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Bu makalede koroner bypass operasyonu sonrasinda
hipertiroidiye bagli yiiksek debili kalp yetmezligi
gelisen bir olgu sunulmustur. Kirkdokuz yasinda
erkek hastaya 30.6.1995 tarihinde koroner bypass
yapilmistir.  Erken  postoperatif ~donemde kalp
yetmezligi gelismis ve bu nedenle pozitif inotropik
destek ile intraaortik balon pompasi uygulanmistir.
Hemodinamik oOlgiimleri yapildiktan sonra yiiksek
debili kalp yetmezligi tanisi1 konmus, etiyolojide T;
tirotoksikozu belirlenmistir. Bunun {izerine beta-
bloker + propiltiourasil + iodine ile antitiroid teda-
viye baglanilmis, postoperatif 6. giinde hipertiroidi
kontrol altina alinmig, 7. giinde hemodinamik statii-
siiniin ~ stabillesmesini  takiben intraaortik balon
pompast tedavisinden ayrilmis ve iyi halde taburcu
edilmistir.
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High-output cardiac failure due to hyperthyroidsm
after coronary bypass surgery: case report

We report a case associated with high-output cardiac
failure due to hyperthyroidsm after coronary bypass
surgery. Coronary bypass surgery had been perfor-
med on in a 49 year old male patient on 30™ June
1995. In the early postoperative period he developed
heart failure, and intraaortic balloon pumping and
inotropic drugs had been administered. After
measuring hemodynamic parameters a high-output
cardiac state had been determined, which was due to
T; thyrotoxicosis. He was treated with beta-blocker +
propylthiouracil + iodine. On the 6™ day postopera-
tively hyperthyroidism had been controlled, and he
was weaned from intraaortic balloon pumping on
the 7" day. Thereafter he was discharged from the
hospital in a good condition.

Giris

Yiiksek kalp debisi saglikli kisilerde kalp yet-
mezliginden nadiren sorumludur, ancak kalp
hastalig1 olanlarda yiiksek kalp debisine bagh
kalp yetmezligi siklikla gelisebilmektedir (1).
Hipertiroidi yiiksek kalp yetmezligi nedenle-
rinden birisidir (2).

Bu yazida koroner bypass operasyonundan
sonra gelisen hipertiroidiye bagh kalp yetmez-
likli bir olgunun tani, izlem ve tedavisi ile ilgili
deneyimimiz tartisilacaktir.
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23.5.1995 tarihinde akut anterior miyokardial
infarktiis geciren ve 7.6.1995 tarihinde koroner
anjiografi yapilan 49 yasindaki erkek hasta
hastanemize koroner bypass yapilmak {izere
yatirildi. Kanada Kalp Cemiyeti siniflamasina
gore klas II stabil anjina pektoris tarif eden has-
tanin  Oykiisiinde aterosklerotik kalp hastalig
risk faktorli olarak hipertansiyon ve sigara
icimi bulunmaktaydi. Soyge¢miginde bir 6zellik
yoktu ve Ozgecmisinde kronik otitis media
mevcuttu. Fizik muayenede kan basinc1 110/75
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mmHg, nabiz 98/dak. ve sistem bulgulan
dogaldi. Koroner anjiyografide sol anterior
desendan arterde %100 tikaniklik ve apikal
diskinezi saptandi. Preoperatif rutin laboratuar
tetkiklerinde bir 6zellik yoktu.

Hasta bu bulgular ile 30.6.1995 tarihinde ope-
rasyona alindi. Calisan kalpte internal torasik
arter ile sol anterior desendan artere bypass
yapildi ve komplikasyon olmadan operasyon-
dan ¢ikildi. Operasyondan ¢ikis vital bulgular
normal siirlardaydi (Tablo 1).

Postoperatif 0. giinde hafif tasikardi ve huzur-
suzluk digsinda bir problemi olmayan hastanin
postoperatif 1. giinde huzursuzlugu artt1 ve
arterial fibrilasyon ritminin olusmasini takiben
gelisen hipotansiyon iizerine diisiik kalp debisi
diislintilerek pozitif inotropik destek baslanildi.
Ancak hemodinamik parametrelerde bir diizel-
me olmamasi ve olusan ani hipotansiyon sonra-
sinda acil sartlarda femoral arterden perkiitan
yolla intraaortik balon pompasi (IABP) yerles-
tirildi. IABP yerlestirilmesini takiben hemodi-
namik parametreler stabillesti, idrar debisi artti

ve ritim tekrar normal siniis ritmine dondii.
Postoperatif 2. giinde kalp hizinda ve viicut
artis birlikte gelisti.
Solunumu giderek bozulan hastada karbon-
dioksit
gelismesi lizerine entiibe edilerek ventilatére
baglandi. Mikst vendz oksijen saturasyondaki
yiikseklik ve yeterli sayilabilecek idrar debisi
disiik kalp debisi tanisinda bir ¢eligki
olusmasi nedeni ile Swan-Ganz kateteri termo-
diliisyon kateteri ile degistirildi ve hemodina-
mik Olctimleri yapildi. Bu dl¢iimler ile yiiksek

1s1sinda ile takipne

retansiyonu  ve respiratuar asidoz

ile

kardiak debi ve diigiik sistemik ve pulmoner
vaskiiler rezistans1 saptandi. Bu nedenle yiik-
sek debili kalp yetmezligi tanist konuldu ve
aywrict tanida Tj tirotoksikozu belirlendi (Tablo
2). Bunun fizerine beta-bloker ve propiltiourasil
ile anti-tiroid tedavi baslanildi.

Postoperatif 4. giin, yani anti-tiroid tedavinin
baglanilmasinin 1. giiniinde viicut 1s1s1 40.2°C'a
kadar yiikseldi. Bunun {izerine blanket
topikal yiizeyel sogutma uygulandi, viicut 1sis1
37.5°C'a indirildi ve sogutma islemi I giin daha

ile

Tablo 1. Hemodinamik verileri ve izlem ile tedavideki 6nemli asamalar.

Preop intraop ~ Postop 0 Postop 1 Postop 2 Postop 3 Postop4  Postop 5 Postop 6  Postop 7
KB (sis) (mmHg) 110 100 90-100 60-90 100-110 120 120 110-120 110-120  110-120
KB (dias) (mmHg) 70 60 60-70 30-50 55-60 58 60 55-60 60-62 55-60
Nabiz (/dak) 98 100 100-120 110-130 120-135 135-110 110-100 100 100 100
Ates (°C) 36.5 36.5 36.4-37.4  36.4-37.2 36.6-37.8 37.8-39.1 40.2-37.8  37.8-37 36.8-37.3 36.8-373
Solunum (/dak) 24 25 30-44 40-44 28 24 24
PAP (sis) (mmHg) 25 15-20 15 20 15-20 15 15-20 15 15
PAP (dias) (mmHg) 10 8-10 8 9 9-10 7 7-8 7 7
CVP (mmHg) 3 1-4 1-8 10 2-10 2 2 2 1
MVO2 (%) 68-77 70-77 75-80 69-78 63-69 67-74 67-74 72
idrar debisi (ml) 2165 1320 1980 3165 2365 1950 2800 1940
CO(l/dk) 113 7.65 6.64 8.33 7.38
CI(I/dk/m?) 6.98 4.53 3.93 4.93 437
SVRI (DSm?/cm’) 6.18 1696 1811 1525 1520
I'VRI (DSm%/cm’) 11 35 183 65 55
Tedavi ve izlemde -Pozitif inotrop ~ -Mekanik -Yiiksek TFT - Yiizeyel -lodine -Normal -IABP
6nemli agamalar -IABP ventilasyon  Termodilusyon sogutma  -Ekstiibasyon TFT ¢ikaril masi
Kateteri
-Anti-tiroid
ilag

KB: Kan basinci, PAP: Pulmoner arter basinci, CVP: Santral venoz basing, MVO2: Mikst vendz oksijen satiirasyonu, CO: Kardiak debi, CI Kardiak indeks, SVRI; Sistemik

vaskiiler rezistans indeksi, PVR1: Pulmoner vaskiiler rezistans indeksi. IABP: intraaortik balon pompas1, TFT: Tiroid fonksiyon testleri.
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Tablo 2. Tiroid fonksiyon testleri.

Postop 3. giin Postop 6. giin Normal degerler

Serbest Ts (pg/ml)  7.17* 5.24 3-6
Serbest T, (ng/dl) 1.94 1.32 0.8-2.0
T; (ng/dl) 2.58* 0.8-2.0
T4 (ng/dl) 114 5.0-12.0
TSH (WU/ml) 0.03* 0.12%* 0.23-4.6

* Normal dist degerler

devam ettirildi. Postoperatif 5. giinde hasta
ekstiibe edilerek ventilatorden ayrildi ve anti-
tiroid tedaviye iodine eklendi. Postoperatif 6.
glinde tiroid fonksiyon testleri tekrarlandi ve
T;'lin normal degerlere diistiigli gozlendi
(Tablo 2). Postoperatif 7. giinde IABP ¢ikarild:
ve 8. giinde iyi halde servise nakledildi.
Hastanin yogun bakim siiresi boyunca o6l¢iilen
hemodinamik parametreleri ile onemli tedavi
ve izlem agamalar1 Tablo 1'de gosterilmistir. En
son postoperatif 5. ayda yapilan kontrolde kar-
diak yakinmasmin olmadigi, hipertiroidi teda-
visine devam ettigi ve Otiroid statiide oldugu
belirlendi.

Tartisma

Yiiksek kalp debisi durumlar1 kendi baslarina
nadiren kalp yetmezliginden sorumlu olmakla
birlikte, eger altta yatan bir kalp hastalig1 varsa
siklikla kalp yetmezligini tetiklerler. Periferik
arteriovendz santlar nedeni ile ¢evre dokularin
oksijen gereksinimi ancak kalp debisinin arti-
rilmasi ile saglanabilmektedir. Normal kalp bu
durumu dilatasyon ve hipertrofi ile kompanze
eder, ancak hastalikli kalpte bu kompanzasyon
yeterli olmayabilir ve sonugta kalp yetmezligi
gelisebilir (1).

Hipertiroidinin kardiak bulgular1 arasinda tasi-
kardi, atrial fibrilasyon ataklari, artmis nabiz
basinci, hiperkinetik kardiak apeks, S;'de
siddetlenme, normal telekardiyografi bulgulari,
ekokardiyografik olarak sol ventrikiil duvar
kalimliginda artma, kalp bosluklarinda genis-
leme, normal veya artmig ejeksiyon fraksiyonu
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ylizdeleri sdylenebilir. Hemodinamik paramet-
relerden kalp hiz1 yiikselir, kardiak is yiikselir,
sistemik vaskiiler rezistans diiser, enddiastolik
volim indeksi ve kardiak indeks artar, arterio-
vendz oksijen farki azalir, kan volimii yiikselir.
Sonugta sistemik vaskiiler rezistansin diisme-
sine bagl afterload azalmakta, enddiastolik
volim indeksinin ylikselmesine bagli preload
artmaktadir (1,2,3).

Yiiksek debili kalp yetmezligi nedenleri arasin-
da anemi, hipertiroidi, sistemik arteriovendz
fistiil, beriberi hastalii, Paget hastaligi, fibroz
displazi (Albright sendromu) ve multipl myelo-
ma sayilabilir. Tim bu durumlarda disiik
debili kalp yetmezliginden farkli olarak ekstre-
mitelerde 1s1 artimi, flushing, nabiz basincinda
yiikselme, arteriel ve mikst vendz oksijen
farkinda azalma mevcuttur (1).

Literatiirlin gdzden geg¢irilmesinde hemen tiim
yiiksek kalp debili kalp yetmezligi nedenleri ile
ilgili vaka sunumlarmin yapildigi gozlendi
(3,4,5,6,7,8,9). Bunlar i¢inde yiiksek doz tiroid
hormonuna bagli gelisen hipertiroidi (3) ile agik
kalp cerrahisi sonrasinda mediastinit tedavisi
icin uzun siire Povidone-iodine ile mediasten
yikanmasi sonrasinda gelisen hipertiroidi olgu-
lar1 (9) vardi; ancak koroner bypass cerrahisi
sonras1 tirotoksik krize giren ve bu nedenle
yiiksek debili kalp yetmezligi gelisen olguya
rastlanilmadi.

Yiiksek debili kalp yetmezliginde IABP kulla-
nimi1 paradoks olarak diisiiniilebilir. Ciinki
IABP'n  etkinligi afterload'n diisiiriilmesi,
kardiak debinin artirilmasi ve koroner dolasi-
min artirilmasina baghdir ve bu etkilerinden ilk
ikisi zaten tirotoksikozda olusan olaylardir.
Olgumuzda hipertiroidiye bagli yiiksek debili
kalp yetmezligi tanis1 konmadan &nce mevcut
hemodinamik bulgularma dayanarak IABP
yerlestirilmistir. Ancak hipertiroidinin kontrol
altina alinmasi belli bir siireyi gerektiren tedavi
olmas1 nedeni ile TABP uygulanmasmin dogru
bir islem oldugu diisiinilebilir. Ciinki, tiro-
toksikoza bagli gelisen hemodinamik degisik-
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likler sonrasinda kalbin kompanzasyon meka-
nizmasinin yetersiz kalarak kalp yetmezligi
halinin  olustugu  diisiiniilirse,  hipertiroidi
kontrol altina almana kadar dekompanzas-
yonun IABP ile geri déndiiriilmesi amacinmn

giidiilmesi gerektigi savunulabilir.

Tirotoksikoz  tedavisinde anti-tiroid tedavi
olarak propiltiourasil + iodine + betabloker ilag
kombinasyonu Onerilmektedir. fodine tirotok-
sik glandda tiroid hormonlarinin salimimini
bloke ederek goérev goriir ve etkisi tiroid
hormon sentezini bloke eden antitiroid ilaglara
gore daha hizli ortaya ¢ikar. Betabloker kulla-
nimi eger kalp yetmezligi gelismisse kalbin
adrenerjik destegini bloke etmesi yolu ile miyo-
kardial kontraktiliteyi azaltacagindan dijitali-
zasyon saglandiktan sonra temkinli olarak

uygulanmalidir (1).

Subklinik  hipertiroidi  postoperatif ddnemde
agreve olabilir ve tirotoksikoz gelisebilir. Non-
tiroidal kritik hastaligi olan hastalarda yapilmig
olan c¢aligmalarda major cerrahi ve/veya agir
sistemik hastaligin Tiroid Stimulan Hormon
(TSH) iizerine yaptig1 etkiler ve TSH diizeyinin
ozellikle hafif hipertiroidi tanmisinda ne dere-
cede sensitif oldugu arastirilmistir. Bu ¢alisma
sonrasinda konvansiyonel testler ile 6tiroid
oldugu belirlenen hastalarin saghkli kisilere
gore kritik hastaliklar1 siiresince TSH konsan-
trasyonlarinda normal dig1 seyir gosterdigi
(%15 olgu) saptanmistir. Sonug olarak kritik
hastalig1 olanlarda TSH ile birlikte serbest Ty
Ol¢limiiniin  tiroid hastalig1 arastirilmasinda
yeterli oldugu ileri siiriilmiistiir (10). Buna gore
kalp cerrahisi gibi major girisim yapilan
hastalarin 6zellikle uzamis yogun bakim siire-
cinde tiroid hastaligi yoniinden arastirilmala-
rinim gerekliligi savunulabilir.

fodine eksikligi olan bolgelerdeki hastalarda
ilaclar veya radyografik kontrast ajanlar ile
temas edilmesi sonrasinda tirotoksikoz gelise-
bilir. Ani gelisen tirotoksikoz ve asir1 iyot ile
karsilagilan durumlarda iodine bagli hipertiroi-
diden siiphelenilmelidir. Jacobson preoperatif

dénemde perianal Povidone-iodine temizligi
sonrasinda hipertiroidi gelisen bir olgu bildir-
migtir (11). Rajatanavin ise iyoda bagli hiper-
tiroidi gelisen 5 olgu yayinlamistir. Bunlardan
birinde kardiak kateterizasyon gegiren bir hasta
islemden 6 hafta sonra hipertiroidi tablosuna
girmis, bir diger hastada ise mediastinit nedeni
ile Povidone-iodine ile mediasten yikamasi
yapilmakta iken hipertiroidi olusmustur (9).
Iyot ile dis halka deiodinasyonunu saglayan
S'deiodinase enzimi potent olarak inhibe
olmakta ve bunun sonrasinda tiroksin — triio-
dotironin ile 3.3".5' triiodotironin (reverse triio-
dotironin)— diiodotironin doniigiimii engelle-
nerek tiroksin ve reverse triiodotironin miktari
yikselmektedir. Bu bilgiler 1s1ginda  kritik
hastaligi olan veya kalp cerrahisi gibi major
islem uygulanan hastalarin iyot ile karsilastigi
durumlarda tiroid fonksiyon testleri ile tiroid
fonksiyonlarmin izlemi uygun bir tibbi yakla-
sim olabilir.

Klinigimizde hastalarin preoperatif degerlendi-
rilmesinde, bir¢ok klinikte oldugu gibi tiroid
fonksiyon testleri rutin olarak g¢aligilmamakta-
dir. Ancak tiroid hastalii Oykiisii olanlarda,
tiroid i¢in medikal veya cerrahi tedavi uygu-
lanan veya halen uygulanmakta olan hastalar-
da ve muayenede tiroid bezinin palpable oldu-
gu durumlarda tiroid fonksiyon testleri ¢alisil-
maktadir. Bu hastalarda 6tiroidi teyid edildik-
ten sonra operasyon planlanmakta; hipertiroidi
veya hipotiroidi saptanmigsa  endokrinoloji
boliimiine devredilmekte ve ilgili bolimiin
tedavisi sonrasinda otiroidi saglandiktan sonra
operasyona gonderilmektedir. Bu olgumuzda
proeporatif degerlendirmede tiroid hastalig
siiphesi olugmadigi igin tiroid fonksiyon testleri
calistimamistir. Buna karsilik normal dis1 iyi-
lesme seyri olusmasi lizerine kalp yetmezli-
ginin ayirict tanisi sirasinda hipertiroidi belir-
lenmistir. Buna gore kalp cerrahisi gegiren
hastalarda iyilesmenin normal disimma ¢ikiginda
kalp yetmezligi komponenti mevcutsa hemo-
dinamik Ol¢limlerinin yapilarak diisiik veya
yiksek kalp debisinin aymnlmasi ve bu
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ayirimdan sonra ayrintili ayiric taniya gidil-

mesi gerektigi kanisina varilmstir.
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