Klinik Laboratuvar Testleri

TIROKSIN-BAGLAYAN GLOBULIN

Kisaltma: TBG.

Kullanim amaci: Kandan 6lgulen total T3 ve total T4 konsantrasyonlari-
nin klinik durum ile uyumlu bulunmadigi durumlarda veya konjenital
tiroksin baglayan globulin (TBG) eksikligi olasiliginin dugtnilmesi halin-
de kullanilir.

Genel bilgiler:

Kan dolagiminda bulunan tiroit hormonlari, (¢ ayri serum proteinine
bagh olarak tasinir. Bunlar, TBG, transthyreitin (prealbumin) ve
albumindir. Serum konsantrasyonu duslk bir protein olmasina ragmen,
tiroksin baglayan globulinin tiroit hormonlarina afinitesi ¢ok ylksektir. Bu
nedenle tiroksin (T4) ve triiodotironin (T3) hormonlarinin kanda taginma-
sini en buylk 6lgide bu protein saglar. Tiroit bezi, tiroksin baglayan
proteinin konsantrasyonuna bagl olarak, aktif haldeki serbest hormon
konsantrasyonunu sabit tutmak amaciyla hormon sentezini ayarlar. Bu
nedenle, bu proteinin serum konsantrasyonundaki degisiklikler, serbest
hormon konsantrasyonunu fazla degistirmedigi halde, total T3 ve total Ta
konsantrasyonu Uzerine etki eder.

Test sonucunun yorumu

Estrojen kullaniminda, gebelikte, enfeksiy6z hepatitlerde ve akut
intermittan porfiriada TBG konsantrasyonu artar. Herhangi bir patolojik
bulgusu olmayan bazi kisilerde, genetik bir 6zellik olarak da serum TBG
konsantrasyonunun yiiksek bulunabilecegi bildirilmektedir.

Basta kronik karaciger hastaligi olmak Uzere pek ¢ok kronik hastalikta,
nefrotik sendromda ve bazi genetik defektlerde serum TBG konsantras-
yonu dusik bulunur.

Gebelik sirasinda tiroit hormonlarini baglayan Ug proteinin de hormonla-
ra afinitesinde anlamli bir degisiklik olmadigi bildiriimistir. Gebelik sira-
sinda, tiroit hormonlarini baglayabilen proteinlerden albumin konsant-
rasyonunda belirgin bir azalma meydana gelir. Serum prealbumin kon-
santrasyonunda ise azalma oldugunu veya degisme olmadidini bildiren
arastirma raporlari mevcuttur. Buna karsilik mevcut arastirmalarin ta-
maminda, gebelik sirasinda tiroksin baglayan protein konsantrasyonun-
da anlaml derecede artis meydana geldigi bildiriimektedir. TBG kon-
santrasyonundaki artis, fertilizasyon sonrasi 8. haftada baslar ve birinci
trimestr boyunca suratli bir sekilde devam eder. TBG konsantrasyonu,
gebelik déneminin ortasina dogru en ylksek degere ulasir ve bu seviye
gebelik sonuna kadar muhafaza edilir. Gebelik sirasinda TBG konsant-
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rasyonundaki artigin, 6strojen hormonunun karacigerdeki TBG sentezini
ve sializasyonunu artirmasi ile iligkili oldugu bildirilmektedir. TBG'nin
sialik asit igeriginin artigi, proteinin hepatik klirensini azaltarak, plazma
6mrinun uzamasina neden olur.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakli tiip). Minimum 500 pL.
Calisma yontemi: RIA
Referans araligi:

Yas Konsantrasyon (ug/mL)
Prematiire 36-96
0-1ay 36 - 66
2-12 ay 31-56
1-5 yas 29-54
6-12 yas 25-50
13-15 yas 21-46
>15 yas 15-34
Gebelik 21-70




