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GİRİŞ

Özellikle yoğun bakımda hospitalize edilmiş 
hastalar başta olmak üzere tiroid hastalığı olmayan 
hastalarda tiroid hormonlarının değerlendirilmesi 
zordur. Bu hastaların çoğunda hem tiroksin (T4), 
hem triiyodotironin (T3) hem de tiroid stimülan 
hormon (TSH) düzeyleri düşüktür. Önceleri bu 
hastaların ötiroid olduğu düşünülmekteydi ve 
bu laboratuvar anormalliklerini tanımlamak için 
ötiroid hasta sendromu terimi kullanılmaktaydı. 
Ancak bu hastaların kazanılmış, geçici santral hi-
potiroidiye sahip olduklarını gösteren bazı deliller 
bulunmaktadır.1Bu nedenle, bu klinik tabloyu ta-
nımlamak için güncel bilgiler ışığında tiroid dışı 
hastalık sendromu (NTIS) teriminin kullanılması 
daha uygun gibi görünmektedir.

Şiddeti hastalık sırasında tiroid fonksiyonla-
rındaki bu değişikliklerin hiperkatabolik bir du-
rumdan vücudu koruması muhtemeldir. Diğer 
yandan tiroid fonksiyonlarındaki değişiklikler kli-
nik koşullara uygunsuz adaptasyon sonucu da or-
taya çıkmış olabilir. Şiddetli bir hastalığın seyrinde 
ortaya çıkabileceği gibi, açlık, travma, pnömoni, 
anoreksiya nervosa, sepsis, stres, kardiyopulmo-
ner by-pass, miyokard infarktüsü, malignensiler, 
konjestif kalp yetmezliği, hipotermi, inflamatuar 

barsak hastalıkları, siroz, renal yetmezlik, diya-
betik ketoasidoz ve majör cerrahi sonrasında da 
ortaya çıkabilir.

Ötiroid hastalarda, akut ve kronik pek çok fak-
tör tiroid fonksiyonlarını etkileyebileceğinden, 
tiroid hastalığı şüphesi olmayan ciddi hastalarda 
tiroid fonksiyonlarının değerlendirilmesi rutin 
olarak önerilmemektedir.

TSH ölçümü gerekli olan (örneğin paroksismal 
atrial fibrilasyon nedeniyle) hastalarda kullanılan 
TSH ölçüm kitlerinin 0,01mU/L düzeyindeki de-
ğerleri belirleme gücüne sahip olması gerekmek-
tedir.

Kritik hastalarda tiroid disfonksiyonundan 
şüphelenildiği zaman tek başına TSH ölçümü ye-
tersiz olabilir. Bu hastalarda tiroid hastalığını non-
tiroidal hastalıktan ayırmak için TSH ve serbest 
T4 (fT4), sıklıkla da total T3 (TT3)’ün de beraber 
istenmesi gerekmektedir.

VAKA SUNUMU

65 yaşında, erkek hasta, daha öceden bilinen 
Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı (KOAH) ne-
deniyle inhaler beta 2 agonist/steroid kombinas-
yonu kullanıyordu. Göğüs Hastalıkları kliniğine 
bir hafta önce pnömoni ön tanısıyla yatırılmıştı.. 
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gösterilememiştir. N-asetilsistein D1 deiyodinazın 
kofaktörü olan glutatyonun redüksiyonunu önle-
yen bir antioksidandır. N-asetilsisteinin deneysel 
çalışmalarda myokard infarktüsü ile başvuran 
hastalarda T3 düşüşünü ve rT3 artışını engellediği 
gösterilmiş olsa da yeterli klinik çalışma mevcut 
değildir.

Prognoz
Tiroid hastalığı olmayan hastalarda tiroid 

fonksiyonundaki değişikliklerin büyüklüğü has-
talığın ciddiyetine göre değişir. Düşük serum T3 
düzeyi akut kalp yetmezliğinde hastanede kalış 
süresinin uzamasını, yoğun bakım ve mekanik 
ventilatör gereksinimini, pnömonili hastalarda 30 
günlük mortaliteyi öngörmede belirteç olduğu, 
düşük T4 düzeyinin de mortalite ile ilşkili olduğu 
düşünülmektedir.20,21

SONUÇ

Özellikle yoğun bakımda tedavi edilen hastalar 
başta olmak üzere tiroid dışı hastalığı olan hasta-
larda tiroid fonksiyonlarının değerlendirilmesi zor 
ve yönetimi karmaşıktır. Bu nedenle anamnezde 
bilinen bir tiroid hastalığı yoksa ve muayane tiroid 
patolojisine ait bir bulgu içermiyorsa her hastadan 
tiroid fonksiyonlarının istenmesi gereksizdir. Eğer 
tiroid fonksiyon testleri istenmişse ve net olarak 
karar verilebilecek bir paternde değilse hastanın 
kliniği de değerlendirilerek hasta iyileştikten son-
ra veya tedavi sürecinde iyileşme gösteriyorsa bir 
iki hafta içinde testler tekrarlanmalıdır. Tiroid 
hormon replasmanı hastanın kliniği, TSH ve fT4 
düzeyi ayrıntılı değerlendirilerek planlanmalıdır.
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