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BÖLÜM 7

TIROID HASTALIKLARINDA LABORATUVAR

Nurinnisa ÖZTÜRK1

TIROID BEZINDE ÜRETILEN HORMONLAR

Tiroid bezi foliküler ve parafoliküler hücrelerden oluşmuştur. Tiroid folikül hüc-
releri tiroid hormonlarını sentezler depolar ve salgılar. Kolloid ile dolu olan tiroid 
foliküllerinden tiroid hormonları olan, dört iyot atomu içeren, 3,5,3’,5’-tetraiyo-
dotironin (tiroksin, T4) ve daha az miktarda da üç iyot atomu içeren, 3,5,3’-trii-
yodotironin (T3) sentezlenmektedir. Dolaşıma salınan T4’ün yaklaşık %40’ı peri-
ferik dokularda 5’-deiyodinaz enzimi ile T4’ün 5’konumundaki iyot atomunun 
çıkarılması T3’e, %45’i ise biyolojik inaktif olan rT3’e dönüşür. Yani T3’ün büyük 
kısmı dolaşımda T4’ün periferik deiyodinasyonu ile oluşur. Tiroid bezinden, ayrı-
ca küçük miktarda inaktif hormon olan reverse T3 (rT3) sentezlenir ve salgılanır. 
Tiroid bezinden çok az miktarlarda bu hormonların öncül molekülleri olan mo-
noiyodotirozin ve diiyodotirozin de salgılanır. Tiroid parafoliküler hücrelerden 
ise kalsitonin hormonu salgılanır (1-7).

Tiroid hormonlarının sentez ve salınımı, hipofizden salgılanan Tiroid stimüle 
edici hormon (TSH, tirotropin), hipotalamustan salgılanan Tirotropin salgılattı-
rıcı hormon (Tirotropin releasing hormon, TRH), daha az derece T4 olmak üzere 
büyük oranda T3 tarafından düzenlenir. T3 ve T4’ün dolaşım seviyeleri azaldığında 
TSH ve TRH’nın sentezi artar ve tiroid hormon salınımı uyarılır. Tiroid hormon-
larının kan konsantrasyonlarının artması hipofiz ve hipotalamus üzerinde baskı-
layıcı etki ile TSH yapımı ve salınımı azaltılmış olur. Kan hormon düzeylerindeki 
değişikliklere çok duyarlı bir şekilde TSH cevabı oluşur. Tiroid hormonlarının 
salınımını düzenleyen bir diğer düzenleyici mekanizma iyot miktarıdır. İyot dozu 
erişkinler için 150 µg/gün, çocuklar için 90-120 µg/gün ve gebeler için 200 µg/
gün’dür. İyot kaynakları içme suyu, balık, tahıllar, sebzeler ve iyotlu tuzdur. Dün-
yanın birçok bölgesinde ve yüksek kesimlerde toprağın iyot bileşimi azdır. İyot 
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rik yöntemlerle ölçülmektedir. Kalsitonin düzeyi, medüller tiroid karsinomunda 
hem tanı hem de total tiroidektomi sonrasında kullanılan sensitif ve spesifik bir 
serum belirtecidir (24). Tümör yükü ve diferansiasyonunu gösterir. Yarılanma 
ömrü uzun olduğundan tedavi sonrası değerlendirirken serum seviyesinin yavaş 
düşmesi dikkatle değerlendirilmelidir.
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