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Tiroid ve Yaghlik

e

malignite varliginda cerrahi ile tedavi edilmelidir.

N

Tiim diinyada ve iilkemizde niifus hizla yaslanmaktadir. Yashlarda tiroid hastaliklar: sik goriiliir. Tans:
atlamir ve tedavi edilmezse ciddi morbiditelere, hatta mortaliteye sebep olabilir. Yash hastalarda semptomla-
rin sessiz veya atipik olmasi, ¢oklu ilag kullanimi, eslik eden komorbid durumlar nedeni ile tanida giicliikler
yasanmaktadir. Hastann degerlendirilmesinde tiroid fonksiyon testleri (TFT), ultrasonografi (USG), sintigrafi
ve otoantikorlar kullamlabilir. Hipotiroidi levotiroksin (LT4); hipertiroidi antitroid ilaglar (ATI) (metimazol,
propiltiourasil) , radyoaktif iyod (RAI) veya cerrahi ile tedavi edilir. Tiroid nodiilleri ve malignitelerinde yakla-
sim genglere benzerdir. Malignite riski olan nodiiller ince igne biyopsi ile degerlendirilmelidir. Bast bulgulari ve

N

GIRIS
Yaslanma dogumla baslayan yasam doéngiisiiniin
son donemine denk gelen fizyolojik bir siirectir.
Diinya Saghk Orgiitii (DSO) yashilig1 65 yas ve
tizeri donem olarak kabul etmektedir. Son yillarda
ortaya atilan kisilerin frajil (kirilgan), prefrajil ve
non-frajil (zinde, ding, fit) olarak gruplandirildig:
fonksiyonelligi temel alan terminolojilerde tanim-
lanmustir. Buna gore; bir kisi 80 yasinda ding ve
fit olabilirken, 60 yasinda frajil ve bagimli olabil-
mektedir.

Tiim diinyada ve iilkemizde niifus hizla yas-
lanmaktadir. 1935 yilinda iilkemizde yash niifusu
%3.9 iken, 2018 yilinda Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) verilerine gére niifusun %8.8’i 65 ve yas
tizerindedir. Birlesmis Milletlerin tanimina gore;
bir tilkedeki yash niifusun orani %8 ile %10 arasin-
da ise o iilke niifusunun “yasli”’, %10’un iizerinde
ise “ok yasl” oldugu belirtilmektedir. Ulkemizde
yash niifus diger yas gruplarina gére daha hizh
bir artig gostermektedir. 2023 yilinda Tiirkiyedeki

yaslt niifusun oran1 %10.2’ye yiikselerek iilkemi-
zin de “gok yash” iilkeler arasina girecegi tahmin
edilmektedir.

Yashlarda tiroid hastaliklar1 stk goriilmekte-
dir; fakat semptomlarin sessiz olmasi veya mevcut
semptomlarin yaslanmayla olusan degisikliklere
baglanmasi, komorbiditeler, ¢oklu ilag kullanimi
gibi nedenlerle tan1 ve tedavide zorluklar yasan-
maktadir. Bununla birlikte taninmaz ve tedavi
edilmezse ciddi morbiditelere, hatta mortaliteye
yol agabilmektedir.

Artan yasla birlikte tiroid fonksiyonlarinda
bazi degisiklikler olmaktadir. Tanida ve tedavi he-
deflerinin belirlenmesinde en ¢ok dikkat edilme-
si gereken serum tiroid stimulan hormon (TSH)
diizeyidir. Serum TSH diizeyi i¢in genellikle alt
sinir 0.4-0.5 mU/L, Ust sinir 4.5-5 mU/L olarak
kabul edilir. Baz1 kaynaklar ise 6zellikle yash ol-
mayan hasta grubunda kendi laboratuar cut-oft
degerlerinin kullanilmasin1 6nermektedir. TSH
degerlerinin popiilasyondaki dagilimi yasa gore
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yaklasik 1/30 huzursuzluk, yorgunluk, iritabilite
ve letarji gibi semptomlarla bagvurup, depresyon
tanis1 alabilir veya kilo kayb1 nedeniyle bu has-
talarda malignite taramasi yapilabilir. Bu durum
“apatetik hipertiroidizm” olarak tanimlanir (12).
Ozellikle yaghlarda proksimal myopati, yiiriiyiis
ve denge bozuklugu, postural degisiklikler, diis-
me, kaba tremorlar, osteoporoz, hipertansiyon,
glisemik kontrolde bozulma, kemik dongiisiinde
artis, serum kalsiyum diizeyinde artis, karaciger
fonksiyon testlerinde bozulma gibi komorbidite-
ler de goriilebilmektedir (11).

Etyolojiye yonelik tiroid fonksiyon testlerine
ek olarak; tiroid sintigrafsi, iyot uptake testi, tiroid
USG ve doppler, TSH reseptor antikor, TSI, tiroid
otoantikorlari istenebilir (13).

Asikar tirotoksikozu olan hastalar tedavi edil-
melidir. Ayrica; TSH diizeyi 0.1 mU/Lnin altinda-
ki subklinik tirotoksikozu olan hastalara da agikar
tirotoksikoza ilerleme, atriyal fibrilasyon, kalp
yetmezligi, osteoporoz, kirik, artmis total ve kar-
diyovaskiiler mortaliteyi azaltmak i¢in tedavi 6ne-
rilir. TSH diizeyi 0.1-0.4 mU/L arasindaki hastalar
yakin takip edilmeli ve altta yatan komorbiditelere
gore tedavi karar1 alinmalidir.

Tedavide sempatik aktivitedeki artig ve hi-
perkinetik durumun kontrolii i¢in beta blokerler
kullanilabilir. AT olarak metimazol tercih edilir.
Graves Hastalig1 olanlarda 12-24 ay siire ile tedavi
verilir. Kalic1 tedavi orani %50 civarindadir. Niik-
seden hastalarda kalic1 tedavi i¢in RAT diigiiniil-
melidir. Uzun donem diisiik doz ATI ile tedavi de
bir alternatif olabilir. TMNG ve TNG de ise ATI
ile 6tiroidi saglandiktan sonra RAI ile kalici teda-
vi diistintilmelidir. Dispne ve ses kisiklig1 gibi basi
bulgular1 olan malignitenin varlig1 veya siiphesi
olan hastalarda cerrahi tedavi diisiintilmelidir (6).

TiROID NODULLERI VE KANSER

Tiroid nodiillerinin ve kanserinin siklig1 yasla bir-
likte artmaktadir. Geriatrik popitilasyonda fizik
muayene ile %5-10 olan nodiil prevelans1 USG
ile %50’ye kadar ¢ikmaktadir. Cogu tiroid nodiilii
benign olup, folikiiler adenom ve kolloid adenom
en sik goriilenlerdir. Yaghlarda genglere benzer
sekilde malign tiimorlerin dagilimi; papiller %64,

folikiiler %20, mediiller %5, anaplastik %6 seklin-
dedir. Lenfoma ve metastatik kanserler nadirdir
(11).

Nodiillerin biyopsi
en Onemli tani aracidir. Biyopsi endikasyonlari
genglerle aynidir. Dikkat edilmesi gereken nokta;

degerlendirilmesinde

hastanin komorbiditesinin, beklenen yasam siire-
sinin ve genel durumunun biyopsi endikasyonu
agisindan goz oniinde bulundurulmasidir. Biyopsi
ve cerrahi karari hasta ile birlikte alinmalidir. Ya-
rar-zarar hesabi yapilarak yash bireylerde disiik
riskli tiroid kanseri saptanan hastalarin genel du-
rumuna gore agresif yaklasgimlardan kaginilmali
ve hastalar takip edilmelidir (13).
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