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Qalxanabanzar vazin funksiyasi ve koronar angiografiyanin
naticalari arasinda qarsiligl slage

B.N.8liyev!, Q.I.Baxgaliyeva'

Abstract

The aim of this study was the investigation of the relationship between functional changes of heart
undergoing coronary angiography and functional condition of thyroid gland in patients with ischemic heart
disease. 101 patients with ischemic heart disease were undergone coronary angiography. The plasma
levels of low density lipoproteins, triglycerids and thyroid stimulating hormone and alterations in
echocardyography were included to the trial. In addition, all patiens were divided into subgroups
dependent on sex and TSH level, in which LDL and TG levels were compared. According to the results
of coronary angiography the levels of TSH, LDL and TG were different and its relationship with constricted
coronary arteries were established.

Key words: thyroid gland function, hypotireosis, hypertireosis, coronary angiography, thyroid stimulating
hormone, low density lipoproteins, triglycerids.

Xiilasa

Tadgigatin magsadi Urayin isemik xastaliyi
(UiX) zamani koronar angiografiyaya meruz
galmis  xastelarde  Urayin  funksional
gostericileri  ile  qalxanabanzer  vazin
funksiyasi arasinda qarsiligh slaganin
aydinlasdirimasidir.UiX diagnozu qoyulan
101 xeste koronar angiografiya invaziv
mudaxilesine mearuz qgalmisdir.Xastalerin
gan zardabinda asagi sixhqgl lipoprotein
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saviyyasi (ASLP), trigliseridler (TQ) va tireoid
stimullagdirici  hormon (TSH) seviyyasi
yoxlaniimigdir. Bununla yanasi, Urayin
exokardiografiyasi  naticesinde  alinmig
gOstericilar tedgiqata daxil
edilmisdir.Naticada xestaler cinse ve TSH
migdarina gora qruplara bolusdurilmis va
bu gruplarda TSH, ASLP va TQ gdstericilari
mugayise edilmisdir. Koronar
angioqgrafiyanin naticelerindan asili olaraq
xostalerde TSH, ASLP ve TQ saviyyasinin
mugayiseli naticeleri, daralmaya maruz
galan damarlarin sayi ile bunlarin garsiligl
alaqgesi aydinlasdiriimisdir.

Acar sozlor: galxanabanzar  vezin
disfunksiyasi, hipotireoz, hipertireoz,
koronar angioqrafiya, tireoid stimullasdirici
hormon, asagi sixligh lipoproteinlar,
trigliseridlor.
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Qalxanabanzar voz xastsliklari yalniz sekarli
diabetdan sonra ikinci olmagla dinyada an
¢ox vyayllmis endokrin xasteliklordandir
[1].Vazin ifraz etdiyi hormonlar maddsler
mubadilesinin  muhum modulyatorlarindan
hesab edilir.Tireoid hormonlar lipidlarin
sintezina, mobilizasiyasina Vo
parcalanmasina tesir etmak qabiliyystine
malikdir, bu zaman pargalanmaya gostardiyi
tosirlor sinteze godsterdiyi tesirden daha
ustandar [2].Naticade ise tireoid
disfunksiyasi, xususan da hipotireoidizm
dislipidemiya ilo assosiasiya olunur, bu da
endotelial disfunksiya, arterial hipertenziya
vo urek-damar xasteliklari riskini artirir.
Tireoid hormonlar Urek-damar sistemina
goxsayll tasir xususiyyastlerine malikdir,
buraya Urayin yigilma  gabiliyyatins,
elektrofizioloji ~ funksiyalara ve  urak
strukturuna gosterdikloeri tesirleri aid etmak
olar [3, 4, 5 ]. Blave olaraq, damar tonusu,
lipidlarin saviyyesi Vo oksigenin
manimsanilmasi de tireoid statusa baghdir.
Urek yigilmasi ile elagedar, tireoid
hormonlar sistolik yigiimanin tezliyini ve
glcund ve diastolik bosalmanin tezliyini
stimule edir [5]. Elektrofizioloji effektlordan
hipertireoid xastalerinde Urekdoylinmanin

artmasi Vo sakitlik voziyyetinda
taxikardiyanin meydana ¢ixmasini
gostarmak olar.Yuksalmis tireoid

hormonlarin davamli aktivliyi eyni zamanda
urekde zllal sintezini suratlondirir ve
konsentrik  hipertrofiyanin  yaranmasina
gatirib cixarir [6, 7].Hipertireoid statusdan
eutireoid statusa kegan zaman Urayin
hipertrofiyasi da normal urak
konfiqurasiyasina geri donus edir.Yuksalmis
tireoid hormon aktivliyi eyni zamanda arterial
damarlarda saya ozslalelarin tonusunun
azalmasina vo naticeda urakde
postyuklanmada azalmaya gstirib c¢ixarir
[8].Tireoid  hormonlar  hamginin lipid
spektrine da tasirsiz otugmur.Hipotiroidizm
xolesterin saviyyssinin yuksalmasina getirib
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cixarir, bela ki, ASLP xaric olmasinin
azalmasi Vo saviyyasinin artmasi
naticesinda bas verir [9, 10].

Batin bu deyilanleri nazere alaraq geyd
etmok olar ki, UiX xastelerinde tireoid
statusun giymatlandiriimasi olduqgca yuksak
ahamiyyate malikdir. Azarbaycanin yod
catismazhgi ile bagh endemik zona
oldugunu nazara alaraq geyd etmak lazimdir
ki, qalxanabanzer vez disfunksiyasi
sohiyyanin gargisinda duran olduqca aktual
problemlarden biridir. Damarlarda bag veran
aterosklerotik  prosesin  sebabi  kimi
galxanabanzar  vezin  disfunksiyasinda
mulsahida edilan dislipidemiyani gostarmak
olar ki, bu zaman da tac arteriyalarin
zodslenmaesi arasinda muayyan asilihgin
oldugunu giman etmak olar. Bu baximdan,
galxanabanzar vaz hormonlarinin
koronarografiya malumatlari ile muqayisasi
oldugca magsadauygundur, bele ki,
koronarografiya malumatlari tac
arteriyalarinda aterosklerotik dayisikliklerin
agirhigini aks etdirir [16].

Hazirki tedgiqatin magsadi UiX-den oziyyet
¢okan va koronar angiografiyaya mearuz
galan xestalarde tireoid statusun lipid
spektrine ve tutulan damarlarin sayina
tasirini giymatloendirmek ve onlarin arasinda
garsiligh alagani muayyan etmakdir.
Material va metodlar: UiX-den oziyyst
¢okan ve Urakde koronar arteriyalardan bir
ve ya bir negesinin daralmasi ile koronar
angioqgrafiyaya invaziv amsaliyyatina maruz
galan 101 xasts 34-90 yas arasinda (orta
yas 61,6+9,86) todgiqata daxil edilmigdir.
Xostalorin  stasionara daxil olmasindan
sonra anamnestik malumatlar toplanmis,
laborator ve instrumental metodlarla
muaayina apariimisdir.Anket sorgusun yas,
cins, gidalanmanin xususiyysati,
sigaretcokma, alkoqol q@abulu, arterial
hipertoniyanin Vo sokerli diabetin
movcudlugu, ailavi urek-damar anamnezi va
s. malumatlar daxil edilmisdir. Obyektiv



B.N.Bliyev, Q.I.Baxsaliyeva AKJ Jurnali  (2017) 01:05

mulayinays arterial tazyigin her iki qolda
Olctlmasi, antropometrik gostariciler (boy va
¢okinin Olgtlmasi) daxil edilmisdir.
Laborator analizlerden ganin muayinasi
asnasinda qan zerdabinda asagi sixligl
lipoproteinler (ASLP), trigliseridlarin (TQ)
saviyyasi ve tireoid stimullagdirici hormonun
(TSH) seviyyasi yoxlaniimisdir. Normada
gan zerdabinda TSH miqgdari 0,3-4,0uU/mi
arasinda, ASLP <2,6 mmol/l, TQ <1,7 mmol/l
soviyyesinde olur. instrumental miayine
metodlarindan arayin exokardiografik
muayinasi apariimig ve urakda qlobal va
lokal hipokinez ve akinez, sag ve sol
madaciyin hipertrofiya alamatlari, Urayin
atim fraksiyasi ve digar gostaricilor geyda
alinmisdir.

Koronar angioqgrafiya invaziv
mudaxilesinden sonra alinan naticaler
laborator analizlerden alinmig naticelarla
mugayise  edilmisdir. Ainmig  naticalarin
statistik iglenmasi Microsoft Office Excel
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programi vasitasila hayata
kecirilmisdir.Programin kdémakliyi il alinmis
naticelerin orta gostaricileri ve standart
deviasiya  gOstaricilori, minimum  ve
maksimum gOstericilari hesablanmis,
korrelyasion analizi apariimisdir.Naticalarin
orta  gOstericileri  arasinda  farqglarin
durdstliyd Studentin t-kriteriyasi vasitasile
hesablanmisdir. Farglilik p<0,05 olduqda,
statistik ehamiyyeate malik olmusdur.
Naticalor vo muzakira: 101 xests, 34-90
yas arasinda (orta goOstarici 61,48+9,79)
koronar angiografiya mudaxilasine maruz
galmigdir. Bunlardan 68 naferi  Kigi
(67,33%), 33 nafari ise qadindir (32,67%).
Xostalarda tireoidstimullasdirict  hormon,
asagl sixligh lipoproteinlar (ASLP) ve
trigliseridlerin (TQ) gan plazmasinda migdari
yoxlaniimigdir. Asagidaki cedvalde Umumi
xaste qrupunda, gadin ve kisi gruplarinda
alinmig naticaler verilmigdir (bax cedval 1).

Cadval 1 Cinsa gora ayriimis xasta gruplarinda laborator analizlerin naticalarinin migayisesi

Xasta qrupu Yas TSH ASLP TQ
Umumi (n=101) | 61,48+9,79 5,3t11,79 8,27+2,07 6,63+1,13
Kisi (n=68) 60,62+9,67 4,99+13,35 8,53+4,11 8,15+6,63
Qadin (n=33) 63,59+9,55 5,61+6,93 7,7216,63 5,87+4,58
Norma - 0,3-4,0 uU/ml <26 <1,7
mmol/| mmol/|
- p>0,05 p>0,05 p>0,05
Cadvalden gorunduyu kimi, xosto kardiovaskulyar xestsliklerin daha yuksak

gruplarinda ASLP ve TQ gostericileri
normadan yuksek geyde alinmisdir. Bu
kardiovaskulyar
xostaliklarin yuksak riskine malik olduguna
grupunda TSH orta
gostericileri gadin grupuna nisbatan asagi

gOstericilar

delalat edir. Kisi

xastalarin

riskine malikdirlor.

Xostalorin  exokardiografik muayinalarinin
naticalerine esasan,
naferinda

101
(64,36%)

izlansa da, har iki grupda normadan yuksak alinmigdir.  Comi nafarde
mugahida  edilmisdir.  ASLP TQ (17,82%%) qlobal ve lokal hipokinez, 4
gostaricilari ise kigi qrupunda daha yuksak naferdes (3,96%) yalniz sol madaciyin

soviyyada izlanmisdir.
demak olar ki, kisilar gadinlarla miqayisada

Buna asaslanaraq

galinmamigdir.

hipertrofiyasi qeyd olunmus ve vyalniz 7
naferda (6,93%) hec¢ bir pozgunluga rast

xastedan 65
sol madaciyin
hipertrofiyasi, global ve lokal hipokinez va
atim fraksiyasinin asagl olmasi
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101 xaste arasinda TSH yoxlaniimasi
zamani 53 naferde (52,47%) eutireoid
voaziyyat (galxanabanzar vezin normal
funksional vaziyyeti-TSH 0,3-4uU/ml), 19
naferda (18,81%) hipertireoz va 29 nafarde
(28,71%) hipotireoz  askar edilmisdir.
Eutireoid xestaler gostarilon tadgiqatda
ustunlik teskil etmis, hipotireoidli xastalarin
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sayl hipertireodli xastalarden daha ¢ox
izlenilmisdir. Hipertireoz va hipotireozu olan
xostalarden yalniz 21 naferi galxanabanzar
voz disfunksiyasina gora mdualice alir.
Asagidaki cedvalda eutiroid, hipertireoid va
hipotireoid  qrupunda  xastslerin  qan
zordabinda TSH, ASLP ve TQ gostaricileri
verilmisdir (bax cadval 2)

Cadval 2 TSH migdarina goéra ayrilmis xasta qruplarinda laborator analizlerin migayisasi

Qrup Yas TSH ASLP TQ

Eutireoid 59,43+£7,15 1,92+1,09 5,16+£1,31 2,37+0,8
(n=53)

Hipertireoid 61,32+7,18 0,15+0,12 3,76+1,03 2,16+1,29
(n=19)

Hipotireoid 65,77+14,14 14,83+£18,98 5,56+1,53 2,3340,69
(n=29)

Norma - 0,3-4,0 uU/ml < 2,6 mmol/l < 1,7 mmolll

Alinmis naticaler onu gdsterir ki, eutiroid,
hipertireoid ve hipotireoid gruplarinda TSH
gOstericileri  muvafiq olaraq  normal,
normadan asagl ve normadan yuksek
izlonilmisdir, ASLP gostericileri hipertireoid
grupunda diger qruplara nisbaten asagi
izlonilmig, TQ saviyyasinda ise shamiyyatli
forq musahide edilmamisdir. Her U¢ qrupda
ASLP va TQ seviyyesi yuksek qeyds
alinmisdir. Umumi xesteler arasinda ASLP
vo TQ arasinda Korrelyasiya koeffisenti
r=0,3, TSH ve ASLP arasinda korrelyasiya
koeffisienti r=0,32 barabar olmusdur, yeni
zoif korrelyasiya saviyyasina malik olmuglar.
Qalan gostericiler arasinda korrelyasion
asililg izlenilmamisdir. Eutireoid xasta
grupunda TSH ve TQ arasinda zaif
korrelyasion asililiq (r=0,23), hipotireoid

xaste gqrupunda TSH va ASLP arasinda orta
daracali korrelyasion asililhg (r=0,36), ASLP
veo TQ arasinda orta daracali korrelyasion
asilihq (r=0,4) musahida edildi.

Koronar angioqgrafiya invaziv mudaxilesine
maruz qalmig 101 xasteden 8 nafarinda
(7,92%) 1 damar daralmasi, 12 neferinde
(11,88%) 3 damar daralmasi, 29 nafarde
(28,7%) 4 damar daralmasi, 47 nafarde
(46,5%) 5 damar daralmasi, 4 nafarde
(3,96%) 6 damar daralmasi va yalniz 1
naferde (0,99%) 7 damar daralmasi
mugahida edilmigdir. Asagidaki cadvelda
eutireoid,  hipertireoid va  hipotireoid
gruplarinda koronar angioqgrafiyada agkar
edilon damar daralmalarinin rastgalma
tezliyi gostarilmisdir (bax cedval 3):

Cadval 3 TSH migdarina gora ayrilmis xaste qruplarinda damar daralmalarinin deracasi

Qruplar Eutireoid Hipertireoid Hipotireoid
1 damar daralmasi 3,77% 10,53% 13,79%

3 damar daralmasi 5,66% 21,05% 6,89%

4 damar daralmasi 28,3% 47,37% 17,24%
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5 damar daralmasi 52,8% 21,05% 51,72%
6 damar daralmasi 1,89% - 10,34%
7 damar daralmasi 1,89% - -

Gostarilan
damar
arasinda

cadvelde muxtalif qruplarda
tutulmasinin  rastgelme  tezliyi

korrelyasion olage  statistik
ahamiyyatli gostaerici saviyyesina
catmamigdir  (p<0,05). Eutireoid ve
hipotireoid qrupunda 5 damar daralmasi,
hipertireoid qrupunda ise 4 damar daralmasi
daha g¢ox rast galinmigdir.

Xostalor daralan damarlarin sayina goére
gruplara bolunmuasdur. Asagidaki cadvalde
1, 3, 4, 5, 6, 7 damar daralmasi miusahide
edilen xasta qruplarinda TSH, ASLP ve TQ
orta gOstericileri ve standart deviasiya
gOstericilari verilmisdir

Cadval 4 Muixtelif sayda damar daralmasina malik xaste qruplarinda laborator analizlerin

mulgayisesi
Xosto gruplari TSH ASLP TQ
1 damar daralmasi 5,47+7,89 4,62+2,18 2,09+0,78
3 damar daralmasi 9,69+28,48 4,5+1,15 2,08+0,46
4 damar daralmasi 2,92+4,35 4,741,31 2,25%0,88
5 damar daralmasi 5,15%8,26 5,32+1,45 2,43+1,0
6 va 7 damar|9,619,65 5,71+1,3 2,6+£0,64
daralmasi
Norma 0,3-4,0 uU/ml < 2,6 mmol/l < 1,7 mmol/l

Alinmis naticelere asasan onu demak olar ki,
daralan damarlarin sayina gora
boélusduralen xaste qruplan yalniz TSH
gOstericilarine gora farglanmigler. ASLP va
TQ gostaricilori xaste qruplarinda yuksak
izlonilmisg, ahamiyyatli forge malik
olmamisdir. 5, 6 ve 7 damar daralmasi olan
xasta qruplarinda ASLP va TQ gostaricileri
diger gruplara nisbaten yuksak izlanilmisdir.
Buna a&sasen texmin etmak olar Ki,
dislipidemiyanin saviyyasi ila Urakda koronar
damarlarda musahida edilon aterosklerotik
prosesin saviyyasi arasinda muayyan asilliliq
vardir.

Qalxanabanzar vez disfunksiyasi olan
xastalarda lipid profilinin tesire maruz qaldigi
muxtalif tedgiqatlarin naticelerine asasan
geyd edilmisdir [11, 12, 13, 14, 15], ancaq
bazi fargli naticelar va serhlar vardir.
Hipotireozda lipid sintezi voe
parcalanmasinda azalma olur, naticeda

parcalanmanin azalmasi 6n planda oldugu
Ucun lipid artighgina va toplanmasina gatirib
cixarir. Lipidlarin parcalanmasinin
azalmasinin  naticesi postheparin lipolitik
aktivliyin azalmasi ile bagh ola bilar.

Bizim aldigimiz naticelare asasen eutireoid
hiper- ve hipotireoid xesta qruplarinda
dislipidemiyanin deracaesi ahamiyyatli
deracada farglanmamisdir. Har Uc¢ qrupda
xostaler ylksak kardiovaskulyar riske malik
olmusdur.

Belslikla, UiX-dan aziyyst goken ve koronar
angiografiyaya meruz qalan xastsalerds
galxanabenzer vez funksiyasinin muxtelif
formada pozgunlugu oldugca daha ¢ox rast
galinir. Tedgigatin davam etdiriimasi UiX

xastalarinda galxanabanzer voaz
disfunksiyasinin mualicasinin
dislipidemiyanin deracasine tosirini
muayyanlesdirmakle alagadar

magsadauygun hesab edilir.
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9lave malumatlar.

Muslliflarin tohfalori.
Konsepsiya ve dizayn, Malumatlarin alde edilmasi,
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tehlili vo ya tefsir, Blyazmanin tertibi, Blyazmanin
muahidm intellektual mazmun Gg¢ln tanqidi teftisi,
Statistik tonhlil, Malumatlarin idareedilmasi,
Arasdirma, Olds edilmis dastek, maliyys ve nazarat:
bitin musllifler berabar gaydada. Mualliflor yekun
alyazmani oxuyub va tasdiq edib.

Maliyyalasdirma.

Maqalenin hazirlanmasi magsadile aparilan tahlil ve
arasdirmalar Ug¢ln heg¢ bir kanar maliyya olda
edilmemisdir. He¢ bir diger qurum ve ya sponsor
taskilatlar aragdirmanin ve ya tadgiqatin ve ya tahlilin
dizayni ve aparilmasinda; malumatlarin toplanmasi,
idare edilmasi, tahlili, malumatlarin tafsirinds, habelo
alyazmanin hazirlanmasi, nazardan kegirilmasi ve ya
tasdiginda heg¢ bir rola malik olmayib; slyazmanin
nasra teqdim edilmesi haqqginda qerarlarin
verilmasinda istirak etmamisdir.

Malumat va materiallarin algatanhgi.
Tahlil zaman istifade olunan va/yaxud tehlil edilan
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malumatlar (datalar) muelliflere ve ya jurnalin

redaksiyasina muiracist etmakle alds edils biler.

Bayannamalar.

Etik Komitanin icazasi ve malumatl raziliq.

Har bir istirak¢idan yazili ve ya uygun oldugda sifahi
malumath razihg alinib. Etik Komits (AKC,
Azearbaycan) bu tahlili tesdiq edib.

Maraqlarin toqqusmasi.
Muellif(ler) har hansi maraglarin toqqusmasini bayan
etmayibler.

Miialliflora dair tofarriiatlar.
1 akad. C.Abdullayev adina EImi-Tadgiqat
Kardiologiya Institutu Baki, Azarbaycan

Gonderilib: 18 fevral 2017-ct il. Qabul edilib: 18
fevral 2017-cu il. Elektron nasr: 5 oktyabr 2017-cl
il.
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