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Tiroid fonksiyonlarını ara˛tıran yöntemler çok 
geli˛mi˛tir. Bu testler iyi seçilerek kullanılırsa 
vakaların büyük bir çounluunda hem tiroidin 
fonksiyon durumunu deerlendirmek hem de 
bir fonksiyon dei˛iklii varsa bunun nedenini 
belirlemek mümkün olur (1). 

a. Tiroid Hormon 
Yapımının Ara˛tırılması 
Hastaya içirilen radyoaktif iyodun tiroid bezi ta-
rafından tutulma oranının ara˛tırılması esasına 
dayanır. ›çirilen radyoiyot vücuttaki iyot havu-
zuna katılır ve stabil iyot gibi tiroid bezi tarafın-
dan tutulur. Burada tiroidin radyoaktif iyodu 
tutması (RAIU) ölçülür. Tiroid bezi çok çalı˛ı-
yorsa 24 saatlik tutulmanın yüksek, az çalı˛ı-
yorsa bu tutulmanın dü˛ük olması beklenir. 
Radyoaktif iyot olarak genellikle iyot-131 kulla-
nılmaktadır. Günümüzde RAIU testi hipertiroi-
di ve hipotiroidi tanısında kullanılmamaktadır. 
Daha çok dü˛ük 'uptake'li tirotoksikoz vakala-
rının tanınmasında i˛e yaramaktadır. Bunlar 
arasında subakut tiroiditler (de Quervain tiroi-
diti, sessiz tiroidit), iyot alımına balı tirotoksi-

koz (Jod Basedow hastalıı) ve tiroid hormonu-
nun a˛ırı alınmasına balı geli˛en tirotoksikozu 
sayabiliriz. Bu sayılan durumlarda hastada tiro-
toksikoz mevcuttur. Ancak tiroid bezi radyoak-
tif iyodu tutmaz (1). 

b. Tiroid Hormonlarının 
Serbest Fraksiyonlarının 
Ölçümü 
Kanda dola˛an serbest tiroid hormonlarının dü-
zeyinin ara˛tırılması için çe˛itli yöntemler geli˛-
tirilmi˛tir. Bunlar içinde ilk ve en uzun kullanı-
lan yöntem tiroglobulinin doygunluk derecesi-
nin ölçülmesiydi. Uzun yıllar 'T3 reçine uptake' 
testi ve bundan türetilen serbest T4 indeksinin 
hesaplanması gündemde kaldı (1). 

c. Serumda TSH Ölçülmesi 
Hipotalamus-hipofiz-tiroid ekseninin i˛leyi˛ini 
gözönüne alırsak, hipertiroidi durumunda 
TSH düzeylerinin serumda dü˛ük bulunacaı-
nı, primer hipotiroidide ise TSH düzeyinin 
yükseleceini anlarız. Gerçekten de primer hi-
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potiroidi tanısında TSH ölçümü en önemli 
testtir. Tiroid hormonlarının ölçümü kanda he-
nüz normal sınırlar içinde kaldıı hallerde da-
hi, primer hipotirodi geli˛mi˛se, TSH düzeyini 
yükselmi˛ buluruz (1). 

d. Antitiroid Antikorları 
Antitiroglobulin antikoru (AntiTg) ve antimik-
rozomal antikor (antiM-antiTPO), tiroid resep-
tör antikoru (TRAb), tiroid büyüme antikorları 
veya immünglobulinleri gibi çe˛itli antikorlar 
bulunmaktadır. AntiTg ve antiM otoimmun has-
talıkların tanısının konulmasında veya ekarte 
edilmesinde kullanılır. Bu yöntemle AntiTg Gra-
ves'li, Hashimoto'lu ve primer hipotiroidili has-
taların çounda pozitif bulunabilir. AntiM. 
tiroid peroksidiza kar˛ı geli˛ir ve Graves, Hashi-
moto hastalarında pozitif bulunabilir. Hashimo-
to tanısında önemlidir ve yüksek titreleri ötiro-
id hastalarda tanı koydurur. 
TRAb otoantikorlan ise Basedow-Graves hasta-
lıının patofizyolojisinde rol oynayan ve follikül 
hücrelerinde bulunan TSH reseptörlerine kar˛ı 
geli˛en antikorlardır (2). Patofizyolojiyi anla-
makta yardımcı olmakla birlikte, tanı koymak 
ve tedaviyi yönlendirmek için gerekli deildirler 
ve rutinde kullanılmazlar (3). 

e. TRH Testi 
TRH, 1896 yılında izole edilmi˛, sentezlenmi˛ 
ve klinikte kullanılmaya ba˛lanmı˛tır (1,3). Bu-
gün için yüksek duyarlıklı 3. ve 4. jenerasyon 
TSH testleri hipotalamus-hipofiz aksında bir bo-
zukluk olmadıı sürece TRH testinin yerini al-
mı˛tır ve TRH testinin kullanım alanı azalmı˛tır 
(3). TRH'nın hipofızer TSH üzerindeki etkisini 
göstermek için kullanılır. Bazal TSH için kan 
alındıktan sonra, 500 mikrogram TRH I.V yol-
dan yava˛ olarak enjekte edilir, 20-30 dakikada 
maksimum etki görülür ve serum TSH seviye-
sinde 3-5 kat artı˛ saptanır. TSH'da pik seviye-
si genelde 20-30. dakikada görülür ve 60-90. da-
kikadan sonra normale döner (1). Hipertiroidi-

de hipofiz, tiroid hormonları tarafından baskı-
lanmı˛tır ve TRH'ya cevap vermez. Hipotiroidi-
de ise TSH çok yükselir ve normale dönmesi ge-
cikir. Nadiren subklinik hipotiroidiyi tespit et-
mekte ara˛tırma amacı ile kullanılır. Ya˛lı ki˛i-
lerde hipertiroidi klinii ve laboratuvar bulgula-
rı olmamasına ramen cevap görülmeyebilir (3). 
Hipotalamik-hipofizer lezyonlarda kullanılabi-
lir. Hipotalamik hastalıklarda genelde 60. daki-
kadan sonra pik görülür. 

f. TSH Uyarı Testi 
Geçmi˛te primer ve sekonder hipotiroidi ayrı-
mında kullanılmı˛tır. Bazal ˛artlarda yapılan 
RAIU ölçümü ve sintigrafık incelemeyi takiben 
3 gün süreyle 10 IU sıır TSH'sının I.M yoldan 
verilmesinden sonra RAIU ve sintigrafı tetkiki 
tekrarlanarak kar˛ıla˛tırılır. Normal ki˛ilerde 
RAIU en az %15 artı˛ gösterir veya 2 katına çı-
kar (2). Fakat, TSH'nın sık olarak allerjik reak-
siyonlara sebep olması yanında pahalılıı ve zor 
bulunması nedeni ile bu test rutinde kullanıl-
mamaktadır. Hipotiroidinin tespitinde ise, se-
rum TSH ölçümleri bu testin yerini almı˛tır (1). 
Basedow-Graves ve otonom çalı˛an sıcak nodu-
lu olan hastalarda tiroid bezi TSH'dan baımsız 
çalı˛ır. Bu nedenle TSH uyarısı ile uptake artı-
˛ı normalden az olur. Bununla beraber otonom 
nodülü olanlarda sadece uptake sonuçlarını 
kar˛ıla˛tırmak yetmez. TSH uyarısı sırasında 
yapılan tiroid sintigrafisinde otonom nodul pa-
ranodüler dokunun uptake miktarına göre ılık 
veya souk olarak görülecektir (4). 

g. T3 Supresyon Testi 
Geçmi˛te suprese TSH'nın tiroid fonksiyonu 
üzerindeki etkisini göstermede ve hipertiroidi-
nin tanısında kullanılmı˛tır. Hastaya 7 gün sü-
reyle, 100 mikrogram T3 verilmesinden önce ve 
sonra yapılan RAIU ölçümü ve sintigrafinin kar-
˛ıla˛tırılması ile test uygulanır. Normal ˛artlar 
altında RAIU, T3 sonrasında en azından %50 
dü˛er. Supresyonun olmaması otonomiyi göste-
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rir. Çok hassas TSH ölçümleri nedeni ile, günü-
müzde hipertiroidi tanısında kullanılmamakta-
dır. Günümüzde, sıcak nodüllerin otonom olup 
olmadıklarını deerlendirmekte kullanılmakta-
dır. Otonom olmayan sıcak nodüllerde, test son-
rası aktivite tutulumlarında azalma görülmekte-
dir (3,2,4). 

h. Tiroid Ultrasonografisi 
Ultrasonografi tiroidin yapısını belirlemek için 
kullanılan basit bir yöntemdir. Çok yüksek fre-
kanslı ses dalgalarının vücutta yansıması esası-
na dayanır. Ultrasonografi birçok klinik durum-
da kullanılır; nodulun kistik, solid veya kalsifi-
ye olup olmadıını göstermede, palpe edilmesi 
zor veya ˛üpheli olan nodüllerin varlıını gös-
termede faydalıdır. ››AB'ne yol göstermede, ma-
lignite nedeniyle yapılan tiroidektomiden sonra 
tiroid lojunun ve servikal lenf nodlarının ince-
lenmesinde ve ektopik tiroid dokusunun deer-
lendirilmesinde ultrasonografi önemli bilgiler 
salar. Ayrıca tedavi amacıyla verilecek olan 
radyoiyot miktarını belirlemek için tiroid volü-
münün hesaplanmasında ultrasonografıden ya-
rarlanılabilir (5,1). 

i. Tiroid Sintigrafisi 
Radyoaktif bir madde kullanılarak tiroidi gö-
rüntüleme esasına dayanır. Tiroid sintigrafisi ti-
roid dokusunun yapısı ve fonksiyonu hakkında 
bilgi verir. Sintigrafi, tiroid bezinin büyüklüü-
nü, nodüllerin souk, sıcak veya ılık olduunu 
anlamakta faydalıdır. Ayrıca retrosternal tiroid-
leri, dil kökündeki ektopik tiroidleri ve fonksi-
yonel olan tiroid bezi metastazlarını da bize 
göstermede çok yararlıdır (1). 
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