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DERLEME

Subklinik Hipotiroidi Nedir? Tedavi Edilmeli midir?

Ozen OZ GUL, Soner CANDER, Canan ERSOY

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali, Bursa.

OZET

Bireylerin serum serbest tiroid hormon diizeyleri normal degerlerde iken tiroid uyarict hormon diizeyinin yiiksek olmasi toplumda oldukca
stk goriilen bir durumdur ve bu durum subklinik hipotiroidi olarak tanimlanmaktadir. Subklinik hipotiroidi genel populasyonda %3-8 oranin-
da goriilmekte, prevalans: yasla birlikte artmakta ve kadinlarda daha sik gériilmektedir. Subklinik hipotiroidinin en énemli sonucu asikar
hipotiroidiye ilerlemedir. Subklinik hipotiroidi ile kardiyovaskiiler hastaliklarda artig ve biligsel fonksiyonlarda azalma arasindaki iliski kesin
olarak gosterilememistir. Bu nedenle levotiroksin tedavisinin faydalart konusunda da fikir birligi bulunmamaktadir. Genel olarak tiroid
uyarict hormon diizeyi 10 mU/L’nin {izerinde olanlara tedavi onerilmekte, bu diizeylerin altinda olanlarda tedavinin kisisellestirilmesi,
hastalarin risk faktorleri ve yaslari goz 6niinde bulundurularak degerlendirilmeleri dnerilmektedir.

Anahtar Sézcukler: Subklinik hipotiroidi. Tiroid fonksiyon testleri. Levotiroksin tedavisi.
What is Subclinical Hypothyroidism? Should it be treated?

ABSTRACT

Although serum free thyroid hormone levels are normal, high levels of thyroid stimulating hormone is more frequent condition in population
and is defined as subclinical hypothyroidism. In general population 3-8 % is seen. Prevalance of subclinical hypothyroidism increases with
age and is more common in women. Most important consequence of subclinical hypothyroidism is progression to overt hypothyroidism.
increased risk of cardiovascular disease and a decreased cognitive functions due to subclinical hypothyroidism remains uncertain. Therefore,
the consensus about the benefits of levothyroxine treatment is not available. In general, the level of thyroid stimulating hormone 10 mU/L,
those on treatment are recommended, which are below the level of treatment to be personalized, consideration of patient age, risk factors are

recommended.

Key Words: Subclinical hypothyroidism. Thyroid function tests. Levothyroxine treatment.

Subklinik hipotiroidi, serum serbest tiroid hormon
dizeyleri normal degerlerde oldugu halde tiroid uyari-
c1 hormon (TSH) diizeyinin yiiksek olmasi ile karakte-
rizedir'. Subklinik hipotiroidi biyokimyasal bir tanim-
lamadir, dolayisiyla hastalar asemptomatik olabilirler
ya da non-spesifik semptomlar1 olabilir. Tiroid hasta-
liklarinda goriilen semptomlar: sorgulayarak subklinik
tiroid hastaliklarini tespit etmek zordur. Hipotiroidi
icin baz1 klinik skorlama sistemlerinin (Diistik bazal
metabolik hiz, uykuda kalp hizindaki azalma, total
kolesterol artisi, LDL-kolesterol ve Lipoprotein-a
artisi, asil refleks zamaninda gecikme, kreatinin kinaz
artigi, miyoglobin artisi gibi) kullanilmasi objektif
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degerlendirmeyi saglasa da bu sistemlerin klinik kul-
laniminin zorlugu nedeniyle onerilmemektedir. Genel-
likle TSH 10-12 mU/L dizeylerine kadar semptom
gorilmemektedir. Subklinik hipotiroidi tanimlamasi
yapilirken TSH {ist sinir degeri 6nem kazanmaktadir.
TSH’1n alt sinir1 r6latif olarak daha iyi belirlenmigken,
tist sinir1 konusunda farkli goriisler mevcuttur. Genel
kabul goren degerler, 0.4-5.5 mU/mL ve 0.27-4.2
uU/mL’dir. Tlrkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Derneginin (TEMD) 6nerisi, TSH’in normal aralikla-
rnin 0.5-4 mU/L olmasidir. Cesitli dernek ve calis-
malarda 6nerilen TSH st sinir degerleri Tablo I’de
Ozetlenmistir. Tiroid hastaligi olmayan ve anti tiroid-
peroksidaz (anti TPO) antikoru negatif bulunan 13344
bireyin degerlendirildigi NHANES Il calismasinda
ortalama TSH degeri 1.49+0.04 mU/L olarak saptan-
mustir’. Amerikan Tiroid Birligi (ATA), Amerikan
Klinik Endokrinologlar Birligi (AACE), Amerikan
Endokrin Birligi (Endocrine Society), NHANES IlI’te
belirlenen araliklari 6nermektedirler*®. TSH iist siri
onemlidir ¢linkii TSH {ist sinirinin 5’ten 2.5 mU/L’e
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azaltilmasi subklinik
n1 %4,6°dan %20°ye yiikseltmektedir’.

hipotiroidi

Tablo 1. Uluslararas: gesitli ¢alisma ve derneklerce
onerilen TSH {ist sinir degerleri

Grup TSH st sinin Aciklama
NACB 25mU/L  Tiroid hastaligi yok
’;‘(iANES ll, hastalik 45mU/L  Tiroid hastali§i yok
Tiroid hastali§i yok,
NHANES llI, referans 412 mUIL annkor () t|r0|d fonk§|yon
populasyon testlerini etkileyecek ilag
yok
- Tiroid hastaligi yok,
Hanford Tiroid Galts- 4 9 . antikor(-), tiroid ilact yok,
ma Grubu
USG normal
NHANES IlI, 20-29
yas, Afrikan-Amerikan 3.6 mulL
NHANES IlI, 280 yas 7.8mU/L  Tiroid hastaligi yok
TEMD 2013 4mU/L  Tiroid hastaligi yok

NACB: The National Academy of Clinical Biochemists;
NHANES: National Health and Nutrition Examination
Survey

Subklinik hipotiroidi saptandiginda TSH’in zaman
icinde degiskenlik gosterebilecegi akilda tutulmalidir.
Ilimh anormal TSH diizeyi saptanan hastalarda, 1-3 ay
sonra test tekrarlanmali, kalic1 yiikseklik dogrulanma-
lidir®. Gegici yiikselmelerin olabilecegigdz Gniinde
bulundurulmalidir. Ayrica serum TSH diizeyleri gun
icinde de degiskenlik gostermektedir. TSH 6gleden
sonra ge¢ donemde en diisiik diizeyde olup, uykunun
baglamasini takiben yiikselmektedir. Ancak bu degi-
siklikler cogunlukla normal smirlarda kalmaktadir.
TSH o6l¢timinin 08:00-17:00 saatleri arasinda yapil-
masi, levotiroksin kullananlarda tetkik oOncesi ilag
alimmamasi veya ilag alimindan en az 8 saat gegmis
olmasi gerekmektedir. TSH 20 mU/L diizeylerine
kadar yiikseldigi halde tiroid hormonlar1 normal di-
zeylerde saptanabilir. TSH yuksekligi su durumlarda
subklinik hipotiroidi ile iliskili degildir: Hasta &tiroid
sendromun iyilesme donemi, adrenal yetmezlik, me-
toklopramid ve domperidon kullanimi, TSH sekrete
eden adenom, tiroid hormon direnci sendromu ve
analiz (6l¢lim) hatalari. Hastayr degerlendirirken bu
faktorler géz oniinde bulundurulmali, ayirici tant uy-
gun sekilde yapilmalidir.

Epidemiyoloji

TSH iist sinirmin 10 mU/L olarak alindigi Whickham
calismasinda; prevalans erkeklerde % 2.8, kadinlar-
da %7.5, 60 yas istii kadinlarda %11.6 olarak sap-
tanmustir®. Tiroid hastalik Oykiisii olanlaringaligma dist
birakilip TSH st siirinin 4.5mU/L olarak alindigi
NHANES Il ¢alismasinda subklinik hipotiroidi pre-
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valans: %4.3 olarak saptanmlstlrg. Bu ¢alismada pre-
velansin yasla arttig1, kadinlarda ve beyazlarda daha
yiiksek oldugu gosterilmistir. Avrupa’da iyot eksikligi
olan bolgelerde subklinik hipotiroidi prevalans: daha
distiktlr. AntiTPO diizeyleri benzer olup iyot alimi
yetersiz olanlarda subklinik hipotiroidi prevalan-
st %4.2 iken, iyot alim1 yeterli olanlarda %23.9 oldu-
gu bildirilmektedir'®. Colorado Tiroid Hastaliklart
Prevelans Caligmasinda (n: 25862), TSH ist simir
5mU/L olarak alinmig; toplam subklinik hipotiroidi
prevalanst %9.5, 18-24 yas aras1 bireylerde %4.0, 74
yas Ustli kadinlarda %22, 74 yas tistii erkeklerde %16
oldugu goriilmiistir™. Tip 1 diabetes mellitus, Sch-
midt’s sendromu, ¢olyak hastaligi gibi bazi otoimmun
hastaliklarla prevelansin arttii bildirilmektedir. Bu-
nun nedeninin otoimmun hastaliklara eslik eden Has-
himoto tiroiditi varligi oldugu diisiintilmektedir.

Etyoloji

Subklinik hipotiroidi nedenleri asikar hipotiroidi ne-
denleri ile aynidir. En sik goriilen nedeni Hashimoto
tiroiditidir.  Subklinik hipotiroidisi olan hastala-
rin %54’Unde tiroid otoantikorlarm pozitif oldugu
bildirilmektedir'. ingiltere’de yapilan bir ¢alismada
Subklinik hipotiroidisi olan kadmlarin %67°sinde,
erkeklerin %40’inda otoantikorlarin pozitif oldugu
goriilmiistir'2. Diger sik goriilen neden asikar hipoti-
roidi nedeniyle levotiroksin kullanan hastalarin ilagla-
rin1 uygun sekilde kullanmamalar1 ve hastalik uyumla-
rimin kot olmasidir. Postpartum tiroidit de subklinik
hipotiroidi nedenlerinden biridir. Postpartum tiroidit
gebelik oncesi bilinen tiroid hastaligi olmayan kadin-
larda dogum sonrasini takip eden ilk 1 yil iginde izle-
nen tiroid inflamasyonu ile karakterize klinik durum-
dur. Seyir degiskenlik gostermekle beraber genellikle
soyledir: gegici hipertiroidi (1-2 ay), gegici hipotiroidi
(4-6 ay), 1.yilin sonunda vakalarin %80’inde otiroidi
izlenmektedir'. Uzun dénemde ise vakalarm %20-
64’Unde kalic1 hipotiroidi gelisebilmektedir. Bu ne-
denle yilda bir kez TSH olgiilmesi Onerilmektedir.
Kullanilan bazi ilaglar da tiroid hormonlarini farkli
mekanizmalarla etkileyerek subklinik hipotiroidiye
neden olabilmektedir. Amiadoron iyotun tiroid hiicre-
lerince alinmasini (uptake) ve hormon uretimini azal-
tarak, yine tiroid hormonlarmin periferal metaboliz-
masim etkileyerek, lityum tiroid hormon sekresyonu-
nu azaltarak ve tiroidit yaparak, interferon, sunitinib
ve sorafenib tiroidit yaparak hipotiroidi veya subklinik
hipotiroidiye neden olmaktadirlar. Parsiyel tiroidek-
tomi vebasg-boyun bdlgesine uygulanan radyoterapi
sonrast da subklinik hipotiroidi gelisebilmektedir.
Graves hastaliginda medikal tedavi veya radyoablas-
yon uygulamasi sonrasinda da subklinik hipotiroidi
gelisebilmektedir.



Subklinik Hipotiroidi

Tarama

Subklinik hipotiroidi nedeniyle kimlerin taranmasi
gerektigi konusunda fikir birligi saglanamamustir. Bazi
aragtirmacilar veya dernekler tarafindan subklinik
hipotiroidi sik goriildigii ve 6zellikle yagl kadin has-
talarda tedavisi 6nemli oldugundan tarama yapilmasi
onerilirken, digerleri ise gebelik ve infertilite disinda
subklinik hipotiroidi tedavisinin yarari net olmadigin-
dan taramanin gereksiz oldugunu éne siirmektedir'*™*°
(Tablo 11). TEMD 35 yas iistii kisilerde her 5 yilda bir
tarama yapilmasini Gnermektedir®,

Tablo I1: Subklinik hipotiroidi tanisi igin uluslararasi
¢esitli derneklerin tarama onerileri

Grup Tarama Onerileri

American Thyroid Association >35 yas Kisilerde 5 yilda bir

(ATA)

American Association of Clinical ~ Ozellikle yasli kadinlar (yas
Endocrinologists (AACE) belirtiimemis)

American Academy of Family -

Physicians =60 yas kisiler

Tiroid hastali§ini diigiindure-
cek semptom veya bulgulari
olan = 50 yas kadinlar

American College of Physicians

US Preventive Services Task
Force

Tarama yapilip-yapllmamasi
konusunda yeterli kanit yok

Royal College of Physicians of
London

Consensus Panel (ATA, AACE,
Endocrine Society)

Saglikli yetiskinlerin taranmasi
konusunda yeterli kanit yok.

Tarama yapllip-yapiimamasi
konusunda yeterli kanit yok

Tanv/Antikor Ol¢iimii

Tan1 biyokimyasal olarak konulmaktadir. Tiroid hor-
monlart normal oldugu halde TSH diizeyinin yiiksek
olmasi ile subklinik hipotiroidi tanis1 konulmaktadir.
Rutin olarak tim subklinik hipotiroidisi olan hastalar-
da tiroid otoantikor diizeylerinin bakilmasi 6nerilme-
mektedir. Ancak tedavi veya izlem karari verilecek
olan hastalarda bakilmasi 6nerilmektedir. Tiroid oto-
antikor varliginda subklinik hipotiroididen agikar
hipotiroidiye ilerleme riski daha yuksektir. Anti TPO
antikor diizeyi yuksek saptanan hastalarda asikar hipo-
tiroidiye ilerleme yillik %4.3 iken, yiiksek saptanma-
yanlarda ise bu risk yillik %2.6 olarak bildirilmistir®*’.
Bu nedenle AACE, subklinik hipotiroidide antikor
bakilmasim 6nermektedir®.

Subklinik hipotiroidi neden 6nemlidir?

Subklinik hipotiroidi, asikar hipotiroidiye ilerleyebile-
ceginden, kardiyovaskiiler sistem, fertilite, yasam
kalitesi, depresyon, kognitif fonksiyonlar ({izerine
olumsuz etkileri olmasi nedeniyle dnemlidir.

Asikar Hipotiroidiye Ilerleme: Subklinik hipotiroidide
yillik %2-5 oraninda asikar hipotiroidiye ilerleme

mevcuttur®. Uzun sireli izlemlerde %10 normale
doniis tespit edilmistir. Baglangic TSH dizeyi
(TSH>12-15 mU/L) ne kadar ylksekse ve antikor
pozitifligi mevcutsa ilerleme riski o kadar fazladir',
Altta yatan tiroid hastalig1 agikar hipotiroidiye ilerle-
meyi 6n gormede 6nemli faktorlerden biridir. Otoim-
mun tiroid hastaligi, radyoablasyon tedavisi, ylksek
doz eksternal radyoterapi almig olanlarda ilerleme
riski daha yuksektir. Subklinik hipotiroidide kendili-
ginden iyilesmeler de gorulebilmektedir. Daha éncesi-
ne ait tiroid hastalik dykiisii olmayan 422242 hastanin
dahil edildigi bir ¢alismada TSH diizeyi 5.5-10 mU/L
arasinda olan hasta oran1 %3 olarak saptanirken, bu
hasta gurubunda tedavi verilmeksizin 5 yillik izlemde
TSH diizeyinin normale dénme oraninin %62 oldugu
saptanmustir™®. Bu ¢alismada da goriilmektedir ki TSH
diizeyinin normale dénme ihtimali azimsanmayacak
diizeydedir. Whickham ¢alismasinda (n:25900) hasta-
lar 20 yil siire ile takip edilmisler; baslangic TSH
diizeyi normal ve antikor pozitif olanlarin %27’sinde,
TSH diizeyi normalden yiiksek olanlarin %33’linde,
TSH dizeyi yiksek ve antikor pozitif olanla-
rin %55’inde, TSH diizeyi normal ve antikor negatif
olanlarin %4’{inde asikar hipotiroidi gelismistirs. Bu
sonuglar TSH dizeyi ile antikor pozitifliginin agikar
hipotiroidiye progresyon riskinin en énemli belirleyi-
cileri oldugunu gostermektedir.

Kardiyovaskiiler Sistem Uzerine Olan Etkileri: Subk-
linik hipotiroidide asikar hipotiroidi de oldugu gibi
diyastolik disfonksiyon, diyastolik hipertansiyon,
LDL-kolesterol yiiksekligi, high-sensitivity c-reaktif
protein (hsCRP) yiiksekligi, koagulasyon parametrele-
rinde degisiklik, endotelyal disfonksiyon ortaya ¢ika-
bilmektedir'®. Whickham galismasinda subklinik hipo-
tiroidisi olan hastalarin 20 yillik izlemlerinde koroner
arter hastaligi, dislipidemi, mortalite arasinda iliski
saptanmamlstlrg. Ote yandan Rotterdam ¢alismasinda
subklinik hipotiroidi olan kadinlarda ateroskleroz riski
1.7 kez, miyokard infarktisi (MI) riski ise 2.3 kez
daha yiiksek bulunmustur®. Yedi prospektif calisma-
nin incelendigi bir metaanalizde, 25977 katilimer ve
2020 subklinik hipotiroidi hastasinin degerlendirme
sonuglarina gore TSH artis1 ile kardiyovaskiiler hasta-
liklarda (6lumcul olmayan MI, kardiyovaskdler hasta-
lik (KVH) nedenli 6lim, anjina veya koroner revaskii-
larizasyon nedeniyle hospitalizasyon) artis saptanmis-
tir?, Otiroidik kisilerle karsilagtirildiginda
TSH>10mU/L olanlarda KVH riski artarken (38.4’e
kargilik 20.3 olay/1000 hastalik yilr), minimal TSH
artislarinda (4.5-6.9 mU/L) bu risk artig1 saptanmamis-
tir. Risk yas, cinsiyet veya KVH oykiisii ile dizeltildi-
ginde de degismemistir. Alt1 prospektif calismanin
incelendigi ve 25390 katilime1, 2068 subklinik hipoti-
roidili hastay1 igeren baska bir metaanalizde yiikselen
TSH ile kalp yetmezligi riskinde artis oldugu saptan-
mustir?. Otiroidik kontrol grubuyla karsilastirildiginda
TSH 10-19.9 mU/L olanlarda kalp yetmezliginde
anlamli artig saptanmigken (224 kiside 40 olay
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(%17.9) / 22674, kontrol grubunda 1762 olay (%7.8)),
TSH’mn daha ilimli artiglarinda kalp yetmezligi riskin-
de artis saptanmamigtir. Caligmalarda ki sonuclarin
celiskilioldugu goriilmektedir. Bunun sebebi calisma-
ya alinan hasta sayisi ¢ok iken subklinik hipotiroidisi
olan hasta sayisinin az olmasi (6rnek: 4331 hasta an-
cak subklinik hipotiroidi 281) ve ¢aligmalarin tasarim-
larmin farkli olmasidir.

Fertilite Uzerine Etkileri: Subklinik hipotiroidisi olan
kadinlarda gebelik ve dogum ile iliskili risklerde artig
mevcuttur. Anti Tg ve Anti TPO antikoru pozitif olan
kadinlarda spontan diigitk oram1 %17 iken antikor
negatif olanlarda %8.4°tir?. Dogumla iliskili risklerin
degerlendirildigi bir ¢alismada, 25756 gebede subkli-
nik hipotiroidi oran1 %2.3 saptanmis, plasental ablas-
yo ve preterm olay riski normale goére 2 kat yilksek
olarak bulunmustur®. Tam ve tedavi uygulanmamus
subklinik hipotiroidisi olan gebelerde abortus, diigiik
dogum agirlikli bebek, gelisim geriligi riskleri artmis
bulunmustur.

Néropsikiyatrik Hastaliklar Uzerine Etkileri: Subkli-
nik hipotiroidisi olanlarda tiim hayatlar1 boyunca dep-
resyon prevelansi daha fazla bildirilmektedir®. Subk-
linik hipotiroidisi ve guatr1 olan kadinlarda anksiyete
ve depresif yakinmalar daha fazla goriilmektedir.
Subklinik hipotiroidi ile birlikte depresyonu olanlarda
antidepresan tedaviye yanitin daha zayif oldugu sap-
tanmistir”®. Ote yandan birgok calismada ise subklinik
hipotiroidi ile depresyon, anksiyete ve kognitif dis-
fonksiyon arasinda iliski gosterilememistir®’.

Non-Alkolik Karaciger Hastaligi (NAKH) Uzerine
Etkileri: Subklinik hipotiroidide aterojenik lipid profi-
li olugmakta, koagiilasyon faktdrlerinde olusan degi-
sikliklerle hepatosteatoza egilim olusmakta midir
diistincesinden yola c¢ikilarak yapilan bir ¢aligmada,
NAKH ile serum TSH diizeyleri arasinda korelasyon
saptanmustir”.  Subklinik hipotiroidisi olan hastala-
rim %30’unda, asikar hipotiroidisi olan hastala-
rin %36’sinda NAKH tipik USG bulgular1 saptanmis-
tir (kontrol grubunda %20)%. Ayrica subklinik hipoti-
roidi olan hastalarin %20’sinde, asikar hipotiroidisi
olan hastalarin %26’sinda anormal karaciger enzim
diizeyleri oldugu goriilmiistur.

Mortalite Uzerine Etkileri: Onbir ¢aligmanin deger-
lendirildigi bir metaanalizde TSH>10mU/L oldugunda
kardiyovaskiiler mortalite riskinin arttig1 saptanmis-
tir?. Ancak TSH’in minimal artislarinda (4.5 mU/L-
6.9 mU/L) kardiyovaskuler ve total mortalite riskinde
degisiklik saptanmanustir”. Tedavi edilmemis yash
subklinik hipotiroidi olan hastalarda mortalitede artig
veya azalis gosterilememistir®.,

Diger Etkileri: Baz1 caligmalarda TSH duzeyinin
normal sinirlarda artisi ile iliml kilo artig1 arasinda
iliski saptanmus, ancak bir¢ok ¢alismada obezite ile
subklinik hipotiroidi arasinda iliski bulunmamstir®®*,
Populasyon bazli bir ¢alismada subklinik hipotiroidisi
olan kadinlarda Alzheimer hastalik riskinin artmig
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oldugu saptanmustir®. Subklinik hipotiroidisi olanlar-
da kolelityazis daha sik gériilmektedir®®. Bunun da
oddi sfinkter disfonksiyonu nedeniyle oldugu diisl-
nilmektedir. Demir eksikligi anemisi ve Subklinik
hipotiroidisi olan kisilerde, demir preparatlari ile bir-
likte tiroid hormonu tedavisi verilmesi hemoglobinde
daha belirgin bir artis1 saglamaktadir®.

Subklinik hipotiroidi neden tedavi edilmelidir?

Tedavinin potansiyel faydalari; asikar hipotiroidiye
ilerlemenin  &nlenmesi, kardiyovaskiler nedenlere
bagl 6liim riskinde artisa yol agan serum lipid profili
lizerine olumlu etki, psikiyatrik ve kognitif bozukluk-
lardaki semptomlarin azalmasidir. Dolayisiyla basta
yasam kalitesi olmak lizere yasam siiresinin uzatilmasi
amaclanmaktadir.

Subklinik hipotiroidi tedavisinin etkileri

Subklinik hipotiroidide tedavi verilmesinin faydalari
konusunda ¢alisma sonuglart farklidir. Cift kor ran-
domize caligmalarda tedavi ile, psikometrik degerlen-
dirmeler ve hipotiroidi semptom skorlarinin TSH>10
mU/L olanlarda iyilesme sagladigi, bu degerlerin
altinda olan subklinik hipotiroidide degisiklik yapma-
dig1 bildirilmistir’™>*. Levotiroksin tedavisi ile total
kolesterol diizeyi ve LDL-kolesterolde azalma oldugu
saptanmistir®’ . Oniki ¢alismamin incelendigi bir ana-
lizde ise total kolesterol, HDL-kolesterol, LDL-
kolesterol, trigliserid, apolipoprotein A ve B, lipopro-
tein-a diizeylerinde degisiklik olmamustir®. Levotirok-
sin tedavisi ile kardiyak output’ta artig, vaskiler rezis-
tansta azalma, ortalama arteryal basingta azalma, karo-
tis intima media kalinhiginda azalma, diyastolik ve
sistolik fonksiyonlarda iyilesme saglanirken, >70 yas
olanlarda tedavi etkinligi gosterilememistir'®.

Kimler tedavi edilmelidir?

Subklinik hipotiroidisi olan hastalarda TSH>10 mU/L
ise levotiroksin tedavisi dnerilmektedir'. TSH 4.5-10
mU/L olanlara rutin tedavi dnerilmemekle birlikte, 6-
12 ayda bir takip onerilmektedir. Gebelerde, gebelik
plan1 olanlarda, anovulasyonu veya infertilitesi olan-
larda TSH>2.5mU/L ise tedavi verilmesi gerekmekte-
dir*®. 65 yas alt: ve TSH 4.5-10 mU/L olanlarda anti-
kor yiiksekligi, eslik eden guatr veya belirgin semp-
tomatik hastalarda tedavi gerekli olmaktadir. TEMD,
TSH>10 mU/L olan tum hastalarda, TSH 4-10 mU/L
arasinda ise; guatr, tiroid otoantikor pozitifligi (Anti
TPO velveya Anti-TG), TSH’in giderek artmasi,
TSH’in 2 kez 8 mU/L ve iizerinde bulunmasi, bipolar
duygu durum bozuklugu durumlarindan birinin varli-
ginda tedavi 5nermektedir®.



Subklinik Hipotiroidi

Tedavi

Tedavide levotiroksin tercih edilmelidir. Subklinik
hipotiroidide 25-75 mcg/giin dozlar1 genellikle yeterli
olmaktadir. Baslangi¢ levotiroksin dozu 25mcg/giin
alinip hedef TSH diizeyine ulagilana kadar 4-8 haftalik
araliklarla doz arttirilmasi onerilmektedir®. Yasa uy-
gun TSH dist sinir1 hedef TSH diizeyi belirlenirken
dikkate alinmalidir. Hedeflenen TSH degerine ulagil-
diktan sonra 6-12 aylik donemler ile kontrol edilmeli-
dir.

Tedavi de ama¢ TSH dizeyinin normal araliklarda
tutulmasidir™®. TEMD tedavi ile TSH duizeyinin, risk
tasimayan genglerde 0.5-2.5mU/L; kardiyovaskdler
riski yuksek, ileri osteoporozu olanlarda, atriyal fibri-
lasyon varliginda 1-4 mU/L olarak hedeflenmesini
onermektedir’. TSH iist sr1 70-79 yas igin 6mU/L;
>80 yas icin 7.5mU/L oldugu hatirlanmali, replasman
dozu ayarlanirken bu degerler gbz oniinde bulundu-
rulmalidir?.

Sonug

Subklinik hipotiroidi toplumda oldukga sik goriilen bir
durumdur. Ozellikle yasla prevelans artmakta, 60 yas
istii kisilerde %20 duzeylerine ulagmaktadir. Sik
goriilmesi nedeniyle toplum taramasi yapilmasi konu-
sunda fikir birligi bulunmamakla birlikte, 35 yas iistii
kigilerde 5 yilda bir yapilmasi 6nerilmektedir. Subkli-
nik hipotiroidide tedavi veya izlem karari verilecek
olan hastalarda antikor bakilmasi Onerilmektedir.
Antikor pozitifligi asikar hipotiroidiye progresyonu
gostermesi bakimindan 6nemlidir. Subklinik hipotiro-
idi, asikar hipotiroidiye ilerleyebilecegi gibi bazi
olumsuz klinik etkileri de ortaya c¢ikabilmektedir.
TSH>10 mU/L olan kisilerde tedavi verilmesi oneril-
mekte iken TSH<10 mU/L olanlarda hastanin yasi,
eslik eden hastaliklari, risk faktorleri géz oniinde bu-
lundurularak tedavi karari verilmelidir. Asikar hipoti-
roidi de oldugu gibi tedavi hayat boyu devam edece-
ginden hasta bu konuda bilgilendirilmelidir.
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