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Olgu Sunumu

Gelisme Geriligi Olan Konjenital Hipotiroidili
Olguda Anestezi Uygulamasi

Abdulmenap Giizel, Lokman Soyoral

Ozet

Konjenital hipotiroidizm normal fizyolojide biiyiik degisikliklere neden olan endokrin bir bozukluktur.
Preoperatif taninmasi anestezi giivenligi acisindan 6nem arz eder. Biz bu olgu sunumunda boyunda kitle ve
solunum sikintis1 nedeni ile operasyona alinan 17 yasinda gelisim geriligi olan konjenital hipotiroidili bayan
olguda anestezi yonetimini tartistik.

Anahtar kelimeler: Hipotiroidizm, anestezi, boyunda kitle, solunum sikintisi

Konjenital hipotiroidizm normal fizyolojide N20O, sevoflorane ve vecuronyum verildi.

biiyiik degisikliklere neden olan endokrin bir Operasyon sirast ve ckstibasyonda sorunu
bozukluktur. Tiroid glandinin biyiiklagi, tiroid olmayan hasta Yogun Bakim Unitesine alindi.
hastaligina bagli trakeal halkanin asinmasi ve Ertesi giin sorunsuz olarak servisine gonderildi.

biiyiik dil, cerrahi sonrasi hava yolu problemine
yol agar (1, 2). Preoperatif taninmasi anestezi
glivenligi acisindan 6nem arz eder. Boyunda kitle
ve solunum sikintisi nedeni ile operasyona alinan
17 yasinda 15 kg agirliginda, 90 cm boyunda
konjenital hipotiroidili bayan olguda anestezi
yOnetiminin tartisilmasi amaglandi.

Olgu Sunumu

3 yasma kadar Dbiliyime ve gelismesi
akranlariyla uyumlu olan hastanin, biiyimesi 3
yasinda duraklamis. Yiiziinde kabalagma, dilde
biiyiime ve sirtinda kamburlagma olusmus (Resim
1). 8 yasinda tiroid yetmezligi tanisi ile L-tiroksin
tedavisi verilmis fakat hasta ilaci kullanmamis.
Boyundaki sisligin biiylimesinden dolay1 solunum
zorlugu gelismesi lizerine operasyon planlanmis.
Yapilan fizik muayenede; makroglossi,
kifoskolyoz, mental ve motor retardasyon,
gelisme geriligi, tasikardi, takipne, siyanoz,
solunum seslerinde kabalasma ve SpO2 % 62
olarak  saptandi.  Propofol, fentanyl ve
vecuronyum ile indiiksiyon saglanan olgu
sorunsuz entiibe edildi. iIdamede % 40 02 + % 60

Resim 1. 17 yasinda hipotiroidik olgu.
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Tedavi edilmemis hipotroidi, ¢ocuk gelisimi ve
biiyimesini bozar. Tedavide yasam boyu sentetik
sodyum levotroksin kullanilmaktadir.
Hipotroidizm cerrahi prosediir oncesi planlt
olarak diizeltilmelidir. Olgumuzda cerrahi 6ncesi
uygun  sekilde tedavi edildi.  Anestetik,
narkotikler ve sedatif ajanlarla kardiovaskiiler ve
solunum depresyonu kolayca goriiliir. Bu nedenle

hipotiroidili  olgularda  asir1  sedasyondan
kaginilmalidir. Bu nedenle olgumuza sedsyon
uygulanmadi.  Anestezi indiiksiyon  Oncesi
antikolinerjik  ajan  uygulanabilir. Tiroid

replasman tedavisi perioperatif donemde devam
ettirilmelidir. Bazi prosediirlerde rejyonal sinir
blogu oOnerilmektedir, fakat pediatrik hastalarda
bu yontem basarisiz olabilir. Lokal anestezik
ajanlarin da toksisitesine dikkat edilmelidir (1,3).
Olgumuz genel anestezi altinda opere edildi.

Anestezik  ajanlara  sensitivite  arttigindan,
indiiksiyon ajanlar1 devamli kardiak
monitdrizasyon ile azar azar artirilarak

verilmelidir. Inhalasyon anestezikleri yavasca
titre edilerek wverilebilir. Ketamin sempatik
aktiviteyi artirdigindan avantaj saglar. Tiyopental
diisik  dozda  kullanilmalidir.  Endotrakeal
entiibasyon hem hava yolunu korumak ve hem de
kontrollii ventilasyon yaptirmak igin tavsiye
edilir Respiratuar yetersizlik beklenebilir (1,2).
Olgumuzun solunum sikintisi yaninda
kifoskolyozu olmasindan dolayr anesteziden
uyandirilmadan Yogun Bakim Unitesine alind1 ve
problemsiz uyandirildi. Sonu¢ olarak, anestezi
sirasinda ayrintilt hazirlik, monitorizasyon ve ilag

dozajina Ozen gdsterilerek anestezi

uygulamas1 yapilabilir.

sorunsuz

Anesthesia practice in a case with
congenital hypothyroidism and
developmental retardation

Abstract

Congenital hypothyroidism is an endocrine disorder
that causes large changes in the normal physiology.
Preoperative recognition is important for the safety
of anesthesia. In the present study, the management
of anesthesia has been discussed in a 17 years old
female patient with congenital hypothyroidism and
developmental retardation who was operated due to
neck mass and respiratory distress.
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