BOLUM

TIROID HORMONLARI
VE TIROID FONKSIYON

3 TESTLERININ

DEGERLENDIRILMESI

Gi R|$

Tiroid bezi yaklasik 10-20 gr agirhginda bir
organ olup tiroksin (T4), triiodothyronine (T3)
ve kalsiyum regiilasyonundan sorumlu hormon
olan kalsitonin tiretiminden sorumludur (1).

Tiroid bezi birinci farengeal arktan koken
alir ve gestasyonun 4. haftasindan itibaren dil
kokiindeki foramen caecum olarak adlandirilan
dokudan endodermal tabakanin disa dogru ke-
selesmeye baglamasi ile olusur. Bu doku kiitlesi
sonraki haftalarda hava yolu yapilarinin 6niine
iner ve yedinci haftada ikinci ila dordiincii tra-
keal kikirdak seviyesinde durur. Bu inis rotast,
tiroglossal yol, kanal veya kistin embriyolojik
kokenidir ve bu yapinin distal kismi, tiroidin
piramidal lobunu olusturur. Bu gelisim siireci
boyunca paratiroid hiicre kitleleri ve tiroid bezi-
nin parafolikiiler hiicrelerinin koken aldig1 ulti-
mobransial cisimcik olarak adlandirilan yapilar
da rudimenter tiroid dokusu ile birlikte asagrya
dogru iner. Ardindan iki tarafli tiroid tomurcugu
iligkili arteriyel, venoz ve lenfatik yapilar ile bir-
likte olusmaya baslar (2).

Erciment TOMBALAK!

Tiroid hormon biyosentezi tiroid dokusunun
histolojik organizasyonu ile yakindan iligkili bir
dizi biyokimyasal reaksiyon sonucu olusur. Tiro-
idin fonksiyonel birimleri olarak kabul edilen ti-
roid folikiilleri, folikiil liimenini ¢evreleyen ovo-
id yapidaki, tirosit olarak adlandirilan tek katl
polarize folikiiler epitel hiicrelerinden olusur.
Folikiillerin i¢ kisminda primer olarak, tiroist-
lerin apikal plazma membrani ile yakin temasli,
yiiksek protein icerikli kolloid ve iyotlu tiroglo-
bulin bulunur. Folikiillerin dig kismu ise tirosit-
lerin bazolateral membran ile sinirlandirilir ve
yogun kapiller ag ile sarilidir. Folikiiler hiicreler
arasindaki siki baglantilar transmembran prote-
inlerinin apikal alandan basolateral alana difiiz-
yonun bozan giiglii bir bariyer olusturur. Bu siki
baglantilar ayrica, tiroid inflamasyonu gibi pato-
tizyolojik durumlar olusmadig: siirece, folikiiler
luminal igerigin interselliiler alandan kan dolasi-
mina gegmesini engeller (3). Tiroid bezi eksojen
olarak alinan iyotun %90’ndan fazlasini ya tiroid
hormonu olarak ya da iyotlu aminoasitler olarak
depolar.
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TSH, serum serbest T4teki hafif degisiklik-
lerde bile gok duyarlidir ve TSH seviyelerinde T4
anormallikleri olusumundan 6nce anormal degi-
siklikler gelisebilecegi bilinmektedir. Amerikan
Tiroid Dernegi (ATA), TSH'nin tiroid fonksiyon
bozuklugu tanis1 igin tarama amagl en uygun
ve tek test oldugunu bildirmistir (5). ATA ayrica
hipotiroidizm tedavisinin diizenlenmesinde ve
izleminde de TSH’a bakilmasini énermektedir
(14). Son yillarda Tiroid fonksiyon testlerinin bu
kadar sik yapilip yapilmamasi gerektigi tartisma-
lidir. 2008 yilinda ABDde 59 milyon TSH tahlili,
18 milyon serbest T4 testi yapilmistir (15). ABD
sosyal giivenlik kurumu Medicaree gore Tiroid
Fonksiyon testleri en sik yapilan 8. laboratuvar
testi olup, bu testin maliyeti yillik 469 milyon
dolardir (16). Bu kadar ¢ok TFT yapilmasina
ragmen tiroid disfonksiyonu goriilme prevelansi
%3.82 insidans1 ise 100000 kiside 259.12 olarak
olarak tespit edilmistir (17). Bu nedenle tarama
amagli T3- T4 bakilmasi son derece yiiksek ma-
liyetlidir.

Tek basina TSH'n yetersiz oldugu bazi du-
rumlarda vardir. Ornegin hipotalamik veya hi-
pofizer hastaliklar, heterofil antikorlarin varlig,
tiroid hormon rezistansi, hamilelik ve TSH salg-
layan adenomlar. Ancak TSH’1n normal oldugu
durumlarda ger¢ek bir hipotiroidi goériilme du-
rumu ¢ok nadirdir. Bu durumun goriilme preva-
lans1 1500 hastada bir kisidir. I-131 tedavisi veya
diger antitiroid ilaglar alan hastalarda tedavinin
baslarindayken TSH baskilanmasi devam edebi-
leceginden hipotiroidizm gelisiminin izlenme-
sinde ve levotroksin tedavisinin dozunun ayar-
lanmasinda Serbest T4 ve total T3 kullanlabilir
(18).

SONUC

Diinya genelinde oldukea yiiksek bir pre-
velansa sahip tiroid hastaliklarinin tanisinda ve
izleminde tiroid fonksiyon testlerine ¢ok sik bas-
vurulmaktadir. Bu kadar sik istenilen bir tetkik
olan tiroid fonksiyon testleri icerisinde tiroid

fonksiyonlar1 hakkinda en ¢ok bilgi veren testi
degil maliyet etkin ve duyarlilig: yiiksek olan tes-
ti segmek en uygun olandir. Yakinma ve bulgular
ne olursa olsun baglangi¢ laboratuvar testleri, se-
rum TSH ve serbest T4 ol¢iimiidiir. Gebelik, ye-
nidogan ve yaslilik donemlerinde tiroid hormon
testlerinin spesifik olarak degerlendirilmesi, ti-
roid hormon bozukluklarinin bu gruptakilerin
saglhigini etkileyip ciddi problemlere yol agma-
sindan dolay1 6nem teskil etmektedir.
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