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SUBKLİNİK HİPOTİROİDİ17.
BÖLÜM

GİRİŞ

Subklinik hipotiroidizm, normal serbest tri-
iyodotironin (FT3) ve serbest tiroksin (FT4) 
seviyesi ile yüksek tiroid uyarıcı hormon (TSH) 
seviyesi olarak tanımlanır (1). Ayrıca subklinik 
hipotiroidizm TSH seviyeleri 4.0 ve 10.0 mi-
li-uluslararası birim (mIU)/L arasında ise orta, 
TSH> 10.0 mIU/L ise şiddetli form olarak sınıf-
landırılabilir (1).

EPİDEMİYOLOJİ

Subklinik hipotiroidizmin prevalansı geniştir 
ve yetişkin popülasyonda %3 ile %18 arasında 
değişmektedir. Yaşlanma ile sıklığı artmaktadır. 
Kadınlarda, beyaz ırkta ve Meksikalı Amerikalı-
larda daha sıktır. Rapor edilen yaygınlık oranla-
rındaki değişkenlik, örneklenen alanın çevresel 
özelliklerine ve TSH’ın normalin üst sınırı için 
farklı değerler kullanılmasına bağlanabilir (2). 
Tiroid uyarıcı hormon (TSH) konsantrasyonu 
yaşla birlikte artar (3). Bu değişikliğin yaşlan-
ma ile ilişkili normal bir adaptif yanıt mı yoksa 
anormal bir artış mı olduğu belirsizdir. Bununla 
birlikte, tiroid hormonlarının üretimi için ihti-

yaç duyulan reaktif oksijen türlerine (hidrojen 
peroksit) sürekli maruz kalmaya bağlı olarak, 
yaşlanmayla birlikte tiroid bezinin işlev bozuk-
luğunun artması daha çok ön plandadır (4). Top-
lumun ortalama yaşı artmaya devam ettiği süre-
ce subklinik hipotirioidi yaygınlığının (beklenen 
laboratuvar aralığının üzerindeki TSH düzeyine 
dayalı olarak) da artması beklenmektedir.  Ge-
nel olarak subklinik hipotiriodinin hafif tiroid 
yetmezliğini temsil ettiği düşünülmektedir, bazı 
bireylerde olmasa da bazılarında sonunda aşikar 
hipotiroidizm gelişmektedir (2).

ETİYOLOJİ

Subklinik hipotiroidizmin nedenleri, aşikar 
hipotiroidizmin nedenleriyle aynıdır. Biondi ve 
Cooper’un (2008) listelediği subklinik hipotiroi-
dizmin nedenleri Tablo 1’de sunulmuştur (5).

Hastaların çoğunda yüksek serum konsant-
rasyonlarında antitiroid peroksidaz (anti-TPO) 
antikorları ile kronik otoimmün tiroidit (Has-
himato) vardır. Diğer başlıca nedenler arasında 
Graves hastalığının neden olduğu hipertiroidizm 
için ablatif veya antitiroid ilaç tedavisi, kısmi ti-
roidektomi, Hodgkin lenfoma, lösemi veya be-
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