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5.SUBKLİNİK HİPOTİROİDİ 
VAKASINA YAKLAŞIM

GİRİŞ

Serum TSH (Tiroid stimülan hormon) düze-
yinin üst referans sınırın üstünde, serum sT4 dü-
zeyinin normal referans aralığında kaldığı tiroid 
bezi bozukluğu subklinik hipotiroidi olarak ta-
nımlanır.

Subklinik hipotiroidi prevalansı %4-15 ara-
sında değişmektedir 1-4. En yaygın nedeni kro-
nik otoimmun tiroidit olup, radyoaktif iyot (RAI) 
tedavisi, anti tiroid ilaç tedavisi, parsiyel tiroi-
dektomi, external radyoterapi,  aşikar hipotiroidi 
için yetersiz T4 (  levotiroksin ) replasmanı ve ti-
roid fonksiyonunu bozan ilaçlar diğer önemli ne-
denler arasında sayılabilir 5.

Subklinik hipotiroidide klinik olarak genellik-
le herhangi bir semptom ve bulguya rastlanmaz. 
Bazı hastalarda iştahsızlık, halsizlik, depresyon, 
bilişsel problemler, uyku bozuklukları, menstrual 
siklusta düzensizlikler ve fertilite problemleri gibi 
hipotiroidiyi düşündüren belirsiz, spesifik olma-
yan semptom ve/veya bulgular görülebilir. Ancak 
klinik olarak hastaları tanımlama girişimleri başa-
rılı olamamıştır 1, 6.

Tedavi kararını belirlemede TSH düzeyi, eşlik 
eden ve altta yatan hastalıklar, hastanın yaşı, gebe-

lik durumu ve tiroid otoantikorlarının varlığı en 
önemli faktörlerdir.

VAKA SUNUMU

AH, 32 yaşında, bayan, evli, 1 çocuğu var, 
öğretmen olarak çalışmakta. 2 yıl önce boyunda 
şişlik nedeni ile başvurduğu KBB kliniğince plan-
lanan boyun ultrasonografisinde sol tiroid lo-
bunda tespit edilen 22x20x28 mm ve 3x5x5 mm 
boyutlarındaki nodüller nedeni ile endokrinoloji 
polikliniğine yönlendirilmiş. Endokrinoloji po-
likliniğinde planlanan tiroid ince iğne aspirasyon 
biopsisi (TİİAB) foliküler neoplazm şüphesi şek-
linde rapor edilen hastaya parsiyel tiroidektomi 
şeklinde tiroid cerrahisi yapılmış. Patoloji sonucu 
benign tiroid dokusu şeklinde raporlanan hasta-
nın planlanan tiroid fonksiyon testleri (TFT) nor-
mal olunca hasta takibe alınmış 1 ay sonra bakılan 
TFT değerleri de normal olan hastaya 6 ay sonra 
kontrole gelmesi önerilmiş. Düzenli takiplerine 
gitmeyen hasta gebelik planladığı için endokrino-
lojinin önerilerini almak üzere polikliniğe başvur-
muş. Başvuru anındaki şikayetleri; halsizlik, adet 
düzensizliği, egzersizle nefes darlığı, çarpıntı ola-
rak kayıt edilen hastanın soy geçmişinde özellik 
yokmuş.
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lidir. Doğru doz elde edildikten sonra, serum TSH 
seviyeleri 6 aylık/yıllık olarak değerlendirilebilir.

Tiroid hormonu replasmanı almayan subklinik 
hipotiroidili hastalar için, tiroid fonksiyon test-
lerini (TSH, serbest T4) başlangıçta altı ayda ve 
daha sonra yılda bir kez tekrarlamak gerekir.

Hastamızın, serum TSH değerinin 7.0- 
9.9 mU/L arasında (7.8 mU/L) ve 65 yaşın altında 
(32 yaş) olması ve fertilite beklentisi olması nedeni 
ile tiroid hormon replasmanı hemen ve genç has-
ta olması nedeni ile de idame dozunda (1.6 mcg 
/ kg / gün)  levotiroksin başlandı. Tedavi dozunu 
değerlendirmek amacı ile 6 hafta sonra bakılan ti-
roid fonksiyon testlerinde ötiroidi sağlanan hasta 
6 ay sonra, gebe kalması durumunda ise hemen 
(trimester spesifik TSH hedefleri gözetilerek yeni-
den ilaç dozu ayarlanması ve gebelik özgü takiple-
ri belirlemek için) kontrole gelecek şekilde takibe 
alındı.

SONUÇ

Subklinik hipotiroidi tanısı biyokimyasal öl-
çümlere dayanmakta olup, üç ay içinde en az iki 
kez ölçülerek yüksekliği kalıcı olduğu belirlenen 
TSH varlığını ve normal serum sT4 varlığını ge-
rektirir. Çoğu laboratuvar TSH üst sınırı olarak 
4.5-5.0 mU/L değerlerini kullanmakta olup, ge-
belerde tanı için trimester spesifik TSH referans 
aralıkları kullanılmalıdır. Ovulatuvar disfonksi-
yonu veya infertilitesi olup gebe kalmaya çalışan 
kadınlarda referans aralık olarak gebeliğin ilk tri-
mesterindeki referans TSH aralığı kullanılmalıdır 
(0, 1-2,5 mU/L).

Aşikar hipotiroidi gelişmesi, artmış mortalite 
ve kardiyovasküler hastalık riski, fertilite sorunları 
ve olumsuz gebelik komplikasyonları, gastrointes-
tinal sitem anormallikleri ve nöropsikiatrik prob-
lemler bazı çalışmalarda gösterilmiş olası subkli-
nik hipotiroidi sonuçlarıdır.

Subklinik hipotiroidi hastalarında en önemli 
sorun hangi hastaları tedavi edeceğimizdir. Subk-
linik hipotiroidi tanısı alan; TSH konsantrasyon-
ları ≥10 mU/L olan tüm hastalarda, TSH değeri 
trimester spesifik normal üst sınırın üzerinde veya 

TSH değeri 2,6 mU/L ile trimester spesifik TSH üst 
sınırı arasında olup TPO antikorları pozitif  olan 
gebe kadınlarda ve ovulatuar disfonksiyonu veya 
infertilitesi olup gebe kalmaya çalışan kadınlarda 
tiroid hormon replasmanı önerilmektedir.

Levotiroksin başlama dozu ve TSH hedefi yaş 
ve komorbid durumlara göre belirlenmelidir. He-
def TSH değerine ulaşana kadar 6-8 haftada bir, 
daha sonra ise 6 aylık/yıllık TSH kontrolleri öne-
rilmelidir.
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