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Amag: Bu calismada dogustan kalp hastaligi nedeniyle kar-
diyopulmoner baypas (KPB) ile ameliyat edilen hastalarda
tiroit fonksiyonlari ve interlokin-8 degerlerinin prognoz lze-
rine etkileri degerlendirildi.

Calisma plani: Calismaya ardisik 41 hasta (19 erkek, 22
kiz; ort. yas 3.4+3.1; dagihm 0.3-12) alindi. Ameliyat son-
rasinda duslk kardiyak debi durumu (DKDD) gelismesine
g0re hastalar iki ayr gruba ayrildi. Digik kardiyak debi du-
rumu taniminda oliguri, tagikardi, metabolik asidoz geligimi
ve plazma laktat dizeyinde artis yer aldi. Ameliyat 6nce-
sinde ve ameliyat sonrasi 48. saatte plazma total tiroksin
(tT,), total triiyodotironin (iT,), serbest triiyodotironin (fT,),
serbest tiroksin (fT,), tiroit stimilan hormon (TSH), interl6-
kin-8 (IL-8) dlzeyleri 6l¢uldi.

Bulgular: Ameliyat sonrasinda dokuz hastada (%22) DKDD
gelisti. Ameliyat 6ncesi tiroit hormon duizeyleri, laktat ve I1L-8
duzeyleri iki grupta benzer bulunurken, DKDD gelisen grupta
tT; ve fT; dizeyleri anlamli derecede dusuk, laktat ve IL-8
dlizeyleri anlamli derecede yliksek bulundu (p<0.05). Kore-
lasyon analizinde, ameliyat sonrasi IL-8 diizeyi, KPB siiresi
(r=0.66), mekanik ventilasyon siresi (r=0.68), inotropik des-
tek ihtiyaci (r=0.59) ile anlamli iliski gosterdi (p<0.001). Ote
yandan DKDD ile anlamli iligki gésteren parametreler sunlar-
di: Ameliyat éncesi tT, (r=-0.32, p=0.043), ameliyat sonrasi
fT, (r=-0.44, p=0.004), mekanik ventilasyon siresi (r=0.56,
p<0.001), yodun bakimda kalis suresi (r=0.45, p=0.003) ve
kros-klemp suresi (r=0.43, p=0.005). Regresyon analizinde
DKDD'yi belirleyen en énemli bagimsiz belirtecin ameliyat
oncesi tT, diizeyi (t=-2.092, p=0.045) oldugu gérdldu. Dért
hasta (%9.8) ameliyat sonrasi erken dénemde kaybedildi.
Bu hastalarin hepsi DKDD gelisen gruptaydi.

Sonug: Bulgularimiz, dogustan kalp cerrahisi sonrasinda
DKDD gelisiminin, 48. saatteki dusuk tT, ve fT, duzeyleri ve
artmig IL-8 duzeyi ile iligkili oldugunu, ameliyat éncesi tT, du-
zeyinin ise bagimsiz belirleyici oldugunu géstermektedir.
Anahtar sézclkler: Kardiyopulmoner baypas; ¢ocuk; sitokin; kalp
defekti, dogustan/cerrahi; interl6kin-8; tiroit bezi; triiodotironin.

Objectives: We evaluated the effects of thyroid hormone
levels and interleukin-8 levels on prognosis in patients un-
dergoing congenital heart surgery under cardiopulmonary
bypass (CPB).

Study design: The study included 41 consecutive children
(19 boys, 22 girls; mean age 3.4+3.1 years; range 0.3 to 12
years). The patients were divided into two groups based on
the presence or absence of postoperative low cardiac output
state (LCOS). The definition of LCOS included oliguria, tachy-
cardia, metabolic acidosis, and increased plasma lactate
level. Plasma total (tT,) and free (fT,) thyroxine, total (tT,) and
free (fT,) triiodothyronine, thyroid stimulating hormone (TSH),
and interleukin-8 (IL-8) levels were measured preoperatively
and at 48 hours postoperatively.

Results: Postoperatively, nine patients (22%) developed
LCOS. While the two groups were similar with respect to
preoperative levels of thyroid hormones, lactate, and IL-8,
postoperative tT; and T levels were significantly lower, and
lactate and IL-8 levels were significantly higher in the LCOS
group (p<0.05). In correlation analysis, postoperative IL-8
level showed significant correlations with CPB time (r=0.66),
duration of mechanical ventilation (r=0.68), and inotropic re-
quirement (r=0.59) (for all p<0.001). On the other hand, LCOS
was significantly correlated with the following: preoperative tT,
(r=-0.32, p=0.043) and postoperative fT; (r=-0.44, p=0.004)
levels, duration of mechanical ventilation (r=0.56, p<0.001), in-
tensive care unit stay (r=0.45, p=0.003), and cross-clamp time
(r=0.43, p=0.005). Regression analysis showed preoperative
level of tT, as the independent predictor of LCOS (t=-2.092,
p=0.045). Mortality occurred in four patients (9.8%) in the ear-
ly postoperative period, all of whom were in the LCOS group.
Conclusion: Our findings suggest that the development of
LCOS after congenital heart surgery is associated with de-
creased total and free T,, and increased IL-8 levels at 48 hours,
and preoperative tT, level is an independent predictor of LCOS.
Key words: Cardiopulmonary bypass; child; cytokines; heart defects,
congenital/surgery; interleukin-8; thyroid gland; triiodothyronine.
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Dogustan kalp hastaliklari i¢in kardiyopulmoner
baypas (KPB) ile yapilan ameliyatlar sonrasinda tiro-
it hormonlarinda baskilanma goriilmesi hipotalamik,
hipofiz, tiroit ve periferik metabolizmalarla iligkili-
dir. Kardiyopulmoner baypas sirasinda tiroit hormon
diizeylerinde goriilen degisimler, tip 1 hasta Gtiroit
sendromu veya tiroidal olmayan hastalik sendromu
olarak tanimlanir."* Tiroit hormonlarindaki bozuk-
luklarin derecesinin sistemik enflamatuvar yanit ile
iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Enflamatuvar belir-
teclerin diizeylerindeki artiglarin (interldkinler, 6zel-
likle IL-6) T,’iin (tiroksin) T;’e hepatik doniisiimii-
niin inhibisyonunda rol oynadig: belirlenmistir.*!
Cocuklarda KPB sonrasinda yapilan biyokimyasal
degerlendirmelerde 1L-6 ve T, diizeyleri arasinda
ters iligki gozlenmis ve hasta Gtiroit sendromu gid-
detinin kanda olciilen IL-6 diizeylerinden etkilendi-
gi gortilmistiir.5! Proenflamatuvar bir sitokin olan
interlokin-8 (IL-8) diizeylerinin, iskemi sonrasi mi-
yokart depresyonu veya miyokardiyal sersemleme
(stunning) olarak ifade edilen ve reperfiizyon son-
ras1 geri doniigsiiz hasar olmamasi ve perfiizyonun
normal veya normale yakin olmasina ragmen devam
eden mekanik disfonksiyonun oldugu durumlarda
yiikseldigi bildirilmistir.”® IL-8 diizeylerinin mi-
yokart disfonksiyonu olan ¢ocuklarda kalp cerrahi-
si sonrasinda yiikseldigi gosterilmis ve bu durumun
KPB siiresi ile iligkili oldugu ortaya konmustur.’-!!

Bu calismada, dogustan kalp hastalig1 nedeniyle
KPB ile yapilan ameliyattan sonra, ozellikle ilk 48
saatte, plazma tiroit hormonlar1 ve IL-8 diizeyleri
degerlendirilerek bunlarin ameliyat sonrasi donemde
diisiik kardiyak debi durumu (DKDD) gelismesi riski
ve prognostik risk faktorleri ile iligkileri aragtirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Hastalar. Ocak 2009 ile Nisan 2009 tarihleri ara-
sinda dogustan kalp hastalig tanisi konan ardigik 41
hasta (19 erkek, 22 kiz; ort. yas 3.4+3.1; dagilim 0.3-
12) ileriye doniik olarak ve yerel Etik Komite onay1
alindiktan sonra calismaya katildi. Kardiyopulmoner
baypas ile kalp onarim ameliyatina alinan hastalardan
yaslar1 12 veya daha altinda olanlar ¢alisma grubunu
olusturdu. Calismaya katilmadan 6nce ¢ocuk hastala-
rin ebeveynlerinden yazili onay alindi. Tiim hastalar-
da tan1 fizik muayene, elektrokardiyografi ve anjiyog-
rafi bulgularina gére kondu. Ameliyat dncesi donemde
hastalarda mekanik ventilasyon kullanilmadi. Kardi-
yak lezyonlarin tipleri ve ameliyat 6ncesi duktus ar-
teriozusun agik kalmasi igin ii¢ hastada prostaglandin
El infiizyonu (0.05 pgr/kg/dk) uygulandi. Hastalarin
tedavisinden sorumlu olan cerrahi ve tibbi personel,

tiroit fonksiyon testleri ve IL-8 degerlerinin sonugla-
rindan haberdar edilmedi.

Kardiyopulmoner baypas protokolii. Kardiyopul-
moner baypas devresi, roller pompa, tek kullanimlik
oksijenator ve arteryel filtreden olusur. Tiim hastalar-
da bikaval kaniil veya tek iki basamakli venoz kaniiliin
sag atriyum/inferiyor vena kavaya yerlestirilmesi ve
arteryel kaniiliin takilmasi standart olarak uygulandi.
Sogutma ve yeniden 1sitma 1s1 degistirici ile saglandi.
Priming soliisyonun igeriginde kristalloid bir soliisyon
olan izotonik %0.9 sodyum kloriir ve mannitol (3 ml/
kg) yer aldi. Hematokrit degerinin KPB’ye baglanma-
dan dnce %25 olarak ayarlanmasi igin eritrosit siis-
pansiyonu kullanildi. Heparinizasyon heparin siilfat
ile saglandi. Isinma doneminde, tiim hastalarda sii-
rekli nitrogliserin infiizyonu 0.5-1 ugr/kg/dk olacak
sekilde uygulandi. Orta derecede hipotermi igin 28 °C
11 saglandi. Kros-klemp uygulamasindan sonra, kan
kardiyoplejisi i¢ine potasyum kloriir, sodyum bikar-
bonat, magnezyum siilfat konularak, 30 ml/kg dozda
uygulandi. Miyokart korunmasi i¢in, 4 °C 1sida aralik-
I1 antegrat soguk kan kardiyoplejisi kullanildi. Hepa-
rinin notralizasyonu 1:1.5 oraninda uygulanarak sag-
landi. Kardiyopulmoner baypastan ayrilma sirasinda,
gerekli oldugu durumlarda vazodilatér ve inotropik
ajanlar uygulandi.

Ameliyat donemi ve ameliyat sonrasi bakun.
Tiim hastalar kalp atim hiz1 ve ritmi, arteryel kan ba-
sinci, santral venoz basing ve diiirez agisindan izlendi.
Ameliyat sonrasi ilk 72 saatte ortalama arteryel ba-
sing, santral vendz basing ve diiirez i¢in hedef degerler
strastyla 50 mmHg, 5-7 mmHg ve 1.5 ml/kg/sa ve iize-
ri idi. Inotropik destek, vazodilatasyon ve diiiretik te-
davi i¢in dopamin, dobutamin, epinefrin, nitrogliserin
ve furosemid uygulamalarinda gerekli diizenlemeler
yapildi. Voliim replasmani taze dondurulmug plazma
veya %5 insan albiimini ile yapildi.

Verilerin toplanmasi. Ameliyat doneminde ve
ameliyat sonras1 48. saatte plazma tiroit fonksiyon
testleri ile plazma total tiroksin (tT,), total triiyodo-
tironin (tT;), serbest triiyodotironin (fT;), serbest ti-
roksin (fT,), tiroit stimiilan hormon (TSH) diizeyleri
ve IL-8 diizeyleri 6l¢iildii. Plazma laktat diizeyleri ve
arteryel oksijen satiirasyonlar1 ilk 48 saatte iki saatte
bir ol¢iildii ve ortalama degerleri elde edildi. Ekstii-
basyon siiresi, yogun bakimda kalig siiresi, hastanede
kalis siiresi, inotropik ajanlar ve dozlari, komplikas-
yonlar kaydedildi. Kan 6rnekleri sogutulmus tetraase-
tik asit ile hazirlanmig tiiplere alind1 ve 3000 devirde
10 dakika santrifiij edildi. Ayrilmis plazma -70 °C’de
saklandi. Klinik ve biyokimyasal veriler her bir or-
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Tablo 1. Hastalarin ameliyat 6ncesi verileri

DKDD yok (n=32)

DKDD var (n=9)

Sayr  Yizde Ort.+SS Sayr  Ylzde Ort.+SS p

Yas 3.5+3.1 2.0+£2.0 AD
Agirlik (kg) 13.6+9.1 9.0+5.0 AD
Cinsiyet 0.02

Erkek 18 56.3 1 11.1

Kiz 14 43.8 88.9
Dogustan kalp hastalig

Fallot tetralojisi 10 31.3 2 22.2

VentrikUler septal defekt 4 12.5 2 22.2

Atriyal septal defekt (sekundum) 4 12.5 -

Atriyal septal defekt (primum) 1 3.1 -

Atriyoventrikuler septal defekt 5 15.6 1 111

Cift cikimli sag ventrikl 2 6.3 1 111

Total anormal pulmoner ven6z dénus 3 9.4 2 22.2

Aort darlig 1 3.1 -

Kesintili aortik ark 1 3.1 -

Blyuk arter transpozisyonu 1 341 1 111
Kalp atim hizi (vuru/dak) 153+15 15613 AD
Arteryel basing (mmHg) 48+7 51+8 AD
Arteryel oksijen satlrasyonu (%) 96.2+3.9 97.9+3.2 AD
Cerrahi 6ncesi mekanik ventilasyon - - AD
Prostaglandin E1 kullanimi 2 6.3 1 1141 AD
Plazma laktat (mmol/l) 1.6+0.8 3.3+0.3 AD
Hematokrit (%) 40+5 37+6 AD

DKDD: Duslk kardiyak debi durumu; AD: Anlamli degil.

neklem alinma sirasinda (ameliyat sirasinda indiiksi-
yondan hemen sonra ve ameliyat bitiminden 48 saat
sonra) ileriye doniik olarak kaydedildi. Tibbi personel
tiroit fonksiyon testleri ve IL-8 degerlerinden haber-
siz idi. Verilerin toplanmasindan sadece laboratuvar
personeli sorumlu idi. Toplanan klinik veriler arasin-
da hastanin demografik bulgulari, KPB siiresi, aortik
kros-klemp siiresi, mekanik ventilasyon siiresi, ame-
liyat sonras1 yogun bakimda kalis siiresi, hastanede
kalis siiresi yer aldi. Ameliyat sirasinda ve ameliyat
sonrasi 48. saatte izlenen parametreler ise, inotropik
ajanlar ve dozlari, ortalama sistemik arteryel basing,
santral venoz basing, idrar miktarlari, sivi dengesi idi.
Biyokimyasal veriler arasinda arteryel ve venoz kan
gazlari ile baz acig1 yer aldi. Plazma tiroit fonksiyon
testleri olan plazma tT,, tT5, {T;, fT,, TSH diizeyleri-
nin incelenmesinde ticari kitler kullanildi (Beckman
Coulter). IL-8 konsantrasyonlarinin 6l¢iilmesinde im-
miinenzimetrik yontem (enzyme-amplified sensitivity
immunoassay, Assaypro, San Diego, CA, ABD) kulla-
nildi. IL-8 i¢in 6l¢iilebilen en diisiik konsantrasyon 0.7
pg/ml idi. Standart egri ile Ol¢iilebilen aralik IL-8 i¢in
0-750 pg/ml arasinda idi.'?

Sagkalim élgiimleri. Cerrahiden sonra 30 giin
icinde gelisen tiim istenmeyen olaylar birincil son

nokta olarak degerlendirildi. Bu istenmeyen olaylar
icinde yer alan, ameliyat sonrasi DKDD’nin, morbi-
dite ve mortaliteyi etkiledigi diisiiniilen parametreler
ile iligkilerinin belirlenmesi icin korelasyon ve regres-
yon analizleri yapildi. Diisiik kardiyak debi durumu
daha 6nce yayimlanmis olgiitlerle tanimlandi.”! Bu 61-
clitler arasinda tagikardi, oligiiri, azalmis perfiizyon,
kalp durmasi, metabolik asidoz ile birlikte kardiyak
debinin artirilmasi i¢in farmakolojik destege daha
fazla ihtiya¢ duyulmasi ve kalp pili gereksinimi olma-
st bulunmaktadir. Calismaya alinan 41 hasta DKDD
varlig1 (grup 2: n=9; 1 erkek, 8 kiz; ort. yas 3.5+£3.1)
ve yokluguna (grup 1: n=32; 18 erkek, 14 kiz; ort. yas
2.0£2.0) gore iki grupta incelendi.

Istatistiksel degerlendirme. Gruplar arasinda
stirekli degiskenlerdeki farkliliklar Mann-Whitney
U-testi ile, kategorik degiskenlerdeki farkliliklar ise
Fisher kesin testi ile arastirildi. Degiskenler arasin-
daki iligkiler i¢in Pearson korelasyon analizi kulla-
nildi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi (ameliyattan 48 saat
sonra) tiroit fonksiyon testleri arasindaki farkliliklar
Mann-Whitney U-testi ile incelendi. Tiroit fonksiyon
testleri, IL-8 ve mortalite arasindaki iligkinin deger-
lendirilmesinde lojistik regresyon analizi kullanildi.
P degerinin 0.05’in altinda olmas istatistiksel olarak
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Tablo 2. Hastalarin ameliyatla ilgili ve ameliyat sonrasi verileri

DKDD yok (n=32)

DKDD var (n=9)

Sayr  Ylzde Ort.+SS Sayr  Yuzde Ort.+SS p

Kardiyopulmoner baypas suresi (dk) 84.8+31.8 102.3+9.5 0.001
Aortik kros-klamp suresi (dk) 46.3+26.3 73.7£14.7 0.001
Inotropik ajan kullanimi 0.001

inotrop yok 4 12.5 -

Dopamin bébrek dozu (3 pgr/dk) 9 28.1 -

Dopamin ve dobutamin 14 43.8 -

Dopamin, dobutamin ve adrenalin 5 15.6 9 100.0
Plazma laktat degeri (48. saat) (mmol/l) 2.6+1.3 6.6+2.0 0.001
Yogun bakimda kalis sUresi (giin) 4.4+1.9 8.0+5.5 0.003
Hastanede kalis sUresi (giin) 9.7+4.5 17.6+6.1 0.001
Mekanik ventilasyon siresi (gun) 1.6+0.9 4.1+£3.1 0.000
Arteryel oksijen satlirasyonu (48. saat) (%) 97.9+2.2 92.1+3.6 0.02
Mortalite - 4 44.4 0.0001

DKDD: Dustk kardiyak debi durumu

anlamli sonug olarak yorumlandi. Istatistiksel analiz-
ler SPSS 15.0.1 Windows yazilimu ile yapildi.

BULGULAR

Hastalarin ameliyat 6ncesi verileri Tablo 1’de sunul-
du. Hasta grubunun %22’sinde (n=9) DKDD gelisti. iki
grup yas ve agirlik acisindan benzerdi (p>0.05). Grup
I’de erkekler (%56.3), grup 2’de kizlar (%88.9) baskin
sayida idi (p=0.02). Iki grup arasinda ameliyat 6ncesi
kalp atim hizi, ortalama arteryel basing, arteryel ok-
sijen satiirasyonu, plazma laktat, hematokrit degerleri
arasinda anlamh fark goriilmedi (p>0.05, Tablo 1).

Hastalarin ameliyatla ilgili ve ameliyat sonrasi ve-
rileri Tablo 2’de gosterildi. Aortik kros-klemp siiresi,
KPB siiresi, inotropik ajanlarin sayis1 ve miktari, yo-
gun bakimda kalis siiresi, hastanede kalig siiresi, me-
kanik ventilasyon siiresi ve laktat diizeyleri grup 2’de
grup 1’den yiiksek idi (p<0.05). Arteryel oksijen satii-
rasyonu ise grup 2’de daha diisiik bulundu (p=0.02).

Ameliyat sonrasinda DKDD gelisen hastalarda
plazma laktat diizeyleri artt1 ve idrar miktart 1 ml/

kg/sa altina indi (Tablo 3). Bu hasta grubunda, inot-
ropik ajanlarin dozlar1 artirild1 ve periton diyalizine
basland1. Iki-yedi giin siire sonrasinda, idrar atim
miktar1 ve plazma laktat degerleri bes hastada dii-
zeldi ve bu hastalar hayatta kaldi. Dort hasta (%44.4)
ise ameliyat sonrast erken donemde kaybedildi. Tiim
hasta grubu ele alindiginda, mortalite sadece bu has-
talarda goriildii.

Ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi 48. saatteki
plazma tiroit fonksiyon testleri, IL-8 diizeyleri ve lak-
tat diizeyleri Tablo 3’te gosterildi. Tiim hasta grubun-
da ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi 48. saat tiroit
fonksiyon testlerinden tT; (1.31+0.24 ve 0.68+0.34),
tT, (7.37£1.11 ve 574+2.49) ve fT; (3.29+0.49 ve
2.03+0.85) degerleri anlamhi farklilik gOsterdi
(p<0.001). Ameliyat oncesi ve sonrast TSH ve fT,
degerleri arasinda anlamli fark bulunamadi (sirastyla
p=0.61 ve p=0.47).

Korelasyon analizinde, enflamatuvar yanit igerisin-
de yer alan IL-8’in ameliyat sonrasi 48. saatteki degeri
ile KPB siiresi (r=0.66, p<0.001), mekanik ventilasyo-

Tablo 3. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi tiroit fonksiyon testleri, IL-8 ve laktat diizeylerinin karsilastiriimasi (Ort.=SS)

Ameliyat éncesi

Ameliyat sonrasi 48. saat

DKDD yok DKDD var p DKDD yok DKDD var p

Tiroit fonksiyon testleri

Total triilyodotironin (ng/ml) 1.4+0.2 1.2+0.2 AD 0.7+0.4 0.5+0.2 0.04

Serbest triiyodotironin (ng/ml) 3.4+0.5 3.1+0.1 AD 2.2+0.9 1.3+0.3 0.004

Total tiroksin (ug/dl) 7.6x1.1 6.7+1.1 AD 6.1+2.5 4.4+2.2 AD

Serbest tiroksin (pg/ml) 1.0+£0.2 1.0+0.1 AD 1.0+£0.3 1.0+0.1 AD

Tiroit stimdlan hormon (mIU/MI) 4.2+2.3 41+0.5 AD 41+31 3.4+1.0 AD
Laktat (mmol/I) 1.6+0.8 3.3x0.3 AD 2.6+1.3 6.6+2.0 0.001
interlokin-8 (pg/ml) 61.4+22.2 49.3+11.1 AD 66.2+19.9 287.4+86.3 0.001

DKDD: Dustik kardiyak debi durumu; AD: Anlamli degil.
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nun 48 saatten fazla siirmesi (r=0.68, p<0.001), inot-
ropik destek ajanlarinin sayisinin artmasi ve inotropik
destegin 48 saatten uzun siirmesi (r=0.59, p<0.001)
arasinda anlamli derecede pozitif iligki saptandi.

Diisiik kardiyak debi durumunu etkileyen risk
faktorleri icin yapilan korelasyon analizinde, DKDD
agagidaki parametreler ile iligkili bulundu: Ameli-
yat oncesi tT, (r=-0.32, p=0.043), ameliyat sonrasi
fT; (r=-0.44, p=0.004), mekanik ventilasyon siiresi
(r=0.56, p<0.001), yogun bakimda kalis siiresi (r=0.45,
p=0.003), kros-klemp siiresi (r=0.43, p=0.005). Bu
parametrelerin alindi§1 regresyon analizinde ise
DKDD’yi belirleyen en 6nemli bagimsiz belirtecin
ameliyat oncesi tT, diizeyi (t=-2.092, p=0.045) oldugu
goriildii.

TARTISMA

Bu calismadaki temel bulgular su sekilde 6zet-
lenebilir: (i) Plazma serbest T,, total T, ve total T,
degerleri dogustan kalp hastaliklar1 olan ve KPB ile
onartm ameliyati gecgiren c¢ocuklarda diismektedir;
(ii) TSH ve serbest T, degerlerinde anlamli bir degi-
siklik olmamaktadir; (iii) ameliyat sonrasi 48. saatte
IL-8 degerleri DKDD olan hastalarda daha yiiksek-
tir; (iv) ameliyattan 48 saat sonraki fT; ve tT; de-
gerleri DKDD olan ¢ocuklarda anlamli dlgiide azal-
mustir; (v) ameliyat 6ncesi tT, diizeyinin DKDD’nin
bagimsiz belirteci oldugu goriilmiistiir; (vi) ameliyat
sonrast 48. saatteki IL-8 degerleri, KPB siiresi, me-
kanik ventilasyonun 48 saatten fazla slirmesi, inotro-
pik destek ajanlarinin sayisindaki artig ve inotropik
destegin 48 saatten fazla siirmesi ile anlamlr iligki
gostermistir.

Tiroit hormon fonksiyonlarinin ameliyat dénemin-
de ve sonrasinda, aclik, sepsis, ameliyat, travma, ok,
miyokart enfarktiisii, ve kemik iligi nakli gibi durum-
lardan etkilendigi bildirilmistir.?*'>13

Calismamizda, ameliyat sonrasinda DKDD geli-
sen ve gelismeyen iki grup arasinda cinsiyet farklilig1
yani sira ameliyat sirast veya ameliyat sonrasi ile ilgili
agagidaki parametrelerde anlamli farklilik saptanmis-
tir: Aortik kros-klemp siiresi, plazma laktat diizeyi,
arteryel oksijen satiirasyonu, inotropik ajan kullanimu,
mekanik ventilasyon siiresi, yogun bakimda kalis sii-
resi ve hastanede kalig siiresi.

Plumpton ve Haas® KPB siiresindeki uzamanin
ameliyat baglangicindaki serbest T, ve TSH deger-
lerinin diisiik olmas: ile iligkili oldugunu bildirmig-
lerdir. Anilan caligsmada, ii¢ aydan kiiciik bebek-
lerde serbest T, degerleri ameliyat baslangicinda

diisiik bulunmus ve bu olgularda 48 saatten uzun
stiren mekanik ventilasyon ihtiyact olmustur.””! Bir
baska calismada da KPB siiresi ile total plazma
T, diizeyi arasinda benzer bir iligki bildirilmis-
tir. Caligmamizda DKDD ile iligkili bulunan pa-
rametreler ameliyat dncesi tT,, ameliyat sonrasi fT;,
mekanik ventilasyon siiresi, yogun bakimda kalig
siiresi, aortik kros-klemp siiresi olarak belirlendi.
Ameliyat oncesi tT; degerlerinin daha diigiik olma-
st ile ameliyat sonrasinda daha fazla komplikasyon
olmas! arasinda iligki oldugu daha once bildiril-
migtir."? Calismamizda ameliyat oncesi fT; dege-
ri ile DKDD arasinda anlaml: iligki bulunmamis
olmasina karsin, ameliyat sonrasi 48. saatteki fT,
degerlerinin ameliyat 6ncesi degerlere gore 6nemli
Olciide azaldig1 saptandi. Grup 2’de T, degerlerinin
ameliyat sonrasi 48. saatte 6nemli 6l¢iide azalmasi-
nin koétii prognoz ile iligkili oldugu diisiiniildii. Kar-
diyopulmoner baypas kullanimi ile goriilen tiroit
hormon degisikliklerinin hasta 6tiroit sendromuna
yol agtig1 bilinmektedir."*!*! Kardiyopulmoner bay-
pas sonrasi tiroit fonksiyon testlerinde tT; ve {T,
degerleri diiserken, TSH, tT, ve fT, degerleri normal
diizeylerini korumaktadir. Ameliyat sonras: erken
donemde, 6zellikle ilk 24 ile 48 saat i¢cinde plazma
TSH degerlerinde degisim goriilmez; ancak, hasta
otiroit sendromu ameliyat sonrasinda devam ederse,
birka¢ hafta i¢cinde plazma TSH degerlerinde diisiis
beklenebilir. Artmis oksijen ekstraksiyonunun ol-
dugu durumlarda plazma T, diizeylerinde azalma
gozlenebilir ve bu da tiroit hormon degerlerindeki
degisimin strese bagli olarak gelisen bir adaptasyon
mekanizmasi oldugunu gosterebilir ve buna karsilik
olarak, viicut katabolik yikimi azaltarak enerjinin
tilketimini en aza indirmeye gayret eder.!"*! Tiroit
hormon degisiklikleri ile global oksijen tiiketimi
(VO,) arasindaki iligkiler kardiyak cerrahi geciren
hastalarda aragtirilmamuistir. Ancak, KPB sirasinda
hipotermi, hemodiliisyon, pulsatil olmayan akimin
kullanim1 ve hipotalamo-hipofizer eksendeki fonk-
siyon bozuklugu gibi nedenler de etkileyici olabilen
faktorler olarak bildirilmistir.">"® Calismamizda,
artan oksijen tiiketimi ve diisiik kardiyak debi ol-
masinin DKDD gelisiminde 6nemli rol oynadigini
gozlemledik ve DKDD olugsumu ile plazma tiroit
hormon degerlerindeki degismeler arasinda, 6zel-
likle ameliyat 6ncesi tT, ve ameliyat sonras1 fT,de-
gerleri ile anlamli iligki saptanmigtir.

IL-8 proenflamatuvar bir sitokindir ve KPB ge-
cirenlerde iskemi sonrasi miyokart depresyonunda
veya miyokardiyal sersemleme durumu ile iligkili
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olabilir. IL-8 sitokininin iskemik miyokartta olustu-
gu gosterilmistir.''2!) Cocuklarda, kardiyak ame-
liyat sonras1 erken donemde yiikselir ve KPB siiresi
ile iligki gosterir.”1*2% Calismamizda, KPB ile ona-
rim cerrahisi sonrasinda IL-8 enflamatuvar yanit
ile ameliyat sonrast ozellikle ilk 48 saatte kadarki
erken donemde daha fazla inotropik destek ihtiyaci
pozitif iligki gosterdi. Bu bulguyu destekler veriler
baska ¢alismalarda da bildirilmigtir.®*! Caligmamiz-
da, DKDD gelismeyen grupta IL-8 degerleri ame-
liyat sonrasi ikinci gilinde normal diizeylere dondii;
ancak, DKDD gelisen hasta grubunda ise IL-8 de-
gerleri yiiksek olarak seyretti. Bu bulgu hastalarin
prognozunda ve mortalitede etkili olabilir. Mortalite
ameliyat sonrasi erken donemde DKDD gelisen dort
hastada (%44.4) gozlendi.

Calismamn kisithhiklari. Kardiyopulmoner bay-
pas ile dogustan kalp hastalig1 ameliyat1 gegiren hasta
sayimiz (41 hasta), plazmada IL-8 diizeyleri ile tiro-
it hormon diizeyleri arasinda iligkilerin belirlenmesi
amaci ile yapilan caligmada istatistiksel anlamli so-
nuglar elde etmek icin oldukga kiigiiktiir.

Sonug olarak, bu calismada birka¢ 6nemli sonug
elde edilmistir ve bunlar1 kisaca oOzetlersek: (i)
Total T, ve fT; degerlerinin ameliyat oncesi deger-
leri yaninda tiim diger tiroit fonksiyon degerleri de
erken ameliyat sonras1 donemde komplikasyon olu-
sabilecek ¢ocuklarin belirlenmesinde 6énemlidir. (ii)
Cocuklarda DKDD olusumunda en énemli bagimsiz
belirte¢ ameliyat oncesi tT, degeridir. (iii) Dogustan
kalp hastalig1 i¢in ameliyat sonrasinda hastalarda
tT; ve fT, diizeylerinde azalma oldugu goriildii. (iv)
Ameliyattan sonra 48. saatteki plazma IL-8 degerle-
rinin DKDD gelisen grupta DKDD gelismeyen grup
ile karsilagtirildiginda daha yiiksek seyretmesinin,
dogustan kalp hastalig1 cerrahisi sonrast miyokart
fonksiyonlarinda bozulma ile iligkili olabilecegini
diislindiirmektedir.
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