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OZET

Amag: Obezite tiim diinyada giderek artan saglik sorun-
larindan biridir. Yag dokusunun birgok hormon, sitokin ve
kimyasallarin homeostaz ve regiilasyonunda 6nemli rolii
bulunmaktadir. Obezite tiim sistemleri etkilemektedir. Ti-
roid fonksiyonlar1 da etkilenen sistemlerden biridir. Tiroid
hormonlarinin adaptif termogenezis, istirahat enerji gerek-
sinimi iizerinde belirleyici etkileri vardir. Bu nedenle obe-
zite ile tiroid fonksiyonlar1 arasinda belirgin bir korelasyon
beklenir. Biz de obezite ile tiroid fonksiyonlar1 arasindaki
iligkiyi incelemeyi amagladik.

Yontem: Yiiz altmis iki obez olgunun (21 erkek, 141 ka-
din) antropemetik dl¢iimleri ile T4, tiroid stimulan hormon
(TSH) degerlerine bakildu.

Bulgular: Hastalarin obezite yaslar1 16,6+11,8 idi. Viicut
kitle indeksi (VKI): 39,69+6,06, bel gevresi: 112,80+12,72
cm bulundu. T4: 1,31+0,19 ng/dl, TSH: 2,70+2,63 mU/dl
idi. Iki hastada hipertiroidi tespit edildi. Hipotiroidik has-
ta goriilmedi, 23 hastanin TSH seviyeleri yliksek bulundu.
Sonuc¢: Genelde obezlerde T3-T4 seviyeleri normal si-
nirlarda olmasina karsin hastalarin %15’ inde hafif artmis

TSH seviyeleri tespit edildi. TSH ile VKI arasinda pozitif
korelasyon vardi.

Anahtar sozciikler: Tiroid hormonu; obezite.

SUMMARY

Objectives: Obesity is a major health problem, and preva-
lence of obesity is increasing worldwide. Various hor-
mones, cytokines and chemokines secreted by adipose tis-
sue exert important roles and regulation in homeostasis.
Obesity affects all systems. Thyroid function is affected by
obesity. Resting energy expenditure and adaptive thermo-
genesis are determined by thyroid hormone. We aimed to
investigate the association between obesity and thyroid
function.

Methods: Anthropomorphic values and thyroid hormone
levels were measured in a group of 162 obese patients (21
male, 141 female).

Results: Duration of obesity in patients was 16.6+11.8
years. Anthropomorphic and hormone values were as fol-
lows: body mass index (BMI): 39.69+6.06, waist circumfer-
ence: 112.8+12.72 cm, T4: 1.31+0.19 ng/dl, and thyroid-
stimulating hormone (TSH): 2.70+2.63 mU/dl. There were
2 hyperthyroid patients and no hypothyroid patient. Elevat-
ed TSH levels were confirmed in 23 patients.

Conclusion: Although we found normal serum T3 and T4
values in obese subjects, 15% of patients had slightly high
TSH levels. There was a positive correlation between TSH
and BMI.
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GiRi$

Fazla kilo ve obezite giiniimiizde basta gelismekte
olan iilkeler olmak tizere tiim diinyanin 6nemli saglik
sorunlarindan biridir. Obezite kardiyovaskiiler, solu-
num, endokrin, gastrointestinal ve lokomotor sistem-
lerde 6nemli sistemik etkilere yol agar. Mortalite ve
morbibite i¢in bir risk faktoriidiir. Obezite basit ola-
rak alinan enerjinin harcanana gore fazlaligi sonucu
gelisirse de genetik yapi, enerji metabolizmasim et-
kileyen durumlar, yeme aligkanlig1 ve sosyo-kiiltiirel
faktorlerin kompleks etkilesimi sonucu meydana gel-
mektedir. Cushing sendromu, polikistik over sendro-
mu, hipotiroidi gibi metabolizmay1 etkileyen endok-
rin sistem bozukluklar1 obezite ile birlikte seyrede-
bilmektedir.

Biz de ¢alismamizda obezlerdeki tiroid fonksi-
yonlarini incelemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Obezite
Poliklinigi’nde 2009 (1 Ocak-31 Aralik) yilinda ta-
kip edilen olgularin tiroid stimiilan hormon (TSH),
T4 degerleri irdelendi. Bu bir kesitsel gozlem ¢alis-
mas1 olup c¢aligmaya bilinen tiroid hastalig1 olan ve
tiroid fonksiyonlarini etkileyen ilaglarla tedavi go-
ren hastalar dahil edilmedi. Hastalarin ¢iplak ayak-
la dik durumda boy 6l¢iimleri, hafif giysilerle agirlik
Olgtimleri yapildi. Agirlik/ boyun karesi (kg/m?) for-
miilii ile viicut kitle indeksi (VKI) hesaplandi, bel-
kalca cevresi 0Ol¢tildii; bel-kalca oranlar1 hesaplan-
di. T4, TSH o6l¢timleri Advia Cendaur XP (Siemens
Diagnostic USG) cihazinda immiinessey metoduyla
hastanemiz biokimya laboratuvarinda bakildi.

BULGULAR

Calismaya 21’1 erkek, 141°1 kadin 162 hasta alin-
di. Olgularin yag ortalamasi 43,3+13,3, obezite yasi
(y1l) 16,6+11,8 idi. Bel ¢evresi (cm): 112,80+12,72,
BKO: 0,86+0,07, VKI: 39,69+6,09 olarak o6l¢iildii.
TSH (mU/L): 2,704+2,63, T4 (ng/dL): 1,31+0,19 ola-
rak bulundu. TSH <0,2 ve T4 >1,7 olan hipertiroidik
2 hasta tespit edildi, ikisi de kadindi. TSH >4 T4 <0,8
olan hipotiroidik hasta yoktu. TSH >4 T4 normal si-
nirlarda olan 23 hasta tespit edildi ve bu kisiler subk-
linik hipotirodi agisindan takibe alindi.
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TARTISMA

Glinlimiizde asir1 kilo alimi ve obezite tiim diin-
yada onemli bir halk saglig1 sorunudur. Obezite ge-
lisimine neden olabilecek faktorler iizerinde siklik-
la durulmaktadir. Etyolojiyi belirlemek ve tedavi-
yi planlamaya yonelik ¢aligmalar devam etmekte-
dir. Tiroid hormonlarinin termogenez iizerindeki dii-
zenleyici etkileri nedeniyle obezite gelisiminde po-
tansiyel bir faktor olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ancak
yapilan caligmalarda TSH normal ya da hafif artmis
olarak gozlemlenmistir."*! T4 ve T3 enerji metabo-
lizmasinda énemli rol oynarlar. Enerji ihtiyacini be-
lirleyen fiziksel aktivite ve istirahat enerji gereksini-
midir. Tiroid hormonlar1 birgok metabolik yolaktaki
rolleri ile bazal metabolizma hizin1 belirlerler ancak
tiroid hormonlarina bagli enerji talebi bazal metabo-
lizmadan daha ziyade adaptif termogenesisle iligkili-
dir. Adaptif termogenesis soguga maruz kalindigin-
da kahverengi yag dokusundaki lokal {iretilen tiroid
hormonlarina bagli oksidatif fosforilizasyonun ayris-
mast ile karakterizedir. Tiroid hormonlar iskelet ka-
sinin enerji gereksinimi tizerine etkilidirler.®!

Tiroid hormon sekresyonundaki defisitin kilo ali-
mina yol acacagi one siiriilmiistiir. Gergekten hipo-
tiroidilerde bir miktar kilo alma s6z konusudur; an-
cak obezlerin %10’undan azinda hipotiroidi vardir.
Bu oran morbid obezlerde ¢ok daha azdir. Tiroid hor-
monlar1 obezlerde genelde normal smirlardadir an-
cak TSH ile VKI arasinda pozitif bir korelasyon ol-
dugu goézlemlenmistir. Yapilan caligmalarda obezler-
de TSH normal kilolulara gore hafifce yiiksek tespit
edilmistir.’”? flaveten TSH ile VKI arasindaki kore-
lasyonun yaninda 5 yillik siirede TSH’daki artig de-
vam ederse kilo alma ile de paralellik gosterdigi goz-
lemlenmis.?** Obezlerin %25’inde TSH seviyele-
ri hafifce yiiksektir (genelde 10 IU/I altinda). Istira-
hatte enerji tiiketimi tiroid hormonlar ile iligkilidir.
[stirahat enerji tiikketiminin ortalama %20-251 tiro-
id hormonlarina baghdir. Tiroid hormon seviyelerin-
deki kiigiik farklar istirahat enerji tiiketiminde 6nem-
li degisikliklere neden olabilmektedir. Ornegin TSH
diizeylerindeki 0,5-1 mU/I artig normal TSH seviye-
lerinde bile istirahat enerji tiiketiminde 75-150 kcal/
giin azalmaya yol agmaktadir. Eger gida aliminda
azalma yapilmazsa yillar sonra bu enerji tiiketimin-
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deki azalma kiimiilatif kilo alimina neden olabilir.
561 flaveten obezlerde ndroendokrin bozukluga bag-
I1 olarak anormal TSH sekresyonu, 6zelikle hipota-
lamo-hipofizer akstaki degisiklik sonucu artmis lep-
tin seviyeleri ile iliskili olabilir.*”! Leptin ile VKI
arasinda pozitif korelasyon vardir.[) Ancak obezlerde
TSH seviyeleri normal aralikta olmakla birlikte bir-
likte baz1 ¢alismalarda TRH ya TSH cevabinda hafif
artiglar tespit edilmisgtir.®

Obezite ve tiroid fonksiyonlar1 arasindaki iligki-
yi arastiran biiyiik ¢aligmalardan birinde Mehta ve
ark., obez olgularin %86’sinn klinik ve laboratuvar
olarak dtiroid oldugunu %16’sinda ise hipotiroidi ile
uyumlu bulgular bulundugunu gézlemislerdir.”!

Knudsen ve ark.’nin yapmig oldugu 4649 olguluk
seride VKI ile TSH arasinda pozitif, VKI ile T4 ara-
sinda ise negatif korelasyon oldugu gézlenmistir.™

Ulkemizde yapilan Sar1 ve ark.’nin ¢alismasinda
premenopozal 98 obez ve 31 nonobez hastanin VKI
ile TSH, T4, T3 degerlerinin irdelenmesinde obez
kadinlarda nonobezlere gore TSH’y1 daha yiiksek T4
ve T3 diizeylerini ise daha diisiik tespit etmiglerdir.!'"!
Ayrica %10 ve iizerinde kilo kaybu ile tiroid fonksi-
yonlarinda degisiklik olmadigint saptamislardir. Ya-
pilan diger ¢alismalarda da orta derecede hipotiroidi-
si olup T4 suplementasyonu yapilan olgularda VKI’
inde degisiklik olmadig1 gozlemlenmistir.

Obez adodlesanlarda yapilan bir ¢calismada T3-T4
hormon diizeyleri normal sinirlarda iken %11,5 ora-
ninda TSH yiiksekligi tespit edilmistir. Obezlerde
TSH yiiksekliginin mekanizmasi tam olarak agikla-
namamakla birlikte obezlerde insiilin resistansi oldu-
gu gibi TSH resistansinin da var olabilecegi one sii-
riilmektedir.!'!

Diyet, egzersiz, ilag ve cerrahi olarak kilo kay-
b1 saglanan vakalarda T4, TSH ve TRH seviyelerin-
de degisiklik gozlenmemis, ancak kalori kisitlamasi
ile T3 seviyesinde azalma; kilo kayb1 ile de rT3 dii-
zeyinde artig goriilmiistiir. Obezlerde obez olmayan-
larla karsilagtirildiginda normal ya da hafif artmig T3
seviyeleri vardir. T3 seviyesi diyet sensitifdir, istira-
hat enerji tiiketimi ve metabolik hizla pozitif korelas-
yon gosterir.*?! Biz ¢alismamizda T3, rT3 ve TRH

diizeylerini 6lgmedik, kesitsel bir ¢aligma yaptik.
TSH ve T4 ile obezite iligkisini irdeledik.

SONUC

Bu ¢alismada obez hastalarimizin %14 inde TSH
seviyelerini yiiksek tespit ettik. Ancak bu hastalarda
FT4 normal smirlarda idi. Calismamizda tiroid hor-
monlar ile obezite arasinda anlamli bir iliski tespit
edemedik. Bu bulgular tiroid hormonlarinin obezler-
de normal sinirlarda seyrettigi TSH seviyelerinde ha-
fif arti olabilecegi goriislinii desteklemektedir.
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