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GIRIŞ

Tiroid bezi yaklaşık 10-20 gr ağırlığında bir 
organ olup tiroksin (T4), triiodothyronine (T3) 
ve kalsiyum regülasyonundan sorumlu hormon 
olan kalsitonin üretiminden sorumludur (1).

 Tiroid bezi birinci farengeal arktan köken 
alır ve gestasyonun 4. haftasından itibaren dil 
kökündeki foramen caecum olarak adlandırılan 
dokudan endodermal tabakanın dışa doğru ke-
seleşmeye başlaması ile oluşur. Bu doku kütlesi 
sonraki haftalarda hava yolu yapılarının önüne 
iner ve yedinci haftada ikinci ila dördüncü tra-
keal kıkırdak seviyesinde durur. Bu iniş rotası, 
tiroglossal yol, kanal veya kistin embriyolojik 
kökenidir ve bu yapının distal kısmı, tiroidin 
piramidal lobunu oluşturur. Bu gelişim süreci 
boyunca paratiroid hücre kitleleri ve tiroid bezi-
nin parafoliküler hücrelerinin koken aldığı ulti-
mobranşial cisimcik olarak adlandırılan yapılar 
da rudimenter tiroid dokusu ile birlikte aşağıya 
doğru iner. Ardından iki taraflı tiroid tomurcuğu 
ilişkili arteriyel, venöz ve lenfatik yapılar ile bir-
likte oluşmaya başlar (2).

Tiroid hormon biyosentezi tiroid dokusunun 
histolojik organizasyonu ile yakından ilişkili bir 
dizi biyokimyasal reaksiyon sonucu oluşur. Tiro-
idin fonksiyonel birimleri olarak kabul edilen ti-
roid folikülleri, folikül lümenini çevreleyen ovo-
id yapıdaki, tirosit olarak adlandırılan tek katlı 
polarize foliküler epitel hücrelerinden oluşur. 
Foliküllerin iç kısmında primer olarak, tiroist-
lerin apikal plazma membranı ile yakın temaslı, 
yüksek protein içerikli kolloid ve iyotlu tiroglo-
bulin bulunur. Foliküllerin dış kısmı ise tirosit-
lerin bazolateral membranı ile sınırlandırılır ve 
yoğun kapiller ağ ile sarılıdır. Foliküler hücreler 
arasındaki sıkı bağlantılar transmembran prote-
inlerinin apikal alandan basolateral alana difüz-
yonun bozan güçlü bir bariyer oluşturur. Bu sıkı 
bağlantılar ayrıca, tiroid inflamasyonu gibi pato-
fizyolojik durumlar oluşmadığı sürece, foliküler 
luminal içeriğin intersellüler alandan kan dolaşı-
mına geçmesini engeller (3). Tiroid bezi eksojen 
olarak alınan iyotun %90’ndan fazlasını ya tiroid 
hormonu olarak ya da iyotlu aminoasitler olarak 
depolar.
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TSH, serum serbest T4’teki hafif değişiklik-
lerde bile çok duyarlıdır ve TSH seviyelerinde T4 
anormallikleri oluşumundan önce anormal deği-
şiklikler gelişebileceği bilinmektedir. Amerikan 
Tiroid Derneği (ATA), TSH’nin  tiroid fonksiyon 
bozukluğu tanısı için tarama amaçlı en uygun 
ve tek test olduğunu bildirmiştir (5). ATA ayrıca 
hipotiroidizm tedavisinin düzenlenmesinde ve 
izleminde de TSH’a bakılmasını önermektedir 
(14). Son yıllarda Tiroid fonksiyon testlerinin bu 
kadar sık yapılıp yapılmaması gerektiği tartışma-
lıdır. 2008 yılında ABD’de 59 milyon TSH tahlili, 
18 milyon serbest T4 testi yapılmıştır (15). ABD 
sosyal güvenlik kurumu Medicare’e göre Tiroid 
Fonksiyon testleri en sık yapılan 8. laboratuvar 
testi olup, bu testin maliyeti yıllık 469 milyon 
dolardır (16). Bu kadar çok TFT yapılmasına 
rağmen tiroid disfonksiyonu görülme prevelansı 
%3.82 insidansı ise 100000 kişide 259.12 olarak 
olarak tespit edilmiştir (17).  Bu nedenle tarama 
amaçlı T3- T4 bakılması son derece yüksek ma-
liyetlidir.

Tek başına TSH’ın yetersiz olduğu bazı du-
rumlarda vardır. Örneğin hipotalamik veya hi-
pofizer hastalıklar, heterofil antikorların varlığı, 
tiroid hormon rezistansı, hamilelik ve TSH salgı-
layan adenomlar.  Ancak TSH’ın normal olduğu 
durumlarda gerçek bir hipotiroidi görülme du-
rumu çok nadirdir. Bu durumun görülme preva-
lansı 1500 hastada bir kişidir.  I-131 tedavisi veya 
diğer antitiroid ilaçlar alan hastalarda tedavinin 
başlarındayken TSH baskılanması devam edebi-
leceğinden hipotiroidizm gelişiminin izlenme-
sinde ve levotroksin tedavisinin dozunun ayar-
lanmasında Serbest T4 ve total T3 kullanlabilir 
(18).

SONUÇ

 Dünya genelinde oldukça yüksek bir pre-
velansa sahip tiroid hastalıklarının tanısında ve 
izleminde tiroid fonksiyon testlerine çok sık baş-
vurulmaktadır. Bu kadar sık istenilen bir tetkik 
olan tiroid fonksiyon testleri içerisinde tiroid 

fonksiyonları hakkında en çok bilgi veren testi 
değil maliyet etkin ve duyarlılığı yüksek olan tes-
ti seçmek en uygun olandır. Yakınma ve bulgular 
ne olursa olsun başlangıç laboratuvar testleri, se-
rum TSH ve serbest T4 ölçümüdür. Gebelik, ye-
nidoğan ve yaşlılık dönemlerinde tiroid hormon 
testlerinin spesifik olarak değerlendirilmesi, ti-
roid hormon bozukluklarının bu gruptakilerin 
sağlığını etkileyip ciddi problemlere yol açma-
sından dolayı önem teşkil etmektedir.
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