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Oz

Giris: Tiroid hastaliklarinin kardiyovaskiiler sistem iizerinde etkileri vardir ve
kompanse hipotiroidizm (KH) sistolik ve diyastolik disfonksiyonlara neden
olabilir. Bu caligma ile KH’li bebeklerde levotiroksin (LT-4) tedavisinin kardiyak
fonksiyonlar iizerine etkilerini arastirmay1 amacladik.

Gerec ve Yontem: Bu calismaya TSH yiiksekligi ile bagvuran 41 olgu dahil edildi.
Olgular ii¢ gruba ayrildi. Birinci gruba KH tanist konan ve tedavi almayan olgular,
ikinci gruba ise tedavi goren olgular alindi. Ugiincii gruba agikar hipotiroidi
tanist konan olgular alindi. Kontrol grubu olarak dordiincii bir grup olusturuldu.
Bu gruplar arasinda M-mod ekokardiyografi ve Pulse Wave Doku Doppler
ekokardiyografi kullanilarak sistolik fonksiyonlar ve diyastolik fonksiyonlar
karsilagtirildi. Ayrica IVCT, IVRT, DT, ET ve MPI degerlerini iceren kardiyak
intervaller karsilagtirildi.

Bulgular: Birinci, ikinci ve liglincii gruplarda baglangicta kardiyak parametrelerde
bozukluk saptandi. Tkinci grupta LT-4 tedavisi sonrasi {igiincii aymn sonunda
diyastolik fonksiyonlarda diizelme gozlendi. Ugiincii aymn sonunda birinci grupta
olumlu bir degisiklik olmadi. Tiroid hormon eksikliginin diger iki gruba gére daha
siddetli oldugu ti¢iincii grupta, ii¢c aylik L-T4 tedavisi ile baglangictaki sistolik ve
diyastolik disfonksiyonda belirgin diizelme izlendi.

Sonug¢: Sonug¢ olarak, hipotiroidinin farkli spektrumunda bulunan olgularda
cesitli siddetlerde kardiyak tutulum saptanmistir ve L-T4 tedavisinin kardiyak
parametreler iizerinde diizeltici etkisi oldugu izlenmistir.

Abstract

Introduction: Thyroid diseases have effects on cardiovascular system and
compensated hypothyroidism (CH) can cause sytolic and diastolic dysfunctions.
We aimed to investigate the effects of levothyroxine (LT-4) treatment on cardiac
functions in infants with CH.

Materials and Methods: Fourty one cases who admitted with elevated TSH levels
were included to this study. The cases were divided into three groups. The cases
with elevated TSH but in whom CH was excluded were included to first group
and those who received treatment to second group. The cases diagnosed as overt
hypothyroidism were included to third group. A fourth group was created as a
control group. Among these groups, systolic functions and diastolic functions were
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compared by using M-mode echocardiography and Pulse Wave Tissue Doppler echocardiography. In addition, cardiac intervals

including IVCT, IVRT, DT, ET and MPI values were compared.

Results: A disturbance was found in cardiac parameters at the beginning in the first, second and third groups. Improvement in
diastolic functions was observed in the second group at the end of the third month after the LT-4 treatment. There was no positive
change in first group at the end of the third month. In the third group in which thyroid hormone deficiency was more severe than the
other two groups, initial systolic and diastolic dysfunction resolved with three months of L-T4 treatment.

Conclusion: These results indicate the presence of cardiac involvement with various severity in cases with hypothyroidism and it
was noted that L-T4 treatment had an improving effect on cardiac parameters.

Giris

Kompanse hipotiroidizm (KH), tiroid uyarict
hormon (TSH) ve normal serbest triiyodotironin
(sT3) ve serbest tiroksin (sT4) degerlerinin yiikseldigi
klinik bir durum olarak tamimlanir (1). Prevalansi
toplumda %1,7-9,5 arasinda degismektedir (2). Asikar
hipotiroidizm ile kargilagtirildiginda, KH nin belirti ve
semptomlar1 genellikle non-spesifik ve belirsizdir, bu
nedenle genellikle asemptomatik bir laboratuvar tanisi
olarak kabul edilir (3). Kalp, tiroid hormonlarinin
hedef organlarindan biridir. Kontraktil proteinler
ve miyosit hiicre zar1 sarkoplazmik retikulumu
olumsuz etkileyerek tiroid hormon bozukluklarinda
kardiyovaskiiler sistem fonksiyon bozukluguna yol
acar (4).

Kardiyak  fonksiyonlarin  non-invaziv ~ ve
tekrarlanabilir  sekilde degerlendirilmesinde en
onemli laboratuvar yontemi ekokardiyografidir. Bu
yontemle kalbin sistolik ve diyastolik fonksiyonlari
konusunda bilgi edinmek miimkiindiir. Pulse Wave
Doku Doppler ekokardiyografi (PWTDE), bolgesel
ve global diyastolik ventrikiiler fonksiyonun
degerlendirilmesinde kullanilan giiclii bir yontemdir.
Nabiz dalga Doku Doppler ekokardiyografi, ardyiik
degisiklikleri, kapak yetersizlikleri ve kalp hizindaki
degisikliklerden minimal etkilenmesi nedeniyle
geleneksel Doppler ekokardiyografiden daha fazla
bu amacla kullanilmaktadir (5). Mitral kapak lateral
anulus ve mitral kapak interventrikuler septumdan
alinan erken diyastolik dalga (E”) ve atriyal
diyastolik dalga (A”) temel olciitlerdir. Es zamanh
Olciilen kardiyak zaman intervalleri olan sistolik ve
diyastolik zamanlarin oranlanmasi yoluyla hesaplanan
miyokardiyal performans indeks (MPI), her iki
kardiyak siklusun da degerlendirildigi ortak bir olciit
olmas1 bakimindan 6nem tagimaktadir.

Eriskinlerde yapilan caligmalarda KH’nin sol
ventrikiil diyastolik disfonksiyonuna neden oldugu ve
levothyroxine sodium (L-T4) tedavisinin iyilestirici
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etkilerinin oldugu gosterilmistir (6-10). Cocuklarda
KH’nin kardiyovaskiiler sistem iizerinde etkileri
bilinmesine ragmen, KH’li hastalarda tiroid hormon
replasman tedavisi konusunda uzlasi bulunmamaktadir
(11,12). Biz de KH’li bebeklerde LT-4 tedavisinin
kardiyak fonksiyonlar iizerine etkilerini arastirmayi
amacladik.

Gerec¢ ve Yontem

Bu prospektif c¢alisma, {iniversitemiz c¢ocuk
endokrinoloji ve kardiyoloji polikliniklerinde yapildi.
Klinigimize TSH yiiksekligi ile bagvuran 41 bebek bu
calismaya dahil edildi. Bunlardan 10’u takip sirasinda
sirkadiyen ritmin normale dénmesi ve TSH deger
seviyesinin diismesi nedeniyle ¢alisma dig1 birakildi.
Bu hastalardan 21’ine KH tanist konuldu. Bu olgularin
11’1 LT-4 tedavisi uygulanmadan takip edildi ve birinci
gruba (grup 1) dahil edildi. Ikinci gruba (grup 2) LT-4
tedavisi baglanan 10 hasta dahil edildi. AH tanisi
konulan 10 olgu iiciincii gruba (grup 3) dahil edildi.
Benzer yas ve VKI’ye sahip topuk kan1 TSH degerleri
normal olan yirmi saglikli bebekten kontrol grubu
(grup 4) olusturuldu.

Ug¢ aylktan kii¢iik, miadinda dogan, daha once
L-T4 tedavisi almamuis, kalp yetmezligine yol agacak
dogustan kalp hastaligt olmayan, ciddi sistemik
hastalig1 olmayan olgular calismaya dahil edildi. KH
tedavisi almayan hastalar, sirkadiyen ritim bozuklugu
nedeniyle olugabilecek gecici TSH yiikselmelerini
dislamak icin bir aydan biiyiik bebekler arasindan
secildi. Olgularin, ebeveynleri tarafindan aydinlatilmig
onam formu ile calismaya katilmalarina izin verildi
ve lniversitemiz klinik aragtirmalar etik kurulundan
caligmaya iligkin etik kurul onayr alindi (onay
numarasi: B.30.2AKD.0.20.05.06/24).

Basvuru aninda hipotiroidi diisiindiiren oyki ve
fizik muayene bulgulari ve TSH> 20 yIU/mL olmastile,
sT4 diizeyi ne olursa olsun agikar hipotiroidi tanisiyla
LT-4 tedavisine baslama karari alindi. Bagvuru aninda
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sT4 diizeyinin normal olmas1 ve TSH (<20 pIU/mL)
diizeyinin normalden yiiksek ve <20 xIU/mL olmasi
ile KH tanisimi konuldu (13). Literatiirde bu konuda
fikir birligi olmadig1 icin KH’li hastalarda tedavi
karar1 hastanin klinigine, TSH diizeyine ve izlemde
bu diizeyin diigme egiliminde olup olmamasina gére,
sirkadiyen ritim bozuklugu ve laboratuvar hatasi
diglandiktan sonrabelirlendi. Amerikan Tiroid Dernegi,
TSH diizeyi 5-10 mIU/L olan KH’li ¢cocuklarda tedavi
onermemektedir. Cocuklarda, KH’nin su durumlarda
tedavi edilmesini onerir: (a) TSH seviyesi 10 mIU/
L’yi astiginda; (b) ¢ocuk semptomatik ise veya (c)
cocuk AH i¢in risk altinda ise (14). Klinigimizde TSH
diizeyi >10 plU/mL ise KH diisiiniilen hastalara tedavi
verilerek takip edilmektedir. TSH diizeyi <10x1U/mL
ise yakin klinik izleme yapildi. Takiplerde hastalarin
TSH diizeylerinde yiikselme veya klinik semptomlarin
ortaya cikmast durumunda hastalar tiroid salgilatict
hormon (TRH) stimiilasyon testi ile degerlendirildi.
Sonucuna gore gerektiginde tedaviye bagland.

Kardiyovaskiiler sistem muayenesi, olgularin
klinik durumlarin1 gérmeden, ¢alismanin planlanmasi
sirasinda  belirlenen cocuk kardiyoloji uzmani
tarafindan  yapildi. Ekokardiyografi  yapilirken
degerlendirme kalitesinin saglanmasi i¢in hastalara
diisiik doz oral kloralhidrat (50 mg/kg) verilerek
sedasyon yapildi. GE Vivid 7 Pro ekokardiyografi
cihaz1 ile 6 MHz prob kullanilarak ekokardiyografik
goriintiiler ve Doppler kayitlart alindi. Degerlendirme
M-mod ekokardiyografi, PWTDE ile yapildi.
Sol ventrikiil caplari, sol ventrikiil sistol sonu ve
diyastol sonu caplari ve ejeksiyon fraksiyonu iki
boyutlu kilavuzlu M modu goriintiileme ile ol¢iildii.
M-modunu ve iki boyutlu verici darbeli dalga Doppler
hizin1 kaydetmek i¢in ii¢ kardiyak dongili incelendi.
Erken diyastolde elde edilen en yiiksek degerler
sirastyla E hizi ve atriyal kontraksiyon sonrasi elde
edilen en yiiksek degerler A hizi olarak tanimlanir.
Mitral kapak segmenti icin erken verici akis hizi (E),
gec verici akis hizi (A) ve miyokardiyal sistolik dalga
(S) olgiildii. Izovoliimetrik kasilma zamani (IVCT),
izovoliimetrik gevseme zamani (IVRT), sistol zamant
ve MPI hesaplandi.

Ug ay sonra gruplar tekrar tiroid fonksiyon testi,
M-mod ekokardiyografi ve PWTDE ile degerlendirildi.
Grup 1, grup 2, grup 3’iin ilk baglangi¢ ve {igiincii ay
kardiyak fonksiyon verileri karsilagtirildi. Her grubun
ilk baslangi¢ ve ticlincii ay degerleri de kendi i¢inde

kargilastirildi. Her {i¢ grubun baslangi¢c verileri yas
uyumlu kontrol grubu (grup 4) ile karsilastirildi.
Ugilincii ay kargilagtirmasi icin yas uyumlu saglhkli
kontrol grubu olugturulamada.

Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 180  (Chicago) bilgisayar
programi kullanilarak analiz edildi.
Orneklemi tanimlamak igin frekans dagilimi,
ortalama, standart sapma gibi  tanimlayici

istatistikler kullanildi. Sonug¢lar medyan (ortalama
+ SD) olarak verildi. Farkin hangi grupla iligkili
oldugunu belirlemek icin Mann-Whitney U testi
kullanildi. Mann-Whitney U testinde elde edilen
p<0,006 anlamli kabul edildi (Bonferroni diizeltmesi).
Coklu gruplarin karsilastirilmasinda ¢ok tarafli ki-kare
testi. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Bu calisma ile bebeklerde KH’nin kardiyovaskiiler
sistem iizerindeki etkisini gOstermek istedik.
Calismamizin  KH  hastalarinda  tiroid hormon

tedavisine baglanmasi konusunda da fikir verecegini
umuyoruz. Bu amagcla klinigimizde TSH ytiksekligi
olan 41 bebek degerlendirildi. Bunlardan 10’u takip
sirasinda sirkadiyen ritmin normale donmesi ve TSH
deger seviyesinin diismesi nedeniyle calisma dis1
birakildi. Bu hastalardan 21’ine KH tanis1 kondu. Bu
olgularin 11°1 LT-4 tedavisi uygulanmadan takip edildi
ve birinci gruba (grup 1) dahil edildi. Ikinci gruba
(grup 2) LT-4 tedavisi baslanan 10 hasta dahil edildi.
Asikar hipotiroidi tanist konulan 10 olgu ii¢iincii gruba
(grup 3) dahil edildi. Benzer yas ve VKi’'ne sahip
yirmi saglikli bebekten (grup 4) kontrol grubu olarak
olusturuldu.

Calismaya dahil edilen ti¢ grup gebelik yast,
kronolojik yas ve VKI acisindan benzerdi. Grup 1’in
ortalamagebelik yas138,82+0,60 hafta,ortalamatakvim
yast 29,0949 ,04 giin ve ortalama VKI 15,06+1 42 idi,
grup 2’nin ortalama gebelik yas1 38,50+0,97 hafta,
ortalama takvim yagt 21,30+13,79 giin ve ortalama
VKI 14,54+1,19 idi. Grup 3’iin ortalama gebelik yast
38,15+0,63 hafta, ortalama takvim yasi 19,10+6,72
giin ve ortalama VKI 1422+1,86 idi.

Grup 1’in ortalama fT3’ilinlin 4,40+0,63 pg/mL,
fT4 1,36+0,15 ng/dL, TSH 8,24+2.95 ulU/mL ve 3.
ayda fT3’tin 4,32+0,44 pg/mL, fT4 1,36+0,15 ng/
dL ve TSH 5,14+220 plU/mL oldugu bulundu.
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Grup 2’nin ortalama fT3’t 4,34+0,70 pg/mL, T4
1,13+0,14 pg/mL, TSH 14,52+9,10 plU/mL, 3.
ayda fT3’iin 4,01+0,56 pg/mL, fT4 1, 130,14 ng/
dL, TSH 3,03+1,66 plU/mL saptandi. Grup 3’iin
ortalama fT3’ilinlin 3,07+1,62 pg/mL, fT4 0,57+0,30
ng/dL, TSH 182,95+233,83 plU/mL ve 3. ayda
fT3’iin 4,05+0,74pg/mL, fT4 1,48+0,30 ng/dL, TSH
11,91+25,13 plU/mL oldugu bulundu. Gruplarin
ortalama sT4 ve TSH degerleri tan1 aninda istatistiksel
olarak farkliyken, {giinci ay kontroliinde gruplar
arasinda anlamli fark yoktu (Tablo 1). Baslangigta
grup 1’in ortalama sT4 ve TSH degeri grup 2’ye gore
daha diisiik iken, grup 2 ii¢ ay LT-4 tedavisi aldiktan
sonra, grup 2’nin ortalama sT4 ve TSH degerleri daha
diisiik saptandi.

Calismamizda tiroid disfonksiyonu varligini
diisiindiiren klinik semptomlar da sorgulandi. Grup
1’de %54.,5 oraninda uzamis sarilik tespit edildi. Bu
hasta grubunun 6zge¢misinde %9 oraninda batikon
kullanimi saptandi. Grup 2’de %60 uzamis sarilik ve
%10 beslenme giicliigii tespit edildi. Bu hasta grubunun
%20’sinde annede guatr oykiisii bulunurken, babada
guatr saptanmadi. Grup 3’te %60 uzamis sarilik, %30
beslenme giicliigii, %10 ses kisiklig1 ile aglama tespit
edildi. Bu hasta grubunun %10’unda annede guatr
bulunurken babada guatr saptanmadi.

Tani aninda grup 1 ve grup 4’ karsilagtirdigimizda;
Grup 1°de sistolik fonksiyonlardan ejeksiyon
fraksiyonu (EF) ve diyastolik fonksiyonlardan E hiz1
istatistiksel olarak anlamli diigiik bulundu (p=0,028
ve p=0,022). Ayrica grup 1’de kardiyak siklus
gostergelerinden IVCT ve IVRT siireleri daha uzun
ve MPI daha yiiksekti (p=0,000, p=0,000) (Tablo 2).
Tedavi uygulanmayan bu grubun baglangi¢c verileri
ile tic aym sonundaki verileri karsilastirildiginda,
hicbir kriterde anlamli degisiklik gdzlenmedi (Tablo
3). Tan1 anindaki bazal fonksiyonlarin korundugunu
diisiindtiren bu durum, fonksiyonlarda olumlu bir
degisikligin de olmadig1 seklinde yorumlanabilir.
Kontrol grubu olarak kullanilan saglikli bebeklerin
ticiincii ay kardiyak verileri olmadig1 icin bu iki grubu
kargilastirmak miimkiin olmadi.

Tani aninda grup 2 ve grup 4 karsilastirildiginda,
grup 2’de sistolik fonksiyonlardan ejeksiyon
fraksiyonu (EF) ve diyastolik fonksiyonlardan E hizi
istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p=0,028
ve p=0,022). Ayrica, grup 2’de IVCT ve IVRT
stireleri daha uzun ve MPI daha yiiksekti (p=0,000,

J Curr Pediatr 2022;20:1-9

p=0,000) (Tablo 2). Tan1 aninda ve ii¢ aylik tedavi
sonrasinda kardiyak fonksiyonlar karsilastirildiginda
E ve E¢ oranlar1 diginda kardiyak fonksiyonlarda
anlamlhi bir degisiklik gozlenmedi (Tablo 4). E ve
E¢ hizlarindaki 6nemli artisin, L-T4 tedavisine bagh
olarak diyastolik fonksiyonlarda bir iyilesmeye isaret
ettigi diistintilmektedir.

Grup 1 ve grup 2 baglangic verileriyle
karsilagtirildiginda, FS ve E degerlerinin grup 2’de
daha diisiik oldugu gozlendi (p=0,025 ve p=0,018). Bu
durum tedavi karar1 verilen bu olgularda tercihin uygun
oldugunu diisiindiirmektedir. Grup 1 ve grup 2’nin
ticiincii ay kontrolleri karsilastirildiginda, grup 1’in FS
degeri anlamli olarak diisiiktii. Grup 2’nin FS degeri,
baglangica kiyasla iyilesmisti (p=0,026). Baslangicta
IVRT gruplar arasinda farklilik géstermezken, iiciincii
ayda grup 1’de grup 2’den daha uzundu (p=0,049)
(Tablo 4). Grup 2’nin iiciincii ayda grup 1’e gore daha
iyi sistolik ve diyastolik fonksiyonlara sahip olmasi
L-T4 tedavisinin yarari olarak yorumlanabilir.

Tani aninda grup 3 ve grup 4’ karsilagtirdigimizda
kardiyak fonksiyonlarin anlamli derecede farkli
oldugu goriildii, grup 3’iin EF ve FS degerleri
daha diistik (p=0,002, (p=0,003), E/A orani daha
diisiik (p=0,005), IVCT ve IVRT siireleri daha uzun
(p=0,000) ve MPI daha yiiksekti (p=0,000) (Tablo
2). Grup 3’teki bu olgular tedavilerinin iiciinci
ayinda yeniden degerlendirildiginde EF, E/A, MPI
degerlerinde anlamli degisiklikler gozlendi (Tablo
3). Bu sonuclar fizyolojik dozlarda L-4 tedavisinin
kardiyak fonksiyonlar iizerinde olumlu etkisi oldugunu
gostermektedir.

Grup 1 ve grup 2’nin iigiincii ay kardiyak fonksiyon
degerleri grup 3 ile karsilastirildiginda, DT siirelerinin
grup 3’ten daha iyi olmasi disinda anlamli bir fark
yoktu (p=0,030) (Tablo 5). Caligmanin {i¢iincii ayinda
bu ii¢ otiroidik grubun bulgular1 benzerdi. Bu, grup 2
ve grup 3’te yan etki olmadan tedavinin faydasi olarak
gosterildi.

Tartisma

Kompanse hipotiroidizm  biyokimyasal  bir
tani olmasmma ragmen, klinik prezentasyonu
asemptomatikten hafif non-spesifik semptomlara
kadar degisir. Kardiyovaskiiler sistem iizerinde
olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir (6). Daha
onceki erigkin calismalarinda KH’nin miyokardiyal
disfonksiyona neden oldugu ve sol ventrikiiliin sistolik
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ve diyastolik fonksiyonunu bozdugu gosterilmistir.
KH’li hastalara LT-4 tedavisi verildigi calismalarda;
tedavi sonrasi hastalarin sistolik ve diyastolik
fonksiyonlarmin diizeldigi gosterilmistir  (7-10).
MPI, kardiyak kontraktiliteyi gosteren ve sistolik ve
diyastolik fonksiyonla iligkili onemli bir parametredir.
Erkan ve ark.’nin (15) yapti§i calismada KH’li

hastalarin MPI degerlerinde anlamli artig saptanmustir.
Bu calismada L-T4 tedavisi sonrast MPI’de anlamli
bir iyilesme bulunmamistir, ancak tedavinin sol
ventrikiil arka duvar kalinliginda iyilesme sagladigi
gosterilmistir. Bu degisikligin, L-T4 tedavisinin kalp
kast iizerindeki yeniden sekillenme etkisine bagh
oldugu diistiniilmektedir (15).

Tablo 1. Calismaya dahil edilen gruplarin genel 6zellikleri ve laboratuvar sonuclari
Grup 1 (n=11) Grup 2 (n=10) Grup 3 (n=10)

Gestasyon yasi (hafta) 38,82+0,60 38,50+0,97 38,15+0,63
Yas (giin) 39,09+9,04 21,30+13,79 19,10+6,72
VKI (kg/m?) 15,06+1.42 14.,54+1,19 14,22+1,86
ST3 (0. ay) pg/mL 4404063 4,34+0,70 3.07+1,62
sT4 (0. ay) ng/dL. 1,30+0,18" 1,13+0,14" 0,57+0,30"
TSH (0. ay) #IU/mL 8,232 95" 14,5249,10" 182,95+233"
sT3 (3. ay) pg/mL 4,32+0.44 4,01+0,56 4,05+0,74
sT4 (3. ay) ng/dL 1,36+0,15 1,29+0,17 1,48+0,30
TSH (3. ay) uIU/mL 5,14+2 20 3,03+1,66 11,91+25,1
VKI: Viicut kitle indeksi, sT3: Serbest triiyodotironin, sT4: Serbest tiroksin, TSH: Tiroid sitiimiile edici hormon, “p-degeri; 0,00
Table 2. Grup 1, grup 2 ve grup 3’iin grup 4 ile karsilagtirmasi

Grup 1 Grup 4 Grup 2 Grup 4 Grup 3 Grup 4

(n=11) (n=20) p (n=10) (n=20) p (n=10) (n=20) p
EF (%) 702744 | 72,8059 0,028 67,60£54 | 72,80+£5.9 0,028 66,2023 | 72,8059 0,002
SV (mL) 8,09+1,3 8,35+1,6 0,221 7,60+1,3 8,35+1,6 0,221 7,60+1,1 8,35+1,6 0,207
FS (%) 39,6424 | 39,60+5 0,093 | 36,50+34 | 39,60+5 0,093 31,10£9,2 | 39,60+5 0,003
LVEDD (cm) |197+0,24 | 1,86+0,26 0,684 1,82+0,22 | 1,86+0,26 0,684 1,83+0,22 | 1,86+0,26 0,760
LVESD (cm) 1,12+0,17 1,16+0,26 1,000 1,16+0,11 | 1,16+0,26 1,000 1,25+0,15 | 1,16+0,26 0,320
E (m/sn) 0,88+0,12 | 0,86+0,12 0,022 0,75+0,09 | 0,86+0,12 0,022 0,78+0,13 | 0,86+0,12 0,110
A (m/sn) 0,63+0,09 |0,63+0,10 0,085 0,57+£0,07 | 0,63+0,10 0,085 0,63+0,08 | 0,63+0,10 0,955
E/A orani 1,39+0,11 1,39+0,15 0,268 1,32+0,17 | 1,39+0,15 0,268 1,23+0,10 | 1,39+0,15 0,005
IVCT (msn) 64,55+8,6 | 50,05+5,1 0,000 |59,70+7,2 |50,05+5,1 0,000 64,90+5,1 | 50,05+5,1 0,000
IVRT (msn) 50,82+7,1 38,95+2.,6 0,000 |47,10+£3,7 |3895+2.,6 0,000 52,1052 | 38,95+2,6 0,000
E’ (m/sn) 0,07£0,01 0,08+0,01 0,291 0,07£0,01 | 0,08+0,01 0,291 0,07£0,01 | 0,08+0,01 0,367
A’ (m/sn) 0,05+0,01 0,06+0,01 0,135 0,05+0,01 | 0,06£0,01 0,135 0,05+£0,01 | 0,06£0,01 0,108
E’/A oram 1,49+0,24 1,32+0,20 0,588 1,36+0,19 | 1,32+0,20 0,588 1,38+0,23 | 1,32+0,20 0,468
S (cm/sn) 0,04+£0,01 | 0,05+0,01 0,886 | 0,05+0,01 |0,05+0,01 0,886 0,05+0,01 | 0,05+0,01 0,306
IVS (cm) 0,55+0,09 |0,58+0,12 0,080 |0,50+0,07 |0,58+0,12 0,080 0,55+0,11 | 0,58+0,12 0,585
ET (msn) 296,3+42 246,05+18 | 0,000 279,15+£24 | 246,05+18 | 0,000 283.,80+44 | 246,05+18 | 0,003
DT (msn) 110,9+4 107,10+3 0,000 113,40+4 107,10+£3 0,000 116,50+4 107,10+3 0,000
MPI 0,38+0,03 | 0,36+0,01 0,000 |0,38+0,02 |0,36+0,01 0,000 0,39+0,01 | 0,36+0,01 0,000
EF: Ejeksiyon Fraksiyonu, SV: Strok voliim, FS: Fraksiyonel kisalma, LVIDd: Sol ventrikiil diastol sonu capi, LVIDd: Sol ventrikiil sistol sonu capi, IVS: interventrikiiler
septum, E: Mitral E dalgas1, A: Mitral A dalgast, E/A: Mitral E ve A dalgast orant, IVCT: izovoliimetrik kontraksiyon zamani, IVRT: Izovoliimetrik relaksasyon zamani, E’: E
dalgasi, A": A dalgast; E'/A": E ve A dalgasi orani, S: S dalgasi, ET: Ejeksiyon zamani, DT: Deselerasyon zamant, MPI: Miyokardiyal performans indeks
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6  Barsal Cetiner ve ark. Kompanse Hipotiroidizmde Kardiyak Fonksiyonlar

Cocukluk ¢aginda KH’ nin kardiyak fonksiyonlara
etkisi ve LT-4 tedavisinin etkisi lizerine ¢aligmalar ¢ok
nadirdir. Toscano ve ark.’nin (16) 16 Down Sendromlu
(DS) KH hastas1 ile DS’lu 25 6tiroid cocugu
karsilastirdig1 caligmada, gruplar arasinda anlamli
fark bulunmamistir. Mao ve ark. (17), 50 konjenital
hipotiroidi tanili yenidogani1 35 saglikli kontrol ile
kargilastirildiginda, sag ve sol ventrikiil sistolik ve
diyastolik iglevlerinde bozulma gozlemlemistir.
Hastalarin EF, FS, E ve E/A ve PWTDE ve E’ ve
E’/A’ degerleri azaldigimi ve bu degerlerin bir aylik
L-T4 tedavisinden sonra diizeldigini saptamistir (17).

Otuz KH’li ¢ocuk ve 30 saglikli cocugun kardiyak
fonksiyonlarinin  elektrokardiyogram (EKG) ve
PWTDE ile degerlendirildigi bir baska calismada
KH’nin cocuklarda diyastolik disfonksiyona, inter
ve intraatriyal ileti gecikmesine neden oldugu
gosterilmigtir. Ancak calismada LT-4 tedavisinin etkisi
degerlendirilmemistir (18). Benzer bir calismada 31

KH’li gocuk ve 30 saglikli 6tiroid cocuk M mod EKO ve
PWTDE ile degerlendirilmistir. KH’li cocuklarda LV
sistolik ve diyastolik fonksiyonlar1 bozulmustur. LT-4
tedavisinden sonra tekrar degerlendirilen hastalarda
kardiyak fonksiyonlarda diizelme saptanmugtir.
Calismada ayrica PWTDE ve MPI degerlerinin sol
ventrikiil fonksiyonunu gostermede faydali oldugu
belirtilmistir (19).

Bizim calismamizda diger calismalardan farkli
olarak  bebekler degerlendirilmistir. ~Bebekleri
inceleyen daha dnce benzer bir ¢calisma yapilmamaistir.
Diger caligmalara ek olarak calismamizda KH’li
hastalar iki gruba ayrilmis, bir grup tedavisiz takip
edilmis, diger gruba L-T4 tedavisi verilmistir.
Ayrica agikar hipotiroidili hastalar ve saglikli
kontrol grubu ile karsilagtirilmistir. PWTDE ile
hastalart degerlendirerek, klinik semptomlar dncesi
donemde fizyolojik parametrelerden etkilenmeden
sol ventrikiil sistolik ve diyastolik disfonksiyonu

Table 3. Grup 1, grup 2 ve grup 3’iin 0. ve 3. ay verilerinin karsilastirmasi

Grup 1 Grup 1 Grup 2 Grup 2 Grup 3 Grup 3

(0. ay) (3.ay) P (0. ay) (3. ay) P (0. ay) (3. ay) P

(n=11) (n=11) (n=10) (n=10) (n=10) (n=10)
EF (%) 702744 | 72,18+5,5 | 0,385 | 67,60£54 | 702032 | 0,215 66,20+2,3 | 70,90+£5,7 | 0,028
SV (mL) 8,09+1,3 8,73+£0,7 0,180 | 7,60+1.,3 8,50+1 0,117 | 7,60+1,1 8,50+1,7 0,198
ES (%) 39,6424 |4027+42 | 0,672 |3650£34 |36,50+2,6 | 1,000 |31,10+9,2 |37,80+£5,7 |0,067
LVEDD (cm) 1,97+024 | 2,03+£0,16 | 0,536 | 1,82+022 | 1,94+0,22 |0,235 1,83+0,22 | 1,83+0,29 | 1,000
LVESD (cm) 1,12+0,17 | 1,12+0,16 | 1,000 | 1,16+0,11 | 1,24+0,17 | 0,227 1,25+0,15 | 1,21+£0,28 | 0,693
E (m/sn) 0,88+0,12 | 091+0,14 | 0,529 |0,75+0,09 | 0,89+0,16 | 0,031 0,78+0,13 | 0,90+0,15 | 0,064
A (m/sn) 0,63+0,09 |0,67+0,16 | 0486 |0,57+0,07 |0,63+0,12 |0,174 |0,63£0,08 |0,69+0,12 | 0,240
E/A orani 1,39+0,11 | 1,39+0,20 | 0968 | 1,32+0,17 | 143+0,20 | 0,222 1,23+0,10 | 1,32+0,08 | 0,035
IVCT (msn) 64,55+8,6 | 64,1884 10922 |59,70+72 | 5830£74 |0,674 |6490+5,1 |60,00+6,7 |0,085
IVRT (msn) 50,82+7,1 | 50,18+5,7 | 0,821 |47,10+£3,7 | 44,70+6,1 | 0,304 52,10+£5,2 | 4940+5,1 | 0,260
E’ (m/sn) 0,07£0,01 |0,08+0,02 | 0,256 |0,07+0,01 |0,09+0,01 | 0,009 |0,07+0,01 |0,09+0,01 |0,017
A’ (m/sn) 0,05+0,01 |0,05£0,01 |0,225 | 0,05+0,01 |0,06+0,01 |0,107 |0,05+0,01 |0,06+0,01 | 0,288
E’/A oram 149+0,24 | 1,55£024 | 0,603 | 1,36+0,19 | 146+0,14 | 0,229 1,38+0,23 | 1,55+0,26 | 0,135
S (cm/sn) 0,04+£0,01 |0,05+0,01 | 0,074 |0,05+0,01 |0,06£0,01 | 0,070 |0,05+0,01 |0,05£0,01 |0,040
IVS (cm) 0,55+0,09 |0,60£0,09 |0257 |0,50+0,07 |0,63+0,14 |0,017 0,55+0,11 | 0,65+0,10 | 0,043
ET (msn) 296,342 300,64+34 | 0,797 | 279,15+24 | 281,50+29 | 0,849 283,80+44 | 300,20+25 | 0,320
DT (msn) 110,09+4 109,18+4 | 0,604 | 113404 | 109,70+4 | 0,059 116,504 | 105,802 | 0,000
MPI 0,38+0,03 | 0,38+0,04 | 0,584 |0,38+0,02 | 0,36x0,03 | 0,096 |0,39+0,01 |0,36x0,02 | 0,001
EF: Ejeksiyon Fraksiyonu, SV: Strok voliim, FS: Fraksiyonel kisalma, LVIDd: Sol ventrikiil diastol sonu ¢api, LVIDd: Sol ventrikiil sistol sonu gapr, IVS: Interventrikiiler
septum, E: Mitral E dalgast, A: Mitral A dalgast, E/A: Mitral E ve A dalgast oran1, IVCT: [zovoliimetrik kontraksiyon zamani, IVRT: Izovoliimetrik relaksasyon zamani, E’: E
dalgasi, A: A dalgasi, E/A": E ve A dalgast orani, S: S dalgast, ET: Ejeksiyon zamani, DT: Deselerasyon zamani, MPI: Miyokardiyal performans indeks
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gostermek miimkiin olmustur. Calismamizda KH’li
hastalarda kardiyak fonksiyonlarda bozukluklar
saptanmistir. Tedavi alan grupta bu parametrelerde
diizelme saptanirken, tedavi almayan grupta anlamli
bir degisiklik saptanmamustir. Ug¢ ay sonra iki grup
kargilastirildiginda, tedavi edilen grubun daha iyi
sistolik ve diyastolik fonksiyonu olmasi, L-T4
tedavisinin yarar1 olarak yorumlandi. Beklenildigi
gibi; agikar hipotiroidili olgularda sol ventrikiil
sistolik ve diyastolik fonksiyonlar1 KH’li olgulara
gore daha kotii bulundu. Ug aylik tedavi sonrasi
otiroid olan agikar hipotiroidi hastalarinin kardiyak
fonksiyonlarda diizelme saptandi. Ayrica tiim
gruplarin  kardiyak fonksiyonlar1 liglincii ayda
benzerdi. Bu, L-T4 tedavisinin faydali olduguna ve
olumsuz bir etkisi olmadigina dair kanit olarak kabul
edildi. Sonu¢ olarak calismamiz KH’li hastalarda
kalp tutulumuna dikkat ¢cekmis ve L-T4 tedavisinin
olumlu etkilerini gdstermistir.

Gruplardaki olgu sayisinin az olmasi ve iclincii
ayda saglikli kontrol grubu verilerinin olmamast

calismamizin zayif yonleridir. Calismayr daha genis
bir seri halinde yiirlitmenin yorumlarin degerini
artiracagi aciktir.

Sonuc¢

Sonu¢ olarak grup 1 ve grup 2’de kardiyak
parametrelerde bozukluk saptandi. Tedavi almadan
izlenen grup 1’in 3. Ay verilerinde olumlu bir
degisiklik olmadi. grup 2’de tedavinin 3. ayinda
diyastolik fonksiyonlarda diizelme gozlendi. Ugiincii
ayda tedavi alan grup 2’nin sistolik ve diyastolik
fonksiyonlar1 grup 1’e gore daha iyi bulundu. Tiroid
hormon eksikliginin diger iki gruba gére daha siddetli
oldugu grup 3’te baslangictaki belirgin sistolik ve
diyastolik disfonksiyon 3 aylik L-T4 tedavisi ile
diizeldi. Tiim bu veriler, hipotiroidi spektrumunun
farkli noktalarindaki olgularda degisen siddette
kardiyak tutulum varhigina isaret etmekte ve L-T4
tedavisinin kardiyak parametreleri iyilestirici etkisinin
oldugu gostermektedir.

Table 4. Grup 1 ve grup 2’nin 0. ayda ve 3. ayda kargilagtirmasi

Grup 1 (0. ay) Grup 2 (0. ay) Grup 1 (3. month) Grup 2 (3. ay)

(n=11) (n=10) P (n=11) (n=10) p
EF (%) 70,27+4 4 67,60+5 4 0,232 72,1855 70,20+3,2 0,341
SV (mL) 8,09+1.3 7,60+1,3 0,407 8,73+£0,7 8,50+1,0 0,585
FS (%) 39,64+2 4 36,50+3 4 0,025 40,2742 36,50+2,6 0,026
LVEDD (cm) 1,97+0,24 1,82+0,22 0,147 2,03+0,16 1,94+0,22 0,299
LVESD (cm) 1,12+0,17 1,16+0,11 0518 1,12+0,16 1,24+0,17 0,108
E (m/sn) 0,88+0,12 0,75+0,09 0,018 091+0,14 0,89+0,16 0,708
A (m/sn) 0,63+0,09 0,57+0,07 0,104 0,67+0,16 0,63+0,12 0,545
E/A orant 1,39+0,11 1,32+0,17 0,244 1,39+0,20 1,43+0,20 0,692
IVCT (msn) 64,55+8.,6 59.,70+7,2 0,182 64,18+8 4 58,30+£7 4 0,108
IVRT (msn) 50,82+7,1 47,1037 0,157 50,18+5,7 44,70+6,1 0,049
E’ (m/sn) 0,07+0,01 0,07+0,01 0,846 0,08+0,02 0,09+0,01 0,105
A’ (m/sn) 0,05+0,01 0,05+0,01 0,111 0,05+0,01 0,06+0,01 0,024
E’/A oram 1,49+0,24 1,36+0,19 0,185 1,55+0,24 146+0,14 0,309
S (cm/sn) 0,04+£0,01 0,05£0,01 0,030 0,05+0,01 0,06+0,01 0,031
IVS (cm) 0,55+0,09 0,50+0,07 0,144 0,60+0,09 0,63+0,14 0,565
ET (msn) 296,3+42 279,15+24 0,277 300,64+34 281,50+29 0,186
DT (msn) 110,09+4 113,40+4 0,079 109,18+4 109,704 0,774
MPI 0,38+0,03 0,38+0,02 0,886 0,38+0,04 0,36+0,03 0,359
EF: Ejeksiyon Fraksiyonu, SV: Strok voliim, FS: Fraksiyonel kisalma, LVIDd: Sol ventrikiil diastol sonu ¢api, LVIDd: Sol ventrikill sistol sonu capi, IVS: interventrikiiler
septum, E: Mitral E dalgasi, A: Mitral A dalgast, E/A: Mitral E ve A dalgast orani, IVCT: Izovoliimetrik kontraksiyon zamant, IVRT: izovoliimetrik relaksasyon zamani, E’: E
dalgasi, A’: A dalgasi; E/A: E ve A dalgast orani, S: S dalgasi, ET: Ejeksiyon zamani, DT: Deselerasyon zamant, MPI: Miyokardiyal performans indeks
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Table 5. Ugiincii ayda grup 1 ve grup 2’nin grup 3 ile karsilagtirmasi

Grup 1 (3. ay) (n=11) ((;’lffoi G-ay g‘;‘f0§ - ay) glffoi G- ay) P
EF (%) 72,1855 70,90+5,7 0,611 70,20+3,2 70,90+5,7 0,743
SV (mL) 8,73+0,7 8,50+1,7 0,705 8,50+1 8,50+1,7 1,000
FS (%) 40,27+42 37,80+5,7 0,274 36,50+2,6 37.,80+5,7 0,525
LVEDD (cm) 2,03+0,16 1,83+0,29 0,067 1,94+0,22 1,83+0,29 0,354
LVESD (cm) 1,12+0,16 1,21+0,28 0,358 1,24+0,17 1,21+0,28 0,774
E (m/sn) 091+0,14 0,90+0,15 0,878 0,89+0,16 0,90+0,15 0,826
A (m/sn) 0,67+0,16 0,69+0,12 0,764 0,63+0,12 0,69+0,12 0,315
E/A orani 1,39+0,20 1,32+0,08 0,294 1,43+0,20 1,32+0,08 0,138
IVCT (msn) 64,1884 60,00+6,7 0,228 58,30+7 4 60,00+6,7 0,599
IVRT (msn) 50,18+5,7 49.40+5.1 0,748 44,70+6,1 49.,40+5,1 0,080
E’ (m/sn) 0,08+0,02 0,09+0,01 0,134 0,09+0,01 0,09+0,01 1,000
A’ (m/sn) 0,05+0,01 0,06+0,01 0,106 0,06+0,01 0,06+0,01 0,398
E’/A orani 1,55+0,24 1,55+0,26 0,980 1,46+0,14 1,55+0,26 0,317
S (cm/sn) 0,05+0,01 0,05+0,01 0,080 0,06+0,01 0,05+0,01 0,538
IVS (cm) 0,60+0,09 0,65+0,10 0,234 0,63+0,14 0,65+0,10 0,717
ET (msn) 300,64+34 300,20+25 0974 281,50+29 300,20+25 0,143
DT (msn) 109,18+4 105,80+2 0,030 109,70+4 105,80+2 0,018
MPI 0,38+0,04 0,36+0,02 0,283 0,36+0,03 0,36+0,02 0,937
EF: Ejeksiyon Fraksiyonu, SV: Strok voliim, FS: Fraksiyonel kisalma, LVIDd: Sol ventrikiil diastol sonu ¢api, LVIDd: Sol ventrikiil sistol sonu capi, IVS: Interventrikiiler
septum, E: Mitral E dalgasi, A: Mitral A dalgast, E/A: Mitral E ve A dalgast orani, IVCT: Izovoliimetrik kontraksiyon zamant, IVRT: Izovoliimetrik relaksasyon zamani, E’: E
dalgasi, A": A dalgasi, E'/A": E ve A dalgasi orani, S: S dalgasi, ET: Ejeksiyon zamani, DT: Deselerasyon zamani, MPI: Miyokardiyal performans indeks

Etik

Etik Kurul Onay:: Universitemiz klinik aragtirmalar
etik kurulundan caligmaya iligkin etik kurul onay:
alind1 (onay numarasi: B.30.2AKD.0.20.05.06/24).

Hasta Onay:i: Olgularin, ebeveynleri tarafindan
aydmlatilmis onam formu ile caligmaya katilmalarina
izin verildi.

Cikar Catismasi: Yazarlar
catigmasi bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal
destek almadiklart bildirilmistir.

tarafindan  ¢ikar
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