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GRAVES HASTALIĞINDA 
CERRAHİ TEDAVİNİN YERİ
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Graves hastalığı (GH), hipertiroidizm, gu-
atr, göz bulguları (orbitopati) ve bazen pretibial 
veya lokalize miksödem olarak adlandırılan der-
matopatileri de içeren otoimmün bir hastalıktır. 
İlk kez 1835 yılında Robert Graves tarafından 
tanımlanan bu hastalık hipertiroidinin (%60-
80) en sık nedenidir (1). Hastalığın insidansı 
24,8/100.000, kadın/erkek etkilenme oranı 3,9/1 
olarak (2), hayat boyu risk ise kadınlarda ve er-
keklerde sırası ile %3 ve %0,5 olarak bildirilmiş-
tir (3). Kadınların yaklaşık %2’sini, erkeklerin ise 
%0,2’sini etkileyebilmektedir (4). Herhangi bir 
yaşta görülebilmekle birlikte en sık reproduktif 
çağdaki kadınlarda ortaya çıkar (5). Hipertiroi-
dizm, GH’nın en yaygın özelliğidir ve neredeyse 
tüm hastaları etkiler. TSH (tiroit uyarıcı hor-
mon) reseptörlerine karşı gelişen oto-antikorla-
rın (TRAb) reseptörlere bağlanıp onları aktive 
etmesi sonucu tiroit hormon sentezi ve salını-
mında artış olur. Bu durum sadece hipertiroidi 
ile değil aynı zamanda tiroit bezinin diffüz bü-
yümesi (diffüz guatr) ile de sonuçlanır. Serumda 
TRAb varlığı ve klinik muayenede orbitopatinin 

saptanması, GH’nı diğer hipertiroidizm neden-
lerinden ayırır.

Graves’in hipertiroidizmine terapötik yakla-
şım, hem semptomların bir beta blokör ile hızlı 
bir şekilde iyileştirilmesinden hem de tiroit hor-
monu sentezini azaltmayı amaçlayan tedaviler-
den oluşur. Bu tedaviler tiyonamid (antitiroit 
ilaçlar- ATİ) uygulaması, radyoaktif iyot ablas-
yonu (RAİ) ve cerrahi olarak sıralanabilir. 

Bu bölümde Amerikan Tiroit Derneği’nin 
(ATA) hipertiroidizm yönetimi yönergelerine 
bağlı kalınarak GH’nın tedavisi tartışılacak ancak 
hastalığın cerrahi tedavisine ağırlık verilecektir.

SEMPTOMLARIN KONTROLÜ

Graves hastalığında artan beta-adrenerjik 
tonusa bağlı hipertiroidi semptomları oldukça 
sık görülür. Bu semptomlar çarpıntı, taşikardi, 
titreme, terleme, anksiyete, uykusuzluk, yorgun-
luk, nefes darlığı, göğüs ağrısı, ishal, iştah artışı-
na rağmen kilo kaybı ve ısıya tahammülsüzlüğü 
içerir. GH tanısı konan bir hastaya hipertiroidi 
semptomlarını kontrol altına almak için, eğer 
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