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25 aaglikll kontrol, 27 Basedow, 17 Plummer, 6 hipotiroidi, 41 normoaktif nodiilli, 25. hi-
poaktif nodiillii, 30 multinodillii ve 29 nonfonksiyonel (sofuk nor:lullu) bastada k.alb vurug says
ve QTc intervalleri dlgiilmigtiir,

- Tiim tiroid hastalaninin ortalama QTc intervalleri kontrol grubunun ortalama QTc
intervalinden uzun olmakia birlikte, bu uzunluk anlamh bulunmamutir.

- 2- Hipotiroidi, Basedow, Plummer ve nonfonksiyonel nodiilli gruplann ortalama QTc
interval deferleri kontrol grubununkine Iuyasla uzun bu]unmustur

3~ Bascdow ve Plummer grubunun ortalama QTc intervalleri arasinda anlamh bir fark
bulunnmm:attr

4~ Hipertiroidi gruplar: ve hipotiroidi grubunun ortalama QTc intervalinin uzun bulunmas:;
~ miyokard hiicrelerinin aksiyon potansiyellerine direkt olarak tiroid hormonlannin kantitatif di-
zeylerinin etkisi olmadigini,

5- Otiroidik nonfonksiyonel nodiilli grubun ortalama QTc intervalinin de ideri derecede
uzun bulunmas: ventrikill depolanzasyon ve repolarizasyonunun uzamasinin tiroid hormonlan
dtimylennden bagka faktorlerie oldufunu diigtindiirmektedir. |

QTc¢ INTERVALS IN VARIOUS THYROID DISEASES

The numbers of heart beats and QTc intervals have been measured in 25 healthy subjects,
27 patients with Basedow-Graves disease, 17 patients with Plummer disease (toxic nodular goitre},
43 patients with normoactive nodules, 25 patients with hypoactive nodules, 30 patmm with mul-
tmodulm and 29 patients with nonﬁmcuonal nodules (cold nodules). |

- Althaugh mean QTc intervals of each group have been longer than mean QTc mterval
of comml group, they were not significant. |
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2~ Mean values of QTc intervals in the patients with hypothyroid, Basedow-Graves, Plummer
disease and cold nodules have been found longer than the mean value of QTc intervals in rhe control
group.

3- A significant difference has not been found bctwcen mean value; of QTc mtcrvals in
patients with Basedow-Graves and Plummer disease.

4— The mean values of QTc intervals in hyperthyroxd and hypothyoid groups have been
found longer. This the quantitative levels of thyroid hormones have not directly acted on the action
potentials of myocardial cells, | | a
" 5~ The mean QTrc interval in the euthyroidic group with cold nodules has beea found lon-
ger. This made us think that the lengtening of ventricular repolarisation and depolarisation has
also became with other factors than serum levels of thyroid hormones.

GIBIS .

" Tagikardinin hipertiroidinin bir semptomu olduguna yaklagk 200 yil
énce dlkkat t;clulrmgtlr (9).

Hlpcrnrmdlde sinuzal ta§1kard1, altnyal f 1brllasy0n (AF), atriyo vent-
rikiiler (A-V) ilet1 yavaglamalan, ventrikular eksitabilite artigt sonucu erken
ventrikuler atislar (VEA), ventmkuler tagikardi (V'T), ventrikiiler fibrilas-
yon (VF), hipotiroidide ise sinuzal bradikardi ve ventrikiiler repolarizasyon
degisikliklerinin 6lustugu bilinmektedir. Bu degigikliklerin meydana gelme-
sinde tiroid hormonlarmin ileti sistem hiicrelerinin aktivasyon potanstyel-
ler1 iizerine ne gibi bir etki yaptif: bu giine dek agiklifa kavusmamigtir. Bu
ritm ve ileti degisikliklerinin tiroidin fonksiyon durumu ile yakin iligkisi bi-
linmekle birlikte, tiroid patolojisinin genig béliimiinii olugturan tiroid no-
ditllerinin. fonksryonel durumu ile 111§kller1 iizerine egilinmemigtir.

Biz bu calismada h1pert1r01d1 hlpoterIdl hastahklarinda ve tn'oxd
nodiillerinde QT intervallerini 6lgerek ventrikiiler repolarizasyon ve depo-
larizasyon siirelerindeki degisimleri incelemek istedik.

- — Qaliyma Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Ttp Anabilim
Dalh Tiroid Polikilinigine bagvuran 262 tiroid hastas1 ve 25 saglikls blreyln
olugturdugu hasta ve kontrol grubunda gcrqeklcgtlrdmls,ur

- Tiim kontrol bireyleri ve hastalann fizik muayeneleri bir I¢ Hastalik-
lari1 Uzman tarafindan yapilarak kardiyo-vaskiiler ve solunum sisteminde
patolojik bulgu saptananlar, hipertansiyonu olanlar, EKG’larinda AF, sol
ve | veya sag ventrikiil hipertrofisi, sol veya sag dal bloku olanlar, akut miyo-
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kard infarktiisii, kalb yetmezligi gecirenler, herhangi bir kardiyak glikozid,
antiaritmik ve B bloker ilag alanlar, diyabeti olanlar ¢ahyma kapsam di-
sinda birakilmigtir. Aynica hasta grubuna gerek antitiroid, gerekse tiroid
hormonlariyla tedaviye baglamadan once ¢aligma gcrgcklegtmlmlg olup,
bu tiir 1lag tedavisi altinda olanlar ¢aligmaya katilmamigtir. Gerek hastalarin
gerek kontrol bireylerinin kan T,;, T, hormon diizeyleri RIA yontemi ile
olclilmiig, 50 uc1 I131 jle tiroid sintigrafileri yapilmig ve tiroidin 2 ve 24 saat-
ik I'31 uptakeleri olciilmiigtiir. Ayrica hasta ve kontrol bireylerinin 25 ve
50 mm /s hiz ve 10 mm = 1 mV amplitudle Nikon-Kohden Cardiofax EKG
cihaz 1le 12 devivasyonlu standart ylzey EKG lar ¢ekilmig, QRS kompleks
say1/dakika, (kalb vuru/dakika olarak kabul ediimig), QT interval degerlen
ms olarak olgiilmily ve Bazett {formiiliine gore QQTc intervaller1 ms olarak-
hesaplanmigtir (7).

Yukardaki incelemeler sonucu saghkh olduklari saptanan kontrol

grubu 25 bireyden olusuyordu. Bunlarin 10’u kadin ve 15%i erkek idi. Yas-
lar1 18-67 ortalama, (ort) 35.48 4+ 13.11 yil 1d1.

Hasta grubunu olugturan 262 hasta hipotiroidi, Basedow, Plummer has-
talig: (Toksik nodiiler hastalik), otiroidik hiperaktif nodiil, normoaktif no-
diil, nonfonkstyonel (soguk) nodiil, multinodiil subgruplanna aynlds.

Yaslann 28-53, ort 44.83 4 8.98 vil olan 6 hipotiroidi hastasinin 31
kadin, I’i erkek, yaglar1 17-59, ort. 35.33 4+ 10.2 yil olan 27 Basedow’lu
hastanin 23’4 kadin, 4’i erkek, yaslan 21.65, ort. 43.05 4- 12.72 w1l olan
17 Plummer hastasinin 11 1 kadin, 6 s1 erkek, yaglart 17-69, ort 36.95 4
12.9 yi1l olan 41 6tiroid hiperaktif nodiilli hastanin 34’ kadin, 7 st crkek
yaglan 18-62, ort. 30.27 4+ 9.63 yil olan 43 normoaknf nodiillii hasta-
nin 3%u kadm, 4’ erkek, yaglari, 17-65, ort. 35.48 - 11.04 yil olan 29
nonfonksiyonel (sofuk) nodiillii hastanin 26’s1 kadin, 3’ erkek, yaglan 18-
49, ort. 31.88 4 8.8 vil olan 25 hipoaktif nodillii hastanin 23’4 kadin,
2’si erkek, yaslan 17-64, ort. 40 4 12.81 yil olan 30 multinodiillii hastanin
24’4 kadin, 6’s1 erkek 1d.

Her grubun ort. kalb vuru sayisi, ort. QT ve QTc intervalleri, standart
deviasyonlar: ve hastalik subgruplan ile kontrol grubunun ortalama kalb

vuru sayilari ve ort. QTc intervalleri arasinda Student t testine gére anlam-
lhihk arand: (26).

BULGULAR
- Kontrol grubunun :

 Kalb vuru sayis1 68-98, ort. 80.8 + 8.15 vuru/dak, QTc 320-400 ms,
ortalama QTc¢ 395 + 21,56 ms.
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Basedow gmbunun

Kalb vuru sayis1 82-127, ort 104.77 -t 10.93 vuru/dak, Q_Tc 260—

360 ms, ort QTc 429.66 + 41.10 ms, Basedow grubunun ort. QTc inter-
vali ile kontrol grubunun ort. Q_Tc intervali arasmda p<O OOl ddz_eymde_,

~ Plummer grubunun :

- Kalb vuru saywis1 84-130, ort. 104.88 + 12.87 vuru/dak, QTc 320-
400 ms, ort. QTc 427.23 + 27.91 ms, Plummer grubunun ort. QTc inter-
vali ile kontrol grubunun ort. QTc intervali arasinda p < 0,001 diizeyinde
anlaml fark bulunarak her 1k1 hastalik grubunda QT'c mtervalmln uzadlgl

gorilmiigtir.

. Buna kargiik Basedow grubunun ort. QTc degeri ile Plummer grubu-
nun ort. QTc degeri arasinda anlamh bir fark bulunmamlgtlr (P > 1).

Hipotirordi grubunun :

Kalb vuru sayis1 63-74, ort. 67.5 4 3.94 vuru/dak, QTc 320-440 ms,
ort Qlc 427.83 + 30.03 ms, hipotiroidi grubunun ort. QTc degeri ile
kontrol grubunun ort. QTc deger1 arasinda 0.02 > p > 0.01 diizeyinde
hipotiroidi yararina anlamh uzama bulunmugstur.

Buna karsilik hipotiroidi grubunun ort. QTc degeri ile ne Basedow
grubunun, ne de Plummer grubunun ort. QT'c degeri arasinda anlaml fark

bulunmugtur (p > 0.05).

Otiroidik hiperaktif nodiillii grubun:

Kalb vuru sayis1 60-100, ort. 79.68 4+ 9.15 vuru/dak, QTc 320-440
msn, ort. QTc 411.12 4- 30.33 ms, bu grubun ort. QTc¢ degeri ile kontrol
grubunun ort. QTc degeri arasinda 0,001 < p < 0,01 diizeyinde anlamh
fark bulunmugtur. Otiroidik hiperaktif nodiillii grubun ort. QTc degeri ile
hipertiroidili hiperaktif nodillii (Plummer) grubunun ort. QTc¢ degerl
arasinda anlamh b1r fark bulunmamigtir (P > 0,05).

Normoaktif nodiillii grubun :

Kalb vuru sayis1 60-100, ort. 78.02 4 10.22 vuru /dak, QTc 310480
ms, ort. QT'c = 410.48 4+ 35.16 ms, bu grubun ort. QTc intervali ile kont-
rol grubun ort. Qlc intervali arasinda anlamh bir fark saptanmamstir.

(p > 0,5).)
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Multinodiillii gmbun

Kalb vuru sayis1 56-109, ort. 75 06 + 12.53 vuru [dak, QTc 280440
ms, ort. QTc 410 1 36.38, bu grubun ort. QTc intervali ile kontrol grubu-
nun ort. QTc intervali arasinda anlamh bir fark saptanmamugtir (p > 0,5).

Hipoaktif nodiillii grubun :

Kalb vuru sayist 62-100, ort 76.96 + 11.54 vuru/dak, QTc 320-400
ms, ort. QTc 410.36 4 34.34 ms, bu grubun ort. QTc intervali ile kontrol
grubunun ort. QTc intervali arasinda anlamh bir fark saptanmarmigtic

(p > 0,05).

| Nanfanks{wm[ nodiillii grubun :

‘Kalb vuru sayi1 62-114, ort. 76.06 4 10.64 vuru/dak, QTc 300-420
ms, ort. QTc 436 + 34.24 ms, ort. QTc intervali ile kontrol grubunun ort.
QTc intervali arasinda p < 0,001 diizeyinde anlamh nonfonksiyonel no-
dillii grup yararina uzama saptanmgtir (Sekil 1, Tablo 1.)

TARTISMA

Hipertiroidili ve hipotiroidili hastalarda ani éliimlere rastlanmaktadir
(8, 12). Ana pace—maker olan sinus (5-A) diigiim ve altindaki 1ikincil pace-
maker odaklarini olugturan atiyam, A~V diigim, His demeti, sol ve sag
dallar, intraventrikiiler ileti yollari, Purkinje lifleri ve miyokard hiicreleri-
ne iletimin yayilmasi, bu ileti sistemi hiicrelerinin uyarnlimas: ve aksiyon po-
tansiyellerine tiroid hormonlarimn etkileri tam acikhga kavugmadigindan
ritm ve ileti bozukluklar cogu kez klinikgiler icin bir sorun olmakta ve ba-
zan bu tiir hastaliklarda ani 6liimlere neden olmaktadar.

Hipertiroidi durumlarinda tagitkardinin bu hastaligin baghca sempto-
munu olusturmasi, hipotiroidide kalb vuru sayisimin azalmasi, tiroid
hormonlarinin S—-A diigimii iizerine etkisinin sempatik sistem araciligiyla
olmayip, direkt olarak etki ettigi (14,28), ancak tiroid hormonlarinin kate-
kolaminlerin etkisini potansiyalize ettigini gostermektedir (29). Nitekim
deneysel olarak T; hormonunun S-A diigim ve atriyum dokusunda ak-
siyon potansiyel siiresini kisalttg bildirilmigtir (30).

Caliymamuzda gerek Basedow tipi, gerek Plummer tipi hipertiroidihi-
lerde ort. kalb vuru sayisinin kontrol grubunun ort. degerinden p < 0,001
diizeyinde yiiksek olugu ve yine hipertiroidik hiperaktif nodiillii grubu olus-
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turan Plummer grubunun ort. nabiz sayisinin 6tiroidik hiperaktif nodullii
grubun ort. nabiz sayisindan p. < 0,001 anlamh yiiksek bulunugu, hipertiroi-
dide kalb vuru sayisimin tiroid hormonlarinin etkisi ile oldugunu ortaya
koymaktadir. Aym gekilde hipotiroidi grubunun ort. nabiz sayisinin kontrol
grubunun ort. nabiz sayisindan p < 0,001 diizeyinde anlamh diigiikliik gos-
termesi de bunu kanitlamaktadir. Keza Basedow tipi hipertiroidi ve Plum-
mer tipi hipertiroidi gruplarinin ort. nabiz sayilari arasinda anlamli bir
fark saptanmayist da S-A diigiimiiniin pace-maker aktivitesi iizerinde tiroid
hormonlarinin baghca ctkisi oldugunuy; LATS ve veya diger hormonal fak-
torlerin hic olmazsa belirgin etkisinin olmadigint gostermektedir.

Gerek Basedow gerek Plummer tipi hipertiroidide goriilme sikhig agi-
sindan farklar olmakla birlikte hastaligin ve hastanin yasgina bagimh olarak
AF siklikla kargilagilan ritm seklidir (1, 5, 23, 27). Bundan daha az sikhkla
gesitli derecede A-V bloklar gériilebilir (2,3,6,10,16,22,25). Keza hiperti-
roidili hastalarin ¢, 15 inde intraventrikiiler ileti bozuklugu bildirilmigtir
(28). WPW’li hastalarin 9 6’sinda hipertiroidi saptanmgtir (5, 23).

Ayni gekilde hipertiroidi de komplet ve inkomplet sag dal bloku bil-
dirilmigtir (15). Ileti bozukluklarinin yam sira VEA, VT ve VF lara sik
olmayarak her iki hastalikta karsilagihr (8, 9, 13, 18, 20, 23). Bu hastalik-
larda ventrikiil eksitabilitesinin artmasi veya intraventrikiiler ileti kusuru
sonucu bu tehlikeli aritmilerin ortaya ¢ikiginda ventrikiillerin depolarizas-
yon ve repolarizasyonunun uzamasinin etkisi akla gelmektedir. Bu nedenle
hipertiroidi ve hipotiroidi de QT intervalleri 6l¢iilmiig, hipertiroidide na-
biz sayisinin yiiksekligi, hipotiroidide nabiz sayisinin diigtikligii etken-
lerint ortadan kaldirmak icin QTc intervaller1 hesaplanmigtir.

Cesitli aragtirmacilar hipertiroidide QTc¢ intervallerini farkh bulmus-
lardir. Bu hususta tam bir fikir birligi yoktur. Bazilar1 hipertiroidide QTc
intervalinin degigmedigini(11), bazilan ise kisaldigim bildirmektedir (7,
21, 23, 27). Jaeger ve ark. izole Purkinje liflerinde yaptug deneysel ¢alg-
mada T, hormonunun verilmesiyle ventrikiil kasinin aksiyon potansiyel
siiresinin kisaldigini bildirmigtir (30). Bunun QT intervaline yansiyacagi
dogaldir. Tiroid hormonlar etkisi ile hipertiroidik duruma getirilmig fare-
lerin miyokard hiicre zarlarinda Na+-K+ ATP asenin belirgin derecede
yiikseldigi (17), baska bir deyigle hiicre zarinda Na+K+ pompasinin yerlegim
yerlerinin arttigi, bunun sonucunda hiicre ‘i¢ine giren ve ¢ikan Na ve K
katyon degisimlerinin kantitatif degerlerine ve hiza bagimli olarak Pur-
kinje liflerinde aksiyon potansiyelinin uzadif1 veya kisaldif ilen siiriilmiig-
tir (30).



CESITLI TIROID HASTALARINDA QTc INTERVAL DEGERLER! 163

Bu sav bizim bulgularimizla tam uyugymamaktadir. Biz ¢alijmamizda
her iki hipertiroidi grubunun ort. QT¢ intervallerini kontrol grubununkine
kiyasla uzun, kalb vuru sayisim da kontrol grubundan yiiksek bulduk. Oz-
der ve ark.'min bulgulan da bizim bulgularimiz dogrultusundadir (28).
Hipertiroidililerde mitral prolapsusunun gériilmesi QT interval uzunlugu-
nun nedem olabilecegini diigiindiiriirse de hipertiroidide mitral prolap-

susunun goériilme sikiginin 9 6-7 olmas: bu olas:hgl pek hakli ¢tkarmamak-
tadlr (4).

" Hipertiroidide hiperkakseminin sik goriilmesi (4, 17) aksiyon potansi-
yel siiresinin, dolaymisiyla QT intervalinin uzamasina degil, klsalmasma ne-
den olabilir (17).

Hipotiroidi grubunun ort. QT¢ intervali kontrol grubununkinden an-

lamli uzun bulunmustur. Bu bulgumuz diger aragtirmacilarin bulgulanyla
uyugmaktadir (8, 10, 18).

Caligmamizda 6tiroidik multinodiillii, 6tiroidik hipoaktif ve normo-
aktif nodiilllii grubun ort. QTc intervah kontrol grubununkinden hafifge
uzun bulunmakla birlikte; bu fark anlamli bulunmamugtir. Buna kargihk
étiroidik non fonksiyonel nodiillii grubun ort. QTc intervali kontrol gru-
bununkinden iler1 derecede anlamli uzun bulunmugtur. Literatiirde nodii-
ler guatr ve nonfonksiyonel nodiillii guatrlilarin QT¢ intervaline ait bir hil-
giye rastlamadik. Nonfonksiyonel nodiilli grubun kalb vuru says ile kont-
rol grubunun kalb vuru sayis1 arasinda anlamh bir fark gériilmedi. Buna go-
re bu grubun QTc intervalinin uzun bulunmasi kalb vuru sayis: 1le agikla-
namamaktadir. Multinodiillii, hipoaktif ve normoaktif nodiilliilerin, kont-
rol grubuna kiyasla (istatistiksel diizeyde anlamh bir fark gorilmese de)
daha uzun bulunusu, simdiye kadar bilinmeyen bir nedenle nodiillii guatr-
hilarda ventrikiil hiicrelerinin aksiyon potansiyel siirelerinde uzama yaparak
depolarizasyon ve repolarizasyon sireleri uzamakta, dolayisiyla Q1
mtcrvahnm uzamas: geklinde EKG ye yvansimaktadir.

Qallgmamlzda nonfonkswonel nodiillii guatrhlarda QT nin belirgin
sekilde uzamasi goriimiigtur.

Olgu sayimizin az olmasi bu hususta kesin kaniya varmamz engel-
lediginden daha genis ¢aligmalara gereksinim oldugu inancindayiz.
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