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Tiroid hormonları Triiodothyronin (TJ) 
ve ve Thyroxin (T4)'in serum konsantrasyon­
larından akut deği~imler, hipotiroidiye ya 
da hipertiroidi krizine yol açabilir. Böyle bir 
durum belirgin kardiovaski.iler ve metabolik 
deği~ikliklerin nedenidir (1, 2). 

T3 ve T4 deği~imleri, gerek ameliyat sıra­
sında gerekse postoperatif dönemdeki hasta­
larda istenmeyen etkilere yol açabilir. 

Tiroid hormonları, hassas bir santral 
regülasyontın etkisindedir (Hi potalamo­
hipofizo-tiroidal etki). T3, tiroid dokunun ya­
nısıra, karaciğer ve böbrekte T/ün enzimatik 
deiodinasyonu ile tiroid dı~ında da 
olu~abilir. 

Anestezik ajanlar T3 ve T4 salgılaması ve 
T3'ün tiroid dı~ında yapılmasını etkileyebil­
mektedirler (1). 

Anesteziye bağlı T3 ve T4 düzeyi deği~im­
leri özellikle tiroid fonksiyon bozukluğu 
olan hastalarda, hipotiroidik veya hipertirai­
dik metabolik durum (02 gereksiniminin ve 
kalb debisinin artması) gibi belirgin sonuç­
lara yol açabilir. 

Bu çalı~mada ötiroid olduğu bilinen has­
taların ameliyatları sırasında 3 ayrı aneste­
zik ajan uygulanarak (Halothan, Enfluran, 
NLA - Nörolept Anestezi), serum T3 ve T4 
düzeylerinin anestezik maddelerden etkile­
nimleri ara~tırılmı~tır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu ara~tırma SSK Tepecik Hastanesinde, 
elektif kolesistektomi planlanan toplam 33 
hastanın cerrahi giri~imleri sırasında uygu­
landı. Olgular ötiroid ve ba~ka sistem pato­
lojileri bulunmayan hastalardan seçilerek 
rasgele 3 gruba ayrıldı. Gruplarda yer alan 
hastaların ya~, cinsiyet ve vücut ağırlıkları 
tablo 1'de yer almaktadır. Gruplar arasında 
bu özellikler yönünden anlamlı bir fark sap­
tanmamı~tır. 

Her 3 grupta hastalara giri~imden 30 dk. 
önce 0,5 mg. Atropin ve 10 mg. Diazepam 
intramuskuler standart premedikasyon ola­
rak uygulandı. 
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TABLO 1: Grupların cinsiyet, yaş, vücut ağırlıkları 

Cinsiyet Yaşı (Yıl) Vücut ağırlığı (kg) 

Sıra Gr Gr Gr Gr Gr Gr Gr Gr Gr 
no 1 ll lll ı ll lll ı ll lll ------------------
1 K K K 34 53 45 64 60 72 
2 K K K 46 63 59 55 70 60 
3 K K K 55 46 53 100 76 80 
4 K K K 56 40 51 65 90 60 
5 K K K 63 53 42 60 62 74 
6 K K K 51 49 56 65 74 84 
7 K K K 55 60 48 70 58 65 
8 K K K 18 26 52 60 55 84 
9 K K K 47 38 57 62 62 95 

10 K K K 61 57 55 65 70 76 
11 K 24 64 
12 K 42 70 
13 E 49 75 

X 13 10 10 46.2 46.89 51.8 67.3 67.7073.00 
SH ±3.79 ±3.57 ± 1.72t3.07 ±3.33±3.81 

Anestezi indüksiyonu, intravenöz 5 mg./ 
kg. tiopental ile ve kas gev~emesi intrave.ıöz 
1 mg./kg. süksinilkolin verilerek sağlandı 
ve endotrakeal entübasyon uygulandı. Giri­
~im ba~ında 4-6 mg. pankronyum kullanıldı. 

I. grupta (n=13) Halothan 
II. grupta (n=10) Enfluran 
III. grupta (n=10) Dehidrobenzperidol 

(DHBP) 0,15 mg./kg.+Fentanil 0,005mg./kg. 

Her üç grupta 2:1 oranında azotprotoksit 
ve oksijen ilavesi ile anestezinin optimal 
düzeyde devamı sağlandı. 

Serideki tüm hastalara ta~lı kolesistit ne­
deniyle kolesistektomi uygulanmı~tır. Tek 
bir patolojinin seçilmesinden amaç T3 ve T4 
düzeylerini etkileyebilecek faktörleri mini­
male indirmektir. 

Premedikasyondan hemen önce ve pos­
toperatif dönemde hasta sorulara yanıt verir 
duruma geldiğinde alınan venöz kan 
örneklerinden, Radioimmunassay yöntemi 
ile T3 ve T4 düzeyleri saptandı. Elde edilen 
sonuçlar E.Ü.Bilgisayar Uygulama ve Ara~-
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tırma Merkezi'nde variyans analizi yöntemi 
ile istatistiksel yönden değerlendirildi. 
p< 0.05 değerleri anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

Gruplardan elde edilen preoperatif ve 
postoperatif T3 ve T4 değerleri tablo 2, 3 ve 
4'te görülmektedir. Ortalama T3 düzeyleri I. 
grupta 129.54 ± 6.05'ten, 108.25 ± 8.27'e, IL 
grupta 121.21 ± 10.l'den, 87.20 ± 7.84'e, III. 
grupta 122.5 ± 8.62'den, 99.20 ± 7.96'ya dü~­
mü~tür. Ortalama T4 düzeyleri ise I. grupta 
8.931 ± 0.443'ten, 9.908 ± 0.421'e, II. grupta 
8.600 ± 0.370'ten, 11.46 ± 0.789'a, III. grupta 
9.390 ± 0.615'ten, 9.850 ± 0.771'e yükselmi~­
tir. Tüm gruplarda T3 düzeylerindeki dü~ü~­
ler istatistiksel yönden anlamlı bulunmu~tur 
(p< 0,01). T4 düzeyleri her 3 grupta artarken 
bu artı~ sadece 1. ve 2'nci grupta anlamlı idi 
(p< 0,01). 

TABLO 2: 1. Grupta pre. ve postoperatif T3, T 4 
düzeyleri 

T3 düzeyleri (llg/dl) T 4 düzeyleri (llg/dl) 

Sıra no Preop Postop Preop Postop 

1 133 
2 161 
3 130 
4 151 
5 141 
6 94 
7 104 
8 116 
9 130 

10 148 
11 96 
12 153 
13 127 

ll: 129.54 
SH: ± 6.05 

87.3 9.3 10.9 
160 10.0 10.2 
99 9.8 10.7 

148 8.7 10.5 
81 10.3 8.8 
90 7.3 9.2 

113 11.1 12.0 
96 8.9 12.3 

128 9.7 10.0 
123 7.6 9.6 
79 10.7 10.0 

143 5.9 7.3 
90 6.8 7.3 

108,25 8.931 9.908 
± 8.27 ± 0.443 ± 0.421 
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TABLO 3: ll. Grupta pre. ve postoperatif T3, T4 
düzeyleri 

T3 düzeyleri (Ilgi di) T 4 düzeyleri (Ilgi di) 

Sıra no Preop Püstop Preop Postop 

1 164 98 7.9 10.5 
2 163 125 8.6 11.1 
3 133 117 6.6 8.2 
4 118 104 9.3 11.7 
5 80 58 8.1 8.6 
6 117 60 7.4 10.3 
7 95 68 10.3 15.3 
8 157 102 9.6 12.3 
9 100 65 9.9 15.8 

10 85 75 8.3 10.8 

ll : 121.2 87.2 8.6 11.46 
SH: ± 10.1 ± 7.84 ± 0.37 ± 0,78 

TABLO 4: lll. Grupta pre. ve postoperatif T3, T4 
düzeyleri 

T3 düzeyleri (Ilgi di) T 4 düzeyleri (Ilgi di) 

Sıra no Preop Postop Preop Postop 

1 116 88 10.7 10.9 
2 95 114 10.4 9.7 
3 138 119 8.2 8.5 
4 96 79 9.4 10.1 
5 121 11 o 1 0.2 15.9 
6 83 49 10.6 8.0 
7 137 106 6.4 8.7 
8 175 141 5.8 6.9 
9 143 98 11.3 10.4 

1 o 121 88 10.9 9.4 

ll: 122.5 99.2 9.39 9.85 
SH: ± 8.62 ± 7.96 ± 0.615 ± 0.771 

TARTIŞMA 

Tiroid fonksiyonlarının kardiovasküler 
sistem ve dolayısı ile mortalite ve· morbidite 
üzerine etkileri nedeni ile, perioperatif peri.:. 
odda bu hormonların deği~imi önem kazan., 
maktadır. Sirkülasyondaki tiroid horrriohları 
düzeyindeki deği~imler üzerine birçok fak­
törler €tkili olabilmektedir. Bu faktörler ara-
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sında hormon tayin yöntemlerinin farklılığı, 
tiroid bağlayıcı proteinlerdeki deği~imler ve 
anestezik ajanların seçimi sayılabilir (3). 

Serum T3 ve Tı düzeylerinde, anestezi ve 
operasyon sırasında deği~imler olabileceği 

ve anestezide kullanılan bazı ajanların peri­
feral T3 ve T4 metabolizmalarını etkiledikle­
ri çe~itli ara~tırmalarda öne sürülmü~tür (1, 
4, 5) .. 

Gottardis ve arkada~ları halotan, enflu­
ran ve isofluran'ın T3 düzeylerini dü­
~ürdüğünü, T4' de artı~ olu~turduğunu sap­
tamı~lardır (1). Johnston, serum T3 ve T4 
düzeylerinin, anesteziden bağımsız olarak 
travma sonucu yükseldiğini ifade etmekte­
dir (4). Oyama' ya göre, halotan serum tirok­
sin (T4) düzeyini anlamlı ~ekilde yükseltir­
ken tiyopental' in herhangibir etkisi görül­
memektedir (6). 

Çalı~mamızda aynı tür cerrahi giri~im 
sırasında ve benzer nitelikteki ötiroid hasta­
larda, 3 ayrı anestezi yöntemi denenmi~tir. 
Her 3 yöntemde elde ettiğimiz sonuçlar, lite­
ratür bilgilerine uygun olarak, postoperatif 
T3 düzeyinde anlamlı bir azalma olduğunu 
göstermi~tir. T4 ise çalı~mamızda, halotan ve 
enfluran kullanılan gruplarda anlamlı ~ekil­
de artma gösterirken, NLA grubundaki fark 
anlamlı bulunmamı~tır. 

T3 düzeyinde dü~menin anestezik a­
janların liberasyondaki inhibisyonuna bağlı 
olduğu öne sürülmü~ti.ir. Diğer taraftan Tio­
barbitüratların antitiroidik etki gösterdikleri 
ifade edilmektedir. Bu etkiden, tiobarbitü­
ratların kimyasal yapıları itibarı ile tireosta­
tik ajaniara (tio-urasil, metimazol) benzerlik 
göstermeleri sorumlu tutulmaktadır (1, 7). 

Halothan ve enfluran anestezisi sonrası, 
postoperatif serum T3 düzeyinde belirgin 
dü~me, karaciğerdeki iod-thyroxindei­
odasen baskı altına alınmasıyla açıklanmak­
tadır. Bu enzimler toksik metabolikler ve ha­
lothan ve enfluran' ın yıkımından olu~an 
serbest uçlar yoluyla baskılanırlar(1). Daha 
önceki çalı~malarda olduğu gibi bizim 
sonuçlarımızda da T4 düzeyinde bir artı~ 
görülmektedir. Tiroksin seviyesinde post­
operatif yükselme, karaciğerden bu hormo­
nun liberasyonunda artma ile açıklanmakta­
dır (6). Diğer taraftan ada le dokusu tiroksin-
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den zengin bir dokudur. Anestezik ajanların 
bu dokuda dağılımları ve etkileri ile tiroksin 
serbestle~mesine neden olabildikleri de ileri 
sürülmektedir (1). 

Çalı~mamızda, her üç grupta benzer 
sonuçlar elde edilmi~tir. Bu sonuçlar, halot­
han ve enfluran anestezileri sırasında daha 
belirgin olmakla beraber, nöroleptanestezi 
yönteminin de T3 ve Tı üzerine etkili oldu­
ğunu göstermektedir. Çalı~mamız, ötiroid 
hastalara uygulanmı~ ve postoperatif değer­
ler de normal sınırlarda saptanmı~tır. Tiroid 
disfonksiyonu olan hastalarda ise serum 
hormon konsantrasyonlarındaki deği~imle­
rin önemli boyutlarda olabileceği gözönün­
de tutulmalıdır. Mevcut tiroid fonksiyon bo­
zukluklarında T3 ve T4 kinetiğinde müdaha­
leye devam edildiğinde hastalık tablosunda 
alevlenme meydana gelebileceği dü~ünül­
melidir. 

Çalı~mamız sonuçları, bu yönden riskli 
yani tiroid fonksiyonları bozulmu~ olgular­
da halojenli hidrokarbonlardan kaçınılması, 
tiroid metabolizmasına etkilerinin daha az 
olduğu saptanan, nöroleptanestezi yönte­
minin tercih edilmesi fikrini desteklemekte­
dir. 
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