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Normal viicut agirliginin 6-12 ay boyunca yiizde 5’inden daha fazlasini kaybet-
mek klinik olarak 6nemli kabul edilmektedir (1, 2). Cogu insan yeterince uzun
yasadiginda, istemeden kilo kayb1 kriterlerini ¢ogunlukla karsilayacaktir. 65 yas

tistii yetiskinlerin ytizde 15 ila 20’sinin, 5-10 y1l boyunca takip edilmesi durumun-
da istemsiz kilo kaybi olacagi tahmin edilmektedir.

Istemsiz kilo kaybinin bir¢ok nedeni vardir. Bir organ sistemini etkileyen her-
hangi bir kronik hastalik kilo kaybina neden olabilir. Istemsiz kilo kaybi etiyolo-
jilerinin belirlemek i¢in yapilan ¢alismalar en biiylik oran1 malignitelere, malign
olmayan gastrointestinal nedenlere ve psikiyatrik nedenlere ayirmislardir (3).

Endokrinopatilerde de kilo kayb1 yaygin olarak goriilebilmektedir. Istemsiz
kilo kaybinin en sik endokrinolojik nedenleri Tablo 1'de siralanmigtur.

Tablo1: Istemsiz kilo kaybinin baslica endokrinolojik nedenleri

Istemsiz kilo kaybinin baglica endokrinolojik nedenleri
Hipertiroidizm

Diyabetes Mellitus

Adrenal Yetmezlik

Hipertiroidizm
Sebebi 6nemli olmaksizin viicuttaki tiroit hormon fazlalig (tirotoksikoz) du-

rumuna hipertiroidi denilir(4). Hipertiroidi nedenleri Tablo 2 ‘de ayrintili olarak
gosterilmistir.
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talarinda adiponektin seviyesinin diisiik olmasi beklenir ve insiilin direncine kat-
kida bulunabilir. Kendi bagina insiilin direncindeki artis, karbonhidrath gidalar
icin tercihli 6zlemle istahta artisa neden olabilir (19).

Sonug olarak; kilo kayb, hipertiroidinin klasik bir semptomudur. Hastalarin
cogunda hiperfaji vardir.Hafif hipertiroidisi olan baz1 geng hastalar aslinda kilo
almaya yetecek kadar kalori alimi yapabilirler. Bununla birlikte, yash hastalarda,
hipertiroidizm siklikla kilo kaybiyla birlikte anoreksiye neden olabilir.

Hipertiroidizm tanisi, genellikle belirgin klinik ve biyokimyasal belirtiler var-
liginda agikga konulabilir. Diger durumlarda hastalar daha az belirgin klinik bul-
gular olmasina ragmen biyokimyasal hipertiroidizmden bahsedilir. Ya da subkli-
nik hipertiroidi olarak da adlandirilan klinik olarak ¢ok az ya da hig hipertiroidi
yokken tek biyokimyasal parametre diisiik serum tiroid uyaricit hormon (TSH)
konsantrasyonudur.

Degerlendirme sirasinda altta yatan ciddi patoloji bulunmasa bile etiyoloji idi-
yopatik olarak degerlendirmemelidir ¢linkii ilerleyici istemsiz kilo kayb: genellik-
le ciddi tibbi veya psikiyatrik hastaliklar: gosterir.
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