
Tiroid Bezi Hastalıkları 

G İ R İ Ş 

S o n 1 0 y ı l i ç e r i s i n d e t i r o i d b e z i h a s t a l ı k l a r ı n ı n t a n ı v e t e d a v i y ö n t e m l e r i n d e k a y d e d i l e n i l e r l e m e l e r v e 

t i r o i d p a t o l o j i s i n e y e n i b a z ı a n t i t e l e r i n d a h i l e d i l m e s i , b u h a s t a l ı k l a r ı n N o z o l o j i d e k i ö n e m l i y e r i n e d i k k a t l e r i 

t e k r a r y o ğ u n l a ş t ı r m ı ş t ı r . A y r ı c a , z a t e n t i r o i d b e z i h a s t a l ı k l a r ı m e m l e k e t i m i z i ç i n ö z e l b i r ö n e m t a ş ı m a k t a d ı r ; 

g e r ç e k t e n , T ü r k i y e ' d e a t m ı ş l ı y ı l l a r d a g e n e l n ü f u s u n y a k l a ş ı k % 7 ' s i o r a n ı n d a 2 . d e r e c e ( v i s i b l e ) t i r o i d 

p a t o l o j i s i s a p t a n m ı ş i d i . H e n ü z z o r u n l u o l m a d ı ğ ı i ç i n t a m e f e k t i f o l m a y a n i y o d l u t u z p r o f i l a k s i s i n e r a ğ m e n , 

b u o r a n ı n b a z ı b ö l g e l e r d e d e ğ i ş m e d i ğ i , T ü r k i y e g e n e l i n d e ise Z .de rcce g u v a t r ı n a n c a k , % 2 . 7 o r a n ı n d a a z a l d ı ğ ı 

g ö z l e n m e k t e d i r (57 ,63 ,115a) . 

T i r o i d h a s t a l ı k l a r ı n a d i k k a t l e r i t o p l a y a n ö n e m l i p r o b l e m l e r d e n b i r d i ğ e r i d e t i r o i d h a s t a l ı k l a r ı n ı n , b i l h a s ­

s a s e l i m n o d ü l e r t i r o i d l e z y o n l a r ı n ı n t e d a v i s i n d e , d a h i l i t e d a v i n i n , ö n e m l i b i r o r a n d a c e r r a h i t e d a v i n i n y e r i n i 

a l m a s ı v e c i d d i b i r a l t e r n a t i f t e d a v i y ö n t e m i k a r a k t e r i n i k a z a n m a s ı d ı r ( 6 5 ) . B ö y l e c e , "ge reks i z c e r r a h i 

m ü d a h e l e ' l e r d e n ö n e m l i ö l ç ü d e s a k ı n m a o l a n a ğ ı d o ğ m u ş t u r . G e r ç e k t e n , s u p r e s i f d o z l a r d a t i r o i d h o r m o n u i le 

t i r o i d i n s e l i m n o d ü l e r l e z y o n l a r ı n ı n t e d a v i s i n d e e lde e d i l e n i y i s o n u ç l a r , t i r o i d h a s t a l ı k l a r ı n ı n c e r r a h i t e d a v i 

c n d i k a s y o n l a n n ı n g ö z d e n g e ç i r i l m e s i n i z o r u n l u k ı l m ı ş t ı r . N i t e k i m , 

a ) T i r o i d h a s t a l ı k l a r ı n d a u y g u l a n a n c e r r a h i t e d a v i n i n ö n e m l i k o m p l i k a s y o n l a r ı ( 6 6 ) , 

b ) B a z ı t a n ı y ö n t e m l e r i n i n , b i l h a s s a i n c e i ğne a s p i r a s y o n b i y o p s i s i n i n s e l i m l e z y o n l a r ı h a b i s l e j y o n l a r ­

d a n a y ı r d e d i c i k a p a s i t e s i ( 6 4 ) , 

c ) U l t r a s o n o g r a f i k t e k n i ğ i n , u z u n s ü r e d a h i l i t e d a v i a l l ı n d a t u t u l a n n o d ü l e r l e z y o n l a r d a k i m o r f o l o j i k 

d e ğ i ş i k l i k l e r i y a p ı v e b o y u t o l a r a k d ü z e l m e ö r n e ğ i n i i z l e m e i m k â n ı v e r e n b i r d ü z e y e u l a ş m a s ı , t i r o i d i n 

n o d ü l e r l e z y o n l a r ı n ı n t e d a v i s i n d e " d a h i l i t e d a v i y i " " c e r r a h i t e d a v i n i n " ö n ü n e g e ç i r m i ş t i r ( 6 5 ) . 

T i r o i d h a s t a l ı k l a r ı n ı n m e m l e k e t i m i z d e k i ö n e m i n i a r t ı r a n d i ğ e r b i r k o n u d a t a n ı h a t a l a r ı n a b a ğ l ı o l a r a k 

u y g u l a n a n yan l ı ş t e d a v i y ö n t e m l e r i d i r . A r t ı k , t i r o i d b e z i n i n 1-131 u p t a k e ' l e r i n e g ü v e n e r e k t a n ı v e t e d a v i 

u y g u l a m a l a r ı , n a d i r b a z ı k o ş u l l a r h a r i ç , h e m e n h e m e n t a m a m i y l e o r t a d a n k a l k m ı ş o l m a s ı n a r a ğ m e n , 

d o l a ş ı m d a k i t i r o i d h o r m o n l a r ı n ı n t a y i n l e r i n d e k i h a t a l ı u y g u l a m a l a r v e s o n u ç l a r ı n t e f s i r i n d e i n c e l i k l e r i n i n 

g ö z d e n k a ç ı r ı l m a s ı , d e ğ i ş i k b i r y ö n d e , yan l ı ş t a n ı v e t e d a v i y e n e d e n o l m a k t a d ı r . B u y ö n t e m l e r i u y g u l a y a n uz ­

m a n l a r ı n , k o n u i l e i l g i l i u z u n s ü r e l i b i r e ğ i t i m e t a b i t u t u l m a s ı v e b u t e s t l e r i u y g u l a m a i m k â n ı v e r i l e n ih t i sas 

d a l l a r ı n ı n iy i b i r s e l e k s i y o n u i l e b u p r o b l e m i n h a l l e d i l e b i l e c e ğ i k a n ı s ı n d a y ı z . 

M e m l e k e t i m i z d e 4 0 ' l ı y ı l l a r d a b a ş l a y a n f a k a t a n c a k 70'ü* y ı l l a r d a e f f e k t i f o l a b i l e n " i y o d l u t u z p r o f i l a k -

sisi" u y g u l a m a s ı n d a k i h a t a l a r d a b a z ı y e n i sağ l ı k p r o b l e m l e r i n i n d o ğ m a s ı n a n e d e n o l a b i l m e k t e d i r . B u k o n u 

ö z e l b ö l ü m ü n d e a y n n t ı l a r i l e a r z e d i l e c e k t i r . Sağ l ı k k u r u l u ş l a r ı n ı n v e m e s l e k d a ş l a r ı m ı z ı n b u h u s u s t a h a l k ı m ı z ı 

b i l i n ç l e n d i r m e s i , b u p r o b l e m l e r i ö n l e y e c e k t e k y o l d u r ( 6 3 ) . 

N i h a y e t , t i r o i d h a s t a l ı k l a r ı n ı n t a n ı v e t e d a v i s i n d e , f o r m a s y o n l a r ı g e r e ğ i t e k söz s a h i b i o l m a s ı d o ğ a l o l a n 

E n d o k r i n o l o j i v e İ ç H a s t a l ı k l a r ı u z m a n l a r ı n ı n b u g ö r e v l e r i n i , e n d o k r i n o l o j i n i n i n c e l i k l e r i n i b i l m e y e n d e ğ i ş i k 

ih t i sas sah ib i s ı n ı f l a r t a r a f ı n d a n haks ı z o l a r a k k u l l a n m a e ğ i l i m i , b a z ı h a s t a l a r ı n , e n d o k r i n o l o j i v e i ç has ­

t a l ı k l a r ı u z m a n l a r ı n a m ü r a c a a t y e r i n e , h a l â b i r c e r r a h i u z m a n ı n a y ö n e l m e s i e ğ i l i m i , t a n ı v e t e d a v i d e y a p ı l a n 

h a t a l ı u y g u l a m a l a r ı n d i ğ e r b i r ö n e m l i n e d e n i d i r . E n d o k r i n o l o j i v e İ ç H a s t a l ı k l a r ı u z m a n l a r ı n ı n b u f o n k s i y o n ­

l a r ı n a s a h i p ç ı k m a l a r ı v e t i r o i d h a s t a l ı k l a r ı n d a t a n ı v e t e d a v i e n d i k a s y o n l a r ı k o n u s u n d a yegane söz s a h i b i i h ­

t isas s ı n ı f ı o l d u k l a r ı n ı h a s t a l a r ı n a h a t ı r l a t m a l a r ı , b u y ö n d e y a p ı l a n h a t a l a r ı n , b i l hassa g e r e k s i z c e r r a h i 

m ü d a h e l e l c r i n ö n l e n m e s i n d e t e k y o l o l d u ğ u k a n ı s ı n d a y ı z . 

İ ş t e , " T ü r k i y e K l i n i k l e r i " m e c m u a s ı n ı n " T i r o i d b e z i H a s t a l ı k l a r ı " say ıs ın ı h a z ı r l a r k e n y u k a r ı d a 

s ı r a l a d ı ğ ı m ı z s a p t a m a l a r d a n h a r e k e t e t t i k ve şu 3 p r e n s i b i y a z ı l a r ı n esas a m a c ı o l a r a k b e n i m s e d i k : 

1 . T a n ı y ö n t e m l e r i n d e k i g e l i ş m e l e r , 

2 . T e d a v i y ö n t e m l e r i , k o m p l i k a s o n l a r ı v e e l d e e d i l e n s o n u ç l a r , 

3 . B a z ı p a t o l o j i k k o ş u l l a r d a p r o f i l a k s i n i n başa r ı s ı . 

A . Ü . T ı p F a k ü l t e s i E n d o k r i n o l o j i v e M e t a b o l i z m a H a s t a l ı k l a r ı B i l i m D a l ı Ö ğ r e t i m ü y e l e r i t a r a f ı n d a n 

h a z ı r l a n a n b u sayıy ı o l u ş t u r a n k o n u l a r ı n s u n u ş u n d a i z l e y e c e ğ i m i z p l a n aşağ ıda a r z e d i l m i ş t i r . 
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BİRİNCİ BÖLÜM 
— Tiroid Hastalıklarının Fonksiyonel ve Morfolojik Tanısında Faydalanılan Yöntemler 

(Prof.Dr.SelahattinKOLOĞLU) 
— Tiroid Hastalıklarının Tanısında Faydalanılan Bazı M o d e r n F o n k s i y o n T e s t l e r i n i n 

Uygulama Prensipleri 
(Kim.Y.Müh.Dr.L.BilkayKOLOĞLU) 

İKİNCİ BÖLÜM 
— Tiroid Bezi Hastalıkları 

ÖtiroidGuvatr(Prof.Dr.SelahattinKOLOĞLU) 
Hipotiroidi(Prof.DrAlimUZUNALİMOĞLU) 
Tirotoksikoz (Prof.Dr.Nuri KAMEL) 
Tiroid Glandının NeoplazikHastalıkları (Prof.Dr. Gürbüz ERDOĞAN) 
Tıroiditler (Doç.DrAli Rıza UYSAL ve Doç.Dr.Nilgün BAŞKAL) 
Tiroid Hastalıklarına Rezistans Sendromlan (Prof.Dr.SelahattinKOLOĞLU) 
Acil Endokrin ve Metabolik Hastalıkların Tanı ve Tedavileri (Prof.Dr.Nuri KAMEL, ve 
Dr.MünireKOLOĞLU HARRIS) 

A r z e d i l e n b i l g i l e r i n m e s l e k d a ş l a n m ı z a y a r a r l ı o l a c a ğ ı n ı ü m i d e d e r i z . 

Saygılarımla 

Selahatt in K O L O Ğ L U 

E d i t ö r 
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BİRİNCİ BÖLÜM 

Tiroid Hastalıklarının Fonksiyonel ve Morfolojik 
Tanısında Faydalanılan Yöntemler (Yararları ve Sınırları) 

Bu b ö l ü m d e i z l e y e c e ğ i m p r o g r a m aşağ ıda a r -

z e d i l m i ş t i r . 

A . D o l a ş ı m d a k i T i r o i d H o r m o n l a r ı v e 

T i r o i d l e İ l i ş k i l i H o r m o n l a r v e B i l e ş i k l e r : 

I - D o l a ş ı m d a k i t i r o i d h o r m o n l a r ı (T-T3, 
T - T 4 , S - T 3 , S - T 4 ) : 

1. Tiroid hormonlarının beraber ve ayrı ayn 

yüksek bulunduğu tirotoksik koşullar 

2. T3 ve T/ün yüksek bulunduğu ötiroid 

koşullar 

3. T3 ve T/ün yüksek bulunduğu hipotiroid 

koşullar 

4. T/ün yüksek bulunduğu ötiroid koşullar 

5. Ti'ün yüksek bulunduğu ötiroid koşullar 

6. T3 ve T/ün düşük bulunduğu hipotiroid 

koşullar 

7. T3 ve T/ün düşük bulunduğu ötiroid 

koşullar 

8. T/ün düşük bulunduğu ötiroid koşullar 

9. T3'ün düşük bulunduğu ötiroid koşullar 

I I - T3 R U P (T3 r e s i n u p t a k e ) i l e S e r b e s t T4 

i n d e k s i ) ve FT3I ( S e r b e s t T3 i n d e k s i ) . 

I I I . r - T 3 ( r e v e r s e - T 3 ) v e t i r o i d h o r m o n l a r ı n ı n 

b a z ı m e t a b o l i t l e r i n i n t a y i n i . 

I V . T i r o i d h o r m o n l a r ı n ı n p e r i f e r i k e t k i l e r i n i 

i nce leyen t e s t l e r . 

V - T S H ( T i r o i d i u y a r a n h o r m o n , t i r o t r o p i n ) 

V I - S e r u m d a t i r o i d h o r m o n l a r ı n ı b a ğ l a y a n 

p r o t e i n f r a k s i y o n l a r ı 

V I I - h T g ( T i r o g l o b u ü n ) 

V I I - İ m m ü n o l o j i k t e s t l e r : 

1. Anti-M (Tiroid anti-mikrozomal) Anti-TPO 

(Anti-tiroid neroksidaz) ve Anti-Tg (tiroid anti-

tiroglobulin) otoantikorlan 

* A.Ü. Tıp Fakültesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastalıkları 
Bilim Dalı 

Prof.Dr. SelahattinKOLOĞLU* 

2. TSİ (Tiroidi uyaran immünoglobulinler 

TSab, TBI), tiroid c-AMP deneyi 

3. TGI (Tiroid hiperplazisine neden olan an­

tikorlar) 

4. T3 ve T/e karşı olan antikorlar 

5. Göz adalesi antijenlerine ait antikorlar 

I X - T ü m ö r " M a r k e r l a r ı 

B . T i r o i d G l a n d ı n ı n R a d y o i y o d u (1-131) 

Y a k a l a m a v e H o r m o n Y a p ı m ı n d a K u l l u n m a 

Y e t e n e ğ i n i n İ n c e l e n m e s i 

I - T i r o i d i n 1-131 " u p t a k e l 

I I - P B I - 1 3 1 ( P l a z m a d a k i p r o t e i n e b a ğ l ı 

r a d y o i y o d o r a n ı ) 

I I I - R a d y o i y o d i l e y a p ı l a n d i ğ e r t e s t l e r 

C . D i n a m i k T e s t l e r l e T i r o i d i n İ n c e l e n m e s i : 

I - T R H u y a r ı t e s t i 

I I - T3 s u p r e s y o n t e s t i 

III-T4 s u p r e s y o n t e s t i 

I V - T S H u y a n t e s t i 

D . G ö r ü n t ü l ü İ n c e l e m e l e r : 

I - T i r o i d i n s i n t i g r a f i k i n c e l e m e l e r i 

I I - T i r o i d i n f l u o r e s a n s s k e n i 

I I I - T i r o i d i n u l t r a s o n o g r a f i k i n c e l e m e l e r i 

I V - T i r o i d i n r a d y o l o j i k i n c e l e m e l e r i 

E . T i r o i d i n İ n c e İ ğ n e A s p i r a s y o n B i y o p s i s i 

( T I A B ) 

F . T i r o i d H o r m o n l a r ı n ı n Sen tez , T r a n s p o r t 

v e E t k i l e r i n d e k i G e n e t i k D e f e k t l e r i n v e T i r o i d İ l e 

İ l i ş k i l i B i l e ş i k l e r v e T S H ' y a A i t K o n j e n i t a l 

A n o m a l i l e r i n T a n ı s ı n d a F a y d a l a n ı l a n T e s t l e r 

A. Dolaşımdaki Tiroid Hormonları 
ve Tiroidle İlişkili Hormonlar ve 
Bileşikler 

I . D o l a ş ı m d a k i t i r o i d h o r m o n l a r ı ( T o t a l 

t r i i y o d o t i r o n i n (T-T3), t o t a l t i r o k s i n (T-T4), se r -
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b e s t t r i i y o d o t i r o n i n ( S -T3 ) ve s e r b e s t tiroksin ( S -

T4) f r a k s i y o n l a r ı ) 

S e r u m veya plazma total ve serbest T3 ve T4 

d ü z e y l e r i n i n t a y i n l e r i h a l e n k l i n i ğ i n en önemli 

d e s t e ğ i n i oluşturmaktadır. M e m l e k e t i m i z d e k i i y o d 

y e t e r s i z l i ğ i n d e n öze l b i r ş e k i l d e e t k i l e n m e m e s i , 

y a n i g e n e l i y o d y e t e r s i z l i ğ i n e b a ğ l ı varyasyonun 

s ı n ı r l ı k a l m a s ı , t o t a l ve serbes t T3 ve T4 tayininin 

a v a n t a j l a r ı d ı r . 

B i l i n d i ğ i g i b i , i y o d y e t e r s i z l i ğ i t i r o i d i y o d o -

a m i n o a s i t s e n t e z i n d e b a z ı d e ğ i ş i k l i k l e r e neden o l ­

m a k t a d ı r ; ö r n e ğ i n , i y o d y e t e r s i z l i ğ i b ö l g e l e r i n d e 

s e r u m T-T3 d ü z e y l e r i o l a ğ a n d e ğ e r l e r i n ü z e r i n d e . T -

T4 d e ğ e r l e r i ise o l a ğ a n d e ğ e r l e r i n a l t ı n d a d ı r . Bu 

s a p t a m a , T ü r k i y e d ı ş ı n d a n a l ı n a n v e r i l e r l e b e r a b e r 

T a b l o l ' d e a r z e d i l m i ş t i r . Ş u h a l d e , m e m l e k e t i m i z 

T a b l o 1 . T ü r k i y e ve A m e r i k a Birleşik D e v l e t ­

l e r i n d e Normal K o n t r o l l a r d a T3, T4, 
T3/T4 Oranı ve T S H Düzeylerinin 

K a r ş ı l a ş t ı r ı l m a s ı (57 ) 

T 3 T4 'IV T 4x100 TSH 

Türkiye 1.76 ± 0.068 6.31 ± 0.278 2.7 \.<a ± o.» 
A B D 1.26 8.40 1.5 ± 0 . 4 2.70 ± 1 . 2 
t 7.753 7518 - _ 
P 0.001 0.001 - _ 
i ç i n s e r u m T-T3 ve T-T4 o r t a l a m a n o r m a l d e ğ e r l e r i 

v e s ı n ı r l a r ı , t e r c i h e d i l e n r a d i o i m m u n o a s s a y k i t i n e 

( R I A K i t ) g ö r e s a p t a n m a l ı d ı r . B u s ı n ı r l a r b u l u n ­

d u ğ u t a k d i r d e , t a n ı h a t a s ı ç o k k ü ç ü k o r a n l a r a 

d ü ş ü r ü l e b i l m e k t e d i r ( 4 8 - 5 0 , 5 5 ) . A y r ı c a , i y o d l u t u z 

i l e 1945 y ı l ı n d a b a ş l a t ı l a n , f a k a t a n c a k 7 0 ' l i y ı l l a r d a 

e f e k t i f o l a r a k u y g u l a n a n p r o f i l a k s i i l e b u v a r y a s y o n ­

l a r ı n d a n o r m a l e d ö n ü ş t ü ğ ü s a p t a n m a k t a d ı r . İ y o d 

y e t e r s i z l i ğ i n i n t i r o i d h o r m o n o g e n e z i ü z e r i n d e k i e t ­

k i l e r i i l e r i d e a r z e d i l e c e k t i r ( 6 3 ) . 

T i r o i d h o r m o n l a r ı n ı n s e r u m veya p l a z m a d a k i 

y o ğ u n l u k l a r ı n ı n t a y i n i n d e y a r a r l a n ı l a n y ö n t e m l e r e 

a i t b a z ı g ü ç l ü k l e r i n v a r l ı ğ ı b i l i n m e k t e d i r . B u b i l h a s ­

sa S-T4'un s e r u m d a k i y o ğ u n l u ğ u n u n t a y i n i n d e d i k ­

k a t i ç e k m e k t e d i r . B i l i n d i ğ i g i b i S-T4 f r a k s i y o n u 

s e r u m d a n d i y a l i z veya u l t r a s a n t r i f u g a s y o n l a 

a y r ı l d ı k t a n s o n r a " r a d i o i m m u n o a s s a y " y o l u i le t a y i n 

e d i l e b i l m e k t e d i r . F a k a t , b u y ö n t e m l e r ç o k 

k o m p l i k e v e b a z ı h a t a l a r a n e d e n o l d u ğ u n d a n , 

p r a t i k t e d a h a z i y a d e " d i r e c t " S -T4 t a y i n i y ö n t e m ­

l e r i n d e n y a r a r l a n ı l m a k t a d ı r . A n c a k , b u y ö n t e m l e r e 

a i t b i r k ı s ı m k r i t i k l e r o l d u ğ u n u d a h e m e n a r z e d e l i m 

( 3 0 ) . 

a) İki aşamalı veya i ş a r e t l i h o r m o n u n g e r i 

t i t r a s y o n u yöntemi: " C l i n i c a l Assays ( C a m b r i d g e , 

M a s s a c b u s c t t s ) "ve "International I m m u n o a s s a y 

L a b . ( S a n t a Clara, C a l i f o r n i a ) " t a r a f ı n d a n p r a t i k 

tababetin kullanımına arzedilen S-T4 k i t l e r i n d e b u 

y ö n t e m k u l l a n ı l m a k t a d ı r . Bu y ö n t e m i n S-T4 

d ü z e y l e r i n i n t a y i n i n d e d o ğ r u s o n u ç v e r d i ğ i ( 1 8 ) , 

ya ln ı z b a z ı " d ü ş ü k T3 s e n d r o m u " ( T i r o i d d ı ş ı has­

t a l ı k l a r d a veya ö t i r o i d hasta s e n d r o m u ) 

vakalarında yüksek bulunduğu b i l i n m e k t e d i r ( 1 2 ) . 

b ) T e k a ş a m a l ı veya " t r a c e r " a n a l o g t e k n i k : 

Bu yöntemde kullanılan T4 a n a l o g ' u serum a l -

b u m i n i tarafından b a ğ l a n d ı ğ ı n d a n , y a n i , k ı s m e n 

serum a l b u m i n i y o ğ u n l u ğ u n a b a ğ l ı o l d u ğ u n d a n , 

t i r o i d d ı ş ı h a s t a l ı k l a r d a s a p t a n a n " d ü ş ü k T3" ve 

"düşük Ts-düşük T4" s c n d r o m l a r ı n d a t i r o i d 

f o n k s i y o n l a r ı n ı d o ğ r u a k s e t t i r m e m e k t e d i r ( K o n j e n i -

ta l s e r u m a l b u m i n i y ü k s e k l i ğ i v a k a l a r ı n d a d a , a l -

b u m i n T3'ü b a ğ l a m a y ı p , T 4 ' ü b a ğ l a d ı ğ ı n d a n TT4 

y ü k s e k , ST4 d ü ş ü k b u l u n u r ) . B u g ö z l e m s o n u c u n d a 

" D i a g n o s t i c P r o d u c t C o r p o r a t i o n = D P C " d e n e y e 

k i m y e v i b l o k ö r l e r e k l e y e r e k y e n i b i r R I A k i t i n i 

p r a t i k t a b a b e t i n h i z m e t i n e a r z e t t i ( 1 7 ) . F a k a t , b u 

se fer d e assay ' in T B G y o ğ u n l u ğ u n a b a ğ l ı o l d u ğ u sap­

t a n d ı ( 3 2 , 8 9 ) . B u n u n ü z e r i n e ç i f t b l o k ö r k u l l a n a r a k 

p r o b l e m i n ç ö z ü l m e s i n e g a y r e t e d i l d i y s e d e " t i r o i d 

d ı ş ı h a s t a l ı k l a r d a " gene S-T4 k ı y m e t l e r i d ü ş ü k 

d ü z e y d e b u l u n m a k t a d ı r . 

B u d u r u m d a tek a ş a m a l ı y ö n t e m l e r i k u l l a n a n 

k i t l e r İ s lah e d i l i n c e y e k a d a r ç i f t a ş a m a l ı k i t l e r i n t e r ­

c i h i g e r e k m e k t e d i r . 

T-T3'ün s e r u m d ü z e y l e r i d e T-T4 g i b i R I A i l e 

t a y i n e d i l m e k t e d i r . S-T3 i ç i n d e ğ i ş i k y ö n t e m l e r 

ö n e r i l m i ş t i r . A n c a k , b u y a z ı n ı n s ı n ı r l a r ı n ı 

a ş t ı ğ ı n d a n b u r a d a a y r ı n t ı l ı t e k n i k b i l g i y e g e r e k 

g ö r m ü y o r u z . U y g u l a m a y a a i t g ö z l e m l e r d e n b u n d a n 

s o n r a k i p a r a g r a f l a r d a b a h s e d e c e ğ i z . 

Serum tiroid hormonu düzeylerini inceleyen 
testlerin değerlendirilmesinde dikkate alınması 
gereken koşulular (Yararlan ve Sınırları): 

T i r o i d h o r m o n l a r ı v e t i r o i d f o n k s i y o n l a r ı i l e i l ­

g i l i d i ğ e r hormon ve b i l e ş i k l e r i n d e ğ e r l e n d i r i l ­

m e s i n d e m u t l a k k ı y m e t l e r i n d i k k a t e a l ı n m a s ı h e r 

v a k a d a d o ğ r u t a n ı v e t e d a v i i ç i n y e t e r l i d e ğ i l d i r . 

Ö r n e ğ i n , t i r o i d h o r m o n l a r ı n ı n b i r l i k t e v e y a a y r ı a y r ı 

v e k l i n i k i z l e n i m i n e u y m a y a n y ü k s e k v e y a d ü ş ü k 

b u l u n d u ğ u ö t i r o i d veya h i p o t i r o i d k o ş u l l a r v a r d ı r . 

B u n l a r d i k k a t e a l ı n m a d ı ğ ı t a k d i r d e t a n ı v e t e d a v i 
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h a t a l a r ı d a i m a m ü m k ü n d ü r . B u sebep le , T i r o i d 

H a s t a l ı k l a r ı s a y ı s ı n ı n s u n u ş ' u n u y a z a r k e n " t i r o i d 

h a s t a l ı k l a r ı n a a i t t e s t l e r i n d e ğ e r l e n d i r i l m e s i v e 

t e d a v i e n d i k a s y o n l a r ı n ı n , b u h u s u s t a y e t e r l i f o r ­

m a s y o n a s a h i p E n d o k r i n o l o j i veya İ ç H a s t a l ı k l a r ı 

u z m a n l a r ı t a r a f ı n d a n k o n m a s ı z o r u n l u l u ğ u " a ç ı k ç a 

b e l i r t i l m i ş t i r . İ ş t e b u b ö l ü m d e k ı s a c a b u k o ş u l l a r ı 

a r z e d e c e ğ i z . K o n u n u n t a k d i m i n d e , t i r o i d h o r m o n ­

l a r ı n ı n b e r a b e r v e y a a y r ı a y r ı y ü k s e k b u l u n d u ğ u t o k -

s ik k o ş u l l a r i l e ö t i r o i d k o ş u l l a r v e d ü ş ü k b u l u n ­

d u ğ u h i p o t i r o i d v e ö t i r o i d k o ş u l l a r d i k k a t e 

a l ı n a c a k t ı r . 

1. Tiroid hormonlarının beraber veya ayn ayrı 
yüksek bulunduğu tirotoksik koşullar: 

a ) K l a s i k t i r o t o k s i k o z t ü r l e r i : O l a ğ a n o l a r a k 

k l a s i k t i r o t o k s i k o z v a k a l a r ı n d a h e m T-T3 ve T-T4 

h e m d e S-T3 ve S-T4 n o r m a l ş u u r l a r ı n ü z e r i n d e 

b u l u n u r . T3 f r a k s i y o n l a r ı , T 4 ' e o r a n l a b i r a z d a h a 

y ü k s e k t i r . T S H ise b a s k ı l a n m ı ş t ı r . H a s s a s T S H 

t a y i n e d i l e m e y e c e k d ü z e y l e r d e v e y a s u b n o r m a l 

d e ğ e r l e r d e d i r , b u d ü ş ü k l ü k T R H ' y a T S H c e v a b ı n a 

p a r a l e l i z m g ö s t e r i r . 

S-T3 v e S - T 4 ' ü n y ü k s e k , f a k a t , t o t a l t i r o i d h o r ­

m o n u f r a k s i y o n l a r ı n ı n d ü ş ü k b u l u n d u ğ u t i r o t o k ­

s i k o z v a k a l a r ı n d a t i r o k s i n b a ğ l a y a n p r o t e i n f r a k ­

s i y o n l a r ı n ı n ( b i l h a s s a t i r o k s i n b a ğ l a y a n g l o b u l i n = 

T B G ) d ü ş ü k l ü ğ ü h a t ı r l a n m a l ı d ı r . S e r u m d a k i ser ­

bes t t i r o i d h o r m o n u f r a k s i y o n l a r ı n ı n t o t a l l e r l e 

b e r a b e r t a y i n i t a n ı n ı n d o ğ r u l a n m a s ı n ı sağ la r . 

b ) T 3 - T o k s i k o z : T i r o i d g l a n d ı n d a k i h i p e r s e k • 

r e s y o n a b a ğ l ı o l a r a k y a l n ı z T-T3 ve S-T3 f r a k s i y o n ­

l a r ı n ı n y ü k s e k b u l u n d u ğ u k o ş u l l a r T 3 - t i r o t o k s i k o z 

o l a r a k t a n ı m l a n ı r l a r . B u v a k a l a r d a T-T4 v e S-T4 

n o r m a l h u d u t l a r d a b u l u n u r . B u b i y o l o j i k b u l g u l a r 

h e r t ü r l ü k l a s i k t i r o t o k s i k o z t a b l o s u i le b e r a b e r 

b u l u n a b i l i r . T e d a v i g ö r m ü ş t i r o t o k s i k o z 

v a k a l a r ı n d a n ü k s evve la T 3 d ü z e l e r i n i n y ü k s e l m e s i 

i l e k e n d i n i b e l l i e d e r . İ y o d y e t e r s i z l i ğ i n i n b e l i r l i 

b u l u n d u ğ u b ö l g e l e r d e T 3 - t i r o t o k s i k o z o r a n l a r ı 

d a h a y ü k s e k t i r ( b i z i m T 3 - t i r o t o k s i k o z o r a n l a r ı m ı z , 

t o t a l t i r o t o k s i k o z v a k a l a r ı i ç e r i s i n d e % 2 0 

c i v a r ı n d a d ı r ) . B u v a k a l a r ı n b i r k ı s m ı n d a b i r s ü r e 

s o n r a T 4 ' d e y ü k s e l e r e k k l a s i k t i r o t o k s i k o z u n 

b i y o l o j i k t a b l o s u o l u ş u r . T r i i y o d o t i r o n i n i le t e d a v i 

g ö r e n h a s t a l a r d a s a p t a n a n T 3 y ü k s e k l i ğ i n i h i p e r -

t i r o i d i z m e b a ğ l ı T 3 - t i r o t o k s i k o z d a n a y ı r m a k , b u 

s o n u n c u d a t i r o i d i n 1-131 u p t a k e ' l e r i n i n y ü k s e k ­

l i ğ i n i n s a p t a n m a s ı i l e m ü m k ü n d ü r . T 3 - t i r o t o k -

s i k o z ' u n t a n ı s ı a n c a k h e r i k i t i r o i d h o r m o n u n u n 

b e r a b e r t a y i n i i l e k a b i l d i r . 

c) I V t o k s i k o z i s : S e r u m T-T4 ve S-T4 y o ğ u n ­

l u k l a r ı n ı n y ü k s e k l i ğ i ve s e r u m T3 y o ğ u n l u k l a r ı n ı n 

n o r m a l veya d ü ş ü k b u l u n d u ğ u k o ş u l l a r ı i ç e r i r . 

T 4 - t o k s i k o z u n e n ö n e m l i n e d e n i k l a s i k t i r o t o k ­

s i k o z v a k a l a r ı n d a a r a y a g i r e n ö n e m l i b i r e n f e k ­

s i y o n l a p e r i f e r i k m o n o d e i y o d i n a s y o n f o n k s i y o ­

n u n u n b l o k e o l m a s ı , b ö y l e c e X j ' d e n T3 

n e o g e n e z i n i n d u r m a s ı d ı r . A y n ı m e k a n i z m a i l e 

s e r u m r-T3 s e n t e z i d e a r t a r . A r a y a g i r e n h a s t a l ı k 

d ü z e l i n c e T3 n e o g e n e z i s ve r - T 3 o l u ş u m u n o r m a l e 

d ö n e r e k k l a s i k t i r o t o k s i k o z u n b i y o l o j i k t a b l o s u t e k ­

r a r o l u ş u r . T 4 - t o k s i k o z , o t o n o m t i r o i d n o d ü l ü o l a n 

b i r k i m s e y e a ş ı r ı m i k t a r l a r d a i y o d v e y a i y o d l u 

k o n t r a s t m a d d e l e r v e r i l d i ğ i n d e d e g e h ş e b i l i r ; t i r o i d 

h o r m o n u s e n t e z i o t o n o m n o d ü l e e r i ş e n i y o d m i k ­

t a r ı n a b a ğ ı m l ı o l d u ğ u n d a n , n o d ü l d e a ş ı r ı o r a n l a r d a 

T4 sen tez ine , f a k a t , d ü ş ü k o r a n l a r d a T 4 ' ü n T 3 ' e 

d ö n ü ş ü m ü i l e n o r m a l d ü z e y l e r d e T3 o l u ş u m u n a 

n e d e n o l a c a k v e g e n e b i y o l o j i k o l a r a k T j - t i r o t o k -

s i k o z t a b l o s u g e l i ş e c e k t i r . Y ü k s e k m i k t a r l a r d a k i 

i y o d u n T 4 ' ü n T 3 ' e d ö n ü ş ü m ü n ü e n g e l l e d i ğ i b i l i n ­

m e k t e d i r . A y n ı m e k a n i z m a A m i o d a r o n e k u l ­

l a n ı m ı n a b a ğ l ı T 4 - t o k s i k o z d a d a b a h i s k o n u s u d u r . 

A r a y a g i r e n e n f e k s i y o n a b a ğ l ı o l a r a k g e l i ş e n 

T 4 - t o k s i k o z t a b l o s u n u , H i p e r t i r o k s i n e m i k ö t i r o i d 

h a s t a s e n d r o m u , L - T 4 t e d a v i s i n e b a ğ l ı t h y r o ­

t o x i c o s i s f a c t i t i a v e aş ı r ı i y o d a l ı n ı m ı n a b a ğ l ı o l a r a k 

g e l i ş e n t i r o t o k s i k o z d a n a y ı r m a k g e r e k i r ( T a b l o 2 ) . 

d ) B u k o n u d a t a m g ü ç l ü ğ ü y a r a t a n d i ğ e r b i r 

k o ş u l d a o f t a l m i k " G r a v e s " h a s t a l ı ğ ı ( O G H ) d ı r . 

G e r ç e k t e n a ş i k a r v e o l a ğ a n k l i n i k v e b i y o l o j i k 

h i p e r t i r o i d i z m i ş a r e t l e r i n i n b u l u n m a d ı ğ ı b i r p r o p -

tos is , t a m b a k ı m ı n d a n g ü ç l ü k a r z e d e b i l i r . G e n e l ­

l i k l e s e r u m t o t a l v e se rbes t t i r o i d h o r m o n l a r ı 

d ü z e y l e r i n o r m a l s ı n ı r l a r d a d ı r . T a m i ç i n T R H ' y a 

c e v a p s ı z l ı k , T 3 i l e t i r o i d f o n k s i y o n l a r ı n ı n (1 -131 u p -

t a k e ' l e r i v e t i r o i d h o r m o n l a r ı n ı n ) bas k ı l a n a m a m a s ı 

ö n e m l i k r i t e r y u m l a n o l u ş t u r u r . B u n l a r ı n d ı ş ı n d a , 

t i r o i d i u y a r ı c ı a n t i k o r l a r , a n t i - m i k r o z o m a l a n t i k o r ­

l a r v e g ö z e k s t e r n a l a d a l e l e r i a n t i j e n i n e a i t a n t i k o r ­

l a r ı n s e r u m d a s a p t a n m a s ı d a o t o i m m ü n o f t a l -

m o p a t i n i n t a n ı s ı n d a y a r a r l ı b u l g u l a r d ı r . A y r ı c a , 

e k s t e r n a l g ö z a d a l e s i n d e k i h i p e r p l a z i v e m e t a b o l i k 

a k t i v i t e y i s a p t a m a v e y e r i şga l e d e n b i r l e z y o n u n 

d ı ş l a n m a s ı b a k ı m ı n d a n o r b i t a u l t r a s o n o g r a f i s i , b i l ­

g i s a y a r l ı t o m o g r a f i v e n ü k l e e r m a n y e t i k r e z o n a n s 

k e s i n t a m i ç i n y a r a r l a n ı l a c a k y ö n t e m l e r d i r ( 3 0 ) . 

e ) T i r o i d g l a n d ı n ı n h a r a b i y e t i n e b a ğ l ı g e ç i c i 

t i r o t o k s i k o z l a r ( 6 0 , 6 2 ) : T i r o i d i n h a r a b i y e t i n e b a ğ l ı 
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T a b l o 2 . T 4 T i r o t o k s i k o z u n , H i p e r t i r o k s i n e m i k ö t i r o i d h a s t a s e n d r o m u , L - T i r o k s i n t e d a v i s i n e b a ğ l ı 

" T h y r o t o x i c o s i s F a c t i t i a " v e A ş ı r ı İ y o d A l ı m ı n a B a ğ l ı T i r o t o k s i k o z d a n a y r ı l m a s ı 

T a b l o 3 . G e ç i c i T i r o t o k s i k v e H i p o t i r o i d F a z l a r ı n d a , A ğ r ı s ı z T i r o i d i t v e S u b a k u t t i r o i d i t , P e r m a n a t T i r o t o k ­

s i k o z v e H i p o t i r o i d i z m d e S a p t a n a n B i y o l o j i k B u l g u l a r 

(*) Ağrısız tür post-partum tiroiditlerde de aynı bulgular saptanmaktadır. 
(**) TİAB ile inceleme, hasta ötiroid olduktan sonra yapılır. 

o l a r a k d o l a ş ı m a d ö k ü l e n t i r o i d h o r m o n l a r ı i l e 

g e l i ş e n g e ç i c i d i s f o n k s i y o n l a r ş u k o ş u l l a r ı k a p s a r : 

- T i r o i d i n v i r u t i k h a r a b i y e t i n e b a ğ l ı o l a n s u b ­

a k u t t i r o i d i t , 

- O t o i m m ü n t i r o i d i t e b a ğ l ı o l a n g e ç i c i t i r o i d 

d i s f o n k s i y o n l a n : 

• Sess iz -ağr ıs ız ve P o s t - p a r t u m o t o i m m ü n 

t i r o i d i t i e r , 

• H a s h i m o t o h a s t a l ı ğ ı n d a , g l a n d ı n h a r a b i ­

y e t i n e b a ğ l ı o l a r a k g e l i ş e n g e ç i c i t i r o t o k s i k o z . 

O t o i m m ü n h a r a b i y e t e b a ğ l ı g e ç i c i t i r o i d d is ­

f o n k s i y o n l a n a y r ı b i r b ö l ü m ü n k o n u s u n u 

o l u ş t u r a c a ğ ı n d a n b u r a d a y a l n ı z f o n k s i y o n 

t e s t l e r i n e a i t ö z e l l i k l e r d e n k ı s a c a b a h s e d i l e c e k t i r . 

B a z ı a r a ş t ı r ı c ı l a r ağ r ı s ı z t i r o i d i t i , s u b a k u t t i r o i d i t i n 

veya H a s h i m o t o h a s t a l ı ğ ı n ı n b i r v a r y a s y o n u o l a r a k 

k a b u l e d e r l e r . P o s t - p a r t u m t i r o i d d i s f o n k s i y o n l a n 

ise, ağr ıs ız t i r o i d i t i l e G r a v e s v e H a s h i m o t o h a s ­

t a l ı k l a r ı n ı n s e y r i e s n a s ı n d a g ö r ü l e n v e g l a n d ı n 

h a r a b i y e t i n e b a ğ l ı g e ç i c i t i r o i d d i s f o n k s i y o n l a r ı n ı 

k a p s a r l a r . 

B u n l a r ı n b i r k ı s m ı n d a ( a ğ r ı s ı z t i r o i d i t t e , p o s t ­

p a r t u m p e r i o d d a g ö z l e n e n a ğ r ı s ı z t i p t i r o i d i t l e r d e , 

H a s h i m o t o h a s t a l ı ğ ı n ı n sey r i e s n a s ı n d a g ö r ü l e n ­

l e r d e v e n a d i r e n s u b a k u t t i r o i d i t t e ) g e ç i c i t i r o t o k ­

s ik f a z d a n evve l veya s o n r a b i r h i p o t i r o i d faz 

g e l i ş e b i l i r . G e ç i c i t i r o i d d i s f o n k s i y o n l a r ı n ı n 

( t i r o t o k s i k veya h i p o t i r o i d ) , p e r m a n a n t t i r o t o k ­

s i k o z v e y a h i p o t i r o i d i z m d e n a y n l m a s ı ö n e m l i d i r . 

Ç ü n k ü h e r 2 g r u p k o ş u l u n t e d a v i l e r i t a m a m i y l e 
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f a r k l ı d ı r . B u k o ş u l l a r d a tiroid f o n k s i y o n t e s t l e r i 

b a z ı b e l i r l i ö z e l l i k l e r t a ş ı r l a r . B u n l a r m u k a y e s e l i 

o l a r a k T a b l o 3 ' de a r z e d i l m İ ş t i r (60,62). 

f) T i r o i d h o r m o n l a r ı n a rezistans sendrom-
l a r ı : B u s e n d r o m l a r esas i t i b a r i y l e T S H b ö l ü m ü n d e 

a r z e d i l e c e k t i r . B u r a d a y a l n ı z b u s c n d r o m l a r d a 

yüksek T3 ve T4 d ü z e y l e r i i le beraber T S H ' r u n da 
yüksek b u l u n d u ğ u v e h i p e r t i r o i d i z m i le k a r a k t e r i / e 

t i r o i d h o r m o n u r e z i s t a n s s c n d r o m l a r ı h a t ı r l a -

t ı l a c a k t ı r . 

İ z o l e h i p o f i z e r t i r o i d h o r m o n u r e z i s t a n s 

s e n d r o m l a r ı n d a d o l a ş ı m d a k i T 3 v e T 4 d ü z e y l e r i 

y ü k s e k b u l u n d u ğ u h a l d e , h i p o f i z e r t i r o i d h o r m o n u 

r e z i s t a n s ı d o l a y ı s ı i l e T S H baskılanarnaz v e k l i n i k 

h i p e r t i r o i d i b e l i r t i l e r i n e r a ğ m e n T S H y ü k s e k k a l ı r . 

B u v a k a l a r ı n a d e n o h i p o f î z e r T S H a d e n o m l a r ı n d a n 

a y r ı l m a s ı g e r e k i r ( B k . T i r o i d h o r m o n u r e z i s t a n s 

s c n d r o m l a r ı ) . 

g ) T S H a d e n o m u n a b a ğ l ı t i r o t o k s i k o z : 

D o l a ş ı m d a k i yüksele T 3 ve T 4 d ü z e y l e r i i l e beraber 

T S H ' n ı n y ü k s e k b u l u n d u ğ u d i ğ e r b i r k o ş u l d a 

h i p o f i z e r T S H a d e n o m l a r ı d ı r . N a d i r o l m a s ı n a 

r a ğ m e n d i ğ e r t i r o t o k s i k o z t ü r l e r i v e tiroid h o r m o n ­

l a r ı n a rez i s tans sendromlan i l e k a r ı ş a b i l d i ğ i i ç i n 

a y ı r ı c ı t a n ı d a d i k k a t e a l ı n m a s ı g e r e k i r ( B k . T S H ) . 

2. T3 ve T/ün yüksek bulunduğu ötiroid 
koşullar: 

a ) T B G y ü k s e k l i ğ i : T i r o i d h o r m o n l a r ı n ı n e n 

ö n e m l i f r a k s i y o n u s e r u m d a s p e s i f i k v c non-spesifik 

p r o t e i n f r a k s i y o n l a r ı n a b a ğ l ı o l a r a k d o l a ş ı r l a r 

( t i r o k s i n b a ğ l a y a n g l o b u l i n ( T B G ) , t i r o k s i n 

b a ğ l a y a n p r e a l b u m i n ( T B P A ) , s e r u m albumini 

( S A ) vs . ) . B u n l a r d a n e n ö n e m l i f r a k s i y o n T B G ' e 

a i t t i r . T B G y ü k s e k l i ğ i n d e h e m T - T 3 , h e m d e T - T 4 

y ü k s e l m e k t e , serbes t f r a k s i y o n l a r i le T 3 v e T i r e s i n 

u p t a k e t e s t l e r i n o r m a l s ı n ı r l a r d a k a l m a k t a d ı r . 

H a s t a k l i n i k o l a r a k ö t i r o i d d i r . 

Y ü k s e k T B G d ü z e y l e r i , g e b e l i k , ö s t r o g e n 

t e d a v i s i g ö r e n l e r d e , o r a l k o n t r a s e p t i v a l a n l a r d a v e 

y e n i doğan ç o c u k t a s a p t a n m a k t a d ı r . K o n j e n i t a l 

T B G y ü k s e k l i ğ i d ı ş ı n d a b a z ı k a r a c i ğ e r has­

t a l ı k l a r ı n d a , h i p o t i r o i d i z m d e , k o l l a g e n h a s t a l ı k l a r ­

d a , m y e l o m a d a v e b a z ı f a r m a k o l o j i k a j a n l a r ı n e t ­

k i s i y l e d e ( t a m o x i f e n , p e r p h e n a z i n e , c l o f ı b r a t e , 5 -

f l u o r o u r a c i l vs . ) T B G y ü k s e l m e k t e d i r (57). 

b ) T i r o i d h o r m o n l a r ı n a g e n e l rez i s tans 

s e n d r o m u : T i r o i d h o r m o n l a r ı n a rez i s tans s e n d r o m ­

l a n ö z e l b a h s i n d e ö z e t l e n e c e ğ i n d e n b u r a d a y a l n ı z 

c) En ti ojen T3 ve T4 a n t i k o r l a r ı n ı n v a r l ı ğ ı : Bu 
antikorlar t i ro id h o r m o n l a r ı n d a n yalnız birine 
karş ı o luşabi leceği g i b i , her i k i hormona karşı da 
oluşabi l i r ler . Kul lan ı lan R I A tekniğine göre, serum 
T3 ve T4 düzey le r i ç o k yüksek veya çok düşük 
bulunarak hata l ı t an ı v e tedaviye n e d e n olabilirler. 
Endojen T3 ve T4 an t ikor la r ı hem dolaşımdaki 
t i ro id hormonlarını bağlayarak, hem de R I A tekniği 
i le t i ro id h o r m o n l a r ı n ı n tayininde k u l l a n ı l a n işaret­
l i hormonları bağ laya rak , kullanılan R I A kitine 
göre, t e s t sonuç la r ın ı bozarlar . Ö r n e ğ i n , T4 an­
tikorlarının varlığı tek aşamalı R I A yöntemlerinde 
ST4 düzey le r in in yüksek b u l u n m a s ı n a neden olur­
lar, Bu anormal immunoglobul inler en ziyade 
otoimmün mekanizma ile gelişen tiroid 
patolojisinde s a p t a n ı r l a r (Hashimoto tiroiditi ve 
bundan kaynaklanan n o n - H o d g k i n lenfomasmda, 
Basedow-Graves hastal ığı ve p r i m e r hipotiroidizm) 
(34,82,98,111). Nadiren n o d û i e r guvatrda, tiroid 
hormonu ile tedavi g ö r e n hastalarda veya ötiroid 
şah ı s l a rda d a saptanabilir ( 1 4 ) , Bilhassa b i r 

otoimmün t i rotoksikoz vakasında, post-operatuvar 
per iodda gel i şen h ipot i ro id izm için verilen L-
thyroxine tedavisini takiben T3 ve T ı a n t i k o r l a r ı 

belirerek tam hatasına yol açabi l i r le r . Bazı tiroid 
dışı has t a l ık l a rda da ( s e l i m monoklonal gam-
mopati, Waldens t rom makroglobulinemi, karaciğer 
kanseri, Sjogren sendromu vs.) dolaşımda endojen 
üroid hormonu an t ikor l a r ı saptanabilir (98). bu an­
t ikorlar ekseriya serum tiroglobulin düzeylerinin 
yüksek b u l u n d u ğ u vakalarda göz len i r . Doğal olarak 
antikorlara bağlı t i r o i d hormonlarının herhangi bir 
biyolojik aktivitesi k a l m a d ı ğ ı n d a n t i r o i d glandı, an­
t ikorlara b a ğ l a n m a p r o ç e s i t a m a m l a n ı n c a y a kadar 
t i ro id hormonu salım ma devam eder. 
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öt i ro id i v e y a h i p o t i r o i d i i le b e r a b e r b u l u n a n g e n e l 

t i ro id h o r m o n u r e z i s t a n s s e n d r o m u n u n 

hat ı r la t ı lmas ı ile yetinilecektir, B u v a k a l a r d a 

T S H ' m n yüksekl iği î l e beraber s e r u m s e r b e s t v e 

b a ğ l ı T3 v e T4 d ü z e y l e r i d e y ü k s e k b u l u n u r . Ancak 
has ta k l i n i k o l a r a k ö t i r o i d v e y a h i p o t i r o i d d i r ( B k . 

Ö z e l b ö l ü m ) . 

Serum T3, T4, FT3I veya FT4I t e s t l e r i kliniğe 
uymadığı z a m a n t i r o i d h o r m o n l a r ı n a karşı endojen 

an t iko r l a r ın varlığı d ü ş ü n ü l m e l i d i r . K e s i n t a n ı i m -

munoglobulinlcri ayırdedebilen b i r protein 

elektroforezi y ö n t e m i n d e i ş a r e t l i a n t i j e n i n (işaretli 

T3 veya T4) immunoglobul in b a n d ı n d a b i r i k m e s i 

ile g ö s t e r i l e b i l i r . 
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d ) Y ü k s e k y e r l e r d e g ö z l e n e n t i r o i d h o r m o n u 

d ü z e y l e r i : Y ü k s e k y e r l e r d e , h a s t a ö t i r o i d o l m a s ı n a 

r a ğ m e n , b ü t ü n s e r u m t i r o i d h o r m o n u d ü z e y l e r i , 

n o r m a l s ı n ı r l a r ı n ü s t ü n d e b u l u n u r . 

3. T3 ve T/ün yüksek bulunduğu hipotiroid 
koşullar: 

B i r k ı s ı m t i r o i d h o r m o n u rez is tans s e n d r o m u 

t ü r l e r i n d e T3 ve T4 y ü k s e k b u l u n d u ğ u h a l d e h a s t a 

k l i n i k o l a r a k h i p o t i r o i d d i r . G e r ç e k t e n , g e n e l t i r o i d 

h o r m o n u rez is tans v a k a l a r ı n ı n b i r k ı s m ı n d a v e 

i z o l e p e r i f e r i k t i r o i d h o r m o n u rez is tans 

v a k a l a r ı n d a d o l a ş ı m d a k i T3 ve T4 d ü z e y l e r i y ü k s e k 

b u l u n d u ğ u h a l d e h a s t a k l i n i k o l a r a k h i p o t i r o i d d i r . 

B u v a k a l a r d a T S H d ü z e y l e r i d e y ü k s e k t i r ( B k . 

T i r o i d h o r m o n u rez is tans s e n d r o m l a r ı ) . 

4. T/ün yüksek bulunduğu ötiroid koşullar: 
a) Anti-T4 a n t i k o r l a r ı n y ü k s e k l i ğ i : K u l l a n ı l a n 

R I A y ö n t e r n i n e g ö r e s e r u m d a anti-T4 a n t i k o r ­

l a r ı n ı n v a r l ı ğ ı , T4 d ü z e y l e r i n i n y ü k s e k v e y a d ü ş ü k 

b u l u n m a s ı n a n e d e n o l u r ( B a k . T3 ve T4'ün y ü k s e k 

b u l u n d u ğ u ö t i r o i d k o ş u l l a r ) . 

b ) T i r o k s i n b a ğ l a y a n p r e a l b u m i n i n ( T B P A ) 

y ü k s e l m e s i veya T4 i ç i n a f ı n i t e s i n i n a r t m a s ı : Bu 

n a d i r k o ş u l d a T B P A ' i n T3 b a ğ l a m a k a p a s i t e s i ve 

a f i n i t e s i d ü ş ü k o l d u ğ u n d a n y a l n ı z s ı m r T4 d ü z e y l e r i 

ve FT4 i n d e x y ü k s e k b u l u n u r . B u n a m u k a b i l , T3 ve 

FT4 ve T3-resin u p t a k e n o r m a l b u l u n u r . T B P A 

a r t m a s ı n a veya a f i n i t e s i n i n a r t m a s ı n a b a ğ l ı o l a r a k 

p a t o l o j i k k o ş u l e n i y i p o l i a k r i l a m i d e l e k t r o f o r e z i l e 

s a p t a n m a k t a d ı r (13 ,30 ,36 ,83) . 

c ) F a m i l i a l d i s a l b u m i n e m i k h i p e r t i r o t o k -

s i n e m i a ( F a m i l i a l d y s a l b u m i n e m i c h y p e r t h y -

r o x y n e m i a ) (3 ,67 ,70 ,96 ,104,108,113) : S e r u m d a T 4 ' e 

a f i n i t e s i o l a n a n o r m a l a l b u m i n f r a k s i y o n l a r ı n ı n 

b u l u n m a s ı s e r u m T -T4 y o ğ u n l u ğ u n u n y ü k s e k b u l u n ­

m a s ı n a n e d e n o l u r . B u a o m a l i n a d i r o l m a m a k l a 

b e r a b e r k e s i n t a n ı s ı a n c a k " p o l i a k r i l a m i d " 

e l e k t r o f o r e z i l e m ü m k ü n d ü r . B u y ö n t e m , T 4 ' ü n n o r ­

m a l i n ü s t ü n d e y o ğ u n l u k t a s e r u m a l b u m i n f r a k s i y o n ­

l a r ı n d a b i r i k t i ğ i n i m e y d a n a ç ı k a r ı r ( 1 3 , 3 0 ) . B a h i s 

k o n u s u a l b u m i n f r a k s i y o n u n o r m a l k o ş u l l a r d a d a 

s e r u m d a ç o k k ü ç ü k m i k t a r d a b u l u n m a k t a , a n c a k 

g e n e t i k b i r a n o m a l i y e b a ğ l ı o l a r a k a i l e v i y ü k s e k l i k 

g ö s t e r m e k t e d i r . H a s t a k l i n i k o l a r a k ö t i r o i d d i r . 

T R H ' y a T S H c e v a b ı n ı n n o r m a l b u l u n m a s ı b u n u 

d o ğ r u l a m a k t a d ı r ( 3 6 ) . 

Bu h a s t a l a r d a , 1-125 i l e i ş a r e t l i T4 a n a l o g l a r ı 

k u l l a n a n t e k a ş a m a l ı R I A t e k n i ğ i i l e FT4 y ü k s e k 

( 3 0 ) , i k i a ş a m a l ı R I A t e s t l e r i i l e F T 4 y o ğ u n l u ğ u n o r ­

m a l h u d u t l a r d a b u l u n m a k t a d ı r . B u a l b u m i n l e r i n 

T3'e a f i n i t e s i ç o k z a y ı f o l d u ğ u n d a n s e r u m T-T3 n o r ­

m a l h u d u t l a r d a b u l u n m a k t a d ı r . T3-resin u p t a k e 

n o r m a l , FT4I y ü k s e k b u l u n u r . T B G v e T B P A ' d e b u 

v a k a l a r d a n o r m a l h u d u t l a r d a d ı r . 

d ) T i r o i d d ı ş ı r a h a t s ı z l ı k l a r a r a s ı n d a b a z ı 

a k u t ps iş ik h a s t a l ı k l a r d a d a , t i r o i d f o n k s i y o n l a r ı 

n o r m a l b u l u n d u ğ u h a l d e , t i r o i d f o n k s i y o n 

t e s t l e r i n d e b a z ı a n o m a l i l e r s a p t a n a b i l i r . Ö r n e ğ i n , 

ş i z o f r e n i , u n i p o l a r d e p r e s y o n g i b i p s i k i a t r i k 

r a h a t s ı z l ı k l a r d a s e r u m T - T 4 , F T 4 y ü k s e k b u l u n u r ; 

T 3 ise n o r m a l veya y ü k s e k t i r . T R H ' y a T S H c e v a b ı 

d a b u h a s t a l a r d a d ü ş m ü ş t ü r . A n o m a l i l e r i n h a s ­

t a l ı ğ ı n e t i o p a t o j e n e z i i l e b i r i l i ş k i s i s a p t a n m a m ı ş t a -

( 2 3 ) . 

" H y p e r e m e s i s g r a v i d a r u m " d a T-T4 n o r m a l 

s ı n ı r l a r ı n ü s t ü n d e b u l u n m u ş t u r . B u r a h a t s ı z l ı k t a d a 

T R H ' y a T S H c e v a b ı d ü ş ü k t ü r . B u a n o r m a l b u l ­

g u l a r ı n t i r o i d p a t o l o j i s i i l e i lg is i m e y d a n a 

ç ı k a r ı l a m a m ı ş t ı r ( 8 ) . 

e ) T e d a v i v e i n c e l e m e a j a n l a r ı n a b a ğ l ı s e r u m 

T t y ü k s e k l i ğ i : 

L - T i r o k s i n i l e t e d a v i g ö r e n h a s t a l a r : L - t i r o k -

s in i l e y e r i n e k o y m a veya s ü p r e s i f t e d a v i g ö r e n h a s ­

t a l a r d a , h a s t a k l i n i k o l a r a k ö t i r o i d o l m a s ı n a 

r a ğ m e n , v a k a l a r ı n b i r k ı s m ı n d a s e r u m T-T4 ve FT4 

d ü z e y l e r i y ü k s e k , T3 d ü z e y l e r i ise n o r m a l s ı n ı r l a r d a 

b u l u n a b i l i r . T S H , b i l hassa s e n s i t i v e - T S H y ö n t e m i 

i l e t a y i n e d i l d i ğ i n d e , b a s k ı l a n m ı ş , y a n i s u b n o r m a l 

b u l u n u r . T3 d ü z e y l e r i n i n n o r m a l b u l u n m a s ı , b e l k i 

d e T3-neogenesis'in ye r a l d ı ğ ı p e r i f e r i k d o k u l a r d a , 

T j ' ü n T3'e d ö n ü ş ü m ü n ü n l o k a l T3 y o ğ u n l u ğ u i l e 

n e g a t i f " F e e d - B a c k " k o n t r o l u n a b a ğ l ı o l a b i l i r ( 3 5 ) . 

B u s e b e p l e L - t i r o k s i n t e d a v i s i a l t ı n d a b u l u n a n has ­

t a l a r d a t e d a v i n i n e t k i s i n i n FT3 d ü z e y l e r i i l e i z l e n ­

m e s i , FT4 y ü k s e k l i ğ i , h a s t a d a t i r o t o k s i k o z l e h i n d e 

b e l i r t i l e r m e v c u t değ i l se , h a s t a n ı n m u h a k k a k 

t i r o t o k s i k e t k i a l t ı n d a b u l u n d u ğ u n u n i ş a r e t i v e y a 

" t h y r o t o x i c o s i s f a c t i t i a " b e l i r t i s i o l a r a k k a b u l e d i l ­

m e m e l i , b u d e y i m FT3 y ü k s e k l i ğ i i ç i n k u l ­

l a n ı l m a l ı d ı r . 

S e n s i t i v T S H ' n ı n s u b n o r m a l o l u ş u d a , h a s t a 

k l i n i k o l a r a k ö t i r o i d ise, L - t i r o k s i n t e d a v i s i n e b a ğ l ı 

" t h y r o t o x c o s i s f a c t i t i a " l e h i n d e b i r d e l i l o l a r a k 

k a b u l e d i l m e m e l i d i r (10 ,20 ,25 ,40 ,72) . B u n u n l a 

b e r a b e r y ü k s e k d o z L - t i r o k s i n i l e s ü p r e s i f t e d a v i 

a l t ı n d a k i h a s t a l a r ı n y a k ı n k o n t r o l a l t ı n d a t u t u l ­

m a l a r ı v e b i r l a t e n t t i r o t o k s i k e t k i n i n m e v c u t o l u p 

o l m a d ı ğ ı FT3 d ü z e y l e r i n i n i z l e n m e s i i l e 

a r a ş t ı r ı l m a l ı d ı r . B ö y l e b i r e t k i n i n s a p t a n m a s ı t i r o i d 

h o r m o n u d o z l a r ı n ı n a z a l t ı l m a s ı n ı g e r e k t i r i r . 
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T a b l o 4 . E r i ş k i n d e T i r o i d h o r m o n l a r ı , T S H v e T i r o i d l e İ l i ş k i l i B i l e ş i k l e r i n S e r u m v e y a P l a z m a D ü z e y l e r i 

(x) Verilen değerler, yöntem sütununda arzedilen kitlere aittir. 

İ n o r g a n i k i y o d u n t i r o i d f o n k s i y o n t e s t l e r i 

ü z e r i n e e t k i s i : İ n o r g a n i k i y o d u n e t k i s i k u l l a n ı l a n 

d o z v e k u l l a n m a sü res ine g ö r e d e ğ i ş m e k t e d i r : 

a ) K ı s a s ü r e d e v e r i l e n ı l ı m l ı d o z l a r d a k i 

i y o d u n y e g a n e e t k i s i g e n e k ı s a s ü r e i ç i n t i r o i d h o r ­

m o n u s e n t e z i h ı z ı n ı a r t ı r m a s ı d ı r . F a k a t , y ü k s e k d o z ­

l a r d a v e r i l d i ğ i z a m a n , 

b ) İ y o d ü r l e r t i r o i d g l a n d ı i ç i n d e c - A M P 

o l u ş u m u n u e n g e l l e y e r e k T S H ' n ı n t i r o i d g l a n d ı 

ü z e r i n d e k i e t k i s i n i ö n l e r l e r . A n c a k , y ü k s e k d o z l a r ­

d a v e r i l e n i y o d ü r l e r b i r s ü r e s o n r a o r g a n i f i y e 

o l a m ı y a r a k g l a n d i ç i n d e b i r i k e c e ğ i n d e n , t i r o i d 

d ı ş ı n a a t ı l ı r l a r ( i y o d ü r s ı z m a s ı ) . 

c ) G i t t i k ç e y ü k s e l e n d o z l a r d a i y o d ü r l e r v e r i l ­

d i ğ i n d e i y o d ü r o r g a n i f i k a s y o n u b a s k ı l a n m a k t a v e 

t i r o i d h o r m o n u s e n t e z i a z a l m a k t a d ı r ( A k u t W o l f f -

C h a i k o f f e t k i s i ) . B ö y l e c e , v e r i l e n i y o d u n t i r o t o k -

s i k o z a n e d e n o l m a s ı ö n l e n i r . N o r m a l t i r o i d d e b i r 

o r g a n i k i y o d m e t a b o l i t i o l u ş a r a k t i r o i d i n i y o d u 

a l m a s ı e n g e l l e n i r v e o r g a n ı f i k a s y o n ü z e r i n d e k i 

b a s k ı k a l k a r a k , t i r o i d h o r m o n u n u n n o r m a l 

d ü z e y d e k i sa lg ıs ı t e k r a r b a ş l a r . H a l b u k i , 

H a s h i m o t o h a s t a l ı ğ ı n d a b u m e k a n i z m a 

i ş l e m e d i ğ i n d e n i y o d ü r v e r i l m e s i l e h i p o t i r o i d i z m 

g e l i ş e b i l i r . Şayet b u m e k a n i z m a n o r m a l b i r şah ıs ta 

d a i ş l emezse i y o d ü r e b a ğ l ı h i p o t i r o d i z m 

g ö z l e n e b i l i r . 

d ) T i r o t o k s i k h a s t a d a v e n o r m a l şah ıs ta 

i y o d u n b i r d i ğ e r e t k i s i d e t i r o k s i n i n t i r o i d d e n 

a t ı l m a s ı n ı e n g e l l e m e s i d i r . 

A n c a k , y ü k s e k d o z l a r d a i y o d k u l l a n ı m ı d e v a m 

e t t i ğ i k o ş u l l a r d a i n o r g a n i k i y o d g l a n d ı t e r k e d e r v e 

i y o d u n o r g a n i k b a ğ l a n m a s ı t e k r a r b a ş l a r . B ö y l e c e 

b u i k i n c i a ş a m a d a d a a k t i f t i r o i d h o r m o n l a r ı n o r ­

m a l d ü z e y l e r d e t u t u l a r a k b u d e f a h i p o t i r o i d i z m i n 

g e l i ş m e s i ö n l e n i r . B u n u n l a b e r a b e r , i y o d ü r v e r i l e n 

n o r m a l b i r şah ıs ta b u s o n a d a p t a s y o n m e k a n i z m a s ı 

i ş lemezse, d a h a evve l b a h s e d i l d i ğ i g i b i , i y o d 

m i k s ö d e m i ge l i ş i r . B u k o ş u l d a a k t i f t i r o i d h o r m o n ­

l a r ı d ü ş ü k , T S H y ü k s e k t i r (36); 2 4 saa t l i k 1-131 u p -

t a k e ' i d ü ş ü k t ü r . 

İ y o d d a n z e n g i n a j a n l a r , k o n t r a s t m a d d e l e r 

( 1 1 4 ) v e a m i o d a r o n ( 3 7 ) : B u a j a n l a r p e r i f e r i k v e 

h i p o f i z e r T3-neogenezi b a s k ı l a y a r a k , a y r ı c a u z u n 

s ü r e i y o d s a h n ı m ı i l e t i r o i d i u y a r a r a k , T4 y a p ı m ı n ı 

a r t ı r ı p , s e r u m T4 ve r-T3 d ü z e y l e r i m y ü k s e l t i r k e n , 

T3 d ü z e y l e r i n i n d ü ş m e s i n e n e d e n o l u r l a r . Bu et­

k i l e r i n i 5 - m o n o d e i y o d i n a z ı b a s k ı l a m a y o l u i l e 

y a p a r l a r . 

P r o p r a n o l o l ( 8 6 ) : Y u k a r ı d a k i a j a n l a r ı n e t ­

k i s i n e b e n z e r b i r e t k i i l e T 3 n e o g e n e z i n i n b a s k ı l a n -

m a s m a n e d e n o l m a k t a d ı r . 

5. T3'ün yüksek bulunduğu ötiroid koşullar: 
a ) İ y o d y e t e r s i z l i ğ i n e b a ğ l ı e n d e m i k g u v a t r 

v a k a l a r ı n d a , g e n e l o l a r a k s e r u m T 4 d ü z e y l e r i 

d ü ş ü k , T 3 d ü z e y l e r i ise y ü k s e k b u l u n m a k t a d ı r . 

M e m l e k e t i m i z d e y a p m ı ş o l d u ğ u m u z b i r 

a r a ş t ı r m a n ı n s o n u ç l a r ı , i y o d y e t e r s i z l i ğ i n i n ö n e m l i 

b i r sağ l ı k p r o b l e m i t e ş k i l e t m e d i ğ i m e m l e k e t l e r d e k i 

b u l g u l a r l a k a r ş d a ş t ı r ı l a r a k , b u b i l g i l e r 

d o ğ r u l a n m ı ş t ı r . İ ş t e a n c a k , b u v e d i ğ e r i y o d y e t e r ­

s i z l i ğ i n e a d a p t a s y o n m e k a n i z m a l a r ı y e t e r l i ise, i y o d 

y e t e r s i z l i ğ i g u v a t r o l a n h a s t a ö t i r o i d k a l a b i l m e k ­

t e d i r ( 4 6 , 4 7 ) . B u s e b e p l e , T ü r k i y e ' d e o l d u ğ u g i b i 

i y o d y e t e r s i z l i ğ i n i n e t k i s i n i s ü r d ü r d ü ğ ü m e m l e k e t ­

l e r d e t i r o i d h o r m o n u d ü z e y l e r i , k u l l a n ı l a c a k R I A 

k i t ' i i l e i n c e l e n e r e k n o r m a l d e ğ e r l e r i n s ı n ı r l a r ı t a y i n 

e d i l m e l i d i r . B i z i m T a b l o 4 ' d e ö n e r d i ğ i m i z s ı n ı r l a r 

gen iş i n c e l e m e l e r i n s o n u c u d u r ( 4 4 , 4 6 ) . 
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İ y o d y e t e r s i z l i ğ i g u v a t r ı n d a d i ğ e r p a r a m e t e r -

l e r d e d e b a z ı d e ğ i ş i k l i k l e r o l m a k t a d ı r , t i r o i d i n I -

1 3 1 " u p t a k e " i n i n y ü k s e l m e s i , t i r o i d i n i y o d k l i r e n -

s i n i n a r t m a s ı i l e p a r a l e l i z m g ö s t e r i r ( 4 3 , 4 5 , 4 7 ) . 

İ d r a r l a a t ı l a n i y o d v e p l a z m a i n o r g a n i k i y o d 

d ü z e y l e r i d ü ş ü k t ü r (42,43). 

İ l e r i i y o d y e t e r s i z l i ğ i n d e , a d a p t a s y o n m e k a n i z ­

m a l a r ı t i r o i d h o r m o n u d ü z e y l e r i n i n o r m a l d e ğ e r ­

l e r d e t u t a m a d ı ğ ı i ç i n h i p o t i r o i d i z m g e l i ş e c e k v e 

T S H ' d a b u n a p a r a l e l o l a r a k y ü k s e l e c e k t i r . İ y o d 

y e t e r s i z l i ğ i n e b a ğ l ı e n d e m i k h i p o t i r o i d i z m i n , d i ğ e r 

p r i m e r , b i l h a s s a o t o i m ü n h i p o t i r o i d i z m l e r d e n 

a y r ı l m a s ı n d a y a r a r l ı e n ö n e m l i p a r a m e t r e , t i r o i d i n 

24 s a a t l i k 1-131 u p t a k e ' i n i n a ş ı r ı y ü k s e k l i ğ i d i r . H a l ­

b u k i , k r o n i k o t o i m m i i n h i p o t i r o i d i z m l e r d e v e 

o t o i m n u i n m e k a n i z m a i le g e l i ş e n g e ç i c i 

h i p o t i r o i d i z m v a k a l a r ı n d a t i r o i d i n 1-131 u p t a k e ' l e r i 

d ü ş ü k t ü r . Z a t e n , b u v a k a l a r d a s a p t a n a n a n t i m i k -

r o z o m a l a n t i k o r l a r ı n y ü k s e k l i ğ i v e i n c e i ğ n e 

a s p i r a s y o n b i y o p s i s i k e s i n t a n ı y ı k o y d u r t u r ( 5 9 , 6 0 ) . 

b ) T 3 o t o a n t i k o r l a r ı n ı n m e v c u d i y e t i ( b k . 

s e r u m d a T 3 v e T 4 a n t i k o r l a r ı n ı n s a p t a n d ı ğ ı 

k o ş u l l a r ) . 

c ) L - t r i i y o d o t i r o n i n i l e t e d a v i g ö r e n h a s t a l a r ­

d a , ö t i r o i d i z m e r a ğ m e n T - T 3 v e F - T 3 v a k a l a r ı n b i r 

k ı s m ı n d a y ü k s e k b u l u n a b i l i r . 

d ) L a t e n t h i p o t i r o i d i z m ( k o m p c n s a t u v a r T 3 

y ü k s e l m e s i ) : H i p o t i r o i d i z m i n s u b k l i n i k d ü z e y l e r d e 

b u l u n d u ğ u , a ş i k a r h i p o t i r o i d i z m i n h e n ü z 

g e l i ş m e d i ğ i k o ş u l l a r d a a d a p t a s y o n m e k a n i z m a l a r ı 

a r a c ı l ı ğ ı i l e s e r u m t i r o i d h o r m o n l a r ı b i r sü re n o r ­

m a l s ı n ı r l a r d a t u t u l a b i l i r . H a t t a , s e r u m T 3 

d ü z e y l e r i n d e k o m p c n s a t u v a r b i r y ü k s e k l i k d e s a p ­

t a n a b i l i r . B u o l ay , p r i m e r h i p o t i r o i d i z m , 

H a s h i m o t o h a s t a l ı ğ ı v e P e n d r e d s e n d r o m u n d a s a p ­

t a n d ı ğ ı g i b i , 1-131 t e d a v i s i veya c e r r a h i m ü d a h c l c y e 

t a b i t u t u l m u ş t i r o t o k s i k o z v a k a l a r ı n d a d a 

g ö z l e n e b i l i r . B u k o m p c n s a t u v a r T 3 y ü k s e k l i ğ i 

s a y e s i n d e h a s t a l a r u z u n b i r sü re ö t i r o i d i z m i d e v a m 

e t t i r e b i l i r l e r . B u v a k a l a r ı n b i r k ı s m ı n d a T R H ' y a 

T S H c e v a b ı h i p o t i r o i d d ü z e y l e r e y ü k s e l i r . A ş i k a r 

h i p o t i r o i d i z m i n i l k i ş a r e t i , T S H ' n ı n y ü k s e l m e y e 

b a ş l a m a s ı i l e b e l i r i r . B u v a k a l a r d a T - T 3 v e F T 3 i l e 

T - T » d a h a b i r s ü r e n o r m a l k a l a b i l i r . A ş i k a r 

h i p o t i r o i d i z m i n s e r u m t i r o i d h o r m o n l a r ı n a i l k ak -

sed i ş i F T 4 ' ü n d ü ş m e s i d i r (30,57,63,99). 

6. 7> ve T/ün düşük bulunduğu hipotiroid 
koşullar: 

a ) K l a s i k a ş i k a r h i p o t i r o i d i z m v a k a l a r ı n ı n e n 

ö n e m l i b i y o l o j i k b e l i r t i l e r i s e r u m t i r o i d h o r m o n u 

d ü z e y l e r i n i n d ü ş ü k l ü ğ ü v e T S H d ü z e y l e r i n i n 

y ü k s e k l i ğ i d i r . D a h a e v v e l l a t e n t v e s u b - k l i n i k 

h i p o t i r o i d i z m i n b i y o l o j i k b u l g u l a r ı ö z e t l e n m i ş t i . B u 

k o n u d a e n ö n e m l i p r o b l e m T S H v e T R H y e t e r s i z ­

l i ğ i n e b a ğ l ı s e k o n d e r v e t e r s i y e r h i p o t i r o i d i z m l e r i n 

s e r u m T S H d ü z e y l e r i , T R H v e T S H u y a n t e s t l e r i 

i l e a y r ı l m a s ı d ı r . T i r o i d h o r m o n o g e n e z i n d e k i k o n -

j e n i t a l a n o m a l i l e r e b a ğ l ı h i p o t i r o i d i z m v a k a l a r ı n ı n 

t a n ı s ı h c r b i r d e f c k t i n d i k k a t l e i n c e l e n m e s i i l e 

m ü m k ü n d ü r . B u k o n u F b ö l ü m ü n d e a y r ı n t ı l a r ı i l e 

i n c e l e n e c e k t i r . 

b ) i l e r i i y o d y e t e r s i z l i ğ i n e b a ğ l ı e n d e m i k 

h i p o t i r o i d i z m ( B k . İ y o d y e t e r s i z l i ğ i n e b a ğ l ı e n ­

d e m i k g u v a t r ) . 

c ) O f t a l m i k G r a v e s h a s t a l ı ğ ı v a k a l a r ı n ı n b i r 

k ı s m ı n d a o t o i m m ü n t i r o i d i t v e h i p o t i r o i d i z m 

b e r a b e r s e y r e d e b i l i r . B u k o ş u l d a d o ğ r u t a n ı n ı n k o n ­

m a s ı ç o k ö n e m l i d i r . Ç ü n k ü , a n c a k b u ş e k i l d e t i r o i d 

h o r m o n u i le y e r i n e k o y m a t e d a v i s i n i n g e r e ğ i 

m e y d a n a ç ı k a r ı l a b i l i r . 

d ) A d e n o h i p o f i z e r " t i r o l r o f ' l a r ı n u z u n s ü r e 

b a s k ı a l t ı n d a v e i n a k t i f k a l m a s ı : B u k o ş u l l a r d a 

T S H sa lg ı l ayan h ü c r e l e r t e k r a r a k t i v i t e 

k a / a n ı n c a y a k a d a r b a z ı v a k a l a r d a g e ç i c i 

h i p o t i r o i d i z m e n e d e n o l a b i l i r l e r : 

— S ı c a k n o d ü l l e r i n c e r r a h i t e d a v i s i n i t a k i b e n 

g e l i ş e n b ö y l e b i r h i p o t i r o i d i z m g e ç i c i veya k a l ı c ı 

o l a b i l i r . B u b a k ı m d a n t i r o t o k s i k o z l u l a r d a p o s t -

t i r o i d e k t o m i k p e r i o d d a g e l i ş e n h i p o t i r o i d i z m d e 

y e r i n e k o y m a t e d a v i s i n i n b i r sü re g e c i k t i r i l m e s i n d e 

y a r a r v a r d ı r . B u v a k a l a r d a p o s t - o p e r a t u v a r p e r i o d ­

d a n e g a t i f o l a n T R H ' y a T S H c e v a b ı , t i r o t r o f l a r ı n 

a k t i v i t e k a z a n m a s ı i le n o r m a l l e ş i r . H i p o t i r o i d i z m i n 

s ü r e ğ e n o l d u ğ u p r o g r e s i f T S H y ü k s e l m e s i i le b e l i r -

l e n i n c e t i r o i d h o r m o n u t e d a v i s i b a ş l a t ı l m a l ı d ı r . 

— B u n a b e n z e r b i r d u r u m u z u n s ü r e L - t i r o k -

s in t e d a v i s i n e t a b i t u t u l m u ş h a s t a l a r d a t e d a v i n i n 

a n i k e s i l m e s i i le g e l i ş e b i l i r ( 1 1 6 ) . 

e ) G e ç i c i h i p o t i r o i d i z m l c r d e k i b i y o l o j i k b u l ­

g u l a r i ç i n b k . A - I / e . 
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a ) Ö t i r o i d h a s t a s e n d r o m u n d a T 4 ' ü n d ü ş ü k 

b u l u n d u ğ u k o ş u l l a r ( d ü ş ü k T3, d ü ş ü k T 4 

s e n d r o m u ) b u t ü r v a r y a s y o n l a r i ç i n e n g ü z e l ö r n e ğ i 

t eşk i l e d e r ( b k . D ü ş ü k T 3 s e n d r o m l a r ı n d a n 

Ö t i r o i d h a s t a s e n d r o m u ) . 
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b ) TBG'nin d ü ş ü k b u l u n d u ğ u k o ş u l l a r : 

Genetik T B G d ü ş ü k l ü ğ ü , b a z ı f a r m a k o l o j i k a j a n ­

l a r ı n ( a n d r o j e n l e r v e a n a b o l i k s t e r o i d i e r , y ü k s e k 

d o z g l i k o k o r t i k o i d l e r vs . ) e t k i s i i l e , p r o t e i n k a y b ı n a 

n e d e n o l a n koşullarda ( n e f r o t i k s e n d r o m l a r ) , 

t i r o i d d ı ş ı akut ve k r o n i k s i s t e m i k h a s t a l ı k l a r ı n 

s e y r i e s n a s ı n d a , k a r a c i ğ e r s i r o z u n d a , a k r o m e g a l i d e 

v e G u s h i n g s c n d r o m u n d a ( 3 6 , 5 7 ) , d ü ş ü k s e r u m 

T B G d ü z e y l e r i v e p a r a l e l o l a r a k , h a s t a ö t i r o i d 

o l d u ğ u h a l d e , T - T 4 , T - T 3 d ü ş ü k b u l u n u r . H a l b u k i 

F T 3 v e FT4 n o r m a l d ü z e y l e r d e k a l ı r . Sa l i s i l a t l a r v e 

s ü l f o n i l ü r e l e r , T i v e T 4 ' ü n T B G ' e b a ğ l a n m a s ı n ı e n ­

g e l l e y e r e k ay 1 b i y o l o j i k t a b l o n u n o l u ş m a s ı n a 

n e d e n o l u r l a r . H i p e r t i r o i d i z m d e , T B G d ü z e y l e r i 

d ü ş ü k s e , has ta t i r o t o k s i k o l d u ğ u h a l d e , T-T3 v e T -

T4 d ü z e y l e r i d ü ş ü k , FT3 ve FT4 d ü z e y l e r i y ü k s e k 

b u l u n u r . 

8. T/ün düşük bulunduğu ötiroid koşullar: 
a ) İ y o d y e t e r s i z l i ğ i n e b a ğ l ı e n d e m i k g u v a t r 

v a k a l a r ı n d a , T4*ün i y o d y e t e r s i z l i ğ i n i n b u l u n m a d ı ğ ı 

b ö l g e l e r e a i t n o r m a l s ı n ı r l a r ı n a l t ı n d a , Ta 'ür ı ise, 

b a h i s k o n u s u m e m l e k e t l e r d e s a p t a n a n s ı n ı r l a r ı n 

ü z e r i n d e b u l u n d u ğ u d a h a evve l a r z e d i l m i ş t i . 

b ) P h e n y t o i n : B u f a r m a s ö t i k a j a n s e r u m T 4 

d ü z e y l e r i n i d ü ş ü r d ü ğ ü h a l d e , T-T3, FT3 ve T S H 

n o r m a l s ı n ı r l a r d a k a l ı r . P h e n y t o i n ' i n t i r o i d h o r m o n ­

l a r ı ü z e r i n d e k i e t k i m e k a n i z m a s ı k e s i n l i k l e b i l i n ­

m e m e k t e d i r . 

9-T3'ün düşük bulunduğu ötiroid koşullar: 
"Düşük T-3 Sendromu" 

S e r u m T - 3 ' ü n ü n d ü ş ü k b u l u n d u ğ u ö t i r o i d 

k o ş u l l a r , y a n i , " D ü ş ü k T - 3 S e n d r o m u " W a r t o f s k y 

t a r a f ı n d a n t a n ı m l a n m ı ş t ı r ( 1 2 1 ) v e ş u k o ş u l l a r d a 

g e h ş m e k t e d i r : 

— Ö t i r o i d has ta s e n d r o m u : t i r o i d d ı ş ı aku t 

v e y a k r o n i k s i s t e m i k h a s t a l ı k l a r ( k r o n i k k a r a c i ğ e r 

v e b ö b r e k h a s t a l ı k l a r ı , D i a b e t e s M e l l i t u s v e k e t o -

a s i d o z , a k u t m i y o k a r d i n f a r k t ü s ü , a k u t s o l u n u m 

y e t e r s i z l i ğ i v.s.) a teş l i h a s t a l ı k l a r , t r a v m a l a r ( b i l h a s ­

s a c e r r a h i m ü d a h e l e l e r ) , y a n ı k l a r ; 

— B e s l e n m e b o z u k l u k l a r ı , ( b i l h a s s a k a r b o n ­

h i d r a t t a n f a k i r b e s l e n m e - D M d a h i l , a ç l ı k , a n o r e x i a 

n e r v o s a ) ; 

— A n e s t e z i , b a z ı f a r m a k o l o j i k a j a n l a r : İ y o d -

d a n z e n g i n a j a n l a r ( B a k . i y o d d a n z e n g i n a j a n l a r ) , 

p r o p i l - t i o u r a s i l , p r o p r a n o l o l , y ü k s e k d o z l a r d a 

g l i k o k o r t i k o i d l e r v.s.. 

E s a s b i y o l o j i k t a b l o b u k o ş u l l a r ı n e t k i s i i l e , 

k a r a c i ğ e r v e b ö b r e k g i b i T - 3 n e o g e n e z i n i n y e r 

a l d ı ğ ı p e r i f e r i k d o k u l a r d a 5 ' - m o n o d e i y o d i n a s y o n 

y e t e r s i z l i ğ i d o l a y ı s i l e : 

— T - 4 ' ü n T - 3 ' e d ö n ü ş ü m ü n ü n e n g e l l e n m e s i 

v e T - 3 ' ü n , b i y o l o j i k o l a r a k ö n e m l i ak t i v i t es i o l ­

m a y a n , 3 . 3 ' - T - 2 ' y e d ö n ü ş m e s i n i n u y a r ı l m a s ı n a 

b a ğ l ı s e r u m T - 3 d ü z e y l e r i n i n d ü ş m e s i . 

— A y n ı e n z i m i n , r T - ' ü n d e g r a d a s y o n u n u d a 

s a ğ l a d ı ğ ı n d a n , y e t e r s i z l i ğ i d o l a y ı s i l e s e r u m r T - 3 

y o ğ u n l u ğ u n u n a r t m a s ı i l e k a r a k t e r i z e d i r . 

— S e r u m t i r o i d h o r m o n l a r ı n ı b a ğ l a y a n 

p r o t e i n f r a k s i y o n l a r ı n d a n d ü ş m e do lay ı s i l e , ç i f t 

a ş a m a l ı R I A tes t i i l e S T - 4 v e F T I y ü k s e k , f a k a t t e k 

a ş a m a l ı R I A tes t i i le S T - 4 d ü ş ü k b u l u n u r . 

S e r u m T - 4 d ü z e y l e r i h a s t a l ı ğ ı n d e v r e s i n e 

g ö r e d e ğ i ş m e k t e d i r (1 ,6 ,9 ,29,36,109,121) . B u 

k o ş u l l a r T a b l o 5 ' d e a r z e d i l n ı i ş t i r . 

B i r k ı s ı m t i r o i d d ı ş ı h a s t a l ı k l a r d a T -T4 değer ­

l e r i v e T4/T3 o r a n ı y ü k s e k b u l u n u r . 

B u k o ş u l l a r ı n h i p e r t i r o i d i z m d e n a y r ı l m a s ı 

i ç i n H - T S H y ö n t e m i veya T R H u y a r ı t e s t i n i n 

u y g u l a n m a s ı g e r e k i r . A ğ ı r a k u t v e k r o n i k t i r o i d d ı ş ı 

h a s t a l ı k l a r d a n , h e m T - 3 , h e m d e T - 4 ' ü n 

d r ü ş ü k l ü ğ ü i l e k a r a k t e r i z e o l a n t ü r ü n d e ( d ü ş ü k T -

3 , d ü ş ü k T - 4 s e n d r o m u ) T S H n o r m a l b u l u n a b i l i r . 

B u b i y o l o j i k t a b l o d a H - T S H veya T R H u y a r ı t e s t i 

i l e h i p o t i r o i d i z m d e n a y r ı l a b i l i r ( 9 4 , 1 0 5 ) . " D ü ş ü k T -

3 , d ü ş ü k T - 4 s e n d r o m u " t i r o i d d ı ş ı h a s t a l ı ğ ı n 

a ğ ı r l ı ğ ı n ı n i ş a r e t i d i r . 

D ü ş ü k T -3 s e n d r o m u n d a T S H g e n e l l i k l e n o r ­

m a l . h u d u t l a r d a b u l u n d u ğ u h a l e , a k u t t i r o i d d ı ş ı 

h a s t a l ı k l a r , a k u t s t res le b e r a b e r s e y r e t t i k l e r i n d e 

T S H g e ç i c i o l a r a k y ü k s e l e b i l i r (1 ,6 ,9 ,29 ,109) . 

A ç l ı ğ a s o n v e r i l d i ğ i z a m a n v e y a a ş ı r ı b e s l e n ­

m e d e ( b i l h a s s a a ş ı r ı k a r b o h i d r a t i l e b e s l e n m e i l e ) 

d ü ş ü k T - 3 s e d r o m u n o r m a l e d ö n e r . 

F i z y o l o j i k o l a r a k f e t u s ' d a g ö z l e n e n d ü ş ü k T - 3 

s e n d r o m u t a b l o s u d ı ş ı n d a , i l e r i y a ş l a r d a d a T - 3 

neogenezi a z a l d ı ğ ı n d a n b i r n e v i düşük T - 3 

s e n d r o m u ge l i ş i r . 

D ü ş ü k T - 3 s e n d r o m u v a k a l a r ı n ı n t e d a v i s i , 

b i y o l o j i k t a b l o n u n g e l i ş m e s i n e n e d e n o l a n 

k o ş u l l a r ı n d ü z e l t i l m e s i n i g e r e k t i r i r . D ü ş ü k T - 3 

s e n d r o m u , b u t a b l o y a n e d e n o l a n t i r o i d d ı ş ı 

r a h a t s ı z l ı ğ a o r g a n i z m a n ı n b i r a d a p t a s y o n m e k a n i z ­

m a s ı o l d u ğ u n a g ö r e , t e d a v i s i n d e t i r o i d h o r m o n u 

k u l l a n ı l m a s ı n ı n f a y d a d a n z i y a d e z a r a r g e t i r e c e ğ i 

a n l a ş ı l a b i l i r . 

I I - T3RUP ( T r ü o d o t i r o n i n r e s i n u p t a k e ) i l e 

FT4I ( s e r b e s t tiroksin i n d e k s i ) ve F T 3 I ( s e r b e s t T3 

i n d e k s i ) : 
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Tablo 5. Tiroid Dış ı Akut ve Kronik Sistemik Hastalıkların Seyri Esnas ında Saptanan Serum Tiroid Hor­
mon Düzeyler i (Ötiroid hasta sendromu) 

Serbest T-4'ün doğrudan tayin yöntermerinin 
pratik tababette uygulanmasından evvel veya 
uygulanamadığı koşullarda, serum ST4 ve ST3 

düzeyleri F T 4 I ve F T 3 I ile değerlendiri lmekte idi. 
F T 4 I ve F T 3 l ' i n tayinleri tiroid hormonlarını 
bağlayan protein kapasitesinin bir ö lçüsü olan 
T 3 R U F e dayanmaktadır. F T 4 I , T 3 R U P ile T -
T 4 ' ü n , F T 3 I ise T 3 R U P ile T-T^ün çarpımı ile elde 
edilmektedir. 

Uzun yıllar kullanıldıktan sonra, bu yöntem­
lerin ancak, serumdaki tiroid hormonlarım 
bağlayan proteinlerin ve T3 düzeylerinin normal 
bulunmaları koşulu ile doğru sonuç verebileceği 
gösterildi. Ayrıca, 2 ayrı yönteme dayanan bir 
sonuç elde edildiğine göre , her iki yöntemin de 
hatalarını taşıyacağı meydana çıkmaktadır. 

Şu koşullarda indeksler kliniğe uymayan 
hatalı bilgiler vermektedir: 

— D o l a ş ı m d a tiroid hormonlanmn, bilhassa 
TBG'deki anomaliler ve anormal albumin frak­
siyonunun varlığı, her 2 indeksin de hatalı sonuçlar 
vermesine neden olmaktadır. 

— F T 4 I , triidotironin ve phenytoin ile tedavi 
gören hastalarda düşük, aksine, T3-tirotoksikoz 
vakalarında normaldir. 

— Tiroid hormonlarına periferik rezistans 
sendromlarında ve tiroid dışı akut hastalıklarda 
F T 4 I yüksek bulunur. D i ğ e r bazı akut ve kronik sis­

temik hastalıklarda ise F T 4 I düşük bulunarak 
hatalı hipotiroidizm tanısı koydurtur. 

Bu nedenlerle, indeksler artık nadiren kul­
lanılmaktadır (30,69); 

III- rT3 (reverse T3) ve tiroid hormonlar ın ın 
bazı metabolitlerinin tayini: 

Tiroid hormonlanmn bazı metaboUtlerinin 
kandaki yoğunluğunun tayini ancak istisnai koşullar­
da gerekmektedir. Örneğin, serumdaki rT3 
düzeyleri "düşük T3 sendromunda" yükselir, 
hipotiroidizmde düşer. Ancak bu bulguların klinik 
uygulamalardaki değeri sınırlıdır. 

Tiroid hormonlanmn diğer metaboütlerinin, 
örneğin, T - l , T-2, M İ T , D İ T vs.'nin incelenmesi, 
yalnız bazı konjenital homonogenez defektlerinin 
tanısında yararlı olmaktadır. 

IV- Tiroid hormonlar ın ın periferik etkilerini 
inceleyen testler 

Vaktile tiroid fonksiyonlarının incelen­
mesinde faydalanılan bazı parameter'ler artık istis­
nai olarak kullanılmaktadır. Çünkü bu tür testlerin 
sonuç lan kesin tam ile düşük oranlarda paralelizm 
göstermekte idi. 

Biyoşimik değişiklikler: Tiroid hormonlanmn 
etkilerile değişebi len bazı bileşiklerin serumdaki 
düzeyleri spesifik sonuçlar vermediği iç in 
faydalamlamamaktadır. Bunlar arasında hipotiroi­
dizmde ekseriya yüksek değerlere varan serum 
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k o l e s t e r o l ü v e g e n e b i r k ı s ı m v a k a d a y ü k s e k 

b u l u n a n k r e a t i n f o s f o k i n a z ( C P K ) v e l a k t i k -

d e h i d r o g e n a z ( L D H ) s e r u m d ü z e y l e r i n a d i r e n i n ­

c e l e n m e k t e d i r . 

— B a z a l m e t a b o l i z m a d ü z e y l e r i n i n ö l ç ü l m e s i , 

t i r o i d h o r m o n l a r ı n ı n o k s i j e n t ü k e t i m i ü z e r i n d e k i et ­

k i s i h a k k ı n d a b i l g i v e r e b i l i r . A n c a k , p e k ç o k 

f a k t ö r d e n e t k i l e n d i ğ i v e d e ğ i ş e n s o n u ç l a r v e r d i ğ i 

i ç i n a r t ı k k u l l a n ı l m a m a k t a d ı r . 

— A c h i l l e s t e n d o n r e f l e k s o g r a m ı ( p h o t o -

m o t o g r a m ) : T i r o i d h o r m o n l a r ı n ı n i ske le t 

a d a l e l e r i n i n k o n t r a k s i y o n v e r e l a k s a s y o n s ü r a t ­

l e r i n i e t k i l e m e s i n e d a y a n ı r . H i p o t i r o i d i z m d e 

u z a m ı ş o l a n " r e l a k s a s y o n z a m a n ı " h a k k ı n d a s ı n ı r l ı 

b i l g i v e r e b i l i r . S p e s i f i k d e ğ i l d i r . N ö r o p a t i , h i p o t e r -

m i v e ö d e m d e n e t k i l e n i r . H a l e n i s t i sna i o l a r a k k u l ­

l a n ı l m a k t a d ı r . 

— E K G ' d e O - k d m e s a f e s i n i n i n c e l e n m e s i : 

T i r o i d h o r m o n l a r ı n ı n m i y o k a r d k o n t r a k s i y o n h ı z ı 

ü z e r i n d e k i e t k i s i , Q R S k o m p l e k s i n i n b a ş l a n g ı c ı i l e 

n a b ı z d a l g a s ı n ı n b r a k i a l a r t e r e v a r ı ş ı a r a s ı n d a k i 

z a m a n ı ö l ç m e k s u r e t i y l e a r a ş t ı r a n b i r t e s t t i r . 

S p e s i f i k b i l g i v e r m e d i ğ i i ç i n i s t i sna i o l a r a k 

u y g u l a n ı r . 

V - T S H ( T i r o i d i u y a r a n h o r m o n , T i r o t r o p i n ) 

K l a s i k T S H t a y i n i " R a d i o i m m u n o a s s a y " 

t e k n i ğ i i l e y a p ı l m a k t a d ı r . B u y ö n t e m l e t a y i n e d i l e n 

T S H a n c a k p r i m e r m p o t i r o i d i z m i n t a n ı s ı n d a v e 

p r i m e r v e s e k o n d e r h i p o t i r o i d i z m l e r i n a y ı n a 

t a n ı s ı n d a y a r a r l ı o l a b i l m e k t e d i r . T i r o t o k s i k o z d a k i 

b a s k ı l a n m a y a b a ğ l ı o l u ş a n s u b n o r m a l d e ğ e r l e r i n 

t a y i n i n d e f a y d a l ı o l a m a m a k t a d ı r . B u sebep le has-

s a s - T S H ( H - T S H , s e n s i t i v e - T S H = S - T S H ) o l a r a k 

t a n ı m l a n a n i m m u n o m e t r i k d e n e y l e r ( i m -

m u n o m e t r i c assay) g e l i ş t i r i l d i . B u y ö n t e m l e r 

sayes inde b i r ç o k t i r o i d g l a n d ı f o n k s i y o n b o z u k ­

l u ğ u n u n t e k b i r t es t l e i l k i n c e l e m e s i n i n y a p ı l m a s ı v e 

t a n ı y a y a k l a ş ı m o l a s ı l ı ğ ı b e l i r d i . 

H - T S H i ç i n 3 y ö n t e m g e l i ş t i r i l d i , b u n l a r , e n 

hassas o l a n d a n e n a z hassas o l a n a g ö r e , aşağ ıda 

s ı r a l a n m ı ş t ı r : 

- I m m u n o - k e m o - l ü m i n o m e t r i k d e n e y ( I C M A ) 

- I m m u n o - r a d i o m e t r i k d e n e y ( I R M A ) 

- I m m u n o - e n z i m o m e t r i k d e n e y ( I E M A ) 

T S H s a l g ı s ı n d a d i u r n a l v a r y a s y o n o l d u ğ u s a p ­

t a n m ı ş t ı r . Saa t 23 -2 .0 a r a s ı n d a e n y ü k s e k 

d ü z e y l e r d e i k e n , g ü n d ü z saat 11 .0 'de e n d ü ş ü k 

d ü z e y l e r e i n m e k t e d i r ( 1 2 2 ) . 

Serum klasik ve hassas TSH yöntemleri ile 
TSH düzeylerinin değerlendirilmesinde dikkate 
alınması gereken koşullar (Yararları ve Sınırları): 

1 . K l a s i k T S H t a y i n i y a l n ı z p r i m e r 

h i p o t i r o i d î z m i n t a n ı s ı n d a v e p r i m e r i l e s e k o n d e r 

h i p o t i r o i d i z m i n a y ı r ı c ı t a n ı s ı n d a y a r a r l ı d ı r . 

2 . H - T S H i l e s e r u m d a T S H ' n ı n s a p t a n m a s ı 

v e y a s u b n o r m a l d ü z e y l e r d e b u l u n m a s ı h i p e r -

t i r o i d i z m l e h i n d e ö n e m l i b i r i ş a r e t t i r . A n c a k , t a n ı y ı 

d o ğ r u l a m a k i ç i n s e r u m serbes t v e b a ğ l ı t i r o i d h o r ­

m o n u d ü z e y l e r i n i n t a y i n i g e r e k i r . B u n l a r d a ş ü p h e l i 

b i r d u r u m g ö z l e n d i ğ i n d e a n c a k T R H i l e u y a n t e s t i 

u y g u l a n m a l ı d ı r ( 3 0 , 4 1 ) . Ç ü n k ü , H - T S H y ö n t e m i 

u y g u l a n d ı k t a n s o n r a e k s e r i y a T R H u y a r ı m ı n a 

g e r e k k a l m a z ( 9 4 , 1 0 5 ) . G e r ç e k t e n , n o r m a l şah ıs la r ­

d a v e t i r o i d h a s t a l ı k l a r ı n d a H - T S H d ü z e y l e r i T R H 

u y a r ı s ı n a T S H c e v a b ı i l e p a r a l e l i z m g ö s t e r m e k ­

t e d i r . 

3 . H - T S H ' n m y ü k s e k b u l u n m a s ı p r i m e r 

h i p o t i r o i d i z m l e b i n d e ö n e m l i b i r i ş a r e t t i r . T a n ı y ı 

d o ğ r u l m a k i ç i n s e r u m d a se rbes t v e b a ğ l ı t i r o i d h o r ­

m o n u d ü z e y l e r i t a y i n e d i l m e l i d i r ( 3 0 , 4 1 ) . 

4 . H - T S H t a y i n i i l e b e r a b e r u y g u l a n a n T R H 

v e T S H u y a r ı t e s t l e r i p r i m e r , s e k o n d e r v e t e r s i y e r 

h i p o t i r o i d i z m l e r i n t a n ı s ı n d a y a r a r l ı b i l g i l e r sağ lar . 

5 . T i r o i d d ı ş ı h a s t a l ı k l a r , a k u t s t res i l e 

b e r a b e r b u l u n d u ğ u k o ş u l l a r d a T S H ' d a g e ç i c i 

y ü k s e k l i k l e r s a p t a n a b i l i r (1 ,6 ,9 ,29 ,109) . B ö y l e b i r 

k o ş u l d a h a t a l ı h i p o t i r o i d i z m t a n ı s ı T4 d ü z e y l e r i n i n 

n o r m a l b u l u n m a s ı i l e ö m e n e b i l i r . T 4 ' ü n d ü ş ü k 

b u l u n m a s ı p r i m e r h i p o t i r o i d i z m l e h i n d e b i r i şa re t 

o l a b i l i r ( 3 6 , 1 0 9 ) . A n c a k , k e s i n t a m T R H u y a n t e s t i 

i l e k o n a b i l i r . Ç ü n k ü , b i r k ı s ı m a ğ ı r t i r o i d d ı ş ı h a s ­

t a l ı k l a r d a T4 d ü z e y l e r i n i n de d ü ş ü k b u l u n d u ğ u n u 

a r z e t m i ş t i k . 

6 . B a z ı t i r o i d d ı ş ı h a s t a l ı k l a r d a T S H ' n ı n 

d ü ş ü k l ü ğ ü d e s a p t a n a b i l i r ( 6 , 1 2 3 ) . B u n l a r d a h a t a l ı 

h i p e r t i r o i d i z m t a n ı s ı , H - T S H i l e k a n d a , d ü ş ü k 

d ü z e y l e r d e o l m a s ı n a r a ğ m e n , T S H ' n ı n v a r l ı ğ ı n ı n 

s a p t a n m a s ı , T 3 v e T 4 ' ü n d ü ş ü k v e y a n o r m a l o l m a s ı 

v e T R H ' y a T S H c e v a b ı n ı n s a p t a n m a s ı i l e 

ö n l e n e b i l i r . 

7 . H e r i y a ş l a r d a T 3 - n e o g e n e z i n d ü ş m e s i i l e 

b e r a b e r T S H d ü z e y l e r i d e n o r m a l d e ğ e r l e r i n üs t 

s ı n ı r in a y ü k s e l i r ( 4 1 ) . 

8 . L - T 4 i l e s u p r e s i f t e d a v i a l t ı n d a k i h a s t a l a r ­

d a t i r o i d f o n k s i y o n l a r ı n ı n i n c e l e n m e s i v e i z l e n m e s i 

H - T S H t a y i n i i l e k a b i l d i r ( 4 , 6 8 ) . 

9 . T S H - t o x i c o s i s : a ) S e r u m serbes t t i r o i d h o r ­

m o n u f r a k s i y o n l a r ı n ı n y ü k s e k l i ğ i i l e b e r a b e r 
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TSH'nın y ü k s e k b u l u n m a s ı adenohipofizde T S H 

sa lg ı l ayan b i r a d e n o m u n v a r l ı ğ ı n ı gösterir. T S H 
s a l g ı l a y a n a d e n o m d ı ş ı n d a , d i ğ e r a d e n o - h i p o f i z 

h o r m o n l a r ı m sa lg ı l ayan b i r a d e n o m d a b a h i s 

k o n u s u o l a b i l i r . B u v a k a l a r d a , T S H ' n ı n a l f a - s u b -

u n i t f r a k s i y o n u v e T S H d ü z e y l e r i n i n y ü k s e k l i ğ i n e 

r a ğ m e n , T R H ' y a T S H c e v a b ı a l ı n m a z . H a s t a d a 

k l i n i k o l a r a k t i r o t o k s i k o z belirtileri gözlenir ( 1 2 4 ) . 

( t i r o i d h o r m o n l a r ı n a rezistans s e n d r o m l a r ı n d a n 

a y ı r m a k i ç i n B k : T i r o i d h o r m o n l a r ı rezistans 
s e n d r o m l a r ı ö z e l b ö l ü m ü ) 

b ) B i r a d e n o h i p o f i z a d e n o m u n a b a ğ l ı o l ­

m a y a n ve a ş ı r ı T S H salgısı i l e beraber serem T3 ve 

T4 düzeylerinin yüksekliği i l e k a r a k t e r i z e ve m u h ­

t e m e l e n h i p o f î z d e T 3 n e o g e n e / i n i n e n g e l l e n d i ğ i 

t i r o t o k s i k o z v a k a l a r ı d a t a r i f edilmiştir ( 9 5 ) . B u 

v a k a l a r d a T S H t r i i o d o t i r o n i n tedavisi î l e b a s k ı l a n -

m a k t a ve t i r o t o k s i k o z belirtileri k a y b o l m a k t a d ı r . 

1 0 . T i r o i d h o r m o n l a r ı n a " rez is tan* sendrom­
l a r ı : B k . ö z e l bölümü. 

V l - S e n ı m d a T i r o i d h o r m o n l a r ı m b a ğ l a y a n 

p r o t e i n f r a k s i y o n l a r ı 

T i r o i d h o r m o n l a r ı s e r u m d a T B P (tiroksin 
b a ğ l a y a n p r o t e i n , T B G ) , T B P A (tiroksin bağlayan 
p r e a l b u m i n veya t r a n s t h y r e t i n ) ve s e r u m a l -

b u m i n i n c b a ğ l a n ı r . B a ğ l ı f r a k s i y o n l a r tiroid h o r ­

m o n l a r ı n ı n dolaşımda d e p o edilmesinden ibarettir. 
Ç ü n k ü s e r u m p r o t e i n l e r i n e b a ğ l ı t i r o i d h o r m o n l a r ı 

b i o a k t i v i t e g ö s t e r e m e z l e r . A n c a k , serumdaki ser­

bes t t i r o i d h o r m o n u fraksiyonları biyolojik a k t i v i t e 

g ö s t e r e b i l m e k t e d i r l e r . T i ro id ' h o r m o n l a r ı n ı n 

t a ş ı y ı c ı p r o t e i n f r a k s i y o n l a r ı n d a n d e ğ i ş i k l i k l e r i n , 

b i l h a s s a t i r o i d f o n k s i y o n t e s t l e r i n d e a n o m a l i l e r e 

n e d e n o l a b i l e c e k l e r i n d e n , b a z ı k o ş u l l a r d a i n c e l e n ­

m e s i v e d i k k a t e a l ı n m a s ı g e r e k m e k t e d i r . 

T B G , R I A v e i m m u n o e n z i m a t i k y ö n t e m l e r l e 

t a y i n e d i l m e k t e d i r . B ü t ü n f r a k s i y o n l a r ı n i n c e l e n ­

m e s i p o l i a k r i l a m i d e l e k t r o f o r e z y ö n t e m i i le 

m ü m k ü n d ü r ( 1 3 ) . B u y ö n t e m l e s e r u m d a k i T.-j'e 

a n o r m a l a f i n i t e s i b u l u n a n a n o r m a l a l b u m i n f r a k ­

s i y o n l a r ı d a g ö s t e r i l e b i l m e k t e d i r . B u n l a r a l b u m i n 

p i k ' i i l e b e r a b e r y ü r ü r l e r . 

Serumda tiroid hormonlarım bağlayan protein 
fraksiyonlarının değerlendirilmesinde dikkate alın­
ması gereken koşullar (Yararları ve Sınırları): 

1 . T B G ' i n y ü k s e k v e d ü ş ü k b u l u n d u ğ u veya 

t i r o i d h o r m o n l a r ı n a a f i n i t e s i n i n a z a l d ı ğ ı v e y a a r t t ı ğ ı 

k o ş u l l a r , s e r u m t i r o i d h o r m o n u d ü z e y l e r i n d e k i 

d e ğ i ş i k l i k l e r b ö l ü m ü n d e k i ( A - f ) . 2 -a v e 7-b 

p a r a g r a f ı n d a a r z c d i l d i . 

2 . Ö t i r o i d hasta s e n d r o m u n d a T B G ve 

T B P A ' i n d ü ş ü k l ü ğ ü 4 -d p a r a g r a f ı n d a k i T a b l o 5'de 

özetlendi. 
3 . T B P A ' m y ü k s e l m e s i veya T 4 ' e a f i n i t e s i n i n 

a r t m a s ı n a b a ğ l ı T4 yüksekliği A - i bölümü, 4 - b 

p a r a g r a f ı n d a v e r i l d i . 

4. F a m i l i a ! d i.sal b um ine mi k h i p e r t i r o k s i n e m i 

v a k a l a r ı n d a k i "IYe a ş ı r ı a f i n i t s i b u l u n a n a n o r m a l al­

b u m i n f r a k s i y o n l a r ı a n c a k p o l i a k r i l a m i d 

elektroforez y ö n t e m i i l e s a p t a n a b i l i r ( B k . A l , 4 - b ) . 

¥IIIg (Tiroglobulin) 

T i r o i d h o r m o n l a r ı n ı n g l a n d i ç e r i s i n d e k i sen ­

tez i , i y o d u n o r g a n i f i k a s y o n u n d a n s o n r a , 

tiroglobuline b a ğ l a n a r a k g e r ç e k l e ş i r . T i r o i d h o r ­

m o n l a r ı n ı t aş ı yan b u b ü y ü k m o l e k ü l , k o l l o i d 

i ç e r i s i n d e k i e n z i m l e r y a r d ı m ı ile p a r ç a l a n d ı k t a n 

s o n r a , serbes t k a l a n T3 ve T4 f o l l i k ü i d e n d o l a ş ı m a 

g e ç e b i l m e k t e d i r . T i r o g l o b u l i n s e k r e s y o n u n u T S H 

a y a r l a m a k t a d ı r . 

h T g r a d i o i m m u n o a s s a y ( R I A ) , i m -

m u n o r a d i o m e t r i k assay ( I R M A ) , i m m u n o e n ­

zimatik assay ( I E M A ) i l e tayin e d i l e b i l i r . 

D o l a ş ı m d a k i a n t i - t i r o g l o b u l i n a n t i k o r l a r R I A 

u y g u l a m a l a r ı n a m ü d a h e l e e d e r e k s o n u ç l a r ı n 

yüksek v e y a d ü ş ü k b u l u n m a s ı n a n e d e n o l a b i l i r l e r . 

D i ğ e r 2 yöntem i ç i n b u m ü d a h e l e ö n e m s i z d ü z e y l e r ­

d e d i r ( 3 0 , 1 0 2 ) . B u sebeple s e r u m t i r o g l o b u l i n i R I A 

y ö n t e m i i le t a y i n e d i l i y o r s a , evvela s e r u m d a k i a n t i -

T g o t o a n t i k o r l a r ı n ı n a n o r m a l d ü z e y l e r d e o l u p 

o l m a d ı ğ ı a r a ş t ı r ı l m a l ı d ı r . 

hTg düzeylerinin değerlendirilmesinde dikkate 
alınması gereken koşullar (Yararları ve Sınırlan): 

S e r u m t i r o g l o b u l i n d ü z e y l e r i n i n y ü k s e k l i ğ i 

g! an d i n h a r a b i y e t i n e veya a ş ı r ı u y a r ı l m a s ı n a 

b a ğ l ı d ı r . D ü ş ü k tiroglobulin d ü z e y l e r i ise a t r o f i k 

veya i n a k t i f g l a n d ı n i f a d e s i d i r . 

T i r o i d i n iğne b i y o p s i s i v e y a t i r o i d c e r r a h i s i 

serum t i r o g l o b u l i n d ü z e y l e r i n i k ı s a b i r s ü r e i ç i n 

y ü k s e l t i r l e r ( 71 ,85 ,93 ,115) . 

h T g d e ğ e r l e n d i r i l m e s i n d e d i k k a t e a l ı n m a s ı 

g e r e k e n k o ş u l l a r T a b l o 6 ' d a a r z c d i l d i . 

• - F o l l i k ü l h ü c r e l e r i n d e n k a y n a k l a n a n 

d i f e r a n s i y e t i r o i d k a n s e r l e r i n i n ( p a p i l l e r v e f o l -

l i k ü l e r k a n s e r l e r ) , t o t a l t i r o i d e k t o m i d e n s o n r a 

n ü k s ü veya m e t a s t a z g e l i ş m e s i y l e h T g d ü z e y l e r i n i n 

y ü k s e l m e s i t a n ı i ç i n y a r a r l ı d ı r . A n c a k , s u b t o t a l 

t i r o i d e k t o m i y a p ı l m ı ş h a s t a l a r d a ve s u p r e s i f d o z l a r ­

d a L - t i r o k s i n a l a n h a s t a l a r d a h T g t a y i n l e r i n i n 
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Tablo 6 . D e ğ i ş i k K o ş u l l a r d a S a p t a n a n S e r u m T i r o g l o b u l i n D ü z e y l e r i ( 5 7 , 9 3 ) 

Yüksek h-Tg düzeyleri Düşük h-Tg düzeyleri 
Tiroidin TSH, TSİ veya H C G ile uyarısına bağlı koşullan 

• T D G , 
• Trofoblastik hastalık, 
• TSHadenomu, 
• İyod kullanımı, 
• İyod yetersizliği guvatn (difüz veya nodüler) , 
• Guvatrojen faktörler ve antitiroid ajanların 

kullanılması, 
• Ti ro id hormonu rezistansı, 
• THG yetersizliği, 
• TSH veTRH zerkleri. 

— Diferansiye follikülerveya papiller Ca metastazı 
veya nüksü. 

— Tiroid travması: 
• Aspirasyon biopsisi, 
• Tiroid cerrahisi. 

— Geçici tiroiditler ve 1-131 tedavisine bağlı tiroid 
harabiyeti. 

— Gebeliğin 3. trimestri. 

— Atrofik ve öpere tiroid giandı; atireoz 

— Baskılanmış tiroid gjandı 
• Tironksin ile supresif tedavi 
• Thyrotoxicosis factitia 

— Tg sentez dcfektlcri 
— Serumda tiroglobulin otoantikorlan bulunması 

(RİA yöntemini etkileyerek) 

yaran sınırlıdır. D i f e r a n s i y e t i r o i d k a n s e r l e r i n i n 

ötiroid nodüler g u v a t r l a r d a n a y r ı l m a s ı n d a h T g 

düzeylerinin t a y i n i y a r a r l ı d e ğ i l d i r . Ç ü n k ü h e r i k i 

koşulda da aynı d ü z e y l e r d e b u l u n a b i l i r . 

— T i r o t o k s i k o z , g e ç i c i t i r o i d i t l e r v e s u b a k u t 

tiroiditin " t h y r o t o x i c o s i s f a c t i t i a " d a n a y r ı l m a s ı n d a 

serum h T g d ü z e y l e r i n i n tayini y a r a r l ı d ı r . 

Gerçekten, t i r o t o k s i k o z d a a ş ı r ı sen teze , g e ç i c i v e 

subakut tiroiditte ise g l a n d ı n h a r a b i y e t i n e b a ğ l ı 

olarak yükselmiş b u l u n a n h T g , t h y r o t o x i c o s i s f a c -

titia'da normal sınırların a l t ı n d a b u l u n u r ( 1 1 8 ) . 

V I I I - İmmünolojik testler 

Tiroid hastalıklarının önemli bir bölümünde 

otoimmün antikorların oluşumuna bağlı patolojik 

koşullar gelişmektedir. Bu sebeple, tiroid has­

talıklarının tanısında değişik otoantikorlan, serum­

da araştırılmasının pek çok yararı vardır. Bu otoan-

tikorlar arasında en önemlileri şunlardır: 

1. Tiroid anti-mikrozomal (Anti-M), anti­
tiroid peroksidaz (Ant i -TPO) ve anti-tiroglobulin 
(Anti-Tg) otoantikorlan, 

2. Tiroidi uyaran immunoglobulinler ( T S İ ) , 

T S H bağlanmasını engelliyen immunoglobulinler 
TBII) ve benzerleri, 

3. Tiroid hiperplazisinc neden olan antikor-
l a r , 

4. T3 ve Tt'e karşı antikorlar, 

5. Göz adalesi antijenlerine ait antikorlar. 

1. Tiroid anti-mikrozomal (Anti-M), anti­
tiroid peroksidaz (Anti-TPO) ve anti-tiroglobulin 
(Anti-Tg) oto-antikorlan: 

B i r ç o k o t o i m m ü n t i r o i d hastalığının tanısında 
yararlı o l d u ğ u i ç i n a r t ı k rutin olarak uygulanan 
tiroid i n c e l e m e t e s t l e r i grubunda yer almaktadır. 
B u t e s t l e r s a y e s i n d e Türkiye'de de kronik 
o t o i m m ü n ( H a s h i m o t o hastalığı) (59) ve geçici 
t i r o i d d l s f o n k s i y o n l a n n ı n ( 6 0 , 6 2 ) sıklığı gösteril­
m i ş t i r . 

A n t i - M v e a n t i - T g oto-antikorlarının serum­
daki y o ğ u n l u k l a r ı n ı n tayini rutin olarak 
aglütinasyon-inhibisyon yöntemi ile yapılmaktadır 
(53). Bununla beraber son yıllarda "Competitive 
Binding Radioassay" (77,81), ELISA (Enzime bağlı 
immunosorbent a s s a y ) ( 2 6 ) , I R M A vs. ile daha has­
sas yöntemler geliştirilmiştir (30,100). Ayrıca, son 
yıllarda m o n o k l o n a l antikor kullanım ve R İ A 
tekniği ile " A n t i - t i r o i d peroksidaz antikor "Anti-
T P O ab) tayininin verdiği sonuçların, Ant i -M an­
tikorlarının tayini ile elde edilen sonuçlara oranla 
daha spesifik ve bilhassa düşük antikor 
düzeylerinde daha hassas olduğu ileri sürülmüştür. 
Bu sebeple, bazı merkezlerde anti-TPO ab tayini, 
Hemaglutinasyon yöntemi ile tayin edilen anli-M 
ab yöntemine t e r c i h edilmektedir (lO.a). 

B a z ı Hashimoto hastalığı vakalarında kolloid 
içerisindeki bir antijene karşı bir antikorun varlığı 
da gösterilmiş, f a k a t pratik uygulamada yarar-
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Anti-M ve Anti-Tg oto-antikorlann değerlen­
dirilmesinde dikkate alınması gereken koşullar 
(Yararlan ve sınırlan): 

a ) Y ö n t e m e a i t d e f e k t l e r : B i l h a s s a k a d m v e 

y a ş l ı l a r d a , h i ç b i r t i r o i d h a s t a l ı ğ ı s t i g m a t ı b u l u n ­

m a d ı ğ ı h a l d e , a n t i - M v e a n t i - T g o t o - a n t i k o r 

y o ğ u n l u ğ u n u n n o r m a l i n ü z e r i n d e b u l u n a b i l d i ğ i sap­

t a n m ı ş t ı r . R I A v e E L I S A y ö n t e m l e r i i l e b u h a t a l ı 

p o z i t i f l i k o r a n ı n ı n b i r a z d a h a y ü k s e k o l d u ğ u r a p o r 

e d i l m i ş t i r . B i z i m i n c e l e m e l e r i m i z d e T ü r k i y e ' d e 

n o r m a l p o p u l a s y o n d a % 2 o r a n ı n d a d ü ş ü k y o ğ u n ­

l u k l a r d a p o z i t i f a n t i - M a n t i k o r u s a p t a n d ı ğ ı h a l d e , 

e n d e m i k g u v a t r v a k a l a r ı n d a b u o r a n % 2 . 6 

( H e m a g l ü t i n a s y o n y ö n t e m i i l e ) v e % 1 . 8 ( I R M A 

i l e ) e n y ü k s e k d ü z e y l e r d e ( fa l se p o s i t i v i t y ) , % 2 . 6 v e 

3.4 ı l ı m l ı d ü z e y l e r d e v e % 2 0 . 5 v e 24.5 ise d ü ş ü k 

d ü z e y l e r d e p o z i t i f b u l u n m u ş t u r . B u s e b e p l e , 

s o n u ç l a r ı n d e ğ r l e n d i r i l m e s i n d e b ü t ü n v e r i l e r i n 

b e r a b e r i n c e l e n m e s i v e b i l h a s s a " fa lse p o s i t i v e " 

v a k a l a r ı n teşh is i i ç i n i n c e i ğ n e a s p i r a s y o n b i y o p s i s i 

u y g u l a n m a l ı d ı r . 

b ) H a s h i m o t o h a s t a l ı ğ ı n d a , a n t i - M o t o - a n -

t i k o r l a r ı , y ü k s e k y o ğ u n l u k t a p o z i t i f t i r . A n t i - T g 

p o z i t i f l i ğ i d a h a n a d i r v e d a h a d ü ş ü k y o ğ u n l u k l a r d a 

p o z i t i f t i r . B u n u n , b i l h a s s a T g d ü z e y l e r i n i n y ü k s e k 

b u l u n d u ğ u v a k a l a r d a s e r u m d a k i T g - a n t i - T g t ü r ü 

i m m u n k o m p l e k s l e r i n a n t i - T g o t o - a n t i k o r l a r ı n ı n 

s a p t a n m a s ı n ı e n g e l l e m e s i i l e i z a h e d i l m e s i 

m ü m k ü n d ü r . 

S e r o n e g a t i f H a s h i m o t o h a s t a l ı ğ ı v a k a l a r ı n ı n 

v a r l ı ğ ı d a d a i m a h a t ı r l a n m a l ı d ı r . B i z i m şahs i 

g ö z l e m l e r i m i z d e b u n u m e y d a n a ç ı k a r m ı ş t ı r . B u n ­

l a r d a k e s i n t a m i n c e i ğ n e a s p i r a s y o n b i y o p s i s i i l e 

k o n m a l ı d ı r . B a k e r d e ayn ı g ö z l e m l e r i d o ğ r u l a m ı ş t ı r 

( 2 ) . Ç o c u k l a r d a k i o t o i m m ü n t i r o i d h a s t a l ı k l a r ı n d a 

a n t i - t g a n t i k o r l a r d a h a sey rek s a p t a n m a k t a d ı r . 

T i r o t o k s i k o z b e l i r t i l e r i i l e b e r a b e r b u l u n a n y ü k s e k 

t i t r a j d a k i a n t i - M a n t i k o r l a r ı H a s h i t o x i e o s i s ' i 

d ü ş ü n d ü r m e l i d i r ( 5 9 ) . 

c ) D i ğ e r o t o i m m ü n t i r o i d h a s t a l ı k l a r ı n d a d a 

( B a s e d o w - G r a v e s h a s t a l ı ğ ı , o t o i m m ü n a t r o f i k 

h i p o t i r o i d i z m ) a n t i - M o t o a n t i k o r l a r p o z i t i f t i r . 

A n c a k b u h a s t a l ı k l a r d a k i y o ğ u n l u k l a r as la 

H a s h i m o t o h a s t a l ı ğ ı n d a k i d ü z e y l e r e v a r m a m a k -

t a d ı r ( 5 9 , 6 0 ) . 

d ) G e ç i c i o t o i m m ü n t i r o i d d i s f o n k s i y o n -

l a r ı n d a ( a ğ r ı s ı z t i r o i d i t l e r v e p o s t - p a r t u m t i r o i d i t l e r 

vs. g i b i o t o i m m ü n h a r a b i y e t e b a ğ l ı g e ç i c i t i r o i d d i s -

f o n k s i y o n l a r ı ) ı l ı m l ı y o ğ u n l u k l a r d a p o z i t i f a n t i - M 

o t o a n t i k o r l a r ı s a p t a n m a k t a d ı r ( 3 8 , 6 0 ) . A n c a k b u n ­

l a r d a , t i r o i d i n 1-131 " u p t a k e ' l e r i v e T S a b d ü ş ü k t ü r . 

S u b a k u t t i r o i d i t l e r d e o l a ğ a n o l a r a k a n t i - M 

o t o a n t i k o r l a r ı n e g a t i f t i r ( i s t i s n a e n g e ç i c i o l a r a k 

d ü ş ü k y o ğ u n l u k t a p o z i t i f o l a b i l i r ) . B u v a k a l a r d a d a 

T S a b n e g a t i f t i r ( 6 0 ) . 

e ) M e t a b o l i k o f t a l m o p a t i l e r i n , b i l h a s s a o f t a l -

m i k G r a v e s h a s t a l ı ğ ı n ı n t a n ı s ı n d a , h a s t a d a t i r o t o k -

s ik b e l i r t i l e r s a p t a n m a d ı ğ ı i ç i n a y ı r ı c ı t a n ı d a b a z ı 

g ü ç l ü k l e r g ö z l e n e b i l i r . 

T R H ' y a T S H c e v a b m m d ü ş ü k l ü ğ ü , T 3 i le 

t i r o i d i n 1-131 u p t a k e ' l e r i n i n b a s k ı l a n a m a m a s ı 

y a n ı n d a , a n t i - M a n t i k o r l a r ı n ı n v e t i r o i d i u y a r ı c ı a n ­

t i k o r l a r ı n p o z i t i f b u l u n m a s ı t a n ı y a y a r d ı m c ı o l u r . 

P r e t i b i a l m i k s ö d e m i n g ö z l e n d i ğ i v a k a l a r d a d a 

a n t i - M o t o a n t i k o r l a r ı n ı n i n c e l e n m e s i t a n ı d a ö n e m l i 

b i l g i l e r sağ layab i l i r . 

f ) T i r o i d d ı ş ı b a z ı o t o i m m ü n h a s t a l ı k l a r d a 

d a , t i r o i d o t o a n t i k o r l a r ı n ı n ı l ı m l ı y o ğ u n l u k l a r d a 

p o z i t i f b u l u n d u ğ u s a p t a n m ı ş t ı r . 

2. TSİ (Tiroidi uyaran immünoglobulinler): 
G r a v e s h a s t a l a r ı n ı n s e r u m u n d a s a p t a n a n b a z ı 

a n o r m a l g a m m a - g l o b u l i n f r a k s i y o n l a r ı n ı n , T S H ' n ı n 

e t k i s i n e b e n z e r d o ğ r u d a n b i r a k t i v i t e i le t i r o i d i n f o l -

l i k ü l h ü c r e l e r i n d e k i T S H r e s e p t ö r l e r i n i u y a r a r a k 

t i r o t o k s i k o z g e l i ş m e s i n e n e d e n o l d u ğ u , f a k a t , 

n a d i r e n d e t i r o i d g l a n d ı m n a k t i v i t e s i n i b a s k ı l a d ı ğ ı 

u z u n y ı l l a r d a n b e r i b i l i n m e k t e d i r . A n c a k , g e ç e n 

z a m a n i ç e r i s i n d e b u a n o r m a l g a m m a - g l o b u l i n f r a k ­

s i y o n l a r ı n ı n s a p t a n m a s ı i ç i n g e l i ş t i r i l e n y ö n t e m l e r 

d e ğ i ş i k s o n u ç l a r v e r d i ğ i n d e n b u t e r m i n o l o j i b a z ı 

k a r ı ş ı k l ı k l a r a n e d e n o l d u . B u y ö n t e m l e r , 

u y g u l a n d ı k l a r ı t e k n i k v e s a p t a d ı k l a r ı f o n k s i y o n d i k ­

k a t e a l ı n a r a k ş u ş e k i l d e g r u p l a n d ı r ı l a b i l i r : 

a ) T i r o i d i u y a r ı c ı a n t i k o r l a r ı ( T S a b ) s a p t a y a n 

y ö n t e m l e r : İ l k t i r o i d u y a r ı c ı a n t i k o r s a p t a y a n 

y ö n t e m , L A T S ' ı n ( u z u n e t k i l i t i r o i d uyarıcLsı) ( 7 9 ) 

m e v c u d i y e t i n i m e y d a n a ç ı k a r m ı ş t ı r . B u t e s t i n has­

sas iyet i ç o k d ü ş ü k t ü r . D a h a s o n r a , R e e s S m i t h 

t a r a f ı n d a n , 8 0 ' l i y ı l l a r ı n b a ş ı n d a T S H r e s e p t ö r a n ­

t i k o r l a r ı n ı n ( T R a b ) s a p t a n m a s ı i ç i n ö n e r i l e n v e 

m e m b r a n p a r t i k ü l l e r i n d e n f a y d a l a n a n t e s t l e r i n d e , 

spes i f i k o l m a y a n e t k i l e r i d o l a y ı s ı i l e k u l l a n ı l ı ş ı 

s ı n ı r l ı k a l d ı ( 9 0 , 9 1 ) . 

S o n d e k a d i ç e r i s i n d e T S H r e s e p t ö r ( T S H - R ) 

a n t i k o r l a r ı n ı n s a p t a n m a s ı i ç i n R a p p a p o r t v e A r k . 

( 8 8 ) i le V ı t t i v e A r k ( 1 1 9 ) y e n i b i o a s s a y ' l e r g e l i ş t i r ­

d i l e r . 
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SKI A H A İTİN K O L O G L U 

TSI'i ı ı i n c e l e n m e s i n d e ö n e r i l e n b i r d i ğ e r 

yöntem de t i r o i d d e c - A M P o l u ş u m u n u n 

u y a r ı l m a s ı d ı r . B u n u n i ç i n t i r o t o k s i k o z l u h a s t a n ı n 

serumu veya s e r u m d a n a y r ı l a n I g G ' n i n t a z e i n s a n 

t i r o i d dokusundan v e y a t i r o î d foDikül h ü c r e s i 

kültürlerinde c - A M P v e t i r o i d h o r m o n u s a ğ l ı s ı n ı 

uyarması araştırılmaktadır. 
b ) T S H ' n ı n r e s e p t ö r ü n e b a ğ l a n m a s ı n ı e n g e l ­

leyen anormal i m m ü n o g l o b u l i n l e r i t a y i n e d e n 

yöntemler ( T B I ) : G r a v e s h a s t a l a r ı n ı n s e r u m u n d a 

uyarıcı antikorların y a n ı n d a , d e ğ i ş i k e t k i m e k a n i z ­

ması gösteren diğer a n t i k o r l a r ı n s a p t a n m a s ı i le 

beraber bunlara d a y a l ı v e T S İ t a y i n i n d e y a r a r l ı 

değişik yöntemler g e l i ş t i r i l d i . B u a n t i k o r l a r 

immünoglobulinleri k o r u y a r a k u y a r ı c ı e t k i l e r i n i n 

devamını sağlarlar. B ö y l e c e , t i r o i d g l a n d ı n ı 

doğrudan uyanmadıkları h a l d e , i n d i r e k t o l a r a k 

tiroidi uyarıcı etki gösterirler. İ l k t i r o i d i u y a r ı c ı 

i m m u n o g l o b u l i n ! temsil e d e n L A T S ' ı n , t i r o i d 

glandı ekstreleri tarafından î n a k t i f h a l e s o k u l ­

masını önleyen ilk bileşik " L A T S p r o t e k t ö r " o l a r a k 

i s i m l e n d i r i l d i . Bu immunoglobulin f r a k s i y o n u b i r 

bioassay ile tayin edildi ( 1 0 7 ) . H a l e n b u a n o r m a l 

i m m ü n o g l o b u l i n l e r i n tayini i ç i n k u l l a n ı l a n t e s t l e r 

değişik terimlerle i s i m l e n d i r i l m e l e r i n e r a ğ m e n , 

hepsi "Radioreceptor assay" t ü r ü n d e n d i r . B u n l a r ­

dan en sık kullanılan y ö n t e m l e r , T S H b a ğ l a n m a s ı n ı 

engelleyen Ig ( T B I I ) , T S H b a ğ l a n m a s ı n ı e n g e l l e y e n 

antikorlar ( T B l a b ) , T S H ' y ı y e r i n d e n u z a k l a ş t ı r a n 

i m m ü n o g l o b u l i n l e r d i r ( T D I ) ( 3 0 ) . 

TSIg'lerin klinik uygulamadaki yararları ve 

sınırları: 

a) G r a v e s hastalığında ve H a s h i t o x i c o s i s ' d e 

( 5 9 ) s a p t a n m ı ş olmalarına rağmen, bu hastalığın 
t a m s ı i ç i n bu yöntemlerden f a y d a l a n ı l m a y a gerek 
y o k t u r ; a n c a k , bazı tiroid d i s f o n k s i y o n l a r ı n m 

a y ı r ı c ı t a n ı s ı n d a y a r a r l ı o l m a k t a d ı r l a r . 

b ) B a z ı t o k s i k n o d ü l e r g u v a t r v a k a l a r ı n ı n 

G r a v e s h a s t a l ı ğ ı n d a n ayrılmasında b u testlerden 
y a r a r l a n m a k g e r e k e b i l i r . 

c ) O f t a l m i k G r a v e s h a s t a l ı ğ ı n ı n , proptosis'e 
n e d e n o l a n d i ğ e r k o ş u l l a r d a n a y r ı l m a s ı n d a 

g e r e k e b i l i r ( B k . O G . H . = A l , 1 - d ) . 

d) P r e t i b i a l miksödemin diğer benzer deri 
l e z y o n l a r ı n d a n a y r ı l m a s ı n d a y a r a r l ı d ı r . 

e ) G r a v e s h a s t a l ı ğ ı n ı n a n t i t i r o i d a j a n l a r l a 

t e d a v i s i n i t a k i b e n nüksü öngörücü karakterleri 
o l d u ğ u b i l i n m e k t e d i r ( 8 8 ) . 

f ) N e o t a n a l t i r o t o k s i k o z u n t a n ı s ı n d a y a r a r ­

l ı d ı r l a r . A y r ı c a , a n n e n i n k a n ı n d a çok yüksek yoğun­

l u k t a s a p t a n d ı ğ ı n d a ç o c u k t a n e o n a t a l tirotoksikozu 
g e l i ş t i r e b i l e c e ğ i n i ö n g ö r ü r . 

g ) O l a n d ı n o t o i m m i m h a r a b i y c t i n e bağlı 
o l a r a k g e l i ş e n g e ç i c i t i r o i d d i s f o n k s i y o n l a r ı n d a 

( a ğ r ı s ı z t i r o i d i t , p o s t - p a r t u m t i r o i d i t vs.) t i r o t o k -

s i k o z v e y a h i p o t i r o i d i z m e v r e l e r i n d e , TS İ e t k i s i ile 
g e l i ş e n t i r o t o k s i k o z l a r ı n a k s i n e , TSab negatif 
b u l u n u r ( 6 0 ) . 

h ) S u b a k u t t i r o i d i t l e r d e d e b u antikorlar 
n e g a t i f t i r ( 6 0 ) . 

3. Tiroid hiperplazisini uyaran antikorlar 

(TGI): 

D r e x h a g e ( 1 5 ) v e d i ğ e r l e r i ( 1 1 7 ) bazı t i r o i d 

r a h a t s ı z l ı k l a r ı n d a , b i l h a s s a , g u v a t r l ı l e n f o s i t i k 

t i r o i d i t t e v e b i r k ı s ı m o t i r o i d guvatr v a k a l a r ı n d a 

t i r o i d h i p c r p l a z i s i n d e n s o r u m l u a n t i k o r l a r ı n 

v a r l ı ğ ı n ı s a p t a d ı ğ ı h a l d e . d<fter b a z ı araştırıcılar 

b u n u n t i r o i d i u 3. ^ antikorlardan f a r k l ı 

o l m a d ı ğ ı n ı i l e r i s ü r m ü ş t ü r ( 1 ) . Aynı a r a ş t ı r ı c ı l a r 

(16) T S H ' n ı n t i r o i d g l a n d ı üzerindeki t r o f i k e t ­

k i s i n i b a s k ı l a y a n a n t i k o r l a r ı n varlığını da r a p o r e t ­

t i l e r . B u n l a r ı n t i r o i d p a t o l o j i s i n d e k i yerleri h e n ü z 

k e s i n l i k l e b i l i n m e m e k t e d i r . A n c a k , h i p e r p l a z i y e 

n e d e n o l a n i m m ü n o g l o b u l i n l e r , i y o d y e t e r s i z l i ğ i 

d ı ş ı n d a e n d e m i k g u v a t r v a k a l a r ı n d a yeterli s ı k l ı k t a 

s a p t a n ı r s a , t i r o i d h i p c r p l a z i s i n d e n sorumlu 

o l a b i l e c e k l e r i d ü ş ü n ü l e b i l i r . 

4. Endojen 7j ve T4 antikorları: Bk. A-I, 2-c 

paragraf. 

5. Ekstemal göz adalelerine ait antijenlere 

karsı gelişen antikorlar: 

E g z o f t a l m i v a k a l a r ı n d a , p r o p t o s i s ' i n m e t a b o -

lik v e y a y e r i şga l e d e n l e z y o n l a r ı v e y a h u t t a e n -

f i l t r a t i f r a h a t s ı z l ı k l a r a b a ğ l ı o l u p o l m a d ı ğ ı m 

m e y d a n a ç ı k a r m a k i ç i n uygulanır ( B k . O f t a l m i k 

G r a v e s h a s t a l ı ğ ı = A - V I , 1-c p a r a g r a f ı ) . 

I X - T ü m ö r " M a r k e r l a n 

1. K a l s i t o n i n : T i r o i d i n p a r a f o l l i k ü l e r C 

h ü c r e l e r i n d e n s a l g ı l a n a n b u hormon, a y n ı h ü c r e l e r ­

d e n k a y n a k l a n a n m e d ü l l e r t i r o i d k a n s e r l e r i n d e 

s e r u m d a y ü k s e k d ü z e y l e r d e b u l u n u r . S m ı r 

d ü z e y l e r d e b u l u n d u ğ u k o ş u l l a r d a v e y a a i l e n i n d i ğ e r 

f e r t l e r i n d e s e m p t o m a t i k e v r e d e n evvel y a n i , h o r ­

m o n u n h e n ü z n o r m a l d ü z e y l e r d e bulunduğu k o ş u l ­

l a r d a p e n t a g a s t r i n u y a r ı t e s t i t a n ı için y a r a r l ı d ı r . 

M e d ü l l e r t i r o i d kanserlerinin t a n ı s ı n d a 

f a y d a l a n ı l m a s ı m ü m k ü n o l a n d i ğ e r m a r k e r ' l a r ş u n ­

l a r d ı r : 
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T a b l o 7 . T i r o i d G l a n d ı n ı n 1-131 U p t a k e ' l e r i n i E t k i l e y e n F a k t ö r l e r ( 5 7 ) 

Stimülasypn (Yüksek uptake) 
— T R H ve TSH uyarısı ve T S H kullanımı 
— Hipertiroidizme bağlı tirotoksikozlar* 
-- İyod yetersizliği guvatn 
— Gebelik (iyod kaybı) 
— Soğuğa maruz kalma 
— Anti-tiroidlerie a ş ı n tedavi 
— Tiroid hormonu kaybı 

• Nefrotik sendromlar 
• Kronik diyareler 
• Soya fasulyesinden zengin diyet 

— L-T4 tedavisinin bırakılmasına bağlı "rebound" 

İnhibisyon (düşük uptake) 

— Tiroidin harabiyetine bağlı tirotoksikozlar* 
— Hipotiroidizmler 
— Bazı konjenital enzim dcfektleri (iyod yakalama defekti) 
— Bazı guvatrojen bitkiler (tiyosiyanat içeriği ile) 
— İdrarla iyod kaybının azalması 

• Kalb yetersizliği 
• Böbrekyetersizliği 

— Bazı stresler 
— Farmakolojik ajanlar 

• Tiroid hormonları ile tedavi 
• İyodürlerle tedavi 
• Tiyosiyanat 
• Potasyum perklorat 
• Perteknetat 
• Fenil-butazon 
• A ( T U ve glikokortikoidler 
• Lithium 

• B a k , Tablo 8 

- " C a l c i t o n i n - g e n e - r e l a t e d p e p t i d " 

- K a r s i n o - e m b r i o j e n i k a n t i g e n , 

- K r o m a g r a n i n A , 

- H i s t a m i n a z , 

- N ö r o n - s p e s i f i k e n o l a z . 

2 . T i r o g l o b u l i n : ( B k A - V ) . P a p i l l e r v e f o l -

l i k ü l e r t i r o i d k a n s e r l e r i n i n p o s t - o p e r a t u v a r 

n ü k s l e r i v e y a m e t a s t a z l a r ı n ı n g e l i ş m e s i h a l i n d e 

y ü k s e k d ü z e y l e r e ç ı k t ı ğ ı n ı a r z e t m i ş t i k . 

3 . S e r u m p r o t e i n e l e k t r o f o r e z i n d e m o n o k ­

l o n a l M k o m p o n e n t i n i n y ü k s e k l i ğ i v e y a i r n m ü n o -

e l e k t r o f o r e z . d e g a m o p a t i s a p t a n m a s ı t i r o i d i ç i l e n -

f o m a g e l i ş m e s i l e h i n d e b i r i şa re t o l a r a k k a b u l e d i l ­

m e l i d i r ( 7 8 ) . 

H a s h i m o t o h a s t a l ı ğ ı o l a n l a r d a s a p t a n a n 

y ü k s e k a n t i m i k r o z o m a l a n t i k o r y o ğ u n l u ğ u n u n 

ö n e m l i b i r o r a n d a d ü ş m e s i d e t i r o i d i ç i l e n f o m a 

l e h i n d e b i r b u l g u o l a b i l i r . 

4 . T i r o i d i n i n d i f c r a n s i y e k a n s e r l e r i n d e d o k u 

p o l i p e p t i d a n t i j e n i n i n a r a ş t ı r ı l m a s ı ö n e r i l m i ş t i r . 

B-Tiroid Glandının Radyoiyodu (I-
131) Yakalama ve Hormon Yapımında 
Kullanma Yeteneğinin İncelenmesi 

I- Tiroidin 1-131 uptake'i 
H a s t a y a o r a l veya i n t r a v e n ö z y o l i l e 1-131 veya 

o r a l y o l l a s o d y u m 1-123 v e r i l d i k t e n s o n r a , t i r o i d i n 

v e r i l e n r a d y o - i y o d u y a k a l a m a ( u p t a k e ) o r a n l a r ı 

( o l a ğ a n o l a r a k d o z u n v e r i l m e s i n d e n 2 veya 4 saat 

v e b i l h a s s a 2 4 saat s o n r a ) , i y o d y e t e r s i z l i ğ i n i n 

ö n e m l i d ü z e y l e r d e b u l u n m a d ı ğ ı m e m l e k e t l e r d e , 

t i r o i d f o n k s i y o n l a r ı h u s u s u n d a b i l g i v e r e b i l m e k ­

t e d i r . 1-131 v e y a 1-123 d o z u v e r i l d i k t e n s o n r a g e ç e n 

s ü r e d e t i r o i d b e z i t a r a f ı n d a n a l ı n a n r a d y o i y o d o r -

g a m f i y e o l m a k t a d ı r . A n c a k , b i z i m m e m l e k e t i m i z d e 

u y g u l a n a n t i r o i d i n 1-131 u p t a k e ' l c r i , T ü r k i y e ' d e k i 

i y o d y e t e r s i z l ğ i d o l a y ı s ı i l e , t i r o i d f o n k s i y o n l a r ı 

y ö n ü n d e n e k s e r i y a h a t a l ı b i l g i v e r m e k t e d i r . B u 
s e b e p l e t i r o i d i n 1-131 u p t a k e ' i n i n ö l ç ü l m e s i m e m ­

l e k e t i m i z d e h a l e n ö z e l k o ş u l l a r d a f a y d a l ı o l a b i l ­

m e k t e d i r . A n c a k , s o n d e k a d ' d a e t k i l i o l m a y a 

b a ş l a y a n v e e k s e r i y a i y o d l u t u z i l e u y g u l a n a n i y o d 

p r o f ı l a k s i s i i l e t i r o i d g l a n d ı n ı n 1-131 u p t a k e ' l e r i 

n o r m a l d ü z e y l e r e i n m e y e b a ş l a m ı ş t ı r (30 ,51 ,57 ,63 ) . 

T i r o i d i n i y o n i k m - T e c h n e t i u m u p t a k e ' i , b u 

r a d i o - n u k l e i d i n t r a v e n ö z v e r i l d i k t e n s o n r a 2-30 

d a k i k a l a r a r a s ı n d a ö l ç ü l e b i l i r . A n c a k , i y o n i k 9 9 m -

T e c h n e t i u m ' u n t i r o i d b a k ı m ı n d a n d a v r a n ı ş ı 

i y o d ü r l e r e p a r a l e l o l d u ğ u n d a n , b u r a d i o - n u k l e i d i le 

y a p ı l a n t i r o i d " U p t a k e " ö l ç ü m l e r i d e , i y o d y e t e r s i z ­

l i ğ i n e b a ğ l ı g u v a t r v a k a l a r ı n d a n o r m a l i n ü z e r i n d e 

d e ğ e r l e r v e r m e k t e d i r ( 5 1 , 5 7 ) . 

G e b e k a d ı n d a r a d i o - n ü k l e i d l e r l e i n - v i v o i n ­

c e l e m e l e r y a p ı l m a m a k t a d ı r . G e b e l i k ş ü p h e s i v e y a 

i h t i m a l i o l a n h a s t a l a r d a , a n c a k m e n s t r u e l 

k a n a m a y ı t a k i b e n r a d i o - n ü k l e i d l e r l e i n c e l e m e l e r 

d ü ş ü n ü l m e l i d i r . 

Tiroidin 1-131 uptake'inin klinik uygulamada 
yararlan ve sınırlan: 

1 . T i r o i d i n 1-131 u p t a k e ' i n i e t k i l e y e n 

f a k t ö r l e r T a b l o 7 'de a r / e d i l m i ş t i r . R a d y o i y o d " u p -
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Tablo 8 . Y ü k s e k I 131 U p t a k e v e D ü ş ü k 1-131 U p ­

t a k e İ l e K a r a k t e r i z e T i r o t o k s i k o z l a r 

( 5 9 , 6 0 ) 

I- Yüksek 1-131 uptake' i ile karakterize ve aşın tiroid 
hormonu sentezine bağlı olarak gelişen tirotoksikozlar: 
1- Graves tirotoksikozu, 
2- Hashitoxicosis, 
3- Neo-natal hipertiroidizm, 
4- Toksik nodüler ve multinoduler guvatr, 
5- T S H adenomu, 
6- Trofoblastik tümörler (intrensek TSH etkili nCG aşın 

salgısı ile) 
II- Düşük 1-131 uptakc'i ile karakterize tirotoksikozlar 

1- Tiroidin harabiyeti ile gelişen tirotoksikozlar. 
a) Subakut tıroiditin tirotoksik evresi, 
b) Ağrısız tıroiditin ve Post-partum otoimmün 

tiroiditin tirotoksik evresi, 
2- İyod ve amiodaron alımına bağlı tirotoksikoz, 
3- Thyrotoxicosis factitia, 
4- Struma ovarii, struma lingualis, 
5- Tiroidin metastatik, fonksiyonel folliküler kanseri. 

t a k e ' l c r i n i n i n c e l e n d i ğ i k o ş u l l a r d a b u f a k t ö r l e r i n 

d i k k a t e a l ı n m a s ı g e r e k i r . 

2 . Tiroid g l a n d ı n ı n " u p t a k e " ö r n e ğ i n e g ö r e 

t i r o t o k s i k o z l a r ı a ) Y ü k s e k 1-131 u p t a k c ' i i l e v e b ) 

D ü ş ü k 1-131 u p t a k c ' i i le k a r a k t e r i z e t i r o t o k s i k o z ­

l a r o l a r a k s ı n ı f l a n d ı r m a k v e y a a ) H i p e r t i r o i d i z m ' e , 

b ) t i r o i d i n h a r a b i y c t i n e b a ğ l ı t i r o t o k s i k o z l a r v e c ) 

t h y r o t o x i c o s i s f a c t i t i a o l a r a k s ı n ı f l a n d ı r m a k 

m ü m k ü n d ü r . U p t a k e ö r n e ğ i n e g ö r e s ı n ı f l a n d ı r m a 

T a b l o 8 ' d e a r z e d i l d i . U y g u n t e d a v i y ö n t e m i n i n 

s e ç i l m e s i n d e b u a y ı r ı m ö n e m l i d i r . 

3 . T i r o i d h o r m o n u n a rez is tans s a p t a n a n 

v a k a l a r d a , 1-131 u p t a k e ' l e r i y ü k s e k T S H ' y a b a ğ l ı 

o l a r a k y ü k s e l i r . 

4 . S u b a k u t t i r o i d i t l e r i n i z l e n m e s i n d e y a r a r l ı 

o l a b i l i r . F o l l i k ü l h ü c r e l e r i n i n n o r m a l e d ö n d ü ğ ü , I -

131 u p t a k e ' i n i n n o r m a l e d ö n m e s i i l e a n l a ş ı l a b i l i r . 

5 . T i r o i d k a n s e r l e r i n i n p o s t - o p e r a t u v a r 

d ö n e m i n d e u y g u l a n a n L - t i r o k s i n t e d a v i s i i l e , v e y a 

ö t i r o i d n o d ü l e r g u v a t r v a k a l a r ı n d a u y g u l a n a n iş ­

t i r a k s i n s u p r e s y o n t e d a v i s i n d e e n d o j e n T S H ' n ı n 

t a m b a s k ı l a n ı p b a s k ı l a n m a d ı ğ ı , t i r o i d i n 2 4 saa t l i k I -

131 u p t a k e ' i n i n % 5 ' i n a l t ı n a d ü ş m e s i i l e 

ö ğ r e n i l e b i l i r . 

6 . 1-131 t e d a v i s i n e t a b i t u t u l a c a k t r i t o k s i k o z 

v a k a l a r ı n d a g l a n d m I -131 ' i y a k a l a m a k a p a s i t e s i n i 

m e y d a n a ç ı k a r m a d a y a r a r l ı d ı r . 

7. T3 ve T4 s u p r e s y o n t e s t l e r i , T S H uyan 

t e s t i v e " P e r c h l o r a t e " b o ş a l t ı m t e s t l e r i n d e t i r o i d i n 

f o n k s i y o n e l d e ğ i ş i k l i k l e r i g l a n d ı n 1-131 " u p t a k e " i i l e 

i z l e n i r . 

I I - P B I - 1 3 1 ( p l a z m a d a k i p r o t e i n e b a ğ l ı 

r a d y o i y o d o r a n ı ) 

H a s t a y a v e r i l e n I - 1 3 1 ' i n t i r o i d g l a n d ı 

t a r a f ı n d a n a l ı n d ı k t a n 7 2 saat s o n r a t i r o i d h o r m o n u 

s e n t e z i n d e k u l l a n ı l m a o r a m , d o l a ş ı m a g e ç e n v e 

p r o t e i n e b a ğ l ı o l a r a k b u l u n a n r a d y o a k t i v i t e n i n , 

v e r i l e n I -131 'e o r a n ı i l e t a y i n e d i l i r . H a l e n s e y r e k 

o l a r a k u y g u l a n a n b u t e s t t e n b a z ı t i r o i d d i s -

f o n k s i y o n l a r ı n ı n t a n ı s ı n d a y a r a r l a n ı l m a k t a d ı r 

(54 ,60) 

PBI-131'in klinik uygulamada yararlan ve 
sınırlan: 

1 . P l a z m a P B I - 1 3 1 d e ğ e r l e r i ö t i r o i d g u v a t r 

v a k a l a r ı n d a k l i n i k t a m i l e y ü k s e k o r a n l a r d a 

p a r a l e l i z m g ö s t e r e b i l i r . 

2 . T i r o i d g l a n d ı n ı h a r a b i y e t i n e b a ğ l ı g e ç i c i 

t i r o t o k s i k o z v a k a l a n n ı n , h i p e r t i r o i d i z m e b a ğ h 

o l a r a k g e l i ş e n t i r o t o k s i k o z v a k a l a r ı n d a n 

a y r ı l m a s ı n d a , g l a n d m 1-131 U p t a k c ' i i l e a y n ı 

p a r a l e l d e b u l u n d u ğ u n d a n t a m d a y a r a r l ı d ı r . 

G e r ç e k t e n p l a z m a P B I - 1 3 1 d e ğ e r l e r i b i r i n c i l e r d e 

n o r m a l h u d u t l a r d a o l d u ğ u , h a l d e , s o n u n c u l a r d a 

y ü k s e k , y â n i t i r o t o k s i k d ü z e y l e r d e b u l u n u r ( 5 9 , 6 0 ) . 

3 . A ş a ğ ı d a k i k o ş u l l a r d a p l a z m a P B I - 1 3 1 

d e ğ e r l e r i n i n k l i n i k i l e p a r a l e l b i l g i v e r m e d i ğ i n i 

h a t ı r l a m a k l a z ı m d ı r ( 6 8 ) . 

— Ö t i r o i d h i p e r a k t i f n o d ü l l e r d e t i r o t o k -

s i k o z u n 1-131 i l e v e y a c e r r a h i t e d a v i s i n i t a k i b e n , 

a k t i f p a r a n k i m h ü c r e l e r i n i n a z a l m a s ı i l e t e r s 

o r a n t ı l ı o l a r a k v e i y o d " t u r n o v e r ' i n i n y ü k s e k l i ğ i n e 

b a ğ h o l a r a k t i r o i d h o r m o n u d ü z e y l e r i n o r m a l 

s ı n ı r l a r d a b u l u n d u ğ u h a l d e , p l a z m a P B I - 1 3 1 o r a n ­

l a r ı y ü k s e k t i r . 

— A n t i t i r o i d a j a n l a r l a a ş ı r ı t e d a v i y i t a k i b e n , 

o r g a n i f i y e o l m a y a n i y o d u n g l a n d d a n a t ı l m a s ı n a 

b a ğ h o l a r a k , 1-131 u p t a k c ' i n y ü k s e l m e s i i l e b e r a b e r 

p l a z m a P B I - 1 3 1 o r a n l a n d a y ü k s e l i r . 

— E n d e m i k g u v a t r v a k a l a r ı n ı n b i r k ı s m ı n d a , 

a ş ı r ı i y o d y e t e r s i z l i ğ i n e v e i y o d t u r n o v e r ' i n i n 

a r t ı ş ı n a b a ğ h o l a r a k P B I - 1 3 1 y ü k s e k b u l u n a b i l i r . 

— H i p o t i r o i d i z m v a k a l a r ı n d a P B I - 1 3 1 n o r ­

m a l h u d u t l a r d a b u l u n u r . 
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T i r o i d h o r m o n o g e n e z d e f c k f l e r i n d e , h o r ­

m o n a 1 o l m ı y a n o r g a n i k i y o d b i l e ş i k l e r i n i n k a n a 

a t ı l d ı ğ ı k o n j e n i t a l a n o m a l i l e r d e , b a z ı H a s h i n ı o t o 

t i r o i d i t i v a k a l a r ı n d a v e o r g a n i k i y o d i ç e r e n 

k o n t r a s t m a d d e l e r a l a n l a r d a , P B I - 1 3 1 o r a n ı , s e r u m 

T -4 d ü z e y l e r i n d e n d a h a y ü k s e k b u l u n d u ğ u n d a n , b u 

k o ş u l l a r ı n a y ı r ı c ı t a n ı s ı n d a y a r a r l ı o l u r . 

H I - R a d y o i y o d i l e y a p ı l a n d i ğ e r t e s t l e r 

Y e t e r l i d e r e c e d e f a y d a l ı o l m a d ı ğ ı n d a n v e i y o d 

y e t e r s i z l i ğ i n d e n e t k i l e n d i ğ i n d e n b u t e s t l e r a r t ı k î s t î s -

n a e n u y g u l a n m a k t a d ı r l a r . S ü r a t i n d e k s i , b o y u n / 

b a c a k o r a n ı , " c o n v e r s i o n " o r a n ı vs . b u g r u b a d a h i l ­

d i r . 

C. Dinamik Testlerle Tiroidin 
İncelenmesi 

T i r o i d p a t o l o j i s i s a p t a n a n v a k a l a r ı n b i r 

k ı s m ı n d a k e s i n t a n ı v e h a s t a l ı ğ ı n i z l e n m e s i 

b a k ı m ı n d a n b a z ı d i n a m i k t e s t l e r e i h t i y a ç g ö r ü l m e k ­

t e d i r . B u n l a r d a n e n s ı k u y g u l a n a n l a r ş u n l a r d ı r : 

I - T R H u y a n t e s t i , 

I I - T 3 s u p r e s y o n t e s t i , 

I I I - T4 s u p r e s y o n t e s t i , 

I V - T S H u y a n t e s t i . 

B u t e s t l e r l e e l d e e d i l e n b i l g i l e r h e r z a m a n 

k e s i n t a m i l e p a r a l e l i z m g ö s t e r m e m e k t e d i r l e r . 

A y r ı c a s o n y ı l l a r d a t i r o i d o l o j i n i n ö n e m l i d e s t e k l e r i 

a r a ş m a k a t ı l a n hassas T S H , se rbes t t i r o i d h o r m o n u 

f r a k s i y o n l a r ı m a v e d e ğ i ş i k o t o a n t i k o r l a n n t a y i n 

e d i l e b i l m e s i o l a n a k l a r ı d o l a y ı s ı i l e , h a n g i k o ş u l l a r ­

d a b u t e s t l e r i n u y g u l a n m a s ı g e r e k t i ğ i d e h e n ü z 

k e s i n o l a r a k b e l i r l e n e m e m i ş t i r . B u b ö l ü m d e 

d i n a m i k t e s t l e r i n c n d i k a s y o n l a r ı m , y a r a r l a r ı n ı v e 

s ı n ı r l a r ı n ı ö z e t l e y e c e ğ i z : 

1 - T R H u y a n f e s t i (58 ) 

B i z i m T R H u y a r ı t e s t i u y g u l a m a m ı z ş ö y l e d i r : 

H a s t a d a n ( o ) d a k i k a d a k a n a l ı n d a k t a n s o n r a 4 0 0 

u g s e n t e t i k T R H i n t r a v e n ö z b o l u s h a l i n d e i 

d a k i k a d a v e r i l m e k t e v e a r d ı n d a n 2 0 ( v e y a 3 0 ) , 4 0 

v e 60 . d a k i k a l a r d a k a n a l ı n a r a k s e r u m d a T S H 

t a y i n i y a p ı l m a k t a d ı r . H i p o t a l a m i k r a h a t s ı z l ı k l a r d a , 

g e c i k m i ş c e v a b ı m e y d a n a ç ı k a r m a k i ç i n 9 0 . v e y a 

120. d a k i k a l a r d a d a k a n a l ı n m a k t a d ı r . 

B i z i m u y g u l a m a m ı z d a , ö t i r o i d v a k a l a r d a tes te 

normal cevapta o r t a l a m a 5 - 1 5 u U / m l a r t ı ş o l u r k e n 

( v e y a , z e r k t e n 15-30 d a k i k a s o n r a b a z a l T S H d e ğ e r i 

2-5 m i s l i a r t a r k e n ) , h i p o t i r o i d v a k a l a r d a 1 5 u U / m l 

ü z e r i n d e b i r a r t ı ş s a p t a n m ı ş t ı r . M a k s i m a l a r t ı ş 

ö t i r o i d v a k a l a r d a 2 0 . v e 4 0 , d a k i k a l a r d a o l m u ş , 

hipot i ro id h a s t a l a r d a i s e m a k s i m a l a r t ı ş 4 0 . 

d a k i k a d a s a p t a n m ı ş t ı r . H i p e r t i r o i d h a s t a l a r d a m a k ­

simal ar t ı ş 40. dakikada s a p t a n m ı ş v e o r t a l a m a 

a r t ı ş 2 u U / m f i t ı a l t ı nda k a l m ı ş t ı r . B u s e b e p l e , 1 5 

u U / m l ü z e r i n d e k i a r t ı ş l a r ı aşın cevap, 2 u U / m l 

a l t ı n d a k i a r t ı ş la r cevapsız v e 2 - 5 u U / m l a r a s ı n d a k i 

ar t ı ş lar ı ise düşük cevap o l a r a k k a b u l e d i y o r u z . 

Klinik uygulamalarda yararları ve sınırları: 
Hassas T S H u y g u l a m a s ı n d a n b e r i T R H u y a r ı 

testi u y g u l a m a l a r ı s e y r e k l e ş m i ş t i r . Ç ü n k ü hassas 

T S H ile T R H ' y a T S H c e v a b ı n ı ö n g ö r m e k i m k a n ı 

d o ğ m u ş t u r . G e r ç e k t e n , h e m n o r m a l ş a h ı s l a r d a , 

hem de t i ro id h a s t a l ı k l a r ı n d a h - T S H d ü z e y l e r i 

T R H uyar ı s ına T S H c e v a b ı i l e p a r a l e l i z m g ö s t e r ­

m e k t e d i r . Ö r n e ğ i n , 0 . 1 u U / m l i n a l t ı n d a s a p t a n a n 

T S H değe r i T R H ' y a c e v a p s ı z l ı k i l e e ş d e ğ e r o l d u ğ u 

kabul e d i l m e k t e d i r . 

B i z i m e l d e e t t i ğ i m i z s o n u ç l a r a g ö r e T R H k u l ­

lanılışı için şu e n d i k a s y o n l a r v e s ı n ı r l a r s a p ­

t anmış t ı r (Tablo 9 ) : 

— T i r o t o k s i k o z v a k a l a r ı n ı n ö n e m l i b i r 

b ö l ü m ü n d e T R H ' y a T S H c e v a b ı a l ı n m a z . A n c a k , 

b i r k ı s ı m ö t i r o i d s ı c a k n o d u l , o f t a l m i k G r a v e s h a s ­

t a l ı ğ ı v e b a z ı ö t i r o i d g u v a t r v a k a l a r ı n d a d a T R H ' y a 

T S H c e v a b ı a l ı n m a d ı ğ ı h a t ı r l a n m a l ı d ı r . A y r ı c a , 

T S H a d e n o m u n a b a ğ l ı t i r o t o k s i k o z v a k a l a r ı n d a 

h e m T S H , h e m t i r o i d h o r m o n l a r ı y ü k s e k t i r ; a y r ı c a , 

b u v a k a l a r d a T R H ' y a T S H c e v a b ı d e ğ i ş m e z . 

— P r i m e r M p o t i r o i d i z m v a k a l a r ı n d a T R H ' y a 

T S H c e v a b ı n o r m a l s ı n ı r l a r ı n ü z e r i n d e d i r . 

A d e n o h i p o f i z l e z y o n l a r ı n d a T R H ' y a T S H c e v a b ı 

n o r m a l v e y a d ü ş ü k t ü r . Y a l n ı z b a z ı p r o l a k t i n o m a 

v a k a l a r ı n d a T S H c e v a b ı y ü k s e k t i r . 

L a t e n t h i p o t i r o i d i z m i n m e y d a n a ç ı k a r ı l ­

m a s ı n d a t a n ı için y a r a r l ı d ı r . 

— T R H t e s t i n e , ö t i r o i d g u v a t r v a k a l a r ı n ı n b i r 

k ı s m ı n d a a ş ı r ı c e v a p a l ı n m ı ş t ı r ( 5 8 ) . B u b u l g u , 

ü l k e m i z d e k i l a t e n t h i p o t i r o i d i v a k a l a r ı n ı n b i r 

i f a d e s i o l a r a k k a b u l e d i l m i ş v e b i r o t o i m m ü n 

m e k a n i z m a n ı n r o l ü d ü ş ü n ü l m ü ş t ü r . B u v a k a l a r ı n 

y a k ı n d a n v e T S H t a y i n l e r i i l e i z l e n m e s i v e a ş i k a r 

M p o t i r o i d i z m g e l i ş i n c e t i r o i d h o r m o n u t e d a v i s i n e 

a l ı n m a s ı n ı ö n e r m e k t e y i z ( 5 8 ) . 

— T i r o i d d ı ş ı s i s t e m i k h a s t a l ı k l a r d a v e b a z ı 

p s i ş i k b o z u k l u k l a r d a T R H ' y a T S H c e v a b ı n o r m a l 

v e y a d ü ş ü k b u l u n a b i l i r . 

— İ y o d l u p r c p a r a t l a r ( i y o d l u k o n t r a s t m a d ­

d e l e r i v e a m i o d a r o n g i b i ) a l m ı ş h a s t a l a r d a T R H ' y a 

T S H c e v a b ı y ü k s e k t i r . 

Türkiye minikleri TIP BİLİMLERİ Dergisi Cilt 10, Sayı 5, Ekim 1990 



SELÂHÂTTIN K O L O G L U 351 

T a b l o 9 . D e ğ i ş i k K o ş u l l a r d a , T R H U y a r ı s ı i l e S a p t a n a n T S H c e v a b ı (30 ,36,57,58,99) 

TRH'ya cevapsızlık veya düşük cevap 
alınan koşullar: 

— Tirotoksikoz 
— Latent tirotoksikoz 
— T S H salgılayan adenom 
— Farmakolojik ajanlar: 

• Dopamin 
• Tiroid hormonu ile supresif 

tedavi 
• Glikokortikoid tedavisi (uzun 

süre) 
• Somatostatin 

TRH'ya aşın cevap alınan koşullar 

— Hipotiroidizm 
— Latent hipotiroidizm 
— Fonksiyonel aşın T S H salgısı 
— Farmakolojik ajanlar: 

• İyodürler ve iyodlu kontrast 
maddeler 

• Amiodaron 
• Antitiroid ajanlar 
• Dopamin antagonistleri 
• Östrojenler 
• Teofılin 

— Genel tiroid hormonu rezistansı 
— İzole hipofizer tiroid hormonu 

rezistansı 

— U z u n s ü r e L - t i r o k s i n a l m ı ş o l a n h a s t a l a r ­

d a T R H ' y a T S H c e v a b ı a l ı n m a m a k t a v e y a d ü ş ü k 

c e v a p a l ı n m a k t a d ı r ( S e r u m t i r o i d h o r m o n u 

d ü z e y l e r i n i y ü k s e l t m i y e c e k k a d a r k ü ç ü k d o z l a r d a 

v e r i l m i ş o l s a d a , L - t i r o k s i n t e d a v i s i T R H ' y a T S H 

c e v a b ı n ı b a s k ı l a r ) . 

— Y a ş l ı l a r d a ve u z u n s ü r e g l i k o k o r t i k o i d e t ­

k i s i a l t ı n d a k a l m ı ş k i m s e l e r d e T R H ' y a T S H c e v a b ı 

d ü ş ü k t ü r . 

— T R H u y a r ı t e s t i , ö n c e k i d u r u m b i l i n m e d e n 

t e d a v i s o n r a s ı n d a u y g u l a n d ı ğ ı n d a , tes te c e v a p s ı z l ı k 

v e y a d ü ş ü k c e v a p a l ı n m a s ı , g e ç i r i l m i ş hast a l g ı m 

m u h t e m e l e n t o k s i k t i p t e o l d u ğ u n u n k a n ı t ı o l a b i l i r . 

II- T/3 Supresyon t e s t i (58) 

Ç e ş i t l i l a b o r a t u v a r l a r d a f a r k l ı y ö n t e m l e r i l e 

y a p ı l m a k t a d ı r . B i z i m u y g u l a m a m ı z d a , b a z a l 

r a d y o a k t i f i y o d u p t a k e ' l e r i n i ( b i l h a s s a 24 s a a t l i k I -

1 3 1 u p t a k e ) ö l ç t ü k t e n s o n r a , h a s t a y a 1 0 g ü n s ü r e 

i l e g ü n d e 100 u g (4x25 u g ) t r i i d o t i r o n i n p e r o s 

v e r i y o r u z . S o n u n c u g ü n 1-131 u p t a k e ' i n e g ö r e 

% 5 0 ' d e n d a h a f a z l a d ü ş m e s i n i n o r m a l c e v a p 

o l a r a k k a b u l e d i y o r u z . D i ğ e r b a z ı a r a ş t ı r ı c ı l a r 7 

g ü n s ü r e i l e g ü n d e 3 d e f a 2 5 u g t r i i o d o t i r o n i n 

v e r e r e k t e s t i u y g u l a m a k t a d ı r l a r . 

Klinik uygulamada yararlan ve sınırlan: 

T R H u y a r ı v e hassas T S H t a y i n l e r i p r a t i k 

u y g u l a m a y a k o n d u k t a n s o n r a T 3 s u p r e s y o n tes t i 

a r t ı k n a d i r e n k u l l a n ı l m a k t a d ı r . 

— T i r o t o k s i k o z v a k a l a r ı n d a 1-131 u p t a k e ' i n i n 

d e ğ i ş m e d i ğ i s a p t a n a r a k l e z y o n u n o t o n o m i s i 

m e y d a n a ç ı k a r ı l a b i l i r . 

— A n t i - t i r o i d t e d a v i i l e e l d e e d i l e n 

r e m i s y o n u n s a p t a n m a s ı n d a , e t i o l o j i k f a k t ö r ü n 

s u p r e s i b i l i t e k a z a n d ı ğ ı m g ö s t e r e r e k , T 3 s u p r e s y o n 

tes t i , T R H u y a n t e s t i n d e n d a h a i y i b i l g i v e r m e k ­

t e d i r . 

— O f t a l m i k G r a v e s h a s t a l ı ğ ı n d a t i r o i d i n 1-131 

u p t a k e ' i n i n s u p r e s i b l o l m a d ı ğ ı n ı n s a p t a n m a s ı t a n ı y ı 

d o ğ r u l a r . 

— K a r d i a k p a t o l o j i s i o l a n h a s t a l a r d a v e 

y a ş l ı l a r d a T R H u y a r ı t e s t i , T 3 s u p r e s y o n t e s t i n e 

t e r c i h e d i l m e l i d i r . 

III-T4 Supresyon testi (56,58) 
B u tes t te t e k d o z o l a r a k v e r i l e n 3 m g . t i r o k s i n ­

d e n b i r h a f t a s o n r a t a y i n e d i l e n 2 4 s a a t l i k 1-131 u p -

t a k e ' i n o r m a l d e % 5 0 ' n i n ü z e r i n d e d ü ş ü ş g ö s t e r i r . 

T i r o t o k s i k o z d a b u d ü ş ü ş s a p t a n m a z . T 3 s u p r e s y o n 

tes t i g i b i a y n ı a m a ç l a r l a k u l l a n ı l ı r . T V ü n , T3 'e 

d ö n ü ş ü m d e f e k t l e r i n i n t a n ı s ı n d a y a r a r l ı d ı r ( 5 6 ) . 

IV- T S H uyan testi (81) 
T S H tes t i , 3 g ü n s ü r e i l e , h e r g ü n 1 0 ü n i t e T S H 

a d a l e y e z e r k e d i l m e k s u r e t i y l e y a p ı l m a k t a d ı r . K u l ­

l a n ı l m a a m a c ı n a g ö r e TSH'nuı e t k i s i t i r o i d i n 1-131 

u p t a k e ' i v e t i r o i d s i n t i g r a m ı n ı n t e s t t e n evve l v e s o n 

T S H z e r k i n d e n 2 4 saat s o n r a t e k r a r e d i l e r e k 

a r a ş t ı r ı l ı r . 
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T S H zerkine bağlı n a d i r b a z ı yan e t k i l e r 

olabilir: En önemlisi, ölüme dahi neden olabilecek 
a n a f i l a k t i k reaksiyondur. B u n u ö n l e m e k için tes t 

d o z u n u n zerkinden e v v e l T S H ile deri içi has­
sasiyet testinin uygulanması v e h e r h a n g i bir r e a k ­

siyon saptanmazsa tes t dozu z e r k e d i l m e l i d i r . 

Bunun dışında, g e n e n a d i r e n t i r o i d v e t ü k r ü k 

bezinde hassasiyet , ü r t i k e r , t i r o t o k s i k b e l i r t i l e r , a n -

jinal a ğ r ı ve r i t i m b o z u k l u k l a r ı g ö z l e n e b i l i r . 

Klinik uygulamada yararlan ve sınırlan: 

1. Klasik olarak p r i m e r ve s e k o n d e r 

h i p o t i r o i d i z m i n a y ı r ı c ı t a n ı s ı n d a k u l l a n ı l m a k t a d ı r . 

Bunun için testten e v v e l ve T S H z e r k i n d e n 24 saat 

sonra tiroidin 1-131 u p t a k e ' l e r i tayin edilerek 

b i r i b i r i i le k ı y a s l a n ı r . T i r o i d i n 1-131 u p t a k c ' i n i n a n ­

l a m l ı b i r düzeyde yükselmesi s e k o n d e r , 

değişmemesi primer h i p o t i r o i d i z m i n i ş a r e t i o l a r a k 

kabul edilir. Hassas T S H y ö n t e m i n i n y a y ı l m a s ı ile 

bu uygulama i s t i s n a i olarak g e r e k m e k t e d i r . 

2. S i n t i g r a f i k olarak yalnız b i r l o b d a 1-131 

b i r i k m e s i saptanan v a k a l a r d a , T S H u y a r ı s ı ile, 

d i ğ e r l o b d a negatif "feed-back" etkisi ile 

b a s k ı l a n d ı ğ m d a n d o l a y ı görüntü elde edilemediğini 

veya h e m i a g e n e s i s d o l ay ıs ı ile görünmediğini 

meydana çıkarmak m ü m k ü n d ü r . B u n u n i ç i n T S H 

zerkinden evve l v e s o n zerkten 2 4 saat sonra 

tiroidin 1-131 s i n l i g r a m ı yapılır. Görüntü 

d e ğ i ş i k l i ğ i s a p t a n m a y a n v a k a l a r d a hemiagenesis 

düşünülmelidir. Görüntü vermeyen bölümdeki 

n o d ü l l c r i n gerçekten hipoaktif o l d u ğ u veya 

baskılandığmdan dolayı g ö r ü n t ü v e r m e d i ğ i d e b u 

uygulama ile meydana ç ı k a r ı l a b i l i r . A y r ı c a , h i p e r a k -

tif nodulun dışındaki baskılanmış t i r o i d d o k u s u n ­

d a , T S H zerkleri i l e 1-131 u p t a k c ' i n i n belirmesi, 

nodulun cerrahi tedavisinden s o n r a bırakılan 

dokuda a k t i v i t e n i n b a ş l a y a c a ğ ı ö n g ö r ü l e b i l i r . 

3. O t o i m m ü n veya v i r u t i k k a y n a k l ı t i r o i d i t -

lere bağlı olarak g e l i ş e n g e ç i c i t i r o t o k s i k o z u , 

thyrotoxicosis f a c t i t i a ' d a n a y ı r m a k için bu test 

yararlı o l m a k t a d ı r . G e r ç e k t e n , geçici tiroiditlerde 

T S H ' y a h e r h a n g i b i r cevap alınmadığı halde, 

thyrotoxicosis f a c t i t i a ' d a , tiroidde fibroz atrofi 

gelişmemişse, g l a n d ı n 1-131 uptake'! y ü k s e l i r (30). 

D. Görüntülü İncelemeler 
Bu g r u b a giren incelemelerden p r a t i k 

u y g u l a m a l a r d a en ziyade aşağıda s ı r a l a n a n ve 

t i r o i d i n m o r f o l o j i s i n i (longitudinal ve t r a n s v e r s a l 

boyutları, şekil ve t i r o i d i ç i s t r ü k t ü r l e r i ) i n c e l e y e n 

i n - v i v o testlerden y a r a r l a n ı l m a k t a d ı r . 

1 - T i r o i d i n s i n t i g r a f i k i n c e l e m e l e r i , 

I I T i r o i d i n f l u o r e s a n s s k e n ' i , 

I I I - T i r o i d i n u l t r a s o n o g r a f i k i n c e l e m e l e r i , 

I V - T i r o i d i n r a d y o l o j i k i n c e l e m e l e r i 

V - T i r o i d i n t e r m o g r a f i k i n c e l e n m e s i 

I - T i r o i d i n - s i n t i g r a f i k i n c e l e m e l e r i ( S c i n t i s ­

c a n n i n g ) (30,57,93) . 

T i r o i d g l a n d m ı n s i n t i g r a f i k i n c e l e m e l e r i i ç i n 

m e m l e k e t i m i z d e 1-131 ( r a d y o i y o d ) ve " T e c h - 9 9 m 

p c r t e c h n e t a t e " k u l l a n ı l m a k t a d ı r . 

T i r o i d k a n s e r i n i n r a d y o i y o d t u t a n m e t a s t a z ­

l a r ı n ı n m e y d a n a ç ı k a r ı l m a s ı i ç i n y a p ı l a n t ü m v ü c u t 

s i n t i g r a f î s i n d e 1-131 k u l l a n ı l m a k t a d ı r . K e m i k 

m e t a s t a z l a r ı n ı m e y d a n a ç ı k a r m a k v e y u m u ş a k 

d o k u m e t a s t a z l a r ı n ı n d o ğ r u l o k a l i z a s y o n u i ç i n 

T e c h . M D P k o m p l e k s i i l e t ü m k e m i k s i n t i g r a f i s i 

y a p ı l m a k t a d ı r . B u n l a r ı n d ı ş ı n d a d i ğ e r r a d y o i y o d 

i z o t o p l a r ı (1-123, t - 1 2 5 ) . 1-131 i le i ş a r e t l i a n t i - T g v e 

T e c h 99m p y r o p h o s p h a t e d e ğ i ş i k a m a ç l a r i ç i n k u l ­

l a n ı l m a k t a d ı r . B a z ı ö z e l a m a ç i a r i ç i n ö n e r i l e n Se-

7 5 m e t h i o n i n , C e - 1 2 5 , G a - 6 7 , P-32 d e d e n e n m i ş 

f a k a t b a ş a r ı l ı s o n u ç l a r e l d e e d i l e m e m i ş t i r . 

B u t e s t l e r i n h e p s i n d e r a d y o i z o t o p l a r i n - v i v o 

k u l l a n ı l m a k t a d ı r . B u n l a r d a n T e c h 99 m b i l e ş i k l e r i 

t i r o i d g l a n d ı t a r a f ı n d a n a l ı n m a s ı n a r a ğ m e n , 

r a d y o i y o d i z o t o p l a r ı n d a n f a r k l ı o l a r a k , t i r o i d 

i ç i n d e o r g a n i k f o r m a g e ç m e z ; b u s e b e p l e t i r o i d 

h o r m o n o g e n e z i n c e l e m e l e r i n d e k u l l a n ı l a m a z . B u 

ö z e l l i k l e r i d o l a y ı s ı i l e Tc-99m t r a n s p o r t ( v e y a t r a p ­

p i n g ) t r a c e r ' i , r a d y o i y o d i z o t o p l a r ı ise o r -

g a n i f i k a s y o n t r a c e r ' i k a r a k t e r i n i t a ş ı m a k t a d ı r l a r . 

F o l l i k ü l h ü c r e l e r i n d e n k a y n a k l a n d ı ğ ı i ç i n 

T i r o g l o b u l i n ( T g ) s e n t e z i n i n y e r a l d ı ğ ı , f a k a t 1-131 

i z o t o p l a r ı n ı y a k a l a m a d ı ğ ı i ç i n g ö r ü n t ü v e r m e y e n 

t i r o i d i n d i f f e r a n s i y e k a n s e r m e t a s t a z l a r ı n ı s a p ­

t a m a k i ç i n 1-131 i l e i ş a r e t l i a n t i - T g k u l l a n ı l m a s ı 

ö n e r i l m i ş t i r ( 1 9 ) . 

R a d y o a k t i f m a t e r y e l i n c i n s i n e g ö r e g l a n d ı n 

t a r a m a z a m a n ı d e ğ i ş m e k t e d i r : T e c h . 99m, t i r o i d 

g l a n d ı n d a o r g a n i f i y e o l m a d ı ğ ı i ç i n d a m a r i ç e r i s i n e 

v e r i l d i k t e n 20 -30 d a k i k a s o n r a s i n t i g r a m e l d e 

e d i l e b i l m e k t e d i r . H a l b u k i , r a d y o i y o d i z o t o p l a r ı 

i ç i n o l a ğ a n o l a r a k 24 saat b e k l e n m e s i ö n e r i l i r . 

T i r o i d k a n s e r l e r i n i n m e t a s t a z l a r ı n ı n g ö r ü n t ü l e n ­

m e s i i ç i n 1-131 v e r i l d i k t e n 2,3 ve 4 . g ü n t ü m v ü c u t 

s i n t i g r a f i s i g e r e k i r , t i r o i d g l a n d ı n ı n s i n t i g r a f i k i n 

ç e k m e l e r l e b o y u t l a r ı n ı n s a p t a n m a s ı , u l t r a s o n o g ­

r a f i k i n c e l e m e l e r l e s a p t a n a n b o y u t l a r k a d a r 

g e r ç e ğ e u y g u n d e ğ i l d i r . B u n u n l a b e r a b e r , t i r o i d 
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l o b l a r m m , m e r n l e k e t i m i z d e y a p ı l a n ö l ç ü m l e r i 

g ö r e , i y o d y e t e r s i z l i ğ i o l m a y a n b ö l g e l e r d e k i b o y u t ­

l a r ı ş ö y l e d i r : 

L o n g i t u d i n a l : 40 -50 m m 

T r a n s v e r s a l : 15-23 m m 

D e r i n l i k : B u y ö n t e m l e p r a t i k o l a r a k 

ö l ç ü l e m e m e k t e d i r . 

İ y o d y e t e r s i z l i ğ i n i n e t k i s i i l e l o b l a r ı n h e r ü ç 

b o y u t u n d a d a g e n i ş l e m e s a p t a n a b i l i r . Ö n - a r k a 

g ö r ü n t ü d ı ş ı n d a , a r k a p l a n d a k i n o d ü l l e r i n 

m e y d a n a ç ı k a r ı l m a s ı i ç i n , o b l i k v e l a t e r a l i n c e l e m e 

d e y a p ı l m a l ı d ı r . N o d ü l e r v e y a e k t o p i k s t r ü k t ü r l e r i n 

d o ğ r u l o k a l i z a s y o n u i ç i n b i r C o - 5 7 k a y n a ğ ı i le 

i ş a r e t l e n m e s i g e r e k i r . 

D i f f ü z g u v a t r v a k a l a r ı n ı n ö n e m l i b i r 

b ö l ü m ü n d e i s t m u s t a n i t i b a r e n ç e n e y e d o ğ r u 

y ü k s e l e n p r a m i d a l l o b u g ö z l e m e k m ü m k ü n d ü r . 

" T e c h - 9 9 m p e r t e e h n e t a t e " i le y a p ı l a n s i n -

t i g r a f ı k i n c e l e m e l e r d e t ü k r ü k i le a t ı l a n r a d y o i z o t o p 

ö z o f a g u s t a b i r i k e r e k p r a m i d a l l o b u t a k l i d e d e b i l i r . 

H a s t a y a s u i ç i r m e k s u r e t i y l e b u h a t a l ı i m a j 

g i d e r i l e b i l i r . 

S i n t i g r a f ı k i n c e l e m e l e r i ç i n v a k t i l c k u l l a n ı l a n 

" R e c t i l i n e a r " s i n t i g r a f ı c i h a z l a r ı , t i r o i d 

g ö r ü n t ü s ü n ü n s a ğ l a n m a s ı i ç i n u z u n s ü r e g e r e k t i r ­

d i k l e r i n d e n v e t i r o i d i ç i l e z y o n l a r ı n a y ı r ı m ı n d a 

( r e s o l u t i o n ) ç o k hassas o l m a d ı k l a r ı i ç i n y e r l e r i n i 

g a m a k a m e r a ( S c i n t i l l a t i o n c a m e r a ) y a 

b ı r a k m ı ş l a r d ı r . 

Klinik uygulamada yararlan ve sınırlan: 
1-131 i l e y a p ı l a n s i n t i g r a f ı k i n c e l e m e l e r ek ­

s e r i y a o l d u k ç a y ü k s e k d o z r a d y o n u k l c i d g e r e k t i r ­

d i ğ i n d e n , e n d i k a s y o n l a r ı n t i t i z l i k l e k o n m a s ı 

g e r e k i r . U y g u n b i r s i n t i g r a f ı k t i r o i d i m a j ı e l d e 

e t m e k i ç i n h a s t a y a 5 0 m i k r o - k ü r i 1-131 ( y a r ı ö m ü r ü 

8 .1 g ü n ) v e r i l m e s i g e r e k i r . B i r ç o k m e m l e k e t t e v e 

b i l h a s s a g e n ç l e r d e 1-123 i z o t o p u t e r c i h e d i l m e k ­

t e d i r . Ç ü n k ü , b u i z o t o p l a t i r o i d e r a d y a s y o n d o z u , 

m i k r o ü r i b a ş ı n a 7.5 m . r a d i k e n , 1-131 i l e 800 

m . r a d d ı r . B u s e b e p l e , z o r u n l u değ i l se v e 1-131 s i n -

t i g r a f i s i i ç i n ö z e l b i r e n d i k a s y o n y o k s a , t i r o i d 

g l a n d ı s i n t i g r a f ı s i i ç i n " T c - 9 9 m p e r t e e h n e t a t e " t e r ­

c i h e d i l m e l i d i r . Y a r ı ö m r ü n ü n ç o k d a h a k ı sa o l u ş u 

(0 .25 g ü n ) , m o n o e n e r j e t i k g a m a ı ş ı n ı n e ş r e t m e s i v e 

o r g a n i z m a d a n e d e n o l d u ğ u r a d y a s y o n 

a k ü m ü l a s y o n u n u n d ü ş ü k o l m a s ı ( 140 k e v ) , y a n i 

h a s t a y ı ç o k d ü ş ü k r a d y a s y o n a m a r u z b ı r a k m a s ı , 

k ı s a s ü r e d e , s i n t i g r a m e l d e e d i l e b i l e b i l m e s i v e 

t i r o i d b e z i n d e i y o d o r g a n i f i k a s y o n u n u e n g e l l i y e n 

i l a ç l a r ı n b u i z o t o p l a y a p ı l a n s i n t i g r a f i y i e n g e l ­

l e m e m e s i , b u t e r c i h i n e n ö n e m l i s e b e p l e r i d i r . G e n e 

a y n ı n e d e n l e r , b u r a d i o - n u k l e i d ' i n ç o c u k l a r d a , 

g e r e k l i e n d i k a s y o n m e v c u t ise, t e r c i h e d i l m e s i i ç i n 

ö n e m l i f a k t ö r l e r d i r . 

T i r o i d i n s i n t i g r a f ı k i n c e l e m e l e r i i ç i n i y o n i k T c -

99 , o p t i m u m 2500 m i k r o ü r i v e i n t r a v e n ö z y o l l a 

v e r i l i r . Z e r k t e n 10-30 d a k i k a s o n r a ( o r t a l a m a 2 0 

d a k i k a ) t i r o i d s i n t i g r a m ı e l d e e d i l m e k t e d i r . 

T i r o i d k a n s e r i m e t a s t a z l a r ı n d a n r a d y o i y o d u 

t u t a n l a r ı n m e y d a n a ç ı k a r ı l m a s ı i ç i n y a p ı l a n t ü m 

v ü c u t s i n t i g r a f ı s i n d e 1-131 k u l l a n ı l d ı ğ ı m a r z e t -

m i ş t i k . R a d y o i y o d k u l l a n ı l m a s ı n ı g e r e k t i r e n d i ğ e r 

k o ş u l l a r d a , o r g a n i z m a y ı I - 1 3 1 ' d e n ç o k d a h a d ü ş ü k 

r a d y a s y o n a m a r u z b ı r a k t ı ğ ı i ç i n , 1-123 t e r c i h e d i l ­

m e l i d i r ( y a r ı ö m r ü 0.55 g ü n ) . 

İ y o d v e i y o d l u b i l e ş i k l e r a l m ı ş o l a n veya 

t i r o i d h o r m o n u i l e s u p r e s i f t e d a v i a l t ı n d a k i has ­

t a l a r d a r a d y o i y o d i l e t i r o i d i n i n c e l e n m e s i m ü m k ü n 

d e ğ i l d i r . B u h a s t a l a r d a u l t r a s o n o g r a f i k i n c e l e m e l e r 

y a r d ı m c ı o l u r . 

G e b e k a d m d a r a d i o - n u k l e i d ' l e r l e i n - v i v o i n ­

c e l e m e l e r y a p ı l m a m a k t a d ı r . G e b e l i k ş ü p h e s i v e i h ­

t i m a l i o l a n k a d m d a , a n c a k m e n s t r u e l k a n m a y ı 

t a k i b e n r a d y o - n u k l e i d l e r l e i n c e l e m e l e r d ü ş ü n ü l ­

m e l i d i r . 

S i n t i g r a f ı k i n c e l e m e l e r i h e r t ü r l ü t i r o i d 

p a t o l o j i s i n d e u y g u l a m a k e k s e r i y a g e r e k s i z d i r . 

Ö r n e ğ i n , h a f i f v e ı l ı m l ı d i f ü z g u v a t r v a k a l a r ı n d a s i n ­

t i g r a f ı k i n c e l e m e l e r e g e r e k y o k t u r . H i p e r -

t i r o d i z m d e , a m e l i y a t s o n u c u b ı r a k ı l a n p a r ç a n ı n 

y e t e r l i o l u p o l m a d ı ğ ı n ı n d o ğ r u l a n m a s ı i ç i n d e s i n ­

t i g r a f ı k i n c e l e m e l e r e g e r e k y o k t u r . Ç ü n k ü , b u 

k o ş u l d a b ı r a k ı l a n p a r ç a n ı n b ü y ü k l ü ğ ü d e ğ i l , 

s a l g ı l a d ı ğ ı h o r m o n m i k t a r ı ö n e m l i d i r . B u d a y a l n ı z 

t i r o i d h o r m o n l a r ı n ı n v e T S H ' n ı n k a n d a k i 

d ü z e y l e r i n i n t a y i n i i l e ö ğ r e n i l e b i l i r . B i z ş u k o ş u l l a r ­

d a t i r o i d i n s i n t i g r a f ı k i n c e l e n m e s i n i ö n e r i y o r u z : 

1 . T i r o i d i n n o d ü l e r l e z y o n l a r ı n ı n i n c e l e n m e s i : 

T i r o i d i n n o d ü l e r h i p e r p l a z i s i n d e , n o d ü l l e r i n 

a k t i v i t e s i n i n s a p t a n m a s ı n d a ( h i p e r a k t i f , n o r m a k t i f , 

h o p a k t i f v e i n a k t i f n o d ü l l e r i n t a n ı s ı i ç i n ) s i n t i g r a f ı k 

i n c e l e m e l e r z o r u n l u d u r . 

Ö n e m l i , d i f ü z t i r o i d b ü y ü m e l e r i n d e , 

n o d ü l l e r i n p a l p a s y o n l a m e y d a n a ç ı k a r ı l a m a d ı ğ ı 

k o ş u l l a r d a , s i n t i g r a f ı k i n c e l e m e ö n e r i l i r . M u l t i -

n o d ü l e r g u v a t r l a r d a d a h i p o a k t i f v e y a h i p e r a k t i f -
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n o d ü l l c r i n i z l e n m e s i b a k ı m ı n d a n , t i r o i d s i n t i g r a f i s i 

g e r e k l i d i r . 

H i p o a k t i f n o d ü l l c r i n t a n ı s ı n d a , b i r d e f a 

y a p ı l a n s i n t i g r a f i k i n c e l e m e y e t e r l i d i r ; t e k r a r ı 

g e n e l l i k l e g e r e k s i z d i r . 

H i p e r a k t i f n o d ü l l e r i n t a n ı s ı n d a u y g u l a n a n s i n ­

t i g r a f i k i n c e l e m e , h a s t a a n t i t i r o i d t e d a v i i l e ö t i r o i d 

h a l e g e t i r i l d i k t e n s o n r a c e r r a h i y e v e r i l e c e k s e , y a n i , 

s u p r e s y o n a u ğ r a m ı ş t i r o i d k e l e b e ğ i n i n t e k r a r 

b e l i r i p , b e l i r m e d i ğ i n i m e y d a n a ç ı k a r m a k i ç i n , 

a m i l i y a t t a n evve l t e k r a r e d i l e b i l i r . H e r 2 d u r u m d a 

d a T C - 9 9 m s i n t i g r a f i s i n i t e r c i h e t m e k g e r e k i r . 

N o d ü l l e r i n i n c e l e n m e s i , u y g u l a n a c a k t e d a v i 

t ü r ü n ü n t a y i n i n d e y a r a r l ı o l a b i l i r , b u k o n u ö t i r o i d 

n o d ü l e r g u v a t r b a h s i n d e a r / e d i l e c e k t i r . 

T o k s i k o l m a y a n o t o n o m t i r o i d n o d ü l l e r i n d e , 

t i r o i d h o r m o n u i l e t e d a v i n i n nodulun a k t i v i t e s i n i 

b a s k ı l ı y a m a d ı ğ ı , t e d a v i n i n b a ş l a m a s ı n d a n b i r s ü r e 

s o n r a y a p ı l a n i k i n c i b i r s i n t i g r a m i l e ( S u p r e s y o n 

s i n t i g r a f i s i ) g ö s t e r i l e b i l i r . 

A n t i t i r o i d a j a n l a r veya 1-131 i l e t e d a v i g ö r e n 

t o k s i k n o d ü l e r g u v a t r v a k a l a r ı n d a , t e d a v i h e d e f i n i 

aşmış ise, b a ş l a n g ı ç t a h i p e r a k t i f o l a n n o d u l , 

h i p o a k t i f n o d ü l e d ö n ü ş m ü ş o l a b i l i r . B u h u s u s u n 

g ö z d e n k a ç ı r ı l m a m a s ı g e r e k i r . 

T i r o i d d e n o d ü l e r h i p e r p l a z i y e n e d e n o l m u ş 

s u b a k u t t i r o i d i t l e r d e , nodulun a k t i v i t e s i ve t e d a v i y e 

v e r d i ğ i c e v a p s i n t i g r a f i k i n c e l e m e l e r l e i z l e n e b i l i r . 

T i r o i d i n n o d ü l e r l e z y o n l a r m ı n i n c e l e n ­

m e s i n d e r a d y o i y o d v e T e c h - 9 9 m i le y a p ı l a n i k i l i i n ­

c e l e m e d e , h e r 2 r a d y o - n u k l e i d i le e l d e e d i l e n s i n -

t i g r a m l a r a r a s ı n d a b a z ı f a r k l a r s a p t a n m a k t a d ı r 

( 5 2 , 5 7 ) . 

a ) T e c h - 9 9 m i l e g ö r ü n t ü v e r i p , 1-131 i le 

g ö r ü n t ü v e r m e y e n t i r o i d n o d ü l l e r i n d e t r a n s p o r t 

m e k a n i z m a s ı n o r m a l , i y o d u n o r g a n i f i k a s y o n u 

b o z u k t u r . 

b ) 1-131 i l e g ö r ü n t ü v e r i p t e c h n e t i u m i l e 

g ö r ü n t ü v e r m e y e n v a k a l a r d a , t r a n s p o r t d e f e k t i n e 

m u k a b i l , i y o d o r g a n i f i k a s y o n u n u n n o r m a l k a l d ı ğ ı 

d ü ş ü n ü l e b i l i r . 

c ) B a z ı a r a ş t ı r m a c ı l a r 2 r a d y o - n u k l e i d i l e 

e l d e e d i l e n f a r k l ı i m a j ı n , t i r o i d i n f o l l i k ü l e r 

k a n s e r i n i d ü ş ü n d ü r m e s i g e r e k t i ğ i n i r a p o r e t m i ş l e r ­

d i r . B u b i l g i t a r a f ı m ı z d a n y a p ı l a n i n c e l e m e l e r d e 

d o ğ r u l a n m a m ı ş t ı r ( 5 2 , 5 7 ) . 

2 . T i r o i d k a n s e r l e r i n i n t a n ı , t e d a v i v e i z l e n ­

m e s i n d e s i n t i g r a f i k i n c e l e m e l e r : 

T i r o i d n o d ü l l e r i n i n s e l i m v e y a h a b i s o l u ş u , 

t i r o i d i n s i n t i f a r i k g ö r ü n t ü s ü i l e m e y d a n a 

ç ı k a r ı l a m a z . A n c a k , nodulun a k t i v i t e s i n d e s a p ­

t a n a n v a r y a s y o n l a r ( ö r n e ğ i n nodulun h i p e r a k t i f 

veya h i p o a k t i f o l u ş u g i b i ) , t i r o i d d e k i n o d ü l e r 

l e z y o n u n h a b i s l i k e ğ i l i m i b a k ı m ı n d a n f i k i r v e r e b i l i r , 

t i r o i d n o d ü l l e r i n i n h a b i s v e y a s e l i m k a r a k t e r i a n c a k 

i n c e i ğ n e a s p i r a s y o n b i y o p s i s i i l e k o n a b i l i r . B u 

h u s u s ö t i r o i d n ü d e l e r g u v a t r b ö l ü m ü n d e a y r ı n t ı l a r ı 

i l e a r z e d i l e c e k t i r . 

T i r o i d k a n s e r i n i n c e r r a h i t e d a v i s i n i t a k i b e n 

b ı r a k ı l a n d o k u h a c m i n i n b e l i r l e n m e s i i ç i n 1-131 s i n ­

t i g r a f i s i y a r a r l ı d ı r . Ç ü n k ü b ı r a k ı l a n d o k u p a r ç a s ı 

ç o k b ü y ü k ise 1-131 a b l a s y o n d o z u i le " r a d y a s y o n 

t i r o i d i t i " v e l a r i n k s ö d e m i g e l i ş m e s i o l a s ı l ı ğ ı y ü k s e k ­

t i r . B u k o ş u l l a r d a v e r i l e c e k 1-131 d o z u 1 a y a r a i l e 

2 d e f a d a v e r i l e r e k b u k o m p l i k a s y o n ö n l e n e b i l i r . 

T o t a l b o y u n d i s e k s i y o n u n u t a k i b e n t i r o i d 

d o k u s u n u n b ı r a k ı l ı p b ı r a k ı l m a d ı ğ ı m m e y d a n a ç ı k a r ­

m a k v e y a t i r o i d k a n s e r i v a k a l a r ı n d a 1-131 

t e d a v i s i n i t a k i b e n a k t i v a s y o n u n d e v a m e d i p e t ­

m e d i ğ i n i k a n ı t l a m a k i ç i n 1-131 s i n t i g r a f i s i i l e 

k o n t r o l g e r e k l i d i r . 

T i r o i d k a n s e r l e r i n i n 1-131 t u t a n t i r o i d d ı ş ı v e 

u z a k m e t a s t a z l a r ı n ı n s a p t a n m a s ı v e k o n t r o l l a r d a 

m e t a s t a t i k l e z y o n l a r ı n g ö s t e r i l e b i l m e s i 1-131 i l e 

y a p ı l a n t ü m v ü c u t s i n t i g r a f i s i i l e m ü m k ü n d ü r . 

B u n u n i ç i n t i r o d e k t o m i y i t a k i b e n v e e n d o j e n T S H 

sa lg ı s ın ı y ü k s e l t e r e k t i r o i d v e t i r o i d d ı ş ı m e t a s t a t i k 

l e z y o n l a r ı n 1-131 t u t m a s ı m s a ğ l a m a k a m a c ı i l e 

s u p r e s i f t e d a v i ( L - t i r o k s i n ) k e s i l i r . 1 5 g ü n s ü r e i l e 

g ü n d e 100 u g L - t r i i o d o t i r o n i n v e r i l i r . H a s t a 1 5 g ü n 

t e d a v i s i z b ı r a k ı l d ı k t a n s o n r a 1-5 m C i 1-131 v e r i l i r . 

2 4 saat s o n r a t ü m v ü c u t s i n t i g r a f i s i y a p ı l ı r . L e z y o n ­

l a r ı n l o k a l i z a s y o n u n u t a y i n d e k o l a y l ı k s a ğ l a d ı ğ ı v e 

k e m i k l e z y o n l a r m ı n s a p t a n m a s ı i ç i n T e c h - M D P 

k o m p l e k s i i l e t ü m k e m i k s i n t i g r a f i s i g e r e k i r . B u n u n 

i ç i n d e , 1-131 s k e n i y a p ı l m a d a n 2 saat evve l h a s t a y a 

2 0 m C i T c - M D P k o m p l e k s i v e r i l i p h e r 2 s k e n 

b e r a b e r y a p ı l a b i l i r . 

3 . S u b a k u t t i r o i d i t v a k a l a r ı n d a , g l a n d ı n 

h a r a b o l a n v e r a d y o - n u k l e i d i t u t m a y a n b ö l g e l e r i n i n , 

s ı cak n o d ü l l e r d e k i b a s k ı l a n m ı ş b ö l g e l e r i n a k s i n e , 

T S H z e r k i i l e r e a k t i v a s y o n u m ü m k ü n d e ğ i l d i r . 

4 . K r o n i k t i r o i d i t l e r d e , s i n t i g r a f i k i n ­

c e l e m e l e r a l a c a l ı b i r g ö r ü n t ü v e r i r l e r . B u v a k a l a r d a 

t a m i n c e i ğ n e a s p i r a s y o n b i y o p s i s i i l e k o n m a l ı d ı r . 

Ç ü n k ü , a l a c a l ı s i n t i g r a f i k g ö r ü n t ü n e o p l a z i k 
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d e j e n e r e s a n s g ö s t e r e n t i r o i d g l a n d l a r ı n d a , t i r o i d i n 

h a b i s e n f i l t r a s y o n a m a r u z k a l d ı ğ ı k o ş u l l a r d a , t i r o i d 

i ç i k a n a m a l a r v e n c d b e d o k u s u g e l i ş m i ş v a k a l a r d a 

d a g ö z l e n e b i l i r . 

5 . İ s t i s n a i o l m a k l a b e r a b e r , k o n j e n i t a l t i r o i d 

a jenez is i , h e m i a j e n e z i s i v e d i ğ e r g l a n d u l e r 

a n o m a l i l e r i n m e y d a n a ç ı k a r ı l m a s ı v e s u b s t e r n a l , 

l i n g u a l v e o v a r i a l s t r u m a v a k a l a r ı n ı n t a n ı s ı , t e r ­

c i h e n 1-131 i le y a p ı l a n s i n t i g r a f i k i n c e l e m e l e r l e 

k o n a b i l i r . 

H i p e r a k t i f n o d ü l l e r l e , t r i o i d i n h c m i a g e -

n e s i s ' i n i n a y r ı l m a s ı g e r e k e n v a k a l a r d a v e h i p e r a k t i f 

n o d u l t a r a f ı n d a n b a s k ı l a n m ı ş n o d u l d ı ş ı b ö l ü m l e r ­

d e k i h i p o a k t i f n o d ü l l c r i n t a n ı s ı i ç i n , T S H i l e 

u y a r ı y ı t a k i b e n t e k r a r e d i l e n s i n t i g r a m d a n y a r a r ­

l a n ı l d ı ğ ı b u n d a n e v v e l k i b ö l ü m d e a r z e d i l d i . 

6 . M e d i a s t i n a l k i t l e l e r i n t a n ı s ı n d a 1-131 s i n -

t i g r a m ı l e z y o n u n k a r a k t e r i n i m e y d a n a ç ı k a r m a k t a 

y a r a r l ı o l a b i l i r . B u n u n i ç i n k e m i k d o k u s u n a 

p e n e t r a s y o n k a b i l i y e t i o l a n i z o t o p u s e ç m e k g e r e k i r . 

I I - F l u o r e s a n s k e n (57,87,93) 

l n - v i v o r a d y o i z o t o p k u l l a n m a d a n y a p ı l a n 

y e g a n e t i r o i d t a r a m a y ö n t e m i " F l u o r e s a n s k e n " 

t e k n i ğ i i l e g e r ç e k l e ş t i r i l m e k t e d i r . B u n u n i ç i n 

t i r o i d i n b e l i r l i b ö l ü m l e r i r a d y o a k t i f 

" a m e r i c i u m " d a n k a y n a k l a n a n g a m m a ı ş ı n l a m a y a 

t a b i t u t u l u r s a , b u ı ş ı n l a r ı n g l a n d ı n i ç i n d e k i i y o d l a 

(1 -127) t e m a s a g e ç m e s i f luoresan X ı ş ı n ı 

e m i s y o n u n a n e d e n o l u r . B u ı ş ı n l a r öze l 

d e t e k t ö r l e r l e k a y d e d i l i r . B u y ö n t e m t i r o i d i ç e r i s i n ­

d e k i i y o d u n m i k t a r ı v e d a ğ ı l ı m ı y ö n ü n d e n b i l g i 

sağ la r v e l o k a l l e z y o n l a r ı n i y o d i ç e r i ğ i a r a c ı l ı ğ ı i le 

l e z y o n h a k k ı n d a m o r f o l o j i k b i l g i v e r i r . 

Klinik Uygulamada Yararlan ve Sınırlan: 

1 . H a s t a y a r a d y o i z o t o p v e r i l m e s i k o n t r e n -

d i k e ise ( g e b e l i k , sü t v e r m e v e ç o c u k t a ) v e y a s in t i s -

k e n l e g ö r ü n t ü e l d e e d i l e m e z s e ( u z u n sü re t i r o i d 

h o r m o n u a l a n h a s t a d a g l a n d ı n b a s k ı l a n m a s ı veya 

i y o d l a t e d a v i g ö r e n h a s t a d a ) f l u o r e s a n t a r a m a d a n 

y a r a r l a n a r a k t i r o i d d o k u s u i n c e l e n e b i l i r . 

2 . T i r o t o k s i k h a s t a d a f l u o r e s a n s k e n ' i n 2 e n -

d i k a s y o n u v a r d ı r : 

a ) A ş ı r ı a n t i t i r o i d t e d a v i y e t a b i t u t u l a n 

t i r o t o k s i k h a s t a d a h e d e f i n a ş ı l d ı ğ ı k o ş u l l a r d a 

g e l i ş e n i y o d y e t e r s i z l i ğ i n i m e y d a n a ç ı k a r a r a k 

i a t r o j e n i k h i p o t i r o i d i z m i n g e l i ş m e s i n i ö n l e r . 

b ) 1-131 t e d a v i s i n e t a b i t u t u l a c a k h a s t a d a 

r a d y a s y o n i le h a r a b o l a n d o k u d a n d o l a ş ı m a 

a t ı l a c a k y ü k s e k m i k t a r d a k i t i r o i d h o r m o n u n u n 

t i r o t o k s i k o z u a ğ ı r l a ş t ı r a r a k , b i l h a s s a yaş l ı h a s t a d a 

t e h l i k e y a r a t m a s ı ö n l e n i r . G e r ç e k t e n b u y ö n t e m l e I -

1 3 1 v e r i l m e d e n evve l g l a n d ı n t i r o i d h o r m o n u 

y o ğ u n l u ğ u t a y i n e d i l i p ç o k y ü k s e k ise, b i r s ü r e a n ­

t i t i r o i d t e d a v i y e t a b i t u t u l a r a k i n t r a g l a n d u l a r t i r o i d 

h o r m o n u m i k t a r ı n ı n a z a l m a s ı b e k l e n i r . 

3 . B u y ö n t e m l e d e h i p o a k t i f n o d ü l l e r i n ­

c e l e n e b i l i r . Ç ü n k ü b u t ü r n o d ü l l e r i n i y o d i ç e r i ğ i 

d ü ş ü k t ü r . 

4 . F l u o r e s a n t a r a m a i le s u b a k u t t i r o i d i t v e 

H a s h i m o t o ' l u h a s t a l a r d a d ü ş ü k i y o d y o ğ u n l u ğ u s a p ­

t a n a b i l i r ( 8 7 ) . 

1 1 1 - T i r o i d i n u l t r a s o n o g r a f ı k i n c e l e m e l e r i 

(30 ,93) 

Ses ö t e s i d a l g a l a r k u l l a n ı l a r a k y o ğ u n l u k f a r k ı 

v e b u n a b a ğ l ı o l a r a k a k u s t i k f a r k g ö s t e r e n 

s t r ü k t ü r l e r i , d e ğ i ş i k e k o v e r m e s i n d e n y a r a r l a n a r a k 

g ö r ü n t ü l e m e k m ü m k ü n d ü r . B u y ö n t e m sayes inde 

t i r o i d g l a n d ı i ç e r i s i n d e k i , n o r m a l d o k u d a n f a r k l ı 

e k o v e r e n n o d ü l l e r s a p t a n a b i l i r . A y r ı c a , s o l i d y a n i 

y o ğ u n d o k u v e b i l e ş i k l e r m ü l t i p l e k o y a 

( h i p e r e k o i k ) n e d e n o l d u k l a r ı n d a n k i s t i k , y a n i s ıv ı 

i ç e r e n v e y a l n ı z ses v e r i p e k o r e f i e k s i y o n u v e r -

m i y e n ( h i p o e k o i k ) s t r ü k t ü r l e r d e n k o l a y c a 

a y r ı l a b i l i r . H a v a ses ö tes i d a l g a l a n n a k l e t m e z . 

K e m i k d e ses ö tes i d a l g a l a r ı n geç iş ine m ü s a i t 

o l m a d ı ğ ı n d a n r e t r o s t e r n a l s t r ü k t ü r l c r i n u l t r a s o ­

n o g r a f ı k i n c e l e n m e s i m ü m k ü n d e ğ i l d i r . B u n u n l a 

b e r a b e r e g z o f t a l m i l e r d e r e t r o o r b i t a l m e s a f e d e k i 

y u m u ş a k d o k u a r t ı m ı v e e k s t e r n a l g ö z a d a l e s i 

h i p e r t r o f i s i u l t r a s o n o g r a f i i l e m e y d a n a ç ı k a r ı l a b i l i r . 

F a y d a l a n ı l a n ses ö t e s i ı ş ı n l a r d o k u 

h a r a b i y e t i n e n e d e n o l m a d ı ğ ı n d a n g e b e l e r d e v e 

ç o c u k l a r d a k u l l a n ı l a b i l i r . 

G l a n d ı n a r k a b ö l ü m ü n d e k i n o d ü l l e r i n v e 

h e t e r o j e n n o d ü l l e r i n s o l i d b ö l ü m ü n ü n i n c e i ğ n e 

a s p i r a s y o n b i y o p s i s i i l e i n c e l e n m e s i n d e , h e d e f 

n o d u l v e y a b ö l ü m ü n l o k a l i z a s y o n u n d a 

u l t r a s o n o g r a f i d e n y a r a r l a n ı l a b i l i r ( 3 9 ) . ( B k . İ n c e 

i ğne a s p i r a s y o n b i o p s i s i b ö l ü m ü ) . 

Klinik Uygulamada Yararlan ve Sınırlan: 
1 . U l t r a s o n o g r a f ı k i n c e l e m e l e r i n e n ö n e m l i 

k u l a n ı m a l a n ı , s o l i d v e k i s t i k n o d ü l l e r i n a y ı r ı c ı 

t a n ı s ı n d a k i y a r a r l a r ı d ı r . B u y ö n t e m i l e b i r ü ç ü n c ü 

t ü r n o d ü l e r l e z y o n u n , y a n i h e t e r o j e n n o d ü l l e r i n 

t a n ı s ı d a m ü m k ü n d ü r . B u s o n u n c u l a r h e m s o l i d , 

h e m d e k i s t i k b ö l ü m l e r i i ç e r e n m i k s t n o d ü l l e r d i r . 

N o r m a l t i r o i d d o k u s u n u n k i n e eşi t e k o ö r n e ğ i v e r e n 

n o d ü l l e r i z o e k o i k o l a r a k t a n ı m l a n m a k t a d ı r l a r . 

Türkiye Klinikleri TIP BİLİMLERİ Dergisi Cilt 10, Sayı 5, Ekim 1990 



356 TİROİD HASTALIKLARININ FONKSİYONEL VE MORFOLOJİK TANISINDA FAYDAIANHAN YÖNTEMLER 

U l t r a s o n o g r a f i b i r n o d u l u n b o y u t l a r ı h u s u s u n ­

d a d a d o ğ r u b i l g i l e r s a ğ l a d ı ğ ı n d a n b i r n o d ü l e r 

g u v a t r ı n t e d a v i s i n d e l e z y o n u n h e m e k o i n t a n s i t e s i n -

d e k i d e ğ i ş i k l i k l e r i n , h e m d e b o y u t l a r ı n d a k i d e ğ i ş i k ­

l i k l e r i n i z l e n m e s i i m k a n ı n ı v e r i r . B u y ö n d e n , 

n o d ü l e r l e z y o n l a r ı n L - t i r o k s i n i l e s ü p r e s i f 

t e d a v i s i n d e ö z e l b i r ö n e m t a ş ı r . 

Y ü k s e k r e z o l u s y o n l u , 4 m H z s e k t ö r p r o b v e 

d o k u e ş d ü z e y i y a s t ı k a l t ı n d a , u l t r a s o n o g r a f i i l e 2 

m m b o y u t l a r ı n d a k i n ö d ü l l e r i s e ç m e k m ü m k ü n d ü r 

( 3 1 , 1 0 1 ) . S o l i d - k i s t i k n o d u l a y ı r ı m ı a n c a k 3 m m 

b o y u t l a r d a k i n ö d ü l l e r d e m ü m k ü n d ü r . 

T i r o i d b e z i n i n b u y ö n t e m i le s a p t a n a n n o r m a l 

b o y u t l a r ı ş ö y l e d i r : 

Long i tüd ina l : 40-50 m m . 

Ön-arka : 15-20 m m . 

Transvers: 12-19 mm. 

H e m e n i l ave e d e l i m k i s i n t i g r a f i d e o l d u ğ u 

g i b i , u l t r a s o n o g r a f i i l e d e s e l i m l e z y o n l a r ı n h a b i s 

l e z y o n l a r d a n a y r ı l m a s ı i m k a n ı y o k t u r . B u n u n b i r 

t e k i s t i snas ı , m e d ü l l e r t i r o i d k a n s e r l e r i n d e t a n ı i ç i n 

u l t r a s o n o g r a f i k v e r i l e r i n y a r a r l ı o l a b i l e c e ğ i d i r ( 2 4 ) . 

T o k s i k n o d ü l l e r d e , n o d u l d ı ş ı n d a k i 

b a s k ı l a n m ı ş t i r o i d d o k u s u n u n i n c e l e n m e s i 

u l t r a s o n o g r a f i i le m ü m k ü n d ü r . 

2 . t y o d t e d a v i s i veya t i r o i d h o r m o n l a r ı 

i l e s ü p r e s i f t e d a v i a l t ı n d a k i h a s t a l a r d a s in -

t i g r a f i k i n c e l e m e l e r i y i s o n u ç v e r m e d i ğ i n d e n 

u l t r a s o n o g r a f ı d e n f a y d a l a n ı l a b i l i r . 

I V - T i r o f d i n r a d y o l o j i k i n c e l e m e l e r i 

1 . T i r o i d b ö l g e s i n i n r ö n t g e n ı ş ı n l a r ı i l e i n ­

c e l e n m e s i n d e n b a z ı y a r a r l ı b i l g i l e r s a ğ l a n a b i l i r : 

a ) K a j s i f i k a s y o n l a r : 

— P a p i l l e r k a n s e r l e r d e t i r o i d i ç e r i s i n d e 

g ö z l e n e n i n c e b e n e k ş e k l i n d e k i k a l s i f i k a s y o n o d a k ­

l a r ı n ı ( P s a m m o m c i s i m c i k l e r i ) m e y d a n a ç ı k a r m a k 

m ü m k ü n d ü r . 

— Ç o k esk i t i r o i d b ü y ü m e l e r i n d e g l a n d ı n 

g e n e l k a l s i f i k a s y o n g ö r ü n t ü s ü s a p t a n a b i l i r . 

— E s k i m u l t i n o d u l e r g u v a t r l a r d a h a l k a v e 

t a b a k a l a r h a l i n d e k a l s i f i k a s y o n o d a k l a n g ö r ü l ü r . 

— G e ç i r i l m i ş t i r o i d i ç i k a n a m a l a r o d a k l a r 

h a l i n d e k a l s i f i k a s y o n t a b a k a l a r ı o l u ş t u r u r . 

— A l a c a l ı t i r o i d i ç i k a l s i f i k a s y o n u î l e b e r a b e r 

b u l u n a n b i r ö t i r o i d h i p e r p l a z i t ü r ü b i r a i l e d e 

g ö z l e n m i ş t i r . G l a n d ı n i y o d a ç l ı ğ ı i le b e r a b e r 

b u l u n a n b u n a d i r p a t o l o j i k b u l g u n u n n e d e n i b i l i n ­

m e m e k t e d i r ( 8 4 ) . 

b ) T i r o i d i n intratorasik b ü y ü m e s i ve t r a k e a 

ve ö z o f a g u s ü z e r i n e baskıs ı r a d y o l o j i k o l a r a k s a p ­

tanabilir. 

c ) Ç o c u k l u k yaş ındak i h i p o t i r ö i d i z m e a i t 

" e p i f i z e r d i s j e n e z i " r a d y o l o j i k i n c e l e m e l e r l e 

m e y d a n a ç ıkarı labi l i r . 

2. T i r o i d i n öze l k o ş u l a r d a y a p ı l a n a n ­

j i o g r a f i ve lenfografik incelemeler i i l e g l a n d i ç i n ­

d e k i n ö d ü l l e r v e l e n f b e z l e r i i n c e l e n e b i l i r . 

3 . Bilgisayarl ı tomografi ( B T v e y a ( T ) p a h a l ı 

bir i r ı c e l e m e l c y ö n t e m i o l d u ğ u n d a n a n c a k 

g e r ç e k t e n gerekli o l d u ğ u k o ş u l l a r d a u y g u l a n ­

m a l ı d ı r . A y r ı c a , y ü k s e k m i k t a r l a r d a i y o d l u k o n t r a s t 

madde k u l l a n ı m ı n ı g e r e k t i r d i ğ i n d e n r a d y o i y o d 

tedavisi p l a n l a n a n h a s t a l a r d a u y g u l a n m a m a l ı d ı r . 

İ n t r a t o r a s i k l e z y o n l a r . g ö ğ s ü n k e m i k 

s t r ü k î ü r l e r i d o l a y ı s ı ile u l t r a s o n o g r a f i i l e i n -

c e l e a e m e d i ğ i n d e n , B T ile i n c e l e n m e l i d i r . B i l h a s s a 

hab is l e zyon îa rda e t r a f d o k u l a r d a k i i n f i l î r a s y o n B T 

ile meydana ç ı k a r ı l a b i l i r . 

T i r o i d h o r m o n u i le s ü p r e s i f t e d a v i a l t ı n d a 

b u l u n a n hastalarda r a d y o n u k l c i d l e r l e s i n t i g r a f ı k i n ­

celemeler t iroide ait i y i b i r g ö r ü n t ü vermez. Bun la r ­
da u y g u l a n a n u l t r a s o n o g r a f i k incelemeler d e y e t e r ­

l i o l m a z s a B T i l e i n c e l e m e g e r e k i r , 

Egzoftaimi vaka la r ında , retro-orbital d o k u ve 

e k s t e r n a l göz a d a l e l e r i u l t r a s o n o g r a f i i l e g ö r ü n t ü 

v e r m e z s e , B T ' d e n yarar lan ı lab i l i r (30). 

4. N ü k l e e r manyetik r e z o n a n s ( N M R ) 

uygu lamala r ı da B T gibi çok p a h a l ı i n c e l e m e 

g r u b u n d a d ı r ; kes in c n d i k a s y o n l a r ı n d ı ş ı n d a 

m ü r a c a a t edi lmemelidir . O r h i t a ve M c d i a s t e n i n ­

c e l e m e l e r i n d e , B T ' n i n y a r a r l ı o l m a d ı ğ ı k o ş u l l a r d a 

N M R ' d a n yararlanma d ü ş ü n ü l m e l i d i r . 

5 . U z u n süre l i h i p o t i r o i d i z m v a k a l a r ı n d a 

a d e n o h i p u f i z h i p e r p l a z i s i v e y a m i k r o a d e n o m 

g e l i ş e b i l i r . B u n l a r S e î l a T u r c i c a ' n ı n r ö n t g e n 

ı ş ı n l a r ı v e y a B T i le incelenmesi ile g ö r ü n t ü l e n e b i l i r 

( 6 1 ) . 

V - T i r o i d i n T e n n o g r a f i k İ n c e l e m e l e r i 

H a b i s l e z y o n l a r ı n s e l i m l e z y o n l a r d a n m e t a b o -

l i k o l a r a k d a h a aktif o l a b i l e c e ğ i p r e n s i b i n d e n 

h a r e k e t l e ö n e r i l e n b u y ö n t e m , p r a t i k a m a ç l a r i ç i n 

k e s i n b i l g i l e r s a ğ l a y a m a d ı ğ ı i ç i n b i r ç o k m e r k e z d e 

t e r k e d i l m i ş y ö n t e m l e r a r a s ı n a g i r m i ş t i r . 

E. Tiroidin İnce İğne Aspirasyon 
Biyopsisi (TİAB) 

T i r o i d i n b i r k ı s ı m l e z y o n l a r ı n ı n d o ğ r u t a m v e 

u y g u n t e d a v i s i n i n seç i lmes i i ç i n s o n y ı l l a r d a , y a r a r -
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Şekil 1. İnce iğne aspirasyon biyopsisi (TtAB) uygulama Şekil 3. İnce iğne aspirasyon biyopsisi (TÎAB) uygulama 
tekniği tekniği 

Şekil 2. İnce iğne aspirasyon biyopsisi (TÎAB) uygulama 
tekniği 

l a r ı n ı n i n k a r e d i l m e s i m ü m k ü n o l m a y a n , d e ğ i ş i k 

y ö n t e m l e r g e l i ş t i r i l m i ş t i r . B u n d a n e v v e l k i s a y f a l a r ­

d a t i r o i d i n s i n t i g r a f ı k v e u l t r a s o n o g r a f i k i n ­

c e l e m e l e r i n i n b u y ö n d e k i y a r a r l a n v e s ı n ı r l a r ı ö z e t ­

l e n d i . B u y ö n t e m l e r a r a s ı n d a e n ö n e m l i y e r i , b u 

b ö l ü m d e a r z e d e c e ğ i m i z , " İ n c e İ ğ n e A s p i r a s y o n 

B i o p s i s i " ( T Î A B ) t u t m a k t a d ı r . G e r ç e k t e n , T I A B 

h a s t a y ı g e r e k s i z c e r r a h i m ü d a h e l e d e n k u r t a r a r a k , 

Şekil 4. İnce iğne aspirasyon biyopsisi (TÎAB) uygulama 
tekniği 

p e r ve p o s t - o p e r a t u v a r komplikasyonlara maruz 
k a l m a s ı n ı önlemektedir. 

Tiroîd glandının iğne biopsisinde 2 önemli 
dönüm yaşanmıştır: 

a) Vim-Silverman iğnesi ile yapılan biopsi: 
Halen çok sınırlı incelemelerde ve zorunlu olan 
koşullarda uygulanmaktadır. 

b) İnce iğne aspirasyon biopsisi: Tiroiddcn 
başka meme, prostat, lenf bezi, kemik iliği, 
karaciğer vs. gibi organ ve dokuların incelen­
mesinde rutin olarak kullanılmaktadır. Bizim bu 
sonuncu yöntem ile elde ettiğimiz sonuçlar ve 
önerilerimiz ayrı bir yazı halinde ayrıntıları ile 
yayınlanmış olduğundan, burada teknik bilgiler, cn-
dikasyonları ve yararları, komplikasyonları, elde 
edilebilecek bilgilerin sınırları kısaca verilecektir 
(11,64,65). 

İnce iğne aspirasyon biyopsisinin başarılı 
olması ve yeterli materyelin sağlanması için aşağıda 
özetlediğimiz yöntemin eksiksiz ve dikkatle 
uygulanması gerekir. 

Teknik (64) (Resim 1,2,3,4): 
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İ n c e i ğ n e a s p i r a s y o n b i y o p s i s i i ç i n 20 -25 

k a l i b r e ( g a u g e ) i ğ n e v e 1 0 v e y a 2 0 m l . p l a s t i k " d i s -

p o s a b l e " e n j e k t ö r l e r k u l l a n ı l m a k t a d ı r . T e k e l le 

m a n i p ü l a s y o n u k o l a y l a ş t ı r d ı ğ ı n d a n d o l a y ı , b i r p i s ­

t o n t u t u c u s u n u n ( C a m c c o s y r i n g e h o l d e r ) k u l ­

l a n ı l m a s ı y a r a r l ı d ı r (7 ,21 ,27 ,28 ,74,75,76) . B i z i m 

s o l i d t i r o i d l e z y o n l a r ı n d a o l a ğ a n o l a r a k t e r c i h 

e t t i ğ i m i z 2 1 k a l i b r e i ğ n e i l e y e t e r ü m a t e r y e l e l d e 

e d i l e b i l m e k t e d i r . K i s t s ı v ı s ı n ı n b o ş a l t ı l m a s ı n d a b i r 

n u m a r a d a h a g e n i ş i ğ n e ( 2 0 k a l i b r e ) k u l l a n ı l a b i l i r . 

U y g u l a m a n ı n b i r y a r d ı m a i l e b e r a b e r y a p ı l m a s ı 

ö n e r i l i r . 

İ n c e i ğ n e a s p i r a s y o n b i o p s i s i n d e l o k a l anes ­

tez i ye g e r e k y o k t u r . B o y n u g e r i l m i ş o l a r a k (baş , 

m u a y e n e m a s a s ı n ı n k e n a r ı n d a n h a f i f ç e s a r k ı t ı l a r a k 

v e y a b o y u n b i r y a s t ı k l a d e s t e k l e n e r e k ) d e c u b i t u s 

p o z i s y o n u n d a y a t a n h a s t a d a , b i o p s i y i y a p a n 

u z m a n , e l l e r i n i n aseps is in i v e h a s t a n ı n b o y u n d e r i s i 

aseps is in i u y g u n b i r y ö n t e m l e s a ğ l a d ı k t a n s o n r a 

( i y o d a l l e r j i s i o l a n h a s t a d a l o k a l aseps i i ç i n t e i n t u r e 

d ' i o d e k u l l a n ı l m a m a k t a d ı r . B i z c i l t asepsis i i ç i n 

B a t i c o n ' u t e r c i h e d i y o r u z ) , so l e l l e t i r o i d n o d ü l ü 

v e y a l o b u i k i p a r m a k a r a s ı n d a t e s b i t e d i l e r e k , sağ 

e l l e t u t u l a n e n j e k t ö r ü n i ğ n e s i n o d u l v e y a l o b a 

s o k u l u r . P i s t o n ç e k i l e r k e n j e k t ö r i ç e r i s i n d e y e t e r l i 

v a k u m y a p ı l d ı k t a n s o m a , p i s t o n ç e k i k p o z i s y o n d a 

t u t u l a r a k v e i ğ n e , n o d u l v e y a l o b d a n ç ı k a r ı l m a d a n , 

ı l ı m l ı h a r e k e t l e r l e l e z y o n i ç e r i s i n d e d e ğ i ş i k b i r k a ç 

y ö n d e ç e k i l i p s o k u l a r a k y e t e r l i m a t e r y a l a s p i r e 

e d i l i r veya nodulun h a c m i n e g ö r e , b i r k a ç y e r i n d e n 

a s p i r a s y o n y a p ı l a b i l i r . Y e t e r l i m a t e r y e l i n e l d e 

e d i l e m e d i ğ i k o ş u l l a r d a p i s t o n u yavaşça b ı r a k ı p t e k ­

r a r ç e k m e k s u r e t i y l e a b s o r p s i y o n u n b i r k a ç d e f a 

t e k r a r l a n m a s ı ö n e r i l i r . E n j e k t ö r ü n a l t u c u n d a k a n 

d a m l a s ı b e l i r i n c e , i ğne i ç e r i s i n d e k i m a t e r y a l i n e n ­

j e k t ö r i ç e r i s i n e e m i l e r e k y a y ı l m a s ı n ı ö n l e m e k i ç i n , 

p i s t o n yavaşça b ı r a k ı l a r a k e n j e k t ö r i ç e r i s i n d e k i 

v a k u m a s o n v e r i l i r ; i ğ n e y e r i n d e b ı r a k ı l a r a k e n ­

j e k t ö r i ğ n e d e n a y r ı l ı r ; s o n r a i ğ n e a y r ı o l a r a k 

ç ı k a r ı l ı r v e a s p i r a s y o n y e r i 15-20 d a k i k a a l k o l l ü 

p a m u k v e y a s t e r i l gaz b e z i i l e b a s t ı r ı l ı r . İ ğ n e y e r i 

b i r k ü ç ü k y a r a b a n d ı i le k a p a t ı l ı r . U y g u l a m a 

d o l a y ı s ı i l e hassas iyet g ö s t e r e n h a s t a l a r ı n r a h a t ­

l a m a l a r ı i ç i n , a s p i r a s y o n d a n s o n r a y a r ı m saat k a d a r 

b e k l e t i l m e l e r i ö n e r i l i r . İ ğ n e , i ç e r i s i n e h a v a ç e k i l m i ş 

e n j e k t ö r e t e k r a r t a k ı l ı r ; p i s t o n i t i l e r e k i ğ n e n i n 

i ç e r i s i n d e k i m a t e r y e l d e n b i r e r d a m l a l a m l a r 

ü z e r i n e b o ş a l t ı l ı r ; d i ğ e r b i r l a m ı n k e n a r ı i l e 

m a t e r y e l l a m ü z e r i n e y a y ı l ı r ; h a v a d a k u r u t u l u r 

( veya k u l l a n ı l a c a k b o y a m a t e k n i ğ i n e g ö r e a l k o l d e 

tesb i t e d i l i r ) . L a m ü z e r i n d e k i m a t e r y e l d e k a t ı f r a g ­

m a n l a r va rsa , b u n l a r ı n ü z e r i n e l a m ı n y a y ı c ı y ü z ü 

b a s t ı r ı l a r a k y a y m a l a r t a m a m l a n ı r . 

Şayet , a s p i r a s y o n m a t e r y e l i n d e f a z l a m i k t a r d a 

k a n m e v c u t s a , b i r g a z b e z i i l e k a n ı n faz las ı e m i l i r , 

g e r i y e k a l a n k a t ı m a t e r y e l y a y ı l ı r . E l d e e d i l e n 

m a t e r y e l 0,5 c c ' d c n f a z l a ise, p ı h t ı l a ş m a s ı n ı 

ö n l e m e k i ç i n ü z e r i n e 2 0 c c f i z y o l o j i k s e r u m k o n u r , 

s a n t r i f ü j i l e s e d i m e n t a y r ı l ı r v e a y n ı i n c e l e m e y e t a b i 

t u t u l u r ( 2 2 ) . 

E l d e e d i l e n m a t e r y e l y e t e r s i z ise b i o p s i t e k r a r 

e d i l e b i l i r . M a t e r y e l i n p ı h t ı ş m a s ı n ı ö n l e m e k i ç i n 

ö z e t l e n e n p r o s e d ü r ü n s ü r a t l e g e r ç e k l e ş t i r i l m e s i 

g e r e k l i d i r . M a t e r y e l b i r s i t o l o g t a r a f ı n d a n 

b o y a n a r a k i n c e l e n m e k ü z e r e s î t o l o j i l a b o r a t u v a r ı n a 

g ö n d e r i l i r . Y ö n t e m e a d a p t a s y o n b a k ı m ı n d a n , i l k 

d e n e m e l e r i n , d e n e y i m i o l a n b i r u z m a n l a b i r l i k t e 

y a p ı l m a s ı g e r e k i r . 

İ n c e i ğne a s p i r a s y o n b i o p s i s i e s n a s ı n d a k i s t i k 

l e z y o n l a r t e d a v i v e t a m a m a c ı i le b o ş a l t ı l ı r ; e l d e 

e d i l e n s ıv ı s a n t r i f u g a s y o n a t a b i t u t u l a r a k a y r ı l a n 

s e d i m e n t a y n ı y ö n t e m l e y a y ı l ı r v e s i t o l o j i k i n ­

c e l e m e y e a r z e d i l i r . 

P r e p a r a t ı n b o y a n m a s ı n d a d e ğ i ş i k y ö n t e m l e r , 

ö r n e ğ i n , M a y - G r ü n w a l d - G i e m z a , H e a m a t o x y l i n 

v e y a P a p a n i c o l a o u y ö n t e m l e r i k u l l a n ı l m a k t a d ı r . 

B i z i m s i t o l o g l a r ı m ı z h a v a d a k u r u t u l m u ş p r e p a r a t -

l a r ı n M a y - G r ü n w a l d - G i e m z a b o y a m a s ı n ı p r a t i k 

a m a ç l a r i ç i n y e t e r ü b u l m a k t a d ı r l a r . P a p a n i c o l a o u 

b o y a s ı k u l l a n ı l a c a k s a p r e p a r a t ı n e t i l a l k o l d e t e b i t i 

g e r e k i r ( 2 1 , 7 3 ) . 

P r e p a r a t l a r m b o y a n m a s ı n d a b u n l a r d a n 

b a ş k a , M e t a k r o m - B , h e m a t o x y l i n - e o s i n v e a m i l o i d 

g ö s t e r i l m e k i s t e n d i ğ i n d e , K o n g o k ı r m ı z ı s ı g i b i 

b o y a l a r d a k u l l a n ı l m a k t a d ı r . 

— Tl AB endikasyonlan ve yararlan: 
T I A B e n d i k a s y o n l a n şöy le ö z e t l e n e b i l i r : 

1 . T i r o i d i n n o d ü l e r l e z y o n l a r ı : T i r o i d b e z i n -

d e k i f o k a l v e y a l o k a l i z e b ü y ü m e l e r , k l i n i k b i r i f a d e 

o l a n " N o d ü l e r h i p e r p l a z i " d e y i m i i le t a n ı m l a n m a k ­

t a d ı r . B u d e y i m i ç i n e , a d e n o m l a r , k i s t i k t i r o i d 

n o d ü l l e r i , a d e n o m a t ö z h i p e r p l a z i l e r , f o k a l t i r o i d i t , 

p r i m e r kanse r , m e t a s t a t i k k a n s e r , l e n f o m a , p o s t -

o p e r a t i f n o d ü l e r r e s i d i v l e r v e p i r a m i d a l l o b u n 

n o d ü l e r h i p e r p l a z i l e r i v.s. g i r m e k t e d i r . A n c a k , 

h a b i s l e ş m e l e r i v e p r o g n o z b a k ı m ı n d a n f a r k l ı 

o l u ş l a r ı i l e a y ı r ı c ı t a m d a d i k k a t e a l ı n m a l a r ı 

g e r e k e n b a z ı s e l i m f o k a l d i f ü z y a p ı l a r d a b u 
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d e y i m i n i ç i n e g i r m e k t e d i r . B u n l a r , l o k a l i z e 

h i p e r p l a z i , l o b u l a s y o n , t i r o i d i n h e m i a g e n e z i s i , 

p i r a m i d a l l o b u n d i f ü z h i p e r p l a z i s i i l e t i r o i d b ö l g e s i 

v e c i v a r ı n d a k i e k t o p i k t i r o i d d o k u s u d u r . B u s o n u n ­

c u g r u p , s i n t i g r a f i k o l a r a k d i f ü z , h o m o j e n , 

u l t r a s o n o g r a f ı k o l a r a k , i z o e k o i k v e h o m o g e n 

o l u ş l a r ı , ç e v r e d e n e k o j e n i t e f a r k l ı l ı ğ ı g ö s t e r ­

m e m e l e r i i l e v e ş ü p h e s i z t i r o i d i n c e i ğ n e a s p i r a s y o n 

b i o p s i s i i le t a n ı n ı r l a r . B u k o ş u l l a r ı n ö n e m i , i y i i n ­

c e l e n m e d i ğ i v e y a l n ı z k l i n i k b i l g i l e r e d a y a -

n ı l d ı ğ ı n d a , g e r e k s i z c e r r a h i t e d a v i y e t a b i t u t u l ­

m a l a r ı d ı r . H a l b u k i , b u k o ş u l l a r d a n b i r k ı s m ı t e d a v i 

g e r e k t i r m e z , d i ğ e r l e r i d e d a h i l i t e d a v i i le ş i fa 

b u l a b i l i r l e r . T o k s i k n o d ü l e r g u v a t r d a , g e r e k l i ise 

i n c e i ğ n e a s p i r a s y o n b i o p s i s i , has ta ö t i r o i d o l d u k ­

t a n s o n r a u y g u l a n ı r . T o k s i k o l m a y a n h i p e r a k t i f 

n o d ü l l e r i n i n c e i ğ n e a s p i r a s y o n u h e r h a n g i b i r ö z e l 

h a z ı r l ı ğ ı g e r e k t i r m e z . 

T i r o i d b ö l g e s i n d e k i k i s t i k n o d ü l l e r i n h e m 

t a n ı , h e m d e t e d a v i s i n d e i n c e i ğ n e a s p i r a s y o n b i y o p ­

s i s i n d e n f a y d a l a n ı l ı r . G e r ç e k t e n k i s t i k l e z y o n u n 

b o ş a l t ı l m a s ı i l e u y g u l a n a n t e d a v i i l e b e r a b e r , e l d e 

e d i l e n m a t e r y e l i n s i t o l o j i k i n c e l e n m e s i t a n ı d a 

y a r a r l ı d ı r . 

T i r o i d i n k i s t i k n o d ü l l e r i , d e r m o i d k is t , k i s t 

h i d a t i k , s o ğ u k abse v e s p o n t a n o l a r a k k a y b o l a n 

t i r o i d i ç i s e l i m k a n a m a l a r ı n d a n a y r ı l m a k t a d ı r . 

H i d a t i k k i s t h a r i ç , b u n l a r d a d a k e s i n t a n ı i n c e i ğne 

a s p i r a s y o n b i y o p s i s i i l e k o n u r v e h e r b i r i n e ö z e l 

t e d a v i l e r u y g u l a n ı r . H i d a t i k k i s t ş ü p h e l e n i l e n k i s t i k 

l e z y o n l a r d a , o l a ğ a n o l a r a k T I A B u y g u l a n m a z . 

2 . Ö t i r o i d , k r o n i k , s u b a k u t v e g e ç i c i t i r o i d i t -

l e r : B u n l a r a r a s ı n d a o t o i m m ü n k r o n i k t i r o i d i t l e r 

( H a s h i m o t o h a s t a l ı ğ ı ) e n ö n e m l i y e r i i şga l e t m e k ­

t e d i r . B i l h a s s a H a s h i m o t o t i r o i d i t ' i n i n s e r o - n e g a t i f 

t ü r l e r i y a l n ı z i n c e i ğne a s p i r a s y o n b i y o p s i s i i le 

teşh is e d i l e b i l m e k t e d i r . 

3 . M i k s t ( H e t e r o j e n ) n o d ü l l e r i n s o l i d 

b ö l ü m l e r i n i n v e t i r o i d i n d e r i n b ö l ü m l e r i n d e k i 

n o d ü l l e r i n t a n ı s ı i ç i n y a p ı l a n i n c e i ğ n e a s p i r a s y o n 

b i o p s i s i u l t r a s o n o g r a f i i l e y ö n l e n d i r i l e r e k 

u y g u l a n a b i l i r ( 3 9 , 1 2 0 ) . 

4 . C e r r a h i m ü d a h e l e l e r i n m ü m k ü n o l m a d ı ğ ı 

h a s t a l a r d a t a n ı i ç i n , i nvas iv a n a p l a s t i k k a n s e r 

d ü ş ü n ü l e n v a k a l a r d a , h a s t a y ı g e r e k s i z c e r r a h i 

m ü d a h e l e d e n k u r t a r m a k i ç i n i n c e i ğ n e a s p i r a s y o n 

b i o p s i s i u y g u l a n ı r . 

5 . İ n c e i ğ n e a s p i r a s y o n b i o p s i s i t e k n i ğ i n i n 

t i r o i d n o d ü l l e r i n i n d e ğ e r l e n d i r i l m e s i n d e e n b ü y ü k 

ö n e m i , k a n s e r t a n ı s ı k o n d u ğ u n d a y a p ı l a c a k 

a m e l i y a t ı n g e n i ş l i ğ i n i n ö n c e d e n p l a n l a m a o l a n a ğ ı 

v e r m e s i d i r . 

T I A B ' i n e n d o k r i n o l o j i k l i n i k l e r i n d e r u t i n h a l e 

g e l m e s i , b i r ç o k h a s t a y ı g e r e k s i z c e r r a h i 

m ü d a h e l e d e n k u r t a r m a k t a v e t e d a v i t ü r ü n ü n seç i l ­

m e s i n d e y a r d ı m c ı o l m a k t a d ı r . 

— TIAB'in komplikasyonlan: 
21-25 k a l i b r e l i k i ğ n e i l e y a p ı l a n i n c e i ğ n e 

a s p i r a s y o n b i o p s i s i n i n ö n e m l i b i r k o m p l i k a s y o n u 

y o k t u r . İ s t i s n a i o l a r a k h e m a t o m v e y a e k i m o z 

g ö z l e n e b i l i r . N a d i r e n b i r k a ç g e ç i c i " r e c u r r e n t 

n e r v e pa lsy" b i l d i r i l m i ş t i r . B i z i m 3 3 0 4 v a k a l ı k 

T I A B u y g u l a m a m ı z d a h i ç b i r k o m p l i k a s y o n g ö z l e n ­

m e m i ş t i r ( 6 4 ) . T I A B i l e h i ç b i r t ü m ö r h ü c r e s i 

y a y ı l m a s ı b i l d i r i l m e m i ş t i r ( 6 4 ) . 

Sonuç: 
Ş ü p h e l i s o n u ç l a r ı n a z a l t ı l m a s ı v e i n c e i ğ n e 

a s p i r a s y o n b i o p s i s i i le k e s i n t a m i ç i n ş u d ö r t 

ö n e m l i k o ş u l y e r i n e g e t i r i l m e l i d i r : 

a ) B i o p s i n i n b a ş a r d ı o l m a s ı v e y e t e r l i 

m a t e r y e l s a ğ l a n m a s ı z o r u n l u d u r . 

b ) İ n c e y a y ı l m ı ş v e i y i h a z ı r l a n m ı ş b i r 

p r e p a r a t ( h a v a d a k u r u t u l a n v e M a y - G r ü n w a l d -

G i e m s a i l e b o y a n a n b i r p r e p a r a t g e n e l l i k l e y e t e r ­

l i d i r ) g e r e k l i d i r . 

c ) B i l h a s s a t i r o i d s i t o l o j i s i n d e u z m a n b i r 

s i t o lo j i s t p a t o l o g t a r a f ı n d a n i n c e l e n m e s i , e n ö n e m l i 

k o ş u l l a r d a n b i r i d i r . 

d ) İ n c e i ğ n e a s p i r a s y o n b i o p s i s i n i n , k l i n i k , 

b i y o l o j i k , s i n t i g r a f i k v e u l t r a s o n o g r a f ı k i n ­

c e l e m e l e r l e b e r a b e r d e ğ e r l e n d i r i l m e s i k e s i n t a n ı y a 

g ö t ü r e n e n u y g u n y o l d u r . 

— Sınırları: 
B i z i m u y g u l a d ı ğ ı m ı z ş e k i l d e T I A B , m a l i g n 

t i r o i d h a s t a l ı k l a r ı n ı n s a p t a n m a s ı n d a % 9 8 . 9 

o r a n ı n d a b a ş a r d ı o l m u ş t u r , h i ç b i r y a l a n c ı p o z i t i f 

s o n u ç g ö z l e n m e m i ş t i r ( 6 4 ) . 

F. Tiroid hormonlarının sentez, 
transport ve etkiler indeki genetik defekt-
lerin ve tiroid ile ilişkili bileşikler ve 
TSH'ya ait konjenital anomalilerin 
tanısında faydalanılan testler (5,36,56-
58,97,112) 

T i r o i d m e t a b o l i z m a s ı n d a k i k o n j e n i t a l a n o m a ­

l i l e r t i r o i d g l a n d ı h i p e r p l a z i s i v e h i p o t i r o i d i z m e 

n e d e n o l a b i l i r l e r . K o n j e n i t a l d e f e k t l e r , 
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T a b l o 10 . G e n e t i k T i r o i d H o r m o n o g e n e z D ö n ü ş ü m v e E t k i D e f e k t l e r i v e T i r o i d İ l e İ l i ş k i l i B i l e ş i k l e r v e 

T S H ' y a A i t A n o m a l i l e r (36 ,56 -58 ,97 ) 

A , T i r o i d h o r m o n l a r ı b i yosen tez ine a i t d e l e k t i e r ( i n t r a g l a n d u l a r d e f e k t l e r ) : 

G e n e t i k de fek t t ü r ü K l i n i k d u r u m L a b o r a t u v a r v e tanı 

1. O r g a n i f ı k a s y o n de fek t l e r i : 

İ n o r g a n i k i y o d u n o r g a n i k iyoda 

d ö n ü ş ü m ü ve t i roz i l ucuna 

bağ lanma d e f e k t l e r i . 

P e n d r e d s e n d r o m u . (peroks idaz , T g , H2O2 

ve P e n d r e d s e n d r o m u n d a 8. s i n i r sağ ı r l ığ ı ) 

G u v a t r + h i p o t i r o i d i z m + s o m a t i k 

ve m e n t a l ger i l i k . 

P e n d r e d s e n d r o m u n d a sensor inöra l 

sağ ı r l ı k 

Perch lo ra te i le i yodü r le r i n (ve I -131 ' in ) 

t i r o i d i süra t le te rke tmes i 

2 . T i r o g l o b u l i n sentez de fek t i ve t i r o i d d e 

(ve p e r i f e r i d e ) a n o r m a l i yod lu p r o t e i n l e r i n 

be l i rmes i 

G u v a t r + bazı vaka la rda h i p o t i r o i d i z m 

ve m e n t a l ge r i l i k 

P B I v e T 4 R I A ' n ı n be raber tay in i , ik is i 

aras ında fa rk büyükse P B I a n o r m a l 

p r o t e i n l e r i i çe rmek ted i r . 

3 . İ y o d l u t i r o z i n l e r i n eşleşmesi de fek t i G u v a t r + h i p o t i r o i d i z m + m e n t a l 

ge r i l i k 

— Süra t l i 1-131 up take ' i 

— T i r o i d h o r m o n l a r ı y a p ı m ı n d a aza lma 

4. İ y o d l u t i r o z i n l e r i n de iyod inasyon de fek t i G u v a t r + h i p o t i r o i d i z m + m e n t a l 

ge r i l i k 

— 1-131 ver i l i ş in i t ak iben d o l a ş ı m d a 

yüksek m i k t a r d a M İ T v e D İ T saptanış ı 

— 1-131 i le işaret l i M İ T ve D İ T / e r k i n i 

t a k i b e n i d r a r d a aynı mate rye l in saptanması 

S. T i r o i d g l a n d ı n d a n a n o r m a l i y o d ü r kaçağı A i l e v i guvat r — T i r o i d d e n a n o r m a l i no rgan i k i y o d 

kaçağı 

— "Perch lo ra te " boşa l tma test i nega t i f 

— Y ü k s e k 1-131 up take ' i 

— İ d r a r l a yüksek m i k t a r d a i n o r g a n i k i y o d 

a t ı l ı ş ı 

B . T i r o i d h o ı 

G e n e t i k de fek t t ü r ü 

- m o n l a r ı n ı n p e r i f e r i k d ö n ü ş ü m v e e t k i defe 

K l i n i k d u r u m 

k t l e r i : 

L a b o r a t u v a r ve tan ı 

1. T t ' ü n T3'e d ö n ü ş ü m de fek t i ( p e r i f e r i k 

de iyod inaz yeters iz l iğ ine bağ l ı 

"convers ion" d e f e k t i ) 

G u v a t r + k o m p l e t vaka la rda 

h i p o t i r o i d i z m 

— T4 y ü k l e m e ile do laş ımdak i T3 düzey­

l e r i n i n yükse l t i l ememes i (56) 

2 . T i r o i d h o r m o n l a r ı n a genel h ipo f i ze r 

veya p e r i f e r i k rezistans ( t i r o i d h o r m o n u n a 

d o k u cevab ındak i d e f e k t ) . 

B k . T i r o i d h o r m o n l a r ı n a p e r i f e r i k rezistans s e n d r o m l a n 

C . T i r o i d m e t a b o l i z m a s ı i l e i l i ş k i l i e l e m e n t , b i l e ş i k v e h o r m o n l a r ı n t a ş ı n m a v e sentez d e f e k t l e r i : 

G e n e t i k de fek t t ü r ü K l i n i k d u r u m L a b o r a t u v a r ve tanı 

t . T S H sentez de fek t i v e T S H ' y a 

cevapsız l ık ( T S H resep tö r d e f e k t i , C - A M P 

etk is i enge l l enmiş t i r ) . 

K o n j e n i t a l h i p o t i r o i d i z m + 

T i r o i d hacmi n o r m a l 

— T S H düzey ler i yüksek 

— T S H u y a n test ine cevap a l ınmaz. 

2 . İ y o d ü r t r a n s p o r t d e f e k t i 

( T i r o i d d e i yod b i r i k i m i yeters iz l iğ i = 

hücre m e m b r a n ı n d a i yod taşıyıc ı 

p r o t e i n veya f o s f o l i p i d eks ik l i ğ i ) 

G u v a t r + H i p o t i r o i d i z m — T i r o i d i n 24 saat l ik 1-131 up take ' i d ü ş ü k 

— T S H uyar ıs ı i le 1-131 up take ' i yükse lmez 

— T ü k r ü k / p l a z m a 1-131 o r a n ı l ' i n a l t ı n d a d ı 

— T i r o i d i n i yod içer iğ i d ü ş ü k t ü r 

— İ y o d tedavis i i le ş i fan ın sağlanması 

3 . D o l a ş ı m d a k i taşıyıcı p r o t e i n de fek t i 

T B G , T B P A v e a l b u m i n düzey le r indek i 

k o n j e n i t a l k a l i t a t i f v e k a n t i t a t i f a n o m a l i l e r 

ve a i lev i d i s e a l b u m i n e m i k h i p e r t i r o k s i n e m i 

Ö t i r o i d — Taş ıy ıc ı p r o t e i n l e r d e k a n t i t a t i f 

a n o m a l i l e r 

— Bağ l ı h o r m o n düzey ler i yüksek, serbest 

h o r m o n düzey le r i n o r m a l 

— Taş ıy ı c ı p r o t e i n a n o m a l i l e r i n e neden 

o l a n akız n e d e n l e r i n uzak laş t ı r ı lmas ı 

e ) T i r o i d f o n k s i y o n l a r ı v e m e t a b o l i z m a s ı i l e 

i l i ş k i l i b i l e ş i k l e r v e h o r m o n l a r ı n sen tez v e t r a n s p o r -

t u n d a g ö z l e n e b i l i r . 

B u d e f e k t l e r i n t a n ı s ı n d a f a y d a l a n ı l a n t e s t l e r 

T a b l o 1 0 ' d a a r z e d i l m i ş t i r . 

a ) T i r o i d h o r m o n l a r ı n ı n g l a n d i ç e r i s i n d e k i 

s e n t e z i n d e g ö r ü l e b i l d i ğ i g i b i , 

b ) T i r o i d g l a n d ı d ı ş ı n d a T 4 ' ü n T 3 ' e p e r i f e r i k 

d ö n ü ş ü m ü n d e , t i r o i d h o r m o n l a r ı n ı n p e r i f e r i k e t ­

k i s i n d e , 
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K o n j c n i t a l d c f e k t l e r l e i l i ş k i l i a n o m a l i l e r i 

m e y d a n a ç ı k a r m a k i ç i n f a y d a l a n ı l a n i k i test aşağ ıda 

ö z e t l e n m i ş t i r : 

— "Perchlorate" boşaltma testi (5,56,58,97, 

112): 

İ y o d ü r l e r i n i n t r a g l a n d ü l c r o r g a n i f i k a s y o n 

d e f e k t i n e b a ğ l ı o l a r a k g e l i ş e n t i r o i t ! h i p e r p l a z i s i n i n 

e n d e m i k g u v a t r d a n a y r ı l m a s ı n d a y a r a r l ı d ı r . A n c a k 

ş u a n o r m a l k o ş u l l a r ı d i k k a t e a l m a k g e r e k i r : 

— E s k i m i ş e n d e m i k g u v a t r v a k a l a r ı n ı n b i r 

k ı s m ı n d a " p c r c h l o r a t c " b o ş a l t m a tes t i p o z i t i f 

o l a b i l i r . 

— İ y o d t u r n o v c r ' i n i n y ü k s e k ( p o s t -

o p e r a t u v a r k ü ç ü k r e s i d u e l d o k u , 1-131 t e d a v i s i n i 

t a k i b e n k a l a n k ü ç ü k m i k t a r d a k i a k t i f p a r a n k i m 

h ü c r e s i , k ü ç ü k t i r o i d g l a n d ı g i b i ) b u l u n d u ğ u k o ş u l ­

l a r d a g l a n d ı n r a d y o i y o d i ç e r i ğ i s ü r a t l e b o ş a l a b i l i r 

( B u k o ş u l d a P B T - 1 3 1 ' i n y ü k s e l m e s i g e r ç e k d i s ­

c h a r g e a l e y h i n d e b i r i ş a r e t t i r ) . B a z ı H a s h i m o t o 

h a s t a l ı ğ ı n d a d a " p c r c h l o r a t c " b o ş a l t m a t e s t i p o z i t i f 

b u l u n a b i l i r . 

" P e r c h l o r a t e " b o ş a l t m a tes t i şöy le u y g u l a n ı r 
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