YASLILARDA TIROID
HASTALIKLARINA
YAKLASIM

Prof Dr Dilek Gogas Yavuz

Marmara Universitesi Tip fakiltesi
Endokrinoloji ve Metabolizma BD



Tiroid fonksiyonlarini degerlendirmede
ilk yapilacak testler:

sensitif Tiroid stimulan hormon (TSH)

Serbest T4

Senstif TSH 6lcumu : 3. jenerasyon ultrasensitif yontem



I Yaslilarda hipo ve hipertiroidi tanisi
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I TSH normal degerlerti

Alt sinin Ust sinin
tum yaglar Yasga gore
icin aymdir degisir

0.5 miu/L < > l|. mlIU/L  Saghkh eriskin

mIU/L  70-79 yas

/-5 mlIU/L 8o yas Uzeri



: Hipotiroidi tanisi

= |laboratuara dayalidir
= Semptomlar nonspesifiktir

sTSH ve Serbest T4



Asikar ve subklinik hipotiroidi sikligi

# Asikar hipotiroidi prevalansi 0.1-2%

@ subklinik hipotiroidi prevalansi 4- 8.5%
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Primer hipotiroidi nedenleri

Kronik otoimmun tiroidit (hashimato hastaligi)
Radioaktif iyot tedavisi

Tiroidektomi sonrasi

Anti-tiroid ilaglar (PTU, metimazol)

Lityum ,Amioderon

lyot eksikligi

Subakut tiroidit

Infiltratif hastaliklar

Agenez



Hipotiroidide Semptom ve bulgular

Melanizma |Sempom |bulgular

Metabolik yavaslama Halsizlik kas gugsuzIigy,
soguk intoleransi, kilo alimi,

kognitif disfonksiyon,
konstipasyon

Matriks birikimi Kuru cilt
Ses kisikligi

Odem
Sinir stkismalari

diger Isitmede azalma, miyalji
parestezi, depresyon,
artralji, infertilite

Hareketlerde ve
konusmada yavaslama,
reflekslerde azalma,
bradikardi

Cillte kalinlasma
Yizde siskinlik

Periorbital 6dem
Dilde kalinlasma

Distolik hipertansiyon, sa¢
kaybi, plevral effGzyon,
asit,galaktore, ataksi



Subklinik hipotiroidi ve kardiyak yetmezlik

Incident HF events according to TSH categories
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I Kimler tedavi edilmelidir ?

= Asikar hipotiroidiTSH T~ T4

= TSH > 10 miu/L



Yaslilarda subklinik hipotiroidi tedavi onerileri

* Serum T TSH > 10mlIU/L olan vakalarda kalp
yetmezligi ve kardiyovaskuiler hastalik
mortalitesi yUksek oldugundan LT4 tedavisi
disunilmelidir

TSH 10-4 arasinda olan vakalarda tedavi:

* hipotiroidi semptomu varsa
* Anti TPO antikor pozitifligi
* Kalp yetmezligi, KAH veya risk artisi

ATA 2012 Guidenes Thyroid 22:1200



I Levotiroksin (LT4) replasman
tedavisi

= Hipotirodi tedavisi hayat boyu surer
= LT4: T4 hormonunun sentetik formudur
= Doz kisiye 6zel ayarlanir

» Doz ayarlamasi kisiseldir ve
TSH dizeyine gore yapilir

Terapotik sinir dardir.

Kucuk LT4 dozlari ile TSH buyuk degisiklik izlenebilir.




I Hipotiroidi:Tedavi hedefi

TSH: o0 .5 — 2.5 miu/L

; Yuksek Kardiyovaskuler risk -
Osteoporoz - TSH: 1-4 mu/L

Atrail fibrilasyon




g LT4 tedavisine baslanmasi

kardiyak sorunu olmayan hipotiroid
vakalarda

1.6 ng/kg/gun
8 hafta sonra TSH kontrolU
gerekirse 25ug doz arttirimi

Subklinik hipotiroidide 25-75 ug/guon

Hennessey J. Endocrinologist. 13(6):479-487, Nov/Dec 2003.



76y,K

Koroner arter hastaligi (+)
Atrial fibrilasyon (+)
Hipertansiyon (+)

TSH: 20 mIU/L
sT4: 0.6 ng/dl |

Ne yapalim?



TSH: 20miU/L

LT4 12.5 pg/gun
l 3 hafta

TSH 15.3 mIU/L

LT4 25 pg/gun
3 hafta

TSH 8.1 mIU/L

l LT4 37.5 pg/gin
3 hafta

TSH 4.5 mIU/L

LT4 37.5 ng/gin
2 ay sonra kontrol

6- 12.5 ug/gun
levotiroksin baslanip
4 hafta sonra TSH
duzeyine gore + 6-
12.5ug/gun eklenebilir
Hedef TSH :1-4 miu/L




Primer Hipotiroidisi olan Hastalarda Levotiroksin
Kullanim Aliskanliklari ve Tedavi Uyumunun TSH Diizeyi
ile Iliskisi

12 merkez , 1755 primer hipotiroidi vakasi

| >0 Ja04a] 41| 2505 | <05

>65yrs (n:95) 13,6(13) 18.9(19) 32.6(31) 32.6 (31) 25.2 (24)
<65yrs(n:1659) 7.6 (127)  18.2(303) 41.4(678) 37.9 (630) 18.3 (304)
Total group 7.9 (140) 18.3(322) 42.6(749) 37.6 (661) 18.6 (328)
(n:1755)
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HIPERTIROIDI
SUBKLINIK HIPERTIROIDI



tirotoksikoz hipertiroidi

Kaynagi ne olursa Tiroid bezinden tiroid
olsun tiroid hormon hormon yapiminin
fazlaligini artmasindan
ifade eden genel kaynaklanan tiroid
terimdir. hormon fazlahgini

ifade eder
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Yaslilarda hipertiroidi tanisi
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Hipertiroidi : Etiyoloji

1 Grave’s hastaligi
(TSH reseptorlerine karsi gelisen otoimmunite )
2 Toksik multinoduler guatr
(lyot eksikligi bolgelerinde sik , uzun sureli guatrlarda )
3-Toksik adenom
4~ Tiroidit (subakut, postpartum)
5- ilaglara bagl (amiodoron, asiri iyot)
6- TUmor (struma ovari, metastatik tiroid ca)



Semptomlar:

Cilt : nemli eritemli

Gozler : canli bakis, lid lag, oftalmopati

Kardiyak: tasikardi, atrial fibrilasyon (%10-20),
sol ventrikul hipertrofisi

GIS: diskilama sayisinda artis, malabsorpsiyon

Kilo kaybi

Normokrom normositer anemi

Oligomenore-amenore

Osteoporoz

Kas gug¢suzlugu

Hiperaktivite- emosyonal labilite




Subklinik hipertiroidinin yashlardaki sonuclari

* Atrial fibrilasyon
* Osteoporoz

* Kognitif fonksiyonlarda bozulma
* demans




Subklinik hipertiroidide kognitif fonksiyon

DUsuk TSH dizeyi
demans ile iliskili
bulunmustur

Mekanizma?
Tedaviden fayda ?
Health in men:
yuksek sT4 dizeyleri

yeni Demans gelisimi
ile iliskilidir

Cumulative HR: new-onset dementia
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--seeeeeeee Lowest quartile

JCEM 2012:97:3438
JCEM 2012:97:E2230



Tiroid sintigrafisi
Hipertiroidi ayirici tanisinda
kullanilmalidir

Tiroid sintgrafisi TSH normal veya yuksek ise
yapilmaz



Hipertiroidi Ayirici Tanisi: Tiroid sintigrafisi

normal Diffuz aktivite artisi Toksik multinoduler
graves

Toksik adenom tiroidit



Hipertiroidi tedavisi

= Allta yatan nedene

= Hastaligin siddetine

= Hastanin yasina

= Tiroid bezinin buyuklugune

= Komorbid durumlara baglidir

Tedavinin hedefi : hiper metabolik durumu en az yan
etki ile giderebilmek




Tedavl secenekleri

1.Semptomlarin rahatlatilmasi
(beta bloker,nonselektif propranolol)

2. AntiTiroid ilaglar

Metimazol, Propiltiourasil (PTU)
3. Radyoaktif iyot tedavisi
4. Tiroidektomi — Subtotal / Total



g Hipertiroidide Antitiroid ilag tedavisi

Tiroiditler harig diger hipertiroidi nedenlerinde
tedavide antitiroid ilag ile baslanir.

Eriskinlerde yanlizca metimazol
kullaniimalidr.

KC yetmezlik riski nedeni ile FDA 2009
yilindan beri PTU kullanimini kisitlamistir.

Propiltiyourasil hipertiroid gebelerde ilk 3 ay
endikedir.



Antitiroid ilac komplikasyonlari

= Agranulositoz % o.5
idiosenkratik reaksiyon
Revesibil

= Allerjik (cilt dokuntusu, kasinti)

= Vaskulit

= Karaciger yetmezligi

Kullanim suresince WBC takibi,
SGOT,SGPT takibi onerilir



ATI TEDAVI ETKINLIGI

* Graves hastaliginda ATl ile remisyon %60

e Toksik adenom ftoksik MNG otiroidi
saglandiktan sonra RAI veya Cerrahi ile
tedavi edilir.



Radyoaktif iyot tedavisi

Graves ve toksik noduler guatr, toksik adenom
Ucuz

Etkili

Kolay

GUvenilir

Doz glandin agirlhigina gore hesaplanir



Hipertiroidide Cerrahi
tedavi:

= Buyuk glandlarda

= RAIl ted alamayanlarda

= Malignite



I Hipertiroidide Beslenme
onerileri

= Deiyodinize tuz, deniz tuzu kullanmamasi

= lyoticeren maddelerden uzak durulmasi
Deniz urunleri
Ekspektoran
kontrast maddeler
Bazi multivitaminler



Subklinik Hipertiroidi
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Tiroid sintigrafisi

Lokal tutulum Tutulum
artisi diisilik/yok

o) (B (e )

AV
Uygun tedavi basla
Endokrinolofi konsUitasyonu




Subklinik hipertiroidi tedavi endikasyonlari

ToH < 0.1 miU/ml olan vakalarda asadidaki fokidrlerden en az binnin varldinda fedavi dnerilr;

o AFveya AF riski olanlarda
o 60 a5 Usflinde clonlaraa
o Kanfianmis osteaporoz veya osteopenisl olanlardo

ToH 0< TSH <05 miU/ml olon vakelar icin 3-6 aylk periodiar e fakip ediimelidir
semptomatik vakalarda [faskard, palpitasyon, ankslyete) befa bloker, osteaporaz/osteopen!
olanlarda bistostonat fedavist kullaniabili

Tom subklin hipertroidi vakalarinda yof aliminin kislonmas! gerekir




Turkiye endokrinoloji ve metabolizma dernegi resmi web sitesi

www.turkendokrin.org

Tiirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi

Yayinlar bolumunden Tiroid Hastaliklan
full text pdfindirilebilir Tani ve Tedavi

Kilavuzu
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