Klinik Laboratuvar Testleri

TRIIODOTIRONIN (T3) ve TIROKSIN (T4)
(TOTAL VE SERBEST)

Kullanim amaci: Tiroit bezinin hormon uretim faaliyetinin degerlendiril-
mesi, hipotiroidi veya hipertiroidi olasiliklarinin arastiriimasi ve hastala-
rin takibi amaciyla kullanilir.

Genel bilgiler:

Tiroit bezi tarafindan sentezlenen T3 ve T4 hormonlari bitiin viicutta
gelismenin, metabolizmanin ve néral aktivitenin duzenlenmesinde rol
oynar. T3 hormonu, T4s'e gére metabolik olarak daha aktif olmakla birlik-
te, etkisi daha kisa surer.

Tiroit hormonlarinin sentezi iyoda gereksinim gosterir. Tiroit hormonla-
ri disinda, iyoda bagimh olarak uretilen ve biyolojik role sahip baska
hormon veya molekdl grubu bilinmemektedir. Su ve gidalarla alinan iyot,
tiroit peroksidaz enziminin rol aldigi bir reaksiyon ile organik iyota donus-
tiirlilerek tiroit dokusunda konsantre edilir. lyodu baglayarak depolayan
tiroglobulin, tiroit dokusunda yer alan folikillerde bulunan, ¢ok miktarda
tirozin iceren bir glikoproteindir. Tiroglobulin iginde bulunan tirozin
rezidulerine 1 iyot baglanmasiyla monoiyodotironin (MIT), iki iyot bag-
lanmasiyla diiyodotironin (DIT) olusur. Daha sonra bu molekidiller birlese-
rek triiyodotironin (T3) ve tiroksin (T4) molekillerini olusturur. T3'Un
kimyasal yapisi, 3,3,5 triiyodo-L-tironin, T4’Un kimyasal yapisi ise
3,3,5,5' tetraiyodotironin olarak tanimlanabilir. Gereksinim durumunda,
folikdl hiicreleri, tiroglobulini minik kolloid damlaciklari halinde endositoz
yoluyla icine alarak T3 ve T4 hormonlarini serbest hale getirir. Serbest
halde kana salgilanan bu hormonlar ¢ok buyik oranda hormon baglayan
proteinlere baglanir. Tiroksin baglayan globulin (TBG), tiroksin baglayan
prealblmin (transthyretin) ve alblimin, tiroit hormonlarini baglayarak
kanda tasinmasini saglayan baslica proteinlerdir. Tiroit hormonlarinin
yaklasik %75 kadari TBG’e bagli olarak tasinir. Transtiretin, tiroit hor-
monlarini daha yiksek bir afiniteyle baglamakla birlikte, baglama kapasi-
tesi disuktir. Total T3’Un %0.3, total T4’Un %0.03 kadar serbest halde
bulunur. Basta hamilelik olmak tzere bazi 6zel durumlar diginda serbest
hormon konsantrasyonlari, genellikle total hormon konsantrasyonlari ile
denge icinde bulunur. Bu hormonlarin yalnizca serbest formlar biyolojik
aktiviteye sahiptir.



Bursa GVNTIP Laboratuvari

Beyin merkezleri
Hipatalamus TRH/‘—

-
-

On hipofiz TSH || +—
|/

Tiroid bezi | T3 ve T4 /,

Bitdn vicutta bulunan
hedef hicreler

¢ Tiroit hormonlarinin sentezi ve salgilanmasi, hipofiz kaynakli bir hormon
olan TSH tarafindan kontrol edilir. TSHnin salgilanmasi hem
hipotalamustan salgilanan TRH tarafindan ve hem de dogrudan dogruya
kanda bulunan serbest T3 ve serbest T4 tarafindan kontrol edilir. Tiroit
hormon salgilanmasinin regulasyonu ile ilgili daha fazla bilgi igin Bk.
TIROID UYARICI HORMON. T3 hormonu, Tse gére metabolik olarak
daha aktif olmakla birlikte, etkisi daha kisa sirer. T3, dogrudan dogruya
tiroit bezinden Uuretildigi gibi Ts'Un periferik dokularda doénustirilmesi
sonucunda da uretilir. Kanda bulunan T3'lin yaklasik 1/3'G tiroit bezinde
Uretilen, 3/4’U ise T4'Un periferik dokularda monodeiyodinasyonu sonu-
cunda olugsan hormonlardan meydana gelir.

¢ Tiroit Hormonlarinin fizyolojik etkileri: Hemen hemen bitiin viicut
hiicreleri, tiroit hormonlarinin hedef hiicreleridir. Bu hormonlar, biiylime
ve gelisme ile iligkili reaksiyonlar da dahil olmak Uzere genel olarak
metabolizma hizinin kontrollinde ¢ok dnemli role sahiptirler. Bu hormon-
lar olmaksizin saglikli bir yagsam surdurulebilmesi mumkin degildir. Bu
hormonlarin etkisiyle hemen hemen bitin dokularda bazal metabolizma
hizi artar. Beyin, 6n hipofiz, dalak ve testisler disinda kalan bitiin doku-
larda, oksijen tiketim hizinin ve ATP hidrolizinin hizlanmasi sonucunda
Isi Uretiminde artma meydana gelir. Tiroit hormonlarinin etkisiyle yag
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mobilizasyonu arttigindan plazma serbest yag asidi konsantrasyonunda
yukselme meydana gelir. Ayni zamanda dokularin ¢ogunda yag asidi
oksidasyonu da hizlanir. Kanda tiroit hormonu konsantrasyonlari ile
kolesterol ve ftrigliserit konsantrasyonlari arasinda ters bir korelasyon
vardir. Yani serum ftrigliserit ve kolesterol konsantrasyonlari hipotiroidi
durumunda yukselirken, hipertiroidi durumunda disik bulunur. Tiroit
hormonlari ayni zamanda, karbohidrat metabolizmasinin bitin asama-
larinda da hizlanma meydana getirir. Bir yandan glukozun insuline ba-
giml olarak hucre igine girisi ve glikolizis reaksiyonlari hizlanirken ayni
zamanda, glukoneogenez ve glikojenolizis reaksiyonlarinda da hizlanma
meydana gelir. Sonugta kana verilen glukoz miktarinda artma ve kan
glukoz konsantrasyonunun kontroliinde zorlanma olur. Yeni dogan be-
beklerde ve cocukluk ¢adinda hipotiroidiye bagh olarak buyime geriligi
meydana gelmesi, bu hormonlarin normal blyime ve gelisim igin ¢ok
gerekli oldugunu gdstermektedir.

Tiroit hormonlari, genel olarak metabolik olaylar diginda, bazi organ
sistemlerinin  fonksiyonlari Uzerinde de diizenleyici rol oynarlar.
Kardiyovaskiler sistemde, kalp atim hizinda ve kardiyak kontraktilitede
ve sonugta da kardiyak outputta artma meydana gelir. Ayni zamanda
vazodilatasyona yol agmalari nedeniyle, organlarin ¢gogunda kan akim
hizi artigina neden olurlar. Merkezi sinir sisteminin aktivitesi ve kisinin
ruh hali de tiroit hormonlarinin kan konsantrasyonlarindan etkilenir.
Hipotiroidi durumunda, hastada fiziksel ve mental olarak yorgunluk ve
bitkinlik hali dikkati geker. Hipertiroidide ise anksiyete ve sinirlilik hali 6n
planda olur. Tiroit hormonlari, Greme sisteminin normal bir sekilde fonk-
siyon gérmesi igin de gereklidir. Ozellikle hipotiroidizm, infertilite neden-
leri arasinda yer alan bir hastaliktir.

Tiroit fonksiyon bozukluklarinin degerlendiriimesi agisindan en hassas
test TSH'dir. Hipofizde veya hipotalamusta bir sorun olmadig surece
TSH konsantrasyonunun normal bulunmasi, tiroit fonksiyon bozuklugu
olasiligini ekarte ettirebilir. Ancak, siddetli hastalik donemlerinde, serum
TSH konsantrasyonu, serbest T3 ve serbest T4 konsantrasyonlariyla
uyumlu olmayacak bir sekilde diigtik bulunabilir. Serum TSH konsant-
rasyonu Olcimu ayni zamanda subklinik hipertiroidizm ve subklinik
hipotiroidizm durumlarinin belilenmesine de olanak verir. Serum tiroit
hormon konsantrasyonlarinin normal sinirlar iginde bulunmasina karsin
TSH konsantrasyonunun yiiksek bulunmasi subklinik hipotiroidizm,
disuk bulunmasi subklinik hipertiroidizm olarak kabul edilir.
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Hipertiroidizm, metabolizma hizinda artis ve serum tiroit hormon
konsantrasyonu yiksekligi ile karakterize bir tablodur. Pek ¢ok klinik
belirti arasinda en ¢ok dikkat ¢ekenler ¢arpinti, anksiyete, terleme, sica-
ga tahammiilsiizllik, yorgunluk, istah azalmasi olmamasina ragmen kilo
kaybi, ince tremor, sinirliliktir. Hiperaktivite, tasikardi, aritmi, sistolik hi-
pertansiyon, cildin sicak ve nemli olusu, tremor ve kas gugsuzligu ise
hipertirioidi hastalarinda en sik tespit edilen bulgulardir. Diffliz toksik
guatr (Graves hastaligi), toksik multinodiler guatr (Plummer hastaligi),
toksik adenom ve subakut tiroiditin tirotoksik fazi hipertiroidizme neden
olan basglica hastalik tablolaridir. ik (i hastalik tablosunda radyoaktif
iyot tutulumunda artma, subakut tiroiditte ise azalma tespit edilir.

Hipotiroidizm, kanda tiroit hormonu konsantrasyonu disukligu sonu-
cunda ortaya gikan bir hastalik tablosudur. Genel olarak fiziksel ve
mental aktivite yavaslamaya neden olur. Yenidogan déneminde gorulen
konjenital hipotiroidi ile iligkili bilgiler icin Bk. NEONATAL TSH. Hastalar
tarafindan en sik dile getirilen belirtiler: Yorgunluk, bitkinlik, istahsizliga
ragmen kilo alma, soduga tahammiilsitzlik, ciltte kuruma, saglarda ve
killarda azalma, uykusuzluk, kas ve eklem agrilari, ekstremitelerde gtic-
suzlik, depresyona egilim, emosyonel labilite, mental durgunluk, unut-
kanhk, hafiza zayiflamasi, zihinsel konsantrasyon azalmasi, kabizlk,
fertilite azalmasi, kadinlarda menstruel dizensizlik, terleme azalmasi,
ciltte his azalmasi, bulanik gérme, isitme azalmasi, bogazda dolgunluk
hissi ve ses kisikligidir. Hipotiroidi sebebinin Hashimoto tiroiditi olmasi
durumunda, bogazda dolgunluk hissi, tiroit bezinde agrisiz blyime,
bitkinlik, bogaz agrisi ve hafif ates gibi bulgular daha sik goruldr.
Hipothermi, kilo artigi, konusmada ve vicut hareketlerinde yavaslama,
ciltte kuruma, solukluk, saclarda kabalagsma ve kirilma egilimde artma,
saglarda ve viicut killarinda seyreklesme, yiiz ifadesinde donukluk ve
kabalagsma, g6z cevresinde sislik, dilde biyime, ses kisikligi, sistolik
kan basinda azalma, diastolik kan basincinda artma egilimi, nabizda
yavaglama, perkardial eflizyon, karinda gerginlik ve ascites birikimi,
6dem ve reflekslerde yavaslama hipotiroidide tespit edilebilen klinik
bulgulardir. Anemi, dilisyonel hiponatremi, hiperlipidemi ve kretinin
konsantrasyonunda gegici artis hipotiroidiye eslik eden baslica
metabolik degisikliklerdir. Primer hipotioidizmin en sik rastlanan sebebi
Hashimoto tiroiditi olarak da adlandirilan otoimmun tiroidittir. (Hashimoto
tiroiditi hakkinda bilgi igin BK. ANTITIROGLOBULIN.) Otoimmun tiroiditin
en karakteristik laboratuvar bulgulari tiroit peroksidaz ve tiroglobulin
antikorlarinin  varligidir. Postpartum tiroidit, subakut granulomattz
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tiroidit, amiadoron, alfa interferon, talidomid, lityum ve stavudin gibi
ilaglarin kullanimi da hipotiroidiye yol agan nedenler arasinda sayilabilir.
Radyoaktif iyot tedavisi ve cerrahi olarak tiroit dokusunun gikariimasi ise
hipotiroidi ile sonuglanan baslica iatrojenik nedenlerdir. Hipofiz adenom-
lari, hipotalamus timérleri, kafaya yapilan isin tedavileri, Sheehan send-
romu, dopamin ve lityum tedavileri ve nadir goérilen bazi genetik
defektler merkezi sinir sistemi ile iligkili dizenleyici mekanizmalar boza-
rak hipotiroidiye yol agan nedenler olarak sayilabilir.

Test sonucunun yorumu:

Serum T3 ve T4 konsantrasyonlarinin yiksekligi, primer hipertiroidizme
ek olarak akut tiroiditlerde de goérulir. Serbest formlar aktif oldugundan,
klinik tablonun degerlendiriimesinde, bu hormonlarin total formlarinin
yerine serbest formlarinin 6lgimi daha fazla tercih edilir.Total T3 ve T4
konsantrasyonu yuksekligi, dncelikle hipertiroidizm olasihidini akla getir-
mekle birlikte, baglayici protein konsantrasyonunda ylkselme ile de
iliskili olabilecegi de dikkate alinmalidir. Hamilelik ve estrojen tedavisi,
baglayici protein konsantrasyonunu en fazla yiikselten durumlardir.

Hipertiroidizm vakalarinda Tz ve T4 genellikle beraberce ylksek bulun-
dugu halde, T3 toksikozu olarak adlandirilan ve seyrek goérilen bir grup
hipertiroidizm vakasinda tek basina T3 konsantrasyonu yiksek bulunabi-
lir.

Kan konsantrasyonunun dusuklugl yani hipotiroidizm, yetiskinlerde
miksédem, yeni doganlarda kretinizm tablosuna neden olur. Kronik
hastaligi olan veya uzun sire hastanede yatmis olan kisiler étiroid olsa-
lar bile total T3 ve T4 konsantrasyonlarinda disme meydana gelebilir.
Ayrica TBG ve diger tasiyici proteinlerin konsantrasyonunun azaldigi
durumlarda da (genetik TBG diisUkligu, nefrotik sendrom vb.) total Ts;
ve T4 konsantrasyonlarinin referans aralik sinirlari altinda oldugu gori-
lebilir. T3 otoantikorlarinin varliginda ise total T3 konsantrasyonu ylksek,
total T4 normal sinirlar iginde bulunabilir.

Hamilelik déoneminde tiroit hormonlari: Tiroksin baglayan globulin
konsantrasyonundaki artisa bagl olarak gebeligin birinci trimestirinden
itibaren total T3 ve total T4 konsantrasyonlari yikselmeye baslar. Yine
aynen plazma tiroksin baglayan globulin konsantrasyonu gibi total T3 ve
total T4 konsantrasyonlari da gebelik déneminin ortasina dogru en yuk-
sek seviyeye ulasarak, bu halini gebelik sonuna kadar muhafaza eder.
Bunyenin &tiroit halini muhafaza etmesine ragmen, kandaki total Ts ve
total T4 konsantrasyonlari ¢ogu zaman gebe olmayan Kkisiler icin belir-
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lenmis olan referans aralik sinirlarinin Gizerinde bulunur. Gebeligin birinci
trimestri boyunca plazma hCG konsantrasyonundaki yiikseklige paralel
olarak FTs konsantrasyonunda, hafif derecede gegici bir artis meydana
gelir. Ayni zamanda TSH konsantrasyonu da bir miktar disme goéstere-
bilir. Gebeligin ikinci ve Ggincu trimestrinde ise FT3 ve FT4 konsantras-
yonlarinda, gebelik dncesi normal degerlerin %20-40'ina varan oranda
disme meydana gelebilir. Digsme derecesinin iyot yetersizligi olan bdl-
gelerde ¢ok daha belirgin olabilecegi bildirilmektedir.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakli tiip). Minimum 500 pL.

Calisma yontemi: ECLIA
Referans araligi:

Serbest ve total T; igin referans araliklari:

Yas Serbest T3 (pmol/L) Total Ts (ng/dL)
1-3 giin 3.10-9.40 0.32-2.16
4-29 giin 2.60 -8.30 0.32-2.40
1-12 ay 2.40-9.80 1.10-2.80
2-6 yas 2.90-9.50 1.05-2.69
7-11 yas 2.50-9.20 1.05-2.69
12-19 yas 3.10-7.70 0.83-2.40
> 19 yas 3.10-6.80 0.80 - 2.00

Serbest ve total T, igin referans araliklan:

Yas Serbest T4 (pmol/L) Total T4 (ug/dL)
1-3 glin 17.30-41.40 11.8-22.6
4-29 glin 12.00 - 33.00 72-16.6
1-11 ay 10.00 - 33.00 72-16.5
1-5 yas 10.30 — 23.80 7.3-15.0
6-10 yas 10.30 — 23.80 6.4-13.3
11-15 yas 10.30 — 23.80 5.6-14.0
> 16 yas 12.00 -22.00 48-12.7




