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e Endokrin sistem;

* Anestezi uygulamalarindan etkilenen
sistemdir.

* Preoperatif, intraoperatif ve
postoperatif takiplerde endokrin
hastaliklarda 0zel dikkat gerekir.

* Anestezi ve cerrahi, vucut icin stres
olusturur.

* Bu sterese vucudun yaniti ile endokrin ve
metabolik degisiklikler meydana gelebf A
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« Sedatif ve trankilizanlarla yapilan
premedikasyonla , anksiyete ve
preoperatif korku azaltilarak, katekolamin
ve kortizon duzeyleri nin cikmasi
engellentr.

« Santral blok girisimleri, cerrahi trese yaniti
girisimin yerine ve anestezi duzeyine gore
azaltir.




* Diabetes Mellitus Hastaliginda Anestezi:
« DM metabolik bir hastaliktir.

* Anestezi uygulanan her 5 hastanin 1’|
diyabetlidir.

DM Hastaligt:

« Kan sekerinin yuksek oldugu metabolik bir
bozukluktur.
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* Yuksek Kan Sekerinin Baslica
Semptomilari:

* Artmis susama,

* Artan aclik durumu,

« Sik idrara ¢ikma'dir.
- |drarda glikoz kacag,
* Bulanik gorme




* Geciken yara lyilesmesi,

» SIk gecirilen bakteri ve mantar
enfeksiyonlari,

* Yorgunluk,

* Bulanik gorme,
 Kilo kaybr'dir.




» Diabetes Mellitus Konplikasyonlari:

* Diyabet tedavi edilmezse komplikasyonlar
olusur.

« Akut komplikasyonlar:

» Diyabetik ketoasidoz,

* Hiperosmolar hiperglisemik durum,
» OlUm icerebilir.




DM ve Anestezi:

Diyabetlilerde perioperatif morbidite
sebebi, preoperatif donem de var olan
diyabete bagli olusan son organ
hasarlaridir.

Preoperatif Degerlendirme ve Anestezi
Hazirligi:

Bu donemde; KVS,AC,

Bobrekler yakindan talip edilmelidir.
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Anestezi Induksiyonu Ve Idamesi:

Gunun ilk ameliyati olarak diyabetliler
alinmalidir.

GIK sollisyonu operasyondan 1 saat 6nce
baslaniimalidir.

Bu uygulamada; kan glikoz ve K duzeyi
yakindan izlenmelidir.

Ameliyat sabahi eletrolit seviyeleri kontrol
edilir.
lv ins(lin verilmez. —




* Diyabetlilerde;

» |dame sivisi olarak Ringer laktat
solusyonu tercih edilmelidir.

« Kc de laktat glikoza donuseceginden,
hiperglisemi m. gelebilir.




* Anestezi Sonrasi Postoperatif Hasta
Takibi:

* Diyabetlilerde lyilesme zamani uzayabilir.

* Aclik suresi ve hastanin durumuna gore
kan glikoz duzeyi degisebilir;

« Hastanin oral beslenmeye baslamasina

dek, kan glikoz duzeyi yakindan takip
edilmelidir,
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Tiroid Bezi Hastaliklarinda Anestezi
Tiroid Bezi ve Hastaliklari:

Tiroid bezi, on hipofizden salinan TSH
kontrolunde iyot iceren ,aa ler olan
tiroksin (T4) ve trityodotironin (T3)
salgilayan endokrin bir organdir.

Kalsitonin hormonuda tiroid bezinden
salgilanir.




e T4 ve T3 Hormonlari;

* Metabolizmayi hizlandirir,
 Dokularin O2 tuketimini artirir,

* |sI uretimini artirir,

« Cocuklarda buyumeyi hizlandirir,

» Kalbin uyarilabilme ozelligini artirmak gibi
etkileri artirma etkileri vardir.
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 Hipotiroidi (T3-T4 Dusuklugu):
« Kalp yetmezliqi,

* Yorgunluk,

« Bradikardi,

« Ses kalinlasmasi,

* Metabolizmada genel durgunluk ve
yavasalma,

 Kuru cilt,
» Sag dokulmesi, o~




 Periorbital,

 Kilo alma,

* Soguga tahammulsuzluk,

* Miyokard depresyonu,

» Kalp atim hacminde dusme,

* En sik gorulen semptomlardir.
« Kan plazma hacmi azalrr.




« Miksodem komasi;

* Tedavinin uzun sureli devam edilemedigi
durumlarda olusmaktadir.

 Bozulmus termoregulasyon,

* Degismis mental durum,

« Tabloyu agirlastiran bir neden vardirr.
* Hipoksi, hiperkapni gorulerbilir.

* Miksodem olumcul bir tablodur.

 Tani erken konulmali,
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* Hipotiroidi Tablosunda Anestezi Risk
Faktorleri;

 Hipotirpidililerde, kalbin uyarilabilirligi,
 kalp fonksiyonlari azalmistir.

* Buda, hastalari anesteziklerin hipotansif
etkilerine daha duyarli killar.

» Indiiksiyondan sonra kardiyak arrest ve
ani hipotansiyon gorulebillir.

* Hipoventilasyon gorulebilir.
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 Hipertiroidi (T3 ve T4 yuksekligi):

 Basedow yada Greves en sik gorulen
seklidir.

» 20-40 yas araliginda sik gorulur.

* Tiroid hormonlarinin artisi ile bazal
metabolik hizda artmaktadir.

« Anksiyete,
* Titreme,
* Propitozis, Kilo kaybi,




* Hipertiroidi Tablosunda Anestezi Risk
Faktorleri;

* Planli cerrahiler, hasta ilacla otiroid hale
gelene kadar ertelenmelidir.

« Hastada tritoksikoz varsa yuksek dozda
sedatif hipnotik ilac verilebilir.

 Orn. lv. Diazepam 5-10 mg gibi.




* Preoperatif ilac tedavisi yetersiz kalmis
ISe,

« |v Beta blokorler,
« Kortikosteroidler,

* Sodyum iyodur verilebilir.

» Tasikardi ve yuksek kalp debisi nedeniyle,
atriyal fibrilasyon,

» Sol ventrikul hipertrofisi,
« KKY ‘i gelisebilir.
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* Tiroid Firtinasi:

* Tirotoksikozda denilen tablo;
* hipertiroidinin cerrahi islem,
* Travma,

* Enfeksiyon gibi, stres artiran nedene bagl
olarak akut alevlenmesi durumudur.




» Tablo fark edildigi anda tedaviye
baslanmalidir;

» Hava yolu guvenligi saglanmalidir,

* Uygulanan O2 orani % 100’ e cikariimalidir,
» Dakika ventilasyonu arttiriimalidir.

» Beta blokerler,

» |v sivi infizyonu,

» Glikokortikoidler uygulanmalidir.




 Tiroid Cerrahisi Komolikasyonlarti:

* Hava yolu obstruksiyonlari en sik
karsilasilan postoperatif
komplikasyonlardir.

« Laringeal odem,

» Servikal hematom gibi.

 Buyumus tiroid bezinin trakea uzerindeki
uzun sureli basing etkisine bagli olarak
Trakeomalazi gelismesi dir.
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