Farkh Yas Gruplarinda Tiroid Degerlendirmesi
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Ozet

Tiroid fonksiyonlart bireyi yasammin her
doreminde etkiler. Gebeligi sirasinda annenin
yasadig tiroid fonksiyon bozukluklar: farkl so-
runlara yol agar. Hipertiroidi durumunda gebe-
lik diisiik, 6lii dogum, erken dogum ile hipotiro-
idide ise postpartum hemoraji, plasenta ablatio,
fetal oliim ile sonlanabilir. Fetal donemden geg
neonatal doneme dek tiroid fonksiyon bozukluk-
larmnin taninmasi yasamsaldir. Olgularin gézden
kagirilmasi geri doniisii olmayan beyin hasarla-
rma yol acar. Cocukluk ¢aginda ise gelisme ge-
riliginden zihinsel yavaslamaya kadar degisen
etkileri sz konusudur. Yasla birlikte goriilme
sikhig1 artan tiroid bozukluklart yasli popiilayon
icin de Onemlidir. Yasliliga bagl dogal siireg
olarak degerlendirilen durumlar taninin ve teda-
vinin gecikmesine yol acar. Sadece yetiskin do-
neminde degil yasamin her déneminde tiroid
fonksiyonlarma iligkin dikkatli dykii ve fizik
muayene ile degerlendirme aile hekimlerinin

onceligi olmalidir.

Anahtar sozciikler: Tiroid fonksiyonlari,

gebelik, yenidogan, adolesan, yasli.
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Summary

Thyroid functions have great impact on in
every phase of one's life. Thyroid functional
abnormalities experienced during pregnancy
period leads various problems. In case of
hyperthyroidism pregnancy can be end up
with abortus, still-birth, and premature labor
while hypothyroidism it can lead to postpar-
tum hemorrhage, placenta ablatio, and fetal
death. It is also vital to diagnose any thyroid
dysfunction from fetal period to late neonatal
period. Cases that are missed leads to irrever-
sible brain damages. Thyroid dysfunction in
childhood can cause wide range of effects
from growth retardation to intellectual disabi-
lity. Furthermore thyroid disorders increase by
aging which is important for elder population.
It is important not to consider it as a natural
process of aging, in order to prevent from de-
layed diagnosis and treatment. Not only du-
ring adult life, but in every period of life, care-
ful evaluation of thyroid functions in history
and physical examination should be a priority

for family physicians.
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Tiroid fonksiyon bozukluklari hekim olarak giinliik
pratigimizde sik¢a karsimiza ¢ikan durumlardir. Tiroid
hastaliklari, tiroid bezinin fonksiyonundaki bozulmaya
bagli enflamatuvar hastaliklar, nodiiller ve kanserleri de
iceren durumlari tammlar. Tiroid hastaliklari tilkemizde
ve diinyada sik goriilen hormonal bozukluklar olup 200
erigkinden birinde goriilmekle birlikte kadmlar ve ileri
yaslarda daha siktir'?. Tiroid bezinin az ¢aligmast hipo-
tiroidizme, ¢ok calismasi hipertiroidizme neden olur.
Dogustan da olabilen hipotiroidizm, yas ilerledik¢e, me-
nopoz sonrast ve dogumlardan sonra artar. Bu nedenle
yasa bagli olarak sikligmnin arttig1 bilinmektedir.

Tiroid hastaliklarinin 6nemli bir 6zelligi ailede
varliginin diger bireylerde olma olasiligini diisiin-
diirmesidir. Tiroid fonksiyon bozuklugunun erken
fark edilerek tedavi edilmesi diger sistemlerde mey-
dana getirecegi etkilerin dnlenmesini saglar. Bu ne-
denle hekimler bireylerin yagaminin her evresinde
tiroid fonksiyon bozuklugu agisindan degerlendirme
yapmalidirlar.

Tiroid hormonlar1 bazal metabolizmay1 diizenleye-
rek enerji tiretimini saglar. Farkl etkileri arasinda; fazla
salgilanmasi kan yaglarmin yakilmasmi artirarak kan
diizeylerinde azalma saglamasi sayilabilir. Yine ¢ocuk-
larda biiylime ve gelisme igin gerekli olup anne karnin-
daki bebegin beyin gelisimi buna baglidir. Bu nedenle
gebeligin ilk aylarinda tiroid hormon diizeyleri kontrol
edilmelidir’.

Ulkemizde tiroid hastalig 10 kisiden 3'iinii etki-
lemektedir. Giinliik iyot gereksinimi erigkinler i¢in
150 pg/glindiir. Endemik guatr bolgelerinde yasa-
yanlarin tiimiinde goriilmemesi, ¢evresel faktdrlerin
yan1 sira kisisel farkliliklarin (genetik, cins, yapisal

ozellikler) varligina isaret etmektedir*’. Tiroid bezi-
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nin fonksiyonu hakkinda en iyi bilgiyi TSH 6l¢timii
vermekle birlikte siklikla kullanilan testler serbest
T3, serbest T4 ve TSH hormonlarinin kan diizeyle-
rinin Ol¢ililmesidir. Ayrica bakilabilen anti-TPO ve
anti-Tiroglobulin antikorlart ile tiroid hastaliginin
otoimmiin bir hastalik olup olmadig1 ayirt edilir. Gu-
atrli olan bireylerde 6tiroid mi oldugu, nodiil olup
olmadig1 ve otoimmiin bir durum varlig1 arastirilma-
lidir. Tiroid ultrasonografisi, tiroid bezinin biiytiklii-
gii ile nodiil varligin1 degerlendirmeye yarar ve ayri-
ca nodiil kan akiminin Doppler ultrason ile incelen-
mesi nodiillerin iyi huylu veya kétii huylu olup ol-
madig1 konusunda bilgi saglar. Tiroid bezinin sintig-
rafik degerlendirilmesi ile nodiiliin sicak mi1, soguk
mu oldugu anlagilabilir. Tiroid bezinde saptanan no-
diillerde ince igne aspirasyon biyopsisi yapilarak
malignite degerlendirilmelidir.

Tiroid hastaliklarinda belirtiler fonksiyon bozuklu-
gunun Ozelliklerine gore farklihiklar gosterir. Hipertiro-
idiye neden olan Graves hastaligi, toksik nodiiler guatr,
tiroiditler, gibi durumlarda kilo kayb, kaslarda zayiflik,
ellerde titreme, carpinti, saglarda incelme ve dokiilme,
ciltte incelme ve nemlilik ve agir1 terleme ve sicaga ta-
hammiil edememe 6n planda iken hipotiroidiye neden
olan hastaliklarin basinda Hashimoto tiroiditinde tam
tersi bulgulara rastlanir. Hipotiroidi ayrica diyabetes
mellitus, anemi ve romatoid artrit olgulartyla birlikte go-
riilebilir. Kan lipid ytiksekligi olanlar ile depresyonu
olan hastalar, cocugu olmayanlar ve adet diizensizligi
olan kadmlar hipotiroidi agisindan degerlendirilmelidir®.

Gebelik tiroid iliskisi gebelik oncesi, gebelik ve ge-
belik sonrasi olarak ii¢ evrede degerlendirilebilir. An-
ne ve bebegi tiroide iliskin olumsuzluklardan korumak

esastir. Diigiik tehdidi, intrauterin gelisme geriligine
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dikkat edilmelidir. Gebelik sirasinda tiroid hormonla-
rin1 baglayan TBG artisina bagl olarak dolasimdaki
serbest T3 ve T4 hormonlar1 azalir. Bunun yani sira
hCG artis1 da hipofizi baskilar ve 8-14. gebelik hafta-
larinda TSH diizeyi azalir. Plazma iyodid konsantras-
yonu ise bebegin de iyodu kullanmasindan dolay1 aza-
lir. Bu nedenle gebelik sirasinda giinde 200 pgr. iyot
alinmasi Onerilmektedir. Gebelik sirasinda tiroid bezi
boyutlarinda %15 oraninda bir artma goriiliir’®.

Gebelerde klinik agirlikli hipotiroidi insidansi
%0,3-0,9 arasindadir. Hipotiroidi semptomlari siklikla
gebeligin hipermetabolik durumuyla maskelenebilir.
Hipotiroidi nedeni olarak daha siklikla tiroiditler go-
rillmektedir. Subklinik hipotiroidilerde spontan abor-
tus ve gestasyonel hipertansiyon 6n plandadir. Hafif
hipotiroidilerde bunlara postpartum hemoraji ve pla-
sental ablatio eklenmektedir. Orta ve agir hipotiroid
gebelerde anemi, hipertansiyon, preeklampsi-eklamp-
si, intra uterin gelisme geriligi, fetal 6liim goriilebil-
mektedir. Bu nedenle hizlica 6tiroidi saglanmalidir*’*.
Gebelik sirasinda alinan demirin tiroid hormonunun
barsaktan emilimini azaltabilecegi akilda tutulmalidir.
Bu nedenle demir ilaglart (ferrous sulfate) ile tiroid
ilaglar1 en az 4 saat ara ile alinmalidir’.

Gebelik sirasinda goriilen hipertirodilerin % 95'i Graves
hastaligina baglidir. Gebelik sirasinda hipertiroidi; disiik,
olii dogum, erken dogum, bebekte gelisme geriligi, preek-
lampsi ve annede kalp yetmezligine neden olabilir. Bu ne-
denle hipertirodinin gebelik dncesinde kontrol altina alin-
mas1 oldukca 6nemlidir. Asirt bulanti-kusma ile karakterize
hiperemezis gravidarumda da gegici hipertirodi goriilebilir.
Tiim bunlar degerlendirildiginde gebelikte endokrinopati-
ler arasinda ikinci siklikla karsilasilan tiroid fonksiyon bo-

zukluklart multidisipliner bir yaklagim gerektirir®.
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Fetal ve yenidogan donemi

Fetiis tiroidi gebeligin 12. haftasindan sonra iyotu al-
maya ve 14. haftasindan sonra tiroid hormonu tiretmeye
baslar. Gebeligin 20. haftasindan sonra TSH, TBG ve ti-
roid hormon diizeyleri giderek artmaya baglar ve gebe-
ligin 36. haftasinda eriskinlerdeki diizeylere ulasir.

Gebelikte anne kan dolasimindaki T3, T4 ve te-
davide kullanilan ilaglar plasentadan bebege gecer-
ken, TSH gecmez. Dogumdan hemen sonra bebekte
TSH ve tiroid hormonlar: artar, ancak 6 hafta sonra
hormon diizeyleri normale doner’.

Yenidogan doneminde tiroid hastaliklar1 prenatal
ve postnatal nedenlerle ortaya ¢ikabilir. Fetusta tiro-
id bezi gelisiminde genetik bozukluklar, annede ge-
belik 6ncesi veya gebelik sirasinda ortaya ¢ikan tiro-
id hastaliklar fetal etkilenmeye neden olurken anne-
nin kullandig ilaglar, iyot eksikligi veya yiiklenme-
si fetal tiroid bezi lizerinde rol oynar. Gebelik yasi,
yenidogan déneminde kullanilan ilaglarla bu dénem-
deki hastaliklar da tiroid fonksiyonlarini etkiler. Ti-
roid fonksiyon bozukluklari arasinda siklik sirasiyla
hipotiroidi, hipertiroidi, guatr gibi tiroid hastaliklar
gorilebilir. Belirtilerin ortaya ¢ikmasi fetal donem-
den baslayip ge¢ neonatal doneme kadar olan siire
icinde olabilir ve bu siire¢ iginde tiroid bozuklugu-
nun erken taninmasi oldukca 6nem tasir. Izlem ve te-
davi ekibinde ¢ocuk ve endokrinoloji uzmanlari ile
birlikte aile hekiminin dikkati gereklidir. Izlem bo-
yunca uygun tedaviye dikkat edilmesi ve aile uyu-
munun saglanmasi da gerekmektedir''-".

Ulkemizde her yeni dogan 2700 ¢ocuktan birinde
gortilen kalic1 tiroid hormonu yetersizligi, diinyada
4000'de bir goriilmektedir*'*. Daha sik goriilmesinin ne-

denleri arasinda bolgesel iyot yetersizligi ile akraba ev-
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lilikleri sayilabilir. Ulkemizde de pek ¢ok gelismis iilke-
de oldugu gibi biitiin yenidoganlara Saglik Bakanhg: ta-
rafindan hipotiroidi tarama testi uygulanmaktadir. Olgu-
larin gézden kagirilmamasi geri doniisii miimkiin olma-
yan beyin hasarmin onlenmesi i¢in biiylik 6nem tagi-
maktadir. Uzamig sarilik 6nemli bir bulgu olmakla bir-
likte emme yetersizligi, kalin sesle aglama, viicut 1s1sim1

koruyamama, kabizlik gibi belirtiler goriilebilir.

Cocukluk donemi

Yenidogan doneminden sonra ¢ocukluk ¢aginda
ortaya ¢ikan hipotiroidi ise gelisme geriligi, kilo al-
maya egilim, kabizlik, cilt kurulugu, halsizlik, asir1
uyuma, zihinsel yavaslama, tisiime gibi belirtilerle
kendini gosterebilir. Ergenlik doneminde kiz ¢ocuk-
larinda "Hagimoto hastalig1i" daha sik goriilmekte
olup, bu cocuklarin aile oykiileri iyi degerlendiril-
melidir. Gelisme doneminde geri kalan ¢ocuklarda,
biiyiime hormonu testlerinden 6nce mutlaka tiroid
fonksiyonlar1 degerlendirilmelidir. Biiylime grafik-
leri ile izlemler unutulmamalidir®.

Cocukluk déneminde guatr nedenleri erigkinde oldu-
gu gibi iyot eksikliginden, inflamasyona ve infiltrasyo-
na kadar uzanan genis bir spektrum iginde yer alir. Gii-
niimiizde guatr sikligi iilkeden iilkeye degisiklik goster-
mekte, ozellikle endemik bolgelerde ¢ok yiiksek oran-
larda goriilmektedir. Ulkemizde guatr sikhg: {izerine ya-
pilan calismalarda bolgelere ve iyot eksikligi diizeyine
gore farkli oranlar tespit edilmistir. Yordam ve ark. okul
cag1 ¢ocugunda palpasyonla guatr sikhigini %35 olarak
bildirmislerdir”. Ulkemizde ulusal iyodizasyon progra-
minin uygulanmasi sonucu guatr siklik oranlarinin degi-
sebilecegi diistiniilmektedir. Tiroid bezinin palpasyonu

ya da ultrasonografik incelemesi sonucu elde edilen
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oranlar da farklihk gosterebilmektedir. Erdogan ve ark.
ulusal iyodizasyon programi oncesi 20 ilde 9-11 yas
grubu ¢ocukta yaptiklari taramada ultrasonografik ince-
leme sonucu guatr sikligini %31,8 olarak tespit etmisler-
dir. Cocukluk ¢ag1 guatr siklig1 o bolgenin endemik bol-
ge olmasina bagli olarak degisim gosterebilmektedir'.

Guatrh olguda nedeni aragtirmadan 6nce iyi bir 6ykii-
niin alinmas1 ve dikkatli fizik muayene yapilmasi gerekli-
dir. Oykiide hastann oturdugu bélge, ilag ve guatrojen
madde kullanip kullanmadig1, bas-boyun bolgesine radyas-
yon alip almadig1, guatrin ortaya ¢iktig1 yas, eslik eden be-
lirtilerin bulunup bulunmadigy, aile 6ykiisii mutlaka sorgu-
lanmalidir. Endemik bolgeden gelen olgularda ilk 6nce iyot
eksikligi diigtiniilmeli, aile dykiisii varliginda, Graves has-
talig1, kronik lenfositik tiroidit, tiroid hormon sentez bozuk-
lugu, multipl endokrin neoplazi akla gelmelidir. Fizik mu-
ayenede guatrmin bitylikligii ile birlikte bezin kivamina, si-
metrik ya da asimetrik biiylime olup olmadigma, yiizeyine,
yaygin ya da nodiiler biiyiime olup olmadigma bakilmali,
hassasiyetine, solunum giicliigii, ses kisiklig1, yutma giiclii-
gii gibi basi bulgularmin varligina, boyunda lenf bezi bii-
yiikliigiine dikkat edilmelidir".

Yashhk

Yapilan aragtirmalar yaghlarda tiroid hastaliklarina
sik rastlanildigini ancak yaslilikla baglantili oldugu dii-
stintilebilecek belirtiler konusunda dikkat edilmesi ge-
rektigini vurgulamaktadir'®. Ornegin hipotiroidi bulgula-
11 yasliligin olagan sorunlari olarak algilanabilir ve hal-
sizlik, yorgunluk, uykuya meyil, kabizlik ve ciltte kuru-
luk gibi belirtiler bunlarin arasinda sayilabilir. Tiim bun-
lar dogal siire¢ olarak algilanmamali tanmin gecikme-
mesi i¢in dikkatli olunmalidir".

Iyot alm toplumda gdriilen tiroid hastaliklar1 ve
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prevalansini etkileyen en Onemli faktorlerden biridir.
Yaslilarda iyot eksikligi guatr, tiroid nodiilii ve hipotiro-
idizm sikligin1 artirmaktadir. Bir ¢alismada bu yas gru-
bunda palpasyon ile olgularin %26,8'inde guatr,
%13,6'sinda nodiil belirlendigi ifade edilmektedir. Ayn
calismada ultrasonografik olarak ise olgularin
%28,2'sinde guatr, %37,4'linde nodiil saptanmustir. 20
Yashlarda tiroid palpasyon sonuglarinin giivenilir bu-
lunmamasi nedeniyle epidemiolojik ¢alismalarda pal-
pasyon giivenilir bir yontem olarak Onerilmemektedir.
Bu calismada ultrasonografi ile karsilastirildiginda pal-
pasyonun nodiil saptamadaki sensitivitesi %31, spesifi-
sitesi ise %97 olarak bulunmustur. Bu oranlar birinci ba-
samakta yapilan taramalarda yaglilarda palpasyonun gii-
venilir olmadig1 goriisiinii desteklemektedir. Fizik mu-

ayenede ele gelen nodiiller tiim yas gruplarinda yerlesi-

mi, ozelliginin belirlenmesi i¢in ultrasonografi ile de-
gerlendirilmelidir’'. Diger yandan tiroid fonksiyon bo-
zuklugu olan olgularm ¢ogunlugunu yeni tan1 alan olgu-
lar olusturmaktadir. Bu nedenle ileri yas grubunda bul-
gular degerlendirilirken tiroid fonksiyonlarmin gézden
gecirilmesi ayri bir 6nem tasimaktadir. Yaghlarda tiroid
fonksiyon bozukluklarmnin erken tani ve tedavisinin
mortalite ve morbiditeyi diiglirmenin yaninda, gilinliik
yasamsal aktivitelerini ve performanslarini da iyi yonde
etkileyecegi bilinmektedir®.

Tiroid fonksiyonlarmin degerlendirilmesi birinci
basamakta hekimleri her yas grubu i¢in dikkat harca-
maya sevk eder. Dikkatli bir 6ykii ve fizik muayene
degerlendirmesi yapilarak belirti ve bulgular gézden
gecirilmeli, karigikliga neden olabilecek farkli durum-

lar ayirt edilmelidir.
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