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Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi, Endokrinoloji Bilim Dali, lzmir

dugu durumdur. En sik etyolojik neden otoim-

min tiroidittir. Bunun disinda Graves hastalig
veya otonom adenom igin cerrahi veya RAI ablasyon
tedavisi, tedavi uyumsuzluklar: veya eksiklikleri, iyot-
lu ilag, lityum kullanimi ve tiroid dig1 Tip 1 DM, adre-
nal yetmezlik, interferon alfa kullanimi, dopamin anta-
gonisti kullanimi gibi nedenler sayilabilir. Erkekte %
2.8, kadinda %7.5 sikliktadir. Yas ilerledikce artar. Ta-
nida en pratik yontem sensitif TSH'tir. Subklinik hipo-
tiroidide (sHipo) TSH > 2 mU/L degerlerde dislipide-
mi ve endotel disfonksiyonu baglar. L-T4 tedavisi sHi-
po’de lipid metabolizmasini, 6zellikle TSH >10 mU/L
ise etkiler ve kardiyovaskiiler riski azaltir. sHipo’de
kalpte ejeksiyon zamani, sol ventrikiil diyastolik boyu-
tu etkilenir, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu azalr.

S erum fT3, fT4'tin normal, TSH'1n hafif ytiksek ol-

Vaskiiler tonus artar. L-T4 tedavisi ile tiim bu bulgular
diizelir. Uzun donemde yeterli prospektif calismalarin
olmayis1 sHipo’de tedaviyi tartismali hale getirmistir.
Tiroid otoantikoru olanlar, TSH >10 mU/L olanlar,
sHipo'lu gebe bayanlar, infertilite durumlar1 ve RAI
tedavisi sonras1 L-T4 tedavisi Ozellikle Onerilir. sHi-
po’de depresyon ortaya gikabilir ve tiroid hormon rep-
lasmanina yanit verebilir. Yine sHipo’de mitokondrial
oksidatif metabolizma ve demir metabolizmas1 bo-
zulur. TSH >5,7 mU/L olunca obez kadinda istirahat
enerji tiiketimi etkilenir. Tedavi genellikle 50-75
mcg/giin L-T4 ile baglar. TSH stabillesene dek 6 haf-
tada bir izlenir. TSH’da hedef 0,5-2 mU/L arasidir.
Koroner arter hastaliginda baslangi¢ ve idame dozlar
daha disiik tutulur.
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