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Atriyal septal defekt ve retrosternal toksik guatr icin
ayni seansta cerrahi tedavi: Olgu sunumu

Surgical treatment of atrial septal defect and retrosternal toxic goitre
in the same session: a case report
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Atriyal septal defekt ve retrosternal toksik guatrin birlikte
bulundugu 55 yasinda kadin hasta, ameliyat 6ncesinde 20
giin siireyle uygulanan 300 mg/giin dozunda peroral pro-
piltiourasil tedavisi ardindan ayn1 seansta ameliyat edildi.
Ameliyat sonrasi hicbir sorunu olmayan hasta altinci giin-
de taburcu edildi. Hastada alt1 aylik takip sirasinda herhan-
i bir sorunla karsilagiimadi.

Anahtar sozciikler: Guatr/cerrahi; kalp septal defekti, atriyal/cerrahi.

Gerek atriyal septal defekt (ASD), gerekse retroster-
nal guatr klinikte sik karsilagilan hastaliklardir. Her iki
hastaligin da cerrahi tedavisi oldukg¢a diisiik mortalite
ve morbidite ile bagarili bir sekilde yapilmaktadir. Ko-
roner bypass ile total tiroidektomi ameliyatinin birlikte
yapildig: hastalar nadir de olsa literatiirde yer almasina
ragmen, ASD ile birlikte total tiroidektomi ameliyatina
literatiirde rastlanmamuistir.

OLGU SUNUMU

Elli bes yasindaki kadin hasta, carpint1 ve nefes dar-
181, gogiiste ve sirtta agr1 yakinmalariyla bagvurdu. Has-
tada ayn1 zamanda kilo kayb1 ve istahsizlik da vardi.
Olgunun 10 y1ildir guatr hastas1 oldugu ve propiltiourasil
(Propycil, Dr. F. Frik, Istanbul) kullandig1 6grenildi.

Fizik muayenede, kan basinci 150/100 mmHg, na-
biz 76/dk ve diizenli, solunum sayis1 22/dk, viicut sicak-
l1g1 36.5 °C idi. Oskiiltasyonda, pulmoner odakta 2-3/6
derece sistolik iifiirlim vardi. Laboratuvar tetkiklerinde,
hemoglobin 12.7 g/dl, 16kosit 7300/mm’, trombosit
208.000/mm’ 6l¢iildii; idrar tetkikinde hematiiri ve
proteiniiri saptandi. Akciger radyografisinde kardiyo-
torasik indeks 0.60, siniisler ac¢ikti. Elektrokardiyog-
rafide hiz 60/dk, siniis ritmi ve inkomplet sag dal blo-
gu vardi.

A 55-year-old female patient underwent surgery in the
same session for atrial septal defect and retrosternal toxic
goiter following treatment with 300 mg/day propylth-
iouracil for 20 days. After an uneventful postoperative
course she was discharged on the sixth day of operation.
No complications were encountered during a follow-up of
six months.

Key words: Goiter/surgery; heart septal defects, atrial/surgery.

Tiroid ultrasonografisinde, sol lob boyutlarinda ileri
derecede artma (73x56x46 mm) ve retrosternal uzanim,
sol lobun tamamini kaplayan solid nodiil izlendi. To-
raks bilgisayarli tomografisinde, tiroid bezinin iist me-
diastene kadar girdigi; ayrica, kalbin boyutlarinin kardi-
yotorasik indekse gore arttifi goriildii (Sekil 1). Eko-
kardiyografide interventrikiiler septum hafif hipokine-
tik; sag ventrikiil, sag atriyum, sol atriyum (49 mm) di-
late idi; interatriyal septumda soldan-saga gecis, ASD
vardi. Qp/Qs 2.57 ol¢iildii; hafif derecede trikiispid ve
mitral kapak yetmezIligi saptandi. Koroner anjiyografi
ve kateterizasyonda koroner arterler normal bulunurken
ASD (Qp/Qs=2.45) vardi. Pulmoner arter basmci 45
mmHg olarak odlciildii.

Genel cerrahi, kardiyoloji, kalp ve damar cerrahisi
ortak konseyinde hastaya ameliyat planlandi. Retroster-
nal guatr nedeniyle median sternotomi gerekebilecegin-
den, her iki ameliyatin da, hasta 6tiroid hale geldiginde
birlikte yapilmasina karar verildi. Genel cerrahi klinigi
tarafindan medikal tedavisi diizenlenen hasta ii¢ ay sii-
reyle peroral yoldan propiltiourasil 300 mg/giin kullan-
di. Tiroid fonksiyonlar1 normale donerek otiroid hale
gelen hasta ameliyata alind1.

Genel anestezi altinda median sternotomi yapildi. Ka-
nama kontroliinii takiben, genel cerrahlar tarafindan tiro-
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Sekil 1. Plonjan guatrin bilgisayarli tomografik goriintimii.

idektomi icin Kocher’in kolye insizyonu uygulandi.
Yaklagik 10x15 cm boyutlarinda olan sol tiroid lobunun
retrosternal bolgeye uzanim gosterdigi izlendi; sag lob ise
multinodiiler goriiniimdeydi. Intrakapsiiler iki tarafli total
tiroidektomi uygulandi. Kanama kontroliinii takiben, cilt
kapatilmadan iizerine span¢ konularak acik kalp cerrahi-
sine gecildi. Aortobikaval kaniilasyon ile kardiyopulmo-
ner bypassa girildi. Aortik kros-klemp konulmasi ve an-
tegrad kan kardiyoplejisi verilmesini takiben yapilan sag
atriyotomide yaklasik 3 cm ¢apinda sekundum tipte ASD
goriildii. Otolog perikard yama kullanilarak ve 4/0 polip-
ropilen dikis materyali ile devamli teknikle dikilerek
ASD kapatildi. De-aerasyon ve 1sinmayi takiben, dekanii-
lasyon islemi tamamlanip yeterli miktarda protamin ya-
pildi. Kanama kontrolii sonrasi kapatma iglemine gegildi.
Once gogiis insizyonu ve pesinden de tiroidektomi insiz-
yonu usuliine uygun olarak kapatildiktan sonra hasta yo-
Sun bakim iinitesine alindi. Ameliyat sonrast dordiincii
saatte ekstiibe edilen hasta ertesi giin servise alindi. Ame-
liyat sonrasi altinct giinde sorunsuz taburcu edilen hasta-
da alt1 aylik takipte herhangi bir sorunla karsilasiimadi.

TARTISMA

Tiroid hormonlarinin kardiovaskiiler sistemde
onemli etkileri vardir."" Tiroid hormonu verildiginde
sistemik vaskiiler direngte azalma, kalp kontraktilitesi
ve kardiyak outputta artma goriilmektedir."

Koroner olsun, valviiler olsun, kardiyak hastalarda ti-
roid hastaligi %11 oraninda goriilmektedir.”’ Tiroid dis-
fonksiyonu kardiyovaskiiler fizyolojiyi etkiler. Bu etki
miyokardiyal inotropi, kalp hizi, kardiyak output ve peri-
ferik arter reaktivitesi tizerinedir." Kardiyak cerrahi ve ti-
roidektomi kombine girigimi literatiirde olduk¢a nadirdir.
Literatiirdeki biitiin olgu sunumlar1 koroner veya valviiler
cerrahi ile kombine edilen tiroidektomi ameliyatlaridir.””
Yaptigimuz literatiir taramasinda atriyal septal defekt ona-
rim1 ve tiroidektomi kombine girigsimine hi¢ rastlamadik.
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Literatiirde, tiroid cerrahisi ve kardiyak cerrahinin
kombine yapilmasi Onerilmektedir. Tiroid ve kalbin ana-
tomik yerlesimi, her iki ameliyatin kombine yapilmasini
miimkiin kilmaktadir.” Her iki cerrahinin kombine yapil-
dig1 durumda kiimiilatif risk iki asamali isleme gore da-
ha diistiktiir.*” Kombine girigimin en énemli avantajla-
rindan biri hastay1 ikinci bir cerrahi iglemden kurtarmasi-
dir.” Iki asamah cerrahi yapilmayip, kardiyak cerrahi ti-
roidektomiden 6nce yapildiginda erken ameliyat sonrasi
donemde tirotoksikoz riskiyle karsi karsiya kalmabilir.
Bizim olgumuzda, zaten toksik guatr olmasi ve tiroid be-
zinin retrosternal olarak biiylimesi de es zamanli ameli-
yat acisindan anlamli bir durumdu. Diger taraftan tiro-
idektomi kardiyak cerrahiden 6nce yapildiginda ameliyat
sirasinda anstabil kardiyak fonksiyon bozuklugu, aritmi
ve miyokard infarktiisiine neden olabilmektedir.™

Hipertiroidizmli hastalarda ameliyat sirasinda tiroid
fonksiyonlarini 6tiroid veya hipotiroid diizeyde tutmak
onemlidir. Bunun nedeni ise kardiyak cerrahi sonrasi
hipertiroidizm, aritmi, ates ve dokulardaki artmis oksi-
jen tiiketimine neden olabilecegidir."”

Kalp ve tiroidin anatomik yerlesimi kombine cerrahi-
yi miimkiin kilmaktadir.” Dikkatli hemostaz yapildigin-
da tam doz heparinizasyonun cerrahi bolge kanamalarini
artirmadi@1 goriilmiistiir. Kardiyak cerrahi sirasinda tiro-
idektomi bolgesi kapatilmadiginda, bu bolgede kanama
olup olmadigini izleme imkani vardir.” Bu nedenle de ti-
roidektomi lojunun kapatilmasi sona birakilmalidir.
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