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Subklinik tirotoksikoz, serum serbest tiroid
hormonlar1 (sT3 ve sT4) normal diizeyde iken,
tiroid stimulan hormon (TSH ) seviyesinin sub-
normal seviyede oldugu biyokimyasal bir tanimla-
madir. Asikar tirotoksikozda ise sT4, sT3 veya her
ikisinin seviyelerinde yiikselme ve TSH degerinde
supresyon izlenmektedir. Klinik tablo ¢ok degis-
ken olabildiginden, hatta bazen yash hastalarda
asemptomatik olabileceginden hem subklinik ti-
rotoksikoz hem de asikar tirotoksikoz tanilar1 bi-
yokimyasal tanimlamalardir’.

Subklinik tirotoksikoz prevalans: yapilan ca-
lismlarda farklilik gostermektedir. Bu farkliliklarin
sebebi kabul edilen TSH kesme noktas: degerin-
deki farkliliktan kaynaklanmaktadir. Genel olarak
subklinik tirotoksikozun toplumlarda goriilme
stklig1 %0,7 ile %12,4 arasinda degismektedir. yot
eksikligi olan bolgelerde, kadinlarda, sigara icen-
lerde ve yaglilarda daha sik goriilmektedir. Ulke-
mizde iyot eksikligi olan bir iilke olup sik¢a kar-
silasilan bir sorun olarak karsimiza ¢itkmaktadir®?.

VAKA SUNUMU

36 yasinda kadin hasta son zamanlarda ¢arpin-
t1 sikayeti olmasi tizerine kardiyoloji poliklinigine
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basvuruyor. Yapilan tetkiklerde TSH degeri diisitk
¢ikan hasta endokrinoloji poliklinigine yonlendi-
riliyor.

Hastanin alinan oykiisiinde daha 6nceden bi-
linen bir tiroid hastalig1 ve tiroid ilac1 kullanimi
yok. Hastanin prediyabet ve polikistik over has-
taligr (PKOS) nedeni ile metformin 2x 1000 mg
kullanim1 disinda hastalik ve ila¢ kullanimi tarif-
lemiyor. PKOS nedeni ile adet diizensizligi mev-
cut. Gebelik, yakin zamanda dogum ve kontrast
maruziyeti yok.

Hastanin fizik muayenesinde nabiz dakika sa-
y1s1 99 atim/dk ve ritmik, tansiyon arteryel 130/69
mmHg idi. Diger sistem muayene bulgular1 nor-
maldi. Hastanin tiroid lojunda hassasiyet saptan-
mady, tiroid palpable olup ele gelen belirgin nodul
izlenmedi.

Laboratuvar tetkiklerinde hemoglobin 11,9 g/
dL (Normal aralik (N) : 11.5-16.0 g/dL), TSH: 0.01
mIU/ml (N:0.4-4 mIU/ml), serbest T3: 3.9 ng/dL
(N:2.0-4.5 ng/dL), serbest T4: 1.6 ng/dL (N: 0.9-
1.7 ng/dL) saptandi, Anti-tiroglobulin: 23 U/mL
(N: <115 U/mL), anti-tiroid peroksidaz 68 U/mL
(N: <34 U/mL) ve BHCG>1000 mIU/mL saptan-
d1. Hastada gebelik saptanmasi tizerine ayiric1 tani
amagli TSH reseptor antikoru istendi ve sonug:1.0
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