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Obezitesi ve Karaciger Yaglanmasi Olan Cocuk ve Ergenlerde Tiroid Fonksiyon

Testlerinin Degerlendirilmesi

An Evaluation of Thyroid Functions Tests in Children and Adolescents with Obesity

and Hepatic Steatosis

Abdulvahit ASIK * Semih BOLU?

oz

Amac: Calismamizda obezitesi ve obeziteye bagli karaciger yaglanmasi olan ¢ocuk ve ergenlerin tiroid fonksiyon testlerinin
degerlendirilmesi amaglandi.

Araglar ve Yontem: Ekim 2016 ile Mart 2020 tarihleri arasinda ¢ocuk endokrin polikliniginde obezite tanisi ile takip edilen, yaglari
7 ile 18 arasinda degisen toplam 163 hasta ile 47 saglikli olgunun verileri geriye doniik incelendi. Olgular karacigerde yaglanmasi olan
obez hastalar (Grup 1), karacigerde yaglanmasi olmayan obez hastalar (Grup 2) ve saglikli kontrol grubu (Grup 3) olarak gruplara
ayrildi. Hasta ve kontrol grubundaki olgularin aglik kan sekerleri, ALT (alanin aminotransferaz), AST (aspartat aminotransferaz), sT4
(serbest tiroksin), sT3 (serbest triiyodotironin), tiroid uyarict hormon (TSH), insiilin ve kan lipit degerleri incelendi. Insiilin direnci,
homeostaz model degerlendirmesi-insiilin direnci (HOMA-IR) ile degerlendirildi. Serbest T3/T4 orani, deiyodinaz aktivitesinin dolayli
gostergesi olarak kabul edildi.

Bulgular: Saglikli kontrol grubuna gore obez hasta gruplarmin (karaciger yaglanmasi olan ve olmayan) viicut kitle indeksi-standart
sapma skoru (VKI-SDS) degerleri, sistolik kan basinglar1 (SKB), aglik kan sekerleri, plazma lipid diizeyleri, aglik insiilin, HOMA-IR,
AST, ALT ve sT3 degerleri anlamli olarak daha yiiksek saptandi (p<0.05). Karaciger yaglanmasi olan ve olmayan obez olgular
arasinda HOMO-IR bakimindan anlamli fark yoktu (p=0.365). Obez hasta gruplarimin ST3 degerleri ve karaciger yaglanmasi olmayan
obez hasta grubunun sT3/sT4 orani saglikli kontrol grubundan anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0.001).

Sonug¢: Calismamizda obez ¢ocuk ve ergenlerin saglikli kontrollere gore yiiksek sT3 ve karaciger yaglanmasi olmayan obez olgularin
yiiksek sT3/sT4 oranina sahip olduklar1 saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk ve ergen, karaciger yaglanmasi, obezite, tiroid fonksiyon testleri
ABSTRACT

Purpose: The purpose of our study was to evaluate the thyroid function tests of children and adolescents with obesity and obesity-
related hepatic steatosis.

Materials and Methods: Data for 163 patients aged between 7 and 18 years under follow-up with diagnoses of obesity at the pediatric
endocrinology clinic between October 2016 and March 2020, and of 47 healthy cases were examined retrospectively. Cases were
divided into obese patients with hepatic steatosis (Group 1), obese patients without hepatic steatosis (Group 2), and a healthy control
group (Group 3). Fasting blood sugars, alanine aminotransferase (ALT), aspartate aminotransferase (AST), free thyroxine (fT4), free
triiodothyronine (fT3), thyroid-stimulating hormone, insulin, and blood lipid values of the cases in the patient and control groups were
examined. The fT3/fT4 ratio was regarded as an indirect marker of deiodinase activity.

Results: Body mass index-standard deviation score values, systolic blood pressure, fasting blood sugars, insulin and lipid levels,
HOMA-IR (Homeostatic Model Assessment of Insulin Resistance), AST, ALT and fT3 values were significantly higher in the patient
groups (with and without hepatic steatosis) than in the healthy control group (p<0.05). There was no significant difference in HOMA-
IR between the obese cases with and without hepatic steatosis (p=0.365). FT3 values in the obese patient groups and the fT3/fT4 ratio
in the obese patient group without hepatic steatosis were significantly higher than in the healthy control group (p<0.001).
Conclusions: Our study showed that obese children and adolescents had higher fT3 than the healthy controls, and that obese cases
without hepatic steatosis had higher fT3/fT4 ratios.
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GIRiS

Cocukluk cag1 obezitesi son yillarda gittikge artmis ve
diinya ¢apinda 6nemli bir saglik sorunu haline gelmistir.%
3 Ulkemizde 2008 yilinda %15.2 olan 15 yas {istii
bireylerdeki obezite orani 2014 yilinda %31.1 artarak
%19.9'a ulasmustir.* Cocuk ve ergenlerdeki obezitenin
erigkin dénem obezitesi i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu
bilinmektedir® Cocuk ve ergenlerde obezitenin
hipertansiyon, metabolik sendrom ve non-alkolik yagh
karaciger hastaligmma (NAYKH) zemin hazirladigi,
karbonhidrat ve lipit metabolizmasint bozdugu
gosterilmigtir.’ Bunun yaminda obez gocuklarda tiroid
fonksiyonlarinin da etkilendigi ve bu olgularda yiiksek
tiroid uyarict hormon (TSH) seviyelerinin goriilebilecegi
bildirilmistir.® TSH yiiksekliginin obeziteye ikincil olarak
m gelistigi veya obezite ve dislipidemi patogenezinde
rolii olup olmadig1 net degildir.”® Obezlerde artmis TSH
diizeyinin bazal metabolizma hizin1 ve dolayisiyla enerji
tiiketimini artirmaya yonelik bir adaptasyon mekanizmasi
oldugu diisiiniilmiistiir.® Tiroid hormonlarinin kolesterol
ve lipid metabolizmasi, dolasimdaki lipoprotein seviyeleri
ve intrahepatik lipid konsantrasyonu iizerinde etkileri
oldugu bilinmektedir.*® Tiroid fonksiyonlari ile NAYKH
arasindaki iliskiyi ele alan bircok c¢alisma mevcuttur.
Ancak bu ¢alismalarin bir kisminda NAYKH ile T3 ve
TSH diizeyi arasinda pozitif iliski oldugunu bildirirken
bazilarinda kesin bir iliski saptanmadigi
goriilmiistiir.'*121%  Caligmalarin  gogu erigkinlerde
yapilmis olup ¢ocukluk c¢aginda NAYKH ile tiroid
fonksiyonu arasindaki iliskiyi inceleyen arastirma sayisi
simirlidir. Bu caligma ile obeziteye bagli NAYKH olan
¢ocuk ve ergenlerde tiroid fonksiyon testlerinin

incelenmesi amaglanmustir.
ARACLAR ve YONTEM

Calismamiz, 2016 Ekim ile 2020 Mart tarihleri arasinda
cocuk endokrin polikliniginde obezite tanisi ile takip
edilen, yaglar1 7 ile 18 arasinda degisen toplam 163 hasta
ile 47 saglikli olgunun verilerinin geriye doniik
incelenmesi ile olusturuldu. Etik kurul onayi, Adiyaman
Universitesi Kurumsal Inceleme Kurulundan 2020/5-16
karar sayisi ile alindi. Caligmamiz Helsinki Deklarasyonu
ve Iyi Klinik Uygulama kilavuzlarinda belirtilen ilkelere

uygun yiritildi. Olgularin antropometrik olgiimleri,

sistolik kan basinci (SKB) ve diyastolik kan basinci (DKB)
Olgimlerini igeren ayrintili fizik muayene bulgular
kaydedildi. Olgular karacigerde yaglanmasi olan obez
hastalar (Grup 1), karacigerde yaglanmasi olmayan obez
hastalar (Grup 2) ve saglikli kontrol grubu (Grup 3) olarak
gruplara ayrildi. Cesitli sendromlara bagl obezitesi olan,
cushing sendromu veya hipotiroidizm gibi endokrin
nedenli obezitesi bulunan, otoimmiin tiroiditi diigiindiiren
tiroid otoantikorlar yiiksek olan, uzun siireli ilag kullanim
oykiisii meveut (L-tiroksin, iyodiir.), artmig diizenli alkol
titketimi  Oykiisii bulunan, néromuskiiler bozukluklara
bagli obezitesi gelisen, hepatik virlis enfeksiyonlar
(hepatit A, B, C, D, E ve G, sitomegalovirii gibi) bulunan,
otoimmiin ve metabolik karaciger hastaligi, Wilson
hastalig1 ve a-1-antitripsin iliskili karaciger hastalig1 olan
hastalar ile laboratuvar test sonuglari eksik olan hastalar
caligma dig1 birakildi. Agirlik ve boy dl¢timleri kaydedilen
hastalarm, viicut kitle indeksi (VKI), agirhgm (kilogram
cinsinden) boya (metre kare cinsinden) bdliinmesiyle
hesaplandi. Referans degerlerine gore VKI's1 95. persentil
iistii olan olgular obez olarak kabul edildi. Olgularin SKB
ve DKB o6lg¢iimleri civa-yer¢cekimi manometresi ile en az
10 dakika dinlenmis ve oturur vaziyette yaslarina uygun
manget kullanilarak hesaplandi. Hasta ve kontrol
grubundaki olgularin tiim kan numuneleri aksam baglayan
12 saatlik bir a¢lik doneminden sonra sabah saat 09:00
civarinda alindi. Insiilin  direnci, homeostaz model
degerlendirmesi-insiilin direnci (HOMA-IR): a¢lik insiilin
(mcU/ml) X aglik glukoz (mg/dl) / 405 formiili
kullanilarak hesaplandi. HOMA-IR degeri 3.16'dan biiyiik
oldugunda insiilin direncinin gostergesi olarak kabul
edildi. TSH (referans aralig1:0.27-4.2 pIU/ml), serbest
triiyodotironin (sT3) (referans araligi:3.5-6.4 pmol / L) ve
serbest tiroksin (sT4) (referans araligi: 9.54-23.09 pmol/L)
diizeyleri, Beckman Coulter Unicel DI 800 cihazi
kullanilarak  kemiliiminesans yontemleriyle 6lgiildii.
Serbest T3/T4 orami deiyodinaz aktivitesinin dolayli
gostergesi olarak kabul edildi. Total kolesterol (TK, mg/l),
trigliserit (TG, mg / dl), yiiksek yogunluklu lipoprotein
kolesterol (HDL-K, mg/dl) ve diisiik yogunluklu
lipoprotein kolesterol (LDL-K, mg / dl) diizeyleri Abbott
Architect ¢8000 cihazi araciligiyla fotometrik yontemlerle
olciildii. Karaciger ultrasonografisi yas gruplaria uygun
problarla donatilmig Esaote Mylab seven ultrason cihazi

kullanilarak, katilimcilarin tiim klinik ve laboratuvar
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ozellikleri ile ilgili bilgi sahibi olan egitimli bir hekim
tarafindan yapildi. Saglikli kontrol grubu, rutin gocuk
saglig1 muayenesi i¢in ¢cocuk polikliniklerimize bagvuran,
obezitesi olmayan ve yapilan tahlil ve tetkikleri normal

olan olgulardan secildi.

istatistiksel Analiz

Biitiin analizler, SPSS 25 (IBM Corp. Released 2017. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY:
IBM Corp.) programi araciligi ile gergeklestirildi.
Calismadan elde edilen verilerin 06zetlenmesinde,
tanimlayict  istatistikler  siirekli  degiskenler  igin
ortalamatstandart sapma olarak tablo halinde verildi.
Kategorik degiskenler ise say1 ve yiizde olarak 6zetlendi.
Sayisal degiskenlerin normallikleri Kolmogorov-Smirnov
testi ve carpiklik-basiklik degerleri ile kontrol edildi.
Bagimsiz gruplara iligkin degerlerin karsilastirilmasinda,
degiskenler normal dagilim gosterdigi icin Tek Yonli
ANOVA kullanildi. Elde edilen anlamli sonuglarda farkin
hangi gruplar arasinda oldugunu saptamak i¢in Post-Hoc
analizleri yapildi. Levene Testi ile varyanslarin
homojenligi test edildi. Varyanslarin  homejenligi
sayithisinin karsilandigi degiskenler i¢in Tukey HSD,
kargilanmadigi  degigskenler  iginse = Games-Howell
degerleri sunuldu. Kategorik degiskenler arasindaki
farklilik karsilastirmalarinda 3x2 tablolarda Ki-Kare testi
kullanildi. sT3, sT4 ve sT3/sT4 degiskenleri ile
aragtirmanin  diger degiskenleri arasindaki iliskilerin
degerlendirilmesinde  Pearson Korelasyon katsayist
kullanildi. Korelasyon analizi, her bir grup igin ayr1 ayri
gergeklestirildi. 0,05'in altindaki p degerleri istatistiksel

degerlendirmede anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya yaglart 7 ile 18 yas arasinda degisen
(ort=12.91+2.44), 128’1 erkek (ort=12.69+2.54), 82’si kiz
(ort=13.26+2.69) olmak iizere toplam 210 gocuk ve ergen
dahil edildi. 77 olgu karaciger yaglanmasi olan obez hasta
grubunu (Grup 1), 86 olgu karaciger yaglanmasi olmayan
obez hasta grubunu (Grup 2), 47 olgu ise saglikli kontrol
grubunu (Grup 3) olusturdu. Calismaya alinan gruplarin
cinsiyete gore dagilimlari arasinda anlamli bir fark yoktu

(p = 0.774). Ayrintil1 bilgi Tablo 1’de verilmistir.

Asik ve Bolu
Tablo 1. Gruplarin cinsiyetlere gore dagilimi.
Cinsiyet

Gruplar  Erkek Kiz Toplam  »* p
Grup 1 48 29 7

P (%623) (%37.7) (% 100)
Grup 2 50 36 86

P (%581) (%419) (% 100)

0511 0.774

Grup 3 30 17 47

P° (%638) (%362) (% 100)
Toplam 128 82 210

(%61)  (%39) (% 100)

Elde edilen sonuglara gére gruplar arasinda yas (p=0.728),
DKB (p=0.726), HDL kolesterol (p=0.452), TSH (p=0.88)
ve sT4 (p=0.124) degiskenleri bakimindan anlamli bir fark
yoktu. Obez hasta gruplarinin (karaciger yaglanmasi olan
ve olmayan) agirliklar (p<0,001), VKI (p<0.001), VKI-
SDS (p<0.001), SKB (p<0.001), aglik kan sekerleri
(p<0.001), TK (p<0.001), LDL kolesterol (p=0.008), TG
(p<0.001), a¢lik insiilin (p<0.001), HOMA-IR (p<0.001),
aspartat aminotransferaz  (AST) (p=0.002), alanin
aminotransferaz (ALT) (p<0.001) ve sT3 (p<0.001)
degerleri saglikli kontrol grubuna gore anlamli olarak daha
yiiksek bulundu. Grup 1 olgularin ALT degerleri grup 2
olgulara goére anlamli olarak daha yiiksekti (p=0.005).
Grup 1 ve grup 2 olgular arasinda HOMO-IR bakimindan
anlaml fark yoktu (p=0.365). ikinci grubun sT3/sT4 orani
saglikli kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek
iken (p<0.001), 1. ve 2. gruplar arasinda ST3/sT4 orani
acisindan anlaml bir fark yoktu (p=0.81). Ayrintili bilgi

Tablo 2’de verilmistir.

Calisgmamizda ST3 diizeyinin, ST4 diizeyinin ve ST3/sT4
oraninin antropometrik ve metabolik parametrelerle
korelasyonu incelendi. Korelasyon analizi gruplarm her
biri i¢in ayr1 ayr gergeklestirildi. Grup 1°de sT3 ve VKI
arasinda negatif yonde bir iliski mevcuttu. Grup 2’de
sT3iin SKB, DKB, AST ve ALT ile pozitif yonde iliskisi
varken, sT4’{in yas, agirhik, VKI ve DKB ile negatifiliskisi
mevcuttu. Grup 2’de sT3/sT4’iin SKB ve DKB ile pozitif
yonde iligkili oldugu goriildii. Ayrintili bilgi Tablo 3’te

verilmistir.
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Tablo 2. Gruplarin demografik, antropometrik ve laboratuvar 6zelliklerinin karsilastirilmasi.

Yas (yil)* 12.9942.66  12.75+2.39 13.06+2.21 32 728 803 987 763
Agirlik (kg)™ 78.61422.48  73.69+18.84  4832+12.46 39.60 <001 .291 <001  <.001
VKI (kg/m2)™ 31.09+5.89  29.97+4.14 20414275 8775 <001 .352 <001 <001
VKi- SDS* 2.58+0.7 2.49+0.56 0.15+0.74 23694 <001 .643 <001 <001
SKB (mmH™g) 11838+13.31 1165241068 109.94+7.92  8.63 <001 595 <001  <.001
DKB (mmHg)™ 69.87+11.76  69.2+11.18 68.28+7.9 32 726 .926 640 846
AKS (mg/dl)® 94.53+7.3 93.71+7.93 87.4+6.05 1553 <001 .754 <001 <001
Kolesterol (m™g/dI) 164.74429.05 162.09432.03 114.81+16.08 54.66  <.001 .845 <001  <.001
Trigliserid (mg/™dl) 130.78+54.84 1247245271 89.57+18.09 1169 <001 .754 <001 <001
HDL-K (mg/dI)* 434741166 435741052 45744903 .80 452 998 481 481
LDL-K (mg/dl)™ 9521424.82 92.93+2758  8145:1645 4.98 008 844 <.001 009
AST(U/L)"™ 253941027  22.6+6.63 20434273 651 002 .109 <.001 024
ALT(U/LY™ 32474204  23.97+12.4 19.7+3.34 1245 <001 .005 <001  .009
Aclik insiilin (WIU/mL)™ 14244548  13.05+5.4 7.56+1.63 2061 <001 .346 <001  <.001
HOMA-IR™ 3.31+1.3 3.03+1.3 1.6240.33 3366 <001 .365 <001 <001
TSH (ulU/m™L) 2.6+1.37 2.59+1.19 2.49+0.61 13 880 999 838 824
sT3 (pmol/L)* 6.44+0.72 6.66=1.04 5.97+0.29 1115 <001 .252 <001  <.001
sT4 (pmol/L)™ 10974173  10.54+1.58 10.47+1.1 211 124 197 193 969
ST3/ST4™ 0.6+0.11 0.64+0.15 0.57+0.05 5.90 <001 .081 in <.001

* Tukey, ** Games-Howell

VKI: viicut kitle indeksi, VKI-SDS: viicut kitle indeksi-standart sapma skoru, SKB: sistolik kan basinci, DKB: diyastolik kan basinci, AKS: aglik kan sekeri, HDL:
yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol, LDL: diigiik yogunluklu lipoprotein kolesterol, ALT: alanin aminotransferaz, AST: aspartat aminotransferaz, sT4: serbest
tiroksin, sT3: serbest triiyodotironin, TSH: tiroid uyarict hormon, HOMA-IR: homeostaz model degerlendirmesi-insiilin direnci.

Tablo 3. ST3 Diizeyinin, ST4 Diizeyinin, ST3/ST4 Oraninin Antropometrik ve Metabolik Parametrelerle Korelasyonu.

T3 (pmol/L) 1 -.033 568" 1 -.090 7627 1 .528™" -.080
T4 (pmol/L) -.033 1 -.816™ -.090 1 -672 528 1 -.886™"
sT3/sT4 568" -.816™ 1 762 -672" 1 -.080 -.886™" 1
Yas (ay) -.220 -121 -.042 -.060 -279" .085 -.095 -.061 .009
Agirlik (kg) -.206 -.196 .038 .001 -.299™ 77 -121 -.098 .034
VKI (kg/m2) -.249" -.187 .014 -.003 -221" 141 -.070 -.143 .099
VKIi-SDS -152 -.094 .004 -.094 -.084 .018 -.108 -.208 145
SKB (mmHg) -.006 -151 142 228" -.207 .285™ .067 132 -.115
DKB (mmHg) .073 .099 -.053 236" -.250" .345™ -.110 -.017 -.035
AKS (mg/dl) 142 -.018 101 -.097 131 -.160 -.190 -271 .216
Kolesterol (mg/dl) 111 =121 .156 176 .005 .094 227 -.029 157
Trigliserid (mg/dl) 123 .047 .083 .140 -51 127 .105 .063 134
HDL-K (mg/dl) -.049 -.098 .038 .076 -.082 .095 164 -.007 118
LDL-K (mg/dl) 130 -.080 123 .096 .037 .017 -.139 -.002 -.066
AST(U/L) .054 -.106 A11 375 71 137 -.166 .015 -.088
ALT(UIL) .026 -.082 .070 249" .046 .136 -.078 .032 -.067
Aglik insiilin (W[U/mL) .022 -174 147 .025 -.024 .050 -.129 -.195 .138
HOMA-IR .069 -.187 187 .018 -.016 .034 -.210 -.314" 231
TSH (uIU/mL) -.037 -.182 187 .056 .000 .027 -.213 -.094 -.012

*p <.05, **p < .01, ***p <.001

VKI: viicut kitle indeksi, VKI-SDS: viicut kitle indeksi-standart sapma skoru, SKB: sistolik kan basinc1, DKB: diyastolik kan basinci, AKS: aglik kan sekeri, HDL:
yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol, LDL: diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol, ALT: alanin aminotransferaz, AST: aspartat aminotransferaz, sT4: serbest
tiroksin, sT3: serbest triiyodotironin, TSH: tiroid uyarict hormon, HOMA-IR: homeostaz model degerlendirmesi-insiilin direnc
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Asik ve Bolu

TARTISMA

Calismanmuz karaciger yaglanmasi olan ve olmayan obez
¢ocuk ve ergenlerde tiroid fonksiyon testleri ile ST3/sT4
oranimt  saglikli  kontrollerle  karsilagtiran  nadir

calismalardan biridir.

NAYKH c¢ocuklarda kronik karaciger hastaliginin en
yaygin nedenidir ve karacigerde siroza ilerleme olasiligi
nedeniyle ciddi bir durumdur.* Cocuklarda NAYKH
insidansi, obezite artigina paralel olarak artmaktadir.
Obezite, dislipidemi ve insiilin direnci karacigerde lipit
birikimine zemin hazirlamakta, bu da Kkaraciger
yaglanmasma sebep olmaktadir.’> Normal total T4 veya
sT4 diizeyleri ile yiiksek TSH diizeyinin gorildigi hafif-
orta derecede tiroid yetmezligi olarak tanimlanan
subklinik hipotiroidizm, obez olgularda karsimiza ¢ikan
diger bir klinik durumdur.'® Obez olgularda goriilen tiroid
diizensizliklerinin obezitenin bir sonucu mu yoksa nedeni
mi oldugu ve tedavi gerektirip gerektirmedigi
tartismalidir.’’  Yapilan ¢ahigmalarda obez ¢ocuk ve
ergenlerin %10-24'tinde tiroid hastaligi olmadan hafif
TSH yiiksekliginin goriilebildigi bildirilmektedir.1618
Hafif TSH yiiksekliginin obezitede T4'den T3'e daha fazla
doniistimii sagladigi, metabolik hizi ve enerji tiiketimini
arttirdigt ve bunun kilo alimint 6nleyen bir mekanizma
oldugu diisiiniilmektedir.'® Ayrica TSH'n yag dokusunu
TSH reseptorleri aracilifiyla uyardigi ve yag dokusu
yikimima yol agtig1 bildirilmistir.!® Bununla birlikte bazi
eriskin ¢alismalarinda VKI ile TSH diizeyi arasindaki
iliski olmadig1 gosterilmistir.?%-?2 Yine Aeberli ve ark.?
yaptiklari caligmada iki yiiz obez ¢ocugu degerlendirmis
ve obez ¢ocuklarin %52'sinde hafif yiiksek ama normal
aralikta (2.5 mU/L ile 5 mU/L arasinda) olan TSH
konsantrasyonu oldugunu bildirmislerdir. Benzer sekilde
calismamizda obez ¢ocuk ve ergenlerin TSH diizeylerinin

normal referans degerleri arasinda oldugunu saptadik.

Obez ¢ocuklarda VKI ile sT3 ve sT4 diizeyleri arasindaki
iliski de cesitli ¢aligmalar ile degerlendirilmistir. De
Pergola ve ark.?* obezitesi mevcut, merkezi yag orani fazla
olan olgularin sT3/sT4 oranmin VKI ile pozitif iliskisi
oldugunu bildirmiglerdir. Benzer sekilde Taylor ve ark.?®
da sT3 ve sT4 dizeylerinin ¢ocuklarda viicut

kompozisyonu ile giiglii bir iligki i¢inde oldugunu

gdstermislerdir. Bu caligmada yiiksek VKi/yag kiitlesine
sahip olgularin yiiksek ST3 diizeylerine sahip oldugunu,
buna karsilik, yitksek VKI / yag kiitlesi ve sT4 diizeyleri
arasinda bir iligki olmadigi bildirilmistir. Obezitenin neden
oldugu karaciger yaglanmasi ve ST3/ST4 orani arasindaki
iliski ise ilk olarak Bilgin ve ark.?® tarafindan
degerlendirilmis ve bu c¢alismada sT3/sT4 oraninin
karaciger yaglanmasi olan obez hastalarda, karaciger
yaglanmasi olmayan obez ve saglikli kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu gésterilmistir. Bu
durum yag birikimini azaltmak ve enerji tiiketimini
arttirmak i¢in ST4’tin ST3’e doniisimiinii saglayan
deiyodinaz aktivitesindeki artiga baglanmistir. Bununla
birlikte Kaltenbach ve ark.?” diger calismalardan farkl
olarak NAYKH’1 olan obez ¢ocuklarm sT3/sT4
oranlarinda bir degisiklik olmadigmi bildirmislerdir.
Calismamizda Kaltenbach ve arkadaslarinin ¢alismasi ile
uyumlu olarak NAYKH’1 olan obez ¢ocuklarin sT3/sT4
oranmnin saglikli kontrol grubundan farkli olmadigini
gosterdik. Bu bulgular obez hastalarda metabolizmay1
artirmaya yonelik adaptasyon mekanizmasinin NAYKH’1
olan obez hastalarda kayboldugunu diisiindiirmiistiir.
Ayrica Bilgin ve ark.?® NAYKH olan olgularda sT3/sT4
oranmin serum insiilin seviyesi ile pozitif korelasyon
gosterdigini bildirmislerdir. Bununla birlikte
calismamizda bu iki parametre arasinda korelasyon

saptamadik.

Cocukluk ¢ag1 obezitesi ve tiroid fonksiyonlar1 arasindaki
iliskiyi inceleyen benzer g¢aligmalarda obez g¢ocuklarin
TSH ve sT3 diizeylerinde normal saglikli ¢ocuklara gore
orta derecede artis oldugu, sT4 diizeyinde ise herhangi bir
degisiklik olmadig1 gosterilmistir. Marras ve ark.?® bes yiiz
obez ¢ocugun tiroid fonksiyonlarini degerlendirmis ve en
sik tiroid hormon bozuklugunun yiiksek sT3 diizeyi (obez
cocuklarin %17.9'u) oldugunu, yiiksek sT4 diizeyinin ise
obez c¢ocuklarmm sadece % 1.28'inde goriildligiini
bildirmiglerdir. Yapilan ¢aligmalar obez ¢ocuklarda TSH
ve ST3 serum diizeylerinin yiikselmesinin obezitenin bir
nedeni olmak yerine obezitenin bir sonucu oldugunu ve
kilo kaybindan sonra normallestigini gdstermistir.?° Bizim
calismamizda obez ¢ocuklarin ST3 degerleri saglikli
kontrol grubuna goére anlaml olarak daha yiiksekti. ST4
diizeyi acisindan ise gruplar arasinda anlamli bir fark

yoktu. Bulgularimiz literatiir ile uyumluydu.
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Yapilan caligmalarda T3’{in metabolik aktiviteyi artirict
etkisi yani sira vaskiiler diiz kaslarda gevsemeye neden
olarak sistemik vaskiiler direnci azalttigi ve bdoylece
arteriyel basingta azalmaya yol agtigi bildirilmigtir.2%”
Bununla birlikte caligmamizda karaciger yaglanmasi
olmayan obez olgularin sT3 diizeyi ve sT3/sT4 orami ile
SKB ve DKB arasinda pozitif korelasyon vardi.
Literatiirden farkli olan bu bulgu obez ¢ocuklarda tiroid
hormon diizeyleri ile kan basinci arasindaki iliskiyi
inceleyen, olgu sayisinin daha fazla oldugu kapsamli

caligmalara olan ihtiyaci gostermistir.

Bu caligmanin baz1 kisitliliklar vardir. Geriye doniik, tek
merkezli bir ¢alisma olmasi1 ve karaciger yaglanmasini
gostermede kullanilan ultrasonografik incelemenin diisiik
Ozgiilliige sahip olmasi ¢aligmamizin 6nemli kisitliliklarini
olusturdu. Caligmanin bir diger kisithilig1 ise evre 2 ve evre
3 karaciger yaglanmasi olan hasta sayisinin, gruplar arast
karsilastirma yapmak i¢in gerekli olan minimum sayinin

altinda olmasidir.

Sonug olarak obezite 6nemli bir halk sagligi sorunudur.
Obezitenin artist ile uyumlu olarak ¢ocuklarda NAYKH
insidans1 artmaktadir. Obezitede tiroid fonksiyonlar1 da
etkilenmekte ve metabolizmay1 artirmaya yonelik oldugu
diigiiniilen yiiksek sST3/sT4 orani goriilmektedir. Bununla
birlikte NAYKH olan obez ¢ocuk ve ergenlerde
normal ST3/sT4  orani,

saptadigimiz adaptasyon

mekanizmasinin bu olgularda kayboldugunu
diisiindiirmiistiir. Bu varsayimi destekleyecek daha

kapsamli ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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