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HALOTHAN, ENFLURAN VE
NOROLEPTANESTEZILERINDEN SONRA
SERUM T3 VE T« DEGISIMLERI

SERUM T3 AND T4 CHANGES AFTER HALOTHANE, ENFLURANE AND
NEUROLEPTANAESTHESIA
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SUMMARY

Investigations were held on 33 euthyroid patients undergoing elective cholecysthectomy.
The patients were divided into three groups: in group I (n=13) Halothan, in group II (n=10)
Enflurane and in group III (n=10) Neurolept-Anaesthesia (Dehydrobenzperidol + Fentanyl)
were administered during anaesthesia. Serum thriiodothronine (T3) and thyroxine (T4) levels
were determinated immediat .y before premedication and postoperatively. In all groups the
decrease in T3 levels were statistically significant (p< 0, 01). T4 levels increased postoperati-
vely. The T4 levels found in group I and II, increased statistically significantly (p< 0,01), but
in group III this increase was unsignificant (p> 0,05). The results indicated that, in cases with
nyperthyreosis or hypothyreosis it would be favorable to use neuroleptanesthesia instead of
halogenated hydrocarbons.
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OZET

Elektif kolesistektomi planlanan &tiroid toplam 33 hastarun cerrahi girisimleri sirasinda 1.
grupta (n = 13) Halothan, II. grupta (n = 10) Enfluran ve IIL grupta (n = 10) Norolept Anestezi
(C .. drobenzperidol + Fentanil) yontemleri uyguland:. Anestezi 6ncesi ve sonrasi serum Triio-
dotironin (T3) ve Tiroxin (T4) diizeyleri saptandi. Pre ve postop T3 degerlerinde her ii¢ grupta
istatistiksel yonden anlamli diisme (p< 0,01), T4 degerlerinde I. ve IL. gruplarda anlamh (p<
0,01), 1. grupta anlamh olmayan ytikselme bulundu (p> 0,05).

Sonuclar hiper veya hipotireoz olgularmda halojenli hidrokarbonlar yerine, Norolept -
Anestezi yonteminin uygun olacagini gostermistir.

(Anahtar Kelimeler: T3, T4, Noroleptanestezi, Halothan, Enfluran)
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Tiroid hormonlari Triiodothyronin (T3)
ve ve Thyroxin (T4)'in serum konsantrasyon-
larindan akut degisimler, hipotiroidiye ya
da hipertiroidi krizine yol agabilir. Boyle bir
durum belirgin kardiovaskiiler ve metabolik
degisikliklerin nedenidir (1, 2).

T3 ve Ts4 degisimleri, gerek ameliyat sira-
sinda gerekse postoperatif donemdeki hasta-
larda istenmeyen etkilere yol agabilir.

Tiroid hormonlari, hassas bir santral
regiilasyonun etkisindedir (Hipotalamo-
hipofizo-tiroidal etki). T5, tiroid dokunun ya-
nisira, karaciger ve bobrekte T+'lin enzimatik
deiodinasyonu ile tiroid disinda da
olusabilir.

Anestezik ajanlar T3 ve T4 salgilamas: ve
T3'tin tiroid disinda yapilmasini etkileyebil-
mektedirler (1).

Anesteziye bagh T3 ve Tadlizeyi degisim-
leri ozellikle tiroid fonksiyon bozuklugu
olan hastalarda, hipotiroidik veya hipertiroi-
dik metabolik durum (Oz2 gereksiniminin ve
kalb debisinin artmasi) gibi belirgin sonuc-
lara yol agabilir.

Bu ¢alismada otiroid oldugu bilinen has-
talarin ameliyatlart sirasinda 3 ayrn aneste-
zik ajan uygulanarak (Halothan, Enfluran,
NLA - Norolept Anestezi), serum T3 ve Tu
diizeylerinin anestezik maddelerden etkile-
nimleri arastirilmustir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma SSK Tepecik Hastanesinde,
elektif kolesistektomi planlanan toplam 33
hastanin cerrahi girisimleri sirasinda uygu-
land1. Olgular &tiroid ve bagka sistem pato-
lojileri bulunmayan hastalardan segilerek
rasgele 3 gruba ayrildi. Gruplarda yer alan
hastalarin yas, cinsiyet ve viicut agirhiklar
tablo 1'de yer almaktadir. Gruplar arasinda
bu ozellikler yéniinden anlamli bir fark sap-
tanmamustir. .

Her 3 grupta hastalara girisimden 30 dk.
once 0,5 mg. Atropin ve 10 mg. Diazepam
intramuskuler standart premedikasyon ola-
rak uygulands.
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TABLO 1: Gruplarin cinsiyet, yas, vicut agirliklar

Cinsiyet Yasi (Yil) Vicut agirhigi (kg)

Swa Gr Gr Gr Gr Gr Gr Gr Gr Gr
S I T I S T BT
34 53 45 64 60 72
46 63 59 55 70 60
55 46 53 100 76 80
56 40 51 85 90 60
42 60 62 74
51 49 56 865 74 84
55 60 48 70 58 65
18 26 52 60 55 84
47 38 57 62 62 95
61 57 55 65 70 76
24 64

42 70

49 75
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Anestezi indiiksiyonu, intravendz 5 mg./
kg. tiopental ile ve kas gevsemesi intravendz
1 mg./kg. siiksinilkolin verilerek sagland:
ve endotrakeal entiibasyon uygulandi. Giri-

-sim basinda 4-6 mg. pankronyum kullanldu.

[. grupta (n=13) Halothan

II. grupta (n=10) Enfluran

III. grupta (n=10) Dehidrobenzperidol
(DHBP) 0,15 mg./kg.+Fentanil 0,005mg./kg.

Her {i¢ grupta 2:1 oranunda azotprotoksit
ve oksijen ilavesi ile anestezinin optimal
diizeyde devami saglandt.

Serideki tiim hastalara tasl kolesistit ne-
deniyle kolesistektomi uygulanmustir. Tek
bir patolojinin segilmesinden amag T3 ve Ts
diizeylerini etkileyebilecek faktorleri mini-
male indirmektir.

Premedikasyondan hemen 6nce ve pos-
toperatif donemde hasta sorulara yanit verir
duruma geldiginde alinan vendz kan
orneklerinden, Radioimmunassay yontemi
ile T3 ve T1 diizeyleri saptand:. Elde edilen
sonuglar E.U.Bilgisayar Uygulama ve Aras-
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tirma Merkezi'nde variyans analizi yontemi
ile istatistiksel yonden degerlendirildi.
p< 0.05 degerleri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Gruplardan elde edilen preoperatif ve
postoperatif Ts ve T4 degerleri tablo 2, 3 ve
4'te goriilmektedir. Ortalama Ts diizeyleri I.
grupta 129.54 + 6.05'ten, 108.25 + 8.27'e, 1L
grupta 121.21 * 10.1'den, 87.20 + 7.84'e, IIL
grupta 122.5 + 8.62'den, 99.20 £ 7.96'ya diis-
miistiir. Ortalama T4 diizeyleri ise I. grupta
8.931 + 0.443'ten, 9.908 + 0.421'¢, II. grupta
8.600 = 0.370'ten, 11.46 * 0.789'a, III. grupta
9.390 + 0.615'ten, 9.850 £ 0.771'e yiikselmis-
tir. Ttim gruplarda T3 diizeylerindeki diigiis-
ler istatistiksel yonden anlamli bulunmustur
(p< 0,01). T4 diizeyleri her 3 grupta artarken
bu artig sadece 1. ve 2'nci grupta anlamh idi
(p< 0,01).

TABLO 2: 1. Grupta pre. ve postoperatif T3, T4
dizeyleri

T3 duzeyleri (ug/dl) T4 dizeyleri (ug/dl)

Sirano Preop  Postop  Preop  Postop

1 133 87.3 9.3 10.9
2 161 160 10.0 10.2
3 130 99 9.8 10.7
4 151 148 8.7 10.5
5 141 81 103 8.8
6 94 90 7.3 9.2
7 104 113 11.1 12.0
8 116 66 8.9 12.3
9 130 128 9.7 10.0
10 148 123 7.6 9.6
11 96 79 10.7 10.0
12 153 143 5.9 7.3
13 127 90 6.8 7.3

o 12954 108.25 8.931 9.908
SH: +£6.05 +8.27 10443 x0421
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TABLO 3: ll. Grupta pre. ve postoperatif T3, T4
dizeyleri

Ta dlzeyleri (ug/dl) T4 dizeyleri (ug/dl)

Sirano Preop  Postop  Preop  Postop

1 164 98 7.9 10.5
2 163 125 8.6 111
3 133 117 6.6 8.2
4 118 104 9.3 1.7
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
W 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
dizeyleri

Ts dizeyleri (ug/dl) T4 dizeyleri (ug/dl)

Sirano Preop Postop  Preop  Postop

1 116 88 10.7 10.9
2 95 114 . 104 9.7
3 138 119 8.2 8.5
4 96 79 9.4 10.1
5 121 110 10.2 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
10 121 88 10.9 9.4

M 122.5 99.2 9.39 9.85
SH: £8.62 +7.96 £0.615 =*0.771

TARTISMA

Tiroid fonksiyonlarmun kardiovaskiiler
sistem ve dolayzs: ile mortalite ve morbidite
tizerine etkileri nedeni ile, perioperatif peri-
odda bu hormonlarmn degisimi 6nem kazan-
maktadir. Sirkiilasyondaki tiroid hormonlar:
diizeyindeki degisimler iizerine bir¢ok fak-
torler etkili olabilmektedir. Bu faktérler ara-
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sinda hormon tayin yontemlerinin farklihg,
tiroid baglayici proteinlerdeki degisimler ve
anestezik ajanlarm se¢imi sayilabilir (3).

Serum T3 ve Ts diizeylerinde, anestezi ve
operasyon sirasinda degisimler olabilecegi
ve anestezide kullanilan bazi ajanlarin peri-
feral T3 ve T4 metabolizmalarini etkiledikle-
ri gesitli arastirmalarda One striilmistiir (1,
4,5)..

Gottardis ve arkadaslari halotan, enflu-
ran ve isofluranin T3 diizeylerini di-
giirdiigiinii, T+' de artig olusturdugunu sap-
tamuslardir (1). Johnston, serum T3 ve Ti
diizeylerinin, anesteziden bagimsiz olarak
travma sonucu yiikseldigini ifade etmekte-
dir (4). Oyama' ya gére, halotan serum tirok-
sin (T4) diizeyini anlamli sekilde yiikseltir-
ken tiyopental' in herhangibir etkisi goriil-
memektedir (6).

Cahsmamuzda ayni tiir cerrahi girigsim
sirasinda ve benzer nitelikteki dtiroid hasta-
larda, 3 ayr1 anestezi ydntemi denenmigtir.
Her 3 yontemde elde ettigimiz sonuglar, lite-
ratlir bilgilerine uygun olarak, postoperatif
T3 diizeyinde anlamli bir azalma oldugunu
gostermistir. T4 ise calismamuzda, halotan ve
enfluran kullanilan gruplarda anlaml: sekil-
de artma gosterirken, NLA grubundaki fark
anlaml bulunmamustir.

T3 diizeyinde dilismenin anestezik a-
janlarm liberasyondaki inhibisyonuna bagh
oldugu 6ne siirlilmiistiir. Diger taraftan Tio-
barbitiiratlarin antitiroidik etki gosterdikleri
ifade edilmektedir. Bu etkiden, tiobarbitii-
ratlarin kimyasal yapilari itibari ile tireosta-
tik ajanlara (tio-urasil, metimazol) benzerlik
gostermeleri sorumlu tutulmaktadir (1, 7).

Halothan ve enfluran anestezisi sonrasi,
postoperatif serum T3 diizeyinde belirgin
diisme,  karacigerdeki iod-thyroxindei-
odasen baskr altina alinmasiyla agiklanmak-
tachir. Bu enzimler toksik metabolikler ve ha-
lothan ve enfluran’ in yikimindan olusan
serbest uclar yoluyla baskilanirlar(1). Daha
onceki calismalarda oldugu gibi bizim
sonuglarimizda da Ta: diizeyinde bir artig
goriilmektedir. Tiroksin seviyesinde post-
operatif yiikselme, karacigerden bu hormo-
nun liberasyonunda artma ile agiklanmakta-
dir (6). Diger taraftan adale dokusu tiroksin-
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den zengin bir dokudur. Anestezik ajanlarin
bu dokuda dagilimlari ve etkileri ile tiroksin
serbestlesmesine neden olabildikleri de ileri
stiriilmektedir (1).

Calismamizda, her li¢ grupta benzer
sonuglar elde edilmistir. Bu sonuclar, halot-
han ve enfluran anestezileri sirasinda daha
belirgin olmakla beraber, néroleptanestezi
yonteminin de T3 ve Ti tlizerine etkili oldu-
gunu gostermektedir. Calismamiz, Otiroid
hastalara uygulanmig ve postoperatif deger-
ler de normal sinurlarda saptanmustir. Tiroid
disfonksiyonu olan hastalarda ise serum
hormon konsantrasyonlarindaki degisimle-
rin dnemli boyutlarda olabilecegi gozoniin-
de tutulmahidir. Mevcut tiroid fonksiyon bo-
zukluklarinda T3 ve T4 kinetiginde miidaha-
leye devam edildiginde hastalik tablosunda
alevlenme meydana gelebilecegi diistiniil-
melidir.

CGalismarmiz sonuglary, bu yonden riskli
yani tiroid fonksiyonlari bozulmus olgular-
da halojenli hidrokarbonlardan kaginilmasi,
tiroid metabolizmasina etkilerinin daha az
oldugu saptanan, noroleptanestezi yonte-
minin tercih edilmesi fikrini desteklemekte-
dir.
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