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OZET

Klinigimizde acik kalp ameliyati uygulanan 26
hastanin preoperatif, erken postoperatif ve postoperatif
7. giinde alinan' kanlarinda TT3, TT4, FT3, FT4 ve
TSH degerleri ¢alistimis ve postoperatif erken donemide
hastalarin 2°si hari¢ tiimiinde tiim bu parametrelerin
dstiigii gézlenmistir. Tiroid hormonlarinmin myokard
kontraktilitesini artirdigi bir diger ifadeyle her iki
ventrikiil lizerine pozitif inotrop-etki yaptigi gozoniine
alindiginda ézellikle hipotiroidili veya étiroid olmasina
ragmen Ssol ventrikiil ejeksion fraksionu % 30'un
altindaki hastalarda postoperatif gézlenen tiroid
hormon seviye diisiikliikleri hem hastalarin pozitif
inotrop destek ihtiyaclarini artirmakta hatta bazi
hastalarda belirgin kalp debisi diigiikliigii nedeniyle
intraaortik balon pompast ihtiyacini giindeme ge-
tirmektedir.

Anahtar kelimeler: Triiodothyronine, ejeksiyon
fraksiyonu.

SUMMARY

Cardiopulmonary By-Pass and Triiodothymﬁg’de
(T3)

TSH, Free T3, Free T4; Total T3 and Total T4
levels were measured in 26 patients who undergone
open . heart surgery: preoperatively, early and -late
postoperatively, Except 2 of them these parameters
reduced in early postoperative period. Since thyroid
hormones improves myocard contractility (positive
inotropic effect), 13 reducing in postoperative period
may improves necessity of inotrops and intraaortic
balloon counterpulsation especially in patients who
had hypothyroidism or had left ventricle ejection
Jraction less than 30 %.

Key words: Triiodothyronine, ejektion fraction."

GIRIS

Kardiopulmoner by pass sirasinda ve sonrasinda
endokrin sistemle ilgili degisiklikler olugur. Bunlar
arasinda en Onemlileri, plazma serbest T3 ve T4
konsantrasyonlar1 by passin baglangicindan itibaren
belirgin olarak diiger (1, 2). Bu diigiis postoperatif
ilk 24 saat devam ettikten sonra tekrar yavas olarak
yikselmeye baglar ve postoperatif 7. giinde normal
seviyesine gelir veya normal seviyesine yaklagir.

Tiroid hormonlan, kalp fonksiyonlarin direkt olarak
etkiler, kalp mzim ve myokard kontraktilitesini artirir
(3). Kontraktilite artigt ile beraber miyokardial fibrillerin

kisalma hiz1 da artar ve her 2 ventrikiil {izerine direkt
pozitif inotrop etkileri mevcuttur. Ayrica sol ventrikiil
end-diastolik basincinda artig olmaksizin sol ventrikiiler
kavitenin atim voliimiinde artisa neden olurlar.

Kardiopulmoner by pass esnasinda ve sonrasinda
endokrin sistemle ilgili difer hormonal defisiklikler
ise sOyledir; epinefrin ve norepinefrin seviyeleri anestezi
indiiksiyonu swrasinda artmaya baglar ve kalp cer-
rahisinden sonra da 8 saat yiiksek kalir, vasopressin
pompa sonrast anlamh bir gekilde artar ve cerrahi
sonras1 2 giin veya daha fazla siire yiiksek kalir. Kor-
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tizol-ACTH ve aldosteronun plazma konsantrasyonlari
kardiopulmoner by-pass sirasinda azalir fakat operasyon
sonrasi artar, plazma renin seviyesi de aymi sekilde
pompa esnasinda azalir ve operasyon sonrasi artar,
prostasiklin degisiklikleri ise degiskendir (4, 5, 6,
.

MATERYAL VE METOD

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp
Damar Cerrahisi Kliniginde 1992-1993 yilinda agik
kalp ameliyati uygulanan olgulann 26 tanesine pre-
operatif (operasyondan 1 giin 6nce), erken postoperatif
(operasyondan 1 saat sonra) ve postoperatif 7. giinde
olmak iizere alinan numunelerden TT3, TT4, FT3,
FT4 ve TSH cahisilmistir. Bu 26 olgudan 3 tanesine
ASD onarnimi, 1 tanesine VSD onarimi, 9 tanesine
Mitral kapak replasmam, 1 tanesine Aort kapak
replasmam 2 tanesine Aort-Mitral kapak replasmam,
10 tanesine ise Aorto-koroner by pass operasyonu
uygulanmigtir. Olgularm toplam pompa siireleri degisken
olup 38 dakika ile 140 dakika arasinda varyasyonlar
gistermektedir. Olgular pompa esnasinda 28 C*'akadar
sogutulmus olup, miyokardial koruma her 20 dk'da
bir kardiopleji verilmesi ve +4 C'de slash buz tatbiki
ile gerceklestirilmigtir. Olgularin preoperatif, erken
postoperatif ve postoperatif 7. giindeki tiroid hormon
sonuclan Tablo 1'de goriilmektedir.

TARTISMA

Kardiopulmoner by pass esnasinda ve sonrasinda
endokrin sistemle ilgili hormonal diizeyde bir¢ok
degisiklikler olur. Biz bu ¢aligmamizda tiroid hormon
diizeyleri ile ilgilendik. Tiroid hormonlarindan bah-
sederken T4'iin prohormon, T3'lin is¢ son mediatdr
olmasi nedeni ile hep T3'iin etkilerinden bah-
sedecefiz.

26 olguluk serimizde 2 vaka haricinde hem TT3
hem de FT3 diizeylerinde postoperatif 1. saatte alinan
numune sonuglan preoperatif TT3 ve FT3 sonuglari
ile kiyaslandifinda cok belirgin olarak diigiiktii.
Postoperatif 7. giinde alinan numunelerde ise TT3
ve FT3 diizeyleri 22 olguda normal smirlarda 4 olguda
ise preoperatif degerlerin istiindeydi. Calismamizi
Novitzky ve arkadaglarinin 22 deneysel domuz iizerinde
yaptif1 ayni tip ¢alisma ile kiyasladifimizda belirgin
uyum gozledik (8). A¢ik kalp operasyonu uygulanan
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bu olgularda kullanilan anestezi tiirii yiiksek doz
alfentanil indiiksionu, Roypnol ve Norcron anestezisidir.
Bu tiir anestezinin tiroid hormonlan iizerine bir etkisi
olmadigindan TT3 ve FT3 diizeylerindeki bu diisiigleri
hemodiliisyon ve kardiopulmoner by-pass'a bagladik
9).

T3 son mediatdr olarak miyokardial hiicrelerde
aerobik metabolizmay artinr. Myozin adenozin tri-
fosfataz: stimiile ederek miyokardial yiiksek enerjili
fosfatlann sentez ve kullamm artar. T3'iin kalp
fonksionlar iizerindeki etkisi bu sekilde ortaya cikar.
Boylece tiroid hormonlart hem kalp hizim hem de
myokard kontraktilitesini artirarlar. Tiroid hormonlarinin
her iki ventrikiil iizerinde direkt pozitif inotrop etkileri
vardir. Ayrica sol ventrikiil end-diastolik basincinda
artig olmaksizmn sol ventrikiiler kavitenin atim vo-
liimiinde de artisa neden olurlar (3).

Tiroid hormonlarinin miyokardial kontraktiliteyi
artirmalan miyokardial yiiksek enerjili fosfatlarin sentez
ve kullammim artrmasimin yaninda miyokardial
hiicrelerdeki intraselliiler Ca++'de degisiklik yap-
tinlmasiylada olugur. Tiroid hormonu; deneysel olarak
kiiltirii yapilmig ventrikiiler hiicrelerde trans-
sarkolemmal calcium girigini artiran, yavas calcium
kanallarinin sayisim artirir (10).

Plazma serbest T3 konsantrasyonlarinda olan
diismeler ise hiicresel diizeyde mitokondrial fonksionu
azaltir ve tricarboksilik asit siklusunu deprese eder,
anaerobik metabolizma artar. Anaerobik metabolizma
artig1 ise miyokardial yiiksek enerjili fosfatlarin azalmasi
ile birliktedir. Bu durum ise belirgin olarak miyokardin
kontraksion giiciinde kayiba neden olur (11, 12).

Novitzky ve arkadaslanmin yaptifi calismalarda
kross-klemp kaldirilmayi takiben 150 pgr L-thyroxin
verilen hastalarda stroke voliim ve kalp output'da artma,
PVR ve SVR'da belirgin olarak diisme gozlenmistir.
Sol ventrikiil ejeksion fraksiyonu % 30'un altinda
olan hastalarda ise T3 verilimi, pompa sonrasi klasik
pozitif inotropik ajan desteginde belirgin azalmaya
neden olmakta ve hastalarin intraaortik balon pompasi
ihtiyacimi azaltmakta veya ortadan kaldirmaktadr (13).
Holand ve arkadaglarimin yaptif1 ¢alismada da T3
veriliminin kardiopulmoner by pass sonras1 myokard
fonksiyonlarin diizelttii gozlenmistir (14). Chu ve
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Tablo 1. 27 vakalik serimizin preoperatif, erken postoperatif ve postoperatif 7. giindeki tiroid hormon sonuglari.

A B C A B C A B c
1. Hasta 10. Hasta 19. Hasta
T.T3 117.0 225 95.0 T.1T3 1203 145 111.5 T.13 128.9 61.6 112.6
T.T4 7.6 3.1 7.2 TT4 8.2 93 76 T.T4 75 37 6.8
F.T3 4.0 0.8 3.8 ET3 4.1 64 33 F.T3 35 1.1 2.8
F.T4 1.2 0.6 1.1 FT4 0.9 1.2 1.0 F.T4 1.1 0.4 0.9
TSH 0.5 04 3.0 TSH 24 2.1 20 TSH 08 025 0.7
2. Hasta 11. Hasta 20. Hasta
T.T3 2018 323 180 T.T3 1178 935 1117 T.T13 2148 1554 179.4
T.T4 8.4 3.80 7.1 T.T4 9.65 9.2 8.6 T.T4 8.2 6.2 6.5
E.T3 4.7 0.7 4.6 ET3 2.57 09 2.6 FT3 1.8 0.9 1.7
F.T4 1.0 0.8 1.2 E.T4 148 0.8 1.3 F.T4 1.5 0.7 13
TSH 1.7 0.38 1.5 TSH 1.0 09 0.9 TSH 03 0.28 0.30
3. Hasta 12. Hasta 21. Hasta
T.T3 97.3 333 93.2 T.T3 1236 117.4 1354 T.T3 174.2 654 192.1
T.T4 7.14 4.18 76 TT4 92 53 89 T.T4 6.0 32 72
F.T3 2.26 1.1 2.1 FT3 3.6 2.1 3.5 ET3 1.6 0.7 1.6
F.T4 1.3 0.6 1.1 E.T4 1.4 09 1.3 F.T4 1.2 04 13
TSH 2.33 1.7 2.12 TSH 0.7 0.6 0.8 TSH 0.6 0.5 0.9
4. Hasta 13. Hasta 22. Hasta
T.T3 95.6 321 84.6 T.T3 825 352 127 T.T3 170.9 1194 164.2
T.T4 5.9 34 6.1 TT4 572 14 6.8 T.T4 56 39 6.4
ET3 08 05 0.8 F13 2.8 14 3.2 F.T3 19 0.95 1.8
F.T4 09 04 0.8 E.T4 08 0.5 0.8 F.T4 12 0.6 1.1
TSH 05 04 3.0 TSH 1.15 0.7 1.3 TSH 1.9 15 1.7
5. Hasta 14. Hasta 23. Hasta
T.T3 127.06 643 11.2 G 103.7 62.1 954 T.T3 132.1 934 128.0
T.T4 8.56 44 79 T.T4 7.20 35 6.8 T.T4 8.6 34 6.6
ET3 3.10 2.1 3.0 ET3 3.8 24 3.8 F.T3 48 1.8 43
F.T4 1.60 04 L5 FT4 0.82 0.21 0.9 F.T4 1.03 0.35 0.9
TSH 23 1.6 2.0 TSH 3.14 b 301 TSH 0.5 04 30
6. Hasta 15. Hasta 24. Hasta
T.T3 127.1 132 1204 T.13 116.7 112.1 1182 T.T3 64.1 154 85.1
T.T4 792 9.2 6.5 T.T4 5.5 52 5.9 T.T4 6.2 44 72
FT3 2.86 3.1 2.5 FT3 1.1 0.9 13 ET3 0.9 0.4 13
F.T4 1.09 09 1.6 E.T4 0.8 0.7 0.7 FT4 1.6 1.06 2.1
TSH 0.87 13 0.90 TSH 1.2 1.1 0.9 TSH 3.1 2.6 36
7. Hasta 16. Hasta 25. Hasta
.13 335 295 443 T.T3 141.2 943 1243 T.T3 674 534 624
T.T4 4.5 2.3 44 T.T4 13.4 7.6 12.0 T.T4 6.9 5.2 6.3
F.T3 12 0.5 1.2 F.T3 3.0 1.9 26 F.T3 0.9 0.6 0.6
F.T4 0.9 0.9 1.6 F.T4 1.5 0.8 1.4 FE.T4 2.1 1.7 1.9
TSH 27 13 2.1 TSH 0.7 03 0.6 TSH 3.0 2.1 2.7
8. Hasta 17. Hasta 26. Hasta
T.T3 67.2 34.] 92.1 .73 80.5 62.4 Ti6 T.T3 824 62.1 784
T.T4 7.8 34 9.2 T.T4 5.2 43 4.9 T.T4 8.8 6.4 8.3
F.T3 1.8 0.8 1.9 T3 25 19 2.1 ET3 1.1 0.8 1.03
F.T4 0.6 0.5 0.8 ET4 0.9 07 1.1 E.T4 1.5 1.1 13
TSH 4.1 2.6 3.9 TSH 1:3 11 1.02 TSH 0.2 0.18 0.35
9. Hasta 18. Hasta % Not : 6. ve 10. hastalarda gézlenen erken
T.T3 36.7 351 62.4 T.T3 1742 64.6 1452 postoperati tiroid hormon yiikselmeleri
T.T4 33 2.1 29 T.T4 8.0 3.1 78 Iaboratuar hatas olarak degerendirimistir.
F.T3 038 05 0.8 ET3 4.7 1.3 4.2 A : Preoperatif sonuglar
F.T4 1.1 04 1.0 F.T4 0.9 0.25 L1 B : Postoperatif 1. saatlik sonuglar
TSH 0.9 0.2 0.6 TSH 0.03 0.15 0.9 C  : Postoperatif 7. giindeki sonuglar
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arkadaglan ise yiiksek tiroid hormon seviyesi olan
hastalanin cerrahi sonras1 sonuglarimn daha yiiz
giildiiriicii oldugunu ortaya koymuslardir (15).

Sonug olarak acik kalp ameliyatina alinacak olan
olgularin preoperatif hazirhklarinda rutin biokimyasal
tetkiklere mutlaka tiroid hormonlan da eklenmeli
ve ameliyat Oncesi hipotiroidisi tespit edilen olgularda
hem preoperatif hem de kross klempi takiben T3
destegi verilmelidir. Ayrica operasyona girerken otiroid
olmasina ragmen, pompa sonrast yetersiz kalp debisiyle
seyreden olgularda hem yiiksek doz positif inotropik
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ajan destegi hem de intraaortik balon pompas: ihtiyaci
gosteren olgularda T3 enjeksionu yapilmahidir. T3;
stroke voliim ve kalp debisini artirtp, PVR ve SVR'1
diistirerek hem hastalanin pozitif inotrop ajan destek
dozunun azalmasina hem de intraaortik balon pompasina
bagh kalim siiresini kisaltacagina inanmaktayiz.
Aciklayacak bir bagka neden olmaksizin acik kalp
ameliyatlarinda kross clempin kaldirilmasini takiben
hemodinamik parametrelerin normal seyretmedigi
olgularda tiroid hormon kayiplann akildan ¢1-
kanlmamalidur.
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