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GİRİŞ

Toksik adenom (TA) ve toksik multinodüler 
guatr (TMNG) hipertiroidizmin graves hasta-
lığından sonra gelen en yaygın nedenlerinden-
dir. TMNG ön planda yaşlı popülasyonda göz-
lenmekle beraber iyot eksikliği olan bölgelerde 
yaygın gözlenmektedir (1). TA ve TMNG, tiroid 
uyarıcı hormon (TSH) tarafından bağımsız ola-
rak tiroid foliküler hücrelerinin fokal ve / veya 
diffüz hiperplazisinin sonucu oluşur (2). Tek bir 
nodüle bağlı hipertroidi durumuna Plummer 
hastalığı denmektedir.

ETYOLOJİ

Toksik adenom etyolojisinde ön planda 
cAMP yolağındaki kronik stimülasyona bağlı 
tirositlerde klonal çoğalma ve fonksiyonlarında 
artış rol oynamaktadır. Bunun yanında tiroid 
nodülündeki G protein reseptörlerdeki (GPR) 
mutasyonlar, TSH reseptöründe oluşan mutas-
yonlar, Gs alfa geninde somatik mutasyonlar gibi 
herediter ve kazanılmış farklı etyolojik nedenlere 
bağlı olarak oluşabilmektedir (3). TMNG etyolo-
jisinde ön planda TSH reseptöründeki mutasyon 

sonucu tirositlerin kolonik stimülasyonu rol oy-
namaktadır. TSH reseptör genindeki mutasyon-
lar bir çalışmada hastaların %48’inde saptanmış-
tır. Bu mutasyonlar sayesinde TSH’dan bağımsız 
bir şekilde cAMP uyarımı yaparak tiroid folikü-
ler hücrelerinde fonksiyonel kapasitenin artışına 
neden olmaktadır (4). 

KLİNİK

Toksik adenom tanılı hastaların başvuru 
anında veya izlemde inspeksiyonla veya palpas-
yonla gözlenebilen tiroid nodülü ile prezente ola-
bilirler. Bunun yanında hastaların yıllardır süren 
asemptomatik tiroid nodülü olabilmekte, sonra-
dan fonksiyon kazanabilmektedir. TMNG’da ise 
nodüllerin boyutuna göre palpabl troid nodülleri 
ile veya nodüllere bağlı semptomlar ile başvura-
bilirler. Hipertroidinin derecesine bağlı olarak 
periferal bulgular gösterebilmektedir. Tirotok-
sikoza bağlı çarpıntı, tremor, taşikardi, terleme 
artışı, sıcak intoleransı, anksiyete, nöropsikyat-
rik bulgular, kas zayıflığı bulguları olabilir (5). 
TMNG daha çok yaşlılarda olması nedeni ile 
kardiyak etkiler ön plandadır. Taşikardi ve atriyal 
fibrilasyon en sık gözlenen bulgular olup, bunun 
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hipotroidi oluşup replasman dozu düzenlendiği 
zamana kadar sık aralıklarla devam eder. Sonra-
ki dönemde hastanın durumuna bağlı olarak 3-6 
ay aralıklarla olabilir. Cerrahi sonrası replasman 
alan hastada 1-2 ay sonrasında TSH, ihtiyaca 
göre kalsiyum ve parathormone düzeyleri bakı-
lıp, stabilleşmesi durumunda 3-6 ay ara ile takibi 
uygundur.

TMNG tanılı hastalarda tedavi başarısızlığı 
veya nüks riski, total ve / total tiroidektomi son-
rası <%1 oranında gözlenirken, RAI tedavisini 
takiben nüks riski veya tedavi tekrarı riski %20
’ler düzeyinde gözlenmiştir (21). Cerrahi ope-
rasyondan günler içinde tiroid fonksiyonlarında 
düzelme gözlenirken, RAİ tedavi sonrası 3. ayda 
yanıt %50-%60 oranında ve 6 ayda ise %80 ora-
nında gözlenebilmektedir (22). Bunun yanında 
cerrahi sonrası hipotroidi riski %100’e yakın dü-
zeylerde iken, RAİ tedavisi sonrası ilk yıl %4, 5 
yılda %16 oranında gözlenmiştir. Hipotroidizm 
insidansının yaşlı popülasyona kıyasla 50 yaşın 
altındaki hastalarda daha yaygın saptanmıştır 
(23). Hastaları kalıcı tedavi sonrası oluşabilecek 
tedavi gereksinimi hakkında bilgilendirmek ge-
reklidir.

TA’lı hastalarında tedavi başarısızlığı riski 
<%1’dir. Post-op dönemde ötiroidizm günler 
içinde oluşur, %2- %3 oranında da hipotroidi 
gelişebilmektedir (24). RAI tedavisi alan hasta-
larda ise %6-%18 arasında tedavi başarısızlığı ve 
%3-%5,5 oranında ise nüks riski vardır (25). RAI 
tedavisi sonrası takipte 3 ayda %75 yanıt gözlen-
mekte olup, 1 yılda %89’a varan yanıt oranları 
mevcuttur. RAI sonrası hipotroidizm oluşması 
progresif olup, eşlik edebilecek tiroid antikorları-
na bağlı olarak değişik oranlarda gözlenebilmek-
tedir (7,26). 

SONUÇ

Toksik adenom ve TMNG hipertiroidinin sık 
nedenlerindendir. Tirotoksikoz ile birlikte fizik 
muayene ve tiroid ultrasonografisinde soliter no-
dül varlığı akla TA, multinodüler görünüm varlı-

ğında TMNG getirmelidir. Tiroid sintigrafisinde 
nodüle uyan bölgelerde artmış radyoaktivite tu-
tulumu ve extranodular doku supresyonu ayırıcı 
tanıya yardımcı olur. Tedavide antitiroid ilaçlar 
kısa dönem kullanılabilir fakat kalıcı (ablatif) 
tedavi seçenekleri kulllanılması gerekmektedir. 
Tedavi kararında hastaya tüm alternatifler açık-
lanmalı, tedavilerin başarı şansı, oluşabilecek 
yan etkiler, hasta kliniği ve tercihi de göz önüne 
alınarak kalıcı tedaviye ortak karar verilmelidir
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