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SUMMARY

Thyroid Functions In Children With Protein - Energy
Malnutrition

In protein-energy malnutrition,some changes occur in
all of the systems of body, however, in the endocrine system
as well. The functional changes in the pituitary, pancreas,
adrenal and thyroid glands are interesting. While the
significant decreases in T; and T, hormones, rT3 (non-
functional thyroid hormone) increases. This situation looks
like a functional hypothyroidism.

OZET

Protein-enerji malniitrisyonlu gocuklarin vicutlarinda
tiim sistemlerde degisiklikler olmaktadir. Bu arada endokrin
sistemde degisiklikler olmaktadir. Endokrin sistemden hipo-
fiz, siirrenaller, pankreas ve tiroid fonksiyonlarindaki de-
gisikler ilgi c¢ekicidir. Tiroid hormonlarindan T; ve T, 'de
anlamli azalmalar gozlenirken rT; (non fonksiyonel T3) te
de artmalar goriilmektedir.Durum fonksiyonel bir hipotiroidi-
ye benzemektedir.

Anoreksia nervoza, deneysel uzun siireli aglikta ve
sismanlarin zayiflamak igin uyguladiklari aglik rejimlerinde
tiroid metabolizmasindaki degisiklikler arastirilmistir® .
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Kwashiorkorlu hastalarda ise T, 'in normal oldugu hal-
de diisiik T; gosterilmistirlf

Siroz,nefroz gibi sistemik hastaliklarda ve fetal ha-
yatta T; azalirken, inaktif bir T, metaboliti olan rT,
(reverse T; ) arttifi da bilinmektedir3’*’5, Biz de bu veri-
lerden hareketle malniirisyonlu gruplarda tiroid fonksiyon-
larini arastirdik.

MATERYAL VE METOD

Bu galisma S.U. Tip Fakiiltesi Gocuk Saglig: ve Hasta-
liklari klinigine miracaat eden 35 malniitrisyonlu ve 15 sag-
lam gocukta yapildi. Gomez'in?® malnitrisyon siniflandirmasi-
n1 esas alarak, vakalarimizin Protein—Enerji Malniitrisyonla-
rinl derecelendirdik. Buna gore l.derecede 3 vakamiz, 2. de-
recede 18 vakamiz, 3. derecede 14 vakamiz vardi. Kontrol ve
hasta grubunda sabah a¢ karnina alinan kan Orneklerinden ti-
roid fonksiyonlari igin TSH, Ty, T3, rT3 Olgimleri radyoim-
munoassay ile g¢alisildi. Bunun yaninda malnitrisyonun tipini
ve sistemik hastalik olup olmadiginin ortaya konmasi igin de
BUN, kreatinin, kan_elgktrolitleri, kan proteinleri galisil-
di.

BULGULAR

Malnitrisyonlu grupta yag ortalamasi 15.66+1.18 ay
iken kontrol grubunun yas 17.27+2.48 ay idi.

Tablo 1. Kontrol ve malniitrisyonlu vakalarin boy,
agirlik,bas gevresi ve kol gevresinin
ortalama degerleri ve karsilastirilmasi

Kontrol Malniitrisyonlu

gurubu grup t p
Boy(cm) 80.6%2.61 71.23%1.26 3.65 p< 0,001
Agirlik(kg) 11.23%0.57 6.4520.28 8.35 p< 0,001
Bas gevresi(cm) 47.13%0.59 43.36%0.41 5.11 p< 0,001
Kol gevresi(cm) 15.63%0.198 11.13%0.02 10.9 p< 0,001
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Kontrol grubu-ile malniitrisyonlu vakalarin boy,agirlik
bas cevresi ve kol gevresi degerleri arasindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 1).

Tablo 2. Kontrol ve malniitrisyonlu vakalarin T.
protein ve albumin degerlerinin
istatistiksel olarak karsilastirilmasi

Kontrol Malniitrisyonlu

_grubu grub t p
T.protein(gr/dl) 7.33+0.14 5.18+0.16 8.33 p< 0,01
Albumin(gr/dl) 4,.89%0.15 3.01%0.12 9.41 p< 0,01

Kontrol grubu ile malnilitrisyonlu vakalarin T.protein
ve albumin degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (Tablo?2).

Tablo 3. Kontrol ve malnilitrisyonlu gruplarin ortalama
T,,T3, rT3 ve TSH degerleri

Tﬁ(llg/dl) T3(ng/d1) rTatng/ml)

GRUP TSH(pIu/ml)
A-Kontrol 7.2720.3 152.73%5.91 0.2670.021 1.01%0.19
B-Tiim PEM'lu vakalar 5.2910.5 81.63:10.1 0.44:0.025  3.4+0.52

-l.derece PEM'lu vak. 6.72:1.19  112.8+37.4 0.38+0.05  2.8+0.85
-2.derece PEM'lu vak. 5.74+0.8 89.01+15.0 0.44+0.03  2.8+0.68

-3.derece PEM'lu vak. 4.4+0.66 65.45+14.0 0.46+0.04 4.1+0.95
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Tablo 4. Kontrol ve malniitrisyonlu vakalarin T, ,T;,rT,
ve TSH degerlerinin istatistiksel olarak
karsilastirilmasi

Kontrol Malniitrisyonlu

grubu grup t P
T,(ng/dl) 7.27+0.3 5.29+0.5 2.95 p< 0.05
T3(ng/dl) 152.73+5.91 81.63+10.1 4,54 p <0.01
rT3 (ng/ml) 0.26+0.021 0.44+0.025 4.48 p <0.01
TSH(pIu/ml) 1.01+0.19 3.4+0.52 -3.006 p <0.01

Kontrol grubu ile malniitrisyonlu vakalarin T, ,T;, rT;
ve TSH de@erleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlam-
11 bulundu (Tablo 4).
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TSH
( plu/ml)

Kontrol TSH: 1.01
PEM TSH: 3.4

0.19
0.52

I+1+

Kontrol PEM
Serum TSH seviyesi

TARTISMA

PEM'nda, viicudun tiim fonksiyonlarinda bir gerileme ve
degisme s6z konusudur. Bu degismeler igerisinde blyime hor-
monu, insilin, glucocorticoit ve tiroid gibi endokrin bezle-
rinin sekresyon ve sentezlerinde bir seri bozukluklar bilin-
mektedir 1’2’10 ., PEM'da tiroid hormon metabolizmasi, hormon
sekresyonu ve tiroid bezi yapisinda dikkate deger degisik-
likler vardirl. Bu degisikliklerin bazilari eriskinlerdeki
anoreksia nervoza ve asirl sisman kisilerin zayiflamak igin
uyguladaklari aglik rejimlerinde goriilenin bezreridir!. In-
sanlarda aglikta serum T, degerinde azalmal’!l '12713 14 19!
serum 3,3', (triiodotironin (T3 ) degerinde dikkati cekecek
derecede diigme !’*’ 1121213 514 115 517 goriiliirken, serum 3,3',5"
triiodotironin (rTy ) degerinde de onemli derecede artmalar
bulunmustur !4’ 124 »15 »17 Buna karsilik serum TSH degerle-
rinde onemli bir degisiklik kaydedilmemigtirl? 12 *13 214 = oy
nitrisyonda, bir taraftan enerji temini igin T; hormonu ih-
tiyag duyulurken, diger yandan katabolizma arttigi ig¢in yeni
protein sentezi sinirl: tutulmaktadir. Iste bu mekanizmalar



Malnutrisyonlu Sit Cocuklarinda Tiroid Fanksiyonlara 57

malniitrisyonda, tiroid fonksiyonlaraini yeni bir adaptasyona
itmekte, T4'den aktif olan T, yapimi yerine inaktif olan rT,
yapilmaktadir 1,411,12,14,17

Malnitrisyonlu grubumuzdaki T, degerleri 1l.derece,?2.
derece ve genel olarak da tilim PEM'lu vakalarda normal deger-
lerin alt sinirlarinda bulunurken, 3.derecede agir malniit-
risyonu olan vakalarda ise bulundu. Istatistiksel olarak
malnitrisyonlu grup ile kontrol grubu T, degerleri arasinda
anlamli farklilik bulunmasina ragmen, malniitrisyonlu grubun
T degerleri yine de normal standart deger sinirlari icginde
kalmistir. Bu sonuglar, kaynaklarla da uygunluk gostermekte-
dir 1.6,7,11,12,13,14,15 | Graham ve arkadaslarinin agir PEM'lu has-
talar lzerinde yaptigi bir Galismada duslik T, dlizeyleri tes-
pit etmislerdir?,.

Serum T; dizeyleri, tim PEM'1lu vakalarimizda kontrol
grubuna gore anlamli derecede dislik bulundu. Ayrica malniit-
risyonun derecesi arttikga T; 'Un dislisi daha da belirgin ha-
le gelmektedir. Bu sonuglar, literatiire uygunluk gostermek-
tedir 1,3,4.6,12,13,14,15,17  Hindistan'da yapilan bir galismada T,
degerleri bizim sonuglara uygunluk gostererek diisiik bulun-
mugtur?.

Calismamizin Onemli bir parametresi olan rT; diizeyle-
ri, malnitrisyonlu grupta kontrol grubuna gore,ileri derece-
de anlamli olarak yiiksek bulunmustur. rT, degerindeki bu
yukselme, malnltrisyonun agirlik derecesine paralel olarak
progresif bir artis gostermistir. Bu bulgular da 1literatiir
bilgilerine uygun olarak bulunmusturl.4,12,14,15,17 Jamaika'da
yapilan bir galismada, agir PEM'lu vakalarda rT, degerinde
belirgin bir yiikseklik bulundugu bildirilmistirl,.

Yine malniitrisyonlu grupta TSH seviyeleri, wvakalarin
tamami goz ©Onlne alindiginda normal bulunurken, 3.derecede
malnitrisyonlu vakalarimizda hafif olarak yiksek bulunmus-
tur. Bu fark kontrol grubunun TSH degerlerine gore de ista-
tistiksel olarak anlamli idi. Hatemi ve arkadislaril? ,PEM'1u
vakalarda TSH diizeylerini normal bulurken, Gaitan ve arka-
daslari® da, TSH diizeylerini normal veya hafif olarak yiiksek
bulmuslardir,

Malniitrisyonda T, ve T, 'Un azalmasinin pek gok neden-
lere bagli olabilecegi ileri sirilmigtir.Bunlar;tiroid sek-
resyon hizinin azalmasi, hormon baglayan proteinlerin (TBPA,
TBA,TBG, prealbumin) disiikliigii, malabsorbsiyon nedeniyle fe-
kal yolla iyot kaybi sonucu iyodun az olmasi, proteinin az
olmasi, proteinin az alinmasi ve proteinlerin hepatik bio-
sentezlerinin eksikligi sonucu sekonder olabilecegi seklin-
dedirl,6,13,15,
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Aglikta T, metabolizmasindaki bu degisikligin 5
—-deiodinase enzim aktivitesinin azalmasindan kaynaklandigi
iddia edilmistir!? . Bu degisikligin sebebi h&len agiklanma-
mistir. T,'Un aktif metaboliti olan T,;'ln azaltilmasi, kalo-
rijenik enerji deposunun korunmasinl amaglamaktadir. Ag¢likta
bazal metabolizmayi dislirmeyi hedeflemektedir4 . Aglikta ve
sistemik hastaliklarda, siroz, nefroz vs.'de Ty yapimindaki
azalma, protein katabolizmasinin azaltilmasi igindir4.

Sonug olarak tiroidin aktif hormon diizeylerindeki
azalma ve rT; degerlerindeki artis ile tablonun kismi ya da
fonksiyonel bir hipotiroidi olabilecegi sOylenebilir. Bu hi-
potiroidi tablosu adaptif metabolik bir tablodur.Hipotalamik
ve pituiter sistemle bir iligkisi yoktur. Malniitrisyonda ka-
tabolizmayi daha da hizlandirmamak ve enerji sarfiyatini
azaltmak igin T; 'Un inaktif olan rT; haline donlstiriilmesi
olarak agiklanabilir. Kanaatimizce bu T3 hipotiroidizmin de
tedaviye gerek yoktur., PEM bir diisiik tiriiodotironin sendro-
mudur.
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