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OZET

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)'nda tiroid fonksiyonlarinda bo-
zukluklar bildirilmistir. Calismada, KOAH ile tiroid fonksiyon testleri (TFT)
arasindaki iliskiyi arastirmak amaclandi. Calismaya 93 stabil KOAH olgusu
ve 17 saglikli erigkin kontrol grubu alindi. Olgularin timiine solunum sistemi
muayenesi, solunum fonksiyon testleri (SFT) (FEV1, FVC, FEV1/FVC, PEF,
FEF25, FEFs0, FEF75) ve arteryel kan gazi 6lgiimii yapildi. Tiroid fonksiyon test-
lerini degerlendirmek iizere sT3, sT4, TSH diizeylerine sabah ac alinan kan
orneginde elektrokemiluminesans immunoassay teknigiyle bakildi. Calis-
maya alinan 93 stabil KOAH olgusunun 9'u (%10) kadin, 84'ti (%90) erkek ve
yas ortalamasi 65.8+9.0 idi. Kontrol grubunun yas ortalamasi 44.6+9.2 idi.
KOAH ve kontrol grubu karsilastirldiinda, TSH, KOAH grubunda daha dii-
slik bulundu. Yag ile TFT degerleri arasinda anlamli iligki gdzlenmedi. KOAH
grubunda sT4 ile PEF degerleri arasinda negatif yonde iliski saptanirken
(r=-0.21), sT4ile pH arasinda pozitif yonde iliski bulundu (r=0.27). Sonug ola-
rak, sistemik bir hastalik olarak diistiniilmesi gereken KOAH'da tiroid fonk-
siyon testlerinin etkilendigi, cok agir KOAH grubunda tiroid hormon deger-
lerinin azaldigi, TSH degerlerinin KOAH olgularinda diisiik bulundugu, TFT
degerleriyle bazi SFT degerlerinin iligkili olabilecedi disiindildii.

Anahtar sozciikler: KOAH, tiroid fonksiyon testleri, solunum fonksiyon
testleri
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GIRIS

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olgularinda
gelisen kan gazi degisiklikleri kardiyovaskiiler sistem basg-
ta olmak tizere, endokrin sistemi de kapsayan pek ¢ok sis-
temi etkilemektedir. KOAH’da olugan hipoksi ve hiper-
kapni sella tursikada destriiksiyon olusturarak pitiiiter ve
gonadal disfonksiyona neden olmaktadur [1].

Tiroid hormonlari termogenez ve metabolizmanin dii-
zenlenmesinde Onemli bir fonksiyon {istlenirler. Tiroid
fonksiyonlarindaki anormallikler viicut bilesimi ve enerji
dengesini etkilemektedir. KOAH'l1 olgularda hipermeta-
bolizma yaygin olarak gozlenmektedir ve fizik aktivite sii-
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ABSTRACT

Abnormal thyroid function test (TFT) levels were reported in chronic
obstructive pulmonary disease (COPD) patients. We aimed to investigate
the relationship between COPD and TFT in our study. Ninety three stable
COPD patients and 17 healthy adults as a control group were evaluated.
Physical examination, pulmonary function tests, and arterial blood gas
analysis were performed in COPD patients. To evaluate the thyroid func-
tions, fT3, T4, TSH levels were measured. Mean age was 65,8+9,0 for the
COPD group consisting of 9 (%10) female and 84 (%90) male, and 44,6+9,2
for the control group. When COPD and control groups were compared, TSH
levels were found to be lower in the COPD group (p=0.03). There is no rela-
tionship between age and TFT levels. In the COPD group, there was a neg-
ative correlation between fT4 and PEF (r=-0,21); and a positive correlation
between sT4 and pH (r=0,27). In conclusion, TFT levels are considered to be
affected in COPD which is a systemic disorder, thyroid hormone levels
decreased in severe COPD, and TFT levels low in all COPD patients, and
correlations between TFT and some PFT levels are suggested.
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resince harcanan enerji artmaktadir. KOAH’daki hastalik
siddeti ile iligkili hipoksemi tiroid hormonlarimin periferal
metabolizmasini etkilemektedir [2].

Bu calismada, KOAH'in sistemik bir hastalik oldugu
gerceginden yola ¢ikilarak, KOAH'l1 olgularda tiroid fonk-
siyonlarinda ortaya ¢ikabilecek degisiklikleri ve bu degi-
sikliklerin hastalik siddeti ve kan gazi degerleriyle iliskisi-
ni aragtirmak amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Calismaya 93 stabil KOAH olgusu ve 17 saglikli erigkin
kontrol grubu olarak alindi. Olgularm tiimiine solunum sis-
temi muayenesi, solunum fonksiyon testi yapildi, akciger
radyogramlari, arteryel kan gazlar1 (AKG) degerlendirildi.
Solunum fonksiyon testleri oturur pozisyonda uygulandi,
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test ti¢ kere tekrarlanarak en iyi degerler alindi. Solunum
fonksiyon parametrelerinden 1. saniyede zorlu ekspiratuar
akim hiz1 (FEV1), zorlu vital kapasite (FVC), (FEV1/FVC),
ekspirasyon zirve akimi (PEF), zorlu ekspiratuar akimlar
FEF2s, FEFs0, FEF75 degerlendirildi. SFT Jaeger Master Scre-
en Pneumo cihazi ile, kan gazi 6l¢iimii femoral arterden ali-
nan kan ile Roche OMNI C cihazi ile yapildi. Tiroid fonksi-
yon testlerini degerlendirmek tizere sabah a¢ iken alinan
kan 6rneginde elektrokemiluminesans immunoassay tekni-
giile sT3, sT4, TSH diizeylerine bakild1.

Hastalarmn tiimii arastirma konusunda bilgilendirilmis
ve onaylar1 alinmustir.

[statistiksel analizlerde, KOAH grubu ile kontrol gru-
bunun sayisal verilerinin karsilastirilmasinda Mann Whit-
ney U testi kullanilmistir. Evrelere gore KOAH gruplarinm
kendi igerisindeki iliskilerin karsilagtirllmasinda Pearson
korelasyon katsayisi, kontrol grubunda ise Spearman’s ko-
relasyon testi kullanilmistir.

BULGULAR
KOAH olgularinin 9'u (%10) kadin, 84’ (%90) erkek,
yas ortalamasi 65.8+9.0 idi. Kontrol grubunun 10'u
(%58.8) erkek, 7'si (%41.2) kadin, yas ortalamasi 44.6+9.2 idi.
KOAH olgular: ile kontrol grubu karsilastirildiginda
TSH, KOAH olgularinda daha diisiik bulundu (p=0.03)
(Tablo I).

Tablo I. KOAH olgulari ile kontrol grubunun TFT degerlerinin kargilastinimasi

KOAH (n=93) Kontrol (n=17) p
fT3 3.28:0.79 3.22:0.79 0.27
T4 1.44+0.49 1.37+0.33 0.78
TSH 0.71£1.44 1.48+0.15 0.03*

*|statistiksel olarak anlamli degerler

KOAH'l1 olgularda sT4 kadmlarda daha yiiksek idi
(p=0.03). Yas ile TFT degerleri arasinda anlaml iliski géz-
lenmedi.

KOAH olgularinda sT4 ile PEF degerleri arasinda ne-
gatif yonde zayif iliski saptanirken (r=-0.21), sT4 ile pH
arasinda pozitif yonde orta iligki bulundu (r=0.27)
(Tablo II).

FEV1/FVC<%70 olan KOAH olgulari, FEV1 degerleri-
ne gore 4 gruba ayrildi. GOLD rehberine gore, FEV1 dege-
ri %80'in tistiinde olanlar hafif, FEV1 %50-80 arasinda
olanlar orta, FEV1 %30-50 arasinda olanlar siddetli, FEV1
%30’in altinda olanlar da ¢ok siddetli KOAH olarak grup-
landirildi [3]. KOAH olgularimin 2’si (%2.2) hafif, 44t
(%47.8) orta, 32"si (%34.8) siddetli, 14’1 (%15.2) cok siddet-
li gruptaydi. 1 olgu SFT’yi etkin sekilde uygulayamadi.
KOAH gruplar1 kendi aralarinda karsilastirildiginda, tim
solunum fonksiyon parametreleri KOAH siddeti arttik¢a
belirgin sekilde azalma gostermekteydi (p=0.00). Arteryel
oksijen parsiyel basinci (PaOz), arteryel karbondioksit par-
siyel basinci (PaCO2), oksijen satiirasyonu (%SAT) degerle-
ri de KOAH siddeti ile uyumlu olarak degisim gostermek-
teydi (p=0.00). Ancak KOAH siddeti ile pH arasinda belir-
gin bir iliski saptanmadi (p=0.8). Hafif, orta, siddetli ve ¢ok
siddetli KOAH gruplar arasinda sTs, sT4 ve TSH diizeyle-
ri agisindan farklilik gézlenmedi (p=0.4; 0.7; 0.2) (Tablo III).
sTs, sT4 ve TSH ile AKG degerleri arasinda da anlamli bir
korelasyon saptanmadi.

KOAH olgularimin kan gazi degerleri de Tablo IV’de be-
lirtilmistir. Cok agir KOAH olgulari disindaki KOAH hlarda
ciddi bir hipoksi ve hiperkapninin olmadig: goriilmektedir.

TARTISMA

Tiroid hormonlar1 termogenez ve metabolizmanin dii-
zenlenmesinde 6nemli bir fonksiyon tistlenmektedirler. Ti-
roid fonksiyonlarindaki anormallikler viicut bilesimi ve

Tablo II. KOAH olgularinda TFT degerleri ile SFT ve AKG parametreleri arasindaki iligki

pH Pa02 PaC02 %SAT FEV1 FVC FEV1/FVC PEF FEF25
fT3 0.06 0.14 -0.19 0.15 0.05 0.06 0.03 -0.02 0.06
fT4 0.27* -0.03 -0.08 0.02 -0.16 -0.15 -0.02 0.21* -0.12
TSH -0.27 0.04 0.14 0.02 0.08 0.15 -0.01 -0.00 0.03
*|statistiksel olarak anlamli r degerleri
Tablo lll. KOAH siddeti ile TFT degerlerinin karsilastiriimasi

Hafif (n=2) Orta (n=44) Adir (n=32) Cok Agir (n=14) p
fT3 3.48+1.41 3.29:0.76 3.15:0.78 3.22+0.96 04
fT4 1.24:0.29 1.33:0.28 1.42:0.42 1.43:0.26 07
TSH 2.39+0.80 1.57+1.71 1.26+1.10 1.39+1.60 0.2
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Tablo IV. KOAH olgularinin kan gazi degerleri

KOAH Olgulan Pa02 PaC02 %SAT
Hafif 78.5+10.8 39.4£2.5 94.3+2.9
Orta 745+15 41.65.4 94.4+1.9
Agir 69.7+10.9 44.3+58 93.1+3.2
Cok Agir 60.7+11.4 48.2+10.5 88.4+1.7

enerji dengesini etkilemektedir. Tiroid hormonlarinin se-
rum diizeyleri pek ¢ok sistemik hastalik sirasinda degisim
gostermektedir. En sik gortilen degisiklik T3 diizeyindeki
diismedir. Bu durum siddetli hastaliga kars: bir adaptasyon
mekanizmasidir ve hastaligin siddetini yansitmaktadur [1].
Solunum yolu hastaliklarinda da, tiroid hormon diizeyle-
rinde degisiklikler oldugu bildirilmistir [4].

Hasta 6tiroid sendromu (HOS), tiroid hastalig1 olmak-
sizin altta yatan ciddi bir hastaligin seyri sirasinda ortaya
¢ikan ve tiroid hormon diizeylerindeki degisikliklerle ka-
rekterize bir sendromdur. Ozellikle yogun bakim tinitele-
rinde izlenen ve bilinen bir tiroid hastalig1 olmayan kritik
hastalarda gozlenen bir durumdur. Bu sendromda, TSH
diizeyi normal iken, total T3 diizeyi diismektedir [4, 5].
Altta yatan hastaliklarin seyri sirasinda T4'tin T3'e gevri-
minde azalma meydana gelmektedir [4]. T4'tin periferik
deiyodinasyonundaki bozukluk serumdaki diistik T3 kon-
santrasyonu i¢in baslica neden olarak goriilmektedir. An-
cak HOS'in patogenezi tam olarak bilinmemektedir [4].

Yapilan bir calismada, KOAH'I1 olgularda HOS tespit
edilmistir. Kontrol grubu ile HOS (+) KOAH'lilar kargilag-
tirlldiginda, PaOz, PaCOz, %SAT, sTs, T3 degerleri arasin-
da anlaml fark saptanmistir. HOS (-) ve HOS (+)
KOAH'llar kargilastirildiginda, AKG parametreleri ara-
sinda fark olmadigi, sTs, T3 degerlerinin HOS (+) grupta
diisiik oldugu goriilmiistiir. HOS (+) olgularin stabil do-
nemdeki sT3, T3, %SAT degerlerinde anlaml1 artis saptan-
mustir. Stabil donemde TFT degerleri ile AKG arasinda
korelasyon bulunamamustir [5].

Bir bagka galismada, HOS varlig: ile hipoksinin agirlig
arasinda bir korelasyon saptanmamis, sT3, sT4 ile PaOz,
PaCOz2 ve %SAT arasinda anlamh korelasyon bulunama-
mustir [4]. KOAH ataklarn sirasinda tiroid fonksiyonlarinda
herhangi bir degisiklik olmadigim savunanlarin yaninda,
KOAH ataklarmda HOS goriilebilecegi de belirtilmektedir [5].

Calismamizda, KOAH'l1 hastalarin tiimii stabil dénem-
deydi ve 6nceden bilinen bir tiroid hastaliklar1 yoktu. Ayri-
ca hastalarin yakin zamanda yogun bakimda yatis ve izlem
oykiileri de bulunmamaktayda.

Hipotiroidinin klinik tarust 6zellikle yashlarda zordur.
Uzun siire mekanik ventilator ihtiyaci olan hastalarda hipo-
tiroidi solunum yetmezliginin bir nedeni olarak arastirilma-

TORAKS DERGiISi ARALIK 2007

lidir [6]. Solunum yetmezligi serum T3, T4 ve TSH diizeyle-
rini degistiren ndroendokrin aktivite ile sonucglanmaktadir.
Solunum yetmezligindeki hastalarm %10-50"sinde anormal
TFT sonuglari gortilebilecegi belirtilmektedir [6].

Hipotiroidizmde, hipoksi ve hiperkapniye ventilatuar
yanrtin bozulabilecegi ve santral ventilatuar kontrol etkisi-
nin olabilecegi gosterilmistir. Ayrica hipotiroidili hastalarm
%30-40'1nda iskelet kas gtigsiizliigii ile iskelet kas miyopa-
tisi goriilebilecegi bildirilmigtir. Tiroid miyopatisinin solu-
num kaslarimi da etkileyebilecegi diistiniilmektedir [6].

Hipotiroidizmli olgularda, obstriiktif sleep apne daha
sik goriilmektedir. Uyku stiresince ventilatuar kontroldeki
anormalliklerin yani sira, orofarenks igcindeki mukopoli-
sakkarid depozitlerine sekonder gelisen iist solunum yolu
daralmasi nedeniyle obstriiktif sleep apne gelisebilmekte-
dir [6, 7]. Obstriiktif sleep apne sendromundaki TSH kon-
santrasyonlarindaki azalmanin mekanizmasi net olarak bi-
linmemektedir [7].

Hipotiroidizm hipoventilasyon ile karakterizedir. Hipok-
si ve hiperkapniye ventilatuar yanit hipotiroidizmde azal-
maktadir. T3'tin diisiik ya da yiiksek serum diizeyinin etkile-
ri, metabolik hizdaki degisikliklere paralel degismektedir [7].

Hipotiroidili hastalarda, diafragmatik disfonksiyon ge-
lisebilmekte, inspiratuar ve ekspiratuar solunum kaslari
uzunlugu ile TSH dtizeyleri negatif yonde korelasyon gos-
termektedir [6, 7].

Solunum yetmezligi gelisen kritik hastalarda, T3, TSH,
TRH sekresyonu azalabilmektedir. Bu da morbiditede ar-
tis, immitin disfonksiyon ve viicut bilesiminde degisim ile
katabolizma artisina neden olabilmektedir [6]. Calisma-
mizda, KOAH'l1 olgularin tiimii stabil donemdeydi.

Yapilan bir ¢alismada, stabil KOAH'1 olgular ile kont-
rol grubu arasindaki SFT parametreleri ve sT3 diizeyi an-
lamli olarak farkli bulunmus, KOAH'l olgularda sTs diize-
yinin yiiksek oldugu saptanmustir. SFT 6l¢iimlerinden VC,
FEV1 ve PEF degerleri, sT3 ve sT4 ile negatif korelasyon
gostermistir. Ancak KOAH'I1 olgularin AKG degerleri ile
tiroid hormon dtizeyleri korelasyon géstermemistir [8].

Calismamizda, KOAH'l1 olgular ile kontrol grubu kar-
silagtirildiginda, TSH KOAH'l1 olgularda daha diisiik bu-
lundu. Kontrol grubunun tiimiinde TSH degerleri normal
smurlarda iken, KOAH'l1 8 olguda TSH degeri diisiik idi.
KOAH olgularinda sTs ile PEF degerleri arasinda negatif
yonde zayif iliski saptanirken, sT4 ile pH arasinda pozitif
yonde orta iliski bulundu. KOAH gruplari kendi aralarin-
da kargilastirlldiginda, tiim SFT degerleri KOAH siddeti
arttikca belirgin sekilde azalma gostermekteydi. Ayni sekil-
de PaO2, PaCO2, %SAT degerleri de KOAH siddeti ile
uyumlu olarak degisim gostermekteydi, ancak KOAH sid-
deti ile pH arasinda belirgin bir iliski saptanmadi. KOAH
gruplar arasinda TFT degerleri agisindan da anlamh fark
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gozlenmedi. Stabil KOAH'l1 olgularda hastalik siddetinin
ve hipokseminin, tiroid hormonlarimin periferal metaboliz-
masinda onemli bir faktor oldugu, KOAH’da olusan hi-
poksi ve hiperkapninin, sella tursikada destriiksiyon olus-
turarak pittiiter ve gonadal disfonksiyona yol acarak tiroid
hormon dtizeylerini etkileyebilecegi diistiniilmektedir. Bu
nedenle ¢ok agir KOAH'1 olgular degerlendirilirken tiroid
fonksiyon degerlerinin de kontrol edilmesi gerekebilecegi
vurgulanmaktadir. Calismamizda, stabil doénemdeki
KOAH olgularinin TFT degerleri ile AKG arasinda iligki
saptanmamigtir. Cok agir KOAH'1 olgu sayismnin fazla ol-
mamasl, olgularin cogunlugunu orta derecedeki KOAH'Ii-
larin olusturmasi nedeniyle istatistiksel iliski saptayama-
mus olabiliriz. Ayrica KOAH'I1 olgularimizin higbirinde
ciddi hipoksi ve hiperkapni de goriilmedi. KOAH olgula-
rinda sT4ile PEF degerleri arasinda negatif yonde zayif ilis-
ki saptanurken (r=-0.21), sT4 ile pH arasinda pozitif yonde
orta iliski bulundu. Ancak elde edilen korelasyon iligkisi
zayif-orta diizeydeydi.

Sahin ve arkadaglarinin yaptig1 calismada, KOAH'l ol-
gular ile kontrol grubunun tiroid fonksiyonlar: karsilastiril-
diginda TSH, sTs diizeyleri arasinda anlaml farklilik sap-
tanmamustir. sT4, PaO2, PaCO2, %FEV1 diizeylerinde ise,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihik bulun-
mustur. sT4 ile PaO2 arasinda negatif korelasyon, PaCOz
arasinda ise pozitif korelasyon oldugu saptanmigtir. Kont-
rol grubu ile hafif ve orta KOAH grubu karsilastirildiginda
TSH, sT3 diizeyleri arasinda anlamli farklilik saptanmamus-
tir, sT4 diizeyleri ise benzer bulunmustur. Agir KOAH'lilar-
da ise Ta diizeyleri kontrol grubuna gore anlaml yiiksek
bulunmustur [1].

KOAH'1 olgulardaki tiroid disfonksiyonunun preva-
lans1 ve onun pulmoner kageksideki rolii i¢in kapsaml ¢a-
lisma yapilmamigtir. Ancak, agir hipoksemili olgularin bir
grubu harig, tiroid fonksiyonlarinin KOAH’da degistigini
gosteren kesin kanit olmadig goriilmektedir [2].

Agir KOAH'I olgularda pittiiter hormonlar ve tiroid
hormonlarimin aragtirildigi bir ¢alismada, hormonlar ile
AKG degerleri arasinda korelasyon saptanmamugtir. Ileri
yastaki KOAH'l1 olgularda hipotalamik-pittiiter fonksi-
yonlari belirlemede yas ve hastaligin genel etkilerinin hi-
poksinin direkt etkilerinden ¢ok daha 6nemli olabilecegi
belirtilmistir. KOAHl1 olgular, FEV1 degerlerine gore 2
gruba ayrildiginda, FEV1=%50 olan grupta, T3, T4, T3/ Taile
yas, PaO2, FEV1 arasinda korelasyon bulunmazken,
FEV1<%50 olan grupta, T3/T4 ile PaO2 arasinda pozitif
yonde giiclii korelasyon oldugu saptanmustir [9].

KOAH'l olgularda hastalik siddetinin tiroid fonksiyon-
lar1 tizerine etkisini inceleyen baska bir calismada,

214 ARALIK 2007

« CILT 8 * SAYI 4

FEV1>%50 olan stabil KOAH'ta, yas, FEV1, PaO2 ile T3, T4,
T3/ T4 orani arasinda korelasyon saptanmamis, FEV1<%50
olanlarda da T3 ve T4 benzer bulunmus, PaOz ile T3/ T4 ora-
ni1 arasinda giiclii pozitif korelasyon saptanmustir [10].

Santral sinir sisteminde néromodiilator ve ndrotrans-
mitter gibi etki eden hipotalamik néropeptidler, solunu-
mun diizenlenmesine katilmaktadir. Santral etkilere ek ola-
rak, bazi hormonlar, periferal kemoreseptorler ya da hava
yollar1 ve akcigerdeki lokal etkiler ile solunum kontroltinii
saglamaktadirlar. Tiroksin ve progesteronun solunum sti-
miilasyonu yaptig bilinmektedir. Tiroid hormonlar solu-
numu indirekt etkileyerek, bazal metabolizma hizini degis-
tirerek solunum stimiilasyonu yapabilmektedir [7].

Sonug olarak, sistemik bir hastalik olan KOAH’da tiroid
fonksiyonlarimin etkilenebildigi, ok agir KOAH grubunda
tiroid hormon dtizeylerinin azaldigi, TSH diizeylerinin
KOAH olgularinda diisiik bulundugu, TET degerleri ile baz1
SFT parametrelerinin iligkili olabilecegi saptanmustir. Bu
nedenle 6zellikle agir siddetteki KOAH'l1 olgularin deger-
lendirilmesinde tiroid fonksiyonlarmin da etkilenebilecegi
g6z ard1 edilmemelidir. Yapilan bir¢ok ¢alismada da gortil-
dugi gibi, hentiz KOAH- TFT- kan gazi bulgular1 konusun-
da kesin veriler olmadigy, farkli arastirmalarda farkli sonug-
larin gikabildigi, TFT, kan gaz1 ve solunum fonksiyonlarinin
birbirini nasil etkiledigine dair mekanizmamn netlik kazan-
madig gortilmektedir. Daha genis olgu gruplarin igine alan
calismalarin, mekanizmayla iligkili bilinmeyen noktalara
151k tutacagy diistintilmektedir.
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