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HIPERTIROIDI VE CERRAHI

HIPERTIROIDI

Tirotoksikoz, ¢ok sayida etyolojik faktoriin
sebep olabildigi, cesitli belirtileri ve potansiyel
tedavi yontemleri olan bir durumdur (1). Tiro-
toksikoz terimi dokularda tiroid hormon akt-
vitesinin uygunsuz sekilde yiiksek olmasindan
kaynaklanan klinik durumu ifade etmektedir.
Hipertiroidi ise tiroid dokusu tarafindan tiroid
hormon ya da hormonlarinin fazla salgilandig:
bir tirotoksikoz sekli olarak tanimlanmaktadir
(1). Fazla salgilanma siklikla tiroid hormon
sekresyonundaki (graves, toksik adenom, tok-
sik multinodiiler guatrda oldugu gibi) artistan
kaynaklanirken, bazi durumlarda ise tiroid do-
kusundaki yikimdan(agrisiz tirodit, postpartum
tiroidit, subakut grantilomatoz tiroditte oldugu
gibi) dolay1 olusmaktadir. Amerika Birlesik Dev-
letlerinde hipertiroidi prevalanst %1,2 (% 0,5
asikar, % 0,7 subklinik hipertiroidi) olarak bildi-
rilmektedir (2).

Graves, agrisiz tiroidit, toksik adenom (plum-
mer hastalig1) ve toksik multinodiiler guatr sik
goriilen hipertirodi sebepleri arasinda yer al-
maktadir. Bununla birlikte ilaca bagl tiroidit,
hiperemezis gravidarum, postpartum tirodit, su-
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bakut grantilomatoz tiroidit (de Quervain), me-
tastatik folikiiler tiroid kanseri, tiroid stimiilan
hormon (TSH) sekrete eden hipofiz adenomu ise
daha nadir goriilen hipertiroidi etyolojik faktor-
lerindendir (3,4).

Klinik Bulgular

Hipertiroidi hastalar1 asemptomatik hiperti-
roididen tiroid firtinasina uzanan c¢ok farkl kli-
nik bulgularla bagvurabilmektedir (2). Hiperti-
roidi neredeyse biitiin doku ve organ sistemlerini
etkilemektedir.

Carpinti, tasikardi, anksiyete, titreme, ger-
ginlik, terleme, sicak intolerans, fazla defekas-
yon, kardiak disritmiler, nefes darligi, ortopne,
periferik 6dem, onikoliz, yamal1 veya generalize
hiperpigmentasyon (6zellikle yiiz ve boyunda),
istah artis1 olmasina ragmen kilo kaybi, ates
(tiroid firtinasinda), hizli ve baskili konusma,
uykusuzluk, psikoz, gozyasi artmasi, fotofobi,
gozlerde riizgar veya dumana kars1 artmis hassa-
siyet, gozlerde yabanci cisim veya kum hissi gibi
farkl: sistemleri etkileyen ¢ok sayida semptom ve
bulgu goriilebilmektedir (2). Orbitopati, pretibi-
al miksodem (tiroid dermopati), tiroid akropaki,
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Yara Bakimi

Yara bakimi siklikla tartisilan bir konu ol-
mugstur. Yayinlanmis ¢alismalar regetesiz anti
skar tedavilerinin kullanimini 6nermemektedir.
Yapilan randomize kontrollii ¢alismalarda ne so-
gan ekstresi ne de E vitamini iceren kremlerin
kozmektik sonuglar1 iyilestirdigini gostereme-
mistir (29). Hatta yapilan bir ¢alisma E vitamini
kullaniminin hastalarin % 33’tinde kontakt der-
matite sebep oldugunu bildirmistir (41).
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