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Tiirkiyenin endemik guvatr bolgelerinde iki gurup hasta miiga-
hede edilmektedir:

a — Birinci gurubu, iyod yetersizliginin biitiin biyolojik vasif-
larim tagiyan hastalar teskil etmektedir. Vakalarimizin % 53.6 sm1
kapsayan bu gurupta tiroidin I'"' «uptakesi vitksek, plasma, inorga-
nik iyedu ve idrarla atilan inorganik iyod, miktarlar: diigiik, miiba-
dele edilebilir organik iyod havuzlar Iiiciik ve tiroid bezinin bhirik-
tirdigi mutlalk iyod miktarlam ise yiiksektir,

b — Tkinei gurup, vakalarimizin @ 46.4 {inii teskil etmektedir.
Bu gurupta, birinei gurubun aksine, tiroidin I'® «uptakesi normal
hndutlardadr; fakat, plasma inorganik iyodu, idrarla ve gaita ile
itrah edilen inorganik iyvod seviyeleri diigliktiir, Ancak tiroidin I
uptake’inin normal hudutlarda bulunusu ile isbat edildigi gibi, iyod
yetersizligi veya tiroid bezinin iyod acligim gisteren diger bir belirti
meveut degildir. Nitekim, bu hastalarimizda miibadele edilebilir or-
ganik iyod havuzlar: birinci guruba nisbetle daha genigtir; tiroidin
biriktirdigi iyodun mutlak miktarlar1 diigiiktiir. Ayrica, bu hasta-
larin tiroid, bezinden, hormonal salginin yanmnda, inorganik iyod
itrah1 da mevcuttur. Su halde iyod yetersizligi, bu normal T «up-
take»li guruptaki tiroid hiperplazisinden sorumlu olamaz (11). iste,
bu aragtirmamizda, tiroidin I «uptakes»inin normal bulundugu en-
demik guvatr vakalarimizda, tiroid hiperplazisinden sorumlu olmasi
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muhtemel faktorleri meydana cikarmak icin, tiroid bezi ve serum
iodoaminoasitleri statik ve dinamik metodlarla incelendi.

MATERYEL VE METOD

Tiroidin 24 saathik I13! «uptakesinin normal bulundugu 6 vakada ve ylk-
sek bulundugu 5 vakada tirold bezinin biyolojik olarak aktif ve inaktif lodlu
aminoasitleri incelendi. Bu 11 vakanin 2 sl erkek, 9 u kadindi.

Ti31in tiroidin lodlu aminoasitleri arasindaki dagiimi 6 vakada aragtiril-
di. Bumnlarin 81 yiiksek uptake'll. 3{i ise normal uptake’li endemik guvatr va-
kastydi.

Serumun iodluaminoasit muhteviyaty ise, 6s1 yiiksek 1131 uptake'li, 6 sl
normal I8! uptake'll olmak fizere, 12 endemik guvatr vakasinda, incelendi. Bu
vakalarin ikisi erkek, 10 u kadindir., Hastalarin yaslari 40 ile 52 yil arasinda
idl.

Tiroid bezinin biyolojik olarak aktif ve inaktif iodoaminoasit muhteviya-
timn tayini igin taze tiroid nesgl Thermovac parcalayicisinda (Homogenizer)
homojenize edildi. Bwndan alman 0.5 gramlik bir ornelk cam kapakl 40 ce.lik
pyrex santrifiij tiipiine konup, iizerine 4 wcc borat tamponu ilave edildi ve 30
dakika bilek hareketli eolkalayicida calkalandi; 1 dakika siireyle hir hiicre
parcalayieida (Branson Sonifier) de muamele gordii; sonra 30 dakika 4000 de-
vir/dalk. olan sofuk santrifiijde cevrildi. Usgt faz ayridi. Alta coken lasim 2
defa 9 cc horat tamponu ile ykamp bunlarda santrifiij edildikten sonra iist
fazn ave edildi. Bu ekstreden alman 4 cclik bir numune iizerine 2 cc pPH=8.5
olan borat tamponunda eritilmlg 50 mg. protease (Sigma), 2 damla toluen ve
1 cc 10-4 M methymazole kondu. Karigimin pH s1 0.2 N NaOH ile 8.0 yapil-
di. Bu karigim 24 saat siire ile 37°Cda enzimalik hidrolize ve bu siirenin so-
nunda da kolon kromatografisine tabi tutularak, degisik solventler yardimiyle
monoiodotirozin, diiodotirozin, triiodotironin ve tiroksin elution’a tabi tutuldu
(10).

T3 in tirold bezi aminoasitleri arasmdaki dafilinum incelemelk icin cer-
rahi mildaheleye tabi tutulacak endemik guvatrh hastaya, ameliyattan 72
saat evvel, 100 mikrokiiri tagiyieisiz I191  sollisyonu verildi, Plazma I,
PRI ve PBIZ tayini igin, tiroid iizerine yapilacak cerrahi miidaheleden he-
men evvel hastadan, heparin fizerine, 20 cc kan alindr. Cerrahi miidahels ile
eikarilan tiroid nesci homojenize edildi ve alinan muhtelif alikotlarin radyo-
aktivitesi hir kuyu sayacmnda tayin edildi. Bunu takiben, numunelerin  mono-
todotirozin, diiodotirozin, triiodotironin ve tiroksin muhteviyatimn tayini jcin
yukarda Ozetledigimiz kolon kromatografisi metodu tatbik olundu (10). Ko-
lona. hig bir radyoaktif «tracer» ilave edilmedi; elue edilen her bir fraksiyonun
radyoalktivitesi hir kuyu sayacinda tayin edildi.

Serumun iodoaminoasit muhteviyatinm tayini icin kullanilan 20 - 30 ce.
serumun pH's1 kesif asetik asit ile 5.0e getirildi ve vakum sistemi igerisinde
takriben 240 mm Hg basme) seviyesinde 20 dakika tutularak igindeki CO,
uzalklastirldi, Bunu takiben pHS) kesif amonyum hidroksit ile 9.0 a gefirildi
ve Dowex kolonundan gecirildi (13). Metodun bundan sonvalki isminda iodo-
aminoasitler daha evvel bahsedildigi gibi, elution’a tabi tutuldu (10).
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TABLO : 4

NORMAL VE YUKS_EK «UPTAKE» LI ENDEMIK GUVATR
VAKALARIMIZDA TIROID BEZI VE SERUM IODOAMINOASITLERI
ARASINDAKI ORANLAR

Oranlar Normal I «uptakes li Yiiksek I'31 «uptakes li

hastalar hastalar
T.MIT/S.MIT 61.8 62.5
T.DIT/S.DIT 83.8 28.1
T.MIT -- T.DIT/ S.MIT - S.DIT 69.4 48.4
T.T,/8.T, 84.2 46.9
T.TA/S.T4 10.5 7.5
T = Tiroid bezi
S = Serum

SONUCLAR

Normal ve yiiksek I' «uptake» li endemik guvatr vakalarimi-
zin tiroid bezi iodluaminoasit muhteviyat: Tablo : 1de arzedilmig-
tir. I'" in tiroid bezi iodoaminoasitleri arasindaki dagilirm Tablo : 2
de gosterilmigtir. Serumun iodlu aminoasit muhteviyat1 Tablo : 3 te,
tiroid bezi ve serum iodoaminoasitleri arasindaki oranlar ise Tablo,
4 de verilmigtir.

Student’in «t» testine istinad edilerek tesbit edilen «P» kiymet-
leri, iki guruba ait ortalama kiymetler arasmndaki fark anlamh ol-
dugu zaman verilmigtir.

Elde edilen sonuglar gdstermigtirki, yiiksek I'*' uptake’li gu-
rupda tiroidin monoiodotirozin (MIT) muhteviyati ve MIT icerisin-
deki I'"" fraksiyonu, normal I'*' uptake’li gurubunkinden anlamli ola-
rak yiiksektir (aym sirayla P < .005 ve 2 < .05). Buna mukabil
yiiksek I uptake’li gurubun tiroid nesgindeki diiodotirozin (DIT)
muhteviyat1 ve DIT igerisindeki I'*' fraksiyonu normal I'' uptake’li
gurubunkinden diisiiktiir. Tesbit edilen fark ileri derecede anlam-
Lidir (aym strayla P < .0005 ve P <.001).

Yiiksek uptake’li hastalarmizin tiroid bezinin triiodotironin
(T,) muhteviyat1 anlaml olarak yiiksektir. Ayni gurupta T, igeri-



1080 SELAHATTIN KOLOGLU — L. BILKAY ROTOGTU

sindeki I'*' fraksiyonu da yiiksektir ve fark ileri derecede anlamhdir
(aym sirayla P < .05 ve P < .001).

Yiitksek uptake’li hasta gurubumuzda tiroid bezinin tiroksin
(T,) muhteviyat: normal I'*' uptake’li gurubunkinden daha diigiik-
tiir (P < .01).

Her iki gurubun serum monoiodotirozin ve diiodotirozin seviye-
leri anlamh bir fark gostermediler (aym sirayla P > .20 ve P > .10).

Yiiksek muptake’li gurupta serum triiodotironin muhteviyati
normal uptake’li guruptan anlamh olarak daha yiiksektir (P < .01).
Halbuki serum tiroksin seviyesi normal 1! uptake gurubunda daha
yiikksek bulundu (P < ,02).

Serum total iodoaminoasit muhteviyati da normal I'¥ uptake
gurubunda dpha yiiksek idi.

MUNAKASA

Tiroid bezinin iyodlu aminoasit muhteviyatina ait sonuclarin
analizi ve I in tiroidin iyodlu aminoasitleri arasmdaki dagiliminin
analizi, yliksek wve normal I'¥' uptake'li hastalarda tiroidin iyodlua-
minoasitlerinin statik miktarlariyle, ayni aminoasitlerin sentez di-
namiklerinin farkim bariz bir gekilde meydana cikarmigtir,

Yiiksek I uptake’li, yani, total ve tiroide ait miibadele edile-
bilir organik iyod havuzlarmm kiigiik oldugunu tesbit ettigimiz va-
kalarda, monoiodotirozin aktivitesi ve tiroid '‘bezindeki MIT frak-
siyonu, diiodotirosin’inkinden bariz bir sekilde yiiksektir. Ayrica,
yliksek I'** uptake gurubunun MIT fraksiyonu da normal I'# uptake
gurubununkinden yiiksektir.

Bu bulgunun &nemi, her iki guruba ait MIT ve DIT seviyeleri
arasindaki oranlar incelendigi takdirde belirgin bir hale gelmekte-
dir. Hakikaten, yiiksek I'* uptake’li hastalarimizda MIT/DIT ve MIT
teki I'* fraksiyonu/DIT teki I'** fraksiyonu oranlari normal I
uptake’li vakalarimizdakinden yiliksektir. Fark ileri derecede anlam-
lidir (P<C.0005 ve P< .001).

Yiiksek I'** uptek’li endemik buvatr vakalarinda tesbit edilen
bu monoiodotirozin formasyonu siiratlenmesi insanda iyod yetersiz-
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ligine kars1 bir adaptasyon mekanizmasi oldugu kanaatini vermek-
tedir,

Gene yiiksek I'** uptek’li endemik guvatr gurubunda tiroid be-
zindeki triiodotironin aktivite ve miktar1 dikkati g¢ekecek nisbette
yiikselmistir. Nitekim, Ts/Ts ve Ts deki I'** fraksiyonu/T: deki I'*!
fraksiyonu oranlar yiiksek I'** uptake’li vakalarimzda, normal I'*!
uptake’li vakalarimizdan daha yiiksektir. Farklar ileri derecede an-
lamlidair (ayn1 sirayla P<<.005 ve P<(.01). Bundan ¢ikarilacak an-
lam sudur : Tiroid bezinin iyod temini giiglestikce Ts formasyonu
siiratienmektedir. Bu olay belki de insanin iyod yetersizligine adap-
tasyonunda en 6nemli mekanizmadir. Ciinkii Ts fraksiyonundaki
bu yiikselme, endemik guvatr vakalarimizin Gtiroid kalmasini temin
edebilecek etkiyi gostermigtir. Bu miigahede, Tiirkiye'nin genis ende-
mik guvatr bdlgelerinde yaptigimiz incelemelerde kreten bulunma-
masin izah edebilecek niteliktedir.

Tiroid bezinin iodoaminoasit muhteviyatina ait bulgularumzla,
I'*! distribiisyonuna ait sonuglarimizi MIT+Ts/DIT+T, gibi tek bir
formiil icinde birlestirdigimiz taksirde, iyod yetersizligindeki iocClpo-
aminoasit husulii ve sekresyon dinamikleri drnegini daha bariz bir
sekilde meydana c¢ikarmig olacagimiz kanisindayiz. Nitekim, bu nis-
betin her iki gurubumuzda arastirilmasi, total ve tiroide ait miiba-
dele edilebilir organik iyod havuzlarmmin diigiik bulundugu vakalar-
da MIT ve T istihsalinin siiratlendigini mitkemmelen aydinlatmak-
tadir (Tablo 1 ve 2),

Tiroidin 24 saatlik I'*! uptake’inin yiiksek bulundugu endemik
guvatrll hastalarimizda tesbit ettigimiz iyod metabolizmasi bozuk-
luklar iyod yetersizligine baghdir. Buna ait bilgiler daha evvelki bir
arastirmamizda arzedilmisti (11). Bu hastalarda iycd yetersiziigine
kargt faaliyette olan mekanizmalar tiroidin yiiksek T'** uptak’i ve
yiiksek inorganik iyod biriktirmesi, idrarla atilan inorganik iyod
miktarmin azalmasi (11) ve nihayet, MIT ve T: sentezinin siiratlen-
mesidir. Bu adaptasyon mekanizmalar tiroid bezinin hormonal iyod
sekresyonunu normal hudutlarda tutmasm ve tabii hastanmn 6tiroid
durumunu muhafaza etmesini saglamaktadir.

Tiroidin I'*" uptake’inin normal hudutlarda bulundugu endemik
guvatr vakalarinda, yiiksek uptake gurubunun yiiksek MIT ve Ts
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sentezine karsi, yiiksek DIT sentezile kombine diigiik Ty sentezi tes-
bit edilmistir. Bu gurubu tegkil eden hastalarimizin tiroid hiperpla-
zisinin iyod yetersizligi ile husule geldigi lehinde delil meveut degil-
dir. Hakikaten, bu hastalarda miibadele edilebilir organik iyod ha-
vuzlari ve hormonal iyodun dagilim mesafesi genigtir; hormonal iyod
salgisi ile beraber tiroidden iorganik iyod itrahi mevceuttur; tiroidin
inorganik iyod biriktirme kapasitesi diisiiktiir; nihayet, tiroid glan-
dinda MIT ve T: formasyon siirati diigliktiir.

Bu miigahedilerden ¢ikardigimiz sonuc sOyledir : Tiroidin I'»
uptake’inin normal bulundugu vakalarda, glandin aktif tiroid hor-
monlar: biosentezinde bir yetersizlik meveuttur, I in tiroid bezi
iodlu aminoasitleri arasindaki dagilimini inceledigimiz vakalarda, T,
tegekkiiliiniin ¢ok diigiik oldugunun tesbiti, sentez hatasinin bu se-
viyede bulundugunu ve hatanmn bir «Coupling» defekti oldugunu gos-
teren Onemli bir delildir. Ayni defekt iodotriozin tegekkiiliinde bir
artiga schebiyet vermektedir. Bu artig glandin deiodinasyon kapasi-
tesini agtigmdan dolayr da tiroid bezinde DIT seviycleri yiikselmek-
tedir. Tiroid) i¢i iyod havuzlari normal hudutlar igerisinde kaldigina
gore, tiroidin I'** uptake’i de normal hudutlarda kalmaktadir, T: hu-
suliinde kompensatuvar bir artig olmamasi, bu iodotironinin husu-
liinde de bir kantitatif yetersizlik oldugunu gostermektedir,

DIT yiiksekligi ile kombine T diisiikliigii McGirr (14), Wiener
(24) ve Ermans (8) tarafindan ds bildirilmigtir.

Normal gahislarda tiroksin, periferik kanin en biiyiik tiroid
hormonu muhteviyatini tegkil eder (1-4, 9,15, 16, 18, 26). Baz
aragtiricilar kanda kiiciik miktarlarda triiodotironin de tesbit ettiler

(1-4, 16, 19) ; fakat Jimenez (9) periferik kanda triiodotironin bu-
lamadi.

Normal gahislarda periferik kandaki iodotirozinlerin durumuna
ait tibbi literatiir oldukca kangiktir : Baz aragtiricilar kanda mo-
noidotirozin ve diiodotirozin’i tesbit ettikleri halde (4, 6, 21, 22, 23,
23), diger baz1 aragtiricilar kanda dodotirosinleri bulamamiglardir
(3, 13, 15, 18).

Endemik guvatrli hastalarin kaninda iodoaminoasitlerin duru-
muna ait, yalmz bir veya iki iodoaminoagsitin aragtirildigl, bir kac
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aragtirma mevcuttur. Ornegin, Rupp (17) yiiksek I'** uptake’li bir
endemik guvatr vakasmnin kaninda, tiroid hormonu olarak, yalniz
triiodotironini tesbit edebildi. Jimenez (9) yiiksek I'*' uptake'li en-
demik guvatr vakalarinin kaninda hem tiroksin, hem de triiodotiro-
nin tesbit etti. Ermans (8) yiiksek uptake’li endemik guvatr vaka-
larmin kaninda daima tiroksin’i tesbit ettigi halde, yalniz bir tek has-
tanin kaninda triiodotironin buldu. De Luca (5) endemik guvatrh
hastalarin kamnda yalniz tyroxine'i buldu.

Bu arastiricilarin hi¢ birisi, endemik guvatrh hastalarin peri-
ferik kanminda iodptyrosine’leri tesbit edememiglerdir. Fakat Cam-
pos (4) yliksek T'** uptaklli guvatr vakalarinda kanda hem iodoti-
rozin'leri, hem de iodotironin’leri tesbit etti.

Wahner (20) normal I*3! uptake’li hastalarmin kaninda tirok-
sin tesbit etti. Yalniz bir tek hastasinin kaninda iodotirosinler mev-
cuttu.

Yukarda ozetlenen tibbi literatiir birbirine uymayan sonuglar
yermistir. Ayrica, Wahner harig, biitiin aragtirieilar yalmz yiiksek
I'** uptake'li guvatr vakalarini incelemiglerdir. Wahner ise normal
I'" uptake'li guvatrll hastalarinin kaminda yalmz tiroksin tesbit ede-
bilmig, fakat triiodotironin, monoiodotiresin ve diiodotirosin’'i gos-
terememigtir. s

incelememiz yiiksek uptake’li, yani iyod yetersizligi ile husule
gelmis tiroid hiperplazisi vakalarinda triiodotironin sentez ve sek-
resyorunun kompensatuvar olarak yiikseldigini ve her iki gurupta
da periferik kanda monoicdotirosin ve diiodotirosin mevecudiyetini
kesinlikle gostermistir. Ancak, glandin moenoiodotirosin ve diiodoti-
rosin muhteviyat: her iki gurupta anlamh bir fark gosterdigi halde
(Tablo 1), serum iodotirosin muhteviyat: iki gurupta bu fark: gOs-
termemistir (Tablo 3). Bu, tiroiddeki seviyeye tabi olmayan, mah-
dut bir iodotirosin itrah mekanizmasinin meveudiyeti lehinde bir de-
lildir, Bahis konusu mekanizma her iki gurupta ayn faktorlere tabi
olarak iglemektedir. Bu sebeple her iki gurupta tesbit ettigimiz tiroid
MIT ve DIT muhteviyat: farki, tiroid iginde mevecut bir iodoaminoa-
sit metabolizma bozuklugunun bir ifadesidir.

Her iki gurubun periferik kaninda triiodotironin ve tiroksin'de
tesbit edilmistir. Fakat, triiodotironin yiiksek I's* uptake gurubun-
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da, tiroksin ise normal I*» uptake gurubunda anlamli bir yiikseklik
gOstermigtir. Periferik kanda tesbit edilen iodotironin seviyeleri, ti-
roid bezinde tesbit edilen seviyelere paraleldir. Bu bulgular da yiik-
sek I'* uptake'li, yani iyod yetersizligine bagh tiroid hiperplazisi
gosteren vakalarda, trijodotironin’in kompensatuvar bir sentez ve
itrah fazlalif1 gosterdigi lehinde 6nemli delillerdir.

Sayet, MIT ve DIT icin ayn1 ve hudutlu bir sekretuvar ve eksk-
retuvar mekanizma mevecut ise, tiroid MIT/Serum MIT ve Tiroid DIT/
serum DIT nisbetleri her hangi bir tiroid patolojisinde sabit olmali-
dir. Hakikaten tiroid MIT/serum MIT nisbetleri hem yiiksek, hem de
normal uptake’li guruplarda biribirine yakin bulunmugtur (Tablo 4).
Fakat, tiroid DIT/serum DIT nisbetleri normal ve yliksek I'*! upta-
ke gurubunda 6nemli farklar gostermektedir (Ayni sira ilc 83,8 ve
28.1). Bu, tiroidin deiodinasyon kapasitesini asacak yiikseklige var-
mig bir DIT istihsali lehinde dnemli bir delildir, Ayrica, tiroid MIT/
serum MIT, tiroid DIT/serum DIT arasindaki anlamli fark ile nor-
mal ve yitksek I'* uptake guruplarmdaki tota] tiroid iodotirozinle-
ri/total serum iodotirozinleri farklar da bu fikri desteklemektedir
(Tablo 4).

Periferik organik iyod «degradationsu iod’u aminoasit metabo-
lismasimin bu safhasinda her hangi bir rol oynamamaktadir. Zira,
her iki guruptaki organik iyod «degradation» derecesi biribirinin ay-
ni idi. ‘

OZET

11 Endemik guvatr vakasinda (6 normal I'* uptake'li, 5 yiik-
sek I'*' uptake’li) tiroid bezinin aktif ve inaktif iodlu aminoasitleri,
6 encdemik guvatr vakasinda (3 yiiksek '™ uptake’li, 3 normal 1'#
uptake’li) I'*" in tiroid bezi iodluaminoasitleri arasmdaki dagilimi,
12 endemik guvatr vakasinda ise (6 normal I'" uptake'li 6 yiiksek
I'** uptake’li) serum iodoaminoasit muhteviyati incelendi.

Yiiksek I'** uptake gurubunda tiroid bezinin monoiodotirosin
ve triiodotironin miktar ve aktivitesi normal T2 uptake gurubunun-
kinden yiiksekti. Ayrica, yiiksek uptake gurubunda teshit edilen
MIT/DIT, MIT teki 1! fraksiyonu/DIT teki I's! fraksiyonu, Ts/T
ve Ts deki I'** fraksiyonu/T, deki I's* fraksiyonu nisbetleri normal
uptake gurubundakinden yiiksek idi.



TURKIYE'DE ENDEMIK GUVATRDA TiROID BEZININ 1ODOAMINOASIT j()85
MUHTEVIYATI VE I-131 IN BU IODOAMINOASITLER ARASINDAKI
DAGILIMI UZERINDE ARASTIRMA

Fndemik guvatrda iyod metabolizmasinda tesbit edilen bu de-
gigiklikler, iyod yetersizliginin iyod metabolizmasinda husule getir-
digi alterasyonlarla beraber dikkate almmdiginda, bunlarmn insanda
iyod yetersizligine karg: faaliyete gecen en onemli adaptasyon meka-
nizmalar: oldugu meydana ¢ikmaktadir.

Normal I'*' uptake gurubunda ise, siiratlenmis DIT sentezi ile
kombine diigitk Ty sentezi mevcudiyeti meydana cikarilmigtir. Boyle
bir bulgu, bu grup hastalarimizda aktif tiroidi hormonlar: biosente-
zinde bir yetersizlik oldugu ve bu yetersizligin sebebinin de bir
«Coupling» defekti oldugu kanaatini uyandirmaktadir.

SUMMARY

Thyroid and serum iodoaminoacid content and the distribution of 1311
among the thyroid iedoaminoacids in Endemic goiter in Turkey.

We studied the iodoaminoacid content of thyroid) gland in 11
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 **!I among the thyroidal iodoaminoacids in 6 pa-
tients (3 with normal 24 hr. thyroidal *'I uptake, 3 with high 24
hr. thyroidal **'I uptake) and the icdoaminoacids content of serum
in 12 patients (6 with normal 24 hr. thyroidal '*'I uptake, 6 with
high 24 hr. thyroidal **'I uptake).

Tn the high uptake group the activity and the quantity of thy-
roidal monoiodiotyrosine and triiodothyronine were increased. In ad-
dition, MIT/DIT, *'I fraction in MIT /"1 fraction in DIT, T./T: and
1817 fraction in Ts/** 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 jodine deficiency.

We found out a reduced triiodothyronine 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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roid hormone biosyn'thesis and fmost probably an intrathyroidal
coupliing defect.
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