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Ozet

DTK yonetiminde tiroidektomi, radyoaktif iyot tedavisi (RAI) ve tiroid hormon siipresyon tedavisi
(THST) olmak tizere ii¢ 6nemli ayak bulunmaktadir. THST yaygin kullanilmasina ragmen kanita dayal
faydalarinin yani sira osteoporoz, kirik, atriyal fibrilasyonu da icerecek sekilde kardiyovaskiiler hastalik
gibi potansiyel riskleri de bulunmaktadir.

DTK olan hastalarda hem baslangic hem de takip siirecinde TSH siipresyonu derecesini belirle-
mede diferansiye tiroid kanserinin risk evresi ve ilaca bagl tirotoksikozun riskleri dikkate alinmalidir.
Yiiksek riskli hastalarda tam TSH siipresyonu gerekirken diisiik riskli hastalarda kismi TSH siipresyonu
uygundur.

DTK’li hastalarda hastanin tedaviye cevabi, hastaligin progresyon riski, THST bagli potansiyel yan
etkiler gz 6nitinde bulundurularak ihtiyag duyulan levotiroksin dozu ve siiresine her hasta i¢in bireysel
olarak karar verilmelidir. Daha da 6nemlisi dinamik risk degerlendirmesine gore uygun zamanda ge-
rekli en diisiik tiroid hormon dozuna inilmelidir.
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TEMD (Turkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Dernegi)
Onerisi

Erken Donem Takipte

Baslangi¢ tedavisi sonrasinda levotiroksin dozu-
nu ayarlamada ilk yil i¢in hedef TSH;

Total tiroidektomi yapilmis, ablasyon tedavisi
almis ya da almamus, Tg diizeyi <0,2 ng/mL olan
veya lobektomi yapilmis olan diisiik riskli hasta-
larda 0,5-2 mU/mL araliginda, ablasyon tedavi-
si almasina ragmen, hafif diizeyde Tg pozitifligi
olan veya ablasyon tedavisi almamis ve Tg diize-
yi olgiilebilir olan disiik riskli hastalarda ve orta
riskli hastalarda 0,1-0,5 mU/mL araliginda, yiik-
sek riskli hastalarda ise <0,1 mU/mL olmalidir.

Levotiroksin tedavisine bagladiktan sonra
TSH 2-3. ayda ol¢tilmeli, hedefe ulagilamamus ise
genellikle 25 pg/giin doz artisi ile 2-3 ay sonrasi-
na yeni TSH 6l¢iimii planlanmalidir. Uygun doza
ulagildiktan sonra TSH 6lgiimleri 6-12 ayda bir
tekrarlanmalidir.

Uzun Donem Takipte

Diisiik riskli grupta, baslangi¢ tedavisinden sonra
yapilan degerlendirme ile remisyon dogrulanmis

ise TSH'nin 0,5-2mU/mL araliginda tutulmaya
devam edilmesi,

Orta riskli grupta baslangigta siipresyon ya-
pilsa da uzun donemde tekrar degerlendirme ile
mitkemmel cevap saglanan hastalarda, TSH hede-
fi 0,5-2 mU/mL araliginda olacak sekilde levoti-
roksin doz azaltilmasina gidilmesi,

Yiiksek riskli grupta, ilk tedaviden sonra 9-12
ay arasinda yapilan degerlendirmede, stimiile
Tg diizeyine gore mitkemmel cevap kabul edilen
hastalarda, tam stipresyonun kaldirilmasi, ancak
TSH’nin en az bes yil 0,1-0,5 mU/mL araliginda,
hafif stiprese tutulmasi 6nerilmektedir.

Yapisal yetersiz cevabi olan hastalarda her za-
man TSH <0,1 mU/mL, biyokimyasal yetersiz
cevabr olan hastalarda risk grubu, Tg diizeyle-
ri, Tg seyri ve TSH siipresyonunun riskleri goz
oniine alinarak TSH 0,1-0,5 mU/mL araliginda
tutulmalidir.

Hizla yiikselen veya belirgin yiiksek Tg diize-
yi olan hastalarda, diistik risk grubunda dahi olsa
TSH <0,1 mU/mL, indetermine cevab1 olan di-
stik riskli grupta TSH 0,5-2 mU/mL araliginda,
yiiksek riskli grupta ise 0,1-0,5 mU/mL araliginda
tutulabilir (27).
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