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TnH ILE UYARn.Mls PROTEIN ENERJI MALN’UTRISYONLU
VE NORMAL wT COCUKLARINDA TSH, T, T, DUZEYLERININ
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OZET

Bu caliymada 20 malniitrisyonlu ve kontrol grubu olarak 13 normal siit cocugunda bazal ve
i.v. sentetik TRH verilmesinden sonra, 20, 60, 90, 240. dakikalarda tayin edilmig TSH, T, ve T,
diizeylerimn karglagtrtimas1 sonucunda;

Orta ve ajnr -dcrec(:li malniitisyonda kontrol grubuna gére: bazal TSH degerlerinde antamh
bir fark bulunmadi, fakat T, degerlerinin anlamli diigiak oldugu, T, dtzeylerinin ise agir mal-

niitrisyonda anlamls, orta dereceli malniitrisyonda anlamh olmayan bir diigiikliikte oldugu bu-
lunmustur,

Malniitrisyonda TRH stimiilasyonuna TSH cecaln, normallierde oldugu gibi alinmmgtir.

Bu cahigma sonucunda, malnitrisyonda hipotalomo-hipofizer bir etkinin stz konusu olama-
yacafy, nitekim TSH degerlerinin degigmedigi, tiroid hormonlari dazeylenndek: d isiikhigin ise
daha gok malniitrisyonda organizmamn achga karg korunmak amaayla, daha {azla prolein yi-

kimuni énlevici ve kalori harcamasint kisitlayier bir hormonal adaptasyon mekanizmas: gelistirdigt
goriisiine varilmistir, |

SUMMARY

COMPARISON OF TsH, T, AND T, VALUES IN NORMAL AND MALNOURISHED
INFANTS WITH TRH STIMULATION

" TRH was administered to 13 normal, 12 moderate and 8 severe malnourished infants and
TSH, T, and T, values were assessed in the plasma at 20, 60, 90 and 240 Minutes Basal TSH con-
centaritons in inalnoursihed infants were not found to be significantly lower than the control’s,
but T, was significantly lower than the control’s. On the other hand T, values were signi{ icantly
lower in severe malnourished infants than the control’'s. TSH response to TRH stumulation was
found to be equal in both groups. As a result, in this study, it was concluded that there was no de-
fect in hypothalamo-hypophysial aris in the infants with malnutrition. |

“Anahtar kelimeler: Malnutrisyon, TSH, T4, T3. siit ¢ocugu.
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GIRIS

Geligmekte olan bircok iilkelerde oldugu gibi, yurdumuzda da biiytime
ve geligmenin en hizhi oldugu siit ¢ocuklugu caginda, besinsel yetersizlik-
lerin ve hatali beslenmelerin sonucu olugan Protein Enerji Malniitrisyonu
(PEM)’de, akut ve kronik achk, organizmada bircok metabolik ve endok-
rin olaylara neden olmaktadir. '

Diinyada oldugu gibi (2), yurdumuzda da yatirilarak tedavi edilen
cocuklarin 9, 25inde PEM varhg diigiiniiliirse (12, 14) malniitrisyonun
yurdumuz icinde cn 6nemli sagltk problemlerinden biri oldugu ortaya
cikar.

PEM’de hipofizden salgilanan TSH ve tiroid’den salgilanan tiroid
hormonlan iizerine yapilan gesitli caligmalarda, geligkili sonuglar alinmigtir.

Mulinos (19) PEM’de hipotalamus-hipofiz ekseninde iflas nedeniyle
“Pseudohipofizektomi” oldugunu, bazi aragtincilar (3, 4, 6, 7, 8) tiroid
fonksiyonlarinin azaldigini, bazilann (1,17, 18, 25, 27) tiroid yetersizligini
yorumlamiglardir. Stirling (24), tiroid fonksiyonlarinin genellikle degigme-
digini bildirmigtir. |

Bu konuya agikhk kazandirmak amaciyla, PEM’h siit ¢ocuklarninda
TRH stimiilasyonu ile hipofizden salgilanan TSH ve tiroid hormonlarinin
(T,, T,) degigimlerini inceliyerek, tiroid fonksiyonlarim ve hipotalamus—
hipofiz ekseninde herhangl bir bozukluk olup olmadigini aragtirmak ama-
ciyla, bu ¢aligmay: ele almig bulunuyoruz.

MATERYAL VE METOD

Caliyjmamizin materyalini, 1979-1982 yillar1 arasinda, Cerrahpaga
Tip Fakiiltes1 Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 Kliniginde, PEM tams ile te-
davi altina ahinan 20 olgu ile ayni yag grubunda Saglam Cocuk Poliklinigin-
de takip edilen 13 normal siit gocugu olugturmaktadir.

PEM’li olgularimuz viicut agirh@t kaybina gére yapilan Gomez simi-
landinlmasina gére aynilmug olup (10), Dogramaci ve Wray’a gore (5),
viicut agirhginin 9%, 50’sinden fazla kaybedenler IV. dereceden agir mal-

niitrisyon olarak degerlendirilmigtir.

Kontrol grubumuzu olugturan 13 normal siit ¢ocugunun, 7’s1 kiz, 6’s:
erkek olup, yasg ortalamalan 10,4 4- 3,4 aydir. Ortalama boy 72,6 4 5,44
cm, ortalama agirhik 9.958 + 1,520 Kg, ortalama total protein 9, 7,07
+ 0,4 gr’dir, (Tablo-1).
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- Tablo 1. Normal Siit Cocuffu Grubu.

| - Total

Ads | Yas Boy Afnrlik Protein
Suyads Cins (Ay) (c:m) (Kg) (% gr)
H.B. K 5 68 |  6.600 6.8
B.K, E 7 69 8.800 7.2
E.A, F 12 77 11.500 7.4
Y.D. K 11 74 10.200 7.1
R.T. K 10 73 9.800 6.7
E.U. E g 73 9.100 6.9
M.D. K 8 71 9,000 7.2
A.T. E 15 80 | 11.400 7.0
A.U. K 14 76 11.600 6.6
D.Y. K 16 80 11.750 6.9
F.T. E 10 70 10.300 6.6
A.C. E 12 75 10.900 7.9
M.K. K 6 63 8.500 | 7.7 |
ORT. 7 K 10.4 72.6 9.958 | 7.07
SD F 6 E 3.4 5. 44 1.52 | 0.40

20 malniitrisyon olgusunun 1'2’si, II-I1I dereceli orta malniitrisyon
grubunu, 8’1 1se IV, iincii dereceden agir malniitrisyon grubunu olugturmug-
tur.

Orta dereceli malniitrisyon olgularnmzin 81 kiz, #ii erkek olup, vag
ortalamalan 13,08 4 4,33 aydir. Ortalama boy 69,42 + 5,21 cm., ortalama

agirhk 6,013 4- 1,390 Kg, ortalama kilo kayb %, 39,67 - 6,79 (50. per-
sentile gore) (20) , ortalama total protein °, 5,7 + 0,89 gridir (Tablo-2).

—

Tablo 2. Orta Dereceli Malniitrisyon Grubu (11)° - 111°).

B I Kilo Total
Olgu Ad: Prot. Y as Boy Amrhk | Kaybt | Protein
- Ne | Sovadi |~ No Cirs | (Ay) | (em) | (Kg) l (%) | (% &0 |
1 B.D. | 734/79 | K 27 68 6.900 | 42.5 | 6.6
2 s.s. | 1155/79 | XK 12 67 4900 | 495 | 6.7
3 1.1. [1560/79 | E 8 | 65 5120 | 42.4 | 5.3
5 Y.B. | 1575/79 | K 14 80 5550 | 45.6 | 5.2
7 S.D. | 1234/79 | K 14 | 69 i 6.400 | 37.3 | 5.7
9 ' H.D. | 1415/79 | K 15 69 | 6.300 | 39.5 | 6.3
10 S.M.| 768/79 | K 9 61 4550 | 47.1 | 5.9 |
11 H.Y.| 846/80 | E 7 | 65 4.750 | 30.4 | 4.6 |
l 13 BY. | 798/8 | K 1] 76 | 6.300 | 32.3 | 5.4
14 t.A. | 548/8I K 14 | 71 | 5.980 | 41.4 | 5.9
15 E.Y. | 1369/80 | E 12 | 68 6.500 | 33.7 | 6.9
16 S.T. | 950/80 | E 19 74 gan0 | 25.3 | 3.9
ORT. (8K |13.08 {69.42 | 6.013 | 39.67| 5.7
SDF |4E 4.33 | 5.21 | 1.193 6.79 | 0.89
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Agir malniitrisyan olgulanmizin 3’i kiz, 5°t erkek olup, yag ortalama-
lan 9,13 4- 3,83 aydir. Ortalama boy 62,4 + 3,7 cm, ortalama afirhk
4,048 4- O 63 Kg, ortalama kilo kayh %, 53 98 + 2,75, ortalama total
protein % 5,90 4 0,47 gr’dlr (Tablo—3) |

Tablo 2. Agir Malniitrisyon Grubu (IV?°), ,
} -° s S

Olgu Adi Prot. | Yas { DBoy | Agulk | Kaybi | Protein

No | Soyath No Cis | (Av) (em) | (Kg) | (%) | (% gr
4 | S.H.|1238/79 | K 14 67 | 5.000 | 51 | 6.7
6 H.S. [ 1488/79 | K 8 65 | 4.000 | 58.7 | 5.7
8 M.T.| 661/79 | E 7 56 3.560 | 55.5 | 5.1
12 s.0O. | 133/81 | K 11 63 4.250 | 54.3 | 5.7
17 R.K.| 140/80 | FE 5 61 | 3.850 | 50.7 | 5.7
18 F.G. { 338/80 | E 8 | 62 4.100 | 54.7 | 5.7
19 M.K.| 446/80 | E 15 66 4.820 | 55.4 | 6.2
20 1.K. | 1004/80 { F 5 59 | 3.300 | 51.5 | 6.1
" | ORT. 3K 913 524 4043 5393_59

SDF [5E | 388 | 3.7 | 0.636 | 25| 0.47

Olgularimizin se¢ciminde enfeksiyon, gastroenterit, akut su ve elek-
trolit dengesizligi bulunmamasina dikkat edilmig ve icinde bulunduklar
beslenme kosullan diizelmeden, klimge yatml:;lanmn ilk haftasinda ince-
lenmuiglerdar.

Biitiin olgulannmizdan sabah ag¢ karnina, venéz kan hepannh tiipe alin-
mig, ayni damardan serum fizyolojik icinde 200 ug TRH zerkedilmistir.
TRH venldikten sonra 20, 60, 90 ve 240. dakikalarda kan alinip, plazma-

lar aynldiktan sonra —20°C’de saklanmagtir.

Plazma TSH1 (RIA-mat TSH Byk-Mallinckrodd Cat. No. 4120),
T; (RIA-mat T; Byk Mallinckrodd Cat. No. 390), T, (T,RIA PEG
KIT Amersham Code TM 921) radyoimmiinioassay kitleri kullanilarak ta-
yin edilmigtir.

BULGULAR
A-TSH Degeri Degisiklikleri :

Kontrol grubumuzda; Bazal ortalama deger1 TSH: 1,12 4+ 0,72 U /ml
olarak bulunmugtur. TRH verildikten sonra ortalama TSH degerleri 20.’
TSH: 26,19 4- 4.71 plU/ml, 60." TSH: 18,46 4 7,77 uU /ml, 90.” TSH:
10,40 4~ 3,07 wU/ml, 240.” TSH: 1,98 4 0,72 p U/ml degerlerinde degis-
migtir. TRH’a maksimum cevap 20.’ da alinmigtir (Tablo-4).




Tahlu 4. Knnlrol Gmbu

TSH(uU /mi) T, (ngnm ml) :r, (p.gfl“ m!) S
- 205 - 210 14. | 4 -'lﬁ 2
200 | - 210 , ‘9soliwo1 s
185 195 225 6.2 110.2 ;i 11.8
195. 210 225 7.6 7.8 9.1
180 190 230 8.9 | 96 | 9.8
170 [ 190 220 | 8.3. | 8.6 | 9.7
280 310 )] 300 2.1 j12.4 | 14.1
145 160 185 0.2 110.4 § 11.6
170 190 200 9.1 9.4 | 10.5
195 225 215 10. 0.8 |1 10.8 |11.9
125 | 180|150 9 9.2 | 10.9
185 195 210 9.1 § 9.3 | 10.8
185 | 210 230 9.0 | 9.5 |10.5 |
186.15 § 201. 92 221.15 871 10.12 1 11.42
85.95 | 40.75| 85.25 1.73]| 1.67] 1.91
) _ e A o



Tablo 5. Orta Dereceli Malniitrisyon Gurubu (I1°-111°)

Olgu | Ad .

| Niu SO}';dl 'TSH(pU /ml) Ty {ng/100 ml) (T, ug/100 nl)

Ak | 200 ] 600 | 90 | 240’ | Achk | 20° 60 | 90 540 | Achk | 200 | 60 1 90° | 240

1 /BD. | 10 11583 |92 60| 1.5 80! 190! 210! 240! 190|103 |16.8 |10.9 106 |10.5
2 {ss. | o5 {155 |12 83 | 0.9 50 155 170 190| 160{10 {102 {102 {103 {10.4
s [tt. | 206 |35.2 {235 | 145 | 3.4 ol 10| 120] 1a5| 15208 | s 82 | 8.4 | 9.2
s {vB | 12 {304 [166 | 9.8 | 1.7 80 851 18] 145] 110 7.8 | 8 8 8.1 | 8.5

7 Ish. | o6 |22 {24 115 | 1.2 90| 195 210 2500 a225]12° {125 13 |135 |15

o lup. | 10 315 {223 { 88 | 1.5 150| 158{ 195{ 250! =200| 8.6 [ 9.2 | 9.4 |11 | 10.5
0 | sM. | o8 {232 |255 |11 1.3 450 150| 52| 1e6| 2051 72 | 72 | 73 | 7.5 | 70
i1 |HY { 09 (338 |23 [148 | 1.5 80| 200 220 235{ 200{ 7.2 | 72 { 7.3 | 7.4 | 8
13 |BY | o6 |17.8 | 145 | 7.9 | 1.1 500 162) e8] 1750 165| 5.8 | 59 | 61 | 6.3 | 6.9
4 (1A | o5 [184 [235 {139 [ 12 | 120 125 140 15| 135( 6.5 | 6.8 | 7 71 | 7.4
5 1EY. | 04 [236 138 | 7.7 | 1.0 190! 140 15| 160] 140)108 {11 |16 {120 | 113
6 |SsT. | 1.8 {19 |126 | 6.8 | 2.5 20 23 40 27 o1l 1.5 | 1.6 { 2.1 | 2.8 | 2.7

“Ortalama | 0.99 | 23.74 | 18.38 | 10.08 | 1.57 | 134.58 | 141.08 | 157.33 | 177.75 | 158.58 | 7,98 | 8.2 | 8.43| 8.75 | 9.03

sD+ | 0.6¢| 7.07| 5.79| 3.04{ 0.71 | 47.65( 50.53{ 50.77| €3.13| 5¢.99 2.77| 2.86| 2.88{ 2.89( 2.97

Tablo 6. Afjir Malniitrisyon Gurubu

%:? Soh;d;d: TSH (uU/ml) Ts (ng/100 ml) | T, (1g/100 ml)

e lsum | 10 |30 {215 {101 | 1.6 | 140{ 145! 160{ 188{ 200|{ 6.7 { 7.0 | 7.4 | 7.5 | 8.0
6 {HS | 20 |26.3 |28 |[155 | 3.0 90 o5 | 120 125| 130] 63 | 70 | 73 | 7.3 | s
8 |MT | 1.2 {27 {195 [12.2 | 1.6 150 165| 190! 245! 195| 5.6 | 6.0 | 6.7 | 69 | 7.5
12 1so. 1 07 |21 1222 {103 | 1.2 80 86| 125] 170] 140) 56 | 57166 | 701! 7.8
17 |RK. { 0.6 |18.5 |12 71 | 1.2 30| 138| 150! 18| 170( 80 | 82 | 82 | 84 | 86
18 |FG | 09 |192 {101 | 6.4 | 1.4 o] 110! 1201 140 120 64 | 64 | 6.7 | 6.8 | 7.3
19 {MK.{ 06 [21.5 {105 | 6.5 | 1.0 w051 110 115] 30| 125! 68 | 70| 7.2 | 76 { 7.4
20 | 1. | 07 {25.8 |17 9.4 | 1.2 95 o8| 110] 13| 5] 72| 74| 75| 79| 8.4

Ortalama | 0.96129.73|17.6 | 9.69] 1.58 | 111.25 | 118.38 | 163.5 | 136.25 | 149.38 7.43| 7.88 |
“sp+ | 0471 412 639 | s.13| o.63l 25.46| 27.82 | 27.87| 41.12| 34.17] ¢ 0.54 | 0.47



Tablo 7. Kontrol Grubu lle Orta ve Agir Malniitrisyon Gruplarda TSH Diizeylerinin ikili Karulagtinlman,

TSH (uU/ ml) Kargplastirmalar
Olgiim Normal Grup Orto Malniitrisyan Ag'ir Malnﬁtrisyon Normal Orta Norma | Agair | Orta ve Aflir
Zamanlan (n: 13) (n: 12) (n: 8) Malniitrisyon Malniitrisyon Malnutnsyon
. ' t: 0,468 t: 0,529 t: 0,121
Bazal 1,12 F 0,72 0,99 F 0,64 0,96 T 0,47 _
p > 0,05 p > 0,05 p > 0,05
o | ¢ o980 t: 1,250 t: 0,008
20.’ 26,19 T 4,71 23,74 F 7,07 23,73 F 4,12 p > 0,05 p > 0,05 p > 0,05
o | | ¢ 0,030 t: 0,250 ¢ 0,278
60." 18.46 F+ 7,77 18,38 F 5,79 17,6 ¥ 6,39
p > 0,05 p > 0,05 p>005
| . ¢ 025 | t: 846 Tt 0276
9.’ 10,40 F 3,07 10,08 F 3,04 9,69 F 3,13 '
p > 0,05 p>005 p > 0,05
) ¢ 1,870 ¢ 1,380 | 0182
240.° 1,98 F+ 0,72 1,57 F+ 0,71 1,53 F+ 0,63
p > 0,05 p > 0,05 p > 0,05
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Orta dereceli malniitrisyon grubunda; Bazal ortalama TSH: 0,99 4- 0,64
wU /ml, TRH verildikten sonra ortalama TSH degerleri 20.’ TSH 23,74
4 7,07 wU /ml, 60 TSH: 18,38 4- 5.79 wU/ml, 90." TSH: 10,08 4+ 3,04
p.U /ml, 240, TSH: 1,57 + 0,71 uU /ml olarak bulunmugtur. TRH’a mak-
simum cevap 20 ahnrmqtlr (Tablo—-5) - ' B

Kontrol grubumuzda karglla.gtlrnglmlzda farklarin anlammz oldugu
saptanmigtir. P > 0 05 (Tablo-7) (Sckﬂ 1). -

16

12

Sekil 1. Kontrol grubu ile orta ve agir malniitrisyon qulplalda TSH diizeylerinin ikili
| karsilagtiriimasi,

Agwr malniitrisyon grubunda ; Bazal ortalama TSH: 0,96 -+ 0,47 u U /ml,
TRH verildikten sonra ortalama TSH degerleri 20.’ TSH: 23,73 4+ 4,12
wU/ml, 60.” TSH: 17,60 -t 6,39 pU/ml, 90." TSH: 9,69 - 3,13 pU/ml
240." TSH: 1,53 + 0, 63 uwU /ml olarak bulunmu§tur TRH’a maksimum

cevap 20.° ahnmlgtlr (Tahlo-6).

Kontrol grubumuzla kargilagtirdigimizda, farklarnin anlamsiz oldugu
bulunmugtur. Malniitrisyon gruplarinin kendi aralarindaki TSH degigim-
ler1 arasinda anlamli bir fark yoktur, p > 0,05 (Tablo-7) (Sekil 1).
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B-T, Degeri Degigiklikleri :

Kontrol Grubumuzda; Bazal ortalama T,: 179,15 + 32,92 ng/100 ml,
'TRH verildikten sonra ortalama T, degerleri 20." T,:186,15 4 35,95 ng/
100 ml, 60." T;: 201,92 4+ 40,75 ng/100 ml, 90.” T5: 221,15 4 35,25 ng/
100 mi, 240.” T, : 198,08 + 37,34 ng /100 ml. olarak bulunmugtur. (TRH’a
maksimum cevap 90." alinmugur (Tablo—4). -

Orta Dereceli Malnitriisyon Grubumuzda ; Bazal ortalama T,: 134,58 4-
47,65 ng /100 ml, TRH verildikten sonra ortalama T, degerleri 20." Tj:
141,08 4 50,53 ng/100 mi, 60." T;: 157,33 4 50,77 ng/100 ml, 90." T;:
177,75 4 63,13 ng /100 mi, 240." T,: 158,58 + 54,99 ng /100 ml olarak bu-
lunmugtur. TRH’a maksimum cevap 90." dakikada alinmigtir. (Tablo-5).

Kontrol grubumuzla kargilagunldiginda, orta malniitrisyon grubun-
da T, degerlerinin anlamh bir digikliitk gosterdify saptanmagtir. p << 0O 05?

(Tablo-8) (Sekil-2).

- Agr malniitrisyon gmbumuzda Bazal ortalama T,: 111,25 4 25, 46

‘ng /100 ml, TRH verildikten sonra ortalama T; degerleri 20.' T4: 118,38 +
27,82 ng/ 100 ml, 60.” T,: 136,25 4+ 27,87 ng /100 ml, 90.” T5: 163,50 j:
41,12 ng /100 ml, 240." T;: 149,38 - 34,17 ng /100 ml olarak bulunmU§tur
-- TRH’a maksimum cevap 90." ahnmgtir. (Tablo-6).

Kontrol grubumuzla karsilagtinldigainda, agir malniitrisyonda T, de-
gerlerinin anlamh gekilde diigiik oldugu saptanmigtir. p < 0,01 (Tablo-8).
(Sekil-2).

- Malniitrisyon gruplanimin kendi aralarindaki kargilagtiriimalarinda
anlaml bir fark saptanmamgtir. p > 0,05 (Tablo-8) (§ekil-2). (Sayfa 90)

C-T, Degeri Degisiklikleri :

 Kontrol grubumuzda ; Bazal ortalama T, 9,60 4 1,77 ug/100 ml, TRH
verildikten sonra ortalama T, degerleri, 20." T4: 9.77 + 1,76 pg /100 ml,
60." T,: 9,87 + 1,73 ug/100 ml, 90." T,: 10,12 4 1,67 pg/100 ml., 240.°
T4:11,42 4 1,91 y.g/lOO ml olarak bulunmugtur. TRH’a maksunum cevap
240." ahnrm§tlr (Tablo-4).

Orta Dereceli Malniitrisyon Grubumuzda ; Bazal ortalama T,: 7,98 4 2,77
ug /100 ml. TRH verildikten sonra ortalama T, degerleri 20." T,: 8,20 4-
2,86 pg/100 ml, 60." T,: 8,43 4 2,88 ug/100 ml, 90.” T4:8,75 + 2,89 pg/
100 ml, 240." T,: 9,03 4 2,97 ug/100 ml olarak bulunmuﬁtur TRH’a
maksimum cevap 240.” ahnmigtir (Tablo-5).
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por.

1:Resmn) ilm;
2:83%e Induiivrloyon
Ay Lalnlitrisyon

Sekil 2. Kontrol grubu ile orta ve agir malnlitrisyon gruplarda T, dizeylerinin ikili
| Karglagtirilmas. - -

Kontrol grubumuzla karsilagtirdiginmzda, T, 'degerlerini anlamsiz
bir diigiikliikk gosterdigy saptanmugtir. p > 0,05 (Tablo-9) (Sekil-3).

- Agwr malniitnsyon grubumuzda; Bazal ortalama T,: 6,58 + 0,80 pug/100
ml, TRH verildikten sonra ortalama T, degerleri, 20.” T,: 6,84 4 0,80
pg/ 100 ml, 60." T, 7,20 + 0,53 ug/100 ml, 90." T,: 7,43 4+ 0,54
wg/100 ml, 240.” T,: 7,88 + 0,47 pg/100 ml olarak bulunmustur.
TRH’a maksimum cevap 240." alinmigtir. (Tablo-6).

 Kontrol grubumuzla karsgilaginildiginda, T, degerleri anlamh bir
diigitklik gostermektedir. p < 0,01 (Toblo-9) $ekil-3).

- Malniitrisyon gruplarmin kendi aralanindaki kargilagtirilmalarinda
anlamh bir fark saptanmamagtir. p > 0,05 (Tablo-9) (Sekil-3).
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Tablo 9. Kontrol Grubu lle Orta ve Agir-Malniitrisyon Gruplarda T, Dizeylerinin lkili Karmlagtinimas.

T, (wU/ 100 ml) B ; | Karsilastirmalar |
Olgim | . Normal Grup Osta Malnitrisyon | Affir Malniitrisyon | Normal Orta Normal Agir | Orta ve Ag'n'
Zamanlan | (n: 13) (n: 12) (n: 8) Malniitrisyon Malniitrisyon Malniitrisyon
o ' ¢ 1,690 t: 4,330 t: 1,651
Bazal 960 F+ 1,77 7,98 F+ 2,77 6,58 + 0,80 -
p> 0,05 p < 0,01 p > 0,065
' ' ' t: 1,600 t; 4,250 t: 1,558
20.’ 9,77 F+ 1,76 | 8,20 F 2,86 6,84 + 0,80
p> 0,05 p < 0,01 p > 0,05
| ' ) t: 1,580 t: 4,050 t: 1,444
60." 987 F 1,73 | 843 F 2,88 7,20 ¥ 0,53 , . .
- p >~ 0,05 - p< 0,01 p> 0,05
' , ' _ t: 1,550 t: 4,200 ¢ 1,542
g0 .| 10,12 F 1,67 8,75 T 2,89 743 F 0,54 - -
B _. - | . p > 0,05 - p.< 0,01 p->.:0,05
' D - t: 2,020 ;4,990 t: 1817
240.’ i 11,42 F 1,91 9,03 F 2,97 7.88 F 0,47 IR
b . - . - | p> 0,05 p < 0,01 b > 0,05

- NVIXVH ‘W ‘NVEYq ‘N ‘¥DIVD ‘T
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1: Haml c.:rup 2: Orta dalaltrisysn - 3 AT I-'-.n.hl.itruynn

§ 20', a0?, o, -40°',

p< v, 0

P< 0,01

Sekll 3. Kont.rol grubu lle orta ve afir ma.lnutrmyan gruplarda T, duzeylerinin ikili
kargllastiniimas.

-rmnsm -

~* Kontrol grubuna gore malniitrisyon gruplarini (Orta ve agir malnit-
riisyon) kargtlagtordiimizda, TSH degerlerinin ayni diizeyde oldugu, is-
tatistiksel yonden farkhihik olmadign saptanmgtir.

§ Ingenbleek ve arkadaglann (16), Portnay ve arkadaglar1 (22) bazal
TSH degerleriyle, Hatemi, S. ve arkadaglari (15) bazal ve 60. dakikaya ka-
dar yapilan TRH sumulasyon testindeki TSH bulgulann bu ¢aligmamzi
desteklcmcktcdlr '

- Bizim bulgu.lanmlzm aksine olarak Varga ve arkadaglan (28), Val-
loder ve arkadaglar1 (26), Harland ve arkadasglan (13), Beas (1) PEM’de
bazal diigiik TSH, Pimstone ve arkadaglan (21) caliymalarinda 8 olguda
yiiksel bazal (TSH, 16 ulguda 1s¢ bizim gahgmamlza benzer gekilde normal
degerler saptamuglardir.

CGaligmamiza uygun sekilde Pimstone ve arkadaglann (21), Hatemi, S.
arkadaglar1 (15) malniitrisyonda TRH’a cevabin normal alindigim ve hi-
potalamus-hipofiz ekseninin korundugunu behirtmiglerdir.
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Varga (26) marasmus’ta TRH'ya belirgin bir cevabin alindigim bil-
dirmigtir. ' '

Calismamizda, kontrol grubuna gore T, anlamh diigitkk bulunmus,
agir malniitrisyonda bu digiikliik en yiiksek degere ulagmaktadir. '

Ingenbleek ve arkadaglar: (16), Hatemi, S. ve arkadaglan (15), CGuma,
H.T ve arkadaglarinin (4) PEM’de bulduklan diigiikk T, bulgular: galiyma-

miz1 desteklemektedir.

Kontrol grubuna gore PEM’de buldugumuz diigiik T4 degerleri, Hate-
mi, S. arkadaslan (15), Cuma, H.T. ve arkadaglan (4), Godart ve arkadag-
lar1 (9), Graham ve arkadaglarimin (11) malniitrisyonda bildirdikleri dii-
sik achik degerleriyle uygunluk gostermektedir.

SONUG

Sonug olarak, normal siit cocuklarina gore, malniitrisyonda TSH de-
gerlerinin anlamh bir fark goéstermedigi, Ty ve T, diizeylerinin (orta dere-
celi malniitrisyon diginda) ise anlamli derecede diigiik kaldig1 goriilmekte-
dir.

Malniitrisyonda, TRH stimiilasyonuna TSH cevabimin normallerdeki
gibi yeterli alinmasi, malniitrisyonlu siit cocuklarinda hipotalamus-hipofiz
ckseninde bir bozuklugun olmadig: ve korundugu kamtlanmaktadir.

Malniitrisyonda TRH stimiilasyonuna yeterli TSH cevabinin alinmasi
ve tiroid hormonlarimin artiginin gosterilmesi, hipofiz ve tiroid bezlerinde
bir bozuklugun olmadigimi kamtlamaktadir.

Baz: olgularda tiroid’te cevabin daha geg ve az alinmas ise, tiroid hor-
monlar1 sentezinde hafif bir azalma (belkide sentez hizinda) olabilecegim
diigiindiirmektedir. ' '

Orta dereceli malniitrisyon grubunda, normallerden anlamh olmayan
T, diigtikliigiine kargin, T; degerlerindeki diiglikliigiin anlaml bulunmas,
T/un T,’e periferik konversiyonunda azda olsa bir bozuklugun buluna-
bilecegini gostermektedir.

Olgularimizda, disiik tiroid fonksiyonlarina (T3, T,) ragmen hipota-
lamus-hipofiz ekseni korundugu halde, bazal TSH degerlerinin degisg-
memesine dayanarak, organizmanin malniitrisyonda T; ve T, diizeylerin-
deki diigiikligti ifade eden, aghkta proteinlerini koruyucu ve kalori har-
camasini kisitlayic1 bir hormonal adaptasyon mekanizmasi geligtirdigini
diistinmekteyiz,
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