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OZET

AMAGC: Bu calismanin amaci opere diferansiye tiroid kanserli
(DTK) hastalarda tiroid-stimile edici hormon (TSH) supresyon
dlzeylerine gore kardiyak yapi ve diyastolik fonksiyonlardaki
degisikliklerin arastirilmasidir.

GEREC VE YONTEM: Kesitsel olarak dizayn edilen bu arastirma-
ya hastanemiz endokrinoloji polikliniginde takipli, tiroid cerra-
hisi sonrasi bir yildan uzun siredir tiroid hormon replasmani
ve TSH supresyon tedavisi alan 125 DTK'li hasta dahil edildi.
Calismamizda olgular American Thyroid Association (ATA) 2015
kilavuzu risk degerlendirmelerine uygun olarak gruplara ayril-
mistir. Buna gore hastalar birinci grup TSH seviyesi <0,1 mIU/L
olanlar (n:30), ikinci grup TSH diizeyi 0,1-0,5 mIU/L arasinda
olanlar (n:56) ve lctincli grup ise TSH duzeyi 0,5-2 mIU/L ara-
sinda olanlar (n:39) seklinde (ic gruba kategorize edilmistir. ilk
iki grup supresyon, 3. grup ise replasman (kontrol) grubu olarak
belirlenmistir. Tim hastalara M-mode ve pulse-vave doku dop-
ler ekokardiyografi yapilmistir.

BULGULAR: Sol ventrikiil diyastol sonu ¢api (EDD), TSH arahg:
<0,1 mlU/L olan grupta, replasman grubuna gére anlamli olarak
daha uzun bulunmustur (45,35+3,54 ve 42,74+6,08; p=0,016).
Yine erken diastolik dolumda mitral kapak velositesini gos-
teren E velocity grup 1 de, replasman grubuna gore anlamh
olarak daha dusik bulunmustur (0,7(0,6-0,8) ve 0,84(0,7-0,98);
p=0,010). A, E’ velositeleri ve E/A orani gruplar arasinda farklilik
gostermemistir.

SONUC: Diferansiye tiroid kanseri nedeniyle TSH supresyon
tedavisi alan hastalarda, klinik semptom olmamasina ragmen,
farkli TSH supresyon diizeylerinde, miyokard yapi ve fonksiyon-
larinda degisiklikler farkl olabilmektedir. Diyastolik disfonksiyo-
nun erken saptanmasi agisindan ozellikle yiiksek riskli DTK gru-
bunda kardiyak degerlendirmelerin yapilmasi 6nemlidir. TSH
supresyonu yapilan hastalarin takiplerinin aksatilmamasi ve
supresyon seviyelerinin bireysel olarak uyarlanmasi gereklidir.

ANAHTAR KELIMELER: Diferansiye tiroid kanseri, TSH supres-
yon diizeyi, Diyastolik disfonksiyon.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study was to investigate the chan-
ges in cardiac structure and diastolic functions according to th-
yroid-stimulating hormone (TSH) suppression treatment deg-
ree in patients with differentiated thyroid cancer (DTC).

MATERIAL AND METHODS: This cross-sectional study inc-
luded 125 patients with DTC who were being followed in the
endocrinology clinic of our hospital and had been receiving th-
yroid hormone replacement and TSH suppression therapy for
more than one year following thyroid surgery. In our study, pa-
tients were divided into groups based on the American Thyroid
Association (ATA) 2015 guideline risk assessments. The patients
were divided into three groups: first group patients with TSH
levels <0.1 mIU/L (n=30), second group those with TSH levels
between 0.1-0.5 mIU/L (n=56), and third group those with TSH
levels between 0.5-2 mIU/L (n=39). The first two groups were
classified as suppression groups, and the third as replacement
(control) group. All patients underwent M-mode and pulse-va-
ve tissue doppler echocardiography.

RESULTS: The group 1 with TSH interval <0.1 mIU/L had signifi-
cantly longer left ventricular end-diastolic diameter (EDD) than
the replacement group (45.35+3.54 vs. 42.74+6.08; p=0.016). E
velocity, which measures mitral valve velocity at early diastolic
filling, was found to be significantly lower in group 1 than in the
replacement group (0.7(0.6-0.8) and 0.84(0.7-0.98); p=0.010).
The groups did not differ in terms of A, E' velocities, or E/A ratio.

CONCLUSIONS: In patients receiving TSH suppression therapy
for differentiated thyroid cancer, changes in myocardial stru-
cture and function may vary depending on the level of TSH
suppression, even if clinical symptoms are absent. Cardiac eva-
luations are critical for early detection of diastolic dysfunction,
particularly in the high-risk DTK group. Follow-up of patients
receiving TSH suppression should not be interrupted, and sup-
pression levels should be adjusted individually.

KEYWORDS: Differentiated thyroid cancer, TSH suppression le-
vel, Diastolic disfunctions.
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GiRiS

Tiroid bezinin en sik gorilen kanserleri diferan-
siye tiroid kanserleri (DTK) dir. Diferansiye tiroid
kanserlerinde en yaygin gorulen tip, papiller ti-
roid karsinomu (PTK) olup bunu folikuler tiroid
karsinomu takip eder. Goruintiileme yontemle-
rinin yaygin kullanimi nedeniyle PTK insidansi
son yillarda hizla artmakla birlikte prognozu
oldukca iyidir. Cogu kansere gore daha erken
yaslarda tani konulmakta, insidansi kadinlarda
erkeklerden yaklasik 3 kat fazladir (1). DTK'de ti-
roidektomi sonrasi hipotiroidizmi ve potansiyel
timor biyumesini dnlemek igin levotiroksin (L-
T4)ile uzun sireli tirotropin (tiroid-stimulan hor-
mon, TSH) supresyon tedavisi uygulanmaktadir
(2). Son kilavuzlar hastaligin rekurrens ihtimali-
ne gore belirlenen risk stratifikasyonuyla birlik-
te tedavi yan etkilerini de degerlendirerek altta
yatan ko-morbiditelere gore bireysellestirilmis
TSH supresyon seviyelerini onermektedir. Ame-
rikan Tiroid Cemiyeti (American Thyroid Associ-
ation; ATA) kilavuzunda dusuk riskli hastalar icin
TSH seviyelerinin 0,5-2 mU/L, orta riskli hastalar
icin 0,1-0,5 mU/L arasinda ve yuksek riskli hasta-
lar icin <0,1 mU/L tutulmasi 6nerilmektedir (3).

Tiroid hormonlari miyokartta direkt inotrop etki
gostermekte, periferik vaskiler direnci azalt-
makta, kalp hizi ve atim hacmini artirmakta-
dir (4, 5). TSH supresyon tedavisi (TSHST) alan
DTK'lh hastalarda subklinik hipertiroidizm ya
da ekzojen olarak indiiklenmis olan ithmli tiro-
toksikoz gorilebilmektedir. Subklinik hiperti-
roidizm sistolik ve diastolik kardiyak fonksiyon-
larda bozukluk yapabilecegi gosterilmistir (6).
TSH supresyon tedavi siresinin kardiyak fonk-
siyonlar olumsuz etkiledigi bazi ¢alismalarda
gosterilmis olmakla beraber, diger calisma-
larda anlamli fark saptanmamistir (7 - 11). So-
nu¢ olarak DTK'li hastalarda TSHST'nin uzun
donemde kalp fonksiyonlarina etkilerini de-
gerlendiren arastirmalar sinirlidir ve sonugla-
n celiskilidir. Ayrica bu durum TSH supresyon
derecelerine gore incelenmemistir. Bu ¢alisma-
nin amaci DTK'l hastalarda farkli TSH supres-
yon dizeyine gore kardiyak yapi ve diyastolik
fonksiyonlardaki degisikliklerin arastirilmasidir.

GEREC VE YONTEM
Hasta Secimi

Kesitsel olarak dizayn edilen bu arastirmaya
hastanemiz Endokrinoloji polikliniginde takip-

li, tiroid cerrahisi sonrasi bir yildan uzun siredir
tiroid hormon replasmani ve TSH supresyon
tedavisi alan 125 DTK'l hasta dahil edildi. Bili-
nen kardiyovaskiler hastalik, baska bir organ-
da malignite, diabetes mellitus, hipertansiyon,
kronik bobrek hastaligr veya kronik karaciger
hastaligi oykust olan, herhangi bir elektro-
lit bozuklugu olan, aritmojenik yan etkisi olan
bir ila¢c kullanan ve TSH degeri 2 mU/Lden
yuksek bulunan hastalar calisma disi tutuldu.
GCalismaya dahil edilen hastalarin demografik
bilgileri [cinsiyet, yas, boy, vicut agirhgi, be-
den kitle indeksi (BKI)], tiroid kanseri tipi ve
ATA kilavuzuna gore risk stratifikasyonu, Levo-
tiroksin (LT4) tedavi suresi ve dozu kaydedildi.
Galismamizda olgular ATA kilavuzuna risk de-
gerlendirmelerine uygun olarak gruplara ay-
nidi. Birinci grup TSH seviyesi <0,1 mlU/L olan
hastalar (n:30), ikinci grup TSH duzeyi 0,1-0,5
mIU/L arasinda olanlar (n:56) ve Uguncu grup
ise TSH diizeyi 0,5-2 mlIU/L arasinda olanlar
(n:39) seklinde lic gruba kategorize edildi. ilk iki
grup, supresyon, 3. grup ise replasman (kont-
rol) grubu olarak belirlenmistir. Tim hastalarin
tiroid fonksiyonlari (TSH, (serbest T4- ST4), glu-
koz, lipid 6lctiimleri, bobrek fonksiyon testleri,
elektrolit dl¢timleri yapilmis, dahil edilme kri-
terlerine uymayan sonuclar olan vakalar ¢a-
hsma disi tutulmustur. Olgularin kan basinci,
hasta otururken 10 dakika dinlendikten sonra
civali tansiyon aleti kullanilarak oOl¢tlmustir.

Ekokardiografi Analizleri

Tum hastalarin sol lateral dekubitus pozisyonun-
da iken, transtorasik olarak, ACUSON SC2000
Ultrason Sistemi ve 1,5-4,6 MHz transdiser ile
ekokardiyografi degerlendirmeleri yapilmistir.
Ekokardiyografi parametreleri ardisik 3 06lcU-
mun ortalamasi olarak alinarak degerlendirildi.
M-mode ekokardiyografi incelemeleri Ameri-
kan Ekokardiyografi Dernegdi (ASE) klavuzuna
gore yapilmistir (12). Diyastol sonunda sol vent-
riktil capi (EDD), sistol sonunda sol ventrikil capi
(ESD), sol ventrikulin kitlesi (LVM), sol ventriku-
[Gn kitle indeksi (LVMI), interventrikiiler septu-
mun kalinh@r (IVST), sol ventrikllliin posterior
duvar kalinhigr (LVPWT) ve sol atriyumun c¢api
(LAD) ve Teichholtz yontemiyle Ejeksiyon frak-
siyonu (EF), olculdu. Pulsed wave doku doppler
ekokardiyografi degerlendirmeleri de ASE kla-
vuzu onerilerine uygun olarak yapilmistir (12).
Diyastolik fonksiyonlarin degerlendirilmesinde;
E, erken diyastol dolumu sirasinda mitral kapak
velositesini, A; ge¢ diyastol dolumu sirasinda



mitral kapak velositesini, E’; erken diyastolde
mitral annulus velositesini, A, ge¢ diyastolde
mitral annular velositeyi degerlendirmektedir.
Pulse dopler kayitlari, 6rnek volimu anndler ¢iz-
ginin 1 cm Uzerindeki mitral kapak uglarina denk
gelen noktaya koyarak alinmistir. E/A orani, mit-
ral kapadin E ve A akim hizlarinin maksimum 6l-
¢limlerine gore hesaplandi. Erken (E’) ve geg (A")
diyastolik hizlar ve bunlarin oranlari (E'/A’), sep-
tal ve lateral duvarlardan 6lculdu, E've A’ velosi-
telerinin artis ve azalma zamanlari hesaplandi.

Etik Kurul

Bu arastirma “Helsinki Bildirgesi"nde belirtilen
etik kurallara gére yiritilmis ve Usak Univer-
sitesi Tip Fakdiltesi Yerel Etik Kurulunca onaylan-
mistir (30.06.2021 referans numarasi/Protokol
no: 134-12). Katilimcilara ¢alismanin amaci ve
protokolu ayrintili olarak anlatilarak yazili onam-
larr alinmustir.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS Statistics 18 kullanil-
mistir. Shapiro-Wilk testi ile surekli degiskenle-
rin normal dagilima uygunlugu incelenmistir.
Kategorik degiskenler frekans (n) ve ylizdey-
le (%), strekli degiskenler ortalamazxstandart
sapma (SS), medyan (IQR: 25-75) ile ifade edil-
mistir. Pearson Ki-kare, Yates dizeltmesi, Fis-
her-Exact Test, Monte Carlo test ve Bonferroni
duzeltmesi kategorik degiskenlerin analizinde
kullanilmistir. ikiden fazla bagimsiz grup kar-
silastirildiginda parametrik test varsayimla-
rn saglaniyorsa One Way ANOVA ve post hoc
LSD testi, saglanmiyorsa Kruskal Wallis testi
ve post hoc Bonferroni diizeltmesi yapilmistir.
Pearson korelasyon testi ile surekli degisken-
ler arasindaki iliski degerlendirilmistir. Istatis-
tiki anlamhhk seviyesi 0,05 olarak alinmistir.

BULGULAR

Klinik, Demografik Veriler ve Tiroid Fonksiyonlari

Calismaya toplam 125 hasta dahil edilmis olup
vakalarin 113’G (%90,4) kadin, 12'si (%9,6) er-
keklerden olusmaktadir. Yas ve BKI ortalamalari
sirastyla 42+6 yil ve 29,55+6,46 kg/m?* bulun-
mustur. Tiroid kanseri alt tlrq, tiroid kanseri risk
stratifikasyonu, LT4 tedavi slresi ve doz ara-
hg1 Tablo 1 de gosterilmektedir. Hastalarin
%39,2'si > 150 mcg, %20'si <100mcg ve 40,8'i
100-150 mcg arasinda LT4 replasman tedavi-
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si aliyordu. Hastalarin 120'sinde (%96) papiller
tiroid karsinomu ve 5'inde (%4,0) folikuler tiro-
id karsinomu mevcuttu. Vakalarin %42,4'tinde
5 yildan uzun suredir ve %16’sin da 10 yildan
uzun LT4 maruziyeti tespit edilmistir (Tablo 1).
Levotiroksin kullanim stiresi agisindan 3 grup
arasinda istatistiksel farkhhk izlenmemistir.

Tablo 1: Hastalarin Bazal Klinik Ozellikleri

Hasta Sayisi (n=125) Sayi (n) Yiizde (%)

LT4 Dozu (mcg/giin)

<100 25 20,0
100-150 51 40,8
2150 49 39,2
LT4 tedavi siiresi (y11)
1-5 52 41,6
6-9 53 42,4
>10 20 16,0
120 96
5 4,0
59 47,2
66 52,8
sii 100 80,0
Orta ris| 18 144
Yiiksek risk 7 56
LT4: Levotiroksin, RAI: Radyoaktif iyot tedavisi, ATA: American Thyroid Association

Gruplarin karsilastirmali analizlerinde demogra-
fik verilerinde (BKI, yas, cinsiyet) ve kan basing-
larinda anlamli bir farkhhk gézlemlenmemistir.
Birinci grubun %85,2’si, 2. grubun %90,9'u ve 3.
grubun %93’G kadinlardan olusmaktadir. Her
3 grupta serbest-T4 (sT4) degerleri birbirinden
farkh olup, 1. grupta ST4 duzeyleri, sirasiyla 2.
ve 3. gruba (replasman grubu) gore (p:0,014
ve p<0,001), 2. grupta sT4 degerleri ise replas-
man grubuna (3. grup) gore daha ytiksek ola-
rak tespit edilmistir (P:0.002) (Tablo 2). Ancak
tim gruplarda ST4 normal sinirlar icerisindedir.

Tablo 2: TSH Diizeylerine Gére Demografik Ozellikler, Kan Ba-
sinci Olclimleri ve Tiroid Fonksiyon Testleri

<0,1 (n=27)
Grup-1

TSH 0,1-0,5 (n=55)  0,5-2 (n=43)

Arahigi(mIU/L) Grup-2 Grup-3 » ptz  pts p3
0,551k

0,415k

0,297¢

0,240k

Yas (y1l)
Boy (cm)
Kilo (kg)
BKI (kg/m2)

44(38-47)
162(157-167)
74217

41(38-46) 44(38-47)
163(158-165)  160(155-165)
77:15 80£15
27,5(23,3-32,5)

283(24-331)  29,6(25-35)

Cinsiyet 0,627+

Kadin 23(85,2) 50(90,9) 40(93)

Erkek 4(14,8) 5(9,1) 3(7)

Kan Basinci pk

SKB (mmHg) 120(110-120)  120(120-125)  120(120-120) 0,575

DKB (mmHg) 70(70-70) 70(70-80) 70(70-80) 0,387

TFT

ST4 1,51£0,16 1,4+0,18 1,29:0,19 <0001 0014 <0,001 0,002
TSH 0,04(0,01-0,06)  0,25(0,17-0,40)  0,87(0,65-  <0,001F <0,001 <0,001 <0,001

1,15)

Kk Kruskal WallisH test, med(IQR) FOneway Anova testi, ort+SS *Pearson ki-kare testi, Fisher exact test, n (%)
BKI: Beden kit si : diastolik kan basinci, SKB: sistolik kan basinci,

TFT: Tiroid fonksiyon testleri, ST4: serbest T4
Ekokardiografi Sonuclari

Tum hastalara M-mode ekokardiyografi yapil-
mistir. Sol ventrikiliin diyastol sonu ¢api (EDD),
TSH araligi <0,1 mIU/L olan 1. supresyon gru-
bunda, 0,5-2 mlU/L araliginda olanlara yani
replasman grubundaki hastalardan anlamli ola-
rak daha uzundur (45,35+3,54 ve 42,74+6,08;
p=0,016). ikinci supresyon grubunda, 3. gruba
(replasman grubu) gore EDD daha uzun olmak-
la beraber istatistiksel 6neme ulasmamistir.
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ile  bakillan EF da
ile bakilan diger sis-
diastolik parametrelerde grup-
fark saptanmamistir (Tablo 3).

Tablo 3: TSH Supresyon Derecesine Gore Ekokardiyografik Pa-
rametreler

Teichholtz  yontemi
ve M-mode EKO

tolik ve
lar arasi

TSH <0,1 (n=27)
Aralig Grup-1
(mIU/L)

0,1-0,5 (n=55)
Grup-2

0,5-2(n=43) P piz P13 p3
Grup-3

1VST (mm) 9(8-10) 9(8-10) 9(8-10) 0,701k

LVPWT 8(8-10) 8(7-9) 9(8-10) 0,078%
(mm)
LVM(g) 114,13(101,3- 118,67(97,34- 132,74(108,79- 0,284k
140,47 147,83 152,95
LYMI 65,78(58/41-76,04)  6634(54,59-78,8)  68,3(5593-7823) 0,604k
(g/m?)
EDD (mm) 45,35+3,54 44,73:39 42,74+6,08 0049 005 001 048
£ 4 6 4
ESD (mm) 29(27-32) 30(28-32) 30(28-32) 0699 - - -
LAD (mm) 30,334,86 30,55+3,85 31,79+336 0,206
F
E (m/s) 0,7(0,6-0,8) 0,7(0,6-0,9) 0,84(0,7-0,98) 0011% 099 001 015
9 0 7
A(m/s) 0,74(0,6-0,8) 0,73(0,61-0,85) 0,75(0,6-0,82) 0773k - - -
E' (cm/s) 9,95+3,34 10,96+3,68 10,76£35 0,360
F
E/A (oran) 1(0,8-1,3) 1(0,8-1,3) 1,2(0,9-1,4) 0,210k
E/E' (oran) 7,5(5,7-9,7) 69(5,6-8,8) 82(6,7-10) 0,330%
EF (%) 65(60-65) 65(60-65) 65(60-65) 0,363k

kKruskal WallisH test, Post Hoc Bonferroni diizeltmesi, med(IQR) fOneway Anova testi, Post Hoc LSD test, ortSS.

IVST: intraventrikiiler septum kalinlig, LVPWT: Sol ventrikiil arka duvar kalinlig, LVM: Sol ventrikil kiitlesi, LVMT: Sol
ventrikil kiitle indeksi, EDD: Diastol sonu cap, ESD: Sistol sonu ¢ap, LAD: Sol atrium gapy, E: erken diyastolik dolumda
mitral kapak velositesi, A: geg diyastolik dolumda mitral kapak velositesi, E': erken diyastolik mitral annular velosite,
EF: ejeksiyon fraksiyonu

Pulsed wave doku doppler ekokardiyografi-
de erken diastolik dolus sirasindaki mitral ka-
pak velositesini gosteren E, grup 1 de, 3. gru-
ba (replasman) gore daha dusiik bulunmustur
(0,7(0,6-0,8) ve 0,84(0,7-0,98); p=0,010). Diger
doku dopler degerleri olan A, E’ velositeleri ve
E/A orani her 3 grup arasinda farkhhk goster-
memistir (Tablo 3). Hastalarin ST4 duzeyleri ile
EDD ve E velositesi arasinda yapilan korelasyon
analizinde ST4 ile E arasinda negatif korelasyon
tespit edilmistir (r=-0,204; p=0,023)(Tablo 4).

Tablo 4: EDD ve E Parametreleri ile ST4 Arasindaki Korelasyon
iliskisi

EDD E
ST4(ng/dL) R 0,028 -0,204
P 0,756 0,023

EDD: Diastol sonu ap, E: erken diyastolik dolumda mitral kapak velositesi

ST4: serbest T4 Spearman Rho Korelasyon Analizi

TARTISMA

Bu calismanin ana sonucu, hicbir klinik semp-
tom olmamasina ragmen, TSHST alan hastalar-
da TSH supresyon derecesine gore replasman
grubu ile karsilastirildiginda diyastolik fonksi-
yonlarda farklilik olabileceginin gosterilmis ol-
masidir. Yakin zamanda yapilmis blyuk vaka sa-
yisina sahip iki retrospektif kohort calismasinda
DTK'li hastalarda sirasiyla koroner kalp hastaligi,
iskemik inme ve atrial fibrilasyon (AF) insidan-
sinin saglikli populasyona gore arttigr gosteril-
mistir (13, 14). Bu durumun TSH supresyon su-
resine mi yoksa supresyon derecesine mi bagli
oldugu hala tam olarak belirlenebilmis degildir.

Bundan dolayi farkli derecelerde TSH baskilan-
masinin kardiyovaskuler morbidite ve mortalite
Uzerindeki etkilerinin acikhga kavusturulmasi
gerekmektedir. Subklinik tiroid disfonksiyonu
durumlarinda, dolasimdaki tiroid hormonu se-
viyelerindeki minimal ancak kalici degisiklikler
kardiovaskiiler sistemde bozulmalara neden
olabilmektedir. Tiroid hormonlarinin miyokardi-
yal kontraktiliteyi ve kalp atim hizini artirarak ve
sistemik vaskuler direnci azaltarak kardiyak de-
biyi artirdig bilinmektedir. Subklinik hipertiroi-
dizmin, kalp hizi artisi, atriyal aritmiler, sol vent-
rikdl kitlesinde artis, ventrikiler relaksasyonda
bozulma, egzersiz kapasitesinde bozulma ve
kardiyovaskuler mortalite riskiyle iliskisini gos-
teren calismalar mevcuttur (4, 5). Bilindigi tizere
DTK'de LT4 ile TSHST alan, hastalar eksojen su-
bklinik hipertiroidizm veya farkli dlizylerde tiro-
toksikozla karsilasabilmektedir. Son kilavuzlar
hastaligin rekirrens ihtimaline gore olusturulan
risk siniflamasiyla birlikte tedavinin yan etkile-
rini de gozeterek olasi ko-morbiditelere gore
bireysellestirilmis TSH supresyon seviyelerini
onermektedir (3). Bu calismayla DTK'li hasta-
larda, farkli derecelerdeki TSH supresyonunun
kardiyovaskiler fonksiyonlar Uzerindeki etki-
lerinin agikhda kavusturulmasi amacglanmistir.

Gahsmamizda TSH <0,1 mlU/L olan belirgin
supresyon grubundaki hastalarin sol ventrikdil
(LV) EDD ol¢imleri replasman (3. grup) grubun-
dan daha uzun olarak saptanmistir (45,35+3,54
ve 42,74+6,08; p=0,016). Yani TSH supresyon
derecesinin sol ventrikil diastolik fonksiyon-
larini etkileyebilecegi gosterilmistir. Bildigi-
miz kadariyla daha 6nce DTK'li hastalarda TSH
supresyon derecelerine gore ekokardiyografik
olarak diastolik parametreleri degerlendiren
calisma bulunmamaktadir. Bir ¢calismada TSH
supresyon suresi 5-9 yil arasindaki DTK'li has-
ta ve kontrol grubu ekokardiyografileri yapila-
rak degerlendirilmis ve uzun sureli TSHST'nin
kardiyak yapi ve fonksiyonlar agisindan gi-
venilir oldugu dusundlmustir. Ancak bu ca-
ismada vaka sayisi kisith olup TSH supresyon
derecesine gore analiz yapilmamistir (10).

Uzun sureli LT4 tedavisinin, kontrollere kiyasla
sol ventrikil kitle indeksinde ve kalp hizinda
artis, kardiyak rezerv ve egzersiz toleransinda
azalmayla birlikte oldugu Biondi ve ark. tara-
findan yapilan birka¢ calismayla gosterilmistir.



Bu ¢alismalarin ¢cogu heterojen gruplarda veya
semptomatik vakalarda yapilmis olup genellik-
le kiicik gruplarda gerceklestirilmistir (15, 16).
Bizim calismamizda hastalarin timi asempto-
matik, kardiyovaskuler hastaligi ve ko-morbi-
diteleri olmayan 50 yas alti DTK'li homojen bir
gruptan olusmakta olup, belirgin supresyon ya-
pilan 1. grupta EDD degerleri replasman grubu-
na gore uzun bulunmustur. Bilindigi gibi E ve-
lositesi erken diyastolik dolumda mitral kapak
velositesini gostermektedir. Calismamizda E ve-
lositesi 1. grupta (ylksek riskli), replasman gru-
buna kiyasla anlamli olarak diistik saptanmistir.
Ayni sekilde E velositesi 2. grupta da replasman
grubuna gore disuk tespit edilse de istatiksel
anlam gostermemistir. Cesitli arastirmalarda E,
A, E' velositeleri degerlendirilmis olup fark bu-
lunmadigi tespit edilse de E velositesinin ¢ca-
hsmamizda oldugu diger bazi calismalarda da
dusik oldugu tespit edilmistir (8, 10, 11, 17).

Diyastolik disfonksiyonun erken evresinde,
sol ventrikller relaksasyonunda bozulma ve
hizli dolus peryodunda sol ventrikiler ba-
singda disme sonucu diyastolik dolum azalir.
Bundan dolayi ekokardiyogramda E dalga-
si amplitidinde disme goralir. Hizli dolma
sirasinda sol atriyumda bulunan kan uygun
miktarda sol ventrikiile iletilemedigi icin geg
diyastolik sol atrium volimu yuksek kalr.
Dolayisiyla atriyumun kasilmasi artarak ve kom-
pansatuvar dolus goralir. Bu durum ekokardi-
yografiye A dalgasi amplitiidiinde artma olarak
yansirve E/A 1'in altina duser (18). Calismamizda
E velositesi belirgin supresyon grubunda rep-
lasman grubuna gore azalmisti. Bu durum TSH
supresyon duzeyi arttikca kardiyak etkilenme-
nin degisebilecegini gostermektedir. Diyasto-
lik disfonksiyonun erken saptanmasi agisindan
ozellikle yuksek riskli DTK grubunda kardi-
yak degerlendirmelerin yapilmasi 6nemlidir.

Bir calismada DTK hastalarinda LT4 ile TSH sup-
resyon tedavisinin sol ventrikdl kitlesini artir-
digi ve diyastolik disfonksiyona sebep oldugu
bildirilmistir. Yazarlar semptomatik olan vaka-
lara beta bloker uyguladiklarinda semptom ve
bulgularin dizeldigini gostermisler ve calisma-
mizdakine benzer sekilde E velositesini kontrol
grubuna gore dusik bulmuslardir. Arastiricilar
TSH baskilayici tedavi alan hastalarda artan kalp
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isinin de diyastolik fonksiyon bozuklugunun bir
nedeni oldugu vurgulamislardir (19). Uzun si-
reli olarak sabit dozda LT4 ile TSHST alan has-
talarin degerlendirildigi bir diger arastirma da
sol ventrikiil EDD'de anlaml bir artis oldugu
saptanmistir (20). Calismamiz bu ¢alismayi des-
tekler niteliktedir. Calismamiz ve bu calismalar,
uzun donem TSHST alan hastalarin kardiyak
acidan degerlendirilmesinin giiniimiizde halen
onemli oldugunu gostermektedir. Bizim calis-
mamamizin digerlerinden farki, farkl supresyon
dizeylerinde izlenen DTK vakalarinda kardiyak
etkilenmenin farkh olabileceginin gosterilmis
olmasidir. Supresyon derecesi arttikca kardi-
ak etkilenme artabilmektedir. Bu nedenle DTK
hastalarin risk durumlarina goére siniflanmasi
ve ATA klavuzunda onerildigi gibi devam eden
risk stratifikasyonu yapilarak risk grubunun tek-
rar degerlendirilmesi ve buna goére gerekirse
supresyon duzeyinin gevsetilmesi 6nemlidir.

Gahsmamizin gugli yanlan timd DTK'h ho-
mojen bir gruptan olusmasi, hastalarin risk
gruplarnina ayrilarak karsilastiriimasi, LT4 ma-
ruziyetinin 1 yil ve daha Uzerinde olmasi, kalp
hastaligi ve/veya semptomatik olanlarin calis-
maya dahil edilmemesi ve bakilan tim para-
metrelerin alaninda etkin bir kardiyoloji uzma-
ni tarafindan kor olarak degerlendirilmesidir.

Gahismamizin sinirh yanlariysa, nispeten vaka
sayisinin az olmasi, saglikh kontrol grubunun
olmamasi, hastalarin LT4 maruziyet suresine
gore kardiyak parametreler agsindan karsilasti-
rilmamasi ve calismanin tek merkezli olmasidir.

Sonug olarak, bu calismada DTK'li hastalarda
farkh TSH supresyon diizeylerinde, miyokard
yapisinda diyastolik fonksiyonlarda degisiklikler
olabilecegdi gosterilmistir. Calisma grubumuzun
asemptomatik ve kardiovaskuler hastaligi ol-
mayan bireylerden olustugu distnildigunde
bu durum dikkate deger goriinmektedir. Zira
kardiyovaskiiler hastaligi ya da ek komorbiditesi
olanlarda kardiyak degerlendirme ve TSHST di-
zeyine dikkat etmek daha da 6nemli olacaktir.
Diyastolik disfonksiyonun erken saptanmasi agi-
sindan ozellikle ylksek riskli DTK grubunda kar-
diyak degerlendirmelerin yapilmasi dnemlidir.
Ayrica dusuk risk kategorisindeki hastalarda
daha disiik derecede TSH baskilanmasi gerek-
liligi klinik pratikte gozden kacirnimamaldir.
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Son olarak, TSH supresyonu yapilan hastalarin
takiplerinin aksatilmamasi ve supresyon seviye-
lerinin bireysel olarak uyarlanmasi mantikh go-
rinmektedir.
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