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GIRIS: Aile Hekimligi pratiginde hipotiroidi hastalari degisik semptomlarla karsimiza
gelebilirler. Ozellikle orta yastaki bayan hastalarda cok da spesifik olmayan bazi bulgularin
hipotiroidi lehine degerlendirilmesi hastanin erken teshis almasi yoniinden deger
tasimaktadir. Reinke ddemi etyolojisinde hipotiroidinin yeri bulunmamakla beraber her iki
hastaligin seste ayni bulgulara neden olmasi hipotiroidi tanisi almis hastalarda reinke
6deminin tanisinin gézden kagmasina neden olabilir.

OLGU: 41 yasindaki bayan hasta Aile Hekimligi Poliklinigi’ne yuzde sislik, halsizlik, vajinal
akinti,ses kisikhgi, eforla nefes darhgi ve yirirken denge bozuklugu sikayetleri ile bagvurdu.
Anamnezde 22 senedir sigara kullanimi ve konstipasyonu mevcuttu. Yeterince su tiiketimi
yoktu, fazla miktarda kahve iciyordu. Ozgecmis ve soy gecmisinde bir 6zellik saptanmadi.
Hareketlerde yavaslama, unutkanlik, saclarda dokiilme, adet diizeninde bozulma, soguga
intolerans gibi sikayetlere rastlanmadi. Tansiyon ve nabzi normal sinirlarda idi. Fizik
muayenede cildinde kuruma ve pullanma, yiiz ve goz kapaklarinda 6dem, seste kalinlasma,
¢atallanma ve bacak venlerinde belirginlesme saptandi.

Hastadan tam kan, biyokimya, TiT, hormon tetkikleri ve KBB konsiiltasyonu istendi. ileri
asamada alt extremite vendz doppler USG, tiroid USG ve kardiyoloji konsiiltasyonu planlandi.
KBB muayenesinde Reinke 6demi ve GOR (gastrodzefagial reflii )teshis edilen hastaya PPI ve
antiasidik tedavi baslandi ve sigarayi birakmasi énerildi.

Kan tetkiklerinde TSH: 80.63 plU/L ( 0.27 — 4.20 plU/L), fT3: 0.260 pg /mL ( 2-4,40 pg /mL),
fT4: 0.049 ng/dl ( 0.93-1.70 ng/dl) Total kolesterol: 242 mg/dl ( < 200 mg/dl ), LDL: 168
mg/dL ( <120 mg/dL) Anti-TPO: 2260 IU/mL ( < 34 IU/mL ) ve Anti-TG: 12355 IU/mL ( < 115
IU/mL ) bulundu.

Tiroid USG’de sagda 12.9mm, 11.8 mm, 7.2 mm ¢aplarinda 3 adet;solda 9 mm capinda 1
adet hipoekoik nodiil saptandi. Doppler tiroid USG, EKG ve ECHO normaldi.Tam kan sayimi
normaldi.

Hastada otoimmiin tiroidit (HachimatoTiroiditi) distinulerek tiroid hormonu tedavisi
baslandi.

SONUG: Asikar hipotiroidi bayanlarin % 0.1- 2’sinde goérulen bir durumdur. Spesifik bulgularin
azhgi hipotiroidi tanisini geciktirebilir. Reinke 6demi ve hipotiroidi tedavisi birbirinden
tamamen farklidir. Bu nedenle ses kalinligi, seste kisilma ve g¢atallanma bulgusu olan
hipotiroidi hastalarinda mutlaka KBB konsiiltasyonu istenmesi Reinke 6demi ve GOR gibi
hastaliklarin gozden kagmamasi yontinden 6nem tasimaktadir.
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