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Hipotiroidi, doku dizeyinde tiroid hormonu ye-
tersizligi sonucu ortaya ¢ikan ve metabolik ya-
vaslama ile giden bir hastaliktir. Gorllme sikhgi
normal populasyonda %1’den fazla olup, 60 yas
Gzerinde bu oran %5’in lizerine ¢ikmaktadir (1).
Etnik farkliliklara iliskin veriler az olmasina rag-
men, hipotiroidizm kadinlarda, yaslhlarda (> 65
yas) ve beyaz irkta daha sik gorilmektedir (2).
iyottan fakir diyet hipotirodinin en sik nedeni
olarak goriinse de primer hipotiroidinin en yay-
gin nedeni; diyetle yeterli iyot alimi olan bolge-
lerde gorilen ve kronik otoimmiin tiroidit olarak
da bilinen Hashimato tiroiditidir. Yine tirotoksi-
koz nedeniyle yapilan radyoaktif iyot tedavisi ve
tiroidektomi sonrasi hipotiroidi gorilebilmekte
olup bunun yaninda tip 1 diyabet ve ¢olyak has-
tahg gibi otoimmun hastaliklar, Down ve Turner
sendromu ile hipotiroidizm birlikteligi de goste-
rilmistir. Ayrica amiodaron ve lityum gibi ilaglarin
hem tiroid hormon sentezini hem de salinimini
azalthg bilinmektedir (3).

Hipotiroidizm primer, sekonder ve tersiyer
olarak siniflandirihr. Primer hipotiroidi, tiroid
bezi hormon sentezindeki yetersizlik olarak ta-
nimlanir. Sekonder hipotiroidi TSH (tiroid uyari-
c1 hormon) eksikligi, tersiyer hipotiroidi ise TRH

(tirotropin salgilattirici hormon) eksikligine bagl
gelisen hipotiroidizmdir. Sekonder ve tersiyer hi-
potiroidi ayni zamanda santral hipotiroidizm ola-
rak da adlandirnlir. Santral hipotiroidizm nadirdir
ve vakalarin %1’inden daha azini olusturur (4).

Primer hipotiroidi hastalarinda spesifik bir
belirtinin olmamasi nedeniyle, tani klinik siiphe
halinde yapilacak olan biyokimyasal testlere da-
yanmaktadir. Primer hipotiroidi tiplerinden biri
olan asikar primer hipotiroidizm, yiiksek TSH ve
dislk serbest tiroksin konsantrasyonlari olarak
tanimlanir. Genellikle erken tiroid yetmezliginin
bir isareti olarak gorilen subklinik hipotiroidizm
ise, ylksek TSH konsantrasyonuna ragmen nor-
mal araliktaki serbest tiroksin konsantrasyonlari
olarak tanimlanir (3).

Tiroid Hormonlarinin Sistemler Uzerine
Etkisi

Tiroid hormonlarinin hemen hemen her organ
sisteminde birden fazla etkisi bulunmaktadir. Su
ve elektrolit dengesi, vaskiler tonus, pulmoner
ventilasyon, merkezi sinir sistemi stabilizasyonu
ve kardiyak kasilma gibi etkilerinin yaninda gast-
rointestinal fonksiyonlarinin diizenlenmesinde
onemli rol oynar (5).
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Hipotiroidizmin Kardiyovaskiiler Sistem
Uzerine Etkileri

Hipotiroidizmin cerrahi sirasinda olusturabi-
lecegi en 6nemli ve en hayati etkilerinden biri
kardiyovaskiiler sistem komplikasyonlaridir (6).
Meydana gelen kardiyovaskiler degisiklikler ara-
sinda kardiyak output ve kardiyak kontraktilitede
azalma, kalp hizinda azalma ve periferik vaskiiler
direncte artis bulunur (7,8). Yine bu hastalardaki
kolesterol ve pithtilasma faktorleri seviyelerinde-
ki artis nedeniyle koroner olay riski de artmak-
tadir (9,10). Azalmis tiroid hormon seviyeleri
sol ventrikll kontraktilitesinde bozulmaya ve
kardiyak outputta azalmaya neden olmaktadir
(11,12). Bunun nedeni kalpteki kalsiyum kanalla-
rinin diizenlenmesinde rol oynayan enzimlerden
kalsiyum bagimh adenozin trifosfataz ve fosfo-
lamdan gibi enzimlerin tiroid hormonu tarafin-
dan kontrol edilmesidir (7,13). Hipotiroidizm
nedeniyle meydana gelen bu enzimlerin aktivite-
sindeki azalmalar, hem miyokard sistolinii hem
de diyastollini bozarak, kardiyak outputun %30-
50 oraninda azalmasina yol acar (6,14). Anestezi
altindaki hastalarda katekolamin seviyesi artma-
sina ragmen, hipotiroidi nedeniyle down-regi-
lasyona ugrayan B-adrenerjik reseptorlere bagli
olarak cevabin azalmasi da hipotansiyona neden
olur (15).

T3 (Triiyodotironin)’iin fonksiyonlari arasinda,
damar diiz kasina dogrudan etki ederek, vazodi-
latator etki yaptigi bilinmektedir (16,17). Buna
bagl olarak, hipotiroidili hastalarda, vaskiler
direncin artmasi kardiyak yikte bir artisa neden
olur. Fakat kardiyak yiik artmasina ragmen kalp,
kompanzasyon amaciyla kontraktilitesini arttira-
mamasi kardiyak outputta ve doku perflizyonun-
da azalmaya neden olur (12). Kardiyak outputun
azalmasina bagl sistolik kan basincinda azalma,
vaskiler diren¢ nedeniyle de diyastolik kan ba-
sincindaki artis nabiz basincinin diismesine ne-
den olur (5).

Hipotiroidizmin Solunum Sistemi
Uzerine Etkileri

Hipotiroidizm solunum kasi zayifligina neden
olur ve solunum fonksiyonunu azaltir (18). Bu kas
zayiIfliginin nedeni hipotiroidizme bagh gelisen
hem miyopati hem de noéropatiye baghdir. Fa-
kat bu durum geri donlisiimsiiz olmayip, tedavi
ile dlzelebilir. Yapilan ¢alismalarda solunum kas
glgslizlUgl hipotiroidinin derecesi ile iliskili bu-
lunmustur (19,20). Hipotiroidi hastalarinda mak-
simum solunum kapasitesinde azalma ve kar-
bonmonoksit i¢in azalmis diflizyon kapasitesi gibi
cesitli anormallikler tanimlanmistir (5). Siddetli
kronik hipotiroidizmli hastalarda plevral ve pe-
rikardiyal eflzyonlar goriilebilir (21,22). Plevral
eflizyonlar genellikle sadece radyolojik muaye-
nede gorilar, ancak nadir durumlarda dispneye
neden olabilir. Siddetli hipotiroidizmde, solunum
kaslarinin miksédemoz tutulumu ve hem hipok-
sik hem de hiperkapnik ventilasyon sirtcilerinin
depresyonu; alveolar hipoventilasyona ve kar-
bondioksit tutulmasina neden olarak miks6dem
koma gelisimine katkida bulunabilir (23).

Hipotiroidi hastalarinda obstriktif uyku apne-
si prevalansinda artis gortilmustir. Bu hastalarda
obstruktif uyku apnesi icin olasi mekanizmalar
arasinda depresif ventilasyon diski ve miksddem
nedenli dil, farinks ve nazofarinksde genisleme
nedeniyle hava yolunun daralmasi bulunur (18).
Agir hipotiroidili hastalarda bakteriyel pndmoni-
ye ve atelektaziye yatkinlik artmistir (5). Solunum
yetmezligi olan ve invaziv solunum desteginden
ayrilamayan hastalarda da hipotiroidi akla getiril-
melidir. Yapilan calismalarda ventilatore bagiml
hastalarda nedenler arasinda ciddi hipotiroidizm
bulunmus ve T4 tedavisi sonrasi, hastalar invaziv
solunum desteginden ayrilabilmistir (24).

Hipotiroidizmin Renal Fonksiyon ve
Plazma Voliimii Uzerine Etkileri

Hipotiroidizmin bodbrek fonksiyonu lzerinde bir-
cok etkisi vardir. Bunlar arasinda azalmis renal
perflizyon, artmis antidiliretik hormon (ADH),
azalmis atriyal natriGretik peptid (ANP) ve re-



Hipotiroidili Hastalarda Preoperatif Degerlendirme

nin-anjiyotensin-aldosteron sisteminin azalmis
aktivitesi bulunur. Perioperatif donemde, bébrek
fonksiyonlarinda koétllesen cerrahi hastalarda,
yaygin olarak hipotiroidizm ile iliskili olan hipo-
natremi disindlmelidir (5). Postoperatif erken
donemde boébrek fonksiyonunun kotlilesmesi
intraoperatif hipotansiyon ile iligkili sik gorilen
bir durumdur ve bu hipotiroidizm varliginda
daha sik gorilmektedir (25). Cesitli ilaglarin re-
nal klirensi hipotiroidizm ile ciddi sekilde azala-
bilir. Klasik bir 6rnek olarak, digoksin kullanan
ve hipotiroidizmli hastalarda gorilen, digoksinin
azalmis klirensi gosterilebilir. Bu da ciddi ve hatta
hayati tehdit eden kalp aritmilerini tetikleyebilir.
Yine hipotiroidizmde renal klirensin azalmasi,
ameliyat icin kullanilan anestezik ajanlarin ¢cogu
icin de gecerlidir. Bobrek fonksiyonlarinda, hipo-
tiroidizme bagli degisikliklerin, sivi ve elektrolit
dengesinin cerrahi sonuglar lzerinde olumsuz
etkileri olabilir.

Hipotiroidizmin Hemopoietik ve
Pihtilasma Sistemleri Uzerindeki Etkileri

Hipotiroidi hastalarinda en sik goriilen tam kan
sayimi anormalligi anemidir. Hastalarin yaklasik
%25-50'sinde gorulir. Genellikle normokromik,
normositik bir anemi gordlir (26). Bununla bir-
likte hipotiroidizmi olan hastalarda pernisiyoz
anemi prevalansinin da artmasi nedeniyle, es-
lik eden otoimmin aracili B12 vitamini eksikligi
makrositoza neden olabilir. Ayrica, menopoz 6n-
cesi kadinlarda hipotiroidizme sekonder meno-
raji demir eksikligine sekonder mikrositik anemi
ile sonuglanabilir (27). Hipotiroidizmin diger he-
matolojik belirtileri arasinda faktor VIII aktivite-
sinde azalma, uzamis kismi tromboplastin siresi
ve edinilmis Von Willebrand hastaligi bulunmak-
tadir (28, 29). Hipotiroidizmde, K vitaminine bag-
I faktor I, VII ve X gibi pihtilasma faktorlerinin
azalmis klirensi, daha ytksek warfarin ihtiyacina
neden olmakla beraber ve tiroid hormon tedavisi
sirasinda ise daha az warfarin dozu yeterli olabil-
mektedir (30). Hipotiroidili hastalarda trombosit
sayilarl normal olmasina ragmen trombosit ag-

regasyonu azalabilmesi nedenli kanamaya mevyil
artabilir. Hemopoietik sistem Uzerine olan bitin
bu etkiler levotiroksin tedavisi ile geri donlisim-
ladir (31).

Hipotiroidinin Gastrointestinal Sistem
Uzerine Etkileri

Primer hipotiroidili hastalarda sik goriilen kons-
tipasyonun en 6nemli nedeni, intestinal motilite
azalmasidir. Bu durum postoperatif donemde ge-
lisen gastrointestinal disfonksiyon ile birlestigin-
de yaygin bir komplikasyon haline gelmektedir.
Ozellikle karin ici operasyon geciren hastalarda
hasta yonetimini 6nemli 6l¢lide zorlastirabilir.
Major cerrahi sonrasi aneljezi amaciyla kullani-
lan opioidlerin motilite azalmasina yol agmasi
nedeniyle, hipotiroidili hastalarda dikkatli kulla-
nilmahdir. Bu nedenle major cerrahi sonrasi oral
kapali ve immobil takip edilen hastalarda ileus
gelisebilecegi ve hatta nadiren de olsa megako-
lon gelisebilecegi unutulmamahdir (5,32).

Primer Hipotiroidizmin intestinal emilim (ize-
rine de karmasik etkileri oldugu bilinmektedir.
Bircok madde igin intestinal emilim azalmis ol-
masina ragmen, emilen toplam miktar normal,
hatta normalden fazla bile olabilir. Bunun nedeni
azalmis olan bagirsak motilitesinin, emilim igin
daha fazla zaman saglamasidir (33).

Preoperatif Degerlendirme

Hipotiroidi, genel popilasyonda sik gorilebilen
bir hastalik olmasi ve bircok perioperatif komp-
likasyon riski olmasi nedenli, “her cerrahi mi-
dahale 6ncesinde, her hastaya rutin tiroid fonk-
siyon testlerine bakilmali mi?” sorusunu akla
getirmektedir. Bilinen tiroid fonksiyon bozuklugu
olmayan hastalarda cerrahi 6ncesi rutin tiroid
fonksiyon testleri bakilmasi gerekmemektedir.
Fakat carpinti, titreme, konstipasyon, aciklana-
mayan kilo degisiklikleri, cilt ve saglarda dokilme
gibi semptomlar varsa, tiroid fonksiyon bozuklu-
gu olabilecegi diusinilmelidir (32). Bu nedenle
iyi bir cerrahi icin 6ncelikli olan, iyi bir anamnez
ve iyi bir klinik degerlendirme olmalidir.



Preoperatif Degerlendirmede i¢ Hastaliklari Prensipleri

Preoperatif Tedavi

Klinik calismalarin yetersizligi nedenli hipotiro-
idili hastalarin perioperatif yonetimi gozlemsel
verilere ve klinik deneyimlere dayanmaktadir.
Tedavi kararlari hipotiroidinin ciddiyetine gore
degiskenlik gosterebilir.

Subklinik hipotiroidili hastalarda elektif veya
acil cerrahi operasyonlarin ertelenmesi oneril-
mez (30). Bu hastalarda elektif cerrahi muhteme-
len glivenlidir, ancak ileus, postoperatif deliryum
veya atessiz enfeksiyon gibi kiigiik komplikasyon-
lar ortaya ¢ikabilmektedir (34).

Asikar hipotiroidili hastalarda yaklasim, cer-
rahinin acil ya da elektif olduguna goére degise-
bilmektedir. Yapilacak olan cerrahi eger elektifse,
hasta otiroid olana kadar ertelenmelidir. Fakat
acil cerrahi operasyonlar perioperatif komplikas-
yonlarin gelisebilecegi bilgisiyle hemen yapilabi-
lir. Asikar hipotiroidi tanisi konuldugunda, tani
konur konmaz tiroid hormon replasmani baslan-
malidir. Genel olarak geng hastalarda T4 (levoti-
roksin) tam replasman dozunda, giinde 1,6 mcg/
kg olarak baslanabilir. Levotiroksin dozu TSH ce-
vabina ve klinik yanitina gére arttirilabilir (1).

Siddetli hipotiroidizm, miksodem koma ola-
rak tanimlanan hastalardir. Miksédem krizi agir,
hayati tehdit eden bir hipotiroidi klinigidir. De-
gisen mental durum, perikardiyal eflizyon veya
kalp yetmezligi gibi, kronik hipotiroidizmin ciddi
klinik semptomlari veya ¢ok distik tiroksin sevi-
yeleri olan hastalardir (34, 35). Cerrahi mortalite
ve morbidite orani bu hastalarda artmistir. Bu
hastalarda elektif cerrahi operasyonlar hasta 6ti-
roid hala gelene kadar ertelenmelidir. Acil cerra-
hi operasyonlar ylksek riskli olarak yapilabilir. Bu
hastalara tani konur konmaz tedavi baslanmali-
dir. Miksodemin kendisi levotiroksinin intestinal
absorbsiyonunu etkileyeceginden daha yuksek
levotiroksin dozlari intravenoz olarak verilir. Tiro-
id fonksiyonunu hizla normallestirmek igin hem
T3 hem de T4 ile hastalar tedavi edilebilir. Yikle-
me dozu olarak 400 mcg levotiroksin intravenoz
olarak verilir, takiben glnlik olarak 50-100 mcg
intravenoz olarak devam edilir. Koroner yetersiz-

lik siphesi olan hastalarda daha diisik dozlarda
verilir. T3, hastanin yasina ve birlikte var olan kar-
diyak risk faktorlerine bagli olarak 5-10 mcg int-
ravendz ve ardindan sekiz saatte bir 2,5-10 mcg
dozunda T4 ile es zamanh verilir. Tedavi preope-
ratif ve postoperatif donemde devam edilmelidir
(1, 30). Postoperatif donemde, hastalar sivi rep-
lasmaninin yeterli olmasi, hiponatremi ve adre-
nal yetmezlik yoniinden takip edilmeli ve ileus
acisindan dikkatli olunmahdir.

Otoimmun aracili primer hipotiroidisi olan
hastalarda eslik eden adrenal yetmezlik olabilir.
Ayrica santral hipotiroidisi olan hastalarda hipo-
pituitarizm ve sekonder adrenal yetmezlik gori-
lebilir. Hipofiz adrenal ekseninin durumu belirsiz-
se ve acil cerrahi gerektiren ciddi hipotiroidizmli
bir hastada adrenal yetmezligin muhtemel ol-
dugu disindlarse, hastaya eksenin butinlGgi
saptanana kadar stres dozlarinda kortikosteroid
verilmelidir (30).

Kardiyovaskdler girisim veya cerrahi yapilacak
hastalarda durum biraz farkhdir. Unstabil koro-
ner hastalik oldugu disiintlen ve semptomatik
hipotiroidizmli olan hastalarda levotiroksin teda-
visi mutlak kontraendikasyon olmasada, miyo-
kardiyal oksijen ihtiyacini artiracagindan, kardi-
yak iskemiyi artiracagi dislinilmektedir (36,37).
Bu durum kardiyak hastalarda hipotiroidinin kalp
yetmezligi ve hipotansiyonu kotilestirdigi bil-
gisi ile celisse de tedavi prostdurlerinin dikkatli
uygulanmasi gerektigi sonucunu c¢ikarmistir. Bu
hastalarda tedavi sirasinda agresif olunmamali-
dir. T4 tedavisi glinde 25 mcg olarak baslanmali
ve 2-6 haftada bir 25 mcg arttirilarak yapilmahdir.
Ayrica bircok kaynak unstabil anjinasi olan ve ka-
teterizasyon ihtiyaci olan hastalarda T4 tedavisi
baslamadan midahale yapilmasini dnermekte-
dir (30).

Sonu¢

Hipotiroidizm bircok organ sistemi tizerine etki-
leri olan bir hastaliktir. Sistemler lizerine olan et-
kilerinin cogu levotiroksin tedavisi ile geri doni-
simli olup, bu sistemik etkiler ortadan kalmakta
ve cerrahi riskler en aza indirilmektedir. Bu ne-
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denle preoperatif donemde hipotiroidizmin akla
getirilmesiyle cerrahi sirasinda olusabilecek ciddi
komplikasyonlarin 6niine gegilebilir. Bu hastalar-
da tedavi karari ise hipotiroidinin siddetine gore
ve cerrahinin elektif ya da acil olmasina gore de-
giskenlik gosterebilmektedir.

Sonug¢ olarak preoperatif hipotiroidi; sikca
karsilasilabilecek bir durum olup, cerrahi dnce-
si hasta iyi bir sekilde sorgulanmali ve yapilacak
olan cerrahiye gore tedavi yaklasimi planlanma-
hdir.
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ORCID iD: 0000-0003-4278-6593

Uzm. Dr. Derya ARGUN

Medipol Universitesi Tip Fakdiltesi, ic
Hastaliklari B6limi
ORCID iD: 0000-0002-0141-3515

Uzm. Dr. Ozhan UYGUN

Adiyaman Universitesi Egitim Arastirma
Hastanesi, ic Hastaliklar B6limii
ORCID iD: 0000-0002-6317-0408

Uzm. Dr. Berna YUCEL AYBAL

Sarikamis Devlet Hastanesi, Ic Hastaliklari,
Boliimui
ORCID iD: 0000-0001-6637-2577

Uzm. Dr. Vecihe BAYRAK

izmir Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdltesi
Hastanesi, I¢ hastaliklari Bolimii
ORCID iD: 0000-0003-2403-8727

Uzm. Dr. Ebru OZDEN YILMAZ

Eskisehir Sehir Hastanesi, ¢ Hastaliklari,
ORCID iD: 0000-0002-1984-2481

Uzm. Dr. Arda Sakir YILMAZ

ESOGU Tip Faktiltesi, Genel Cerrahi AD.
ORCID iD: 0000-0003-1269-0814

Uzm. Dr. ibrahim VASI

Eskisehir Sehir Hastanesi, ¢ Hastaliklari
Bolimi
ORCID iD: 0000-0003-1900-5752

Uzm. Dr. Mehmet SOZEN

Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi
Endokrinoloji AD.
ORCID iD: 0000-0002-8428-1115

Uzm. Dr. Ozge OZER

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Faktiltesi, Endokrinoloji AD.

ORCID iD: 0000-0003-1795-329X

Uzm. Dr. Ahmet Toygar KALKAN

Eskisehir Osmangazi, Unviersitesi, ¢
Hastaliklari AD.
ORCID iD: 0000-0002-9709-1871

Dr. Ogr. Uyesi Fatih Gokhan AKBAY
Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye
Saglik Hizmetleri MYO, Diyaliz B6ltimu
ORCID iD: 0000-0002-4263-1391

Uzm. Dr. Tuba GULLU KOCA

Bursa Ali Osman S6nmez Onkoloji
Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi
ORCID iD: 0000-0003-4168-2821
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Dr. Ogr. Uyesi idris KIRHAN

Harran Universitesi Tip Fakiltesi ic
Hastaliklari AD.
ORCID iD: 0000-0007-6606-6078

Uzm. Dr. Fatma KAPLAN EFE

Saglik Bilimleri Universitesi Keciéren
Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye
Bolimu

ORCID iD: 0000-0007-9896-2459

Uzm. Dr. Gozde TURKEL

Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim
Arastirma Hastanesi Nefroloji Boltimi
ORCID iD: 0000-0003-1497-3500

Uzm. Dr. Ali CETINKAYA

Kayseri Sehir Egitim Arastirma Hastanesi, ¢
Hastaliklar B6ltim
ORCID iD: 0000-0007-8485-0982

Uzm. Dr. Tahsin KARAASLAN
Nefroloji Yan Dal Asistani, istanbul
Medeniyet Universitesi Goztepe EAH, I¢

Hastaliklari Boliimii
ORCID iD: 0000-0002-1529-1790

Uzm. Dr. Ertugrul DEMIREL

Kizilcahamam Devlet Hastanesi, Ic
Hastaliklari B6Itima
ORCID iD: 0000-0002-6510-4893

Uzm. Dr. Emine KAYA

Vefa Tanir llgin Devlet Hastanesi I¢
Hastaliklari Boliimdi,
ORCID iD: 0000-0002-9314-6839

Uzm. Dr. Fahri ER

Agri Devlet Hastanesi, Kardiyoloji B6limdi
ORCID iD: 0000-0002-5016-5511

Uzm. Dr. ibrahim Halil OZDEMIR

Manisa Sehir Hastanesi,
ORCID iD: 0000-0003-3953-4387

Uzm. Dr. Nesim ALADAG

SB Universitesi, Van Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Kardiyoloji B6limdi
ORCID iD: 0000-0003-2346-1152

Uzm. Dr. Erdi BABAYIGIT

Kulu Devlet Hastanesi, Kardiyoloji B6liimU
ORCID iD: 0000-0007-8663-8985

Uzm. Dr. Funda BASYIGiT

Ankara Sehir Hastanesi, Kardiyoloji
Bolimii
ORCID iD: 0000-0002-0341-05346

Uzm. Dr. Ozkan KAYHAN

Agri Devlet Hastanesi, Kardiyoloji B6limti
ORCID iD: 0000-0003-0379-7812

Dr. Ogr. Uyesi Stho HIDAYET

inénd Universitesi Turgut Ozal Tip
Merkezi, Kardiyoloji AD.
ORCID iD: 0000-0002-4103-9345

Aras. Gor. Yusuf Ziya SENER

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi,
Kardiyoloji AD.
ORCID iD: 0000-0001-5151-5133

Uzm. Dr. Ayhan KUP

S.B.U. Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi
ORCID iD: 0000-0003-1977-069X

Uzm. Dr. Abdulkadir USLU

S.B.U. Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi
ORCID iD: 0000-0002-3022-2734
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Uzm. Dr. Murat KERKUTLUOGLU
Hatay Kirkkhan Devlet Hastanesi,
Kardiyoloji Béliimii

ORCID iD: 0000-0003-1007-0574

Uzm. Dr. Hilal KURTOGLU GUMUSEL

Kadikoy Acibadem Hastanesi, Kardiyoloji
Bolimu
ORCID iD: 0000-0002-6826-5588

Dr. Ogr. Gér. Ramazan DUZ

Ramazan DUZ Van Yiiziinci yil Universitesi
Tip Fakdiltesi Spor Hekimligi AD.

ORCID iD: 0000-0002-5022-4040

Dr. Ogr. Uyesi Selda MURAT

Eskisehir Osmangazi Universitesi
ORCID iD: 0000-0002-3935-0222

Uzm. Dr. Mehmet Celal OZTURK

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Yogun Bakim BéliimUi
ORCID iD: 000-0007-8719-5450

Uzm. Dr. Murat KUCUK

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Yogun Bakim BélimUi
ORCID iD: 0000-0003-1705-645X

Dr. Ogr. Uyesi ilknur KAYA

Ktitahya Saglik Bilimleri Universitesi,
Gogus Hastaliklari AD.
ORCID iD: 0000 0002 0227 9215

Uzm. Dr. Emrah KAYA

izmir Katip Celebi Universitesi Atattirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji
Bolimdi

ORCID iD: 0000 0003 0457 3124

Uzm. Dr. Mukaddes KILINC

Atattirk Gogtis Hastaliklarive Gogtis
Cerrrahisi Egitim Arastirma Hastanesi
Yogun Bakim Bélimii,

ORCID iD: 0000-0001-7817-2337

Uzm. Dr. Fatma TOKGOZ AKYIL

Yedikule Gogiis Hastaliklari ve G6gus
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gogtis Hastaliklari B6liimii,

ORCID iD: 0000-0002-3793-9834

Uzm. Dr. Mehmet Fatih ELVERISLI

Unye Devlet Hastanesi, Gogus Hastaliklari
Bolimi,
ORCID iD: 0000-0002-5103-4089

Uzm. Dr. Veysel SUZAN

Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip
Faktiltesi, Ic Hastaliklari AD.
ORCID iD: 0000-0001-5741-9820

Uzm. Dr. Hakan YAVUZER

Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip
Faktiltesi, Ic Hastaliklari AD.
ORCID iD: 0000-0003-2685-6555

Uzm. Dr. Sercan ON

Ege Universitesi Tip Faktiltesi Tibbi
Onkoloji AD.
ORCID iD: 0000-0003-1461-7485

Uzm. Dr. Gorkem TUTAL GURSOY

Ankara Sehir Hastanesi, Noroloji Bélimdi,
ORCID iD: 0000-0002-1990-1162

Uzm. Dr. Gokhan AYTEKIN

Necmettin Erbakan Universitesi, Meram
Tip Faktiltesi, Immdiinoloji ve Alerji AD.
ORCID iD: 0000-0002-9089-5914



