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Anatomi
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Histoloji




Tiroild Hormonu Sentezi

1. lyotun yakalanmasi

2. lyotun oksidasyonu ve
tiroglobulin iyodinasyonu

3. lyodotirozin molekdillerinin
tiroglobulin iginde ¢iftlenmesi
(T3 ve T4 olugsumu)

4. Tiroglobulin proteolizi

5. lyodotirozinlerin
deiodinasyonu

6. Tiroid icinde T4'uUn T3'e
deiodinasyonu
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Hypotalamik Pituiter Aks

= Hypothalamus




*» Bugun dunyada en sik rastlanan endokrinolojik
problemdir.

** Framingham calismasinda noduler guatr prevalansi
%4
JB Vander et al Ann Intern Med 1968

**Whickham calismasinda guatr prevalansi erkeklerde
% 4.5, kadinlarda %12.1, palpe edilebilen nodul
prevalansi erkeklerde %0.8, kadinlarda %35.3

WMG Tunbridge et al Clin Endocrinol 1977

*»Iskandinav calismasinda 60 yas ustu kadinlarda

nodul gorulme orani %6
SB Christensen et al Acta Chir Scan 1984

“*Yuksek rezolusyonlu ultrasonografi ile tiroid nodulu

saptanmasi orani % 19-67 arasinda degismektedir.

lleri yaglarda ve kadinlarda nodul sikhgi artmaktadir
GH Tan et al Ann Intern Med 1997

< lyot eksikligi olan bdlgelerde prevalans %90’a
cikabilir



Guatr Gelisim Sureci

lyot eksikligi sonucunda tiroid hormon
sentezinde subklinik bir azalma

TSH artisi tiroid bezinde hiperplaziyi uyarir
(nontoksik diffuz guatr)

Bazi folikuller TSH ve diger uyaranlara karsi
daha fazla intrensek buyume ve fonksiyon
gc'jrm)e kapasitesine sahiptir (basit multinoduler
guatr

Follikuller otonom hale gelir ve TSH suprese
olmasina ragmen asiri fonksiyon devam eder
(toksik multinoduler guatr)




Prezantasyon

* Genellikle tesadufen ya da rutin fizik
inceleme sirasinda saptanir.

« Hastalarda klinik ya da subklinik
tirotoksikoz olabilir.

« Hastalarda basi semptomlari olabilir:
trakea, ana damarlar, ozefagus, rekurrent
laringeal sinir



Trakeal Kompresyon




Pamberton Belirtisi




Pamberton Belirtisi




Diinya Saglik Orguti
Guatr Derecelendirme Sistemi

Evre OA: Guatr yok
Evre OB: Tiroid bezi ele geliyor ancak normal boyutlarda

Evre |A: Guatr yalnizca palpasyonla saptanabilir, boyun
tam ekstansiyonda iken dahi gorulmez

Evre IB: Boyun tam ekstansiyonda iken gorulen guatr
Evre Il : Boyun normal pozisyonda iken gorulebilen guatr
Evre Ill: Uzaktan dahi gorulebilen buyuk guatr









Gros ve Mikroskopik Patoloji
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Noduler Guatr Siniflandirmasi

Cevresel Faktorler:
— lyot eksikligi ( Endemik Guatr )

— llaglar ( inorganik iyot, organik iyot, lityum, tiosiyanat, siilfonamidler,
sulfoniltreler, methimazol, propiltiourasil, Resorcinol, cobalt, aminoglutetimid)

— Radyasyon

— Supheli Durumlar ( Floridler, kalsiyum, lahanagiller, ak dari, soya fasulyesi)
Immunolojik:

— Hashimoto Tiroiditi

— Buyumeyi uyaran tiroid otoantikorlar?
Genetik:

— Dishormonogenez

— Tiroid hormonu rezistansi sendromlari
Viral:

— Subakut tiroidit
Neoplastik:

— Benign

— Malign



Hikaye ve Fizik inceleme
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Ince Igne Aspirasyon Biyopsisi
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Soliter veya Dominant Nodul
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Tiroid Sintigrafileri

a. Normal tiroid

b. Sag lobda soguk nodiil

c. Multinoduler guatr




Ince Igne Aspirasyon Biyopsisi

Ozgullik : %92
Duyarllik: %83
Yanlis Negatif: %5

Yanlis Pozitif : %3

— Tanisal Acidan Yeterli %85
* Benign %75
« Malign % 5
. Siipheli %20

— Tanisal Acidan Yetersiz %15



Tiroid Nodulleri

« Benign
— Kolloid veya adenomatoz
— Kist
— Lenfositik Tiroidit
— Granulomatoz Tiroidit
— Follikuler Adenom
« Malign
— Papiller
— Follikuler
— Meduller
— Anaplastik
— Lenfoma
— Metastatik



Soliter veya Dominant
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Levotiroksin Supresyon Tedavisl

» Levotiroksin tedavisi yapillmasa ?
10 yil tedavisiz takip sonunda

nodullerde
* %43 kuculme
* %23 buyume

* %33 ayni boyutta kalir
K Kuma et al World J Surg 1994



Levotiroksin Supresyon Tedavisl

» Levotiroksin tedavisi yapilirsa ?

— Uzun sureli tedavi ile postmenopozal kadinlarda
kemik yogunlugunda %5-9 azalma

— Erkeklerde ve premenopozal kadinlarda boyle bir
sorun yok
B Uzzan et al J Clin Endo 1996

— Estrojen replasman tedavisi ile bu sorun asilabilir
DL Schneider et al JAMA 1994



Levotiroksin Supresyon Tedavisl

» Levotiroksin tedavisi yapilirsa ?

— Levotiroksin supresyon tedavisi altinda TSH duzeyleri
baskilanmis yasli hastalarda atrial fibrillasyon riski 3
kat yuksektir

CT Sawin et al N Eng J Med 1994

— Levotiroksin tedavisi uygun dozda yapilirsa kardiyak

disfonksiyona neden olmaz
AR Hermus et al N Eng J Med 1998



Levotiroksin Supresyon Tedavisi

* Toplam 49 vaka (4 kollu capraz calisma)

ve 24 aylik izlem

— Yuksek doz LT4
« Baslangi¢c Volum:

 Tedavi Sonu Volum:
* Noduldeki Kugulme:

« >%50 Kuculme:

— Disiik doz LT4
« Baslangi¢c Volum:

 Tedavi Sonu Volum:
« Noduldeki Kugulme:

« >%50 Kuculme:

4.21+0.94m
2.67+0.74ml (p<0.01)
36.6%

37.5%

3.98£0.94ml
2.6520.73ml (p<0.01)
34.6%
41.6%
Koc¢ M, Ersoz HO Clin Endocrinol 2002



Levotiroksin Supresyon Tedavisi
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Fig. 2 Nodule volume changes during the study period. In Group 1,
patients were given placebo during the first year and levothyroxine during
the second year and TSH levels were suppressed to < 0-01 mIU/ml. In
Group 2, patients were given levothyroxine during the first year and TSH
levels were suppressed to < 0-01 mIU/ml. In Group 3, patients were given
placebo during the first year and levothyroxine during the second year;
TSH levels were suppressed to 0-4—0-6 mIU/ml. In Group 4, patients
were given levothyroxine in the first period and TSH levels were
suppressed to 0-4—0-6 miU/ml.




Levotiroksin Supresyon Tedavisi

Levotiroksin supresyon tedauvisi ile tiroid nodullerinde
kuculme saglanabilir.

Levotiroksin supresyon tedavisi ile tiroid nodullerinde
buylme onlenmektedir.

Olasi yan etkilerden korunmak amaci ile TSH
duzeylerinde asiri supresyondan ve subklinik
tirotoksikozdan kaginmak gerekir.

TSH duzeyini 0.1ulU/ml altina indirmek ile 0.4-0.6 plU/ml
arasinda tutmak ayni klinik etkinlige sahiptir.

Tedavinin suresi ve idame tedavisi konusunda yeterli
kanit mevcut degildir.



