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OZET

136 diffiiz guatr, 100 nodiiler guatr, 29 subtotal tiroidektomi, 10
suprese tiroid ve 46 normal olguda serum tiroglobulin (TG) diizeyleri
RIA ile olgildii. 136 diffiz guatr olgusu Diinya Saghk Orgiitiiniin
(WHO) onerdigi  kriterlerle degerlendirildi ve 87 olguda I derecede, 35
olguda II. derece, 14 olguda III. derece guatr tams:t kondu. Sintigrafik
calismada 100 nodiiler guatr olgusundan 43'linde hipoaktif multinodiiler
guair, 3Dlinde hipoaktif soliter nodiiler guatr, 16’sinda hiperaktif tek no-
dil ve 10unda normoaktif tek nodiil izlendi. TG diizeyleri ydniinden
gruplar arasi  farklilik  aragtnlmugnr.  Diffiiz guatr ile normal olgular ve
nodiiler guatr ile normal olgular arasinda istatistiksel yonden anlamh fark-
hhk bulunmugtur (p < 0.001). En yiiksek ortalama TG diizeyi nodiiler
guatr grubunda bulunmugtur (40.6 F 33 ng/ml). Normal olgulann TG
diizeyi 12 F 10.3 ng/ml iken diffiiz guatrlarda 23 F 20 ng/ml olarak
saptannugtir. ~ Sintigrafide tiroid bezi vizualize edilmeyen 10 olgunun TG
diizeyleri 38 + 20.3 ng/ml bulunmustur.

9 Yard. Doc. Dr; U.U. Tip Fak. Niikleer Tip Anabilim Dal.
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SUMMARY

The Correlation of Serum Thyroglobulin Levels and
Scintigraphic Thyroid Findings

The serum TG levels were measured in 136 diffuse goitre, 100
nodulary goitre, 29 subtotal thyroidectomy, 10 nonvisualise thyroid and
46 normal cases with radioimmunoassay method. 136 diffuse goitre
paptients were evaluated with the criterium of WHO and 87 of them
had 1° 35 of 136 had II° and 14 of them had III° diffuse goitre.
With scintigraphic = studies 100 nodulary goitre (NG) were diagnosed as
follows; 43 hipoactive muiti NG, 31 hipoactive solitary NG, 16 hyperac-
tive NG and 10 normoactive solitary NG.

The differences between the groups were evaluated with student-t
test and it was found that the difference between diffuse goitres and
normals were statistically significant (p < 0.001). The highest mean se-
mum TG levels were found in nodulary goitre group (40.6 + 33
ngiml). While normal cases had shown mean TG levels 12+ 103
ng/ml, it was found 23 F 20 ng/ml in diffuse goitre, 10 cases had

scintigraphically non-visualised thyroid and they had mean TG levels 38
F 20.3 ng/ml.

GiRIS

TG tiroid gland: follikiil hiicreleri iginde TSH etkisi altinda sentezlenen
19s glikoprotein molekiiliidiir. Tiroid hormonlar i¢in prekiirsor olan TG follikiil
hiicrelerinde sentezlendikten sonra kolloid icinde depolanir. Tiroid hormonlari
kana verilecefii zaman hidrolizasyon yolu ile TG den ayrilirlar. Bu sirada TG nin
kiigiik bir kismu da lenfatikler yolu ile dolagima katilir. Normal serum degeri 2.4
- 52 ng/mV’dir. Ekstra tiroidal yar1 omrii 14-96 saattir. Dolagimdan baglica kara-
ciger tarafindan climine edilir. TSH ve TSH benzeri etki eden faktorler TG sen-
tez ve salimiminda 6nemli rol alirlar. Adult kadinlarda, adult erkeklere gore hafif
yitksek degerdedir. Fizyolojik bazi durumlarda; 6rnegin gebeligin 3. trimestri,
nconatal period ve infantlarda normal degerlerin iizerindedir. flaclar da serum
TG diizeyini etkiler. Iyot ve antitiroid ilaglar yiikscltirken, tiroid hormonlar
diigmesine yol agar. Aglik ve sigara kullamminda TG diizeyini etkiler!.

Diagnostik ve terapotik baz: iglemler; perkiitan igne biopsisi, tiroid cerra-
hileri, tiroid dokusunun radyoaktif maddelere maruz kalmasi, TRH ve TSH ve-
rilmesi TG dizeylerinde gegici yitkselmelere yol agar. Endemik guatr, differan-
siye tiroid Ca, Grave’s hastalifs, otonom toksik nodiiller, soliter nontoksik nodiil-
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ler, multinodiiler guatr, subakut tiroidit (erken faz), azalmg tiroid rezervi (lin-
gual tiroid), tiroksin baglayan globulin eksikligi, tiroid hormonlarina rezistans, ti-
roid glandinda iyodun blokaji, TSH iireten hipofiz adenomu ve mol hidatiform
gibi durumlarda serum TG diizeyi yiikselir. Subakut tiroiditin iyilesme safhasi,
prematiirite, konjenital tiroid glandi anomalileri, total tiroidektomi, konjenital
TG sentez defektleri, full term yeni doganin sistemik hastaliklarinda ve bazi nor-
mal adultlerde normalden diisiik degerlerde saptanabilirZ,

GEREC VE YONTEM

Bu galisma herhangi bir tiroid patolojisi diigiiniilerek klinigimize gonderi-
len 321 olguda yapildi. Biitiin hastalarda tiroid sintigrafisi ile birlikte serum TG
diizeyleri olcildi. Sintigrafi icin radyoniiklid verilmeden once hastalardan 5 ml
kan alindi. Double - antibody RIA prosediirine gore TG diizeyleri galisildi
(Diagnostik Products Corporation-DPC, A.B.D.). Bu prosediirde hasta serumu
once anti TG goat antiserumu ile inkiibe edildi. Uzerine I-125 isaretli TG cklen-
di. Bu ortamda her iki TG, antisecrum iizerindeki baglanma yerleri igin yarigirlar.
iki saatlik inkiibasyon siiresinden sonra bagh ve serbest fraksiyonu ayirmak igin
presipitan serum (donkey anti goat gamma globulin) kullamildi. Bagh boliim ¢ok-
tirrillerck gama sayia ile sayildi. Hasta TG diizeyleri standart egriler yardimiyla
belirlendi. Bu ¢aligmada normal TG diizeyi 2.4 + 52 ng/ml arasinda kabul edil-
di. Sintigrafik ¢aliyma igin adult hastalara 3 mCi, gocuk hastalara yas ve kilolar
dikkate alinarak, Tc-99m Na perteknetat verildi. IV enjeksiyondan 15 dakika,
oral verilimden 30 dakika sonra hasta sirt iistil yatar pozisyonda iken 140 keV
enerji ve % 20 pencere ile diigiik enerjili konverjan kolimatoér kullamilarak
400000 sayimhk goriuntiler alindi. Elde edilen goriintiler hastalarin fizik
muayene bulgulan ile birlikte degerlendirildi. Diffiiz guatrli olgular WHO kriter-
lerine gore simflandinldi. Normal tiroid dokusuna gore diigitk veya hig aktivite
tutmayan nodiiller hipoaktif, artmis aktivite gosteren nodiiller hiperaktif, esit
oranda tutulum gosteren nodiiller normoaktif olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Klinigimize bagvuran 321 olgudan, sintigrafik olarak 136’sina diffiiz guatr,
100’iine nodiiler guatr, 29°una subtotal tiroidektomi, 10’una suprese tiroid tanila-
rt konuldu. Diffiiz guatrh olgular WHO kriterlerine gore derecelendirildi. Pal-
pasyon ile 87 birinci derece, 35 ikinci derece, 14 iigiincii derece diffiiz guatr sap-
tandr.
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100 nodiiler guatr olgusundan 43’iinde hipoaktif multinodiiler guatr,
31%inde hipoaktif tek nodiil, 16’sinda hiperaktif tek nodiil, 10’unda normoaktif
tek nodiil bulundu. Diffuz guatrl olgularda ortalama TG diizeyi 23 + 20 ng/ml
bulundu. Birinci derece igin 20.6 + 17.4 ng/ml, ikinci derece igin 22 + 18 ng/ml,
tigiincii derece igin 42.5 + 29 ng/ml degerleri elde edildi. Tiim olgular iginde en-
yilksek TG degeri nodiler guatrh olgularda saptandi (40.6 + 33 ng/ml). Bu
gruptan en yiiksek deger hipoaktil multinodiiler guatr olgularinda bulundu (49.6
F 36.8 ng/ml). Hipoaktif tek nodiillii olgularda 37.7 + 30 ng/ml, hiperaktif tek
nodiillii olgularda 34.4 + 31 ng/ml, normoaktif tek nodillii olgularda 22.4 + 7.5
ng/ml degerinde bulundu.

Subtotal tiroidektomi gegiren olgularda, 20 + 17.8 ng/ml, tiroid gland vi-
zualize olmayanlarda 38 + 23.3 ng/ml, sintigrafisi normal olgularda 12 + 103
ng/ml degerleri elde edildi (Tablo: I, IT).

Tablo: | - Ortalama Tiroglobulin Degderleri (ng/ml)

Gruplar n Ortalama + SD
DG 136 2307F 20
NG 100 4067 33
N 46 120 + 10.3
DGI 87 206 F 17.4
DIl 35 220 ¥ 180
DG Il 14 425 F 290
HIPO MNG 43 Reaxe
HIiPO TN 31 37.7 i 30.0
HIPER TN 16 gty
NORMO TN 10 RIS

29 200 ¥ 17.8
3-2 YOK 10 380 F 233

AGIKLAMA:

DG : Diffiiz guatr

NG : Nodiiler guatr

N : Normal

MNG : Multinodiiler guatr
STT : Subtotal tiroidektomi
TN : Tek noddl

Viz : Vizualizasyon

SD : Standart deviasyon
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Tablo: Il - Grup Karsilagtinimasi (Student’s t Testi)

Kargilagtinlan Gruplar tDegeri p Degeri
N-DG 3.733 < 0.001
N-NG 5.836 < 0.001
DG-NG 3513 < 0.001
DGI-1I 0.398 > 0.05
DGI-1 3.938 < 0.001
DG Il - 11 3.019 < 0.001
Hipo MNG - Hipo TN 1.481 > 0.05
Hipo MNG - Hiper TN 1.485 > 0.05
Hipo MNG - Normo TN 2.324 < 0.02
Hipo TN - Hiper TN 0.365 > 0.05
Hipo TN - Normo TN 1.593 > 0.05
Hiper TN - Normo TN 1.190 > 0.05
N-STT 2.476 < 0.01
N - Viz. Yok 5.591 < 0.001
NG - STT 3.228 < 0.001
DG - STT 0.800 > 0.05
TARTISMA

Endemik guatrh hastalarda, TG diizeyi yitksek degerlerde bulundu. Serum
TG diizeyi, serum TSH konsantrasyonu, iyot eksikligi ve guatrin derecesi ile po-
zitif korclasyon gosterir', Calismamizda diffiiz guatrh olgularda guatr derecesi
ile korelasyon gosteren bir sekilde serum TG diizeyinde artis saptanmigtir. Bu
artigin {igiincii derece guatr olgularinda bile normal sinirlar iginde kaldigi dikkati
¢ckmektedir. Burada normal kabul ettigimiz degerlerin yurt digindan elde edilen
kitlerin wretici firmasi tarafindan onerilen normal degerler oldugunu vurgulamak
gerekmektedir. Tirk toplumu igin normal TG degerlerini belirlemeye yonelik bir
¢alisma gimdiye kadar yapilmamugtir. Bati toplumundan alinan normal degerle-
rin bizim toplumumuza her zaman uymadig: bilinmektedir. Ozellikle sigara igil-
mesinin TG diizeyini etkiledigini bilerek kendi normallerimizi belirlemeye yone-
lik bir galigmanin geregi belirgin olarak ortaya gikmigtir. Multinodiiler, uninodii-
ler, toksik, non toksik nodiillerde TG diizeyi yiiksek saptanabilir®. Calismamizda
tiim nodiiler guatr olgularinda ortalama deger normalin tizerinde bulunmustur.
En yiiksek deger hipoaktif multinodiiler guatrh olgularda saptanmigtir. Bu bul-
gumuz hipoaktif multinodiler guatr olgularinin genellikle endemik guatr bolge-
sinden gelen, ileri derecede bilyiimiis tiroid bezi igeren hastalar olmasindan kay-
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naklandigi digiiniilmiistiir. Bu olgularda izlenen hipoaktif nodiiller bilyiik ¢ogun-
lukla kistik ya da dejeneratif-hemorajik nodiillerdir. Adenomatéz veya karsino-
matoz yapida nodiil orani gok diigiiktiir. Nodiiler guatrda diffiiz guatra gore se-
rum TG diizeyi daha yiiksck bulunur. Bu ¢alismada nodiiler guatrli olgularda
diffiz guatrh olgulara oranla yitksek diizeyde degerler elde edilmis ve iki grup
arasinda istatistiksel yonden anlaml bir farklilik bulunmugtur. Hiperaktif nodiil-
lerde, normoaktif nodiillere oranla serum TG diizeyi daha yiikscktir. Biz hiper-
aktif nodiilli olgularda normoaktif olanlara oranla yiiksek degerler bulduk.
Gruplar arasinda istatistiksel anlamhibik yoniinden karsilagnrma yapildiginda
normal olgular ile diffiz guatr olgulari, yine normal olgular ile nodiiler guatr ol-
gular: arasinda anlamh bir farklilik saptanmigtir (p < 0.01). Yukanda clde et-
tigimiz bulgular endemik guatr bolgesi ve normal Tirk toplumu igin serum TG
diizeylerini belirleyici ¢ok sayida olgular iceren genig ¢aligmalara gerek oldugu-
nu gostermektedir,
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