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Tiroid ince igne aspirasyon biyopsisinin tiroid hormonlar

tizerine etkisi

E. Sengiil, M. Tekin, O.I. Ozdamar, F.A. Erbahceci, G. Acar

The effect of fine needle aspiration biopsy on thyroid
hormone levels

Objectives: To evaluate the effect of thyroid fine needle aspi-
ration biopsy (FNAB) on the thyroid hormones.

Methods: Between October and November 2008, USG (ultra-
sonography) guided FNAB had been performed on 57 patients
due to thyroid nodules at Goztepe Education and Research
Hospital. Serum thyroid hormone levels were measured just
before, just after and half an hour later the biopsy. After that
these measurements were compared statistically.

Results: The effect of Thyroid fine needle aspiration biopsy on
serum TG, fT4, TSH, fT3 levels was found statistically significant.

Conclusion: FNAB performers should not forget the possible
increase of serum thyroid hormone levels after FNAB because of
systemic effects of thyroid hormones and the patients should be
informed about this possible effect. Since the increase of serum
thyroid hormones may cause undesired cardiovascular effects,
the patients especially who have cardiac rhythm problems
should be monitored for a while after the thyroid biopsy.

Key Words: Thyroid hormone levels, fine needle aspiration
biopsy (FNAB), Tiroid USG.
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Ozet

Amag: Tiroid ince igne aspirasyon biyopsisinin (IIAB) tiroid hor-
monlari Uzerine etkisinin gosteriimesi.

Yéntem: Ekim-Kasim 2008 tarihleri arasinda, Goztepe Egitim
ve Arastirma Hastanesi’'nde tiroid noduli nedeniyle lIAB iste-
nen 57 hastaya USG (ultrasonografi) esliginde IIAB uygulandi.
Biyopsiden hemen 6nce, hemen sonra ve yarim saat sonra ve-
noz kan érnekleri alinarak tiroid hormonlarinin élctimleri karsi-
lastirildi.

Bulgular: lIAB'nin TG, tT4, TSH ve fT3 seviyelerinde yaptigi de-
gisikliklerin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu.

Sonug: Tiroid hormonlarinin sistemik etkileri dustinulduginde,
uygulayicilar, lIAB’nin tiroid hormonlarinda sebep olabilecegi
artisl unutmamali ve hastalarin bilgilendiriimeleri yapilirken bu
konu da dikkate alinmalidir. Ozellikle kalp ritm bozuklugu olan
hastalarin, tiroid hormon seviyelerindeki artis istenmeyen kar-
diyovaskdler etkilere sebep olabileceginden biyopsiden sonra
belli bir stire g6zlenmeleri gerekebilir.

Anahtar Sézciikler: Tiroid hormon duzeyleri, ince igne aspiras-
yon biyopsisi (IIAB), tiroid USG.
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Giris

Tiroid insandaki en buyik endokrin organdir.
Tiroid nodilleri dinyada cok yaygin gorilmekte-
dir. ABD’de bir yil icinde ortaya ¢ikan tiroid kanseri
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insidansi bir milyon kiside 30-60 arasinda, oliim ora-
nt ise yilda bir milyon kiside 4-5 arasindadir. Ulke-
mizdeki tiroid kanseri sikligi konusunda kesin bir
veri bulunmamaktadir. Tiroid kanserlerinin ¢ogu-

nun follikil hicrelerinden gelistigi bilinmektedir.'?

Tiroid dokusundan IIAB ilk olarak 20. yy’in orta-
larinda tanimlanmis, yaygin klinik uygulamaya
1970’li yillarin ikinci yarisindan sonra girmistir. Ii-
AB’de amag, 0.7 mm’den daha kiiciik capli ignelerle
hedef kitledeki hiicreleri ya da kiiciik doku parcala-
rint igne limeni icine almaktir. Bu sekilde alinan si-
tolojik materyal degerlendirilmek tizere patologa
gonderilir.?

1930'larda Martin-Ellis ve Stewart yiiksek dogru-
luk oranlarina sahip ilk genis [1AB serilerini sunmus-
lardir.* 19501 yillarda Franzen ve arkadaslart Karo-
linska Enstitiisi'nde buglinkt anlamiyla 20-22 nu-
mara igne ile yapilan [IAB teknigini gelistirmislerdir.
Bunu takiben 1950-1960 yillari arasinda pek cok
Amerikali doktor teknigi dgrenmek icin Iskandinav
tilkelerine gelmislerdir.’ 1IAB, tilkemizde 1980'i yil-
larin basinda poptler olmaya baslamis ve kisa za-
manda pek cok klinikte rutin uygulama icine girmis-
tir. Yapilan calismalarda teknigin giivenilirliginin
yiksek oldugu bildirilmektedir.?

Literatiirde 1IAB sonrasinda tiroglobiilin seviye-
lerinde artis oldugunu ve dolasimda tiroglobiilinle-
re karst olusan antikorlar tespit edildigini gosteren
calismalar bulunmaktadir. Bunun yaninda IfAB sira-
sinda tiroid hacminde yaklasik iki kat artis oldugu
da tespit edilmistir. Bu calismanin amaci, [IABnin
serum tiroid hormonu seviyelerine etkisini goster-

mektir.

Gere¢ ve YOntem

Calismamiz Ekim-Kasim 2008 tarihleri arasinda,

Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun

Bogaz Klinigi ve Radyoloji Klinigi'nde yapilan kesit-
sel bir arastirmadir. Arastirmaya tiroid noduli tani-
styla TIAB istenen, yaslart 30 ile 78 arasinda degisen
(olgularin ortalama yasi 50.25+12.22°dir), 49’u (%86)
kadin ve 8 i (%14) erkek toplam 57 hasta dahil edil-
mistir. Arastirma, hastane etik kurulundan onay ali-

narak yiratilmustuir.

[IAB isleminden once, hastaya islem hakkinda
ayrintil bilgi verilerek onamlart alindi. islemden 6n-
ce demografik veriler kaydedildi; tiroid fonksiyon
testleri ve rutin (USG) ultrasonografi’leri yapildi.
Tum hastalardan Total T3, Total T4, TSH, FreeT3,
FreeT4 ve Tiroglobulin bakilmak tizere biyopsiden
hemen 6nce, hemen sonra ve yarim saat sonra kan
ornekleri alindi. ITAB, cilt temizligini takiben lokal
anestezi yapilmaksizin, USG esliginde 22 G uclu, 20

cc’lik enjektor ile uygulandt.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilir-
ken, istatistiksel analizler icin NCSS 2007&PASS
2008 Statistical Software (Utah, USA) programi kul-
lanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimla-
yici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sap-
ma, frekans) yani sira, niceliksel verilerin karsilastir-
masinda normal dagilim gosteren tekrarlayan ol-
ctimlerin analizinde “Tekrarlayan Olctimlerde Var-
yans Analizi”’, anlamliligin tespitinde “Friedman
Test”, grup ici anlamliliklarin tespitinde “Wilcoxon
Isaret Testi” kullanildi. Sonuclar %95°lik giiven arali-
ginda, anlamlilik p<0.05 diizeyi kabul edilerek de-
gerlendirildi.

Bulgular

Calisma Ekim 2008 ve Kasim 2008 tarihleri ara-
sinda yaslart 30 ile 78 arasinda degismekte olan,
49'u (%86) kadin ve 81 (%14) erkek olmak tlizere
toplam 57 olgu tUzerinde yapilmistir. Olgularin orta-
lama yas1 50.25+12.22°dir.
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Tim hastalara USG esliginde 1IAB yapildi ve no-
dillerin goriinumleri kaydedildi (Tablo 1).

Ekojenite dagilimina bakildiginda, olgularin
%49.1’1 hipoekojen, %28.1’i izoekojen ve %22.8’i hi-
perekojen, heterojendir.

Olgularin %45.6’sinda kistik dejenerasyon vardir.

Olgularin %43.9'unda halojenite vardir.

Olgularin %33.3’tnde kalsifikasyon vardir.

Olgularin %50.9’'unda nodil sayist multiple,
%49.1’inde soliterdir.

Olgularin %15.8'inde kontir dizensiz iken,
%78.9'unda iyi diizgiin, %3.5’inde kot sinirli ve 1 ol-
guda (%1.8) silik konturlidur.

Biyopsiden hemen 6nce, biyopsiden hemen son-
ra ve biyopsiden yarim saat sonraki TG duzeyleri
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0.01) (Tablo 2). Biyopsi-
den hemen 6nceki TG diizeyine gore, biyopsiden
hemen sonra ve biyopsiden yarim saat sonraki TG
diizeylerinde gortlen artis istatistiksel olarak ileri
dizeyde anlamlidir (p<0.01). Biyopsiden hemen
sonraki TG diizeyine gore biyopsiden yarim saat
sonraki TG diizeyinde gorilen artis istatistiksel ola-
rak ileri dizeyde anlamlidir (p<0.01).

Biyopsiden hemen 6nce, biyopsiden hemen son-
ra ve biyopsiden yarim saat sonraki tT3 duzeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bu-
lunmamaktadir (p>0.05).

Biyopsiden hemen 6nce, biyopsiden hemen son-
ra ve biyopsiden yarim saat sonraki tT4 duzeyleri
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0.01). Biyopsiden hemen
onceki tT4 diizeyine gore, biyopsiden hemen sonra-
ki tT4 duzeyinde gorilen dusts istatistiksel olarak
ileri dizeyde anlamli iken (p<0.01); diger zamanlar-
daki tT4 duzeyleri arasinda istatistiksel olarak an-
lamlt bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Biyopsiden hemen 6nce, biyopsiden hemen son-
ra ve biyopsiden yarim saat sonraki TSH duzeyleri

Tablo 1. Nodadillerin ultrasonografik gtrtnimd.
Ultrasonografik goriiniim n %
Ekojenite Hipoekojen 28 491
Izoekojen 16 28.1
Hiper, heterojen 13 22.8
Kistik dejenerasyon ~ Var 26 45.6
Yok 31 54.4
Halojenite Var 25 43.9
Yok 32 56.1
Kalsifikasyon Var 19 333
Yok 38 66.7
Nodul Sayisi Multiple 29 50.9
Soliter 28 491
Kontur Dulzensiz 9 15.8
lyi diizgln 45 78.9
Kota sinirli 2 35
Silik kontarlu 1 1.8

Tablo 2. TG duzeyi degerlendiriimesi.

TG
Ort+SD Medyan p*

Biyopsiden hemen &nce (To) 115.61+285.90 25.63

Biyopsiden hemen sonra (T1) 158.80+315.05 42.76 0.001*
Biyopsiden yarim saat sonra (T2) 191.18+360.59 64.57

To-T1 p* 0.001t

To-T2 p# 0.001*

Ti-T2 p* 0.001*

*Friedman test, Tp<0.01, ¥*Wilcoxon isaret testi

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulun-
maktadir (p<0.05) (Tablo 3). Biyopsiden hemen 6n-
ceki TSH duzeyine gore, biyopsiden hemen sonra
ve biyopsiden yarim saat sonraki TSH diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli bir degisim gozlenmez-
ken (p>0.05); bivopsiden hemen sonraki TSH diize-
yine gore biyopsiden yarim saat sonraki TSH diize-
yinde gortlen dusis istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0.05).
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Tablo 3. TSH duzeyi degerlendirilmesi.

TSH
Ort+SD Medyan p*

Biyopsiden hemen &nce (To) 1.60+2.89 1.04

Biyopsiden hemen sonra (T1) 1.64+3.07 1.09 0.0491
Biyopsiden yarim saat sonra (T2) 1.57+3.08 0.90

To-T1 p* 0.571

To-T2 p* 0.223

T1-T2 p* 0.0441

*Friedman test, 1p<0.01, *Wilcoxon isaret testi

Biyopsiden hemen 6nce, biyopsiden hemen son-
ra ve biyopsiden yarim saat sonraki fT3 diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulun-
maktadir (p<0.05). Biyopsiden hemen 6nceki ve bi-
yopsiden hemen sonraki fT3 dlzeyine gore, biyop-
siden yarim saat sonraki fT3 dizeyinde gortilen ar-
tis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Biyopsi-
den hemen 6nceki ve biyopsiden hemen sonraki
fT3 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

degisim gorilmemistir (p>0.05) (Sekil 1).

Biyopsiden hemen 6nce, biyopsiden hemen son-
ra ve biyopsiden yarim saat sonraki fT4 duzeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bu-
lunmamaktadir (p>0.05) (Sekil 2).

Tartisma

Dunya genelinde, popilasyonun %6.6’sinda tiro-
id problemi bildirilmistir. Klinik calismalarda ise ge-
nel poptlasyonda %4-7 arasinda nodtl bulunabile-
cegi gosterilmistir. 60 yas tizerinde bu oran %5 ola-
rak belirtilmis, cocukluk ve addlesan donemde ise
yaklasik olarak %1.5 oraninda bulunmustur. Turki-
ye’de yapilan arastirmalarda ise bu oran %2.8’den
fazladir. Nodiiler tiroid hastaliklarinda oldugu gibi ti-
roid kanserleri de, kadinlarda erkeklere oranla 3-4
kat daha sik gorulmektedir. Adolesan donemdeki ol-
gular arasindaki palpabl nodiler guatr orant kadin-
larda 6 kat daha sik olarak tespit edilmistir.** Bizim
calismamizda da ince igne aspirasyon biyopsisi iste-
nen 57 hastanin, yas ortalamasi 50.25£12.22; 49’u
(%86) kadin ve 81 (%14) erkektir.

T4
3.25 27
1.9 1
3.2 4 1.8 1
1.7 1
3.15 1 1.6 4
1.5
3.1 1 1.4 1
1.3 1
3.05 4 1.2 1
1.1
3 A 1
Biyopsiden Biyopsiden Biyopsiden Biyopsiden Biyopsiden Biyopsiden
hemen &nce hemen sonra yarim saat sonra hemen 6nce hemen sonra yarim saat sonra
Sekil 1. fT3 grafigi. Sekil 2. T4 grafigi.

[Bu sekil, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresin-
deki online versiyonunda renkli gorulebilir]

[Bu sekil, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresin-
deki online versiyonunda renkli gorulebilir]
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Yurtdisinda yapilan otopsi serilerinde tiroid bez-
lerinin %35-50’sinden fazlasinda nodil saptanmis
olmast ve palpasyonla normal olan glandlarin ¢o-
gunda USG ile kuctk nodullerin saptanabilmesi, no-

diler guatrin yayginligini goéstermektedir.!!!

Nodiiler tiroid hastaliklari nispeten daha yaygin
olmasina ragmen, tiroid kanserleri daha nadirdir ve
tum malign neoplazmlarin %1’inden azini olusturur.
Tiroid nodullerinin ise %51 maligndir. Tiroid bezin-
de nodil tespit edildiginde gereksiz cerrahi girisim-
leri dnlemek ve [IAB sonucuna gore cerrahi teknige
karar verebilmek acisindan en 6nemli nokta nodu-
lin benign/malign ayrimint yapmaktir. Anamnez,
yas, cinsiyet, radyasyon ve aile hikayesi nodillerin
degerlendirilmesinde yardimci olsa da tani koydu-

rucu degildir.'>'s

Malign ve benign tiroid nodullerinin ayriminda,
USG ve sintigrafik olarak belirlenen kriterler 1s1gin-
da daha dogru ve giivenilir bir ayrim acisindan uy-
gulamada dnem kazanan 1IAB; 1930 yilinda Martin
ve Ellis tarafindan tanimlandigindan beri yaygin ola-
rak kullanilmaktadir. Yontemin basit, komplikasyo-
nunun az olmasi, ucuz ve hiicre seviyesinde bilgi
vermesi en 6nemli 6zellikleridir. [IAB, tiroid disinda
meme ve akciger olmak tizere bircok organ kitlele-

rinde de tercih edilen bir tanisal yontemdir.'+"”

Tiroid bezine uygulanan bazi girisimler veya cer-
rahi islemler, hormon seviyelerinde bir takim degi-
siklikler yaparak cesitli klinik bulgulara neden ola-
bilmekte; hatta bazen tiroid krizi tablosuna yol aca-
bilmektedir. Tirotoksik kriz, hipertiroidizm klinigi-
nin abartili sekilde arttigt bir klinik tablodur. Tiroid
dokusunun asirt palpasyonu, iyot 131 tedavisi, ye-
tersiz supresyon altinda tiroit cerrahisi, tiroit dist
cerrahi ve enfeksiyon tiroid hormonu salgilanma-
sinda artisa bagli olarak tiroid krizi olusturabilecek

sartlar arasinda sayilmistir.

Turk Otolarengoloji Arsivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 48

Tiroid krizini hizlandiran iki olay oldugu dusu-
nilmustur:
1. Hastalik ve yaralanmalarin tirotoksikoz etkile-

rini siddetlendirmesi,

2. Eskiden sik olarak gozlenen, ama giinimiizde
nadir rastlanan tiroidektomi ameliyatindan hemen

sonra gortilen tiroid krizi.

Tiroid bezinin manipulasyonu ve cerrahi stres,
T3 ve T4 aciga ¢itkmasint saglar. Gintimizde hiper-
tiroidisi olan bir hastanin, cerrahi girisim sirasinda
tiroid krizine girmesi hemen hemen hi¢c gortlme-
mektedir. Bu konudaki bilgi birikimi, antitiroid ilac-
lar ve biyokimya laboratuvari yeterince koruyucu ol-

maktadir.'s

Tiroid dokusunun palpasyonunun, tiroid hor-
monlarint ne diizeyde etkiledigine dair literattirde
bir calisma olmamakla birlikte Ede’nin calismasinda
ameliyat sirasindaki tiroid palpasyonu ve cerrahi
stresin hastalarin tiroid profillerinde degisiklige se-
bep oldugu tespit edilmistir.”” Nakamura ve ark.’nin
yaptigi olgu sunumunda; daha 6nce herhangi bir ti-
roid hastaligt tanist konmamis, 30 yasindaki bir er-
kek hastanin, timpanoplasti operasyonu sirasinda
anestezi induksiyonundan 3 saat sonra, kalp hizinin
140/dk ve atesin 39 dereceye ciktigt gorulmiis; so-
guk uygulama, verapamil ve diltiazem inflizyonuyla
operasyon tamamlanabilmistir. Operasyon sonrast
dordinct saatte hastada yine ates, tasikardi ve ajitas-
yon baslamis; propranolol, soguk uygulama ve anti-
tiroid ilaclarla hasta basarili bir sekilde tedavi edil-
mistir.*

Otiroid hasta sendromu ile iliskili Michalaki ve
ark.’nin 2001 yilinda yaptig: bir calismada; elektif ba-
tin cerrahisi (acik kolesistektomi ve morbid obezite
cerrahisi) uygulanan 19 hastanin operasyon éncesin-
deki, operasyon esnasindaki ve operasyon sonrast
tT3, tT4, fT3, fT4, TSH, 1'T3, degerleri arasindaki degi-
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sim arastirilmistir.** Bu calismada, tiroid disi cerrahi-
de ameliyat esnasindaki tiroid hormonu degisiklikle-
rini gdstermesi amaclanmis; ameliyat baslangicinda-
ki fT4 30. dk’dan itibaren artmaya baslamis, birinci
saatte istatistiksel olarak anlamli bir diizeye ulasmis-
tir. Ede’nin calismasinda da anlamli bir T4 artist sap-
tanmistir.? Bizim calismamizda IIAB’ den hemen
sonra ve yarim saat sonra tim gruplara bakildiginda

anlamli bir fT4 artis1 gozlemlenmemistir.

FT3 degisimi yoniinden Michalaki ve ark.nin ¢a-
lismasinda, ameliyatin ikinci saatinde anlamli bir
diistis saptanmis olup; bizim calismamizda, bu calis-
maya ters olarak 1IAB ile iliskilendirdigimiz anlaml
bir artis gorulmustir. TSH degisimleri acisindan ba-
kildiginda Michalaki ve ark.’nin ¢alismasinda, ameli-
yatin daha otuzuncu dakikasinda istatistiksel olarak
anlamli bir TSH ytkselmesi izlenmis, bizim olgulari-
mizda ise [IAB’den hemen sonraki TSH diizeyine
gore, biyopsiden yarim saat sonraki TSH diizeyinde
anlamli bir diisiis saptanmistir.?® Michalaki ve ark.-
nin ¢calismasinda, TSH ve fT4 dizeylerindeki ytksel-
me; tiroid hormon seviyelerindeki degisikligin cer-
rahi strese bagli oldugunu distindurmektedir. Bi-
zim acimizdan olgularimizda ortaya ¢ikan TG, T4,
TSH ve fT3teki anlamli degisiklikler [TAB’nin tiroid
hormonlart Gzerine etkili oldugunu distindirmek-
tedir.

Alpay ve ark’nin yaptigi calismada, yaslari 22 ile
66 arasinda degisen 19 kadin ve 6 erkek hasta aras-
tirmaya dahil edilmistir. 17 multiple (%68), 8 soliter
(%32) nodilleri olan hastalarin, IIAB 6ncesinde, he-
men sonrasinda ve 30 dakika sonrasinda alinan ve-
nodz kan 6rneklerindeki serum ortalama tiroid hor-
monu ve troglobiilin seviyeleri olctilmustir. 1i-
AB’nin hemen sonrasinda ve 30 dakika sonrasinda
serum tT3 seviyelerinde istatistiki olarak anlamli
miktarda artis gbzlenmisken; bizim calismamizda bi-

yopsiden hemen once, hemen sonra ve yarim saat

sonraki tT3 degerleri arasinda istatistiki acidan an-

lamlt bir farklilik saptanmadi.??

Ayni ¢calismada serum tT4, fT3, fT4 ve TSH hormo-
nu seviyelerinde de artis olmakla birlikte, istatistiki
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Bizim calis-
mamizda ise biyopsiden hemen sonra ve biyopsiden
yarim saat sonraki tT4 dizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir dists saptandi. Yine biyopsiden
hemen sonraki TSH diizeyine gore biyopsiden yarim
saat sonraki TSH diizeyinde istatistiksel olarak an-
lamli bir dustiis saptandi. Diger yandan fT3 seviyele-

rinde de istatistiksel olarak anlamli bir artis saptandi.

Ad1 gecen calismada, serum tiroglobulin seviyele-
rinde anlaml artis gdzlenmis bizim calismamizda da
istatistiki olarak ileri derecede anlamli artis tespit
edilmistir. Literatiirde tanisal amacli IIAB’nin TG sevi-
yesinde artisa neden oldugu belirtilmistir. Benvenga
ve ark.’nin yapugi calismada [IAB sonrast 1. ve 3. sa-
at, 3 glin, 15 giin, 30 giin, 3 ay, 6 ve 12. ay sonrasinda
serum TG seviyeleri yaninda tiroid hormon antikoru
ve TG antikoru degerlerine de bakilmistir. 156 hasta-
nin 115’inde TG seviyesi artmis; artis en cok 1. ve 3.
saatlerde tespit edilmistir. 214 hastanin 9’'unda 1IAB
sonrasi Tiroid hormon antikoru tespit edilmistir. TG
antikoru ITAB 6ncesi negatif olan 156 hastanin 11’in-
de (%7) 1 yil sonra TG antikoru tespit edilmistir.”

[IAB’nin diger bazi girisimlerde oldugu gibi tiroid
bezi Uzerinde yapugt etkiler tiroid hormonunun
kalp ve sistemik sirktlasyona etkileri dikkate alindi-
ginda 6nem kazanmaktadir. Kardiyoloji ve endokri-
noloji arasindaki etkilesimde en 6nemli rolu tiroid
bezi oynamaktadir. p-adrenerjik blokaj yapilan ko-
peklerde hipertiroidizmin kalp hizi ve kontraktilitesi-
ni artirmast, tiroid hormonlarinin dogrudan kalp
uzerinde etkili oldugunu gostermistir. Tiroid hor-
monlari, diger dokularda oldugu gibi, kalp hiicrele-

rinde de sodyum pompasini aktive etmektedir. Ayri-
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ca myosin sentezini ve myosin izoenzimlerini artira-
rak kontraktilitesini artirmaktadir. Tiroid hormonla-
rindaki artisin sempatik aktiviteyi yiikselterek veya
kalbin duyarligint artirarak hipertiroidizmdeki kardi-
ak etkilere neden oldugu 6ne strtlmustir. Bu duru-
mun p-adrenerjik-reseptor- adenilat siklaz sisteminin
aktivitesinin degismesiyle ilgili oldugu gosterilmistir.
Tiroid hormonlari, ,-adrenerjik-reseptorlerin sayisint

ve katekolaminlere duyarligini artirmaktadir. >

Calismalarda tiroid hastaliklarinin atriyal fibrilas-
yon gelisimi, angina pektoris olusumu ve nadir va-
kalarda kalp yetmezligi etkileri vurgulanmis; yapilan
son calismalarda hormonun kardiyovaskiiler hemo-
dinamik durum tzerinde yararlt etkileri de belirtil-
mistir. Hormon miyokardiyal inotropiyi, kalp hizini
ve periferik arterleri dilate ederek kardiyak output'u

artirabilmektedir.?

Sonu¢

Tiroid hormonlarinin metabolizma, 6zellikle de
kardiyovaskiiler sistem tzerindeki etkilerin iyi bilin-
mektedir. Oliimctil olabilen bu etkiler tiroid bezi ile
ilgili miidahalelerde g6z 6ntinde bulundurulmasi ve
hazirliklt olunmast hayati éneme sahiptir. Bu calis-
mamizda cok nadir komplikasyon gelisen [IAB isle-
minin, tiroid bezinde nadir de olsa mortalitesi yiik-
sek sonuclari olabilecegini gostermektedir. Ozellik-
le aktif hormon olan fT3 hormonunun IIAB islemin-
den sonra yukselmesi hipertiroidi etkilerinin gorul-
mesine sebep olabilir. Meydana gelebilecek riskleri
asgariye indirebilmek icin hastanin I[IAB sonrast en
az yarim saat gozetim altinda tutulmasi ve olusabile-
cek sorunlar hakkinda hastanin bilgilendirilmesi ge-
reklidir. IIAB’den dnce mutlaka son zamanlarda ya-
pilmis tiroid fonksiyon testlerine (TFT) bakilmasi ve
TFT olmadan boyle bir midahalenin yapilmamast

gerektigi asikardir. Bu durum hormon treten sicak

noduli olan veya TFT’lerinde hipertiroidi bulgusu
olanlarda daha 6nem kazanmaktadir. Hipertiroidi
morbiditesini arttirabilecek olan hipertansiyon, kalp
yetmezligi gibi medikal problemler ve kullanilan

ilaclar IIAB’ den once mutlaka sorgulanmalidir.
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