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Amag: Tiroid hormon direnci (THD), hedef dokularda tiroid hormonuna karsi gelisen yanitta azalma olarak
tarif edilir. Genellikle kalitsal bir hastalik olup tiroid hormonu reseptérine (TR) ya da kofaktérine bagl
bir mutasyondan kaynaklanmaktadir. Tiroid hormon reseptdri beta (THRB) en sik gérilen mutasyon iken
tiroid hormon reseptdri alfa (THRa) daha az siklikla gérilmektedir. Bazi bireyler TR-beta gen mutasyonunu
taklit eden bir fenotipe sahiptir ancak tanimlanabilir bir TR gen mutasyonu yoktur. Bu bozukluk “nonTR-
THD “olarak adlandirlir. Tiroid hormon direnci ve diferansiye tiroid kanserleri arasinda literatlrde simdiye
kadar kesin bir iliski bulunamamistir. Amacimiz; nadir gorilen bu birliktelikte tani zorlugunu ve DTC nin
yOnetimini vurgulayabilmektir.

Ydntem: Kocaeli Universitesi Tip FakUltesi Endokrinoloji béliminde takip edilen hastanin bilgileri hastane
bilgi sisteminden alinmistir.

Bulgular: 22 yas kadin hasta 4 yildir olan ellerde titreme, sinirlilik, carpinti sikayetiyle basvurdu. Ozgecmisinde
ek sistemik hastalik dykisu, aile 6ykistnde tiroid hastaligi bulunmamaktaydi. Laboratuvar bulgularinda
TSH, serbest T3, serbest T4 ve Anti TPO yUksek saptandi, TSH reseptdr antikoru ve anti tiroglobulin
antikoru ise negatif bulundu (Tablo 1). Hipofiz manyetik rezonans goérintilemesinde; hipofiz gland solda
2,5 mm pitNET ile uyumlu stpheli géorinim mevcuttu. Tiroid hormon dlzeyleri yiksek olmasina ragmen
TSH’In baskilanmamis olmasi nedeniyle ayiricl tanida THD ve TSH salgilayan hipofiz adenomu ddsdnaldu.
Yapilan T3 supresyon testinde, 7. giin sonunda TSH diizeyi 0,08 mIU/L’ye kadar baskilandi. TSH alfa-subunit
duzeyi 0,3 ng/mL iken TSH alfa-subunit/TSH molar orani ise 0,024 hesaplandi. Bu bulgular THD tanisini
destekledi. Tiroid ultrasonografisinde sol lob Ust pol anteriorda 15,5x10 mm hipoekoik solid nodul, tiroid
sintigrafisinde ise solda hipoekoik nodul ve diffliz artmis aktivite tutulumu ile uyumlu gérinim mevcuttu.
Sol lob nodulinden yapilan ince igne aspirasyon biyopsisi malignite acisindan stpheli bulundu ve hasta
total tiroidektomiye alindi. Patoloji sonucunda 1,2 cm capinda, kapsul ile sinirli papiller tiroid karsinomu
(klasik tip) saptandi. Lenf nodu ve uzak metastaz izlenmedi (TTIoNOMO). Postoperatif ddonemde hastaya
100 mCi radyoaktif iyot (RAI) tedavisi uygulandi ve levotiroksin replasmani baslandi. Takiplerinde tasikardi
sebebiyle yUksek doz levotiroksin tedavisi uygulanamadi ve serum TSH seviyeleri (7-12 mIU/L) dlcaldi.
Operasyon sonrasi Lyil takiplerinde halen niks, rezidi ve metastaz saptanmadi.

Laboratuvar bulgulari

Parametre Sonug Referans

TSH 7,07 mIU/L 0,27-4,2 mIU/L
Serbest T4 1,73 ng/dL 0,8-1,9 ng/dL.
Serbest T3 4,55 ng/dL 2,0-4,4 ng/dL
Anti TPO 62,4 TU/mL 0-34 TU/mL

Sonug: Diferansiye tiroid kanseri (DTC) ve tiroid hormon direncinin (THD) birlikteliginde izlenecek tedavi
stratejileri konusunda kesin bir goris birligi bulunmamaktadir. Literatlrde, dusuk risk grubundaki hastalarda
dahi yiksek TSH dlzeylerinin timér nidksidne yol acabilecedi bildirilmistir. Bu nedenle, total tiroidektomi
sonrasl radyoaktif iyot tedavisi uygulanmasi ve serum TSH duzeylerinin tolere edilebilecek en duisuk
seviyede tutulmasi uygun bir yaklasim olabilir.
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