TIROID BEZI

Tiroid bezi kelebege benzeyen iki birlesik lobu olan bir organdir.

Bez, boynun on kisminda trake ve larinkse dayali ve onlari saran bir
konumdadir.

Tiroid bezi T3 ve T4 salgilar

Thiroid hormonlari kalp hizini, kan basincini, vicut sicakhgini regule
eder.

Buyumeyi ve vucuttaki metabolik reaksiyonlarin hizini regule eder.
Fotal donemden itibaren ¢ocuklarin buyume ve gelisimine yardimci olur.

T, ve T, iyot ve tirozinden hareketle sentezlenir



Tiroid hormonlarinin karsilastiriimasi

T3
Potens T4’den daha potent
Sekresyon hizi Az sekrete olur
Etki hizi Hizl etki (2-3 saatte)
Yari omur 3 gun
Depo Daha az depo
inaktivasyon Hizla inaktive

T4
T3’den daha az aktif
10 kat daha fazla sekrete olur
Yavas etki (2-3 gun)
7 gun
Daha fazla depo (proteinler icin yuksek ilgi)

Yavas inaktive



TIROID FONKSIYON TESTLERI:
Tiroid Hormonlari: T3, T4, TSH,
Laboratuvar degerleri:
Total T4: 60-150 nmol/L, sT4: 9.0-26.0 pmol/L
Total T3: 1.0-2.9 nmol/L, sT3: 3.0-9.0 pmol/L

Plazmada
Serbest (sT3, sT4)-aktif formu
TBG'e (Tiroksin Baglayan Globulin) bagl

TBG duzeyi onemili;

Salisilatlar ve Fenition gibi ilaglar ayni proteine baglandiklari igin
plazmadaki sTx duzeyini artirirlar



Hipotiroidizm:

Insidansi: % 2-15
Kadinlarda daha siktir.
Yasa bagli olarak insidansi artar.

Belirtileri:

Soguga hassasiyet, kuru cilt, kaslarda gevseklik, kilo alma,
yuksek kolesterol, kabizlik, bradikardi, angina, depresyon,
reflekslerde yavaslama, anemi, akademik performansta zayiflama

Miksodem komasi: Uzun sUredir varsa, ve yaslilarda soguk,
stres, travma, ameliyat, enfeksiyon, ilaclarla (anestezikler,
narkotikler, hipnotikler) ortaya ¢ikar. Hipotermi ve olum olur.

Kretinizm: Yenidoganlarda gorulen ciddi hipotiroidizm



Hipotiroidi Nedenleri:
Endemik iyot eksikligi
Otoimmun tiroidit (Hashimoto's t.)
Tiroidit (hamilelerde % 8, hipertiroidizmden sonra ~ 6 ay)
Tiroidektomi
1-131 terapisi
Eksternal isinlama

Konjenital hipotiroidizm (Insidansi 1/3500-1/4000)



Primer hipotiroidizm: Tiroid, pituitar uyarilara yanit olarak
yeterince hormon Uretemez.

Sekonder hipotiroidizm: Tiroid, pituitar bez taradafindan,
hormon uretmek uzere uyarilmamaktadir.



Laboratuvar bulgular::

Primer hipotiroid
T3, T4 disiik, TSH yiiksek (> 5 mlU/L)
Antikor
Idrarda hafif proteiniiri

Sekonder Hipotiroid
T3, T4 diisiik
TSH disiik ya da normal sinirlar iginde.

Subklinik hipotiroid: (Primer hipotiroidin derecesini belirtir)
T3, T4 normal, TSH yiiksek

Hipotiroid hastalarinda beklenen optimum TSH degderi 0.5 -2.0
mlU/L 7



Hipertiroidizm (TIROTOKSIKOZ) :

insidansi % 0.3-0.6

Belirtileri:
Sicaga tahammidilsiizlik, tasikardi, kilo kaybi, halsizlik, tremor,
menstriel bozukluklar, dislk kolesterol

Tirotoksikoz nedenleri:

Diffiiz toksik hiperplazi (Graves hastaligi-otoimmiin)
thyrotropin receptor antibodies (TRAb) or thyroid stimulating
immunoglobulins (TST)

stres, sigara, boyuna radyasyon, ilaglar, viris
Toksik miltinodiler guatr

Bez yaslanir ve hipofiz regiilasyonuna cevap
vermez

Hipofiz veya tiroid timorleri
Asiri TSH salinimi
lyot igeren ilaglar
Amiodaron (kalp ilaci) 5-deiodinaz inh.



llaclarin etkisi:
Kortikosteroidler, Dopaminerjikler T3, T4, TSH dusuk
Li, lyot, T3, T4 dusuk, TSH yuksek

Ostrojen, Fenotiyazin, Klofibrat, T3, T4 yiksek, TSH normal
Opiatlar

Fenitoin, Karbamazepin,
Kortikosteroid, Androjen, NSAE| T3, T4 dusuk, TSH normal

Beta-blokorler, Amiodaron, Tiyourasil,
Glukokortikoidler, Propranolol T3 duguk, T4 yuksek, TSH yuksek



* Tirotoksik kriz (Graves hastalarinda);

Enfeksiyon, travma, dogumda ortaya cikar. Tasikardi,
Hiperpireksi, dehidrasyon, kalp
yetmezligi, pulmoner ddem ve olum meydana gelebilir.

Tiroidit:

Viral bir enfeksiyon ya da otoimmun bir nedenle tiroid
bezinde enflamasyon olmasi. Cicek, kabakulak ve
adenovirusler.

Guatr:
Hipertiroidli (Graves, Toksik multinoduler Guatr vs)
ve Hipotiroidili (Hoshimoto veya | yetmezligi)

hastalarda tiroid bezi buyur. Ya da Eutiroidli
hastalarda benign ya da malign tumor olabilir.
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OZET

TSH testi, primer hipo ve hipertiroidizm
icin kullaniimaktadir.

1. 2. ve 3. jenerasyon TSH testleri
bulunmaktadir. 1. jenerasyon TSH testleri
sadece hipotirodizimi saptarken 2. ve 3.
jenerasyon testler hipertiroidizmi
saptayabilmektedir.

Ik olarak tiroid fonksiyonu test edilecekse
TSH testi yapilir.



TSH sekresyonu sirkadyan ritme sahiptir
(Gece 10 ve sabah 4 arasinda major
sekresyon).

Serum TSH'In normal duzeyi erigkinlerde
0.4-4.5 mlU/mL’dir. Bazi arastirmacilar bu
araligin ust sinirinin 2.5a indirilmesini
onermektedir.



Minimal tiroid yetmezIigi (subklinik hipotirodizim)
vakalarinda

35 yasin ustundeki kisilerde her 5 yilda bir
Hamilelerde rutin olarak

Artmis tiroid yetmezlik riski bulunanlarda (Ailesel
risk, otoimmun hastalik, cesitli ilaclar, ...)

Buyumede gerilik sergileyen ¢ocuklarda

TSH testi yapiimalidir.

Eger yuksek TSH saptanirsa, tedavi oncesi
serbest T4 de saptanmalidir.



Serum TSH'I sekonder hipotiroidizm igin
guvenilir bir test olmayabilir.

TSH’daki anormallikler her zaman
disfonksiyonuna bagli olmayabilir (llaclar
vd).



