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OzZET

Amac: Tiroid bezi, folikiler hiicreler ve parafolikiiler hiicreler olarak adlandirilan iki farkli endokrin
hiicre toplulugundan olusmaktadir. Folikiiler hiicreler, metabolizmay1 kontrol eden hormonlar olan
triiyodotronin (T 3) ve tiroksinin (T4) sekresyonunda sorumludur. Parafolikiiler hticreler ise hipo-
kalsemik ve hipofosfatemik hormon olan Kalsitonin tiretirler. Calismamizin amaci, farkli goérevleri olan
folikiiler ve parafolikiiler hiicreler arasindaki iliskiyi incelemektir.

Gerec ve Yontem: Calismamizda Ocak 2009-Ocak 2010 tarihleri arasinda, tiroid kanseri tanisi almis
hastalar retrospektif olarak degderlendirildi. Tiroid kanserli hastalar Kalsitonin diizeylerine goére 2
calisma grubuna ayrildi. Kalsitonin diizeyleri normal 30 hasta ve Kkalsitonin diizeyleri yliksek 30 hasta
calismaya alindi. Tim kanlarda Kkalsitonin, Ts, T4, serbest Tz (FT3), serbest T4 (FTy), tiroid stimiile edici
hormon (TSH) duizeyleri kemiluminesans yontemle 6lguldu.

Bulgular: Normal Kkalsitonin diizeyleri olan grupta ve yiiksek Kalsitonin diizeyleri olan grupta,
Kalsitonin duizeyleri, sirasiyla 2.57+1.53 pg/mL ve 265.56+122.49 pg/mL idi. FT3, FT4, T 5 ve Ty
diizeyleri, yiliksek Kkalsitonin diizeyleri olan grupta, normal Kkalsitonin diizeyleri olan grup ile
Kiyaslandiginda anlaml olarak artmis bulundu (sirasiyla p=0.025, p=0.007, p=0.026, p=0.008). TSH
diizeyleri, yliksek Kalsitonin diizeyleri olan grupta, normal kalsitonin diizeyleri olan gruba gére anlaml
diusukti (p<0.0001). Ayrica kalsitonin ytiksek grupta, kalsitonin duizeyleri ile TSH duizeyleri arasinda
anlamli negatif korelasyon saptandi (rg = -0.51, p<0.0001).

Sonuc: Kalsitonin diizeyleri yiiksek hastalarda tiroid hormonlarnnin yiiksek bulunmasi ve tiroid
fonksiyon testlerinin hipertiroidi ile uyumlu olmasi, folikiiler hiicreler ile parafolikiiler hticreler
arasinda fonksiyonel bir etkilesim olabilecedini ve bu iki hiicre grubunun birbirinden tamamen
badimsiz olmadigini gdésterebilir.

Anahtar Sozciikler: Kalsitonin, tiroid kanseri, tiroid hormonlarn

ABSTRACT

Objective: The thyroid gland has two different endocrine cell populations, namely, follicular cells and
parafollicular cells. Follicular cells responsible for secreting triiodothyronine (Ts) and thyroxine (Ty),
hormones that control the metabolism Parafollicular cells produce calcitonin, a hypocalcemic and
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hypophosphatemic hormone. The aim of our study is to examine the relationship between the follicular
and parafollicular cells.

Materials and Methods: In our study, between January 2009-January 2010, patients who are
diagnosed with thyroid cancer were evaluated retrospectively. Patients with thyroid cancer were
divided into two study groups, according to the calcitonin level. 30 patients with normal calcitonin
levels and 30 patients with elevated calcitonin levels were enrolled in the study. Calcitonin, Tz, T 4,
free Tz (FT5), free Ty (FT4), thyroid-stimulating hormone (TSH) levels were measured in whole blood by
chemiluminescence method.

Results: In the group with normal calcitonin levels and in the group elevated calcitonin levels,
calcitonin levels, respectively, 2.57+1.53 pg / mL and 265.56+122.49 pg / mL. FTz, FT4, Tzand T 4
levels in the group with elevated calcitonin levels were found to be significantly higher compared with
the the group with normal calcitonin levels (respectively, p=0.025, p=0.007, p=0.026, p=0.008). In
the group with elevated calcitonin levels, TSH levels was significantly lower than the group with
normal calcitonin levels (p<0.0001). Also, a significant negative correlation was found to be existing
between the calcitonin levels and TSH levels in group with elevated calcitonin levels (rg =-0.51,
p<0.0001).

Conclusion: The existence of high levels of thyroid hormones in patients with high serum calcitonin
levels suggests a possible functional interaction between follicular and parafollicular cells and these

two cell groups may not be completely independent from each other.

Key Words: Calcitonin, thyroid cancer, thyroid hormones

GIRig

Tiroid bezi, folikiiler huicreler ve parafolikii-
ler hiicreler olmak tizere iki farkli endokrin
htiicre toplulugundan olusmaktadir. Foliku-
ler hiticreler metabolizmay1 kontrol eden
trityodotronin (T 3) ve tiroksin (T4) hormon-
lanin salgilarken, parafolikiler hiicreler hipo-
kalsemik ve hipofosfatemik hormon olan
kalsitonin uretirler (1,2). Parafolikiler hitic-
relerinin Kalsiyum reguilasyonundaki gore-
vinden baska, folikiiler hiicrelerin intratiroi-
dal duzenlenmesinde de rolu oldugu sanil-
maktadir (1). Parafolikiiler hiicreler tarafin-
dan sentez ve sekrete edilen, Kalsitonin geni
ile iliskili peptid, somatostatin, kata-kalsin,
dgastrin serbestlestirici peptid ve helodermin
gibi biyolojik olarak aktif maddeler, folikii-
ler huicreleri direkt olarak etkileme Kkapasi-
tesine sahiptir (3,4). Ancak parafolikiiler
hticrelerin folikiler hiicreler ile iliskisi acik
degildir. Hipotiroidizmin induklendigi bazi
durumlarda parafolikiiler hiicre hiperplazisi
gozlenirken, hipertiroidizmli hastalarda da
benzer sonuclar rapor edilmistir (5-8).

Calismamizin amaci, tiroid bezinde farkl
dgorevleri olan folikuler ve parafolikiiler hiic-
reler arasindaki iliskiyi incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda Ocak 2009-Ocak 2010 tarih-
leri arasinda hastanemiz Genel Cerrahi Poli-
Klinigine basvurmus ve tiroid kanseri tanisi
almis hastalar retrospektif olarak degerlen-
dirildi. Kronik bébrek hastalidi, karaciger
hastaligi, hiperkalsemi, osteoporoz, tiroid disi
kanser, ila¢ kullanimi, gebelik gibi Kalsito-
nin ve tiroid hormon ditzeylerini etkileyebi-
lecek hastaligi olanlar ¢calisma dis1 birakildi.
Tiroid kanserli hastalar kalsitonin duzeyleri-
ne gore 2 calisma grubuna ayrildi. Kalsito-
nin duzeyleri normal 30 hasta ve kalsitonin
duzeyleri yiksek 30 hasta calismaya alindi.
Kalsitonin dtizeyleri normal olan hastalar,
kalsitonin degerleri referans aralidin icinde
olanlar ve kalsitonin duzeyleri yluksek olan
hastalar, kalsitonin degerleri referans arali-
din disinda olanlar idi (Referans arahd kadin:
0-11.5 pg/mL, erkek 0-18.2 pg/mL). Tum
Kanlarda Tx, Ty, serbest T3 (FT3), serbest Ty
(FT4), tiroid stimiile edici hormon (TSH)
duzeyleri Advia Centaur System cihazinda
Siemens ticari Kitleri Kullanilarak kemilumi-
nesans yontemle olctildu. Kalsitonin duzey-
leri ise, Immulite 2000 cihazinda Siemens
ticari Kitleri
yontemle tespit edildi.

Kullanilarak Kkemiluminesans
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Tum istatistiksel analizler SPSS/Version 15.0
(SPSS Inc, Chicago, IL, USA) Kkullanilarak
yapildl. Veriler %95 guven araliginda orta-
lama =+ standart sapma (SD) olarak verildi.
Normal dagilimi degerlendirmek i¢in Kolmo-
gorov-Smirnov testi yapildi. Gruplar arasin-
daki farkliliklar parametrik testler icin inde-
pendent student t testi ve non-parametrik
testler icin Mann-Whitney U testi Kkullanila-
rak saptandi. Degiskenler arasindaki iliski-
nin degerlendirilmesinde Spearman’s kore-
lasyon testi kullanildi. P<0.05 degerleri ista-
tistiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan kalsitonin duizeyleri nor mal
hasta grubunun yas ortalamasi 50.63+13.40,
Kalsitonin duzeyleri yiiksek hasta grubunun
yas ortalamasi 54.60+13.53 idi. Kalsitonin
diizeyleri normal ve Kalsitonin duzeyleri
yuksek grupta, kalsitonin duizeyleri sirasiyla
2.57+1.53 pa/mL (%95 guven arah@ (2 -
3.14)) ve 265.56+122.49 pg/mL (%95 giiven
aralidi (216.23 -314.91)) olarak olguldi.
FTs, FT 4, T3 ve T 4 diizeyleri kalsitonin yuk-
sek grupta, kalsitonin normal gruba goére
anlamh olarak artmis bulundu (p=0.025,
p=0.007, p=0.026, p=0.008). TSH diizeyleri
ise Kkalsitonin ytiksek grupta kalsitonin nor-
mal gruba gOre anlamli dustiktil (p<0.0001)
(Tablo 1). Ayrica Kkalsitonin ytliksek grupta,
Kalsitonin duzeyleri ile TSH duizeyleri ara-
sinda anlamli negdatif korelasyon saptandi
(rs =-0.51, p<0.0001).

Kalsitonin ve Tiroid Hormonlari
TARTISMA

Tiroid kanseri en yaygin gorulen endokrin
malignitedir. Meduller tiroid karsinomu (MTC),
Kalsitonin ureten parafolikiiler hiicrelerden
Kkoken almakta ve tiroid kanserlerinin yak-
lasik %5-7’sini olusturmaktadir (9,10). Yuk-
sek Kalsitonin diizeyleri, MTC icgin sensitif
bir markir olarak Kabul edilmekle birlikte,
spesifik degildir. Ciinki tiroid dis1 pataloji-
ler (hiperkalsemiler, hiperparatiroidizm, renal
yetmezlik, noéroendokrin timorler gibi) ve
bazi ilaglarin kullaniminda (omeprazol, glu-
kokortikoidler, beta-blokerler, glukagon gibi)
da Kkalsitonin duzeyleri ytikselebilmektedir
(11). Tiroid hormonlart da, tiroid kanseri
disinda tiroid hastaliklar1 (multinodiiler guatr,
Graves hastalg, tiroidit gibi), ila¢ kullanimi
(tiroid ilaclarn, Ostrojen, progesteron, aspirin,
heparin, steroid, oral kontraseptif gibi), kro-
nik Karaciger hastaldi, hipofiz bezi hasta-
liklari, bébrek hastaliklar, gebelik gibi durum-
larda degisebilmektedir (12,13). Calisma-
mizda kalsitonin diizeyi ve tiroid hormon
diizeylerinin etkileyebilecek cesitli fizyolojik
ve patolojik durumu mevcut hastalar calis-
ma disi birakilarak daha dogru degerlendir-
me sagdlandi.

Cesitli calismalarda tiroid bezinde parafoli-
Kuler hiicrelerin yapisi ve fonksiyonu deger-
lendirilmis, fizyolojik ve patolojik durumlar-
da folikuler hiicreler ile iliskisi arastiriimistir
(14). Calismamizda Kalsitonin diizeyleri yuk-
sek tiroid kanserli hastalarda FT 3, FT4, T3 ve

Tablo 1. Olgu ve Kontrol grubundaki karsilastirmali bulgular.

Calisilan I. Grup II. Grup %95 gliven araligi %95 guven arahd@ P degeri
parametre (normal kalsitonin) (ytiksek kalsitonin) (I. Grup) (Il. Grup)
n=30 n=30

T3 (ng/mL) 1.52+0.87 1.87+0.93 (1-2.04) (1.21 - 2.53) 0.026
T4 (pg/dL) 11.80+2.23 13.72+3.51 (9.3 - 14.3) (10.61 - 16.83) 0.008
FT3 (pg/mL) 2.61+0.8 3.02+0.55 (2.31 -2.91) (2.81 - 3.23) 0.025
FT4 (ng/dL) 1.05+0.36 1.28+0.27 (0.91 -1.19) (1.18 - 1.38) 0.007
TSH (pIU/mL) 5.52+1.02 0.83+0.24 (4.96 - 6.08) (0.73 -0.93) <0.0001
Degerler: ortalama =+ standart sapma, % 95 gluven aralidi
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T4 dluizeyleri yuksek, TSH dusuk bulundu.
Kalsitonin duizeyleri yuiksek olan tiroid kan-
serli hastalarda tiroid fonksiyon testlerinin
sonuclan hipertiroidi ile uyumluydu. Dadan
ve arkadaslarinin yaptigi calismada da
kronik tiroksin Kullanimi ile deneysel olarak
hipertiroidizm olusturulmus ratlarda, para-
folikiiler hiicre aktivitesinin artti@i gortil-

mustur (14).

Tiroid hormon ditizeyleri, hipotalamus, 6n
hipofiz ve tiroid bezinin katildidi feed-back
mekanizma ile duzenlenir. Hipotalamik
TSH-releasing hormon (TRH), 6n hipofizden
TSH sentez ve saliniminin major stimila-
toradur. Tiroid hormonlan negatif feed-back
mekanizma ile serum TSH diizeylerini etki-
lemektedir (15). Yaptigimiz calismada Kkalsi-
tonin duizeyleri ytuiksek tiroid kanserli has-
talarda, TSH dtizeyleri dtisiik bulundu. Kal-
sitonin diizeyleri yiliksek hasta grubunda
tiroid hormonlan ytiksek oldugundan, nega-
tif feed-back mekanizma ile 6n hipofizden
TSH salinimi baskilanmustir.

Calismamizda Kkalsitonin duizeyleri yliksek
tiroid kanserli hasta grubunda, Kkalsitonin
duizeyleri ile TSH diizeyleri arasinda anlaml
negdatif korelasyon saptanmistir. TSH, tiroid
bezi folikuler hucrelerinin regiilasyonunda
gorevlidir (16). Parafolikiiler hiicreler tara-
findan Kkalsitonin tretimi arttiginda folikiiler
hiicrelerde de aktivite artisi ile tiroid hormo-
nu sentezi fazlalasmistir. Bu artistan dolayi
TSH azalarak folikiiler hiticrelerin uretimini
baskilamaya calisacaktir.

Sonug olarak, kalsitonin duizeyleri ytliksek
hastalarda tiroid hormonlarinin yuksek bu-
lunmasi ve tiroid fonksiyon testlerinin hiper-
tiroidi ile uyumlu olmasi, folikiiler hiicreler
ile parafolikiiler hiicreler arasinda fonksi-
yonel bir etkilesim oldugunu, birbirlerini
indukleyebildigini ve bu iki hiicre grubunun
birbirinden tamamen badimsiz olmadigini
gosterebilir.
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