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I
Subklinik hipertiroidi

Tanim : TSH duzeyinin dusuk/baskili ancak T3
ve T4 duzeyinin normal oldugu durumdur

TSH <o0,5 mIU/L
T4 & T3 normal



I Subklinik hipertiroidi
kategorileri

= Dusuk ancak olculebilen TSH duzeyi
(0.1-0.4 ml/L)

= Baskilanmis TSH duzeyi

(<o.2 mlIU/L)
Hipertiroidi progresyon sikligi % 1

>65 yas <0.1 mIU /L , hipertiroidi progresyonu % 27



Il subkiinik hipertiroidi:etyoloji/prevalans

Endojen

Grave's hastaligi

Toksik miltinodiler guatr Prevalans:

Tf)ks_lk_ adenom iyot eksikligi bolgelerinde
Tiroidit (subakut, postpartum) 70 yas sonrasi %15

ilaclara bagh (amiodoron) -
* LT4 tedavisi alanlarda %20

e Ekzojen :
LT4 supresyon/asiri doz



Primer Hipotiroidisi olan Hastalarda Levotiroksin Kullanim
Aliskanliklari ve Tedavi Uyumunun TSH Diizeyi ile Iliskisi
Dilek Yavuz?, Lezzan Keskin2, Melin Uygur?, Zeliha Hekimsoy3, ibrahim Sahin4, Aysegiil Atmacas, Oguz Dikbasé, Dilek

Yazic1 2, Fulden Sara¢?, MuratYilmaz8, Serap Yalin9, Seda Sancak®°, Sibel Yirmibes¢ik2, Ozlem Asmaz*2

12 merkez, 1755 primer hipotiroidi vakasi
Kesitsel, ilag uyumu ve tiroid fonksiyon testleri incelendi
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>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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ECE 2015 te sunulmustur



TSH duzey dusuklugu
tiroid disi nedenlere bagli olabilir

llaclar : Dopamine, glukokortikoidler
Euthyroid sick syndrome

Hipofizer yetmezlik (TSH eksikligi)
Hipotalamik nedenler

Psikiatrik hastaliklar: afektif hastaliklar



Subklinik hipertiroidinin klinik sonuclari

* Kalp hizi artisi, sol ventrikdl kitle artisi
* Atrial fibrilasyon

* (Osteoporoz

* Kognitif fonksiyonlarda bozulma

* demans
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Subklinik hipertiroidi
Atrial fibrilasyon icin bir risk faktérudur

Framingam Calismasi

>60y kisilerde 10 yilda AF gelisimi :

TSH <0.1 kUmulatif insidansi %28
relatif risk: 3.1

TSH 0.1-0.4 kUmUlatif insidans:%16
relatif risk: 1.6

TSH normal KUmulatif risk %11

AF: atrial fibrilasyon
NEJM 1994;331:1249



Subklinik hipertiroidide kognitif fonksiyon
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Mekanizma?

Tedaviden fayda ?

Health in men:
yUksek sT4 dizeyleri
yeni demans gelisimi
ile iliskilidir

Cumulative HR: new-onset dementia

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



| Osteoporoz ve Endojen Subklinik
Hipertiroidi

= Graves hastaligi tedavisinde TSH suprese kalirsa artmis
kemik donisumu surer

= Multinoduler guatra bagl subklinik hipertiroidide
Femur boynu ve radius BMD disuUktur

Postmenapozal kadinlar yilda % 2 BMD kaybederler ve TSH'i
normale donduren tedavi ile diUzelir

Mudde AH, 1994 ve Faber J, 1998Mudde AH,1992 ve Foldes J,1993
Kumeda, JCEM 2000



[ Subklinik hipertiroidinin
yol ac¢tigi diger hastaliklar

Total ve LDL Kolesterol
Karaciger enzimleri
Kreatinin kinaz

SHBG

uykusuzluk
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Duygudurum degisikligi

Ross DS. In: Werner and Ingbar’s The Thyroid, 7th ed. 1996:1016



Subklinik Hipertiroidi
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Subklinik Hipertiroidi Ayirici Tanisi

* Tiroid sintigrafisi

* Tiroid otoantikorlari

Tiroid reseptor antikoru
AntiTPO



Hipertiroidi Ayirici Tanisi: Tiroid sintigrafisi
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DiffUz aktivite artis
graves

Toksik multinoduler
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Toksik adenom tiroidit



Hipertiroidi tedavisi

Allta yatan nedene
Hastaligin siddetine
Hastanin yagina

Tiroid bezinin buyuklugune
Komorbid durumlara baglidir

Tedavinin hedefi :
Hiper metabolik durumu en az yan etki ile giderebilmek.
MUmkinse kalici tedavi edebilmek




Tedavl secenekleri

1.Semptomlarin rahatlatiimasi
(beta bloker,nonselektif propranolol)

2. Antitiroid ilaglar
Metimazol
3. Radyoaktif iyot tedavisi
4. Tiroidektomi — Subtotal / Total



I Subklinik Hipertiroidide Antitiroid ila¢ tedavisi

= Tiroiditler hari¢ diger hipertiroidi nedenlerinde
kullanilir

* Eriskinlerde yanlhzca metimazol
kullanilmalidir.

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

= Propiltiyourasil hipertiroid gebelerde ilk 3 ay
endikedir.



Antitiroid ila¢ komplikasyonlar

= Agranulositoz % o.5
idiosenkratik reaksiyon
Revesibil

= Allerjik (cilt dokuntUsu, kasinti)

= Vaskulit

= Karaciger yetmezligi

Kullanim suresince WBC takibi,
SGOT,SGPT takibi onerilir

TEMD Tiroid hastaliklar kilavuzu 2015



Subklinik hipertiroidide antitiroid ilag

* Antitiroid ilaglar gecici olarak kullanilmahdir
<2vyil

* Toksik adenom ftoksik MNG o6tiroidi saglandiktan
sonra RAIl veya Cerrahi ile tedavi edilir.



Radyoaktif iyot tedavisi

Graves ve toksik noduUler guatr, toksik adenom
Ucuz

Etkili

Kolay

GuUvenilir (25-30 mci)



I
Hipertiroidide Cerrahi

tedavi:

= BUyUk glandlarda
= RAIl ted alamayanlarda
= Malignite



I Subklinik Hipertiroidide Beslenme
onerileri

= Deiyodinize tuz, deniz tuzu kullanmamasi
= |yoticeren maddelerden uzak durulmasi

Deniz Urinleri
Ekspektoran
kontrast maddeler
Bazi multivitaminler



I Subklinik hipertiroidi

= TSH dusuklugu teyid edilmeli
= TSH < 0.1 miu/L ise tedavi dUsinulmeli
= Antitiroid ilaglar gecici sure kullanilmall

= Kalicitedavi yontemi hastanin ihtiyclarina
gore secilmeli
(RAl ablasyon ve Cerrahi)
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