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Amag: Non iyonik kontrast maddeler gibi iyot iceren pre-
paratlarm kullanildig gériintiileme tetkiklerinde, kas pro-
tein yikimina neden olan travmalarda, kosta kiriklarinda,
piiriilan artrit gibi enfektif olgularda, kal¢a osteokondro-
matozisinde, artroskopik sinovektomi gibi ¢esitli ortopedik
cerrahiler sirasinda veya sonrasinda tiroit firtinasi gézlem-
lenebilmektedir. Ozellikle komorbid kardiyak sorunu olan
yasl popiilasyonda ve ¢ogunlugunu kadmmlarin olusturdugu
ortopedik implant cerrahisinde, dtiroit hdle getirilmeden
opere edilen tirotoksikoz olgularinda, tiroit firtinast tetik-
lenebilir. Bu egitim makalesinde, planl olarak gercekles-
tirilen ya da acil operasyon karari alinan tiim ortopedik
operasyonlarda, tiroit firtinasinin nasil taminabilecegi ve
buna karst yaklasimin anlatilmasi amagland.

Gereg ve Yontem: Bu arastirmada, elektronik veri tabanla-
rinda dil kisitlamast olmadan, The Cochrane Collaboration
The Cochrane, The Cochrane Library (Issue 2 of 12, Jan.
2015), Ovid MEDLINE (Jan 1924 to Jan Week 1 2015),
ProQuest, US National Library of Medicine National Insti-
tutes of Health (NLM) ve PubMed, elektronik ortamda veri
tabanlarinda literatiir taramasi yapilarak, Ocak 1974 ile 6
Ocak 2015 tarihleri arasinda “tirotoksikozis”, “tiroit fir-
tinasi, “radyo aktif iyot tedavisi” ve “ortopedik cerrahi”
tizerine yapilmig ve basili olan klinik veya deneysel ¢alis-
malar “ve”, “veya” seklinde tarand.

Bulgular: Elde edilen makaleler arasindan, konu ile ilgili
inceleme olgtitlerini karsilayan iki makale saptandi.

Sonug: Tiroit firtinas1 sirasinda PTU kullamilan olgular
taburcu edilme asamasinda kontrendikasyon yoksa daha
az hepatotoksik olan metimazol etken maddesi tercih edil-
melidir.

Anabhtar kelimeler: ortopedik cerrahi, radyoaktif iyot teda-
visi, tiroit firtinasi, tirotoksikozis

ABSTRACT

What Should an Orthopaedic Surgeon do to Avoid Thyroid
Storm?

Objective: Thyroid storm can be seen in many situations
like radiologic imaging with non-ionic contrast agents,
trauma that causes muscle destruction, rib fractures, sep-
tic arthritis, pelvic osteochondromatosis, during or after
arthroscopic synovectomy. Thyroid storm may be triggered
in thyrotoxic patients who were operated before achieving
euthyroid, in the elderly population suffering from cardiac
problems and in cases of orthopedic implant surgery app-
lied mostly to women. In this article, we aimed to discuss
how to recognize the thyroid storm in planned or emergency
orthopaedic operations and management of this situation.

Methods: Without language restriction in this paper, the
electronic databases; The Cochrane Collaboration The
Cochrane, The Cochrane Library (Issue 2 of 12, Jan.
2015), Ovid MEDLINE (Jan 1924 to Jan Week 1 2015),
ProQuest, US National Library of Medicine National Ins-
titutes of Health (NLM) and PubMed dating from Jan 1924
to Jan. 2015, were searched for comparative experimen-
tal studies using the terms: “or”, “and”. Online literature
searches were conducted using the keywords “thyrotoxico-
sis”, “thyroidstorm”, “radioactive iodine treatment”, and
“orthopaedic surgery " in combinations.

Results: In the obtained articles two were related with the
study criteria.

Conclusion: In the thyroid storm during the discharge stage
if there is no contraindication, cases using propylthiouracyl
must switch to methimazole which is less hepatotoxic.

Keywords: orthopaedic surgery, radioactive iodine treat-
ment, thyroid storm, thyrotoxicosis
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GIRiS

Tirotoksik firtina, hipertiroidi firtinasi, akselere hiper-
tiroidi veya tirotoksik kriz olarak adlandirilan tiroit
firtinasi, acilen tan1 konulup tedavi edilmedigi durum-
larda, konjestif kalp yetersizligi, akciger ddemi, kalp
krizi, inme, stupor, koma, sok ve 6liimle sonuglanabi-
len yiiksek morbidite ve mortaliteye sahip bir hasta-
liktir . Yaglilarda ve kadinlarda daha sik goriilmekte
olup, tedavi edilmedigi takdirde mortalitesi %90’lara
ulasabilmektedir @?. Dekompanse hipermetabolik bir
durum olan multisistem tutulumlu bu hastaligin, acilen
tanisinin konulup agresif tedavisine baglanmalidir ¢,

Hipertiroidik oldugu bilinen tiim hastalarda, non iyo-
nik kontrast maddeler gibi iyot iceren preparatlarin
kullanildig1 goriintiileme tetkikleri dahil presipitan
bir faktor esliginde, aniden ortaya ¢ikan dekompan-
sasyon durumlarinda tirotoksik firtina géz Oniinde
bulundurulmalidir ©. Bunlarin diginda, kas protein
yikimina neden olan travmalar veya kosta kiriklari-
na yol acan gdgiis kafesi travmasi, piiriilan artrit gibi
enfektif olgularda, kalga osteokondromatozisinde,
artroskopik sinovektomi gibi ¢esitli ortopedik cerrahi
operasyonlar esnasinda veya sonrasinda tiroit firtina-
s1 gozlemlenebilmektedir 714,

Ozellikle komorbid kardiyak sorunu olan yash po-
piilasyonda ve ¢ogunlugunu kadinlarin olusturdugu
ortopedik implant cerrahisinde, Gtiroit hale getirilme-
den opere edilen tirotoksikoz olgularinda, tiroit firti-
nast tetiklenebilir 19,

Bu arastirmada, planli olarak gergeklestirilen ya da
acil operasyon karar1 alinan tiim ortopedik operas-
yonlarda, tiroit firtinasinin nasil taninabilecegi ve
buna karst yaklasimin anlatilmast amaglandi. Amaca
ulasabilmek i¢in ¢alismada, elektif ya da acil ortope-
dik olgularinda, tiroit firtinasina, tani ve tedavi aci-
sindan yaklasim, literatiir taranarak aragtirildi.

En sik altta yatan neden Graves hastaligi olmakla
birlikte, diger nedenler arasinda tek toksik adenom,
toksik multinoduler guatr ve nadiren hiper sekretu-
var tiroit karsinomu, tirotropin-salgilayan hipofiz
adenomu, strumaovarii/teratoma, interferon-alfa,
interlokin-2’ye bagl tirotoksikoz, gebelik toksemisi
ve dogum ve ¢ok ender olarak hCG-salgilayan hidati-
di form mol sayilabilir.
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Daha 6nce kompanse hipertiroidisi olan olgularda
anti-tiroit ilaglarin aniden kesilmesi, var olan hiper-
tiroidisi heniiz tan1 almamis veya yeterli anti-tiroit
tedavi alamamis olguda tiroit veya tiroit dig1 cerrahi
tiroit firtinasi gelisme nedenleri arasindadir.

Bunlarin diginda, tiroite ait olmayan, akciger infek-
siyonu, pndmoni, {ist solunum yolu enfeksiyonlari,
diyabetik ketoasidoz, insiiline bagli hipoglisemi gibi
akut hastaliklar, hipertiroidi i¢in uygulanan radyoak-
tif iyot tedavisi sonras1 veya ender de olsa tiroitin sert
palpasyonu ve ciddi duygusal stres de firtinaya neden
olabilecek faktorler arasindadir.

Bunlara ek olarak, tiroit hormonlarmin gereginden
yliiksek dozda alimu, tiroit bezine direkt travma, iyotlu
kontrast ajanlar veya iyottan zengin antiaritmik ajan
olan amiodaron kullanimi, psddoefedrin, salisilatlar,
nonsteroidal anti-inflamatuvar ilaglar da tirotoksiko-
za yol agabilmektedir.

GEREC ve YONTEM

Bu arastirmada, elektronik veri tabanlarinda dil ki-
sitlamasi olmadan, The Cochrane Collaboration
The Cochrane, The Cochrane Library (Issue 2 of 12,
Feb. 2011), Ovid MEDLINE (Jan 1924 to Jan Week
1 2015), ProQuest, US National Library of Medici-
ne National Institutes of Health (NLM) ve PubMed,
Elektronik ortamda veri tabanlarinda literatiir tara-
masi yapilarak, Ocak 1974 ile 6 Ocak 2015 tarihleri
arasinda “tirotoksikozis”, “tiroit firtinasi, “radyoaktif
iyot tedavisi” ve “ortopedik cerrahi” izerine yapilmis
ve basilt olan klinik veya deneysel calismalar “ve”,
“veya” seklinde tarandi.

BULGULAR

Yazarlar dahil edilen ¢alismalar1 bagimsiz olarak sec-
mislerdir. Potansiyel maskeleme nedeniyle dogabile-
cek se¢im yanliligi riski ayrica arastirilarak elektro-

nik veriler raporlandi (Tablo 1).

Elde edilen makaleler arasindan, konu ile ilgili ince-
leme olgiitlerini karsilayan iki makale saptandi.

Tam

Teshiste, duyarliligi oldukga yiiksek ancak 6zgilligi
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diisiik oldugundan tiim bilim otoriteleri tarafindan ka-
bul gérmese de, Burch ve Wartofsky !9’nin skorlama
sistemi kullanilabilmektedir (Tablo 2).

Tablo 1. Elektronik veritabani verileri.

Anahtar Kkelime “ve” / “veya” kelimeler Makale
sayis1
Tirotoksikozis 8345
Radyoaktif iyot tedavisi 2561
Radyoaktif iyot tedavisi, tirotoksikozis 1484
Trioit firtinasi 1225
Radyoaktif iyot tedavisi, tiroit firtinasi 32
Ortopedik cerrahi, trioid firtinasi 6

Ortopedik cerrahi, tirotoksikozis 5
Radyoaktif iyot tedavisi, tiroit firtinasi, ortopedik cerrahi 2
Radyoaktif iyot tedavisi, tirotoksikozis, ortopedik cerrahi 2

Tablo 2. Burch ve Wartofsky skorlama sistemi.

Tam parametreleri Puan

Termoregiilator bozukluk

Sicaklik (°C) 5

37,2-37,7 10
37,8-38,2 15
38,3-38,8 20
38,9-39,2 25
39,3-39,9 30
>40.0

Merkezi sinir sistemi iizerindeki etkileri

Yok 0
Hafif (ajitasyon) 10
Orta (deliryum, psikoz, asir1 letarji) 20
Siddetli (ndbet, koma) 30
Gastrointestinal-hepatik disfonksiyon

Yok 0
Orta (karin agrisi, ishal, bulanti, kusma) 10
Siddetli (agtklanamayan sarilik) 20
Kardiyovaskiiler disfonksiyon Tasikardi (atim/dk.)

90-109 5

110-119 10
120-129 15
130-139 20
> /=140 25
Konjestif kalp yetmezligi

Yok 0

Hafif (ayak 6demi) 5

Orta (bibaziler raller) 10
Siddetli (pulmoner 6dem) 15
Atriyal fibrilasyon

Yok 0

Mevcut 10
Presipitan olay

Yok 0

Mevcut 10

Puanlama sistemi degerlendirilirken; 45 veya daha
yiiksek bir puan tiroit firtinasini, 25 ile 44 puan ara-
sindaki deger yaklasan firtinayi diistindiiriirken, 25’in
altinda elde edilen bir puanin tiroit firtinasi olma ola-
siliginin ¢ok diisiik olabilecegi géz dniinde bulundu-
rulmalidir 19,

Patogenezi kesin olmamakla birlikte, tiroit hormon-
lar1 sempatik sinyalizasyonda gorevli beta-adrenerjik
reseptorleri, g-proteinleri ve c-AMP diizeylerini de-
gistirdiginden katekolamin yanitinda artma, serum
tiroit hormonu seviyelerinde ani bir artis, tiroit hor-
monlarina yanitta hiicresel diizeyde artma hipotezleri
one siriilmektedir 7.

Tiroit fonksiyon testlerinde, tanida kullanilabile-
cek bir esik deger bulunmamaktadir. Tiroit hormon
konsantrasyonlari, komplike olmayan hipertiroidi ile
benzer seviyelerde olabilir. Tanis1 klinige dayanir.

Belirti ve bulgulari arasinda; hipertermi, titreme, ter-
leme, dehidratasyon, ates, atesle orantisiz tasikardi,
carpinti, gogiis agrisi, nefes darlifi, aritmi, hipertan-
siyon, yiliksek verimli (outputlu) konjestif kalp yeter-
sizligi, soka ilerlerse hipotansiyon, bulanti-kusma,
ishal, karin agrist ve sarilik bulunmaktadir. Ayrica
konfiizyon, deliryum, psikoz, ajitasyon, huzursuzluk,
stupor, koma gibi mental degisiklikler, halsizlik, abar-
tili refleks yanitlari, tremor, gegici piramidal bulgular
da goriilebilmektedir.

Tiim bunlara ek olarak son zamanlarda dramatik kilo
kaybi, guatr, sicak ve nemli deri, tremor, orbital bul-
gular gibi hipertiroidiye ait diger bulgular olabilir.

Genellikle gengler sempatik sistem bulgular ile yas-
lilar kardiyovaskiiler disfonksiyonla basvururlar.

Ayirict tanisinda sepsis, feokromositoma, hipertermi
diistiniilmelidir. Tanida serbest T4, T3, TSH, tam kan
sayimmi, sodyum, potasyum, klor, kalsiyum, kortizol,
elektrokardiyografi, akciger direkt grafisi istenmelidir.

Laboratuvar bulgularinda artmig serbest T4, diisitk
tiroit stimiile edici hormon, artmis kan glukoz, kal-
siyum, alkalen fosfataz, karaciger enzim seviyeleri,
hiperkortizolemi, hipokalemi, hipokolesterolemi, tam
kan sayimminda 16kositoz veya 16kopeni, sola kayma,
anemi beklenebilir.

Tedavi

Radyo aktif iyot tiroit sintigrafisi zaman alacagindan
tiroit firtinasindan stiphelenildigi an tiroit fonksiyon
testleri sonuglart beklenmeden hemen tedaviye bas-
lanmali ve daha sonra tanida sintigrafi istenmelidir.
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Tablo 3. Tiroit firtinasinda kullanilan ilaglar ve dozlari.
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ilag Doz Etki

Propiltiyourasil 500-1000 mg yiikleme sonrasi 4 saatte bir ~ Yeni hormon sentezini engeller. T4-T3 doniisiimiinii engeller.
250 mg

Metimazol 60—-80 mg/giin Yeni hormon sentezini engeller.

Propranolol 4 saatte bir 60-80 mg Yiiksek dozlarda T4-T3 doniisiimiinii engeller.

Alternatif ilag: Esmolol infiizyonu

Iyodin (SSKI)*, Liigol soliisyonu SSKI 6 saatte bir oral yoldan 5 damla
(0,25 mL veya 250 mg) veya Lugol
8 saatte bir oral yoldan 10 damla

ilk anti-tiroit ilagtan en az 1 saat sonra baslanir. Yeni hormon
sentezini engeller. Tiroit hormon salmimini engeller.

Hidrokortizon 300 mg iv yiikleme sonrasi 8 saatte bir
100 mg
Deksametazon 6 saatte bir 2 mg

T4-T3 doniistimiini engelleyebilir.

Rolatif adrenal yetersizliginden korur.

*: SSKI; Siiper Satiire Potasyum Iyodiir.

Tiroit firtinas1 tedavisi, hasta monitorize edilerek yo-
gun bakim sartlarinda stirdiiriilmeli ve tedavide tiroit
hormon yapim basamaklar1 ve doku iizerindeki etkisi-
ne dair her basamaga yonelik tedavi planlanmalidir.

Adrenerjik aktiviteyi azaltmak icin beta-blokerler,
yeni tiroit hormonu yapimini engellemek i¢in hizli ve
kisa etkili olmas1 dolayistyla 6ncelikle propiltiyoura-
sil (PTU) gibi anti-tiroit ilaglardan biri baglanmalidir.
Hazir tiroit hormonlarinin tiroit bezinden saliimini
engellemek i¢in inorganik iyot veya lityum, periferik
T4-T3 doniisiimiinii engellemek i¢in kortikosteroid-
ler, beta-blokor ilaclar kullanilabilir.

Metabolizma hizini diigiirmek ve hiperpireksiyi kir-
mak i¢in asetaminofen ve sogutucu battaniyelerle ag-
resif sogutma iglemi, sivi/elektrolit destegi, solunum
destegi, yiiksek metabolik gereksinimi karsilamak
amaciyla dekstroz igeren sivilar yliklenmeye dikkat
edilerek verilmelidir.

Asetilsalisilik asidin, serbest tiroit hormonlarmin
serum diizeyini baglandiklart proteinden serbest bi-
rakmak yoluyla arttirdigindan, kesinlikle kontrendike
oldugu unutulmamalidir.

Altta yatan tiroidal olmayan hastalik olabiliyorsa te-
davi edilmelidir. Bu girisimlerle tiroit firtinas: kontrol
altina alinamazsa son ¢are olarak hormonlarin dola-
simdan hizla uzaklastirilmasi amaciyla plazmaferez
diigtiniilebilir '® (Tablo 3).

Tiroit firtinasinda mevcut gastrointestinal fonksiyon
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bozukluguna bagli emilim kusuru olabileceginden,
rutin hipertiroidi tedavisinde kullanilan ilaglarin ¢ok
daha yiiksek dozlari kullantlir ),

TARTISMA

Bircok klinikte oldugu gibi ortopedik cerrahi alanin-
da da uzmanlik bilgilerini glincellemek icin siklikla
derlemelerden yararlanilmakta ve yine kilavuzlari
olustururken baslangi¢c noktasi olarak bu makaleleri
kullanmaktadirlar 9.

Bu arastirmada, elektronik veri tabanlarinda dil kisit-
lamasi1 olmadan, Ocak 1974 ile 6 Ocak 2015 tarihleri
arasinda “tirotoksikozis”, “tiroit firtinasi, “radyoaktif
iyot tedavisi” ve “ortopedik cerrahi” lizerine yapilmis
ve basilt olan klinik veya deneysel ¢alismalar “ve”,
“veya” seklinde taramasi sonucunda elde edilen veri-

ler Tablo 1’°de raporlandi.

Elde edilen makaleler arasindan, konu ile ilgili ince-
leme Olgiitlerini karsilayan iki makale saptandi. An-
cak makale tam metinlerine ulasildiginda, arastirilan
bu konuyu tam karsilamadig1 gibi kanit degeri diisiik
oldugundan tartismadan dislandi.

Tiyonamidler olarak adlandirilan PTU ve metimazol
klinik kullanimda olan iki anti-tiroit ajandir. PTU
1-2 saat iginde yeni hormon yapimini bloke eder.
PTU’nun T4-T3 doniisimiinii engelleyici etkisi de
bulunmaktadir. Oral alamayan vakalarda rektal siis-
pansiyon haline de getirilebilirler. Enema 90 ml steril
suya 8 adet 50 mg’lik PTU tablet veya 60 mg meti-
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mazol konarak hazirlanabilir ve rektal yoldan verile-
bilir @122,

Beta-blokorlerden olan propranolol, intravendz ola-
rak da kullanilabilmekle birlikte, Tiirkiye’de ilacin
intravendz formu bulunmadigindan oral tabletleri
kullanilmaktadir. Beta-blokorler konjestif kalp yeter-
sizliginde kullanilirken invaziv monitorizasyon gere-
kebilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir.

Ozellikle konjestif kalp yetersizligi olgularinda esmo-
lol intravendz kullanilabilir. Yogun bakim iinitesinde
intravendz pompa ile 1 dk. iginde 500 mikrogram/
kg ylikleme dozu sonrasi, 50-100 mikrogram/kg/dk.
hizla infiizyon uygulanir. Reaktif hava yolu hastaligi
varliginda metoprolol veya atenolol gibi kardiyose-
lektif beta-blokdrler kardiyak durumu siki takip ede-
rek verilebilir. Beta-blokorlerin kontrendike oldugu
ciddi astim olgularinda kalp hiz1 kontrolii diltiazem
ile otonomik sempatik blokajda guanetidin veya re-
serpin ile saglanabilir. Beta-blokorlere hastanin tiroit
fonksiyon testleri diizelene kadar devam edilmelidir.

T4-T3 doniisiim inhibitérlerinden iopanoik asit veya
iodat, potent T4-T3 déniisiimii kiricilarindandir. ki
gram intravendz yiikleme sonrasi 24 saatte bir 0,5
-1,0 g dozunda kullanilirlar. Ancak Tiirkiye’de bu
preparatlar bulunmamaktadir. Bunun yerine oral Lii-
gol veya SSKI soliisyonu kullanilabilir. Her ne kadar
genelde iyi tolere edilirlerse de oral kullanimlarindan
sonra lokal 6zofageal veya duodenal mukozal hasar
ve kanama olgular bildirilmistir ?. Bu nedenle 240
ml veya daha fazla sivida sulandirilip olabiliyorsa ye-
meklerle birlikte alinmasi 6nerilir. Intravendz verilen
iyotlu radyokontrast ajanlar daha ¢ok periferal T4-T3
dontigiimiinii engellerken, oral Liigol veya SSKI tiro-
ithormonlarinin bezden salinimini engelleyerek etki
ederler. Liigol soliisyonu steril oldugundan intrave-
noz yolla da verilebilir @,

Yine bu ajanlar da rektal olarak da uygulanabilirler.
Yeni hormon yapiminda substrat olarak kullaniima-
sinlar diye tiyonamidi takiben en az bir saat sonra ve-
rilmelidirler. Bobrek yetersizligi ve dehidratasyonda
kontrendike iken hepatopatik olgularda dikkatle kul-
lanilmalidirlar. Iyotlu ajanlar akut faz atlatilip olgu
afebril oldugunda, kardiyak ve norolojik durumu nor-
mallestiginde kesilmelidir.

Hiper metabolizmaya bagli rolatif adrenal yetersiz-
ligini 6nlemeye yardimci olan kortikosteroidler va-
zomotor dengeyi saglamaya ve Graves hastaliginda
otoimmiin mekanizmay1 baskilamaya da yardimci
olurlar. Asirt tiroit hormonu konsantrasyonuna
bagli hizlanmis kortizol iiretimi ve yikimini kar-
silamak amaciyla stres dozlari kullanilir. Hastanin
klinigi iyilesmeye basladiginda dozu azaltilarak
kesilmelidir.

Onerilen bu standart tedaviye ek olarak bazi alterna-
tif ek tedavi yontemleri de dnerilmektedir. Bunlardan
bazilart tiroit hormonu salinimini bloke eden lityum
karbonat (Alt1 saatte bir oral yoldan 300 mg verilir-
ken renal ve norolojik toksisitesine dikkat edilmeli-
dir.) ve tiroit hormonlarinin enterohepatik dolasimini
kiran kolestiramindir (6 saatte bir 4 gram oral) ®¥.

Cok ender olarak da son ¢are seklinde periton diyali-
zi, resin veya komiirle hemoperfiizyon veya plazma-
ferezle tiroit hormonlarinin uzaklastirilmas: gereke-
bilir .

Allerji, agraniilositoz veya hepatotoksisite gibi ender
yan etkiler nedeniyle tiyonamidleri artik kullanama-
yacak olgularda tiroidektomi kagimilmazdir. Ope-
rasyona hazirlikta beta-blokdrler, kortikosteroidler
ve Graves hastalarinda iyotlu ajanlar 5-7 giin i¢in
verilebilir. Ancak Wolff-Chaikoff etkisinden kagis
olabileceginden operasyon 8-10 giinden fazla erte-
lenmemelidir. Wolff-Chaikoff etkisi yiiksek doz ek-
sojen iyodun, tiroit bezindeki iyot organifikasyonunu
engelleyici etkisine verilen isimdir. Yine bu etkinin
de gecici olup, zaman i¢inde iyot transport sisteminin
yiiksek doz iyoda uyum saglayip tekrar tiroit hormon
sentezinin baglamasina ve bdylece tiroit firtinasinin
kotiilesmesine neden olabilecegi bilinmelidir.

SONUC

Tiroit firtinas1 tedavisinde, dogru tiroit baskilayici
tedavi ve sempatik blokajla 24 saat icinde klinik dii-
zelme gozlenir. Uygun tedavi ile krizden ¢ikmak bir
haftay1 alabilir. Tiroit firtinast sirasinda PTU kulla-
nilan olgular taburcu edilme asamasinda kontrendi-
kasyon yoksa daha az hepatotoksik olan metimazole
cevrilmelidir. Eger metimazole kontrendikasyon var-
sa PTU ile taburcu edilen olgularin en kisa zamanda,
radyoaktif iyot veya cerrahi gibi diger hipertiroidi
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tedavilerine yonlendirilmeleri onerilir ve bu tedavi
gerceklestirildikten sonra ameliyatlar planlanmalidir.
Boylelikle ortopedik cerrahlar bu firtinaya yakalan-
madan ameliyatlarinda tirotoksikozise ait bir kompli-
kasyon yagamamus olurlar.

Cikarim: Hipertiroidik olan olgularin ortopedik ope-
rasyonlari sirasinda ve sonrasinda miimkiin oldugun-
ca iyotlu antiseptiklerden ve iyotlu kontrast ajanlarla
yapilacak goriintiilemelerden kaginilmasi, planli ope-
rasyonlar oncesi ise 6tiroidizmin beklenmesi operas-
yon mortalitesini ve morbiditesini ¢ok arttiran tiroit
firtinasindan kaginmakta hayati dnem tasimaktadir.

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda c¢ikar catigmasi
yoktur.
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