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ÖZET  
Amaç: Birçok hastalık seyrinde ve akut stres durumlarında ortaya çıkan ötiroid hasta sendromunun, hastanemize başvuran ve 
akut koroner sendrom (AKS) tanısıyla koroner yoğun bakım ünitesinde izlenen hastalardaki sıklığını ve özelliklerini 
araştırmaktı. 
Gereç ve Yöntem: Ocak 2009-Haziran 2009 tarihleri arasında İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi koroner yoğun 
bakım ünitesine AKS tanısıyla yatırılarak tedavi edilen 41’i (%58.6) erkek, 29’u (%41.4) kadın 70 hasta çalışmaya alındı. 
Tüm hastaların dosyaları geriye dönük incelendi. 
Bulgular: Çalışma sonunda diğer sistemik hastalıklarda görülme oranı yaklaşık %40 olan ötiroid hasta sendromu sıklığı AKS 
tanılı hastalarda %41.4 oranında bulundu. Kararsız angina pektoris tanılı hastaların %25.7’inde, ST yükselmesi akut 
miyokard infarktüsü tanılı hastaların %11.4’ünde ve ST yükselmesi olmayan akut miyokard infarktüsü tanılı hastaların 
%4.3’ünde ötiroid hasta sendromu saptandı. Ötiroid hasta sendromunun baskın formu olan düşük T3 sendromu %27.1 
oranında tespit edildi. Düşük T3,T4 sendromu %7.1 oranında, yüksek T4 sendromu %4.3 oranında ve düşük TSH,T3,T4 
sendromu %2.9 oranında bulundu. 
Sonuç: Akut koroner sendrom tanılı hastaların tiroid hormon düzeyleri metabolik olarak bulgu vermemekle beraber 
düşmekte ve sık olarak sınır düzeylerinin altına inebilmektedir. Bu durum ötiroid hasta sendromu olarak tanımlanmakta ve 
başka hastalıkların seyri esnasında da sıkça rastlanmaktadır. Geçici bir klinik antite olmakla beraber akut miyokard 
infarktüsünde sınır düzeylerinin altına inmiş serbest T3 (ST3) düzeyleri kötü prognozla ilişkilendirilmiştir. Bu nedenle ötiroid 
hasta sendromu’nun değişik tipleri tanınmalı ve klinisyenin dikkatini çekmelidir. 
Anahtar Sözcükler: Anjina pektoris, koroner iskemi, miyokard imfarktüsü, troid hastalığı. 
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SUMMARY  
Aim: To search the frequency and features of euthyroid sick syndrome, which occurs during the course of many diseases and 
acute stress syndrome, in patients admitted to our department with acute coronary syndrome.  
Material and Method: Seventy patients comprised of 41 (%58.6) men and 29 (%41.4) women with acute coronary 
syndrome were admitted to İzmir Tepecik Training and Research Hospital coronary care unit between January and June 2009. 
All the data of the patients were evaluated from hospital records retrospectively.  
Findings: The frequency of euthyroid sick syndrome in patients with acute coronary syndrome to be 41.4%, while it was 
40% in other systemic diseases. The frequency of euthyroid sick syndrome was 25.7% in patients with unstable angina 
pectoris, 11.4% with ST elevated myocardial infarction and 4.3% in patients with non-ST-elevated myocardial infarction. 
Low T3 syndrome, the dominant form of euthyroid sick syndrome, was 27.1%. Low T3, T4 syndrome was 7.1%, high T4 
syndrome was 4.3 % and low TSH, T3, T4 syndrome was 2.9%. 
Conclusion: Serum levels of the tyroid hormones in patients with acute coronary syndrome may decrease even below 
reference ranges without showing metabolic symptoms. This condition is defined as euthyroid sick syndrome and can be 
frequently seen with other diseases. This is a temporary, but not an ignorable clinical situation. The low serum level of free 
T3 in acute myocardial infarction is associated with poor prognosis. Thus, different types of Euthyroid Sick Syndrome must 
be identified and clinicians must pay their utmost attention to the case. 
Keywords: Angina pectoris, coronary ischemia, myocardial infarction, thyroid disease. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

GİRİŞ  

Dünyada ve özellikle gelişmiş ülkelerde ölümün en 
sık görülen nedeni kardiyovasküler hastalıklardır ve 
bunların içinde koroner arter hastalığı ilk sıradadır (1). 
En çok görülen sebebi ateroskleroz olup aterosklerotik 
kalp hastalığı, insanlığın uygarlık düzeyinin artışına 
paralel olarak daha fazla yaygınlaşan ve daha genç 
nüfusu tehdit etmeye başlayan bir durumdur. Hasta-
lığın birçok insanda bulunmasına rağmen her zaman 
bulgu vermemesi ve genellikle akut koroner sendrom  
gelişmesi sonucu hastayı hekime getirmesi nedeni ile 
mortalite ve morbidite oranları ileri derecede yük-
sektir.  

Tiroid bezi hastalıklarının kardiyovasküler sistem 
üzerindeki etkileri araştırılmıştır ve tiroid hormon 
seviyelerinin düşük veya yüksek değerlerinin kardiyo-
vasküler sistem üzerinde çeşitli olumsuz etkileri 
olduğu saptanmıştır. Tiroid bezi dışı pek çok hastalık 
serum tiroid hormon düzeylerini etkileyebilir; akut 
miyokard infarktüsü, infeksiyonlar, sepsis, travma, 
diabetes mellitus, kronik böbrek yetmezliği, konjestif 
kalp yetmezliği, beslenme yetersizliği bunların başlıcaları 
sayılabilir. Tiroid hastalığı olmaksızın tiroid hormon-
larında görülen bu bozukluklara ötiroid hasta sendromu 
denir (2). Bu sendrom düşük plazma triiyodotironin 
(T3) konsantrasyonu ile karakterizedir. Tiroksin (T4) 
düzeyleri normal sınırlarda olabildiği gibi, temeldeki 
hastalığın ağırlığına bağlı olarak düşük de bulunabilir. 
Tirotropin (TSH) konsantrasyonlarının düşük ya da 
yüksek bulunabileceği bildirilmekle birlikte, genellikle 
normal sınırlardadır (3,4,5). Tiroid fonksiyon bozuk-

luğunun temeldeki hastalığın ciddiyetiyle ilişki göster-
diği ve düşük tiroid hormon seviyelerinin birçok 
hastalıkta kötü prognozla ilişkili olduğu bilinmektedir. 
(6,7,8) 

Çalışmamızda akut koroner sendrom tanılı hastalarda 
ötiroid hasta sendromunun sıklığı ve özellikleri araştı-
rılmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Ocak 2009-Haziran 2009 tarihleri arasında İzmir 
Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi koroner yoğun 
bakım ünitesine akut koroner sendrom tanısıyla 
yatırılarak tedavi edilen 70 hasta çalışmaya alındı. 
Hastaların dosyaları geriye dönük incelendi.  

Çalışmaya alınma kriterleri: Akut koroner sendrom 
tanısı için 30 dakikadan uzun süren tipik göğüs ağrısı, 
kardiyak enzimlerin (Total CK, CK-MB, Troponin I , 
AST, LDH) anlamlı yükselmeleri ve patolojik Q 
dalgası içeren tipik elektrokardiyografi (EKG) deği-
şiklikleri ve/veya izleyen en az iki derivasyonda ST-T 
dalga değişiklikleri olarak belirlendi. Bu kriterlerden 
2’sinin varlığında AKS tanısı konulan ve koroner 
yoğun bakımda izlenen ve tedavi edilen hastalar 
çalışmaya alındı.  

Çalışmanın dışlama kriterleri: Bilinen tiroid hasalığı 
olan, öncesinde tiroid operasyon öyküsü bulunan, 
herhangi bir zamanda tiroid hormon replasmanı, anti-
tiroid ilaç tedavisi veya tiroid fonksiyon testi bozuk-
luğuna sebep olacak ilaç kullanan hastalar çalışmaya 
alınmadı.  
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İstatistiksel analiz: Bulgular yüzde (%), ortalama, 
standart hata (en düşük-en yüksek) olarak analiz 
edildi. İstatistiksel olarak önemlilik değerlendirilme-
sinde ki-kare testi kullanıldı, p değerinin 0.05’in 
altında olması anlamlı olarak kabul edildi. Verilerin 
değerlendirilmesinde SSPS 16.0 version programı 
kullanıldı. 

BULGULAR  

Çalışmamızda Ocak-Haziran 2009 tarihleri arasında 
İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi koroner 
yoğun bakım ünitesine akut koroner sendrom tanısıyla 
yatırılarak tedavi edilen 41‘i (%58.6) erkek ve 29‘u 
(%41.4) kadın olmak üzere toplam 70 olgunun 
dosyaları geriye dönük incelendi. Çalışma grubunun 
yaş aralığı 36-89 yıl (ort.61.4±14) arasında saptandı. 

Hastaların öyküsünde 29’unda (%41.4) hipertansiyon, 
12’sinde (%17.1) Diabetes mellitus, 10‘unda (%14.3) 
koroner arter hastalığı, 5‘inde (%7.1) konjestif kalp 
yetmezliği ve 5’inde (%7.1) kronik obstruktif akciğer 
hastalığı vardı.  

Hastaların 25’i (%36) ST yükselmeli akut miyokard 
infarktüsü , 12’si (%17) ST yükselmesi olmayan akut 
miyokard infarktüsü  ve 33’ü (%47) kararsız angina 
pektoris  tanısı aldı. ST yükselmeli akut miyokard 
infarktüsü tanısı alanların yaş ortalaması 62.3±14.5 
yıl, ST yükselmesi olmayan akut miyokard infarktüsü 
tanısı alanların 56.1±10.6 yıl ve kararsız angina 
pektoris tanısı alanların 62.8±14.6 yıl olarak saptandı 
(Tablo-1). ST yükselmeli akut miyokard infarktüsü 
tanılı hastaların 13’ü (%52) inferior akut miyokard 
infarktüsü, 3’ü (%12) anteroseptal akut miyokard 
infarktüsü, 2’si (%8) anterior akut miyokard 
infarktüsü, 2’si (%8) anterolateral akut miyokard 
infarktüsü, 2’si (%8) inferoposterior akut miyokard 
infarktüsü, 2’si (%8) inferior + sağ ventrikül akut 
miyokard infarktüsü ve 1’i (%4) yaygın anterior akut 
miyokard infarktüs yerleşimliydi. En sık inferior akut 
miyokard infarktüsü saptandı. (Tablo-2) 

Tablo 1. Akut koroner sendrom tipine göre hastaların yaş ortalaması 
(Yıl) 

AKS Tipi  Sayı(s)  Ortalama 
Yaş  

Standart 
Sapma  

Kararsız angina pektoris 33  62.8  14.6  

ST yükselmeli akut miyokard 
infarktüsü 

25  62.3  14.5  

ST yükselmesi olmayan akut 
miyokard infarktüsü 

12  56.1  10.6  

Tablo 2. ST yükselmeli akut miyokard infarktüsü yerleşimine göre 
hastaların dağılımı 

 

STEMİ Yerleşimi Sayı Sıklık (%) 

İnferior MI  13 52 
Anteroseptal MI  3 12 
Anterior MI  2 8 
Anterolateral MI  2 8 
İnferoposterior MI  2 8 
İnferior + Sağ 
ventrikül MI  

2 8 

Yaygın anterior MI  1 4 
Toplam  25 100 

 

Akut koroner sendrom tanılı hastalarda hastanede 
yatış sırasında 70 hastanın 16’sında (%22.9) aritmi 
gelişti. En sık bradikardi (5 hastada, %7.1) gözlendi. 
Serbest T3 (ST3) düzeyi düşük olan 27 hastanın 
3’ünde bradikardi, 3’ünde atrio-ventriküler  tam blok, 
1’inde ventriküler fibrilasyon ve 1’inde ventriküler 
taşikardi  gelişirken 19 hastada aritmi gelişmedi. 
Serbest T3 düzeyi normal olan 43 hastadan 3’ünde 
atrial fibrilasyon, 2’sinde ventriküler taşikardi, 2’sinde 
bradikardi, 1’inde ventriküler fibrilasyon gelişirken 35 
hastada aritmi gelişmedi (Tablo 3). Tirotropin düzeyi 
düşük olan 12 hastadan 3’ünde atrio-ventriküler tam 
blok, 1’inde bradikardi gelişirken 8 hastada aritmi 
gelişmedi. Tirotropin düzeyi normal olan 46 hastadan 
3’ünde Atrial Fibrilasyon, 3’ünde ventriküler taşikardi, 
3’ünde bradikardi, 2’sinde ventriküler fibrilasyon 
gelişirken 35 hastada aritmi gelişmedi. 

Tablo 3. Akut koroner sendrom tanılı hastalarda FT3 düzeyi ile aritmi 
ilişkisi 

 
Aritmi Tipi 

FT3 Düzeyi  
Düşük (s)  
(<1.71 pg/ml)  

FT3 Düzeyi  
Normal (s)  
(1.71– 4.0 pg/ml)  

Toplam 
(s) 

Sıklık 
(%)  

AF  0 3 3 4.3 

ventriküler 
fibrilasyon 

1 1 2 2.9 

VT 1 2 3 4.3 

Bradikardi 3 2 5 7.1 

AVtam blok 3 0 3 4.3 

Aritmi yok  19 35 54 77.1 

Toplam  27 43 70 100.0 

 

Serbest T3 düzeyleri hastaların 27’sinde (%38.6) 
düşük, 43‘ünde (%61.4) normaldi. Serbest T4 (ST4) 
düzeyi ise 62 (%88.6) hastada normal iken 5 (%7.1) 
hastada düşük, 3 (%4.3) hastada yüksek tespit edildi. 
Hastaların 19‘unda (%27.1) toplam T3 (TT3) düzeyi 
düşük saptanırken 51 hastada (%72.9) normal sap-
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tandı. Toplam T4 (TT4) düzeyleri ise 69 hastada (%98.6) 
normal saptanırken sadece 1 hastada (%1.4) düşük 
saptandı. Hastaların bakılan TSH değerleri 67 (%95.7) 
hastada normal, 2 (%2.9) hastada düşük ve 1 (%1.4) 
hastada yüksek olarak saptandı. Serbest T3, serbest 
T4, TSH değerlerinin yaşla ilişkisi incelendiğinde; yaş 
arttıkça ST3 değerlerinde önemli derecede düşüş 
olduğu saptandı(p≤0.05). Serbest T4 ve TSH değerle-
rinde istatistiksel olarak anlamlı ilişki gözlenmedi. 
(p>0.05) 

Hastalarda akut koroner sendrom tipine göre ötroid 
hasta sendromu görülme sıklığı kararsız angina pektoris‘te 
%25.7, ST yükselmeli akut miyokard infarktüsü‘de 
%11.4, ST yükselmesi olmayan akut miyokard 
infarktüsü de %4.3 olarak saptandı. (Tablo-4) 

Tablo 4. Akut koroner sendrom tanılı hastalarda ÖHS görülme sıklığı 

AKS Tipi Sayı (s) Sıklık (%) 

kararsız angina 
pektoris 18 25.7 

STEMİ 8 11.4 

NSTEMİ 3 4.3 

Toplam 29 41.4 

 

TARTIŞMA 

Bilindiği gibi ötiroid hasta sendromu; tiroid bezinde 
primer bir hastalık, patolojik durum olmadığı halde 
tiroid hormonları düzeylerinin bir ya da birkaçında 
sapma görülmesi durumudur. Bu sendromun değişik 
tipleri var olup en sık görülen tipi “düşük T3 
Sendromu” dur. Diğer tipleri ise: “düşük T3, T4 send-
romu” ve “yüksek T4 sendromu” dur. Yapılan bir 
çalışmada 144 hasta üzerinde ötroid hasta sendromu 
oranı %23 olarak bulunmuştur (9). Normal ya da 
normale yakın serum TSH, toplam ve serbest T4 düzey-
lerinin eşlik ettiği, düşük toplam ve serbest T3 durumu, 
organizmanın tiroid dışı hastalıklara verdiği en sık 
tiroid yanıtıdır. Serbest T3 düzeylerindeki düşüşün 
derecesi değişiklik göstermekle beraber, genelde has-
talığın ağırlığı ile ilgilidir ve ortalama düzeyi genelde 
normal değerin %40‘ı dolaylarında olur. Kalp hasta-
lıklarının gidişi sırasında da tiroid hormon sevi-
yelerinin etkilendiği bildirilmiştir. (10,11) 

Yapılan bir çalışmada akut miyokard infarktüsü geçiren 
34 hastanın 24‘ünde plazma ters T3 (rT3) değerinde 
artma ve TT3‘de azalmanın komplike akut miyokard 
infarktüsü olanlarda, komplike olmayanlara göre 
anlamlı derecede belirgin olduğu görülmüştür. Ayrıca 

geçici bir TSH ve TT4 yüksekliği tespit edilmiştir 
(12). akut miyokard infarktüs tanılı 31 hastanın ince-
lendiği bir çalışmada hastaneye yatışın 1. ve 10. 
gününde TT3, ST3, ST4, TT4, TSH ve tiroksin 
bağlayan globulin (TBG) ölçümü yapılmıştır. 1. günde 
TT3,ST3 ve TBG değerleri belirgin olarak düşük, T4 
ve TSH belirgin olarak yüksek bulunmuştur (kontrol 
grubuna göre). Benzer bulgular 10. gün aynı şekilde 
kaydedilmiştir. TSH, akut miyokard infarktüs gru-
bunda daha düşük saptanmıştır; ancak kontrol grubuna 
göre belirgin bir farklılık göstermemiştir.(13) 

Yine yapılan bir çalışmada; 95’i akut miyokard infark-
tüs ve 19’u kararsız angina pektoris tanılı olmak üzere 
toplam 114 hastada (72’si erkek, 42’si kadın) Ötroid 
Hasta Sendromu sıklığı araştırılmıştır. Hastalığın ilk 5 
gününde belirgin TT3 düşüklüğü ve rT3 yüksekliği 
tüm hastalarda tespit edilirken, ST3 ve ST4 de değişik-
lik olmamıştır. Komplike infarktüslülerde rT3 yüksekliği 
ve TT3 düşüklüğü komplike olmayanlara göre daha 
belirgin bulunmuştur. Tirotropin, T4, TBG ve albümin 
sadece komplike infarktüslülerde belirgin olarak düşük 
olarak saptanmıştır.(14)  

70 AKS (bu hastalar ST yükselmesi olmayan akut 
miyokard infarktüsü ve kararsız angina pektoris bir 
grup; ST yükselmeli akut miyokard infarktüsü ise 
ikinci grup olmak üzere iki grup halinde araştırılmış) 
tanılı hasta üzerinde yapılan bir çalışmada 13’ünde 
(%18.6) Ötiroid Hasta Sendromu tespit edilmiştir. 
Hastalardan hormonlar için alınan kan örnekleri 1.gün, 
4.gün ve 7.günde bakılarak değerlendirilmiştir. ST 
yükselmesi olan grupta daha yüksek rT3, daha düşük 
TT3 ve ST3 değerleri bulunmuştur. Sonuç olarak akut 
koroner sendrom’da ötiroid hasta Sendromu tanın-
ması daha kötü prognoz açısından önemlidir.(15)  

Yaptığımız çalışmada 70 hastanın 29’unda (%41.4) 
ötroid hasta sendromu saptandı. Kararsız anjina 
pektoris tanılı 33 hastanın 18‘inde (%25.7), ST yük-
selmeli akut miyokard infarktüsü tanılı 25 hastanın 
8‘inde (%11.4) ve ST yükselmesi olmayan akut miyo-
kard infarktüsü tanılı 12 hastanın 3’ünde (%4.3) 
Ötiroid Hasta Sendromu saptandı. 19 (%27.1) hastada 
ST3 ve/veya TT3 düşük, ST4 normal yani düşük T3 
sendromu; 5 (%7.1) hastada hem ST3 hem de ST4 
düşük yani düşük T3,T4 sendromu bulundu. 3 (%4.3) 
hastada yüksek T4 sendromu tespit edildi. 2 (%2.9) 
hastada ise hem ST3, ST4 hem TSH düşük yani düşük 
TSH,T3,T4 sendromu bulundu. Genel olarak ST3 
%38.6, ST4 %7.1, TT3 %27.1, TT4 %1.4 oranında 
düşük bulundu.  
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Sonuç olarak Akut Koroner Sendromu tanılı hastaların 
tiroid hormon düzeyleri metabolik olarak bulgu 
vermemekle beraber düşmekte ve sık olarak normal 
düzeylerinin altına inebilmektedir. Bu durum Ötiroid 
Hasta Sendromu olarak tanımlanmakta ve başka 
hastalıkların seyri esnasında da sıkça rastlanmaktadır. 
Geçici bir klinik antite olmakla beraber akut miyokard 
infarktüsünde normal düzeylerinin altına inmiş ST3 
düzeyleri kötü prognozla ilişkilendirilmiştir. Bu 
nedenle Ötiroid Hasta Sendromu’nun değişik tipleri 
tanınmalı ve klinisyenin dikkatini çekmelidir. 

Rutin uygulamada hastaneye yatan çoğu hastanın 
tiroid fonksiyonları incelenmekte ve pek çok faktör-
den etkilenmektedir. Akut stres durumlarında, yaş ve 
pek çok hastalıkta tiroid işlevleri değiştiğinden tek 
başına sadece T3, T4 ve TSH bakılması tiroid fonksi-
yonları hakkında yeterli bilgi vermemektedir. Bu 
nedenle tiroid fonksiyonları hakkında daha iyi bilgi 
edinebilmek için ST3, ST4, TSH birlikte bakılması ve 
Ötiroid Hasta Sendromu değerlendirilmesinin buna 
dayanılarak yapılması daha uygun olacaktır. 
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