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Hipotircidizm : Thyroid hormonu eksikligi sonucunda meydana
gelen bir sendromdur. Siddetli hipotiroidizmde bir hidrofilik muko-
polisakkarit madde cilt alt1 dokusunda birikir; sebep oldugu gode b1-
rakmayan odeme myxodem denilir.

Prevalence : Hipotiroidizm kahillerde mutaddir. Yakindaki epi-
demiyclojik tecriikeler erigkin kadinlarda % 1,4 erigkin erkeklerde
% 0,1 afetzededir.

Erigkinlerde thyroid gland yetmezliginin en mutad sebebi oto-
immiin harabiyettir. Bu genellikle kadinlarda 40 yasin iizerinde ol-
dugu gibi bazen her yasta olabilir.

Hipotiroidizm keza konjenital hastalik clarak ta goriiliir.

Kuzey Amerika’da ve bati Avrupa’da asagi yukar: 4000 yenido-
ganda 1 adet iyot eksikligi olan sahalarda meydana gelir.

Etiyoloji : Primer hipotiroidizm vak’alarin % 95'ini tegkil eder.
Hashimoto thyroiditis, idiyopatik miksodema (muhtemelen Hashimo-
to thyroiditis'in bir varyanti1) I 131 tedavisi neticesinde thyroid hara-
biyeti ve subtotal thyroidektomi biiyiik bir orani kaplar.

Lenfoma ve Hodgkin hastaliginda thyroid sahasina yapilan te-
rapotik irradiasyondan sonra % 10-30 hastada ekseriyetle tedavinin
1. nci ve 2. nei yilinda hipothyroidi goriilmiigtiir,

Cystinosisde hipothyroidi goriildiigii yazilmigtir,

(*) Sigli Etfal Hastanesi 1. Dahiliye Klinigi Sef Yardimcis1 (Sef. Dr.
Nadire APAYDIN).

(**) Sisli Etfal Hastanesi 1. Dahiliye Klinigi Bagasistani.

(#*%) Sigli Etfal Hastanesi 1, Dahiliye Klinigi Asistani,
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Hipothyroidili hastalarin 2. nci kisminda normal veya normale
yakin gland fonksiyonu bozulmustur.

Endemik guvatr iyot eksikligi (giinde 25y g'dan daha az iyot
alinmasi halinde) veya tabii guvatrojenik maddeler; Karalahana, sal-
gam gibi Kolimbiya’da bulunmus mengei Afrika’da olan Manihot de-
nilen bitkiden cikartilan nigastanin yenilmesi ile Hipothyroidizm olug-
maktadir,

Altinda thyroid hastaligi bulunanlarda (Subakut thyroiditis gi-
ki) Hashimoto thyroiditisde iyod’'un asiris1 (6 mg. dan fazla) alin-
masiyla ' Wolf-Chaikoff etkisi ile (iyod'un organa sevkinde inhibisyon)
hypotircidizm’e neden olur.

Baz ilaclar lithium Carbonate, paraaminosalisilik asit, thiourea
gurubu, sulfonamidler, Fenilbutazon hypotiroidizm’e neden olabilir.
Kuzey Amerika'da asagl yukar1 hypothyrodilerin % 65’'ini thyroid
agenezisi ve hipoplasias1 tegkil eder. % 25’inde thyroid disgenezisi
ve ektopisi % 10'unda thyroid enzim sentezinde defektler gériilmiig-
tiir,

Maternal iyot veya antithyroid ilaclar konjenital hipothyroidi’
yve neden olabilmektedir.

Sekonder Hipothyroidism : Hipotalamik disfonksiyon, neoplazm,
eozinofilik graniiloma, terapétik irradiasyon sonucu husule gelir.

Pituiter disfonksiyon ise; neoplazm pituiter cerrahi veya irra-
diasyon idiyopatik hipopitiitarizm Sheehan sendromu (postpartum
pituiter nekroz) Dopamine infiizyonu ve-veya siddetli hastahkta TSH
salinimi suprese edilebilir.

Hypotriodizm’in nadir sebebi thyroid hormonuna kars:1 doku re-
zistansi, hormona kars: niikleer reseptérlerdeki anormallikler sebe-
biyle olabilir.

Klinik Belirtiler :

— Zaafiyet, yorgunluk, letarji (uyusukluk),
— Deride kalinlagma, kuruluk,

— Kasglarda azalma ve dig kisimda incelme,
— Tirnaklarda incelme ve kirilma,

— Ellerde, yiizde ve ekstretimetelerde gigme,



— Soguga tahammiilsiizliik, terlemede azalma,
— Istahsizhiga ragmen hastanm kilo almasi,
— Seste kalinlasma ve bogukluk,

— Hafizada azalma ve igitme bozuklugu,

— Artralji, parestezi,

— Konstipasyon,

— Adale kramplari.

Bu gsemptom ve bulgular vokal kortlarda ve oropharynks’te Hyg-
roskopik mukopelisakaritlerin birikmesine atfedilir.

Semptomlar erken safhada veya gec safhada gozden kacar, has-
tamn ilerlemis yasina baglanir. Thyroid hormonu verildikten sonra
tilhazsa gene hastalarda fonksiyonlar normale doner. Bradikardi
mutadtir ve bazen hipotermi ile birlikte bulunur. Sistolik basinc ge-
ne'likle azalmig diyastolik basing ise periferik rezistansin artmas:
nedeniyle yitkselmistir, Kalb sesleri derinden gelir ve bazen kalb gél-
geci genislemigtir. Bu durum perikardiyal effiizyona atfedilir.

Serebellar ataxia diger, norolojik bulgular derin tendon refleks-
lerinde gecikme, periferal noropati, karpal tunnel sendromu tama-
me:n tedavi ile iyilegebilir.,

Glomeriiller fiitragycn keza ncrmalin altindadir. Serbest su if-
raz kapasitesinin lozulmasina yol acar. Ilaveten primer hipothyroi-
dizm uygun olmayan ADH ga'gilanmasi nedeniyle hiponatremia mey-
dana gelir.

Orta derecede ve giddetli hipothyroidizm vakalarinda serum pro-

laktin yiikselmistir. Hastalarin kiiciik bir ylizdesinde galaktorheye
neden clur.

Laboratuvar Teshis :

Biitiin hipothyroidili hastalarda T4 azalmistir. T4 3,5 pg/dl'nin
altindadir. Radyciodine uptake azalmistir (% 10-24 gaatte).

Fakat bu test glivenilir degildir., Thyroid gland fonksiyonunu
gicteren en hassas 6lgil ylikselen TSH degeridir. Erken primer thy-
roid hastaliklarinda TRH infiizyonu ile TSH'da 25 ,U’den fazla bir
artis pozitif olarak kabul edilir.



= A

TSH'nin yiiksek olmadig: T. diisiik oldugu hastalarda muhteme-
len hafif Hipothyrodism’e gecis hipothalamik pituiter hipothyroi-
dizm meveut olabilir,

I'*=Uptake de T4 ve 15-20 tinite thyrotropic hormon verilmesinden
sonra artarsa primer myxédemden ¢ok sekonder hipothyroidizm’i tel-
kin eder. Plazma kolesterol'un yiikselizi primer hipothyroidizm’de
rckonder’den daha fazladir,

Kreatin phosphokinase, aldolage, LDH, SGOT, prolactin yiikse-
lebilir, Bazen makrogitik anemi goriilmiistiir.

Ayviner Tame @

Yiizde giclik, solukluk nedeniyle bilhassa nefrozis ve kronik nef-
rit myxoddemi taklit edebilir. Nefrotik sendromlu hastalarda keza
ancmi goriiliir. Hiperkolesterolemi ve anazarka tarzinda édem olur.
IHer ikisinde de BMR ve Ts degerleri cogu kez normalin altindadir.

Mamafih diiziik serum T. proteiniiri sonucunda plazma protein-
rinin azalmasmndan meydana gelir. F'T: normaldir, RATU ncrmal veya
artogtie, Hafif hypothyroid'i biitiin neuresthenia durumlarinda,
gros bir pelvik hactalik olmaksizin menstriiel bozukluklarda izah
clilmeyen kilo alma ve anemilerde diistintilmelidir.

Myxddem izah edilmeyen dijital ve diiiretige cevap vermeyen
kalb yetmezligindz, idiyopatik hiperiipmiada, izah edilmeyen asitte
aymwier tamda kayid edilmelidir.

Myxodematoz cffiizyonun protein muhtevasi yiiksektir, Myx-
Gdem’de goriilen solukluk makrositik tip anemi nedeniyle pernisiytz
anemiyi telkin edebilir,

Primer hipothyredizm’de otcantikor testleri thyroid hiicreleri-
nin mikrozemal komponentleri yada tiroglobulin testleri pozitiftir.

Gebelik ve Hipothyroid’i :
Goldsmith ve arkadaslari miksédematéz 10 hastadan T7’sinde

ovillagyon olmadigimi saptamiglardir. Hypothyroid'li gebe kadinlar-
da normale knyasla 6li dogum oram iki misli idi.

Greenman ve arkadaglari, gebelikleri esnasinda annelerinde thy-
rcid bozukiugu oldugu kesinlikle tesbit ve siiphe edilen bir gurup go-
cu't iizerinde galigma yapmiglardir, Klinik olarak hipothyrodizm giip-
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he edilen ve digiik serum butanol extractable iyot degerleri olan 7
kadindan 6’sinda spontan abortus, 6lii dogum, konjenital defektler
ve 3 cocukta da tefrik edilemeyen gelisme geriligi husule gelmistir.
Gebelik esnasinda yetersiz bile olsa sadece 2 anneye thyroid hormon
takviyesi yapilmigtir. Hipothyroidizm’de gebeligi devam ettirme giic-
liigii nedeni ile spontan abortus olan hastalarda serumda proteine
bagli iyot tayinleri yapilmis ve diisiik bulunmustur. Buna mukabil
abortus husule getirilen hastalarda proteine bagl iyot degerleri dii-
giik bulunmamistir.

Fetiisiin 6liimii muhtemelen &strojenin azalmasina ve ayni za-
manda goriilen tiroksin baglama kapasitesi ve serum tiroksin kon-
santragycnundaki azalmaya yol agmaktadir. Elde mevcut bilgiler er
ken safhada abortus olan kadinlarin biiyiik bir cogunlugunda thyro-
id fonksiyonunun normal oldugunu diistindiirmekte ve thyroid hor-
monunun faydali olacagima inanmak icin bir sebeb verememektedir.

Mamafih gebelikte hipothyrodiizm'in husule geldigi de olur ve
serum tiroksin tayinleri diigiik bulunan gebe kadinlarda thyroid fonk-
piyonunun azalmasi ihtimali diistiniilmektedir.

Tiroksin baglama kapasitesi indeksi de faydal olur, eger; TBG
kapasitesi gebelik dolayisiyla azalmig ise serumdaki diisiik T4 muhte-
melen azalan Sstrojene baghdir. Fakat tiroksin baglama indeksi gebe-
lik icin normal ise o takdirde serumdaki diigiik T dolagimdaki thyro-
id hormonunun yetersiz oldugunu gosterir.

Hipothyrodizm’i olan hastalarin gebeligi bagar: ile sona erdir-
dikleri bildirilmigtir. Fetiis'iin biiyiimesi icin gerekli thyroid hormo-
nu gestationu takiben 13 ile 17 hafta zarfinda anneden gelmelidir.
Fakat fotal gelisme igin anne thyroid hormonunun gerekip gerekme-
digi yazili degildir, Normal fetiis’iin myxddemli anneye thyroid hor-
monu temin edip etmedigi de diisiiniilmege deger bagka bir ihtimaldir.

Gebe bir kadinda hipothyroidizm teghisi konur konmaz tedﬁviye
derhal baslanmalidir, Thyroid hipofonksiyonunun derecesi dikkate
alinmaksizin kurutulmus thyroid’e eg degerdeki tam takviye dozu
gereklidir,

Vaka Takdimi :

Vakamiz Fatma Demir 37 yaginda bayan hasta, Kastamonu’'lu.
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(Sekil — 1)

Sikdyz=ti : Yiziinde, ellerinde ayaklarinda karm cildinde siglik
ve devamlh iisiime,

Hikdyesi : 11 yil énce guvatr nedeniyle Istanbul Siireyyapaga
Hastanesinde ameliyat olduktan sonra halsizlik ve soguga taham-
miilsiizliigii olmus. Zamanla cildinde kuruma, ellerinde ve ayaklarin-
da siglik yliziinde gislik olmusg, adet kanamasi 4 ayda bir oluyormus.
Ameliyattan sonra 2 cocuk dogurmus. 6 aylik hamile olan hastanin
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(Sekil — 2)

(Sekil — 3)

ayaklarinda ve karninda giglik artmas iizerine hastanemiz 2. nci Ka-
din-Degum servisine miiracaat ile yatirilmig, yapilan dahili konsiil-
tasyon sonucu servisimize alinmigtir.

Oz Gegmisi : 6 dogum yapmig 5'i hayatta. 11 yil énce guvatr ame-
liyat: gecirmis, cecuklarinin zekas: normal imis.



(Sekil — 4)

Scy Gegmigi : Tum ailede guvatr varmig.
Fizik Muayene : N : 70/dk, KB :130/110 mmHg.
Hastanin ylizii 6demli ve apatik goriiniimde kirpikler azalmis,

saclar kalin ve seyrek subraklavikiiler ¢cukurlar delmusg eller cild ku-
ru ve catlamig goriiniimde. Dil kalin ve genis.

Solunum Sistemt : Her iki akciger bazalinde krepitan raller al-
nmiyor, kostodiyafragmatik siniisler kapali. Dinlemekle kalb sesleri de-
rinden geliyor.
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Nérolojik Sistem : Kemik veter refleksleri hipoaktif.

Patolojik refleks yok. Ayaklarda gode birakmayan ddem mev-
cut.

Laboratuwvar Bulgulary :

Hb : % 70, eritrosit 3450000 mm3, 16kosit 6800 mm3, periferik
yayma normokrom normoster hafif anizositoz parcalar hakim, idrar
bulgular: normal.

Kan Biyokimyas: : Ure % 40 mg., Ca % 3,8 mg., Fosfat 5,8 mg/
dit.

Total lipid % 3118 mg., kolesterol % 477 mg. tedavinin 14. ncii
giiniinde total lipid % 731 mg. kolesterol % 234 mg. bulundu.

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

Ts : 1,0 ng/ml normal 0,8 - 2,0 ng/ml.

T:: 0,8 pg/100 mg normal 4,5-12 pg/100 mg.

Telekardiografide her iki kostodiyaframatik siniis kapali, hilus-

ta staz bulgulari, kalb normalden biiyiik. EKG'de tiim derivasyonlar-
da diisiik voltaj ve nonspesifik ST degisiklikleri mevecut.

Tedavi :
Hastaya thyroid ekstresi ihtiva eden Thyranon 100 mg. tablet
1 1
bir hafta siire ile 1 x—— (25 mg) bir hafta sonra 1 x—— tablet
4 2

(50 mg) verildi.

Bu arada hasta dogum yapti, tedaviye 4 giin ara verildi, tedavinin
10. ncu giiniinde hastada terleme nabiz sayisinda artma ve nabiz ba-
sincinda yiikselme oldu. Odemlerde azalma, ciltte nemlenme gézlen-
di. Halen hastaya bir tablet (100 mg) le tedaviye devam ediliyor. Ya-
tig kilosu 74,5 dogumdan sonraki simdiki kilosu 55,5 6demler kaybol-
du, Hastanin soguga tahammiilsiizliigii azaldi.

Ozet
Hipothyroidizm’in prognozu thyroid hormonu replasman siirdii-
rillmek sartiyla mitkemmeldir.
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Summary

The prognosis of hypothyroidism is excellent, provided that thy-

roid hormone replacement is maintained.
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