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OoLGU
» 12 yasinda, kiz hasta

YAKINMA
Carpinti hissi, kasilma hissi, kabizlik



OYKU

Bilinen herhangi bir hastalik 6ykisi olmayan
12 yasinda kiz hasta,

Yaklagik 10 yildir olan kabizlik sikayeti
varmis.

2-3 glinde bir ve sert nitelikte gaita ¢ikisi
oluyormus.

Hastanin ailesi tarafindan az su tikettigi
igin kabizhgi gelistigi dusunilerek, asilari
haric herhangi bir sikayetle doktor
basvurusu olmamis.



Son 15- 2 ay igerisinde aralikl olarak

carpinti gikayeti o
bu gsikayetine i
halindeyken de o

maya baslayan hastanin
ave olarak istirahat

an baldirda ve ellerde

kasilma ve karincalanma hissiyati olmasi
tzerine dis merkez c¢ocuk doktoruna

goturdlmds.



OZGECMIS

Antenatal: Takipli, 6zellik yok
Natal: Miad dogum, 3700 gram.

Postnatal: Yenidogan sariigi nedeni ile 2 giin yats
oykdisti mevcut.

Diizenli ilag kullarumi: yok

Operasyon: yok

Allerji: yok

Asilari: Saglik Bakanligi takvimine uygun yapilmis.

Okul basarisi:Son 1.5 sene icerisinde diisme olmus.



SOYGECMIS

Anne 41yas sag saghkli
Baba 44 yas sag saglikli
Anne baba arasinda akrabalik yok.

1.gocuk: 16 yas, kiz, sag saglikl
2 cocuk: Hastamiz

Ailede kalp hastaligi: yok

Ailede 40 yasin altinda ani oliim dykisu yok.



FIZIK MUAYENE
Boy: 138 cm (-2,64 SDS)

* Kilo: 37,9 kg (-1.25 SDS)
* Hedef Boy: 160,2 (-0,34 SDS)
» Vital bulgular

Viicut 1sisi: 36.4°C

Nabiz; 76 atim/dk

Kan basinci: 100 / 60 mmHg

Solunum sayisi: 26/dk

Oksijen saturasyonu: %99 (oda havasinda)



FIZIK MUAYENE

Genel durumu iyi, biling agik oryante, koopere.
Dismorfik yliz gortinimii yok, bilateral konjonktivalar dogal
Siyanoz yok, parmaklarda gomaklasmayok, LAP yok
Orofarinkste mukozit yok,

Akciger sesleri bilateral esit, ral-ronkiis yok.

S1+ S2+ ritmik, ek ses yok.

AFN + / +, santral nabizlar canli, KDZ<2 sn
Batinrahat, HSM yok, traube agik

Tiroid bezi palpable, yumusak kivamh.

Puberte: Ax:1Pb:2 Br:2 Tanner evre-2
Ust/alt orani: 1.02 (+1SDS)

Noromotor gelisim yasina uygun.



LABORATUAR

AST: 28 U/L Hb:12,3 g/dl
ALT: 20 U/L Neu:2900
Na: 138 mEq/L PLT: 224.000
K: 4,3 mEq/L WBC:6280
Ca:9,4 mg/dl HTC:38,7
MCV:87 6
EKG: sinis ritm, TSH:387,47 uIU/ml (0,53-5,27)
68 atim/dk S51t4:<0,40 ng/dl (0,7 - 1,48)

S1t3:<1,07 ng/dl (1.74 - 4,76)

EKO: Normal
sinirlarda EKO
bulgular



PATOLOJIK BULGULAR

Proporsiyone boy kisaligt,

Tiroid bezi palpable, yumusak kivamii.
Pubertal gelisimde gerilik,
Kabizlik,

Garpinti hissi,

Ellerde ayaklarda kasilma hissi,
Okul basarisinda diisme,
TSH:387,47 uIlU/ml (0,53-5,27)
S51t4:<0,40 ng/dl (0,7 - 1,48)
S51t3:<1,07 ng/dl (1.74 - 4,76)



On Taniniz?
Tetkik
onerileri?




LABORATUVAR

Anti TG Antikor: 317 TU/mL (0-115)
Anti-TPO: > 600 IU/mL (0-34)

Insiilin: 5,93 uIU/MI
AKS: 85 mg/dl

IGF-1 (Somatomedin-C): 100,5 ug/L (-2,3 SDS)
IGFBP-3: 3180 ng/MI (-1,69 SDS)

FSH (Follikil stimiilan hormon): 3,73 mIU/mL

LH (Liteinlestiren hormon): < 0,3 TU/L

Estradiol (E2): <5 pg/mL

IgA (Immiin kompleks) : 66 mg/L (42-692)
TTG-IgA: galisiliyor...






LABORATUVAR

Tiroid USG:
Bilateral tiroid boyutlar: ve isthmus kalinhgi
normaldir.
Bilateral tiroid parankimi
heterojendir.Hipoekoik psddonodiiler
goriinimdedir. Solid-kistik kitle lezyon
1zlenmedi.

Sag tiroid volimd: 7,21cc
Sol tiroid volimu: 6,18cc
Total voliim (TV): 13,39cc (5,47 SDS)



Resim 11. Hipoekoik yamasal alanlar iceren normalden biy(k tiroid bezi. Power Doppler de bez vaskilaritesinde belirgin
artig gorlliyor.

Okmeydan: Tip Dergisi 28(Ek sayr 1):56-70, 2012
doi:10.5222/otd.supp1.2012.056

Tiroid Bezi Patolojilerine Radyolojik Yaklasim

Zafer Unsal Coskun®, Mustafa Secil**, Erdal Karagoéz™
*Okmeydan: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Istanbul, **Dokuz Eylul Universitesi Radyoloji

ABD, Izmir




KLINIK IZLEM

Hastaya tarafimiza yonlendirilmeden 5 giin 6nce dis
merkezde 50 mcg/qgiin Na LT4 baslanmisti.

Hashimoto tiroiditi diistinilen hastanin tedavisi 12,5
mcg/qglin Na LT4 olarak diizenlendi, kademeli olarak
50 mcg/giin dozuna gikilmasi plani yapildi.

Buylme hormonu eksikligi tespiti igin 6tiroidi
saglandiktan sonra yillik blylime hizi izlemine gére
izlemde blyilme hormonu uyari testlerinin yapilmasi
planlandi.



EDINSEL PRIMER HIPOTIROIDI




KRONIK OTOIMMUN TIROIDIT
(HASHIMOTO TIROIDITI,HT)



HASHIMOTO TIROIDITI

Edinsel hipotiroidinin en sik
hedenidir.

Sut ¢ocuklugu doneminde bile
gorilebilmekle birlikte 6 yasindan
sonra siklik artar ve adolesan
dénemde pik yapar.



Siklik: %1,2-3, K/E orani 2/1'dir.

Guatr veya tiroid atrofisine neden olabilir.



PATOGENEZ

CEVRESEL
TETIKLEYICILER

iyot alimi
ilaglar
Enfeksiyonlar
Kimyasallar

GENETIK
YATKINLIK

HLA geni
CTLA-4 gem
PTPN22 geni
Sitokin genleri '
VDR geni

Apoptoz
CD 8+ sitotoksites|

Hlcre baglantilannin kayb:
Kompleman aktivasyonu

TiROID '
YIKIMI

Sitokinler (IFN-y,
TNF-a, iL-1,...)




KLINIK
HT'li cocuklarda tiroid bezi buylmuis

olabilir, palpe edilebilir veya hig
palpe edilmeyebilir.

Blyume
Pubertal gelisim etkilenir.
Okul performansi



Hashimoto tiroiditinde klinik semptomlar

Erken donemde saptanan nonspesifik bulgular

Halsizlik
Yorgunluk
Konstipasyon
Kilo alma
Kuru cilt

Soguk intoleransi
Sac dokiilmesi

Daha ileri asamada saptanan bulgular

Boy kisaligi

Tiroid bezinin biiyiikliigiine bagh gelisen boyunda baski hissi
Terlemede azalma

[liml1 sinirsel sagirhik

Periferik noropati

Galaktore (artmus prolaktine bagl)

Depresyon

Demans

Eklem agrisi, kas kramplari,

Mensturiyel irregularite (artmig prolaktin seviyesinin FSH ve LH seviyesini azaltmasi,
GnRH’a azalmis yanit )

Obstruktif uyku apnesi (iist solunum yolu kaslarinda ve diyafragmada zayiflik)

Osmangazi Tip Dergisi/Osmangazi Journal of Medicine. Mayis/May. 2016:38 (2). 1-8
DOI: http://dx.doi.org/10.20515/0td. 73478

DERIEME / REVIEW




En sik bulgu biiylime hizinda azalmadir.
Boy kisaligi eslik edebilir veya etmeyebilir.

Sinsi seyreder, diger semptomlar
belirmeden once ortaya ¢ikabilir.

O nedenle; Yillik uzama hizi diisiik saptanan
her gocukta hipotiroidi diigiindlmeli !



BULGULAR

770 hasta guatr (+),

Tiroid normal olarak palpe edilebilir veya palpe
edilmeyebilir

Guatr agrisiz, genellikle lastik kivaminda, ylizeyi
diizensiz.

Kisa boy

Fazla kilolu gorilme ( sivi retansiyonuna bagl)
Siskin, donuk, durgun ifadeli yiiz

Relatif bradikardi,

Psodohipertrofi (Rocher - Debre-Semelaigne
sendromu)

Gecikmis puberte veya erken puberte bulgular:



TANI

Primer hipotiroidinin tfanisi igin TSH diizeyi
duyarl bir testtir ancak serbest T4 diizeyi
6lglimu subklinik hipotiroidi veya primer
hipotiroidi fanisinda gerekli bir 6l¢limdiir.

Subklinik hipotiroidide serbest T4 dizeyleri
normalin alt sinirinda ya da normal iken TSH
dizeyi yliksek bulunur.

T3 seviyesi hipotiroidili hastalarda geg
donemlerde bile siklikla normal sinirlardadir. Bu
nedenle hipotiroidi tanisinda T3 diizeyi
6lglimindn yarar: sinirhdir.



TANI

Tiroid antikorlarinin varligi (anti-TPO ve antiTg)
Hashimato tiroiditi tanisini koydurmaktadir.

Ancak HT'li hastalarin % 10- 15'inde antikorlar
negatif olabilir. Takipte tekrar antikor diizeyleri
6lcilmelidir.



TANI

o Amerika Birlesik Devletleri'nde tiroid hastaligi ya
da guatri olmayan 16,533 olgunun
degerlendirildigi bir ¢alismada 12-19 yas arasinda
7 6,3 oraninda anti-Tg, 7% 4,8 oraninda anti-TPO
pozitifligi oldugu, kizlarda antikor pozitifliginin
iki kat fazla oldugu bildirilmistir.

Hollowell JG, Staehling NW, Flanders WD, et al. Serum TSH, T(4), and thyroid antibodies

in the United States population (1988 to 1994): National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES III). J Clin Endocrinol Metab 2002; 87 (2), 489-499




TANI

TSH dizeyi normal olan ancak tiroid antikorlari
pozitif olan 105 hastanin izlendigi bir ¢alismada,
bes yillik izlemde hastalarin % 65'inin 6tiroid
kaldigi, % 10'unun TSH diizeyinin 5-10 mU/L
oldugu, 7% 26'sinin TSH diizeyinin >10 mU/L
oldugu gozlenmistir.




TANI

Guatr ve/veya tiroid fonksiyon bozuklugu
varliginda antikor diizeyleri yiiksek saptanan
hastalarda otoimmun tiroidit tanisi konabilir.

Otoantikorlar :
7%90-100 Anti-TPO
7%30-50 Anti-TG
7 9 TSHR blokan antikorlar (Atrofi ve agir
hipotiroidi ile iligkili)
TSHR stimulan antikorlar (Hasitoksikoz ile
iliskili)



TANI

Asikar hipotiroidizme progresyonda en iyi
gosterge tiroid otoantikorlarinin
varliginda artmis TSH diizeyleridir.

TSH dizeyleri normal olan ancak tiroid
antikorlari pozitif olan hastalar 6-12 aylik
surelerle takip edilmeli, hipotiroidi
semptomlarinin gelisimi, TSH
seviyesindeki ylkselme izlenmelidir.



TANI

Tiroid ultrasonografisi tiroid bezi boyutunu
ekojenitesini ve nodil varligini degerlendirmede
yarar saglamaktadir.

HT de ultrasonografi tani amaciyla degil, tiroid

.......

riskini degerlendirmek igin kullanilmaktadir.

Hashimoto tiroiditi fanisinda tiroid sintigrafisi
ve uptake yapilmasi gerekli degildir. Sintigrafik
incelenme hashitoksikozda graves hastaligi ayirici
tanisi igin gerekli olabilir.



Supheli tiroid nodiillerinde malignensiyi
ekarte etmek igin ya da hizli biytyen
lenfoma stiphesi olanlarda ince igne
aspirasyon biyopsisi yaptimaldir.

HT histolojik bir tanidir.

Tiroid bezinde diffliz lenfositik ve
plazma hiicre infiltrasyonu ile beraber
lenfoid folikiller ve folikiler bazal
membran hasari gozlenir.



Tedavi

HASHIMOTO TIROIDIT

OTIROID HIPOTIROID

ASIKAR SUBKLINIK
sT4 duslk, TSH sT4 normal
yliksek TSH yiksek

TEDAVIYE GEREK YOK

TEDAViI




TEDAVI




Uzun sireli ve agir hipotiroidili hastalarda,
tedaviye bagslanmasindan sonra;

Okul performansinda disme
Dikkat eksikligi
Hiperaktivite

Uykusuzluk

Davranis problemleri
Psodotimor serebri

Dekompanse kalp yetmezligi gordlebilir.

Bu hastalarda daha diisiik dozlarda tedaviye
baslanmasi, dozun tedricen artirilmasi uygundur.






