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Tiroid Fonksiyon Bozukluğu

Şiddetli ise klinik olarak tanı koymak kolay!

• Hafif formlarda ise belirti ve bulgular sadece 
tiroid hastalığına özgü değil
• Halsizlik
• Uyku hali
• Kilo artışı/kaybı
• Çarpıntı

Tanı koymak güç olabilir!



Klinik şüphe varlığı 

Tiroid hormonlarının ve TSH’nin doğru bir şekilde ölçümü

Sonuçların doğru bir şekilde değerlendirilmesi

Tiroid fonksiyon bozukluğunda tanı



Tiroid fonksiyon testlerinin değerlendirilmesi

Sonuçlar

hastanın kliniği ile uyumsuz/testler kendi içerisinde uyumsuz



Tiroid Fonksiyon Testleri

• Serum tiroid stimulan hormon (TSH) 
konsantrasyonu

• Serum total tiroksin (T4) konsantrasyonu

• Serum total triiyodotironin (T3) konsantrasyonu

• Serum serbest T4 (veya T3) konsantrasyonu
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TSH

Tiroid fonksiyonunun en iyi göstergesi
 Normal düzey yaklaşık 0.4-5.0 mIU/L (0.4-2.5)

1. jenerasyon radyoimmun testler→1mIU/L
 Hipertiroidi tanısında yeterli olmayabilir

2. jenerasyon immünometrik testler→0.1 mIU/L
 Hipertiroidinin derecesini değerlendiremeyebilir

3. jenerasyon kemiluminometrik testler→0.01 
mIU/L
 Oldukça hassas
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TSH
• Yaşla birlikte artar

• 20-29 yaş →97.5 persantil 3.56 mU/L
• >80 yaş →97.5 persantil 7.49 mU/L

• Siyah ırkta, Beyaz ve Latin ırka göre daha 
düşük

• Diurnal ritm
• Sabaha karşı 2:00-4:00 arası en yüksek
• Akşam üzeri 5:00-6:00 arası en düşük

• Yemek sonrası daha düşük

• Sabah, açken bakılması tercih edilir
• Subklinik hipotiroidi atlanabilir
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MakroTSH
• TSH kanda mevcut olan bir Ig ile birleşmekte ve

böbreklerden atılamayan büyük bir kompleks
oluşturmaktadır

• Bu kompleks biyolojik olarak aktif değil
immunoaktiftir

• Hasta klinik olarak ötroiddir

• Yanlışlıkla subklinik hipotiroidi tanısı konabilir

Hattori N, et al. Thyroid 2017;27(2):138-46



Serum T4 

• Yöntem:
• RIA

• Kemiluminometrik testler

• İmmunometrik testler

• %99.97’si tiroksin bağlayıcı globulin (TBG), 
transtiretin (tiroksin-bağlayıcı prealbumin) ya 
da albumine bağlıdır.

• Normal değerler
• 4.6-11.2 µg/dL (60-145 nmol/L)
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Serum T3

• Yöntem:
• RIA

• Kemiluminometrik testler

• İmmunometrik testler

• T4 ile kıyaslanınca T3, TBG ve transtretine 
daha az, albumine ise daha sıkı bağlanır

• Normal değerler
• Yaklaşık olarak 75-195 ng/dL (1.1-3 nmol/L)
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Serum sT4 ve sT3

• İlaçlar ve hastalıklar bağlayıcı protein düzeylerini ve 
dolayısı ile total serum düzeylerini etkileyebilir

• Fizyolojik olarak önemli olan ise serbest hormon 
düzeyleridir

• Direkt serbest hormon düzeyleri ölçülmez. Dolaylı 
olarak serbest hormon düzeyleri hesaplanır
• Equilibrium diyaliz
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Tiroid Fonksiyon Testlerinin 
Klinikte Kullanımı

• Tarama amacıyla

• Hipotiroidi tanı ve takibinde

• Hipertiroidi tanı ve takibinde
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Tarama Testleri

• Tek bir test istenecek ise TSH olmalı

• sT4 ile birlikte istendiğinde santral hipotiroidi ya da 
hipertiroidi tanısı da konabilir

• Santral hipotiroidi ya da hipertiroidi çok yaygın 
olmadığı için maliyet gereksiz olarak çok artabilir.
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Tarama Testleri

• Serum TSH normal →başka test yapılmaz

• Serum TSH yüksek →hipotiroidinin derecesini 
anlamak için sT4 eklenir

• Serum TSH düşük→ hipertiroidinin derecesini 
anlamak için sT4 ve T3 eklenir
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Tarama Testleri
• Hastanede yatan hastalarda tiroid hastalığına 

yönelik kuvvetli şüphe yoksa önerilmez

Ötroid hasta sendromu
• Bağlayıcı protein konsantrasyonları düşebilir

• Serbest yağ asidi konsantrasyonları yüksek olduğunda 
tiroid hormonları bağlayıcı proteinlerden ayrılabilir

• Edinsel santral hipotiroidi

• Hasta tiroid fonksiyonunu etkileyen ilaçlar kullanıyor 
olabilir 

• sT4 ve TSH’nin birlikte istenmesi daha doğru bir yaklaşım
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Hipotiroidi tedavisinin takibi

• Primer hipotiroidi takibinde TSH düzeyleri  daha 
değerli

• sT4 ile birlikte istenmesi daha doğru

• TSH’nin kararlı bir düzeye ulaşması için 4-6 haftalık 
süre geçmeli

• Sekonder hipotiroidide ise takip sT4 ile yapılmalı
• Normal aralığın üst 1/2-1/3’ü olacak şekilde
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Hipertiroidi tedavisinin takibi

• Serum T3 konsantrasyonları hipertiroidide serum 
T4 konsantrasyonlarına oranla daha yüksek olduğu 
için takipte T3 düzeyleri önemli

• TSH bir süre baskılı kalabilir

• Özellikle tedavinin ilk dönemlerinde sT3 ve sT4 
değerlerinin izlenmesi daha yol gösterici olabilir
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Anti-tiroid antikorlar

• Anti-tiroid peroksidaz (Anti-TPO)
 Özellikle TSH yüksek ise

 Otoimmun tiroid hastalığı

 USG’de psödonodüller (fokal lenfositik infiltrasyon)

• Anti-tiroglobulin (Anti-Tg)
 Rutin olarak bakılması gerekli değil

 Anti-TPO negatif, ancak USG’de ya da klinik olarak 
otoimmün tiroid hastalığı şüphesi varlığında

 Malignite açısından bağımsız risk faktörü

• TSH reseptör antikoru (TRAK)
Bahn and Castro. JCEM 96: 1202-12, 2011
Gharib et al. JEI 33: 287-91, 2010



Serum tiroglobulin düzeyi

Tiroidin folikül hücrelerinden sentezlenir.

• Rutin olarak bakılması önerilmez

• Papiller tiroid kanseri takibinde yeri vardır
• Anti-Tg ile birlikte değerlendirilmeli

• Faktisyöz tirotoksikozda baskılanır

Bahn and Castro. JCEM 96: 1202-12, 2011
Gharib et al. JEI 33: 287-91, 2010



Serum kalsitonin düzeyi

Tiroidin parafoliküler C hücrelerinden salgılanır

• Medüller tiroid karsinomu vakalarında yükselir

• Ailede medüller tiroid Ca ve MEN 2 öyküsü
olanlarda mutlaka bakılmalı

• Rutin olarak bakılması tartışmalı

• Tiroid nodüllerinin takibi sırasında bir kez bakılması
faydalı olabilir

• Yüksek gelirse ikinci bir test ile doğrulanmalı

Bahn and Castro. JCEM 96: 1202-12, 2011
Gharib et al. JEI 33: 287-91, 2010





sT3/sT4↑
TSH↓

sT3/sT4 ↓
TSH↑

sT3/sT4 ↔
TSH↓ sT3/sT4

TSH
sT3/sT4↔

TSH ↑

sT3/sT4 ↓
TSH↔/↓

sT3/sT4↑
TSH↔/↑



sT3/sT4↑
TSH↓

 Graves Hastalığı
 Toksik MNG
 Toksik adenom
 Tiroidit
 İlaçlar (amiodaron, aşırı iyot alımı, biyotin)
 Aşırı tiroksin alımı
 Gebelikle ilişkili
 Konjenital hipertiroidi



sT3/sT4↔
TSH↓

 Subklinik hipertiroidi
 Yakın bir zamanda hipertiroidi tedavisi
 İlaçlar (glukokortikoid, dopamin)
 Yöntem etkileşimi
 Ötroid hasta sendromu



sT3/sT4↓
TSH↔/↓

 Ötroid hasta sendromu
 Santral hipotiroidi
 İzole TSH eksikliği
 Yöntem etkileşimi



sT3/sT4↔
TSH↑

 Subklinik hipotiroidi
 L-tiroksin tedavisine uyumsuzluk
 L-tiroksin emilim bozukluğu
 İlaçlar (amiodaron)
 Ötroid hasta sendromu nekahat 

dönemi)
 TSH rezistansı



sT3/sT4↓
TSH↑

 Otoimmun tiroidit
 RAİ tedavisi sonrası/tiroidektomi
 Tiroiditin hipotiroid fazı
 İlaçlar (amiodaron, lityum, TKİ, ATİ)
 İyot eksikliği ya da fazlalığı
 Boyun bölgesine RT
 Riedel tiroiditi
 Tiroid infiltrasyonu (tümör, amiloid)
 Konjenital hipotiroidi



sT3/sT4 ↑
TSH↔/↑

 Yöntem etkileşimi
 L-tiroksin replasman tedavisi
 L-tiroksin tedavisine uyumsuzluk
 İlaçlar (amiodaron, heparin)
 Ötroid hasta sendromu (akut psikiyatrik hastalık)
 Yenidoğan dönemi
 TSHoma
 Tiroid hormon rezistansı
 Tiroid hormonu transport ve metabolizmasındaki 

bozukluklar





21 y.,♀, Graves, MMI kullanıyor

Rutin ölçüm

• sT3: 6.3 pmol/L

• sT4: 8.3 pmol/L

• TSH: 48.45 mIU/L

PEG sonrası

• sT3: 5.0 pmol/L

• sT4: 7.5 pmol/L

• TSH: 15.55 mIU/L





25 y.,♀

• sT4: 3.2 µg/dl (0.8-1.8)

• TSH: 3.5 mIU/L (0.3-5.0)

• T3: 245 ng/dL (80-180)

• TBG: Normal

• RAIU: %55 (12-28)

Erkek kardeş

• sT4: 2.8 µg/dl 

• TSH: 2.7 mIU/L

• TR mutasyonu pozitif

Mayo Clinic Endocrine Course, 2008



Gebelik-Tiroid Fonksiyon Testleri

• TBG’nin hepatik sentezi artar

• TBG’nin yıkımı azalır

• T3 ve T4 konsantrasyonları 1.5 katına çıkar

• Artış özellikle gebeliğin ilk yarısında görülür

• İlk trimesterde hCG’nin uyarıcı etkisi ile sT4 
değerlerinde geçici artış ve TSH düzeylerinde 
baskılanma→Gestasyonel tirotoksikoz

• Graves hastalığı ile ayırıcı tanıda TRAK yararlı olabilir



TSH alt sınırı TSH üst sınırı

1. Trimester 0.1 mIU/L 2.5 mIU/L

2. Trimester 0.2 mIU/L 3 mIU/L

3. Trimester 0.3 mIU/L 3 mIU/L

Gebelikte Referans Olarak Belirlenen Serum TSH Düzeyleri

De Groot L, et al. JCEM 2012;97(8):2543-65
Alexander EK, et al. Thyroid. 2017;27(3):315-89

Mümkün olduğunda toplum bazlı, trimestere özgü referans değerleri kullanılmalı!!





Çok teşekkürler…


