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OZET

Tiroid fonksiyonlarint arastirmak ve Erzu-
rum bolgesinin normal degerlerini elde etmek
amacwla  yapuginuz  bu  calismada 380  kisilik
kontrol ve 441 kisilik hastaliktan siipheli vak'a
grubu olmak iizere toplam 821 sahsin serum or-
neklerinde tiroid fonksiyonlari bir tiroid profili
sistematigine gore incelendi. Normal simirlar total
T, icin 5.7.10.7 ngJdL. totai T'Cin99-169ng/
dL. T..V iTyuptokci i¢cin % 17 31. FT"™l (Ser-
best Tiroksin Indeksi) icin 1 2-2.8 ng/dL ve TSIl
icin H.8-3.6 ntV/mL olarak bulundu. Bu normal
degerlere gore 441 kisilik hasta grubunda %7.'J
hipotiroidt, %14 7 hipertiroidi ve %7-1.9 ouroidi
teshit edildi.

Anahtar Kelimeler: Tiroid fonksiyon tenleri, tiroid ha»-
taliklan.
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GIRiS

1960 yilinda Diinya Saglik Teskilat1 (WHO) nin
endemik guatr raporu, Tirkiyede ciddi bir guatr
sorunu olmadigint bildirmesine ragmen, Kologlu ve
ark.nin tarama c¢aligmalarinda baz: illerde guatr soru-
nunun 6nemli boyutlara vardigi ortaya ¢ikarilmistir
(5,11).

Dogu Anadolu Bolgesinde de ozellikle Erzurum
ve Kars'tan Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Arastir-
ma Hastanesi'ne tiroid hastaligi sikayetleriyle basvu-
ran hastalarin siklig1 dikkatimizi ¢ekmistir. Bu sebep-
le Erzurum ve ilgelerindeki tiroid fonksiyon testle-
rinin normal degerlerini elde etmek ve hastaligin bu
bolgede yayginligini incelemek amaciyla bu arastir-
may1 planladik.

*Bu ¢alisma Tiirkive Atom FEnerjisi Kurumu tarafindan
desteklenmis olup (TAEK-84600903) VIII.  Ulusal
Biyokimya Kongresinde (Izmir 21-23 Ekim 1987)
teblig edilmigtir.

Erzurum ve Cevresinde
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SUMMARY

This study was performed in order to inves-
tigate thyroid functions and to obtain the nor-
malvalues of Erzurum and its surroundings. For
this purpose. 441 cases with disease doubt and
380 control subjects were involved in the study,
and their thyroid function was evaluated by lhy~
raid profile: total T, total T. T-uptake FT|]
and TSH. The normal values obtained were
Jound to be 5.7-10.1 microgram per dL for T".
99-169 nanogram per dL for T, 14-34% for T,
uptake, 1.2-2.8 microgram perdL for F'i\l (free
thyroxine index), and 0.3-3.6 micro Internatio-
nal Unit per ml, for TSH On the basis of these
findings, of 441 patients hypothyroidism in
7.9%, hyperthyroidism in 14.7'i and euthyroi-
dism in77.9% were determined.

Key Wonts: Thyroid function lesis. thyroid disraw*
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MATERYAL VE METOD

Caliymamizda Elrzurum Merkez ve ilgelerinden
380 kisilik kontrol ve 441 kisilik vak'a grubu olmak
izere toplam 821 sahistan kan Ornekleri alindi. Hiper-
tiroidi siiphe edilen sahislarin anamnezlerinde sinirli-
lik
carpinti ve ¢abuk yorulma gibi belirtilere itibar olun-

, kilo kaybi asir1 terleme, 1siya tahammiilsiizlik,

du. Hipotiroidi siiphe edilen sahislarin anamnezlerin-
de ise letarji, kabizlik, soguga dayaniksizlik, derinin
ve saglarin kurulugu ve goz kapaklarinin sisligi gibi
belirtilere dikkat edildi. Klinik olarak inspeksiyon,
palpasyon ve oskiiltasyon muayeneleri uygulandi.
Ayrica hastalara bir tiroid preparat: veya antitiroid
bir ilag veya iyodiu ilaglar kullanip kullanmadiklari
soruldu (12).

Hastalarin tiroid fonksiyonlarinin laboratuvar yo-
ninden incelenmesi son yillarda gelistirilen bir tiroid
profili sistematigine gore yapildt (3,6). Bu sistematik
Sekil-1 de verilmistir; sistematikteki (normal, disik
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Sekil 1. Tiroid profili sistematigi

ve yiksek) deyimleri, kontrol grubundan elde ettigi-

miz ortalama degerlere gore kullanildi.

821
icin

Hasta ve kontrol gurubundaki sahistan ali-

nan kanlardan serumlari ayirmak portatif bir

laboratuvar teskilatini
neklerini aldiktan yaklasik yarim saat sonra numune-

yanimizda gotirdik. Kan or-

ler santrifiij edildi (1500 rpm, 15 dak). Serumlar: ayi-
rarak, buz kaliplar1 ile devamli soguk halde tuttugu-
muz termos igerisinde muhafaza ettik, 6rnekler en
gec 48 saat igerisinde laboratuvarimiza iletilerek ana-
liz edilinceye kadar —20°C ta saklandilar.

Serum total T,, total T,, TSH hormonlari ve T,
uptake degerleri radyoimmunoassay (RIA) yontemiy-
le olgildi (7,8,9,10). Olgiimlerde ticari kitler kullanil-
d1 (Diagnostic Productus Corporation, 5700 West
96 th Street, Los Angeles, CA 90045 U.S.A.)' Sayim-
1275 Mini Gamma Co-
unter) Yapilarak hormon diizeyleri bulundu. Her de-

lar gama sayicida (LKB Wallc

ney duplike olarak yapildi. Serbest tiroksin indeksi
asagidaki formiile gore hesaplandi:

ar WTj
FT.I=
100

xT,(,g/dL)

BULGULAR VE TARTISMA

Caligmamizda tiroid profilinin normal degerlerini
elde etmek i¢in 380 kisilik kontrol grubundaki bul-
gular esas alind1 (Tablo I).

Tablo - 1

Kontrol Grubuna Ait Tiroid Hormonlarinin
Ortalama Degerleri

(x+SD) ve normal sinirlar (n=380)

T, T,U FT.,1 T, TSH
(ug/dL) (%) (jug/dL) (ng/dL) (MIU/mL)
x+SD  7.9+2.2 25.6+8.9 2.0+0.8 133.8+34.7 2.2U.4
Normal
5.7-10.1 17.34 1.2-2.8 99-169 0.8-3.6
sinirlar

Bu ortalama degerler referans alinarak hasta gru-

bundaki kisilerin tiroid profilleri ¢ikarildi  (Sekil  2).
Ayrica bitiin gruplardaki ortalama degerler Tablo II'
de verilmistir. Hipertiroidi grubunda kadin/erkek

oranit 5/2, hipotiroidi grubunda 6/2 bulundu.

1970 1i
etmede oldukg¢a uzun ve kompleks metodlar olan
PBI (proteine bagli iyod), BEI (butanol ile ekstrakte
edilebilen iyod) ve CPB (kompetitif protein baglama)
1970 lerde T, ve T,
icin spesifik antiserum tretildi ve hormonlar igin RIA
metodu gelistirildi. RIA nin bulunmasi CPB prosedii-
rindeki ekstraksiyon kademesini ortadan kaldirdi (6).
tayinleri

yillara kadar tiroid fonksiyonunu tayin

teknikleri kullaniliyordu (3).

Giintimiizde tiroid hormonlarinin RTA ile
icin oldukga basit ve hassas ticari kitler kullanilmak-

tadir. Caligsmalarimizda bu ticari kitleri kullandik. Me-
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Hasta Gruba
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Sekil 2. Hasta grubunun tiroid profitleri

Tablo - 11

Hipotiroidi, Hipertiroidi, Otiroidi ve Kontrol Grubundaki Ortalama Total
T,, T, U, FT,I, TSH ve Total T, Degerleri (x+SD)

Grup n 14 (Mg/dL) T .U (%) FT.I (Mg/dL) TSH (MIU/mL) T, (ng/dL)
Hipotiroidi
Sekonder 27 2.82+1.08 20.9 +4.55 0.58+0.24 3.74+2.94 85.3+21.6
Primer 8 225+ 1.35 21.2+4.87 0.49 +0.33 81.60+25.0 72.1+13.2
Hipertiroidi 65 12.50+3.05 45.2424.0 5.60+3.0 1.68 +1.88 243.0+105.4
otiroidi 318 7.05+2.27 26.1+7.20 1.75+0.60 1.78 +1.53 129.7 + 32.1
Kontrol 380 7.91 +2.20 25.6+8.91 2.00+0.80 2.17+1.42 133.8 + 34.7
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Tablo - III
Tiroid Fonksiyon Testleri Hakkinda Normal Kisilere Ait Literatiir Degerleri ile
Kendi Bulgularimizin Karsilastirilmasi
Yazarlar Total T, T.U FT.I '3 TSH
(Mg/dL) o (Mg/dL) (ng/dL) (ulU/mL)
Ahattoraj (3) 512 25-35 1.2-5.0 110-190 0.5-5.0
Howanitz (4) 5.5-12.5 _ _ 60-160 1.5
Kologlu (5) 6.31 + 0.28 - 176+0.7 1.92t0.3
Amersham (1) 4.8-12.8 25-35 1.5-3.2 52-175 1.0-5.5
DPC (7,8,9,10) 4.5-12.5 25-37 1.1-4.6 86-187 0.6-3.0
Bu ¢alisma 5.7-10.1 17-34 1.2-2.8 100-170 0.75-3.6
todun ve kitlerin kalite kontroliinii gerek kontrol se- roidizmde en iyi teyid etme testi TSH dir. Primer
rumlariyla (DPC, RIA control), gerekse tayin igi hipertiroidizmdetiorid glandi uygun bir sekilde fonk-
(intraassay) hassasiyet metodlariyla inceledigimizde siyon goremez. Kanda tiroid hormonlarinin eksikligi
varyasyon katsayilarinin (CV) %10'v asmadigint gor- hipofizden asir1 TSH salgilanmasina sebep olur. Bu
diik. Bu derecedeki varyasyon katsayilar: bir metodun yiksek TSH seviyesi primer hipotiroidizm i¢in en has-
kullanilabilirligi ve hassasiyeti i¢in yeteri kadar dii- sas gostergedir (6). Arastirmamizin bu gurubunda 8
suktiir (2). kisi vardi (%1.8). TSH testinin sonuglar: normal veya
RIA metoduyla buldugumuz normal degerlerin dusiikse, teshis sekonder hipotiroidizmdir. Bunun
literatiirdeki diger normal degerlerle karsilastirilmasi sebebi hipofizer veya hipotalamik seviyede olabilir
Tablo IU'de verilmistir. (6). Bu grupta 27 kisi vardr (%6.1). Vakalarin %74.9
Bizim buldugumuz normal degerler literatiirde u 0t1r.01.d1 grubuna dahlln edildi. Ancak anamr.lezle.rn}e
verilen sinirlar igerisinde idi. Ancak, T,'lin st siniri ve klm_lk bu‘lgularlna gore bu grupta da basit diffiz
biraz daha diisiik ve T, U 1n sinirlar1 daha genis idi. guatr - sikayeti ol.anlar to.plamln yarist kadardl. Ger-
U ladi tiroid fili sist tisi N ¢ekten de  basit toksik olmayan diffiiz guatrin
adigimiz tiroi rofili sistematigin r .
. ‘yg.u. g . © P 0_ . siste gine gore metabolik durumu 6tiroididir (12). 11 vakada (%2.5)
hipertiroidizmi teyid etmek i¢in en faydali testler . . .
T . karar verilemedi. Bunlarin durumlarini acgiklayabil-
T,,FT,I ve T,, hipotiroidizm i¢in T,,FT,I ve TSH L. . e ar . L.
. L. . mek i¢cin TBG seviyelerinin Olglilmesine ihtiyag¢ var-
dir (3,4,6). Hipertiroidizmde T,, T, ve FT,I seviye- . .. N
L .. . .. . dir (3). Ancak TBG seviyelerini ¢alismamizda olge-
leri yiikselmistir. T, seviyelerinin normal T, seviyele- medik
rinin ise yilikselmis oldugu T, toksikozu diye bilinen '
hastalik ta bu gruba dahildir (3). Toplam 441 hasta- Hipertiroidi ve hipotiroidi gruplarinda kadin/er-
dan 65'i (%114.7) hipertiroidi grubuna dahil edilmis- kek orani yaklasik 3:1 olarak bulundu. Urgancioglu
tir. Serbest tiroksin indeksi (FT,I) diisiikk veya sinir ve ark. (12) nin g¢aligmalarinda bu oran 4:1 olarak
degerinde oldugunda hasta hipotiroid olabilir. Hipoti- kaydedilmistir.
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