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OZET

Gok ilaca Direngli Tiiberkiiloz Olgularinda ve Yeni Tan1 Konulan
Akciger Tiiberkiilozlu Olgularda Hasta Otiroid Sendromu Sikli
Galismamizda, yeni olgu akciger tiiberkiiloz (TB)’lu ve ¢ok ilaca direngli
tiiberkiilozlu (MDR-TB) hastalardaki Hasta otiroid sendromu (HOS) sik-
Iiginin saptamak ve bunun hastalarin niitrisyonel parametreleri ile iligki-
sini aragtirmak amaclanmistir. Galismaya, yeni olgu akciger TB’lu 20 ve
MDR-TB’lu 20 olgu alinmigtir. Olgular tedavi 6ncesinde ve 6.ayin sonun-
da, niitrisyonel parametreler, tiroid fonksiyonlari ve radyolojik yayginlik
yoniinden incelenmistir. MDR-TB olgularda HOS sikligi (%75), yeni olgu
akciger TB’lu olgulara (%25) gore artmis olarak saptanmisti. MDR-TB
olgularin sT3, BKi, ve lenfosit sayilar, yeni olgu akciger TB'lu olgulara
gore dstik olarak bulunmustur. MDR-TB ve yeni olgu akciger TB’lu olgu-
larda tedavinin 6.ayinin sonunda sT3, sT4, albumin ve lenfosit sayilarin-
da anlaml artis saptanmisti. MDR-TB’lu olgulardan mortal sonlananlarin
sT3 ve serum albiimin diizeyleri, mortal olmayan olgulara gore anlamli
diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir. Sonug olarak; HOS, MDR-TB ve
yeni olgu akciger TB’ unda sik olarak goriilmis ve basarili bir tedavi ile
diizelmistir.

Anahtar sozciikler: Hasta 6tiroid sendromu, akciger tiberkilozu, ¢ok ilaca
direncli tiiberkiloz
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GIRIS

Hasta 6tiroid sendromu (HOS), hipotalomo-hipofizer
aksta ya da tiroid bezinde bozukluk olmaksizin, tiroid dist
hastaliklara bagli gelisen tiroid hormon diizeylerindeki degi-
sikliklerle karakterize bir sendromdur [1]. Bu sendromdaki
en stk hormon paterni, plazma serbest triiyodotironin (sT3)
diizeylerinde azalma ile birlikte normal plazma tiroksin (T4)
ve Triotropin (TSH) diizeylerinin olmasidir [2]. HOS, mal-
niitrisyon, sepsis, karaciger hastalig, bobrek yetmezligi, trav-
ma, kontrolsiiz diabet ve malignite olmak {izere ciddi hasta-
liklarin seyrinde gozlenebilmekte, HOS varliginin hastaligin
ciddiyeti ve hastalarin niitrisyonel durumu ile iligkili oldugu
ve mortaliteyi artirdigy bildirilmekeedir [3-5].
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ABSTRACT

The Incidence of Sick Euthyroid Syndrome in Patients with Multiple-
Drug Resistant Tuberculosis and Newly Diagnosed Pulmonary
Tuberculosis

Our study aimed to determine the frequency of Sick Euthyroid Syndrome
(SES) among patients with newly diagnosed pulmonary tuberculosis (TB)
and multiple drug resistant (MDR) tuberculosis patients, and its relation with
nutritional status. We enrolled 20 patients with newly diagnosed pulmonary
tuberculosis and 20 patients with MDR-TB. The patients were evaluated for
their nutritional parameters, radiological extent, and thyroid hormone levels
at the beginning and at the sixth month of their therapy. The frequency of SES
was higher in MDR-TB patients (75%) compared to those with newly diag-
nosed TB (25%). The patients with MDR-TB had a lower free T3 (p=0.006),
BMI (p=0.02), and lymphocyte count (p=0.01), compared to those with
newly-diagnosed tuberculosis. Statistically significant increases in free T3,
free T4, BMI, and lymphocyte counts of both MDR-TB and other TB patients
were observed after six months of therapy (p<0.05). Free T3 and albumin
levels were significantly lower (p<0.005 and p<0.05 respectively) in MDR-
TB patients who died during treatment compared to those alive at the end
of the study. SES may appear frequently in MDR and newly diagnosed TB
cases, and it can be successfully treated.

Keywords: Euthyroid sick syndrome, newly diagnosed pulmonary

tuberculosis, multidrug-resistant tuberculosis
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Tiberkiilozlu (TB)lu hastalarda mortaliteyi; diyabet,
kanser gibi ek hastaliklar, niitrisyonel durum, sigara ve al-
kol kullanimu, lezyonlarin yayginligi ve tedavi diizensizligi
artirmaktadir. Akciger TB’lu hastalarda da HOS goriildiigii
ve HOS saptanan olgularin prognozunun kétii oldugunu
gosteren bir kag ¢calisma yayinlanmigtr [6-8].

Biz bu ¢alismada; yeni olgu akciger TB ve ¢ok ilaca di-
rengli akciger tiiberkiilozlu (MDR-TB) hastalarda; 1) HOS
sikligini saptamak, 2) HOS un hastaligin radyolojik yayginli-
g1, hastalarin niitrisyonel parametrelerden beden kitle indeksi
(BKI), lenfosit sayist, serum albiimin ve transferrin diizeyleri
ile iligkisini incelemek ve 3) HOS'un hastaligin prognozuna
etkisinin olup olmadigini saptamak amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM
Calismamizda Yedikule Gogiis Hastaliklart ve Gogiis
Cerrahisi Hastanesinde izlenen 20 yeni olgu akciger TB’lu
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Tablo 1. Radyolojik siniflama

Gruplar  Tutulan akciger alani
) Radyolojik tutulum, her iki akciger toplam alaninin 1/6’si
Hafif
kadar
0 Radyolojik tutulum, her iki akciger toplam alaninin 2/6’si
rta
kadar
Adir Radyolojik tutulum, her iki akciger toplam alaninin 3/6 ve
g daha fazlasi

(15 erkek, 5 kadin, ortalama yas: 34.2+ 12.3, yas araligt:
14- 67) ve 20 MDR-TB’lu (16 erkek, 4 kadin, ortalama
yas: 37.7+11.6, yas aralig1: 23- 65) olgu ardisik olarak Mart
2004/ Aralik 2005 tarihleri arasinda incelemeye alinmugtir.
Olgular ¢alismaya alinmak igin; bilinen tiroid hastaliginin
olmamasi, tiroid fonksiyon bozukluguna neden olacak ilag
kullanim1 (propylthiouracil, levothyroxine, amiodarone,
beta-bloker, steroid vb.) ve baska bir hastaliginin (malig-
nite, diabet, HIV, kronik karaciger ve bobrek hastalig)
bulunmamasi gibi dl¢iitler aranilmugtir. Yeni olgu akciger
TB’lu olgularin ¢alismaya alinmasi igin, akciger TB tanist
balgamda ARB ve kiiltiir pozitifligi ile konulmasi, daha 6n-
cesinde TB tani ve tedavisinin olmamasi, MDR-TB’lu ol-
gularin ¢alismaya alinmast igin ise, MDR-TB tanisi balgam
duyarlilik testinde en az izoniazid ve rifampisin direncinin
saptanmast ile konulmasi ve sekonder ila¢ direnci olmast
kosulu aranilmigtr. Olgulardan tedavi dncesinde ve teda-
vinin 6.ayinin sonunda, tiroid fonksiyon testleri ¢alistlmis,
radyolojik, bakteriyolojik (balgam ¢ikarabilen olgularda
aylik balgamda ARB ve kiiltiir incelemesi) ve nutrisyonel
degerlendirmeleri yapilmustur.

Radyolojik degerlendirme: Olgularda hastaligin rad-
yolojik yayginlig1 posteroanterior (P-A) akciger grafilerine
gore Somoskdvi'nin ¢alismasindaki skala modifiye edilerek
yaptlmustir (Tablo I).

Yeni olgu akciger TB’lu olgulara standart anti-TB teva-
vi (izoniazid, rifampisin, etambutol ve morfazinamid) ve
MDR-TB’lu olgulara ise diren¢ paternine gére tedavi ve-

2,5

0,5

[+ MDR-TB'lu olen olgular
{*® MDR-TB’lu yasayan olgular

Sekil 1. MDR-TB’lu 6len ve yagayan olgulann sT3 diizeyleri

0
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Tablo II. Olgularin radyolojik yaygilik diizeyleri

Radyolojik MDR-TB Yeni olgu akciger TB
tutulum (n:20) (n:20)

Hafif 0 10(% 50)

Orta 3 (% 15) 5 (% 25)

Agir 17 (% 85) 5 (% 25)

rilmigtir. Olgularin radyolojik yaygilik diizeyleri ve tedavi
rejimleri Tablo II’ de gosterilmistir.

Tiroid fonksiyon testleri: Tiroid hormonlari dl¢timii
icin olgulardan 5 cc vendz kan érnekleri alindi ve hasta-
nemizin biyokimya laboratuarinda chemiliimminescen-
ce immunoassay metodu ile ¢alisilmigtir. TSHin normal
degeri 0,34-5,6 mIU/m, sT3 normal degeri 2,39-6,79
pg/mL, sT4 normal degeri 0,58-1,64 ng/dL olarak kabul
edilmistir. HOS tanusi, sT3 ve/veya sT4’tin belirtilen nor-
mal degerin altinda olmast ve TSH’nin normal olmast ile
konulmustur.

Niitrisyonel degerlendirme: Olgularin niitrisyonel du-
rumlarinin degerlendirilmesi i¢in antropometrik ve biyo-
kimyasal 6l¢timler yapilmistir. Antropometik dlgtimler igin
VKI hesapland: [kilo/ boy(m)2]. Biyokimyasal 6lgiimler
icin ise albimin (N: 3,5-5,5gr/dL), transferrin (N: 200-
400 mg/dL) diizeyi ve lenfosit sayst (N:1200-3400 /mm3)
degerlendirilmistir.

[statistiksel degerlendirme: Istatistiksel analizler SPSS
10. 0 ile yapilmustr. Veriler ortalama ve standart sapma
olarak verilmistir. Gruplarin sayisal deger karsilagtirilmalari
icin Mann-Whitney U testi ile, ordinal deger karsilastirma-
lart ise ki-kare analizi ile yapilmistir. Her iki grubun teda-
vi 6ncesi ve sonrast degerleri Wilcoxon Signed Rank testi
ile degerlendirilmistir. Korelasyon analizinde ise spearman
korelasyon testi kullanilmigtir. P< 0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

* MDR-TB'lu 6len olgular

Sekil 2. MDR-TB’lu dlen ve yasayan olgulanin albiimin diizeyleri
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Tablo Ill. MDR-TB ve Yeni olgu akciger TB’lu olgularin tiroid hormon
diizeyleri ve niitrisyonel parametrelerinin karsilastirimasi

MDR-TB 'Yeni olgu p

(n: 20) akciger TB(n: 20)
sT3 (pg/mL) 2+1.2 3815 0.006
sT4 (ng/dL) 0.8+0.3 1.02+0.4 AD
TSH (mlU/mL) 1.94+0.8 1.91+1.5 AD
Albiimin (g/dL) 3+0.8 3.1+0.5 AD
Transferin (mg/dL) 283111 300103 AD
Lenfosit (/mm3) 1425+574 2065+730 0.01
Yas 46.5+15.4 38.4+ 14.8 AD
BKi 20=+3 2258 0.02

AD: istatistiksel anlamli degil, n: olgu sayisi, p<0.05 istatistiksel anlamli

BULGULAR

MDR-TB’lu olgularin %75’inde, yeni olgu akciger
TB’lu olgularin ise %25’ inde HOS saptanmustir (p=0.004).
MDR-TB’lu HOS saptanan olgularin 10’unda (%66) sT3,
5’inde (%34) ise hem sT3 hem de sT4 disiik olarak sapta-
nirken, akciger TB’lu HOS saptanan olgularin tiimiinde ise
sadece sT3 diisiik olarak bulunmugtur. MDR-TB olgularda
sT3 (p=0.006), BKI (p=0.02) ve lenfosit sayilart (p=0.01)
yeni olgu akciger TB’lu olgulara gore disiik oldugu
gorilmistiir(p<0.001) (Tablo III). MDR-TB’lu olgularin
yeni olgu akciger TB’lu olgulara gore anlamli sekilde agir
radyolojik tutuluma sahip oldugu saptanmistir (p<0.001).
MDR-TB ve yeni olgu akciger TB’lu olgularda radyolojik
tutulum olarak agir, orta ve hafif tutulumu olan olgular ara-
sinda HOS siklig1 agisindan fark goriilmemistir.

MDR-TB ve yeni olgu akciger TB’lu olgularda tedavi-
nin 6. ayinin sonunda bakilan sT3, sT4, albumin ve lenfo-
sit sayilarinda anlamli artg saptanmistir (Tablo IV). HOS
saptanan MDR-TB’lu 15 olgudan 5’i (% 33) tedavinin
ilk aylarinda hastaligin tedaviye yanit vermemesi nedeni
ile solunum yetmezliginden kaybedilmistir. Geri kalan 10
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HOS'lii olgudan 3’iinde tedavinin 6.inct ayinda HOS’iin
devam ettigi gozlenmistir. HOS saptanan yeni olgu akci-
ger TB’lu 5 olguda ise tedavinin 6. ayinda HOS saptan-
mamustir. Tedavinin 6 ay1 sonunda HOS siklig1 agisindan
gruplar arasinda fark belirlenmemisti. MDR-TB olgular-
dan mortal sonlananlarin sT3 (p=0.004) ve serum albiimin
diizeyleri (p=0.008), mortal olmayan olgulara gore anlamli
olarak diisitk bulunmugtur (Sekil 1,2).

MDR ve yeni akciger TB’lu tiim olgulardan HOS sap-
tananlarin serum albiimin diizeyi (p< 0.001), BKI (p<0.01)
ve lenfosit sayist (p< 0.001), HOS saptanmayan olgulara
gore istatistiksel olarak anlamli oranda diisitk bulunmustur
(Tablo V). HOS saptanan olgularda sT3 ve birlikte sT4
diizeylerindeki diisiikliigii saptananlar (Tip-2 HOS) sadece
sT3 diisiikliigii saptananlardan (Tip-1 HOS) daha yiiksek
mortalite oranlarina sahip oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
HOS ile BKI (r = -0.49, p=0.001), lenfosit say1st (r=-0.59,
p<0.001) ve albiimin diizeyi (r=-0.60, P<0.001) arasin-
da negatif korelasyon saptanirken, oliim oranit (r=0.37,
p=0.01) arasinda ise pozitif korelasyon bulunmustur.

TARTISMA

Sistemik hastaliklara bagli tiroid hormon diizeylerin-
de degisiklik oldugu bilinmektedir. Tiroid dist hastalik-
lar, hormon sekresyonu, transportu ve metabolizmasini
etkiliyerek HOS gelisimine neden olabilirler [2]. Saglikls
bireylerde, dolagimdaki T3’tin %20’si tiroid bezinden,
%3801 ise T4’tin periferik dokularda T3’e doniismesinden
(deiyodinasyon) saglanir. HOS'da tiroid bezinde T3 {ireti-
mi normal olmasina kargin, periferde T4'den T3 olusumu
azalmugtr. T4’tin periferik deiyodinasyonundaki bozukluk
plazmadaki diisitk T3 konsantrasyonu i¢in baslica sebep
olarak goriilmektedir. Bu degisikliklerin alta yatan hastali-
ga fizyolojik bir cevap mi, yoksa bozulmus bir adaptasyon
oldugu konusu halen tartisilmaktadir [9]. Ancak HOS’iin
patogenezi tam olarak bilinmemektedir.

Tablo IV. Olgularin tedavi 6ncesi ve 6. ayin sonundaki tiroid hormon diizeyleri ve nitrisyonel parametreleri

sT3 sT4 TSH Albiimin ; Lenfosit
s i (pg/mL) (ng/dL) (miU/mL) (o/dL) Bl (/mm3)
1.MDR-TB a 20 9+1.2 0.8+0.3 1.9+0.8 3+0.8 20+3 1425+574
b 15 2.8+0.7 1.07+0.2 1.7+05 3.2+0.5 2242 2475+780
2 Akciger-TB a 20 3.3+15 1.02+0.4 1.9+15 317+05 22+3 2065+738
b 20 3.9+1.6 1.27+0.3 2.01%0.1 3.6+0.3 24+2 28601397
istatistiksel 1.grup
degerlendirme aileb 0.02 0.001 AD AD 0.02 0.01
(p degeri) iﬁ;“g 0.03 0.01 AD 0.01 AD 0.01

AD: istatistiksel anlamli degil, n: olgu sayisi, p<0.05 istatistiksel anlamli, a: tedavi Gncesi, b: tedavinin 6.ayinin sonu
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Tablo V. HOS'lii olgular ile HOS’siiz olgularin niitrisyonel
parametreleri ve 6liim oranlari

HOS'lii olgular HOS’siiz p
(n:20) olgular (n:20)

Albimin (g/dL) 2.66+0.6 3.52+0.5 <0.001
Yas 4811 42+11 AD
BKi 19+3 PRe=r? <0.01
Transferin (mg/dL) 291.2+87.4 299.6+12 AD
Lenfosit (/mm3) 1320+509 2170671 <0.001
Olim oran %25 0 0.047

AD: Istatistiksel anlamli degil, n: olgu sayisi, p<0.05 istatistiksel anlamli

HOS patofizyolojisindeki bu bilinmezlik, bu konuda
¢ok sayida caligmalarin yapilmasina yol agmisur [10,11].
Bu calismalar, HOS gelisiminde sitokinlerin rolii iizerine
odaklanmistir. Ozellikle interlokin (IL)-1, IL-6, tiimdr
nekrozis faktér (TNF-a) ve interferon-B’nin HOS’te rol
oynadig diistiniilmektedir. Bu sitokinlerin T4’tin periferik
dokularda T3’e doniismesini saglayan 5-deiyodinaze enzi-
mini inhibe ettigi gosterilmistir.

Akciger TB’unda HOS varligini tanimlayan ¢aligmalar
yapilmistir. Chow ve ark. akciger TB’lu 40 olguda (%63)
HOS varliginit bildirmislerdir [6]. Post ve ark. ise yeni tes-
his edilen 50 akciger tiiberkiilozlu olgunun tiroid hormon
diizeylerini degerlendirmisler, olgularin % 92’sinde HOS
saptamuglardir [8]. Calismamiz sonucunda TB’lu olgularda
yitksek oranda (%50) HOS saptadik. Post ve ark. yaptig
calismada, akciger TB’lu hastalarda, bizim calismamizin-
kinden daha yiiksek oranda (%92), Chow va ark. ise ¢a-
lismamizdakine yakin oranda (%63) HOS saptamuglardir.
Ayrica galismamizda MDR-TB’lu olgularda yeni olgu ak-
ciger TB’lu olgulara gore daha yiiksek oranda HOS saptan-
mugtir. Literatiirde ise MDR-TB hastalarda HOS sikligini
aragtiran bir caligmaya rastlanmamustur.

HOS saptadigimiz 20 hastanin 15’inde (%75) sT3 dii-
siik, 5’inde (% 25) hem sT3 hem de sT4 diisiik saptanmug-
ur. Yalniz sT3 digiikligii ile karakterize olan Tip 1 HOS,
literatiirde en sik rastlanan grup olup bizim sonuglarimiz
da bu 6zelligi dogrulamugtir.

Daha 6nce yapilan calismalarda, HOS un alta yatan
hastaligin ciddiyeti ile korelasyon gosterdigi ve disiik hor-
mon seviyelerinin (6zellikle de sT3 ve sT4 ‘in birlikte dii-
sikligiintin) bircok hastalikta kotii prognozu 6ngordiigii
gosterilmistir [12-14]. Lorenza ve ark., sirotik hastalar-
da % 30 oraninda HOS saptamiglar ve HOS’un sirozun
agirlik derecesini gosteren child siniflamas ile korelasyon
gosterdigini bildirmislerdir [ 12]. Ayrica HOS lu olgularda
belirgin siirvi distikliigii bulmuglardir. Karan ve ark, has-
tanede yattig siire iginde kaybedilen 53 HOS'lii hastanin
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olmeden onceki 12 saat iginde tiroid hormon diizeylerini
ve HOS’lu ancak hastaneden sag olarak ayrilan 50 hastanin
tiroid hormon diizeyleri ile karsilagtirdiklar ¢aligmalarin-
da, mortal sonlanan hasta grubunun T3 ve T4 diizeyleri,
anlamlt gekilde diisiik bulunmustur [13]. Bir bagka calis-
mada, HOSlu olgularda serum T4 diizeyindeki ciddi dii-
stisiin, beraberinde yiiksek 6liim olasiligini artrdig: bildi-
rilmistir [14]. Chow ve ark., yeni teshis edilen 40 akciger
tiiberkiilozlu hastanin tedavi 6ncesi, tedavinin 1. ve 4’tincii
ayinda tiroid hormonlarint degerlendirmislerdir. HOS'li
olgularda %48, normal tiroid hormon diizeylerine sahip
olgularda ise %0.6 mortalite saptamislardir. Ayrica HOS
saptanan olgulardan olen olgularin sT3 diizeyi, 6lmeyen
olgulardan anlamli derecede diisitk bulunmustur [6]. Ca-
lismamizda da MDR-TB’lu hastalarda yeni olgu akciger
TB’lu hastalardan daha stk HOS saptanmast, MDR-TB’lu
olgularin yeni olgu akciger TB’lu olgulara gére daha uzun
semptom siiresi ve daha agir radyolojik tutuluma sahip ol-
malart hastaligin siddeti ile HOS un iligkisini agik olarak
gostermektedir. Ayrica ¢alismamizda daha onceki ¢aligma-
lara benzer sekilde HOS ile liim orani arasinda pozitif
korelasyon da saptanmustir. Calismamizda 6len HOS lit
olgularimizda sT3 ve sT4 diizeyi 5lmeyen HOS'lu olgular-
dan daha 6nceki calismalardaki [13,14] sonuglar1 destekler
tarzda anlamli diizeyde diisiik oldugu goriilmiigtiir.

HOS un olusumunda niitrisyonel eksikliklerin, uzamis
agligin ve kalori kisitlamasinin rol oynadig bildirilmekte-
dir (12,15,16). Grivent ve ark [15], acil operasyona gire-
cek yaslt hastalarin ameliyat 6ncesi tiroid fonksiyonlarini
ve niitrisyonel durumlarint degerlendirmisler, HOS sapta-
nan olgularin HOS saptanmayan olgulardan daha diisiik
albumin diizeylerine ve triseps cilt kivrimina sahip olduk-
larini bildirmiglerdir. Ayrica serum albiimin diizeyinin
3.5 g/dnin alt olmasi ile HOS arasinda kuvvetli iliski
saptamuglardir. Foppiani ve ark [16], aneroksia nevrozali
ve nurtisyonel durumu bozuk 19 olgunun tiroid hormon
diizeylerini incelemis ve tiim olgularda HOS saptamuslar-
dir. Bossoni ve arkadaglarinin yaptigr calismada, 282 yasli
bayanin tiroid hormon, serum albumin diizeyleri ve beden
kitle indekslerini degerlendirmisler, 22 olguda (%8) HOS
saptamislar, diisiik sT3 diizeyleri ile VKI arasinda kuvvetli
korelasyon saptamuglar, fakat albtimin diizeyleri ile ise iligki
bulmamiglardir [17]. Daha 6nceki calismalara benzer sekil-
de bizim calismamizda da HOS ile hastalarin niitrisyonel
gostergelerinden olan VKI, lenfosit sayist ve serum albii-
min diizeyi arasinda anlamli iligki saptanmistur.

Tiroid dis1 hastaliklarda goriilebilen tiroid fonksiyon-
larinda bozukluklar, alta yatan hastalik diizeldik¢e normal
diizeylere gelmektedir. [lias ve ark. [7] yapugt bir calis-
mada, 30 akciger tiiberkiilozlu olgunun tedavi oncesi, 1
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ve 2’inci ayinda sT3, sT4 ve TSH seviyelerini 6l¢miisler,
hormon seviyeleri normal sinirlarda kalmakla beraber sT3
ve sT4 seviyelerinde belirgin artis saptamiglardir. Chow
ve ark. [6] yaptklari calismada da, diisiik tiroid hormon
diizeyleri saptanan akciger TB’lu hastalarin tedavinin 1.
ayinda tiroid hormonlarinda anlamli diizelmeler saptan-
mustr. Calismamizda da olgularimizda tedavinin 6. ayinin
sonunda sT3 ve sT4 diizeylerinde anlamli artiglar ve HOS
sikliginda belirgin azalma saptanmistir.

Sonug olarak; HOS, TB’lu hastalarda sik olarak goz-
lemlenmis ve basarili tedavi ile sikliginda belirin azalma
oldugu belirlenmisti. HOS; TB’lu olgularda hastaligin
ciddiyetini gosteren bir belirte¢ olarak kullanilabilece-
gi saptanmugtir. HOS saptanan olgularda sT3 ve birlikte
sT4 diizeylerindeki diisiikliigii saptananlar (Tip-2 HOS)
sadece sT3 diisiikliigii saptananlardan (Tip-1 HOS) daha
yitksek mortalite oranlarina sahip oldugu gériilmiistiir. Bu
nedenle 6zellikle Tip-2 HOS kétii prognozu gésteren bir
isaret olarak diisiiniilmeli ve bu hastalar klinik ve tedavi
yoniinden daha dikkatli izlenmelidir.

KAYNAKLAR

1. Wartofsky L, Burman KD. Alteration in thyroid function in patients
with systemic illness: The “euthyroid sick syndrome”. Endocr Rev
1982;3:164-217.

2. Chopra IJ, Hershman JM, Pardigre WM. Thyroid function in
nonthyroidal illness. Ann Intern Med 1983;98:946-52.

3. Kaptein EM. 1991 The effects of systemic illness on the thyroid
hormone metabolism. In: Wu Sy, ed. Thyroid hormone metabolism.
Oxford:Blackwell;211-37.

4. DeGroot L], Mayor G. Admission screening by thyroid function
tests in an acute general care teaching hospital. Am ] Med

1992;93:558-64.

TORAKS DERGISI

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

HAZIRAN 2007 - CILT 8 - SAYI 2

Tuberkiilozlu Olgularda Hasta Otiroid Sendromu Sikhgi

Maldonaldo LS, Murata GH, Hersheman JM et al. Do thyroid
function tests independently predict survival in the critically ill?
Thyroid 1992;2:119-23.

Chow CC, Mak TW, Chan CH, Cockram CS. Euthyroid sick
syndrome in pulmonary tuberculosis before and after treatment.
Ann Clin Biochem 1995;32:385-91.

Ilias I, Tselabis A, Baufas A et al. Pulmonary tuberculosis and its
therapy do not significantly a thyroid function tests. Int J Clin
Pract 1998;52:227-8.

Post FA, Soule SG,Willcox PA, Levitt NS. The spectrum of
endocrine dysfunction in active pulmonary tuberculosis. Clin
Endocrinol (Oxf) 1994;40:367-71.

De Groot L], larsen PP, Henneman G. Effect of drugs, disease,
and another agents on thyroid function: the nonthyroidal illness
syndrome. In: The thyroid and its diseases. New York: Churchill
Livingstone 1996;137-87.

Chopra IJ. Nonthyroidal illness syndrome or euthyroid sick
syndrome? Endocr pract 1996;2:45-52.

Bolen A, Platvoet-ter Schiphorst MC, Wiersinga WM. Association
between serum interleukin-6 and serum T3 in nonthyroidal illness.
J Clin Endocrinol Metab 1993;77:1695-9.

Caregaro L, Alberino E Amodio P et al. Nutritional and prognostic
significance of serum hypothyroxinemia in hospitalized patients
with liver cirrhosis. ] Hepatol 1998;28:115-121.

Karan MA, Azezli A, Erten N ve ark. Hasta 6tiroid sendromunda
tiroid hormon diizeyleri ile mortalite arasindaki iligki. Klinik
Gelisim Dergisi 1999;9:11-3

Slag ME Morley JE, Elson MK et al. Hypothyroxinemia in critically
ill patients as e predictor of high mortality. JAMA 1981;245:43-5.
Grivent M, Maestro S, Hernandez R et al. Euthyroid sick syndrome,
associated endocrine abnormalities, and outcome in elredy patients
undergoing emergency operation. Surgery 1998;123:560-7.
Foppiani L, Uva V, Falvine M et al. Anorexia nervosa. A follow-up
of nutritional, hormonal and psychiatric parameters. Minerva Med
1995;86:537-42.

Bossoni S, Cossi S, Marengoni A. Low T3 syndrome and outcome
in elderly hospitalized geriatric patients. ] Endocrinol Invest 2002;
25:73-4.

101



