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COCUKLARDA HIPERTIROIDI TANI VE TEDAVISI

Nurdan CIFTCI

GIRIS

Hipertiroidizm, tiroid bezinden tiroid hormon sentezi ve salinimin artmasi so-
nucu olusurken, tirotoksikoz, kaynagi ne olursa olsun dolagimdaki tiroid hor-
monlariin artmasi durumudur (1). Hipertiroidiye bagl tirotoksikozda tiroid
bezinin radyoaktif iyot tutulumu artarken, tiroid bezi dis1 kaynaktan tiroid hor-
monu salinimi1 durumunda radyoaktif iyot tutulumu azalir (2). Bu ayrim tedavi
acisindan da 6nemlidir, ¢iinkii antitiroid tedaviler hipertiroidizme bagli olmayan
tirotoksikozda ¢ok yararli degildir.

EPIDEMIiYOLOJi

Cocukluk yas grubunda tirotoksikozun en sik nedeni Graves hastaligidir. Graves
hastalig1 ¢ocuklarda siklikla adolesanlarda goriilmekle beraber nadiren de olsa
stit gocuklugu ve okul 6ncesi donemde de ortaya ¢ikabilir. Graves hastalig1 kiz-
larda erkeklere gore daha fazla goriiliir (3). Birlesik Krallik ve Irlandada yapilan
bir ¢alismada 15 yasindan kiigiik ¢ocuklarda tirotoksikoz insidanst 0.9/100.000
olarak bildiriilmistir (4). Danimarkada yapilan bir ¢calismada ¢ocukluk ¢ag1 1998-
2012 yillar1 arasinda tirotoksikoz insidansi 1.58/100.000 olarak saptanmus ve tiro-
toksikoz insidansinin yillar i¢cinde arttig1 belirtilmistir (5).

! Uzm. Dr,, Malatya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Endokrinolojisi Klinigi, pediatrinurdan@gmail.com

317




Cocuklarda Hipertiroidi Tani ve Tedavisi @

maktadir. PTU fetusta guatr ve hipotiroidizme neden olabilecegi i¢in ila¢ dozunu
en kisa siirede en diisiik doza inmek gerekmektedir (16).

Graves hastalig1 olan annelerin bebeklerinde dogumda ve sonrasinda hiperti-
roidi belirtileri varsa tiroid fonksiyonlar1 degerlendirilmelidir. Neonatal tirotok-
sikoz saptanan hastalara tedavi baslanir. Iyot organifikasyonunu ve tiroid hor-
mon salinimini baskilamak i¢in inorganik iyot tedavisi uygulanir. Diger tedavi
secenekleri beta blokerler metimazoldiir. Ciddi olgularda glukokortikoid tedavi
uygulanabilir (16).

Neonatal tirotoksikoz tipik olarak dogumdan 3-12 hafta sonra kendiliginden
diizelir (6).
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