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Oz

Amag

Obezite diinyada prevelansi gittikce artan bir saghk
problemidir. Obezite ayrica dislipideminin édnemli ne-
denlerinden biridir Son yillarda tiroid hormon dizey-
leri ve viicut kitle indekslerini (VKI) karsilastiran pek
¢cok calisma vardir. Ayrica tiroid hormon testleri ve
lipid profilini inceleyen calismalarda mevcuttur. Bu
¢alismanin amaci, erigkin bireylerde Tiroid Stimulan
Hormon (TSH) duzeyleri normal, distuk ya da yuksek
olmasinin vucut kitle indeksine gore Yiksek Dansiteli
Lipoprotein (HDL) diizeylerine etkisinin degerlendiril-
mesidir.

Gerec ve Yontem

Calisma retrospektif olarak veri analiz yontemiyle di-
zayn edildi. Aralik 2016- Eylul 2020 tarihleri arasinda
Ozel bir Universite hastanesinin Checkup poliklinigi-
ne basvurmus; Herhangi bir tiroid ilaci kullanmayan,
TSH, VKIi, HDL degerleri bakiimis, 18 yas ustil birey-
lerin verileri toplandi(n=1621). Sosyo-demografik veri
olarak ayrica her hasta icin yas ve cinsiyet verileri
de kaydedildi. Veriler SPSS 25.0 paket programiyla
analiz edildi. Surekli degiskenler ortalama + standart
sapma ve ortanca (min, maks), kategorik degiskenler
ise say! ve yuzde olarak ifade edildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ve
histogramlar ile incelendi. Bagimsiz grup inceleme-

lerinde; Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis Var-
yans Analizi (post hoc: Bonferroni diizeltmeli Mann
Whitney U testi) kullanildi. Kategorik degiskenler ara-
sindaki farkliliklarin incelenmesinde ise Ki kare tes-
ti kullanildi. Tim analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Normal kilolu olan kisilerde TSH siniflarina gére HDL
degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdi.
TSH degeri 0.5 ve 4 miU/mL arasinda olan kisilerin
HDL degerleri TSH degeri 4 miU/mL ve {izerinde olan
kisilere gore anlamli sekilde dustik bulundu (p=0,005).
Obez kisilerde ise TSH durumlarina gére HDL durum-
larina bakildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmadi§i gorulda (p>0,05).

Sonug

Calismamizda normal kilolu olan kisiler arasinda TSH
degeri normal olanlarin HDL degerleri, TSH degeri
yuksek olanlara gore anlamh sekilde disiik bulundu.
Bu konuda hem erigkin hem ¢ocuklarda yapilan bazi
calismalar olsa da hala arastirmaya acik bir konudur.
Bu alanda yapilacak yeni calismalar ile konu hakkin-
da daha ayrintili iliskiler saptanabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid Stimulan Hormon, Viicut
Kitle indeksi, Obezite, HDL Kolesterol
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Abstract

Objective

The prevalence of obesity is an increasing health
problem throughout the world. Obesity is also one of
the major causes of dyslipidemia. There have been
many studies comparing thyroid hormone levels and
body mass indexes (BMI) in recent years. There are
also studies available in thyroid hormone tests and
studies examining lipid profile. The aim of this study
is to evaluate the effect of normal, low or high Thyroid
Stimulated Hormone (TSH) levels on High Density
Lipoprotein (HDL) levels according to body mass
index in adult individuals.

Material and Methods

The study was retrospectively designed with data
analysis method. The study was applied in the private
university hospital Checkup clinic between December
2016 and September 2020; TSH, VKIi, HDL values
were studied, and data of individuals over 18 years of
age were collected (n=1621). As sociodemographic
data, age and gender data were also recorded for each
patient. Data was analyzed via SPSS 25.0 package
program. Continuous variables are expressed as
mean + standard deviation and median (min, max),
and categorical variables are expressed as numbers
and percentages. Kolmogorov Smirnov Smirnov test
and histograms was used to examine compliance

Giris

Obezite dinyada prevelansi gittikce artan bir saghk
problemidir. Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) gore, Av-
rupa’da obezite orani %20'nin tzerindedir (1). Ekono-
mik is birligi ve Kalkinma Teskilati verilerinde Turki-
ye’'de obezite orani %18,4 ve %22,3'tlr (2).

Obezite ayrica dislipideminin énemli nedenlerinden
biridir (3). Kilosu yuiksek tum hastalarin lipid profili bo-
zukluklari agisindan degerlendirilmesi olduk¢a 6nem-
lidir. Obeziteyi degerlendirmede DSO tarafindan belir-
lenen VKI degerleri kullaniimaktadir.

Hipotiroidizm, basta kadinlarda olmak Gzere lipid yuk-
sekliginin 6nemli bir nedenidir. Tiroid fonksiyonlarinin
yetersiz olmasinin Yiksek dansiteli lipoprotein (HDL)
metabolizmasini ve kardiyovaskiler hastalik riskini ne
oranda etkiledigi cok net degildir (4).

Son yillarda tiroid hormon diizeyleri ve vicut kitle in-
dekslerini karsilastiran pek ¢ok calisma vardir. Ayrica
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of data to normal distribution. In independent group
reviews Mann Whitney U test and Kruskal Wallis
Variance Analysis (post hoc: Mann Whitney U test with
Bonferroni correction) were used. In the examination
of the differences between categorical variables, the
Ki square test was used. All analysis P<0.05 was
accepted as statistically significant.

Results

HDL values differed statistically significantly in people
who were normal weight compared to TSH classes.
HDL values of people with TSH values between 0.5
and 4 mlU/mL were found to be significantly lower
than those with a TSH value of 4 mlU/mL or higher
(p=0.005). In obese people, it was observed that there
was no statistically significant difference considering
their HDL status according to TSH status (p>0.05).

Conclusion

In our study, HDL values of normal people with
normal TSH value were found to be significantly
lower than those with high TSH values among people
who were normal weight. Although there are some
studies in both adults and children, it is still open to
research. It would be possible to detect more detailed
relationships on the subject with new studies to be
carried out in this field.

Keywords: Thyroid Stimulating Hormone, Body Mass
index, Obesity, HDL Cholesterol

tiroid hormon testleri ve lipid profilini inceleyen cals-
malarda mevcuttur. Tiroid bozuklugu olan hastalarin;
VKi ile baglantili olarak lipid profilini bozdugu ve so-
nucta kardiyak riski arttirdi§i distinlmektedir. TSH
duizeyinde bozukluk olan hastalarda Dusuk Dansiteli
lipoprotein (LDL) ve Trigliserit (TG) degisiklikleri so-
runlara yol acabilirken; HDL dusikligu digerlerinden
bagimsiz bir kardiyak risk faktéridir. Bu nedenle ¢o-
gunlukla g6z ardi edilen HDL dasdklaginin, TSH ve
VKi ile iliskisinin irdelenmesi gerekmektedir. Bu ca-
ismada TSH duzeyi yuksek veya dusuk bireylerde
VKi'lerine gére HDL diizeylerinde bir fark olup olma-
digina bakmak ve TSH diizeyinin HDL diizeyine etkisi
olup olmadigini gérmek amaglandi.

Gerec ve Yontem
Bu calisma icin istinye Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan 06.05.2020 tarih ve 2/2020.K-033 ka-

rar numarasi ile onay alinmistir.

Calisma retrospektif olarak veri analiz yontemiyle ku-



ruldu. Aralik 2016 - Eyliil 2020 tarihleri arasinda istin-
ye Universitesi Tip Fakiltesi LIV Hastanesi Checkup
poliklinigine basvurmus; herhangi bir tiroid ilaci kul-
lanmayan, TSH, VKI, HDL degerleri bakilmis, 18 yas
Ustl bireylerin verileri toplandi. Toplam 1621 hastanin
verileri kaydedildi. Sosyo demografik veri olarak ayri-
ca her hasta icin yas ve cinsiyet verileri de kaydedildi
ve istatistiksel analizlerde kullanildi.

Calismanin yapildigi hastanede TSH degerine sabah
8 saat aclik sonrasi Roche Elecsys Modular Analytics
E170 Immunoassay metoduyla bakilmaktadir.

TSH degeri 0.50-4 miU/mLarasinda ise;

normal (6tiroidik)

TSH degeri >4 miU/mL ise; Yilksek (hipotiroidik)
TSH degeri <0.50miU/mL ise; Disik (hipertiroidik)
olarak degerlendirildi.

VKIi viicut agirhginin, “kilogram” cinsinden degerinin,
boyun “metre cinsinden” degerinin “karesine” bolin-
mesiyle elde edilmektedir. VKI icin uluslararasi refe-
rans araliklar olan;

=30: Obez

<30: Normal kabul edildi.

HDL Kolesterol icin referans araliklar;
> 40 mg/dl: Normal,
<40mg/dl: Dusuk olarak alindi.

Calismaya katilanlar yasa gore ise 18-45: Geng eris-

kin, 46-65: Orta yas, 66 ve Ustu: Yasli hastalar olarak
gruplandiriidr.

Sosyo-demografik Veriler
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istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 25.0 (IBM SPSS Statistics 25 softwa-
re (Armonk, NY: iBM Corp.) paket programiyla ana-
liz edildi. Surekli degiskenler ortalama * standart
sapma ve ortanca (min,maks), kategorik degiskenler
ise sayl ve ylUzde olarak ifade edildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ve his-
togramlar ile incelendi. Bagimsiz grup incelemelerin-
de; Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis Varyans
Analizi (post hoc: Bonferroni duzeltmeli Mann Whit-
ney U testi) kullanildi. Kategorik degiskenler arasin-
daki farkhliklarin incelenmesinde ise Ki kare testi kul-
lanildi.  Tdm analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dabhil edilen kisilerin 742'si (%45,20) ka-
dindi. Ayrica TSH degeri 4 ve Uzerinde olan 135 kisi
(%8,30) bulunurken, 0.5 altinda TSH degerine sahip
47 Kisi (%2,90) bulunmaktaydi. Calismaya alinan ki-
silerin ortalama TSH degerleri 2,18 + 2,08 miU/mL
(min0,01, maks47). VKi degerleri 30 ve lizerinde olan
514 kisi (%31,30) bulunmaktayd: ve calismaya ali-
nan kisilerin VKI ortalamasi 28,17 + 5,12 (min16,07,
maks53,59) idi. HDL degeri 40 altinda olan 476 Kisi
(%29) mevcuttu ve ortalama HDL degerleri 48,46 +
14,23 mg/dl (min2, maks127) bulundu. Ayrica calis-
maya alinan kisilerin yas ortalamasi 47,82 + 12,91
(min18, maks88) idi. Bu kisilerin 785'i (%47,80) 18 —
45 yas arasl kigilerden, 690’1 (%42) 46-65 yas arasl
kisilerden olusmaktaydi (Tablo 1).

Ortalamazs.d.
0,
) (min-maks)
o Kadin 742 (45,20)
Cinsiyet
Erkek 900 (54,80)
18-45 785 (47,80)
47,82 £12,91
e 46-65 690 (42,00) (18-88)
>66 167 (10,20)
o <30 1128 (68,70) 28,17 £ 5,12
30 514 (31,30) (16,07- 53,59
HDL <40 476 (29,00) 48,46 + 14,23
(mgldI) >40 1165 (71,00) (2-127)
TSH 2,18 +2,08
(miU/mL) 18-45 785 (47,80) (0.01-47)
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Tablo 2 Calismaya katilanlarin VKIi ve HDL degerlerinin yas ve cinsiyet durumuna gére karsilastiriimasi

ol Yas Cinsiyet
VKI | (mgidl) | 18-45n | 4665 266 Kadin Erkek
(%) n() | n(%) P n (%) n (%) P
<40 | 140 (22,29) (2150360) 30 (7,04) 40 (7,86) | 236 (38,13)
<30 3;3 o1 0.013* 169 0.001*
240 | 488(TTY| S0 | eoee) (02.14) | 383 (6187)
94 26
. <40 | 80(5128) | reor | (3023) oo | 502159 |150(8338) |
- 177 60 (cs=14.792) 182 (cs=54.123)
240 | 76(4872) | o'y | (go77) (845 | 131(46.62)
200 56
. <40 | 220(28.06) | 3000 | (3353) oage | 00219 3864289
opa oo |l e e 490 11 (cs=2.002) 651 514 (cs=186.523)
= (719491 71.01) | (66.47) (87.85) | (%57,11)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; cs: ChiSquate test

Calismaya katilanlarin VKi ve TSH degerlerinin yasa ve cinsiyete gore karsilastiriimasi

Yas Cinsiyet
VKIi TSH
(MIUIML) | 18450 (%) | 46-65n (%) | 266 n (%) p ';“‘(ﬁ'/:")‘ f‘rz;]')‘ p
<0,50 10 (1,59) 19 (459 | 3(375) 16 (3,16) | 16 (2,6)
0.002* 440 572 0.001*
<30 | 0504 | 585(9330) | 360(86.96) | 67(8375) | 17 06m | (8696) | (93.01) | (cs=13.618)
>4 32(510) | 35(845) | 10(12,5) 50 (9,88) | 27 (4,39)
4 9
<0,50 2.58) 9(3,32) 2 (2,35) Go | 6219
0.663 190 248
230 | 0504 | 137(8839) | 231(8524) | 70(82.35) | (Tovee | ero5 | (86.57) 012
2 (cs=4.241)
>4 14(9,03) | 31(11,44) | 13(15,29) 13ss) | 2629
<0,50 14 (1,79) | 28(4,09) | 5(3,03) 25 (3,39) | 22 (2,46)
630 820
0,50-4 | 722(92,33) | 591 (86,28) | 137 (83,03) | 0.0001*
feelan (cs=21.701) |_(8548) | (O162) | 4 501+
>4 46 (%5,88) | 66(9,64) | 23(13,94) (1f213) 53 (5,92) | (65716:173)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farkhlk; cs: ChiSquate test
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Kilo ve TSH durumuna gére HDL degerleri

VKi TSH (miUimL) OrtalamI:\Dth(.rg.gzll:ill,maks) P
<0,50 49,87 + 11,3(26 -73)
= 0,50-4 49,75 + 14,18(2 -116) Dl (=i )
>4 55,14 + 16,27(21- 111)
<0,50 45,49 + 12,19(27,6-62,5)
30 0,50-4 44,93 + 13,5(18-127) 0.909 (kw=0.191)
>4 43,84 + 12,88(18-84)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; kw: Kruskal Wallis Varyans Analizi; s.d: Standard Deviation; Med:Median

Calismaya katilanlarin VKi ve HDL degerlerini yas
gruplarina gére karsilastirdigimizda; VKi normal olan
kisilerden 18-45 yas grubunda olanlarin HDL degerleri
diger yas gruplarina goére anlamli yiksekti (p=0,013).
VKI 30'un lizerinde olan 45 yas uizerindeki kisilerde
ise, HDL degeri gen¢ yas grubuna goére anlamli yik-
sek bulundu (p=0,001). VKI normal olan kadinlarin
HDL degerleri VKi normal erkeklere gére anlamli yiik-
sekti (p=0,001). VKi yiiksek olan obez erkeklerde ise
kadinlara gore HDL degerinin anlamli olarak yiikseldi-
gi tespit edildi (p=0,001) (Tablo 2).

Calismaya katilanlarin VKi normal olanlar biyiik go-
gunlukla 6tiroidikti. Hipertiroidik olanlarin dagiliminda
anlamli bir fark yoktu. 45 yas Uzerinde ise hipotiroidik
olanlar anlaml olarak fazlaydi (p=0,002). VKi 30’un
Uzerinde olan obezlerde de biyik ¢cogunluk 6tiroidik-
ti. Yasa gore anlamli tiroid hormanlarinda anlamli bir
fark yoktu (p>0,05). VKi 30 altinda olan katilimcilarin
cinsiyete gore tiroid hormon deg@erlerinde ise; 6zellikle
VKi si normal olan kadinlarin erkeklerden anlamli ola-
rak daha fazla hipotiroidik oldugu bulundu (p=0,001)
(Tablo3).

Calismaya katilanlarin HDL ortalama degerlerinin VKIi
ve TSH degerleriyle iliskisi incelendiginde;

VKIi 30'un altinda olan calisma katihmcilarinda kisi-
ler hipotiroidik ise HDL ortalama degerlerinin anlamh
olarak arttig tespit edildi (p=0,005). VKi yiiksek olan
obezlerde ise kisilerin tiroid hormon degerlerinden
HDL degerlerinin etkilenmedigi tespit edildi (p>0,05)
(Tablo4).

Tartisma

Bu calismada VKIi normal olan geng erigkinlerde (18-
45 yas) HDL degerlerinin diger yas gruplarina gore

yuksekti. Obez olan 45 yas ve Uzeri kisilerde HDL
degeri ise obez olan gen¢ yas gruplarina gére daha
yuksekti. Obez olmayan kadinlarin HDL degeri obez
olmayan erkeklere gore daha ylksek iken obez er-
keklerde ise HDL degerlerinin obez kadinlara gore
anlamli olarak fazla yikseldigi bulundu.

Obezite ve lipid metabolizmasini arastiran birgok ca-
lisma mevcuttur ve bu calismalardan bazilari goster-
mistir ki erken yaslarda baslayan obezite ile yetiskin-
likteki yUksek total kolesterol (TK), TG, LDL ve dusuk
HDL arasinda iligki vardir (5, 6).

Ekinci ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada da cals-
mamamiza benzer sekilde; normal kilolu gruba gore
fazla kilolu ve obez gruplarda aterojenik lipid diizeyleri
(TK, LDL ve TG) daha yuksek; HDL duzeyleri daha
diisiik bulunmustur. VKi ile aterojenik lipid dizeyleri
arasinda pozitif, VKi ile HDL diizeyleri arasinda nega-
tif korelasyon tespit edilmistir (7).

Calismamizda VKi normal olanlar biiyiik cogunlukla
otiroidikti. Hipertiroidik olanlarin dagiliminda yasa ve
cinsiyete gore anlamli bir fark yoktu. Hipotiroidik olan-
lar ise 45 yas Uzerinde ve kadinlarda anlamli olarak
fazlaydi. Calismamizdaki obez kisilerde de blyik ¢o-
gunluk otiroidikti. Yasa gore anlamli tiroid hormanla-
rinda anlamh bir fark tespit edilmedi. Ekinci ve arka-
daslarinin yaptigi ¢alisma obezite ve tiroid fonksiyonu
arasinda iliski olmadigini gosteren literattrdeki calis-
malardan biridir (7). Bu sonu¢ baska bazi ¢alismalarla
da desteklenmistir. Buscemi ve arkadaslari viicut agir-
lginin tiroid hormon hemostazi lGzerinde herhangi bir
bagimsiz etkisinin olmadigini, bunun yerine beslenme
faktorlerinden etkilendigini 6ne strmdislerdir (8). Manji
ve arkadaslari 6troid denekler arasinda TSH veya fT4
ve VKi arasinda bir iliski bulmamistir (9). Altunoglu ve
arkadaslari, obez hastalarda tiroid fonksiyonunun nor-

97



Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Dergisi

mal oldugunu bulmuslardir (10). Shinkov ve arkadas-
lar calismalarinda TSH ve VKi arasinda herhangi bir
korelasyon bulamamistir (11). Calismamiz ve literatir
obezite, tiroid hormon iligkileri arasinda net bir iligki ol-
madi§l yasa, cinsiyete ve yemek yeme aliskanliklarina
gore degiskenlik gosterdigi gorilmektedir. Bu ylzden
Ozellikle tiroid hormonlari bozuk 45 yas grubu ustu ki-
silere dengeli beslenme 6nerisi ve obeziteden korun-
masi gerektigi 6nerilmelidir.

Tiroid hormonlari, kolesterol esterleri HDL'den c¢ok
dusuk yogunluklu lipoproteinlere (VLDL) ve TG'leri
ters yonde degistiren kolesterol ester transfer proteini
(CETP) aktivitesini artirarak HDL metabolizmasini etki-
leyebilir (12).Hipotiroidik bireylerde artan HDL partikil
konsantrasyonuna bagli olarak; HDL seviyeleri yikse-
lebilir (13). Hepatik Lipaz (HL) aktivitesinde azalmaya
bagli olarak, HDL katabolizmasinda bir azalma gozle-
nir (14). Ayrica, CETP’nin azalmis aktivitesi, kolesterol
esterlerinin HDL'den VLDL'ye transferinin azalmasina
ve dolayisiyla HDL seviyelerinin artmasina neden olur
(15). Duntas’'in calismasinda da calismamiza ben-
zer bulgulardan bahsedilmistir. HDL seviyeleri tiroid
hormonlari ile regile edilen CETP ve HL aktivitesinin
azalmasindan dolay! hipotiroidizmde normal veya
yukselmistir. CETP ve HL aktivitesinin azalmasi; ko-
lesterol esterlerinin HDL'den VLDL'ye transportunun
azalmasi ile sonuclanmistir (16). Birbaska calismada;
TSH degerlerinin normal araliginda bile, seviyeleri ar-
tan TSHile TK, LDL ve TG'de dogrusal bir artis ve HDL
kolesteroliinde dogrusal bir azalma gozlenmistir (17).
Kolesterol esterlerinin HDL'den VLDL'ye artmis CETP
aracil transferine ve HDL'nin HL aracil katabolizmasi-
na bagl olarak hipertroidizimde de HDL seviyelerinde
bir dusus gozlenmistir (18, 19).

Calismamizda HDL ortalama degerlerinin VKi ve TSH
degerleriyle iliskisi incelendiginde; VKi 30'un altinda
olan calisma katilimcilarinda kisiler hipotiroidikse
HDL ortalama degerlerinin anlamli olarak arttigi tes-
pit edildi. VKIi yiiksek olan obezlerde ise kisilerin tiroid
hormon degerlerinden HDL degerlerinin etkilenmedigi
tespit edildi (Tablo4). Bu da bize kisinin beslenme alis-
kanligi bozuksa ve obez ise artik tiroid hormonlarinin
HDL degerlerine etkisini kaybettigini gdstermektedir.
Bu ylizden 6zellikle tiroid hormonu dengesi bozulmus
olsa da olmasa da dengeli beslenme saglanarak ve
duzenli egzersizle HDL degerlerini yuksek tutabilme
ve aterojenik lipid profillerini diisuk tutabilme olasihgi
daha yuksektir.

Sonug

Sonug olarak; Calismamizda VKIi 30'un altinda olan
calisma katilimcilarinda kisiler hipotiroidikse HDL or-
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talama degerlerinin anlamli olarak arttigi buna karsilik
VKI yiiksek olan obezlerde ise kisilerin tiroid hormon
degerlerinden HDL degerlerinin etkilenmedigi tespit
edildi.

Calismamizin checkup polikliniginde saglikh hastalar
ile yapiimasi nedeniyle ¢alismaya katilanlarin byuk
¢cogunlugu 6troid bireylerdir ve TSH'I normal araliklar-
da olmayan hasta sayimiz diger gruba gore dusiktdir.
Bu calismamizin kisithliklarindan biridir.

Bu konuda hem erigkin hem ¢ocuklarda yapilan bazi
calismalar olsa da hala arastirmaya agik bir konudur.
Bu alanda yapilacak yeni calismalar ile konu hakkin-
da daha net bilgilere ulasabilecegimiz asikardir.

Cikar Catismasi Beyani
Herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
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