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Tiroid hormonlari bityiime, noronal gelisim,
ireme ve enerji metabolizmasinin diizenlenmesi
i¢in gereklidir. Hipotiroidizm, diinya genelinde-
ki tiim toplumlar: etkileyebilen, potansiyel ola-
rak yikici saglik sonuglarina neden olan yaygin
bir hastaliktir. Hipotiroidizm, teshisi kolay ancak
tedavi edilmediginde ciddi vakalarda potansiyel
olarak dliime neden olabilen tiroid hormon ek-
sikligin yaygin bir durumudur. Tiroid hormonu
yetersizligi ya da nadir olarakta etkisizliginden
kaynaklanan metabolik bir yavaslama halidir.
Hipotiroidizmin teshisi, tipik klinik belirtilerin
ozgilligiiniin olmamasi nedeniyle biiytik dl¢iide
laboratuvar testlerine dayanir. Eriskinlerde en sik
goriilen belirtiler halsizlik, yorgunluk, uyusuk-
luk, kilo alimi, soguga tahammiilsiizliik, kabiz-
lik, cilt kurulugu ve seste degisikliklerdir. Ancak
klinik gortintim diger faktorlerin yani sira yas ve
cinsiyete gore farkliliklar gosterebilir. Standart
olarak tedavide, levotiroksin ile tiroid hormonu
replasmani yapilir. Bununla birlikte, biyokimya-
sal tedavi hedeflerine ulasan hastalarin 6nemli
bir kisminda kalici sikayetler vardir.

EPIDEMIYOLOJI

Hipotiroidi prevalansi toplumlara ve kullani-
lan laboratuar degerlerine gore degisebilmekte-
dir(1). Amerika Birlesik Devletlerindeki 12 yas
ve iistll yetiskinler arasinda yapilan NHANESIII
(National Health and Nutrition Examination
Survey) ¢alismasinda, asikar hipotiroidizm yay-
ginligr %0,3 ve subklinik hipotiroidizm siklig1
%4,3 olarak bulunmustur. Ayni ¢calismada kadin
cinsiyeti ve artan yas, daha yiiksek Tiroid Stimii-
lan Hormon (TSH) ve antitiroid antikor preva-
lansi ile iligkili bulunmugtur(2). Avrupada genel
popiilasyonda yapilan ¢alismalarda asikar hipo-
tiroidi stkliginin %0.2 ile%5.3 arasinda degistigi
bildirilmektedir(3). Hipotiroidizm, tip 1 diyabet,
otoimmiin atrofik gastrit ve ¢6lyak hastalig1 gibi
otoimmiiniteye sahip olan hastalarda daha yay-
gindir. Ayrica multipl otoimmiin endokrinopa-
tilerin bir parcasi olarakta ortaya ¢ikabilir. Down
ve Turner sendromlu bireylerde hipotiroidizm
riski artar. Bunlarin aksine sigara i¢imi ve orta
diizeyde etanol kullanmi diisiik hipotiroidizm
riski ile iliskilidir(4). Hipotiroidinin yilllik ola-
rak toplumda ortaya ¢ikma olasilig1 her 1000 kisi
icin; kadinlarda 3.5 erkeklerde 0.6 olarak bildiril-
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