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Hipertiroidizm, tiroid hormon sentezinin
artmasi ve dolayzst ile tiroid bezinden fazla tiroid
hormonu salgilanmasi anlamina gelirken, tiro-
toksikoz ise kaynagindan bagimsiz olarak tiroid
hormonlarmin kanda fizyolojik diizeylerin iize-
rinde bulunmasinin dokulara etkisiyle sistemik
klinik belirtilere neden oldugu klinik durumdur.
Tirotoksikozun en sik sebebi hipertiroidizm ol-
dugu i¢in siklikla bu iki terim birbiri yerine kul-
lanilmaktadir.

Hipertiroidizmde normal veya yiiksek tiroid
radyoaktif iyot alimi vardir (hipertiroidizmli ti-
rotoksikoz veya gergek hipertiroidizm). Hiperti-
roidizmin olmadig: tirotoksikoz ise diisiik tiroid
radyoaktif iyot alimiyla karakterize olup genel-
likle 6nceden olusturulmus tiroid hormonlari-
nin dolagima salinmasina veya ekstratiroid kay-
nakli tiroid hormonlarina bagl olusur.(Tablo 1)

Hipertiroidizm asikar veya subklinik olabi-
lir. Asikar hipertiroidizm, disiik serum tiroid
stimiilan hormon (TSH) konsantrasyonlar1 ve
artan tiroid hormon konsantrasyonlari ile karak-
terizedir. Subklinik hipertiroidizm, diisiik serum
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Ogiin I. BILEN'

TSH’si, ancak normal tiroid hormon konsantras-
yonlari ile karakterizedir.

EPIDEMIYOLOJI

Hipertiroidi prevalansi Avrupada % 0,8 ve
ABDde % 1,3’tiir. Asikar hipertiroidizm pre-
valans1 Avrupada% 0,5-0,8, ABDde % 0,5'tir.
Hipertiroidizm siklig1 yasla birlikte artar ve ka-
dinlarda erkeklerden yaklasik 5 kat daha siktir.
Hipertiroidizm prevalansi, yash kadinlarda yiiz-
de 4 ila 5e kadar ¢ikmaktadir(1) . Hipertiroidi
ayni zamanda sigara icenlerde daha yaygindir.
Tirotoksikozun tiim yaslar i¢in en sik sebebi
Graves hastaligidir. Graves hastalig1 en sik geng
kadinlarda goriiliirken, toksik nodiiler guatr yas-
l1 kadinlarda genglere gore daha yaygindir. Etnik
farkliliklar icin veriler azdir, ancak hipertiroi-
dizm beyaz irkta diger irklardan biraz daha sik
gortilmektedir. Iimli hipertiroidizm insidansi-
nin ise iyot eksikligi olan bolgelerde iyot yeter-
liligine sahip bolgelere gore daha yiiksek oldugu
ve tuz iyotlama programlarinin baslatilmasindan
sonra azaldig bildirilmektedir(2) . Tirkiyedeki
hipertiroidi sikligini bildiren bir ¢aligma yoktur.
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parin gibi bazi ilaglarin kullanimiyla serum TSH
seviyeleri diigiik ve serbest T4 seviyeleri degisken
olabilir. Yiiksek doz biotin kullaniminin tiroid
testleri iizerindeki etkilerine dikkat etmek 6zel-
likle 6nemlidir. Biotin sa¢ dokiilmesi ve kirilgan
tirnaklarin tedavisi icin recetesiz satilan prepa-
ratlarda yaygin olarak kullanilan bir takviyedir.
Bu iiriinlerde kullanilan yiiksek dozlarda biotin
bircok hormon testlerini bozabilir. Ciinkii biotin
hormon testlerinde kullanilan temel bir reaktif-
tir. Dolasgimdaki (ve dolayisiyla test tiipiindeki)
fazla biyotin test performansini degistirebilir ve
yanlis sonuglar verebilir. Ornegin yiiksek doz
biotin, bir otiroid kiside diisiik serum TSH se-
viyeleri, yiiksek serbest T4 ve yiiksek total T3 se-
viyeleri ve pozitif TRAD seviyeleri ile sonuglana-
bilir ve bu profil hipertiroid Graves hastalig: ile
karistirilabilir. Yiitksek doz biotin takviyesi alan
hastalar, hormon 6l¢iimleri yaptirmadan 2-3 giin
once birakmalidir.(23)

Tiroid firtinast nadir goriilen hayat: tehdit
eden, ciddi bir klinik durum olup daha 6nceden
tiroid hastalig1 oldugu bilinen hastalarda teda-
viye ara verilmesi veya presipite edici bir faktor
nedeniyle ortaya ¢ikar. Daha 6nceden tiroid has-
talig1 oldugu bilinmeyen bazi hastalar nadiren
tiroid firtinas1 klinigi ile bagvurup tani alabilir-
ler. Genel tirotoksikoz belirtileri esliginde veya
bu belirtiler olmaksizin, ates; ajitasyon; epileptik
nobetler ve koma gibi mental degisiklikler; di-
yare, bulanti, kusma, karin agris1 ve sarilik gibi
gastrointestinal sistem belirtileri; atrial fibrilas-
yon ve konjestif kalp yetmezligi tablosu; genel
durum bozuklugu gibi belirtilerin bir veya birka-
¢inin kombinasyonu ile prezente olan bir hastada
tirotoksikozun ve tiroid firtinasinin akla gelmesi
ve uygun tedavinin hizlica baglanmasi hayat kur-
tarici olabilir.

Tirotoksikozun tanisi ve ayirci tanist dikkatli
bir oykii ve fizik muayene ile bityiik oranda tah-
min edilebilmekte ve TSH, tiroid hormonlari,
otoantikorlar, USG, dopler USG ve niikleer tip
yontemlerinin biri veya birkaginin gereginde

Tiroid Bezi ve Hastaliklarina Multidisipliner Yaklasim

ve dogru bir sekilde kullanilmas: ile genellikle
kolayca konulabilmektedir. Klinisyenin tirotok-
sikozun ve olas1 etiyolojik nedenlerinin klinik
yansimalarini iyi bilmesi ve gereginde nadir
sebepleri de aklina getirmesi olduk¢a Onemli-
dir.  Tirotoksikoz yukarida belirtildigi sekilde
akut olarak hayat: tehdit edebilmesinin yaninda
kronik etkilerle bir¢ok sistemde zararli ve isten-
meyen sonuglara yol agabileceginden tanisinin
hizlica konulmasi, ayirict taninin dogru sekilde
yapilip uygun tedavi verilmesi gereklidir.
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