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Özet
AAmmaaçç::  Çal›flmam›zda, yeni olgu akci¤er tüberküloz (TB)’lu olgularda hasta ötiroid sendromu (HÖS) s›kl›¤›n›n saptamak ve bunun
hastalar›n nütrisyonel parametreleri ve prognozu ile iliflkisini araflt›rmak amaçlanm›flt›r.
YYöönntteemm::  Çal›flmaya akci¤er TB’lu genel durumu kötü (Grup 1) 30 ve genel durumu iyi (Grup 2) 40 olgu al›nm›flt›r. Olgular tedavi
öncesinde ve 6.ay›n sonunda, nütrisyonel parametreler, tiroid fonksiyonlar› ve radyolojik yayg›nl›k yönünden incelenmifltir. 
BBuullgguullaarr::  Grup 1 olgularda HÖS s›kl›¤› (%70), Grup 2 olgulara (%22) göre artm›fl olarak saptanm›flt›r. Grup 1 olgular›n serbest triiyo-
dotironin (sT3) (p<0.001), beden kitle indeksi (BK‹) (p<0.05), ve lenfosit say›lar› (p=0.04), Grup 2 olgulara göre düflük olarak bulun-
mufltur. HÖS saptanan olgulardan mortal sonlananlar›n sT3 (p<0.01), serbest tiroksin (sT4) (p<0.05) ve serum albümin düzeyleri
(p<0.05), mortal olmayan olgulara göre anlaml› flekilde düflük oldu¤u görülmüfltür.
SSoonnuuçç::  HÖS akci¤er TB’unda s›k olarak görülmüfl ve baflar›l› bir tedavi ile düzelmifltir. HÖS saptanan TB’lu olgulardan sT3 ve birlikte
sT4 düflük bulunanlarda prognoz kötü bulunmufltur. (Akci¤er Arflivi 2007; 8: 48-52)

Anahtar Kelimeler: Hasta ötiroid sendromu, akci¤er tüberkülozu, nutrisyonel parametreler

Summary
OObbjjeeccttiivvee:: Our study aimed to determine the frequency of sick euthyroid syndrome (SES) among patients with newly diagnosed
pulmonary tuberculosis (TB) and its association with nutritional parameters and prognosis. 
MMeetthhooddss::  We enrolled 30 patients with poor clinical status (Group 1) and 40 patients well clinical status (Group 2). The patients we-
re evaluated for their nutritional parameters, radiological extent, and thyroid hormone levels at the beginning and at the sixth month
of the therapy. 
RReessuullttss::  The frequency of SES was higher in Group 1 (70 %) compared to those in Group 2 (22 %). The patients with Group 1 had
a lower free T3 (p<0.001), body mass index (BMI) (p<0.05), and lymphocyte count (p=0.04), compared to those with Group 2. In
patients who died during the treatment free T3 (p<0.01), free T4 (p<0.05) and albumin levels (p<0.05) were significantly lower com-
pared to those still living at the end of the study.
CCoonncclluussiioonn::  SES may appear commonly in TB cases and can be overcome with a successful treatment. Furthermore, TB patients
with low free T3 and free T4 levels seem to have  poorer prognosis. (Archives of Lung 2007; 8: 48-52)
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Girifl

Hasta ötiroid sendromu (HÖS), hipotalomo-hipofizer aksta
ya da tiroid bezinde bozukluk olmaks›z›n, tiroid d›fl› hasta-
l›klara ba¤l› geliflen tiroid hormon düzeylerindeki de¤ifliklik-
lerle karakterize bir sendromdur (1). Bu sendromdaki en
s›k hormon paterni, plazma serbest triiyodotironin (sT3)

düzeylerinde azalma ile birlikte normal plazma tiroksin (T4)
ve tirotropin (TSH) düzeylerinin olmas›d›r (2). HÖS, malnüt-
risyon, sepsis, karaci¤er hastal›¤›, böbrek yetmezli¤i, trav-
ma, kontrolsüz diyabet ve malignite olmak üzere ciddi has-
tal›klar›n seyrinde gözlenebilmekte, HÖS varl›¤›n›n hastal›-
¤›n ciddiyeti ve hastalar›n nütrisyonel durumu ile iliflkili ol-
du¤u ve mortaliteyi art›rd›¤› bildirilmektedir (3- 5). Tüberkü-



lozlu (TB)’lu hastalarda mortaliteyi; diyabet, kanser gibi ek
hastal›klar, kötü nütrisyonel durum, sigara ve alkol kullan›-
m›, lezyonlar›n yayg›nl›¤› ve tedavi düzensizli¤i art›rmakta-
d›r. Akci¤er TB’lu hastalarda da HÖS görüldü¤ü ve HÖS
saptanan olgular›n prognozunun kötü oldu¤unu gösteren
bir kaç çal›flma yay›nlanm›flt›r (6- 8). 
Bu çal›flmada; akci¤er TB’lu hastalarda;1) HÖS s›kl›¤›n›
saptamak, 2) HÖS’un hastal›¤›n klinik ve radyolojik yayg›n-
l›¤› ve nütrisyonel parametreler ile iliflkisini incelemek ve 
3) HÖS’un hastal›¤›n prognozuna etkisinin olup olmad›¤›n›
saptamak amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Çal›flmam›zda hastanemizde izlenen 70 yeni olgu akci¤er
TB’lu olgu ard›fl›k olarak Mart 2004/ Aral›k 2005 tarihleri
aras›nda incelemeye al›nm›flt›r. Olgular›n çal›flmaya al›nma-
s› için; akci¤er TB tan›s› balgamda ARB ve kültür pozitifli¤i
ile konulmas›, daha öncesinde TB tan› ve tedavisinin olma-
mas›, çok ilaca dirençli TB saptanmamas›, bilinen tiroid
hastal›¤›n›n olmamas›, tiroid fonksiyon bozuklu¤una neden
olacak ilaç kullan›m› (propiltiyourasil, levotiroksin, amioda-
ron, beta-bloker, steroid, sukralfat, furusemid, fenobarbi-
tal, karmabezepin, fenitoin, salisilatlar, rifampin) ve baflka
bir hastal›¤›n›n (ikinci malignite, diyabet, protein kaybetti-
ren enteropati, nefrotik sendrom, AIDS, kronik karaci¤er
ve böbrek hastal›¤›) bulunmamas› gibi ölçütler aran›lm›flt›r.
Çal›flmaya al›nan yeni olgu akci¤er TB’lu olgular, yak›nma-
lar›n›n bafllamas›ndan sonra kaybedilen kilo oranlar›na göre
(% olarak) iki guruba ayr›lm›flt›r. Kilo kayb› % 20 ve üzerin-
de olan akci¤er TB’lu olgular genel durumu kötü (Grup 1:
toplam 30 olgu; 23 erkek, 7 kad›n, ortalama yafl:
48,2±15,8, yafl aral›¤›: 23- 76), kilo kayb› olamayan veya
çok az olan (1- 2 kg) olgular ise genel durumu iyi (Grup 2:
toplam 40 olgu; 28 erkek, 12 kad›n, ortalama yafl:
42,7±15,1, yafl aral›¤›: 24- 76) olarak kabul edilmifltir. 
Gruplar aras›nda yafl ve cins aç›s›ndan anlaml› fark saptan-
mam›flt›r. Olgulardan tedavi öncesinde ve tedavinin 6.ay›-
n›n sonunda tiroid fonksiyon testleri çal›fl›lm›fl, radyolojik,
bakteriyolojik (balgam ç›karabilen olgularda ayl›k balgamda
ARB ve kültür incelemesi) ve nütrisyonel de¤erlendirmele-
ri yap›lm›flt›r. Tüm olgularda direnç testi yap›lm›flt›r ve di-
rençli olgular çal›flma d›fl› b›rak›lm›flt›r; 3 olgu). Yeni olgu
akci¤er TB’lu olgulara standart anti-TB tedavi (izoniazid, ri-
fampisin, etambutol ve morfazinamid) verilmifltir. 
Radyolojik de¤erlendirme: Olgularda hastal›¤›n radyolo-
jik yayg›nl›¤› posteroanterior (P-A) akci¤er grafilerine göre
Somoskövi’nin çal›flmas›ndaki gösterge çizelgesi kullan›la-
rak belirlenmifltir (9) (Tablo 1). Olgular›n radyolojik yayg›l›k
düzeyleri Tablo 2’de gösterilmifltir.

Tiroid fonksiyon testleri: Tiroid hormonlar› ölçümü için
olgulardan 5 cc venöz kan örnekleri al›nm›fl ve hastanemi-
zin biyokimya laboratuvar›nda Coulter-Acces analizatörün-
de chemilümminescence immunoassay metodu ile çal›fl›l-
m›flt›r. TSH’›n normal de¤eri 0,34 -5,6 mIU/mL (Beckman
kit, Katolog no: 33820, Oslo, Norway), sT3 normal de¤eri
2,39- 6,79 pg/mL (Beckman kit, Katolog no: 33850, Oslo,
Norway), sT4 normal de¤eri 0,58- 1,64 ng/dL (Beckman
kit, Katolog no: 33830, Oslo, Norway) olarak kabul edilmifl-
tir. HÖS tan›s›, sT3 veya sT3 ve sT4’ün belirtilen normal
de¤erin alt›nda olmas› ve TSH’n›n normal olmas› ile konul-
mufltur. 
Nütrisyonel de¤erlendirme: Olgular›n nütrisyonel du-
rumlar›n›n de¤erlendirilmesi için antropometrik ve biyokim-
yasal ölçümler yap›lm›flt›r. Antropometrik ölçümler için ki-
lonun boyun metrekaresine bölünmesiyle elde edilen BK‹
kullan›lm›flt›r. Biyokimyasal ölçümler için ise albümin 
(N: 3,5- 5,5 gr/dL), transferrin (N: 200- 400 mg/dL) düzeyi
ve lenfosit say›s› (N:1200- 3400 /mm3) incelenmifltir. Se-
rum albumin düzeyleri hastanemizin biyokimya laboratuv-
ar›nda Beckman Coulter-Synchron LX-20 kimya otoanaliza-
töründe abbott marka kit ile (Katolog no: 30-3050/R2,
USA), lenfosit say›s› Beckman Coulter-Gen-S cihaz ile ve
serum transferin düzeyleri ise Cerrahpafla T›p Fakültesi
Merkez Laboratuar›nda Dade Behring marka (Kat: osax 15,
Finland) kitleri kullan›larak BCT (Dade Behring) cihaz›nda
nefelometri yöntemi ile ölçülmüfltür.
‹statistiksel de¤erlendirme: ‹statistiksel analizler SPSS
10. 0 ile yap›lm›flt›r. Veriler ortalama±standart sapma ola-
rak verilmifltir. Gruplar›n say›sal de¤er karfl›laflt›r›lmalar› için
Student t testi ile, ordinal de¤er karfl›laflt›rmalar› ise ki-kare
analizi ile yap›lm›flt›r. Her iki grubun tedavi öncesi ve son-
ras› de¤erleri Wilcoxon Signed Rank testi ile de¤erlendiril-
mifltir. Korelasyon analizinde ise spearman korelasyon tes-
ti kullan›lm›flt›r. P<0.05 istatistiksel olarak anlaml› kabul
edilmifltir.

Bulgular

Grup 1 olgular›n %70’inde, Grup 2 olgular›n ise %22’sinde
HÖS saptanm›flt›r (p<0,001). Grup 1 olgulardan HÖS sap-
tananlar›n 13’ünde (%64) sT3, 8’inde (%36) ise hem sT3
hem de sT4 düflük olarak saptan›rken, Grup 2 olgulardan
HÖS saptananlar›n tümünde ise sadece sT3 düflük olarak
bulunmufltur. Grup 1 olgularda sT3 (p<0,001), BK‹
(p<0,05) ve lenfosit say›lar› (p=0,04), Grup 2 olgulara göre
düflük saptanm›flt›r (Tablo 3). Gruplar aras›nda semptom
süreleri aç›s›ndan fark saptanmam›flt›r.
Grup 1 ve Grup 2 olgularda tedavinin 6. ay›n›n sonunda ba-
k›lan sT3, albümin, BK‹ ve lenfosit say›lar›nda anlaml› art›fl

GGrruuppllaarr  TTuuttuullaann  aakkccii¤¤eerr  aallaann››

Hafif Radyolojik tutulum, her iki akci¤er toplam alan›n›n 1/6’s› kadar

Orta Radyolojik tutulum, her iki akci¤er toplam alan›n›n 2/6’s› kadar

A¤›r Radyolojik tutulum, her iki akci¤er toplam alan›n›n 3/6 ve daha fazlas›

TTaabblloo  11  RRaaddyyoolloojjiikk  ss››nn››ffllaammaa
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saptanm›flt›r (Tablo 4). Grup 1’de HÖS saptanan 21 olgu-
dan 5’i (% 23) tedavinin ilk aylar›nda hastal›¤›n tedaviye ya-
n›t vermemesi nedeni ile solunum yetmezli¤inden kaybe-
dilmifltir. Geri kalan 16 HÖS’lü olgudan 3’ünde tedavinin
sonunda HÖS’ün devam etti¤i gözlenmifltir. Grup 2’de

HÖS saptanan 9 olguda ise tedavinin sonunda HÖS sap-
tanmam›flt›r. Tedavinin sonunda HÖS s›kl›¤› aç›s›ndan
gruplar aras›nda fark belirlenmemifltir. HÖS saptanmayan
olgularda ölüm görülmemifltir.
Grup 1 ve 2’deki tüm olgular, HÖS saptanan ve saptanma-
yan olarak iki gruba ayr›ld›¤›nda, HÖS saptanan olgular›n
serum albümin düzeyi (p<0,001), BK‹ (p<0,05) ve lenfosit
say›s› (p<0,001), HÖS saptanmayan olgulara göre istatis-
tiksel olarak anlaml› oranda düflük, ölüm oran› ise yüksek
(P=0,02) bulunmufltur (Tablo 5). HÖS saptanan olgulardan
mortal sonlananlar›n sT3 (p<0,01), sT4 (p<0,05) ve serum
albümin düzeyleri (p<0,05), mortal olmayan olgulara göre
anlaml› flekilde düflük oldu¤u görülmüfltür (fiekil 1, 2). HÖS
saptanan olgularda sT3 ve birlikte sT4 düzeylerindeki dü-
flüklü¤ü saptananlar (Tip- 2 HÖS) sadece sT3 düflüklü¤ü
saptananlardan (Tip- 1 HÖS) daha yüksek mortalite oranla-
r›na sahip oldu¤u görülmüfltür (p=0,003). HÖS ile BK‹ 
(r= -0,59, p<0,001), lenfosit say›s› (r=-0,61, p<0,001) ve al-
bümin düzeyi (r=-0,51, P<0,001) aras›nda negatif korelas-
yon saptan›rken, ölüm oran› (r=0,37, p<0,01) aras›nda ise
zay›f bir pozitif korelasyon bulunmufltur. Radyolojik tutu-
lum olarak a¤›r, orta ve hafif tutulumu olan olgular aras›nda
HÖS s›kl›¤› aç›s›ndan fark görülmemifltir. 

Tart›flma

Sistemik hastal›klara ba¤l› tiroid hormon düzeylerinde de¤i-
fliklik oldu¤u bilinmektedir. Tiroid d›fl› hastal›klar, hormon

RRaaddyyoolloojjiikk  ttuuttuulluumm GGrruupp  11 GGrruupp  22
((nn::3300)) ((nn::4400))

Hafif 10 (% 33) 16 (% 40)
Orta 7 (% 23) 8 (% 20)
A¤›r 13 (% 44) 16 (% 40)

TTaabblloo  22..  OOllgguullaarr››nn  rraaddyyoolloojjiikk  yyaayygg››ll››kk  ddüüzzeeyylleerrii  

GGrruupp  11 GGrruupp  22
((nn::  3300)) ((nn::  4400)) PP

Yafl 48±15 42±15 NS
sT3 (pg/mL) 2,1±1,4 3,5±1,5 <0.001
sT4 (ng/dL) 0,86±0,3 1,03±0,3 NS
TSH (mIU/mL) 1,58±0,9 1,51±1,33 NS
Albümin (g/dL) 3,1±0,8 3,2±0,5 NS
Transferin (mg/dL) 283±92 271±98 NS
Lenfosit (/mm3) 1533±656 2095±845 0.04
BK‹ 21±4 22±3 <0.05

NS- ‹statistiksel anlaml› de¤il, n- olgu say›s›, p<0.05 istatistiksel anlaml›

TTaabblloo  33..  GGrruuppllaarr››nn  ttiirrooiidd  hhoorrmmoonn  ddüüzzeeyylleerrii  vvee  nnüüttrriissyyoonneell  ppaarraa--
mmeettrreelleerriinniinn  kkaarrflfl››llaaflfltt››rr››llmmaass››

ssTT33 ssTT44 TTSSHH AAllbbüümmiinn LLeennffoossiitt

GGrruuppllaarr NNoo ((ppgg//mmLL)) ((nngg//ddLL)) ((mmIIUU//mmLL)) ((gg//ddLL)) BBKK‹‹ ((//mmmm33))

Grup 1 a 30 2,1±1,4 0,8±0,3 1.58±0,9 3,1±0,8 20±3 1533±656

b 25 2,9±0,8 1,1±0,3 1,7±0,5 3,7±0,5 24±4 2281±794

Grup 2 a 40 3,5±1,5 1,03±0,3 1,51±1,3 3,2±0,5 22±3 2095±843

b 40 3,9±1,1 1,3±0,3 2,01±0,1 3,6±0,3 25±4 2755±1185

‹statistiksel Grup1 0,04 <0,05 NS <0,05 0,02 <0,05

de¤erlendirme a ile b

(p de¤eri) Grup2 0,04 NS NS <0,05 0,02 <0,05

a ile b

NS- ‹statistiksel anlaml› de¤il, n- olgu say›s›, p<0.05 istatistiksel anlaml›, a- tedavi öncesi, b- tedavinin 6.ay›n›n sonu

TTaabblloo  44..  OOllgguullaarr››nn  tteeddaavvii  öönncceessii  vvee  66..  aayy››nn  ssoonnuunnddaa  ssaappttaannaann  ttiirrooiidd  hhoorrmmoonn  ddüüzzeeyylleerrii  vvee  nnüüttrriissyyoonneell  ppaarraammeettrreelleerrii

HHÖÖSS’’llüü  oollgguullaarr HHÖÖSS’’ssüüzz  oollgguullaarr
((nn::3300)) ((nn::4400)) PP

Albümin (g/dL) 2,8±0,6 3,5±0,5 <0,001

Yafl 45±12 42±11 NS

BK‹ 19±3 24±2 <0.05

Transferrin(mg/dL) 308±47 279±10 NS

Lenfosit (/mm3) 1293±485 2275±758 <0.001

Ölüm oran› % 16 0 0.02

NS- ‹statistiksel anlaml› de¤il, n- olgu say›s›, p<0.05 istatistiksel anlaml›

TTaabblloo  55..  OOllgguullaarr››nn  kkaarrflfl››llaaflfltt››rr››llmmaass››
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sekresyonu, transportu ve metabolizmas›n› etkileyerek
HÖS geliflimine neden olabilirler (2). Sa¤l›kl› bireylerde, do-
lafl›mdaki T3’ün %20’si tiroid bezinden, %80’i ise T4’ün
periferik dokularda T3’e dönüflmesinden (deiyodinasyon)
sa¤lan›r. HÖS’da tiroid bezinde T3 üretimi normal olmas›-
na karfl›n, periferde T4’den T3 oluflumu azalm›flt›r. T4’ün
periferik deiyodinasyonundaki bozukluk plazmadaki düflük
T3 konsantrasyonu için bafll›ca sebep olarak görülmekte-
dir. Bu de¤iflikliklerin alta yatan hastal›¤a fizyolojik bir ce-
vap m›, yoksa bozulmufl bir adaptasyon oldu¤u konusu ha-
len tart›fl›lmaktad›r (10). Ancak HÖS’ün patogenezi tam
olarak bilinmemektedir. 
HÖS patofizyolojisindeki bu bilinmezlik, bu konuda çok sa-
y›da çal›flmalar›n yap›lmas›na yol açm›flt›r (11, 12). Bu ça-
l›flmalar, HÖS gelifliminde sitokinlerin rolü üzerine odak-
lanm›flt›r. Özellikle interlökin (IL)-1, IL-6, tümör nekrozis
faktör-alfa (TNF-α) ve interferon-β’n›n HÖS’te rol oynad›¤›
düflünülmektedir. Bu sitokinlerin T4’ün periferik dokularda
T3’e dönüflmesini sa¤layan 5-deiyodinaze enzimini inhibe
etti¤i gösterilmifltir. Beolen ve arkadafllar›, HÖS’lü olgular-
da serum IL-6 ve TNF-alfa düzeyinin yüksek oldu¤unu ve

IL-6, TNF-alfa ile sT3 aras›nda negatif korelasyon oldu¤u-
nu bildirmifllerdir (12). 
Akci¤er TB’unda HÖS varl›¤›n› tan›mlayan çal›flmalar yap›l-
m›flt›r. Chow ve ark. akci¤er TB’lu 40 olguda (%53) HÖS
varl›¤›n› bildirmifllerdir (6). Post ve ark. ise yeni teflhis edi-
len 50 akci¤er tüberkülozlu olgunun tiroid hormon düzeyle-
rini de¤erlendirmifller, olgular›n % 92’sinde HÖS saptam›fl-
lard›r (8). Sajid ve ark.ise, akci¤er TB’lu 266 olguda %11
oran›nda HÖS belirlemifllerdir (13). Çal›flmam›z sonucunda
TB’lu olgularda yüksek oranda (%42) HÖS bulunmufltur.
Post ve ark. yapt›¤› çal›flmada, akci¤er TB’lu hastalarda, bi-
zim çal›flmam›z›nkinden daha yüksek oranda (%92), Chow
va ark. ise çal›flmam›zdakine yak›n oranda (%53) HÖS sap-
tam›fllard›r. HÖS saptad›¤›m›z 30 hastan›n 22’sinde (%73)
sT3 düflük, 8’inde (%26) hem sT3 hem de sT4 düflük sap-
tanm›flt›r. Yaln›z sT3 düflüklü¤ü ile karakterize olan Tip 1
HÖS, literatürde en s›k rastlanan grup olup bizim sonuçla-
r›m›z da bu özelli¤i do¤rulamaktad›r. 
Daha önce yap›lan çal›flmalarda, HÖS’un alta yatan hasta-
l›¤›n ciddiyeti ile korelasyon gösterdi¤i ve düflük hormon
seviyelerinin (özellikle de sT3 ve sT4‘ün birlikte düflüklü¤ü-
nün) birçok hastal›kta kötü prognozu öngördü¤ü gösteril-
mifltir (14-18). Caregaro ve ark., sirotik hastalarda %30 ora-
n›nda HÖS saptam›fllar ve HÖS’un sirozun a¤›rl›k derecesi-
ni gösteren child s›n›flamas› ile korelasyon gösterdi¤ini bil-
dirmifllerdir (14). Ayr›ca HÖS’lu olgularda belirgin yaflam
süresi düflüklü¤ü bulmufllard›r. Karan ve ark, hastanede
yatt›¤› süre içinde kaybedilen 53 HÖS’lü hastan›n ölmeden
önceki 12 saat içinde tiroid hormon düzeylerini ve HÖS’lu
ancak hastaneden sa¤ olarak ayr›lan 50 hastan›n tiroid hor-
mon düzeyleri ile karfl›laflt›rd›klar› çal›flmalar›nda, mortal
sonlanan hasta grubunun T3 ve T4 düzeyleri, anlaml› flekil-
de düflük bulunmufltur (15). Birçok hastal›kta oldu¤u gibi,
TB’lu hastal›klarda da HÖS görüldü¤ü ve HÖS saptanan ol-
gularda prognozun kötü oldu¤unu gösteren çal›flmalar ya-
y›nlanm›flt›r (6, 7). Chow ve ark., yeni teflhis edilen 40 ak-
ci¤er tüberkülozlu hastan›n tedavi öncesi, tedavinin 1. ve
4’üncü ay›nda tiroid hormanlar›n› de¤erlendirmifllerdir.
HÖS’lü olgularda %48, normal tiroid hormon düzeylerine
sahip olgularda ise %0,6 oran›nda mortalite oran› sapta-
m›fllard›r. Ayr›ca HÖS saptanan olgulardan ölen olgular›n
sT3 düzeyi, ölmeyen olgulardan anlaml› derecede düflük
bulunmufltur (6). Çal›flmam›zda daha önceki çal›flmalara
benzer flekilde HÖS saptanan olgularda saptanmayanlara
göre yüksek oranda ölüm görülmesi ve HÖS ile mortalite
aras›nda pozitif korelasyon saptanmas› HÖS’ün hastal›k
mortalitesinin yüksek oldu¤unu gösteren bir belirteç olarak
kullan›labilece¤ini göstermektedir. Ancak çal›flmam›zda
hastal›¤›n fliddetini gösteren radyolojik yayg›nl›k ile HÖS
aras›nda iliflki bulunmamakla birlikte, mortal sonlanan befl
olgunun birinin orta ve dördünün de a¤›r radyolojik tutulu-
ma sahip olmalar› ve de HÖS ile düflük albümin düzeyleri
ve BK‹ aras›nda da iliflki saptanmas›, HÖS’ün mortaliteyi
art›rmadaki etkisinin radyolojik yay›nl›¤›na, düflük BK‹ ve
düflük albümin düzeylerine ba¤lanabilece¤ini düflündürt-
mektedir. Daha önceki çal›flmalardaki (15, 16) sonuçlar›
destekler tarzda, çal›flmam›zda da HÖS saptanan olgularda
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sT3 ve birlikte sT4 düzeylerindeki düflüklü¤ü saptananlar
(Tip- 2 HÖS) sadece sT3 düflüklü¤ü saptananlardan (Tip-1
HÖS) daha yüksek mortalite oranlar›na sahip oldu¤u belir-
lenmifltir. 
HÖS’un oluflumunda nütrisyonel eksikliklerin, uzam›fl açl›¤›n
ve kalori k›s›tlamas›n›n rol oynad›¤› bildirilmektedir (19, 20).
Grivent ve ark (19), acil operasyona girecek yafll› hastalar›n
ameliyat öncesi tiroid fonksiyonlar›n› ve nütrisyonel durum-
lar›n› de¤erlendirmifller, HÖS saptanan olgular›n HÖS sap-
tanmayan olgulardan daha düflük albumin düzeylerine ve
triseps cilt k›vr›m›na sahip olduklar›n› bildirmifllerdir. Ayr›ca
serum albümin düzeyinin 3.5 g/dL’nin alt› olmas› ile HÖS
aras›nda kuvvetli iliflki saptam›fllard›r. Foppiani ve ark (20),
aneroksia nevrozal› ve nurtisyonel durumu bozuk 19 olgu-
nun tiroid hormon düzeylerini incelemifl ve tüm olgularda
HÖS saptam›fllard›r. Daha önceki çal›flmalara benzer flekil-
de bizim çal›flmam›zda da HÖS ile hastalar›n nütrisyonel
göstergelerinden olan BK‹ ve serum albümin düzeyi aras›n-
da anlaml› iliflki saptanm›flt›r. 
Tiroid d›fl› hastal›klarda görülebilen tiroid fonksiyonlar›nda
bozukluklar, alta yatan hastal›k düzeldikçe normal düzeyle-
re gelmektedir. ‹lias ve ark. (7) yapt›¤› bir çal›flmada, 30 ak-
ci¤er TB’lu olgunun tedavi öncesi, 1 ve 2’inci ay›nda sT3,
sT4 ve TSH seviyelerini ölçmüfller, hormon seviyeleri nor-
mal s›n›rlarda kalmakla beraber sT3 ve sT4 seviyelerinde
belirgin art›fl saptam›fllard›r. Chow ve ark. (6) yapt›klar› ça-
l›flmada da, düflük tiroid hormon düzeyleri saptanan akci-
¤er TB’lu hastalar›n tedavinin 1. ay›nda tiroid hormonlar›n-
da anlaml› düzelmeler saptanm›flt›r. Çal›flmam›zda da ol-
gular›m›zda tedavinin alt›nc› ay›n›n sonunda sT3 ve sT4
düzeylerinde anlaml› art›fl ve HÖS s›kl›¤›nda belirgin azal-
ma belirlenmifltir. Çal›flmam›zda HÖS ile nütrisyonel para-
metreler aras›nda iliflki bulunmas› ve tedavinin sonunda
olgular›n nutrisyonel parametrelerinden olan BK‹ ve albü-
min düzeylerinin artmas›, HÖS düzelmesinin TB tedavisin-
den önce nütrisyonel durumun düzelmesine de ba¤l› ola-
bilece¤ini ihtimalini de akla getirmifltir. Ancak çal›flmam›z-
da nütrisyonel durum bozuklu¤u saptanan olgularda bu
durumu düzeltmeye yönelik tedavi uygulanmam›fl olma-
s›ndan dolay› bu konuda kesin bir kan›ya var›lamayaca¤›n›
düflünmekteyiz.
Sonuç olarak; HÖS, TB’lu hastalarda s›k olarak gözlemlen-
mifl ve baflar›l› tedavi ile s›kl›¤›nda belirin azalma oldu¤u
belirlenmifltir. HÖS varl›¤›n›n TB’lu olgularda hastal›¤›n kli-
nik fliddetini ve mortalitesinin yüksek oldu¤unu gösteren
bir belirteç olarak kullan›labilece¤i saptanm›flt›r. Ayr›ca
TB’lu olgularda sT3 ve birlikte sT4 düzeylerindeki düflüklü-
¤ü saptananlar (Tip-2 HÖS) sadece sT3 düflüklü¤ü sapta-
nanlardan (Tip-1 HÖS) daha yüksek mortalite oranlar›na
sahip oldu¤u görülmüfltür. Bu nedenle özellikle Tip-2
HÖS, kötü prognozu gösteren bir iflaret olarak düflünül-
meli ve bu hastalar klinik ve tedavi yönünden daha dikkat-
li izlenmelidir.
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