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Bölüm 10

TIROTOKSIKOZ  

F.Güllü Ercan HAYDAR1

1. GİRİŞ
Tirotoksikoz serumda fazla miktarda tiroit hormonu bulunması ile karakterize 

klinik durumdur. Eğer tirotoksikoz tiroit bezinin aşırı tiroit hormonu sentezin-
den kaynaklanıyorsa bu tabloya hipertiroidi denir. Bunun dışındaki nedenlerden 
(örneğin tiroidite bağlı depolanmış hormonların kana salınmasıyla oluşursa) kay-
naklanıyorsa hipertiroidi olmayan tirotoksikoz denir (1). Tirotoksikozun en sık 
sebebi Graves hastalığıdır. İkinci sıklıkta izlenen tirotoksikoz nedeni iyot eksik-
liği olan bölgelerde toksik multinodüler guatr, iyot eksikliği olmayan bölgelerde 
toksik adenomdur. Bu üç neden tüm tirotoksikoz vakalarının % 90-95’ini oluştu-
rur (2). Tirotoksikoz genellikle tiroit bezinin aşırı hormon sentezi, tiroit bezinden 
otonom, enfeksiyöz, kimyasal ya da mekanik uyaranlarla pasif hormon salınımı, 
tiroit dışı tiroit hormonunu arttıran diğer durumlar da (endojen: Struma ovarii, 
diferansiye metastatik tiroit kanseri, ekzojen: Tirotoksikozis factitia) koryokar-
sinom veya mol hidatiform gibi trofoblastik hastalıklarda beta human koriyonik 
gonadotropin (hCG) uyarısına bağlı görülür.

Tirotoksikoz nedenlerini radyoaktif iyot uptake’ine (RAIU) göre iki gruba 
ayrılır; Birinci grup artmış radyoaktif iyot uptake (hipertiroidi olan tirotoksikoz-
lar) olan; Graves hastalığı, toksik multinodüler guatr, toksik adenom, trofoblastik 
hastalıklar, tiroit stimulan hormon (TSH) üreten adenomlar ve ikinci grup ise 
azalmış radyo aktif iyot uptake olan (hipertiroidi olmayan tirotoksikozlar); tiroi-
ditler, tiro- toksikozis factitia, struma ovarii şeklinde iki gruba ayırabiliriz (Tablo 
1) (3).

1 Op.Dr., Ankara Şehir Hastanesi, gulluercanhaydar@gmail.com



Güncel Acil Tıp Çalışmaları I

- 147 -

Tirotoksikoz sık karşılaşılan ve nedeni farklı olabilen bir klinik sendromdur. 
Tirotoksikozla karşılaşıldığında ilk cevaplanması gereken durum tirotoksikoz ne-
deninin hipertiroidi mi, hipertiroidi dışı mı kaynaklı olduğudur. Hipertiroidinin 
en sık sebeplerini Graves hastalığı ve toksik nodüler guatr oluşturur. Hipertiroidi 
dışı tirotoksikozun en sık sebeplerini de tirotoksikozis factitia ve subakut tiro-
iditler oluşturur. Doğru müdahele ve tedavi için bu iki klinik durumun ayrımı 
önemlidir.
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