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HIPERTIROIDILI VE HIPOTIROIDILILERDE INSULIN DUZEYLERI
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OZET

Hipertiroidili ve hipotiroidililerle insilin dii-
zeylerinin ne derece etkilendigini belirlemek icin:

21 erkek ile 27 kadindan olugan 48 hipertiroidili,
18 erkek ile 18 kadindan olugan 36 hipotiroidili ve
36 erkek ile 36 kadindan olugan 72 kigi kontrol grubunun

serum insiilin diizeyleri incelendi. Hastalar ve kontroller
ayni yag siniri arasinda idi.

Ortalama insiilin dizeyleri hipertiroidililerde
21.047.9 plUIml, hipotiroidililerde 6.7+1.9 plU6/ml
ve kontrollerde 10.942.6 plUlml bulunmugtur. Kontrol
grubuna gére hipertiroidililerde insilin artmasi ve
hipotiroidililerdeki azalma olduk¢a onemli bulunmugtur
(p<0.001).

Tiroid hastalarina ait insulin seviyelerinde goriilen
bu degigikliklerin karbonhidrat metabolizmasinda
olugsan bozukluklarin bir sonucu oldugu kanaatine
varildi.

Anahtar Kelimeler : Hipertiroidi, hipotiroidi, in-
siilin

SUMMARY

Blood Insulin Levels in Hyper and Hypo-
thyroidism

Serum insulin levels of 48 hyperthyroidic (21 male,
27 female), 36 hypothyroidic (18 male, 18 female) and
72 control group (36 male, 36 female) were investigated.
Patients and controls were between the same range
of age.

Average serum insulin levels of healthy controls,
hyperthyroidic and hypothyroidic patients were 10.942 .6
WUIml, 21.047.9 wlUIml, and 6.7+1.9 wU/ml, res-
pectively. As it is seen from the results, insulin level
of hyperthyroidic patienis was significanily (p<0.001 )
increased, while that of hyporthyroidic patients was
decreased (p<0.001).

Those alterations in insulin levels were thought
to be due to alterations in carbohydrate me-
tabolism.

Key Words: Hyperthyroidism, hypothyroidism,
insulin.

GIRIS

Tiroid hormanlan viicutta biitiin hiicrelerin gelismesi
ve normal caligmast iin gerckli temel biyolojik olaylar
iizerinde direk yahut indirek olarak etkilidirler (1,2).
Ozellikle Na-K ATP'az enzimini arttirarak Na ve K'un
hiicre membramindan trasportunu artrmakta ve 1s1
olusumunu gogaltmaktadir (3,4). Tiroid hormonlan
viicutta karbonhidrat metabolizmasiyla ilgili olaylann
pekgogunu etkiler. Bu etkiyi genellikle basta insiilin
ve katckolaminler olmak iizere diger hormonlann
karbonhidrat metabolizmas: iizerindeki etkilerini
modifiye etmek suretiyle indirek olarak yaparlar
(1).

Insiilin pankreasin langerhans adaciklarinin beta
hiicrelerinden salgilanin polipeptit yapisinda bir hor-
mondur (5,6,7). Insiilin olusmadan 6nce molekiil agirhi1
11500 kadar olan preproinsiilin, sonra proinsiilin, bunun
da golgi apereyinde ayrigmasiyla insiilin ve C peptid
/(34.58,9), aynca 4 temel aminoasid olusur (5) ve
salgilamir. Dolagimda insiilin, C peptid ve az miktarda
da proinsiilin vardir (4,10). Normal olarak insan
plazmasindaki immiinoreaktif insiilinin % 5-22 'si
proinsiilindir (1,11) ve etki giicii insiilinin %5'i kadardur.

Biz bu calhigmamizda hipertiroidili ve hi-
potiroidililerde metabolizmanin gok 6nemli bir hormonu
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olan insiilin diizeylerini belirledik, kontrollerle kar-
silagtirdik ve etkilenmenin yaglanmayla iligkisini be-
lirlemeye caligtik.

MATERYAL VE METOD

S.U. Tip Fakiiltesi polikliniklerinden Niikleer Bi-
yokimya Laboratuvanimiza serum total Ts, Total Ts,
serbest Ts, serbest T+ ve TSH analizi i¢in bagvuran
hastalardan sectik. Hipertiroidili, hipotiroidili ve saghkh
kigilerden randomize yontemle caligma gruplan
olusturarak ¢aligtik.

Venoz kan numuneleri 10-14 saat a¢ kalmug kigilerden
uygun pozisyonda antekubitel venlerin birisinden
8.30-10.00 arasinda 5 mI'lik disposible enjektore alinda
ve cam tiipe aktanldi (12,13). Tiipte 15-20 dakika kadar
bekletilerek pihtilagmas: saglanan kanlar 10 dakika
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siireyle 3000 rpm'de santrifiije edildi (14). Tiipiin iist
kismunda kalan berrak serum aynlarak 2 ml'lik tiiplere
aktanlds, iist kismu kapatilarak analizin yapilacag giine
kadar buzdolabinda saklandi.

Insiilin analizleri RIA metoduyla I '~ ile isaretli
ticari kit kullanilarak yapildi (15).

BULGULAR

Hipertiroidili 48 kisi (21 erkek, 27 kadn), hi-
potiroidili 36 kisi (18 erkek, 18 kadin) ve saghikh kontrol
grubu olarak da 72 kisi (36 erkek, 36 kadin) calismaya
alindi. Vakalann cinsiyete ve yas gruplarina gore
dagilim1 tablo1'de gosterilmigtir. Tablo 1'de goriildiigii
gibi yag gruplarinda erkek/kadin oram esit yahut ya-
kindur.

Tablo 1. Calismaya katilan hipertiroidili, hipotiroidili ve saglikli sahislarin cinsiyete ve

yas gruplarina gore dagilimi

YAS GRUPLARL TOPLAM
CALISMA <25 26-35 36-49 CINSIYETE GENEL
GRUPLARI CINSIYET YAS YAS YAS GORE TOPLAM
ERKEK 8 6 7 21
HIPERTIROIDILI 48
KADIN 10 6 11 27
ERKEK 6 6 6 18
HIPORTIROIDILI 36
KADIN 6 6 6 18
ERKEK 12 12 12 36
KONTROL GRUBU T
KADIN 12 12 12 36
Hipertioidili, hipotiroidili ve kontrol gruplarindaki TARTISMA

insiilin diizeyleri tablo 2'de gosterilmistir.

Hipertiroidililerde kontrol grubuna gore oldukga
onemli insiilin artis1 olmustur (p< 0.001).

Hipotiroidililerde insiilin diizeyleri kontrollere gore
oldukga 6nemli bir azalma g6stermisgtir (p< 0.001).

Tablo 2'de goriildiigii gibi biitiin caligma gruplaninda
insiilin diizeyleri yasla birlikte artmigtir. Kontrol grubunda
<25 yag ile 3649 yas grubu arasindaki artig cok onemli
(p<0.01) ve 26-35 yas ile 36-49 yas grubu arasindaki
artig onemli (p<0.02) bulunmugtur.

Calisma gruplanmizda insiilin diizeyleri yaslanmayla
birlikte 6nemli artig gostermigtir. (Tablo 2).

Hipertiroidililerde kontrol grubuna gore oldukga
Onemli insiilin artig1 olmugtur (p<0.001). Tiroid hormon
sekresyonlarmnin artmasi viicutta glukoz metabolizmasim
arttirmig ve buna uygun insiilin sekresyonu olmustur
(3). Aynica hipertiroidilerde insiilin duyarlilik azalir
(1). Bu nedenle insiilin salgilanmasinda artig ol-
mugtur.

Hipotiroidililerde insiilin diizeyleri kontrollere gore
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Tablo 2. Hipertiroidili, hipotiroidili ve kontrol gruplarindaki insiilin diizeyleri (X+SD) (dU/mil).

YAS GRUPLARI
CALISMA <25 26-49 36-49 GENEL

GRUPLARI YAS YAS YAS ORTALAMA
HIPERTIROIDILI 19.0¢7.1  2L1#7.5 230478 21.0+7.9
HIPOTIROIDILI 6.3+1.1 6.8+1.6 6.9+1.7 6.7£1.9
KONTROL GRUBU 98422  10.5#25 123426 10.9+2.6

oldukg¢a onemli azalma gostermigtir (p<0.001). Hi-
potiroidililerde insiilin yitkiminn azalmasina (1) ramen
insiilin diizeylerinin azalmas: hiicrelerde insiilin du-
yarlihfinin artmast ve bu nedenle insiilinin diisiik
diizeylerde bile etkili ve yeterli olmasiyla agik-
lanabilir.

RIA yontemiyle insiilin dlgiimlerinde proinsiilin
ile capraz reaksiyon verdiginden sonuglar insiilin ve
proinsiilin birlikte total bir diizey olarak alinmaktadir

(1,11). bu nedenle bulduumuz insiilin diizeyleri sadece
insiiline ait olmadifindan yiizdesini bilmedigimiz bir
yanilma pay: vardir. Hipertiroidili ve hipotiroidililerde
proinsiilin diizeyleri dl¢iilerek, gergek insiilin diizeyleri
belirlenmelidir. Sonug¢lann ona gore yorumlanmasi
daha gergekgi bir degerlendirme olacaktir.

Tiroid hastalarina ait insulin seviyelerinde goriilen
bu degisikliklerin karbonhidrat metabolizmasinda olugan
bozukluklarin bir sonucu oldugu kanaatine varildi.
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