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TIROID HASTALIKLARINDA LABORATUVAR

Nurinnisa OZTURK!

TiROID BEZINDE URETILEN HORMONLAR

Tiroid bezi folikiiler ve parafolikiiler hiicrelerden olusmustur. Tiroid folikiil hiic-
releri tiroid hormonlarini sentezler depolar ve salgilar. Kolloid ile dolu olan tiroid
folikiillerinden tiroid hormonlari olan, dort iyot atomu igeren, 3,5,3”,5’-tetraiyo-
dotironin (tiroksin, T,) ve daha az miktarda da {i¢ iyot atomu igeren, 3,5,3’-trii-
yodotironin (T,) sentezlenmektedir. Dolagima salinan T,’iin yaklagik %401 peri-
ferik dokularda 5’-deiyodinaz enzimi ile T,’tin 5’konumundaki iyot atomunun
cikarilmasi T, e, %451 ise biyolojik inaktif olan rT,’e doniisiir. Yani T, {in biiyiik
kismi dolagimda T, ’iin periferik deiyodinasyonu ile olugur. Tiroid bezinden, ayr1-
ca kiiglik miktarda inaktif hormon olan reverse T, (rT,) sentezlenir ve salgilanir.
Tiroid bezinden ¢ok az miktarlarda bu hormonlarin 6nciil molekiilleri olan mo-
noiyodotirozin ve diiyodotirozin de salgilanir. Tiroid parafolikiiler hiicrelerden
ise kalsitonin hormonu salgilanir (1-7).

Tiroid hormonlarinin sentez ve salinimi, hipofizden salgilanan Tiroid stimiile
edici hormon (TSH, tirotropin), hipotalamustan salgilanan Tirotropin salgilatti-
rict hormon (Tirotropin releasing hormon, TRH), daha az derece T, olmak iizere
biiyiik oranda T, tarafindan diizenlenir. T, ve T, iin dolagim seviyeleri azaldiginda
TSH ve TRH’ nin sentezi artar ve tiroid hormon salinimi uyarilir. Tiroid hormon-
larinin kan konsantrasyonlarinin artmasi hipofiz ve hipotalamus tizerinde baski-
layic1 etki ile TSH yapimi ve salinimi azaltilmis olur. Kan hormon diizeylerindeki
degisikliklere ¢cok duyarli bir sekilde TSH cevabi olusur. Tiroid hormonlarinin
salinimini diizenleyen bir diger diizenleyici mekanizma iyot miktaridir. Iyot dozu
eriskinler i¢in 150 pg/giin, ¢ocuklar i¢in 90-120 ug/giin ve gebeler igin 200 pg/
giin’diir. Iyot kaynaklar1 igme suyu, balik, tahillar, sebzeler ve iyotlu tuzdur. Diin-
yanin bir¢ok bolgesinde ve yiiksek kesimlerde topragin iyot bilesimi azdr. Iyot
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rik yontemlerle ol¢iilmektedir. Kalsitonin diizeyi, mediiller tiroid karsinomunda

hem tani hem de total tiroidektomi sonrasinda kullanilan sensitif ve spesifik bir

serum belirtecidir (24). Timor yiikii ve diferansiasyonunu gosterir. Yarilanma

omrii uzun oldugundan tedavi sonras: degerlendirirken serum seviyesinin yavas

diismesi dikkatle degerlendirilmelidir.
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