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Çalışmamıza klinik muayene ile ötiroid olan 34 karaciğer hastalıklı olgu alın· 
dı. Tiroid durumunu değerlendirmek amacı ile Serum total T4 , total T3 upt., ST!, 
TBG, rT3, TSH düzeyleri araştırıldı. Karaciğer hastalıklı olgu grupları ile kontrol 
grubu arasında Serum Total T,., ST!, T3 upt., rT3 ve TSH değerleri yönünden an· 
lamlı farklılık saptanmadı. Karaciğer hastalıklı olgu gruplarında, Serum total T 3 
düzeyleri kontrol grubuna göre anlamlı olarak düşük saptandı. Serum TBG düzeyle­
ri viral hepatitli olgu grubunda en fazla olmak üzere tüm karaciğer hastalıklı olgu 
gruplarında kontrol grubuna göre anlamlı olarak yüksek bulundu. Karaciğer hasta­
lıklı olgu gruplarında; düşük serum total T3 değerleri ile karaciğer fonksiyon testle­
ri arasında ·uyum gösterilemedi. 

Karaciğer hastalıklı olgularda tiroid durumu saptanırken, serum total T4 , T3 
düzeylerinin yanısıra total rT3 düzeylerinin de araştırılmasının uygun olacağı kanı­

sına varıldı. 

SUMMARY 

Investigation of Various Thyroid Hormones ın· Different üver Diseases 

Thirty-four patients', uarious liver diseases in euthyroid states, serum levels of 
total-T4 , total-T3, T 3 -upt., FT/, TBG, rT3 and TSH were investigated. 

Serum total-T3 levels of the patients with li ver diseases were significantly lo­
w er and serum TBG levels were higher but serum rT3 levels were in the same level 
of the controls. 
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Akut ve kronik karaci~er hastalı~ı bulunan olgularda klinik olarak ötirold 
(eutiroid) durum bulunmasına ra~men olguların serum tirold hormon düzeyle­
rinin ölçümlerinde, bütün araştırmacılar serum total T 3 düzeylerini normalden 
düşük bulduklannı bildirirken, serum total T 4 düzeylerini bazı araştırmacılar 
normal sınırlarda, bazıları normalden düşük, bar;ıları ise normalden yüksek dü­
zeylerde saptamışlardır ı ~2 ı. Serum TSH ve rT3 düzeylerini ise bazı araştırıcı­
lar normal, bazı araştırıcılar ise normalden yüksek bulduklarını bildirmektedir­
ler5 - 9 • ı ı . ı 4 • ı 8 • 2 0 • 2 2 - 2 8 • 2 9. Yapılan araştırmaların bazılarında Protrombin ıza­
manı, Protrombin aktivitesi, total protein, albumin, bilurubin, Alkali fosfataz, 
SGOT, SGPT ve ICG (Indocyanine green) reaksiyonuna bakılarak karar verilen kara­
ci~er yetmezli~inin derecesi ile olguların serum total T 3 düzeylerindeki düşüklük 
arasında paralellik oldu~u bildirilirken, bazı araştırmalarda bu ilişki ortaya konula­
mamıştır9 ·ı 0 ·n · ı 9 

• 
2 0 • 

2 2 
• 
23

• Kronik ve akut karaci~er hastalıklarında serum 
TBG düzeylerinin normal veya yüksek sınırlarda bulunmasına ra~men serum total 
T3 düzeylerinde düşme olması problemin çözülmesinde iyice karışıklıklara yol aç­
maktadırıı ·ı 2 •

2 0 • Son zamanlarda bulunan kalorijenik olarak inaktif olan rT3 'in 
serum düzeylerinin karaci~er hastalı~ı bulunan olgularda normal veya artmış olarak 
bulundu~u bildirilmektedir5 

• 
8 

• 
9 ·ı :ı· ı 6 · ı 8 

• 
2 0 • 

2 :ı. Karaci~er hastalıklarında 
serum total T3 düzeylerinin azalmasına karşı serum rT3 düzeylerinin artmış &ulun­
ması, serum T4 'inin periferide monodeiodinasyonunun T 3 'den rT3 'e kayması şek­
linde yorumlanmaktadır. 

Tirold durumunu saptamakta sıklıkla kullanılan serum total T 4 , serum total 
T3 , serum serbest T4 , serbest tiroksin indeksi (STİ), T3 uptake,serum TSH ölçüm­
Ieri karaci~er hastalıklarında yukarıda bildirilen literatür verilerinden anlaşılaca~ı 
üzere tirold durumunu tam olarak gösterememektedir. Bu durumlarda tirold bezinin 
gerçek anlamdaki aktivasyonun gösterilebilmesi için bu testierin yanında serum rT3 

düzeylerinin ölçümünün gerekli li~! ileri sürülmektedir5 
• 

1 4 • 2 4
• 

Karaci~er hastalıklarında olabilecek tirold durumundaki de~işimleri ve bun­
ların oluşumunda rol oynayabi!<!cek nedenleri ve tiroidin aktivasyonunu gerçek an­
lamda ortaya çıkarıp, bunların tedavi ve takiplerinde bu yönden daha aktif ve yarar­
h bir yol izleyebilmek için karacl~er hastalı~ı bulunan olgularda tirold fonksiyonla­
rını çeşitli testler ile araştırınayı amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmaya Uluda~ üniversitesi Tıp Fakültesi İç Hastalıkları klinl~inde yata­
rak karaci~er hastalı~ı tanısı alan ve klinik olarak eutiroid olan 34 hasta alındı. Olgu­
ların 4'ü karaci~er CA, 12'si karaci~er sirozu, 5'1 kronik hepatit, 13'ü akut viral he­
patit idi. Olguların yaş ve cins da~ılımları Tablo I' de gösterilmektedir. 

Olguların seçiminde a) Kişisel ve ailesel tirold hastalı~ı hikayesi olanlar, 
b) Klinik muayene ile guatr saptanan olgular, c) Genel durumu çok bozuk olan ol­
gular, d) Tirold hormonlarının fonksiyonlarını, da~ılımlarını ve metabolizmalarını 
de~iştirdi~i bilinen ilaçları kullananlar, e) Karaci~er hastalı~ı dışında başka bir has-
tatıgı olanlar çalışmanın dışında bırakıldılar. . 

Olguların karaciger fonksiyonlarını de~erlendirmek için protrombin aktivitesi, 
protrombin zamanı, total protein, albumin, serum protein elektroforezl, alkali fosfa-
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Tablo:·l 
Karaciğer Hastal ıklı 34 Olgunun Yaş Dağ ı lımları ile Bunların 

Aritmetik Ortalama ve Standart Sapmaları 

Hastalık Cins <30Y 30-60 y 60Y> X S d 

Karaci~er K ı ı 
61.25 Ca E 2 ı ı. ı 7 

Karaci~er K 3 ı 
45.ı6 ı2.03 Sirozu E ı 7 

Kronik K 
ı4 Hepatit E 2 3 44 

Akut Viral K 4 5 
37.3 ı7 .09 Hepatit E 2 ı ı 

taz, total bilirubin, direkt bllirubin, SGOT, SGPT BSP retansiyonu tetkikleri yapıldı. 
Olguların serum çalışmaları Için kan örnekleri sabah saat 8.00'de ön kol venasından 
alınarak serum ayrıldı ve sertimlar çalışma yapılıncaya kadar (- 20°C) de saklandı. 

Serum total T4 , total T3 , T3 uptake, TSH TBG (Thyroxin Binding Globulin), 
rT3 (reverse Triiedothyronine) düzeylerini ölçmede insanlarda bu hormonların 
serum hüzeylerini ölçmek için özel hazırlanmış radyoimmunessey kitleri kullanıldı. 

Yapılan ölçüm ve hesaplamalar sonucu saptanan serum total T4 , total T3 , 

T3 uptake, STl (freethyroxine index), serum total rT3 , TBG, TSH değerleri; kara­
ciğer kanserH, sirozlu, kronik hepatitli, viral hepatitli olgu grupları ve kontrol gru­
bunda, olguların bu değerlere ait aritmetik ortalama ve stl}ndart sapmaları hesaplan­
dı ve istatistiki olarak "student t" testi ile karşılaştırıldı. 

BULGULAR. 

Bulgular Tablo: II, III, IV ve V'te gösterilmektedir. 

Tablo: ll 
Karaciğer Ca'lı 4 Olgunun Serum Total T 4 , Total T 3 , STi, T 3 upt. rT 3 , TBG, 
TSH Değer leri ile Bu Değer ler in Arit metik Ortalamp., Standart Sapmaları ve 

Bunların Kontrol Grubunun Değerleri ile Karşılaştırılmaları 
-

Olgu Serum Serum Se nı m Serum Serum 
Sıra Total 1'4 Tota! T3 1'3 Upt. Total rT~ TBG TSH 
No. J..lg/100 ml ııg/ml % STİ ııg/1111 J.Jg/ml JJIU/ml 

ı ll 0.9 36 4 0.54 25 3.8 
2 5.4 0.52 35 1.9 0.35 ı2 4 
3 4.9 0.20 44 4. ı 0.3 30 3.2 
4 9.8 ı. ı 37 3.6 o. ı2 28 3.5 
-
X 8.9 0.68 38 3.4 0.33 23.75 3.63 

SD: + 2.42 + 0.48 + 4.08 + ı.oı +o.ı7 + 4.53 + 0.34 

Kontrol Grubundaki Olguların 
-

9. ı 5 1.5ı 35.3 3.3 0.22 ı5 4.03 X 

SD: + 2. ı8 + 0.48 + 2.88 + 0.75 + ö'_;()7 + 7.43 + 0.47 

p> 0.05, 0.02> p>, p> 0.05, p>0. 05,p> 0.05 , 0.05> p>, p > 0.05 
0.01 0.02 
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Olgu 
Sıra 

No. 

ı 

2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

ı o 
ll 
ı2 

-
X 

SD 

Tablo: lll 
Karaciğer Sirozlu 12 Olgunun Serum Total T 4 , Total T 3 , T 3 U pt. STI, 

rT-3 , TBG, TSH Değerleri ile Bu Değerlerin Aritmetik Ortalama, 
Standart Sapmaları ve Bunların Kontrol Grubunun Değerleri 

ile Karşılaştırı lmaları 

Serum Serum Serum Serum 

Total T4 Total Tl Tl Upt. Total rTl TBG 
Serum 
TSH 

llf./ 1 00 ml ng/ml % S Tl ng/ml JJg/ml f..4U/ml 

4.6 0.2 42 ' 1.9 o. ı8 ı6 5.6 
7.2 0.22 35 2.5 0 .24 35 3.8 
ll 0.2 29 3.5 0.25 35 3 .0 

7.2 0.9 35 2.5 0.13 28 2.5 
ll 0.7 32 3.5 o. ı9 25 3.0 
ll ı . 4 48 5.3 0.25 25 4.7 
ı o ı 35 3.5 0.2 35 2.3 

7.8 0.8 52 4. ı 0.22 30 4.6 
4.5 0.64 52 2.3 0.45 ı9 6.5 
8.6 0.88 44 3.8 0.03 ı7 2.5 
ll 0.58 56 6.2 0 .45 ı2 4.7 

8.2 o. ı o 33 2.7 o . ı ı2 5.6 

8. 5ı 0.7 41.08 3.48 0.22 21.08 3 .75 
+ 2.38 + 0. 5ı + 9.ı5 + 1.3ı + o. ı2 + 8 .75 +· 1.45 

Kontrol Grubundaki 
Olguların -

X 

S .D 
9.ı 5 1.5ı 35.3 3.3 0.22 ı5 4.03 

+ 2.ı8 + 0.48 + 2.88 + 0.75 + 0.07 + 7.43 + 0.47 

P > o.o5, o.ooı > p, p > o.o5, p > o.o5, p > o .o5, o.oı>p>. p > o.os 
o.ooı 

Tablo: IV 
Kronik Hepatitli 5 Olgunun Serum Total T 4 , Total T 3 , T 3 U pt., ST i, Total rT 3 , 

TBG, TSH Değerleri ile Bu Değerlerin Aritmetik Ortalama, Standart Sapmaları 
ye ~unların Kontrol Grubunun Değerleri ile Karşılaştırılması 

Olgu Serum Serum Serum Serum Serum 
Sıra Total T4 TotaiT3 Tl Upt. Total rT3 TBG TSH 
No. JJg/100 ml ng/ml % S Tl ng/ml llf,/ml j.IIU/ml 

ı 6 0.72 4ı 2.5 0 .4 25 3.6 
2 9 .8 0.4 32 3. ı 0.25 32 3.5 
3 8 .4 o. ı 49 4.ı 0.17 14 5 
4 7 1.8 36 2.5 0.09 28 4 
5 ll 0.1 33 3.6 0.54 22 6 .5 

X 8.44 0.62 38.2 3.16 0.25 24.2 4.56 
SD + 2.06 + 0.7 + 6 .97 + 0 .73 + 0 .18 + 6 .14 + 1.18 
Kontrol Grubundaki 

Olguların 
-
X 9. ı 5 1.5ı 35.3 3.3 0 .22 15 4.03 
SD + 2.18 + 0.48 + 2.88 + 0.75 + 0.07 + 7 .43 + 0.47 

P > o.o 5, o .oı>p>, p > o.o 5, p > o .o5 , p > o .o 5, o .o2> p> , p > o.o5 
0 .001 0.01 
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Olgu 
Sıra 

No. 

ı 

2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
ll 
12 
13 
-
X 

SD 

Tablo: V 
Akut Viral Hepatitli 13 Olgunun Serum Total T,. , Total T 3 , T 3 Upt., STi, 
rT 3 , TBG, TSH Degerieri ile Bu Değer lerin Aritmetik Ortalama Standart 
Sapmaları vıı Bunların Kontrol Grubunun Değerleri ile Karşılaştırılması 

Seru m Serum Serum s~rum s~ rum 
TotaiT,. Total T3 T 3 Upt. Total rT3 TBG TSH 
J.lg/ 1 00 ml ng/ml % ST i ng/nıl J.lf./ml J.l}U/ml 

8 0.64 30 2.4 0.09 28 5.2 
8.4 1.3 34 2.9 0.35 28 4.6 

12 0.2 30 3.6 0.2 50 2 
10 0. 82 49 4.9 0.35 48 3.6 
12.5 ı. ı 25 3.1 0.2 45 3 
12.5 0.8 36 4.5 0.5 38 3.5 
10 0.78 37 3.7 0.2 50 3.2 

8.4 0.22 30 2.5 0.24 45 4.6 
7.6 0.1 30 2.3 0.09 35 3.5 

10 0.2 37 3.7 0.4 35 4.6 
8.4 0.1 28 2.4 0.09 16 3 
9 1.7 31 2.8 0.39 29 3.8 

12 1.1 31 3.7 0.48 45 4 

9.91 0.69 32.9 2 3.27 0.28 37.85 3.75 
+ ı. 79 + 0. 5 + 5.9 9 + 0.94 + 0.14 + 9.03 + 0.86 

Kontrol Grubundaki 
Olguların -

X 9. 1f> 1.51 35.3 3.3 0.22 15 4.03 
SD + 2.18 + 0.48 + 2.88 + 0.75 + 0.07 + 7.43 + 0.47 

p > 0.05, 0,001 > p. p > 0.05, p> 0.05, p> 0.05, 0.001 > p, p > 0.05 

.. • 
. ' TARTIŞMA 

Akut virAl Jıepatit:~ Kara~i~~r .sjrozu~- kronik hepatit, karaciğer Ca ' lı olgu grup-
, .. .. :;: \ -• . ~ -: ' : # .. ~.,. ... 

· ·~arııi.~~ •• s~~\.ırjf;to~a!J~, }ptaı -1'3 ," T 3 uptake, STİ, total rT3 , TBG, TSH düzeylerini 
araştırdık . Kara·cfğer · hastalıklı gruplar arasında serum total T 4 , rT3 , STİ ve TSH 
heğe~ıeri yÖ.n.unden anlamlı bir farklılık qlmadığı gibi kontrol grubunun değerleri ile 
de aralarında bir farklılı~ saptanmad ı. Akut ve kronik karaciğer hastalıklı ve diğer 
çeşitli ·akut ve kronik ~!to"ntiroidal hastalıklı olgularda yapılan araştırmalarda; serum 
tota l T 4 düzeylerini bazı araştırıcılar kontrol grubundan düşük, bazıları kontrol gru­
bundan yüksek, bazıları ise kontrol grubu ile aynı değerlerde, serum rT3 ve TSH 
düzeylerini ise bazıları normal bazıları ise yüksek düzeylerde bulduklarını bildirmek­
tediriers - 9. ı ı • ı 4 - ı s. ı o . 2 ı - 24 . 2 9. 

Araştırmaya alınan karaciğer hastalık lı gruplar serum total T 3 değerleri yönün­
den karşı laştırıldıklarında, aralarında anlamlı bir farklılık saptanmadı, ancak kontrol 
grubu ile yapılan karşılaştırmalar da; karaciğer Ca ve kronik hepatitli grubun değer­

lerinin kontrol grubuna göre anlamlı olarak düşük olduğu (0.05 > p > 0.02, 0.02 > 
p > 0.01), karaciğer sirozlu grup ile viral hepatitli grubun değerlerinin kontro l gru­
buna göre çok anlamlı olarak düşük olduğu (0.001 > p) saptandı. Daha önce yapı-
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lan çeşitli araştırmalarda da karaclAer hastalıklı olguların klinik olarak ötiroid ol­
malarına raemen serum total T3 düzeylerinin düşük olduAu bildirilmektedir5 

·' • 
8- ı 7 ·ı 9 -lı. Bizim bulgularımızda bunlara paralel olduRu görülmektedir. 

Düşük serum total T3 dellerleri oluşan hastalıklarda, T3 verilerek yapılan bir 
çalışmada idrar ile atılan nitrojenin ve 3 metil histidinin arttıRı gözlenerek, bunun 
T4 'iıl metabolik yönden aktif olan T3 yerine, metabolik ve kalorijenik etkisi az olan 
rT3 'e dönüşerek hasta dokularm metabolik uyarıya karşı korunmaları amacı ile _vü­
cudun &eliştirdiQi bir savunma mekanizması olabileceAi ileri sürülmektedir1 8

• Ka­
raciRer parankim hücrelerinde yapılarak saliılanan TBG'nin parankimde hasar ya­
pan hastahklar sonucu hücre dışına çıktıAı tösterilmlştirı 2 • Akut viral hepatıtti ol­
gularda serum TBG düzeylerinin yüksek, T3 uptake düzeylerinin ise düşük olarak 
bulunduRu ve hastatıRın i yileşmesi ile normal düzeylere döndüllü gösterilmlştir2 0 • 

Akut viral hepatitli olgularda TBG'deki bu yükselmenin karaciller hasannın aktivi­
tesine paralellik gösterdiAi, kronik hepatitli, karaclQer slrozlu olgularda ise hücre ha­
sarının yanısıra TBP A ve serum albumin düzeylerindeki azalmaya da balltı olarak 
yükselebileceRi kabul edilmektedir29

• -

T4 'de, T3 'de biyolojik olarak aktif ise, serum serbest T4 'deki yükselme, azal~ 
mış- serum T3· düzeylerini kompanse edip, olgunun klinik olarak ötiroid durumda 
kalabilmesini açıklayabilir' • ı 0 • ı 4 ·ı '• ı 9 • 

Sonuç olarak T 4 'in çok potent bir hormon olan T 3 'e dönüşmesi yerine kalo­
rijenik etkisi az olan rT3 'e dönüşmesi, hasta dokuları metabolik uyarıya karşı koru­
mak amacı ile vücudun geliştirdiRi bir savunma mekanizması olabilir. Çalışmamızda 
klinik muayene bulıtıları serum T 3 . deRerlerine &öre, serum rT 3 deQerleri lle daha 
iyi bir uyum göstermektedir. T3 'in esas kaynaQı da periterlde metabolize olan T4 

dir. Nontlroidal hastalıklarda T3 ön madd,esi olan T4 in yeterli miktarda olduRunun 
kanıtı normal serum rT3 düzeyleridir. 

KaraciRer hastalıklı olıtılarda tirold durumu yönünden karar verilirken serum 
t;;>ta! T4 , T3 düzeyterinin yanı sıra total rT3 düzeyierinin de araştırılması, tirold du­
r~ununun yanlış deıtfrlendlrllmesi lhtima!ini ortadan kaldıracak yanlış tedavi uygu­
OOJ)ası~ın önleneceRini düşündürmektedir. 
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