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OZET Amag: Tiroid hastaliklari, diinyadaki en yaygm endokrin bo- ~ABSTRACT Objective: Thyroid diseases are the most common en-
zukluklaridir. Prediyabet, prematiir diyabet durumudur. Prediyabet ve  docrine disorders in the world. Prediabetes is premature diabetes con-
subklinik hipotiroidi (SKH), kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) ile ya-  dition. Prediabetes and subclinical hypothyroidism (SCH) are closely
kindan iligkilidir. Bu ¢aligmanin amact, prediyabet ve SKH arasindaki  related to cardiovascular diseases (CVD). The aim of this study is to
iliskiyi tespit etmek, diyabet ve diger KVH olusmasi ile ilgili 6nlemle-  determine the relationship between prediabetes and SCH, and to en-
rin erken alinmasini saglamaktir. Gere¢ ve Yontemler: Arastirmamiz,  sure early measures for diabetes and other CVD occurrence. Material
hastanemiz i¢ hastaliklar1 polikliniginde Mart 2018 ve Ekim 2019 ta-  and Methods: The study was conducted in our internal medicine out-
rihleri arasinda yiiritiilmiis kesitsel bir ¢alismadir. Calismaya, Ameri-  patient clinic between March 2018 and October 2019. 150 patients
kan Diyabet Cemiyeti kriterlerine gore prediyabet tanisi alan 150 hasta ~ diagnosed with prediabetes according to American Diabetes Associ-
ile herhangi bir kronik hastalig1 bulunmayan normoglisemik 169 sag-  ation criteria and 169 healthy, normoglycemic consecutively selected
likl birey ardisik olarak segilerek, onamlari alinip, dahil edilmistir. Me-  individuals who did not have any chronic disease included after ob-
tabolik sendrom (MS) tanisinda Ulusal Kolesterol Egitim Programi  taining their consent. National Cholesterol Education Program Adult
Erigkin Tedavi Paneli III kriterleri; SKH tanisinda ise Tiirkiye Endok- ~ Treatment Panel III and The Turkish Endocrine Metabolism Associ-
rinoloji ve Metabolizma Dernegi kriterleri kullanildi. Bulgular: Calig-  ation criterias were used in the diagnosis of metabolic syndrome (MS)
manin yas ortalamasi 38,5+11,6 yil olup, katilanlarm %66’s1 kadin ve and SCH consecutively. Results: Average age of the study was
toplam katilimer 319 kisiydi. Tiim hastalarin %8,5”inde, SKH tespit ~ 38.5+11.6 years, 66% of whom were women, in total 319. SCH was
edildi. Prediyabeti olanlarin yas, kilo, beden kitle indeksi, “Homeosta-  detected in 8.5% of all. Prediabetes group had higher age, weight,
sis model of assessment insulin resistance (HOMA-IR)”, total koleste- ~ body mass index, Homeostasis model of assessment insulin resistance
rol, ¢ok diisiik yogunluklu lipoprotein-kolesterol, diisiik yogunluklu ~ (HOMA-IR), total cholesterol, very low density lipoprotein-choles-
lipoprotein-kolesterol diizeylerinin, normoglisemik gruba gore daha  terol, low density lipoprotein-cholesterol. Among the MS criteria,
yiiksek, serbest serum tiroksin (sT4) diizeylerinin ise daha diisiik ol-  high density lipoprotein-cholesterol, triglyceride, fasting glucose, hy-
dugu tespit edildi. Prediyabetik hastalarda, MS kriterlerinden yiiksek  pertension (HT) frequencies were found to be higher in prediabetes
yogunluklu lipoprotein-kolesterol, trigliserid, aclik kan sekeri ortala-  group. Although there was no significant difference in thyroid stim-
malar1, hipertansiyon (HT) sikliklar1 anlamli derecede yiiksek tespit — ulating hormone (TSH) and tri-iodothyronine (T3) levels between
edilmistir. Prediyabeti olan hastalar ile olmayanlar arasinda tiroid sti- ~ groups, free serum thyroxine (fT4) levels were significantly lower in
miilan hormon (TSH) ve triiyodotironin (T3) diizeylerinde anlamli bir  the prediabetes group. Age, SCH, insulin resistance, excess weight,
farklilik tespit edilmemesine ragmen sT4 diizeyleri prediyabet gru-  presence of HT and MS were found to predict fT4. Conclusion: We
bunda anlamli olarak daha diisiiktii. Yas, SKH, insiilin direnci, kilo faz-  should detect the SCH in prediabetic patients and take the necessary
laligi, HT ve MS varliginin sT4’1 etkiledigi tespit edildi. Sonu¢:  precautions to delay the progression to overt diabetes and hypothy-
Prediyabetik hastalarda, SKH donemini tespit ederek, diyabete ve hi-  roidism.

potiroidiye ilerlemesini geciktirmek igin gerekli 6nlemleri almaliyiz.

Anahtar Kelimeler: Prediyabet; subklinik hipotiroidizm; Keywords: Prediabetes; subclinical hypothyroidism;
metabolik sendrom metabolic syndrome

Tiroid hastaliklari, diinyadaki en yaygin endok- Orgiitiine gore subklinik hipotiroidizm (SKH), refe-
rin bozukluklardir. Hiper ve hipotiroidizmin subkli- rans araligmin iistiinde tiroid stimiilan hormon (TSH)
nik formlar1 olduk¢a yaygindir. Diinya Saglik varliginda, serbest serum tiroksin (sT4) ve trityodoti-
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ronin (sT3) seviyelerinin referans aralig1 igerisinde
olmasi ile tanimlanir.! Toplum ¢aligmalarinda, SKH
prevalansi % 4-15 olarak tanimlanmustir. Iyot ek-
sikligi veya fazlalig1, yas, cinsiyet ve 1k gibi bazi
faktorler, insidans tiizerinde rol oynamaktadir.
SKH’nin, asikar hipotiroidiye ilerleme kiimiilatif
insidanst %33-55 ve yillik insidans1 %2-4 olarak
saptanmistir.?

“Prediyabet” ise normalden yiiksek fakat diya-
bet kriterlerini tagimayan plazma glukoz seviyeleri
olarak tanimlanir. Prediyabet, prematiir diyabet du-
rumudur.’ Prediyabet ve SKH, kardiyovaskiiler has-
taliklar (KVH) ile de yakindan iligkilidir.>

Tiroid hastaliklar1 ve diyabetin birbirini etkile-
digi bilinmektedir.! Diyabet, TSH salgilanmasi ve pe-
riferal dokularda T4’iin T3 e doniisiimii seviyesinde
tiroid fonksiyonlarmi etkilemektedir. Diger taraftan
tiroid hormonlari, karbonhidrat metabolizmas1 ve
pankreatik fonksiyonlarin diizenlenmesinde etkiliy-
ken; diyabet de tiroid fonksiyon testlerini etkilemek-
tedir.®

Prediyabet doneminde, SKH nin tespit ve tedavi
edilmesi KVH nin 6nlenmesinde koruyucu olabilir.
Literatiirde prediyabet ve SKH iligkisini inceleyen
herhangi bir ¢alismaya rastlanmadi. Bu ¢aligmanin
amaci, prediyabet ve SKH arasindaki iliskiyi tespit
ederek diyabet ve diger KVH olusmast ile ilgili n-
lemlerin alinmasini saglamaktir.

I GEREC VE YONTEMLER
HASTALAR

Arastirmamiz, hastanemiz i¢ hastaliklar1 poliklini-
ginde Mart 2018 ve Ekim 2019 tarihleri arasinda yii-
bir
Amerikan Diyabet Cemiyeti [American Diabetes As-
sociation (ADA)] kriterlerine gore prediyabet tanisi
alan 150 hasta ile herhangi bir kronik hastaligi bu-

ritiilmiis  kesitsel caligmadir. Calismaya,

lunmayan, normoglisemik 169 saglikli birey ardisik
olarak segilip, onamlar1 alinarak dahil edilmistir. Bu
caligsma, kesitsel bir ¢alisma olup; Helsinki Dekla-
rasyonu ile uyumludur. Saglik Bilimleri Universitesi
Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Etik Kurulundan onay alinmistir (No:
2019/514/150/12; tarih: 27/3/2019).
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DAHIL EDILME VE DISLAMA KRITERLERI

Arastirmaya katilim rizas1 olup, 18-65 yas arast ADA
kriterlerine gore prediyabet tanisi alan hastalar dahil
edilmistir. Metabolik sendrom (MS) tanisi, Ulusal
Kolesterol Egitim Programi Eriskin Tedavi Paneli 111
kriterlerine gore konulmustur.” Insiilin direnci, Ho-
meostasis Model of Assessment for Insulin Resis-
tance (HOMA-IR) formiili: Achk insiilin
(nu/mL)xAclik Glukoz [(mg/dL)/405]e gore deger-
lendirilmis olup; <2,7 normal, >2,7 insiilin direnci
olarak kabul edilmistir.® Asikar diyabeti olan, yakin
zamanda tiroid fonksiyonlarini etkileyecek kontrastl
film ¢ektirenler, hamileler, tiroid veya diyabet ilaci
kullanan hastalar ¢aligmaya dahil edilmemistir. Kont-
rol grubu ise hastaneye rutin kontrol i¢in gelmis, her-
hangi bir sikayeti olmayan 18-65 yas araliginda, ek
hastalig1 olmayan cinsiyet agisindan hasta grubuna
benzer bireylerden rastgele secilmistir.

SUBKLINIK HIPOTIROIDI TANIMI

SKH, referans araliginin tistiinde TSH varliginda, sT4
ve sT3 seviyelerinin referans aralig1 igerisinde olmasi
ile tanimlanir.’ Tiirk popiilasyonunda SKH tanisi, tist
limiti (>4-5 mU/mL) agsan TSH seviyeleri ve normal
sT4 degerleri olarak tanimlanir.’

PREDIYABET TANIMI

Prediyabet, normalden yiiksek fakat diyabet kriter-
lerini tagimayan plazma glukoz seviyeleri olarak ta-
mimlanir.* Prediyabet tanisi, 2019 yilinda ADA
tarafindan tanimlanan kriterlere gore, Hbalc
degeri %5,7-6,4 ya da aclik kan sekeri 100-125
mg/dL veya oral glukoz tolerans testi 2. saat kan se-
keri 140 mg/dL-199 mg/dL olarak tamimlanmigtir.'’
Uluslararas1 Diyabet Uzmanlar1 Komitesi, Hbalc
%S5,7-6,4 (39-47 mmol/mol) arasinda olan bireyleri,
diyabet i¢in yiiksek riskli olarak degerlendirmis ve
koruma programina dahil etmistir.’ Prediyabet ve
tip 2 diyabet taramasinin, risk faktorlerinin deger-
lendirmesiyle veya dogrulanmis araglarla asempto-
matik eriskinlerde g6z Oniinde bulundurulmasi
onerilir.'”

METABOLIK SENDROM TANIMI

MS tanisi ise hem Amerikan Kalp Dernegi/Ulusal
Kalp, Akciger ve Kan Enstitiisii (Ulusal Kolesterol
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Egitim Programi Erigkin Tedavi Paneli IIT) (2005)
hem Amerikan Klinik Endokrinologlar Birligi (2003)
hem de Diinya Saglik Orgiitii (1999) kriterlerinin ta-
nimlamalarina goére ayr1 ayri tamimlanmis ve grup-
landirilmis olup; bu farkl kriterlere gore prediyabet
ve normoglisemik hastalarin 6zelliklerinin karsilag-
tirtlmast ve tiroid fonksiyonlarinin karsilastirilmasi
analiz edilmigtir.”!!

OBEZITE TANIMI
Diinya Saglik Orgiitiiniin 6nerisi dogrultusunda, obe-
zite tanimi, beden kitle indeksinin [BKI=Agirlik

(kg)/Boy (m?)] 30 kg/m? ve lizerinde olmasi olarak
kabul edildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZLER

Arastirmada elde edilen bulgular degerlendirilir-
ken, istatistiksel analizler icin IBM Statistical Pac-
kage for Social Sciences (SPSS version 22 for
Windows) ve Microsoft Excel 2010 programlari
kullanildi. Veriler degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma,
siklik ve oran) yani sira niceliksel verilerin karsi-
lagtirilmasinda normal dagilim gdsteren parametre-
lerde Student t-test kullanildi. Normal dagilim
gdstermeyen parametrelerin gruplar arasi karsilas-
tirmalarinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Ni-
teliksel verilerin karsilagtirilmasinda ise Pearson
ki-kare testi ve Fisher-Freeman-Halton testi kulla-

TABLO 1: Gruplarin klinik-laboratuvar 6zelliklerinin karsilastiriimasi.

Yas (yil)

Kadin cinsiyet (%)

Boy (cm)

Agirlik (kg)

BKI (kg/m?)

HOMA-IR

Glukoz (mg/dL)

instlin (mlU/mL)

Total kolesterol (mg/dL)

Trigliserid (mg/dL)

HDL-Kol (mg/dL)

VLDL-Kol (mg/dL)

LDL-Kol (mg/dL)

TSH (uU/mL)

sT3(ng/dL)

sT4 (ng/dL)

HBa1c (%)

Subklinik hipotiroidi

insiilin direnci

Metabolik sendrom kriterleri (Ulusal Kolesterol Egitim Programi 2005)
Glukoz kriteri
Bel cevresi kriteri
Kan basinci kriteri
HDL-Kol kriteri
Trigliserid kriteri

Metabolik sendrom tanisi
Ulusal Kolesterol Egitim Programi Erigkin Tedavi Paneli Il 2005'e gore
Amerikan Klinik Endokrinologlar Birligi 2003'e gore
Diinya Saglik Orgiitii 1999'a gére

Obezite

Normoglisemi (n=169) Prediyabet (n=150) p degeri
338 (10,7) 43,8 (10,3) <0,001
109 (%64,5) 102 (%68,0) 0,509
166,1 8,7) 164,9 (8,4) 0,214
74,9 (17,2) 84,8 (16,1) <0,001
27,0 (53) 31,2 (5,5) <0,001
2,6 (1,7) 4,0 (2,3) <0,001
87,8 (6,5) 100,6 9,9) <0,001
12,1 (74) 15,9 (8,6) <0,001
196,6 (44,1) 2259 (49,1) <0,001
108,4 (59,1) 142,7 (80,4) <0,001
52,4 (11,6) 51,6 (12,2) 0,577
21,7 (11,8) 28,7 (16,2) <0,001
1235 (35,5) 145,0 (40,0) <0,001
23 (2,2) 22 (1,3) 0,655
55 (0,8) 53 (0,8) 0,060
10,4 (1,5) 9,9 (1,4) 0,004
53 0,2) 58 0,3) <0,001
15 (%8,9) 12 (%8,0) 0,779
72 (%42,6) M (%74,0) <0,001
0 (%0,0) 89 (%59,3) <0,001
108 (%65,1) 132 (%89,8) <0,001
10 (%6,0) 20 (%13,3) 0,025
42 (%24.,9) 57 (%38,0) 0,011
34 (%20,1) 50 (%33,3) 0,007
18 (%10,7) 62 (%41,3) <0,001
18 (%10,7) 64 (%42,7) <0,001
0 (%0,0) 50 (%33,3) <0,001
54 (%32,5) 82 (%55,8) <0,001

BKi: Beden kitle indeksi; HOMA-IR: Homeostasis model of assessment-insulin resistance; HDL-Kol: Yiiksek yogunluklu lipoprotein-kolesterol; VLDL-Kol: Cok diisiik yogunluklu
lipoprotein-kolesterol; LDL-Kol: Dustik yo§unluklu lipoprotein-kolesterol; TSH: Tiroid stimilan hormon; sT3: Serbest serum triiyodotironin; sT4: Serbest serum tiroksin.
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nildi. Cok degiskenli lineer regresyon analizleri ya-
pildi. Sonuglar, %95’lik giiven araliginda p<0,05
anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

I BULGULAR

Calisma kohortumuzun yas ortalamasi 38,5+11,6 yil
olup, %66’s1 kadin (211/319) idi. Tim hastalarin
%38,5’inde (27/319) SKH tespit edildi. Hasta popii-
lasyonumuz, Tablo 1°de goriildiigii gibi prediyabeti
olan ve olmayan diye 2 gruba ayrildi. Prediyabeti
olanlarin yas, kilo, BKi, HOMA-IR, a¢lik glukozu,
insiilin diizeyi, total kolesterol, trigliserid (TG), ¢cok
diisiik yogunluklu lipoprotein-kolesterol, diisiik yo-
gunluklu lipoprotein-kolesterol diizeylerinin nor-
sT4
diizeylerinin ise daha diisiik oldugu tespit edildi. Pre-
diyabetik hastalarda MS kriterlerinden yiiksek yo-
gunluklu lipoprotein-kolesterol, TG, hipertansiyon

moglisemisi olanlara gore daha yiiksek,

(HT), aglik kan sekerinin anlamli derecede yiiksek ol-
dugu tespit edildi.

TIROID FONKSIYON TESTLERININ ANALIZI

Prediyabeti olan hastalarin, olmayanlara gére TSH ve
sT3 diizeylerinde anlamli bir farklilik olmamasina
ragmen sT4 diizeyleri anlamli olarak daha diistikti
(p=0,004). Benzer sekilde sT4 diizeyleri insiilin di-
renci (p<0,001), bozulmus aglik glukozu (p=0,03),
kilo fazlaligt (p<0,001), hipertrigliseridemisi
(p=0,012), MS’si olanlarda (p<0,001) olmayanlara
gore anlamli olarak daha diigiik tespit edilmistir
(Tablo 2).

Tablo 3’te de goriildiigii tizere ¢ok degiskenli li-
neer regresyon analizlerinde yas, SKH, insiilin di-
renci, kilo fazlaligi, HT ve MS varliginin sT4’i
etkiledigi tespit edildi (p=0,002; p=0,037; p=0,010;
p=0,020; p<0,001; p=0,014).

TABLO 2: Tiroid fonksiyon testlerinin analizi.
TSH p degeri sT3 p degeri sT4 p degeri
Prediyabet Normoglisemi 2,31 (21) 0655 549 (08 0,060 10,39  (147) 0,004
Prediyabet 222 (13 532 (1) 9,90 (1,42)
instilin direnci instilin direnci (-) 2,38 (24) 04 538 (08) 0,664 10,53 (1,4) <0,001
instilin direnci (+) 2,19 (1,2) 544  (08) 9,89 (1,4)
Metabolik sendrom kriterleri
Glukoz kriteri Uymayan 228 (200 0908 544 (0,7) 0,285 10,26 (1,5 0,03
Uyan 225  (14) 534 (09 9,89 (1,3)
Bel gevresi kriteri Uymayan 225 (16) 0888 548 (08 0392 10,75 (1,3) <0,001
Uyan 229 (19 539  (08) 9,98 (1,5)
Kan basinci kriteri Uymayan 229 (1,90 0613 541 (08) 0,73 10,12 (1,4) 0,110
Uyan 2,11 (1,4) 546  (08) 10,58 (1,7)
HDL kriteri Uymayan 223 (200 0599 539 (08 0466 10,18 (1,5) 0,702
Uyan 235 (15 546 (09 10,11 (1,5)
TG kriteri Uymayan 216 (1,4) 0167 536 (0,8) 0,039 10,28 (1,4) 0,012
Uyan 257  (26) 557 (09 9,81 (1,5
Metabolik sendrom tanisi
Ulusal Kolesterol Egitim Programi Erigkin Tedavi Paneli Il 2005 ~ MS (-) 2,24 (1,9 0,640 539  (08) 0,319 10,27 (1,5) 0,017
MS (+) 235 (15 549 (09 9,82 (1,4)
Amerikan Klinik Endokrinologlar Birligi 2003 MS (-) 224 (19 0603 540 (08 0540 10,30 (1,5 0,003
MS (+) 236 (15 546  (09) 9,77 (1,3)
Diinya Saglik Orgiitii 1999 MS (-) 225 (19 0741 538 (08 0,125 10,22 (1,5) 0,083
MS (+) 235 (1.9 558  (1,0) 9,83 (1,3)
Obezite Yok 222 (15 049 540 (08 0802 10,30 (1,4) 0,065
Var 236 (22 543  (08) 9,99 (1,6)

TSH: Tiroid stimilan hormon; sT3: Serbest serum triiyodotironin; sT4: Serbest serum tiroksin; HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein; TG: Trigliserid; MS: Metabolik sendrom.
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TABLO 3: sT4 icin cok degiskenli lineer regresyon analizi.
Sig Beta and %95 Giiven araligi (Standardized Coefficients)
Yas (yil) 0,002 -0,200 (-0,041 - -0,009)
Kadin cinsiyet (%) 0,714 -0,021 (-0,407 - 0,279)
Prediyabet 0,883 -0,011 (-0,476 - 0,410)
SKH 0,037 0,113 (-1,164 - -0,036)
insiilin direnci 0,010 -0,156 (-0,813 --0,114)
Glukoz kriteri 0,249 0,096 (-0,220 - 0,847)
Bel gevresi kriteri 0,020 -0,140 (-0,892 - -0,078)
Kan basinci kriteri 0,000 0,252 (0,659 - 1,879)
HDL-Kol- kriteri 0,017 0,171 (0,097 - 0,990)
TG kriteri 0,963 0,003 (-0,434 - 0,455)
Metabolik sendrom (Amerikan Klinik Endokrinologlar Birligi 2003) 0,014 -0,248 (-1,500 - -0,174)

Dependent Variable: sT4; Adj R square: 0,132; p<0,001; sT4: Serbest serum tiroksin; SKH: Subklinik hipotiroidi; HDL-Kol: Yiiksek yogunluklu lipoprotein-kolesterol; TG: Trigliserid.

I TARTISMA

Yaptigimiz literatiir taramasina gore bu ¢alisma, pre-
diyabet ve SKH iliskisini aragtiran ilk caligsmadir. Bu
calisma ile prediyabet ile SKH arasinda herhangi bir
iligki tespit edilemedi fakat tiroid fonksiyon testleri
icinden sT4’1in, prediyabetik hastalarda normoglise-
mik olanlara gore daha diisiik oldugu tespit edildi. Bu
calisma ile tespit edilen diger bir 6nemli sonug ise
yas, SKH, insiilin direnci, kilo fazlaligi, HT ve MS
varliginin sT4’1 etkiledigidir. Kot glisemik kontroli
olan diyabetik hastalarda, degisken tiroid hormon se-
viyeleri saptanmistir. Diyabetik hastalarda, nokturnal
TSH piki kdrelmistir ve tiroid serbestlestirici hor-
mona, TSH cevabi bozulmustur.® Diabetes mellitus
ile tiroid fonksiyonlar1 arasinda bdyle bir iliski olma-
sina ragmen diyabet onciilii olan prediyabet ve hipo-
tiroidiye doniisme ihtimali olan SKH arasinda bir
iligki varlig: ile ilgili yapilmis herhangi bir ¢aligma
bulunamadi.

Insiilin direnci, bozulmus glukoz metabolizma-
sinin patogenezinde anahtar faktor olarak gorev al-
maktadir. Insiilin direnci, MS’li hastalarda artmis
tiroid voliimii ve nodiil prevalansi ile iligkili bulun-
mustur.'> Calismamizda, insiilin direnci olan hastala-
rm TSH ve sT4 degerleri anlamli olarak diigiik
saptanmugtir. Ug bin dokuz yiiz seksen alt1 kisinin ka-
tildig1 bir calismada, SKH olan hastalar normal tiroid
fonksiyonu olanlar ile karsilastirildiginda, daha yiik-
sek HOMA-IR degerleri oldugu tespit edilmistir. Bu
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durum, ¢alisma popiilasyonumuzun sayisinin yeter-
siz olmasi ile agiklanabilir."

Literatiirde, 8.452 katilimcinin yer aldig1 bir ko-
hortta, yiikksek TSH seviyelerinin yliksek diyabet ris-
kiyle; yiiksek sT4 seviyelerinin ise diisiik diyabet
riski ile iligkili oldugu tespit edilmistir. Yine ayn1 ko-
hortta, prediyabetin diyabete progresyon riski ile
diisiik-normal tiroid fonksiyonu arasinda iliski bu-
lunmustur. Prediyabetin, tip 2 diyabete doniisme
riski, yiiksek sT4 seviyeleri bulundugunda neredeyse
%?35°ten %5’e gerilemektedir. Ayrica antitiroid pe-
roksidaz (anti-TPO) pozitifligi, prediyabetin diyabete
dontigme riskini etkilememektedir.'* Caligmamizda
ise prediyabeti olanlarda sT4 diizeyleri anlamli olarak
daha diisiik saptandi. Calisma popiilasyonumuzda
prediyabetin, diyabete progresyon riskinin yiiksek ol-
dugunu disiinebiliriz. Diisiik sT4 diizeyi olan predi-
yabetik hastalarin diyabet gelisme riski agisindan
daha yakindan takip ve tedavi edilmesi gerekmek-
tedir. Literatiire benzer sekilde prediyabeti olan ve
olmayan hastalar arasinda anti-TPO pozitifligi aci-
sindan anlamli bir fark saptanmamuistir. Literatiirde,
kontrolsiiz diyabet hastalarinda azalmig sT3 ve nor-
mal sT4 seviyeleri gozlenmistir.>"> Azalmis sT3,
T4’tin T3’e periferik doniiglimiinde bozulma ile
aciklanabilir ve bu durum, glisemik kontroliin sag-
lanmast ile normale gelebilir.® Calismamizda pre-
diyabet, insiilin direnci, bozulmus aglik glukozu,
MS, kilo fazlaligi, hipertrigliseridemisi olan hastala-
rin, olmayanlara gére TSH ve sT3 diizeylerinde an-
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laml1 bir farklhilik gértilmedi ancak sT4 diizeyleri an-
lamli olarak daha diisiiktii. Prediyabet doneminde
iken tiroid fonksiyon testlerinin daha siki takibi ile
sT4 diisiikliiglinlin saptanmas: ve gerekli dnlemlerin
alinarak diyabete ve asikar hipotiroidiye ilerlemenin
durdurulmasi saglanabilir. Ayrica insiilin direnci ile
iligkili ytliksek insiilin seviyeleri, tiroid dokusu tlize-
rinde biiylimeye ve nodiil olusumunda artmaya sebep
olan bir proliferatif etki olusturabilir.'?

Insiilin rezistansmin diyabete ilerlemesini &nle-
yerek, artmus tiroid boyutu ve tiroid nodiilii gelisimini
Onleyebiliriz. Tiim bu nedenlerden dolay1 prediyabe-
tik hastalarda SKH donemini tespit ederek, gerekli
onlemleri almaliy1z.

I SONUG

Sonug olarak, ¢alismamizda sinirh sayida vaka ile
prediyabeti, insiilin direnci, bozulmus aclik glukozu,
MS, kilo fazlalig, hipertrigliseridemisi olan hasta-
larin olmayanlara gére TSH ve sT3 diizeylerinde
anlamli bir farklilik olmamasina ragmen sT4 dii-
zeylerinin anlaml olarak daha diisiik oldugunu gos-
terebildik. Prediyabetik hastalarda SKH donemini
tespit ederek asikar diyabete ve hipotiroidiye ilerle-
mesini geciktirmek icin gerekli dnlemleri almaliy1z.
Tiroid fonksiyon testleri ile prediyabet ve diyabet ara-

sinda iliski gosteren ¢ok sayida ¢alisma vardir. Hi-
potiroidiye doniisebilecek olan SKH ile diyabete
doniisebilecek olan prediyabet arasindaki iliskiyi
arastirmak i¢in daha fazla sayida vaka ile caligma ya-
pilmasi gerekmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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