TIROID
17 HASTALIKLARINDA
BESLENME
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Tiroid bezi boynun 6n kisminda, tracheanin tist- 6n bolimiinde yeralan 18-
20 gram agirliginda endokrin bir organdir. Tiroid bezi histolojik olarak folikiiler
hiicrelerden olusur. Bazi folikiillerin parietal boliimlerinde yeralan parafolikiiler
C hiicrelerinden kalsitonin hormonu salgilanir(1). Tiroid bezi; tiroid hormonla-
rini Uretir, salgilar ve depolar. Genellikle TSH diizeyi ile birlikte serbest T4 diize-
yine de bakilmas1 6nerilir.

T3’ tin hiicrelere girebilmesi icin plazmada serbest halde olmasi gerekir. Tiro-
id hormonlar1 T3(triiyodotironin) ve T4( tetraiyodotironin) olup bu hormonlar
dolasimda proteinlere bagli olarak dolasirlar. Az miktardaki serbest formlari ise
biyolojik olarak aktif olan formlari olan serbest T3 ve serbest T4 hormonlaridir.
Tiroid hormon diizeyleri ise hipofizden salgilanan Tiroid Stimulan Hormon ta-
rafindan kontrol edilmektedir(2). Tiroid fonksiyonlarini degerlendirmede TSH
en hassas tarama testi olup, tek basina tarama testi olarak kullanilmas: yanilti-
c1 olabileceginden T4 hormonuyla bereber bakilmasi énerilir. Dolasan total T3
in %0.1-0.2 si serbest olarak dolasir ve serbest T3 tirotoksikozda yiikselmekte
olup hipotiroidilerde de diismektedir. T4’ tin serbest boliimii % 0.02 si olup etkin
hormon fraksiyonudur ve tirotoksikozda artip hipotiroidilerde de azalir. TSH ilk
istenmesi gereken tarama testi olup tirotoksikozlarda serumda diiser ve hipotiro-
dilerde artar(3). Tiroid hormonlar1 normal biiylime ve gelisme iizerine etkilidir ve
bazal metabolizma ve termogenezisin regiile edilmesini saglar. Dokularda hiicre-
sel olsidasyon hizini ve metabolik islevleri diizenlerler.
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iyot alindig1 durumlarda, bu fizyolojik degisikliklere kolayca adaptasyon saglan-
maktadir. lyodun yetersiz alindig1 durumlarda, tiroid bezi uyarilmas: sonucu gu-
atr olusmaktadir. Guatr olusumu, iyot eksikliginin derecesi ile iligkilidir. Gebelik
sirasinda, iyot verilmesi guatr olusumunu engellemektedir. Gebelik ve laktasyon-
da giinliik iyot ihtiyac1 250-300 mikrogramdir.

GEBELIK VE SELENYUM

Selenyum suplementasyonun anti-TPO pozitif gebelerde postpartum tiroidit
tizerine etkilerini inceleyen bir ¢alismada %7,9” u anti-TPO poxzitifligi olan 2143
otiroid gebe incelenmistir. Antikor pozitifligi olan gebeler, gebelik ve 12 ay siiren
postpartum periyod boyunca 200 mcg/giin selenyum alan plasebo grubuyla kar-
silagtirilmigstir. Selenyum grubunda %28,6 olguda postpartum tiroid disfonksi-
yonu gelisip, %11,7 olguda hipotiroidi izlenmistir. Plasebo grubunda ise %48,6
olguda tiroid disfonksiyonu meydana gelmis ve %20,3 olguda hipotiroidi tablosu
olusmugtur. Istatistiksel analizde postpartum tiroid disfonksiyonu ve agikar hi-
potiroidi oranlar1 selenyum alan grupta anlamli derecede az izlenmistir(41). Bir
baska ¢aligmada 169 gebede selenyum tedavisi alan grup plasebo ile karsilagtiril-
mis, preeklampsi ve preterm dogumda anlamli risk azalmasi saptanmazken selen-
yum alan grupta postpartum tiroid disfonksiyonu ve postpartum tiroiditin daha
az gozlendigi agiklanmistir (42). Selenyumun otoimmun tiroidit hastaliklarinda
antiinflamatuvar aktiviteyi azaltmasi nedeniyle gebelerde kullanimi yararli goriil-
mektedir.

RADYOAKTIF IYOT TEDAVINDE BESLENME

Radyoaktif iyot tedavisi Graves, toksik adenom ve tiroid kanserlerinin tedavi-
sinde uygulanmaktadir. Radyoaktif iyot tiroid hiicre tahribat1 yaratir. Bu tedavi
oncesi en az iki hafta dncesi iyottan fakir diyet uygulanmalidir. Amag viicuttaki
iyot miktarini azaltip iyot aglig1 yaratarak radyoaktif iyot tedavi etkinliginin arti-
rilmasidir. Amerikan Tiroit Dernegi bu hastalarda 1-2 hafta boyunca 50 mikrog-
ram alt1 iyot alimini 6nermektedir. Deniz tirtinleri,siit iiriinleri, yumurta sarisi ve
konserve gidalar yiiksek miktarda iyot icerdiginden kisitlanmalidir.Spot idrarda
iyot konsantrasyonunun 100 microgramin alt1 olmasi uygun iyottan fakir diyetin
yapildigini gostermektedir .
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