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GRAVES HASTALIGINDA
CERRAHI TEDAVININ YERI

GIRIS

Graves hastaligi (GH), hipertiroidizm, gu-
atr, goz bulgular1 (orbitopati) ve bazen pretibial
veya lokalize miks6dem olarak adlandirilan der-
matopatileri de i¢eren otoimmiin bir hastaliktir.
[k kez 1835 yilinda Robert Graves tarafindan
tanimlanan bu hastalik hipertiroidinin (%60-
80) en sik nedenidir (1). Hastaligin insidans:
24,8/100.000, kadin/erkek etkilenme orani 3,9/1
olarak (2), hayat boyu risk ise kadinlarda ve er-
keklerde sirasi ile %3 ve %0,5 olarak bildirilmis-
tir (3). Kadinlarin yaklagik %2’sini, erkeklerin ise
9%0,2’sini etkileyebilmektedir (4). Herhangi bir
yasta goriilebilmekle birlikte en sik reproduktif
¢agdaki kadinlarda ortaya ¢ikar (5). Hipertiroi-
dizm, GH'nin en yaygin 6zelligidir ve neredeyse
tim hastalar1 etkiler. TSH (tiroit uyarict hor-
mon) reseptorlerine kars1 gelisen oto-antikorla-
rin (TRAD) reseptorlere baglanip onlar1 aktive
etmesi sonucu tiroit hormon sentezi ve salini-
minda artis olur. Bu durum sadece hipertiroidi
ile degil ayn1 zamanda tiroit bezinin diffiiz bii-
ytmesi (diffiiz guatr) ile de sonuglanir. Serumda
TRAD varlig1 ve klinik muayenede orbitopatinin

Kenan CETIN'

saptanmasl, GH'n1 diger hipertiroidizm neden-
lerinden ayirir.

Graves'in hipertiroidizmine terapétik yakla-
sim, hem semptomlarin bir beta blokor ile hizl
bir sekilde iyilestirilmesinden hem de tiroit hor-
monu sentezini azaltmay1 amaclayan tedaviler-
den olusur. Bu tedaviler tiyonamid (antitiroit
ilaglar- ATI) uygulamasi, radyoaktif iyot ablas-
yonu (RATI) ve cerrahi olarak siralanabilir.

Bu bolimde Amerikan Tiroit Derneginin
(ATA) hipertiroidizm yonetimi yonergelerine
bagli kalinarak GH’nin tedavisi tartisilacak ancak
hastaligin cerrahi tedavisine agirlik verilecektir.

SEMPTOMLARIN KONTROLU

Graves hastaliginda artan beta-adrenerjik
tonusa bagl hipertiroidi semptomlar1 olduk¢a
sik goriilir. Bu semptomlar carpinti, tasikardi,
titreme, terleme, anksiyete, uykusuzluk, yorgun-
luk, nefes darlig1, gogiis agrisi, ishal, istah artisi-
na ragmen kilo kaybi ve 1s1iya tahammiilsiizligi
icerir. GH tanis1 konan bir hastaya hipertiroidi
semptomlarini kontrol altina almak igin, eger
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