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The effect of fine needle aspiration biopsy on thyroid 
hormone levels 

Objectives: To evaluate the effect of thyroid fine needle aspi-
ration biopsy (FNAB) on the thyroid hormones. 

Methods: Between October and November 2008, USG (ultra-
sonography) guided FNAB had been performed on 57 patients
due to thyroid nodules at Göztepe Education and Research
Hospital. Serum thyroid hormone levels were measured just
before, just after and half an hour later the biopsy. After that
these measurements were compared statistically. 

Results: The effect of Thyroid fine needle aspiration biopsy on
serum TG, fT4, TSH, fT3 levels was found statistically significant.

Conclusion: FNAB performers should not forget the possible
increase of serum thyroid hormone levels after FNAB because of
systemic effects of thyroid hormones and the patients should be
informed about this possible effect. Since the increase of serum
thyroid hormones may cause undesired cardiovascular effects,
the patients especially who have cardiac rhythm problems
should be monitored for a while after the thyroid biopsy.

Key Words: Thyroid hormone levels, fine needle aspiration
biopsy (FNAB), Tiroid USG. 
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Özet

Amaç: Tiroid ince i¤ne aspirasyon biyopsisinin (‹‹AB) tiroid hor-
monlar› üzerine etkisinin gösterilmesi. 

Yöntem: Ekim-Kas›m 2008 tarihleri aras›nda, Göztepe E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi’nde tiroid nodülü nedeniyle ‹‹AB iste-
nen 57 hastaya USG (ultrasonografi) eflli¤inde ‹‹AB uyguland›.
Biyopsiden hemen önce, hemen sonra ve yar›m saat sonra ve-
nöz kan örnekleri al›narak tiroid hormonlar›n›n ölçümleri karfl›-
laflt›r›ld›. 

Bulgular: ‹‹AB’nin TG, tT4, TSH ve fT3 seviyelerinde yapt›¤› de-
¤iflikliklerin istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u bulundu. 

Sonuç: Tiroid hormonlar›n›n sistemik etkileri düflünüldü¤ünde,
uygulay›c›lar, ‹‹AB’nin tiroid hormonlar›nda sebep olabilece¤i
art›fl› unutmamal› ve hastalar›n bilgilendirilmeleri yap›l›rken bu
konu da dikkate al›nmal›d›r. Özellikle kalp ritm bozuklu¤u olan
hastalar›n, tiroid hormon seviyelerindeki art›fl istenmeyen kar-
diyovasküler etkilere sebep olabilece¤inden biyopsiden sonra
belli bir süre gözlenmeleri gerekebilir.

Anahtar Sözcükler: Tiroid hormon düzeyleri, ince i¤ne aspiras-
yon biyopsisi (‹‹AB), tiroid USG.
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Girifl

Tiroid insandaki en büyük endokrin organd›r.

Tiroid nodülleri dünyada çok yayg›n görülmekte-

dir. ABD’de bir y›l içinde ortaya ç›kan tiroid kanseri
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insidans› bir milyon kiflide 30-60 aras›nda, ölüm ora-

n› ise y›lda bir milyon kiflide 4-5 aras›ndad›r. Ülke-

mizdeki tiroid kanseri s›kl›¤› konusunda kesin bir

veri bulunmamaktad›r. Tiroid kanserlerinin ço¤u-

nun follikül hücrelerinden geliflti¤i bilinmektedir.1,2

Tiroid dokusundan ‹‹AB ilk olarak 20. yy’›n orta-

lar›nda tan›mlanm›fl, yayg›n klinik uygulamaya

1970’li y›llar›n ikinci yar›s›ndan sonra girmifltir. ‹‹-

AB’de amaç, 0.7 mm’den daha küçük çapl› i¤nelerle

hedef kitledeki hücreleri ya da küçük doku parçala-

r›n› i¤ne lümeni içine almakt›r. Bu flekilde al›nan si-

tolojik materyal de¤erlendirilmek üzere patologa

gönderilir.3

1930'larda Martin-Ellis ve Stewart yüksek do¤ru-

luk oranlar›na sahip ilk genifl ‹‹AB serilerini sunmufl-

lard›r.4 1950'li y›llarda Franzen ve arkadafllar› Karo-

linska Enstitüsü'nde bugünkü anlam›yla 20-22 nu-

mara i¤ne ile yap›lan ‹‹AB tekni¤ini gelifltirmifllerdir.

Bunu takiben 1950-1960 y›llar› aras›nda pek çok

Amerikal› doktor tekni¤i ö¤renmek için ‹skandinav

ülkelerine gelmifllerdir.5 ‹‹AB, ülkemizde 1980'li y›l-

lar›n bafl›nda popüler olmaya bafllam›fl ve k›sa za-

manda pek çok klinikte rutin uygulama içine girmifl-

tir. Yap›lan çal›flmalarda tekni¤in güvenilirli¤inin

yüksek oldu¤u bildirilmektedir.3

Literatürde ‹‹AB sonras›nda tiroglobülin seviye-

lerinde art›fl oldu¤unu ve dolafl›mda tiroglobülinle-

re karfl› oluflan antikorlar tespit edildi¤ini gösteren

çal›flmalar bulunmaktad›r. Bunun yan›nda ‹‹AB s›ra-

s›nda tiroid hacminde yaklafl›k iki kat art›fl oldu¤u

da tespit edilmifltir. Bu çal›flman›n amac›, ‹‹AB’nin

serum tiroid hormonu seviyelerine etkisini göster-

mektir.

Gereç ve Yöntem 

Çal›flmam›z Ekim-Kas›m 2008 tarihleri aras›nda,

Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kulak Burun

Bo¤az Klini¤i ve Radyoloji Klini¤i’nde yap›lan kesit-

sel bir araflt›rmad›r. Araflt›rmaya tiroid nodülü tan›-

s›yla ‹‹AB istenen, yafllar› 30 ile 78 aras›nda de¤iflen

(olgular›n ortalama yafl› 50.25±12.22’dir), 49’u (%86)

kad›n ve 8’ i (%14) erkek toplam 57 hasta dahil edil-

mifltir. Araflt›rma, hastane etik kurulundan onay al›-

narak yürütülmüfltür. 

‹‹AB iflleminden önce, hastaya ifllem hakk›nda

ayr›nt›l› bilgi verilerek onamlar› al›nd›. ‹fllemden ön-

ce demografik veriler kaydedildi; tiroid fonksiyon

testleri ve rutin (USG) ultrasonografi’leri yap›ld›.

Tüm hastalardan Total T3, Total T4, TSH, FreeT3,

FreeT4 ve Tiroglobulin bak›lmak üzere biyopsiden

hemen önce, hemen sonra ve yar›m saat sonra kan

örnekleri al›nd›. ‹‹AB, cilt temizli¤ini takiben lokal

anestezi yap›lmaks›z›n, USG eflli¤inde 22 G uçlu, 20

cc’lik enjektör ile uyguland›.

Çal›flmada elde edilen bulgular de¤erlendirilir-

ken, istatistiksel analizler için NCSS 2007&PASS

2008 Statistical Software (Utah, USA) program› kul-

lan›ld›. Çal›flma verileri de¤erlendirilirken tan›mla-

y›c› istatistiksel metotlar›n (ortalama, standart sap-

ma, frekans) yan› s›ra, niceliksel verilerin karfl›laflt›r-

mas›nda normal da¤›l›m gösteren tekrarlayan öl-

çümlerin analizinde “Tekrarlayan Ölçümlerde Var-

yans Analizi”, anlaml›l›¤›n tespitinde “Friedman

Test”, grup içi anlaml›l›klar›n tespitinde “Wilcoxon

‹flaret Testi” kullan›ld›. Sonuçlar %95’lik güven aral›-

¤›nda, anlaml›l›k p<0.05 düzeyi kabul edilerek de-

¤erlendirildi. 

Bulgular

Çal›flma Ekim 2008 ve Kas›m 2008 tarihleri ara-

s›nda yafllar› 30 ile 78 aras›nda de¤iflmekte olan,

49’u (%86) kad›n ve 8’i (%14) erkek olmak üzere

toplam 57 olgu üzerinde yap›lm›flt›r. Olgular›n orta-

lama yafl› 50.25±12.22’dir.

fiengül E ve ark.
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Tüm hastalara USG eflli¤inde ‹‹AB yap›ld› ve no-

düllerin görünümleri kaydedildi (Tablo 1).

Ekojenite da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda, olgular›n

%49.1’i hipoekojen, %28.1’i izoekojen ve %22.8’i hi-

perekojen, heterojendir.

Olgular›n %45.6’s›nda kistik dejenerasyon vard›r.

Olgular›n %43.9’unda halojenite vard›r.

Olgular›n %33.3’ünde kalsifikasyon vard›r.

Olgular›n %50.9’unda nodül say›s› multiple,

%49.1’inde soliterdir.

Olgular›n %15.8’inde kontür düzensiz iken,

%78.9’unda iyi düzgün, %3.5’inde kötü s›n›rl› ve 1 ol-

guda (%1.8) silik kontürlüdür.

Biyopsiden hemen önce, biyopsiden hemen son-

ra ve biyopsiden yar›m saat sonraki TG düzeyleri

aras›nda istatistiksel olarak ileri düzeyde anlaml›

farkl›l›k bulunmaktad›r (p<0.01) (Tablo 2). Biyopsi-

den hemen önceki TG düzeyine göre, biyopsiden

hemen sonra ve biyopsiden yar›m saat sonraki TG

düzeylerinde görülen art›fl istatistiksel olarak ileri

düzeyde anlaml›d›r (p<0.01). Biyopsiden hemen

sonraki TG düzeyine göre biyopsiden yar›m saat

sonraki TG düzeyinde görülen art›fl istatistiksel ola-

rak ileri düzeyde anlaml›d›r (p<0.01). 

Biyopsiden hemen önce, biyopsiden hemen son-

ra ve biyopsiden yar›m saat sonraki tT3 düzeyleri

aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k bu-

lunmamaktad›r (p>0.05). 

Biyopsiden hemen önce, biyopsiden hemen son-

ra ve biyopsiden yar›m saat sonraki tT4 düzeyleri

aras›nda istatistiksel olarak ileri düzeyde anlaml›

farkl›l›k bulunmaktad›r (p<0.01). Biyopsiden hemen

önceki tT4 düzeyine göre, biyopsiden hemen sonra-

ki tT4 düzeyinde görülen düflüfl istatistiksel olarak

ileri düzeyde anlaml› iken (p<0.01); di¤er zamanlar-

daki tT4 düzeyleri aras›nda istatistiksel olarak an-

laml› bir farkl›l›k bulunmamaktad›r (p>0.05). 

Biyopsiden hemen önce, biyopsiden hemen son-

ra ve biyopsiden yar›m saat sonraki TSH düzeyleri

aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k bulun-

maktad›r (p<0.05) (Tablo 3). Biyopsiden hemen ön-

ceki TSH düzeyine göre, biyopsiden hemen sonra

ve biyopsiden yar›m saat sonraki TSH düzeylerinde

istatistiksel olarak anlaml› bir de¤iflim gözlenmez-

ken (p>0.05); biyopsiden hemen sonraki TSH düze-

yine göre biyopsiden yar›m saat sonraki TSH düze-

yinde görülen düflüfl istatistiksel olarak anlaml›d›r

(p<0.05). 

Tiroid ‹‹AB’nin tiroid hormonlar› üzerine etkisi
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Ultrasonografik görünüm n % 

Ekojenite Hipoekojen 28 49.1

‹zoekojen 16 28.1

Hiper, heterojen 13 22.8

Kistik dejenerasyon Var 26 45.6

Yok 31 54.4

Halojenite Var 25 43.9

Yok 32 56.1

Kalsifikasyon Var 19 33.3

Yok 38 66.7

Nodül Say›s› Multiple 29 50.9

Soliter 28 49.1

Kontür Düzensiz 9 15.8

‹yi düzgün 45 78.9

Kötü s›n›rl› 2 3.5

Silik kontürlü 1 1.8

Tablo 1. Nodüllerin ultrasonografik gürünümü.

TG

Ort±SD Medyan p*

Biyopsiden hemen önce (T0) 115.61±285.90 25.63

Biyopsiden hemen sonra (T1) 158.80±315.05 42.76 0.001†

Biyopsiden yar›m saat sonra (T2) 191.18±360.59 64.57

T0-T1 p‡ 0.001†

T0-T2 p‡ 0.001†

T1-T2 p‡ 0.001†

Tablo 2. TG düzeyi de¤erlendirilmesi.

*Friedman test, †p<0.01, ‡Wilcoxon iflaret testi
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Biyopsiden hemen önce, biyopsiden hemen son-

ra ve biyopsiden yar›m saat sonraki fT3 düzeyleri

aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k bulun-

maktad›r (p<0.05). Biyopsiden hemen önceki ve bi-

yopsiden hemen sonraki fT3 düzeyine göre, biyop-

siden yar›m saat sonraki fT3 düzeyinde görülen ar-

t›fl istatistiksel olarak anlaml›d›r (p<0.05). Biyopsi-

den hemen önceki ve biyopsiden hemen sonraki

fT3 düzeyleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir

de¤iflim görülmemifltir (p>0.05) (fiekil 1).

Biyopsiden hemen önce, biyopsiden hemen son-

ra ve biyopsiden yar›m saat sonraki fT4 düzeyleri

aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k bu-

lunmamaktad›r (p>0.05) (fiekil 2).

Tart›flma

Dünya genelinde, popülasyonun %6.6’s›nda tiro-

id problemi bildirilmifltir. Klinik çal›flmalarda ise ge-

nel popülasyonda %4-7 aras›nda nodül bulunabile-

ce¤i gösterilmifltir. 60 yafl üzerinde bu oran %5 ola-

rak belirtilmifl, çocukluk ve adölesan dönemde ise

yaklafl›k olarak %1.5 oran›nda bulunmufltur. Türki-

ye’de yap›lan araflt›rmalarda ise bu oran %2.8’den

fazlad›r. Nodüler tiroid hastal›klar›nda oldu¤u gibi ti-

roid kanserleri de, kad›nlarda erkeklere oranla 3-4

kat daha s›k görülmektedir. Adölesan dönemdeki ol-

gular aras›ndaki palpabl nodüler guatr oran› kad›n-

larda 6 kat daha s›k olarak tespit edilmifltir.6-9 Bizim

çal›flmam›zda da ince i¤ne aspirasyon biyopsisi iste-

nen 57 hastan›n, yafl ortalamas› 50.25±12.22; 49’u

(%86) kad›n ve 8’i (%14) erkektir.

fiekil 1. fT3 grafi¤i. 
[Bu flekil, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresin-
deki online versiyonunda renkli görülebilir]

fiekil 2. fT4 grafi¤i. 
[Bu flekil, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresin-
deki online versiyonunda renkli görülebilir]

TSH

Ort±SD Medyan p*

Biyopsiden hemen önce (T0) 1.60±2.89 1.04

Biyopsiden hemen sonra (T1) 1.64±3.07 1.09 0.049†

Biyopsiden yar›m saat sonra (T2) 1.57±3.08 0.90

T0-T1 p‡ 0.571

T0-T2 p‡ 0.223

T1-T2 p‡ 0.044†

Tablo 3. TSH düzeyi de¤erlendirilmesi.

*Friedman test, †p<0.01, ‡Wilcoxon iflaret testi

fT3 fT4



Yurtd›fl›nda yap›lan otopsi serilerinde tiroid bez-

lerinin %35-50’sinden fazlas›nda nodül saptanm›fl

olmas› ve palpasyonla normal olan glandlar›n ço-

¤unda USG ile küçük nodüllerin saptanabilmesi, no-

düler guatr›n yayg›nl›¤›n› göstermektedir.10,11

Nodüler tiroid hastal›klar› nispeten daha yayg›n

olmas›na ra¤men, tiroid kanserleri daha nadirdir ve

tüm malign neoplazmlar›n %1’inden az›n› oluflturur.

Tiroid nodüllerinin ise %5’i maligndir. Tiroid bezin-

de nodül tespit edildi¤inde gereksiz cerrahi giriflim-

leri önlemek ve ‹‹AB sonucuna göre cerrahi tekni¤e

karar verebilmek aç›s›ndan en önemli nokta nodü-

lün benign/malign ayr›m›n› yapmakt›r. Anamnez,

yafl, cinsiyet, radyasyon ve aile hikayesi nodüllerin

de¤erlendirilmesinde yard›mc› olsa da tan› koydu-

rucu de¤ildir.12,13

Malign ve benign tiroid nodüllerinin ayr›m›nda,

USG ve sintigrafik olarak belirlenen kriterler ›fl›¤›n-

da daha do¤ru ve güvenilir bir ayr›m aç›s›ndan uy-

gulamada önem kazanan ‹‹AB; 1930 y›l›nda Martin

ve Ellis taraf›ndan tan›mland›¤›ndan beri yayg›n ola-

rak kullan›lmaktad›r. Yöntemin basit, komplikasyo-

nunun az olmas›, ucuz ve hücre seviyesinde bilgi

vermesi en önemli özellikleridir. ‹‹AB, tiroid d›fl›nda

meme ve akci¤er olmak üzere birçok organ kitlele-

rinde de tercih edilen bir tan›sal yöntemdir.14-17

Tiroid bezine uygulanan baz› giriflimler veya cer-

rahi ifllemler, hormon seviyelerinde bir tak›m de¤i-

fliklikler yaparak çeflitli klinik bulgulara neden ola-

bilmekte; hatta bazen tiroid krizi tablosuna yol aça-

bilmektedir. Tirotoksik kriz, hipertiroidizm klini¤i-

nin abart›l› flekilde artt›¤› bir klinik tablodur. Tiroid

dokusunun afl›r› palpasyonu, iyot 131 tedavisi, ye-

tersiz supresyon alt›nda tiroit cerrahisi, tiroit d›fl›

cerrahi ve enfeksiyon tiroid hormonu salg›lanma-

s›nda art›fla ba¤l› olarak tiroid krizi oluflturabilecek

flartlar aras›nda say›lm›flt›r.

Tiroid krizini h›zland›ran iki olay oldu¤u düflü-

nülmüfltür:

1. Hastal›k ve yaralanmalar›n tirotoksikoz etkile-

rini fliddetlendirmesi,

2. Eskiden s›k olarak gözlenen, ama günümüzde

nadir rastlanan tiroidektomi ameliyat›ndan hemen

sonra görülen tiroid krizi.

Tiroid bezinin manipulasyonu ve cerrahi stres,

T3 ve T4 aç›¤a ç›kmas›n› sa¤lar. Günümüzde hiper-

tiroidisi olan bir hastan›n, cerrahi giriflim s›ras›nda

tiroid krizine girmesi hemen hemen hiç görülme-

mektedir. Bu konudaki bilgi birikimi, antitiroid ilaç-

lar ve biyokimya laboratuvar› yeterince koruyucu ol-

maktad›r.18

Tiroid dokusunun palpasyonunun, tiroid hor-

monlar›n› ne düzeyde etkiledi¤ine dair literatürde

bir çal›flma olmamakla birlikte Ede’nin çal›flmas›nda

ameliyat s›ras›ndaki tiroid palpasyonu ve cerrahi

stresin hastalar›n tiroid profillerinde de¤iflikli¤e se-

bep oldu¤u tespit edilmifltir.19 Nakamura ve ark.’n›n

yapt›¤› olgu sunumunda; daha önce herhangi bir ti-

roid hastal›¤› tan›s› konmam›fl, 30 yafl›ndaki bir er-

kek hastan›n, timpanoplasti operasyonu s›ras›nda

anestezi induksiyonundan 3 saat sonra, kalp h›z›n›n

140/dk ve ateflin 39 dereceye ç›kt›¤› görülmüfl; so-

¤uk uygulama, verapamil ve diltiazem infüzyonuyla

operasyon tamamlanabilmifltir. Operasyon sonras›

dördüncü saatte hastada yine atefl, taflikardi ve ajitas-

yon bafllam›fl; propranolol, so¤uk uygulama ve anti-

tiroid ilaçlarla hasta baflar›l› bir flekilde tedavi edil-

mifltir.20

Ötiroid hasta sendromu ile iliflkili Michalaki ve

ark.’n›n 2001 y›l›nda yapt›¤› bir çal›flmada; elektif ba-

t›n cerrahisi (aç›k kolesistektomi ve morbid obezite

cerrahisi) uygulanan 19 hastan›n operasyon öncesin-

deki, operasyon esnas›ndaki ve operasyon sonras›

tT3, tT4, fT3, fT4, TSH, rT3, de¤erleri aras›ndaki de¤i-

Tiroid ‹‹AB’nin tiroid hormonlar› üzerine etkisi
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flim araflt›r›lm›flt›r.21 Bu çal›flmada, tiroid d›fl› cerrahi-

de ameliyat esnas›ndaki tiroid hormonu de¤ifliklikle-

rini göstermesi amaçlanm›fl; ameliyat bafllang›c›nda-

ki fT4 30. dk’dan itibaren artmaya bafllam›fl, birinci

saatte istatistiksel olarak anlaml› bir düzeye ulaflm›fl-

t›r. Ede’nin çal›flmas›nda da anlaml› bir fT4 art›fl› sap-

tanm›flt›r.22 Bizim çal›flmam›zda ‹‹AB’ den hemen

sonra ve yar›m saat sonra tüm gruplara bak›ld›¤›nda

anlaml› bir fT4 art›fl› gözlemlenmemifltir.

FT3 de¤iflimi yönünden Michalaki ve ark.’n›n ça-

l›flmas›nda, ameliyat›n ikinci saatinde anlaml› bir

düflüfl saptanm›fl olup; bizim çal›flmam›zda, bu çal›fl-

maya ters olarak ‹‹AB ile iliflkilendirdi¤imiz anlaml›

bir art›fl görülmüfltür. TSH de¤iflimleri aç›s›ndan ba-

k›ld›¤›nda Michalaki ve ark.’n›n çal›flmas›nda, ameli-

yat›n daha otuzuncu dakikas›nda istatistiksel olarak

anlaml› bir TSH yükselmesi izlenmifl, bizim olgular›-

m›zda ise ‹‹AB’den hemen sonraki TSH düzeyine

göre, biyopsiden yar›m saat sonraki TSH düzeyinde

anlaml› bir düflüfl saptanm›flt›r.23 Michalaki ve ark.’-

n›n çal›flmas›nda, TSH ve fT4 düzeylerindeki yüksel-

me; tiroid hormon seviyelerindeki de¤iflikli¤in cer-

rahi strese ba¤l› oldu¤unu düflündürmektedir. Bi-

zim aç›m›zdan olgular›m›zda ortaya ç›kan TG, tT4,

TSH ve fT3’teki anlaml› de¤ifliklikler ‹‹AB’nin tiroid

hormonlar› üzerine etkili oldu¤unu düflündürmek-

tedir.

Alpay ve ark.’n›n yapt›¤› çal›flmada, yafllar› 22 ile

66 aras›nda de¤iflen 19 kad›n ve 6 erkek hasta arafl-

t›rmaya dahil edilmifltir. 17 multiple (%68), 8 soliter

(%32) nodülleri olan hastalar›n, ‹‹AB öncesinde, he-

men sonras›nda ve 30 dakika sonras›nda al›nan ve-

nöz kan örneklerindeki serum ortalama tiroid hor-

monu ve troglobülin seviyeleri ölçülmüfltür. ‹‹-

AB’nin hemen sonras›nda ve 30 dakika sonras›nda

serum tT3 seviyelerinde istatistiki olarak anlaml›

miktarda art›fl gözlenmiflken; bizim çal›flmam›zda bi-

yopsiden hemen önce, hemen sonra ve yar›m saat

sonraki tT3 de¤erleri aras›nda istatistiki aç›dan an-

laml› bir farkl›l›k saptanmad›.22

Ayn› çal›flmada serum tT4, fT3, fT4 ve TSH hormo-

nu seviyelerinde de art›fl olmakla birlikte, istatistiki

olarak anlaml› bulunmam›flt›r (p>0.05). Bizim çal›fl-

mam›zda ise biyopsiden hemen sonra ve biyopsiden

yar›m saat sonraki tT4 düzeyleri aras›nda istatistiksel

olarak anlaml› bir düflüfl saptand›. Yine biyopsiden

hemen sonraki TSH düzeyine göre biyopsiden yar›m

saat sonraki TSH düzeyinde istatistiksel olarak an-

laml› bir düflüfl saptand›. Di¤er yandan fT3 seviyele-

rinde de istatistiksel olarak anlaml› bir art›fl saptand›. 

Ad› geçen çal›flmada, serum tiroglobulin seviyele-

rinde anlaml› art›fl gözlenmifl bizim çal›flmam›zda da

istatistiki olarak ileri derecede anlaml› art›fl tespit

edilmifltir. Literatürde tan›sal amaçl› ‹‹AB’nin TG sevi-

yesinde art›fla neden oldu¤u belirtilmifltir. Benvenga

ve ark.’n›n yapt›¤› çal›flmada ‹‹AB sonras› 1. ve 3. sa-

at, 3 gün, 15 gün, 30 gün, 3 ay, 6 ve 12. ay sonras›nda

serum TG seviyeleri yan›nda tiroid hormon antikoru

ve TG antikoru de¤erlerine de bak›lm›flt›r. 156 hasta-

n›n 115’inde TG seviyesi artm›fl; art›fl en çok 1. ve 3.

saatlerde tespit edilmifltir. 214 hastan›n 9’unda ‹‹AB

sonras› Tiroid hormon antikoru tespit edilmifltir. TG

antikoru ‹‹AB öncesi negatif olan 156 hastan›n 11’in-

de (%7) 1 y›l sonra TG antikoru tespit edilmifltir.23

‹‹AB’nin di¤er baz› giriflimlerde oldu¤u gibi tiroid

bezi üzerinde yapt›¤› etkiler tiroid hormonunun

kalp ve sistemik sirkülasyona etkileri dikkate al›nd›-

¤›nda önem kazanmaktad›r. Kardiyoloji ve endokri-

noloji aras›ndaki etkileflimde en önemli rolü tiroid

bezi oynamaktad›r. β-adrenerjik blokaj yap›lan kö-

peklerde hipertiroidizmin kalp h›z› ve kontraktilitesi-

ni art›rmas›, tiroid hormonlar›n›n do¤rudan kalp

üzerinde etkili oldu¤unu göstermifltir. Tiroid hor-

monlar›, di¤er dokularda oldu¤u gibi, kalp hücrele-

rinde de sodyum pompas›n› aktive etmektedir. Ayr›-
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ca myosin sentezini ve myosin izoenzimlerini art›ra-

rak kontraktilitesini art›rmaktad›r. Tiroid hormonla-

r›ndaki art›fl›n sempatik aktiviteyi yükselterek veya

kalbin duyarl›¤›n› art›rarak hipertiroidizmdeki kardi-

ak etkilere neden oldu¤u öne sürülmüfltür. Bu duru-

mun β-adrenerjik-reseptör- adenilat siklaz sisteminin

aktivitesinin de¤iflmesiyle ilgili oldu¤u gösterilmifltir.

Tiroid hormonlar›, ‚-adrenerjik-reseptörlerin say›s›n›

ve katekolaminlere duyarl›¤›n› art›rmaktad›r.24-26

Çal›flmalarda tiroid hastal›klar›n›n atriyal fibrilas-

yon geliflimi, angina pektoris oluflumu ve nadir va-

kalarda kalp yetmezli¤i etkileri vurgulanm›fl; yap›lan

son çal›flmalarda hormonun kardiyovasküler hemo-

dinamik durum üzerinde yararl› etkileri de belirtil-

mifltir. Hormon miyokardiyal inotropiyi, kalp h›z›n›

ve periferik arterleri dilate ederek kardiyak output’u

art›rabilmektedir.27

Sonuç

Tiroid hormonlar›n›n metabolizma, özellikle de

kardiyovasküler sistem üzerindeki etkilerin iyi bilin-

mektedir. Ölümcül olabilen bu etkiler tiroid bezi ile

ilgili müdahalelerde göz önünde bulundurulmas› ve

haz›rl›kl› olunmas› hayati öneme sahiptir. Bu çal›fl-

mam›zda çok nadir komplikasyon geliflen ‹‹AB iflle-

minin, tiroid bezinde nadir de olsa mortalitesi yük-

sek sonuçlar› olabilece¤ini göstermektedir. Özellik-

le aktif hormon olan fT3 hormonunun ‹‹AB ifllemin-

den sonra yükselmesi hipertiroidi etkilerinin görül-

mesine sebep olabilir. Meydana gelebilecek riskleri

asgariye indirebilmek için hastan›n ‹‹AB sonras› en

az yar›m saat gözetim alt›nda tutulmas› ve oluflabile-

cek sorunlar hakk›nda hastan›n bilgilendirilmesi ge-

reklidir. ‹‹AB’den önce mutlaka son zamanlarda ya-

p›lm›fl tiroid fonksiyon testlerine (TFT) bak›lmas› ve

TFT olmadan böyle bir müdahalenin yap›lmamas›

gerekti¤i aflikard›r. Bu durum hormon üreten s›cak

nodülü olan veya TFT’lerinde hipertiroidi bulgusu

olanlarda daha önem kazanmaktad›r. Hipertiroidi

morbiditesini artt›rabilecek olan hipertansiyon, kalp

yetmezli¤i gibi medikal problemler ve kullan›lan

ilaçlar ‹‹AB’ den önce mutlaka sorgulanmal›d›r.
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