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tartisilarak gézden gecirilmesi amacglandi.

ABSTRACT

by discussing it in accordance with the literature.

Giris
Gebeligin nadir komplikasyonlarindan biri olan molar gebelikte,
%5 oraninda gelisen klinik hipertiroidizmm nadir de olsa ciddi
tirotoksikozla sonuclanabilir [1]. Molar gebeligin asil tedavisi
dilatasyon-kiretajile bosaltilmasidir ya da bazen histerektomi
bile gerekebilir. Hatta operasyon sonrasi dénemde hastalik
remisyona girmezse veya invazif hastalik varsa kemoterapide
verilebilir [2]. Preoperatif hipertiroidi ve tirotoksikoz tablosu
peroperatif ve postoperatif donemde hayati tehdit eden
komplikasyonlara yol anestezi

acabileceginden secimi

ve yoOnetimi 6nemlidir. Literatlrde hipertiroidisi olan mol

Hipertiroidi ve/veya tirotoksikozlu molar gebelikte anestezi secimi ve yonetimi olduk¢a dnemlidir. Tirotoksikozlu mol
hidatifom gebeligi olan olguda, moliin bosaltiimasi icin uygulanan spinal anestezi yonetiminin, literatlr esliginde
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Choice of anesthesiamethod and its managementin molar pregnancy associated with hyperthyroidie and/or thyrotoxicosis
is quite important. We aimed to revisit management of spinal anesthesia to evacuate mole in a case with molar pregnancy
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hidatiformlu iki gebede spinal anesteziile mol bosaltilmistir[3,4].
Tirotoksikozlu mol hidatifomu olan gebe olgumuzda, molln
bosaltiimasi icin uygulanan spinal anestezi ydonetiminin literatir
esliginde gozden gecirilerek sunulmasi amaclandi.

Olgu Sunumu

Otuz bes yasinda 22 ay Once spinal anestezi ile sezaryenle
dogum yapmis hasta,iki aydir varolan anormal vajinal kanama
sikayetiyle hastanemizin Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi'ne
basvurdu. Yapilan pelvik muayenede 18-19 hafta ile uyumlu ve
ultrasonografide “kar yagdi manzarasi” gérinimiinde molar
gebelik mevcuttu (Sekil 1).Kavite icindeki molar gebeligin
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boyutu 113 mm x 41 mm. Laboratuvarda -hCG>274000mIU/
ml, TSH < 0,005mIU/ml ve sT4'Un 1,74ng/dl bulunmasi
sonucunda hipertiroidi ve tirotoksikoz tablosunda olanmolar
gebelik tanisi konularak klinige yatirildi. Preoperatif cekilen
akciger grafisi ve EKG normaldi. Endokrinoloji bdlimi
tarafindan da degerlendirilen hastaya operasyon 6ncesi beta
blokiirve antitiroid tedavi (propranolol 3x20 mg ve metimazol
2x10 mg) baslandi. Hasta antitiroid tedavisinin 4.gliniinde
preoperatif degerlendirmede laboratuvar sonuglarinda sadece
minimal bir gerileme olmasina ragmen (TSH < 0,005 mIU/ml
ve sT4'ln 1,65 ng/dl) anestezi hazirligi yapildi. Normotansif
ancak tasikardik (121/78 mmHg, nabiz 144 atim/dkSp02:%96)
olan hastanin, ameliyathanede intravenéz (iV) 1 mg midazolam
uygulamasindan kisa bir sure sonra vital bulgular 119/75
mmHg, nabiz 90 atim/dk, SpO2 %95 olarak kaydedildi. Hastaya
oturur pozisyonda orta hat yaklagimiyla L3-4 seviyesinden
25 Gaugea travmatik spinal igneyle 10 mg hiperbarik
bupivakain+10 pg fentanil intratekal uygulanarak spinal blok
yapildi. Duyusal blok T10 seviyesine ulastiginda es zamanli tam
motor blok vardi ve cerrahinin baslamasina izin verildi.
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Sekil 1. Transvajinal ultrasonografi ile uterin kavitede “kar yagdi

manzarasi”. Kavitedeki molar gebeligin boyutu 113x41 mm.

Uterus vakum aspirasyon yontemi ile bosaltildiktan sonra
IVinfiizyonla20 iU oksitosin/ 1000 ml izotonik baslandi.
Yarim saat suren islem sirasinda hastaya 400ml izotonik ve
antiemetik olarak 8 mg ondansetron verildi. Cerrahi siiresince
herhangi bir komplikasyon izlenmedi. Derlenme odasina
alinan hastanin vital bulgulan stabil seyretti, duyusal blok
2 segment gerileyince hasta servise gonderildi. Motor blok
yaklasik iki bucuk saat sonra serviste ortadan kalkti. Patoloji
raporunda abortus materyalinde miyometrial doku icermeyen
komplet mol tanisi izlendi
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Hasta postoperatif 5. glinde 3-hCG sonucu 6185 mlU/ml iken
taburcu edildive haftalik B-hCG takibine alindi. Hastanin 3-HCG
diizeyleri postoperatif 9. haftada negatiflesti. Antitiroid tedavi
ihtiyaci postoperatif 4. haftada yar doza dusti ve betablokiir
tedavisi kesildi. Postoperatif 13. haftada ise hastanin antitiroid
tedavisi tamamen kesildi. Halen hastanin aylik 3-hCG takipleri
negatif olarak devam etmektedir.

Tartisma

Mol hidatiform gestasyonel trofoblastik bir hastaliktir [5].
Trofoblastlar tarafindan uretilen insan koriyonik gonadotropin
(hCG) hormonunun alfa (a) alt Unitesi tiroid stimule edici
hormon (TSH), lGteinizan hormon (LH), folikil stimule edici
hormon (FSH) ile benzer olmasina ragmen beta alt Unitesi
farklidir. Glikoprotein yapisindaki a alt Gnitesi TSH reseptoriine
baglanir ve onu aktive eder. Yuiksek konsantrasyondaki 3-hCG,
tiroid bezini uyararak difliz guatr, serbest T3 ve serbest T4 artis
yapar. TSH baskilanir ve belirgin hipertiroidizm gelisir [6].

Literatlirde ilk kez 1993 yilinda hipertiroidisi olan mol
hidatiformlu gebede acil sartlarda IV 5 mg diazepam
premedikasyonunu takiben 20 mg (4 ml %05) hiperbarik
bupivakainle yapilan spinal anestezi ile mol bosaltildigi
bildirilmistir [3]. Daha yakin tarihte 2016 yilinda da yine 15
haftalik kanamayla gelen kontrolsiiz hipertiroidisi olan baska
bir gebede 10 mg (%0,5 2 ml) bupivakain+ 25 pg fentanille
spinal blok yapilmis ve blok sonrasi iV 1 mg midazolamla
sedasyon uygulamasi tercih edilmistir [4]. Biz, yaklasik olarak
bu 18 haftalik gebe olgumuzda ise IV 1 mg midazolamdan
sonra 10 mg (%0,5 2 ml) hiperbarik bupivakain+10 pg fentanili
intratekal uyguladik. Diger intratekal ilag uygulamalarina gore
daha diisiik dozlar segmemize ragmen T10 seviyesinde basarili
cerrahi anestezi saglandi. Dozlarin daha disik secilmesinin
nedeni gebedeki fizyolojik degisiklikler dogrultusunda lokal
anestezik gereksinimindeki azalmadir. Bu secilen dozlar
optimal olup, gerek spinal anesteziye bagli gerekse kanamaya
bagl hipotansiyon riski de azaltiimis olmaktadir.

Trofoblastikhipertiroidizm hayati tehditeden birdurumoldugu
icin anestezist dikkatli olmalidir. Clinku acil molar gebelik
tahliyesi sirasinda veya sonrasinda tiroid firtinasi gelisme riski
vardir[7]. Kim ve ark. [8] molar gebelik tahliyesi sonrasi gelisen
tiroid firtinasi bildirmislerdir. Bu nedenle perioperatif donemde
hipertiroidinin kontrol altinda olmasi ve olasi postoperatif
tiroid krizinin Onlemesi gerekir. Tiroid krizindeki hastaya
metimazol, propiltiourasil gibi antitiroid ilaglarla birlikte beta
blokirler baslanir. Kullanilan metimazol ve propiltiyourasil
T3 ve T4 sentezini inhibe ederken beta blokirler sempatik

aktiviteyi azaltir.Bizim olgumuzda da endokrinoloji tarafindan



bu tedaviler baslanmis ancak laboratuvar bulgularinda
hizli bir dizelme goézlenmemistir. Zaten de molar gebelik
bosaltiimadan bdyle bir sonu¢ beklenmemelidir. Clnki
preoperatif olarak verilen tedaviler ancak cerrahi miidahale
sonrasli faydali olabilmektedir.Ayrica olgumuzda tiroid firtinasi
gelismemistir. Molar gebeligi olan bu tip hastalarda genel
anestezi secildiginde total intravenéz anestezi (TiVA)yapilmasi
rejyonal anesteziye bir alternatif olabilir[9, 10].Ancak yine de
gebelerde daha sik gézlenen zor havayoluna bagli maternal
mortalite riskinin daha ylksek olmasi nedeniyle tercih edilen
rejyonal anestezi yontemlerinden spinal anestezi bu hastada
basariyla uygulanmistir.

Sonu¢ olarak dusik doz sedasyonun eslik ettigi disik
doz bupivakain ve fentanille yapilan spinal anestezinin,
hipertiroidili mol hidatifom gebede gtivenli bir ydntem oldugu
disutincesindeyiz.

Maddi destek ve cikar iliskisi

Calismayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve
yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali iligkisi yoktur.
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