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Ozet Summary

Amag: Kardiyopulnoner bypass (KPB) sirasinda tiroid hort Objective: Alteration of thyroid hormone etabolism durir
metabolizmasindaki desiklikler ve tiroid hormonu veril- cardiopulmonary bypass (CPB) and effects of adrsir
mesinin hemodinamik parametrelere etkileri dahaetami thyroid hormones on hemodynamic parameters wases
calisiimis ve celikili sonuclar alinmgtir. Tim bu ¢akma- previously and was obtained controversial dataodoihy:
larda triiodothyronin (%) kullaniimstir. Bu ¢alsmada L- ronine (T3) was used in all of these studies. We perfo
thyroxin (Ts) verilen hastalarda KPB'in tiroid hormon meta- this study to observe the effects of CPB on thyroad
bolizmasina ve hemodinamik ggikliklere etkisi aratiril- mones metabolism and to examine the influence ebger
migtir. ratively administered L-thyroxine ¢J on thyroid homone

Gereg ve Yontemler: Tirotropin salgilatici hormon (TRI metabolism and hemodynamic variabilities.
stimulasyon testine yeterli cevap veren ve kapalasenar Material and Methods: Twenty-five patients who underwe

yapilan 25 hasta 2 gruba boélundu. gah gribundaki 1:
hastaya 100 ml %0.9 NaCl icinde 100 mg L-thyroxiont-
rol grubundaki 13 hasta 100ml %0.9 NaCtil. Ameliyat
oncesinde, KPB sirasinda ve postoperatif 1, 3, 82918
24, 48 and 72 saatlerde totaj ie T, (tTs, tT4), serbest T
ve T4 (STs STa) ve Tiroid stimule edici hormon (TSHgin
kan ornekleri alindi; ayni zamanda hemodinamik il
yapildi.

Bulgular: tTs ve tT, seviyeleri KPB siresince giinekte ve ope-

rasyon sonrasi hafif yikselse hitksik dizeyde kalmakt
sT;, sTa ve TSH ise CPB boyunca yikselmekte al
postoperatif devrede dinekte idi. T verilmesi operasyc
sirasinda t7; sTs, sTs ve TSH seviyelerini déstirmemekte
ancak CPB sonrasindastTseviyesini arttirmaktaydi.4Tve-
rilmesi kalp hizini, kan basincini, sistemik damaerdim
degistirmemekte; kardiyak indeks ve atim hacmi indel
istatiksel olarak anlamsiz olmakla birlikte arttakta
pulmoner damar direncini istatiksel olarak anlanmmakle
birlikte disurmekte; pottif inotropik ilag ihtiyacini isi
istatiksel olarak anlamli olmamasingmeen azaltmaktadir.

Sonug: Tiroid hormonlarinin kalp cerrahisinde rutin kuliema-

masina ramen, KPB'dan ayrilmasinda sorun olabilen »
klasik pozitif inotrop ilaclara yeterli cevap almayan has-
talarda verilmesi fayda gkyabilir. Ayrica KPB, T'Un Ts'e
periferik déngimuni bozmamaktadir.

heart valve replacement and had an adequate respmiiis
rotropin releasing hormon (TRH) stimulation testswa
vided into two groups100 mg L-thyroxin in 100 ml 0.9 %
NaCl was given in study group (12 patients), 100 ml 0.9 %
NaCl was given in control group (13 patients). Arteria
blood samples for total T; and T (tTs, tT), free Tsand T
(fTs, fT4) and Tiroid stimulating hormon (TSH) were taker
and hemodynamic study was carried out before operation
during CPB and 1, 3, 6, 9, 12, 18, 24, 48 and diZrhafte
surgery. Hemodyamic study was performed at the ¢
time.

Results: While tT; and tT, levels decrease during CPB and st

these low levels despite a minimal increase alfterstigery
fT3, fT4 and TSH levels increase during CPB andreas
after CPB. Thyroid hormone levels do not changeng
CPB even the addition ofsTbut tTs, T3, fT4 and TSH &
vels do not change asstlevels increase after CPB. H
rate, blood pressure and systemic vascular resistdo nc
change despite external &dministration, however carc
index and stroke volume index increases whileruiar
vascular resistance decreases but these resuité ggnif-
cant statistically. The need of positive inotrogitigs usal
decreases but this decreases is also insignifgtatistically.

Conclusion: It is not necessity to routine usage of thyroid- ho

mones in open heart surgery but they can be usefpd
tients who have failure of CPB discontinuation ar
have enough response to inotropic drugs. Mored@et
does not alter the peripheral conversion pfor Ts.
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KAPAK REPLASMANI YAPILAN HASTALARDA L-T IROKSIN VERILMESININ MYOKARD FONKSIYONLARINA... O. Naci EMROGULLARI ve Ark.

KPB sirasinda tiroid hormon metabolizmasin- TUm hastalardan ameliyat 6ncesinde, kross
daki desisiklikler ve tiroid hormonu verilmesinin  klemp konulduktan 10 dakika sonra ve ameliyattan
hemodinamik parametrelere etkileri daha 6ncelerisonra 1,3,6,9,12,18,24,48 ve 72.saatlerdg tfl,,
calsiilmis ve celskili sonuclar alinmytir (1-8). sTs, ST, ve TSH icin arteriyel kan drnekleri alindi
TUm bu cakmalarda & kullaniimsstir ve genellik-  ve ayni donemlerde termodilusyon yodntemi ile
le T; aortik kross klemp kaldirildiktan sonra veril- hemodinamik ¢agma yapildi.
mistir. Bu yluzden dyaridan verilen tiroid hormo-
nunun KPB esnasinda tiroid hormon metabolizma-
sini naslil etkilegi bilinmiyordu. Ayrica miyokar- o _
din en hassas olgu zaman aortik krossklempin lki grup arasindaki kadastirmalar Mann-
kaldinldigi reperfiizyon zamanidir.gr tiroid hor- ~ Whitney U testi ile, ayni grup icindeki kalastir-
monlari KPB'den sonra miyokard fonksiyonlarini malar Wilcoxon Signed Ranks testi ile yapildi.
diizeltmeye yardimci oluyorsa hastay reperfUzyonSOﬂUQlar ortalama * standart hata olarak verildi.
déneminde de tiroid hormonlarindan yoksun birak- Istatistiksel anlamlilik sinirt p<0.05 olarak alindi
mamak gerekirdi. Biz bu amagla hastalarimiza ame-

tT3, tT4, ST, ST, ve TSH Immunotech markali
kitlerle RIA yontemiyle cakildi.

liyattan once T verdik ve hastalarda KPB'in tiroid Bulgular
hormon metabolizmasina ve hemodinamikiglk- Kontrol ve hasta gruplarinin preoperatif ve
liklere etkisini aratirdik. operatif 6zellikleri arasinda istatistiksel agidark

yoktu (Tablo 1).

Gereg ve Yontemler
Daha dnce herhangi bir tiroid hasgalveya
koroner arter hast@ olmayan, cabmaya katil-

Her iki grupta da tT diizeyleri KPB esnasinda
preoperatif dgerlerine gore anlamh olarak g
_ : mekte, daha sonra yavgyavas yukselmektedir.
may! kabul eden, TRH uyari testine yeterli cevap pncak postoperatif periyodda gaha grubunda

veren ve elektifsartlarda ka'P ka|.oa.k replasmant ool grubuna goére anlamli olarak daha yuksek
yapilan hastalar ¢camaya dahil edildi. TRH uyarl  goyretmektedir. tFise her iki grupta da KPB esna-

testi, ameliyattan en az 3 gtin 6nce 0.2 mg TRHg hqa preoperatif gerine gére anlamli olarak
yerllerek yapildi. Hastalar rasgele 2 gruba bolindi dismekte, postoperatif 1. saatten itibaren yiiksel-
Ilk 13 hasta kontrol grubu, sonraki 12 hastaseall mekteydi. Kontrol grubunda bitin  6lctimler
ma grubu olarak kabul edildi. preoperatif dgerine gore anlamli olarak giikken

Calsma grubundaki hastalara operasyondancalisma grubunda sadece KPB esnasinda ve 1.
bir saat dnce 100 cc % 0.9 NaCl icinde 1@QL- saatte bazal gerine gore anlamh olarak siiktu.
tiroksin (T,), kontrol grubuna da ayni miktarda Ancak iki grup arasinda istatistiksel acidan fark
%0.9 NaCl 30 dakika iginde verildi. yoktu.

Tablo 1. Preoperatif ve operatif hasta 6zellikleri

Kontrol grubu Calisma grubu
Yas (yil) 51.0+11.8 (33-77) 47.5+15.8 (20-77)
BSA* (m?) 1.65+0.14 (1.47-1.87) 1.53+0.17 (1.30-1.74)
EF* (%) 62.6+6.7 (53-75) 63.2+7.6 (48-75)
FS* (%) 32.415.1 (24-40) 32.9+7.2 (23-47)
NYHA* (evre) 2.740.5 (2-3) 2.6+0.5 (2-3)
KPB* zamani (dakika) 144.1+ 51.5 (70-218) 138.1 + §I126240)
Kross-klamp zamani (dakika) 94.2 +41.7 (45-58) 3.98 29.1 (45-138)
Yogun bakim suresi (giin) 5.3+ 2.7 (4-14) 39+2812

* BSA: Viicut ylizey alani, EF: Ejection fraction, :FSactional shortening, NYHA: New York Heart Asgion, KPB:
Kardiyopulmoner bypass,
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0. Naci EMROGULLARI ve Ark.

sTs dizeyleri ise her iki grupta da KPB esna-
sinda ameliyat dncesi gerlerinin hafifce Uzerine
cikmakta ve sonra ginekteydi.iki grup arasinda
da fark yoktu. s7T duzeyleri her iki grupta 6nce
yukselmekte, sonra dinekteydi. Ancak ameliyat

KAPAK REPLASMANI YAPILAN HASTALARDA L-TIROKSIN VERILMESININ MYOKARD FONKSIYONLARINA...

Tartisma
Aclk kalp cerrahisinde en sik gorilen kompli-
kasyonlardan birisi olan diik kalp debisi sendro-
munun tedavisinde son yillarda tiroid hormonlari-
nin kullanimi zaman zaman tarha konusu ol-

esnasinda ve postoperatif 1, ve 3. saatlerde Kontromaktadir (1-8). Yapilan biitin bu caimalarda

grubunda cajma grubuna goére gTdizeyleri ista-
tistiksel olarak daha yuksekti.

genel olarak tT ve tT, KPB esnasinda bazal sevi-
yelerine gore anlamli olarak azalmakta ve KPB’

TSH diizeyleri ise her iki grupta da KPB esna- tan sonra yukselmektedir. sT3 ve sT4 ise baztara
sinda anlamsiz olarak yiikselmekte, sonra bazafirmalarda KPB esnasinda ylkselirken (2,3,9) bazi

degerine gore anlamli olacajekilde digmekteydi.
Iki grup arasinda ise istatistiksel fark yoktu (Tabl
2 veSekil-1).

Hemodinamik ol¢cimler Tablo-3 vgekil-2'de
gosterilmitir. Kalp hizi ve ortalama kan basincin-
da iki grup arasinda yapilan dlgcimlerde istatigliks
bir fark gézlenmedi. Ancak kontrol grubunda orta-
lama kan basinci caina periyodu boyunca bazal
desere gore anlamli olarak glikti.

Kardiyak indeks o&lciimlerinde kontrol gru-
bunda 6nce anlamli bir giis goruldi. Sonra eski
seviyelerine ulgti. Calsma grubunda ise herhangi
bir disls gozlenmedi ve kardiyak indekste giderek
istatistiksel olarak anlamli bir agtitespit edildi.
Ancak iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml degildi.

Atim hacmi indeksinde ise her iki grupta da
ilk dnce bir digus gozlendi. Ancak bu diis calis-

argtirmalarda ise diimektedir (4,5,10)TSH di-
zeylerinde de ds&sik arsstiricilar farkli sonuclar
bulmwtur. Bir kismi KPB esnasinda TSH’ nin
distigini, daha sonra yuksegthi bildirirken (2-
3,8) bazilari da KPB esnasinda @rtti ve daha
sonra dgtigind ifade etmierdir (9,11). Bu dgi-
sikliklerin farkli sebepleri olabilir. Olciim metotla
rinin farklihgl, orneklerin alinmasekli, kronik
hastalgin suresine kgl olarak tiroid metaboliz-
masindaki dgisiklikler gibi. Ayrica hastalarin
hipotalamohipofizer akstaki @wiklikleri de bir
faktor olabilir.

KPB esnasinda tTve tT,/deki buyldk digis
hemodilusyona b# olabildigi gibi azalmg serum
protein bglama kapasitesine, iltihabi cevap
mediatorlarinin  aktivasyonuna ve hipotermiye
bagh olabilir (2-3,5,12). sTve sT, konsantrasyon-
larindaki yikselme ise heparinin etkisineslama-
bilir.

ma grubunda daha azdi ve giderek artarak ameliyat

oncesi degerlerine ulalyor ve bu dgerleri geci-

yordu. Kontrol grubunda ise ancak ameliyat 6nces

deserlerine ulati. Calsma grubundaki deerler
kontrol grubundan daha yiksek olmasingnran
istatistiksel olarak anlaml gedi.

Biz calsmaya aldgimiz hastalara f verdik.

.Cunki daha 6nce insanlarda yapilan biting-cali

malar T kullanilarak yapilmgtir. Bunun sebebi de
KPB esnasinda ve sonrasindalm Ts'e periferik
donlnin sistemik hast@a bali olarak 5'-
deiyodinaz aktivitesinin azalarak bozulgcadi-

Sistemik damar direnci ameliyattan sonra hersUncesiydi (3,12). Caimamiz sonucunda,veri-

iki grupta da ameliyat 6ncesi gkrlerine goére gi-
derek dgmekteydi. Ancak c¢cama grubunda bu
dists daha hizliydi. Buna gmen iki grup arasin-

len grupta KPB’tan sonra {Tdezil tT; miktarinda
diger gruba gére anlamli bir artvardi. Bu da KPB
eshasinda ve sonrasindaiifi Ts'e periferik doni-

daki fark istatistiksel olarak anlamsizdi. Pulmoner sinin  bozulmaginin gdstergesi olabilir. KPB

damar direnci ise c¢ama grubunda ameliyattan
sonra giderek diinekteydi. Kontrol grubunda ise
once yukselmekte, sonra yawava dismekteydi.
Inotropik ilag ihtiyaci kamnlastirildiginda iki
grup arasinda istatistiksel olarak fark bulunamadi.

20

esnhasinda gdeki artsin T, verilmeyen grupta
daha fazla olmasinin sebebini ise izah edemedik.
Ancak buna sebep muhtemel mekanizmalardan biri
bu gruptaki hastalardaki “euthroid sick syndrom”
tablosu olabilir.
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KAPAK REPLASMANI YAPILAN HASTALARDA L-T IROKSIN VERILMESININ MYOKARD FONKSIYONLARINA...

Tablo 2.1T3, tT4, STs, ST,ve TSH dizeylerinin kadastiriimasi

0. Naci EMROGULLARI ve Ark.

Kontrol Grubu

Cakma Grubu

p Kontrol Grubu Caima Grubu p
tT; tT,
Preop 107.84+45.1 111.08+22.99 >0.05 11.22+5.59 412 50 >0.05
Pompa 29.77+£18.66*# 25.75£11.79*# >0.05 5.44+2 .68*# 4.35£1.37*# >0.05
1.saat 50.61+£27.72*# 73.00£27.23*# <0.05 9.41+56458* 7.01£1.57*# >0.05
3.saat 50.15+23.18# 77.25+22.86# <0.01 9.72+7.07# .1348.76* >0.05
6.saat 42.69+22.58# 83.08+29.43# <0.01 9.85+6.12# .5448.72 >0.05
9.saat 42.00+24.34# 73.08+30.66# <0.02 9.52+6.09# .2048.42 >0.05
12.saat 44.30+24.56# 77.75£30.30# <0.01 9.5816.05# 8.59+1.57 >0.05
18.saat 49.77+24.60# 78.75+£29.57# <0.02 9.00+3.94# 8.33+1.58 >0.05
24.saat 48.69+26.19# 78.75+24.14# <0.05 8.97+3.11# 7.59+1.52 >0.05
48.saat 62.69+37.85*# 81.50+£36.53# >0.05 9.34+4.64+# 7.36+1.73 >0.05
72.saat 64.15+39.17# 76.83+26.99# >0.05 8.99+3.93# 7.02+1.77 >0.05
STz STy
Preop 2.90+0.78 2.50+0.53 >0.05 1.3310.34 1.28+0.21 >0.05
Pompa 3.33+0.89 2.67+0.79 >0.05 1.71+0.33*# 1.3030. <0.02
1.saat 3.02+0.92 2.57+0.67 >0.05 2.07£0.57*# 1.4358 <0.01
3.saat 2.74+1.13 2.53+0.87 >0.05 2.09+0.49# 1.5973#0. <0.01
6.saat 2.21+1.05%# 1.94+0.69*# >0.05 1.80+0.35*# 53%0.27# >0.05
9.saat 2.00+0.91# 1.90+1.09# >0.05 1.56+0.33# Daepet >0.05
12.saat 2.05+0.91# 1.69+0.83# >0.05 1.50+0.37 D45 >0.05
18.saat 2.13+0.91# 1.87+0.69# >0.05 1.60+0.45 Do >0.05
24 .saat 2.06+0.90# 1.85+0.70# >0.05 1.49+0.37 Dory >0.05
48.saat 2.12+0.83# 1.64+0.45# >0.05 1.32+0.39 0K >0.05
72.saat 1.99+0.78# 1.76x0.74# >0.05 1.23+0.36* HA0324 >0.05
TSH
Preop 1.24+0.86 2.09+3.43 >0.05
Pompa 1.85£1.83 2.391+4.14 >0.05
1.saat 1.19+0.77 1.65+1.62# >0.05 Normal Deserler
3.saat 0.86+0.68*# 1.23+1.10*# >0.05 T,... 78-183ng/d|
6.saat 0.64+0.48*# 0.89+0.89*# >0.05 tTp: 4.6-12.3 pg/di
9.saat 0.51+0.39*# 1.33+2.70# >0.05 sT,...: 1.63-3.76 pg/di
12.saat 0.55+0.44# 0.98+1.47# >0.05 sT,...: 0.89-1.78 ng/d
18.saat 0.45+0.38# 0.91+1.22# >0.05 TSH:0.17-4.05 miU/ml
24 .saat 0.48+0.25# 0.90+1.493 >0.05
48.saat 0.58+0.724# 0.68+0.69# >0.05
72.saat 0.51+0.63# 1.14+3.44* >0.05

*Wilcoxon Signed Ranks testine goére 6nceki dlginsenda anlamli fark bulunanlar.

# Wilcoxon Signed Ranks testine gére ameliyat diyteesirasinda anlamli fark bulunanlar.
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. Naci EMROGULLARI ve Ark.

KAPAK REPLASMANI YAPILAN HASTALARDA L-TIROKSIN VERILMESININ MYOKARD FONKSIYONLARINA...
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Sekil 1. tT3,tT4,ST;,sT, ve TSH diizeylerinin grafikleri.
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Tablo 3. Hemodinamik dl¢iimlerin kaastiriimasi

Kontrol Grubu Cali sma Grubu p Kontrol Grubu Cali sma Grubu p
Kalp Hizi Ortalama Kan Basinci
Preop 92.84+16.07 80.25+18.52 >0.05 88.84+11.33 9180.61 >0.05
1.saat 96.30+15.46 97.25+20.56# >0.05 67.77+9.66%# 70.66+16.68 >0.05
3.saat 92.53+12.39 86.91+15.84 >0.05 72.92+10.93# 1.83#11.11 >0.05
6.saat 88.07+12.90 88.16+15.84 >0.05 72.23+10.98# 5.08%8.50 >0.05
9.saat 90.75+11.44 90.08+17.50 >0.05 71.58+11.23# 6.33%9.67 >0.05
12.saat 90.1849.73 88.91+15.38 >0.05 70.91+10.43# 7.83%8.79 >0.05
18.saat 91.69+13.40 90.75+17.22 >0.05 73.15+7.37# 9.83#11.25 >0.05
24 .saat 99.00+23.67 91.58+16.29 >0.05 73.5448.54# 8.66£14.80 >0.05
48.saat 99.16+20.98 85.41+10.59 >0.05 73.08+8.24# 7.50£12.01 >0.05
72.saat 95.16+18.37 89.58+10.09 >0.05 72.6618.70# 9.41#9.51 >0.05
Kardiyakindeks Atim Hacmindeksi
Preop 2.69+0.57 2.51+0.59 >0.05 30.00+12.01 30.00#1 >0.05
1.saat 2.29+0.42*# 2.63+0.49 >0.05 24.84+46.25 200833 >0.05
3.saat 2.4340.38 2.75+0.38 >0.05 28.4616.71 30.21#6 >0.05
6.saat 2.64+0.39 2.85+0.45# >0.05 30.61+6.53 3RO+ >0.05
9.saat 2.85+0.37 3.11+0.49# >0.05 34.07+8.56* 3858 >0.05
12.saat 3.13+0.69 3.21+0.41# >0.05 34.84+7.90 3598 >0.05
18.saat 2.83+0.45 3.21+0.48# >0.05 32.9245.59 37.56 >0.05
24 .saat 3.27+0.67# 3.3910.47# >0.05 34.8449.35 @B.aA2# >0.05
48.saat 3.09+0.37# 3.3610.48# >0.05 32.15+7.07 136.81# >0.05
72.saat 3.12+0.48# 3.54+0.41# >0.05 32.61+7.43 A0.57# >0.05
Sistemik Damar Direnci Pulmoner Damar Direnci
Preop 1564.4+424.9 1645.1+357.3 >0.05 2.0.23+113.2 239.00+106.4 >0.05
1.saat 1398.2+413.9 1271.54557.3# >0.05 213.776112. 191.25+£121.3 >0.05
3.saat 1371.1+485.5 1246.3+339.9# >0.05 234.00154.4 193.91+98.9 >0.05
6.saat 1221.1+374.8# 1238.7+420.8# >0.05 214.76+43. 172.50+93.5 >0.05
9.saat 1116.4+311.8# 1200.4+£342.1# >0.05 185.38*56. 158.08+73.5# >0.05
12.saat 1082.3+260.8# 1151.8+326.9# >0.05 170.04+66 143.25+76.5# >0.05
18.saat 1195.1+262.1# 1151.9+366.1# >0.05 154.38#46 136.58+76.3# >0.05
24.saat 1176.1+416.1# 1148.5+496.1# >0.05 156.28#43 139.66+77.5# >0.05
48.saat 1173.9+326.0# 1118.8+387.3# >0.05 192.38+54 131.75+82.3# >0.05
72.saat 1121.3+248.0# 1045.2+394.1# >0.05 184.84+59 127.00+£79.0# >0.05

Normal Deerler: CI  :2.5-4.0 lt/dak/fnAtim hacmi indeksi:35-70 ml/atim/m

SDD :900-1400 dyne/san/chPDD:150-250 dyne/san/cth

*:Wilcoxon Signed Ranks testine goére bir Oncelkgerle arasinda fark olan dlgimler
#:Wilcoxon Signed Ranks testine gére ameliyat 6ncesyasinda anlamli fark bulunanlar

Tiroid hormonlarinin  kardiyak performans gunu bildirmglerdir (6,15). Novitzky ve ark.lari,
Uzerindeki etkileri de pek cok ataici tarafindan  Klemperer ve ark.lari ve Mullis-Jansson ve ark.lar
arggtinimigtir. Gay ve ark.lari farelerde kisa sireli da insanlarda Jverilmesiyle kalp debisinde belir-
T, tedavisiyle sol ventrikil diyastol sonu basingla- gin bir dizelme bulmgardir (5-6,16). Bennet-
rinin ditigind ve sol ventrikil performansinin  Guerrero ve ark.lar ise;verilmesiyle dnemli bir
diuzeldgini, daha uzun sureli tedavi ile ise miyozin degisiklik olmadigini ifade etmilerdir (10). Cals-
izoenzim formlarinda dgsiklik ile beraber kalp mamizda kardiyak indeksin KPB’ tan sonra T
hizinin arttgini tespit etmilerdir (13). Walker ve  verilmeyen grupta diiigiini ve daha sonra yava
ark.lari domuzlarda sUn akut verilmesinin  yavas ylUkselerek ameliyattan sonraki 6. saatte
miyosit kontraktil performansini direkt etkileyerek ameliyat 6éncesi dgrine ulatigini, bundan sonra
arttirdgini  gostermilerdir (14). Yine Dyke ve da yava yava arttgini, ancak postoperatif 24.
ark.lari ile Novitzky ve ark.larl File tedavinin  saatte bazal gerinden anlaml olarak yuksek bir
domuzlarda hemodinamik dizelmeler giudu- seviyeye ulstigini bulduk. T, verilen grupta ise
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Sekil 2. Hemodinamik él¢ctimlerin grafikleri.

kardiyak indeks 1. saatten itibaren ylUkselmeyegére anlamli bir ylksekie ulaiyordu. Buna
basliyor ve postoperatif 6. saatte bazal seviyeyemen iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
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anlamh dgildi. Biz ise T, verilen grupta kardiyak 2.sTz ve sT, KPB esnasinda yukselmekte, da-
indeksin ylUkselmesine gmen istatistiksel olarak ha sonra yavayava dismektedir. st postoperatif
fark bulamamamizi c¢allan hasta sayisinin az 6. saatte bazal gderine gére anlaml olarak glik
olmasiyla aciklayabiliriz. Cinki hem bu ata- bir degere ulgarak dgmeye devam etmekte; T
lardaki hasta sayisi bizimkilerden fazla, hem deise ilk 9 saat boyunca bazal ggeinden anlamli
Olcimler hemodinamik bozukjgun en fazla oldu- olarak yiksek kalmakta ve 48. saatte bazal seviye-
gu ilk 6 saatte yapilngti. sine inmektedir.

Novitzky ve ark.lari atim hacmi indeksinin art- 3.TSH KPB esnasinda bir miktar yiikselmek-
tigini (6), Bennett-Guerrero ve ark.lari ise anlaml te, daha sonra gihekte ve cajma periyodu bo-

bir fark olmadgini bildirmislerdir (10). Atim hac-  yunca bazal deerine gore anlamli olarak glik
mi indeksi de 1. saatte her iki grupta da ameliyatseyretmektedir.

Oncesi dgerine goére olarak azalmaktadir, Ve- 4p {if veri KPB da tiroid
riimeyen grupta 6. saatte bazal seviyesine doner- -Preoperatif verilen eshasinda tirol

ken T, verilen grupta 3. saatte bazal seviyesine hormon .duzeylerml . gtk|lem’ezmekte; an_cak
postoperatif 1. saatten itibarens'tle anlamli bir

donltyordu. Ardindan her iki grupta dagdder yikselse sebep olmakta, fakat £TsTs, ST, ve

giderek artmakta, ancak, Verilmeyen grupta ba- sy seviyelerinde bir désiklige yol agmamakta-
zal degerine gore anlaml bir agtigdozlenmezken .

T, verilen grupta 24. saatten sonra anlamli big arti
gozlenmekteydi. 7 verilen gruptaki dgerlerin
tumu verilmeyen gruba goére yuksek olmasinga ra
men ayni kardiyak indeks gibi istatistiksel olarak
anlam taimiyordu.

5.KPB esnasinda 4in Tz'e periferik doni-
siinin bozuldgu goériinin aksine olarak 4Tve-
rilmesi tT, miktarini dgistirmemekte, ancak &T
miktarini arttirmakta; yani KPB 4lun T3'e doni-

_ o stinu engellememektedir.
Bazi aratiricilar T; verilmesi ile KPB’ tan

sonra sistemik damar direncinde belirgin bigigi
gozlerken (5-6,16) bazilari ise birgigklik olma-
digini belirtmglerdir (10). Camamizda ise siste-
mik damar direnci operasyondan sonra her iki
grupta da dgii. Ancak bu digme calgma grubun-
da daha hizlh olmasina grmen gruplar arasinda
istatiksel anlamhlik yoktu.

6.Postoperatif donemde kalp hizi, ortalama
kan basinci, sistemik damar direnci, doku oksijen
ihtiyacl ve doku oksijen tiketimi 4;Tverilmesin-
den etkilenmemektedir. Kardiyak indeks ve atim
hacmi indeksi istatistiksel olarak anlamli olmasa
da artmakta ve pulmoner damar direnci azalmak-
tadir.

7.7, verilen grupta inotropik ilag ihtiyacindaki
azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (bel-
ki hasta sayisi yetersizdi).

Tiroid hormonu verilmesi sonucunda hichir
calismada kalp hizi ve Otiiketimi artmamaktadir.
Bu da uzun sureli tiroid hormon tedavisinin klasik
cevabl olan tgkardinin aksinedir ve kisa siireli Bu bilgilerin s1g1 altinda, T, acik kalp cerrahi-
tiroid hormonu tedavisinin etki mekanizmasinin sinde rutin olarak kullaniimasa bile preoperatif
uzun sireli tedaviden farkli olgunu géstermek- degerlendiriimede KPB' tan ayriimasi sorun olabi-
tedir (5,10,17)Calsmamizda da iki grup arasinda lecek hastalara, hemodinamik performansi ve

kalp hizi ve ortalama kan basing élciimler arasinddnotropik ilaclara cevabi artirabilegieden dolayi
istatiksel bir fark bulunmangtir. verilebilir. Ancak konunun tam olarak ackd

kavusturulmasi icin daha uzun sireli ve daha fazla

S Olarak:
onug Olara hastada incelenmesi gerekir.

1.KPB esnasinda tiroid hormonu metaboliz-
masl dgismekte; tT; ve tT,in KPB esnasinda ¢cok
fazla digmekte, postoperatif 1. saatten sonra yuk-
- " 1. Gay R, Gustafson TA, Goldman S, Morkin E. Effects of
selmeye bgamakta, ancak 72 saatlik sire boyunca L-thyroxine in rats with chronic heart failure aftmyo-

ameliyat 6ncesi derlerine ulaamamaktadir. cardial infarction. Am J Physiol 1987; 253: 341-6.
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