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SUBKLİNİK TİROTOKSİKOZ13.
BÖLÜM

GİRİŞ

Subklinik tirotoksikoz; tiroid stimulan hor-
mon’un (TSH) baskılı, buna karşın triiyodotiro-
nin (T3) veya serbest T3 (sT3) ve serbest tiroksin 
(sT4) değerlerinin normal aralıkta olması olarak 
tanımlanmaktadır(1). Çeşitli test ölçüm kitlerin-
de TSH alt normal sınırı 0,2-0,4 µU/mL arasında 
verilmektedir. Yeni jenerasyon TSH ölçüm kitleri 
alt sınırın altındaki TSH değerlerini <1/100 has-
sasiyetinde ölçebilmektedir. TSH değeri 0,01 µU/
mL’den daha düşük olarak dahi saptanabilmek-
tedir(2).

TSH’nın gün içerisinde sirkadiyan salgılan-
ması, olası laboratuvar hataları, sınıra yakın 
laboratuvar değerlerinin yanıltıcı olabileceği 
subklinik tirotoksikoz tanısı konulmadan önce 
düşünülmesi gereken hususlardandır. Gerekli 
durumlarda TSH ölçümünün tekrarı önerilmek-
tedir. Subklinik tirotoksikoz insidansı TSH sınır 
değeriyle ilişkili olarak yayınlarda oldukça farklı 
olarak verilmiştir. Yapılan çalışmalarda TSH sı-
nırı <0,1 µU/mL, <0,3 µU/mL ve <0,4 µU/mL 
olarak kabul edildiğinde, subklinik tirotoksikoz 
prevalansı sırasıyla %0.7, %2.3 ve %3.2 olarak de-
ğerlendirilmiştir(3).

Subklinik tirotoksikoz, iyot yetersizliği bulu-
nan bölgelerde, sigara kullanan kişilerde, kadın-
larda ve yaşlı erişkinlerde daha sık görülmekte-
dir(4).

Subklinik tirotoksikoz ciddiyetini değerlen-
dirmek için evre 1 subklinik tirotoksikoz (serum 
TSH: 0,1-0.39 mIU / l) ve evre 2 subklinik tiro-
toksikoz (serum TSH <0,1 mIU / l) olarak iki 
kategoriye ayrılmaktadır. Subklinik tirotoksikoz 
tablosunda olan hastalarda çarpıntı, ısı intole-
ransı, terleme, titreme, sinirlilik, egzersiz tole-
ransının azalması ve anksiyete gibi tirotoksikoz 
semptomları hafif şiddette görülebilmektedir(5). 
Hastalarda görülen semptomlar subklinik tiro-
toksikoz tedavi planını etkileyen faktörlenden-
dir(6). 

ETYOLOJİ

Graves hastalığı, toksik multinodüler guatr ve 
toksik adenom, endojen subklinik tirotoksikoz 
nedenlerindendir. Graves hastalığı, iyot eksikliği 
olmayan bölgelerde ve genç hastalarda (<65 yaş) 
endojen subklinik tirotoksikozun en sık nede-
ni iken, toksik adenom ve toksik multinodüler 
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en düşük antitiroid ilacı dozuyla tedavi verilme-
lidir(21). 

SONUÇ

TSH< 0.1 mIU/ml olan vakalarda așağıdaki 
faktörlerden en az birinin varlığında tedavi öne-
rilir:

•	 AF veya AF riski olanlarda
•	 65 yaș üstünde olanlarda 
•	 Kanıtlanmıș osteoporoz veya osteopenisi 

olanlarda

TSH değeri 0,1-0,5 mIU/ml aralığında olan 
vakalar 3-6 aylık periyotlar ile takip edilmelidir. 
Semptomatik vakalarda (taşikardi, palpitasyon, 
anksiyete) beta bloker,osteporoz/osteopeni olan-
larda bisfosfonat tedavisi kullanılabilir.

Tüm subklinik tirotoksikoz vakalarında iyot 
alımının kısıtlanması gereklidir.

Cerrahi ve radyoaktif iyot tedavi kararı etyo-
lojik nedene dayalı olarak verilmelidir.
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