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OZET :

Bu ¢aligma, 32 hipertiroidi ve 28 hipotiroidili toplam 60 hasta ile 30 kisilik
saglikl kontrol grubunda yap:ldr. Tiroid hormonlarinin metabolizmaya direkt ve
indirekt etkisi ve ¢esitli enzimlerle iligkisi dolayistyla, tiroid hastaliklarinin kara-
cigerde fonksiyon gosteren enzimler ve elektrolitler lizerine etkisi aragnrildi.
Hiper ve hipotiroidili hastalarda ALP, CK, LDH, AST, ALT, Na, K, Ca ve P
serum diizeyleri kontrol grubu ile kargilagurildi. Hipertiroidili hastalarda ALP
(p<0.001), CK (p<0.01), LDH (p<0.001), K (p<0.05) diizeyleri ile hipotriroidi-
lilerde CK (p<0.001), Ca (p<0.05), Na (P<0.05), AST (p<0.05) diizeyleri kont-
rol grubuna gore farkl bulundu. Diger bulgularda ise istatistiksel olarak anlamly
bir fark goriilmedi. Sonug olarak, tiroid hastaliklarinin tedavisinde ve
degerlendirilmesinde karaciger enzimleri ve elektrolitlerinin gozoniinde bulundu-
rulmasi gerektigi kanaatine varimgnr.

GIRIS

Tiroid hormoniar, dokularin biiyiime ve gelismesini, total enerji harca-
masini, biitiin substratlarin turnoverini, yeni temel biyolojik olaylan, dolayisiyla
metabolizmay1 direkt ve indirekt olarak etkilemektedir (1,2). Bu hormonlar nuk-
leus seviyesinde genomik tamimi degistirmek, mitokondride oksidatif metaboliz-
may1 ve plazma membraninda substratlann ve katyonlann trasscliiler gegisini eti-

- lemek surctiyle koordincli bir gckilde fonksiyon goriirler (2). :

* Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dal (Uz. Dr.)
** Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklan Anabilim Dah (Yrd. Dog. Dr.)
= Antiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dal (Yrd. Dog. Dr.)
XIL. Ulusal Biyokimya Kongresinde sunuldu. 13-16 Nisan 1994, Sheraton, ISTANBUL.

393



Tiroid hormonlannin bu ¢ok yo6nli etkilerini husule getiren mekanizma |
halen karanhkuir. Hayvan deneylerinde, tiroid hormonuna cevap veren dokulann
bu hormonlara son derece yiiksek afinitesi olan nukleoproteinler ihtiva ettikleri
gosterilmistir (3). Bu etkiler serum enzim diizeylerine de yansimaktadir (1,4,5).
Omegin, hipotiroidi vakalaninda 6zellikle scrum kreatin kinaz (CK) diizeylerinin
yukseldigi, hipertiroidizmde ise azaldig1 bildirilmistir (6,7). Tiroksin tedavisiyle
TSH ile korele bir sekilde normal diizeylere diismektedir (4,8,9).

Tedavi Oncesi veya iyi kontrol edilmemis hipotiroidi vakalannda CK'ya ila-
~ veten, laktat dehigrogenaz (LDH), aspartat amino-transferaz (AST) enzimlerinin
serum konsantrasyonlannda 6nemli yiikselmeler gorildiigii, bu degisiklerin bir ‘
mekanizmasinin da hipotiroidizmde enzimlerin katabolizmasindaki azalma oldugu
bildirilmigtir (1,6). Calismamizda, trioid hormonlannin enzimlere ve elektrolitlere
ctkisini aragirmak tzere, hipotiroidi ve hipertiroidi vakalanndaki serum diizeyleri

Olgiilerek degerlendirildi. ' : =

MATERYAL VE M ETOD

, Bu ¢aligma dahiliye klinifinde yatmakta olan veya poliklinikce ayaktan takip
edilen 28 hipotiroidi (16 erkek, 12 kadin) ve 32 hipertiroidi (14 erkek, 18 kadin)
toplam 60 vakada yapildi. Hipo ve hipertiroidi tanilan klinik ve laboratuvar olarak
~ kondu. Hig bir gikayeti olmayan aymi yay grubundaki 30 kisi kontrol grubu olarak .
almdi. Kreve bdbrek hastali olanlar ile ilave hastahid: olanlar ¢alismaya alindu,
‘Hasta ve kontrollerden sabah a¢ karmna intra venoz 6-7 ml. hemolizsiz olarak
ahinan kanlardan 30 dakika icinde scrumlar avnlarak T3, T4, STH, CK, LDH,
+AST, ALT ve Na, K, Ca, P diizeyleri olgiildi. T3, T4, TSH olciimleri radyoim-.
munolojik yontemle yapildi (D.P.C. USA). AST. ALT, CK, LDH diizeyleri U-V
metodiarla (Sclave-Italya), ALP, Ca, P diizevier kolorimetrik metodlarla Hitachi
705 otoanalizérde 6lciildi. Na ve K dizeyieri ise Beckman iyonselektif E2A
otoanaliz6rde belirlendi. Sonuglar istatistiksel anatizlerle dederiendirildi.

BULGULAR

- Hasta ve kontrollere ait yas ve viicut agirhklan Tablo I'de gorilmektedir.
Her 3 grup arasinda yas yoniinden farklihk yokken (p>0.05), hipotiroidili hasta-
larda viicut afirhig kontrol grubundan daha viiksek (1=2.33, p<0.05), hipertiroi-

dili hastalarda isc daha diigiik-bulundu (1=2.13, p<0.05).

Tablo I. Hasta ve kontrollerin yvag ve viicut agihklan (X+SD)

Hipotiroidi ~ Hipeniroidi Kontrol

n=28 n+32 n=30
Yas oy | 38212 30511 38510
Agirhik (kg) - 70£10 5947 - 6448
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Hipertiroidi, hipotiroidi ve kontrol vakalannin ortalama tiroid hormon ve TSH
- degerleri Tablo I'de g6riilmektedir. : o

Tablo I1. Hasta ve kontrol grubunun scrum T3, T4 ve TSH diizeyleri

Hipotiroidi ~ Hipertiroidi Kontrol Grubu

X+SD X+SD X+SD
T3 (ng/ml) 616551 26761433 13051240
T4 (iug/mi) 45409 124422 87415
TSH (LU/mI) ,, 4740.6 02401~ 1410

Tablo II'de ise vakalara ait laboratuvar bulgular, hipotiroidi ve hipertiroidi-
li hastalarin kontrol grubu ilc istatistiksel olarak kargilagtinimasi goriilmektedir.

: Tabl.o 1L Caligma gruplarinda bazi serum enzim ve elektrolit diizeyleri, ista-
 tistikscl degerlendirmeler ‘ ' : -

Hiportiroidi Hipertiroidi " Kontrol

- X£SD P .- X+SD P X+SD
ALP(UL) 70.3x10.6 * 121.8427.0 <0.001  76.7422.3
CK(UL) - 212.2239.7 <0.001 83.2+18.6 <0.01 104.7%14.1
.- LDH (U/L) 221.7£589 * 232.6+£32.7 <0.001 167.7£61.9
AST (U/L) 39.742.7 <0.05 22.0+3.5 * 22.5%3.2
ALT (U/L) 26.9+35 * : 28.244.4 * 27.0x£6.9
Na (mEqg/L) 143.4£2.0 <0.05 138.5+1.8 * 139.0+1.6
K (mEg/L) 4,103 * 4.9404 <0.05 4.0£0.3
Ca (mg/dl) 8.620.7 <0.05 9.6£1.2 * 9.7x1.1
3.420.7 * 3.240.5 * - 33205

P (mg/dl)

(p): Hasta gruplan konwollerle karsilasunldiinda student’s ¢t testi 6nemlilik dereceleri
(*) : Istatistiksel anlamhilik yok (p>0.05)

Hipotiroidili hastalarda scrum CK ve AST diizeylerinin kontrol grubuna
- g0re 6nemli Glgide yiiksek (sirastyla p<0.001 ve p<0.05) oldugu gorildii. Na
diizeyi kontrol grubundan anlamli derecede yiksekken, Ca diizeyleri diigiik bu-
lundu (p<0.05). Hipertiroidi vakalarinda 6zellikle ALP ve LDH enzimlcrinin
onemli derecede yiikselmis oldugu (p<0.001), CK diizeyinin ise anlamli sekilde .
dustigi (p<0.01) tespit edildi. Elcktrolitlerden K+ anlamli diizeyde yiiksek (p<
- 0.05) iken, diger bulgularda istatistikscl olarak énemli bir farklilik gorilmedi.

395



TARTISMA
Endokrinolojik hastaliklar arasinda 6nemli bir yer tutan tiroid disfonksiyon-
lar1 ve metabolik sonuglan iizerinde bir ¢ok ¢aligma vardir. Trioid hormonlarin

karaciger fonksiyon testlerine, elektrolitlere, bazi hormon, enzim ve izoenzim
diizeylerine etkisi incelenmigtir (1,10,11).

~ QOgzellikle primer hipotiroidizm vakalannda serum CK diizeylerinin yiiksek
oldugu ve bundan dolay1 devamh yiiksck CK diizeylerinin hipotiroidi yoniinden
ayinic: tanida dikkate alinmast gerektigi bildirilmekiedir (8,9). ¢alismamizda hipo-
tiroidi vakalannda serum CK diizeylerini referans degerlerin ¢ok iistiinde bulduk.
Hipotiroidizmde serum CK diizeylerinin yiikseldigini itk defa Graig ve arkadaslan
1963'te ileri stirmtiglerdir (12). Daha sonraki ¢aligmalarda CK ile tiroid hormon-
lant arasindaki negatif korclasyon dogrulanmisur (1,8,9,13). Klinik miyopatinin
olmadif1 hipotiroidi vakalaninda bile serum CK diizeyleri yiikselmektedir (4).
Uzun siiren agir durumlarda isc ¢ok yiiksck degerlere ulagmaktadir. Tiroid dis-
fonksiyonlarninda cnzim klircnsinde bozukluklar ortaya ¢itkmaktadir, primer hipo-
tirodizmde klirensde azalma oldugu bildirilmistir (10). CK klirensindeki azalma,
deneysel bir gahismada hipotiroid kopeklerde gosterilmigtir. Tirotropinin dirckt et-
kisiyle 16kositlerden cnzim salimmi gozlenmig, kas ve karaciger hiicrelerine de ti-
rotropinin benzer etki yapabilecegi iddia edilmistir (14). Aym gekilde hipertiroidi
vakalanndaki diisiik CK, membran permeabilite azihist, enzimin metabolik kliren-
sinin artis1 gibi mekanizmalarla agilanmaktadir (15).

Lemar ve arkadaglan (1991). hipotiroidi vakalannda CK yaninda, aldolaz,
LDH, AST, ALT, myoglobin v¢ kolesteroliin de viikseldigini bildirmektedir (9).
Calismamizda, hipotiroidi grubunda ALT degerinde bir degisiklik yokken, AST
diizeylerinin anlamli olarak (p<0.03) yikseldigini gordiik. LDH dizeylerindeki
goriilen artiglar ise hipertiroidide ¢ok anlamli iken (p<0.001). hipotiroidi vaka-
lannda anlamh degildi.

Tiroid hormonlan gencl metabolizmaya ctkisivle iligkili olarak, kemik yapim
ve yikim faaliyetlerini kolaylagtirmakta ve kalsiyum metabolizmasina da etki et-
mektedir. Hipertiroidi olgulalninda ALP aktivitesini dnemli derecede (p<0.001)
artmig bulduk. Hipertiroidik durumlarda. osteoklastik aktivitenin biraz daha fazla
ctkilenmesivle kan kalsivum diizeyi yiikselme c8ilimindedir (3). Vakalanmizda
hipertiroidi- grubunda scrum Ca diizeyleri normalin st simirlarinda, hipotiroidide
ise anlamh derecede diigtiktii (p< 0.05).

Tiroid hormonlannin enzim aktivitelerini arturmasi, bunlardan bazilarnnin
koenzimi veva vardimer nitelikieki bazi vitamin ve minerallere karst viicudun ih-
tiyacini da yiiksctmis olur. Capasso ve arkadaglan hayvanlar Gizerindeki yaptiklan
¢alismada, uzun siireli hipotiroidizmin bobrek hemodinamisinde, viicutta su ve
tuz tutulmasinda onemli degigiklere sebep oldugunu gostermistir (5). Na, K
diizeylerinde ¢ok gesitli fakiorler ctkili olmakla birlikte, hipotiroidi grubunda
serum Na diizeylerinin, hipertiroidide ise K diizeylerinin anlamli olarak (p<0.05)
yliksek oldugunu gordiik. Docherty ve arkadaslan da primer hipo-tiroidizmde kas
hiicrelerinde histolojik degisiklere isarct etmisgler, kas hiicre permeabilitesinde
artig oldugunu ortaya kovmuslardir (10).
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Sonug olarak, tiroid hastalaliklarinin tedavisinde ve ayirici tanmin
degerlendmlmesmde karaciger cnzimleri ve elektrolitlerinin dikkate alinmasi ge-
rektigi, yoksa subklinik bazi vakalardaki biyokimyasal anormalliklerin yanlis ola-
rak yorumlanabilecegi kanatine varildi.

SUMMARY

SERUM ALP, CK, LDH, AST, ALT ve ELECTROLYTE LEVELS
IN THYROID DISORDERS

v The objectives of this study were 1o determine the direct and indirect effects

of thyroid hormones on metabolism and their relations with enzymes and to deter-
mine their influence on the enzymes and electrolytes functionin g in liver. This
study was carried out in 60 oaum'sa (32 ‘”y@c«mhvxmd and 28 hypothyroid pa-
- tients) and 30 healthy DUbjC\qu The levels of ALP, CK, LDH, AST, ALT, Na,
K, Ca, ve P of hypert- Lhyroxd hypothyroid and-control sub;ecm were determina-
ted. There were statistically significant diffcreces between hyperthyroid and cont-
rol group for ALP (p<0.001), CK (p<0.01), LDH (p<0.001) and K (p<0.05) le-
- vels while the significant differences were between hypothyroid and controls for
CK (p<0.001), ASF (P<0.05), Ca (P<0.05) and Na (P<0.05), However, the
other obscrvations were not significantly different. In conclusion, it can be stated
that the liver enzymes and dccmn; tes should be considered in the evaluation or
treatment of the 1hyroid disorders
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