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TIROID HORMON

Normal bliylime ve noérogelisim icin kritiktir.

Bazal metabolik hizi arttirir.

Vicut sicakhgini arttirr.

Kalp hizini arttirir.

Sistemik vaskuler direnci arttirir.
Kardiak outputu arttirir.
Gastrointestinal motiliteyi destekler.

Tuz ve suyun renal klirensini arttirir.




Tiroid Hormonu Fetal ve Postnatal
Donemde

* Noron olusumu ve migrasyonu,

Akson ve dendrit olusumu,

Myelinizasyon,

Sinaps gelisimi,

Spesifik ndérotransmitter regtilasyonunda rol




Intrauterin yasamin ilk 2 yarisinda

Intrauterin ilk 12-20 hafta annenin tiroid hormonu

ozellikle T4 bebegin beyin gelisimi icin onemlidir.

Fotal Gelisim ve SSS Olgunlasmasi



Gebeligin 12. haftasinda fetusta TH sentezi baslar
TSH ve sT4 doguma kadar artar




Yenidoganda Tiroid Hormonlari

2 3
1 Gun Olarak Yas




OLGU 1

e 20 gunluk kiz bebek

* Neonatal tarama programindan yonlendirildi

TSH >5 mIU/L




Konjenital Hipotiroidide Erken Tani
Son Derece Onemlidir. I

Erken tani konulup tedavi edilmedigi takdirde KALICI ZEKA GERILIGINE neden olur.

Onlenebilir zeka geriliginin EN SIK nedenini olusturur.



Neonatal Tarama Programi

Yenidogan doneminde klinik olarak tani ancak
%5 vakada olasidir.
Hipotiroidiye 6zgu klinik bulgular postnatal 6
haftadan sonra ortaya cikar.

Ulkemizde postnatal 2.-5. giinler arasinda TSH
temelli tarama yapilmaktadir.

TSH tarama esik degeri 5 miU/ml




OLGU 1

43 hafta, NSVY, 4000 gram dogum
Dogar dogmaz aglamis, Apgar 10/10

Ailede ve annede tiroid hastalig1 yok

Annede antitiroid ila¢ kullanimi yok
GoObek bakiminda Iyot kullanimi yok

Dogumda Iyot maruziyeti yok



OLGU 1

20 giinliik On fontanel 4x5 cm

Boy: 50 cm Arka fontanel 2x2 cm
VA: 4200 gram Guatr evre 2

BC: 40 cm Kabizlik var

Uykuya egilim var




OLGU 1
TSH: 150 miU/ml (0.5-6.5)

sT,: 0.32 ng/dl (0.8-1.9)

TSH: 150 miu/ml I
PRIMER KONJENITAL
HIPOTIROIDI

sT,: 0.32 ng/dI




PRIMER KONJENITAL HiPOTIROIDI

Siklik 1/2500 ve 1/3000’dir.

Sporadik veya familyal olabilir.

Gecici veya kalici olabilir.

Konjenital hipotiroidili yenidoganlar dogumda

tipik olarak ASEMPTOMATIKTIR.
— Maternal tiroid hormonlarinin plasental gecisi

— Fetusta bir miktar fonksiyon goéren tiroid
dokusunun varlig




PRIMER KONJENITAL HIPOTIROIDI

Non-immun hidrops fetalis

Dogum agirligi 3500 gr. Uzerindedir.

Bas cevresi 75. persentili gecer (%35)

Genis kranial suturler

Arka fontanelin 0.5 cmm’den fazla olusu



PRIMER KONJENITAL HIPOTIROIDI

Hipotermi

Bradikardi

Odem

Makroglossi



PRIMER KONJENITAL HIPOTIROIDI

Uzamis Sarilik

Zor beslenme nedeniyle yetersiz agirhk
artisi

Umblical herni
BlUylume geriligi

Gelisimsel gerilik



PRIMER KONJENITAL HIPOTIROIDI
ETYOLOJI
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TIROID DISGENEZ]

Disgenezilerin
2/3’linii olusturur.
Buyiik kismi
sublingual
lingual,
supra veya
infrahiyoid,
intratrakeal
yerlesimli
olabilir.




TIROID DISGENEZI

KOANAL ATREZi RESPIRATUAR
YARIK DAMAK DISTRES GRETER

DIKENSI SAC ATAKSI MALFORMASYON
BENIGN KORE
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GECICI PRIMER HIPOTIROIDI

Annede Hashimoto veya Graves

hastaligi varlig

Annenin kullandigi ilaclar




lYOT DURUMU

Bebek idrar iyot dizeyi: Postnatal 5. guin bakilir.
—>20 mcg/dl: Iyot Yiiklenmesi
— 10-20 mcg/dl: Normal
— 5-10 meg/dl: Hafif iyot Eksikligi
— 2-5 mcg/dl: Orta Iyot Eksikligi
— < 2 mcg/dl: Agir Iyot Eksikligi



Olgu 1-Etyoloji

Tiroid Dishormonogeneze Bagl
Konjenital Hipotiroidi

TSHR defekti
NIS defekti
TPO, DUOX2, pendrin mutasyonlari
TG sentez defekti




TSH: 150 mIU/ml (0.5-6.5)
sT,: 0.32 ng/dl (0.8-1.9)

Etyolojinin aydinlatiimasi beklenmeden ACIL
TEDAVI baslanmalidir.

— 10-15 mcg/kg/glin LT4
— Tablet formu ezilmeli

— Su, mama veya anne sutunun birkac mililitresi ile
verilmelidir.

— Beslenmeden 1 saat once verilmesi onerilir.

— Kalsiyum, demir ve soya LT4 emilimine engel olur.
Gudnun farkh zamanlarinda verilmelidir.

— Sivi form ilaclar guvenilir degildir.




TEDAVIDE AMAC

Yasamin ilk yili boyunca T4 diizeyi
normal araligin Ust yarisi icerisinde
tutulmahidir.

Serum TSH yasa spesifik normal
aralikta tutulmalidir.




TFT iZLEM ARALIGI

TFT kontrolii
— Yasamin ilk 6 ayinda her 1-2 ayda bir

— Yasamin ikinci 6 ayinda her 1-3 ayda bir

— 1-3 yas arasinda her 2-4 ayda bir
— Puberte ve sonrasi her 4-6 ayda bir

LT4 her doz degisiminde 4-6 hafta sonra tft
denetimi yapilmalidir.




Gecici-Kalici Hipotiroidi Ayrimi
Ug yasinda gecici kalici hipotiroidi ayrimina
gidilir.

Agenezi olgularinda ila¢ kesimi denenmexz.
Yuksek doz LT4 ihtiyaci olanlarda ila¢ kesimi
denenmez.




Konjenital Hipotiroidi Tedavi Dozlari

YAS LT4 (mcg/kg/giin)
Baslangic 10-15

1-6 ay 6-10

6-12 ay 5-8

1-3 yas 4-6

3 yasinda aldigl LT4 dozu < 2 mcg/kg/gln
GECICI olabilir.



Gecici-Kalici Hipotiroidi Ayrimi

Tiroid USG’de tiroid bezi var
Aldigi LT4 dozu dusuk
Tanidan bu yana otiroid

1 ay siure ile LT4 tedavisi kesilir.

1 ay sonra TSH ve sT4 duzeyi bakilir.




Gecici-Kalici Hipotiroidi Ayrimi

sT4 diisme, TSH’da yuikselme varsa KALICldir.

Tedavi baslanir.

TFT ve USG normal ise gegici kabul edilir.

Ancak hastalar ilacsiz olarak 4 hafta, 4 ay ve 6 ay sonra
tekrar degerlendirilir.




TSH: 2.6 miu/ml N
x KONJENITAL SANTRAL
/E HiPOTIROIDI
i

Q} sT4: 0.54 ng/dl




KONJENITAL SANTRAL HiPOTIROIDI

TSH

DUSUK NORMAL HAFIF
YUKSEK



Ulkemizde yapilan TSH temelli taramada
Santral Hipotiroidili olgular tani ALMAYABILIR.

Neonatal TSH taramasindan ge¢cmis dahi olsa
bir olguda hipotiroidi distintilliyorsa mutlaka

TFT’lerine bakilmalidir.

SANTRAL HiPOTIROIDI olasiligi g6z ardi

edilmemelidir.




KONJENITAL SANTRAL HiPOTIROIDI

IZOLE Santral |.'-|Ip0. A;/ %75’inde COKLU hipofiz
— TRHReseptor

hormon eksiklikleri
— TSH beta sublnit vardir.
— |GSF1

— Buyiime hormonu
_ TBLIX — Gonadotropin

— ACTH
— Prolaktin



KONJENITAL SANTRAL HIPOTIROIDI

Anessefali

Holoprozensefali

Pitliter aplazi/hipoplazi

Orta hat defektleri (yarik damak dudak)
Mikropenis

Inmemis testis
Hipoglisemi, hiponatremi, sivi intdleransi
— kortizol eksikligi

Kolestaz
— kortizol ve tiroksin eksikligi




OLGU 2

9 aylik kiz hasta
Sikayeti: Gelisme geriligi
35 hafta 2700 gr dogum hikayesi

Yenidogan doneminde
— HIPOGLISEMI
— BRADIKARDI

Topuk kani alinmis
— Geri donus olmamisti.




OLGU 2

Boy: 65 cm (<3p)

VA: 6.4 kg (<3p)

BC: 40 cm (<3p)

On fontanel 3x3 cm
Guatr yok

Sistem bulgulari dogal




OLGU 2

TSH: 2.6 miU/ml (0.6-5.5)
st4: 0.54 ng/dl (0.8-1.9)

LT4 tedavisi ACIL Diger hipofiz hormon

baslandi eksiklikleri icin
2-3 mcg/kg/giin tarandi.

Buyume Hormonu
Eksikligi saptandi.Tedavi
basland..




OLGU 2

TSH: 2.6 miU/ml (0.6-5.5)
st4: 0.54 ng/dl (0.8-1.9)

COCUKLUK ve ADOLESAN DONEMDE SANTRAL
HIPOTIROIDI tanisi konuldugunda bu durum

INTRAKRANIAL KITLENINde bir bulgusu olabilir.
KRANIAL gorintiileme mutlaka yapilmahdir.




KAZANILMIS HIPOTIROIDIZM

Cocuklukluk ve adolesan donemde

en stk neden

Otoimmun tiroidit
(Hashimoto Tiroiditi)




KAZANILMIS HIPOTIROIDIZM

lyot eksikligi

Viral nedenler
Bakteriyel nedenler
Bas ve boyun bdlgesine yapilan radyoterapi

llaclar
— Lityum karbonat veya sitrat
— Amiodaron hidroklorid
— Antiepileptik ilaclar




KAZANILMIS HIPOTIROIDIZM

Blyuk cocuklarda hipotiroidi semptomlari
siklikla sessizdir ve nonspesifiktir.

Guatr
Yorgunluk
Kabizlik
Soguk intoleransi
Bradikardi
Odem
Gecikmis derin tendon refleksleri
Kuru cilt
Buyume geriligi
Pubertal gecikme
nadiren yalanci erken puberte
Anormal menstriasyon




OTOIMMUN TIROIDIT

Yasamin ilk 3 yilinda nadir

Okul cagi ve adolesan donemde siklik artar
Kizlarda siktir

Down sendromu ve Turner sendromunda siktir




OLGU 3

12 yasinda erkek hasta
Boy kisaligi, kilo fazlaligi ve kabizlik

Ailede tiroid hastaligl: annede ve teyzede
— Anne bir dénem LT4 tedavisi kullanmis

Boy: 132.6 cm (-2.61)
VA: 42.4 kg (-0.25)

Ideal agirhk yizdesi %146
Guatr evre 1b

Ciltte kuruluk var




OLGU 3

* TSH: >100 miU/ml (0.5-6.5)
e sT4: 0.21 ng/dl (0.61-1.12)
* Anti M: 1300 IU/ml (0-60)
* Anti Tg: 156 IU/ml (0-60)

OTOIMMUN TIiROIDITE BAGLI

KAZANILMIS HIPOTIROIDIZM




LT4 1.5-2 mcg/kg/gilin dozu ile 6tiroidi saglandi.

e ilk yil blylime hizi=11 cm

edaviyle ikinci yil bUylime hizi=11.8 cm

e Ucuncu yil bayime h1z1=10.3 cm




OLGU 4

3 yas 8 aylik kiz hasta
Gelisme geriligi

Kardiak ufirium duyulmasi ve perikardial
efflizyon saptanmasi

36 hafta ikiz esi C/S ile 1.5 kg dogmus
Ailede baba nodduler guatr ve LT4 kullaniyor




OLGU 4

Boy: 84.5 cm (-3.66 sds)
VA: 11.3 kg (-2.21 sds)
Guatr yok

Apatik gorunum, cilt kuru, soluk,
miksodematoz

Kardiak tiim odaklarda 2/6 sistolik iflirim

Ekstremite kaslarinda belirgin hipertirofi







OoLGU 4
* TSH: >150 miU/ml (0.5-6.5)
- sT4: 0.31 ng/dl (0.9-2.1)
- Anti M: 148 U/L (0-60)
- Anti Tg: 500 U/L (0-60)

OTOIMMUN ATROFIK TIROIDITE BAGLI

KAZANILMIS HIPOTIROIDIZM




HIPERTIROIDIZM

* Pediatrik tiroid hastaliklarinin %15 olusturur.

* Etyolojiler:
— Graves hastaligi (otoimmun hipertiroidizm)
— Genetik
— Infeksiy6z
— llaclar




Klinik Bulgular

* Yenidogan
— Intrauterin buyume geriligi
— Nonimmun fetal hidrops
— Kraniosinostoz

* Cocuk ve adolesanda
— Huzursuzluk
— Uykusuzluk
— lhk nemli cilt yapisi
— Kol ekstansiyonda iken farkedilen ince el tremor
— Proksimal kas guicsuizlugu
— Guatr
— Bluylmede hizlanma
— lleri kemik yasi
— Puberte gecikmesi




GRAVES HASTALIGI

Graves hastalig
— Insidansi 0.1-3/100 000
— Kizlarda siktir
— Pik insidans 10-15 yas arasindadir

— Aile icerisinde veya ayni hastada diger otoimmun
hastaliklarla iliskilidir.

— Down sendromu ve Turner sendromunda siktir.




GRAVES HASTALIGI

* T3 ve T4 uretiminin artisi
* T3/T4 oraninin artisl
e Baskili TSH dlzeyleri




T5-T, uretim artig)

| GRAVES
P

HASHITOKSIKOZ

111

Tiroid foliktl yikimina bagh T3 Tiroid hormonlarinin

veya T4’Un suprafizyolojik .
dizeyde salinimi fazla Gretimi




Hipertiroidizm-Laboratuvar

* T4 ve T3 yuksek

* Hipotiroidinin aksine T3 bakmak gerekir cunki
Graves hastaligl T4 dlzeyinde artis 6ncesinde T3
dizeyinde izole yukselme ile iliskili olabilir.

e TSH baskilidir

* Tiroid stimule edici antikorlar (TSH reseptor antikor)

* USG: Heterojen, hipoekoik, artan kan akimi

e Sintigrafi: 24. saatte %30’dan fazla uptake




Hipertiroidizm Tedavisi

 Hashitoksikoz

— Semptomatik tedavi: Kardiyoselektif beta bloker (1-2
mg/kg/gun)
* Graves Hastaligi

— Propiltiourasil: Fulminan hepatik nekroz riski
* FDA kullanimini YASAKLADI

— Metimazol: Tiroid hormon sentezini azaltir.

* Dokilntu

* Kemik iligi baskilanmasi: Ates, bogaz agrisi olursa nétropeni
degerlendirilmeli

e Karaciger toksisitesi: Sag yan agrisi olursa KCFT bakilmalidir.




OLGU 5

14 yas 3 aylik kiz hasta

Boyunda sislik

Terleme, titreme, carpinti

Ailede anne noduler guatrdan opere
Boy: 158 cm (-0.5 sds)

VA: 46 kg (-1.4 sds)

KTA: 120/dak

Guatr evre 3

Diger sistem bulgulari dogal




OLGU 5

* TSH: < 0.004 mIU/ml (0.5-6.5)
* sT4: 7 ng/dl (0.9-2.1)

* sT3: > 20 pg/ml (2-6.5)

. Anti M: 912 U/L (0-60)

GRAVES HASTALIGINA BAGLI

HIPERTIROIDIZM




OLGU 5

* TEDAVI:
—Propronalol: 1-2 mg/kg/giin
—Metimazol: 0.3-0.5 mg/kg/giin
—Uzun donem tedavi ihtiyaci




Bliylik Ameliyat

Hasta Otiroid Sendromu
Dusuk T3 Sendromu

Sitokinler aktive edici deiyodinazi inhibe eder.
Dusuik T3
Yuksek rT3




HASTA OTIROID SENDROMU

Evre
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Sitokinler aktive edici deiyodinazi inhibe eder.

Dusuik T3

Yuksek rT3




TSH Baskilayan ilaglar || Yiiksek sT, Olgiimii

* Dopamin, Dobutamin Aspirin

* Yiiksek doz steroid NSAI
Fenitoin Yuksek doz furosemid

Somatostatin analogu Heparin

Morfin TPN
Bakteriyel

infeksiyonlar




T, Klirensini Arttiran Ilaglar

* Epdantoin
~enobarbital
Rifampisin

Karbamazepin

Sertralin




