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Tiroid

 Anatomisi
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Tiroid bezi hastaliklarinda belirtiler

* Lokal belirtiler
o Sistemik belirtiler



Lokal belirtiler

Guatr
Nodul

Agri1, hassasiyet, is1 artisi, kizariklik
— Tiroid dokusu enfeksiyona direnglidir

— Kanlanmasi, lenf drenaji, kapsulu, yuksek iyot
icerigi

Tril / UfGrim



Guatr tanimi

Tiroid bez boyutlarinin artmasina guatr adi verilir.
— Palpasyon ile

— Ultrasonografi ile



Lokal belirtiler




Yeterli 11k kaynagi olmali

Bas notr durumda durmali

Inspeksiyon sonrasi yutkundurulup bakilmali
Palpasyon sirasinda da yutkundurulmali

Normal boyutlari: 4 X2 X 1cm
Hacim: K 15 ml, E 20 ml
Lastiksi yiizey

Kitle  Yapigiklik Tril
Boyut  Kivam Homojenite

Trakeal deviasyon
Hassasiyet




Evre O
Evre la
Evre Ib
Evre I
Evre Il
Evre IV

Guatr evreleme

Guatr palpe edilmiyor, gortlmuyor

Guatr sadece palpe edilebiliyor, goraimuyor

Basin hiperekstansiyonu ile gorulebiliyor

Guatr yakindan belirgin olarak gorulayor

Guatr karsidan dikkati cekecek sekilde fark ediliyor

Guatr cok asiri derecede buyuk



Guatra bagli lokal yakinmalar

Boyunda daralma hissi

Basing hissi

Dugum ve yabanci cisim hissi

Yakinmalarin sirtustu yatarken artmasi
Yutkunmada takilma hissi

Globus hissi

Bogazli kazak, kravat veya dar yakali giysilerden kaginma
Boyun c¢evresinin ve yaka genisliginin artmasi
Boynun dokunmaya karsi hassas olmasi
Bedensel egzersiz sirasinda hava aclig!
Yuzde kizariklik

Ses kisikligi



Guatr siniflamasi

 Diffuz / Noduler
e Toksik / Nontoksik
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Guatr Tipler

Diffuz non-toksik guatr

Noduler non-toksik guatr

Toksik diffuz guatr

Toksik noduler guatr
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Guatr Tipler

 Diffuz non-toksik guatr (Basit guatr)
— lyot eksikligi (Endemik guatr: > % 5 populasyon)

— Dishormonogenesis, Guatrojen kullanimi, Kronik tiroidit, Idiyopatik
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Diffuz Guatr - Sorun

Estetik olarak boyunda sislik
Kitlenin basi semptomlari

Bazi olgularda hipotiroidi
Zamanla noduler yapi olusumu
Otonomi ile hipertiroidi

Tibbi ve cerrahi yaklasimlar
lyatrojenik problemler



lyod Eksikligi Hastaliklari

Endemik guatr
Erken-gec¢ dusukler
Perinatal mortalite artisi
Neonatal hipotiroidizm
Buyume geriligi
Entellektuel yetersizlik



lyod Eksikligi Derecelers

Yeterli > 100 pg/gun (hamilelik, puberte)
| derece 50-100 pg/gun

Il derece 25-50 ug/gun

lll derece < 25 pg/gun

Deniz urunleri  50-400 ug/100g
Sut, yumurta, elma, 1spanak, et, peynir 3-10 ug/100g



Guatr Tipler

* Noduler non-toksik guatr
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TIROID NODULU PREVALANSI

« Genel populasyonda % 3-8 arasindadir
— lyot eksikligi olan bdlgelerde fazla

— lleri yaglarda fazla

— Kadinlarda erkeklerden fazla (5-8 / 1)

« Ultrasonografik taramalarda % 30

» Otopsi calismalarinda % 50
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TIROID NODULU

Benign nodul

Papiller karsinoma
Follikuler karsinoma
Meduller karsinoma

Anaplastik karsinoma
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Guatr Tipler

« Toksik diffuz guatr

« Toksik noduler guatr
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Tirotoksikoz tanim

Serumda tiroid hormonu seviyelerinin normal seviyelerinin

uzerine ¢ikmasina bagli olusan klinik durum



Tirotoksikoz belirtileri

Carpinti
Sicak intoleransi

Asiri terleme

Kilo kaybi (istah artisi)
Hiperaktivite, irritabilite
Halsizlik, cabuk yorulma
Diyare

Poliuri

Oligomenore

Kas gugsuzlugu
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Tirotoksikoz bulgulari

Tasikardi

Atrial fibrilasyon

Tremor

Guatr

ik, nemli cilt

Sistolik ufurim

Nabiz basincinin artmasi
Kas gugsuzlugu

GO0z kapagi retraksiyonu
Sacta incelme
Jinekomasti
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Tirotoksikoz Nedenleri

 Hipertiroidiler  Hipertiroidisiz tirotoksikozlar
— Graves Hastaligi — Destruktif tirotoksikoz
— Toksik multinoduler guatr * Subakut tiroidit

« Sessiz tiroidit
« Amiodarona bagl tiroidit
» Radyasyon tiroiditi

— Toksik adenom

— lyot fazlalig (Jod-Basedow) — Ektopik tirotoksikoz

— Fonksiyonel tiroid ca « Struma ovarii

— TSH salan adenom — Egzojen tirotoksikoz
— hCG salan tumorler * Yuksek doz T4 tedavisi

— Gestasyonel tirotoksikoz



Tirotoksikoz ayirici tani

Kardiyak aritmi

— Atrial fibrilasyon

Anksiyete bozukluklari
Panik atak

Manik tablo

Konjestif kalp yetmezligi
Menapoz
Feokromasitoma
Malignite

Miyopati
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Guatr Tipler

» Toksik diffuz guatr (Graves hastaligi)
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Graves hastaligi (Diffuz toksik guatr)

Otoimmun kaynakl hipertiroididir

Yillik insidans 3/10 000 kadardir

Tum tirotoksikozlarin % 60-80 kadarini olusturur
Siklikla orta yas kadinlarda gorulur

Postpartum donemde artis gorulebilir
Oftalmopatiye yol acabilir

Tekrarlama potansiyeline sahiptir
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Guatr Tipler

« Toksik noduler guatr
— Toksik adenom

— Toksik multinoduler guatr
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Toksik adenom

Otonom tek nodulden kaynaklanan tirotoksikozdur

Genellikle orta yaslarda gorulur
Sintigrafide sicak nodul, diger alanlar stupresedir

Hemen her zaman benign follikuler adenomadir
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Toksik multinoduler guatr

Birden fazla nodulden kaynaklanir

lleri yastaki, uzun siredir eutiroid multinoduler guatri olan

hastalarda gorulur
Sintigrafide multipl yama tarzinda aktivasyon alanlari
gorulur

Hemen her zaman benign adenomalardir
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Hipertiroidide laboratuar bulgulari

Serum T4 (tiroksin), T3 seviyeleri yukselmistir
Serum TSH seviyesi baskilanmistir
Tiroid bezinin radyoaktif iyod uptake'i artmistir

Tiroid sintigrafisinde tiroid bez aktivasyonu artmigtir
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A. Normal

C. Toxic mng
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Tiroid hastaliklari belirtileri

— Hipotiroidi



Hipotiroidi Belirtiler

Halsizlik

Cilt kurumasi

Soguk intoleransi
Eklem agrisi

Kabizlik

Sac dokulmesi

Kilo artisi

Nefes darligi

Ses kalinlagsmasi
Menoraji-oligomenore
Parestezi

Kisilik degisikligi
Hafiza algilama azalmasi
Isitme azlig|



Hipotiroidi Bulgular

Kuru, kaba, soluk cilt
Puffy yuz-eller

Diffuz sac dokulmesi
Bradikardi
Makroglossi

Periferik odem
Periorbital odem

DTR gecikmesi

Karpal tunel sendromu
Plevral-perikardial effuzyon
Hipertansiyon
Samnolans



Hipotiroidi ile karisabilecek tanilar

Anksiyete

Depresyon

Senilite

Demans

Alzhemier

Anemi

Konjestif kalp yetmezIligi



Hipotiroidide laboratuar bulgulari

« Serum T4 (tiroksin), T3 seviyeleri dusuk bulunur

« Serum TSH seviyesi artmistir

« Etyolojik tanida
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Hipotiroidi nedenleri

Primer (Tiroid bezinden kaynaklanan)

Otoimmun: Hashimoto tiroiditi

lyatrojenik: Radyoiyod tedavi, tiroidektomi, radyasyon
ilaglar: iyot, amiodarone, lityum, antitiroidler, interferon
Konjenital: Agenezi, dishormonogenez,

lyot eksikligi

infiltratif hastaliklar: Amiloidoz, sarkoidoz, hemokromatoz

Sessiz tiroidit, subakut tiroidit

Sekonder (Hipofiz bezinden kaynaklanan)

Hipopituitarizm



Cok sik karsilasilan tiroid bezi hastaliklari

Guatr (% 5)

Tiroid nodult (% 3-5)
Hipotiroidi (% 1-2)
Hipertiroidi (% 0.03)



Tiroid bezi hastaliklari tanisinda
Sik kullanilan tetkikler

* Fonksiyonel tani
~ TSH
— Serbest T4, serbest T3
— Sintigrafi
* Morfolojik tani
— Ultrasonografi
« Etyolojik tani
— Otoantikorlar

— Ince igne aspirasyon biyopsisi



Tiroid fonksiyonunu degerlendirmede en hassas
tetkik serum TSH olgumudur

* Hipotiroidide

— Serum tiroid hormon seviyeleri dusmeden once
TSH seviyesi yukselir

« Hipertiroidide

— Serum tiroid hormon seviyeleri yukselmeden TSH
seviyesi baskilanir



Tiroid morfolojisi en iyi sekilde ultrasonografi ile
goruntulenir

 Bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans, pozisyon
emisyon tomografisi gibi pahali tetkiklerden daha fazla
fikir verir

 Tiroid fonksiyonu hakkinda bilgi vermez

» Ozellikle nodil izlemesinde altin standart tetkiktir



Tiroid nodulununde benign malign ayirrminda
altin standart tetkik ince igne aspirasyon
biyopsisidir

« Kolay, ucuz tekrarlanabilir ve oldukca guvenli tetkiktir

* Nodullu hastalarda malignite olasiligi nedeni ile
gereksiz opere olmasini onler



Primer hipotiroidi tanisi konulan hastada tiroid
operasyonu gecirmemisse ve radyoiyod tedavi
almamissa sebep hemen her zaman Hashimoto

hastaligidir

« Bu durumda tiroid peroksidaz antikor pozitifliginin
saptanmasi tani i¢in genellikle yeterlidir
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