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OZET

Bu ¢alismada, Kahramanmaras Devlet Hastanesi’ne tedavi amaciyla bag vuran
391 erkek ve 193 kadm olmak iizere toplam 584 bireyin serum total T, total T4 ve TSH
diizeyleri 6l¢iildii. Arastirma sonucunda bireylerin 380 ’i ( %65.06 ) normal 97’si
(%16.60) hipertiroidili ve 107’si (%18.32) hipotiroidili bulundu.

Anahtar kelimeler: Tiroid, hipertroidizm, hipotroidizm.

THE EVALUATION OF REGIONAL HYPERTHYROIDISM
AND HYPOTHYROIDISM

ABSTRACT

In this study, serum levels of total T;, total T, and TSH were measured on 584
patients those applied to Kahramanmaras Public Hospital. According to our
investigation result, 380 individuals (65.06%) were found normal, 97 (16.60%) were
with hyperthyroidism and 107 (18.32%) were with hypothyroidism.

Keywords: Thyroid, Hyperthyroidism, Hypothyroidism.

GIRIS

Tiroid bezi, endokrin bezlerin en biiyiigii olup agirhigi 20-30 g kadardir. Iki
lobdan olugmustur. Bu iki lob birbirine bir doku kopriisii ile baghdir. Tiroid bezi bag
dokusundan yapilmis ince bir kapsiil icindedir. Bez kan ve lenf kapilleri ile birbirine
bagl olan bir ¢ok follikiilden olusur. Follikiiller proteince zengin ve ¢aplari ortalama
200 p “dur (1,2).

Tiroid hormanlart iki tirozin aminoasidinin birlesmesi ile olusan p-hidroksi
tironin’in (4-hidroksi fenil tirozin) 3,5,3”,5° konumlarinda iyot tasiyan iyodo tironin
tirevleridir. Hormon sentezinde kullanilan tirozin aminoasidi L-aminoasidi
formundadir. T, ise L-Tiroksindir (2). Bu bilesikler Tiroglobulin proteinine baglidirlar
ve salgilanincaya kadar da bagli formda kalirlar. Salgilanacaklart zaman ise proteolitik
enzimler tarafindan peptid bagi hidroliz edilir. Hidroliz sonunda kompleksin %75 i
hormon etkisi gdstermeyen iiriinlere (MIT, DIT, TIROZIN gibi), %20 si T4’e ve %5 i Tz
ve T, ‘ye dontigiir. Tiroid bezi tarafindan salgilanan T; ve T4 ‘lin bir kismu plazma
proteinlerine baglanir. Buna plazma proteinlerine bagl iyodotironin denir. Bu proteinler
tiroksin baglayan globulin (TBG), tiroksin baglayan prealbumin (TBPA) ve
alblimin’dir.
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Normalde 100 ml plazmada 4-7.5 pg iyot bulunur. Hipertiroidi durumunda
%15-20 pg’ a kadar ¢ikabilir. Hipotiroidide ise %2 pg’a kadar diisebilir. Plazma
proteinlerine bagl iyot kanda T; ve T, e bagh iyodiir miktarinin gostergesidir, ayrica
tirozin miktarmmida ifade eder. T,’iin %0.03’i Ts’tin %0.3 ‘i serbest halde dolasir. Bu
hormonlara serbest T4 (FT4) ve serbest T3 (FT3) denir (1,3,4,11).

Tirod bezi fonksiyonunun diizenlenmesinde hipotalamus-hipofiz-tiroid
kompleksi ve tiroidin otoregiilasyonu rol oynamaktadir. Tiroid hormonlarinin %90
kadar1 tiroksin ve %10’u ise triiyodotironindir (T;). Her iki hormonun fonksiyonu
kantitatif olarak ayni olmakla beraber etki hizlar1 ve siddetleri bakimindan farklilik
gosterirler. T3, T4 ‘den yaklagik 4 kat daha giicliidiir, fakat miktar1 daha az oldugundan
kanda T, ‘den daha az siire kalir. Tiroid hormonlarinin viicut metabolizma hizi iizerine
biiyiik etkisi vardir. Karbonhidrat ve lipid metabolizmasimi hizlandirmakta ayrica
cocuklarda biiylime hizim1 artirmaktadir. Tiroid hormonlarmin yikilmas: ise
deiyodinasyon ve deaminasyon ile olmaktadir (2,3,4,7,13,14).

Tiroid bezi tarafindan tiroid hormonlarinin yetersiz salgilandigi durumlarda
hipotiroidizm ve asir1 salgilandig1 durumlarda ise hipertiroidizm olusur. Tiroid bezinin
inflamasyon gostermeksizin 40 g’ i {lstiinde biiylimesine neden olan fiziksel bulguya
“guatr” denir. Guatrdan bagka tiroid kanserleri tiroiditler seklinde cesitli patolojik
durumlarda mevcuttur. Hipotiroidizm ve hipertiroidizm bu olgularin hepsinde
goriilebilir. Hipertiroidizmde bezin tamami hiperplastiktir, sekresyon fazladir ve
bazan ekzoftalmi ortaya ¢ikabilir. Hipotroidizm etkileri genel olarak hipertiroidizmde
goriilenin tersidir ve hipotiroidizm endemik guatr, miksédem ve kretenismus gibi
olgularda goriiliir (2,3,5,6 ).

MATERYAL VE METOT

Calismada Kahramanmaras Devlet Hastanesi’ne tedavi amaciyla basvuran
bireylerden 5 ml vendz kan alinip sodyum sitrath tiiplere birakildi. 4000xg’ de 5 dak
santrifujlenerek serumlar1 ayrildi. Ayrilan serumlar ¢aligilincaya kadar -30 °C ‘de
derin dondurucuda saklandi. Total T; Total T, ve TSH analizleri Kahramanmaras
Devlet Hastane’si Biyokimya Laboratuvarinda RIA teknigiyle Diagnostic Product
Comparation marka kitler kullanilarak yapildi (10). Sonuglar T; ng/ml , T, pg/dl,
TSH plU/ml olarak verildi.

SONUCLAR VE TARTISMA
Arastirmamizdaki normal, hipertiroidili ve hipotiroidili bireylerin serum total Tj,
total T, ve TSH diizeyleri Tablo 1-3 ‘te verildi. Normal deger tastyan bireylerin T;

diizeyi 1.30+0.01ng/ml, T, diizeyi 7.50+0.09 pg/dl, TSH diizeyi 1.56+0.05 plU/ml
olarak bulundu. Hipertiroidili grubun T; diizeyi 3.32+ 0.19 ng/ml, T, diizeyi 12.2+0.61
pg/dl, TSH diizeyi 1.00£0.12 plU/ml ve hipotiroidili grubun ise T; diizeyi 0.88 +0.04

ng/ml, T, diizeyi 4.66+0.88 png/dl, TSH diizeyi 8.00+1.15 plU/ml seklinde bulundu.
T3,T4 ve TSH’in normal degerleri
T5=0.8-2.1 ng/ml ,T4,=4.2-12g/dl, TSH =0.2-5 ulU/ml
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Tablo 1. Normal deger tagiyan grubun total T; total T, ve TSH degerleri (N=380)

Degiskenler X SD SHy
TT, 1.30 0.35 0.01
TT, 7.50 1.94 0.09
TSH 1.56 1.05 0.05

Tablo 2. Hipertiroidi tanist konan grubun

total T; total T4 ve TSH degerleri (N=97)

Degiskenler X SD SHx
TT,; 3.32 1.89 0.19
TT, 12.2 6.07 0.61
TSH 1.00 1.21 0.12

Tablo 3. Hipotiroidi tanisi konan grubun total T; total T4ve TSH

degerleri (N=107)

Degiskenler X SD SHx
TT,; 0.88 0.44 0.04
TT, 4.66 1.52 0.88
TSH 8.00 11.91 1.15

Tiroid hastaliklar1 diinya i¢in oldugu kadar yurdumuz i¢inde biiyiik bir saglik
sorunu olmaya devam etmektedir. Eriskin bir insanin giinliik iyot ihtiyac1 150 pug veya
biraz iizerinde olup haftalik 1mg’dir. Eger besinlerle alinan iyot miktar1 20 pg /giin’ den
az olursa T, sentezi olmaz ve salinimi azalir. Bundan dolayr TSH salgis1 artar. TSH
tiroid hiicrelerinden asir1 miktarda tiroglobulinin follikiile salgilanmasina neden olur.
Iyot bulunmadif1 igin tiroid hormonlar1 yapilamaz bunun sonucu follikiiller asir1
genisler ve tiroid bezi hipertrofiye ugrar. Boylece iyot eksikligine bagli guatr veya
endemik guatr olusur (3).

Ulkemizde guatr sorunu iyot eksikligine baglanmakta ise de yaygimn sekilde
goriilen bolgelerde yapilan arastirmalarda gerek sularda gerekse gidalarda iyot eksikligi
goriilmemektedir. Bu durumda endemik guatrin nedeni olarak guatrojenik maddeler
iizerinde durmak gerekir. Bu ¢evresel guatrojenler tiyoglikozidler, tiyosiyanatlar,
izotiyosiyanatlar, disiilfiirler, polisiilfiirler, tiyourasil, propilurasil gibi maddelerdir.
Bunlardan tiyosiyanat benzeri bilesikler etkilerini iyotun ya aktif konsantre olma
mekanizmasint engelleyerek yada aktif transportta iyotun yerine gecerek iyot
transportunu 6nledigi bilinmektedir. Bu yiizden guatrojenik maddelerin gida ve sularda
analizlerinin yapilmasi guatr etiyolojisi agisindan 6nemlidir (8,9,12 ).

Genellikle ¢ok yagmur alan ve kalker dis1 kayalardan yapili bolgelerde iyot az
bulunur. Kahramanmaras ve yakin ¢evresi, yillik 709 mm yagis almaktadir. Arazi
genelde orta eosen-iist oligosen kalkerlerinden olusmaktadir. Bunlardan dolay1 iyot
eksikligi beklenmemelidir. Ancak merkez ilgenin 5 farkli bolgesinden aldigimiz igme
suyu numunelerinin hi¢ birinde, yapilan analiz sonucu kantitatif birimlerle ifade
edilebilir miktarda iyot bulunmadig: tespit edildi. Ayrica yéremizde yemek tuzu olarak
igerisinde iyot igermeyen kaya tuzunun tercih edildigi bilinmektedir. Bu sebeplerden
dolay1 bolgesel guatr’in  goriillmesi muhtemeldir. Tuzlardaki iyot eksikliginin
giderilmesi i¢in sofra tuzuna sodyum kloriir’iin 1/100000 oraninda sodyum iyodiir
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katilmalidir. Ayrica sebze ve deniz iirinlerinin tiiketiminin artirilmasi ile de iyot ihtiyaci
kargilanmalidir (4,12).
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