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PROBLEM OLGU | Quiz

Hipertiroidik bir hastanin acil olarak ameliyata veriimesi

gerekiyor!

In emergency surgery, a patient must be given to hyperthyroid!

Senay Molvalilar
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Kirk alt1 yaginda erkek hasta, koroner kalp hastaligi ta-
nist konulmus ve baypas ameliyati i¢in de yatirilmis. Bu
arada klinik gézlem hastanin hipertiroidik olabilecegini
diistindiirtmis ve tiroid fonksiyon testleri de agir bir ti-
rotoksikozu ortaya koymus. Hasta bize gonderildi.

Klinik muayene gercekten de agir bir tirotoksikozu
gosteriyordu. Diffiiz biiyiimiis bir tiroid bezi vardi. Uze-
rinde sufl yoktu ve géz bulgulari da yoktu. Tekrarlanan
tiroid fonksiyon testleri (ST4, T3 ve TSH) hipertiroidiyi
dogruladi.

Soru 1 - ilk asamada ne yapmaliyiz?

Antitiroid ilag tedavisine basladik. Ancak, hastayi to-
parlamamiz en iyimser tahmin ile 1,5 - 2 ay1 bulacakt.

Tedavinin 15. giiniinde ST4 ve T3 diizeyleri diismeye
basladi. Ancak, gene agir tirotoksikoza isaret eden dii-
zeyleri gordiik.

Soru 2 - Bu hastanin fazla vakit gecirmeden koro-
ner kalp cerrahisine verilmesi gerekiyor. Yani has-
tayi acil olarak étiroid hale getirmeniz gerekiyor.
Ne yapabiliriz?

Hastaya iyot verip 6tiroidik hale hizla getirmeye ¢alisir
ve tiroidektomi yaptirabilir miyiz?
Koroner kalp hastaligi oldugu bilinen bir kigide
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bunu yapmak ne kadar dogru olur? Endokrinolog ve
endokrin cerrahi bunu kabul etse de anesteziyolog buna
biiyiik bir olasilikla “hayir” diyecektir.

Radyoaktif iyot tedavisi yapalim mi1? Ameliyat riski
olmayacagi i¢in tercihimiz bu yolda olabilir. Ancak, oti-
roidik hale gelmemis bir hastada radyoaktif iyot tedavi-
sinin de tiroid krizine yol agabilecegini biliyoruz. Biitiin
bunlar1 géz Oniine alip gene de I-131 tedavisi yaptik.

Yani iyot tedavisi yaptigimiz zaman hasta hala hi-
pertiroidikti.

Soru 3 - Ek bir tedavi uygulamamiz gerekiyor mu?

Son yillarda bizi rahatlatan bir gelisme oldu. Otiroidik
hale getirmeden radyoaktif iyot vermemiz gereken has-
talara potasyum iyodiir tedavisi uyguluyoruz. Radyoak-
tif iyodu izleyen kaginci giinde buna baslamamiz
konusunda biraz sikintimiz var. Ciinkii 2 - 7 giin ara-
sinda baglanmasi gerektigine iliskin yayinlar var. Biz
¢ogu kez fazla beklemeden 3 - 4. giinde basliyor ve bir
hafta devam ediyoruz. Bu hastada da ayni seyi yaptik.
Bir hafta siireyle giinde 3X2 damla doymus potasyum
iyodiir verdik. Bu tedavinin birinci haftasinda 5T4 ve T3
normal sinirlar iginde idi. Dogrusu buna ben de sastim...
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