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Tiroidin disfonksiyonel hastaliklari

 Hipotiroidiler  Tirotoksikozlar



Hipotiroidiler

o Belirtiler

Halsizlik

Kuru cilt

Soguk intoleransi
Sac dokulmesi
Konsantrasyon guclugu
Kabizlik

Kilo artigi

Nefes darligi

Ses kalinlagsmasi
Menoraji-oligomenore
Parestazi

Isitme azlig

« Bulgular

Kuru-kaba cilt

Puffy yuz-eller

Diffuz sa¢ dokulmesi
Bradikardi

Periferik odem

DTR gecikmesi

Karpal tinel sendromu
Seroz sivilar

Bazi lab anormallikleri
« CPK, kolesteral, trigliserit
« Anemi



Hipotiroidi Nedenler!

Primer

Otoimmun: Hashimoto, atrofik

lyatrojenik: RAI, tiroidektomi, radyasyon

llaclar: lyot, amiadarone, lityum, antitiroidler, interferon
Konjenital: Agenezi, dishormonogenez, TSH-R mutasyonu
lyot eksikligi

infiltrative: Amiloidoz, sarkoidoz, hemokromatoz, Riedel tiroidit

Gegici
— Sessiz tiroidit, subakut tiroidit, T4 tedavisinin kesilmesi
Sekonder

Hipopituitarizm



Hipotiroidiler- TANI

Primer

Otoimmun: Hashimoto, atrofik
lyatrojenik: RAI, tiroidektomi, radyasyon
laclar: lyot, amiadarone, lityum, antitiroidler, interferon

Konjenital: Agenezi, dishormonogenez, TSH-R
mutasyonu

lyot eksikligi
infiltrative: Amiloidoz, sarkoidoz, hemokromatoz, Riedel

Gegici

Sessiz tiroidit, subakut tiroidit, T4 tedavisinin kesilmesi

Sekonder

Hipopituitarizm

TSH
ST4
TPO ak

US
SG
IIAB




Hipotiroidiler- TEDAVI

Primer —
—  Otoimmiin: Hashimoto, atrofik * Nedene yonelik
— lyatrojenik: RAl, tiroidektomi, radyasyon * L-Tiroksin

— laclar: lyot, amiadarone, lityum, antitiroidler, interferon

— Konjenital: Agenezi, dishormonogenez, TSH-R
mutasyonu

— lyot eksikligi

— infiltrative: Amiloidoz, sarkoidoz, hemokromatoz, Riedel
Gegici

— Sessiz tiroidit, subakut tiroidit, T4 tedavisinin kesilmesi
Sekonder

— Hipopituitarizm




Tiroidektomi Endikasyonlari

« Tiroid maligniteleri
 Tiroid hiperfonksiyonlari

Lokal semptomlar



Hipotiroidiler- CERRAHI TEDAVI

Primer

— Otoimmun: Hashimoto, atrofik

— lyatrojenik: RAI, tiroidektomi, radyasyon

— laclar: lyot, amiadarone, lityum, antitiroidler, interferon

— Konjenital: Agenezi, dishormonogenez, TSH-R « Lokal semptomlar
mutasyonu

— lyot eksikligi

— infiltrative: Amiloidoz, sarkoidoz, hemokromatoz, Riedel
Gegici

— Sessiz tiroidit, subakut tiroidit, T4 tedavisinin kesilmesi
Sekonder

— Hipopituitarizm




Tiroidin disfonksiyonel hastaliklari

 Hipotiroidiler  Tirotoksikozlar



Tirotoksikozlar

o Belirtiler

Hiperaktivite, irritabilite

Sicak intoleransi, asiri terleme
Carpinti

Halsizlik, cabuk yorulma

Kilo kaybi (istah artisi)

Diyare

Polidri

Oligomenore

Kas gugsuzlugu

« Bulgular

Tasikardi, atrial fibrilasyon
Tremor

Guatr

Ik, nemli cilt

Sistolik Gfurim

Kas gugsuzlugl, proksimal
miyopati

G0z kapag! retraksiyonu
Propitozis

Jinekomasti



Tirotoksikoz Nedenleri

* Primer hipertiroidiler
— Graves
— Toksik multinoduler guatr
— Toksik adenom
— lyot fazlaligi (Jod-Basedow)
— Fonksiyonel tiroid ca

« Hipertiroidisiz tirotoksikozlar
— Tiroid destruksiyonu

« Subakut tiroidit, sessiz tiroidit, amiodarona bagl tiroidit, radyasyon tiroiditi
— Struma ovarrii

— Yuksek doz T4 tedavisi
« Sekonder hipertiroidiler

— TSH salan adenom

— TSH reseptor direnci

— hCG salan tumorler

— Gestasyonel tirotoksikoz



Tirotoksikozlar- TANI

Primer hipertiroidi

— Graves « TSH
— Toksik multinoduler guatr . ST4, ST3
— Toksik adenom
— lyot fazlahg (Jod-Basedow) * SG
— Fonksiyonel tiroid ca
Hipertiroidisiz tirotoksikozlar
— Tiroid destruksiyonu
o Subakut tiroigit, sessiz tiroidit, amiodarona bagl + TPOak
tiroidit, radyasyon tiroiditi e TSH-R ak
— Struma ovarii
_ Yiiksek doz T4 tedavis * US
Sekonder hipertiroidiler - IlIAB
— TSH salan adenom  Sedimantasyon
— TSH reseptor direnci
— hCG salan tumorler
— Gestasyonel tirotoksikoz




Tirotoksikozlar -TEDAVI

Primer hipertiroidi

— Graves

— Toksik multinoduler guatr

— Toksik adenom

— lyot fazlaligi (Jod-Basedow)
— Fonksiyonel tiroid ca
Hipertiroidisiz tirotoksikozlar

— Tiroid destruksiyonu

e Subakut tiroidit, sessiz tiroidit, amiodarona
bagli tiroidit, radyasyon tiroiditi

— Struma ovarii

— Yuksek doz T4 tedavisi
Sekonder hipertiroidiler

— TSH salan adenom

— TSH reseptor direnci

— hCG salan tumorler

— Gestasyonel tirotoksikoz

Antitiroid ilaclar
Radyoaktif iyot
Cerrahi

Nedene yonelik
Hipofiz
Jinekolojik




Tirotoksikozlar -TEDAVI

— lyot fazlaligi (Jod-Basedow)
— Fonksiyonel tiroid ca

— Struma ovarii

— Yuksek doz T4 tedavisi
« Sekonder hipertiroidiler

— TSH salan adenom

— TSH reseptor direnci

— hCG salan tumorler

— Gestasyonel tirotoksikoz



Tirotoksikozlar -TEDAVI

« Hipertiroidisiz tirotoksikozlar

— Tiroid destruksiyonu

« Subakut tiroidit, sessiz tiroidit, amiodarona bagl tiroidit,
radyasyon tiroiditi



Tirotoksikozlar -TEDAVI

Primer hipertiroidi

— Graves

— Toksik multinoduler guatr
— Toksik adenom

Antitiroid ilaclar
Radyoaktif iyot
Cerrahi




32 y, Kadin. 3 aydir suren carpinti, asiri terleme, kilo kaybi
yakinmalarinin giderek artmasi uzerine basvurmus. Yapilan
tetkiklerde TSH baskili ve ST4 seviyesi yuksek saptanmis.

Operasyon ?




32 y, Kadin. 3 aydir suren c¢arpinti, asiri terleme, kilo kaybi
yakinmalarinin giderek artmasi uzerine basvurmus. Yapilan
tetkiklerde TSH baskili ve ST4 seviyesi yuksek saptanmis.

* lleri yas » Atrial fibrilasyon
 Gencgyas « Konjestif kalp yetm.
« Erkek « Oftalmopati

« Siddetli klinik tablo  Tirotoksik kriz

* Asiri buyuk guatr « Hamilelik

« Asiri yuksek lab. « Cocuk istegi

Operasyon ?




32 y, Kadin. 3 aydir suren c¢arpinti, asiri terleme, kilo kaybi
yakinmalarinin giderek artmasi uzerine basvurmus. Yapilan
tetkiklerde TSH baskili ve ST4 seviyesi yuksek saptanmis.

Antitiroid tedavi ile 2 ay sonra eutiroidik hale geldi.

Operasyon ?




Tirotoksikoz Nedenleri

* Primer hipertiroidiler
— Graves
— Toksik multinoduler guatr
— Toksik adenom
— lyot fazlaligi (Jod-Basedow)
— Fonksiyonel tiroid ca

« Hipertiroidisiz tirotoksikozlar
— Tiroid destruksiyonu

« Subakut tiroidit, sessiz tiroidit, amiodarona bagl tiroidit, radyasyon tiroiditi
— Struma ovarrii

— Yuksek doz T4 tedavisi
« Sekonder hipertiroidiler

— TSH salan adenom

— TSH reseptor direnci

— hCG salan tumorler

— Gestasyonel tirotoksikoz



32 y, Kadin. 3 aydir suren c¢arpinti, asiri terleme, kilo kaybi
yakinmalarinin giderek artmasi uzerine basvurmus. Yapilan
tetkiklerde TSH baskili ve ST4 seviyesi yuksek saptanmis.

Antitiroid tedavi ile 2 ay sonra eutiroidik hale geldi.
Sintigrafi kontrolt yapildi

 Graves
« Toksik multinoduler guatr

« Toksik adenom « Antitiroid ilaglarla devam

« Radyoaktif iyot tedavisi
« Cerrahi tedavi




Antitiroid ilaclar
(Propylthiourasil, Methimazol)

« Etkin ajanlardir
— Nadiren eutiroidi saglanamaz

 Yan etkileri nadirdir

— Allerji, GIS yan etkisi, Hepatotoksisite, Agranulositoz,
Vaskulit



Antitiroid ilaclar

 Graves
— Nuks oranit % 70 i asar

* Toksik adenom
— Kuratif sonuc vermez

* Toksik MNG
— Kuratif sonuc vermez



Radyoaktif lyot Tedavisi

Etkin tedavi yontemidir

— Nadiren eutiroidi saglanamaz

— Tekrarlanabilir

Yan etkileri nadirdir

— Boyunda agri, agizda aci tat

— Hipotiroidi

— Teratojenite

— Karsinogenesis ??

Radyasyona bagli olarak izolasyon gerekir
Etkisi aylar icinde ortaya cikar



Radyoaktif lyot Tedavisi

* Graves
— Basari orani yuksektir
— Oftalmopatiyi artirabilir

* Toksik adenom
— Basari orani yuksektir

* Toksik MNG
— Basari orani yuksektir



Cerrahi Tedavi

« Etkin tedavi yontemidir
— Nadiren eutiroidi saglanamaz
— Hemen sonuc alinir
* Yan etkileri nadirdir
— Kanama, enfeksiyon
— Hipotiroidi, hipoparatiroidi, rekurren sinir kesisi
— Operasyon skari

* Operasyon gerekliligi



Cerrahi Tedavi

* Graves
— Basari orani yuksektir
— Rekurrens gorulebilir

* Toksik adenom
— Basari orani yuksektir
— Kitle ortadan kalkar
— Kesin tani konmus olur

e Toksik MNG

— Basari orani yuksektir
— Kitle ortadan kalkar



Hipertiroidide
Cerrahi tedavi endikasyonlari

Malignite supheli nodul varhg:

Asiri derecede buyuk guatr

Basi bulgulari olanlar

Hastaligin hemen kontrolunun gerekli oldugu durumlar
Diger tedavilere uyumsuzluk

Cok kucuk cocuklar ?

Hasta tercihi- RAI korkusu

Oftalmopati varligi ?7?



32 y, Kadin. 3 aydir suren c¢arpinti, asiri terleme, kilo kaybi
yakinmalarinin giderek artmasi uzerine basvurmus. Yapilan
tetkiklerde TSH baskili ve ST4 seviyesi yuksek saptanmis.

Antitiroid tedavi ile 2 ay sonra eutiroidik hale geldi.

 Graves
« Toksik multinoduler guatr

* Toksik adenom » Antitiroid ilaclarla devam

« Radyoaktif iyot tedavisi
« Cerrahi tedavi




72y, Kadin. 3 aydir suren carpinti, asiri terleme, kilo kaybi
yakinmalarinin giderek artmasi uzerine basvurmus. Yapilan
tetkiklerde TSH baskili ve ST4 seviyesi yuksek saptanmis.

Antitiroid tedavi ile 2 ay sonra eutiroidik hale geldi.

« (Graves
C » Toksik multinoduler guatr
lleri yas  Toksik adenom

« Antitiroid ilacglarla devam
« Radyoaktif iyot tedavisi
« Cerrahi tedavi




12 y, K. 3 aydir suren c¢arpinti, asiri terleme, kilo kaybi
yakinmalarinin giderek artmasi uzerine basvurmus. Yapilan
tetkiklerde TSH baskili ve ST4 seviyesi yuksek saptanmis.

Antitiroid tedavi ile 2 ay sonra eutiroidik hale geldi.

« (Graves
» Toksik multinoduler guatr
Geng yas . Toksik adenom

« Antitiroid ilaclarla devam
« Radyoaktif iyot tedavisi
« Cerrahi tedavi




32y, Erkek. 3 aydir suren garpinti, asiri terleme, kilo kaybi
yakinmalarinin giderek artmasi uzerine basvurmus. Yapilan
tetkiklerde TSH baskili ve ST4 seviyesi yuksek saptanmis.

Antitiroid tedavi ile 2 ay sonra eutiroidik hale geldi.

« (Graves
» Toksik multinoduler guatr
Erkek  Toksik adenom

« Antitiroid ilaclarla devam
« Radyoaktif iyot tedavisi
« Cerrahi tedavi




32 y, Kadin. 3 aydir suren asiri ¢carpinti ve kilo kaybi
yakinmalarinin olmasi uzerine acile basvurmus. Yapilan
tetkiklerde TSH baskili ve ST4 seviyesi yuksek saptanmis.

Antitiroid tedavi ile 2 ay sonra eutiroidik hale geldi.

Siddetli klinik tablo

Graves
Toksik multinoduler guatr
Toksik adenom

Antitiroid ilaclarla devam
Radyoaktif iyot tedavisi
Cerrahi tedavi




32 y, Kadin. 3 aydir suren c¢arpinti, boyunda sislik ve baski
yakinmalarinin giderek artmasi uzerine basvurmus. Yapilan
tetkiklerde TSH baskili ve ST4 seviyesi yuksek saptanmis.

Antitiroid tedavi ile 2 ay sonra eutiroidik hale geldi.

e (Graves

. « Toksik multinoduler guatr
Agir buyuk guatr  Toksik adenom

« Antitiroid ilaclarla devam
« Radyoaktif iyot tedavisi
« Cerrahi tedavi




32 y, Kadin. 3 aydir suren c¢arpinti, asiri terleme, kilo kaybi
yakinmalarinin giderek artmasi uzerine basvurmus. Yapilan
tetkiklerde TSH baskili ve ST4 ¢cok yuksek saptanmis.

Antitiroid tedavi ile 2 ay sonra eutiroidik hale geldi.

e (Graves

.  Toksik multinoduler guatr
Asir yuksek laboratuar |. Toksik adenom

« Antitiroid ilaclarla devam
« Radyoaktif iyot tedavisi
« Cerrahi tedavi




32 y, Kadin. 3 aydir suren c¢arpinti, asiri terleme, kilo kaybi
yakinmalarinin giderek artmasi uzerine basvurmus. Yapilan
degerlendirmede TSH baskili ve atrial fibrilasyon saptanmis.

Antitiroid tedavi ile 2 ay sonra eutiroidik hale geldi.

e (Graves

L  Toksik multinoduler guatr
Atrial fibrilasyon . Toksik adenom

« Antitiroid ilaclarla devam
« Radyoaktif iyot tedavisi
« Cerrahi tedavi




32 y, Kadin. 3 aydir suren c¢arpinti, asiri terleme, kilo kaybi
yakinmalarinin giderek artmasi uzerine basvurmus. Yapilan
incelemede TSH baskili ve kalp yetmezligi saptanmis.

Antitiroid tedavi ile 2 ay sonra eutiroidik hale geldi.

e (Graves

L |+ Toksik multinoduler guatr
Konjestif kalp yetmezligi |. 1oksik adenom

« Antitiroid ilaclarla devam
« Radyoaktif iyot tedavisi
« Cerrahi tedavi




32 y, Kadin. 3 aydir suren c¢arpinti, her iki gozde batma ve
buyume yakinmalari uzerine bagsvurmus. Yapilan
incelemede TSH baskili ve bilateral oftalmopati saptanmis.

Antitiroid tedavi ile 2 ay sonra eutiroidik hale geldi.

e (Graves

_  Toksik multinoduler guatr
Oftalmopatl * Toksik adenom

« Antitiroid ilaclarla devam
« Radyoaktif iyot tedavisi
« Cerrahi tedavi




32 y, Kadin. Carpinti, nefes darligi, suur bulanikligi
yakinmalari ile acil olarak yatirilan ve tirotoksik kriz tanisi
konulan hasta, gozlem altinda medikal tedaviye alindi.

Antitiroid tedavi ile 2 ay sonra eutiroidik hale geldi.

Tirotoksik kriz

Graves
Toksik multinoduler guatr
Toksik adenom

Antitiroid ilaclarla devam
Radyoaktif iyot tedavisi
Cerrahi tedavi




32y, 3 aydir hamileliginin basindan beri olan ¢arpinti
yakinmalarina kilo kaybl eklenmesi uzerine basvurmus.
Tetkiklerde TSH baskili ve ST4 seviyesi yuksek saptanmis.

Antitiroid tedavi ile 2 ay sonra eutiroidik hale geldi.

Hamilelik

Graves
Toksik multinoduler guatr
Toksik adenom

Antitiroid ilaclarla devam
Radyoaktif iyot tedavisi
Cerrahi tedavi




32 y, Kadin. 3 aydir suren c¢arpinti, asiri terleme, kilo kaybi
yakinmalari ile bagvurmus. 3 yillik evli ve cocuk plani var.
Yapilan tetkiklerde TSH baskili ve ST4 yuksek saptanmis.

Antitiroid tedavi ile 2 ay sonra eutiroidik hale geldi.

e (Graves

. « Toksik multinoduler guatr
Hamilelik istegi . Toksik adenom

« Antitiroid ilaclarla devam
« Radyoaktif iyot tedavisi
« Cerrahi tedavi




32 y, Kadin. 3 aydir suren c¢arpinti, asiri terleme, kilo kaybi
yakinmalarinin giderek artmasi uzerine basvurmus. Yapilan
tetkiklerde TSH baskili ve ST4 seviyesi yuksek saptanmis.

Antitiroid tedavi ile 2 ay sonra eutiroidik hale
getirilemedi.

 Graves
« Toksik multinoduler guatr

* Toksik adenom » Antitiroid ilaclarla devam

« Radyoaktif iyot tedavisi
« Cerrahi tedavi




32 y, Kadin. 3 aydir suren c¢arpinti, asiri terleme, kilo kaybi
yakinmalarinin giderek artmasi uzerine basvurmus. Yapilan
tetkiklerde TSH baskili ve ST4 seviyesi yuksek saptanmis.

Antitiroid tedavi ile ciddi yan etki gozlendi.

 Graves
« Toksik multinoduler guatr

* Toksik adenom » Antitiroid ilaclarla devam

« Radyoaktif iyot tedavisi
« Cerrahi tedavi




Gunumuzun tartisma konulari

* Hipertiroidide operasyon endikasyonu
* Operasyon tipi
« Operasyonu yapmasi gereken uzmanlik dali






