Bolim

81

GIRIS

Tiroid bezi; boyun orta hattinda, krikoid kikirda-
gin 1-2 cm asagisinda yer alan ve 15-25 gram agir-
liginda olan en biiyiik endokrin bezdir. Lateralde
iki lobu ve bunlar1 birlestiren bir istmusu vardir.
Popiilasyonun yaklasik %40’ mnda piramidal lob
bulunur (1). Viicutta bir¢ok fizyolojik ve metabo-
lik olayda gorev almaktadir.

Tiroid bezinin yapisal, fonksiyonel ve enfla-
matuar hastaliklar: olabilir. Bu hastaliklar cerrahi
ve medikal olarak tedavi edilir. Bu béliimde tiroid
bezinin medikal olarak tedavi edilen hastalikla-
rindan bahsedilecektir.

TIROID BEZININ YAPISAL
HASTALIKLARI

Tiroid bezinin biiylimesi guatr olarak isimlendi-
rilir. En sik sebebi iyot eksikligidir. Iyot eksikligi-
nin endemik oldugu bir tilkede yasadigimiz igin
glnliik pratigimizde siklikla tiroid hastaliklariyla
karsilagsmaktayiz. Tiroid bezinde nodiiler ve diftiiz
bityiimeler olabilir. Bu biiytimeler bazen kozme-
tik, bazen fonksiyonel, bazen de mekanik olarak
basi sikayetlerine neden olabilir.

Tiroid Nodiilii

Tiroid nodiili, tiroid bezinin icinde kendisini
gevreleyen tiroid parankiminden radyolojik olarak
ayirt edilebilen bir lezyondur. En sik rastlanilan
yapisal tiroid bozuklugudur. Nodiiller palpasyon-
la %2-6, ultrasonla %19-68, otopsi raporlarinda

TIROID BEZININ MEDIKAL

HASTALIKLARI

AKif Sinan BiLGEN

%8-65 olarak degisik oranlarda saptanmigtir (2).
Tiroid nodiiliiniin 6nemi %5-15 oraninda malign
olma potansiyelidir. Yas, kadin cinsiyet, iyot eksik-
ligi ve viicut kitle indeksinde artig prevelansini ar-
tirmaktadir. Bir sonraki boliimde tiroid nodiille-
rine yaklagim ve tedavi secenekleri detayli olarak
anlatilacaktir.

Basit (toksik olmayan) Guatr

Nodiil ve hipertiroidizm olmadan tiroid bezin-
de olusan diffiiz biiylimeye denir. En sik nedeni
iyot eksikligidir. Popiilasyonun %5’inden fazla go-
riilityorsa endemik, %5’inden az goriiliiyorsa spo-
radik olarak isimlendirilir. Ulkemizde endemik
olarak goriiliir. Iyot eksikliginin yani sira lahana,
karnabahar, briiksel lahanasi, turpgiller ailesine
ait sebzeler guatrojenik oldugundan guatr sebebi
olabilir.

Muayenede diffiiz biyiimiis, simetrik, nodiil
palpe edilmeyen ve yumusak kivamda bir bez
goriliir. Genellikle asemptomatik ve otiroidiktir-
ler. Yash popiilasyonda subklinik hipertiroidizme
dikkat edilmelidir. Bezin biiyiiyerek retrosternal
uzanimi olabilir. Hastanin kollart baginin istiine
kaldirilarak, olast bir kompresyon degerlendiril-
melidir. Hastanin yiiziinde kizarma, venoz dol-
gunluk ve inspiratuvar stridor olmasi Pemberton
bulgusu olarak isimlendirilir ve substernal bir gu-
atr oldugunu destekler.

Tedavide endemik bolgelerde iyot replasmani

yapilabilir. Tedaviye yanit1 genellikle degiskendir.
Cerrahi, bas1 bulgular1 olmadig: siirece 6nerilmez.
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Tiroid hormon replasman tedavisinin faydal
oldugunu gosteren bir veri bulunmamaktadir. Bu
nedenle tedavi 6nerilmez. Ciddi sistemik hastalig
olanlarda T3 ve T4 diistkliigi azalmis prognoz ve
artmis mortaliteyi isaret eder (37).

SONUC

Iyot eksikligi acisindan endemik bir bélgede olan
tilkemizde sik sik tiroid hastaliklar: ile karsilas-
maktayiz. Bu hastaliklara en dogru klinik yakla-
sim1 Kulak Burun Bogaz hekimleri olarak bilmek
ve uygulamak zorundayiz. Her ne kadar yapisal,
fonksiyonel ve enflamatuar olarak ayr1 bagliklar
altinda hastaliklar1 anlatmis olsak da; gogu hasta-
likta hem yapisal hem de fonksiyonel bozukluklar1
birlikte gormekteyiz.

Tan1 agamasinda, anamnez ve fizik muayene
¢ok onemlidir. TSH ve T4 ilk istenecek tetkikler
olmalidir. Yine tani agamasinda USG, IIAB gibi
etkinligi kanitlanmis yontemleri kullanmaliy1z.
Dabha spesifik durumlar i¢in antikor titreleri, sin-
tigrafi, iyot uptake testi gibi ileri testler istenebilir.

Tiroid hastaliklarinin tedavisi yliz gildiri-
cudiir. Medikal ve cerrahi tedavi uygulanan has-
talarda komplikasyon oranlar1 ¢ok distiktir.
Miksodem komasi, tiroid firtinas: ve de 6zel du-
rumlar1 nedeni ile gebeleri degerlendirme konu-
sunda daha dikkatli olunmalidir.

Anahtar kelimeler: Hipotiroidizm, hiperti-
roidizm, tiroidit, Graves hastalig, iyot eksikligi,
Hashimoto
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