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Hipertiroidili Olgularda Aritmi Oraninin Normal Popiilasyonla
Karsilastirilmasi ve Tiroid Hormonlar ile iliskilerinin
incelenmesi’

Ercan Tuncel ', Jale Cordan’"", Sazi imamoglu™™"", Erdin¢ Ertiirk™",
Biilent Orhan """, Ayhan Arimk™"™"

OZET. Hipertiroidide aritmilerin sikligi, cinsleri ve tiroid hormonlart arasindaki iligkivi arastirmak amaciyla
vaptigimiz ¢alismava, tiroid fonksiyon testleri ve elelkirokardivogram (EKG) ile takip edilen 90 hipertiroidili olgu
(78 kadin, 12 erkek) alindi. Olgularin yas ortalamasi kadinlarda 37+8, erkeklerde 35+ 11 yil idi. Kontrol grubuna,
saglikli, 84 kadin 16 erkek, toplam 100 olgu alindi. Kadinlarin yas ortalamas: 28+9, erkeklerin ise 26+=7 yil olarak
saptandi. Tim hipertiroidili olgularin serum TSH diizeyleri 1 miU/ml. nin altinda idi. Hipertiroidili olgularda atrial
aritmi sikligi ve serum tiroid hormon diizeyleri, kontrol grubuna gore, anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,001).
Ventrikiler aritmilerde ayni farklik saptanmadi. Kalb hizlari, hipertiroidi grubunda, kontrol grubuna gore,
anlamli derecede viiksek bulundu (124+9 ve 78+8/dk., p<0,001). Kalb hizi ile tiroid hormonlar: arasinda pozitif
iligki saptandi (r = 0,621 , r =0,792, r = 0,57, r = 0,72, p<0.001).

Bu bulgularla, atrial aritmilerin hipertiroidili olgularda, normale gore daha sik gorildigii ve aritmi cinslerini
bilmenin klinik takip ve tedavide yol gosterici olacagi kamsina varimustir,

Anahtar Kelimeler .Hipertiroidi .aritmi .tiroid hormonlar.

Comparison of Frequency of Arrhytmias in Hyperthyroid Patients with Normal Population and
Relationship with Thyroid Hormones

SUMMARY. /n order to investigate the incidence of arrhythmias and the relationship between thyroid hormones,
90 hyperthyroid patients (78 female, 12 male) have been evaluated by thyroid function tests and electrocardiogram
(ECG). The mean age of the group is 37+8 yr in women and 35+11 yr. in men. 100 normal subjects, mean age 28+9
vrin women and 26=7 yr in men, have served as controls. Serum TSH levels have been found to be below 1 miU/ml.
in all patients. Mean serum T4, free T4, T3, free T3 levels and atrial arrhythmia frequency are significantly higher,
whereas ventricular arrhythmias do not differ from the control group (p<0,001). ECG has demonstrated an
increase in average heart rate ( 124+9 vs 78+8 beats/min. ; p<0,001 ). The positive correlation has been found
between heart rate and all serum thyroid hormones (r = 0,621, r = 0,792, r = 0,57, r = 0,72, p<0.001).

These findings indicate that the prevalance of atrial arrhythmias especially atrial premature beats, atrial
fibrillation and supraventricular tachycardias are higher in the hyperthyroid patients than those in controls.

Key Words. Hyperthyroidism .arrhytmias .thyroid hormones.

koroner kan akiminin %60 kadar arttid

Tiroid hormonlan ile kardiovaskuler sistem ¢ ‘ !
bildirilmistir”. Tiroid hormonlarinin  miyokardial

arasindaki iliski yillardir bilinmektedir' °. Serum

tiroid hormon diizeyleri yiikseldikge kardiak
parametrelerde artis olmakta, azaldikga disus
gozlenmektedir’*. Ozellikle hipertiroidide, serum
tiroid hormonlarinin yiikselmesine paralel olarak,
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aktin ve miyozin konsantrasyonlarini artirdii, hem
pozitif inotrop hem de pozitif kronotrop etki ile
miyokard performansini degistirdigi gosterilmistir.
Ritm bozukluklarindan bu degi?imlerin sorumiu
olduju  kabul  edilmektedir °*®.  Yapilan
calismalarda, hipertiroidide miyokardial oksijen
tiketiminin  arttid, bu arhisin  atriumlarda
ventrikillerden fazla oldudu, atrial aritmilerin daha
sik goriilmesinden bu mekanizmalarin sorumlu
oldudu diisiiniilmektedir’® "™, Biz de hipertiroidili

olgularda aritmi sikhi§i ve cinsleri ile tiroid
hormonlari  arasindaki iliskiyi ~ arastirmayi
amagladik.
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poliklinigine basvuran, klinik ve laboratuar olarak
hipertiroidi tanisi konulan 78 kadin 12 erkek
toplam 90 olgu alindi. Kontrol grubu olarak saglikli
84 kadin 16 erkek toplam 100 olgu alindi.
Hipertiroidi grubunun yas ortalamasi kadinlarda
37+8 erkeklerde 35+11 yil, kontrol grubunda ise
kadinlarda 2819, erkeklerde 26+7 yil idi. Daha
once hipertiroidi tanisi konulup tedavi gorenler,
kardiyak hastalik anamnezi olanlarla endokrin ve
kardiovaskiiler  sistemi  etkileyebilecek ilag
kullananlar calisma disi birakildilar.

Kontrol grubu ve hipertiroidili clgularin serum total
ve serbest tiroksin, triiodotironin (TT4, ST4, TT3,
§T3), tiroid stimilan hormon (TSH) dizeyleri
radioimmunassay (RIA) yontemiyle saptandi.
elekirokardiogramlar (EKG) Nihon-Kohden
Cardiofax EKG aleti ile 25 mm/sn. hizinda ve en
az 30 dakika yatar pozisyondan sonra alindi. EKG
degerlendiriimesi stirekli ayni kardiolog tarafindan
yapildi. Calisma sonunda elde edilen degerler
ortalamazstandart sapma olarak verildi ve
istatistiki yonden Student's-t ve Fischer kesin Ki-
kare yontemleri ile degerlendirildi'®.

Bulgular

Arastirmaya alinan 90 olgudan 21’inin, kontrol
grubunda ise 100 kisiden 88'inin EKG'leri normal
olarak degerlendirilmistir (Grafik 1).
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Hipertiroidi ve kontrol grubunun aritmi cinsleri

Hipertiroidi grubunda aritmi saptanan 69 olgunun
44’linde (% 48.8) sinizal tasikardi, 6'sinda (% 6.6)
atrial fibrilasyon, 15 inde (% 16.6) atrial prematiire
sistol (APS), 2'sinde (%2.2) paroksismal atrial
tasikardi (PAT), 2'sinde (%2.2) ventrikiiler
prematiire sistol (VPS), kontrol grubunda ise 7
kiside (%7) siniizal tagikardi, 3 kiside (%3) APS ve
2 kiside (%2) VPS saptandi (Tablo | , Grafik 2).

80

E. Tuncel, ark.

Tablo: I- Her iki grubun aritmi cinslerinin dagilimi

Aritmi Cinsi Hipertiroidi Grubu | Kontrol Grubu p
Sinuzal Tasikardi 44 7 p <001
APS 15 3 p < 001
AF 6 0 p < 001
PAT 2 0 AD
VPS 2 2 AD
AD: Anlamli Degil
Olgu Sayisi
so. | N:44 | O Hipertiroidi
40" BKontrol )
30,
204
104
_.d TR
Yiniizal Tagikardi

Grafik: 2

Iki grubun atrial aritmi cinsleri

Hipertiroidi ve kontrol gruplarinin serum TT4, ST4,
TT3 ve ST3 dizeyleri ve "ortalama kalb hizlan
tablo Il'de gorilmektedir. Her iki grubun serum
tiroid hormon diizeylerinin istatistiksel agidan
karsilastinimasinda, hipertiroidi grubunun serum
tiroid hormon duzeylerinin, kontrol grubuna gore,
gok anlamh derecede yiiksek oldudu gériildi.
Ayrica hipertiroidi grubunda kalb hizlan ile tiroid
hormon diizeyleri arasinda dogrusal bir iliski
olduu saptandi. Kontrol grubunda ise s6z konusu
iliski saptanamadi (Tablo I1).

Tablo: II- iki grubun kalp hiz1 ve tiroid hormon
diizeylerinin karsilastirilmas:

Kalp TT4 ST4 173 ST3
hizi/ dk (u1g/di) (ng/dl) (ng/dl) (pg/di)
Hipertiroidi| 114+9 | 167+ 38| 3.1+ 08 3596+ 111 84+ 24
Grubu r=0.71 r=0.92 r=07 r=089
n=290
p P<0001 | p<0.001 | p<0001 | p<0.001
Kontrol 78+ 8 | 82+ 16 |11+ 03 | 1364+ 21| 27 08
Grubu r=0.08 r=0.05 r=0.09 r=0.07
n=100
p p < 0.001 AD AD AD AD
Tartisma

Hipen'!roidinin kardiovaskiiler sistem iizerine olan
etkileri Ik defa 1786 da Parry tarafindan tarif
edl!mgstir . Tiroid hormonlan direkt etkileri ile
tasiaritmi, tromboembolizm ve kalb yetmezligi
olusturabilirler. Atrial aritmiler, hipertiroidide, en
stk rastlanan aritmi cinsidir " Bunlardan,
Ozellikle istirahatte devam eden siniizal tasikardi
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Hipertiroidi

ilk sirayl aimakta ve hastayr hekime basvurmaya
zorlayan ilk bulgu olmaktadir. Kalb hizinin
artmasina tiroid hormonlarinin  ylkselmesine
paralel olarak cogalan P reseptdr sayisi ile
miyokardin aktin ve miyozin konsantrasyonun
Yuléselmesmm neden oldugu disunilmektedir '

“ ", Bir calismada sinuzal tasikardi, tiroksinin
direkt smus dugumu uzerine olan etkisine
baglanmistir'' . Hipertiroidili 123 hastada yapilan
diger bir gahgmada % 37.4 oraninda sinizal
tasikardi gozlenmlgtir Bircok q;allgmada % 30 ile
70 arasinda oranlar bildirilmistir' > " * '®, Bizim de
calismamizda siniizal tasikardiyi % 59 oraninda
kontrol grubunda ise % 7 oraninda bulduk. Ayrica
kailb hizi ile serum tiroid hormon dizeyleri
arasinda dogrusal bir iliski saptadik. Bu bulgumuz
literatur bilgileriyle paralellik gostermektedir.

Atrial aritmilerin insidensinin serum tiroid hormon
konsantrasyonlarinin ylikselmesi sonucunda
arttiyi, sirasiyla APS, atrial fibrilasyon, PAT ve
nodal aritmilerin gérildigi t:)lldmlmektedlr2 Birgok
calismada, hipertiroidide, koroner kan akiminin
normalden %60 kadar arttigi, fakat ventrikil ici
basincin yiikselmesi nedeniyle subendokardial kan
akiminin  azaldi§i  gosterilmistir’.  Miyokardin
oksijen tiketiminin  artmasi ve atriumlarin
tiketiminin ventrikillerden fazla olmasinin da
Ozellikle atrial aritmilerin s;k gorulmesmde katkisi

olabilecegi bildirilmektedir” ® Symons ve
arkadaslari, atrial aritmili, 6tiroidik olgularin
%5'inde rutin laboratuar tetkikleri sirasinda
hipertiroidi ~ saptamuslardir'>.  APS  oraninin

hipertiroidi :Ie dogru orantili olarak yiikseldigi
gostenlm@tlr Hipertiroidili  olgularda, atrial
fibrilasyon sikliginin, yas ile arttiijl ve erkeklerde
daha sik gorildigu b|ld|r||m|$trr . Forfar, idyopatik
atrial fibrilasyonlu olgularm %10 unda subklinik
hipertiroidi saptamlgtlr Baska bir c¢alismada
hipertiroidinin atrial aritmilerin ana sebeplerinden
biri  oldugu, gen¢ hipertiroidililerde atrlal
fibrilasyonun nadir géraldugi bildiriimektedir’’
Acil servise basvuran atrial tasiaritmili 104 kr;;illk
olgu serisinde, 12 olguda hipertiroidi saptanmis,
bunlardan 7 sinde AF, 3'iinde APS, 2'sinde PAT
gdzlenmistir'®. Bir grup arastirmaci, hipertiroidide,
AF insidensini %12 olarak bulmuslar, 60 yasin
lzerinde ise bu oranin %39a yikseldigini
bildirmislerdir‘g. Yaslari 22 ile 66 arasinda degisen
10 olguda yapilan uzun streli bir galismada,
olgularin hepsinde siniizal tasikardi ve APS
saptandidi bildirilmektedir®’. 24 saat Holter aleti ile
izlenen hipertiroidililerde, sinlzal tasikardiye ek
olarak, APS, PAT ve VPS gozlenmis, APS ve PAT
nin kontrol grubuna gére anlamii olarak sik
gorildiigii, VPS de ise fark bulunmadig
bildiriimistir’. Biz de c¢alismamizda, atrial aritmi
sikiigini, kontrol grubuna gore istatistiksel agidan
anlamii derecede yiiksek bulduk. VPS de kontrol
grubu ile anlamli bir farkhlik saptamadik (Tablo I,
I). Kontrol grubunda gézlenmeyen AF ve PAT,
hipertiroidi grubunda 6 ve 2 olguda saptanmisgtir.
Bu da hipertiroidide, diger atrial aritmilere ek
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olarak AF ve PAT sikhginin da arttigini
dusiindiirmektedir. Calismamizda elde ettifimiz bu
sonuglar literatiir bilgileri ile uyumludur.

Sonug¢ olarak, hipertiroidide, atrial aritmilerin
gorilme sikh@:, normal popiilasyona gére anlamli
dizeyde artmakta, karsimiza onemli klinik
problemlerie cikabilmektedir. Hipertiroidide
rastlanabilecek aritmi cinslerini bilmenin tedavi
acisindan da kolaylik saglayabilecedi ve mutlaka
gozonunde bulundurulmasi gerektigi kanisindayiz.
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