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Ozet

Tiroid hastaliklari klinik pratikte sikca karsilasilan endokrin
problemlerdir. Tum endokrin hastaliklar gibi, tiroid hasta-
liklari esas olarak ya asiri hormonal aktivite ya da hormon
tretim azligina bagh semptomlarla seyreder. Ayrica noddl
olusumu, tiimor gelisimi veya diffiiz bliyimeye sekonder
basi belirtileri ile de prezente olabilir. Tiroid hastaliklarinin
uygun tedavisi icin dogru tani kesinlikle gereklidir. Dogru
tani dikkatli bir éyku, fizik muayene ve iyi planlanmis bir
laboratuar arastirmasi ile elde edilebilir. Bu yazida birinci
basamak saglik hizmetlerinde tiroid problemlerine yakla-
sim gozden gecirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid, hipotiroidi, hipertiroidi, birincil
saglik hizmetleri

Abstract

Thyroid diseases are the common endocrine problems that
are often seen in clinical practice. As in all endocrine di-
seases, thyroid diseases are presented either with excess
hormonal activity or with symptoms due to hypofunction
of the gland. Also, it can be presented with formation of
nodules, tumoral development or secondary compres-
sion symptoms due to diffuse enlargement of thegland.
A correct diagnosis of the thyroid problem is absolutely
essential for the proper treatment. This can be achieved
by careful history taking, physical examination and by
well-planned laboratory examination. In this article, the
approach to thyroid diseases in primary health care was
reviewed.

Key Words: Thyroid, hypothyroidism, hyperthyroidism, pri-
mary health care

Giris

Tiroid bezi, trakeanin hemen 6niinde sag ve sol loblar, istmus
ve bazen de troglossal duktusun bir kalintisi olan piramidal
lobdan olusan 15- 20 gr agirliginda bir bezdir. Tiroid bezi tiro-
id hormonlarini (T3 ve T4) Uretir, depolar ve salgilar. Bu hor-
monlar dolasimda proteinlere bagh halde bulunurlar. Az mik-
tarda bulunan serbest formlari ise biyolojik olarak aktif olan
formlaridir (sT3, sT4). Vicuttaki tiroid hormonlarinin diizeyi
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hipofizden salinan Tiroid Stimilan Hormon (TSH) tarafindan
kontrol edilir.!

Tiroid hormonlarinin normal miktarlarda tretimi icin yeterli
iyot alimi gereklidir. Iyot, tiroid bezi icerisinde bir takim basa-
maklardan gecerek T4 ve T3’lin yapisina girer. Giinliik 6nerilen
iyot dozu erigkinler icin 150 mcg/giin, ¢ocuklar icin 90-120
mcg/gln ve gebeler icin 200 mcg/gtindiir.>* Tiroid hormonlari



normal blyime ve gelismeyi sagladigi gibi basta kalp olmak
lzere dokularin katekolaminlere olan hassasiyetini artirarak
enerji ve 1sI Uretimini de iceren bir seri homeostatik fonksi-
yonlari dizenler. Tiroid hormonlarinin fetal gelisim tzerinde
de 6nemli etkileri bulunmaktadir.*

Tiroid Hastaliklarinin Tani ve Takibinde Kullanilan Testler
Tiroid fonksiyonlarini degerlendirmede TSH tayini en hassas
ve uygun maliyetli birinci basamak yaklasimdir.> Saglikli po-
pulasyonun yaklasik %95’inin serum TSH degerleri 0.4 ve 2.5
mU/L araligindadir.>® Bununla birlikte, TSH'nin tek basina ta-
rama testi olarak kullaniimasinin yaniltici oldugu durumlar da
vardir; tiroid disi hastaliklarin varligi, TSH salgilayan hipofiz
adenomlari, tiroid hormon direnci ve test artefaktlari anormal
TSH degerlerine neden olabilir. Bu nedenle, tiroid hastalikla-
rinin degerlendirilmesinde genellikle TSH ile birlikte sT4 di-
zeyine de bakiimalidir.'* Sekil 1'de TSH diizeyine gére tiroid
fonksiyon bozukluklarinin ayirici tanisi sematize edilmistir.’”
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Sekil 1. TSH diizeylerine gére tiroid fonksiyon bozukluklarinin ayirici
tanisi (Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, Tiroid Hastalik-
lari Tani ve Tedavi Kilavuzundan alinmistir)

Bu testlerin yani sira otoimmiin tiroid hastaliklarinin tespiti icin an-
ti-tiroid peroksidaz (Anti TPO) ve anti-tiroglobulin (Anti Tg) antikor
diizeyleri ve TSH-reseptor (TRAb) antikor dizeyi kullanilan diger test-
lerdir. Tiroglobulin ise tiroid kanserli olgularin takibinde kullanilir.?

Diger Yontemler

Tiroid muayenesi birinci basamakta tiroid patolojilerinin belir-
lenmesinde oldukca faydalidir. Dikkatli yapilan bir muayene ile
tiroid bezindeki blyime, nodul/noddllerin varlig), tiroid bezinin
kanlanmasindaki artis tespit edilebilir. Yine ayrintili bir dykii
ve sistemik muayene tiroid hastaliklarina ait pek cok belirti ve
semptomun saptanmasini ve hastanin ikinci- ticiincii basamak
merkezlerine yonlendirilmesini saglayacaktir.

Tiroid hastaliklarinin tani ve takibinde ultrasonografi (US), US

esliginde tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi (TIIAB) ve sin-
tigrafi yaygin olarak kullanilmaktadir. Tiroid US, tiroid bezinin
buyikligtni 6lcmek, nodul/ nodiillerin varhgini géstermek, ti-
roid parankimi ve noddllerin yapisal 6zelliklerini tanimlamak
(ekojenite, kalsifikasyon varligi, sertlik, kanlanma paterni, vs.)
ve tiroid hastaliklarinin takip ve tedavisi icin kullaniimaktadir.

TiiAB, poliklinik kosullarinda uygulanabilen, basit, ucuz, hasta
tarafindan iyi tolere edilen, gerektiginde tekrarlanabilen, yan
etkileri cok az olan bir yontemdir. Tiroid nodiillerinin veya pa-
rankimal lezyonlarin ayiricr tanisinda kullaniimaktadir. Dogru
ve yeterli sonug alabilmek icin TiiAB'nin deneyimli bir uzman
tarafindan ultrasonografi esliginde uygulanmasi énerilir.

Teknesyum-99m kullanilarak cekilen tiroid sintigrafisi, tiroid
bezinin fonksiyonel gorintilenmesini saglayan bir yontemdir.
Tiroid parankimi ve nodillerinin aktivitesini degerlendirmede,
ektopik veya substernal tiroid dokusunu saptamada, opere ol-
mus hastalarda rezidii dokunun tespitinde kullanihr.?

Tiroid Fonksiyon Bozukluklari

Hipotiroidi

Tiroid hormonlarinin yetersiz salgilanmasi sonucunda gelisen
klinik tabloya hipotiroidi adi verilir. Hipotiroidi tiroid bezi kay-
nakli ise buna primer hipotiroidi denir. iyot eksikligi, oto-
immin tiroid hastahg, atrofik tiroidit, tiroidektomi, ilaclar,
boyun bolgesine radyoterapi uygulanmasi, radyoaktif iyot te-
davisi, tiroid bezi gelisiminde veya tiroid hormon sentezinde
konjenital bozukluklar nedeniyle gelisebilir.

Hipotiroidi TSH salgisinin yetersizligi sonucu gelismis ise
sekonder hipotiroidi olarak adlandirilir. Hipofiz timérleri,
hipofiz cerrahisi, radyoterapi, infiltratif hastaliklar, Sheehan
sendromu en sik sekonder hipotiroidi nedenleridir.

Hipotalamusta sentez edilen ve salinan Tirotropin releasing
hormonunun (TRH) yetersizligi sonucu tersiyer hipotiroidi
gelisir ve nadir goriilur. lyot eksikligi ve otoimmiin tiroid has-
taligi (Hashimoto tiroiditi) en sik hipotiroidi nedenleridir.?

Bazen hastalarda serbest tiroid hormon diizeyleri normal si-
nirlarda iken TSH yiiksek izlenebilir. Bu duruma subklinik hi-
potiroidi denir.

Tiroid hormonlari tim organ ve sistemler tzerinde etkilidir. Bu
hormonlarda yetersizlik oldugunda cok cesitli belirti ve bulgu-
lar izlenir. Halsizlik, yorgunluk, kilo alma, unutkanlk, kon-
santrasyon zorlugu, cilt kurulugu, saclarda dokilme, tsiime,
kabizlik, seste kabalasma, diizensiz ve yogun adet kanamala-
ri, infertilite, kas sertligi, kas agrilari, karpal tiinel sendromu,
depresyon, demans gortilebilir. Fizik muayenede kuru ve soluk
cilt, seyrek kaba saclar, boguk kaba ses, bradikardi, refleks
gevsemesinde yavaslama, 6dem (gode birakmayan), karpal
tinel sendromu, guatr tespit edilebilir. Nadiren perikardi-
yal siviya rastlanabilir. Kronik otoimmiin tiroidite (Hashimoto)
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bagli olarak gelisen hipotiroidilerde, vitiligo, Pernisiy6z ane-
mi, romatoid artrit, Tip 1 diyabetes mellitus, Addison hastalig
gibi diger otoimmiin hastaliklar eslik edebilir.” Hipotiroidik bir
hastanin tipik yiiz gértinimu Fotograf 1'de izlenmektedir.

Tiroid fonksiyon testleri ile hipotiroidi tanisi koyulduktan son-
ra, etiyolojiyi aydinlatmak icin tiroid US yapilmali ve otoan-
tikor diizeylerine bakilmalidir. Otoimmiin hipotiroidi hastala-
rinin %90-95’inde Anti-TPO antikoru pozitiftir. Hipotroidide
ayrica kreatin fosfokinaz yiiksekligi, trigliserid yiiksekliginin
hakim oldugu dislipidemi ve anemi de bulunabilir.

Hipotiroidi tedavisinde L-tiroksin kullanilir. L-Tiroksin olduk-
ca ucuz ve kolaylikla bulunan bir ilactir. Ulkemizde Euthyrox®,
Levotiron®, Tefor® isimleri ile degisik doz seceneklerinde pi-
yasada bulunmaktadir. Ginlik replasman dozu 1.6 mcg/kg
(1.4-1.8 mcg/kg) olup kisiden kisiye uygun doz degisiklik gos-
terebilmektedir.

Baslangi¢ dozu, hastanin yasina, hipotiroidinin siresine, cid-
diyetine, birlikte bulunan diger hastaliklara baglidir. Kardiyo-
vaskdler riski yiksek olan kisilerde 12,5 pg/giin dusik dozla
baslayip 4-6 haftalik donemler ile doz ayarlamasi yapilarak
hedeflenen TSH diizeyine ulasiimalidir. Riski olmayan genc ol-
gularda hesaplanan yari dozda baslanip 4-6 hafta icinde tam
doza cikilabilir. L-Tiroksin replasman tedavisinde hedeflenen
TSH diizeyi, herhangi bir kardiyak risk tasimayan genclerde
ve eriskinlerde 0.5-2.5 mlU/Ldir. Kardiyovaskiiler riski yiiksek
olan kisilerde, 65 yas lizerinde, ileri osteoporozu olanlarda, at-
riyal fibrilasyon varliginda 1-4 mlU/L araligi hedeflenmelidir.”

Hipotiroidi tanisi almis ve tedavi altindaki bir hastanin taki-
bi, eger TSH olcuimi yapilabiliyorsa, birinci basamak saglik
hizmeti veren merkezlerde yapilabilir. Unutulmamasi gereken
konu; bazi ézel durumlar disinda (6rn: subakut tiroidit, post-
partum tiroidit) hipotiroidi kalici bir durumdur ve surekli te-
davi gerektirmektedir. TSH diizeyi normal sinirlara gelince
tedavi kesilmemelidir. Hipotiroidi tedavisi altinda iken, gebe
kalmis hastalarin da tiroid hormon replasmani tedavisi ke-
silmemeli, hemen TSH ve sT4 dizeyi kontrol edilerek uygun
dozda devam ettirilmelidir.

Tirotoksikoz

Cesitli nedenlerle kanda tiroid hormonunun artmasina tiro-
toksikoz; tiroid bezinin normalden cok calisarak asiri miktar-
da tiroid hormonu tretmesine ise hipertiroidi denilir. Pri-
mer hipertiroidi Graves hastaligi, toksik multinodiiler guatr,
toksik adenom ve fonksiyonel tiroid karsinom metastazlarina
bagli gelisebilir. Sekonder hipertiroidi daha nadir gortil-
mektedir. TSH salgilayan hipofiz adenomu, tiroid hormonuna
diren¢ sendromu, gestasyonel tirotoksikoz sekonder hiperti-
roidi nedenleridir. Tiroid hormon sentezinin artmadigl ancak
hiicre harabiyetine bagli olarak dolagimdaki hormon diizeyle-
rinin arttig tirotoksikoz nedenleri arasinda ise subakut tiro-
idit, sessiz tiroidit ve bazi ilaglarin kullanimina bagli gelisen
tirotoksikozlar sayilabilir.” Bazen hastalarda TSH disikligu
ile birlikte normal serbest hormon diizeyleri bulunabilir. Bu
tabloya da subklinik hipertiroidi denir.
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Hipertiroidiyi disundiren belirti ve bulgular halsizlik, sinirlilik,
carpinti, kilo kaybi, nefes darligi, sicaga tahammiilsiizlik, istah
artisi, oligomenore, terleme, yumusak diskilama veya diyare,
goz belirtileri, kas agrilari, kuvvetsizlik, titreme olarak sayilabilir.

Graves hastaligi ya da Toksik Diffiiz Guatr en sik gortlen ti-
rotoksikoz nedenidir. Beraberinde periorbital 6dem, proptozis,
goz kapag retraksiyonu ve diplopi gibi oftalmopati bulgular
ile TSH reseptor antikor (TRAb) pozitifligi olabilir. Graves has-
tahgr ve oftalmopatisi olan bir hastanin tipik yiiz gérinim
Fotograf 2'de izlenmektedir. Toksik multinoduler guatr ve tok-
sik adenomda ise bu tiir bulgular genellikle goriilmez.

Hipertiroidi tedavisinde antitiroid ilaclar (propiltiyourasil, kar-
bimazol ve metimazol), beta blokér, radyoaktif iyot ve cerrahi
tedavi yer alir. Hipertiroidik hastalara iyotsuz tuz énerilme-
lidir. Propiltiyourasil 300-600 mg/giin, metimazol ise 30-
60 mg/giin baslanir. Otiroidi saglanmissa doz yariya azalti-
lir. Graves hataliginda tedavi 12-18 ay devam etmelidir. Bu
ilaclarin yan etkileri pruritis, cillte dékiintd, trtiker, karaciger
fonksiyon testlerinde yiikseklik ve agranilositozdur. Yan etki-
ler icin tedavinin 1. ayinda hastalar degerlendirilmelidir. Adre-
nerjik semptomlarin varliginda propranolol 20-40 mg 6 saatte
bir veya atenolol gibi beta blokérler verilebilir.!

Subakut tiroiditte ise hipertiroidi olmadan tirotoksikoz go-
rilir. Nedeni inflame bezden salinan depolanmis tiroid hor-
monlaridir. Erken hipertiroidi fazini cogu zaman 2-3 aylik hi-
potiroidi fazi izler. Genellikle boyun agrisi, ates, kirginlik ve
enflamasyon belirteclerinde yikseklik tespit edilir. Genellikle
kendiliginden diizelir. Tedavide beta bloker, steroid veya non
steroid antiinflamatuar ilaclardan faydalanilir."

Tirotoksik durumlarin ayirici tani, takip ve tedavisinin endok-
rinoloji veya i¢ hastaliklari uzmanlarinca yapiimasi uygundur.
Bununla birlikte hipertiroidi belirtilerinin taninmasi, tedavi
altindaki hastalarda ilaca bagh gelisebilecek yan etkilerin
bilinmesi ve takip edilmesi birinci basamak hekimlerinin de
sorumlulugundadir.

Guatr

Diffiiz étiroid guatr

Guatr, tiroid bezinin buyiimis olmasi demektir. Bu biyiime
diffiz oldugunda, yani nodul olusumu yoksa ve hipertiroidi
bulunmuyorsa, diffiiz 6tiroid (non-toksik) guatr olarak adlandi-
rilir. Toplumun 9%710’undan fazlasinda veya 6-12 yas okul cagi
cocuklarinin %5’inde guatr bulundugunda, bu durum endemik
guatr olarak adlandirilir. Diinya capinda en sik nedeni iyot ek-
sikligidir. Cogu asemptomatiktir. Guatr ¢ok blyiik olursa basi
semptomu olabilir. Fizik muayenede diffiiz olarak buytims ti-
roid bezi ele gelir. TSH ve T4 normal sinirlardadir. Tablo iyot
eksikligine bagli ise T4 diistik, T3 normal veya yiiksek, TSH nor-
mal veya (st sinira yakin olabilir. Tedavide iyotlu tuz ve L- ti-
roksin tedavisi onerilir. Ayirici tanida Anti TPO 6nemlidir. Oto-
immiin tiroid hastahg varliginda bu antikor pozitif bulunabilir.”

Nodiiler guatr
Tiroid nodiilleri tiroid bezinde olusan ve bezin normal doku-
suna benzemeyen, farkh buyiiklikte, yuvarlak veya oval kitle-



lerdir. Endemik olarak iyot eksikligi nedeniyle olabilecegi gibi,
sporadik olarak da ortaya cikabilir. Bir tiroid nodill tespit
edildiginde nodiiliin benign veya malign olup olmadigl, tiroid
disfonksiyonuna neden olup olmadigi ve basi semptomu yapip
yapmadig arastiriimalidir. Maligniteyi diistundiren bulgular;
ailede tiroid kanseri oykisinin olmasi, ¢ocuklukta boyuna
radyoterapi oykis, tiroidde sert ve hizli kitlesel biiylimenin
bulunmasi, mevcut olan bir nodiiliin aniden biyiimesi, ses ki-
sikhg, disfaji, stridor varligi, bolgesel lenf nodlarinda biiyiime
ve nodilin 4 cmden biyik olusudur. Ultrasonografik olarak
tiroid noddluniin hipoekoik 6zellikte olmasi, kenar diizensizligi,
kalin, diizensiz ve yer yer kesintiye ugrayan halo varligi, mikro-
kalsifikasyonlar ve renkli doppler incelemede nodiil icerisinde
artmis kanlanmanin olmasi maligniteyi destekleyen bulgular-
dir. Stipheli nodiillere mutlaka TiiAB yapilmalidir. 167

Birinci basamak hekimleri tarafindan basit bir fizik muayene
ile nodil veya nodiiller saptanabilir ve hasta ilgili merkezlere
yonlendirilebilir.

Tiroid kanserleri

Tiroid kanserleri en sik gorilen endokrin organ malignitesidir.
Papiller ve follikiiler tiroid kanserlerinde cogu kez kiir saglanir
ve hastaligin erken evresinde taninan hastalar icin prognoz
iyidir. Buna karsin anaplastik tiroid kanseri agressif seyirli
olup kétl prognozla iliskilidir. Tiroid kanserlerinin tedavisinde
oncelikle cerrahi uygulanir. Radyoaktif iyot tedavisi ise cerrahi
sonrasl kalan rezidi tiroid dokusunu yok etmek icin uygulanir.
Hastalarda émir boyu L-tiroksin ile TSH supresyonu, tiroid
kanseri tedavisinin esasini olusturur.?

Gebelik ve tiroid hastaliklari

Gebeligin erken dénemlerinde, insan koryonik gonadotropini
(hCG)'nin TSH benzeri aktivitesi nedeniyle serbest T4 artmak-
ta, TSH azalmaktadir. Bu durum ozellikle hiperemezis gra-
vidarum olan hastalarda belirgindir. Ancak ¢cok az bir kisim
hastada tirotoksikoz klinigi vardir. Bu duruma gestasyonel
tirotoksikoz denilir. Gebeligin ge¢ dénemlerinde ise serbest
T4 azalma gostermektedir. Bu nedenle tiim gebelerde tiroid
fonksiyon testlerinin yapilmasi uygun olacaktir.

Graves hastalgi, gebelerde en sik rastlanan hipertiroidizm
nedenidir. Tedavide ilaglardan propiltiyourasil tercih edilir.
Antitiroid ilaglar plasentadan gecebilir. Bunun icin, mimkin
olan minimal doz kullaniimalidir. Tedavi edilmemis hiperti-
roidi, gebelikle ilgili cok ciddi sonuclara yol acabilmektedir.
Bunlar arasinda 6l dogum, erken dogum riski, preeklampsi
ve intrauterin gelisme geriligi sayilabilir. Konsepsiyonda tes-

pit edilmemis bir hipertiroidi tablosu ise spontan abortusa yol
acabilir. Bu nedenle hipertiroidi tanisi almis hastalarda ge-
belik planlanmadan 6nce kalici tedavinin uygulanmasi uygun
olacaktir. Hipertiroidi saptanmis gebelere, fetal tiroid hasar
ortaya c¢ikabilecegi icin tanisal ya da terapétik amach radyo-
niklid verilmemelidir.*”

Gebelerde en sik hipotiroidi nedeni Hashimoto tiroiditidir.
Tedavide L-tiroksin kullanilir. Hipotiroidik bir hasta gebe kal-
missa ilac kesinlikle kesilmemelidir. Gebelerde hedef TSH; ilk
trimester icin 0.1- 2.5 mlU/L, ikinci trimester icin 0.2-3
mlU/L ve lgilinct trimester icin 0.3-3 mIU/L araligindadir.
TSH stabil olduktan sonra hastalar 6-8 haftada bir izlenme-
lidir.

Sonug

Ulkemizde de oldukca sik rastlanan tiroid hastaliklarinin bir-
cogu birinci ve ikinci basamak saglik kuruluslarinda kolaylkla
takip ve tedavi edilebilir. Primer hipotiroidi disinda sekonder
ve tersiyer hipotiroidi nedenlerinden stipheleniliyor ise, tiro-
toksikoz ayirici tanisi yapilamiyor ise, Graves hastaliginda
oftalmopati gelismis ise, ya da gebe hastalardaki tiroid prob-
lemlerinde, hastalar mutlaka bir Endokrinoloji uzmani tarafin-
dan degerlendirilmelidir. Tiroid kanserlerinin takibinin de en-
dokrinologlar tarafindan yapiimasi uygundur. Bununla birlikte
birinci basamakta ayrintili bir dykiiniin alinmasi ve dikkatli
yapilacak boyun muayenesi ve sistemik muayene ile pek ¢ok
tiroid hastaliginin erken dénemde tanisi koyulabilir.
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