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HİPERTİROİDİSİZ 
TİROTOKSİKOZLARA GENEL 

YAKLAŞIM VE EKSOJEN 
TİROTOKSİKOZ

12.
BÖLÜM

GİRİŞ 

Tirotoksikoz, dolaşımdaki uygunsuz yüksek-
likdeki tiroid hormon konsantrasyonlarına bağlı 
olarak doku düzeyinde aşırı tiroid hormonu et-
kisinin klinik belirtisidir. Tirotoksikozun bir alt 
sınıfı olan hipertiroidizm, özellikle tiroid bezi 
tarafından aşırı tiroid hormonu sentezlenmesi ve 
salgılanması olarak tanımlanır(1).

Birçok farklı bozukluk tirotoksikoza neden 
olabilir(2). Doğru nedenin belirlenmesi önem-
lidir çünkü uygun tedavi tirotoksikozun altında 
yatan mekanizmaya bağlıdır(3).

Hastaların çoğu yorgunluk, çarpıntı, kilo kay-
bı, terleme, ısı tahammülsüzlüğü gibi semptom-
lar ile karşımıza çıkar. Dikkatli bir öykü ve fizik 
muayene tanıya yardımcı olabilir, ancak daha 
fazla laboratuvar çalışması ve görüntülemeye ih-
tiyaç duyulabilir(4).

Tirotoksikoz etiyolojisini belirlemek için rad-
yoaktif iyot alımı (RAIU) veya tiroid sintigrafisi 
kullanılabilir. Gebelik ve emzirme, radyonüklid 
görüntülemenin kontrendikasyonlarıdır. Patoge-
netik bir bakış açısıyla tirotoksikoz, 24 saatlik 
radyoiyot alımındaki bulgularla ayırt edilebilen 

iki farklı mekanizmadan kaynaklanır. Normal 
veya yüksek radyoiyot alımına sahip tirotoksi-
koz, hormonun tiroid bezi tarafından sentez-
lenmesi ve salgılanmasını gösterir. Normal veya 
yüksek radyoiyot alımı ile tirotoksikozun en yay-
gın nedeni Graves hastalığıdır. Diğer nedenler 
arasında Hashitoksikoz, toksik adenom ve tok-
sik multinodüler guatr bulunur. Düşük radyoi-
yot alımına sahip tirotoksikoz; tiroid dokusunun 
inflamasyonu (tiroiditler) ve tiroid hormonunun 
eksojen alınması nedeniyle kaynaklanabilir(2,3).

Eğer RAIU testi yapılamıyorsa ya da kontra-
endike ise serum tiroid reseptör antikor (TRAb) 
seviyesi, tiroglobulin, eritrosit sedimantasyon 
hızı, C-reaktif protein gibi laboratuvar testleri 
ve tiroid doppler ultrasonografi ile tiroid kan-
lanması değerlendirilirek ayırıcı tanı yapılabilir. 
Nodüler olmayan tiroide sahip ve belirgin orbi-
topatisi olmayan tirotoksik bir hastada, Graves 
hastalığını diğer etiyolojilerden ayırt etmek için 
TRAb veya RAIU ölçümü kullanılır(2).

Düşük radyoiyot alımına sahip tirotoksikoz-
larda tedavi genelde semptomatiktir. Proprano-
lol gibi beta bloker tedavisi, terleme, anksiyete ve 
taşikardi gibi adrenerjik özellikleri azaltmak için 
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Dışardan alınan tiroid hormonun kesilmesi 
veya azaltılması genellikle gereken tek tedavidir. 
Ayrıca tedavide beta-blokerler ve bağırsakta T4 
ve T3’ü bağlayan kolestiramin kullanılabilinir. 
Aşırı yüksek doz durumlarında terapötik plaz-
maferez tiroid hormon seviyelerinde hızlı bir dü-
şüş sağlamak için kullanılabilir(2).

SONUÇ

Medikal tedavi, tirotoksikoz için birincil te-
davi seçeneğidir. Tirotoksikozun iki grup nedeni 
dikkate alınmalıdır; hipertiroidizm ile tirotoksi-
koz ve hipertiroidizm olmaksızın tirotoksikoz(5). 
Bu iki tirotoksikoz etiyolojisini belirlemek için 
RAIU testi kullanılır(2). Düşük veya normal 
RAIU sahip tirotoksikozlar hipertiroidizm ol-
maksızın tirotoksikozlar olarak adlandırılır(5). 

Düşük veya normal RAIU sahip tirotoksikoz-
larda genel olarak ilk olarak tirotoksik faz sonra-
sında  hipotiroidi fazı ve ardından tiroid fonksi-
yonunun iyileşmesi izler(5,6).

Düşük veya normal RAIU sahip tirotoksikoz-
larda tedavi genelde semptomatiktir. Proprano-
lol gibi beta bloker tedavisi, terleme, anksiyete ve 
taşikardi gibi adrenerjik özellikleri azaltmak için 
kullanılır. NSAİİ, bazen sistemik glukokortiko-
idler ağrı ve inflamasyonu azaltmak için kullanı-
labilir(3). Hipertiroidili tirotoksikozların aksine; 
cerrahi, radyoaktif iyot tedavisi ,antitiroid ilaç 
tedavisinin yeri yoktur(5).

Hastaların tiroid fonksiyon testleri, ötiroi-
dizm yeniden başlayana kadar her 3-4 haftada 
bir izlenmelidir(8).
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