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Tirotoksikoz her ne sebeple olursa olsun plaz-
mada tiroid hormonlarinin artmis olmas: olarak
tanimlanir. En sik sebepleri Graves hastaligi, tok-
sik multinodiiler guatr, toksik adenom ve tiroidit-
lerdir. Bu hastaliklarin disinda tirotoksikoz yapan
ender durumlar vardir. Bunlar Struma ovari, Jod
Basedow fenomeni, Gestasyonel trofoblastik has-
taliklar, fonksiyonel tiroid kanseri metastazlari,
Tirotoksikozis factitia ve TSHomadur.

Struma ovari ilk olarak 1899 yilinda tanimlan-
mustir. Overde yarisindan fazlasini tiroid dokusu-
nun olusturdugu bir teratomdur'. Nadiren kistik
veya serozkistadenom seklinde de goriilebilir.
Siklikla 40-60 yas araliginda goriiliir. Puberteden
once goriilme sansi ¢ok diistiktiir.

Struma ovari vakalarinin yaklagik olarak
%8’inde tirotoksikoz gorilir’. Yaklagik olarak
hastalarin iigte birinde asit goriliir. Klinik olarak
tirotoksikoz semptomlari (terleme artisi, sinirlilik,
ellerde titreme, tasikardi, kilo kaybi, sicak intole-
ransy, diyare, sistolik hipertansiyon, amenore veya
oligomenore, proksimal kas zayiflig1), abdominal
agr1, adneksiyel kitle, anormal vajinal kanama, asit
ve plevral efiizyon goriilebilir’. Fakat ¢ogu hastada
asemptomatik pelvik kitle seklinde goriiliir.
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Asit ve plevral efiizyon over fibromuna bagl
gelisebilir, bu durum Meigs’ sendromu olarak ta-
nimlanmustir. Struma ovari gibi overin diger pato-
lojilerinde goriilen bu durum psédo-Meigs’ send-
romu olarak tanimlanir.

Ultrasonografi veya MR goriintillemede over-
de kitle seklinde goriiliir. Tirotoksik vakalarda sin-
tigrafide overde artmus aktivite tutulumu gorliir.
Kesin tan1 histopatolojik inceleme ile konur.

Jod Basedow fenomeni asir1 iyot alimi sonra-
s1 gelisen iyodun indiikledigi tirotoksikoz tablo-
sudur?. Iyotlu kontrast madde alimi, diyetle agir1
iyot alimi, iyot igeren antiseptikler ve amiodaron
gibi iyot igeren farmakolojik ajanlar bu tablodan
sorumludur’.

Iyot eksikligi, otoimmiin tiroid hastaliklar1 (la-
tent Graves, Hashimoto hastalig1), non-toksik dif-
fiiz veya nodiiler guatr predispozan faktorlerdir.
Iyot bobreklerden ekskrete edildiginden kronik
bobrek yetmezligi de risk faktorii olarak degerlen-
dirilir.

Gebelikle iligkili trofoblastik hastaliklar asirt
hCG iretimi ile karakterizedir®. Artmis hCG se-
viyeleri tiroid bezi stimiilasyonu yaparak tirotok-
sikoza neden olur®.
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denlerinden ayirict tanist agisindan tiroglobiilin
seviyelerinin diisiik saptanmasi, TRAB1n nega-
tif olmasi, sintigrafide RAI tutulumunun diisitk
olmasi, USGde kanlanmada artis olmamasi ve
diskida tiroksin seviyelerinin yiiksek saptanmasi
6nemli ipuglaridir.

Serbest tiroid hormonlar1 yiiksek iken bas-
kilanamamis bir TSH ve tiromegali durumunda
mutlaka TSH salgilayan hipofiz adenomu ve TSH
diren¢ sendromu ekarte edilmelidir. TSHoma i¢in
altin standart tani testi hipofiz bezinin magnetik
rezonans goriintilleme yontemi ile incelenmesidir.
Tiroid hormon diren¢ sendromu tanisinda gene-
tik testler yardimei olabilir.
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