HIPOTIROIDI VAKASINA

YAKLASIM

Seyfullah KAN?

GIRIS

Hipotiroidizm tanisi, tipik klinik bulgularin
ozgiilligii olmadigindan biiyiik 6l¢iide laboratu-
var testlerine dayanmaktadir. Primer hipotiroi-
dizm, yiiksek serum tiroid uyarict hormon (TSH)
konsantrasyonu ve diisiik serum serbest tiroksin
(T4) konsantrasyonu ile karakterize edilirken,
subklinik hipotiroidizm, yiiksek TSH konsant-
rasyonu varliginda biyokimyasal olarak normal
bir serbest T4 konsantrasyonu olarak tanimlanir.
Ikincil (merkezi) hipotiroidizm, diisiik serum T4
konsantrasyonu ve uygun sekilde yiikseltilmemis
bir serum TSH konsantrasyonu ile karakterizedir.

VAKA SUNUMU

42 yasinda bayan hasta endokrinoloji polikli-
nigine son 1 aydir unutkanlik, halsizlik, kabizlik,
ses tonunda kabalagma, ciltte kuruluk, saglarda
kuruluk ve kirilip dokiilme yakinmalar: ile basg-
vurdu. Ozgegmisinde 1 adet diisiik yapma 6y-
kiisii vardi. Soyge¢misinde herhangi bir ozellik
yoktu. Fizik muayenesinde atesi 37.6 C°, kalp hiz1
60/dakika, solunum hizi 18/dakika, kan basinci
130/90 mmHg olarak odl¢iildii. Bas boyun mua-
yenesi dogal, tiroid ele gelmiyordu. Diger sistem
muayeneleri dogal ve 6demi yoktu. Halsizlik,
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yorgunluk, unutkanhk sikéyetleri hipotiroidiyi
diistindiirdiigii igin tiroit fonksiyon testlerine ba-
kalds. TSH: 100 mIU/L (N:0,4-4,2) , sT4: 0,52 ng/
dL (N:0,93-1,5), total kolesterol: 311 mg /dL, LDL:
219 mg /dL olarak tespit edildi. Hipotiroidisi olan
hastanin tiroid ultrason incelemesinde tiroid sag
lob 10x13x34 mm, sol lobu 12x15x36 mm olarak
olgiildd, tiroid parankimi heterojen, fibroz bant-
larla boliinmiis pseudonodiiler goriiniimler izlen-
di ve tiroidit olarak raporlandi. Anti-TPO:648 IU/
mL (N:<35), Anti-Tg:310 IU/mL seklinde yiiksek
diizeyde tespit edildi. Hastaya hashimoto tiroiditi
tanist konularak levotiroksin 100 mg/giin tablet
baslandi. Hasta 6 hafta sonra kontrole ¢agrild.
Yapilan kontrol TSH:18 mIU/L, sT4 :1,2 ng/dL/L
idi.Levotiroksin dozu 150 mg /giin olacak sekilde
yiikseltildi. Son kontrol TSH :2,42 mIU/L, sT4:1,3
ng/dL idi.

TARTISMA

Hashimoto hastaliginda halsizlik, yorgunluk,
unutkanlik, depresyon, soguga karsi hassasiyet,
cilt kurulugu ve konstipasyon en sik goriilen sika-
yetlerdendir. Bizim hastamizda da bu bulgularin
belirgin olmas1 sebebiyle oOncelikle hipotiroidi
distiniildi. Hastada TSH ¢ok yiiksek ve serbest
t4 degeri dustiktil. Tiroid otoantikorlar1 ¢ok yiik-
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