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semptomatik kisilerde serum sTSH diizeyinde

supresyon ve tiroid hormon diizeylerinin (to-

tal ve serbest T3 ve T4) normal olmasi ile ka-
rakterize bir klinik tablodur (1). Bilinen tiroid hastalig:
olmayan kisilerde yapilan calismalarda prevelans %2-
16 arasinda bulunmustur (2). Kadinlarda erkeklere go-
re daha sik goriiliir. Onceden mevcut nodiiler tiroid
hastaliginin varlig1 ve ileri yas hastaligin goriilme sik-
Iigini artirmaktadir. Multinodiiler guatr1 olan hastalar-
da subklinik hipertiroidinin belirgin hipertiroidiye
ilerleme riski yillik olarak %5 civarindadir (3). Etiyolo-
ji ,endojen ve egzojen nedenler olarak iki baslikta ince-
lenebilir. Endojen nedenler arasinda yeterince tedavi
edilmemis hipertiroidi, erken donem Graves hastaligy,
toksik soliter adenom ve tiroiditler sayilabilir. Disar1-
dan verilen tiroid hormon tedavisi (en sik neden), kor-
tikosteroid yada dopamin kullanimi, radyo-kontrast
maddeler yada diger yollarla agir1 iyot alimi gibi ne-
denler de subklinik hipertiroidinin egzojen nedenleri-
ni olusturur.

Klinikte ¢ogu zaman hipertiroidinin tipik semptomla-
r1 goriilmez. Olgular tamamen asemptomatik olabile-
cegi gibi halsizlik, tasikardi, anksiyete yada sinirlilik
gibi non-spesifik semptomlar ilede goriilebilir. Subkli-
nik hipertiroidi ile birlikte goriilebilen atriyal fibrilas-
yon, kardiyak anomaliler(sol ventrikiil kiitlesinde art-
ma ve diastolik fonksiyonunda bozukluk) ve osteopo-
rozis gibi klinik durumlar ozellikle yash hastalarda
Oonemli mortalite ve morbiditeye neden olabilmektedir
4,5).
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Hastaligin tanusinda serum sTSH, total veya serbest T3
ve T4 diizeylerinin 6lgiimii 6nemlidir.

Tedavi: Atriyal fibrilasyon, diger kardiyak bozukluk-
lar yada osteoporoz agisindan risk altinda olmayan
geng ve orta yas grubu olgular tedavisiz izlenebilir.
Semptomatik egzojen subklinik hipertiroidide en sik
neden olan tiroksin tedavi dozu azaltilir. Semptomatik
endojen subklinik hipertiroidide ise anti-tiroid ajanlar
ve RAI uygulamasi tedavi segenekleri arasindadir (6).
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