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Tiroid disfonksiyonu klinik pratikte ¢ok yay-
gin olarak gozlenir. Her ne kadar tirotoksikoz
ve hipotiroidizmin prezentasyonlar: hekimler
tarafindan ¢ok iyi bilinse de ¢ogu hastada semp-
tomlarin olmamasi ya da hafif ve non-spesifik
olmasi1 nedeni ile kaliteli bir laboratuvar hizmeti
tiroid hastaliklarinin tani ve takibinde ¢ok biiytiik
onem arz eder.

ABDde istenilen yillik tiroid stimulan hor-
mon (TSH) testi sayis1 59 milyon adet iken, ser-
best tiroksin (FT4) testi sayis1 18 milyon adet ve
sadece bu iki testin yillik maliyeti 1.6 milyar do-
lar oldugu tahmin edilmektedir(1).

Laboratuvar testlerini tani ve tedavi algorit-
masinda dogru yere yerlestirmek i¢in klinik de-
gerlendirmenin tiroid disfonksiyonu agisindan
duyarlilik ve dogrulugunu dikkate almamiz gere-
kir. Birinci basamakta degerlendirilen hastalarin
kabul edildigi ¢aligmalar, klinik yaklasimin tek
basina duyarlilik ve 6zgiilliikkten yoksun oldugu-
nu gostermektedir. Hem klinik hem de labora-
tuvar kriterlerine gore degerlendirilen 3000'den
fazla hasta iizerinde yapilan iki Iskandinav ¢alis-
masinda, birinci basamak hekimleri, klinik 6zel-
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likleri retrospetif olarak mevcut olsa dahi, testleri
pozitif olan hastalarin %90’1ndan fazlasinda tiro-
id bozuklugundan siiphelenmemistir(2, 3). Bu
nedenle tiim klinisyenler, tiroid disfonksiyonu-
nun tani ve takibini dogru ve uygun maliyetli bir
sekilde yonetmek i¢in hangi testi ne zaman talep
edeceklerini ve sonuglarini nasil yorumlayacak-
lar1 hususunda ayrica dikkat i¢inde olmalidirlar.
Bu hususta, ayrica uygun egitimi ve klinisyenden
gerekli klinik bilgileri almig nitelikli laboratuvar
personeli siirece katki sunarak uygun testlerin
se¢imini ve klinik yanitin dogrulugunu 6nemli
olctide artirabilir.

Bu bolimde tiroid hastaliklarinin tanisi ve
takibinde kullanilan testler hakkinda genel bilgi-
lerin verilmesi amaglanmustir.

TiROID HASTALIGI
ACISINDAN KiMLER
DEGERLENDIRILMELIDIR?

Tiroid hastalig1 i¢in spesifik semptom ve bul-
gulara sahip bireyler ve tiroid hastalig1 i¢in risk
faktorlerine sahip bireylerde test yapilmasi 6ne-
rilmektedir(4). Asemptomatik saglikli bireylerde
(ekte belirtilen istisnalar disinda) rutin tiroid

! MD, PhD, Tibbi Biyokimya, Mengticek Gazi EAH, Erzincan, drnergisakbas@hotmail.com

27



Tiroid Disfonksiyonundan Stiphelenilen Hastalarin Tanisal Degerlendirilmesi ve Kullanilan Testler

SONUC

Laboratuvar testleri, tirotoksikoz, hipotiro-
idizm, tiroid nodiilleri ve tiroid kanseri yone-
timinin ayrilmaz bir pargasidir. Bu tiir testlerin
yorumlanmasinda piif noktalarin ve tuzaklarin
anlagilmasi 6nemlidir. Sonuglar uyumsuz ol-
dugunda, klinisyenler ve laboratuar personeli,
patolojilerin, ilaglarin, preanalitik ve analitik
hatalarinin etkilerini hesaba katmali ve sonugla-
r1 klinige gore yorumlamalidir. Saglik persone-
linin tiim tyelerinin arasinda yakin iletisim ¢ok
onemlidir. Iyi laboratuvar bilgisi ve klinik bilgi
ile bu testleri basarili ve dogru bir sekilde yorum-
lamak zor degildir.

Tiroid fonksiyon testi ile ilgili temel konular:
gozden gecirip tartistiktan sonra, birincil 6neri-
ler sunlar1 icerir:

o TSH testi, tiroid disfonksiyonunun sinif-
landirilmasi ve hipotiroidizm tedavisi go-
ren hastalari izlemek i¢in en iyi yontemdir.
TSH ayrica levotiroksin replasman dozu-
nun izlenmesi i¢in iyi bir belirtetir.

o Anormal TSH, tiroid hastalig1 ile esan-
lamli degildir ve diger durumlar dikkate
alinmalidir.

o Free T4, hipotalamik-hipofiz hastalig
olan hastalarin degerlendirilmesi i¢in ¢ok
onemlidir. Ayrica, uyumsuzluk vakalarin-
da ve kronik, siddetli hipotiroidizmli has-
talarin tedavisinin ilk aylarinda levotiroksi-
ne yaniti degerlendirmek i¢in de yararlidir.

o Toplam T3 / T4 anormallikleri, tipik ola-
rak, tiroid fonksiyonundaki degil, tasima
proteinlerindeki degisikliklerden kaynak-
lanir. Bu nedenle, belirli durumlarda top-
lam hormon testi yapilmalidir.

« Hipotiroidizmli hastalarin tani ve izlen-
mesi i¢in rutin serum T3 testi endikasyo-
nu yoktur.

« FT4ile birlikte yorumlanan Serum T3 tes-
ti hipertiroidizm semptomlarini degerlen-
dirmek i¢in yararhidir.
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 Ciddi hastalik nedeni ile hastanede yatan
hastalarda tiroid fonksiyon testleri rutin
olarak yapilmamalidir.

« TPOAD ve TgAb konsantrasyonlari, tiroid
disfonksiyonunun otoimmiin etiyolojisini
diigtindiiriir. Hipotiroidizm tedavisi sira-
sinda antitiroid antikor diizeylerinin iz-
lenmesine dair bir gosterge yoktur. TPO-
Ab testi yaygindir, en hassas olanidir .

o Tgtestiile birlikte TgAb testi, farklilasmis
tiroid kanseri olan hastalarin izlenmesin-
de cok 6nemlidir.

« TRAD testi, hipertiroidizmin ayirici tanisi-
n1 miimkiin kilar ve Graves Hastalig1 i¢in
ozgiilligi iyidir, ancak tan1 icin genel ola-
rak gerekli degildir.

« TRAD seviyelerinin ilk degerlendirmesi,
hastalik siddetinin belirlenmesini saglar
ve tedavi kararlarina ve remisyon olasilik-
larinin tahmin edilmesine katkida buluna-
bilir. Gegici neonatal tirotoksikoz riskini
degerlendirmek icin Ggiincii trimesterde
GD’li gebe kadinlarda TRADb testi yapil-
malidir.
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