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HİPOTİROİDİ VE 
HİPERTİROİDİNİN 

HİPERTANSİYONLA İLİŞKİSİ

Ünsal AYDIN1

GİRİŞ

Hipertansiyon primer veya sekonder hipertansiyon şeklinde görülebilir. Hiper-
tansiyon ile başvuran hastaların çoğunda etyolojisi saptanamayan primer hiper-
tansiyon saptanır. Ancak %5-10 hastada sekonder hipertansiyon olarak tanımla-
dığımız altta yatan potansiyel olarak geri dönebilen tedavi edilebilen hastalıklar 
oluşturur. Sekonder hipertansiyon düşünüldüğünde hipotiroidi ve hipertiroidi 
araştırılması gereken hastalıklardandır.

Hipotiroidi ve Hipertansiyon İlişkisi
Hipotiroidi tiroid hormonlarının eksikliğine veya nadiren etkisizliğine bağ-

lı meydana gelen, klinik yelpazesi subklinik hipotiroididen aşikar hipotiroidiye 
kadar değişebilen bir hastalıktır. Primer hipotiroidi tiroid bezinden kaynaklanan 
yetersizliğe bağlı olurken, sekonder hipotiroidi hipofizer TSH(Tiroid stimüle edi-
ci hormon) yetersizliğine bağlı, tersiyer hipotiroidi de ise hipotalamustan salınan 
TRH eksikliğine bağlı ortaya çıkabilir (1).

Hipotiroidi insidans tahminleri popülasyon çalışmalarına dayanmaktadır. 
ABD’de aşikar hipotiroidi % 0.3 oranında, subklinik hipotiroidi vakaları ise %4.3 
oranında gözlenmiştir (2).

İyot eksikliğine bağlı bölgelerde hipotiroidinin en sık sebebi iyot eksikliğidir. 
Ciddi iyot eksikliği olmayan yerlerde hipotiroidinin en sık sebebi Hashimoto ti-
roiditidir. Otoimmün tiroid hastalığı kadınlarda erkeklerden 2-8 kat daha sık gö-
rülmektedir (1).

Primer hipotiroidi hastalarından şüphelenilen olgularda ilk istenecek test se-
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Hipertiroidi hastalarında gözlenen HT tedavisinde beta blokör tedavinin 
kontrendike olması durumunda diğer tedavilerden kalsiyum kanal blokörleri 
veya ACE inhibitörleri başlanabilir. Diltiazem ve verapamil anjina, konjestif yet-
mezlik ve taşiaritmi varlığında faydalı olur.

Hipertiroidi hastalarında ACE inhibitörleri hayvan deneylerinde kan basıcını 
düşürürken, kardiyak output ve kalp hızını azaltmadığı gözlenmiş.

Sonuç olarak; hipotiroidi hastalarında sistolik ve diastolik hipertansiyon bir-
likte yükselirken, hipertiroidi hastalarında sistolik hipertansiyon, diastolik kan 
basıncında azalma ve nabız basıncında artış izlenir. Sekonder hipertansiyon ne-
denleri arasında tiroid hastalıkları nadir gözlenir fakat tanı konulduğunda tiroid 
hastalığının tedavi edilmesi neticesinde antihipertansif tedaviye gerek kalmadan 
normal tansiyon değerleri gözlenir. Bazı durumlarda tiroid fonksiyonları düzel-
mesine rağmen tansiyon yüksekliği devam edebilir. Orta veya şiddetli hipertan-
siyon antihipertansiflerle tedavi edilmesi gerekir. Hipotiroidi hastalarında tuz kı-
sıtlaması yapılması fayda gösterir, tedavide ilk seçenek kalsiyum kanal blokörleri 
ve diüretiklerdir. Hipertirodi hastalarında hipertansif tedavide ilk seçenek beta 
blokör tedavisi özellikle propranolol tedavisidir. Diğer seçenekler kalsiyum kanal 
blokörleri ve ACE inhibitörleridir. Tuz kısıtlaması hipotiroidi hastalarındaki gibi 
etkinlik göstermez.
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