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OZET

Girig: Tiroid fonksiyon bozuklugu olan hastalarin
elektif ameliyatlart t1bbi tedavi ile otiroid oluncaya
kadar ertelenmektedir. Amiodaronla iligkili tirotok-
sikozu olan ve kalp transplantasyonu gegiren bir
hastada anestezik yaklagimunizi sunmak istedik.

Olgu Sunumu: Yirmi yasinda kadin hastada kardi-
yomiyopati nedeni ile yapilan kalp biyopsisi sonrast
tamponad ve kardiyak arrest gelismistir. Resiisitasyon
sonrast hastaya tamponad bosaltilmast uygulannus ve
ventrikiiler erken vurularyi¢cin amiodaron tedavisi bas-
lannugtir. 1ki yul sonra ekokardiyografisinde ejeksiyon
fraksiyonu % 30, laboratuvarinda FT3: 11,8 pg mL”,
FT4>12 ng dL" ve TSH: 0,001 plU mL™" olarak tespit
edilmigtir. Hastaya amiodarona sekonder tirotoksikoz
tanmst ile propiltiourasil ve metilprednisolon tedavisi
baslanmistir. Hastada tedaviden 3 ay sonra ventrikii-
ler tasikardi gelismis ve ekokardiyografide ejeksiyon
fraksiyonu % 20°nin altinda bulunmugtur. Hastaya
ventrikiiler destek cihazi wygulanmasina karar verildi
ve FT4 diizeyini diigiirmek i¢in 3 kez plazmaferez wy-
gulandi. Uygun donér bulunmas: nedeniyle hasta orto-
topik kalp transplantasyonu ameliyatina alindi. Hasta
elekirokardiyografi, nabiz oksimetre, invaziv radiyal
arter, santral venoz basing, rektal 1si ve transozifajial
ekokardiyografi ile monitorize edildi. Anestezi indiiksi-
yonu ketamin, midazolam, rokuronyum ve fentanil ile
saglandi. Anestezi idamesinde sevofluran ve propofol
kullaniddy. Postoperatif donemde tirotoksikoz bulgulart
gelismedi.

Sonu¢: Amiodaron aritmi tedavisinde en fazla kulla-
nilan ajanlarin basinda gelmektedir. Bu ilact kullanan
veya birakmus hastalar komplikasyonlar agisindan ya-
kindan takip edilmelidir.
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SUMMARY

Anaesthetic Management in a Heart Transplantation
Patient with Amiodarone Associated Thyrotoxicosis

Introduction: The elective surgery of patients with
abnormal thyroid function can be delayed until they
are euthyroid with medical treatment. We present the
anaesthetic management of a patient with amiodarone
associated thyrotoxicosis who underwent heart trans-
plantation.

Case Report: A 20- year -old female patient diagnosed
as cardiomyopathy developed cardiac tamponade and
cardiac arrest following heart biopsy. The patient was
resuscitated, after decompresion of cardiac tampona-
de and amiodarone was started for the management
of ventricular premature beats. The patient’s ejection
fraction was 30 % as estimated during echocardiog-
raphy done two years later and thyroid function tests
were as follows: FT3: 11.8 pg mL', FT4>12 ng dL"
ve TSH: 0.001 plU mL?. The patient was started on
propylthiouracil and metilprednisolone therapy with
the diagnosis of thyrotoxicosis secondary to amiodaro-
ne therapy. Ventricular tachycardia developed three
months later and the patient’s ejection fraction was
under 20 % on echocardiography. Ventricular assist
device implantation was planned for the patient. Plas-
mapheresis was performed 3 times and 28 % reducti-
on in FT4 levels was achieved. The patient underwent
heart transplantation after a suitable donor heart was
found. The patient was monitorized with ECG, pul-
se oximetry, invasive arterial pressure, central veno-
us pressure, rectal temperature measurements, and
transoesophageal echocardiograms. Anaesthesia was
induced with ketamine, midazolam, rocuronium, fen-
tanyl and maintained with sevoflurane and propofol.
The signs of thyrotoxicosis did not develop during the
perioperative period.

Conclusion: Amiodarone is at the top of the most wi-
dely used drugs in the treatment of arrhthymias. The
surgical candidates who are using or have given up
using this drug must be followed closely for periopera-
tive complications.

Key words: amiodarone, thyrotoxicosis, cardiac
transplantation, plasmapheresis,
general anaesthesia
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GIRIS

Amiodaron, iyottan zengin bir antiaritmik ila¢ olup,
giiniimiizde ¢ogu aritminin tedavisinde siklikla kul-
lanilmaktadir. Molekiil agirliginin % 37’sini iyot
olusturdugundan tiroid ve diger dokular iizerinde
olumsuz etkilere sahiptir. Amiodaron tedavisi vii-
cutta 50-100 kat daha fazla iyot salimmina neden
olmaktadir. Amiodaronun yart omrii 52.6+23.7 giin
iken, metabolitinin yar1 dmrii ise 61.2+31.2 giindiir.
Bu nedenle, amiodaron tedavisi kesildikten sonra da
etkileri devam etmektedir. Amiodaron tedavisi alan
hastalarm biiyiik cogunlugu 6tiroid kalmakla birlikte,
tirotoksikoz ve hipotiroidi gibi tiroid disfonksiyonlari
goriilebilmektedir.

Tiroid fonksiyon bozuklugu olan hastalarin cerrahi
girisimleri hastalar tibbi tedavi ile &tiroid oluncaya
kadar ertelenmektedir. Ciddi kalp yetmezIligi olan ve
kalp transplantasyonu bekleyen hastalarda tiroid fonk-
siyon testlerinin normale gelmesini beklemek uzun
siire¢ gerektirir. Bu nedenle, hipertiroidi bulgulari
olan hastalar esmolol infiizyonunun titre edilmesiyle
ameliyata alinabilmektedir. Tiroid fonksiyon bozuk-
Iugu olan hastalarin cerrahi girigsimleri i¢in uygulanan
anestezik ilaclarin se¢imi 6zellik arz etmektedir. Bu
olgu sunumunda, amiodarona sekonder tirotoksikoz
gelisen hastada uygulanan kalp transplantasyonu si-
rasindaki anestezi yonetimimizi sunmak istedik.

OLGU SUNUMU

Yirmi yasinda, 48 kg agirliginda, 165 cm boyunda
bayan hasta, 3 y1l once dilate kardiyomiyopati (KMP)
tanist almugtir. Tki y1l nce KMP nedenini arastirmak
icin yapilan kalp biyopsisi sonrasi tamponad ve kar-
diyak arrest geligsmistir. Resiisitasyon sonrasi hastaya
tamponad bosaltilmasi ameliyati uygulanmig ve ase-
tilsalisilikasit 100 mg, spironolakton 25 mg, hidrok-
lorotiazid 25 mg, ramipril 25 mg, amiodaron 100 mg
(ventrikiiler erken vurulari i¢in) ve digoksin 0.25 mg
tedavileri baglanmigtir. Hepatit B tasiyicili§1 sapta-
nan hastaya lamuvidin 100 mg tedavisi eklenmistir.
Cerrahi girisimden 30 ay sonra dispne yakinmala-
rindae artig olmasi iizerine yapilan ekokardiyogra-
fide (EKO) sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (EF)
% 30’un altinda, tiroid fonksiyon testleri (TFT) nde
FT3 (Serbest tri-iyodotironin): 11,8 pg mL', FT4
(Serbest tetra-iyodotironin ) >12 ng dL."! ve TSH (Ti-

roid Stimiile Edici Hormon): 0,001 xIU mL! olarak
tespit edilmigstir. Hastanin tiroid ultrasonografisinde
tiroidit saptanmas ilizerine amidorona sekonder tiro-
toksikoz tanis1 konulmug, amiodaron tedavisi kesile-
rek propiltiourasil 800 mg ve metilprednisolon 32 mg
tedavisi baglanmigtir. Hastanin 1 hafta sonraki kont-
rol TFT’sinde FT3: 3,39 pg mL'; FT4: 5,13 ng dL;
TSH: 0,001 uIU mL" olmasi iizerine propiltiourasil
600 mg’a diisliriilmiistiir. Ellerde ve ayaklardaki giic-
siizliigiin steroide bagli miyopati olabilecegi diisiinii-
lerek steroid tedavisi doz azaltilarak kesilmistir. Has-
tada 3 ay sonra ventrikiiler tasikardi gelismis; TFT de
FT3: 3.02 pg mL'; FT4: 3.66 ng dL-'; TSH: 0.001
uIU mL! ve EKO’da biventrikiiler EF’nin % 20 ci-
varinda oldugu tespit edilmistir. Kalp transplantasyo-
nuna kopriileme amaciyla hastaya ventrikiiler destek
cihazi uygulanmasina karar verildi. Tiroid hormon
diizeylerini diisiirmek amaciyla hastaya 3 kez plaz-
maferez uygulandi. Birinci plazmaferez sonras1 FT3:
2.35 pg mL'; FT4: 2.33 ng dL'; TSH: 0.001 uIU
mL"; 2. plazmaferez sonrast FT3: 2.38 pg mL'; FT4:
2.15 ng dL'; TSH: 0.001 pIU mL"; 3. plazmaferez
sonrast FT3: 2.19 pg mL"', FT4: 1.90 ng dL"!, TSH:
0.01 »IU mL"! olarak saptandi. Uygun donér bulun-
mas1 nedeniyle ventrikiiler destek cihazi takilmasin-
dan vazgecilerek hasta ortotopik kalp transplantasyo-
nuna alindi. Preoperatif hemoglobini (Hb): 8.7 g dL!,
hemotokrit (Htc): % 27.3; trombosit: 170000 mm™,
protrombin zamani (PZ): 19.8 sn; INR: 32.8 diginda
diger riitinleri olagan sinirlardaydi.

Hastaya sol antekiibital bolgeden 16 gauge ile peri-
ferik damar yolu acildi; elektrokardiyografi, nabiz
oksimetri ve invaziv sag radiyal arter basinci ile mo-
nitorize edildi. Tansiyon arteriyel (TA) 106/ 62 mm
Hg, kalp atim hizi (HR) 83 dk’', oksijen satiirasyo-
nu % 96 olarak kaydedildi. Anestezi indiiksiyonu
100 mg ketamin, 50 u g fentanil, 2 mg midazolam ile
saglandiktan sonra noromuskuler blok i¢in 40 mg ro-
kuronyum uygulandi. indiiksiyon sonrast TA: 75/45
mm Hg ve HR: 110 dk!' olan hastaya 250 mL kolloid
ile s1v1 resiisitasyonu uygulanarak; dopamin 5 g kg™
dk! ve dobutamin 5 pg kg' dk' infiizyonuna peri-
ferik damardan baslandi. Entiibasyon sonrasi hastaya
sag vena jugularis internadan 12 F kateter takildi ve
rektal 1s1, santral venodz basing (CVP), transézefagial
ekokardiyografi (TOE) monitorizasyonlar1 eklendi.
Anestezi idamesi sevofluran (0.5-1 MAC) ve propofol
(50 mg saat!) ile saglandi. Propofol infiizyonuna kalp
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akciger pompasi doneminde devam edildi ve ortala-
ma tansiyon arteriyel 50-80 mm Hg arasinda seyretti.
Donér soguk iskemi siiresi 230 dk., kardiyopulmo-
ner baypas siiresi 170 dk. ve ameliyat siiresi 300 dk.
olarak gerceklesti. Kalp akciger pompasindan ayrilan
hastaya; dopamin 7,5 pg kg'dk!, dobutamin 7,5 ug
kg'dk', adrenalin 0,2 g kg''dk! ve nitrogliserin 2 u g
kg'dk! infiizyonlar1 baglandi. Kalp transplantasyonu
sonrasi intraoperatif TOE’de sag ve sol EF % 40, ha-
fif mitral ve trikiispit yetmezligi, sag ventrikiil sistolik
fonksiyonlarinin hafif deprese oldugu saptandi. intra-
operatif 2 tinite donor kan1, 1000 mL kristaloid ve 500
mL kolloid replasmani uygulanan hasta; TA: 100/ 65
mm Hg, HR: 100 dk', CVP: 6 mm Hg, Htc: % 314
ve arteriyel kan gazlar1 olagan sinirlarda olacak se-
kilde yogun bakima devredildi. Postoperatif donemde
tirotoksikoz bulgulari saptanmayan hasta postoperatif
22. saatte ekstiibe edildi. Postoperatif izlemde toplam
1600 mL serohemorojik drenaji olan hastanin; TA:
140-100/80-60 mm Hg, HR: 75-100 dk', CVP: 6-18
mm Hg ve oksijen satiirasyonu %94-100 arasinda
seyretti. Postoperatif EKO’ larda ise sag yetmezli §in
diizeldigi ve 1-20 trikiispit yetmezligi disinda nor-
mal olarak saptandi. Hastanin inotrop destekleri titre
edilerek adrenalin infiizyonu postoperatif 3. giinde,
dobutamin postoperatif 5. giinde ve dopamin posto-
peratif 7. giinde sonlandirildi. Hastaya postoperatif
donemde toplam 2 iinite dondr kani, 6 {inite random
trombosit siispansiyonu, 1 iinite taze donmus plazma

Tablo 1. Hastanin tiroid fonksiyon testleri ve tedavi siireci.
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ve 6 linite kriyopresipitat transfiizyonu uygulandi.
Drenleri 2. ve 4. giinlerde cekildi. Yogun bakimda 4
giin ve serviste 20 giin izlenen hasta poliklinik kont-
rolii 6nerilerek evine taburcu edildi.

TARTISMA

Amiodarona bagh tiroid fonksiyon bozuklugu, ilaci
kullanan hastalarin % 15-20’sinde goriilebilmektedir.
Bunun nedeni, amiodaronun iyot icermesi ve tiroid
stimiile edici hormona (TSH) benzemesinden kay-
naklanmaktadir. Amiodarona bagl tiroid fonksiyon
bozukluklarinin biiylik cogunlugu hipotiroidi sek-
lindedir. Amiodarona bagh tirotoksikoz ise iki farkli
mekanizma ile olusur: Tip 1°de tiroidin yo8un iyo-
din ile kargilasmas1 sonucu gelisir ve genellikle alt-
ta yatan mekanizmalar multinodiiler guatr, Graves
Hastalig1 gibi tiroid hastaliklaridir. Tip 2’de ise tiroid
hastalig1 olmadan destriiktif tiroidit gelisir. Amioda-
rona sekonder tirotoksikoz tedavi esnasinda veya ilag
kesildikten sonra ortaya ¢ikabilir. ilag yag dokusun-
da birikmektedir ve kana salinimi yavas olmaktadir.
Amiodaron ve metabolitlerinin yarilanma émrii 100
giinii bulabilmektedir. Amiodarona bagli tirotoksikoz
tablosu ani ve patlayici tarzda klinik seyir gosterir 7.
Kilo kaybi, sicak intoleransi, miyopati, diyare, hipe-
raktif refleksler, ajitasyon, tremor, ekzoftalmi gibi be-
lirtiler yaninda siniis tagikardisinden, atriyal fibrilas-
yona ve kalp yetmezligine kadar degisken kardiyak

FT3 (pgmL") FT4 (ngdL") TSH (uIU mL")

Kullanilan ilag¢

Normal degeri 2.3-42 0,89-1,76
Preoperatif 86.giin 11.8 >12
Preoperatif 83. giin 7.82 >12
Preoperatif 80. giin 697 >12
Preoperatif 76. giin 6.53 >12
Preoperatif 73. giin 6.46 11.92
Preoperatif 70. giin 433 10.63
Preoperatif 45. giin 3.39 5.13
Preoperatif 20. giin 2.54 3.09
Preoperatif 11. giin 235 273
Preoperatif 6. giin 2.11 2.64
1. plazmaferez sonrasi (Preoperatif 3. giin) 235 233
2. plazmaferez sonrasi (Preoperatif 2. giin) 238 2.15
3. plazmaferez sonrasi (Preoperatif 1. giin) 2.19 1.90
Ameliyat giinii 2.10 225
Postoperatif 2. giin 2.17 1.99
Postoperatif 5. giin 2.13 2.54
Postoperatif 14. giin 1.56 1.17
Postoperatif 35. giin 1.15 053

0.35-55

0.001 Propiltiourasil 600 mg giin!, prednol 32 mg giin™!

0.001

0.001

0.001

0.001

0.001

0.001 Propiltiourasil 600 mg giin"', prednol 12 mg giin™!

0.001

0.01

0.001

0.001 Propiltiourasil 300 mg giin!, prednol kesildi

0.001

0.01

0.001 Propiltiourasil 300 mg giin™!

0.02

0.001 Propiltiourasil kesildi, metimazol 20 mg giin™!
baslandi

001 Metimazol 10 mg giin"’e diisiildii

46.81 Metimazol kesildi. Levotiroksin 100 mg giin™!

baslandi.

FT3: Serbest tri-iyodotironin, FT4: Serbest tetra-iyodotironin, TSH: Tiroid Stimiile Edici Hormon
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bulgular da olabilmektedir . Hastamizda kilo kaybi,
miyopati, tremor, ekzoftalmi, kardiyak aritmi, dispne
ve efor intoleransi yakinmalart mevcuttu. Miyopatisi
tirotoksikoza ve steroid kullanimina, diger yakinma-
lar1 ise amiodarona sekonder gelisen tirotoksikoza
ve kalp yetmezligine baglandi. Hastada amiodaron
kullantmindan once altta yatan bir tiroid bozuklugu
mevcut degildi ve amiodaron ventrikiiler erken vu-
rulari i¢in baglanmisti. Tirotoksikoz bulgulari ise ilag
kullantmimin 30. ayinda ortaya c¢ikti ve ventrikiiler
tasikardi gozlendi.

Hipertiroidizm tedavisinde hormon sentezini inhi-
be eden ilaclar (propiltiourasil, metimazol), hormon
salinimimi inhibe eden ilaglar (potasyum iyodiir) ve
adrenerjik aktiveyi baskilayan ilaglar (propranolol,
esmolol) kullanilmaktadir ®. Plazmaferez ise graves
oftalmopatisinde genellikle kullanilir fakat tirotoksi-
kozda kullanimi nadirdir. Kisa vadede serum prote-
inlerini ve tiroid hormonlarim1 baglayip otiroid hale
getirmede plazmaferez etkili bir yontemdir 0. Oz-
bey ve ark. P dort Graves hastasinda plazmaferezin
serum T3 konsantrasyonunu % 40-78, FT4 diizeyini
ise % 69 oraninda azalttigimmi ve tiroidektomiye ya-
kin sonuclar elde ettiklerini bildirmislerdir. Giiveng
ve ark. 12 da antitiroid ilaglar ile tedavi edilemeyen
hastalarda plazmaferezin bir alternatif olabilecegini
belirtmiglerdir. Cesitli yaymlarda amiodarona se-
konder gelisen tirotoksikozda plazmaferezin etkili
bir yontem oldugu bildirilmektedir *!¥, Hastamizda
tirotoksikoz gelisimi sonrasi propiltiyourasil ve me-
tilprednisolon tedavileri baglanmig fakat izleminde
hipertiroidi bulgularmin devam ettigi goriilmiistiir.
Hastaya, biventrikiiler EF’nin % 20’nin altina diigme-
si nedeniyle acil ventrikiiler destek cihazi uygulan-
masina karar verilmistir. Hipertiroidili hastalarin acil
cerrahi girisimlerinde esmolol infiizyonu ile ameliya-
ta alinmalar1 ve nazogastrik sondalarindan antitiroid
ilaglarin uygulanmasi Onerilmektedir . Hastamiz
dilate kardimiyopatiye bagli olarak diisiik ejeksiyon
fraksiyonuna sahip oldugundan esmolol infiizyonu
yerine 3 kez plazmaferez uygulanmasi tercih edilmis-
tir. Hastada plazmaferez ile FT3’te belirgin azalma
olmazken; FT4’te % 28’lik azalma saglanabilmistir.
Hastamizin tiroid fonksiyonlar1 ve tedavisi Tablo
1’de verilmigtir.

Hipertiroidili hastanin anestezi yonetiminde ketamin,
pankuronyum, direkt veya indirekt sempatik sinir

sistemini uyaran ilaglardan kacinilmalidir. Tiyopen-
tal ise antitiroid aktivitesi oldugu i¢in kullanilabilir.
Bu hastalarda kronik hipovolemi ve vazodilatasyon
olabileceginden anestezi indiiksiyonunda asirt hipo-
tansiyon gelisebilmektedir. Tirotoksikoz varliginda
miyopati ve miyastenia graves insidansi artacagi icin
noromuskiiler bloker kullanimina da dikkat edilmeli-
dir. Hipertiroidili hastalarda en 6nemli risk ise, posto-
peratif 6-24. saatte ortaya ¢ikabilen ve malign hiper-
termiyi taklit eden tiroid firtiasidir. Tiroid firtinas:
intraoperatif donemde de ortaya cikabilmektedir ve
% 20-30 mortalitesi mevcuttur ¢!,

Ciddi kalp yetmezligi olan hastalarda sempatik tonu-
sun ortadan kalkmasi kardiyak arreste neden olabil-
mektedir. Bu hastalar preloada bagimli olmalar1 ve
afterload azalmasma yanit yeteneklerinin sinirli ol-
mas1 nedeniyle anestezi indiiksiyonunu iyi tolere ede-
mezler. Ciddi kalp yetmezligi olan hastalarin anestezi
indiiksiyonunda yiiksek doz opiyoid (fentanil 5-10 u g
kg! veya sufentanil 1 yg kg'), midazolam veya eto-
midat iyi bir tercihtir *9. Hipertiroidik hastalarda sis-
temik vaskiiler rezistans (SVR) diisiikliigii olduguda
unutulmamalidir. Olgumuzda anestezi indiiksiyonu
ketamin (2 mg kg') ve midazolam (30 ug kg') ile
yapildi. Antitiroid 6zelligi olan tiyopental kardiyak
depresyon yapici Ozelligi nedeniyle diisiiniilmedi.
Etomidat ise hastane eczanemizde bulunmadigindan
kullanilamadi. Anestezi idamesi ise yiiksek doz fenta-
nil (10 pg kg, profofol (15-20 ug kg' dk') infiizyo-
nu ve sevofluranin (0,5-1 MAC) titre edilmesiyle sag-
landi. Diisiik EF’li hastalarda anestezi indiiksiyonu
sonrast 1liml1 hipotansiyon beklenen bir durum olup,
kronik vazodilatasyona, SVR diisiikliigiine ve sempa-
tik desarjin ortadan kalkmasina baglidir. Olgumuzda
anestezi indiiksiyonu sonrasi 1liml1 hipotansiyon goz-
lendi, oncelikle siv1 infiizyonunun artirilmasi ve taki-
ben inotropik ajan (Dopamin ve Dobutamin santral
kateter heniiz uygulanmadigindan periferik damar-
dan verildi) infiizyonlar: ile tedavi edildi. Hastamiz
s1v1 ve inotrop destegine iyi yamit verdi. Intraoperatif
TEE ve postoperatif donemde yapilan EKO’lar ile
de siv1 ve inotropik destegi diizenlendi. Postoperatif
donemde ise hemodinamik parametreleri stabil sey-
reden hastanin inotrop destegi titre edilerek kesildi.
Olgumuzda postoperatif rezidiiel ndromuskuler blo-
kaja baglh solunum yetmezligi riskine karst antidotu
olmasi nedeniyle rokuronyum kullanildi. Postoperatif
takibinde steroidin ve tirotoksikozun olusturdugu mi-
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yopatiye veya rezidiiel noromuskuler bloga bagli me-
kanik ventilasyon siiresinde uzama ile karsilagilmadi.
Bu nedenle rokuronyum antagonize edilmedi.

SONUC

Ciddi kalp yetmezligi olan ve transplantasyon bekle-
yen hastalar genellikle genel durumlari1 bozuk olarak
ve ek hastaliklariyla birlikte ameliyata alinmaktadir.
Bu olgularda ek hastaliklarin iyi yonetimi hastanin
prognozunu belirlemede 6nemli bir faktordiir. Ami-
odaron son zamanlarda aritmi tedavisinde en fazla
kullanilan ajanlarin basinda gelmektedir. Bu ilaci
kullanan veya tedavisi sonlanmig hastalarin tirotoksi-
koz gibi komplikasyonlar ac¢isindan iyi takip edilme-
si gerektigi unutulmamalidir. Ciddi kalp yetmezligi
olan ve transplantasyon bekleyen hastalarin preope-
ratif donemde ameliyata iyi sekilde hazirlanmasi ile
komplikasyonlarin azaltilabilecegini diisiinmekteyiz.
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