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Sevofluran, isofluran ve propofoliin tiroid
fonksiyonlarina etkileri

Effects of sevoflurane, isoflurane and propofol on thyroid function
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Ozet

Amag. Sik kullanilan anestezik ajanlardan sevofluran, isofluran ve propofoliin anestezi sirasinda
ve sonrasinda tiroid metabolizmasina olan etkilerinin karsilagtirilmasi amaglandi. Yontem.
Calisma 28-70 yaslar1 arasinda 22 bayan, 23 erkek toplam 45 o&tiroid hasta iizerinde yapildi.
Hastalar sevofluran, isofluran, propofol anestezileri uygulanmak iizere ii¢ gruba ayrildi. Tim
hastalardan preoperatif, indikksiyondan 15 dakika sonra, cerrahi kesiden 30 dakika sonra ve
postoperatif 30. dakikada olmak iizere dort kez kan alind1. sT3, ST4, TSH seviyelerindeki degisime
bakildi. Bulgular. Her {i¢ anestezik ajanla da anestezi indiiksiyonundan itibaren postoperatif daha
belirgin olmak iizere sT3 seviyeleri azaldi. Yine tiim gruplarda cerrahi sonrasi ve postoperatif
olarak sT, seviyelerinde ylikselme gézlendi. Fakat propofol grubundaki yiikselme diger iki gruba
gore anlamli olarak daha azdi. Tiim gruplarda TSH degerleri sadece postoperatif olarak artti.
Sonu¢. Bu verilerin 1518inda acil olarak 6zellikle hipertiroidisi olan hastalara anestezi vermek
gerektiginde propofoliin diger ajanlara gore Oncelikle tercih edilebilecek bir ajan oldugu
kanaatindeyiz.

Anahtar sézciikler: Sevofluran, Isofluran, Propofol, Tiroksin, Triiyodotironin, TSH, cerrahi
stress

Abstract

Aim. The purpose of this study was to compare the effects of frequently used anesthetic agents,
that are sevoflurane, isoflurane and propofol on thyroid metabolism during and after anesthesia.
Methods. The study was done with euthyroid patients; 22 women and 23 men (total n: 45) aged
28-70. Patients were divided in to three groups, one as sevoflurane (n=15), one as isoflurane
(n=15) and one as propofol (n=15). Preoperatively, 15 minutes after induction, 30 minutes after
surgical insicion and postoperatively in the 30th minute blood samples were taken from all of the
patients. The variations of ¢T3, T, and TSH levels were studied. Results. ¢T3 levels started to
decrease at induction with all anesthetic agents and the decrease was most evident in postoperative
period. On the other hand T, levels increased in all groups after surgical insicion and
postoperatively. However, the increase in T, levels with propofol anesthesia was significantly
lower than the T, levels with inhalation agents. In all groups TSH levels were found higher only at
the postoperative period. Conclusion. With this findings; propofol can be a more suitable agents
than isoflurane and sevoflurane in anesthetic procedures for emergent patients with
hyperthyroidism.
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Giris

Anestezinin, cerrahi strese karsi gelisen endokrin adaptasyon mekanizmalarina etkileri
uzun yillardir ¢aligilmig konulardan biridir. Halotan, metoksifluran ve isofluran gibi
inhalasyon anesteziklerinin, tiopental gibi intravendz anestezik ilaglarm bu adaptasyon

mekanizmasi iizerine ve Ozellikle tiroid hormonlar1 seviyelerine etkileri bu ilaclarin
sentez edildigi giinden beri arastirilan konular arasindadir [1-3].

Cerrahi stres altinda tiim endokrin sistem gibi tiroid hormon fonksiyonlar1 da degismekte
ve viicut kendisi i¢in en uygun ortami olusturmaya c¢alismaktadir. Tiroid hormonlar: hem
tiroid bezi hem de tiroid dis1 organlardaki enzim degisiklileri ile cerrahi stres altindaki
yeni duruma adapte olmaktadir [4].

Hipertiroidi veya hipotiroidi olan hastalarin klinik durumu tahmin edilmekle birlikte,
viicudun cerrahi strese yaniti ve buna anestezi seklinin etkisi, olaya eklendiginde tablo
¢ok daha karmagik bir hal almaktadir. Tiroid dis1 elektif operasyonlardan once de tiroid
hormonlarinin normal seviyelere getirilmesi mutlak gerekliyken, acil operasyonlarda
kullanilacak ajan se¢imi 6nem kazanmaktadir [5, 6].

Bu c¢alismada; giiniimiizde rutin anestezide sik kullanilan inhalasyon anestezikleri olan
sevofluran ve isofluran ile 6zellikle total intravendz anestezide yaygin olarak kullanilan
bir intravendz ajan olan propofol anestezisi altinda, tiroid operasyonlar1 digindaki 6tiroid
hastalarda cerrahi strese yanit olarak gelisen sT3, sT4 ve TSH’un plazma seviyelerindeki
degisikliklerin saptanmasi amaglandi.

Gere¢ ve yontem

Bu calisma Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul onay1 alinarak Eyliil 1999 -
Aralik 1999 tarihleri arasinda yapilmistir. Yapilacak ¢alisma tiim hastalara anlatilarak
onaylart alinmustir.

Calisma Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde
ASA (American Society of Anesthesiologist) risk siniflamasina gére I-1l1 gruba giren,
herhangi bir endokrin sorunu, karaciger ve bobrek hastaligi olmayan, total protein ve
albumin kontrol degerleri normal simirlarda olan, tiroksin baglayici globiilin(TBG)
seviyesini etkileyecek ila¢ kullanmayan, tiroid fonksiyonlar1 6tiroid durumda bulunan
hastalar iizerinde yapildi.

Intraabdominal cerrahi planlanan, 28-70 yaslar1 arasindaki 22 kadimn, 23 erkek olmak
tizere toplam 45 hasta zarf ¢ekme yontemiyle rastgele, sevofluran, isofluran, propofol
grubu olmak tizere ii¢ gruba ayrildi.

Operasyon oncesi saat 24:00’den itibaren oral alimi yasaklanan hastalara gerekli idame
stvist hesaplanarak operasyona kadar multpl elektrolit soliisyonu (isoyte-M®) olarak
verildi. Caligma saat 08:00-11:00 saatleri arasinda opere olan hastalara uygulandi. Bir
saatten az, ii¢ saatten fazla siiren operasyonlar ve komplikasyon gelisen hastalar ¢alisma
dis1 birakildu.

Standart olarak tiim hastalara, premedikasyon amaciyla, operasyondan 30 dakika once
0,15 mg kg™ intramuskiiler midazolam uygulandi. Hastalar operasyon masasina alminca
el sirtindaki yiizeyel venlerden birine 20 G vendz kaniil yerlestirildi ve ringer laktat
infiizyonu baslandi. Kan 6rneklerini almak i¢in diger kolda antekubital vene 20 G venoz
kaniil yerlestirildi ve ti¢ yollu musluk takilarak kapatildi. Hastalarin timii EKG, puls
oksimetre ve noninvaziv kan basinci takibi i¢in monitérize (Criticare, 1100, USA) edildi.

Tiim hastalara 0,01 pg kg™* fentanil, 0,6 mg kg™ atrakuryum ve %1°lik 2,5 mg kg™
propofol ile indiiksiyon saglandi. Hastalara indiiksiyondan sonra endotrakeal entubasyon
yapildi. Sevofluran ve isofluran gruplarinda; %100 O, ile 1 MAC degerindeki O, +
sevofluran veya O,+ isofluran karisimi, end tidal gaz konsantrasyonlar: takip edilerek
uygun vaporizatorlerle verildi. Propofol grubunda; indiiksiyondan sonra ilk 15 dakika 12
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mg kg™ saat™, ikinci 15 dakikada 10 mg kg™ saat™ dozunda infiizyon (LC 5000, Abbott,
USA) saglandi ve daha sonra 6 mg kg™ saat™ dozundaki infiizyon operasyonun son 15
dakikasina kadar devam edildi. Tiim gruplara 2 ug kg™ saat™ dozunda fentanil infiizyonu
basland1 ve operasyonun son 15 dakikasinda kesildi.

Tiim gruplarda yeterli kas gevsemesi saglamak amaciyla gerektikge 0,1 mg kg™ dozunda
atrakuryum tekrarlandi. Cerrahi siiresince hastalardan higbirine kan transfiizyonu
yapilmadi.

Hastalar spontan solunumlar1 yeterli olduktan sonra extiibe edildiler ve sozlii uyaranlara
yeterli somatik yanit alindiginda ayilma odasina gotiirtildiiler.

Hastalardan asagida belirtildigi gibi dort kez venoz kan 6rnegi alindu:
1. Anestezi indiiksiyonundan 5 dakika énce (sT3(0), sT4(0), TSH(0)),
2. Indiiksiyondan 15 dakika sonra (sT3(1), sT4 (1), TSH(1)),
3. Cerrahi kesiden 30 dakika sonra (sT3 (2), sT4 (2), TSH(2)) ve
4

Operasyon bitiminden 30 dakika sonra, hasta tam olarak uyaninca (sT3(3),
sT4(3), TSH(3))

Alman kan &rneklerinde sT3, sT4, TSH, Cumhuriyet Universitesi T1p Fakiiltesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi Niikleer Tip Labaratuvarlarinda radyoimmunassay yontemiyle
(Axsym, Abbott, USA) caligildi. Asagidaki degerler normal olarak kabul edildi:

ST3  :1,45-348pgmL™
sT4  :0,71-1,85ngdL™
TSH :0,49-4,67 ulU mL™

Istatiksel degerlendirmelerde, (veriler SPSS 7.5 paket programina yiiklenerek) tekrarli
Olglimlerde Varyans analizi, Tukey testi, Kruskal-Wallis testi, Mann-Whitney U testi
kullanildi. Degerler ortalama + standart hata seklinde verildi. p<0,05 anlamli olarak kabul
edildi.

Bulgular

Gruplardaki bireylerin yas ve agirlik degerleri karsilastirildiginda gruplar arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (Tablo1). Sevofluran grubunda 8 kadin
(%53,3), 7 erkek (%46,7), isofluran ve propofol gruplarinda ise 7 kadin (%46,7), 8 erkek
(%53,3) hasta vardi.

Tablo 1. Yas ve agirhklara gore dagilim.

Sevofluran isofluran  Propofol
Agirlik (kg) 74246,61  74,4056,71 73,6748,91 kw=442
P>0,05
Yas 50,47+9.30 49,20+12,98 42,80+11,35 kw=458
P>0,05

Grup ici karsilastirma:
Sevofluran ve isofluran gruplarinda sT3 (1), sT3 (2), sT3 (3) degerleri, sT3 (0)

degerlerine gore diisiik (p<0,05), Propofol grubunda ise sT3 (2) ve sT3 (3) degerleri sT3
(0) degerlerine gore diisiik bulunmustur (p<0,05), (Tablo 2).

Sevofluran, isofluran ve propofol gruplarinda sT4 (2) ve sT4 (3) degerleri, sT4 (0)
degerlerine gore yiiksek bulunmustur (p<0,05), (Tablo 3). Bu ylikselme propofol
grubunda daha diisiik bulundu.

Sevofluran, isofluran ve propofol gruplarinda TSH (3), degerleri, TSH (0) degerlerine
gore yiiksek bulunmustur (p<0,05), (Tablo 4).
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Tablo 2. sT3 degerlerinin dakikalara ve gruplara gore dagilim.

Sevofluran isofluran Propofol

sT3 (0) 2,82+0,43 2,82+0,43 2,73+0,34 kw=0,80
p>0,05

T3 (1) 2,4740,36  2,48+0,33 2,48+0,20 kw=0,30
p>0,05

T3 (2) 2274056  2,25+0,36 2,37+0,32 kw=0,39
P>0,05

Ts(3) 2265035 2,20£0,33 2,26+0,34 kw=0,22
p>0,05

F=12,37 F=24,876 F=11,310

p<0,05  p<0,05

p<0,05

Tablo 3. sT4 degerlerinin dakikalara ve gruplara gore dagilimu.

Sevofluran isofluran Propofol
T.(0) 1265021 1,21£0,23 1,18+0,14 kw=0,82
p>0,05
sT4(1) 1,31£0,23  1,28+0,18 1,23+0,16 kw=0,83
p>0,05
Ta(2) 1,4420,20 1,520,226 1,2740,17 kw=10,15
p<0,05
sT4(3) 1,69+0,33 1,65+0,34 1,28+0,20 kw=12,75
p<0,05
F=27,86 F=19,40 F=8,83
p<0,05 p<0,05 p<0,05

Tablo 4. TSH degerlerinin dakikalara ve gruplara gore dagilim.

Sevofluran Isofluran Propofol
TSH ()  1,85%l,12 2,021,14  1,93%0,63  kw=0,74
p>0,05
TSH(1)  1,90+0,98 2065122 2,00:0,68  kw=0,78
p>0,05
TSH(2) 2,07+0,96 236107 2,13:0,64  kw=0,34
p>0,05
TSH(3) 2,74+1,22 2745111 2,6240,79  kw=0,12
p>0,05

F=21,38 F=18,42 F=10,57

p<0,05 p<0,05 p<0,05

Gruplar arasi karsilastirma:

376

Gruplar arasindaki sT4 (2) ve sT4 (3) degerlerinin karsilastirilmasinda anlamli farklilik
bulundu. Gruplar ikiserli olarak karsilastirildiginda ise propofol grubundaki sT4 (2) ve
sT4 (3) degerlerinin sevofluran ve isofluran gruplarina gore anlamli olarak diisiik oldugu
saptandi1 (p<0,05). Diger degerlerdeki gruplar arasindaki karsilagtirma sonucu anlamli

farklilik saptanmadi (p>0,05) (Sekil 1).
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sT4(0) sT4(1) sT4(2) ST4(3)

Sekil 1. sT4 (2) ve sT4 (3) degerlerinin gruplar arasi karsilastirilmasi.

Tartisma

Anestezi pratiginde sik olarak tiroid bezi ve diger endokrin organ patolojileri olan
hastalarla karsilagilmaktadir. Acil operasyona alinan tiroid bezi disfonksiyonu olan
hastalarda 6zellikle kardiyovaskiiler sistem olmak {izere bircok organ etkilenmektedir [7,
8]. Bu komplikasyonlar; tiroid hormonlarinin direkt metabolizma ve kardiyak etkilerinin
yaninda, cerrahi stres ve anesteziye yanit sonucunda hormon seviyelerindeki degisimlere
ve anesteziklerin metabolizmasindaki degisimlere de baghidir [9, 10].

Cerrahi stres ve anestezi altinda T3 seviyeleri genel olarak azalmaktadir ve bu azalma
cerrahi stresin biiytikligi ile orantilidir [11].

Gottardis ve ark. [12]’nin yaptig1 bir ¢alismada, isofluran, enfluran ve halotan anestezisi
uygulanan hastalarda operasyon sirasinda sT3 seviyelerinin isofluran ve enfluran
grubunda halotan grubuna gore daha belirgin olarak diistiigli saptanmistir. Ayrica
postoperatif sT3 degerleri halotan ve enfluran grubundaki hastalarda operasyon oncesi
degerlerinden daha diisiik bulunmustur ve hatta bu degerler fizyolojik smirlarin da
altindadir. Belirtilen ¢alismada isofluran grubundaki hastalarda da sT3 seviyelerinin
fizyolojik siirlarda oldugu ancak, operasyon oncesi degerlere gore istatistiksel olarak
anlamli bir azalma gosterdigi saptanmistir.

Akut cerrahi ve anestezik strese yanit olarak T3 neogenezindeki ani diigmenin
mekanizmasini agiklamak i¢in yapilan deneysel bir ¢aligmanin sonucunda, tiroidektomize
ve T4 replasmani yapilan ratlarda da cerrahi stres ile T4’lin karaciger, bobrek ve
beyindeki metabolizmasinin ve T3 seviyelerinin yapilan diger ¢alismalardakine benzer
sekilde azaldig1 saptanmistir [13].

T3 seviyesindeki azalmanin, cerrahi bolgeden cikan afferent ndrojenik uyaridan ve
kortizolden bagimsiz olarak gelistigi gosterilmistir [14]. Biyokimyasal olarak azalmis T3
seviyesi, hormonun metabolik klerensindeki artisa ve 5°-deiodinaz enzim aktivitesindeki
azalmaya bagli olarak periferal dokularda T4’iin T3’e deiodinasyonundaki degisiklige
baglanmistir. Bununla baglantili olarak revers T3 (rT3) sevisindeki artis, 5’-deiodinaz
enzim aktivitesindeki azalmaya baglanmaktadir. Ciinkii bu enzim ayn1 zamanda rT3’{in
3,3’ diiodotironine doniisiimiinii de saglar [15]. Bir baska yayinda, T3’deki bu azalmanin
sebebi olarak; tiroid bezinden salinmmin azalmasi, ekstratiroidal dokularda T4’den T3’e
doniistimde azalma, periferal dokulara T3 uptake’inde artis dne stirtilmiistiir [ 16].

Yapilan bu ¢alismanin inhalasyon ajanlari ile olan boliimiinde de, sevofluran ve isofluran
gruplarinda sT3 degerleri fizyolojik sinirlarda kalmasina ragmen anestezi indiiksiyonu
sonrasinda preoperatif degerlere gore istatistiksel olarak anlamli bir azalma saptandi ve
bu azalma postoperatif donemde daha da belirginlesti. Azalma oran1 postoperatif
dénemde preoperatif degerlere gore sevofluran grubunda %20, isofluran grubunda ise
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%22 olarak saptandi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Bu
calismadaki sevofluran ve isofluran gruplarinda elde edilen bulgular da, daha once
isofluran ve diger inhalasyon ajanlar ile yapilan calismalardakine benzer olarak sT3
degerlerinin distiigii seklindeydi.

Borner ve ark. [17]’nin ¢alismasinda, total intravendz anestezi i¢in, fentanil+midazolam,
fentanil+droperidol, ketamint+midazolam uygulamalar1 ile, inhalasyon ajanlarindan
halotan, enfluran, isofluran alt1 farkli grupta karsilastirilmis ve tiim gruplarda sT3 ve total
T3 (tT3) degerlerinin anlamli olarak azaldigi saptanmistir ve bu azalmanin enfluran
grubunda daha da belirgin oldugu izlenmistir. Yine enfluran grubunda rT3 seviyeleri
anlaml olarak artmig, operasyon sonrasi ilk giinde normale donmiistiir. Seitz ve ark. [18]
yaptiklar1 bir ¢alismada, midazolam-+fentanil ve halotan anestezilerini karsilastirmiglar,
bulgulart ile T3 konsantrasyonundaki azalmanin anestezi tiiriine spesifik olmadigi
sonucuna varmiglardir.

Chikenji ve ark. [19] tarafindan yapilan bir ¢alismada epidural bupivakain, enfluran,
pentozacain, ketamin, halotan, enflurantepidural bupivakain uygulanmig ve tiim
gruplarda T3 seviyesinin operasyon sirasinda ve sonrasinda diistiigii bulunmustur.

Yiiksek doz fentanil ile anestezi uygulanan kardiyak cerrahi hastalarinda tT3 ve sT3
seviyelerinin operasyon sonunda ve postoperatif 1. giinde belirgin olarak azaldigi, rT3
konsantrasyonlarinin da operasyon sonrasi 1. ve 3. glinlerde arttig1 saptanmustir [15].

Yapilan bu calismada, propofol grubunda da preoperatif degerlere gore cerrahi
baslangicindan sonraki ve postoperatif degerlerde anlamli olarak sT3 degerlerinde azalma
saptandi, bu azalma diger gruplarda oldugu gibi fizyolojik sinirlar i¢indeydi. Propofol
grubunda, grup icinde karsilagtirildiginda indiiksiyondan sonraki degerlerde preoperatif
degerlere gore anlamli bir azalma olmamasi ve cerrahi kesiden sonra anlamli bir diisme
gozlenmesinin nedeni agiklanamamistir. Ciinkii her ii¢ grupta da indiiksiyon ajani olarak
propofol kullanilmistir. Bu farklilik isofluran veya sevofluranin periferik organlardaki
deiodinasyonu inhibe edici etkilerinin daha hizli basglamasina bagl olabilir. Propofol
grubu, sevofluran ve isofluran gruplari ile karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu. Bu g¢alismada sadece anestezi sirasindaki degisimlerin
saptanmas1 amaglandig1 i¢in operasyon sonrasi giinlerdeki sT3 seviyesindeki degisim
izlenmedi.

Cerrahi stres ve anestezi altinda T4 seviyesindeki degisimler degisik anestezik ajanlarla
calisilmigtir. Genel olarak inhalasyon ajanlari ile T4 sevilerinde artis (1) tespit edilmekle
birlikte, degismedigini [20] veya azaldigini [21] savunanlar da vardir. Intravendz
ajanlarla yapilan ¢aligmalarda T4 seviyelerinin genelde degismedigini [17] gésteren veya
tiopentalde oldugu gibi azaldig1 [22] saptanan ¢aligmalar vardir. T4 seviyesinde yiikselme
saptayan c¢aligmalarin biiyiilk bir bolimiinde artisin TSH degisikliklerinden bagimsiz
oldugu saptanmugtir [18, 19].

Radyoaktif I'"* ile isaretli T4 verilerek yapilan bir ¢alismada anestezik ajan olarak halotan
kullanilmis ve tiroidin cerrahi strese ve anesteziye yaniti sonucunda T4 konsantrasyonlari
ve dagilimina bakilmistir. Halotan anestezisi sirasinda kan T4 diizeyinde %22 gibi
anlaml1 bir yiikselme gozlenmis ve bu yiikselme operasyon sonrasi iki saat kadar daha
stirmiistiir. Karaciger gibi periferik dokulardaki dagiliminda belirgin degisiklige
rastlanmamigtir. Halotan anestezisi ile T4’deki bu degisikligin eter anestezisine gore daha
az oldugu tespit edilmistir [1].

Gottardis ve ark. [12]'nin yaptig1 bir ¢alismada ise, isofluran, enfluran ve halotan
uygulanan cerrahi hastalarda operasyon sirasinda sT4 diizeyinin 6zellikle isofluran ve
enfluran grubunda arttigi saptanmistir. Degisikliklerin fizyolojik sinirlarda olmasina
ragmen tiroid fonksiyon bozuklugu disiiniilen hastalarda halojenli hidrokarbonlardan
kaginilmasi tavsiye edilmistir. Lanza ve ark. [23]'min yaptiklar1 calismada, isofluran
anestezisi sonunda T4 seviyesinde belirgin bir artis saptanmustir.

Cumbhuriyet Tip Dergisi Cumhuriyet Tip Derg 2013; 35: 373-381
Cumhuriyet Medical Journal Cumhuriyet Med J 2013; 35: 373-381



379

Yapilan bu calismada sevofluran ve isofluran gruplarinda sT4 degerlerinde cerrahi
kesiden sonra baslayan ve operasyon sonrasi daha da belirginlesen bir yiikselme
saptanmistir. Bu sonug¢ diger halojenli inhalasyon anestezikleri ile yapilan ¢aligsmalar
destekler niteliktedir. Bu calismada sevofluran ve isofluran gruplarinda, sT4 cerrahi
kesiden 30 dakika sonra istatistiksel olarak anlamli olarak artmis bulundu. Her iki grup
arasinda arti§ oranlarinda fark yoktu.

Daha oOnce enfluran ile yapilan caligsmalarda, sT4 ve rT3 artisinin nedeni enfluranin
metabolizmas1 sonrasinda ortaya c¢ikan yiiksek orandaki floriire baglanmustir [17].
Sevofluran da metabolizmasi sonrasi yiiksek oranda floriir ¢ikarir [24]. Isofluran ise ¢ok
az metabolize olur ve ortaya ¢ikan floriir miktar1 minimaldir [25]. Bu bilgiler 1s1ginda,
sevofluranin ¢ok daha yiiksek oranda sT4 artig1 yapmasi beklenebilir. Fakat bu ¢alismada
sevofluran ve isofluran anestezileri sirasinda sT4 artislar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmadi.

Yapilan bu c¢aligmada sevofluran ve isofluran grubunda cerrahi kesiden sonra ve
postoperatif degerlerde belirgin sT4 artis1 izlenmesi, propofol grubunda ise daha stabil bir
sT4 seyri nedeniyle tiroid hormonlarinin anestezi yonteminden ve ajanin tipinden
etkilendigini diisiindiirmektedir. Fakat bu etkinin mekanizmasi bilinmemektedir ve daha
ileri ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Eter ve tiopental anestezilerinin plazma T4 seviyesi lizerine etkilerinin bakildig1
calismada; eter grubunda T4 sevileri anestezi ve cerrahi sirasinda belirgin olarak artarken,
tiopental grubunda ise anlamli1 olarak diisme saptanmustir [26].

Chikenji ve ark. [19]’nin alt1 grup anestezik ajani karsilastirdiklar ¢alismada halotan ve
enfluran uygulanan hastalarda sT4 seviyeleri artmuis, diger gruplarda anlamli degisiklik
saptanmamistir.

Borner ve ark. [17]’nin total intravendz anestezi gruplari ile inhalasyon gruplarini igeren
calismalarinda ise sadece enfluran grubunda tT4 ve sT4 seviyelerinin operasyon oncesi
degerlerine gore %150 oraninda arttig1, diger gruplarda ise operasyon sonrasi hafif bir
sT4 artisi olmasina ragmen belirgin bir degisiklik olmadigi, hormon seviyelerinin
operasyon sonrast ilk giinde anestezi oncesi degerlere dondiigii, tiim gruplarda normal
limitlerde kaldig1 saptanmustir.

Yapilan bu c¢alismada ise total intravendz anestezi i¢in propofol kullanildi. Propofol
infuzyonu uygulanan grupta da 6zellikle cerrahi kesiden 30 dakika sonra ve postoperatif
sT4 degerlerinde preoperatif degerlere gore istatistiksel olarak anlamli bir artis oldu.
Propofol grubundaki bu artis, sevofluran ve isofluran gruplarinda izlenen artisa gore her
iki zaman i¢in de istatistiksel olarak anlamli derecede diistiktii. Bu nedenle propofoliin,
inhalasyon ajanlarindan daha 1iyi bir segenek olabilecegi diistiniildii.

Koroner arter cerrahilerinde isofluran anestezisi verilerek yapilan bir calismada, TSH
operasyon boyunca normal seviyelerini korumus, operasyon sonunda anlamli artig
gostermis, postoperatif 1. giinde preoperatif degerlere donmiistiir [20].

Eter ve tiopental anestezilerinin plazma TSH seviyesi iizerine etkilerinin bakildig
calismada; her iki anestezik ajanla da TSH seviyelerindeki degisimin anlamli olmadigi
rapor edilmistir [26].

Halotan ve metoksifluran ile yapilan bir c¢aligmada TSH seviyesinin degismedigi
saptanmistir. Bu sonuca gore, cerrahi stres ve anestezi altinda TSH’in serum tiroksin
seviyesinin kontroliinde 6nemli bir rol oynamadigi kanaatine varilmistir [27].

Chikenji ve ark. [19] tarafindan yapilan ¢alismada, TSH diizeyinde degisiklik
saptanmamis ve T4 artisinin hipofizer kaynakli olmadigr bildirilmistir. Lanza ve ark.
[23]’nin isofluran anestezisinin néroendokrin yamita etkilerini inceledikleri ¢alismada
TSH seviyelerinde belirgin degisiklik saptanmamaigtir.
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Yapilan bu g¢alismada her {i¢ anestezik ajanla da operasyon sirasinda belirgin artig
olmazken, postoperatif olarak anlamli bir TSH artis1 saptandi. Artis oranlari
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Fakat bu artigin tim
gruplarda ve sadece postoperatif meydana gelmesi, operasyon sirasinda izlenen sT4
artmasinin nedeninin TSH kaynakli olmadigini ileri siiren calismalarla paralellik
gostermektedir.

Borner ve ark. [17] yaptiklart ¢alismada TSH artisinin opioid kullanilan gruplarda daha
fazla oldugunu saptanmistir. Opioidlerin kortizol ve ACTH seviyelerini azalttig1
bilinmektedir [28]. Bu ¢alismada tiim gruplara standart olarak 2 pg kg™ saat™ gibi diisiik
bir dozda fentanil infuzyonu uygulanmistir. Bu ¢alismadaki sonuglar Borner ve ark. [29]
ile uyumludur, fakat fentanil infuzyonu kullanilan diger caligmalarda TSH artiginin
olmamasi, bu c¢alismada saptanan TSH yiikselisinin sadece opioidlerin endokrin cevabi
etkilemelerine baglanamayacagini diistindiirmektedir.

Sonugta bu verilerin 1518inda hipertiroidisi olan hastalara acil olarak anestezi vermek
gerektiginde propofoliin inceledigimiz diger ajanlara gore oncelikle tercih edilebilecek
ajan olduguna karar verildi.
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