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Ozet

Tiroid fonksiyonlar1 bireyi yasaminin
her doneminde etkiler. Gebeligi sirasinda
annenin yasadig1 tiroid fonksiyon bozuk-
luklar1 farkli sorunlara yol agar. Hipertiroidi
durumunda gebelik diisiik, 6lii dogum, er-
ken dogum ile hipotiroidide ise postpartum
hemoraji, plasenta ablatio, fetal 6liim ile
sonlanabilir. Fetal donemden ge¢ neonatal
déneme dek tiroid fonksiyon bozukluklari-
nin taninmasi yasamsaldir. Olgularin goz-
den kagirilmast geri doniisii olmayan beyin
hasarlarina yol acar. Cocukluk ¢aginda ise
gelisme geriliginden zihinsel yavaslamaya
kadar degisen etkileri s6z konusudur. Yagla
birlikte goriilme siklig1 artan tiroid bozuk-
luklar1 yasl popiilayon i¢in de 6nemlidir.
Yasliliga bagli dogal siire¢ olarak degerlen-
dirilen durumlar taninin ve tedavinin ge-
cikmesine yol agar. Sadece yetiskin done-
minde degil yasamin her doneminde tiroid
fonksiyonlarina iligkin dikkatli 6ykii ve fi-
zik muayene ile degerlendirme aile hekim-
lerinin dnceligi olmalidir.

Anahtar sozciikler: Tiroid fonksiyon-
lar1, gebelik, yenidogan, adolesan, yasl.

Abstract

Thyroid functions have great impact on
in every phase of one’s life. Thyroid functi-
onal abnormalities experienced during preg-
nancy 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 irre-
versible brain damages. Thyroid dysfunction
in childhood can cause wide range of effects
from growth retardation to intellectual disa-
bility. Furthermore thyroid disorders increase
by aging which is important for elder popu-
lation. It is important not to consider it as a
natural process of aging, in order to prevent
from delayed diagnosis and treatment. Not
only during adult life, but in every period of
life, careful evaluation of thyroid functions in
history and physical examination should be a
priority for family physicians.

Key words: Thyroid functions, preg-
nancy, newborn, adolescence, elderly.




www.turkishfamilyphyscian.com ﬁ(ﬂk’!ﬂf
s

Tiroid fonksiyon bozukluklar1 hekim olarak giin-
liikk pratigimizde sik¢a karsimiza ¢ikan durumlardir.
Tiroid hastaliklari, tiroid bezinin fonksiyonundaki
bozulmaya bagli enflamatuvar hastaliklar, nodiiller ve
kanserleri de igeren durumlari tanimlar. Tiroid hasta-
liklar1 iilkemizde ve diinyada sik goriilen hormonal
bozukluklar olup 200 erigkinden birinde goriilmekle
birlikte kadinlar ve ileri yaslarda daha siktir.'? Tiro-
id bezinin az ¢alismasi hipotiroidizme, ¢ok calismasi
hipertiroidizme neden olur. Dogustan da olabilen hi-
potiroidizm, yas ilerledik¢e, menopoz sonrasi ve do-
gumlardan sonra artar. Bu nedenle yasa bagl olarak
sikliginin arttig1 bilinmektedir.

Tiroid hastaliklarinin onemli bir 6zelligi ailede
varliginin diger bireylerde olma olasiliini diistindiir-
mesidir. Tiroid fonksiyon bozuklugunun erken fark
edilerek tedavi edilmesi diger sistemlerde meydana
getirecegi etkilerin Oonlenmesini saglar. Bu nedenle
hekimler bireylerin yasaminin her evresinde tiroid
fonksiyon bozuklugu agisindan degerlendirme yap-
malidirlar.

Tiroid hormonlar1 bazal metabolizmay1 diizenle-
yerek enerji liretimini saglar. Farkli etkileri arasinda;
fazla salgilanmasi kan yaglariin yakilmasini artira-
rak kan diizeylerinde azalma saglamasi sayilabilir.
Yine ¢ocuklarda biiylime ve gelisme i¢in gerekli olup
anne karnindaki bebegin beyin gelisimi buna baghdir.
Bu nedenle gebeligin ilk aylarinda tiroid hormon dii-
zeyleri kontrol edilmelidir. *

Ulkemizde tiroid hastaligi 10 kisiden 3’{inii etkile-
mektedir. Giinliik iyot gereksinimi erigkinler i¢in 150
pg/giindiir. Endemik guatr bolgelerinde yasayanlarin
tiimiinde goriilmemesi, ¢evresel faktorlerin yani sira
kisisel farkliliklarin (genetik, cins, yapisal 6zellikler)
varligina isaret etmektedir.** Tiroid bezinin fonksiyo-
nu hakkinda en 1yi bilgiyi TSH 6l¢timii vermekle bir-
likte siklikla kullanilan testler serbest T3, serbest T4
ve TSH hormonlarinin kan diizeylerinin 6lgiilmesidir.
Ayrica bakilabilen anti-TPO ve anti-Tiroglobulin an-
tikorlar ile tiroid hastaliginin otoimmiin bir hastalik
olup olmadig1 ayirt edilir. Guatrl olan bireylerde &ti-
roid mi oldugu, nodiil olup olmadig1 ve otoimmiin bir
durum varlig1 arastirilmalidir. Tiroid ultrasonografisi,
tiroid bezinin biiytikliigii ile nodiil varligini degerlen-
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dirmeye yarar ve ayrica nodiil kan akimimnin Doppler
ultrason ile incelenmesi nodiillerin 1yi huylu veya
kotii huylu olup olmadigr konusunda bilgi saglar. Ti-
roid bezinin sintigrafik degerlendirilmesi ile nodiiliin
sicak m1, soguk mu oldugu anlasilabilir. Tiroid bezin-
de saptanan nodiillerde ince igne aspirasyon biyopsisi
yapilarak malignite degerlendirilmelidir.

Tiroid hastaliklarinda belirtiler fonksiyon bozuk-
lugunun 6zelliklerine gore farkliliklar gosterir. Hiper-
tiroidiye neden olan Graves hastaligi, toksik nodiiler
guatr, tiroiditler, gibi durumlarda kilo kaybi, kaslarda
zayiflik, ellerde titreme, carpinti, saclarda incelme ve
dokiilme, ciltte incelme ve nemlilik ve asir1 terleme
ve sicaga tahammiil edememe 6n planda iken hipo-
tiroidiye neden olan hastaliklarin basginda Hashimoto
tiroiditinde tam tersi bulgulara rastlanir. Hipotiroidi
ayrica diyabetes mellitus, anemi ve romatoid artrit
olgulariyla birlikte goriilebilir. Kan lipid yiiksekligi
olanlar ile depresyonu olan hastalar, ¢cocugu olma-
yanlar ve adet diizensizligi olan kadinlar hipotiroidi
acisindan degerlendirilmelidir.°®

Gebelik tiroid iliskisi gebelik dncesi, gebelik ve
gebelik sonrasi olarak ii¢ evrede degerlendirilebi-
lir. Anne ve bebegi tiroide iliskin olumsuzluklardan
korumak esastir. Diisiik tehdidi, intrauterin gelisme
geriligine dikkat edilmelidir. Gebelik sirasinda tiroid
hormonlarini baglayan TBG artigina bagl olarak do-
lasimdaki serbest T3 ve T4 hormonlar1 azalir. Bunun
yani sira hCG artis1 da hipofizi baskilar ve 8-14. ge-
belik haftalarinda TSH diizeyi azalir. Plazma i1yodid
konsantrasyonu ise bebegin de iyodu kullanmasindan
dolay1 azalir. Bu nedenle gebelik sirasinda giinde 200
pgr. iyot alinmasi onerilmektedir. Gebelik sirasinda
tiroid bezi boyutlarinda %15 oraninda bir artma go-
riiltir. #

Gebelerde klinik agirlikli hipotiroidi insidansi
%0,3-0,9 arasindadir. Hipotiroidi semptomlari siklik-
la gebeligin hipermetabolik durumuyla maskelenebi-
lir. Hipotiroidi nedeni olarak daha siklikla tiroiditler
goriilmektedir. Subklinik hipotiroidilerde spontan
abortus ve gestasyonel hipertansiyon 6n plandadir.
Hafif hipotiroidilerde bunlara postpartum hemoraji
ve plasental ablatio eklenmektedir. Orta ve agir hi-
potiroid gebelerde anemi, hipertansiyon, preeklamp-
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si-eklampsi, intra uterin gelisme geriligi, fetal 6lim
goriilebilmektedir. Bu nedenle hizlica 6tiroidi sag-
lanmalidir. * Gebelik sirasinda alinan demirin tiroid
hormonunun barsaktan emilimini azaltabilecegi akil-
da tutulmalidir. Bu nedenle demir ilaglar1 (ferrous sul-
fate) ile tiroid ilaclari en az 4 saat ara ile alinmalidir.’

Gebelik sirasinda goriilen hipertirodilerin % 95’1
Graves hastaligina baghdir. Gebelik sirasinda hiper-
tiroidi; diisiik, 6lii dogum, erken dogum, bebekte ge-
lisme geriligi, preeklampsi ve annede kalp yetmezli-
gine neden olabilir. Bu nedenle hipertirodinin gebelik
oncesinde kontrol altina alinmasi oldukc¢a 6nemlidir.
Asirt bulanti-kusma ile karakterize hiperemezis gra-
vidarumda da gegici hipertirodi goriilebilir. Tiim bun-
lar degerlendirildiginde gebelikte endokrinopatiler
arasinda ikinci siklikla karsilasilan tiroid fonksiyon
bozukluklart multidisipliner bir yaklagim gerektirir. '°

Fetal ve yenidogan donemi

Fetiis tiroidi gebeligin 12. haftasindan sonra iyotu
almaya ve 14. haftasindan sonra tiroid hormonu iiret-
meye baslar. Gebeligin 20. haftasindan sonra TSH,
TBG ve tiroid hormon diizeyleri giderek artmaya bas-
lar ve gebeligin 36. haftasinda eriskinlerdeki diizey-
lere ulasr.

Gebelikte anne kan dolasimindaki T3, T4 ve teda-
vide kullanilan ilaglar plasentadan bebege gecerken,
TSH ge¢cmez. Dogumdan hemen sonra bebekte TSH
ve tiroid hormonlari artar, ancak 6 hafta sonra hormon
diizeyleri normale doner.”

Yenidogan doneminde tiroid hastaliklar1 prenatal
ve postnatal nedenlerle ortaya ¢ikabilir. Fetusta tiroid
bezi gelisiminde genetik bozukluklar, annede gebe-
lik Oncesi veya gebelik sirasinda ortaya ¢ikan tiroid
hastaliklar1 fetal etkilenmeye neden olurken annenin
kullandig ilaglar, iyot eksikligi veya yiiklenmesi fe-
tal tiroid bezi iizerinde rol oynar. Gebelik yas1, yeni-
dogan doneminde kullanilan ilaglarla bu donemdeki
hastaliklar da tiroid fonksiyonlarini etkiler. Tiroid
fonksiyon bozukluklar1 arasinda siklik sirasiyla hipo-
tiroidi, hipertiroidi, guatr gibi tiroid hastaliklar1 go-
rilebilir. Belirtilerin ortaya ¢ikmasi fetal donemden
baslayip ge¢ neonatal doneme kadar olan siire i¢inde
olabilir ve bu siire¢ i¢inde tiroid bozuklugunun erken
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taninmasi oldukca 6nem tasir. Izlem ve tedavi ekibin-
de cocuk ve endokrinoloji uzmanlar ile birlikte aile
hekiminin dikkati gereklidir. izlem boyunca uygun te-
daviye dikkat edilmesi ve aile uyumunun saglanmast
da gerekmektedir. '}

Ulkemizde her yeni dogan 2700 ¢ocuktan birinde
goriilen kalic1 tiroid hormonu yetersizligi, diinyada
4000’de bir goriilmektedir.*'* Daha sik goriilmesinin
nedenleri arasinda bolgesel iyot yetersizligi ile akraba
evlilikleri sayilabilir. Ulkemizde de pek ¢ok gelismis
tilkede oldugu gibi biitiin yenidoganlara Saghk Ba-
kanlig1 tarafindan hipotiroidi tarama testi uygulan-
maktadir. Olgularin gézden kagirilmamasi geri donii-
st miimkiin olmayan beyin hasarmin énlenmesi i¢in
biiylik 6nem tagimaktadir. Uzamis sarilik dnemli bir
bulgu olmakla birlikte emme yetersizligi, kalin sesle
aglama, viicut 1s1sin1 koruyamama, kabizlik gibi be-
lirtiler goriilebilir.'

Cocukluk donemi

Yenidogan doneminden sonra ¢ocukluk caginda
ortaya cikan hipotiroidi ise gelisme geriligi, kilo al-
maya egilim, kabizlik, cilt kurulugu, halsizlik, asir1
uyuma, zihinsel yavaglama, tisiime gibi belirtilerle
kendini gosterebilir. Ergenlik doneminde kiz ¢ocukla-
rinda “Hasimoto hastaligi” daha sik goriilmekte olup,
bu cocuklarin aile dykiileri iyi degerlendirilmelidir.
Gelisme doneminde geri kalan ¢ocuklarda, biliyiime
hormonu testlerinden dnce mutlaka tiroid fonksiyon-
lar1 degerlendirilmelidir. Biiylime grafikleri ile izlem-
ler unutulmamalidir.?

Cocukluk doneminde guatr nedenleri erigkinde ol-
dugu gibi iyot eksikliginden, inflamasyona ve infilt-
rasyona kadar uzanan genis bir spektrum iginde yer
alir. Glinlimiizde guatr siklig1 {ilkeden iilkeye degi-
siklik gostermekte, 6zellikle endemik bolgelerde ¢ok
yiiksek oranlarda goriilmektedir. Ulkemizde guatr
siklig1 lizerine yapilan ¢aligmalarda bolgelere ve iyot
eksikligi diizeyine gore farkli oranlar tespit edilmistir.
Yordam ve ark. okul ¢ag1 cocugunda palpasyonla gu-
atr stkligin1 %35 olarak bildirmislerdir.’> Ulkemizde
ulusal iyodizasyon programinin uygulanmasi sonucu
guatr siklik oranlarmin degisebilecegi diisiiniilmekte-
dir. Tiroid bezinin palpasyonu ya da ultrasonografik
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incelemesi sonucu elde edilen oranlar da farklilik gos-
terebilmektedir. Erdogan ve ark. ulusal iyodizasyon
programi oncesi 20 ilde 9-11 yas grubu c¢ocukta yap-
tiklar1 taramada ultrasonografik inceleme sonucu gu-
atr sikligin1 %31,8 olarak tespit etmislerdir. Cocukluk
cag1 guatr siklig1 o bolgenin endemik bdlge olmasina
bagl olarak degisim gosterebilmektedir. '

Guatrhh olguda nedeni aragtirmadan oOnce iyi bir
oykiiniin alinmasi ve dikkatli fizik muayene yapilma-
s1 gereklidir. Oykiide hastanin oturdugu bélge, ilag ve
guatrojen madde kullanip kullanmadigi, bas-boyun
bolgesine radyasyon alip almadigi, guatrin ortaya
ciktig1 yas, eslik eden belirtilerin bulunup bulunma-
dig1, aile Oykiisii mutlaka sorgulanmalidir. Endemik
bolgeden gelen olgularda ilk 6nce iyot eksikligi dii-
stiniilmeli, aile 6ykiisii varliginda, Graves hastaligi,
kronik lenfositik tiroidit, tiroid hormon sentez bozuk-
lugu, multipl endokrin neoplazi akla gelmelidir. Fizik
muayenede guatrinin biiylikligi ile birlikte bezin ki-
vamina, simetrik ya da asimetrik biiyiime olup olma-
digina, yiizeyine, yaygin ya da nodiiler biiyiime olup
olmadigina bakilmali, hassasiyetine, solunum giiclii-
gii, ses kisiklig1, yutma giigliigii gibi bas1 bulgularinin
varligina, boyunda lenf bezi biiytikliigiine dikkat edil-
melidir. 7

Yashhk

Yapilan aragtirmalar yaslilarda tiroid hastaliklarina
sik rastlanildigini ancak yaslilikla baglantili oldugu
diistiniilebilecek belirtiler konusunda dikkat edilme-
si gerektigini vurgulamaktadir.'"® Ornegin hipotiroidi
bulgular1 yasliligin olagan sorunlar1 olarak algilana-
bilir ve halsizlik, yorgunluk, uykuya meyil, kabizlik
ve ciltte kuruluk gibi belirtiler bunlarin arasinda say1-
labilir. Tiim bunlar dogal siire¢ olarak algilanmamali
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taninin gecikmemesi i¢in dikkatli olunmalidir. "

Iyot alimi toplumda gériilen tiroid hastaliklar ve
prevalansin etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir.
Yaslilarda 1yot eksikligi guatr, tiroid nodiilii ve hipo-
tiroidizm sikligini artirmaktadir. Bir calismada bu yas
grubunda palpasyon ile olgularin %26,8’inde guatr,
%13,6’sinda nodiil belirlendigi ifade edilmektedir.
Ayni ¢aligmada ultrasonografik olarak ise olgularin
%28,2’sinde guatr, %37,4’linde nodiil saptanmistir.
2 Yaslilarda tiroid palpasyon sonuglarinin giivenilir
bulunmamasi nedeniyle epidemiolojik c¢aligmalarda
palpasyon giivenilir bir yontem olarak 6nerilmemek-
tedir. Bu ¢alismada ultrasonografi ile karsilastirildi-
ginda palpasyonun nodiil saptamadaki sensitivitesi
%31, spesifisitesi ise %97 olarak bulunmustur. Bu
oranlar birinci basamakta yapilan taramalarda yagsli-
larda palpasyonun giivenilir olmadig1 goriisiinii des-
teklemektedir. ?° Fizik muayenede ele gelen nodiiller
tim yas gruplarinda yerlesimi, 6zelliginin belirlen-
mesi i¢in ultrasonografi ile degerlendirilmelidir. *' Di-
ger yandan tiroid fonksiyon bozuklugu olan olgularin
¢ogunlugunu yeni tani alan olgular olusturmaktadir.
Bu nedenle ileri yas grubunda bulgular degerlendiri-
lirken tiroid fonksiyonlarinin gézden gegirilmesi ayr1
bir onem tagimaktadir. Yaslilarda tiroid fonksiyon bo-
zukluklarimin erken tam1 ve tedavisinin mortalite ve
morbiditeyi diislirmenin yaninda, giinlilk yasamsal
aktivitelerini ve performanslarini da iyi yonde etkile-
yecegi 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 gozden
gecirilmeli, karigiklia neden olabilecek farkli du-
rumlar ayirt edilmelidir.
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