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Ozet

Hiperlipidemi ile subklinik hipotiroidi arasinda yakin iliski mevcuttur. Hipotiroidinin tedavisi ile
hiperlipideminin diizeldigi, yapilmis bazi c¢alismalarda gosterilmistir. Caligmamiza subklinik
hipotiroidili 51 hasta alinmis olup, levotiroksin tedavisi uygulanmistir. Subklinik hipotiroidili
hastalarm tedavi 6ncesi Slgiimlerde hiperlipidemi saptandi. Ozellikle, total kolesterol ve LDL
kolesterol seviyelerinde belirgin yiikseklik goriildii. Levotiroksin tedavisi sonucu, hastalarin
hormon profillerinin yaninda hiperlipideminin de diizeldigi saptanmistir. Hiperlipideminin
normale getirilmesi, kardiovaskiiler riskin azaltilmasi agisindan faydalidir. Bu c¢alisma,
hiperlipidemi ile hipotiroidi arasindaki iliskinin vurgulanmasi amaciyla yapilmistir.

Summary

There is intimate association between subclinic hypothyroidism and hyperlipidemia. It was
shown that hyperlipidemia is treated with hormone replacement therapy in hypothyroidism. Our
study group is consisted of 51 patients. Levothyroxine was administered. Hyperlipidemia was
confirmed in subclinic hypothyroidic patients before the treatment. Especially, total cholesterol
and LDL cholesterol levels were elevated. Hyperlipidemia was improved owing to levothyroxine
treatment. It is beneficial to reduce hyperlipidemia, for inhibiting the cardiovasculer rvisk. This
trial was performed to emphasize the relationship between hypothyroidism and hyperlipidemia.
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GIRIS

Hipotiroidi seyrinde hiperlipidemi sik rastlanan bir durumdur. Aterosklerotik kardiovaskiiler
risk olusturmasi acgisindan, hiperlipideminin normale getirilmesi Onemlidir. Yapilan bazi
calismalarda hipotiroidinin, hormon replasman tedavisi sonucu diizeltilmesi ile beraber
hiperlipideminin de diizeldigi saptanmistir. Hastalarin 6tiroid hale getirilmesi tiroid dokusundaki
inflamasyonu da geriletmekte ve tiroid dokusuna kars1 olusan antikor seviyelerini azaltmaktadir.
Calismamizda hormon replasman tedavisinin sonuglari ortaya konulmustur.

MATERYAL ve METOD

Caligmaya Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji polikliniginden takip edilen
47 kadin ve 4 erkek olmak iizere toplam 51 yeni tanm1 konulmus subklinik hipotiroidili hasta
alindi. Takip kolayligi nedeniyle subklinik hipotiroidili hastalar alind1 ve laboratuar tetkikleriyle
3 ila 6 ay siire ile izlendi. Serum tiroid hormonu ve lipid diizeylerini etkileyebilecek diabetes
mellitus, nefrotik sendrom, oral kontraseptif ve steroid gibi kronik hastalik ve ilag¢ kullanim
durumu bulunan hastalar c¢alismaya alinmadi. Ayrica serum tiroid hormon diizeyini
etkileyebilecek tiroid dis1 endokrinolojik hastaligi olanlar da ¢aligma diginda tutuldu. Subklinik
hipotiroidizm, terim olarak tiroid yetmezliginin biokimyasal belirtilerinin bulunmasina karsin
klinik olarak asemptomatik hastalar1 tanimlamaktadir. Tani1 i¢in tedaviye baslamadan 6nce sabah
aclik serum TSH ve serbest T3 ve T4 diizeyleri ile beraber total kolesterol, trigliserid, LDL
kolesterol, HDL kolesterol, tiroid peroksidaz antikoru (anti-TPO) diizeyleri bakildu.

Levotiroksin replasman tedavisine baglandiktan 6 ay sonra tetkikler tekrar edildi. Serum TSH
diizeyini normalize (0,4-4,0 ulU/ml) edecek sekilde, tedavi i¢in giinde 50-150 pg levotiroksin
oral olarak verildi. Serumda tiroid hormon diizeyleri BIODPC immulite 2000 cihazinda
kemiluminesan enzim immunoassay yontemi ile 6l¢iildii. Total kolesterol, trigliserid, HDL and
LDL kolesterol diizeyleri Boehringer Mannheim kitleri kullanilarak, enzimatik metod ile
otoanalizatdrde Ol¢ilildii. Anti TPO diizeyi, immulite automated analyzer cihazinda
kemiluminesan immunometrik metod ile kantitatif olarak o6lgiildii. Sonuglar ortalama standart
sapma olarak caligilmis ve istatistiksel degerlendirme eslendirilmis t testi ile yapilmgtir.

BULGULAR

Calismamizda serum TSH diizeyini normalize edecek sekilde 3-6 ay siire ile 50-150 pg/giin
levotiroksin tedavisi alan subklinik hipotiroidili hastalarda, tedavi sonras1 serum T4 diizeyleri
anlamli olarak artti, T3 diizeylerinde anlaml degisiklik olmadi. Tedavi ile serum TSH seviyeleri
normale geldi. Tedavi sonrasi anti-TPO antikor diizeylerinde anlamli azalma goriildii.

Hormon replasman tedavisi sonrasi total kolesterol diizeyinde, baglangica gore yaklasik %8,
LDL-kolesterol diizeyinde %11 oraninda azalma saptandi. Bu oranlar istatistiksel olarak
anlamhiyd: (p<0,0001). Trigliserid ve HDL-kolesterol seviyelerinde istatistiksel anlamh
degisiklik saptanmadi.



Tablo 1. Tiroid hormon ve andikor dilzeylerinin karglagtirimas:

Hormon Diizeyi Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p- dederi
Olgiim Olgam
Ta (pg/dl) 116,85227.27 115,25427,03 >0,05
T4 (pg/dl) 8,10+1,95 9,82+1 54 <0,0001
TSH (plrdl) 14,11£23,89 2,341,711 <0,0001
Anti-TPO (1L mi) 248,00£342,40 150,67+282,40 <0,01
Tablo 2. Serum lipid diizeylerinin karglagtodmas:
Lipid Dizeyi TedaviOncesi | Tedavi Sonrasi | p-degeri
Igiim Olgom
T.Kolesterol (mg/dl} 218,6715047 201,59t41,62 <0,0001
LDL-Kolesterol mg/dl) 137,74+40,99 122,23+3452 <0,0001
Trigliserid (mg/dl) 143,82+78,38 140,81+67,68 =>0,05
HDOL-Kolesterol (mg/dl) 52,15:14,54 51,38£12,45 =0,05
TARTISMA

Calismamizda levotiroksin replasman tedavisi ile total kolesterol ve LDL kolesterol
diizeylerinde anlaml1 azalma saptanmistir. Literatiirde yapilmis bir¢ok ¢alisma ile uyumlu olarak
subklinik hipotiroidizmli olgularda tedavi ile otiroidi saglandiginda, bozulmus lipid profili
anlaml bigimde diizelme gostermektedir (1-2). Hipotiroidik hastalarda hormon replasman tedavisi
ile hiperkolesteroleminin diizelmesi, aterosklerotik kardiovaskiiler hastalik riskin azaltilmasi
acisindan faydalidir.

Caligma grubu hastalarinda serum total kolesterol ve LDL kolesterol seviyeleri, saglikli
populasyonda normal kabul edilen degerlerin {izerinde bulunmasina ragmen ortalama trigliserid
ve HDL kolesterol degerleri normal sinirlardaydi.

Tanis ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢aligmada subklinik hipotiroidili hastalarda serum total
kolesterol seviyeleri yiiksek saptanmistir. Yine Kung ve arkadaslarimin hipotiroidili hastalarla
yaptiklar1 ¢alismada, ¢alismamizdaki hasta grubu ile uyumlu olarak, hiperkolesterolemi oldugu
ortaya konulmustur G-, Arem ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada levotiroksin tedavisi
yapilan hipotiroidik hastalarda, sadece total kolesterol ve LDL kolesterol seviyelerinin azaldigi
ve diger serum lipid fraksiyonlarinda anlaml degisiklik olmadig1 ortaya konulmustur ). Miura
ve arkadaglarinin yaptig1 bir diger calismada yukarida belirtilen benzer sonuglara varilmistir (©),
Bizim ¢alismamizda da sadece total kolesterol ve HDL kolesterol diizeylerinde anlamli diisme
saptandi. Fakat, Caron ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢aligmada, diisiik LDL kolesterolii olan
hipotiroidik hastalarda hormon replasman tedavisi sonrast HDL diizeyinin yiikseldigi ortaya
konulmustur. Benzer sonu¢ Lam ve arkadaslarinin yaptiklar1 benzer ¢alismada saptanmustir (7-8),



Levotiroksin tedavisinin, TSH seviyesini normale getirmesi ve serum kolesterol seviyesini
normalize etmesinin yaninda anti tiroid peroksidaz (TPO) diizeyini de azalttig1 gosterilmistir ),
Yapilan deneysel ¢alismalarda yiiksek TSH diizeyi, tiroid dokusunda tiroid peroksidaz m-RNA
expresyonunu artirmaktadir (190, Engler ve arkadaslarmimn yaptiklar1 ¢alismada, hipotiroidik
vakalarda tiroid hormon replasmami ile anti-TPO seviyelerinde belirgin diisiis oldugu
gosterilmigtir (1), Benzer sonuglar Hermans'in yaptigi ve hipotiroidik vakalarda tiroid
antikorlarmin degerlendirildigi ¢aligmalarda da ortaya konulmustur (2. Sonu¢ olarak
hipotiroidili hastalara verilen hormon tedavisi, tiroid dokusuna yonelik immuniteyi azaltarak anti
TPO seviyelerinin azalmasina yol agmaktadir.
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