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Amag: Bu ¢calismada konjenital kardiyak cerrahiye gidecek hastalarda, agik kalp cerrahisinin
triiyodotironin (T3) diizeylerine etkisi incelenmistir.

Yontem: Elektif olarak konjenital kardiyak cerrahi gegiren 30 hasta prospektif olarak ¢alisma-
ya alinarak preoperatif (T0), pompa (T1), postoperatif 0.saat (T2), postoperatif 1. Giin (T3),
2. Gin (T4), 3. Giin (T5) ve 8. Gliniinde (T6), serbest T3, tiroksin (T4) ve tiroid uyarici hormon
(TSH) degerleri, entiibasyon zamani, yogun bakim ve hastanede kalis stireleri kaydedildi.
Bulgular: TO zamanina gére T3 diizeyleri T2, T3, T4 ve T5'de, TSH diizeyleri T2, T3 ve T4’de
istatistiksel olarak anlamli diiserken, T4 diizeylerinde T1 zamanina gére T2 ve T3 zamaninda-
ki degerler istatiksel olarak anlamli disiik bulundu. T3 diizeylerinde TO zamanina gére T5
zamanindaki degisim ile entiibasyon ve hastanede kalis siireleri arasinda negatif korelasyon
tespit edildi.

Sonug: Konjenital kardiyak cerrahi sonrasi T3 seviyelerinin diisttigi ve diisiik T3 seviyelerinin
entiibasyon ve hastanede kalis siirelerini olumsuz olarak etkiledigi tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: triiyodotironin, konjenital, kalp cerrahisi
ABSTRACT

Objective: In this study, the effect of open heart surgery on triiodothyronine (T3) functions
was investigated in patients undergoing congenital cardiac surgery.

Methods: 30 patients who underwent elective congenital cardiac surgery were prospectively
enrolled in the study. Preoperatively (T0), during cardiopulmonary bypass (T1), postoperative
Oth hour (T2), postoperative 1st day (T3), 2nd day (T4), 3rd day (T5) and 8 days (T6), free T3,
thyroxine (T4) and thyroid stimulating hormone (TSH) values, intubation time, intensive care
and hospital stay were recorded.

Results: According to TO time T3 levels decreased statistically significantly in T2, T3, T4 and
T5 periods, TSH levels decreased in T2, T3 and T4 while T4 levels were found to be statistically
significantly lower at T2 and T3 periods than T1 time.(p <0.05). There was a negative
correlation between T3 levels and the duration of intubation and hospital stay at the change
in T5 time compared to TO time.

Conclusion: It was found that T3 levels decreased after congenital cardiac surgery, and
triiodothyronine levels negatively affected the duration of intubation and hospital stay
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GiRiS

Konjenital kalp cerrahisi gegiren hastalarda primer
tiroid hastaligi olmamasina ragmen tiroid fonksiyon-
larinda bozulma gorilebilir B, Agik kalp cerrahisi
uygulanmasi ile normal homeostatik mekanizmalar
bozulabilir ve gecici ikincil hipotiroidizm dahil komp-
likasyonlar gelisebilir 2. Hemodiltsyon, salinan sito-
kinler, kullanilan ilaglar veya cildin iyodin sollisyonu
ile hazirlanmasi gibi ekzojen faktorler, kardiyopulmo-
ner baypasi takiben gorilebilen gegici hipotiroidizm
ile iliskilendirilmis olup komplikasyon gelismeyen
hastalarda tiroid hormonlarinda en distk seviye
postoperatif 12-48 saatte tespit edilirken, 5-7 glinde
normal diizeylerine geri dondigi bildirilmistir B4,

Bu ¢alismada klinigimizde konjenital kalp cerrahisi
gecirecek hastalarda agik kalp cerrahisinin triiyodoti-
ronin (T3) seviyelerine etkilerinin arastiriimasi hedef-
lenmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu galisma, hastane Egitim Planlama ve Koordinasyon
Kurulu onayi alindiktan sonra (03-03-2009/89), kon-
jenital kalp hastaligi nedeni ile elektif ameliyat edilen
ASA 3 grubu 30 hastada prospektif olarak yapildi. Acil
cerrahi girisim gerektiren ve dogumsal hipotiroidi
saptanan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Anestezi protokolii: Hastalar standart EKG, noninva-
zif kan basinci ve puls oksimetre ile monitorize edildi.
Anestezi indlksiyonu olarak intraven6z 0.1 mg/kg
midazolam, 2 mg/kg ketamin, 5 pg/kg fentanil, kas
gevsetici olarak 0.6 mg/kg rokiironyum bromur uygu-
landi. Entlibasyon sonrasi tim hastalar invazif arter
ve santral ven kateterizasyonu ile izlendi. Anestezi
idamesinde, ihtiya¢ duyuldukca 2 mcg/kg fentanil,
0.1 mg/kg midazolam ve 0.2 mg/kg rokironyum bro-
mir ilave edildi. Geregi halinde yaklasik 1 MAC
(Minimum alveoler konsantrasyon) degerinde sevof-
luran eklendi. Kardiyopulmoner baypasin sonlandiril-
ma asamasinda inotropik destek olarak, gereksinime
gore dopamin, adrenalin ve lizum halinde noradre-
nalin ilave edilerek hastalar yogun bakim Unitesine
transfer edildi.

Tum hastalarin preoperatif (T0), kardiyopulmoner
baypas esnasinda (T1), postoperatif 0.saat (T2), pos-
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toperatif 1. Gin (T3), 2. Gln (T4), 3. Gln (T5) ve 8.
Gunde (T6) serbest T3 dizeyleri ile birlikte, tiroksin
(T4) ve tiroid uyarici hormon (TSH) degerleri, enti-
basyon, yogun bakim kalis ve hastanede kalis stirele-
ri kaydedildi.

istatistiksel inceleme

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin NCSS (NumberCruncher
Statistical System) 2007&PASS 2008 Statistical
Software (Utah, USA) programi kullanildi. Ayni
zamanda tanimlayici istatistiksel metodlarin
(Ortalama, Standart sapma) yanisira niceliksel verile-
rin karsilastirilmasinda normal dagilim gésteren T3,
T4 ve TSH parametrelerinin tekrarli 6lglimleri arasin-
daki farkhhgin degerlendirilmesinde tekrarlayan
Olciimlerde varyans analizi ve anlamliliga neden olan
doénemin tespiti icin post hoc Bonferroni test kullanil-
di. Normal dagilim gostermeyen parametrelerin iki
grup arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U test
kullanildi. Normal dagilima uygunluk gostermeyen
parametreler arasindaki iligkilerin incelenmesinde
Spearman’skorelasyon analizi kullanildi. Anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma Temmuz 2009 ile Temmuz 2010 tarihleri
arasinda 16’si (%53.3) kadin ve 14’G (%46.7) erkek
toplam 30 hasta lizerinde yapildi. Hastalarin yaslari 1
glin ile 96 ay arasinda olup, ortalamasi 36.77+30.33,
kilolari 3 ile 25 kg arasinda olup, ortalamasi
11.4345.74 kg’dir. Hastalarin kros klemp, pompa,
entibasyon, yogun bakim ve hastanede kalis stireleri
Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Siirelerin ortalama degerleri.

Min-Max Ort+SS

Kros Klemp suresi (dakika) 0-215  75.73%41.19
Pompa slresi (dakika) 45-323  109.56+52.97
Entlibasyon siresi (saat) 3-432 58.95+85.04
Yogun Bakimda kalig suresi (giin) ~ 1-23 5.2315.28
Hastanede yatis suresi (gtin) 5-32 10.58+6.12

Triiyodotironin dizeyleri, TO zamani T2, T3, T4 ve T5
ile karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlaml
distk bulundu (p<0.01) (Tablo 2). Tiroksin diizeyle-
rinde TO zamanina gore T3, T4 ve T5'de, TSH deger-
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Tablo 2. T3 Diizeyi degisiminin degerlendirilmesi.

T3 (pg/ml) T4 (ng/dl) TSH
Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Preop (TO) 3.52+0.54 1.29+0.24 2.87+1.58
Pompa esnasinda (T1) 3.26+0.60 1.24+0.25 2.82+1.52

Postop (T2) 3.03+0.50 1.23#0.18 1.54+1.01
1. giin (T3) 2.49+0.51 1.06+0.19 0.87+0.67
2. giin (T4) 2.46+0.69 1.00+0.27 1.70+1.23
3. giin (T5) 2.65+0.75 0.98+0.32 2.31+1.81
8.gun T6) 2.70+0.70 1.06+0.31 2.65+1.80

TO-T1++p 0.254 0.040* 1.000

TO-T2++p 0.005** 0.103 0.031*
TO-T3++p 0.001** 1.000 0.001**
TO-T4++p 0.001** 1.000 0.050*
TO-TS5++p 0.002** 1.000 0.502
TO-T6++p 0.230 1.000 1.000

+ Tekrarlayan élgiimlerde varyans analizi
++ Post Hoc Bonferroni test

* p<0.05

** pe0.01

lerinde ise T2, T3 ve T4'de istatistiksel olarak anlamli
disusler oldugu tespit edildi (p<0.05).

TO zamanina goére T5 zamaninda, triiyodotironin
diizeyinde gorilen azalis miktari ile enttibasyon sire-
si arasinda negatif yonli %37.4 diizeyinde ve istatis-

tiksel olarak anlamli bir iliski bulunurken (p<0.05),
Tiroksin dizeylerinde, T4 ve T5 zamanlarinda yine
negatif yonde, sirasiyla %44.6 ve %44.3’lik bir iligki
bulundu (p<0.05). TSH diizeylerinde T2 zamaninda
%36.1 diizeyinde, T4 zamaninda %53.2 diizeyinde,
T5 zamaninda %51.2 diizeyinde negatif yonde istatis-
tiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir
(p<0.05).

Yogun bakimda kalis suresi ile Triilyodotironin diizey-
leri arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik buluna-
mazken, Tiroksin dlizeylerinde TO zamanina gore T2
zamaninda %53.1 dizeyinde, T4 zamaninda %71
dizeyinde, T5 zamaninda %53.5 diizeyinde negatif
yonde ve istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulundu
(p<0.01). TSH dizeylerinde TO zamanina gore T2
zamaninda %41.7 diizeyinde, T3 zamaninda %37.4
diizeyinde, T4 zamaninda %52.1 diizeyinde, T5 zama-
ninda ise %49.3 diizeyinde negatif yonli istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.05).

Hastanede kalig sUresi triiyodotironin degerleri agi-
sindan degerlendirildiginde, TO zamanina gore T5
zamaninda %36,6 dizeyinde, Tiroksin degerleri T2
zamaninda %47, T4 zamaninda %55,8, T5 zamaninda

Tablo 3. Tiroid hormon diizeyleri ile entiibasyon, yogun bakim ve hastane kalis suireleri arasindaki iligki.

Entiibasyon Siiresi

Yogun Bakimda Hastanede Yatig

Kalig Siiresi Suresi

r p r p r p
T3 Diizeyi Degisimleri
TO-T1 0,129 0,497 0,139 0,465 0,110 0,562
TO-T2 -0,029 0,881 -0,045 0,812 -0,046 0,808
TO-T3 -0,033 0,861 0,072 0,706 0,230 0,222
TO-T4 -0,024 0,899 -0,198 0,295 -0,123 0,518
TO-T5 -0,374 0,042* -0,350 0,058 -0,366 0,047*
TO-T6 -0,045 0,860 0,018 0,944 0,243 0,332
T4 Diizeyi degisimleri
TO-T1 -0,386 0,035* -0,231 0,220 -0,347 0,060
TO-T2 -0,301 0,106 -0,531 0,003** -0,470  0,009**
TO-T3 -0,286 0,125 -0,264 0,159 -0,155 0,415
TO-T4 -0,446 0,014* -0,710 0,001** -0,558 0,001**
TO-T5 -0,443  0,014* -0,535 0,002** -0,546  0,002**
TO-T6 0,022 0,932 0,071 0,780 0,104 0,681
TSH Diizeyi degisimleri
TO-T1 -0,196 0,299 -0,061 0,749 0,001 0,998
TO-T2 -0,361 0,050* -0,417 0,022* -0,161 0,396
TO-T3 -0,292 0,117 -0,374  0,042* -0,187 0,323
TO-T4 -0,532  0,002** -0,521 0,003** -0,426 0,019*
TO-T5 -0,512  0,004** -0,493 0,006** -0,481 0,007**
TO-T6 -0,328 0,184 -0,152 0,547 0,038 0,883
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%54,6 dizeyinde negatif yonlu ve istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli biriliski bulunmaktadir (p<0.01).
TSH degerleri icinse, TO zamanina gore T4‘de negatif
yonll, %42.6 diizeyinde, T5'de %48.1 diizeyinde ve
istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p<0.01).

TARTISMA

Bu calisma, konjenital kalp cerrahisi sonrasi T3 hor-
mon seviyelerinde disme oldugu ve bu durumun
entlibasyon ve hastanede kalis sliresini negatif yonde
etkiledigini gostermistir.

Kalp cerrahisinde, tiroid hormon sirkilasyonunun
baskilanmasi nedeniyle tiroid hormon duzeyleri, pri-
mer tiroid hastaligi olmaksizin degismekte,
hipotalamo-hipofizer-tiroid (HPT) aksda fonksiyonel
bir bozulma olmaktadir. Hastada 6tiroid sendromu
(HOS) olarak adlandirilan bu tabloda, yetiskin kalp
cerrahi sonrasinda hastalarin %50 ila %75’inin serum
T4 ve TSH dizeyleri degismeden T3 diizeyinde azal-
ma gorilirken (tip 1 HOS), pediyatrik hastalarin
%100’tinde hem T3 hem de T4 serum diizeylerinin
azaldigi bildirilmistir (tip 2 HOS veya diisiik T4 send-
romu)[5-6]. HemodillUsyon, hipotermi, pulsatil olma-
yan akim, timor nekrotizan faktor, interlokin gibi
inflamatuar mediatorlerin artmasi, dopamin kullani-
mi gibi pek ¢ok faktor tiroid hormon supresyonuna
neden olabilir [5]. Kalp cerrahisinde sik kullanilan bir
inotropik ajan olan dopaminin 6n hipofiz bezi fonksi-
yonlarini inhibe ederek, hem direk olarak TSH salini-
mi baskiladigi hem de tirotropin salgilattirict hormon
(TRH) saliniminin azalmasi nedenh TSH salinimini
azalttig,dopamin inflizyonu kesildikten 20 dakika
sonra ise hormonun yeniden geri salinmaya basladigi
gosterilmistir 7,

Tiroid fonksiyon testleri degisiklikleri; genellikle has-
talik durumunun diizelmesi ile birlikte hormon des-
tegine gerek kalmadan normale dénmektedir. Murzi
ve ark. yaptiklari gcalismada konjenital kalp cerrahisi
sonrasi HOS'in 5 ile 7 giin boyunca siirdiginii
gozlemisler[8]. Cocuklarda kompleks konjenital kar-
diyak nedenli yapilan cerrahi sonrasi ortalama bir iki
hafta serum T3 duzeyi disiik kalmakta, cerrahi pro-
sedur kompleksligi arttik¢a bu siire uzamaktadir .
Calismamizda T3 dizeyi, postop 2. giin en disik
seviyede tespit edilmis, sonraki kontrollerde giderek
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yikselmis ve postop 8.giin istatistiksel olarak anlam-
I olmayan bir diizey tespit edilmistir.

Bettendorf ve ark. ®'yaptiklari galismada T3 seviyesi
azalan hastalarda mekanik ventilasyon siresi ve
yogun bakimda kalis stiresinin uzadigini gostermisler.
Hipotiroidinin kalp akciger sistemi lizerine olan olum-
suz etkileri nedeniyle, tiroid hormon replasmani
yapilmis cocuklarda diistik debinin daha az gelistigi,
istenmeyen olaylarin azaldigi, entiibasyon ve yogun
bakim suresinin azaldigi gosterilmistir 1011,
Calismamizda da, T3, T4 ve TSH dizeylerindeki azal-
ma ile entlibasyon siiresi ve hastanede kalis streleri
arasinda negatif korelasyon tespit edilmis ancak has-
talara tiroid hormon replasmani uygulanmadigindan
klinik takibe etkisi degerlendirilmemistir.

Sonug olarak konjenital kalp cerrahisi sonrasi T3
diizeylerinin distigl ve bu hastalarda mekanik ven-
tilasyon ve hastane kalis siresinin uzadig tespit
edilmistir. Ozellikle kompleks cerrahi geciren bu has-
talarda, tiroid hormon diizeylerinin yakindan takip
edilerek gereginde tedavi edilmesi 6nerilir.
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