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Konjenital Kalp Cerrahisi Operasyonu Sonras1 Uzamas

Mekanik Ventilasyona Sebep Olan Hipotiroidizm

Erkut OZTURK", Ibrahim Cansaran TANIDIR*, Yakup ERGUL",
Alper GUZELTAS™*

Oz

Amagc: Bu calismada pediatrik kardiyak operasyon sonrasi uzamis mekanik ventilasyon
destegi gereksinimi olan olgularda hipotiroidizmin insidans1 ve olas1 etkileri
degerlendirilmistir.

Yontem: Calismaya 1 Eyliil 2014 - 1 Eylill 2015 tarihleri arasinda pediatrik kardiyak
cerrahi yogun bakim iinitesinde yatan, potoperatif dosnemde uzamis mekanik ventilator
gereksinimi (> 7 giin) gelisen ve neden olarak hipotiroidi saptanmis olgular alindi.
Olgularin demografik verileri, kardiyak tanilar ve ek patolojileri belirlendi.

Bulgular: Bu donemde 430 pediatrik kalp cerrahisi operasyonu yapilmis ve 6 olguda
(%1,4) hipotiriodizm saptanmistir. Dort olgu kiz (%66) idi. Olgularin ortalama yas 4,8
+4,1 (aralik 1-12) ay, ortalama agirhk 5,6+2,4(3-9) kg idi. Olgularin 30 komplet
atrioventrikiiler septal defekt, 1i ventrikiiler septal defekt, 1i biiyiik arterlerin

transpozisyonu ve 1'i hipoplastik sol kalp sendromu tamliydi. Uc olguda ayrica genetik
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olarak Down Sendromu mevcuttu. Tiim olgularda TSH > 50 uIU/ml iken dort olguda
TSH > 100 uIU/ml ve tiim olgularda fT4 < 0,3 ng/dl idi. Oral L-thyroxine 10 ug/kg/giin
tedavisi sonrasi ortalama 8 giin (4-12 giin) sonra TSH ve fT4 normal diizeye gelmisti.
Olgularin 571 (%83) L-thyroxine tedavisi sonrasi ortalama 4 giin sonra ekstiibe edilip
taburcu edildi. Hipoplastik sol kalp sendromlu olgu tedaviye ragmen ekstiibe edilemedi ve
sepsis nedeniyle kaybedildi.

Sonug: Kardiyak cerrahi sonrasi pediatrik olgulardaki uzamig entiibasyon durumunda
tedavi edilebilen bir durum olan hipotiroidizm varlig1 arastirilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Hipotiroidizm, uzamis mekanik ventilator siiresi, konjenital kalp

cerrahisi.

Prolonged Mechanical Ventilation Associated with Hypothyroidism after

Paediatric Cardiac Surgery

Abstract

Aim: In this study we retrospectively evaluated the incidence and the possible effects of
hypothyroidism in patients with Prolonged Mechanical Ventilation (PMV) after paediatric
cardiac surgery.

Method: We evaluated the patients who underwent cardiac surgery between September
2014 and September 2015, and needed PMV (>7 days) due to hypothyroidism. The
demographic data, cardiac diagnosis and intensive care data of the patients were
evaluated.

Findings: During this period, 430 paediatric open heart surgeries were performed and
in 6 patients (1.4%) hypothyroidism was identified. Four of the patients were female
(66%). Mean age and weight at the time of operation were 4.8+4.1 months (range 1-12)
and 5.6+2.4 kg (range 3-9), respectively. Diagnoses were complete atrioventricular septal
defect (n=3), ventricular septal defect (n=1), transposition of great arteries (n=1), and
hypoplastic left heart syndrome (n=1). Three patients had Down syndrome. TSH levels
were higher than 50 uIU/ml in all patients and >100 pIU/ml in four patients. Free T4
levels are less than 0.3 ng/dl in all patients. After a 10 mg/kg/day oral L- thyroxine
therapy, thyroid hormone levels normalized within a median of 8 days (4-12 days). Five of
the patients (83%) have been extubated 4 days after L- thyroxine initiation. Despite oral
L-thyroxine therapy, the patient with hypoplastic left heart syndrome could not be

extubated and died due to sepsis.
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Conclusion: Hypothyroidism should be investigated in patients with PMV after
paediatric cardiac surgery.

Keywords: Hypothyroidism, prolonged mechanical ventilation, after paediatric cardiac

surgery.

Giris

Son yillarda pediatrik kardiyak cerrahi sonrasi erken ve hizli ekstiibasyon tercih
edilen bir yaklasimdir. Kardiyak patolojinin sekli, akciger parankim hastalig
varligl, cerrahi komplikasyonlar, miyokardiyal disfonksiyon, kardiyak dis1 ek
sorunlar ve rezidiiel kardiyak defekt varlhigi gibi faktorler ekstiibasyonu
zorlagtirarak mekanik ventilatorde kalis siiresini arttirabilmektedir»2. Uzamis
endotrakeal entiibasyona bagh lokal travma, nazokomial enfeksiyon ve psikolojik
problemler nedeniyle operasyon mortalitesi ve morbiditesi artmaktadirs.

Hipotiroidizm, konjenital kalp cerrahisinden sonra kardiyak ve solunum
fonksiyonlarim etkileyerek uzamig entiibasyon ve daha uzun hastane yatig
siiresine sebep olabilir+s. Literatiirde hipotiroidizmin bu etkisi konusunda sinirh

calisma olup, bilgiler cogunlukla olgu odakhdir.

Bu calismanin amaci; pediatrik kardiyak cerrahi sonrasi uzamig mekanik
ventilasyon gereksinimi olusan olgularda hipotiroidizmin insidansi ve olasi

etkilerinin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem

Calismaya yerel etik kurul onay1 alindiktan sonra 1 Eyliil 2014 - 1 Eyliil 2015
tarihleri arasinda pediatrik kardiyak cerrahi yogun bakim iinitesinde yatan,
uzamis mekanik ventilator (UMV) gereksinimi (> 7 giin) olusan ve laboratuar
tetkiklerinde hipotiroidi saptanmis olgular dahil edildi. Ameliyat oOncesi
tetkiklerinde hipotiroidisi bulunan veya hipotiroidi nedeni ile ila¢ tedavisi

kullanan olgular ¢alisma dig1 birakildi.
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Hastanemize yatan tiim hastalardan ameliyattan bir giin 6nce rutin Tiroid
Stimulan Hormon (TSH) ve Serbest T4 (fT4) diizeyleri ¢alisiimaktadir. Ayrica
UMYV gereksinimi olusan tiim hastalardan, operasyon sonrasi 7. giin ve 15. giin

TSH ve T4 diizeyleri calisiimaktadir.

TSH ve serbest T4 testleri Roche Cobas e-601(Roche Diagnostics, Germany)
otoanalizoriinde orijinal Roche kitleri kullanilarak elektrokemiliiminesans
yontemle tayin edildi. Hipotiroidizm tanisi; serum TSH konsantrasyonun >10

mU/L ve fT4 diizeyinin < 0.70 ng/dL olarak kabul edildi.

Hipotiroidizm saptanan olgularin demografik verileri, kardiyak tanilar1 ve eslik
eden diger patolojileri kaydedildi.

Calismada degiskenlerin dagilimi bilgisayar ortaminda siiflandirildi ve SPSS
versiyon 15 (Statistical Package for the Social Sciences for Windows), programi

kullanilarak tanimlayici sonuglar elde edildi.
Bulgular

1 Eylil 2014-1 Eylil 2015 tarihleri arasinda 430 pediatrik kalp cerrahisi
operasyonu yapilmis ve 6 olguda (%1,4) tedavi gerektiren hipotiroidizm

saptanmuistir.

Hipotiroidi saptanan olgularin dordi kiz (%66), 2’si (%34) erkekti. Bu olgularin
ortalama yasi 4,8+4,1 (aralik 1-12) ay, ortalama kilosu ise 5,6+2,4 (aralik 3-9) kg
idi.

Olgularin dogumsal kalp hastalig1 patolojisine gore degerlendirildiginde 3’i
komplet atrioventrikiiler septal defekt, 1’i ventrikiiler septal defekt, 1’i biiyiik
arterlerin transpozisyonu ve 1i hipoplastik sol kalp sendromu taniliydi. Olgularin
median kardiyopulmoner bypass siiresi 105 dakika ( 63-190 dk) ve median cross
klemp siiresi 63 dk(43-135/dk) idi. Uc¢ olguda ayrica genetik olarak Down

Sendromu mevcuttu. Olgularin demografik 6zellikleri Tablo 1’de 6zetlenmistir.
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Tablo 1: Olgularin demografik 6zellikleri ve tiroid hormon diizeyleri

Olgu | Cinsiyet | Yag | Tam Ek Tiroid TSH | fT4 | Sonug
No (ay) Anomali | Hormon plu/ | ng/
Diizeyinin | ml dl
Bakildig:
Giin
1 Kiz 12 | VSD Down 15 > 0,1 | Taburcu
100
2 Kiz 5 Komplet | Down 7 > 0,1 | Taburcu
AVSD 100
3 Kiz 4 Komplet | Down 7 > 0,1 | Taburcu
AVSD 100
4 Kiz 3 HLHS - 21 > 0,2 | Exitus
100
5 Erkek 4 Komplet | - 7 70 0,2 | Taburcu
AVSD
6 Erkek 1 BAT - 21 80 0,2 | Taburcu

BAT: Biiyiik arterlerin transpozisyonu, VSD: Ventrikiiler septal defekt, AVSD:
Atrioventrikiiler septal defekt, HLHS: Hipoplastik sol kalp sendromu, TSH: Tiroid

stimulan hormon.

Alt1 olguda TSH diizeyi >50 pIU/ml'nin ve dort olguda 100 pIU/ml'nin iizerinde
saptandi. Tiim olgularda fT4 diizeyi < 0,3 ng/dl idi.

Tiim olgulara oral L-tiroksin tedavisi 10 pg/kg/giin dozunda TSH ve serbest T4
diizeylerinde patolojinin saptandig1 giinde baslandi. Kontrol TSH ve fT4 diizeyi
sonuclarina gore cocuk endokrinoloji boliimii ile konsulte edilerek doz ayarlamasi
yapildi. Tedavi sonrasi ortalama 8. giinde (4-12 giin) tiroid hormon diizeyleri
normal diizeylere gelmisti. Olgularin tedavi sonrasi gilinlere gore TSH diizey

degisikligi grafik 1’de Ozetlenmistir.
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Grafik 1: Olgularin L-Tiroksin tedavisi baglandiktan sonraki tsh diizeylerinin

zamana gore degisimi
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Olgularin 51 (%83) L- tiroksin tedavisi sonrasi ortalama 4 giin (aralik 3-6 giin)
sonra ekstiibe edilip taburcu edildi. Hipoplastik sol kalp sendromlu olgu tedaviye

ragmen ekstiibe edilemedi ve sepsis nedeniyle kaybedildi.

Tartisma

Prenatal teshis, neonatal resiisitasyon, intraoperatif teknikler ve perioperatif
yogun bakimdaki ilerlemeler nedeni ile giiniimiizde pediatrik popiilasyonda
kompleks konjenital kalp hastalarinin sag kalim oran1 artmakta ve konjenital kalp
cerrahisi giderek artan sayilarda uygulanabilmektedirs. Bunun yaninda gecmis
yillara oranla kompleks konjenital kalp hastaliklarinin diizeltilebiliyor olmasi ve
bu hastalarin postoperatif siireclerinde gelisen komplikasyonlarin giderilmesi
hususunda pozitif yonde artan ¢abalar neticesinde, bu hasta grubunda uzun siireli

mekanik ventilasyon destegine daha sik bagvurulmaktadir®2.
Cerrahi onarimdan sonra azalmig kardiyak fonksiyon, rezidiiel lezyonlar, yliksek

risk iceren cerrahi uygulamalar ve altta yatan kompleks konjenital kalp hastaligy,

uzun siiren mekanik ventilasyon destegi icin en 6nemli risk faktorleridir. Bu
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faktorler dislandiktan sonra norolojik, metabolik ve endokrinolojik faktorlerin
UMV gereksinimi icin risk faktorii olarak arastirnlmasi gerektigi bircok
arastirmaci tarafindan bildirilmistirs. Hipotiroidi yogun bakimda yatan olgularda
goriilebilen ve uzamis entiibasyona neden olan metabolik ve endokrinolojik

faktorlerden biridir45.

Cocuk yogun bakimda yatan 520 hastanin degerlendirildigi bir calismada
olgularin yaklasik {icte birinde degisik derecelerde tiroid fonksiyon bozuklugu
saptanmigtir. Tiroid fonksiyon bozuklugu saptanan olgularin %28'inde (n=49),
tim hastalarin %9,4’iinde hipotiroidi saptanmigtir. Ayni caligmada tiroid
fonksiyon bozuklugu olan olgularin daha uzun siire yogun bakim ve hastanede
kalig siiresine sahip olduklari belirtilmistir®. Bizim c¢alismamizda olgularin

%1,4'tinde tedavi gerektiren hipotiroidi saptanmisti.

Kardiyopulmoner Bypass oksijenatoriin endotelize olmayan yiizeyi ile kanin
temasi, diisiik perfiizyon basinglari, hemodiliisyon, hipotermi vb faktorlerin

etkisiyle stress faktorlerinin salinimini arttirir.

Dogumsal kalp hastaligi nedeniyle opere edilen olgularda kardiyopulmoner
baypas (KPB) sonrasi tiroid fonksiyonlarinda baskilanma olustugu bildirilmistir.
Bu duruma deiyodinaz inhibisyonu ve tiroksin'in aktif hormona
doniistiiriilmesinde azalma olmasinin katkis1 vardir. Azalmanin etkisiyle gegici
ve cogunlukla tedavi gerektirmeyen otiroid hasta sendromu) gelisebilir. Ayrica
aclik, intravenoz dopamin kullanimi, sepsis, kemik iligi supresyonu gibi farkh
faktorler hipotalamik, hipofiz, tiroid bezi ve periferik yapilar etkileyerek tiroit

fonksiyonlarim etkileyebilir 7-9.

Baysal ve arkadaslar1 konjenital kalp hastaligi nedeniyle ameliyat edilmis 41
olguluk calismalarinda plazma serbest T3, total T3 ve total T4 degerlerinin
dogustan kalp hastaliklar1 olan ve KPB ile onarim ameliyat1 geciren ¢ocuklarda
distiiglinii, TSH ve fT4 degerlerinde anlaml bir degisiklik olmadigini ve ameliyat
oncesi serbest T4 diizeyinin diisiik kalp debisi gelisimi i¢in bagimsiz risk faktori

oldugunu bildirmislerdir9.
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Bettendorf ve arkadaslarinin randomize kontrollii 40 olguluk ¢alismalarinda KPB
sonrasi tri-iodothyronine alan c¢ocuklarda diisiik debinin daha az gelistigi,
istenmeyen olaylarin azaldigi, entiibasyon ve yogun bakim siiresinin azaldig

gosterilmistirs.

Hipotiroidi kalp ve akciger iizerindeki olumsuz etkileri ile uzamis mekanik
ventilator  gereksinimine sebep olmaktadir. Hipotiroidizmde goriilen
hemodinamik bulgular kalp debisi, attm hacmi, kan ve plazma hacminin
azalmasidir. Miyokardin izovolumetrik gevseme zamani uzamig, preejeksiyon
zamani ve preejeksiyon siiresinin sol ventrikiil ejeksiyon siiresine orani artmistir.
Kardiyak dilatasyon, siniis bradikardisi, hipotansiyon, kalp seslerinin derinde
duyulmasi, 6dem ve ortopne, asit gibi konjestif kalp yetmezligi bulgular
gozlenebilir. Kapiller gecirgenlik artis1 nedeniyle periferik 6dem, akcigerlerde
interstisyel 6dem, plevral efiizyon ve plevral tamponada yol acan perikadial

efiizyon gelisen olgular da bildirilmistiré-0.11,

Hipotiroidi nedeni ile meydana gelen hiperkapni, hipoksi, diyafram ve iskelet
kaslarinda disfonksiyon, plevral efiizyon ve obstriiktif uyku apnesi hastalarda
normal ventilasyon yanitini azalmaktadir. Azalmis bu yanitlar nedeni ile
hastalarda ektiibasyon zorlasmakta, ekstiibe edilen hastalarda yeniden

entiibasyon gereksinimi dogmaktadirzo-,

Erigkin hastalari iceren 1300 hastanin degerlendirildigi retrospektif bir calismada
da uzamig entiibasyon olgularinin %3'tinde tedavi gerektirecek hipotiroidi varlig:

saptanmigtir:2.
Tanidir ve arkadaslar1 5 aylik bir kiz hastada kalp cerrahisi operasyonu sonrasi
uzamis entiibasyon nedeni olarak hipotiroidizm varligini saptamis; tiroid hormon

replasmani sonrasi hastanin ekstiibe edilip taburcu edildigini bildirmistir:s.

Calismamizda 6 olguda hipotiroidi saptanmis verilen tiroksin tedavisi sonrasi 5

olgu ekstiibe edilebilmistir.
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Calismanin bashca kisitlamalar:: Tiroid fonksiyonlarini etkileyen medikal
ilaclarin kullanimi ve olgularin mekanik ventilatorde kalis siirelerinin

incelenememis olmasidir.

Sonuc

Konjenital kalp cerrahisi sonrasi pediatrik olgulardaki uzamis entiibasyon
durumunda, diger etiyolojik nedenlerin yaninda, tedavi edilebilen bir durum olan

hipotiroidizm varhg: aragtirilmahdir.
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