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BOLUM

TiROID HORMONLARI VE
KARDIYOVASKULER SISTEM

Tiroid hastaligi olduk¢a yaygindir. Mevcut
veriler, yetiskin kadin niifusunun %9-%15’inin,
yetigkin erkeklerin ise daha kiigiik bir kisminin
etkilendigini gostermektedir(1). Tiroid hormon-
larinin kardiyovaskiiler sistem {iizerine etkile-
rinin bilinmesi, tiroid hastaliklarinin tanisinin
konulup tedavisinin etkin yapilmasini ve birgok
kalp hastaliginin kontrol altinda tutulmasini sag-
layacaktir.

Tiroid hastaliginin bazi karakteristik belirti
ve semptomlarinin tiroid hormonunun kardi-
yovaskiiler sistem tizerindeki etkilerinden kay-
naklandig1 uzun zamandir bilinmektedir. Hem
hipertiroidizm hem de hipotiroidizm kardiyak
kontraktilite, miyokardiyal oksijen tiiketimi, kar-
diyak output, kan basinci ve sistemik vaskiiler
direngte (SVR) degisikliklere neden olur(2,3).
Tiroid hormonunun kardiyovaskiiler sistem
tizerindeki hiicresel mekanizmalarinin anlasil-
mastyla, tiroid disfonksiyonundan kaynaklanan
kalp debisi, kardiyak kontraktilite, kan basinci,
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vaskiiler direng ve ritim bozukluklarindaki degi-
siklikleri agiklamak miimkiin olmustur(4-6).

Tiroid hastaliginin kardiyovaskiiler sistem
tizerine etkilerinin oldugu bilgisi normal tiro-
id fonksiyonunun saglanmasinin ¢ogunlukla
anormal kardiyovaskiiler hemodinamigi tersi-
ne cevirdigi gozleminden kaynaklanmaktadir.
Hipertiroidizm atriyal fibrilasyona yatkinlik
olusturabilirken, hipotiroidizm ventrikiiler dis-
ritmilere yatkinlik olusturabilir. Hemen hemen
tim vakalarda, altta yatan tiroid bozuklugu fark
edilip tedavi edilirse bu kardiyovaskiiler degisik-
likler diizelir.

KARDIYOVASKULER
HEMODINAMi UZERINE TIROID
HORMONLARININ ETKILERI

Kalp ve periferik damar sistemi iizerindeki
tiroid hormonu etkileri, azalmis SVR, artmus is-
tirahat kalp hizi, artmis sol ventrikiiler kasilmasi
ve artmis kan hacmiyle olusur. Tiroid hormonu,
vaskiiler diiz kas hiicrelerine dogrudan etki ede-
rek periferik arteriyollerde diren¢ azalmasina ve
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[laca bagli hipertiroidizm tahminleri % 2-10
arasinda degismekte ve tedavi siiresine bagli ola-
rak dogrudan degiskenlik gostermektedir. Bas-
langigta genis bir Italyan hasta popiilasyonunda
aciklandig1 gibi, amiodaronun neden oldugu 2
hipertiroidizm formu mevcuttur. Tip 1 hiperti-
roidizm, dnceden var olan tiroid hastalig1 ve gu-
atr olan hastalarda ortaya ¢ikar ve iyot aliminin
diisiik oldugu bolgelerde daha sik goriiliir. Tip 2
hipertiroidizm, daha dnce normal bir tiroid be-
zinden artan tiroid hormon salinimina neden
olan inflamatuar bir siire¢ten kaynaklanir. Bu 2
tip arasinda ayrim yapmak genellikle miimkiin
degildir. Yiiksek eritrosit sedimantasyon hizi,
yiksek interlokin-6 seviyeleri ile inflamasyon
belirtileri tiroid bezi boyutunda kiigiik artiglar
mevcut bu durumlarda izlenir(64).

Amiodaron kaynakli hipertiroidizmi olan
hastalarin tedavisi zor olabilir ve uygun teda-
vi sekli konusunda fikir birligi yoktur. Diabetes
mellituslu hastalar disinda tiimiinde 14-21 giin
boyunca giinde 20 ila 30 mg prednizon kullanan
bir glukokortikoid denemesi, T4 seviyelerini hiz-
la diistirmiistiir. Protokoller amiodaronun kesil-
mesini ve nispeten yiiksek dozlarda tiyoiirelerin
kullanilmasin1 6nermektedir. Ancak bu miida-
halelerin hi¢birinin 6ngoriilebilir faydalar sagla-
dig1 gosterilememistir(64).

Amiodaron ile tedavi edilen hastalarin bir
kismi antikoagiilan olarak warfarin ile tedavi go-
riirler. Bu hastalarda amiodaronun neden oldugu
hipertiroidizmin, D vitamini metabolizmasini ve
klirensini arttirdigini bilmek 6nemlidir. Bu da
terapotik warfarin dozaji gereksinimini disiirir.
Bu nedenle, bu hastalarda hem hipertiroidizm
doneminde hem de sonraki aylarda protrombin
stireleri yakindan izlenmelidir. Diger yikici tiro-
idit tiplerinde oldugu gibi, hipertiroidizm evre-
sini siklikla bir klinik ve kimyasal hipotiroidizm
donemi izleyebilir(61,62).
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