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TİROİDİTTE LASER  
TEDAVİSİNİN YERİ

GİRİŞ

Tiroidit; tiroid bezinin iltihaplanmasına atıfta 
bulunan ve çeşitli klinik bozuklukları kapsayan 
genel bir terimdir. Etyolojide genellikle otoim-
mün sebepler olsa da radyasyon maruziyeti, 
ilaç kullanımı, enfeksiyöz olaylar gibi nedenler 
de vardır (Tablo 1). Kronik otoimmun tiroidit 
(KOT) edinsel hipotiroidizimin en sık sebebidir 
ve organa özgü bir hastalıktır (1).  K O T 
hastalarında otoimmün zeminde sitokinlerin, 
kemokinlerin ve tiroid otoantikorlarının katkı-
sı ile T hücreler tarafından tiroid foliküllerin-
de hasar meydana gelir (2-3). İnterferon gama 
(IFN-γ), tümor nekroz faktor alfa (TNF-α), in-
terlökin-2 (IL-2) ve interlökin-2 (IL-6) gibi yük-
sek proinflamatuar sitokin seviyeleri ve azalmış 
transforming grow factor beta (TGF-β) seviyele-
ri KOT patogenezinde rol oynar (3). Bu foliküler 
hücrelerdeki yıkım hormonal fonksiyonları bo-
zarak hipotiroidizim oluşma riskini arttırmak-
tadır (4). Çoğu hastada geridönüşümsüz olarak 

yıkım nedenli ömür boyu levotiroksin (L4) kul-
lanımı gerekmektedir. 

Tedavi için birçok ajan denenmiştir. Gluko-
kortikoidler tiroiditteki immun yanıtı baskılaya-
rak foliküler yıkımı azaltabilecekleri düşüncesi ile 
kullanılmışlardır (28). Spesifik  diyetin  rolü son 
yıllarda sorgulanmıştır. Aşırı iyot alımının tirog-
lobulinin immünojenitesini artırarak tiroid oto-
immünitesini indüklediği öne sürülmüştür. Bu 
nedenle iyot alımını kısıtlayıcı diyetler önerilmiş-
tir (29). Selenyum selenoproteinler şeklinde insan 
tiroid hormonu homeostazında anahtar rol oynar 
(30). Selenyumun seleno-metiyonin formunda 
oral olarak verilmesi selenyum eksikliği olan has-
talarında faydalı olacağı ileri sürülmüştür (31).  
Ağızdan D vitamini desteğinin otoimmün tiroidit-
li  hastalarda klinik olarak gerekli olduğunda  aylık 
kalsiyum ve 25-OH vitamin D düzeylerinin izlen-
mesi ile takviyesi önerilmiştir (30). KOT’de birçok 
tedavi denenmiş ancak etkinliği üzerine görüşbir-
liği oluşmuş bir yöntem bulunmamaktadır. 
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Hipoekojenite, tiroid otoimmünitesinin var-
lığını ve/veya tiroid folikül yapısının harabiye-
tini gösteren en önemli sonografik değişkendir. 
Tiroid foliküler lezyonları  ve lenfosit infiltras-
yonunun  varlığı ses yansımasını ve hipoekoje-
niteyi azaltan US dalgalarının saçılmasını teşvik 
eder. Bu nedenle, DSLT’den sonra elde edilen 
ekojenitede artışı, foliküler rejenerasyonu ve 
lenfosit infiltrasyonunda azalmayı göstermekte-
dir (32-33).

2018’de aynı hastaların uzun dönem takiple-
rinde hastalar tekrar değerlendirilmeye alınmış, 
hem tiroid nodüllerini değerlendirme hem de 
otoimmün inflamatuvar süreci değerlendirmek 
için hastlara renkli doppler US yapılmış ve ti-
roid kanser gelişimi açısından güvenilirlik için  
nodül saptanan tüm hastlara ince iğne aspiras-
yon biyopsisi yapılmıştır. Çalışmada DSLT’nin 
iyi huylu ve kötü huylu tiroid nodüllerinin olu-
şumu üzerinde hiçbir etkisinin olmadığı gös-
terilmiştir. DSLT uygulanan grupta, hastalara 
verilen L4 dozunda azalma saptanmasına rağ-
men ilerleyen süreçte hormon replasman ge-
reksiniminin kademeli olarak arttığı ve yine 
anti-TPO’daki azalmanın zaman içine sınırlı 
olduğu kaydedilmiştir. Tedavinin en az 11 ay et-
kisinin devam ettiğini  bu nedenle KOT’li has-
taların tedavisinde tekrarlayan dozlar şeklinde 
DSLT tedavisinin gerekli olabileceği sonucuna 
varmışlardır. (27) 

DSLT’nin otoimmün tiroiditlerde immüni-
teyi düzenleyerek oluşturduğu etki umut vaad 
edicidir. Sadece DSLT idame seansları için değil, 
aynı zamanda subklinik hipotiroidizmi olanlar 
gibi, hastalığın erken aşamalarında kalıcı hasa-
rı önlemede kullanılabilir olması muhtemeldir. 
Kullanım kolaylığı, düşük maliyetli olması, gös-
terilen belirgin bir yan etkisi olmaması nedeniyle  
yapılacak sonraki çalışmalarla elde edilen veriler 
ışığında rutin klinik uygulamaya girebilecek te-
daviler arasında olabilir. 
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