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HİPERTİROİDİZM VE KALP 
YETERSİZLİĞİ

18.
BÖLÜM

GIRIŞ
Kardiyovasküler hastalıklar, mortalitenin 

dünyada önde gelen nedenidir. Her yıl 15 mil-
yondan fazla ölüme neden olmaktadır 1. Kardi-
yovasküler morbidite ve mortaliteyi azaltmak 
için koruyucu ve tedavi edici yeni stratejiler ge-
liştirmeye ihtiyaç vardır. Kardiyovasküler has-
talıklar için standart risk faktörleri ve sekonder 
koruma stratejileri hakkındaki bilgilerimiz son 
yıllarda giderek artmaktadır. Tiroid hastalıkları-
nın kardiyovasküler hastalıkların ortaya çıkması 
veya kötüleşmesindeki rolü giderek daha iyi an-
laşılmaktadır 2.

Tiroid hormonları, başta kardiyovasküler sis-
tem olmak üzere karbonhidrat, protein ve yağ 
metabolizması, sinir sistemi, kas-iskelet sistemi, 
gözler vs. gibi pek çok organ ve dokuyu etkile-
mektedir. Hipertirodinin kardiyovasküler sistem 
üzerindeki etkileri çeşitli yollara gerçekleşir. Bu 
etkilerin temelinde artan tiroid hormonlarının 
metabolizmayı hızlandırması ve artan ısı üreti-
minin azaltılması gerekliliği yatar 3.

TIROID HORMONLARININ 
KARDIYAK ETKILERI
Tiroid bezi T3 (triiyodotironin) ve T4 (tirok-

sin) olmak üzere iki ana hormon salgılar. Biyo-
lojik olarak aktif olan hormon T3 olarak kabul 
edilir. Tiroid hormonu reseptörlerinin afinitesi 
T3 için on kat daha yüksektir. Bu nedenle T4, 
deiyodinazlar denilen bir grup enzim ile T3’e dö-
nüştürülür ve T3’ün % 80 ‘inden fazlası bu yolla 
oluşur 4.

Kardiyomiyositlerde THR-α ve THR-β adın-
da iki ana tiroid hormon reseptörü (THR) bulu-
nur. T3, bu nükleer reseptörlere bağlanarak he-
def genlerin transkripsiyonu sağlar 5. Bu nedenle, 
kardiyomiyositteki temel genlerin düzenlenmesi 
tiroid hormonlarının mevcudiyetine bağlıdır 6. 
Tiroid hormonları, miyositlerin kasılmasında 
görev alan bazı proteinleri kodlayan genlerin 
ekspresyonunu aktive eder. Bunlardan bazıları 
sodyum-potasyum ATPaz (Na/K ATPaz), alfa 
miyozin ağır zincir ve sarkoplazmik-endoplaz-
mik retikulum kalsiyum ATPaz 2’dir (SERCA2) 5. 
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pertiroidizmde artan sol atrial basıncın yol açtığı 
sol ventrikül kitlesinde artış ve ventrikül gevşe-
mesinde bozukluklar ile istirahat taşikardisine 
bağlı iskemi de AF’ye yol açabilir 27.

Semptomatik AF’nin tedavisinde β-adrener-
jik blokaj ilk tercihtir 18. Hipertiroidi nedeniyle 
AF’si olan ve altta yatan başka bir kalp hastalığı 
olmayan hastaların çoğunda tirotoksikozun te-
davisinden sonra 3 ila 6 ay içinde normal sinüs 
ritmine dönüş gerçekleşir 18. Fakat, yaşlı hastalar-
da ve uzun süreli AF durumunda, sinüs ritmine 
dönüş oranı düşüktür ve bu nedenle elektriksel 
veya farmakolojik kardiyoversiyon denenme-
lidir. Ancak işlem hasta ötiroid olduktan sonra 
yapılmalıdır 28. Hipertiroidizm ve AF olan has-
talarda antikoagülan tedaviye emboli ve kanama 
riski karşılaştırılarak karar verilmelidir 18.

SONUÇ
Hipertiroidizm, erken dönemde kardiyak de-

bide artış ve sol ventrikül hipertrofisine, uzun 
dönemde ise biventriküler dilatasyona ve konjes-
tif kalp yetersizliğine neden olur 3. Kardiyovas-
küler morbidite ve mortalitenin artışını önlemek 
amacıyla hipertiroidizmin ve varsa kardiyovas-
küler komplikasyonlarının erken tanı ve tedavi-
sinin yapılması son derece önemlidir.
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