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ORİJİNAL ARAŞTIRMA

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Ötiroid hasta sendromu (ÖHS), tiroid dışı hastalıklara bağlı olarak tiroid fonksiyon-
larında oluşan anormallikleri ifade eder. Bu sendromda en sık olarak düşük plazma triiyodotironin
(T3) konsantrasyonu ile birlikte normal TSH ve FT4 düzeyleri görülür. Bu çalışma, birçok hastalık
seyrinde ve akut stres durumlarında ortaya çıkan ÖHS’nin, akut dekompansasyonla acil servisimize
başvuran kalp yetmezlikli olgulardaki seyrini ve prognoz üzerindeki etkisini araştırmak amacıyla
planlanmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Çalışmaya dahil edilen 103 olgudan hipotiroidi ve hipertiroidi
olduğu görülenler (7 olgu) çalışmadan çıkarıldı ve 96 (52 erkek, 44 kadın) olgu değerlendirmeye
alındı. Olguların tedavileri başlanmadan hemen önce ve tedavileri sonunda kompanse hale geldik-
lerinde kontrol amaçlı serum örnekleri alındı. BBuullgguullaarr::  Olgularımızın hastaneye yatırıldıkları es-
nadaki serum FT3 (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 sonrasına göre anlamlı düzeyde düşüktü. FT3 düzeyi referans değerlerin altında olan olgu-
ların oranı %29 olarak bulunmuştu. Ayrıca referans değerler altında FT3 düşüklüğü olması olgula-
rın mortalite riskini 2.7 kat arttırıyordu (p< 0.05). SSoonnuuçç::  Kalp yetmezliği olgularının akut
dekompansasyon esnasında, metabolik olarak bulgu vermemekle birlikte tiroid hormon seviyeleri
düşmekte ve sık olarak referans düzeylerin altına inebilmektedir. Bu bozukluk ÖHS olarak tanım-
lanan ve başka hastalıkların seyri esnasında da sıkça rastlanan bir durumdur. Bu klinik antite sadece
masum bir bulgu değildir. Referans düzeylerin altına inmiş FT3 düzeyleri erken dönem mortalite
riskini arttıran ve kötü prognoza işaret eden bir bulgu olarak klinisyenin dikkatini çekmelidir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ötiroid hasta sendromu; kalp yetmezliği 

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  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. MMaa--
tteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  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, FT3, FT4 levels were compared with hormon
levels when they were compensated. RReessuullttss::  Mean the first FT3 and FT4 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). CCoonncclluussiioonn::  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.  

KKeeyy  WWoorrddss::  Euthyroid sick syndromes; heart failure
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Ömer ÖZÜMER ve ark. DÜŞÜK T3 SENDROMU DEKOMPANSE KALP YETMEZLİKLİ OLGULARDA ERKEN PROGNOZU GÖSTERİR Mİ?

Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci 2009;21(3)310

i ro id fonk si yon test le ri ile il gi li anor mal lik -
ler de ği şik has ta lık la rın sey ri es na sın da, be-
ra be rin de pi tu i ter ya da ti ro i dal bir has ta lık

ol mak sı zın sık ola rak gö rül mek te dir. Dü şük FT3
ve ya FT4 ve ya iki si nin birlikte dü şük lü ğü ya nın da,
bu de ğer ler le uyum suz ola rak nor mal kal mış tiroid
stimülan hormon (TSH) dü zey le ri en sık rast la nan
anor mal lik ler dir. Öti ro id has ta sen dro mu (ÖHS) ya
da non ti ro i dal has ta lık sen dro mu ola rak isim len di -
ri len bu du rum, kan ser olguların da, cer ra hi gi ri şim
ya pı lan lar da ve aç lık du rum la rın da da kar şı mı za
çık mak ta dır.1-3 T3’ün ak tif hor mon ola rak özel lik le
kar di yak ritim, kon trak ti li te ve pe ri fe rik di renç
üze rin de ki et ki le ri iyi bi lin mek te dir.2-3 Bel ki de bu
ne den le kalp has ta lık la rın da ti ro id hor mon dü zey -
le ri nin na sıl de ğiş ti ği ve bu de ği şi min has ta lı ğın gi-
di şi üze rin de ki muh te mel et ki le ri so ru ola rak
sık lık la kli nis yen le rin ak lı na gel mek te dir. Bu du-
ru mun ener ji sar fı nı azal tan ya rar lı bir adap tas yon
ol du ğu fik ri ya nın da4 ko nu ya çok da ha şüp he ile
ba kıl ma sı nı sa vu nan gö rüş ler de son za man lar da
ağır lık ka zan mak ta dır.5

Bu ça lış ma , kli ni ği mi ze akut de kom pan sas yon
nedeni ile ya tır ılan kalp yet mez li ği ol gu la rın da ki
ÖHS pro fi li ni be lir le mek ve er ken dö nem de bu
anor mal li ğin kli nik an la mı nı araş tır mak için yapıl-
mıştır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Bu ça lış ma da, Hel sin ki Dek la ras yo nu pren sip le ri -
ne uyu la rak, etik ku rul ona yı ve olgu lar dan “bil gi -
len di ril miş olur” ona yı alın mış tır.

Bu tek-mer kez li rast ge le, pros pek tif çalışmaya
Ka sım 2006-Ma yıs 2007 ta rih le ri ara sın da İzmir
Ata türk Eği tim ve Araş tır ma Has ta ne si Acil Da hi -
li ye Bi ri mi ne baş vu ran 103 olgu dahil edilmiştir.
Olguların te mel bul gu su son 24-48 sa at için de or ta -
ya çı kan ya da da ha be lir gin ha le ge len de kom pan -
se kalp yet mez li ği i di. Ti ro id fonk si yon test le ri ve
kli nik bul gu la rı na ba kı la rak hi potiroidi ve hi per ti -
ro i di ol du ğu gö rü lenler (7 olgu) ça lış ma dan çı ka -
rıl mıştır. So nuç ola rak 96 (52 er kek 44 ka dın) olgu
de ğer len dir me ye alınmıştır. Yaş or ta la ma sı 67 ± 12
yıl, 35’i di ya be tik, 43’ü hi per tan sif  olan olguların
43’ünün sigara kullandığı saptanmıştır.

Ya tı rı lan ve yo ğun ba kım da ta kip edi len olgula-
rın te da vi le ri baş lan ma dan he men ön ce se rum ör-
nek le ri alın mıştır. Akut mi yo kard in fark tü sü (Mİ) ve
di a be tes mel li tu sun me ta bo lik komp li kas yon la rı nı
gös te ren ya da re gü las yo nu bo zuk olan di ya be tik ol-
gular ça lış ma  dışı bırakılmıştır. Ay rı ca, sol kalp fonk-
si yon la rı iyi olup ak ci ğer has ta lı ğın dan kay nak la nan
akut pul mo ner ödem ol gu la rı, kro nik tek rar la yı cı
trom bo em bo lik has ta lı ğı olan ol gu lar ve ya idi yo pa tik
nedenli pul mo ner ar te ri yel hi per tan si yo nu tes pit edi-
len ler ça lış ma dı şı bı ra kılmıştır. Ti ro id fonk si yon la -
rı nı doğ ru dan et ki le yen ami o da ron, lit yum, iyot vb.
ilaç kul la nan olgular da ça lış ma dı şı bı ra kıl mıştır. Ol-
gu lar kalp yet mez li ği yö nün den kom pan se ha le gel-
dik ten or ta la ma 1 haf ta son ra se rum ti ro id hor mon
dü zey le ri ta yin edil miştir. İlk baş vu ru anı ile or ta la -
ma 2 haf ta son ra ki se rum ör nek le rin de ti ro id hor-
mon se vi ye le ri kar şı laş tı rılmıştır.

Hor mon pa ra met re le rin den TSH, ser best T3,
ser best T4 öl çül müştür. Bi yo kim ya sal tet kik ler Ab -
bot Ae ro set Au to Ana li za tör sis te mi ile hor mon öl-
çüm le ri de Ab bot Arc hi tech Ana li za tör sis te mi ile
ya pıl mıştır.

Olgu grup la rı na ait pa ra met re ler “SPSS 10.0
for Win dow s” is ta tis tik prog ra mı kul la nı la rak kar-
şı laş tı rılmıştır.

BULGULAR

Yüzüç olgunun 7’si hi po ti ro i di ve ya hi per ti ro i di ol-
ma la rı ne de ni ile ça lış ma dan çı ka rıl mıştır. De ğer -
len dir me ye alı nan 52’si er kek, 44’ü ka dın 106
olgunun yaş or ta la ma sı 67 ± 12 yıl ola rak sap tan -
mıştır. Kon jes tif kalp yet mez li ği ne ek ola rak olgu-
larınn 35’in de Tip 2 di ya bet, 43’ün de hi per tan si yon
mevcudiyeti, 49 olgunun ise si ga ra kul la ndığı gö-
rülmüştür. Olgu la rı mız dan 19’u ya tı rıl dık tan son -
ra kaybedilmiştir.

De kom pan se kon jes tif kalp yet mez li ği (Ev re 3-
4) ola rak has ta ne ye ya tı şı ya pı lan olguların te da vi
ön ce si ve te da vi son ra sı ta yin edi len se rum hor mon
de ğer le ri Tab lo 1’de gö rül mek te dir.

Olguların de kom pan se dö ne mi ni yan sı tan
kan la rın da ki TSH de ğer le riy le te da vi son ra sı TSH
de ğer le ri ara sın da is ta tis ti ksel açıdan an lam lı bir
fark lı lık gö rül me miştir.



Bu na kar şın FT3 ve FT4 de ğer le ri olgu kom-
pan se ol duk tan son ra yük sel miş tir. Ara da ki fark
an lam lı dır (p= 0.00 ve p= 0.016).

Olguların has ta ne ye ya tış la rı es na sın da ki ve
kom pan se ol duk tan son ra ki de ğer le ri nin or ta la ma -
la rı Şekil 1’de gö rül mek te dir. 

Ça lış ma nın de va mın da de kom pan se du rum da
has ta ne ye ya tı rı lan olgu lar dan te da viyle dü ze len -
ler ile te da vi ye ya nıt ver me yen ler kar şı laş tı rıl mış -
tır. El de edi len hor mon se rum dü zey le ri nin
or ta la ma la rı Tab lo 2’de gö rül mek te dir. Olguların
bü yük ço ğun lu ğun da te da vi son ra sı hor mon se rum
dü ze yi bak ma fır sa tı ol ma dan (sa de ce 2 ve 4 olgu -
da ba kı la bil miş tir) olgu lar kay be dil miş tir. Bu ne-
den le te da vi son ra sı kan hor mon dü zey le ri
açı sın dan ya şa yan olgu lar la kaybedilenlerin bir
kar şı laş tır ma yap mak müm kün ol ma mış tır. Has ta -

ne ye ya tı rıl ma es na sın da ba kı lan hor mon dü zey le -
ri ne gö re sağ ka lan olgu lar la kaybedilenlerin TSH
dü zey le ri ara sın da an lam lı bir fark lı lık görülme-
miştir (p> 0.05). Baş lan gıç T3 de ğer le ri öl müş olan
grup ta (Tab lo 2, Şekil 2) da ha dü şük tür. Bu fark lı -
lı ğın sı nır da ol mak la birlikte, an lam lı bir p de ğe ri
ol du ğu gö rül müş tür (p= 0.049). T4 dü zey le ri dik ka -
te alın dı ğın da da öl müş olan la rın da ha dü şük bir
or ta la ma ya sa hip ol duk la rı gö rül mek te dir. An cak
bu fark lı lı ğın p de ğe ri kü çük bir fark la an lam sız
çık mış tır (p= 0.052).

De kom pan se kon jes tif kalp yet mez li ği ile ya tı -
rı lan olgu la rı mız kon jes tif bul gu la rı nın yay gın lı ğı -
na gö re sa de ce tek alan da (ak ci ğer ve ya pe ri fe rik
kon jes yo nu olan lar) kon jes yo nu olan lar ve hem ak-
ci ğer hem de pe ri fe rik kon jes yo nu olan olgu lar şek-
lin de iki ay rı gru ba ay rı la rak te da vi ön ce si ve
son ra sı se rum hor mon dü zey le ri kar şı laş tı rıl mıştır.
Bu kar şı laş tır ma da kon jes tif bul gu la rı yay gın olan-
lar la sı nır lı olan grup lar ara sın da hor mon dü zey le -
ri açı sın dan an lam lı bir fark lı lık sap tan mamıştır.

Olgula rı mı zı eko kar di yog ra fik ola rak sap ta nan
ejek si yon frak si yon (EF) de ğer le ri ne gö re iki ay rı
gru ba ayır dı ğı mız da EF’ si %30’un al tın da ve üs tün -
de olan grup lar ara sın da ge rek te da vi ön ce si ge rek -
se te da vi son ra sı hor mon dü zey le ri açı sın dan bir
fark lı lık sap tan ma mıştır.

Ay rı ca di ya be tik ve ya hi per tan sif olan lar ile si-
ga ra kul la nan olgu lar da, di ya be tik ve hi per tan sif
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Olgu Standart

Ortalama sayısı Sapma

Tedavi öncesi TSH mu/L 1.64 79 1.53

Tedavi sonrası TSH mu/L 1.68 79 1.67

Tedavi Öncesi FT3 ng/dl 2.00 81 0.54

Tedavi sonrası FT3 ng/dl 2.33 81 1.11

Tedavi öncesi FT4 ng/dl 1.27 81 0.25

Tedavi sonrası FT4 ng/dl 1.32 81 0.48

TABLO 1: Olguların dekompanse ve kompanse dönemdeki
serum hormon değerleri.

Olgu Standart

sayısı Ortalama sapma

Tedavi öncesi TSH Sağ kalanlar 77 1.68 1.54

Kaybedilenler 19 1.91 1.89

Tedavi sonrasıTSH Sağ kalanlar 77 1.71 1.68

Kaybedilenler 2 0.16 0.22

Tedavi öncesi T3 Sağ kalanlar 77 2.01 0.54

Kaybedilenler 19 1.85 0.85

Tedavi sonrası T3 Sağ kalanlar 77 2.42 1.03

Kaybedilenler 4 0.61 1.22

Tedavi öncesi T4 Sağ kalanlar 77 1.27 0.25

Kaybedilenler 19 1.13 0.28

Tedavi sonrası T4 Sağ kalanlar 77 1.38 0.41

Kaybedilenler 4 0.34 0.68

TABLO 2: Kaybedilen ve sağ kalan olguların 
tiroid hormon ortalamaları.

ŞEKİL 1: Olguların tedavi öncesi ve tedavi sonrası hormon ortalamaları (G:
Başvuru esnasındaki değerleri, Ç: Tedavi sonrası değerler).

GTSH             ÇTSH          GT3 ÇT3 GT4 ÇT4
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ol ma yan ve si ga ra kul lan ma yan la ra gö re se rum
hor mon dü zey le ri yö nün den fark lı lık gös ter -
memiştir.

Grup lar ara sı fark lı lı ğın de ğer len di ril me si ni
ta ki ben has ta ne mi zin ti ro id fonk si yon test le ri ko-
nu sun da ki re fe rans de ğer le ri ne gö re (FT3: 1.57-4.71
pg/mL, FT4: 0.8-1.9 ng/dL, TSH: 0.4-4 µIU/mL) ol-
gu la rı mı zın du ru mu araş tı rıl mıştır. Olgu la rı mı zın
bu re fe rans de ğer le re gö re hor mon dü zey le ri Tab -
lo 3’te gö rül mek te dir.

Ay nı tab lo da olguların se rum hor mon se vi ye -
le ri ne gö re oluş tu ru lan  grup lar da ki ölüm sa yı la rı
da gö rül mek te dir. Bu tab lo da oluş tu ru lan grup lar -
dan, FT4’ü dü şük olan lar la nor mal olan lar ara sın da
ve TSH dü ze yi dü şük, nor mal ve yük sek olan grup-
lar ara sın da, ki ka re tes ti ile ya pı lan kar şı laş tır ma -
da ölen olgu sa yı sı açı sın dan an lam lı bir fark lı lık
çık ma mış tır. Bu na kar şın se rum FT3 dü ze yi dü şük
olan olgu gru bun da ölüm sa yı sı an lam lı de re ce de
yük sek çık mış tır (p= 0.01). Se rum FT3 dü şük lü ğü -

nün ölüm açı sın dan rö la tif risk ora nı 2.7 ola rak he-
sap lan mış tır.

TAR TIŞ MA

Ti ro id dı şı bir has ta lı ğın gi di şi es na sın da, ti ro id ya
da hi po fi zer bir has ta lık ol mak sı zın gö rü len ti ro id
fonk si yon tes ti anor mal lik le ri ne ÖHS den mek te -
dir.2,3 Cer ra hi uy gu la nan olgu lar da ya da uza mış aç -
lık du rum la rın da da göz le ne bi len bu de ği şik lik ler
non ti ro i dal has ta lık sen dro mu ola rak da isim len di -
ril miş tir.6 De ği şik sis te mik has ta lık lar bu sen dro ma
yol açabilecek nedenler için de sa yıl mış tır. Bun lar
ara sın da ka ra ci ğe rin akut inf la ma tu ar has ta lık la rı,
sis te mik en fek si yon lar, akut ve kro nik re nal has ta -
lık lar, ge be lik ve psi ki yat rik has ta lık lar bu lun mak -
ta dır. Literatürde kalp has ta lık la rı nın gi di şi
es na sın da da ti ro id hor mon se vi ye le ri nin et ki len -
di ği ne da ir çalışmalar mev cut tur.7-9

Olgu la rı mı zın baş vu ru la rın da ta yin edi len se -
rum FT3 ve FT4 se vi ye le ri kom pan se ha le gel dik ten
son ra ki de ğer le ri ne gö re an lam lı de re ce de dü -
şük tür. Li te ra tür de özel lik le kalp has ta lı ğı söz ko-
nu su ol du ğun da üze rin de du ru lan hor mon T3’tür.
Çün kü kar di yak kon trak ti li te ve kalp hı zı ko nu -
sun da ağır lık lı et ki si olan bu hor mon dur.10,11

ÖHS’nin en sık gö rü len şek li, T3 dü şük lü ğü ile
birlikte olgunun T4 ve TSH dü zey le ri nin nor mal
kal ma sı dır. Bu du rum has ta ne ye ya tan tüm olgu-
ların %25-%50’sin de gö rü le bi lir ve uzun bir sü re
ön ce ta nım lan mış tır.12 Chop ra ve ark.nın çalışma-
sında ise bu oran %70 ola rak belirtilmiştir.13 Bi zim
olgu gru bu muz da hem FT3 hem de FT4 se vi ye le ri
olguların kom pan se du ru ma gel me le ri ni ta ki ben
yük sel miş tir. Te da vi ön ce si hor mon dü ze yi nor-
mal sı nır lar için de olan olguları mız da da  kom pan-

Ömer ÖZÜMER ve ark. DÜŞÜK T3 SENDROMU DEKOMPANSE KALP YETMEZLİKLİ OLGULARDA ERKEN PROGNOZU GÖSTERİR Mİ?

Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci 2009;21(3)312

ŞEKİL 2: Ölmüş olan olgular ile sağ kalanların tedavi öncesi T3 değerleri.

Olgu sayısı Yüzdesi (%) Ortalama Ölüm sayısı Ölüm (%)

FT3 < 1.57 olan olgular 28 29  1.3 ± 0.1 10 35.7

FT3 düzeyi normal aralıkta olan olgular 68 71 2.2 ± 0.5 9 13.2

FT4 <  0.8 olan olgular 7 7.3  0.75 ± 0.2 3 42.9

FT4 düzeyi normal aralıkta olan olgular 89 92.7  1.2 ± 0.2 16 18

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

TSH düzeyi normal aralıkta olan olgular 61 63.5 1.8 ± 0.9 10 16.4

TSH > 4.71 olan olgular 8 8.3 5.6 ± 1.0 3 37.5

TABLO 3: Hastaneye kabul esnasında FT3 FT4 ve TSH değerleri referans değerin altında ve normal olan olgular 
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sas yon son ra sın da bir yük sel me tes pit edil miş tir.
Bu na ba ka rak, mev cut kalp has ta lı ğı ne de ni ile
hor mon dü zey le ri nin bas kı lan dı ğı söy le ne bi lir.
Şüp he siz kli nis yen için önem li olan olgunun de-
ğer le ri nin re fe rans sı nır lar için de olup ol ma dı ğı -
dır. Ye ni ge len bir olgu da hor mon se vi ye si nor mal
de ğer ler de ise bu na rağ men has ta nın ti ro id hor-
mon la rı nın has ta lık ön ce si ne gö re bas kı lan mış ol-
du ğu nu söy le me nin pra tik bir ya ra rı ol ma ya cak tır.
Bu nun la birlikte akut de kom pan se bir kalp yet-
mez li ği olgu sun da se rum FT3 ve FT4 dü zey le ri nin
bas kı lan dı ğı an cak bu bas kı lan ma nın her za man
re fe rans de ğer le rin al tı na ine cek dü zey de ol ma dı -
ğı nı söy le ye bi li riz. Hem FT3 hem de FT4’te re fe -
rans de ğer le rin al tı na ine cek dü zey de azal ma
ol ma sı ba zı ya yın la ra gö re, çok cid di bul gu la rı olan
ve ge nel lik le yo ğun ba kım ta ki bi ge rek ti ren olgu-
lar da kar şı la şı lan bir bul gu dur.14 Bi zim olguları -
mı zın da ço ğun lu ğu Ev re 4 ola rak  acil ser vi se
baş vu ran ve yo ğun ba kım da iz le nen olgular ol-
mak la birlikte Tab lo 3’te gö rül dü ğü gi bi en sık ola-
rak FT3 dü şük lü ğü (%30 olgu da) sap tan mış ve FT4
dü şük lü ğü ne rast lan ma ora nı da ha az ol muş tur.
Olguları mı zın baş vu ru la rı sı ra sın da ki TSH’le ri nin
kom pan sas yon son ra sı na gö re an lam lı bir fark lı lık
gös ter me di ği sap tan mış tır. Öte yan dan, re fe rans
de ğe rin al tın da TSH se vi ye si ile ge len olguları mı -
zın ora nı %28’dir. Li te ra tür de ti ro id dı şı bir ne-
den le has ta ne ye ya tanların %15’in de TSH
dü ze yi nin anor mal lik ler gös te re bi le ce ği bildiril -
mek te dir. Bu, dü şük lük ya da yük sek lik şek lin de
ola bil mek te dir.15 Muh te me len TSH’nin tek rar
yük sel me si da ha faz la za man ge rek tir di ği için
kom pan se olan olguları mız da bak tı ğı mız (or ta la -
ma 2 haf ta son ra) TSH dü zey le ri te da vi ön ce sin de -
ki dü zey ler den fark lı bir or ta la ma gös ter me miş tir.
TSH dü şük lü ğü nü açık la ma ya yö ne lik ola rak li te -
ra tür göz den ge çi ril di ğin de ke sin bir ne de nin söy-
le ne me di ği gö rül mek te dir. Fli ers ve ark., akut stres
du rum la rın da TSH sa lı nı mı nın pul sa ti li te si ni kay-
bet ti ği ni ve hi po ta la mus ta TRH ya pı mı nın azal dı -
ğı nı otop si bul gu la rı na da ya na rak gös ter miş ler-
dir.16 FT3 dü şük lü ğü nü açık la mak için ge nel lik le
ka bul gö ren bir açık la ma, pe ri fe rik T4’ün T3’e dö-
nü şü mü nün azal ma sı dır. Fli ers ve ark.nın dik kat
çek ti ği TRH ya pı mı nın azal ma sı  fiz yo pa to lo ji de
hem T4 hem de T3 dü şük lü ğü nü açık la mak için

önem li ola bi lir ka nı sın da yız. Hi po ta la mik dü zey -
de ki bu ya pım bas kı lan ma sın da en do jen kor ti zol
ve do pa min sa lı nımı nın ar tı şı suç lan mış tır.17,18 TSH
dü ze yin de ki bas kı lan ma  an cak %2-3 olgu da  0.01
mu/L dü ze yi gi bi çok dü şük se vi ye le re in mek te -
dir.14 Ça lış ma mız da TSH re fe rans de ğer le ri mi zin
ol duk ça yük sek ol ma sı TSH bas kı lan ma ora nı nı
yük sek bul ma mı zın nedeni ola bi lir ka nı sın da yız.
Az sa yı da ki has ta da bu süp res yo nu ta ki ben bir
TSH yük sek li ği ola bi le ce ği de söy len mek te dir.14

Bi zim ça lış ma mız da TSH dü ze yi üst sı nı rın üze rin -
de olan olguları mız, top la mın %8’ini oluş tu ru yor -
du ve bu ko nu da ki li te ra tür ra kam la rı ile uyum -
luy du.

Özet ola rak, cid di de kom pan se kalp yet mez li -
ği bul gu la rı ile ge len olgu la rı mız da re fe rans de ğe -
rin al tı na inen FT3 ve TSH dü şük lü ğü sık lı ğı %30,
FT4 dü şük lü ğü sık lı ğı nı ise %7 ola rak tes pit edil-
miştir.

Tar tı şıl ma sı ge re ken di ğer bir ko nu da, cid di
kalp yet mez li ği kli ni ği ile baş vu ran ve kaybedilen
19 olgunun kan hor mon se vi ye le ri dir. Ön ce lik le
söy le me miz ge re ken, bu ko nu da dik ka te al mak zo-
run da kal dı ğı mız ra kam la rın ge liş de ğer le ri ol du -
ğu dur. Bu nun da en önem li ne de ni kaybedilen
olgu lar da kom pan se ol duk tan son ra ki hor mon öl-
çüm le ri nin ge nel lik le ya pı la ma mış ol ma sı ne de ni
i le ör nek bü yük lü ğü nün uy gun ol ma ma sı dır. Baş-
lan gıç de ğer le ri in ce len di ğin de FT3 or ta la ma la rı -
nın kaybedilen olgu la rı mız da an lam lı şekil de dü şük
ol du ğu gö rül mek te dir ve bu du ru mun mor ta li te
üze rin de et ki li olup ol ma dı ğı önem li bir so ru dur.
Da ha ön ce ka ra ci ğer si ro zu ve cid di kon jes tif kalp
yet mez li ğin de FT3 ve ya FT4 dü şük lü ğü nün mor ta -
li te yö nün den bir kö tü prog noz gös ter ge si ol du ğu -
na da ir ya yın lar var dır.18,19 Ler va si ve ark. da kro nik
kon jes tif kalp yet mez li ği olgu la rı nın 1 yıl lık ta kip -
le rin de FT3 dü şük lü ğü nün mor ta li te ris ki ni et ki le -
yen bir fak tör ol du ğu nu gös ter miş ler dir.20 Bi zim
ça lış ma mız da, FT3 dü ze yi nin  dü şük ol du ğu grup -
ta de kom pan se kalp yet mez li ği ol gu la rın da er ken
dö nem de mor ta li te ris ki nin 2.7 kat art tı ğı gö rül -
mek te dir. Se rum FT3 dü şük lü ğü nün do ku dü ze -
yin de bir hi po ti ro i di ya rat tı ğı ve bu nun
mor ta li te nin art ma sın da önem li ola bi le ce ği şek lin -
de yo rum lar ya pıl mak la birlikte,21 FT3 dü ze yi dü -
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şük olan olgular da T3 re sep tör sa yı sı nın ve hor mon
du yar lı lı ğı nın art ma sı so nu cu do ku dü ze yin de bir
hi po ti ro i di ola ma ya ca ğı şek lin de ak si yön de gö rüş -
ler de var dır.22

Ko nu yu kı sa ca özet le mek ge re kir se, kalp yet-
mez li ği olgularının akut de kom pan sas yo nu es na sın -

da, has ta me ta bo lik ola rak öti ro id kal mak la birlikte,
ti ro id hor mon se vi ye le ri düş mek te ve sık ola rak re-
fe rans dü zey le rin al tı na ine bil mek te dir. ÖHS ola rak
bi li nen bu kli nik du rum da, re fe rans dü zey le rin al tı -
na in miş FT3 dü zey le ri en sık göz le nen anor mal lik -
tir ve er ken dö nem mor ta li te ris ki ni art tı rmaktadır.
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