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0z
Amag: Bu calismada, obez ¢ocuk ve adolesanlarda tiroid fonksiyonlar: ile metabolik ve antropometrik parametreler arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi amaglanmigstir.

Yoéntemler: Calismaya pediatrik endokrinoloji polikliniginde eksojen obezite tanisi konulan 147 hasta ile benzer yas ve cinsiyette
46 saglikli birey alindi. Obez hastalar Grup 1 (karacigerde yaglanma olmayan) ve Grup 2 (karacigerde yaglanma olan) olarak iki
gruba ayrildi. Hasta ve kontrol grubundaki (Grup 3) tiim vakalardan aglk glukoz, insiilin, total kolesterol, trigliserid, aspartat
aminotransferaz, alanin aminotransferaz, tiroid uyarici hormon (TSH), serbest triiyodotironin (fT3) ve serbest tiroksin (fT4) i¢in
érnek alindi. Insiilin direnci HOMA-IR (Homeostatic Model Assesment for Insulin Resistance) ile degerlendirildi.

Bulgular: Grup 2’de bel gevresi (B(C), beden kitle indeksi - standart deviasyon skorlar1 (SDS), kal¢a ¢evresi (KC), BC/KC orani ile
trigliserid, aglik insiilin ve HOMA-IR degerleri Grup 1 ve Grup 3’e gore anlaml derecede yiiksek iken yiiksek dansiteli lipoprotein
kolesterol diizeyi daha diisiik idi.

Obezitesi olan gruplarda (karacigerde yaglanma olan ve olmayan) fT4 diizeyi kontrol grubuna gore anlaml diizeyde diisiik iken
fT3/fT4 orani daha yiiksek idi. Ortalama TSH diizeyi Grup 2’de Grup 3’e gore daha yiiksek saptandi. fT3/fT4 orani; BC, BC/KC orani,
aclik insiilin ve HOMA-IR ile pozitif korelasyon gostermekteydi.

Sonug: Obez ¢ocuklarda fT4 diizeyinin diisiik oldugu, fT3/fT4 oraninin ise daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Obez ¢ocuklarda
ylksek fT3/fT4 oraninin saptanmasi durumunda bu oranin B¢ ve insiilin direnci ile pozitif korelasyon gosterdigi diislintilerek
visseral yag dokusuyla iligkili komplikasyonlar konusunda klinisyen i¢in uyarici olmaldir.

Anahtar kelimeler: insiilin direnci, karaciger yaglanmasi, obezite, tiroid fonksiyonlari.
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Evaluation of Thyroid Function in Obese Children and Adolescents

Abstract

Background: The aim of this study was to evaluate the relationship between thyroid functions and metabolic and
anthropometric parameters in obese children and adolescents.

Methods: The study included 147 patients diagnosed with exogenous obesity in the pediatric endocrinology
outpatient clinic and 46 healthy subjects with similar age and sex. Obese patients were divided into two groups as
Group 1 (non-fatty liver) and Group 2 (with fatty liver). Fasting glucose, insulin, total cholesterol, triglyceride,
aspartate aminotransferase, alanine aminotransferase, thyroid stimulating hormone (TSH), free triiodothyronine
(fT3) and free thyroxine (fT4) samples were performed from all cases in patient groups and control group (Group 3).
Insulin resistance was assessed by HOMA-IR (Homeostatic Model Assessment of Insulin Resistance).

Results: In Group 2, waist circumference (WC), body mass index-standard deviation scores (SDS), hip circumference
(HC), WC/ HC ratio and triglyceride, fasting insulin and HOMA-IR values were significantly higher than Group 1 and
Group 3 while high density lipoprotein cholesterol level was lower. In Group 1 and Group 2, fT4 level was significantly
lower than Group 3, whereas fT3 / fT4 ratio was higher. The mean TSH level was higher in Group 2 than Group 3. fT3
/ fT4 ratio; WC, WC / HC ratio was positively correlated with fasting insulin and HOMA-IR.

Conclusion: We found that fT4 level was low and fT3 / fT4 ratio was higher in obese children. Considering the high
fT3 / fT4 ratio in obese children, this ratio should be stimulating for the clinician regarding the complications
associated with visceral adipose tissue as it is positively correlated with WC and insulin resistance.

Keywords: insulin resistance, fatty liver, obesity, thyroid functions.

GIRIS etkileri mevcutturS. Daha énce obez ¢ocuklarda
yapilan c¢alismalarda artmis tiroid uyaric
hormon (TSH) siklig1 rapor edilmistir®’. Ayrica
TSH yiiksekligi ile birlikte normal veya hafif
artmis serbest tiroksin (fT4) ve/veya serbest
triiyodotironin  (fT3) diizeyi oldugu da
gosterilmistir®8. Bazi ¢alismalarda kilo kaybinin
TSH diizeylerinin yami sira glukoz ve lipid
metabolizmasindaki bozukluklari da
normallestirdigi bildirilmistir®10.

Cocukluk c¢ag1 obezitesi 6nemli bir saghk
sorunudur. Diinya Saghk Orgiiti (WHO)
verilerine gore 2013 yilinda bes yasin altindaki
kilolu ve obez ¢ocuk sayisinin 42 milyon oldugu
tahmin edilmektedirl. Obezitenin
patofizyolojisinde genetik, cevresel,
davranissal, metabolik ve psikolojik faktorlerin
rol aldig1 diistiiniilmektedir?23.

Cocukluk ve adolesan donemde goriilen
obezitenin bir¢cok hormonal ve metabolik
bozukluga yol actifl, ancak viicut agirliginin
normale donmesi ile bu hormonal ve metabolik
bozukluklarin ¢ogunun kayboldugu rapor
edilmistir. Obezite insiilin direnci, bozulmus
glukoz toleransi, hipertansiyon, dislipidemi ve

Bununla birlikte, cok sayida calismaya ragmen
yliksek TSH seviyelerinin, normal tiroid
hormon diizeylerini korumak i¢in kompanse
edici olup olmadig1 heniiz net degildir. Ayrica
daha onceki ¢alismalarda celiskili sonuclar elde
edildiginden, TSH'1n obez ¢ocuklarda metabolik

non-alkolik  karaciger  yaglanmasi gibi bozukluklar ile iliskili olup olmadig1 da agik

metabolik  bozukluklara  neden  olup, degildir!®.
kardiyovaskiiler hastalik ve diyabet riskinde Bu ¢alismadaki amacimiz obez hastalarda tiroid

artisa yol agmaktadir+. fonksiyonlarinin degerlendirilmesi ve tiroid

Tiroid disfonksiyonu obezitede en sik goriilen fonk51yonl?r1 ile metabolik dvli' antropoql.eic(l?lk.

hormonal anormalliktir4. Tiroid hormonlarinin parg‘ametre_ er arasindaxi HisKIy1
degerlendirmektir.

enerji harcamalari, 1s1 regiillasyonu ve lipid
metabolizmasinin  dilizenlenmesinde 6nemli
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YONTEMLER

Calismaya Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Endokrinoloji poliklinigine basvuran ve
eksojen obezite tanis1 alan, 10-18 yas
araligindaki hastalar alindi. Calismaya asikar
hipotiroidi, cushing sendromu, biiylime
hormon eksikligi, kronik ila¢ kullanimi ve
noromiskiiler bozukluklar gibi nedenlerle
obezite gelisen hastalar alinmadi.

Calismaya alinan tiim hastalarin viicut agirhigi
(VA), boy, beden Kkitle indeksi (BKI), VA
standart deviasyon skorlar1 (SDS), boy SDS, BKi
SDS, akantozis nigrikans varligi, bel ve kalca
cevresi 0lciim degerleri kaydedildi.

Calismaya alinan tiim hastalardan 12 saatlik
aclik sonrasi ven6z kan 6rnekleri alindi. Alinan
kan ornegiyle tiroid fonksiyon testleri (TSH,
fT4, fT3), aspartat aminotransferaz (AST),
alanin aminotransferaz (ALT), insiilin, aglik kan
sekeri, total kolesterol (TK), yiiksek dansiteli
lipoprotein kolesterol (HDL-K), trigliserid ve
diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol (LDL-K)
duzeyleri ol¢iildi.

Calismaya katilan tim hastalardan batin
ultrasonografisi ~ (USG) ile  karacigerde
yaglanma olup olmadigi bakildi. Karacigerde
yaglanma tespit edilmeyen hastalar Grup 1,
karacigerde yaglanma tespit edilen hastalar ise
Grup 2 olarak adlandirildu.

Kontrol grubu, obezitesi olmayan ancak karin
agrisi, halsizlik, sa¢ dokiilmesi gibi bir nedenle
cocuk polikliniklerimize basvuran ve yapilan

tetkiklerinde tiroid fonksiyon testleri,
biyokimyasal parametreleri ve batin
ultrasonografi  incelemesi normal olan

hastalardan olusturuldu ve Grup 3 olarak
adlandirildi.

Tanimlamalar

Beden kitle indeksi viicut agirhgi/(boy)2
formiiliine goére hesaplandi. BKi'nin yas ve
cinsiyete gore > 95. persentil olmasi obezite
olarak tamimlandi. Elde edilen BKI degerleri
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Tiirk toplumundaki ¢ocuklarin normal referans
degerleri ile kiyaslandi2.

Bel c¢evresi olgularin spina iliaka anterior
superior ile arkus kosta arasindaki mesafenin
orta noktasindan gececek sekilde olctldii ve
saptanan degerler Tirk c¢ocuklarinin normal
referans degerleri ile kiyaslandi?!3.

Kalca cevresi hastanin yan tarafinda durularak
ve kalgalarin en genis mesafesinin ¢evresi
alinacak sekilde 6l¢tldii.

Kan basinci oturur pozisyonunda ol¢iildii. Her
O0lglim en az 10 dakikalik istirahat sonrasi ve
ayni kisi tarafindan yapildi. Hastalar i¢in uygun
manson kullanildi ve her hastanin kan basinci
civali sfingomanometre ile olculdu.
Hipertansiyon tanimlanmasi i¢in Uluslararasi
Diyabet Federasyonunun (IDF, International
Diabetes Federation) cocuk ve gencler icin
tanimladigi degerler referans alindil4.

Homeostasic Model Assessment for Insulin
Resistance” (HOMA-IR) degeri, ag¢hk insiilin
(mcU/ml) X a¢hk glukoz (mg/dl) / 405 formuli
ile hesaplandu.

TSH normal araligin tizerinde (TSH: 4,2-20
ulU/mL arasinda) ve fT4 dizeyinin normal
sinirlarda olmasi subklinik hipotiroidi olarak
adlandirldu.

Istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen sonuglarin istatistiksel
analizleri SPSS 21.0 (Statistical Package for the
Social Sciences - IBM®, Chicago, IL, USA)
istatistik yazihm paketi kullanilarak yapildi.
Sonuclar ortalama # standart sapma (SD)
olarak ifade edilirken, kategorik degiskenler
yluzde ve say olarak ifade edilmistir. Gruplarin
karsilastirilmasinda Student-t testi kullanildi.
Farkli gruplar arasindaki sikliklar bakimindan
fark bulunup bulunmadig1 Ki-Kare testleri
kullanilarak karsilastirildi.

Iki veya daha fazla degisken arasinda iliskinin
olup olmadig1 varsa bu iliskinin siddetini ortaya
koymak icin korelasyon analizleri yapildi. p <
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0.05 istatistiksel anlaml

kabul edildi.

Calisma Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu'ndan onay alindiktan sonra yapilmistir
(06.06.2018/202).

BULGULAR

Calismaya karaciger yaglanmasi olmayan obez
89 hasta (401 kiz, 49'u erkek), karaciger
yaglanmasi olan obez 58 hasta (21'i kiz, 37’si
erkek) ve saghkli 46 vaka (19'u kiz, 27’i erkek)
olmak tlizere 193 c¢ocuk ve adolesan alindi.
Calismaya alinan gruplar arasinda yas, boy ve
cinsiyet agisindan anlamli fark yoktu (p > 0.05).
Calismaya alinan vakalarin  demografik,
antropometrik ve laboratuvar 6zelliklerinin
karsilastirilmasi Tablo 1’de verilmistir.

degerlendirmede

Birinci ve ikinci grupta BKI-SDS degeri tigiincii
gruba gore anlamli o6l¢liide yiiksek idi (p <
0.001). Ayrica ikinci gruptaki BKI-SDS Birinci
gruba gore daha yiiksek idi (p =0.02). Bel
cevresi, KC ve BC/KC orani 1. ve 2. grupta
Uclinci gruba gore anlamh yiiksek idi (p <
0.001). Ayrica ikinci gruptaki hastalarda
liglincti gruba gore BC (p < 0.001), KC (p = 0.01)
ve BC/KC orani (p = 0.02) anlamh derecede
yluksek idi. Her ii¢ grup arasinda sistolik ve
diastolik kan basinci agisindan anlamlh fark
bulunmadi (p > 0.05).

Obez olan gruplarda (karaciger yaglanmasi
olan ve olmayan) total kolesterol (p = 0.003, p =
0.004, sirasiyla) ve LDL-K diizeyleri (p = 0.001,
p = 0.002, sirasiyla) kontrol grubuna gore
anlamli yiiksek iken, birinci ve ikinci grup
arasinda anlamh farklilik mevcut degildi (p >
0.05). Birinci ve ikinci Grupta TG diizeyi (p =
0.003, p < 0.001, sirasiyla) tliglincli gruba gore
anlamh o6lctide ytliksekti. Ayrica ikinci gruptaki
TG diizeyi birinci gruba gore daha yiiksek idi (p
= 0.01). HDL-K birinci (p = 0.01) ve ikinci
grupta (p < 0.001) tgiinct gruba gore anlamh
derecede diisiik idi. Ayrica ikinci gruptaki HDL-
K diizeyi birinci gruba gore daha diisiiktii (p =
0.02).

Aclik kan sekerleri agisindan gruplar arasinda
farklihk saptanmadi (p > 0.05). Ugiincii grup ile
karsilastirildiginda aghk insilin ve HOMA-IR
degerlerinin birinci ve ikinci grupta anlaml
oranda daha yiiksek oldugu gorildi (p <
0.001). Ayrica ikinci grupta ac¢hk insiilin ve
HOMA-IR birinci gruba gore de anlamh ytiksek
idi (p < 0.001).

Ikinci grupta AST diizeyi hem birinci grup (p =
0.01) hem de lg¢ilincii gruba (p = <0.001) gore
anlamli yiiksek idi. Karaciger yaglanmasi
olmayan grup ile lg¢linci grup arasinda AST
Olctim degerleri acisindan farklilik saptanmadi.
Ikinci gruptaki ALT diizeyi birinci ve {igiincii
gruba gore anlamli 6l¢tide yiiksek saptand: (p <
0.001). Uciincii grup ile kiyaslandiginda birinci
gruptaki ALT diizeyi daha yiiksek idi (p <
0.001).

Tim gruplarda ortalama fT4 diizeyi normal
araliklarda olmasina ragmen, kontrol
grubundaki fT4 diizeyi birinci (p = 0.01) ve
ikinci gruba (p = 0.04) gore anlamh o6lgide
ylksek idi. Ancak birinci ve ikinci grup arasinda
fT4 diizeyi acisindan istatistiksel fark
saptanmad (p > 0.05). Obez gruplar ile saglikli
kontrol grubu fT3  diizeyi acgisindan
kiyaslandiginda anlamh fark yoktu (p > 0.05).
Her u¢ grup TSH acisindan
degerlendirildiginde; ikinci grupta Uglinci
gruba gore TSH dizeyi daha yiliksek
saptanirken (p = 0.04) birinci gruba gore
anlamh fark saptanmadi (p > 0.05). Ancak
karaciger yaglanmasi olan obez hastalarin
%19’unda, karaciger yaglanmasi olmayan obez
hastalarin %12,3’tinde ve kontrol grubundaki
hastalarin %4,3’tinde TSH’in normal referans
araligin lizerinde seyrettigi tespit edildi.
Uciincii gruba gore fT3/fT4 oran hem birinci
hem de ikinci grupta anlaml 6l¢tide yiiksekti (p
= 0.01). Ancak fT3/fT4 orani obez gruplar
(karaciger yaglanmasi olan ve olmayan)
arasinda anlaml farklilik géstermedi (p > 0.05).
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Tablo 1: Gruplarin demografik, antropometrik ve laboratuvar ozelliklerinin karsilastiriimasi.

Grup 1 Grup 2 Grup 3 . . - ..

(89 vaka) (58 vaka) (46 vaka) pdegerl :’G‘jjfjfv'e . 5 degerl

(Ortalama + SDS) |(Ortalama + SDS) |(Ortalama + SDS)
Cinsiyet (K/E) (40/49) (21/37) (19/27) 0.29 0.68 0.59
Yas (ay) 156.6 + 25.2 161.7 +24.7 162.7 +18.0 0.23 0.17 0.80
Boy SDS 0.19+1.22 0.27+1.26 0.02+14 0.67 0.49 0.34
Agirlik (kg) 72.5+16.1 83.7+21.6 519+11.8 <0.001 <0.001 <0.001
BKi (kg/m?) 29.7+3.6 324+54 20.0+3.2 <0.001 <0.001 <0.001
BKi-SDS 2.45+0.52 2.68+0.70 -0.34+£1.22 0.02 <0.001 <0.001
BC (cm) 95.3+8.87 103.5+12.5 71.1+9.2 <0.001 <0.001 <0.001
KC (cm) 104.1+10.1 110.2+12.3 89.1+13.1 0.01 <0.001 <0.001
BG/KC orani 0.91 +0.05 0.94 +0.60 0.80 +0.08 0.02 <0.001 <0.001
Sistolik kan basinci (mmHg) [117.6 £13.5 120.4+16.2 1159+7.2 0.26 0.44 0.08
Diastolik kan basinci (mmHg) | 76.8 £+ 11.3 76.6£12.5 75.9+5.9 0.91 0.62 0.74
TC (mg/dl) 165.0+31.5 165.8 +33.8 149.1+21.2 0.88 0.003 0.004
TG (mg/dl) 119.1+76.9 151.0+80.3 83.5+28.3 0.01 0.003 <0.001
LDL-K (mg/dl) 91.4+27.9 92.3+£30.0 76.8 +16.6 0.84 0.001 0.002
HDL-K (mg/dl) 50.3+12.2 45.9+10.8 55.7+12.0 0.02 0.01 <0.001
AKS (mg/dl) 88.8+6.77 90.3+7.5 90.3£9.09 0.22 0.29 0.99
Aclik insiilin (ulU/mL) 21.7+9.6 29.3+15.1 11.5+3.6 <0.001 |<0.001 <0.001
HOMA-IR 4.7+2.2 6.6+3.6 25+0.8 <0.001 <0.001 <0.001
AST (U/L) 21.7+7.3 254+9.6 18.6+4.4 0.01 0.08 <0.001
ALT (U/L) 21.3+11.1 32.1+18.3 13.3+54 <0.001 <0.001 <0.001
fT3 (pmol/L) 6.45+0.8 6.59+1.1 6.2+0.8 0.42 0.24 0.13
fT4 (pmol/L) 15.8+1.8 159+2.1 16.7+2.0 0.96 0.01 0.04
TSH (ulU/mL) 3.06+1.3 3.2+1.55 2611 0.52 0.07 0.04
fT3/fT4 orani 0.41 +0.06 0.49 +0.08 0.37 +£0.07 0.45 0.01 0.01

fT4: Serbest tiroksin, TSH: Tiroid uyaricit hormon.

TSH ile TG arasinda pozitif; fT3 ile AST, ALT,
glukoz ve BC/KC orani ile pozitif (Tablo 2) ve
fT3/FT4 orani ile BC, BC/KC oran, sistolik kan
basinci, acglik insiilini, HOMA-IR, AST ve ALT ile
pozitif korelasyon varken (Tablo 3), fT4 diizeyi
ile BKi, BC, KC, sistolik kan basinci, aghk

Grup 1: Karaciger yaglanmasi olmayan obez hastalar, Grup 2: Karaciger yaglanmasi olan obez hastalar, Grup 3: Saglikli kontrol
vakalari, BKI: Beden kitle indeksi, SDS: Standart deviasyon skoru, BC: Bel ¢evresi, KC: Kalca cevresi, TC: Total kolesterol, TG:
Trigliserid, LDL-K: Diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol, HDL-K: Yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol, HOMA-IR: Homeostasic
model assessment of insulin resistance, AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, fT3: Serbest triiyodotironin,

insiilini ve HOMA-IR ile negatif korelasyon
vardi (Tablo 4).
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Tablo 2: FT3 diizeyinin antropometrik ve metabolik parametrelerle
korelasyonu.

FT3

r p degeri
Yas (ay) -0.32 <0.001
BCG/KC orani 0.21 0.003
Glukoz (mg/dl) 0.18 0.012
ALT (U/L) 0.22 0.002
AST (U/L) 0.31 <0.001

R: Korelasyon katsayisi, fT3: Serbest triiyodotironin, BC: Bel
cevresi, KC: Kalca ¢evresi, ALT: Alanin aminotransferaz, AST:
Aspartat aminotransferaz

Tablo 3: FT3/FT4 oraninin antropometrik ve metabolik
parametrelerle korelasyonu.

fT3/fT4 orani

r p degeri
TG (mg/dl) 0.16 0.021
BG/KC orani 0.23 0.001
ALT (U/L) 0.20 0.005
AST (U/L) 0.19 0.006
BC (cm) 0.16 0.018
Sistolik KB (mmHg) |0.15 0.036
insiilin (uU/mL) 0.25 <0.001
HOMA-IR 0.26 <0.001

R: Korelasyon katsayisi, fT3: Serbest triiyodotironin, fT4:
Serbest tiroksin, TG: Trigliserid, BC: Bel cevresi, KC: Kalca
cevresi, ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat
aminotransferaz, KB: Kan basinci, HOMA-IR: Homeostasis
model assessment of insulin resistance.

Tablo 4: FT4 diizeyinin antropometrik ve metabolik parametrelerle
korelasyonu.

FT4
r p degeri
Yas (ay) -0.15 0.037
VA (kg) -0.19 0.006
BKi (kg/m?) -0.15 0.034
BC (cm) -0.19 0.008
KC (cm) -0.16 0.022
Sistolik KB (mmHg) |-0.14 0.049
insiilin (ulU/mL) -0.22 0.002
HOMA-IR -0.20 0.004

R: Korelasyon katsayisi, fT4: Serbest tiroksin, BC: Bel cevresi,
KC: Kalga gevresi, VA: viicut agirhg, BKI: beden kitle indeksi,
KB: Kan basinci, HOMA-IR: Homeostasis model assessment of
insulin resistance.

TARTISMA

Cocukluk cag1 obezitesinin yayginligi son 30
yilda artmis olup, tiim diinyada 6nemli bir
saghk sorunu haline gelmistir!>16, Obez
cocuklarda yapilan bir ¢ok calismada en sik
gorilen hormonal anormalligin hafif TSH
yuksekligi ve 1limh fT3 konsantrasyonundaki
artis oldugu gosterilmistir®81117-19 Total T4 ve
fT4 diizeyinin genellikle a¢lik ve asir1 beslenme
durumundan etkilenmedigi
bilinmektedir®81920, Tiroid fonksiyonlarinda
goriilen degisikliklerin; daha fazla kilo alimini
azaltmak icin enerji harcamasini arttiran bir
uyum stireciyle iligkili oldugu
diistintilmektedir4. Calismamizda ortalama TSH
diizeyi; karaciger yaglanmasi olan obez grupta
kontrol grubuna gore anlaml o6l¢iide yliksek
saptanirken, karaciger yaglanmasi olan grup ile
yaglanmasi olmayan grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir yiikseklik saptanmadi.
Ulkemizde Bilgin ve arkadaslarinin yaptiklar
calismada da g¢alismamiza benzer sekilde
karaciger yaglanmasi olan grup ile yaglanmasi
olmayan grup arasinda TSH ac¢isindan anlamh
bir fark saptanmamisti’é.  Pacifico ve
arkadaslarinin  calismalarinda ise;  yagh
karacigeri olmayan obez hastalara gore yagh
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karacigeri olan obez hastalarda TSH
konsantrasyonunun anlamhi 6l¢giide daha
yliiksek oldugu tespit edilmistir2l. Obez

cocuklarda daha 6nce yapilan bazi ¢alismalarda
artmis TSH'1n BKI-SDS ile pozitif korelasyon
gosterdigi’82022-24, baz1 calismalarda ise BKI-
SDS ile korelasyon gostermedigiz526 rapor
edilmistir. Calismamizda TSH ile BKI-SDS
arasinda korelasyon saptanmadi. Calismamizda
karaciger yaglanmasi olan obez hastalarin
%19'unda, karaciger yaglanmasi olmayan obez
hastalarin %12,3’tinde ve kontrol grubundaki
hastalarin %4,3’linde subklinik hipotiroidi
tespit edilmistir. Calismamizda tespit edilen
subklinik hipotiroidi sikliginin daha 06nce
kilolu/obez ve kontrol gruplarini iceren ¢ocuk
ve adolesanlarda yapilan ¢alismalardaki
sonuglar ile benzer bulunmustur20.22-24,

Literatiirde obez c¢ocuk hastalarda tiroid
fonksiyonlar1 ile ilgili yapilan c¢alismalarin
cogunda artmis TSH ile birlikte fT3 diizeyinin
arttig168171920 ye fT4 diizeyinin normal veya
hafif  arttigt  rapor  edilmistir617.19.20.25
Calismamizda hem karaciger yaglanmasi olan
hem de olmayan obez gruplarda ortalama T4
dizeyinin literatiirdeki bir¢ok ¢alismanin
aksine kontrol grubuna gore anlamli 6l¢lide
daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Daha 6nce
yapilan bir¢cok calismada obez hastalarda TSH
artis1 oldugu ve TSH’daki artisin tiroidal
deiyodinaz  (tip-1) artisitna yol actigl
bildirilmistir?’. Deiyodinaz artis1 da fT4’lin
fT3’e dontisimiini artirir ve bu da fT4
diizeyinde azalma ve fT3 diizeyinde artisla
sonuclanmaktadir?227,  Calismamizdaki T4
distkligiinliin artmis deiyodinaz aktivitesine
bagli oldugunu diisiinmekteyiz. Marwaha ve
arkadaslan ile Bilgin ve arkadaslar tarafindan
yapilan calismalarda da c¢alismamiza benzer
sekilde fT4 diizeyinin kontrol grubuna gore
diistiik oldugu gosterilmistiri622,

Obeziteye bagh Kkaraciger yaglanmas:1 ile
fT3/fT4 orani arasindaki iliskiyi degerlendiren
cok az calisma vardir. Bu konuda Bilgin ve
arkadaslarn  tarafindan  yapilan  ¢alisma
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literatiirdeki ilk c¢alismadir. Bu c¢alismada
fT3/fT4 oraninin karacigerde yaglanma olan
obez hastalarda karacigerde yaglanma olmayan

obez ve saghklh kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak daha ylksek oldugu
gosterilmistir. Bu  durum  karacigerde

yaglanmasi olan obez cocuklarda fT4'tin fT3’e
doniislimiinii saglayan deiyodinaz aktivitesinin
artisina bagl oldugu ve yag birikimini azaltmak
icin enerji harcamasinin arttigln seklinde
yorumlanmistir. Ayn1 ¢alismada fT3/fT4
oraninin ac¢lik instlin ve HOMA-IR ile pozitif
korelasyon gosterdigi rapor edilmistirle.
Eriskin obez kadinlarda yapilan bir ¢alismada
ise progressif yag birikiminin instlin direnci ve
metabolik parametrelerden bagimsiz olarak
TSH ve fT3 seviyesindeki artis ile iliskili oldugu
gosterilmistir. Ayrica fT3/fT4 oraninin hem bel
cevresi ile hem de BKI-SDS ile pozitif
korelasyon gosterdigi bildirilmistir2s,
Calismamizda fT3 diizeyi agisindan her ti¢ grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktu.
Kontrol grubuna gore fT3/fT4 oram1 hem
karaciger yaglanmasi olan hem de yaglanmasi
olmayan obez hasta gruplarinda anlaml 6l¢tide
daha yiiksek idi. Ancak karaciger yaglanmasi
olan ile olmayan obez gruplarn arasinda fT3/
fT4 oram agisindan anlamlh fark saptanmadi.
Ayrica ¢calsmamizda fT3/fT4 oram BKI-SDS ile
korelasyon gostermezken, BC, BC/KC orani,
aclik instilin ve HOMA-IR ile pozitif korelasyon
gostermistir. Bilindigi  gibi  obezitenin
belir-lenmesinde en yaygin kullanilan yontem
BKI'dir. Ancak BC ol¢ciimii visseral yag doku
miktar ile daha guglu iliskilidir?®. Bu nedenle
obez c¢ocuklarda artmis fT3/fT4 oraninin
visseral yaglanma ve insiilin direnci ile iliskili
olabilecegini diisiinmekteyiz.

Sonu¢ olarak; c¢alismamizda obez g¢ocuk ve
adolesanlarda diisiik fT4 dizeyi ile artmis
fT3/fT4 orani tespit edilmistir. Artmis fT3/fT4
oraninin daha fazla yag birikimini engellemek
icin artmis deiyodinaz aktivasyonu ile iligkili
oldugu distunilmistir. Bulgularimiz ayrica
fT3/fT4 oram ile BC ve insiilin direncinin
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ciddiyeti arasinda bir iliski olduguna isaret
etmektedir. Obez c¢ocuklarda ytliksek fT3/fT4
oraninin saptanmasi visseral yag dokusuyla
iliskili komplikasyonlar (hipertansiyon,
dislipidemi, tip 2 diyabet gibi) ve instilin direnci
olasiigi konusunda Kklinisyen i¢in uyarici
olmalidir.

Cikar Catismasi1 Beyani: Yazarlar
catismasi olmadigini bildirmislerdir.

cikar

Finansal Destek: Bu ¢alisma her hangi bir fon
tarafindan desteklenmemistir.

Declaration of Conflictinglnterests: The
authors declare that they have no conflict of
interest.

Financial Disclosure: No financial support
was received.

KAYNAKLAR

1. WHO, Fact sheet N°311, Updated January 2015.
Available from: http://
www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/
Erisim tarihi: 11.12.2018

2. Haslam D, James W. Obesity. The Lancet. 2005; 366:
1197-209.

3. Pujanek M, Bronisz A, Matecki P, et all
Pathomechanisms of the develop—ment of obesity in
some endocrinopathies - an overview. Endokrynol Pol.
2013; 64: 150-5.

4. Witkowska SE, Kucharska A, Ruminska M, Pyrzak B.
Thyroid dysfunction in obese and overweight children.
Endokrynol Pol. 2017; 68: 54-60.

5. Rotondi M, Magri F, Chiovato L. Thyroid and obesity:
not a one-way interaction. | Clin Endocrinol Metab.
2011; 96: 344-46.

6. Stichel H, I'Allemand D, Gruters A. Thyroid function
and obesity in children and adolescents. Horm Res.
2000; 54: 14-19.

7. Grandone A, Santoro N, Coppola F, et all. Thyroid
function derangement and childhood obesity: an Italian
experience. BMC Endocr Disord. 2010; 10: 8.

8. Reinehr T, Isa A, de Sousa G, Dieffenbach R, Andler W.
Thyroid hormones and their relation to weight status.
Horm Res. 2008; 70: 51-57.

9. Bougle D, Morello R, Brouard ]. Thyroid function and
metabolic risk factors in obese youth. Changes during
follow-up: a preventive mechanism?. Exp Clin
Endocrinol Diabetes. 2014; 122: 548-52.

10. Santos MI, Limbert C, Marques FC, Rosario F, Lopes L.
Childhood obesity, thyroid function, and insulin

resistance - is there a link? A longitudinal study. ]
Pediatr Endocrinol Metab. 2015; 28: 557-62.

11. Reinehr T. Obesity and thyroid function. Mol Cell
Endocrinol. 2010; 316: 165-71.

12. Neyzi O, Gindéz H, Furman A, ve ark. Tirk
cocuklarinda viicut agirlhigi, boy uzunlugu, bas cevresi
ve vicut kitle indeksi referans degerleri. Cocuk Sagligi
ve Hastaliklar1 Dergisi. 2008; 51: 1-14.

13. Hatipoglu N, Oztiirk A, Mazicioglu M, et all. Waist
circumference percentiles for 7- to 17-year-old Turkish
children and adolescents. Eur ] Pediatr. 2008; 167: 383-
89.

14. The IDF consensus definition of the metabolic
syndrome in children and adolescents. International
Diabetes Federation October 2007.
http://www.idf.org/webdata/docs/Mets_definition_chi
ldren.pdf. Erisim tarihi: 13.12.2018

15. Gungor NK. Overweight and obesity in children and
adolescents. Journal of Clinical Research in Pediatric
Endocrinology. 2014; 6: 129-43.

16. Bilgin H, Pirgon O. Thyroid function in obese children
with non-alcoholic fatty liver disease. Journal of Clinical
Research in Pediatric Endocrinology. 2014; 6: 152-57.

17. Marras V, Casini MR, Pilia S, et all. Thyroid function in
obese chil~dren and adolescents. Horm Res Paediatr.
2010; 73: 193-97.

18. Biondi B. Thyroid and obesity: an intriguing
relationship. ] Clin Endo-crinol Metab 2010; 95: 3614-
17.

19. Reinehr T, de Sousa G, Andler W.
Hyperthyrotropinemia in obese children is reversible
after weight loss and is not related to lipids. J Clin
Endocrinol Metab. 2006; 91: 3088-91.

20. Reinehr T, Andler W. Thyroid hormones before and
after weight loss in obesity. Arch Dis Child. 2002; 87:
320-3.

21. Pacifico L, Bonci E, Ferraro F, Andreoli G, Bascetta S,
Chiesa C. Hepatic steatosis and thyroid function tests in
overweight and obese children. Int ] Endocrinol 2013;
2013:381014.

22. Marwaha RK, Tandon N, Garg MK, et al. Impact of
body mass index on thyroid functions in Indian
children. Clin Endocrinol (0xf) 2013; 79: 424-28.

23. Ghergherehchi R, Hazhir N. Thyroid hormonal status
among children with obesity. Ther Adv Endocrinol
Metab 2015; 6: 51-5.

24. Aypak C, Tiiredi O, Yiice A, Gorpelioglu S. Thyroid-
stimulating hormone (TSH) level in nutritionally obese
children and metabolic co-morbidity. ] Pediatr
Endocrinol Metab. 2013; 26: 703-18.

25. Shalitin S, Yackobovitch-Gavan M, Phillip M.
Prevalence of thyroid dysfunction in obese children
and adolescents before and after weight reduction and
its relation to other metabolic parameters. Horm Res.
2009; 71: 155-61.

342



26. Aeberli [, Jung A, Murer SB, et al. During rapid weight
loss in obese children, reductions in TSH predict
improvements in insulin sensitivity independent of
changes in body weight or fat. ] Clin Endocrinol Metab.
2010; 95: 5412-18.

27. Maia AL, Goemann IM, Meyer EL, Waijner SM.
Deiodinases: the balance of thyroid hormone: type 1
iodothyronine deiodinase in human physiology and
disease. Journal of Endocrinology. 2011; 209: 283-97.

Dicle Tip Dergisi / Dicle Med ] (2019) 46 (2) : 335-343

28. De Pergola G, Ciampolillo A, Paolotti S, Trerotoli P,
Giorgino R. Free triiodothyronine and thyroid
stimulating hormone are directly associated with waist
circumference, independently of insulin resistance,
metabolic parameters and blood pressure in
overweight and obese women. Clin Endocrinol (Oxf)
2007; 67: 265-69.

29. Klein S, Allison DB, Heymsfield SB, et al. Waist
circumfer-ence and cardiometabolic risk: a consensus
statement from Shaping America’s Health: Association
for Weight Manage-ment and Obesity Prevention;
NAASO, The Obesity Soci—ety; the American Society for
Nutrition; and the American Diabetes Association. Am |
Clin Nutr. 2007; 85: 1197-1202.



