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*34 K, 1 aydir baslayan ¢arpinti, ¢cabuk yorulma, asivi terleme
yakinmalart var. Kilo kaybi oldugunu tanimliyor

« TSH <0.01 ulUu/mL (N: 0,35-4,94)
« ST4 3,24 ng/dL (N: 0,70-1,48)
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Bu hastaya hipertiroidi

3 tanist konulabilir m(? )
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Tiroid bezinin asiri hormon tiretmesi ile olusan

kliinik tablonun adi
Hipertiroidi
_ /
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Serum tiroid hormonu seviyesinin artmasi ile
olusan klinik tablonun adi

Tirotoksikoz




TIROTOKSIKOZ






[Hipertiro idisiz tirotoksikozlar J
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LT4 replasmani alan hasta
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Tiroid bezi disi hormon
sentezi
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Subakut tiroidit
Sessiz tiroidit
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Radyasyon tiroiditi
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Amiodarona bagli tiroidit tip 2
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« Metaztatik tiroid follikiiler ca
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Hipertiroidiler

4 ) 4

Otoimmiiniteye bagli - Graves Hastaligi

- J -

(+ Toksik multinodiiler guatr

Otonomiye baéh « Toksik adenom

- J -

» Jod Basedow
» Amiodarona bagli tirotoksikoz tip 1 |

Yiiksek doz iyoda bagli

f , v » Gestasyonel tirotoksikoz
\P\CG ye baglr * Koriokarsinom

* TSH salan hipofiz adenomu
* Tiroksin direnci

TSH'a bagli
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Tirotoksikoz

[ Tirotoksikoz semptomlari olan hasta ]

tani
algoritmi

/ { Serum TSH, serbest T4 dlcimu ]
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TSH baskili TSH baskili TSH N/yuksek TSH N/yuksek

ST4 yuksek ST4 normal ST4 normal ST4 yuksek
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L Olcimii
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[ Tirotoksikoz ][ T3 toksikoz J [

Subklinik
tirotoksikoz
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[Tirotoksikoz d|§lan|rJ [

TSH salan adenom?
Tiroksin rezistansi?
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34 K, 1 aydir baslayan ¢arpinti, cabuk yorulma, asiri terleme
yakinmalari var. Kilo kaybi oldugunu tanimliyor

« TSH < 0.01 ulU/mL (N: 0,35-4,94)
« ST4 3,24 ng/dL (N: ©0,70-1,43)
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[ Bu hastada tani tirotoksikoz }

-
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Bu hastaya antitiroid tedavi baglayalim mwai?

N
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/-34 K, 1 aydir baglayan ¢arpinti, ¢abuk yorulma, asirt terleme h
yakinmalari var. Kilo kaybi oldugunu tanimliyor
« TSH < 0.01 ulU/mL (N: 0,35-4,94)
« ST4 3,24 ng/dL N: 0,70-1,48
S g ( ) p

[ Bu hastada tani tirotoksikoz }

" Tirotoksikoz tanisi konan hastanin tedavisine
etyolojik tanisi konulduktan sonra baglanmalidir

Tirotoksikoz tedavisi etyolojiye gore degisir
\_ Hipertiroidisiz tirotoksikozlarda ATl yeri yoktur
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*34 K, 1 aydir baslayan ¢arpinti, ¢cabuk yorulma, asivi terleme
yakinmalart var. Kilo kaybi oldugunu tanimliyor

« TSH <0.01 ulUu/mL (N: 0,35-4,94)
« ST4 3,24 ng/dL (N: 0,70-1,48)
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Bu hastada etyolojik tani agisindan hangi

tetkikler istenmelidir?
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Tufozd hastalarinda sik kullanilan tetkikler J

/Semw\ TSH » Tiroglobulin \

» Total T4 » Kalsitonin
» Total T3
- Serbest T4 Tiroid Ultrasonografisi

Serbest T3 Tiroid sintigrafisi
Radyoaktif iyod uptake
* Tiroid peroksidaz ak Tivoid IIAB

+ Antitiroglobulin ak [-131 tim viicut
\TSH -R ak (TRAD) tarama sintigrafisi /
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Tivoid tetkiklerinin bazi ozellikleri

|
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Tiroid disfonksiyonunu gostermede altin standart

tetkik serum TSH olgtumiidiir
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Hipotiroidi Once TSH yiikselivr, T4/T3 daha sonra diger
 Hipertiroidi  Once TSH baskilanir,

« TSH yliksek T4/T3 normal
« TSH baskili T4/T3 normal

Subklinik hipotiroidi
Subklinik hipertiroidi

T4/T3 daha sonra artar

~
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Tivoid tetkiklerinin bazi ozellikleri

Tiroid bezinin wmorfolojik degerlendirilmesi en iyi
ultrasonografisi ile yalo:hr

(04 ATA Nodule Sonographic Pattern Rnsk of Mallgnancy ) |

High
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70-90%
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ntermediate
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Low
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<3%




/ Tivoid tetkiklerinin bazi ozellikleri }

-
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Tiroid nodili dederlendirmesinde altin standart
tetkik ince igne aspirasyon biyopsisidir

Ultrasound transducer

/ Bapsy reedle

Thyrod NocGule



{ Tivoid tetkiklerinin bazi ozellikleri }

Tirotoksikoz durumunda hiperfonksiyon lokalizasyonu
en 1yi sintigrafi ile gosterilir
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*34 K, 1 aydir baslayan ¢arpinti, ¢cabuk yorulma, asivi terleme
yakinmalart var. Kilo kaybi oldugunu tanimliyor

« TSH <0.01 ulUu/mL (N: 0,35-4,94)
« ST4 3,24 ng/dL (N: 0,70-1,48)
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Bu hastada etyolojik tani agisindan hangi

tetkikler istenmelidir?

~
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Hipertiroidiler Hipertiroidisiz Tirotoksikozlar

* Graves Hastaligi * Yiiksek doz T4 tedavisi
- » Tirotoksikozis faktisya
* Toksik multinodiiler guatr » Hamburger tirotoksikozis

e Toksik adenom
. , e Subakut tiroidit
* Gestasyonel tirotoksikoz . Secciz tiroidit

* hCG salan timorler » Amiodarona bagl tiroidit tip 2
* Radyasyon tiroiditi

« lyot fazlaligi (Jod-Basedow) + Lityum vb tirotoksikozis

» Amiadarona bagli tiroidit tip 1

+ TSH salan hipofiz adenomu  Metaztatik fonksiyonel tiroid ca

e Tiroid hormon direnci * Struma ovarti
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*34 K, 1 aydir baslayan ¢arpinti, ¢cabuk yorulma, asivi terleme
yakinmalart var. Kilo kaybi oldugunu tanimliyor

« TSH <0.01 ulUu/mL (N: 0,35-4,94)
« ST4 3,24 ng/dL (N: 0,70-1,48)

\ /
[ Ayirict tant igcin hangi tetkik yapilmalidir? }

[ N

Hastanin anamnez ve FM ozelliklerine gore
karar verilir
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*34 K, 1 aydir baslayan ¢arpinti, ¢cabuk yorulma, asivi terleme
yakinmalart var. Kilo kaybi oldugunu tanimliyor

« TSH <0.01 ulUu/mL (N: 0,35-4,94)
« ST4 3,24 ng/dL (N: 0,70-1,48)

&/ Anammnez \<

» Goziinde batma, yanma, biytume yakinmalari var

* Fizik muayene

* Tiroid diffuz ele geliyor, Goz hiperemik, hafif propitotik ve
\ periorbital 6dem var j




Graves hastaliginda taniyi destekleyen bulgular

» Aktivite artis
* Radyoaktif iyod uptake artis

» Diffuz aktivite
» Tiroid sintigrafisinde diffiz aktivite

» Ultrasonografik ozellikler

* Ekojenite azalmasi, hiperplazi,
kanlanma artisi

B. Graves' disease

* TSH reseptor antikor pozitifligi
» Oftalmopati varligi
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Tirotoksikozlu bir hastada oftalmopati varligi

Graves hastaligi tanisi igin yeterli kabul edilebilir.

Etiyolojiye yonelik tetkik sart degildir

8 /
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*34 K, 1 aydir baslayan ¢arpinti, ¢cabuk yorulma, asivi terleme
yakinmalart var. Kilo kaybi oldugunu tanimliyor

N

« TSH <0.01 ulUu/mL (N: 0,35-4,94)
« ST4 3,24 ng/dL (N: 0,70-1,48)

\

s Anamnez
* Boynunda sislik uzun siredir var. Arastirilmamis
* Fizik muayene

* Tiroid sag lobda 3*2 cm nodil ele geliyor.




Toksik adenom

» Genellikle orta yaglarda goriliir
* Nodil boyutu genellikle 2-4 cm
» Bast bulgusu genellikle yok

» Tek nodul hormon aktif

* Tiroid parankimi salim

* Benign lezyon

» Sintigrafide nodiil sadece aktif, diger
alanlar baskili
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Toksik adenom olasiligi yiksektir

Tiroid sintigrafisi ile dogrulanmalidir

/
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*34 K, 1 aydir baslayan ¢arpinti, ¢cabuk yorulma, asivi terleme
yakinmalart var. Kilo kaybi oldugunu tanimliyor

« TSH <0.01 ulUu/mL (N: 0,35-4,94)
« ST4 3,24 ng/dL (N: 0,70-1,48)

~

\. / Anammnez

* 3 yil once nodiiler guatr opere olmus. T4 tedavisi
kullaniyor. 3 ay onceki kontrolinde doz yetersiz gelmis
denilerek 100 ug/giin tken 150 ug/gine artirilmig

* Fizik muayene

K * Boyunda operasyon skari var.

\<




L tiroksin kullanimi

* Hipotiroidi hastalarinda replasman tedavisi i¢in
» Eutiroidili hastalarda TSH siipresyonu ile nodiil

regresyonu I¢in



Hipotiroidi Nedenleri

e Primer

* llaglar [yot, amioc , lityum, antitiroidler
» Konjenital Agenezi, dishormonogenez,
- lyot eksikligi
* Infiltratif Amiloidoz, hemokromatoz, Riedel tiroidit
» Enfeksiyonlar  Sessiz tiroidit, subakut tiroidit
» Sekonder

* Hipopitiitarizm



TSH baskilama tedavisi

Amag TSH seviyesini baskilayarak
Tiroid ca hastada Rekiirrensini 6nlemek
Tiroid nodillic hastada Nodil boyutunu kigiiltmek

L-tiroksin kullanilir
TSH seviyesi normal sinirlarin altina indirilir (0.3 mU/ml).

Subklinik hipertiroidi olusturulmusg olunur.



Tiroid nodilinde TSH siipresyon tedavisinin
sorunlart

* Nodiil boyutunda kiigiilme nadiren saglanir

» Etkinlik yltzdesi digtiktir

* TSH stipresyonu hedef seviyesi kesin degildir

* Birakildiginda yiiksek oranda relaps goriiliir

* Kardiyak tasiaritmi riski vardir

» Uzun donemde osteoporoz riski olur

» Etkin maliyet belirsizdir



Tiroid nodiliinde TSH sipresyon tedavisinin
sorunlart

* Nodiil boyutunda kiigiilme nadiren saglanir
» Etkinlik yltzdesi digtiktir
*» TSH siipresyonu hedef seviyesi kesin degildir

TSH baskilama tedavisi
» Sec¢ilmis tiroid ca li hastalarda kullanilmaktadir
» Nodiillii hastada giinimiizde onerilmemektedir

_'_UZ(WWVWPUVUA r¥ioKil UIWUYy
» Etkin maliyet belirsizdir
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*34 K, 1 aydir baslayan ¢arpinti, ¢cabuk yorulma, asivi terleme
yakinmalart var. Kilo kaybi oldugunu tanimliyor

« TSH <0.01 ulUu/mL (N: 0,35-4,94)
« ST4 3,24 ng/dL (N: 0,70-1,48)

~

\. / Anammnez

* 3 yil once nodiiler guatr opere olmus. T4 tedavisi
kullaniyor. 3 ay onceki kontrolinde doz yetersiz gelmis
denilerek 100 ug/giin tken 150 ug/gine artirilmig

* Fizik muayene

K * Boyunda operasyon skari var.

\<




Olgu 3

lyatrojenik tirotoksikoz
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*34 K, 1 aydir baslayan ¢arpinti, ¢cabuk yorulma, asivi terleme
yakinmalart var. Kilo kaybi oldugunu tanimliyor

« TSH <0.01 ulUu/mL (N: 0,35-4,94)
« ST4 3,24 ng/dL (N: 0,70-1,48)

~

\ / Anamnez

* 1 ay once gripal enfeksiyon gegirmis. Uzun siren atesli ve
bogaz agrisi yakinmalart 3 hafta siire ile antibiyotik
kullanmis. Yakinmalarinda belirgin dizelme olmamis.

* Fizik muayene
\ * Tiroid loju ¢ok hassas.

\<

/
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*34 K, 1 aydir baslayan ¢arpinti, ¢cabuk yorulma, asivi terleme
yakinmalart var. Kilo kaybi oldugunu tanimliyor

« TSH <0.01 ulUu/mL (N: 0,35-4,94)
« ST4 3,24 ng/dL (N: 0,70-1,48)

~

\ / Anamnez

* 1 ay once gripal enfeksiyon gegirmis. Uzun siren atesli ve
bogaz agrisi yakinmalart 3 hafta siire ile antibiyotik
kullanmis. Yakinmalarinda belirgin dizelme olmamis.

* Fizik muayene
\ * Tiroid loju ¢ok hassas.

\<

/




Subakut Graniillamatoz Tiroidit

» Cogu kez USYE sonrasi gelisir

* Kas agvrilart, istahsizlik

* Viral epidemiler gorilebilir

» Lokositoz gorilmez

» Dev hiicreli grantlamatoz infiltrasyon vardir
* Haftalar aylar sonra tam iyilesme olur

e Kabakulak, kizamik, influenza, EBV, coxaki, echo



SAT Klinigi
* Tiroid bolgesinde agr
» Boyun hareketleri, yutkunmakla artar
» Ceneye, kulaga, oksipital bolgeye yayilabilir
» Disfaji, Disfoni yapabilir
* Tiroid muayenesi
» Hassas, sert, heterojen, nodiillii , deri sicak

* Tiroid disfonksiyonu
» Tirotoksik donem (hipertiroidisiz)
- Otiroid dénem

: C e g . : Eutivoidi
* Hipotiroidi donemi =

« Otiroid donem \/



Tirotoksikozlu bir hastada SAT tanisi

* Lokal bulgular varlig
* ESR, CRP diizeyi ¢cok artmustir
* Tiroidde radyoaktif iyot tutulumu azalmustir

» Tiroid sintigrafisinde aktivite gorilmez

Devhiierel
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*34 K, 1 aydir baslayan ¢arpinti, ¢cabuk yorulma, asivi terleme
yakinmalart var. Kilo kaybi oldugunu tanimliyor

« TSH <0.01 ulUu/mL (N: 0,35-4,94)
« ST4 3,24 ng/dL (N: 0,70-1,48)

~

\ / Anamnez

* 1 ay once gripal enfeksiyon gegirmis. Uzun siren atesli ve
bogaz agrisi yakinmalart 3 hafta siire ile antibiyotik
kullanmis. Yakinmalarinda belirgin dizelme olmamis.

* Fizik muayene
\ * Tiroid loju ¢ok hassas.

\<

/
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Subakut tirodit klinigi var.
ESR, CRP kontroli yapilabilir,

Tiroid sintigrafisi (RAIV) ile tani dogrulanabilir

/
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*34 K, 1 aydir baslayan ¢arpinti, ¢cabuk yorulma, asivi terleme
yakinmalart var. Kilo kaybi oldugunu tanimliyor

.« TSH < 0.01 ulU/mL  (N: 0,35-4,94)

\

« ST4 3,24 ng/dL (N: 0,70-1,48)
s Anamnez

* 14 haftalik gebe. Bulanti kusmasi siddetli.

* Fizik muayene

o

» Tiroid muayenesinde diffiiz evire 1 ele geliyor.




Gebelikte en sik tirotoksikoz nedenleri

* Graves hastalig

» Toksik multinodiiler guatr
» Toksik adenom

* Subakut tiroidit

» Gestasyonel tirotoksikoz



Gestasyonel Tirotoksikoz

» Hamileligin ilk trimesterinde goriilen
* WCG artisina bagl
* Gegicl hipertivoidi durumu

 Tum gebeliklerde % 1-3 oraninda
e Subklinik formlar da dahil edilirse % 10-15



Gestasyonel Tirotoksikoz / Graves hastaligi

» Gebelikte Graves hastaligi nadir (% 0.1-0.2)

* Klinik belivtileri farkli degil

* Tiroid hormon seviyeleri ayirt etmede faydali degil
* WCG seviyesi ayirt etmede faydali degil

* TRAD pozititligi ayirt etmede yardimcr olabilir

* Tiroid sintigrafileri benzer (kontrendike)

» Ultrasonografik degisikliklerin sensitivitesi ¢ok yiiksek degil



Aytrict tant i¢in ipuglart

Gestasyonel tirotoksikoz Graves Hastaligi

* Hiperemesis gravidarum  + Pregestasyonel Graves
anamnezi

* Cogul gebelik
+ Oftalmopati varligi

e Tiroid bezinde diffiiz
hiperplazi

+ TRAD pozitifligi
« Tiroid USde Graves ozellikleri
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*34 K, 1 aydir baslayan ¢arpinti, ¢cabuk yorulma, asivi terleme
yakinmalart var. Kilo kaybi oldugunu tanimliyor

.« TSH < 0.01 ulU/mL  (N: 0,35-4,94)

\

« ST4 3,24 ng/dL (N: 0,70-1,48)
s Anamnez

* 14 haftalik gebe. Bulanti kusmasi siddetli.

* Fizik muayene

o

» Tiroid muayenesinde diffiiz evire 1 ele geliyor.
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Gestasyonel titoroksikoz / Graves + gebelik

Klinik izlem, TRAD

A /
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*34 K, 1 aydir baslayan ¢arpinti, ¢cabuk yorulma, asivi terleme
yakinmalart var. Kilo kaybi oldugunu tanimliyor

/"

« TSH <0.01 ulUu/mL (N: 0,35-4,94)
« ST4 3,24 ng/dL (N: 0,70-1,48)

\

* Anamnez
* 5 ay once dogum yapmis. Emziriyor.
* Fizik muayene

* Tiroid muayenesinde ozellik yok.




Sessiz tiroidit (Painless thyroiditis)

» Otoimmiin bir tiroid hastaligidir

* 20- 40 yas kadinlarda daha siktir

* % 10-20 postpartum donemde (postpartum tiroidit)
» Tiroid bezinde yogun lenfosit infiltrasyonu

* Lokal semptomlar yoktur

» Destriiktif tirotoksikoz, hipotiroidi, eutiroidi goviilebilir

» Haftalar aylar sonra genellikle tam iyilesme olur



Tirotoksikozlu hastada sessiz tiroidit tanisi

» Tiroidde radyoaktif iyot uptake azalmistir

» Tiroid sintigrafisinde aktivite goriilmez

* Ince gne aspirasyon biyopsisinde diffiiz lenfosit
infiltrasyonu saptanabilir

* Tiroid antikorlar pozitiftir (Tiroid peroksidaz,
antitiroglobulin)
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*34 K, 1 aydir baslayan ¢arpinti, ¢cabuk yorulma, asivi terleme
yakinmalart var. Kilo kaybi oldugunu tanimliyor

/"

« TSH <0.01 ulUu/mL (N: 0,35-4,94)
« ST4 3,24 ng/dL (N: 0,70-1,48)

\

* Anamnez
* 5 ay once dogum yapmis. Emziriyor.
* Fizik muayene

* Tiroid muayenesinde ozellik yok.




Olgu &
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Tiroid sintigrafisi, TRAD

N

P ostpartuw\ tiroidit / Graves (Postpartum aktivasyon)

/
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*34 K, 1 aydir baslayan ¢arpinti, ¢cabuk yorulma, asivi terleme
yakinmalart var. Kilo kaybi oldugunu tanimliyor

« TSH <0.01 ulUu/mL (N: 0,35-4,94)
« ST4 3,24 ng/dL (N: 0,70-1,48)

UAIAC{ mmnez \<

» Uzun stiredir aritmi yakinmasi var. 6 ay énce amiodarone
2*1 baglanmis.

* Fizik muayene

* Tiroid muayenesinde ozellik yok. Kardiyak aritmisi devam
ediyor.




Amiodarone’a bagli tirotoksikoz (AIT)

Tip | Tip Il
Hipertiroidili tip »  Destriiktif tip
TMNG, Graves *  Hipertiroidi yok

Antitiroid ilag endike «  Antitiroid ilag gereksiz

llaclara direng fazla . Antiimflamtuar tedavi



AIT da laboratuar

Sintigrafide baskili gorinim (Tip | / Tip II)
Ultrasonografi ozellikleri

TRADb pozitifligi

ILe artisl
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*34 K, 1 aydir baslayan ¢arpinti, ¢cabuk yorulma, asivi terleme
yakinmalart var. Kilo kaybi oldugunu tanimliyor

« TSH <0.01 ulUu/mL (N: 0,35-4,94)
« ST4 3,24 ng/dL (N: 0,70-1,48)

\

\ / Anamnez

2*1 baslanmis.

* Fizik muayene

* Tiroid muayenesinde ozellik yok. Kardiyak aritmisi devam
ediyor.

« Uzun stredir aritmi yakinmasi var. 1 ay once amiodarone

~

/
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A

TRAD, US ??

[zlem

N

Amiodaron iliskili tirotoksikoz Tip1 / Tip 2

/




Tirotoksikoz tanili hastanin etyolojik tani algoritmi }

. . 7o e N\
Kullandigi ilaglari Tiroid hormonu
sorgula * Amlodarone
* Lityum
\* Ylksek doz iyod )

i A N (e Oftalmopati A
) na.mne.z Ye muuayeng * Tiroid nodull
Ozelliklerini degerlendir + Tiroidit bulgular!

- “ |+ Gebelik

\ epell .
(Gerekirse N (- TRAb poritifligi A

TRAD, Sintigrafi,
US, ESR/CRP

.

* Toksik nodul varhgi
e Aktivite olmamasi
% Imflamasyon bulgulari y




Hipertiroidinin

hem de tedavisi

Prof. Dr. Erding ERTURK

Uludag Universitesi Tip Fakdiiltesi

Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklart Bilim Dali
Bursa Tabip Odasi Egitim Seminerleri - 18 Mart 2020



[ Tirotoksikoz tedavisinde secenekler

ﬁ Tedavide esas olarak 3 secenek vardir;

« Antitiroid ilaglar (ATI)
* Radyoiyod tedavi (RAI)
« Cerrahi tedavi

» Etyolojiye gore bu secenekler tercih edilir
« ATI hipertiroidili hastalarda ¢ok etkilidir
&Hiperﬁroid{siz tirotoksikozda ATI yeri yoktur
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*34 K, 1 aydir baslayan ¢arpinti, ¢cabuk yorulma, asivi terleme
yakinmalart var. Kilo kaybi oldugunu tanimliyor

« TSH <0.01 ulUu/mL (N: 0,35-4,94)
« ST4 3,24 ng/dL (N: 0,70-1,48)

&/ Anammnez \<

» Goziinde batma, yanma, biytume yakinmalari var

* Fizik muayene

* Tiroid diffuz ele geliyor, Goz hiperemik, hafif propitotik ve
\ periorbital 6dem var j




Olgu 1 Graves hastaliginda tedavi ozellikleri

e

\

Antitiroid ilaclar (ATI) ile eutirodik hale
getirilir
ATI ile tam remisyon olasiligr ~ % SO

(zleme gore ATI/RAI karar veriliv

N

J




Olgu 2
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*34 K, 1 aydir baslayan ¢arpinti, ¢cabuk yorulma, asivi terleme
yakinmalart var. Kilo kaybi oldugunu tanimliyor

.« TSH < 0.01 ulU/mL  (N: 0,35-4,94)

\

« ST4 3,24 ng/dL (N: 0,70-1,48)
s Anamnez

» Boynunda sislik uzun sirediv var. Arastirilmamis

* Fizik muayene

-

* Tiroid sag lobda 3*2 cm nodil ele geliyor.




Olgu 2 Toksik adenom tedavi ozellikleri

P

\

ATl ile eutirodik hale getirilir
[IAB gerekli degildir
RAI siklikla tercilh edilir

N

J




Olgu 3

e

*34 K, 1 aydir baslayan ¢arpinti, ¢cabuk yorulma, asivi terleme
yakinmalart var. Kilo kaybi oldugunu tanimliyor

« TSH <0.01 ulUu/mL (N: 0,35-4,94)
« ST4 3,24 ng/dL (N: 0,70-1,48)

~

N\ / Anamnez

* 3 yil once nodiiler guatr opere olmus. T4 tedavisi
kullaniyor. 3 ay onceki kontrolinde doz yetersiz gelmis
denilerek 100 ug/gin tken 150 ug/gine artirilmis

* Fizik muayene

K * Boyunda operasyon skari var.

\<




Olgu 3 lyatrojenik tirotoksikoz tedavisi

P

\

Tiroid hormon dozu ayarlanmalidir

N

Tiroksin replasmasi sonlandirilmamalidir

J




Olgu 4

e

*34 K, 1 aydir baslayan ¢arpinti, ¢cabuk yorulma, asivi terleme
yakinmalart var. Kilo kaybi oldugunu tanimliyor

« TSH <0.01 ulUu/mL (N: 0,35-4,94)
« ST4 3,24 ng/dL (N: 0,70-1,48)

~

* 1 ay once gripal enfeksiyon gegirmis. Uzun siiren atesli ve
bogaz agrisi yakinmalart 3 hafta siire ile antibiyotik
kullanmis. Yakinmalarinda belirgin dizelme olmamis.

* Fizik muayene

\ * Tiroid loju ¢ok hassas.

\<

/




Olgu 4 Subakut tirotoksikoz tedavisi ozellikleri

4 N

ATl kullantlmamalidir

Uygun antiimflamatuar tedavi (NSAID / glukokortikoid)

Uygun doz ve stire kullanilmalidir

(U J




Olgu s

/

*34 K, 1 aydir baslayan ¢arpinti, ¢cabuk yorulma, asivi terleme
yakinmalart var. Kilo kaybi oldugunu tanimliyor

N

« TSH <0.01 ulUu/mL (N: 0,35-4,94)
« ST4 3,24 ng/dL (N: 0,70-1,48)

\

* Anamnez
*» 14 haftalik gebe. Bulanti kusmasi siddetli.
* Fizik muayene

- Tiroid muayenesinde diffiiz evire 1 ele geliyor.




Olgu s Gestasyonel tirotoksikoz tedavisi ozellikleri

P

A

Destek tedavisi disinda tedavi gerekmez

N

/




Olgu &

/

*34 K, 1 aydir baslayan ¢arpinti, ¢cabuk yorulma, asivi terleme
yakinmalart var. Kilo kaybi oldugunu tanimliyor

N

« TSH <0.01 ulUu/mL (N: 0,35-4,94)
« ST4 3,24 ng/dL (N: 0,70-1,48)

\

s Anamnez
* 5 ay once dogum yapmis. Emziriyor.
* Fizik muayene

* Tiroid muayenesinde ozellik yok.




Olgu & Postpartum tiroidit tirotoksikoz tedavisi

p

Genellikle sadece izlem yeterlidir

Gevrekirse betabloker tedavi

N




Olgu 7

/

*34 K, 1 aydir baslayan ¢arpinti, ¢cabuk yorulma, asivi terleme
yakinmalart var. Kilo kaybi oldugunu tanimliyor

\

« TSH <0.01 ulUu/mL (N: 0,35-4,94)
« ST4 3,24 ng/dL (N: 0,70-1,48)

UAV\C{ mmnez \<

» Uzun siiredir aritmi yakinmasi var. 6 ay énce amiodarone
2*1 baglanmis.

* Fizik muayene

* Tiroid muayenesinde ozellik yok. Kardiyak aritmisi devam
ediyor.




Olgu 7 Amiodaron iliskili tirotoksikoz

P

\

Tedavi karari zor hastalardir

ATl / glukokortikoid tedavi

/




Hipertiroidinin

hem tanisi kolay, hem de tedavisi.

Prof. Dr. Erding ERTURK
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