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BÖLÜM 9

TIROID NODÜL DIŞI HASTALIKLARINA  
TANISAL YAKLAŞIM

Ideal Beraa YILMAZ KARTAL1

HIPOTIROIDI

Giriş

Hipotiroidizm, tiroid hormonunun yetersiz üretilmesinden kaynaklanır. Tiroid 
bezinden tiroid hormonu üretiminin azalmasına bağlı olarak primer hipotiroi-
dizm, hipofiz/hipotalamik hastalığa sekonder tiroid bezinin azalmış uyarımına 
bağlı olarak oluşan sekonder hipotiroidizm olarak sınıflandırılır. Primer hipoti-
roidizm, hipotiroidizmin en yaygın nedenidir ve vakaların %99’unu oluşturur 
(1). Hipotiroidizm, kadınlarda yaygın görülen bir hastalıktır. Birleşik Krallık’ta 
yapılan bir araştırma yılda 1000 nüfus başına 3,5 kadın ve 0,6 erkek hipotiroi-
dizm insidansı bildirmiştir (2). Bu çalışmadaki kadınların yirmi yıllık takibi, tiro-
id antikorları olanlarda hipotiroidizm gelişme riskinin yılda %4 olduğunu ortaya 
koymuştur (2, 3). Hipotiroidizmin klinik özellikleri, tiroid hormonunun hedef 
organ veya dokular üzerindeki etkisinin azalması nedeniyle çeşitli fizyolojik sü-
reçlerin oranındaki azalmayı yansıtır. Tiroid hormonunun çok çeşitli etkilerinden 
dolayı, hipotiroidizm, genellikle spesifik olmayan çeşitli semptomlarla sonuçlanır 
(4). Tiroid uyarıcı hormon (TSH) ve tiroksinin (T4) laboratuvar değerlendirmesi 
yaygın olarak mevcuttur; bununla birlikte, çeşitli faktörler TSH ve T4 düzeylerini 
etkileyebilir ve hipotiroidizm teşhis ve tedavisinden önce bu faktörlerin (tiroid 
dışı hastalık, ilaçlar, yaş) dikkatli bir şekilde değerlendirilmesi önemlidir. Hipoti-
roidizmde tedavinin temel dayanağı olan levotiroksin, Amerika Birleşik Devletle-
ri’nde en çok reçete edilen ilaçlardan biridir (5-7).
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anestezi veya ameliyat sırasında palpasyon tiroiditi stresinden kaynaklanan tiroid 
fırtınası riskini en aza indirmeye yardımcı olur. Beta-blokörlerin ek kullanımı da 
tavsiye edilir. Ameliyattan 10 gün önce, günde üç kez 50-100 mg (1-2 damla veya 
0,05-0,1 mL) dozda doymuş potasyum iyodür çözeltisi ile ön tedavi başlanmalı-
dır. Bu tedavi tiroid hormon sentezini ve sekresyonunu inhibe eder, ayrıca tiroid 
boyutu ve vaskülaritesini azaltır. Hipoparatiroidizme bağlı hipokalsemi, en yay-
gın postoperatif komplikasyonlardan biridir; vakaların %25’ine varan oranlarda 
meydana gelen geçici iskemi ve vakaların yaklaşık %4’ünde meydana gelen kalıcı 
hasara yol açan daha ciddi yaralanmaya nedeniyle bezin çıkarılması gerekebilir 
(40). Diğer komplikasyonlar arasında rekürren veya süperior laringeal sinir ya-
ralanması (ses kısıklığına veya daha ciddi yaralanma ile birlikte tam vokal kord 
paralizisine yol açan), kanama ve genel anestezi komplikasyonları yer alır. Çalış-
malar, daha yüksek cerrahi hacmin daha iyi hasta sonuçlarıyla ilişkili olduğunu 
göstermiştir (35). Ameliyattan önce serum kalsiyum ve 25-hidroksi D vitamini 
seviyeleri ölçülmeli ve hipoparatiroidizm ve/veya aç kemik sendromundan kay-
naklanan postoperatif hipokalsemi riskini en aza indirmek için gerektiği şekilde 
tekrarlanmalıdır. Hipoparatiroidizm için daha yüksek risk taşıyanlarda ameliyat 
öncesi kalsitriol kullanımı düşünülmelidir. Oral kalsiyum ve kalsitriol replas-
manı için standartlaştırılmış postoperatif protokollerin, hipokalsemik semptom 
insidansını ve intravenöz kalsiyum replasmanı ihtiyacını azalttığı gösterilmiştir. 
Takviye, seviyelerin seri izlenmesine dayalı olarak postoperatif olarak azaltılarak 
kesilebilir. Daha azına ihtiyaç duyan yaşlı hastalar dışında, tiroid hormonu rep-
lasmanı ameliyattan hemen sonra standart ağırlığa dayalı dozda başlatılmalıdır. 
Serum TSH’si, kararlı durum konsantrasyonlarının elde edilmesi için zaman ta-
nımak üzere ameliyattan 6-8 hafta sonra değerlendirilmelidir.
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