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Normal vücut ağırlığının 6-12 ay boyunca yüzde 5’inden daha fazlasını kaybet-
mek klinik olarak önemli kabul edilmektedir (1, 2). Çoğu insan yeterince uzun 
yaşadığında, istemeden kilo kaybı kriterlerini çoğunlukla karşılayacaktır. 65 yaş 
üstü yetişkinlerin yüzde 15 ila 20’sinin, 5-10 yıl boyunca takip edilmesi durumun-
da istemsiz kilo kaybı olacağı tahmin edilmektedir.

İstemsiz kilo kaybının birçok nedeni vardır. Bir organ sistemini etkileyen her-
hangi bir kronik hastalık kilo kaybına neden olabilir. İstemsiz kilo kaybı etiyolo-
jilerinin belirlemek için yapılan çalışmalar en büyük oranı malignitelere, malign 
olmayan gastrointestinal nedenlere ve psikiyatrik nedenlere ayırmışlardır (3).

Endokrinopatilerde de kilo kaybı yaygın olarak görülebilmektedir. İstemsiz 
kilo kaybının en sık endokrinolojik nedenleri Tablo 1’de sıralanmıştır.

Tablo1: İstemsiz kilo kaybının başlıca endokrinolojik nedenleri

İstemsiz kilo kaybının başlıca endokrinolojik nedenleri
Hipertiroidizm
Diyabetes Mellitus
Adrenal Yetmezlik

Hipertiroidizm
Sebebi önemli olmaksızın vücuttaki tiroit hormon fazlalığı (tirotoksikoz) du-

rumuna hipertiroidi denilir(4). Hipertiroidi nedenleri Tablo 2 ‘de ayrıntılı olarak 
gösterilmiştir.
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talarında adiponektin seviyesinin düşük olması beklenir ve insülin direncine kat-
kıda bulunabilir. Kendi başına insülin direncindeki artış, karbonhidratlı gıdalar 
için tercihli özlemle iştahta artışa neden olabilir (19).

Sonuç olarak; kilo kaybı, hipertiroidinin klasik bir semptomudur. Hastaların 
çoğunda hiperfaji vardır.Hafif hipertiroidisi olan bazı genç hastalar aslında kilo 
almaya yetecek kadar kalori alımı yapabilirler. Bununla birlikte, yaşlı hastalarda, 
hipertiroidizm sıklıkla kilo kaybıyla birlikte anoreksiye neden olabilir.

Hipertiroidizm tanısı, genellikle belirgin klinik ve biyokimyasal belirtiler var-
lığında açıkça konulabilir. Diğer durumlarda hastalar daha az belirgin klinik bul-
gular olmasına rağmen biyokimyasal hipertiroidizmden bahsedilir. Ya da subkli-
nik hipertiroidi olarak da adlandırılan klinik olarak çok az ya da hiç hipertiroidi 
yokken tek biyokimyasal parametre düşük serum tiroid uyarıcı hormon (TSH) 
konsantrasyonudur.

Değerlendirme sırasında altta yatan ciddi patoloji bulunmasa bile etiyoloji idi-
yopatik olarak değerlendirmemelidir çünkü ilerleyici istemsiz kilo kaybı genellik-
le ciddi tıbbi veya psikiyatrik hastalıkları gösterir.
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