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Hipotiroidi Bulgulari

Kuru, kaba, soluk cilt
Puffy yuz-eller

Difflz sa¢c dokulmesi
Bradikardi

Makroglossi

Periferik 6dem
Periorbital 6dem

DTR gecikmesi

Karpal tunel sendromu
Plevral-perikardial effUzyon
Hipertansiyon
Samnolans




Hipotiroidi arastirilmasi

Anamnez FM Bu tanilar konan hastalar
Tiroid hastaligi/tedavisi * Anksiyete
Aile anamnezi - Depresyon
Guatr - Senilite
Sistemik bulgular - Demans
Diger otoimmin hastalik *  Alzhemier
- Vitiligo, TIDM, ¢éliak vs - Anemi
Antikor pozitifligi * Hiperkolesterolemi
>50y herkes - Konjestif kalp yetmezligi

Hipofiz hastalig *  Bradikardi



Hipotiroidi Tedavisi

* Primer hastaligin tedavisi



Hipotiroidi Nedenleri

Primer (tiroid bezinden kaynaklanan)

Otoimmiin: Hashimoto tiroiditi, atrofik tiroidit
Iyatrojenik: Radyoiyod tedavi, tiroidektomi, radyasyon
Ilaglar: Iyot, amiodarone, lityum, antitiroidler, interferon
Konjenital: Agenezi, dishormonogenez,

Iyot eksikligi

Infiltratif hastaliklar: Amiloidoz, sarkoidoz, hemokromatoz,
Riedel tiroidit

Sessiz tiroidit, subakut tiroidit

Sekonder (Hipofiz bezinden kaynaklanan)

Hipopitiitarizm



Hipotiroidi Tedavisi

Replasman tedavisi
- L tiroksin 50-200 ug/giin (1,4 - 2 ug/kg/glin)



L tiroksin replasmaninda 6zellikler

L tiroksin gereksinimi ¢ok farkllik gosterebilir
- Yas, cinsiyet, kilo ve metabolik duruma gére
- Hipotiroidi etyolojisine gore
- Serum biyokimyasal 6lglimlere gére doz

ayarlanmahdir



L tiroksin replasmaninda 6zellikler

Serum sonuglarini degerlendirmede ozelliler

Primer hipotiroidide en glivenilir lab serumTSH
6lgimudir

Tiroid hormonu seviyelerini degerlendirirken serbest
fraksiyonlar bakilmalidir

Hipotiroidi tani ve izleminde serbet T3 ¢ok glivenli
degildir

Serum 6lg¢imd o gun hasta ilacini almadan yapilmalidir



L tiroksin replasmaninda 6zellikler

L tiroksin biyolojik yar: 6mri uzundur.
- Glnde tek doz kullanimi yeterlidir
- T3 kullaniliyorsa giinde 2-3 dozda kullaniimasi gerekir

- Stabil serum konsantrasyonu igin 4-6 hafta gegmesi
gerekir

- En az 6 hafta kullanimdan sonra serum kontroliine
gore doz ayarlanmalidir.



L tiroksin replasmaninda 6zellikler

GIS absorbsiyonunu etkileyen faktérler

- Absorbsiyonu gidalardan etkilenebilir a¢ karnina
alinmahdir

- Fe, Ca gibi ilaglar basta olmak tizere absorbsiyonunu
azaltabilecek ilaclarla birlikte kullaniilmamalidir

- Sabah a¢ karnina alinmali 20-30 dak sonra kahvalti
yaptlmalidir



L tiroksin replasmaninda 6zellikler

Kardiyovaskiiler hastaligi tetikleyebilir

- Riskli kigilerde disiik doz baglanip yavas titre
edilmelidir

- Yakin monitorizasyon yapilmalidir



L tiroksin replasmaninda 6zellikler

Tedavi kalici hipotiroidilirde omir boyu surdurdlmelidir

- Klinik kontroller genel olarak 6-12 say araliklarla
yapilmasi yeterlidir

- Hamilelik durumunda ilacin kullanilmasi ¢ok daha
onemlidir

- Hamilelerde daha sik araliklarla izlem yapilmalidir.



Hipertiroidi Tedavisi



Hipertiroidiler

Tirotoksikoz Nedenleri

Hipertiroidisiz

Graves Hastaligi tirotoksikozlar

Toksik multinodiiler guatr -
Toksik adenom -
Iyot fazlahgi (Jod-Basedow) -
Fonksiyonel tiroid ca -
TSH salan adenom -
hCG salan timérler

Gestasyonel tirotoksikoz

Subakut tiroidit

Sessiz tiroidit
Amiodarona bagl tiroidit
Radyasyon tiroiditi
Struma ovarii

Yiiksek doz T4 tedavisi



Hipertiroidide kullanilan tedaviler

- Medikal tedavi

* Radyoaktif iyot tedavisi

- Cerrahi tedavi



Antitiroid ilaclar

Thionamid gurubu ilaglar:

- Propiltiourasil (PPU), Methimazol (MMI), Karbimazol
Iyodun oksidasyonunu ve organifikasyonunu inhibe
ederler
Ginlik dozlar:

- PTU 10 - 1400 mg/giin (Propycil tb 50 mg)
- MMI 5 - 120mg/giin (Thyromazol tb 5 mg)



Antitiroid ilaglar yan etkileri

» En sik karsilasilan yan etki allerjik yan etkilerdir
- Rash, tirtiker (%2-5)

* Agraniilositoz (< % 1)
* Hepatotoksisite (< % 1)

* Propycilde daha fazla

+ Diger yan etkiler

- GIS belirtileri
- Kolestatik sarilik
- SLE benzeri sendrom



PPU-MMTI farklari

« PPU dozu MMI dozunun 10-20 kat kullaniimalidir

* PPU un ayrica T4 in T3 e donustimund azaltici
etkisi vardir

* PPU toksik hepatit riski daha yiiksektir

* Plasental gegis PPU da daha azdir

*  MMI doku yari 6mri daha uzundur

» PPU glinde 2-3 dozda, MMTI 1-2 dozda verilebilir



Radyoaktif iyot tedavisi (RAI)

+ Sistemik dolasimda sadece tiroid hicrelerinde tutulur

» Tirositlerin progressif destriksiyonuna yol agar.

- Hamilelik ve lohusalik kesin kontrendikedir

- Tedaviden 6-12 ay sonra hamile kalabilir

+ Cocuklarda kullanimi tercih edilmez

» Oral olarak 5-15 mCi arasinda sivi I-131 igirilir

- Etkinligi 1-2 ay sonra gorilmeye baslar
- Etkinligi 6-12 ay surer



Radyoaktif iyot tedavisi (RAI)

* Nadiren radyasyon tiroiditi olugabilir

- Tirotoksikozun siddetlenmesi

- Sialadenite yol agabilir

* Radyasyondan korunma prosedirleri uygulanmalidir

- Birkag gin sire ile hamile ve gocuklardan uzak
durulmalidir

» Hipotiroidiye yol agablir



Tirotoksikoz Nedenleri

- Hipertiroidiler

- Graves Hastalig



Graves hastaliginda antitiroid tedavi

 Yiiksek dozla baglanir

- MM 20-40 mg/glin, PTU 300-400 mg/gun,
- Yanit olasihigi yiiksektir (> % 95)
- Yan etki olasihgi azdir

+ TFT ve klinik degerlendirme 3-4 hafta sonra
yapilir
- Antitiroid dozu gereksinime gére azaltilir



Graves hastaliginda diger tedaviler

+ Beta bloker tedavi
- Propranolol 3-4 x 20-40 mg

+ Oftalmopati tedavisi
- Koruma énlemleri
- Sigaranin birakilmasi
- Glukokortikoid tedavi
- Eksternal radyoterapi

- Orbital cerrahi



Graves hastaliginda ATT ile remisyon

- Idame tedavi 12-24 ay siirdiirilmelidir

+ ATT ile kalici remisyon orani % 30 kadardir
- Siklikla relaps gorilir



Graves'te RAI tedavisi

*+ ATI ile kalict remisyon saglanamayan hastalarda

- Uzun siireli tedaviden sonra niiks gelismesi

* Nuks olasihgr yuksek durumlarda

- Siddetli hipertiroidi
- Buydk guatr
- Yiksek doz gereksinimi



Graves'te RAI tedavisi

» RAT tedavi uygulandiginda ATT ilag almiyor olmalidir
* Cok nadiren lokal hassasiyet yapabilir

+ Ilk giinlerde TFT de hafif bir artig gériilebilir

* Genellikle 1 aydan sonra TFT digsmeye baslar

+ Etkinlik en belirgin 2-4 aylar arasinda gériiliir

» Kalici hipotiroidizm olasihgr yiiksektir

* Yakin TFT izlemi gerekir

» Uygun ATI dos degisikligi yapiImalidir

» Tek uygulama ile remisyon saglanamadigi durumlarda
6-12 ay sonra RAI tedavisi tekrarlanabilir



Graves'te Cerrahi

* Medikal tedavi ile remisyon saglanamayan

» Remisyon saglanmasina ragmen niiks goriilen

*+ ATI ile ciddi yan etki gorilen hastalarda
- RAT kontrendike ise

- RAT hasta istemiyorsa

- RAT beklenebilecek siire riskli ise

- Hamilelik beklentisi varsa

- Basi bulgular! varsa

- Malign olabilecek nodiili varsa



Graves'te Cerrahi

* Hipertiroidi kontrol altinda olmalidir
* Total tiroidektomi yapiimalidir

» Operasyon oncesi yiiksek doz iyot verilerek bez
kanlanmasi azaltilir (Lugol 3x5-10 damla)

+ Komplikasyon olasiligi nodiiler guatrlara gére daha
ylksektir

- Kanlanmasi fazla, total tiroidektomi gerekli
- Rekiirren sinir kesisi, hipoparatiroidi, hipotiroidi,
kanama, enf.



Tirotoksikoz Nedenleri

- Hipertiroidiler

- Toksik multinodiler guatr
- Toksik adenom



Toksik adenom ve TMNG hasta o6zellikler

Toksik adenom

- Tek nodiil hormon aktif

- Benign lezyon

- Nodiil boyutu genellikle 1-4 cm
- Basi bulgusu genellikle yok

- Tiroid parankimi salim

- TSH suprese

- Gen¢ hasta



Toksik adenom ve TMNG hasta o6zellikler

Toksik adenom

Toksik multinodiler guatr

- Cok sayida nodiilde odaklar halinde aktivite
- Nodiilleri boyutlar: degisken

- ¢ok uzun yillardir noddlleri olan hasta

- Otonomi kazanmis benign lezyonlar

- Basi bulgusu siklikla olabilir

- Genellikle ileri yas hastasi



Toksik adenom ve TMNG da antitiroid tedavi

* Hastaya uygun dozda baslanir,
* Gereginde doz azaltilir
* Medikal tedavi ile kalici etki saglanamaz

* Hasta eutiroidik hale geldiginde kalici tedavi
(RAI/cerrahi) uygulanir

* Nadiren uzun siireli ATI tedavisi uygulanabilir.



Toksik adenom ve TMNG da RAT tercihi

* Benign lezyon oldugu igin cerrahi sart degildir

+ Toksik lezyon yogun I uptake yaptigi igin normal doku
fazla etkilenmez

» Hipotiroidi nadirdir

* 7% 20-30 oraninda nodil boyutlarinda kigtilme
saglanabilir

» Basi belirtilerinde de kismi diizelme elde edilir

* Hastayi cerrahi komplikasyonlardan korur



Toksik adenom ve TMNG da cerrahi tercihi

* Malign lezyon varsa

- Ciddi bas:i bulgulari varsa

+ Estetik kaygisi varsa

» Kisa zamanda hamilelik plani varsa
* Hasta tercih ediyorsa



Tirotoksikoz Nedenleri

Hipertiroidisiz
tirotoksikozlar
- Subakut tiroidit
- Sessiz tiroidit

Iyot fazlahigi (Jod- - Amiodarona bagl tiroidit
Basedow) - Radyasyon tiroiditi
Fonksiyonel tiroid ca - Struma ovarii

TSH salan adenom - Yiiksek doz T4 tedavisi

hCG salan timorler
Gestasyonel tirotoksikoz



SA Tiroiditte Tirotoksikoz Tedavisi

» Antitiroid ilaglarin tedavide yeri yoktur

* RATI tedavisinin yeri yoktur

* Aspirine 4x 500 mg

- Prednizolone 40-60 mg/gln
* Propranolol 3-4 x20-40 mg



Tirotoksik kriz
Tiroid firtinasi

- Hipertiroidinin yasami tehdit eden siddetli durumudur
» SSS ve kardiyak semptomlarin varliginda kriz adi verilir

- Ates yuksekligi, kusma, diyare, tasiaritmi, delirium,
konviilsiyonlar, koma

* Cak nadir karsilasilir

- Mortalite orani % 30 civarindadir

- Tetikleyen hastaliklar

- Enfeksiyon, travma, operasyon, enfarktiis, inme, ketoasidoz



Tirotoksik kriz tedavisi

* Yogun bakim kosullar:

- Destek tedavisi

- Solunum, Kardiyak, Sivi

+ PPU 600mg 4x 200-300 mg

+ Iyot tedavisi  3x10 damla lugol

* Propranolol 6x40 mg

* Glukokortikoid 4x 2mg dexametazon
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