TANIM VE ETYOLOJI

Hipotiroidi, Tiroid hormorlarinin (T.H.) ek-
sikligi veya nadiren etkisizligi sonucu ortaya c¢ikan
bir sendromdur. Mctabolik genel bir yavaslama ile
karakterlidir. Meydana geldigi yasa ve tiroid hor-
monlarinin eksiklik derecesine bagli olarak 6zellik-
ler gosterir. Bebeklikte ve ¢ocukluk ¢caglarinda or-

taya c¢ikan hipotiroidi, kayda deger bir bliyime ve

gelisme eksikligine yol acar (Kreunizm-juvcnil
miksdédem). Eriskinde Hipotiroidi, subklinik
sekilde olabilecedi gibi, eriskin miksédemi, hatta

acil tedaviyi gerektiren miksédem komas! tarzinda

kendim go6sterebilir. Hipotiroidi eriskinde tedavi

ile bliyuk oranda geri c¢evrilebilir. Hipotiroidi

primer tiroid patolojisine bagli olarak veya

hipatalamus veya hipofiz hastaligina sekonder

olarak gelisebilir. Nadiren tiroid hormonlarinin et-

kisizligi s6z konusudur. Degisik sebeplerebagh

olabilen ve 3 ana grubda topladigimiz hipotiroidi

nedenleri Tablo I'de verilmektedir.

Hipotiroidinin nedenleri i¢in mutlaka in-
celemeler yapilmalidir. Hipotiroidi, bir hastanin
esas sorunu olabilecedi gibi daha ciddi prognoz
tasiyan baska bir hastaligin belirtisi olabilir.
Ornegin hipofizadenomu gibi. Hastanin, tiroid has-
talig1 gecirip gegirmedigi, tiroidi inhibe eden ilag
alip almadigi, hipotalamo-hipofizer aksise ait belir-
tilerin  bulunup bulunmadig: o6zellikle dikkate

alinmalidir. Cok nadir olarak tiroid hormonlarina

periferik diren¢ nedeniyle hipotiroidi T3'in veya
T4'lin veya her ikisinin ve TSH'nin ylksek olusu ile
kendini gosterir (Refctoff Sendromu).

Tiroid hormonlarinin eksikligi degisik mctabo-

lik fenomenleri etkilediginden hipotiroidide degisik
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organ ve sistemlere ait bulgu ve belirtiler ortaya

cikar.
KLINiK DEGIiSIiKLIKLER

Hipotiroidide anatomik en karakteristik

degisiklik hidrofilik glikozamin glikanlarin, inter-

stiyel dokuda yikimlarinin azalmasi sonucu birik-

yol
Deride ve diger dokulardaki ara maddenin terkibi

meleri ve (iterstisyel 6deme agmalaridir.
bozulur, su tutulur PAS pozitif miisinoz bir 6dem
gelisir. Bu 6dem kiside soluk kaba ve sis bir
goérinime yol agcar. Miks6dem gode birakmaz; géz
cevresinde el ve ayaklarin sirt kisminda ve suprak-
Dilin

farenks ve larenksin mukozalarinin kalinlagmasina

lavikular fossada belirgindir. biiyiimesine,

(Sesin gatlak karakter almasi)sebep olur. Yaralarin

iyilesmesi gecikir. Sa¢ ve beden killari kurur ve

cabuk kirilir ve biiylimeleri yavaslar, tirnaklar da et-

kilenir, ayrica karotenin vitamin "A"ya
déniisimiinin azalmasi derideki solukluga ila-
veten sarimtirak bir rengin belirmesine sebep
olur.

Santral sinir sisteminin gelisimi igin tiroid hor-
Fetal

dénemde eksikligi beyinde gelisim duraklamasina

monlari gereklidir. hayatta veya neonatal
yol agar. Kortikal néronlarin hipoplazisi, gecikmis
miyelinizazyon ve azalmis damarlarima ile karakter-
lidir.
diizeltilmezse irreversibl zedelenme olusur (Zeka
gerilgi).
SSS'deki belirtiler daha azdir (Tiroid hormonu ile

Postnatal dénemde erken olarak eksikligi

Eriskin yasda baslayan hipotiroidide

tedaviye cevap verir); intellektiiel fonksiyonlarda

genel yavagslama (Konugma dahil) karakteristik-
lerinden biridir. Letarji ve sommolans, eksiklik sid-
detlendikge belirginlegir. Genellikle hafiza defekti

vardir. Yaslilarda demans geligir ve semi demans
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Tablo 1. Hipotiroidi Nedenleri
|I— Primer Hipotiroidi (Tiroid bezi kékenli)
a) Tiroid dokusu kayb1 veya yoklugu
1. Kronik otoimmiin tiroiditier
2. Gegici otoimmiin tiroiditler
3. Subakut tiroidit (Gegici hipotiroidi, %10'u devamli)
4. 1131 Tedavisi veya external radyoterapi (ilk yilda

%12-70 sonra heryil %Q,5-2,0)
5. Postoperatuvar Hipotiroidi

6. Tiroid zedelenmesini izleyen gegici Hipotiroidi
7. Disgenetik Tiroid
8. Tiroidin infiltratifhastaliklar:
b) Tiroid Hormonu sentezindeki bozukluklar
1. Dogustan Tiroid hormonu sentezinde defekt
2. fod eksikligi
3. iod fazlahg (Ekspektoran-Rodyakontrast)
4. Antitiroid ajanlar
II — Sekonder Hipotiroidi (Hipotirotropik Hipotiroidi)
a) Hipofizer Hipotiroidi
b) Hipotaiamik Hipotiroidi (Tersiyer olarak da isimiendi-
rilmektedir)

III- Tiroid hormonlarina genel direng

diye yaniltici olabilir, Paranoid veya depresil tipte

psikiyatrik reaksiyonlar olduk¢a siktir. Ajitasyon

hali go6sterenler de bildirilmistir. Bas agrisi,
senkop, konfizyonel ataklar gézlenebilir. Stupor ve
koma gelisebilir. Komanin sebepleri asir1 soguga
maruz kalma, infeksiyon, travma, depresan ilaglar
Miksodent

cikabilir.

ve hipovcntilasyondur. komasinda

epilcptik ataklar da Gece korlugi,
perspektif tipte isitme kayb: siktir. Bu tik sagirlik
tiroidin organik iyod baglama defekti ile birlikte

Penred sendromunu olusturur.

Kardiyovaskilcr sistemde tiroid hormon-
larinin eksikligi nedeniyle pozitif, inotropik ve
kronotropik etkilerin kaybolmasi sonucu hem atim
hacmi ve hem de kalb hizi azalir. Periferik rezis-
tans artmis, kan voliumu azalmistir. Dokulara kan
akim azalmast ()> kullanimindaki

akimi duser;

dusisle orantilidir. Arteriyo-Vertd/ 02 farki sabit

kalir. Deride azalan kan akimi soluklugu ve
soguklugu katkida bulunur. Durum konjestif kalb
yetmezligine benzemekle beraber farklidir.

Hipotiroidi ve koroner aterokslerozu konusunda,

degisik gorigler olmakla beraber, otopsi
caligsmalarinda hipotiroidide hiperkolesterolemi
yaninda hipertansiyon varsa bunlarin koroner

ateroskleroza zemin hazirladigini géstermektedir.
Normotensif olanlarda ise kontrol grubu ile fark
hastalar tiroid

bulunmamaktadir. Hipotiroidili

replansmanina alindiklarinda siklikla angina pek-

Tiirkiye

Klinikleri

HiPOTIROIDI

toris ortaya c¢ikmakta veya mevcut ise siddetlen-
Nadir
otiroidiye gelindiginde kaybolmaktadir. EKG'de

mektedir. olarak da angina pektoris
siniis bradikardisi, P-R uzamasi, voltaj disuklugi,

ST segmenti degisiklikleri ve diizelmis veya
negatiflesmis T dalgalari gdézlenir. A-V tam blok
ortaya ¢lkabilir; nadirdir, hormon replansmani ile
gecer. EKO'da perikardiyal sivi toplanmasi, sis-
tolik kontraksiyonda uzama, nadiren asimetrik sep-
tal hipertirofi Ee idyopatik subaortik stenozu telkin
eden sol ventrikil "outflow obstriksoyonu"
gdzlenir ve miksédema tedavi edilince de kaybolur.
Krcatin kinaz, glutamik okzalasctik transaminaz ve
laktik dehidrogenaz artis1 goézlenebilir. izoerizim

ornekleri kaynagin kalb adelesi oldugunu telkin et-

mektedir. Patolojik incelemede perikard
boslugunda protein ve mukopolisakkaridlerden
zengin SIvI bulunmaktadir. Kalb  genislemistir,

Koroner arterde genellikle ateroskleroz mevcuttur.
Hemodinamik ve EKG degisiklikleri ile birlikte
biyimis kalb miksédem kalbi diye isimlendirilir.

Plcvrada mavi toplanmasi radyolojik olarak

siklikla tesbit edilir. Bispne husule getirecek

seviyede olusu nadirdir. Maksima! solunum
kapasitesi ve diflizyon kapasitesi azalmistir. Agir
hipotiroidide solunum adelelerinin miksédemli in-
filtrasyonu ve solunum merkezinin depresyonu al-
veolar hipoventilasyona ve karbondioksid retan-

siyonuna yol agar. Bu da miksddem komasinin
gelismesine katkida bulunur, Obstriuktif uyku ap-
neleri oldukg¢a siktir ve 6tiroid durumun saglanmasi

ile kaybolur,

Hipotiroidide smirli  bir kilo artis1 fakat
istahta azalis mevcuttur. Asir1 obezite hipotiroidi
icin karakteristik degildir. Agirlik artisi dokular-
daki hidrofiuk

masindan ileri gelir. Azalmis besi alimi ve barsak

makopolisakkaridlerin toplan-

peristaltizminin azalmas: kabizligin nedenini

olusturur, Fekal impaksiyona yol acabilir. Karnin

gazla distansiyonu gelisebilir. Kolik ve kusma

yandaslik ederse mekanik ileus ile karisir,

Hipotiroidiye baglh olarak karsinoembriyojenik an-

tijen artis1  husule gelebilir.  Asit nadirdir.

Vak'alarin 1/3'inde gastrik paryetal hiicre antikoru
tesbit edilmekte, % 12 vak'ada klinik olarak belirli
pernisiy6z anemi gézlenmektedir. Primer
hipotiroidideki otoimmineteyi destekleyici olarak
%50'sinde histamin

vak'alarin maksimal
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stimilasyonundan sonra aklorhidri tcsbit edilmek-

tedir. Belirli anemisi olmayanlarda serum BIi2

dizeyleridisik bulunmakta, intrensek faktorveril-

mekle dizelmektedir. Karaciger fonksiyon testleri

genellikle normaldir. Safra kesesi kolesistogramda

genislemis olarak gorilir ve bosalmada gecikme

zemin hazirlamasinda go6ris birligi

(Miksédem

hematolojik

vardir. Tasa

yoktur. Kolonlar asiri gergin gorilidr

megakoforiu). Hipotiroidide degisik

bozukluklar ortaya ¢ikabilir. U2 ihtiyacinin azal-

masina sckonder total eritrosit sayisinda ve

eritropoetin yapiminda azala husule gelir ve nor-

mesitik, normokromik anemi gelisebilir; daha

seyrek olarak makrositik anemi gelisir. B1.2 eksik-

ligi veya malabsorbisyondan ileri gelen folat yetmez-

ligine bagli pernisiyoz anemili hastalarin %11,7-

%14,7'sinde belirli veya subklinik hipotiroidi tcsbit

edilmigtir. Menoraji ve demir absorbsiyon bozuk-

luguna bagli mikrositik hipokrom anemi de teessis

normal-

edebilmektedir. Akyuvar ve platelet sayisi

dir. Platelet adezivitesi bozulmus olabilir. Faktor

VIIl ve IX azalmasina bagli pihtilagsma defekti

gelisebilmektedir.

Hipotiroidide renal kan akimi ve glomeriler

filitrasyon hizi azalmigtir. Ure, kreatinin ve

elektrolitler genellikle normaldir, Hiperlrisemi

goérilebilir (Ekskresyonun azalmasina baglidir).

Orta derecede proteiniri bulunabilir. Hastalarin

bir kisminda Mponatremf olusmaktadir; an-

tidiiretik hormonun dengesiz sekresyonuna baglan-

maktadir. Su ekskrcsyonunda da gecikme vardir.

Hidrofilik birikim nedeniyle total beden suyu

artmistir. Bu da hiponairemidc rol oynamaktadir.

ve geligsmesi icin

tiroid hor-

iskeletin normal biyimesi

tiroid horonlarinin mevcudiyeti sarttir,

monu STH'nin hem sekresyonunu, hem de etkisini

kuvvetlendirmektedir. Tiroid hormonu kemigin
normal maturasyonu ig¢in de zaruridir. Hayatin
erken doneminde baslayan TH eksikliginde
kemigin epifizyal kemiklesme merkezlerinin

gelismesinde gecikme ve yapisal bozukluk olusur.

Epifizer disgenezis, lineer biuyimede siddetli bir
sekilde geri kalig, oransiz bir kisa yapl
ekstremitelerin govdeye oranla asiri kisaligina
neden olur. Kemik yasi koronolojik yasa gére

daima geridir. Serum Ca ve P unormaldir. Alkalcn
fosfataz, infantil ve juvcnil hipotiroidide karakteris-

tik olarak dusiktir. Adele kramplari, myaljiler ve

adele sertlesmesi sik sikayetler. arasindadir, Ten-
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don reflekslerinde relaksasyon fazi uzamistir;

nadiren kronik hipotiroid miyopati, adele kitlesinin
(Psddohipertrofi), adele spazmlari ve
ile birliktedir.

fokinaz seviyesi artmistir ve izoenzim galigmalari

artisi

psddomyotoni Serum kreatin fos-

bu artisin adele kdkenli oldugunu gdéstermektedir.

Hipotiroidide artralji, eklemlerde sertlegsme ve

eklem sinoviyalannda kalinlagsma ve efflizyonlar

goriilebilir. Daha ziyade diz, el ve ayaklarin kiigik
cklemlcrindedir. Sinovyal sivinin vizkozitesi artmig,
miktari kalsiyum pirofosfat

protein ylikselmistir;

kristalleriigerebilir.

Enerji metabolizmasindaki yavaglama, 02

tiketiminde azalma bazal metabolizmanin dis-

mesine, istah kaybolmasina, soguk intoleransma
bazal beden iIsisinin azalmasina sebep olur. Protein
sentezinde ve degradasyonunda azalis mevcuttur.
Sentez azhigl kemik ve yumugak dokularda biiyiime
duraklamasina yol acar. Bu duraklamada TH eksik-
liginin, STH'un hem sekresyonunun ve hem de et-

kisinin azalmasina sebep olusunun roli vardir.

Kapilterlerin, proteinlere permeabilitesinde de
artis vardir. Eflizyonda protein artar. Proteiniiri
geligebilir, total albumin miktari degradasyondaki
yavaglama nedeni ile artmigtir. Serum protein-

lerinde total artis olabilir. Oral glikoz tolerans testi
karakteristik olarak yassidir ve insiilin cevabi gecik-
migtir. Glikozun absorbsiyonu yavaglamistir; ancak

interavendz verilen glikozun plazmadan kaybol-

masi da gecikebilir; bu, dokularin glikoz aliginin

yavasgladigini gésterir. insilin degradasyonu nor-
malden yavastir; ekzojen insilline duyarhlik
artmistir. Istahin da disik olmasi ile Diabetes

Mcllituslu hastada hipotiroidi geligirse, insiilin ih-

tiyaci azalmaktadir. Lipidlerin sentezi ve

degradasyonu azalmigtir; degradasyon degisikligi
lipid artigina yol acar. Kolesterol yiiksekligi primer
hipotiroidide en sik rastlanan bulgudur; ancak
sekonder hipofizer tipte bulunmaz; trigliseridlerde
LDL ylikselmis HDL kolesterol

ve serbest yag asitleri (SYA) azalmigstir. SYA'nin

de artig olabilir.

mobilizasyonu da yavaglamigtir. Uzun siiren
primer hipotiroidide tirotrop hiicrelerin hiper-
pla/isine baglhh olarak adenohipofiz biyiir. Sella

dgenigler; nadiren bu hipofizer yetmezlige sebep
olabilir. Hipotiroidili hastalarin gogunda T S H kon-
santrasyonu artigi ile paralelizm gdsteren serum
prolaktin seviyelerinde yilikselme gdzlenmektedir.

Serum somatomedin C seviyesi diigiktilr; egzojen
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STH'ya normal artig cevabi alinir; bu da 24 saatlik
STH sekresyonunun diiglik oldugunu telkin etmek-
tedir ve  hipotiroidili g¢ocuklarin kisa boylu
oluslarini izah eder. Primer hipotiroidide hipofizer
bozukluklari fonksiyoneldir, ve
Ancak

hipotalamohipofizer hastaliklari bagli sekonder

sekresyon

hipotiroidinin tedavisi ile dizelir:
hipotiroidi de g6z éniinde bulundurulmahidir. Kor-
tizol dénigimi azalmigtir. Plazma kortizolu ve
triner ekskresyonu normaldir. Agir ve uzun siiren
hipotiroidilerde hipofiz ve adrenal fonksiyon-
larinda da bir azalma husule gelebilir ve stres veya
hizli tiroid replasmani ile adrenal yetmezlik ortaya
Ggikabilir. Kronik otoimmun tiroiditis ve adrenal yet-
(Schmidt
degisik sebeplerle olugsan adrenal

mezlik ayni hastada bulunabilir
Sendromu);
yetersizlikle de TSH ylksekligi ve hipotiroidi
geligsebilr ve sadece glukokortikoid replasmani ile
hipotiroidi diizelir. Her iki i¢ salginin beraber yet-
mezliginde adrenal korteks hormonu ile tedaviye
baglamak en uygun olanidir. Aldosteronun da
ddénligimid azalmigtir, plazma dizeyi normaldir.
aktivitesi angiotensin IPye

Renin digmis,

duyarhilik  artmigtir. Epinefrin, glukogon ve
paratiroid hormonuna ¢ AMP cevabi azalmigtir.
Bu gézleme gdre, tiroid hormonlari bu hormonlar
lizerine etkilidir ve hipotiroidide adrenerjik ak-
tivitenin baskilanmis oldugu gorisiini de destek-
lemektedir. Tiroid hormonlarinin beta adrenerjik
reseptorleri arttirdigim gésteren arastirmalar mev-
cuttur; hipotiroidide bunlarin azalmasi beklenir;
serum epinefrin seviyesi normal, norepinefrin
diizeyi ise artmigtir. Her iki cinste TH, seksiel
geligsimi ve Ureme fonksiyonunu etkiler. Bebeklikte
geligsen hipotiroidi tedavi edilmezse seksiel
gelisme olmaz; piberteden &nce ortaya ¢ikan
hipotiroidi plbertenin baglamasini geciktirir ve
bunu kizlarda anoviilatuvar sikluslar izler.
Paradoks olarak tiropriv hipotiroidi erken piliberte

ve galaktore e birlikte de bulunabilmektedir.

Hipotiroidide erigkin kadinda seks hormonu
baghyan globulin ve total Estradiol (E2)
azalmistir. Serbest E2 ise normaldir. E2 ve

Progesteron Kklirensi azalmig, FSH ve LH ise
oviilasyonsuz diizeydedir. Preovulatuar FSH ve LH
zirvesi husule gelmez; bu da anoviilatuvar ve dizen-
siz sikluslara ve agiri menstruel kanamalara sebep
olur. Nadiren amenore vardir; infertilité siktir.
Bununla beraber normal gebelik de olabilir. Erkek-
lerde hipotiroidide total testosteron (T) diisik, ser-

HIPOTIROIDI

best testosteron ve gonadotropinler normaldir.
Uzun siiren hipotiroidide hipogonadizm husule
gebebilir.

KLINIiK TIPLERI

Hipotiroidide klinik tablo TH'larin eksik-
liginin belirdigi yasa ve eksikligin giddetine goére
degismektedir. Hipotiroidi dogumda mevcut
olabilir veya ilk bir ka¢g ay iginde ortaya ¢ikabilir.
Bulgu ve belirtiler, TH yetersizliginin derecesi ile
orantilidir. Bebeklikte agir hipotiroidi kretinizme
yol agar. Neonatal devrede fizyolojik sarithdin uzun
slirmesi, at kignemesine benzer aglama, solunum
gliglugu, siyanoz, beslenme problemi, kabizlik, som-
nolans, sebat eden umbilikal herni tani igin dikkati
Kemik

gecikme vardir.

ceker. olgunlagmasinda belirgin bir

Miyadinda dogmus 2500 gr
istinde bir agirlikta olan bebeklerin hemen hep-
sinde proksimal tibial epifiz ile distal femoral epifiz
mevcuttur. Bunlarin yoklugu kuvvetle hipotiroidiyi

telkin eder.

Daha sonraki aylarda, geligsmenin belirli

kademelerinde gecikmeler, kisa yapl, kaba
goériinim, yliz ve ellerin sis olugsu, genig ve yassi
burun, géz araliklarinin uzak olmasi, seyrek sag,
kuru deri, belirgin karin ve mental gerilik ile
kretinizm tablosu olusur. Buna, sagirlik, dilsizlik ve
piramidal belirtiler eklenebilir. Replasman
tedavisine zamaninda baglamakla bu belirtilerin
tegekkiili ©6nlenebilir. Tedavi gecikirse mental

bozukluklar geri gevrilemez.

Gocuklarda hipotiroidi, infantil ve adilt

hipotiroidizmler arasinda yer alir. Biliyimede
gecikme, O6zellikle lineer geligmedeki gecikme kisa
ve kunt bir yapiya, somatik dismorfizme yol agar.
Bunan yaninda mental gelisim geriligi de mevcut-
tur (Gocugun okuldaki performans distukliga dik-
kati geker). Seksiiel gelismede de bozukluk mev-

cuttur. Sella Tursikada genigsleme tesbit edilebilir.

Erigkinde hipotiroidi sinsi seyirli bir
baslangi¢ gdsterir. ilk semptomlar non spesifiktir
(Kabizlik, soguk tahammilstzligd, letarji ve

menoraji gibi). Daha sonraki aylarda, entellektucl
ve motor aktivitede yavaglama baglar. istah azalir,
agirhikta hafif bir artma olur. Hastalar deri
kurulugundan, adelelerinin sertlesmesinden ve

kramplardan, saglarin kuru olugundan ve

dokilmesinden yakinirlar. Ses kalin ve gatlak bir

Tiirkiye Klinikleri TIP BILIMLERI Dergisi Cilt 10, Sayt 5, 1990
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keskinlik
ifadesinde kiintliik, deride solukluk ve sogukluk

karakter alir; igitmede azalir, yuz
periorbital yumusak o6dem, seyrek sag¢, genis ve
biliyik bir dil, peltek ve yavags konugma ile tipik
miksdédem tablosu geligir. En sik goérilen tipinde
Tiroid atrofiktir (Kronik
Ancak otoimmun tiroidite bagh primer hipo-

tiroidite tiroid diffliz olarak biyimdis de olabilir.

otoimmun liroidir).

Yiizeyi piirtikld bhatta nodiilerdir ve kivami
artmigtir, hatta serttir. iod yetersizligine, tiroid hor-
monu sente/indeki defekte veya herhangi antitiroid
bir ilaca bagh hipotiroidilerde de tiroid blyulktar.
Tiroid hormonlarina periferik direncin arttig: hal-
lerde de genellikle tiroid blyiktir. Bu durumda

biliylime gdstermeyen vak'alar da bidirilmistir.

TANI

klinik

laboratuvarda teyidi ile konur. Tamda laboratuvar

Hipotiroidi tanisi, bulgularin
olarak 6nemli unsurlar trioid hormonlari (Ozellikle
serbest fraksiyonlar) ve TSH'dir. Vak'asina gore
tiroid otoantikorlari, TH antikorlari, TR H testi
gerekebilir. Tiroid hormonlarinin total ve serbest
fraksiyonlari élgildr. hastalarin
¢ogunda total T4 ve serbest T4 (ST4) dizeyleri
disiktir. Ancak kayde deger hipotiroidiye ragmen
T4 normal sinirda kalabilir. Diger taraftan disuk
total T4 seviyesi de mutlaka hipotiroidiye delalet

etmez. Tiroksin baglayan globuiin (TBG) azalmasi

Hipotiroidili

veya T4'iin TBG'ye baglamasini engelliyen salisilat
gibi ajanlarin, kullanilmasi sonucu olabilir. Ancak,
bu durumda serum ST4 diizeyi ve serbest tiroksin
endeksi normaldir. Ayrica TT4 ve ST4 degerleri
tiroid dig1 agir bir hastaligin seyri sirasinda da
azalabilir (Tiroid sckresyonunun azalmasindan).
Hipotiroidili hastalarda TT3 ve ST3 dizeyleri
genellikle duglktir (Periferde T3'e ddnilisecek T4
azligindan). Ancak, primer hipotiroidide TSH
artigi ve buna bagh stimilasyon ile bu telafi
edilebilir ve klinik olarak hipotiroidili hastalarin
%20-30'unda T3 T3'Un
diusuklidgid normal serum T4 ve TSH'si ile birlikte

normaldir. Ayrica,
tiroid dig1 hastaliklarin seyri esnasinda ve bazi
ilaglarin (Propisil,
glukokortikoidler) ortaya ¢ikabilir. Serum Revers
T3 (RT3) diizeyleri hipotiroidide distik, tiroid disi
hastaliklarda genellikle yiiksektir.

etkileri ile propranolol,

Serum TSH tanisin

unsurunu tegkil eder. Hem

6lgimii, hipotiroidi

vazgegilmez
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hipotiroidinin teghisinde, hem de primer ve
sekonder tipleri ayird etmede yararhidir. Primer
hipotiroidinin agik klinik geklinde TH diisiik TSH
ise yilksektir. Primer hipotiroidin subklinik gek-
linde (Kompanse hipotiroidi) TH normal, TSH
yiksektir. Hipotalamik veya hipofizer hastalija
baglh sekonder hipotiroidide ise TSH diisik veya
Primer hipotiroidideki gibi

nomal sinirdadir.

ylikselme gériilmez.

TSH olgiimi sadece primer hipotiroidiyi
tanida gok duyarli bir laboratuvar testi oimakla kal-
maz, hipotalamo-hipofizer bir hastahga bagi
nérogirurjikal bakimi gerektirecek bir durumun da
tesbitini saglar. Tiroid dis1 bir hastalia bagh T4
diglkligli gosterenlerde de TSH diusik veya nor-
mal bulunur. Organik hastaliga bagli sekonder
hipotiroidi ile tiroid digi bir hastahda bagh bir adap-
tasyon hiporitoidizmi yalniz bu &6lgimlerle ayird
degildir. TRH testine

etmek mimkin

bagvurulacak olursa, primer hipotiroide de
miibalaghh TSH artisi geklinde bir cevap alamr;
hatta, TSH'st normale yakin ¢ok hafif primer
hipotiroidide bile normal iisti TSH artigi gézlenir.
Hipofizer yetmezlige bagh  hipotiroidide ise
TRH'dan sonra TSH artig1 gdzlenmez, ancak, bazi
normal kisilerde &zellikle yaglilarda da artis az
Tiroid digi

hipotiroidilerin godunda da bdyledir. Hipotalamik

olabilir. hastalia bagh adaptif
hipotiroidide ise TSH artigi normal sinirlardadir;
ancak, zamanlama farki vardir. Normale nazaran

bu artis daha geg ortaya gikmaktadir.

1-131 yakalama testi genellikle diigiik olmakla
birlikte normal veya ¢ok yiliksek de bulunabilir.
Asir1 iod alan veya radyokontrast ilag kullaniimig
bulunan normal kimselerde de 1-131 yakalama testi
diigstik olabilir. TSH veriliginden evvel ve sonra I-
131 yakalama orani dlgiilmesi veya T4 tayini es-
kiden primer hipotiroidiyi sekonderden ayird et-

mede kullaniimakta idi.

Hipotiroidide Bazal Metabolizma duslktdr.
Asit refleksi relaksasyon fazi uzamigtir. Muhtelif
enzimler de (SGOT, Laktik Dehidrogenaz, Kreatin
artabilir. hiponatremi

fosfokinaz) Dilisyonel

bulunabilir. Kolesterol, trigliserid karsino-

embriyonik antijen ve karoten siklikla yilikselmis,
angiotensin konverting enzim azalmigtir. Bunlar
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Tablo 2. Bebeklerde ve Gocuklarda L-tiroksin
Dozu

Yas u.g/kg/giin Doz |Xg/giin

1-12 ay 7-15 25-50

15 yaslar 57 20-100

510 yaslar 35 100-150

1020 yaslar 24 100-200

taniyr telkin eder, ancak teyid etmekte yardimci

degildirler.

TEDAVI

Hipotiroidi tedavisinde genellikle L-Tiroksin
(T4) kullaniimaktadir. Tiroid ekstraktlarimn aktif
hormon igerikleri sabit degildir. Biyolojik etkile-
rinde genis oynamalar goézlendiginden bugin pek
kullaniimamaktadirlar. T4 ve T3 igeren fizyolojik
kombinasyonlu preparatlarla, yalniz T3 igerenler
(T3 spesifik bazi
serum T3 dizeyinde genis oynamalar husule getir-

klinik durumlarda kullanilir)

diklerinden ve T4 disuk kaldigindan hipotiroidinin
tedavisinde kullaniimamaktadir. T4
kullanildiginda, T4

donigsmekte ve normal T4 ve T3 dizeyleri temin

kronik
preparati periferde T3'e
edilerek fizyolojik bir replasman saglanmaktadir;

bdylece tiroid hormonlarinda genis oynamalar

onlenmektedir.

Eriskinde hipotiroidinin klinik ve biyosimik
belirtilerini gidermek igin yeterli doz 0,1-0,2 mg
(1.0-2.0 u.g) T4/gindir. Bebeklerde bu doz 6
1xg/kg/giin, gocuklarda 3-4 |xg/kg/giindir (Tablo 2).

Tedaviye kiigik dozla 0,05/u.g/giin baslayip
tedricen (I'er hafta ara ile) artirmak uygun olur.
Yagh ve kardiyak hastalarda baglangi¢ dozu, an-
gina pektoris veya kalb yetmezligini o6nleme
amaciyla daha diasiik tutulmalidir (0,025 u.g/gin).
Bazi riskli vak'alarda baslangigta bu dozun giin
asirt verilmesi uygun olabilir. Bazi koroner kalb
hastalarinda tam doz replasman mimkin ol-
mayabilir; ancak bu durum nadirdir. Bu gin beta
adrenerjik blokaj yapan ilaglarla tam doz vermek
mimkiandiir. T4 dozu arttikga, beta blokérid de
arttirmak gerekir. Hastalarin gogunda klinik ve
biyosimik hipotiroidi kontrolid 0,1-0,15 mg/gin Tu
ile saglanmaktadir. T4'iin gunlik tek doz halinde
verilmesi T4, T3 veya TSH seviyelerinde ¢ok az
veya hig¢ mesabesinde oynama yapmaktadir.
Yasglilarin daha az T4'e ihtiyaci vardir. intestinal
hastaliklarda absorbsiyon azaldig: igin daha gok T4

ihtiyaci olabilir. Phenytoine ve Rifenpim T4 ih-

HiPOTIiROIDI
tiyacini arttirir. Kigin T4 dozunun hafifge
arttiriilmasina ihtiya¢ duyulabilir. Nadiren T4
tedavisi sirasmda allerjik  deri reaksiyonlari

gozlenebilir. Tedavinin yetersizligi baslica klinik
cevaba goére degerlendirilmelidir. T4 alan klinik
otiroid hastalarin serum T4 ve T3 degerleri nor-
mal veya normalin hafif Gistiinde bulunabilir.
Yiksek TSH,
goésterir. Buna

tedavinin yetersiz oldugunu

mukabil sensitif metodla
yapildiginda TSH'nin sub normal olusu iyi tedaviyi
gosterir. Pratik agidan bazi hastalarin TSH seviyesi
biraz yiiksek iken kendilerini iy hissetmeleri, diger
bir kisminin ise T4 hafif ylksek iken rahatlamalari
dikkate alinacak olursa, dozaj ayarlamasini sadece
test sonuglarina bakarak degil, klinik durum da dik-

kate alinarak yapilmasi uygun olur.

TSH'si
tedavisi

Semptomu olmayan T4'G normal,
subklinik

yaptImalimidir? Tiroid biyidkldgd bir endikasyon

yiksek hipotiroidinin
tegkil eder. Miphem semptomlari olanlarda da
yapilmalidir. Semptomsuz subklinik olanlara kigiik

doz T4 verilmeli, zaman zaman da testler yapilarak

agikar klinik hipotiroidi olup olmadig
arastirilmahidir.
Tirotoksikoz igin ablatif tedavi gorip

hipotiroidiye girenlerde kalan tiroid dokusundaki
otonom c¢alisma nedeniyle kiigik doz T4 replas-
mani gerekebilir (Ekzojen T4 endojen tiroid hor-
monu yapimini suprime edemiyecedinden tirotok-
sikoz gelisebilir).

Hipofizer hastaliga sekonder hipotiroidide
replasman ayni sekilde yapilmalidir; ancak, T4 ver-
meden once mutlaka kortizol ile replasman
tedavisine baslanmalidir. Zira yalniz T4 verilmesi
adrenal krizi presipite edebilir.

Tiroid kanseri igin ablatif tedaviden son-
radaki T4 ile replasmanda biyosimik kontrol igin
6zel bir dikkat gerekir. Bu hastalarda TSH'nin tim
siipresyona ugratilmasi grekmektedir ve bunun igin
daha yilksek doz T4'e ihtiya¢ olabilir; tiroid hor-
monu dozu TSH'yl normal seviyede tutacak mik-
tarin Ustine gikarilmahdir. TRH'ya TSH cevabina
bakilarak TSH'nin tam sipresyona ugramig olmasi
doz yeterliligini dogrular Ca'nin kontroli igin
yapilacak incelemede T4 6 hafta evvel kesilip T3
verilmeli (4x20 u.g) incelemelerden ve iod 1-131

verilmesinden 10 giin evvel T3'de kesilmelidir.
Replasman ile hipotiroidi bulgu ve belir-

taerinin pek ¢ogu bir kag¢ ay iginde kaybolur.

Bununla birlikte anemi, anormal STH ve Prolaktin
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ALIM UZUNALIMOGLU

Tablo 3. Gegici Hipotiroidi Yapan Haller

Antitiroid ilaglar ve iod verilmesi
Subakut Tiroidit
Otoimmiin Tiroidit
Dogumdan sonra (Gebelik sirasinda hipotiroidide gecici
diizelme olabilir)
Hipotiroididen-Hiperteroidiye gecis
Schmidt Sendromunda
Tiroid hormonu ile uzun siire tedavi yapildiktan son ra kesil-
mesinde
TDG'de post-operatuvar periodda
1-131 ile tedavi sonrasi
Hipotalamik hastal@in spontan diizelmesinde
Yeni dogmus bebeklerde

sekresyonu gibi bozukluklar 4-6 hafta devani
edebilir.

Hipotiroidi basit ve etkili bir gekilde tedavi
edilebilir. Nadiren hipotiroidi iod, lityum veya bir
ilag kullanimina bagli olabilir; bu kosullarda tedavi
sadece bunlarin kesilmesinden ibarettir.
Hipotiroidinin gecgici tipi olabilecegi de géz éniinde
bulundurulmalidir. Gegici hipotiroidi Tablo 3'de
verilmektedir. Bu hastalarin pek ¢ogunda hayat

boyu tedavi gerekebilir.

Miksddem komasi hayati tehdit eden acil

durumlardan birini olusturmaktadir. Spontan
olarak soguda maruz kalmakla, infeksiyona bagli
olarak, solunum yollarl hastaligi sonucu, narkotik-
lerin, sedatiflerin kullanilmasini takiben ortaya
cikar ve tedricen gelisir. Hastalarin gogunda belir-
gin hipotiroidi belirtileri mevcuttur; genellikle
hipotermi vardir. Ancak hassas kalibre edilmemisg
dereceler normalin 1-2°C altini pek kaydetmezler
ve hipotermi gézden kagabilir; ayrica komada
olmiyan hastalarda da

hipotiroidili hipotermi
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bulunabilir. Stupor veya komaya ilaveten hipoven-
tilasyon (Solunum adeleleri ve solunummerkezi dis-
fonksiyonlari sonucu) hipoksiya, hiperkapniya,
Hiponatremi (Dengesiz ADH sahnimi sonucu su
birikmesi), hipotansiyon, konvulsiyon ve
hipoglisemiya bulunabilir (Kortizol yetersizligi ve

hipotiroidiye bagli glukoneogenez azalmasi)

Acil olarak tedavisi gerekir. Yogun bakim
tnitesinde vyapilmalidir. Sidphelenildiginde ST3,
ST4 ve TSH igin kan alindiktan sonra sonug bekW

lemeden hemen T4 (iV) baslangig¢ dozu 0,3-
0,4 mg verilir ve giinde 0,1 mg ile devam edilir.
Bazi uygulayicilar T3 zerkini gabuk etkisi nedeniyle
tercih ederler (Hazir T3 preparati mevcut degildir,
hazirlanmasi glgliik arz edebilir); yiksek doz T4
ile kalp debisi, kan basinci ve mental durum 24 saat
icinde diizelmektedir (Hipodiroidili bebeklerde en
gec¢ bir hafta iginde dizelmektedir). Hidrokortizon
100-300 mg gun infidzyon halind verilebilir. Ven-
tilasyon dikkatle izlenmeli Gist solunum yolu tikan-
masl aspirasyon veya bypas ile ac¢ilmalidir;
entiibasyon ve respiratdr gerekebilir. infeksiyon
varsa kuvvetli antibiyotiklerle tedavi edilmelidir.
Hipotermi 32°C altinda ise kotl prognoza isaret
eder. Hasta sadece ©&rtiilmekle vyetinilmelidir.
kalkmak

vazodilatasyona ve hipotansiyna neden olabilir.

Bagka tedbirlerle Isitmaga
Hipotansiyon igin pressdéramin kullanilmamalidir.
Kardiyak aritmiler igin risk teskil eder,
Hipoglisemi varsa koma siiresince gliikoz infizyonu
yapitimalidir. Mevcut hiponatremi dilisyonel
oldugundan ve total Na azalmadigindan, hiportonik
Naci verilmemelidir. Kalp yetersizligini presipite
edebilir. Sivi ihtiyaci azdir, su zehirlenmesi sivi

kisitlanmasiyla tedavi edilmelidir.
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