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ERİŞKİNLERDE HİPERTİROİDİ TEDAVİSİ

Özge ALKAN TALİ1

HIPERTIROIDI TANIMI VE NEDENLERI
Tiroid bezinden hormon yapımının artması sonucu meydana gelen klinik tablo 
hipertiroidi olarak adlandırılır. Baskılı TSH düzeyi ile birlikte normal sT3, sT4 
düzeyleri subklinik hipertiroidi tablosunu, baskılı TSH düzeyi ile birlikte yük-
sek sT3 ve/veya sT4 aşikar hipertiroidi tablosunu oluşturmaktadır. Tipik klinik 
bulguları olan (çarpıntı, terleme, iştah artışı, sinirlilik, diyare, halsizlik) ve tiro-
id fonksiyon testleri hipertiroidi ile uyumlu olan hastalarda tirotoksikoz (tiroid 
hormon fazlalığı) ile ayırıcı tanıda RAI tutulumu kullanılmaktadır. Hipertiroidili 
hastalarda RAI tutlumu yüksek izlenmektedir. (Tablo 1)

Tablo 1. Hipertiroidi ve Tirotoksikoz Nedenleri (1)
Normal veya artmış RAI tutulumu ile ilişkili tirotoksikoz
■ Graves hastalığı
■ Toksik multi nodüler guatr (TMNG)
■ Toksik adenom (TA)
■ Koriyonik gonodotropin hormon artışına bağlı nedenler

• Trofoblastik hastalıklar (koriyokarsinom, mol hidatiform)
• Gestasyonel hipertiroidizm

■ TSH salgılayan hipofiz adenomu
■ Tiroid hormon direnci
Azalmış RAI tutulumu ile ilişkili tirotoksikoz
■ Sessiz tiroidit
■ Hashitoksikozis
■ Subakut tiroidit
■ Amiodarona bağlı tiroidit
■ Palpasyon tiroiditi
■ İatrojenik tirotoksikoz
■ Egzojen tiroid hormon kullanımı
■ Struma ovari
■ Akut tiroidit
■ Folliküler tiroid kanseri yaygın metastazları
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Ciddi komorbid hastalık varlığı, cerrahi için göreceli bir kontrendikasyondur. 
Gebelikte cerrahi spontan düşük veya erken doğum riskinin artmasıyla ilişkilidir. 
Tionamidleri tolere edemediği için cerrahi yapılması planlanan gebelerde ikinci 
trimesterde cerrahi önerilmektedir.

Tiroidektomi sonrası hipokalsemi riski nedeniyle postoperatif kalsiyum kon-
santrasyonu ölçülmelidir. Cerrahi öncesi ötiroid olup total tiroidektomi yapılan 
hastalarda taburculuk öncesi tiroid hormon replasmanı başlanması önerilmekte-
dir. Cerrahi öncesi hipertiroidisi devam eden hastalarda ise replasman düzeyler 
normale gelene kadar ertlenmelidir. Subtotal tioidektomi geçiren hastalar da hi-
potioidi açısından yakın takip edilmelidir.
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