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SUKLINIK
HIPOTIROIDIYE
YAKLASIM
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SUBKLINIK HIPOTIROIDI

« T3, T4 diizeylerinin normal, TSH diizeyinin yiiksek (>4
mIU/L) ve asikar hipotiroidinin klinik bulgularinin olmadigi
durumdur.

 Hafif subklinik hipotiroidi: TSH: 4-10 mIU/L
 Agir subklinik hipotiroidi: TSH: >10 mIU/L




TSH

* Tiroid fonksiyonlarini degerlendirmede ilk yapilacak testler
TSH ve sT4 olmalidir.

TSH st siniri yasa gore:

* Saglikli geng popilasyonda: 4 mIU/L

« 70-79 yas arasi: 6 mIU/L

» 80 yas uzeri: 7,5 mIU/L

* Gebelik planlayanlarda ve gebelerde: 2,5 mIU/L




SIKLIGI

* Prevalansi %4-15 arasinda degismektedir.Yasla beraber
sikhgi artmakta, kadinlarda erkeklerden daha sik ve beyaz
irkta siyah irktan daha fazla gorilmektedir.

« 1988-1994'e kadar stiren US National Health and
Examination Survey (NHANES IITI), 16.533 hastada
subklinik hipotiroidi sikligi %4.3 olarak bulunmustur.

 Avrupa da iyot durumuna gore siklik degismektedir. Iyot
yeterli bolgelerde sikligi daha fazladir. %4.2- 7%623.9
arasinda sikligi degismektedir. (iyot-yetersiz ve yeterli
bélgeleri iceren bir ¢alisma)




ETYOLOJI

» Etyolojisi agikar hipotiroidi ile aynidir.

* Cogu hasta anti-TPO pozitifligi ile beraber Hashimoto
hipotiroidisi dir.

* Ablasyon tedavisi uygulanmis graves (RAI, subtotal cerrahi)

 Anti-tiroid tedavi

* Levotiroksin tedavi: uygunsuz doz

* Radyoterapi




TANI

« Kan testleri ile tani konulur
* Klinik bulgu vermeyebilir.

« TSH yiksek iken sT4/T3 degerlerinin normal olmasiyla tan
konulur.




Subklinik Hipotiroidi Tanisi - TEMD Onerisi

» 35 yas Usti kisilerde her 5 yilda bir TSH élgilmelidir.

« Subklinik hipotiroidi tanisinda, TSH degeri iig¢ aylik donem
icinde en az iki kez olgllerek TSH yiksekliginin kalici
olduguna karar verilmelidir

* Gebelerde ve gebelik disiinenlerde risk faktord varsa TSH
6l¢imd mutlaka yapilmalidir.




KLINIK

 Cogu hasta TSH <10 iken asemptomatiktir.

* Yasl hastalar daha fazla asemptomatik olabilir. Dahasi
6tiroid yashlarda hipotiroidi semptomlari goriilebilir.

e Ciltte kuruluk, halsizlik yorgunluk gibi yakinmalar siklikla
bildirilen semptomlardir.

« 65 yas usti popilasyonda yapilmig bir ¢alismada depresyon,
anksiete ve kognitif fonksiyonlarla subklinik hipotiroidi
iligkisi gosterilememistir.




KLINIK ONEMI

. Kardj.Yovask'Lile,r riskte Clr"l'lf. (inflmatuar markerlarda artis, _
vaskiiler reaktivite, endotelial disfonksiyon, karotis intima media
kalinhginda artis..)

* Bazi hastalarda diastolik disfonksiyon ve artmis periferik damar
direnci saptanmigtir.

. Kal% yetmezligi oraninda artis oldugunu gésteren ¢alismalar
vardir.

« TSH 3.5-10 arasinda olanlarda kardiyovaskiiler degisim olmadigini
gosteren ¢alismalar da mevcuttur.

» Kesitsel ¢alismalarda non-alkolik yagl karaciger hastaliginda artis
oldugu ve sikligin TSH degerleri ile korele oldugu bulunmustur.

 Obezite




KLINIK ONEMI

* Inme ile iliskili olarak net veriler mevcut degildir. Otiroid ve
subklinik hipotiroid hastalar karsilastirildiginda geng
hastalarda inme riski artigi oldugunu gosteren veriler olsa
da, yas gruplari incelendiginde istatistiksel olarak anlamli
fatal ve non -fatal inme riski artigi gosterilememistir.

* Total kolesterol ve LDL diizeyleriyle TSH diizeyleri arasinda
iliski oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur.

* NASH oranlarinin arttigini gosteren ¢alismalar vardir.




KLINIK ONEMI

» Ileri yasta kardiyovaskiiler mortalitenin azaldigini gésteren yayinlar

* Kalp yetmezligi olan ve subklinik hipotiroid olanlarda mortalitenin
arttigini saptayan ¢aligmalar

» Ilk 2 yilda ileri yagta kardiyovaskiiler mortalitenin arttigini, daha sonra
beklenen diizeye indigini gosteren ¢alismalar mevcuttur.

« Infertil kadinlarla fertil kadinlarin karsgilagtirildigr calismada subklinik
hipotiroidi orani %13.9 a karsi 3.9 saptanmigtir.

* Antikor pozitif subklinik hipotiroidilerde diisiik oraninin daha yiiksek
olduguna dair bildiriler vardir.




PROGNOZ

« Subklinik kalabilir
* Antikor pozitif vakalarda %5 hastada klinik hipotiroidiye ilerleyebilir
* Yaslilarda bu risk yilda %20

« 10-20 yil suiren takip ¢alismalari asikar hipotiroidiye ilerleme sikhigini
733-55 arasinda gostermistir.




PROGNOZ

* Yillik agikar hipotiroidiye ilerleme hizi %2-4 arasinda
bulunmustur. Ilerleme hizi TSH dizeyi ile iligkili
saptanmistir. TSH 12-15 ten yiiksek ve antikor pozitifse
yillik agikar hipotiroidiye ilerleme hizi %4.3 (kimdlatif
insidens %55) olarak bulunmus, TSH 4-6 olan hastalarin 9.2
yillik takiplerinde ise bu oran %0 bulunmustur.

* Etyoloji asikar hipotiroidiye ilerlemede etkili bir faktordiir.
Otoimmiun tiroid hastaligi, RAI tedavisi almis olan ,
radyoterapi uygulanan hastalarin asikar hipotiroidiye
ilerleme hizi daha yiksekfir.




PROGNOZ

« Spontan remisyon da gorilebilir. Net ¢alisma olmamakla
beraber bilinen tiroid hastaligi olmayan 422 hastada TSH'nin
5.5-10 a yiikselme orani %3 bulunmus, bu hastalarin 5 yillik
takipte, %62 hastanin tedavisizTSH degerlerinin normale
indigi gordlmistur.

* <10 TSH degerinde normallesme, antikor negatif hastalarda,
en ¢ok ilk 2 yil iginde gergeklesiyor gortunmektedir.




YAKLASIM

* Genel oneri; TSH>10 olan hastalarin tedavi edilmesi
yonindedir. (KVH riskini azaltmak, asikar hipotiroidiye gidigi
azaltmak..)

« Asemptomatik olup TSH 4.5-10 arasinda olan hastalarin
tedavi edilmesiyle ilgili gorigler tartismahidir. Kar-zarar
oranina gore yaklasimin dogru olacagi bildirilmektedir. ATA
ve AACE konsensus grup rutin tedavi onermemekte, 6-12 ay
arayla takip onermektedir.




TEDAVI

* Geng ve orta yasta TSH 0.5-2.5 arasinda tutulabilir
« 70 yas ve ustiinde 3-5 arasinda tutulmasi planlanabilir.

« Subklinikte olsa ayrintili sorgulandiginda yakinmasi olan
hastalarda TSH degerinin 1.4 civarinda tutulmasinin
yakinmalari azalttigina dair ¢alismalar mevcuttur. Ancak
demir eksikligi anemisi, hipokortizolemi gibi benzer
yakinmalara yol agacak organik nedenler diglandiktan sonra

tedavi verilmesi diistindlebilir.




Subklinik Hipotiroidi Tedavisinde - TEMD Onerisi

Tedavi karari verilmeden once tiroid fonksiyon bozuklugunun kalici olduguna karar verilmelidir. Tedaviye karar
verirken, hastanin yasi ve komorbiditeler dikkate alinmalidir.

Tedavi: TSH > 10 mIU/L ve T3-T4 normal olan tim vakalar tedavi edilmelidir.

TSH 4-10 mIU/L ve T3-T4 normal olan vakalarda asagidaki faktorlerin birinin varliginda tedavi edilmelidir:
Guatr varligi Gebeler, ovulatuar disfonksiyonu, infertilitesi olan hastalar Tiroid antikorlart (Anti-TPO ve/veya
Anti-TG) pozitifl igi olan hastalar TSH degeri giderek artan hastalar TSH degeri iki kez 8 mIU/L bulunmus
olan hastalar Bipolar duygu durum bozuklugu olan hastalar

Tedavi igin levotiroksin tercih edilmelidir. Levotiroksin 25-75 ug/giin gibi dozlar yeterli olur.

Baslangig levotiroksin dozu 25 pg/gin alinip hedef TSH diizeyine ulasana kadar 6-8 haftalik periodlar ile 12.5
ug/giin olacak sekilde arttirilmasi Gnerilir. Yasa uygun TSH iist siniri, hedef TSH diizeyi belirlenirken dikkate
alinmalidir,

Hedeflenen TSH degerine ulasildiktan sonra 6-12 aylik dénemler ile kontrol edilmelidir.




Hipotiroidi: Farkl nedenler, Tek tedavi

* Amag : TSH'i nedene bakmaksizin normal seviyeye indir!

» Tedavi : glinlik doz (tiroksin sodyum) (1.6 ug/kg/day)?
* 6-8 haftada bir TSH takibi yap3

srent GA, Larsen PR. In: Werner and Ingoar’s The Thyroid, Tin ed. 1996:883.
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