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Tiroid Hormonlarina Kismi Hipofizer Direncli Bir Olgu Sunumu
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Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi **Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD, *Cocuk Endokrinoloji BD, Bursa

Giris: Tiroid hormon direnci nadir goriilen otozomal dominant gecis gosteren bir hastalik grubudur. Yaygin direng, periferik direng ve kismi hipofizer di-
ren¢ seklinde tanimlanmig 3 hastalik grubundan olusur. Tiroid hormonlarina kismi hipofizer diren¢ ¢ok nadir gdriilen bir hipertiroidizm nedenidir. Kismi
hipofizer direng periferik dokularda olmaksizin tiroid hormonlarinin hipofizde direnciyle karakterizedir. Klinik olarak guatr ve tirotoksikoz bulgulari vardir.
Laboratuvar olarak hastalarda yiiksek T3 ve T4 diizeylerine karsin normal yada yiiksek TSH seviyeleri mevcuttur. Hastalarin %85'inde tiroid hormon re-
septdr geninde mutasyon saptanir. Tedavi genellikle gerekli olmasina ragmen, giincel tedavi se¢enekleri memnun edici degildir.

Olgu: ik kez 7 yasinda iken guatr nedeniyle bir merkeze basvuran erkek hastaya L-tiroksin tedavisi baglanmis, ancak dénem dénem carpintilarinin ol-
masi lizerine ilacini diizenli kullanmamis ve 4-5 yil sonra baska bir merkeze basvurdugunda L-tiroksin tedavisi kesilmis. (Daha dnceden dis merkezlerde
yapilan tiroid fonksiyon testlerinde serum tiroid hormon seviyeleri dzellikle serbest fraksiyonlari yiiksek saptanirken TSH diizeyleri hep normal bulun-
mus). Klinik olarak ¢arpinti, sinirlilik gibi hipertiroidizm bulgulari olmasi {izerine propiltiyourasil ve propranolol tedavileri baglanmis. Tedaviye yanit alina-
mamasi lizerine hastaya ameliyat 6nerilmis ancak hasta ameliyati kabul etmeyip ilk kez 17 yasinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Endokrino-
loji poliklinigine bagvurdu. Basvuru aninda sinirlilik, kilo alamama, donem donem olan ¢arpinti hissi ve ishal sikayetlerinden yakiniyordu. Yapilan fizik mu-
ayenesinde evre 3 guatr ve ellerinde tremoru mevcuttu. Kalp tepe atimi (KTA) 110/dk, tansiyon arteriyal (TA) 140/90 mm/Hg saptandi. Boy ve agirlik per-
sentilleri normaldi. Bakilan laboratuvar degerlerinde 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 saptandi. Anti-tiroglobulin Ab ve Anti-mikrozomal antikor normal diizeyde bulundu. Tiroid USG de diffiiz
hiperplazi saptandi. Anne, baba ve kardeslerden gonderilen tiroid hormon diizeyleri normaldi. Bu bulgularla hastanin serum tiroid hormonlarinin yiiksek
(6zellikle serbest T3 ve T4) olmasina ragmen TSH'in normal saptanmasi ve hastada klinik olarak hipertiroidizm bulgularinin olmasi iizerine hipofizin tiro-
id hormonlarina kismi direnci diisiiniildii. Hipofiz adenomunu ekarte etmek igin kranial MR gériintiilemesi planland..

Tartisma: Polikliniklerimize guatr ve hipertiroidi bulgulari ile basvuran ve yapilan tetkiklerinde yiiksek T3 ve T4 diizeylerine ragmen normal yada yiiksek
TSH seviyeleri saptanan hastalarda; laboratuvar hatasi, TSH salgilayan hipofiz adenomu ve tiroid hormonlarina kismi hipofizer direng diistintilmelidir. Bu
tiir olgularda, cekilen sella MR goriintiilemesinde TSH adenomu saptanmayip ve laboratuvar olarak kontrol amagl bakilan tiroid fonksiyon testlerinde
yiiksek T3 ve T4 diizeylerine ragmen normal yada yiiksek TSH seviyeleri saptandiginda tiroid hormonlarina kismi hipofizer direng diistiniimelidir. Kismi
hipofizer direncli hastalarda periferik dokularda T3 ve T4'e normal cevap olmasina ragmen hipertiroidizm bulgulari goriiliir. Bu hastalarda taniy destek-
lemek amaclyla tiroid hormon reseptdr geninde mutasyon aranmalidir.

POSTER: 20
Obez Cocuk ve Ergenlerde Metabolik Sendrom Prevalansi
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Amac: Metabolik sendrom (MS) yalnizca erigkinler igin ciddi bir problem olmayip artan bir oranda ¢ocuk ve addlesanlari da tehdit etmektedir. MS tip 2
diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar igin risk faktoriidiir. Bu calismanin amaci iinitemizde takip edilen obez hastalarda metabolik sendrom prevalansi-
ni teshit etmektir.

Gereg ve Yontem: Viicut kitle indeksi 95 persentilin Gizerinde olan 208 cocuk ve addlesan olgu ¢alismaya dahil edildi. Antropometrik dlgiimler (viicut agir-
Iig1, boy, viicut kitle indeksi) yapildi. Her hastanin istirahat halinde kan basinglari dlgiilerek, ortalama degerleri kaydedildi. Aglik kan sekeri, insiilin, lipid
profili ve karaciger enzimleri 6l¢iildii. Karbonhidrattan zengin bir yemekten iki saat sonra tokluk kan sekeri ve insiilin diizeyleri tekrar dl¢iildi. WHO kri-
terlerine gére MS degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yaglar 9.9 + 2.5 yil, % 59.6'si erkek, % 40.4'i kizd. Olgularin 68’inde (% 32.6) hipertrigliseridemi, 30'unda (%14.4) hiperko-
lesterolemi, 20'sinde (%12.9) LDL kolesterol yiiksekligi, 6'unda (% 2.8) HDL kolesterol diisiikligii, 30'unda (%14.4) hipertansiyon, 3'iinde (%1.4) bozulmus
aclik glikoz toleransi saptandi. Prepubertal obez olgularin 38'inde (%37.6), pubertal obez olgularin 52'sinde (% 48.5) insiilin direnci saptandi. Olgularimiz-
daki MS prevalansi % 24.5 bulundu. MS obez erkek olgularin % 25.8'inde, obez kizlarin % 23.8'inde tesbit edildi. Hipertrigliseridemi MS'nin bilesenleri
icinde en sik, bozulmus aclik glikozu en az goriilendi.

Tartisma: Bu bulgular, klinigimizde takip edilen obez ¢cocuk ve adélesanlarda MS prevalansinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu durum {ilkemizin
gelecedi olan ¢cocuklarimiz igin biiyiik risk olusturmaktadir.
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