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OZET

Fizik ve Laboratuvar bulgulariyla teshisleri ke-
sinlik kazanmig 42 hipertiroidili, 12 hipotiroidili
hasta ile 35 saghkl kigside HbA;.. analizleri
yapilmigtir. Hipertiroidide karbonhidrat metaboliz-
masinin artmasina kargilik non-enzimatik olarak
olusan HbA . . konsantrasyonunun nasil degistigi ve
HbA | . konsantrasyonu hakkinda fikir edinmek igin
yapilan ¢alismada bu deger ortalama olarak normal-
lerde 4.82 + 1.34%, hipertiroidililerde 5.47 +
0.66%, hipotiroidililerde ise 4.74 + 1.02% bulun-
mugtur. Hipertiroidililerde HbA; . artisina kargsilik
hipotiroidililerde énemli bir fark bulunmamigtir. Bu
bulgular literatiirle kargilagtirilmgtir,

Anahtar Kelimeler: Hipertiroidi, hipotiroidi,
HbAj .

SUMMARY

Comparision of HbA;.. Levels of

Hyperthyroid, Hypothyroid and Healthy
Subjects

In 42 hyperthyroid, 12 hypothyroid and 35
healthy subjects, HbA|_. analyses were performed.

HbA; . values were 4.82 + 1.34%, 5.47 + 0.66%

and 4.74 + 1.02% in normal, hyperthyroid and
hypothyroid subjects, respectively. It was concluded
that this high HbA_. value in hyperthyroid subjects

might be due to increased rate of carbohydrate
metabolism. These findings were compared with
those of literature.
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GIRIS

Poliklinikte hekimlerin en ¢ok kargilastiklari en-
dokrin hastaliklardan olan tiroid hastaliklarinin
teshis, tedavi ve takibinde daha gergekci degerler ve
parametreler ortaya konulmaya ¢alisilmaktadir. Bu
parametrelerden birisi de HbA_.'dir.

Tiroid hormonlan biiyiime, gelisme, seksiiel
matiirasyon gibi ¢ok c¢esitli etkilere sahiptirler. En
onemlisi bir¢cok dokuda kalorijenik etki
gostermesidir. Bu etki dokularin metabolizmasini ve
oksijen kullanma hizin1 artirmakla gergeklesir.
Sonugta viicutta 1s1 iiretimi artar (1-5). Molekiiler se-
viyede etki ise protein sentezi stimiilasyonu, koleste-
rol ve trigliserid sentez ve yikiminin artirilmasi (3-
5), hiicrelerde glukoz iitilizasyonunun, karacigerde
glikojen sentezinin artirilmasi seklinde ortaya ¢ikan,
insiilin etkinligini potansiyelize etmek seklindedir.
Ancak yiiksek dozda bulunmalari halinde

kategolaminler ve glikogonun etkinligini artirirlar ve
boylece glukojenoliz ve glukoneogenez stimiile edi-
lir (1,2,5).

Tiroid hormonlart etkilerini ani olarak
olusturmay1p bir latent peryodu miiteakiben katego-
laminler ve hormonlarin etkilerini modifiye etmek
suretiyle gerceklestirirler (2,5-8).

HbA | ilk defa 1955'lerde Kunkel-Wallenus'un

(9) elektroforetik ¢aligmalar: sirasinda tesbit ettigi
glikozillenmig hemoglobini ifade eder. Glikozillen-
me olay1 glukoz konsantrasyonuna bagli olarak non-
enzimatik olarak gerceklesmektedir (10-13). Cok
degisken olmayan bu parametrelere (10,11,14-21) di-
abetiklerde bile hipergliseminin dogru bir indeksi
oldugu kabul edilmektedir (10-13, 15).

Uzun siire igerisinde karbonhidrat metaboliz-
masinin bir gostergesi gibi goriilen HbA . analizi
ile gergeklestirilen bu ¢alisma hipertiroidi ve hipoti-
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roidinin karbonhidrat metabolizmasna etkisini ince-
lemck ve degerlendirmek iizere yapilmigur.

MATERYAL VE METOD

S.U. Tip Fak. I¢ Hastaliklar ve Genel Cerrahi
kliniklerine miiracaat cden, fizik ve laboratuvar bul-
gulartyla teshisleri kesinlesen yaglari 20-50 arasinda
42 hipertiroidik, 12 hipotiroidik hasta ilc Konya ve
¢evresinde yasayan ayni yas grubundan 35 saglikh
kisiden sabah a¢ karnina alinan heparinize kan numu-
nelerinden HbA . analizi yapilmis aym kisilerin
saglik durumlarint kontrol maksadiyla lizik muaye-
nclerine ilave olarak AKS, Ure, Kreatinin analizleri
yapilmig, normal sinirlar disindaki bulgulara sahip
kisiler calismaya almmamgur.

HbA ;_. kantitatif kromatogralik metodla
gergeklestirilmis; bunun icin BioSystems kit kul-
lanilmigur (22).

BULGULAR

HbA_/nin normallerdeki ve tiroid hastalarindaki
bulgulari Sckil 1'de gosterilmistir.  Sckilde
goruldugi gibi HbA | degerleri hipertiroidik vaka-
larda normallere gore tnemli derceede yiikselmis, hi-
potiroidik vakalarda isc Oncmsiz bir diigme
goriilmiistiir.

TARTISMA

Calismamizda karbonhidrat mctabolizmasi
gostergesi olarak HbAj_ ¢ seviyesi belirlenmigtir.
Daha 6nceki yapilmis calismalarda hipertiroidizm ve
karbonhidrat metabolizmas: arasinda bir ilginin
oldugu gosterilmistir. Ancak bu iligkileri ve
degisiklikleri tam olarak ortaya koymak miimkiin ol-
mamigtir. AKS'ne kargilik uzun siircli metaboliz-
may1 aksettiren glikozillenmis proteinlerin artisi
hakkinda farkli bulgular verilmistir (14,23,24).
HbA . tayininde kolon kromatogralisi, agar jel clek-
troforezi, izoeletrik odaklama, kolorimetrik dl¢iim,
immunoassay metodlar: ve allinite kromatografisi
gibi metodlar kullanilmisur (25-29). Bizim
¢calismamizda kantitatif élgiime imkan veren tlempe-
ratiire bagimsiz mikrokolon kromatogralisi kul-
fanilmistir. Bu metod rutin gartlarla kolay uygula-
nabilir, hata orant daha az ve pratik bir metoddur
(14,27.30).

Vakalarimizda glikozillenmis hemoglobinin ta-
yin cdilmesinin gayesi bu parametreyi karbonhidrat
metabolizmasmm ve glikozillenmenin bir gostergesi
olarak hipertiroidi ile arasinda nasil bir iligki
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oldugunu ortaya koymakur. Ciinkii glikozillenmig
proteinler uzun siireli hipergliseminin kararlt bir in-
dekst olarak kabul edilmektedir (22,31-32).

HbA | dcgerlerinde hipertiroidik grubumuzda
normallere gore istatistiki olarak (p<0.01) 6nemli
bir yitkselme goriilmiigtir. Henry C Ford ve ark.
(14) yapuklan caligmalarinda hipertiroidililerde
HbA, . seviycsinin yiiksck oldugunu bildirmiglerdir. -
Bu arasuricilarin bulgulant bulgularimiz1 teyid et-
mcktedir. Bu konuda yapilmis fazla bir ¢alisma bu-
lunmamaktadir. Ancak hipertiroidililerde fruktozamin
degerleri calisilmisur (14,23,24). Fakat serum pro-
teinleri hizhi bir metabolizmaya sahip olduklarindan
mukaycse gii¢ olmaktadir (14,17,26).

Daha verimli yorumlar yapabilmek igin biiyiik
bir populasyonda cinslere ait gruplan da ayrarak
yeni bir ¢alisma yapmamn faydalr olacagim
diisiiniiyoruz.
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Sekil 1: Hipertiroidik, Normal ve Hipotiroidik
Vakalarda [1bA1-c Degerlerinin Toplu Olarak
Gasterilmesi
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