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SISTOLIK ZAMAN ARALIKLARININ TIROID HORMON
DUZEYLERI ILE ILISKISI; TIROID HORMONLARININ DOKU
DUZEYINDEKI ETKILERININ EKOKARDIYOGRAFI ILE
NONINVAZIV OLARAK TESPIT EDILMESI
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OZET

Bu caligmanin amaci tedavi uygulanmamig 44'it hipertiroid toplam 75 tiroid hastasi ile 34 sag-
hikh bireyin ekokardiyografik bulgular: ve sistolik zaman araliklarimn tiroid duremunun ayir-
rmundaki yerini deferlendirmektir,

Hastalarin sistolik zaman araliklar: (STI) bulgularindan Pre-ejeksiyon periyodu (PEP) indeksi
10 un iizerinde olanlarin hipotiroid; 10 un altinda olanlann hipertiroid oldugu gézlendi. Ancak
bu indeks Stiroid vakalart ayrt etmivordu. PEP'In sol ventrikiil ejeksiyvon zamamna (LVET)
oramt yani STI indeksinin 0.28 altinda olmasmin ise hipertiroidili hastalar, ttireid ve hipotiro-
id vakalarindan ayirma sensitivitesi %93.1 ve spesifitesi %96.8 bulundu. Tiroid hormonlar1 ve
TSH diizeyleri ile PEP ve PEP in LVET oran: arasinda iyi, tiroid hormanlart ve TSH diizeyleri
ile LVET arasinda ise zayif bir korelasyonun ofdugu tespit edildi.

Sonug olarak tiroid hormon diizeyleri ile STI §lgiimlerinin kuvvetli korelasyon gésterdifine,
bu yontemin tiroid hormonlarmin doku diizeyindeki etkilerinin takip edilmesinde yararh olabi-
lecegine karar verildi.

Anahtar Kelimeler: Hipertiroidizm, hipotiroidizm, sistolik zaman araleklari, LVET, PEP.

SUMMARY

Therelation of systolie time in intervals and thyroid hormone levels; Non invasive predicti-
on of thyroid hormone itissues effects by echocardiography. The aim of this was to examine
the sensitivity of echocardiographic and systolic time interval (STI) parameters in differentia-
ting the thyroid status of 44 hyperthyroid, 31 hypothyroid and 34 healthy controls. It was fo-
und that preejection period (PEP) index over 10 (PEP/Square - root (Fleart rate)) differentiated
hypothyroid patients from thehyperthyroid with great sensitivity but euthyroid controls were
not differentiated. Systolic time interval index (STH) (PEP/left ventricular ejection time
{LVET)) less than 0.28 differentiated hypothyroid patients from euthyroid and hyothyroid pa-
tients with a sensitivity and specificity of %93.1 and %96.8 respectively, Thyroid hormone
and TSH levels were stronglycorrelated with PEP, STII. Thyroid hormone and TSH levels we-
re weakly correlated with LVET.

It was concluded that STII may be very useful in the follow-up of the tissue effects of the
thyroid hormone.,
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GiRiS hormonunun fazlalg: , huzli myosin olan V3
Tiroid hormonlari, miyokard lizerine etkile- - izoformunun artigina neden olurken, tiroid
rini, kalbin baglica proteini olan miyozin hormonunun azlif ise aksine yavag myosin
izoformlarinin sentez oranlarini ve myosin- olan V1 izoformu miktarint arttirmakiadir
ATPaz aktivitesini degistirerek yapar. Tiroid @), Ayrica tiroksin, miyosin-ATPaz aktivite-
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sini artfirarak aktin-miyozin etkilegimini
kuvvetlendirir, kalbinkasilma hizi ve kuvve-
tini arttirir (13.6),

Tiroid hormonlar: ayrica 3 reseptdr say1 ve
duyarhlifim arttirarak kalbin sempatik sinir
sistemi uyaranlarma cevabim da artirir ve
boylece hipertiroidizmin klinik bulgularnin
bir kismim tegkil eden ve adrenerjik hiper-
fonksiyonu taklit eden tagikardi, terleme, tit-
reme, merkezi sinir sisterni hiperaktivasyonu
gibi bulgular ortaya ¢ikar, Intravensz verilen
T3 iin kalp debisini artirirken sistemik ve
pulmoner damar direnci diigtirmesi kan da-
marlarinin direncini dogrudan azaltic: etkisi-
nin bir gostergesidir 78,

Tiim bu degigikliklerin ekokardiyografi bul-
gularina yansimast kalbin kasilma hizindaki
degismeler yani sistolik zaman araliklarmda-
ki (STI) degisiklikler seklinde olmaktadir.
Bu caligmada, tedavi gormemis tiroid dis-

gi gibi ilave patolojisi olan vakalar, digitalis
preparatlari, beta bloker vb. ilaglarla tedavi
gormekie olan hastalar da ¢aligma dig1 bira-
kilmustir. Calisma grubuna alinan hastalarin
441 klinik ve laboratuvar bulgulan ile hiper-
tiroid (TSH baskilanmug), 31 ise hipotiroid
(TSH artms) idi. Ug tane sekonder hipotiro-
idizmli vaka diginda tiimii primer tiroid has-
talartydi. Hipertiroidili hastalarin yag ortala-
mas1 (41£12.5 yil, hipotiroidili hastalarin
yas ortalamas: ise 46.8+13.7 idi. Kontrol
grubu vakalariun 22'si kadin, 12'si erkek ve
yas ortalamas: 41.2+9.3 yil idi. Bu kisilerin
tiim klinik muayene ve laboratuvar tetkikleri
normal siirlarda idi,

Laboratuvar tetkikleri: Hastalarin ve kontrol
grubuna alinan kigilerin serum kolesterol,
trigliserid, AST, ALT, LDH, CPK diizeyleri,
tiroid hormon seviyeleri (T3, T4, sT3, sT4,
TSH), tiroid antikorlar: (TRAC, anti-TG, an-
ti-TPO), tiroid sintigrafileri yapilds, teleront-
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fonksiyonlu hastalarda sistolik zaman arahg
tayinlerini yapmay: ve bu degerleri klinik ve
laboratuvar parameireleriyle karsilagtumay:
amagladik,

MATERYAL ve METOD

Hasta grubu ve caligma protokolii; Hasta
grubunu Ocak 1992 ile Mayis 1998 taribleri
arasinda Istanbul Universitesi [stanbul Tip
Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Ge-
nel Dahiliye polikliniginden hipotiroidi veya
hipertiroidi tanisi konulan toplam 75 hasta
olugturdu. Sonuclar 34 saglikli kisiden olu-
san kontrol grubunun sonuglariyla karsilasti-
rild1. Daha 6nce tiroid hastalig: nedeniyle te-
davi gbrmiig hastalar ile subklinik tiroid dis-
fonksiyonlu hastalar calisma dig1 birakiimg-
tir. Ayrnica ekokardiyografi bulgulann ve
sistolik zaman araliklarimi etkileyebilecek
kalp yetersizligi, iskemik kalp hastahis,
yiiksek debili kalp durumian ve sempatik to-
nusun artmig oldugu durumlar, hipertansi-
yon, kronik bibrek veya karaciger yetersizli-

genogram ve elekirokardiogram bulgular
kaydedildi. M Mode ve 2 D ekokardiyogra-
fik 6lgtimler daha Once tammlanmug standart
pozisyonlarda ©), Istanbul Tip Fakiiltesi
Kalp ve Damar Hastaliklar Aragtirma Uy-
gulama Merkezi BEkokardiyografi laboratua-
rninda Hewlett Packard Sonos 1000 ekokardi-
yografi cithazinda 2.5 ve 3.5 mHz transdiser
kullamlarak yapildi. Sistolik zaman aralig1
Olgiimieri Doppler ekokardiyografi kullam-
larak yapildi. Preejeksiyon periodu EKG de
QRS kompleksinin baglangicindan aort aki-
mnin baglangicina kadar olan siire ), sol
ventrikiil ejeksiyon zamam (LLVET) ekokar-
diyografide Doppler aort akimmn stiresi
olarak tamimland:. Bu iki Ol¢limiin oram
(PEP/LVET) STI indeksi olarak hesaplands,
ayrica PEP'i kalp hrzinin kare-kékiine bole-
rek PEP indeksi olugturuldu.

Istatistik degerlendirme: Gruplar arast fark:
degerlendirmek icin ANOVA- Post Hoc de-
gerlendirme igin Turkey'in HSD si kullaml-
di. Niimerik degerler ortalama £SD olarak
verildi. Tiroid hormon diizeyleri ile STI de-
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gerleri arasindaki korelasyonu aragtirmak
igin Pearson korelasyon testi yapilds, P<0.05
degeri anlamh kabul edildi.

SONUCLAR

Hasta ve kontrol gruplarinin eko bulgularm-
da hipotiroidi grubunda interventrikiler sep-
tum kalinligrmin kontrol grubuna gore artomg
olmasinm diginda anlamh bulgu meveut de-
gildi.

Hipertireidi, hipotiroidi ve kontrol gruplari-
min sistolik zaman aralif1 bulgulan Tablo 1
de verilmigtir. Hipertiroidi vakalarinda PEP,
PEP/LVET indeksinin kontrollere ve hipoti-
roidi gruplarma gore anlamit derecede kisa
oldugu , hipotiroidi vakalarinda ise tersine
kontrollere ve hipertiroidi gruplarina gére
anlamh derecede uzamg oldugu goriilmiig-
tiir. LVET ile T3, T4 ve TSH diizeyleri ara-
smdaki korelasyonun ise zayfi oldugu-tespit
edildi.

Sistolik zaman aralig1 degigkenlerinin tiroid
hormonlan ile korelasyonlari Tablo 2 de ve-

Kudat H., Demirel S., Vatansever S,, Peru C.

rilmektedir. PEP'in kalp hizmn karckdkiine
béliinmesi ile elde edilen PEP indeksinin 10
un iizerinde veya altinda olmasmin hiperti-
roid ile hipotiroid vakalary birbirinden ayir-
di1g1 (Sensitivite ve spesifite %100) ancak
otiroid vakalarin ayrilamadigr goriildi (Sekil
1}, STI indeksinin 0.28 altinda olmasimin hi-
pertiroid vakalan: tiroid ve hipotiroid vaka-
larindan ayirt edebildigi ancak 6tiroid ve hi-
potircid gruplan birbirinden ayiramadigi g6-
rildii (Sekil 2). Bu indeksin 0.28 altinda ol-
masinin hipertiroidili vakalan ayirmaktaki
sensitivite ve spesifitesi %93.1 ve %96.8
olarak bulundu.

TARTISMA

Miyokard fonksiyonlarmi degerlendirmenin

en basit ve muhtemelen de en doZru yon-

temlerinden biri sistolik zaman araliklandir,
Tk kez Weissler ve arkadaglar tarafindan
kardiyoloji terminolojisine sokulan sistolik
zaman araliklariin yeri ve 8nemy daha son-
ra tiroid fonksiyonlarimi degerlendirmede ve
daha bircok hastalikta aragtirdmagtir 19,

Tablo 1. Hipertiroid, hipotiroid ve kontrol gruplanmin sistolik zaman aratiklarmm karsilagtiriimasi

Hipertiroid Hipotireid Kontrol
N=44 N=31 N=34
PEP (ms) 50.2£12.0+- 116.4 £ 15.9+ 95.8+34
LVET (ms) 249.5443.94- 2763 +£33.8+ 284.4 £ 23.6
STI indeksi 0.20+0.05+- 0.43 £ 0.106+ 033 +£0.02
PEP indeksi 5.05+1.47+- 13732231+ 1062194
+. Kontrol grubu ile kargilagtrinca p<0.01, -, Hipotiroidi grubu ile kargilagtirica p<0.01
Tablo 2. Tiroid hormon diizeylert ile sistolik zaman araliklt korelasyonlarn
PEP (ms) LVET (ms) PEP indeksi STI indeksi
T3 r=-0.7308 r=-0.2175 r=-00.7473 =-0.6732
p<0.001 p=0.024 p<0.001 p<0.001
T4 =-0.7293 r=-(),2568 r=-0.7584 r=-0.6623
p<0.001 p=0.007 p<0.001 p<0.001
TSH r=+).9198 r=+0.3108 r=+0,9089 =+0.8304
p<0.001 p=0.001 p<0.001 p<0.001
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Sekil 1, TSH ile Pre-Ejeksiyon Periodu (kalp izina gbre diizeltilmig) iligkisi
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Kalp hizina gore duzeltiimis preejeksiyon periodu {PEP/(karekok(HR))

Sekil 2. TSH ile Sistolik zaman aralifinm itigkisi
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Sistalik zaman araligi (PEP/LVET)

Tseng ve ark. sistolik zaman araliklarinin hi-
pertiroidide kisalip hipotiroidide uzadigim,
Burckhart ve ark. ise hipertiroidi ve hipoti-
roidide gl'jriileh bu degigikliklerin uygun te-
daviyle normale dondiigiinii gostermiglerdir
@9,

Bizim ¢alismamizdan eide ettigimiz bulgular
da tiroid hormonlart ve TSH diizeyi ile STI
degerlerinin birbirlerine paralel degistifini-

gostermekte ve bu degerlerin hipertiroidi-hi-
potiroidi vakalarm aymtetmekte faydah ola-
bilecegini diisindirmektedir. STI degerleri
tiroid hormonlarimin kalp tizerindeki etkisini
yansitmaktadir, Tiroid hormonlannin doku
diizeyindeki etkilerini saptamak, tiroid hor-
mon diizeylerinin doku etkisini yansitmadigt
durumlarda yani tiroid hormonu direnci, §ti-
roid hasta sendromu, familiyal disalbumine-
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mik hipertiroksinemi gibi durumlarda difer

laboratuvar bulgularina yardimer olmasi ne-
deniyle yararh olacaktir.

Sonug olarak; tiroid hormonu fazlalifa ve
eksikliginin kardiyovaskiiler belirti ve bul-
gularinin ekokardiyografik olarak tespiti
non-invaziv ve kolay bir metod olmasi baki-
mindan énemli bir avantaj olugturmaktadar.
Sistolik zaman intervalleri hastalardaki tiro-
id hormonu etkisini yansitan iyi bir gésterge
olarak gdziikmekte ve bazi tiroid hastalikla-
rinin tanisinda bize yardimer bir veri olabile-
cegini dilgindGrmektedir.
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