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Tiroid Hormonlar›na K›smi Hipofizer Dirençli Bir Olgu Sunumu
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Girifl: Tiroid hormon direnci nadir görülen otozomal dominant geçifl gösteren bir hastal›k grubudur. Yayg›n direnç, periferik direnç ve k›smi hipofizer di-
renç fleklinde tan›mlanm›fl 3 hastal›k grubundan oluflur. Tiroid hormonlar›na k›smi hipofizer direnç çok nadir görülen bir hipertiroidizm nedenidir. K›smi
hipofizer direnç periferik dokularda olmaks›z›n tiroid hormonlar›n›n hipofizde direnciyle karakterizedir. Klinik olarak guatr ve tirotoksikoz bulgular› vard›r.
Laboratuvar olarak hastalarda yüksek T3 ve T4 düzeylerine karfl›n normal yada yüksek TSH seviyeleri mevcuttur. Hastalar›n %85’inde tiroid hormon re-
septör geninde mutasyon saptan›r. Tedavi genellikle gerekli olmas›na ra¤men, güncel tedavi seçenekleri memnun edici de¤ildir.
Olgu: ‹lk kez 7 yafl›nda iken guatr nedeniyle bir merkeze baflvuran erkek hastaya L-tiroksin tedavisi bafllanm›fl, ancak dönem dönem çarp›nt›lar›n›n ol-
mas› üzerine ilac›n› düzenli kullanmam›fl ve 4-5 y›l sonra baflka bir merkeze baflvurdu¤unda L-tiroksin tedavisi kesilmifl. (Daha önceden d›fl merkezlerde
yap›lan tiroid fonksiyon testlerinde serum tiroid hormon seviyeleri özellikle serbest fraksiyonlar› yüksek saptan›rken TSH düzeyleri hep normal bulun-
mufl). Klinik olarak çarp›nt›, sinirlilik gibi hipertiroidizm bulgular› olmas› üzerine propiltiyourasil ve propranolol tedavileri bafllanm›fl. Tedaviye yan›t al›na-
mamas› üzerine hastaya ameliyat önerilmifl ancak hasta ameliyat› kabul etmeyip ilk kez 17 yafl›nda Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Endokrino-
loji poliklini¤ine baflvurdu. Baflvuru an›nda sinirlilik, kilo alamama, dönem dönem olan çarp›nt› hissi ve ishal flikayetlerinden yak›n›yordu. Yap›lan fizik mu-
ayenesinde evre 3 guatr ve ellerinde tremoru mevcuttu. Kalp tepe at›m› (KTA) 110/dk, tansiyon arteriyal (TA) 140/90 mm/Hg saptand›. Boy ve a¤›rl›k per-
sentilleri normaldi. Bak›lan laboratuvar de¤erlerinde Total T4:14,6 ug/dl (4,8-11,7), Serbest T4:2,8 ng/dl (0,7-1,4), Total T3:2,09 ng/dl (0,6-1,89), Serbest
T3:6,63 pg/dl (1,7-3,7) ve TSH:1,17 IU/ml olarak saptand›. Anti-tiroglobulin Ab ve Anti-mikrozomal antikor normal düzeyde bulundu. Tiroid USG de diffüz
hiperplazi saptand›. Anne, baba ve kardefllerden gönderilen tiroid hormon düzeyleri normaldi. Bu bulgularla hastan›n serum tiroid hormonlar›n›n yüksek
(özellikle serbest T3 ve T4) olmas›na ra¤men TSH’›n normal saptanmas› ve hastada klinik olarak hipertiroidizm bulgular›n›n olmas› üzerine hipofizin tiro-
id hormonlar›na k›smi direnci düflünüldü. Hipofiz adenomunu ekarte etmek için kranial MR görüntülemesi planland›. 
Tart›flma: Polikliniklerimize guatr ve hipertiroidi bulgular› ile baflvuran ve yap›lan tetkiklerinde yüksek T3 ve T4 düzeylerine ra¤men normal yada yüksek
TSH seviyeleri saptanan hastalarda; laboratuvar hatas›, TSH salg›layan hipofiz adenomu ve tiroid hormonlar›na k›smi hipofizer direnç düflünülmelidir. Bu
tür olgularda, çekilen sella MR görüntülemesinde TSH adenomu saptanmay›p ve laboratuvar olarak kontrol amaçl› bak›lan tiroid fonksiyon testlerinde
yüksek T3 ve T4 düzeylerine ra¤men normal yada yüksek TSH seviyeleri saptand›¤›nda tiroid hormonlar›na k›smi hipofizer direnç düflünülmelidir. K›smi
hipofizer dirençli hastalarda periferik dokularda T3 ve T4’e normal cevap olmas›na ra¤men hipertiroidizm bulgular› görülür. Bu hastalarda tan›y› destek-
lemek amac›yla tiroid hormon reseptör geninde mutasyon aranmal›d›r.
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Obez Çocuk ve Ergenlerde Metabolik Sendrom Prevalans›
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Amaç: Metabolik sendrom (MS) yaln›zca eriflkinler için ciddi bir problem olmay›p artan bir oranda çocuk ve adölesanlar› da tehdit etmektedir. MS tip 2
diyabet ve kardiyovasküler hastal›klar için risk faktörüdür. Bu çal›flman›n amac› ünitemizde takip edilen obez hastalarda metabolik sendrom prevalans›-
n› tesbit etmektir.
Gereç ve Yöntem: Vücut kitle indeksi 95 persentilin üzerinde olan 208 çocuk ve adölesan olgu çal›flmaya dahil edildi. Antropometrik ölçümler (vücut a¤›r-
l›¤›, boy, vücut kitle indeksi) yap›ld›. Her hastan›n istirahat halinde kan bas›nçlar› ölçülerek, ortalama de¤erleri kaydedildi. Açl›k kan flekeri, insülin, lipid
profili ve karaci¤er enzimleri ölçüldü. Karbonhidrattan zengin bir yemekten iki saat sonra tokluk kan flekeri ve insülin düzeyleri tekrar ölçüldü. WHO kri-
terlerine göre MS de¤erlendirildi.
Bulgular: Hastalar›n ortalama yafllar› 9.9 ± 2.5 y›l, % 59.6’s› erkek, % 40.4’ü k›zd›. Olgular›n 68’inde (% 32.6) hipertrigliseridemi, 30’unda (%14.4) hiperko-
lesterolemi, 20’sinde (%12.9) LDL kolesterol yüksekli¤i, 6’unda (% 2.8) HDL kolesterol düflüklü¤ü, 30’unda (%14.4) hipertansiyon, 3’ünde (%1.4) bozulmufl
açl›k glikoz tolerans› saptand›. Prepubertal obez olgular›n 38’inde (%37.6), pubertal obez olgular›n 52’sinde (% 48.5) insülin direnci saptand›. Olgular›m›z-
daki MS prevalans› % 24.5 bulundu. MS obez erkek olgular›n % 25.8’inde, obez k›zlar›n % 23.8’inde tesbit edildi. Hipertrigliseridemi MS’nin bileflenleri
içinde en s›k, bozulmufl açl›k glikozu en az görülendi.
Tart›flma: Bu bulgular, klini¤imizde takip edilen obez çocuk ve adölesanlarda MS prevalans›n›n yüksek oldu¤unu göstermektedir. Bu durum ülkemizin
gelece¤i olan çocuklar›m›z için büyük risk oluflturmaktad›r.
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