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Tiroid

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

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

Sizinle isbirligi icerisinde, tiroid bezinizin size herhangi
bir sorun cikarmamasini 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
mumkin olan en iyi tedavi hakkinda bilgi saglamaktir.

Bilgilendirilmis hastanin isbirligine de ihtiyag¢ duyulur.
Buna ek olarak Schilddriisen-Liga Deutschland e. V.,
yardimlasma gruplarinin olusturulmasi konusunda
hastalari ve yakinlarini desteklemek istiyor.

Girtlak

Tiroid Nefes borusu




Otoimmdin tiroidit

Otoimmdn tiroidit, tiroiddeki inflamatuar htcrelerde
artisla karakterize bir tiroid hastaligidir. Tiroid bezi,
hipertrofik  otoimmin tiroidit olarak da bilinen
Hashimoto tiroiditi adi verilen iltihapli hicrelerin
birikmesi yoluyla buydyebilir. Atrofik otoimmin tiroidit
Almanya'da ok daha yaygindir. iltihaplanma, tiroid
hicrelerinin tahrip olmasina yol acar, bdylece tiroid bezi
kgultr ve bazen uzun bir slire sonra tamamen kaybolur.

Hastaligin  baslangicinda, bazi durumlarda, tiroid
hormonunun  6lmekte olan  tiroid dokusundan
salinmasiyla agiklanan hafif bir hipertiroidizm olabilir.
Hastaligin ilerleyen seyrinde, tiroid hormonu Ureten
yeterli hiicre yoksa tiroid bezi tipik olarak yetersiz kalir.

Hastalik 6zellikle hipotiroidizm yoksa veya sadece hafif
hipotiroidizm varsa yillarca fark edilmez.

Nedenleri:

Otoimmin tiroidit, bagisiklik sisteminin tiroid bezine
yonelik yanhs reaksiyonundan kaynaklanir ve zamanla
onu yok edebilir. Yogun arastirmalara ragmen, bagisiklik
sistemindeki bu bozuklugun nedeni henlz tam olarak
arastirilmamistir. Ailevi ¢ogalma nedeniyle belirli bir
kalitsal yatkinlik varsayilabilir.



Bunun igin 6nemli olan bireysel genler (ayni zamanda)
zaten bilinmektedir. Bununla birlikte hastaligin ortaya
cikmasi icin  6nemi henlz glvenilir bir sekilde
degerlendirilemeyen diger faktorlerin bir araya gelmesi
gerekmektedir. Otoimmdin tiroidit, beslenmenin iyot
acisindan ¢ok zengin oldugu Ulkelerde daha vyaygin
oldugundan ve hayvan deneyleri, asiri iyot aliminin
otoimmUn tiroiditi tetikleyebilecegini gosterdiginden,
iyot genellikle otoimmin tiroidit gelisiminde bircok
yardimci faktérden biri olarak kabul edilir. Otoimmin
tiroidit gelisiminde tartisilan diger bir faktor, eser
element olan selenyum eksikligidir. Selenyum, tiroid
hormonlarinin Uretiminde 6nemli olan enzimlerin bir
bilesenidir. Bagisiklik sisteminin dlzgln calismasi da
onemlidir. Selenyum alirken, selenyum

T4'ln T3'e donisimind etkilediginden, fT3 degeri de
duzenli laboratuvar testleri sirasinda kontrol edilmelidir.

Otoimmdn tiroiditin olasi nedenleri olarak tartisilan diger
faktorler viral enfeksiyonlar, stres ve kadin seks hormonu
metabolizmasindaki bozukluklardir.

Bununla birlikte, genel olarak, bugin (ne vyazik ki)
otoimmun tiroiditin gercek nedenini henilz yeterince
anlamadigimizi belirtmek gerekir.

Semptomlar:

Otoimmin tiroidit semptomlari, esas olarak tiroid
fonksiyonundaki bozulmadan kaynaklanir.



Hastaligin baslangicinda, genellikle o kadar hafif olan ve
farkina bile varilamayan asiri aktif bir tiroid ortaya
¢ikabilir (Hashimoto toksikozu). Hipertiroidi semptomlari,
ic huzursuzluk, sinirlilik, hizlanan kalp atisi, artan terleme,
kilo kaybi, artan bagirsak hareketleri ve uyku
bozukluklaridir (titreme?).

Otoimmin tiroidit, cok daha sik olarak, yalnizca tiroid
bezi yetersiz ¢alisiyorsa teshis edilir. Hipotiroidi, dokuda
sivi tutulmasinin yani sira yorgunlugun artmasina, tsiime,
kilo alimina ve muhtemelen bagirsak hareketlerinin yavas
olmasina neden olur.

Otoimmin tiroidit, tiroid degerleri rutin bir kan 6rneginin
pargasi olarak incelendiginde ve hasta tarafindan bile fark
edilmeyen hafif bir yetersiz islev bulunsa (bile) siklikla
teshis edilir. Almanya'da daha nadir gorulen hipertrofik
otoimmun tiroidit (yukariya bakiniz), genislemis tiroid
bezi nedeniyle bogaz bolgesinde de rahatsizliga neden
olabilir. Bogaz bolgesinde bir baski hissi, yutma
bozukluklari ve muhtemelen nefes darligi mevcut olabilir.
Otoimmdin tiroiditi olan ve tiroid bezi bliyimesi olmayan
hastalar da dahil olmak Uzere zaman zaman bogaz
bolgesinde daralma hissi gorulir. Ne yazik ki bunun
gercekten tiroid iltihabindan kaynaklanip
kaynaklanmadigi her zaman belirlenemez.

Teshis:

Otoimmn tiroidit durumunda iltihapli hiicrelerin tiroide
gocU artar.



Bu, ultrason taramasi sirasinda tiroid dokusunun normal
tiroid dokusundan daha koyu goriinmesine neden olur.
Otoimmin tiroiditli hastalarin kaninda genellikle tespit
edilebilen  tiroid otoantikorlarinin, ozellikle TPO
antikorlarinin belirlenmesi de bir o kadar 6nemlidir.

Tiroid fonksiyonunu degerlendirmek icin TSH'yi ve
gerekirse T3 ve T4'U belirlemek de faydahdir. Otoimmin
tiroiditte, hipoekoik tiroidin TPO antikorlarinin tespiti ve
artmis TSH seviyeleri ile kombinasyonu tipik olarak
bulunur. TSH seviyesi normalse otoimmun tiroiditin
erken bir formu olabilir. Bu durumlarda ne yazik ki az aktif
bir tiroidin gelisip gelismeyecegini ve ne zaman
gelisecegini 6ngdormek mumkin degildir. TSH seviyesi
distkse bazen Graves hastaligindan ayirt etmek igin
tiroid sintigrafisi gerekli olabilir. Otoimmdin tiroiditte
tiroid sintigrafisi hafif bir birikim gosterirken, Graves
hastaliginda zenginlesme artacaktir.

Tedavi:

Tiroid bezindeki enflamatuar reaksiyonun nedeni henz
yeterince anlasiimadigindan ve enflamatuar reaksiyonu
spesifik olarak tedavi edebilecegimiz bir ilacimiz
olmadigindan, otoimmun tiroidit tedavisi cogu durumda
tiroid fonksiyonunu dengelemekle sinirhdir.



Bu ozellikle en yaygin form olan otoimm{n atrofik tiroidit
icin gecerlidir. Tiroid yeterli hormon Uretemedigi icin
tiroid hormonunun vicuda tablet olarak verilmesi
gerekir. Bu, sabah bir kez alinir ve gerekli dozun hastaya
gore uyarlanmasi gerekir. Kural olarak, nispeten disuk bir
tiroid hormonu dozu baslatilir ve kontrollere bagh olarak
doz ayarlanir, belirtilerle ilgili detayl sorgulamaya ek
olarak kan testi yapilir.

Tiroid bezinin blylyebildigi hipertrofik otoimmun
tiroiditte, boyun bolgesinde rahatsizliklar varsa tiroid
cerrahisi nadiren gereklidir.

Tiroidin  otoimmun  hastaliklari  (Graves hastaligl,
Hashimoto tiroiditi) durumunda ek iyot uygulamasindan
kacinilmalidir. Bu nedenle iyot iceren diyet takviyelerinin
alinmasi  onerilmemektedir. Distk iyotlu diyetin
otoimmn tiroid hastaliklari Gzerinde yararh bir etkiye
sahip olup olmayacagi heniz netlik kazanmamistir.

Takip kontrolleri:

Otoimmn tiroiditli hastalarda, ilk tani konulduktan sonra
ve tiroid hormonu tedavisine baslanirken, birkag
haftadan birka¢c aya kadar degisebilen daha kisa
araliklarla dizenli kontroller yapilmahdir. Tiroid hormonu
ayari istenen basariyi sagladiysa gerekli tiroid hormonu
dozu zamanla degismediginden kontroller genellikle
ornegin 1ila 2 yil gibi daha uzun araliklarla yapilabilir.



Bununla birlikte, baska ilaclar da alinir veya kesilirse (or.
Ostrojen preparatlari veya hap) veya hastanin yasam
tarzinda belirgin degisiklikler varsa (6r. spor aktivitesinde
artis veya ciddi kilo alimi), tiroid hormon seviyeleri kisaca
kontrol edilmelidir. Bu baglamda ilag dozunun
ayarlanmasi gerekli olabilir.

Zaman zaman otoimmdin tiroidit, diger otoimmun
hastaliklarla da iliskilendirilebilir, boylece herhangi bir
semptom varsa Ozellikle ek semptomlar ortaya cikarsa
izlemin bir parcasi olarak aktif bir arastirma yapiimahdir.
Bu diger otoimmdn hastaliklar,

ornegin, bir vitamin Bi12 eksikligi, diabetes mellitus,
otoimmUn adrenal disfonksiyon ve digerleri ile
iliskilendirilebilen otoimmun gastrik mukozal
enflamasyonu (tip A gastrit veya pernisiydz anemi) icerir.
Bu hastaliklari ayrintili olarak tartismak maalesef bu
brostrin kapsaminin dtesine gececektir.

Schilddrisen-Liga Deutschland e. V. merkezinde eslik
eden hastaliklar hakkinda da talep Uzerine gonderilmeye
hazir brosdrler vardir.



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 olgilebilir; hormonun ¢ogu
proteine baglidir ve hormon deposu gorevi gordr.

Serbest hormon, yani proteinebagli olmayan hormon da
Olculebilir, bu durumda laboratuvar sonuglari genellikle
fT3 gosterir.

Taveya fTa:

Tetraiyodotironin, tiroksin olarak da anilir. Tiroid
hormonunun vyaklasik %90'I tiroid bezi tarafindan bu
formda salinir. Oldukga aktif T3e dondsim kismen
karacigerde ve ayni zamanda tiroid hormonunun gerekli
oldugu diger dokularda gergeklesir.

TPO-AK ve TG-AK:

Tiroidperoksidaz Antikorlari ve Tireoglobulin Antikorlari.
Bagisiklik sistemi tarafindan olusturulan ve tiroid proteini
tiroid peroksidaz veya tireoglobiline yonelik antikorlar.
Bu antikorlar kanda tespit edilirse tiroid bezinin
otoimm{n 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. TRAK, Graves
tiroid hastaligl olan hastalarin kaninda tespit edilebilir.

Tireoglobdlin:

Tiroid hormonunun tiroidde depolanma sekli. Bu madde
sadece tiroid htcreleri tarafindan Uretilir. Papiler veya
foliktler tiroid kanseri olan hastalarda takip tedavisi
sirasinda niksetmeyi zamaninda tespit etmek icin bu
madde kanda olc¢uldr.

Kalsitonin:

Tiroid bezindeki az sayida hlcrede Uretilen ve aslinda
tiroid hormonu Ureten hicreler olmayan hormon. Nadir
gorulen bir tiroid timortd formu olan meddiler tiroid
karsinomunda, kandaki bu seviye hemen hemen her
zaman yUksektir.

Tiroid sonografisi: Tiroid bezinin ultrason muayenesi. Bu,
tiroid bezinin boyutunun kesin olarak dl¢tilmesine, doku
yapisinin degerlendirilmesine ve noduler degisikliklerin
ve kistlerin taninmasina ve dl¢ilmesine 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 nodullerde (sicak noduller), cok
miktarda iyotun emildigi yerlerde birikme yuksektir.
Herhangi bir zenginlesme gostermeyen noddllere soguk
noduller denir.
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ince igne aspirasyonu:

Mikroskop altinda incelenecek hicreleri toplamak icin
deriden tiroid bezine cok 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.

Nichf in die Luft eoftony.
Bepalory laggen
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