SUBKLINIK HIPOTIROIDI
VAKASINA YAKLASIM
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GIRIS

Serum TSH (Tiroid stimiilan hormon) diize-
yinin iist referans sinirin iistiinde, serum sT4 dii-
zeyinin normal referans araliginda kaldig: tiroid

bezi bozuklugu subklinik hipotiroidi olarak ta-
nimlanir.

Subklinik hipotiroidi prevalanst %4-15 ara-
sinda degismektedir 1-4. En yaygin nedeni kro-
nik otoimmun tiroidit olup, radyoaktif iyot (RAI)
tedavisi, anti tiroid ilag tedavisi, parsiyel tiroi-
dektomi, external radyoterapi, asikar hipotiroidi
i¢in yetersiz T4 ( levotiroksin ) replasmani ve ti-
roid fonksiyonunu bozan ilaglar diger 6nemli ne-
denler arasinda sayilabilir 5.

Subklinik hipotiroidide klinik olarak genellik-
le herhangi bir semptom ve bulguya rastlanmaz.
Bazi hastalarda istahsizlik, halsizlik, depresyon,
biligsel problemler, uyku bozukluklari, menstrual
siklusta diizensizlikler ve fertilite problemleri gibi
hipotiroidiyi diistindiiren belirsiz, spesifik olma-
yan semptom ve/veya bulgular goriilebilir. Ancak
klinik olarak hastalar1 tanimlama girisimleri basa-
ril1 olamamustir 1, 6.

Tedavi kararini belirlemede TSH diizeyi, eslik
eden ve altta yatan hastaliklar, hastanin yasi, gebe-
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lik durumu ve tiroid otoantikorlarinin varligi en
onemli faktorlerdir.

VAKA SUNUMU

AH, 32 yasinda, bayan, evli, 1 ¢ocugu var,
Ogretmen olarak ¢aligmakta. 2 y1l 6nce boyunda
sislik nedeni ile bagvurdugu KBB klinigince plan-
lanan boyun ultrasonografisinde sol tiroid lo-
bunda tespit edilen 22x20x28 mm ve 3x5x5 mm
boyutlarindaki nodiiller nedeni ile endokrinoloji
poliklinigine yonlendirilmis. Endokrinoloji po-
likliniginde planlanan tiroid ince igne aspirasyon
biopsisi (TIIAB) folikiiler neoplazm siiphesi gek-
linde rapor edilen hastaya parsiyel tiroidektomi
seklinde tiroid cerrahisi yapilmis. Patoloji sonucu
benign tiroid dokusu seklinde raporlanan hasta-
nin planlanan tiroid fonksiyon testleri (TFT) nor-
mal olunca hasta takibe alinmis 1 ay sonra bakilan
TFT degerleri de normal olan hastaya 6 ay sonra
kontrole gelmesi Onerilmis. Diizenli takiplerine
gitmeyen hasta gebelik planladigi i¢in endokrino-
lojinin 6nerilerini almak {izere poliklinige bagvur-
mus. Bagvuru anindaki sikayetleri; halsizlik, adet
diizensizligi, egzersizle nefes darligi, carpint1 ola-
rak kayit edilen hastanin soy ge¢misinde 6zellik
yokmus.
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lidir. Dogru doz elde edildikten sonra, serum TSH
seviyeleri 6 aylik/yillik olarak degerlendirilebilir.

Tiroid hormonu replasmani almayan subklinik
hipotiroidili hastalar i¢in, tiroid fonksiyon test-
lerini (TSH, serbest T4) baslangicta alt1 ayda ve
daha sonra yilda bir kez tekrarlamak gerekir.

Hastamizin, serum TSH degerinin 7.0-
9.9 mU/L arasinda (7.8 mU/L) ve 65 yasin altinda
(32 yas) olmasu ve fertilite beklentisi olmas1 nedeni
ile tiroid hormon replasmani hemen ve geng has-
ta olmasi nedeni ile de idame dozunda (1.6 mcg
/ kg / giin) levotiroksin baslandi. Tedavi dozunu
degerlendirmek amaci ile 6 hafta sonra bakilan ti-
roid fonksiyon testlerinde &tiroidi saglanan hasta
6 ay sonra, gebe kalmas1 durumunda ise hemen
(trimester spesifik TSH hedefleri gozetilerek yeni-
den ila¢ dozu ayarlanmasi ve gebelik 6zgii takiple-
ri belirlemek i¢in) kontrole gelecek sekilde takibe
alind.

SONUC

Subklinik hipotiroidi tanis1 biyokimyasal 6l-
¢iimlere dayanmakta olup, {i¢ ay icinde en az iki
kez olciilerek yiiksekligi kalic1 oldugu belirlenen
TSH varligini1 ve normal serum sT4 varligini ge-
rektirir. Cogu laboratuvar TSH st sinir1 olarak
4.5-5.0 mU/L degerlerini kullanmakta olup, ge-
belerde tani igin trimester spesifik TSH referans
araliklar1 kullanilmalidir. Ovulatuvar disfonksi-
yonu veya infertilitesi olup gebe kalmaya calisan
kadinlarda referans aralik olarak gebeligin ilk tri-
mesterindeki referans TSH aralig1 kullanilmalidir
(0,1-2,5mU/L).

Asikar hipotiroidi gelismesi, artmis mortalite
ve kardiyovaskiiler hastalik riski, fertilite sorunlar:
ve olumsuz gebelik komplikasyonlari, gastrointes-
tinal sitem anormallikleri ve noéropsikiatrik prob-
lemler bazi ¢alismalarda gosterilmis olasi subkli-
nik hipotiroidi sonuglaridir.

Subklinik hipotiroidi hastalarinda en 6nemli
sorun hangi hastalar tedavi edecegimizdir. Subk-
linik hipotiroidi tanisi alan; TSH konsantrasyon-
lar1 210 mU/L olan tiim hastalarda, TSH degeri
trimester spesifik normal iist sinirin {izerinde veya

TSH degeri 2,6 mU/L ile trimester spesifik TSH st
siirt arasinda olup TPO antikorlar: pozitif olan
gebe kadinlarda ve ovulatuar disfonksiyonu veya
infertilitesi olup gebe kalmaya calisan kadinlarda
tiroid hormon replasmani 6nerilmektedir.

Levotiroksin baslama dozu ve TSH hedefi yas
ve komorbid durumlara gére belirlenmelidir. He-
def TSH degerine ulasana kadar 6-8 haftada bir,
daha sonra ise 6 aylik/yillik TSH kontrolleri 6ne-
rilmelidir.
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