Hipotiroidi hastalarinda boyun cevresinin diger antropometrik élgiimler ve kan lipitleri

ile kiyaslanmasi
Giris

Viicuttaki yag miktarinin ve dagilimmin belirlenmesi, baglantili olabilecek problemlerin
ongoriilmesi ve risk faktorlerinin belirlenmesi i¢in 6nemlidir (1). Bugiine kadar kilo, beden
kitle indeksi (BKI), bel ¢evresi (BC), kalga cevresi (KC) gibi antropometrik Sl¢iimler ve
manyetik rezonans goriintiileme, bilgisayarli tomografi ve biyoelektriksel impedans analizi
gibi kullanim1 maliyetli ve pratik olmayan yontemler kullanilmistir. Son yillarda viicuttaki
yag miktarin1 ve dagilimini 6ngérmede boyun g¢evresi de kullanilmaya baslanmistir (2,3).
Boyun ¢evresinin santral obezite, glukoz metabolizmas1 bozuklugu ile iligklili oldugu daha
once gosterilmistir (4). Boyun ¢evresi 6l¢iimii karmasik ve pahali yontemlere gerek kalmadan

kolay ve hizli bir sekilde dlgiilebilmektedir.

Bizim de amacimiz hipotiroidi mevcut olan hastalarda boyun ¢evresinin diger antropometrik
olgtimler ve kan lipitleri ile iliskisine bakmak, kolayca Olciilebilen boyun g¢evresinin diger

antropometrik 6l¢timler yerine kullanilip kullanilamayacagini belirlemektir.
Materyal metot

Calismaya Mart 2016 ile Haziran 2017 tarihleri arasinda hastanemiz aile hekimligi
polikliniklerine basvuran ve ilk defa hipotiroidi saptanan veya daha onceden hipotiroidi
saptanmis ve son 2 aydir tiroid hormon replasman tedavisi almayan hipotiroidi hastalar1 ve
saglikli kontrol grubu dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, boy, kilo, BKI, BC, boyun cevresi,
kan basinci kaydedildi. 12 saat gece acgligindan sonra TSH, T4, total kolesterol, TG, HDL
diizeyleri bakildi. Hasta ve kontrol grubunun antropometrik Olgiimleri ve kan lipitleri

karsilagtirildi.

Bulgular

Calismaya ilk kez hipotiroidi tanisi alan veya daha 6nceden hipotiroidi 6ykiisii olup son iki
aydir tiroid ilac1 almayan hastalar ile saglikli kontrol grubu alind1. Iki grubun yas ortalamasi
ve cinsiyetleri esitlendi. Calismaya aldigimiz hastalarin %17.8’1 (n=26) erkek, %82.2’si (120)
kadindi. %74.5’1 (n=108) evli, %25.5’1 (n=37) bekardi. Meslege gore bakilirsa; %62.3’i
(n=91) ev hanim1 veya issiz, %19.2’s1 (n=28) memur, %17.8’1 (n=26) is¢i, %0.7’s1 (n=1)



emekli olarak tespit edildi. Calismaya dahil edilen kisilerin %30.3’i (n=44) sigara
kullanirken, %1.4’li (n=2) alkol kullaniyordu. %21.2’sinin (n=31) daha 6nceden bilinen tiroid
hastalik Oykiisii mevcuttu. Halen %11’inin (n=16) diyabetes mellitusu, %8.9’unun (n=13)

kardiyovaskiiler hastaligi mevcuttu. %27.4’{intin (n=40) siirekli kullandigi ilag vardi.

Hipotiroidi ve kontrol gurbunun yas, boy, sigara paket/yil, bel ¢evresi, sistolik ve diyastolik
kan basinci, total kolesterol diizeyleri arasinda fark bulunmadi. Hipotiroidi grubunda kilo
(p=0.001), BC (0,024), boyun ¢evresi (0.021), BKI (p<0.001), TG seviyesi (p=0.001) daha
yiiksek iken, HDL-c seviyesi (p<0.001) daha diisiik bulundu.

Calisma parametrelerini cinsiyete gore karsilastiracak olursak kadin erkek arasinda; yas, bel
cevresi, sistolik ve diyastolik kan basinci, TSH, T4, Total kolesterol ve BKI arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Ancak sirasiyla erkek ve kadinlarda sigara
(paket/y1l); 8.64+2.48, 2.19+0.46 (p=0.021), boy uzunlugu; 171.77+1.42, 160.69+0.53
(p<0.001), kilo; 83.31+2.83, 73.11+1.69 (p=0.002), BC 39,04+0,75, 34,80+0,32 (p<0.001),
boyun ¢evresi 39,04+0,75, 34,80+0,32 (p<0.001), HDL kolesterol; 40.60+2.68, 58.55+3.00
(p<0.001), TG seviyesi; 239.16+50.73, 110.74+5.39 (p<0.001) olarak saptanmuistir.



Tablo 1. Hiotiroidi ve kontrol grubu ¢alisma parametrelerinin karsilastirilmasi

Hipotiroidi grubu

Kontrol grubu

(Ortalama+SE) (Ortalama=SE) p

Yas (yil) 39.46+1.32 39.38+1.86 0.969
Sigara (paket/y1l) 3.60:£0.84 2.8140.82 0.161
Boy (cm) 162.75+0.79 162.75+0.98 0.998
Kilo (kg) 78.8442.00 68.94+2.09 0.001
Bel cevresi (cm) 98.54+1.58 01.84+2.71 0.024
Boyun cevresi (cm) 36.1140.41 34,70+0,53 0.021

istoli 0.878
Sistolik kan basmnct 116.4142.47 113.2143.23
(mmHgQ)
Diyastolik kan 24764149 73.0241.72 0.521
basinci (mmHg)
TSH 14.6042.06 1.79+0.12 <0.001
sT4 1.0+0.0 1.2+0.0 <0.001
Total 0.764

ota 208.4245.80 211.44+7.31
kolesterol(ng/ml)
HDL-c 50.33+2.41 64.0245.43 <0.001
TG 155.97616.59 96.57+5.91 0.001
BKI 20.74+0.71 26.05+0.77 <0.001

TSH: Tiroid stimulan hormon sT4:

adipozite indeksi

Serbest T4 BKi: Beden kitle indeksi TG: Trigliserit HDL-c: HDL kolesterol VAI: Visseral




Tablo 2.Calisma parametrelerinin cinsiyete gore degisimi

Toplam Erkek Kadin p
(n=146) (n=26) (n=120)

Yas ortalamasi 39.51+1.07 40.19+2.39 39.37+1.20 0.627
Sigara (paket/y1l) 3.30+0.60 8.64+2.48 2.19+0.46 0.021
Boy (cm) 162.66+0.61 171.77+1.42 160.69+0.53 <0.001
Kilo (kg) 74.92+1.51 83.31+2.83 73.11+1.69 0.002
Bel ¢evresi (cm) 95.90+1.43 98.77+2.14 95.28+1.69 0.205
z‘;y‘)““ sevrest 35,56::0,32 39,04+0,75 34,80+0,32 <0.001
Sistolik kan

115.18+1.95 117.60+4.56 114.65+2.18 0.621
basicr (mmHg)
Diyastolik kan

74.09+1.12 72.00+2.16 74.56+1.29 0.471
basincr (mmHg)
TSH 9.65+1.36 12.33+5.77 9.07+1.10 0.751
sT4 1.04+0.02 1.1+0.1 1.0+0.0 0.053
Total

209.41+4.50 220.13+14.41 207.32+4.60 0.295
kolesterol(ng/ml)
HDL kolesterol 55.41+2.58 40.60+2.68 58.55+3.00 <0.001
TG 133.35+10.66 239.16+50.73 110.74+5.39 <0.001
BKI 28.30+0.54 28.29+0.96 28.31+0.63 0.664

TSH: Tiroid stimulan hormon sT4: Serbest T4 BKi: Beden kitle indeksi TG: Trigliserit HDL-c: HDL kolesterol VAI:

Visseral adipozite indeksi
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