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ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi polikliniklerine 11.09.2019 — 11.03.2020
tarihleri arasinda ve pandemi dénemi 01.06.2020-01.12.2020 tarihleri arasinda dahil
etme kriterlerini tagiyan 200 hastanin verileri taranip demografik 6zellikleri ve kan
parametreleri karsilagtirildi. Hastalarin kayitlarina hastane bilgi isletim sistemi
iizerinden ulasilmistir. Istatistiksel analiz i¢in IBM SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) for Windows 25.0. Armonk, NY:IBM Corp. programi kullanildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 200 vakanin 173’ (%86.5) kadindi. Tim
hastalarin yas ortancast 54 (min:23-maks:86) yildi. Herhangi bir kronik hastaligi
bulunan 89 (%44.5) katilimc1 ¢calismaya dahil edildi.

Calismamizda TSH (p=0,005), sT4 (p<0,001), T.Kolesterol (p=0,013),
Trigliserid (p=0,020), sodyum (p<0,001) ve potasyum (p=0,008) diizeylerinde
pandemi Oncesine gore pandemi doneminde anlamli artis saptandi. LDL (p=0,002),
kreatinin (p<0,001) ve basvuru sayisina (p<0,001) pandemi doneminde pandemi
Oncesine goére anlamli azalma tespit edildi. Pandemi déneminde PCR pozitif ve
negatif kisilerde sirasiyla T4 (p=0,010, p<0,001) ve trigliserid (p<0,001, p=0,015)
diizeyinde anlamli artis tespit edildi. PCR negatif kisilerde de LDL degeri (p=0,010)
anlamli olarak daha diisiik saptandi. Bagvuru sayis1 (p=0,017) PCR pozitif kisilerde
anlamli olarak azalma gosterdi. Bagvuru sayisi ile TSH (p=0,485) ve T4 (p=0,916)
arasinda anlaml bir iliski saptanmadi.

Sonu¢: COVID-19 pandemi siirecinde hipotiroidili hastalarin hem hastane
kontrolleri aksamis olup hem de TSH, T4 ve diger kan parametrelerinde degisimler
tespit edildi. Calismamizdan elde edilen bulgular 1s1ginda, pandemi gibi olaganiistii
durumlarda endokrin ve metabolik hastaliga sahip bireylerin takipleri biiyiikk 6nem

tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hipotiroidizm, COVID-19, pandemi

ABSTRACT

Introduction and Aim: The COVID-19 process has caused disruption in the
follow-up process of all metabolic diseases, as well as disruptions in the follow-up of
thyroid diseases. We aimed to contribute to the literature on whether the effect of this
process leads to changes in the blood parameters of hypothyroidism patients.

Materials and Methods: In this descriptive, retrospective and single—
centered study, the data of 200 patients who met the inclusion criteria between
11.09.2019 - 11.03.2020 and the pandemic period 01.06.2020-01.12.2020 in the
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Family Medicine outpatient clinics of the Ankara Diskapit Yildinm Beyazit
University of Health Sciences were scanned and their demographic characteristics
and blood parameters were compared 11.03.2020-01.03.2020 2020-01.06.2020 -
01.12.2020 -01.12.2020 -01.12.2020 -01.12.2020. The records of the patients were
accessed through the hospital information operating system. IBM SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) for Windows 25.0. Armonk, NY:IBM Corp. program was
used for statistical analysis.

Findings: Of the 200 cases included in the study, 173 (86.5%) were women.
The median age of all patients was 54 (min:23-max:86) years. 89 (44.5%)
participants with any chronic disease were included in the study.

In our study, TSH (p=0.005), sT4 (p<0.001), T.Cholesterol (p=0.013),
Triglyceride (p=0.020), sodium (p<0.001) and potassium (p=0.008) levels were
significantly increased during the pandemic period compared to before the pandemic.
A significant decrease in LDL (p=0.002), creatinine (p<0.001) and the number of
admissions (p<0.001) was found during the pandemic period compared to before the
pandemic. Significant increases in T4 (p=0.010, p<0.001) and triglyceride (p<0.001,
p=0.015) levels were found in PCR positive and negative people during the
pandemic period, respectively. LDL value was also found to be significantly lower in
PCR negative people (p=0.010). The number of applications (p=0.017) showed a
significant decrease in PCR-positive people. There was no significant correlation
between the number of applicants and TSH (p=0.910) and T4 (p=0.740).

Conclusion: During the COVID-19 pandemic, both hospital controls of
patients with hypothyroidism were disrupted, and changes in TSH, T4 and other
blood parameters were detected. In the light of the findings obtained from our study,
the follow-up of individuals with endocrine and metabolic diseases in extraordinary
situations such as pandemics is of great importance.

Keywords: Hypothyroidism, COVID-19, pandemic



1. GIRIS VE AMAC

Hipotiroidizm, tiroid hormonunun azligi veya nadiren etkisizligi sonucu
ortaya ¢ikan, metabolizmanin yavaslamasiyla giden hastaliktir. Hipotiroidizm ve
hipertiroidizm, ¢ogunlukla ayaktan tedavi edilen kronik metabolik durumlardir ve
bunlarin yonetimi biyokimyasal testler, gorlintileme ve niikleer tip prosediirlerine
baghidir. Hipotiroidide tedaviye basladiktan sonra 6-8 hafta araliklarla dlgiilen Tiroid
Stimiilan Hormon (TSH) diizeyi ile doz ayarlamasi yapilir. Uygun tedavi dozuna
ulagildiktan sonra, olgularin izlemi 6-12 aylik siirelerde serum TSH diizeylerine
bakilarak yapilmalidir. Tiroid hormonunun emilimini etkileyebilecek, proteinlere
baglanmasin1 ve metabolizmasini1 degistirecek yeni ilaclar baslandiginda, gerekli
aralik birakilmali ve 6-8 hafta sonra serum TSH diizeyi 6lciilerek doz ayarlanmasi

yapilmalidir (1).

Tirkiye’de 11 Mart 2020’ de ilk COVID-19 vakasi bildirildi. 5 giin
sonrasinda ise tilke ¢apinda karantina 6nlemleri amaciyla yurt i¢inde ve yurt disinda
seyahat yasagi, 18 yas alt1 ve 65 yas istii kisilerin sokaga ¢ikma yasagi gibi bazi
kisitlamalar getirildi. Bu kisitlamalar 1 Haziran 2020’ den itibaren kademeli olarak
kaldirilarak normallesme siireci basladi. Uygulanan kisitlamalar sebebiyle kronik

hastaliga sahip bireylerin hastane takipleri kesintiye ugradi (2,3).

Hipotiroidizm veya hipertiroidizmi olan hastalarda ciddi COVID-19 gelisme
riski olabilir. SARS-COV-2, konak¢i hiicreye girmek i¢in reseptdr olarak
anjiyotensin doniistiiriicii enzim-2 (ACE-2)’ i kullanir. Tiroid fonksiyon bozuklugu
COVID-19' un riskini ve seyrini etkileyebilir ¢linkii ACE-2' nin doku dagilim1 tiroid
hormonlarmin serum konsantrasyonlarindan etkilenir. Ikincisi, hipotiroidizm ve
hipertiroidizmi sahip bireylerde kardiyovaskiiler yiik artmistir. Tiroid hormonlarinin
yetersizligi kan basincinda ytlikselmelere ve lipit profilinde bozulmalara sebep olarak
kardiyovaskiiler acidan risklere neden olmaktadir (4). Ugiincii olarak ise, enfeksiyona
duyarli olma ve enfeksiyonun ilerleyisi tiroid disfonksiyonundan olumsuz yonde
etkilenebilir. Tiroid hastaligina sahip hastalarda bu patofizyolojik goézlemlerin
COVID-19 enfeksiyonunun artmis olma riskine mi yoksa daha kétii bir prognozuna

m1 donistiigii hentiz bilinmemektedir. Hipotiroidizm ve hipertiroidizm yaygin



hastaliklardan oldugu i¢in bdyle bir artmis riskin toplum saglig: tizerinde 6nemli bir

etkisi olacaktir (5).

COVID-19 ve T4 diizeyleri arasinda yapilan calismada, anormal tiroid

hormonlari olan hastalarin mortalitesinin daha fazla oldugu belirtilmistir (6).

COVID-19 enfeksiyonu sirasinda veya sonrasinda hipotiroidizm gelisimini
aragtiran c¢alismalar vardir. Chen ve ark.” nmin yaptig1 bir ¢alismada, COVID-19
enfeksiyonu olan 50 hastadan % 56' smin diisiik TSH seviyelerine sahip oldugu
belirtilmistir. Ayrica, TSH ve TT3' iin (Total Triiodotironin) azalma derecesinin
hastaligin siddeti ile pozitif iligkili oldugu belirtilmistir. Bunun sebebinin ise sistemik
proinflamatuar sitokinlerin salinimi ya da hipofiz bezinin veya tiroid bezinin viral
etkilerinden kaynakli olabilecegi diisiiniilmiistiir (6). Dosi ve ark.’nin COVID-19
hastalar1 tizerinde yaptig1 ¢alismada hastalarin %2,7’ sinde hipotiroidizm saptanmus,
agir hastalarda %3,6' ya ve mekanik ventilasyona ihtiya¢ duyan hastalarda %4,08' e
oranin ylikseldigi gosterilmistir. Ayrica COVID-19 hastalar1 arasinda hipotiroidizmin
3. yaygin komorbidite oldugunu bulmuslardir (7).

Diinya niifusunun 1/3’ {inden fazlasinin karantinada olmasindan dolay1
hastalar, teshis ve tedavi olmalarinin yani sira klinik inceleme igin tesislere erisimde
zorluklarla karsilagtigi belirtilmistir. SARS-CoV-2, kisa siireli ve geri dontisimlii
tiroid fonksiyon bozukluguna sebep olabilecektir. Pandemi sirasinda tiroid hastaligi
olan hastalarin yeterli yonetimi esastir fakat saglik hizmeti kisitlamalar1 nedeniyle

takiplerinin aksayabilecegi tespit edilmistir (6).

Yapilan ¢alismalarda pandemi sirasinda takiplerin aksamasi ve kapanmanin
bircok kronik hastalikta gergeklestigi gibi TSH diizeyinde de degisiklige sebep

oldugu gosterilmistir (8). Ancak bu konuda yapilan ¢aligma sayisi yetersizdir.

Calismamizda, pandeminin etkisiyle hipotiroidili hastalarin takiplerinin
aksamasina bagl olarak tiroid ve biyokimya degerlerindeki degisiklikleri kendi
orneklemimiz {izerinden kesitsel olarak tanimlamak ve pandemi doneminin
hipotiroidi hastalarimin biyokimya laboratuvar parametrelerine etkisini arastirmayi

amacladik.



2. GENEL BILGIiLER

2.1. TIROID BEZi ANATOMIi VE HiSTOLOJISi

Tiroid bezi, boynun 6n tarafinda, C5-T1 vertebralar arasinda yer alan ve lobus
dexter ve lobus sinister olmak iizere iki lobdan olusan, kahverengi ve sert kivamli bir
endokrin organdir. Her iki tiroid lobunu isthmus birbirine baglar. isthmus, trakeanin
On yiizii boyunca uzanir ve nadir de olsa bulunmayabilir. Tiroid bezinin bir¢ok yapi
ile 6nemli komsulugu bulunmaktadir. Bunlar; 6zefagus, paratiroid bezi, farenks,

larenks, rekkiirren larengeal sinir ve trakeadir (8).

Normal tiroid bezi yaklagik 20 gram agirligindadir. Kadinlarda erkeklere
oranla daha agir oldugu bilinmektedir. Menstruasyon ve gebelik donemlerinde tiroid
bezinin agirligi artmaktadir. Ayrica bezin agirligi beslenme bigimi, cografi durum ve

mevsime gore degiskenlik gosterebilmektedir (9).

2.2. TIROIiD HORMONLARI VE FiZYOLOJiSi

Tiroidin fonksiyonel birimleri folikiil denilen ve TSH kontrolii altinda olan
epitel hiicrelerinden salgilanan kolloidden olusan yapilardir. Follikiiller kiiboidal ve
kolumnar epitel ve bunlar1 g¢evreleyen bazal membrandan olusmaktadir. Follikiil
epitel hiicreleri aktif olarak iyodu tutar ve tiroid hormonlarin1 sentez ederler.
Sentezlenen tiroid hormonlar1 ise kolloid boslugunda tiroglobulin adi verilen bir
glikoprotein yapisi lizerinde depolanir ve gerektigi zaman burdan dolagima verilir.
Follikiiler hiicrelerin yaninda parafolikiiler hiicre veya C hiicreleri olarak bilinen
hiicreler de mevcuttur. Parafolikiiler hiicreler, kalsitonin salgilayarak viicut kalsiyum

dengesinin korunmasinda rol alirlar (8-11).

2.2.1. Tiroid Hormon Sentezi, Salgilanmasi ve Tasinmasi

Tiroid hormonlari, tiroglobulinden elde edilmektedir. Iyot tutulumu, tiroid
folikiiler hiicrelerinin bazolateral membraninda eksprese olan sodyum iyot simporter
(NIS) araciligr ile olur. NIS aracilig: ile gerceklesen iyot tutulumu sonrasi tiroid
peroksidaz ile iyodun oksidasyonu meydana gelir. Bu islem sonrasi tiroid

hormonunun O6nciilii olan monoiyodotirozin ve diiyodotirozin olusur. Bu islemi



takiben iki diiyodotirozin birlesmesiyle tiroksin(T4), bir diiyodotirozin bir
monoiyodotirozin birlesmesiyle Triiodotironin (T3) hormonu sentezlenmis olur.
Sentez sonras1 T4 ve T3 kana verilir. Tiroid bezinden salgilanan ana hormon T4’ tiir.
Bunun nedeni T3 %20 civar tiroid bezinden salgilanirken, geri kalan1 periferde T4’
ten T3’e doniisiir. T3, T4’ten dort kat daha gili¢liidiir fakat yar1 6mrii daha kisadir.
T3’ {in yar1 Oomri yaklagik bir giin iken, T4 i¢in bu siire yaklagik 7 giindiir.
Hipotalamustan Tiroid Releasing Hormon (TRH) iiretimi gergeklesir. TRH,
hipofizden TSH salinimini uyaran peptid yapili bir hormondur (14,15).

2.2.2. Tiroid Hormon Fonksiyonu ve Etkileri

Tiroid hormonlari; genelde canlinin metabolik faaliyetlerine, dokularin
gelisip bliylimesine, enerji saglanmasi i¢in besinlerin kullanilma hizina ve canh
agirlik kazancina etkili olduklarindan, tiroid bezinin saglikli ¢alismasi biiyiik dnem

arz etmektedir (16).

2.2.3. Tiroid Hormonlarinin Protein Sentezi Uzerine Etkileri

Tiroid hormonlar1 hiicrenin Deoksiribo Niikleik Asit (DNA)’sina yakin
yerdeki reseptorlere baglanip ¢ok sayida mesajci riboniikleik asit (mRNA) sekrete
edilmesini saglar ve bu mRNA’lar ribozomal riboniikleik asit (rRNA)’dan okunarak
yeni enzimler ve proteinler sentezlenir. Bu etki sayesinde tiroid hormonlar1 viicudun

yenilenme biiyiime gelisimini saglar (17).

2.2.4. Tiroid Hormonlarmin Karbonhidrat Metabolizmas1 Uzerine
Etkileri

Tiroid hormonu karbonhidrat metabolizmasi iizerine bir¢cok bicimde etki
etmektedir. Glikolizde, barsakta glikoz emiliminde ve glikozun hiicre tutulumunda
artma meydana getirerek, buna bagli olarak da insiilin sekresyonunu uyarmaktadir

(15).
2.2.5. Tiroid Hormonlarmmn Lipid ve Vitamin Metabolizmas1 Uzerine
Etkileri

Tiroid hormonlari, yag dokusunda yer alan lipidlerin hizlica yikilip yag

asitlerine dondiiriilmesini saglar. Lipidler, karbonhidrat ve proteinlere gore tiroid



hormonunun etkisiyle daha fazla yikilir. Lipidlerin yikilmasiyla kanda serbest yag
asitleri ve yag asidi oksidasyonu artar. Kanda yag asidi orani artmasina ragmen
plazmadaki fosfolipit, kolesterol ve trigliserit oran1 azalir. Bundan yola ¢ikarak,
tiroid hormonlar1 azalirsa kolesterol, fosfolipit ve trigliserit artis1t meydana gelir ve
karacigerde bunlarin birikmesi ve yag depolanmasina sebep olacaktir. Bu sebeple
uzun siireli hipotiroidi kolesterol miktarlarinda artis ve ateroskleroz gelismesine
neden olacaktir. Tiroid hormonunun kolesterolii azaltici diger mekanizmasi da safra
kolesterollerinin atilma hizin1 artirmak ve bu sekilde kolesteroliin bagirsak yoluyla
atilimint saglamaktir. Tiroid hormonunun kolesterol salgisini artirmasindaki olasi
mekanizma, karaciger hiicrelerindeki diisiik dansiteli lipoprotein (LDL) reseptorlerini
artirmasi, bunun LDL’ nin plazmadan hizla uzaklasmasina yol agmasi ve sonunda
karaciger hiicreleri tarafindan bu lipoproteinlerdeki kolesteroliin salgilanmasidir.
Tiroid hormonu birgok enzimin sekresyonunu ve hizimi arttirdigindan bu enzimler

icin gerekli olan vitaminlere de goreceli olarak ihtiyag¢ artacaktir (15).

2.2.6. Tiroid Hormonlarinin Biiyiime Uzerine Olan Etkileri

Tiroid hormonu hem biiylime hormonunu hem de biiylime hormonunun
baglandig1 reseptdr miktarini artirdigi i¢in bliylime ve gelismeyi artirir. Bu etki insan
hayatinda 6zellikle biiylimenin baskin oldugu ¢ocukluk doneminde belirgindir. Bu
sekilde hipotiroidizmli ¢cocukta biiylime geri kalirken, hipertiroidizmli ¢ocukta hizl
bir bliylime hali gozlenir. Fakat kemikler daha hizli olgunlastigi ve epifizler daha
erken kapandig icin biiyiime siiresi kisalmistir, neticede ulasacagi boy da kisalmistir.
Tiroid hormonunun 6nemli etkilerinden birisi de fetal hayatta ve dogumdan sonraki
birka¢ yilda beyin gelisimi ve biiylimesini saglamaktir. Fetal donem ve dogumu
izleyen birka¢ yilda salgilanmazsa beyin olmasi gerekenden kiiclik olacaktir.
Dogumdan sonra hipotiroidi ile seyreden ¢ocuga uygun tedavi verilmezse zihinsel

engelli olarak kalmasi muhtemeldir (15).

2.2.7. Metabolik Aktivite Uzerine Etkileri

Tiroid hormonlar1 genel olarak viicuttaki tiim aktiviteyi arttirmaktadir. Bazal
metabolizma hizint %60-100 artirir. Boylelikle enerji i¢in kullanilan maddelerin

yikillm hiz1 artar. Tiroid hormonunun etkisiyle enerji ihtiyacit artacagi icin



mitokondri sayist ve hizi da artar (15). Kalp tizerinde pozitif inotropik ve kronotropik
etkilere sahiptir (18).

Tiroid hormonlar1 beynin solunum merkezindeki normal hipoksik ve
hiperkapnik diizeyin korunmasindan sorumludur. Ayrica gastrointestinal hareketliligi
artirarak hipertiroidide ishale ve hareketliligi azaltarak hipotiroidizmde kabizliga yol
acar. Tiroid hormonlar1 ayrica kemik ve protein dongiisiinii, kas kasilma ve gevseme

hizini arttirir (14).

Tiroid hormon diizeyinin artmasi viicut agirligini azaltir, hormon diizeylerinin
azalmasi ise viicut agirh@ini arttirir. Fakat bu etkiler her kiside goriilmeyebilir.
Ciinkii tiroid hormonu istaht da arttirdigi i¢in metabolizma hizindaki gereksinimi

karsilayabilir (14).

Tiroid hormonunun sistemler tizerine etkileri Tablo 2.1.’de anlatilmistir.

Tablo 2.1. Tiroid Hormonunun Sistemler Uzerine Etkileri (14).

Sistem Etkileri
Kardiyovaskiiler Kan akiminda ve kalp debisinde artma, tagikardi, sistolik basingta
sistem artma — diyastolik basingta azalma

Solunum sistemi

Hiperventilasyon ve takipne

Gastrointestinal
sistem

Istah artis1, sindirim salgilarinda ve mide-barsak peristaltizminde
artma

Noromuskuler
sistem

Sinapslarda uyarici etkiler, kaslarda protein katabolizmasi

Endokrin sistem

Endokrin bezlerin salgi hizinda artma, dokularin hormon ihtiyacinda
artma

Hematopoetik
sistem

Eritrosit ve kan kitlesinde artma

Iskelet Sistemi

Artan kemik doniigiimii ve reabsorbsiyonu

2.3. TIROID FONKSIYON TESTLERi

Tiroid fonksiyonunu degerlendirmek icin ¢ok sayida farkli test mevcuttur.

Laboratuvar verileri ve hastanin klinik durumu birlikte yorumlanarak tiroid

fonksiyonu degerlendirilmelidir. TSH, klinik olarak otiroid olarak goriinen tiroid

nodiilleri olan ¢ogu hastada gerekli olan en 6nemli testtir (19).

Hipofiz bezi TSH, T4 ve T3 salgisin1 diizenler. TSH salgilanmasi, hipofiz

tirotropu Ustlindeki tiroid hormonunun negatif feedback’ i ile kontrol edilerek




diizenlenir. Serum serbest tiroid hormonundaki minimal degisiklik bile serum TSH
diizeyinde biiyilk degisimlere sebep olabilir ve tiroid hormonu {iretimindeki

degisikliklerin en iyi 6l¢timii serum TSH 6l¢iimleriyle degerlendirilir (20).

Bazi hastalik durumlarinda veya ilag kullanimlarinda tiroid hormon baglayan
proteinlerin diizeyi degisir ve total T4 ve total T3 ol¢iimleri yaniltabilir. sT4
diizeyleri ticari malzemeye gore de farklilik gosterebilmektedir. Aglik durumlarinda,
heparin, furosemid gibi ila¢ kullanimlarinda, gebelikte ileri trimesterlarda yogun
bakim hastalarinda sT4 6lgiimii tiroidin gercek durumunu gostermeyebilir. Yiiksek
doz biyotin alimimda sT4 diizeyleri yalanci ylikseklik gostermekte olup yanlis
hipertiroidi tanist konulabilir. Bu yiizden yiiksek doz biyotin kesildikten en az 2 giin
sonra test tekrarina gidilmelidir (19).

Gebelik durumlarinda sT4 giivenilir degildir. Alblimin eksikligi ve
dilisyondan tek adimli ve iki adimli test yontemleri etkilenir ve deger diisiik
cikabilir. Ancak total tiroksin (TT4) diizeyinde %150 artig vardir. Gebelik
durumlarinda serbest triiodotironin ( ST3) ve sT4‘ iin normal referans araligi belirli
degildir. TT4 ve TT3¢ {in 1.5 kattan fazla artmasi patolojik olarak kabul edilmektedir.
Kritik Gtiroid hastaligi, furosemid, heparin kullanimi gibi ila¢g kullanimi
durumlarinda sT4 yontemlerine glivenilmez. Total hormonlar fikir verebilir. Cocuk
hastada anormal tiroid fonksiyon testleri, T4 ve T3 uyumsuzlugu, klinikle uyumsuz

tiroid degerleri gibi durumlarda total tiroid hormonlarina bakilmalidir (19) .

Anti tiroglobulin (Anti-TG), anti tiroidperoksidaz (Anti-TPO) ve tiroid-
stimulan immiinoglobulin (TSI) tiroid antikorlarindandir. Otoimmiin tiroid
hastaliklarinin (OITH) belirlenmesi sirasinda serum anti-TPO sikca kullanilmaktadir.
Hashiomoto tiroiditi, postpartum tiroidit ve Graves hastaliklarinda anti-TPO saptanir.
Anti-TG, OITH ve anti-TPO pozitifligi olan kisilerde yiiksek bulunacagindan taniya
katkis1 azdir. OITH® larinda rutin olarak anti-TG bakilmas1 6nerilmez. Ancak tiroid
kanser takibi yaparken Tiroglobulin (Tg) ol¢timlerini anti-TG varligi etkiler bu
nedenle rutin olarak Tg ve Anti-TG birlikte bakilmasi gerekir. Graves ve
Hashiomoto tiroditinde anti-TPO ve Anti-TG pozitiftir. Gebelik durumlarinda 6nce
veya sonrasinda anti-TPO bakilmasi gebelik siiresince Otiroidi saglanmasina

yardimci olacaktir. Anti-TG ve anti-TPO diizeyleri tiroid fonksiyonunu degil, altta



yatan bozuklugu tiroidit durumlarint gosterir. Hashiomoto, Graves, Multinodiiler

Guatr (MNG) ve bazen de tiroid kanserlerinde tiroid antikorlar1 yiikselebilir (19).

2.4 TIROID HASTALIKLARI

Tiroid hormonunun metabolizma tizerindeki 6nemli etkileri nedeniyle, tiroid
hormon sentez ve/veya salgilanmasindaki dengesizlik, bedenin islevlerinde agir
bozukluklara yol agabilmektedir. Tiroid bezi hastaliklari, giincel tip pratiginde
hekimlerin en sik karsilastigi endokrinolojik anormalliklerin basinda gelmektedir.
Bu hastaliklar genel olarak guatr, tiroidit, hipertiroidi, hipotiroidi ve tiroit kanseri
olmak {izere 5 ana grupta incelenmektedir (16). Hastaliklarin tanis1 amaciyla bakilan
tiroid panelini degerlendirirken baglangi¢ olarak bakilmasi gerekenler; TSH, sT3 ve
sT4 diizeyidir. Tiroid hormonu yasla degisiklik gostermekle birlikte, genel kabul

edilebilir sinirlar soyledir:
e Saglikli geng bireylerde TSH {ist sinir1 4 mIU/L
e 70-79yas arasi TSH iist sinir1 6 mIU/L
e 80vyas tizeri TSH iist sinir1 7,5 mIU/L
e Gebelik planlayanlarda TSH tist sinirt ilk trimester i¢in 2,5 mIU/L, ikinci
ve liglincii trimester i¢in 3,0 mIU/L (19).
2.4.1. Subklinik Hipotiroidi

Tiroid fonksiyon bozukluklarindan en sik goriilenidir (21). TSH yiiksekken,
serum sT3 ve serum sT4 diizeyi normal araliktadir (19). Hig klinik belirti olmadan

veya cok az bir klinik belirtiyle karakterize olabilir.

Toplumda goriilme sikligt %4-15 civarinda seyretmektedir. Kadinlarda
erkeklere gore daha sik goriilmektedir ve yasla birlikte insidansi artmaktadir (22).
Subklinik hipotiroidinin klinik hipotiroidiye gitme riski mevcuttur (23).

Bilinen en sik sebebinin iyot alimindaki yetersizlik olmasiyla birlikte bir¢cok
nedene bagl olarak etiyolojisi degismektedir. Buna sebep olabilecek diger nedenler

arasinda hashimato tiroiditi, tiroid cerrahisi ve ablasyonu, boyun bolgesine alinan



radyasyon bulunmaktadir. Lityum, amiadoron, interferon alfa gibi ilaglardan

kaynakli da meydana gelebilir (24).

2.4.2. Hipotiroidi

Hipotiroidizm tiroid hormonu yetersizligi veya etkisizligi sonucu meydana
gelen, metabolizmada yavaslama ile seyreden ve aile hekimligine bagvuran hastalarin
cogunlukta oldugu hastalik grubudur. Laboratuar verilerinde TSH yiiksekligi, sT4 ve
sT3 diisiikligli hipotiroidi tanimina uymaktadir. Her yasta goriilebilmekte olan
hipotiroidizm, kadinlarda daha sik goriilmektedir. Toplumda en sik goriilen hormon
eksikligidir. Hipotiroidi kadin cinsiyette erkek cinsiyete oranla 5-8 kat daha sik
goriilmektedir. Yas ile birlikte hipotiroidi goriilme sikligi artmaktadir (19).

Tiirkiye’de 1980-1988 tarihleri arasinda yapilan 73.757 kisinin dahil edildigi
Endemik Guatr ¢aligmasinda guatr prevelanst %30,5 bulunmustur. Iyot eksikliginin
Oniine gegebilmek i¢in 1994 yilinda United Nations Children’s Fund (UNICEF)’in
katkilariyla Evrensel lIyotlu Tuz (USI) programi baslatilmistir. Bu program
kapsaminda 1998 yilindan itibaren sofra tuzlarinin iyotlanmasi zorunlu kilinmistir.
1995 yilinda Saglhik Bakanligi’ nin ve Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Boliimii’ niin birlikte 15 farkl: ilde, 6-12 yas aras1 400 ¢ocukta tiroid palpasyonu ile
yaptig1 taramada Tiirkiye genelinde guatr prevelansi % 30,3 olarak bulunmustur. Bu
caligmada en sik guatr goriilen il % 6,5 oranla Trabzon olarak tespit edilmistir (25).
2002 yilinda yapilan bir ¢alismada ise sonografik guatr prevelansi tiim bolgelerde
%35’in lizerinde tespit edilmis ve bu bulgu iilke ¢apinda guatrin endemik oldugunu
gostermistir. Bu calismada Trabzon’ daki guatr prevelanst %39 olarak tespit
edilmistir (26).

Hipotiroidizmde en sik sebep iyot eksikligidir. Yeterli iyot aliminda ise
Hashiomoto (Kronik Otoimmiin Tiroidit) dur (19).

Tim hipotiroidili hastalarin %95 ini primer hipotiroidizmli hastalar
olusturmaktadir. Primer hipotiroidizm, tiroid beziyle alakali problemlerden dolay:
tiroid hormonunun yetersiz salgilanmasidir. Bu tablo tiroid bezinde hasara yol agan
sebepler, tiroid hormon sentezini engelleyen hastaliklar ve bazi tedaviler sonucunda
gelismektedir. Primer hipotiroidinin en sik sebebi otoimmiin (Hashimoto) tiroidittir.

Bazal TSH diizeyindeki artig, primer hipotiroidinin ilk laboratuvar bulgusuyken



zamanla sT4 ve sT3 diizeyleri de diiserek primer hipotiroidinin Klasik tablosu olan
yiksek TSH, diisiik sT4 ve sT3 diizeyleri goriilir. TSH salimimini saglayan hipofiz
bezinin hasar gormesinden dolayi ortaya ¢ikan tabloya sekonder hipotiroidizm denir
(19). Sekonder ve tersiyer hipotiroidizm tablosuna santral hipotiroidizm
denilmektedir. Santral hipotiroidizm, hipofiz ve hipotalamik bodlgede olusan
hasardan dolay1 tiroid glandin yetersiz uyarilmasiyla ortaya ¢ikan tablodur (27).
Diisiik TSH ve diisiik sT4 durumlarinda santral hipotiroididen siiphelenilmelidir (19).
Bunun tersi olarak hem yiiksek TSH hem de yliksek sT4; tiroid hormon direnci veya
TSH salgilayan hipofiz adenomunu akla getirmelidir. Tiroid hormonuna cevap
veremeyen dokuda hormon direnci gelismistir. Burada hormon reseptorii kaynakli
problem vardir (19, 28, 29) .

Tiroid hormon eksikliginin neden oldugu metabolik olaylarda yavaslama
sonucu belirti ve bulgular meydana gelir. Cilt kurulugu, yorgunluk, seste degisiklik,
kabizlik, kramplar, kolay {isiime, kilo artis1, yorgunluk, bradikardi, yavas konusma,
sa¢ dokiilmesi, solukluk, terlemede azalma, unutkanlik, depresyon, istahsizlik,

menstriiasyon diizensizlikleri, kas agrilari, garpint1 vb (19).

Primer hipotiroidi diisiiniilen hastalarda ilk istenecek test TSH diizeyidir.
TSH yiiksek oldugu saptandiginda serum TSH diizeyi tekrari ile serum sT4 diizeyi
bakilmahdir. Asikar hipotiroidide TSH diizeyi yiikselmesiyle sT4 disiikligi
birlikteligi saptanir. Yiiksek TSH ve normal sT4 subklinik hipotiroidiyi diigiindiiriir.
sT4 disikligi ile birlikte TSH diisiikligii veya sT4 diigiikliigiine ragmen normal
TSH saptanmasi santral hipotitoidiyi diisiindiiriir. Primer hipotiroidi tanisi
konulduktan sonra, etiyolojisini belirlemek igin otoantikor bakilmalidir. Ozellikle
anti-TPO bakilmalidir (19).

2.4.2.1. Hipotiroidinin LDL ve glukoz ile iliskisi

Lipit metabolizmas:1 ve tiroid disfonksiyonu arasindaki iliski yillardir
arastirilan bir konu olmustur. Tiroid hormonlar1 lipoprotein transportunda rol alan
enzimlerin aktivasyonunu artirarak etki gosterir. Ayrica kolesterol sentezinin temel
basamagi olan HmG-KoA (Hidroksimetilglutaril-koenzim A) rediiktaz enzimini
aktiflestirerek kolesterol sentezinin artisina neden olmaktadir (30). Bununla beraber,

Apolipoprotein B (Apo-B) metabolizma hizinin, LDL reseptor diizeylerinin aktif
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hale gelmesini saglayarak arttig1 tanimlanmistir (31). Kolesterol-ester transfer protein
(CETP) ve hepatik lipazin (HL) tiroid hormonu regiilasyonuyla olan iligkisinden yola
cikarak tiroid fonksiyon bozuklugu ile lipit metabolizmasi arasinda advers etki
bildirilmistir. Bu durum hipotiroidide LDL ve HDL diizeylerinde artis seklinde

tanimlanmaktadir (32).

Tiroid fonksiyon bozukluklari ile hiperinsiilinemi ve insiilin direnci
arasindaki baglanti, yapilan ¢alismalar ve literatiir verileri neticesinde belirlenmistir.
Tip-1 diyabet tanis1 konulan hastalarin, ilk klinik muayenesinde, %15-30 oraninda
anti-TG ve anti-TPO pozitifligi saptandigi bildirilmistir. Subklinik hipotiroidi tanili
hastalarin, yag ve kas dokularinda insiilin duyarliligindaki bozulma riski, hastaligi
etkileyen sistemlerden bagimsiz olarak artar. Bu hastalarin yarisinda glisemik
kontroldeki bozukluk dikkati cekmektedir. Bununla birlikte, yapilan birgok calisma,
TSH seviyelerinde regiilasyonun saglanmasit sonucunda postprandiyal glukoz ve

hemoglobinAlc (HbAlc¢) seviyelerinde diistise yol agtig1 gésterilmistir (33).

2.4.3. Hipotiroidinin Takip ve Tedavisi

Erigkin hastalarin tedavisinde genel kani TSH diizeyinin 10 mlU/ml olan
hastalarda tedaviye baslanmasi bi¢iminde olmakla birlikte, bir kistm endokrinolog,
takip imkani1 olan hastalarda tedavi baslanmamasi, izlemde klinik ve laboratuvar
verilerinin hipotiroidi egiliminde oldugu hastalar i¢in tedavi Onermektedir.
Hipotiroidi hastalarinda tedavi baslanma plan1 yapildi ise primer tedavi tiroid
hormon replasmani seklinde olmaktadir. Tedavinin amaci, klinik ve laboratuvar
olarak hastanin oOtiroidi halini saglamaktir. Tedavi preparatlar1 igerisinde en sik
kullanilani, T4> e benzerliginden dolay1 levotiron (LT4)’dur. Tiroid hormon
emiliminin a¢ iken yiiksek olmast nedeniyle ilacin a¢ kullanimi uygun
bulunmaktadir. Emilim biiylik oranda jejenumdan olmaktadir. Yarilanma omrii 7
giindiir. Erigkin hasta i¢in doz 1-2 pg/kg (mikrogram/kilogram) seklindedir. Doz
hastaya, laboratuvar sonuclarina, yasa ve ek hastaliklarina gore degiskenlik gosterir.
Yasl ya da kardiyak hastaligi olan bireyler i¢in diisiik doz baslamak gerekebilir.
Serum TSH diizeyi degisimi 6-8 haftayr bulabilir. Takip araligi da bu siireye gore
diizenlenmelidir. Takip sikliginin artirildigir durum, levotiroksin ihtiyacinin artmasi

nedeniyle gebeliktir. Bundan dolay1 gebelikte takip edilen hastalarda 3-4 haftada bir
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kontrol yapilmalidir. Primer hipotiroidili hastalarin takiplerinde TSH, sekonder ve
tersiyer hipotiroidili hastalarin takiplerinde sT4 kullanilmahidir. Levotiroksin asit
pH’da ¢oziilmesinden dolayi, mide asitinin baskilandigr durumlardan etkilenir. Bu
nedenden dolay1 proton pompa inhibitorii kullanan hastalarda, gastrointestinal sistem
(GIS) emilim bozuklugu olanlarda ve ¢dlyak hastalarinda levotiroksin emiliminde
patolojiler goriilebilir. Ayni1 sekilde birgok ilag levotiroksin emilimini etkilemektedir.
Bu ilaglar i¢inde demir preparatlari, antiasitler, fenitoin, fenobarbital ve rifampisin
bulunmaktadir. Cerrahi tedavi endikasyonlar1 arasinda disfaji, seste kabalagsma, hava
yolu darlig1 gibi basi semptomlarina yol agan biiyiik guatr, patoloji taniSt malignite
ile uyumlu olanlar TIIAB sonucu ile lenfoma tanis1 alanlar ve kozmetik nedenler
bulunmaktadir (19, 34, 35).

Tablo 2.2. Hipotiroidi Tedavisinde TSH Hedefleri (19).

Hastahk TSH Hedefi (mIU /L)
65 yas Ustl

Kardiyovaskiiler Hastalik 1-4

Osteoporoz

Atrial Fibrillasyon

Gebe
Birinci trimester 0,1-2,5
ikinci trimester 0,2-3
Ugiincii trimester 0,3-3
Ek hastalik olmayan 0,5-2,5

Kaynak: Turk Endokrin ve Metabolizma Hastaliklar1 Klavuzu, Tiroid Hastaliklar1 Tam ve Tedavi
Klavuzu Ankara 2020.

TSH takipleri 6-8 haftada bir bakilmalidir. Bakilan araliklarda gerekirse doz
arttirtlip azaltilmalidir. Hedeflenen diizeye gelindikten sonra 6-12 ay sonra TSH
degerine bakilmalidir (19). Subklinik hipotiroidili hastalarda tedavinin amaci
semptomlarin  geriletilmesi,  klinik  hipotiroidiye  gidisin  engellenmesi,
kardiyovaskiiler risk faktorlerinin kontrol altina alinmasi, gebeligin sagliklhi
gecirilmesi ve infertiliteyi engellemektir. Bu goriise karsit goriisler vardir ve bunun

sebebi otiroid takip edilen hastalarda da benzer semptomlarin gosterilmesi, subklinik
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hipotirodinin tedavi edildikten sonra mortalite ve morbiditeye katkisinin belirtildigi

caligmalar olmamasi, kardiyak aritmiler olmasindan dolayidir (36).

2.5. COVID-19 KLIiNiGi

Cok hizli bulagma yetenegine sahip olan SARS-COV-2 viriisii Cin’de yayildi.
Ocak 2020 sonuna kadar bir¢ok iilkeye yayilarak “Uluslararasi boyutta halk sagligi
acil durumu “ ilan edilerek 100’ den fazla iilke 350 binden fazla insani etkiledi. 11
Mart 2020 tarihinde Tiirkiye’ de ilk vaka ortaya ¢iktiktan sonra pandemi ilan edildi
(37,38).

Bireylerde farkli bigimlerde semptom géstermekle ve non-spesifik olmakla
beraber, hastalik i¢in tanimlanan baslica semptomlar ates, Oksiiriik ve nefes
darligidir. Bunlarin yani sira bas agrisi, miyalji, bogaz agrisi, diare ve tat-koku kaybi
gibi semptomlar da sikg¢a goriilmektedir. En sik goriilen ciddi tutulum bulgusu

pnoémonidir ve dispne, ates ve oksiiriik ile bulgu verir (39).

Hastaligin erken evrelerinde lenfosit diizeylerinde disiiklik goriiliiyor.
Bununla birlikte, hastalarda karaciger ve bobrek fonksiyon testlerinde artis
bildirilmistir. Akut faz reaktanlar diizeyi artis egiliminde olan hastalar i¢in sekonder
bakteriyel enfeksiyon gegirme riski agisindan tedavi plani ve takip agisindan dikkatli

olunmalidir. Pnémoni en sik klinik bulgularindandir (40).

2.6. DUNYADA VE TURKIYE’DE PANDEMI SURECI

Pandemi donemi, Tiirkiye’ nin ve diinyanin sosyal hayat, ekonomi ve saglik
sistemlerini durma noktasma getirmistir. Ulkemizde 11 Mart 2020’de ilk vakanin
gorilmesiyle birlikte sosyal hayati kisitlayict onlemler alinmistir. Bu siiregte
uluslararasi uguslarin kisitlanmasi, yurt disindan gelen kisilerin karantinaya alinmasi,
okullarn tatil edilmesi, sanatsal faaliyetlerin durdurulmasi, toplu yasama alanlarinin
kapatilmasi, kronik hastaligi olan ve belli yaslar altinda ve istiinde olanlar igin
sokaga cikma yasagi gibi kisitlamalar uygulanmistir. 30 biiyiiksehir ve Zonguldak
illerinde sokaga c¢ikma yasagi ilan edilmistir. Temaslilarin ve testi pozitif ¢ikan

kisilerin karantinaya alinarak COVID-19’un bulasinin azaltilmasi igin ¢esitli
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onlemler almmustir (41). 2020 Haziran basindan itibaren de yeni normallesme

stirecine gegilmistir (42) .

2.7. COVID-19° UN iMMUNOLOJIK CEVABI

COVID-19, akcigerlerin kapiller endotelinde bulunan tip 2 pnomositlerden
salman ACE-2 reseptorlerine spike proteinleri sayesinde baglanak hiicreyi enfekte
eder (43, 44). COVID-19’un kontrolsiiz inflamatuar cevap ve immiin sistemin
bozulmasina sebep olarak normal bagisiklik yanitin1 bozdugu gosterilmistir. Bu
COVID-19 hastalarinin lenfosit aktivasyonu disfonksiyonu, lenfopeni, monosit ve
graniilosit anormallikleri, sitokin aktivasyonu ve immiinoglobulin G (IgG)’de artisa
neden oldugu belirtilmistir. Artan sitokin tiretimi 6zellikle interlokin-1, interlokin-6
ve interlokin-10 da artis meydana getirmistir. Mortaliteye sebep olan en Onemli
durum bu proinflamatuar sitokinlerin artmasiyla ortaya c¢ikan kontrolsiiz sistemik
inflamatuar yanittir. Bu kontrolsiiz yanit Akut respiratuar distres sendromu (ARDS)

ve ¢oklu organ yetmezliklerine sebep olur (45).

2.8. COVID-19° UN METABOLIZMA UZERINE ETKIiLERI

COVID-19, Kkardiyak, gastrointestinal, noromuskiiler ve solunumsal
problemlerinin yaninda karaciger fonksiyon testlerinin bozulmasi, koagiilasyon
faktorlerini  etkileyerek tromboembolizm gibi durumlara sebep olmasi ve
endokrinolojik problemler ve bobrek fonksiyon testlerinde bozulmalara yol agarak

multisistemik bir metabolizma bozukluguna sebep olmaktadir (46—49).

COVID-19 pandemisi boyunca azalmis fiziksel aktivitenin dislipidemik
hastalarin lipit diizeylerini bozarak bunun sonucunda da iskemik kardiyovaskiiler
hastaliklara yol agabilecegi gosterilmistir. Hareketsiz yasam, glikoz toleransinda
azalma, insilin direnci, lipit Kklirensinde azalma, visseral organlarda lipit
depolanmasi, dolasimdaki HDL seviyelerinin azalmast ve inflamasyonla
metabolizma iizerine onemli degisikliklere sebep olur. Karacigerde de yaglanmaya
sebep olup de novo lipogenezi ve lipit parcaciklarmin sentezini uyarir. Sagliklhi
sporcu kisiler de dahi antrenmanin bir ay boyunca kesilmesi LDL de yaklasik %9 luk
bir artisa yol actig1 gosterilmistir. Yilksek kardiyovaskiiler hastalik riski olanlarda
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lipit diizeylerindeki bu degisiklik iskemik kardiyovaskiiler hastalik riskini artirarak
yasami tehdit eder (50).

2.9. COVID-19 ve TIROID ILiSKiSi

COVID-19’ un tiroid dokusu iizerine hem direkt hem de indirekt etkisi
mevcuttur. Lenfositik infiltrasyon, anormal sistemik inflamatuar yanit ile tiroid bezi
iltihab1 tetiklenir. Hipotalamo-hipofizer aksin bozulmasiyla da tiroid hormonlarinda

bozulmaya yol agabilecegi agiklanmistir (51).

COVID-19'un endokrin sistem de dahil olmak iizere cesitli organ ve
sistemleri etkileyerek kisa ve uzun vadede bir takim problemlere yol actigi
goriilmistiir. SARS-COV-2 hipofiz-tiroid aksini tutarak, dogrudan veya dolayli
olarak hipofiz hasarina sebep olup sekonder hipotiroidizme neden olabilmektedir
(52-54). Bu sebeple COVID-19 enfeksiyonu esnasinda veya enfeksiyon sonrasinda
tiroid fonksiyon bozuklugu gozlenebilir ve bazi yeni baslamis olan veya tekrarlayan
tiroid fonksiyon bozukluklarmin sebebi olarak SARS-COV-2 enfeksiyonu
gosterilebilir.  Ayrica, O6nceden var olan veya yeni baslayan tiroid hormon
bozuklugu, COVID-19’daki hastalik siddetiyle iliskili olabilir (55)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Calismamiz tanimlayici, tek merkezli, retrospektif bir ¢calismadir.

3.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Bu calisma, Saglik Bilimleri Universitesi (SBU) Ankara Diskap: Yildirim
Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi polikliniklerine 11.09.2019 —
11.03.2020 tarihleri arasinda ve pandemi donemi 01.06.2020-01.12.2020 tarihleri
arasinda ayaktan bagvuran 18 yas {istii hipotiroidi tanili hastalarin verileri taranip ve

iki donemdeki hastalarin kan parametreleri karsilagtirilarak yapildi.

3.3. ETiK KURUL ONAYI

Calisma oncesi Saglik Bilimleri Universitesi'nden 28/11/2022 tarihinde tez
konusu onayr (EK-1)alinmigtir. Calisma protokolii Bilkent Sehir Hastanesi etik
kurulunca 28/12/2022 tarihinde E1/3131 karar numarasi ile etik ve bilimsel yonden

herhangi bir sakinca bulunmamis ve onaylanmigtir (EK-2).

3.4. ARASTIRMAYA KATILAN HASTA ARASTIRMA GRUBU

Calismaya SBU Ankara Diskap:t Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi polikliniklerine bagvuran hipotiroidi tanili hastalar

degerlendirildi.
Aragtirmaya dahil olma kriterleri:

1. 18 yas ve iizeri olmak

2. Poliklinige ayaktan bagvurup hipotiroidi tanisina sahip olmak

3. Hem pandemi oncesi ve hem de pandemi doneminde belirtilen tarihler
arasinda poliklinige bagvurmus olmak

4. Hastalarin belirtilen kan parametrelerinin sistemde olmasi
Arastirmadan harig tutma Kriterleri:

1. 18 yas alt1 olmak

16



2. Hipotiroidi tanis1 olmamak
3. Belirtilen tarihler arasinda basvurusu bulunmamak

4. Istenen kan parametreleri eksik olmak

3.5. ARASTIRMANIN VERI TOPLAMA ARACI

SBU Ankara Digkap1 Yildirrm Beyazit EAH Aile Hekimligi polikliniklerine
bagvuran ICD kodlarindan biri (E03 / E03,8/ E03,9 / E03,3 / E03,2)ile tan1 girilmis

olan hastalarin kayitlarina hastane bilgi islem sistemi {izerinden ulasilmistir.

3.6. VERILERIN TOPLANMASI

Calismamiz  retrospektif, tanimlayici c¢alisma seklinde yapilmistir.
Calismamizda verilere hastane kayit sistemi iizerinden ulagilmistir. Aile Hekimligi
polikliniklerine ayaktan basvuran, dahil olma kriterlerine uyan hastalarin demografik
bilgileri (yas cinsiyet), kronik hastalik varligi, ultrason sonuglari, PCR sonuglari, kan
parametrelerinden belirtilen araliklar i¢inde Slgiilen AST, ALT, T.Kolesterol, TG,
LDL, BUN, kreatinin, Anti-TPO, Anti-TG ve basvuru sayilar1 kayit altina alinmistir.
Kan parametrelerine ait laboratuar referans degerleri tablo 3,1’ de verilmistir.
Referans araligi belirlenirken arastirilan parametreye iliskin saglikli bireylere ait
sonuclar, normal dagilim grafigine yerlestirilir. Bu grafigin %95’ lik merkezi alani
referans aralik olarak kabul edilir. Alt smir %2,5 Ust sinir %97,5 persentil olarak

belirlenir.

Tablo 3.1.Laboratuvar referans degerleri

TSH 0,27-4,2 mIU/L

T4 0,93-1,7 ng/dL

AST E: 0-40 U/L K:0-32U/L

ALT E: 0-41U/L K:0-33U/L

LDL 0-100 mg/dL

HDL 40-60 mg/dL

T.Kolesterol 0-200 mg/dL

Trigliserid 0-200 mg/dL

Glukoz 74-106 mg/dL

BUN E: 19-49 mg/dL K: 16-38 mg/dL
Kreatinin E: 0,7-1,2 mg/dL K: 0,5-0,9 mg/dL
ANTI-TPO 0-34 IU/mL

ANTI-TG 0-115 IU/mL

Kaynak: TC. Saglik Bakanligi Ankara Digkapt Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
Biyokimya Laboratuvar1 Test Rehberi
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3.7. ARASTIRMA SURECLERI

Calismamizda 11.09.2019 — 11.03.2020 tarihleri arasinda ve pandemi donemi
01.06.2020-01.12.2020 tarihleri arasinda Aile Hekimligi polikliniklerine ayaktan
basvuran hem pandemi Oncesi 6 aylik siirecte hem de pandemi doneminde belirtilen
tarihler arasinda ortak basvuran 18 yas istii hipotiroidi tanili 275 hastanin verileri

taranip dahil edilme kriterlerimize uyan 200 hastaya ulasildi (Sekil 3.1).

Hipotirodi tanili 275 hasta

Verileri eksik olan
75 hasta ¢alismadan
cikarildi

Calismaya dahil edilen 200 hasta

Sekil 3.1. Akis semasi

3.8. VERILERIN ANALIZi

Istatistiksel analiz i¢in IBM SPSS 25.0 for Windows programi kullanilmustir.
Kategorik dlglimler say1 ve yiizde olarak, siirekli olglimler ise ortalama ve standart
sapma (gerekli yerlerde ortanca ve minimum - maksimum) olarak 6zetlendi. Siirekli
Olctimlerin takip siiresi icerisinde degisim gosterip gostermediginin tayininde ise
varsayimlarin saglanmast durumunda Bagimli Gruplarda t testi, varsayimlarin
saglanmamas1 durumunda ise Wilcoxon Signed Rank testi kullanildi. Siirekli
Ol¢iimlerin zaman igindeki degisimleri pandemi dncesi 6l¢limiinden pandemi sonrasi
Olclimiinlin ¢ikarilmasi ile elde edildi. Elde edilen bu degisim farklarinin gruplar
arasinda karsilastirllmasinda Bagimsiz gruplarda t testi kullamildi. Olgiilen
parametreler tiim gruplarda normal dagilim gosteriyor ise parametrik testler, normal
dagilim gostermiyor ise nonparametrik testler ile analiz yapildi. Veriler normal
dagilim gosteriyor ise grup ortalamalarinin karsilastirilmasi igin bagimsiz 2 grup igin

student-t test, bagimsiz 3 grup icin ise ONE way ANOVA tesleri kullanildi. ONE
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way ANOVA testi yapilan gruplarin alt grup analizleri i¢in post hoc analizler
gerceklestirildi. Veriler normal dagilim gdstermiyor ise bagimsiz 3 grup analizi igin
Kruskal Wallis testi, alt grup analizleri ve 2 bagimsiz grubun karsilagtirilmasi i¢in ise
Mann-Whitney U kullanildi. Sayisal verilerin iligkisi spearman korelasyon analizi ile

degerlendirildi. Istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamizin akis diyagrami Sekil 4.1” de belirtildi.

PANDEMI ONCESI KISITLAMA SURECI

1.09.2019 -11.03.2020 11.03.2020-01.06.2020 /

- TSH

-T4

— AST

—ALT

— T.Kolestrol

— Trigliserid

- LDL

— Sodyum

— Potasyum

— Kalsiyum

- BUN

— Kreatinin

— AntiTPO

— AntiTG

— Ultrason sonucu

— Kronik hastahk
varhgi

— Yas

— Cinsiyet

PCR ‘
TESTI

Sekil 4.1. Calismanin Akig Diyagrami (56).

Calismaya dahil edilen 200 vakanin 173’0 (%86.5) kadindi. Tiim hastalarin
yas ortancasi 54 (min:23-max:86) yildi. Herhangi bir kronik hastaligi bulunan 89
(%44.5) katilime1, herhangi bir kronik hastaligi bulunmayan 111 (%55.5) katilimci
calismaya dahil edildi.

Sosyodemografik veriler Tablo 4.1’de yer almakta.
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Tablo 4.1. Sosyodemografik veriler ve Kronik Hastaliklarin Siniflandirilmasi

Sosyodemografik Ortalama =+ std. Medyan (min-max)
ozellikler
Yas 54,7+ 13,0 54 (23-86)
Say1 Yiizde

Cinsiyet Kadin 173 86,5

Erkek 27 13,5
Kronik Hastalik Var 89 44,5
Varhgi

Yok 111 55,5

PCR testi yapilmis olan 36 (%18), yapilmayan 164 (%82) katilimer vardi.
Anti-TPO antikoru oncesinde pozitif 62 (%31), negatif 55 (%27.5), bilinmeyen 83
(83.5) katilimer vardi. Anti-TPO antikoru sonrasinda pozitif olan 30 (%15), negatif
40 (%20), bilinmeyen 130 (%65) katilimc1 vardi. Anti-TG antikoru dncesinde pozitif
29 (%14.5), negatif 48(%24), bilinmeyen 123 (%61.5) katilimer vardi.  Anti-TG
antikoru sonrasinda pozitif olan 16 (%8), negatif 25 (%12.5), bilinmeyen 159
(%79.5) katihimci vardi. Diger Kategorik degiskenlerin dagilimi Tablo 4.2° de
gosterildi.

Tablo 4.2. Kategorik Degiskenlerin Siniflandirilmasi

Degiskenler Say1 Yiizde
PCR Testi* Pozitif 36 18
Negatif 164 82
Pandemi Oncesi Pozitif 62 31
Anti-TPO Negatif 55 27,5
Bakilmamis 83 415
Pandemi donemi Pozitif 30 15
Anti-TPO Negatif 40 20
Bakilmamis 130 65
Pandemi Oncesi Pozitif 29 14,5
Anti-TG Negatif 48 24
Bakilmamis 123 61,5
Pandemi Donemi Pozitif 16 8
Anti-TG Negatif 25 12,5
Bakilmamis 159 79,5
USG** Normal 18 9
Tiroidit 134 67
Nodilli Tiroidit 27 13,5
Tiroidektomi 19 9,5
MNG*** 2 1

*PCR: Polymerase Chain Reaction **USG: Ultrason , ***MNG: Multinodiiler Guatr
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Calismadaki kisilerin pandemi dncesi ve pandemi dénemindeki biyokimyasal

parametreleri tablo 4.3’te gosterildi.

Tablo 4.3. Laboratuar Testlerinin Degerlendirilmesi

Biyokimyasal Ortalama + .
Pa);amet);eler std, sapma Medyan(min-max)
TSH** Pandemi Oncesi 4,84+ 0,49 2,94 (0,01-51,2)
Pandemi Donemi 5,87+ 0,63 3,7(0,01-71,1)
T4** Pandemi Oncesi 1,06+0,01 1,05 (0,28-2,06)
Pandemi Donemi 1,25+0,02 1,26(0,25-3,17)
AST** Pandemi Oncesi 19,3+ 0,51 17,0 (10,6-73)
Pandemi Donemi 19,1+ 0,46 17,35(10-53)
ALT** Pandemi Oncesi 19,2+ 0,86 16,0 (4-94)
Pandemi Donemi 17,3+0,56 16,0(1,7-61)
LDL** Pandemi Oncesi 137,1+2,45 137,5(6-281)
Pandemi Donemi 131,6+2,18 129,2(47-238)
T,Kolesterol** Pandemi Oncesi 192,8+2,82 192(88-350)
Pandemi Donemi 193,7+2,80 195,5(12-359)
Trigliserid** Pandemi Oncesi 147,8+5,04 138(41-552)
Pandemi Donemi 155,7+5,10 144,5(31,5-454)
Sodyum* Pandemi Oncesi 139,5+0,17 140(132-145)
Pandemi Donemi 140,2+0,17 141(133-145)
Potasyum** Pandemi Oncesi 4,33+0,02 4,31(3,20-5,74)
Pandemi Donemi 4,39+0,03 4,39(0,89-6,77)
Kalsiyum** Pandemi Oncesi 9,40+0,03 9,50(8,18-10,8)
Pandemi Donemi 9,36+0,03 9,39(8-10,5)
Glukoz** Pandemi Oncesi 93,3+2,41 89(9,23-509)
Pandemi Donemi 98,4+3,25 89(64-434)
BUN** Pandemi Oncesi 28,4+0,67 27(11-67)
Pandemi Donemi 28,5+0,62 26,7(13,4-66)
Kreatinin** Pandemi Oncesi 0,81+0,01 0,79(0,50-1,59)
Pandemi Donemi 0,76+0,01 0,74(0,48-1,77)
Anti-TPO** Pandemi Oncesi 223,2+304,1 36,5(0,10-1144)
Pandemi Donemi 181,4+233,7 73(2,3-1000)
Anti-TG** Pandemi Oncesi 141,5+375,7 8,3(0,20-2200)
Pandemi Donemi 133,0+228,6 12,7(0,9-10,67)

*Normal dagilim sart1 saglaniyor. ** Normal dagilim sart1 saglanmryor.

Pandemi donemi ile pandemi oncesi donem arasindaki TSH degerlerinde,
istatiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0,005). Pandemi oOncesi TSH
ortalamasi 4.84+0.49, pandemi doneminde TSH ortalamasi 5.87+0.63 olup pandemi

doneminde TSH degerinin pandemi dncesine gore arttig1 saptandi.
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Pandemi donemi ile pandemi Oncesi donem arasindaki T4 degerlerinde,
istatiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,001). Pandemi 6ncesi T4 ortalamasi
1.06+£0.01, pandemi doneminde T4 ortalamasi 1.25+0.02 olup pandemi doneminde

T4 degerinin pandemi dncesine gore arttig1 saptandi.

Pandemi donemi ile pandemi oncesi donem arasindaki LDL degerlerinde,
istatiksel olarak anlamli bir farklihik vardir (p=0,002). Pandemi Oncesi LDL
ortalamas1 137.1£2.45, pandemi doneminde LDL ortalamasi 131.6+2.18 olup

pandemi doneminde LDL degerinin pandemi dncesine gore azaldigi saptandi.

Pandemi donemi ile pandemi Oncesi donem arasindaki total kolesterol
degerlerinde, istatiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0,013). Pandemi oncesi
total kolesterol ortalamasi 192.8+2.82, pandemi doneminde total kolesterol
ortalamasi 193.7+2.80 olup pandemi doneminde total kolesterol degerinin pandemi

Oncesine gore arttig1 saptandi.

Pandemi donemi ile pandemi Oncesi donem arasindaki trigliserid
degerlerinde, istatiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0,002). Pandemi 6ncesi
trigliserid ortalamas1 147.8£5.04, pandemi doneminde trigliserid ortalamasi
155.7+5.10 olup pandemi doneminde trigliserid degerinin pandemi Oncesine gore

arttig1 saptandi.

Pandemi doénemi ile pandemi dncesi donem arasindaki sodyum degerlerinde,
istatiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,001). Pandemi oncesi sodyum
ortalamas1 139.5+0.17, pandemi doneminde sodyum ortalamasi 140.2+0.17 olup

pandemi doneminde sodyum degerinin pandemi dncesine gore arttig1 saptandi.

Pandemi donemi ile pandemi Oncesi donem arasindaki potasyum
degerlerinde, istatiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0,008). Pandemi 6ncesi
potasyum ortalamasi 4.33+0.02, pandemi doneminde potasyum ortalamasi 4.39+0.03
olup pandemi doneminde potasyum degerinin pandemi Oncesine gore arttig

saptandi.

Pandemi donemi ile pandemi Oncesi donem arasindaki glukoz degerlerinde,
istatiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0,039). Pandemi oncesi glukoz
ortalamast 93.3+2.41, pandemi doneminde glukoz ortalamas1 98.44+3.25 olup

pandemi doneminde glukoz degerinin pandemi 6ncesine gore arttigi saptandi.
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Pandemi donemi ile pandemi 6ncesi donem arasindaki kreatinin degerlerinde,
istatiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,001). Pandemi Oncesi kreatinin
ortalamas1 0.81£0.01, pandemi déneminde kreatinin ortalamasi 0.76+0.01 olup

pandemi doneminde kreatinin degerinin pandemi dncesine gore azaldigi saptandi.

Pandemi 6ncesi ve pandemi donemi ile kan parametrelerinin karsilastiriimasi

Tablo 4.4’te yer almaktadir.

Tablo 4.4. Pandemi Oncesi ve Sonrasinda Alinan Kan Parametreleri Arasindaki
Farkin Degerlendirilmesi

Biyokimyasal Ortalama

Parametreler + std, (Mﬁ(-jri/g:() Sd T p
(n=200) Sapma
TSH Pandemi  4,84+0,49 2,94(0,01-51,2) 199 -1,52 0,005%
Oncesi
Pandemi  5,87+0,63  3,7(0,01-71,1)
Donemi
T4 Pandemi 1,06+0,01 1,05(0,28-2,06) 199 -7,24 <0,001°
Oncesi
Pandemi 1,25+0,02  1,26(0,25-3,17)
Donemi
AST Pandemi  19,3+0,51 17,0 (10,6-73) 199 0,67 0,912°
Oncesi
Pandemi 19,1+ 0,46 17,35(10-53)
Doénemi
ALT Pandemi 19,2+ 0,86 16,0 (4-94) 199 2,33 0,061°%
Oncesi
Pandemi  17,3+0,56 16,0(1,7-61)
Donemi
LDL Pandemi  137,1£2,45 137,5(6-281) 199 281 0,0022
Oncesi
Pandemi  131,6+2,18 129,2(47-238)
Doénemi
T, Pandemi  192,8+2,82 192(88-350) 199 -0,46 0,0132
KOLESTEROL Oncesi
Pandemi  193,7+2,80 195,5(12-359)
Donemi
TRIGLISERID Pandemi  147,8+5,04 138(41-552) 199 -2,28 0,0022
Oncesi
Pandemi  155,7+5,10 144,5(31,5-454)
Donemi
SODYUM Pandemi  139,5+0,17 140(132-145) 199 -549 <0,001°
Oncesi
Pandemi  140,2+0,17 141(133-145)
Donemi
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Tablo 4.4. (Devam). Pandemi Oncesi Ve Sonrasinda Alinan Kan Parametreleri Arasindaki
Farkin Degerlendirilmesi

Sayisal Ortalama Medyan

Parametreler + std, (Min-max) Sd T p

(n=200) Sapma

POTASYUM Pandemi 4,33+0,02  4,31(3,20-5,74) 199 -1,83 0,008%
Oncesi
Pandemi 4,39+0,03  4,39(0,89-6,77)
Donemi

KALSiYUM Pandemi 9,40+0,03 9,50(8,18-10,8) 199 1,40 0,151°%
Oncesi
Pandemi 9,36+0,03 9,39(8-10,5)
Donemi

GLUKOZ Pandemi 93,34+2,41 89(9,23-509) 199 -2,16 0,039°%
Oncesi
Pandemi 98,4+3,25 89(64-434)
Donemi

BUN Pandemi 28,4+0,67 27(11-67) 199 -0,30 %0,519
Oncesi
Pandemi 28,5+0,62 26,7(13,4-66)
Donemi

KREATININ Pandemi 0,81+0,01  0,79(0,50-1,59) 199 4,68 <0,001%
Oncesi
Pandemi 0,76+0,01  0,74(0,48-1,77)
Donemi

2 Wilcoxon testi, ® Bagimli Gruplarda T testi
P<0.05 anlaml olarak kabul edilmigtir.

Yapilan ¢aligmada ilk vakanin goriildiigii 11.03.2020 tarihi ile kisitlamalarin
basladigi donem ve 01.06.2020 kisitlamalarin azaltildigi donem bu siirecin
oncesindeki 6 aylik kan parametreleri ile bu siirecin bitis tarthindeki 6 aylik siiregte
verilen kan degerleri arasindaki farkin PCR testinin pozitif veya negatif olmasi

arasindaki iligki degerlendirildiginde;

Kan Parametresi Farki = Ilk Alinan Kan Degeri — Son Alman Kan Degeri

formiilii baz alinarak hesaplanmistir.

Pandemi oncesi ve pandemi donemi alinan kan parametrelerinin farki ile PCR
pozitif olan hastalar karsilastirildiginda, T4 (p=0,010), trigliserid (p=0,010), sodyum
(p<0,001) degerlerinde pandemi déneminde artis oldugu saptandi. Kreatinin degeri
(p<0,001) ve hastaneye basvuru (p=0,017) sayisinda ise pandemi doneminde azalma

oldugu saptandi.
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Pandemi Oncesi ve pandemi donemi alinan kan parametrelerinin farki ile PCR

negatif olan hastalar karsilagtirildiginda, T4 (p<0,001), trigliserid (p=0,015), sodyum

(p<0,001), potasyum (p=0,001) degerlerinde pandemi doneminde artis oldugu
saptand1, LDL (p=0,010), kreatinin (p<0,001), ALT (p=0,024) degeri ve hastaneye

basvuru (p<0,001) sayisinda ise pandemi doneminde azalma oldugu saptandi.

PCR test sonuglar1 ile kan parametrelerinin pandemi oncesi ve pandemi

donemi arasindaki farki, hastane bagvuru sayisinin karsilastirilmast Tablo 4.5°te

gosterildi.

Tablo 4.5. PCR testi sonuglarina gore kan parametreleri farkinin degerlendirilmesi

Oncesi-Sonrasi

Fark PCR Pozitif (n=36) PCR Negatif (n=164)
Pandemi Pandemi P Pandemi Pandemi p

Oncesi doénemi Oncesi doénemi
3,83+4,1 4,66+4,5 0,150%  5,07+7,42 6,14+9,69  0,130°

2,7 3,3 2,99 3,87

TSH (0,11-19) (0,01-16,8) (0,01-51,2)  (0,01-71,5)
1,09+0,24 1,27+0,26  0,010°  1,06+0,27 1,25+0,36  <0,001°

1,07 1,17 1,05 1,27

T4 (0,38-1,35)  (0,93-1,90) (0,28-2,06)  (0,25-3,17)
135,6+32,1 139,5+32,2 0,350° 137,5+35,3  129,9+30,3 0,010b

136(79-193) 137,5 137,5 128

LDL (77-205) (6-281) (47-238)
198,3+44,6  201,8+43,7 0,200° 191,6+38,8 191,9+38,7 0,894°

202,5 201,5 190 189,5

T,KOLESTEROL  (100-290) (116-289) (88-350) (12-359)
140,2+66,6  163,5+84,6  0,010°  149,5+72,3 154+69,3 0,015%

129,5 149 138 136

TRIGLISERID (41-334) (31,5-400) (43,7-552) (49,1-454)
140+1,85 140,9£2,04 <0,001* 139,3+2,6 140,1£2,4  <0,001°

140,5 141,5 140 140

SODYUM (135-144) (136-144) (132-145) (133-145)
4,4340,44 437+0,34  0,310°  4,31+0,39 439+0,51  0,0012

4,46 4,40 4,30 4,37

POTASYUM (3,5-5,7) (3,6-5,3) (3,20-5,74)  (0,89-6,77)
91,8+15,3 96,9+34,2  0,470*  93,6+37,1 08,8+48,2  0,054°

89 86,5 89 89

GLUKOZ (70-140) (70-263) (9,23-509) (64-434)
0,82+0,17 0,75+0,17  <0,001* 0,81+0,18 0,77£0,20  <0,001?

0,81(0,52- 0,71(0,51- 0,78(0,5- 0,75(0,48-

KREATININ 1,34) 1,31) 1,5) 1,7)
ALT 17,1+6,9 18,5+11,1  0,650*  19,6+13,1 17,03+7,1  0,024?

16(8,5-39) 16(5-61) 16(4-94) 15,8(1,7-43)
BASVURU 2,06%1,2 1,5+0,69 0,017*  2,53+1,16 1,48+0,78  <0,001°

SAYISI 2(1-6) 1(1-3) 2(1-7) 1(1-4)

2 Wilcoxon testi, ° Bagimli Gruplarda T testi
*p<0.05 anlaml olarak kabul edilmistir.
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Basvuru sayist incelendiginde COVID-19 ge¢irmeden Once hastaneye bagvuru
sayisi, gecirdikten sonra hastaneye basvuru sayisina gore anlamli olarak daha
yiiksektir. COVID-19 gecirmek hastaneye basvuru sayisini anlamli olarak diisiirdii
(p<0,001).

Tablo 4.6’ da COVID-19 6ncesi ve sonrasi bagvuru ortalamalari belirtildi.

Tablo 4.6. COVID-19 Oncesi ve Sonras1 Basvuru Ortalamalari

Ortalama + Medyan p
std. Sapma (min-max)
Basvuru Oncesi 2,45+1,18 2(1-7) 0<0,001
Sayisi Sonrast 1,48+0,77 1(1-4)

Pandemi doneminde hastane basvuru sayisi ile pandemi doneminde bakilan
TSH, T4, anti TPO, anti TG degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmadi (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Pandemi donemi, hastane bagvuru sayisi ile tiroid fonksiyon testlerinin
iligkisi

Hastane basvuru sayisi

TSH r:0,050
p*:0,485

T4 r:0,008
p*:0,916

Anti TPO r:-0,217
p*:0,073

Anti TG r:-0,038
p*:0,830

*spearman korelasyon analizi
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5. TARTISMA

Aktif pandemi doneminde sokaga ¢ikma kisitlamalar1 ve COVID-19 bulagma
korkusu gibi sebeplerle izlemlere gelinmemesi tiim kronik ve metabolik hastalik
izlemlerinde aksakliga neden oldugu gibi tiroid hastaliklarinin da izlemlerinde
aksamalara neden olmustur (3). Calismamizda pandemi siirecinin, hipotiroidi
hastalarinin takiplerine olan etkisine baktik. Hipotiroidi hastalarinin yas, cinsiyet,
kronik hastalik varligi, tiroid ultrason sonucu, PCR sonucu ve pandemi Oncesi ve
sonrasi bakilan kan parametrelerinden TSH, T4, AST, ALT, T.Kolesterol, TG, LDL,
BUN, kreatinin, Anti-TPO, Anti-TG sonuglar1 ve bu siirecteki hastanemize basvuru

sayilar1 degerlendirildi.

Calismamizda TSH ve sT4 degerlerinin pandemi doneminde, pandemi
oncesine gore anlamli yiiksek oldugunu saptadik. Literatiirde; Italya’ da Ekim
2020’de Brigante ve ark. tarafindan kapanma doneminin hipotalamo-hipofizer aks
hormonlarinin etkilerini gézlemlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, TSH ve T4
degerlerinin normal referans araliginda seyrettigi ancak Oncesi Ve sonrasi
karsilagtirildiginda TSH ve T4 degerlerinde anlamli bir azalmaya rastlanildigini
belirtmislerdir (56). Cin’de Ekim 2021°’de 1395 kisi lizerinde pandeminin tiroid
hormonlarma etkisini aragtirmak amaciyla yapilan ¢alismada ise TSH diizeyinde
azalma ve sT4 diizeylerinde artma gozlemlemislerdir (57). Bu g¢alismalar ile bizim
calismamizin farkli sonuglar vermesinin nedeni olarak, calismamiza katilan hasta
sayimizin azligindan kaynaklanmis olabilece§i ve tek merkezli bir calisma

olmasindan kaynaklanmig olabilecegini diistindiik.

Caligmamizin bir diger sonucu ise pandemi Oncesi doneme kiyasla LDL
diizeyinde anlamli azalma meydana gelmesiydi. Literatiirdeki Karatas ve ark.” nin
yaptigt kapanma doneminin metabolik kontrol iizerine olan etkisinin incelendigi
calismada, glukoz metabolizmas: ve lipid seviyesinde anlamli artis saptanmadigi
belirtilmistir (58). Bir diger ¢alisma olan Temmuz 2021’de COVID-19 pandemisinin
LDL diizeylerine etkisine bakilmis ve pandeminin LDL diizeylerinde artisa sebep
oldugu belirlenmistir (50). Buna benzer ¢alismalar sonucunda aktif pandemi

doneminin kisitlamalar sonrast LDL artisinin sebebi olarak ev karantinalari sonrasi
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azalmis olan fiziksel aktiviteye bagli olabilecegi tahmin edilmis. Levotiroksin
tedavisi alan hastalarin LDL diizeyinde azalma goriilmiis (4). Bu ¢alisma gz Oniine
alindiginda bizim diger ¢alismalarin aksine LDL diizeyindeki azalma saptamamizin

sebebini hastalarin Levotrioksin tedavisi altinda olmasina baglayabiliriz.

T.kolesterol, APG ve TG diizeylerinde pandemi Oncesi doneme gore artis
saptandi. Manent ve ark. tarafindan Ispanya’da COVID-19 pandemi siirecinin
T.Kolesterol, Trigliserid ve APG diizeyleri iizerine etkisinin arastirildigi ¢alismada
glukoz ve lipid parametrelerinde pandemi Oncesi doneme gore artis gozlendigi
belirtilmistir (59). Bu artisin sebebinin pandemi donemindeki hareket kisitliligr,
yeme tercihlerindeki degisimler ve eslik eden metabolik hastaliklarla birlikte
COVID-19 hastaliginin direkt etkisiyle iliskili olabilecegini goésteren g¢alismalar
mevcut (50). Bizim ¢alismamizdaki sonucun da bu pandemi siirecindeki harekette

azalma, yeme tercihindeki degisime bagli olabilecegini diisiiniiyoruz.

Pandemi Oncesi ve sonrasi bagvuran hipotiroidi hastalarinin serum sodyum ve
potasyum degerlerinde anlamli artis meydana geldigini saptadik ve bu degerler
referans aralif1 icindeydi. Literatiirde hipotiroidi hastalarinin serum sodyum ve
potasyum degerleri {lizerine yapilan c¢alismada serum sodyum Ve potasyum
degerlerinin azaldigi sonucuna varilmigtir (60). Pandemi siirecinde hipotiroidi
hastalarinda serum sodyum ve potasyum degerlerindeki farka yonelik olarak;
elektrolit diizeyi birgok kiside farkli biyolojik yapidan dolayr degisiklik
gosterebileceginden, klinik olarak 6nemi olmayabilir (61). Bu farkliigin nedeni
olarak azalmis fiziksel aktivite ve sivi alimindaki azaligla iligkili olarak meydana

gelebilecegini diisliniiyoruz.

Kruger ve ark. tarafindan HIV pozitif hastalara yapilan, pandemi siirecinin
takipli hastalarin labaratuar parametreleri tizerindeki etkilerinin degerlendirildigi
caligmada kreatinin degerlerinde diisme oldugu goézlemlenmis (62). Bizim
calismamizda da bu ¢alismayla benzer bigimde kreatinin diizeylerinde azalma

meydana geldigini gozlemledik.

Pandemi doneminde hastaneye basvuru sayisinda anlamli olarak diisme
mevcuttu. Erkan M. ve arkadaglari tarafindan yapilan pandemi doneminde hastaneye

bagvurularla ilgili yaptiklar1 ¢alismada, basvuru sayisinin anlamli olarak diisiis
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gosterdigini saptamislar (63). Ayni sekilde Catal Y. Ve ark.’nin pandemi Oncesi ve
sonrasindaki acil servise yapilan basvuru sayilarinin degerlendirilmesi amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada da bagvuru sayilarmin pandemi doneminde anlamli olarak
diisme saptadiklarin1 gordiik (64). Borekgi ve ark. tarafindan yapilan COVID-19
pandemisinin, i¢ hastaliklarina bagvuru sayilarina ve bagvuran hasta profiline etkisi
aclismasinda da poliklinik basvurularinin anlamli derecede azaldigi saptanmuistir.
Bunun sebebinin ise gerek sokaga c¢ikma yasaklari gerekse de enfeksiyon bulasg
korkusundan dolay1 yasadiklari stres ve panige bagli oldugunu belirtmislerdir (65).
Bizim caligmamizda da benzer sekilde pandemi doneminde hastaneye bagvuru

sayisinin azaldigini saptadik.

Chen ve ark. tarafindan Cin’de COVID-19 hastalarindaki tiroid fonksiyonlar
lizerine yapilan ¢alismada PCR pozitif hastalarda TSH anlamli derecede diisiik T4’te
anlamli farklihk gdzlenmemistir. (66). Khoo ve ark. tarafindan ingiltere’de yapilan
“COVID-19 oncesi, sirast ve sonrasinda tiroid disfonksiyonu™ isimli ¢alismada ise
COVID-19 PCR pozitif hastalarin, COVID-19 PCR negatif hastalara kiyasla daha
diisiik TSH ve T4’¢ sahip oldugunu saptamuslar (67). TSH baskilanmasinin sebebinin
ise COVID-19’ da yiikselen IL-6 gibi sitokinlerle negatif korelasyonu kaynakli
olmasma baglamislardir (68). Biz PCR pozitif kisilerde TSH’ ta anlaml yiikselme
saptamadik, T4’ te ise anlamli bir yiikselme mevcuttu. Bu caligmalar arasi farkin

sebebinin ise COVID-19 siddeti ile iliskili olabilecegini diigiindiik.

Caligmamizda hem PCR pozitif hem de negatif kisilerin trigliserid
diizeylerinde artis ve PCR negatif kisilerde LDL diizeyinin ise pandemi Oncesi
doneme gore anlamh disiisiinii gézlemledik. Farhane ve ark. tarafindan Fas’ ta
yapilan ¢aligmada lipid parametreleri arasinda COVID-19 oncesi ve sonrasi arasinda
fark gosterilememistir. T.kolesterol, trigliserid, LDL arasinda anlamli fark yoktur
seklinde sonuca ulagilmigtir (69). Feingold tarafindan yapilan COVID-19
enfeksiyonlu hastalarda lipid ve lipoprotein diizeylerinin arastirildigi calismada
hastalarin LDL diizeylerinin diistiigii ve trigliserid diizeylerinin ise degisken oldugu
belirtilmistir (70). Lipid diizeylerindeki degisimi en belirgin yansitan durumun IL-6
gibi inflamatuar belirteglerin etkili olduguna dair ¢alismalar mevcut (71). Bu
trigliserid yiikselmesi hastalarin beslenme diizenlerinin degismesi veya COVID-19

enfeksiyonunun etkisine bagli olarak ortaya ¢ikmis olabilir. LDL’deki diistisiin PCR
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negatif bireylerde anlamli diisiis gostermesi ise hastalarin levotiroksin tedavisi

almalarindan dolayi olabilecegini diistindiik.

Calismamizin tek merkezli olmasi, az hasta sayisina sahip olmasi ve
retrospektif olmasi1 dolayisiyla hasta verilerinde eksik verilere ulagsamama gibi
kisitliliklarimiz oldu. Daha fazla hasta sayisi ile ¢cok merkezli ve prospektif bir

calisma yapilarak daha genis kapsamli bilgililer elde edilebilecegini diisiinmekteyiz.
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6. SONUCLAR

Yaptigimiz calisma sonucunda pandemi dncesi ve pandemi dénemi arasinda
TSH, sT4, T.kolesterol, glukoz, trigliserid, Na ve K diizeylerinde anlamli artisa sebep
oldugu ve LDL, kreatinin ve basvuru sayisinda anlamli bir azalmaya sebep oldugunu
saptadik. PCR sonucu pozitif ¢ikan kisilerde ise TSH yiikselmesi anlamli degildi.
Hem PCR pozitif hem de negatif kisilerde T4 ve TG anlamli olarak yiikseldi.
Hastaneye basvuru sayisi ile TSH ve T4 degerleri arasinda anlamli bir iliski

saptanmadi.

Calismamizdan yola ¢ikarak; pandemi gibi kiiresel olaylar, kronik metabolik
hastaliklarin takiplerinin aksamasina ve kan parametrelerinde degisimlere sebep
olabilmektedir. Calismamiz, bu siiregte bu hastalarin takibi a¢isindan daha sistematik
ve stratejik yaklagimlarla gidilerek saglik sistemlerinin iyilestirilmesine yardimei
olabilir. ilerleyen zamanlarda yeni pandemi olmasi gibi olaganiistii durumlarda diger

calismalar gibi bizim ¢alismamiz da 6rnek teskil edebilecegini diisiinmekteyiz.
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