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KLINIK ARASTIRMA

AKUT KORONER SENDROMDA OTIiROID HASTA
SENDROM SIKLIGININ DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION OF THE INCIDENCE OF EUTHYROID SICK SYNDROME IN
ACUTE CORONARY SYNDROME
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OZET

Amag: Bircok hastalik seyrinde ve akut stres durumlarinda ortaya ¢ikan &tiroid hasta sendromunun, hastanemize bagvuran ve
akut koroner sendrom (AKS) tanisiyla koroner yogun bakim {iinitesinde izlenen hastalardaki sikligimi ve o6zelliklerini
arastirmakti.

Gereg ve Yontem: Ocak 2009-Haziran 2009 tarihleri arasinda Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi koroner yogun
bakim {initesine AKS tanisiyla yatirilarak tedavi edilen 41°1 (%58.6) erkek, 29°u (%41.4) kadin 70 hasta ¢alismaya alindi.
Tiim hastalarin dosyalari geriye doniik incelendi.

Bulgular: Calisma sonunda diger sistemik hastaliklarda goriilme oran1 yaklasik %40 olan 6tiroid hasta sendromu siklig1t AKS
tanili hastalarda %41.4 oraninda bulundu. Kararsiz angina pektoris tanili hastalarin %25.7’inde, ST yiikselmesi akut
miyokard infarktiisii tanili hastalarin %11.4’tinde ve ST yiikselmesi olmayan akut miyokard infarktiisii tanili hastalarin
%4.3’{inde &tiroid hasta sendromu saptandi. Otiroid hasta sendromunun baskin formu olan diisiik T3 sendromu %27.1
oraninda tespit edildi. Diisiik T3,T4 sendromu %?7.1 oraninda, yiiksek T4 sendromu %#4.3 oraninda ve diisik TSH,T3,T4
sendromu %2.9 oraninda bulundu.

Sonug: Akut koroner sendrom tanili hastalarin tiroid hormon diizeyleri metabolik olarak bulgu vermemekle beraber
diismekte ve sik olarak sinir diizeylerinin altina inebilmektedir. Bu durum 6tiroid hasta sendromu olarak tanimlanmakta ve
bagka hastaliklarin seyri esnasinda da sik¢a rastlanmaktadir. Gegici bir klinik antite olmakla beraber akut miyokard
infarktiisiinde sinir diizeylerinin altina inmis serbest T3 (ST3) diizeyleri kotii prognozla iliskilendirilmistir. Bu nedenle &tiroid
hasta sendromu’nun degisik tipleri taninmali ve klinisyenin dikkatini ¢ekmelidir.

Anahtar Sézciikler: Anjina pektoris, koroner iskemi, miyokard imfarktiisii, troid hastalig.
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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 Izmir 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.

GIRIS

Diinyada ve &zellikle gelismis iilkelerde 6liimiin en
stk goriilen nedeni kardiyovaskiiler hastaliklardir ve
bunlarin i¢inde koroner arter hastaligi ilk siradadir (1).
En ¢ok goriilen sebebi ateroskleroz olup aterosklerotik
kalp hastaligi, insanligin uygarlik diizeyinin artigina
paralel olarak daha fazla yaygimlasan ve daha geng
niifusu tehdit etmeye baslayan bir durumdur. Hasta-
ligin bir¢ok insanda bulunmasma ragmen her zaman
bulgu vermemesi ve genellikle akut koroner sendrom
gelismesi sonucu hastay1 hekime getirmesi nedeni ile
mortalite ve morbidite oranlar ileri derecede yiik-
sektir.

Tiroid bezi hastaliklarinin kardiyovaskiiler sistem
tizerindeki etkileri arastirilmistir ve tiroid hormon
seviyelerinin diigiikk veya yiiksek degerlerinin kardiyo-
vaskiiler sistem Tiizerinde g¢esitli olumsuz etkileri
oldugu saptanmugtir. Tiroid bezi dis1 pek ¢ok hastalik
serum tiroid hormon diizeylerini etkileyebilir; akut
miyokard infarktiisli, infeksiyonlar, sepsis, travma,
diabetes mellitus, kronik bobrek yetmezligi, konjestif
kalp yetmezligi, beslenme yetersizligi bunlarin baglicalar
sayilabilir. Tiroid hastalig1 olmaksizin tiroid hormon-
larinda goriilen bu bozukluklara &tiroid hasta sendromu
denir (2). Bu sendrom diigiikk plazma triiyodotironin
(T3) konsantrasyonu ile karakterizedir. Tiroksin (T4)
diizeyleri normal sinirlarda olabildigi gibi, temeldeki
hastaligin agirligina bagh olarak diisiik de bulunabilir.
Tirotropin (TSH) konsantrasyonlarmin diisiik ya da
yiiksek bulunabilecegi bildirilmekle birlikte, genellikle
normal simirlardadir (3,4,5). Tiroid fonksiyon bozuk-

lugunun temeldeki hastaligin ciddiyetiyle iligski goster-
digi ve disiik tiroid hormon seviyelerinin birgok
hastalikta kotii prognozla iliskili oldugu bilinmektedir.
(6,7.8)

Caligmamizda akut koroner sendrom tanili hastalarda
otiroid hasta sendromunun siklig1 ve 6zellikleri arasti-
rilmastir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2009-Haziran 2009 tarihleri arasinda Izmir
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi koroner yogun
bakim {nitesine akut koroner sendrom tanisiyla
yatirilarak tedavi edilen 70 hasta c¢alismaya alindi.
Hastalarin dosyalar1 geriye doniik incelendi.

Caligmaya almmma kriterleri: Akut koroner sendrom
tanist i¢in 30 dakikadan uzun siiren tipik gogiis agrisi,
kardiyak enzimlerin (Total CK, CK-MB, Troponin I ,
AST, LDH) anlamli yiikselmeleri ve patolojik Q
dalgasi igeren tipik elektrokardiyografi (EKG) degi-
siklikleri ve/veya izleyen en az iki derivasyonda ST-T
dalga degisiklikleri olarak belirlendi. Bu kriterlerden
2’sinin varliginda AKS tanist konulan ve koroner
yogun bakimda izlenen ve tedavi edilen hastalar
calismaya alindi.

Caligmanin diglama kriterleri: Bilinen tiroid hasaligt
olan, Oncesinde tiroid operasyon Oykiisii bulunan,
herhangi bir zamanda tiroid hormon replasmani, anti-
tiroid ilag tedavisi veya tiroid fonksiyon testi bozuk-
luguna sebep olacak ila¢ kullanan hastalar calismaya
alinmadi.
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Istatistiksel analiz: Bulgular yiizde (%), ortalama,
standart hata (en diisiik-en yiiksek) olarak analiz
edildi. Istatistiksel olarak 6nemlilik degerlendirilme-
sinde ki-kare testi kullanildi, p degerinin 0.05’in
altinda olmasi anlamli olarak kabul edildi. Verilerin
degerlendirilmesinde SSPS 16.0 version programi
kullanild.

BULGULAR

Calismamizda Ocak-Haziran 2009 tarihleri arasinda
[zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi koroner
yogun bakim {initesine akut koroner sendrom tanisiyla
yatirilarak tedavi edilen 41°1 (%58.6) erkek ve 29‘u
(%41.4) kadin olmak {izere toplam 70 olgunun
dosyalart geriye doniik incelendi. Calisma grubunun
yas aralig1 36-89 yil (ort.61.4+14) arasinda saptandi.

Hastalarin 6ykiisiinde 29’unda (%41.4) hipertansiyon,
12’sinde (%17.1) Diabetes mellitus, 10‘unda (%14.3)
koroner arter hastaligi, 5‘inde (%7.1) konjestif kalp
yetmezligi ve 5’inde (%7.1) kronik obstruktif akciger
hastalig1 vardu.

Hastalarm 25’1 (%36) ST yiikselmeli akut miyokard
infarktiisti , 12°si (%17) ST yiikselmesi olmayan akut
miyokard infarktiisii ve 33l (%47) kararsiz angina
pektoris  tanisi aldi. ST yiikselmeli akut miyokard
infarktiisii tanist alanlarin yas ortalamasi 62.3+14.5
yil, ST yiikselmesi olmayan akut miyokard infarktiisii
tanist alanlarin 56.1£10.6 yil ve kararsiz angina
pektoris tanisi alanlarm 62.8+14.6 yil olarak saptandi
(Tablo-1). ST yiikselmeli akut miyokard infarktiisii
tanili hastalarin 13’4 (%52) inferior akut miyokard
infarktiisii, 3’0 (%12) anteroseptal akut miyokard
infarktiisti, 2’si (%S8) anterior akut miyokard
infarktiisi, 2’si (%8) anterolateral akut miyokard
infarktiisti, 2°si (%8) inferoposterior akut miyokard
infarktiisi, 2’si (%8) inferior + sag ventrikiil akut
miyokard infarktiisii ve 1’1 (%4) yaygin anterior akut
miyokard infarktiis yerlesimliydi. En sik inferior akut
miyokard infarktiisii saptandi. (Tablo-2)

Tablo 1. Akut koroner sendrom tipine gore hastalarin yas ortalamasi

(Yil)
AKS Tipi Sayi(s) gzt:lama g:gﬁzn
Kararsiz angina pektoris 33 62.8 14.6
ST yiikselmeli akut miyokard 25 62.3 14.5
infarktiisii
ST yiikselmesi olmayan akut 12 56.1 10.6

miyokard infarktiisti

Tablo 2. ST yiikselmeli akut miyokard infarktiisii yerlesimine gore
hastalarin dagilimi

STEMI Yerlesimi Say1 Siklik (%)
Inferior MI 13 52
Anteroseptal MI 3 12
Anterior MI 2 8
Anterolateral MI 2 8
Inferoposterior MI 2 8
inferior + Sag 2 8
ventrikiil MI

Yaygin anterior MI 1 4
Toplam 25 100

Akut koroner sendrom tanili hastalarda hastanede
yatis sirasinda 70 hastanin 16’sinda (%22.9) aritmi
gelisti. En sik bradikardi (5 hastada, %7.1) gozlendi.
Serbest T3 (ST3) diizeyi diisiik olan 27 hastanin
3’ilinde bradikardi, 3’linde atrio-ventrikiiler tam blok,
I’inde ventrikiiler fibrilasyon ve 1’inde ventrikiiler
tagikardi  gelisirken 19 hastada aritmi gelismedi.
Serbest T3 diizeyi normal olan 43 hastadan 3’iinde
atrial fibrilasyon, 2’sinde ventrikiiler tagikardi, 2’sinde
bradikardi, 1’inde ventrikiiler fibrilasyon gelisirken 35
hastada aritmi gelismedi (Tablo 3). Tirotropin diizeyi
diisiik olan 12 hastadan 3’linde atrio-ventrikiiler tam
blok, 1’inde bradikardi gelisirken 8 hastada aritmi
gelismedi. Tirotropin diizeyi normal olan 46 hastadan
3’linde Atrial Fibrilasyon, 3’tinde ventrikiiler tasikardi,
3’inde bradikardi, 2’sinde ventrikiiler fibrilasyon
geligirken 35 hastada aritmi gelismedi.

Tablo 3. Akut koroner sendrom tanili hastalarda FT3 diizeyi ile aritmi

iliskisi

FT3 Diizeyi FT3 Diizeyi Toplam Siklik
Aritmi Tipi Diisiik (s) Normal (s) s (%)

(<1.71 pg/ml)  (1.71-4.0 pg/ml)
AF 0 3 3 43
ventrikiiller 1 1 2 2.9
fibrilasyon
VT 1 2 3 43
Bradikardi 3 2 5 7.1
AVtam blok 3 0 3 43
Aritmi yok 19 35 54 77.1
Toplam 27 43 70 100.0

Serbest T3 diizeyleri hastalarin 27’sinde (%38.6)
diisiik, 43“tinde (%61.4) normaldi. Serbest T4 (ST4)
diizeyi ise 62 (%88.6) hastada normal iken 5 (%7.1)
hastada diisiik, 3 (%4.3) hastada yiiksek tespit edildi.
Hastalarin 19‘unda (%27.1) toplam T3 (TT3) diizeyi
disiik saptanirken 51 hastada (%72.9) normal sap-
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tand1. Toplam T4 (TT4) diizeyleri ise 69 hastada (%98.6)
normal saptanirken sadece 1 hastada (%1.4) diisiik
saptandi. Hastalarin bakilan TSH degerleri 67 (%95.7)
hastada normal, 2 (%2.9) hastada diisiik ve 1 (%1.4)
hastada yiiksek olarak saptandi. Serbest T3, serbest
T4, TSH degerlerinin yasla iliskisi incelendiginde; yas
arttikca ST3 degerlerinde 6nemli derecede diisiis
oldugu saptandi(p<0.05). Serbest T4 ve TSH degerle-
rinde istatistiksel olarak anlamli iliski goézlenmedi.
(p>0.05)

Hastalarda akut koroner sendrom tipine gore O6troid
hasta sendromu goriilme siklig1 kararsiz angina pektoris‘te
%25.7, ST yiikselmeli akut miyokard infarktiisii‘de
%11.4, ST yiikselmesi olmayan akut miyokard
infarktiisii de %4.3 olarak saptandi. (Tablo-4)

Tablo 4. Akut koroner sendrom tanilt hastalarda OHS gériilme sikhigi

AKS Tipi Say1 (s) Siklik (%)

karars1‘z angina 13 257

pektoris

STEMI 8 114

NSTEMI 3 43

Toplam 29 41.4
TARTISMA

Bilindigi gibi 6tiroid hasta sendromu; tiroid bezinde
primer bir hastalik, patolojik durum olmadigi halde
tiroid hormonlar1 diizeylerinin bir ya da birkaginda
sapma goriilmesi durumudur. Bu sendromun degisik
tipleri var olup en sik gorilen tipi “diisik T3
Sendromu” dur. Diger tipleri ise: “diisiik T3, T4 send-
romu” ve “yiksek T4 sendromu” dur. Yapilan bir
calismada 144 hasta tlizerinde 6troid hasta sendromu
orant %23 olarak bulunmustur (9). Normal ya da
normale yakin serum TSH, toplam ve serbest T4 diizey-
lerinin eslik ettigi, diisiik toplam ve serbest T3 durumu,
organizmanin tiroid dist hastaliklara verdigi en sik
tiroid yanitidir. Serbest T3 diizeylerindeki diisiisiin
derecesi degisiklik gostermekle beraber, genelde has-
taligin agirlig ile ilgilidir ve ortalama diizeyi genelde
normal degerin %401 dolaylarinda olur. Kalp hasta-
liklarinin  gidisi sirasinda da tiroid hormon sevi-
yelerinin etkilendigi bildirilmistir. (10,11)

Yapilan bir ¢calismada akut miyokard infarktiisii gegiren
34 hastanin 24%inde plazma ters T3 (rT3) degerinde
artma ve TT3‘de azalmanin komplike akut miyokard
infarktiisii olanlarda, komplike olmayanlara gore
anlamli derecede belirgin oldugu goérilmiistiir. Ayrica
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gecici bir TSH ve TT4 yiiksekligi tespit edilmistir
(12). akut miyokard infarktiis tanili 31 hastanin ince-
lendigi bir caligmada hastaneye yatisin 1. ve 10.
giininde TT3, ST3, ST4, TT4, TSH ve tiroksin
baglayan globulin (TBG) 6l¢iimii yapilmistir. 1. giinde
TT3,ST3 ve TBG degerleri belirgin olarak diisiik, T4
ve TSH belirgin olarak yiiksek bulunmustur (kontrol
grubuna gore). Benzer bulgular 10. giin ayn1 sekilde
kaydedilmigtir. TSH, akut miyokard infarktiis gru-
bunda daha diisiik saptanmistir; ancak kontrol grubuna
gore belirgin bir farklilik gostermemistir.(13)

Yine yapilan bir ¢alismada; 95°1 akut miyokard infark-
tiis ve 19’u kararsiz angina pektoris tanili olmak iizere
toplam 114 hastada (72’si erkek, 42’si kadin) Otroid
Hasta Sendromu siklig1 arastirilmistir. Hastaligin ilk 5
giiniinde belirgin TT3 disiikliigii ve rT3 yiksekligi
tiim hastalarda tespit edilirken, ST3 ve ST4 de degisik-
lik olmamustir. Komplike infarktiisliilerde rT3 yiiksekligi
ve TT3 distikligi komplike olmayanlara gore daha
belirgin bulunmustur. Tirotropin, T4, TBG ve albiimin
sadece komplike infarktiisliilerde belirgin olarak diisiik
olarak saptanmistir.(14)

70 AKS (bu hastalar ST yiikselmesi olmayan akut
miyokard infarktiisii ve kararsiz angina pektoris bir
grup; ST yiikselmeli akut miyokard infarktiisii ise
ikinci grup olmak {iizere iki grup halinde arastirtlmis)
tanili hasta tizerinde yapilan bir ¢alismada 13’iinde
(%18.6) Otiroid Hasta Sendromu tespit edilmistir.
Hastalardan hormonlar i¢in alman kan 6rnekleri 1.giin,
4.giin ve 7.glinde bakilarak degerlendirilmistir. ST
yiikselmesi olan grupta daha yiiksek rT3, daha diisiik
TT3 ve ST3 degerleri bulunmustur. Sonug olarak akut
koroner sendrom’da otiroid hasta Sendromu tanin-
mas1 daha kotii prognoz agisindan énemlidir.(15)

Yaptigimiz ¢aligmada 70 hastanin 29’unda (%41.4)
Otroid hasta sendromu saptandi. Kararsiz anjina
pektoris tanili 33 hastanin 18°inde (%25.7), ST yiik-
selmeli akut miyokard infarktiisii tanili 25 hastanin
8‘inde (%11.4) ve ST yiikselmesi olmayan akut miyo-
kard infarktiisii tanili 12 hastanin 3’linde (%4.3)
Otiroid Hasta Sendromu saptand1. 19 (%27.1) hastada
ST3 ve/veya TT3 disiik, ST4 normal yani diisiik T3
sendromu; 5 (%7.1) hastada hem ST3 hem de ST4
diisiik yani diisiik T3,T4 sendromu bulundu. 3 (%4.3)
hastada yiiksek T4 sendromu tespit edildi. 2 (%2.9)
hastada ise hem ST3, ST4 hem TSH diisiik yani diisiik
TSH,T3,T4 sendromu bulundu. Genel olarak ST3
%38.6, ST4 %7.1, TT3 %27.1, TT4 %]1.4 oraninda
diisiik bulundu.
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Sonug olarak Akut Koroner Sendromu tanili hastalarin
tiroid hormon diizeyleri metabolik olarak bulgu
vermemekle beraber diismekte ve sik olarak normal
diizeylerinin altina inebilmektedir. Bu durum Otiroid
Hasta Sendromu olarak tanimlanmakta ve baska
hastaliklarin seyri esnasinda da sik¢a rastlanmaktadir.
Gegici bir klinik antite olmakla beraber akut miyokard
infarktiisinde normal diizeylerinin altina inmis ST3
diizeyleri kotii prognozla iliskilendirilmistir. Bu
nedenle Otiroid Hasta Sendromu’nun degisik tipleri
taninmal1 ve klinisyenin dikkatini ¢gekmelidir.

Rutin uygulamada hastaneye yatan g¢ogu hastanin
tiroid fonksiyonlari incelenmekte ve pek ¢ok faktor-
den etkilenmektedir. Akut stres durumlarinda, yas ve
pek ¢ok hastalikta tiroid islevleri degistiginden tek
bagina sadece T3, T4 ve TSH bakilmasi tiroid fonksi-
yonlari hakkinda yeterli bilgi vermemektedir. Bu
nedenle tiroid fonksiyonlar: hakkinda daha iyi bilgi
edinebilmek i¢in ST3, ST4, TSH birlikte bakilmasi ve
Otiroid Hasta Sendromu degerlendirilmesinin buna
dayanilarak yapilmasi daha uygun olacaktir.
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