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Tiroild Hormonlart;

. Tiroid bezinin salgiladigi hormonlar;
Tiroksin (T4) ve Triityodotironin (T3) vucudun
metabolik hizini etkileyen hormonlardir.

. Bunun disinda Kalsitonin hormonu da bu
bezden salgilanmaktadir.

. Salgilanan hormonun % 93'u T4, % 7’ si de
T3 seklindedir.
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Tiroild Hormonlart;

. Dokularda T4'Un cogu T3’e donusur.

. 13, T4d’den 4 kat daha potent bir hormondur
ancak T4’e gore kanda daha az miktarda ve
Kisa surede bulunur.

. Tiroksinin yeterli miktarda yapilabilmesi i¢in
yilda 50 mg iyodin alimi gereklidir bu da
yaklasik 1 mg/haftaya karsiliktir.
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Tiroild Hormonlart;

. Tiroid hormonunun yeterli miktarda devamli
salinabilmesi icin bazi kontrol mekanizmalari
vardir.

. Tirotiropin (TSH) anterior hipofiz hormonu
olup, T3 ve T4’un bezden salinimini artirir.

. Hipofizden TSH'In salgilanmasi hipotalamik
Hormon olan Tirotropin Salgilatici Hormon
(TRH) tarafindan duzenlenir.
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Tiroid Hastaliklari;

. Tiroidin konjenital anomalileri
. Hipotiroidizm

. Hipertroidizm

. Troiditler

. Guatr

. Tiroid nodulleri

. Tiroid karsinomlari
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Tiroid Hastaliklari;

. Tiroid hormonlarinin yapimi ya da
saliniminin artmasi veya azalmasi sonucunda
karsimiza farkli klinik tablolar cikar.

. Tiroid hastaliklari her 200 eriskinden 1'nde
gorulur, ancak kadinlarda ve ileri yaslarda
daha siktir.
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Tiroid Hastaliklari;

. Diyabet ya da diger otoimmun hastaliklar
olanlarda, ailesinde tiroid hastaligi oykusu
veya bas boyun bolgesine radyasyon
maruziyeti oykusu olan kisilerde tiroid hastaligi
daha yaygindir.

. Amerikan Tiroid Derneginin guncel klavuzu,
tum yetigkinlerin 35 yasindan baslayarak her 5
yilda bir TSH olgimunu onermektedir.
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= TIROID TESTLERI

Tiroid hastaliklannda sik kullanilan tanisal testler

TESTIN ADI KISALTMA NORMAL DEGERLER®*
Tiroidin sekretuar durumunu tayin
Serum tiroksin (total) e T T S A PR Ve s 4.80.12.8 mg/100 m]
Serum triiodotironin (total) TR e ioh o T e e S A F D AT B s Erss R rcasd 0.52-1.75 ng/ml
Serbest tiroksin . SR R T ST NSNS SO AR o 0.73-1.95 mg/100 m|
Serbest triiodotironin S TN S PN Feb | R R A U O IRA AR Ll DY 0 2.14-5.34 pg/mlL
T3 Resin Uptake s L e R P AR e VN AN O TR D A e UL L A %25.5-34 .4
Serbest tiroksin indeksi BEL YOYR ML Siiitumiiamaiiiiiiiasimmainiisss i D012.0 mgil,
Radyoaktif iyot uptake B A s o i S s s T e A eV S e i < %22
Tiroid stimfile edici hormon BB s ccissmiaissiri s s s i A B e sesieesrassnssopisashi 0-5 mU/ml,
Duyarh TSH R RO o0 sk b st AL ST A R BN S ar o sl 0.4-6.0 mIU/L
Tiroksin baglayan globulin BBCR St sihsssti e b s iR 12.20 mgT4/100 mL+1.8 mg
Hipotalamus-hipofiz-tiroid aksisini degerlendirme
TR SUMUIASYON BRBLLL. . coosiiicnsasiineniitiessibbntsis ormasrpmasisiimmiipsss st pik TSH 10.30 mU/ml,, 20-30
dakikada

Py L T R g NSO S PRSP UNLE SO P 7N Homojen dagilim: normal bi.

yukliik, sekil ve poziayon
............................................................................... ....Kitle varhiim ve solid veya kis
tik oldugunu inceler

Tiroid ultrasonografisi

= Tiroid histolojisinl degerlendirme
Ince igne aspirasyon biopsisi ABC

*Labaratuvar normlarina gre defigebilir.
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TIROID BOZUKLUKLARDA
TETKIKLER
1. Tiroid Fonksiyon Testleri
Serum TSH duzeyi tiroid fonksiyonunu
gostermede en duyarli indeks; gerekli
oldugunda TSH her 3-6 ayda bir tekrarlanir.
2. Tiroid Otoantikorlari
Gerek duyuldugunda TSH reseptor antikorlar
(TRAD) veya tiroid uyarict immunglobulinler (TSH)
gibi tiroid antikorlari icin testler yapilabilir.
Antitiroidal peroksidaz & Antitirogolobulin
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TIROID BOZUKLUKLARDA
TETKIKLER
3. Ince I§ne Aspirasyon
Tiroid nodullerinin tanisinda kullanilan en
maliyet-etkin olan tek test
4. Radyonukleer Goruntuleme
Hipertroidi ve tiroid nodullerinin ayirici
tanisinda yararhdir.

5. Tiroid USG
Tiroid nodullerinin saptanmasi, solid ile kistik

yapinin ayirt edilmesinde yararlidir.
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AILE HEKIMLIGINDE TiROID BOZUKLUKLARINA AiT VAKALAR

VAKA-1

. 35 Yasinda
. Bayan
. Hastalik oykusu tanimliyor.
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VAKA-1

Yaklasik 3 aydan fazla;
. Her ki bacakta hissizlik
. Her ki alt ekstremitede kuvvet kaybi

. Karinda siskinlik ve dolgunluk
. Kabizlk
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VAKA-1

Fizik muayenede;

. Genel durumu orta, ajite

. TA: 100 /65 mmHg, KTA: 72/dk ritmik

. Vucut isisi : 26.1 °C, Solunum sayisi: 18 / dk.

. Hafif temporal alopesi, mukoz membranlar soluk
. Batin distandu, yaygin hassasiyet mevcut,
Rebound yok

. Norolojik muayene: Alt ekstremitede bilateral 4/5
kuvvet kaybi
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On tan1 ?

Hb: 7.5 g/dl

Htc: % 24

BK : 2820/mm?3
KK :3.470 x 103
MCV: 115 fL
Retikulosit: %0.96

TITNORMAL
RIEGRAFI:NORMAL
EKG: Sinus ritmi

VAKA-1

Glukoz : 77 mg/dl
Ure : 87 mg/dl
Kreatinin :1.7mg/dl
GFR : 76 ml/dk

Na :138.1mmol/L
K : 3.84mmol/L
AST/ALT : 67/29 U/L
T.kol : 113 mg/dL

Trigliserit : 80 mg/dL
Albumin : 3.7 G/dI
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VAKA-1

Ferritin: 108 ng/ml
Folat :16.3 ng/ml

Vit.Bq, :17.3 pg/ml
Transferin: % 51

TSH :20.7 IU/ml
sT4 11 pmol/L
Anti-Mikrozomal Ab: (-)
Anti-TPO: (-)
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VAKA-1

. KC hastaligi

. Vit. B12 yetmezligi
. BB yetmezligi

. Subklinik hipotiroidi
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VAKA-1

Subklinik Hipotirodi;

. TSH konsantrasyonunun referans araliginin
ust sinirindan yuksek olmasi

. Serum sT4 ise referans araliginin icinde
olmasi
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VAKA-2

34 yasinda kadin hasta
Gebeligini sonlandirmak icin basvuruyor
Fazla kilolarindan yakiniyor.
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VAKA-2
Ozgecmis;
Adetleri duzenli (28/4-5/2-3)
3 yil once 39 haftalik normal dogumia bir
bebegi olmus.
Bu gebelikte aldigi kilo: 11kg
6 yil once 2 spontan dusuk (8-10 hf.lik)
5 yil once depresyon tedavisi
3 yil once letarjik yakinmalarla AH'ne basvuru




Aile Hekimliginde Tiroid Hastaliklarina Yaklasim, KAHEKON, 28.10.2011

VAKA-2

Soygecmis;
. Annesi
. 2 ablasi
Dayisi
- Hipotiroidi tedavisi aliyor.
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VAKA-2
Fizik muayene;
.Boy:1.61m
. Kilo : 89.4 kg
. VKI: 34,5 kg/m2
. TA: 120 / 80 mmHg Nabiz: 58
. Sistem muayeneleri normal
. Guatr yok

. Kendini mutsuz ve uzuntulu hissediyor
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VAKA-2

Laboratuvar;

. Hgb: 12.8 gr/dI

. Rutin biyokimya: normal

. KFT: normal

. TT4:6

. ST4: 1.1

. ST3:1.2

. TBG: 22.5

. TSH: 298

. Tiroid AB: 1/25 600 de mikrosoma Ag
1/40 tiroglobulin
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VAKA-2

. Hipotirodi
. Spontan Atrofik Hipotiroidizm
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HIPOTROIDI
. Tiroid hormonlarinin yapiminin
Ya da saliniminin azalmasli sonucu
Ortaya cikan klinik tablodur.
. Ozellikle yasli kadinlarda sik (%5)
. Genellikle 50 yas uzerinde ancak her yasta

olabillir.
. Kadin/ Erkek =10/ 1
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HIPOTROIDI
. ABD’de tum populasyon genelinde gorulme
sikhgit % 2’ dir.
. 65 Yas ustu kadinlarda ise % 10 duzeyindedir
. Hipotiroidizmde gorulen semptomlarin
cesitliligi nedeniyle, tum klinisyenlerin ozellikle
yuksek riskli gruplarda bu taniyi akilda tutmalari
gerekmektedir.
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HIPOTROIDI
Patogenez;
| Primer Hipotiroidiler;
. Otoimmun (Hashimato Tiroiditi)
. Antitiroid ilaclar
. Cerrahi sonrasi (Tiroidiektomi)
. RAI tedavisi
. Eksternal radyasyon
. Konjenital
. llaca bagh (Lityum, Amiodaron)

Amiodaron : Atriyal fibrilasyon ve ventrikller tasikardi tedavisinde yaygin olarak kullanilan antiaritmik. 100 mg’da
37 mg odine igeriyor.
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HiIPOTROIDI
Patogenez;
||l Sekonder Hipotiroidiler:
. Hipofiz ve/veya hipotalamus hastaliklari
(Izole veya kombine TSH yetmezligi)
. TSH cevapsizlik
lll Periferik Cevapsizlik;
. TH cevapsizlik
. Hucresel tiroid hormonu transfer kusurlari
IV Kombine Patogenez;
. Aclik, yaslilik (fizyolojik)
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PRIMER HIPOTROIDIZM

. Idiopatik hipotiroidizm

. Hashimato tiroiditi

. Tiroid radrasyonu sonrasi

. Cerrahi sonras!

. lyot eksikligi

. llaclar

. Infiltratif hastaliklar (sarkoidoz, amiloid,
skleroderma, hemokromatosis)
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SEKONDER HIPOTROIDIZM

. Hipofizer ya da hipotalamik neoplazmlar
. Konjenital hipopituitarizm

. Hipofizde nekroz




Kardiyovaskuler

Bradikardi, gogus agrisi,
hipotansiyon, kardiyomegali

Gastrointestinal

Konstipasyon, kilo alma,
istahta azalma, dilde kalinlagsm

M

Etkilenen
4 Sistem

Reproduktif

Libidoda azalma,

Hemopoietik

Anemi, serum demir ve serum folat mensturasyon degisiklikleri

duzeylerinde ¥
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SEKONDER HIPOTROIDIZM

Belirti ve Bulgular;

. Konstipasyon

. Soguk intoleransi

. Letarji, yorgunluk

. Ses kisikhgi

. Solukluk

. Kilo alma

. Odem

. Eklem agrilari

. Fiziksel ve mental yavaslama

. YUz ve gozlerde sisme

. Saglarda yaygin incelme, azalma, kirilma
. Kaslarda dokulme (ucte bir dis kismi)
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SEKONDER HIPOTROIDIZM

Belirti ve Bulgular;

. Yumusak ya da ileri donemlerde sert palpable irreguler
tiroid dokusu

. Miksodem

. Depresyon

. Tirnak degisiklikleri

. Reflekslerde azalma

. Kuru soguk deri

. Nefes darligi

. Solunum sayisinda azalma

. Uykuda artis

. Sinuzal bradikardi ve diyastolik hipertansiyon
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KILINIK SIDDETE GORE HiPOTROIDIZM:;

. Subklinik Hipotiroidizm

. Hafif Hipotioidi

. Orta Agirlikta Hipotroidi (Miksodem)
. Agir Hipotroidi (Miksoedm)

. Hipotroidi Komasi (Miksodem)
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Aile Hekimliginde;

. Aile hekimliginde karsilastigimiz hipotroidi

vakalar klinik siddete gore yapilan siniflandiriimaya
gore adlandiriimis olan

subklinik, hafif ve orta agirlikta hipotroidi
vakalaridir.

. Primer hipotroidizm basgligi altinda toplanmig
olan nedenler hipotroidi vakalarinin % 95'nde
altta yatan nedenleridir.
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PRIMER HIPOTROIDIZM

. Idiopatik hipotiroidizm

. Hashimato tiroiditi

. Tiroid radrasyonu sonrasi
. Cerrahi sonrasi

. lyot eksikligi

. llaclar

. Infiltratif hastaliklar (sarkoidoz, amiloid, skleroderma,
hemokromatosis)
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Primer Hipotiroidi

(Subklinik)

TSH
Hafifce ylksek

FT4:Normal
FT3:Normal

Anti- T Peroksidaz
Anti-T Globulin
USG

Rutin biyokimya

Fizik muayene ve
laboratuar
degerlendirmesiile

A. Guatr yok

B. Guatr var

C. Otoantikorlar
anlamli titrede pozitif

A. Guatr yok
L-Tiroksin yerine koyma
tedavisi

TSH: >0.6 mU/L

B. Guatr var
L-Tiroksin
TSH: 0.2-0.6 mU/L

C. Tedavisi (B) gibi

Serum TSH istenilen
dizeye geldikten bir sure
sonra (4-6 hafta) rutin
biyokimya tetkiklerini
tekrarla.
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Primer Hipotiroidi

(Hafif)

FT4: [hmh
dusuk

FT3: Artmis,
Normal,

Alt sinirda

Anti-T Peroksidaz
Anti-T Globulin
USG

Rutin biyokimya

Fizik muayene ve
laboratuar
degerlendirmesiile

A. Guatr yok

B. Guatr var

C. Otoantikorlar
anlamli titrede pozitif

A. Guatr yok
L-Tiroksin yerine koyma
tedavisi

TSH: >0.6 mU/L

B. Guatr var
L-Tiroksin
TSH: 0.2-0.6 mU/L

C. Tedavisi (B) gibi

Serum TSH istenilen
duzeye geldikten bir stre
sonra (4-6 hafta) rutin
biyokimya tetkiklerini
tekrarla.
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Primer Hipotiroidi
(Miksodem)
Orta agirlikta

A. Guatr yok
L-Tiroksin yerine koyma
tedavisi
| TSH: >0.6 mU/L

i Anti-T Peroksidaz
;lruskl—sléEOk Anti-T Globulin B. Guatr var
FT3: Disik TSH: 0.2-0.6 mU/L
Rutin biyokimya

C. Tedavisi (B) gibi

Otiroid sinirlara yakin
koroner ydninden dikkatli ol.
Aritmi veya koroner

Fizik muayene ve sikayetler onemli boyutta ise
laboratuar subklinik hipotiroidi
degerlendirmesiile dizeyinde kal

A. Guatr yok Serum TSH istenilen duzeye
B. Guatr var geldikten bir sure sonra (4-6
C. Otoantikorlar hafta) rutin biyokimya
anlamli titrede pozitif tetkiklerini tekrarla.
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HIPOTROIDIZMDE LABORATUVAR

DEGIiSIKLIKLERI

Yiksek Duslik
Yiksek (>10 mU/L) Normal
Yiksek ( 6-10 mU/L) Normal
Yuksek Yuksek
Yiksek Yiksek
Dasuk Dusuk

Dusuk

Normal

Normal

Dusuk

Yiksek

Dusuk

Primer Hipotiroidizm

Gelecekte hipotiroidizm
gelisme riski yiksek subklinik
hipotiroidizm

Gelecekte hipotiroidizm
gelisme riski diistk subklinik
hipotiroidizm

T4-T3 donustlrtcl enzimin
kongenital yoklugu eya
amiodaron etkisi

Tiroid hormonuna periferik
direng

Hipofizer tiroid hormon
eksikligi veya replasman
sonrasi tiroid hormon
¢ekilmesi durumu
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HIPOTROIDIZMDE TEDAVi

. Primer hipotiroidizmli hastalarda tedaviye
tiroid horon replasmani ile baslanmalidir.

. Sekonder hipotiroidizmde sebebin
hipotalamustan veya hipofizden
kaynaklanan bir sorun olup olmadiginin
belirlenmesi ve sonrasinda altta yatan
nedene gore tedaviye baslanmasi gerekir.
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HIPOTROIDIZMDE TEDAVi

. Hipotiroidisi olan bir gok saglikli erigkin
yaklasik 1.6 mcg/kg tiroid replasmanina
ihtiyac duyarken bu intiyac yaslilarda 1.0
mcg/kg'a kadar dusmektedir.

. Baslangi¢c dozu 12.5 mcg’dan 100-150 mcg
tam doz levotiroksine kadar degisebilir.

. Dozlar yasa, kiloya, kardiyak duruma
hipotiroidizmin suresine ve siddetine bagl
olarak degiskenlik gosterecektir.



Aile Hekimliginde Tiroid Hastaliklarina Yaklasim, KAHEKON, 28.10.2011

HIPOTROIDIZMDE TEDAVI

. Tedavi levotiroksin dozundaki herhangi bir
degisikligi takiben en az 6 hafta sonra titre
edilmelidir.

. Serum TSH duzeyi doz ayarlanmasi igin
onemli olguttur.

. Hedef TSH'1 0.5-2 mIU/L duzeyinde tutmaktir.
. Aylik TSK takibi, otroidi durumuna gelindikten
gelindikten sonra daha az siklikla (6-12 aylik)

yapllir.
. llacin ac¢ alinmasi onemlidir.
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VAKA-3

. 43 yasinda evli, 1 ¢cocuklu, kadin hasta
. 17 yasindan beri guatri mevcut

. 25 yasinda multinoduler guatr tanisi ile
opere edilmis
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VAKA-3

. Duzenli olarak L-tiroksin 100 mcg/gun almis,
ancak 2 yil once ilaci kesmis

. Takip icin basvuruyor

. Sinirlilik halinden yakiniyor

. Sorgusunda;

- yakin donemde sicaga dayanamadiginl,

- Zzaman zaman c¢arpintidan yakiniyor.
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VAKA-3

Fizik muayenede;

. Hafif gergin,

. TA : 100 /60 mmHg
. Nabiz :100 /dk

. Tremor

. Cilt nemli

. VKI :32 kg/m2



Aile Hekimliginde Tiroid Hastaliklarina Yaklasim, KAHEKON, 28.10.2011

VAKA-3

Tiroild muayenesinde,;
. Sagda 1-1.5 cm capinda sertce nodul mevcut
. Sag alt lob ucu rahat palpe edilemiyor
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VAKA-3

Laboratuvar;

.TSH :02mu/L |}
FT3  :6.7pg/ml 1
.FT4 :43ng/d 1
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VAKA-3

Hasta Tirotoksikoz

. Sevk Et (USG, sintigrafi)

. Hipertroidinin en sik nedeni Graves hastaligi.
Ancak Toksik adenom da sikca rastlanir.
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VAKA-4

. 44 yasinda, evli 1 cocuklu kadin
. Sikayetleri:

. Halsizlik

. Konsantrasyon guclugu

. Kabizlik

. Unutkanlik

. Cliltte kuruma

. Kilo alma

. Sinirlilik

. Bu yakinmalari 3-4 aydir varmis.
. Anne ve kizkardeste hipotiroidi



Aile Hekimliginde Tiroid Hastaliklarina Yaklasim, KAHEKON, 28.10.2011

VAKA-4
. Fizik muayenede:

. TA: 140 / 85 mmHg, Nabiz: 60/dk

. VKI: 31 kg/m2

. Yuz odemli, goz kapaklar sis, cilt kuru
. Refleksler yavaslamis



Aile Hekimliginde Tiroid Hastaliklarina Yaklasim, KAHEKON, 28.10.2011

VAKA-4

. Fizik muayenede:

. Grade 2, granule sert, yuzey puruzlu tirod
doku



Aile Hekimliginde Tiroid Hastaliklarina Yaklasim, KAHEKON, 28.10.2011

VAKA-4

Hastanin sikayetleri ve aile oykusu on planda
hipotiroidi varligini dugsundurmektedir.

Muayene bulgulari ve tiroid bezi muayene
bulgulari Hashimoto Tiroiditi ? dusunduruyor.

TSH, FT4, FT3



Aile Hekimliginde Tiroid Hastaliklarina Yaklasim, KAHEKON, 28.10.2011

VAKA-4

CTSH :22mu/L §
.ST3 :09pg/m §
.ST4 :0,6ng/d §

HASTA HIPOTIROIDI
SEVK ET



Aile Hekimliginde Tiroid Hastaliklarina Yaklasim, KAHEKON, 28.10.2011

VAKA-4

. Anti =T :1/640
. AntI-TPO : 1/5120

Tani: HASHIMOTO TIRODITI



Aile Hekimliginde Tiroid Hastaliklarina Yaklasim, KAHEKON, 28.10.2011

VAKA-4

. Hipotroidinin en sik nedeni Hashimoto Tiroiditi
dir. Antikorlar genellikle pozitif olsa da, bazen
negatif olabllir.

. Kardiyovaskuler sorunu olmayan hastalarda
replasman doz (1,6 mcg/kg) baslanabillir.

. Hashimoto tiroiditi genellikle ailesel yatkinlik
gosterir.



Aile Hekimliginde Tiroid Hastaliklarina Yaklasim, KAHEKON, 28.10.2011

HASHIMOTO TIROIDITI

. Tum dunyada ozellikle iyot eksikligi olan
bolgelerde en yaygin gorulen hipotiroidi
nedenidir.

. Tiroid hormon yapim ve saliniminin azalmasi
lle karakterize, otoimmun bir hastaliktir.

. Genellikle 30-50 yaslari arasinda gorulur.
. Kadin/ Erkek : 8 / 1



Aile Hekimliginde Tiroid Hastaliklarina Yaklasim, KAHEKON, 28.10.2011

HASHIMOTO TIROIDITI

. Diger otoimmun hastaliklarla birlikte gorulebilir
. Hastalarda siklikla hipotiroidi klinigi ile birlikte
agrisiz, sert, diffuz guatr saptanir.

. Tiroid USG’ de diffuz buyume ve dokuda
heterojenite saptanabilir.

. Tiroid otoantikorlari pozitiftir.

(Anti-TPO, Anti-TG)

. Otiroid, tirotoksik ve hipotiroid gecisleri olabilir.



Aile Hekimliginde Tiroid Hastaliklarina Yaklasim, KAHEKON, 28.10.2011

VAKA-5

. 22 Yasinda kadin hasta, evli
. 13 haftalik gebe
. Qlkayetleri;

. Halsizlik

. Carpinti

. Sicaga tahammulsuzluk

. Bulanti — kusma

. Kilo alamama



Aile Hekimliginde Tiroid Hastaliklarina Yaklasim, KAHEKON, 28.10.2011

VAKA-5

. Fizik muayenede;
. TA: 125/ 70 mmHg, Nabiz: 115/ dk, ritmik
. Ince tremor
. Bakiglar parlak ve canli
. Hafifge ust goz kapagi spazmi var
. Cilt terli, yumusak, sicak



Aile Hekimliginde Tiroid Hastaliklarina Yaklasim, KAHEKON, 28.10.2011

VAKA-5

Tirold muayenesi:

. Muayenede yaklasik 60 gr, elastik kivamda,
diffuz buyumus.



Aile Hekimliginde Tiroid Hastaliklarina Yaklasim, KAHEKON, 28.10.2011

VAKA-5

. On tani olarak Graves’ Hastaligi dusunuldd.




Aile Hekimliginde Tiroid Hastaliklarina Yaklasim, KAHEKON, 28.10.2011

VAKA-5
. Hastada fonksiyon durumunu gormek igin
TSH, FT3, FT4 istendiginde,

TSH :0,04 mu/L |

FT3 : 6,2pg/ml 1

FT4 : 2,8ng/dl N
SEVK ET



Aile Hekimliginde Tiroid Hastaliklarina Yaklasim, KAHEKON, 28.10.2011

VAKA-5

. Tiroid USG: Bez normalden buyuk. Heterojen
eko dagilimi

.Lab: Anti-T  :1/650

Anti-TPO : 1/1240

TrADb . %24

HCG : 7183 miu/ml

Tani: Graves Hastaligi



Aile Hekimliginde Tiroid Hastaliklarina Yaklasim, KAHEKON, 28.10.2011

VAKA-5

Graves Hastaligr - Gebelik
Tedavi:
. Antitiroid.
. Lokosit sayimi: baslangicta ve ates, bogaz
agrisi oldugunda bakilacak.
. 3500 /mm3’un altinda degerlendirilecek



Aile Hekimliginde Tiroid Hastaliklarina Yaklasim, KAHEKON, 28.10.2011

VAKA-5

Graves Hastaligr - Gebelik
Takip:
. Hedef : Anne FT4 duzeyini en dusuk ilag
dozuyla, ust normalde tutmak
. Kadin dogum uzmani ile birlikte takip ederek,
bebek gelisiminin normal olmasi
. Aylik; TSH, FT3, FT4 bakilmasi



Aile Hekimliginde Tiroid Hastaliklarina Yaklasim, KAHEKON, 28.10.2011

VAKA-5
Graves Hastaligi - Gebelik
. Gebelikte 2. siklikta gorulen endokrin hastalik hipertroididir.

. Gebede Hiperemesis Gravidaruma bagli Gegici hipertroidi ile
Graves hastaligini ayirt etmek onemlidir.

. HCG, TSH ile ayni alfa-subunite sahiptir, tiroidi stimule ederek, cok
yuksek duzeylerde hipertroidi yaratabilir.



Aile Hekimliginde Tiroid Hastaliklarina Yaklasim, KAHEKON, 28.10.2011

GUATR




Aile Hekimliginde Tiroid Hastaliklarina Yaklasim, KAHEKON, 28.10.2011

GUATR

. Tiroid bezinin parankim agirligi ve capinda
artis olmasi soncu gelisen patolojiye Guatr
denir.

. Tiroid bezinin agirligi 10- 20 gr arasindadir.

. Tiroid bezi agirliginin kadinlarda 18 gr,
erkeklerde 25 gr uzerinde olmasi guatr kriteri
olarak kabul edilmektedir.



Aile Hekimliginde Tiroid Hastaliklarina Yaklasim, KAHEKON, 28.10.2011

GUATR
ETYOLOJI;

. lyot Eksikligi (endemik guatr)

. Guatrojenler (siyanatlar, lityum, amiodaron)
. Tiroiditler (Hashimato Tiroidit vb)

. Tiroid kanserleri



Aile Hekimliginde Tiroid Hastaliklarina Yaklasim, KAHEKON, 28.10.2011

GUATR
KLINIK EVRELEME;

Evre O : Normal tiroid

Evre 1a: Palpasyonla minimal hiperplazi

Evre 1b: Bas hiperekstansiyonda iken, hasta yutkundugunda tiroid
bolgesinde dolgunluk palpasyonla hiperplazi saptanmasi

Evre 2 : Ayakta duz durusta inspeksiyonla boyun on bolgesini
kaplayan guatr, palpasyonla da bunun desteklenmesi

Evre 3 : Uzak mesafeden gorulebilen, diffuz ya da noduler guatr




Aile Hekimliginde Tiroid Hastaliklarina Yaklasim, KAHEKON, 28.10.2011

GUATR
TEDAVI;

. Amag TSH baskilanmasini saglamaktir.

. Evre 1a ve 1b’de sadece periyodik izlem yapilabilir.

. L-Tiroksin 50-150 pg/gun dozunda onerilir.

. TSH dlzeyini baskilayan doz ile 3-6 aylik izlemde tutulmalidir.

. Tedaviye 1-2 yil devam edilir. Sonrasinda kesilerek fizik muayene
ve gerekirse Tiroid USG ile izlenmelidir

. Medikal tedaviye yanit alinamayan olgular, Evre 3 guatri

bulunanlar ve malignensi suphesi olanlarda cerrahi tedavi
uygulanir.



Aile Hekimliginde Tiroid Hastaliklarina Yaklasim, KAHEKON, 28.10.2011

HIPERTIROIDI

TOO MUCH COFFEE?
or is this

HYPERTHYROQIDISK?

trembling, clammy
-~ g hancs




Aile Hekimliginde Tiroid Hastaliklarina Yaklasim, KAHEKON, 28.10.2011

HIPERTIROIDI
Tiroid hormonlarinin yapiminin ya da
saliniminin artisidir.

TIROTOKSIKOZ

Kandaki yuksek tiroid hormonlarinin, hucre
duzeyindeki etkilerinin ortaya ¢ikmasiyla
olusan klinik tablodur.



Aile Hekimliginde Tiroid Hastaliklarina Yaklasim, KAHEKON, 28.10.2011

HIPERTIROIDI

. ABD’de toplum genelinde kadinlarda % 2,
erkeklerde ise % 0.2 oraninda saptanmistir.

. 60 Yas ustu populasyonda ise prevelansi

% 15 duzeyindedir.

. Grave’s hastaligi, tirotoksik nodul ve tiroiditler
vakalarin yaklasik % 90'ini1 olusturmaktadir.

. Kadinlarda daha yaygin oranda gorulmektedir.
.Kadin/ Erkekorani=4/1-10/1



Aile Hekimliginde Tiroid Hastaliklarina Yaklasim, KAHEKON, 28.10.2011

HIPERTIROIDI
Etyoloji;

. Toksik Guatr
- Graves Hastaligi (% 85)
- Toksik Adenom (% 5)
- Toksik Multinoduler Guatr (% 10)
. Tiroiditler
. L-Tiroksin tedavisi
. TSH salgilayan pituiter adenom
. Metastatik folliktler tiroid karsinomu
. Struma ovarii
. Koryokarsinom, mol hidatiform
. Amiodarone kullanimi
. lyodine bagli tiroid hiperfonksiyonu



Aile Hekimliginde Tiroid Hastaliklarina Yaklasim, KAHEKON, 28.10.2011

HIPERTIROIDI
Belirti ve bulgular;

. Sicak intoleransi

. Ellerde terleme

. Kas kuvvetsizligi

. Normal veya artmig istaha ragmen kilo kaybi!
. Duygusal labilite, ozellikle anksiyete

. Palpitasyon

. Barsak hareketlerinde artma



Aile Hekimliginde Tiroid Hastaliklarina Yaklasim, KAHEKON, 28.10.2011

HIPERTIROIDI
Belirti ve bulgular;

Yasli hastalar;

. Ozellikle tasikardi (atrial fibrilasyonla iligkili),
efor dispnesi ve odem gibi kardiyopulmoner
semptomlarla basvurabilir.

. Istah da daha az oranda azalmaya karsin
daha fazla kilo kaybi gorulebilir.

. Diger semptomlar olmadan, yalnizca zayiflik
ve asteni ile gorulebilir.



Aile Hekimliginde Tiroid Hastaliklarina Yaklasim, KAHEKON, 28.10.2011

HIPERTIROIDI
Belirti ve bulgular;

Hipertiroidi ile iligskili oldugu dusunulen bazi

Klinik durumlar ise;

. Osteoporoz

. Hiperkalsemi

. Konjestif kalp yetmezligi

. Prematur atrial kontraksiyonlar

. Nefes darligi

. DM tanisi olanlarda glisemik kontrolun bozulmasi



Aile Hekimliginde Tiroid Hastaliklarina Yaklasim, KAHEKON, 28.10.2011

TIROTOKSIKOZ
Semptomlar;

. Sinirlilik % 88

. Kilo kaybr % 83

. Sicaga tahammulsuzluk % 75
. Nefes darligi % 70

. Carpinti % 69
. Terleme % 62
. Zayiflik % 47
Istah artisi % 45
. Kusma % 44

. Bacaklarda sislik % 38
. Gogus agrisi % 36
. Ates % 36
. Karin agrist % 20
. Sa¢ dokulmesi % 4



Aile Hekimliginde Tiroid Hastaliklarina Yaklasim, KAHEKON, 28.10.2011

TIROTOKSIKOZ
Bulgular;

. Guatr % 96

. Cilt degisiklikleri % 85

. Tremor % 79

. Tasikardi % 76

. Sistolik afurim % 76

. GOz bulgular1 % 60

. Egzoftalmus

. GOz kapagi retraksiyonu

. Konjonktival 6dem — hiperemi
. DTR’de canlilik %56

. Sistolik HT % 52

. Tiroid bezi Uzerinde Gfurim % 47
. Atral fibrilasyon % 8

. Jinekomasti % 7



Aile Hekimliginde Tiroid Hastaliklarina Yaklasim, KAHEKON, 28.10.2011

TIROTOKSIKOZ
Fizik Muayene;

. Ajite, huzursuz hasta

. Sicak ve terli eller

. Guatr

. Ince tremor (eller tizerine bir kagit koyma)

. Sistolik hipertansiyon, tasikardi

. Proksimal myopati

. Hiperaktif refleksler

. GOz bulgulari (kapak retraksiyonu, egzoftalmi ve ileri vakalarda
oftalmopleji)

. Amenore, libido artisi, uykusuzluk



Aile Hekimliginde Tiroid Hastaliklarina Yaklasim, KAHEKON, 28.10.2011

GRAVE’S HASTALIGI

. Hipertiroidizmin en yaygin sebebidir.
. Tum vakalarin % 60-80’ inden sorumliu

tutulmaktadir.
. Genellikle 2. ve 5. dekadlar arasinda ortaya

cikmaktadir.

. Kadin / Erkek orani =7-8/1

. Diffz guatr, tirotoksikoz, oftalmopati ve dermopati ile
Karakterize otoimmun bir hastaliktir.




Aile Hekimliginde Tiroid Hastaliklarina Yaklasim, KAHEKON, 28.10.2011

GRAVE’S HASTALIGI

. Patogenezde TSH reseptorunu aktive eden bir
otoantikor (TR-ab) sorumlu tutulmaktadir.

. Ayrica antitiroidal peroksidaz antikoru (Anti-
TPO), antitiroglobulin antikoru (Anti-TG)’ da
gosterilmistir.

. Diger otoimmun hastaliklarla birlikte gorulebilir
(Tip | DM, Addison)



Aile Hekimliginde Tiroid Hastaliklarina Yaklasim, KAHEKON, 28.10.2011

GRAVE’S HASTALIGI

. Ailesel yatkinlik mevcuttur.

. Birinci derece yakinlarinda gorulme olasiligi
% 15 dir.

. Hipertiroid klinigi ile birlikte egzoftalmi ve/veya
pretibial miksodem bulunmasi Grave’s
hastaligi icin patognomoniktir.

. Laboratuvar bulgulartr:

TSH : DUsuk

T3 velveya T4 : Yuksek
TR-ab, Anti-TPO, Anti-TG : (+)

RAIU : Azalmig



Aile Hekimliginde Tiroid Hastaliklarina Yaklasim, KAHEKON, 28.10.2011

TOKSIK ADENOM

. Tiroid dokusu icinde otonom fonksiyon goren nodul
olusumudur.

. Genellikle genclerde gorulur.

. lyot eksikliginin oldugu bolgelerde yaygindir.

. Laboratuvar ;

TSH : Dusuk

T3-T4 : Yuksek

RAIU : Artmis / gevre tiroid dokusu baskilanmistir



Aile Hekimliginde Tiroid Hastaliklarina Yaklasim, KAHEKON, 28.10.2011

TOKSIK MULTINODULER GUATR

. Hipertiroidi vakalarinin % &' inden sorumiu oldugu
disunulmektedir.

. lyot eksikligi olan bélgelerde yaygindir.

. Genellikle 40 yas ustu ve uzun suredir guatr tanisi
bulunan hastalarda gorulur.

. Laboratuvar

TSH . DUsuk

T3 -T4 : Yuksek

RAIU  : Artmis



Aile Hekimliginde Tiroid Hastaliklarina Yaklasim, KAHEKON, 28.10.2011

AKUT TIROIDIT

. Bakteriyel enfeksiyonlar sonucunda gelisen bir tiroidit tablosudur.
. Hastalarda akut bir tirotoksikoz tablosu ile birlikte ates ve buyumus
— hassas tiroid bezi saptanir.

. Uygun antibiyoterapi ve gerekirse abse drenaji uygulanmalidir.
. Laboratuvar

TSH : DUsuk
T3-T4 . Yuksek
RAIU . Azalmis

Ince Igne Aspirasyonu ile bakteri kiiltiirii



Aile Hekimliginde Tiroid Hastaliklarina Yaklasim, KAHEKON, 28.10.2011

TIROID KRizi

. Hipertiroidi ile birlikte,

- Hipertermi

- Tasikardi / AF

- Konjestif Kalp Yetmezligi (Odem, her iki taraf
baziller raller, Akciger odemi)

- SSS etkileri (Ajitasyon, Deliryum, Psikoz, Koma)

- Gl-Hepatik Disfonksiyon (Diare, Bulanti-kusma,
Karin agrisi, lkter)



Aile Hekimliginde Tiroid Hastaliklarina Yaklasim, KAHEKON, 28.10.2011

AYIRICI TANI

TSH | . Graves Hastaligi

TAN/? } . Otonom fonksiyon goren tiroid adenomu
T311 . Egzojen T3 alimi

TSH | . Amiodarone tedavisi

FT4 1 } . Egzojen L-Tiroksine alimi

FT3N

TSH | . Subklinik hipertiroidizm

FT4N } . Hipertiroidinin iyilesme donemi
FT3N . Santral hipotiroidizm



Aile Hekimliginde Tiroid Hastaliklarina Yaklasim, KAHEKON, 28.10.2011

VAKA-6

. 41 Yasinda erkek hasta
. Yakinmalarti;

. Halsizlik

. Istahsizlik

. Ates

. Boyun agrisi

. Sinirlilik



Aile Hekimliginde Tiroid Hastaliklarina Yaklasim, KAHEKON, 28.10.2011

VAKA-6
. Anamnezde;

. 1 Ay once siddetli bir ust solunum yolu
enfeksiyonu ve sonrasinda boyun sag
bolgesinde sislik baslamis

. 10 GuUn once boyun on bolgesinde kunt bir
agri baslamis

. 1 hafta once de boynun sol bolgesinde sislik
baslamis



Aile Hekimliginde Tiroid Hastaliklarina Yaklasim, KAHEKON, 28.10.2011

VAKA-6

. Fizik muayenede;
. TA: 120/ 70 mmHg, Nabiz: 88/dk, ritmik
.Ates: 37,4 C

. Tiroild muayenesinde,;
. Tiroid sol lobta cok sert ve agrili kitle



Aile Hekimliginde Tiroid Hastaliklarina Yaklasim, KAHEKON, 28.10.2011

VAKA-6
. Laboratuvarda: TSH, FT4, FT3

TSH : 0,2mu/L |}

FT3 :6,6 pg/ml 1

FT4 :42ng/d 1

Hasta Tirotoksik
Sevk Et



Aile Hekimliginde Tiroid Hastaliklarina Yaklasim, KAHEKON, 28.10.2011

VAKA-6

. Laboratuvar:

. Sedimentasyon : 82 mm/sa
. Lokosit : 9500 mm3
CANt- T . Negatif

. AntI-TPO . Negatif



Aile Hekimliginde Tiroid Hastaliklarina Yaklasim, KAHEKON, 28.10.2011

VAKA-6

. Tiroid USG :
. Yaygin hipoekojenite, heterojenite

. Tiroid Sintigrafisi:
. Radyo iyot uptake’i cok azalmis



Aile Hekimliginde Tiroid Hastaliklarina Yaklasim, KAHEKON, 28.10.2011

VAKA-6

. Tant;
De Quervain Tiroiditl
(Subakut Granulamatoz Tiroidit)



Aile Hekimliginde Tiroid Hastaliklarina Yaklasim, KAHEKON, 28.10.2011

VAKA-6

. Subakut Granulamatoz Tiroidit tanisi, oyku, fizik muayene ve
bazi laboratuvar tetkiki il konur. Tiroid muayenesinde, buyume ve
hassasiyet onemlidir.

. Sedimentasyon yuksekligi ve Tirotoksikozun laboratuvar
bulgularina siklikla rastlanir. Graves hastaligindan, Tiroid
sintigrafisindeki dusuk uptake ile ayirt edilir.

. Steroid tedavisi, semptomlari kontrol ederken, hastaligin seyrini
etkilemez. Agri siddetli oldugunda kullaniimalidir, doz giderek
azaltilmazsa relaps olur.



Aile Hekimliginde Tiroid Hastaliklarina Yaklasim, KAHEKON, 28.10.2011

VAKA-6
. Subakut Granulamatoz Tiroiditin (De Quervain) ; akut
(bakteriyel) tiroidit ve silent (agrisiz / postpartum / otoimmun)

tiroiditten ayirt edilmesi gerekir

. Subfebril ates ve normal |0kosit sayisi akut tiroiditten ayirt
ettirmektedir.

. Agri ve antikorlarin pozitifligi de otoimmun tiroiditten uzaklastirir.



Aile Hekimliginde Tiroid Hastaliklarina Yaklasim, KAHEKON, 28.10.2011

VAKA-7
. 20 yasinda erkek hasta
. Rutin tetkiklerinde TSH: 0,1 mu/L, kolesterol:

444 mg/dl ve anti-TPO: 1/400 bulununca bize
danismaya geldi



Aile Hekimliginde Tiroid Hastaliklarina Yaklasim, KAHEKON, 28.10.2011

VAKA-7
. Yakinmasi yok, kendini 1yi hissediyor

. Anamnezde;

. Son 2 ay icinde 10 kilo aldigini, halsizlik,
cabuk yorulma ve zaman zaman usume
hissettigini soyluyor.



Aile Hekimliginde Tiroid Hastaliklarina Yaklasim, KAHEKON, 28.10.2011

VAKA-7

. Fizik muayenede;

. TA: 90/70 mmHg. Nabiz: 66/dk, ritmik
. Cildi kuru, yuzu sis ve uykulu hali var
. Konusmasi yavas

. Saclar temporal bolgede azalmis

. Tiroild muayenesinde,
. Tiroid sinirda buyuk



Aile Hekimliginde Tiroid Hastaliklarina Yaklasim, KAHEKON, 28.10.2011

VAKA-7

. Hastada dusuk TSH degeri hipertroidiyi
dusundurse de, ciddi hipotiroidik semptom
vermesi onemli

. Fonskiyon durumunu gormek ic¢in, tetkikleri
yineledigimizde, TSH: 1190 mu/L § bulduk
Hasta Hipotiroidi
Sevk Et



Aile Hekimliginde Tiroid Hastaliklarina Yaklasim, KAHEKON, 28.10.2011

VAKA-7
. Laboratuvar genisletiginde,
.TSH :990mu/L 1
.FT4 :0,1pg/ml |
.Testesteron: 105 |
. LH, FSH, Kortizol normal

Hasta Hipotiroidi



Aile Hekimliginde Tiroid Hastaliklarina Yaklasim, KAHEKON, 28.10.2011

VAKA-7
. Tani:

Hashimoto tiroiditine sekonder
Ciddi Primer Hipotiroidi




Aile Hekimliginde Tiroid Hastaliklarina Yaklasim, KAHEKON, 28.10.2011

VAKA-7

. lyi anamnez ve fizik muayene énemli

. Hipotiroidi ve miksodemli hastalarin yakinmasi
olmayabilir. Klinik sinsi olusabilir. Tedaviyle
lyllesen hastalar, gegcmisteki hastaliklarini
farkederler.



Aile Hekimliginde Tiroid Hastaliklarina Yaklasim, KAHEKON, 28.10.2011

Aile Hekimliginde;

. Bize basvuran hastalarda, tespit ettigimiz
cesitli bulgu ve semptomlarin altinda tiroid ile
lgili bozukluklarin olabilecegini unutmamaliyiz
. Klasik semptomlar bulunmadan yalnizca
kardiyovaskuler belirtiler, anksiyete vb.
sikayetler ile basvuran hastalarda ayrica
Tiroid Fonksiyonlarini da dusunmeliyiz.



Aile Hekimliginde Tiroid Hastaliklarina Yaklasim, KAHEKON, 28.10.2011

Aile Hekimliginde;

. Detayli bir anamnez ve fizik muayene taniya
gitmede her zaman oldugu gibi gok onemlidir.

. Aile Sagligi Merkezlerinde bakabilecegimiz
TFT ile hastalarimizda hipotiroidi ve hipertroidi
tanisi tanisi koyabilir veya olasi tanilar
arasindan bu olasiliklar eleyebiliriz.

. Tedaviye baslamadan once tam, kesin neden
mutlaka saptanmalidir.



Aile Hekimliginde Tiroid Hastaliklarina Yaklasim, KAHEKON, 28.10.2011

Aile Hekimliginde;

. Yasam boyu izlemin gerektigi ve hipertroidi
veya hipotroidinin tekrar gorulebilme
olasiliginin bulundugu hastalara anlatiimali ve
hastalar bu konuda egitilmelidir.

. Hastanin konsulte edildigi bir ust merkezin
uzmani ile aile hekiminin birlikte calismasi
hastalarin saglikli olarak takip ve tedavisinde
onemli bir faktordur.
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Katiliminiz icin tesekkurler




