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Tiroid hormonlari kardiyovaskuler sistemi dogrudan etkilemektedir. Tiroid fonksiyon testlerindeki bozukluk hemodinamik
degisikliklere neden olabilir ve atriyal fibrilasyon (AF), kalp yetersizligi (KY) ve tim nedenli élimler ile iligkili oldugu
gbsterilmigtir.

Bu calismada KY hastalarinda tiroid fonksiyon testlerindeki bozuklugun tim spektrumunda atriyal fibrilasyon, KY nedenli
basvuru ve tim nedenli 6lim arasindaki iliski tespit edilimeye calisiimistir.

Bu calismaya Danimarka’daki 2000-2021 yillar1 arasindaki ilk kez tani konulan KY hastalari dahil edilmistir. KY tanisindan
Onceki 6 ay icinde alinan kan érneklerinde, calisma populasyonu tiroid fonksiyonuna gére 1) asikar hipotiroidizm, 2) subklinik
hipotiroidizm, 3) 6tiroidizm, 4) subklinik hipertiroidizm ve 5) asikar hipertiroidizm olarak siniflara ayriimistir. KY tani tarihinden
itibaren bir yila kadar gegen takip slirecinde AF ve KY basvurularinin kiimdlatif insidans frekansini incelemek igin Aalen
Johansen tahmincisi kullaniimistir ve tim nedenlere bagdh mortaliteyi dederlendirmek igin Kaplan-Meier analizi yapilimistir.
Gruplar arasindaki sonug farkliliklarini arastirmak igin gok deg@iskenli Cox proportional hazard analizi yapiimistir.

Bu calismaya 7380 kisi dahil edilmistir (Kadin: %56.6). Hastalarin medyan yasi 76.5 (67.9-84.1) idi. 102'sinde (%1.4) asikar
hipotiroidizm, 1.706'sinda (%23.1) subklinik hipotiroidizm, 4.374'lUnde (%59.3) &tiroid, 691'inde (%9.4) subklinik hipertiroidi
ve 507'sinde (%6.9) asikar hipertiroidi tespit edilmistir. Otiroid hastalar ile karsilastirildiginda; 1 yillik AF gelisim riski asikar
hipotiroidizm igin 0.77 (%95 CI: 0.49-1.20), subklinik hipotiroidizm igin 1.01 (%95 CI: 0.90-1.13), subklinik hipertiroidizm igin
1.18 (%95 Cl: 1.01-1.38) ve asikar hipertiroidizm igin 1.19 (%95 Cl: 1.01-1.39) olarak tespit edilmistir. 1 yillik KY nedenli
hastane basvurusu asikar hipotiroidisi olan hastalarda 1.51 (%95 CI: 1.06-2.14), subklinik hipotiroidisi olan hastalarda 1.07
(%95 Cl: 0.96-1.20), subklinik hipertiroidisi olan hastalarda 0.99 (%95 Cl, 0.84-1.16) ve asikar hipertiroidisi olan hastalarda
1.26 (%95 Cl: 1.06-1.50) olarak g6zlenmistir. 1 yillik tim nedenli 8limler igin ise; subklinik hipotiroidi hastalarinda 1.81 (%95
Cl: 1.25-2.63), subklinik hipetiroidi hastalarinda 1.15 (%95 Cl: 0.96-1.37) ve asikar hipertiroidi hastalarinda 1.46 (%95 Cl:
1.20-1.78) tespit edilmistir.

Sonug olarak bu ¢alismada, KY hastalarinda, asikar ve subklinik hipertiroidizm, artmis AF riski ile iligkili bulunmustur. Hem
hipotiroidizm hem de hipertiroidizm KY'ye bagli hastane yatisi ve tim nedenli mortalite riskinde artis ile iliskili bulunmustur.
Bu g¢alismanin sonuglarina gére KY hastalarinda tiroid fonksiyon bozuklugunun farkindaligi énem arz etmektedir.



