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OZET

Amac: Amerikan Tiroid Dernegdi (ATA), Amerikan Klinik Endokrinologlar Birligi (AACE) ve Tiirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernedi gibi organizasyonlarin kilavuzlarinda tiroid fonksiyonlarini
degerlendirmede ilk yapilacak testlerin tiroid stimulan hormon (TSH) ve serbest T4 (fT4) olmasi
gerektigi bildirilmektedir. Bu calismada Giresun ili Merkez'de tiroid fonksiyon test istemlerinin klinikte
ongoriilen algoritmaya uygunlugunun incelenmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: S.B. Giresun Prof. Dr. A. ilhan Ozdemir Devlet Hastanesi Tibbi Biyokimya
Laboratuvari’'nda 01.01.2016-31.12.2016 tarihleri arasinda ¢alisihp raporlanmis TSH, serbest T3 (fT3) ve
fT4 test sonucglan Laboratuvar Bilgi Sistemi kayitlarindan elde edildi. Tiroid fonksiyon testlerinin
istemleri 4 grupta (yalniz TSH istemi, TSH+fT4 istemi, TSH+T3 istemi, TSH+fT3+fT4 istemi) incelendi.
Her bir grubun istem sonuglari Roche Immunoassay Olcim sistemleri icin bildirilen TSH referans
araligina gore (0,27-4,2 mlU/L) hipotiroidik, normotiroidik ve hipertiroidik olmak iizere 3 alt gruba
ayrldu.

Bulgular: icinde TSH'In oldugu tiroid fonksiyon test paneli istemlerinin (n=65.533) %47,8'ini TSH+{T4
istemi,%34,3'nii yalniz TSH istemi, %17,8'ini TSH+fT3+fT4 istemi, %0,05ini ise TSH+fT3 istemi
olusturmakta idi. TSH referans araligina goére (0,27-4,2 mlU/L) belirlenen normotiroidik gruplarda
istenen toplam test sayisi (n=120.308) icerisinde fazladan istenmis fT3 ve fT4 test sayilarmin
(n=44.025) yiizdesi %36,6 olarak hesaplandi.

Sonuc: Tiroid fonksiyon test istemlerinde klinikte 6ngoriilen algoritmaya goére yalmz TSH isteminin
yapilmasi gereken vakalarda, TSH ile beraber fT3 ve fT4 test istemlerinin yaygin olmamakla beraber
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kullanildigi saptandi. Ek olarak daha once farkli merkezlerde yapilan sonuclara kiyasla Giresun ili
Merkez'de tiroid fonksiyon test istemlerinin klinikte 6ngoriilen algoritmaya uygunlugunun daha kabul
edilebilir diizeylerde oldugu goruldii.

Anahtar Sozciikler: Algoritma; serbest T4; serbest T3; tiroid stimulan hormon

ABSTRACT

Objective: It is reported that the first tests to evaluate thyroid functions in the guidelines of American
Thyroid Association (ATA), American Association of Clinic Endocrinologs (AACE) and Turkey
Endocrinology and Metabolism Association are thyroid stimulated hormone (TSH) and free T4 (fT4). In
this study, it was aimed to investigate the appropriateness of thyroid function test requests to the
clinically foreseen algorithm in Giresun Province Center.

Materials and Methods: TSH, fT3 and fT4 test results, which were worked and reported between
01.01.2016 and 31.12.2016 in the Ministry of Health Prof.Dr.A.ilhan Ozdemir State Hospital Medical
Biochemistry Laboratory, were obtained from the Laboratory Information System records. Thyroid
function tests were evaluated in 4 groups (Only TSH; TSH + fT4; TSH + fT3; TSH + fT3 + fT4). The
results of each group were divided into three subgroups: hypothyroidism, normothyroidism and
hyperthyroidism according to the reported TSH reference range (0.27-4.2 mIU / L).

Results: Thyroid function test panel requests (n = 65,533), TSH + fT4 is the cause of 47.8%, TSH is the
only cause of 34.3%, TSH + fT3 + fT4 is the 17.8% whereas TSH + fT3 was the cause. The percentage
of additional fT3 and fT4 test numbers (n = 44,025) was calculated as 36.6% within the total number of
tests (n = 120,308) required in the normothyroidic groups determined according to the TSH reference
range (0.27-4.2 mIU / L).

Conclusion: According to the clinically foreseen algorithm for thyroid function tests, it was determined
that fT3 and fT4 test requests together with TSH were used together with not being widespread when
only TSH should be done. In addition, compared to the results obtained in different centers, it has been
observed that the demand for thyroid function test in Giresun province center is more acceptable than
that of the clinically prescribed algorithm.

Key Words: Algorithm; free thyroxine; free trilodothyronine; thyroid stimulating hormone

GiRi§ ve Amerikan Klinik Endokrinologlar Birligi
(AACE)'nin 2012 yilinda giincelledigi “yetis-
Kinlerde hipotiroidizmin degerlendirilmesi”
klavuzunda, tiroid disfonksiyonunun deger-
lendirilmesinde, primer hipotiroidili hasta-
larin tiroid hormon replasman tedavisinin
izlenmesinde ve folikiiler hiicreli tiroid
kanserinin supresyon tedavisinin degerlen-
dirilmesinde primer tarama testinin serum
tiroid stimulan hormon (TSH) Sl¢iimii oldugu
belirtilmistir (3). ingiliz tiroid vakfi (BTF) ise
tiroid hastaliklar1 tanisinda ilk basamakta
TSH ve fT4'lin ayni anda istenmesini Oner-
mektedir(4). Ulkemizde tiroid fonksiyon
testleri istemlerinin Klavuzlarin Onerilerine
uygunlugu konusunda Tekce (5) ile Demirci
ve ark (6)nin calismalart oldugu goriilmis-
tiir. Tibbi Biyokimya uzmanlarinin laboratu-

Tiroid bezi en buyiik endokrin organlardan
biridir ve triiyodotironin (T3) ve tiroksin (T4)
salgilar. Bu hormonlar yakit metabolizmasi
ve enerji homeostazinda rol oynar ve normal
biylime ve gelisme icin esastir. Tiroid
disfonksiyonu genel populasyonda ¢ok
yaygindir ve 6nemli bir saghk problemidir.
Bu nedenle, tiroid fonksiyonlarmin denge-
sizliginden kaynaklanan komplikasyonlari
onlemek i¢in erken tani koymak ve tedavi
etmek cok oOnemlidir. Giinimiizde bircok
Klavuzda tiroid hastaliklarinin tani algorit-
masinin ilk basamagdinin tek basina TSH
olcimi oldugu; TSH diizeyi yiiksek veya
disuk bulunan hastalarda ikinci secilecek
testin fT4 Olcumi olmasi gerektidi belirtil-
mektedir(1,2). Amerikan Tiroid Dernegdi (ATA)
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varin etkin ve uygun kullanilmasi konusunda
sorumlulugundan yola cikarak calismamizda
Giresun Ili Merkez'de bulunan Prof Dr A.ilhan
Ozdemir Devlet Hastanesinde 2016 yilinda
yapilan tiroid fonksiyon test istemlerinin
klinikte 6ngoriilen algoritmaya uygunlugunu
retrospektif olarak incelemeyi amacladik.

Gerec ve Yontem

S.B. Giresun Prof. Dr. A. ilhan Ozdemir
Devlet Hastanesi Tibbi Biyokimya Labora-
tuvar’'nda Cobas €170 (Roche Diagnostics
GmbH, Sandhofer Strasse 116, Mannheim,
Germany) immiunanalizorinde 01.01.2016-
31.12.2016 tarihleri arasinda eriskinlerde
(18-90 yas) calisilip raporlanmis TSH, serbest
T3 (fT3) ve serbest T4 (fT4) test sonuclari
Laboratuvar Bilgi Sistemi istatistik Kkayitla-
rindan elde edildi. icinde yalmzca TSH
olanlar ile TSH’la birlikte fT3 ve/veya fT4
istenmis olan numunelerin sonuglar calis-
maya dahil edildi. Calisma icin secilen ara-
likta Olciimler ayni marka cihaz ve Kkitler
Kullanilarak ugiincii jenerasyon immunassay
yontem ile yapimisti. Tiroid fonksiyon
testlerinin istemleri 4 grupta (yalnizca TSH
istemi (Grup 1), TSH+fT4 istemi (Grup 2),
TSH4+fT3 istemi (Grup 3), TSH+fT3+fT4
istemi (Grup 4) yapilan hastalar/6rnekler)
incelendi. Her bir grubun istem sonuclari
Roche elektrokemiliiminesans immunoassay
olcum sistemleri icin bildirilen TSH eriskin

referans araligma goére (0,27-4,2 mlIU/L)
hipotiroidik, normotiroidik ve hipertiroidik
olmak uzere 3 alt gruba ayrildi.

BULGULAK

icinde TSHIn yer aldidi tiroid fonksiyon
test(ler)i istenen numune sayisinin
(n=65.533) %34,3'nu yalnizca TSH isteminin
(n=22.457) (Grup 1); %0,05ini TSH+fT3

isteminin (n=30) (Grup 2); %47,8'ini
TSH+fT4 isteminin (n=31.347) (Grup 3),
%17,8ini ise TSH+fT3+fT4 isteminin

(n=11.699) (Grup 4) olusturdugu belirlendi
(Tablo 1). Toplam numune sayisi icinde ve
tim Klinik durumlarda hastalardan en fazla
istenen test grubunun TSH+fT4 oldugu (%
47.8); ikinci siray1 ise sadece TSH isteminin
aldidi (% 34.3) gorildii (Tablo 1). Hipo,
normo ve hipertiroidik alt gruplarda istenen
test sayilar1 Tablo 2'de gosterildi. 2., 3. ve 4.
Grup hastalardan TSH dlzeyi referans
aralidinda bulunanlar, fazladan test istemi
yapilmis hastalar olarak dedgerlendirildi.
Calismaya dahil edilen numunelerde calisilan
toplam tiroid fonksiyon test sayisi
(n=120.308) icerisinde, TSH referans
arahidna goére (0,27-4,2 mlU/L) belirlenen
normotiroidik grupta, TSH ile birlikte
Onerilen Kkilavuzlardaki algoritmalara gore
fazladan istendigi gozlenen fT3 ve fT4 test
sayllarinin (n=44.025) yuzdesi %36,6 olarak
hesaplandi (Tablo 3).

Tablo 1: Hipo, normo ve hipertiroidik gruplarda istenen test(ler) ve ilgili gruptaki numune sayisina oranlari
Table 1. Requested tests and number of samples for the hypo, normo and hyperthyroid groups.

Grupl Grup2 Grup 3 (TSH+fT4) Grup 4 Toplam
(TSH) (TSH+{T3) (numune say1sl, (TSH+fT3+fT4) Numune
(numune sayisl, (numune istem ylizdesi®) (numune sayisl, Sayis1
istemn ytizdesi”) sayisl, istem istemn ylizdesi")
ylizdesi’)
Hipotiroidi 1.041 3 2.101 1.063 4.208
(%4,67) (%10%) (%6,77) (%9,17)
Normotiroidi 19.137 (%85,27) 18 25.811 (%82,37) 9.098 54.064
(%60") (%77,8")
Hipertiroidi 2.279 9 3.435 1.538 7.261
(%10,1%) (%30") (%11,0") (%13,1%)
Ii(:'lsli)unun 22.457(%34,3™) 30(%0,05™) 31.347(%47,8") 11.699(%17,8") 65.533
Numune
Sayisi (“*Oran) %34,3 % 65,7 % 100

“Istem yiizdesi=Alt grubun numune sayisi/Test grubunun numune sayisix100

“Oran=Grup numune sayisyToplam numune sayisix100

116

Turk Klinik Biyokimya Derg 2017; 15(3)



Tiroid Fonksiyon Test isteminde Algoritma

Tablo 2: Hipo, normo ve hipertiroidik gruplarda istenen test sayilari
Table 2. Requested tests for the hypo, normo and hyperthyroid groups

Grupl Grup2 Grup3 Grup4 Toplam
(TSH) (TSH+T3) (TSH +T4) (TSH+fT3+1T4) Test
Hipotiroidi 1.041 6 4.202 3.189 8.438
Normotiroidi 19.137 36 51.622 27.294 98.089
Hipertiroidi 2.279 18 6.870 4.614 13.781
Toplam Test 22.457 60 62.694 35.097 120.308
Tablo 3: Normotiroidik grupta algoritmaya gore fazladan istenen test sayilar
Table 3. Requested tests in excess than the algorithm in the normothyroid group
Grup2 Grup3 Grup4 Fazla test Calisilan 'Fazla
4 4 sayilari Toplam istem
(fT3) (fr4) (fT3+fT4) toplami Test sayis1 orani
Normotiroidi 18 25.811 18.196 44.025 120.308 %36,6

TARTISMA

Tanisal algoritmalara uyumun incelendigi bu
retrospektif calismada, sadece TSH istem
oraninin % 34,3; TSH+fT4 istem oraninin
% 47.8 oldugu goriildi. Kilavuzlarin cogunda
oOnerilen sekilde TSHnin tek basma iste-
minden c¢ok, diger testlerle birlikte istem
yapildidi belirlendi (%65,7). TSH referans
aralidina gore tiim gruplardaki hastalarm %
60-85,2 oraninda normotiroidik diizeylere
sahip olduklar1 gorildiu. TSH ile birlikte,
Klavuzlarda Onerilen algoritmalara gore fazla-
dan istendigi gozlenen fT3 ve fT4 test
sayllarinin (n=44.025) toplam test sayisina
(n=120.308) olan orant %36,6 olarak
bulundu. Bu orani Tekce ve ark. (5) % 44.,2;
Demirci ve ark (6) tiim poliklinikler icin
%40,65; didger Klinikler icin % 52,18 bulduk-
larini rapor etmislerdir. Calismamizda bulu-
nan oranin, bu oranlara gore daha disuk
olmasi hastanemiz acisindan olumlu bir
sonug olarak degerlendirildi.

Amerikan Tiroid Birligi (ATA)'nin, tiroid
hastaliginin en maliyet etkin sekilde olciimii
icin su anki Onerisi lgiincii jenerasyon TSH
olciim yontemleridir (7). Calisma icin secilen
aralikta laboratuvarimizda TSH icin kulla-
nilmakta olan 6lcim yoéntemi, fonksiyonel
sensitivitesi <0,01 mlIU/L olan tguncii kusak
elektrokemiluminesans yontem idi. Algorit-
malara uyum oranmin yeterli olmamasinin
nedenlerinden biri Klinisyenlerin élcim yon-
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temlerinin diagnostik performanslar1 hakkin-
daki farkindaliklarinin yetersizligi olabilir
(5.8). Bu farkindalk, tip fakultesi egitim
programlarinda bu konuya yer verilmesi ile
artinlabilir.

TSH sonucglarmin % 60-85,2 oraninda refe-
rans aralik icinde bulunmasi, hastanin klinik
durumu nedeniyle Klinisyenin panel seklinde
istem yaptiqi olasihdini dislamakta, tarama
amaciyla istendigini ortaya koymaktadir.

Hastadan ikinci defa kan alma durumunu
ortadan kaldirmak da Klinik algoritmaya
uyulmamasinin bir nedeni olabilir. Bu ne-
denle TSH diizeyi anormal bulunan hasta-
larda refleks test uygulamasi 6nerilmektedir
(8). Ancak tilkemizde test istemlerini mutlaka
Klinisyenin yapmasi gerektigi ve refleks test
isteminin yasal zemininin hentiz olusturula-
madidi bilinmektedir. Olusturulmasi halinde
bu konuda hastanede Klinisyenlere bir
bilgilendirme toplantisi yapilmasi algoritma-
ya uyumun artmasina katki saglayabilir.

“Klinik laboratuvar test isteminin neresinde-
dir (neresinde olmalidir)?” sorusuna yanit
giderek netlik kazanmaktadir. Tibbi biyo-
Kimya uzmanlar1 sadece preanalitik ve posta-
nalitik donemde dedil, prepreanalitik do-
nemde de Klinisyen ile iletisim ve isbirligi
icinde olmaldir. Laboratuar sonucunu etkile-
yen prepreanalitik hata kaynaklariin basinda
da “dogru test istemi” kavramma uygun
davranilmamasi gelmektedir. “Dogru test
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istemi”, hem hastanin tani/tedavi/izleminde
klinisyeni en dogdru yonlendirecek testi
secmek ancak ayni zamanda da gereksiz
olan test(ler)i secmemektir. Bu ddnemde
laboratuvar-klinisyen isbirliginin asil amaci
istem hacmini azaltmaktan ¢ok; uygun
istemin yapilmasini saglamaktir. “Dogru test
istemi“nde taniya giden siirecte algoritmalar
olusturulmasi, bu algoritmalara uyulmasi ve
uyum oranlarinin laboratuar uzmanlarinca
izlenmesi her acidan yararl olacaktir.

Sonug olarak; calismamizin sonuclari hasta-
nemizde ATA/AACE ve Tiirkiye Endokrin ve
Metabolizma Dernegdi (TEMD)'nin algoritma-
larina uyumun, ingiliz tiroid vakfi (BTF)'nin ilk
etapta TSH ve fT4'Un istenmesi Onerisine
gore daha duisiuk oranda oldugunu goster-
mektedir. Algoritmalara uyumun artirilma-
sina yonelik calismalar yapilmahdir. Bununla
birlikte, ATA-2015 klavuzunda vurgulandidi
gibi, “her kilavuzun degerlendirilmesinde
onemli birer nokta olan “Klinik bir hiikiim
olarak yorumlanmaktan ziyade hekimler icin
tamamlayici bilgi olarak gorulmesi gerektigi”
ve “Ulusal kilavuzlarin yargr icin bagdlayici
olmadid’” unutulmamaldir (9). Ayrica,
Klavuzlarin hazirlanmasinda, saglik ciktilarina
ve tani testlerine ait kanita dayali tip verilerini
incelemenin birincil hedef oldugunun ve
ekonomik olanaklara odaklanilmadiginin
akilda tutulmasi geregidir (9).
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