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Tirotoksikoz, dokularda yiiksek tiroid hormon
etkisinden kaynaklanan klinik bir durumu tarif-
ler. Hipertirodi ise tiroid dokusu tarafindan tiroid
hormon sentez ve sekresyon fazlaligina bagh bir
tirotoksikoz formudur’.

Hipertiroidiye neden olan c¢esitli hastaliklar
mevcut olup, dogru tedavi yapilabilmesi, nede-
nin dogru belirlenmesine baglidir®. Toksik nodii
ler guatr, Henry Plummer tarafindan 1913 yilinda
tariflenmis, tek aktif nodiilden (Toksik Adenom,
TA), tiroid bezinin farkli alanlarinda hiperfonk-
siyone ¢ok sayida nodiilii (Toksik Multinodiiler
Guatr, TMNG) kapsayan bir spektrum icerir’. TA
ve MNG,fonksiyonel kapasitesi TSH regiilasyo-
nundan bagimsiz tiroid folikiil hiicrelerinin fokal
ve/ya diffiiz hiperplazisi sonucu olusur. Sik replike
olan klonajenik hiicrelerden zaman i¢inde TSH
reseptorlerinde somatik aktive edici mutasyonlara
bagli noduller gelisir*”.

Tiroid hormonunun selliiler etkileri aktif tiro-
id hormonu formu olan T3 (triiyodotironin) tara-
findan diizenlenir. Tiroid hormonu nerdeyse her
organ ve doku sistemini etkiledigi i¢in, hipertiroi-
di belirtileri ¢esitlilik gosterebilir'. Yagl hastalarda
tipik semptomlardan ziyade depresyon, yorgun-
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lukkilo kaybi gibi bulgular daha 6n planda olup,
gligsiizliik ve asteni disinda semptom goriilmeyen
‘apatetik tirotoksikoz’ fenomeni goriilebilir®’.Ba-
zen hastalarda hi¢ veya ¢ok az klinik hipertiroi-
di bulgular: olup sadece laboratuvar anormalligi
olarak diisiik TSH degeri saptanir ki bu duruma
subklinik hipertiroidi ad verilir”.

Tirotoksikoz siiphesinde serum TSH ol¢imii
en yiiksek sensitivite ve spesifiteye sahip ve ilk
baslangigta tarama amagli yapilmasi gereken test-
tir®. Tirotoksikoz siiphesi giiglii olup;serum TSH,
serbest T4 (fT4) ,T3 birlikte kullanildiginda ta-
nisal dogruluk artar.Asikar hipertiroidide serum
fT4,T3 veya ikisi birden yiikselmis ve serum TSH
ise subnormal diizeydedir (genellikle <0.01m U/L
3.jenerasyon ol¢iim kitleri ile). Subklinik hiperti-
roidide subnormal TSH diizeyi ile beraber normal
fT4 ve normal total T3 veya fT3 goriiliir. Hafif hi-
pertiroidide serum T4 degerleri normal iken sade-
ce serum T3 yiikselmis ve serum TSH diisiik veya
saptanamayacak kadar baskilanmis olabilir. Bu
durum “T3-toksikozis’ olarak adlandilip otonom
fonksiyone tiroid nodiilii nedeniyle olusan erken
hipertiroidi sathasini yansitiyor olabilir'.

Toksik MNGde klasik klinik prezentasyon fizik
muayenede palpabl nodiiler guatr1 olan veya tiro-
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