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OZET
AMAC: Koroner baypas ameliyati yapilan olgularda dopamin infiizyonunun tiroid hormonlarina etkisini arastirmak

GEREC VE YONTEM: Bu gézlemsel ¢alismaya preoperatif dsnemde tiroid bezi hastaligi bulunmayan olgular alinmustir.
Dopamin infiizyonu yapilmayan olgular kontrol grubu: GRUP I (S=16), dopamin infiizyonu yapilan olgular ise 3 gruba

ayrilmustir. Sirasiyla 2,5-7,5g/kg/dak dozda dopamin infiizyonu alan olgular GRUP-II (S=11), 10-20lg/kg/dak dozda

dopamin inflizyonu alan olgular GRUP-III (S=12), 20 g/kg/dak ve daha yiiksek dozda dopamin infiizyonu alan 10 olgu
GRUP IV (%21) olarak tanimlanmistir. Kan 6rnekleri postoperatif en az 48 saat dopamin infiizyonu yapilan olgulardan,
preoperatif donemde ve postoperatif 2. 8. 16. 24. 48. ve 72. saatlerde alinarak; serum T3, serbest ST3, tiroksin (T4), serbest
tiroksin (ST4) ve TSH diizeylerine bakilmustir.

BULGULAR: Calismaya; ortalama yast 62+11 olan, 26 erkek, 23 kadin olgu almmmustir. Gruplar arasinda akut myokard
infarktiisii, sol ana koroner lezyonu, greft sayilar1 arasinda anlamli fark olmadigi, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonlar
(SVEF) GRUP-III ve IV’de belirgin olarak daha diisiik oldugu saptanmigtir. GRUP I ve II’de 6liim gézlenmezken, GRUP
III’te 2 hasta, GRUP IV’te ise 6 hasta c¢alisma sirasinda kaybedilmistir. Olgularin tiroid hormon 6zdengesi(homeostaz) ndeki
degisiklikler degerlendirildiginde; GRUP-I ve II’de T3 ve FT3 diizeyleri postoperatif erken donemde diismiistiir ve en diisiik
diizeylere postoperatif 16 nc1 saatte ulasilmistir. 24 ncii saatte tekrar yiikselmeye baslamistir ve 72 nci saatte preoperatif
diizeylere yiikselmistir. T4, FT4 ve TSH diizeyleri postoperatif 2.nci saatte anlamli diismiistiir. Yetmis ikinci saatte
preoperatif donemdeki diizeylere yiikselmistir. GRUP-III ve IV’de postoperatif dénemde tiroid hormon diizeyleri siirekli
diisiik seyretmis ve 72 nci saatte en diisiik degerlere ulagmustir.
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SONUC: Bu calismada, 7,5 Ug/kg/dak dozunun iistiinde dopamin infiizyonu, tiroid hormon diizeylerini anlamli olarak
etkilenmektedir ve bu durum uygunsuz TSH yanitina yolagar. Bu yatrojenik hipotiroidizm dopamin infiizyonunun dozu ve
durumun ciddiyeti ile paralellik gésterir. Pozitif inotrop ilaclarin se¢iminde bu durum goz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Sézciikler: Hasta Otiroid Sendromu, Koroner baypas, Nontiroidal Hastalik Sendromu, Tiroid hormonlar

SUMMARY

AIM: To determine the effects of dopamine infusion on thyroid hormones in patients who had undergone coronary bypass
surgery.

METHOD: Patients who had not had thyroid gland disease pre-operatively were enrolled in this observational study. The
patients who were not administered dopamine infusion formed the control group (GROUP I, n=16), the patients who received
dopamine infusion were categorized into three groups as follows: GROUP II (dopamine infusion of 2.5-7.5 pg/kg/min;
n=11), GROUP III (dopamine infusion of 10-20 pg/kg/min; n=12), and GROUP IV (dopamine infusion of 20 pg/kg/min or
more; n=10). Blood samples were collected pre-operatively and at 2, 8, 16, 24, 48, and 72 hours post-operatively from the
patients who were administered dopamine infusions for at least 48 hours post-operatively, The serum T3, free T3, thyroxine,
free thyroxine and TSH levels were detected.

RESULTS: Twenty-six males and 23 females with a mean age of 62+11 years were included in the study. There were no
significant differences between the groups in terms of acute myocardial infarction, left main coronary lesions, and number of
grafts, while the left ventricular ejection fraction (LVEF) values were significantly lower in groups III and IV than the rest.
While no deaths were observed in the patients in groups I and II, 2 patients (16.6%) from group III and 6 patients (60%) from
group IV died during the study. Evaluation of the patients in terms of alterations in thyroid hormone homeostasis
demonstrated that T3 and FT3 levels in patients in groups I and II decreased in the early post-operative period and reached
the lowest levels 16 hours post-operatively. The T3 and FT3 levels initiated to rise again by the 24™ hour and increased to
pre-operative levels by 72 hours post-operatively. T4, FT4, and TSH levels were observed to drop significantly by 2 hours
post-operatively, increasing to the pre-operative levels by 72 hours post-operatively. Thyroid hormone levels were noted to
be low in all measurements performed post-operatively in groups III and IV and reached the lowest levels by 72 hours.

CONCLUSION: In this study, thyroid hormone levels were affected significantly on the dose of 7.5 mg / kg / min infusion
of dopamine, and this leads to inappropriate TSH response. This iatrogenic hypothyroidism is in parallel with dose of
dopamine on and the severity of the situation. We believe that this factor is taken into account the selection of positive
inotropic drugs.

Keywords: Coronary by-pass, Euthyroid Sick Syndrome, Nonthyroidal illness syndrome, Thyroid hormones

GIRIS Bu calisma; koroner baypas ameliyati yapilan olgu-
larda, postoperatif donemde degisik dozlarda yapilan
dopamin inflizyonunun, serum T3, ST3, T4, ST4 ve
TSH diizeylerine etkisini arastirmak amaciyla yapil-
mugtir.

Dogal bir katekolamin olan dopamin; Tiroid stimulan
hormon (TSH)-tiroid hormon ekseni iizerine ve
tiroksin (T4)’lin triiyodotironin (T3)’e periferik donii-
simiinii engelleyerek kandaki T3 diizeylerini diistir-
mektedir. Normal veya azalmis T4, serbest tiroksin ~ GEREC ve YONTEM

(ST4) di}zeyleri., .azalm1§ T3, serbest triiyodotironin g, o551emsel, calismaya ameliyat ncesi yazili onaylari
(ST3) dizeyleri ile normal TSH yamtindan olusan  4jnmig koroner baypas ameliyati yapilan olgular alin-

tablo Hasta Otiroid Sendromu olarak tanimlanmistir mustir. Etik kurul onay1 alinarak ¢alismaya baslanmustir.
(1). Son zamanlarda adlandirma degiserek buna Tiroid

Olgular d in infii Giludop® 50 L,
Dis1 Hastalik Sendromu denmektedir. Tiroid Disi gular dopamin inflizyonu (Giludop e ampy

) Solvay, Abbott, Tiirkiye) alip almamalarma gore dort
Hastahk Ser.l.drornu aglikta kataboll.ananlp engel- gruba ayrilarak incelenmistir. Dopamin infiizyonu alan
lenmesine Y‘?I{ehk koruyueu fizyolojik bir durum  goy1arn hepsine 48 saat siireyle infiizyon yapilmstir.
olmasi nedeni ile Hasta Otiroid Sendromu tanimi de-  Gryplarin 6zellikleri Tablo 1A ve 1B’de belirtilmistir.

gisiklige ugramistir (2). Aglik, stres, kalp yetmezligi,
cerrahi, travma, kardiyopulmoner baypas (KPB) ve
bazi ilaglar tiroid fonksiyonlarmi bozabilmektedir”.
Koroner baypas ameliyatinin (KBA) kendisi tek ~GRUP-II: 2,5-7,5g/kg/dak (ortalama 3,6+1,7 p

bagmna Tiroid Dis1 Hastalik Sendrom’a yol acabilir. ~ g/kg/dak) arasi dozda dopamin infiizyonu yapilan 11
(1,2,4) olgudan (%23) olusmaktadir.

GRUP-I: kontrol grubu, dopamin inflizyonu yapil-
mayan 16 olgudan (%32) olugmaktadir.
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Tablo 1A. Calismaya alinan gruplarin genel 6zellikleri

Grup 0.8 Dopamin infiizyonu
(ng/kg/dk)
Doz Ortalama
1 16 j }
11 11 2.5-7.5 3.6+1.7
11T 12 10-20 13.9+3.4
v 10 >20 35+5.2

Tablo 1B. Calismaya alinan gruplarin genel 6zellikleri

Grup O.S

Ek(+)Inotrop Dobutamin ~ Adrenalin  IB

(x) Infiizyonu (xx)
i 16 ~ - B
1l 1 - - -
I 12 9 - 3
I\ 10 8 5 7

0S:olgu sayisi, (x):10 pg/kg/dk, (xx):0,03 pg/kg/dk, IB: Intraaortik
Balon

GRUP-II: 10-20ug/kg/dak (ortalama 13,9+3,4 N
g/kg/dak) aras1 dozda dopamin infiizyonu yapilan 12
olgudan (%24) olusmaktadir.

GRUP-1V: 20pg/kg/dak’dan (ortalama 35452 W
g/kg/dak) daha yiiksek dozda dopamin infiizyonu
yapilan 10 olgudan (%21) olusmaktadir.

Olgularin Calismaya Alinma Kriterleri

1. Planli koroner baypas ameliyati yapilan,

2. Postoperatif donemde en az 48 saat dopamin
infiizyonu alan,

3. Preoperatif donemde otiroid durumda olan, aktif
endokrin hastalig1 olmayan

4. Preoperatif donemde tiroid hormon metabolizma-
sia bilinen bir etkisi olan ilag almayan hastalar
(tiroid hormon, glukokortikoidler, amiodaron, tes-
tosteron

5. Postoperatif sepsis olmayan,

6. Viicut dis1 membran oksijenasyonu uygulanmayan
olgular

Operasyon

Olgularin onaylar1 alindiktan sonra, genel anestezi
altinda, mediyan sternotomi ile 28C°‘de orta derece
hipotermi ve atimsiz (nonpulsatil) kardiyopulmoner
baypas (KPB) uygulanarak aort klampaji altinda KBA
yapilmistir. KPB sirasinda ortalama arteriyel basing 40—
70 mmHg arasinda, KPB akimi ise 2.4 L/m*dak’da
tutulmustur.

Ornekleme

Olgularin kan ornekleri, tek bir caligmaci tarafindan,
preoperatif donemde ve postoperatif 2. 8. 16. 24. 48. ve
72. saatlerde cam tiiplere alinip, santrifiije edilerek elde
edilen serumlar Olgiim yapilincaya kadar —20C°‘de
saklanarak, serum T3, ST3, T4, ST4 ve TSH diizeyleri
radyoimunasey (RIA) yontemi ile dl¢tilmiistiir.

Istatistiksel Analiz

Analizlerde SPSS 13.0® programi kullanilmugtir.
Olgiilen hormon degerlerinin kan alma saatleri ile
karsilastirmas1 Wilcoxon Testi ile gruplarin birbiriyle
karsilagtirmasi ise Mann—Whitney U Testi ile deger-
lendirilmigstir. P<0.05 degerleri istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Caligmaya alinan 49 olgudan 23’{ kadin (%54), 26’s1
erkek (%56) idi. ortalama yas (62+11) idi. Caligmaya
alinan olgularin genel 6zellikleri Tablo 2’de gosteril-
mistir. Olgularin preoperatif verileri karsilastirildi-
ginda istatistiksel olarak anlamli sekilde GRUP-I
olgular1 daha geng olup (p=0,07), GRUP-II, III ve IV
olgulart arasinda anlamli bir fark saptanmamistir
(p=0,829). Gruplar arasinda; akut miyokard infark-
tiisti, sol ana koroner lezyonu, greft sayilar1 karsilag-
tirlldiginda  anlamhi  fark olmadigr saptanmistir
(p=0.829). Sol ventrikill ejeksiyon fraksiyonlar1
GRUP-III ve IV’de belirgin olarak daha diisiik
saptanmustir. Peroperatif ve postoperatif izlemde;
KPB, aortik klampaj (AK) ve yogun bakimda kalis
zamanlart GRUP-III ve IV’ de daha uzun saptanmustir.
GRUP-I ve II’de 6lim olmamistir, ancak GRUP-
[II’de 2 olgu (%16,6), GRUP-IV’de 6 olgu (%60)
kaybedilmistir. Pulmoner, infeksiydz ve ndrolojik
komplikasyonlar GRUP-III ve IV’de daha ¢ok gozlen-
mistir. GRUP-III"de 5 olguda Yetiskin Solunumsal
Distres Sendromu (ARDS), 8 olguda yara infeksiyonu,
1 olguda beyindeki eski infarkt nedeniyle serebral
hemoraji goriiliirken, GRUP-IV’de 9 olguda pnémoni,
7 olguda yara infeksiyonu, 3 olguda hemipleji gézlen-
migtir.

Biitiin gruplarin tiroid hormon diizeyleri
karsilasairildiginda:

a) T3 hormonu, GRUP-I ve GRUP-II’de hafif bir
diisiis gozlenip 72 nci saatte tekrar preoperatif donem-
deki degerlere gelmektedir (p=0,730). GRUP-III ve
GRUP-1V’de ise ilerleyici bir diisiis gdzlenmekte olup
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Tablo 2. Calismaya alinan olgularin genel 6zellikleri

Tepecik Egit Hast Derg 2010; 20 (3)

GRUPLAR

1 11 11T I\%
Yas (yil) : 54,56+9,9 65,45+9,4 65,60+12,2 67,10+7,2
Cinsiyet: E-: 10 7 8 6

K-: 6 4 4 4

Diyabet(%): 4 (25) 327 5(41) 3(30)
AMI (%) : 0 2 (18) 3(25) 2 (20)
SVEF (% ): 61+8,5% 55+4,7 4148,5 32,2+8,6*
SAKA (%): 2(13) 2(18) 109) 2(20)
Greft sayisi: 3,4+0,9 3,7+1,7 3,940,5 4,140,2
ITA: + + + +
KPB zamani: 67+12 72+18 95+22% 115+37*
AK zamani (dk.): 50+21 61+17 83+11 * 91+10*
YOGUN BAKIM (Saat) 24,43+5,32* 33,18+20,40 71,41431,35* 198,8+91,91*
Mortalite: 0 0 2 6*
Komplikasyonlar:
Pulmoner : 0 0 5 9
Infeksiydz: 0 0 8 7
Norolojik: 0 0 1 3

Konrol grubu ile karsilastirildiginda (*)isaretleri anlamli (P<0.005), digerleri anlamsiz bulunmustur.
*AMI: Akut miyokard infarktiisii, SVEF: sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, SAKA: sol ana koroner arter, ITA: Internal torasik arter, KPB:

Kardiyopulmoner baypas, AKZ: Aortik klampaj

72 nci saatte preoperatif degerlerin altinda kalmaktadir
(p=0,005) (Sekil 1).

Diizey

1,80
1,60 ‘\\,\.___‘___‘_,*,4
1,40 {—
1,20 — -1
1,00 --1
0,80 x
0,60 e 4
0,40
0,20
0,00

preop 8 16 24 36 48 72

Saat

Sekil 1. Koroner baypas sonras1 72nci saate kadar T3 seviyeleri

b) FT3 diizeyleri, GRUP-1 ve GRUP-II’de diismeye
baslayip 72’nci saatte (p=0,114, p=0,002) tekrar preo-
peratif degerlere gelmektedir. GRUP-III ve GRUP-
IV’de ilerleyici bir diisiis gozlenmekte olup 72 nci
saatte (p=0,002, p=0,100) preoperatif degerlerin altin-
da kalmaktadir (Sekil 2).

¢) T4 diizeyleri, GRUP-I, GRUP-II ve GRUP-III’de
diismeye baslaylp 72°nci saatte tekrar preoperatif
degerlere yiikseldigi gozlenmistir.(p=0,017, p=0,003,
p=0,023, p=0,005) GRUP-IV’de ilerleyici bir diisiis
gozlenmekte ve 72 nci saatte (p=0,005) preoperatif
degerlerin altinda kalmaktadir (Sekil 3).

ST-3 (pg/ml)

Diizey

3,00 1 \v‘:\ — v_,#‘—(—‘ —

2,50 -
m

2,00 v

b \

1,00

preop 2 8 16 24 36 48 T2

Saat

Sekil 2. Koroner baypas sonrasi 72nci saate kadar ST3 seviyeleri

T4 (ug/dl)

Diizey

10,00
9,00 —
~— = — =

Z:% "~ |—e—gnpl

5,00 - -grup I
4,00 gruplll
3,00 ——gmplV
2,00
1,00

preop 2 8 16 24 36 48 72

Sekil 3. Koroner baypas sonras1 72nci saate kadar T4 seviyeleri
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d) FT4 diizeyleri, GRUP-I, GRUP-II ve GRUP-III’de
diismeye baslayip 48 nci saatte preoperatif degerlere
yiikseldigi gozlenmistir (p=0,858, p=0,002, p=0,018).
GRUP-IV’teki ilerleyici diisiis dzellikle 24 ncii saatte
(p=0,005) baslamaktadir. Bu diisis 72’nci saate
(p=0,005) kadar siirmekte ve preoperatif degerlerin
altinda kalmaktadir (Sekil 4).

ST4 (ug/dl)

Diizey

1,80

N I ~—— E——

140 TN —

120 e A ——— [
1,00 — —_— I
0,80 — —=m
0,60 e \
0,40

0,20

0,00

preop 2 8 16 24 36 48 72

Saat

Sekil 4. Koroner baypas sonras1 72nci saate kadar ST4 seviyeleri

e) TSH diizeyleri, GRUP-I, GRUP-II’de gozlenen
diisiise ragmen 36’nci saatte preoperatif degerlere
yaklagmaktadir. (p=0,285, p=0,008) GRUP-III ve
GRUP-IV’teki ilerleyici diisiis 6zellikle 24°ncii saatte
(p=0,008, p=0,004) baslamaktadir. Bu diislis 72’nci
saate (p=0,008, p=0,540) kadar siirmekte ve bu degerler
preoperatif degerlerin altinda kalmaktadir (Sekil-5).

TSH (uIU/ml)

Diizey

3,50

S ———

2,50

2,00 -
1,50 T— nr

1,00
050 F— ey,

0,00

Saat

Sekil 5. Koroner baypas sonrasi 72nci saate kadar TSH seviyeleri

TARTISMA

Koroner baypas ameliyati olumlu sonuglarina ragmen,
postoperatif komplikasyonlar ve endokrin sistemde
bazi degisiklikler gozlenmektedir (1). Bu degisiklikler
arasinda; Hasta Otiroid Sendromu, artmis serum
kortizol diizeyi, insiilin rezistansi, artmig biiyiime
hormonu sekresyonu ve 6n hipofiz hormonlarinin
baskilanmasi sayilabilir (2,4-6). Hasta Otiroid Sendro-
mu; agik kalp cerrahisi sonrasi 1. ve 4. giinlerde %50-

75 oraninda goézlenmektedir (6,7). Tiroid hormonla-
rinda, standard geridenetim (feedback) mekanizmalari
ile T3’deki azalma, TSH ve T4 diizeylerinde artmaya
neden olmaktadir. Hasta Otiroid Sendromu’nda bu
geridenetim mekanizmasi goriilmemektedir (8). Ayrica
artan dozlarda dopamin inflizyonu ile tiroid hormonla-
rinin diismesi arasinda olumlu bir iliski oldugu saptan-
mistir (9). Calismamizda GRUP-III ve IV’te; yiiksek
doz dopamin infiizyonu ile tiroid hormonlarndaki
diismeye uygun TSH yanitinin olmadig1 gézlenmistir.

Politravmali olgularda yapilan bir ¢alismada; dopamin
inflizyonunun kesilmesinden sonra artan TSH sekres-
yonu sonucunda T4 salinimmin arttigimi ve olusan
T4’lin hizlica T3’e doniistiigii saptanmistir. Yetigkin
ve cocuklarda dopamin inflizyonu etkisiyle olusan
geridenetim baskilanmasimin tirotropin saliimini1 da
baskiladigr gozlenmistir. Dopamin dozunun arttiril-
mast ile tiroid hormonlarda gozlenen diisiisiin iliskili
olmasi, dopaminin postopereatif Hasta Otiroid Send-
romu olusumunda en etkili faktdr oldugunu goster-
miglerdir (10). Calismamizda dopamin dozundaki artis
ile tiroid hormonlarin diizeyinin diismesi arasindaki
iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Serum T3 diizeylerindeki diismenin cerrahi travmanin
ciddiyeti ile iliskili oldugu bildirilmistir.” Bu iliski,
GRUP-I olgularindaki tiroid hormonlarinin dopamin
inflizyonundan daha az etkilenmesini agiklamaktadir.
GRUP-III ve IV’teki olgularin tiroid hormonlarmin
daha diisiik diizeylerde olmasi, bu olgularin yiiksek
doz dopamin infiizyonu almalart ve GRUP-III ve
IV’de yogun bakimda ortalama kalig siirelerinin uzun
olmasi; olgularin yas ortalamasinin daha yiiksek olma-
sina, postoperatif diisiik debiye, yiiksek doz dopamin
inflizyonuna, aortik klampaj ve KPB siirelerinin daha
uzun olmasina bagli oldugu kanaatindeyiz.

Kalb cerrahisi yapilan ve dopamin alan g¢ocuklarda
postoperatif dénemde plazma T3 diizeylerinin diistii-
gii, dopamin kesildikten sonra normal diizeylere yiik-
seldigi saptanmustir (2,8). Caligmamizda ise GRUP-I
olgularinda dopamin inflizyonu kesildikten sonra, T3
diizeylerinin normal diizeylere ¢ikmasi, dopaminin
tiroid hormon 6zdengesini etkileyebildigini diistindiir-
mektedir. Uzun stireli ve yliksek doz dopamin infiiz-
yonu sonucunda GRUP-III ve IV olgularindaki tiroid
hormon diizeyleri preoperatif degerlerin %50’sine
kadar diismiis ve 72’nci saatte hala o diizeylerde
seyretmistir.

Kalb cerrahisinde periferik T4, T3 donlsiimiini
etkileyebilecek bir¢ok faktor vardir (1,2,5,9). Bu fak-
torler calismamiza alinan olgular1 degisik diizeylerde
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etkilemistir. En sik goriilen degisiklik periferik T4’iin,
T3’e ekstratiroidal doniigiimiinde gézlenen azalmadir.
T4’iin T3’e donilisiimii normal insanlarda dolasan hor-
monun %75-80’ini olusturur. Hastalik durumunda,
T3’lin tiretimi ve serum diizeyleri hiicre i¢i deiyodi-
nazlarin genis dagilimina bagl olarak T4’teki azal-
mayla birlikte diiser (7,10). Calismamizda ozellikle
GRUP-III ve GRUP-IV olgularinda T3 ve TSH hor-
monlarinda 24 ncii saatte baglayan diisiis, 72 nci saatte
en diisiik diizeylere ulagsmustir. Istatistiksel olarak
anlamli olan bu diigme GRUP-I ve nispeten GRUP-II
olgularinda gozlenmemistir. Sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonlart GRUP-III ve IV’de belirgin olarak daha
diisik saptanmistir.  Peroperatif ve postoperatif
izlemde; KPB, aortik klampaj ve yogun bakimda kalis
zamanlart GRUP-III ve IV’de daha uzun saptanmustir.

T3 hormonu hizli alfa miyozin agir zinciri sentezini
arttirir (10-15). Protein sentezinin azalmasina neden
olan ve bundan dolay1 T3’iin diisiik seyrettigi durum-
larda bu yapim azalir ve bu da kalb debisini disiiriir
(16). Yapilan ¢aligmalarda, KPB sirasinda ve KPB’den
sonra hemodilusyon ve protein kaybi olusmasi sonu-
cunda T3, T4 ve ST3 diizeylerinde 2-4 kat azalma
tespit edilmistir (17). KPB sonras1 olgulara TRH veril-
mesi ile olusan TSH yanitinin belirgin dl¢lide korel-
digi gozlenmistir (7,18). KPB’de atimsiz akima gore
atimli (pulzatil) akim kullanilan olgularda, intravendz
TRH verildiginde, olgularda TSH yanit1 normal
bulunmustur. Ancak olgularin iyilesme siiresinde
herhangi bir fark olmadigi saptanmistir (18). Calisma-
mizda olgularin tiimiine atimsiz akim ydntemi ile KPB
uygulanmistir. Dolayisiyla ¢alismamizda kullandig-
miz perfiizyon yonteminin olgular1 esit diizeyde
etkiledigi sOylenebilir.

Bazi calismalarda KPB sonrasi tiroid hormonlarda
olusan degisikliklerin ana nedeni olarak hipotermiyi
gostermislerdir. Hipotermi; T4’{in serum proteinlerine
baglanmasinda ve periferik T3’lin diiyodotironin’e
doniistimiinii azaltmaktadir (19). Olgularimizin tiimiin-
de 28°C’de orta diizey hipotermi kullanilmig olup,
hipotermi agisindan gruplar arasinda fark yoktur ve
hipotermiden etkilenme biitiin gruplarda ayni diizey-
dedir. Calismamizda goriilen tiroid hormon degisik-
likleri biitiin olgulara standart KPB teknigi uygulan-
dig1 igin, KPB ile olusan protein kaybina bagl olabi-
lecegi gibi bunun temel bir etken olmadigi sdyle-
nebilir.

Cocuk ve yetiskinde tiroid hormonlari KPB sonrasi1 1
hafta kadar diisiik seyreder (19). KPB siiresinin
GRUP-III ve IV olgularindaki gibi uzun siireli olma-
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smin postoperatif donemdeki tiroid hormon diizey-
lerine etkili olmadig: bildirilmistir (1,20). Dolayisiyla
bu gruplardaki tiroid hormon diizeylerinin diger
gruplara gore daha diisikk seyretmesinin nedeninin
sadece KPB siiresinin uzun olmasi degil, yiiksek doz
dopamin infliizyonun da etkili olabilecegi sdylenebilir.

Glukokortikoid tedavisi ile TRH’a TSH yanitinda
azalmada altta yatan nedenin, hipotalamik somatosta-
tinerjik ve dopaminerjik baskilayici aktiviteler oldu-
gunu bildirilmektedir (21,22). Calismamizda preope-
ratif ve postoperatif donemde glukokortikoid kullanil-
mamig olup, bu ajanlarin kullanildig1 olgular ¢alisma
disinda birakilmastir.

Agik kalp cerrahisi sonrasi olusan diisiik kalp debisi
kronik hipotiroidizmde olugsan hemodinamik degisik-
liklere benzemektedir (18). Caligmamizda GRUP-III
ve IV olgularinda postoperatif donemde kalb debisin-
deki diigme yiliksek doz dopamin infiizyonuna bagla-
nabilir. Dopamin; pozitif inotrop bir ila¢ olmasina
ragmen yiiksek infiizyon dozlarinda tiroid hormon
6zdengesine olan ters etkisi nedeniyle diisiik debinin
agirlagmasina yol agmaktadir.

Kiigiik hiicreli dis1 akciger kanserli hasta 6tiroid send-
romu gozlendigi bildirilmistir. Bu olgularda, uzamig
dopamin inflizyonunun kritik olgularda endokrin
sistem tizerine etkisi yarardan ¢ok zarar verici oldugu
gibi, hasta &tiroid sendromu varliginin hastaligin cid-
diyetinin ve 6zellikle ileri evrede mortalitesinin yiik-
sek oldugunu gosteren bir belirte¢ olarak kullanila-
bilecegi bildirilmektedir (23,24). Dopamin infiizyonu
dolagimsal yetmezligin hizli tedavisinde yasam kutra-
ricidir. Fakat uzamis dopamin inflizyonundan kaginil-
malidir. Secilmis hasta gruplarinda inotropik sece-
nekler olarak; dopamin yerine, dopaminerjik olmayan
dogal veya sentetik katekolaminler ve fosfodiesteraz
baskilayicilart kullaniimalidir.

Sonug olarak; bu ¢alismada, 7,5 pg/kg/dak dozunun
iistlinde, dopamin infiizyonu, tiroid hormonlar1 anla-
ml1 olarak etkilemektedir ve bu durum uygunsuz TSH
yanitina yolagar. Bu yatrojenik hipotiroidizm, dopa-
min infiizyonunun dozu ve durumun ciddiyeti ile
paralellik gosterir. Pozitif inotrop ilaglarin se¢iminde
bu durumun g6z oniinde bulundurulmasi gerekmek-
tedir.
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