BOLUM 7

HIiPERTIROIDIZMIN INSANLAR UZERINDEKI ETKISi

Kemal YUCE!

GIRIS

Hipertiroidizmin goriilme sikligy, iyot agisindan yeterli bolgelerde %0,2 ile %1,3
arasinda degismektedir. (1). Subklinik hipertiroidizm, normal FT3 ve FT4 deger-
leri ve siirekli diisiik TSH diizeyleri ile karakterizedir (2). Hipertiroidizm, toksik
nodiiler guatr veya Graves hastaligina bagli olarak tiroid hormon salgisinin art-
masini tanimlar. Tany, yiiksek konsantrasyonlarda serbest tiroksin ve toplam veya
serbest trityodotironin ile birlikte tiroid uyarict hormonun serum konsantrasyon-
larinin baskilanmasina dayanir. Hipertiroidizmin nedeni, radyoniiklid tiroid sin-
tigrafisi ve TSH reseptor antikorlarinin saptanmasiyla belirlenir. Hipertiroidizm
i¢in tedavi secenekleri arasinda radyoaktif iyot tiroidektomi ve antitireoid ilaglar
bulunur (3). Hipertiroidizme ayrica immiin kontrol noktas: inhibitérleri, tirozin
kinaz inhibitorleri ve amiodaron (9%) gibi ilaglar ve subakut graniilomatéz tiroi-
dit (3%) de neden olabilir (4).

Graves hipertiroidizminin klinik bulgular1 ¢ocuklarda da yetiskinlerde oldugu
gibi simetrik olarak biiyiimiis tiroid bezi seklindedir. Bu hastalikla iliskili diger
bulgular arasinda kemik yaginin ilerlemesiyle birlikte artan biiytime hizi, kalp atis
hizinin artmasi, titreme, kilo kayb1 ve terleme sayilabilir. Dikkatsizlik, anksiyete
ve depresyon gibi duygusal bozukluklar da ortaya ¢ikabilir ve akademik ve davra-
nigsal zorluklara yol acabilir. Ayrica, 4 yasin altindaki ¢ocuklarda hipertiroidizm,
norogelisimsel dil gelisimi ve konusma bozukluklarina da yol agabilir, ancak bun-
lar tedavi sonrasinda diizelir (5). Yetiskinlerde hipertiroidizm ayrica soguga kars
hassasiyet, kabizlik, kilo alimi, sa¢ dokiilmesi, yorgunluk, geri dontistimlii biligsel
bozukluk ve cilt kuruluguna neden olabilir (6). Iyot yeterli bolgelerde, belirgin ve
subklinik hipertiroidizm, niifusun yaklagik %0,5’ini etkiler ve vakalarin ¢ogu Gra-
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Pulmoner hiper- (28)
tansiyon :
Hipertiroidizmi olan kadinlarda sezaryen dogum
A 113 orani, karistirici faktorler kontrol edildikten sonra (33)
nne sagligl bile, hipertiroidizmi olmayan kadinlara gore dnemli ’
olgiide daha yiiksekti.
Saglikli katilimcilarla kargilastirildiginda, hipertiro-
idizmli katilimcilarin 3 kat daha yiiksek kahverengi
Energi metabo-  yag doku (BAT) glikoz emilimi (GU), %90 daha (43)

lizmasi yliksek iskelet kast GU, %45 daha yiiksek enerji har-

camasina (EE) ve %70 daha ytiksek lipid oksidasyon
oranina sahip oldugu bulundu.
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