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Bölüm

Tiroid hastalıkları endokrin sistemin sık görülen patolojileri olması ve çoğu hastada klinik belirti ve bulgu-
ların belirgin olmaması nedeniyle tanı, tedavi ve takipte laboratuar testleri önem arz etmektedir. Hekimler ne 
zaman laboratuvar testleri isteyeceklerini ve tiroid fonksiyon bozukluğunu doğru bir şekilde teşhis etmek için 
sonuçların nasıl yorumlanacağını bilmelidir. Tiroid bozukluklarının dünya çapında en yaygın nedeni iyot eksik-
liğidir. Şiddetli iyot eksikliği hipotiroidizme neden olurken, aynı zamanda aşırı iyot alımı da tiroid fonksiyonunu 
olumsuz etkileyebilir. Dünya nüfusunun neredeyse üçte biri iyot eksikliği olan bölgelerde yaşamaktadır ve gün-
lük iyot alımının 50 mg olduğu bölgelerde guatr genellikle endemiktir. Tiroid bezi vücuttaki en büyük saf endok-
rin bezdir. Tiroid fonksiyonu hipotalamus, hipofiz ve tiroid bezi arasında nispeten basit bir ilişki ile düzenlenir. 
Hipotalamustan tirotropin releasing hormon (TRH), hipofiz bezinden tiroid stimülan hormon (TSH) salınımını 
uyarır, bu da tiroid hormonlarının üretiminde iyot alımından enzimatik adımların düzenlenmesine kadar çeşit-
li adımları düzenler. Tiroid fonksiyon testleri her zaman klinik bağlamda yorumlanmalıdır, çünkü hastalık, ilaç-
lar ve hamilelik sonuçları etkileyebilir. Tiroid hormonları vücuttaki hemen hemen her sistemi etkiler. Fetal beyin 
gelişimi ve iskelet sisteminin olgunlaşması için önemlidir. Kalp üzerinde pozitif inotropik ve kronotropik etkilere 
sahiptir. Gastrointestinal sistemi etkiler,  hipertiroidizmde ishale ve hipotiroidizmde kabızlığa neden olur.  TRH 
hipotalamusta, beyinde, tiroid bezinin C hücrelerinde, pankreasın β hücrelerinde, miyokarda, prostatta, testiste 
ve omurilikte bulunur. TSH ölçümünün güvenilir olması için hipotalamik-hipofiz fonksiyonu sağlam ve normal 
olmalıdır. TSH değerlerinin popülasyondaki dağılımı yaşa göre değişir. TSH salgısı pulsatildir ve sirkadiyen bir 
ritim izler ve bireyler arasında varyasyon gösterebilir. Serum TSH düzeyleri 35 yaşın üzerindeki hastalarda, 
hamile kadınlarda ve tiroid fonksiyon bozukluğu için risk faktörleri olan her yaştan hastalarda her 5 yılda bir 
tetkik edilmelidir. Serum TSH, tüm primer hipotiroidizm vakalarının tanısını doğrular veya dışlar ancak sekon-
der hipotiroidizm için güvenilir bir test değildir. Hipofiz veya hipotalamik hastalıktan şüphelenildiğinde, TSH 
ile birlikte serbest T4 ve T3 birlikte tetkik edilerek tanı ve replasman tedavisi yapılmalıdır. Tiroid antikorları 
arasında anti-Tg, antimikrozomal veya anti-TPO ve tiroid uyarıcı immünoglobulin (TSI) bulunur. Anti-Tg ve 
anti-TPO antikor seviyeleri tiroid fonksiyonunu belirlemez, aksine genellikle otoimmün tiroidit olan altta yatan 
bozukluğu gösterir. Tiroglobulin (Tg) ve kalsitonin, diferansiye tiroid karsinomunda (DTK) ve medüller tiroid 
karsinomunda (MTK) tümör belirteçleri olarak kullanılır.

Dr. Hasan DAGMURA1, Dr. Emin DALDAL2

Tiroid Fonksiyon Testleri ve Önemi6.

Tiroid hastalıkları en sık görülen endokrin 
bozukluklar arasındadır. Tiroid disfonksiyonu 
klinik olarak karşımıza belirgin bulgularla çıka-
bilir. Fakat çoğu hastada tiroid hastalığının belirti 
ve semptomları yoktur veya hafif düzeydedir. Bu 
nedenle tiroid hastalıklarının doğru teşhisi için la-
boratuvar testleri önemlidir. Hekimler ne zaman 

laboratuvar testleri isteyeceklerini ve tiroid fonk-
siyon bozukluğunu doğru bir şekilde teşhis etmek 
için sonuçların nasıl yorumlanacağını bilmelidir 
(1). Tiroid bezi, vücudun normal büyümesi ve ge-
lişmesi için gerekli olan hormonları üretir. Tiroid 
hormonlarının eksikliği hipotiroidizm, fazlalığı 
hipertiroidizm adı verilen bir durum oluşturur ki 

1	 Dr., Kütahya sağlık bilimleri üniversitesi Evliya Çelebi Eğitim ve Araştırma Hastanesi hassen@hacettepe.edu.tr 
2	 Dr., Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı emindaldal@hotmail.com



Tiroid Hastalıkları ve Cerrahisi- 40 -

inhibitörleri ve glukagon benzeri peptit-1 ago-
nistleri) ve bazı gıdalar kalsitonin yapımını uya-
rabilir.  Kalsitonin testi için numuneler, bir gece 
açlıktan sonra sabah alınmalı, buz üzerinde labo-
ratuara gönderilmeli, hızlı bir şekilde işlenmeli ve 
analizden önce dondurulmalıdır (16).
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