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Subklinik tirotoksikoz; tiroid stimulan hor-
mon’un (TSH) baskili, buna karsin triiyodotiro-
nin (T3) veya serbest T3 (sT3) ve serbest tiroksin
(sT4) degerlerinin normal aralikta olmas: olarak
tanimlanmaktadir(1). Cesitli test 6l¢ciim kitlerin-
de TSH alt normal sinir1 0,2-0,4 pU/mL arasinda
verilmektedir. Yeni jenerasyon TSH o6l¢iim kitleri
alt sinirin altindaki TSH degerlerini <1/100 has-
sasiyetinde 6lcebilmektedir. TSH degeri 0,01 pU/
mLden daha diisiik olarak dahi saptanabilmek-
tedir(2).

TSHnin giin igerisinde sirkadiyan salgilan-
masl1, olasi laboratuvar hatalari, sinira yakin
laboratuvar degerlerinin yaniltict olabilecegi
subklinik tirotoksikoz tanis1 konulmadan oénce
diisiiniilmesi gereken hususlardandir. Gerekli
durumlarda TSH 6l¢iimiiniin tekrar1 6nerilmek-
tedir. Subklinik tirotoksikoz insidanst TSH sinir
degeriyle iliskili olarak yayinlarda oldukga farkl
olarak verilmistir. Yapilan galigmalarda TSH s1-
nirt <0,1 pU/mL, <0,3 pU/mL ve <0,4 pU/mL
olarak kabul edildiginde, subklinik tirotoksikoz
prevalansi sirastyla %0.7, %2.3 ve %3.2 olarak de-
gerlendirilmistir(3).

SUBKLINIK TIROTOKSIKOZ

Ersin KULOGLU'

Subklinik tirotoksikoz, iyot yetersizligi bulu-
nan bolgelerde, sigara kullanan kisilerde, kadin-
larda ve yash eriskinlerde daha sik goriilmekte-
dir(4).

Subklinik tirotoksikoz ciddiyetini degerlen-
dirmek i¢in evre 1 subklinik tirotoksikoz (serum
TSH: 0,1-0.39 mIU / 1) ve evre 2 subklinik tiro-
toksikoz (serum TSH <0,1 mIU / 1) olarak iki
kategoriye ayrilmaktadir. Subklinik tirotoksikoz
tablosunda olan hastalarda carpinti, 1s1 intole-
ransy, terleme, titreme, sinirlilik, egzersiz tole-
ransinin azalmasi ve anksiyete gibi tirotoksikoz
semptomlari hafif siddette goriilebilmektedir(5).
Hastalarda goriilen semptomlar subklinik tiro-
toksikoz tedavi planini etkileyen faktorlenden-
dir(6).

ETYOLOJi

Graves hastalig1, toksik multinodiiler guatr ve
toksik adenom, endojen subklinik tirotoksikoz
nedenlerindendir. Graves hastaligy, iyot eksikligi
olmayan boélgelerde ve geng hastalarda (<65 yas)
endojen subklinik tirotoksikozun en sik nede-
ni iken, toksik adenom ve toksik multinodiiler
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en distik antitiroid ilac1 dozuyla tedavi verilme-
lidir(21).

SONUC
TSH< 0.1 mIU/ml olan vakalarda asagidaki

faktorlerden en az birinin varliginda tedavi 6ne-
rilir:
o AF veya AF riski olanlarda

e 65 yas istiinde olanlarda

« Kanitlanmis osteoporoz veya osteopenisi
olanlarda

TSH degeri 0,1-0,5 mIU/ml araliginda olan
vakalar 3-6 aylik periyotlar ile takip edilmelidir.
Semptomatik vakalarda (tasikardi, palpitasyon,
anksiyete) beta bloker,osteporoz/osteopeni olan-
larda bisfosfonat tedavisi kullanilabilir.

Tum subklinik tirotoksikoz vakalarinda iyot
aliminin kisitlanmasi gereklidir.

Cerrahi ve radyoaktif iyot tedavi karari etyo-
lojik nedene dayali olarak verilmelidir.
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