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moowpr

Asagidakilerden hangisi
PPT icin dogrudur “?

Otoimmun bir tiroid hastaligidir
Postpartum ilk 2 ay icinde gorulur
Subakut tiroiditin bir varyasyonudur
Destruktif bir tirodit seklidir
Hipertirodiye bagli belirtiler sik gorulur



moowpr

PPT de en sik gorulen
klinikk seyir hangisidir ?

Gecici tirotoksikoz

Gecici hipotiroidi

Gegcici tirotoksikoz, gecici hipotiroidi
Gecici tirotoksikoz, kalici hipotiroidi
Kalicl hipotiroidi
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Lohusalarda PPT
prevalansi yuzde kagtir ?

% 1.1
% 6.3
% 10.5
% 16.7
% 21.1



Tum lohusalar 3-6 aylar arasinda
PPT yonunden taranmalidir

A. Evet
B. Hayir



moowpr

Asagidaki hangi lohusalar
PPT yonunden arastiriimalidir ?

Tiroid peroksidaz antikor pozitifligi olanlar
Onceki gebeliklerinde PPT 6ykisu olanlar
Tip 1 DM olanlar

Dogum sonrasi kilo veremeyenler
Postpartum depresyonu olanlar
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PPT suphelenilen lohusadan
hangi tetkikler istenmelidir?

Serum TSH

Serbest T4

Serum tiroglobulin
Tiroglobulin antikoru
TSH reseptor antikoru
Tiroid ultrasonografisi

. Tiroid sintigrafisi



TSH dusuklugu ve ST4 yuksekligi
saptanan bir lohusada
PPT tanisi icgin
hangi tetkik en kiymetli bilgi verir ?

Serbest T3 duzeyi

Tiroid peroksidaz antikoru
Serum tiroglobulin dlzeyi
Tiroid ultrasonografisi
Tiroid sintigrafisi

moowpr



PPT tirotoksikozu ile Graves
tirotoksikozu arasindaki farki

moow >

hangisi gosterir ?

. Oftalmopati varligi

iroid peroksidaz antikoru
'SH reseptor antikoru

Tiroid ultrasonografisi

‘Iroid sintigrafisi



PPT’ de tirotoksikoz,
genellikle tedavi gerektirmez ?

A. Evet
B. Hayir



PPT tirotoksikozu tedavisl
gerektiginde methimazol degil
propiltiyourasil kullaniimalidir “?

A. Evet
B. Hayir



PPT tirotoksikozu tedavisinde
radyoaktif iyot tedavisinin yeri
yoktur ?

A. Evet
B. Hayir



PPT hipotiroidisi semptomatik
degil ise tedavi gerektirmez ?

A. Evet
B. Hayir
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PPT hipotiroidisi tedavisi icin
hangisi dogrudur 7

Tek basina L- tiroksin replasman icin yeterlidir

L-tiroksin tedavisine mutlaka trityodotironin
eklenmelidir

Cok dusuk doz ile baslanmalidir (12.5 ug/gun)

15 gun sonra serum TT4 seviyesine gore L-
tiroksin dozu artirilir

Hepsi dogrudur



PPT hipotiroidisinde tedavi
omur boyu surmelidir ?

A. Evet
B. Hayir



PPT - Kisa yineleme

Tiroid iglev bozukluguna neden olan destruktif
otoimmun bir hastaliktir

Siklikla gecici olmakla birlikte, kalici hipotiroidiye
neden olabilir

Cok sik karsilasiimakla birlikte tum lohusalarin tetkik
edilmesi gerekmez

Otoimmun hastaligi olanlarda, onceki hamileliklerinde
PPT'i olanlarda ve psikiyatrik degisikligi olanlarda
taranmalidir



PPT - Kisa yineleme -2

Graves hastaligi ile ayirici tani genellikle klinik
olarak yaplilir (Gerekirse tiroid sintigrafisi)

PPT tirotoksikozu genellikle tedavi gerektirmez

PPT hipotiroidisi siklikla tedavi edilir

Hipotiroidi tedavisi en az postpartum 1 yila
tamamlanmalidir

_-tiroksin kesildikten 4-6 hafta sonra TSH, ST4
kontrolu yapmalidir

leri donemde kalicli hipotiroidi kontrolu goz ardi
edilmemelidir







% Prevalence of PPT

T1DM de PPT prevalansi
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PPT prevalansi
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Prevalence rate of postpartum thyroiditis is 7.5%



moow?>»

Kendinizi tanimlar misiniz.

Ic hastaliklari uzmani veya arastirma gorevlisi
Endokrinoloji uzmani veya arastirma gorevilisi
Diger i¢ hastaliklari dal uzmani veya ars. grv.
Ic hastaliklari disi uzmani veya ars. grv.

Pratisyen hekim - Diger



moow?>»

Sunumum konusundaki dusunceniz.

Cok yararlandim

Cogunu biliyordum, birkac yeni sey ogrendim
Bildiklerimin tekrari oldu

Yetersiz buldum

Izleyemedim



* Genetik faktorer
* Cinsiyet
* Cevresel faktorler
— lyot
— Sigara
— Toksinler



Tiroid otoimmunitesine bagl tiroid
rezerv kaybi

e.g. iodine, smoking

pregnancy puerperial period
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Muller AF, Endo Review 22:605, 2001



PPT olan ve olmayan lohusalarda
TPO antikor prevalansi
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PPT klinik fazlar

Gecici tirotoksikoz, Gecici hipotiroidi
Gecicli tirotoksikoz, Kalici hipotiroidi
Gecici tirotoksikoz

Gecici hipotiroidi

Kalicl hipotiroidi



PPT Klinik- Tirotoksikoz

Postpartum 1-6 ay arasinda gorulebilir
1-2 ay surebilir
Graves’'e gore daha hafif semptomatoloji

— Halsizlik, carpinti, kilo kaybi, sicak intoleransi,
irritabilite, tremor, sinirlilik

Oftalmopati bulunmaz
Tiroid bezi kanlanmasi artmamistir



PPT Laboratuar- Tirotoksikoz

TSH suprese, Tiroid hormonlari yuksektir
TPO ve TG antikor pozitifligi vardir
TSH-R antikor negatif

Tiroid iyod uptake azalmis

Tiroid sintigrafisinde tutulum azalmis
Tiroid US yaygin hipoekojenite



PPT Klinik- Hipotiroidi

Postpartum 4-8 ay arasinda gorulebilir
4-6 ay surebilir

Hashimoto'ya gore daha hafif
semptomatoloji

— Kas agrisi, eklem sertligi, halsizlik,
konsantrasyon azalmasi, kabizlik,

Postpartum depresyona neden olabilir




