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Minimal Invazif Kalp Cerrahisinde Youtube Videolarinin Degerlendirilmesi
Evaluation of Youtube Videos in Minimally Invasive Cardiac Surgery

Kiibra Cigekli?
Iprivate Clinic, Istanbul, Tiirkiye

OZET

Minimal invaziv kalp ameliyati, geleneksel acik kalp ameliyatina gore birgok avantaji nedeniyle giderek daha popiiler hale
geldi. Ancak bu prosediirlerin etkinligini degerlendirmek zor olabilir. Bu soruna olas1 bir ¢6ziim, YouTube videolarmm bir
degerlendirme araci olarak kullanilmasidir. Bu aragtirma makalesi, degerlendirme kriterleri, analizden elde edilebilecek veri
tiiri ve degerlendirme i¢in YouTube videolarini kullanmanin yararlar1 da dahil olmak iizere, minimal invaziv kalp cerrahisinde
YouTube videolarinin degerlendirilmesini arastirmaktadir. Ayrica makale, yeni teknolojiler ve potansiyel uygulamalar da dahil
olmak iizere bu tiir degerlendirmenin gelecekteki yonlerini tartisiyor. Minimal invaziv kalp cerrahisi baglamimda YouTube
videolarinin kullanimini inceleyerek bu makale, bu prosediirlerin etkinligi ve bunlar1 degerlendirmenin en iyi yollar1 hakkinda
devam eden tartigmalara katkida bulunmay1 amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Minimal Invazif Cerrahi, Kalp Cerrahisi, YouTube Degerlendirmesi, Egitim Videolari.
ABSTRACT

Minimally invasive heart surgery has become increasingly popular due to its many advantages over traditional open heart
surgery. However, evaluating the effectiveness of these procedures can be difficult. One possible solution to this problem is
the use of YouTube videos as an evaluation tool. This research article explores the evaluation of YouTube videos in minimally
invasive cardiac surgery, including evaluation criteria, the type of data that can be obtained from the analysis, and the benefits
of using YouTube videos for evaluation. The article also discusses future directions of such evaluation, including new
technologies and potential applications. By examining the use of YouTube videos in the context of minimally invasive cardiac
surgery, this article aims to contribute to the ongoing debate about the effectiveness of these procedures and the best ways to
evaluate them.

Keywords: Minimally Invasive Surgery, Cardiac Surgery, YouTube Evaluation, Training Videos.

GIiRiS

Minimal invaziv kalp ameliyatt (MICS), daha Kkiiciikk kesilerle karmasik operasyonlarin
gerceklestirilmesini igeren bir kalp ameliyati tiiriidiir. Kalp cerrahisinin benimsedigi yeni bir
yaklasimdir (1). MICS'in amaci1 prosediirleri daha az invazif hale getirmek ve postoperatif agr1 ve
komplikasyonlar1 azaltmaktir (2). Robotik ve ileri goriintiileme teknolojisinin kullanilmasi onu daha
hassas ve etkili hale getirmistir (2). Bu, geleneksel agik kalp ameliyatina kiyasla daha kisa hastanede
kalis siiresi ve daha hizli iyilesme siiresi ile sonuglanmigtir (2). MICS, kismi sternotomi gerektiren veya
tamamen sternotomisiz prosediirleri igerir (2). flgili uzmanlik ile yapilabilir ve cerrahi ¢dziim gerektirir
(3). MICS tarafindan gergeklestirilen prosediirler arasinda koroner arter bypass cerrahisi, mitral kapak
onarimi, transapikal aort kapak implantasyonu, sinirli erisim, tamamen endoskopik pulmoner ven
izolasyonu ve torasik endogreftleme yer almaktadir (1). Bazi durumlarda MICS, kardiyopulmoner
bypass olmadan da yapilabilir (4). Periferik kaniilasyon minimal invaziv bir tekniktir ancak riskler tagir
(5). Sternotomi gerektirmeyen MICS igin sag veya sol minitorakotomi kullanilabilir (2). Sol lateral
erisim periferik damarlara daha kolay erisim saglar ancak MICS'de daha proksimal kisimlara erigim
saglamaz (2). Minimal invazif koroner cerrahide hedef damarlarin kalitesi birincil dneme sahiptir (2).
MICS ile ilgili kanitlar, MEDLINE ve PubMed Central veritabanlarindaki seg¢ici bir aramanin yani1 sira
Google Akademik arama motoru tarafindan da elde edilmistir (2). MICS hakkindaki mevcut kanitlar
ilgili randomize caligmalara ve veri tabani ¢alismalarina dayanmaktadir (2). Kabul edilebilir ¢aligma
stiresine sahiptir, etkili ve tekrarlanabilirdir ve kabul edilebilir morbidite ve mortalite oranlarina sahiptir
(3). Hastalar daha az invaziv operasyonlar1 tercih etmektedir ve literatiir, kan kaybinin azalmasi,
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hastanede kalis siiresinin kisalmasi, postoperatif agrinin azalmasi ve daha iyi kozmetik gibi faydalarini
desteklemektedir (4).

Minimal invazif Kalp Cerrahisinin Avantajlar1 Ve Dezavantajlar

Minimal invaziv kalp cerrahisinin avantajlar1 arasinda enfeksiyon riskinin azalmasi, kozmetik
sonuglarin iyilesmesi ve postoperatif agrinin azalmasi yer alir (6). Ek olarak, minimal invaziv aort kapak
cerrahisinde en sik kullanilan kesi kismi iist sternotomidir (6) (7). Bu yaklasim, medyan sternotomiden
kozmetik olarak daha kabul edilebilirdir ve lokalize agri, interkostal blokla iyi kontrol edilir (6). Ek
olarak, minimal invazif kalp cerrahisi sternal instabilite riskini azaltabilecegi gibi kesi boyutunu en aza
indirerek hastalara psikolojik faydalar da saglayabilir (7). Bununla birlikte, minimal invazif bir
yaklagim, geleneksel yaklagimla karsilastirildiginda daha uzun iskemik ve kardiyopulmoner baypas
siirelerine sahip olabilir ve kalp yapilarinin sinirli bir sekilde agiga c¢ikmasi nedeniyle kanin
durdurulmasi zor olabilir (7). Ek olarak, sag ve sol ventrikiiliin sinirli diizeyde agiga ¢ikmasi ve retrograd
kardiyoplejik dogum i¢in koroner siniis kateterinin yerlestirilmesinin bazen imkansiz olmasi da
dezavantajlari arasindadir (7). Ayrica bazi durumlarda internal meme arterinin baglanmasi gerekmekte,
havanin alinmasi iglemi zorlagmakta ve hem aortik kros klemp siiresi hem de kardiyopulmoner bypass
siiresi artmaktadir (7). Ustelik, minimal invaziv aort kapak cerrahisinde allograft eksplantasyonuyla
iligkili cerrahi zorluklar ve hasta riskleri ve allograft kok protezlerinin hem implantasyonu hem de
eksplantasyonuyla iligkili teknik zorluklar vardir (8), MIDCAB prosediirlerinin morbid obezitesi olan
hastalarda gergeklestirilmesi zordur (9) . Morbid obezitesi olan hastalarda robotik MIDCAB isleminin
miimkiin olabilecegini ve kardiyopulmoner bypass gerekli oldugunda periferik kaniilasyonun mevcut
tek secenek oldugunu belirtmek de 6dnemlidir (9). Bu nedenle hastalarin bu tip cerrahinin avantaj ve
dezavantajlart konusunda bilgilendirilmesi (7) ve yeniden operasyonlarin onemli deneyime sahip
cerrahlara ayrilmasi 6nemlidir (8).

Minimal Invazif Kalp Cerrahisi ile Yapilan Operasyonlar

Minimal invazif kalp cerrahisi gesitli prosediir tiirlerini gergeklestirmek icin kullanilabilir. Izole aort
kapak replasmani (AVR) dikissiz Perceval biyoprotezi ile yapilabilir (10). Bu, giivenli ve tekrarlanabilir
bir prosediir olan bakannotomi ile gerceklestirilebilir (10). AVR ayrica iist hemisternotomi (UHS) veya
anterior torakotomi yaklagimi yoluyla da saglanabilir (10). Ayrica TAVI, TMVI ve MitraClip gibi
modern kalp kapak girisimsel yontemleri de minimal invaziv kalp cerrahisi ile yapilabilmektedir (10).
Ek olarak, kiiciik bir sol anterior torakotomi yoluyla sol internal torasik arter ile sol 6n inen koroner arter
greftlemesini igeren MIDCAB ameliyati da miimkiindiir (11). Bu minimal invaziv ¢oziimler, geleneksel
medyan sternotomiye esdeger veya daha iyidir ve daha hizli iyilesme, daha az agr1 ve rahatsizlik ve
gelismis kozmetikler nedeniyle hastalar tarafindan siklikla tercih edilir (12). Minimal invaziv kapak
ameliyatlarinda kullanilan insizyon tiirleri arasinda parasternal insizyon, bakannotomi, transvers
sternotomi ve interkostal insizyon yer alir (10). Ancak parasternal insizyon periferik kaniilasyon
gerektirebilir ve agriy1 arttirabilir (10). Baz1 durumlarda, kapagi ortaya ¢ikarmak igin sol atriyum
catisinin ve interatriyal septumun, hatta sinoatriyal nodal arterin boliinmesi gerekli olabilir (10).
Bununla birlikte, geleneksel bir islemin maliyetinin minimal invazif bir islemden ¢ok daha fazla
olmamas1 gerektigi, hatta bazi durumlarda daha az olabilecegi de unutulmamalidir (10). Ek olarak,
minimal invaziv kalp cerrahisi ile morbidite ve mortalite oranlarinda azalma goriilmemektedir ve
geleneksel teknik, komplikasyon durumunda kalbe dogrudan erisim ile hassas ve hizli cerrahiye olanak
saglamaktadir (10). Ayrica, minimal invazif cerrahi islemlerde kardiyopulmoner bypass, miyokardiyal
iskemi ve genel ameliyat siireleri 6nemli 6l¢iide daha uzundur (10). Buna ragmen minimal invaziv kapak
operasyonlar1 hala etkilidir (10). Sonug¢ta minimal invaziv kalp cerrahisi, geleneksel cerrahi
yaklagimlara gore daha diisiik maliyetle giivenli ve etkili bir sekilde yapilabilir ve ameliyat sonrasi erken
donemde aritmilere neden olabilir (10).

YONTEM
YouTube Videolarinin Degerlendirilmesi

Minimal invazif kalp cerrahisini degerlendirmek i¢in YouTube videolari nasil kullanilabilir? YouTube
videolari, 6zellikle minimal invazif kalp ameliyatiyla ilgili egitim icerigi agisindan popiiler bir kaynak
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haline geldi. Bu inceleme, minimal invaziv kalp cerrahisi, 6zellikle de robotik miyomektomi ve Da
Vinci miyomektomi ile ilgili YouTube videolarinin egitici degerini degerlendirmeyi amacladi (13). Ek
olarak galigma, hastalarin minimal invaziv teknikleri anlamalarina yardimci olma konusunda YouTube
videolarinin kalitesini ve kullamighihigini belirlemeyi amagladi (14). Bu amagla calisma, robotik
miyomektomi ve Da Vinci miyomektomi ile ilgili videolar i¢in YouTube'da arama yapti (15). Ozellikle
YouTube'un video uzunlugu konusunda bir sinir1 yoktur ve sirketler kardiyologlar, kalp damar cerrahlart
ve damar cerrahlar1 i¢in kendi videolarini yayinlamaya baglamistir (16). Ayrica ¢alisma, YouTube'daki
PCNL ameliyati videolarinin kalitesini bir puanlama sistemi kullanarak degerlendirdi (17). Bu inceleme,
minimal invaziv gdgiis cerrahisinin ge¢misi ve 1980'lerde yiiksek ¢oziiniirlikklii video ekranlarinin
gelisimi dikkate alindiginda 6zellikle anlamlidir (18). Sistematik inceleme ve meta-analiz ayni1 zamanda
stres EKG'si, stres ekokardiyografi, CCTA, SPECT, PET, stres CMR ve stres MPI'nin tanisal
performansint da degerlendirdi (19). Minimal invaziv toraks cerrahisine olan ilgi, video devresinin ve
cok sayida YouTube cerrahi yayinmin, uygulamali egitimin ve vaka raporlarinin ve retrospektif
incelemelerin diizeyi ile yeniden alevlendi (20). Sonug olarak, YouTube videolar1 minimal invaziv kalp
cerrahisini degerlendirmek icin kullanilabilir ve bu nedenle degerli bir egitim kaynagidir.

Degerlendirme Kriterleri

YouTube videolarimin kalitesini degerlendirmek icin kriterlerin ve puanlama sistemlerinin olusturulmasi
onemlidir. Ornegin, dahil etme kriterleri belirlenmeli ve bu, Ingilizce dili, kopya olmamasi, sesli ve
halka yonelik olmas1 gibi kriterleri igerebilir (21). Ek olarak, dislama kriterleri olusturulmalidir (21).
Ornegin videolar, énceden belirlenmedikge goriintiileme sayisina (21) bagl olarak hari¢ tutulabilir.
Videolarin dogrulugunu arttirmak i¢in arama terimleri tanimlanmali ve hastalarin kullanma olasilig
daha yiiksek olan arama terimlerine yer verilmelidir (21). Videolar i¢in maksimum siire sinir1 da
belirlenebilir ve videolarin sayfa sayist ve arama siralamasi simirlandirilmalidir (21). Videolan
degerlendirmeye yonelik diger kriterler arasinda yiikleme kaynagi, video kaynaklarmin ve bilgilerinin
giivenilirligi, videolarin popiilerligi (1000 goriintiileme basina begeniler veya giinlik/aylik
goriintiilemelerle Olgiiliir) ve igerik, dogruluk, giivenilirlik ve kalite yer alir (21). Ek olarak, bazi
caligmalar videolar1 degerlendirmek i¢in dogru bilgi i¢in olumlu puanlardan yanlis bilgi i¢in olumsuz
puanlara kadar degisebilen bir puanlama sistemi kullanmaktadir (21). Health on the Net Vakfi ayrica
web sitelerinin uymasi i¢in HONcode adi verilen 8 ilkeden olusan bir dizi olusturmustur ve Amerikan
Tabipler Birligi yonergeleri videonun yazarligini, ifsa edilmesini, kaynagimi ve giincelligini dikkate
almaktadir (21). Ayrica videolar ayrintili ve tekrarlanabilir analiz yontemleri igermeli, kamuya
aciklanmali ve hastalara veya velilere yonelik olmalidir (21). Videolarin ortalama GQS degeri, JAMA
puani ve mDISCERN puani sirasiyla 3,47+1,28, 1,20+£0,99 ve 2,34+1,39 idi (22). Ayrica videolar ii¢
kontrol listesi kullanilarak degerlendirildi: mDISCERN, JAMA ve GQS ve ii¢ kontrol listesi arasinda
pozitif korelasyonlar vardi (22). Son olarak, YouTube'daki videolarn Kkalitesinin nasil
degerlendirilecegine iliskin tek tip bir tanim veya standart yoktur ve YouTube videolarinin kalitesini
analiz etmek i¢in secilen Ol¢iimler, makaleler boyunca tutarli bir sekilde kullanilmamstir (23).

YouTube Videolarini Degerlendirme Amaciyla Kullanmanin Simirlamalar

Bu avantajlara ragmen YouTube videolarim1 degerlendirme amaciyla kullanmanin bazi potansiyel
simirlamalar1 vardir. Ornegin metin, YouTube videolarinin degerlendirme igin kullanilmasina iliskin
herhangi bir spesifik simirlama getirmemektedir (23) (24). Dahasi, arastirmacilarin  YouTube
videolarinin kalitesini degerlendirmek i¢in kullandiklari {i¢ ana yol (uzman odakli, popiilerlik odakli
veya sezgisel odakli dl¢timler) kendi sorunlarim ortaya koyuyor (23). Fizik muayene ile ilgili YouTube
videolarinda da ¢ok az analiz yapilmistir (25). Dahasi, insanlar deneysel videolar yerine teknik olarak
daha iyi videolar1 se¢gme egiliminde oldugundan, videonun kaynagi YouTube'daki kalitesini etkiler (24).
Ayrica YouTube'daki VUR ile ilgili videolarin neredeyse yarisinin kalitesi diistiktiir (24) ve farkh
kullanicilar YouTube'da farkl: bilgi kalitesi anlayislarina sahip olabilirler (23). YouTube'daki saglik
videolarinin kalitesinin olgiilmesi az gelismis bir alandir ve YouTube'daki hasta egitimine yonelik
cevrimici videolarin kalite 6lgiimleri hakkinda yalnizca 13 makale rapor edilmistir (23). YouTube'daki
saglik videolarinin kalitesi ve giivenilirligi konusunda higbir garanti yoktur ve 13 makale, YouTube'daki
saglik videolarina yonelik 17 kalite 6nleminden olusan genis bir yelpazeyi kapsamaktadir (23). Analiz
edilen videolardan yalnizca %8 ticari idi ve geri kalan 43 video ya Doktor videolar1 (%52), Akademik
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Kurum videolar1 (%28) ya da hasta videolar (%12) olarak smiflandirildi (24). Ustelik videolarm
cogunlugunun igerigi (%70) cerrahi teknikle ilgiliydi (24), bu da YouTube'u saghgn tesviki ve
gelistirilmesi ve hasta egitim materyali i¢in kullanirken dikkatli olunmasi gerektigini daha da vurguluyor
(23). YouTube'da hasta egitimine yonelik bilgi kalitesiyle baglantili giincel konular belirsizdir ve
standartlastirilmamustir (23).

BULGULAR
YouTube Videolarmin Analizi
Youtube Videolarimin Analizinden Ne Tiir Veriler Elde Edilebilir?

YouTube videolarini analiz etmek, g¢esitli arastirma sorularina yanit vermek i¢in kullanilabilecek bol
miktarda veri saglar. Kanal sahiplerinin verileri, YouTube'daki egitim videolar1 hakkinda ayrintili bilgi
vermek i¢in kullanilabilir; 6rnegin, sinav aylarinin izlenme sayisindaki artig iizerindeki etkisi analiz
edilebilir, izlenme araliklar incelenebilir ve video biiyiimesini etkileyen faktorler popiilerlik agisindan
orani ¢ikarilabilir (25,26). Bunun disinda izleyiciligin demografik ayrintilari, popiilerlik dagilim,
kullanici tarafindan olusturulan egitici video igeriklerinin popiilerligi ve gelisimi de analiz edilebilir
(26). Ayrica YouTube videolar: igerik optimizasyonu igin arastirilabilir ve Oneri sistemleri egitici
reklamverenler tarafindan gelistirilebilir (26). Ayrica, daha iyi egitim igerigi olusturmak i¢in kullanici
davranisi ve ilgi alanlar1 incelenebilir (26) ve izleyici ile videonun konusu arasindaki iligki tiiretilebilir
(27). Ayrica videonun igerigine bagli olarak kullanici davranigi yakalanabilmekte ve igerigin alaka
diizeyindeki degisime gore kullanic1 davranisinin goriintiileme, begeni, paylasim ve yorum agisindan
nasil degistigini gozlemlemek de miimkiin olmaktadir (27) . Ek olarak, bireysel oynatma listelerinin
ortalama begenileri, paylagimlar: ve yorumlar1 kanala ve birbirlerinden farklilik gésterir ve oynatma
listeleri arasindaki tutarlilik ve korelasyon daha iyi goriintiillemeye yol agabilir (27). Oynatma listeleri
ayn1 tiirdeki igerikleri bir arada gruplamak i¢in kullanilabilir ve oynatma listesi verilerinin analiz
edilmesi, bir kanaldaki farkli igerik kategorileri hakkinda fikir verebilir (27). Ayrica YouTube
videolarinin izlenme sayisini belirlemek i¢in ampirik veriler toplanabilir ve videolarin davranigini
incelemek icin izlenme sayisi analiz edilebilir (27). Ayrica YouTube videolarinin igerigi onceden
belirlenmis temalara gore kodlanabilir ve video kaynaklari arasindaki video icerigindeki benzerlikler ve
farkliliklar incelenebilir (27). Ayrica, isitme cihazlariyla ilgili YouTube videolar ¢ok ¢esitli konular
kapsamaktadir ve aramanin yani sira YouTube'un dahili mekanizmalarinin rolii, popiilerlik artisina
katkida bulunma agisindan analiz edilebilir (27). Ek olarak, videonun yiiklenme siiresinden bu yana tek
tek videolarn popiilerlik artis modelleri analiz edilebilir (27) ve YouTube videolarinin popiilerligi,
erken goriintilleme modellerinin analizi yoluyla tahmin edilebilir (28). Ayrica, YouTube videolarin
analiz etmek, erken goriintiileme kaliplar1 hakkinda veri saglayabilir (28) ve YouTube videolarin
analizinden elde edilen bazi sonuglar, ti¢iincii bir taraf veya disaridan biri tarafindan elde edilemez (26).
Ayrica makale, kiimiilatif bilgi olusturma siireclerinin tasarimini ve bu tiir bir dizi videodan drnekler
secilerek bunun islemedigi durumlarin nasil izole edilecegini tartismaktadir (27). Ek olarak aciklama
cercevesi, ELAN agiklama araciyla kullanilacak kodlama kategorilerini sistematik olarak tanimlar ve
bunlar1 ¢ok modlu birlesik zincir diyagramlarinin bitisik yapisi i¢in kullanir (27). Ayrica makale, bu
videolarin etkililiginin nasil dl¢iilebilecegini (27) ve yonergelerin neler olabilecegini degerlendirmistir.

TARTISMA
Minimal invaziv Kalp Cerrahisinin Etkinligini Degerlendirmek icin Veriler Nasil Kullanilabilir?

Ancak mevcut verileri kullanarak bu teknigin etkinligini degerlendirmek zordur (29). Bunun nedeni,
kalp cerrahisinde minimal invazif cerrahi yontemlere gecisi destekleyen saglam kanitlarin
bulunmamasidir (29). Ayrica, bu tip ameliyatin kalbe olas1 hasar ve enfeksiyon riskinin artmas1 gibi bazi
dezavantajlari da olabilir. Bu nedenle, minimal invazif kalp ameliyatina karar vermeden 6nce, minimal
invaziv kalp ameliyatinin risklerini ve faydalarin1 géz 6niinde bulundurmak 6nemlidir. Minimal invaziv
kalp ameliyatinin etkinliginin, yalnizca ameliyatin kisa vadeli sonuglarina gore belirlenemeyecegini
anlamak da 6nemlidir. Bu tip ameliyatlarin uzun vadeli etkilerini anlamak i¢in genis 6rneklemli uzun
vadeli caligmalarin yapilmasi gerekmektedir. Ek olarak, minimal invazif kalp ameliyatinin en iyi
secenek olup olmadigina karar vermeden once hastanin risk faktorlerini ve genel saglik durumunu
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dikkate almak 6nemlidir. Ayrica hastanin kendi sagligi hakkinda bilingli bir karar vermesini saglamak
icin hastanin ailesi de tartismaya dahil edilmelidir (29). Sonug¢ olarak, hasta acisindan en iyi karari
verebilmek i¢in minimal invaziv kalp cerrahisinin etkinliginin mevcut tiim verilere dayanarak
degerlendirilmesi 6nemlidir.

Youtube Videolarim Analiz Ederken Baska Hangi Faktorler Dikkate Alimnmahdir?

Ayrica YouTube videolarini analiz ederken ¢ok sayida baska faktoriin de dikkate alinmasi gerekir (30).
Metin bu diger faktorler hakkinda bilgi vermese de, bunlar bir videoyu YouTube'da trend olarak
siniflandirmak i¢in gereklidir (30). Bu icerik dis1 faktorler, bir videonun trend olarak siniflandirilmasin
etkileme potansiyeline sahiptir (30). Ornegin, YouTube videolarini ararken sinirli anahtar ifadeler,
YouTube videolariin eksiksiz ve temsili bir 6rnegini garanti etmez (31). Bu sorunun iistesinden gelmek
icin daha fazla video ve yorum kullanilarak daha fazla arastirma yapilmasi, saglikli beslenmeyle ilgili
yeni bulgularin ortaya ¢ikarilmasina yardimci olabilir (31). Bu amagla, bir videonun YouTube'da trend
kategorisine girme yetenegini tahmin etmek i¢in kapsamli bir yapay zeka tabanli ¢ergeve 6nerildi (30).
Bu cerceve, veri normalizasyonu icin 6n islemeyi ve bir videonun trend olmasini saglayan énemli
nitelikleri belirlemek igin bes 6zellik se¢im yontemini ve gegmis trendleri 6grenmek ve etiketlenmemis
bir videonun trend dogasini tahmin etmek i¢in ti¢ siniflandiriciy1 kullanir (30). Trendlerle ilgili olarak
YouTube'dan 12 6zelligin ¢ikarildig: bir veri seti de olusturuldu (30). Ustelik trend olarak siniflandirilan
cesitli YouTube videolar: arasindaki benzerlikleri ve farkliliklar1 belirleyen galismalar da eksiktir (30).
Ayrica sosyal medya ile ortodonti arasindaki iligkiyi inceleyen az sayida ¢alisma bulunmaktadir (32).
YouTube igeriginin kalitesi ¢esitli calismalarda degerlendirilmistir ve klinisyenlerin hastalarini tedavi
sirasinda sosyal medyay1 dogru kullanmaya yonlendirmeleri gerekmektedir (32). Viral gizli videolar ve
tiriin reklam videolarina iliskin kullanici algilar1 dnemli 6lgiide farklilik gsterebileceginden, YouTube
videolarinin igerigini ve kalitesini analiz ederken (32) ve ayrica yorumlari incelemek 6nemlidir (31). Ek
olarak, farkli YouTube video tiirleri farkli yorum yapma davraniglarina sahip olabilir ve saglik
sorunlartyla ilgili YouTube videolarina yapilan yorumlar, konular, pragmatikler ve duyarlilik gibi farkli
gruplara ayrilabilir (31).

Youtube Videolarim Kullanmanin Yararlari
Minimal Invaziv Kalp Cerrahisini Iyilestirmek icin Youtube Videolar: Nasil Kullanilabilir?

YouTube videolar: tibbi gelismeler hakkinda bilgi yaymak ve yeni tekniklerin benimsenmesini tesvik
etmek icin gii¢lii bir arac haline geldi. Ornegin, cevrimici dergi siiriimleri artik ilgilenen okuyucularin,
basili dergi abonelere postalanmadan haftalar 6nce yazarlara yorum yapmalarina ve sorular sormalarina
olanak tanmiyor (20). Sosyal medyanin yiikselisi nedeniyle cerrahlar iizerinde daha kaliteli minimal
invaziv ameliyatlar iiretme yoniinde baski artiyor. Bu, modern toraks cerrahisinde uniportal yaklagimin
popililaritesinin artmasina yol agmistir ve bu, biiyilik dl¢iide YouTube cerrahi yayinlarina atfedilebilir
(20). Sonug olarak YouTube videolari, cerrahlarin minimal invaziv kalp cerrahisindeki gelismeleri ve
basarilar1 aninda paylagabilecekleri degerli bir varlik haline geldi (20). Bu tiir videolar yalnizca cerrahi
tekniklerin ayrintili olarak tartigilacagi ve gosterilecegi bir platform saglamakla kalmiyor, ayn1 zamanda
cerrahlarin diinyanin diger yerlerindeki deneyimli profesyonellere danigmasina da olanak taniyor ve bu
da daha iyi sonuglara yol agabiliyor. Ayrica YouTube videolarini izlemek, cerrahlarin minimal invaziv
kalp cerrahisindeki en son trendler ve gelismelerin yani sira her teknigin potansiyel riskleri ve yararlari
hakkinda fikir sahibi olmasia yardime1 olabilir. Cerrahlar, YouTube videolarim kullanarak minimal
invaziv kalp cerrahisindeki en son gelismelere daha hizli erisebilir ve sonuglari iyilestirmek i¢in daha
donanimli hale gelebilir.

Degerlendirme Icin Youtube Videolarim Kullanmanin Faydalar1 Nelerdir?

YouTube videolar1 degerlendirme amaciyla gesitli sekillerde kullanilabilir. Ornegin bir dersin icerigini
degerlendirmek i¢in bir puanlama sistemi gelistirilebilir (25). Bu ¢alismanin yazarlar1 diger
arastirmacilar1 puanlama sistemini daha da gelistirmeye tesvik etmektedir (25). Ayrica YouTube
videolar1 klinik 6gretmenleri tarafindan 6grenme kaynagi olarak kullanilabilir (25). Tip 6grencileri,
kardiyovaskiiler ve solunum sistemlerinin fiziksel muayenesini kendi kendilerine 6grenmek igin
YouTube videolarmi kullanabilirler (25). Bu ¢alismada kullanilan puanlama sistemi basit ve uygulamasi
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kolaydir (25). Ek olarak, kavramlarin ve materyalin anlagilmasini ve anlagilmasini kontrol etmek igin
YouTube videolar1 kullanilabilir (33). Ayrica, YouTube videolar1 6grencilerin Ingilizce konusma
becerilerini pratik etme ve degerlendirme konusunda ilgi uyandirabilir (33). Ayrica, YouTube videolar
sinifta ders materyallerinin tartigilmasini kolaylastirmak ve gevrimigi isbirligi ve proje ¢aligmasi i¢in
firsatlar saglamak i¢in de kullanilabilir (33). Boylece, YouTube videolar1 hem cevrimdist hem de
cevrimici 6gretimin avantajlarin1 benimsemek i¢in kullanilabilir (33).

Youtube Videolarim Kullanmanin Faydalarim En Ust Diizeye Cikarmak icin Hangi Teknikler
Kullanilabilir?

YouTube videolarmi kullanmanin faydalarin1 en iist diizeye ¢ikarmak, igerik olusturucularin
goriintiilemeler ve aboneler arasindaki nedensel iliskiyi anlamasini gerektirir (34). Igerik olusturucular,
popiiler videolarindan YouTube'un Ortak programi araciligiyla para kazanabilirler (34). Ayrica,
YouTube videolarini kullanmanin faydalarini en {ist diizeye ¢ikarmak igin bir kanaldaki planlama ve
video oynatmanin etkilerine iligkin bilgiler de saglanmaktadir (34). Ayrica ilk giin izlenme sayisi, abone
sayisi, video kiiclik resminin kontrasti, Google hitleri, anahtar kelime sayisi, video kategorisi, baslik
uzunlugu ve basliktaki biiyiik harf sayis1 gibi meta diizey 6zellikler de izlenme sayisini etkilemektedir.
bir video (34). Video yayinlandiktan sonra bu meta diizey 6zelliklerin optimize edilmesi videolarin
popiilerligini artirir (34). YouTube hem akademik hem de bos zaman etkinlikleri igin kullanilabilir.
Akademik oOgrenme, YouTube'u kullanmanin ana motivasyonlarindan biridir ve egitmenler,
O0grenme/0gretme baglamindaki dogal avantajlarindan yararlanmak icin YouTube'u kendi derslerine
entegre etmelidir (35). Ayrica bilgi arama ve eglence de YouTube'u kullanmanin temel
motivasyonlarindan bazilaridir ve akademik o6grenmeye yonelik bir Olgek gelistirmek YouTube
kullaniminin belirleyicisi olabilir (35).

Minimal Invaziv Kalp Cerrahisinin Degerlendirilmesini Gelistirmek I¢in Hangi Yeni Teknolojiler
Kullanilabilir?

Son yillarda minimal invaziv kalp cerrahisinin degerlendirilmesini iyilestirmek i¢in kullanilabilecek
cesitli teknolojiler ortaya ¢ikmustir. Invaziv olmayan nabiz dalgasi analizi, torasik elektriksel
biyoempedans ve biyoreaktans, nabiz dalgasi gecis siiresi ve kismi karbondioksit yeniden solunmasi,
kalp debisini (CO) tamamen invazif olmayan bir sekilde tahmin etmeye yonelik yontemlerdir (36). Ek
olarak, ameliyat alan1 goriintiilerinin tizerine yerlestirilen {i¢ boyutlu ekokardiyografi gibi gériintiileme
teknikleri de ilerlemistir (37). Robotik kalp cerrahisinin de giivenli ve etkili oldugu kanitlanmistir ve
Birlesik Krallik'taki hastanelerde kullanilan bir teknolojidir (37). Da Vinci robotik sistemi, minimal
invaziv kalp cerrahisi teknolojisi alanina hakimdir ve 2000 yilindan bu yana ABD'de robotik mitral
kapak onarimu icin kullanilmaktadir (37). ilk robot yardimli kardiyak prosediir 1998'de basariyla
gercgeklestirildi (37). Bu ilerlemelere ragmen, noninvazif CO tahmin yontemleri, 6l¢iim performansi ve
klinik uygulanabilirlik agisindan hala teknolojik gelismelere ihtiya¢ duymaktadir (36).

Minimal Invaziv Kalp Cerrahisini Degerlendirmek Icin Baska Hangi Video Tiirleri
Kullanmilabilir?

Minimal invaziv tekniklerin gelismesiyle birlikte videolar, kalp cerrahisi siirecini degerlendirmede
onemli bir ara¢ haline geldi. Cox labirent IV prosediirii, tam bir biatriyal lezyon seti ger¢eklestirmek
icin kullanilan minimal invaziv bir yaklasimdir (38). Video yardimli minimal invazif mitral kapak
cerrahisi (‘mikro-mitral') de bu amagla kullanilmaktadir (39). Minimal invaziv kalp cerrahisinin tanima,
prosediiriin gelecekte kullanilmak iizere kaydedilmesi ve saklanmasi i¢in videolarin kullanilmasini
icermektedir (40). Tek bir cerrahin (MG) 6grenme egrisini degerlendirmek i¢in minimal invazif
tekniklerin video yetenekleri kullanilir (41). Videolar ayn1 zamanda yontemi popiilerlestirmek ve klinik
teknolojinin degerlendirilmesine yardimci olmak i¢in de kullanilabilir (42). 3D bask: ve video igerigi
degerlendirme yontemleri, minimal invazif kalp cerrahisinin degerlendirilmesinin diger yollaridir (43)
(44). 3D video monitorii, telecerrahi prosediiriine yardimci olan bir video konsoludur (45). Daha 6nce
acik kalp ameliyati gecirmis olmasi nedeniyle cerrahi risk yiiksek olan hastalar i¢in daha az invaziv
yontemler de gelistirilmektedir (46). Kalp cerrahisinde temel bir gorev olan aletlerin nereye
yerlestirilecegini belirlemek i¢in videolar kullanilabilir (47). Denetimli 6grenmeyi minimal invaziv kalp
cerrahisinin degerlendirmesine entegre etmek i¢in arastirmalar yiiriitiilmektedir (47).
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Bu Tiir Degerlendirmenin Potansiyel Uygulamalar: Nelerdir?

Yapay zeka (Al) ve 6nde gelen Bilgi Sistemleri (IS) dergilerinde yayinlanan biiyiik veriler (48) iizerine
yapilan c¢alismalar, AI degerlendirmesinin potansiyel uygulamalari hakkinda degerli bilgiler
saglayabilir. Alint1 analizi, bibliyografik eslestirme ve ortak kelime analizi kullanilarak, arastirma (48)
yapay zeka degerlendirmesi i¢in iki ana konu kiimesi belirlemistir: sorun alanina 6zel yapay zeka ve
organizasyona 0zel yapay zeka. Ayni zamanda gelecekteki arastirma yollarina rehberlik edecek etkili
yazarlari, makaleleri, dergileri, kurumlar1 ve tilkeleri de belirlemistir (48). Ek olarak arastirma, tahmine
dayali analitik, makine Ogrenimi algoritmalari, metin madenciligi, biiyiikk veri yetenekleri, firma
performansi, c¢eviklik ve strateji gibi yapay zeka degerlendirmesinin potansiyel uygulamalarini
tanimladi (48). Ayrica calisma, is stratejisiyle uyumlu yapay zeka stratejik kullaniminin potansiyel
faydalarinin, zorluklarinin ve firsatlarinin bir sentezini saglamistir (48). Son olarak, ¢aligmada yapay
zeka ve is stratejisi ile ilgili gelecekteki arastirma yonleri tartistlmistir (48). Ozel makaleler, olasi
arastirma uygulamalarini tanimladiklari, gelecekteki arastirma yonleri icin bir bakis acist sunduklari ve
cesitli teknikler veya yaklagimlar i¢eren 6nemli orijinal Makaleler olmalar gerektigi i¢in bu baglamda
onemli bir rol oynayabilir (49). Ornegin, bu tiir degerlendirmenin potansiyel uygulamalari arasinda,
otomatik sarj sistemleri araciligryla IHA operasyonlarinin verimliliginin ve rahatliginin arttirilmasi yer
almaktadir (49). Bu sistem bir giines paneli, kablosuz sarj pedi, batarya ve gii¢ doniistiiriicliyii igerecektir
ve denetim siireci sirasinda IHA'lar1 yeniden sarj etmek igin kablosuz sarj kullanilabilir (49).

SONUC

Arastirma makalesi, YouTube videolarmi minimal invaziv kalp cerrahisi (MICS) baglaminda
degerlendirmenin 6nemini vurgulamaktadir. Caligma, bir videonun izlenme sayisini etkileyen, ilk giin
izlenme sayisi, abone sayisi, video kiiciik resminin kontrasti, Google isabetleri, anahtar kelime sayist,
video kategorisi, baglik uzunlugu ve iisttekilerin sayisi dahil olmak tizere gesitli meta diizey 6zellikleri
tanimliyor. -basliktaki biiyiik harfler. MICS, daha kiiciik kesilerle karmasik operasyonlarin
gergeklestirilmesini iceren, hastanede kalis siiresinin kisalmasini ve iyilesme siiresinin daha kisa
olmasini saglayan bir kalp ameliyat: tiiriidiir. Calisma, MICS'de hedef damarlarin 6nemini vurgulamakta
ve farkli prosediir tiirleri igin kullanilabilecek cesitli insizyon tekniklerini tartismaktadir. Ayrica ¢aligma,
YouTube videolarinin MICS, 6zellikle de robotik miyomektomi ve Da Vinci miyomektomi agisindan
egitici degerini degerlendiriyor. Arastirma ayn1 zamanda yapay zeka kullanimi ve biiyiik veri analizi de
dahil olmak tizere MICS'in degerlendirilmesi i¢in gelecekteki yonelimleri de 6nermektedir. Tartisma,
MICS'in etkinligini ve kullanighligini artirmak, postoperatif agr1 ve komplikasyonlar1 azaltmak ve bu
prosediirleri yiiksek cerrahi risk altindaki hastalar i¢in daha erisilebilir hale getirmek i¢in daha fazla
arastirmaya duyulan ihtiyaci vurgulamaktadir. Genel olarak ¢alisma, YouTube videolarmi MICS
baglaminda degerlendirmenin 6neminin altin1 ¢iziyor ve bu alanda gelecekteki arastirmalar igin ¢esitli
yollar 6neriyor.
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Kalp Hastahklarinda Yapay Zeka Kullanim
Use of Artificial Intelligence in Heart Diseases
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OZET

Kardiyovaskiiler hastaliklar diinya capinda 6liim oranlarina bakildiginda en yaygim 6liim nedenidir. Oliime sebebiyet veren
kalp rahatsizliklarinin teshis ve tedavisinde farkli biyomedikal teknolojiler kullanilmaktadir. Bu biyomedikal teknolojilerden
biri de Yapay Zeka kullanimdir. Yakin gelecekte, makine 6grenimi, derin 6grenme ve biligsel hesaplama gibi Yapay Zeka
teknikleri, kardiyovaskiiler hastaliklarin teshis ve tedavisinde kritik bir rol oynayabilir. Bu hastaliklarin tanisinda hassas
sonuglar ortaya ¢ikarabilir.

Anahtar Kelimeler: Kalp Hastaliklari, Yapay Zeka.
ABSTRACT

Cardiovascular diseases are the most common cause of death worldwide. Different biomedical technologies are used in the
diagnosis and treatment of heart diseases that cause death. One of these biomedical technologies is the use of Artificial
Intelligence. In the near future, artificial intelligence techniques such as machine learning, deep learning and cognitive
computing may play a critical role in the diagnosis and treatment of cardiovascular diseases. It can produce sensitive results in
the diagnosis of these diseases.

Keywords: Heart Diseases, Artificial Intelligence.

GIRIiS

Kardiyovaskiiler hastaliklarin teshis ve tedavisinde, yetersiz hasta bakimi, teknoloji ve zamanin agir1
kullanimu, yiiksek tedavi maliyetleri ve yliksek 6liim oranlar1 gibi ¢esitli zorluklarla karsilagilmaktadir.
Klinik a¢idan basarili sonuglar alabilmek i¢in hekimlere dogru ve etkin veri akisinin saglanmasi
gerekmektedir. Bunu kolaylastirmak otomatik ve tahmine dayali dogru veri analizleri ile miimkiin
olabilmektedir. insan bagirsak mikrobiyom dizilimi, kardiyak goriintiileme gibi veriler analiz edilmesi
oldukea gii¢ biiyiikliikte olup heterojendir ve ¢ok hizli degiskenlik gostermektedir (1). Yapay Zeka (YZ),
biliyilk veriden yararlanma ve gelismis hasta bakiminda kullanilma potansiyeline sahiptir.
Kardiyovaskiiler hastaliklar ¢oklu genetik etkiler, cevresel etmenler ve davranigsal faktorlerden
dogrudan etkilendiginden dogasi dolayr karmasik ve heterojendir. Su anda kardiyovaskiiler risk
etmenlerini dogru ve etkili bir sekilde tahmin etmek i¢in YZ kullanilabilir (2). YZ, kardiyak goriintiileme
tekniklerinden ekokardiyografi, bilgisayarli tomografi, kardiyak emar ve elektrokardiyogram

kayitlarimin bir algoritma ile birlestirilmesi yoluyla kardiyak rahatsizlikarin teshis ve tedavisinde
kullanilmaktadir.

Yapay Zeka

YZ, Makine Ogrenimi ve onun alt tiirii olan Derin Ogrenme gibi araglar1 kullanarak insan zekasina bagl
gorevleri yerine getirir. YZ tip alaninda tanida devrim yaratmak icin giderek daha fazla kullaniliyor,
tedavi, risk tahmini, klinik bakim ve ila¢ kesfi uygulamalarinda basar1 oranii arttirmaktadir. YZ,
formiile ederek insan zekasina bagli goérevleri yerine getirme yetenegine sahiptir (3). YZ, denetimli,
denetimsiz ve yeniden gii¢lendirme olarak siniflandirilabilen 6grenme kavramini kullanir. Makine
Ogrenimi YZ nin ¢ekirdegidir. Karar vermek icin egitim verileri ve program algoritmalarini kullanir (4).
Yaygin olarak kullanilan siniflandirma modelleri arasinda ikili, Cok siifli, Cok etiketli ve Dengesiz
Smiflandirma yer alir. Coklu sinif, ikiden fazla etiket iceren gorevleri siniflandirmak i¢in karar agaci,
destek vektor makinesi, rastgele orman ve gradyan artirma gibi algoritmalar1 kullanir. Coklu etiket, iki
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veya daha fazla sinifi olan goérevleri simiflandirir. Esit olmayan sinif etiketleri dagitilmig goérevler
Dengesiz siniflandirma modeli kullanilarak siniflandirilir .(5) Derin Ogrenme (DL), makine dgrenimi
algoritmasinin bir simifidir. Tiiretilmis sinir aglar1 gibi daha iist diizey 6zellikler kullanir. Insan beyninin
bir modelinden bir bilgisayarin karmasik hiyerarsik temsili okumak, olugturmak ve 6grenmek igin
sistem olusturur (6). Girdi verilerinin daha bilesik bir ¢ikt1 verisine doniistiiriilmesini igerir. Genetik
yatkinlik, ateroskleroz gibi kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisiminde 6nemli bir faktordiir. Derin
Ogrenme aglarinm kullanim gibi gelismis teknikler, biiyiik dl¢ekli genom gapinda bir aragtirma yoluyla
ileri koroner arter kalsiyumunu tahmin etmek icin kullamilabilir (7). Derin Ogrenme, Yapay Sinir A1,
Evrisimsel Sinir Ag1 ve Yapay Sinir Ag1 olarak alt boliimlere ayrilabilir.

Derin Ogrenme

Derin 6grenme, girdilerden otomatik tahminler iiretebilen ¢ok katmanli yapay ndéronal aglar kullanarak
insan beyninin ¢aligmasini taklit eder. Derin 6grenme son zamanlarda kardiyovaskiiler tipta, daha
spesifik olarak da kardiyovaskiiler goriintilemede uygulanmaktadir.

Bir teshis i¢in 6ngoriicii bir model olusturmak iizere onceden hesaplanmig 6zellikleri kullanan klasik
makine 6greniminin aksine veya prognostik gorev, derin 6grenme eszamanli olarak ilgili 6zellikler ve
giris goriintiilerinden istenen sonuca kadar bir tahmin modeli olusturur (8). Konvoliisyonel sinir agi
(CNN) sinir aginda bir konvoliisyon iglemi kullanan kardiyak goriintli analizinde en yaygin kullanilan
mimaridir. Su anda, CNN ve CNN tiirevi aglar kardiyak goriintiilerde algilama, segmentasyon ve
siniflandirmada yaygin olarak kullanilmaktadir (9). Tekrarlayan sinir agi (RNN), genellikle sirali
verileri iglemek i¢in kullanilan bir bagka sinir agi tiiriidiir. Yaygin olarak kullanilan RNN yapilar ise
uzun kisa vadeli belleklerdir (LSTM) (10). Kardiyak goriintiilemede MRI gibi bir¢ok siral1 veri yapisi
vardir. RNN 6zellikle aritmisi olan hastalar ve nefes tutma zorlugu yasayan hastalarda kardiyak
goriintiileri islemek i¢in, hatta geligsmis teknikler bile daha iyi goriintiiler olusturamazlar (11,12).

Algoritmalarin Uygulama Gorevleri

YZ algoritmalarinin kardiyak goriintiilemeye uygulanmasi ii¢ bolimden olusur: Algilama,
segmentasyon ve siniflandirma. Bir goriintii algilama goérevinde, koroner plak gibi bir nesne, daha ileri
islemler i¢in tanimlanmalidir. Algilama i¢in, CNN i¢inde iki boyutlu veya ii¢ boyutlu goriintli girisleri
kullanilarak hedef yapiy1 aramak i¢in bir sinirlayici kutu kullanir. Siipheli yapilari iceren alt goriintiiler
elde edilir ve dogru veya yanlig hedef arasinda ayrim yapmak i¢in bagka bir CNN modeli yapilir. Son
olarak, tespit edilen hedef yapilarin koordinatlar1 nihai ¢ikt1 olarak elde edilir. Xu ve arkadaslari
miyokard enfarktiisiinii tespit etmek i¢cin RNN kullandi. Kardiyak MR sekanslarinin alan incelenmesi
genel dogruluk %94.35 olarak tespit edildi (13). Guo ve arkadaslari, bir koroner arter agacinin merkez
hatt1 mesafe haritasimi ¢ikarmak ve minimal yol ¢ikarici ile dal ug¢ noktalarini hesaplamak i¢in yerel bir
FCN birlestirdi (14). Koroner arter dallar1 ve hasta diizeyinde iyilestirme merkez hatti ¢ikarma basari
orani %54,3'ten %88,8'e ¢cikmustir.

Gorilintii segmentasyonu, kardiyak goriintiilerin boliimlere ayrilmasi islemidir. Belirli yapilar1 ayirmak
icin gorlintlyii farkli bolgelere ayirmak veya lezyonlar, genellikle 6zellik i¢in bir 6n isleme adimi
¢ikarma ve siniflandirma olarak kullanilir

Kamu Veritabani

Yiiksek kaliteli goriintii veritabaninin mevcudiyeti YZ algoritmalarinin gelistirilmesi i¢in kritik oneme
sahiptir. Verilerin kapsam ve kalitesi algoritmanin dogrulugu, genellestirilebilirligi saglamligini belirler
(15). Kamuya agik veritabanlarinin yakin zamandaki mevcudiyeti aragtirmacilar1 yeni YZ algoritmalari
gelistirmeye tesvik ediyor. Bir goriintii veritabaninin olusturulmasi olduk¢a zordur, ayrica hasta
mahremiyeti korunmal1 ve saglik bilgileri gizlenmelidir. Derin 6grenme algoritmalarimin gelistirilmesi
icin veritaban1 boyutu ve hasta popiilasyonunun kapsami saglanmalidir, bu da genellenebilirlik igin
kritik bir durumdur. Aym1 zamanda biiyiik bir etiketleme i¢in tibbi goriintii sayisi, deneyimli
radyologlarin uzmanligin1 gerektirir. Kardiyoloji alaninda elektronik saglik kayitlarindan kardiyak
aritmi, kalp krizi tahminleri gibi biiyiik veri tabanlar1 olusturma ¢aligmalar1 devam ediyor (16).
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Bu veritabanlar1 ylizlerce degisken igerir ve bu degiskenler yeni YZ sistemleri gelistirmek igin
kullanilabilir. Kardiyak goériintii veri tabanlarinin gelistirilmesine yonelik girisimler zaman zaman oldu.
2016 yilinda Kaggle sol ventrikiil i¢in ikinci Data Science Bowl'u diizenledi. 1000'den fazla kardiyak
MR goriintiisiiniin kullanildig1 hacim degerlendirmesi i¢in Ulusal Saglik Enstitiileri ve Ulusal Cocuk
Tip Merkezi tarafindan veritabani saglanmistir (17). Burada amag, kalp atislarini otomatik olarak
olgmek, ,hacimleri ve ejeksiyon fraksiyonlarin1 hesaplamak icin algoritmalar gelistirmekti. Tibbi
Gorilintii Hesaplama ve Bilgisayar Destekli Miidahale Dernegi 2017 yilinda Otomatik Kardiyak Tam
Yarigmasi'ni diizenledi sol ventrikiil endokardinin otomatik segmentasyonu igin ve epikard ve 100
denekten olusan bir egitim seti saglandi (18). Ancak YZ sonuglarinin biiyiik bir dezavantaji1 ise bu veri
tabanlariin heterojenlikten muzdarip olmas1 ve diisiik kalite, kardiyak tedavinin uygulanabilirligini
kisitlamaktadir.

Kalp Hastaliklar1 Ve Yapay Zeka

Kardiyovaskiiler hastaliklardaki evrim, tedavi ve teshis tekniklerinde ilerlemeler gerektirmektedir, bu
nedenle YZ artik kardiyovaskiiler tip alanina hizla dahil ediliyor. YZ tibbi teshis, tedavi, risk tahmini,
klinik bakim ve diger alanlarda devrim yaratma potansiyeline sahiptir.

Genis veri tabanlarinin yorumlanmasi yoluyla ilag kesfi insan beynine kiyasla daha verimli bir sekilde
calisir (19,20). Kardiyak anjiyografi, ekokardiyografi ve elektrokardiyogram (EKG) gibi Derin
Ogrenme tabanl tan1 yontemlerinin kullanim kalp yetmezligi, miyokard enfarktiisii, aritmi ve kalp
kapak hastalig1 gibi kardiyovaskiiler hastaliklarin teshisinde devrim yaratan rolii ile kardiyovaskiiler tip
alaninda 6nemli bir rol oynamistir. Paroksismal Supraventrikiiler Tasikardi (PSVT) yasam kalitesini
kotiilestirebilen sporadik, ani ve tekrarlayan bir tasikardidir. Tedavi edilebilir olmasina ragmen, anlik
ataklar sirasinda ortaya c¢ikmasi nedeniyle teshis edilmesi zordur. Ancak, Derin 6grenme teknikleri
tabanli EKG kullanimi PSVT'nin erken teshisini miimkiin kilmistir. YZ tabanli araglarin ve Manyetik
rezonans gorintiileme (MRI), intravaskiiler ultrason, optik koherens tomografi (OCT) ve tek foton
emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT) gibi tibbi cihazlarin kullanimi klinisyenlere potansiyel 6liimciil
kardiyovaskiiler hastaliklarin ayrintili ve hatasiz teshisine olanak saglamaktadir (21). Ayrica, makine
Ogrenimi tabanli YZ’nin kullanimi kardiyovaskiiler hastaliklari olan hastalarda 5 yillik sag kalim oranini
daha dogru tahmin ettigi (%80) kanitlanmistir. Bu oran diger tekniklerde %60’dir (22). YZ’nin
kardiyovaskiiler alanda ortaya ¢ikist EKG, Eko gibi tan1 yontemleri aracilifiyla tip, anjiyografi ve
robotik gibi modern tekniklerin kullanimi kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavisinde mortaliteyi belirgin
sekilde azaltmistir. YZ nin hekimlerin yerini almasi pek olas1 degildir, ancak YZ hekimlerin klinik
yargilarini gelistirmelerine yardimci olabilecek ve hastaliklarin kesin teshisini saglayabilecek 6nemli bir
aragtir.

Kalp Kapak Hastahgi

Birgok kalp kapak hastaligi uzun asemptomatik donemler icerir (23). Ancak belirtiler ortaya ¢iktiginda,
6liim oran1 6nemli 6l¢iide artmaktadir (24). Asemptomatik hastalarda takip ve semp-tomatik hastalarda
kapak replasmani genellikle iyi sonuglanir (23). Bununla birlikte, bu asemptomatik hastalarin nasil
tespit edilecegi konusunda zorluk yasanmaya devam etmektedir. Ekokardiyografi kalp kapak hastalig
tanisin1 dogrulamak i¢in altin standarttir, ancak tarama testleri i¢in uygun degildir (25). Bu nedenle, YZ
gelistirilmis Elektro-kardiyogramin asemptomatik hastalarin kullanilabilir bir arag olarak kullanilip
kullanilamayacag1 genis ¢apta yayginlik kazanmistir. Kwon ve (25) EKG'leri kullanarak orta veya
siddetli aort darligini tespit etmeyi amaglayan ¢ok katmanli bir algilayict (MLP) ve CNN'i birlestiren
Derin Ogrenme tabanli bir algoritma gelistirmistir. Dahili ve harici dogrulama sirasinda, 6nemli aort
daralmasini tanimlamak igin AUC 0.88 ve 0.86 idi. Duyarlilik analizi gostermistir ki algoritmasi1 AS
varligi belirlemek igin prekordiyal derivasyonun T dalgasina odaklanmustir. ilging bir sekilde, son
derece hassas islem noktasinda, negatif tahmin degeri >%99'du, bu da bu algoritmanin AS'yi diglamak
igin bir tarama araci olarak kullanilabilir. Shelly ve arkadaslar1 (26) 129.788 yetiskinden EKG ve
ekokardiyogram kullanarak orta veya siddetli AS'yi taramak i¢in bir CNN modeli gelistirmistir.
Hastalar. AI-ECG, 102.926 katilimciyr igeren test grubunda 0,85 AUC ve %74 dogrulukla iyi
performans gostermis ve negatif tahmin degeri %98,9 olmustur. Cinsiyet ve yas modele eklendiginde,
AUC 0,90'a yiikselmistir. Ayrica, Elias ve ark. (27) tarafindan gelistirilen Valve Net DL modeline gore
orta veya siddetli AS, aort yetersizligi (AR) ve mitral yetersizligini (MR) tespit etmek i¢in EKG
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kullanmanin AUC degeri sirasiyla 0,88, 0,77 ve 0,83'tlir. Bunlardan herhangi birinin birlesik degerinin
AUC'si 0,84'tli. Alt kiime analizleri algoritmanin performansinin cinsiyet, etnik koken ve irk agisindan
esit oldugunu gostermistir. Bu ¢alismalar AI-ECG'nin kalp kapak hastaligi taramasi i¢in potansiyel bir
onlemdir.

Atriyal fibrilasyon

Atriyal fibrilasyon (AF), 6zellikle paroksismal AF, genellikle asemptomatiktir ve anlasilmasi zordur
(28). AF'li hastalar EKG kaydi sirasinda genellikle normal siniis ritmi gosterirler, bu da eksik taniya yol
acabilir (29). Ancak AF olustuktan sonra kalbin yapisi degismeye baslar. Bu nedenle, normal siniis ritmi
EKG'leri, derinlemesine egitilmis bir sinir aginin AF'yi tahmin etmek i¢in tanimlayabilecegi ince
degisikliklere ugrayabilir (30). Attia ve arkadaslar1 (30) standart 10 saniyelik, 12 derivasyonlu EKG
kullanarak normal siniis ritmi sirasinda AF olan hastalar1 belirlemek i¢in bir CNN uygulamistir. Model
yaklasik 500.000 EKG kullanilarak egitilmistir. Modelin test setinde uygulanmasi sonucunda AUC
Siniis ritimli EKG'lerden AF'yi tespit etmek icin 0,87 ve genel dogruluk orant %79,4'tiir. Model,
hastalarn ilgi penceresindeki tiim EKG'ler iizerinde test edildiginde (Ilk kaydedilen AF EKG'sinden 31
giin Oncesinden o giine kadar), AUC %88,3'liik genel dogrulukla 0,90'a yiikselmistir. Sonuglar, bu
algoritmanin normal siniis ritimli EKG'den AF'li hastalar tespit edebildigini gostermektedir. Daha
sonra, Khurshid ve arkadaslari Aging Research in Genomic Epidemiology-Atrial Fibrillation)
skorlarinin gelecekteki AF riskini 6ngérmedeki dogrulugunu ve korelasyonunu ii¢ test setinde
(Massachusetts Gen-eral Hospital [MGB], Brigham and Women's Hospital [BWH] ve UK Biobank)
karsilagtirmustir. 5 yillik takip siiresi boyunca AI-ECG, AF'yi tahmin etmede CHARGE-AF'ye
ongoriisel yararlilik saglamistir. (MGB, BWH ve UK Biobank'in AUC degerleri 0,823'e kars1 0,802,
0,747'ye karst 0,752 ve 0,705'e karst 0,732 idi). Model hem AI-ECG hem de CHARGE-AF'yi
birlestirdiginde, birden fazla modelde daha iyi performans gostermistirr. CHARGE-AF'ye kiyasla
prognostik model olgiimleri, AI-ECG'nin gelecekteki AF riskini degerlendirmek i¢in yararlt bir yol
olarak kullanilabilecegini gdstermektedir. Ayrica Al risk faktorii tabakalagsmasini degerlendirerek
gelecekteki AF'yi de tespit edebilir. Prospektif bir kohort ¢caligmasinda, Noseworthy ve arkadaslari (31)
inme risk faktorleri olan ancak siniis ritminde EKG'si normal olan 1003 hastayi ise almis ve EKG'lerine
Al algoritmasi uygulayarak hastalar1 yiiksek riskli veya diisiik riskli gruplara ayirmistir. Daha sonra tiim
katilimcilara 30 giin boyunca AF'yi tespit etmek i¢in ambulatuvar kalp ritmi monitdrii verilmistir.
Yiksek riskli grubun diisiik riskli gruba gore daha yiiksek oranda AF gecirdigini tespit etmislerdir
(%7,6'ya karst %1,6). Medyan takip s i r e s i olan 9,9 ay boyunca, AFnin tespit edilme oran1 YZ
rehberligindeki tarama grubunda olagan bakim grubuna kiyasla 6nemli 6l¢lide daha yiiksekti; buda YZ
EKG'nin gelecekte AF'ye yakalanma riski yiiksek olan hastalar belirleyebilecegini diislindiirmektedir.
Bu hastalarin etkili bir sekilde taranmasi daha etkili sonuglara yol agabilir. (%7,6'ya kars1 %1,6).
Medyan takip s iir e s i olan 9,9 ay boyunca, AFnin tespit edilme oran1 YZ rehberligindeki tarama
grubunda olagan bakim grubuna kiyasla énemli 6l¢iide daha yiiksekti; bu da YZ EKG'nin gelecekte
AF'ye yakalanma riski yiiksek olan hastalar1 belirleyebilecegini diisiindiirmektedir. Bu hastalarin etkili
bir sekilde taranmasi daha etkili sonuglara yol agabilir.

Koroner Arter Hastalig

Betancur ve arkadaslar1 (32) SPECT miyokardiyal perfiizyon gorintiilemesinden (MPI) gelecekteki
koroner arter hastaligini (KAH) tahmin etmek i¢in bir Derin 6grenme modeli egitmeye ¢alismuistir. KAH
olmayan 1638 hastaya stres SPECT MPI ve MPI'dan sonraki 6 ay iginde invazif koroner anjiyografi
uygulanmistir. Model, tabakali on kathh c¢apraz dogrulama yontemiyle degerlendirilmistir. KAH
ongoriisiiniin AUC degeri hasta bagina 0,80 ve damar bagina 0,76 olup DL'nin MPI analizine yardimci
olabilecegini ve gelecekteki KAH" 6ngorebilecegini gdstermektedir. Yiiz 6zellikleri bazi hastaliklarin
artmus riski ile iligkili olabilir (42). DL, bu yiiz 6zelliklerine gore hastaliklarin taranmasini bile saglar
(34,35) Lin ve arkadaslar1 (34) 5796 hastanin yiiz fotograflarin1 kullanarak KAH" tespit etmek i¢in bir
DL algoritmasini egitmis ve dogrulamustir. DL algoritmasi, 1013 hastadan olusan test setinde 0,73 AUC
degerine ve KAH'tespit etmek i¢in %68 dogruluga sahipti.
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Kalp YetmezIligi

Sol ventrikiil sistolik fonksiyonunun 6énemli bir 6lgiisii olan sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF)
genellikle ekokardiyografi ile olgiiliir (36). Kalp yetersizliginin (KY) erken evresinde, hastalar
LVEF'deki hafif diisiis nedeniyle uzun siire asemptomatik sol ventrikiil disfonksiyonu (ALVD)
gosterebilir (37,38) KY hastalar1 etkili bir tedavi alabilirse, sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarini
iyilestirmek, LVEF'nindaha da diismesini ve kalict miyokardiyal hasar1 6énlemek ve sag kalim oranim
ve yasam kalitesini iyilestirmek ¢ok dnemlidir (39). Ancak eko kardiyografi, maliyet ve ulasilabilirlik
nedeniyle asemptomatik hastalar i¢in pratik degildir (38,36). Son zamanlarda, g¢esitli calismalar Al-
ECG'nin ALVD taramasi i¢in kullanilabilecegini géstermistir. Attia ve arkadaslar1 (3) 44,959 hastanin
EKG ve ekokardiyogramini kullanarak biiyiik bir sinir ag1 olusturmuslardir.

Konjenital Kalp Hastaliklar:

Konjenital kalp hastaligt (KKH) en yaygin konjenital sakatliktir ve dogumdan sonra 6nemli dl¢iide
oliimle sonuglanir (40). Klinik uygulamada, uzman sonograflarin eksikligi veya KKH tanisina yardimci
olacak kritik goriintii karelerinin eksik olmas1 nedeniyle, hamilelik sirasinda KKH'nin tespiti genellikle
cok diistiiktiir (41). AI-ECG olarak, egitimli Al modelleri, klinisyenin ayirt etmesi zor olan anormal
gorilintii karelerini tespit edebilir ve KKH'nin teshisini iyilestirebilir (42). Yakin zamanda, Arnaout ve
arkadaglar1 (42) 18 ila 24 haftalik ekokardiyografik ve tarama ultrasonundan yaklasik 100,000 goriintii
kullanarak normal kalpleri ve KKH'yi ayirt etmek i¢in bir sinir agin1 egitmistir. Dahili test setinde, model
normali anormalden ayirt etmistir.

SONUC

YZ, performansi, hassasiyeti ve zaman verimliligini artirmanin yani sira maliyeti diisiirmek i¢in birgok
sektorde hizla benimsenen bir teknolojidir. Tipta bu teknoloji, daha erken tespit ve teshis, iyilestirilmis
teshis ve tedavi protokolleri, bdylece olasi tibbi hatalarin azaltilmasi, tibbi maliyetlerin diisliriilmesi ve
morbidite ve mortalitenin azaltilmasi yoluyla iyilestirilmis hasta bakimina katkida bulunacagi
diistintilmektedir.

YZ kullaniminda amag hekimlerin yerini almak i¢in degil de, tibbi siireclere destek olmaktir. YZ saglik
alaninda ¢aligsan insan giicline destek olacagi ve calisanlarin performansini arttiracag diisiiniilmektedir.
Ozellikle kalp hastaliklarinin teshisinde kullanilan goriintiileme ve sinyal isleme sistemleri ile es
gilidiimlii olarak kullanilacak olan YZ bu alana biiyiik katki sunacaktir.
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Kardiyovaskiiler Hastahklar ve Troid Hormonlar1 Arasindaki Iliski
The Relationship Between Cardiovascular Diseases and Thyroid Hormones
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OZET

Tiroid hormonunun asil hedefleri arasinda kardiyovaskiiler sistemde yer almak bulunur. Kardiyovaskiiler sistemle iliskili olan
tromboz hipertiroidizm ile baglantili iken; hiperlipidemi ise hipotiroidizm ile baglantilidir. Bu hormon miyokardiyal
kasilabilirligi direkt olarak etkilemektedir. Triiyodotironin [T3, (3,5,3'-trityodotironin)] ve tiroksin [T4 (3,5,3',5'-
tetraiyodotironin] hormonlar1 tiroid hormonlarini olusturmaktadir. Viicuttaki metabolik olaylar ile yakindan iligkilidirler.
Karbonhidrat, lipid ve protein metabolizmasi aracihigi ile bazal enerji kullanimmimn ayarlanmasinda rol oynamaktadir.
Kardiyovaskiiler hastalik agisindan bakildig1 zaman, T3 ve T4'lin koroner arterlere yonelik etkileri bulunmaktadir. Vaskiiler
diiz kas hiicrelerini ve vaskiiler tonusu modiile ederek sistolik arter basincini yiikseltirler. Tiroid hormonunun yeterli diizeyde
olmamasi ya da islevini yerine getirememesinden dolay1r metabolizma fonksiyonlarinda azalmas: ile kendini gosteren tiroid
fonksiyon bozukluguna hipotiroidzm denir. Hipotiroidizmde yiiksek TSH diizeyleri goriiliirken T4 diizeyleri ise tam tersi
diigiiktiir. Klinik hipotiroidizm, sistolik hiper tansiyon ve lipid anomalilikleri ile baglantilidir. Lipid bozukluguna sebep olarak,
hepatik lipaz ve yag dokusunda lipoprotein lipaz islevini kisitlar. Ancak kolesterol sentezinde de artisa neden olur. Tiroid
eksikliginde miyokardiyal remodeling’ te farklilasmalar meydana gelir. Yaygm olarak ekstrakardiyak organ fonksiyon
bozuklugunun olusumuna neden olur. Yiikselmis tiroid hormonlari ile kendini gosteren klinik tiroid fonksiyon bozukluguna da
hipertiroidizm denir. Diisiik diizeydeki TSH’ ye karsin yiiksek diizeyde T3 ve/veya T4 bulunur. Subklinik hipertiroidizmi
geligen hastalarda koroner arter hastalig1 ve kalp yetmezligi gibi KVH riski daha fazla bulunmaktadir. Tiroid hormonlarinm
asirilig kalp debisini fazlalastirarak atim hacmini ve kalp ritmini etkilemektedir. Bu derlemede kardiyovaskiiler olaylar ve
tiroid hormonlar1 arasindaki iligkiye kisaca deginecegiz.

Anahtar Kelimeler: TSH, TSH ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar, Hipotiroidizm ve Hipertiroidizm.
ABSTRACT

Among the main targets of thyroid hormone is involvement in the cardiovascular system. Thrombosis associated with the
cardiovascular system is associated with hyperthyroidism, while hyperlipidemia is associated with hypothyroidism. This
hormone directly affects myocardial contractility. The hormones triiodothyronine [T3, (3,5,3'-triiodothyronine)] and thyroxine
[T4 (3,5,3",3,5'-tetraiodothyronine] make up the thyroid hormones. They are closely related to metabolic events in the body.
They play a role in regulating basal energy utilization through carbohydrate, lipid and protein metabolism. In terms of
cardiovascular disease, T3 and T4 have effects on coronary arteries. They increase systolic arterial pressure by modulating
vascular smooth muscle cells and vascular tone. Hypothyroidism is a thyroid dysfunction characterized by a decrease in
metabolic functions due to insufficient levels of thyroid hormone or its inability to fulfill its function. Hypothyroidism is
characterized by high TSH levels and low T4 levels. Clinical hypothyroidism is associated with systolic hypertension and lipid
abnormalities. It causes lipid abnormalities, limiting the function of hepatic lipase and lipoprotein lipase in adipose tissue.
However, it also causes an increase in cholesterol synthesis. Differences in myocardial remodeling occur in thyroid deficiency.
It commonly leads to extracardiac organ dysfunction. Hyperthyroidism is a clinical thyroid dysfunction characterized by
elevated thyroid hormones. High levels of T3 and/or T4 are found despite low levels of TSH. Patients with subclinical
hyperthyroidism have a higher risk of CVD such as coronary artery disease and heart failure. Excess thyroid hormones increase
cardiac output and affect stroke volume and heart rhythm. In this review, we will briefly discuss the relationship between
cardiovascular events and thyroid hormones.

Keywords: TSH, TSH and Cardiovascular Diseases, Hypothyroidism and Hyperthyroidism.

GIRIS

Tiroid islevinin bir géstergesi olan tiroid uyarict hormon (TSH), 6n hipofiz bezinden salgilanir (1).
Tiroid fonksiyon bozuklugu kademeli olarak ilerleyen bir rahatsizliktir. Erken donemde hafif olarak
baglar ve ileri tiroid fonksiyon bozukluguna dogru ilerler. Tiroid hormonlar aracilifiyla lipid sentezinin
ayarlanmasi mekanizmalar tarafindan gerceklestirilir ve kompleks bir isleyistir. Bu hormonun yetersi
olmasi durumunda, lipid sentez mekanizmalarinda degisiklikler meydana gelir. Bu durum beraberinde

diisiik yogunluklu lipoprotein kolesteroliin (LDL), plazma trigliseritlerinin (TG) ve total kolesteroliin
yiikselmesi ile sonuglanabilir. Yani LDL diizeyi, hiperkolesterolemi ve hipertansiyon kardiyovaskiiler
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hastalik (KVH) riskinin artmasi ile baglantilidir (2). Tiroid hormonunun asil hedefleri arasinda
kardiyovaskiiler sistemde yer almak bulunur. Kardiyovaskiiler sistemle iligkili olan tromboz
hipertiroidizm ile baglantili iken; hiperlipidemi ise hipotiroidizm ile baglantilidir (3). Kalp, tiroid
fonksiyon bozuklugunda ciddi sekilde etkilenmektedir. Bu hormon miyokardiyal kasilabilirligi direkt
olarak etkilemektedir. (2). Tiirk Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi'ne (TEMD) gore TSH igin
referans aralig1 0,5-4 mU/L arasindadir (4).

Yapilan bircok arastirma, hipotiroidizm ve hipertiroidizmin tedavi edilmez ise kardiyovaskiiler
hastaliklarin  (KVH) goriilme insidansini arttirabilecegini ortaya koymustur (5). Yani, tiroid
hormonlarmin diizenli islevi KVH riskinin azalmasini saglar. Giintimiizde, subklinik hipertiroidizm ve
hipotiroidizmin KVH’ ler ile baglantis1 daha fazla ilgi ¢cekmekte ve incelenmektedir (6). Caligmalar
sonucu elde edilen bilgilere gore tiroid hormonlari, vaskiiler diiz kas degisimine direkt etkisi oldugu gibi
miyokardiyal kasilmaya da yardimci oldugu ortaya konulmustur (7). Buna ilaveten tiroid hormonlari,
serum kolesterol diizeyini diistirebildigi gibi hepatik lipid fonksiyonlarini da ayarlayabilmektedir (8).
TSH yiikseldiginde, renin anjiyotensin aldosteron sisteminde ve katekolaminlerde bariz bir sekilde
etkinlik meydana gelir. Bunun yani sira eritropoietin etkinlik kazanir. Bu patojenik isleyis kan hacminde,
oksijen tiikketiminde ve sivi tutulumunda artisin ve beraberinde kalp atis hizinda ve kalp debisinde
ylikselmenin meydana gelmesine sebep olur. Bu hemodinamik ve humoral farklilasmalar kalp fonksiyon
bozuklugunun ilerlemesine ve kalp yetmezligi (KY) tablosunun olugsmasina ya da ilerlemesine neden
olabilir (9).

Sekil 1. 3 boyutlu TSH molekiilii (10).

Triiyodotironin [T3, (3,5,3'-triiyodotironin)] (Sekil 2A) ve tiroksin [T4 (3,5,3',5'- tetraiyodotironin]
(Sekil 2B) hormonlari tiroid hormonlarini olusturmaktadir. Viicuttaki metabolik olaylar ile yakindan
iliskilidirler. Karbonhidrat, lipid ve protein metabolizmasi araciligi ile bazal enerji kullaniminin
ayarlanmasinda rol oynamaktadir (11). Kardiyovaskiiler hastalik (KVH) agisindan bakildigi zaman, T3
ve T4'lin koroner arterlere yonelik direkt olarak etkileri bulunmaktadir. Vaskiiler diiz kas hiicrelerini ve
vaskiiler tonusu modiile ederek sistolik arter basincini yiikseltirler (12).

I I Nt I I r‘lH’
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Sekil 2. A: Triiyodotironin [T3, (3,5,3-triiyodotironin)], B: Tiroksin [T4 (3,5,3',5'- tetraiyodotironin)] Kimyasal Sekilleri (13).

24
Anatolia Cor - International Heart Journal



The Relationship Between Cardiovascular Diseases and Thyroid Hormones Hacanli Y.

Hipotiroidizm

Hipotiroidizm, tiroid hormonunun yeterli diizeyde olmamasi ya da islevini yerine getirememesinden
dolay1 metabolizma fonksiyonlarinda azalmasi ile kendini gosteren bir tiroid fonksiyon bozuklugudur
(14). Hipotiroidizmde yiiksek TSH diizeyleri goriilirken T4 diizeyleri ise tam tersi diisiiktiir. Genel
olarak goriilme sikligr yaklasik %3’ tiir (15).

Klinik hipotiroidizmin kardiyovaskiiler sistemde bir¢ok belirtisi vardir ve bunlar azalmis atim hacmi ve
kalp ritmi, artmig periferik vaskiiler direng, diyastolik disfonksiyon ve hipertansiyon ile sonuglanir (16).
SubkKlinik hipotiroidizmde ise, yetiskinler arasindaki oran1 %4-10 arasinda degismektedir (17).

Hafif veya siddetli olabilmektedir. Hafif subklinik hipotiroidizmde TSH>4 mU/L iken; siddetli
subklinik hipotiroidizmde bu deger TSH>10 mU/L’ dir. Ayrica T3 ve T4 diizeyleri normal seviyelerde
olan asemptomatik bir durumdur (18). Klinik hipotiroidizm, sistolik hiper tansiyon ve lipid
anomalilikleri ile baglantilidir. Lipid bozukluguna sebep olarak, hepatik lipaz ve yag dokusunda
lipoprotein lipaz islevini kisitlar. Ancak kolesterol sentezinde de artisa neden olur (19). Bu bilgiler
1s1¢inda subklinik hipotiroidizmin hipertansiyon (20), dislipidemi ve endotel islev bozuklugu (21) ile
ciddi diizeyde baglantili oldugu agiklanmstir. Ayrica tiroid eksikliginde miyokardiyal remodeling’ te
farklilasmalar meydana gelir. Yaygin olarak ekstrakardiyak organ fonksiyon bozuklugunun olusumuna
neden olur. Sonug olarak KV islevlerin bozulmasinda direkt olarak etkilidir (9).

Azalms Tiroid Hormonlar:

4

Degistinlmig yeniden gekillenme Artmig vaskiller direng  Ekstrakardiyak organ fonksiyon bozuklugu

\ 4

Sistolik ve diastolik fonksiyon bozuklugu,
Sistemik fonksivon bozuklugu,

Dolagim yetmezlig

\ 4

Dusiik gutput,
Sistem yetmezligi

-

Kalp vetmezligi

Sekil 3. Tiroid hormonlarinin azalmast ile kalp yetmezligi patogenezi arasindaki iligki (9).
Hipertiroidizm

Hipertiroidizm, yiikselmis tiroid hormonlar ile kendini gosteren klinik bir tiroid fonksiyon
bozuklugudur. Hipertiroidizm yayginligi beslenme ile ¢ok yakin bir sekilde baglantilidir. flging bir
sekilde, iyot eksikligi olan iilkelerde yiiksek oranda hipertiroidizm ve nodiiler tiroid hastaligina
rastlanmaktadir (19). Iyot yeterliligi olan iilkelerde yaklasik goriilme sikhiginin %0.2-2.5 araliginda
oldugu varsayilmaktadir. Diisiik diizeydeki TSH’ ye karsin yiiksek T3 ve/veya T4 ile birlikte gelisen
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hipertiroidizmin yaklagik %0.2-1.4'tiir. Normal periferik tiroid hormonu ile birlikte diisiik TSH olarak
tanimlanan subklinik hipertiroidizmin yayginhig1 ise yaklasik %0,7-1,4'tlir (22). Subklinik
hipertiroidizm, disiik diizeyde ancak saptanabilen TSH seklinde olup genellikle 0,1-0,4 muU/L
araligindadir. Saptanamayan TSH ise<0,1 mU/L’ dir (23). Subklinik hipertiroidizmi gelisen hastalarda
koroner arter hastaligit ve kalp yetmezligi gibi KVH riski daha fazla bulunmaktadir. Tiroid
hormonlarmin asiriligr kalp debisini fazlalagtirarak atim hacmini ve kalp ritmini etkilemektedir. Bu
hormonlar betadan alfa yapisina agir miyozin zincir proteinlerinin sentezindeki degisimlerden dolay1
kalp hizin1 ve miyokardiyal kasilabilirligi fazlalagtirmaktadir. Tiroid hormonlarinin artisi, vaskiiler diiz
kas hiicrelerinin gevsemesi yoluyla vaskiiler direnci ve venoz doniisii belli bir diizeye kadar diisiirerek
dolagim tikanikligina neden olabilir (19).

Artmis Tiroid Hormonlan

\ 4

Katekolamin aktivasyonu Renin/anjiyotensin/aldosteron aktivasyonu Eritropoietin aktivasyonu

\ 4

Hemodinamik ve metabolik degisiklikler

Kardiyak fonksiyon

bozuklugu-kalp yetmezligi

Sekil 4. Artmus tiroid hormonlari ile kalp yetmezligi patogenezi arasindaki iligki (9).

Tablo 1. Kardiyovaskiiler Risk Faktorlerine Yonelik Subklinik Hipotiroidizm ve Hipertiroidizmin Etkileri (18)
Risk unsurlari Subklinik hipotiroidizm Subklinik hipertiroidizm

Kalp islev bozuklugu ve | Sol ventrikiil sistolik ve diyastolik fonksiyon | Sol ventrikiil kiitlesinde (25) ve kalp hizinda
yapisal farkliliklar bozuklugu (24) artis (26)
Hipertansiyon Diyastolik hipertansiyon (27) Diyastolik kan basincinda muhtemel artig (28)
Trombojenite Belirsiz Fibrinojen artig1 (29)
Endotel fonksiyon | Endotel bagimli vazodilatasyonun bozulmasi | Karotis intima-media kalinligimm daha da
bozuklugu (30) ve arteriyel sertligin fazlalagmasi (31) artmasi (32)
Lipid parametreleri LDL kolesterol ve total kolesteroliin serum | Etkisiz

seviyelerinde yiikselme meydana gelmesi (33)

TARTISMA

Tiroid hormonunun asil hedefleri arasinda kardiyovaskiiler sistemde yer almak bulunur.
Kardiyovaskiiler sistemle iligkili olan tromboz hipertiroidizm ile baglantili iken; hiperlipidemi ise
hipotiroidizm ile baglantihidir (3). Chen ve arkadaslari, Kalp yetmezligi bulunan biiyiikk bir hasta
popiilasyonunda, normal dis1 TSH degerlerinin sik¢a goriildiigiinii, 6liim ve kalp ile ilgili problemlerden
dolay1 hastaneye yatiglart da igeren klinik sonucun bir 6ngdriiciisii oldugunu agiklamiglardir (34).
Hipotiroidizm, ateroskleroz basta olmak tiizere c¢esitli kardiyovaskiiler olaylarin artmasinda rol
oynayabilir. Bunu da dislipidemi araciligiyla gergeklestirebilir (35). Ciinkii, hipotiroidizmde LDL
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reseptorlerinin fonksiyonlar diistis gosterir. Lipoprotein-kolesterol katabolizmas: ve LDL, bu durumdan
etkilendigi icin LDL ve total kolesterol diizeyleri yiikselir. Ayni1 zamanda lipaz enzim fonksiyonlar1 da
diislis gosterirken trigliserit diizeylerinde ise artig goriiliir (36). Yapilan bir ¢alismada, TSH diizeyleri
ile LDL ve toplam Kolesterol diizeyleri arasinda olumlu bir korelasyon oldugu bildirilmistir (37).
Hipotiroidizm de, dislipidemi ve KVH’ lere neden olan diger unsurlarin birbiri ile olan baglantilarindan
dolay1 basta ateroskleroz olmak iizere cesitli KVH’ lerin meydana gelmesinde rol oynayabilecegi
agiklanmistir (38).

Hipertiroidizmli hastalarda KVH’ lerden biri olan atriyal fibrilasyonun, daha yiiksek insidansa sahip
oldugu bilinmektedir. 52.000'den fazla hastanin yer aldigi bir popiilasyonda yapilan yakin tarihli bir
caligma, subklinik hipertiroidizmin artmis kardiyak mortalite ve atriyal fibrilasyonla iligkili oldugunu
ortaya koymustur (39). Yakin tarihli yapilan bagka baz1 ¢aligmalarda, subklinik hipertiroidizmin AF ve
KV olaylar ile her tiirli 6liimle baglantili oldugunu ortaya koymustur (40). Rotterdam ¢alismasi, TSH
diizeylerinin referans araliklarinda olmasina ragmen FT4’ {in artmis diizeylerinin, KY ve atriyal
fibrilasyon ile iligkili oldugunu rapor etmistir (41). Xu ve arkadaslar1 da ayni sekilde TSH seviyeleri
optimal araliklarda bulunmasina kargmn, ufak bir araligin belirli bir bolimiinde oldugu zaman KV
morbidite ve mortalite riskinin daha az oldugunu ispatlamistir (42). Alkol almadig halde yagli karaciger
rahatsizligi olan hastalarda yapilan ¢alismada, 6tiroid durumda artmig TSH diizeylerinin gozlemlendigi,
bu durumunda daha fazla KV mortalite riskini 6ngérdiigiinii kanitlamiglardir (43).

Ayrica hipertiroidizm hastaligi bulunan 483 hasta ve 434 saglikli bireyi igeren bir meta-analiz
calismasinda, hipertiroidizmin sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, global ¢evresel ve uzunlamasina
gerginlik gibi anormal sol ventrikiil islevleri ile iligkili oldugu bildirilmistir (44). Rivas ve ark. KY
bulunan ve ejeksiyon fraksiyonu <%35 olan hastalarda &tiroid olan bireyler ile karsilastirildiginda elde
ettikleri verilere gore, 6liim riskinin hipertiroidizmin ile beraber yaklasik %85 civarinda bir artig neden
oldugunu kanitlamiglardir (45).

Lillevang-Johansen ve ark. hipertiroid hastalarin1 tedavi alan ve almayan olarak gruplandirdiklar
arastirmalarinda, tedavi almayan grupta KV risklerin yiikseldigi bulunmustur. Ancak bu sonucun sadece
tedavi alinmadigi icin degil ayn1 zamanda tedavinin yeterli uygulanmamasindan da gergeklesebilecegi
rapor edilmistir. Bu yiizden, hipertiroid hastalarda zamaninda ve yeterli tedavinin olmasi1 gerektigi
agiklanmigtir (46).

Tiroid hormonlarindan biri olan T3; sistemik vaskiiler direncin, miyokardiyal kasilabilirligin ve kalp
atiminin etkilenmesine neden olur. Bu yiizden, tiroid hormonunun fazlalig1 veya eksikligi KVH riskleri
ile iligkilendirilmistir (47). Kardiyak koruma amaciyla uygulanan tiroid hormon tedavileri, tiroid
hormonlarinin proanjiyogenetik ve antifibrotik 6zelliklerinden yararlanarak MI alanini ve sol ventrikiil
remodeling’ ini kisitlamaktir (48). Kalori agig1 yoniinden meydana gelen T3 eksikligi, baz1 yonlerden
hipotiroidizmdeki etkilere benzer reaksiyonlar olusturur. Ornegin, sol ventrikiil disfonksiyonu gibi (49).

Giincel ¢alisma sonuglarina gore, T3 eksikligi sendromu ve subklinik hipotiroidizm, KY bulunan
hastalarda yaygin olarak goriilen tiroid disfonksiyonlarindandir (50).

Kemirgenler {izerinde yapilan ¢alismalarda, akut MI” I1 kemirgenler T3 ile desteklenmislerdir. Bu tedavi
sonucunda programlanmis hiicre 6liimii olan apoptozun hafifletildigi ve MI alaninin sinirlandigi
goriilmiistiir. Ayrica T3 seviyelerini diizenlemek amaciyla yapilan T3 desteginin, sol ventrikiil
remodeling’ de ve sol ventrikiil etkinliginde olumlu yonde ilerleme elde edildigi bildirilmistir (51) Baska
bir deneysel hayvan ¢alismasinda, akut MI sonrasinda 2 ay siiresince hafif diizeyde T3"lin oral olarak
verilmesinin kardiyak yap1 ve fonksiyonu olumlu olarak diizenledigi, sol ventrikiil remodeling’ ini ve
tasikardigi, azalttigi rapor edilmistir (49).

MI' dan sonra uygulanan T4 tedavisinin ise, enfarktiise maruz kalmamis alanlarda miyosit, arteriyol,
kollajen ve matris remodeling’ ine faydali etkileri oldugu agiklanmistir (52). Arastirmacilar Popiilasyon
caligmalarinin giincel bir meta-analizi, tiroksinin (T4) tiim nedenlere baglh mortalite ve morbidite ile
tirotropinden daha sik iligkili oldugunu bulmustur. Epidemiyolojik ¢aligmalarda bulunan bu iliskiler,
yazarlari, bireysel hastada tiroid fonksiyon bozuklugunu teshis etmek i¢in T4'lin daha iyi bir se¢im
oldugu sonucuna varmalari konusunda kandirdi (53)
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Tiroid hormonlart ve KV olaylar agisindan yapilan bazi ¢alismalardan farkli sonuglar elde edilmistir.
3233 birey lizerinde yapilan KV saglik ¢alismasinda, subklinik hipotiroidizmli hastalarda KV olaylarda
artis gozlemlenmemistir. Ek olarak, subklinik hipotiroidizmli ileri yas hastalarda ve kadinlarda menopoz
sonrast KVH ya da mortalite ihtimalini arttiran herhangi bir risk faktorinii agiklayamamislardir (54).

SONUC

KY ve MI gibi kardiyak kosullar ile tiroid hormonlart etkilesim igerisindedir. Referans araliklar
disindaki tiroid hormonu seviyeleri olumsuz gidisat hakkinda bir belirte¢ olarak yardimci olabilir.
Deneysel hayvan modellerinde elde edilen veriler, tiroid hormon takviyesinin hem etkili hem de giivenli
bir yontem olabilecegini gostermektedir. Fakat rutin bir uygulamaya doniisebilmesi igin genis kapsamli
caligmalara ihtiyac vardir (18).

ACIKLAMALAR
Finansal destek yoktur.

Cikar catismasi yoktur.

KAYNAKLAR

1.GaoY, Zhan T, Xu Y, etal. Causal association of TSH with ischemic heart diseases and heart failure: A 2-sample Mendelian
randomization study. Medicine (Baltimore). 2024;103(12):e37539. doi: 10.1097/MD.0000000000037539.

2. Decandia F. Risk factors for cardiovascular disease in subclinical hypothyroidism. Ir J Med Sci. 2018;187(1):39-43. doi:
10.1007/s11845-017-1617-9.

3. Ellervik C, Mora S, Kus$ A, Asvold B, Marouli E, Deloukaset P, et al. Effects of thyroid function on hemostasis, coagulation,
and fibrinolysis: a mendelian randomization study. Thyroid. 2021;31(9):1305-15. doi: 10.1089/thy.2021.0055.

4. Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, tiroid hastaliklar1 tan1 ve tedavi klavuzu. Subklinik hipotiroidi. 4. Baski.
Tuna matbacilik, Ankara. 2013.S.13-15.

5. Evron JM, Hummel SL, Reyes-Gastelum D, Haymart MR, Banerjee M, Papaleontiou M. Association of thyroid hormone
treatment intensity with cardiovascular mortality among US Veterans. JAMA Netw Open. 2022;5(5):2211863. doi:
10.1001/jamanetworkopen.2022.11863.

6. Zhang H, Li X, Zhang N, Tian L. Effect of thyroid dysfunction on N-terminal pro-B-type natriuretic peptide levels: a
systematic review and meta-analysis. Front Endocrinol (Lausanne). 2023;14(1):1083171. doi: 10.3389/fendo.2023.1083171.

7. Tan L, Bogush N, Naqgvi E, et al. Thyroid hormone plus dual-specificity phosphatase-5 siRNA increases the number of
cardiac muscle cells and improves left ventricular contractile function in chronic doxorubicin-injured hearts. Theranostics.
2021 Mar 4;11(10):4790-4808. doi: 10.7150/thno.57456.

8. Sinha RA, Singh BK, Yen PM. Direct effects of thyroid hormones on hepatic lipid metabolism. Nat Rev Endocrinol.
2018;14(5):259-269. doi: 10.1038/nrendo0.2018.10.

9. Martinez F. Thyroid hormones and heart failure. Heart Fail Rev. 2016;21(4):361-4. doi: 10.1007/s10741-016-9556-5.

10. Mariusz W Szkudlinski 1, Valerie Fremont, Catherine Ronin, Bruce D Weintraub. Thyroid-stimulating hormone and
thyroid-stimulating hormone receptor structure-function relationships. Physiol Rev. 2002;82(2):473-502. doi:
10.1152/physrev.00031.2001.

11. Batman A. Atherogenic Index of Plasma, Castelli Risk Index and Atherogenic Coefficient in the Assessment of
Cardiovascular Disease Risk in Patients with Severe Hypothyroidism. Journal of KU Faculty of Medicine. 2021;23(3):505—
513. doi: 10.4183/aeb.2023.333.

12. Delitala AP, Fanciulli G, Maioli M, Delitala G. Subclinical hypothyroidism, lipid metabolism and cardiovascular disease.
Eur J Intern Med. 2017;38(1):17-24. doi: 10.1016/j.ejim.2016.12.015.

13. Rousset B, Dupuy C, Miot F, Dumont J, Feingold KR, Anawalt B. Chapter 2 Thyroid Hormone Synthesis And Secretion.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK285550/. (Erisim tarihi:01.08.2024).

14. Turkey Endocrinology and Metabolism Association (TEMD) Thyroid Diseases Diagnosis and Treatment Guide.
2020.5.36-48.

15. Pearce SH, Brabant G, Duntas LH, et al. 2013 ETA guideline: management of subclinical hypothyroidism. Eur Thyroid J.
2013;2(4): 215-228.https://doi.org/10.1159/000356507.

28
Anatolia Cor - International Heart Journal



The Relationship Between Cardiovascular Diseases and Thyroid Hormones Hacanli Y.

16. Gauthier K, Flamant F. Nongenomic, TRB-Dependent, Thyroid Hormone Response Gets Genetic Support. Endocrinology.
2014;155(9):3206-9. doi: 10.1210/en.2014-1597.

17. Garber JR, Cobin RH, Gharib H, et al. Woeber; American Association of Clinical Endocrinologists and American Thyroid
Association Taskforce on Hypothyroidism in Adults., American Association of Clinical Endocrinologists and American
Thyroid Association Taskforce on Hypothyroidism in Adults. Clinical practice guidelines for hypothyroidism in adults:
cosponsored by the American Association of Clinical Endocrinologists and the American Thyroid Association. Endocr. Pr.
Endocr Pract, 2012;18(6):988-1028. doi: 10.4158/EP12280.GL.

18. Jabbar A, Pingitore A, Pearce SHS, Zaman A, lervasi G, Razvi S. Thyroid hormones and cardiovascular disease. Nat Rev
Cardiol. 2017;14(1):39-55. doi: 10.1038/nrcardio.2016.174.

19. Paschou SA, Bletsa E, Stampouloglou PK, et al. Thyroid disorders and cardiovascular manifestations: an update. Endocrine.
2022;75(3):672-683. https://doi.org/10.1007/s12020-022-02982-4.

20. Saric MS, Jurasic MJ, Budincevic H, et al. The role of thyroid hormones in carotid arterial wall remodeling in women. Rom
J Intern Med. 2022;60(1):24-33. doi: 10.2478/rjim-2021-0028.

21. Cai P, Peng Y, Chen Y, Wang Y, Wang X. Blood pressure characteristics of subclinical hypothyroidism: an observation
study combined with office blood pressure and 24-h ambulatory blood pressure. J Hypertens. 2021;39(3):453-460. doi:
10.1097/HJH.0000000000002655.

22. Taylor PN, Albrecht D, Scholz A, et al. Global epidemiology of hyperthyroidism and hypothyroidism. Nature Reviews
Endocrinology. 2018;14(5):301-316. doi: 10.1038/nrendo0.2018.18.

23. Biondi B, Kahaly GJ. Cardiovascular involvement in patients with different causes of hyperthyroidism. Nat Rev Endocrinol.
2010;6(8):431-43. doi: 10.1038/nrend0.2010.105.

24. Ripoli A, Pingitore A, Favilli B, et al. Does subclinical hypothyroidism affect cardiac pump performance?: Evidence from
a magnetic resonance imaging study. JACC. 2005;45(3):439-445. doi: 10.1016/j.jacc.2004.10.044.

25. Sgarbi JA, Villaca FG, Garbeline B, Villar HE, Romaldini JH. The Effects of Early Antithyroid Therapy for Endogenous
Subclinical Hyperthyroidism in Clinical and Heart Abnormalities. 2003;88(4):1672-1677. doi: 10.1210/jc.2002-021046.

26. Biondi B, Palmieri EA, Fazio S, et al. Endogenous subclinical hyperthyroidism affects quality of life and cardiac
morphology and function in young and middle-aged patients. J. Clin. Endocrinol. Metab. 2000;85(12):4701-4705. doi:
10.1210/jcem.85.12.7085.

27. Klein I, Ojamaa K. Thyroid hormone and the cardiovascular system. N Engl J Med. 2001;344(7):501-509. doi:
10.1056/NEJM200102153440707.

28. Osman F, Franklyn JA, Holder RL, Sheppard MC, Gammage MD. JACC. 2007;49(1):71-81. oi:
10.1016/j.jacc.2006.08.042.

29. lervasi G, Molinaro S, Landi P, et al. Association Between Increased Mortality and Mild Thyroid Dysfunction in Cardiac
Patients. Arch Intern Med. 2007;167(14):1526-1532. doi:10.1001/archinte.167.14.1526.

30. Taddei S, Caraccio N, Virdis A, et al. Impaired endothelium-dependent vasodilatation in subclinical hypothyroidism:
beneficial effect of levothyroxine therapy. J Clin Endocrinol Metab. 2003;88(8):3731-7. doi: 10.1210/jc.2003-030039.32.

31. Nagasaki T, Inaba M, Kumeda Y, et al. Increased pulse wave velocity in subclinical hypothyroidism. J Clin Endocrinol
Metab. 2006;91(1):154-8. doi: 10.1210/jc.2005-1342.

32. Dorr M, Empen K, Robinson DM, Wallaschofski H, Felix SB, Volzke H. The association of thyroid function with carotid
artery plaque burden and strokes in a population-based sample from a previously iodine-deficient area. European Journal of
Endocrinology. 2008;159(2):145-152. https://doi.org/10.1530/EJE-08-0140.

33. Asvold BO, Vatten LJ, Nilsen TIL, Bjero T. The association between TSH within the reference range and serum lipid
concentrations in a population-based study. The HUNT Study. European Journal of Endocrinology. 2007;156(2):181-186.
https://doi.org/10.1530/eje.1.02333.

34. Chen S, Shauer A, Zwas DR, Lotan C, Keren A, Gotsman I. The effect of thyroid function on clinical outcome in patients
with heart failure Eur J Heart Fail. 2014;16(2):217-26. doi: 10.1002/ejhf.42

35. Ozcan Cetin EH, Cetin MS, Kénte HC, et al. Monitoring of triglyceride/HDL and its role in predicting progressive arterial
diseases and plague morphology. Turkish Clinical and Laboratory Journal. 2019;10(4):467-473.

36. James SR, Ray L, Ravichandran K, Nanda SK. High atherogenic index of plasma in subclinical hypothyroidism:
Implications in assessment of cardiovascular disease risk. Indian J Endocrinol Metab. 2016;20(5):656—661. doi: 10.4103/2230-
8210.190550.

29
Anatolia Cor - International Heart Journal



The Relationship Between Cardiovascular Diseases and Thyroid Hormones Hacanli Y.

37. Igbal A, Jorde R, Figenschau Y. Serum lipid levels in relation to serum thyroid-stimulating hormone and the effect of

thyroxine treatment on serum lipid levels in subjects with subclinical hypothyroidism: the Tromse Study. J Intern Med.
2006;260(1):53-61. doi: 10.1111/j.1365-2796.2006.01652.x.

38. Delitala AP, Pilia MG, Ferreli L, et al. Prevalence of unknown thyroid disorders in a Sardinian cohort. Eur J Endocrinol.
2014;171(1):143-9. doi: 10.1530/EJE-14-0182.

39. 40. Konstam MA. Progress in heart failure management? Lessons from the real world. Circulation. 2000;102(10):1076-8.
doi: 10.1161/01.cir.102.10.1076.

40. Kannan L, Shaw PA, Morley MP, et al Thyroid Dysfunction in Heart Failure and Cardiovascular Outcomes. Circ Heart
Fail. 2018;11(12):e005266. doi: 10.1161/CIRCHEARTFAILURE.118.005266.

41. Chaker L, Heeringa J, Dehghan A, et al. Normal Thyroid Function and the Risk of Atrial Fibrillation: the Rotterdam Study.
J Clin Endocrinol Metab. 2015;100(10):3718-24. doi: 10.1210/jc.2015-2480.

42. Xu Y, Derakhshan A, Hysaj O, et al. The optimal healthy ranges of thyroid function defined by the risk of cardiovascular
disease and mortality: systematic review and individual participant data meta-analysis. Lancet Diabetes Endocrinol.
2023;11(10):743-754. doi: 10.1016/S2213-8587(23)00227-9.

43. Kim D, Vazquez-Montesino LM, Escober JA, et al. Low thyroid function in nonalcoholic fatty liver disease is an
independent predictor of all-cause and cardiovascular mortality. Am J Gastroenterol. 2020;115(9):1496-504. doi:
10.14309/ajg.0000000000000654.

44. Siu CW, Yeung CY, Lau CP, Kung AWC, Tse HF. Incidence, clinical characteristics, and outcome of congestive heart
failure as the initial presentation in patients with primary hyperthyroidism. Heart. 2007;93(4):483-7. doi:
10.1136/hrt.2006.100628.

45. Rivas M, Dennis J, Pena C, Kopel J, Nugent K. The association of hypertension and hyperthyroidism in a subspecialty
clinic and a national data base. South Med J. 2020;113(12):607-611. doi: 10.14423/SMJ.0000000000001186.

46. Lillevang-Johansen M, Abrahamsen B, Jergensen HL, Brix T.H, Hegediis L. Duration of Hyperthyroidism and Lack of
Sufficient Treatment Are Associated with Increased Cardiovascular Risk. Thyroid. 2019;29(3):332-340. doi:
10.1089/thy.2018.0320.

47. Yamakawa H, Kato TS, Noh JY, et al. Thyroid hormone plays an important role in cardiac function: From bench to bedside.
Front Physiol. 2021;12(1):606931. doi: 10.3389/fphys.2021.606931.

48. Pingitore A, Nicolini G, Kusmic C, lervasi G, Grigolini P, Forini F. Cardioprotection and thyroid hormones. Heart Fail
Rev. 2016;21(4):391-9. doi: 10.1007/s10741-016-9545-8.

49. Rajagopalan V, Zhang Y, Ojamaa K, et al. Safe Oral Triiodo-L-Thyronine Therapy Protects from Post-Infarct Cardiac
Dysfunction and Arrhythmias without Cardiovascular Adverse Effects. PLoS One. 2016;11(3):e0151413. doi:
10.1371/journal.pone.0151413.

50. Jung KY, Ahn HY, Han SK, Park YJ, Cho BY, Moon MK. Association between thyroid function and lipid profiles,
apolipoproteins, and high density lipoprotein function. J Clin Lipidol. 2017;11(6):1347-1353. doi: 10.1016/j.jacl.2017.08.015.

51. Mourouzis I, Mantzouratou P, Galanopoulos G, et al. Dose-dependent effects of thyroid hormone on post-ischemic cardiac
performance: potential involvement of Akt and ERK signalingsMol Cell Biochem. 2012;363(1-2):235-43. doi:
10.1007/s11010-011-1175-9.

52. Chen YF, Weltman NY, Li X, Youmans S, Krause D, Gerdes AM. Improvement of left ventricular remodeling after
myocardial infarction with eight weeks I-thyroxine treatment in rats. J Transl Med. 2013;11(1):40. doi: 10.1186/1479-5876-
11-40.

53. Fitzgerald SP, Bean NG, Falhammar H, Tuke J. Clinical parameters are more likely to be associated with thyroid hormone
levels than with thyrotropin levels: a systematic review and meta-analysis. Thyroid. 2020;30(12):1695-1709. doi:
10.1089/thy.2019.0535.

54. Hyland KA, Arnold AM, Lee JS, Cappola AR. Persistent subclinical hypothyroidism and cardiovascular risk in the elderly:
the cardiovascular health study. J Clin Endocrinol Metab. 2013;98(2):533-40. doi: 10.1210/jc.2012-2180.

30
Anatolia Cor - International Heart Journal



