TIROID DISI HASTALIK
SENDROMU VAKASINA
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Ozellikle yogun bakimda hospitalize edilmis
hastalar basta olmak {izere tiroid hastalig1 olmayan
hastalarda tiroid hormonlarinin degerlendirilmesi
zordur. Bu hastalarin ¢cogunda hem tiroksin (T4),
hem triiyodotironin (T3) hem de tiroid stimiilan
hormon (TSH) diizeyleri diisiiktiir. Onceleri bu
hastalarin &tiroid oldugu disiiniilmekteydi ve
bu laboratuvar anormalliklerini tanimlamak i¢in
otiroid hasta sendromu terimi kullanilmaktaydi.
Ancak bu hastalarin kazanilmis, gegici santral hi-
potiroidiye sahip olduklarini gésteren bazi deliller
bulunmaktadir.'Bu nedenle, bu klinik tabloyu ta-
nimlamak igin giincel bilgiler 1s181nda tiroid dist
hastalik sendromu (NTIS) teriminin kullanilmasi
daha uygun gibi gériinmektedir.

Siddeti hastalik sirasinda tiroid fonksiyonla-
rindaki bu degisikliklerin hiperkatabolik bir du-
rumdan viicudu korumasi muhtemeldir. Diger
yandan tiroid fonksiyonlarindaki degisiklikler kli-
nik kosullara uygunsuz adaptasyon sonucu da or-
taya ¢ikmus olabilir. Siddetli bir hastaligin seyrinde
ortaya ¢ikabilecegi gibi, aclik, travma, pnomoni,
anoreksiya nervosa, sepsis, stres, kardiyopulmo-
ner by-pass, miyokard infarktiisii, malignensiler,
konjestif kalp yetmezligi, hipotermi, inflamatuar
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barsak hastaliklari, siroz, renal yetmezlik, diya-
betik ketoasidoz ve major cerrahi sonrasinda da
ortaya ¢ikabilir.

Otiroid hastalarda, akut ve kronik pek ¢cok fak-
tor tiroid fonksiyonlarni etkileyebileceginden,
tiroid hastalig1 siiphesi olmayan ciddi hastalarda
tiroid fonksiyonlarinin degerlendirilmesi rutin
olarak 6nerilmemektedir.

TSH ol¢timii gerekli olan (6rnegin paroksismal
atrial fibrilasyon nedeniyle) hastalarda kullanilan
TSH o6lgiim kitlerinin 0,01mU/L diizeyindeki de-
gerleri belirleme giicline sahip olmasi gerekmek-
tedir.

Kritik hastalarda tiroid disfonksiyonundan
stiphelenildigi zaman tek basina TSH dl¢timii ye-
tersiz olabilir. Bu hastalarda tiroid hastaligini non-
tiroidal hastaliktan ayirmak i¢in TSH ve serbest
T4 (fT4), siklikla da total T3 (T'T3)’iin de beraber
istenmesi gerekmektedir.

VAKA SUNUMU

65 yasinda, erkek hasta, daha 6ceden bilinen
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 (KOAH) ne-
deniyle inhaler beta 2 agonist/steroid kombinas-
yonu kullaniyordu. Goégiis Hastaliklar: klinigine
bir hafta 6nce pnomoni 6n tanisiyla yatirilmsti..
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