
KOAH’l› Hastalarda Tiroid 
Fonksiyonlar›n›n De¤erlendirilmesi

ÖZET
KOAH’l› olgularda solunum ifl yükünün artmas› nedeniyle metabolik ifllevler de de¤iflmektedir. Buna yönelik olarak
çal›flmam›zda, KOAH'l› hastalarda metabolizmay› düzenleyen tiroid fonksiyonlar›n›n ne flekilde etkilendi¤i ortaya koy-
may› amaçlad›k. 
Çal›flmaya 47 (32’si stabil KOAH'l›, 15’i sa¤l›kl› kontrol) olgu al›nm›flt›r. Olgular›m›z›n tümünde solunum fonksiyonla-
r› ve kan gazlar› ölçüldü. Tiroid fonksiyonlar›n› de¤erlendirmek üzere hormon düzeylerine bak›ld›, tiroid ultrasonog-
rafisi ve sintigrafisi yap›ld›. 
Çal›flmaya al›nana KOAH’l› olgular›m›z›n yafl ortalamas› 64,12±7,29 (53-84), hastal›k süresi ise 11,06±9,06 (1-30) y›l
idi. KOAH’l›larda kontrol grubuna göre sT3 düzeyinin yüksek oldu¤u saptand›. Hasta grubunda FEV1 ile serbest T4
düzeyi aras›nda negatif korelasyon (r= - 0,398, p< 0,05) vard›. VC'si düflük olan olgularda ise hem serbest T3 hem
de T4 düzeylerinin normal s›n›rlar içerisinde yükseldi¤i saptand› (s›ras› ile r= - 0,404, p<0,05 ve r= - 0,379, p<0,05).
Ayr›ca PEF ile serbest T4 aras›nda da negatif korelasyon (r= - 0,391, p<0,05) oldu¤unu belirledik. 
Sonuç olarak, stabil KOAH'l› olgularda hava yolu k›s›tlanmas›na ba¤l› solunum fonksiyon test de¤erlerinin de¤iflme-
si tiroid hormon düzeylerini etkilemektedir. Ancak bu tiroid hormon de¤ifliklikleri hastalarda klinik tabloyu etkileye-
cek düzeylerde olmamaktad›r.
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SUMMARY
Evaluation of Thyroid Functions in Patients With Copd
Metabolic functions change due to increased respiratory workload in patients with chronic obstructive pulmonary
disease (COPD). In this study, we aimed to establish how thyroid functions are affected and what kind of relations-
hip there is among thyroid functions in the patients with COPD. 
Forty-seven (32 patients with stable COPD and 15 healthy control) cases were enrolled to the study. We carried out
the measurements of pulmonary function test, blood gas, and thyroid hormone level and performed thyroid ultra-
sonography and scintigraphy. The mean age was 64.12±7.29 (53-84) years and the mean duration of disease was
11.06±9.06 (1-30) years in patients with COPD. It was observed that free T3 levels were higher in COPD than cont-
rols. Free T4 levels were higher in patients that had the reduction in FEV1 and PEF (r= - 0.398, p<0.05 and r= -
0.391, p<0.05 respectively). In addition, both of free T3 and T4 levels were higher in the patients with reduced VC
(r= - 0.404, p<0.05 and r= - 0.379, p<0.05; respectively). 
As a conclusions, pulmonary function test changes dependent on limited airway flow affect to thyroid hormones
levels in patients with COPD. But these hormone level changes don’t have influence on clinical situation.
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Girifl ve Amaç

Tiroid taraf›ndan salg›lanan hormonlar›n akci-

¤er fonksiyonlar› üzerinde etkileri vard›r. Yap›-
lan çal›flmalarda hipotiroid olgularda solunum
sistemi bozukluklar›n›n ortaya ç›kabilece¤i ve
bunlar›n fizyopatolojik de¤iflikliklere de yol aça-
bilece¤i bilinmektedir (1,2). Tiroid hormon sevi-
yelerinin düflük oldu¤u hastalarda, uykuda solu-
num problemleri, egzersiz dispnesi, hiperkapni-
ye solunum merkezinin cevab›nda bozukluk,



inspiratuar kas gücünde azalma ve diyafragma
fonksiyonlar›nda bozukluk görülmektedir (3-6).
Öteyandan, KOAH'da gözlenen kan gaz› ve asit-
baz de¤ifliklikleri, endokrin sistem de dahil olmak
üzere vücuttaki tüm sistemleri etkilemektedir. 
Çal›flmam›zda, KOAH'da ortaya ç›kan solunum
fonksiyonlar›ndaki bozulma ve kan gazlar›ndaki
de¤iflikliklerin tiroid hormon düzeyleri üzerine
etkisini de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem

Çal›flmaya, GATA Çaml›ca Gö¤üs Hastal›klar›
Hastanesi Gö¤üs Hastal›klar› poliklini¤ine baflvu-
ran G.O.L.D. kriterlerine göre (7) evre II stabil
32 KOAH'l› hasta ve 15 sa¤l›kl› kontrol olgusu
al›nd›. Bilinen tiroid veya baflka endokrinolojik
sistem hastal›¤› olan, malignite veya di¤er sis-
tem hastal›klar› bulunan olgular çal›flmaya al›n-
mad›. Kontrol olgular›n›n demografik özellikleri
hasta grubu ile uyumlu idi. 
Olgular›m›z›n yafl, hastal›k süresi ve sigara hika-
yesi kaydedildi. Tüm olgular›n solunum fonksi-
yonlar› (AS 600 Minato, Japonya) sabah ölçül-
dü. Arteriyel kan gaz› ölçümleri SFT ölçümün-
den hemen sonra yap›ld› (Nova Biomedical, mo-
del plus, ABD). Ayn› gün hastalardan düz kan
al›narak serumda TSH, serbest T3 (sT3), serbest
T4 (sT4) de¤erleri ölçülmek üzere laboratuara
gönderildi. Daha sonra tiroid ultrasonu ve
Tc99m ile tiroid sintigrafisi yap›ld›.
Sonuçlar ortalama±SD olarak al›nd›. SFT ile hor-
mon düzeyleri aras›ndaki iliflkiler Pearson kore-
lasyon testi ile de¤erlendirildi. Kontrol grubu ve
KOAH olgular› aras›ndaki SFT ve tiroid hormon
düzeyleri aras›ndaki farklar student t testi ile in-
celendi. Elde edilen sonuçlarda p<0,05 anlaml›
olarak kabul edildi.

Bulgular

Çal›flmaya al›nan KOAH’l› olgular›m›z›n yafl orta-
lamas› 64,1±7,3 (53-84) olup 22'si erkek 10'u ka-
d›nd›. Ortalama hastal›k süresi 11,1±9,1 y›l ve 20
hasta (%62,5) halen sigara kullan›yordu. Elde et-

ti¤imiz sonuçlara göre tüm olgular›m›z›n hor-
mon seviyeleri normal s›n›rlarda bulundu. Kont-
rol grubu ile KOAH olgular› aras›ndaki SFT ve ti-
roid hormon ölçümlerinde SFT parametreleri ve
sT3 düzeyi anlaml› olarak farkl› idi (Tablo 1-2). 
Tiroid ultrason ve sintigrafi incelemeleri sonucu
6 KOAH’l› olguda izoekoik normoaktif soliter
nodül saptand›. Bu olgular klinik ve hormon dü-
zeylerine göre ötiroid olarak de¤erlendirildi.
Kontrol olgular›nda ultrason ve sintigrafik ince-
lemelerde patoloji saptanmad›.
KOAH’l› olgular›n hastal›k süresi ve kan gaz› de-
¤erlerinin serum tiroid hormon düzeyleri ile an-
laml› bir korelasyon göstermedi¤ini gözledik.
SFT ölçümlerinden VC, FEV1 ve PEF de¤erlerinin
sT3 ve sT4 ile negatif korelasyon gösterdi¤ini
belirledik (Tablo 3). 

Tart›flma

KOAH'l› olgularda, baflta kardiyovasküler sistem
olmak üzere, gaz al›fl-verifli nedeniyle de tüm sis-
temlerde bir tak›m fizyopatolojik de¤ifliklikler or-
taya ç›kmaktad›r. 
Gow ve arkadafllar› (8) KOAH'l› hastalarda kan
gaz› de¤erleri ile TSH, sT3 ve sT4 düzeyleri ara-
s›nda korelasyon bulamam›fllard›r. Kronik obst-
rüktif bronflitde T3 ve T4 de¤erlerini düflük, TSH
düzeyinin yüksek bulan Pechatnikov (9) ise bu-
nun bir kompensatuar mekanizma sonucu orta-
ya ç›kt›¤›n› belirtmektedir. KOAH'da endokrin
sistem üzerindeki de¤ifliklikleri araflt›ran bir çal›fl-
mada, hipoksinin hipotalamo-hipofizer aks üze-
rinde etkili oldu¤u, fakat bunun hipotalamo-hi-
pofizer-tiroid aks›nda de¤ifliklik oluflturmad›¤›
saptanm›flt›r (10). 
Hipotiroid hastalarda solunum kaslar›n› de¤er-
lendiren Siafakas ve arkadafllar› (11) tiroid hor-
mon seviyeleri ile solunum kaslar›ndaki güçsüz-
lük aras›nda pozitif korelasyon oldu¤unu ve bu-
nun hipotiroidinin tedavisi ile düzeldi¤ini bildir-
mifllerdir. Hipotiroidli olgularda obezite nedeniy-
le restriktif tip solunum fonksiyon bozuklu¤u
bulunmaktad›r. Ayr›ca yine bu hastalarda kas
güçsüzlü¤ünün yan› s›ra miyopatiler de oldu¤u

24

Akci¤er Arflivi: 2002;1:23-26 KOAH’l› Hastalarda Tiroid Fonksiyonlar›n›n De¤erlendirilmesi



saptanm›flt›r (12). Klini¤imizde yapt›¤›m›z bir ça-
l›flmada tiroid hastal›klar›nda PEF ve VC'nin etki-
lendi¤ini belirlemifltik (13).
Hipertiroid olgularda tedavi sonras› düzelen so-
lunumsal kas yetersizli¤i olmaktad›r. Bu olgular-
da katekolamin ve steroid metabolizmas› bo-
zukluklar› kas disfonksiyonlar›ndan sorumlu tu-
tulmaktad›r (14).
Bu çal›flmam›zda KOAH'l›larda, VC, PEF ve FEV1
de¤erleri düflerken, sT3 ve sT4 de¤erlerinin nor-
mal s›n›rlar içerisinde yükseldi¤ini belirledik. Has-
talarda hava ak›m›n›n k›s›tlanmas› sonucu artan

solunum ifl yükünün tiroid hormon düzeylerini
k›smen etkileyebilece¤ini düflünmekteyiz. Sa¤-
l›kl› olgulara göre KOAH’l›larda meydana gelen
tiroid hormon düzeylerinde yükselme fizyolojik
s›n›rlarda olmas›na ra¤men, solunum s›k›nt›s›n›n
solunum kas metabolizmas›n› da etkiledi¤ini
gösterebilir.
KOAH tedavisinde kullan›lan temel ilaçlardan te-
ofilin veya aminofilin adrenal medulla veya sem-
patik sinir uçlar›ndan katekolamin sekresyonunu
uyarmaktad›r. Beta-2 reseptör mekanizmas› yo-
luyla hipotalamus'dan TRH sal›narak serum TSH

düzeyinin yükseldi¤i bildirilmifltir (15,16). Hasta-
lar›m›z›n ço¤unlu¤u teofilin kullan›yor olmas›na
ra¤men teofilin'in TSH de¤erleri üzerine bir etki-
sini gözlemlemedik.
Sonuç olarak, KOAH'da hava ak›m› k›s›tlanmas›
sonucu ortaya ç›kan dispne solunum ifl yükünü
art›rmaktad›r. Solunum ifl yükü art›fl› metaboliz-
may› da etkilemekte ve tiroid fonksiyonlar›nda
normal s›n›rlar içerisinde de¤iflikliklere yol aç-
maktad›r. Solunum kas metabolizmas›ndaki art›-
fl›n tiroid hormonlar›n›n etkisi ile sa¤land›¤›n›
düflünmekteyiz.
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SFT ve kan gaz› KOAH’l› olgular Kontrol grubu p

parametreleri (Ortalama ±SD) (Ortalama±SD)

VC* % 73,5±21,5 % 99,5±9,5 <0,0001

FVC* % 58,3±18,6 % 94,8±11,7 <0,0001

FEV1* % 47,2±17,4 % 97,0±10,5 <0,0001

PEF* % 41,8±17,5 % 86,5±13,2 <0,0001

PaO2 76,9±9,3 mmHg 93,5±2,7 mmHg <0,0001

PaCO2 36,1±6,12 mmHg 33,9±1,1 mmHg 0,016

*: De¤erler beklenenin yüzdesi olarak verilmifltir. 

Tablo 1: KOAH’l› olgular ve kontrol grubunda SFT ve arter kan gaz› de¤erleri 

Hormonlar KOAH’l› olgular Kontrol olgular› Normal p

ortalama ±SD (range) ortalama±SD (range) de¤erler

TSH 1,4±1,0 uiU/ml (0,4-4) 1,2±0,7 uiU/ml (0,6-2,5) 0,2-4 0,2

sT3 3,1±0,4 pg/ml (2,5-4) 2,4±0,5 pg/ml (1,6-3,2) 2-4,25 0,0001

sT4 1,0±0,2 ng/dl (0,7-1,5) 1,1±0,2 ng/dl (0,6-1,4) 0,7-1,8 0,3

Tablo 2: KOAH’l› ve kontrol olgular›n›n tiroid hormon de¤erleri

VC FEV1 PEF

sT3 Negatif Korelasyon Korelasyon Korelasyon

r=-0.404 Yok Yok

p<0.05

sT4 Negatif Negatif Negatif

Korelasyon Korelasyon Korelasyon

r=-0.379 r=-0.398 r=-0.391

p<0.05 p<0.05 p<0.05

Tablo 3: KOAH’l› olgularda elde edilen verilerin
korelasyon sonuçlar›.
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