Hipotalamik hormon On hipofiz Hedef organ Hedef organdan

hormonu saliverilen hormon/
mediyator
GHRH (+) GH Karaciger, kemik, IGF-1
Somatostatin (-) bobrek, kas
TRH TSH Tiroit bezi T3, T4
GnRH FSH, LH Gonadlar Ostrojen, projesteron,
testosteron
CRH ACTH Adrenal korteks Glukokortikoit,
mineralokortikoit,
androjen

Dopamin (-) Prolaktin Meme -



* Tiroit bezi T3, T4(tiroksin), kalsitonin salgiliyor
* Plazmada tiroksin baglayici proteine bagl

* negatif feedback : T3 ve T4 / TSH / TRH

* lyot eksikliginde az tiroit hormonu= TSH4 =

tiroit bezi bluyumesi
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\gz} Tedavide kullanim
OSTEOPOROZ

Insan kalsitonini var ama somon

calsitonini tercih ediliyor (uzun t, ,);

enjeksiyon, intranazal sprey



ACTIONS OF THYROID HORMONES
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Figure 9-19 Mechanism of action of thyroid hormones. Thyroxine (Ta) is converted to triiodothyronine (Ts) in target tissues. The
actions of Tz on several organ systems are shown. BMR, Basal metabolic rate: CNS, central nervous system; DNA, deoxyribonucleic acid;

MRNA, messenger ribonucleic acid.

Physiology, 4th Ed., Costanzo LS,




Tiroit Hormonlarin Etkileri

1. Enerji kullanimini artirmak
* Bazal metabolik hiz 4
= O, tliketimi ve sicakhk 4

2. Kalbi stimiile etmek
* Atim hizi ve glicii 4
= atim hacmi ve O, gereksinimi 4

3. Bliylime ve gelismeyi stimiile etmek

* Beynin ve 6teki noronal bilesenlerin
normal gelisimi icin esansiyel

* |skelet kasinin gelismesine 6nemli katki




ITiroit Fonksiyon Testleri ‘

Test  Normal
Total T4 (ng/dL) 4.5 -12.5

Serbest T4 (ng/dL) 09-2

Total T3 (ng/dL) 80 - 220

Serbest T3 (pg/dL) 230 - 620

TSH (nU/mL) 0.3-6



Patofizyoloji|

Hipotiroidizm = Miksddem |

* Her yasta ortaya cikabilir

* Semptomlar, hipotiroidizmin agirligina gore belirgin veya
gdzden kacabilir

 Orta/agir hipotirodizmde yiz renksiz, sis, ifadesiz

e Kalp atim hizi az; Gsume; letar;i

* Sac kalitesi bozuk

* Irritabilite, konsantrasyon azalmasi

e Guatr olabilir



. lyot eksikligi
Nedenleri

. Hashimoto Tiroidit

. Tiroitin otoimmiuin hasarlanmasi

. Konjenital, TSH reseptorlerini bloke eden antikorlar
. Ilaca bagli (iyot, Li, tioamidler, amiodaron)

. Radyasyon, 131, X-isini

. Hipotalamus/hipofiz fonksiyon bozuklugu

. Tiroidektomi



Miksodem komasi

* Tedavi edilmeyen hipotiroidizmin son
asamasi
e Gucsuzluk, hipotermi, hiponatremi,

sok, 6lim



Hamilelik hipotiroidizmi

 Hipotiroidili kadinlar cogunlukla infertil

* Cogunlukla diyetinde iyot eksik toplumlarda/ bireylerde

* Hamilelikte hormon dizeyini normal tutmak cok 6nemli

* Anne ilk trimesterde hipotiroidi ise bebekte diisiik 1Q ve oteki

norofizyolojik fonksiyonlarda hasar

* Hamilelik belirlendigi andan baslayarak diizenli test gerekli

* Anne T4 replasmanindaysa gereksinim %50 kadar

artabiliyor (artis gereksinimi 4-8. haftalarda basliyor ve 16. haftada

sabitleniyor)

« Hamilelik belirlenince T4 replasmanini %30 artirmak oneriliyor



Yenidoganda Hipotirodizm

* Kalicl ya da gecici

 Konjenital hipotiroidizm (kretinizm) mental

Replasman tedavisi

- Dogumdan sonra 3-4 gln icinde
baslanirsa normale donlyor
* 3 yil devam, 4 hafta ara

* Amac kalici ya da geciciligi belirlemek




Tiroit Preparatlari

* Hipotiroidizmin her tirlnde

* Levotiroksin (L-T4) tercih edilir

* %99.97 proteinlere baglanir, t,,, =7 gun

Pros ? Cons?

e GUnde tek doz, ucuz

e T3’UN tl/,’ci diicitk hit nedenle daha etkin nldiieii halde tercih

OBEZITE TEDAVISI ICIN ASLA
KULLANILMAMALI!!

* Ac karna annimnan, yiyeceKier dusOl usSIyuriu engeliyor

edilmiyor

* Doz ayarlamasi semptomlara, hormon duzeylerine gore




Etkilesmeler * Kolestiramin

Levotiroksin absorbsiyonunu azaltanlar
* Kolestipol

* Kalsiyum preparatlari
* Sukralfat
* Al-iceren antasitler

* Demir preparatlari

Etkilesmeyi azaltmak igin:
llaclar arasinda 1-2 saat olmal



Levotiroksin metabolizmasini artiranlar

* Fenitoin

e Karbamazepin
e Rifampin

* Sertralin

* Fenobarbital



Levotiroksin, K-vitamini bagimli pihtilasma

faktorlerinin metabolizmasini hizlandirir

Hangi ilacla etkilesmesi olasi?

VARFARIN

v



* Cogunlukla tablet Uygulama

* Ac (sabah, kahvaltidan 30" 6nce)
* Miks6édem komasindaki hastalara iv
* Klinik tablo ve laboratuvar testlerine gore doz ayarlamasi:
> Etkin tedavi ile yukselmis TSH duiiser
> Tedaviye baslandiktan 6-8 hafta
sonra degerlendirme
> Hedef TSH, 0.5 — 2 pU/mL
e Cocuklarda aylik buaytme profili de onemli belirleyici

e Hastaligin kronik karakteri hastaya anlatilmali




Uygulama

Tipik baslangi¢ dozu:
25 - 50pg/gln

Koroner arter hastasi yash bireylerde: 12.5 - 25ug/gun

Miksodem komasi:

200 - 500ug, Iv

Bir glin sonra, gerekirse, ek 100 - 300ug
Glukokortikoit



Kretinizm:

Doz yasla azalir

Uygulama

10 - 15 pg/kg/giin (0 - 6 ay);
8 yg/kg/gun (6-8 ay)
6 yg/kg/gun (1 - 5 yas)

TSH ve T4’e gore doz ayarlamasina devam



Hipertiroidizm

l. Graves Hastaligi (difiiz toksik guatr)

* En cok 20 —40 yas arasi kadinlarda

Semptomlar (tirotoksikoz)

e Kalp hizh, gtcli; bazen disritmik, bazen anjina

e Sinirlilik, uykusuzluk, hizli (1) disiinme, hizli konusma
 Metabolik hiz artisi, sicak toleransi bozuklugu, istah artisi
* Nemli ve sicak cilt

 Tirotoksikoza ek olarak eksoftalmi

(ekstraoktiler kaslarin ve orbital yag dokusunun immiin
nedenli infiltrasyonu)



THYROID HYPERACTIVITY

RESEMBLES SYMPATHETIC

NERVOUS SYSTEM

Possible explanation: Increased number
of B receptors or enhanced signal

CV system most dramatically affacted
Other clinical symptoms reminiscent of
excessive epinephrine: tremor, sweating,
anxiety, nervousness



Nedenleri

* TSH reseptorlerini stimule eden antikor olusuyor
(thyroid-stimulating Ig)

* Antikorlar tiroit bezine surekli hormon

salgilatiyor

* T3/T4 yiiksek, TSH cogunlukla diistuk

Tedavi yaklagimi?



ll. Toksik Multinodiiler Guatr
* Tiroit adenomu nedeniyle

* Klinik goruntiu Graves’e benziyor ama eksoftalmi yok

* T4 normal ya da yuksek

* T3 ve sT3 cok yuksek

e Cogunlukla tiroidektomi gerektiriyor



*Tiroit hormon sekresyonunu azaltmak (Kl

gibi)

* PTU, B-bloker, sedatif, sogutma,

glukokortikoit,

° |V SIVI




l1l. Subakut Tiroidit
* Tiroitin viral enfeksiyonlarinda bazen tiroit dokusu
hasarlanip icindeki hormonlari salgiliyor

* Semptomatik tedavi uygulamak gerekiyor



metimazol, propiltiyourasil (tiyoamidler)

(Thyromazol™, Propycil ™)

e Her ikisi de tiroit bezinde birikir

Hipertiroidizmde Kullanilan ilaglar
er IKISI de Iyodotirozin sentezinl bozZuyoriar, rezerve

dokunmadiklari icin etkinin ortaya cikmasi 3 - 12 hafta strer
* Metimazol t;;, 4 - 6 saat ve PTU’dan farkli olarak T4=T3
donlsimuinu azaltmaz

 Hamilelikte tiyoamid gerekirse, PTU (clinku plasentayi gecis daha

Zor)

e Laktasyon sirasinda kullanilmazlar




Endikasyonlar

* Graves hastaligi

* Radyasyon tedavisine destek

* Tiroit ameliyati 6ncesinde hormonlari
azaltmak icin

e Tirotoksik kriz hastasinda



Istenmeyen Etkiler

Gl rahatsizlik, tat ve doku uyumsamasinda azalma, cilt dokintusu

En tehlikeli: agranulostozis , tedaviye baslanmasini izleyen 2 ay icinde ve

hizli ilerler (periyodik kan incelemeleri erken taniyi garantilemez)

> llk belirtiler bogazda yanma ve ates,

» Agrantlostozis baslarsa ilac kesilir
 Hipotiroidizme neden olabilirler
 Graves icin baslangicta yuksek; idame dozu daha dustk (1 - 2 yil)
* %30 - 40 otiroit devam ederken 6tekilerde 1 -4 hafta icinde

hipertiroidizm geri doner (bir PTU kiirti daha ya da cerrahi / radyasyon)



Radyoaktif iyot

o 131] kapsul ya da soliisyon seklinde

* Hizla tiroit bezine alinir

* Terapotik etkinligi, B partikil emisyonu ile
(400-2000um penetrasyon)

* Tiroit bezinde hasar olusturur

e Graves hastalarinda %66 olasilikla tek dozda tedavi



Tiroit Tedavisi icin iyot Almis Olanlar Nelere Dikkat Etmelidir?
Yayin: Cargamba, 12 Agustos 2009 16:16 Gisterim: 64790

Radyoizotop hastaya adiz yoluyla icirilerek verilir.
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Tedavi amaciyla ajizdan iyot 131 radyoizotopu alan hasta aldidi radyoizotopun miktanna badl olarak bir kac gin/
birkac hafta etrafa radyasyon yayar.

Aynica; hastanin tlkrik, ter, idrar ve soludugu hava da bir miktar radyoaktivite aciga cikar.

Bu tur tedavi almig hastalara, hekimleri tarafindan; hastanin fiziksel, sosyoekonomik durumu ve yagam kogsullarnini gdzdnine alinarak her hasta icin 6zel talimatiar
verilmelidir.

Tiroit kanseri tedavisi amaciyla 5500 MEBqg (150 mCi) alan hastaya st veriyorsa

l Hamile kadinlarin
bebedini sitten kesmesi, 4 ay hamile kalmamas! dnerilir.

yaninda durmayin.

Kicik cocuklanniz varsa doktorunuzdan 6zel hilgi isteyin. Cocugunuzu kucaginizda

tutmayin, yemek yedirmeyin, bezini dedistirmeyin vb. Belli bir siire onlara bir bagkasinin
bakmasini saglayin.

http://www.taek.gov.tr/saglik-fizigi/7 14-tiroit-tedavisi-icin-iyot-alanlar.ntml



G600 MBq ile taburcu olan bir hastamn

. 12 gin cok kisa sureler disinda ev halkindan en az 1 (bir) m uzaklikta durmalar,
= 25 gln ev halkiyla glinde 15 dakikadan daha fazla sureyle yakin temasta (sanimak, kucaklasmak gibi) bulunmamasi,
yatagin aynimas,
Zorunlu hallerde, 30-200 MBq aktivite bulunmasi durumunda, cocuklarile ilk 5 gin sdresince cok kisa sdrelerle, sonraki
10 gln icin ginde en fazla 15 dakika yakin temasta bulunulmasi,
. Esinin hamile olmasi durumunda 24 gun, hamile olmamasi durumunda 11 gun esinden ayrn yatmasi,
2 yasina kadar cocuklarla 25 gin, 2-5 yag arasi cocuklarla 20 gln, 5-11 yas arasi cocuklarla 14 gin yakin temasta
bulunmamasi énerilir.

-

-

Evde gevrenizde bulunan kigilerden mimkiin oldugunca uzak durun. Cevrenizdeki kigilerle aranizda en az 1 metre mesafe birakin ve 1
saaten fazla bir arada kalmayin. Daha uzun sire birarada bulunmaniz gerektiginde aranizda en az 2 metre mesafe birakin.

600 MEBq ile taburcu olan bir hastanin
ayni arac icin toplu tasim araclanyla
1. hafta giinde 1 saatten , 2. hafla glinde 9 saatien fazla seyahat etmemesi dnerilir.
Toplu tagim aracinda éngarilen sireyi asmayin , bos yer varsa diger yolculardan en uzak yere oturun.

Taksi veya dzel arabayla yolculuk edebilirsiniz ancak aracin arkasinda ve sturiiciden en uzak tarafta oturun.

http://www.taek.gov.tr/saglik-fizigi/7 14-tiroit-tedavisi-icin-iyot-alanlar.html



* Pros: Ucuz, cerrahi rahatsizligi yasatmiyor, 6lim ya da saglam doku
hasari yok

* Cons: Max etkinlik birkac ay icinde; gec hipotiroidizm gorulebilir
(%10, ilk yil icinde; sonraki yillarda + %2-%3), genclerde daha sik

* >30 yas hastalarda kullanilabilir

* Gebelik ve laktasyonda kontrendike

* Tiroit kanserinde ve diagnostik olarak da kullaniliyor



Radyoaktif olmayan iyot

Lugol Cozeltisi (%5 iyot+%10 Ki)

Kl

. Istenmeyen Etkiler t

. Akne, tukuruk bezlerinde buylme, rinore, jyiklagani

kanama sorunlari; ciddi asiri duyarlik

. . lir. Once
reaksiyonu



Adrenoseptor antagonistleri (semptomatik)
* Tirotoksikoz semptomlarini gidermek icin kullaniliyorlar
* Etkileri oteki antitiroit ilaclardan daha cabuk cikiyor

e Kontrendikasyon varligina dikkat edilmeli



Uygulamalar..

T4 kullanmasi gereken hastaya uyarilar
» Nasil kullanacak?

» Neleri izleyecek?

» Hangi ilaclarla birlikte kullanmayacak?

Hasta hamileyse? Hamilelik planliyorsa?



