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Tiroid fonksiyonlarim arastiran yontemler cok
gelismistir. Bu testler iyi secilerek kullanilirsa
vakalarin buyiik bir cogunlugunda hem tiroidin
fonksiyon durumunu degerlendirmek hem de
bir fonksivon degisikligi varsa bunun nedenini
belirlemek mtmktin olur (1).

a. Tiroid Hormon

Yapiminin Arastirilmas:

Hastaya icirilen radyoaktif iyodun tiroid bezi ta-
rafindan tutulma oraninin arastirilmasi esasina
dayanir, Igirilen radyoiyot viicuttaki ivot havu-
zuna katilir ve stabil iyot gibi tiroid bezi tarafin-
dan tutulur. Burada tiroidin radyoaktif iyodu
tutmasi (RAIU) éleidliir. Tiroid bezi ¢ok calisi-
vorsa 24 saatlik tutulmanin yiliksek, az calsi-
vorsa bu tutulmanin disik olmasi beklenir,
Radyoaktif ivot olarak genellikle iyot-131 kulla-
nilmaktadir. Glintimiizde RAIU testi hipertiroi-
di ve hipotiroidi tamisinda kullanilmamaktadir.
Daha cok diistik ‘uptake’li tirotoksikoz vakala-
rinin taninmasinda ise varamaktadir. Bunlar
arasinda subakut tiroiditler (de Quervain tiroi-
diti, sessiz tiroidit), ivot ahmina bagh tirotoksi-
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koz (Jod Basedow hastaligi) ve tiroid hormonu-
nun asiri alinmasina bagh gelisen tirotoksikozu
sayabiliriz. Bu sayilan durumlarda hastada tiro-
toksikoz mevcuttur. Ancak tiroid bezi radyoak-
tif ivodu tutmaz (1).

b. Tiroid Hormonlarinin
Serbest Fraksiyonlarinin
Ol¢iimii

Kanda dolasan serbest tiroid hormonlarinin da-
zeyinin arastirilmasi icin cesitli yontemler gelis-
tirilmistir. Bunlar icinde ilk ve en uzun kullani-
lan yéntem tiroglobulinin doygunluk derecesi-
nin élctlmesiydi. Uzun yillar ‘T3 recine uptake’
testi ve bundan ttretilen serbest T4 indeksinin
hesaplanmasi giindemde kaldi (1).

c. Serumda TSH Olciilmesi

Hipotalamus-hipofiz-tiroid ekseninin islevisini
gozontne alirsak, hipertiroidi durumunda
TSH dtizeylerinin serumda dtistik bulunacagi-
ni, primer hipotiroidide ise TSH diizeyinin
viikselecegini anlariz. Gercekten de primer hi-
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potiroidi tanmisinda TSH 6lglimi en 6nemli
testtir. Tiroid hormonlarinin élctimii kanda he-
ntiz normal sinirlar icinde kaldig: hallerde da-
hi, primer hipotirodi gelismisse, TSH diizeyini
vikselmis buluruz (1).

d. Antitiroid Antikorlar:

Antitiroglobulin antikoru (AntiTg) ve antimik-
rozomal antikor (antiM-antiTPO), tiroid resep-
tor antikoru (TRAD), tiroid biiviime antikorlan
veya immltinglobulinleri gibi cesitli antikorlar
bulunmaktadir. AntiTg ve antiM otoimmun has-
taliklarin tamisinin konulmasinda veya ekarte
edilmesinde kullanilir. Bu yontemle AntiTg Gra-
ves'li, Hashimoto'lu ve primer hipotiroidili has-
talarin ¢ogunda pozitif bulunabilir. AntiM,
tiroid peroksidiza karsi gelisir ve Graves, Hashi-
moto hastalarinda pozitif bulunabilir. Hashimo-
to tanisinda onemlidir ve viksek titreleri 6tiro-
id hastalarda tam koydurur.

TRAD otoantikorlari ise Basedow-Graves hasta-
liginin patofizyolojisinde rol oynayan ve follikil
hticrelerinde bulunan TSH reseptorlerine karsi
gelisen antikorlardir (2). Patofizvolojivi anla-
makta yardimcr olmakla birlikte, tam koymak
ve tedaviyi yonlendirmek icin gerekli degildirler
ve rutinde kullanilmazlar (3).

e. TRH Testi

TRH, 1896 yilinda izole edilmis, sentezlenmis
ve klinikte kullanmilmaya baslanmistir (1,3). Bu-
glin icin yiiksek duyarhkl 3. ve 4. jenerasyon
TSH testleri hipotalamus-hipofiz aksinda bir bo-
zukluk olmadig stirece TRH testinin yerini al-
mistir ve TRH testinin kullanim alam azalmistir
(3). TRH'min hipofizer TSH tizerindeki etkisini
gostermek icin kullanilir. Bazal TSH igin kan
alindiktan sonra, 500 mikrogram TRH LV yol-
dan yavas olarak enjekte edilir, 20-30 dakikada
maksimum etki goralir ve serum TSH seviye-
sinde 3-5 kat artis saptanir. TSH'da pik sevive-
si genelde 20-30. dakikada gortiltir ve 60-90. da-
kikadan sonra normale déner (1). Hipertiroidi-
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de hipofiz, tiroid hormonlar: tarafindan baski-
lanmistir ve TRH'va cevap vermez. Hipotiroidi-
de ise TSH cok yiikselir ve normale dénmesi ge-
cikir. Nadiren subklinik hipotiroidiyi tespit et-
mekte arastirma amaci ile kullanilir, Yash kisi-
lerde hipertiroidi klinigi ve laboratuvar bulgula-
1 olmamasina ragmen cevap goriilmeyebilir (3).
Hipotalamik-hipofizer lezyonlarda kullanilabi-
lir. Hipotalamik hastaliklarda genelde 60. daki-
kadan sonra pik gériildr.

f. TSH Uyar: Testi

Gecmiste primer ve sekonder hipotiroidi ayri-
minda kullanilmigtir. Bazal sartlarda yapilan
RAIU élclimi ve sintigrafik incelemeyi takiben
3 glin streyle 10 IU sigir TSH'sinin I.M yoldan
verilmesinden sonra RAIU ve sintigrafi tetkiki
tekrarlanarak karsilastinlir. Normal kisilerde
RAIU en az %15 artis gosterir veya 2 katina ¢i-
kar (2). Fakat, TSH'min sik olarak allerjik reak-
sivonlara sebep olmasi yaninda pahalilig ve zor
bulunmasi nedeni ile bu test rutinde kullanil-
mamaktadir. Hipotiroidinin tespitinde ise, se-
rum TSH él¢timleri bu testin yerini almistir (1).
Basedow-Graves ve otonom calisan sicak nodi-
1G olan hastalarda tiroid bezi TSH'dan bagimsiz
cahsir. Bu nedenle TSH uyarisi ile uptake arti-
st normalden az olur. Bununla beraber otonom
nodili olanlarda sadece uptake sonuclarim
karsgilastirmak yetmez. TSH uyarisi sirasinda
vapilan tiroid sintigrafisinde otonom nodtil pa-
ranodiiler dokunun uptake miktarina gére ihk
veva soguk olarak gortilecektir (4).

g. T3 Supresyon Testi

Gecmiste suprese TSH'min tiroid fonksivonu
tizerindeki etkisini gostermede ve hipertiroidi-
nin tamsinda kullanmilmistir. Hastaya 7 glin si-
reyle, 100 mikrogram T3 verilmesinden énce ve
sonra yapilan RAIU élclimii ve sintigrafinin kar-
slagtinimasi ile test uygulanir. Normal sartlar
altinda RAIU, T3 sonrasinda en azindan %50
diiser. Supresyonun olmamasi otonomiyi goste-

DIRIM/kasimARALIK 2003



rir. Cok hassas TSH dlctimleri nedeni ile, gtint-
miizde hipertiroidi tamisinda kullanilmamakta-
dir. Glintimtizde, sicak nodiillerin otonom olup
olmadiklarini degerlendirmekte kullanilmakta-
dir. Otonom olmayan sicak nodtillerde, test son-
ras1 aktivite tutulumlarinda azalma gortilmekte-
dir (3.2,4).

h. Tiroid Ultrasonografisi
Ultrasonografi tiroidin yapisimi belirlemek igin
kullanilan basit bir yontemdir. Cok yiiksek fre-
kansh ses dalgalarinin viicutta yansimasi esasi-
na dayanir. Ultrasonografi bir¢ok klinik durum-
da kullanilir; nodiiltn kistik, solid veya kalsifi-
ye olup olmadigini gdstermede, palpe edilmesi
zor veya slipheli olan nodiillerin varhgini gos-
termede faydahdir. [IAB'ne vol géstermede, ma-
lignite nedeniyle yapilan tiroidektomiden sonra
tiroid lojunun ve servikal lenf nodlarinin ince-
lenmesinde ve ektopik tiroid dokusunun deger-
lendirilmesinde ultrasonografi dnemli bilgiler
saglar. Ayrica tedavi amaciyla verilecek olan
radyoivot miktarini belirlemek icin tiroid voli-
miintn hesaplanmasinda ultrasonografiden ya-
rarlanilabilir (5,1).
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i. Tiroid Sintigrafisi

Radyoaktif bir madde kullamilarak tiroidi go-
riinttileme esasina dayanir. Tiroid sintigrafisi ti-
roid dokusunun yapisi ve fonksivonu hakkinda
bilgi verir. Sintigrafi, tiroid bezinin byliklGgu-
nd, nodillerin soguk, sicak veya ilik oldugunu
anlamakta faydalidir. Ayrica retrosternal tiroid-
leri, dil kékiindeki ektopik tiroidleri ve fonksi-
yonel olan tiroid bezi metastazlarini da bize
gostermede ¢ok vararhdir (1).
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