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Tiroit Hastaliklari

iroit bezi, boynun 6n tarafinda, girtla-
Tgln altinda bulunan ve iki ayri bolim-

den olusan bir salgi bezidir. Tiroit, T3
ve T4 denilen iki hormon salgilayarak viicu-
dumuzdaki cesitli kimyasal olaylari dizenler.
Bu hormonlari Uretirken kandaki iyotu kulla-
nir. lyot, T3 ve T4 hormonlarinin yapisinda yer
alan 6nemli bir elementtir. T3 ve T4 salgilan-
masi beyindeki merkezlerce kontrol edilir. Hi-
potalamus denilen bélgeden salgilanan TRH
(TSH salgilayict hormon), beynin daha alt bol-
gesinde yer alan hipofiz bezine giderek bura-
dan TSH (Tiroit uyarici hormon) adli bir hor-
monun salgilanmasina yol agar. TSH, vicu-
dun ihtiyacina gore yeterli miktarlarda T3 ve
T4 salgilanmasini saglar. Bu hormonlar, hic-
re buylimesi ve cogalmasi gibi islevler icin bi-
ylik nem tasir. T3 ve T4 hormonlarinin kemik
gelisimi ve blyimede, enerji dengesinin sag-
lanmasinda ve hatta cinsel gelisimde katkilari
vardir. Bu hormonlarin fazla veya az salgilan-
masi cesitli hastaliklara yol acar. Az salgilan-
mas! durumunda hiicresel islevlerde yavasla-
ma olur. Kiside yorgunluk, deride kuruluk, ge-
lisme geriligi, sa¢ dokiilmesi ve depresyon gi-
bi belirtiler ortaya ¢ikar. Orta yastaki kadinlar-
da, T3 ve T4 salgilanmasinda azalma, yani ti-
roit bezinin yetmezligi oldukca sik goriilir. El-
li yasin tizerindeki her 7-8 kadindan birinde ti-
roit yetmezligi gorulir. Tiroit bezinin az calis-
masina yol acan nedenlerin basinda Hasima-
to hastaligi gelir. Tiroit bezinin ¢ok calisma-
si durumundaysa ellerde titreme, sicaga ta-
hammiilsuzlik, sinirlilik, kilo kaybi, asir ter-
leme ve carpinti gibi belirtiler ortaya cikar. Ti-
roit bezinin ¢ok calismasina yol acan neden-
lerin basinda Graves hastaligi gelir. Tiroit be-
zinin az veya c¢ok calismasina TSH, serbest T3
ve serbest T4 hormonlarinin 6l¢tilmesiyle ko-
layca tani konur.
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Tiroit Bezinin Fazla
Calismasi: “Hipertiroidi”

Tiroit bezinin fazla calismasi durumunda asi-
ri miktarda T3 ve T4 hormonu salgilanir. Kanda
T3 ve T4 diizeylerinin artmasi durumuna “hiper-
tiroidi” denilir. Buna yol acan hastaliklarin basin-
da Graves hastaligi gelir. Graves hastaligi en sik
20-40 yas arasindaki kisilerde ve daha sik olarak
kadinlarda gorlir. Bu hastalik, bagisiklik siste-
mindeki bir bozukluktan kaynaklanir ve tiroit
bezinin asir miktarda tiroit hormonu salgilama-
sina yol acar. Kanda T3 ve T4 hormonlarinin yik-
selmesine yol agan baska nedenler de vardr. Ti-
roit icerisindeki asir etkin nodiller yliksek mik-

Guatr

Tiroit bezinin blylimesine “guatr” denir.
Guatr hastaliginin, 6zellikle Karadeniz bol-
gesinde en 6nemli nedenlerinden biri iyot
eksikligidir. T3 ve T4 hormonlarinin yapisin-
da bulunan iyot yeterince alinamayinca bu
hormonlarin Gretimi diiser. Tiroit hormon-
larinin seviyesinin diismesi, hipofiz bezin-
den TSH hormonu salgilanmasina yol acar.
Kandaki asir miktardaki TSH hormonu tiro-
it bezini strekli uyararak biylmesine yol
acar. Tuketilen gidalarda yeterince iyot bu-
lunmasi hastaliktan korunmada oldukca
6nemli bir etkendir. Iyot eksikliginin yani si-
ra bazi mikroplar ve kimyasal maddeler de
tiroit bezinin buylimesine yol agabilir. Tiroit
bezinin biylimesi muayene ya da ultrason-
la anlasilir. Tiroit bezindeki buylime yaygin
olarak tiim bezi etkileyebildigi gibi, yer yer

tarda T3 ve T4 Ureterek hipertiroidiye yol acabi-
lir. Tiroit bezinin iltihabi durumlar (tiroidit) kan-
daki T3 ve T4 dlzeylerini arttirabilir. Agiri iyot tu-
ketimi veya yiiksek doz tiroit hormonu kullanan
kisilerde de hipertiroidi gorilebilir.

Kandaki yuksek tiroit diizeyi, asin sinirlilik,
fazla istaha ragmen kilo kaybi, asiri terleme, si-
caga tahammiil edememe, ellerde titreme, hal-
sizlik, ishal, adet diizensizligi, carpinti, gozlerin
disa firlamasi (eksoftalmi), uyuma zorlugu, sag
dokiilmesi gibi sikayetlere yol acar. Muayene-
de tiroit bezi simetrik ve hafif ya da orta dere-
cede buytik olarak ele gelir. Hipertiroidi hasta-
liginin teshisi kandaki TSH, T3 ve T4 hormonla-
rinin 8l¢limiiyle konur. Kanda T4 ve T3 diizeyle-
ri yliksek, TSH ise diistik bulunursa hipertiroidi
teshisi konur. Tiroit sintigrafisi ve ultrasonogra-
fisi teshiste diger yardimci tetkiklerdir.

Hipertiroidi, zamaninda teshis ve tedavi
edilmezse kalpte ciddi ritim bozukluguna, kalp
yetmezligine yol acabilir. Kanda T3 ve T4 hor-
monlarinin asiri ylkselmesi tiroit krizine ve bu-
na bagl 6liime neden olabilir. Tedavide (g se-
cenek vardir: ilag, radyoaktif iyot tedavisi veya
cerrahi tedavi. Graves hastaliginin tedavisinde
ilk olarak, tiroit hormonlarinin seviyesini diisi-
ren ilaglara baslanir. Bundan fayda gérmeyen
hastalarda radyoaktif iyot kullanilir. Radyoak-

nodiiller olusturacak sekilde de olabilir. No-
dil iceren guatr hastaligina “nodiler guatr”
denir. Tek olan nodiiller kanser riski tasidigi
icin bunlarin ultrason ve sintigrafi gibi tet-
kiklerle yakin takibi gerekir. Stipheli noduil-
lere biyopsi yapilarak kanser varligi arastiri-
Iir. Tiroit bezinin biiylimesine ragmen calis-
masinda sorun yoksa buna“basit guatr” de-
nir. Basit guatr hastaligi hicbir sikayete yol

acmayacadi gibi, nefes borusuna baski ya-

parak nefes alma veya yutma gli¢ligu, ses
kisikligr gibi sikayetlere de yol acabilir. Gu-
atr hastaliginin tedavisinde tiroit hormonu
benzeri ilaglar verilir. Bu ilaglar TSH hormo-
nunu baski altina alarak tiroit bezinin ku-
clilmesini saglar. ila¢ tedavisinin yeterli ol-
madigi durumlarda ameliyatla bezin bir
kismi cikartilir.
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tif iyot agiz yoluyla alindiktan sonra mide ve bagirsak sis-
teminden emilerek, tiroit hiicreleri tarafindan tutulur. Tiro-
it bezinde yogunlasan radyoaktivite, hiicrelerin islevini en-
gelleyerek T3 ve T4 hormonlarinin Gretimini diisirir. lyodu
tutma yetenegdi olmadigi icin viicuttaki diger organlar rad-
yoaktiviteden etkilenip zarar gérmezler. ilac veya radyoak-
tif iyot tedavisine cevap vermeyen hastalardaysa cerrahi
yontemle tiroit bezinin bir kismi cikartilir.

Hasimato Hastaligi

Viicudumuzu yabanci molekdillere, mikroplara karsi ko-
ruyan bagisiklik sistemimiz bazen sasirip kendi dokularina
karsi da savas verebilir. Bagisiklik sisteminin olusturdugu
antikor denen molekiiller, normal kosullarda yabanci gor-
dukleri hiicrelere saldirir. Ancak Hasimato hastaliginda, an-
tikorlar kisinin kendi tiroit hiicrelerine saldirir. Tiroit hiicre-
lerine yapisan ve “oto-antikor” denilen bu molekadiller, bag-
landigi hiicrenin tahrip olmasina yol acar. Tiroit hiicreleri-
nin tahrip olmasi sonucunda T3 ve T4 hormonlarinin Greti-
mi azalir ve “hipotiroidi” denilen durum ortaya cikar. Hipo-
tiroidi, kanda T3 ve T4 diizeylerinin azalmasi ve TSH duze-
yinde artmayla kendini gosterir. Hasimato hastaligina yol
acan neden tam olarak bilinmemekle birlikte, viicuttaki ce-
sitli enfeksiyonlar, stres, Gizlintii ve kalitimsal unsurlar bun-
da rol oynamaktadir.

Hasimato hastaligi ortalama her yiiz kadindan 13’Gn0
ve her yiiz erkekten 3'Uni etkiler. Bu hastalik ¢ok sayida
sikayete yol agmakla birlikte, genellikle ilk belirti az yeme-
ye ragmen kilo artisidir. Cilt kurulugu, sa¢ dokilmesi, unut-
kanlik, uykuya meyil, panik atak, kabizlik, halsizlik, sinirlilik,
depresyon, cabuk Uslime, cinsel istekte ve performansta

Tiroit Nodulleri

ni, biyopsi rneginin mikroskobik incelemesiyle konur.

Tiroit bezi icerisinde olusan nodiillerin % 5'i kanser riski tasir. Bu neden-
le belirli araliklarla tiroit muayenesi, eger nodul varsa yakin takibi ok 6nem-
lidir. Tiroit icerisinde tek nodil olmasi, cok sayida olmasina oranla daha yuk-
sek kanser riski getirir. Nodulln orta hatta olmasi, hizla bliytimesi, cevreye ya-
pisik ve 4 cm'den buyik olmasi kanser riskini arttiran 6zelliklerdir. Muayeneye
ek olarak tiroit ultrasonuyla nodiillerin yapisinin ortaya konulmasi gerekir. Ti-
roit sintigrafisi, nodullerin kanser riskini belirlemede yardimci diger bir tetkik-
tir. Tetkik sirasinda verilen radyoaktif maddenin diistik diizeyli ve daginik ola-
rak tutuldugu nodiillere “soguk nodiil” denir. Sintigrafide soguk nodiil gériil-
mesi kanserle uyumlu bir bulgu olarak kabul edilir. Muayene, ultrason, sintig-
rafi veya kan tetkikleri, nodilde tiimér olup olmadigr konusunda kesin bilgi
vermez. Stipheli durumlarda nodiile igne biyopsisi yapmak gerekir. Kesin ta-

azalma, adet diizensizligi Hasimato hastaliginin diger be-
lirtileridir. Hastaligin baslangicinda, tiroit bezindeki hasa-
ra bagli olarak T3 ve T4 hormonlari bir miktar azalir. Bu du-
rumu telafi etmek icin hipofiz bezi ve tiroit TSH Gretimini
arttirir. Boylece T3 ve T4 diizeyleri normale ulasir. Hasimato
hastaliginin teshisi, anti-TPO (anti-tiroit peroksidaz) ve anti-
TG (anti-tiroglobulin) antikorlarinin yiikselmesiyle konur.
Hastalarin ortalama % 90'inda anti-TPO, % 40'inda anti-TG
antikorlari ylksektir. Hastaligin tedavisindeki temel ilke ek-
sik olan hormonlarin kisiye verilmesidir. Son yillarda uygu-
lanan yeni bir tedavi de glinliik 80-200 mikrogram arasinda
selenyum verilmesidir. Tiroit hormonu tedavisine ek olarak
verilen selenyum, viicudun tiroid bezine karsi baglattigi sa-
vasl baskilayarak etkisini gosterir.
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