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ERISKINLERDE HIPERTIROIDI TEDAVISI

Ozge ALKAN TALI"

HIPERTIROIDI TANIMI VE NEDENLERI

Tiroid bezinden hormon yapiminin artmasi sonucu meydana gelen klinik tablo
hipertiroidi olarak adlandirilir. Baskili TSH diizeyi ile birlikte normal sT3, sT4
diizeyleri subklinik hipertiroidi tablosunu, baskili TSH diizeyi ile birlikte yiik-
sek sT3 ve/veya sT4 agikar hipertiroidi tablosunu olusturmaktadir. Tipik klinik
bulgular: olan (¢arpinti, terleme, istah artisi, sinirlilik, diyare, halsizlik) ve tiro-
id fonksiyon testleri hipertiroidi ile uyumlu olan hastalarda tirotoksikoz (tiroid
hormon fazlaligy) ile ayirici tanida RAI tutulumu kullanilmaktadir. Hipertiroidili
hastalarda RAI tutlumu yiiksek izlenmektedir. (Tablo 1)

Tablo 1. Hipertiroidi ve Tirotoksikoz Nedenleri (1)

Normal veya artmis RAI tutulumu ile iligkili tirotoksikoz

= Graves hastalig

= Toksik multi nodiiler guatr (TMNG)

= Toksik adenom (TA)

= Koriyonik gonodotropin hormon artisina bagli nedenler
o Trofoblastik hastaliklar (koriyokarsinom, mol hidatiform)
o Gestasyonel hipertiroidizm

= TSH salgilayan hipofiz adenomu

= Tiroid hormon direnci

Azalmis RAI tutulumu ile iligkili tirotoksikoz

Sessiz tiroidit

Hashitoksikozis

Subakut tiroidit

Amiodarona bagl tiroidit

Palpasyon tiroiditi

fatrojenik tirotoksikoz

Egzojen tiroid hormon kullanimi

Struma ovari

Akut tiroidit

Follikiiler tiroid kanseri yaygin metastazlar

1

Uzm. Dr., Eskisehir $ehir Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Klinigi, ozgealkan83@gmail.com

31




Eriskinlerde Hipertiroidi Tedavisi ﬁ

Ciddi komorbid hastalik varligi, cerrahi i¢in goreceli bir kontrendikasyondur.
Gebelikte cerrahi spontan diisiik veya erken dogum riskinin artmasiyla iligkilidir.
Tionamidleri tolere edemedigi i¢in cerrahi yapilmasi planlanan gebelerde ikinci
trimesterde cerrahi dnerilmektedir.

Tiroidektomi sonrasi hipokalsemi riski nedeniyle postoperatif kalsiyum kon-
santrasyonu Ol¢iilmelidir. Cerrahi 6ncesi 6tiroid olup total tiroidektomi yapilan
hastalarda taburculuk 6ncesi tiroid hormon replasmani baglanmasi 6nerilmekte-
dir. Cerrahi 6ncesi hipertiroidisi devam eden hastalarda ise replasman diizeyler
normale gelene kadar ertlenmelidir. Subtotal tioidektomi gegiren hastalar da hi-
potioidi agisindan yakin takip edilmelidir.
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