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Türkiyenin endemik guvatr bölgelerinde iki gurup hasta müşa- 
hede edilmektedir; 

a — Birinci gurubu, iyod yetersizliğinin bütün biyolojik vasıf- 
larını taşıyan hastalar teşkil etmektedir. Vakalarımızın 44 53.6 sını 
kapsayan bu gurupta tiroidin 19 «uptakesi yüksek, plasma, inorga- 
nik iyodu ve idrarla atılan inorganik iyod, miktarları düşük, müba- 
dele edilebilir organik iyod havuzları küçük ve tiroid bezinin birik- 
tirdiği mutlak iyod miktarları ise yüksektir, 

b — İkinci gurup, vakalarımızın © 46.4 ünü teşkil etmektedir, 
Bu gurupta, birinci gurubun aksine, tiroidin 119! «uptake»i normal 
hudutlardadır; fakat, plasma inorganik iyodu, idrarla ve gaita ile 
itrah edilen inorganik iyod seviyeleri diişüktür, Ancak tiroidin 19! 
uptake'inin normal hudutlarda bulunuşu ile isbat edildiği gibi, iyod 
yetersizliği veya tiroid bezinin iyod açlığını gösteren diğer bir belirti 
mevcut değildir, Nitekim, bu hastalarımızda mübadele edilebilir ör- 
ganik iyod havuzları birinci guruba nisbetle daha geniştir; tiroidin 
biriktirdiği iyodun mutlak miktarları düşüktür, Ayrıca, bu hasta- 
ların tiroid, bezinden, hormonal salgının yanında, inorganik iyod 
itrahı da mevcuttur. Şu halde iyod yetersizliği, bu normal 13! «Up- 
take»li guruptaki tiroid hiperplazisinden sorumlu olamaz (11). İşte, 
bu araştırmamızda, tiroidin 11 «uptake»inin normal bulunduğu en- 
demik guvatr vakalarımızda, tiroid hiperplazisinden sorumlu olması 
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muhtemel faktörleri meydana çıkarmak için, tiroid bezi ve serum 

iodoaminoasitleri statik ve dinamik metodlarla incelendi. 

MATERYEL VE METOD 

Tiroidin 24 saatlık 1131 «uptakeşinin normal bulunduğu 6 vakada ve yük- 

sek bulunduğu 5 vakada tiroid bezinin biyolojik olarak aktif ve inaktif iodlu 

aminoasitleri incelendi. Bu 11 vakanın 2 si erkek, 9u kadındı. 

Tislin tiroidin ilodlu aminoaşitleri arasındaki dağılımı 6 vakada araştırıl- 

dı. Bımların 3ü yüksek uptake'li, 8ü ise normal uptake'li endemik guvair va- 

kasıydı. 

Serumun iodluaminoasit muhteviyatı ise, 6sı yüksek 113! uptake'li, 6.s1 

normal 113! uptake'li olmak üzere, 12 endemik guvatr vakasında, incelendi. Bu 

vakaların ikisi erkek, 10 u kadındır. Hastaların yaşları 40 ile 52 yıl arasında 

idi. 

Tiroid bezinin biyolojik olarak aktif ve inaktif iodoaminoasil müuhteviya- 

lının tayini için taze tiroid nesçi 'Thermovac parçalayıcısında (Homogenizer) 

homojenize edildi. Bwndan alınan 0.5 gramlık bir örnek cam kapaklı 40 ce.lik 

pyrex süntrifüj tüpüne konup, üzerine 4 cc borat tamponu flâve edildi ve 30 

dakika bilek hareketli galkalayıcıda çalkalandı; 1 dakika süreyle bir hücre 

parçalayıcıda (Branson Sonifier) de muamele gördü; sonra 30 dakika 4000 de- 

vir/dak. olan soğuk sentrifüjde çevrildi. Üst faz ayrıldı. Alta çöken kısım 2 

defa 9 ce borat tamponu ile yıkanıp bunlarda santrifüj edildikten sonra üst 

faza ilâve edildi. Bü ekstreden alman £ celik bir numune üzerine 2 cc pH—8.5 

olan borat tamponunda eritilmiş 50 mg. protease (Sigma), 2 damla toluen ve 

1 cc 10-4 M methymazole kondu. Karışımın pHsı 0.2 N NaOH ile 8.0 yapıl- 

dı. Bu karışım 24 sant süre ile 377Cda enzimatik hidrolize ve bu sürenin $o- 

nunda da kolon kromstografisine tabi tutularak, değişik solventler yardımiyle 

monelödotirozin, dilodotirozin, trilodotironin ve tiroksin elution'a tabi tutuldu 

(10). 

Tülin tiroid bezi aminçasitleri arasındaki dağılımını incelemek için cer- 

rahi müdaheleye tabi tutulacak endemik guvatrlı hastaya, ameliyattan 72 

saat evvel, 100 mikroküri taşıyımsız 5“! solüsyonu verildi, Plazma 15), 

PEI ve PEN? tayini için, tirold üzerine yapılacak cörrahi müdaheleden he- 

men evvel hastadan, heparin üzerine, 20 ce kan alındı. Cerrahi müdahele ile 

ekarılan tiroid nesgi homojenize edildi ve alınan muhtelif alikotların radyo- 

aktivitesi bir kuyu sayacında tayin edildi. Bunu takiben, numunelerin mono- 

iodotirozin. diiodetirozin, triiodotironin ve tiroksin muhteviyatının tayini için 

yukarda özetlediğimiz kolon kromatografisi metodu tatbik olundu (10). Ko- 

lona. hiç 'bir radyoaktif «tracer» ilâve edilmedi; elue edilen her bir fraksiyonun 

radyoaktivitesi bir kuyu sayacında tayin edildi, 

Serümun iodoaminoasit muhteviyatınm tayini için kullanılan 20-30 ce. 

serumun pH'sı kesif asetik asit ile 5.0e getirildi ve vakum sistemi içerisinde 

takriben 240 mm Hg basıncı seviyesinde 20 dakika tutularak içindeki CO, 

uzaklastırıldı. Bunu takiben pHisı kesif amonyum hidroksit ile 9.0a getirildi 

ve Dowex kölonundan gecirildi (13). Metodun bundan sonraki kısmında İodo- 

aminoasitler daha evvel bahsedildiği gibi, elution'a tabi tutuldu (10).
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RKİYE'DE ENDEMİK GUVA'TRDA TİROİD BEZİNİN İODOAMİNOASİT (077 
MUHTEVİYATI VE 1-131 IN BU İODOAMINOASİTLER ARASINDAKI
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TABLO: 4 

NORMAL VE YÜKSEK «UPTAKE» Lİ ENDEMİK GUVATR 
VAKALARIMIZDA TİROİD BEZİ VE SERUM İODOAMİNOASİTLERİ 

ARASINDAKİ ORANLAR 

Oranlar Normal 1131 «uptake» li Yüksek 113! «uptake»li 
hastalar hastalar 

T.MIT/S.MIT 61.8 62.55 

T.DIT/S.DIT 83.8 281 

T.MIT -- 'T.DIT/ S.MIT -- S.DIT 69.4 484 

T.T,/S.T, 84.2 46.9 

T.T,/S.T, 10.5 1.5 

T —Tirold bezi 

S — Serum 

SONUÇLAR 

Normal ve yüksek 1“ «uptake»li endemik guvatr vakalarımı- 

zın tiroid bezi iodluaminoasit muhteviyatı Tablo: ide arzedilmiş- 

tir. 1'in tiroid bezi iodoaminoasitleri arasındaki dağılımı Tablo: 2 

de gösterilmiştir. Serumun iodlu aminoasit muhteviyatı Tablo: 3te, 

tiroid bezi ve serum iodoaminoasitleri arasındaki oranlar ise Tablo, 

4 de verilmiştir. 

Student'in «t» testine istinad edilerek tesbit edilen «P» kıymet- 

leri, iki guruba ait ortalama kıymetler arasındaki fark anlamlı ol- 

duğu zaman verilmiştir. 

Elde edilen sonuçlar göstermiştirki, yüksek 1! uptake'li gu- 

rupda tiroidin monoiodotirozin (MIT) muhteviyatı ve MIT içerisin- 

deki 1 fraksiyonu, normal 1! uptake'li gurubunkinden anlamlı ola- 

rak yüksektir (aynı sırayla P < .005 ve P< .05). Buna mukabil 

yüksek 1! uptake'li gurubun tiroid nesçindeki diiodotirozin (DIT) 

muhteviyatı ve DIT içerisindeki 19! fraksiyonu normal 1" uptake'li 

gurubunkinden düşüktür. Tesbit edilen fark ileri derecede anlam- 

lıdır (aynı sırayla P < .0005 ve P< .001). 

Yüksek uptake'li hastalarımızın tiroid bezinin triiodotironin 

(T,) muhteviyatı anlamlı olarak yüksektir, Ayni gurupta 'T, içeri-
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sindeki 1 fraksiyonu da yüksektir ve fark ileri derecede anlamlıdır 
(aynı sırayla P< .05 ve P< .001). 

Yüksek uptake'li hasta gurubumuzda tiroid bezinin tiroksin 
CT4) muhteviyatı normal 1! uptake'li gurubunkinden daha düşük- 
tür (P<.01). 

Her iki gurubun serum monoiodotirozin ve diiodotirozin seviye- 
leri anlamlı bir fark göstermediler (aynı sırayla P > .20 ve P > .10). 

Yüksek uptake'li gurupta serum triiodotironin muhteviyatı 
normal uptake'li guruptan anlamlı olarak daha yüksektir (P < .01). 
Halbuki serum tiroksin seviyesi normal 1 uptake gurubunda daha 
yüksek bulundu (P < ,02). 

Serum total iodoaminoasit muhteviyatı da normal 19! uptake 
gurubunda daha yüksek idi. 

MÜNAKAŞA 

Tiroid bezinin iyodlu aminoasit muhteviyatına ait sonuçların 
analizi ve 19'in tiroidin iyodlu aminoasitleri arasındaki dağılımının 
analizi, yüksek ve normal 1! uptake'li hastalarda tiroidin iyodiua- 
minoasitlerinin statik miktarlariyle, ayni aminoasitlerin sentez di- 
namiklerinin farkını bariz bir şekilde meydana çıkarmıştır. 

Yüksek 1“! uptake'li, yani, total ve tiroide ait mübadele edile- 
bilir organik iyod havuzlarının küçük olduğunu tesbit ettiğimiz va- 
kalarda, monoiodotirozin aktivitesi ve tiroid 'bezindeki MIT frak- 
siyonu, diiodotirosin'inkinden bariz bir şekilde yüksektir. Ayrıca, 
yüksek 1“! uptake gurubunun MIT fraksiyonu da normal 1181 uptake 
gurubununkinden yüksektir. 

Bu bulgunun önemi, her iki guruba ait MIT ve DIT seviyeleri 
arasındaki oranlar incelendiği takdirde belirgin bir hale gelmekte- 
dir. Hakikaten, yüksek 19! uptake'li hastalarımızda MIT/DIT ve MIT 
teki 19! fraksiyonu/DIT teki VD“! fraksiyonu oranları normal 1! 
uptake'li vakalarımızdakinden yüksektir. Fark ileri derecede anlam- 
lıdır (P<.0005 ve P<.001). 

Yüksek 1“* uptek'li endemik buvatr vakalarında tesbit edilen 
bu monoiodotirozin formasyonu süratlenmesi insanda iyod yetersiz-
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liğine karşı bir adaptasyon mekanizması olduğu kanaatını vermek- 

tedir, 

Gene yüksek 1“! uptek'li endemik guvatr gurubunda tiroid be- 

zindeki triiodotironin aktivite ve miktarı dikkati çekecek nisbette 

yükselmiştir. Nitekim, T:/T, ve'T, deki 1'*! fraksiyonu/T, deki 1“ 

fraksiyonu oranları yüksek V* uptake'li vakalarımızda, normal 1'* 

uptake'li vakalarımızdan daha yüksektir. Farklar ileri derecede an- 

lamlıdır (aynı sırayla P<.005 ve P<.01). Bundan çıkarılacak an- 

lam şudur : Tiroid bezinin iyod temini güçleştikçe 'T, formasyonu 

süratlenmektedir. Bu olay belki de insanın iyod yetersizliğine adap- 

tasyonunda en önemli mekanizmadır. Çünkü T. fraksiyonundaki 

bu yükselme, endemik guvatr vakalarımızın ötirold kalmasını temin 

edebilecek etkiyi göstermiştir. Bu müşahede, Türkiye'nin geniş ende- 

mik guvatr bölgelerinde yaptığımız incelemelerde kreten bulunma- 

masını izah edebilecek niteliktedir. 

Tiroid bezinin iodoaminoasit muhteviyatına ait bulgularımızla, 

11 diştribüsyonuna ait sonuçlarımızı MIT*-T./DIT*T, gibi tek bir 

formül içinde birleştirdiğimiz taksirde, iyod yetersizliğindeki iodo- 

aminoasit husulü ve sekresyon dinamikleri örneğini daha bariz bir 

şekilde meydana çıkarmış olacağımız kanısındayız. Nitekim, bu nis- 

betin her iki gurubumuzda araştırılması, total ve tiroide ait müba- 

dele edilebilir organik iyod havuzlarının düşük bulunduğu vakalar- 

da MIT ve 'T, istihsalinin süratlendiğini mükemmelen aydınlatmak- 

tadır (Tablo 1 ve 2), 

Tiroidin 24 saatlik 19 uptake'inin yüksek bulunduğu endemik 

guvatrlı hastalarımızda tesbit ettiğimiz iyod metabolizması bozuk- 

lukları iyod yetersizliğine bağlıdır. Buna ait bilgiler daha evvelki bir 

araştırmamızda arzedilmişti (11). Bu hastalarda iycd yetersizıigine 

karşı faaliyette olan mekanizmalar tiroidin yüksek 7“ uptak'i ve 

yüksek inorganik iyod biriktirmesi, idrarla atılan inorganik iyod 

miktarının azalması (11) ve nihayet, MIT ve T, sentezinin süratlen- 

mesidir. Bu adaptasyon mekanizmaları tiroid bezinin hormonal iyod 

sekresyonunu normal hudutlarda tutmasını ve tabii hastanın ötiroid 

durumunu muhafaza etmesini sağlamaktadır. 

Tiroidin 1“ uptake'inin normal hudutlarda bulunduğu endemik 

guvatr vakalarında, yüksek uptake gurubunun yüksek MIT ve T:
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sentezine karşı, yüksek DIT sentezile kombine düşük 'T, sentezi tes- 
bit edilmiştir. Bu gurubu teşkil eden hastalarımızın tiroid hiperpla- 
zisinin iyod yetersizliği ile husule geldiği lehinde delil mevcut değil- 
dir. Hakikaten, bu hastalarda mübadele edilebilir organik iyod ha- 
vuzları ve hormonal iyodun dağılım mesafesi geniştir; hormonal iyod 
salgısı ile beraber tiroidden iorganik iyod itrahı mevcuttur; tiroidin 
inorganik iyod biriktirme kapasitesi düşüktür; nihayet, tiroid glan- 
dında MIT ve T, formasyon sürati düşüktür. 

Bu müşahedilerden çıkardığımız sonuç şöyledir : Tiroidin 1031 
uptake'inin normal bulunduğu vakalarda, glandın aktif tiroid hor- 
monları biosentezinde bir yetersizlik mevcuttur, Tis1 in tiroid bezi 
iodlu aminoasitleri arasındaki dağılımını incelediğimiz vakalarda, T, 
teşekkülünün çok düşük olduğunun tesbiti, sentez hatasının bu se- 
viyede bulunduğunu ve hatanın bir «Coupling» defekti olduğunu gös- 
teren önemli bir delildir. Ayni defekt iodeotriozin teşekkülünde bir 
artışa sebebiyet vermektedir. Bu artış glandın deiodinasyon kapasi- 
tesini aştığından dolayı da tiroid bezinde DIT seviyeleri yükselmek - 
tedir. Tiroid, içi iyod havuzları normal hudutlar içerisinde kaldığına 
göre, tiroidin 1“! uptake'i de normal hudutlarda kalmaktadır, T, hu- 
sulünde kompensatuvar bir artış olmaması, bu iodotironinin husu- 
lünde de bir kantitatif yetersizlik olduğunu göstermektedir, 

DIT yüksekliği ile kombine 'T, düşüklüğü MeGirr (14), Wiener 
(24) ve Ermans (6) tarafından da bildirilmiştir. 

Normal şahıslarda tiroksin, periferik kanın en büyük tiroid 
hormonu muhteviyatını teşkil eder (1-4, 9, 15, 16, 18, 26). Bazı 
araştırıcılar kanda küçük miktarlarda trilodotironin de tesbit ettiler 
(1-4, 16, 19); fakat Jimenez (9) periferik kanda triiodotironin bu- 
lamadı. 

Normal şahıslarda periferik kandaki iodotirozinlerin durumuna 
ait tıbbi literatür oldukça karışıktır : Bazı araştırıcılar kanda mo- 
noidotirozin ve diiodotirozin'i tesbit ettikleri halde (4, 6, 21, 22, 28, 
25), diğer bazı araştırıcılar kanda iodotirosinleri bulamamışlardır 
(3, 13, 15, 18). 

Endemik guvatrlı hastaların kanında iodoaminoasitlerin duru- 
muna ait, yalnız bir veya iki iodoaminoağsitin araştırıldığı, bir kaç
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araştırma mevcuttur. Örneğin, Rupp (17) yüksek 1“! uptake'li bir 

endemik guvatr vakasının kanında, tiroid hormonu olarak, yalnız 

triiodotironini tesbit edebildi. Jimenez (9) yüksek 1'*! uptake'li en- 

demik guvatr vakalarının kanında hem tiroksin, hem de triiodotiro- 

nin tesbit etti. Ermans (8) yüksek uptake'li endemik guvatr vaka- 

larının kanında daima tiroksin'i tesbit ettiği halde, yalnız bir tek has- 

tanın kanında triiodotironin buldu. De Luca (5) endemik guvatrlı 

hastaların kanında yalnız tyroxine'i buldu. 

Bu araştırıcıların hiç birisi, endemik guvatrlı hastaların peri- 

ferik kanında iodotyrosine'leri tesbit edememişlerdir. Fakat Cam- 

pos (4) yüksek 1D“! uptakl'li guvatr vakalarında kanda hem iodoti- 

rozin'leri, hem de iodotironin'leri tesbit etti. 

Wahner (20) normal M3! uptake'li hastalarının kanında tirok- 

sin tesbit etti. Yalnız bir tek hastasının kanında iodotirosinler mev- 

cuttu. 

Yukarda özetlenen tıbbi literatür birbirine uymayan sonuçlar 

vermiştir. Ayrıca, Wahner hariç, bütün araştırıcılar yalnız yüksek 

V“ uptake'li guvatr vakalarını incelemişlerdir. Wahner ise normal 

TU“ uptake'li guvatrlı hastalarının kanında yalnız tiroksin tesbit ede- 

bilmiş, fakat triiodotironin, monoiodotiresin ve diiodotirosin'i gös- 

terememiştir. , 

İncelememiz yüksek uptake'li, yani iyod yetersizliği ile husule 

gelmiş tiroid hiperplazisi vakalarında triiodotironin sentez ve sek- 

resyorunun kompensatuvar olarak yükseldiğini ve her iki gurupta 

da periferik kanda monoiodotirosin ve diiodotirosin mevcudiyetini 

kesinlikle göstermiştir. Ancak, glandın monoiodotirosin ve diiodeti- 

rosin muhteviyatı her iki gurupta anlamlı bir fark gösterdiği halde 

(Tablo 1), serum iodotirosin muhteviyatı iki gurupta bu farkı gös- 

termemiştir (Tablo 3). Bu, tiroiddeki seviyeye tabi olmayan, mah- 

dut hir iodotirosin itrah mekanizmasının mevcudiyeti lehinde bir de- 

lildir. Bahis konusu mekanizma her iki gurupta aynı faktörlere tabi 

olarak işlemektedir. Bu sebeple her iki gurupta tesbit ettiğimiz tiroid 

MIT ve DIT muhteviyatı farkı, tiroid içinde mevcut bir iodoaminoa- 

sit metabolizma bozukluğunun bir ifadesidir. 

Her iki gurubun periferik kanında triiodotironin ve tiroksin'de 

tesbit edilmiştir. Fakat, triiodpotironin yüksek P“! uptake gurubun-
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da, tiroksin ise normal 1 uptake gurubunda anlamlı bir yükseklik göstermiştir. Periferik kanda, tesbit edilen iodotironin seviyeleri, ti- 
roid bezinde tesbit edilen seviyelere paraleldir. Bu bulgular da yük- sek 1“ uptake'li, yani iyod yetersizliğine bağlı tiroid hiperplazisi 
gösteren vakalarda, triiodotironin'in kompensatuvar bir sentez ve 
itrah fazlalığı gösterdiği lehinde önemli delillerdir. 

Şayet, MIT ve DIT için aynı ve hudutlu bir sekretuvar ve eksk- 
retuvar mekanizma mevcut ise, tiroid MIT/Serum MIT ve Tiroid DIT/ 
serum DIT nisbetleri her hangi bir tiroid patolojisinde sabit olmalı- 
dır. Hakikaten tiroid MIT/serum MIT nisbetleri hem yüksek, hem de 
normal uptake'li guruplarda, biribirine yakın bulunmuştur (Tablo 4). 
Fakat, tiroid DIT/serum DIT nisbetleri normal ve yüksek 1! upta- 
ke gurubunda önemli farklar göstermektedir (Ayni sıra ilc 83,8 ve 
28.1). Bu, tiroidin deiodinasyon kapasitesini aşacak yüksekliğe var- 
mış bir DIT istihsali lehinde önemli bir delildir, Ayrıca, tiroid MIT/ 
serum MPT, tiroid DIT/serum DIT arasındaki anlamlı fark ile nor- 
mal ve yüksek 1" uptake guruplarındaki total tiroid iodotirozinle- 
ri/total serum. iodotirozinleri farkları da bu fikri desteklemektedir 
(Tablo 4). 

Periferik organik iyod «degradation»u iod'u aminoasit metabo- 
lismasının bu safhasında her hangi bir rol oynamamaktadır. Zira, 
her iki guruptaki organik iyod «degradation» derecesi biribirinin ay- 
ni idi. 

i 

ÖZET 

il Endemik guvatr vakasında (6 normal 19 uptake'li, 5 yük- 
sek 1" uptake'li) tiroid bezinin aktif ve inaktif iodlu aminoasitleri, 
6 enlemik guvatr vakasında (3 yüksek Ps uptake'li, 3 normal 781 
uptake'li) 0“! in tiroid bezi iodluaminoasitleri arasındaki dağılımı, 
12 endemik guvatr vakasında ise (6 normal 1“ uptake'li 6 yüksek 
TV“ uptake'li) serum iodoaminoasit muhteviyatı incelendi. 

Yüksek 1“! uptake gurubunda tiroid bezinin monoiodotirosin 
ve triiodotironin miktar ve aktivitesi normal 1191 uptake gurubunun- 
kinden yüksekti. Ayrıca, yüksek uptake gurubunda tesbit edilen 
MIT/DIT, MIT teki b“ İraksiyonu/DIT teki V31 fraksiyonu, T./T, 
ve T, deki 1'“ fraksiyonu/T, deki 131 fraksiyonu nisbetleri normal 
uptake gurubundakinden yüksek idi.
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Endemik guvatrda iyod metabolizmasında tesbit edilen bu de- 

gişiklikler, iyod yetersizliğinin iyod metabolizmasında husule getir- 

diği alterasyonlarla beraber dikkate alındığında, bunların insanda 

iyod yetersizliğine karşı faaliyete geçen en önemli adaptasyon meka- 

nizmaları olduğu meydana çıkmaktadır. 

Normal V3' uptake gurubunda ise, süratlenmiş DIT sentezi ile 

kombine düşük T, sentezi mevcudiyeti meydana çıkarılmıştır. Böyle 

bir bulgu, bu grup hastalarımızda aktif tiroidi hormonları biosente- 

zinde bir yetersizlik olduğu ve bu yetersizliğin sebebinin de bir 

«Coupling» defekti olduğu kanaatını uyandırmaktadır. 

SUMMARY 

Thyroid and serum iodoaminoacid content and the distribution of !3'1 

among the thyroid iodoaminoacids in Endemic goiter in Turkey. 

We studied the iodoaminoacid content of thyroid, gland in İl 

patients with endemic goiter (6 patients with normal 24 hr. thyroi- 

dal '”I uptake and 5 patients with high 24 hr. thyroidal **I uptake), 

the distribution of 351 among the thyroidal iodoaminoacids in 6 pa- 

tients (3 with normal 24 br. thyroidal “'I uptake, 3 with high 24 

hr. thyroidal *I uptake) and the iodoamincacids content of serum 

in 12 patients (6 with normal 24 hr. thyroidal '9I uptake, 6 with 

high 24 hr. thyroidal "*'I uptake). 

Im the high uptake group the activity and the güantity of thy- 

rojdal monoiodotyrosine and triiodothyronine were increas€d. In ad- 

dition, MIT/DIT, '9T fraction in MIT/'9T fraction in DIT, T;/T, and 

1511 fraction in T,/91 fraction in 'T, ratios of high uptake group were 

higher than those found in normal uptake group. 

These findings, combined with the other alterations of iodine 

metabolism due to iodine deficiency, seem to be the most important 

adaptation mechanism of human to iodine deficieney. 

We found out a reduced trilodothyronine synthesis coupled with 

an increased. DIT synthesis in the normal uptake group. So, it was 

concluded that in these patients there is an inefficient active thy-
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roll hormone biosynthesis and most probabiy an intrathyroidal 
coupiing defect. 
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