Klinik Laboratuvar Testleri

ANTI-TIROGLOBULIN

Diger adi ve kisaltmalar: Tiroit antikorlari (Anti-tiroit peroksidaz ile
birlikte), anti-Tg, anti-T.

Kullanim amaci: Hashimoto hastalidi, postpartum tiroidit, Graves hasta-
lig1 gibi otoimmun tiroit hastaliklarinin teshisinde kullanilir. Anti-
tiroglobulin antikorlarinin varhg, tiroglobulin analiz sonuglarini etkiledi-
ginden, tiroglobulin analiz sonuglarina glveni artirmak amaciyla da bu
teste ihtiyag duyulabilir.

Genel bilgiler:

Hashimoto hastaligi: Otoimmun sebepli bir tiroidit olan Hashimoto
hastalgdi, en sik gorilen tiroit dokusu hastaliklarindan biridir. Hastalikla
iliskili antikorlara rastlanma oraninin erkeklerde %3 kadinlarda %13
civarinda oldugu bildiriimektedir. Ailevi 6zellik gdsteren bu hastalidin,
iyot katkili diyet tiketenlerde daha sik goériildigu, amiodarone, interfe-
ron-a, interferon-f, interlokin-2, G-CSF gibi ilaglari kullanmanin ve bas-
boyun bélgesine yapilan radyasyon uygulamalarinin hastaligin gérilme
sikh@ini artirdidi bildirilmektedir. Hashimoto hastalidi, genellikle kalici
hipotiroidizme neden olur. Hipotiroidizm gelistikten sonra, yalnizca %5
kadar vakada, tiroit aktivitesinin yeniden normale déndugu gorulebilir.
Hastalarin %10 kadarinda hipotiroidizm gelismesinin TSH reseptorlerini
bloke eden antikorlara bagh oldugu yapilacak analizlerle gdsterilebilir.
icmeyenlerle mukayese edildiginde, hipotiroidi gelisme sikliginin sigara
icenlerde daha yuksek oldugu ve bu durumdan sigara dumaninda bulu-
nan siyanatlarin sorumlu olabilecegi bildiriimektedir. Serum ftiroit
peroksidaz antikor konsantrasyonu yuksekliginin subklinik
hipotiroidizmden, semptomatik hipotiroidizme gecisin hizli olabilecegini
dustindlren bir veri olabilecegi kabul edilmektedir.

Cok sik olmasa da, Hashimoto hastalarinda, dokunun akut olarak
zedelenmesi sebebiyle depo halde bulunan hormonlarin kana gegmesi
sonucunda gegici tirotoksikoz ataklari meydana gelebilir. Daha seyrek
olarak da, Graves hastaligi ve Hashimoto tiroiditi birlikte gérulebilir.

Tiroglobulin, tiroit hormonlarinin sentezinde, depolanmasinda ve salgi-
lanmasinda rol oynayan, tiroit bezine spesifik bir proteindir. Normal
kosullarda folikil icinde bulunur ve sistemik dolasima gegmez. Folikul
yapisini bozan iltihaplar, kanamalar, nodul olusumlari, cerrahi midaha-
leler, siratli hiperplaziye sebep olan Graves hastaliji veya neoplastik
olaylar, tiroglobulinin sistemik dolagima sizmasina sebep olabilir. Normal
kosullarda bagisiklik sistemi ile temasi bulunmayan bu proteinlerin sis-
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temik dolagima ge¢meleri codu zaman otoantikor olusumu ile sonucla-
nir. Ayni durum, yine folikll limeninde bulunan tiroit peroksidaz enzimi
icin de gegerlidir. Normal kosullarda bagisiklik sistemi ile temasi olma-
yan ve bagisiklik sistemi tarafindan taninmayan bu antijenlere karsi
olugan antikorlarin otoimmun tiroidit gelisiminden sorumlu oldugu kabul
edilmektedir.

Otoimmun tiroiditi olan kisilerin %30-50 kadarinda olgulebilir miktarda
anti-tiroglobulin antikoru bulunur. Bu hastalarda tiroit peroksidaz antikor-
larina rastlanma orani %50-90 yani gok daha yiksek seviyededir. Bu
nedenle otoimmun tiroiditlerin teghisi agisindan tiroit peroksidaz antikor-
larinin ayni spesifiteye ancak daha yiiksek sensitiviteye sahip oldugunun
soylenmesi mimkundur.

Tiroit kanserlerinde anti-tiroglobulin antikorlarinin bulunmasi, tedavi
sonrasinda rezidiel doku bulunup bulunmadidini belirlemek amaciyla
yapilan tiroglobulin analizlerinin giivenilirligini diistriir. Olgllebilir yogun-
lukta anti-tiroglobulin bulunan hastalarda, ¢ogunlukla yalanci dusik,
daha seyrek olarak da yalanci ylksek tiroglobulin dlgim sonuglarinin
elde edilmesi mimkundur. Bu nedenle anti-tiroglobulin antikorlari bulu-
nan hastalarin, tiroit kanseri tedavisi sirasindaki ve sonrasindaki takiple-
rinde tiroglobulin élgim sonuglarinin dikkatli olarak yorumlanmasi ve bu
amagla yalnizca bu teste dayanilmamasi Onerilmektedir (Bk.
TIROGLOBULIN).

Test sonucunun yorumu:

Otoimmun tiroidit olasihgi distnilen bir hastada anti-tiroglobulin antikor-
larinin varlidi, bu olasiligi destekler. Kan TSH konsantrasyonu normal
veya Ust sinira yakin bir hastada tiroit otoantikorlarinin bulunmasi, ileride
ortaya c¢ikabilecek klinik hipotiroidi tablosunun erken bir gdstergesi ola-
rak kabul edilebilir.

Hashimoto hastaligi icin spesifitesi yliksek bir parametre olarak kabul
edilse de diger tiroit hastaliklarinda da nadir olmayarak yiiksek degerlere
rastlanabilir. Graves hastalarinin yaklagik olarak yarisinda her iki tipte
tiroit otoantikoru bulunabilmektedir. Tiroit kanserlerinin %10-20 kadarin-
da, daha ¢ok anti-tiroglobulin olmak Uzere otoantikorlara rastlanabilir.
Otoimmun veya diger tlrden tiroit hastaligi bulunmayan bazi bireylerde
de dusuk titrede tiroit otoantikorlarina rastlanabildigi bildiriimektedir. Bu
duruma kadinlarda daha sik rastlanmakla birlikte yasin ilerlemesiyle her
iki cinsiyet grubunda da gorilme sikligi artar. Vitiligo, pernisiydz anemi,
tip 1 diabetes mellitus, hipoparatiroidizm, ¢olyak hastalidi, Addison has-
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taligi, romatoid artrit ve Sjogren sendromu tiroit otoantikorlarinin buluna-
bildigi diger otoimmun hastaliklardir.

Dodum sonrasi tiroidit vakalarinda, ylksek yogunlukta tiroit
otoantikorlarinin bulundugunun gésterilmesi, kalici hipotiroidi gelisme
olasihginin yiksek oldugunu dusundurir.

Tiroit  otoantikorlarinin  plasental gecisi mimkin oldujundan,
yenidoganda rastlanan antikorlarin maternal kaynakli olma olasiliginin
yuksek oldugu dustndlmelidir.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakli tiip). Minimum 300 pL.
Calisma yontemi: ECLIA.
Referans araligi: 0 - 115 IU/mL.



