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OZET

S.U. Tip Fakiiltesinde vaptlan bir ¢alismavla
saghklt kontrol grubu (normal) ve Tip Il diabetes
mellitus (DM)'lu kisilerde (diabetiklerde) tiroidle il-
gili hormonlarin serum diizeyleri incelendi. Kontrol
ve diabetiklerde cinsivete gore serum tolal tiroksin
(total T4, TTy ), total triivodotironin ( total T3 TT3 ).
serbest tiroksin (serbest Ty, free thyroxine, FTy),
serbest triivodotironin {(serbest T3, free triiodothyi-
ronine, FT3) ve tiroid salgilarnict hormon (TSH) dii-
zevleri yoniinden onemli bir farklilik bulunamad
(p>0.05). Diabetik kadinlarin serum 1Ty ve FIy4
diizeyleri saghkli kadinlardan daha yiksek, FT3
diizevleri daha digiik bulundu (p>0.03). Diabetik
erkeklerde kontrollere gore TT3 diizevieri onemli
derecede diisiik (p<0.01) ve TTy, FT4 FT3, TSH
diizevleri arasindaki fark onemsiz (p>0.05) bulun-
du.

Bulgulanimuz literatiir bulgulan ile karstlasniril-
d.

Anahtar Kelimeler: DM, TTy, T13, FTy4 FT3,
I'SH

SUMMARY

A Comperative Analysis of Serum Thyroid
Hormone Levels of Tip II Diabetics and Healthy
Subjects in Konya and Surroundings

Serum thyroid hormone levels of healthy indivi-
duals and tip 1l diabetic patients were determined.
There was no difference between TTy, TT3, FT4, FT3
and TSH levels of both groups. TT4 and FT3 levels of
diabetic women were higher, while FT3 levels were
lower than those of healthy women (p<0.05). Also,
TT3 levels of diabetic men were lower (p<0.01) than
that of healthy men.

Our results are discussed and compared with li-
terature findings.
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GiRiS

DM, toplam niifusun % 1.5-2'sini tutmasi, he-
men her toplum i¢in bunun gecerli olmasi ve artan
hayat standard: ile yiikselme meyli gostermesi (1,
2. 3) itibartyle 6nemli bir antitedir. Tleri yagta bag-
layan obezite ile ¢cok guglu bir iligkisi olan (4, 5. 6)
diabetes mellitusun hiperglisemi ile seyretmesi. in-
siilinin mutlak veya goreceli eksikliginin ya da glu-
kagonun mutlak veya goreceli fazlaliginin olmasi
(7) gibi ozellikleri vardir. Klinik ve patofizyolojik

Haberlesme Adresi: U

olarak degerlendirilince insiiline bagimh diabetes
mellitus (IDDM veya Tip | DM) ve insiiline bagimsiz
diabetes mellitus (NIDDM veya Tip Il DM) seklinde
ikive ayirabilecegimiz DM'da insiilinin gorecel ek-
sikligi, ozellikle tim DM vakalarinin % 90'mi teskil
eden (5, 6) ve ortalama 40 yas sonras: baglayan Tip
11 DM'de sozkonusudur. Bu goreceli eksiklik kavra-
mina obeziteyle birlikte arttigt bilinen insiilin resep-
tor duyarsizlhif1 ve post-reseptor duyarsizhik kadar,
birtakin insiilin kargiti hormonlarla (kortikosteroid-
ler, biytime hormonu, glukagon, vs. ) arasmdam
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dengenin bozulmasinin da katkisi vardir, Gerek hor-
monlar arasinda goriilen bu gibi caprasik iliskiler,
gerekse tiroid hormonlaniyla iliskili olabilecek obe-
zitenin Tip Il DM baglanusi bizi DM hastalarinda
tiroid hormonlarinin durumunu arastirmaya ve nor-
mal Kigilerle kargilastirmaya itmektedir. Nitekim
Kologlu ve ark'nin yapugi ve trioksin (TTy4) ile kan
glukoz diizeyinin iliskisini nﬁzi_va kovan ¢alismanmn
(8) yam sira, kadin diabetiklerde yiiksck scrum TTy4
dizeylerinin tesbit edildigi ;dh\malm (9. 10) mev-
cuttur. g,.

Biz ¢aligmamizda, Tip 11 diabetlilerin serumunda
tiroidle ilgili hormon diizeylerinin tayinini ve cinsi-
yeti de dikkate alarak bunlarin normal kisilerle kar-
stlagtiriimasini amagladik.

MATERYAL VE METOD

Aragtirma, Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Bi-
yokimya Anabilim Dali niikleer biyokimya labora-
tuvarinda 60 normal ve 28 Tip I1 DM'lu kisi iizerinde
yapildi. Tip Il DM 40 yas civarinda goriilmeye bas-
lamasi sebebiyle diabetiklerle kargilagtirmak iizere
35 yas lizerindeki saglikl kisiler kontrol grubu ola-

rak gahgmaya alindi. Boylece calismamizda 35-67
- yaslar arasindaki kontroller ile 45-57 yaslar arasin-
daki diabetikler yer aldi. Nitekim cinsiyete gére ele
alindiginda kontrol grubundaki erkekler ile diabetik
erkekler ve kontrol grubundaki kadinlarla diabetik
kadinlarin yas ortalamalan kargilastirildiginda, ara-
larinda istatistiki olarak fark yoktu (p>0.05).

Aragtirmaya alinan Kisilerde 10-12 saat ag¢ kal-
malarindan sonra uygun sartlarda kubital venden kan
alindi. Pihtilasmadan sonra numuncler 3000 rpm'de
10 dakika santrifiije cdildi, scrumlan ayrilarak 6zel
tuplerde ¢alisma yapilacak zamana kadar derin don-
durucuda saklandi. Cahismada TT3. TTy. FT3. FT4
hormon analizleri i¢in Coat-A-Count (Diagnostic
Product Co USA) marka kati faz RIA kitleri kullandi.
RIA'min galigmasi 1125 ile igaretlenmis hormonla, a-
naliz yapilacak numunedeki hormon, polipropilen
tiplerin duvarina yapisurilmis hormona 6zgii anti-
korlarla uygun 1sida inkiibe edilerek yarigmaya so-
kulur. Inkiibasyonda baglanmamig olan fraksiyon
dokiiliir ve uzaklastirilir. Sonra gama sayacinda |
dakika sayilarak tuplerde kalan radyoaktivite ile bu-
lunur. Numunedeki hormon miktart, sayunda ¢ikan

-aktivite ile ters orantihdir. Hormon miktari, beraber
caligilan ve konsantra&ng@an bilinen standartlardan
cizilen grafik }ardnmy]d bulunur. Eldeki gama sa-
yacindaki bilgisayar sistemi konsantrasyonlart dog-
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rudan verebilecek programa sahip oldugundan so-
nuglar birimler halinde ahndi. TSH tayininde ise
katt faz IRMA teknigi kullanildi. Bu teknigin
RIA'dan farki, analiz edilecek hormonu polistren
tiip duvarina yapisinlma igleminin, 1125 ile isaretli
bir monoklonal antikor ile tiip duvarina baglanmis
bir diger monoklonal antikor arasinda sandvi¢ ya-
pilmak suretiyle gergeklestiriliyor olmasidir. dola-
visiyla bu teknikte horman konsantrasyonu
radyoaktivite sayimiyla dogru orantilidir.

Biitiin hormon ¢aligmalari, tekniginin geregi o-
larak numune ve standartlar igin ¢ifter tiip olarak
dizayn edildi. Numuneler derin dondurucudan ¢ika-
rilip oda s1sina geldiklerinde ¢ahismalara basland.
Elde edilen bulgular, basit istatistiki yontemler ve
student's t testi kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR

Gabsmamiza katilan 35-67 yaslar arasindaki
normal Kisilerin 29'u kadin, 31' erkekti. 45-57 yas-
lar arasindaki diabetiklerin ise 15 kadmn, 13'ii er-
kekti. Her iki grubun yas ortalamalan birbirine
vakindi (p>0.05).

Caliymamiza katilan normal ve diabetik grupla-
rin kendi i¢lerinde kadin ve erkekler arasinda serum
TT3, TT4, FT3, FT4 ve TSH diizeyleri yoniinden
herhangi bir farklilik gozlenmedi (p>0.05) (Tablo 1
ve 2),

Normal ve diabetik kadinlar birbiriyle tiroid
hormon degerleri yoniinden karsilastirildiginda, di-
abetik kadinlarda serum TT4 ve FT4 diizeyleri daha
vuksek (p<0.05 ve p<0.02), serum FT3 diizeyleri ise
normal gruptan daha disiik (p<0.02) bulundu (Tab-
lo 1 ve2).

Diabetik erkeklerde serum TTy4, FT4. FT3 ve
TSH 6lgimleri normal erkeklere vakin ¢ikarken
(p>0.05), serum TT3 olgiimleri 6nemli derecede
dusuk (p<0.01) bulundu (Tablo 1 ve 2).

TARTISMA

Normal Kigiler ve diabetik hastalarda 6zellikle
kadinlar i¢in tiroidle ilgili hormon degerleri birbi-
rinden farklilik gostermektedir (8. 9). Biz de ¢ahs-
mamizda diabetik  kadinlarda TT4 ve FTy
deZerlerini yiiksek bulduk. Bu yiikseklik "hasta éti-
roid sendromu” ile agiklanabilir. Bu sendromda TT4
ve FT4 yiiksek ¢ikmasina ra&men bizde de oldugu
gibi TT3 ve TSH diizeylerinde herhangi bir degi-
siklik yoktur (9. 10). Bazi ¢aligmalar TT4 diizeyinin
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Tablo 1. Normal ve Tip Il Diabetli Kisilerde Serum TT3, TT4, FT3, FT4 ve TSH Diizevlerinin Cinsivete
Gore Dagilimi (X£SD)

PARAMETRE CINSIYET NORMAL KISILER DIABETIK GRUP
TTy Kadin 7.34+1.7 8.43+1.00
(ng/dl) Erkek 7.22+1.15 7.34+1.T7
TT3 Kadin 130.35+20.65 120.20+18.24
(ng/dl) Erkek 135.90+20.43 109.18+24 .68
FT4 Kadin 1.27+0.18 1.43+0.19
(ng/dl) Erkek 1.19+0.33 1.26+0.33
FT3 Kadin 2.05+0.39 1.66+0.50
(pg/ml) Erkek 2.06+0.57 1.84+0.32
TSH Kadin 1.55+0.53 1.49+0.51
(uiU7dn Erkek 1.35+0.41 1.17#0.43

n Kadin 29 R

Erkek 31 13

Tablo 2. Calismava Alinanlarin Normal / Diabetik Oluslarina ve Cinsivetlerine Gore Serum TTy, TT3, FT4,
FT3 ve TSH Diizevlerinin Istatistiki Olarak (Student’s 1 testi) Karsilagtirma Sonuglart

Hormon Dizeyinin Karsilastinldigi Gruplar (¥)

t Normal Diabetik Normal Normal
Hormonlar ve Kadin Kadin ve Diabetik ve Diabetik
p ve Erkekler ve Erkekler Kadmlar Erkekler
TTy t 0418 1.982 2.535 0225
P - - p<0.05 =
TT3 t 1.416 1.326 1.671 3441
p . - - p<0.01
FTy4 t 1.176 1.677 2.695 0.642
p - - p<0.02 -
FT3 t 0.80 1.149 2635 1.624
p - - p<0.02 -
TSH t 1.626 1.818 0.375 1.286
p p - 4 2

(*) Onemsiz ¢ikan kargilastirmalar i¢in (p) dederi tabloda gosterilmemistir.

acghik, adir sistemik hastalik ve kan glukozunun y k-
sekligi gibi hallerden ctkilendigini de géstermekiedir
(8,.11). Vogenakis ise aclik hallerinde FT3'iin artu-
gint bildirmistir (12). Bizim ¢alismamizda ise diabe-
tik kadminlarda FT3'iin distigia  goriillmektedir.
Diabetik erkeklerde TT3 diizeyleri normallare gore
dugtk bulunmustur. Hiicresel aclik denebilecek dia-
bette TT3 diizeylerinde diigme olmasi beklenir (13-
15). Ciinkii karbonhidratca fakir diyetle beslenme

hallerinde serum TT3 dizeyinin distigu bildinl-
mistir (16). Kadin diabetiklerde bu diismenin g0riil-
memesi  rolatif  olarak  TT4  diizeylerinin
yikselmesine baghdir, ¢inki periferde TT4, 5-
mono-deiyonidaz vardumiyla TT3'e doniisir (15,
17). Normal kisilerde buldugumuz serum TT4, FT4,
FT3 ve TSH diizeyleri, daha 6nce yapilan ¢alisma-
larla (18, 19, 20, 21) benzerlik gostermektedir.
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