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Tiroid hormonlari (T4: tiroksin ve T3: triiyodotronin) boyunda bulunan kelebek seklindeki tiroid
bezinde, gidalardan alinan iyot kullanilarak sentezlenir.

T4 hormonunda 4 adet, T3 hormonunda 3 adet iyot atomu vardir.

Tiroid bezi bu hormonlari sentezler ve gerektiginde kana salar.

Tiroid hormonlarinin %90°1 T4, %10’1 T3 ddr.

Tiroid hormonlari vicutta 6nemli gérevlere sahiptir;

Ozellikle ilk 3 yas iginde beyin gelisiminde gereklidir ( bu dénemde tiroid bezi yeterince hormon
Uretemezse zeka geriligiyle giden konjenital hipotiroidizm gelisebilir. Bu nedenle tim
yenidoganlarda konjenital hipotiroidizm riski igin kan taramasi yapilir),

Cocuklarda normal bliyiime ve geligsme igin gereklidirler,

Eriskinlerde de enerjinin kullanilmasi igin gereklidir (metabolizmanin idamesi)

Kanda T4’un ¢cogu TBG (Tiroksin Binding Globulin) proteinine bagh tasinir. Sadece % 0.71’i
serbesttir. Total T4 dlgimu ile hem bagh hem serbest kisim dlgulir. TBG’ye bagh kisim aktivite
gostermez, serbest kisim (% 0.1) aktivite gosteren T4 kismidir.

Hipotalamus’dan TRH hormonu hipofizden TSH salinimini uyarir, TSH'da tiroid hormonlarinin kana
gecgmesini saglar. Tiroid hormonlari ihtiyaci vicudun her bdlgesinden hipotalamusa ulasan sinyaller
tarafindan yénetilir. T3 ve T4 hormonlari tiroid bezi icinde tiroglobulin adi verilen bir madde iginde
depolanirlar ve bu hormonlar TSH hormonu etkisiyle bu maddenin icinden ¢ikarak kana gecerler.

T4 hormonu T3’ten ¢ok daha fazla salgilanmasina karsin kanda ve dokularda T3 hormonuna doénustur,
T3 hormonu 5 kat daha fazla aktiftir ve hemen tiim tiroid hormonu islevleri esasen T3 tarafindan
gerceklestirilir.




T4 yuksekligi (Hipertiroidi)- Baslica;

Tiroid hastaliklan ( Guatr, nodiler guatr, graves hastalidi, tiroiditler..)
Tedavide veya kazara fazla T4 hormonu alma (tirotoksikozis fastitia)
TBG yiiksekligi (Ostrojen, oral kontraseptif alma, gebelik..)
Karaciger hastaliklan (hepatit, siroz..)

Lenfoma

T4 dusuklugu (Hipotiroidi)- Baslica;

Tiroiditler ( Hashimato hastaligi )

Hipofiz bezi hastaliklan

Tiroid bezi hasari ( tiroidektomi, radyasyon..)

TBG diisuklugi ( steroid tedavisi, kronik karaciger hastaliklari, nefrozlar )
Hipoproteinemi

T3 tedavisi alma

Nefrotik sendrom

Referans Degerler : Degerler laboratuvardan laboratuvara gore degisebilir. Ortalama;

Serum Yenidogan (0-14 giin) : 9.8 - 22.6 pg/dl (TBG yiiksek oldugundan T4 yiiksek)
Bebek ve Cocuklarda : 5.6 - 16.6 pg/dl
Eriskinlerde : 5.0 - 14.0 pg/dl
FT4 (Free, Serbest T4): 0.8 - 2.4 ng/dl (tiroid hormonu alanlarda 5 ng/dl’ye cikabilir)

Test 6ncesi birgok ilag sonugclari etkiler (6zellikle tiroid ilaglari kullanma), ila¢ kullanimi not edilmelidir.
Mamkinse test zamani ile tiroid hormon tedavisi arasinda 1 ay zaman olmalidir.
Ostrojen, eroin, iyot, progesteron, metadon ve dogum kontrol haplari alma ile TT4 artar.
Kan sulandirici tedaviler (aspirin, heparin, kumarin, warfarin..), steroidler ve antikonviilzan
kullanimi ile TT4 azalir.
Son 1 hafta radyasyon tedavisi alma
Gebelik (2.ve 3.trimesterde TT4 artar)

** Genellikle FT4 ilaglardan etkilenmez.

Hipotiroidizm (T3 ve/veya T4 dusuk) : Kilo alma, sag dokiilmesi, kuru cilt, soguga intolerans,
adet diizensizlikleri ve yorgunluk sik gorilen belirtilerdir.

Hipertiroidizm (T3 ve/veya T4 yuksek) : Metabolizma hizlanir. Kalp ¢arpintisi, anksiyete, kilo
kaybi, uyuma zorlugu, ellerde titremeler, gozlerde hassaiyet siktir.

Total T4 (TT4) eskiden sik kullanilirdi ama dolasimdaki TBG gibi tasiyici proteinlerden etkilendiginden
onun yerine daha sik olarak TBG’den etkilenmeyen Serbest T4 (FT4) istenmektedir. Zaten aktif hormon
da FT4’ddr.

Genellikle T4 testi T3 gibi tek basina pek yararli olmazlar, TSH ile birlikte istenerek yorum yapilir.

TSH yiksek ve T4 —T3 de ylksekse veya TSH disuk ve T4-T3 de disukse genellikle tiroidden ziyade
hipofiz kaynakli sorunu gdsterir.

TSH yiiksek , T4 ve T3 normal : lliml (subklinik) hipotiroidizm

TSH yiiksek , T4 ve T3 diisiik-N : Hipotiroidzm

TSH disiik , T4 ve T3 normal : Ilimli (subklinik) hipertiroidizm

TSH diisiik , T4 ve T3 normal- Yiisek: Hipertiroidizm

TSH disiik , T4 ve T3 dustik : Tiroid digi hastaliklar, nadiren hipofizer (sekonder) hipotiroidizm




Interferanslar :

Tiroksin Binding Globulin (TBG) seviyeleri normalse T4 testi tiroid fonksiyonlari igin iyi bir gostergedir
ancak gebelik veya oral kontraseptif, dstrojen tedavileri alma gibi durumlarda TBG artar ve bu durumda
T4 seviyeleri de yalanci yuksek c¢ikacaktir. Tam tersine steroid tedavisi alanlarda, kronik karaciger
hastalarinda ve nefrozlarda TBG azalir ve T4 yalanci disuk ¢ikar. Bu durumlarda FT4 6lglimelidir.

T4 icin Panik Degerler : > 20 pg/dl : Tiroid firtinasi riski artar.
<2 ug/dl: Miksodem komasi riski.

FT4 Artisi:
Graves hastaligi (hipertiroidizm)
T4 ile tedavi edilmis hipotiroidizm
Otiroid hasta sendromu ( tiroid hastaligi yok ama tiroid hormonu biraz diisiik, altta sistemik
kronik bir hastalik vardir, onun gideriimesiyle dizelir. Farkh olarak TSH genelde normaldir ve
kortizol ylksektir.)
Heparin tedavisi (biraz artar)

FT4 Azahs::
o Primer-sekonder-tersiyer hipotiroidizm
e T3 ile tedavi edilmis hipotiroidizm
o Gebelik ( son dénemlerinde FT4 diser, TT4 artar.)

Kronik ve siddetli hastaliklarda FT4 seviyeleri degisir.

Tiroksin Binding Globulin (TBG):

Tiroid hormonlari kanda blylk oranda buna baglanir (bir miktar da albimin ve tiroid baglayici
prealbimine).

T4 yUksekligi ile giden hipertiroidizmi étiroidizmden ayirmada (TBG artar, TT4 artar). Serbest hormonlar
normal ama total hormonlar yiksek ve klinikle uyumsuzsa istenir.

Referans Degerler: infantlar : 3-6 mg/dl
Erkekler: 1.2-2.5 mg/dl
Kadinlar: 1.4-3 mg/d|
Oral kontraseptif kullananlarda : 1.5-5 mg/dl
Gebelik 3.trimeterde: 4.7-5.9 mg/dl
TBG artigi-Baslica:

Genetiksel yukseklik

Hipotroidizm (bazi tipler)

Hepatitler

Akut intermittan porfiria

Ostrojen lireten tiimorler

AIDS son dénemi

ilaglar (Os‘rrojen, progesteron, karbamazepin, oral kontraseptifler, eroin, metadon..)

Yenidoganlar ve Gebelik




TBG dusuklugu-Basglica:

Genetiksel

Nefrotik sendrom

Kronik ve siddetli hastaliklar

Cerrahi operasyonlar

Over yetmezligi

Akromegali (devlik hastaligi)

Kronik Karaciger hastaligi

Hipoproteinemi

Mainutrisyon

ilaglar ( Prednizon, propranolol, nikotinik asit, fenitoin, steroidler..)

TBG testi etkileyenler:
Son 1 hafta radyoizotop tedavisi alma ile test etkilenir

| TOTA AL 1S

Tiroid hormonlari
saliiminin diizenlenmesi S

O

¥

IBL 14+ 53— K149

Hikoii

Sagdlikla Kaln...

Uz.Dr.Kemal ASLAN
Biyokimya ve Klinik Biyokimya Uzmani

BiYOTIP LABORATUVARI

X : bilgi@biyotip.com
X : kaslanaslan@yahoo.com

YA : www.biyotip.com

& : 0224 242 30 00




