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OZET

10 Otiroidili ve 10 Hipertiroidili vak'ada tiroid hormoniarvun giinlik degigimi
arasgtwrildi,

Bu vak'alarda T3 yiizde retansivonu, serum total T4 ve STI seviyeleri saat
05.00, 11.00, 17.00 ve 23.00 te alinan kan drneklerinde olgiildii. Bulgular ''Stu-
dent t'" testi uygulanarak kiyaslandi. Otiroidililerde saat 05.00, 11.00 ve 17.00'de
saptanen tiroid hormonlar: seviyelerinin gece saat 23.00°te anlaml derecelerde diis-
tiigii goriildi. Hipertiroidililerde ise giin boyu tiroid hormon seviyeierinde anlaml
bir degisim saptanmadi.

SUMMARY

Diurnal Variations of Thyroid Hormones in Euthyroid and Hyperthyroid
Cases

Diurnal variations of T3 % uptake, total T4 and free thyroxin index values of
10 euthyroid and 10 hyperihyroid cases were investigated.

Diurnal variations of thyroid hormones were unsignificant in hyperthyroid ca-
ses, while midnight levels were decreasing in euthyroid subjects.

GIRIS

Fizyolojik kosullarda, baz: hormonlarin salgilanmasinin giin boyu diizenli de-
gisimler gosterdigi bilinmektedir. ACTH, glucocorticoid'ler, FSH, LH, GH, seroto-
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nin, renin, insiilin ve progesteronun salgilanmasinda diizenli giinliik degisimler goriil-
di '+?. TSH salgilanmasinda da diizenli giinlik defisimler oldufu saptanmis-
tir '+3~7. Genellikle TSH 1n gece saatlerinde yiiksek' +* ~°, giindiiz saatlerinde ise
diisiik seviyelerde oldugu belirtilmektedir ' -3 -7,

Tiroid hormonlarindan T; (Triiodotironin) ve T4 (Tiroksin) in serum seviye-
lerinde mevsimlik ve giinliik degisimlerin oldugu bildirilmigtir. Yaz mevsimlerinde
serum tiroid hormonlarinin diisiik seviyelerde oldugu goriilmiistiir ®. Giinliik degisi-
mi inceleyen aragtirmacilar serum tiroid hormon seviyelerinin sabahtan 6§le saatle-
rine kadar en yiiksek, 6gleden sonra giderek azalip, gece yarisi en diigiik oldugunu
bildirmiglerdir * ~!%.

Tiroid hormon sekresyonunun regilasyonu iki ayr1 mekanizma ile olur:

a) Hipotalamus-Hipofiz-tiroid aksindaki feed-back = geri besleme mekanizma-

s1;

b) Tiroidin otoregulasyonu.

Hipotalamustan heniiz bilinmeyen bazi uyarilarla salgilanan tirotropin salgila-
tan faktor (Thyrotrophin releasing factor = hipofizin 6n kismindaki hiicrelerde bu-
lunan lokalize reseptore baglamp, adenil siklaz (Adenyl Cyclase)r aktive ederek,
TSH salgillanmasimi temin eder. Salgilanan TSH tiroid hiicre fonksiyonlarma etki
ile oksidatif, proteolitik reaksiyonlari hzlandirip tiroid guddesinin iyod tutmasim,
hormon sentezini ve periferik dolagima vermesini saglar. Kanda serbest olarak bu-
lunan T3, T4 hormonlar: TSH salgilanmas iizerine (—), TRH salgilanmas iizerine ise
(—) feed-back etki gosterirler 31516,

Tiroiddeki otoregulatuvar mekanizma ise guddenin TSH'na cevap verme yete-
negini ve guddedeki iyod transportunu diizenler >.

Ozellikle yiiksek dozlarda iyod tiroid hormonlarimin sentezini ve salgilanmasi-

ni baski altina alarak azaltir (Wolff chaikoff effect).
' Katekolaminlerin tiroid hormonlar iizerine biiyiik etki yaptiklar1 kabul edil-
mektedir 3.

Cinsiyet hormonlarimda dstrojen (Oestrogen) TBG'ni arttirarak androjenler ise
azaltarak serum T, ve T3 total hormon seviyelerini etkilerler.

Yaghlikla TBG'nin azalmasina bagh olarak serum total tiroid hormon seviye-
lerinin azaldig bildirilmektedir *+'7,

Farmakolojik dozlarda ACTH ve glikokortikoidlerin TRH salgilanmasim baski
altina aldiklar bilinmektedir >+ ' %,

Stresin tiroid fonksiyonlarinda anlamh bir degisiklik yapip yapmadig litera-
tiirde bugiin igin tartigmaldir 3.

Cevresel 1s1 degigimlerinin serum tiroid hormonlarinda degisikliklere neden
oldugu, cevre sisinin diigmesi ile serum T, seviyesinin arttig1 saptanmigtir > +®.

TBPA ve TBG'nin yapim yerinin karaciger olmas: nedeniyle, karaciger hasta-
liklar1 serum hormon konsantrasyonlarmda ve periferik hormon metabolizmasinda
onemli degisikliklere neden olurlar 3.

Deri derecede beslenme yetersizligi, Anoreksia nervosa ve malabsorbsiyon hal-
lerinde degisik derecelerde hipotalamik ve hipofizer fonksiyon bozuklufuna bagh
serum T4 hormon konsantrasyonunun diis tiigii saptanmistir 3.



Sistemik hastahklarda genellikle serum total T, seviyesinde normal sinirlarin
altina diismeyen bir azalma saptanmasina karsin, serbest T, hormonunun bagh T4
hormonuna oraninda artma gonilmiig, bu plazma TBG konsantrasyonunun azalmasi
ile agiklanmigtir 3.

Tirotoksikoz gibi tiroid hormon sekresyonunun arttig1 patolojik kosullarda,
hipofizden TSH salgilanmasi (—) feed-back mekanizmasi ile baski altina alinir. Fakat
bask: altina alinmayan hormon sekresyonunu uyarici LATS gibi bagka etmenlerin
etkisi sonucu, asir1 tiroid hormonu salgilanmasi devam eder.

Literatiirde tiroid hastaliklarinda tiroid hormonlarmnin giinliik degigimini ince-
leyen pek az ¢aliymaya rastlanmigtrr ' 2+1%+2°, Bu ¢alismalarin bazlarinda hiperti-
roidili ve hipotiroidili vak'alarda otiroidililere uyan, giinliik tiroid hormon degigimi
bulundugu belirtilirken '*+!°, bir ¢alismada hipertiroidi ve sekonder hipotiroidi
vak'alarinda tiroid guddesinin iyod saliminda giinliik degisiminin olmadig: bildiril-
migtir 2°.

Goriildiigii gibi hipertiroidili vak'alarda tiroid hormonlarinin saimminda giin-
lik degisimin olup olmadigi, bu giin i¢in tartismalidir. Bu nedenle hipertiroidili
vak'alardaki tiroid hormon seviyelerinin giinliik degisimleriyle, 6tiroidili gahislarinin
tiroid hormon seviyelerindeki giinliik degisimlerin kiyaslamali olarak arastmrilmas
bu ¢aligmanin amaci olmustur.

GEREC ve YONTEMLER

Calisma Bursa ili ve ¢evresinde herhangi bir sikayeti olmayan, klinik muayene
ile patoloji saptanamayan goniillii, yas ortalamas:t 37,9 olan 9 kadin, 1 erkek olmak
iizere Gtiroidili 10 vak'ay1 ve I¢ Hastaliklan Kliniginde yatan yas ortalamasi 45,9
olan 9 kadm ve 1 erkek Hipertiroidili 10 vak'ay: i¢ermektedir.

Hipertiroidili vak'alarda anamnez ve klinik muayenede; tam icin yeterli bul-
gular varolup, daha once higbir tedavi uygulanmamigti

Vak'alar klinik kosullarda galigmaya alindilar. Vak'alarin T'; yiizde retansiyon
ve T4 calismalari icin kan ornekleri kol venasindan saat 05.00; 11.00; 17.00; ve
23.00'te alinip, serumlari aynlarak deef freez de saklandi.

T; yiizde retansiyonu ve serum T, total tayini icin Ames Firmasinin kompeti-
tif protein baglanma teknigine dayanan sephadex kolon yontemine gore hazirlan-
mug Trilute ' 21 T3 Reagent ve tetralute ' >°I T, reagent kitleri kullanildi.

Periferik dokularda hormonal aktivite serbest tiroid hormonlan tarafindan ya-
pildigindan tiroid fonksiyonlarinin en giivenilir dlgiisii serbest tiroksin konsantras-
yonu veya indeksidir 2! +%?, Caligmamizda serum total T4 ve T; yiizde retansiyon
degerlerinden faydalanarak egel tablodan STI degerlerini saptadik.

BULGULAR
Calismaya alinan her bir grup 9'u kadm, biri erkek olmak izere 10 vak'a iger-
mekte idi. Vak'alarin vas'a gore dagilimi Tablo: I'de gosterilmistir.

Her vak'anmn T; yiizde retansiyonu T, degerleri ile STI degerleri hesaplandi.
T, yiizde retansiyonu ve T,'e dzge normal degerler ile STi degerlendirilmesinde

Sl



Tablo: |
Vak'alarin Yaga Gore Dagiimi

Yas Gruplan Otiroid Hipertiroid
< 20 1 pes
20-29 1 3
30-39 3 S
40-49 3 2
50-59 2 2
> 60 — 3
Toplam 10 10
Tablo: Il
Laboratuvarimizin Serum T Yiizde Retansiyon, Total T, ve STi Degerleri
T, % Total T, STi
Vak'amn Tiirii Retansivon (gr/100 ml.)
Erkek |Kadm | Erkek Kadin Erkek | Kadin
Hipertiroid 64 < [h9 < 12 12.5:<< 15 16:8<
Hipertiroid Otiroid smir | 60-64 | 55-59 | 10.5-12 12.5-11 12-15 13-15.3
Otiroid 43-60 | 41-65 4,5-10.5] 4.5-11 3.8-12 4-13
Otiroid Hipotiroid sinir 39-43| 37-41 3.7-4.5 3.8-45| 2.8-3.8 2.9-4
Hipotiroid <39 | <37 < 3.7 < 3.8 <28 <29

kullanilan esel, Tablo: II'de gosterilmistir. Bu degerler Ames Firmasmmn yontemleri-
ne gore hazirlanan ve Bursa Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklan Radyoizotop Laboratuva-
rinca, 50 normal hastada uygunlugu saptanan degerleri icermektedir.

Otiroidili 10 vak'ada sirasi ile saat 05.00; 11.00; 17.00 ve 23.00'te alinan kan
orneklerinden saptanan T yiizde retansiyon, total T, ve STI degerleri, bu degerlere
Ozge aritmetik ortalamalar ve standart sapmalar Tablo: III'te; aritmetik ortalamalar
ile degerlerin aritmetik ortalamalar etrafmdaki dagilimi Grafik: 1, 2 ve 3'te gosteril-
mektedir,

Otiroidili 10 vak'anin giiniin saatleri arasinda T; yiizde retansiyonu T, ve STi
degerleri agisindan istatistiki olarak anlamli bir farklihik gosterip gostermedigi
"Student t'' testi ile aragtirildi (*). T3 yiizde retansiyonunun 05.00-11.00; 05.00-
17.00; 11.00-17.00; 11.00-23.00; 17.00-23.00 saatlerindeki degerleri arasindaki de-
gisimin istatistiki olarak anlamli bir fark gostermedigi, ancak 05.00-23.00 degerleri

(*)  Istatistiki degerlendirmeler Bursa Tip Fakiiltesi Toplum Saglig Kiirsiisii tarafin-
dan yapilnstu.
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Tablo: 111

Otiroidili 10 Vak'amin Serum T; Yiizde Retansiyon, Total T, ve STi Seviyelerinin Giinliik Degisimleri

g e T, % Retansiyon Total T, (ugr./ 100 ml.) STi

05.00 | 11.00 | 17.00 | 23.00 | 05.00 | 11.00 |17.00 | 23.00 | 05.00 |11.00 (17.00 |23.00
1 48,3 | 50.7 | 54 47.9 7.6 6._8 T:2 5. 7.5 7 8.1 54

2 51.5 | 41.3 |40.3 |37.7 |12.2 12,7 |10.8 | 105 | 11.8 |10 8.5 8
3 49.1 | 39.6 |[46.3 | 389 |11.6 135 | 114 | 106 | 11.2 9.5 |10.1 8.2
4 53.2 | 51.6 | 47.7 |46 8.9 124 |13 8.8 L3 e o R e 8.2
5 56.6 | 54.5 | 56.3 | 54.8 | 94 8.4 8.8 7.3 |11 9.5 |10 8.2
6 447 | 44.3 | 43.8 | 38.6 |10.2 126 | 11.8 9.3 95 (105 |10 1.5

7 48 50.3 | 48.3 [41.2 | 94 10 10.8 7 9.3 |10 10.1 6
8 50.1 | 44.3 | 429 | 415 |10.6 10.8 9.6 8.2 | 10.1 9 8 6.5
9 49.8 | 479 | 454 | 46.3 4.8 7.2 6.8 6 5.2 7.3 6.3 5.8
10 50.1 | 53.1 | 48.1 | 50.2 6.4 7.8 7.4 6.8 6.6 8.5 7.5 7.1
Art. Ort. (X) 50.4 | 47.76 [47.31 | 44.31| 9.11 | 10.22| 9.76 | 7.94 9.17 9.3 8.96 | 7.09
Stan. Sapma (SD) +3.19(+ 512 |+4.86 |+5.65[+2.20 [+ 253 |+2.14 |+1.85 |+213 |+1.42|+1.49 (+1.09
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Grafik: 3
Eutiroidili 10 Vak'ada STI Degerlerinin Aritmetik Orta-
lamalar: ve Bu Degerlerin Aritmetik Ortalama Etrafinda-
ki Dagilimi

arasinda anlamh (df: 18, t = 2,841, 0.02 > P > 0,01) bir farklilik gosterdigi saptan-
di. T, 'iin saat 05.00-11.00; 05.00-17.00; 05.00-23.00; 11.00-17.00; 17.00-23.00 te-
ki degerleri arasinda ise anlaml bir farkliik (df: 18, t = 2,298, 0,05 > P > 0,02)
saptandi. STI'nin saat 05.00-11.00; 05.00-17.00; 11.00-17.00 deki degerleri arasm-
da anlamli bir farklihk saptanmamasina kargin, 05.00-23.00'teki degerleri arasinda
¢ok anlamh (df: 18, t = 3,897 P < 0,001), 17.00-23.00'teki degerler arasinda ise an-
laml (df: 18, t = 3,196, 0,01 < P < 0,005) bir farklilik saptandi.

Hipertiroidili vak'alara gelince, saat 05.00, 11.00, 17.00, 23.00'te saptanan
T; yiizde retansiyon, total T4 ve STI deferlere 6zge aritmetik ortalamalar ve stan-
dart sapmalar Tablo: IV'de; aritmetik ortalamalar ile degerlerin aritmetik ortalama-
lar etrafmdaki dagilimi Grafik: 4, 5 ve 6'da gosterilmistir.

Hipertiroidili 10 vak'anmn Tj yiizde retansiyon, T, ve ST1 degerlerinin 05.00,
11.00, 17.00, 23.00 saatlerindeki degisimlerinin istatistiki olarak anlamli bir farkh-
lik gosterip gostermedipi Student ''t' testi ile aragtirildi. T; yiizde retansiyonunun,
T, 'iin ve ST1'nin 05.00-11.00; 05.00-17.00; 05.00-23.00; 11.00-17.00; 11.00-23.00;
17.00-23.00'teki degerleri arasinda anlaml bir farklilik saptanmadi.



Tablo: IV
Hipertiroidili 10 Vak'anin Serum T; Yiizde Retansiyonu, Total T, ve STI Seviyelerinin Giinliik Degigimleri

T, % Retansiyon Total T, (ugr./100 mi.) STi
Vak'a No.

05.00 [ 11.00 | 17.00 | 23.00|05.00 [11.00 |17.00 |23.00 [05.00 [11.00 |17.00 | 23.00
i 71.8 | 68.8 | 68 66.5 | 20 20 |20 20 |295 | 29 | 282 | 275
2 51.6 | 49.9 | 44.6 | 43.6 [11.8 | 128 |17 9.8 [13 18 | 165 | 9.2
3 647 | 633 | 626 | 590 136 | 142 |12.2 | 116 |18 185 | 16.3 | 145

4 75.1 | 785 | 76.2 | 744 | 19.4 | 200 |17.6 | 168 [ 295 | 30 | 28 25
5 733 | 675 | 645 | 64.1 | 128 | 126 [14.2 | 11.8 |19 18 | 18.2 | 151
6 69.9 | 72.2 | 715 | 68.7 | 20 20 |20 14.7 |28 29.5 | 29 21.5
7 50.4 | 55.1 | 57.5 | 52.2 | 114 | 128 [11.5 | 105 |12 14 | 185 | 115
& 62.3 | 679 | 66.3 | 66.7 | 154 | 147 [14.6 | 14.8 |20 20.7 | 201 | 20.3
Yinre 615 | 60.8 | 59.8 | 57.7 [ 20 20 |20 20 |23 22.8 | 22.2 | 21.9
10 59.9 | 605 | 60.6 | 57.1 [17.8 | 19.2 [16.8 | 15.1 |22 25 | 235 | 215
Art, Ort, (X) 64.05| 64.5 | 63.16 | 61.09 | 16.22 | 16.5716.39 | 14.41 [ 21.4 |22.05| 21.45| 18.8
Stan. Sapma (SD) +863] +839|t862|+893|+361|+353|*3.17|*859 |+6.28 |6.26|%5.65 |+ 594
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TARTISMA

Cahsmamizda Otiroidili ve hipertiroidili vak'alarda tiroid hormonlarnin
giinliik degigimi incelendi.

Otiroidili vak'alarda giinliik serum T, yiizde retansiyon degerlerinin tetkikin-
de, Tablo: III ve Grafik: 1'de goriildiigii gibi, saat 23.00 degerlerinin en diisiik, saat
05.00 degerlerinin ise en yiiksek oldugu saptandi. Bu degerler arasinda istatistiki ola-
rak anlamh (df: 18, t = 2,841, 0,02 > P > 0,01) bir farkhlik goriildii. Saat 05.00,
11.00, 17.00 ile 23.00 degerleri arasinda anlamh olmayan bir diigme goriilmektedir.

Serum total T, seviyelerinin tetkikinde, Tablo: Il ve Grafik: 2'de gorildigi
gibi saat 23.00 degerleri giiniin en diisiik degerleri olarak saptandi. Saat 23.00'ten
itibaren saat 05.00 ve 11.00 de yiikselmenin devam ederek saat 11.00 de serum to-
tal T, degerlerinin giiniin en yiiksek degerine vardiga goriildii. Istatistiki yonden bu
degerler kiyaslandifinda anlamh bir farklihik saptanmadi. Saat 23.00'teki gliniin en
diigiik degerleri ile saat 11.00 degerleri kiyaslandifinda aralarinda istatistiki bir an-
lamhilik (df: 18, t = 2,298, 0,05 > P > 0,02) bulundu. Saat 11.00 den sonra serum

total T, seviyelerinde diigme baslamakta ve saat 23.00'e kadar diigme devam etmek-
te ancak anlamli bir farkhilik gostermemektedir.

- 10 -



STI degerlerinin Tablo: III ve Grafik: 3'te goriildiigii gibi saat 23.00'te giiniin
en diigiik seviyelerinde oldufu ve saat 05.00'e kadar yiikselme gosterdigi, bu deger-
ler arasinda istatistiki olarak anlamlilik oldugu saptand: (df: 18, t = 2,754, 0,02 >
P > 0,01). Saat 05.00 ile 11.00 arasinda bu yiikselmenin devam ederek saat 11.00'-
de STI degerlerinin giiniin en yiiksek (9,3 + 1,42) seviyelerine vardif gonildii. Istatis-
tiki yonden bu degerler kiyaslandiginda anlaml bir farklilik saptanmadi. Saat 23.00
ile 11.00 degerleri kiyaslandifinda aralarinda istatistiki yénden ¢ok anlaml (df: 18,
t = 3,894, P > 0,001) bir farkhlik saptanmaktadir. Saat 11.00 den sonra ST1 deger-
leri saat 17.00 ve 23.00'te azalma gostermektedir. Istatistiki yonden 11.00 ile 17.00
degerleri arasinda anlamlilik yoktur. Saat 17.00 ile 23.00 degerleri arasinda ise an-
lamh (df: 18, t = 3,196, 0,01 > P > 0,005) bir farklihk saptanmaktadir.

Bu bulgulara gore serum T; yiizde retansiyon, total T4 ve ST degerlerine saat
23.00'ten saat 05.00'e kadar istatistiki yonden anlaml bir yiikselme, bundan sonra-
ki saat 05.00 ile saat 11.00 arasinda serum T, yiizde retansiyon degerlerinde istatis-
tiki yonden anlaml olmayan bir diisme, serum total T4 ve STI degerlerinde istatisti-
ki yonden anlamh olmayan yiikselme gorilmektedir. Buna gore serum T; yizde re-
tansiyon total T4 ve ST degerlerinde giindiiz saatlerinde degisim gorilmekte, an-
cak her iigii de bu saatlerde yiiksek seviyelerde kalmaktadw. Saat 17.00 ile saat
23.00 arasinda serum T; yiizde retansiyon ve total T, degerlerindeki anlamsiz diig-
meye kargin, STI degerlerinde anlamh bir diismenin oldugu ve azalan hormon frak-
siyonunun serum serbest T, fraksiyonu oldugu diisiiniilmektedir.

Hipertiroidili 10 vak'amizda ise Tablo: IV ve Grafik: 4, 5, 6'da gonildugii gi-
bi, serum T; yiizde retansiyon, total T4 ve STI degerlerinin aritmetik ortalamalari
saat 23.00'te en diisiiktiir. Bu degerlerde saat 23.00 ile 05.00 ve 05.00 ile 11.00
arasinda istatistiki yonden anlamli olmayan bir yiikselme olmakta, saat 11.00'de
ise giiniin en yiiksek seviyeleri saptanmaktadir. Saat 11.00 den sonra 11.00 ile 17.00
ve 17.00 ile 23.00 arasinda istatistiki yonden anlamlilifi olmayan bir azalma goniil-
mektedir.

Literatiirde &tiroidililerde tiroid hormonlarinin seviyelerinde giinliik degisim-
ler, oldugu bilinmektedir 7+? =1 2+23"_ Cesitli arastricilar serum T3, T, hormonla-
r1 seviyelerinin giindiiz saatlerinde o6zellikle saat 09.00 ile 12.00 arasinda en yiiksek,
gece saatlerinde ise diisiik seviyelerde oldufunu bildirmiglerdir 7+'°~'2. Hiperti-
roidililerde tiroid hormonlarmin giinliik degisimini inceleyen yazarlardan, De Costre
calismasinda hipertiroidili bir vak'asinda otiroidililere uyan bir degisim saptadigi-
m1 ' 2, Nicoloff ise tiroidililerdeki giinliik degisimin hipertiroidililerde olmadigni,
otiroidililerdeki giinliik degigsimin TSH etkisi altinda olugtugunu ve hipertiroidililer-
de bu degisimin bulunmamasin1 TSH seviyelerinin hipertiroidide azalmig olmasina
baglamaktadir 2°, Goriildiigii gibi hipertiroidide tiroid hormonlarinin giinliik degisgi-
mi bugiin i¢in literatiirde tartigmahdir.

Calismamizda otiroidililerde tiroid hormonlarmin giinliik degigimi literatiirde-
ki verilere uygunluk gostermekte olup, saat 23.00 ile saat 05.00 degerleri arasindaki
farkliik yoniinden literatiir verileri ile paralellik gorilmektedir. Hipertiroidililerde
ise serum total T4 ve STi degerlerinde 6tiroidililere uyan saatlerde degisimler goriil-
mesine kargin, saatler arasindaki farklilik istatistiki yonden anlamli degildir.
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Tiroid hormonlarnin giinliik degigiminin nedeni, literatiirde bugiin i¢in tartis-
malidir. Nicoloff bu degisimlerin dolagimdaki hidrokortizon (Hydrocortison)'un
hipotalamusta TRH salgilanmasina (—) feed back mekanizmasiyla etki ederek olus-
tugunu bildirdi '®. Van Cauter TSH'nin ve kortizol'iin giinlik degigimlerinin ayn
ayn, muhtemelen nérolojik uyarilara bagh oldugunu ileri siirdiler 2*. De Costre
ve arkadaslan ise total serum protein, proteine bagh iyod (PBI), serum total T,,
TBG, tiroksinin serbest fraksiyonu ve hematokritin giinliik degisimlerini inceleyerek,
bu degigimin kiginin durusu (Postiir) ile damar icine girip ¢ikan voliim hareketleri-
ne bagh oldugunu, yatar durumda iken ayaktakine oranla dolagimdaki voliimiin art-
tigin1 ve damar igindeki total protein, serum total T,, PBI konsantrasyonlarmimn ve
hematokritin azaldifimi ve hipertiroidili hastalarda da aym deisimi gordiiklerini
ileri siirdiiler ' 2.

Yapilan arastirmalarda serum TSH seviyelerinin gece yiiksek, giindiiz ise diiiik
degerlerde oldugu saptanmugtir '+*~7. ACTH ve glikokortikoid'lerin salgilanmas
giin boyu diizenli degigimler gosterir. Normal kimselerde ACTH salinimi uyku ve
uyaniklikla degiserek sabah uyanma saatlerinde en yiiksek seviyelerde bulunup, giin-
diiz gittikge diigerek uyku baslangicinda en diisiik seviyelere iner ' -2+, ACTH ve
TSH salgilanmalarindaki karsit (reciproc) baghihk cesitli aragtiricilar tarafindan or-
taya konulmug, bunu ACTH'min TRH salgilanmasinin baskilanma yoluyla oldugu
gosterilmigtir 318,

Otiroidililerde tiroid hormonlarinm istatistiki yonden anlaml bir farklihk gos-
teren giinliik degisimini literatiire uygun gekilde saptamamiza karsin, hipertiroidiler-
de bu degigimin istatistiki yénden anlamli olmayan degerlerde bulundugunu sapta-
dik. Otiroidilerde bu degisime neden olan etmenlerin hipertiroidilerde de siirekliligi-
ni korudugu, ancak 6tiroidilerdeki kadar etkin olmadiklar: diigiiniilebilir.

SONUC

1. Otiroidililerde tiroid hormonlarimin seviyelerinde giin boyu degisimler goriil-
mektedir. T5 yiizde retansiyon, serum total T, ve STI degerleri saat 05.00, 11.00 ve
17.00 de saat 23.00'e oranla yiiksek seviyelerde bulunmaktadir.

2. Hipertiroidililerde tiroid hormonlarmm seviyelerinde giin boyu anlamh bir
degisim saptanmamusgtir.
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