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OZET

Tiroid hormonlartnun ve tiroid stimule edici hormonun serebrovaskiiler hastahklarda degigiklikler gdsterdigi
bilinmektedir. Bu ¢alismarn amaci, strok'un erken déneminde bu hormonlardaki degigiklikleri, fonkstyonel ve klinik
durum ile iligkilerini araghrmaktir. Serum tiroksin, triiyodotironin, tiroid stimule edici hormen ve serbest tiroid indeksi,
akut strok nedeniyle yatirilan 59 hasta ile 30 kontrol grubu arasinda karsilagtinldi. Glasgow koma skalasi ve Hemisferik
strok skalasr fonksiyonel ve klinik durumu degerlendirmek amacaiyla kullaniddi. Artrmg serbest tiroid indeks degerleri
(7.52+1.45), azalmug serum tiroksin de@erleri (50.37+7.13 ng/dl} ile birlikte idi. Glasgow koma skalas: degerleri ile serum
tiroksin degerleri arasinda belirgin pozitif korelasyon bulundu (p<0.001). Yiiksek serbest tiroid indeks degerleri olan
hastalarda belirgin olarak diigiik Hemisferik Strok Skalasi degerleri saptandi (p<0.05). Bu hormonlarin periferik
degerleri santral ndrokimyasal bozukluklarin, strok’a eglik eden motor ve kognitif bozukluklann bir gostergesi olabilir
sonucuna varld.

Anahtar Stzciikler: Strok, Tiroksin, Triiedotironin, Tiroid Stimule edici hormon, Serbest Tiroid indeksi.

EVALUATION OF SERUM THYROID HORMONES IN EARLY STAGE OF STROKE AND THEIRS
RELATIONSHIP TO FUNCTIONAL OUTCOME

Thyroid hormones and Thyroid stimulating hormone changes in cerebrovascular disease have been known. The aim
of this study is to determine if circulating levels of these hormones are altered in acute stroke and correlate with
functional and ciinical status. Serum Thyroxin, Triiodothyronine, Thyroid Stimulating hormone levels, and Free Thyroid
Index in 59 patients hospitalized for acute stroke compared with 30 control subjects. Glasgow Coma Scale and
Hemispheric Stroke Scale were used for evaluating functional and clinical status. The more increased Free Thyroid Index
values (7.52+1.45) were associated with more reduced levels of serum Thyroxin (50.37+7.13 ng/dl). A significant
correlation was found between low values of Glasgew Coma Scale and low level of serum Thyroxin (p<0.05). The
patients having high levels of Free Thyroid Index had significantly low Hemispheric Stroke Scale values (p<0.001). We
concluded that peripheral levels of these hormones may serve as a marker of central neurochemical disturbances, as
well as motor and cognitive disturbances associated with acute stroke.

Keywords: Stroke, Thyroxin, Triiodothyronine, Thyroid Stimulating hormone, Free Thyreid Index.

GIRIS

GKS : Glaskow koma skalasi

. . .. . HSS : Hemisferik strok skalasi

Akut iskemik veya hemorajik serebrovaskiler -
hastaliklarda, tiroiyd horm‘]:mlan ile ilgili g?s :gkaﬂldllqaga]?;’tmk skalast
degisiklikler ~ gbzlenmektedir  (1-6).  Bu TSH ;Tf'*r .; ‘t“ el ! hormon
hastaliklarda ortaya cikan  né&rotransmitter ST4 - Slr? ts_;4mu an horm
degisikliklerinin gerek santral gerekse periferik T4 - Tert ;"ST 4
tiroid hormonlan iizerine etkileri bildirilmistir (1, 5T3 - Sog LT3
3, 5). Calismamizin amaci akut strok'lu hastalarda TT3 :Ter f§[3
bu degisiklikleri ortaya koymak, norolojik defisitin STI . SOtg ¢ tiroid indeksi
derecesi, biling durumu ve klinik gidis {izetinde ASA : }S-L:gerelinrla] 1;1 rt:r 1
belirleyici rollerinin olup olmadiginu saptamaktir. VBA : Vertebro-baziller arterler

OSA : On serebral arter

GEREC VE YONTEM OSA :QOrta serebral arter

Akut strok ataf nedeniyle ilk 72 saat iginde
hastaneye bagvuran {ortxSS yasg, 61.7£1.9; aralik,

elektrokardiografi, elektroensefalografi,
20-94 yil; 32 kadmn, 27 erkek) hastalar sirasiyla

biigisayarh beyin tomografisi (BT) ve/veya

galismaya ahndilar. Diglanma kriterleri; hipo veya
hipertiroidizm, kontrolsuz diabetes mellitus,
akromegali, epilepsi hastahgi, asin kilo kaybn,
beslenme  bozuklufu, oral  kontraseptif,
anti-psikotik veya immun sistemi baskilayic: ilag
kullanma olarak belirlendi. Kontrol grubu, yastarn
uygun saghklt kigilerden (ort+5S yas, 57.6+2.3 yil;
aralk, 30 -77 y1l; 17 kadin, 13 erkek) segildi.
Kan-idrar laboratuvar incelemelert,

magnetik rezonans gériintiileme (MR) ¢ekimleri
tim hastalarda ve kontrol gurubunda yapild.
Strok tipi, lezyonun yerlesimi ve yaygunhg BT
ve/veya MR ile saptandi Tim kan ornekleri,
hastalar hastaneye bagvurduktan sonra her hangi
bir tedavi verilmeden énce ahind1. Tiroid hormonu
serum dfizeyleri chemilumienscense metodu ile
(CIBA-Corning ACS 180) 6l¢aldii.

Hastalann degerlendirilmesinde gu skorlar
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kullanildy; Glasgow koma skalasi (GKS) ile biling
diizeyi, Hemisferik strok skalasi (HSS) ile nérolojik
defisitler, Skandinaviyan strok skalasi (555) ile
prognoz ve Barthel indeksi (BI) ile gilinlik yagam
aktivitesi degerlendirildi (7,8)

Gruplar  arasindaki  hormonlarn  serum
seviyeleri student t ile, hastalarm
degerlendirilmesi icin kullamlan skalalar ile
hormon seviyeleri ise spearman korelasyon testi
kullanilda,

BULGULAR

Tiroid stimulan hormon (TSH), serbest T4 (5T4)
ve total T4 (TT4)iin serum diizeyleri iskemik ve
hemorajik hastalar ile kontrol grubu arasinda
anlamh farklihk gostermedi. Serbest T3 (ST3)
hemorajik hastalarda, total T3 (TT3) hem iskemik
hem de hemorajik hastalarda kontrol grubuna
gore anlaml derecede diigilk, serbest tiroid
indeks'i (STI) iskemik hastalarda, hemorajik
hastalara ve kontrol grubuna gore anlamh
derecede yiksek,  hemorajik hastalarda ise
kontrol grubuna gdre anlamli derecede diisiik
bulundu (tablo I).

Tablo I: Hasta ve kontral grubunda tircid hormon degerleri

Iskemik strok  Hemorajik Strok ~ Kontrol
(n=48) n=11) (n=30)
TSH (MIU/ml) 1.29£0.17 1.29x0.34 1.67=0.16
STS3 (ng/dl)  3.66+0.28 3381037  4.04x0.14
TT3 (ng/dD) 61.80+£8.11§ 35.10+13.72§ 107.75+8.56
5T4 {ng/dl) 1.54+0.24 1.07<0.10 1.07+0.06
TT4 (ng/dl)  7.76:0.53 6732080  7.7720.25
FTI 9.18<1 '741- + 1.23+18§ 1.98+0.09

Student t testi,* p<0.05 + p<0.01, § p<0.001 (hastalar ile kontrol
grubu arasinda)
T p<0.01 (iskemik hastalar ile hemorajik hastalar arasinda)

Iskemik strok'da serum TT3 degerleri, arka
serebral arter (ASA) lezyonlarinda
vertebro-baziller arter (VBA) lezyonlarina gore
anlamh derecede diigiik, ST4 degerleri ASA
lezyonlarnda VBA lezyonlanna gére anlamli
derecede yiiksek bulundu. Ancak bu degerler
kontrol grubuna gore anlamh farklihk gostermedi.
Serum TSH, ST3 ve TT3 diizeyleri 6n serebral arter
(OSA) lezyonlarinda kontrol grubuna gére anlamb
derecede diigiik buitunurken, STI degeri ytkselmis
olarak bulundu. Orta serebral arter (OSA)
lezyonlarmda TT3 diizeyi kontrol grubuna gore
anlamli derecede digik bulunurken, STI degeri
anlamh derecede yiiksek olarak saptanch. STI,
VBA sistem lezyonlarinda da kontrol grubuna
gire daha yiiksek bulundu (tablo II). Tutulan
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hemisfer ve nukleus kaudatus tutulumu agisindan
hormon diizeyleri arasinda anlamh farklihklar
saptanmac.

Hastalarin nérolojik durumlar ile hormon
diizeyleri arasmdaki korelasyon aragtinldiginda
GKS ile serum TT3 degerleri arasinda pozitif
(p<0.001) (Sekil 1), HSS degerleri ile STI degeri
arasinda negatif bir korelasyon vardi. HSS
degerleri diigerken STI degerleri artiyordu
(p<0.05) (Sekil 2).

Tablo II: Tireid hormon degerlerinin iskemik strok’ta darar
tutulumuna gére dagilm

(1.7 054 ASA VBA Kontrot

{n=48) {n=26) {n=7) =1 (=30
TSH (MIU/ml) 087409 1332025  117:046 1.50:037  1.67:0.16
STS3(ng/dlt 293049+ 3844036 3552106 364:07) 4042014
TT3ng/dh 35202025 62.35+18.05" 22,35t1{l.{11: 74331724 107.7528.56
574 {ng/dI) 1221013 168003  235:898 0922016 1072006
THing/dh  §40:0.74 8184078 8731138  S61£lM) 7774025
Fn 6772499 9MalMer  5.19:398 11602471 1982000

Student t testi,* p<0.05 + p<0.01, § p<0.001 (hastalar ile kontrol
grubu arasinda)
+ p<0.05 §p<(01 (ASA ve VBA tutulumu arasinda)
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Sekil 1: TT3 degerlet] ve GKS deperleri arasindaki iliskiyi
gosteren grafik. Spearman korelasyon testi p<0.001.
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Sekil 2: STl degerleri ve HSS deferleri arasindaki iligskiyi
gosteren grafik. Spearman korelasyon testi p<(.05.



Strok‘un Erken Déneminde Serum Tiroid Hormonlarimn Degerlendirilmesi ve Fonksiyonel Durum lle lfigkisi

TARTISMA

Cok gesitli ciddi hastahi olan farkh gruplarla
yapilan ¢aligmalarda, hastalara glukokortikoid
ve/veya dopamin verilmesinin TSH sekresyonunu
inhibe ettifi gosterildi (9). Buna kargin ozellikle
hastaliklann son agamasinda serum TT4 diizeyinin
degismedigi goézlenmigtir (2). Diger benzer bir
galismada da serum ST3 duzeyi kontrol grubuna
gore belirgin gekilde diisiik olarak bulunmug ve
bu sonug strok'lu  hastalarda daha anlamh
olmugtu. Aymi grup iginde serum TT3 degerleri
normal veya hafif yiiksek, STI degeri ve serum
tiroid baglayan protein (TBP) degeri diigik
jizlenmis ve bu diigtikliigiin (3) dolagmdaki
serbest yag asitlerinin kompetetif inhibitor etkisi
sonucu oldugu ileri séirlilmiistiir (3, 10). Benzer
durumun dializ sonrasi olusan dengesizlik
sendromunda da gorildiigii agiklanmugtir (11). Bu
hastalarin tedavi sonrasi1 TSH ve TT4 degerlerinin
normale dondigi gozlenmistir. Serum tiroid
hormon degisikliklerinin dopamin alma stiresi ile
de ilgili oldugu ve siirenin uzuniugu ile TSH
diizeyleri artigi olurken ST4 diizeyinin diigtigi
belirlenmigtir. Buna gore dopamin hipofizden
TSH, GHroidden 5T4 salimmimi  azalticn  etki
yapmaktadir (4). Yapilan cahgmalar serum ST3
dilizeyi hastahgn ciddiyetine duyarhdir. Pepper ve
arkadaglanimin  menapoz dénemindeki  stroklu
kadinlarda  yaptiklari  galismada,  hastahigin
ciddiyetinin kantitatif bir élgiimii olan serum ST3
keonsantrasyonu kaudat disindaki butin bazal
ganglion lezyonlarinda disiik olarak bulunmugtur
(12). Aynica strok sonunda kognitif ve motor
bozuklugun derecesi ile hipofizal-tiroid hormon
aksindaki  degismelerin  birbirine  paralellik
gosterdigi  serum ST3, ST4, tiroid baflayan
globulin (TBG), tiroksin baglayan prealbumin
(TBPA) degerlerinin klinik tablonun agwhgma
uygun olarak, dlen olgularda en diisik degerde
oldugu ve (6) bu hastalara digandan verilen
dopaminin sekonder hipotiroidizme vol achi
vurgulanmgbir (1).

Calismamizda TSH diizeyleri hasta ve kontrol
grubunda genel degerlendirmede anlamli bir
farkliik géstermedi Ancak iskemik strok'larda
yalmzea OSA lezyonlarinda kontrol grubuna gore
anlamh diglis oldugu gozlendi. ST3 hemorajik
strok'larda, TT3 ise hem iskemik hemde hemorajik
strok'larda anlamli derecede diisik bulundu.
iskemik  stroklarda = ST3  yalmzca  OSA
lezyonlarinda, TT3 ise OSA ve O5A lezyonlarinda
kontrol grubuna gore, ASA lezyonmlarinda VBA
lezyonlarina gére anlamh derecede dusiiktii. 5T4
ve TT4 degerleri hasta ve kontrol gruplan arasinda
genel olarak degerlendirildiginde anlamhi  bir
farkliik  gozlenmezken, ST4 degerleri ASA
lezyonlarinda VBA lezyonlarma gore yiiksek
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olarak bulundu. STI degerleri hastalarda kontrol
grubuna gore anlamh derecede yitksek, ayrica
iskemik ve hemorajik strok'lu hastalar arasinda da
iskemik grupta belirgin yiikseklik gozlendi. STI
degerleri tim damar lezyonlaninda kontrol
grubuna gore yikselmis olarak bulunurken,
sadece ASA lezyonlanindaki yiikseklik anlamh
degildi.

Bulgulanmiz genel olarak degerlendirildiginde
5T3 ve 5TI diginda strok'un yerlegimi ile anlamh

korelasyon gosterilemedi. Bu hormonlardaki
degismeler ise en fazla OSA lezyonlannda
belirgindi. OSA  lezyonlaninda  hipotalamik
etkilenme halen tarhsma konusu olmakla beraber,
literatirde  OSA  lezyonlarinda  hipotalamik
etkilenmeler bildirilmistir {13).

TT3  degerlerindeki  diigme  hastahgm

ciddiyetini ve biling diizeyindeki bozuklugu
yansitacak gekilde anlambyken, STI'nin arhisi ise
prognoz kotilugn ile korelasyon gosterdi.
Dolayisiyla stroklularda klinik tablonun siddeti,
prognozu  ve erken doénem hastanin  biling

durumunu takip etmek amac ile TT3 ve STI
degerleri belirleyici olarak kullanilabilir
kanisindayiz.
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