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OZET

Tirotoksikoz, tiroid hormonlarindaki artis sonucu metabolik hizin artmasina
bagli olarak kardiyak ve pulmoner sistemleri biiyiik dl¢iide etkileyen bir klinik
tablodur. Bu c¢alismanin amaci tirotoksikozun pulmoner sistem {izerindeki
etkilerini arastirmaktir. Ocak-Aralik 2001 tarihleri arasinda Izmir Atatiirk Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Endokrinoloji poliklinigine bagvuran hipertiroidi tanisi
alan 40 olgunun solunum sayilari, solunum fonksiyon testi (SFT) ve kan gazi
parametreleri incelendi. Ayrica bu {i¢ parametre kontrol grubu olarak izmir
Gogilis hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim Hastanesi poliklinigine nonspesifik
semptomlarla basvuran 45 olguda da 6lgiildii. Hipertiroidi grubundan, antitiroidal
tedavi sonrasi1 6tiroid olan 5 olgunun tiim Sl¢limleri tekrarlandi. Solunum sayisi
hipertiroidi grubunda kontrol grubuna goére anlamli olarak yiiksek bulundu(
sirastyla  21.70+£3.61/dak  ve 16.31+1.90/dak p = 0.000 ). Kan gaz
parametrelerinden PaO2 ve PaCO, hipertiroidi grubunda daha diisiik olmakla
birlikte fark istatistiksel olarak anlamli degildi. SFT parametrelerinden FEV1 ve
FVC degerlerinin hipertiroidi grubunda anlamli olarak diisiik oldugu saptanirken,
FEVI1/FVC oram iki grupta da normal sinirlarda bulundu ve her iki grup arasinda

anlaml fark saptanmadi ( sirasiyla p = 0.012, p = 0.005, p=0.102). Antitiroidal



tedavi sonrasi Gtiroid olan 5 olguda FEV1, FVC, PaCO, degerlerinde ve solunum
sayisinda istatistiksel olarak anlamli diizelmeler saptandi. Sonu¢ olarak
tirotoksikozun pulmoner sistemde gaz aligverisini etkilemedigi, solunum sayisini
arttirdig1, ayrica diisik FEV1 ve FVC degerlerine ragmen FEV1/FVC oraninin
normal sinirlarda bulunmasi nedeni ile restriktif tipte bir solunum fonksiyon

bozuklugu olusturdugu sonucuna varildi.

SUMMARY

Thyrotoxicosis is a clinical picture which largely affects cardiac and pulmonary
systems owing to increase in metabolic rate due to increase in thyroid hormones.
The aim of this study was to examine the effect of thyrotoxicosis on pulmonary
system. Arterial blood gases, pulmonary function tests and respiration rates of 40
cases who admited to endocrinology department in Izmir Atatlirk Training
Hospital and diagnosed with hyperthyroidism between January and December
2001 were examined. Also these three parameters were applied to 45 control cases
who admited to outpatient clinic of Izmir Chest Diseases and Surgery Training
Hospital with nonspesific symptoms. The measurements of 5 cases with
hyperthyroidism were repeated after they became euthyroid with an antithyroid
therapy. Respiration rate was found to be significantly higher in cases with
hyperthyroidism than the ones in the control group ( respectively 21.70+£3.61/min.
and 16.31+1.90/min p = 0.000 ). In cases with hyperthyroidism the PaO2 and
PaCO2 values were lower but this difference was not statistically significant. In
hyperthyroid cases while FEV1 and FVC levels were significantly lower ,
FEV1/FVC ratio was found to be normal in both groups and no significant
difference was found ( respectively p = 0.012, p = 0.005, p=0.102 ). FEV1, FVC,
PaCO2 and respiration rate values were significantly improved in five patients
who became euthyroid after antithyroid therapy. These data suggest that
thyrotoxicosis does not affect gase exchange in pulmonary system, increase
respiration rate and owing to low FEV1, FVC values and normal FEVI/FVC

ratio, it causes a restrictive pattern in pulmonary functional tests.



GIRIS VE AMAC

Tirotoksikoz kanda tiroid hormonlarinin ( FT3 ve/veya FT4 ) asin
miktarlarda yiikselmesi sonucu, hedef dokularin yiiksek seviyedeki hormonlarin
etkisi altinda kalmasi ile ortaya ¢ikan fizyolojik, biyolojik bulgularin olusturdugu
klinik bir tablodur (1) Tirotoksikoz hipertiroidiyi de i¢ine alan genel bir terimdir.

Tirotoksikozda, artan metabolik hizdan etkilenen sistemlerin basinda
kardiyak ve pulmoner sistemler gelmektedir. Metabolik hizin artmasmna baglh
olarak O, tiikketimi ve CO, liretimi artmakta, solunum sistemi bunu kompanse
etmek i¢in daha hizli ve yiizeyel solunumla yeterli gaz degisimini saglamaya
caligmakta, sonug olarak tasipne gelismekte ve dakika ventilasyonu artmaktadir.

Ayni1 zamanda tirotoksikozu olan olgularin %82 gibi biiylik bir
cogunlugunda respiratuar kas gii¢siizliigii gelistigi ve bunlarin %93’inde EMG’de
miyopati saptandig1 bildirilmektedir (2). Ayrica tirotoksikozda konnektif dokunun
elastik ozelliklerinin degismesi veya muhtemelen vaskiiler dolgunluk nedeniyle
akciger kompliyansinin azaldigi ileri siiriilmiistiir. Yapilan g¢aligmalarda bu
olgularda respiratuar kas gii¢siizliigli ve akciger kompliyansinin azalmasina bagh
oldugu diisiiniilen diisiik vital kapasitenin ortaya ciktigi, hiperkapniye ve
hipoksiye ventilatuvar yamitin arttigi, diffiizyon kapasitesinin azaldig
gosterilmistir.

Tirotoksikozun solunum sistemi tizerindeki etkilerinin analizi zor oldugu igin
bu konudaki arastirma sayis1 azdir ve heniiz yeterli veri yoktur.

Bu calismada hipertiroidili olgularda solunum sayisi, kan gazi ve solunum
fonksiyon testi parametrelerini degerlendirerek tirotoksikozun solunum sistemi

tizerinde olusturdugu degisikliklerin belirlenmesi amaglanmugtir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Izmir Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulundan onay alindiktan sonra Ocak-Aralik 2001 tarihleri
arasinda Izmir Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi ile
[zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesinde yiiriitiilmiistiir. Calismaya Izmir
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji polikliniginde klinik ve
laboratuar bulgular1 ile hipertiroidi tanist almis 40 olgu ile Izmir Gogiis

Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim Hastanesi poliklinigine nonspesifik semptomlarla



basvurmus, hipertiroidi bulgulari olmayan 45 olgu alindi.Morbid obez olanlar,
kardiyak, solunumsal ve kas hastalig1 bulunanlar, 18 yasindan kiictik, 80 yasindan
biiyiik olan olgular ¢alismaya alinmadi.

Tiim olgulardan tiroid hormon seviyesi Ol¢limii i¢in kan orne8i alindi,
akciger grafileri elde edildi, olgularin yas, cinsiyet, boy ve agirlik 6l¢iimleri, viicut
kitle indeksleri (BMI), sigara igme oykiileri, solunum sayilar1 kaydedildi, arteriyel
kan gazi analizleri yapildi, SFT leri uygulanda.

Hipertiroidi grubunda olup, antitiroidal tedavi sonrasi &tiroid hale gelen
olgularin tiim 6l¢iimleri tekrarlandi.

Olgiimler 12 saatlik aglik siiresi sonunda yapildi ve olgulardan dlgiimlerden
onceki 2 saatte sigara igmemeleri istendi.

Olgularmn FT3, FT4, TSH degerleri Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde Diagnostik System Laboratories (DSL) kitleri kullanilarak
radioimmunassay yontemiyle ile 6lgiildii. AKG analizi, olgu istirahatte ve oda
havasi solurken radiyal arterden alinan kan 6rnegi AVL Compact 2 Blood Gas
Analyzer cihazi ile yapildi. pH, PaO,, PaCO,, O, saturasyonu degerleri
kaydedildi.

Solunum fonksiyon testi (SFT), olgu istirahat halinde ve oturur
pozisyondayken Vmax 20c series (Sensor Medici) cihaziyla uygulandi. Her
manevra arasinda olgunun yeterince dinlenmesine izin verildi. FEVI1, FVC ve
FEV1/FVC degerleri kaydedildi.

Calismadan elde edilen veriler E.U. Istatistik Béliimiinde SPSS 10.0 paket
programina yiiklenerek analiz edildi. Istatistiksel analizler t-testi, ki-kare testi ve
Wilcoxon Signed Ranks testi ile yapildi. p < 0,05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alian toplam 85 olgunun 40’11 hipertiroidili olgular, 45’ini ise
kontrol grubu olusturuyordu. Incelenen tiim olgularin yas ortalamasi 41,69 *
15,03 (sinir= 20-79) olup 17’si (%20) erkek, 68’1 (%80) kadindi. Her iki grubun

genel 6zellikleri Tablo 1°de gdsterilmistir



Tablo 1. Olgularin Genel Ozellikleri

Hipertiroidi(n=40) Kontrol (n=45) p
Yas (ort+sd) 42.27 +14.87 41.17 £15.32 0.739
Cinsiyet(K/E) 33/7 35/10 0.787
Kilo (kg) 65.37 + 12.46 65.93 £11.19 0.828
Boy (cm) 160.32 £ 9.49 160.68 + 8.09 0.849
BMI (kg/m2) 25.45+4.51 25.56 + 4.25 0.901

Genel 6zellikler agisindan her iki grup degerleri birbirine ¢ok yakind1 ve iki
grup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.

Hipertiroidi grubundakilerin 12’si (%30), kontrol grubundakilerin 9°u (%20)
sigara kullantyordu. Hipertiroidi grubunda sigara i¢im oykiisii 17,16 £ 11,61 (sinir
= 5-35) paket/yil; kontrol grubunda sigara i¢im Oykiisti 10,0 + 3,60 (sinir = 4-18)
paket/y1l idi. Iki grup arasinda sigara i¢im &ykiisii agisindan anlamli bir fark yoktu
(p=0,064).

Iki grup FT3, FT4 ve TSH degerlerine bakilarak hipertiroidi varlig:
acisindan degerlendirildi. Her iki grubun FT3, FT4, TSH degerleri Tablo 2’de

gosterilmistir.

Tablo 2. FT3, FT4, TSH Degerleri

Hipertiroidi (n=40) Kontrol (n=45) p
FT3 (pg/ml) 11.18 £ 10.12 3.37+0.64 0.000
(smir = 2-60) (smir =2.27-5.50)
FT4 (ng/dl) 6.71 £ 7.89 1.39+£0.41 0.000

(stnir = 0.88-42.97) | (simir = 0.87-2.50)

TSH (ulU) 0.0983 £ 0.26 1.74+ 1,48 0.000
(smir =0.00-1.27) (smir = 0.01-4.70)

FT3, FT4 hipertiroidi grubunda anlamli olarak yiiksekti (p=0,000); TSH
hipertiroidi grubunda anlamli olarak diistiktii (p = 0,000)
Iki gruba da yapilan tiroid USG’de hipertiroidi grubunda 27 (%67,5) olguda
Graves hastaligl, 13 (%32,5 ) olguda toksik nodiiler guatr oldugu saptandi.
Kontrol grubundaki olgularda tiroid USG normaldi.




Iki grup arasinda solunum sayist ve solunum fonksiyon testlerinin

parametreleri karsilastirildi. Gruplarin solunum sayilart ve SFT parametreleri

Tablo 3°de gosterilmistir.

Tablo 3. Solunum Fonksiyon Testi ve Solunum Sayis1

Hipertiroidi(n=40) Kontrol(n=45) p
FEV1 (1t.) 2.30£0.66 2.67+0.65 0.012
(smir =1.12-4.25) (smir =1.54-4.42)
FVC (1t.) 2.71 £0.82 3.23£0.80 0.005
(smir =1.38-4,73) (smir =1.86-5.73)
FEV1/FVC (%) 85 83 0.102
Solunum sayisi(dk) 21.70+3.61 16.31+£1.90 0.000
(smir = 16-30) (smir = 14-20)

Hipertiroidi grubunda FEV1 ve FVC degerleri anlamli olarak diistikti.

FEVI/FVC

oraninda ise iki grup arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi.

Solunum sayz1si hipertiroidi grubunda anlamli olarak artmis bulundu (p = 0.000).

Iki grubun kan gazi1 parametreleri Tablo 4’de gdsterilmistir.

Tablo 4. Kan Gaz1 Degerleri

Hipertiroidi(n=40) Kontrol(n=45) p
PH 7.40 £0.038 7.40 £0.035 0.333
PaO, 89.17+11.12 92.06 £ 6.55 0.156
PaCO, 33.20 £3.51 34.44 +£2.82 0.074
O;-sat. 95.92 £2.39 96.15+2.28 0.651

pH ve O,- saturasyonunda iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmadi.

PaO, ve PaCO, hipertiroidi grubunda azalmis olmakla birlikte her iki grup

arasinda anlamli bir fark saptanmadi.

Hipertiroidi grubundan olup antitiroidal tedavi sonrasi dtiroid olan 5 hastanin

tedavi Oncesi ve sonrasi tiim Ol¢limleri tekrarlanarak karsilastirildi. Bu olgularda

saptanan tedavi Oncesi ve sonrast FT3, FT4, TSH degerleri Tablo 5’de

gosterilmistir.

Tablo 5.Tedavi oncesi ve sonras1 FT3, FT4, TSH

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi p
FT3 (pg/ml) 9.92 +4.49 3.86 +£0.92 0.043
(4.40-15.11) (3.30-5.50)




FT4 (ng/dl) 10.77 + 18.03 1.22 4 0.34 0.043
(1.30-42.97 ) (1.0-1.80)

TSH (ulU) 0.1 +021 0.4+ 1.04 0.068
(0.01-0.48) (0.01-2.28)

Tedavi sonras1 FT3 ve FT4’de anlaml1 bir azalma oldugu, TSH’da ise artis

olmakla birlikte bu artisin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptand.

Tedavi oncesi ve sonrast SFT ve solunum sayis1 degerleri Tablo 6’da

gosterilmistir.

Tablo 6. Tedavi Oncesi ve Sonrast SFT ve Solunum Sayis1

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi p
FEV1 (It.) 2.26+0.26 2.40+0.30 0.042
(1.83-2.45) (1.96-2.75)
FVC (1t.) 2.70 £ 0.44 2.90 £ 0.44 0.043
(2.16-3.26) (2.34-3.30)
FEV1/FVC (%) 84.60 + 6.54 83.20 £ 4.65 0.197
(75-93) (76-89)
Solunum sayisi (dk ) 20.20 = 4.60 16.80 + 2.28 0.066
(16-27) (14-20)

Tedavi sonrast FEV1 ve FVC degerlerinde anlamli olarak artis oldugu,

FEV1/FVC oraninda ise anlamli bir fark olmadigi

saptand1. Solunum sayis1

tedavi sonrasi azalmig olmakla birlikte bu, istatiksel olarak anlamli degildi.

Olgularin tedavi 6ncesi ve sonras1 arteriyel kan gazi (AKQG) parametreleri

Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Tedavi Oncesi ve Sonrast AKG

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi p
PH 7.38 +£0.027 7.42 +0.041 0.225
(7.34-741) (7.36-7.46)

PaO, (mmHg) 95.60 + 13.68 94.20 £ 4.43 0.786
(75-112) (90-99)

PaCO, (mm Hg) 32.80+ 1.48 3540+ 1.14 0.042
(31-35) (34-37)

O:-saturasyonu (%) 96.80 + 1.64 97.20 + 0.83 0.655
(94-98) (96-98)




Tedavi sonrasi PaCO, anlamli olarak artmis bulundu. PaO,, pH, O,
saturasyonu ve solunum sayisinda tedavi sonrasi anlamli bir  degisiklik

saptanmadi.

TARTISMA

Tirotoksikozun solunum sistemi iizerindeki etkilerini arastirmaya yonelik
caligmalar 20. yilizyilin baslarina kadar uzanir. Tirotoksik hastalarda ortak
yakinma efor dispnesidir. Tirotoksikozda olusan efor dispnesinin respiratuar kas
zayifligina, pulmoner kapiller dolgunlasmaya neden olan yiiksek debili sol kalp
yetmezligine, azalmis akciger kompliyansina ve biiylimiis tiroid bezinin trakeada
olusturdugu bastya bagli oldugu bildirilmistir (3).

Myron ve arkadaslari tirotoksikozlu hastalarda vital kapasitenin azaldigini,
rezidiiel voliimiin arttigin1 ve vital kapasitedeki azalmanin bazal metabolik hizin
artisgina bagl oldugunu gostermislerdir (4). Bagka bir ¢aligmada tirotoksikozu
olup klinik bulgular ve semptomlarla konjestif kalp yetmezligi tanis1 konulan
hastalarda vital kapasitedeki azalmanin kardiyak dekompansasyonla iligkili
oldugu, bazal metabolik hiz veya tirotoksik semptomlarin agirligi ile iliskili
olmadig: bildirilmistir (3). Kendrick ve arkadaglari ise tirotoksikozlularda akciger
voliimleri ve kapasitelerinde anlamli degisiklik saptanmadigini bulmuslardir (5).

Calismamizda tirotoksikozlu olgularda solunum fonksiyon bozuklugunun
olup olmadigini, varsa bu bozuklugun niteligini belirlemek amaciyla spirometrik
testler uygulandi. Hipertiroidi grubunda solunum fonksiyon testi
parametrelerinden FVC ve FEV1 degerleri kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiiktii. FEV1/FVC oran1t normal sinirlarda bulundu.
Diisiik FEV1 ve FVC degerlerine ragmen FEV1/FVC oraninin normal sinirlarda
bulunmasi, olgularimizda restriktif tipte bir solunum fonksiyon bozuklugu
bulundugunu gosterdi. Onceki arastirmalarda tirotoksikozda saptanan diisiik vital
kapasitenin, azalmis akciger kompliyansina ve kas giicsiizliigline bagli oldugu
diistinilmustiir.

Yapilan birka¢ calismada tirotoksikozda diafragmayi ve interkostal kaslari
etkileyen gecici miyopatiye bagl reversibl kas zayifligi gelistigi bildirilmis,

Pimax ve Pemax’in azaldigi saptanmistir (2,3,4,6). Mcelvany ve arkadaslar



hipertiroidik hastalarda kontrol grubuna gore Pimax ve Pemax’in anlamli olarak,
statik akciger voliimleri, elastik recoil ve statik kompliyansin ise istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte daha diisiik oldugunu, dakika ventilasyonunun
ozellikle egzersizde anlamli olarak arttigin1 gostermislerdir. Ayni arastirmacilar
antitiroidal tedavi sonrast vital kapasite, inspiratuar kapasite, total akciger
kapasitesi, Pimax ve Pemax degerlerinin arttigin1 bildirmislerdir (2). Mier ve
arkadaglar1 yaptiklar1 ¢alismada tirotoksikozu olan olgularda quadriceps femoris
kas giiclinlin ve transdiafragmatik basincin azaldigini, antitiroidal tedavi sonrasi
kas giicliniin arttigin1 saptamislardir. Yaptiklar1 kas biopsisinde kas atrofisini
gostermisler, gelisen bu reversibl kas glicslizliiglinii diafragma ve interkostal
kaslar1 etkileyen gecici miyopatiye bagli oldugunu ancak respiratuar ve
quadriceps kas gili¢siizliigii derecesinin T3 ve T4 artis diizeyleriyle iliskili
olmadigin1 bildirmislerdir (6).

Calismamizin devlet hastanesi olanaklar1 icinde yapilmasi nedeniyle
kompliyans ve kas giiciinii belirlemeye yonelik dlgiimler yapilamadi. Bunun i¢in
tirotoksikozlu olgularda ortaya ¢ikan restriktif bozuklugun kompliyans azalmasina
veya respiratuvar kas giigsiizliigiine mi bagl oldugunu kesin olarak belirlemek
miimkiin olmamakla birlikte FVC 'deki ve 6zellikle efora bagimli bir parametre
olan FEV1'deki diisiikliiglin azalmis respiratuar kas giicii ile iligkili olabilecegini
diistindiik.

Hastalarin uyum problemleri ve c¢alismanin iki hastanede yiiriitiilmesinin
zorluklarindan dolay1 hipertiroidi grubunda olup antitiroidal tedavi sonrasi 6tiroid
hale gelen az sayidaki olgunun Olglimleri tekrarlanabildi. Bu olgularda FVC ve
FEV1 parametrelerinde tedavi sonrasi anlamli diizelme saptandi. ileri asamada
hipertiroidi grubunda olup tedavi ile 6tiroid hale gelen tiim olgularda Sl¢limlerin
tekrarlanmasini planlanladik.

Tirotoksikozu olan olgularda yapilan c¢alismalarda arteriyal kan gazi
Ol¢iimleri ve oksijen-karbondioksit-hemoglobin dissosiasyon egrileri genelde
normal sinirlar iginde bulunmustur (3). Calismamizda da olgularimizin pH, PaO;
ve O, saturasyonu normal smirlardaydi. PaCO, ise istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte hipertiroidi grubunda daha diisiiktli ve antitiroidal tedavi
sonrasi Otiroid hale gelen olgularda istatistiksel olarak anlamli diizelme saptandi.
Hipertiroidi grubunda saptadigimiz PaCO, diistikliigiiniin bu olgulardaki artmis

dakika ventilasyonuna bagli oldugunu diislindiik. Antitiroidal tedavi sonrasi



otiroid olan olgularda PaCO;'deki anlamli artig, metabolik hizin ve buna bagl
olarak dakika ventilasyonunun normale donmesi ile iligkili olabilir.

. Tirotoksikozun solunum sistemi iizerindeki etkilerini arastiran ¢alismalarda
bu hastalarda tasipne olustugu, dakika ventilasyonunun arttig1 gosterilmistir (3,4).
Kas giicsiizliigiiniin ve azalmig olan akciger kompliyansinin solunum sayisinin
artisin1 indiikledigi, bdylece istenilen ventilasyona ulagsmak i¢in yapilacak isin
minimale indirildigi ileri striilmistiir. Egzersiz sirasinda CO, iiretimindeki artigin
da solunumsal stimulan olarak solunum sayisini arttirdigi, ayrica tirotoksikozu
olan olgularda solunum merkezinin CO,’e sensivitesinin artmasinin da solunum
sayisinin artisinda rol oynadigi ileri siiriilmiistiir (3,4,7). Tirototoksikozlu
olgularda solunum sayisi ve ventilasyondaki artma genellikle viicut sicaklik
derecesindeki artmayla birlikte oldugundan artmig olan 1sinin da solunum
merkezini stimiile edebilecegi ortaya atilmigtir. . Gergekten de tirotoksikozu olan
olgularda 1s1 intoleransi sik goriilen bir klinik bulgudur ve iizerinde calisilmig
bircok hasta 6zellikle egzersiz testi sirasinda sicaktan ve terlemeden yakinmistir
(4). Solunum merkezinin tiroid hormonu ve metabolitleriyle direkt olarak stimiile
edildigi de bulunmustur. (8).

Biz de hipertiroidik grupta solunum sayisinin anlamli olarak arttigini,
antitiroidal tedavi sonrasi Gtiroid olan olgularda da istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte solunum sayisinin azaldig1 gozlendi

Tirotoksikoz istirahatteki kalp hizim1 ve kardiyak outputu arttirmaktadir.
Saglikli bireylerde egzersiz sirasinda bu parametrelerde normal artiglar olmaktadir
fakat tirotoksikozlularda bu artiglar abartili sekilde olmaktadir (4,9,10).
Tirotoksikozu olan olgularin pulmoner arter basinglar1 da egzersizle normalden
daha fazla artar (10). Bazi hastalarda kapiller gecis zamanmin kisitlanmasi
sonucu Ozellikle agir egzersizde DLCO azalir. Bu nedenlerden tirotoksikozu olan
olgularin kardiyak sistemleri de kisitlanmistir ve dolayisiyla altta yatan kardiyak
sorunu olan tirotoksikozlularda etkilenmenin daha fazla olabilecegi tahmin
edilmektedir. Bu nedenle ¢aligmamiza kardiyak patolojisi olan olgulari, sonuglari
siphede birakmamak i¢in dahil etmedik. Olusan degisikliklerin kardiyak
patolojilerle iliskili oldugunu ileri sliren ¢alismalarin tersine olgularimizda
kardiyak hastalilk olmamasima ragmen benzer bulgulari saptadik, bunun da

tirotoksikoz ile iligkili oldugunu diistindiik.



Sonug¢ olarak ; Hipertiroidili olgularda FEV1 ve FVChnin azaldigini,
restriktif tip bir solunum fonksiyon bozuklugunun olustugunu, solunum sayisinin
arttigim1 bununla birlikte kan gazi parametrelerinde 6nemli bir degisiklik
olusmadigini, tedavi sonrasi 6tiroid olan olgularda ise bu parametrelerde anlaml
diizelmeler oldugunu belirledik. Bu da ortaya ¢ikan degisikliklerin hipertiroidi
ile iliskili oldugunu destekledi. Ancak tirotoksikozun solunum sistemi iizerindeki
etkilerini daha ayrintili arastirmak, bu etkilerin nedenlerini belirlemek igin;
gelismis modern laboratuvar destegi altinda daha ileri caligmalara gereksinim

oldugunu diisiiniiyoruz.
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