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Tiroglobulin: Altın Molekül

Özet

Tiroglobulin (Tg) tiroid glandından üretilen major glikoprotein olup, tiroid hormon sentezinde esan-
siyel rolü bulunmaktadır. Tg bir tümör belirteci olup diferansiye tiroid kanserinin (DTK) takibinde 
serumdaki seviyesinin ölçümü büyük bir önem taşımaktadır. Total tiroidektomi sonrası yükselmesi 
rezidü yada rekürren hastalık göstergesi olabilir. DTK olan hastalara serum Tg ölçümünün de yapıldığı 
uzun dönem takip gerekmektedir. Tg sekresyonun tirotiropin (TSH) bağımlı olması nedeniyle serum 
Tg değerinin yorumlanması eş zamanlı TSH konsantrasyonun da bilinmesini gerektirir. Sonuçların 
yorumlanmasında ölçüm yöntemine ait farklılıklar ve endojen antikorlarca oluşturulan interferans 
esas karışıklığa yol açan unsurlardır Anti Tg antikorları immünometrik asseylerde yalancı negatifliğe 
ve radyoimmünasseylerde yalancı pozitifliğe yol açabilirler. Dolayısıyla anti-Tg antikorunun da Tg ile 
birlikte eşzamanlı ölçülmesi önerilmektedir. DTK olan hastaların yönetiminde Tg’nin efektif olarak 
kullanılabilmesi ve seviyesinin yorumlanabilmesi için klinisyenin Tg asseylerinin teknik avantajlarını 
ve dezavantajlarını bilmesi oldukça önemlidir.
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yüksekliğin sebebi toplama esnasında kan kon-
taminasyonu nedeniyle serum tiroglobulinidir. 
İİAB-Tg’nin yorumlanmasında en iyi eşik değer 
halen tartışmalıdır. Retrospektif geniş bir seride 
malign ve benign lenf nodlarının ayırımında %93 
sensitivite ve %96 spesifite ile cutoff değer olarak 
1 µg/L tespit edilmiştir (30). Aydın ve ark. kan 
kontaminasyonun karıştırıcı etkisini mümkün 
olduğunca ortadan kaldırmak ve daha kesin bir 
parametre edebilmek için aspire ve nonaspire Tg 
washout ölçümlerine ek olarak ve eş zamanlı tam 
kan washout Tg ve serum washout Tg seviyeleri 
ve bunların oranlarını değerlendirmişlerdir. En 
iyi eşik değer için 4.21 ng/mL ile nonaspire-İİ-
AB-Tg washout değeri bildirilmiş. Oranlar ara-
sında ise en iyi eşik değerlerin 5.4 ve 3.28 ile sıra-
sıyla nonaspire-İİAB-Tg/ tam kan washout-Tg ve 
nonaspire-İİAB-Tg /serum washout-Tg değerini 
saptamışlardır (31).

Sonuç olarak Tg, tiroid dokusuna ve diferansi-
ye tiroid kanseri hücresine özgü bir protein olma-
sı ve ölçüm yöntemlerinin duyarlılığının aşikar 
bir şekilde artması ile gerçekten kıymetli bir be-
lirteçtir. Diferansiye tiroid kanseri olan hastalarda 

ameliyat sonrası takipte amaç; küçük bir oranda 
da olsa rezidüel hastalığı olan veya rekürrens geli-
şecek olan hastaların erken tespitidir. Günümüzde 
artık düşük riskli hastaların tedavisinde RAİ teda-
visi düşünülmemektedir. Hastalarda Tg ölçümü 
standart klinik yönetimin çok önemli bir parça-
sıdır. Eski asseyler ile karşılaştırıldığında modern 
Tg asseyler; TSH stimüleTg bakılması ihtiyacının 
üstesinden gelecek yeterli sensitiviteye sahiptir-
ler. Bunlar ayrıca hastalığın erken evrede tespiti-
ne de olanak sağlamaktadırlar. Bununla birlikte 
düşük fakat ölçülebilir seviyedeki Tg değerinin 
klinik önemi tam olarak açık değildir. Böyle du-
rumlarda klinisyene zaman içerisinde Tg kon-
santrasyonundaki seyri takip etmesi önerilebilir. 
Tg asseylerinin anti-Tg antikorlarıyla interferans 
halen önemli bir kısıtlılıktır. KS ile Tg ölçümü bir 
çözüm getirebilir. Fakat klinikte kullanımına dair 
yayımlanmış veri azdır. Bu nedenle hastaların yö-
netiminde Tg ölçümü birtakım sınırlayıcı özellik-
lerine rağmen önemli bir yer tutmaktadır. 

Tg molekülünün biricikliğinin , daha özgün 
daha duyarlı ölçüm ve yaklaşım seçeneklerine 
gebe olduğunu söylemek kehanet olmaz.
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