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ST Elevasyonlu Miyokard Enfarktiisii ile Bagvuran ve
Primer Perkiitan Koroner Girisim Yapilan Hastalardaki
Tiroid Bezini Uyarici Hormon Diizeyinin Hastane Ici
Mortalite Uzerine Etkisi
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Oz

Amag: Kalp ve damar sistemi lizerine bir ¢ok etkisi olan tiroid hormonlari ile koroner arter hastaliginin, iliskisi bircok ¢alismada deger-
lendirilmistir ve etkisi tespit edilmistir. Ancak tiroid disfonksiyonun primer perkiitan girisim izerine olan etkileri net olarak bilinmemek-
tedir. Bu ¢alismada klinigimize ardisik olarak ST-segment elevasyonlu miyokard enfarktiisii ile basvuran ve primer perkiitan koroner gi-

risim yapilan hastalarin hastaneye yatis esnasindaki tiroid hastaliklarinin degerlendirmede ilk basamak olarak kullandigimiz tiroid bezi-
ni uyarici hormon diizeylerinin hastane ici mortalite tizerine etkisinin olup olmadidi incelenmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya akut STEMI ile kardiyoloji klinigine kabul edilen 221 (K/E: 39/164) hasta alindi. Hastalar her bir tiroid bezi-
ni uyarici hormon degerlerine gére diisiik - normal - yiiksek olarak gruplara ayrildi. Gruplar arasinda lipid parametreleri, glomeriiler filt-
rasyon hizi degerleri ve bu gruplardaki hastalarin hastane icerisindeki mortalitesi, islem yapilan damardaki kan akis hizini gésteren “dii-
zeltilmis TiMI kare sayisi” ve ejeksiyon fraksiyonu degerleri karsilastirildi.

Bulgular: Gruplar yas, cinsiyet, lipid parametreleri, biyokimyasal parametreler, glomeriiler filtrasyon hizi ve diizeltilmis TIMI kare sayisi
degerleri agisindan benzerlik gésterdi. Tiroid bezini uyarici hormon seviyeleri ile mortalite arasinda iliski saptanmadi (p=0,575).

Sonug: Tiroid disfonksiyonunun primer perkiitan koroner girisim yapilan hastalarda mortalite ve laboratuvar sonuglari lizerine anlamli
etkisi yoktur.

Anahtar Kelimeler: Akut koroner sendrom, Tiroid bezini uyarici hormon, Primer perkiitan koroner girisim

The Effect of Thyrotrophin-Stimulating Hormone Levels on in-Hospital Mortality of
Patients with ST-Segment Elevation Myocardial Infarction Undergoing Primary
Percutaneous Coronary Intervention

Abstract

Objective: Thyroid hormones and coronary artery disease, which have many effects on the cardiovascular system, have been evaluated
in many studies and the effect has been determined. On the contrary, the effect of thyrotrophin-stimulating hormone which we used as
the first step to evaluate thyroid diseases on primary percutaneous intervention is not well known. In this study, the effect of thyroid hor-
mones on in hospital mortality of patients who are admitted successively to our clinic with ST-segment elevation myocardial infarction
undergoing percutaneous coronary intervention was evaluated.

Material and Method: 221 patients with acute ST-segment elevation myocardial infarction (K/E : 46/175) were evaluated. Patients we-
re grouped according to thyrotrophin-stimulating hormone levels as low, normal and high. Lipid parameters, glomerular filtration rate
values and mortality in clinic, corrected TIMI frame count and ejection fraction values were compared in between the groups. Groups

were homogenous by age, gender, lipid parameters and glomerular filtration rate values. There was no relationship between thy-
rotrophin-stimulating hormone values and mortality (p=0.575).

Conclusion: Thyroid dysfunction has no significant effect on mortality and laboratory analyses of the patients with undergoing primary
percutaneous intervention.
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Giris

Koroner arter hastaligi (KAH), tim diinyada oldugu
gibi tilkemizde de 6lim ve morbidite sebeplerinin ba-
sinda gelmektedir. KAH biiytiik bir oranda ateroskleroz
zemininde gelismektedir. Ateroskleroz, gelisimi uzun
yillar alan bircok faktorden etkilenen kompleks bir st-
rectir. Bu stirece katkida bulunan faktorlerden biri de ti-
roid hormon seviyeleridir. Tiroid hormon seviyeleri ile
kardiyovaskiiler sistem hastaliklari arasinda yakin iliski
pek cok calisma ile ele alinmistir.

Tiroid hormonlari etkisini miyosit cekirdeginde yer
alan tiroid hormon reseptorlerine baglanarak goster-
mektedir. Tiroid hormonlari, o miyozin agir zincir mik-
tarini artirarak kontraktiliteyi artirmakta ayrica p miyozin
agir zincir ekspresyonunu azaltarak enerjinin verimli
kullanilmasini saglamaktadir."? Kontraktilite ve enerji
kullanimi tizerindeki bu etkinin yani sira tiroid hastalik-
lari gerek hipotiroidizim gerek hipertiroidizim artmis ko-
roner arter hastaligi ile baglantilidir.? Ayrica tiroid fonk-
siyonlarinin koroner arter hastaligi disinda mortaliteye
etkisi olan kalp yetersizligi, hipertansiyon, hiperlipidemi
ve ateroskleroz gibi kardiyovaskiiler sistem hastaliklari-
na da etkisi oldugu bilinmektedir.*#

Tiroid hormon bozukluklarini ST elevasyonlu miyo-
kard enfarktlisti Gzerine etkisini gosteren kisith sayida
calisma olmakla beraber kisa ve uzun vadedeki iliskisi
tam olarak ortaya konulamamistir. Bizim bu c¢alisma-
mizdaki amacimiz klinigimize ardisik olarak ST elevas-
yonlu Ml ile basvuran ve primer perkiitan koroner giri-
sim (PKG) yapilan hastalarda hastaneye yatis esnasinda-
ki primer tiroid hastaliklarinin degerlendirmede ilk ba-
samak olarak kullandigimiz Tiroid uyarict hormon (TSH)
diizeylerinin hastane i¢i mortalite Gizerine etkisinin olup
olmadigi incelenmistir.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya Temmuz 2011 - Subat 2013 tarihleri ara-
sinda STEMI tanisi alan ve kateter laboratuvarina alinan
ardisik 227 hasta dahil edildi.

ST-segment elevasyonlu miyokard enfarktiist kriteri
olarak 20 dk ve tzerinde gogus agrisi ile bagvuran ve
EKG’de V2-V3 derivasyonlarinda erkeklerde 40 yas ts-
ti >0,2 mV, 40 yas alt >0,25 mV, kadinlarda >0,15 mV
veya diger en az iki komsu derivasyonlarda >0,1 mV ST
elevasyonu olmasi durumu kabul edildi.’>

Kanser oykust olan, son bir ay icinde agir travma,
cerrahi operasyon veya yanik oykusu olan, akut enfeksi-

yonu bulunan, amiodoran kullanan hastalar ve tiroid
cerrahisi olan hastalar calisma disi birakildi.

Tum hastalarin KAH acisindan risk faktorleri (diaebe-
tes mellitus (DM), hipertansiyon, sigara, aile 6ykust vs.)
kaydedildi. Yatis sirasinda tim hastalardan miyokard ha-
sar belirtecleri, kan sekeri, lipid profili, renal fonksiyon
belirtecleri, karaciger enzimleri, hemogram icin 6rnek
alindi ve gerekli gortldigiinde tekrarlandi. Yatig sirasin-
da alinan kandan TSH dtizeylerine bakildi ve TSH sevi-
yelerindeki degisikliklere gore tiroid fonksiyon testleri
calisildi. Hastalar TSH degerlerine gore dustik - normal
ve yuiksek olarak 3’er gruba ayrildi (TSH <0,35 pLU/mL
(dustik), TSH 0,35-4,94 pLU/mL (normal), TSH >4,94
pLU/mL (ytiksek)).

Tum hastalara hastanede kaldiklari stire icerisinde
transtorasik ekokardiyografi incelemesi yapildi.

Ekokardiyografi

Ekokardiyografik inceleme, hastalar hastaneden ta-
burcu olmadan 6nce Vivid 7 Pro (GE Healthcare) model
ekokardiyografi cihazi ve 1,5-3,8 mHZ fazl transduser-
ler kullanilarak transtorasik yaklasimla sol lateral dekii-
bitus pozisyonda ve Amerikan Ekokardiyografi Dernegi’
nin ilgili kilavuzlarina gore yapildi.?2

Standart parasternal uzun eksen gortinttilerden sol at-
riyum, sol ventrikil sistol ve diyastol sonu caplari, sep-
tal ve arka duvar kalinliklar 6l¢tildi. Modifiye Simpson
metodu kullanilarak ejeksiyon fraksiyonu hesaplandi.
Renkli akim goriintiileme yontemi kullanilarak kapak
yetmezlikleri degerlendirildi.

Laboratuvar Testleri

Hastalarin kardiyoloji boltimine yatislari sonrasi ve-
noz kanlari alinarak biyokimya laboratuvarinda Roche
Cobas 8000 (modiler E170) cihaziyla kan tre azotu
(BUN), kreatinin, sodyum (NA), potasyum (K), klor (Cl),
kreatin kinaz (CK), kreatin kinaz-MB, troponin, total ko-
lesterol (TK), ytiksek yogunluklu lipoprotein (HDL), ¢cok
dustik yogunluklu lipoprotein (VLDL) ve trigliserid (TG)
diizeyleri 6lcildu. Abbott Architect’i 200 SR cihaziyla
FT3, FT4, TSH degerleri 6lcildu. Hastalarin glomeriler
filtrasyon hizi (GFR) degerleri MDRD formiilti kullanila-
rak ol¢ildi. Hemogram degerlerine hematoloji labora-
tuvarinda Mindray BC 6800 cihazi kullanilarak bakild.

Koroner Anjiografi ve Primer Perkiitan Girisim Islemi
Koroner anjiyografi mono plan sineanjiyografi siste-
mi, Philips X-PER FD-10 ile yapildi. Sag veya sol trans-

femoral yaklasim ve Judkins teknigi ile standart pozis-
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yonlarda selektif koroner anjiyografi yapildi. Opak mad-
de olarak iomeprol (lomeron 400, Patheon lItalia S.p.a,
Italya) kullanildi.

Total tikanikliklar uygun kilavuz tel kullanilarak ge-
cildi. Primer PKG islemine standart uygulamada oldugu
tzere kilavuz kateter yerlestirilmesiyle baslandi. Uygun
dozda antikoagiilasyon yapildi. Islem sirasinda tercihen
standart heparin kullanildi. Oncesinde enoksaparin kul-
lanilan hastalarda ise enoksaparin ile isleme devam
edildi. Kateter igerisinden gonderilen kilavuz tel gerekti-
ginde balon kateter desteginde ya da direkt olarak tam
tikali lezyondan gecildi. Tel ile lezyon gecildikten sonra
ihtiyag olmasi durumunda balon ile predilatasyon yapil-
di. Damar capi degerlendirilmesinde kontrendikasyon
yok ise koroner ici nitrat ile vazodilatasyon yapildi.
Daha sonra stent yerlestirme islemi yapildi. Trombds as-
pirasyonu uygulanmadi. Lezyon boyutlarina gore ilag
salimimli stent ve ciplak metal stent uygun basinglarda
sisirilerek kullanildi. Stentin tam acilmamasi durumunda
kompliyan olmayan balon ile postdilatasyon uygulandi.

Hastalarin islem sonrasi koroner akim hizlarinin de-
gerlendirilmesinde TIMI FrameCount (cTFC) hesaplama-
st kullanildi. Bu hesaplamada TIMI ¢alisma grubunun
daha onceden belirlemis oldugu anatomik noktalara
kontrast maddenin ulasmasi degerlendirildi. Kontrast
maddenin koroner artere gecmesinden itibaren lezyon
distalinde olan belirlenmis sonlanim noktalarina kadar
kontrast madde ulagma frame sayilari alindi. TIMI kare
sayiminda kullanilan ilk kare, kontrast maddenin arter
orijinini opasite ettigi ve boyanin 6ne dogru hareketiyle
iki kenara da degecek sekilde arterin genisligince yayil-
digi karedir. Sayilan son kare ise kontrast maddenin ilk
distal isaret noktasina girdigi karedir. Distal dal segmen-

Tablo 1: Calisma grubunun bazal klinik 6zellikleri

tinin tam olarak opasifikasyonu gerekmez. Analizde sik
olarak kullanilan distal isaret noktalar:

1- LAD icin; LADnin distal bifurkasyonu

2- CX igin; toplam uzunlugu en fazla olan dal segmen-
tinin distal bifurkasyonu

3- RCA icin; posterolateral arterin ilk dah.?

istatiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 14.0 programi kullanildi.
Verilerin degerlendirilmesinde parametrik test varsayim-
lari yerine getirilemediginden Kruskal-Wallis testi, Mann
-Whitney U testi, ki-kare testi ve Fisher kesin ki-kare
testleri kullandi. Veriler ortalama + standart sapma, ytiz-
de degerler olarak verildi ve yanilma diizeyi 0,05 alindi.

Bulgular

Calismaya ST elevasyonlu MI ile gelen 229 hasta
alindi. Ancak dislama kriterleri olan 8 hasta (3 hasta
amiodaron kullanmakta, 2 hasta enfeksiyon, 2 hasta ti-
roid cerrahisi, 1 hasta kolon kanseri nedeniyle) cikaril-
diktan sonra ardisik 221 hasta degerlendirildi. Bunlarin
46's1 (%20,8) kadin, 175U (%79,2) erkek idi. Kadinlarin
ortalama yasi 67+12, erkeklerin ortalama yasi 58+12
olarak bulundu.

Hastalarin demografik 6zelliklerinde diyabetik hasta
sayisl 63 (%28,5), hipertansif hasta sayisi 81 (%36,7),
sigara icenler 118 (%53,4), aile oykisu olanlar 78
(%35,3) olarak izlendi. Ejeksiyon fraksiyonlari %42+8
ve cTCT 20+14 olarak (Tablo 1).

Hastalarin hastaneye yatisindaki laboratuvar deger-
lendirilmesinde LDL, TG, HDL, total kolesterol, BUN,

Yas (yil) 60,8+12,1
Erkek 175 (%79,2)
Kadin 46 (%20,8)
Aile 6ykusu 78 (%35,3) var

143 (%64,7) yok

Hipertansiyon

81 (%36,7) var
140 (%63,3) yok

Diyabet 63 (%28,5) var
158 (%71,5) yok
Sigara 118(%53,4) igiyor
103 (%46,6) igmiyor
Ejeksiyon fraksiyonu % 42,6%8,3
Diizeltilmis TiMi kare sayisi (cTFC) 20,1+13,8

MN Kardiyoloji e Eyltl 2017 e Cilt 24 Sayi 3

95




Turker U. ve Glines H.

ST Elevasyonlu Miyokard Enfarktisi ile Basvuran ve Primer Perkiitan Koroner Girisim... MN Kardiyoloji 2017;24(3):93-98

kreatinin, sodyum, potasyum, klor hemoglobin, hemo-
tokrit, ortalama trombosit hacmi (MPV), GFR ve TSH de-
gerlerine bakildi. GFR degeri 74,2+27, HDL degeri
34+14, LDL degeri 110+£33, TG degeri 150+133, total
kolesterol degeri 172+49, TSH degeri 1,5+4,5, BUN de-
geri 20+10, kreatinin degeri 1+0,6, sodyum degeri,
137+4 klor degeri 109+62, hemoglobin degeri 14 + 2,
hemotokrit degeri 43+6 ve ortalama eritrosit hacmi
9,1+1,4 olarak bulundu (Tablo 2).

Tablo 2: Calisma grubunun bazal laboratuvar ézellikleri

Yiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) (mg/dL) 34,0+14,8
Trigliserid (TG) (mg/dL) 150,2+133,89
Total kolesterol (mg/dL) 172,3+48,5
Dusuk yogunluklu lipoprotein (LDL) (mg/dL) 109,8+33,7
Kreatin (mg/dL) 1,0+0,6
Tiroid uyarict hormon (TSH) (uLU/mL) 1,5+4,5
Ure (mg/dL) 20,2+10,4
Tokluk kan sekeri (TKS) (mg/dL) 173,8+103,3
Sodyum (mmol/dL) 137,7+3,5
Klor (mmol/dL) 109,0+62,6
Potasyum (mmol/dL) 4,3+0,5
Hemoglobin (g/dL) 14,442,1
Hematokrit (%) 43,5+5,9
Ortalama platelet hacmi (MPV) (f1) 9,1+1,4
Glomerdler filtrasyon hizi (GFR) (mL/dk/1,73m?) 74,2+26,8

Hastalarin TSH seviyelerine gore kreatinin, total ko-
lesterol, TG, HDL, LDL, GFR, lezyon sayisi, lezyon lo-
kalizasyonu TCF degerleri arasinda istatiksel anlamli
fark bulunamadi.

Tablo 3: Hastane ici mortaliteye etki eden faktérler

Hipertansiyon varhgi, ileri yas, kalp yetersizliginin
olmasi, GFR’deki dustklik diabetes mellitus olmasi,
cok damar hastaligi olmasi, ana koroner ve proksimal
LAD lezyonlari litaratiirle uyumlu olarak mortalite ile
iliskili bulundu (Tablo 3). Fakat serum TSH seviyeleri ile
mortalite arasinda iliski bulunamadi (Tablo 4).

Hastalarin anjiyografik bulgularindan koroner akim
hizlarinin degerlendirilmesinde gruplar arasinda istatik-
sel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 5) (Sekil 1).

80
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8 40
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TSH disik TSH normal TSH yiksek

Sekil 1: TSH diizeylerine gére cTCF ortalamalari (p:0.846)

Hastane i¢i mortalite Hastane i¢i mortalite p
Var Yok
Hipertansiyon 19(%55,9) 68(%35.4) P=0,035
Yas ortalamasi 69,4 £ 10,3 59,4 +11,8 P<0,01
Ejeksiyon fraksiyonu % 37,3+9,0 43,2+8 P<0,01
Glomerdler filtrasyon hizi (mL/dk/1.73m?) 47,2 +17,5 78,1+26,1 P<0,01
Diabetus mellitus 20 (%58,8) 51 (%26,6) P<0,01
Koroner lezyon sayisi 2,31+0,32 1,25+0,74 P<0,01
Proksimal LAD lezyon varligi 23(%67,6) 92(%47,9) P=0,034
Tablo 4: TSH seviyelerine gére mortalite
TSH-Dusuk TSH-Normal TSH-Yuksek p
Mortalite Sayisi 2(%9.1) 28(%14.4) 0 X*=1,8
p =0,575
Tablo 5: TSH seviyelerine gére TCF ortalamalari
n Ortalama Sonug

TCF TSH - Dusuk 22(%10) 22+184 KW: 0,24

TSH - Normal 195 19,9 + 13,2 P: 0,738

TSH - Yuksek 4 21,8 £ 16,6

MN Kardiyoloji e Eylll 2017 e Cilt 24 Sayi 3

96



Tirker U. ve Giines H.

ST Elevasyonlu Miyokard Enfarktisi ile Basvuran ve Primer Perkiitan Koroner Girisim... MN Kardiyoloji 2017;24(3):93-98

Tartisma

Calismamizda primer PKG islemi yapilan hastalarda
tiroid hormon dizeylerinin mortalite ve anjiyografik
bulgular tizerine istatiksel olarak anlamli etkisinin olma-

digi bulundu.

Bilindigi tzere tiroid disfonksiyonlar kardiyovasku-
ler sistem tzerine olumsuz etkiler gostermektedir. Bunlar
arasinda hipertiroidide goriilen kalp hizinda ve kontrak-
tilitede artma, sistolik hipertansiyon, sistemik vaskdiler re-
zistansta azalma, sol ventrikil (LV) kitlesinde artis, sol
ventrikil fonksiyonlarinda bozulma ve atriyal fibrilasyon
(AF) gibi aritmiler basta gelmektedir. Hipotroidide ise hi-
perkolesterolemi, koroner arter hastaligi, diyastolik hi-
pertansiyon, bradikardi, AV blok, perikardit, perikardiyal
eflizyon ve kalp yetersizligi gibi sonuclar goriilebilmek-
tedir.%2 Tiroid hormonlarinin kardiyovaskdler hastalik
gelisimi Gzerine etkisini gosteren pek ¢ok calisma bulun-
maktadir. Zhu ve ark' koroner arter hastaligi stphesi
olan 588 hasta ile yaptiklari calismada koroner arter kal-
sifikasyon skoru ve major kardiyak istenmeyen olay
oranlarinin serbest T3 oranlari distik olan grupta daha
fazla oldugu bulunmustur.

Hipotiroidinin major kardiyovaskiiler olaylar ve
oltim Uzerine etkisi gosteren calismalar literattirde mev-
cuttur. Zhang ve ark. 501 hasta ile yaptigi bir calisma-
da dustk serbest T3 diizeylerinin 6lim ve MACE ile ilis-
kili oldugunu gostermislerdir. lervasi ve ark.’nin'> yap-
mis oldugu calismada da benzer sonuglar alinmistir.’
lIitimmur ve ark.'® ise akut koroner sendrom nedeniyle
kardiyak arest meydana gelen hastalarda T3 diizeyinin
arest gelismeyenlere gore daha dustk oldugunu rapor
etmislerdir.’® Benzer sekilde Friberg ve ark."” yapmis ol-
duklari calismada akut miyokard enfarktist ile basvu-
ran hastalarda artmis rT3 seviyesinin 1 yillik mortalite
artistyla baglantisini tespit etmislerdir. Ancak Rodondi
ve ark.’nin'® yapmis oldugu subklinik hipotiroidili hasta-
larda ateroskleroz ve mortalitenin tiroid fonksiyonlariy-
la iliskisi gortilememistir. Bizim ¢alismamizda da morta-
lite ile primer tiroid hormonlarinin patolojisini goster-
mede ilk adim olarak kullanilan TSH arasinda iliski ol-
madigl saptanmistir.

Tiroid hormon diizeyinin koroner ateroskleroz gelisi-
minde ve ciddiyetinde etkisinin arastirildigi bir calisma-
da artmig FT3‘lUn, koroner ateroskleroz ciddiyetinde
azalma gosterdigi, bunun tersine azalmis FT3 diizeyleri-
nin artmig ateroskleroz yayginhgi ile iliskili oldugu gos-
terilmistir.' Benzer sonuglar Ertas ve ark.’nin2 yapmis

oldugu calismada da bulunmustur. 65 yas ve tzeri has-
talarda yapilmis prospektif bir calismada subklinik hi-
pertiroidi ile atriyal fibrilasyon arasinda iliski saptanmis
ancak atiroid hasta grubu ile karsilastirnldiginda koroner
arter hastaligl, serebrovaskiiler hastalik, kardiyovaskiler
olim ve tim sebeplere bagh 6lim arasinda iliski sap-
tanmamistir.2! Benzer sekilde Singh ve ark.’nin?? yapmis
oldugu metaanalizde de subklinik hipertiroidinin morta-
lite Gizerinde etkisi olmadig belirlenmistir.

Akut miyokard enfarkttisti ile bagvuran ve PKG yapi-
lan hastalardaki tiroid disfonksiyonunun etkilerini aras-
tiran calismalar da mevcuttur. Bunlardan birisi olan
Ozcan ve ark.’nin2* yapmis oldugu calismada tiroid dis-
fonksiyonu olan hastalar ile tiroid disfonksiyonu olma-
yan hastalar karsilastirilmis ve tim hastalara ayni sekil-
de primer PKG islemi uygulanmistir. Sonuglarda tiroid
disfonksiyonu olan hastalarda istenmeyen kardiyak olay
ve mortalitenin daha fazla oldugu gortilmustir. Benzer
bulgular Lazzeri ve ark.2* yapmis oldugu calisma ile
uyumluluk gostermektedir. Bizim yaptigimiz calismada
ise TSH seviyeleri ile mortalite arasinda iliski bulunama-
mistir.

Calismamizdaki kisitlihklara bakacak olursak; primer
tiroid hastaliklarini arastirmak icin ilk olarak TSH deger-
lerine bakildigindan 6tiroid hasta sendromu tanisi icin
tarama yapilamamis, hastalarin tiroid hormon profilini
etkileyecek iyot maruziyeti, radyasyon maruziyeti ve
kullanmakta oldugu tiroid hormon ilaglari sorgulanma-
mistir. Hastalarin yatisindan sonraki ilk 48 saatte hor-
mon dizeyleri degerlendirilmis olmasina ragmen akut
Ml ile geldigi gtiniin ayni saatinde alinmadi. Tek bir kez
olctim yapildi. Hasta sayimizin yetersiz olmasi da ¢alis-
mamizin diger kisitlihgr idi. Yine kullanilan radyo opak
maddelerin icerdigi iyot, tiroid fonksiyon testleri Gizerine
etkili olmus olabilir.

Sonug¢

Tiroid hormonlarinin ateroskleroz gelisimindeki etki-
si bircok calismada tespit edilmis olup, yakin zamanda
yapilan calismalarda ise normal araliktaki degerlerde bi-
le ateroskleroz ile birlikteligi gosterilmistir. Ancak yapti-
gimiz bu ¢alismada akut koroner sendrom tanisi ile pri-
mer perkitan girisim yapilan hastalarda tiroid hormon
diizeylerinin hastane ici mortaliteye etkisinin olmadigi
tespit edilmistir. Bu durum tiroid hormonlarinin akut ko-
roner sendrom sonrasi erken donemdeki dinamik degi-
sikliklerin calisma sonuglari tizerine etkisinden kaynak-
[ olabilecegini distindiirmektedir.
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