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Toksik adenom (TA) ve toksik multinodiiler
guatr (TMNG) hipertiroidizmin graves hasta-
ligindan sonra gelen en yaygin nedenlerinden-
dir. TMNG 6n planda yash popiilasyonda goz-
lenmekle beraber iyot eksikligi olan bolgelerde
yaygin gozlenmektedir (1). TA ve TMNG, tiroid
uyarict hormon (TSH) tarafindan bagimsiz ola-
rak tiroid folikiiler hiicrelerinin fokal ve / veya
diffiiz hiperplazisinin sonucu olusur (2). Tek bir
nodiille bagli hipertroidi durumuna Plummer
hastalig1 denmektedir.

ETYOLOJI

Toksik adenom etyolojisinde 6n planda
cAMP vyolagindaki kronik stimiilasyona baglh
tirositlerde klonal gogalma ve fonksiyonlarinda
artis rol oynamaktadir. Bunun yaninda tiroid
nodiliindeki G protein reseptorlerdeki (GPR)
mutasyonlar, TSH reseptoriinde olusan mutas-
yonlar, Gs alfa geninde somatik mutasyonlar gibi
herediter ve kazanilmis farkli etyolojik nedenlere
bagli olarak olusabilmektedir (3). TMNG etyolo-
jisinde 6n planda TSH reseptoriindeki mutasyon
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sonucu tirositlerin kolonik stimiilasyonu rol oy-
namaktadir. TSH reseptor genindeki mutasyon-
lar bir ¢caliymada hastalarin %48’inde saptanmis-
tir. Bu mutasyonlar sayesinde TSHdan bagimsiz
bir sekilde cAMP uyarimi yaparak tiroid folikii-
ler hiicrelerinde fonksiyonel kapasitenin artigina
neden olmaktadir (4).

KLINiK

Toksik adenom tanili hastalarin basvuru
aninda veya izlemde inspeksiyonla veya palpas-
yonla gozlenebilen tiroid nodiilii ile prezente ola-
bilirler. Bunun yaninda hastalarin yillardir siiren
asemptomatik tiroid nodilii olabilmekte, sonra-
dan fonksiyon kazanabilmektedir. TMNGda ise
nodiillerin boyutuna goére palpabl troid nodiilleri
ile veya nodiillere bagl semptomlar ile bagvura-
bilirler. Hipertroidinin derecesine bagli olarak
periferal bulgular gosterebilmektedir. Tirotok-
sikoza bagli ¢arpinti, tremor, tasikardi, terleme
artisy, sicak intoleransi, anksiyete, néropsikyat-
rik bulgular, kas zayiflig1 bulgular1 olabilir (5).
TMNG daha ¢ok yashilarda olmasi nedeni ile
kardiyak etkiler 6n plandadir. Tagikardi ve atriyal
fibrilasyon en sik gézlenen bulgular olup, bunun
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hipotroidi olusup replasman dozu diizenlendigi
zamana kadar sik araliklarla devam eder. Sonra-
ki donemde hastanin durumuna bagli olarak 3-6
ay araliklarla olabilir. Cerrahi sonrasi replasman
alan hastada 1-2 ay sonrasinda TSH, ihtiyaca
gore kalsiyum ve parathormone diizeyleri baki-
lip, stabillesmesi durumunda 3-6 ay ara ile takibi
uygundur.

TMNG tanili hastalarda tedavi basarisizlig
veya niiks riski, total ve / total tiroidektomi son-
rast <%1 oraninda gozlenirken, RAI tedavisini
takiben niiks riski veya tedavi tekrar: riski %20
ler diizeyinde gozlenmistir (21). Cerrahi ope-
rasyondan giinler icinde tiroid fonksiyonlarinda
diizelme gozlenirken, RAI tedavi sonrasi 3. ayda
yanit %50-%60 oraninda ve 6 ayda ise %80 ora-
ninda gozlenebilmektedir (22). Bunun yaninda
cerrahi sonras1 hipotroidi riski %100 yakin dii-
zeylerde iken, RATI tedavisi sonrasi ilk yil %4, 5
yilda %16 oraninda gozlenmistir. Hipotroidizm
insidansimnin yasl popiilasyona kiyasla 50 yasin
altindaki hastalarda daha yaygin saptanmigstir
(23). Hastalar1 kalic1 tedavi sonrasi olusabilecek
tedavi gereksinimi hakkinda bilgilendirmek ge-
reklidir.

TAT1 hastalarinda tedavi basarisizhigr riski
<%1dir. Post-op donemde o&tiroidizm giinler
icinde olusur, %2- %3 oraninda da hipotroidi
gelisebilmektedir (24). RAI tedavisi alan hasta-
larda ise %6-%18 arasinda tedavi basarisizlig1 ve
%3-%5,5 oraninda ise niiks riski vardir (25). RAI
tedavisi sonrasi takipte 3 ayda %75 yanit gozlen-
mekte olup, 1 yilda %897a varan yanit oranlari
mevcuttur. RAI sonrasi hipotroidizm olusmasi
progresif olup, eslik edebilecek tiroid antikorlari-
na bagli olarak degisik oranlarda gozlenebilmek-
tedir (7,26).

SONUC

Toksik adenom ve TMNG hipertiroidinin sik
nedenlerindendir. Tirotoksikoz ile birlikte fizik
muayene ve tiroid ultrasonografisinde soliter no-
diil varligi akla TA, multinodiiler goriiniim varli-
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ginda TMNG getirmelidir. Tiroid sintigrafisinde
nodiile uyan bolgelerde artmis radyoaktivite tu-
tulumu ve extranodular doku supresyonu ayirici
taniya yardimci olur. Tedavide antitiroid ilaglar
kisa donem kullanilabilir fakat kalici (ablatif)
tedavi segenekleri kulllanilmas1 gerekmektedir.
Tedavi kararinda hastaya tiim alternatifler agik-
lanmali, tedavilerin basari sansi, olusabilecek
yan etkiler, hasta klinigi ve tercihi de gz oniine
alinarak kalic1 tedaviye ortak karar verilmelidir
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