BILIMSEL ARASTIRMA MAKALESI AHI EVRAN MEDICAL JOURNAL
E-ISSN: 2619 - 9203

Obez Cocuk ve Ergenlerde Subklinik Hipotiroidi Sikhig ve ilgili Parametrelerin

Incelenmesi

An Examination of the Frequency of Subclinical Hypothyroidism and Relevant
Parameters in Obese Children and Adolescents

Asli BESTAS' " Edip UNAL?
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Amag: Subklinik hipotiroidizm (SH), obez ¢ocuk ve ergenlerde sik goriilen bir tiroid hormon bozuklugudur. Bu ¢alismada, obez gocuk
ve ergenlerde subklinik hipotiroidi sikligin1 belirlemek, TSH diizeyi ile antropometrik ve metabolik parametreler arasindaki iligkinin
aragtirilmasi planlanmugtir.

Araclar ve Yontem: Caligmaya yaslar1 10-18 yas araligindan degisen 100 obez grup, 70 kontrol grubu olmak iizere toplam 170 olgu
alind1. Tim olgularin dosya kayitlarindan; cinsiyet, antropometrik 6l¢iimleri (viicut agirligi, boy, beden kitle indeksleri) ve standart
deviasyon skorlar1 (SDS), tiroid fonksiyon testleri (TSH, sT4, sT3), insiilin, aglik kan sekeri, total kolesterol (TK), yiiksek dansiteli
lipoprotein, kolesterol (HDL-K), trigliserid ve diisiik dansitelilipoprotein kolesterol (LDL-K), HOMA-IR diizeyleri elde edildi.
Bulgular: Obez gruptaki 100 hastanin 7’sinde (% 7) SH saptandi. Obez grubun VA ve BKI-SDS degerleri kontrol grubuna gore
anlamli derecede yiiksek saptandi. (p=<0.01,<0.01, sirasiyla). Obez grupta sT4 diizeyi kontrol grubuna gore anlamli diisiik (p=0.04 ),
HOMA-IR ve AST diizeyi de anlamli olarak yiiksek bulundu (p=<0.01, <0.01, sirastyla). Serum TSH diizeyi ile HOMA-IR diizeyi
arasinda pozitif yonde diisiik derecede korelasyon saptandi (r=0.15, p=0.049).

Sonug: Obez ¢cocuk ve ergenlerde SH normal popiilasyona gore daha sik goriiliir, ancak ¢ogu olguda TSH 10 Ul/mI’nimn altinda ve
tedaviye ihtiya¢ duyulmamaktadir. Obez ¢ocuklarda Hashimato tiroiditi olmaksizin tiroid otoantikor pozitifligi goriilebilir. TSH diizeyi
ile insiilin direnci arasinda diisiik derecede de olsa pozitif bir iliski oldugundan, obez ¢ocuklarda SH saptanmasi insiilin direnci olasilig1
konusunda klinisyen i¢in uyarici olmalidir.

Anahtar Kelimeler: beden kitle indeksi; insiilin direnci; obezite; tiroid hormonlar:
ABSTRACT

Purpose: Subclinical hypothyroidism (SH) is a thyroid hormone disorder commonly observed in obese children and adolescents. In
this study, it was aimed to determine the frequency of subclinical hypothyroidism in obese children and adolescents and to investigate
the relationship between TSH levels and anthropometric and metabolic parameters.

Materials and Methods: A total of 170 patients aged 10-18 years were included in the study, 100 in the obese group and 70 in the
control group. Gender, anthropometric measurements and laboratory data were obtained from the patients medical records.

Results: SH was detected in 7 of the 100 patients (7%) in the obese group. The BW and BMI SDS values were found significantly
higher in the obese group compared to the control group (p=<0.01,<0.01, respectively).In the obese group, fT4 levels were signif-
icantly lower (p=0.04) than in the control group, and HOMA-IR and AST levels were significantly higher (p=<0.01, <0.01, re-specti-
vely). A low positive correlation was found between serum TSH levels and HOMA IR levels (r=0.15, p=0.049).

Conclusion: Subclinical hypothyroidism (SH) is more common in obese children and adolescents compared to the general popu-
lation; however, in most cases, TSH levels remain below 10 IU/mL, and treatment is not required. In obese children, thyroid autoan-
tibody positivity may be observed without Hashimoto's thyroiditis. Since there is a weak but positive correlation between TSH levels
and insulin resistance, the detection of SH in obese children should alert clinicians to the possibility of insulin resistance.
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GiRiS

Obezite, kalori alim ve harcamasi arasindaki dengesizlik
nedeniyle viicutta anormal ve asir1 yag birikimidir. Son 50
yilda ¢ocukluk ve addlesan yas grubunda obezite preva-
lans1 dramatik bir sekilde artig gostermistir. Bu da obezi-
teyle iliskili dislipidemi, hipertansiyon, bozulmus glukoz
toleransi ve insiilin direnci gibi ¢esitli metabolik ve hor-

monal bozukluklarin artmasina neden olmaktadir.!

Subklinik hipotiroidi (SH), serum serbest tiroksin (sT4)
diizeyi normal olmasina ragmen serum tirotropin (TSH)
diizeyinin referans degerlerin iizerinde olmasi olarak ta-
nimlanir. Obez gocuk ve ergenlerde goriilen en sik tiroid
hormon bozuklugudur. Prevalansi erigkinlerde %4-20, ¢o-
cuklarda %1.5-3 olarak rapor edilmistir. Fazla kilolu ve
obez ¢ocuklarda ise SH prevelanst %7-36 arasinda degis-
mektedir.? Iyot eksikligi, otoimmiin tiroid hastaligi, TSH
reseptdr gen mutasyonu, tiroid hormon direnci ve obezite
subklinik hipotiroidi nedenleri arasinda gosterilmektedir.
Obez ¢ocuk ve ergenlerde subklinik hipotiroidizmin olu-
sum mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Ancak ti-
roid hormonlarinda olugan bu degisimin kilo alimindaki
artig1 engellemek icin enerji harcamasini arttiran bir kom-

panzasyon mekanizmasi ile ilgili oldugu belirtilmektedir.®

Tiroid hormonlari, lipid ve glukoz metabolizmasinda rol
oynayarak bazal metabolizmay: hizlandirir, viicut agirligt
ve kompozisyonunu diizenlemektedir. Subklinik hipotiro-
idi ile lipid ve glukoz metabolizmasi arasindaki iligkiyi
aragtiran erigkin ¢aligmalarinda TSH diizeyi ile hem disli-
pidemi hem de insiilin direnci arasinda iligski oldugu gos-
terilmistir.* Ancak obez gocuklarda yapilan calismalarda
TSH yiiksekliginin lipit profili ve insiilin direnci iizerine
olan etkisi net degildir. Baz1 ¢aligmalarda TSH diizeyinin
aterojenik lipitler ve insiilin direnci ile pozitif yonde kore-
lasyon gosterdigi, bazi calismalarda ise korelasyon goster-
medigi rapor edilmistir.>6”

Bu ¢alismada, obez ¢ocuk ve ergenlerde subklinik hipoti-
roidi sikligini belirlemek, TSH diizeyi ile antropometrik ve
metabolik parametreler arasindaki iligkinin arastirilmast

planlanmustir.

ARACLAR ve YONTEM

Bu ¢alisma Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu onay1 alindiktan sonra yapilmstir (03.03.2023 ta-
rih ve 2023/336 sayil1).

Bu calisma Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil
Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Endokrinolojisi Bolii-
miinde yapildi. Caligmaya yaslar1 10-18 yas araligindan
degisen 100 obez grup, 70 kontrol grubu olmak {izere top-
lam 170 olgu (106 kiz, 64 erkek) alindi. Hipotiroidi, bii-
yiime hormonu eksikligi, ilag kullamim 6ykiisii olan olgu-
lar ile monojenik ya da sendromik obezite tanist ile izlenen
olgular ¢alisma digt birakildi. Calismadaki tiim olgularin
antropometrik dlgiimleri en az 8 saat a¢lig1 takip eden gii-
niin sabahinda yapildi. Olgularin viicut agirliklar: (VA), kg
cinsinden 6l¢iildii. Olgiimii yapan cihaz 0.1 kg’a kadar du-
yarli idi (SECA marka dijital tart1). Olgularin boylar
ayakta iken 6l¢iildii ve 6l¢iim 0.1 cm aralikla yapildi (Har-
penden stadiyometre). Beden kitle indeksi (BK1), kilogram
cinsinden viicut agirligin metre cinsinden boyun karesine
boliinmesiyle hesaplandi. Boy, kilo, BKI standart devias-
yon skorlart (SDS), ulusal verilere gére web tabanli Child
metric programi kullanilarak hesaplandi.® Calisma gruplari
obez ve kontrol grubu olmak {izere 2 gruptan olusturuldu.
Obez gruba Diinya saglik orgiitii simflamasina gore BKI
>05, persantil veya BKI-SDS degeri +2 ve iizerinde olan
olgular alind1.’ Kontrol grubu ise saglikli normal gocuklar-
dan olusturuldu. Obez gruptaki 100 olgunun 98’1, kontrol
grubundan 70 olgunun 63’niin pubertal bulgularina dosya
kayitlarindan ulasildi.

Calismaya dahil edilen olgulardan]2 saatlik a¢lig1 takiben
kan 6rnegi alindi. Tiim olgulardan tiroid fonksiyon testleri
olarak; TSH, sT4 ve sT3 calistirildi. Karaciger enzimle-
rinden; aspartat amino transferaz (AST) ve alanin amino
transferaz (ALT) enzim diizeylerine bakildi. Ayrica ac¢lik
kan glukoz ve insiilin diizeyleri, total kolesterol (TK), yiik-
sek dansiteli lipoprotein kolesterol (HDL-K) ve trigliserid
ile diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol (LDL-K) deger-
leri Olgiildii. Tiim olgularin, Homeostasic Model Assess-
ment forlnsulin Resistance (HOMA-IR) diizeyleri, (aglik
insiilin (mcU/ml) X aglik glukoz (mg/dl) / 405 formiiliiyle)
hesaplandi. HOMA-IR diizeyi prepubertal olgularda >2.5
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pubertal olgularda >3.16 olmasi insiilin direnci olarak ka-
bul edildi.'® Subklinik hipotiroidi tanisi en az 4 hafta arayla
yapilan 2 dl¢iimde, sT4 diizeyi normal referans aralikta ve
TSH diizeyi normal referans araligin iizerinde (TSH: 5.5-

10 uIU/MI arasinda) olmast ile konuldu. 't
Istatistiksel Analiz

Calismamn verileri degerlendirilirken istatistiksel analizler
icin ‘Statistical PackageforSocialSciences (SPSS) for Win-
dows v18.0.0’ programi kullanildi. Oncelikle caligmadaki
verilerin normal dagilip dagilmadigina Shapiro-Wilk testi
kullamlarak bakildi. Normal dagilimla uyumlu olan veriler
ortalama + standart sapma (SS) ile gosterilirken, normal
dagilmayan veriler ise ortanca (25-75 persantil) seklinde
gosterildi. Kategorik degiskenler say1 ve yiizde (%) ile be-
lirtildi. Normal dagilan veriler degerlendirilirken Student’s
t-testi, normal dagilmayan veriler karsilastirilirken ise
Mann-Whitney U testi kullanildi. ki degisken arasinda
herhangi bir iligki varlig1 ve iliski varsa bu iligkinin sidde-
tini degerlendirmek icinpearsonkorelasyon analizi kulla-
nildi. Yapilan tiim istatistiksel testlerde p degerinin < 0.05
olmasi halinde anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya ekzojen obezitesi olan 100 obez hasta ile 70
kontrol grubu olmak iizere toplam 170 olgu alindi. Obez
gruptaki olgularin 69’u ( %69 ) kiz, 31’1 (%31) erkek,
kontrol grubundaki olgularin 37’si (%53) kiz, 33°1i(%47)
erkek cinsiyetteydi. Obezitenin kiz cinsiyette daha fazla

oldugu goriildii (p=0.033). Obez grubun yas ortalamasi

14.242.15, kontrol grubun 13.7+2.08 idi. Obez gruptaki
olgularin %92.9°u pubertal, %7.1°i prepubertal, kontrol
grubundaki olgularin %87.31i pubertal, %12.7°1 prepuber-
taldi. Pubertal durum agisindan karsilastirildiginda gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmad: (p=0.237). Obez grup-
taki 100 hastanin 7’sinde (% 7) SH saptandi. Ayn1 grupta
SH’si olan olgularimn HOMA-IR diizeyi 5.2 (4.20-9.70),
SH’si olmayan olgularin HOMA-IR diizeyi 3.8 (20.5-
5.60) olarak bulundu, aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamh degildi (p=0.11). Subklinik hipotiroidi saptanan
olgularin klinik ve laboratuvar bulgular1 Tablo 1°de veril-
mistir. Kontrol grubunda SH’li olgu yoktu. Gruplarin ant-
ropometrik parametreleri karsilastirildiginda, obez grubun
VA ve BKI-SDS degerleri anlamli 8lgiide yiiksek saptandi
(p=<0.01,<0.01, sirastyla). Obez grupta sT4 diizeyi an-
lamli derecede diisiik (p=0.04 ), HOMA-IR ve AST diizeyi
ise yiiksek bulundu (p=<0.01, <0.01, sirastyla). Serbest T3
diizeyi obez grupta yiiksek saptandi ancak aradaki fark an-
lamli bulunmadi (p=0.85). TSH diizeyleri her iki grupta
benzer bulundu (p=0.15). Gruplarn lipit profili karsilasti-
rildiginda, obez grupta TK diizey anlamli yiiksek, HDL-K
diizeyi ise anlamli diisiik tespit edildi (p=0.04, <0.01, sira-
styla). iki grup arasinda LDL-K ve Trigliserid degerleri
acisindan anlamli bir fark tespit edilmedi (p=0.14, 0.14, s1-
rastyla). Gruplarin, antropometrik ve laboratuvar verileri
Tablo 2°de Ozetlenmistir. Caligmadaki olgularin Serum
TSH diizeyi ile HOMA-IR diizeyi arasinda pozitif korelas-
yon saptand1 (r=0.15, p=0.049), TSH ile diger parametre-
ler arasinda bagka bir korelasyon bulunmadi (p>0.05).
TSH diizeyinin antropometrik ve metabolik parametrelerle

korelasyonu Tablo 3’de verilmistir.
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Tablo 1. Subklinik hipotiroidili olgularin klinik ve laboratuvar bulgulari.

Parametreler Olgu-1 Olgu-2 Olgu-3 Olgu-4 Olgu-5 Olgu-6 Olgu-7
Yas (y1l) 10.9 131 15.2 15.11 17.2 147 17.8
Cinsiyet Kiz Kiz Kiz Kiz Kiz Erkek Kiz
VA-SDS 0.64 35 5.3 2 25 1.7 3.8
Boy-SDS -2.25 1.2 15 -0.62 -1.8 -0.99 1.03
BKi-SDS 2.04 2.7 3.6 2 3.1 2.3 2.9
TSH (mIU/mL) 8.1 9 5.7 5.9 6.8 6.3 9
sT4 (ng/ml) 1.4 1 1.1 0.9 1.2 0.9 1.3
sT3 (pg/mL) 3.9 5.3 4 24 37 4.4 3.04
AntiTPO (1U/mL) 19 12 60 15 52 14 47
HOMA-IR 2.7 9.7 12.7 5.2 5.9 45 4.2
TK (mg/dl) 149 120 113 149 204 156 137
LDL-K (mg/dl) 83 50 65 75 94 92 54
Trigliserid(mg/dl) 48 70 30 37 204 154 129
HDL-K (mg/dl) 51 66 37 61 49 36 51
AST (U/L) 22 19 15 21 15 32 10
ALT (U/L) 24 17 35 13 13 35 13

VA:Viicut agirligi, SDS: Standart deviasyon skoru, BKi: Beden kitle indeksi, TSH: Tiroid uyarict hormon, sT4: Serbest tiroksin, sT3: Serbest triiyodotironin,
HOMA-IR: Homeostasic model assessment of insiilin resistance, TK: Total kolesterol, LDL-K: Diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol, HDL-K: Yiiksek dansiteli

lipoprotein kolesterol, AST: Aspartat amino transferaz, ALT: Alanin amino transferaz.

Tablo 2. Gruplarin antropometrik ve laboratuvar verilerinin kargilastirilmasi.

Parametreler Obez grup (n:100) Kontrol grup (n:70) P degeri
Yas (yil) 142+2.15 13.7+2.08 0.152
Cinsiyet 0.033°
Kiz, n, (%) 69 (69) 37(53)

Erkek, n, (%) 31(31) 33 (47)

Pubertal durum 0.237°
Prepubertal, n, (%) 7(7.1) 8 (12.7)

Pubertal, n, (%) 91 (92.9) 55 (87.3)

VA-SDS 2.59 (2-3.5) <0.01¢
Boy-SDS 0.14 (-0.64-0.88) -0.29 (-1.33-1.08) 0.1¢
BKi-SDS 2.55(2.12-3.09) -0.27 (-0.99-0.68) <0.01¢
TSH (mIU/mL) 2.70 +1.68 2.77+1.20 0.15¢
sT4 (ng/ml) 1.20 (1.1-1.3) 1.30(1.19-1.39) 0.04¢
sT3 (pg/mL) 3.75+0.68 1.73 £0.23 0.852
HOMA-IR 4.05 (2.12-5.67) 2.76 (2-3.5) <0.01¢
TK (mg/dl) 96.5 (70-126.5) 81(64.75-108.25) 0.04¢
LDL-K (mg/dl) 82.5 (67.25-96.25) 77.65 (65.17-90.75) 0.14¢
Trigliserid (mg/dl 144.5+33.84 151.42 £24.10 0.142
HDL-K (mg/dI) 45 (38-51) 55.95 (47.50-61.80) <0.01¢
AST (U/L) 16.50 (13-23) 13 (10-17) <0.01¢
ALT (U/L) 18 (14.25-21) 18 (16-24) 0.12¢

VA:Viicut agirligl, SDS: Standart deviasyon skoru, BKI: Beden kitle indeksi, TSH: Tiroid uyéncl hormon, sT4: Serbest tiroksin, sT3: Serbest triiyodotironin,
HOMA-IR: Homeostasic model assessment of insiilin resistance, TK: Total kolesterol, LDL-K: Diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol, HDL-K: Yiiksek dansiteli
lipoprotein kolesterol, AST: Aspartat amino transferaz, ALT: Alanin amino transferaz. aStudent t-test, bPearsonChi-Square test, cMann-Whitney U-test

Tablo 3. TSH diizeyinin antropometrik ve metabolik parametre-
lerle korelasyonu.

TSH

Parametreler r P degeri
BKIi-SDS -0.009 0.90
TK(mg/dl) 0.11 0.12
HOMA-IR 0.15 0.049
LDL-K(mg/dl) 0.06 0.38
HDL-K(mg/dl) -0.002 0.98
Trigliserid(mg/dl) 0.11 0.12

TSH: Tiroid uyarici hormon, r: Korelasyon katsayisi, BKi: Beden kitle in-
deksi, TK: Total kolesterol, HOMA-IR: Homeostasic model assessment of
insiilin resistance, LDL-K: Diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol, HDL-K:
Yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol.

TARTISMA

Tiroid hormonlar1 lipit, karbonhidrat ve enerji metaboliz-
masini diizenlemede 6nemli bir role sahip oldugundan ti-
roid hormonlari ile obezite arasindaki iligki ¢ok sayida ¢a-

lismada incelenmis ve bu g¢aligmalardan farkli sonuglar

elde edildigi bildirilmistir.*?! Obez ¢ocuklarda en sik rast-
lanan tiroid hormon bozuklugunun hafif TSH yiiksekligi
ile serbest T3 diizeyinde artisoldugu belirtilmektedir.234
Obez olgularin TSH diizeyi ile normal saglikli popiilas-
yondan olusan kontrol grubundaki olgularin TSH diizeyini
karsilastirdigimiz ¢alismamizda gruplar arasinda TSH dii-
zeyinde anlamlt bir farklilik saptamadik. T3 diizeyini de
literatiir ile benzer olarak obez olgularda daha yiiksek sap-
tadik.2® Duntas ve arkadaslar1 da yaptiklar1 ¢alismada obez
gruptaki olgularin TSH diizeyini kontrol grubundaki olgu-
larin TSH diizeyi ile benzer saptadiklar bildirilmigtir.*®
Yapilan galigmalar, Total ve serbest T4 diizeyinin bireyle-
rin beslenme aligkanliklarindan etkilenmedigini goster-

mektedir.? Obez ¢ocuklarda yapilan cesitli calismalar, T4
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hormonunun normal ya da hafifce arttigim belirtilmekte-
dir.® Calismamizda obez grupta ortalama sT4 diizeyi lite-
ratlirdeki bircok ¢aligsmadan farkli olarak, kontrol grubun-
dan anlaml olarak daha diisiik bulundu. Obez bireylerde
yag dokusunda deiyodinaz enzim aktivitesi TSH etkisi ile
artar. Artan deiyodinaz enzim aktivitesine bagli olarak
sT4’lin sT3 e doniisiimii artar ve bu durum sT4 degerinde
azalma, sT3 degerinde artmayla sonuglanir.'® Calismadaki
sT4 disiikligii ile sT3 yiiksekliginin artan deiyodinaz en-
zim aktivitesi ile ilgili oldugunu diisiinmekteyiz. Onceki
bazi ¢aligmalar, ¢alismamizla benzer sekilde sT4 degerini
normal popiilasyondan daha diisik oldugunu bildirmis-

tir. 17

Literatiirde obez ¢ocuk ve ergenlerde SH sikliginin %7-36
oraninda degistigi ve TSH’s1 yiiksek olan obez olgularda
tiroid otoantikor pozitifliginin daha fazla oldugu rapor
edilmistir. Obezlerde tiroid otoimmiinitesini arastiran ¢a-
lismalarda, bu durumun otoimmiin tiroidit hastalig1 veya
iyot eksikligi ile iliskili olmadigy, tiroid bezine antijen su-
numunun artmasiyla iligkili oldugu gosterilmistir. Bilin-
digi tizere yag dokusunda artan leptin, lenfositlerde anti
CD3 uyarisina yol agarak lenfositlerin Th1 yoniinde proli-
fere olmasina neden olur. Artan Thl lenfositler de proinf-
lamatuar yolaklar1 aktive eder.’®!® Yaptigimiz galismada
obez grupta subklinik hipotiroidi sikligim literatiir ile ben-
zer olarak % 7 oraninda saptadik. TSH diizeyi > 5.5 Ul/ml
olan olgularimizin 3’iin de tiroid peroksidaz antikor diizeyi
(olgu-3, olgu-5, olgu-7) yiiksekti. Calismamuz ile benzer
olarak Stichel ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda da subkli-
nik hipotiroidi sikl181%7.5 ve TSH'si yiiksek olan obez ol-
gularda tiroid peroksidaz antikor diizeyinin daha yiiksek
oldugu gosterilmistir.?® Obezite ve tiroid hormonlar1 ara-
sindaki iligkiyi inceleyen 6nceki ¢alismalar, anti-tiroid an-
tikor titreleri yiiksek olan olgularda hipotiroidiye ilerleme
riskinin artigini ve levotiroksin tedavisinin antikor titrele-
rini azalttigim belirtmis olsa da, bu uygulamanin obez has-
talarda herhangi bir klinik fayda saglamadigi gosterilmis-
tir.! Biz calismanuzda tiroid peroksidaz antikor diizeyi
yiiksek olan bir olgunun uygun diyet ve egzersiz programi
uyguladiktan sonra yapilan 6.ay kontroliinde BKi-SDS
sindeki diigme ile beraber hem TSH hem de tiroid perok-
sidaz antikor diizeyinde diigme oldugunu saptadik (olgu-

3). Yine Gonzalez-Mereles ve arkadaslari da yapmus ol-

duklan galismalarinda levotiroksin tedavisinin kronik oto-
immiint iroiditi olan obez olgularda viicut kompozisyo-
nunu diizeltmede etkili olmadigimi gdstermistir.?2 Bu ne-
denle subklinik hipotiroidisi olan obez hastalarda anti-ti-
roid-antikor titre yiiksekligi mevcut olsa bile hemen levo-
tiroksin tedavisi baglanmasimin dogru olmadigi kamisinda-
yiz. Kilo kaybinin saglanmast hem TSH degerinin diisme-
sine hem de anti-TPO antikor titresinin azalmasina yol

agabilir.

Tiroid hormonlari, viicut agirligi ve kompozisyonunu dii-
zenlemede rol oynar. Bu nedenle TSH ile BKI arasindaki
iliski ¢ok sayida c¢aligmada incelenmis ve farkli sonuglar
elde edildigi bildirilmistir. Literatiirde TSH ile BKI ara-
sinda pozitif bir iligki oldugunu saptayan ¢ok sayida ca-
lisma mevceuttur.?>? Ancak biz ¢alismamizda TSH diizeyi
ile BKI arasinda anlamli bir korelasyon saptamadik. Calis-
mamizla benzer olarak Diindar ve arkadaslar1 da ¢aligma-
larinda TSH ile BKI arasinda herhangi bir iligki saptama-
muglardir.'® Tiroid hormonlar1 glukoz ve lipit metaboliz-
mast i¢in gereklidir. Asikar hipotiroidi, obezite, insiilin di-
renci ve dislipidemi ile iliskilidir.* Subklinik hipotiroidi-
nin de insiilin direnci ve serum lipit profilinde degisiklik-
lere yol agtif1 gesitli caligmalarda belirtilmektedir, 142425
Bazi ¢alismalarda TSH diizeyi ile insiilin direnci arasinda
anlaml bir korelasyon saptandigi, bazi caligmalarda da an-
lamli bir korelasyon saptanmadifi rapor edilmistir, 42627
Bizim caligmamizda TSH diizeyi ile insiilin direnci ara-
sinda anlamli korelasyon oldugu gosterilmistir. Biz her ne
kadar TSH ile insiilin direnci arasinda pozitif korelasyon
saptasak da korelasyonun diisiik derecede oldugu unutul-
mamalidir. Calismamizla benzer olarak 6nceki bazi ¢alis-
malarda da subklinik hipotiroidinin insiilin direnci ile ilig-
kili oldugu, TSH diizeyi ile insiilin direnci arasinda pozitif
yoénde korelasyon oldugu rapor edilmistir.#% Literatiirii
inceledigimizde subklinik hipotiroidinin serum lipit profili
lizerine olan etkisinin net olmadigini gérmekteyiz. 4167
Birgok ¢alismada TSH diizeyinin serum lipit profilinde de-
gisiklige yol agmadifi belirtilmektedir.?”-?® Bizde calisma-
mizda literatiir ile benzer olarak TSH diizeyi ile lipit para-
metreleri arasinda anlamli olabilecek bir iliski saptamadik.
Hem tiroid hormonlari hem de lipit profili kilo durumun-
dan etkilenmektedir. Bu nedenle obezitede bu ikisi ara-

sinda nedensel bir ilisgki oldugunu gostermek zordur.

Clinkii uygun beslenme, egzersiz ve davranis tedavisi ile
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BKI kontrol altina alindiktan sonra hem TSH hemde lipit

diizeylerinin azaldig1 gesitli ¢aligmalarda rapor edilmis-
tir 529,30

Calismamizin kisitli yonii hasta sayisinin kismen az olmast
ve gii¢ analizinin yapilmamis olmasi olarak degerlendiril-

migtir.

Sonug olarak; bulgularimiz obez c¢ocuk ve ergenlerde
subklinik hipotiroidinin normal popiilasyona gore daha sik
goriildiigiinli, ancak olgularin ¢ogunda TSH’nin 10
Ul/ml’nin altinda oldugu i¢in tedaviye ihtiya¢ duyulmadi-
g1 gostermektedir. Obez ¢ocuklarda subklinik hipotiroidi
ile birlikte Hashimato tiroiditi olmaksizin tiroid otoantikor
pozitifliginin de olabilecegi gosterilmistir. Ayrica TSH dii-
zeyi ile insiilin direnci arasinda diisiik derecede de olsa po-
zitif yonde bir iligki oldugu, bu nedenle obez ¢ocuk ve er-
genlerde subklinik hipotiroidi saptanmast insiilin direnci

gelisimi agisindan klinisyen i¢in uyarict olmalidir.
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