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OZET

Girig: Asin kilo alimu ve obezite tiim diinyada énemlt bir halk saghg: soru-
nudur. Obezite organizmada tiim sistemlert etkileyerek mortalite ve morbi-
dite igin bir risk faktorii olusturur.

Metabolizmay etkileyen endokrin sistem bozukluklari obezite ile birlikte sey-
redebilir. Biz de obezlerde tiroid fonksiyonlarint incelemeyi amagladik.
Gereg ve Yontem: S B. Istanbul Egitnm ve Aragnrma Hastanesi obezite po-
likliniginde 2007 yulinda takip edilen 21 erkek, 141 kadin, toplam 162 hasta-
nin TSH ve T4 degerlert incelend:.

Bulgular: Hastalarin vicut kitle indeks: ( VKI): 39.69 + 6,09, bel cevresi:
112,80 £ 12,72 em , belikal¢a orani (BKO): 0,86 + 0,07, TSH: 2,70 + 2.63
mUIL, T4 2,70+2.63 ngldL TSH<0,2; T4 >1,7 olan hipertroidik 2 kadin
tespit edildi. 23 hastada (%e14) TSH>4 olup bu hastalarin T4 degerleri nor-
mald.

Tartisma ve Sonug: Enerji metabolizmasindaki énemiy rolleri nedentyle tiro-
1d hormonlarinn obecite gelisiminde potansiyel bir risk faktérii olabileceg
ongoriisii ile yapilan bir ¢cok calismada belirgin bir iligki tespit edilmemistir.
Biz de ¢aligmamizda nroid hormonlari ile obezite arasinda onemli iligki tes-
pit etmedik. Bu bulgular tiroid hormonlarinin obezlerde normal oldugu gé-
riigiinii desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Tiroid hormonlar

SUMMARY

Obesity and Thyroid Functions

Introduction: Excessive weight gain and obesity are important public health
problems all over the world Obesity accounts for risk factors for both mortality
and morbidity through affecting all systems within the organism. The endocrine
system disorders that affect metabolism may coexist with obesity In our study, we
aimed to analyze thyrowd functions in the obese population.

Material and Methods: The TSH and T4 values of 162 patients (21 male,
141 female), who were followed up in obesity Clinics of Istanbul Education
and Research Hospital were analvzed.

Results: BMI. 39.69 * 6 09, waist circumference (WC): 112.80 * 12.72 cm,
waist to hip ratio (WHR)- 086 + 0.07, TSH- 2.70 + 2.63 mUIL, T4:
2,70+2.63 ngldL There were two women with TSH levels <0,2 and T4 >1.
Twenty three (%14) of patients had TSH>4,; who had normal T4 values.
Discussion and Conclusion: Although thyroid hormones have essential ro-
les in energy metabolism, no evident effect has been spotted in most of the
studies pursued to analyze the role of these potential risk factors in develop-
ment of obesity. We could not either attain a significant relationship betwe-
en thyroid hormones and obesity in our research. Qur results support the fact
that thyroid hormones function normally in patients with obesity.
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GIRIS
Fazla kilo ve obezite giiniimiizde basta gelismekte olan iilkeler ol-
mak iizere tiim diinyanin 6nemli saghk sorunlarindan biridir. Obe-
zite baglica kardiyovaskiiler, solunum, endokrin, gastrointestinal ve
lokomotor sistemlerde dnemli sistemik etkilere yol acar. Mortalite ve
morbibite icin bir risk faktoriidiir. Obezite basit olarak alinan enerji-
nin harcanana gore fazlaliga sonucu gelisirse de genetik yapi, ener-
ji metabolizmasim etkileyen durumlar, yeme aligkanligi ve sosyo
kiiltiire] fakt6rlerin kompleks etkilesimi sonucu meydana gelmekte-
dir. Cushing sendromu, polikistik over sendromu, hipotiroidi gibi
metabolizmay: etkileyen endokrin sistem bozukluklan obezite ile
birlikte seyredebilmektedir. Biz de ¢alismamizda obezlerdeki tiroid

fonksiyonlarm incelemeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM

S.B. Istanbul Egitim ve Aragirma Hastanesi obezite poliklinigin-
de 2007 (1 Ocak-31 Aralik) yilinda takip edilen olgularin TSH, T4
degerleri irdelendi. Bu bir kesitsel gozlem ¢alismasi olup calismaya

S B Istanbul Egitim ve Aragtrma Hastanesi I¢ Hastaliklar: Klimgt Sefi (1), Sef Yard
(2), Uzman Dr (3)
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bilinen tiroid hastalig1 olan ve tiroid fonksiyonlarm etkileyen ilaglar-
la tedavi goren hastalar dahil edilmedi. Hastalarn boy, kilo, VK1, bel
cevresi, bel/kalga oranlan T4 ve TSH degerleri olciildii.

BULGULAR

Calismaya 21’1 erkek, 141’1 kadin toplam 162 hasta ahindi. Olgu-
larin yag ortalamas1 43,3£13,3, obezite yag1 16,6+11,8 yil idi. Bel
cevresi: 112,80£12,72 cm, BKO: 0,86£0,07, VKIi: 39,6946,09 ola-
rak olgiildii. TSH: 2,70£2,63 mU/L, T4: 1,31+0,19 ng/dL olarak bu-
lundu. TSH<0,2 ve T4>1,7 olan hipertiroidik 2 kadin hasta tespit
edildi. TSH>4 T4<0,8 olan hipotiroidik hasta yoktu. TSH> 4 T4
normal sintrlarda olan 23 hasta tespit edildi ve bu kisiler subklinik hi-
potirodi acisindan takibe alind.

TARTISMA

Giiniimiizde agin kilo alim ve obezite tiim diinyada 6nemli bir
halk saghg: problemidir. Obezite gelisimine neden olabilecek faktor-
ler iizerinde siklikla durulmaktadir. Etyolojiyi belirlemeye ve tedavi-
yi planlamaya yonelik caligmalar devam etmektedir. Tiroid hormon-
larmin termogenez iizerindeki diizenleyici etkileri nedeniyle obezite
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gelisiminde potansiyel bir faktor olabilecegi dustiniilmiistiir; ancak
yapilan ¢aligmalarda TSH normal ya da hafif yiiksek bulunmustur
(1,2). T4 ve T3 enerji
hormon sekresyonundaki defisitin kilo alimina yol agacagi oOne sii-
riillmiigtiir. Ger¢ekten hipotiroidilerde bir miktar kilo alma 56z ko-
nusudur; ancak obezlerin %10’undan azinda hipotiroidi vardiz. Bu
oran morbid obezlerde ok daha azdur. Istirahatte enerji tilketimi tiro-
id hormonlan ile iligkilidir. Istirahat enerji tiiketiminin ortalama
%?20-25"1 tiroid hormonlarina baghdur. Tiroid hormon seviyelerinde-
ki kiiciik farklar istirahat enerji tilkketiminde onemli degisikliklere
neden olabilmektedir. Omegin TSH diizeylerindeki 0,5-1 mU/L ar-
tig normal TSH seviyelerinde bile istirahat enerji tilkketiminde 75-150
kcal/ giin kadar bir azalmaya yol agmaktadir. Eger gida ahmmda
azalma yapilmazsa yillar sonra bu enerji tiikketimindeki azalma kii-
miilatif kilo alimina neden olabilir (3, 4).

metabolizmasinda 6nemli rol oynar. Tiroid

Obezite ve tiroid fonksiyonlan arasindaki iliskiyi arastiran biiyiik
galigmalardan birinde Mehta ve arkadaglant obez olgularin %86’ si-
nin klinik ve laboratuvar olarak 6tiroid oldugunu, %16’sinda ise hi-

potiroidi ile uyumlu bulgular bulundugunu gézlemislerdir (5).

Knudsen ve arkadaglarinin yapmis oldugu 46-49 olguluk seride
VKI ile TSH arasinda porzitif; VK1 ile T4 arasinda ise negatif kore-
lasyon oldugu gozlenmistir (6).

Ulkemizde yapilan Sam ve arkadaglar1 premenopozal 98 obez ve
31 nonobez hastanin VK1 ile TSH, T4, T3 degerlerini incelemisler-
dir. Obez kadinlarda nonobezlere gére TSH’y1 daha yiiksek T4 ve
T3 diizeylerini ise daha diisiik tespit etmislerdir (7). Ayrica %10 ve
iizerinde kilo kaybi ile tiroid fonksiyonlarinda degisiklik olmadigin
saptamiglardir. Yapilan diger calismalarda da orta derecede hipotiro-
idisi olup T4 tedavisi yapilan olgularin VKI’inde deisiklik olmadi-
§1 g6zlemlenmigtir.

Obez adolesanlarda yapilan bir calismada T3- T4 hormon diizeyle-
ri normal siurlarda iken %11,5 oraninda TSH yiikseklii tespit edil-
mistir. Obezlerde TSH yiiksekliginin mekanizmasi tam olarak agik-
lanamamakta, ancak obezlerde insiilin resistansinda oldugu gibi

TSH resistansinin var olabilecegi one siiriilmektedir (8).

Diyet, egzersiz, ilag ve cerrahi olarak kilo kayb: saglanan vakalar-
daT4, TSH ve TRH seviyelerinde degisiklik gézlenmemis, ancak ka-
lori kisitlamasi ile T3 seviyesinde azalma; kilo kaybr ile de rT3 dii-
zeyinde artig goriilmiigtiir. Obezlerde obez olmayanlarla karsilasti-
rildiginda normal ya da hafif artmig T3 seviyeleri dlgiilmektedir. T3
seviyesi diyet sensitifdir, istirahat enerji tiikketimi ve metabolik hizla
pozitif korelasyon gosterir (3, 9). Biz ¢alismamizda T3, rT3 ve TRH
diizeylerini 6lgmedik, kesitsel bir ¢caligma yaparak TSH veT4 ile obe-
zite iligkisini irdeledik.
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SONUC

Bu ¢alismada obez hastalanimizin %14’tinde TSH diizeylerini yiik-
sek tespit ettik. Ancak bu hastalarda FT4 normal simirlarda idi. Calis-
mamizda tiroid hormonlan ile obezite arasinda anlamh bir iligki tes-
pit edemedik. Bu bulgular tiroid hormonlarimin obezlerde normal si-
nurlarda seyrettigi goriisiinii desteklemektedir.
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