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GIR1IS

Buglin birgok hastaliklarin tanlslﬁda, kan &rnekleri en
si1k olarak kullanilan bir materyaldir. Kan ¢rnekleri disainda
idrar, mide sekresyonu, serebrospinal, plevra ve periton bos-
luklar:i savilari, siit ve tilkriikk gibi salgilarda yapilan aras-
tirmalar, bazi hastaliklarain tanisinda, takibinde ve bazi
ilaglarin etkinligi ile metabolizmalarinin incelenmesinde

kullanilmaktadir 4,5,9,12,15,17,19,20,22,23,25,28,29,30,32,

33,39,40,41,42

Bilindigi lizere bazi hormonlar, serumda proteine bagla
ve serbest halde bulunmaktadir. Halihazirda, bu hormonlarain
serum seviyesi hakkinda bilgi, genellikle, gerek proteine
badli, gerekse serbest fraksiyonu igeren total hormon dizeyi-
ni 8l¢gen ySntemler vasitasiyla saglanmaktadir. Ancak, total
hormon dlizeyinin tayini, daima serbest hormon dizeyi hakkinda
dodru bilgi vermemektedir. Oysa, serbest hormon fraksiyonunun
metabolik olarak aktif oldudu g6z Oniine alindidinda, serbest
hormon diizeyi hakkinda fikir sahibi olmak biiyiik Snem tasimak-
tadir. Ne var ki, serkest hormon fraksiyonlarinin 8l¢lmlii her

yerde mimkiin olmamaktadir. Difer taraftan,birgok endokrinolo-



jik hastalidin tanisi ve tedavisinin takikinde seri kan &r-
nekleri alinmasi hasta ydniinden gligliik arzetmektedir. Bu bil
gilerin i1si%inda, hastayi hem daha az rahatsiz eden, hem de
hormonlarin serbest fraksiyonlarini yansitan, dider vlicut si-
vilarindaki tayin metodlari &nem kazanmaktadir. Hormon bagla-
yan proteinlerin, tiikriik ve idrar gibi viicut sivilarina geg¢-
medigi ve bu sivilarda yapilan hormon tayinlerinin serumdaki
serbest hormon fraksiyonunu yansittigi birgok yazarlar tara-

. R 8,30,32, 33,34
findan rapor edilmistir 406,12,17,19,22,23, 28:5043<, e

40,41,in42 quyriik ve parotis bezi sivisinda Slglilen kortiko-

4,12,19,32,33,39,40,42 6,23,30' pro-

steroidler « Ostrojenler

gesteron e 1 ve testosteron 2380 2 konsantrasyonlari
ile serumdaki serbest hormon fraksiyonlari arasinda. gerek
fizyolojik, gerekse patolojik kosullarda paralelizm oldugu
gbsterilmigtir. Bununla birlikte diJer bazi yazarlar, testos-
teron 22, progesteron ve &strojenlerin ind42 gerum serbest
hormon fraksiyonlari ile tikriik sivisinda &lglllen hormon se-
viyeleri arasinda belirli bir iligki bulamadiklarini agikla-

miglardir.

Tiroid hastaliklarinin tanisinda da serum serbest hor-
mon diizeylerinin tayini biiyilk Snem tagimaktadir. Glnkl, tiroid
hormonlarini baglayan proteinlerin serum diizeylerinde de§i-
$ikligin sz konusu oldudu kosullarda, hatali olarak hipoti-
roidizm ve hipertiroidizm tanisi konabilmektedir. Bu kosullar
Tablo I'de arzedilmigtir /. Dijer hormonlarda oldudu gibi,
tiroid hormonlarinin serbest fraksiyonlari, &zellikle serbest

triiyodotironin (ST,) diizeyleri belirli merkezlerin diginda



tayin edilememektedir. Bu nedenle, tiroid hormonlarini bagdla-

van proteinler de, difer hormon baglayan proteinler gibi, tik-

riik ve idrara geg¢medigi takdirde, bu sivilarda yapilan tiroid

hormon ©lg¢imleri, serumdaki serbest tiroid hormon fonksiyon-

larar hakkinda bilgi verebilir.

Tablo I : Tiroksin (tetraiyodotironin) baglayan globulin (TBG)'in

etkilendigi durumlar.

1. TBG konsantrasyonunun arttigi durumlar:

Gebelik
Yeni dogmug gocuklar

Ostrojenlerin kullanimi sirasinda veya
hiperdstrojenemik durumlarda

Oral kontraseptivlerin kullaniminda
Akut intermittan porfiriya
Infeksiysz veya kronik aktif hepatit
Biliyer siroz

Genetik nedenler

Perphenazine gibi ilaglarin alinmasi ile

2. TBG konsantrasyonunun azaldigi durumlar:

.

Androjenik ve anabolik steroidlerin alimmasi
Yiiksek doz glikokortikoidlerin alinmas:
Aktif akromegali

Nefrotik sendrom

Biiylik sistemik hastaliklar

Genetik nedenler

tste bu bilgilerin 1gi&inda, tiikkriik sivisinda tiroid

hormon dlizeyleri tayininin, normal ve patolojik kosullarain

ayiriminda dederli olup olmadigini saptamak igin asagidaki

arastirma planlardi:



Normal sahislarda, sa¢likli gebelerde ve tirotoksik

hastalarda 12 saatlik ag¢lidi takiben,

a) Serumda total triiyodotironin (TT3), total tetraiyo-
dotironin (TT4), serbest tetraiyodotironin (ST4) ve tirotok-

sin baglayan globulin (TBC) dilizeyleri,

b) Tikriik savisinda TT3, TT4, ST4 ve TBG diizeyleri &1~

¢lilerek, bulunan dederler birbirleri ile kargilastirildi.



GENEL BILGILER

Hormonlar glikoprotein, peptid, steroid ve amin yapi-
sinda olup, steroid ve amin yapisinda olanlar kanda proteine
bagli ve serbest halde bulunurlar. Bu hormonlarin metabolik
olarak aktif kisimlari, kanda serbest halde dolagsan fraksi-
yonlaridir. Bu nedenle, bu tir hormonlarin serbest fraksiyon-
larinin 6lg¢imii,, o bezin fonksiyonel durumunun dederlendiril-

mesinde daha yararli olmaktadar " 7 L

Tiroid hormonlari da amin yapisinda olup, kanda biliyiik
bir kismi proteinlere bagdli olarak, kiiglik miktarlari da ser-
best halde bulunmaktadirlar. TT4'in % 99.94'#i TBG, albilimin ve
prealbilimine; TT3'in ise % 99.50'si TBG ve alblimine bagli ola-
rak kanda dolagmaktadir. TBG, bu tiroid hormon badlayan pro-

teinleri iginde en etkin rolii oynamaktadir 17,37,

Hormonlarin hem total, hem de serbest fraksiyonlarinin
tayininde, buglin serum ve plazma en ¢ok kullanilan meteryal-
dir. Serbest hormon fraksiyonlarinin Sl¢limi daha dederli ol-
dugu halde,.ﬁer merkezde bunun yapilamamasi, bazen tanisal
hatalara neden olmaktadir. Bazi viicut sivilarina sadece ser-

best hormon fraksiyonlarinin ge¢tidi bilindiginden, bu sivi-



larda total hormon O6lg¢lmlerinin yalniz serbest f.iaksiyonu
yansitacadi dogaldir. Bu amagla idrar sik olarak kullanilan
bir materyaldir. Ozellikle, bir hormonun 24 saatlik salgilan-
masi hakklnda.fikir verebilmesi nedeniyle, idrarda hormon ta-

vinleri yaygin olarak kullanilan bir yo6ntemdir 4.7

. Buna rag-
men bazi hallerde, kan ve idrar &rneklerini sadlamak miimkiin
olamamaktadir. Bir hormonun dinamiginin incelenmesi ancak se-
ri kan &érnekleri almakla miimkiin olabilir. Bu ise hastalari
rahatsiz edebilmektedir. Keza ¢ocuklarda, idrar toplama giig-
liiklerinin de s®z konusu oldudu hallerde, diger viicut sivila-
rinda da hormon tayinlerinin yapilmasi Onerilmektedir. Bun
lardan tikrik sivisi, son zamanlarda yaygin olarak incelenen

materyal olmustur 5,19,22,30,39,40,41,42,43.

Yapilan birgok calismada, hastaya verilen bazi ilagla-

rin ve kanda bulunan bazi maddelerin tiikriik sivisinda da bu-

inl2,14,15,18,20,24,27,45

lundugu gbsterilmigtir . Bazi ilag-

larain tiikrik diizeylerine bakarak hastaliklarin tedavisinin

takip edilebilecegi 2°’2°

 ayrica kanda bulunan bazi maddele-
rin tilikriikte de saptandidi ve bu nedenlerle, hastaliklarin
tanisinda tiikrik sivisi incelemelerinin yararli olabilecedi
bildirilmigtir 176s8,13.19,34,35,40,41 4,.114kle seri kan
orneklerinin gerektidi durumlarda, tiikriik sivisinin tercih
edilen bir materyal oldudu birgok arastiricilar tarafindan

ileri siiriilmigtar :2/19/30,40,41

Tikriik, adiz gevresine yerlesmis parotis, submandibular
ve submaksiller bezlerden ibaret olan biiylik tiikriik bezleri

ile a%1z mukozasi altinda dadinik durumda bulunan kiigiik tilikrik



bezleri tarafindan salgilanan farkli salgilarin karigimidir.

Renksiz, opak bir sivi olan tiikriigin yodunlugu 1003-1009,

viskozitesi 19-35 arasinda ve hipotonik &6zelliktedir. Kanin

viskozitesinin 4.7 civarinda oldudu kabul edildigine gOre,

tiikriik kana oranla daha kivamlidir. pH'si 6.6-7.1 arasinda

degisir. lg¢gindeki karbondioksidin kaybolduju hallerde pH daha

yiiksek olabilmektedir

18,24

. Total tiikriik miktari glinde 1000-

1500 ml kadardir. Bunun yaklagik % 90'1 parotis ve submandi-

bular bezlerden, % 5'i submaksillar bezler ve geri kalan % 5'

di kiliglik bezler tarafindan salgilanir 45

Tikriik sivisinin % 99.5'ini su ve % 0.5'ini suda erimig

maddeler olugturmaktadir. Tiikrikte bulunan organik ve inorga-

nik maddeler Tablo II
23,24,27,30,34,39,41,

Tablo ITI :

'de sunulmustur
42,45

5,6,9,10,12,14,18,19,22,

Tiikriik Saivisinda bulunan maddeler.

Inorganik Maddeler

Organik Maddeler

Potasyum (K+)
Sodyum (Na+)
Klor (C17)
Bikarbonat (HCO. )
. 3
Kalsiyum (Ca )
++
Magnezyum (Mg )
Fosfat (HPOA--)
Flaor (Fl-)
tyod (1)

tre

firik asit
Amonyak
Glukoz

Total lipit
Kolesterol
Yag asitleri
Aminoasitler
Proteinler
Mukoidler

Amilaz

Maltoz

Ptyalin

Lizozim

Laktat

Sitrat

Kallikrein

Bazi vitaminler
Kan grup maddeleri

Bazi hormonlar

Bu kadar dedisik maddeler igeren bir sivinin bilegimi-

nin hastaliklardan etkilenecedi tabiidir. Bu nedenle tiikrik,



bazen gesitli amaglarla incelenuigtir.

tnsan parotis salgisinda, bazi ilag¢larin yalniz serbest
fraksiyonlarinin saptanmasi lizerine i“lz, titkriik sivisinin
incelenmesi &nem kazanmigtir. Burgen yaptigdi bir c¢alismasinda
inl2 , parotis bezi salgisinda elektrolit disindaki maddele-
rin atilimini inceledi. Bu ¢alismada, plazmada bulunan birgok
maddelerle birlikte, kortizol ve kortizonun da tiikriik sivisi-
na gegtigini ve bu maddelerin tiikriikteki Slg¢lmlerinin, plazma
seviyelerini yansittidaini bildirdi. Daha scnra, tiikriikte ste-
roid baglayici proteinlerin mevcut olmadidi ve bu nedenle
tiikriikkte saptanan kortikosteroidlerin, proteinlere badli ol-

mayan fraksiyonlardan ibaret oldudu bildirildgi °+12-19-32.

34,39,40,41 Yapilan bu galigmalar, tlikriikte saptanan korti-
zollin, serumdaki serbest kortizoldl yansittigi ve tikrik kor-

tizolii ile serum serbest kortizol seviyeleri arasinda belir-

gin bir iligki bulundufunu géstermigtir.

Bir grup arastiraici, normal insan parotis bezi salgi-
sinda 1l7-hidroksikortikosteroid (17-OH-CS) Olgilimleri yapmig-
lar ve daha sonra ayni kigilere kortizol ve kortikotrofin
zerkinden sonra, parotis bezi sekresyonunda 17-OH-CS'lerin
arttigini, dekzametazon ile supresyondan sonra ise azaldigina

19 Elde edilen bu bilgilerin 1si&inda, tiikrik

gbzlemiglerdir
sivisinda kortikosteroid &lglimleri ile bdbrek lstll bezinin
fonksiyonel durumu hakkinda bilgi sahibi olunabilecedi ileri

12,17, 19'39’40. Keza diger bazi arastiricilar da,

stirdildi
konjenital adrenal hiperplazisinin tanisinda ve tedavisinin

takibinde, 17-hidroksi progesteron &lglimlerinin serumdaki &l-



clmler kadar degerli oldudunu 16, 6zellikle g¢ocuklarda seri
kan Orneklerinin alinmasinin gliglikleri nedeniyle, tikriik &61-

¢limlerinin tercih edilebilecedini rapor ettiler.

Tikriik sivisinda kortikostercid Olg¢ilimlerinin dederli
oldujuna dair yayinlar iizerine, bu sivida androjen hormonla-
rinin da tayinleri yapilmaya baslandi. Kemiriciler ve dcmuz-
lar {izerinde yapilan bir galigmada, submandibular bezin fonk-
siyonunun ve yapisinin androjenler tarafindan etkilendigi ve
tliikriikk bezlerinin andrcjenler igin hedef organlardan birisi
oldugu bildirildi 22 vine bazi aragtiricilar, sigan, fare ve
k&pekler ilizerinde yaptiklari deneylerde, testosteronun oksi-
dasyonunun tiikriikk bezleri iginde de olustudunu iddia ettiler
2,1n22,31,43  pyyrik bezlerinin, androjen metabolizmasi ile
ilgili hayvan galigmalarina radmen, insan tiikriik sivisinda
testosteronun varligi ve Clglmleri ancak son senelerde mimkiin

olmustur 22’34’42’43.

Landmanr ve arkadaglara 22, vaptiklari: galismalarinda,
erigkin erkekler ve erigkin kadinlar arasinda tiikriik testos-
teron dlizeylerinde anlamli farklilik bulduklarini bildirdiler.
Bununla birlikte, serum testosteronundaki seks ve yas arasin-
daki farklilik, tikriikteki testosterona oranla daha belirgin-
di. Eriskin erkeklerde tilikriik testosteronunun da, serum tes-
tosteronu gibi glindliz ve gece farkliliklari (dilirnal ritm)
gtsterdidi bildirildi. Tikriik testosteronu sabah erken saat~
lerde en yiksek seviyede olmakta ve gece en dlisik defere in-
mektedir. Ayni yazarlar, kadin tikriigliindeki testosteron di-

zeyinin plazmadakinin yarisi oldu$unu, erkek tikriiglindeki
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testosteron seviyesinin ise plazmadakinin ancak onda biri ka-
dar oldudunu gdsterdiler 22. Bunun da, muhtemelen testostero-
nun kandan tiikriife gegiginde, tlkriikte belirli bir dlizeyde
sinirlanmasini sadlayan ve bilinmeyen bazi faktdrlerde ileri
gelebilecedi bildirildi. Yine bu ¢aligmada, gocuklardan bir

kisminda, metodun hassasiyet sinirinin altinda clmasi nede-

niyle tikrilkteki testosteronun &lgiilemedigi iddia edildi.

Tiikriikte testosteron Slgiumleri ile ilgili diJer bazi
¢alismalarda birbirleriyle ¢eligkili neticeler elde edildigi
bildirildi. Bir kisim yazarlar, tiikrilk testosteron dlizeyleri-
nin plazma serbest testosteron diizeylerini agtidini saptadik-

in22

larini rapor ettiler . Son yapilan cgaligsmalarla ise tik-

riik testosteronu ile plazma testosteronu arasinda pozitif bir

34,42,in42 42
'

iliski bulundugu ag¢ikland: . Wang ve arkadaslari
yaptiklari galismalarinda, disaridan verilen testosteron ile
tikrik testosteronunun serum testosteron konsantrasyonuna pa-
ralel olarak arttigini, tikriikte seks steroid baglayan globu-
linlerin bulunmadigini ag¢ikladilar. Bu neticeler sonucunda,

tikriik testosteronunun serum serbest testosteron konsantras-

yonunu yansittigi bildirildi.

Ovaryumun fonksiyonel durumunun dederlendirilmesinde de
tikrikte hormon &6lglimleri yapilmigstir. Normal menstriiel ka-
dinlarda vapilan bir arastirmada, tim memtriliel siklus boyunca
progesteron diizeyleri RIA ile 8lg¢lilmiis ve luteal faz sliresin-
ce, kandaki ylikkselmeye paralel olarak tiikriikte cde progestero-
nun arttidi, follikliler faz boyunca kanda oldudu gibi tlikriik-

te de progesteronun dlustigii saptanmigstir 7 . Ayni arastirmada,
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over fonksiyonu anormal olan infertil kadinlarda, luteal faé—
da beklenen progesteron artisinin ne kanda, ne de tilikriikte
tespit edilmedigi bildirildi. Arast1r1c1la: bu ¢alisma ile
korpus luteumun fonksiyonel durumunun dederlendirilmesinde,
si1k sik alinacak kan &rnekleri yerine, tikriik sivisinda hor-
mon Slglimlerinin tercih edilebilecedi goériiglini ileri siirdiiler.
Daha sonralari bu gériisii destekleyen rapcrlar yayinland:r 28.
Ayni sekilde Ostrojenlerin de tiikrilk Slg¢limlerinin yapilmasa
ile serumdaki serbest fraksiyonlari hakkinda bilgi sahibi

olunabilinece§ine dair yayinlar da mevcuttur 6,20,23

Tiroid bezi ile tiikrilkk bezlerinin filogenetik ve embri-
yolojik benzerliklerinin oldudu, bu nedenle bunlar arasinda
fonksiyonel bir iligkinin de s8z konusu oldugu iddia edildi
10. Bu gdris dogrultusunda tiikrik uzun zamandan beri incelen-
mektedir. 1929'larda Lipschitz, tiikriikte inorganik iyod sevi-
vesinin kandaki inorganik iyoda oraninin 1.5/7.0 oldudunu

inlé

bildirmigtir . Bliytik dozlarda iyod verilmesini takiben,

tiikrik iyod seviyesinin de arttidi ayni yazarca iddia edildi.

Daha sonra, tikrik bezlerinin de aynen tiroid dokusu
gibi iyodu konsantre etme yetenedine sahip oldudu agiklandi.
Yapilan birgok ¢alismada, tiroidektomize edilmis veya tiyo-
urasil verilmig farelerde, submaksiller tiikriik bezinin atro-

fiye ugradigda, farelere tiroksinin etkin dozda verilmesi ile

tiikriik bezinin atrofisinin ¢nlenebildigi gosterilai 8-19-13:
17,21,36,in36
Thode ve arkadaslari, arastirma dozunda Il3l verilmesi-

ni takiben toplanmigs 24 saatlik tikrik ve plazma &rneklerinde-
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121 .., .. . . 131
Ol¢imlerine dayanarak, tidkrik ve plazma I oraninin

ki I
tiroid fonksiyon testlerinde dederli bir endeks oldudunu bil-

8,36

dirdiler . Aragtiricilarca, tikrik bezlerinin de tiroid

dokusu gibi iyodvu konsantre etme yetenedine sahip olduklara
ve hemtiroidde, hem de tilikriik bezlerinde iyod konsantrasyonu-

nun tiyosyanat ve perkloratlarla Snlendigi bildirildi 26,

Yine bir grup arastirici, tirozinin iyodinasyonunun
tiikriik bezleri iginde de oldujunu, tirozinin monoiyodotirozi-

ne dodniiglimiinden sorumlu olan trozin iyodinaz enziminin tiikrik

36

bezinde de bulundudunu bildirdiler . Bazi aragtairicilar da-

ha da 6nemlisini, tilikriik bezlerinin tiroksinin yikimindan da
sorumlu oldufunu ve deiyodinasyon ile ag¢ida c¢ikan iyodun tek-
rar tiroid bezi igindeki siklusa girdigini iddia ettiler %7736,

13 stiroidik, hipotiroidik ve

Harden ve arkadasglari
hipertiroidik gahislarda yaptiklari caligmalarinda, tiroid
bezindeki absolii iyod uptake'inde, bu gruplar arasinda belir-
gin farklar g&rmelerine ragmen, tiikriik ile atilan iyod mik=
tarlarinda anlamli farkliliklar bulmadiklarini bildirdiler.
Bu nedenle de, tikrilkk bezlerinin iyod konsantrasyon yetenegi-
nin tiroid fonksiyonuna badimli olmadidini ileri sirdililer. Bu

gdriisin destek g&rdiigi baska yayinlar da mevcuttur inl0,11,

in36

Bir kisim yazarlar yaptiklari c¢alismalarinda, tilikriik

sivisinda sadece inorganik formda iyodun mevcut oldujunu sap-

tadiklarini agiklamalarina radmen 1’10’29’35'38, daha sonra

yapilan caligmalarda, tlkrikte inorganik iyodun yaninda orga-

in25,44

nik iyodun da bulundugu g&sterildi . Organik iyodun
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genellikle tikrikte iyodotirozin formunda bulundugu, bunun
kiiyik kisminin monoiyodotirozin, kiiglik bir kisminin ise di-
iyodotirozinden ibaret oldugu, fakat iyodotironin formunun

tikriikte bulunmadigr ileri striuldu 2°’44.

Tiikriikte iyod metabolizmasi bu denli yo§un olarak ince-
lenmis olmasina ragmen, bugline kadar tiikriikte tiroid hormon-
larinin &lglimi yapilmamis ve bunun tiroid hastaliklarinin ta-

nisinda yararli olup olmadigdi arastirilmamigtar.
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MATERYAL ve METOD

Inceleme. li¢ ayri grupta yapildi. Birincisini, herhangi
bir hastalidi olmayan ve yvaslari 19-40 arasinda degisen 17
saglikli kigiden (8'i kadan, 9'u erkek) kontrol grubu olusg-
turdu. lkinci grupta, yaslarai 21-31 arasinda olan ve herhangi
bir hastalidi olmayan 14 sadlikli gebe; liglincli grupta ise
yaglari 22-42 arasinda olan 17 tirotoksik (12'si kadin, 5'i

erkek) hasta ¢aligsmaya alind:i.

U¢ grupta da, 12 saat aglidi takiben sabah saat 8.00'de
ventz kan nlimunesi alindi ve santrifiij edilerek serumlari ay--
rildi. Daha sonra, incelemeye alinan herbir bireyde, sekersiz
bir sakizin 15 dakika slireyle ¢ifnenmesini takiben, yine 15
dakikalik bir zaman ig¢inde tiikrilkk Srnekleri toplandi. Serum
ve tlikriik Orneklerinde total triiyodotironin (TT3), total
tetraiyodotironin (TT4) serbest tetraiyodotironin (ST4) ve

tiroksin baglayan globulin (TBG) &lg¢ilimleri yapild:.

Serum ve tikrikteki TT T™r,, ST, ve TBG &lg¢imleri rad-

3’ 4 4
yoimmiinoassay (RIA) metodu ile A.#.T.F. Endokrinoloji ve Me-
tabolizma Hastaliklari Bilim Dali Birimi laboratuvarinda va-

pilda.
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Eer {i¢ grubun serum ve tlkrik TT3, TT,, ST, ve TBG du-

-8

zeyleri ortalamalar: birbirlerivlie ayra avri kargilastirildi.
Kargilastirmalar, Fakiiltemiz Istatistik Bilim Dali Biriminde,
varyans analizi teknidinden yararlanilarak yapildi. Varyans-
larin homojen olmadigi durumlarda gerekli doniislimler kulla-

nilda.



BULGULAR

Kontrol, gebe ve tirotoksik bireylerde, serum ve tikrik
sivisindaki hormon ve TBG diizeyleri Tablo III, IV ve V'de

arzedilmigtir.
I. GRUPLARIN SERUM HORMON ve TBG DUZEYLERININ
KARSILASTIRILMASI:

Serum TT3 (Tablo VI):

Tablo VI : Kontrol, gebe ve tirotoksik bireylerde bulunan serum TT

3
ortalama deferlerinin kargilagtirilmasi.
Serum T, (ng/ml)
Kontrol Grubu (I) Gebe Crubu (II) Tirotoksik Grup (III)
Res% R+sx -
1.303+0.195 1.868:9.303 - 4.209+1.158
p<.01
p < .01
p< .01

Tirotoksik bireylerdeki serum TT., dederleri, kontrol ve

3
gebelerde bulunan dlizeylere nazaran anlamli olarak farkli bu-

lundu (PiI - << .01, P- << .01). Gebe ve kontrol

II-xI XITII-%II



- 17 -

grubunun serum TT_ diizeyleri arasindaki fark da anlamliydi

3

(P-

- < . °
xII-xI 01)

Serum TT, (Tablo VII):

4

Tablo VII : Kontrol, gebe ve tirotoksik bireylerde bulunan serum TT4

ortalama degerlerinin kargilagtirilmasi.

Serum TT, (pg%)

4
Kontrol Grubu (I) Gebe Grubu (II) Tirotoksik Grup (III)
x+5x X+Sx X+Sx
8.171+1.944 12.321+2.098 18.676+4.583
p<.01l
p<-01 —
p<.Ol
Serum TT3 dlizeylerinde oldugu gibi, serum TT, ortalama-

lari da tirotoksik hastalarda diger iki gruba nazaran anlamli

olarak farkliydi (P- P < .01). Kontrol

xIrr-x1 < -0l
ve gebe bireylerin TT

XITII-XII

4 ortalamalari arasinda da anlamli fark-

1111k vardir (P- < ,01).

xII-XI

Serum ST, (Tablo VIII):

4

Tablo VIII : Kontrol, gebe ve tirotoksik bireylerde bulunan serum ST

4
ortalama degerlerinin kargilagtirilmasi.
Serum ST& (ngZ)
Kontrol Grubu (I) Gebe Grubu (II) Tirotoksik Grup (III)
x+Sx x+Sx x+Sx
1.101+0.379 0.994+0.408 4.125+2.074
N.S.
PR

p<.01
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Kontrol ve gebe serum ST4‘dﬁzeyleri arasinda &nemli bir
fark bulunmadigdi halde, tirotoksik sahislarda saptanan ST4
ortalamasi, diger iki gruba g&re anlamli gekilde farkliyda

P

(P 1< .01).

xI1I-%1 < 91/ P11 1

Serum TBG (Tablo IX):

Tablo IX : Kontrol, gebe ve tirotoksik bireylerde bulunan serum TBG

ortalamalarinin kargilagtirilmasi.

Serum TBG (ug/ml)

Kontrol Grubu (I) Gebe Grubu (II) Tirotoksik Grup (III)
x+Sx © x#Sx - x#Sx
22.6761ﬁ.670 53.286+11.041 19.118:}.320
p< .0l
N'- S .
p< .01

Gebelerde saptanan serum TBG dilizeyleri ile dider iki
grubun serum TBG dederleri arasindaki fark anlamli bulundu

- - - -<<
(PxII-xIII < .01, PxII-xI .0l1). Buna karsilik, kontrol ve

tirotoksik grup arasinda Snemli bir fark gdzlenemedi.

II. GRUPLARIN TUKRUK SIVISINDAK!I HORMON ve TBG

DUZEYLERININ KARSILASTIRIIMASI:

Tikriik sivisinda TT3 (Tablo X):

Tirotoksik grupta bulunan tilikrik TT3 diizeyleri ortala-

masi, diger iki grubun TT3 ortalamalarina gére anlamli olarak

farkli bulundu (P§III-§I <.0l, Poryr_3zrp < -01). Oysa, kont-

rol ile gebe grubun tikrik TT3 diizeyleri arasinda onemli bir
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fark saptanmada.

Tablo X : Kontrol, gebe ve tirotoksik bireylerde bulunan tiikriik TT3

ortalama degerlerinin kargilagtirilmasi.

Tikriik TT, (ng/ml)

3
Kontrol Grubu (I) Gebe Grubu (II) Tirotoksik Grup (III)
x+5x x+SX X45x
0.121+0.059 0.125+0.047 0.279+0.115
N.S.
PpP<.01
p<<.0l

Tiikrik sivisinda TT4:

Her ¢ grupta serum TT, deJerini &lgen metod ile tiikriik

4

sivisinda TT, hormonunu tayin etmek mimkiin olmad:.

4

Tiikriik sivisinda ST4 (Tablo XI):

Tablo XI : Kontrol, gebe ve tirotoksik bireylerde bulunan tiikriik ST,

ortalama degerlerinin kargilagtirilmasi.

Tikriik ST (ng%)

4
Kontrol Grubu (I) Gebe Grubu (II) Tirotoksik Grup (III)
x#5x X+5x x45x
0.644+0.252 0.614+0.099 0.94740.255
N. S.
p< .01
pP< .01

Tirotoksik grupta bulunan tiikrik ST4 dlizeyleri ortala-
masi, kontrol ve gebe grup ortalamalarina gfre anlamli olarak

farklayda (P; <.0l1l, P <.0l1l). Keontrol ve gebe

ITII-xI XIII-XII



grubun tikrik ST, dederleri arasinda ise onemli bir fark bu-

4
lunmada.

Tiikriik saivisinda TBG:

Her i¢ grubun tiikriik sivisinda TBG saptanamadi ve &l-

¢limler sifir olarak bulundu.
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Tablo III : Kontrol grubunun serum ve tiikriik hormon diizeyleri ile
TBG degerleri.

SERUM TUKRUK

Olgu Adi, Yas, | ;
No Soyadi Cins 113 1%, ST, TR T, TT, ST, TEG
ng/ml pgZ ngZ pg/ml ng/ml pgZ ngZ  ug/ml

1 N.B. 28K 1.05 9.0 1.10 27.0 0.05 0 0.75 0
2 M.K. 29K 1.10 9.0¢ 1.05 21.0 0.10 O 0.55 O
3 H.K. 27E 1.30 7.8 1.40 20.0 0.20 ©0 1.20 O
4 E.G. 23K 1.25 5.8 1.00 17.0 0.10 O 0.8 O
5 Y.A. 30E 1.35 7.6 1.10 22.0 0.10 0 0.70 0
6 M.A.D. 40 E 1.25 6.7 0.80 21.0 o;zs 0 0.70 0
7. H.B. 27 E 1.45 10.2 1.35 36.0 0.10 0 0.50 O
8 B.,8. 22 K 1.50 10.7. 2.40 22.0 0.15 0 0.80 0
9 R.E. 27 E 1.4512.9 1.15 21.5 0.05 0 0.35 0
10 Y.D. 27 E 1.70 6.6. 0.90 20.5 0.20 0 0.70 O
11 M.K. 25K 1.05 8.4 0.80 24.0 0.15 0 0.65 0
12 S.§. 36E 1.30 9.4 0.80 30.0 0.10 0 0.20 O
13 M.A.U. 35 E 1.45 6.4 1.15 17.0 0.15 0 0.50 O
14 H.K. 21 K 1.55 8.2 1.00 20.0 0.05 0. 0.40 O
15 M.6. 40K 1.05 7.4 0.90 21.5 0.05 0 0.45 O
16 A.K. 19K 1.25 5.0 0.95 24.0 0.15 0 0.60 O

17 M.A. 35E 1.10 7.8 0.86 21.0 0.10 0 1.10 0

Ortalama (%) 1.303 8.171 1.101 22.676 0.121 O 0.644 O

Standart Sapma(Sx)0.195 1.944 0.379 4.670 0.059 0 0.252 O
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Tablo IV : Gebe grubun serum ve

TBG degerleri.

tiikrilk hormon diizeyleri ile

“75 ERUM TUKRUK
N soyais Y8 1. 10 s1, e 1r, 10, s1, 1%
© voyaa 3 4 4 3 e N
ng/ml ngZ ngZ pg/ml ng/ml pgZ ngZ pg/ml

1 §S.N. 23 2.45 12.4 0.60 72.0 0.15 0 0.65 0

2 H,B. 25 1.70 10.4 0.80 45.0 0.20 0 0.75 0

3 R.G. 21 1.45 9.8 0.85 62.0 0.05 0 0.60 0

4 s.0. 28 1.70 11.8 0.85 54.0 0.05 0 0.55 0

5 H.B. 30 1.95 17.2 0.80 56.0 0.15 0 0.75 0

6 G.S. 32 1.45 10.6 0.45 48.0 0.20 0 0.65 0

7  M.Y. 20 1.85 11.0 0.80 68.0 0.10 0 0.60 0

8 F.G. 22 2,30 13.8 1.80 72.0 0.10 0 0.50 0

9 A.E. 31 2.00‘ 12.0 0.97 50.0 0.10 0 0.45 0
10 R.G. 30 1.65 16.2 1.80 42.0 0.10 0 0.50 0
11  N.§. 29 2.15 11.8 0.70 46.0 0.15 0 0.70 0]
12  H.G. 28 2.10 11.7 1.10 47.0 0.15 0 0.60 0
13 s.s. 20 1.70 11.8 lﬁOO 41.0 0.15 0 0.55 0
14 z.0. 22 1.70 12,0 1.40 43.0 0.10 0 0.75 0
Ortalama (x) 1.868 12.321 0.944 53.286 0.125 0O 0.614 0
StandartSapma(S;)O.BOB 2.098 0.408 11.041 0.047 0 0.099 0

——
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Tablo V : Tirotoksikozlu grubun serum ve tiikriik hormon diizeyleri
ile TBG degerleri.

SERUM TURRUK

Olgu Adi, Yasg,

No Soyadi Cins TT3 TT4 ST4 TBG TT3 TT4 ST4 TBG
ng/ml ngZ ngZ pg/ml ng/ml pgZ ngZ ug/ml

1 R.0. 32E 3.50 16.0 3.10 28.5 0.25 0 1.00 0
2 H.D. 38 E 3;50 25.0 2.85 31.0 0.20 0 1.05 0
3 F.B. 40K 2.80 19.4 8,00 11.5 0.25 0 1.20 0
4 F.D. 31K 3.35 >25.0 5.00 19.5 0.30 0 1.30 0
5 F.Y. 39 K >5.00 >25.00 7.00 20.5 0.36 0 1.00 0
6 N.G. 40 E 2.00 14.8 5.50 11.0 0.10 0 0.60 0
7 E. Y. 22 K 6.50 21.0 3.00 22.0 0.15 0 0.50 0
8 zZ.8. 24K 2,80 14.6 2,40 18.0 0.20 0 0.70 4]
9 §S.S. 28 E ™>5.00 >25.00 2.70 20.0 0.15 0 0.60 0
10 1.p. 42 E >5.00 14.2 2.85 15.0 0.50 0 1.00 0
11 Z.P. 28 K :>$.00 17.0 8.85 20.0 0.30 0 0.85 0
12 H.E. 30 K >5.00 >25.0 4.75 22.0 0.25 0 1.15 0
13 S.K. 28K 4.10 1l4.6 2.80 21.0 .50 0 1.30 Q
14 H.D. 26 K >5.00 15.2 3.70 18.0 0.25 0 0.70 0
15 R.B. 28 K 4,00 13.8 2.20 12.0 0.40 0 1.10 0
16 M.C., 24K 3.60 15.2 2.75 18.0 0.40 0 1.20 0
17 K.U. 29K 5.40 16.7 2.68 17.0 0.25 0 0.85 0
Ortalama (;) 4,209 18.676 4.125 19.118 0.279 0 0.947 0
Standart Sapma(S;) 1.158 4,583 2.074 5.320 0.115 0 0.255 O
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TARTISMA

Hastaliklarin tanisinda kullanilan inceleme y&ntemleri-
nin, kolay uygulanabilir ve hasta i¢in en az rahatsiz edici
olmasi arzu edilen bir husustur. Ayni zamanda, uygulanan y¢n-
temin glivenilir olmasi da gerekmektedir. Halihazirda, endo-
krinolojik ve metabolik hastaliklarain tanisinda kullanilan
serum ve plazmadaki hormon tayinleri oldukg¢a yararl:i olmakta-
dir. Ancak, &zellikle seri hormon Slglimlerinin yapilmasi ge-
reken kosullarda, sik olarak kan 6rneklerinin alinmasi hasta-
y1 oldukg¢a rahatsiz edebilmektedir. Ayrica, kanda proteine
bagli ve serbest olarak dolasan bazi hormonlarin total dilizey-
lerinin aninleri, tanisal gligliiklere sebebiyet vermektedir
3,5017.37 gy sebepten, hastayi hem daha az rahatsiz eden,
hem de hormon bajlayan proteinlerin bulunmadigi g&sterilen ve

serum serbest hormon fraksiyonlarini yansitan, dider viicut

sivilarindaki hormon tayin metodlari biliyik &nem kazanmaktadir

Gercekten, tiikrik ve idrar gibi viicut sivilarinda yapi-

lan hormon tayinlerinin, endckrinolojik hastaliklarin tani-

sinda faydali olabilecedi g&sterilmigtir 3,6,12,19,22,23,28,

30,32,33,39,40,42  Ganel bilgiler b&limiinde bu konulari ilgi-

lendiren arastirmalar Szetlendidi ig¢in, burada ayrintili ola-



- 25 =

rak tekrar edilmiyecektir.

inceledigimiz genig tibbi literatiirde, tilikrilkte yapilan
hormon tayinlerinin, tircid hastaliklarinin tanisinda ne de-
recede yararli oldudgunun aragstirildidini g&remedik. Bu sebep-
ten, normal bireylerden oclusan kontrol grubu, sé@llkll gebe-
ler ve tirotoksik bireylerde serum ve tlikriikte TT3, TT4, ST4
ve TBG dlizeylerini &lgerek, her lig¢ gruptaki deerler kargi-
likli olarak incelendi. Arastirmamizda elde edilen sonuglarda

dikkati g¢eken konulari su sekilde &zetliyebiliriz:

I. Her {i¢ grubun serum hormon diizeyleri karsilagtiril-
diginda, tirotoksik bireylerdeki serum hormon seviyelerinin,
diger iki gruptan anlamli sekilde yiliksek oldudu gdzlenmigtir
(Tablo VI, VII ve VIII). Sadlikli gebelerde yiliksek serum TBG
diizeylerinden dolayi, serum total hormon seviyelerinin tiro-
toksik sinirlara erisebilecedi bildirilmigse de 17’37, bu bi-
zim olgularimizda tespit edilmemigtir. Ancak, kontrol grubu
ile gebelerin serum serbest hormon diizeyleri arasinda Onemli
bir fark saptanmadidi halde, total hormon degerleri anlamla
sekilde farkli bulunmustur (Tablo VIII). Bu bulgumuz ile bazi
yazarlarca ileri slirlilen, sagdlikli gebeler ve tirotoksik has-
talarin ayiriminda yalniz total hormon diizeylerinin yeterli

17,37

olmadigi goriigi uygunluk g&stermektedir. Bu nedenle,

bu gibi hallerde serum serbest hormon 6l¢iimleri daha giliveni-

lir olmaktadir. Hatte T, tirotoksikoz olgularinda, serbest

3

hormon fraksiyonlarindan yalniz ST, diizeylerinin tayini bile

4
tanida yanilgilara sebebiyet verebilmektedir. Oysa, serum ST,

dizeylerinin tayini her merkezde yapilamamaktadair.
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IT. Kontrol, saglikli gebe ve tirotoksik bireylerin
tiikriik hormon diizeyleri ve TBG dederlerinde ise su hususlar

dikkati gekmigtir:

¢ grupta da tiikriik sivisina TBG'in gegmedidi goriildd.
Bu bulgu, tiroid hormonlari disindaki hormonlari baglayan
proteinlerin tiikrikte saptanamadigini bildiren yazarlaran

g&zlemleri ile uygunluk géstermektedir 5,12,19,22,32,34,39,

40,41 Su halde, tlikriikte serum total hormon dﬁzeyierini Ol~-
¢en metodlarla yapilan tiikriik sivisindaki hormon tayinleri,
bagli olmayan tiroid hormonlarini g&stermekte olup, serum

- serbest hormon fraksiyonlarini yansitabilecektir. Nitekim,
tirotoksik bireylerde bulunan, serum TT, metodu ile Slgillen
tikrik saivisindaki T3 dﬁzeyleri, kontrol ve sagdlikli gebeler-
de bulunan tilikrik T3 ortalamalarina g6re anlamli olarak fark-
11 bulunmugtur (Tablo X ve XI). Fakat, kontrol grubu ile ge~
belerin tikridk sivisindaki T3 dlizeyleri arasinda Onemli bir
fark gézlenmemigtir (p>.05). Oysa gebelerde, TBG artisindan
dolayi serum total T3 diizeylerinin, kontrol grubundan anlamli
sekilde farkli oldu§unu daha 8nce belirtmistik (Tablo IX). Su
halde, tirotoksikozlu bireylerde tiikriik sivaisindaki T3 diizey-
lerinin, gerek kontrol grubundaki, gerekse gebelerdeki tiikriik
seviyelerinden anlamli gekilde yliksek olmasi, serum 'I‘T3 dd-
zeylerini dlg¢en metodlarla tilikriikte T3 hormon tayininin se-~ -

rumdaki serbest fraksiyonu hakkinda bilgi verebilecedini gds-

termektedir.

Serum TT4 diizeyini Olg¢en metod ile tiikriikte Ty seviye~-

sinin sifira egsdeder bulunmasi, beklemedidimiz bir netice oldu.



Bunun muhtemel sebebi, serum TT, diizeyini 6l¢en metodun has-

4
sasiyet siniri i¢ine giremiyecek kadar dliglik seviyede T4 hor-
monunun tiikrige ge¢mis olabilecedidir. Serumdaki TT4 dizeyle-
ri 6lglim biriminin mikrogram (ng), ST, dizeylerinin Slglim bi-
riminin ise nanogram (ng) oldudu g&z Onine alindiginda, tilik-
riik sivisinda az miktarda bulunan ve serbest fraksiyondan

ibaret olan T

hormonunun, TT, dlizeyini 6l¢en metodlarla &l-

4 4
¢lilemiyecedi kabul edilebilir.

Serum ST, diizeyini 6l¢en metod ile bulunan tiikrik sivi-

4

sindaki ST, seviyeleri incelendidinde, kontrol ve gebe grup-

4
lari arasinda Snemli bir fark saptanmadigi halde (p >.05),

tirotoksikozu olan bireylerde tidkrilk ST, ortalamalarinin, di-

4
ger iki grubun ST4 ortalamalarindan anlamli olarak yliksek cl-
dugu gériilmektedir (Tablo XI). Bu bulgu bize, tiroid hormon-
larainin ancak belirli bir miktarinin tiikriide gegebildidini
gbstermektedir. Bununla birlikte, yukarida da belirtildigi
gibi, tikrik sivisindaki S'I‘4 dlizeylerinin tirotoksikozlu bi-
reylerde, kontrol ve saglikli gebelere gdre anlamli olarak
yliksek olmasi, diflizyon oraninin serumdaki serbest hormon se-

viyelerine badimli olarak dediskenlik gOsterebilecedine iga~-

ret etmektedir.

Scnug olarak, tikriik sivisinda yapilan incelemeler, bi-
ze TBG'in tlikriik sivisina gecgcmedigini, serum TT4 ve ST4 dd-
zeylerini 6lgén metodlarla yapilan tlikrik sivisindaki T3 ve
'I‘4 hormon tayinlerinin, serum serbest hormon diizeyleri hak-
kinda bilgi verebilecedini g&stermektedir. Bunun da, tiroid

bezinin fonksiyonel durumunun belirlenmesinde kullanilabilir

bir testolabilecedi s8ylenebilir.



- 28 -

OZET

Bu galigma, titkriikte tiroid hormon Slgiimlerinin, tiroid
bezi hastaliklarinin tanisinda yararli olup olmadidini arasg-

tirmak ig¢in yapilmagtar.

Elde edilen bulgular, serumda sadece serbest halde bu-
lunan tiroid hormonlarinin tikrilk sivisina gegtidini ve bu
gecisin serumdaki serbest hormon seviyelerine bafimli oldudu-
nu gdstermektedir. Tirotoksikozlu hastalarda saptanan tikriik
hormon diizeyleri, hem kontrol, hem de gebe bireylere gdre an-
lamli olarak yiiksek bulundu. Bu nedenle tiroid bezinin fonk-
siyonel durumunu yansitmasi ag¢gisindan, tilikrikte tiroid hormon
Slglimleri, tiroid hastaliklarinin tanisinda yararli bilgiler

verebilir.



5.

7.

KAYNAKLAR

Alexander WD, Papadopoulos S, Harden R, MacFarlane S, Mason DK,
Wayne E: The plasma inorganic iodine concentration in thyrotcxicosis.

J Lab and Clin Med 67:808, 1966

Baldi A, Charreau EA: 17 beta-hydroxysteroid dehyrogenase activity in
rat submaxillary glands. Its relaticn to sex and age. Endocrinology

90:1643, 1972

Bird EC, Clork AF: The adrenals. Transport of steroid hormones. In:
Systematic Endocrinology. Ezrin C, Godden JO, Volpe R (Eds.). Seccnd
edition, WB Saunders Company, Philadelphia 1976, s.32

Chakraborty J, Haves M, English J, Eaylis M, Marks V: Prednisolone
concentrations in plasma, saliva and urine, European Journal of

Clinical Pharmacology 19:79, 1981

Doe RP, Zinnerman HH, Flink EB, Ulstram RA: Significance of the con-
centration of non-protein-bound plasma cortisol in normal subjects,
Cushing's syndrome, pregnancy, and during estrogen therapy. J Clin
Endocrin 20:1484, 1960

Evans JJ, Stevart CR, Merrick AY: Oestradiol in saliva during the
menstruel cycle. British Journal of Obstetrics and Gynecology 87:624,

1980

Federman DD: General principles of endocrinology. In: Textbook of
Endocrinology. Williams RH (Ed.), Sixth edition, WB Saunder Company,
Philadelphia 1981, s.7,10

Fellinger K, H6fer R, Vetter H: Salivary and thyroidal radioicdide

clearances of plasma im various states of thyroid function. J Clin



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Endocrinol and Metab 16:449, 1956

Ford DH, Rhines R: Excretion of organic iodine in the urine of nor-
mal and hyperthyroid rats. Acta Endocrinologica 45:211, 1964

Freinkel N, Ingbar SH: Concentration gradients for inorganic 1131

and chloride in mixed human saliva. J Clin Invest 32:1077, 1953

Gabrielsen Z, Kretchmar AL: Studies on the salivary secretian of

iodide. J Clin Endocr 16:1347, 1956

Greaves MS, West HF: Cortisol and cortisone in saliva of pregnancy.

J Endocrin 26:189, 1963

Harden RM, Mason DK, Buchanan WW: Quantitative studies of iodide ex-
cretion in saliva in euthyroid, hypothyroid and thyrotoxic patients.

J Clin Endocr 25:957, 1965

Hawkins GR, Zipkin I, Marshall LM: Determmination of urik acid, thyro-
sine, tryptophan, and protein in whole human parctid saliva by ultra-

violet absorption spectrophotometry. J Dent Res 42:1015, 1963

Horning MG, Brown L, Nowlin J, Lertratanangkoon K, Kelleway P, Zion
TE: Use of saliva in therapeutic drug monitoring. Clin Chem 23:157,

1977

Hughes IA: Congenital and ocquired disorders of the adrenal cortex.

Clinics in Endocrinology and Metabolism 11:89, 1982

Ingbar SH, Woeber KA: The thyroid gland. Iodine metabolism, the syn-
thesis, secretion and metabolism of the thyroid hormones. In: Text-
book of Endocrinology. Williams RH (Ed.), Sixth edition, WB Saunders
Company, Philadelphia 1981, s.121,128

Jankins GN; Composition of saliva. Chapter IX. In: The Physialogy of
the Mouth. Blackwell Scientific Publications, Oxford 1960, s.218

Katz FH, Shannon IL: Identification and significance of parotid fluid

corticosteriods. Acta Endocrinologica 46:393, 1964

Krivoy N, Rogin N, Greif 2, Ben-Aryeh H, Gutman D, Alroy G: Relation-
ship between digoxin concentration in serum and saliva in infants.

The Journal of Pediatrics 99:810, 1981

Kumlien A, Wiberg A: A method for radiosialometry: Studies on sali-



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

vary secretion, iodide~concertrating ability, and iodide clearance of
the parotid and submandibular glands in man. Archs Oral Biol 19:851,
1974

Landman AD, Sanford LM, Howland BE, Dawes C, Prithhard ET: Testoste-

rone ih human saliva. Experimentia 32:940, 1976

Luisi M, Silvestri D, Maltinti G, Catarsi AL, Franchi F: Radioimmuno-

assay of oestron in male saliva. The Lancet 6:542, 1980

MacFarlane TW, Mason DK: The physiological responsiveness of the oral
mucosa: The role of saliva. In: Oral Mucosa in Health and Disease.
Dolby AE (Ed.), Blackwell Scientific Publications, Oxford 1975, s.113

Macfarlane S, Papadopoulos S, Horden RM, Alexander HWD: 1311 and MIT~-
1 , . , . s .
311 in human urine, saliva and gastric juice: A comparison between

euthyroid and thyrotoxic patients. Journal of Nuclear Med 9:181, 1967

Mason DK, Horden RM, Alexander WD: The influence of flow rate on the

salivary iodide concentration in man. Arch Oral Biol 11:235, 1966

Masson PL, Carbonara AO, Heremans JF: Studies on the proteins of hu-

man-saliva. Biochimica et Biophysica Acta 107:485, 1965

0dlind V, Johansson EDB: Free norethisterone as reflected by saliva
concentrations of norethisterone during oral contraceptive use. Acta

Endocrinologica 98:470, 1981

Papadopoulos S, MacFarlane S, Horden RM, Mason DK, Alexander WD:
Iodine excretion in urine, saliva, gastric juice and sweat in.dehalo-

genase deficiency. J Endocrin 36:341, 1966

Robinson J, Walker S, Read GF, Fahmi DR: Salivary oestriol in normal

pregnancy. The Lancet 16:1111, 1981

Rosner JM, Macome JC, Cardinali DP: In vitro biosynthesis of streels

and steroids by rat submaxillary glands. Endocrinology 85:1000, 1969

o
Shannon IL, Beerin SC, Jenson RL: Dexcmethasone suppression test emp-

loying parotid fluid. J Clin Endocr 26:967, 1966

Shannon IC, Prigmore JR, Brooks RA, Feller RP: The l7-hydraoxycortico-
steroids of parotid fluid, serum and urine fellowing intramuscular
administration of repository corticotropin. J Clin Endocrin 19:1477,

1959



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

Smith RG, Besch PK, Dill B, Bultram VC: Saliva as a matrix for measu=-
ring free androgens: Comparison with serum androgens in polycystic

ovarian disease. Fertility and Sterility 31:513, 1979

, , , , 1. ,
Stein JA, Feige Y, Hochman A: The salivary excretion of 113 in vari-

ous thyroid states. J Lab and Clin Med 49:842, 1957

Thode HG, Jaimet CH, Kerkwood S: Studies and diagnostic test of sali-
vary~gland and thyroid-gland function with radioiodine. New England

J Med 251:129, 1954

Volpé R: The thyroid. Thyroid hormon transport in the blood. In: Sys-
tematic Endocrinology. Secound edition, Ezrin C, Godden JD, Volpé R

(Eds. ), Harper and Row Publishers, New York 1979, s.88

Vought RL, London WT: Effect of dietary iodipe on serum inorganic and

salivary iodine. Metabolism 14:699, 1965

Walker RF, Falmy R, Llewelyn DEH: A direct radioimmuncassay for cor=-

tisol in parotid fluid and saliva. J Endocrinol 77:26, 1978

walker RF, Fahmi DR, Read GF: Adrenal status assessed by direct radio-
immuncassay of cortisol in whole saliva or parotid saliva. Clin Chen

24:1460, 1978

Walker RF, Read GF, Fahmi DR: Radioimmunoassay of progesterone in sa-
liva: Application to the assesment of ovarian function. Clin Chem 25:

2030, 1979

Wang C, Phymate S, Nieschlang E, Paulsen CA: Salivary testosterone in
men: Further evidence of a direct correlation with free serum testos-

teron. Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism 53:1021, 1981

. , 4
Weiner AL, Ofner P, Sweeney EA: Metabolism of testosterone-4l C by

the canine submaxillary gland in vivo. Endocrinology 87:406, 1970

Weiss M, Weiss G, Terroux KG, Burgen ASV: Formation of iodinated pro-

tein in saliva. Nature 14:186, 1962

Wolman S, Mandel ID: The salivary secretion in health and disease.
In: Diseases of the Salivary Glands. Rankow RM, Polayes IM (Eds.) WB
Saunders Company, Philadelphia 1976, s.32



