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ÖZET
Amaç: Bu çal›flmada; yeni tan›l› Tip 1 diabetes mellituslu olgularda, ilk baflvuru
an›ndaki anormal tiroid fonksiyon testleri görülme s›kl›¤›n› ve bunlar›n k›sa süreli
takip sonuçlar›n› de¤erlendirmeyi amaçlad›k.
Gereç ve Yöntem: 2001-2006 y›llar› aras›nda, ilk tan›y› hastanemiz Çocuk Sa¤l›¤› ve
Hastal›klar› Klini¤i’nde alan ve bu tan›yla takip edilen Tip 1 diabetes mellituslu 42
hastan›n tiroid fonksiyon testleri retrospektif olarak incelendi. Hastalar›n, baflvuru
an›ndan itibaren, ortalama 4.5’uncu günde, tiroid fonksiyon testleri ve tiroid otoanti-
korlar›na bak›ld›. Tiroid fonksiyon testleri median 180. günde tekrar de¤erlendirildi.
Bulgular: Hastalar›n 22’si (%52.4) k›z, 20’si (%47.6) erkek idi ve ortalama yafl 9.4
(±3.6) olarak saptand›. Baflvuru an›nda 23 (%54.8) hasta diabetik ketoasidoz, 15
(%35.7) hasta ketozis ve 4 (%9.5) hasta ise hiperglisemi tablosunda idi. Hastalar›n
26’s› (% 61.9) ötiroid iken, 16’s›nda (% 38.1) tiroid fonksiyon testlerinde bozukluk
saptand›. Anormal tiroid fonksiyonu tespit edilen hastalardan 12’sinin (%75.0) öti-
roid hasta sendromu oldu¤u görüldü ve bu hastalardan 10’unun (%83.3) baflvuru
klini¤i diabetik ketoasidoz idi. Bu olgular›n ço¤unun geçici oldu¤u, bir tanesi d›fl›n-
da tümünde anormal tiroid fonksiyon testlerinin düzeldi¤i görüldü. Baflvuruda ke-
tozis veya hiperglisemi klini¤i olan olgular›n 2’sinde (%10.5), diabetik ketoasidozlu
olgular›n 5’inde (%21.7) olmak üzere toplam 7 (%16.7) olguda tiroid antikor pozitif-
li¤i mevcuttu. Kontrolde toplam 42 hastadan, 6’sinda (%14.3) anormal TFT saptan-
d› ve bafllang›çtaki tiroid disfonksiyonu %38.1’den, %14.3’e geriledi.
Sonuç: Bu retrospektif çal›flma ile yeni tan›l› Tip 1 diabetes mellituslu olgularda ti-
roid fonksiyon testlerindeki anormalliklerin s›k, ço¤unlukla geçici oldu¤u saptan-
m›flt›r. Bu nedenle tiroid patolojisi düflündüren herhangi bir klinik durum yok ise,
tiroid fonksiyon testlerinin ilk tan›dan en az 1 ay sonra de¤erlendirilmesinin uygun
olaca¤› kan›s›nday›z. (Güncel Pediatri 2008; 6: 5-9)
Anahtar kelimeler: Tip 1 diabetes mellitus, tiroid fonksiyon testleri

SUMMARY
Aim: In this study, we aimed to determine the incidence and short term outcome
of abnormal thyroid functions in children with newly diagnosed type 1 diabetes
mellitus.
Materials and Methods: Fourty-two patients with Type 1 diabetes mellitus who
were diagnosed and observed in our department of pediatrics between 2001-2006
were retrospectively evaluated. The thyroid function tests of the patients were
measured within four and a half days of the initial diagnosis of diabetes and at
least one follow-up test median on day 180 after diagnosis.
Results: Twenty-two (52.4%) of the patients were female and 20 (47.6%) were
male. Mean age of the patients was 9.4 (±3.6) years. Twenty-three patients
(54.8%) were diagnosed as diabetic ketoacidosis, 15 (35.7%) as ketosis and 4
(9.5%) as hyperglycemia at the time of initial presentation. Thyroid functions were
normal in 26 (61.9%) subjects. Thyroid function tests were abnormal in 16 (38.1%)
subjects of whom 12 (75.0%) had biochemical findings compatible with sick
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Girifl

Kritik hastal›k, organizmada adaptasyon amac›yla
yap›ld›¤› düflünülen ve tiroid hormon düzeylerindeki
birçok dalgalanmay› da içeren bir dizi endokrin de¤iflik-
li¤e neden olmaktad›r (1). Nontiroidal hastal›k ya da öti-
roid hasta sendromu (ÖHS); primer olarak tiroid ile ilgi-
li bir hastal›k olmaks›z›n tiroid fonksiyonlar›ndaki de¤i-
fliklikleri ifade eden bir durumdur (2). Ço¤unlukla pre-
term ya da çok düflük do¤um a¤›rl›kl› bebeklerde görü-
len bu durum, daha seyrek olarak da büyük çocuklarda
akut ve kronik hastal›klar, travma, cerrahi ifllemler,
malnütrisyon ve fliddetli açl›k gibi farkl› durumlarda or-
taya ç›kabilmektedir (3). Tiroid fonksiyon testleri’indeki
(TFT) bu de¤ifliklikler sistemik hastal›¤›n fliddeti ve sü-
resi ile iliflkilidir (3). Kronik bir hastal›k olan Tip 1 diabe-
tes mellitus’lu (Tip 1 DM) hastalarda da tiroid disfonksi-
yonu s›kl›¤› genel populasyona oranla 2-3 kat artm›flt›r
(4). ‹yi kontrollü olgularda, gerçek tiroid hastal›¤› ol-
maks›z›n, anormal tiroid fonksiyonlar›n›n geçici olabile-
ce¤i bildirilmektedir (4). Bu çal›flma ile yeni tan›l› Tip 1
DM’li olgularda ilk baflvurudaki anormal TFT görülme
s›kl›¤›n› ve bunlar›n k›sa süreli takip sonuçlar›n› de¤er-
lendirmeyi amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem

Haziran 2001 ile Temmuz 2006 tarihleri aras›nda,
hastanemiz Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Klini¤i’nde Tip
1 DM tan›s› konulan ve takip edilen 42 olgunun hastane
dosyalar› retrospektif olarak incelendi. 

Kartlardan, tüm hastalar›n tan› yafl›, cinsiyeti, tan›
flekli [diabetik ketoasidoz (DKA), ketozis (K) ve hipergli-
semi (HG)], hastanede kal›fl süresi, tan› zaman›ndaki
TFT’leri, tiroid otoantikorlar›, anormal TFT varl›¤›nda
bunlar›n tan›sal da¤›l›m› ve tedavi bafllan›p bafllanma-
d›¤›, izlemdeki TFT düzeyleri, tiroid otoantikorlar› ve te-
davi durumu kaydedildi. 

Hastalar›n yafllar›na göre total tiroksin (TT4), ser-
best tiroksin (sT4), total triiyodotironin (TT3), serbest
triiyodotironin (sT3) ve tiroid stimülan hormon (TSH) de-
¤erlerine bak›larak normal ise ötiroid (Ö), TT4 ve sT4
düflük TSH normal ise ÖHS, otoantikor pozitifli¤i yan›n-
da TT4 ve sT4 yüksek TSH düflük ise haflitoksikoz (H),
TT4 ve sT4 normal TSH yüksek ise kompanze hipotiroi-
di (KH), TT4 ve sT4 düflük TSH yüksek ise primer hipoti-
roidi (PH) olarak de¤erlendirildi. ‹lk tan›da en erken
1’inci günde, en geç 15’inci günde (median 4.5’uncu
gün) TFT ve tiroid otoantikorlar›na bak›ld›. Kontrol
TFT’leri en erken 1’inci ay en geç 28’inci ayda (median
180’ninci gün) yap›ld›. Tiroid otoantikorlar›, antitiroglo-
bulin antikor (Anti TG) > 40 IU/ml, antitiroid peroksidaz
antikor (anti TPO) > 20 IU/ml pozitif olarak kabul edildi. 

Tüm TFT’leri ve tiroid otoantikorlar› Roche Modular
Analytics E 70 cihaz›nda “Electrochemiluminescence
immunometric assay” yöntemi ile çal›fl›ld›. 

Olgulara ait veriler bilgisayar ortam›nda SSPS 13.0
paket program›nda de¤erlendirildi, tan›mlay›c› istatistik
de¤erler ±2 SD (standart sapma) olarak verildi.

Bulgular

Hastalar›n 22’si (%52.4) k›z, 20’si (%47.6) erkek ve or-
talama yafllar› 9.4 (±3.6) yafl idi. Hastalar ortalama 13.1
gün hastanede yat›r›larak kan flekeri regülasyonu ve
e¤itimleri yap›lm›flt›. 

Baflvuru an›nda 23 (%54.8) hasta DKA, 15 (%35.7)
hasta K ve 4 (%9.5) hasta ise HG tablosunda idi (Tablo
1 ) .
Tan› an›ndaki ortalama TT4 düzeyi 6.8±2.2 μg/dl, sT4 dü-
zeyi 1.2±0.5 ng/dl, TSH düzeyi 2.2±1.4 μIU/ml, TT3:
1.1±0.3 ng/ml, sT3 düzeyi 2.4±0.7 pg/ml tespit edildi. Ta-
n› an›nda hastalar›n 26’s› (% 61.9) Ö iken, 16’s›n›n (%
38.1) TFT’lerinde bozukluk saptand›. Anormal tiroid
fonksiyonu tespit edilen hastalardan 12’sinde (%75.0)

euthyroid syndrome and of these 10 (83.3%) had diabetic ketoacidosis. All of these abnormalities were transient and
thyroid function tests all returned to normal except for one patient. Antithyroid antibodies were positive in 7 (16.7%)
subjects 2 (10.5%) with ketosis or hyperglycemia and 5 (21.7%) diabetic ketoacidosis. Thyroid function tests were
abnormal in 6 (14.3.1%) subjects at follow-up. Thyroid disfunction rate decrased the 38.1% to 14.3% at the follow-up.
Conclusion: This retrospective study revealed that abnormalities in thyroid function tests in subjects with newly diag-
nosed Type 1 diabetes mellitus were frequent and mostly transient. For this reason, in the absence of any clinical sit-
uation suggesting a thyroid disorder, we think it would be better to assess thyroid function tests at least one mouth
after theinitial diagnosis of diabetes. (Journal of Current Pediatrics 2008; 6: 5-9)
Key words: Type 1 diabetes mellitus, thyroid function tests
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ÖHS, 2’inde (% 12.5) KH, birer (% 6.2) hastada ise PH ve
HT vard›. Kontrolde toplam 42 hastadan, 36’s› (%85.7) Ö
iken, 1 (%2.4) hastada ÖHS, 3 (%7.1) hastada KH, 2 (%4.8)
hastada ise PH olmak üzere toplam 6 (%14.3) hastada
anormal TFT saptand›. ‹lk tan› ve ilk kontrolde ÖHS olarak
kabul edilen hasta takipten ç›kt›¤› için tekrar de¤erlendi-
rilemedi (Tablo 2). Anormal TFT saptanan 16 hastadan
13’ünün (%81.2) baflvuru klini¤i DKA idi (Tablo 3).

Baflvuruda K veya HG klini¤i olan olgular›n 2’sinde
(%10.5), DKA’l› olgular›n 5’inde (%21.7) olmak üzere
toplam 7 (%16.6) olguda tiroid antikor pozitifli¤i mevcut-
tu. Kontrolde ise yine 7 hastada tiroid otoantikor pozitif-
li¤i mevcuttu. 

Yirmi üç DKA’lu hasta kendi içinde incelendi¤inde
bafllang›çta 10’unda (% 43.5) Ö, 10’unda (% 43.5) ÖHS,
2’sinde (% 8.7) KH ve birinde de (% 4.3) PH vard›. Son
tan› olarak 18 (% 78.3) hasta Ö hale gelirken, 1 (% 4.3)
hastada ÖHS, 2 (% 8.7) hastada KH ve 2 (%8.7) hastada

KH saptand› (Tablo 4). ÖHS’lu hasta say›s› bafllang›çta
10 olup takiplerde bire indi (Tablo 4).

Tip 1 DM tan›s› konuldu¤unda hiçbir hasta L-tiroksin
(LT4) tedavisi alm›yordu. Takiplerde 5 (3 KH, 2 PH) has-
taya LT4 tedavisi baflland›. PH’li hastalardan biri Down
sendromlu idi ve baflvurdu¤unda tiroid antikorlar› pozi-
tifiti. PH saptanan ve takibinde LT4 tedavisi bafllanan
di¤er hastan›n ise bafllang›çta tiroid otoantikorlar› pozi-
tifti ve TFT’si normaldi. Tedavi bafllanan di¤er KH’li has-
talardan bir tanesinin tan› an›nda TFT’si normal iken ta-
kibinde KH geliflti, di¤erlerinin ise tan› an›ndan itibaren
KH’si vard› ve TRH testine abart›l› yan›t oldu¤u için LT4
tedavisi baflland›. Bir hastan›n tan› an›nda haflitoksiko-
zu mevcuttu ve izleminde bu hasta ötiroid hale geldi.

Tart›flma

Kritik hastal›kta, akut ve kronik dönem boyunca bir
dizi hormonal de¤ifliklik meydana gelmektedir (1). Akut
kritik hastal›kta meydana gelen en dikkat çekici hormo-
nal de¤ifliklikler; serum katekolamin, büyüme hormonu
ve kortizol düzeyinin artmas›, büyüme hormonu pulsatil
sal›n›m›n›n körleflmesi, insülin direnci ve ötiroid hasta
sendromudur (1). Uzam›fl kritik hastal›kta ise akut dö-
nemle karfl›laflt›r›ld›¤›nda katekolamin ve kortizol sevi-
yeleri azal›r, büyüme hormonu, TSH ve tiroid hormonla-
r›nda azalma gözlenir (1). 

Günümüzde kritik hastal›klarda nöroendokrin ce-
vapta hipotalamusun rölü hala araflt›r›lmakla beraber,
en önemli de¤iflikliklerin hipotalamus-hipofiz-tiroid ak-
s›nda oldu¤u bilinmektedir. Biyolojik olarak aktif olan
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Tablo 1. Tüm hastalar›n baflvuru an›nda tan› ve cinsiyet da¤›l›mlar›
DKA K HG Toplam
Say› (%) Say› (%) Say› (%) Say› (%)

K›z 11 (26.2) 7 (16.7) 4 (9.5) 22 (52.4)
Erkek 12 (28.6) 8 (19.0) - 20 (47.6)
Toplam 23 (54.8) 15 (35.7) 4 (9.5 ) 42 (100)
DKA: Diabetik ketoasidoz, K: Ketozis, HG: Hiperglisemi

Tablo 2. Tüm hastalar›n ilk baflvuruda ve kontrolde TFT’lerinin
tan›sal da¤›l›m›
Tan› Baflvuru Kontrol

Say› (%) Say› (%)
Ötiroid 26 (61.9) 36 (85.7)
Ötiroid hasta sendromu 12 (28.5) 1 (2.4)
Haflitoksikoz 1 (2.4) 0
Kompanze hipotiroidi 2 (4.8) 3 (7.1)
Primer hipotiroidi 1 (2.4) 2 (4.8)
Tedavi alan 0 5 (11.9)

Tablo 3. Baflvurudaki klinik tablo ile tiroid fonksiyonlar›n›n
iliflkisi
Tan› K ve HG DKA

Say› (%) Say› (%)
Ötiroid 16 (84.2) 10 (43.5)
Ötiroid hasta sendromu 2 (10.5) 10 (43.5)
Kompanze hipotiroidisi - 2 (8.7)
Haflitoksikoz 1 (5.3) -
Primer Hipotiroidi - 1 (4.3)
Toplam 19 (100) 23 (100)
D KA: Diabetik ketoasidoz, HG: Hiperglisemi, K: Ketozis

Tablo 4. DKA’da ilk baflvuruda ve kontrolde TFT’lerinin tan›sal
da¤›l›m›
Tan› Baflvuru Kontrol

Say› (%) Say› (%)
Ötiroid 10 (43.5) 18 (78.3)
Ötiroid hasta sendromu 10 (43.5) 1 (4.3)
Kompanze hipotiroidi 2 (8.7) 2 (8.7)
Primer hipotiroidi 1 (4.3) 2 (8.7)
Toplam 23 (100) 23 (100)
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TT3’ün serum konsantrasyonundaki azalma, hipotala-
mus-hipofiz-tiroid aks›nda en iyi bilinen de¤iflikliktir
(5,6). TT3 seviyesindeki düflme ve buna efllik eden sT3
düzeyindeki artma, kritik hastal›klarda tiroid fonksiyon-
lar›ndaki de¤iflikliklerin ayar noktas›d›r (5). Bu de¤iflik-
likler cerrahi prosedürden saatler sonra ortaya ç›kabil-
di¤i gibi fliddetli enfeksiyon, travma, yan›k, miyokard
enfarktüsü ve malignitede de meydana gelmektedir (7).
Ayn› de¤ifliklikler açl›¤›n 24-36’›nc› saatlerinde de orta-
ya ç›kmakta ve beslenme ile geri gelmektedir. Perifer-
deki TT3 düzeyindeki bu düflmenin as›l nedeni, 5 deio-
dinaz enzimi ile tiroid d›fl› dokularda gerçekleflen T4’ten
T3 dönüflümünün azalmas›d›r (8). 

Tip 1 DM, çocuk ve adölesanlarda pankreas beta
hücrelerine, insüline ve glutamik asit dekarboksilaza
karfl› oluflan otoantikorlar sonucu, endojen insülin yok-
lu¤u ile karakterize kronik bir hastal›kt›r (9). Hastal›k, ke-
tozis ya da ketoasidozis tablosu ile kendini gösterir ve
her iki klinik tablo da insülin yoklu¤u veya yetersizli¤i
sonucu oluflan ve hayat› tehdit eden bir durumdur (9).
Tip 1 DM’ta da di¤er kritik hastal›klarda oldu¤u gibi tan›
döneminde tiroid disfonksiyonu s›kl›¤› normal popülas-
yona göre daha fazlad›r (10,11). Lin ve arkadafllar› (11)
taraf›ndan yap›lan ve yeni tan› alm›fl 138 Tip 1 DM’li has-
tay› içeren bir çal›flmada, TFT’lere ilk 3 gün içerisinde
bak›lm›fl ve kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda tiroid
disfonksiyonu s›kl›¤›n›n daha fazla oldu¤u saptanm›flt›r.
Bizim olgular›m›zda benzer flekilde toplam 42 hastan›n
16’s›nda (%38.1) tiroid disfonksiyonu mevcut idi.

Tip 1 DM’li hastalarda tiroid disfonksiyonu yafl ve di-
yabetin süresi ile iliflkili olarak artmaktad›r (12). Hansen
ve arkadafllar› (12) taraf›ndan yap›lan bir çal›flmada 18
yafl alt›nda Tip 1 DM tan›s› ile izlenmekte olan hastalar-
da tiroid disfonksiyonu prevalans›n›n 3 y›l içinde %5’ten
%8’e ç›kt›¤› görülmüfltür. Tip 1 DM’li hastalarda yafl ve
diyabet süresi ile tiroid disfonksiyonunun artmas›n›n,
bunlara efllik eden tiroid otoimmünitesindeki art›fla ba¤-
l› oldu¤u düflünülmektedir. Ayn› çal›flmada tiroid otoim-
münitesi %13 olarak saptanm›flt›r; ancak eriflkin Tip 1
DM’li hastalar ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda bu oran›n düflük ol-
mas›, total diyabet süresinin k›sa olmas› ile aç›klanmak-
tad›r. Yeni tan› alan Tip 1 DM’li hastalarda tiroid disfonk-
siyonu, daha çok organizman›n içinde bulundu¤u kritik
hastal›k durumu ile iliflkilidir (11). Hastalar›m›zda tan› dö-
neminde %38.1 olan tiroid disfonksiyonu oran›n›n, medi-
an 180’inci günde tekar de¤erlendirildi¤inde %14.3’e in-
di¤i görülmüfltür. Bafllang›çtaki bu yüksek tiroid disfonk-
siyonu oran›n›n, k›sa süreli takipte tiroid otoantikorlar›-

n›n görülme s›kl›¤›nda bir de¤ifliklik olmamas›na ra¤men
düflmesinin, hastalar›n bafllang›çta içinde bulunduklar›
metabolik durum ile ilgili oldu¤unu düflünmekteyiz. 

Yeni tan› alan Tip 1 DM’li hastalar›nda içinde bulun-
du¤u kritik hastal›klarda ortaya ç›kan ÖHS’da karakte-
ristik olan bulgu serum TT3 seviyesindeki azalmad›r.
TT3 düzeyindeki bu azalma ile hastal›¤›n ciddiyeti oran-
t›l›d›r ve yine hastal›¤›n ciddiyeti ile iliflkili olarak serum
TT3 düzeyindeki düflmeye TT4 düzeyindeki azalma da
efllik edebilir (6). TT3 ve bazen de TT4 düzeyindeki bu
de¤iflikli¤e ra¤men serum TSH seviyesi ço¤unlukla
normaldir (6). Lin ve arkadafllar› (11), yeni tan› alan ve
ketoasidoz klini¤i ile baflvuran Tip 1 DM’li olgular› keto-
asidozu olmayan Tip 1 DM’li grup ve sa¤l›kl› kontrol
grubu ile karfl›laflt›rd›klar›nda, TT3, TT4, sT4 düzeyleri-
nin ketoasidoz tablosunda anlaml› olarak daha düflük
oldu¤unu saptam›fl ve yazarlar ketoasidoz tablosunun
tiroid disfonksiyonuna neden oldu¤unu savunmufllar-
d›r. Bizim olgular›m›zda da benzer flekilde DKA klini¤i
ile hiperglisemi ve ketozis klini¤inde olan hastalar kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda, tiroid disfonksiyonunun DKA grubunda
daha fazla oldu¤u görüldü.

Tip 1 DM’li hastalarda, tiroid fonksiyonlar›ndaki bu
anormallikler s›kl›kla geçici olabilece¤i gibi nadiren ka-
l›c› da olabilir. Bu nedenle TFT’nin ne zaman bak›laca¤›
halen tart›flmal›d›r. Vivek ve arkadafllar› (4) tiroid dis-
fonksiyonunun az oranda kal›c› oldu¤unu, bu nedenle
Tip I DM tan›s› konulduktan sonra en erken birinci ay-
da TFT bak›lmas› gerekti¤ini öne sürmüfllerdir. Bizim
hastalar›m›zda da takipte, bafllang›çtaki metabolik du-
rum ile iliflkili olan geçici tiroid disfonksiyonunun nor-
male geldi¤i görüldü. 

Bu retrospektif çal›flma ile yeni tan›l› Tip 1 DM’li ol-
gularda TFT’deki anormalliklerin s›k oldu¤u, ancak ço-
¤unlukla uzun süre devam etmedi¤i gözlenmifltir. Bu
nedenle, tiroid hastal›¤›n› düflündüren herhangi bir kli-
nik durum yok ise, tiroid fonksiyon testlerinin ilk tan›dan
en az 1 ay sonra de¤erlendirilmesini önermekteyiz.
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