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HIiPOTIROIDIZM VE CERRAHI

Dolasimdaki tiroid hormon eksikligi sonu-
cunda olusan ve tedavi edilmezse, ciddi saglik
problemlerine ve nihayetinde 6liime yol agabilen
bir hastaliktir. Yeni doganlarda hipotiroidizm
norolojik bozukluklara ve mental retardasyon
klinigi ile karsimiza ¢ikan kretenizme neden ola-
bilir. Hipotiroidizm; organ sistemleri iizerinde
fonksiyon ve metabolizma bozukluklarina ne-
den olarak farkli semptomlar goriilmesine neden
olabilirler

EPIDEMIYOLOJI

Hipotiroidizm; toplumda sik goriilen bir has-
taliktir. Kadinlarda, yashlarda ve belirli etnik
gruplarda daha yaygin goriilmektedir. Hipotiro-
idide klinik olarak TSH seviyesi yiiksek ve FT,
seviyeleri diisiik olabilirken; subklinik hipoti-
roidide, FT, seviyeleri yiiksek, serum TSH ise
normaldir. Bu durumun gegerli olabilmesi igin,
saglam bir hipotalamik-hipofiz-tiroid ekseni, es-
zamanli hastalik olmamasi ve bu egilimin en az
4 haftalik bir siire boyunca tekrarlanabilir olmasi
gerekir. Amerika Birlesik Devletleri, Avrupa ve
Japonyadaki calismalarda hipotiroidizm preva-
lansinin kadinlarda % 0,06 ile % 0,12 arasinda ve
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erkeklerde % 0,13 ile % 0,4 arasinda oldugu bildi-
rilmistir (1). Hipotiroidizm, iyot alimi nispeten
yiiksek olan veya ciddi derecede iyot eksikligi
olan popiilasyonlarda daha sik gorilmektedir
(2-3). Hipotiroidizm kadinlarda, yashlarda (>
65 yas) ve beyaz bireylerde daha sik tespit edilir
(4-5). Hipotiroidizm, tip 1 diyabet, otoimmiin
mide atrofisi ve ¢olyak hastalig1 gibi otoimmiin
hastaliklar1 olan hastalarda daha yaygindir ve
¢oklu otoimmiin endokrinopatilerin bir pargasi
olarak ortaya ¢ikabilir. Down sendromlu veya
Turner sendromlu bireylerde hipotiroidizm riski
yiikselir (6).

Konjenital hipotiroidizme yol agan monoge-
netik bozukluklar nadirdir ve TSH direncini
(TSH reseptoriindeki inaktive edici bir mutasyo-
na bagli olarak) tiroid disgenezini ve tiroid disor-
monogenezini kapsar (7).

Etyoloji

Hipotiroidizm, primer (tiroid hormon eksik-
ligine bagli), sekonder (TSH eksikligine bagli),
tersiyer (tirotropin salgilayan hormon eksikli-
gine bagli) olarak smiflandirilabilir. Sekonder
ve tersiyer hipotiroidizm santral hipotiroidizm
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