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Tiroid fonksiyonlarını değerlendirmede 
ilk yapılacak testler:  
 

 sensitif Tiroid stimulan hormon (TSH) 

    Serbest T4  

 

 

 

Senstif  TSH ölçümü  : 3 . jenerasyon ultrasensitif  yöntem  



TSH 

FT4 

ötiroidizm 

klinik subklinik klinik subklinik 

Hipertiroidi Hipotiroidi 

6............................0.5 mIU/L 

TSH 

Yaşlılarda hipo ve hipertiroidi tanısı 

TSH ↑ 

sT4  N 
TSH ↓ 

sT4  N 

TSH ↑ 

sT4  ↓ 
TSH ↓ 

sT4   ↑ 



 Alt sınırı  
tüm yaşlar   
için aynıdır  

0.5 mIU/L  4  mIU/L     Sağlıklı erişkin 

 6  mIU/L      70-79 yaş 

7.5 mIU/L   80 yaş üzeri 

                      

 Üst  sınırı  
Yaşa göre  

değişir  



Hipotiroidi tanısı 

 laboratuara dayalıdır 

 Semptomlar nonspesifiktir  
 

 

sTSH ve Serbest T4 



 Aşikar hipotiroidi prevalansı 0.1-2% 

 

 

  subklinik hipotiroidi prevalansı   4- 8.5% 

     > 60y kadınlarda %14-20 

 

Aşikar ve subklinik hipotiroidi sıklığı 



• Kronik otoimmün tiroidit (hashimato hastalığı) 
• Radioaktif iyot  tedavisi 
• Tiroidektomi sonrası 
• Anti-tiroid ilaçlar  (PTU, metimazol) 
• Lityum ,Amioderon 
• Iyot eksikliği 
• Subakut  tiroidit 
• Infiltratif hastalıklar 
• Agenez 

Primer hipotiroidi nedenleri  



Hipotiroidide Semptom ve bulgular 

Mekanizma Semptom bulgular 

Metabolik yavaşlama Halsizlik ,kas güçsüzlüğü, 
soğuk intoleransı, kilo alımı, 
kognitif disfonksiyon, 
konstipasyon 

Hareketlerde ve 
konuşmada yavaşlama , 
reflekslerde azalma, 
bradikardi 

Matriks birikimi Kuru cilt 
Ses kısıklığı 
Ödem 
Sinir sıkışmaları 

Cillte kalınlaşma 
Yüzde şişkinlik 
Periorbital ödem 
Dilde kalınlaşma 

diğer İşitmede azalma, miyalji 
parestezi , depresyon, 
artralji, infertilite 

Distolik hipertansiyon, saç 
kaybı, plevral effüzyon, 
asit,galaktore, ataksi 



Subklinik hipotiroidi ve kardiyak yetmezlik 

JACC 2008:52,1152 



Kimler tedavi edilmelidir ? 

 Aşikar hipotiroidi TSH ↑  T4↓ 

 TSH > 10 mIU/L 



Yaşlılarda subklinik hipotiroidi tedavi önerileri 

ATA 2012 Guidenes Thyroid 22:1200 

• Serum TSH > 10mIU/L olan vakalarda kalp 
yetmezliği  ve kardiyovasküler hastalık 
mortalitesi yüksek olduğundan  LT4 tedavisi 
düşünülmelidir 

 
TSH 10-4 arasında olan vakalarda tedavi: 
 
•  hipotiroidi semptomu varsa 
•  Anti TPO antikor pozitifliği 
• Kalp yetmezliği, KAH veya risk artışı 



Levotiroksin (LT4) replasman 
tedavisi  

 

 Hipotirodi  tedavisi hayat boyu  sürer 

 LT4: T4 hormonunun sentetik formudur  

 Doz kişiye özel ayarlanır 

 Doz ayarlaması  kişiseldir ve 

       TSH düzeyine  göre yapılır 

 

Terapötik sınır dardır.  

Küçük LT4 dozları ile TSH büyük değişiklik izlenebilir.  

 
 



Hipotiroidi:Tedavi hedefi 

   TSH : o .5 – 2.5 mıu/L 

Yüksek Kardiyovasküler risk  
Osteoporoz 
Atrail fibrilasyon 

TSH: 1-4 mıu/L 



LT4 tedavisine başlanması 

 kardiyak sorunu olmayan hipotiroid 
vakalarda: 

 1.6 g/kg/gün 

 8 hafta sonra TSH kontrolü  

 gerekirse 25g doz arttırımı  

 

 Subklinik hipotiroidide 25-75 g/gün 

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



76 y ,K 
Koroner arter hastalığı (+) 
Atrial fibrilasyon (+) 
Hipertansiyon (+) 

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

Ne yapalım? 



TSH :  20mıU/L 

LT4  12.5 g/gün 
3 hafta  

TSH 15.3 mIU/L 

LT4 25 g/gün 
3 hafta  

TSH 8.1 mIU/L 

LT4 37.5 g/gün 
3 hafta  

TSH 4.5 mIU/L 

LT4 37.5 g/gün 
2 ay sonra kontrol 

6- 12.5 g/gün 
levotiroksin başlanıp  
4 hafta sonra TSH 
düzeyine göre   + 6-
12.5g/gün eklenebilir 
Hedef TSH :1-4 mıu/L 
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>10 10-4.1 4-1 2.5-0.5 <0.5 

>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 
(n:1755) 

7.9 (140) 18.3(322) 42.6 (749) 37.6 (661) 18.6 (328) 

Primer Hipotiroidisi olan Hastalarda Levotiroksin 
Kullanım Alışkanlıkları ve Tedavi Uyumunun TSH Düzeyi 
ile İlişkisi 

12 merkez , 1755 primer hipotiroidi vakası   



HİPERTİROİDİ                           

SUBKLİNİK HİPERTİROİDİ 



Tiroid bezinden tiroid 
hormon yapımının 
artmasından 
kaynaklanan tiroid 
hormon fazlalığını 
ifade eder 

 

tirotoksikoz hipertiroidi 

Kaynağı ne olursa 
olsun tiroid hormon 

fazlalığını 
 ifade eden genel 

terimdir.  



TSH 

FT4 

ötiroidizm 

klinik subklinik klinik subklinik 

Hipertiroidi Hipotiroidi 

6............................0.5 mIU/L 

TSH 

Yaşlılarda hipertiroidi tanısı 

TSH ↑ 

sT4  N 
TSH ↓ 

sT4  N 

TSH ↑ 

sT4  ↓ 
TSH ↓ 

sT4   ↑ 



 
1 Grave’s hastalığı 
    (TSH reseptörlerine karşı gelişen otoimmünite ) 
2 Toksik mültinodüler guatr  
    (İyot eksikliği bölgelerinde sık , uzun süreli guatrlarda ) 
3-Toksik adenom  
4- Tiroidit (subakut, postpartum) 
5- ilaçlara bağlı (amiodoron, aşırı iyot) 
6- Tümör (struma ovari, metastatik tiroid ca) 
 

Hipertiroidi :  Etiyoloji 



Semptomlar: 
 
Cilt : nemli eritemli 
Gözler : canlı bakış, lid lag, oftalmopati 
Kardiyak: taşikardi, atrial fibrilasyon (%10-20 ),   
                      sol ventrikül hipertrofisi 
GIS:  dışkılama sayısında artış, malabsorpsiyon 
Kilo kaybı 
Normokrom normositer anemi 
Oligomenore-amenore 
Osteoporoz 
Kas güçsüzlüğü 
Hiperaktivite- emosyonal labilite 
 



Subklinik hipertiroidinin yaşlılardaki sonuçları 

• Atrial fibrilasyon 
• Osteoporoz 
• Kognitif fonksiyonlarda bozulma 
• demans 

Yaşlandıkça  unutkan 
olmaktan korkuyorum Amaan unut gitsin 



Subklinik hipertiroidide kognitif fonksiyon 

• Düşük TSH düzeyi 
demans ile ilişkili 
bulunmuştur 
 

• Mekanizma? 
 

• Tedaviden fayda ? 
 

• Health in men: 
yüksek sT4 düzeyleri 
yeni Demans gelişimi 
ile ilişkilidir 

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



Tiroid sintigrafisi  
Hipertiroidi ayırıcı tanısında  

kullanılmalıdır 
 

Tiroid sintgrafisi TSH normal veya yüksek ise  

yapılmaz  



Hipertiroidi Ayırıcı Tanısı: Tiroid sintigrafisi 

normal Toksik multinodüler Diffüz aktivite artışı 
graves 

Toksik adenom tiroidit 

u 



Hipertiroidi tedavisi 
 

 Allta yatan nedene 

 Hastalığın şiddetine 

 Hastanın yaşına 

 Tiroid bezinin büyüklüğüne 

 Komorbid durumlara bağlıdır 

       

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



Tedavi seçenekleri 

1.Semptomların rahatlatılması                                  
(beta bloker,nonselektif  propranolol ) 

2. AntiTiroid ilaçlar  

        Metimazol , Propiltiourasil (PTU) 

3. Radyoaktif iyot tedavisi  

4. Tiroidektomi  – Subtotal / Total 



 Tiroiditler hariç diğer hipertiroidi nedenlerinde 
tedavide antitiroid ilaç ile başlanır. 

 Erişkinlerde yanlızca metimazol 
kullanılmalıdır. 

 KC yetmezlik riski nedeni ile FDA 2009 
yılından beri PTU kullanımını kısıtlamıştır.  

 Propiltiyourasil hipertiroid gebelerde ilk 3 ay 
endikedir. 

Hipertiroidide Antitiroid ilaç tedavisi 



Antitiroid ilaç komplikasyonları  
 
 Agranulositoz  % 0.5 
           idiosenkratik reaksiyon 
           Revesibil 
 Allerjik (cilt döküntüsü, kaşıntı) 
 Vaskülit 
 Karaciğer yetmezliği 
 

Kullanım süresince WBC takibi , 
SGOT,SGPT takibi önerilir  
 



• Graves hastalığında ATI ile remisyon %60  
 
• Toksik adenom /toksik MNG  ötiroidi 

sağlandıktan sonra RAI veya Cerrahi ile 
tedavi edilir. 

ATİ TEDAVİ ETKİNLİĞİ 



Radyoaktif iyot tedavisi 

 Graves ve toksik nodüler guatr, toksik adenom 

 Ucuz 
 Etkili 
 Kolay 
 Güvenilir  
 Doz glandın ağırlığına göre hesaplanır 
 



Hipertiroidide Cerrahi 
tedavi: 

 Büyük glandlarda 

 RAI ted alamayanlarda 

 Malignite 



Hipertiroidide Beslenme 
önerileri 

 Deiyodinize tuz,  deniz tuzu kullanmaması 

 

 İyot içeren maddelerden uzak durulması  

        Deniz ürünleri 

        Ekspektoran  

        kontrast maddeler  

        Bazı multivitaminler  





Subklinik hipertiroidi tedavi endikasyonları 



 
www.turkendokrin.org 
 
Yayınlar bölümünden  
 full text  pdfindirilebilir 

Türkiye endokrinoloji ve metabolizma derneği resmi web sitesi 

http://www.turkendokrin.org/
http://www.turkendokrin.org/
http://www.turkendokrin.org/
http://www.turkendokrin.org/


Institute of Medicine Report, November 2010 

Teşekkür 
         ederim 


