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Hipertiroidi Hastalarında Tiroid Hormonları 

İle Serum Sialik Asit Arasındaki İlişkinin 

Araştırılması 
 

 

ÖZET 

Amaç: Çalışmada, hipertiroidili hastaların serum triiyodotironin (T3), 

tetraiyodotironin (T4), tiroid uyarıcı hormon (TSH) ile sialik asit (SA) 

düzeyleri arasındaki ilişkinin araştırılması amaçlanmıştır.  

Metod: Çalışma materyalini yaşları 25 ile 35 arasında değişen 14 

sağlıklı ve 14 hipertiroidili toplam 28 birey oluşturdu. Serum T3, T4 ve 

TSH ölçümleri otomatik analizörde, total sialik asit (TSA) ve lipid 

bağlı sialik asit (LSA) analizleri ise spektrofotometrik olarak yapıldı.  

Bulgular: Serum TSA (p<0.001), LSA (p<0.001), T3 (p<0.05) ve T4 

(p<0.05) düzeyleri hipertiroidili bireylerde sağlıklı olanlara göre 

yüksek, TSH düzeyi ise düşük (p<0.001) düzeyde tespit edildi. 

Sonuç: Sonuç olarak, hipertiroidili bireylerin serum T3, T4 düzeyleri ile 

SA seviyeleri arasında pozitif, TSH düzeyleriyle SA seviyeleri arasında 

ise negatif bir korelasyonun olduğu tespit edilmiştir.  

Anahtar Kelimeler: Hipertiroidi, Triiyodotironin, Tiroksin, Sialik Asit 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

The Relationship between Thyroid Hormone 

and Serum Sialic Acid Levels in Hyperthyroid 

Patients 
 

 

ABSTRACT 

Objective: In this study, it was aimed to investigate the relationship 

between sialic acid concentration and serum levels of triiodothyronine 

(T3), tetraiodothyronine (T4), thyroid stimulating hormone (TSH) in 

hyperthyroid patients.   

Methods: Twenty eight subjects consisting of 14 healthy and 14 

hyperthyroid patients at 25–35 years of age were used. Serum T3, T4 

and TSH levels were determined using autoanalyzer, while total sialic 

acid (TSA) and lipid-bound sialic acid (LSA) were 

spectrophotometrically measured.  

Results: Serum TSA (p<0.001), LSA (p<0.001), T3 (p<0.05), and T4 

(p<0.05), levels in patients with hyperthyroidism were higher than 

healthy subjects whereas serum TSH level in hyperthyroid patients was 

lower than (p<0.001) healthy patients. 

Conclusion: Positive correlation, between serum levels of T3, T4 and 

sialic acid concentration and a negative correlation between TSH and 

sialic acid level were observed in hyperthyroid patients. 

Keywords: Hyperthyroidism, Triiodothyronine, Tetraiodothyronine, 

Sialic Acid 
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GİRİŞ 

Tiroid bezi salgıladığı hormonlar ile büyüme ve 

gelişmede birçok temel rol oynamaktadır. 

Tiroglobulin tiroid folikül hücrelerinde oluşup, 

folikül boşluğuna salınan, yapısında 5800 amino 

asit ve yaklaşık %8-10 kadar karbonhidrat 

bulunduran bir glikoproteindir. Folikül içindeki 

tiroglobulinin başlıca işlevi tiroid hormonlarının 

oluşumunu ve depo edilmesini sağlamaktır (1). 

Farklı türlerde karbonhidrat kompozisyonu iyi 

korunmuş olan bu molekülde sadece mannoz ve N-

asetil glukozamin içeren A (α) ünitesi ile 

laktozamin, sialik asit kalıntıları, galaktoz ve fukoz 

içeren B (β) ünitesi yer almaktadır (2-4). 

Tiroid uyarıcı hormon (TSH), tiroidin morfolojisini 

ve fonksiyonunu etkileyen bir hormondur. Bir 

yandan tirositlerin gelişmesini kontrol ederken; 

diğer yandan tirositlerde tiroid peroksidaz ve 

tiroglobulin yapımını, tiroglobulin proteolizisini, 

iyodun tutulmasını ve organifikasyonunu, 

iyodotirozinler, triiyodotironin (3΄-3,5 

triiyodotironin; T3) ve tiroksin (3΄,5΄-3,5 

tetraiyodotironin; T4) hormonlarının sentez ve 

salınmasını kontrol etmektedir. Tiroglobulindeki 

tirozin kalıntılarının iyodinasyonu sonucu oluşan ve 

genel metabolik aktivitenin denetlenmesinde rol 

alan T3 ve T4‘ün, tüm bu fonksiyonları TSH’nin 

tirosit membranındaki TSH reseptörüne bağlanması 

sonucu ortaya çıkmaktadır (5-7). T3 ve T4'ün total 

ve serbest formlarının dolaşımdaki düzeylerinin 

düşmesi, tiroid bezinin uyarılması sonucu TSH 

salınımını artırmaktadır (8,9). 

N-asetil nöraminik asitin (NANA) türevleri olan 

sialik asitler (N- ve O- açil türevleri) glikoprotein, 

glikolipit ve nadiren glikozaminoglikanların 

oligosakkarit yan zincirinin terminal karbonhidrat 

kalıntıları olarak makromoleküllerin ve 

reseptörlerin yapısında bulunmaktadırlar (10,11). 

SA’lar yapılarındaki karboksil gruplarından dolayı 

iyonlaşabilme özelliğine sahip olup, hücre yüzeyine 

negatif yük kazandırmaktadırlar. Taşıdıkları negatif 

yükten dolayı trombosit, eritrosit ve kanser 

hücrelerinde görülen elektrostatik itmeden sorumlu 

tutulmaktadır (10). 

Çalışmada hipertiroidili hastaların serum TSA, LSA 

düzeyleri ile TSH, serbest T3 ve T4 düzeyleri 

arasındaki ilişkinin araştırılması amaçlanmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEMLER 
Kafkas Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurul 

Başkanlığının (05.12.2008 tarih ve 1062 sayılı) 

izniyle yapılan araştırmanın materyalini Kars 

Devlet Hastanesine gelen 25-35 yaş aralığında (14 

hipertiroidili ve 14 sağlıklı birey) toplam 28 birey 

oluşturdu. Alınan kan örneklerinden elde edilen 

serumlarda serbest T3 ve T4 ile TSH ölçümleri 

otomatik analizörde (OLYMPUS AU 640) yapıldı. 

Serum TSA tayini Sydow (1985)’un (12), serum 

LSA tayini ise Katapodis ve ark. (1982)’nın 

bildirdiği metoda göre tayin edildi (13). 

Serum TSA düzeylerinin tayini; 0,2 mL serum 

üzerine 1,5 mL perklorik asit ilave edilerek 

100ºC’de 5 dk kaynatıldıktan sonra soğutulur ve 

2500 rpm’de 4 dk santrifüj edilir. Süpernatant 

kısımdan 1 mL başka tüplere aktarılarak üzerine 0,2 

mL erlich ayıracı ilave edilir ve 100 ºC’de 15 dk 

kaynatılır. Soğutulan tüpler üzerine 1 mL distile su 

ilave edilerek 525 nm’de optik dansiteleri 

spektrofotometrik olarak okunur. 

Serum LSA düzeylerinin tayini; 50 µL serum 

üzerine 150 µL distile su ilave edilerek 5 sn 

vortekslenir. Tüplere 3 mL soğuk 

kloroform:metanol (2:1) karışımı ilave edilerek 30 

sn vortekslenir. Daha sonra 0.5 mL soğuk su 

eklenerek 1200 g’de 5 dk santrifüj edilir.  

Süpernatant kısımdan 1mL diğer tüplere aktarılarak 

üzerine 50 µL fosfotungustik asit (1g/mL) ilave 

edilip, vortekslenir ve oda ısısında 5 dk 

bekletildikten sonra 1200 g’de santrifüj edilir. 

Üsteki Süpernatant kısım atılarak dipte kalan tortu 

kısmın üzerine 1 mL 37 ºC’de distile su ilave 

edilerek 1 dk karıştırılır. 1 mL rezorsinol reaktifi 

ilave edilerek 100 ºC’de 15 dk kaynatılır. Soğutulan 

tüplere 2 mL butil asetat/n-butanol (85/15) karşımı 

ilave edilerek vortekslenir. Daha sonra oda ısısında 

1200 g’de 5 dk santrifüj işlemine tabi tutulur. Elde 

edilen renkli sıvının absorbansı köre karşı 580 

nm’de okunur. 

Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS 

paket programı (SPSS 15.0 for Windows 

Evaluation Version) kullanılarak yapıldı. Veriler 

arasındaki ilişki independent samples t-testi ile 

hesaplandı. Sonuçlar; ortalama ± standart sapma 

(X±SD) olarak gösterildi. Parametreler arası 

korelasyonun belirlenmesinde Pearson korelasyon 

analizi kullanıldı. 

BULGULAR 

Sağlıklı ve hipertiroidili bireylerde serum LSA, 

TSA, TSH, serbest T3 ve T4 düzeyleri Tablo 1’de 

gösterilmiştir. Serum TSA (p<0.001), LSA 

(p<0.001), serbest T3 (p<0.001) ve T4 (p<0.05) 

düzeyleri hipertiroidili bireylerde sağlıklı olanlara 

göre yüksek, TSA düzeyi ise düşük (p<0.001) tespit 

edildi. 

 
Tablo 1. Sağlıklı ve hipertiroidili bireylerde serum LSA, 

TSA, T3, T4 ve TSH düzeyleri. 

Parametreler Kontrol 

(n=14) 

Hipertiroidi 

(n=14) 

p 

LSA (mg/dl) 12.58±1.94 17.76±4.13 <0.001 

TSA (mg/dl) 31.19±3.77 41.74±7.62 <0.001 

T3 (pg/ml) 1.94±0.34 4.08±1.41 <0.001 

T4 (ng/dl) 1.05±0.11 1.82±0.98 <0.05 

TSH (IU/ml) 1.59±0.72 0.385±0.20 <0.001 

 

LSA ile serbest T3 ve T4 düzeyleri arasında r= 0.68, 

p<0.001; r= 0.66, p<0.001 anlamlı pozitif 

korelasyonun olduğu gözlemlendi. Yine TSA ile 

serbest T3 ve T4 düzeyleri arasında sırasıyla r= 0.64, 
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p<0.001; r=0.63, p<0.001 pozitif korelasyon olduğu 

belirlendi. TSH ile LSA ve TSA düzeyleri arasında 

ise r=-0.48, p<0.05; r=-0.52, p<0.05 negatif 

korelasyon tespit edildi. 

TARTIŞMA 

Hipertiroidili hastalardaki açlık kan glukozunun 

artış nedeni, yükseltgenen deoksihemoglobinin 

oksihemoglobinden iki kat daha hızlı glikolize 

olabilmesine bağlanmaktadır (14,15). Yine 

hipertiroidili hastalarda doku oksijen miktarının 

azalması eritropoietinin uyarılması ile eritrosit 

kütlesini artırmaktadır (16,17). Organizmanın hem 

artan oksijen ihtiyacının karşılanması, hem de 

oluşabilecek doku hasarına yanıt olarak molekül ya 

da ilgili yapıların yeniden düzenlenmesiyle beraber 

akut faz protein (AFP) miktarında da artış 

olabileceği bildirilmektedir (18,19). AFP’nin büyük 

bir kısmı oligosakkarit yan zincirlerinin terminal 

pozisyonunda SA kalıntıları içeren 

glikoproteinlerdir (11,20). Bu bilgilere bağlı olarak 

serum TSA düzeylerindeki artışın, karaciğer 

AFP’nin artan atılımı sonucu olabileceği 

düşünülmektedir. Hipertiroidili bireylerde yüksek 

miktarlarda bulunan tiroglobulin molekülü de 

glikoprotein yapısına sahip olup, oligosakkarit yan 

zinciri ile SA içermektedir. Tiroglobulin 

molekülünün yapısındaki SA’nın azalmasında ve 

yokluğunda tiroglobulinin anormal glikozillenmesi 

durumu hem deneysel rat tiroid tümöründe hem de 

doğuştan guatr hastalığına sahip olan insanlarda 

gösterilmiştir (2,3). Foliküler lümen içerisine 

salgılama yapılmadan önce tiroglobulinin 

karbonhidrat içeriğinde posttranslasyonel 

modifikasyonların olduğu bildirilmekte olup, 

sialilasyon ile iyodürleşme arasında yakın bir 

korelasyonun olabileceği öngörülmektedir (4). 

Serum SA düzeylerinin neoplastik hastalıkların 

teşhisinde önemli bir biyokimyasal gösterge olduğu 

ve kanser hastalarında vücut sıvılarının sitolojisi ile 

TSA ve LSA arasında pozitif bir korelasyon 

bulunduğu belirtilmektedir (21). Kandaki serum SA 

konsantrasyonlarındaki artışın, SA kalıntılarının 

uzaklaştırılarak sialoglukokonjugatların ve 

sialooligosakkaritlerin katabolizmasını 

başlatmaktan sorumlu enzim olan sialidazın 

aktivitesindeki artıştan kaynaklanabileceği ileri 

sürülmektedir (22). Biyolojik sistemlerde sialidaz 

tarafından SA kalıntılarının uzaklaştırılmasının 

dolaşımdaki sialoglukokonjugatların turnoverini, 

reseptörler tarafından tanınmasını ve antijenik 

ekspresyonlarını etkileyebileceği ileri sürülmektedir 

(11). Yapılan bu çalışmadan elde edilen bulgulara 

göre bir glikoprotein ve aynı zamanda T3 ile T4’ün 

öncülü olan tiroglobulinin kullanılması sonucunda 

oligosakkarit yan zincirinde bulunan SA 

kalıntılarının SA düzeylerini önemli oranda 

artırabileceği kanaatine varılmıştır. 

Lipoprotein metabolizması ve termogenez üzerinde 

T3 ve T4’ün düzenleyici etkileri olduğu 

bilinmektedir (7,23). Knudsen ve ark. tarafından 

yapılan bir çalışmada vücut kitle indeksi ile TSH 

düzeyleri arasında pozitif bir korelasyonun olduğu 

kaydedilmektedir (24).
 
Yine Şen ve ark. tarafından 

subklinik hipotiroidili hastalarda yapılan başka bir 

çalışmada, artan TSH düzeylerine rağmen normal 

sınırlardaki T4 düzeyleri lipid metabolizmasının 

düzenli işleyişinin bir göstergesi olarak kabul 

edilmektedir (25). L-tiroksin uygulanarak 

hipertiroidizm oluşturulan başka bir çalışmada, 

HDL kolesterol seviyelerindeki azalmanın sebebi, 

plazma hepatik trigliserit lipaz seviyesindeki artışa 

bağlanmıştır. Tiroid hormonlarının hepatik lipazı 

etkilemesiyle HDL2 alt fraksiyonunda bir değişiklik 

olduğu ve HDL2/HDL3 oranında bir azalma 

meydana geldiği bildirilmektedir (26). Hipertiroidili 

insanlarda trigliserit, fosfolipit, esterleşmiş ve 

serbest kolesterol miktarlarında %40 ile %50 

oranlarında bir düşüş meydana geldiği 

belirtilmektedir (7,27). Tavşanlarda L-tiroksin ile 

hipertiroidizm oluşturularak yapılan başka bir 

çalışmada ise deney grubu tavşanların total 

kolesterol, HDL ve LDL-kolesterol seviyelerinde 

önemli bir azalma olduğu bildirilmektedir (7). 

Sonuç olarak, hipertiroidili bireylerin serum sialik 

asit düzeyleri ile serum serbest T3 ve T4 düzeyleri 

arasında pozitif, TSH düzeyleri ile sialik asit 

düzeyleri arasında ise negatif bir korelasyonun 

olduğu tespit edilmiş olup, çalışmadan elde edilen 

verilerin hipertiroidi ile ilgili diğer çalışmalara ışık 

tutacağı kanaatini taşımaktayız. 
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