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Degerli Meslektaslarim,

Bu kitapcik tiroid hastaliklari tani ve tedavisi ile
ugrasan hekimlerin poliklinik calismalarina yardimci
olmak amaci ile kaleme alinmistir. Son veriler
dogrultusunda Tiroid Hastaliklarina glincel ve genel

bir bakis sunulmasi hedeflenmistir.

Tiroid bezi disfonksiyonlarinin tedavi ve takibinde
yalnizca tiroid hormonlarinin géz oniine alinmasi
yeterli degildir. Tiroid hormon etkilerinin sistemik
oldugu, tiroid disi hedef organlarin da degerlen-

dirilmesi gerektigi akilda tutulmalidir.

Saglikli ve aydinlik yarinlar dileklerimle.

Prof Dr Dilek Gogas Yavuz

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

l¢c Hastaliklari ABD

Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari BD
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Tiroid Fonksiyon Testleri

Tiroid fonksiyonunun belirlemesinde en dzgiil ve duyarli
testler TSH ve sTé tiir. Bu testlerde anormalik saptanmadigi
takdirde diger testlerin istenmesine gerek yoktur.

Tiroid stimiilan hormone (TSH):
Alt sinir 0.5 mIU/L
Ust sinir yasa gore: saglikli genc popiilasyonda : 4 mlU/L
70-79yas : 6 mlU/L
>80yas :7.5 mIU/L
gebelik planlayanlarda : 2.5 mIU/L

Gebelikte TSH alt sinir TSH iist sinir
1. Trimester 0.1 miU/L 2.5 mlu/L

2. Trimester 0.2 miU/L 3 miU/L

3. Trimester 0.3 mIU/L 3mlu/L

referans araliklari

Total T4 :  4-11 mg/dl (60-140 nM)
Total T3  : 75-175ng/dl (1.1-2.7 nM)
Serbest T4 : 0.7-2.1 ng/dl (10-25 pM )
Serbest T3 : 0.2-0.5 ng/dl (3-8 pM)

Serum Tiroglobiilin: Tiroid dokusu mevcut olan kisilerde diizey
ol¢limiiniin anlami yoktur.

Total tiroidektomi uygulanmis diferansiye tiroid kanser vakalarinin
izleminde ve disaridan tiroid hormon alimina bagli tirotoksikoz
“thyrotoxicosis factitia” ayirici tanisinda énemlidir.

Tiroid otoantikorlari : Hipo ve hipertiroidi tespit edildiginde
istenmelidir.

Antitiroid Peroksidaz (anti TPOJ: otoimmiin tiroid hastaliklari
etyolojisi veya ayirici tanisi icin kullanilir.

Anti tiroglobulin (TgAb]:Diferansiye tiroid kanser takibinde Gnemlidir.
TSH Reseptdr stimulan antikorlari (TSAb) : Graves hastaliginin ayirici
tanisinda kullanilir.

TIROID FONKSIYON TESTLERI
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¢ TSH ve diger tiroid hormon ol¢iimleri icin kan alimi sabah a¢
karnina, eger kullaniliyorsa tiroid ilaci almadan yapilmalidir.

¢ Tiroid tarama testi olarak serum TSH dl¢iimii yeterlidir.

e TSH ve sT4 dl¢iimii vakalarin %95’inde tiroid fonksiyonlarini
belirlemede yeterlidir.

e TSH, 3-4 jenerasyon ultrasensitif yontemle olciildiigi
takdirde tiroid fonksiyonlarini belirlemede giivenilir bir
testtir.

¢ Total T3 diizeyleri tiroid fonksiyonlarinin degerlendirmesinde
ilk istenilecek testlerden degildir. Ancak hipertiroidi
saptandiktan sonra takip veya ayrici tani amacli istenebilir.

e Otoimmiin tiroid hastaliklari ayirici tanisinda AntiTPO
antikoru bakilmasi yeterlidir. Ciinkii AntiTPO (+) olan vakalarin
cogunda AntiTG yiiksektir. AntiTPO diisiik oldugu halde AntiTG
yiiksek olan vaka sikligi %5’tir.

¢ Tiroid otoantikorlarinin 6zel durumlar disinda hayat boyu bir
kez bakilmasi yeterlidir. Antikor titresinin takipte yeri yoktur.

e Sekonder hipotiroidide TSH diizeyi normal veya diisiik
olabilir. sT4 ve sT3 diizeylerinin diisiik olmasi ve hastanin
oykiisii sekonder hipotiroidi tanisinda yol gostericidir.

Kaynaklar:

1- Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi Tiroid Hastaliklari Tani ve
Tedavi Kilavuzu 2013 http://www.turkendokrin.org/files/file/tiroid_kilavuzu.pdf

2- Stagnaro-Green A, Abalovich M, Alexander E, Azizi F, Mestman J, Negro R,
Nixon A, Pearce EN, Soldin OP,Sullivan S, Wiersinga W. Guidelines of American
Thyroid Association for the diagnosis and management of thyroid disease
during pregnancy and postpartum. Thyroid 2011;21:1081

3- Todd CH. Management of thyroid disorders in primary care: challenges
and controversies. Postgrad Med J 2009;85:655

TIROID FONKSIYON TESTLERI
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Asikar Primer Hipotiroidi

TSHM, T4

TEDAVI ET

risk* yuksek mi?

/. \

Diisuik doz
levotiroksin basla
12.5 pg/giin

3-4 haftada bir
TSH ve sT4 takibi
ile doz ayarlanir

Standart

doz levotiroksin basla
1.4-1.8ug/kg/giin
6-8 haftada bir TSH
ve T4 takibi ile

doz ayarlanir

*yiiksek risk: > 70 yas, atrial fibrilasyon koroner arter hastaligi,
kalp yetmezligi, osteoporoz

LT4 replasman tedavisi altinda TSH hedefi :

riski olmayan vakalarda  : TSH:0.5-2.5 mIU/L
riski yliksek olan vakalarda TSH:1-4mlU/L

HIPOTIROIDI
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e Gunudmuzde hipotiroidi tanisi laboratuvar bulgularina dayalidir.
Yuksek TSH ve diistik T4 asikar hipotiroidi icin esastir.

e 70 yas alti yetiskinlerde asikar primer hipotiroidi tanisi:
TSH > 4 mlIU/L, st4 dustikligu ile konur. 70-79 yas icin TSH
esik degeri 6 mIU/L, 80 yas Uzeri icin 7.5 mIU/L olarak
degerlendirilmelidir.

e Klinik semptom ve bulgular hipotiroidinin siddeti ve stiresine
baglidir.

e Hipotiroidi tanisi alan vakalarda Anti TPO antikor 6lcimi etyoloji
belirlemede faydali olabilir. Tedavi kararini etkilemez.

e Tiroid muayenesinde patolojik bulgu saptanmis ise (nodiil) tiroid
USG yapilabilir ancak tanida yeri yoktur.

e Tiroid sintigrafisinin hipotiroidi tanisi veya ayirici tanisinda yeri
yoktur. Istenmemelidir.

e Hipotiroidinin tedavisi sentetik tiroid hormonu olan levotiroksin
(LT4) ile yerine koyma (replasman] tedavisidir.

e Hipotiroidi ¢cogu vakalarda kalici oldugundan tedavi hayat
boyudur.

e Ortalama LT4 yerine koyma dozu 1,6 pg/kg olmakla beraber,
(1.4-1.8 pg/kg) baslangi¢ dozu icin hastanin yas! hipotiroidinin
siresi, kardiyovaskiiler riski ve siddeti dikkate alinmalidir.

e Tedaviye basladiktan 6-8 hafta sonra, dozun uygunlugunun
degerlendirilmesi icin TSH ol¢ilmelidir.
Hedef TSH degerine ulasincaya kadar 6-8 haftada bir TSH
dizeylerine gore doz ayarlamasi yapilmalidir. Doz arttirim/
azaltimlari 12.5-25 pg/giin olarak yapilabilidir.

e Yiiksek riskli vakalarda disiik doz ile baslayip (12,5 pg/giin)
4-6 haftalik donemler ile hedef TSH diizeyine ulasincaya kadar
doz ayarlamasi yapilmalidir.

e Hedeflenen TSH diizeyine ulasildiktan sonra 6 ay/yillik araliklarla
TSH takibi yapitmalidir.

Kaynaklar:

1- Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi Tiroid Hastaliklari Tani ve
Tedavi Kilavuzu 2013 http://www.turkendokrin.org/files/file/tiroid_kilavuzu.pdf

2- Clinical Practice Guidelines for Hypothyroidism in Adults: Cosponsored by the
American Association of Clinical Endocrinologists and the American Thyroid
Association. THYROID Volume 22, Number 12, 2012

HIPOTIROIDI
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TSHMN, T4 N
Anti TPO pozitif mi?*
hayir evet

semptom var mi?

Tedavisiz izle levotiroksin

25-75 pg/giin
basla

6-8 hafta sonra TSH diizeyine gore doz ayarla

SUBKLINIK HIPOTIROIDI
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e Otoimmn tiroid hastaliklarin ayirici tanisinda Anti TPO bakilmasi
yeterlidir. Cogu Anti TPO (+) vakalarda Anti TG de (+) oldugu icin
anti TG dlcimine gerek yoktur. Ancak tek basina Anti TG
pozitifligi de otoimmiin hastalik lehinedir. Subklinik hipotiroidi
hastalarinda da antikor pozitifligi olarak kabul edilir.

e Subklinik hipotiroidi ilk kez tespit edildiginde tiroid
disfonksiyonunun kalici olduguna karar vermek icin TSH ve T4
bir kez daha olculmelidir.

e T4 diizeyi normal oldugu halde TSH diizeyi > 10 mIU/L olan
vakalar semptom ve antikor varligina bakilmaksizin tedavi
edilebilirler.

e Subklinik hipotiroidide hastalarin ihtiya¢ duyduklari
levotiroksin dozu asikar hipotiroidiye kiyasla daha diistiktr.
Ginlik 25-75 pg/giin doz ile baslamasi 6nerilir.

e Hedef TSH diizeylerine ulasincaya kadar 6-8 hafta periodlariile
TSH diizeyi 6lcllerek doz ayarlamasi yapilmasi énerilir.

e Doz arttirimi veya azaltimi 12.5 pg/giin gibi dislk dozlarda
yapilabilir.

e Hedef TSH dizeyine ulastiktan sonra 6-12 aylik periodlar
ile TSH dizeyi kontrol edilmelidir.

e |evotiroksin tedavisi altinda Hedef TSH diizeyi: 0.5 - 2.5 mIU/L dir.
Riski yliksek olan kisilerde, 70 yas Uzeri, atrial fibrilasyon,
kalp yetmezligi, koroner arter hastaligi, osteoporozu olanlarda
TSH: 1-4 mlU/L olarak hedeflenmelidir.

Kaynaklar:

1- Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi Tiroid Hastaliklari Tani ve
Tedavi Kilavuzu 2013 http://www.turkendokrin.org/files/file/tiroid_kilavuzu.pdf

2- Bernadette B, David SC. The clinical significance of subclinical thyroid
dysfunction. Endoc Rev 2008;29:76.

SUBKLINIK HIPOTIROIDI
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Hipertiroidi

Tiroid sintigrafisi

/ |\

Diffiiz tutulum Lokal tutulum Tutulum
artisi artisi diisiik/yok
Toksik adenoma, L
Graves hastaligi Toksik nodiiler Tiroidit
guatr
I Y. | l
Antitiroid ilac/cerrahi/radyoaktif iyot "
Antiinflamatuar
tedavi

|
Vv

Endokrinoloji konsiiltasyonu

HIPERTIROIDI
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o Hipertiroidi tanisi diisiik TSH, yiiksek T3/ T4 diizeyleri ile konulur.

e Hipertiroidi ayirici tanisinda kusku varsa iyot uptake veya,
Tc 99m ile tiroid sintigrafisi yapilmalidir.

e Uptake yapilmadigi durumda tiroid sintigrafisi (zemin aktivitesi
ile kiyaslanarak) kullanilabilir.

e Otoimmun tiroid hastaligi distinildiginde anti TPO veya TSab
olculmelidir.

e Tiroglobulin 6lcimii faktisiyoz hipertiroidi (kisinin hekim onerisi
disinda LT4 almasi) diistintildigiinde istenmelidir. Tiroid dokusu
mevcut kiside tiroglobilin dizeyinin disik olmasi LT4 alimina
isaret eder.

« Antitiroid ilaclar (ATi) primer tedavi olarak uzun siireli (1-1.5 yil)
kullanilabildikleri gibi ablatif tedaviye hazirlik doneminde de
kullanilabilir.

o Yetiskinlerde antitiroid ilac olarak metimazol tercih edilmelidir.
Propiltiourasil yanlizca gebeligin ilk 3 ayinda endikedir.

e Tedavi dncesinde tam kan sayimi, AST/ALT bakilmalidir.
Testlerde bozukluk varsa takip edilmelidir.

e Yiiksek ATi dozlarinda AST, ALT takibi yapilmalidir.

* Hastalara ATi regetesi verilirken bogaz agrisi ve ates
goriildiigiinde ilacin kesilmesi ve hekimin aranmasi tembih
edilmelidir.

Kaynaklar:

1- Bahn SR, Burch BH, Cooper SD, Garber RJ, Greenlee MC, Klein |, Laurberg
P, McDougall R, Montori MV, Rivkees AS, Ross JA and Stan MN. Hyperthyroidism
and Other Causes of Thyrotoxicosis: Management Guidelines of the American
Thyroid AssociaZon and American AssociaZon of Clinical Endocrinologists.
Thyroid 2011;21:1169

2- Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi Tiroid Hastaliklari Tani ve
Tedavi Kilavuzu 2013 http://www.turkendokrin.org/files/file/tiroid_kilavuzu.pdf

HIPERTIROIDI
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Subklinik Hipertiroidi

TSHY, T4 N

TSHY, T4N TSHN, T4N

\

Tiroid sintigrafisi
diffiiz tutulum Lokal tutulum Tutulum
artisi artisi diisiik/yok

Toksik adenoma,
Graves hastaligi Toksik nodiiler Tiroidit
guatr

“@l@

V

Uygun tedavi basla
Endokrinolaji konsiiltasyonu

SUBKLINIK HIPERTIROIDI
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e TSH diizeyinin normalin altinda (TSH <0.5 mlU/L], tiroid
hormonlarinin normal/normalin Gst sinirinda oldugu durum
subklinik hipertiroidi olarak adlandirilir.

e Tedavi karari acisindan subklinik hipertiroidi durumunun kalic
olup olmadigini anlamak dnemlidir. Aylik periodlar ile en az
3 kez TSH 6l¢timi onerilir.

e TSH'in dislik bulunmasina yol acan diger (gebelik, ilaclar)
nedenler ekarte edildikten sonra etyoloji arastiritmalidir.

e Ayirici tanida iyot “uptake”i veya Tc99m tiroid sintigrafisi
kullanilabilir.

e Subklinik hipertiroidi TSH dizeylerine gore iki alt grupta
degerlendirilir. Bu iki ayrimin yapilmasi tedavi secimi ve takibi
acisindan onemlidir.

1. TSH distik ancak tayin edilebilir diizeyde (0.1-0.5mIU/L)
2.TSH tayin edilemez diizeyde (< 0.1 mIU/L)

e TSH 0.1 -0,5 mIU/L olan vakalar 3-6 aylik periodlar ile takip
edilmelidir.

e TSH < 0.1 mIU/L tespit edildigi durumlarda asagidaki
faktorlerden en az birinin varliginda tedavi onerilir:
e Atrial fibrilasyon veya riski olanlar
e 60yas lzerinde olan vakalar
e Kanitlanmis osteoporoz veya osteopenisi olanlar

e Asemptomatik genc hastalar tedavi edilmeden izlenebilir.

* Semptomatik ve/veya kardiak riski yiiksek olanlarda diisiik doz
antitiroid ilac kullanilabilir. Ik tercih metimazol'dur. 5-15 mg/giin
metimazol, semptomlari kontrol eder.

e Subklinik hipertiroidide beta blokerler adrenerjik hiperaktiviteyi
azaltmalari nedeniyle semptomatik tedavide etkindirler.

e Tim subklinik hipertiroidi vakalarinda iyot aliminin kisitlanmasi
gerekir.

Kaynaklar:

1- Toft A D. Subclinical Hyperthyroidism N Eng J Med 2001;345:512.4. 2- Bernadette

B, David SC. The clinical significance of subclinical thyroid dysfunction. Endocr
Rev 2008;29:76

3- Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi Tiroid Hastaliklari Tani ve Tedavi
Kilavuzu 2013 http://www.turkendokrin.org/files/file/tiroid_kilavuzu.pdf
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Tek Tiroid Nodiilu

Solid nodiil

USG ile nodiil boyutu

@ @
~m

m Malignite jMalignite
negatif pozitif

lIAB: ince igne aspirasyon biyopsisi m

*USG de malinite ihtimalini arttiran dzellikler:
mikro kalsifikasyon, hipoekojenite, diizensiz nodiil
sinirlari, kaotik intranodiiler vaskiiler alanlar, 0 pe rasyo n

nodiil yiiksekliginin eninden fazla olmasi

TiROiD NODULU
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e Tiroid nodili cevre tiroid parankiminden farkli ve radyolojik
olarak ayrilabilen lezyonlara denir.

e Tiroid nodiillerinin evaluasyonunda TSH ve sT4 istenmelidir.
TSH diizeyi disuk veya yiiksekse hipo veya hipertiroidi icin ileri
degerlendirme yapilmalidir.

e Tiroid sintigrafisinin rutin nodil degerlendirmesine yeri
yoktur. TSH dustlk ise hipertiroidi ayirici tanisi icin istenebilir.

e Multinoddler guatr s6z konusu ise en biyiik nodiile (dominat)
ve ultrasonografik olarak stipheli nodillere biyopsi yapitmalidir.

* Biyopsiyapilmasi gereken Nodiiller Ultrasonografik gorintilerine
gore:

Solid : Hipoekoik >1 cm veya >5 mm risk grubunda hasta
veya slipheli USG bulgulari.

izo-hiperekoik: 1-1,5 cm.

Karisik veya siingerimsi: >1,5-2 cm, Saf kistik nodillere
biopsi gerekmez.

e Nodiillerin malign olma ihtimalini arttiran ultrason bulgulari:
Hipoekojenik yapl.
Dizensiz sinirlar mikrokalsifikasyonlar.
Kaotik intranodiler vaskiiler alanlar ve
nodiliin yiksekliginin eninden fazla olmasidir.

e Levotiroksin supresyonunun nodiil tedavisinde yeri yoktur.

Kaynaklar:
1- Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi Tiroid Hastaliklari Tani ve
Tedavi Kilavuzu 2013 http://www.turkendokrin.org/files/file/tiroid_kilavuzu.pdf

2- American Thyroid Association (ATA) Guidelines Taskforce on Thyroid Nodules
and Differentiated ThyroidCancer, Cooper DS, Doherty GM, Haugen BR, Kloos
RT, Lee SL, Mandel SJ, Mazzaferri EL, Mciver B, Pacini F, Schlumberger M,
Sherman SI, Steward DL, Tuttle RM. Thyroid 2009;19:1167.

TIROID NODULU
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Multinodiiler Guatr
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Multinodiiler guatr fizik muayenede tespit edildiginde TSH
6lcimd ve tiroid USG yapilmalidir. TSH degeri normal sinirlarda
ise USG verilerine gore malignite olasiligl ekarte edilmelidir.

e En biylk nodiile (dominant) ve malignite acisindan stipheli
nodil veya nodillere biyopsi yapilmalidir.

Tiroid nodillerinde malignite riski klinik, fizik muayene bulgular
ve USG ozellikleri dikkate alinarak yapilmalidir. Asagidaki
faktorlerden birinin varliginda Nodiil boyutlarindan bagimsiz
olarak iiAB ile degerlendirme yapilmalidir.

Klinik risk faktori olmasa dahi USG de maligniteyi diistindiiren
iki veya daha fazla dzelliklere sahip nodili olanlarda boyut
1 cm den kii¢lik olsa bile biyopsi yapilabilir.

Malignite icin risk faktorleri
klinikte: ailede tiroid kanseri, bas-boyun irradiasyon,
hizli bytiyen nodul oykiisi

Fizik muayenede: nodiiliin sert kivamli, cevre dokulara
fikse, boyunda patolojik LAP varligi

USG : biyiik nodil,mikrokalsifikasyon,intranodiiler
hipervaskdlarite, hipoekojenite, diizensiz sinir, halo
olmamasi

Hipotiroid olan hastalarda TSH degeri tedavi ile normale
geldikten sonra tiroid USG tekrarlanmali ve risk degerlendirmesi
yapilmalidir.

Hipertiroidi tespit edilen MNG hastalari oncelikle hipertiroidi
acisindan degerlendirilmelidir.

MULTINODULER GUATR
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Gebelikte tiroid fonksiyonlarinin degerlendirmesi

e Gebelikte tiroid fonksiyonlarinin degerlendirmesinde TSH
ve Total T4 testleri kullanilmalidir.

e Gebelikte Total T4'un Ust siniri normalin 1.5 kati olarak kabul
edilmelidir.

e Risk grubunda olan gebe kadinlara gebelik siiresince en az bir
kez TSH ve tiroid otoantikorlarina bakilmasi gereklidir.

e Otoimmun tiroid hastaligr bilinen kadinda gebeligin erken
doneminde otiroid izlenmesine ragmen gebeligin ilerlemesi ile
hipotiroidi gelistirebilir. Bu nedenle 4-6 haftada bir TSH takibi
onerilir.

Gebelikte TSH degerleri trimesterlere spesifik
degerlendirilmelidir.

. TSH TSH

1. Trimester 0.1 miU/L 2.5 mIU/L
2. Trimester 0.2 mIU/L 3 mlU/L
3. Trimester 0.3 mIU/L 3 mlU/L

Gebelikte Hipotiroidi

e TSH esik degerin iizerinde ise hipotiroidi tanisi konularak
levotiroksin tedavisi baslanmalidir.

e 4-6 haftada bir TSH ve TT4 bakilarak LT4 doz ayarlanmalidir.

e Hedef TSH degeriicin her trimester referans araliklari dikkate
alinmalidir.

e Gebelik oncesi hipotiroidisi zaten bilinen olgularin TSH diizeyi
konsepsiyon 6ncesi 2,5 mIU/L seviyesinin altina getirilmelidir.

e Levotiroksin almakta olan kadinlarda gebelik ile birlikte
levotiroksin dozunun %30 oraninda arttirilmasi onerilir.

GEBELIK VE TIROID
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Gebelikte Hipertiroidi

Gegcici gestasyonel tirotoksikoz ayrimi itk 12 hafta icin yapilmalidir.

Gebelikte hipertiroidi tanisi diistik TSH, yilksek T4 ve diizeylerine
gore konulur. (Total T4 dizeyi referans aralik tst sinirinin
1.5 katindan fazla)

e On iki haftadan uzun hipertiroidisi olan vakalar hipertiroidi
tedavisi acisindan degerlendirilmelidir.

e Gebelikte hipertiroidi tedavisi, tanisi kesinlestikten ve ozellikle
gecici gestasyonel tirotoksikoz ile ayirici tanisi yapildiktan sonra
ilk trimester icin propilthioursil PTU (150-300 mg/giin) ile
yapilmalidir. 2. ve 3. trimesterde metimazole gecilmelidir.

e Amac TSH normalin alti sinirinda, T4 ise Ust sinirda tutulmasidir.
Sik araliklarla (4 haftada bir) kontrol yapilmali hipotiroidiye
(T4'Gn dismesine) izin verilmemelidir.

e Hipertiroid gebeler icin endokrinoloji konsiiltasyonu 6nerilir.

Kaynaklar:
1- Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi Tiroid Hastaliklari Tani ve
Tedavi Kilavuzu 2013 http://www.turkendokrin.org/files/file/tiroid_kilavuzu.pdf

2- Stagnaro-Green A, Abalovich M, Alexander E, Azizi F, Mestman J, Negro R,
Nixon A, Pearce EN, Soldin OP, Sullivan S, Wiersinga W. Guidelines of 2-
American Thyroid Association for the diagnosis and management of thyroid
disease during pregnancy and postpartum. Thyroid 2011;21:1081
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Levotiroksin Replasman Tedavisi

e Levotiroksin (LT4): T4 hormonunun sentetik formudur.
¢ Doz ayarlamasi kisiye 6zeldir ve TSH diizeyine gore yapilir.

e Terapotik siniri dardir. Kiiglik LT4 dozlari ile biiyiik TSH
degisikligi izlenebilir.

ilac su sekilde ainmalidir:
Sabah a¢ karnina,
Giinde tek seferde,
Kahvaltidan en az 30 dk 6nce,
Ezilmeden suile.

e Levotiroksin asit ortamda ¢oziiniir, proton pompa
inhibitorlerinden etkilenir. Bu nedenle birlikte ainmamalidir.

e Multivitamin, demir, kalsiyum, siikralfat, kolestiramin gibi
preparatlarla birlikte ainmamalidir. Bu tiir preparatlar LT4
dozundan en az 4 saat sonra alinmalidir.

e Farkl firmalarin LT4 preparatlari ayni dozda ayni etkiyi
gostermeyebilirler. Tedaviye ayni ilagla devam etmek
onemlidir.

¢ Doz veya ila¢c markasi degistirildiginde 8-12 hafta sonra
TSH kontrol edilmelidir.

¢ ila¢ baslandiktan 6-8 hafta sonra TSH 6l¢iilmelidir.
e Hedef TSH degerlerine varincaya kadar 6-8 haftalik
periodlar ile TSH dlciilmeyerek doz arttirimi/azaltimi

yapilmalidir.

¢ Hedef TSH degerlerine ulastiktan sonra 6-12 aylik donemler
ile kontrol edilmelidir.

LEVOTIROKSIN REPLASMAN

TEDAVISI
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