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TIROID HORMONLARININ
KEMiK METABILIZMASI
UZERINE ETKISI

Iskelet yapisini olugturan ve kemik dongii-
stinde yer alan temel hiicreler osteoblast, osteok-
last, kondrosit ve osteosit hiicreleridir (1). Oste-
oblast hiicreleri, kemigin remodeling siirecinin
onemli bir komponenti olup kemigin islevsel
hale gelmesi i¢in gerekli olan proteoglikan mad-
delerin ve kollajen proteinlerin {iretiminden,
ayrica kemigin inorganik bilesenlerinin kemik
i¢ci depolanimindan sorumlu hiicrelerdir (2, 3).
Osteosit hiicreleri ise osteoblast hiicrelerinin ma-
tiire olmus versiyonu olup; bu hiicreler, kemigin
cevresindeki mekanik ve kimyasal degisimler
neticesinde kemigin adaptasyon kazanmasinda
diizenleyici isleve sahiptir (2). Kemik ve kikirdak
dokunun rezorpsiyonundan sorumlu hiicreler
olan osteoklast hiicreleri ise kavite olusumunu
saglamasi neticesinde kemigin hacimsel yapi-
sinin olusturulmasinda ve bu hacmin belirli bir
diizeyde tutulmasinda gorev almaktadirlar (2).
Kondrosit hiicreleri ise tip II, IX, X, XI kollajen-
ler ile proteoglikanlar1 igeren ekstraseliiler mat-
rix tiretim ve dongtisiinden sorumludur (4).

TIROID HASTALIKLARINDA
KAS VE ISKELET SISTEMI

PATOLOJILERI

Ayca URAN SAN!

Iskelet sisteminin gelisiminde, tiroid hor-
monlarinin fonksiyonu son derece 6nem arz
etmekle birlikte kemik dongtsiiniin siireklili-
ginde ve bireyin maksimum kemik kiitlesine
sahip olmasinda anahtar rol oynamaktadir (5).
Tiroid hormonlar; osteoklast ve osteoblast hiic-
relerinde yer alan niikleer triiyodotironin (T3)
reseptorii araciligryla kemik rezorpsiyon siire-
cinde dogrudan rol oynamaktadir (5-7). Ayri-
ca osteoklastik kemik rezorpsiyonuna doéngii
icinde aracilik eden osteoblastlar1 uyararak ya
da osteoklastlar {izerine direkt etki saglayarak,
kemik kalsiyum metabolizmasi tizerinde de etki
edebilmektedir (5, 8). Bununla birlikte tiroid
hormonlar alkalen fosfataz, tip II ve X kollajen
yapilarinin yapimini da indiiklemektedir (4).
T3 hormonu da anjiogenezi ve mineralizasyonu
uyarmakta; kondrosit proliferasyonunu regiile
etmekte ve terminal farklilasmay1 indiiklemek-
tedir (5, 9). Ayrica hipofizden salgilanan Tiroid
Stimiilan Hormon (TSH) ise osteoklast ve oste-
oblastlarda yer alan TSH reseptorleri tizerinden
direkt etki saglayarak hem osteoblast hem de
osteoklast aktivitesinde supresyona neden olarak
kemik dongiisiinde inhibisyon meydana getir-
mekte olup TSH hormonunun kemigin normal
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yapilan bir ¢alismada fibromiyalji tanili bireyler-
de kontrol grubuna goére anlaml diizeyde tiroid
otoimmiinitesi gelistigi saptanmuis; fibromiyalji
sendromu tanisi olan hastalarda tiroid patoloji-
lerine iligkin belirgin semptomlar olmamasina
ragmen olgularin %20.3’iinde tiroglobulin anti-
kor pozitifligi, %24.2 sinde ise tiroid peroksidaz
antikor pozitifligi saptanmuistir (36).

Tiroid Kanserleri

Papiller tiroid kanseri tanili olgularin % 2 sin-
den daha az bir kesiminde, folikiiler tiroid kan-
seri tanili bireylerin ise %7 -%20 ‘lik bir kesimin-
de kemik metastaz1 goriilmektedir (5). Tiroid
kanserleri; kemik metastazlarini en sik vertebra
korpuslarini hedef alarak ve bu bélgelerde litik
lezyonlar olusturarak gergeklestirmekte olup
daha az siklikla pelvis, uzun kemikler ve kafa-
tas1 kemiklerinde de tutulum izlenebilmektedir
(5). Kemik sintigrafisi ve direk grafiler, ancak
kemigin %50 ‘sinden fazla bir alaninda tutulum
gelistikten sonra lezyonlar1 saptamada yarar
saglamakta; ancak kemik metastazinin belirgin
diizeyde osteoblastik komponentinin bulunma-
s1 durumunda ise kemik sintigrafisi, iskelet sis-
temine iliskin kemik metastazlarini daha erken
donemde saptayabilmektedir (5). Kemik metas-
tazlarinda goriilen subklinik fraktiirlerin ve kor-
tikal erozyonlarin tespit edilmesinde bilgisayarli
tomografi yarar saglamakta; kemigin mediiller
boliimiiniin ve iskelet dis1 bulgularin degerlendi-
rilmesinde ise manyetik rezonans goriintiileme

etkin bicimde kullanilabilmektedir (5).

SONUC

Tiroid bezi hastaliklarinin degerlendirilme,
tedavi ve takip silirecinde hasta sistemik olarak
ele alinmalidir. Tiroid patolojilerine sekonder
olarak gelisen kas iskelet sistemine ait bozuk-
luklari, goz ardi edilmesi veya tedavi edilmemesi
halinde bireylerin tibbi durumlarinda ve giinliik
yasam aktivitelerinde ileri diizeyde sorunlara yol
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acabilmektedir. Bu nedenle tiroid patolojisi ge-
lisen hastalarda, kas iskelet sistemine ait detayl
tibbi sorgulama yapilmali ve gerekli olgularda
erken dénemde tedaviye basglanmalidir.
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