S.I. 70yas kadin hasta, Evli, ev hanimi , Kazak uyruklu
Sikayet:Halsizlik yorgunluk sikayetiyle bagvurdu.

Hikayesi: Hasta yaklasik 4-5 aydir aralikh olarak artip azalan sikayetleri mevcut, yaklasik 2 senedir hipotiroidi ile
takipli hasta, euthyrox 50 mcg kullaniyor. 6 ay 6nce birimimizde tetkik edilip tedavisi diizenlenmis

Ozgegmis
Sistemik Hastaliklar:DM HT, Hipotiroidi

Kullandigi Ilaglar:Metformin 1000 mg sabah yarim tablet aksam tam tablet , Glikazid 60 mg giinde 1 tablet
Sinopryl 20 mg giinde yarim tablet, Eutyrox 50 mcg

Gegirilmis operasyon:Kolesistektomi, 2 defa C/S

Alerji Oykiisii: Yok
Aliskanliklar: Yok Evcil hayvani yok
Soygecmis:Anne: HT Baba: HT,DM

F.M: Ates:36.4 Nabiz:78 ss:14 Ta:130/80 mmHg Sat :98
Sistem muayeneleri dogal.
Lab: Hemogram normal

Tetkik Ad: Sonuc Durum Birim Referans Arahs: Onceki Sonuclar
Demir (Fz) 92 ug/dL 50-170 131

Demir baglama kapasitasi (UIBC) 217 ug/dL 110-370 158

LDL Kolesterol 39 D mg/dL 50-130

Kolestarol (CHOL) 111 mg/dL 92-200

HDL Kolesterol 40 D mg/dL =50 34

Trigliserid (TRIG) 158 Y meg/dL 50-150 252

Alanin aminotransfaraz (ALT) 22 UL 0-33 17

Aspartat transaminaz (AST) 17 UL 0-32 20

Glukoz 120 Y mg/dL 70-100 1231411100
Ure 45 mg/dL 10-71 22134130
Kreatinin (CREA) 1.02 Y me/dL 0.5-09 0.86/0.86/0.75
Kalsiyvum (Cs) 9.3 mg/dL 8,8-10.2

Potasyum (K) 55 Y mmoll 35-51

Sodyum (Ng) 142 mmoll 136-145
E-P(:gR(GlomerﬂerFi.ltrasyonHu:)(CKD— 259 D mL/dk1.73 =60 6571692
Tetkik Ad: Sonuc Durum Birim Referans Arahs: Onceki Sonuclar
Ferritin (FERR) 2464 Y ng/mL 13-150 2748141100
Serbast T4 (FT4) 0.98 ng/dL 0.93-1.71 1.1310.8110.78
TSH 19.31 Y ulU/mL 027-42 524181185
Tetkik Ad: Sonuc Durum Birim Referans Arahé: Onceki Sonuclar
HbAlc% 6.9 Y % 48-59 76175172

EKG: 80 vuru/dk NSR

Tani: Subklinik Hipotiroidi

Tedavi: Hasta son 1 aydir euthyrox kullanmadigindan, ilag kullanimiyla ilgili bilgilendirildi. 6 hafta sonra TFT
kontrolii igin gelmesi planlandi. Tlag kullanimi sirasinda gagiis agrist,garpint hissederse acil servise bagvurmasi
soylendi. Sinopryl kesildi. KKB baslandi. Potasyum yiikseltebilecek yesil sebzelerden uzak durmasi 6nerildi. 1 hafta
sonra KS ve TA takipleri ile tekrar basvuracak. Hasta tiroid USG ve diger tetkikler igin dahiliye poliklinigine sevk
edildi.



Hipotiroidide Belirti ve Bulgular: Hareketlerde yavaslama, konusmada yavaslama, reflekslerde azalma,
bradikardi, ciltte kalinlasma yiizde siskinlik, periorbital 6dem ,dilde kalinlasma, diyastolik hipertansiyon , sag
kaybi, plevral effiizyon, asit galaktore, ataksi

Muayene: Mutlaka sistemik muayene ve tiroid muayenesi yapilmalidir.

Tanti:Laboratuvara dayalidir. Semptomlar nonspesifiktir.

Klinik pratikte TSH ve sT4 tani igin yeterlidir.
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Sekil 1. Hipotiroidizmli Olgularda Tanisal Yaklasim
*Primer asikdr veya subklinik hipotiroidi saptanan tam hastalar en azindan tedavi basinda bir kez, ancak daha sonra gere-
kirse takipler sirasinda US ile mutlaka degerlendirilmelidir

Subklinik Hipotiroidi:

TSH yiiksek, sT3, sT4 normal ise tani konulur.

Tedavi endikasyonunu belirlemek igin tiroid otoantikor diizeyleri 6lgiilmeli ve tiroid US yapilmalidir.

TEMD ONERILERI SUBKLINIK HIPOTIROIDI

= Subklinik hipotiroidi tanisinda, TSH degeri (ic aylik donem icinde en az iki kez 6lglilerek TSH yiksekli-
ginin kalici olduguna karar verilmelidir.

= Ovulatuvar disfonksiyonu olanlarda veya infertilitesi olanlarda tani igin referans aralik olarak gebeli-

gin ilk trimesterindeki referans TSH araligi kullanilmalidir (0,1-2,5 mU/L).

Gebelerde tani igin trimester spesifik TSH referans araliklari kullaniimalidir.

TSH 210 mU/L olan tiim hastalar tedavi edilmelidir.

TSH 4,5-10 mU/L olanlarda hipotiroidi semptomlari da varsa tedavi denenebilir.

Semptomlar tedaviye cevap veriyorsa LT4’e devam edilebilir, vermiyorsa kesilip hasta takibe alinma-

hdir.

m LT4 tedavi dozu TSH diizeyi, yas ve komorbid hastalik varligina gére baslanmalidir. Genellikle 25-75
mcg/ginlik dozlar yeterli olur.

m TSH hedefi yasa, komorbid durumlara gére belirlenmelidir.

= Hedef TSH degerine ulasana kadar 6-8 hafta aralarla, daha sonra ise 6 aylik TSH kontrolleri 6nerilme-
lidir.

m Hastalann subklinik hipotiroidilerini tedavi ederken TSH’lerini baskilamamak gerekir, boyle yapilirsa
hastaya tedavi yarardan ¢ok zarar verecektir.




TSH Alt sinin TSH Ust sinin
tiim yaslar Yasa gore
igin aymdir degisir

0.5 miuL <:> 4 miuiL  saglikh eriskin

6 miuL 7079 yas
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Hipotiroidi Tamisi Alan Hastada Tedavi Hedefi:

Geng -orta yas: 0,5-2,5 MU/L

65 -70 yas : 3-6MU/L

80 yas ve ilizer:10 MU/L ve alti olmali *TEMD 6nerileri
Levotiroksin nasil kullanilmali??

+ Sabah ag karnina  + Suile - Ezilmeden - Giinde tek seferde - En erken 30 dk sonra yemek yenilmeli
+ Diger ilaglarla birlikte alinmamali + Ilaglardan en az 4 saat sonra alinmali
* LT4 prepatlari ayni dozlarda, ayni tedavi edici etkinligi gostermedigi igin, tedaviye ayni preparatia devam

. Yash hastalarda, 6zellikle koroner kalp hastaligi olan olgularda baslangig dozu 12,5-25 pg/giin olmalidir.
. Doz artimi 12,5-25 pg/giin olmalidir.

PRIMER HIPOTIROIDI:
Hipotiroidi , doku diizeyinde tiroid hormonu yetersizligi veya nadiren etkisizligi sonucu ortaya gtkan, metabolik
yavaslama ile giden bir hastaliktir. TSH yiiksek ,sT4 diisiik ise fani konulur.

Tablo 1. Hipotiroidi Nedenleri

Primer hipotiroidi

Kronik otoimmauan tiroidit (Hashimoto tiroditi)

Tiroid cerrahisi

RAI veya boyuna radyasyon tedavisi sonrasi

Ciddi IE veya iyot fazlalhig

Tiyonamidler, lityum, amiodaron, IF-a, IL-2, perklolorat, tirozin kinaz inhibitérleri (TKi)
Riedel tiroditi, fibroz tiroidit, hemokromatozis, sarkoidozis

Postpartum tiroidit

Sessiz (agrisiz) tiroidit

Subakut (granudlamatéz) tiroidit

Dogumsal tiroid agenezisi, disgenezisi veya tiroid hormon sentezinde kusurlar
Santral hipotiroidi (Sekonder, Tersiyer)

Hipofiz veya hipotalamus bdlgesi timorleri (kraniyofarinjioma vb.)
inflamatuvar hastaliklar (lenfositik, graniilamatéz)

infiltratif hastaliklar

Hemorajik nekroz (Sheehan sendromu)

Hipofiz veya hipotalamus cerrahi veya isinlamasi

Tiroid hormon direnci

Ne zaman endokrinoloji uzmanina danisilmasi gerekir?

Primer hipotiroidi ¢cok sik gérilen bir durum olup, i¢ hastaliklari uzmani veya aile hekimleri tarafindan da
tedavi edilebilirler. Ancak, asagida siralanan durumlarda endokrinoloji uzmanina danismak gerekir;
Hipotiroidi siiphesi olan hehekler ve cocuklar

Tedavi dozunun ayarlanamadigi olgularda

Gebelik

Gebelik planlayanlar

Kalp hastaligi olanlar

Tiroid bezinde nodil bulunmasi

Hipofizer hastalik veya adrenal yetmezlik gibi endokrinolojik hastaliklarin olmasi

Tiroid testlerinde uyumsuzluk

ilaglarla olusan hipotiroidiler




