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DİĞER NADİR GÖRÜLEN 
TİROTOKSİKOZ NEDENLERİ VE 

YAKLAŞIM

GİRİŞ

Tirotoksikoz her ne sebeple olursa olsun plaz-
mada tiroid hormonlarının artmış olması olarak 
tanımlanır. En sık sebepleri Graves hastalığı, tok-
sik multinodüler guatr, toksik adenom ve tiroidit-
lerdir. Bu hastalıkların dışında tirotoksikoz yapan 
ender durumlar vardır. Bunlar Struma ovari, Jod 
Basedow fenomeni, Gestasyonel trofoblastik has-
talıklar, fonksiyonel tiroid kanseri metastazları, 
Tirotoksikozis factitia ve TSHoma’dır.

Struma ovari ilk olarak 1899 yılında tanımlan-
mıştır. Overde yarısından fazlasını tiroid dokusu-
nun oluşturduğu bir teratomdur1. Nadiren kistik 
veya serözkistadenom şeklinde de görülebilir. 
Sıklıkla 40-60 yaş aralığında görülür. Puberteden 
önce görülme şansı çok düşüktür.

Struma ovari vakalarının yaklaşık olarak 
%8’inde tirotoksikoz görülür2. Yaklaşık olarak 
hastaların üçte birinde asit görülür. Klinik olarak 
tirotoksikoz semptomları (terleme artışı, sinirlilik, 
ellerde titreme, taşikardi, kilo kaybı, sıcak intole-
ransı, diyare, sistolik hipertansiyon, amenore veya 
oligomenore, proksimal kas zayıflığı), abdominal 
ağrı, adneksiyel kitle, anormal vajinal kanama, asit 
ve plevral efüzyon görülebilir3. Fakat çoğu hastada 
asemptomatik pelvik kitle şeklinde görülür.

Asit ve plevral efüzyon over fibromuna bağlı 
gelişebilir, bu durum Meigs’ sendromu olarak ta-
nımlanmıştır. Struma ovari gibi overin diğer pato-
lojilerinde görülen bu durum psödo-Meigs’ send-
romu olarak tanımlanır.

Ultrasonografi veya MR görüntülemede over-
de kitle şeklinde görülür. Tirotoksik vakalarda sin-
tigrafide overde artmış aktivite tutulumu görülür. 
Kesin tanı histopatolojik inceleme ile konur.

Jod Basedow fenomeni aşırı iyot alımı sonra-
sı gelişen iyodun indüklediği tirotoksikoz tablo-
sudur4. İyotlu kontrast madde alımı, diyetle aşırı 
iyot alımı, iyot içeren antiseptikler ve amiodaron 
gibi iyot içeren farmakolojik ajanlar bu tablodan 
sorumludur5.

İyot eksikliği, otoimmün tiroid hastalıkları (la-
tent Graves, Hashimoto hastalığı), non-toksik dif-
füz veya nodüler guatr predispozan faktörlerdir. 
İyot böbreklerden ekskrete edildiğinden kronik 
böbrek yetmezliği de risk faktörü olarak değerlen-
dirilir.

Gebelikle ilişkili trofoblastik hastalıklar aşırı 
hCG üretimi ile karakterizedir9. Artmış hCG se-
viyeleri tiroid bezi stimülasyonu yaparak tirotok-
sikoza neden olur6.
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denlerinden ayırıcı tanısı açısından tiroglobülin 
seviyelerinin düşük saptanması, TRAB’ın nega-
tif olması, sintigrafide RAİ tutulumunun düşük 
olması, USG’de kanlanmada artış olmaması ve 
dışkıda tiroksin seviyelerinin yüksek saptanması 
önemli ipuçlarıdır.

Serbest tiroid hormonları yüksek iken bas-
kılanamamış bir TSH ve tiromegali durumunda 
mutlaka TSH salgılayan hipofiz adenomu ve TSH 
direnç sendromu ekarte edilmelidir. TSHoma için 
altın standart tanı testi hipofiz bezinin magnetik 
rezonans görüntüleme yöntemi ile incelenmesidir. 
Tiroid hormon direnç sendromu tanısında gene-
tik testler yardımcı olabilir.
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