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Amag: Subklinik hipotiroidi hafif orta tiroid yetmezlik durumudur. Kardiyovaskiiler risk artisi ile iligkili bir durumdur.
Dislipidemi ve koagtlasyonla ilgili parametrelerdeki degisiklikler subklinik hipotiroidide potansiyel olarak ateroskleroz
gelisiminden sorumlu olabilir. Bu ¢alismada, subklinik hipotiroidili hastalar ile kontrol grubu arasinda kardiyovaskuler

risk faktorl olarak fibrinojen, ylksek duyarlilikli C-reaktif Protein ve lipid parametreleri bakimindan fark olup olmadigini
arastirmayi amacladik.

Gereg ve Yontemler: Yeni tani almis 44 subklinik hipotiroidili hasta ve kontrol grubu olarak ise bilinen herhangi bir hastaligi
olmayan saglkh 44 kisi calismaya alindi. Sigara ve alkol kullananlar calismaya dahil edilmedi. Serbest tiroid hormonlari
normal sinirlarda iken serum TSH degerinin 4 mlU/Lden bulyuk olmasi subklinik hipotiroidi olarak tanimlandi. Vaka ve kontrol
grubu fibrinojen, yiksek duyarlilikli C-reaktif Protein ve lipid parametreleri bakimindan birbiriyle karsilastirildi.

Bulgular: Vaka grubunda fibrinojen, ylksek duyarlilikli C-reaktif Protein ve total kolesterol diizeyi kontrol grubuna goére
istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek saptandi (p<0,001, p<0,001, p=0,042, sirasiyla). Vaka grubunda ortalama TSH diizeyi
6,3 mIU/L olup TSH diizeyine gore alt gruplar incelendiginde fibrinojen, ylksek duyarhlikl C-reaktif Protein ve total kolesterol
bakimindan TSH degeri 6-10 mIU/L arasinda olan grupla 10 mIU/L 'dan biiyiik olan grup arasinda anlaml fark izlenmedi
(p=0,283, p= 0,140, p=0,283, sirasiyla).

Sonuglar: Bu calismanin sonuglari fibrinojen, ytiksek duyarlilikli C-reaktif Protein ve total kolesterol diizeylerinin subklinik
hipotiroidili hasta grubunda kontrol grubuna goére anlamh oranda yilksek oldugunu gosterdi. Bu faktorler, subklinik
hipotiroidi varliginda artmis ateroskleroz riskine katkida bulunabilir.
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ABSTRACT

Aim: Subclinical hypothyroidism is defined as mild thyroid failure and it is associated with an increase in cardiovascular risk.
The changes in the parameters related to dyslipidemia and coagulation may potentially contribute to the development of
atherosclerosis in subclinical hypothyroidism. In this study, we aimed to investigate the difference between the subclinical
hypothyroid patients and the control group in terms of fibrinogen, high sensitive C-reactive protein and lipid parameters
as a cardiovascular risk factor.

Material and Methods: The participants of this study were 44 newly-diagnosed subclinical hypothyroid patients. The
control group was composed of 44 healthy subjects with no specific disease. Smokers and alcohol consumers were not
included in the study. Serum TSH level greater than 4 mIU/L was defined as subclinical hypothyroidism while free thyroid
hormones within normal limits. The patient and the control group were compared in terms of fibrinogen, high sensitive
C-reactive protein and lipid parameters.

Results: Fibrinogen, high sensitive C-reactive protein and total cholestrol levels in the patient group were found statistically
higher than those of the control group (P < 0.001, P < 0.001, P =0.042, respectively). The average TSH level was 6.3 mIU/L in
the patient group. When the sub-groups were examined according to their TSH levels in terms of fibrinogen, high sensitive
CRP and total cholestrol, we observed no statistically significant difference between the group with TSH level between
6-10 mIU/L and the group with TSH level higher than 10 mIU/L (P = 0.283, P = 0.140, P = 0.283, respectively).

Conclusion: The results of this study showed that, in the subclinical hypothyroid patients fibrinogen, high sensitive
C-reactive protein and total cholesterol levels were statistically higher than those of the control group. These factors may

Giris
Subklinikhipotiroidi,serumTSHd{izeyindekiillimliartislabirlikte
serum serbest tiroid hormon diizeylerinin normal oldugu hafif
orta tiroid yetmezlik durumudur [1,2]. Kardiyovaskuler sistem
tiroid hormonlarinin major hedef dokularindan biridir [3,4].
Tiroid hormon eksikliginde artmis ateroskleroz riskinin varhgi
yapilan otopsiler ve epidemiyolojik calismalarla gosterilmistir.
Bu durumun bir kismi hiperkolesterolemiye 6zellikle de diisiik
dansiteli lipoprotein (LDL) artisina bagl olabilir [5,6]. Dahasi
sistemik vaskuler rezistans artisina bagh meydana gelen
diyastolik hipertansiyon, artmis arteriyel sertlik, endotelyal
disfonksiyon, koagtlasyon parametrelerindeki degisimler ve
C-reaktif proteinin (CRP) artmigdiizeyleriasikar ve muhtemelen
de subklinik hipotiroidide kardiyovaskdler risk artisi ile iligkili
olabilecek diger faktorlerdir [6,7]. Fibrinojen, multifonksiyonel
kompleks bir glikoproteindir. Fibrinojen ve kardiyovaskdler
hastalik riski arasinda gti¢lii ve bagimsiz bir iliski mevcuttur
[8-10]. Subklinik hipotiroidi varliginda fibrinojen ve diger
koagtlilasyon parametrelerinde bazi degisikliklerin oldugu
daha onceki calismalarda rapor edilmistir [11-13]. Bu
calismanin amaci, subklinik hipotiroidi tanisi almis ve heniiz
tedavi baslanmamis hastalar ile saglikl bireylerden olusan
kontrol grubunu, kardiyovaskdiler hastalik gelisiminde risk
faktori olabilecek fibrinojen, ylksek duyarhlikli CRP (Hs CRP)
ve lipid parametreleri bakimindan karsilastirmak ve gruplar
arasinda bir fark olup olmadigini arastirmaktir.
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contribute to increased atherosclerosis in subclinical hypothyroidism.
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Gereg ve Yontemler

Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
Dahiliye poliklinigine basvuran 44 subklinik hipotiroidili
hasta ve kontrol grubu olarak da herhangi bir yakinmasi
olmayan, tiroid fonksiyonlari normal olan saghkh 44 birey
calismaya dahil edildi. Subklinik hipotiroidili hastalar yeni
tani almis ve bu nedenle heniiz tedavi baslanmamis vakalar
arasindan secildi. Koroner arter hastaligi, diabetes mellitus,
hipertansiyon, kanser, bobrek yetersizligi, kronik karaciger
hastaligi olanlar ve gebeler ile sigara, alkol kullanimi olanlar
calismaya alinmadi. Calismaya alinan olgularin anamnezleri
alindiktan sonra fizik muayeneleri yapildi. Tim olgulardan
metabolik durumlarinin tespiti amaciyla hemogram, kan
sekeri, Ure, kreatinin, transaminazlar, lipid parametreleri, anti-
TG (anti-Tiroglobulin antikor), anti-TPO (anti-Tiroid peroksidaz
antikor), serbest tiroid hormonlarn (ST3 ve ST4), TSH, Hs CRP
ve fibrinojen icin 10-12 saatlik acligin ardindan sabah 08:00
- 08:30 arasi vendz kan Ornegi alindi. Parametreler Diskapi
Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi biyokimya
ve mikrobiyoloji laboratuvarlarinda calisildi. Fibrinojen,
SysmaxCa 1500 cihazi kullanilarak indirekt olarak 6l¢ilirken,
170-400 mg/dl arasi degerler normal olarak kabul edildi.
Serum total kolesterol (TK), yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL
) ve trigliserid (TG) degeri Roche (RocheDiagnosticsGmbH,
D- 68298 Mannheim) Hitachi moduler analitik sistemi
kullanilarak, enzimatik kalorimetrik yontemle olculdd. Serum
LDL degeri ise Freidewald formiliu ile hesaplandi. CRP
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Olcimleri DadeBehringin BN Il cihazinda yuksek duyarlikli
olarak  imminnefelometrik ~ yontemle  gerceklestirildi,
tiroid hormonlari  Roche’ nin (RocheDiagnosticsGmbH,
D- 68298 Mannheim) Modular Analytics E 170 cihaziyla
electrochemiluminescenceimmunassay yontemiyle calisildi.
Normal serum degerleri hastane biyokimya laboratuvar
Olcttlerine uygun olarak; TSH: 0,4-4,0 mIU/ml, ST3: 1,8- 4,2
pg/ml, ST4: 0,8- 1,9 ng/dl arasinda ise normal kabul edildi.
Subklinik hipotiroidi varligi serum TSH degerinin 4,0 mIU/
ml'den biyik ve ST3 ve ST4 degerinin normal sinirlarda
olmasi ile belirlendi. Calisma Helsinki Deklarasyonuna uyumlu
sekilde yuritulmistir. Calismaya dahil edilen bireylerin hepsi
bilgilendirilmis onay formunu imzaladilar.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 11,5 paket programinda
yapildi. Surekli 6lcimliu degiskenlerin dagiliminin normale
uygunolupolmadigiShapiro-Wilktestiilearastirildi. Tanimlayici
istatistikler stirekli 6lciimlii degiskenlericin ortalama + standart
sapma veya ortanca (minimum — maksimum) olarak nominal
degiskenler ise gozlem sayisi ve (%) olarak gosterildi. Gruplar
arasinda ortalamalar yoniinden farkin 6nemliligi Student’s
t testi ile ortancalar yoniinden farkin anlamliligi ise Mann
Whitney U testi ile incelendi. Nominal degiskenler Pearson’un
Ki-Kare testi ile degerlendirildi. Stirekli degiskeler arasindaki
dogrusal iliskinin blyikliglu Spearman’in “rho” katsayisi
ve Onemlilik diizeyi hesaplanarak incelendi. Tek degiskenli
istatistiksel analizler sonucunda Fibrinojen ve Hs CRP lizerinde
etkili olan veya etkili olabilcegi diistinulen farktorlerin birlikte
etkilerini incelemek amaciyla ¢coklu dogrusal regresyon analizi
kullanildi. Her bir degiskene iliskin regresyon katsayisi, %95
gliven araligi ve onemlilik diizeyleri saptandi. Fibrinojen ve
HsCRP diizeyleri normal dagilmadidi icin dogrusal regresyon
analizlerinde logaritmik déntisiim degerleri kullanildi. P < 0,05
icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Vaka grubunun yas ortalamasi kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli oranda daha yuksekti (P = 0,003). Gruplar
arasinda cinsiyet dagihmi yoniinden istatistiksel olarak anlamli
fark olup (P = 0,042) kadinlarin vaka grubunda erkeklerin ise
adirlikli olarak kontrol grubunda bulundugu gorilda (Tablo 1).

Tablo 1. Demografik veriler

Degiskenler Kontrol Grubu Vaka Grubu P
(n=44) (n=44)

Yas (y1l) 30,8+9,7 392+154 0,0032

Cinsiyet 0,042°

Kadin 30 (%68,2) 38 (%86,4)

Erkek 14 (%31,8) 6 (%13,6)

aStudent’s t testi, "Pearson Ki-Kare testi

Gruplar arasinda hemoglobin, hematokrit, ST3, ST4 ve HDL
ortalamalariile TG ve LDL ortancalariistatistiksel olarak anlamli
degildi (sirasiyla P = 0,118, P = 0,183, P = 0,882, P = 0,646,
P =0,601, P = 0,189 ve P = 0,079). Vaka grubunun platelet,
aclik kan sekeri (AKS), TSH ve TK diizeyi kontrol grubuna gore
istatistiksel anlaml olarak daha yiksek idi (sirasiyla P = 0,004,
P < 0,001, p<0,001veP=0,042) (Tablo 2).

Tablo 2. Hemogram, tiroid fonksiyonlari ve lipid paramet-

relerinin gruplar arasinda dagilimi

Degiskenler | Kontrol Grubu Vaka Grubu P
(n=44) (n=44)

Hb (g/dl) 14,0£1,5 135+1,6 0,118

Htc (%) 40,6 £4,2 394+43 0,183°

Platelet 245 (151-333) | 276,5(156-552) | 0,004°

(x103/pl)

AKS (mg/dl) 826+104 91,0+ 10,1 <0,001®

ST3 (pg/ml) 3307 34+0,7 0,882°

ST4 (ng/dl) 1,3£0,2 1,3+£06 0,646°

TSH (mIU/ml) | 1,7 (0,6-4,2) 6,3 (4,1-30,1) | <0,001°

TG (mg/dl) 96,5 (42-430) 121 (46-260) 0,189°

TK (mg/dl) 158,5(110- | 178,5(113-298) | 0,042°

260)

LDL (mg/dl) | 93,3 (50-182) | 108,6 (50-199) 0,079°

HDL (mg/dl) 47,7+89 46,7 +9,7 0,601°

aStudent’s t testi, ® Mann Whitney U testi

Vaka grubunun Fibrinojen diizeyi ve Hs CRP diizeyi kontrol grubuna
gore istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek idi ( P < 0,001) (Tablo 3).

Tablo 3. Fibrinojen ve Hs CRP degerlerinin gruplar arasinda dagilimi
Degiskenler Kontrol Grubu | Vaka Grubu | P
(n=44) (n=44)
Fibrinojen (mg/dl) | 286 (120-370) | 347,5 <0,0012
(198-910)
Hs CRP (mg/I) 0,8 (0,2-8,7) 2,7 (0,2-18,0) | <0,001°
®Mann Whitney U testi

Yas ile fibrinojen arasinda ayni yonlii istatistiksel olarak anlamli
dogrusal korelasyon saptandi (rho = 0,227 ve P = 0,034).
Kadinlarin ortanca fibrinojen diizeyi 323 (198-910) mg/dI
iken erkeklerin fibrinojen ortancasi 247 (120-390) mg/dl olup
erkeklere gore kadinlarin fibrinojen diizeyi istatistiksel anlamli
olarak daha buyuk idi (P < 0,001).

Vaka grubu igerisinde TSH duzeyi 6 ile 10 mlU/ml arasinda
olan alt grup ile TSH diizeyi 10 mIU/mlden biyik olan alt
grup arasinda fibrinojen, Hs CRP, TG, TK, LDL ve HDL diizeyleri
istatistiksel olarak benzer idi (sirasiyla P = 0,283, P = 0,140, P =
0,974,P =0,283,P =0,314 ve P = 0,265) (Tablo 4).
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Tablo 4. Fibrinojen, Hs CRP ve lipid parametrelerinin vaka
grubu icerisinde TSH 6-10 mIU/ml arasinda olan grup ile TSH
>10 mlU/ml olan grup arasinda dagilimi

Degiskenler |TSH 6-10 mlU/ml arasi TSH >10 mIU/ml |P
Fibrinojen 312,5(198-910) 347,5 (278-706) |0,2837
(mg/dl)

Hs CRP (mg/l) 2,2 (0,2-6,7) 4,2(0,8-18,0) |0,140°
TG (mg/dl) 119 (46-260) 113,5 (64-208) (0,974
TK (mg/dl) 170 (136-284) 185(113-298) |0,2832
LDL (mg/dl) 99,8 (76,8-199) 115 (67-163)  |0,3142
HDL (mg/dl) [44,9+11,2 50,1+10,0 0,265
3Mann Whitney U testi, °Student’s t testi

Tek degiskenli test istatistikleri sonucunda fibrinojen (zerinde
anlamli etkiye sahip olan vaka olmak, yasin ilerlemesi ve
kadin cinsiyet faktori ile fibrinojen Uzerinde etkili olabilecegi
distinllen TK ve LDLnin fibrinojen Uzerindeki ¢oklu etkileri
incelendiginde diger kosullar sabit birakildiginda kontrole
vaka olmanin fibrinojen diizeyini istatistiksel anlamli olarak
artirmaya devam ettigi saptandi. Benzer sekilde erkeklere gore
kadin faktoriniin de fibrinojen dizeyini istatistiksel anlamh
olarak artirmaya devam ettigi goruldi (Tablo 5).

Tablo 5. Coklu dogrusal regresyon analizi sonuclari (Fibrinojen icin)
Bagimsiz Regresyon P %95 Gliven Araligi (B)
Degiskenler Katsayisi (B)

Gruplar (Vaka) 0,173 0,004 | AltSimir | Ust Sinir
Yas 0,002 0,424 0,057 0,290
Cinsiyet (Kadin 0,236 < 0,001 -0,003 0,007
Faktor)

TK 0,000 0,869 0,103 0,368
LDL -0,001 0,809 -0,003 0,004

-0,005 0,004

Tartisma

Subklinik hipotiroidi, kardiyovaskiler risk artisi ile iliskili bir
durumdur. Dislipidemi, hipertansiyon, artmis metabolik
sendrom prevalansi, endotelyal disfonksiyon, insulin rezistansi,
artmis karotis intima media kalinligi, hiperkoagiilabilite ve
oksidatif stres bu hastalardaki kardiyovaskdler risk artiginin
muhtemel nedenleri arasindadir [14-17].

Tiroid hormonlart LDL reseptoriinii aktive ederek LDL
degradasyonunu stimile eder [18]. Asikar hipotiroidizm LDL
reseptdr sayisinda azalma ile birlikte karacigerde LDL klirensini
azaltir ve hiperkolesterolemi ve LDL diizeylerinde belirgin
artisa neden olur. Ayrica, hipotiroidizm kolesterol ester
transfer protein (CETP) ve hepatik lipaz aktivitesinde azalmaya
neden olur, HDL diizeyleri normal veya artmis bulunur. CETP
ve Ozelliklede hepatik lipaz aktivitesinin azalmasi kolesterol
esterlerinin HDL (2) den VLDL ve IDL ye tasinmasinda
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azalmaya neden olur. Ayrica HDL (2) den HDL (3) olan tasinma
islemi de azalir. Dahasi, hipotiroidizm plazma kolesterollerinin
oksidasyonunu artirir [19]. Hepatik lipaz ve lipoprotein lipaz
aktivitelerindeki azalma hipotirodizm varliinda gozlenen
dislipoproteineminin patogenezinde rol oynayan Onemli
faktorlerdendir [20] . ilaveten, bir diger calismada tiroid
hormonunun LDL reseptor sentezinin transkripsiyonel
aktivatori olan sterol regulatory element binding-protein-2
(SREBP-2) molekiliuni direk olarak regiile ettigi gosterilmistir.
Nukleer SREBP-2 dlizeyinde azalmaya neden olan durumlar
veya ilaclar hiperkolesterolemiye neden olabilir [21]. Subklinik
hipotiroidili hastalarda tiroid hormon dizeyleri normal iken
sadece TSH diizeylerinde artis oldugundan tek basina TSH
yuksekliginin  hiperkolesterolemi gelisiminde direk rolu
olabilecegi dustnulliyor [22]. Nitekim TSH reseptorlerinin
tiroid follikul hiicreleri disinda lenfositler, testis, bobrek, beyin,
adipoz doku ve fibroblastlar gibi diger bircok ekstra tiroidal
dokuda bulundugu biliniyor. invitro olarak TSH nin, kolesterol
sentezinin hiz sinirlayici enzimi olan 3-hidroksi-3-metil glutaril
koenzim A rediiktazin transkripsiyonel aktivitesini CAMP/PKA/
CREB yolagi (cyclic adenosine monophosphate/protein kinase
A/cyclic adenosine monophosphate-responsive element
binding protein) aracihigiyla indiikledigi [23], ayni zamanda
cerrahi olarak tiroid bezi cikarlan ratlara TSH verilmesinin
serum TK dUizeylerini artirdigi invivo olarak gosterilmistir [23].

Subklinik hipotiroidi genel olarak TSH diizeylerine gére hafif (4-10
mlU/ml) ve ciddi (> 10 mlU/ml) olmak Uzere klasifiye edilir [24].
Subklinik hipotiroidi varliginda dislipidemi siklikla TSH diizeyi >
10 mIU/ml olan vakalarda goézlenmekle birlikte hafif subklinik
hipotiroidili (TSH diizeyi < 10 mIU/ml) vakalarda da anormal lipid
dizeylerinin varhigini gosterir bazi calismalar mevcuttur [25,26].
ilaveten TSH diizeyindeki 1 mIU/ml lik artisin bile TG, TK ve LDL
dizeyinde artis ile iligkili oldugu rapor edilmistir [27].
GCalismamizda vaka grubunda lipid parametreleri icinde
yalnizca TK dizeyi kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli
olarak daha yuksek saptandi. Bununla birlikte, vaka grubunda
ortalama TSH degeri 6,3 mlU/ml olup vaka grubu icerisinde
TSH degeri 6 ile 10 mIU/ml arasinda olan alt grup ile TSH
degeri 10 mlU/ml'den biyik olan alt grup arasinda TG, TK,
LDL ve HDL dlzeyleri bakimindan istatistiksel olarak anlamh
fark saptanmadi. Daha 6nce yapilmis baska bir calismada,
bizim verilerimizle uyumlu olacak sekilde serum TK diizeyinin
subklinik hipotiroidili grupta kontrol grubuna goére anlamli
oranda daha yuksek oldugu bildirilmistir [28].

Levotiroksin tedavisinin subklinik hipotiroidili hastalarda lipid
diizeyleri Uzerine etkilerini arastiran calismalarin sonugclari
heterojen olmakla birlikte ozellikle TSH dizeyi > 10 mIU/ml
olan vakalarda tedavinin etkinligi gésterilmistir. ilaveten, TSH
diizeyi < 10 mlU/ml olan vakalarda da levotroksin tedavisinin
lipid profili zerinde anlamli diizelmelere yol actigini gésteren
calismalar mevcuttur [15,29,30].
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Fibrinojenin aterogenezde rol oynadigini disiindiiriir bircok
bulgu mevcuttur [31-35]. Fibrinojen ve kardiyovaskiler
hastalik riski arasinda gticli ve badimsiz bir iliskinin oldugu
yapilan prospektif, epidemiyolojik, klinik calismalar ve meta
analizlerle gosterilmistir [8-10]. PRIME calismasinda, klasik
risk faktorlerinin koroner kalp hastaligi icin %25’lik risk
artisina neden oldugu gozlenirken fibrinojenin tek bagsina
%30'luk risk artisi ile birlikte oldugu gosterilmistir [35]. Strong
Heart Study'de koroner arter hastaliginin klinik kanitlarina
sahip olmayan eriskinlerde, fibrinojen duzeylerinin daha
sonra gelisebilecek kardiyovaskiiler olaylar ve hedef organ
hasarini konvansiyonel risk faktorlerinden bagimsiz olarak
on gormede etkili oldugu saptanmistir [36,37]. Ayrica akut
koroner sendromlu hastalarda artmis troponin ve fibrinojen
dizeylerinin kotl klinik gidisle iliskili oldugu tespit edilmistir
[38]. Baska bir calismada ise miyokard infarktiistiniin (MI) akut
fazi esnasinda olcllen fibrinojen diizeylerinin kadriyovaskdiler
0luim veya yeni Ml gelisimiyle iliskili oldugu gosterilmistir [39].
Subklinik hipotiroidide fibrinojen ve diger koagilasyon
parametrelerinde bazi degisikliklerin oldugu daha onceki
calismalarda rapor edilmistir. Bir caismada TSH degeri orta
derecede yuksek olan kadinlarda diisik D-dimer diizeyleri
ile birlikte, alfa-2 anti plasmin aktivitesi ve t-plasminojen
aktivator inhibitdr antijen dizeyinde yikseklik saptanmistir
[11]. Baska bir calismada ise faktor VII aktivitesi ve faktor VI
aktivitesi / faktor VIl antijen orani 6tiroid kontrollerine gore
subklinik hipotiroidili (TSH > 6 mlU/ml) kadinlarda anlamli
oranda daha yuksek bulunmustur [12]. Cantirk ve ark. ise,
subklinik hipotiroidililer de kontrol grubuna gore fibrinojen,
plasminojen aktivator inhibitor antijen ve faktor VIl diizeyinde
yukseklik, antitrombin Il aktivitesinde ise dusiklik oldugunu
gosterdiler [13]. Bir diger calismada benzer sekilde subklinik
hipotiroidi varhginda fibrinojen dizeyleri daha yuksek
saptanmistir [40]. Tim bu veriler, subklinik hipotiroidili
hastalarda potansiyel olarak ateroskleroz gelisiminde
fibrinojen ve koagtlasyon parametrelerindeki degisikliklerin
de roliinlin olabilecegini diislindirmektedir.

Calismamizda subklinik hipotiroidili hastalar ve kontrol grubu
arasinda fibrinojen dizeyleri karsilastinldiginda, vaka grubunun
fibrinojen dizeyi kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli
olarak daha yuksek saptandi. Bu sonuglar Canttirk ve ark. yaptig
calismadaki sonuglarile uyumluidi[13]. Erkeklere gore kadinlarda
fibrinojen diizeyleri istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek tespit
edildi. Bizim bulgularimizla uyumlu olacak sekilde fibrinojen
duizeylerinin kadin cinsiyette erkeklere gore daha yiiksek oldugu
onceki bir cok calismada rapor edilmistir [35,41-43].

Calismamizda yas ile fibrinojen dizeyleri arasinda ayni yonlu
istatistiksel olarak anlamli dogrusal korelasyon saptandi.
Bulgularimiza benzer sekilde ileri yas ve artmis fibrinojen

diizeyleri arasinda iliski oldugu daha onceki calismalarda da
gosterilmistir [44,45].

ilaveten, calismamizda Hs CRP diizeyleri subklinik hipotiroidili
hasta grubunda kontrole grubuna gore istatistiksel anlamh
olarak daha yuksek bulundu. Bu sonucla benzer sekilde,
subklinik hipotiroidizmin diistik diizeyde inflamasyon ile iligkili
olabilecegi bildirilmistir [46]. Yakin zaman 6nce 6nce yapilan
bir diger calismada subklinik hipotiroidili hastalarda kontrole
gore diyastolik kan basinci, TK, LDL, ve Hs CRP duzeyleri
anlamh oranda daha yulksek bulunmustur [47]. Sharma ve
ark. yaptiklari calismada ise, Hs-CRP, lipoprotein a, TK ve LDL
diizeylerinin subklinik hipotiroidili hastalarda kontrole kiyasla
anlamh oranda yiksek oldugu gosterilmistir [48]. Benzer
olarak, Kventy ve ark. calismalarinda da dustk dizeyde
inflamasyonun gostergesi olarak Hs-CRP diizeyleri subklinik
hipotiroidizim varhdinda ylksek bulunmustur [49]. Yine
yakin zaman Once yayinlanan bir diger calismada subklinik
hipotiroidili hastalarda kontrole kiyasla TK, LDL, TG diizeyleri
yuksek bulunmus, HDL diizeyi ise anlaml oranda dusuk
bulunmus, ilaveten TSH diizeylerinin inflamatuar parametreler
(IL-6, CRP ve eritrosit sedimentasyon hizi) ile pozitif korelasyon
gosterdigi ve vaka grubunda anlamli oranda yiiksek oldugu
rapor edilmistir [50].

CGalismamizin sonuglarina gore vaka grubunun ortalama TSH
degeri 6,3 mlU/ml olup, vaka grubu icerisinde TSH degeri 6 ile
10 mlU/ml arasinda olan alt grup ile TSH degeri 10 mIU/ml'den
biyik olan alt grup arasinda fibrinojen, Hs CRP, TG, TK, LDL ve HDL
diizeyleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Mevcut literatiire bakildiginda subklinik hipotiroidili hastalarda
TSH diizeyi > 10 mlU/ml ise levotiroksin tedavisi genellikle
onerilmekle birlikte TSH diizeyi < 10 mlU/ml oldugunda
tedavinin ek yararn veya tasidigi riskler konusunda goris
birligi bulunmamaktadir. Bununla birlikte, TSH yuksekliginin
derecesi, progresif TSH yiksekligi, guatr varligi, anti-tiroid
antikorlarin varligi, hastanin tercihi, geng yas, kardiyovaskuler
risk faktorlerinin varligi veya mevcut koroner kalp hastalig,
sigara, dislipidemi, bipolar bozukluk, depresyon, gebelik
veya gebe kalma istegi, cocukluk cagi ve adelosan dénem,
infertilite ve ovulatuvar disfonksiyon gibi faktorlerin varlig
hafif subklinik hipotiroidili hastalarda ( TSH < 10 mIU/ml)
levotiroksin tedavisi lehinedir [51].

Sonug olarak, calismamizda subklinik hipotirodili hasta
grubunda kontrol grubuna gore fibrinojen, Hs CRP ve TK
diizeylerinin anlamli oranda daha yuiksek bulunmasi subklinik
hipotiroidizm varliginda artmis ateroskleroz riskine bu
faktorlerin katkisini destekler niteliktedir.

Cikar catigsmasi ve Finansman Beyani

Bu calismada cikar catismasi ve finansman destek alindigi
beyan edilmemistir.
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