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Hipertiroidide Ekokardiografik Sol Ventrikiil
Sistolik ve Diastolik Fonksiyonlari
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¢ Hipertiroidili hastalarda sol ventrikiil fonksiyonlarinmn degerlendirilmesi amac ile 24
hasta ve kontrol grubu olarak 19 saghkl kisi calismaya alindi. Diastolik ve sistolik dis-
fonksiyona neden olabilecek hastalifi olanlar calisma dist birakild: (hipertansiyon, ate-
rosklerotik kalp hastaligl, romatizmal kapak hastahg gibi). Biitiitn olgularda serbest-T,
(s-T3), serbest-T, (s-T,) ve TSH degerleri dl¢tildii. Her iki grupda da sol ventrikiil sistolik
ve diastolik fonksiyonlar ekokardiografik olarak degerlendirildi.

Hasta grubundan elde edilen s-Tj, s-T,, degerleri normalin oldukea tistiinde ve kontrol
grubuna gore anlamh olarak yiiksek, TSH diizeyleri ise anlamli olarak diistik bulundu
(siras1 ile p<0.001, p<0.001, p<0.001). Sol venirikiil enddiastolik cap1 (LVEDD), end-
sistolik ¢ap1 (LVESD), enddiastolik voltimii (LVEDV), endsistolik voliimii (LVESV), ejek-
siyon fraksiyonu (EF), fraksiyonel kisalma (FS), atim hacmi (AH), kardiak output (KO)
arasinda her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamamakla bir-
likte KO degerleri hasta grubunda kontrol grubuna gére daha yuksek bulundu. Pulsed
Doppler ekokardiografi ile elde edilen bulgulardan akselerasyon zamam (AcT), de-
selarasyon zamani (DecT), erken dolus akim érnedi velosite-zaman integrali ( Eint), izo-
volomik relaksasyon zamani (IVRT) hasta ve kontrol grubun da karsilastinldigimda is-
tatistiksel olarak anlamh bir fark bulunamadi. Hasta grubunda peak erken dolus
velositesi (E): 0.75+0.007, peak ge¢ dolus velositesi (A): 0.82+ 0.003, E/A orani
0.90+0.008, A velosite-zaman integrali (Aint): 0.087+0.0008 kontrol grubunda ise E:
0.85+0.004, A: 0.57+0.003, E/A: 1.46+0.009, Aint: 0.047+0.0005 olarak bulundu. Hasta
grubunda E kontrol grubuna gore anlamh olarak azalirken (p<0.01), A ise anlamli alarak
artmisti (p<0.001). Hasta grubunda E/A oram anlamh olarak azahrken (p<0.001), Aint
anlaml olarak olarak artmis olarak bulundu (p<0.001)

Sonug olarak elde edilen bulgular ile sistolik fonksiyonlar normal olmasina ragmen hi-
pertroidili hastalarda diastolik fonksiyonlarin bozulabilecegi kamsma vanldi.

Anahtar kelimeler: Hipertiroidi, sol ventriliil fonksiyonlar

¢ Echocardiographic Left Ventricular Systolic and Diastolic Functions in

Hyperthyroidism

In this study, left ventricular systolic and diastolic function were assessed in 24
thyrotoxic patients and 19 age-matched controls by two- dimensional and pulsed Doppler
echocardiography.

Enddiastolic diameter, endsystolic diameter, enddiastolic volume, endsystolic volume
were measured from parasternal long axis projection. Ejection fraction, fractional
shortening, stroke volume, cardiac output were calculated by those measurements. All
measurements, the indexes of systolic function, were similar in both patients and
controls.

Peak early filling velocity (E), peak late filling velocity (A), flow velocity integral of early
filling (FVIe), flow velocity integral of late filling (FVIa), deceleration time, isovolumic
relaxation time (IVRT), acceleration time were measured by pulsed Doppler
echocardiography and the ratio was calculated between E and A. There was no significant
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difference in FVie, deceleration time, acceleration time, IVRT between the two groups.
But E, E/A was significantly lower in patients groups (p<0.01, p<0.001, respectively). A,
FVla significantly increased (p<0.001, p<0.001 respectively).

As a result, we found the abnormal diastolic functions in hyperthyroidism. These
observations may provide an explanation for the common symptom of impaired exercise

tolerance in hyperthyroidism.

Key words: Hyperthyroidism, left ventricular function

GIRIS

Tiroid hormonlannmn bashca hedef or-
ganlarmdan biri kalbtir ve serum tiroid hor-
mon konsantrasyonunda olusan degisiklikler
kardiak fonksiyonlarda énemli degisikliklere
neden olmaktadir. Hipertroidili hastalarda
carpmnti, dispne gibi semptomlar ortaya
cikabilmektedir. Bu hastalifin olusumu ile
birlikte ortaya ¢ikan fonksiyonel degisiklik-
lerle ilgili bircok calisma yapilmistir. Bu
calismalarda o6zellikle sol ventrikiil sistolik
fonksiyonlar ile ilgilidir ve farkii sonugiar
rapor edilmistir. Sistolik sol ventrikiil fonk-
siyonlarinda bozuklugun yamsira sol vent-
rikiil fonksiyonlarimin kontrol grubuna gore
daha iyi oldugunu bildiren calismalar da
vardir’¥. Bu calismada ozellikle preejeksiyon
periyoddaki kisalmanin varhg sistolik fonk-
siyonlarda bir artisin gostergesi olarak
degerlendirilmistir. Hipertiroidi sol ventrikiil
diastolik fonksiyonlart ile ilgili yapilms
calisma sayisi ise azdir. Elde edilen bulgular
sistolik fonksiyonlardaki gibi farklihk géster-
mektedir. Diyastolik fonksiyonlarin normal
kaldigindan bahseden cahismalarin yanisira
diyastolik disfonksiyonun varhigimdan bah-
seden calismalar da mevcuttur®?. Bu calis-
mada hipertiroidi seyrinde sol ventrikiil sis-
tolik fonksiyonlari, sol ventrikil cap ve
voliimleri yamsira ozellikle sol ventrikal di-
astolik fonksiyonlarinda meydana gelen
degisiklikleri ortaya koymay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya klinik ve biokimyasal olarak
aktif hipertiroidili 19'u kadin 5'1 erkek olmak
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{izere 24 hasta alindi. Yas ortalamas:
35.37+0.564 idi. Calismaya aliman olgular
klinik ve biokimyasal olarak hipertiroidi
acisindan degerlendirildi. Kontrol grubunda
ise yas ortalamas1 32.57+0.311 ve boy, kilo,
viicut kitle indeksi yoniinden hasta grubuna
benzeyen ve serum troid hormanlar1 normal
sinirlarda olan 18 kadin, 1 erkek 19 saglikh
kisiden olusturuldu. Ayrica anamnez, fizik
muayene, EKG, telekardiografi ve ekokar-
diografik olarak diastolik ve sistolik dis-
fonksiyona neden olabilecek bir kalp hastalig:
olanlar calisma dis1 birakildi (hipertansiyon,
aterosklerotik kalp hastaligl, romatizmal
kapak hastalig1 gibi). Hasta ve kontrol gru-
bunun serum serbest T,, T, ve TSH degerleri
dlcuildi.

Hasta ve kontrol grubuna M-mode, iki bo-
yutlu ve Doppler ekokardiografi yapildi.
Toshiba sonolayer SS160 ekokardiografi
cihazi ve 2.5 Mhzlik prob kullamldi. Eko-
kardiografik él¢iumler parasternal uzun aks
ve apikal doért bosluk pencerelerinden elde
edilen goéruntiilerden Amerikan Ekokar-
diografi Derneginin bildirdigi sekilde yapil-
A1, Hasta ve kontrol grubundan sol vent-
rikiil enddiastolik ¢cap1 (LVEDD), sol ventrikuil
endsistolik cap1 (LVESD), sol ventrikil end-
diastolik voliimii (LVEDV), sol ventrikil end-
sistolik volima(LVESV), ejeksiyon fraksiyonu
(EF), fraksiyonel kisalma(FS), atim hacmi
(AH), kardiak output (KO) Pulsed doppler ile
peak erken dolus velositesi (E), E velosite-
zaman integrali (Eint), akselerasyon zamami

(AcT), deselarasyon zamam (DcT), peak geg

dolus velositesi (A), E/A orami, A velosite-
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zaman integrali (Aint) ve izovolemik relak-
sasyon zamamn (IVRT) 8lctildi.

Sonuglar, ortalama =+ standart hata olarak
belirtildi ve verilerin analizi istatistiksel ola-
rak mann whitney-u testi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Hasta grubunda sT,: 14,40+0.229 pg/ml,
sT,: 5.16+0.066 ng/dl, TSH: 0.0183+0.0008
mlU/ml  kontrol grubunda ise sT3:
2.37+0.052 pg/ml, sT,: 1.24+0.010 ng/dl,
TSH: 1,13+0.04 mlU/ml olarak bulundu.
Hasta grubundan elde edilen sT,, sT,,
degerleri normalin oldukca tistiinde ve kont-
rol grubuna goére anlamh olarak yiiksek TSH
dlzeyleri ise anlamh olarak distik bulundu

Hipertiroidide Ekokardiografik Sol Ventrikiil Sistolik ve
Diastolik Fonksiyonlan

Pulsed doppler ile elde edilen bulgulardan
AcT, DecT, Eint ve IVRT arasinda hasta ve
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunamadi. Hasta gru-
bunda’ E: 0,75+0,007 m/sn, A: 0.82+0.003
m/sn, E/A orani: 0.90:x0.008, 5 (Aint):
0.087+0.0008 bulundu. Kontrol grubunda
ise E: 0.85+0.004 m/sn, A: 0.57+0,0.003 m/
sn, E/A: 1.46+0.009, Aint: 0.047+0.0005
olarak bulundu. Hasta grubunda E kontrol
grubuna gore anlamhi olarak azalirken
(p<0.01), A ise anlamh alarak artmaist:

Tablo II.Hasta ve Kontrol Grubundan Elde
Edilen Ekokardiografik Bulgular.

(srasi ile p<0.001, p<0.001, p<0.001). Hasta Hasta grubu | Kontrol grubu
ve kontrol grubundan elde edilen sT.,, sT, ve EDD (mm) 45.29+0.184 45.35+0. 317
TSH degerleri ve olgularin diger 6zellikleri ESD (mm) 29.13+0.18 28.08+0.233
Tablo I'de gosterilmistir. EDV (cm?) 94.3220.972 | 96.75x1.484
Hasta ve kontrol grubundan elde edilen ESV (cm?) 33.89+0.508 30.8840.651
ekokardiografik bulgular ise Tablo ' II'de top- EF 9%65.58+0.325 | %67.89+0.410
luca gosterildi. Elde edilen degerlerden FS 0.3640.020 0.37.9420.031
LVEDD, LVESD, LVEDV, LVESV, EF, FS, AH E (m/sn) 0.75=0,007 0,85+£0.004*
ve KO acisindan her iki grup arasmnda is- A (m/sn) 0.82+0.003 0.57:£0.003%*
tatistiksel olarak anlamh bir fark bu- E/A 0.90+0.008 1 .4620.009%*
lunamamakla birlikte KO degerleri hasta gru- AcT (ms) 74.4540.622 69.15+0.544
bunda kontrol grubuna gére daha yiiksek DecT (ms) 100,12+1.588 115.38+1.284
bulundu. Eint 0.098+0,001 0.100+0.001
Aint 0.087+0.0008 | 0.04:0.0005%"
Tablo I. Hasta ve Kontrol Grublarina Ait IVRT (ms) 72,41+0.535 67,36+0.379
Ozellikler ve Tiroid Hormon Deger- AH (ml) 60,29+0.617 65,37x1.116
leri KO (ml/dk) | 5672,67x106.46 | 4657,89+93.84
Hasta grubu | Kontrol grubu * p< 0.01 ** p<0.001
Hasta sayisi 24 19 Enddiastolik cap (EDD), endsistolik c¢ap (ESD), enddiastolik
Yas 35.37+0.56 32.57+0.31 voliim (EDV), endsistolik voliim(ESV), ejeksiyon fraksiyonu (EF),
Cins : 19-K, 5-E 18-K, 1-E fraksiyonel kisalma (FS), sol ventrikiil erken dolus velositesi
s-T5 (pg/ml) 14.40+0.229 ] 3.37+0.052* (E), geé dolus velositesi (A), akselerasyon zamam (AcT), de-
s-T4 (ng/dl) 5.16+0.066 1.24+0.01%* celarasyon zamam (DecT), E velosite-zaman integrali (Eint), A
TSH (pIU/ml) 0.018+0.02 1.13+0.04% velosite-zaman integrali (Aint), izovolemik releksasyon zamam

* p<0.001

(IVRT), Attm Hacmi (AH), kardiak output (KO)
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(p<0.001). E/A oram da hasta grubunda an-
laml olarak azalirken (p<0.001), Aint anlamh
olarak artmis olarak tespit edildi (p<0.001) .

TARTISMA

Hipertiroidi ile beraber bir kar-
diyomiyopatinin meydana gelebilecegi ko-
nusu tartismal olmakla birlikte ytiksek debili
bir kalp yetersizliginin gelisebilecegi bi-
linmektedir. Ozellikle hipertiroidi ile beraber
iskemik kalp hastaligi, valviiler kalp hastalig
gibi baska bir kalp hastaligimn bulunmasi
kalp yetmezliginin ortaya cikmasim ko-
laylastirmaktadir. Fakat bir bagka kalp has-
tali: olmadan da primer olarak reversibl bir
kardiyomiyopatinin ~ gelisebilecegini ortaya
koyan bulgular da mevcuttur®. Hipertiroi-
dinin sol ventrikill fonksiyonlarn tzerine et-
kileri bircok calismada incelenmistir. Sol
ventrikiil sistolik fonksiyonlarinda bir artisin
varhgindan bahseden calismalar vardir. Bu
calismalarda sistolik intervalleri
degerlendirilmis, ozellikle preejeksiyon pe-
riyodundaki kisalmanin varhg: sistolik fonk-
siyonlarda bir artisin gostergesi olarak kabul
edilmistir!”. Fakat sistolik zaman intervalleri
preejeksiyon periodii basta olmak afterloud
ve preloudu etkileyen faktorlerden, ozellikle
tasikardiden etkilenebilmekte ve miyokard
kontraktilitesinden bagimsiz olarak kisalabil-
mektedir®. Daha sonraki galigmalarda, is-
tirahatte sol ventrikiil fonksiyonlari nor-

zamarn

malken egzersiz ile sistolik fonksiyonlarda bir
bozulmanin varlifi ortaya konmustur. Ozel-
likle EF degerleri egzersiz esnasinda kontrol
grubuna gére anlamh olarak dustk bu-
lunmustur.

Son 10-15 yildir kalp yetmezligi ve di-
astolik fonksiyonlardaki degisiklikler ile ilgili
bircok c¢alisma yapilmistir. Diastolik dis-
fonksiyon olan hastalann f{icte birinde sis-
tolik fonksiyonlar normaldir. Diastol bilindigi
gibi aort ve pulmoner kapaklarn kapanmasi
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ile baslar ve mitral kapagin kapanmasi ile
sona erer ve doért fazda incelenir. Bunlar izo-
volemik relaksasyon, hizli (erken) dolus, di-
astaz, atrial sistol (ge¢ dolus) diir. Birinci faz
ekokardiografik olarak IVRT ile, ikinci faz E
dalgas1 ve atrial sistol ise A dalgasmndaki
degisikliklerle degerlendirilebilir. Sol vent-
rikiil diastolik fonksiyonlarin ortaya kon-
masinda kullamilan bu parametreleri et-
kileyen bircok faktérler mevcuttur. Bunlarn
basinda 6zellikle tizerinde durulmasi gereken
kalp hizindaki degisiklerdir. Kalp hizindaki
bir artis [VRT, DcT da bir kisalmaya yol
acarken E ve A dalgalarinda hafif bir artig ile
sonlanabilmektedir®. Hipertiroidide sol vent-
rikiil fonksiyonlarindaki degisikliklerle ilgili -
yapilmis ¢aligma sayis1 azdir. Mintz ve ark.?
yaptiklar1 bir calismada diastolik fonk-
siyonlarda bir bozulma olmadigim ortaya
koymuslardir. IVRT ve DecT oézellikie relak-
sasyon bozuklugunun bulundugu hastalarda
uzamis olarak bulunmaktadir. Mintz ve ar-
kadaslann yaptiklar1 calismada IVRT ve
DecT'da bir kisalmanin oldugunu, bunun ise
sol ventrikiiler relaksasyonunda bir diizelme-
nin gostergesi oldugunu ileri stirmuslerdir.
Fakat hipertiroidili hastalarda mevcut olan
kalp hizindaki artis bu parametreleri mi-

-yokardial relaksasyondan bagimsiz olarak

kisaltabilmektedir. Bu nedenle Mintz ve ar-
kadaslann vardiklar sonuglar tartismalidir.
Hipertiroidideki diastolik fonksiyonlardaki
degisikliklerle ilgili diger kapsaml calisma
Thomas ve ark.® yaptifi calismadir. Bu
calismada sol ventrikul sistolik fonksiyonlari,
sol ventrikiil cap ve voltmleri, KO, sistemik
vaskiler direng ve sol ventrikiil diastolik
fonksiyonlarindaki degisikler degerlendiril-
mistir. Sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarinda
kontrol grubuna goére anlamh bir degisiklik
ortaya konamazken, KO'daki artis, sistemik
vaskiiler direncde azalma ve diastolik fonk-
siyon parametrelerden IVRT'de kisalma, DecT
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artig, E dalgasinda, A dalgalgasinda, Aint'de
artis, E/A oraninda azalmanin anlamh
oldugu ortaya konmustur.

Bu calismamizda ise hasta ve kontrol
grubu arasinda diastolik disfonksiyonun
gostergesi olarak kabul edebilecegimiz pa-
rametrelerden IVRT, DecT, Eint, degerlerinde
anlamh bir fark bulunamazken, E, A, E/A,
Aint degerlerinde anlamh degisiklikler bu-
IVRT ve DecT diastolik fonk-
siyonlar acisindan oldukca dnemli paramet-
relerdir. Daha 6nce bahsedildigi gibi Mintz ve
arkadaslarnn bu degerlerdeki kisalmaya da-
yanarak diastolik fonksiyonlarda bir iyiles-
meden bahsetmistir. Bizim ¢alismamizda
Mintz ve arkadaslan gibi IVRT ve DecT da bir
kisalma bulunamamakla birlikte diastolik
disfonksiyonu gésterecek bir uzamada bu-
lunamamistir. Daha énce bahsedildigi gibi bu
parametreler tizerine etkili bircok faktér mev-
cuttur. Bunlann icinde bizim calismamzda
ozellikle 6énem taswyan kalp hizindaki
degisikliktir. Hipertiroidili hastalarda kalp
hizi kontrol grubuna goére o6nemli odlctde
artmistir. Kalp hizi arttik¢a diastolik tiglincii
faz olan diastaz kisalir, hatta ortadan kalkar.
E ve A dalgalan birbirine yaklasir IVRT ve
DecT kasalir. Kalp hizina bagh olarak E dal-
gasinda onemli degisiklikler olmazken, A dal-
gasinda hafif artis tespit edilebilmektedir®.
Bu durum gozénine alindiginda diastolik
fonksiyonlarin degerlendirilmesinde kalp hiz
artisindan hafif derecede etkilenen E,A dal-
galan ve E/A oranmn tasikardiden belirgin
sekilde etkilenen IVRT ve DecT'dan daha
degerli bir parametre oldugu anlasilmaktadir.
Bu calismada elde ettigimiz IVRT ve DecT
daki uzamama kalp hizindaki bu artis ile
aciklanabilir. E degeri kontrol grubuna gore
anlamh olarak azalirken A degeri de anlamh
alarak artmis, buna paralel olarak E/A degeri
hasta grubunda anlamh olarak azalmistir.
Bunlara paralel olarak Aint degeri de kontrol

lunmustur.
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Diastolik Fonksiyonlan

grubundan anlamh olarak uzun bulunmus-
tur. Elde edilen bu bulgular diastolik erken
dolusta bir azalma ile birlikte atrial kont-
raksiyonda bir artisi, bu ise sol ventrikiil re-
laksasyonunda bir
gostermektedir.

Hipertiroidili hastalarda daha énceden be-
lirtildigi gibi reversibl bir kardiomyopatiden
bahsedilmektedir. Kardiyomiyopatili hasta-
larda yapilan bircok calismada farkl tiplerde
diastolik fonksiyon bozukluklarinm varhg:
gésterilmistir(g). Yapilan histolik calismalar
hipertiroidide spesifik bir bulgu ortaya ko-
nulamamis olmasmna ragmen miyokardial
lenfosit infiltrasyonu, mitokondrial anor-
mallikler'? ayrica bir baska calismada da
hticre i¢i Ca salimuminda bir artisin varhg or-
taya konmusturV. Sarkoplazmik retiku-
lumdaki Ca depolarinin bosalmasi miyo-
kardial releksasyonda o6nemli bozukluklara
neden olabilmektedir!?. -

bozulmanmn varhgm:

Hiicre uyarilmasimin baslamasi ile birlikte
Ca hiicre igine girmeye baslar. Ca konsan-
trasyonundaki bu artis aktin ve miyozin ara-
sindaki baglantiy1 saglar. Bu sekilde kontrak-
siyon saglanmis olur. Aym sekilde aktin ve
miyozin liflerinin birbirinden ayrlabilmesi
icin ortamdan Ca'un hizla uzaklastirilmasi
gerekmektedir. Bunun icinde ilave enerji har-
canmasi1 gerekmektedir. Buttin bu bulgular
relaksasyonun da aktif bir islem oldugunun
bir gostergesidir. Sonuc olarak eksitasyon-
kontraksiyon-relaksasyon islemi Ca salinim
ve sarkoplazmik retikuluma gerialim ile ya-
kindan iliskilidir ve diastolik disfonksiyon
hiicre ici Ca artisimin bir sonucu olabilir?.
Daha o6nce bahsedildigi gibi hipertiroidide
hiicre icindeki Ca artisinin varhgl goste-
rilmistir* .

Sonuc olarak bulgular hipertiroidili has-
talarda sistolik fonksiyon bozuklugu olusma-
dan diastolik fonksiyon bozuklugunun gelise-
bildigini gostermektedir. Elde edilen bu bil-
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giler klinikte hastalarin zaman zaman ifade
ettikler] ozellikle eforla ortaya cikan fonksi-
yonel kisithhigin aciklanmasinda faydali ola-
bilir. Ayrlcakbu bulgular iskemik kalp hasta-
g1 gibi ek bir kardiak patolojinin birlikte bu-
lundugu durumlarda ozellikle énem tasi-
yabilir.
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