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OZET

KOAH'li olgularda solunum is ylkunun artmasi nedeniyle metabolik islevler de degismektedir. Buna yénelik olarak
calismamizda, KOAH'll hastalarda metabolizmayi diizenleyen tiroid fonksiyonlarinin ne sekilde etkilendigi ortaya koy-
may! amagladik.

Galismaya 47 (32'si stabil KOAH'll, 15'i saglikli kontrol) olgu alinmistir. Olgularimizin ttimtinde solunum fonksiyonla-
ri ve kan gazlan él¢lldu. Tiroid fonksiyonlarini degerlendirmek lizere hormon dtizeylerine bakildi, tiroid ultrasonog-
rafisi ve sintigrafisi yapildi.

Galismaya alinana KOAH'li olgularimizin yas ortalamasi 64,12+7,29 (53-84), hastalik stresi ise 11,06+9,06 (1-30) yil
idi. KOAH'lilarda kontrol grubuna gére sT3 dtizeyinin yuksek oldugu saptandi. Hasta grubunda FEV1 ile serbest T4
dlizeyi arasinda negatif korelasyon (r= - 0,398, p< 0,05) vardi. VC'si duslk olan olgularda ise hem serbest T3 hem
de T4 dUzeylerinin normal sinirlar icerisinde yukseldigi saptandi (sirasi ile r= - 0,404, p<0,05 ve r=- 0,379, p<0,05).
Ayrica PEF ile serbest T4 arasinda da negatif korelasyon (r=- 0,391, p<0,05) oldugunu belirledik.

Sonug olarak, stabil KOAH'll olgularda hava yolu kisitlanmasina bagl solunum fonksiyon test degerlerinin degisme-
si tiroid hormon dtizeylerini etkilemektedir. Ancak bu tiroid hormon degisiklikleri hastalarda klinik tabloyu etkileye-
cek diizeylerde olmamaktadir.
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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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ger fonksiyonlari tzerinde etkileri vardir. Yapi-
lan calismalarda hipotiroid olgularda solunum

Giris ve Amac

Tiroid tarafindan salgilanan hormonlarin akci-

* Bu calisma Toraks Dernegi 4.cu yillik kongresinde sunul-
mustur.

Yazisma Adresi: Dr. Oduzhan OKUTAN, GATA Camlica
G6gus Hastaliklart Hastanesi 81020 Acibadem / Istanbul
Tel: 0216 325 72 50 e-mail : oguzhanokutan@hotmail.com

sistemi bozukluklarinin ortaya cikabilecegi ve
bunlarin fizyopatolojik degisikliklere de yol aca-
bilecegi bilinmektedir (1,2). Tiroid hormon sevi-
yelerinin dustk oldugu hastalarda, uykuda solu-
num problemleri, egzersiz dispnesi, hiperkapni-
ye solunum merkezinin cevabinda bozukluk,
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inspiratuar kas gtictinde azalma ve diyafragma
fonksiyonlarinda bozukluk gértilmektedir (3-6).
Oteyandan, KOAH'da gézlenen kan gazi ve asit-
baz degisiklikleri, endokrin sistem de dahil olmak
lizere vicuttaki tim sistemleri etkilemektedir.
Calismamizda, KOAH'da ortaya ¢ikan solunum
fonksiyonlarindaki bozulma ve kan gazlarindaki
degisikliklerin tiroid hormon dtzeyleri lizerine
etkisini degerlendirmeyi amagladik.

Gerec ve Yontem

Calismaya, GATA Camlica Go6gus Hastaliklar
Hastanesi G6gus Hastaliklari poliklinigine basvu-
ran G.O.L.D. kriterlerine gére (7) evre Il stabil
32 KOAH'll hasta ve 15 saglikli kontrol olgusu
alindi. Bilinen tiroid veya baska endokrinolojik
sistem hastaligi olan, malignite veya diger sis-
tem hastaliklar bulunan olgular ¢alismaya alin-
madi. Kontrol olgularinin demografik &zellikleri
hasta grubu ile uyumlu idi.

Olgularimizin yas, hastalik stiresi ve sigara hika-
yesi kaydedildi. Tim olgularin solunum fonksi-
yonlari (AS 600 Minato, Japonya) sabah &lcuil-
dd. Arteriyel kan gaz 6lglimleri SFT Sl¢timtun-
den hemen sonra yapildi (Nova Biomedical, mo-
del plus, ABD). Ayni glin hastalardan dtiz kan
alinarak serumda TSH, serbest T3 (sT3), serbest
T4 (sT4) degerleri 6lctilmek Uizere laboratuara
gonderildi. Daha sonra tiroid ultrasonu ve
Tc99m ile tiroid sintigrafisi yapildi.

Sonuclar ortalama+SD olarak alindi. SFT ile hor-
mon duizeyleri arasindaki iliskiler Pearson kore-
lasyon testi ile degerlendirildi. Kontrol grubu ve
KOAH olgulari arasindaki SFT ve tiroid hormon
diizeyleri arasindaki farklar student t testi ile in-
celendi. Elde edilen sonuglarda p<0,05 anlamli
olarak kabul edildi.

Bulgular
Calismaya alinan KOAH'li olgularimizin yas orta-
lamasi 64,1+7,3 (53-84) olup 22'si erkek 10'u ka-

dindi. Ortalama hastalik stiresi 11,1+9,1 yil ve 20
hasta (%62,5) halen sigara kullaniyordu. Elde et-
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tigimiz sonuclara gdre tim olgularimizin hor-
mon seviyeleri normal sinirlarda bulundu. Kont-
rol grubu ile KOAH olgular arasindaki SFT ve ti-
roid hormon &lctimlerinde SFT parametreleri ve
sT3 duizeyi anlamli olarak farkli idi (Tablo 1-2).
Tiroid ultrason ve sintigrafi incelemeleri sonucu
6 KOAH'lI olguda izoekoik normoaktif soliter
nodul saptandi. Bu olgular klinik ve hormon du-
zeylerine goére otiroid olarak degerlendirildi.
Kontrol olgularinda ultrason ve sintigrafik ince-
lemelerde patoloji saptanmadi.

KOAH'li olgularin hastalik stiresi ve kan gazi de-
gerlerinin serum tiroid hormon dtizeyleri ile an-
lamli bir korelasyon gdéstermedigini goézledik.
SFT él¢timlerinden VC, FEV1 ve PEF degerlerinin
sT3 ve sT4 ile negatif korelasyon gosterdigini
belirledik (Tablo 3).

Tartisma

KOAH'l olgularda, basta kardiyovaskdiler sistem
olmak tizere, gaz alis-verisi nedeniyle de tim sis-
temlerde bir takim fizyopatolojik degisiklikler or-
taya cikmaktadir.

Gow ve arkadaslari (8) KOAH'l hastalarda kan
gazl degerleri ile TSH, sT3 ve sT4 duizeyleri ara-
sinda korelasyon bulamamislardir. Kronik obst-
ruiktif bronsitde T3 ve T4 degerlerini dusuk, TSH
diizeyinin yuksek bulan Pechatnikov (9) ise bu-
nun bir kompensatuar mekanizma sonucu orta-
ya ciktigini belirtmektedir. KOAH'da endokrin
sistem lzerindeki degisiklikleri arastiran bir calis-
mada, hipoksinin hipotalamo-hipofizer aks tize-
rinde etkili oldugu, fakat bunun hipotalamo-hi-
pofizer-tiroid aksinda degisiklik olusturmadigi
saptanmistir (10).

Hipotiroid hastalarda solunum kaslarini deger-
lendiren Siafakas ve arkadaslari (11) tiroid hor-
mon seviyeleri ile solunum kaslarindaki gtigstiz-
Itk arasinda pozitif korelasyon oldugunu ve bu-
nun hipotiroidinin tedavisi ile dtzeldigini bildir-
mislerdir. Hipotiroidli olgularda obezite nedeniy-
le restriktif tip solunum fonksiyon bozuklugu
bulunmaktadir. Ayrica yine bu hastalarda kas
glicstizltigliniin yani sira miyopatiler de oldugu
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saptanmistir (12). Klinigimizde yaptigimiz bir ¢a-
lismada tiroid hastaliklarinda PEF ve VC'nin etki-
lendigini belirlemistik (13).

Hipertiroid olgularda tedavi sonrasi dtizelen so-
lunumsal kas yetersizligi olmaktadir. Bu olgular-
da katekolamin ve steroid metabolizmasi bo-
zukluklarr kas disfonksiyonlarindan sorumlu tu-
tulmaktadir (14).

Bu calismamizda KOAH'llarda, VC, PEF ve FEV1
degerleri diiserken, sT3 ve sT4 degerlerinin nor-
mal sinirlar icerisinde ytikseldigini belirledik. Has-
talarda hava akiminin kisitlanmasi sonucu artan
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solunum is yukunun tiroid hormon duizeylerini
kismen etkileyebilecegini dustinmekteyiz. Sag-
likli olgulara gére KOAH'lilarda meydana gelen
tiroid hormon dtizeylerinde ytkselme fizyolojik
sinirlarda olmasina ragmen, solunum sikintisinin
solunum kas metabolizmasini da etkiledigini
gOsterebilir.

KOAH tedavisinde kullanilan temel ilaglardan te-
ofilin veya aminofilin adrenal medulla veya sem-
patik sinir uglarindan katekolamin sekresyonunu
uyarmaktadir. Beta-2 reseptér mekanizmasi yo-
luyla hipotalamus'dan TRH salinarak serum TSH

Tablo 1: KOAH’h olgular ve kontrol grubunda SFT ve arter kan gazi degerleri

SFT ve kan gazi KOAH'li 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 76,919,3 mmHg 93,5+2,7 mmHg <0,0001
PaCO2 36,1+£6,12 mmHg 33,9+1,1 mmHg 0,016
*: Degerler beklenenin ytizdesi olarak verilmistir.
Tablo 2: KOAH'li ve kontrol olgularinin tiroid hormon degerleri

Hormonlar KOAH'l olgular Kontrol olgular Normal p

ortalama +SD (range) ortalamaxSD (range) degerler

TSH 1,4£1,0 uil/ml (0,4-4) 1,2£0,7 uil/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 3: KOAH'li olgularda elde edilen verilerin
korelasyon sonuclari.

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

dtizeyinin yukseldigi bildirilmistir (15,16). Hasta-
larimizin cogunlugu teofilin kullaniyor olmasina
ragmen teofilin'in TSH degerleri lizerine bir etki-
sini gozlemlemedik.

Sonuc olarak, KOAH'da hava akimi kisitlanmasi
sonucu ortaya cikan dispne solunum is ydkund
artirmaktadir. Solunum is yuku artisi metaboliz-
may! da etkilemekte ve tiroid fonksiyonlarinda
normal sinirlar icerisinde degisikliklere yol ac-
maktadir. Solunum kas metabolizmasindaki arti-
sin tiroid hormonlarinin etkisi ile saglandigini
dustinmekteyiz.
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