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GİRİŞ

Tiroid disfonksiyonu klinik pratikte çok yay-
gın olarak gözlenir. Her ne kadar tirotoksikoz 
ve hipotiroidizmin prezentasyonları hekimler 
tarafından çok iyi bilinse de çoğu hastada semp-
tomların olmaması ya da hafif ve non-spesifik 
olması nedeni ile kaliteli bir laboratuvar hizmeti 
tiroid hastalıklarının tanı ve takibinde çok büyük 
önem arz eder. 

ABD’de istenilen yıllık tiroid stimulan hor-
mon (TSH) testi sayısı 59 milyon adet iken, ser-
best tiroksin (FT4) testi sayısı 18 milyon adet ve 
sadece bu iki testin yıllık maliyeti 1.6 milyar do-
lar olduğu tahmin edilmektedir(1). 

Laboratuvar testlerini tanı ve tedavi algorit-
masında doğru yere yerleştirmek için klinik de-
ğerlendirmenin tiroid disfonksiyonu açısından 
duyarlılık ve doğruluğunu dikkate almamız gere-
kir. Birinci basamakta değerlendirilen hastaların 
kabul edildiği çalışmalar, klinik yaklaşımın tek 
başına duyarlılık ve özgüllükten yoksun olduğu-
nu göstermektedir. Hem klinik hem de labora-
tuvar kriterlerine göre değerlendirilen 3000’den 
fazla hasta üzerinde yapılan iki İskandinav çalış-
masında, birinci basamak hekimleri, klinik özel-

likleri retrospetif olarak mevcut olsa dahi, testleri 
pozitif olan hastaların %90’ından fazlasında tiro-
id bozukluğundan şüphelenmemiştir(2, 3). Bu 
nedenle tüm klinisyenler, tiroid disfonksiyonu-
nun tanı ve takibini doğru ve uygun maliyetli bir 
şekilde yönetmek için hangi testi ne zaman talep 
edeceklerini ve sonuçlarını nasıl yorumlayacak-
ları hususunda ayrıca dikkat içinde olmalıdırlar. 
Bu hususta, ayrıca uygun eğitimi ve klinisyenden 
gerekli klinik bilgileri almış nitelikli laboratuvar 
personeli sürece katkı sunarak uygun testlerin 
seçimini ve klinik yanıtın doğruluğunu önemli 
ölçüde artırabilir. 

Bu bölümde tiroid hastalıklarının tanısı ve 
takibinde kullanılan testler hakkında genel bilgi-
lerin verilmesi amaçlanmıştır.

TİROİD HASTALIĞI 
AÇISINDAN KİMLER 
DEĞERLENDİRİLMELİDİR?

Tiroid hastalığı için spesifik semptom ve bul-
gulara sahip bireyler ve tiroid hastalığı için risk 
faktörlerine sahip bireylerde test yapılması öne-
rilmektedir(4). Asemptomatik sağlıklı bireylerde 
(ekte belirtilen istisnalar dışında) rutin tiroid 
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SONUÇ

Laboratuvar testleri, tirotoksikoz, hipotiro-
idizm, tiroid nodülleri ve tiroid kanseri yöne-
timinin ayrılmaz bir parçasıdır. Bu tür testlerin 
yorumlanmasında püf noktaların ve tuzakların 
anlaşılması önemlidir. Sonuçlar uyumsuz ol-
duğunda, klinisyenler ve laboratuar personeli, 
patolojilerin, ilaçların, preanalitik ve analitik 
hatalarının etkilerini hesaba katmalı ve sonuçla-
rı kliniğe göre yorumlamalıdır. Sağlık persone-
linin tüm üyelerinin arasında yakın iletişim çok 
önemlidir. İyi laboratuvar bilgisi ve klinik bilgi 
ile bu testleri başarılı ve doğru bir şekilde yorum-
lamak zor değildir.

Tiroid fonksiyon testi ile ilgili temel konuları 
gözden geçirip tartıştıktan sonra, birincil öneri-
ler şunları içerir:

• TSH testi, tiroid disfonksiyonunun sınıf-
landırılması ve hipotiroidizm tedavisi gö-
ren hastaları izlemek için en iyi yöntemdir. 
TSH ayrıca levotiroksin replasman dozu-
nun izlenmesi için iyi bir belirteçtir.

• Anormal TSH, tiroid hastalığı ile eşan-
lamlı değildir ve diğer durumlar dikkate 
alınmalıdır.

• Free T4, hipotalamik-hipofiz hastalığı 
olan hastaların değerlendirilmesi için çok 
önemlidir. Ayrıca, uyumsuzluk vakaların-
da ve kronik, şiddetli hipotiroidizmli has-
taların tedavisinin ilk aylarında levotiroksi-
ne yanıtı değerlendirmek için de yararlıdır.

• Toplam T3 / T4 anormallikleri, tipik ola-
rak, tiroid fonksiyonundaki değil, taşıma 
proteinlerindeki değişikliklerden kaynak-
lanır. Bu nedenle, belirli durumlarda top-
lam hormon testi yapılmalıdır.

• Hipotiroidizmli hastaların tanı ve izlen-
mesi için rutin serum T3 testi endikasyo-
nu yoktur.

• FT4 ile birlikte yorumlanan Serum T3 tes-
ti hipertiroidizm semptomlarını değerlen-
dirmek için yararlıdır.

• Ciddi hastalık nedeni ile hastanede yatan 
hastalarda  tiroid fonksiyon testleri rutin 
olarak yapılmamalıdır.

• TPOAb ve TgAb konsantrasyonları, tiroid 
disfonksiyonunun otoimmün etiyolojisini 
düşündürür. Hipotiroidizm tedavisi sıra-
sında antitiroid antikor düzeylerinin iz-
lenmesine dair bir gösterge yoktur. TPO-
Ab testi yaygındır, en hassas olanıdır .

• Tg testi ile birlikte TgAb testi, farklılaşmış 
tiroid kanseri olan hastaların izlenmesin-
de çok önemlidir.

• TRAb testi, hipertiroidizmin ayırıcı tanısı-
nı mümkün kılar ve Graves Hastalığı için 
özgüllüğü iyidir, ancak tanı için genel ola-
rak gerekli değildir.

• TRAb seviyelerinin ilk değerlendirmesi, 
hastalık şiddetinin belirlenmesini sağlar 
ve tedavi kararlarına ve remisyon olasılık-
larının tahmin edilmesine katkıda buluna-
bilir. Geçici neonatal tirotoksikoz riskini 
değerlendirmek için üçüncü trimesterde 
GD’li gebe kadınlarda TRAb testi yapıl-
malıdır.
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