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Tiroid bezi fonksiyonlarinin incelenmesinde radyoaktif iyot
uptake’i ve diger invivo testler halen genig olctide kullanilmak-
tadir. Bu testler, radyoaktif iyodun tiroid bezi tarafindan tutul-
mas1 ve itilizasyonu esasina dayanmaktadir (1, 2, 3). Fakat bazi
hallerde, d6rnegin; cocuklara, gebe kadinlara radyoaktif iyod ve-
rilemiyecegi gibi evvelce organik veya inorganik iyod bilesikleri
kullanns olanlarda testler tatbik edilememektedir. Ayrica bu test-
lerin uygulanmasi 4 -5 giin gibi uzun bir zamana ihtiyac goster-
mektedir. Bu nedenlerle invivo testlerin yaninda yeni tetkikler ya-
pilm1s ve invitre olarak kancalki tiroid hormonunun artis veya ek-
silisini cok kisa zamanda teshit etmek mumkin olmustur. Boy-
lece hastalar radyasyonlarin etkisine maruz kalmadan tiroid hor-
monlarinin tetkiki yapilabilmektedir (1,2, 3, 4, 5, 6).

1960 yilinda Elkins ve 1984 yilinda Murphy tiroid hormonla-
rinin incelenmesi icin izotopla yer degistirme prensibini ileri siir-
diiler. Bu prensibe uyarak gelistirilen metod, hasta plazmasinda-
ki radyoaktif olmayan thyroxine yerine tiroid hormonu baglayan
globulin ile muamele gérmiis radyoaktif I-131'e bagh thyroxine
(T4) verilmesi esasina dayanmaktadir.
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Sterling ve Tabochnick 1961 yilinda I-131 ve I-125 ile isa-
retli triiodothyronin’i (T3) hastadan ahlnan plazmaya ildve ede-
rek tiroid fonksiyonlarinin incelenmesi icin yeni bir test ileri siir-
diler. Belli zaman zarfinda plazma proteinlerine baglanan rad-
yoaktif hormon miktar: serbest baglanabilme kapasitesi ile oran-
tilidir. Dolayist ile bu baglanma miktari, tiroidin fonksiyon ka-
biliyetini ve plazmada tabii olarak bulunan tiroid hormonu kon-
santrasyonunu aksettirir (6, 7, 8, 9, 10).

Tiroid bezinin fonksiyonunu aksettiren thyroxine ve triiodo-
thyronine’in kandaki miktarini gdsteren tiroid hormonu baglama
kapasitesi indeksi ve total serum tiroxine orani tayini merkezi-
mizde yapilmig ve diger tiroid fonksiyon testleri ile mukayese edil-
mistir. Bulunan neticeleri her iki testin 6zelliklerini ve bu konu-
daki tartigmalar1 yayimnlamay: uygun bulduk.

MATERYEL VE METOD :

A. U. Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Merkezinde bu tetkikler 315
hasta tzerinde yapilmistir. Hastalarin biiyilk bir kismina T3 ve
T4 testlerinden bagka radyoaktif I-131 uptake’i, plazma I- 131,
PBI - 131, kimyasal PBI tetkikleri de uygulanmis ve bu testlerin
15181 altinda fizik muayene ile bulunan neticeler degerlendirile-
rek teshise gidilmigtir.

Vak’alarin 232’si kadin, 83'li erkek olup yas ortalamas1 32'dir.
Caligmalar sonunda 206 normal tiroid, 81 hipertiroid ve 28 hipo-
tiroid vak’asi tesbit ettik.

Tiroid hormonu baglama kapasitesi indeksi ve total serum
thyroxine oraninin tayini icin Mallinkrodt Nuclear firmasimnin
Res-O-Mat T3-I-125 ve Res-O-Mat T4-1-125 diyagnostik
kitleri kullanildi ve testler icin asagidaki yol takip edildi :

T3 ve T4 testleri icin hastadan kan alinmagi :

1) Hastadan kuru ve steril ézel plastik bir enjektor ile he-
parinsiz 10 cc. kan alincdi ve bir tilbe konarak pihtilagmaya bira-
kildi. Pihtilasmay1 kolaylagtirmak icin alinan kanlar, etiivde 37
C° lik sicaklik altinda 1 -2 saat birakildi.
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2) Etiivden alinan kan tibleri 30 dakika miiddetle 2500 -

3000 devirde santrifiij edilerek serumlar1 ayrildi.

3) Ayrilan serumden 2 cc. serum cekilerek bir tiibe kondu.
Testler sayet o gln yapilmayacaksa serumlar buzdolabinin buz-
iwgunda dondurularak bekletildi. Test yapilacagl zaman serum-
lar dolaptan ¢ikarilarak oda hararetinde 80 dakika kadar bekle-
tildi ve ¢ozlilmege birakildi.

Tiroid hormonu baglama kapasitesi indeksi tayini (T3 testi) :

Hazirlanan hasta serumundan dikkatli bir sekilde 0.5 cc’ pi-
petle alind1 ve rezomat sotusyonu inkiibasyon gisesine ilave edildi.
Res - O - Mat kitinde mevcut olan kontrol serumundan 0.5 cc. ali-
nip bagka bir inkiibasyon sisesine konuldu. Bu gise standart ola-
rak isaretlendi. Her iki Res-O - Mat solusyonu inkilibasyon sise-
lerinin icinde Res- O - Mat rezin cubuklarindan birer tane kon-
du. Sigelerin agizlar:i kapatilarak 2 saat muddetle bir karigtiricida
calkalanmalar1 temin edildi. Daha sonra siselerin agizlari agildi
ve Res - O - Mat rezin cubuklari cimbizla ¢ikarildi. Hem hasta se-
rumu ilave edilen ve hem de kontrol serumu ile standart olarak
isaretlenen giseler bir kuyu tipi sintilasyon sayicisinda bir dakika
miiddetle sayilarak radyoaktivite miktarlar1 tesbit edildi. T3 bag-
lama kapasitesi indeksi su formiile gére hesaplandi :

Net hasta serumu sayimi
-——— X sabite (%)
Net kontrol serumu sayimi

Total serum thyroxine orani tayini (T4 testi) :

Bir santrifiij tiipline 2 cc. ekstraksiyon alkolil konup uizerine
1 cc. hasta serumu ilave edildi. Bu karigim 30 saniye miuiddetle
siiratle karistirildi ve 2500 devirde santrifiije edildi. Ustte kalan
sivi kistmdan 0.3 cc. alinarak bir Res-O - Mat T4 soliisyonu si-
sesine konuldu. Ayn: zamanda kitte mevcut olan her iki standart
soliisyondan 0.3 cc. almarak diger iki T4 sollisyonu siselerine ko-
nuldu. Bu suretle hazirlanan standartlara ve hasta serumu sise-
lerine birer adet Res - O - Mat rezin culkugu ilave edildi. Siselerin

(*) Sabite, her kitin ilizerinde kayithdir.
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agizlan sikica kapatilip bir saat muddetle karigtirilmaga birakil-
di. Muteakiben rezin cubuklari ¢ikarilip siseler bir dakika kuyu
tipi sintilasyon sayasinda sayildi. Ayrica kitte mevcut kullanil-
mamig T4 solusyonu sigesindeki aktivite tesbit edildi, bu test on-
cesi sayim olarak kabul edildi. Standart ve hasta serumu kullant-
lan numunelerdeki sayimlar test oncesi sayim/test sonrast sayim
oranlart bulundu. Bundan sonra Res-O -Mat T4 grafik kagida
azerinde ait olduklar1 yere gore her iki standardin oranlari isa-
retlendi (Sekil: 1) ve elde edilen her iki nokta bir cizgi ile bir-
legtirildi. Daha sonra hasta serumuna ait test 6ncesi sayimi/test
sonrasl sayim orani grafik kigidi lizerinde igaretlenerek daha ev-
vel her iki standarda ait degerleri birlestiren ¢izgiyi kestigi nok-
ta ile grafik k&gidimm apsisi birlestirildi ve bdylece % nanogram
olarak T4 degeri bulundu. '

NETICELER :

Caligmamizda elde ettigimiz lircid hormonu baglama kapa-
sitesi indeksi, total serum thyroxine orani degerleri Sekil : 2 ve 3
de grafiklerle gosterilmistiv. 186 vak’adan miitesekkil normal
grupta T3 degeri 0.85 ile 1.20 arasinda bulundu. Bu grubun bii-
yik kisminda (% 80’inde) degerler 0.90 - 1.10 arasinda tesbit edil-
di ve 0.90 degerinin alt1 ile 1.10 deferinin iistli hudut vak’alar
olarak alindi. 136 normal tircid fonksiyonu gosteren vak’ada T4
degerleri 5 - 14 nanogram arasinda bulundu ve bu seri vak’alarmn
% T9unda T4 8 - 12 nanogram arasinda bir deger gosterdi. Vak’a-
larin % 13’linde T4 degeri 13 - 14 nanogram arasinda tesbit edildi.

81 hipertiroidili hastada T3 degeri 0.85’in altinda bir seviys-
de bulundu. Bu seriyi tesgkil eden vak’alarin % 84’tinde T3 0.30 -
0.65 arasinda idi. 74 hipertiroid vak’asinda T4 degerleri 14 nano-
gramin Uzerinde tesbit edildi.

48 hipotiroidi teshist konan hastada T3 degerleri 1.20’nin lize-
rinde bulundu. Yine bu vak’alarda yapilan T4 testi schuclari 5
nanogram’in altinda bir deger verdi. Bu vak’alarin % 79unda T4
degeri 1-4 nanogram arasinda bulundu,.
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Sekil: 1 — Res -0 -Mat T4 grafik kagidinda total serum Thyroxine'lnin he-
gaplanmasi. Diiz gizgi her iki standart neticeleri, horizontal kesik
¢izgl hasta plazmas: neticelerinl g®steriyor.
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Sekil : 2 — 315 vak’ada tirold hormonu baglama kapasitesi indeksi (T3) de-
gerlerinin hastalara gore gruplanmasi.
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Sekil : 3 — 256 vak’ada elde ettifimiz total serum thyroxine orami degerleri-
nin hastalara gore gruplanmasi
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Tiroid bezinin degisik fonksiyon durumlarinda gerek tiroid
hormonu baglama kapasitesi (T3 testi) ve gerekse total serum
thyroxine orani (T4 testi) degerleri Tablo: I de gosterilmistir.

TABLO : I
Tiroid Bezinin Degiglk Fonksiyon Durumlarinda
T3 ve T4 Deferlerl

Tiroldin Fonksiyonel Durumu

Test
Hipotiroidi Normal Tiroid Hipertiroidi
T3 1.20’den fazla 0.85 — 1.20 0.85’den agagl
T4 % 5 nanogram % 5-14 nanogram % 14 nanogram ustii
MUNAKASA :

Dolagmdaki thyroxine’in % 99.95%i, triiodothyronine’in biyik
bir kismi1 plazma proteinlerine baghdir. Plazmada proteinlere bag-
I1 olmayan yani serbest tiroid hormonlari hiicre metabolizmasinn
regiilasyonu temin eder. Proteinlere bagl tiroid hormonu ve ser-
best tiroid hormonu arasinda agagidaki reversibl baglanma den-
gesi bulunur;

(T4) + (TBP) 2> (T4 X TBP)
T4 serbest veya bagh olmayan thyroxine konsantrasyonunu gos-
terir. TBP baglayan protein konsantrasyonunu ve T4 X TBP bag-
layier proteinde hormonla iggal edilen kisimlarin konsantrasyo-
nunu veya serumda total hormon konsantrasyonunun eg degeri
olarak kabul edilen baglhh hormon konsantrasyonunu ifade eder.
Yukardaki egitlik su sekilde de degistirilebilir;

(T4 X TBP)
=K

(T4) (TBP)

K karsilikli tesir i¢cin bir sabitedir.
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‘Bagintidan, plazmadaki hormon miktar: artigi veya protein
miktarindaki artigin, proteine baghh hormonda mutlak bir yiiksel-
me yapaca@l anlagilmaktadir (1,19). Normalde thyroxine, tiroid
hormonu baglayan globiilin ve tiroid hormonu baglayan para-
albiimine baglanmaktadir.

Triiodothyronine, yalmz TGB ve albtimine baglanr. T3 bag-
lama testi plazmaya T3 ilave edilerek yapilmaktadir. Plazmada
endojen tiroid hormonu miktarinin artmasi, proteine bagl tiroid
hormonunun miktarinin yiikselmesine sebep olmaktadir. Bu ne-
denle hipertiroidili hastalarda plazmanin tiroid hormonunu bag-
layabilecegi protein miktar: dtiroidlerdekinden daha az olmakta.
dir. Hipotiroidili vak’alarda kandaki tiroid hormonu seviyesi di-
slik oldugundan, proteine bagl hormon miktar1 da az olmakta ve
tiroid hormonu baglama kapasitesi de 6tiroid vak’alarindakinden
fazla olmaktadir (11, 12, 13, 14, 15).

Belli miktarda I-131 veva I-125 ile igaretli triiodothyronine
muayyen bir plazma veya seruma ilave edildiginde, plazmada hor-
mon konsantrasyonu artmakta ve radyoaktif hormonun bir kismi
plazma proteinlerine baglanmaktadir. Plazma proteinine baglanan
bu radyoaktil hormon miktar: serbest bulunan baglama kapasite-
sine bagl olmaktadir, Baska bir deyimle; plazmada endojen tiroid
hormonti konsantrasyonu tiroidin fonksiyonel durumuna goére de-
gismektedir. Hinertiroidili hastalarda hormonun baglanma mev-
kileri plazmada meveut endojen hormon ile doldurulmus oldugun-
dan ilave edilen radyoaktif hormonun baglanabilecegi protein mik-
tar otiroid vak’alarmdakinden daha az olmaktadir. Nitekim bu
calismada, normal vak'alarda 0.85-1.20 olan T3 tiroid hormonu
baglama kapasitesi, hipertiroidili saluslarda 0.85'in altinda bir
deger gostermistir. Hipotiroidi hallerinde ise hasta serumunda ti-
roid hormonu az olacagmdan ilave edilen ekzojen T3lin baglan-
mas1 normale nazaran daha fazla olmaktadir (5, 9, 10, 12, 13, 17).
Hipotiroidide tiroid hormonu baglama kapasitesi normalin iist hu-
dudu olan 1.20’nin {izerinde bulunmustur.

T3 testi hipo ve hipertiroidinin teshitinde uygun bir test ol-
maktadir. Ancak plazma proteini konsantrasyonuna tesir eden
cesitli hastaliklar plazmada tiroid hormonunu baglayan globiilin



120 FEVZI RENDA — MUNIR TELATAR — A. TAN ISITMAN
ERGUN ERGUN — BEHCET 1ZBIRAK

miktarim artiran oral kontraseptivler, plazma protein konsantras-

yonunda azalmaya sebep olan nefrotik sendrom gibi baz1 durum-

larda bu test hatali neticeler verebilmektedir. T3 testini etkileyen

sebepler Tablo : IT de goriilmektedir.

T3 Testini Etkileyen Hususlar

Artiranlar Azaltanlar
Anabolik steroidler Ostréjenler
Butazolidin Yiiksek TGB
Konjestif kalp yetmezligi Hiperalbliminemi
Dicumarol Hipotiroidi
Heparin Oral kontraseptivler
Hipertiroidi Menstriiasyon
Hipoalbliminemi Gebelik
Karaciger hastahklar Propylthiuracil
Diigiikk TGB

Nefrotik sendrom
Polistemia vera
Salisflatlar
Uremi

TABLO : II

T3 testi T4 testi ile birlikte yapildiginda protein konsantras-
yonundaki bu degisikliklerin test iizerindeki etkisi kolayca orta-
ya cikmaktadir (1, 2, 3,7, 8, 17).

Son zamanlarda, serum thyroxine’ini élcmek suretiyle hipo ve
hipertiroidinin tesbiti icin kullanilan T4 testi basit, pratik ve ki-
sa zamanda yapilabilen oldukea hassas neticeler veren bir metod-
dur (6,7, 8). Serum thyroxine konsantrasyonu, standardize edil-
mig tiroid hormonu baglayan globiilin kullamlarak tayin edilmek-
tedir. Plazma ihtiva eden test tiipiine ethyl alkol ilave edildiginde
hasta plazmasindaki radyoaktif olmiyan thyroxine, plazmaya bag-
It radyoaktif thyroxine [raksiyonunu proteinden ayirarak onun
yerine gecmektedir.

Hasta thyroxine’inin bagl bulundugu proteinden ayrilmasing
sebep oldugu radyoaktif thyroxine miktar:, hasta plazmasimn ser-
best thyroxine miktarina esit oldugundan, hasta organizmasindaki
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serbest thyroxine miktar: kolayca hesaplanabilmektedir (7, 14, 15,
16). Reaksiyonun dengede olabilmesi icin bir miiddet bekledikten
sonra, humuneye anyon degistiren recine gibi kati absorbanlar
ilave edilerek radyoaktif iyod ile isaretli T4, serbest hormondan
ayrilmaktadir.

Bu metodla serum total thyroxine miktar: kolaylikla Olg¢iile-
bilmekte ve dolayisiyla thyroidin, fonksiyonu hakkinda degerli
bilgiler elde edilmektedir. Otiroid vak’alarda serum thyroxine mik-
tar1 5 - 14 nonagram tesbit edilmistir. 5 nonagramdan diiglik de-
gerler hipotiroidiyi 14 nanogramdan yiiksek degerler hipertiroidi-
yi belirtmektedir.

T3 ve T4 testleri musterek miitalda edildigi zaman tiroid
fonksiyonuna bagl olmayan degisiklikler emin bir sekilde ekarte
edilmektedir. T4 testini etkileyen hususlar Tablo: III de goriil-
mektedir.

T4 Testini Btkiliyven Hususlar

Artiranlar Azaltanlar

Ostrdjenler Hipoalbiiminemi

Yiiksek TGB Diigiik TGB
Hiperalbliminemi Nefrotik sendrom
Gebelik Triiodothyronine tedavisi

TABLO : III

Yurdumuzda yaygin olarak bulunan tiroid hastaliklarinda, ti-
roid bezinin fonksiyonel durumunun ortaya ¢ikarilmasinda rad-
yoizotoplarla yapilan testler genis tatbik sahasi bulmugtur. Has-
talarin radyoizotoplarin radyasyonuna maruz kKalmamasi, ¢ocuk-
larda ve gebelerde kullanilabilen invitro total serum thyroxine
orani ve tiroid hormonu baglama kapasitesi indeksi tayini, tiroid
bezinin fonksiyonu hakkinda mukayeseli olarak tatminkar sonug-
lar vermektedir.



122 FEVZI RENDA — MUNIR TELATAR — A, TAN ISTTMAN
BERGUN ERGUN — BEHCET IZBIRAK

OZET :

Bu makalede 315 vak’a lizerinde yapilan total serum thyroxine
oranl ve tiroid hormonu baglama kapasitesi indeksi ile elde edi-
len neticeler ve metod tartigildi. Tiroid hastalarini hig bir rad-
yasyona maruz birakmadan yapilan bu invitro testler c¢ocuklar-
da ve gebelerde de emniyetle kullanilabilmektedir. Normal sahis-
larda 0.85-1.20 arasinda bir deger veren tiroid hormonu bagla-
ma kapasitesi indeksi hipotiroidi vak’alarinda 1.20’nin {izerinde,
hipertiroidilerde ise 0.85’in altinda deZerler vermektedir. Total se-
rum thyroxine orani normalde 5-14 nanogram hipotiroidide 5
nanogramin altinda ve hipertiroidide 14 nanogramin iizerinde bu-
lundu. Her iki testin de hatali neticeler vermesine sebep olan bazi
tiroid bezi digindaki hadiseler bulunmaktadir. Bu nedenler her iki
testi miisterek yaparak mukayeseli degerlendirme daha anlaml
olmaktadir.

SUMMARY

In -vitro T; (the thyroid hormon binding capacity index) and
T, (total serum thyroxine ranges)
tests for evaluation of thyreid funtion

The method and results obtained by total serum thyroxine
ranges and thyroid hormone binding capacity index performed
upon 315 caces are discussed. These in - vitro tests carried out
without exposing the thyroid patients to any radiation, may safely
be used in children and pregnant women. Thyroid hormone
binding capacity index yielding a value between 0.85 - 1.20 in nor-
mal individuals, values over 1.20 in caces of hypothyroidism and
above 0.85 in hyperthyroidism. Total serum thyroxine ranges were
found 5 - 14 nanograme in normal, bellow 5 nanograme in hypo-
thyroidism and above 14 nanograme in hyperthyroidism. Some
exra - thyroidal phenomena are present causing both tests to give
wroung results. Therefore, comparative evaluation based upon a
combination of the two tests proves more significant.
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Tegekkiir :

Bu calismanin yapilmasinda biiyilk emegi gecen merkezimiz

bag teknisyeni Abdullah Tiftikci’ye tesekkiir ederiz.
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