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OZET

Kas iskelet sistemi iizerine etkili en onemli hormonlardan biri-
si tiroid hormonudur. Tiroid fonksiyon bozukluklarinin kas
gli¢stizliigii, yorgunluk, osteopeni gibi romotolojik semptom ve
bulgulara neden oldugu bilinmektedir. Bu sebeple, romatizmal
hastaliklarin ortaya ¢ikmasina tiroid fonksiyon bozukluklari-
nin ne oranda katkida bulundugunu ve birlikteliklerini arastir-
mak istedik.

Calismaya tek bir romatizmal hastaligr olan 873 hasta alind.
Osteoartrit olgularinin % 1.01’inde subklinik hipotiroidi, %
3.03 iinde subklinik hipertiroidi, % 1.77sinde hipertiroidi
vardi. Osteoporoz olgularimin % 2.5’ inde subklinik hipotiro-
idi, % 11.95 inde subklinik hipertiroidi, % 2.17’ sinde hiperti-
roidi saptandi. Yumugak doku romatizmalr olgularin % 0.8’ in-
de subklinik hipotiroidi, % 5.3’iinde subklinik hipertiroidi ve
disk hastaligi olan olgularin da % 3.84’ iinde subklinik hiperti-
roidi bulundu. FM olgularinmin % 2.08’inde (1) subklinik hipo-
tiroidi, % 2.08’inde (1) TSH seviyesinde diisiikliik saptandi.
RA olgularimin % 11.76’sinda (2) TSH diizeyinde diisiikliik
saptanirken, AS hastalarinda bu oran % 3.3 (1), KTS hasta-
larda ise % 7.6 (1) olarak gézlendi. Sistemik skleroz ve ¢akig-
ma sendromlu 2 hastanin tiroid fonksiyon testlerinde herhangi
bir bozukluk saptanmadi.

Sonug olarak; romatolojik hastaliklarla tiroid patolojileri ¢a-
kigabilileceginden romatizmal sikayetlerin kokenine inildigin-
de tiroid patolojileri goz ardi edilmemeli ve uygun tedaviyle
klinik sonuglarin ¢cok daha iyi olabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler: Romatizmal hastaliklar, tiroid fonksiyonlart

SUMMARY
Thyroid functions in rheumatismal diseases

Thyroid hormones are one of the most effective hormones on
musculoskeletal system. It is well known that thyroid gland
dysfunctions cause a variety of rheumatologic signs and symp-
toms including muscle weakness, fatigue and osteopenia. We
aimed to evaluate the effects of thyroid function diseases on
the occurrance of rheumatological diseases and coincidency
of these two entities.

873 patients with rheumatological disorders were involved to
the study. 1.01 % of patients with osteoarthritis had subclini-
cal hypothyroidism, 3.03 % had subclinical hyperthyroidism,
1.77 % had clinical hyperthyroidism. 2.5 % of patients with
osteoporosis had subclinical hypothyroidism, 11.95 % had
subclinical hyperthyroidism, 2.17 % had clinical hyperthyro-
idism. 0.8 % of patients with soft tissue rheumatological dise-
ases had subclinical hypothyroidism, 5.3 % had subclinical
hyperthyroidism and 3.84 % of patiens with discus diseases
had subclinical hyperthyroidism. 2.08 % of patients with fib-
romyalgia had subclinical hypothyroidism, 2.08 % of patients
with fibromyalgia had subclinical hyperthyroidism. 11.76 % of
patients with rheumatoid arthritis , 3.3 % of patients with
ancylosing spondylitis, 7.6 % of patients with carpal-tunnel
syndrome had subclinical hyperthyroidism. Two patients with
syctemic sclerosis and overlap syndrome had normal thyroid

functions.

As a result, a variety of rheumatological and thyroid patholo-
gies may overlap and thyroid diseases should always be in
mind when evaluating rheumatological diseases. With proper
combined treatment we can get better results.

Key words: Rheumatological diseases, thyroid functions

Kas-iskelet sistemi hem fonksiyon hem de yap1 baki-
mindan endokrin sistemle iligkilidir. Bu nedenle endok-
rin sistem bozukluklarindan direkt etkilenir. Hastalar ya
bilinen bir endokrin hastalig1 olup belirli romatizmal gi-
kayetleri ile bize bagvurmakta ya da romatizmal sika-
yetler ile bagvurup yapilan incelemede bu sikayetleri
endokrin bir hastaligin bulgusu olarak karsimiza ¢ik-
maktadir.

Kas-iskelet sistemine etki eden endokrin sistemin en
onemli hormonlarindan birisi tiroid hormonudur. Tiroid
fonksiyon bozukluklarinin kas gii¢siizliigii, yorgunluk,
yumusak doku lezyonlari (hipotiroidi, hipertiroidi), os-
teopeni (hipertiroidi) gibi romotolojik semptom ve bul-
gulara neden oldugu bilinmektedir (1.2),

Tiirkiye’de orta ve ciddi derecelerde iyot eksikligi bu-
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lundugu bildirilmistir. Ulkemizdeki endemik guatr etyo-
lojisini ve iyot eksikligi olan bolgeleri saptamak ama-
ciyla yapilan bir calismada, 6zellikle Bat1 Karadeniz
bolgesinde ciddi iyot eksikligi oldugu goriilmiistiir 3.

Romatizmal hastaliklar toplumda sik goriilen ve énemli
oranda ig giicli kayb1 ve sakatlik olusturan hastaliklardir
(). Bu hastaliklarin iizerine romatolojik semptom ve
bulgulara neden olan tiroid disfonksiyonlarinin ilave ol-
mas1 hem hastaligin daha siddetli seyretmesine hem de
ekonomik kayiplarin artmasina neden olmaktadir. Bu
nedenle, Bat1i Karadeniz bolgesinde yer alan Diizce ili
ve ¢evresinden poliklinigimize basvuran hastalarin, tiro-
id fonksiyonlarinin nasil etkilendigini ve ne oranda has-
taliga katkida bulundugunu arastirmak istedik.

MATERYAL ve METOD

Calismaya Ocak 2000-Aralik 2002 yillar1 arasinda Abant Izzet
Baysal Universitesi Diizce Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Reha-
bilitasyon poliklinigine bagvuran tek bir romatizmal tanist
olanlar alindi. Bunun nedeni birincil romatizmal hastalikla ti-
roid disfonksiyonunun birlikteligi ve mevcut hastaligin ne
oranda ortaya ¢ikmasina katkida bulundugunu arastirmak iste-
memizdi. Konjenital patolojiler, tuzak noropatisi disindaki no-
rolojik hastaliklar, posttravmatik lezyonlar, postiir bozuklukla-
r1, yanik olgulari, diabetes mellitus gibi diger endokrin sistem
hastaliklt olgular ayrica tiroidektomi yapilan, bilinen tiroid
disfonksiyonu olan ve guatr hastalart ile tiroid hormon tedavi-
si olanlar ¢alisma dig1 birakildi.

Biitiin hastalarin ilk bagvuruda oykiileri alindi, fizik muayene-
leri ve rutin laboratuvar tetkikleri yapildi. Hastalarin 6n tanila-
ria gore ileri tetkikler yaptirildi. Tiroid fonksiyonlarimi de-
gerlendirmek i¢in serbest trityodotirozin (FT3), serbest tirok-
sin (FT4), tirotropin (TSH) seviyeleri kemiliiminisan enzim
immunoassay metoduyla DPC, USA Kkitleri kullanilarak hor-
mon analizorii (Immulite One) araciligiyla 6l¢iildii. TSH > 5.0
ulU/ml ve FT4 < 0.7 ng/dl diizeyleri asikar hipotiroidi, TSH >
5.0 ulU/ml ve normal FT4 diizeyleri subklinik hipotiroidi,
TSH < 0.25 ulU /ml ve FT4 >1.7 ng/dl diizeyleri asikar hiper-
tiroidi, TSH < 0.25 ulU/ml ve normal FT4 diizeyleri subklinik
hipertiroidi olarak kabul edildi.

El ve kalga osteoartrit (OA) tanist Amerikan Romatizma Der-
negi’'nin (ACR); klinik, laboratuvar ve/veya radyolojik kriter-
leri ile, diz OA tanisi ise ACR kriterlerine ilaveten Kellgren-
Lawrence radyolojik siniflandirmasi ile kondu. Osteoporoz
(OP) tanus1 direkt radyografi ve dual enerji X-ray absorbsiyo-
metre kullanilarak Diinya Saglhk Orgiitii’niin 1994°de belirle-
digi smiflama ile saptandi. Fibromiyalji (FM) tanis1 1990
ACR kriterlerine gore, diger yumusak doku romatizmalari
(YDR) ise klinik ve radyoloji ile belirlendi. Disk hastalig1 ta-
nisinda klinik, direkt radyografi, elektromiyografi (EMG), bil-
gisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiileme yontem-
leri ve karpal tiinel sendromu ( KTS) tanisinda EMG sinir ile-
tim calismalarindan faydalanildi. Romatoid artrit (RA) tanist
Amerikan Romatizma Birligi (ARA) kriterleri, sistemik skle-

roz tanis1 ACR kriterleri, ¢akisma sendromu tanisi ise klinik
ve laboratuvar bulgulari ile kondu. Klinigimize bagvuran sero-
negatif spondiloartropatili (SspA) olgularin tamami ankilozan
spondilitliydi (AS). AS tanis1 1991 Amor kriterlerine gore
kondu. Tiroid fonksiyonlarin etkileyen ilaglar1 (karbameza-
pin) kullanan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Calismaya aldigi-
miz RA'li hastalarinin ikisi, AS'li hastalarinda bir tanesi glu-
kokortikoid kullaniyordu.

Istatistiksel degerlendirmede sonuclar; hazir istatistik progra-
minda Ki-kare, T-student, Mann-Whitney U, Oneway Anova,
Pearson korelasyon testleriyle degerlendirildi.

BULGULAR

Poliklinige, cesitli romatizmal sikayetler nedeniyle bas-
vuran olgularin 62’sinde (% 7.1) tiroid fonksiyon testle-
rinde bozukluk saptandi. Bu olgularin 11°i subklinik hi-
potiroidi, 2'si hipotiroidi, 39’u subklinik hipertiroidi,
10’u hipertiroidiydi. Hastalarin 395’1 OA, 92’si OP,
48’1 FM, 113’ YDR, 17’si donuk omuz, 17°si RA,
30°u AS, 130’u disk hastaligi, 13°ti KTS, 2’si kollajen
doku hastalig1 (KDH) (¢akigma sendromu 1 hasta, siste-
mik skleroz 1 hasta), 16’s1 diger (selim hipermobilite
sendromu, sudek atrofisi v.s.) tanis1 aldi.

OA olgularinin % 1.01’inde subklinik hipotiroidi, %
3.03’tinde subklinik hipertiroidi, % 1.77’sinde hipertiro-
idi vardi. OP olgularinin % 2.5’inde subklinik hipotiro-
idi, % 11.95’inde subklinik hipertiroidi, % 2.17’sinde
hipertiroidi saptandi. YDR olgularin % 0.8’inde subkli-
nik hipotiroidi, % 5.3’tinde subklinik hipertiroidi sap-
tand1. Disk hastalig1 olan olgularin % 3.84’tinde subkli-
nik hipertiroidi gozlendi. FM olgularinin % 2.08’inde
subklinik hipotiroidi, % 2.08’inde TSH seviyesinde dii-
siikliik saptandi. RA olgularinin % 11.76’sinda TSH dii-
zeyinde diisiikliik saptanirken, AS hastalarinda bu oran
% 3.3, KTS hastalarda ise % 7.6 olarak gozlendi. Siste-
mik skleroz ve ¢akisma sendromlu 2 hastanin tiroid
fonksiyon testlerinde herhangi bir bozukluk saptanmadi.
Hastalarin tanilaria gore tiroid fonksiyon dagilimi Tab-
lo 1’de verilmistir.

TARTISMA

Tiroid hormonlari, bilindigi gibi viicut metabolizmasi-
nin kontroliinden sorumludur ve bu nedenle tiroid hasta-
liklarinda pek ¢ok sistem etkilenmektedir. Romatizmal
hastaliklarla tiroid disfonksiyonlarimin iligkisinin varligi
onceden beri bilinmektedir.

Iyot eksikligi tiim diinyada tiroid hastaliklarinin en yay-
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Tablo 1. Olgularin tanilarma gore tiroid disfonksiyonunun dagilimi.
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Normal Subklinik Hipotiroid Subklinik Hipertiroidi Toplam
Hipotiroid Hipertiroidi
Tani N % N % N % N % N % N %
Osteoartrit 370 3.6 4 1.0 2 0.5 12 3.0 7 1.77 395 100
Osteoporoz 77 194 2 0.5 - - 11 11.9 2 2.17 92 100
Fibromiyalji 46 95.8 1 2.08 - - 1 2.0 - - 48 100
YDR 106 93.8 1 0.8 - - 6 5.3 - - 113 100
DonukOmuz 13 764 3 17.64 - - - - 1 5.8 17 100
RA 15 882 - - - - 2 11.7 - - 17 100
AS 29 96.6 - - - 1 33 - - 30 100
DiskHastalig1 125 6.1 - - 5 3.8 - - 130 100
KTS 12 2.3 - - 1 7.6 - - 13 100
KDH 2 100 - - - - - - 2 100
Diger 16 100 - - - - - 16 100

gin nedeni olarak bilinmektedir. Diinya genelinde yapi-
lan calismalarda, orta-ciddi derecelerde iyot eksikligi
bulunan iilkelerden birisi de Tiirkiye’dir. Simsek ve ark
tarafindan yapilan bir calismada; Diizce merkezde hafif,
Diizce kirsal bolgede orta, Bolu kirsal bolgede orta de-
recede iyot eksikligi bulundugu goésterilmistir ©). Giiney
Italya’nin bir koyii olan Pescopagano’da iyot eksikligi
saptanmig ve tiroid hormon profili incelenmis ve guatr
prevalansinin ¢cocuklarda % 16, yetigkinlerde % 59.8 ol-
dugu bulunmustur (®), Bélgemizde yetiskinlerdeki guatr
prevalansi tam olarak bilinmemektedir.

OA, sinovyal eklemleri 6zellikle diz, kalga, el ve spinal
apofizyal eklemleri tutan, eklem hastaliklar1 i¢inde en
sik goriilen, en fazla fiziksel oziirliiliige yol acan hasta-
liktir (D, Chaisson ve ark, genis serili Framingham OA
calismasini 577 erkek, 798 kadin iizerinde yapmuislar.
Olgularin serum TSH konsantrasyonlar1 ve diz radyo-
grafileri ele alinmig. Serum TSH diizeyi ve radyografik
diz OA’i arasinda herhangi bir iligki saptanmamis. Ran-
domize, genis serili bu calismada tiroid fonksiyonlar1 ve
OA arasinda anlaml bir iligki bulunmamig ®). Calisma-
mizdaki hastalarin % 45.24°1 (395) OA tanist aldi ve
bunlarin % 6.3’tinde (25) tiroid fonksiyonlarinda bozuk-
luk saptand: ise de, OA ile serum TSH konsantrasyonu
arasinda anlaml bir iligki bulamadik. Calismamizin so-
nucu Framingham OA calismasiyla uyumludur.

OP, kemik miktar1 azalmasina ek olarak kemikte meka-
nik bir yetersizligin olusmasidir. Yasam siiresinin uza-
masi ile ¢cok 6nemli sosyoekonomik sorunlardan biri ha-
line gelmistir. Tiroid hormonlari fizyolojik dozlarda ke-
migin saglikli geligsimi ve olgunlagmasi i¢in gerekli hor-
monlardan birisidir. Ancak, hipertiroidi gibi yiiksek
dozlarda tiroid hormonlar1 kemik dongiisiinti hizlandi-
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rir. Hipertiroidide hem vertebra, hem de kalca kemik
mineral yogunlugu azalir. Hipertiroidinin tedavi edilme-
sinden yaklasik 2 yil sonra normale ulagsmasa da kemik
mineral yogunlugunda artis gozlenir 9. Tiroid hormon-
larinin eksikligi cocukluk déneminde normal biiyiimeyi
etkiler. Yetiskin hipotiroidili hastalarda kemik mineral
yogunlugu normalden biraz daha fazladir (10-12), Ancak,
artmig kemik miktarina ragmen, kirik riskinde artig ol-
dugu bildirilmistir (19, Calismamizdaki OP’lu hasta po-
piilasyonunda tiroid disfonksiyon orant % 16.3 idi.
Subklinik hipotiroidili hastalardaki OP birincil OP’a
baglandi. Hipertiroidi tedavisi alan hastalarimizda daha
sonraki kontrollerde kemik minaral yogunlugunda artis
saptandi. Bu durum OP tanist konan hastalarda muhak-
kak tiroid fonksiyonlarina bakilmasinin énemini goster-
mektedir.

FM, etyolojisi tam olarak bilinmeyen, yaygin agr1 ve
duyarli noktalarin varligi ile karakterize, inflamatuvar
olmayan, kronik bir kas-iskelet sistem hastahigidir (13,
Bir grup FM hastasinda cesitli endokrinolojik bozukluk-
lar saptanmigtir 14), FM semptomlar1 hipotiroidizm ile
benzerlik gosterdiginden, tiroid hormonlarinin eksikligi
ile FM arasinda nedensel bir iligkinin bulunabilecegi
diigiiniilmiistiir. Neeck ve Riedel tarafindan yapilan
kontrollii (13 bayan FM'li ve 10 saglikli kontrol) ve ay-
rintilt bir ¢alismada, FM'si olan olgularda TRH’a kars1
asir1 bir prolaktin sekresyonunun oldugu tespit edilmis.
Ayni caligmada TRH’a karst birincil FM'i hastalarda
diisitk TSH (p<0.001), diisiik FT3 (p<0.01) ve diisiik
FT4 (p<0.05) sekresyon yanitinin oldugu gozlenmistir
(15), Calismamizda FM tanisi alan hastalarin oran1 %
5.49 idi. Ancak FM ile serum TSH diizeyi arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml bir iligki bulunamadi.
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RA, 6zellikle 30-50 yaslarinda kadinlart etkileyen, sis-
temik, kronik inflamatuvar bir hastaliktir. Caron ve ark.
yaptig1 bir calismada, RA'li hasta grubunda tiroid dis-
fonksiyon sikligm % 33.8 olarak bulunmug (16), Wahl-
berg ve ark., guatri olan hasta grubunda RA sikligini,
guatr1 olmayanlara gore 10 kat daha fazla bulmustur
(I7), Caron ve ark., RA olgularinda hipotiroidi sikligimi
% 19.1 olarak bildirmig (10). Kucera ve ark. ise RA'te
T4 seviyesindeki sapmalarin nadir goriildiigiinii; % 50
olguda T3 seviyesinde, % 27 olguda ise TSH seviyesin-
de diistikliik oldugunu bildirmis ve RA'i olan hastalarda
tiroid fonksiyonlarinin regiilasyonunda bozukluk oldu-
gunu one siirmiisler (18), Bizim hastalarm % 1.9’unda
(I7) RA vardi. Tiroid disfonksiyonu olan 2 RA'li hasta-
nin TSH degerlerinde diisiikliik bulundu. Bu sonug,
oran olarak ayni olmasa da Kucera ve ark. ¢alismasiyla
uyumluydu. TSH degerlerindeki diisiikliigii glukokorti-
koid kullanimina bagladik.

SSpA’ler, dncelikle sakroiliak eklemleri ve omurgay1
tutan; eklem belirtileri yani sira, eklem dist organ tutu-
lumuna yol acan, ortak genetik, klinik ve radyolojik be-
lirtiler veren bir hastalik grubudur. Lange ve ark. yap-
tiklar1 kontrollii bir ¢alismada, 22 kadin AS'li hastanin
10’unda tiroid voliimiinde artma saptamislar. Bazal
FT3, FT4 ve TT3 seviyesinin anlamli olarak daha dii-
siik, TSH ve TT4 diizeyinin normal, rT3 ve anti-tiroid
antikor prevalansinin anlamli olarak arttigini bildirmis-
ler 19, Calismamizda hastalarin % 3.4’ii AS’li idi. Bu
grupta tiroid disfonksiyon oranim % 3.3 (1) olarak sap-
tadik. Bir olguda TSH diisiikliigii gozlenip, glukokorti-
koid kullanimu ile iligkili olabilecegini diisiindiik.

Donuk omuz (omuz periartriti), agriyla bilikte omuzda
hareket sinirliligt yapan bir hastaliktir. Dickson ve
Crosby, omuz periartritiyle ilgili 200 olguluk bir arastir-
mada, hipertiroidizmi olan 18, hipotiroidizmli 7 olgu
saptamislar. Hastalarin tiroid cerrahisini izleyen 48-72
saat icinde agrilarinda azalma oldugunu bildirmislerdir
(20), Weiss ve ark. hipertiroidiye bagh akut omuz agril
3 hasta tanimlamiglar ve kortikosteroid enjeksiyonunu
iceren konvansiyonel tedaviye yanit vermedigini sapta-
miglar. Agrinin nedenini ise hipertiroidiye ikincil geli-
sen eklem cevresindeki bag dokudaki asir1 gerilmenin
olabilecegini ileri siirmiisler (21, Biz hastalarm % 1.9’-
unda donuk omuz saptadik ve bunlarin da % 23.5’inde
tiroid disfonksiyonu saptandi. Klasik tedaviye yeterince
yanit vermeyen omuz periartriti olgularinda mutlaka ti-
roid disfonksiyonu g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Kas, tendon kilif1, fasya, deri alt1 yag dokusu, bursa, ek-
lem kapsiilii ve teno-periostal bilegskenin lezyonlari; ¢o-
gunlukla yangili, bazen de dejeneratif 6zellikteki pato-
lojik degisiklikler YDR adi altinda degerlendirilir. Has-
talarimizin % 12.94’iinde YDR vard:i ve bunlarin %
6.19’unda tiroid disfonksiyonu saptandi. Ancak litera-
tiirde tiroid disfonksiyonu ve yumusak doku romatizma-
st iligkisine dair herhangi bir bilgiye ulasamadik

Tuzak noropatisi, periferik bir sinirin komsu kemik, ten-
don, ligament gibi anatomik yapilar tarafindan basi al-
tinda brrakilmasi sonucu olusan klinik bir tablodur. Bi-
zim ¢aligmamizdaki tuzak noropatisi olgularinin tamami
KTS’dan olusuyordu. Hipotiroidili hastalarda gelisen
noropati; monondropati, bast noropatisi veya jeneralize
sensori motor, periferik noropati seklinde olabilir. Hipo-
tiroidili hastalarda en sik goriilen noropatilerden biri
KTS’ dur 22), Literatiirde hipotiroidili hastalarda bildiri-
len KTS sikligi, hasta seciminin randomize yapildigi ¢a-
lismalarda % 27, % 44, % 45 olarak degisik oranlarda
ancak sik goriildiigii bildirilmistir (23), Bizim ¢alisma-
mizdaki KTS’lu olan hastalarin sadece % 7.6’sinda (1)
TSH diistiktii.

Disk hastalig1 toplumda yaygin goriilen ve onemli bir
saglik sorununu teskil eden hastalik grubudur. Calisma-
mizda hastalarin % 14.89’u disk hastalig1 tanis1 aldi. Ol-
gularm % 3.8’inde ) tiroid disfonksiyonu vardi. Ancak
literatiirde tiroid disfonksiyonu ve diskal hastalik iliskisi
ile herhangi bir bilgiye rastlamadik. Her iki hastaligin
rastlantisal olarak birlikte oldugunu diisiindiik.

Sram ve ark. sistemik bag doku hastalig1 olan 380 olgu
tizerinde yaptiklar1 bir ¢calismada, tiroid fonksiyon degi-
sikliklerini incelemisler. 70 sistemik lupus eritematozis
(SLE) olgusunun 15’inde, 31 progresif sistemik skleroz
olgusunun 11’inde, 270 RA olgusunun 35’inde tiroid
hastaliklar1 saptamiglar (24). KDH grubumuzda, ¢akigma
(overlop) sendromu olan 1 olgu, sistemik skleroz tanisi
alan 1 olgu vardi. Olgularin tiroid fonksiyon testleri
normal simirlardaydi. Hasta sayimizin az olmasi ve go-
riilme siklig1 nadir oldugundan, bag doku hastaliklarin-
da tiroid fonksiyon degisikliklerini irdeleyen genis seri-
li, cok daha ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak; romatizmal hastaliklarda 6zellikle ende-
mik bolgelerde, tiroid fonksiyonlarina rutin olarak ba-
kilmasi ve boylece tiroid disfonksiyonu olanlarin sapta-
nip, tiroid hormonlarmin hedef organlardaki metabolik
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etkileri g6z oniinde bulundurularak uygun tedavi bas-
lanmalidir. Boylece yanlis veya eksik tani ve tedavinin
doguracagi olumsuz sonuglardan uzaklasilmis olacaktir.
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