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OZET:

Obez ve normal kilolu hipotiroidi hastalarinin beden kitle indeksi ve lipid
degerlerinin karsilastirilmasi

Amag: Hipotiroidi hastalarinda obezite ve beraberinde hiperlipidemi gorilmektedir. Bu ¢calismada
Haseki EGt. Ars. Hastanesi lipit polikliniginden takip edilen hipotirodi hastalarinin laboratuar verileri
dederlendirilerek hipotiroidik hastalarda obezite ile lipit degerleri iliskisi arastirildi.

Gereg ve Yontem: Haseki EGt. Ars. Hastanesi lipit polikliniginde 2003-2006 yillarinda takip edilen 37
hipotiroidi hastasinin dosyasi retrospektif olarak incelendi ve hastalar, bagvuru sirasindaki viicut kitle
indeksleri (VKI) (=30=obez) dikkate alinarak obez (vaka) ve nonobez (kontrol) olarak 2 gruba ayrildi.
Calismada hastalarin yas, cinsiyet, VKi, glukoz, TSH, total kolesterol, LDL, HDL, trigliserit degerleri
dikkate alind.

Bulgular: Calismaya alinan 37 hipotiroidi hastasindan 19'u obez (vaka grubu), 18'i nonobez (kontrol
grubu) olarak degerlendirildi. Vaka grubu 1 erkek, 18 kadin, kontrol grubu ise 6 erkek, 12 kadin hasta-
dan olustu. Vaka grubunun HDL dederleri anlamli olarak dusik saptandi (p<0.01). Glukoz dederleri de
anlamli olarak yliksek saptandi (p<0.01). Vaka grubunun trigliserit degerleri kontrol grubuna kiyasla
ylksek olmakla birlikte istatistiksel anlamli bir fark yoktu (p=0.31). Gruplar arasinda LDL ve total
kolesterol agisindan anlamli bir farklilik saptanmadi.

Sonug: Hipotiroidili hastalarda obezite sik goriilmekte olup, bu grupta hiperlipidemi ve glukoz into-
leransina da daha sik rastlanmaktadir. Yaptigimiz calismada VKi'lerine gére obez ve nonobez olarak
ikiye ayrilan hipotiroidi hastalarinin total kolesterol ve LDL degerleri arasinda anlamli bir fark saptan-
madi. Obez grubun trigliserit ve glukoz degerleri ylksek, HDL degerleri diislik saptandi. Hipotiroidi
hastalarinin tedavisi sirasinda hiperlipidemi gézden kagirilmamali ayni zamanda tek basina hiperlipi-
demisi olan hastalarda tedavi éncesi tiroid hormonlari goriimelidir.
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ABSTRACT:

Comparison of body mass index and lipid levels between obese and normal
weighted hypothyroid patients

Objective: In hypothyroidic patients obesity and hyperlipidemia is more often. In this study hypothroid
patients followed by Haseki Hospital lipid polyclinic evaluated and hyperlipidemia-obesity relation
investigated.

Material and Method: Files of 37 hypothyroidic patients followed up by lipid polyclinic of Haseki
Hospital between 2003-2006 years are evaluated retrospectively. Patients divided into two groups
as obese (case) and nonobese (control) according to their body mass indexes (BMI) (=30=obese) at
the time they refer. Age, sex, BMI, glucose, TSH, total-cholesterol, LDL, HDL, triglyceride values of
patients evaluated.

Results: 19 were obese (case group), 18 were nonobese (control group) from 37 patients with
hypothyroidism admitted to our study. Case group had 1 male, 18 female, control group had 6 male,
12 female patients. In case group, HDL was lower (p<0.01) and glucose was higher (p<0.01) than control
group. Triglycerides of case group was higher than control group, but this difference wasn't significant
(p=0.31). There wasn't difference between groups in the levels of total and LDL-cholesterol.
Conclusion: We evaluated hypothroidic patients by dividing them to obese and nonobese groups
according to their BMI. Total and LDL cholesterol levels of groups showed no significant difference.
Trigliceryde and glucose levels of obese group was high and HDL-cholesterol was low. During
therapies of hypothyroidic patients, hyperlipidemia have to be investigated and also when beginning
of an antihyperlipidemic treatment thyroid hormones have to be evaluated.
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Obez ve normal kilolu hipotiroidi hastalarinin beden kitle indeksi ve lipid degerlerinin karsilastiriimasi

GiRiS

Hipotiroidi (HO) tiroid hormon yetersizligi ve
nadiren de etkisizligi sonucu ortaya ¢ikan bir hasta-
liktir (1). Toplumda gorilme sikhgi %1 olmakla bera-
ber yasla bu ylizde artar. 60 yas tzeri kisilerde %5
oraninda gorilur (2). Tiroid hormonlari viicutta lipit,
karbonhidrat ve protein metabolizmalari gibi pek cok
metabolik olayda diizenleyici etkisi olan hormonlar-
dir (3). Bu etkiler sebebiyle HO’de, metabolizmanin
yavaslamasina bagl olarak sikhkla kilo artigi ve obe-
zite (OB) gorulmektedir. Ayni zamanda lipit metabo-
lizmasina olan etkileri sebebiyle HO'si olan kisilerde
hiperlipidemi (HL) sikligi da artmaktadir. Tiroid hor-
mon yetersizligine bagli olusan bulgular HO'nin cid-
diyetine ve stresine baglidir. Klinik, hafif halsizlikten
miksodem komasina varan farkh sekillerde gortlebi-
lir.

OB, giinimuiztin en yaygin hastaliklari olan diya-
bet, hipertansiyon, HL ve iskemik kalp hastaliklari
basta olmak lizere daha pek cok hastaliga yatkinlik
olusturmasi sebebiyle saglik calisanlarinin israrla
tzerinde durduklari ve farkindalik olusturmak iste-
dikleri bir durumdur. Gunluk aktivitelerdeki hareke-
tin azalmasi ve kalori aliminin kisittanmamasi sebe-
biyle toplumlarin biyik kismini ilgilendirmektedir.
Diinya Saglik Orgiitiiniin belirlemelerine gére top-
lumlarin %25’i obez, %25’i fazla kilolu, %25’i de
normal kilolu ancak genetik olarak OB’ye egilimlidir.
Kilo fazlasi olan veya obez olan her hasta poliklinige
basvurdugunda hem HL hem de HO acisindan deger-
lendirilmelidir. HO kilo alimina, OB’ye ve HLye egi-
lim olusturmaktadir. OB degerlendirilmesinde diinya
saghk orgiitiiniin tanimladig viicut kitle indeksi (VKI)
degerleri kullaniimaktadir (Tablo 1). Buna gore VKI
30’un ustinde olanlar obez kabul edilmektedir.

HL ise yukarida bahsedildigi gibi hem OB’nin
hem de HO'nin bir sonucu olarak olusabilmektedir.

Tablo 1: VKi'ne gore obezite siniflamasi

Siniflama VKi kg/m?
Zayif <18.5
Normal kilolu 18.5-24.9
Kilolu-toplu 25-29.9
1. basamak obez 30-34.9
2. basamak obez 35-39.9
Morbid obez >40

Bunlarin disinda en 6nemli belirleyici etken kisinin
genetik yatkinhigidir. Polikliniklerde karsilastigimiz
ozellikle LDL 6n planda olan HL'lerin tedavisine bas-
lanmadan once tiroit fonksiyon testlerinin degerlen-
dirilmesi 6nem tagimaktadir. Ctinkti HO'ye sekonder
olusan bir LDL yuksekligi icin 6éncelikle yapilmasi
gereken HO tedavisidir. Hasta HO durumundayken
verilecek lipit distrlct tedavi sonucu kas enzim
yuksekligi durumu daha sik goriilmekte, HO ile bir-
likte olan LDL yuksekliklerinin bir kismi tedavi ile
gerilemektedir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz icin Haseki Egt. Ars. Hastanesi lipit
polikliniginde 2003-2006 yillarinda takip edilen HO
hastalarinin dosyalari retrospektif olarak tarandi ve
37 hastanin dosyasi secilerek incelendi.

HO'si olan hastalarin dosyalari segilirken 6ncelik-
le, baslanacak tiroid hormon replasmani degerlendi-
rilen tetkikleri etkileyecegi icin basvuru tetkikleri dik-
kate alindi. TSH degerleri 5 IU/ml ve lizerinde olan
hastalar secildigi icin hem klinik hem de subklinik
hipotiroidi hastalarini iceren bir grup olustu. Bu tet-
kiklerin degerlendirildigi tarihte, gebelik ve laktasyon
doneminde olanlar, 18 yasin altinda veya 80 yasin
tzerinde olanlar, akut hastaligi veya enfeksiyonu
olanlar, lipit dustrtct ilag almakta olanlar, bilinen
diyabeti olanlar, kronik bobrek hastaligi olanlar, bili-
nen malignitesi olanlar calismaya dahil edilmedi.

Hastalar, basvuru sirasinda hesaplanan viicut kitle
indeksleri (=30 olanlar obez kabul edildi.) dikkate ali-
narak obez (vaka grubu) ve nonobez (kontrol grubu)
olarak 2 gruba ayrildi. Bu ayrim yapilirken diinya sag-
lik orgiitiiniin VKI degerleri dikkate alindi. Her iki has-
ta grubunun da calismamiz icin dikkate aldigimiz yas,
cinsiyet, VKI, glukoz, TSH, total kolesterol, LDL koles-
terol, HDL kolesterol, trigliserit degerleri kaydedildi.

Verilerin degerlendirilmesi “SPSS (Statistical pac-
kage for social sciences) 15.0 for Windows” progra-
mi kullanilarak yapildi. Tanimlayici istatistikler ola-
rak ortalama, standart sapma, ortanca, maksimum ve
minimum degerleri hesaplandi. Ayrica verilerin kar-
stlastirllmasinda regresyon analizine de bagvuruldu.
P degerinin 0.05’in altinda olmasi istatistiksel anlam-
lilik olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Yaptigimiz calismaya toplam 37 hasta alindi.
Calismaya alinan hastalarin 7’si erkek 30’u ise bayan-
di. Hastalarin yas ortalamasi 48.1 yas araligi 24-80
idi. Bu 37 HO hastasindan 19’u (%51) obez olarak
degerlendirildi ve vaka grubuna alindi. Geriye kalan
18 hasta (%49) nonobez olarak degerlendirilerek
kontrol grubunu olusturdu. Vaka grubu hastalardan
1'i erkek, 18’i bayan, kontrol grubu hastalardan 6’si
erkek, 12’si bayandi.

Her iki grubun da yas, VKi ve biyokimyasal veri-
leri Tablo 2’de sunulmustur. Vaka grubunda VKi
yanisira glukoz degerleri anlamli olarak yiksek sap-
tandi. Yine ayni sekilde vaka grubunda HDL degerle-
rinin de anlamli olarak dustik oldugu gorildi. Grup-
lar arasinda yas, TSH, total kolesterol, LDL kolesterol
ve trigliserit degerleri acisindan anlamli bir farklilik
bulunamadi.

Tablo 2: Vaka ve kontrol gruplarinin yas, VKi ve
biyokimyasal verilerinin karsilastiriimasi

Vaka (n=19) Kontrol (n=18) p
Yas 49+13 47412 0.56
VKIi kg/m?2 35+3.9 25+3.5 0.01
TSH (IU/ml) 16£16 24+33 0.31
Total kol. (mg/dl) 192+42 209+54 0.29
LDL (mg/dl) 115+34 13552 0.15
HDL (mg/dl) 46+8 55+12 0.01
Trigliserit (mg/dl) 164+89 135+80 0.31
Glukoz (mg/dl) 107+23 92+12 0.01

TARTISMA

Yapilan bu calisma ile HO hastalarinda obez
olma durumuna karsin lipit parametrelerinde olan
degisiklikleri gostermeyi amacladik. Maksatlarimiz-
dan biri de bu calisma sayesinde okuyucularin dikka-
tini aslinda pek ¢ok kez birlikte gordigumiiz OB, HO
ve HL uglustine gekmekti. HL yillar icinde olustura-
cagl ateroskleroz sebebiyle tedavi gerektiren bir
durumken, hastaya tedaviye baslamadan 6nce tiroid
fonksiyon testlerinin degerlendirilmesiyle gorilebile-
cek bir HO varligi, tedavi 6nceligini degistirip basta
hastayi 6tiroid hale getirmemizi gerektiren bir tablo
ortaya cikarabilir (4). Ayni zamanda HL'yi ortaya
cikarabilecek OB’yi de bir miktar tedavi etmemizi
saglayabilir.

Calismamiz sonuclarini degerlendirdigimizde,
vaka grubunun HDL degerlerini anlamli olarak diistik
oldugunu gordik. Yaptigimiz literatlir taramasinda
Sridevi A. (5) ve arkadaslarinin bir calismasinda,
subklinik HO'si olan hastalarda saglikli kisilere gore
HDL degerlerini bizim calismamizla benzer sekilde
dustk bulduklarini gordiik. Carantoni M. (6) ve arka-
daslari da yaptiklari bir calismada klinik ve subklinik
hipotiroidisi olan kadinlarda HDL degerlerinin sag-
likli bireylere oranla diistik oldugunu ve bu durumun
da calisma yaptiklari grupta artmis kardiyovaskiiler
risk ile iliskilendirilebilecegini belirtmislerdir.

Trigliserit degerleri ise bekledigimiz sekilde vaka
grubunda yiiksek bulunmakla beraber bu ytkseklik
istatistiksel olarak anlamli degildi. HO hastalarinin
blytk cogunlugunda daha 6nce de bahsettigimiz
gibi anormal lipit parametrelerine rastlanabilir (7).
Trigliserit yiksekliginin nedeni olarak da HO hasta-
larinda hepatik yag asitlerinin esterifikasyonunun art-
masi, lipoproten lipaz aktivitesinin azalmasi ve sonug
olarak trigliserit seviyelerinin artmasi gosterilebilir
(8). Lee Y K. (9) ve arkadaslari yaptiklari calismalarin-
da bizim calismamizla paralel sekilde HO'si olan
hastalarda trigliserit degerlerini anlamli olarak yuk-
sek bulmuslardir.

Ayrica, calismaya alinan hastalarin bilinen diya-
beti olmamasina ragmen, vaka grubunda aclhk kan
sekeri degerlerinin kontrol grubuna gére anlamli ola-
rak yiksek oldugu gortldi. OB’nin instlin direnci
olusturdugu bilinmektedir (10). Bu durum kan sekeri
yuksekligini kolaylastirsa da burada calismanin bir
eksigi olarak dikkatimizi ceken her iki grupta diyabet
tanisi koyduracak ytikseklikte kan sekeri degerlerinin
olmasiydi. Netice olarak calismaya alinan hastalar-
dan dort kisi bilinen diyabeti olmasa da bizim yapti-
gimiz ve HO’sini saptadigimiz tetkiklerde ayni
zamanda yeni baslangicli bir diyabet varligindan
haberdar olmuslardi. Burada bahsedilmesi gereken
bir diger husus da HO’nin de instlin direncine sebep
olabilecegidir. Gierach M. (11) ve arkadaslari yaptik-
lari bir calismada HO'nin 6zellikle periferik dokular-
da insdlin direncini arttirdigini gostermislerdir. Bu
calisma ve bizim elde ettigimiz sonuclardan yola
ctkarak HO-OB birlikteliginin, tek basina HO veya
OB varligina kiyasla daha ytiksek oranda diyabet
gelisimine yatkinlik olusturabilecegini sdyleyebiliriz.
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Bunlarin disinda yaptigimiz literattir taramasinda
endokrin sendromlar disinda gortlen tip 2 diyabetin
HO'ye yatkinlik veya TSH diizeylerine etkisine dair
bir calismaya rastlamadik.

HL ve HO arasindaki iliski 6zellikle subklinik
HO'si olan hastalarda bile HL'nin daha sik ortaya
ciktiginin anlasiimasindan sonra énem kazanmistir
(12). Yapilan bir ¢ok galisma klinik veya subklinik
HO’lerde lipit profilinin tamaminin aterosklerotik
yonde etkilendigini gostermistir (13-15). Ayrica
Moon J.H. (16) ve arkadaslarinin yakin zamanda yap-
tiklari calismalarinda, HO’de karacigerde yapimi
azalan LDL reseptor iliskili protein 1’in olusan HL'yi
actklayan yeni bir mekanizma oldugundan bahsedil-
mistir.

Biz de calismamiza baslarken vaka grubunda
ozellikle LDL ve total kolesterol degerlerini yiksek
bulmayi bekliyorduk. Fakat anlamli olmamakla bera-
ber distk bulduk. Dislama kriterlerinde bahsedildigi
gibi calismaya alinan hastalar lipit dustriict tedavi
almamaktaydi. Buna ragmen yakin zamana kadar
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