GIRIS

Kardiyovaskiiler

hastaliklar, mortalitenin
diinyada 6nde gelen nedenidir. Her yil 15 mil-
yondan fazla 6liime neden olmaktadir '. Kardi-
yovaskiiler morbidite ve mortaliteyi azaltmak
i¢in koruyucu ve tedavi edici yeni stratejiler ge-
listirmeye ihtiya¢ vardir. Kardiyovaskiiler has-
taliklar i¢in standart risk faktorleri ve sekonder
koruma stratejileri hakkindaki bilgilerimiz son
yillarda giderek artmaktadir. Tiroid hastaliklari-
nin kardiyovaskiiler hastaliklarin ortaya ¢ikmasi
veya kotiilesmesindeki rolii giderek daha iyi an-
lasilmaktadir 2

Tiroid hormonlari, basta kardiyovaskiiler sis-
tem olmak {izere karbonhidrat, protein ve yag
metabolizmasi, sinir sistemi, kas-iskelet sistemi,
gozler vs. gibi pek cok organ ve dokuyu etkile-
mektedir. Hipertirodinin kardiyovaskiiler sistem
tizerindeki etkileri cesitli yollara gerceklesir. Bu
etkilerin temelinde artan tiroid hormonlarinin
metabolizmay1 hizlandirmasi ve artan 1s1 {ireti-
minin azaltilmas: gerekliligi yatar °.
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TIROID HORMONLARININ
KARDIYAK ETKILERI

Tiroid bezi T3 (triiyodotironin) ve T4 (tirok-
sin) olmak iizere iki ana hormon salgilar. Biyo-
lojik olarak aktif olan hormon T3 olarak kabul
edilir. Tiroid hormonu reseptorlerinin afinitesi
T3 i¢in on kat daha yiiksektir. Bu nedenle T4,
deiyodinazlar denilen bir grup enzim ile T3’ do-
nistiriliir ve T3’tin % 80 ‘inden fazlas1 bu yolla
olusur *.

Kardiyomiyositlerde THR-a ve THR-p adin-
da iki ana tiroid hormon reseptorii (THR) bulu-
nur. T3, bu niikleer reseptorlere baglanarak he-
def genlerin transkripsiyonu saglar °. Bu nedenle,
kardiyomiyositteki temel genlerin diizenlenmesi
tiroid hormonlarinin mevcudiyetine baghdir °.
Tiroid hormonlari, miyositlerin kasilmasinda
gorev alan bazi proteinleri kodlayan genlerin
ekspresyonunu aktive eder. Bunlardan bazilari
sodyum-potasyum ATPaz (Na/K ATPaz), alfa
miyozin agir zincir ve sarkoplazmik-endoplaz-
mik retikulum kalsiyum ATPaz 2dir (SERCA2)°.
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pertiroidizmde artan sol atrial basincin yol agtig1
sol ventrikiil kitlesinde artis ve ventrikiil gevse-
mesinde bozukluklar ile istirahat tasikardisine
bagli iskemi de AF’ye yol agabilir .

Semptomatik AF’nin tedavisinde p-adrener-
jik blokaj ilk tercihtir '*. Hipertiroidi nedeniyle
AF’si olan ve altta yatan bagka bir kalp hastalig
olmayan hastalarin ¢ogunda tirotoksikozun te-
davisinden sonra 3 ila 6 ay i¢cinde normal siniis
ritmine doniis gergeklesir '®. Fakat, yasl hastalar-
da ve uzun stireli AF durumunda, siniis ritmine
doniis oran1 disiiktiir ve bu nedenle elektriksel
veya farmakolojik kardiyoversiyon denenme-
lidir. Ancak iglem hasta 6tiroid olduktan sonra
yapilmalidir *. Hipertiroidizm ve AF olan has-
talarda antikoagiilan tedaviye emboli ve kanama
riski karsilastirilarak karar verilmelidir *.

SONUC

Hipertiroidizm, erken déonemde kardiyak de-
bide artis ve sol ventrikiil hipertrofisine, uzun
donemde ise biventrikiiler dilatasyona ve konjes-
tif kalp yetersizligine neden olur °. Kardiyovas-
kiiller morbidite ve mortalitenin artigini 6nlemek
amactyla hipertiroidizmin ve varsa kardiyovas-
kiiler komplikasyonlarinin erken tani ve tedavi-
sinin yapilmasi son derece 6nemlidir.
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