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OZET

Bu caligmada 15 hipertiroidi hastae: ve 10 sajlikh bireyin serum total Ca degerleri dlictil-
miig, hipertiroidili hastalarin 9,60’ inda ve kontrollerin 9%10’unda hiperkalsemi goriilmiigtiir.

Hipertiroidi grubunun ortalama serum Ca’u kontrol grubundakinden istatistiksel olarak
anlaml: bir yiikselig giostermemekle beraber, serum proteinlerine gore diizeltilmig Ca degerle-
rinde artig anlamhi bulunmug ve serum total Ca’u T, diizeyleri ile pozitif korelasyon gister-
migtir.

Hipertiroidili hastalann idrarla 24 saatlik ortalama Ca kayb: kontrol grubundakinden
anlamh derecede yiiksek bulunmug, idrarla Ca kayb: serum T,’le daha fazla olmak {izere her
iki tiroid hormonu ile pozitif korelasyon goéstermisgtir. Hasta grubunun ortalama TRCa 9
degerleri serum T, ve T, degerleri ile negatif korelasyon gostermigtir.

Hasta grubunun ortalama serum inorganik P degerleri kontrol grubununkinden anlamh
gekilde yiiksek bulunmugtur. Serum P’u ile serum T, deZerleri arasinda pozitif korelasyon
paptanmig ise de, bunun T, ile korelasyonu gésterilmemigtir.

Hasta grubunun 24 saatlik idrarla ortalama fosfat atthmu kontrol grubununkinden
yiksek olmakla beraber, aradaki fark anlamh bulunmamstir.

Idrarla P kayb: serum T, ile pozitif korelasyonlu goriilmiig, T, deger]erl tle iligkisi sap-
tanmamgtir.

Hasta grubunun ortalama TRP 9, degerleri kontrol grubunkinden istatistiksel olarak
anlaml fark gostermemiy ve ne serum T, ne de T, ile aralarinda korelasyon saptanmamsgtir.

Boylece, hipertiroidide P ve Ca’un idrarla kaybimin artigimin tiroid hormonlan etkisi
ile glomeruler filtrasyon lzimin ve filtrasyon yiikiiniin artmas: sonucu olduju kamsina vanl-
masgtir. Hipertiroidide tubuler Ca geri emilimi azalmasimn da Ca’un idrarla kaybina etkisi ol-
dugu gosterilmigtir.

SUMMARY

THE INVESTIGATIONS OF SERUM CALCIUM AND SERUM PHOSPHORUS LEVELS
AND THEIR CLEARENCES AND TUBULAR REABSORBTIONS
IN HYPERTHYROIDISM

The total serum calcium concentrations were determined in fifteen hyperthroid patients
and ten normal controls.
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Hypercalcemia was detected in 609, of the i:yperthymid group and in 109, of the control
group. | | |

Although in hyperthyroid patients mean serum concentration was not significantly
higher than of the control group, the calcium concentration corrected according to the serum

protein concentration was eignificantly higher than of the control gronp. The total calcium
concentrations were directly correlated with the serum T, concentrations.

The mean urinary calcium excretion in 24 hours in hypertroid patients was higher than
of the control person, and this was statistically significant. Urinary calcium losses were directly
correlated with the serum T, and a less than extend with the serum T, levels.

The mean TRCa 9/, value of the hyperthyroid group was lower of the control group. It
was statistically significant. The TRCa 9, values were inversely correlated with the serum T,
and T, concentrations,

The mean inorganic phosphate concentration of the hyperthyroid patientn was signifi-
cantly higher than of the mean concentration of the control group. The serum phosphate
concentrations were directly correlated with the serum T, but not with the serum T, values.

Mean urinary phosphate in 24 hours in the hyperthyroid group was more than of the
control group but the variation was not statistically significant. Urinary phosphate excretions
were directly correlated with the serum T, but not with the serum T, values.

The mean TRP 9, value of the hyperthyroid group was not significantly different from

the value of the control group, TRP Y%, values of all cases were not correlated with the T, nor
the serum T, levels.

Thus, urinary phosphate and calcium lose in the hyperthyroid patients were shown to

be as the result of the increase in glomerular filtration rate caused by the effect of the thyroid
hormones.

The decrease in the renal tubular calcium reabsorbtion in the hyperthyroid patients was
also shown to be effective on the urinary calcium loss.

GIRIS

Hipertiroidide hafif ve orta derecedeki hiperkalsemiye oldukga sik rastla-
nilmaktadir. Bu siire¢ serum PTH diizeyinin artmasi, tiroid hormonlar: etkisi
ile kemik yikiminin artmasy, bagirsaklardan emilimin artmasi, Ca'un protein-

lere baglanmasimin azalmas: veya bobrekler yolu ile Ca ve P atihmindaki
degigiklikler etkisi ile olabilir.

Aub® 1940 yilinda hipertiroidili hastalarm idrarla Ca ve P kayiplarmun
arttifim bildirmis, Logan'? ise tiroid ekstrelerinin verilmesi ile olugturulmusg
hipertiroidide idrarla ¢ikarilan Ca miktarinda, belirgin artmalar saptamastir.
Hipertiroidide goriilen hiper kalsemi ile idrarla Ca atihminin artmas: geliskli
goriilmektedir. -
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Biz de cahsmamz hipertiroidili hastalarda Ca metabolizmes: iizerinde
boreklerin etkenligini ve hipertiroidi derecesi ile iligkisini ortaya koymak
amaciyla yaptik.

YONTEM ve GERECLER

Yaslar1 30-60 yil arasinda, ortalama 40.8 yil olan 7 kadmn, 8 erkek 15
hipertiroidili hasta ve yaglarn 24-69 yil, ortalama 41.7 y1l olan 4 erkek, 6 kadin
olmak iizere 10 saghkh kisi ¢ahgmaya alinmigtir.

Tiim olgular Cerrahpasa Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar: Kiirsiisii tiroid
Poliklinigine bagvuranlar arasindan segilmigtir. Aragtirmammn kontrol grubu-
nu klinik ve laboratuvar olarak (tiroid scanning, I'*! uptake, Achilles reflek-
sogram, T,, T, hormonlar diizeyleri) normal bulunmug, ayrica diger sistem
muayenelerinde patolojik bulgu saptanmamus, saghkh kigiler olugturmustur.

Aragtirlacak gruptaki tiim hastalarn klinik ve liboratuvar incelemelerle
(tiroid scanning, I'*! uptake, Achilles refleksogram, T,, T, hormon di-
zeyleri) hipertiroidili olduklar1 kamitlanmigtir. Bagka bir sistem hastalifinn
olmadign saptanmstuir.

Kontrol ve hipertiroidili tiim bireylere ¢alisma baglamadan ti¢ giin 6nce
200 mg/giin Ca, ve 700 mg/giin P iceren diyet uygulanmig, ligiincii giin sabah
saat 08.00’den dordiincii giin sabah saat 08.00’e kadar 24 saatlik idrar toplan-
mig ve miktan oOlgillmiistiir. Bundan 10 ml bir tiibe ahnip, Ca titrimetrik,
P Fiske-Subba-Row yontemi ile 6l¢iilmiistiir '!. Bu yolla 24 saatlik Ca ve P
atilimi1 bulunmustur.

Dordiincii giin hasta ag¢ iken sabah saat 08.00°de 15 ml sitratsiz venoz
kan alinmig, serum ayrilarak, serum total Ca’u titrimetrik ydntemle (Tisdall -
modifiye Clark-Collip), P: Fiske-Subba-Row, Kreatinin : Folin-WU (modi-
fiye yontem), Total protein : Greenberg'!, Serum PTH : IRE’nin PTH Radio-
immunoassay Kit (I'# ile igaretli ssgar PTH ile hazirlanmigtir. Antiserum PTH
molekiiliiniin C terminal uglar ile reaksiona girer), kullanmilarak ¢ift antikor -

radicimmunoassay yontemi ile ol¢iilmiigtiir '°°%! (Serum normal PTH dii-
zeyleri 0-7 1U/100 ml arasinda kabul edilir). |

Kan alindiktan sonra hastanin mesanesi sonda ile bogaltilip 500 ml su
igirilmig, sonra tekrar vendz kan ve sonda ile idrar ahnarak idrar ve kan se-
rumunda Ca, P ve kreatinin dlgiimleri yapilmustir!’,



Tsblo 1. Kontrol grubunun Serum T,, T,, Total Ca, diizeltilmiy Ca, inorganik P, PTH, idrarla ¢ikanlan 24 saatlik Ca ve P miktan,

idrar Ca ve P klirensleri, TRP 9,, TRCa 9, degerleri goriilmektedir.

i

—

N.T.

N.B.

Hasta N.C. F.A.
Serum T, j1g/100 ml 7.2 5.6 5.8 6.3
Serum T, jg/100 ml 200 175 215 135
Seram Ca mg/100 ml 9.5 10 11.5 10.5
Diizeltilmis serum
Ca mg/100 ml 9.16 9.53 10.99 10.21
Seram inorganik
P mg/100 ml 1.8 2.4 2.4 2
ldrar Ca mg/24 s 316.57  36.25  142.78 49.94
Idrar 1.P. mg/24 & 277.38 377 668 502.2
Ca klirens ml/dak 2.32 0.25 0.86  0.33
P klirens mi/dak 10.73 10.94 19.31 17.46
TRCa 9, 98.06 99.66 99.17 99.62
TRP 9, 91.4 85.8 82 79.4
1.7 3.3 1.8 3.2

Serom PTH 1U/100 ml

e ey

S.G.

B.K.

e i,

M.E.

ZM. SB.  SG.
8.7 8.4 6 5.8 7 8.5
215 135 210 145 180 190
75 10.5 12.6 10.4 10 10
7.29 10.60 11.97  10.49 9.89 9.62
1.7 1.5 1.6 1.71 1.5 2.7
287.73 89.99 50.68 109.71  179.89 69.9
333.6 492.8 621 552 411.4 96
2.66 0.59 0.33 0.73 1.25 0.48
13.65 19.59 27 22.58 19.06 2.46
97.65 99.43 99.64 99.16 98.63 99.44
88.3 80.8 70.8 73.5 79.1 97.2
2.1 2.3 2.3 3.8 4.2 3.6
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Tablo 2. Hipertiroidi grubunun serum T,, T,, total Ca, diizeltilmig Ca, inorganik P, PTH, idrarla cikanlan 24 saatlik Ca ve P
miktarlan idrar Ca klirens, TRCa 9;, TRP 9, degerleri goriilmektedir.
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Hasta Ib. HA. EH LA, NT. HS. FK. §Y  FT. LH RT SD. F(C AT MT.
Serum T,

ug/100 ml 18 9.7 125 30 15 16 27.5 13 19.5 14 23 30 155 290 22
Serum T,

4g/100 ml 440 230 800 335 320 560 560 400 580 300 800 520 780 415 650
Seram Ca | | _
mg/100 ml 14 9.5 12 10.5 105 10 105 10 115 1.7 11.1 105 121 1153 1L7
Diizeltil. serum

Camg/100 ml  14.22 971 12.27 11.03 10.81 10.05 10.51  9.56 11.51 11.78 11.14 10.45 12.41 10.99 12.29
Serum inorganik .
P mg/100 ml 42 33 45 3.2 29 37 28 4 31 24 24 27 22 2 2.2
ldrar Ca | | | |
mg/24 s 292 655.2 936 240.8 197.16 486.2 319 1166.4 294  169.1 1241 819 123.2 896.4 1408
ldrar 1.P. | |

mg/24 s 341.27 132.3 324 292.4 135.15 310.42 229.1 278.23 411.57 169.1 304.77 45.5 361.9 435.715 448
Ca klirens | | ' ' |
ml/dak 1.74 099 195 194 084 216 150 206 24 097 195 0.03 207 261 2.82
P klirens o | .
ml/dak , 495 7.63 1501 524 439 9.2 7.85 21.6 13.6 4.75 36.79 20 3.88 30.96 47.2
TRCa 9, 98.21 98.77 98.78 98.04 99.14 97.94 98.34 9747 97.92 98.77 98.17 99.76 97.8  97.73 97.36
TRP 9, 948 903 904 944 953 913 913 745 887 94 653 834 958 743 53.6
Serumm PTH _ - | |
1U/100 ml 31 16 59 45 22 44 61 63 68 35 1.7 22 43 54 21
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Serum total protein ve serum total Ca degerlerinden Parfitt bnmtmma

gire serum diizeltilmig Ca degerleri®, ayrica Ca, P, K.ﬁcatmm klirens, TRP 97
TRCa %" hesaplanmugtir (Tablo 1-2).

Kontrollerde hipertiroidili hastalarin serum total Ca, dmlﬂlm.lq Ca, serum
inorganik P, serum PTH degerlerinin ortalama dejerleri ve 24 saatlik idrarla
¢ikardiklan Ca, P, Ca ve P klirens, TRP ¢, ve TRCa %,’nin ortalama degerleri
arasindaki anlamlilik «iki ortalama arasindaki farkin anlamhlik» testine gore?®’
ve normal ve hipertroidili hastalarin serum Ca, diizeltilmis Ca, serum P,
idrarla 24 saatte atilan Ca, P, idrar Ca ve P klirensleri, TRP 9, ve TRCa 9,
serum PTH degerlen ile serum T, ve serum T, degerleri arasindaki korelasyon
1.U. 1ktisat Fakiiltesi Haydar F urgag Hesap ve Aragtirma Merkezinde ya-
pilmustir, Tablo 1’de kontrol bireylerinin Tablo 2'de ise hipertiroidili hasta-
larin serum T,, T, total Ca, diizeltilmig Ca, inorganik P, PTH, idrarla ¢ika-
rian 24 saatlik Ca ve P degerleri, idrar ve Ca ve P klirensleri, TRP 9 ve
TRCa 9, degerleri gorilmektedir.

BULGULAR

Serum total Ca :

Kontrol grubunun serum total Ca diizeyleri 7.5-12.6 mg/100 ml, ortalama
10.25/100 ml, SD = + 1.03 diir.

Hipotiroidi grubunun serum total Ca diizeyleri 9.5 - 14 mg/100 ml, ortala-
ma 11.14 mg/100 ml, SD = +4 1.11 dir. Kontrol ve hipertiroidi hastalarunin
ortalama serum total Ca diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmamigtir. Kontrol ve hipertiroidi hastalarimin serum total Ca diizeylen
ile T, diizeyleri arasinda korclasyon bulunmamig, fakat T, diizeyleri ile
r = + 0.4104, P = 0.021 derecede porzitif korelasyon bulunmugtur.

Serum diizeltilmis Ca :

Kontrol grubunda Parfitt bagintisina gire serum diizeltilmis Ca degerleri
7.29 - 11.97 mg/100 ml, ortalama 9.97 mg/100 ml, SD = + 1.24 diir. Hiper-
tiroidili grabun serum diizeltilmig Ca degerleri 9.56 - 14.22 mg/100 ml, orta-
lama 11.25 mg/100 ml, SD = + 1.22 dir. Hipertiroidi grubunun ortalama
serum diigeltilmis Ca dﬁgerlen kontrol grubununkinden P < 0.05 diizeyinde
anlamh artig fark:i gbstermigtir. Kontrol ve hipertiroidili hasta grubunun
diizeltilmis Ca degerleri ile serum T, diizeyleri arasinda korelasyon saptan-
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mamusg, serum T, diizeyleri arasinda r = | 0.4949, P = 0.006 derecesinde
pozitif korelasyon saptanmugtir (Sekil 1). -

Serum inorganik P :

Kontrol grubunun serum inorganik P degerleri 1.5 - 2. 7 mg/ 100 ml, orta-
lama 1.9 mg/100 ml, SD = + 0.43 diir.

Hipertiroidi grubunun serum inorganik P degerleri 2 - 4.5 mg/100 ml,
ortalama 3.04 mg/100 ml, SD = + 0.79 dur. Hipertiroidi hasta grubunda
ortalama inorganik P degeri kontrol grubununkinden P <0.001 diizeyinde artig
gostermistir. Kontrol ve hipertiroidi hastalarmin serum inorganik P degerleri
ile serum T, degerleri arasinda iligki saptanmamg ise de, serum T, degerleri

arasmnda r = + 0.4730, P = 0.008 diizeyinde pozitif korelasyon bulunmugtur
(Sekil 2). |
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Sekil 1. Serum total Ca ile Serum T, Jekil 2. Serum inorganik P ile serum T,
arasindaki iligki (Korelasyon). arasmdaki iligki (Korelasyon).

fdrarla 24 saatlik Ca atiliom :

Hem kontrol, hem hipertiroidili hasta grubunda tiim olgularm 24 saatlik
idrarla gikardiklari Ca miktar: hesaplanmig, kontrol grubunun 36.25 - 316.57
mg/24 saat, ortalama 134.24 mg/24 saat, SD = 4 98.84 diir.

Hipertiroidi hasta grubunun ise 45.5 - 448 mg/24 saat, ortalama 200.14
mg/24 saat, SD = + 119.77 bulunmustur. Hipertiroidi grubunun 24 saathk
idrarla ortalama Ca atilimi normal grubunkinden P<0.01 diizeyinde anlamh
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artiy gostermigtir. Kontrol ve hipertiroidili grubun 24 saatlik idrarla Ca atili-
mumn serum 1T, degerleri arasmnda r = -+ 0.4893, P = 0.007 diizeyinde, se-
rum T, degcrlen ile ise r = + 0.6488, P = 0 .001 diizeyinde pozitif korelas-
yon saptanmqtu'

ldrar Ca klirensi :

- Kontrol grubunun idrar Ca klirensi 0.25 - 2,66 ml/dk, ortalama 0.98
ml/dk, SD = -+ 0.85. '

Hipertiroidi grubunun idrar Ca klirenei 0.03 - 2.82 ml/dk, ortalama
1.73 ml/dak, SD = + 0.74 bulunmusgtur. Hipertiroidili grubun ortalama id-
rar klirensi kontrol grubunkinden P<0.05 diizeyinde anlamh artis goster-
migtir. Kontrol ve hipertiroidili hastalarin idrar Ca klirensleri ile serum T,
diizeyleri arasmnda r = 4- 0.3816, P = 0.03 diizeyinde, serum T, duzeyleri
ile arasinda ise r = + 0.5317, P = 0.003 diizeyinde pozitif korelasyon sap-
tanmstir,

TRCa o, (Tubuler Ca geri emilimi) :

Kontrol grubunun TRCa 9/97.65-99.66, ortalama ©/99.04, SD = 1 0.70,
hipertiroidili grubun TRCa 9,97.36 - 99.76, ortalama 9,98.25, SD = 4 0.65
bulunmugtur. Hipertiroidili grubun ortalama TRCa 9,’si kontrol grubunun
ortalamasindan P <0.02 diizeyinde anlamli azahs gostermistir. Kontrol ve
hipertiroidili hastalarin TRCa 9, degerleri ile serum T, degerleri ararinda
r= —0.4995, P = 0.006 ve serum T, degerleri ile ise r = — 0.528, P =
0.003 diizeyinde negatif korelasyon saptanmistir (Sekil 3-4).

Kontrol ve hipertiroidili hastalarin TRCa 9, degerleri ile sernm PTH
degerleri arasmnda istatistiksel olarak iligki bulunmamgtir.

24 saatlik idrarla atilan P :

Keontrol grubu ile hipertiroidili grubun tiim olgularinda 24 saatlik idrarla
atdan P degerleri hesaplanmig, kontrol grubunun 96-668 mg/24 saat, ortalama
426.14 mg/24 saat, SD = + 170.1, hipertiroidi grubunun ise 123.2 - 140.8
mg/24 saat, ortalama 616. 23 mg/aaat SD = 4 432.36 bulunmustur. Hiper-
tiroidili grubun 24 saatlik idrarla ortalama P atiim: kontrol grubunun orta-
lamasindan yiiksek olmakla beraber, bu artig istatistiksel olarak anlamhhk
gostermemigtir. Kontrollerle hiperlimidili hastalarm 24 saatlik idrarla P
atillim ile serum T, degerleri arasinda r = 4 0. 3963 P = 0.025 diizeyinde
pozitif korelasyon saptanougtir.
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ldrar P klirensi :

Kontrol grubunun P klirensi 2.46 - 27 ml/dak, ortalama 16.25 ml/dak,
SD = 4 7, hipertiroidi grubunun ise idrar P klirensi 3.88 - 47.2 ml/dak,
ortalama 15.50 ml/dak, SD = 4 13.39 bulunmustur. Hipertiroidi hasta grubu
ile kontrol grubunun ortalama idrar P klirensleri arasmda (P>1) anlamh
bir artiy goriilmemistir. Kontrol ve hipertiroidili hastalarmn idrar P klirensleri
ile ne serum T, degerleri, ne de serum T, degerleri arasinda korelasyon

saptanmamagtir.
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Sekil 3. ldrar TRCa 9 ile serum T, Jekil 4. ldrar TRCe 9, ile serum T,
arasindaki negatif korelasyon. arasindaki negatif korelasyon.

TRP 9, (Tubuler P geri emilimi) :

Kontrol grubunun TRP 9, degerleri 70.8 - 97.2, ortalama TRP 9/82.8,
SD = 4 8.03, hipertiroidi grubunun TRP 9, degerleri 53.6 - 95.8, ortalama
TRP 9,85.16, SD = 4 12.64 diir. Kontrol grubunun ortalama TPR 9, de-
gerleri arasinda anlamli fark bulunmamgtir. (P> 1), Kontrol ve hiper_timidili
hastalarin TRP 9, degerleri ile ne serum T,, ne de serum T, degerleri ara-
sinda korelasyon saptanmamigtir. Kontrol ve hipertiroidili hastalars TRP 9,
degerleri ile serum PTH diizeyleri arasinda korelasyon bulunmamuistr.
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Kontrol grubunun serum PTH degerleri 1.7-6.7 1U/100 m], ortalama
3.12 IU/100 ml, SD = + 1.5, hipertiroidi grubunun serum PTH degerleri
1.6 - 6.8 1U/100 ml, ortalama 4 IU/100 ml, SD = 4 1.8 bulunmustur. Hi-
pertiroidili hasta grubu ile kontrol grubunun ortalama serum PTH degerleri
arasinda anlamh bir fark saptanmamigtir. Kontrol ve hipertiroidili hastalarin
serum PTH diizeyleri ile ne serum T,, ne de serum T, degerleri arasinda bir
iligki bulunmamstrr.

IRDELEME

Hipertiroidide ilk kez kanitlanmig hiperkalsemi Stanley ve Fazekas*® ta-
rafindan bildirilerek, antitiroid tedivisi ile Ca diizeyinin normale indigi
gosterilmigtir. Lebaco ve ark.!’ hipertiroidililerde hiperkalsemiye rastlama
olasihigim1 nermal bireylere gire daha yiiksek oranda saptamuslardir.

Hipertiroidide olusan hiperkalsemi bobrekler yoluyla Ca kaybim artt:-
rarak giderilmeye c¢ahgilur.

Nitekim c¢alismamizda hipertiroidi hastalarim: kapsayan grubun idrarla
24 saatlik ortalama Ca kaybim kontrol grubunkinden P <0.01 derecede an-
lamh yiiksek bulduk. Normal ve hipertiroidili hastalarin idrarla 24 saatlik
ortalama Ca kaybm T, ile daha fazla olmak iizere, hem serum T, ve hem de
serum T, diizeyleri ile iligkisini ortaya koyarak, tiroid hormonlarmimn Ca ve
P metabolizmasinda bobrek iglevlerine etkisini gosterdik.

Adams ve ark.!? tirotoksikozisli hastalarda idrarla Ca kaybmm yiiksek
derecede bularak Aub’un® bulgularim desteklemiglerdir. Menczel!® ise hipoti-
roidide Ca ve P’un idrarla atihminin azaldigim ve tedavi ile bu kaybin arttigum
saptayarak glomerular filtrasyon huzinin ve bobrek tubulus iglevinin azaldi-
g ileri siirmiigtiir. Siersbaek ve ark.? hipertiroidili hastalardaki idrarla Ca
kaybinin hipertiroidi tedavisi ile 2-3 hafta i¢inde geriledigini bildirmislerdir.

~ Smith ve grubu® aragtirmasinda hipertiriodi hastalarinda giinlikk id-
rarla Ca kaybnin 1000 mg iizerinde oldugunu bildirerek, Ca/kreatinin oramm
anlamh derecede yiiksek bularak bizim bulgularimizla uyusmaktadir.

Ca klirensi ile hem T, ve hem T, diizeyleri arasinda pozitif korelasyonun
varhfim saptayarak tlrmd hormonlanmn biobrekler yoluyla Ca atilmas: iize-
rindeki etkinliffini gosterdik.
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Hipertiroidide idrar Ca’unun artmas: serum Ca’undaki yiikselmelerden
dolay: glomeriillerden filtre olan Ca yiikiiniin artmasi ile agiklanabilir. Baz
arastirmacilar hipertiroidide rélatif hipoparatiroidizm gelismesinde tubuler
Ca geri emiliminde ufak azalmalarin sebep oldugunu bildirmistir?’, Fakat
bizim bulgularimiz parathormon azhgini gostermemistir.

Hipertiroidide bir¢ok aragtirmac: Ca’un bagirsaktan emiliminin azaldigim
ve fegesle Ca kaybimin arttiimi klinik ve deneysel bulgularla ortaya koy-
mugtur#2**22 Bynun karsit1 savinda bulunanlar oldugu gibi '3, her iki ola-
sihfn bildirenler de vardir?.

Bu goriiglere gore, hipertiroidide bagirsak emiliminin azalmasi ile beraber
olan kalsiiirinin diger bir kalsiiiri sebebi olan sarkoidoza benzetilemeyecegi
aciktir,

Hipertiroidi hastalari ve normal bireylerde tubuler Ca emilimi 6lg¢iil-
miigtiir. Hipertiroidi hasta grubunun ortalamasi1 normallerin ortalamasindan
anlaml gekilde daha azdir. Tubuler Ca geri emilimi ile serum T, ve T, ara-
sinda negatif korelasyon bulunmugtur. T, hormonunun bu iligkisi T, den
daha fazladir. Parathormon ile tubuler Ca geri emilimi arasinda bir iligki

saptanmamistir.

Mosckilde ve Christensen!” 45 hipertiroidi hastasinda tubuler Ca geri
emilimini normallere oranla daha az bulmusglardir. Glomeruler filtrasyon
hizinm ve filtre olan Ca yiikiiniin artmas1 TRCa (tubuler Ca geri emilimi) da
azalmaya neden olmaktadur.

Parfitt ve Dent" tubuler Ca geri emiliminin hipertiroidide arttigim bil-
dirmistir. Bu bizim bulgularimizla uyugmaktadir.

Tirotoksikoziste yaygin bobrek harabiyeti ve bobrek tasglari oldukca
ender goriliir. Ciinkii tag olusumu igin idrarin Ca ile belirli bir doygunluga
erismig olmasi gerckmektedir!?,

Hipertiroidide idrarla Ca kayb: yaninda P kayiplar1 da artmaktadir.
Bunda serum P diizeylerinin normal bireylere oranla yiiksek olusunun roli
vardir. Nitekim Aub ve ark.? hipertiroidili hastalar da idrarla P kaybinin art:-
sina dikkati ¢ekmigtir. Hipertiroidide herhangi bir sebepten dolay: bébrek
islevinde bozukluk var ise idrarla atilan Ca ve P miktan azalwr.

Caliymamizda hipertiroidili hastalarin 24 saatlik idrarla P kayiplarim
normal bireylerdekinden daha yiiksek bulduk. Fakat iki grup arasndaki fark
istatistiksel olarak anlamhi bulunmamstir. Tiroid hormeonlarimmn P atihmi
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Menczel ve ark.'® ise hipotiroidi hastalarmin T, teddvisi ile idrarla P
atihminda artisin meydana geldigini, fakat kreatinin klirens ve TRP de bir
depigiklik olmadigim bildirerek idrar P'undaki artign geri emilimin azaligina
baglamamiglardir. Bu aragtinmacilar hipotiroidi olgularinda T, ile tedéavi-
den ancak 2 hafta sonra, glomeruler filtrasyon hizi artigini saptamiglardir.
Tedaviden iki hafta once goriilen idrarla P atihmi artiga glomeruler filtrasyon
hizindaki artis nedeni ile olmayip, endojen P’un fazla derecede serbest kal-
mas1 ile yorumlamiglardir.

Adams ve ark.? hipertiroidi hastalarinda hem P klirens/kreatinin klirens
oranlarmi, hem de P atilim indekslerini diigiik elarak bulmusglardir.

Smith ve ark.®® hipertiroidili hastalarda fosfat atihm indekslerini (PEI)
diigiik olarak saptamuglardir. Bijvoet ve ark.” PBI ile TRP arasinda dogru ve
anlamh bir iliski bularak, bobrek tubulusleri lizerine tiroid hormonlar1 etki-
sinin parathormonunkinin ters yoniinde oldugunu ileri siirmiiglerdir.

Parson ve Anderson?® ise tiroid hormonlarmm bobrek tubulus hiicrelerin-
de fosfata karg: hiicre zarn gegirgenligini degistirdigi goriigiinii ortaya atmug-
lardar. -

Biz gerek kontrol bireylerinin, gerek hipertiroidi hastalarimin TRP de-
gerleri ile ne serum T, ne de serum T, diizeyleri arasinda bir iligki saptamadik.
Boylece hi¢ degilse klinik kogullarda P’un tubuluslerden geri emilimi iizerine
tiroid hormonlarinin etkisi olmadign gorilmektedir. TRP ile serum PTH
diizeyleri arasinda da iliski bulamadik.

Boylece bipertiroidi hastalarindaki seram PTH diizeylerinin bébrek
tubuluslerinin P emilimi iizerine normallerden farkh etkisi olmadigini, hiperti-
roidide hobrek tubuluslerinden fosfat geri emiliminin, PTH diizeylerinden
bagimsiz oldugunu gordiik. ' '

(Calilygmamizda ortalama TRP degerlerinin hasta grubu ile kontrol grubu
arasinda anlamli fark gostermeyigi, hipertiroidi grubunun ortalama TRP
degerlerinin hasta grubu ile kontrol grubu arasinda anlamh fark gostermeyisi
ve hipertiroidi grubunun ortalama TRP degerlerinin normal hudutlar iginde
kalmasi, hipertiroidide goriilen hiperkalseminin hiperparatiroidi nedeni ile
olmadigin1 ortaya koymugtur. Ayrica hiperparatiroidide diigiikk serum P sevi-
yeleri beklenirken, ortalama serum P diizeyleri hipertiroidi grubunda kontrol
grubundan P<0.001 diizeyinde anlamh yiiksek bulunmugtur. Hipertiroidi
grubunda serum inorganik P diizeylerinin normal diizeylerin iizerinde olmas:
da belirttigimiz gibi hiperparatiroidi olasiifindan uzaklagtirmaktadar.
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