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Yar1 oturur pozisyonunda yapilan total tiroidektomi
sonrasi gelisen global serebral iskemi

Global cerebral ischemia following total thyroidectomy in
a semi-sitting position

Abdulkadir Yektas!

Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi, Diyarbakir, Tlirkiye

06z

Oturur ya da yar1 oturur pozisyonda yapilan tiroidektomi sonrasi katastrofik nérokognitif komplikasyonlar
gelisebilir. Bu komplikasyonlar ameliyat esnasinda brakial arter Uzerinden yapian tansiyon arteryel
O0lcimunun beyin dizeyindeki ol¢imle birbirini tutmamasi ve beyin diizeyinde tansiyon arteryel’in daha
diisiik seyretmesi nedeniyle beyin perfiizyonunun bozulmasina baghdir. NIRS kan basinci diistiigi zaman
beyin perfiizyon basincinin disiisiini gercek zamanli saptar. Biz bu olgu sunumunda yar1 oturur pozisyonda
yapilan tiroidektomi esnasinda anlik tansiyon arteryel distisiine bagh gelisen global serebral iskemi olgusunu
sunmay1 amacladik.

Anahtar kelimeler: total tireidektomi, yar1 oturur pozisyon, beyin perfiizyon basinci, tansiyon arteryel, global
serebral iskemi

ABSTRACT

Catastrophic neurocognitive complications may develop after thyroidectomy performed in a sitting or semi-
sitting position. These complications are due to the mismatch between the brachial artery and arterial blood
pressure at the brain level. NIRS detects the decrease in cerebral perfusion pressure in real time when blood
pressure decrease. In this case report, we aimed to present a case of global cerebral ischemia that developed
due to a sudden decrease in arterial blood pressure during thyroidectomy performed in a semi-sitting position.

Keywords: total thyroidectomy, semi-sitting position, cerebral perfusion pressure, arterial blood pressure,
global cerebral ischemia
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Giris

Tiroid hastaliklar1 Diinya genelinde ¢ok yaygin
bir saghk sorunudur.! Tiroid ameliyatlarinda
hematomu 6nlemek i¢in pozisyonun etkinligi bazi
calismalarda arastirilmigtir.? Oturur ya da yari
oturur pozisyonda yapilan tiroid ameliyatlarinda
gelisen katastrofik norokognitifkomplikasyonlarla
ilgili yayinlara biz literatirde rastlamadik.
Oturur pozisyonda cerrahi sonrasi norokognitif
komplikasyonlarin insidanst %0,004 olarak
tahmin edilmektedir ancak bu insidansin daha
yaygin oldugu tahmin edilir.® Daha 6nce saglikh
olan ve serebrovaskiiler olay riski ¢ok dusuk olan
oturur pozisyonda omuz ameliyati olan 4 hastada
intraoperatif Tansiyon arteryel disikligi sonrasi
kalic1 major beyin hasar: tamimlanmigdir.*

Biz bu olguda diyabetes mellituslu ve ASA II
riskleri olan hastada yar1 oturur pozisyonda
yapilan tiroid ameliyatinda intraoperatif 1 dakika
stiren hipotansiyon sonucu gelisen global serebral
iskemi olgusunu sunmay1 amacladik.

Olgu

Bilgilendirilmig goénulli olur formu onami
birinci derece yakinlarindan alinan, bilinen
esansiyel hipertansiyon ve tip 2 diyabetes
mellitus disginda sistemik bir hastaligi olmayan
63 yasinda 84 kilo bayan hasta. Otiroidik guatr
tanisiyla total tiroidektomi operasyonu igin
genel cerrahi servisine yatirihiyor. Preoperatif
degerlendirmesindeki tetkiklerinde sadece aclik
kan sekeri 145 mg/dL olan hastanin TSH degeri
0,832 mU/L, Serbest T3 degeri 1,39 ng/dL ve Serbest
T4 degeri 2,82 pg/mL idi ve normal sinirlardaydi.
Bu sonuglarla ASA 2 olarak degerlendirildi. Preop
dénemde yapilan karotis arter dopler ve vertebral
arter dopler ultrasonografi, elektrokardiyografi
ve Ekokardiyografisin de herhangi bir patolojiye
rastlanmadi. Cekilen arka-6n-Akciger grafisinde
(Sekil 1) aort topuzunun belirginlesmesi disinda
bir bulgusu olmayan hastaya operasyon i¢in giin

Yektas A, Tiroidektomi ve Global Serebral iskemi

Sekil 1. Preoperatif PA akciger grafisi

verildi. Ameliyat gini preoperatif hazirhiklan
tamamlanan hasta ameliyathaneye alindi.
Ameliyat masasina supin pozisyonda yatirilan
hastaya 3 yollu D2 derivasyonu izlenecek sekilde
EKG monitorizasyonu, sol brakial arter tizerinden
noninvaziv tansiyon arteryel monitorizasyonu ve
sol isaret parmagmndan SpO2 monitorizasyonu
yapildi. Sol el iizerinden 18 G kateter ile damar
yolu acilan hastaya serum fizyolojik sollisyonu
100 mL/h den baglandi. Bazal degerleri kalp tepe
atimi (KTA) 78/dk, Tansiyon arteryel 160/94 (87)
mmHg ve SpO2 degeri %98 olan hastaya 2 mg
midazolam ven ici verildikten 2 dakika sonra 1mg/
kg propofol, 100 mcgr fentanil ve 50 mg esmeron
verilerek 7,5 Fr tiple orotrakeal entiibasyon
yapidi. Anestezi idamesi %1-2 sevofluran ve
0,1-0,5 mcgr/kg/dk remifentanil infiizyonu ile
saglanan hastanin operasyon boyunca bir daha
kas gevsetici ihtiyaci olmadi. Daha sonra hastanin
bas1 hiperekstansiyona getirilerek sabitlendi
ve yarl oturur pozisyona alindi. Bu dénemde
tansiyon arteryel degeri 140/84(78) mmHg KTA
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Sekil 2. Post operatif Bilgisayarl beyin tomografisi gortiintiisi

70/dk ve SpO2 degeri %99 idi. Cerrahiye sorunsuz
olarak baglanan hastanin cerrahiye baslandiktan
30 dakika sonra ansizin tansiyon arteryel degeri
70/40 (54) mmHg ya diistd, KTA 55/dk, SpO2 degeri
%399 idi bu esnada 5 mg efedrin ven i¢i yapild: ve
hemen sonrasinda tansiyon arteryel degeri 140/75
(74) mmHg olarak 0lc¢ildu ve bu sire 1 dakikay:
gecmedi. Bundan sonra tansiyon arteryel degeri
bazal degerin %20 sinden fazla hi¢ diismedi. 105
dakikalik ameliyat sonunda hastay1 uyandirmaya
gecildi. Sevofluram1 ameliyat bitmeden 5
dakika once Kkesilen hastanin ameliyat yarasi
pansumani sonrasi remifentanili de stoplandi.
50 mg sugammadeks ile esmeron u antagonize
edilen hastanin GKS hala 3 idi. Pupilleri miyotik
olan hastaya 1 ampul naloksan yapidi ancak
pupilleri halan miyotikti. Uyanmasi 4 saat
beklenen hastanin Glaskow koma skalasi (GKS)
halan 3 ve pupilleri halan miyotikti. Herhangi bir
pons kanamasindan siiphelenilen hastaya beyin
BT cekildi (Sekil 2) ancak Beyin BT de minimal
0dem disinda patolojik bir goriunum yoktu.
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Genel yogun bakim tinitesine alinip ventilator
tedavisi ve 4X125 mL %20 mannitol baslanan
hastanin kliniginde bir diizelme olmamasi
uzerine difiizyon beyin MRI cekildi (Sekil 3).
Difiizyon MRI de ilk asamada patoloji saptanmadi
DAG ve ADC goruntilerde difizyon kisitlihigl
gosteren alan saptanamadi olarak yorumlandi
ancak ertesi gin yorumda ponsta sinyal artigi
tesbit edildi. Bunun uzerine kontrash beyin MRI
cekilen (Sekil 4) hastanin MRI de patolojik bir
kontrast tutulumu saptanmadi ancak kortikal
agirlikli sinyal artis1 saptandi ve bu durum global
serebral iskemi olarak degerlendirildi. Post
operatif donemde 30. dakikadaki tahlil sonuclari
glukoz degerinin 205 mg/dL olmas1 diginda
normal sinirlardaydi. Ameliyat esnasi ve ameliyat
sonras! arter kan gazi takipleri Tablo 1 de olup,
arter kan gazindaki metabolik asidoz digsinda tim
degerleri normal sinirlardaydi. Hasta Ameliyattan
sonraki 3. giin bradikardik arrest gecirdi ve 45
dakikalik kardiyopulmoner resiisitasyon sonucu
dénmeyince vefat ettigi kabul edildi.
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Sekil 3. Post operatif Diftizyon MI goértintisu
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Sekil 4. Kontrastli beyin MI goriintiisi
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Tablo 1. Ameliyat esnasi ve sonrasindaki arter kan gaz takipleri

Laktat  Glukoz

mmol/L. mg/dL
Ameliyat esnas1 TA dustigi zaman 1,21 183
Ameliyattan 3 saat sonra 1,80 257
Ameliyattan 6 saat sonra 1,70 202
Ameliyattan sonraki ilk giin 1,18 199
Ameliyattan sonraki 2. giin 1,59 217
Ameliyattan sonraki 3. giin 1,8 387

Tartigma

Cerrahi prosedurler esnasindaki yari oturur ve
oturur pozisyonda gelisen durumlar serebral
hipoperfiizyon ile iligskilendirilmistir, omuz
artroskopisi icin verilen sezlong pozisyonunun
stroke, beyin Olumi, gorme kaybir ve olum
gibi yikict bazi norolojik sonuglar1 olabilir.?
Yapilan olgu sunumlarinda oturur ve yari
oturur pozisyonda intraoperatif hipotansiyona
bagh gorme kayb1 ve oftalmofleji, kranial 7
ve 12. sinirin felcine bagh horner sendromu,
paratik konugsma bozuklugu ve yutma gucligu
tanimlanmisdir.>” Cogu makalede bazal tansiyon
arteryel’e e gore %20 e varan bir azalma serbral
desatiirasyon olaylar1 icin smir kabul edilir.®
Intraoperatif hipotansiyon, sistolik arteryel basing
90 mmHg dan kiguk, ortalama arteryel basing
60 mmHg dan kiiciik veya her ikisinin baglangic
degerinin %20 den fazla dusmesi seklinde
tanimlanmustir.  Intraoperatif —hipotansiyona
neden olabilecek etkenler yas, cerrahi tipi,
anestezik ilaclar, cerrahi mantplasyon ve mevcut
komorbiditelerdir.’® Diinya genelinde yilda 300
milyondan fazla nonkardiyak cerrahi yapilir ve
siklikla intraoperatif hipotansiyon gorulir ve
bu durum organ iskemisi ve mortaliteyle ilgili
olabilir.®® Baz1 gruplar ortalama arteryel basing
80mmHg altinda 10 dk sirdugiinde, baz1 gruplar
ise ortalama arteryel basin¢ 70mmHg altinda ve
10 dakikadan daha az siirse de end organ hasari
olusabilecegini sdylerken, genel kabul 65mmHg
altinda ve kisa bir sureligine dahi devam eden
ortalama arteryel basing dusiklliginin end
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Hct%  PO2 BE cHCO3act PH  PCO2

mmHg mmol/L. Mg/dL mmHg
33 398,5 -0,6 22,5 7,467 31,8
35 116,1 -4,9 17,2 7,459 24,3
34 183,7 -10,5 13,4 7,356 24,5
35 185,4 -13,3 12,5 7,249 29,3
34 175 -13 111 7,327 21,6
35 88,2 -6,4 17 7,402 28

organ hasari olusturdugu seklindedir.** Ortalama
arteryel basinct 55mmHg altinda 1 dk siren
hipotansiyonun miyakard ve bobrek hasari
meydana getirdigi gosterilmistir.® Intraoperatif
hipotansiyonla major kardiyak yan etkiler ve
serebrovaskiiler olaylar arasinda artan bir iligki
vardir ve guvenli bir hipotansiyon periyodu
yoktur seklinde yayinlar vardir.®%1!

Bizim sundugumuz olguda da komorbidite olarak
diyabetes mellitus ve hipertansiyon’u olan hasta,
intraoperatif déonemde bradikardi ve 1 dakika
suren, ortalama arteryel basinci 55 mmHg
(bazal degerine gore %20 den daha fazla dusuk)
altinda olan bir hipotansif atak yasamistir. Hasta
operasyon bitiminde uyandirilamamig, GKS 3
olarak operasyon sonrasi 3. giinde vefat etmistir.

iskemi, doku veya organa giden kan akiminin
herhangi bir nedene bagh olarak belirgin bir
sekilde azalma veya tamamen kesilmesidir. Bu
durum metabolik asidoz gelisimine neden olur.™
Reperfiizyon ise, kan akiminin iskemi sonrasinda
yeniden saglanmasidir. iskemi ile baslayan hasar
reperfiizyonla beraber artar ve bu durum iskemi/
reperfiizyon (I/R) hasar1 olarak adlandirilir.!?
Sundugumuz olguda da intraoperatif hipotansiyon
sonrasinda tansiyon arteryel yeniden normal
sinirlara gelmis ancak arter kan gazinda metabolik
asidoz hasta vefat edene kadar devam etmistir bu
da I/R hasarinin bir gostergesi olabilir.

Inhaler ve intravenoz anestezikler vazodilate edici
etkileriyle otonom sinir sistemi cevabini azaltirlar
ve tansiyon arteryel daha dusiik seyreder, oturur
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pozisyonda bu durum o6l¢iilen tansiyon arteryel
in beyindeki tansiyon arteryelden daha yuksek
tahmin edilmesine neden olabilir.* Bu nedenle
oturur pozisyonda yapilan ameliyatlarda kan
basinci ve beyin perfizyonunu dogru tahmin
eden monitorizasyonlarin arastirilmasi gerekir.?
Yapilan bir sistematik literatiir taramasinda
sonu¢ olarak intraoperatif hipotansiyonu olma
ihtimali olan hastalarda yakin monitorizasyon
Onerilmistir. Son zamanlarda sezlong
pozisyonunda serebral perfiizyonun tahmini icin
near-infrared spectroscopy (NIRS) intraoperatif
kullanima girmistir.> Bu hastalar EEG, beyin
seviyesinde invaziv kan basinci monitorizasyonu
ve NIRS ile monitorize edilebilir, NIRS serebral
oksimetre ol¢imunu guclu bir gekilde yapar ve
orta serebral arterin akis hiziyla korele olarak
serebral hipoferfiizyonu giicli bir sekilde
tahmin eder.® Bizim sundugumuz olguda da
beyin perfizyonunu gosteren herhangi bir
monitorizasyon yapilmamaisgti.

Sonu¢ olarak, yar1 oturur pozisyon beyin
hipoperfiizyonu i¢in bir etkendir. Bu durumun
anlik taninmasi olusabilecek komplikasyonlari
azaltabilir. Bu nedenlerle serebral perflizyonu
anlik izleyebildigimiz
gereklidir. NIRS bunlardan ulasimi ve kullanimi
en kolay olanlardandir.

monitorizasyonlar

Etik kurul onayi

Calismaya katilan tim katillmcilardan yazilh
bilgilendirilmis onam alinmistir.

Yazarlik katkisi

Calisma konsepti ve tasarimi: AY; veri toplama: AY;
sonuglarin analizi ve yorumlanmasi: AY; makaleyi
hazirlama: AY. Yazar sonuclar1 gézden gecirmis ve
makalenin son halini onaylamigtir.
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