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Onceleri étiroid hasta sendromu ya da diisiik
trityodotironin (T3) sendromu olarak da bilinen
tiroid dis1 hastalik sendromu (TDHS); major
cerrahi ya da hastalik nedeniyle hastanede takip
gerektiren hastalarda karsilagtigimiz laboratuvar
anormallikleridir. Tiroid hormonunun sente-
zi ve salinmasi hipotalamus-hipofiz-tiroid aksi
tarafindan feed-back mekanizmalarla kontrol
edilmektedir. Hipotalamustan salinan tirotro-
pinreleasing hormon (TRH) tarafindan hipofiz
bezi uyarilir ve tiroidstimulan hormon (TSH)
salgilanir. TSH'nin hedef organi olan tiroid be-
zinden de pro-hormon olan tiroksin (T4) basta
olmak {izere tiroid hormonlar1 sentezlenir ve
salgilanir. Tiroksin, periferde 5’ deiyodinazen-
zimi araciligryla aktif hormon olan T3’ e doniis-
tirdilir. Trityodotironin (T3) ise tiroid hormon
reseptorleri (THR-a ve THR-f) araciligyla doku/
organ diizeyinde etkinlik gosterir. TDHSnda T3
ve T4 in TSH tizerindeki negatif feed-back kont-
roliinde fizyolojik olmayan bazi degisiklikler
meydana gelir ve yapilan tetkiklerde T3’iin dii-
sk, TSH'nin ise beklenen diizeyde artmadigini
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goriilebilir (1). Ayrica periferde, tiroid hormon
baglayic1 proteinlerin ve tastyicilarin miktarinda,
deiyodinazlarin ekspresyon ve aktivitesinde de
bazi degisiklikler meydana gelebilir (1). Tiroid
hormonu etki basamaklarindaki degisim, hasta-
ligin siddeti veya evresiyle de iligkilidir (2). Daha
da onemlisi tiroid hormon degisikliginin yanin-
da siklikla ACTH ve kortizol hormon diizeyinde
de artis vardir (2). Bu sebeple TDHS nun izole
bir tiroid hormon bozuklugu olarak degil, diger
endokrin ve immiinolojik sistemleri de etkileye-
bilen bir durum olabilecegi unutulmamalidir.

Tiroid dis1 hastalik sendromunda goriilen
tiroid hormon parametrelerindeki anormalligin
klinik 6nemi ¢ok net degildir, bu sebeple tiroid
hormon tedavisinin faydasi konusunda da li-
teratiirde celiskili sonuglar bulunmaktadir (2).
Ornegin akut hastalik sirasinda metabolizmay:
azaltmak amaciyla T3 diizeyi diigmiigse tiroid
hormon tedavisi faydali olmayacaktir, hatta za-
rarli bile olabilir. Buna karsin hastanin kullan-
dig1 ilaglar nedeniyle gelisen bir tiroid hormon
bozuklugu varsa, tiroid hormon tedavisi gerekir
ve hasta fayda gorebilir (2).
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