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ı O Otiroidili ve ı O Hipertiroidili vak 'ada tiroid hormonlarının günlük değişimi 
araştırıldı. 

Bu vak 'alarda T 3 yüzde re tansiyonu, serum total T 4 ve ST/ seviyeleri saat 
05.00, ı 1.00, 17.00 ve 23.00 te alınan kan örneklerinde ölçüldü. Bulgular "Stu­
dent t" testi· uygulanarak kıyaslandı. Otiroidililerde saat 05.00, ıı.oo ve 17.00'de 
saptanan tiroid hormonları seviyelerinin gece saat 23.00'te anlamlı derecelerde düş­
tüğü görüldü. Hipertiroidililerde ise gün boyu tiroid hormon seviyelerinde anlamlı 
bir değişim saptanmadı. 

SUMMARY 

Diurnal Variations of Thyroid Hormones in Euthyroid and Hyperthyroid 
Ca ses 

Diurnal variations of T 3 % uptake, total T 4 and free thyroxin index value s of 
ı O euthyroid and ı O hyperthyroid cases w ere investigated. 

Diurnal variations of thyroid hormones were unsignı'{icant in hyperthyroid ca­
ses, while midnight levels were decreasing in euthyroid subjects. 

GiRiŞ 

·. 
Fizyolojik koşullarda, bazı hormonların salgılanmasının gün boyu düzenli de-

ğişimler gösterdiği bilinmektedir. ACTH, glucocorticoid'ler, FSH, LH, GH, seroto-
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nin, renin, insülin ve progesteronun salgılanmasında düzenli günlük değişimler görül­
dü ı • 2 • TSH salgılanmasında da düzenli günlük değişimler olduğu saptanmış­
tır ı. 3 - 7 • Genellikle TSH ın gece saatlerinde yüksekı · 4

-
6

, gündüz saatlerinde ise 
düşük seviyelerde olduğu belirtilmektedir ı ·s· 7 • 

Tiroid hormonlarından T 3 (Triiodotironin) ve T 4 (Tiroksin) in serum seviye­
lerinde mevsimlik ve günlük değişimierin olduğu bildirilmiştir. Yaz mevsimlerinde 
serum tiroid hormonlarının düşük seviyelerde olduğu görülmüştür 8 • Günlük değişi­
mi inceleyen araştırmacılar serum tiroid hormon seviyelerinin sabahtan öğle saatle­
rine kadar en yüksek, öğleden sonra giderek azalıp, gece yarısı en düşük olduğunu 
bildirmişlerdir 9 -ı s. 

Tiroid hormon sekresyonunun regülasyonu iki ayrı mekanizma ile olur: 
a) Hipotalamus-Hipofiz-tiroid aksındaki feed-back =geri besleme mekanizma­
sı; 

b) Tiroidin otoregulasyonu. 
Hipotalamustan henüz bilinmeyen bazı uyanlarla salgılanan tirotropin salgıla­

tan faktör (Thyrotrophin releasing factor = hipofizin ön kısmındaki hücrelerde bu­
lunan lokalize reseptöre bağlanıp , adenil siklaz (Adenyl Cyclase)'ı aktive ederek, 
TSH salgılanmasını temin eder. Salgılanan TSH tiroid hücre fonksiyonlarııla etki 
ile oksidatif, proteolitik reaksiyonları hızlandırıp tiroid guddesinin iyod tutmasını, 
hormon sentezini ve periferik dolaşıma vermesini sağlar. Kanda serbest olarak bu­
lunan T 3 , T 4 hormonları TSH salgılanması üzerine(-), TRH salgılanması üzerine ise 
(-) feed-back etki gösterirler 3 . ı s· ı 6 • 

Tiroiddeki otoregulatuvar mekanizma ise guddenin TSR'na cevap verme yete­
nejİini ve guddedeki iyod transportunu düzenler 3

• 

özellikle yüksek dozlarda iyod tiroid hormonlarının sentezini ve salgılanması­
nı baskı altına alarak azaltır (Wolff chaikoff effect). 

Katekolaminlerin tiroid hormonları üzerine büyük etki yaptıkları kabul edil­
mektedir 3

• 

Cinsiyet hormonlarında östrojen (Oestrogen) TBG'ni arttırarak androjenler ise 
azaltarak serum T 4 ve T 3 total hormon seviyelerini etkiler ler. 

Yaşlılıkla TBG'nin azalmasına bağlı olarak serum total tiroid hormon seviye­
lerinin azaldığı bildirilmektedir 3 ·ı 7

• 

Farmakolojik dozlarda ACTH ve glikokortikoidlerin TRH salgılanmasını baskı 
altına aldıkları bilinmektedir 3 

• ı 8
• 

Stresin tiroid fonksiyonlarında anlamlı bir değişiklik yapıp yapmadığı litera­
türde bugün için tartışmalıdır 3

• 

Çevresel ısı değişimlerinin serum tiroid hormonlarında değişikliklere neden 
olduğu, çevre ısısının düşmesi ile serum T 4 seviyesinin arttığı saptanmıştır 3 • 8 • 

TBP A ve TBG 'nin yapı m yerinin karaciğer olması nedeniyle, karaciğer hasta­
lıkları serum hormon konsantrasyonlarında ve periferik hormon metabolizmasında 
önemli değişikliklere neden olurlar 3

• 

İleri derecede beslenme yetersizliği, Anoreksia nervosa ve malabsorbsiyon hal­
lerinde değişik derecelerde hipotalamik ve hipofizer fonksiyon bozukluğuna bağlı 
serum T4 hormon konsantrasyonunun düştüğü saptanmıştır 3 . 
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Sistemik hastalıklarda genellikle serum total T 4 seviyesinde normal sınırların 
altına düşmeyen bir azalma saptanmasına karşın, serbest T 4 hormonunun ba~Jı T 4 

hormonuna oranında artma göıi.ilmüş, bu plazma TBG konsantrasyonunun azalması 
ile açıklanmıştır 3

. 

Tirotoksikoz gibi tiroid hormon sekresyonunun arttı~ı patolojik koşullarda, 
hipofizden TSH salgılanması (-) feed-back mekanizması ile baskı altına alınır. Fakat 
baskı altına alınmayan hormon sekresyonunu uyarıcı LATS gibi başka etmenlerin 
etkisi sonucu, aşırı tiroid hormonu salgılanması devam eder. 

Literatürde· tiroid hastalıklarmda tiroid hormonlarının günlük de~işimini ince­
leyen pek az çalışmaya rastlanmıştır ı 2 ·ı 9 

• 
2 0

• Bu çalışmalarm bazılarında hiperti­
roidili ve hipotiroidili vak'alarda ötiroidililere uyan, günlük tiroid hormon de~işimi 
bulundu~u belirtilirken 1 2 .ı 9 , bir çalışmada hiperUroidi ve sekonder hipotiroidi 
vak'alarında tiroid guddesinin iyod salımında günlük de~işiminin olmadı~ı bildiril­
miştir 20

. 

Görüldü~ü gibi hipertiroidili vak'alarda tiroid hormonlarının salınımında gün­
lük de~işimin olup olmadı~ı, bu gün için tartışmalıdır. Bu nedenle hipertiroidili 
vak'alardaki tiroid hormon seviyelerinin günlük de~işimleriyle, ötiroidili şahıslarının 
tiroid hormon seviyelerindeki günlük de~işimlerin kıyaslamalı olarak araştırılması 
bu çalışmanın amacı olmuştur. 

GEREÇ ve YÖNTEMLER 

Çalışma Bursa ili ve çevresinde herhangi bir şikayeti olmayan, klinik muayene 
ile patoloji saptanamayan gönüllü, yaş ortalaması 37,9 olan 9 kadın, ı erkek olmak 
üzere ötiroidili ıo vak'ayı ve İç Hastalıkları Klini~inde yatan yaş ortalaması 45,9 
olan 9 kadın ve ı erkek Hipertiroidili ıo vak'ayı içermektedir. 

Hipertiroidili vak'alarda anamnez ve klinik muayenede; tam için yeterli bul­
gular varolup, daha önce hiçbir tedavi uygulanmamıştı. 

Vak'alar klinik koşullarda çalışmaya alındılar. Vak'aların T 3. yüzde retansiyon 
ve T 4 çalışmaları için kan örnekleri kol "venasından saat 05.00; 11.00; ı 7 .00; ve 
23.00'te alınıp, serumları aynlarak deef freez de saklandı. 

T 3 yüzde retansiyonu ve serum T 4 total tayini için Ames Firmasının kompeti­
tif protein ba~Janma tekni~ine dayanan sephadex kolon yöntemine göre hazırlan­
mış Trilute ı 2 5 I T 3 Reagent ve tetralute ı 2 5 IT 4 reagent kitleri kullanıldı. 

Periferik dokularda hormonal aktivite serbest tiroid hormonlan tarafından ya­
pıldı~ından tiroid fonksiyonlarının en güvenilir ölçüsü serbest tiroksin konsantras­
yonu veya indeksidir 2 ı · 2 2

• Çalışmamızda serum total T 4 ve T 3 yüzde retansiyon 
de~erlerinden faydalanarak eşe! tablodan STİ de~erlerini saptadık. 

BULGULAR 

Çalışmaya alınan her bir grup 9 'u kadın, biri erkek olmak üzere ıo vak'a içer­
mekte idi. Vak'aların yaş 'a göre da~ılırnı Tablo : I'de gösterilmiştir . 

Her vak'arun T 3 yüzde retansiyonu T 4 de~erleri ile STİ de~erleri hesaplandı. 
T 3 yüzde retansiyonu ve T 4 'e özge normal değerler ile STİ de~erlendirilmesinde 
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Tablo: 1 
Vak'aların Yaşa Göre Dağılun ı 

Yaş Grupları Ötiroid Hipertiroid 

< 20 ı -

20-29 ı 3 
30-39 3 -
40-49 3 2 

50-59 2 2 

> 60 - 3 

Toplam ı o ı o 

Tablo: ll 
Laboratuvarımızın Serum T 3 Yüzde Retansiyon, Total T 4 ve STİ Değerleri 

T3 'f, Total T 4 STİ 
Vak'anın Türü Retansivon (ıı.r/ 100 ml.) 

Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın 

Hipertiroid 64 < 59 < 12< ı2.5 < ı5 < 15.3 < 

Hipertiroid ö tiroid sın ır 60-64 55-59 10.5-ı2 12.5-11 12-1 5 ı 3-1 5.3 

ö t iroid 43-60 41-55 4 . 5-ı0.5 4. 5-11 3.8-12 4-1 3 
-
ötiroid Hipotiroid sınır 39-4 3 37-41 3.7-4.5 3.8-4 .5 2.8-3.8 2.9-4 

Hipotiroid <39 < 37 < 3.7 < 3.8 < 2 .8 < 2.9 

kullanılan eşe!, Tablo: II'de gösterilmiştir. Bu değerler Ames Firmasının yöntemleri­
ne göre hazırlanan ve Bursa Tıp Fakültesi İ ç Hastalıkları Radyoizotop Laboratuva­
rınca, 50 normal hastada uygunluğu saptanan değerleri içermektedir. 

ö tiroidili ıo vak'ada sırası ile saat 05.00; ıı.oo; ı 7.00 ve 23.00'te alınan kan 
örneklerinden saptananT 3 yüzde retansiyon, total T 4 ve STİ değerleri, bu değerlere 
özge aritmetik ortalamalar ve standart sapmalar Tablo: III'te ; aritmetik ortalamalar 
ile değerlerin aritmetik ortalamalar etrafındaki dağılımı Grafik: ı , 2 ve 3'te gösteril­
mektedir. 

ötiroidili ı o vak'anın günün saatleri arasında T 3 yüzde retansiyonu T 4 ve STİ 
değerleri açısından istatistiki olarak anlamlı bir farklılık gösterip göstermediği 
"Student t" testi ile araştırıldı (* ). T 3 yüzde retansiyonunun 05.00-ıl.OO ; 05.00-
17.00; ıı.oo-ı 7 .00; ı 1.00-23.00; ı 7.00-23.00 saatlerindeki değerleri arasındaki de­
ğişimin istatistiki olarak anlamlı bir fark göstermediği, ancak 05.00-23.00 değerleri 

(*) Istatistiki değerlendirmeler Bursa Tıp Fakült esi Toplum Sağlığı Kürsüsü tarafın­

dan yapılmıştır. 
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Tablo : III 
Ötiroidili 10 Vak 'anın Serum T 3 Yüzde Retansiyon, Total T4 ve STİ Seviyelerinin Günlük Değişimleri 

Vak 'a No. 
T 3 % Retansiyon Total T4 (}J.gr./ 100 ml.) STİ 

05.00 11 .00 17.00 23.00 05.00 11.00 17.00 23.00 05 .00 11 .00 ı 7.00 

ı 48.3 50.7 54 47.9 7.6 6.8 7.2 5 7.5 7 8.1 . 
2 51.5 41.3 40.3 37.7 12.2 12.7 10.8 10.5 11.8 10 8.5 

3 49.1 39.6 46.3 38.9 11.6 13.5 11.4 10.5 11.2 9.5 10.1 

4 53.2 51.6 47.7 46 8.9 12.4 13 8.8 9.5 11.7 ll 

5 56.6 54.5 56.3 54.8 9.4 8.4 8.8 7.3 ll 9.5 10 

6 44.7 44.3 43.8 38.6 10.2 12.6 11.8 9.3 9.5 10.5 10 

7 48 50. 3 48.3 41.2 9.4 10 10.8 7 9.3 10 10.1 

8 50.1 44.3 42.9 41.5 10.6 10.8 9.6 8. 2 10.1 9 8 

9 49.8 47.9 45.4 46.3 4.8 7.2 6.8 6 5.2 7.3 6.3 

10 50.1 53.1 48.1 50.2 6.4 7.8 7.4 6.8 6.6 8.5 7.5 

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 

Stan. Sapma (SD) ± 3.19 ± ~-22. ± 4.86 ± 5.65 ±2.20 ± 2.5 3 ±2.14 ±1.85 ± 2.13 ±1.42 ± 1.49 

23.00 
5.4 

8 

8.2 
8.2 

8.2 

7.5 

6 

6.5 

5.8 

7.1 

7.09 
±1.09 
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Grafik : ı 
Eutiroidili ı O V ak 'ada Serum 
T 3 Yüzde Retansiyon Değer­

lerinin Aritmetik Ortalamaları 
ue Bu Değerlerin Aritmetik 
Ortalamalar Etrafındaki Dağı-

lımı. 

Saat 

Grafik : 2 
Eutiroidili ı O V ak 'ada Serum 
Total T 4 Değerlerinin Aritme­
tik Orta lamaları ue Bu Değer­
lerin A ritmetik Ortalamalar 

Etrafındaki Dağılımı 

Saat 
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Grafik: 3 
Eutiroidili 10 Vak'ada ST/ Değerlerinin Aritmetik Orta­
lamaları ve Bu Değerlerin Aritmetik Ortalama Etrafında­

ki Dağılımı 

arasmda anlamlı (df: ı8, t = 2,84ı, 0.02 > P > O ,Oı) bir farklılık gösterdi~i saptan· 
dı. T 4 'ün saat 05.00-11.00; 05.00-ı 7 .00 ; 05.00-23.00; ı ı. qo. ı 7 .00; ı 7.00-23.00 te­
ki de~erleri arasında ise anlamlı bir farklılık (df: ı8, t = 2,298, 0,05 > P > 0,02) 
saptandı. STİ'nin saat 05.00-ı 1.00; d5.00-ı 7.00; ıı.oo-ı 7.00 deki de~erleri arasın­
da anlamlı bir farklılık saptanmamasına karşın, 05.00-23.00'teki ~e~erleri arasında 
çok anlamlı (df: ı8, t = 3,897 P < 0,00~). ı 7.00-23.00'teki de~erler arasında ise an­
lamlı (df: ı8, t = 3,ı96, O,oı < P < 0,005) bir farklılık saptandı. 

Hipertlroldili vak'alara gelince, saat 05.00, 1 1.00, ı 7 .00, 23.00'te saptanan 
T 3 yüzde retansiyon, total T 4 ve STİ de~ eriere özge aritmetik ortalarnalar ve stan­
dart sapmalar Tablo: IV' de; aritmetik ortalarnalar ile de~erlerin aritmetik ortalama­
lar etrafındaki da~ılımı Grafik: 4, 5 ve 6'da gösterilmiştir. 

Hipertiroidili ı o vak'anm T 3 yüzde retansiyon, T 4 ve STİ de~erlerinin 05.00, 
ı ı.OO, ı 7.00, 23.00 saatlerindeki de~işimlerinin istatistiki olarak anlamlı bir farklı­
lık gösterip göstermedi~i Student "t" testi ile araştırıldı. T3 y4Zde retansiyonunun, 
T 4 'ün ve STİ'nin 05.00-ıl.OO ; Ö5.0p-ı 7 .00 ; 05.00-23.00; ıı.00-1 7.00; ıı.o0-23.00; 
ı 7 .00-23.00'teki de~erleri arasında anlamlı bir farklılık saptanmadı. 
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Tablo : IV 
Hipertiroidlli 10 Vak'anm Serum T 3 Yüzde Retansiyonu, Total T 4 ve STİ Seviyelerinin Günlük Değişimleri 

Vak'a No. 
T 3 % Retansiyon Total T4 (J..ıgr./100 ml.) S Tl 

05 .00 11.00 17.00 23.00 05 .00 11 .00 ı 7.00 23.00 05.00 11.00 17.00 

ı 71.8 68.8 68 66.5 20 20 20 20 29.5 29 28.2 

2 51.6 49.9 44.6 ı 43.6 11.8 1 2.8 17 9.8 13 13 15.5 

3 64.7 63.3 62.6 59.9 13.6 14.2 12.2 11.6 18 18.5 16.3 

4 75.1 78.5 76.2 74.4 19.4 20.0 17.6 15.8 29.5 30 28 

5 73.3 67.5 64.5 64.1 12.8 12.6 14.2 11.8 19 18 18.2 

6 69.9 72.2 71.5 68.7 20 20 20 14.7 28 29.5 29 

7 50.4 55.1 57.5 52.2 11.4 12.8 11.5 10.5 12 14 13.5 

8 62.3 67.9 66.3 66.7 15.4 14.7 14.6 14.8 20 20.7 20.1 

9 61.5 60.8 59.8 57.7 20 20 20 20 23 22.8 22.2 

10 59.9 60.5 60.6 57.1 17.8 19.2 16.8 15.1 22 25 23.5 

Art. Ort. (X) 64.05 64.5 63.16 61.09 16.22 16;57 16.39 14.41 21.4 22.05 21.45 

Stan. Sapma (SD) ± 8.63 ± 8.39 ± 8.62 ± 8.93 ± 3.61 ± 3.53 ± 3.17 ± 3.59 ± 6.28 ± 6.26 ± 5.65 
~~-~ ~-- - - -~--- --------~L.... 

23.00 

27.5 

9.2 

14.5 

25 

15.1 

21.5 

11.5 

20.3 

21.9 

21.5 

18.8 
± 5.94 
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Grafik: 5 
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Grafik : 6 
Hipertiroidili 1 O V ak 'ada ST! Değerlerinin Aritmetik Or­
talamaları ue Bu Değerlerin A ritmetik Ortalamalar Etra· 

tındaki Dağılımı. 

TARTIŞMA 

Çalışmamızda ötiroidili ve hipertlroidili vak'alarda tlroid hormonlannın 
günlük de~işimi incelendi. 

ö tiroidili vak'alarda günlük serum T 3 yüzderetansiyon de~erlerinin tetkikin­
de, Tablo: III ve Grafik: 1 'de görüldü~ü gibi, saat 23.00 de~erlerinin en düşük, saat 
05.00 de~erlerinin ise en yüksek oldu~u saptandı. Bu deAerler arasında istatistiki ola­
rak anlamlı (df: 18, t = 2,841, 0 ,02 > P > 0,01) bir farklılık görüldü. Saat 05.00, 
11.00, 17.00 ile 23.00 de~ er leri arasında anlamlı olmayan bir düşme görülmektedir. 

Serum total T4 seviyelerinin tetkikinde, Tablo: III ve Grafik: 2'de görüldü~ü 
gibi saat 23.00 de~erleri günün en d~ük de~erleri olarak saptandı. Saat 23.00'ten 
itibaren saat 05.00 ve 11.00 de yükselmenin devam ederek saat 11.00 de serum to· 
tal T 4 de~ erlerinin güıiin en yüksek deAerine vardı~ı görüldü. İstatistiki yönden bu 
deAerler kıyaslandı~nda anlamlı bir farklılık saptanmadı. Saat 23.00'teki güıi.in en 
düşük de~erleri ile saat 11.00 deAerieri kıyaslandJ.Amda aralannda istatistiki bir an­
lamlılık (df: 18, t = 2,298, 0,05 > P > 0,02) bulundu. Saat 11.00 den sonra serum 
total T 4 seviyelerinde düşme başlamakta ve saat 23.00'e kadar düşme devam etmek· 
te-ancak anlamlı bir farklılık göstermemektedir. 
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STİ de~erlerlnin Tablo: lll ve Grafik: 3'te görüldiitü gibi saat 23.00'te güıiin 
en düşük seviyelerinde oldu~u ve saat 05.00'e kadar yükselme gösterdi~!, bu de~ er­
ler arasında istatistiki olarak anlamlılık oldu~u saptandı (dt: 18, t = 2,754, 0,02 > 
P > 0,01). Saat 05.00 ile 11.00 arasında bu yükselmenin devam ederek saat 11.00'­
de ST1 de~erlerlnin günün en yüksek (9,3 ± 1,42) seviyelerine vardı~ı görüldü. İstatis­
tiki yönden bu de~erler kıyaslandı~ında anlamlı bir farklılık saptanmadı. Saat 23.00 
ile 11.00 de~erleri kıyaslandı~ında aralarında istatistiki yönden çok anlamlı (df: 18, 
t = 3,894, P > 0,001) bir farklılık saptanmaktadır. Saat 11.00 den sonra STİ de~er­
leri saat 17.00 ve 23.00'te azalma göstermektedir. İstatistiki yönden 11.00 ile 17.00 
de~erleri arasında anlamlılık yoktur. Saat 17.00 ile 23.00 de~erleri arasında Ise an­
lamlı (df: 18, t = 3,196, 0,01 > P > 0,005) bir farklılık saptanmaktadır . 

Bu bulgulara göre serum T 3 yüzde retansiyon, total T4 ve STİ de~erlerine saat 
23.00'ten saat 05.00'e kadar Istatistiki yönden anlamlı bir yükselme, bundan sonra­
ki saat 05.00 ile saat 11.00 arasında serum T 3 yüzderetansiyon de~erlerlnde istatis­
tiki yönden anlamlı olmayan bir düşme, serum total T 4 ve STt de~ erlerinde istatisti­
ki yönden anlamlı olmayan yükselme görülmektedir. Buna göre serum T3 yüzde re­
tansiyon total T 4 ve STİ de~ erlerinde gündüz saatlerinde de~işim görülmekte, an­
cak her üçü de bu saatlerde yüksek seviyelerde kalmaktadır. Saat ı 7.00 ile saat 
23.00 arasında serum T 3 yüzde retansiyon ve total T 4 de~erlerindeki anlamsız düş­

ıneye karşın, STİ de~erlerinde anlamlı bir düşmenin oldu~u ve azalan hormon frak­
siyonunun serum serbest T4 fraksiyonu oldu~u düşüıiilmektedir. 

Hipertiroidlli 10 vak'amızda ise Tablo: IV ve Grafik: 4, 5, 6 'da görüldü~ü gi­
bi, serum T 3 yüzde retansi yon, total T 4 ve STİ de~erlerinin aritmetik ortalamaları 
saat 23.00'te en düşüktür. Bu de~erlerde saat 23.00 lle 05.00 ve 05.00 ile 11.00 
arasında istatistiki yönden anlamlı olmayan bir yükselme olmakta, saat 11.00'de 
ise günün en yüksek seviyeleri saptanmaktadır. Saat 11.00 den sonra ı 1.00 ile 17.00 
ve 17.00 ile 23.00 arasında istatistiki yönden anlamlılı~ı olmayan bir azalma görül­
mektedir. 

Llteratürde ötiroidililerde tirold hormonlarının seviyelerinde günlük de~işim­
ler, oldu~u bilinmektedir 7 

• 
9

- ı 2 
• 

2 3 
' . Çeşitli araştırıcılar serum T 3 , T 4 hormonla­

rı seviyelerinin· gündüz saatlerinde özellikle saat 09.00 ile 12.00 arasında en yüksek, 
gece saatlerinde ise düşük seviyelerde oldu~unu bildirmişlerdir 7 ·ı 0 - ı 2 • Hipertl­
roidilllerde tirold hormonlarının günlük de~işimlnlinceleyen yazarlardan, De Costre 
çalışmasında hipertiroidill bir vak'asında ötlroldilllere uyan bir de~işim saptadı~ı­
nı ı 2

, Nicoloff ise ötiroidllllerdeki günlük de~işimln hipertiroidllilerde olmadı~ını, 
ötiroidililerdeki günlük de~işimln TSH etkisi altında oluştu~unu ve hlpertlroidililer­
de bu de~işimln bulunmamasını TSH seviyelerinin hipertlroidide azalmış olmasına 
ba~lamaktadır 2 0

• Görüldü~ü gibi hipertlroidide tirold hormonlarının günlük de~işi­
mi bugün için literatürde tartışmalıdır. 

Çalışmamızda ötlroidllilerde tirold hormonlarının günlük de~işimi literatürde­
ki verilere uygunluk göstermekte olup, saat 23.00 ile saat 05.00 de~erleri arasındaki 
farklılık yönünden literatür verileri ile paralellik görülmektedir. Hipertlroidililerde 
ise serum total T 4 ve ST1 de~erlerinde ötlroidllllere uyan saatlerde de~işimler görül­
mesine karşın, saatler arasındaki farklılık istatistiki yönden anlamlı de~ildlr. 
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Tiroid hormonlannın günlük de~şiminln nedeni, literatürde bugün için tartış­
mahdır. Nicoloff bu deAişimlerin dolaşımdaki hidrokortizon (Hydrocortison)'un 
hipotalaınusta TRH salgılanmasma (- ) feed back mekanimıasıyla etki ederek oluş­
tu~unu bildirdi ı 8 • Van Cauter TSH:nin ve kortlzol'ün günlük de~işimlerinin ayn 
ayn, muhtemelen nörolojik uyarılara ba~h oldu~unu ileri sürdüler 2 4 • De Costre 
ve arkadaşlan ise total serum protein, proteine ba~h iyod (PBİ), serum total T 4 , 

TBG, tiraksinin serbest fraksiyonu ve hematokritin günlük de~işimlerini inceleyerek, 
bu de~işimin kişinin duruşu (Postür) ile damar içine girip çıkan volüın hareketleri· 
ne b~h olduAunu, yatar durumda iken ayaktakine oranla dolaşımdaki volümiin art­
tı~ını ve damar içindeki total protein, serum total T 4 , PBI konsantrasyonlannın ve 
hematokrltln azaldıeını ve hipertlroldlll hastalarda da aynı deeışlmi g~rdUklerini 
ileri sürdüler ı 2 

• 

Yapılan araştırmalarda serum TSH seviyelerinin gece yüksek, güooüz ise d~ük 
deAerlerde oldu~u saptanmıştır ı •4 

- ?. ACTH ve glikokortikoid'lerin salgılanması 
gün boyu düzenli de~işimler gösterir. Normal kimselerde ACTH salınımı uyku ve 
uyanıklıkla de~işerek sabah uyanma saatlerinde en yüksek seviyelerde bulunup, gün­
düz gittikçe düşerek uyku başlangıcında en düşük seviyelere iner ı • 2 

• 
3

• ACTH ve 
TSH salgılanmalarındaki karşıt (reciproc) ba~lılık çeşitli araştıncılar tarafından or­
taya konulmuş, bunu ACTH'nın TRH salgılanmasının baskılanma yoluyla oldu Au 
gösterilmiştir 3 • ı 8 • 

ötiroidililerde tiroid hormonlarının istatistiki yönden anlamlı bir farklılık gös­
teren günlük de~işimini literatüre uygun şekilde saptarnarmza karşın, hipertiroidiler­
de bu de~işimin istatistiki yönden anlamlı olmayan de~erlerde bulundu~unu sapta­
d ık. ötiroidilerde bu deAişime neden olan etmenlerin hipertiroidilerde de süreklili~i­
ni konıdu~u , ancak ötiroidilerdeki kadar etkin olmadıkları düşünülebilir. 

SONUÇ 

1. ö tiroidililerde tiroid hormonlarının seviyelerinde gün boyu de~işimler görül­
mektedir. T 3 yüzde retansiyon, serum total T 4 ve ST1 de~ erieri saat 05.00, 11.00 ve 
17.00 de saat 23.00'e orarıla yüksek seviyelerde bulunmaktadır. 

2. Hipertiroidililerde tirold hormonlannın seviyelerinde gün boyu anlamlı bir 
de~işim saptanmamıştır. 
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