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OZET ;.

Cerrahi travmaya karg: gelisen aldosteron cevabuun tuzlu serwnlarin ameliyat oncesinde ve son-
rasinda verilmesiyle baskilandigr gasterilmistir. Bu basktlama yontemleri kolesistektomili vakalarda
yapimugtir. Uniform tutulabilmeleri gii¢ olan dtiroid hastalarda aldosteron inhibisyonu 21 hasta
dzerinde ¢aligilarak aragtirilds. Literatiirden farklt olarak aldosieron antagonisti grubu olugiuruldu. Tuz-
lu serum ve agonist grup sonu¢lar: kendi aralarinda ve gekerli serum grubunun sonuglariyla
kargilagtiriddi. Tiroidektomi olgularinda aldosteron inhibisyonu en ¢ok aldosteron antagonisti grubun-
da, daha sonra da tuzlu serum grubunda gorildii.

SUMMARY

Inhibition of Aldosteron By Different Methods Applied Before and During
operations in Patients With FPFuthyroid Goilre

It has been described that aldosteron response to lrauma depressed by salin solution which were
given before and during operation. These methods of inhibition were applied to patients undergoing |
cholecystectomy. We investigated inhibition of aldosteron in 21 patients with euthyroid goilre
which are difficull to keep in uniform. Unlike the literature, we constituted a group of patient admin-
istered aldosteron anlagonist (Spironolacion). We compared the results of the groups with each other. |
The results showed that increase of aldosteron could be inhibited by spironolacton and salin adminis-
tration. ;

GIRIS

Travmadan sonra aldosteron salgisimn artugi, bu arhsin tuzlu izotonik serumlarn
ameliyat oncesi ve sonrasinda verilmesivle baskilanabildigi bilinmektedir (1, 2, 3). Al-
dosteron sckresyonunun, kanama miktan ile paralel olarak artifi da bilinen konular
arasindadir (4). Aldosteron inhibisyonu ile 1lgili klinik ¢ahsmalar, daha ¢ok kolesistekto-
mi gibi az kanli cerrahi girisimlere dayanmaktadhir. Kanamah operasyonlarda aldosteron
salgilanmasimin  baskilanmasim aragstirmak amaciyla 6tiroid guvaurh hastalarda degisik
inhibisyon yontemleri kullamildi.

MATERYEL ve METOD

Calisma, 1988 yilinda, Sclcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Kliniginde tet-
kik ve tedavi edilen 21 eriskin otiroid guvaurh hasta iizerinde yvapildi. Hastalanin éuroid
oldugu khinik ve laboratuvar verileriyle kanitlandi. Hastalarda bobrek, kalp ve hormonal
bir hastalik olmadigi saptandi. Hastalar, sekerli serum (%5 Dekstroz), wzlu serum (%0.9
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NaCl) ve aldosteron antagonisti (Spironolakion) grubu olmak iizere yediser kisilik iic gru-
ba aynldi. Bitiin hastalardan preoperatif inhibisyon uygulanmadan 6nce, ameliyat biti-
minde, ameliyat sonras1 1. ve 2. giin sabah aym saatlerde hormon ve clektrolit tayinleri
icin kan 6rnekleri alindi. Hormon kanlan santrifiije edilerek serumlar deep-frecz'de sak-
land1. Aldosteron antagonisti grubundaki hastalara ii¢ giin siire ile 100 mg./giin olarak oral
spironolakton verildi. Ameliyat 6ncesi gecesi tuzlu serum grubundakiler 1000 cc. %0.9
luk NaCl, sckerli serum grubundakiler isc keza 1000 cc. %5 lik sudaki dekstroz
soliisyonunu aldilar. Amelivat esnasinda, tuzlu serum grubuna izotonik sodyum Kkloriir,
sekerli gruba %5 Dekstroz, aldosteron antagonisti grubuna da yine %5 Dekstroz verildi.
Hastalara ayni premedikasyon ve genel anestezi uygulandi. Ameliyat giinii hastalar, ame-
liyat esnasinda oldugu gibi aym scrumlarla 1500 cc. vi gegmeyecek sckilde beslendi, Kan
transfiizyonu yapilmadi. Ertesi giin afizdan beslenmeye baslandi. ki olgu disinda tim ol-
gulara bilateral subtotal tiroidektomi yapildi. Hastalarin ameliyat esnasmda kaybettikleri
kan miktar1 daha 6nce agirhign bilinen tampon ve kompreslerin ameliyat bitiminde hassas
terazilerde taruilmasiyla hesaplandi. Cikarilan tiroid dokular da tarularak birbirine yakin
miktarlarda kan kaybeden vakalar ¢alismaya alindi. Iki hasta 350 cc. civarinda kan kay-
bettiklerinden c¢aligma dis1 kaldi. Kan &rneklerinden kortizol ve aldosteron RIA ile
cahisildi. renin, teknik yetersizlikler nedeniyle tayin edilemedi. Sonuclarin istatistiksel
degerlendirilmesi "Student-t” testine gére yapildi. -

BULGULAR

Tdm gruplarda kaybedilen kan miktar1 ortalama 200 cc. kadar oldu. Ortalama ameliyat
stiresi 85 dk. idi. Tiim olgularda ameliyat bitiminde aliman kan 6rncklerinde preoperatif
kortizol ve aldosieron degerlerine gdére artis gorildi. Ancak bu aruslar sckerli grupta en
yiiksek, aldosteron antagonisti grubunda en  diistik idi. Ameliyat giiniinde izlenen hormon
diizeyindeki piklerin ameliyatn 2. giiniinde bazal degerler diizeyine indigi goriildi (Sekil-
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Ortalama aldosteron-kortizol diizeylerinin degerlendirilmesi.
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Sonuglarin istatistiksel degerlendirilmesi soyledir: Aldosteron antagonisti ile sekerli
serum grubunun karsilasunilmas: yapildifinda;  bu iki grup arasinda aldosteron degerle-
rinin aritmetik ortalamalan arasindaki fark p<0.01 icin 6nemsiz, p<0.05 icin Snemlidir.
Yani p<0.05 i¢in antagonist grubundaki aldosteron degerlerinin daha fazla baskilandhg:
sdylenebilir. Fakat aym sey p<0.01 i¢in sdylenemez. Her iki grupla Kortizol degerleri or-
talamalan arasindaki [ark da Snemliydi (p<0.05).

Aldosteron antagonisti grubu ile wzlu serum grubunun Kkarsilasunimasinda p<0.01
icin fark énemsiz, p<0.05 icin lark onemlidir. Yani p<0.05 i¢in antagonist gruptaki al-
dosteron decgerlerinin daha fazla baskilandigi soylenebilir,

Tuzlu serum ile sekerli serum grubunun karsilasunlmasinda grup antmeuk ortalamalan
arasindaki fark hem aldosteron hem de kortizol icin p<0.05 icin dénemlidir. Yani tuzlu
serum grubunda, sekerli serum grubuna gore aldosteron inhibisyonundan bahsedilebilir.

Elektrolitlerle hormon degerleri arasinda istaustiksel anlamhhk bulunamamisur.

TARTISMA ve SONUC

Travmatik olaylarda aldosteron sckresyonunun artifi ve bu artisin renin-angiotensin,
ACTH-kortizol ve plizma elektrolit diizeylerinin etkisi ile oldugu bilinmekiedir (1, 2, 3,
4, 5). Aldosteron sckresyonunda acdh gecen nedenlerden hangisinin 6n planda etkili oldugu
arastinlmig ve en ctkin nedenin reninangiotensin oldugu kamsma vanlmisur (1, 2, 3, 6).
Bu klinik aragtirmalar kolesistektomili vakalar tizerinde yapilmisur. Cahsmamizda lite-
ratiirden farkhh olarak, tiniform tutulmasi1 giic olan duiroid guvaurh vakalan se¢tik ve
baskilamada tuzlu serumun ectkinlifini daha net olarak ortaya koyabilmek i¢in aldosteron
antagonisti grubunu olusturduk.

Enguist ve ark. (2), cerrahi girisim esnasinda aldosteronun yiikselmesini, plazma disiik
sodyum diizeyi veya ckstraselliiler sivi agigma baglamig ve bunu izotonik tuzlu serum
vererck aldosteronu baskilamakla kanmitlamiglarchr. Literattirde sonuglar menli yonde etki-
leyebileceginden ¢ahigmaya alinacak hastalarda hormon bozuklugu olmamast gerektigi be-
lirtilmektedir (1, 2, 3). Cahismamizda olgularimizan tiimii klinik ve laboratuar olarak
otiroiddir. Ameliyat stresini iiniform kilabilmek icin birbirine yakin kan Kaybeden olgular
calismaya ahindi. Elde euiimiz sonuglarda aldosteronun en iyi sckilde antagonist grupta
baskilandig:1 ortaya ¢ikti.

Spironolakton alanlar, tuzlu ve sekerli serum alanlarla aldosteron ve kortizol acisindan
karsilasinldiginda; degerler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu gortildil.
Yine tuzlu ve sckerli gruplarda aldosteron degerleri arasindaki fark da anlambyd.

Sonug¢ olarak kolesistektomi vakalarinda aldosteronu baskilamak igin tuzlu serumlarla
alinan sonuglar, iiniform tutulabilmeleri giic olan tiroidektomi vakalarinda da clde edilebi-
lir.
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