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OZET

Bu ¢alismada, fakiiltemizin I¢ Hastaliklar: Anabilim Dalinda yatan 23'ii
kadin 17’si erkek toplam 40 tip Il diabetes mellituslu hastanin serum tiroid hor-
monlar: incelendi. Sonuglar, 13"l kadin 7'si erkek toplam 20 kigiden olugan
saglikli kontrol grubunun serum tiroid hormonu diizeyleri.ile karsilagtirildi. Kont-
rol grubuna oranla hasta grubunda serum total T3, total Ty serbest T3 diizeyleri

anlamli dlgiide diigiik bulundu (p<0.01). Hasta grubunun serum total Ty ve
serum TSH seviyeleri ile kontrol gurubunun serum T4 ve TSH seviyeleri
asarinda anlamly fark tesbit edilemedi (p>0.05). '

G1R1§

19501 yillann sonlannda, klinikte tiroid fonksiyon bozuklugu bulgusu
olmadi: halde bazi sistemik hastalikli vakalarda total Ty, tiroid baglayan prealbu-
min (TBPA) ve proteine bagh iyot diizeylerinde degisiklikler dikkati gekmistir.
Sonraki yillarda degisik yontemlerin gelistirilmesi ile fonksiyon bozukluklarimn
ve sistemik hastaliklardaki tiroid hormon bozukluklarinin daha ayrintili incelene-
bilmesi miimkiin olmugtur.

Yapilan ¢alismalarda akut ve kronik hastalik sikayetiyle hospitalize edilen
vakalarin %40-70'inde gergek bir tiroid patolojisi olmadig1 halde tiroid hormon-

larinin bir veya birkaginda bozukluk oldugu gs@terilmigﬁr (1,2). Siroz, romatoid
artrit, kanser gibi kronik hastalliklarda serum '1'3 diizeyleri diigmektedir (3,4,5).

Akut kalp yetmezligi, diabetik ketoasidoz, cérrahi miidahele ve aneteziye maruz
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kalma gibi durumlard.a muhtemelen troksini (T4), triiodo tronine (T3) ¢eviren pe-

riferik 5' deiodinase enziminin inhibasyonuna cevap olarak endojen kortikoste-
roidlerde artig oldugu varsayilmaktadir (3,6).

Kontrol edilmemis diabetik hastalarda azalmug total ve serbest T3 diizeylerin

rapor edilmesinden sonra (7) biz de tip II diabetes mellituslu hastalarda serum
total ve serbest T3, T4, ve TSH diizeylerini aragirmay: planladik.

GEREC VE YONTEM

Fakiiltemiz I¢ Hastaliklan Anabilim Dalinda yatan 23'ii kadin 17'si erkek
toplam 40 tip II diabetes mellitus vakasi caligma kapsamina alindi. Hastalardan,
12 saatlik achiktan sonra sabah 08.00 de kan alindi. Kanlar 1500 rpm'de 5 dakika
santrifiij edildi. Elde edilen serumdan glikoz oksidaz yontemi ile aglik kan
sekerleri Ol¢iildi. Kalan serumlar tiroid hormonlan 6lgiiliinceye kadar (-22° C)'da
deep freezerde saklandi. Serum T3, T4, TSH ve free T3, T4 diizeyleri

imiinometrik assay (Radyo immun assay) yontemiyle 6lgtildi.

Calismamizda elde edilen verilerin degerlendirilmesinde kontrol grubu ola-
rak 13'i kadin, 7'si erkek 20 saglikh kiginin hormon diizeyleri kullamldi.

Sonuglar student's-t testi kullanilirak istatistiksel olarak karsilagtinldi.

BULGULAR

Calismaya alinan 234ii kadin 17'si erkek 40 tip II diabetes mellitus hastanin
ve kontrol grubunun sonuglan tablo I de gosten]mektedxr

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubuna ait verilerin istatistiksel kargilagtirmasi.

Hasta grubu  |Kontrol Grubu | tDegeri P
n=40 n=20
T3 (ng/dl) 72.944.7 108.5+6.5 -4.44 1<0.001
- T4 (mg/dl) 7.18+40.43 | 8.52440.43 -2.18 <0.01-
TSH (miu/ml) 1.06+40.15 1.3440.19 | +0.95 >0.05
Serbest T3 (pg/ml) | 2.13%40.16 3.32440.16 | -4.554 <0.01
Serbest T4 (ng/dl) | 1.12440.061f 1.81%40.60 -1.15 >0.05
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Tablo 1 de gosterildigi gibi tip II diabetes mellituslu hastalarda
T3=72,944,7,ng/dl T4=7,18+043, mg/dl, TSH=1,06+0,15 miii/ml, serbest
T3=2, 133+0,166 picogram/mll, serbest T4=1,2+0,061 ng/dl bulundu. Kontrol
grubunda ise T3=108,516.5 ng/di, T4. 8.5240.43 mg/dl, TSH: 1.3+0.19 miu/
ml, Serbest T3: 3.3240.16 pg/ml, serbset T4: 821+0.60 ng/dl bulundu. Tip II
diabetes mellituslu hastalarda total ve serbest T3 degeri kontrol grubu verilerine

gore anlamh olarak ¢ok diisiik bulundu (p<0.001). Aynca Hasta grubu Total T4
~degeri kontrol grubu verilerine gore anlamli olarak diisiik bulundu (p<0.01).
Kontrol grubu serbest T4 ve TSH degerleri arasinda anlamhbir fark bulunamadi

(p>0.05).

TARTISMA

Normal tiroid bezinin esas sekresyonu tiroksin'dir (T4) Dolasimda bulunan
tiroksinin hepsi tiroid kokenlidir. Ancak triiyodotronin'nin (T 3) Onemli bir kismi

periferik kaynakh olup tiroksinin karaciger, kas ve diger periferik dokulardaki
monodeiyodinizasyonu sonucu yapilir. Dolasimdaki T3 ve T4, bagli ve serbest

frasiyonlar halinde bulunur.

Birgok merkezde yapilan ¢aligmalar kronik hastalif1 olan hastalann yaklagik
yansinda tiroid patolojisi olmadigi halde tiroid hormonlanmn bir veya birkaginda
bozukluk oldugu gosterilmistir. (1,2).

Tiroid digi hastaliklarda tiroid hormon diizeylerinde en sik goriilen bozukluk
T3 ve serbest T3 seviyelerinde azalmadir. T4 ise normal, diistik veya yiiksek ola-

rak bulunabilir. TSH genellikle normal kalir.

- Diabetes mellituslu tiroid hormon diizeyindeki degismeler bircok caligmada
rapor edilmigtir (7,8). R

Schlienger ve ark. 44 tip I ve tip II diabetik hastay1 incelemis ve Ty

diizeyleri arasinda anlamli bir farklilk bulamamislardir. Fakat her iki diabetik
grupta da kontrol grubuna oranla daha diisiik T3 diizeyleri tesbit etmislerdir. Buna

benzer bir ¢calisma da Kabadi, Tip II DM'lu vakalarda, serum T3 seviylerinde
kontrol grubuna gére anlaml bir diisiikliik tespit etmistir. Ancak T4, serbest Ty

ve TSH diizeylerinde herhangi bir farklihk tespit edememigtir (10). Aynca Salardi
tip I DM'lu hastalarda serum T3, T4 ve serbest T3 diizeylerini kontrol vaka-

larindan daha diisiik tespit etmistir (7). Tanyeri ve ark. Tip IT DM'Iu hastalarda
serum tiroid hormon seviylerini aragtirmiglar, serbest T3 diizeyini kontrol grubu-

na oranla 6nemli dlgiide diisiik bulmuslardir (11). Aym ¢alismada serum total T4,
serbest T4 seviyelerinde kontrol grubuna oranla anlamli 6lgiide fark tesbit edeme
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miglerdir. Bagchi ve ark. diabetik hastalarda serum T4, serbest T4 ve TSH se-
viyelerinde anlami bir fark bulamamiglardir (12). -

. Biz ¢alismamizda tip Il DM'lu hastalarda serum total T3, total T4 ve serbest
T3 seviyelerini kontrol grubuna oranla 6nemli 6lgiide diigiik bulduk. Hasta gru-
bundaki serbest T4 ve TSH seviyeleri ile kontrol grubundaki serbest T4 ve TSH
diizeyleri arasinda 6nemli'oranda farklilik bulamadik (p>0.05).

- DM'da tiroid fonksiyon bozukluklan hakkinda bir¢ok ¢aligma olmakla bera-
ber organizmanin neden boyle bir diizenlemeye gittigini agiklamaya yonelik
‘¢alisma sayis1 oldukg¢a azdir. Bu diisiik hormon diizeylerinin normal tiroid
klinigini nasil devam ettirebildikleri de tam agiklia kavusmarmg bir diger konu-
dur.

SONUC

Tim bu bulgularn is18munda tip II DM'lu hastalarda goriilen tiroid hormon
degisiklerinin- organizmay1 korumak i¢in geligtirilmis bir takim adaptif
mekanimalarnn sonucu oldugunu s6yleyebiliriz. Bu hastalarda tiroid bezi fonk-
siyonlannin degerlendirilmesinde tek bir degerin alinmasinin tanida yanhgliklara -
neden olabileceginin goz 6niinde bulundurulmas: gerektigi kanaatindeyiz.

: SUMMARY

THYROID HORMON LEVELS IN PATIENTS WITH SIABETES
'MELLITUS TYPE II.

In this study, 40 patients with diabetes mellitus type II that are consist 23
female and 17 male hospitalizing in internal Medicine Department of Medical Fa-
culty have been searched. Serum thyroid hormons of these cases have been mea-
sured and compared with control group including 20 healthy persons' results
who are consist with 13 female and 7 male. The patients' total T3 and free T3

hormon levels are significantly low realtively to control group's results (P>0.01).
On the contrary, there are no differences on serum free T4 and TSH hormon bet-

ween patient and control groups (p>0.05).
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