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Öz 

 

Amaç: Bu çalışmada pediatrik kardiyak operasyon sonrası uzamış mekanik ventilasyon 

desteği gereksinimi olan olgularda hipotiroidizmin insidansı ve olası etkileri 

değerlendirilmiştir. 

Yöntem: Çalışmaya 1 Eylül 2014 - 1 Eylül 2015 tarihleri arasında pediatrik kardiyak 

cerrahi yoğun bakım ünitesinde yatan, potoperatif dönemde uzamış mekanik ventilatör 

gereksinimi (> 7 gün) gelişen ve neden olarak hipotiroidi saptanmış olgular alındı. 

Olguların demografik verileri, kardiyak tanıları ve ek patolojileri belirlendi.  

Bulgular: Bu dönemde 430 pediatrik kalp cerrahisi operasyonu yapılmış ve 6 olguda 

(%1,4) hipotiriodizm saptanmıştır. Dört olgu kız (%66) idi. Olguların ortalama yaş 4,8 

±4,1 (aralık 1-12) ay, ortalama ağırlık 5,6±2,4(3-9) kg idi. Olguların 3’ü komplet 

atrioventriküler septal defekt, 1’i ventriküler septal defekt, 1’i büyük arterlerin 

transpozisyonu ve 1’i hipoplastik sol kalp sendromu tanılıydı. Üç olguda ayrıca genetik 
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olarak Down Sendromu mevcuttu. Tüm olgularda TSH > 50 µIU/ml iken dört olguda 

TSH > 100 µIU/ml ve tüm olgularda fT4 < 0,3 ng/dl idi. Oral L-thyroxine 10 µg/kg/gün 

tedavisi sonrası ortalama 8 gün (4-12 gün) sonra TSH ve fT4 normal düzeye gelmişti. 

Olguların 5’i (%83) L-thyroxine tedavisi sonrası ortalama 4 gün sonra ekstübe edilip 

taburcu edildi. Hipoplastik sol kalp sendromlu olgu tedaviye rağmen ekstübe edilemedi ve 

sepsis nedeniyle kaybedildi. 

Sonuç: Kardiyak cerrahi sonrası pediatrik olgulardaki uzamış entübasyon durumunda 

tedavi edilebilen bir durum olan hipotiroidizm varlığı araştırılmalıdır.  

Anahtar Sözcükler: Hipotiroidizm, uzamış mekanik ventilatör süresi, 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 µIU/ml in all patients and >100 µIU/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. 

 

 

Giriş 

 

Son yıllarda pediatrik kardiyak cerrahi sonrası erken ve hızlı ekstübasyon tercih 

edilen bir yaklaşımdır. Kardiyak patolojinin şekli, akciğer parankim hastalığı 

varlığı, cerrahi komplikasyonlar, miyokardiyal disfonksiyon, kardiyak dışı ek 

sorunlar ve rezidüel kardiyak defekt varlığı gibi faktörler ekstübasyonu 

zorlaştırarak mekanik ventilatörde kalış süresini arttırabilmektedir1,2. Uzamış 

endotrakeal entübasyona bağlı lokal travma, nazokomial enfeksiyon ve psikolojik 

problemler nedeniyle operasyon mortalitesi ve morbiditesi artmaktadır3. 

Hipotiroidizm,  konjenital kalp cerrahisinden sonra kardiyak ve solunum 

fonksiyonlarını etkileyerek uzamış entübasyon ve daha uzun hastane yatış 

süresine sebep olabilir4,5. Literatürde hipotiroidizmin bu etkisi konusunda sınırlı 

çalışma olup, bilgiler çoğunlukla olgu odaklıdır. 

 

Bu çalışmanın amacı; pediatrik kardiyak cerrahi sonrası uzamış mekanik 

ventilasyon gereksinimi oluşan olgularda hipotiroidizmin insidansı ve olası 

etkilerinin değerlendirilmesidir. 

 

Gereç ve Yöntem 

 

Çalışmaya yerel etik kurul onayı alındıktan sonra 1 Eylül 2014 - 1 Eylül 2015 

tarihleri arasında pediatrik kardiyak cerrahi yoğun bakım ünitesinde yatan, 

uzamış mekanik ventilatör  (UMV) gereksinimi (> 7 gün) oluşan ve laboratuar 

tetkiklerinde hipotiroidi saptanmış olgular dâhil edildi. Ameliyat öncesi 

tetkiklerinde hipotiroidisi bulunan veya hipotiroidi nedeni ile ilaç tedavisi 

kullanan olgular çalışma dışı bırakıldı. 
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Hastanemize yatan tüm hastalardan ameliyattan bir gün önce rutin Tiroid 

Stimulan Hormon (TSH) ve Serbest T4 (fT4) düzeyleri çalışılmaktadır. Ayrıca 

UMV gereksinimi oluşan tüm hastalardan, operasyon sonrası 7. gün ve 15. gün 

TSH ve fT4 düzeyleri çalışılmaktadır. 

 

TSH ve serbest T4 testleri Roche Cobas e-601(Roche Diagnostics, Germany) 

otoanalizöründe orijinal Roche kitleri kullanılarak elektrokemilüminesans 

yöntemle tayin edildi. Hipotiroidizm tanısı; serum TSH konsantrasyonun ≥10 

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

 

Hipotiroidizm saptanan olguların demografik verileri, kardiyak tanıları ve eşlik 

eden diğer patolojileri kaydedildi.  

Çalışmada değişkenlerin dağılımı bilgisayar ortamında sınıflandırıldı ve SPSS 

versiyon 15 (Statistical Package for the Social Sciences for Windows), programı 

kullanılarak tanımlayıcı sonuçlar elde edildi.  

 

Bulgular 

 

1 Eylül 2014-1 Eylül 2015 tarihleri arasında 430 pediatrik kalp cerrahisi 

operasyonu yapılmış ve 6 olguda (%1,4) tedavi gerektiren hipotiroidizm 

saptanmıştır.  

 

Hipotiroidi saptanan olguların dördü kız (%66), 2’si (%34) erkekti. Bu olguların 

ortalama yaşı 4,8±4,1 (aralık 1-12) ay, ortalama kilosu ise 5,6±2,4 (aralık 3-9) kg 

idi. 

 

Olguların doğumsal kalp hastalığı patolojisine göre değerlendirildiğinde 3’ü 

komplet atrioventriküler septal defekt, 1’i ventriküler septal defekt, 1’i büyük 

arterlerin transpozisyonu ve 1’i hipoplastik sol kalp sendromu tanılıydı. Olguların 

median kardiyopulmoner bypass süresi 105 dakika ( 63-190 dk) ve median cross 

klemp süresi 63 dk(43-135/dk) idi. Üç olguda ayrıca genetik olarak Down 

Sendromu mevcuttu. Olguların demografik özellikleri Tablo 1’de özetlenmiştir. 
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Tablo 1: Olguların demografik özellikleri ve tiroid hormon düzeyleri 

Olgu 

No 

Cinsiyet Yaş 

(ay) 

Tanı Ek 

Anomali 

Tiroid 

Hormon 

Düzeyinin 

Bakıldığı 

Gün 

TSH 

µIU/

ml 

fT4 

ng/

dl 

Sonuç 

1 Kız 12  VSD Down 15 > 

100  

0,1 Taburcu 

2 Kız 5  Komplet 

AVSD 

Down  7 > 

100 

0,1 Taburcu 

3 Kız 4  Komplet 

AVSD 

Down 7 > 

100 

0,1 Taburcu 

4 Kız 3  HLHS - 21 > 

100 

0,2 Exitus 

5 Erkek 4  Komplet 

AVSD 

- 7 70 0,2 Taburcu 

6 Erkek 1  BAT - 21 80 0,2 Taburcu 

 

BAT: Büyük arterlerin transpozisyonu, VSD: Ventriküler septal defekt, AVSD: 

Atrioventriküler septal defekt, HLHS: Hipoplastik sol kalp sendromu, TSH: Tiroid 

stimulan hormon. 

 

Altı olguda TSH düzeyi >50 µIU/ml'nin ve dört olguda 100 µIU/ml'nin üzerinde 

saptandı. Tüm olgularda fT4 düzeyi < 0,3 ng/dl idi. 

 

Tüm olgulara oral L-tiroksin tedavisi 10 µg/kg/gün dozunda TSH ve serbest T4 

düzeylerinde patolojinin saptandığı günde başlandı. Kontrol TSH ve fT4 düzeyi 

sonuçlarına göre çocuk endokrinoloji bölümü ile konsulte edilerek doz ayarlaması 

yapıldı. Tedavi sonrası ortalama 8. günde (4-12 gün) tiroid hormon düzeyleri 

normal düzeylere gelmişti. Olguların tedavi sonrası günlere göre TSH düzey 

değişikliği grafik 1’de özetlenmiştir. 
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Grafik 1: Olguların L-Tiroksin tedavisi başlandıktan sonraki tsh düzeylerinin 

zamana göre değişimi 

 

 

Olguların 5’i (%83) L- tiroksin tedavisi sonrası ortalama 4 gün (aralık 3-6 gün)  

sonra ekstübe edilip taburcu edildi. Hipoplastik sol kalp sendromlu olgu tedaviye 

rağmen ekstübe edilemedi ve sepsis nedeniyle kaybedildi. 

 

Tartışma 

 

Prenatal teşhis, neonatal resüsitasyon, intraoperatif teknikler ve perioperatif 

yoğun bakımdaki ilerlemeler nedeni ile günümüzde pediatrik popülasyonda 

kompleks konjenital kalp hastalarının sağ kalım oranı artmakta ve konjenital kalp 

cerrahisi giderek artan sayılarda uygulanabilmektedir3. Bunun yanında geçmiş 

yıllara oranla kompleks konjenital kalp hastalıklarının düzeltilebiliyor olması ve 

bu hastaların postoperatif süreçlerinde gelişen komplikasyonların giderilmesi 

hususunda pozitif yönde artan çabalar neticesinde, bu hasta grubunda uzun süreli 

mekanik ventilasyon desteğine daha sık başvurulmaktadır1,2. 

 

Cerrahi onarımdan sonra azalmış kardiyak fonksiyon, rezidüel lezyonlar, yüksek 

risk içeren cerrahi uygulamalar ve altta yatan kompleks konjenital kalp hastalığı, 

uzun süren mekanik ventilasyon desteği için en önemli risk faktörleridir. Bu 
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faktörler dışlandıktan sonra nörolojik, metabolik ve endokrinolojik faktörlerin 

UMV gereksinimi için risk faktörü olarak araştırılması gerektiği birçok 

araştırmacı tarafından bildirilmiştir3. Hipotiroidi yoğun bakımda yatan olgularda 

görülebilen ve uzamış entübasyona neden olan metabolik ve endokrinolojik 

faktörlerden biridir4,5. 

 

Çocuk yoğun bakımda yatan 520 hastanın değerlendirildiği bir çalışmada 

olguların yaklaşık üçte birinde değişik derecelerde tiroid fonksiyon bozukluğu 

saptanmıştır. Tiroid fonksiyon bozukluğu saptanan olguların %28'inde (n=49), 

tüm hastaların %9,4’ünde hipotiroidi saptanmıştır6. Aynı çalışmada tiroid 

fonksiyon bozukluğu olan olguların daha uzun süre yoğun bakım ve hastanede 

kalış süresine sahip oldukları belirtilmiştir6. Bizim çalışmamızda olguların 

%1,4'ünde tedavi gerektiren hipotiroidi saptanmıştı. 

 

Kardiyopulmoner Bypass oksijenatörün endotelize olmayan yüzeyi ile kanın 

teması,  düşük perfüzyon basınçları, hemodilüsyon, hipotermi vb faktörlerin 

etkisiyle stress faktörlerinin salınımını arttırır. 

 

 Doğumsal kalp hastalığı nedeniyle opere edilen olgularda kardiyopulmoner 

baypas (KPB) sonrası tiroid fonksiyonlarında baskılanma oluştuğu bildirilmiştir. 

Bu duruma deiyodinaz inhibisyonu ve tiroksin'in aktif hormona 

dönüştürülmesinde azalma olmasının katkısı vardır.  Azalmanın etkisiyle geçici 

ve çoğunlukla tedavi gerektirmeyen ötiroid hasta sendromu) gelişebilir.  Ayrıca 

açlık, intravenöz dopamin kullanımı, sepsis, kemik iliği supresyonu gibi farklı 

faktörler hipotalamik, hipofiz, tiroid bezi ve periferik yapıları etkileyerek tiroit 

fonksiyonlarını etkileyebilir 7,9.  

 

Baysal ve arkadaşları konjenital kalp hastalığı nedeniyle ameliyat edilmiş 41 

olguluk çalışmalarında plazma serbest T3, total T3 ve total T4 değerlerinin 

doğuştan kalp hastalıkları olan ve KPB ile onarım ameliyatı geçiren çocuklarda 

düştüğünü, TSH ve fT4 değerlerinde anlamlı bir değişiklik olmadığını ve ameliyat 

öncesi serbest T4 düzeyinin düşük kalp debisi gelişimi için bağımsız risk faktörü 

olduğunu bildirmişlerdir9.  
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Bettendorf ve arkadaşlarının randomize kontrollü 40 olguluk çalışmalarında KPB 

sonrası tri-iodothyronine alan çocuklarda düşük debinin daha az geliştiği, 

istenmeyen olayların azaldığı, entübasyon ve yoğun bakım süresinin azaldığı 

gösterilmiştir8.  

 

Hipotiroidi kalp ve akciğer üzerindeki olumsuz etkileri ile uzamış mekanik 

ventilatör gereksinimine sebep olmaktadır. Hipotiroidizmde görülen 

hemodinamik bulgular kalp debisi, atım hacmi, kan ve plazma hacminin 

azalmasıdır. Miyokardın izovolumetrik gevşeme zamanı uzamış, preejeksiyon 

zamanı ve preejeksiyon süresinin sol ventrikül ejeksiyon süresine oranı artmıştır. 

Kardiyak dilatasyon, sinüs bradikardisi, hipotansiyon, kalp seslerinin derinde 

duyulması, ödem ve ortopne, asit gibi konjestif kalp yetmezliği bulguları 

gözlenebilir. Kapiller geçirgenlik artışı nedeniyle periferik ödem, akciğerlerde 

interstisyel ödem, plevral efüzyon ve plevral tamponada yol açan perikadial 

efüzyon gelişen olgular da bildirilmiştir6,10,11. 

 

Hipotiroidi nedeni ile meydana gelen hiperkapni, hipoksi, diyafram ve iskelet 

kaslarında disfonksiyon, plevral efüzyon ve obstrüktif uyku apnesi hastalarda 

normal ventilasyon yanıtını azalmaktadır. Azalmış bu yanıtlar nedeni ile 

hastalarda ektübasyon zorlaşmakta, ekstübe edilen hastalarda yeniden 

entübasyon gereksinimi doğmaktadır10,11. 

 

Erişkin hastaları içeren 1300 hastanın değerlendirildiği retrospektif bir çalışmada 

da uzamış entübasyon olgularının %3'ünde tedavi gerektirecek hipotiroidi varlığı 

saptanmıştır12.  

 

Tanıdır ve arkadaşları 5 aylık bir kız hastada kalp cerrahisi operasyonu sonrası 

uzamış entübasyon nedeni olarak hipotiroidizm varlığını saptamış; tiroid hormon 

replasmanı sonrası hastanın ekstübe edilip taburcu edildiğini bildirmiştir13. 

 

Çalışmamızda 6 olguda hipotiroidi saptanmış verilen tiroksin tedavisi sonrası 5 

olgu ekstübe edilebilmiştir. 
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Çalışmanın başlıca kısıtlamaları: Tiroid fonksiyonlarını etkileyen medikal 

ilaçların kullanımı ve olguların mekanik ventilatörde kalış sürelerinin 

incelenememiş olmasıdır.  

 

Sonuç  

 

Konjenital kalp cerrahisi sonrası pediatrik olgulardaki uzamış entübasyon 

durumunda, diğer etiyolojik nedenlerin yanında, tedavi edilebilen bir durum olan 

hipotiroidizm varlığı araştırılmalıdır.  
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