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Molar gebeligin tetikledigi tiroid krizinde anestezik yaklasim

Anesthetic management in thyroid crisis triggered by molar pregnancy

Harun Aydogan?, Saban Yalcin!, Ahmet Kiigiik', Hasan Hiisnii Yiice?!,
Aysun Camuzcuzcuoglu?, Mehmet Ali Eren?

OzZET

Klinik tirotoksikoz molar gebeligin nadir gérilen kompli-
kasyonlarindan biridir. Mol hidatiformda hipertiroidi ile
iliskili semptomlarin sebebi; ylksek konsantrasyonlardaki
B-hCG'nin tirotropik etkisidir. HCG molekilli a ve B su-
binitelerinden meydana gelir. a subunitesi TSH’a birebir
benzerken 3 subunitesi kismi olarak benzer. Bu olgu su-
numunda yeterli aclik slresi saglanamayan dilatasyonal
kiretaj planlanan tiroid krizindeki mol hidatiformlu hasta-
ya anestezik yaklasimin tartisilmasi amagclandi.

Anahtar kelimeler: Mol hidatiform, hipertiroidizm, anes-
tezi

GiRis

Mol hidatiform gebeligin nadir gorilen bir formudur.
Gorilme insidansi bolgesel, etnik farkliliklar goster-
mekle birlikte yaklasik olarak 2.39/1000’dir." Mol hi-
datiformlu gebelerin %5’inde hipertiroidizm gorilir
ve nadir olarak ciddi hipertiroidizm ortaya ¢ikar.23#
Mol hidatiformun cerrahi tedavisindeki gecikmeler
B-hCG seviyesinde artisa neden olur. B-hCG tiroid
TSH reseptorleri lizerine zayif tirotropik etki ile hor-
monlarin serbestlesmesini uyarmakta ve hipertiroi-
di ile iligkili semptomlara sebep olmaktadir. Onceki
calismalarda mol hidatiforma bagh hipertiroidizm
sikligi daha yuksek bildiriimigse de teknolojideki ge-
lismelerle birlikte erken tani konularak hipertiroidizm
insidansi azalmistir.58 Hipertiroidide tirotoksikoz
gibi hayati tehdit eden komplikasyonlar preoperatif
olarak gorulebilir. Bu vakada aglk slresi tamam-
lanmayan, acil sartlar altinda dilatasyonal kiretaj
yapilacak mol hidatiformlu, tiroid krizindeki hastaya
anestezik yaklasim sunulmaktadir.

ABSTRACT

Clinical thyrotoxicosis is one of the rare complications of
molar pregnancy. The cause of the symptoms associated
with hyperthyroidism in mol hydatiform is the thyrotrophic
effects of high levels of 3-hCG. The hCG molecule con-
sists of a and 3 subunits; the a subunit is identical to TSH
and the B subunit has a similar structure to TSH. In this
case report it was aimed to discuss the anesthetic man-
agement of a dilatation and curettage case in a patient
with mol hydatiform and thyroid crisis. J Clin Exp Invest
2012; 3 (3): 433-434
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OLGU SUNUMU

Acil servise carpinti, vajinal kanama, siddetli bu-
lanti ve kusma sikayeti ile bagvuran G3P2 olan 33
yasinda kadin hasta, hipertiroidi tanisiyla dtzenli
olarak propranolol 40 mg ve propiltiyourasil tedavi-
si almaktadir. Fizik muayenesinde nabiz: 159 /dk,
TA: 165/101 mmHg, vicut isisi 39,5°C olarak tes-
bit edildi ve ajitasyon mevcuttu. Gebelik sonrasi ilk
defa doktora gelen hastanin yapilan laboratuvar tet-
kiklerinde 3 hCG >143000'mIU/ml, fT3: 14,27 pgr/
ml, fT4: 5,67 ng/dl, TSH: 0,007 plU/ml olarak tesbit
edildi ve yapilan tiroid sintigrafisi ise Graves Hasta-
i1 ile uyumlu idi. Cekilen elektrokardiyografisinde
sinUs tasikardisi mevcuttu. Hastanin klinik bulgulari
ve laboratuvar sonuglari birlikte degerlendirildiginde
tiroid kriziyle uyumlu oldugu gorildi. Kadin dogum
klinigi tarafindan yapilan USG’de komplet mol hida-
tiformla uyumlu kar yagdi manzarasi tesbit edildi ve
dilatasyonal klretaja karar verildi.

Hasta acil sartlarda operasyon odasina alin-
di. Preoperatif nabiz 157/dk, kan basinci 159/101
mmHg, spO,: 95, Ates: 36.9°C idi. Yeterli aglk sire-
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Aydogan ve ark. Gebelikte tiroid krizi ve anestezi

si saglanamayan hastaya genel anestezinin sebep
olacagi aspirasyon riski nedeniyle rejyonel anestezi
planlandi. Hastaya lateral dekubit pozisyonu verilip,
steril saha temizligi yapilarak 25 G spinal igneyle 10
mg heavy marcaine kullanilarak spinal anestezi ya-
pildi. Cerrahi operasyon T10 seviyesinde pareste-
zZi saglaninca baslatildi. intraoperatif vital bulgulari
stabil seyretti.

Uterus vakum aspirasyon yontemi ile bosaltild1.
Vaka boyunca yaklasik olarak 400 ml kanama mey-
dana geldi. Bu sure igersinde hastaya 500 ml kol-
loid, 750 ml kristaloid ve 10 Unite oksitosin verildi.
Yaklasik olarak 45 dakika sliren operasyon esna-
sinda herhangi bir komplikasyon meydana gelme-
di. Bu dénem icerisinde nabiz: 115/dk, TA: 135/85
mmHg, SpO,: % 95 olarak kaydedildi. Derlenme
odasina alinan hastanin hemodinamik parametre-
leri stabil seyretti ve motor blok seviyesi gerilemesi
Uzerine jinekoloji servisine gonderildi. Servis takip-
lerinde nabiz: 80/dk, TA: 115/65 mmHg olarak kay-
dedildi. Molar gebelik tanisi histopatolojik olarak da
dogrulandi. Operasyon sonrasi serum (3 hCG, fT3,
fT4 ve TSH degerleri gittikge azalan hasta postope-
ratif 3.guin taburcu edildi.

TARTISMA

Mol hidatiform gestasyonel trofoblastik hastaligin
en sik sebebidir. Bu duruma bagli hipertiroidi ilk ola-
rak 1953 yilinda rapor edilmistir.” Bu tarihten sonra
da benzer olgular bildirilmistir. Mol hidatiforma bagli
gorulen hipertiroidi trofoblastik hiicrelerden salinan
B-hCG ile iligkilidir. HCG molekuli a ve (B subuni-
telerinden meydana gelir. a subunitesi TSH'a bire-
bir benzerken B subunitesi kismi olarak benzer.®°
B-hCG trofoblastik hastaliklarda dramatik olarak
artmakta ve tiroid TSH reseptorleri lizerine zayif ti-
rotropik etki ile hormonlarin serbestlesmesini uyar-
maktadr.1

Perioperatif en énemli klinik durum hipertiroi-
dizmi kontrol altinda tutarak tiroid krizini énlemek-
tir. Tiroid krizi nadir gorulen fakat hayati tehdit eden
Onemli komplikasyonlardan biridir ve Klinik olarak
kontrol edilemeyen hipertiroidizm, hipertansiyon,
hipertermi, deliryum ve santral sinir sistemi irritas-
yon bulgulari mevcuttur. Tiroid krizindeki hastaya
metimazol, propiltiourasil gibi antitiroid ilaglarla bir-
likte beta blokerler uygulanir ve bunlara ek olarak
destekleyici tedavi yapilir. Tedavide kullanilan meti-
mazol ve propiltiourasil T3, T4 sentezini inhibe ede-
rek beta blokerler ise sempatik aktiviteyi azaltarak
etki ederler. Fakat bitin bunlara ragmen preopera-
tif olarak verilen tedaviler ancak cerrahi mudahale
sonrasi faydali olacaktir.

Anestezistler peroperatif olarak hipertiroidizme
bagli sempatik aktivite artisini mutlaka kontrol altina
almali ve olusabilecek diger komplikasyonlar agisin-
dan dikkatli olmalidir. Bu hastalara genel anestezi ™
ve TIVA 2 uygulanabildigi gibi rejyonel anestezide '3
bir diger alternatiftir.

Bizim hastamiz acil sartlarda operasyon odasi-
na alindi. Alinan anamnezinde hastanin acglik stre-
sinin uygun olmadigi tesbit edildi. Aspirasyon riskini
azaltmasi, sempatik blokaj etkisi ile tansiyon ve kalp
atim hizini kontrol altina alabilmesi ve de inhalas-
yon ajanlari gibi tokolitik etki yapmamasi nedeniyle
spinal anestezi tercih edildi.

Daha dnceden tiroid hastaligi mevcut olan has-
talarda meydana gelen molar gebelik sonrasi hiper-
tiroidi krizi meydana gelebilecedi unutulmamahdir.
Bu hastalarda anestezik yaklagimda sempatik tonu-
su arttirici ilaglardan kaginilmasi gerektigi, bu ne-
denle uygun hastalarda spinal anestezinin guvenli
ve eftkili oldugunu disinmekteyiz.
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