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Sisman cocuklarda hafif TSH yiiksekligi: Nasil bir sorun?
Elevated TSH levels in obese children: What kind of problem is it?

R. Gill Yesiltepe Mutlu, Elif Ozsu, Filiz Mine Gizmecioglu, Siikrii Hatun
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Endokrinoloji ve Diyabet Bilim Dali, Kocaeli, Tiirkiye

Ozet
Amag: Sismanligin gcocuklarda tiroid hormonlari tzerine etkilerinin arastinimasi.

Gerec ve Yontem: Cocuk endokrinoloji ve diyabet polikliniginde Mart 2006- Mayis 2009 tarihleri arasinda sismanlik tanisi ile izlenen 132
olgunun dosyalari geriye déntk olarak incelendi. Antropometrik dlglimleri, kan lipit diizeyleri, tiroid hormon duzeyleri, aclik kan sekeri ve
insulin dlizeyleri degerlendirildi. HOMA-IR (homeostasis model assessment of insulin resistance) <3,16 olan ile >3,16 olan olgularin TSH
(tiroid uyarici hormon) diizeyleri karsilastirildi. Tiroid uyarici diizeyi ile beden kitle indeksi (BKi) ve HOMA-IR diizeyleri arasindaki iligki
incelendi. Veriler SPSS 13.0 istatistik programi ile analiz edildi. Bagimsiz gruplar arasindaki karsilastirmalar ki-kare testi ile, korelasyon
analizi ‘Pearson yontemi’ ile yapildi. Anlamlilik sinin p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: On yedi olgunun TSH degeri (%12,9) 97,5 persantilin Gzerinde, 51 olgunun (%38,7) TSH degeri ise 90. persantilin Uzerinde
saptandi. TSH degeri >97,5 persantil olan hicbir olgunun serbest/total T4 diizeyi normalin altinda degildi. HOMA-IR<3,16 olan olgular ile
HOMA-IR >3,16 olan olgular TSH diizeyleri acisindan karsilastinidiginda istatistiksel olarak anlamii fark bulunmadi. TSH ile BKi ve HOMA-IR
degeri arasinda pozitif ydnde, zayif derecede, istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iligki saptandi.

Cikarnimlar: Sisman cocuklarda TSH diizeyi, tiroid islevleri etkilenmeksizin yikselmis olabilir, bu durum hipotiroidi lehine degerlendiriimemeli
ve ilk degerlendirmede L-tiroksin tedavisi bagslanmamalidir. (Tirk Ped Ars 2011; 46: 33-6)

Anahtar so6zciikler: Beden kitle indeksi, HOMA-IR, sismanlik, TSH

Summary
Aim: To determine the effects of obesity on thyroid functions in children

Material and Method: The records of 132 patients who were followed up in our Pediatric Endocrinology and Diabetes Division with the
diagnosis of obesity from March 2006 to May 2009, were investigated retrospectively. Anthropometric measurements, serum lipid
profiles, thyroid hormone levels, fasting blood glucose and insulin levels were evaluated. TSH levels of patients whose HOMA-IR <3.16
and HOMA-IR >3.16 were compared. Correlation between TSH levels and HOMA-IR, BMi (body mass index) was investigated.
Statistical evaluation was done using SPSS 13.0 statistical program. For comparasion of independent groups chi-square and for
correlation analysis “Pearson method” were used. p<0.05 was accepted as significant.

Results: Seventeen patients’ (12.9%) TSH levels were above 97.5 persentile, fifty one patients’ (38.7%) TSH levels were above 90
persentile. None of the patients whose TSH levels were above 97.5 persentile, has low free/ total T4 levels. There was no significant
difference in the TSH levels, when the patients whose HOMA-IR <3.16 and HOMA-IR >3.16 were compared. There was an insignificant,
positive, weak correlation between TSH levels and HOMA-IR, BMI.

Conclusions: TSH levels of obese children may be elevated without any change in the peripheral thyroid hormone levels. This situation should
not be evaluated as hypothyroidism and not be started L- throxine treatment in the first examination. (Turk Arch Ped 2011; 46: 33-6)
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Giris

Sismanlik, son yillarda toplum saghgini tehdit eden
onemli bir saglik sorunu haline gelmistir. Sismanligin
endokrin iglevleri etkiledigi bilinmekte olup, ¢cocuklarda ve
ergenlerde tiroid iglevleri Uzerine etkisi ve bu etkilerin klinik
anlami Gzerinde de durulmaktadir. Sisman erigkin, ergen ve
cocuklarda serum TSH dizeyinin, sisman olmayanlara gére
daha yiksek oldugu, ancak bu duruma serbest ve total T4
dizeyinde dismenin eslik etmedigi pek cok calismada
gOsterilmistir (1-6). Bu calismada, sismanligin ¢ocuklarda
tiroid hormonlari Uzerine etkileri, bunun sismanlik derecesi
ve instlin direnci ile iligkisinin arastirimasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Endokrinoloji ve
Diyabet Polikliniginde Mart 2006-Mayis 2009 tarihleri
arasinda sismanlik tanisi ile izlenen ve tiroid iglevleri deger-
lendirilmis olan 132 hasta geriye dénuk olarak incelendi.
Beden kitle indeksi (BKi) >95 persantil olmasi sismanlik
olarak kabul edildi, BKi persantilleri alti yas ve lzerindeki
olgular icin Bundak ve ark.’larinin (7) 2006 yilinda yapmis
olduklar calismaya goére, alti yasin altindaki olgular igin ise
CDC (centers of disease control and prevention: hastalik
kontrol ve korunma merkezleri) 2000 verilerine gbre deger-
lendirildi (8). Onceden bilinen tiroid hastaligi olan olgular
calisma disi birakildi. Olgularin antropometrik dlgimleri, serum
TSH, serbest T4 ve/veya total T4 diizeyi, serum lipit dlzeyleri,
tiroid hormon dizeyleri, aclik kan sekeri ve insilin dizeyleri
kaydedildi ve© HOMA-IR degeri hesaplandi (aclik insilini x
AKS (mmol/L))/22,5). Tiroid hormon dizeyleri yasa uygun
kaynaktaki araligina gore degerlendirildi (9). HOMA-IR esik
degeri >3,16 olarak alindi ve bu degerin Uzerinde olan
olgular insulin direnci pozitif olgular olarak siniflandirildi (10).
Calisma grubundaki tiroid islevleri insilin direnci pozitif ve
negatif olan olgular ve sismanlik derecesine gore karsilasti-
ridi. Veriler SPSS 13,0 istatistik programi ile ¢ézimlendi.
Bagimsiz gruplar arasindaki kargilastirmalar ki-kare testi ile,
korelasyon analizi pearson ydntemi ile yapildi. Anlamlilik
sinir p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 132 olgunun 83’U (%62,9) kiz, 49’u
(%37,1) erkekti. Yas ortalamasi 11,9+3,18 yildi (5,1-17,9).
Olgularin  %24°G (n:32) ergenlik ©6ncesinde, %33’0
(n:44) ergenlik ortasinda idi, %430 ise (n:56) ergenligini

tamamlamisti. Ortalama BKi degeri 30,61+4,65 (21,7-42);
BKI standart sapma skoru (SSS) ortalamasi ise 2,79+0,62
(2-5,7) bulundu. Olgularin 76’sinda (%57,6) akantozis
nigrikans mevcuttu. HOMA-IR olgularin %50’sinde >3,16,
%50’sinde ise <3,16 idi. Ergenlik dncesindeki olgularin
ortalama HOMA-IR degeri 1,9+1,02, ergenlikteki olgularin
3,07+1,7, ergenligini tamamlamis olgularinsa 5,69+8,7 idi.
Ortalama serum insllin dizeyi ise 16+10,57 (1,0-69)
mU/mL idi. Olgularin TSH ortalamasi 3,42+1,57 mU/mL
(0,77-9,0) idi. Otuz dért olgunun (%25,8) TSH diizeyi yasina
gbre 90-97,5 persantil arasinda iken, 17 olgunun (%12,9)
97,5 persantilin Gzerindeydi. Toplam 51 olgunun (%38,7)
TSH degeri 90. persantilin Uzerinde saptandi. TSH dizeyi
>90 persantil olan olgulann timiinde tiroid otoantikorlari
negatifti. Serbest T4 (sT4) dizeyi bakilan 116 olgunun
109’unda (%94) sT4 dizeyi 10-97,5 persantil arasinda,
yedisinde (%6) 97,5 persantilin Uzerindeydi. Serbest T4
ortalamasi 16,84+4,2 pmol/L idi. TSH dizeyi >97,5 persantil
olan higbir olgunun sT4 dizeyi normalin altinda degildi.
TSH dizeyi >97,5 persantil olan olgularin sT4 dlzeyleri
Tablo 1’de verilmistir. Total T4 diizeyi bakilan 52 olgunun T4
ortalamasi ise 9,27+1,89 mg/mL (6,15-14,50) idi. Olgularin
ortalama kan kolesterol diizeyi 165,1+33,9, trigliserit dizeyi
ise 111,1£53,7 mg/dL saptandi. Ortalama HDL kolesterol
dizeyi 44,5+9,3 mg/dL, ortalama LDL kolesterol dizeyi
99+27,4 mg/dL idi. Olgularin antropometrik 6zellikleri ve
laboratuvar bulgulan Tablo 2’de verilmistir. Olgular HOMA-IR
degeri >3,16 olanlar (grup-1, n: 66) ve HOMA-IR <3,16
olanlar (grup:2, n: 50) olarak iki gruba ayrildi. Bu gruplarin
TSH dlizeyleri karsilastinidiginda iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmadi (p=0,697) (Tablo 3).
Olgular BKi SSS degerlerine gére BKi SSS degeri 2-3
arasinda olanlar (n: 85) ve BKi SSS >3 olanlar (n: 46) olmak

Tablo 1. TSH diizeyi > 97,5 persantil olan olgularin sT4
diizeyleri

Olgu TSH diizeyi (mU/mL) sT4 diizeyi (pmol/L)

1 6,17 16,8

2 5,78 153

8 5,84 16,3

4 5,89 16,3

® 7 16,7

6 6,16 14,3

7 71 17,1

8 7,23 15,8

9 6,82 16,8

10 6,75 20,2

11 5,9 14,8

12 6,55 13,8

18 7,43 13,8

14 7,31 21,9

15 9 11,2

16 4,75 16,5

17 4,92 14,8
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Uzere iki gruba ayrildiginda gruplarin TSH dlzeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05)
(Tablo 4). TSH ile BKi ve HOMA-IR degeri arasinda pozitif
ybnde, zayif derecede, istatistiksel olarak anlamli olmayan
bir iliski saptandi (Tablo 5).

Tablo 2. Olgularin antropometrik 6zellikleri ve laboratuvar

bulgulari

Ortalama SS Dagilim
Yas (yil) 11,9 il 3,18 5,1-17,9
BKi (kg/m?) 30,60 4,71 20,6-42
insiilin (u/mL) 16 10,57 1,0-69
HOMA-IR 39 5,97 0,2-12,9
TSH (miu/L) 3,42 1,57 0,77-9,0
sT4 (pmol/L) 16,84 4,2 11-48,6
Total kolesterol (mg/dL) 165,1 33,9 64-246
HDL kolesterol (mg/dL) 44,5 9,3 22-111
LDL kolesterol (mg/dL) 99 27,4 9-172,6
Trigliserit (mg/dL) 111,1 53,7 24-338

n %

Cinsiyet (kiz/erkek) 83/49 62,9/37,1
Akantozis nigricans varligi 76 57,6
HOMA-IR>3,16 olan olgular| 66 50
TSH>97,5 p olan olgular 17 12,9
TSH>90 p olan olgular 51 38,7
TSH 90-97,5 p olan olgular 34 25,8

SS: Standart sapma
BKI: Beden kitle indeksi

Tablo 3. HOMA-IR degerlerine gére TSH diizeylerinin
karsilastirimasi

HOMA-IR<3,16 HOMA-IR>3,16 P
(n: 66) (n: 66)
n % n %
TSH 90-97,5 p olanlar| 15 22,7 19 28,7 | >0,05
TSH>97,5 p olanlar 8 12,1 9 13,6 | >0,05

Tablo 4. BKi-SSS degerlerine gore TSH diizeylerinin
karsilastiriimasi

BKi SSS: 2-3 olan BKiSSS>3o0lan | P
olgular (n: 85) olgular (n: 46)
n % n %
TSH 90-97,5 p 19 22,3 15 32,6 >0,05
olanlar
TSH>97,5 p 11 12,9 6 13 >0,05
olanlar

BKi: Beden kitle indeksi
SSS: Standart sapma skoru

Tablo 5. TSH’nin BKi ve HOMA-IR degerleri ile iligkisi

TSH
r P

BKi 0,01 0,91

HOMA-IR 0,026 0,79

BKI: Beden kitle indeksi

Tartisma

Son yillarda sismanligin tiroid islevleri Gzerine etkilerini
arastiran ¢ok sayida calisma yapilmis olup, sisman eriskin-
lerde, ¢ocuklarda ve ergenlerde serum TSH dlzeylerinin,
sisman olmayanlara oranla hafif ylksek oldugu gésterilmig-
tir (1-5). TSH duzeyindeki bu hafif artisa serbest ve total
T4 dlzeylerinde herhangi bir degisikligin eslik etmedigi
bilinmektedir (3,5,6). Stichel ve ark.’larinin (11) calismasinda
290 sisman cocuktan %7,5’'inde, Bassem ve ark.’larinin (12)
calismasinda ise 185 sisman cocuktan %10,8’'inde TSH
yuksekligi saptanmigtir. Bizim calismamizda da, calisma
grubuna dahil edilen 132 olgunun, %13’Unde (n: 17) TSH
dizeyi 97,5 persantilin Uzerinde saptanmis olup bu oran
literatlrdeki oranlara yakindir. Sisman bireylerde TSH
yuksekligi ile birlikte periferik tiroid hormonlarinda da artis
olabilecegi gdsterilmistir. Bunun nedeni tam olarak bilinme-
mektedir, ancak instlin direncine benzer sekilde tiroid hor-
mon direncinden kaynaklanabilecegi distnilmektedir (13).
Bizim calismamizda ise TSH degerleri ylksek saptanan
olgularin sT4 dlizeyleri normal bulunmustur.

Sismanhgin TSH Uzerine olan etkisi tam olarak aydinlati-
lamamis olmakla beraber bu durumun iyot eksikligi veya
otoimmn tiroiditle iligkili olmadigr gdsterilmistir (5,6,11,13).
Calismamizda TSH duzeyi yiksek saptanan olgularin hig
birinde otoimmun tiroidit bulgusuna rastlanmamasi literattir
bilgilerini desteklemektedir (5,6,11,13). Ulkemizde 1998
yiindan beri iyotlu tuz kullanimi yoluyla iyot korunmasi
yapiimakta olup iyot eksikligi sikliginda belirgin azalma
saglanmistir, ancak 2009’da yayinlanan Ulkemizdeki son
iyot durumunu bildiren bir yayinda orta-agir iyot eksikligi
sikliginin %27,8 oldugu belirtilmistir (14). Calismamiz ise
geriye ddnik olarak yapilmis oldugundan olgularin idrar iyot
dizeyi bakilamadi. Bu durum calismamizin zayif yoni
olarak degerlendirilebilir.

Son zamanlarda yapilan g¢alismalarda yag hicrelerinde
cok sayida TSH almaci (reseptérl) bulundugu ve bunun
sismanlik ile TSH arasindaki iliskiyi acikladigi ileri strtimus-
tdr (15). TSH Uretiminin beden agirhdini ve tokluk durumunu
dizenleyen bazi nérotransmiterler ile (néropeptit-Y, melanosit
uyarict hormon, agouti related peptit gibi) dizenlendigi
bilinmektedir, ayrica bazi arastirmalar leptin duzeyi ile TSH
arasinda pozitif iliski oldugunu g&stermistir (16-18).

Beden kitle indeksi ile TSH diizeyi arasinda pozitif iligki
oldugu baz calismalarla gosterilmis (2,19) olmakla birlikte,
Kumar ve ark.’larinin (20) 2009 yilinda yayinlanan calismasin-
da 20 fazla kilolu cocukla, 30 sisman ¢ocuk TSH seviyesi
acisindan karsilastinimis ve iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir. Yine ayni calismada TSH
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seviyesi ile BKi indeksi arasinda herhangi bir iliski saptan-
mamistir (20). Bizim ¢alismamizda BKi SSS’si 2-3 arasinda
olan grup ile BKi SSS>3 olan grup arasinda TSH diizeyleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadidi gibi,
TSH diizeyi ile BKi arasinda istatistiksel acidan anlamli bir
iliski saptanmamistir.

Sisman bireylerde TSH diizeyi ile insiilin direnci ve BKi
arasinda guglu bir iliski oldugu bazi ¢aligmalarda gdsterilmis-
tir (20,21). Calismamizda ise HOMA-IR ile TSH dizeyleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski gésterilememigtir.

Sisman ergenlerin kilo vermeden 6nceki ve sonraki TSH
dizeylerini karsilastiran bir gcalismada kilo verdikten sonra
TSH dtizeylerinde anlamli bir diisis olmamasi, bu hastalarda
sismanligin nedeninin biyoinaktif TSH salinimina yol agan bir
néroendokrin disfonksiyon oldugunu distndirmUstir (13).
Ancak, ayni arastirmaci daha sonra 240 sisman ¢ocukta
kilo verme dénemi Oncesi ve sonrasi TSH dlzeylerini
karsilastirdiginda bu kez kilo kaybi ile birlikte TSH diizeyinde
anlamli bir dists oldugunu saptamis ve bu bulgulara daya-
narak TSH yuksekliginin sismanhgin nedeni olmaktan ¢ok
bir sonucu oldugu Uzerinde durulmustur (5). Eliakim ve
ark.’lan (22) da TSH yiksekligi olan c¢ocuklarda tiroksin
tedavisinin olumlu bir etkisinin olmadigini géstermistir.

Sonuc olarak, sisman cocuklarda tiroid islevlerinin
titizlikle yorumlanmasi, periferik tiroid hormonlarinin
(6zellikle T4) élcllmesi ve edinsel hipotiroidinin dislanmasi
gerekmektedir. Normal T4 dizeyleri ile beraber hafif TSH
yuksekligi olan olgularda bu durumun sismanligin nedeni
olmaktan ¢ok, bir sonucu oldugu akilda tutulmal ve ilk
degerlendirmede tedavi baslanmaktan kaginiimalidir.

Cikar catismasi: Bildiriimedi.
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