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Tiroid hastaliklar: endokrin sistemin sik goriilen patolojileri olmast ve ¢ogu hastada klinik belirti ve bulgu-
larin belirgin olmamas: nedeniyle tani, tedavi ve takipte laboratuar testleri 6nem arz etmektedir. Hekimler ne
zaman laboratuvar testleri isteyeceklerini ve tiroid fonksiyon bozuklugunu dogru bir sekilde teshis etmek icin
sonuglarin nasil yorumlanacagini bilmelidir. Tiroid bozukluklarinin diinya capimda en yaygin nedeni iyot eksik-
ligidir. Siddetli iyot eksikligi hipotiroidizme neden olurken, ayni zamanda asirt iyot alim da tiroid fonksiyonunu
olumsuz etkileyebilir. Diinya niifusunun neredeyse iicte biri iyot eksikligi olan bolgelerde yasamaktadir ve giin-
liik iyot aliminin 50 mg oldugu bolgelerde guatr genellikle endemiktir. Tiroid bezi viicuttaki en biiyiik saf endok-
rin bezdir. Tiroid fonksiyonu hipotalamus, hipofiz ve tiroid bezi arasinda nispeten basit bir iliski ile diizenlenir.
Hipotalamustan tirotropin releasing hormon (TRH), hipofiz bezinden tiroid stimiilan hormon (TSH) salinimini
uyarr, bu da tiroid hormonlarimin iiretiminde iyot alimimdan enzimatik adimlarm diizenlenmesine kadar gesit-
li adimlar: diizenler. Tiroid fonksiyon testleri her zaman klinik baglamda yorumlanmalidir, ¢iinkii hastalik, ilag-
lar ve hamilelik sonuglari etkileyebilir. Tiroid hormonlari viicuttaki hemen hemen her sistemi etkiler. Fetal beyin
gelisimi ve iskelet sisteminin olgunlasmast icin onemlidir. Kalp iizerinde pozitif inotropik ve kronotropik etkilere
sahiptir. Gastrointestinal sistemi etkiler, hipertiroidizmde ishale ve hipotiroidizmde kabizliga neden olur. TRH
hipotalamusta, beyinde, tiroid bezinin C hiicrelerinde, pankreasin 3 hiicrelerinde, miyokarda, prostatta, testiste
ve omurilikte bulunur. TSH ol¢iimiiniin giivenilir olmasi i¢in hipotalamik-hipofiz fonksiyonu saglam ve normal
olmalidir. TSH degerlerinin popiilasyondaki dagilimi yasa gore degisir. TSH salgis: pulsatildir ve sirkadiyen bir
ritim izler ve bireyler arasinda varyasyon gosterebilir. Serum TSH diizeyleri 35 yasin iizerindeki hastalarda,
hamile kadinlarda ve tiroid fonksiyon bozuklugu icin risk faktorleri olan her yastan hastalarda her 5 yilda bir
tetkik edilmelidir. Serum TSH, tiim primer hipotiroidizm vakalarinin tanisint dogrular veya dislar ancak sekon-
der hipotiroidizm icin giivenilir bir test degildir. Hipofiz veya hipotalamik hastaliktan siiphelenildiginde, TSH
ile birlikte serbest T4 ve T3 birlikte tetkik edilerek tani ve replasman tedavisi yapilmahdir. Tiroid antikorlar:
arasinda anti-Tg, antimikrozomal veya anti-TPO ve tiroid uyarici immiinoglobulin (TSI) bulunur. Anti-Tg ve
anti-TPO antikor seviyeleri tiroid fonksiyonunu belirlemez, aksine genellikle otoimmiin tiroidit olan altta yatan
bozuklugu gosterir. Tiroglobulin (Tg) ve kalsitonin, diferansiye tiroid karsinomunda (DTK) ve mediiller tiroid
karsinomunda (MTK) tiimor belirtegleri olarak kullanilir.
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Tiroid hastaliklar1 en sik goriilen endokrin
bozukluklar arasindadir. Tiroid disfonksiyonu
klinik olarak karsimiza belirgin bulgularla ¢ika-
bilir. Fakat ¢ogu hastada tiroid hastaliginin belirti
ve semptomlar1 yoktur veya hafif diizeydedir. Bu
nedenle tiroid hastaliklarinin dogru teshisi i¢in la-
boratuvar testleri 6nemlidir. Hekimler ne zaman
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laboratuvar testleri isteyeceklerini ve tiroid fonk-
siyon bozuklugunu dogru bir sekilde teshis etmek
i¢in sonuglarin nasil yorumlanacagini bilmelidir
(1). Tiroid bezi, viicudun normal biiytimesi ve ge-
lismesi i¢in gerekli olan hormonlar: tiretir. Tiroid
hormonlarinin eksikligi hipotiroidizm, fazlahig:
hipertiroidizm adu verilen bir durum olusturur ki
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hibitorleri ve glukagon benzeri peptit-1 ago-

nistleri) ve bazi gidalar kalsitonin yapimini uya-

rabilir. Kalsitonin testi i¢in numuneler, bir gece
acliktan sonra sabah alinmali, buz tizerinde labo-
ratuara gonderilmeli, hizli bir sekilde islenmeli ve
analizden once dondurulmalidir (16).
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