TOKSIK ADENOM VAKASINA

YAKLASIM

Serhat OZCELIK!

GIRIS

Toksik adenomlar (TA), toksik multinodiler
guatrdan ile birlikte Basedow-Graves hastaligin-
dan sonra hipertiroidinin en sik nedenlerindendir.
Toksik adenomlar, ayni zamanda hiper- fonksiyo-
nel soliter nodiil, toksik nodiil veya Plummer has-
talig1 olarak da adlandirilirlar. Bu durum, toksik
multinodiiler guatrdan daha geng yas grubunda,
tipik olarak 30-50 yas araliginda olan hastalarda
goriiliir. Ozellikle iyot yetersizligi olan bélgelerde
Basedow-Graves hastaligindan daha sik goriilebi-
lir'2. Tiroid uyarict hormon (TSH) reseptorii veya
Gs alfa alt birimini kodlayan genlerde somatik
aktivasyon mutasyonu olmasi sonucunda, TSH
etkisinden bagimsiz olarak tiroid folikiil hiicrele-
rinde fokal hiperplazi gelisir. Bu olayin sonucun-
da tirositlerde otonom hormon sentezi gelisir’.
Asikar veya subklinik hipertiroidi ile beraber, fi-
zik muayene ve tiroid ultrasonografisinde soliter
nodiil tespit edildiginde TAdan siiphelenilmelidir.
Diger hipertiroidi nedenleri ile ayirici tanisinda,
tiroid oto-antikorlarinin (anti-TPO, anti-Tg ve
TSH reseptor antikoru) negatifligi, tiroid sintig-
rafisi sonucunda nodiile uyan alanda fokal artmis
radyoaktivite tutulumu ve adenom dis1 tiroid do-
kusunda aktivite azalmasi/yoklugu (extranodular

95

doku supresyonu) yol gostericidir*. Toksik ade-
nomlar genellikle 3 cmden biyiiktiir®. Serum tri-
iodotironin (T3) artis1 tiroksin (T4) artisina gore
daha belirgindir (T3 toksikozu). T3 toksikozunun
en sik nedeni toksik adenomdur. Iyot maruziyeti
sonucunda T4-T3 doéntisimi azalacagindan, T4
toksikozu da meydana gelebilir*. Ultrasonografik
olarak hicbir kriter tek basina nodiil agisindan
malign-benign ayirimini yapamaz. Ancak bazi
klinik 6zelliklerin malignite ile iliskili oldugu bi-
linmektedir. Hipoekoik ve solid goriiniim, mikro-
kalsifikasyon tespiti, kenar diizensizligi, doppler
ultrasonografide santral vaskiilarite artis1 malig-
nite i¢in siipheli bulgulardir®’. Ayrica geng yas, er-
kek cinsiyet, bag-boyuna radyoterapi dykiisii, aile-
de tiroid kanser hikayesi artmis malignite riski ile
iligkilidir®. Toksik adenomlarda, eski calismalarin
tiroid kanser ihtimalini disiik belirtmesine kar-
sin, son zamanlarda yapilan ¢aliymalarda bu ris-
kin disiiniildiigi kadar az olmadig: goralmustiir®.
Toksik adenoma bagli hipertiroidi tedavisi kalict
tedavi olmalidir. Antitiroid ilacin (ATI) kesilme-
sinden sonra hemen hemen vakalarin tamaminda
nitks meydana gelir. Tedavi kararinda hastaya tiim
alternatifler agiklanmali; tedavilerin basar1 san-
s1, tahmini Gtiroidiye veya hipotiroidiye ulagsma
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