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Hipotirodi

Hipotiroidi tiroid hormonun vuciitta yetersiz olmasi durumudur. Hastanin eksiklige bagl semptomlari ol-
masi beklenir. TSH degerinin diisiik, sT4 ve sT3 degerlerinde diisme tespit edildiginde hipotiroidi tanisi konur.
Primer, sekonder, tersiyer hipotiroidi olarak etiyolojik agidan ii¢ bashk altinda incelenir. Tiroid hastaliklar: rutin
takip gerektirir. Sebebi tespit edildikten sonra hasta diizenli araliklar ile kontrole cagirilir. Yasa bagli hedef TSH
degeri degisebilir. 65 yas altindaki geng hastalarda TSH 0,4-2,5mU/ml, 65 yas iistiinde TSH 3-10 mU/ml ara-
sinda tutulmasi hedeflenir. Tedavi baslangicinda geng hastalara 75-100ugr dozunda, yash hastalara 12,5- 25ugr
\dozunda baslanmast, gerekli halde titre edilerek dozun yiikseltilmesi onerilir. )

GIRIS
Hipotiroidi gerekli tiroid hormonunun iiretileme-
mesi veya doku diizeyinde yeterince kullanilama-
mast durumudur. Bunun sonucunda tiim viicutta

gerekli olan tiroid hormonlarinin etkileri azalir.
Hastanin klinige bagvurmasiyla tespit edilebilir.

Hipotiroidi multisistemik bir hastaliktir. Cok
farkli klinik belirtileri olabilir. Bazen higbir klinik
belirti vermeden biyokimyasal testlerle de tan1 ko-
nabilir. Eriskinlerde hipotiroidi semptomlar1 geri
doniisimlityken infant ve ¢ocuklarda geri donii-
stimsiiz klinik prezentasyonlar1 olabilir (1,2).

Hipotiroidi insidans: kadinlarda 1000 de 3.5,
erkeklerde 0,6 olarak kaydedilmistir. Kadinlarda
goriilme orani ¢ok daha ytiksektir(2).

Iyot eksikligi olan bolgelerde en sik iyot eksik-
ligi nedeniyle hipotiroidi goriiliirken, diger bolge-
lerde otoimmun tirodit (hashimoto hastalig1) ve
iyatrojenik (antitiroid ila¢ kullanimi, radyoaktif
iyot, tiroid cerrahisi) hipotiroidi goériilmektedir

(3).

Tiroid gland: yaklasik 20 gram agirligindadir
ve trakeanin orta hattinda bulunur. Gebeligin
tiglincii haftasinda endodermal yapidan gelisir.
Piramidal lobun tiroglosal duktus kalintisindan
koken alir. Genel olarak tiim viicuttaki metabo-
lizma hizi, dengesi ve fonksiyonlarindan sorum-
ludur(4,5,6).

Tiroid hormon sentezi folikuler hiicrelerde ger-
ceklesir. Iyot aktif transportla folikuler hiicrelere
gecer. Bunun i¢in Na/I simport sistemini kullanir.
Tiroglobulin tirozin uglariyla baglanir ve iyodun
organifikasyonu gerceklesir. Iyodotirozin mole-
kiilleri tiroglobulin iginde ciftler halinde bulunur.
Tiroid peroksidaz enzimi tirozin kalintilarinin
mono ve diiyodotirozin formlarina iyodinizasyo-
nunu saglar. fyodotirozin molekiilleri birleserek
T4 (3,5,3’5-tetraiyodotironin), T3 (3,5,3’-tiroiyo-
dotironin) olusturur.

TSH stimulasyonu ile proteolitik yikim ger-
¢eklesir. Dolasima salinan serbest T4 ve T3 tiroid
hormonlarinin metabolik etkilerinden sorumlu-

dur (1).
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Santral hipotiroidi replasmani sT4 ol¢iimii-
ne bakilarak yapilmalidir. Baslangi¢ dozu 1,2-1,6
ugr/kg L-tiroksindir. Tedaviye baslamadan 6nce
glukokortikoid replasmani yapilip, L-tiroksin te-
davisine baglanir.

Eger hasta 200pgr/giin ve {istinde replasmana
ihtiya¢ duyuyorsa, hasta uyumsuzlugu ve malab-
sorbsiyon sendromlarini diglamak gerekir.

[lacin uygun doza ¢ikilmasini etkileyen faktor-
ler:

» H pylori gastriti ( en sik )

o Atrofik gastrit

o Colyak hastalig

o L-tiroksin baglayan antikorlar(nadir)

o Ilaclar(antiasitler, kolestiramin, kolestipol, kal-
siyum, demir igeren bilesikler, siikralfat, karba-
mezepin, proton pompa inhibitérleri(9,14,15).

SUBKLINIK HIPOTIRODI

Hipotiroidi belirti ve bulgularinin olmadig: has-
talarda, TSH 5-10mU/L, sT4 ve sT3 {in normal s1-
nirlarda olmasi durumudur. Genelde takip edilip,
TSH 10 mU/Lnin tizerindeyse tedaviye baglanma-
s1 Onerilir.

Subklinik hipotiroidide, TSH: 5-10 mU/L de-
gerleri arasinda tedavi énerilen durumlar.

o Tanis1 daha 6nce konulmus hipotiroidi hastasi

o Infertilite tedavisi alan hastalar

+ Gebelik durumu veya gebelik istemi olan has-
talar

o Gelisme donemindeki cocuklar

« Hipotiroidi semptomlarinin varhiginda

o Guatr olan hastalar (Evre-2)

o Takiplerde TSH degerinin artmasi

« Anti-tiroid antikor pozitifligi

« Kardiyovaskiiler risk faktorleri olanlar

 Dislipidemi varliginda (2, 5)

Subklinik hipotiroidide tedavi baglanan has-
talarin yas ve semptomlarina goére 25-75ugr/giin
dozunda baslanip, 6-8 haftalik periyotlarda has-
tanin takibe cagrilir. Hedef TSH degerine ulas-
tiktan sonra hasta 6-12 ay araliklarla takibe alinir
(2,5,16,17).

Tiroid Hastaliklari ve Cerrahisi

KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Ivor Benjamin, Robert C. Griggs, J. Gregory Fitz, Edward
J Wing TCE Cecil Essentials of Medicine (tiirkge). 9.
Edition. Benjamin Ivor J., editor. Philadelphia; 2016.
633-642p.

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi. Tiroid
Hastaliklar1 Tani ve Tedavi kilavuzu. 4. baski. Murat Faik
Erdogan, editor. Ankara: Ortadogu Reklam Tanitim Ya-
yincilik Turizm Egi.m Ingaat Sanayi ve Ticaret A.S. (Tiir-
kiye Klinikleri); 2019. 4960p.

J. Larry Jameson. Harrison’s Principles of Internal Medi-
cine. 19th Editi. J. Larry Jameson , Anthony Fauci et al.,
editor. USA: US. Publisher; 2015. 2283-2309 p.

Sevki C. Endokrinoloji 1.Baski. Akagiindiiz Akgiil De-
niz, editor. Ankara: Ortadogu Reklam Tani/m Yaymcilik
Turizm Egi.m Ingaat Sanayi ve Ticaret A.S. (Tiirkiye Kli-
nikleri); 2017. 67-166 p. , www.turkiyeklinikleri.com
Sevki C., Endokrinoloji Kitaby, 1. baski. Akagiindiiz A.
D,, editor. Ankara: Ortadogu Reklam Tani/m Yaymcilik
Turizm Em Insaat Sanayi ve Ticaret A.S. (Tiirkiye Kli-
nikleri); 2017. 67-131 p. www.turkiyekliniklerr.com
Cantiirk Z., Cetinarslan B. Yilmaz M. Cetinkalp §., Tay-
lan Kabalak'in Tiroid Hastaliklar1 Kitabi 1. baski. Cetin-
kalp Sevki OA, editor. Bilmedya Grup; 2019. 507-60p.
Available from: www.bilmedya.com

Cooper S. Ladenson PW. Greenspan’s Basic and Clinical
Endocrinoloji. In: Gardner D. G. SD, editor. Greenspan’s
Basic and Clinical Endocrinoloji. 10.edition. 2018. p. 2006.
Leo S De, Lee SY, Braverman LE, Unit E, Sciences C.
Hyperthyroidism_Lancet review. HHS Public Access.
2016;388(10047):906-18.

Brent G.A., Davies T. Williams Textbook of Endocrino-
logy. 12th Editi. Melmed S., Polonsky K, PLarsen P. R.,
Kronenberg H. MSJ., editor. Williams Textbook of En-
docrinology. Philadelphia; 2011. 406-440 p.

Kianpour M, Aminorroaya A, Amini M, Feizi A, Ami-
norroaya Yamini S, Janghorbani M. Thyroid-stimulating
hormone (TSH) serum levels and risk of spontaneous
abortion: A prospective population-based cohort study.
Clin Endocrinol (Oxf). 2019;91(1):163-9.

Gabrielson AT, Sartor RA, Hellstrom WJG. The Impact
of Thyroid Disease on Sexual Dysfunction in Men and
Women. Vol. 7, Sexual Medicine Reviews. 2019. p. 57-70.
Ruggeri R., Trimarchi F, B. B. Management of Eendocri-
ne Disease: ]-Thyroxine replacement therapy in the frail
elderly: a challenge in clinical practice. Vol. 177, Eur J
Endocrinol. 2017. p. R199-217.

Ruggeri RM, Trimarchi F, Biondi B. L-Thyroxine repla-
cement therapy in the frail elderly: A challenge in clini-
cal practice. Eur ] Endocrinol. 2017;177(4):R199-217.
David G. Gardner, Dolores Shoback, David S. Cooper
PWL. Greenspan’s Basic and Clinical Endocrinology, Tenth
Edition (Greenspan’s Basic & Clinical Endocrinology. 10th
ed. David G. Gardner DS, editor. 2018. 171-239 p.
Mandel J.S, Larsen PR. DF. Williams Textbook of En-
docrinology 12th Edition. 12 th edit. Melmed S., Polons-
ky K, PLarsen P. R., Kronenberg H. MSJ., editor. Phila-
delphia; 2011. 362-407 p.

Javed Z, Sathyapalan T. Levothyroxine treatment of mild
subclinical hypothyroidism: a review of potential risks and
benefits. Ther Adv Endocrinol Metab. 2016;7(1):12-23.
Pearce SHS, Brabant G, Duntas LH, Monzani F, Pe-
eters RP, Razvi S, et al. 2013 ETA Guideline: Manage-
ment of Subclinical Hypothyroidism. Eur Thyroid J.
2014;2(4):21528.



