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Tiroid bezi, krikoid kikirdagin hemen altinda
istmus denilen kisimla birbirine baglanan sag ve
sol loblarin olusturdugu endokrin bir bezdir. Tiro-
id sag ve sol loblar1 yaklasik olarak 2-2.5 cm kalin-
lik ve genislikte, yaklasik 4 cm uzunluktadir. Bez,
eksternal karotis arterden kaynaklanan superior
tiroid arter ve subklavyen arterden kaynaklanan
inferior tiroid arterden kanlanir. Tiroid bezinin
kanlanmasi 4 ile 6 mL/dk/g arasinda degismek-
tedir '. Ancak bezin kanlanmas1 bazi durumlarda
6nemli miktarda artabilmekte ve buna bagli olarak
tiroid bezi tizerinde tflirim duyulabilmektedir.

Tiroid ve hipofiz bezi arasinda siirekli bir fe-
ed-back etkilesim bulunur ve bu sayede normal
tiroid hormon diizeyi idame ettirilir. Hipotala-
mustan salgilanan tirotropin salgilatict hormon
(TRH), hipofiz bezinin 6n kismindan tiroid sti-
miilan hormon (TSH) salinimini uyarir. TSH
uyarisi da tiroid bezinden tetraiyodotironin (T,)
ve triiyodotironin (T,) salinimina neden olur.
Her iki hormon da iyot iceren aminoasitler olup
T4 sadece tiroid bezinde sentezlenirken T, hem
tiroid bezinde sentez edilir hem de ¢evre doku-
larda T ’iin bir iyodunu kaybetmesi ile olusabil-
mektedir 2.

HIPOTIROIDIZM VE KALP

YETERSIZLIGI
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Hipotiroidi, tiroid bezinden yeterli tiroid hor-
monu salgilanamamasi durumudur. Hipotiroidi,
subklinik veya asikar hipotiroidi olmak tizere iki
farkli diizeyde olabilir. Subklinik hipotiroidide,
serbest T, (sT,) ve serbest T, (sT,) diizeyleri nor-
mal olup TSH diizeyi yiikselmistir. Asikar hipo-
tiroidide ise sT, ve/veya sT, diizeyi diisiik olup
TSH diizeyi ytiksektir. Hipotiroidiyi bir baska
siniflandirma sekli ise yetersizligin hangi organ
diizeyinde oldugunu esas alan primer, sekonder
ve tersiyer hipotiroidi seklinde siniflandirmadir.
Primer hipotiroidi, tiroid bezinin hastaliklarina
bagl olarak yetersiz tiroid hormonu salmnimini
ifade ederken, sekonder hipotiroidide hipofizer,
tersiyer hipotiroidide ise hipotalamik diizeyde
yetmezlik s6z konusudur. Sekonder ve tersiyer
hipotiroidiye santral hipotiroidi de denilmekte-
dir. Batili iilkelerde primer hipotiroidinin en sik
nedeni otoimmiinitedir. Santral hipotiroidinin
en sik goriilen nedeni ise hipotalamo-hipofizer
bozukluklardir. Izole santral hipotiroidi son de-
rece nadirdir °. Bu nedenle santral hipotiroidi
bulunan olgularda siklikla diger hipofizer hor-
monlarin yetersizligine bagh semptom ve bulgu-
lar da tabloya eslik eder.

Tiroid bezinden salgilanan tiroid hormonlar:
viicutta hemen her organ ve doku {izerinde etki
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malidir ", Kilavuzlarda KY hastalar1 icin farkl
bir doz 6nerisi ve baglama sekli bulunmamakta-
dir '*¥7. KY hastalarinin da biiyiik ¢ogunlugunun
yasli grupta oldugu ve dekompansasyon riski goz
ontine alinarak diigitk dozlarla baglamak faydali
olacaktir.

Ulkemizde 25, 50, 75, 100, 125, 150, 175 ve
200 mcg L-T, igeren preparatlar bulunmaktadir.
Mevcut miistahzarlarin birbirlerine istiinliikle-
ri olmayip (laktoz intoleransi bulunan hastalar
disinda) herhangi biri ile baglanabilir. Ancak
hangi miistahzar ile baglandiysa aynisi ile devam
edilmesi onerilmektedir. Ciinkii etken madde
degismese bile yardimci maddelerdeki degisik-
likler TSH seviyesinde dalgalanmaya neden ola-
bilir.

Hipotiroidi nedeni ile replasman tedavi-
si baglanan hastalara ilacin nasil kullanilacag:
mutlaka anlatilmalidir. Levotiroksin preparatla-
r1 sabah ag olarak, kahvaltidan en az 30 dakika
once alimmalidir. Proton pompa inhibitorleri,
kalsiyum karbonat, kolestiramin, sevelamer,
ferroz silfat, sukralfat, aliminyum iceren an-
tiasitler L-T, emilimini azaltmaktadir . lag
miimkiinse tek basina alinmalidir. Ancak poli-
farmasinin yaygin oldugu KY hastalarinda bu
her zaman miimkiin olmayabilir. Bu durumda
ilag etkilesiminin daha fazla oldugu ila¢ gruplari
(proton pompa inhibitori, oral kalsiyum, demir
preparatlar1 vb.) ile L-T, arasina en az dort saat
stire konulmalidir.

Levotiroksin tedavisi baglanan hastalarda
6-8 hafta sonra TSH diizeyi kontrol edilmelidir.
[lacin yar1 dmriiniin uzun olmasi nedeni ile ilag
basladiktan veya doz degisikligi yapildiktan son-
ra 6 haftadan daha erken serum TSH diizeyini
kontrol etmek hatali yoruma neden olacaktir.
Takiplerde TSH diizeyine gore replasman dozu
diizenlenir. Hedeflenen TSH diizeyi yasa ve ko-
morbid hastaliklara gore degismektedir. Geng ve
orta yashlarda TSH hedefi 0,4-2,5 mU/L, yash-

larda (=65-70 yas) TSH 3-6 mU/L olarak alina-
bilir. Cok yashlarda (>80-85 yas) ise TSH <10
mU/L hedef olarak belirlenmelidir '*. Levotirok-
sin replasman tedavisinde, altta yatan KY olup
olmamasinin ilacin idame dozunu etkilemedigi
saptanmistir **. Hashimoto tiroiditine bagli hi-
potiroidisi olan bir hastada takiplerde Anti-TPO
bakmanin yeri yoktur, tedavi dozunu belirmede
TSH 6nemlidir.

Kalp yetersizligi hastalarinda diisiik T, dii-
zeylerinin mortalite {izerine olumsuz etkileri
fark edildikten sonra triiyodotironin replasma-
ni ile ilgili baz1 klinik ¢alismalar yapilmistir. Bu
caligmalarda KY’li hastalarda intravenoz trii-
yodotironin infiizyonlar: ile sistemik vaskiiler
direncin azalip kardiyak debinin arttig1 ve teda-
viye bagli bagli 6nemli yan etkiler goriilmedigi
belirtilmigtir **. Ancak bu ¢aligmalar az sayida
hasta ile yapilmis ¢aligmalar olup KY olan hasta-
larda rutin triiyodotironin kullanimi 6nerilme-
mektedir ¥.

Miksodem komasindaki hastalarda destek
tedavisi ile birlikte baslangi¢c olarak 200-400
mcg intravendz L-T, yapilmasi onerilir. Ancak
yasli, altta yatan koroner kalp hastalig1 veya
aritmisi olanlarda daha dustk dozlar 6neril-
mektedir ¥7.
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