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HİPOTİROİDİ VAKASINA 
YAKLAŞIM

GİRİŞ

Hipotiroidizm tanısı, tipik klinik bulguların 
özgüllüğü olmadığından büyük ölçüde laboratu-
var testlerine dayanmaktadır. Primer hipotiroi-
dizm, yüksek serum tiroid uyarıcı hormon (TSH) 
konsantrasyonu ve düşük serum serbest tiroksin 
(T4) konsantrasyonu ile karakterize edilirken, 
subklinik hipotiroidizm, yüksek TSH konsant-
rasyonu varlığında biyokimyasal olarak normal 
bir serbest T4 konsantrasyonu olarak tanımlanır. 
İkincil (merkezi) hipotiroidizm, düşük serum T4 
konsantrasyonu ve uygun şekilde yükseltilmemiş 
bir serum TSH konsantrasyonu ile karakterizedir.

VAKA SUNUMU

42 yaşında bayan hasta endokrinoloji polikli-
niğine son 1 aydır unutkanlık, halsizlik, kabızlık, 
ses tonunda kabalaşma, ciltte kuruluk, saçlarda 
kuruluk ve kırılıp dökülme yakınmaları ile baş-
vurdu. Özgeçmişinde 1 adet düşük yapma öy-
küsü vardı. Soygeçmişinde herhangi bir özellik 
yoktu. Fizik muayenesinde ateşi 37.6 C0, kalp hızı 
60/dakika, solunum hızı 18/dakika, kan basıncı 
130/90 mmHg olarak ölçüldü. Baş boyun mua-
yenesi doğal, tiroid ele gelmiyordu. Diğer sistem 
muayeneleri doğal ve ödemi yoktu. Halsizlik, 

yorgunluk, unutkanlık şikâyetleri hipotiroidiyi 
düşündürdüğü için tiroit fonksiyon testlerine ba-
kıldı. 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 
hastanın tiroid ultrason incelemesinde tiroid sağ 
lob 10x13x34 mm, sol lobu 12x15x36 mm olarak 
ölçüldü, tiroid parankimi heterojen, fibröz bant-
larla bölünmüş pseudonodüler görünümler izlen-
di ve tiroidit olarak raporlandı. Anti-TPO:648 IU/
mL (N:<35), Anti-Tg:310 IU/mL şeklinde yüksek 
düzeyde tespit edildi. Hastaya hashimoto tiroiditi 
tanısı konularak levotiroksin 100 mg/gün tablet 
başlandı. Hasta 6 hafta sonra kontrole çağrıldı. 
Yapılan kontrol TSH:18 mIU/L, sT4 :1,2 ng/dL/L 
idi.Levotiroksin dozu 150 mg /gün olacak şekilde 
yükseltildi. Son kontrol TSH :2,42 mIU/L , sT4:1,3 
ng/dL idi.

TARTIŞMA

Hashimoto hastalığında halsizlik, yorgunluk, 
unutkanlık, depresyon, soğuğa karşı hassasiyet, 
cilt kuruluğu ve konstipasyon en sık görülen şikâ-
yetlerdendir. Bizim hastamızda da bu bulguların 
belirgin olması sebebiyle öncelikle hipotiroidi 
düşünüldü. Hastada TSH çok yüksek ve serbest 
t4 değeri düşüktü. Tiroid otoantikorları çok yük-
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