678 Turk Kardiyol Dern Ars 2015;43(8):678-683 doi: 10.5543/tkda.2015.87243

Subklinik hipotiroidili hastalarda arter elastik
parametrelerinin degerlendiriimesi

Evaluation of arterial elastic parameters in patients
with subclinical hypothyroidism

Dr. Erdal Belen

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

OZET

Amac: Hipotiroidi kardiyovaskuler morbidite ve mortalite artisi
ile iligkilidir. Amacimiz toplumda en sik gorulen endokrin sistem
hastaliklarindan biri olan subklinik hipotiroidide, artmis kardi-
yovaskuler risk belirteclerinden biri olan aort elastik paramet-
relerini incelemektir.

Yéntemler: Calismaya yeni tani konmus subklinik hipotiroidili
50 hasta ile yas ve cinsiyet agisindan eslesmek Uzere rastgele
secilen 50 kisilik kontrol grubu dahil edildi. Fizik muayene ve
rutin biyokimyasal analizlerin ardindan transtorasik ekokardi-
yografi araciliglyla aortun sistolik ve diyastolik ¢caplari ve elas-
tik parametreleri hesaplandi.

Bulgular: Subklinik hipotiroidi ve kontrol grubu arasinda yas,
cinsiyet ve beden kutle indeksi acisindan fark yoktu. Subklinik
hipotiroidili hastalarda C-reaktif protein ve tiroit stimulan hor-
mon degerleri daha yuksekti (sirasiyla, p=0.002 ve p<0.001).
Subklinik hipotiroidi grubunda kontrol grubuna gbore daha yuk-
sek aort sertligi ve daha dusuk aort gerilim degerleri saptandi
(p<0.001). Coklu degiskenli lojistik regresyon analizi sonucun-
da subklinik hipotiroidi ile sistolik kan basinci, C-reaktif prote-
in, aort gerilimi ve aort sertligi arasinda bagimsiz korelasyon
oldugu tespit edildi (p<0.05).

Sonuc: Subklinik hipotiroidili hastalarda diger kardiyovaskuler
risk faktdrlerinden bagimsiz sekilde aortun elastik parametre-
lerinde bozulma mevcuttur.

S ubklinik hipotiroidi (SH), normal serbest tirok-
sin (fT4) ve serbest triiodotironin (fT3) seviye-
leri ile birlikte artmis tiroit stimulan hormon (TSH)
olarak tanimlanir. Subklinik hipotiroidi toplumda en
sik goriilen endokrin hastaliklardan biri olup, eriskin

popiilasyonun %4-20’sinde goriilmekte ve prevalan-
s1 %0.6 ile %9.8 arasinda degismektedir."! Subklinik

ABSTRACT

Objective: Hypothyroidism is associated with increased car-
diovascular morbidity and mortality. Subclinical hypothyroid-
ism is one of the most common endocrine diseases among
the general population. The aim of the present study was to
investigate aortic elastic parameters related to increased car-
diovascular risk in patients with subclinical hypothyroidism.
Methods: Fifty patients newly diagnosed with subclinical hy-
pothyroidism and 50 healthy, age- and sex-matched euthyroid
controls were included. Following physical examination and
routine biochemical analysis, systolic and diastolic diameters
of the ascending aorta were measured by transthoracic echo-
cardiography, and aortic elasticity parameters were calculated.
Results: Age, gender, and body mass index were similar be-
tween the groups. Patients had significantly higher C-reactive
protein and thyroid-stimulating hormone levels than the con-
trol group (p=0.002 and p<0.001, respectively). Aortic stiffness
was significantly higher in patients, but aortic strain values
were significantly lower (p<0.001). Aortic stiffness, C-reactive
protein, aortic strain, and systolic blood pressure were found
to be independent predictors of subclinical hypothyroidism in
multivariate logistic regression analysis (p<0.05).
Conclusion: Subclinical hypothyroidism is associated with
impairment of aortic elastic parameters, independent of other
cardiovascular risk factors.

hipotiroidi koroner arter hastalig1 ve kalp yetersizligi
sebebiyle artmis mortalite ve morbiditeyle iliskilidir.
231 Ozellikle asikar hipotiroidide damar direnci arti-
s1 ve arter duvar kalinliginda artig®™ tespit edilmistir.
Her ne kadar hipotiroidi ile dislipidemi ve hipertan-
siyon gibi aterosklerotik risk faktorleri arasinda ya-
kin iligki olsa da, SH’li hastalarda artmis ateroskleroz
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riski ve kalpte yapisal ve caitmalar:
fonk51yonel bozulma di- AoD  Cikan aort diyastolik
ger kardiyovaskiiler risk — 4oS  Cikan aort sistolik
faktorlerinden basimsi BKI Beden kiitle indeksi
1 gl z CRP  C-reaktif protein
olarak da devam etmek- pxs
tedir [6,7] DM Diyabetes mellitus
’ /T3 Serbest triiodotironin
Aterosklerozun  er- /T4 Serbesttiroksin
. . GFH  Glomeriil filtrasyon hizi
ken evrelerinden itibaren  yp;
bozulan arter esnekligi-
. " i ol HT Hipertansiyon
nin gOStergeSI olan arter LDL  Diisiik yogunluklu lipoprotein
sertligi, kardiyovaskiiler kolesterol
s 1: . OGTT Oral glukoz tolerans testi
morbldlte ve mortahte PWV  Pulse wave velocity
ile yakindan iligkilidir.  s&  subkiinik hipotiroidi
[8,9] Aortun elastik 62@1- SKB Sistolik kan basinci
. . e SKK Swnif i¢i korelasyon katsayis
likleri tekrarlanabilir ve ¢
girisimsel olmayan bir 7SH
yontem olan ekokardi-

yografik inceleme ile degerlendirilebilir.['"

Diyastolik kan basinci

Yiiksek yogunluklu lipoprotein
kolesterol

Total kolesterol
Tiroid stimulan hormon

Bu ¢alismada, SH’li hastalarda aterosklerozun ve
dolayisiyla artmis kardiyovaskiiler riskin gostergesi
olarak aortun elastik &zelliklerini degerlendirmeyi
amagladik.

YONTEMLER

Calismaya i¢ hastaliklart poliklinigine bagvuran
yeni tan1 konmus SH’li 50 hasta ile yas ve cinsiyet
acisindan eslesmek tizere rastgele secilmis 50 kisilik
kontrol grubu dahil edildi. Incelenen literatiirlerden
elde edilen bilgiler goz 6nlinde bulundurularak, grup-
lar arasinda aort sertligi agisindan %20 fark olacagi
varsayimi ile iki yonlii analizler i¢in a hata %5 ve
testin giicii (power: 1-B) %80 ongoriildiigiinde her
bir gruba 44’er olgu alinmasi gerektigi tespit edildi
(G*Power; Erdfelder, Faul, & Buchner, 1996).!'] Has-
talar, hastanemiz etik kurul onayi alindiktan sonra,
Helsinki Deklarasyonu, Iyi Klinik Uygulamalar Kila-
vuzu ve lyi Laboratuvar Uygulamalar1 Kilavuzu'nda
belirtilen esaslara uygun olarak ve hastalarin bilgilen-
dirilmesinden sonra izinleri alinarak c¢alismaya dahil
edildi. Calismaya hipertansiyonu (HT), diabetes mel-
litusu (DM), prediyabeti, ciddi obezitesi (beden kiit-
le indeksi [BKI] >30), bobrek yetersizligi, karaciger
fonksiyon bozuklugu (transaminazlar normalin {ist si-
nirin1 3 katindan daha fazla ge¢misse), kalp yetersizli-
&1 ve koroner arter hastalig1 olanlar, siniis ritmi diginda
ritmi, enfeksiyon veya akut enflamasyonu bulunanlar,
alkolikler ve sigara kullananlar dahil edilmedi. Tiroit

hormon tedavisi ya da oral kontraseptif gibi tiroit
fonksiyonlarmi etkileyebilecek ilaglar1 kullananlar,
tiroit dokusu {izerine radyasyon uygulamasi yapilan-
lar, tiroit cerrahisi gegirenler ¢aligmaya dahil edilmedi.
Subklinik hipotiroidi, iki kez dlglilen TSH degerleri-
nin normal degerin {istiinde olmasi ve fT4 ve {T3 se-
viyelerinin normal olmasi olarak tanimlandi. Kontrol
grubu tiroit hastalig1 anamnezi olmayip, tiroit bezinin
fizik muayenesi ve serum TSH ve fT3 ve fT4 6l¢iim-
leri normal diizeyde olanlardi. Hipertansiyon, antihi-
pertansif ila¢ kullanilmasi ya da kan basincinin 140/90
tizerinde olmasi olarak tanimlandi. Diabetes mellitus,
oral antidiyabetik ya da insiilin kullananlar ile aglik
kan sekeri >126 mg/dL veya HbAlc degeri %>6.5
olanlar olarak tanimlandi. Prediyabet ise bozulmus ag-
lik glukozu olanlar (AKS >100 mg/dL) ve oral glukoz
tolerans testinde (OGTT) ikinci saat plazma glukozu
>140 mg/dL olarak tanimlandi. Bébrek fonksiyonla-
r1 CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology
Collaboration equation) yontemi ile degerlendirildi
ve glomeriil filtrasyon hiz1 (GFH) 60 mL/min/1.73
m?’nin altinda olanlar calismaya alinmadi. Kilo ve boy
dlgiimleri kullanilarak BKI degerleri hesaplandi. Sis-
tolik (SKB) ve diyastolik kan basinci (DKB) hastanin
kol genisligine uygun boyutlarda manson kullanilarak
civali sfigmomanometre araciligiyla her iki koldan iki
kez 5 dakika arayla odlciildii ve yiiksek olan koldaki
degerlerin ortalamasi alind1.

Kan alim1 iglemi 12 saatlik aclik sonrasi saat 08.00-
09.00 arasi1 yapildi. Serum TSH, fT3 ve fT4 6l¢iim-
leri ‘immunochemiluminescent’ yontemi ile yapildi.
Biyokimyasal incelemede ayrica; glukoz, kreatinin,
total kolesterol (TK), yiiksek yogunluklu lipoprotein
kolesterol (HDL-K), diisikk yogunluklu lipoprotein
kolesterol (LDL-K), trigliserid ve C-reaktif protein
(CRP) odlgtimleri yapildi.

Arter sertligini etkileyebilecek giinliik degisiklik-
leri engelleyebilmek amaciyla biitiin ekokardiyogra-
fik incelemeler yaklasik ayni zamanda olmak {izere
sabah saatlerinde yapildi. Kisiler arasi degiskenligi
engellemek amaciyla, kisinin hangi gruba ait oldu-
gunu bilmeyen hep ayni kardiyolog tarafindan eko-
kardiyografik inceleme yapildi. Tiim hastalara trans-
torasik ekokardiyografik inceleme (VIVID 3, GE
Medical Systems, USA) yan yatar pozisyonda 1.5-3.3
Mhz probe kullanilarak ACC/AHA kilavuzuna uygun
olarak yapildi. Aortun elastik 6zellikleri, 2-boyutlu
goriintiilemenin yardimiyla, aort kapagin 3 cm {ize-
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rinden ¢ikan aort sistolik (AoS) ve diyastolik (AoD)
caplarinin M-mode ile 6l¢iilmesiyle hesaplandi. Aort
sistolik, ¢ikan aortun sistoldeki en yiiksek cap1 ola-
rak oOlgiilirken, AoD eszamanli elektrokardiyografi
kaydinda QRS kompleksinin pik kismina denk gelen
zamanda 6lciildii. Olgiimler ¢ikan aort 6n duvarinin
i¢ kenarindan, arka duvarin i¢ kenarma dik bir ¢izgi
cizilerek yapildi. Endotel ile kanin birlesim ytiizeyi-
nin en iyi goziikecegi sekilde gain diizeyi ayarlanarak
kaydedilen ii¢ degerin ortalamasi alindi. Gozlemci igi
degiskenlik agisindan degerlendirildiginde AoS igin
smif i¢i korelasyon katsayist (SKK): 0.90 (%95 gii-
ven araligi-GA: 0.875-0.936) AoD i¢in SKK: 0.89
(%95 GA: 0.867-0.934) olarak saptandi. Aort elas-
tik paramatreleri; Aortik gerilim (%): 100x([AoS—
AoD]/AoD]), aort gerilebilirligi: (2x[AoS-AoD]}/
AoD]x[nabiz basinci]) Aort sertlig: (In[SKB/DKB])/
([AoS-AoD]/ AoD) olarak hesaplandi.'*!?! Nabiz ba-
sinct SKB-DKB olarak hesaplandi.

istatistiksel analiz

[statistiksel analizler ‘The Statistical Package
for Social Sciences’ SPSS 17.0 (SPSS,Chicago, II-
linois) versiyonu ile yapildi. Siirekli degiskenler
ortalamaztstandart sapma (normal dagilma uyuyorsa)

ve medyan (interquartile range) (normal dagilima uy-
muyorsa) ve kategorik degiskenler yilizde olarak ve-
rildi. Gruplar aras1 kategorik degiskenleri karsilastir-
mak amaciyla ki-kare testi kullanildi. Degiskenlerin
normal dagilim analizi Kolmogorov-Smirnov testi
ile degerlendirildi. Gruplar arasi siirekli degiskenler
normal dagilima uygunluguna goére Student-t testi
veya Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi. TSH ile
diger siirekli degiskenler arasindaki korelasyon Spe-
arman korelasyon testi ile degerlendirildi. Subklinik
hipotiroidi i¢in bagimsiz Ongordiiriiciileri saptamak
amaciyla, tek degiskenli analiz sonucunda p<0.25
diizeyinde iliskili tespit edilen degiskenler, Backward
LR metodunun kullanildig1 ¢oklu degiskenli lojistik
regresyon analizine dahil edildi. p<0.05 olmasi ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Subklinik hipotiroidi ve kontrol grubu arasinda
yas, cinsiyet, BKI, GFH ve kalp hiz1 agisindan fark
saptanmadi. Her iki grubun kan basinglari normal
sinirlarda olmakla birlikte, SH grubunun sistolik ve
diyastolik kan basinglar1 kontrol grubundan ytiksekti.
Biyokimyasal parametrelerden glukoz, TK, HDL-K,

Tablo 1. Subklinik hipotiroidi ve kontrol grubunun demografik 6zellikleri ve laboratuvar sonuclari

Subklinik hipotiroidi Kontrol grubu p
(n=50) (n=50)
Yas (yil) 48.8+8.52 49.1+8.02 0.847
Cinsiyet (Kadin), n (%) 32 (64) 30 (60) 0.680
Beden kiitle indeksi (kg/m?) 25.9+2.34 25.3+1.92 0.127
Sistolik kan basinci (mmHg) 124.9+7.18 121.0+8.41 0.015
Diyastolik kan basinci (mmHg) 76.7+6.93 72.9+10.07 0.028
Kalp hizi (vuru/dk) 79.3+11.05 78.1+10.23 0.586
Glukoz (mg/dl) 83.1+8.77 82.2+9.18 0.602
Total kolesterol (mg/dl) 160.0+37.26 155.7+28.26 0.525
Dusuk yogunluklu lipoprotein kolesterol (mg/dl) 101.1£31.20 93.6+20.77 0.159
Yuksek yogunluklu lipoprotein kolesterol (mg/dl) 47.4+5.76 50.0+7.88 0.061
Trigliserid (mg/dl) 144.8+42.03 142.7+31.79 0.773
Glomerdl filtrasyon hizi (ml/min/1.73 m?) 77.4+6.34 78.3+6.59 0.489
Serbest triiodotironin (pg/dl) 2.7+0.50 2.8+0.42 0.281
Serbest tiroksin (ng/dl) 1.0+0.17 1.1+0.18 0.115
Tiroit stimuilan hormon (mU/L) 10.0 (3.55) 2.9 (1.65) <0.001
C-reaktif protein (mg/L) 3.7 (2.94) 2.4 (1.82) 0.002

Ortalamazstandart sapma; medyan (Interquartile range).
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LDL-K, trigliserid agisindan iki grup arasinda fark
saptanmazken, CRP degerleri SH grubunda kontrol
grubuna gore daha yiiksek saptandi. Subklinik hipo-
tiroidi grubunun TSH degerleri kontrol grubundan
daha yiiksek iken fT3 ve fT4 agisindan 2 grup arasin-
da fark saptanmadi (Tablo 1).

Her iki grup arasinda AoS c¢aplart arasi fark sap-
tanmadi. Fakat SH grubunun AoD c¢aplar1 kontrol gru-
bundan daha genisti. Subklinik hipotiroidi grubunda
kontrol grubuna gore daha yiiksek aort sertligi daha
diisiik aort gerilim degerleri saptand1 (Tablo 2).

Korelasyon analizinde TSH ile aort gerilimi (r=-
0.294, p=0.003), aort sertligi (r=0.528, p<0.001) ve
CRP (r=0.223, p=0.026) arasinda korelasyon saptandi.

Tek degiskenli analizde SH varligr ile p<0.25 di-
zeyinde iliskili saptanan AoD, SKB, DKB, aort ge-
rilim ve sertligi, LDL-K, HDL-K, BKI ve CRP’nin
kullanildigi ¢oklu degiskenli lojistik regresyon analizi
sonucunda SH ile SKB (odds orani-OO=1.131; %95
GA=1.021-1.252; p=0.018), CRP (0O0=1.986; %95
GA=1.258-3.137; p=0.003), aort gerilimi (00:0.538;
%95 GA=0.354-0.961; p=0.034) ve aort sertligi
(00=4.554; %95 GA=2.345-8.845; p<0.001) arasin-
da bagimsiz sekilde korelasyon oldugu tespit edildi
(Tablo 3).

TARTISMA

Calismamizda SH’li hastalarda, aort sertliginin di-
ger parametrelerden bagimsiz sekilde 6tiroidik kont-
rol grubuna gdre artmis oldugunu tespit ettik. Bu so-
nug agikar hipotiroidiye gore toplumda ¢ok daha sik
goriilen SH nin artmis kardiyovaskiiler risk a¢isindan
O6nemini yansitmaktadir. Buna ilave olarak SH’1i has-
talarda daha yiliksek CRP diizeyleri ve normal smirlar-
da olmakla birlikte daha yiiksek kan basinci degerleri
saptanmuistir.

Subklinik hipotiroidili hastalarda arter esnekligin-
de bozulmanin birkag¢ nedeni vardir. Endotel kaynakli
gevsetici faktorlerde gelisen patolojiye bagl endo-
tel fonksiyon bozuklugu gelismektedir.l'*!* Ayrica
TSH’nin direkt arter duvar: diiz kasi hiicresine etkisi
de arter esnekligi iizerine etkili olabilir.'” Bunun ya-
ninda SH’li hastalarda dislipidemi ve hiperhomosiste-
inemi gibi klasik ateroskleroz gelisimi risk faktorleri-
ne daha sik rastlanmaktadir.!'%!7!

Daha eski raporlarda tiroit fonksiyonu bozuklugu
ile arter duvar1 bozukluklar1 arasinda iligki bildiril-
mistir. Yeni tan1 konmus asikar hipotiroidili hastalar-
da ultrasonografik olarak artmig arter duvar kalinlig
tespit edilmistir.”) Otiroidik kisilerde dahi daha diisiik
fT3 seviyeleri artmis karotis aterosklerozu ile iliski-

Tablo 2. Subklinik hiptiroidi ve kontrol grubunun aort parametreleri

Subklinik hipotiroidi (n=50) Kontrol grubu (n=50) p
Ort.+SS Ort.+SS
Cikan aort sistolik capi (cm) 3.1+0.31 3.1+0.22 0.810
Cikan aort diyastolik capi (cm) 2.9+0.34 2.7+0.28 0.004
Aort gerilimi (%) 9.8+1.75 11.3+1.31 <0.001
Aortik gerilebilirligi (cm2.dyn.10) 9.1+1.62 9.5+1.81 0.296
Aort sertligi 5.6+2.00 3.1:0.94 <0.001

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

Tablo 3. Coklu degiskenli lojistik regresyon analizinde subklinik hipotiroidi varligi ile bagimsiz iligkili bulunan faktorler

Sistolik kan basinci (mmHg)
Aort gerilimi (%)
C-reakitif protein (mg/L)

Odds orani (%95 Guven araligi) p
1.131 (1.021-1.252) 0.018
0.538 (0.354—-0.961) 0.034
1.986 (1.258-3.137) 0.003
4.554 (2.345-8.845) <0.001

Aort sertligi
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li bulunmustur.!"®! Diger bir girisimsel olmayan arter
esnekligi Olciim yontemi olan pulse wave velocity
(PWYV) kardiyovaskiiler risk degerlendirilmesinde de
kullanilmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda SH’li hastalar-
da artmig PWV degerleri saptanmis ve tiroit hormonu
replasman tedavisi ile bu patolojide gerileme tespit
edilmigtir.""”’

Subklinik hipotiroidi de artmis aterosklerozun bir
nedeninin de enflamasyon olmasi muhtemeldir. Ya-
pilan ¢alismalarda SH’de artmis enflamasyon tespit
edilmistir.?*?!) Tian ve ark. SH’li hastalarda artmis
CRP ile karotis aterosklerozu arasinda korelasyon
tespit etmislerdir.?? Insan rekombinant TSH’1 veri-
lenlerde artan enflamatuvar belirteclere bagl olarak
endotel bagimli vazodilatasyonda azalma saptanmis-
tir.[?*! Bizim ¢alismamizda da bu ¢aligsmalara paralel
olarak SH’li hastalarda CRP seviyeleri kontrol grubu-
na gore daha yiiksek olup, SH varligi ile CRP diizeyi
diger faktorlerden bagimsiz sekilde iliskiliydi.

Ekokardiyografik inceleme, aort elastik paramet-
relerinin degerlendirilmesi agisindan kolay, girisimsel
olmayan ve tekrarlanma imkan yiiksek olan bir yon-
temdir. Bu yontemle aort esnekligini degerlendiren
Kilic ve ark. aort sertligi degerlerinde kontrol grubu
ile SH arasinda anlaml fark saptamamiglardir.”* Fa-
kat bu ¢aligmaya 31 hasta dahil edilmis olup, siga-
ra i¢cimi ve dislipidemi gibi aort sertligini yakindan
etkileyen faktorler calisma disinda birakilmamustir.
Biz calismamiza DM ve HT yaninda, dislipidemisi
olanlar1 ve sigara igenleri de dahil etmedik. Bu siki
kriterlerin yaninda ¢alismay1 daha fazla sayida hasta
ile yiiriittitk. Subklinik hipotiroidili hastalarda PWV
ve CAVIP! gibi arter sertligini gosteren incelemeler-
de patoloji saptandigi i¢in, ekokardiyografi araciligry-
la SH ile arter sertligi arasinda ilisiyi daha net olarak
tespit edebilmek i¢in bu siki kriterler gerekliydi.

Onemli kardiyovaskiiler risk faktdrlerinden biri
olan dislipidemi ile SH arasindaki iliski hakkinda ce-
liskili sonuglar mevcuttur.?! Subklinik hipotiroidili
hastalarda kontrol grubuna gore lipid profilinde fark-
lilik saptanmayan calismalar yayimlanmistir.**) Bu
caligmamizda SH’li hastalarda dislipidemi egilimi olsa
da istatistiksel agidan fark saptamadik. Miiller ve ark.
sunduklar1 ¢alismada SH’li hastalarinda sigara igen-
lerde dislipidemi saptarken sigara icmeyenlerde sap-
tamamiglardir. Bizim ¢alismamizda da sigara i¢enlerin
olmamasi ile birlikte lipid profilinde iki grup arasinda
fark saptanmamas1 Miiller ve ark.nin sonuglarini des-

tekler niteliktedir.” Ateroskleroz gelisimi agisindan
diger bir 6nemli faktdr kan basinci olup SH’li hasta-
larda TSH ile paralel olarak daha yiiksek kan basincini
gosteren veriler meveuttur.B%3! Caligmamiza aort para-
metrelerini etkileyebileceginden dolay:r HT’li hastalar
dahil edilmedigi ve hastalarin yas ortalamasi ¢ok yiik-
sek olmadig1 halde, SH grubunun sistolik ve diyastolik
kan basinci kontrol grubuna gore daha yiiksek bulundu.
Ileride HT gelisip gelismeyeceginden bagimsiz olarak,
SH’de arter sertliginin ve dolayisiyla ateroskleroz ris-
kinin artmasinda kan basinci 6nemli olabilir.

Orneklem boyutunun kiiciik olmasi, farkli enfla-
masyon belirteclerinin ve antitiroit antikorlarin 6l¢ii-
lememesi bu ¢alismanin kisitliligidir. Bununla birlikte
antitiroit antikor seviyelerinin arter sertligi ile direkt
iliskili olmadigina dair veriler mevcuttur.*?! Diger ta-
raftan aort esnekligi parametrelerini yakindan etkile-
yen DM, HT ve sigara i¢cimi gibi faktdrlerin, ayrica
OGTT ile prediyabetiklerin tespit edilerek ¢aligmaya
dahil edilmemesi diger ¢aligmalara gére SH’li hasta-
larda aort parametrelerini daha net bir sekilde incele-
me imkan1 sunmustur.

Subklinik hipotiroidi varligi, aterosklerozun ve
dolayisiyla artmis kardiyovaskiiler riskin gostergesi
olan arter esnekligi bozulmasi ile iligkilidir. Bu etkinin
hem kardiyovaskiiler risk faktorleri araciligiyla hem
de onlardan bagimsiz olabilecegi gdzlemlenmektedir.
Kardiyovaskiiler korunma amaciyla, hangi hastalarin
SH agisindan taranmasi ve de hangi hastalarin tedavi
edilmesi konusunda daha fazla c¢alisma yiiriitilmesi
mantikli gézitkmektedir.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir
ilgi cakismasi (conflict of interest) yoktur.
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