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HİPOTİROİDİ16.
BÖLÜM

GİRİŞ

Tiroid hormonları büyüme, nöronal gelişim, 
üreme ve enerji metabolizmasının düzenlenmesi 
için gereklidir. Hipotiroidizm, dünya genelinde-
ki tüm toplumları etkileyebilen, potansiyel ola-
rak yıkıcı sağlık sonuçlarına neden olan yaygın 
bir hastalıktır. Hipotiroidizm, teşhisi kolay ancak 
tedavi edilmediğinde ciddi vakalarda potansiyel 
olarak ölüme neden olabilen tiroid hormon ek-
sikliğin yaygın bir durumudur. Tiroid hormonu 
yetersizliği ya da nadir olarakta etkisizliğinden 
kaynaklanan metabolik bir yavaşlama halidir. 
Hipotiroidizmin teşhisi, tipik klinik belirtilerin 
özgüllüğünün olmaması nedeniyle büyük ölçüde 
laboratuvar testlerine dayanır. Erişkinlerde en sık 
görülen belirtiler halsizlik, yorgunluk, uyuşuk-
luk, kilo alımı, soğuğa tahammülsüzlük, kabız-
lık, cilt kuruluğu ve seste değişikliklerdir. Ancak 
klinik görünüm diğer faktörlerin yanı sıra yaş ve 
cinsiyete göre farklılıklar gösterebilir. Standart 
olarak tedavide, levotiroksin ile tiroid hormonu 
replasmanı yapılır. Bununla birlikte, biyokimya-
sal tedavi hedeflerine ulaşan hastaların önemli 
bir kısmında kalıcı şikayetler vardır.

EPİDEMİYOLOJİ

Hipotiroidi prevalansı toplumlara ve kullanı-
lan laboratuar değerlerine göre değişebilmekte-
dir(1). Amerika Birleşik Devletleri’ndeki 12 yaş 
ve üstü yetişkinler arasında yapılan NHANESIII 
(National Health and Nutrition Examination 
Survey) çalışmasında, aşikar hipotiroidizm yay-
gınlığı %0,3 ve subklinik hipotiroidizm sıklığı 
%4,3 olarak bulunmuştur. Aynı çalışmada kadın 
cinsiyeti ve artan yaş, daha yüksek Tiroid Stimü-
lan Hormon (TSH) ve antitiroid antikor preva-
lansı ile ilişkili bulunmuştur(2). Avrupada genel 
popülasyonda yapılan çalışmalarda aşikar hipo-
tiroidi sıklığının %0.2 ile%5.3 arasında değiştiği 
bildirilmektedir(3). Hipotiroidizm, tip 1 diyabet, 
otoimmün atrofik gastrit ve çölyak hastalığı gibi 
otoimmüniteye sahip olan hastalarda daha yay-
gındır. Ayrıca multipl otoimmün endokrinopa-
tilerin bir parçası olarakta ortaya çıkabilir. Down 
ve Turner sendromlu bireylerde hipotiroidizm 
riski artar. Bunların aksine sigara içimi ve orta 
düzeyde etanol kullanmı düşük hipotiroidizm 
riski ile ilişkilidir(4). Hipotiroidinin yılllık ola-
rak toplumda ortaya çıkma olasılığı her 1000 kişi 
için; kadınlarda 3.5 erkeklerde 0.6 olarak bildiril-
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