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Aktif Akciger Tuberkiilozlu Olgularda Hasta Otiroid
Sendromunun Prognoz ve Nutrisyonel Durum ile iliskisi

The Relation Of Sick Euthyroid Syndrome With Prognosis and
Nutritional Parameters In Patients With Active Pulmonary Tuberculosis

E.Cengiz Seyhan, Sedat Altin, Erdogan Cetinkaya, Sinem Timur, Nurdan Simsek

Yedikule Goglis Hastaliklar ve Goglis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Ozet

Amag: Calismamizda, yeni olgu akciger tlberkiloz (TB)'lu olgularda hasta 6tiroid sendromu (HOS) sikliginin saptamak ve bunun
hastalarin ntrisyonel parametreleri ve prognozu ile iliskisini arastirmak amaclanmistir.

Yoéntem: Calismaya akciger TB'lu genel durumu kotl (Grup 1) 30 ve genel durumu iyi (Grup 2) 40 olgu alinmistir. Olgular tedavi
oncesinde ve 6.ayin sonunda, nltrisyonel parametreler, tiroid fonksiyonlari ve radyolojik yayginlik yoninden incelenmistir.

Bulgular: Grup 1 olgularda HOS sikligi (%70), Grup 2 olgulara (%22) gére artmis olarak saptanmistir. Grup 1 olgularin serbest triiyo-
dotironin (sT3) (p<0.001), beden kitle indeksi (BKI) (p<0.05), ve lenfosit sayilari (p=0.04), Grup 2 olgulara goére dlstk olarak bulun-
mustur. HOS saptanan olgulardan mortal sonlananlarin sT3 (p<0.01), serbest tiroksin (sT4) (p<0.05) ve serum albimin dlzeyleri
(p<0.05), mortal olmayan olgulara gore anlamli sekilde distk oldugu goériimustar. .

Sonug: HOS akciger TB'unda sik olarak goriilmis ve basaril bir tedavi ile dizelmistir. HOS saptanan TB'lu olgulardan sT3 ve birlikte
sT4 disUk bulunanlarda prognoz kotl bulunmustur. (Akciger Arsivi 2007; 8: 48-52)

Anahtar Kelimeler: Hasta 6tiroid sendromu, akciger tlberkllozu, nutrisyonel parametreler

Summary

Objective: 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.

Methods: 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.

Results: 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.

Conclusion: 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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Giris

Hasta 6tiroid sendromu (HOS), hipotalomo-hipofizer aksta
ya da tiroid bezinde bozukluk olmaksizin, tiroid disi hasta-
liklara baglh gelisen tiroid hormon dizeylerindeki degisiklik-
lerle karakterize bir sendromdur (1). Bu sendromdaki en
stk hormon paterni, plazma serbest triiyodotironin (sT3)

dUzeylerinde azalma ile birlikte normal plazma tiroksin (T4)
ve tirotropin (TSH) diizeylerinin olmasidir (2). HOS, malniit-
risyon, sepsis, karaciger hastaligi, bobrek yetmezligi, trav-
ma, kontrolsiiz diyabet ve malignite olmak Uzere ciddi has-
taliklarin seyrinde gézlenebilmekte, HOS varliginin hastali-
gin ciddiyeti ve hastalarin natrisyonel durumu ile iliskili ol-
dugu ve mortaliteyi artirdigi bildirilmektedir (3- 5). TtberkU-
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lozlu (TB)'lu hastalarda mortaliteyi; diyabet, kanser gibi ek
hastaliklar, kétd natrisyonel durum, sigara ve alkol kullani-
mi, lezyonlarin yayginligi ve tedavi dizensizligi artirmakta-
dir. Akciger TB'lu hastalarda da HOS goruldugd ve HOS
saptanan olgularin prognozunun koétl oldugunu gosteren
bir ka¢ calisma yayinlanmistir (6- 8). )

Bu calismada; akciger TB'lu hastalarda;1) HOS sikligini
saptamak, 2) HOSun hastaligin klinik ve radyolojik yaygin-
g1 ve nltrisyonel parametreler ile iliskisini incelemek ve
3) HOS'un hastaligin prognozuna etkisinin olup olmadigini
saptamak amaglanmistir.

Gerec ve Yontem

Calismamizda hastanemizde izlenen 70 yeni olgu akciger
TB'lu olgu ardisik olarak Mart 2004/ Aralik 2005 tarihleri
arasinda incelemeye alinmistir. Olgularin calismaya alinma-
sl igin; akciger TB tanisi balgamda ARB ve kdltur pozitifligi
ile konulmasi, daha 6ncesinde TB tani ve tedavisinin olma-
masl, ¢ok ilaca direncli TB saptanmamasi, bilinen tiroid
hastaliginin olmamasi, tiroid fonksiyon bozukluguna neden
olacak ila¢ kullanimi (propiltiyourasil, levotiroksin, amioda-
ron, beta-bloker, steroid, sukralfat, furusemid, fenobarbi-
tal, karmabezepin, fenitoin, salisilatlar, rifampin) ve baska
bir hastaliginin (ikinci malignite, diyabet, protein kaybetti-
ren enteropati, nefrotik sendrom, AIDS, kronik karaciger
ve bobrek hastaligl) bulunmamasi gibi élcutler aranilmistir.
Calismaya alinan yeni olgu akciger TB'lu olgular, yakinma-
larinin baslamasindan sonra kaybedilen kilo oranlarina gére
(% olarak) iki guruba ayrilmistir. Kilo kaybr % 20 ve (zerin-
de olan akciger TB'lu olgular genel durumu kott (Grup 1:
toplam 30 olgu; 23 erkek, 7 kadin, ortalama vyas:
48,2+15,8, yas araligi: 23- 76), kilo kaybi olamayan veya
cok az olan (1- 2 kg) olgular ise genel durumu iyi (Grup 2:
toplam 40 olgu; 28 erkek, 12 kadin, ortalama vyas:
42,7+15,1, yas araligi: 24- 76) olarak kabul edilmistir.
Gruplar arasinda yas ve cins agisindan anlamli fark saptan-
mamistir. Olgulardan tedavi dncesinde ve tedavinin 6.ayI-
nin sonunda tiroid fonksiyon testleri calisiimis, radyolojik,
bakteriyolojik (balgam cikarabilen olgularda aylik balgamda
ARB ve kiiltlr incelemesi) ve nltrisyonel degerlendirmele-
ri yapiimistir. TUm olgularda direnc¢ testi yapiimistir ve di-
rencli olgular calisma disi birakilmistir; 3 olgu). Yeni olgu
akciger TB'lu olgulara standart anti-TB tedavi (izoniazid, ri-
fampisin, etambutol ve morfazinamid) verilmistir.
Radyolojik degerlendirme: Olgularda hastaligin radyolo-
jik yayginlhigi posteroanterior (P-A) akciger grafilerine gére
Somoskdvi'nin galismasindaki gdsterge cizelgesi kullanila-
rak belirlenmistir (9) (Tablo 1). Olgularin radyolojik yaygilik
dUzeyleri Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 1 Radyolojik siniflama

Tiroid fonksiyon testleri: Tiroid hormonlar 6élcimi icin
olgulardan 5 cc vendz kan 6rnekleri alinmis ve hastanemi-
zin biyokimya laboratuvarinda Coulter-Acces analizatorin-
de chemilimminescence immunoassay metodu ile calisil-
mistir. TSH'in normal degeri 0,34 -5,6 mIU/mL (Beckman
kit, Katolog no: 33820, Oslo, Norway), sT3 normal degeri
2,39- 6,79 pg/mL (Beckman kit, Katolog no: 33850, Oslo,
Norway), sT4 normal degeri 0,58- 1,64 ng/dL (Beckman
kit, Katolog no: 33830, Oslo, Norway) olarak kabul edilmis-
tir. HOS tanisi, sT3 veya sT3 ve sT4'Un belirtilen normal
degerin altinda olmasi ve TSH'nin normal olmasi ile konul-
mustur.

Niitrisyonel degerlendirme: Olgularin nUtrisyonel du-
rumlarinin degerlendiriimesi icin antropometrik ve biyokim-
yasal dlcimler yapiimistir. Antropometrik élcimler icin ki-
lonun boyun metrekaresine bolliinmesiyle elde edilen BKI
kullaniimistir. Biyokimyasal olcimler icin ise albdmin
(N: 3,5- 5,5 gr/dL), transferrin (N: 200- 400 mg/dL) dlzeyi
ve lenfosit sayisi (N:1200- 3400 /mm?) incelenmistir. Se-
rum albumin dlzeyleri hastanemizin biyokimya laboratuv-
arinda Beckman Coulter-Synchron LX-20 kimya otoanaliza-
térinde abbott marka kit ile (Katolog no: 30-3050/R2,
USA), lenfosit sayisi Beckman Coulter-Gen-S cihaz ile ve
serum transferin dlzeyleri ise Cerrahpasa Tip Fakdiltesi
Merkez Laboratuarinda Dade Behring marka (Kat: osax 15,
Finland) kitleri kullanilarak BCT (Dade Behring) cihazinda
nefelometri yontemi ile olgtimistar.

istatistiksel degerlendirme: Istatistiksel analizler SPSS
10. 0 ile yapiimistir. Veriler ortalama+standart sapma ola-
rak verilmistir. Gruplarin sayisal deger karsilastirilmalarr icin
Student t testi ile, ordinal deger karsilastirmalari ise ki-kare
analizi ile yapilmistir. Her iki grubun tedavi 6ncesi ve son-
rasi degerleri Wilcoxon Signed Rank testi ile degerlendiril-
mistir. Korelasyon analizinde ise spearman korelasyon tes-
ti kullanilmistir. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Bulgular

Grup 1 olgularin %70'inde, Grup 2 olgularin ise %22'sinde
HOS saptanmistir (p<0,001). Grup 1 olgulardan HOS sap-
tananlarin 13'Unde (%64) sT3, 8'inde (%36) ise hem sT3
hem de sT4 dislk olarak saptanirken, Grup 2 olgulardan
HQOS saptananlarin timinde ise sadece sT3 dlslk olarak
bulunmustur. Grup 1 olgularda sT3 (p<0,001), BKI
(p<0,05) ve lenfosit sayilari (p=0,04), Grup 2 olgulara gore
disUk saptanmistir (Tablo 3). Gruplar arasinda semptom
sureleri agisindan fark saptanmamistir.

Grup 1 ve Grup 2 olgularda tedavinin 6. ayimin sonunda ba-
kilan sT3, albiimin, BKi ve lenfosit sayilarinda anlamli artis

Gruplar Tutulan akciger alani

Hafif

Radyolojik tutulum, her iki akciger toplam alaninin 1/6'si kadar

Orta

Radyolojik tutulum, her iki akciger toplam alaninin 2/6'si kadar

Agir

Radyolojik tutulum, her iki akciger toplam alaninin 3/6 ve daha fazlasi
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saptanmistir (Tablo 4). Grup 1'de HOS saptanan 21 olgu-
dan 5'i (% 23) tedavinin ilk aylarinda hastaligin tedaviye ya-
nit vermemesi nedeni ile solunum yetmezliginden kaybe-
dilmistir. Geri kalan 16 HOS'li olgudan 3'iinde tedavinin
sonunda HOS'lin devam ettigi gdzlenmistir. Grup 2'de
Tablo 2. Olgularin radyolojik yaygilik diizeyleri

Radyolojik tutulum Grup 1 Grup 2
(n:30) (n:40)
Hafif 10 (% 33) 16 (% 40)
Orta 7 (% 23) 8 (% 20)
Agir 13 (% 44) 16 (% 40)

Tablo 3. Gruplarin tiroid hormon diizeyleri ve nlitrisyonel para-
metrelerinin karsilagtiriimasi

Grup 1 Grup 2

(n: 30) (n: 40) P
Yas 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
Albimin (g/dL) 3,1+£0,8 3,2+0,5 NS
Transferin (mg/dL) 283+92 271+98 NS
Lenfosit (/mm?) 1533+656 2095+845 0.04
BKI 21+4 22+3 <0.05
NS- Istatistiksel anlamli degil, n- olgu sayisi, p<0.05 istatistiksel anlamli

HOS saptanan 9 olguda ise tedavinin sonunda HOS sap-
tanmamistir. Tedavinin sonunda HOS sikhigr agisindan
gruplar arasinda fark belirlenmemistir. HOS saptanmayan
olgularda 6lim gérilmemistir.

Grup 1 ve 2'deki tim olgular, HOS saptanan ve saptanma-
yan olarak iki gruba ayrildiginda, HOS saptanan olgularin
serum albimin dtizeyi (p<0,001), BKI (p<0,05) ve lenfosit
sayisi (p<0,001), HOS saptanmayan olgulara gore istatis-
tiksel olarak anlamli oranda disuUk, 6lim orani ise ylksek
(P=0,02) bulunmustur (Tablo 5). HOS saptanan olgulardan
mortal sonlananlarin sT3 (p<0,01), sT4 (p<0,05) ve serum
alblmin dlzeyleri (p<0,05), mortal olmayan olgulara gére
anlamli sekilde dustk oldugu gortlmustdr (Sekil 1, 2). HOS
saptanan olgularda sT3 ve birlikte sT4 dlzeylerindeki du-
sUklligl saptananlar (Tip- 2 HOS) sadece sT3 dusukligu
saptananlardan (Tip- 1 HOS) daha ylksek mortalite oranla-
rna sahip oldugu gérilmuistir (p=0,003). HOS ile BKi
(r=-0,59, p<0,001), lenfosit sayisi (r=-0,61, p<0,001) ve al-
bdmin dizeyi (r=-0,51, P<0,001) arasinda negatif korelas-
yon saptanirken, 8lUm orani (r=0,37, p<0,01) arasinda ise
zayIf bir pozitif korelasyon bulunmustur. Radyolojik tutu-
lum olarak agr, orta ve hafif tutulumu olan olgular arasinda
HOS sikligi acisindan fark gortlmemistir.

Tartisma

Sistemik hastaliklara bagli tiroid hormon dlzeylerinde degi-
siklik oldugu bilinmektedir. Tiroid disi hastaliklar, hormon

Tablo 4. Olgularin tedavi 6ncesi ve 6. ayin sonunda saptanan tiroid hormon dizeyleri ve nltrisyonel parametreleri

sT3 sT4 TSH Albimin Lenfosit
Gruplar No (pg/mL) (ng/dL) (mIU/mL) (g/dL) BKI (/mm3)
Grup 1 a 30 2,1+1,4 0,8+0,3 1.568+0,9 3,1+0,8 20+3 15633+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
degerlendirme aileb
(p degeri) Grup2 0,04 NS NS <0,05 0,02 <0,05
aileb
NS- Istatistiksel anlamli degil, n- olgu sayisi, p<0.05 istatistiksel anlamli, a- tedavi &ncesi, b- tedavinin 6.ayinin sonu
Tablo 5. Olgularin karsilastiriimasi
HOS'IU olgular HOS'siz olgular
(n:30) (n:40) P
Albdmin (g/dL) 2,8+0,6 3,5+0,5 <0,001
Yas 45+12 4211 NS
BKI 19+3 24+2 <0.05
Transferrin(mg/dL) 308+47 279+10 NS
Lenfosit (/mm?) 1293+485 2275+758 <0.001
Oliim orani % 16 0 0.02
NS- Istatistiksel anlamli degil, n- olgu sayisi, p<0.05 istatistiksel anlamli
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sekresyonu, transportu ve metabolizmasini etkileyerek
HQOS gelisimine neden olabilirler (2). Saglikli bireylerde, do-
lasimdaki T3'Un %20'si tiroid bezinden, %80'i ise T4'ln
periferik dokularda T3'e donlsmesinden (deiyodinasyon)
saglanir. HOS'da tiroid bezinde T3 Uretimi normal olmasi-
na karsin, periferde T4'den T3 olusumu azalmistir. T4'ln
periferik deiyodinasyonundaki bozukluk plazmadaki disk
T3 konsantrasyonu igin baslica sebep olarak gorilmekte-
dir. Bu degisikliklerin alta yatan hastaliga fizyolojik bir ce-
vap mi, yoksa bozulmus bir adaptasyon oldugu konusu ha-
len tartisiimaktadir (10). Ancak HOS'lUn patogenezi tam
olarak bilinmemektedir.

HQOS patofizyolojisindeki bu bilinmezlik, bu konuda ¢ok sa-
yida galismalarin yapilmasina yol agmistir (11, 12). Bu ¢a-
lismalar, HOS gelisiminde sitokinlerin rolii (izerine odak-
lanmistir. Ozellikle interlokin (IL)-1, IL-6, timdr nekrozis
faktor-alfa (TNF-a) ve interferon-B'nin HOS te rol oynadig!
dUsundlmektedir. Bu sitokinlerin T4'ln periferik dokularda
T3’e donusmesini saglayan 5-deiyodinaze enzimini inhibe
ettigi gosterilmistir. Beolen ve arkadaslari, HOS'IG olgular-
da serum IL-6 ve TNF-alfa diizeyinin yUksek oldugunu ve
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Sekil 1. HOS saptanan olgulardan yasayan ve dlen olgularin sT3
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Sekil 2. HOS saptanan olgulardan yasayan ve 6len olgularin albiimin
duzeyleri

IL-6, TNF-alfa ile sT3 arasinda negatif korelasyon oldugu-
nu bildirmislerdir (12).

Akciger TB'unda HOS varligini tanimlayan calismalar yapil-
mistir. Chow ve ark. akciger TB'lu 40 olguda (%53) HOS
varligini bildirmislerdir (6). Post ve ark. ise yeni teshis edi-
len 50 akciger tlberkulozlu olgunun tiroid hormon dizeyle-
rini degerlendirmisler, olgularin % 92'sinde HOS saptamis-
lardir (8). Sajid ve ark.ise, akciger TB'lu 266 olguda %11
oraninda HOS belirlemislerdir (13). ). Calismamiz sonucunda
TB'lu olgularda yiksek oranda (%42) HOS bulunmustur.
Post ve ark. yaptigi calismada, akciger TB’lu hastalarda, bi-
zim galismamizinkinden daha yUksek oranda (%92), Chow
va ark. ise caligmamizdakine yakin oranda (%53) HOS sap-
tamislardir. HOS saptadigimiz 30 hastanin 22'sinde (%73)
sT3 dusUlk, 8'inde (%26) hem sT3 hem de sT4 disUk sap-
tanmistir. Yalniz sT3 disUkIlUgua ile karakterize olan Tip 1
HQOS, literatlirde en sik rastlanan grup olup bizim sonugla-
nmiz da bu 6ézelligi dogrulamaktadir.

Daha once yapilan calismalarda, HOS'un alta yatan hasta-
hgin ciddiyeti ile korelasyon gosterdigi ve disik hormon
seviyelerinin (6zellikle de sT3 ve sT4'Un birlikte disukligu-
ndn) bircok hastalikta kdtl prognozu 6ngordigl gosteril-
mistir (14-18). Caregaro ve ark., sirotik hastalarda %30 ora-
ninda HOS saptamislar ve HOS'un sirozun agirlik derecesi-
ni gésteren child siniflamasi ile korelasyon gésterdigini bil-
dirmislerdir (14). Ayrica HOS'lu olgularda belirgin yasam
suresi disUklGgud bulmuslardir. Karan ve ark, hastanede
yattigi sUre iginde kaybedilen 53 HOS'IU hastanin 6imeden
onceki 12 saat icinde tiroid hormon duzeylerini ve HOS'lu
ancak hastaneden sag olarak ayrilan 50 hastanin tiroid hor-
mon duzeyleri ile karsilastirdiklari calismalarinda, mortal
sonlanan hasta grubunun T3 ve T4 dulzeyleri, anlamli sekil-
de disik bulunmustur (15). Birgok hastalikta oldugu gibi,
TB'lu hastaliklarda da HOS gorildigi ve HOS saptanan ol-
gularda prognozun kétl oldugunu gdsteren calismalar ya-
yinlanmistir (6, 7). Chow ve ark., yeni teshis edilen 40 ak-
ciger tUberkllozlu hastanin tedavi oncesi, tedavinin 1. ve
4'0ncl ayinda tiroid hormanlarini degerlendirmislerdir.
HOS'IU olgularda %48, normal tiroid hormon dUzeylerine
sahip olgularda ise %0,6 oraninda mortalite orani sapta-
mislardir. Ayrica HOS saptanan olgulardan élen olgularin
sT3 dlzeyji, élmeyen olgulardan anlamli derecede distk
bulunmustur (6). Calismamizda daha onceki calismalara
benzer sekilde HOS saptanan olgularda saptanmayanlara
gore yuksek oranda 6lum gordlmesi ve HOS ile mortalite
arasinda pozitif korelasyon saptanmasi HOS'ln hastalik
mortalitesinin ylksek oldugunu gésteren bir belirteg olarak
kullanilabilecegini gbstermektedir. Ancak calismamizda
hastaligin siddetini gosteren radyolojik yayginlik ile HOS
arasinda iliski bulunmamakla birlikte, mortal sonlanan bes
olgunun birinin orta ve dordindn de agir radyolojik tutulu-
ma sahip olmalar ve de HOS ile dislk albimin dizeyleri
ve BKI arasinda da iliski saptanmasi, HOS'tin mortaliteyi
artirmadaki etkisinin radyolojik yayinligina, dustk BKI ve
dUstk albUmin duzeylerine baglanabilecegini dusunddrt-
mektedir. Daha Onceki calismalardaki (15, 16) sonuglari
destekler tarzda, calismamizda da HOS saptanan olgularda
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sT3 ve birlikte sT4 dizeylerindeki dislkligl saptananlar
(Tip- 2 HOS) sadece sT3 disUkligu saptananlardan (Tip-1
HQOS) daha ylksek mortalite oranlarina sahip oldugu belir-
lenmistir.

HOS'un olusumunda nitrisyonel eksikliklerin, uzamis achgin
ve kalori kisitlamasinin rol oynadigr bildiriimektedir (19, 20).
Grivent ve ark (19), acil operasyona girecek yasl hastalarin
ameliyat dncesi tiroid fonksiyonlarini ve nitrisyonel durum-
larini degerlendirmisler, HOS saptanan olgularin HOS sap-
tanmayan olgulardan daha dustk albumin duzeylerine ve
triseps cilt kivrimina sahip olduklarini bildirmislerdir. Ayrica
serum albUmin dizeyinin 3.5 g/dL'nin alti olmasi ile HOS
arasinda kuvvetli iliski saptamislardir. Foppiani ve ark (20),
aneroksia nevrozall ve nurtisyonel durumu bozuk 19 olgu-
nun tiroid hormon dizeylerini incelemis ve tim olgularda
HOS saptamislardir. Daha énceki calismalara benzer sekil-
de bizim calismamizda da HOS ile hastalarin nitrisyonel
gostergelerinden olan BKI ve serum albimin dizeyi arasin-
da anlamli iliski saptanmustir.

Tiroid disi hastaliklarda gortlebilen tiroid fonksiyonlarinda
bozukluklar, alta yatan hastalik dizeldikce normal dizeyle-
re gelmektedir. llias ve ark. (7) yaptigi bir calismada, 30 ak-
ciger TB'lu olgunun tedavi éncesi, 1 ve 2'inci ayinda sT3,
sT4 ve TSH seviyelerini dlcmusler, hormon seviyeleri nor-
mal sinirlarda kalmakla beraber sT3 ve sT4 seviyelerinde
belirgin artis saptamislardir. Chow ve ark. (6) yaptiklari ca-
lismada da, dusUk tiroid hormon dUzeyleri saptanan akci-
ger TB'lu hastalarin tedavinin 1. ayinda tiroid hormonlarin-
da anlamli dizelmeler saptanmistir. Calismamizda da ol-
gulanimizda tedavinin altinci ayinin sonunda sT3 ve sT4
dizeylerinde anlamli artis ve HOS sikliginda belirgin azal-
ma belirlenmistir. Calismmamizda HOS ile niitrisyonel para-
metreler arasinda iliski bulunmasi ve tedavinin sonunda
olgularin nutrisyonel parametrelerinden olan BKI ve albi-
min dlzeylerinin artmasi, HOS dizelmesinin TB tedavisin-
den 6nce nitrisyonel durumun dizelmesine de bagli ola-
bilecegini ihtimalini de akla getirmistir. Ancak calismamiz-
da nttrisyonel durum bozuklugu saptanan olgularda bu
durumu dizeltmeye ydnelik tedavi uygulanmamis olma-
sindan dolay! bu konuda kesin bir kaniya varilamayacagini
distUnmekteyiz.

Sonug olarak; HOS, TB'lu hastalarda sik olarak gozlemlen-
mis ve basarill tedavi ile sikliginda belirin azalma oldugu
belirlenmistir. HOS varliginin TB'lu olgularda hastaligin kli-
nik siddetini ve mortalitesinin yiksek oldugunu gosteren
bir belirtec olarak kullanilabilecegi saptanmistir. Ayrica
TB'lu olgularda sT3 ve birlikte sT4 dlzeylerindeki dislklU-
gl saptananlar (Tip-2 HOS) sadece sT3 dustkligu sapta-
nanlardan (Tip-1 HOS) daha ylksek mortalite oranlarina
sahip oldugu gérdlmdstir. Bu nedenle &zellikle Tip-2
HOS, kotl prognozu gdsteren bir isaret olarak dusintl-
meli ve bu hastalar klinik ve tedavi yoninden daha dikkat-
li izlenmelidir.
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