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OZET

Bu makalede tiroglobulin salimum diizenleyen mekanizmalar ve se-
rum tiroglobulin élgiimlerinin  klinik deferi vurgulannug gegsitli patolojilerdeki
tamisal uygulama alanlan tartginug ve konu ile ilgili literatiir gozden ge-
cirilmigtir.

SUMMARY
The Value of Serum Thyroglobulin Levels in Clinical Diagnosis

In this article, the mechanisms of regulation of thyroglobulin sec-
retion and the clinical value of serum thyroglobulin measurements in
clinical practice and its diagnostic applications have been emphasized
and the literature were evaluated.

GIRIS

Trioglobiilin (TG), triod gland: follikiil hiicreler i¢inde TSH etkisi altinda
sentezlenen 660.000 MA’da glikoprotein molekiilliidiir. Tiroksin ve diger iodo-
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troninler igin prekiisordiir. Follikiil hiicrelerinde sentezlendikten sonra kolloid
iginde depolanir. Tiroid hormonlan kana verilecegi zaman hidrolizasyon yolu ile
IG’den ayrilirlar ve IG’nin kiigiik bir kismu da lenfatikler yolu ile genel sirkiilas-
yona karigir!,

Tiroid gland: aktivitesini ve sekresyonunu, stimiile ve inhibe eden faktor-
ler TG sentez ve salimmmini da etkiler. TSH, TG sentez ve salimminda onemli bir
faktordiir. Patolojik kosullarda TSH benzeri etki eden baz faktorlerde TG sali-
nimini kontrol edebilir. Ayrica TG, tiroid hiicre membranina TSH baglanmasin
nonkompetetif inhibe ederek kendi sentez ve salimmini kontrol etmektedir. TG
kanda immunoassay yontemi ile olgiiliir ve tiroid glandinin diger iiriinleri ile cap-
raz reaksiyon vermez. Hasta serumunda otoantikorlarin bulunmas: yanlg yitksek
ve diigiikk degerlere yol agabilir. Neonatal periyot ve infantlarda yiiksektir. Bunun
diginda yagla 6nemli bir farklilk gostermez. Adult kadinlarda adult erkeklere
gore ve gebeligin 3. trimestrinde hafif derecede yiiksektir. Iyot ve antitiroid ilag-
lar TG diizeyini yiikseltirken, tiroid hormonlar azaltir. Aglik ve sigara kullanim
da TG diizeyini etkiler. Diagnostik ve terapotik baz: iglemler, drnegin; perkiitan
igne biopsisi, I-131 tedavisi tiroid cerrahileri, TRH ve TSH verilmesi TG di-
zeyinde gegici yikselmelere yol agar!3,

Differansiye tiroid Ca’h hastalarda sikhkla TG seviyesi yitksek bulunur.
Yitksek TG seviyesi timor dokusunun tiroid glandi invazyonundan gok, timor
tarafindan otonom olarak salinmasina baglamir. Tiimér kitlesi, differansiasyon
derecesi ve metastas lokalizasyonu da serum TG diizeyini etkiler!”. Differansiye
tiroid Ca’lar igin marker olan TG tiroidektomi sonrasi remisyondaki hastalarn
takibinde I-131 tiim viicut sintigrafisinin (TVS) tamamlayicis1 olmakta hatta
onun yerini almaktadir. TG olgiimleri ile tekrar tekrar cekilen 1-131 TVS'nin
hastaya olan zararl etkileri ve maliyeti azaltilmaktadir813,

Colacchio ve ark. total tiroidektomi uygulanmis metastatik hastalif olan
ve olmayan hasta gruplarinda yaptiklari karsilagtirmali calismada TG ve I-131
TVS’nin etkinligini aragtirmiglardir. Metastaz olmadiz bilinen hastalarda normal
TG diizeyi ve I-131 TVS saptamiglar, metastazhi hicbir hastada her iki sonucun
da negatif oldugu duruma rastlamamislardir. Total tiroidektomili hastalarda, me-

tastaz degerlendirilmesinde TG 6lgiimlerinin 1-131 TVS’e gore daha sensitif ol-
dugu sonucuna varmislardir!3,

Barsano ve ark., total tiroidektomi ile birlikte radyoaktif I-131 tedavisi al-
mus differansiye tiroid Ca’li hastalarin degerlendirilmesinde TG diizeyleri ile I
131 TVS’nin etkinligini aragtirmislardir. Total tiroidektomi yapilmig ve metastaz
oldugu bilinen hastalarda her iki Olgiimiin duyarlib@ esit kabul edilmigtir. Ope-
rasyon sonrasi kalan rezidii tiroid dokusunun gosterilmesinde I-131 TVS'nin da-
ha sensitif olduguna karar vermislerdir’. Yiiksek TG diizeyi metastaz ve rezidi

hastalik yoniinden oldukga anlamli olup, normal TG diizeyi metastaz tamsimdan
uzaklastirict bir bulgudur810.13.14.
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Ronga’ya gore TG olgiimlerinin ve 1-131 TVS’nin birlikte yapilmasinin
sensitivitesi % 95, spesifitesi % 100, dogruluk derecesi % 96.7 dir. Yalniz bagina
serum TG’nin sensitivitesi % 83.3, I-131 TVS’nin % 76.6’'dir®. Tiroid Ca’li has-
talarn takibinde uygulanan prosediire gore hastalar replasman tedavisi aliyorken
dlciilen TG degerleri 10 mg/ml nin altinda ise metastaz veya rezidii hastalik tani-
sindan uzaklagilir. 10 mg/mI’nin iizerinde ise tiimor rekiirrensi diisiiniilerek, rep-
lasman tedavisi kesildikten sonra I-131 TVS calismas: énerilmektedir®7-10-12,

Basit guatrh hastalarda serum TG diizeyi siklikla yiiksek degerlerde bulu-
nur’>-18, Gebel F. ve ark. gore bu yiikselmenin sebebi tiroid follikiillerinin nekro-
zu ve kolloidin interfollikiiler araliga sizmasidir!'®, Pezzino ve ark. TG’nin hi-
poiyodinizasyonu ve hizhi turnoverina bagh yiiksek diizey saptandigimi belirt-
mislerdir!®. Son yayimnlarda, serum TG diizeyi ile TSH seviyesi, iyot eksikliginin
ve guatrin derecesi arasinda énemli bir korelasyon oldugu bildirilmektedir!7-18,

Unger ve ark. serum TG diizeyi ile tiroid glandinin iyot igerigi arasinda
negatif, serum T3/T4 oram ve tiroid glandinin agirhg arasinda pozitif korelasyon
bulmuglardir 6, Serum T3/T4 oram TG’nin iyodinizasyon derecesini yansitir ve
tiroid glandinin iyot igerigi ile korelasyon gosterir. Tiroid glandinin diigiik iyot
seviyesi ile yiiksek serum TG diizeyi arasindaki iligki, artan TSH’'nin TG salim-
mim ve tiroid glandinin aZirhgimi arttirmas: ve iyotun direkt intratiroidal etkile-
rine baglanir. Ayrica tiroid follikiillerinin nekrozu da yiiksek TG diizeyine katki-
da bulunur16'17'19.

Graves hastahfinda serum TG diizeyi yiiksek konsantrasyonda bulu-
nurl31718.2021.22. By yijkselme tiroid glandim stimiile eden Ig’lerin TSH benzeri
etki gostermesine baglanir. Graves hastalarimin % 50-80’inde TG’e kargt otoanti-
kor bulunur®. Graves hastalarinda egzoftalmus TG ve TG otoantikor komp-
leksinin ekstra okiiler kas membranina baglanarak gecikmis tip hiicresel immun
reaksiyonu uyarmasi nedeniyle olusur!7-20,

Hashimato hastalifinda, hastalarin % 60 kadarinda TG’e kargi otoantikor
bulundugundan TG olgiimlerinin pratik bir degeri yoktur. Otoantikor bulun-
mayan hastalarda progresif fibrozis sonucu hipotiroidizmin gelismesi ile birlikte
serum TG diizeyinde diigme gozlenir 221,

Subakut tiroiditte serum TG diizeyinde yitkselme bifaziktir. Erken fazda,
tiroid glandinin hasarina bagh olarak yilkselme gozlenir. Hastalik iIcrlec%ich, int-
ratiroidal TG diizeyi azaldgindan serum TG diizeyinde di'l§.me gi:i.zl.cmr‘ Erken
faz, agri semptomu olmayan subakut tiroidit ve tirotoksikozis faktisianin ayirici
tamisinda TG olgiimleri faydal: bulunmaktadirl.

Yeni doganda kord kaminda TG’nin saptanmamast ile birlikte yiil.csek TSH
seviyesinin bulunmast tiroid dokusunun olmadigini ve dishormonogenetik defekt-
leri gosterir!.

Biitiin nodiiler guatr hastalarmda serum TG diizeyi yﬁkselePilier. NO(“il'.'l-
ler guatrli hastalarda ortalama TG diizeyi diffiiz guatrh hastalara gore daha yiik-
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sek olarak saptamir. Serum TG diizeyi ile serbest T3 diizeyi arasinda pozitif ko-
relasyon vardir. Serum TG diizeyi tiroid niidiillerinin hiperfonksiyonunu goste-
ren anlamh bir parametredir?!-4,

Sonug olarak serum TG olgiimlerinin klinik uygulamada en yararh oldugu
alanin iyi diferansiye tiroid Ca tamisi1 konmus olgularin tiroidektomi sonrasi mo-
nitorize edilmesi oldugu bilinmelidir. TG bu olgularda sensitivitesi ve spesifitesi
oldukga yitksek bir tiimor markir olarak kabul edilmektedir!>!, Bu basit oldugu
kadar maliyeti de diisitk olan in-vitro test, uygulamas: daha zor ve daha pahah
olan I-131 TVS nin gerekliligini azaltarak hekime ve hastaya onemli dlgiide ya-
rarli olur'"13, Diger laboratuvar ve klinik bulgular normal iken serum TG di-
zeyinin yilkselmesi mevcut difer tam yontemleriyle saptanamiyan metastaz ha-
bercisi olarak kabul edilmelidir.

Serum TG konsantrasyonu ve I-131 TVS normal olgularda periodik ola-
rak yanliy TG diizeyleri ile izlenebilirler. Metastaz riskinin yiiksek oldugu
diisiiniilen geng hastalar hari¢ olmak iizere diger olgularda TG seviyesi normal

ve I-131 TVS negatif ise bundan sonraki izleme yalmiz TG testi ile devam ettirile-
bilir3,
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