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HİPERLİPİDEMİLİ HASTALARDA SUBKLİNİK HİPOTİROİDİ 
SIKLIĞI 

Hipotiroidi sckonder hiperiipidemi nedenlerinden birisidir. Bu çalışmanın amacı hiperiipidemi 
tanısı konulan hastalarda subklinik hipotiroidi sıklığını araştırmaktı. Çalışma kapsamına hiper­
lipidemi polikliniğine başvuran 747 hasta aimdı (237 erkek, 510 kadın, ortalama yaş 48.34 ± 
11.28 yıl). Kolesterol ve trigliserid değerlerinden birisinin veya her ikisinin birlikte 200 mg/dL 
üzerinde bulunması hiperiipidemi olarak kabul edildi. Lipid profilini etkileyen herhangi bir 
hastalığı olan veya ilacı kullanan hastaiar değerlendirmeye alınmadı. Hastalar serbest T4 (sT4) 
ve TSH değerlerine göre ötiroid (sT4: 10 - 25 pmol/L, TSH: 0.4 - 4.4 uU/mL arası) ve subkli­
nik hipotiroid (sT4: 10 - 25 pmol/L, TSH: 4.4 - 9.9 uU/mL arası) olmak üzere iki gruba ayrıl­
dı. Bu düzeylere göre hastaların %3.6'sı subklinik hipotiroidi idi. Subklinik hipotiroidİk hasta­
larla ötiroid hastalar lipid profili, vücut kitle indeksi ve arter kan basıncı değerleri yönünden 
karşılaştırıldı. Gruplar arasında anlamlı farklılık bulunmadı. Çalışmanın sonuçları hiperiipide­
mi tanısı konulan hastaların tiroid fonksiyonlarının da değerlendirilmesi gerektiğini düşündür­
mektedir. 

Anahtar kelimeler: Subklinik hipotiroidi, sekonder hiperiipidemi 

S U M M A R Y 

Prevalance of subclinical hypothyroidisın in patiems wİ(lı hyperİipidemia. Hypothyroidİstn İs 
a cause of secondary hyperİipidemia. The objeetives of this study were to document the preva­
lance of subclinical hypothyroidism in patients with hyperİipidemia. Study group is composcd 
of 747 hyperlipidemic patients admitted our outpatient lipid cünic (mcan age of the patients 
was 48.34 ± 11.28 years, 237 male, 510 vvomen), Criteria for diagnosis of hyperİipidemia we-
re eholesterol and/or triglyceride levels greater than 200 mg/dL. Patients with conditions that 
may affect serum lipid profile or taking medications known to İnfluence plasma lipid concent-
ration were excluded from the study. Subclinical hypothyroidism was defİned as a TSH level 
greater than 4.4 uU/mL in the presence of a normal free thyroxine level (11 to 25 pmol/L). 
Euthyroidism vvas defined as a normal TSH level (0.4 to 4.4 uU/mL) and a normal free tfıyro-
xine level. Subclinical hypothyroidism was present in 3.6% of patients. Lipid profile, body 
mass index and arterial blood pressure levels were conıpared betv/een patient with subclinical 
hypothyroidism and patient with euthyroid patients. 

No signifıcant differences vvere found between the groups. These results suggest that ali pati­
ents referred for diagnosis of hyperİipidemia should be sereened for thyroid funetions. 
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Adil A Z E Z L I * 

ÖZET 

GIRIŞ lığı yaş, cinsiyet ve iyod almımına bağlıdır. 
Bu nedenle değişik çalışmalarda farklı so­
nuçlar bildirilmiştir ( 3. l f i. 1 2). Tiroid hastalık­
larının pek çoğunda olduğu gibi kadınlarda 
daha sık görülmekte ve prevalansı yaşla bir­
likte artış göstermektedir. En sık etyolojik 
nedeni kronik otoimmun tiroid hastalıkları­
dır. Ayrıca parsiyel tiroidektomi, baş ve bo­
yun bölgesine radyoterapi uygulanması, 

Subklinik hipotiroidi serbest tiroksin (sT4) 
ve serbest triiodotironin (sT3) değerlerinin 
normal, TSH değerlerinin yüksek bulunduğu 
tiroid fonksiyon bozukluğudur. Bu durum 
asemptomatik hipotiroidi, preklinik hipotiro­
idi , bioşimik hipotiroidi ve kompanse hipo­
tiroidi olarak ta adlandırılır ( 7\ Görülme sık-
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amiodarone, lityum ve fenotiyazin grubu 
ilaçların kullanımında da görülebilmektedir 
(17). 

Subklinik hipotiroidi tanısında görüş birliği 
olmakla birlikte tedavi gerektirip gerektir­
mediği halen tartışma konusudur. Mutlaka 
tedavi edilmesi gerektiğini öne süren çalış­
malarda aterojenik lipid profilinin normale 
döndüğü, somatik ve nöropsikiyatrik semp­
tomların rahatladığı bildirilmektedir (5-I3>. 
Tedaviye karşı olan çalışmalar ise atrial fib-
rilasyon ve osteporoz gibi TSH supresyonu-
na bağlı komplikasyonların hasta için daha 
sakıncalı olduğu görüşündedir (4>19). 

Subklinik hipotiroidi aterosklerotik hastalık­
lar için risk faktörleri olan hiperkolesterole-
mi, hipertrigliseridemi, yüksek lipoprotein 
(a) ve endotelyal disfonksiyon ile birliktedir 
(8). Bu çalışma hiperlipidemili hastalarda 
subklinik hipotiroidi sıklığını araştırmak 
amacıyla yapılmıştır. 

M A T E R Y A L ve METOD 

Çalışma kapsamına İstanbul Tıp Fakültesi, 
İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Lipid polikli­
niğine başvuran 237 si erkek (%31.7), 510 u 
kadm (%68.3) olmak üzere toplam 747 hasta 
alındı. Ortalama yaş 48.34 + 11.28 yıl idi. 
Çalışma retrospektif olarak gerçekleştirildi. 
Lipid metabolizmasını ve tiroid fonksiyonla­
rını etkileyen herhangi bir hastalığı olan ve­
ya ilaçları kullanan hastalar çalışma kapsa­
mına alınmadı. En az 12 saat açlıktan sonra 
yapılan Ölçümlerde "National Cholesterol 
Education Program's I I " değerlerine göre ko­
lesterol ve trigliserid düzeylerinden herhangi 
birisinin veya her ikisinin birlikte 200 
mg/dL üzerinde bulunması hiperiipidemi ta­
nı kriteri olarak kabul edildi. TSH düzeyinin 
4.4 - 9.9 fiU/mL ve aynı ölçümde sT4 düze­
yinin 10-25 pmol/L arasında olması subkli­
nik hipotiroidi göstergesi olarak kabul edil­
di. Hastalarda ayrıca vücut kitle indeksi ve 
arter kan basıncı ölçümleri yapıldı. 

Hastalarda boy ve kilo ölçümleri, sabah, 
ayakta, aç karnına ve oda giysileri içinde 
gerçekleştirildi. Ağırlık, ayakkabısız olarak, 
denge ayarı yapılmış tartı ile en yakın 0.1 kg 
a göre ölçüldü. Boy, ayakta, duvara sabitlen-
miş bir "stadiometer" kullanılarak, en yakın 
0.01 m ye göre ölçüldü. Vücut kitle indeksi 
(VKİ) ağırlık (kg)/boy (m)2 formülüne göre 
hesaplandı. 

Kan örnekleri 12-16 saat açlıktan sonra sa­
bah 9 0 0 ve 11 0 0 saatleri arasında alındı. Glu-
koz, totaî kolesterol ve trigliserid konsant­
rasyonları "Technicon DAX 72 autoanaly-
zer" ile Merkez Biyokimya laboratuvarında 
belirlendi. HDL kolesterol konsantrasyonları 
fosfotungstik asit ve magnezyum klorür pre-
sipitasyonundan sonra "RA-XT autoanaly-
zer" da ölçüldü. LDL- kolesterol konsantras­
yonları Friedewald formülüne göre hesap­
landı. TSH ve sT4 düzeyleri "chemilumines-
cence" yöntemi ile ticari bir kit (Bio DPC 
2000 immulite) kullanılarak ölçüldü. Kan 
basıncı, oturur durumda, sağ koldan ve en az 
beş dakikalık dinlenmeden sonra ölçüldü. 

İstatistiki değerlendirme SPSS 10.05 istatis­
tik programı kullanılarak eşlenmemiş seri t 
testi ile gerçekleştirildi. 

B U L G U L A R 

TSH ve sT4 değerlerine göre tüm grupta 
hastaların 27 sinde (%3.6) subklinik hipoti­
roidi mevcuttu. Bu hastaların 22 si kadın 
(%81.48), 5'i erkekti (%18.52). Ötiroid 
gruptaki hastalarda TSH değeri 1.80 ± 0.95 
uU/mL, subklinik hipotiroid hastalarda ise 
6.89 ± 1.05 pU/mL idi. Gruplar arasındaki 
istatistik! fark ileri derecede anlamlı bulundu 
(p:0.000). Ötiroid hastaların sT4 düzeyi 
16.89 ± 3.7 pmol/L, subklinik hipotiroid 
hastaların ise 11.56 ± 1.42 pmol/L idi. Grup­
lar arasındaki fark anlamlı idi (p:0.000). 

Çahşmadan elde edilen diğer bulgular şu şe­
kilde sıralanabilir. 



Hiperlipidemili Hastalarda Subklinik Hipotiroidi Sıklığı 

1. Yaş: ötiroid grupta 48.5 ± 11.4, subklinik 
hipotiroid (SH) grupta 50 ± 6.6 yıl idi. Grup­
lar arasında anlamlı fark yoktu (p:0.702). 

2. Arter kan basıncı: ötiroid grupta sistolik 
134 ± 35 mmHg, diastolik 89 ± 13 mmHg, 
SH grupta sistolik 140 ± 18 mmHg, diastolik 
89 ± 44 mmHg idi. Gruplar arasında anlamlı 
fark bulunmadı (sırası ile p:0.285, p:0.445). 

3. Total kolesterol: ötiroid grupta 266.21 ± 
65.28 mg/dL SH grupta 289.56 +49.44 
mg/dL idi. Gruplar arasındaki fark anlamlı 
değildi (p:0.290). 

4. Trigliserid: Ötiroid grupta 307.42 ± 
205.41 mg/dL, SH grupta 278.26 ± 61.73 
mg/dL idi. Gruplar arasında anlamlı fark 
yoktu (p:0.139) 

5. HDL kolesterol: Ötiroid grupta 42.74 ± 
11.91 mg/dL, SH grupta 44.33 ± 10.58 
mg/dL idi. Aradaki fark anlamlı değildi 
(p:0.746). 

6. LDL kolesterol: Ötiroid grupta 171.7 ± 
73.84 mg/dL, SH grupta 182.83 ± 43.8 
mg/dL idi. Gruplar arasmda anlamlı fark 
saptanmadı (p:0.716). 

7. VLDL kolesterol: Ötiroid grupta 51.71 + 
23.03 mg/dL, SH grupta 46.3 ± 12.2 mg/dL 
idi. Gruplar arasında anlamlı fark bulunmadı 
(p:0.538) 

8. Vücut kütle indeksi (VKİ): Ötiroid grupta 
29.17 ± 4.14 kg/m2, SH grupta 29.5 ± 4.32 
kg/m2 idi. Gruplar arasında anlamlı fark 
yoktu (p:0.848). 

TARTIŞMA 

Hipotiroidinin lipoprotein profilinde neden 
olduğu değişikliklerden LDL reseptör aktivi-
tesinde azalma, karaciğerde trigliserid yapı­
mında artma ve periferik dokularda kullanı­
mında azalma, apolipoproteinlerde kalitatif 
ve kantitatif bozukluklar ve lipid metaboliz­
masında işlev gören enzimlerin aktivitelerin-

deki çeşitli bozuklukların sorumlu olduğu 
bilinmektedir 0&9\ 

Sekonder hiperiipidemi birçok hastalığın 
seyri ve ilaçların kullanımı sırasında ortaya 
çıkan hiperlipoproteinemidir. Etyolojik ne­
denine göre lipoprotein fraksiyonları deği­
şiklik gösterir. Primer hiperlipoproteinemiler 
ile arasındaki başlıca fark neden ortadan kal­
dırıldığı zaman lipid değerlerinin de düzel-
mesidir. Sık görülen etyololojik nedenleri 
diabetes mellitus, şişmanlık, hipotiroidi, kro­
nik böbrek hastalıkları, alkolizm, ve gluko-
kortikoidler, tiazid diüretikleri, oral kontra-
septif ilaçların kullanılmasıdır. Klinik hipo­
tiroidi sekonder hiperlipoproteineminin iyi 
bilinen bir nedenidir, tipik semptom ve bul­
guları nedeni ile tanısı kolaydır. Ancak, 
subklinik hipotiroidi birçok hastada herhangi 
bir spesifik semptom ve bulgu olmaksızın 
hafif derecede nöromüsküler semptomlar ve 
başta lipid metabolizması olmak üzere çeşit­
l i metabolik bozukluklara neden olabilmek­
tedir 0U5>. 

Bu çalışmada hiperlipidemik hastalarda 
subklinik hipotiroidi sıklığı %3.6 bulunmuş­
tur. Literatürde %2.6 ile 10 arasında değişen 
oranlar bildirilmiştir (6,ıo,i4,i8) B u farklılık­
lardan yaş, seks, iyot alımı ve hasta sayısı 
gibi faktörler sorumlu olabilir. Bizim çalış­
mamızda bulduğumuz oran literatürde bildi­
rilen oranlarla uyumluluk göstermekle bir­
likte hasta sayısı fazla olan çalışmalardaki 
sıklıktan daha düşüktür. Lipid polikliniğimi­
ze başvuran hastaların çoğunluğunun daha 
önce genel dahiliye veya endokrinoloji po­
likliniklerinde tetkiklerinin yapılması ve 
subklinik hipotiroidi tanısı konulan hastala­
rın bu polikliniklerde tedavi edilmesi düşük 
sıklıktan sorumlu olabilir. Subklinik hipoti-
roidik hastaların büyük çoğunluğu diğer ça­
lışmalarda olduğu gibi kadındı. 

Polikliniğimizde subklinik hipotiroidi tanısı 
konulan hastaların bir kısmınınm daha önce 
yapılan tetkiklerinde hiperiipidemi saptandı-
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ğı ve çeşitli hipolipemik ilaçlarla tedavileri­
ne başlandığı dikkat çekmiştir. Hipolipemik 
ilaçlar hipotiroidik hastalarda yeterli ölçüde 
etkili değildir. Ayrıca, özellikle statin grubu 
ilaçların yan etkileri hipotiroid hastalarda 
daha sık görülmekte ve ciddi komplikasyon-
lara neden olabilmektedir. 

Çalışmanın sonuçları hiperlipidemik hasta­
larda ilaç tedavisine başlanmadan önce se­
konder hiperiipidemi nedenlerinin titizlikle 
araştırılması gerektiğini ortaya koymaktadır. 
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