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Bu makalede tiroglobulin salınımını düzenleyen mekanizmalar ve se­
rum tiroglobulin ölçümlerinin klinik değeri vurguianmış çeşitli patolojilerdeki 
tanısal uygulama alanlan iartışılmış ve konu ile ilgili literatür gözden ge­
çirilmiştir. 

SUMMARY 

The Value of Serum Thyroglobulin Levels in Clinical Diagnosis 

In this artiele, the mechanisms of regulation of tlıyroglobulin see­
retion and the elinical value of serum thyroglobulüı nıeasurenıents in 
elinical practice and its diagnostic applications have been enıphasized 

and the /iterature were evaluated. 

GIRIŞ 

Trioglobülin (TG), triod glandı foiJikül hücreler içinde TSH etkisi altında 
sentezlenen 660.000 MA'da glikoprotein moleküllüdür. Tiroksin ve diğer iodo-
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troninler için preküsördür. Follikül hücrelerinde sentezlendikten sonra kolloid 
içinde depolanır. Tiroid hormonları kana verileceği zaman hidrolizasyon yolu ile 
IG'den ayrılırlar ve IG'nin küçük bir kısmı da lenfatikler yolu ile genel sirkülas­
yona karışır1 ·3. 

Tiroid glandı aktivitesini ve sekresyonunu, stimüle ve inhibe eden faktör­
ler TG sentez ve salınımını da etkiler. TSH, TG sentez ve salınımında önemli bir 
faktördür. Patolojik koşullarda TSH benzeri etki eden bazı faktörlerde TG salı· 
rumını kontrol edebilir. Ayrıca TG, tiroid hücre membranma TSH bağlanmasını 
nonkompetetif inhibe ederek kendi sentez ve salınımını kontrol etmektedir. TG 
kanda immunoassay yöntemi ile ölçülür ve tiroid glandının diğer ürünleri ile çap· 
raz reaksiyon vermez. Hasta serumunda otoantikorlarm bulunması yanlış yüksek 
ve düşük değerlere yol açabilir. Neonatal periyot ve infantlarda yüksektir. Bunun 
dışında yaşla önemli bir farklılık göstermez. Adult kadınlarda adult erkeklere 
göre ve gebeliğin 3. trimestrinde hafif derecede yüksektir. İyot ve antitiroid ilaç­
lar TG düzeyini yükseltirken, tiroid hormonları azaltır. Açlık ve sigara kullanımı 
da TG düzeyini etkiler. Diagnostik ve terapötik bazı işlemler, örneğin; perkütan 
iğne biopsisi, 1-131 tedavisi tiroid cerrahileri, TRH ve TSH verilmesi TG dü­
zeyinde geçici yükselmelere yol açar1·3. 

Differansiye tiroid Ca'lı hastalarda sıklıkla TG seviyesi yüksek bulunur. 
Yüksek TG seviyesi tümör dokusunun tiroid glandı invazyonundan çok, tümör 
tarafından otonom olarak salınmasına bağlanır. Tümör kitlesi, differansiasyon 
derecesi ve metastas lokalizasyonu da serum TG düzeyini etkiler1•9. Differansiye 
tiroid Ca'lar için marker olan TG tiroidektomi sonrası remisyondaki hastaların 
takibinde 1-131 tüm vücut sintigrafisinin (TVS) tamamlayıcısı olmakta hatta 
onun yerini almaktadır. TG ölçümleri ile tekrar tekrar çekilen 1-131 TVS'nin 
hastaya olan zararlı etkileri ve maliyeti azaltılmaktadu-B-13. 

Colacchio ve ark. total tiroidektomi uygulanmış metastatik hastalığı olan 
ve olmayan hasta gruplarında yaptıkları karşılaştırmalı çalışmada TG ve 1-131 
TVS'nin etkinliğini araştırmışlardır. Metastaz olmadığı bilinen hastalarda normal 
TG düzeyi ve 1-131 TVS saptamışlar, metastazlı hiçbir hastada her iki sonucun 
da negatif olduğu duruma rastlamamışlardır. Total tiroidektomili hastalarda, me· 
tastaz değerlendirilmesinde TG ölçümlerinin 1-131 TVS'e göre daha sensitif ol­
duğu sonucuna varmışlardırn. 

Barsano ve ark., total tiroidektomi ile birlikte radyoaktif 1-131 tedavisi al· 
mış differansiye tiroid Ca'lı hastaların değerlendirilmesinde TG düzeyleri ile 1· 
131 TVS'nin etkinliğini araştırmışlardır. Total tiroidektomi yapılmış ve metastaz 
olduğu bilinen hastalarda her iki ölçümün duyarlılığı eşit kabul edilmiştir. Ope· 
rasyon sonrası kalan rezidü tiroid dokusunun gösterilmesinde I-131 TVS'nin da· 
ha sensitif olduğuna karar vermişlerdir?. Yüksek TG düzeyi metastaz ve reıidü 
hastalık yönünden oldukça anlamlı olup, normal TG düzeyi metastaz tanısından 
uzaklaştırıcı bir bulgudur8.10.13.14. 
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Ronga'ya göre TG ölçümlerinin ve 1-131 TVS'nin birlikte yapılmasının 
sensitivitesi % 95, spesifitesi % 100, doğruluk derecesi % 96.7 dir. Yalnız başına 
serum TG'nin sensitivitesi % 83.3, 1-131 TVS'nin % 76.6'dırt4. Tiroid Ca'lı has­
taların takibinde uygulanan prosedüre göre hastalar replasman tedavisi alıyorken 
ölçülen TG değerleri 10 mg/ml nin altında ise metastaz veya rezidü hastalık taru­
sından uzaklaşılır. 10 mg/ml'nin üzerinde ise tümör rekürrensi düşünülerek, rep­
lasman tedavisi kesitdikten sonra 1-131 TVS çalışması önerilmektedir6.7.ıo.ıı. 

Basit guatrlı hastalarda serum TG düzeyi sıklıkla yüksek değerlerde bu1u­
nur15-18. Gebe! F. ve ark. göre bu yükselmenin sebebi tiroid folliküllerinin nekro­
zu ve kolloidin interfolliküler aralığa sızmasıdır19. Pezzino ve ark. TG'nin hi­
poiyodinizasyonu ve hızlı turnoverına bağlı yüksek düzey saptandığını belirt­
mişlerdir 19. Son yayınlarda, serum TG düzeyi ile TSH seviyesi, iyot eksikliğinin 
ve guatrın derecesi arasında önemli bir korelasyon olduğu bildirilmektedir1?.ts. 

Unger ve ark. serum TG düzeyi ile tiroid glandının iyot içeriği arasında 
negatif, serum T3{f4 oranı ve tiroid glandının ağırlığı arasında pozitif korelasyon 
bulmuşlardır 16. Serum T3{f4 oranı TG'nin iyodinizasyon derecesini yansıtır ve 
tiroid glandının iyot içeriği ile korelasyon gösterir. Tiroid glandının düşük iyot 
seviyesi ile yüksek serum TG düzeyi arasındaki ilişki, artan TSH'nın TG salını­
mını ve tiroid glandınıiı ağırlığını arttırması ve iyotun direkt intratiroidal etkile­
rine bağlamr. Ayrıca tiroid folliküllerinirı nekrozu da yüksek TG düzeyine katkı­
da bulunur16.17.19. 

Graves hastalığında serum TG düzeyi yüksek konsantrasyonda bulu­
nur15.17.18.20.21.22. Bu yükselme tiroid glandını stimüle eden lg'lerin TSH benzeri 
etki göstermesine bağlanır. Graves hastalarının % 50-80'inde TG'e karşı otoanti­
kor bulunwl3. Graves hastalarında egzoftalmus TG ve TG otoantikor komp­
leksinin ekstra oküler kas membranına bağlanarak gecikmiş tip hücresel immun 
reaksiyonu uyarması nedeniyle oluşur17·20. 

Hasbirnato hastalığında, hastaların % 60 kadarında TG'e karşı otoantikor 
bulunduğundan TG ölçümlerinin pratik bir değeri yoktur. Otoantikor bulun­
mayan hastalarda progresif fibrozis sonucu hipotiroidizmin gelişmesi ile birlikte 
serum TG düzeyinde düşme gözlenir1·2·21. 

Subakut tiroiditte serum TG düzeyinde yükselme bifaziktir. Erken fazda, 
tiroid glandının hasarına bağlı olarak yükselme gözlenir. Hastalık ilerledikçe, int­
ratiroidal TG düzeyi azaldığından serum TG düzeyinde düşme gözlenir. Erken 
faz, ağrı semptomu olmayan subakut tiroidit ve tirotoksikozis faktisianın ayıncı 
tanısında TG ölçümleri faydalı bulunmaktadır1 . 

Yeni doğanda kord kanında TG'nin saptanmaması ile birlikte yüksek TSH 
seviyesinin bulunması tiroid dokusunun olmadığını ve dishormonogenetik defekt-

Ieri gösterir1. 
Bütün nodüler guatr hastalarında serum TG düzeyi yükselebilir21. Nodü­

Ier guatrlı hastalarda ortalama TG düzeyi diffüz guatrlı hastalara göre daha yük-
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sek olarak saptanır. Serum TG düzeyi ile serbest T3 düzeyi arasında pozitif ko­
relasyon vardır. Serum TG düzeyi tiroid nüdüllerinin hiperfonksiyonunu göste­
ren anlamlı bir parametred.if21·24• 

Sonuç olarak serum TG ölçümlerinin klinik uygulamada en yararlı olduğu 
alanın iyi diferansiye tiroid Ca tanısı konmuş olguların tiroidektomi sonrası mo­
nitorize edilmesi olduğu bilinmelidir. TG bu olgularda sensitivitesi ve spesifitesi 
oldukça yüksek bir tümör markır olarak kabul edilmektedir13.14• Bu basit olduğu 
kadar maliyeti de düşük olan in-vitro test, uygulaması daha zor ve daha pahalı 
olan I-131 TVS nin gereklili~ni azaltarak hekime ve hastaya önemli ölçüde ya­
rarlı olur11-13. Diğer laboratuvar ve klinik bulgular normal iken serum TG dü­
zeyinin yükselmesi mevcut diğer tanı yöntemleriyle saptanamıyan metastaz ha­
bercisi olarak kabul edilmelidir. 

Serum TG konsantrasyonu ve I-131 TVS normal olgularda periodik ola­
rak yanlış TG düzeyleri ile izlenebilirler. Metastaz riskinin yüksek olduğu 

düşünülen genç hastalar hariç olmak üzere diğer olgularda TG seviyesi normal 
ve I-131 TVS negatif ise bundan sonraki izleme yalnız TG testi ile devam ettirile­
bilir13. 
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