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Subklinik hipotiroidizm, normal serbest tri-
iyodotironin (FT3) ve serbest tiroksin (FT4)
seviyesi ile yiiksek tiroid uyarici hormon (TSH)
seviyesi olarak tanimlanir (1). Ayrica subklinik
hipotiroidizm TSH seviyeleri 4.0 ve 10.0 mi-
li-uluslararasi birim (mIU)/L arasinda ise orta,
TSH> 10.0 mIU/L ise siddetli form olarak sinif-
landirilabilir (1).

EPIDEMiYOLOJi

Subklinik hipotiroidizmin prevalansi genistir
ve yetiskin popiilasyonda %3 ile %18 arasinda
degismektedir. Yaslanma ile siklig1 artmaktadir.
Kadinlarda, beyaz irkta ve Meksikali Amerikali-
larda daha siktir. Rapor edilen yayginlik oranla-
rindaki degiskenlik, 6rneklenen alanin gevresel
ozelliklerine ve TSH’1n normalin st sinir1 igin
farkli degerler kullanilmasina baglanabilir (2).
Tiroid uyarici hormon (TSH) konsantrasyonu
yasla birlikte artar (3). Bu degisikligin yaslan-
ma ile iliskili normal bir adaptif yanit mi1 yoksa
anormal bir artis m1 oldugu belirsizdir. Bununla
birlikte, tiroid hormonlarinin iiretimi icin ihti-
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ya¢ duyulan reaktif oksijen tiirlerine (hidrojen
peroksit) siirekli maruz kalmaya bagli olarak,
yaslanmayla birlikte tiroid bezinin islev bozuk-
lugunun artmasi daha ¢ok 6n plandadir (4). Top-
lumun ortalama yas1 artmaya devam ettigi siire-
ce subklinik hipotirioidi yayginliginin (beklenen
laboratuvar araliginin tizerindeki TSH diizeyine
dayali olarak) da artmas: beklenmektedir. Ge-
nel olarak subklinik hipotiriodinin hafif tiroid
yetmezligini temsil ettigi diisiinilmektedir, bazi
bireylerde olmasa da bazilarinda sonunda asikar
hipotiroidizm gelismektedir (2).

ETIYOLOJI

Subklinik hipotiroidizmin nedenleri, asikar
hipotiroidizmin nedenleriyle aynidir. Biondi ve
Cooper’un (2008) listeledigi subklinik hipotiroi-
dizmin nedenleri Tablo 1'de sunulmustur (5).

Hastalarin ¢ogunda yiiksek serum konsant-
rasyonlarinda antitiroid peroksidaz (anti-TPO)
antikorlar1 ile kronik otoimmiin tiroidit (Has-
himato) vardir. Diger baslica nedenler arasinda
Graves hastaliginin neden oldugu hipertiroidizm
i¢in ablatif veya antitiroid ilag tedavisi, kismi ti-
roidektomi, Hodgkin lenfoma, 16semi veya be-
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