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Tiroid

Tiroid, bircok insanin bilmedigi klclk bir hormonal
bezdir. Girtlagin 6nine yerlesir ve genellikle onu
hissetmezsiniz.

Cok 6nemli olmasina ragmen, o kendini hissettirene
kadar siz onu fark edemezsiniz.

Sizinle igbirligi icerisinde, tiroid bezinizin size herhangi
bir sorun ¢ikarmamasini saglamak istiyoruz.

Schilddriisen-Liga Deutschland e.V. dernegi, tiroid
uzmanlari ile hastalari bir araya getirme gorevini
Ustlenmistir.

Amag, tiroid hastaliklari, bunlarin énlenmesi, erken teshisi ve
mUumkin olan en iyi tedavi hakkinda bilgi saglamaktir.

Bilgilendirilmis hastanin isbirligine de ihtiyac duyulur.
Buna ek olarak Schilddriisen-Liga Deutschland e. V.,

yardimlasma gruplarinin olusturulmasi konusunda
hastalari ve yakinlarini desteklemek istiyor.

Girtlak

Tiroid | ¥ A{

Nefes borusu
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Morbus Basedow

Morbus Basedow hastaligl, adini 1799'dan 1854'e kadar
yasamis olan ve bu hastaligl tanimlayan ilk kisiden
almistir. Dr. Basedow, kalp carpintisi ve disari firlamis goz
yuvarlarinin = eslik  ettigi  bir tiroid blylUmesinin
kombinasyonunu tanimladi. Bugin, bu hastaligin
bagisiklik sistemindeki bir bozukluktan kaynaklandigini ve
bunun hipertiroidiye neden olabilecegini biliyoruz. Bu,
kalp carpintisina ve diger hipertiroidi semptomlarina
neden olur. Ayrica bagisiklik sistemindeki bir dizensizlik
de goz semptomlarina neden olur. Ginimuzdeki daha iyi
teshis secenekleri sayesinde, tim semptomlar mevcut
olmasa bile teshis yapilabilmektedir.

Nedenleri:

Basedow hastaliginda, normalde tiroid hormonu
Uretimini dizenleyen tiroid hicrelerindeki bir reseptore
yonelik otoantikorlar, tiroid hormonu Uretimi ve
saliniminin bozulmasina neden olur. Burada TSH reseptor
antikorlari s6z konusudur. Cogu durumda, bu antikorlar
tiroid hiicrelerini uyarir ve bu da artan hormon Uretimiyle
birlikte hipertiroidiye yol acar. Bununla birlikte bazi
durumlarda reseptorlerin = tikanma  ihtimali  s6z
konusudur; bu durumda tiroid bezleri az ¢alisiyor. TSH
reseptor antikorlarinin  bagisikhk sistemi tarafindan
neden olusturuldugu hald tam olarak anlasiimamistir.
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Ailevi ¢ogalma nedeniyle belirli  bir yatkinhk
varsaylimalidir ve 6zellikle kromozom 6 olmak lzere bazi
genlerin onlari bu hastaliga daha duyarl hale getirdigi
bilinmektedir. Ancak hastaligin ortaya cikmasi icin baska
tetikleyici faktorlerin de s6z konusu olmasi gerekir.
Ornegin bulasici hastaliklarin yani sira stresli durumlar da
burada 6nemli olabilir.

Basedow hastaligl, kadinlarda erkeklerden cok daha
yaygindir ancak ergenlik ve menopoz gibi hormonal
degisikliklerin evreleri ve ayni zamanda hamilelik sonrasi
donem, hastalik riskinin artmasiyla iliskilendirilir.

Sigara icenlerde sigara igmeyenlere gore cok daha sik
gorilen Graves oftalmopatisi olarak bilinen gozlerin
tutulumuyla birlikte sigara bir baska risk faktértudur.

Semptomlar:

Cogu durumda, hipertiroidinin  semptomlari  6n
plandadir. Ornegin carpinti, terleme egiliminin arttig
sicak basmalari, sinirlilik ve titreme, ruh hali degisimleri,
kilo kaybr ve ince kivamli diski gibi semptomlar bunlar
arasindadir. istah da siklikla artar. Kadinlar adet
gormeyebilir.

Tiroid bezi hastalikta siklikla bUylir ve boynun
kalinlasmasina neden olabilir. Bununla birlikte, bircok
hastada boyun bodlgesinde hicbir belirti gostermeyen
normal blyuklikte bir tiroid bezi de s6z konusudur.
Graves oftalmopatisi, yani bu hastalik baglaminda gtz
tutulumu varsa ilk semptomlar genellikle artan kuruluga
sahip hassas gozlerdir ancak ayni zamanda artan gozyasl,
1siga karsl artan hassasiyet ve gozlerin arkasinda basing
hissidir.

—0—
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Hastalik ilerledikce goz kiresinin etrafindaki doku sisebilir
ve gdz yuvarlari gdz yuvasindan disari cikabilir. Ozellikle
her iki tarafta da ayni o6lgide durum boyle degilse cift
gorintiler meydana gelebilir. Bunlar genellikle yalnizca
belirli bakis yonlerinde bulunur. Cikintili
gdzbebeklerinden dolayl bazen goz kapagini tamamen
kapatmak arttk mUmkin olmamaktadir. Bdyle bir
durumda gozler, dehidrasyon riski ile uyku sirasinda bile
tamamen kapanmaz.

Schilddrisen-Liga Deutschland e. V. merkezinde, talep
Uzerine gonderilmeye hazir Graves oftalmopatisine iliskin
bir brosur vardir.

Hastaligin tiroid bezinin disinda bir baska tutulumu olarak
pretibial miksédem de ortaya cikabilir. Bu, tibianin
onlndeki cilt bolgesinde bag dokusundan olusan bir
sisliktir.

Bu, Graves hastaligina sahip tim insanlarin yaklasik
%10'unda bulunur ancak ¢cogu durumda ¢ok kuguktir ve
neredeyse hig belirtiye neden olmaz.

Teshis:

Teshis, tiroid hormon dizeylerinin ve o6zellikle tiroid
otoantikorlarinin  kesin  klinik  muayenesine  ve
belirlenmesine dayanir. Hipertiroidi varsa ve gozler veya
tibianin onlndeki cilt tipik degisiklikler gosteriyorsa tani
zaten dogrulanmis kabul edilebilir. Ancak gozler ve cilt
herhangi bir belirti gostermiyorsa TSH reseptor
antikorlarinin belirlenmesi de dnemlidir.
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Bunlar pozitifse tani hakkinda neredeyse hi¢ stphe
yoktur; ancak ¢ok nadir durumlarda bu tiroid
otoantikorlari baska hastaliklarda da tespit edilebilir.
Tiroid bezinin blylklugl ultrason muayenesinde ol¢uldr.
Bununla birlikte, bir genislemeden daha tipik olan
hipoekoiktir, yani cok koyu doku yapisidir. Kan dolasimini
goruntlleyebilen ultrason cihazlari, 6zellikle hastaligin
cok aktif oldugu durumlarda tiroid dokusu alaninda artan
kan dolasiminin tespitine de olanak saglar.

Tiroid sintigrafisi, artan metabolik aktivitenin bir ifadesi
olarak tiroidde gicli bir radyoaktif madde birikimi
gosterir.

Tedavi:

Hipertiroidi, tiroid hormon sentezini yavaslatan ilaglarla
tedavi edilir. Bunun icin kullanilan etkin maddeler
tiyamazol, karbimazol veya propiltiyolrazidir. Bu
maddeler, her biri farkh isimlere sahip farkli sirketler
tarafindan Uretilmektedir. Bunlar regeteli ilaglardir. Doz,
hipertiroidinin  derecesine, semptomlara ve ayrica
tiroidin boyutuna bagl olarak secilir.

Asiri aktifligi tedavi etmek icin bir beta bloker de yararli
olabilir; bu, laboratuvar degerlerini 6nemli o6lclide
etkilemeden hipertiroidinin semptomlarinin  ¢ogunu
iyilestirebilir. Graves hastalig icin ilac tedavisi, dizenli
laboratuvar kontroll ve ilag dozunun ayarlanmasiyla 6 ila
12 ay, hatta bazen 18 ay sirer.

6
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Hastalarin yaklasik yarisinda hipertiroidi tekrar ortaya
clkmadan ilag alimini birakmak mdmkindir. Ancak
hipertiroidi tekrarlarsa veya ilaci kesmek bir sekilde
muUmkin degilse radyoaktif iyot tedavisi veya tiroid
cerrahisi disindlmelidir. Hipertiroidiyi tedavi etmek icin
kullanilan ilaclar genellikle iyi tolere edilir ancak ¢ok nadir
durumlarda tehlikeli yan etkileri de olabilir. Burada
bahsedilmesi gereken ilk sey, belirli beyaz kan
hicrelerinin olusumundaki  bozulmadir  ve  bu,
enfeksiyonlara karsi artan duyarlilikla iliskilendirilir,
boylece vicut artik kendini bakteriyel enfeksiyonlara
karsi dogru bir sekilde savunamaz. Bu nedenle bu ilaglar
kullanilirsa ve cok yiiksek ates ortaya cikarsa kan testi
yapilmasi sarttir. Bu ayni zamanda, genellikle bu ilaci
belirsiz bir sire almanin énerilmemesinin ana nedenidir.
Radyoaktif iyot tedavisi ile hastaya radyoaktif iyot iceren
bir kapsul verilir. Bu, tiroid bezinde birikir ve tiroid
hicrelerinin - hasar gormesine ve artikk hormon
Uretememelerine neden olur. Cerrahi tedavi esnasinda
hemen hemen tum tiroid dokusu c¢ikarilir. Gintimuzde,
bir tiroid lobunun tamamen c¢ikarildigi ve diger tiroid
lobunun kicik parmagin falanks blylkliginde sadece
bir kisminin kaldigl Dunhill operasyonu yaygindir. Daha
fazla tiroid dokusu kalirsa daha sonra vyeniden
hipertiroidizmin ortaya ¢ikma riski daha yuksektir, bu
nedenle mimkin oldugunca bundan kaginilmalidir.
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Basarili bir radyoaktif iyot tedavisi veya ameliyattan
sonra, artik yeterli fonksiyonel tiroid dokusu mevcut
degildir. Bu nedenle yasam icin gerekli olan tiroid
hormonu alimina genellikle baslanmalidir.

Gozler de dahil edilmisse hormonal durum ilagla
durduruldugunda semptomlar 6nemli 6lctide iyilesebilir.
Ek olarak, pasif sigara iciciligi de dahil olmak Uzere
nikotinden surekli olarak kaginilmasi zorunludur. Ayrica
gozler glicld glines 1sigina maruz kalmaktan korunmalidir,
bu nedenle glines gozIUgl takmaniz dnerilir. Hava akimi
da semptomlari kotllestirebilir.  Yapay godzyasi ve
besleyici bir goz merhemi de yardimci olabilir. Daha agir
vakalarda bazen kortizon tedavisi gerekebilir ve bu
genellikle goz bolgesindeki semptomlari iyilestirebilir.
Ayrica, ozellikle cift gorme s6z konusuysa gbz kiresinin
arkasindaki dokuya 1sin tedavisi yapilmasi yararli olabilir.
Kortizon tedavisi veya radyasyon kullanma karari, yetkin
bir doktor tarafindan verilmelidir.

Otoimmin sidreci  artirilabileceginden, iyot alimi
otoimmun tiroid hastaliklari icin 6nerilmez. Bu nedenle
iyot iceren gida takviyelerinden de kaginilmalidir. Dislk
iyotlu diyetin (6rnegin deniz baliklarindan kaginmanin)
otoimmun tiroid hastaliklari Gzerinde yararl bir etkiye
sahip olup olmayacagi heniz netlik kazanmamistir.

Takip kontrolleri:

ilac tedavisinin baslamasindan sonra ila¢ dozunu
ayarlamak icin nispeten kisa araliklarla dizenli kontroller
gereklidir.

—O—
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Ayrica ilag tedavisinin yan etkilerinin zamaninda kayit
altina alinmasi igin yiksek ates ortaya c¢ikarsa bir kontrol
muayenesi yapilmalidir. Seyir sirasinda ilag dozu
azaltilabilirse veya durum nispeten stabil hale gelirse
kontrol araliklari yaklasik 3 aya kadar uzatilabilir. Daha
sonra sUrekli yliksek TSH reseptor antikorlari durumunda
ilaclarin durdurulma olasiligi dusik oldugu icin tiroid
otoantikorlari yeniden belirlemek yararlidir.

Bu durumlarda daha erken bir ameliyat veya radyoaktif
iyot tedavisi yaptirmaya karar verebilirsiniz.

ilag tedavisi sirasinda tiroid fonksiyonu normale
donddiyse ve bu kesilirse niksedip etmedigini gormek icin
yaklasik 3 ay sonra tiroid degerleri tekrar kontrol
edilmelidir. Bundan sonra muayeneler daha uzun
araliklarla yapilabilir. Stre¢c cok degisken oldugu icin
gozler etkilendiginde ne siklikla kontrollerin gerekli
oldugu genel anlamda gosterilemez. Hasta
semptomlarda bir kotilesme gozlemlediginde, bir siphe
duyulmasi halinde kontroliin az degil cok yapilmasi daha
ividir. Endokrinologlar ile gbz doktorlarinin siki is birligi
burada zorunlu olarak gereklidir.

lyot iceren kontrast madde (6rn. bdbrekler, safra kesesi,
kemikler, kalp) ile yapilan tibbi muayenelerden 6nce,
muayene eden doktor tiroid hastaligi hakkinda
bilgilendirilmelidir.
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Laboratuvar degerleri

TSH:

Tiroid uyarici hormon. Hipofiz bezinde olusur ve tiroid
fonksiyonunu kontrol eder.

T3 veya fT3:

Triiyodotironin, son derece etkili bir tiroid hormonudur.
Saglikli insanlarda tiroid hormonunun yaklasik %10'u bu
formda salinir. T3 kanda olgllebilir; hormonun ¢ogu
proteine baglidir ve hormon deposu gorevi gordr.
Serbest hormon, yani proteinebagli olmayan hormon da
Olgilebilir, bu durumda laboratuvar sonuclari genellikle
fT3 gosterir.

Taveya fTa:

Tetraiyodotironin, tiroksin olarak da anilir. Tiroid
hormonunun yaklasik %90" tiroid bezi tarafindan bu
formda salinir. Oldukca aktif T3e dontsim kismen
karacigerde ve ayni zamanda tiroid hormonunun gerekli
oldugu diger dokularda gerceklesir.

TPO-AK ve TG-AK:

Tiroidperoksidaz Antikorlari ve Tireoglobilin Antikorlari.
Bagisiklik sistemi tarafindan olusturulan ve tiroid proteini
tiroid peroksidaz veya tireoglobiline yonelik antikorlar.
Bu antikorlar kanda tespit edilirse tiroid bezinin
otoimmuUn bir hastaligina isaret edebilir.

TRAK:
TSH-Reseptor-Antikor. TPO-Ak ve TG-AK gibi bagisiklik

sistemi tarafindan olusturulur. Bu antikorlar TSH
reseptorlerine karsi konum alir

10
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ve bunlari aktive edebilir veya engelleyebilir. TRAK,
Graves tiroid hastaligi olan hastalarin kaninda tespit
edilebilir.

Tireogloblin:

Tiroid hormonunun tiroidde depolanma sekli. Bu madde
sadece tiroid hucreleri tarafindan Uretilir. Papiler veya
folikiler tiroid kanseri olan hastalarda takip tedavisi
sirasinda niksetmeyi zamaninda tespit etmek icin bu
madde kanda élculir.

Kalsitonin:

Tiroid bezindeki az sayida hicrede dretilen ve aslinda
tiroid hormonu ureten hicreler olmayan hormon. Nadir
gorilen bir tiroid timorid formu olan meduler tiroid
karsinomunda, kandaki bu seviye hemen hemen her
zaman yiksektir.

Tiroid sonografisi:

Tiroid bezinin ultrason muayenesi. Bu, tiroid bezinin
boyutunun kesin olarak olctilmesine, doku yapisinin
degerlendirilmesine ve noduler degisikliklerin ve
kistlerin taninmasina ve 6l¢ctlmesine olanak tanir.

Tiroid sintigrafisi:

Tiroid bezinde bir damara, burada zenginlesen zayif
radyoaktif bir madde enjekte edilir. Yaklasik 20 dakika
sonra maddenin tiroid icindeki dagihmi analiz edilebilir.
Tiroid hormonu Ureten nodllerde (sicak noduller), cok
miktarda iyotun emildigi yerlerde birikme yUksektir.
Herhangi bir zenginlesme gostermeyen nodullere soguk
noduller denir.

11
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ince igne aspirasyonu:

Mikroskop altinda incelenecek hucreleri toplamak icin
deriden tiroid bezine ¢ok ince bir igne batirilir. Bu
muayene genellikle kan 6rnegi almaktan daha aci verici
degildir. Ozellikle soguk nodiller (bakiniz Tiroid
sintigrafisi), tiroid karsinomlari bazen arkalarinda
gizlenebildikleri icin delinmelidir.

Nicfil in die Luﬁ g;eﬁer\.
Boratery laggen]
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