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AKUT MiYOKARD iINFARKTUSUNDE TIiROID FONKSIYONLARI
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Akut ve kronik bazl non-tiroidal hastaliklarda tiroid fonksiyon
testlerinde (TFT) degisiklikler oldugu bilinmektedir. Bunlarda diisiik
T3 sendromu, diisiik T4 sendromu ve yiiksek T4 sendromu gérulmek-
te (2), ancak hastalar dtiroid olmaktadir. Akut myokard infartiisiinde
de (AMI) «diistik T3 sendromu» goéruldugi literatiirde bildirilmig-
tir (9,3,14,8). Dolasimdaki T3 distukliginin fizyopatolojik sonuglari
kesin olarak bilinmemekle birlikte, bundan T4Un periferik deiyodi-
nasyonundaki inhibisyon sorumlu tutulmaktadir (8,10). Bunun yani-
sira bazi ¢cahsmalarda, T3 dusukliga ile AMI'nin klinik seyri ve prog-
nozu arasinda korelasyon oldugu bildirilmistir (14).

Bu ¢alismanin amaci, 1) AMI seyrinde TFT'deki degisiklikleri in-
celemek, 2) Sol ventrikiil yetmezlikli ve genis infarkt alanlh olgular
ile kontrol grubu arasinda TFT'de anlamli bir fark olup olmadigini
arastirmaktir.

HASTALAR VE METOD

Bu galhismada Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Koroner Bakim
Unitesinde AMI tanist konan 19 hastada TFT arastirilmistir. Hastala-
rin 3’4 kadin, 16’s1 erkek olup yas ortalamasi 51.8+12'dir. Calismaya
tiroid hastalig1 oykiisii olmayan, klinik ve laboratuar olarak otiroid
olan ve beta-bloker kullanmayan hastalar dahil edilmistir. AMI tanis1
tipik oykii, EKG bulgular: ve serum kreatin fosfokinaz (CPK) yiik-
sekligi ile konmus olup, 11 olguda (% 58) anterior veya anteroseptal,
8 olguda (% 42) ise inferior veya inferolateral lokalizasyonlu infarkt
tespit edilmistir. 7 olguda (% 36) sol ventrikiil yetmezligi mevcut olup

12 olguda (% 64) sol ventrikll yetmezligi yoktu.

* Akdeniz U. Tip Fakultesi I¢ Hastaliklar1 ABD. Yardimc1 Dogenti
** Akdeniz U. Tip Fakiiltesi Niikleer Tip ABD. Yardimc: Dogenti
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Olgularda 0-3-7-14 ve 45. giinlerde TFT arastirilmistir. Total T4
(TT4), total T3 (TT3), «serbest» T4 (sT4) ve «serbest» T3 (sT3) RIA

metodu ile (Amerlex-M kiti); reverse T3 (rT3) RIA metodu ile (Amer-
sham Inter SCI Diagnostics); TSH ve TBG (Tiroksin Baglayan Globu-
lin) IRMA (Immunoradiometric assay) metodu ile (ELSA 2-TSH-CIS
kiti) Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Nikleer Tip Anabilim Dalr’
nda tayin edilmistir.

Istatistiksel karsilastirmalar, esler aras: farkin anlamhihk testi ve
ortalamalar arasi farkin anlamlihik testi (Student’s t test) kullanila-
rak yapilmstir,

BULGULAR

- Calismaya ahnan 19 AMI'L hastanmin 0-3-7-14-45. glnlerdeki TFT
ortalamalar: Tablo 1'de gdsterilmistir. Tabloda gériildigi gibi AMI
seyrinde TT4, TT3, sT4, sT3, TSH ve TBG normal smirlarda seyretmis-
tir. rT3 ise 0-3-7-14-45. glinlerde duslk olarak bulunmustur (Sekil 1).

Tablo 1 : Akut miyokard infarktislii olgularda tiroid fonksiyon testleri (TET).

TFT Normal Degerler 0 3 7 14 45, giin
TT3 0.52-1.75 ng/ml 0.95 0.95 0.95 1.04 1.27
TT4 480-128 pg/dl 8.50 9.00 8.50 9.50 9.27
FT3 2.14-534 pg/ml 3.35 3.03 3.55 3.68 4.40
FT4 - 0.73-1.95 ng/dl 1.02 112 1.19 1.16 1.36
TSH 0.20 - 3.50 uIU/ml 0.55 0.66 0.67 0.60 0.71
rT3. 90-350 pg/ml 37.7 25 30.1 38.4 38.5
TBG 8.40 - 28 peg/ml 21.0 21.5 225 21.2 22.4

——

0 ve 45. glinlerdeki TT3 ve sT3 karsilastirildiginda; 0. giin degerlerinin
45. gline gére anlaml olarak disik oldugu tespit edilmistir (0.94 + 0.3
VS 127 + 0.4 ve 3.03 = 1.1 VS 4.42 + 1.3; p< 0.05) (Sekil 2,3). Sol vent-
rikil yetmezlikli 7 olguda, komplikasyonsuz gruba gore 7. giin sT4
diizeylerinde anlamh artma bulunmustur (1.40 = 0.3 VS 1.07 =£0.7);
p< 0.05). Genis infarkt alanl grup ile (CPK>825 IU/mL) diger grup
arasinda TFT agisindan anlamh bir fark tespit edilmemistir.
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Sekil 1 : Akut myokard infarktiisi seyrinde T3 degerleri
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Sekil 2 : Akut myokard infarktusii seyrinde TT3 degerlori
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Sekil 3 : Akut myokard infarktisl seyrinde sT3 degerleri
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TARTISMA

AMI seyrinde TFT'de degisiklikler oldugu birgok calismada gos-
terilmistir. Bu olgularda sikhikla TT3'de dusme, rT3'de artma ve nor-
mal TSH diizeyleriyle karakterize «diigiik T3 sendromu» gorilmek-
tedir (9,3,14,6). Bu degisiklikler siklikla AMI'nin 3-5. ginlerinde go-
ritlmektedir (3). «Digik T3 sendromurnun olus mekanizmasi kesin
olarak bilinmemekle birlikte, periferik dokularda 5-deiyodinaz (5'-D)
aktivitesindeki azalmaya bagll olarak T4'iin T3'e konversiyonunda
defekt oldugu sanilmaktadir (13,4). Sekil 4’de normalde ve non-tiro-
idal hastaliklarda T'4tin deiyodinasyonu sematik olarak gosterilmis-
tir. Bunun sonucunda normalin 6 - 10 kat dustik TT3 diizeyleri gelise-
hilmektedir.

5D aktivitesindeki azalmanm sebebi kesin olarak bilinmemekte-
dir; ancak baz ¢alismalarda doku hasar1 sonucunda dolagima gegen
«T4-binding inhibitor» adl maddenin direkt olarak 5-D’yi inhibe et-
tigi bildirilmistir (1). Bu olgularda rT3 prodiksiyonunun normal ol-
dugu, fakat buna kargsihk 5D inhibisyonu sonucunda rT3 klirensinde
bozukluk neticesinde rT3'un arttig iddia edilmektedir (11).

Bizim ¢alismamizda ise AMI'min ilk giiniinde TT3 ve sT3 dizeyle-
rinde 45. gline gore anlamh disme olmas, 5-D aktivitesindeki kisa
siireli bir inhibisyon ile izah edilebilir. Buna karsiik rT3 diizeylerinde
literaturde bildirilenin aksine dustiklik tespit edilmis olup, bunun
mekanizmasi ve sebebi bilinmemektedir.

Bazi arastincilar «distik T3 sendromu»nda T3 digtkligiinin de-
recesi ile hastaligin morbidite ve mortalitesi arasinda pozitif korelas-
yon oldugunu ileri sirmektedir (12,15,7). Buna gore dokularda mevcut
olan T4-binding inhibitor» doku hasari sonucunda dolasima ge¢mekte
ve T3 dizeylerinde ditsmeye neden olmaktadir. Bu maddenin ayni
zamanda 16kosit fonksiyon bozukluguna ve organizmanin enfeksiyon-
lara direncinde azalmaya yol agtigl ve bu sekilde mortaliteyi etkile-
digi hipotetize edilmektedir (8).

Bizim caligmamizda AMI'da mortaliteyi etkileyen énemli iki fak-
tor olan sol ventrikil yetmezligi ve genis infarkt alan ile TFT arasin-
daki korelasyon arastirildiginda; genis infarkt alanh grup ile diger
grup arasmnda TFT agisindan anlaml bir fark olmadig (p> 0.05), bu-
na karsihik sol ventrikil yetmezlikli grupta yetmezlik olmayan gruba
gore, 7. gun sT4 diizeylerinde anlamh artma oldugu bulunmustur. Bu
sonu¢ hastaligin prognozu ile TFT arasinda belirgin bir korelasyon ol-
madigim distundurmektedir.
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Sonug olarak bu galismada AMI seyri sirasinda 1) TT2, TT4, sT3,
sT4, TSH ve TBG'nin normal simirlarda, 2) rT34in literatiirde bildirile-
nin aksine duguk seyrettigi, 3) Genis infarkt alanli ve sol ventrikiil
yetmezlikli gruplarda TFT acisindan anlamli bir fark olmadig1 tespit
edilmistir, Bu 6n ¢alisma sonuglarn:m yorumlanmasi ve degerlendi-
rilmesinde, daha fazla olgu iceren ¢alismalarim yapilmas: uygun ola-
caltir,

OZET

Bu galismada Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Koroner Bakim
Unitesinde akut miyokard infarktiisii (AMI) tanis alan 19 hastada
(16 erkek, 3 kadin; yas ortalamasi 51.8+12) tiroid fonksiyon testleri
(TFT) aragtinlmistir. Bu olgularda 0-3-7-14-45. giinlerde TT3, TT4, sT3,
sT4, TSH, TBG, rT3 diizeyleri tayin edilmistir. Calisma sonucunda AMI
seyri sirasinda : 1) TT3, TT4, sT3, sT4, TSH ve TBG diizeylerinin nor-
mal sinirlarda seyrettigi, 2) rT3 diizeylerinin literatiirde bildirilenin
aksine dustik bulundugu, 3) TT3 ve sT3'de 0. giinden 45. giine gore an-
laml bir distklik oldugu (0.94-203 VS 1.27+04 ve 3.03+11 VS
4.42+1.3; p<0.05), 4) Genis infrakt alanli ve sol ventrikiil yetmezlikli
grup ile kontrol grubu arasinda TFT acisindan anlaml bir fark ol-
madigl tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler : Tiroid fonksiyon testleri, diistik T3 sendromu,
akut miyokard infarktiist.

SUMMARY

Thyroid Functions in Acute Myocardial Infarction

In this study thyroid function tests (TFT) were performed in 19
patients (16 men, 3 women; mean age 51.8--12) with myocardial in-
farction (AMI). TT3 TT4, FT3, FT4, TSH, TBG and rT3 were assayed
in the 0-3-7-14 and 45th days of AMI and following results were found :
1) During the course of AMI TT3, TT4, FT3, FT4, TSH and TBG were
within the normal range, 2) rT3 was low, 3) When o and 45th days of
the AMI were compared, there was a stastistically significant decrease
of TT3 and FT3, 4) When «large infarct size group» and the group
with left ventricular failure were compared with the control group
with respect to TFTs, no statistically significant difference was found.

Key Words : Thyroid function tests, low T3 syndrome, acute myo-
cardial infarction.
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