
 
S.I.    70 yaş kadın hasta,    Evli, ev hanımı , Kazak uyruklu 

Şikayet:Halsizlik yorgunluk şikayetiyle başvurdu. 

Hikayesi: Hasta yaklaşık 4-5 aydır aralıklı olarak artıp azalan şikayetleri mevcut, yaklaşık 2 senedir hipotiroidi ile 
takipli hasta, euthyrox 50 mcg kullanıyor. 6 ay önce birimimizde tetkik edilip tedavisi düzenlenmiş 

Özgeçmiş  

Sistemik Hastalıklar:DM,HT, Hipotiroidi 

Kullandığı İlaçlar:Metformin 1000 mg sabah yarım tablet akşam tam tablet , Glikazid 60 mg günde 1  tablet , 
Sinopryl 20 mg günde yarım tablet, Eutyrox 50 mcg  

Geçirilmiş operasyon:Kolesistektomi, 2 defa C/S 

Alerji Öyküsü: Yok 

Alışkanlıklar: Yok  Evcil hayvanı yok 

Soygeçmiş:Anne: HT Baba: HT,DM 

F.M: Ateş:36.4  Nabız:78  ss:14  Ta:130/80 mmHg Sat :98 
Sistem muayeneleri doğal. 
Lab:  Hemogram normal 

 

 

 

 

 

EKG: 80 vuru/dk NSR 

 

Tanı:Subklinik Hipotiroidi 

Tedavi: Hasta son 1 aydır euthyrox kullanmadığından, ilaç kullanımıyla ilgili bilgilendirildi.  6 hafta sonra TFT 
kontrolü için gelmesi planlandı. İlaç kullanımı sırasında göğüs ağrısı,çarpıntı hissederse acil servise başvurması 
söylendi. Sinopryl kesildi. KKB başlandı. Potasyum yükseltebilecek yeşil sebzelerden uzak durması önerildi. 1 hafta 
sonra KŞ ve TA takipleri ile tekrar başvuracak. Hasta tiroid USG ve diğer tetkikler için dahiliye polikliniğine  sevk 
edildi. 

 



Hipotiroidide Belirti ve Bulgular: Hareketlerde yavaşlama, konuşmada yavaşlama, reflekslerde azalma, 
bradikardi,  ciltte kalınlaşma yüzde şişkinlik, periorbital ödem ,dilde kalınlaşma, diyastolik hipertansiyon , saç 
kaybı, plevral effüzyon, asit galaktore, ataksi 

Muayene: Mutlaka sistemik muayene ve tiroid muayenesi yapılmalıdır. 

Tanı:Laboratuvara dayalıdır.  Semptomlar nonspesifiktir. 

Klinik pratikte TSH ve sT4 tanı için yeterlidir. 

 

Subklinik Hipotiroidi: 

TSH yüksek, sT3, sT4 normal ise tanı konulur. 

Tedavi endikasyonunu belirlemek için tiroid otoantikor düzeyleri ölçülmeli ve tiroid US yapılmalıdır.  

 
 



 
Hipotiroidi Tanısı Alan Hastada Tedavi Hedefi: 
Genç –orta yaş: 0,5-2,5 MU/L 
65 -70 yaş : 3-6MU/L 
80 yaş ve üzer:10 MU/L ve altı olmalı *TEMD önerileri 
Levotiroksin  nasıl  kullanılmalı?? 

• Sabah aç karnına • Su ile     • Ezilmeden    • Günde tek seferde    • En erken 30 dk sonra yemek yenilmeli 

• Diğer ilaçlarla birlikte alınmamalı   • İlaçlardan en az 4 saat sonra alınmalı  

• LT4 prepatları aynı dozlarda, aynı tedavi edici etkinliği göstermediği için, tedaviye aynı preparatla devam 

• Yaşlı hastalarda, özellikle koroner kalp hastalığı olan olgularda başlangıç dozu 12,5-25 µg/gün olmalıdır. 
• Doz artımı 12,5-25 µg/gün olmalıdır.  

PRİMER HİPOTİROİDİ:  
Hipotiroidi , doku düzeyinde tiroid hormonu yetersizliği veya nadiren etkisizliği sonucu ortaya çıkan, metabolik 
yavaşlama ile giden bir hastalıktır.TSH yüksek ,sT4 düşük ise tanı konulur.

  

 


