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Tiroidektomi Operasyonu Hazirlig
Yapilan Hastalarda Tiroid Fonksiyon
Testlerinin Fiyat-Yararhilik Analizi

COST-EFFECTIVENESS OF THYROID FUNCTION TESTS IN
EVALUATION OF THYROIDECTOMY PATIENTS
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci degisik ontanilarile tiroidektomi operasyonuna hazirladigimiz hastalarda
yapllan firoid fonksiyon élgcUmleri ile sadece éongérllen testlerin yapildigr durumdaki fiyat-yararlilik
anglizinin orfaya konmasidir,

Durum Degetlendirmesi: Tirold bezine ait bir patclojiden stiphe edilen hastalarda tiroid disfonksiyonunu
sapfamak amaciyla firoid fonksiyon testlerinden faydalanilir. Son & dekatta bu amaca yénelik olarak
bircok test gelistirimistir. Modermn yaklasim ise serum tirotropin konsantrasyonu ve antimikrozomal anfikor
fitresi dlcUmleridir. Ancak Glkemizde birgok merkezde tiroid bezl fonksiyonunu degerlendirmek amaciyla
gereksiz parametrelere bakimaktadir,

Yoéntem: Mart 1997-EyItl 2000 arasinda 205 hostada caliglan TFT panelinin (IT,, 1T, 5T, 5T, TSH) ve sadece
sTSHveyasTSH +sT, dlcUmUntnmaliyet hesabiyapildive operasyon endikasyonu bakimindan aralanndaki
fark fartisidi.

Cikanmlar: TUm TFT panelinin maliyeti 2.255.000.000 TL olarak saptanmigtir. Sadece sTSH ¢aligimig olsayd
bu miktar 3¢9.000.000 TL; sTSH ve sT, beraber lgllseydi 881.500.000 TL olacakt.

Sonugclar: Tiroid bezi hastalig distintlen olgulann bir cogunda serum sTSH dlgumt fek baginayeterlive
fiyat-yararliik orani yaklasik 6 kat daha ucuz bir ydntemdir. Seciimis olgularda ise sTSH ya ek olarak sT,
dizeyine bakiimasi subklinik olgulann atlanmamasini saglayacaktir,

Anahtar kelimeler: Tiroid fonksiyon testleri, serbest T,, sensitif TSH, fiyat-yararlilik
SUMMARY

Thyroid function tests are in use to evaluate thyroid dysfunctions in possible pathclogies of the gland.
During the last five decades, many tests were developed to fulfill this ambition. Currently, serum
thyrotropin and anti-microsomal antibody levels are more preferably used. However, in our country,
many other parameters were also measured to evaluate the thyroid functions. The aim of this study
was to discuss the cost-effectiveness of thyroid function test panel (TT,, 7. sT,, sT,, TSH) compared to
the determination of sTSH blood level alone or sTSH + sT,, In evaluation of thyroid dysfunction in 205
patients operatedin our clinic between March 1997 - September 2000. Their differencesregarding the
operation indications were also evaluated. Costs of TFT panel were determined as 2,255.000,000TL,
while sTSH alone, and sTSH + sT, costs were calculated as  369.000.000 TL and 881.500.000 TL,
respectively. Inconclusion, we suggest that serum sTSH measurementsin patients with possible thyroid
dysfunction is sufficient and much less expensive. In selected cases, addition of sT, measurement fo
sTSH may help to evaluate subclinical patients.
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GiRiS

Tiroid fonksiyon testlerinde (TFT) 1960”1 yillar-
dan sonra 6nemli gelismeler elde edilmistir. Bu
sayede tiroid bezine ait bir patoloji dugtnilen
hastalarda, tiroid disfonksiyonunu dogru olarak
saptama yoniinde asamalar saglanmistir. Zaman
icerisinde birgok test gelistirilmis ancak bunlarin
yine buyuk birkismi bugtin gecerliliklerini yitirmigs-
lerdir. Tiroid bezifonksiyonunu degerlendirmede
en ciddi gelisme ise tirotropin (TSH) diizeyinin
radyoimmiinoassay yontemleriile lctilmeye bag-
lanmasiylaelde edilmistir. Boylece ayni zamanda
endojen serbestT, (sT,) degerleri hakkindada bil-
gi sahibi olmak mtimkiin olmustur (1,2).

Tek nodiil veya multinodiiler guatr (MNG)
varligindatiroid bezi disfonksiyonunu aragtirmak
amaciyla bugiin icin tercih edilen testler sT, ve
TSH élgtimleridir. Hatta birgok olguda sensitif
TSH (sTSH) 6lgiimii tek basina yeterli olmaktadir
(3,4). Multinoduler guatrteshisi konan hastalarin
%80 nin 6tiroid olduklan diisiiniiliirse, bu hasta-
larda daha fazla tetkik yapmanin gereksizligi de
anlagilacaktir (5).

Bucalismadatiroid bezinde tek nodil, MNG
vetiroid malignitesi stiphesi nedeniyle Mart 1997-
Eyliil 2000tarihleriarasindatiroidektomi operasyo-
nuyapilan 205 hastanin tiroid fonksiyon testlerine
aitsonuclar, butestlerin tiroid bezinin fonksiyonel
durumunu géstermesi ve operasyon endikasyonu
koymada hepsinin gerekliligi agisindan degerlen-
dirilmiglerdir. Total T, (TT,), total T, (TT,), serbest
T, (sT,), serbest T, (sT,) ve sTSH &l¢imlerinden
olusan tiroid fonksiyon testlerinin hepsi yerine sa-
dece bu hastalarasTSH ve gerektiginde sT, bakil-
masinin fiyatyararlilik iligkisi incelenmistir.
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Anabilim Dali’ndatiroid bezi patolojisi nedeniyle
(Tek noddl, multinodtler guatr vetiroid malignitesi
siiphesi) ameliyat edilmis olan 205 olgu calisma
kapsaminaalindi, Hipertiroidizm nedeniyle ope-
rasyon planlanan 25 hasta ise ¢calisma disinda
tutulmustur. Bu olgulardan preoperatif olarak en
az birkez TT,, TT,, sT,, sT,, sTSH’ya bakildigi
saptanmustir. Tiroid fonksiyon testleri Adnan Men-
deres Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Ana-
bilim Dali'ndakurulu olan BIO-DPC IMMULITE
otoanalizor sistemi ile Gl¢iilmiis; bu amacla RIA
hariciyéntemlerden olan kemiliiminisans metod-
larla cahsilmistir. IMMULITE hormon testleri
solidfaz, kemiltiminesantimmanometrik 6l¢timler
olup, testler (retici firma tarafindan belirtilen
talimatlara uygun olarak yapilmigtir. Bu testlere
ait birim fiyatlar belirlenirken 2000 yili Bitce
Uygulama Talimati'ndaki degerler dikkate alinarak
hesaplamayapilmistir.

SONUCLAR

Olgularin yas ortalamasi 44.1 (17-78) olup;
hastalarin 37'si erkek (%18), 168'i kadin (%82)
idi. Histopatolojik olarak algularin 199'ubenign
(%97.1), 6'simn malign (%2.9) oldugu saptandi.
Olgularnin histopatolojik dagilimi Tablo 1'de yer
almaktadir.

Tiroid fonksiyon testlerinin en az birkez cali-
silmis oldugu tespit edilmis ve hesaplamalar bu
esasagoreyapilmistir, Tiroid fonksiyon testlerine
aitparametrelerin 2000 yili Biitce Uygulama Tali-
mati'ndaki birim fiyatlarn Tablo 2’de yer almak-
tadir. Busonuclara gore daha dnce belirtilen ne-
denlerle tiroidektomi operasyonuna hazirlanan
205 hastada sadece tiroid bezinin fonksiyonunu
degerlendirebilmek amaciyla harcanan miktar
2.255.000.000 TL'dir. Olgularda sTSH tek basina
cahisilmis olsaydi 369.000.000 TL; sTSH ve sT
birlikte bakilmis olsaydi 881.500.000 TL masraf
yapilmis olacakti. Her iki durumda sirasiyla

TABLO 1:OLGULARIN HiISTOPATOLOJiK OZELLIKLERINE GORE DAGILIMI

Histopatoloji
‘Multinoduler guatr

‘Tek nodiil

Tiroidit

Tiroid papiller karsinom
Diffiz hiperplazi
Graves

‘Toplam

Olgu sayisi (n) Oran (%)

159 77.6
30 14.6
6 2.9
5 7 24
1.5

1 0.5
205 100
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TABLO 2: TFT PANELININ 2000 YILI
BUTCE UYGULAMA TALIMATI’'NA GORE
FIYAT ANALIZI

Test Fiyat(TL)
TT,  1.800.000
TT,  1.800.000
sT,  3.100.000
sT.  2.500.000

sTSH  1.800,00
Toplam 11.000.000

1.886.000.000 TLve 1.373.500.000 TL tasarruf
edilmis olacakti.

TARTISMA

Tiroid fonksiyon testlerinin tarihsel gelisimi
sirasindakullanilmis ve halen tilkemizdeki birgok
merkezdetiroid bezinin fonksiyonunudegerlendir-
mek amaciylayaygin olarak bagvurulan TT,, TT,,
sT, ve sT, testlerinin hepsinin rutin olarak, her
hastada calisiimasimin ashinda hastaligin klinik
degerlendirmesinde faydasi olmadig goriilmstiir.
Tiroid bezi disfonksiyonu diistintilen bir hastanin
degerlendirilmesi sirasinda iki noktaya dikkat
edilmesi gerekir: Hastanin metabolik durumuve
tiroid hastaliginin etiyolojisi. Tiroid bezinin
fonksiyonunu belirlemede en iyi olgimler sT,
konsantrasyonu veyaserum TSH diizeyidir. Mod-
erntekniklerle, sensitif assay yontemiyle, dlgiilen
sTSH duzeyinin olgularin hemen hepsinde en
dogru bilgiyi verecegi savunulmaktadir (6). im-
miinoassay teknigiyle calisilan serum anti mikro-
zamal antikor (AMA) titrelerinin ise altta yatan
otoimmintiroid hastaligi varhiginda % 90" 1n Gze-
rinde pozitif oldugu saptanmigtir (7).

Serum TSH konsantrasyonunun élgtimii biyo-
lojik olarak aktifsT, diizeyinin bir gostergesidirve
bir kisinin tiroid bezi fonksiyonunu géstermede
olasi en iyi parametredir (3). Ancak hipotalamik
veya hipofizer hastalik ve tiroid patolojisine eslik
eden baska bir hastalik varliginda serum TSH
dlcumii tek bagina yeterli olmayacaktir. Bu
durumdasT, vesT, indeksi gibi parametrelerden
yararlanmakta fayda vardir (4). Literatiirde tiroid
fonksiyonunu degerlendirmek amaciyla hangi
testin veya testlerin beraber kullaniimasi gerek-
tigine ait klinik caligmalar olusturulurken, bu
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testlere ait fiyat-yararlihk oranlari da dikkate
alinmustir.

Hipotiroidizmli hastalardayapilan bir calisma-
da, ilk test olarak sT, veya TSH &él¢imin(in fiyat-
yararlilik oranidegerlendirilmis ve iki testarasinda
maliyetacisindan énemlibirfark olmadigi saptan-
mistir. Ancak ilk test olarak serum TSH diizeyi
tercih edildiginde elde edilen klinik bilginin daha
anlamlioldugu sonucunavarilmistir, Ayni arastir-
mada ilk basamakta heriki testin beraber calisiimas
halinde maliyetin cok arttigi da saptanmustir (8).
Rotiveark. (9)ise 19181 hastada yapilan toplam
45865 tetkikin retrospektif olarak incelemesini
yapmislarve butestlereait esitlikombinasyonlarn
degerlendirmeye ¢alismislardir. Sonuglar séyledir;
TSH+TT,+TT, (%56), TSH+sT,+sT, (%14),
sadece TSH (%12), TSH+sT, (%9), TSH+TT,
(%1), TSH+TT,+TT,+5sT,+sT, (%5) vedigerleri
(%3).TT,+TT,+TSH panelinin calisildigi 10780
hastanin %80.6 inda serum TSH konsantrasyonu-
nun normal sinirlarda oldugu gorilmustar.
sT,+sT,+TSH panelinin cahsildigi 2590 hastanin
ise %73.2'inde serum TSH konsantrasyonu yine
normal sinirlarda bulunmustur. Arastirmacilar
calismanin sonucundaserum TSH konsantrasyonu-
nun, tek basinatiroid bezi fonksiyonunudegerlen-
dirmek amaciyla, ilk basamak testi olabilecegini
vurgulamislardir. Nordyke ve ark. (10) ise hasta
bagina sT,'lin $4.61, TSH’nin $5.90 ve ikisinin
beraberbakilmasinin $6.50’amaloldugunuhesap-
lamislar ve ¢alismanin sonucunda ilk basamakta
serum TSH konsantrasyonun tercih edilmesinin
ve gerektiginde sT, testinin eklenmesinin dogru
olacagi sonucunavarmiglardir. Ancak tek baglarina
degerlendirildiklerinde ortaya gikabilecek dezavan-
tajlardan kacinmak amaciyla secilmis olgularda
beraber degerlendirilmelerinin de maliyeti cok
fazlaarttirmayacaginiaragtirmalarinda vurgulamig-
lardir.

Subkliniktiroid bezi disfonksiyonunu saptamak
amaciylatarama yapilmasininanlamliolup olma-
digini ortaya koymaya galisan bir aragtirmada da
ozellikle 50 yasin Gizerindeki bayanlarda serum
sTSH konsantrasyonunun buamaclakullanilabi-
lecegi belirtilmektedir (11). Ortiz ve ark. (12) ise
ilk basamakta hastay! goren aile hekimlerinin,
endokrinologlaraoranladahafazlatetkik yaptikla-
rintve bunlarin biiytik bir kisminin gereksiz olup,
ciddi oranda maddi kayba sebep oldugunu ortaya
koymusglardir. i

Literattirde karsilagtiZimiz tiroid fonksiyon test-
lerinin fiyat-yararlilik hesaplamalarina ait drnek-
lerden elde edilen sonuclar ilk basamakta serum
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sTSH konsantrasyonunun tek bagina gogu zaman
yeterli ve dogru bilgi verdigi yonundedir. Bizim
serimizde de laboratuarsonuclan incelendiginde
serum sTSH konsantrasyonunun olgularin
%89.1'inde normal sinirlarda oldugu ve diger
parametrelerin bize ekstra bilgi saglamadig
gorilmistdr.

Bu galismada dikkat cekmek istedigimiz ikinci
birnoktadatiroid fonksiyontestlerine aitcalisilan
panelinameliyatendikasyonumuzaolan etkisidir.
Tiroidektomi operasyonuyapilan 205 hastamizda
tiroid bezifonksiyonunu degerlendirmek amaciyla
sTSH'yaekolarak TT,, TT,, sT, vesT,él¢iimlerinin
operasyon endikasyonunu koymadabize ek bilgi
saglamadigr gorilmistur. Tek nodiil, malignite
stiphesi veya MNG nedeniyle operasyonaalinan
hastalarin zaten hepsinde sTSH normal sinirlar-
dadir ve hastalar 6tiroittir.

TSH, TT,, TT,, sT,, sT, testlerinden olugan
panelin 205 kez bakilmasi sonucunda yapilan
harcama 2000yilinin Biitce UygulamaTalimat'ina
gore 2.255.000.000 TL'dir. Sadece sTSH bakilmasi
durumunda ise bu rakam 369.000.000 TL veya
sTSHvesT4'tin beraber élculmesi durumundaise
881.500.000 TL'dir. Bizim bu calismada ortaya
koydugumuz degerleryildaortalama 100tiroidek-
tomi operasyonu yapilan tek bir cerrahi kliniginin
sadece operasyon hazirhgi yapilan hastalarinaait
hesaplamalardir. Operasyon hazirhig digindatiroid
bezi disfonksiyonudustintilen hastalardatarama,
operasyon sonras! ve hipertiroidizmli hastalarda
ilac dozunun ayarlanmasi, vb amaglarla bircok
merkezde defalarca tiroid fonksiyon testlerinin
cahsildigini diistintirsek Turkiye capindaki maddi
kaybin cok dahabiiytk oldugunutahmin edebiliriz.
Bukitlerin doviz kargihgindayurtdisindan getirtil-
mesi de maddikaybin birbaskaboyutunu olustur-
maktadir.

Bugtin gelinen noktada tiroid bezi fonksiyonunu
degerlendirmek amaciyla TFT calisilirken selektif
davraniimasi gerekliligi bircok klinik calismaiile
ortaya konmustur. ilk basamakta bu testlere ait
tiim panelin veyadegisik kombinasyonlarnn gahgil-
masi fiyat-yararlilik oranlan bakimindan gereksiz
gorilmektedir. Tiroid bezininfonksiyonunu deger-
lendirmek amaciyla serum sTSH konsantrasyonuna
ve altta yatan otoimmiin hir tiroid hastahigindan
siiphe ediliyorsadaserum AMA titresine bakilmasi
olgularin cogunda yeterli ve fiyat-yararlilik orani
uygun incelemeler olacaktir. Siphede kalinan
olgulardasT,veyasT, indeksiise taniyrdogrulamak
amaciylacalisiimalidir. Busayede gereksiz tetkik
yapmanin neden olacagi emek ve zamankaybindan
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ve bizce daha da 6nemlisi ekonomik zarardan
kacinmak miimkiin olacaktir.
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