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Diisiik T5 Sendromu Dekompanse
Kalp Yetmezlikli Olgularda
Erken Prognozu Gosterir mi?

Does Low T; Syndrome Explain
the Early Prognosis in
Decompensated Heart Failure Patients?

OZET Amag: Otiroid hasta sendromu (OHS), tiroid dis1 hastaliklara bagli olarak tiroid fonksiyon-
larinda olusan anormallikleri ifade eder. Bu sendromda en sik olarak diisitk plazma triiyodotironin
(T3) konsantrasyonu ile birlikte normal TSH ve FT 4 diizeyleri gériiliir. Bu ¢aligma, birgok hastalik
seyrinde ve akut stres durumlarinda ortaya ¢ikan OHS nin, akut dekompansasyonla acil servisimize
bagvuran kalp yetmezlikli olgulardaki seyrini ve prognoz iizerindeki etkisini aragtirmak amaciyla
planlanmistir. Gereg ve Yontemler: Caligmaya dahil edilen 103 olgudan hipotiroidi ve hipertiroidi
oldugu goriilenler (7 olgu) ¢aliymadan ¢ikarildi ve 96 (52 erkek, 44 kadin) olgu degerlendirmeye
alindi. Olgularin tedavileri baglanmadan hemen 6nce ve tedavileri sonunda kompanse hale geldik-
lerinde kontrol amagh serum 6rnekleri alindi. Bulgular: Olgularimizin hastaneye yatirildiklar es-
nadaki serum FTg (2.0 = 0.54, 2.33 + 1.11, p< 0.01) ve FT4 (1.27 + 0.25, 1.32 + 0.48, p< 0.01) seviyeleri
tedavi sonrasina gére anlamh diizeyde diisiiktii. FTg diizeyi referans degerlerin altinda olan olgu-
larin oran1 %29 olarak bulunmustu. Ayrica referans degerler altinda FTg diisiikliigii olmasi olgula-
rin mortalite riskini 2.7 kat arttirtyordu (p< 0.05). Sonug: Kalp yetmezligi olgularinin akut
dekompansasyon esnasinda, metabolik olarak bulgu vermemekle birlikte tiroid hormon seviyeleri
diismekte ve sik olarak referans diizeylerin altina inebilmektedir. Bu bozukluk OHS olarak tanim-
lanan ve bagka hastaliklarin seyri esnasinda da sikga rastlanan bir durumdur. Bu klinik antite sadece
masum bir bulgu degildir. Referans diizeylerin altina inmis FT3 diizeyleri erken dénem mortalite
riskini arttiran ve kotii prognoza isaret eden bir bulgu olarak klinisyenin dikkatini cekmelidir.

Anahtar Kelimeler: Otiroid hasta sendromu; kalp yetmezligi

ABSTRACT Objective: Various thyroidal functional abnormalities being in non-thyroidal diseases
are known as euthyroid sick syndrom. The most frequent finding is low FT3 level in spite of nor-
mal FT4 and TSH. Many diseases and acute stress may cause euthyroid sick syndrome. This study
was planned to investigate the progress and prognostic importance of euthyroid sick syndrome in
chronic heart failure patients admitted to our emergency unit because of acute decompensation. Ma-
terial and Methods: Seven of 103 patients were excluded because they were diagnosed as hypo or
hyperthyroidism during the study and 96 were included to study (male 52, female 44). Before treat-
ment their serum samples were picked and their TSH, FTg, FT4 levels were compared with hormon
levels when they were compensated. Results: Mean the first FTg and FT 4 levels were lower signif-
icantly than the second samples (2.0 + 0.54 vs 2.33 + 1.11 p< 0.01 and 1.27 + 0.25 vs 1.32 + 0.48 p<
0.01). 29 percent of the patients had FT3 level under the cut off value and this condition were in-
creasing the mortality risk (relative risk 2.7; p< 0.05). Conclusion: Patients with chronic cardiac
failure often had lower FT3 level under the cut off value when they acutely decompensated. This
abnormality known as euthyroid sick syndrome and could be seen in other diseases. It is not only
an innocent finding and this situation often indicates bad prognosis and increased mortality.

Key Words: Euthyroid sick syndromes; heart failure
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iroid fonksiyon testleri ile ilgili anormallik-
Tler degisik hastaliklarin seyri esnasinda, be-

raberinde pituiter ya da tiroidal bir hastalik
olmaksizin sik olarak goriilmektedir. Digiik FT5
veya FT, veya ikisinin birlikte diisiikliigii yaninda,
bu degerlerle uyumsuz olarak normal kalmis tiroid
stimiilan hormon (TSH) diizeyleri en sik rastlanan
anormalliklerdir. Otiroid hasta sendromu (OHS) ya
da nontiroidal hastalik sendromu olarak isimlendi-
rilen bu durum, kanser olgularinda, cerrahi girisim
yapilanlarda ve aglik durumlarinda da kargimiza
cikmaktadir.! T3'tin aktif hormon olarak 6zellikle
kardiyak ritim, kontraktilite ve periferik direng
tizerindeki etkileri iyi bilinmektedir.?? Belki de bu
nedenle kalp hastaliklarinda tiroid hormon diizey-
lerinin nasil degistigi ve bu degisimin hastaligin gi-
disi tizerindeki muhtemel etkileri soru olarak
siklikla klinisyenlerin aklina gelmektedir. Bu du-
rumun enerji sarfini azaltan yararli bir adaptasyon
oldugu fikri yaninda* konuya ¢ok daha siiphe ile
bakilmasini savunan goriisler de son zamanlarda
agirlik kazanmaktadir.®

Bu ¢aligma, klinigimize akut dekompansasyon
nedeni ile yatirilan kalp yetmezligi olgularindaki
OHS profilini belirlemek ve erken dénemde bu
anormalligin klinik anlamini aragtirmak i¢in yapal-
mistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alismada, Helsinki Deklarasyonu prensipleri-
ne uyularak, etik kurul onay: ve olgulardan “bilgi-
lendirilmis olur” onay1 alinmigtir.

Bu tek-merkezli rastgele, prospektif caligmaya
Kasim 2006-Mayis 2007 tarihleri arasinda izmir
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Dahi-
liye Birimine bagvuran 103 olgu dahil edilmistir.
Olgularin temel bulgusu son 24-48 saat i¢inde orta-
ya ¢ikan ya da daha belirgin hale gelen dekompan-
se kalp yetmezligi idi. Tiroid fonksiyon testleri ve
klinik bulgularina bakilarak hipotiroidi ve hiperti-
roidi oldugu goriilenler (7 olgu) ¢aligmadan ¢ika-
rilmistir. Sonug olarak 96 (52 erkek 44 kadin) olgu
degerlendirmeye alinmistir. Yag ortalamasi 67 + 12
yil, 35’1 diyabetik, 43’ti hipertansif olan olgularin
43’tintin sigara kullandig: saptanmistir.
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Yatirilan ve yogun bakimda takip edilen olgula-
rin tedavileri baglanmadan hemen 6nce serum 6r-
nekleri alinmistir. Akut miyokard infarktiisii (MI) ve
diabetes mellitusun metabolik komplikasyonlarini
gosteren ya da regiilasyonu bozuk olan diyabetik ol-
gular calisma dis1 birakilmigtir. Ayrica, sol kalp fonk-
siyonlar iyi olup akciger hastaligindan kaynaklanan
akut pulmoner 6dem olgulari, kronik tekrarlayici
tromboembolik hastalig1 olan olgular veya idiyopatik
nedenli pulmoner arteriyel hipertansiyonu tespit edi-
lenler galisma dig1 birakilmigtir. Tiroid fonksiyonla-
rn1 dogrudan etkileyen amiodaron, lityum, iyot vb.
ila¢ kullanan olgular da ¢alisma dig1 birakilmigtir. Ol-
gular kalp yetmezligi yoniinden kompanse hale gel-
dikten ortalama 1 hafta sonra serum tiroid hormon
diizeyleri tayin edilmistir. ilk bagvuru an1 ile ortala-
ma 2 hafta sonraki serum 6rneklerinde tiroid hor-
mon seviyeleri karsilagtirilmigtir.

Hormon parametrelerinden TSH, serbest Ts,
serbest T, 6l¢lilmiistiir. Biyokimyasal tetkikler Ab-
bot Aeroset Auto Analizatér sistemi ile hormon 61-
¢timleri de Abbot Architech Analizator sistemi ile
yapilmistir.

Olgu gruplarina ait parametreler “SPSS 10.0
for Windows” istatistik programi kullanilarak kar-
silagtirilmigtar.

I BULGULAR

Yiizii¢ olgunun 7’si hipotiroidi veya hipertiroidi ol-
malar1 nedeni ile ¢aligmadan ¢ikarilmistir. Deger-
lendirmeye alinan 52’si erkek, 444 kadin 106
olgunun yag ortalamasi 67 + 12 yil olarak saptan-
mistir. Konjestif kalp yetmezligine ek olarak olgu-
larinn 35’inde Tip 2 diyabet, 43’tinde hipertansiyon
mevcudiyeti, 49 olgunun ise sigara kullandig1 go-
rilmiistiir. Olgularimizdan 19u yatirildiktan son-
ra kaybedilmistir.

Dekompanse konjestif kalp yetmezligi (Evre 3-
4) olarak hastaneye yatis1 yapilan olgularin tedavi
Oncesi ve tedavi sonrasi tayin edilen serum hormon
degerleri Tablo 1’de gorilmektedir.

Olgularin dekompanse donemini yansitan
kanlarindaki TSH degerleriyle tedavi sonras1 TSH
degerleri arasinda istatistiksel agidan anlaml bir
farklihik gériillmemistir.

Turkiye Klinikleri ] Cardiovasc Sci 2009;21(3)
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TABLO 1: Olgularin dekompanse ve kompanse donemdeki
serum hormon degerleri.
Olgu Standart
Ortalama sayisi Sapma
Tedavi 6neesi TSH mu/L 1.64 79 1.53
Tedavi sonrasi TSH mu/L 1.68 79 1.67
Tedavi Oncesi FT; ng/dl 2.00 81 0.54
Tedavi sonrasi FT4 ng/dl 2.33 81 1.1
Tedavi dncesi FT, ng/dl 1.27 81 0.25
Tedavi sonrasi FT, ng/dl 1.32 81 0.48

Buna kargsin FT3 ve FT, degerleri olgu kom-
panse olduktan sonra yiikselmistir. Aradaki fark
anlamhdir (p=0.00 ve p=0.016).

Olgularin hastaneye yatislar: esnasindaki ve
kompanse olduktan sonraki degerlerinin ortalama-
lar Sekil 1’de goriilmektedir.

Caligmanin devaminda dekompanse durumda
hastaneye yatirilan olgulardan tedaviyle diizelen-
ler ile tedaviye yanit vermeyenler karsilagtirilmis-
tir. Elde edilen hormon serum diizeylerinin
ortalamalar1 Tablo 2’de goriilmektedir. Olgularin
biiyiik cogunlugunda tedavi sonras: hormon serum
diizeyi bakma firsat1 olmadan (sadece 2 ve 4 olgu-
da bakilabilmistir) olgular kaybedilmistir. Bu ne-
denle tedavi sonrasi kan hormon diizeyleri
acisindan yasayan olgularla kaybedilenlerin bir
kargilagtirma yapmak miimkiin olmamaistir. Hasta-

]

Ortalama

1K

GTSH™ CTSH GTg CT3 "Gy CTy

SEKIL 1: Olgularin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi hormon ortalamalari (G:
Bagvuru esnasindaki degerleri, C: Tedavi sonrasi degerler).
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neye yatirilma esnasinda bakilan hormon diizeyle-
rine gore sag kalan olgularla kaybedilenlerin TSH
diizeyleri arasinda anlaml bir farklilik goriilme-
mistir (p> 0.05). Baslangi¢ T3 degerleri 6lmiis olan
grupta (Tablo 2, Sekil 2) daha diisiiktir. Bu farkli-
Iigin sinirda olmakla birlikte, anlamh bir p degeri
oldugu goriilmiistiir (p= 0.049). T, diizeyleri dikka-
te alindiginda da 6lmiis olanlarin daha diistik bir
ortalamaya sahip olduklar:1 goriillmektedir. Ancak
bu farkliligin p degeri kii¢iik bir farkla anlamsiz
¢ikmistir (p= 0.052).

Dekompanse konjestif kalp yetmezligi ile yati-
rilan olgularimiz konjestif bulgularinin yayginligi-
na gore sadece tek alanda (akciger veya periferik
konjesyonu olanlar) konjesyonu olanlar ve hem ak-
ciger hem de periferik konjesyonu olan olgular sek-
linde iki ayr1 gruba ayrilarak tedavi Oncesi ve
sonrasi serum hormon diizeyleri karsilagtirilmigtir.
Bu kargilastirmada konjestif bulgular1 yaygin olan-
larla sinirh olan gruplar arasinda hormon diizeyle-
ri agisindan anlaml bir farklilik saptanmamagtir.

Olgularimizi ekokardiyografik olarak saptanan
ejeksiyon fraksiyon (EF) degerlerine gore iki ayr
gruba ayirdigimizda EF’si %30™un altinda ve iistiin-
de olan gruplar arasinda gerek tedavi 6ncesi gerek-
se tedavi sonras1 hormon diizeyleri agisindan bir
farklilik saptanmamagtir.

Ayrica diyabetik veya hipertansif olanlar ile si-
gara kullanan olgular da, diyabetik ve hipertansif

TABLO 2: Kaybedilen ve sag kalan olgularin
tiroid hormon ortalamalari.
Olgu Standart
sayisi  Ortalama  sapma
Tedavi dncesi TSH  Sag kalanlar 77 1.68 1.54
Kaybedilenler 19 1.91 1.89
Tedavi sonrasiTSH ~ Sag kalanlar 77 1.71 1.68
Kaybedilenler 2 0.16 0.22
Tedavi dncesi T, Sag kalanlar 77 2.01 0.54
Kaybedilenler 19 1.85 0.85
Tedavisonrasi T3 Sag kalanlar 77 2.42 1.03
Kaybedilenler 4 0.61 1.22
Tedavi dncesi Ty Sag kalanlar 77 1.27 0.25
Kaybedilenler 19 1.13 0.28
Tedavisonrasi T, Sag kalanlar 77 1.38 0.41
Kaybedilenler 4 0.34 0.68
311
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B

Ortalama cz13

Togeparle Kaybedilenler

SEKIL 2: OIms olan olgular ile sag kalanlarin tedavi 6ncesi Ty degerleri.

olmayan ve sigara kullanmayanlara goére serum
hormon diizeyleri yo6niinden farklilik goster-
memistir.

Gruplar aras1 farkliligin degerlendirilmesini
takiben hastanemizin tiroid fonksiyon testleri ko-
nusundaki referans degerlerine gore (FI3: 1.57-4.71
pg/mL, FT4: 0.8-1.9 ng/dL, TSH: 0.4-4 uIU/mL) ol-
gularimizin durumu arastirilmistir. Olgularimizin
bu referans degerlere gore hormon diizeyleri Tab-
lo 3’te goriilmektedir.

Ayni tabloda olgularin serum hormon seviye-
lerine gore olusturulan gruplardaki 6liim sayilar
da goriilmektedir. Bu tabloda olusturulan gruplar-
dan, FT 41 diisiik olanlarla normal olanlar arasinda
ve TSH diizeyi diisiik, normal ve yiiksek olan grup-
lar arasinda, ki kare testi ile yapilan kargilagtirma-
da 6len olgu sayis: agisindan anlamli bir farklilik
¢ikmamigtir. Buna karsin serum FT3 diizeyi diisiik
olan olgu grubunda 6liim sayis1 anlamli derecede
yiitksek ¢ikmistir (p= 0.01). Serum FTg diisiikliigii-

DUSUK T; SENDROMU DEKOMPANSE KALP YETMEZLIKLI OLGULARDA ERKEN PROGNOZU GOSTERIR Mi?

niin 6liim agisindan rolatif risk orani 2.7 olarak he-
saplanmustir.

I TARTISMA

Tiroid dis1 bir hastaligin gidisi esnasinda, tiroid ya
da hipofizer bir hastalik olmaksizin goriilen tiroid
fonksiyon testi anormalliklerine OHS denmekte-
dir.?? Cerrahi uygulanan olgularda ya da uzamis ag-
Iik durumlarinda da gozlenebilen bu degisiklikler
nontiroidal hastalik sendromu olarak da isimlendi-
rilmistir.® Degisik sistemik hastaliklar bu sendroma
yol acabilecek nedenler i¢inde sayilmigtir. Bunlar
arasinda karacigerin akut inflamatuar hastaliklari,
sistemik enfeksiyonlar, akut ve kronik renal hasta-
liklar, gebelik ve psikiyatrik hastaliklar bulunmak-
tadur.
esnasinda da tiroid hormon seviyelerinin etkilen-

Literatiirde kalp hastaliklarinin gidisi

digine dair caligmalar mevcuttur.””

Olgularimizin bagvurularinda tayin edilen se-
rum FT3 ve FT seviyeleri kompanse hale geldikten
sonraki degerlerine gore anlamli derecede dii-
stiktiir. Literatiirde 6zellikle kalp hastalig1 soz ko-
nusu oldugunda iizerinde durulan hormon Tj’tiir.
Ciinki kardiyak kontraktilite ve kalp hizi konu-

sunda agirlikli etkisi olan bu hormondur.!®!!

OHS'nin en sik goriilen sekli, T diisiikliigi ile
birlikte olgunun T4 ve TSH diizeylerinin normal
kalmasidir. Bu durum hastaneye yatan tiim olgu-
larin %25-%50’sinde goriilebilir ve uzun bir siire
once tanimlanmigtir.'? Chopra ve ark.nin ¢aligma-
sinda ise bu oran %70 olarak belirtilmistir."® Bizim
olgu grubumuzda hem FT3 hem de FT seviyeleri
olgularin kompanse duruma gelmelerini takiben
ylikselmistir. Tedavi 6ncesi hormon diizeyi nor-
mal sinirlar iginde olan olgularimizda da kompan-

TABLO 3: Hastaneye kabul esnasinda FT3 FT, ve TSH degerleri referans degerin altinda ve normal olan olgular
Olgu sayisi Yiizdesi (%) Ortalama Oliim sayisi Oliim (%)

FT4 < 1.57 olan olgular 28 29 1.3x0.41 10 35.7
FT5 diizeyi normal aralikta olan olgular 68 7 22+05 132
FT4 < 0.8 olan olgular 7 7.3 075+£02 3 429
FT, diizeyi normal aralikta olan olgular 89 92.7 1202 16 18

TSH < 0.4 olan olgular 27 28.1 0.24+ 0.1 6 22

TSH diizeyi normal aralikta olan olgular 61 63.5 1.8+0.9 10 16.4
TSH > 4.71 olan olgular 8 8.3 56+1.0 3 37.5
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sasyon sonrasinda bir yiikselme tespit edilmistir.
Buna bakarak, mevcut kalp hastalig1 nedeni ile
hormon diizeylerinin baskilandig1 s6ylenebilir.
Stiphesiz klinisyen i¢in 6nemli olan olgunun de-
gerlerinin referans sinirlar i¢inde olup olmadigi-
dir. Yeni gelen bir olguda hormon seviyesi normal
degerlerde ise buna ragmen hastanin tiroid hor-
monlarinin hastalik 6ncesine gore baskilanmais ol-
dugunu soylemenin pratik bir yarar1 olmayacaktir.
Bununla birlikte akut dekompanse bir kalp yet-
mezligi olgusunda serum FT3 ve FT diizeylerinin
baskilandig: ancak bu baskilanmanin her zaman
referans degerlerin altina inecek diizeyde olmadi-
gin soyleyebiliriz. Hem FT3 hem de FT,'te refe-
rans degerlerin altina inecek diizeyde azalma
olmas1 bazi yayinlara gore, ¢ok ciddi bulgular1 olan
ve genellikle yogun bakim takibi gerektiren olgu-
larda karsilagilan bir bulgudur.'* Bizim olgulari-
mizin da ¢ogunlugu Evre 4 olarak acil servise
basvuran ve yogun bakimda izlenen olgular ol-
makla birlikte Tablo 3’te goriildiigii gibi en sik ola-
rak FT3 diisiikliigti (%30 olguda) saptanmis ve FT
disiikliigiine rastlanma orani daha az olmustur.
Olgularimizin bagvurular sirasindaki TSH’lerinin
kompansasyon sonrasina gore anlamli bir farklilik
gostermedigi saptanmistir. Ote yandan, referans
degerin altinda TSH seviyesi ile gelen olgularimi-
zin orani %28’dir. Literatiirde tiroid dig1 bir ne-
%]15’inde TSH
diizeyinin anormallikler gosterebilecegi bildiril-
mektedir. Bu, diistiklitk ya da yiikseklik seklinde
olabilmektedir.”” Muhtemelen TSH’nin tekrar
ylikselmesi daha fazla zaman gerektirdigi icin

denle hastaneye yatanlarin

kompanse olan olgularimizda baktigimiz (ortala-
ma 2 hafta sonra) TSH diizeyleri tedavi 6ncesinde-
ki diizeylerden farkli bir ortalama géstermemistir.
TSH disiikliigiinii agiklamaya yonelik olarak lite-
ratiir gozden gegirildiginde kesin bir nedenin s6y-
lenemedigi goriilmektedir. Fliers ve ark., akut stres
durumlarinda TSH saliniminin pulsatilitesini kay-
bettigini ve hipotalamusta TRH yapiminin azaldi-
gin1 otopsi bulgularina dayanarak goéstermisler-
dir.’ FT3 dustkligini agiklamak icin genellikle
kabul goren bir agiklama, periferik T4 'iin T3’e do-
niisiminin azalmasidir. Fliers ve ark.nmin dikkat
cektigi TRH yapiminin azalmas: fizyopatolojide
hem T4 hem de Tj3 diisiikligiinii agiklamak igin

Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci 2009;21(3)
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o6nemli olabilir kanisindayiz. Hipotalamik diizey-
deki bu yapim baskilanmasinda endojen kortizol
ve dopamin saliniminin artig1 suglanmigtir.”18 TSH
diizeyindeki baskilanma ancak %2-3 olguda 0.01
mu/L diizeyi gibi ¢ok diisiik seviyelere inmekte-
dir."* Caligmamizda TSH referans degerlerimizin
oldukea yiiksek olmasi TSH baskilanma oranini
yiiksek bulmamizin nedeni olabilir kanisindayiz.
Az sayidaki hastada bu siipresyonu takiben bir
TSH yiiksekligi olabilecegi de sdylenmektedir.!*
Bizim galismamizda TSH diizeyi {ist sinirin {izerin-
de olan olgularimiz, toplamin %8’ini olusturuyor-
du ve bu konudaki literatiir rakamlar: ile uyum-
luydu.

Ozet olarak, ciddi dekompanse kalp yetmezli-
gi bulgulari ile gelen olgularimizda referans dege-
rin altina inen FTg ve TSH distikligi siklig %30,
FT4 diisiikliigt sikligini ise %7 olarak tespit edil-
migtir.

Tartigilmas: gereken diger bir konu da, ciddi
kalp yetmezligi klinigi ile bagvuran ve kaybedilen
19 olgunun kan hormon seviyeleridir. Oncelikle
soylememiz gereken, bu konuda dikkate almak zo-
runda kaldigimiz rakamlarin gelis degerleri oldu-
gudur. Bunun da en 6nemli nedeni kaybedilen
olgularda kompanse olduktan sonraki hormon 6l-
¢limlerinin genellikle yapilamamis olmasi nedeni
ile 6rnek biyiikliginiin uygun olmamasidir. Bas-
langi¢ degerleri incelendiginde FT3 ortalamalari-
nin kaybedilen olgularimizda anlamh sekilde diisitk
oldugu goriilmektedir ve bu durumun mortalite
tizerinde etkili olup olmadig1 6nemli bir sorudur.
Daha 6nce karaciger sirozu ve ciddi konjestif kalp
yetmezliginde FT3 veya FT diisiikliigiiniin morta-
lite yontinden bir kot prognoz gostergesi oldugu-
na dair yayinlar vardir.'®'? Lervasi ve ark. da kronik
konjestif kalp yetmezligi olgularinin 1 yillik takip-
lerinde FT5 diistikliigiiniin mortalite riskini etkile-
yen bir faktor oldugunu gostermislerdir.? Bizim
calismamizda, FT5 diizeyinin diisiik oldugu grup-
ta dekompanse kalp yetmezligi olgularinda erken
donemde mortalite riskinin 2.7 kat arttig1 goril-
mektedir. Serum FT5 disiikliigiiniin doku diize-
yinde bir hipotiroidi yarattigi ve bunun
mortalitenin artmasinda 6nemli olabilecegi seklin-
de yorumlar yapilmakla birlikte,! FT5 diizeyi dii-
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stik olan olgularda T5 reseptor sayisinin ve hormon
duyarliliginin artmas: sonucu doku diizeyinde bir
hipotiroidi olamayacag: seklinde aksi yonde goriis-
ler de vardir.”2
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