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GIRIS

e Tiroid hastaliklarinin bir¢ogu birinci ve
ikinci basamak saglik kuruluslarinda sik
karsilasilan ve kolaylikla tedavi edilebilecek
hastaliklardir.

e Tanisi konulamazsa onemli klinik sonuclara
neden olabilmektedir



ANAMNEZ

SEMPTOMLAR;
Halszilik

Usilime

Unutkanlik

Ses kabalagsmasi
Sinirlilik

Carpinti

Terleme

Sicaga tahammiilstizliik



ANAMNEZ

[nfertilite 6ykiisii,oligomere
Depresyon
Ailede tiroid ca oykusU

Cocukluk veya adolesan donemde Iyonize
radyasyona maruz kalma



FIZIK MUAYNE

Guatr

Nodul

Cilt kurulugu

G0z bulgulari
Hipertansiyon
Saclarda dokulme
Obezite/zayithik
Bradikardi/tasikardi



LABORATUAR

Tam kan sayimi

Tiroid fonksiyon testleri
Troglobulin

Tirold antikorlari
AST,ALT,GGT,ALP
Kalsitonin

Sedim,CRP

CPK yiiksekligi




TIROID FONKSIYON TESTLERI

e [lk yapilacak testler TSH ve sT4



ollk yapilacak testler TSH ve sT4

TSH Alt siniri TSH Ust siniri
tum yaslar Yasa gore
icin aynidir degisir
0.5 miun < 4 miulL  Saghkh erigkin

O miuL  70-79 yas
7.5 miuL 8o yas uzeri
2.5 mIU/L gebellk (1. trimester)

3.0 mIlU/L gebellk (2.-3. trimester)



Tersiyer= TRH hormonu

Hipotalamus

Hipofiz (pituitar bez)

Sekonder :1sH hormonu

Kikirdak

Tiriod Bezi

Soluk Borusu

Tiroid

Primer .Tiroid bezi

Hipotalamus - Hipofiz - Tiroid Aksi



HIPOTIROIDI

Hipotiroidi; doku diizeyinde tiroid hormon yetersizligi
veya nadiren etkisizligi sonucu ortaya ¢ikan hastaliktir.

Prevalans yasla birlikte artis gosterrir.

Her yas grubunda kadinlarda erkeklerden daha siktir.
Asikar hipotiroidi prevelans1 %0,1-2

Subklinik hipotiroidi prevelansi1 %4-8,5

60 yas tizer1 kadinlarda %14-20



Hipotiroidi Nedenlerl

Primer

Otoimmiin: Hashimoto (en
sik)

lyatrojenik: RAI,
tiroidektomi, radyasyon
ilaclar: iyot, amiadaron,
lityum, antitiroidler,
interferon

Konjenital: Agenezi,
dishormonogenez, TSHR
mutasyonu

lyot eksikligi

infiltratif: Amiloidoz,

sarkoidoz, hemokromatozis,
Riedel tiroidit

Gecici
— Sessiz tiroidit, subakut
tiroidit, T4 tedavisinin
kesilmesi
Sekonder
— Hipopituitarizm, Hipofiz
nekrozu (Sheehan
sendromu)



Hipotiroidide Semptomlar

Nonspesifiktir
HIPOTIROIDIZM(MIKSODEM)

Depresyon

Kaglann
Unutkanhk dokiilmesi
Saglar
kuru ve se
Sigkin yliz

Guatr
Bradikard
Lol Deride kurululk

Kilo artisi

Timaklarda

Fazla miktarda ade kirilganhk

kanamalan

infertilite
(Kisirhik)

Halsizlik
Kas gugsuzlugu
Soguk intoleransi
Kilo alimi

Kognitif disfonksiyon

Konstipasyon
Buyume geriligi
Isitmede azalma

Miyalji
Parestezi
Depresyon
Artralji
Infertilite
Kuru cilt
Ses kisikhgi
Odem
Sinir sikismalari



Hipotiroidide bulgular

Hareketlerde yavaslama
Konusmada yavaslama
Reflekslerde azalma
Bradikardi
Ciltte kalinlasma
Yuzde siskinlik
Periorbital 6dem
Dilde kalinlasma
Diyastolik hipertansiyon
Sac kaybi
Plevral efflizyon
Asit
Galaktore
Ataksi




Primer hipotiroidi tanisi

Asikar hipotiroidi
TSH >4.0 mlU/mL, s T, disik

—

Subklinik hipotiroidi

TSH >4.0 mIU/mL, s T, Normal
. ] ] ﬁ
Otiroid

TSH 0.5-4.0 mlU/mL, s T, Normal
ﬁ

0 5

TSH, mIU/mL

Braverman LE, et al. Werner & Ingbar’s The Thyroid. A Fundamental and Clinical Text. 8th ed. 2000.
Canaris GJ, et al. Arch Intern Med. 2000;160:526-534.

Vanderpump MP, et al. Clin Endocrinol (Oxf). 1995;43:55-68.



TSH duzeylerine gore ayirici tani

TSH
DUSUK - Normal » YUksek
T4 Primer firoid hastalig yok FT4

Sekonder veya tersiyer firoid

/ } hastalig dislanamaz L\

Normal DUslk  Yilksek Disik Normal Tﬂksek\
Se':ﬂlr't"pf“:‘,ﬁg“k Asikar s&::klinik Sekonder veya

T3 E“”?‘L’ oIS Hipertiroidi hipofiroidi  hipofiroidi ~ tersiyer hiperfiroidi
astali Tiroloksikoz Tiroid hormon

rezistansi
Normal
YUksek
Subklinik

hipertiroidi - 13 yoxsikozu
15



T5H normal TSH Yiiksek
{0.4 - 4.0 mIU/L) (> 4.0-10 mIU/L)

Serbest T4 normal Serbest T4 normal

MNormal

W Yorgunluk, halsizlik
W igt.a.hs:zllk, kilo alimi

W Adetlerde bozulma

W Konsantrasyon bozuklugu
W Depresif ruh hali
W' Azaloas libido
W Konstipasyon

W Cok iisiime

W Saclarda dékiilme

Subklinik
Hipotiroidizm

3 ay iginde testler telrarlaym,
T5H normale d6nmemisse

Risk Gruplar:

W Guatr
% Kuru cilt, saclarda W Gebelik beklentisi

kalnlasma ve dokiilme W Gebe
W Bradikardi W Tekrarlayan diigiik
W Gectkmis refleksler W Orta-ileri yas kadm
W Yaygin sdem W Aflede tirodd hastalifi
W Kolesterol yiiksekligi hikayes!

Serum TSH ve Serbest T4 Olciimii

Gebelik beklentisi TSH
(=2.5 miIU/L)
Gebelik 1. trtmestir TSH
(> 2.5 mitI/L)
Gebelik 2-3. trimestir TSH
{>3 mIUL)

‘TSH Yiiksek
{> 10 mIU/L)
Serbest T4 digtik

Gebelik icin
Hipotirotdizm | Anormal TSH acil

Endokrinolofi ya da f¢ Hastaliklar

Uzmanma yénlendirdiniz




Hashimoto Tiroiditl

1912 yilinda Japon bilim adami Akira Hashimoto
tarafindan tanimlanmus.

Hipotiroidinin en sik nedeni !!!

Otoimmin

Anti-TPO antikoru, anti-tiroglobulin antikoru
Uretilir.

Tiroid bezinde biytime, devam eden harabiyet -
atrofi



Hashimoto Sikhk

Toplumun % 2’sinde bulunur.
Hashimoto hastalarmin % 95°1 kadindir.
30-50 yas arasinda sik

Kadinlarda erkeklere gore 15-20 kat daha fazla

Anti-TPO antikorunun kanda yiiksekligi yasla birlikte artar
(>70 yas kadinlarin % 33’iinde yiiksek)



Kimler Risk Altinda!!!

Genetik egilim so6z konusu
Ayni ailenin bireylerinde sik

Hashimoto tiroiditi olan hastalarin birinci dereceden
akrabalarinda tiroid antikorlan yliksek

Hashimoto tiroiditi olan ailenin diger tiyelerinde de tiroid
tetkikler1 yapilmali

[yot alimu arttikea risk artar (ABD ve Japonya)



Sikayetler - Fizik Muayene

Cogu hastanin hi¢cbir sikayeti yoktur.
Hipotiroidi semptomlari

Yas ilerledik¢e hipotiroidi siklig: artar.
Muayenede lastik sertliginde bir guatr vardir.
Nadiren tiroid bezi sert olabilir.

Tiroid bezinde agr1 veya hassasiyet yoktur.



Hashimoto ile Birlikte Gorulebilen
Hastahklar

e Graves
 Tip1DM

* Addison hastahgi
e Hipogonadizm

e Hipoparatiroidi

e Pernisiy0z anemi
e Hipofiz bezi iltihabi
 Vitiligo

* Romatoit Artrit

* Myastenia gravis

Tip 2 Otoimmun
Poliglandiler Sendrom




Laboratuar Bulgulan

Anti-TPO antikoru, T3, T4 ve TSH

Tan1 aninda % 80 hastada TFT normal saptansa da tiroid
bezinde hormon yapimi azalmaya baslamistir.

Anti-TPO % 95’inde Anti-Tiroglobulin % 60’1nda yiiksek

Anti-TPO yiiksek hastalarin % 25-50’sinde TSH yuksek, fakat
T3 ve T4 normal



Kimler tedavi edilmelidir ?
e TSH>10 mIU/L
e TSH>4mIU/L, T4 |
e TSH 4-10 mIU/L ve T4 normal ise

Semptom varligi

Tiroid otoantikor pozitifligi

Gebelerde 1lk trimesterde TSH>2.5mIU/L
Ikinci veya 3.trimesterde TSH>3mlU/L
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Nasil alinmali?

Sabah a¢ karnina

Gunde tek seferde

Ezilmeden

Suile

En erken 30 dk sonra yemek yenilmeli
Diger ilaglarla birlikte alinmamali
[laclardan en az 4 saat sonra almmali

LT4 prepatlar1 aym1 dozlarda, aym tedavi edici etkinligi gostermedigi i¢in,
tedaviye ayni preparatla devam etmek onemlidir!!!



Tedavi 1zlemi

Singer PA, et al. JAMA. 1995;273:808-812.

Demers LM, Spencer CA, eds. The National Academy of Clinical Biochemistry
eb site. Available at: http://www.nacb.org/Impg/thyroid_Impg.stm. Accessed
Aug. 2007




TAKIP
Hipotiroidide L T4 seviyesi TSH ile takip edilir!!!

TSH hedefi:
e Risk tasimayan genclerde “0.5-2.5 mIU/L”

- KVH riski yuksek olan kisilerde ~
- 65 yas lUzerinde

- Ileri osteoporozu olanlarda

- AF varliginda

1-4 mIU/L




TAKIP

e Gebelerde TSH:
—1. trimester “ 0.1- 2.5 mIU/L”
—2. trimester ““ 0.2-3 mIU/L”
—3. trimester ““ 0.3-3 mIU/L”




HIPERTIROIDI

Tirotoksikoz; Kaynagi ne olursa olsun tiroid hormon
fazlaligi

Hipertroidi; Tiroid bezinden tiroid hormon yapiminin
artmasindan kaynaklanan durum

Subklinik hipertroidi; Baskilanmis TSH (<0,5 mIU/L) 1le
birlikte normal T3,T4

Asikar hipertroidi; Baskilanmis TSH 1le birlikte yliksek
T3,T4 bulunmasi



Primer hipertiroidiler

Graves

Toksik multinodiler guatr
Toksik adenom

Iyot fazlalig1 (Jod-Basedow)

Fonksiyonel tiroid kanseri



Sekonder hipertiroidiler

TSH salgilayan adenom
TSH reseptor direncl
hCG salgilayan tiimorler

Gestasyonel tirotoksikoz



Hipertiroidisiz tirotoksikozlar

Tiroid destriksiyonu
Subakut tiroidit,

Sessiz tiroidit,
Amiodarona bagl tiroidit
Radyasyon tiroiditi
Yiiksek doz T4 tedavisi
Metastatik tiroid CA

Struma ovarii



» Ayrimi, RAI Uptake Testi ile yapilir
» Hipertiroidisiz tirotoksikozda RAI Uptake
test1 dusuktir

e Hipertiroidili tirotoksikozda RAI Uptake
testi yuksektir.



BULGULAR

Kilo kaybi

Kaslarda zayiflik

Ellerde titreme

Uyumada zorluk

Carpinti

Saclarda incelme ve ddékulme
Ciltte incelme ve nemlilik ve asir1 terleme
Bagirsak hareketlerinde artma,ishal
Sinirlilik

Egzoftalmi

Adet diizensizligi

Guatr

Sicaga tahammiil edememe



TSH >4 miU/L T3, T4 normal: subklinik hipotiroidi
TSH >10 miU/L T4 ve/veya T3 dUsUk: asikar hipotiroidi
TSH >10 mIU/L, T3, T4 disUk ve organ yetersizligi: miksédem koma

.
rl,

TSH

otiroidizm
TSH
4. i, 0.5 mIU/L

Hipotiroidi Hipertiroidi




Graves Hastaligi

Tirotoksikozun en sik sebebidir

Tiroid bezindeki proteinlere karsi gelisen
antikorlarin(Ts1 antikorlari), bezi1 uyarmalar
ve asirt hormon tretimi ile karakterize
otoirmmun hastalik.

Tiroid otoantikorlar1 %30 ve TSH reseptor
antikorlari(TSI %50-100), Trab , antiTPO

Kadinlarda 8 kat fazla



4 komponenti bulunur
Tirotoksikoz
Guatr

Dermopati:Pretibial, preradial mukopolisakkaridaz
birikimi

Oftalmopati



Tiroid Oftalmopatisi

Tan1 aninda, Once veya sonrasinda ortaya cikabilir.
Sigara i¢enlerde, kadinlarda eksoftalmi daha siktir.

Genellikle bilateraldir, nadiren unilateral olabilir.

Eksoftalmusun nedeni retroorbital boslukta doku
odemi ve mukopolisakkarit birikimidir.

Bu durum tedavi ile diizelmez.



Laboratuvar Bulgulari

st3 ve st4 yuksek ,tsh dustiktir
RAI uptake’i yuksektir

Tiroid usg’de: diffuz bluylumis, heterojen tiroid
gland1 gorulur

TRab ve TSI antikorlar: saptanabilir.



KLINIK
Tasikardi(uykuda bile vardir)
AF
Nabiz basinci artisi(gercek ht beklenmez)
Hiperkinetik kalp yetmezligi

GAG birikmesine bagh pretibial miksodem

Metakarpal kemiklerde subperiostal kemik
olusumu

Ostrojen iiretimindeki artisa bagli jinekomasti

Onikoliz



SEMPTOMLAR

Sinirlilik%99
Terleme%90

Sicak hassasiyeti%90
Carpint1%90
Yorgunluk%90

Kilo kayb1%85
Dispne%75

Istah art151%65

Goz sikayetleri%55



Tasikardi1%100
Guatr%100

Der1 degisiklig1%95
Tremor%95
Troidde Uflrdm%75
GOz belirtileri%70
AF%10

SM%10

Jinekomasti%10

FM



Tedavi
1.Antitroid ilaclar;

Metimazol(MMI) 10-40 mg/gun, propiltiyourasil
(PTU) 100-300 mg/gun
Bu ilac¢larin en sik yan etkisi dokiintiidiir

En ciddi yan etkisi agranilositoz

[laca bagli lupus ,kolestatik sarilik,artralji vaskiilit
yapabilirler.

Tedavi Oncesinde ALT,AST .tam kan bakilir,
sonrasinda da takibe alinir.



» 2.Radyoaktif 1yot

e 3.Cerrahi: Subtotal yapilir.
 4.Steroid tedavisi



NE OGRENDIK?

Sigaranin oftalmopatiyi arttiridigi

En sik fm bulgusu ;guatr ve tasikardi
En sik semptom;sinirlilik

Tedavide ptu ve metimazol

En sik yan etki dokiintii

En ciddi yan etki agranlositoz

ALT ve AST takibi ve tam kan kontroli

Ortalama 3-6 hafta arayla takip



Tiroid krizi

 Hipertroidili bir hastada enfeksiyon(en
sik),cerrahi,radyoaktif tedavi,travma,m1 gibi
durumlarda tablonun ¢ok agirlasmasi ile
olusur.

« Hipertroidi krizi hormon seviyesi Ile korele
degildir.



BULGULAR

38-41° C ates

Tasikardi (>150)

Kalp yetmezligi(hiperkinetik)
Ajitasyon ,deliryum,koma
Ciddi bulanti,kusma,ishal,sarilik

Sok 1le seyredebilir



Beta blokor;t4-t3 periferik doniistimiinii azaltir
Kortikosteroidler;t4-t3 doniisiimiinii azaltir.
Rezerpin; antihipertansif

Sodyum 1yot yada satlire potastum iyot;kanlanmay1
azaltir,hormon sentezini baskilar(antitiroid ilagtan sonra
verilebilir)

Ptu; tiroid peroksidaz inhibisyonu ve t4-t3 doniisiim inh.



Gebelikte hipertiroidi

Hipertiroidinin nadir rastlanan nedenlerinden biri
de hamilelik sirasinda salgilanan HCG denilen
hormonun asir1 salgilanmasidir.

Bu hormon yapisal olarak TSH'ya benzer ve
hamilelik sirasinda tiroid glandml uyararak hafifce
buylmesine neden olur.

Bu uyar1 her zaman hipertiroidi olusturmaz.

Ancak mol hidatiform ve hiperemezis gravidarum
olan hastalarda asir1 miktarda HCG salgilamasi
sonucu hipertiroidi meydana gelir




e Gebelikte tT4 Uin Ust sinir1t normalin 1.5 kati
olarak alinmalidir.

e Gebelikte sT4 yontemler1 guvenli degildir
tT40lctimu tercih edilmelidir.

e Normal gebeligin 1lk 3 ayinda TSH
dusukligi beklenen bir bulgudur



[k trimesterde en uygun tedavi ptu ile
oOtroid hale geldikten sonra cerrahi.

Ikinci ve iiciincii trimesterde gebelik
sonlanana kadar ptu verilebilir.

Ptu slite gegmez,plasentayr gecer ama dusuk
dozlarda hipotroidi nadir.

4-6 hafta araliklarla sT4 ve TSH takibi
yapilir



Toksik adenom(Plumner hst)

Otonomi kazanmais tiroid nodiiliidiir.
Gercek follikiiler adenomlardar.
Benign karekterde

Hipertroidizm bulgular1 hafif

T3 toksikozunun en sik nedenidir.



Toksik multinoduler guatr

Genelde bayan ve yashilarda
Tiroid1 en fazla buytiten tiroid hastaligi
Tedavide ilk tercih cerrahi

Yasli 1se RAI tedavisi



NE OGRENDIK?

Tiroid hastaliklarinda Ilk yapilacak testler TSH ve sT4
TSH Alt siur tiim yaslar icin aynidir 0.5 mIU/L, TSH Ust
sinir1 yasa gore degisir.

Hipotiroidinin en sik nedeni Hashimoto Tiroiditi. Tedavisi
levotiroksin.

Subklinik hipotiroidi:Serum fT3, fT4iin normal, TSHin
hafif yliksek oldugu durumdur.

Tirotoksikozun en sik Graves hastaligi.
Tedavide ptu ve metimazol



« TESEKKURLER...
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