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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 y

\ Nefes borusu
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Struma nodosa / Tiroid nodiilii

Struma, genislemis tiroid bezini ifade eder, Nodus
Latincedir ve nodul anlamina gelir. Struma nodosa
tanisinin arkasinda bu nedenle tiroid bezindeki noddler
bir degisik yatar. Almanya'da tiroid noduli ¢ok yaygindir
ve kadinlarda erkeklerden biraz daha sik gorulir. Tiroid
nodulld, tiroid hormonu dretme vyeteneklerine bagl
olarak sicak ve soguk nodullere ayrilir. Tiroid hormonu
olusturan nodillere otonom adenomlar da denir. Tiroid
karsinomlari, tiroid nodilinin ¢ogu iyi huylu olmasina
ragmen kendilerini tiroid nodilU olarak da gosterir.
Boyun bolgesindeki rahatsizlik hissi tiroid noduli ile fark
edilebilir. Genellikle bir tiroid ultrason taramasi sirasinda
tesadufen kesfedilir.

Nedenleri:

Tiroid noddilleri genellikle bazi tiroid hicrelerinin asiri
blylimesinden kaynaklanir ancak artan bUlylUmenin
nedeni bireysel vakalarda belirlenemez. lyot eksikliginde,
tiroid bezinde noddiler bir degisiklik olasihgl, yeterli iyot
beslemesine gére dnemli 6lgtide daha ylksektir. Bununla
birlikte kesin olarak tiroid nodulleri genellikle ailelerde
goruldiginden, tiroid nodullerinin olusumunda kalitsal
bir yatkinlik da varsayilabilir. Bununla birlikte simdiye
kadar, tiroidin blylimesine yol acan sadece birka¢ gen
bilinmektedir ve bu nedenle, glinimUzde genetik testler
yararh degildir.
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Tiroid kistleri, ©6zel bir tiroid nodul formu olarak
anlasilabilir. Bu, tiroidde genellikle bir nodul olarak
hissedilebilen bir sivi birikmesidir. Tiroid kistlerinin
nedeni de hala blylk o6lcide bilinmemektedir,
muhtemelen tiroid hdicrelerinin birbirine veya tiroid
bezinden gecen bag dokusuna yapismasini bozmus
olmasidir.

Semptomlar:

Struma nodosanin semptomlari ¢ok cesitli olabilir. Lokal
semptomlar, yani dogrudan nodil noktasinda, boyun
bolgesinde var olan semptomlar ile bozulmus tiroid
fonksiyonunun neden oldugu semptomlar arasinda bir
ayrim yapiimaldir.

Tipik lokal semptomlar bogaz bolgesinde bir basing
hissidir ancak nodul yemek borusuna bastirildiginda
yutma bozukluklari veya nefes borusuna basildiginda
nefes darligl da mumkindir. Bu semptomlarin devam
edip etmedigi, sadece nodullerin boyutuna ve konumuna
degil, ayni zamanda biydidukleri orana da baglidir. Temel
olarak, bir nodul ne kadar hizli blyirse semptomlarin
gorilme olasiligl o kadar artar. Tiroid kistinin 6zel formu
ile kistte akut kanama boyun bolgesinde siddetli agriya
neden olabilir ¢cink{ kist icindeki basing dnemli 6lctide
artar. Kiclk tiroid noddlleri olan bircok hastada hicbir
belirti gorilmez ve yavas buylyen cok buyuk tiroid
nodulleri olan bazi hastalar semptomsuz olabilir.



Struma_nodosal9.gxd 08.06.2009 12 {$ sayfa 5

Bozulmus tiroid fonksiyonunun semptomlari
(hipertiroidi) yalnizca hormon olusturan noddillerde, yani
sicak nodullerde olabilir. Sicak nodilde ¢ok fazla tiroid
hormonu Uretilir ve bu tiroid hormonu Uretimi artik
vicudun normal dizenlemesine tabi degildir. Bu, kalp
atisinin hizlanmasina (kalp garpintisi), terleme egiliminin
artmasina, kilo kaybina, sa¢ dokilmesine, sik ve/veya ince
kivamlh diskiya, artan sinirlilik ve uyku bozukluklarina yol
acabilir.

Teshis:

Her hallUkarda, ginimuzde bir tiroid noddlinin
incelenmesine bir ultrason muayenesi dahildir. Ultrason
muayenesi ile nodulin tam konumu kaydedilebilir ve
boyutu tam olarak o6lgulebilir. Nodilin doku yapisi da
degerlendirilebilir ve hipoekoik, izoekoik ve hiperekoik
nodiller arasinda bir ayrim yapilabilir. Tiroid kistleri, yani
tiroid bezindeki ici sivi dolu bosluklar, genellikle ultrason
muayenesi ile kolaylikla tespit edilebilir.

Ultrason, bir noddlin hormon dretip Gretmedigini
belirleyemez. Cesitli kriterler, tiroid nodullerinin iyi huylu
veya kotlu huylu olup olmadigina iliskin belirli bir
degerlendirme yapilmasina izin verir ancak bu ayrim tek
basina ultrason kullanilarak yapilamaz.

Sicak ve soguk nodulleri ayirt etmek igin bir tiroid
sintigrafisi kullanihr.
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Bu amacla hastaya zayif radyoaktif bir madde
(teknesyum) enjekte edilir ve ardindan tiroid
nodulindeki alim belirlenir. Sicak nodiller, bu maddenin
ozellikle buytk bir miktarini emerken, soguk noduller
emilim gostermez veya Onemli Olcide azalir. Sicak
noddiller yetiskinlikte neredeyse her zaman iyi huyludur.
Bununla birlikte hiperfonksiyona yol acarsa nodullerdeki
hormon dretiminin artmasindan dolayi sorunlar ortaya
¢ikabilir. Soguk noddllerde ise hiperfonksiyon riski yoktur
ancak soguk noddillerin kuglik bir kismi da kotl huylu
tiroid bulgusunu gizler. Bu nedenle soguk nodiller
genellikle ince igne aspirasyonu ile yapiimasi ¢ok kolay
olan bir doku numunesi ile daha ayrintili incelenmelidir.

ince igne aspirasyonu ile mikroskobik inceleme icin
nodilden hicrelerin alinmasi igin cilt yoluyla nodil icine
ultrason altinda cok ince bir igne yerlestirilir. Bu amacgla
kullanilan igneler, kan almak icin kullanilan ignelerden
onemli dlctide daha incedir.

Kandaki tiroid hormonlarinin tamamlayici bir incelemesi,
nodilde hormon olusumu  hakkinda sonuglara
varilmasina izin  verir; sicak  nodlllerde,  bir
hiperfonksiyonu  tespit  etmek ve  kapsamini
degerlendirebilmek icin bu kesinlikle gereklidir. Tiroid
antikorlarinin belirlenmesi, kendini noduler guatr olarak
da gosterebilen bir otoimmun tiroid hastaligina isaret
edebilir. C hicreli karsinom olarak adlandirilan 6zel bir
tiroid karsinomu slphesi varsa tumor belirteci
kalsitoninin belirlenmesi bazen soguk noddller igin faydali
olabilir.
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Tedavi:

Tiroid nodulindn tedavisi, var olan veya beklenen
semptomlara baglidir. Semptomlara neden olmayan
kicuk tiroid nodulleriigin 6zellikle nodiller genislememis
bir tiroid bezinde bulunuyorsa tedavi ihmal edilebilir.
Ancak noddllerin  blyime egilimini belirlemek icin
dizenli ultrason muayeneleri yapiimalidir ¢ciinki noduller
blyidukge problemler beklenmelidir.

Tiroid noddlleri genislemis bir tiroid bezinde bulunursa
iyot eksikligi siklikla varsayilabilir, boylece iyot uygulamasi
da tiroid hormonu ile birlikte mantikli olabilir.

Bununla birlikte, sicak noddller s6z konusu oldugunda bu,
hiperfonksiyonu artirabileceginden mantikli degildir ve
hatta tehlikelidir. Sicak nodiller varsa radyoaktif iyot
tedavisi 6zellikle bu hucreleri devre disi birakabilir. Bu
tedavi ayni zamanda sicak nodulleri onemli olglide
kigultir. Ancak bu, ¢ok kigik sicak noddller icin her
zaman gerekli degildir. Kandaki tiroid degerleri normalse
ve hipertiroidi semptomu yoksa genellikle tedaviden
vazgecilebilir. Sicak noddller ayrica alkol enjekte edilerek
(enjekte edilerek) tedavi edilebilir. Nodule ultrason
kontroll altinda ince bir igne yerlestirilir ve icine az
miktarda alkol enjekte edilir ki bu biraz agrilidir. Gegmiste
radyoaktif iyot tedavisi icin bekleme sireleri ¢cok uzun
oldugu icin bu prosedir daha sik kullaniliyordu.
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Kot huylu bir tiroid nodilinden stpheleniliyorsa tiroid
cerrahisi her zaman gereklidir. Boyun bolgesinde tiroid
nodillerinden kaynaklanan semptomlar olsa bile tiroid
ameliyatina karar verilecektir. Tiroid ameliyatinin
kapsami ultrason bulgularina baghdir. Tiroid bezinde
birden fazla nodil oldugunda tiroid bezinin biydk
kisimlarinin da cikarilmasi gerekir. Bu, ayni zamanda
nodiller geng yasta ortaya cikarsa ve ailenin ytksek tiroid
blyimesi riskine sahip oldugu biliniyorsa yararhdir,
¢lnkid o zaman halen normal olan tiroid dokusunda daha
fazla noddl olusma riski artar. Bireysel nodiller soéz
konusu oldugunda, genellikle tiroid bezinin sadece
nodilden etkilenen kismini gcikarmak ve tiroid bezinin geri
kalanini yerinde birakmak mumkinddr, boylece yeterli
fonksiyonel tiroid dokusu kalir ve aksi takdirde gerekli
tiroid hormonu alimi sonrasinda operasyon gerekli
degildir.

Tiroid degisiklikleri tamamen kistik ise genellikle bir ince
igne aspirasyonu ile tedavi mumkdndir. Swvi, tiroid
bezinden bir igne vasitasiyla cikarilr.

fyot + levotiroksin, esas olarak tiroid bezindeki nodiiler
degisikliklerin ilag tedavisi icin kullanilir. Sicak noddller ve
otoimmun tiroid hastaliklarinda iyot verilmesi hastaligin
seyrini olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle tedaviye
baslamadan o6nce her zaman dikkatli bir inceleme
yapilmalidir.
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Takip kontrolleri:

Her durumda, tiroid nodullerinin dtzenli ultrason
muayeneleri gereklidir, bu incelemeler daha kisa
araliklarla, bir tiroid noduli kesfedildikten sonra 3 ila 6 ay
sonra baslar. Nodullerin daha uzun bir sire boyunca
blylime egilimi yoksa kontrol araliklari da 1 ile 2 yillhk
araliklara uzatilabilir.

Tiroid hormonu tedavisi yapilacaksa kandaki tiroid
degerlerinin incelenmesi gerekir. Sicak nodullerde bu,
tedaviden bagimsiz olarak duzenli olarak yapilmalidir.
Kalan tiroid dokusunun buyUkligind tam olarak 6lgmek
icin tiroid ameliyatindan sonra vyaklasik 3 ayda bir
ultrason muayeneleri yapilmalidir. Tiroid bezinin tamami
¢ikariilmadiysa herhangi bir yeni nodili zamaninda tespit
etmek icin yaklasik yillik araliklarla daha fazla ultrason
muayenesi yapilmasi 6nerilir.

Radyoaktif iyot tedavisinden sonra hipotiroidi riski vardir,
bu nedenle bu durumda duzenli laboratuvar kontrolleri
gereklidir.  Ultrason  muayeneleri, radyoaktif iyot
tedavisinden sonra da yapilmalidir bu nedenle, genellikle
tedavi slresince sicak noddllerin boyutunda énemli bir
azalma gosterilebilir. Bir tiroid sintigrafisi, radyoaktif iyot
tedavisinden sonra, daha o6nce sicak olan noduldeki
hormon olusumunu kaydetmek icin yararli olabilir ancak
bu her durumda gerekli degildir.
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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 vyaklasik %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 ve bunlari aktive edebilir
veya engelleyebilir.

10
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TRAK, Graves tiroid hastaligi olan hastalarin kaninda
tespit edilebilir.

Tireogloblin:

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

Kalsitonin:

Tiroid bezindeki az sayida hicrede dretilen ve aslinda
tiroid hormonu ureten hicreler olmayan hormon. Nadir
gorilen bir tiroid timort 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 ol¢ctilmesine olanak tanir.

Tiroid sintigrafisi:

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

11



Struma_nodosal9.gxd 08.06.2009 12~{$ sayfa 12

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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