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BÖLÜM

8

HIPERTIROIDI

Tirotoksikoz, çok sayıda etyolojik faktörün 
sebep olabildiği, çeşitli belirtileri ve potansiyel 
tedavi yöntemleri olan bir durumdur (1). Tiro-
toksikoz terimi dokularda tiroid hormon akt-
vitesinin uygunsuz şekilde yüksek olmasından 
kaynaklanan klinik durumu ifade etmektedir. 
Hipertiroidi ise tiroid dokusu tarafından tiroid 
hormon ya da hormonlarının fazla salgılandığı 
bir tirotoksikoz şekli olarak tanımlanmaktadır 
(1).  Fazla salgılanma sıklıkla tiroid hormon 
sekresyonundaki (graves, toksik adenom, tok-
sik multinodüler guatrda olduğu gibi) artıştan 
kaynaklanırken, bazı durumlarda ise tiroid do-
kusundaki yıkımdan(ağrısız tirodit, postpartum 
tiroidit, subakut granülomatöz tiroditte olduğu 
gibi) dolayı oluşmaktadır. Amerika Birleşik Dev-
letleri’nde hipertiroidi prevalansı %1,2 (% 0,5 
aşikar, % 0,7 subklinik hipertiroidi) olarak bildi-
rilmektedir (2).

Graves, ağrısız tiroidit, toksik adenom (plum-
mer hastalığı) ve toksik multinodüler guatr sık 
görülen hipertirodi sebepleri arasında yer al-
maktadır. Bununla birlikte ilaca bağlı tiroidit, 
hiperemezis gravidarum, postpartum tirodit, su-

bakut granülomatöz tiroidit (de Quervain),  me-
tastatik foliküler tiroid kanseri, tiroid stimülan 
hormon (TSH) sekrete eden hipofiz adenomu ise 
daha nadir görülen hipertiroidi etyolojik faktör-
lerindendir (3,4). 

Klinik Bulgular

Hipertiroidi hastaları asemptomatik hiperti-
roididen tiroid fırtınasına uzanan çok farklı kli-
nik bulgularla başvurabilmektedir (2). Hiperti-
roidi neredeyse bütün doku ve organ sistemlerini 
etkilemektedir.

Çarpıntı, taşikardi, anksiyete, titreme, ger-
ginlik, terleme, sıcak intoleransı, fazla defekas-
yon, kardiak disritmiler, nefes darlığı, ortopne,  
periferik ödem, onikoliz, yamalı veya generalize 
hiperpigmentasyon (özellikle yüz ve boyunda), 
iştah artışı olmasına rağmen kilo kaybı, ateş 
(tiroid fırtınasında), hızlı ve baskılı konuşma, 
uykusuzluk, psikoz, gözyaşı artması, fotofobi, 
gözlerde rüzgar veya dumana karşı artmış hassa-
siyet, gözlerde yabancı cisim veya kum hissi gibi 
farklı sistemleri etkileyen çok sayıda semptom ve 
bulgu görülebilmektedir (2). Orbitopati, pretibi-
al miksödem (tiroid dermopati), tiroid akropaki, 
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Yara Bakımı

Yara bakımı sıklıkla tartışılan bir konu ol-
muştur. Yayınlanmış çalışmalar reçetesiz anti 
skar tedavilerinin kullanımını önermemektedir. 
Yapılan randomize kontrollü çalışmalarda ne so-
ğan ekstresi ne de E vitamini içeren kremlerin 
kozmektik sonuçları iyileştirdiğini göstereme-
miştir (29). Hatta yapılan bir çalışma E vitamini 
kullanımının hastaların % 33’ünde kontakt der-
matite sebep olduğunu bildirmiştir (41). 
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