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Subklinik hipotiroidi
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S erum fT3, fT4’ün normal, TSH’›n hafif yüksek ol-
du¤u durumdur. En s›k etyolojik neden otoim-
mün tiroidittir. Bunun d›fl›nda Graves hastal›¤›

veya otonom adenom için cerrahi veya RA‹ ablasyon
tedavisi, tedavi uyumsuzluklar› veya eksiklikleri, iyot-
lu ilaç, lityum kullan›m› ve tiroid d›fl› Tip 1 DM, adre-
nal yetmezlik, interferon alfa kullan›m›, dopamin anta-
gonisti kullan›m› gibi nedenler say›labilir. Erkekte %
2.8, kad›nda %7.5 s›kl›ktad›r. Yafl ilerledikçe artar. Ta-
n›da en pratik yöntem sensitif TSH’t›r. Subklinik hipo-
tiroidide (sHipo) TSH > 2 mU/L de¤erlerde dislipide-
mi ve endotel disfonksiyonu bafllar. L-T4 tedavisi sHi-
po’de lipid metabolizmas›n›, özellikle TSH >10 mU/L
ise etkiler ve kardiyovasküler riski azalt›r. sHipo’de
kalpte ejeksiyon zaman›, sol ventrikül diyastolik boyu-
tu etkilenir, sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu azal›r.

Vasküler tonus artar. L-T4 tedavisi ile tüm bu bulgular
düzelir. Uzun dönemde yeterli prospektif çal›flmalar›n
olmay›fl› sHipo’de tedaviyi tart›flmal› hale getirmifltir.
Tiroid otoantikoru olanlar, TSH >10 mU/L olanlar,
sHipo’lu gebe bayanlar, infertilite durumlar› ve RA‹
tedavisi sonras› L-T4 tedavisi özellikle önerilir. sHi-
po’de depresyon ortaya ç›kabilir ve tiroid hormon rep-
lasman›na yan›t verebilir. Yine sHipo’de mitokondrial
oksidatif metabolizma ve demir metabolizmas› bo-
zulur. TSH >5,7 mU/L olunca obez kad›nda istirahat
enerji tüketimi etkilenir. Tedavi genellikle 50-75
mcg/gün L-T4 ile bafllar. TSH stabilleflene dek 6 haf-
tada bir izlenir. TSH’da hedef 0,5-2 mU/L aras›d›r.
Koroner arter hastal›¤›nda bafllang›ç ve idame dozlar›
daha düflük tutulur. 




