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TIROTOKSIKOZ
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1. GIRIS

Tirotoksikoz serumda fazla miktarda tiroit hormonu bulunmasi ile karakterize
klinik durumdur. Eger tirotoksikoz tiroit bezinin asir1 tiroit hormonu sentezin-
den kaynaklaniyorsa bu tabloya hipertiroidi denir. Bunun disindaki nedenlerden
(6rnegin tiroidite bagli depolanmis hormonlarin kana salinmasiyla olusursa) kay-
naklaniyorsa hipertiroidi olmayan tirotoksikoz denir (1). Tirotoksikozun en sik
sebebi Graves hastaligidir. ikinci siklikta izlenen tirotoksikoz nedeni iyot eksik-
ligi olan bolgelerde toksik multinodiiler guatr, iyot eksikligi olmayan bolgelerde
toksik adenomdur. Bu ii¢ neden tiim tirotoksikoz vakalarmin % 90-95’ini olustu-
rur (2). Tirotoksikoz genellikle tiroit bezinin asir1 hormon sentezi, tiroit bezinden
otonom, enfeksiyoz, kimyasal ya da mekanik uyaranlarla pasif hormon salimimu,
tiroit dis1 tiroit hormonunu arttiran diger durumlar da (endojen: Struma ovarii,
diferansiye metastatik tiroit kanseri, ekzojen: Tirotoksikozis factitia) koryokar-
sinom veya mol hidatiform gibi trofoblastik hastaliklarda beta human koriyonik
gonadotropin (hCG) uyarisina bagli goriiliir.

Tirotoksikoz nedenlerini radyoaktif iyot uptake’ine (RAIU) gore iki gruba
ayrilir; Birinci grup artmis radyoaktif iyot uptake (hipertiroidi olan tirotoksikoz-
lar) olan; Graves hastalig1, toksik multinodiiler guatr, toksik adenom, trofoblastik
hastaliklar, tiroit stimulan hormon (TSH) iireten adenomlar ve ikinci grup ise
azalmis radyo aktif iyot uptake olan (hipertiroidi olmayan tirotoksikozlar); tiroi-
ditler, tiro- toksikozis factitia, struma ovarii seklinde iki gruba ayirabiliriz (Tablo

1) (3).
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Tirotoksikoz sik karsilasilan ve nedeni farkli olabilen bir klinik sendromdur.

Tirotoksikozla karsilasildiginda ilk cevaplanmasi gereken durum tirotoksikoz ne-
deninin hipertiroidi mi, hipertiroidi dis1 m1 kaynakli oldugudur. Hipertiroidinin
en sik sebeplerini Graves hastalig1 ve toksik nodiiler guatr olusturur. Hipertiroidi
dis1 tirotoksikozun en sik sebeplerini de tirotoksikozis factitia ve subakut tiro-
iditler olusturur. Dogru miidahele ve tedavi i¢in bu iki klinik durumun ayrimi
onemlidir.
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