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Hipotiroidizm: Thyroid hormonu eksikligi sonucunda meydana 
gelen bir sendromdur. ~iddetli hipotiroidizmde bir hidrofilik muko­
polisakkarit majde cilt altl dokusunda oirikir; sebep oldugu gode bl­
rakmayan odeme myxodem denilir. 

Prevalence : Hipotiroidizm kahillerde mutadd1r. Yakmdaki epi­
demiyolojik tecriibaler eri~in kadmlarda % 1,4 eri§kin erkeklerde 
% 0,1 afetzededir. 

Eri§kinlerde thyroid gland yetmezliginin en mutad sebebi oto­
immlin harabiyettir. Bu genellikle kadmlarda 40 ya§m lizerinde ol­
dugu gibi hazen her ya§ta olabilir. 

Hipotiroidizm keza konjenital hastahk olarak ta gorlillir. 

Kuzey Amerika'da ve batl Avrupa'da a§agl yukan 4000 yenido­
ganda 1 adet iyot eksikligi olan sahalarda meydana gelir. 

Etiyoloji : Primer hipotiroidizm vak'alarm % 95'ini te§kil eder. 
Hashimoto thyroid itis, idiyopatik mik80dema (muhtemelen Hashimo­
to thyroiditis'in bir varyantl) I 131 tedavisi neticesinde thyroid hara­
biyeti ve subtotal thyroidektomi bliyiik bir oram kaplar. 

Lenfoma ve Hodgkin hastal1gmda thyroid sahasma yap1lan te­
rapotik irradiasyondan sonra % 10-30 hastada ekseriyetle tedavinin 
1. nci v·e 2. nci yllmda hipothyroidi gorlilmli§tlir. 

Cystinosisde hipothyroidi gorlildligli yazllml§tlr. 

(*) ~1§11 Etfal Hastanesi 1. Dahiliye Kllnlgi ~ef YardlmClSl (~e!. Dr. 
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Hipothyroidili hastalarm 2. nci k1smmda normal veya normale 
yakm gland fonksiyonu bozulmu§tur. 

Endemik guvatr iyot eksikligi (giinde 25,u. g'dan daha az iyot 
almmas1 halinde) veya tabii guvatrojenik maddeler; Karalahana, §al­
gam gibi Kolimbiya'da bulunmu§ men§ei Afrika'da olan Manihot de­
nilen bitkiden Qikartilan ni§astanm yenilmesi ile Hipothyroidizm olu§­
maktadir. 

Altmda thyroid hastahgi bulunanlarda (Subakut thyroiditis gi­
bi) Hashimoto thyroiditisde iyod'un a§IriSI (6 mg. dan fazla) alm­
masiyla Wolf-Chaikoff etkisi ile (iyod'un organa sevkinde inhibisyon) 
hypotiroidizm'e neden olur. 

Baz1 ilaQlar lithium Carbonate, paraaminosalisilik asit, thiourea 
gurubu, sulfonamidler, Fenilbutazon hypotiroidizm'e neden olabilir. 
Kuzey Amerika'da a§agi yukan hypothyrodilerin % 65'ini thyroid 
agenezisi ve hipoplasiasi te§kil eder. % 25'inde thyroid disgenezisi 
ve ektopisi % 10'unda thyroid enzim sentezinde defektler goriilmi.i§­
ti.ir. 

Maternal iyot veya antithyroid ilaQlar konjenital hipothyroidi' 
ye neden olabilmektedir. 

Sekonder Hipothyroidism: Hipotalamik disfonksiyon, neoplazm, 
eozinofilik granUloma, terapotik irradiasyon sonucu husule gelir. 

Pituiter disfonksiyon ise; neoplazm pituiter cerrahi veya irra­
diasyon idiyopatik hipopiti.itarizm Sheehan sendromu (postpartum 
pituiter nekroz) Dopamine infi.izyonu ve-veya §iddetli hastahkta TSH 
sahmm1 suprese edilebilir. 

Hypotriodizm'in nadir sebebi thyroid hormonuna kar§I doku re­
zistansi, hormona kar§I nUkleer reseptorlerdeki anormallikler sebe­
biyle olabilir. 

Klinik Belirtiler : 

- Zaafiyet, yorgunluk, letarji (uyu§ukluk) , 

- Deride kahnla§ma, kuruluk, 

- Ka§larda azalma ve di§ k1s1mda incelme, 

- Tirnaklarda incelme ve k1nlma, 

- Ellerde, yi.izde ve ekstretimetelerde §i§me, 
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Soguga ta.hammti!slizltik, terlemede azalma, 

- i~tahs1zhga ragmen hastanm kilo almas1, 

Seste kalmla5ma ve bogukluk, 

Haflzada azalma ve i~itme bozuklugu, 

Artralji, parestezi, 

Konstipasyon, 

- Adale kra.mplan. 

Bu semptom ve bulgular vokal kortlarda ve oropharynks'te Hyg­
roskopik mukopolisakaritlerin birikmesine atfedilir. 

Semptomlar erken safhada veya gee; safhada gozden ka~ar, has­
~amn ilerlemi~ ya§ma baglamr. Thyroid hormonu verildikten sonra 
bilha::.:£Ja gene; ha~talarda fonksiyonlar normale doner. Bradikardi 
mutadbr ve bazen hipotermi i!e birlikt::! bulunur. Sistolik basmc; ge­
ne1.likle azalml§ diyastolik basmc; ise periferik rezistansm artmas1 
ac:leniyle ytik:::;elmiBtir. Kalb sesleri derinden ge!ir v·= bazen kalb gol­
gesi geni~lemi~tir. Bu durum perikardiyal efflizyona atfedilir. 

Serebellar ataxia diger, 1.1orolojik bulgular derin tendon refleks­
lcrinde gecikme, periferal noropati, karpal tunnel sendromu tama­
me:J. tedavi ile iyile§ebilir. 

Glomerliller filtrasyon keza normalin altmda:ilr. Serbest su if­
raz kapasitesinin bozulmasma yol a~ar. ilaveten primer hipothyroi­
dizm uygun olmayan ADH sa1g1lanmas1 nedeniy~c hiponatrcmia mcy­
dana g-elir. 

Orta derecede ve §iddetli hipothyroidizm vakalarmda serum pro­
laktin ytikseimi§tir. Hastalarm klic;lik bir ytizdesinde galaktorheye 
neden olur. 

Labomtuvar Te§his : 

Blitlin hipothyroidili hastalarda T4 azalml§tlr. T4 3,5 ~(g/dl'nin 
altmdad1r. Radyoiodine uptake azalmi§tlr (% 10-24 saatte). 

Fakat bu tezt glivenilir degildir. Thyroid glan:i fonksiyonunu 
go::teren en hassas Olgli ylikselen TSH degeridir. Erken primer thy­
roid hastahklarmda TRH inftizyonu ile TSH'da 25 p.lJ'den fazla bir 
art1~ p:.;zitif olarak kabul edilir. 
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TSH'nin yliksek olmachg1 T .. di.i§i.ik oldugu hastalarda muhteme­
k~a hafif Hipothyrodism'e gegi§ hipothalamik pituiter hipothyroi­
d izm mevcut olabilir. 

1123 Uptake de T .. ve 15-20 unite thyrotropic hormon verilmesinjen 
s·:o~1ra artarsa primer myxo:1emden gok nekonder hipothyroidizm'i tel­
kin ejer. Plazma kolesterol'tm ytikseli~i primer hipothyroidizrn'de 
cd~onder'den daha fazlad1r. 

Kreatin phosphokinase, aldolase, LDH, SGOT, prolactin yi.ikse­
!ebilir. Bazen makrodtik anemi gori.ilmi.i§ti.ir. 

A ywwz Tam : 

Yi.i.:dc GiC:lik, solukluk ncd.eniyle bilhassa nefrozis ve kronilr nef­
rit myxo::lcmi ta!dit edebilir. Nefrotik sendromlu hastalarda keza 
anc:mi gori.ili.ir. Hipcrkolesterolemi ve anazarka tarzmda odem olur. 
H:)r ikisinde de BlviR veT .. degcrleri gogu kez normalin altmdad1r. 

Mamafih di.i~:i.ili: ::erum T .. prcteini.iri sonucunda p!azma protein­
l'inin azalma.smdan m~ydana gelir. FT .. normaldir, RAIU nc-rmal veya 
artml§tli'. Haf if hypothyroid'i bi.iti.in neuresthenia durumlarmda, 
gros bir pelvik hastallk olmaks1zm menstri.iel bozukluklarda izah 
cJilmeyc:1 kilo alma ve anemilerde di.i§i.ini.i.lmelidir. 

Myxo1em izah e:lilmey:m dijital ve dii.iretige cevap vermeyen 
kalb yetmezliginde, i:iiyopatik hiperiipmiada, izah edilmeyen asitte 
ayrr:c1 tnmda kay1d edilmelidir. 

:r·t.Lyxodematoz cffi.izyonun protein muhtevas1 ytiksektir. Myx­
O:lem'de gori.ilea solulduk makrositik tip anemi nedeniyle pernisiyoz 
aacmiyi t zlkin edebilir. 

Pr imer hipothyrodizm'de otoantikor testleri thyroid hi.icreleri­
nin mikrozc-mal komponentleri yada tiroglobulin t estleri pozitiftir. 

Gebel·ik ve Hipothyroid/i : 

Goldsmith ve arkadar;:.lan miksi:idematoz 10 hastadan 7'sinde 
ovlilasyon olmadJgm1 saptam1§lard1r. Hypothyroid'li gebe kadmlar­
(![1.. normalc lnyasla oli.i dogum oram iki misii idi. 

Greenman ve arkada§lan, gebelikleri esnasmda annelerinde thy­
m U bozuldug·u oldugu kesinlikle tesbit vc ~liphe edilen bir g-urup go­
cu!r liz.3rinde gah§ma yapm1§lard1r. K!inik olarak hipothyrodizm [3lip-
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he edilen ve dti.§tik serum butanol extractable iyot degerleri olan 7 
kadmdan 6'smda spontan abortus, olti dogum, konjenital defektler 
ve 3 <tocukta da tefrik edilemeyen geli§me geriligi husule gelmi§tir. 
Gebelik esnasmda yetersiz bile olsa sadece 2 anneye thyroid hormon 
takviyesi yapllnu§br. Hipothyroidizm'de gebeligi devam ettirme gti<t­
ltigti nedeni ile spontan abortus olan hastalarda serumda proteine 
bagh iyot tayinleri yapllmi§ ve dli§tik bulunmw~tur. Buna mukabil 
abortus husule getirilen hastalarda proteine bagh iyot degerleri dti­
§lik bulunmami§tlr. 

Fettistin oltimti muhtemelen ostrojenin azalmasma ve aym za­
~nanda goriilen tiroksin baglama kapasitesi v~ serum tiroksin kon­
cantrasyonundaki azalmaya yol a<tmaktadir. Elde mevcut bilgiler e:t" 
ken safhada abortus olan kadmlarm bliytik bir <togunlugun:la thyro­
id fonksiyonunun normal oldugunu dti§tindtirmekte ve thyroid hor­
monunun faydah olacagma inanmak iQin bir sebeb verememektedir. 

Mamafih gebelikte hipothyrodiizm'in husule geldigi de olur ve 
serum tiroksin tayinleri dli§lik bulunan gebe kadmlarda thyroid fonk­
oiyonunun azalmas1 ihtimali dli§tintilmektedir. 

Tiroksin baglama kapasitesi indeksi de faydah olur, eger; TBG 
kapasitesi gebelik dolaytstyla azalmi§ ise serumdaki dti§lik T4 muhte­
melen azalan ostrojene baghdtr. Fakat tiroksin baglama indeksi gebe­
lik i<tin normal ise o takdirde serumdaki dti§tik. T4 dola§Imdaki thyro­
id hormonunun yetersiz oldugunu gosterir. 

Hipothyrodizm'i olan hastalarm gebeligi ba§art ile sona erdir­
dtkleri bildirilmi§tir. Fettis'tin btiytimesi i<tin gerekli thyroid hormo­
nu gestationu takiben 13 ile 17 hafta zarfmda anneden gelmelidir. 
Fakat fotal geli§me i<tin anne thyroid hormonunun gerekip gerekme­
digi yazth degildir. Normal fettis'tin myxodemli anneye thyroid hor­
monu temin edip etmedigi de dli§lintilmege deger ba§ka bir ihtimaldir. 

Gebe bir kadmda hipothyroidizm te§hisi konur konmaz tedaviye 
derhal ba§lanmahdir. Thyroid hipofonksiyonunun derecesi dikkate 
almmakstzm kurutulmu§ thyroid'e e§ degerdeki tam takviye dozu 
gereklidir. 

Vaka Takdimi : 

Vakam1z Fatma Demir 37 ya~nnda bayan hasta, Kastamonu'lu. 
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(§ekil - 1 ) 

§ikayeti : Yi.izi.inde, ellerinde ayaklarmda karm cildinde §i§lik 
ve devamh li§fune. 

Hikdyesi : 11 y1l once guvatr nedeniyle istanbul Si.ireyyapa§a 
Hastanesinde ameliyat olduktan sonra halsizlik ve soguga taham­
mtilsi.izli.igi.i olmu§. Zamanla cildinde kuruma, ellerinde ve ayaklarm­
da §i§lik yi.izi.inde §i§lik olm~, adet kanamas1 4 ayda bir oluyormll§. 
Ameliyattan sonra 2 Qocuk dogurmu§. 6 ayhk hamile olan hastamn 
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(§ekil - 2) 

(§ekil - 3) 

ayaklarmda ve karnmda §i§lik artmas1 lizerine hastanemiz 2. nci Ka­
dm-Dogum servisine mliracaat ile yatmlml§, yap1lan dahili k.onsi.il­
tasyon sonucu servisimize almml§br. 

Oz Ger;mi§i : 6 dogum yapml§ 5'i hayatta. 11 y1l once guvatr ame­
liyab gegirmi§, ~ocuklannm zekas1 normal imi§. 
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( ~ekll - 4 ) 

Soy Germi§i : Ti.im ailede guvatr varm1~. 

Fizik Muayene : N : 70/ dk. KB :130/ 110 mmHg. 

Hastanm ytizli odemli ve apatik gori.inlimde kirpikler azalnu~. 
oa~lar kahn ve seyrek subraklavikiller ~ukurlar dolmU§ eller cild ku­
ru ve ~atlam1§ gori.inlimde. Dil kahn ve geni§. 

Solunum Sistemi: Her iki akciger bazalinde krepitan raller ah­
ruyor, kostodiyafragmatik sini.isler kapah. Dinlemekle kalb sesleri de­
rinden geliyor. 
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Norolojik Sistem: Kemik veter refleksleri hipoaktif. 

Patolojik refleks yok. Ayaklarda gode b1rakmayan odem mev­
cut. 

Laboratwvar Bulgular~ : 

Hb : % 70, eritrosit 3450000 mm3, lokosit 6800 mm3, periferik 
yayma normokrom normoster hafif anizositoz par~alar hakim, idrar 
bulgular1 normal. 

Kan Biyokimyas~ : Ure % 40 mg., Ca % 3,8 mg., Fosfat 5,8 mg/ 
c}lt. 

Total lipid % 3118 mg., kolesterol % 477 mg. tedavinin 14. nci.i 
gi.ini.inde total lipid % 731 mg. kolesterol % 234 mg. bulundu. 

Total protein % 6,04 mg., albumin % 2,77 mg., globulin % 3,27 
mg., Ak;; : % 60 mg. 

TJ : 1,0 ng/ml normal 0,8- 2,0 ng/ ml. 
T4 : 0,8 J.Lg/ 100 mg normal 4,5- 12 J.Lg/100 mg. 

Telekardiografide her iki kostodiyaframatik sinUs kapah, hilus-
ta staz bulgulan, kalb normalden bi.iylik. EKG'de ti.im derivasyonlar­
da dli;;lik voltaj ve nonspesifik ST degi§iklikleri mevcut. 

Tedavi: 

Hastaya thyroid ekstresi ihtiva eden Thyranon 100 mg. tablet 

1 1 
bir hafta slire ile 1 x-- (25 mg) bir hafta sonra 1 x-- tablet 

4 2 
(50 mg) verildi. 

Bu arada hasta dogum yapb, tedaviye 4 glin ara verildi, tedavinin 
10. ncu glinlinde hastada terleme nab1z say1smda artma ve nab1z ba­
smcmda ylikselme oldu. Odemlerde azalma, ciltte nemlenme gozlen­
di. Halen hastaya bir tablet (100 mg) le tedaviye devam ediliyor. Ya­
h§ kilosu 74,5 dogumdan sonraki §imdiki kilosu 55,5 odemler kaybol­
du. Hastanm soguga tahammlilslizlligi.i azald1. 

Ozet 

Hipothyroidizm'in prognozu thyroid hormonu replasmam slirdli­
rillmek §art1yla mlikemmeldir. 
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Summary 

The prognosis of hypothyroidism is excellent, provided that thy­
roid hormone replacement is maintained. 
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