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KPB SIRASINDAKI ENDOKRIN | DEGISIKLIKLER

Hasta degiskenleri

Cerrahi degiskenler

KPB degiskenleri

Anestezik degiskenler

Yas
Fiziksel durum
Primer ve yandas hastaliklar

Prosediir tipi
KPB kullanimi ve stiresi

Hipotermi

Hemodiltisyon
Pulsatil&nonpulsatil perfiizyon
Farkli priming solusyonlar

Tercih edilen ilaclar ve teknik
Anestezi derinligi



Kardiyopulmoner baypas sirasinda;

Kalp ve akcigerin perfize olmamasi nedeniyle
hormonlarin dogal metabolizmasi gerceklesemez

Pompa-oksijenatdr-aspiratdor  sistemine plazma
protfeinleri adsorbe olur

HemodilUsyon ve heparin elektrolitlerin, hormonlarin
proteinlerin kan konsantrasyonlarini degistirir

Hipotermi, biyokimyasal reaksiyonlarin hizint disorOr

Stres yanit indUklenir



HIPOFIZ HORMONLARI

Pituiter apopleksi 0zellikle hipofiz adenomu olan hastalarda KPB
sonrasi gortilebilen nadir bir komplikasyondur




Adrenokortikotropik
hormon (ACTH)




ACTH

Glukokortikoid, androjen ve aldosteron
salinimindan sorumlu

Kardiyak cerrahide cerrahi insizyondan KPB
baslayana kadar 20 kat artar

KPB sirasinda hafif duser

Normal sirkUlasyona gectikten 1 saat sonra arfisa
gecer



GLUKOKORTIKOID
HORMON
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GLUKOKORTIKOID HORMON

BobrekUstu bezinden diurnal salinir

Hastalik veya cerrahi durumunda diurnal varyasyon kaybolur

Kardiyak indeksi arttinr , SVR'yi dusUrur, vaskUler b0tionl0OguU,
tonusu, permeabiliteyi, infravaskuler volum dagilimini dUzenler

Kortizol artisini derin anestezi ve TEA azalfir



Stres stimulusunun siddetiyle dogru orantil  olarak artar,
postoperatif 24. saatte pik, 7.gunde normal duzey

Pulsatil&nonpulsatil akim adrenal fonksiyonu eftkiler 22

KPB gibi sitokin ve humoral yanita neden olan bir ¢ok durum
adrenal aksin isleyisini bozar, adrenal yetmezlige zemin hazirlar

Ketamin, etomidat, ketokonazol, rifampin ve fenitoin gibi
llaclann yetmezlik etkileri vardir
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Kardiyak cerrahide rutin ekzojen

kortizol uygulamasi
Gerekli mi ?
Ne zaman ?
Hangi preparat ?

Doz ?



Table 1: Demographic characteristics of randomized controlled trials
Study Year/couniry Regimen n Mean age {years) Male (%) Type of CABG Study Jadad
cs c© cs c cs c designy. “Sooee
Halonen et al. [15] 2007/Finland 100 mg per 2 mi of hydrocortisone sodium 120 127 &44:84 86.1=95 20 736 On-pump CAEG RCT 4
succinate into polyethylene infusion (first combined valvular
dose: in the evening of the operation day, and surgery
second dose: 1 dose every £ h during the next
3 days)
Halvorsen et al [16] 2003/ Norway 4 mg dexamethasone at 2 doses (total 8 mg IV). 147 147 &3 =11 64 =10 775 816 On-pump CABG RCT 5
First initiating maintenance of anaesthesia,
and second dose on the moming of the first
POD
Fillinger et al. [17] 2002/Lebanon 15 mg/kg at 1 h before surgery, followed by 0.3 15 15 &605=x24 699=17 ND N.D On-puomp CABG RCT 4
mg/kg every & h for 4 doses beginning 2 h
after completion of surgery
Engelman et al. [18] 1995/USA 1 g methyl prednisclone (MP) before CPS. Every 10 9 682:x21 588=35 70 778 On-pump CABG RCT 3
6 h at 4 doses (4 mg = 4) in the 24 after surgery
Enceral. [19] 2006/ Turkey 25 mg/kg MP at 1 h before CPB 20 20 60.1:x99 S6.6=99 100 100 On-pump CABG RCT 3
Azab et al {20} 2002/Netherlands 100 mg dexamethasone on the morming of the s 8 &3x10 63=7 777 75 On-pump CABG RCT 3
surgery
Demir et al [21] 2009/Turkey 1 g MP before CPB 15 15 616x59 616=95 533 20 On-pump CABG RCT 3
Channey 1998/USA 30 mg/kg MP at 2 doses, first dose during the 30 3¢ s&s=:10 67 =10 733 76.6 On-pump CABG RCT 4
sternotomy, second dose during CP8
Channey 2001/UusA 15 mg/kg MP at 2 doses or 30 mg/kg MP at 2 59 29 645=x105 &87=10 779 758 On-pump CABG RCT 4
doses, first dose during the sternotomy,
second dose during CPB
Celik et af. [22] 2004/ Turkey 30 mg/kg MP at 6 times, 10 min before CPS, 30 30 &0=x8 62=7 ND N.D On-pump CABG RCT 4
immediately after CPB, every & h for the next
24 hiniCU
Bourbon et al [23] 2004/France 5 mg/kg MP or 10 mg/kg during CPB 24 12 &1 =139 62=74 ND N.D On-pump CABG RCT 2
Bingol et al. [24] 2005/Turkey 20 mg prednisolone daily: 10 days before 20 20 637x62 63866 20 75 On-pump CABG RCT 4
surgery, durnng postoperative period the
dosage was reduced to half of initial dose
every 3 days and withdrawal at the POD7
Abbaszadeh et al. [25] 2012/iran & mg/kg thasone at 2 times, first dose 92 92 &07=:x87 594=10 512 488 On-pump CAEG RCT 4
after induction of anaesthesia, second dose on
the morning after surgery
Yilmaz et al. [28] 1999/Turkey 1 mg/kg MP in the pump prime solution 10 10 456:88 S551=6 280 80 On-pump CABEG RCT 2
Amretal [27] 2009/Egypt 1 mg/kg at induction of anaesthesia and 0.5 mg/ 50 S0 &8x14 67=12 70 72 On-pump CABG RCT 2
kg at 8 h lazer
Yared et al (28] 2007/USA 0.6 mg/kg dexamethasone intravenously after 37 34 ND N.D 838 735 On-pump CAEG RCT
induction of anaesthesia combined valvular
surgery
Yared et al [29] 2000,/USA 0.6 mg/kg dexamethasone intravenously after 1056 110 &26=x114 632=113 249 80 On-pump CABG RCT 3
induction of anaesthesia combined valvular
surgery
Whitlock et af. [30] 2006/Canada 250 mg MP at 2 times, first dose during 30 30 &7=x10 &6 =11 70 766 On-pump CABG RCT 4
anaesthetic induction and second dose during combined valvular
cPB surgery
anaestnesia, CONLINUOUS INfUSION OF 1U Mmg/m combDinea vaivular
for 24 h at POD1, S mg/h infusion over 24 h at surgery
POD2, 20 mg intravenously at 3 times at POD3
and 10 mg intravenously at 3 times at POD4
Wan et ai. [32] 1999/China 3 mg/kg MP during induction of anaesthesia 10 10 &5=10 65=5 70 70 On-pump CABG RCT 2
combined vahvular
surgery
won Spiegel et al_[33] 2002/Germany 1 mg/kg dexamethasone intravenously after 10 10 &625x95 668=37 S0 &0 On-pump CABG RCT 3
induction of anaesthesia
Voik et al. [34] 2003/Germany 15 mg/kg MP at 1.5 h before extracorporeal 1z 12 &5=1 60=3 833 91.6 On-pump CABG RCT 2
circulation
Volk et al. [35] 2001 /Germany 15 mg/kg MP at 1.5 h before extracorporeal 12 13 648-=S 607 =91 833 923 On-pump CABG RCT 4
circulation
Tassani et al. [36] 1999/Germany 1 g MP ar 30 min before CPB 26 26 ND N.D ND N.D On-pump CABG RCT 3
Suezawa et al. [37] 2013apan 1000 mg MP dunng induction of anaesthesia is 15 &s5=x=11 71=7 20 733 Off-pump CABG RCT 3
Sobieski et al. {38] 2008/USA 100 mg dexamethasone after general 12 15 62=:x66 645=99 246 20 On-pump CABG RCT 3
anaesthesia
Schurr et ol [39) 2001 /Switzerfand 10 mg/kg MP intravenously at 4 h before surgery 24 26 ©645x9 608=89 875 846 On-pump CABG RCT 2
Sauer er al. [40] 2014/MNetherlands 1 mg/kg dexamethasone intravenously at the 367 370 &7=x12 &66=12 70 69 On-pump CABG RCT &l
timc of induction of anacsthesia combincd valvular
Surgery.
Sano et al. [41]) 2008/)apan 50 mg/kg hydrocortisone before and after CP8 2 29 &325=101 61.4=107 548 482 On-pump CABG RCT 2
combined valvular
Rubens et al. [42] 2005/Canada T g MP intravenously before CPB 17 17 56=5 54=9 88 76 On-pump CABG RCT 4
Liakopoulos et al. [43] 2007 /Germarny 15 mg/kg MP 30 min before CPB 40 38 &658=:282 656=72 75 66 On-pump CABG RCT 3
Prasongsukarn et al. [44] 2005/Canada 1 g MP before CPE, followed by 4 mg a3 43  &72(84.5-70) 61.7 (58.6-64.8) 767 76.7 On-pump CABG RCT 4
dexamethasone every 6 h for 4 doses in POD1
Mirhosseini et al {45) 2011 /iran S mg/kg MP intravenously after induction of 60 &63=11 61 =13 733 683 ~-pump CABG RCT 3
anaesthesia
Ofiver et al. [46) 2004/USA 1 g MP immediately before induction of &2 63 637=x107 62.1=118 &7 825 On-pump CABG RCT 3
anaesthesia, followed by 4 mg dexamethasone combined valvular
every 6 h for 4 doses in POD1
Murphy et al [47] 201 1/USA 8 mg dexamethasone at 2 times, first dose at 45 &0 49 632=x13. 63.1=124 S83 735 CABG RCT s
min before surgical incision, and second dose combined valvular
the initiation of CPB surgery
Moraris et al. 48] 2005/MNetherlands 1 mg/kg dexamethasone before induction of 10 10 &78(63.4-72.1) 595(53.4-855) 80 S0 On-pump CABG RCT
anaesthesia and 0.5 mg/kg £ h later
McBride er af [49] 2004 reland 30 meske MP before indouction of anaesthesia 18 17 &27 +64 11 = S &6 100 941 On-pumbp CABG RCT 3
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Metaanaliz

Cardiovasc.therape

* Teorik olarak steroidlerin antiinflamatuar etkileri doz bagimli oldugu halde
o diisiik-orta-ytiiksek doz farketmeden glukokortikoid proflaksisi

e postop AF riskini, YB ve hastane kalis1 azaltir

* enfeksiyon riski artmaz

Metaanaliz

Interactive
cardiovasc&thoracic
surg

Cheng, 2009

Can J vet res

J
\
* Diistik-yiiksek doz steroid degil ama orta doz steroid
e kardiyak cerrahide postoperatif AFyi azaltir
* enfeksiyon riski artmaz
J
\

*Yiiksek doz steroid daha ¢ok antiaritmi saglar

* daha az kanama goriiliir (inflamasyon ve koagulasyon kaskatinin ortak yolaklar: nedeniyle)

* mekanik ventilasyon siiresi uzar

J




DECS(dexametazo

n for cardiac surgery)
trial

e Cok merkezli RCT 4494 hasta

*1 mg/kg dexametazon intraoperatif
* Solunum yetmezligi ve enfeksiyon riski azalir
*YB hastane kalis stireleri azalir

crittical care

2015

*497 hasta, RCT, 1 mg/kg dexametazon intraoperatif
* Laktat ve glukoz diizeylerinde ilk 12 saatte artis, daha fazla instilin ihtiyaci
®Daha az YB ve hastanede kalis stiresi

Amirnovin,2013

* Pediatrik KVCde preoperatif & intraoperatif steroid verilmesi;
* Yarari olmadig: gibi renal fonksiyonlar1 bozar

Pasquali 2010

* 46000 hastalik genis, cok merkezli, retrospektif bir ¢calisma

* KPB 0ncesi veya sonrasi steroidin yarari yok hatta
* Diistik riskli hastalarda morbiditeyi arttirir

— S ]




Kritik hastalarda hastanin bazal kortizol duzeyi ve
stimulasyon testine yanih degerlendiriimeli 22

Bazi kalp cerrahisi klinikleri bazal seviye degerlendirip
ameliyata hasta alir ¢

ACTH stimulasyon testine zayif yanit veren hasta
steroid tedavisinden bUyuk olasilikla en cok fayda
gorecek grup ¢2¢

Adrenal yetmezlik saptandigi zaman ne dozda
hangi ilacin yapillacagl hakkinda fikir birligi yok



KABG ile ACTH ve kortizol diizeylerinde masif artis goriiliir,
sonrasinda ACTH diiser, kortizol yiiksek devam eder,
intra ve postop donemde ACTH ya adrenal hassasiyet artar,

ayrica splanik alandaki noronal aktivite adrenal hassasiyeti etkiler

Diurnal salinim bozulmaz

Glukokortikoid seviyeleri hem kanda hem de dokularda 12-24 saat boyunca
dalgalanir, hipotermi, Ph, Notrofil aktivitesi dalgalanmayi etkiler

Dinamik-pulsatil HPA dongiisii oldugundan kalp cerrahisi i¢in kortizol
seviyesi Olciimleri anlamsiz

Onceki calismalarda vurgulanan hipofiz-adrenal diskonneksiyonu dogru
degil, aksine yiiksek hassasiyetli interaksiyon s6zkonusu

Gibbison, Crit Care Med, apr 2015



GLUKOZ / INSULIN

Healthy Insulin Insulin Glucose

4 A receptor




Stres hiperglisemi=diabet injurisi=adaptif stres yaniti

A e |

insiilin direnci, glukoz intoleransi =
Glikojenoliz, Glukoneogenez |
" Renal glukoz emiliminin artmas1 ve

klirensinin azalmasi )
Kars1 ratt')r hormonlarin artmasi i
(katekolamin,GH, Kortizol) g
o

Inhalasyon anestezisi, yapay katekolaminler
J
Iskelet-kalp. kasi,adipoz dokuya glukoz =~ |
transferi yapan GLUT4 azalmas: |

Hepar?ne bagl yag asidi artis1
(alternatif substrat) glukozu arttirir



GIK solusyonlarn infraoperatfif donemde hipoglisemi ve
hiperglisemi insidansini arttinr, inotrop kullanimi daha
fazla

Inhalasyon anestezisi daha fazla glukoz artisi yapar

Propofol kullanilan pediatrik hastalarda KPB sonunda
glukoz degerleri daha dusUk

Pulsatil&nonpulsatil akim pankreatik fonksiyonu etkiler
ancak sonuclar karisik



* |sinma doneminde Tip 2 DM'da insulin ihtiyact daha
yUksek

« Tip 2 DM'da ciddi insulin rezistansi nedeniyle
hiperosmolar nonketotik koma ihtimali

« KPB sirasinda fazla diuretik kullanimi dehidratasyona
neden olur diabetiklerde koma riskini arttirir



Hiperglisemi(>180mg/dl);

Bozulmus NO iiretimi azalmis

vazodilatasyon Hipokalemi, hiponatremi

Direkt hiicresel toksisite ve ROS
tretimi

Proinflamatuar sitokinlerle akciger [skemik beyin hasari
ve bobrek hasari

Aritmi

Enfeksiyon

Morbidite, mortalite




Stres hiperglisemi=diabet injurisi=adaptif stres yaniti

HUcresel glukoz allminin maksimum oldugu kabul
edilen deger; 160-200 mg/dl

Bobrek icin esik glukozuri degeri; 220 mg/dl

Stres diabefti tanimi; 110-180 mg/di

Girish, annals of cardiac anesthesia, Apr 2015



KPB sirasinda hiperglisemiyi onleme

cabalari
Konvansiyonel
Siki glisemik k011)1trol glisemik kontrol
81-108 (mg/d

Permisif hiperglisemj 150
mg/dl

. . 129-145 mg/d]
Yogun insiilin tedavisi
BILOTTA

yiiksek mortalite, KV nedenli
Oliimlerde artis

LEUVEN
180-200 mg/d]
Ciddi hipoglisemi riski
NICE-SUGAR

180-215 mg/d]




NICE-

PORTLAN . SUGAR;
D; siki VISEP; ICU

Pediatrik
vakalarda TGC;

glisemik
kontrol

mortalite

ve

morbiditey
i azaltiyor

agir ve
sik
hipoglis
emik
ataklar

kalimi,
hastane
kalimi,

morbidite

ve

mortalitede

fark yok

da siki1
glisemik
kontroliin
bir
faydasi
yok

TGGC;

Yarar1 yok,
mortaliteye

etki yok

TGC;

Yarar: yok
mortaliteyi

arttiyor

ozenli
uygulani
rsa
yararl




Hipo-hipergliseminin potansiyel zararli
etkilerinden kacinmak icin en mantikli
yaklasim guvenli bir orta deger olan 140-
180 mg/dl veya daha lyisi <150 mg/dI

LOGIC-Insulin algoritmi

o uzmanlasmis hemsire takimi, siki glisemik kontrolU hipoglisemiden ve persistan
hiperglisemiden kacinarak guvenle saglayabilir

ALGIP (Aalst Glycaemia Insulin Protocol) algorithmi

GRIP (Glucose Regulation for Intensive care Patients)

o aprogram that monitors patients for extreme glucose values, and sends out
mails when these events happen



TIROID HORMONU

The Hypothalamo - Pituitary - Thyroid Axis
Hypothalamus

Hm

3
- Hypothalam s ofles

.~ Relexirg avl
Irtiblirg pepldes

Tiyotopicce 1

Aendypoptysts
(5 dassical voplc hormones )

Bo‘%cell

T, + T.stimulate metabolism

: TSH stimulates iodide trap, thyroid hormane synthesis and release
Fig.28-2 KMc




Tiroid Hormonu

Aerobik mitokondrial fonksiyon

Miyokardial B adrenerjik reseptorlerin upregulasyonu
Eksitasyon/kontraksiyon eslesmesi Uzerinden inotrop
Sistemik ve koroner arterlerde vazodilatasyon

Miyokardin oksijen tuketimini arttinr



KPB tfa hasta otiroid sendromu olur;

(serbest T3 <2,23pmol/L) T3 azalr, T4 azalr veya
degismez, TSH normal kalir

13 plazma duzeyi %/70-920 duser, bu dusUsun ciddiyeti
mortalite ile koreledir

Preoperatif donemde %10 hastada tiroid patolojisi
oldugu iddia ediliyor



KPB sirasinda Hasta Otiroid Sendromu gelisiminin nedenleri

 Sitokin salinimina sekonder stres yanit
« Periferde T4 —13 donUsUMUNUN azalmasi

« Tiroksin baglama inhibitorleri ve zayif baglama
kapasitesi

« Santral hipotalamik disfonksiyon veya TSH'nin
ilatrojenik olarak dopamin ile baskilanmasi



Heparin, serbest 13-14 dUzeylerini arttinr

13 eksikligi kardiyak cerrahiden sonra stunning ve
pnomoni ile birlikte

Dopamin anterior hipofiz hormonlarini inhibe eder,
dopamin infUzyonu kesildiginde rebound artis olur



13 tedavisi kardiyak debi ve SVR Uzerindeki olumlu
etkilerine ragmen postoperatit mortalitede onemli
degisiklik yapmadigr icin rutin pratige girmedi

Preoperatif hipotiroidi postop AF icin bagmsiz
prediktordur ve T3 tedavisi postoperatif AF'yi dnler

Prediktif deger; etyolojiden bagimsiz olarak tiroksinin
4 mg/dl altinda olmasi dlum riskini 50 % arttinr, 2nin
alti %80 arttinr



« T3/T4 tedavisinin ozellikle etkili oldugu 3 durum
o gecici rejyonal miyokardial iskemi ve reperfuzyon

o KPB ile kardiyak cerrahide gecici global miyokardial
iskemi

o potansiyel organ dondru olanlarda gecici yetersiz
global miyokardial perfUzyon



PARATIROID HORMON

Calciumin
Blood
e‘é"es
% L]
< |
Kidney -
1. Returns Calcium

Parathyroid

2. Makes Vit D3
Glands X L)
o\ "

Intestines Absorb
More Caldum

@
%
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Paratiroid hormon

Kalsiyumu arttinr, Fostfat atiimini saglar
Bobrekte vitamin D'yi akfiflestirir

Di george sendromu, fazla kan transfUzyonu, yuksek
doz heparin ve hipomagnezemi serum kalsiyum
seviyesi duser



Hipokalsemi Kardiyak cerrahide rutin Ca
replasmani ?

Hipotansiyon - Konfraktilite ve kan
basincini iyilestirir

VentrikUler ektopi
« Ca overdozu hucresel

apopitoza neden olur,
morbidite ve mortalite
arttirr

Morbidite, mortalite
(Ozellikle cocuklarda)

Normal serum iyonize kalsiyum degerleri
hedetlenmeli



VAZOPRESIN(ADH

Hyperosmolarity Angiotensin Il

Decreased atrial
receptor firing

Sympathetic
stimulation

Vasopressin

Increased Systemic Increased
Vascular Resistance Blood Volume

Increased
Arterial Pressure



Vazopresin (ADH)

Cilt, bobrek, kas, mezenter dokuda vazokonstriksiyon
yapar, SVR'yi arttinr

Kardiyak kontraktiliteyi ve koroner kan akimini azaltir
Genel anestezi ve cerrahi ile orta dereceli artis

KPB ile asin yUksek ve saatlerce sUren artis



« KPB srrasinda; kan volUmUnun dusmesi, sol atrial
basincin  dusmesi, sol venitrikGl venti, baslangic
hipotansiyonu gibi etkenler guclu ADH stimulatoro

« Koroner cerrahisinde ADH artisi kapak cerrahisinden
daha fazla

« KPB sirasindaki ADH salinimi idrar cikist ve idrar
konsantrasyonundan bagimsiz ve hatta paradox



KPB ve yetersiz vazopresin salinimi
(diabetes insipitus)

Diabetes insipidus (DI) santral ve nefrojenik tip

KPB sonrasi gorilen DI; emboli veya inflamatuar
duruma bagli kalici bir hasardan cok ADH sentezinin
ayarlanamamasina baglh gecici disfonksiyon

Kalp cerrahisinde sol atrial nonosmotik reseptorlerin
gecici olarak hasarlanmasi nedeniyle vazopresin
konsantrasyonu duser, 10 gun civarnda normale
doner (Uyar,Tex Heart Inst J. 2013)



KPB ve asir1 vazopresin salinimi
(uygunsuz ADH salinnmi=Schwartz-Bartter)

SIADH; ADH salinimini gerektirecek stimulus olmadan
hipotonik hiponatremi ve bozulmus Uriner dilUsyon

Hipervolemi gelismez, Uriner Na ile su atilir

Beyin cerrahisi, kanser, amiodaron kullanimi,
anestezi...

Pediatrik ASD kapama sonrasi gecici SIADH
Ting, Am J Dis Child.1980



Vazopresinin tedavide kullanimi

2 saatten uzun Norepinefrin, dopamin ve yuksek
volum tedavisine direncli hipotansiyonda etkilidir

Intramiyokardial Ca arttirarak kontrakfiliteyi arttinr

Koroner ve serebral sirkUlasyonda diger organlara
gore daha az vazokonstriksiyon yapar

Pulmoner yatakta 0,04u/dk dozlarda NO salgilatarak
vazodilatasyon yapar

Renal protektif etkisi vardir idrar cikisini arttirr

Papadopoulos G, ] Cardiothorac Surg,2010



RENIN-ANJIYOTENSIN-ALDOSTERON
SISTEMI
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Renin-Anjiyotensin-Aldosteron

Kan basincini, infravaskuler volumu, elektrolit
dengesini regule eder

Sempatik akfivasyon, agrn, stres, emosyonel
durum renin salinimi stimule eder

RAA, KPB sirasinda ve hemen sonrasinda artar

ACE konsantrasyonu KPB cikisi azalir,1 gun sonra
tekrar normale doner



Preoperatif ACE inhibitorti kullanimi

Uzun sure, uzun eftkili ACE inhibitorU kullanimi derin adipdz dokularda
birikir

Azalmis anjiotensin |l

Artmis bradikinin ve prostoglandin

KPB sonrasi SVR dUsmesi, hipotansiyon

Artmis inotrop ve sivi kullanimi

Vazopleji riski nedeniyle preoperatif donemde kesilmesi uygundur

Vazopleji icin risk faktorleri: DUusuk EF ve ACEI-ARB kullanimi



KATEKOLAMINLER

The Adrenal Medulla of the Adrenal Gland

N

Spinal cord:
T.-L,

Sympathetic trunk

root

Thoracic
splanchnic
nerves

Adrenal Adrenal gland

medulia .
Epinephrine and

“».  norepinephrine

,,,,,,



Katekolaminler

KPB sirasinda Epinefrin 9 kat, norepinefrin 2 kat artar

KPB sonrasi azalmaya baslar ancak 24 saat sonra
bazale doner

Hipotermi, TIVA ve TEA ile salinimlar azalir

Pulsatil perfuzyonun katekolamin salinimlarina etkisi
tartismali



ATRIAL NATRIURETIK PEPTID (ANP)
B-TIPI NATRIURETIK PEPTID (BNP)

ANP and BNP promote local
anti-hypertrophic actions

J, Sympathetic Tone
J Salt/water Appetite

Aldosterone Inibition
Natriuresis, Diuresis, -
Renin Inhibition

Vasodilation
Endothelial Permeability




Atrial natrituretik peptid (ANDP)

Atrial distansiyonla salinir
Sodyum atilimi, vazodilatasyon; vaskuler volum regulasyonu
Kapak hastalarnda, KKY'de koroner hastalarndan daha yuksek

Preop yUksek ANP varsa (aritmi,AF kapak) kardiyak cerrahi
sirasinda dUzeyleri degismez

Anestezi ve KPB sirasinda degil de X-klemp ve KPB cikisinda ANP
artar

Anaritide; ANP analogu, renal protektif ¢



B- tipi natritiretik peptid (BNP)

Eski Brain NP yeni B-type NP
Beyinden degil atrial kardiyomiyositlerden salinir

A.Il\lP‘ve BNP diUretik, natriGretik, vazodilator, lusitropik hormon
ailesi

Diagnoz; N-Terminal ProBNP konjestif kalp yetmezligi,
miyokardial iskemi, Pulmoner emboli, AKI, kardiyomiyopat,
konjenital kalp hastaliklari...

Prognoz; kalp cerrahisi sonrasi

Nesiritide; BNP analogu, idrar cikisini arttinr, dispneyi azaltrr,
ancak bobrek yetmezligini arttinr & arttirmaz  acve stay of cinica

Effectiveness of Nesiritide in Decompensated Heart Failure Trial (ASCENDHF)



GROWTH HORMON (GH)

.

au 4 >
Pituitary gland =~ -~

Growth
hormone



Growth hormon

Protein  sentfezini, yag mobilizasyonu,  glikojen
depozitlerini, glukoz oksidasyonunu arttinr

KPB sirasinda Glukoz kullaniminin azalmasit GH arttinr

Cilt insizyonuyla beraber artmaya baslar KPB sirasinda
120.dk’da pik yapar postoperatif 6.saatte normale doner

Iskemik ventrikUllU hastalarda GH infizyonu postoperatif
IﬂOTI’Op ve |ABP |<U||Cll’1lmlﬂl CIZCIHII’ (Eren, Ankara Universitesi Tip FakUltesi Mecmuasi,

2002)

Konjestift  kalp  yetmezlikli  hastalarda  miyokardial
kontraksiyonu arttinr, sistemik vaskuler direnci dusUrUricisine

Am Heart J,1999)



LH, FSH, Prolaktin
N4

+

Estrogen and
Progesterone

Ovaries




LH, FSH, Prolaktin

Anterior hipofizden salinan 3 gonadotropik hormondur
Anestezi ile seviyeleri degismez

Cerrahi insizyonla 2 katina c¢ikar, sonra giderek azalir ve
postoperatif 2.gun normal bazal seviyesine doner

Klinik dnemleri ¢



MELATONIN

Internal Sleep-Wake Clock

Sleep-Wake Cycle
Influences Hormonal
Secretion

o':,,.,.,,;,:, O— Hypothalamus

|
Il;‘:;:lt:almic N 1 31;2«',




Melatonin

Epifiz bezinden gece salinir

Immunmodulatdr, antioksidan, antiapopitotik, antibiyotik, antiviral
etkili

Anestezi, cerrahi ve KPB ile sirkadian salinim bozulur & degismez

Iskemi-reperfUzyon hasanndan koruyucu; miyokard fonksiyonunu
lyilestirir

Preoperatif rutin kullanim icin daha fazla calisma gereki

Kalp cerrahisinde potansiyel kullanimi; postoperatif perikardial
adezyonlarin dnlenmesi



LEPTIN-GHRELIN-ADIPONEKTIN

Leptin in chief cells | | Ghrelin in GR cells
(Bado A, 1998) (Kojima, 1999)
Main
confributor
| Adipose tissue |
Circulating nerves
leptin
ROMC
CART .
aMSH Arexi
I Food intake 1l Food intake
Jsmi Hypothalamus ‘ {BMI
leptin ghrelin




LEPTIN

GHRELIN

ADIPONEKTIN

REZISTIN

Adipoz doku

Mide

Adipoz doku

Adipoz doku

yag olarak depolanan
enerji miktarini
hipotalamusa iletir

Istah1 baskilar
Enerji harcanmasini
etkiler

Hipotalamusa haber iletir
Istahi stimiile eder
Karbonhidrat kullanimini
gelistirir

yag kullanimini azaltir
Gastrik motiliteyi ve asit
sekresyonunu arttirir

Insiilin rezistansini azaltir
Kan glukozunu duistirtir

Kemirgenlerde instilin
rezistansini arttirir
Insanlarda gorevi
arastirihiyor



SSS tizerinden sempatik aktiviteyi arttirir,
periferde vazodilatasyon

kardiyak kaseksiye ve obezite ile iligkili
kardiyomiyopatiye katkida bulunur

vaskiiler yap1 tizerinde
proinflamatuar,proliferatif ve kalsifiye edici
etkili

trombosit agregasyonunu
stimtile koagiilasyon ve fibrinolizi inhibe
ederek protrombotik etki gosterir

SSS tizerine depresan, periferde
vazodilatasyon

kalp yetmezliginde sol ventrikiil
fonksiyonunu ve kardiyak kaseksiyi
iyilegtirir

vaskiiler yapida antiinflamatuar etkilidir

Iskemik kalp hastaliginda endojen
kardioprotektif faktor

Obezite, hipertansiyon, kalp yetmezligi, ateroskleroz ve tromboz iizerine
patofiyolojik etkileri arastiriliyor



Bitirirken;

Kardiyak cerrahi hastasinda endokrin sistem guclU ve
temel bir etkileyici

Klinisyen, endokrin duzenleyicileri yakindan takip etmeli

InsUlin, kortizol gibi sk yapllan uygulamalarda asinya
kacmamali

Tiroid hormon gibi gdzden kacabilen azalmalarn erken
tespit edip replase etmeli

Normal endokrin fonksiyonu olan hastalarda bile karisik
etkilenimler beklenirken endokrin sistem patolojisi olan
hastalara yaklasim daha dzenli olmall



TESEKKUR EDERIM

LC?WO STUAD CRICKENS ¢




