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Amag Bu calismanin amaci Hashimoto tiroiditi olan hastalarda metabolik sendrom, obezite ve menopoz iliskisinin arastiriimasidir.

Materyal ve Metot: Bu kesitsel calismaya Hashimoto tiroiditi tanisi olan 119 eriskin 6tiroid kadin hasta alindi. Hastalar premenopozal ve postmenopozal
seklinde iki grup olarak incelendi. Gruplarin metabolik sendrom ve obezite sikligi degerlendirildi. Premenopozal ve postmenopozal
gruplarin metabolik sendrom, metabolik sendrom bilesenleri, vicut kitle indeksleri karsilastiriidi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 44,6+13 yil idi. Hastalarin 66'si premenopozal (yas ortalamasi 35,3+7,8 yil) ve 53’0 postmenopozal (yas
ortalamasi 56,2+7,9 yil) idi. Hastalardaki metabolik sendrom sikligi %36, 1 ve obezite sikligi %52,1 bulundu. Metabolik sendrom
postmenopozal hastalarda premenopozal olanlardan daha ytksek bulundu (p=0,001). Postmenopozal grupta premenopozal
gruba gore metabolik sendrom bilesenlerinden abdominal obezite, trigliserid yiksekligi, kan basinci yiksekligi ve aglik serum
glukoz yiuksekligi daha fazla saptandi (sirasiyla p=0,019, p<0,001, p<0,001, p<0,001). Premenopozal grupta normal kilolu hasta
sayisi fazla bulunurken (p=0,001), postmenopozal grupta morbid obez hasta sayisi fazla bulundu (p=0,010).

Sonug:  Calisma sonuglarimiza gore, Hashimoto tiroiditi hastalarinda metabolik sendrom ve abdominal obezite sikligi postmenopozal
olanlarda premenopozal olanlardan daha yuksektir.. ( Sakarya Tip Dergisi 2016, 6(1):1-6 )

Anahtar Kelimeler: Dislipidemi, hipertansiyon, hiperglisemi, otoimmun tiroidit

Objectives: The objective of this study was to evaluate the relationship between metabolic syndrome, obesity, and menopause in patients
with Hashimoto thyroiditis. .

Materials This cross-sectional study included 119 adult, female euthyroid Hashimoto thyroiditis patients. Patients were classified into two
and Methods: groups, premenopausal and postmenopausal. The frequency of metabolic syndrome and obesity were evaluated within groups.
The premenopausal and postmenopausal groups were compared in terms of metabolic syndrome, metabolic syndrome compo-

nents, and body mass index.

Results: The mean age was 44.6+13 years. Sixty six patients were premenopausal (mean age 35.3+7.8 years) and fifty three patients were
postmenopausal (mean age 56.2+7.9 years). The frequency of metabolic syndrome and obesity were found 36.1% and 52.1%,
respectively. Metabolic syndrome was found significantly higher in postmenopausal patients than in premenopausal patients
(p=0.001). Of the components of metabolic syndrome, abdominal obesity, high triglycerides, high blood pressure, and high
fasting serum glucose were higher in the postmenopausal group than in the premenopausal group (p=0,019, p<0,001, p<0,001,
p<0,001 respectively). The number of patients with a normal weight was higher in the premenopausal group (p=0.001), and the
number of morbidly obese patients was higher in the postmenopausal group (p=0,010). .

Conclusion:  These results indicate that the frequency of metabolic syndrome and abdominal obesity in patients with Hashimoto thyroiditis is
higher in postmenopausal women than premenopausal. ( Sakarya Med J 2016, 6(1):1-6 )
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GiRIS

Metabolik sendrom (MetS) Ulkemiz ve tim dinyada en sik
6lum ve morbidite nedenlerinden olan kardiyovaskiler has-
talik (KVH), diyabetes mellitus ve inme icin risk faktorlerini
iceren bir tanimlamadir.’? MetS tanisinda Ulusal Kolesterol
Egitim Programi Erigkin Tedavi Paneli Il (NCEP-ATP Ill) kriterleri
ile bir standardizasyon gelistirilmistir ve bu kriterler cogu aras-
tirmaci tarafindan kabul gérmusttr.* NCEP-ATP Il kriterlerine
gore artmis bel cevresi, diisik HDL kolesterol seviyesi, yiksek
trigliserid, artmis kan basinci ve bozulmus aclik glukozundan
olusan bes risk faktoériinden Ggline sahip olanlar MetS tanisi
alirlar.®

MetS prevalansi yapilan calismalarda, eriskin populasyonda
diinya genelinde erkeklerde %38 ile %24,2 ve kadinlarda %7
ile %46,5 arasinda degisen oranlarda bildirilmistir.®'® Gene-
tik yapi, diyet, fiziksel aktivite, yas, cinsiyet, beslenme durumu
gibi parametreler MetS ve bilesenlerinin prevalansini etkile-
mektedir.'” MetS'u olan kisilerde diyabet ve KVH gelisme ve
KVH'dan 6lum riski anlamli olarak artmaktadir.™

Son yillarda obezite prevalansinda 6zellikle bayanlarda belir-
gin bir artis gorilmektedir.'>'* Obezite insilin direnci ve MetS
ile iliskilidir ve obez kisilerde KVH orani obez olmayanlardan
daha fazladir.”® Obezitenin hipertansiyon (HT), kolesterol yik-
sekligi, HDL kolesterol dustkligu ve hiperglisemi gelismesine
de katkisi oldugu bildirilmistir.”? Ayrica abdominal obezite,
koroner arter hastaligi ve inme gibi ciddi sonuclara da neden
olabilmektedir.™

Hashimoto tiroiditi tiroid bezinde otoimmin kaynakli yikim
sonucu hipotiroidi gelisimi ve ultrasonografik olarak hipoe-
koik tiroid yapisi, tiroid parankiminde heterojenite bulgular
ile karakterizedir.”™'® Hashimoto tiroiditi bayanlarda erkeklere
gore yaklasik olarak 7 kat daha sik géralir ve hipotirodinin en
sik nedenidir.'>'® Diger taraftan tiroid hastaligi varligi aterosk-
lerotik KVH ile iliskili bulunmustur.’” Bazi calismalarda tiroid
fonksiyonlarindan bagimsiz olarak tiroid otoimmun hastaligi
varliginin koroner kalp hastaligr igin risk faktorl oldugu da
gosterilmistir. '8

Kronik otoimmn bir hastalik olan Hashimoto tiroiditinde me-
nopoz ile birlikte MetS ve obezite sikh@ ile ilgili bilgiler olduk-
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ca azdir. Calismamizda Hashimoto tiroiditi olan premenopoz
ve postmenopoz hastalardaki MetS ve obezite sikliginin aras-
tinlmasi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM
Bu kesitsel calismaya hastanemiz i hastaliklari poliklinikleri-
ne Mart 2013 ile Mayis 2013 tarihleri arasinda basvuran 119
kadin, 6tiroid, Hashimoto tiroiditi tanili, eriskin hasta alind.
Calisma oncesi yerel etik kurulu onayi alindi. ( Etik kurul onay
numarasi: 71522473.050.01.04/10) Tiroid cerrahisi yapilmis,
baska spesifik tiroid hastaligi, hamile, bdbrek hastaligi, ka-
raciger hastaligi, konjestif kalp yetmezligi, kanser, obezite-
ye neden olabilen endokrinolojik hastalik, yeme bozuklugu,
zayiflama ilaci kullanimi olanlar calismaya alinmadi. Calisma
oncesi yerel etik kurulu onayr alindi. Calismaya katilan has-
talarin bilgilendirilmis gonllt olur formu ile onaylari alindi.
Galismaya alinanlarin MetS ve obezite sikligi degerlendirildi.
Hastalar premenopoz ve postmenopoz olmak Uzere iki gru-
ba ayrilarak MetS, MetS bilesenleri, viicut kitle indeksi (VKI)
karsilastirildi. Hastalarin biyokimyasal verileri poliklinik kayitla-
rindan elde edildi. Hastalarin boy, kilo, bel gevresi, kan basin-
a 8lcildi ve VK hesaplandi. Hashimoto tiroditi tanisi, artmis
anti-tiroid peroksidaz ve anti-tiroglobulin antikor varligr ve
Hashimoto tiroditi ile uyumlu tiroid ultrason bulgulari olmasi
ile konuldu.™ Son menstruasyonun Gzerinden 12 ay gegmis
olanlar postmenopozal olarak kaydedildi. MetS'u tanimlamak
icin revize NCEP-ATP Ill tani dlgUtleri kullanildi.2® NCEP-ATP Il
tani olcUtlerine uygun olarak asagidaki bes bilesenden g veya
daha fazlasina sahip olan hastalarda MetS var kabul edildi:
1. Abdominal obezite (bel cevresinin =288 cm olmasi),
2. Serum trigliseridinin 2150 mgl/dL olmasi veya trigliserid
disurtct ilag kullaniyor olmak,
3. Serum HDL kolesteroltinin <50 mg/dL olmasi veya distk
HDL nedeniyle ilag kullaniyor olmak,
4. Kan basincinin 2130/85 mmHg olmasi veya hipertansiyon
nedeniyle ilag kullaniyor olmak,
5. Aclk plazma glukozunun >100 mg/dL olmasi veya diya-
bet nedeniyle ilag kullaniyor olmak.

VKi kilonun (kilogram), boyun (metre) karesine bolinmesi ile
hesaplandi. VKi'nin siniflandirimasinda Diinya Saglk Orgiiti
(WHO) olcutlerine uygun olarak <18,5 kg/m2, az kilolu; 18,5-
24,9 kglm2, normal; 25-29,9 kg/m2, fazla kilolu; 30-39,9 kgl
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m2, obez; 240 kg/m2, morbid obez seklinde belirlendi.?' Obe-
zite sikhginin belirlenmesinde VKi > 30 kg/m? olanlar WHO
oOlcutlerine uygun olarak obez olarak tanimlandi.?' Bel cevresi,
hasta ayakta iken alt kosta ile spina iliaka anterior siperior
arasindan gecen dizlemde belin en dar yerinden ve hafif eks-
piryum yaptirilarak 6lguldi.? Arteriyel kan basinc dlgimleri,
hastalar en az 10 dakika dinlendikten sonra oturur pozisyon-
da iki koldan uygun mansonlu bir tansiyon aleti kullanilarak
korotkoff faz 1 ve faz 4 sesleri temel alinarak yapildi. En az 3
dakika ara ile iki 6lcim yapilarak ortalama kan basinci kayde-
dildi. Hastalarin serum aclik kan sekeri, HDL kolestrerol, trigli-
serid degerleri ortalama 8-12 saat aclik sonrasi alinan kanlarin
enzimatik ydontemle dlctlmesiyle elde edildi.

Calismada istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) Windows 17.0 programi kullanildi. Tanim-
layici istatistikler sirekli degiskenler icin ortalamazstandart
sapma veya ortanca (minimum-maksimum) olarak, kategorik
degiskenler ise olgu sayisi ve (%) olarak gosterildi. Gruplar
arasinda ortalamalar yonunden farkin énemliligi Student’s t
testi ile gruplar arasinda ortanca degerler yoninden farkin
onemliligi bagimsiz grup sayisi iki oldugunda Mann Whitney
U testi incelendi. Kategorik degiskenler Pearson’un Ki-Kare
veya Fisher'in Kesin Sonuglu Ki-Kare testiyle degerlendirildi.
Anlamlilik p<0.05 dizeyinde kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 119 hastanin yas ortalamasi 44,6 + 13 yil,
modifiye ATP Il kriterlerine gére MetS sikligi %36,1 ve obe-
zite sikh@i %52,1 olarak bulundu (Tablo 1). MetS, postmeno-
pozal hastalarda premenopozal olanlardan daha sik bulundu
(p=0,001) (Tablo 1). Postmenopozal hastalarin aclik plazma
glukozu, trigliserid degeri, sistolik kan basinci, diyastolik kan
basinci, bel cevresi ve VKIi premenopozal olanlardan anlamli
olarak daha yuksekti (Sirasiyla p=0,001, p<0,001, p<0,001,
p=0,012, p=0,019 ve p=0,005) (Tablo 1). Ayrica, postmeno-
pozal grupta premenopozal gruba gore MetS bilesenlerinden
abdominal obezite, trigliserid yUksekligi, kan basinci yuksekligi
ve aclik plazma glukoz ylksekligi daha fazla oranda saptan-
di (sirasiyla p=0,019, p<0,001, p<0,001, p<0,001) (Tablo 2).
Premenopozal grupta normal kilolu hasta sayisi fazla bulunur-
ken, postmenopozal grupta morbid obez hasta sayisi fazla
bulundu.
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Tablo 1. Calismaya alinan Hashimoto tiroiditi tanili hastalarin

menopoz durumuna gére klinik ve laboratuvar 6zellikleri.

Degiskenler Tum hasta-

93 lar (n:119)
Yas, yil 44,6 £13
Glukoz, 97,2 +18,6
mg/dl
HDL
kolesterol, 48,6 £13,9
mg/dl
Trigliserid, 125 (31-
maldl 861
Sistolik kan 1192 +
basinci,

17,1

mmHg
Diyastolik
kan basinci, | 75 £10,2
mmHg
Bel cevresi, 96,4 + 14,8
cm
Boy, cm 160 £6
Kilo, kg 779 +17,3
VKI, kgim2 30,5+7,2
MetS ,% 36,1
Obezite 521

(VKi=30),%

Premenop-
ozal (n:66)

353+7,8

91,6 +11,8

48,5 +11,6

116 31-
321)

113,6 +
16,5

736 +11,4

91,3 +14,4

161,3 +5,4

74,5 £16,7

28,7 £6,9
22,7

45,4

Postmenop-
ozal (n:53)

56,2 +7,9

104,1 =
22,8

48,7 +16,4

196,5 (39-
861)

126,1 +
15,3

77,3 £8,1

102,7 =
12,8

158,2 +6,3

82,1 +17,3

32,7 £7,1
52,8

58,4

P degeri
<0,001

0,001

0,548

<0,001

<0,001

0,012

0,019

0,006
0,023
0,005
0,001

0,109

Veriler ortalamastandart sapma veya ortanca (minimum-maksimum) olarak
sunulmustur. Kisaltmalar: MetS: Metabolik Sendrom, VKI: Vicut kitle indeksi.

Tablo 2. Hashimoto tiroiditi olan premenopozal ve postme-

nopozal hastalarda metabolik sendrom ve metabolik sendrom
bilesenlerinin siklig.

Degiskenler

Metabolik sendrom, %
Abdominal obezite, %

Trigliserid yuksekligi, %

HDL kolesterol disuklugu, %

Kan basincr yuksekligi, %

Aclik plazma glukoz yuksekligi, %

Kan basincr yuksekligi, %

Premenopozal = Postmenopozal
(n=66) (n=53)
22,7* 52,8

62,1 81,1
21,2 52,8
59,1 58,5
15,2 45,3
4,5 28,3
15,2 45,3
4,5 28,3

Aclik plazma glukoz yuksekligi, %

* p=0,001 iki grup arasinda karsilastirma.




Sakarya Tip Dergisi

KAYA ve Ark.

2016;6(1):1-6

Tablo 3. Hashimoto tiroiditi olan premenopozal ve
postmenopozal hastalarin vicut kitle indekslerine (VKI) gore

degerlendirilmesi.

Degiskenler Prer?nejgg)ozal Post2e=r1503r))ozal
VKI, kgim2 28,7+6,9* 32,7+7,1
Normal kilolu, % 36,4 9,4

Fazla kilolu, % 19,7 32,1
Obez, % 45,4 58,4
Morbid Obez, % 3,1 16,9

Agiklama: Normal kilolu: VKi=18,5-24,9 kgim2, fazla kilolu: VKi=25-29,9 kg/
m2, obez: VKI>30 kg/m2, morbid obez: VK40 kgim2. * p = 0,005 iki grup
arasinda karsilastirma.

TARTISMA

Calisma sonuclarimiza goére Hashimoto tiroiditi olan kadin
hastalarda MetS, postmenopozal ddnemde premenopozal
déneme gdre anlamli olarak daha sik bulduk. Ayrica aclik kan
glukozu, trigliserid degeri, tansiyon yUksekligi ve abdominal
obezite gibi MetS bilesenleri de postmenopozal olanlarda
daha fazla oranda saptadik. Diger taraftan obezite yoninden
degerlendirmemizde VKi ortalamasi ve morbid obezite orani
postmenopozal Hashimoto tiroiditi olan grupta daha ylksek
bulduk.

MetS'un altinda yatan mekanizma tam olarak anlasilamamis-
tir. En 6nemli iliskilendirildigi parametreler proinflamatuar si-
tokinler, timor nekroz faktor (TNF) alfa ve interlokin 6'dir. 2324
TNF alfa degisik hicrelerde insulinin uyardigr glukoz alimini
bozar ve lipoprotein lipaz aktivitesini azaltir. Her iki sitokin
hepatik lipogenezi artirir ve sistemik akut faz yanitina neden
olurlar. Ayrica MetS olanlarda C-reaktif protein ve plasmino-
jen aktivator inhibitdr dizeylerinin de yikseldigi ve bu duru-
mun trombozu tetikleyebildigi bildirilmistir.?>?4 Sonug olarak
inflamatuar ve protrombotik gostergelerin artisi KVH ve tip 2
diyabetes mellitus gelisme riskini artirmaktadir.?*

Bastenie ve arkadaslarinin bildirdigine gore tiroid otoimmiini-
tesi tiroid fonksiyonlarindan bagimsiz olarak hiperlipidemi ile
iliskilidir ve koroner kalp hastaligr icin bir risk faktoradar. 92
Hafif tiroid hormon eksikligi olan hastalarla ilgili yapilan epide-
miyolojik calismalarda kardiyovaskiler morbidite ve mortalite
ile ilgili celiskili bilgiler mevcuttur.?®?” McDermott ve arkadas-
lari belirgin hipotiroidi ve subklinik hipotiroidide kan basinc
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ve trigliserid seviyelerinde artis ve HDL kolesterol seviyelerin-
de azalma oldugunu goéstermislerdir.?® Diger bir calismada ise
subklinik hipotiroidisi olanlarla saglikh kisiler arasinda serum
kolesterol seviyeleri arasinda fark bulunmamistir.?® Whickham
survey takibinde ise arastirmacilar artmig serum TSH'si ile iske-
mik kalp hastaligr risk artisi veya dislipidemi arasinda bir iliski
saptamamislardir.3°

Turkiye genelinde yapilan MetS arastirmasinda (METSAR), 20
yas Ustl bireylerin Ucte birinden fazlasinda (%35) MetS oldu-
gu gosterilmistir.3* Ulkemizde yapilan diger bazi calismalarda
kadinlarda MetS prevalansi %33,4 ile %45,2 arasinda bildi-
rilmistir.>1%3233 Calismamizda Hashimoto tiroiditi olanlar ka-
dinlarda MetS sikhigini yukarida bahsedilen calismalara benzer
oranlarda %36, 1 olarak bulduk. Tirk eriskinlerde kalp hastali-
g1 ve risk faktorleri (TEKHARF) calismasinda MetS sikligi 50-59
yas araliginda erkeklerde %38, 40-49 yas araliginda kadinlar-
da %39 bulunmustur.®* MetS'un bilesenleri olan abdominal
obezite, trigliserid yiksekligi, HDL kolesterol dustkligu, kan
basinci yuksekligi ve aclik plazma glukoz yiksekligi, bireylerde
erken donmede KVH'ya neden olur.’3 Klinik ve biyokimyasal
olarak bu hastaliklara sahip olan kisilerde diyabet gelisme riski
yaklasik olarak 5 kat, miyokard infarktUst ve inme riski ise 3
kat daha fazla goralir.2

Cogu kadinda o6strojen eksikligi ile MetS bilesenleri orta-
ya cikmaya baslar.35 Calismalar kadinlarin 50 yasin altinda
KVH'lardan korunmus gibi oldugunu godstermistir.3® Postme-
nopozal déneme gecilmesiyle KVH riski belirgin olarak ar-
tar.3536 (lkemizde yapilan bir calismada MetS siklhigi preme-
nopozal bayanlarda %31,5 iken postmenopozal %52 olarak
bulunmustur.®* Calismamizda da MetS sikligini premenozal
kadinlarda postmenopozal kadinlardan daha az bulduk (sira-
siyla %22,7 ve %52,8) (p<0,001) (Tablo 1).

MetS'un en sik gorilen bilesenlerinden biri obezitedir. Tiroid
otoimmin hastaligi varliginin tiroid fonksiyonlarindan bagim-
siz olarak obezite ile iliskili olabilecegini gdsteren calismalar
vardir.3” Ozellikle abdominal obezite instilinin periferik etkile-
rine direnc olusturarak tip 2 diyabetin gelisme riskini artirir.
Olusan insulin direnci vaskuler endotelyal fonksiyonlarda bo-
zulma, dislipidemi, hipertansiyon ve vaskiler inflamasyon ile
aterosklerotik KVH hastalik olusumuna neden olur.?>2* Ayrica
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obezitenin diger faktorlerden bagimsiz olarak KVH igin risk
faktori oldugu gosterilmistir.#2" Ulkemizde yapilan calisma-
larda obezite sikligi eriskin bayanlarda %39,8 ile %45,3 ve
erkeklerde %20,6 ile %?27,7 arasinda bulunmustur.3'3234 Ca-
lismamizda obezite sikligini %52,1 bulduk.

Kilo artist MetS icin major bir risk faktoridar. Yapilan bir calis-
mada MetS normal kilolularin %5'inde, kilo fazlaligi olanlarin
%22'sinde ve obez olanlarin %60'inda saptanmistir.3® Artmis
bel cevresi olan kisilerin %46'sinda 5 yil icinde MetS meydana
gelir.3® Calismamizda da obezite orani fazla olan postmenopo-
zal grupta MetS'u daha sik bulduk. Abdominal obezitesi olan
hastalar kalp hastaligi, diyabet, hipertansiyon ve dislipidemi
yoninden artmis riske sahiptirler.’2!

Menopozun yastan bagimsiz olarak KVH riskini artirmasinin
kesin nedeni tam olarak belirli olmayip tartismalidir.*> Meno-
pozda ostrojen eksikliginin serum LDL kolesterol seviyelerini
artirdigi ve kilo artisina neden oldugu bildirilmistir.353¢ Ulke-
mizde yapilan bir calismada premenopozal bayanlarda obezite

1. Balkau B, Valensi P, Eschwe'ge E, Slamad G. A review of the
metabolic syndrome. Diabetes Metab 2007;33:405-413.
2. lLakka HM, Laaksonen DE, Lakka TA, Niskanen LK, 7.
Kumpusalo E, Tuomilehto J, et al. The metabolic syndrome
and total cardiovascular disease mortality in middle age
men. JAMA 2002;288:2709-2716.
3. Isomaa B, Almgren P, Tuomi T, Torsen B, Lahti K, Nissen 8.
M, et al. Cardiovascular morbidity and mortality associated
with the metabolic syndrome. Diabetes Care 2001;24:683—
689.
4. Executive summary of the third report of the National
Education Program (NCEP)
on detection, evaluation and treatment of high blood
cholesterol in adults (adult treatment panel Ill). JAMA
2001,285:2486-2497.
5. National Cholesterol Education Program (NCEP) Expert

Cholesterol expert panel 9.

Panel on Detection. Evaluation, and Treatment of High
Blood Cholesterol in Adults (Adult Treatment Panel lll) Third
Report of the National Cholesterol Education Program
(NCEP) Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment 1
of High Blood Cholesterol in Adults (Adult Treatment Panel
Ill) final report. Circulation 2002;106:3143-3121.

6. Ford ES, Giles WH, Dietz WH. Prevalence of the metabolic
syndrome among US adults: findings from the Third

10.

12.

%39 iken postmenopozal olanlarda %65,6 bulunmustur.*! Biz
de calismamizda obezite sikligini postmenopozal hastalarda
premenopozal olanlardan anlamli olarak daha yUksek olarak
saptadik (%56,6'ya %45,4). Hashimoto tiroiditli hastalari pre-
menopozal ddnemde anlamli olarak normal kilolu, postmeno-
pozal ddnemde ise obez olarak buldugumuzdan klinisyenlerin
hastalarin takibinde 6zellikle obezite ydninden dikkatli olmasi
gerektigini disinmekteyiz.

Sonug olarak Hashimoto tiroiditi olan kadinlarda MetS ve
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