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Çocuklarda Obezite ile Tiroid  
Fonksiyon Testleri Arasındaki İlişki

The Relation Between Thyroid Function Tests and 
Obesity in Children
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Özet
Obezitenin kısa ve uzun dönemde-

ki hastalıklarla bağlantılı olduğu, ayrıca 
erişkin obezlerin büyük çoğunluğunda bu 
durumun başlangıcının çocukluk yaşlarına 
uzandığı iyi bilinmektedir.  Son yıllarda 
medikal tedavi için başvuran obez çocuk 
sayısında artma ile birlikte obezite ve ti-
roid fonksiyon testleri arasındaki ilişki ilgi 
çekmektedir.

Obez çocuklarda tiroid fonksiyonla-
rı genelde normal olmasına rağmen VKİ 
(Vücut Kitle İndeksi) ve TSH (Thyroid 
Stimulating Hormon)’nın pozitif ilişkili 
olduğu; normal ağırlıktaki kişilerle karşı-
laştırıldığında obez kişilerde TSH düzey-
lerinin hafif arttığı, T4 değerlerinin normal 
olduğu ve T3 değerlerinin normal ya da 
normalin hafif üstünde olduğu gösterilmiş-
tir. Obez çocuklarda yüksek TSH değerle-
rinin tiroksin ile tedavisinin, çocuğun kilo 
durumunu ve lipid profilini değiştirmediği 
görülmüştür.

Summary
It is well known that obesity is related 

to many diseases in both short term and 
in long term. Also it is well known that 
in many adult obese cases, this condition 
begins in the childhood period. In recent 
years there has been an increasing attenti-
on to thyroid function tests as many obese 
children are seeking for medical care.

Although thyroid functions of obese 
children are usually normal, it has been 
shown that BMI and TSH is positively cor-
related, TSH is mildly elevated in obese 
children with respect to normal weighted 
children, T4 is normal and T3 is normal 
or mildly elevated. Thyroxin treatment 
for elevated TSH levels doesn’t change 
the weight status and lipid profile in obese 
children.

Although the underlying mechanism is 
not clear, elevated TSH and T3 levels turn 
to normal values after losing weight by 
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Altta yatan mekanizmanın kesinlik ka-
zanmamasına rağmen, diyet ya da cerrahi 
tedavi ile kilo verilmesinin, yükselen TSH 
ve T3 değerlerinin normale dönmesini 
sağladığı bilinmektedir. Bu nedenle tirok-
sin tedavisi önerilmemektedir. 

Anahtar kelimeler: Çocuklarda obezi-
te, tiroid fonksiyon testleri, aile hekimliği

diet or surgery. Thyroxin treatment is not 
advocated. 

Keywords: obesity in children, thyroid 
function tests, family physician
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Obezite; vücut yağ dokusunun aşırı artışı olarak 
tanımlanan, çocukluk çağının en sık görülen beslen-
me bozukluklarından birisidir. Obezite, morbidite ve 
mortaliteyi önemli ölçüde etkilemesinin yanı sıra, son 
derece ciddi sosyal ve ekonomik boyutları da olan bir 
sorundur. Çocuklarda obezite dünyada ve ülkemizde 
epidemik boyutlardadır. Obezitenin kısa ve uzun dö-
nemdeki hastalıklarla bağlantılı olduğu, ayrıca erişkin 
obezlerin büyük çoğunluğunda bu durumun başlangı-
cının çocukluk yaşlarına uzandığı iyi bilinmektedir.  
Son yıllarda medikal tedavi için başvuran obez çocuk 
sayısında artma ile birlikte obezite ve tiroid fonksiyon 
testleri arasındaki ilişki ilgi çekmektedir.1,2

Obez kişilerde tiroid fonksiyonları genelde normal 
olmasına rağmen VKİ (Vücut Kitle İndeksi) ve TSH 
(Thyroid Stimulating Hormon)’nın pozitif ilişkili ol-
duğu; normal ağırlıktaki kişilerle karşılaştırıldığında 
obez kişilerde TSH düzeylerinin hafif arttığı, T4 de-
ğerlerinin normal olduğu ve T3 değerlerinin normal 
ya da normalin hafif üstünde olduğu gösterilmiştir.3,4 
Grandone ve ark.’larının 4.5-16 yaş arası 938 obez ço-
cukta yaptıkları çalışmada, 120 olguda (%12,8), TSH 
yüksek (≥4.2mUI/ml) saptanmıştır.5 Bhowmick ve 
ark.’larının çalışmasında ise 6-17 yaş arası 308 obez 
çocuktan 36’sında (%11,7) TSH yüksekliği (>4 ulU/
ml) saptanmıştır.6 Ülkemizde, Mutlu ve ark.ları ta-
rafından yapılan retrospektif bir çalışmada 5-18 yaş 
arası obez çocuklarda, yaşa göre TSH düzeyi 97.5 
persantilin üzerinde olanlar yüksek kabul edilerek 17 
olguda (%12,9) TSH yüksekliği saptanmıştır.7

Obez kişilerde yüksek TSH değerlerini açıklayabil-
mek amacıyla aşağıdaki hipotezler öne sürülmüştür:

- İyot eksikliği, otoimmün tiroidit ve TSH reseptör 
gen mutasyonu gibi nedenlere bağlı subklinik hipoti-
roidi

- Hipotalamus, hipofiz, tiroid aksında fonksiyonel 
bozukluklar

- Tiroid hormon direnci
- Bozulmuş mitokondriyal fonksiyon
- Leptin aracılı pro-TRH üretimi

Obez çocuklarda tiroid bezinin yapısını ultraso-
nografik olarak değerlendiren çalışmalarda, TSH yük-

sekliği olan obez çocukların yaklaşık 1/3’ünde tiroid 
bezi hipoekojen ve irregüler olarak görülmüştür.8,9 Bu 
görüntünün otoimmün tiroidit ile uyumlu olabileceği 
düşüncesi ile, bu çocukların bir kısmından tiroid bi-
yopsisi yapılmış ancak otoimmün tiroidit ile uyumlu 
bulguya rastlanmamıştır.10 Tiroid hipoekojenitesinin 
sebebi olarak, obezitede adipoz dokudan sistemik do-
laşıma salınan birçok inflamatuar sitokinin (TNF-α, 
IL-1, IL-6) tiroid bezinde düşük derecede bir inflamas-
yona yol açması öne sürülmüştür. Ayrıca bu sitokinler 
tiroid hücrelerinde iyot alımını engellemekte; böylece 
kompansatuar TSH artışına yol açmaktadır.9,10 Otoim-
mün tiroidit, çocukluk çağı obezitesinde artmış TSH 
düzeyinin nadir bir sebebi olarak ifade edilmiştir.11, 12 
Dekelbab ve ark. 13 tarafından 191 obez ve 125 obez 
olmayan çocuk üzerinde yapılan araştırmada TSH 
yüksekliği olan çocukların %3’ünde ve Grandone ve 
ark. 14 tarafından yapılan bir araştırmada ise 938 obez 
çocuk ve adolesanın %7’sinde otoimmün tiroidit sap-
tanmıştır. 

İyot eksikliği ile ilgili çalışmalar, obez çocuklarda 
TSH yüksekliğinin etyolojisinde iyot eksikliğinin rolü 
olmadığını ortaya koymuştur.11,12 

TSH reseptör gen mutasyonları ile çocuklarda obe-
zite arasında ilişki olduğunu bildiren yayınlar olsa da 
bu durum oldukça nadirdir.9,15

Hipotalamus-hipofiz-tiroid aksında fonksiyonel 
bozukluğu araştırmak amacıyla TRH ile yapılan ça-
lışmalarda, obez çocuklarda hipofiz bezinin TSH sal-
gılama yanıtında değişiklik olmadığı gösterilmiştir.4,16

Wilms ve arkadaşlarının çalışmasında ise yeni bir 
hipotez öne sürülmüştür.17 Obez adolesanlar, zayıf 
yaşıtları ile kıyaslandığında TSH yüksekliğinin yanı 
sıra, bazal O2 tüketimi düşük bulunmuş, akım sito-
metri analizlerinde ise obezlerin mitokondri kitlesi 
ve mitokondri membran potansiyelleri düşük bulun-
muştur. Bu sonuçlardan hareketle yazarlar, obezitede 
bazal bir metabolik defekt olduğunu ya da mitokond-
riyal düzeyde tiroid hormonlarına direnç olduğunu 
öne sürmüşlerdir. Ancak bu hipotezi desteklemek için 
daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır.16,17

Bugün için en çok üzerinde durulan hipotez, lep-
tin aracılı pro-TRH üretimidir. Leptin konsantrasyonu 
kilo durumuna bağlı olarak TSH konsantrasyonuna 
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paralel bir şekilde değişir. Leptin konsantrasyonları 
anoreksiyada düşüktür ve obezitede artar. Birçok ça-
lışma, leptinin hipotalamik TRH üretimini değiştirebi-
leceğini bildirmektedir.18, 19 İnsanlarda leptin ve TSH 
hemen hemen aynı sirkadyen ritme sahiptir ve leptin 
eksikliği, pulsatil ve sirkadyen TSH ritminde bozul-
mayla sıkı bir şekilde bağlantılıdır. Bu durum leptinin 
TSH sekresyonunu düzenlemede bir rolü olduğunu 
düşündürmektedir. Yirmi dört saatlik TSH salınımın-
daki değişiklikler kilo verme durumunda dolaşımdaki 
leptinin düşüşü ile pozitif olarak ilişkilidir. TSH sek-
resyonu aynı zamanda vücut ağırlığını ve doymayı 
düzenleyen Nöropeptid Y, alfa-MSH, hipofizyotropik 
TRH nöronlarını innerve eden aguti-ilişkili-peptid 
gibi hormonlar ve aktarıcılar (transmitter) tarafından 
da düzenlenmektedir. Bu aktarıcılar da aynı zamanda 
leptinden etkilenmektedir.17, 20

Diğer taraftan, bazı hayvan çalışmalarında bildi-
rildiği gibi, tiroid hormonları leptin metabolizmasını 
düzenleyebilir. Plazma TSH değişikliklerinin leptin 
pulslarının düzenlenmesine katkıda bulunduğu bildi-
rilmiştir. Bunun yanı sıra TSH’nın adipositler üzerine 
direk etki ile leptin sekresyonunu uyardığı gösteril-
miştir. Obezitede artmış TSH ve serbest T3 düzeyle-
rinin, istirahat enerji tüketimini ve dolayısıyla total 
enerji tüketimini artırdığı ve bu değişimin, yağa dö-
nüştürülebilecek enerjiyi azaltmaya yönelik bir adap-
tasyon süreci olduğu düşünülmektedir. Tüm bu bul-
gular, TSH düzeylerinin obezitede değişen enerji den-
gesinin bir göstergesi olduğunu düşündürmektedir.20,21

Son zamanlarda yapılan çalışmalarda obez çocuk-
larda yüksek TSH düzeyi, yüksek trigliserid, LDL 
kolesterol, total kolesterol düzeyleri, insülin direnci 
ve erişkin yaşta koroner hastalık riski ile ilişkili bu-

lunmuştur. Ancak bu sonuçları yorumlamak oldukça 
zordur. Çünkü obezitenin kendisi de bu metabolik risk 
faktörleri ile ilişkilidir.22, 23

Altta yatan mekanizmanın kesinlik kazanmaması-
na rağmen, diyet ya da cerrahi tedavi ile kilo verilme-
sinin, yükselen TSH ve T3 değerlerinin normale dön-
mesini sağladığı bilinmektedir. Bu nedenle tiroksin 
tedavisi önerilmemektedir.4, 13, 24 Ayrıca obez çocuk-
larda yüksek TSH değerlerinin tiroksin ile tedavisinin, 
çocuğun kilo durumunu ve lipid profilini değiştirme-
diği görülmüştür.4,25

Sonuç
Birinci basamak hekimleri, hafif TSH yüksekliği 

ile birlikte normal total/sT4 düzeylerine sahip obez 
çocukta tedavi verilip verilmemesi sorusu ile sıkça 
karşılaşırlar. Obez çocuklarda hafif düzeyde TSH ar-
tışı sık rastlanılan bir durum olmakla birlikte, tiroid 
hormon tedavisi verilerek TSH’nın düşürülmesi yolu-
na gidilmesi tartışmalı bir durumdur. Görüş ayrılıkları 
olsa da yaygın kabul gören görüş; “bu durumun obe-
zitenin sebebi olmaktan ziyade sonucu olduğu” yö-
nündedir. Birçok çalışmada hafif TSH yüksekliği olan 
obez çocuklarda tiroksin tedavisi vermenin çocukların 
kilo durumunu ve lipid profilini değiştirmezken, kilo 
verilmesi ile tiroid hormon düzeylerinin normale dön-
düğü gösterilmiştir. Bu konuda yapılmış randomize 
plasebo kontrollü çalışmalar ve karar verdirici bir me-
taanaliz çalışması mevcut olmamakla birlikte mevcut 
bilgiler total/sT4 değeri normal ve TSH değeri 5-10 
mIU/l olan obez bir çocukta tiroid hormon replasmanı 
gerekmediğini, sadece takibin yeterli olduğunu gös-
termektedir.4,13,24,25
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