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Tirotoksikoz, dolasimdaki uygunsuz yiiksek-
likdeki tiroid hormon konsantrasyonlarina bagl
olarak doku diizeyinde asir1 tiroid hormonu et-
kisinin klinik belirtisidir. Tirotoksikozun bir alt
smift olan hipertiroidizm, 6zellikle tiroid bezi
tarafindan agiri1 tiroid hormonu sentezlenmesi ve
salgilanmasi olarak tanimlanir(1).

Bir¢ok farkli bozukluk tirotoksikoza neden
olabilir(2). Dogru nedenin belirlenmesi 6nem-
lidir ¢iinkii uygun tedavi tirotoksikozun altinda
yatan mekanizmaya baglidir(3).

Hastalarin ¢ogu yorgunluk, ¢arpinty, kilo kay-
by, terleme, 1s1 tahammiilsiizliigii gibi semptom-
lar ile karsimiza ¢ikar. Dikkatli bir 6ykii ve fizik
muayene taniya yardimci olabilir, ancak daha
fazla laboratuvar galigmasi ve goriintillemeye ih-
tiyag duyulabilir(4).

Tirotoksikoz etiyolojisini belirlemek i¢in rad-
yoaktif iyot alim1 (RAIU) veya tiroid sintigrafisi
kullanilabilir. Gebelik ve emzirme, radyoniiklid
goriintiilemenin kontrendikasyonlaridir. Patoge-
netik bir bakis acisiyla tirotoksikoz, 24 saatlik
radyoiyot alimindaki bulgularla ayirt edilebilen
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iki farkli mekanizmadan kaynaklanir. Normal
veya yiiksek radyoiyot alimina sahip tirotoksi-
koz, hormonun tiroid bezi tarafindan sentez-
lenmesi ve salgilanmasini gosterir. Normal veya
yiiksek radyoiyot alimui ile tirotoksikozun en yay-
gin nedeni Graves hastaligidir. Diger nedenler
arasinda Hashitoksikoz, toksik adenom ve tok-
sik multinodiiler guatr bulunur. Diisiik radyoi-
yot alimina sahip tirotoksikoz; tiroid dokusunun
inflamasyonu (tiroiditler) ve tiroid hormonunun
eksojen alinmasi nedeniyle kaynaklanabilir(2,3).

Eger RAIU testi yapilamiyorsa ya da kontra-
endike ise serum tiroid reseptor antikor (TRAb)
seviyesi, tiroglobulin, eritrosit sedimantasyon
hizi, C-reaktif protein gibi laboratuvar testleri
ve tiroid doppler ultrasonografi ile tiroid kan-
lanmasi degerlendirilirek ayirici tani yapilabilir.
Nodiiler olmayan tiroide sahip ve belirgin orbi-
topatisi olmayan tirotoksik bir hastada, Graves
hastaligini1 diger etiyolojilerden ayirt etmek i¢in
TRADb veya RAIU o6l¢timii kullanilir(2).

Diistik radyoiyot alimina sahip tirotoksikoz-
larda tedavi genelde semptomatiktir. Proprano-
lol gibi beta bloker tedavisi, terleme, anksiyete ve
tasikardi gibi adrenerjik 6zellikleri azaltmak i¢in
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Disardan alinan tiroid hormonun kesilmesi
veya azaltilmasi genellikle gereken tek tedavidir.
Ayrica tedavide beta-blokerler ve bagirsakta T4
ve T3’ baglayan kolestiramin kullanilabilinir.
Asir1 yiiksek doz durumlarinda terapétik plaz-
maferez tiroid hormon seviyelerinde hizli bir dii-
slis saglamak i¢in kullanilabilir(2).

SONUC

Medikal tedavi, tirotoksikoz icin birincil te-
davi segenegidir. Tirotoksikozun iki grup nedeni
dikkate alinmalidir; hipertiroidizm ile tirotoksi-
koz ve hipertiroidizm olmaksizin tirotoksikoz(5).
Bu iki tirotoksikoz etiyolojisini belirlemek i¢in
RAIU testi kullanilir(2). Diisiik veya normal
RAIU sahip tirotoksikozlar hipertiroidizm ol-
maksizin tirotoksikozlar olarak adlandirilir(5).

Disiik veya normal RAIU sahip tirotoksikoz-
larda genel olarak ilk olarak tirotoksik faz sonra-
sinda hipotiroidi fazi1 ve ardindan tiroid fonksi-
yonunun iyilesmesi izler(5,6).

Disiik veya normal RAIU sahip tirotoksikoz-
larda tedavi genelde semptomatiktir. Proprano-
lol gibi beta bloker tedavisi, terleme, anksiyete ve
tasikardi gibi adrenerjik 6zellikleri azaltmak i¢in
kullanilir. NSAII, bazen sistemik glukokortiko-
idler agr1 ve inflamasyonu azaltmak i¢in kullani-
labilir(3). Hipertiroidili tirotoksikozlarin aksine;
cerrahi, radyoaktif iyot tedavisi ,antitiroid ilag
tedavisinin yeri yoktur(5).

Hastalarin tiroid fonksiyon testleri, otiroi-
dizm yeniden baslayana kadar her 3-4 haftada
bir izlenmelidir(8).
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