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ÖZET 

Tiroid fonksiyonlarını araştırmak ve Erzu
rum bölgesinin normal değerlerini elde etmek 
amacıyla yaptığımız bu çalışmada 380 kişilik 
kontrol ve 441 kişilik hastalıktan şüpheli vak'a 
grubu olmak üzere toplam 821 şahsın serum ör
neklerinde tiroid fonksiyonları bir tiroid profili 
sistematiğine göre incelendi. Normal sınırlar total 
Tt için 5.7./Ö.7 ngJdL. totai T3'Çİn99-169ng/ 
dL. T..V ıTyuptokci için % 17 31. FT^l (Ser
best Tiroksin İndeksi) için l 2-2.8 ng/dL ve TSIl 
için H.8-3.6 ntV/mL olarak bulundu. Bu normal 
değerlere göre 441 kişilik hasta grubunda %7.'J 
hipotiroidt, %14 7 hipertiroidi ve %7-7.9 ötıroıdi 
tesbıt edildi. 

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

T K.I T ı p 811 Araş D e r g i s i C . 6 , S . 6 . 1 9 8 8 , 4 1 3 - 4 1 6 

GİRİŞ 

1960 yılında Dünya Sağlık Teşkilatı (WHO) nın 
endemik guatr raporu, Türkiyede ciddi bir guatr 
sorunu olmadığını bildirmesine rağmen, Koloğlu ve 
ark.nın tarama çalışmalarında bazı illerde guatr soru
nunun önemli boyutlara vardığı ortaya çıkarılmıştır 
(5,11). 

Doğu Anadolu Bölgesinde de özellikle Erzurum 
ve Kars'tan Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Araştır
ma Hastanesi'ne tiroid hastalığı şikayetleriyle başvu
ran hastaların sıklığı dikkatimizi çekmiş t i r . Bu sebep
le Erzurum ve ilçelerindeki tiroid fonksiyon testle
rinin normal değerlerini elde etmek ve hastalığın bu 
bölgede yaygınlığını incelemek amacıyla bu araştır
mayı plânladık. 

*Bu çalışma Türkiye Atom Enerjisi Kurumu tarafından 
desteklenmiş olup (TAEK-84600903) VIII. Ulusal 
Biyokimya Kongresinde (İzmir 21-23 Ekim 1987) 
tebliğ edilmiştir. 

Erzurum ve Çevresinde 
Tiroid Profilinin incelenmesi 

INVESTIGATION OF THYROID PROFILING IN 
ERZURUM AND SURROUNDING 

Geliş T a r i h i : 9 Ş u b a t 1 9 8 8 

SUMMARY 

This study was performed in order to inves
tigate thyroid functions and to obtain the nor
mal values 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 T3, total Ta. T3-uptake FTAl 
and TSH. The normal values obtained were 
found to be 5.7-10.1 microgram per dL for T^. 
99-169 nanogram per dL for T3, 14-34% for T3 

uptake, 1.2-2.8 microgram per dL 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 in 77.9% were determined. 

Key Wonts: Thyroid function lesis. thyroid disraw* 
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M A T E R Y A L V E METOD 
Çalışmamızda Elrzurum Merkez ve ilçelerinden 

380 kişilik kontrol ve 441 kişilik vak'a grubu olmak 
üzere toplam 821 şahıstan kan örnekleri alındı. Hiper
tiroidi şüphe edilen şahısların anamnezlerinde sinirli
l ik, kilo kaybı aşırı terleme, ısıya tahammülsüzlük, 
çarpınt ı ve çabuk yorulma gibi belirtilere itibar olun
du. Hipotiroidi şüphe edilen şahısların anamnezlerin
de ise letarji, kabızlık, soğuğa dayanıksızlık, derinin 
ve saçların kuruluğu ve göz kapaklarının şişliği gibi 
belirtilere dikkat edildi. Kl in ik olarak inspeksiyon, 
palpasyon ve oskültasyon muayeneleri uygulandı. 
Ayrıca hastalara bir tiroid preparatı veya antitiroid 
bir ilaç veya iyodîu i lâçlar kullanıp kullanmadıkları 
soruldu (12). 

Hastaların tiroid fonksiyonlarının laboratuvar yö
nünden incelenmesi son yıllarda geliştirilen bir tiroid 
profili sistematiğine göre yapıldı (3,6). Bu sistematik 
Şekil-1 de verilmiştir; sistematikteki (normal, düşük 
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ve yüksek) deyimleri, kontrol grubundan elde ettiği
miz ortalama değerlere göre kullanıldı. 

Hasta ve kontrol gurubundaki 821 şahıstan alı
nan kanlardan serumları ayı rmak için portatif bir 
laboratuvar teşkilat ını yanımızda götürdük. Kan ör
neklerini aldıktan yaklaşık yarım saat sonra numune
ler santrifüj edildi (1500 rpm, 15 dak). Serumları ayı
rarak, buz kalıpları ile devamlı soğuk halde tu t tuğu
muz termos içerisinde muhafaza ettik, ö rnek l e r en 
geç 48 saat içerisinde laboratuvarımıza iletilerek ana
liz edilinceye kadar —20°C ta saklandılar. 

Serum total T 4 , total T 3 , T S H hormonlar ı ve T 3 

uptake değerleri radyoimmunoassay (RIA) yöntemiy
le ölçüldü (7,8,9,10). Ölçümlerde ticari kitler kullanıl
dı (Diagnostic Productus Corporation, 5700 West 
96 th Street, Los Angeles, CA 90045 U . S . A . ) ' Sayım
lar gama sayıcıda ( L K B Wallc 1275 Min i Gamma Co-
unter) Yapılarak hormon düzeyleri bulundu. Her de
ney duplike olarak yapıldı. Serbest tiroksin indeksi 
aşağıdaki formüle göre hesaplandı: 

ar W Tj 
F T 4 I = / C İ 3 x T 4 ( M g / d L ) 

100 

B U L G U L A R V E T A R T I Ş M A 

Çalışmamızda tiroid profilinin normal değerlerini 
elde etmek için 380 kişilik kontrol grubundaki bul
gular esas alındı (Tablo I). 

Tablo - I 

Kontrol Grubuna A i t Tiroid Hormonlarının 
Ortalama Değerleri 

(x+SD) ve normal sınırlar (n=380) 

T 4 T 3 U F T 4 I T 3 T S H 
(ug/dL) (%) (jug/dL) (ng/dL) (MlU/mL) 

x±SD 7.9±2.2 25.6+8.9 2.0+0.8 133.8±34.7 2 . 2 U . 4 

Normal 
sınırlar 5.7-10.1 17.34 1.2-2.8 99-169 0.8-3.6 

Bu ortalama değerler referans alınarak hasta gru
bundaki kişilerin tiroid profilleri çıkarıldı (Şeki l 2). 
Ayrıca bütün gruplardaki ortalama değerler Tablo II' 
de verilmiştir. Hipertiroidi grubunda kadın/erkek 
oranı 5/2, hipotiroidi grubunda 6/2 bulundu. 

1970 1i yıllara kadar t i roid fonksiyonunu tayin 
etmede o ldukça uzun ve kompleks metodlar olan 
PBI (proteine bağlı iyod), B E I (butanol ile ekstrakte 
edilebilen iyod) ve CPB (kompetitif protein bağlama) 
teknikleri kullanıl ıyordu (3). 1970 lerde T 3 ve T 4 

için spesifik antiserum üretildi ve hormonlar iç in R I A 
metodu geliştirildi. R I A nın bulunması CPB prosedü-
ründeki ekstraksiyon kademesini ortadan kaldırdı (6). 
Günümüzde tiroid hormonlar ının R I A ile tayinleri 
için o l d u k ç a basit ve hassas ticari kitler kullanılmak
tadır. Çalışmalarımızda bu ticari kitleri kullandık. Me-
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Tablo - II 

Hipotiroidi, Hipertiroidi, Ötiroidi ve Kontrol Grubundaki Ortalama Total 

T 4 , T 3 U , F T 4 I , T S H v e Total T 3 Değerleri (x±SD) 

Grup n I4 (Mg/dL) T 3 U (%) F T 4 I (Mg/dL) T S H (MlU/mL) T 3 (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 2.25 + 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 .2±24.0 5.60+3.0 1.68 + 1.88 243.0+105.4 
ö t i ro id i 318 7.05 + 2.27 26.1+7.20 1.75+0.60 1.78 + 1.53 129.7 + 32.1 
Kon t ro l 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 Hakkında Normal Kişilere Ait Literatür Değerleri ile 
Kendi Bulgularımızın Karşılaştırılması 

Yazarlar Total T 4 T 3 U F T 4 I T 3 TSH 
(Mg/dL) (%) (Mg/dL) (ng/dL) (uIU/mL) 

Ahattoraj (3) 5-12 25-35 1.2-5.0 110-190 0.5-5.0 
Howanitz (4) 5.5-12.5 - - 60-160 1 .5 
Koloğlu (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 çalışma 5.7-10.1 17-34 1.2-2.8 100-170 0.75-3.6 

todun ve kitlerin kalite kontrolünü gerek kontrol se-
rumlarıyla (DPC, R I A control), gerekse tayin içi 
(intraassay) hassasiyet metodlarıyla incelediğimizde 
varyasyon katsayılarının (CV) %10'u aşmadığını gör
dük. Bu derecedeki varyasyon katsayıları bir metodun 
kullanılabilirliği ve hassasiyeti için yeteri kadar dü
şüktür (2). 

R I A metoduyla bu lduğumuz normal değerlerin 
literatürdeki diğer normal değerlerle karşılaştırılması 
Tablo IU'de verilmiştir. 

B iz im bu lduğumuz normal değerler literatürde 
verilen sınırlar içerisinde idi . Ancak, T 4 ' ü n üst sınırı 
biraz daha düşük ve T 3 U ın sınırları daha geniş id i . 

Uyguladığımız tiroid profili sistematiğine göre 
hipertiroidizmi teyid etmek için en faydalı testler 
T 4 , F T 4 I ve T 3 , hipotiroidizm için T 4 , F T 4 I ve T S H 
dır (3,4,6). Hipertiroidizmde T 3 , T 4 ve F T 4 I seviye
leri yükselmiştir. T 4 seviyelerinin normal T 3 seviyele
rinin ise yükselmiş olduğu T 3 toksikozu diye bilinen 
hastalık ta bu gruba dahildir (3). Toplam 441 hasta
dan 65 ' i (%114.7) hipertiroidi grubuna dahil edilmiş
tir. Serbest tiroksin indeksi ( F T 4 I ) düşük veya sınır 
değer inde o lduğunda hasta hipotiroid olabilir. Hipoti-

roidizmde en iy i teyid etme testi T S H dır. Primer 
hipertiroidizmdetiorid glandı uygun bir şeki lde fonk
siyon göremez. Kanda tiroid hormonlar ın ın eksikliği 
hipofizden aşırı T S H salgılanmasına sebep olur. Bu 
yüksek T S H seviyesi primer hipotiroidizm için en has
sas göstergedir (6). Araşt ı rmamızın bu gurubunda 8 
kişi vardı (%1.8). T S H testinin sonuçları normal veya 
düşükse, teşhis sekonder hipotiroidizmdir. Bunun 
sebebi hipofizer veya hipotalamik seviyede olabilir 
(6). Bu grupta 27 kişi vardı (%6.1). Vakaların %74.9 
u ötiroidi grubuna dahil edildi. Ancak anamnezlerine 
ve kl inik bulgularına göre bu grupta da basit diffüz 
guatr ş ikayet i olanlar toplamın yarısı kadardı . Ger
çek ten de basit toksik olmayan diffüz guatrın 
metabolik durumu ötiroididir (12). 11 vakada (%2.5) 
karar verilemedi. Bunların durumlarını açıklayabil
mek için T B G seviyelerinin ölçülmesine ih t iyaç var
dır (3). Ancak T B G seviyelerini çal ışmamızda ölçe
medik. 

Hipertiroidi ve hipotiroidi gruplarında kadın/er
kek oranı yaklaşık 3:1 olarak bulundu. Urgancıoğlu 
ve ark. (12) nın çalışmalarında bu oran 4:1 olarak 
kaydedi lmişt i r . 
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