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Hipertiroidi

Prof. Dr. Ahmet Sadi Gündo¤du
‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›

D olafl›mda tiroid hormonlar›n›n fazlal›¤› ile bu hormon-
lar›n hücresel etkileri sonucu ortaya ç›kan klinik ve bi-
yokimyasal tabloya tirotoksikoz ad› verilir.

Bu tirotoksikoz tablosu tiroidin afl›r› hormon üretmesi so-
nucu oluflmuflsa hipertiroidizm denilmektedir.

Tirotoksikoz de¤iflik nedenlerle oluflan bir sendromdur.
Tirotoksikoza sebep olan nedenlerin büyük ço¤unlu¤u tiroid
bezinin afl›r› hormon üretmesi sonucu oluflmaktad›r. Yani hi-
pertiroidiye ba¤l›d›r.

D›flar›dan yüksek dozda tiroid hormonu al›nmas› (Tirotok-
sikozis faktisia) veya glandtaki depolanm›fl hormonlar›n kana
sal›nmas› (subakut tiroiditte oldu¤u gibi) durumlarda tiroidin
hiperfonksiyonu söz konusu de¤ildir. ve bu durumun bir yan-
s›mas› olarak tiroidin iyod uptake’I düflüktür.

Hipertiroidi ile seyreden hastal›klar›n hepsinde tirotoksi-
kozun klinik belirti ve bulgular› benzerdir. Ancak, Basedow
Graves Hastal›¤›nda tirotoksikozis tablosu yan›nda bu hasta-
l›¤›n kendisine özgü oftalmik belirti, bulgu ve komplikasyon-
lar› bulunur.

T‹ROTOKS‹KOZ‹S NEDENLER‹

l. T‹RO‹D H‹PERFONKS‹YONU ‹LE B‹RL‹KTE OLAN
DURUMLAR
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II. T‹RO‹D H‹PERFONS‹YONUNA BA⁄LI OLMAYAN
DURUMLAR

A. HORMON DEPOLANMA BOZUKLUKLARI
1. SUBAKUT T‹RO‹D‹T
2. KRON‹K T‹RO‹D‹T (GEÇ‹C‹ T‹ROTOKS‹
KOZLA SEYREDEN FORMU)

B. T‹RO‹D DIfiI HORMON KAYNA⁄I
1. T‹ROTOKS‹KOZ‹S FAKT‹SYA
2. EKTOP‹K T‹RO‹D DOKUSU

STRUMA OVAR‹‹
FONKS‹YONEL T‹RO‹D KARS‹NOMU

3.‘ HAMBURGER TOKS‹KOZ‹S‘

BASEDOW-GRAVES HASTALI⁄I
Hastal›¤› oluflturan ö¤eler: tiroid bezinin diffüz büyümesi

(guatr), tirotoksikoz beirtileri, bu hastal›¤a özgü göz bulgula-
r›,pretibial ödem,akropaki. Tan› için bu ö¤elerin hepsinin ayn›
anda bulunmas› flart de¤ildir. Hipertiroidi ile birlikte diffüz
guatr bulunmas› ço¤unlukla yeterlidir. Kad›nlarda erkeklere
oranla 8 misli daha s›k görülmektedir.

Her yaflta görülebilmekle beraber 30-50 yafllar›nda daha
s›kt›r. Otoimmun bir hastal›kt›r. Tiroidi uyaran ve büyüten
immün globulinlerin varl›¤› kesin olarak bilinmektedir. Tiro-
idi uyaran bu immunglobulinler tiroid folikül hücrelerindeki
TSH reseptörüne ba¤lanmakta ve TSH ya benzer etki göster-
mektedir. Reseptöre ba¤lanma sonucu Hücre içinde c-AMP
art›fl› olmaktad›r. Hastal›¤a özgü göz belirtilerinin ortaya ç›k-
mas›nda bu otoimmun mekanizma rol oynamaktad›r. Hem ti-

roid gland›nda ve hem de ekstra oküler kaslarda lenfosit infilt-
rasyonu olmaktad›r.

T‹ROTOKS‹KOZ SEMPTOMLARI
S‹N‹RL‹L‹K (%99) ‹fiTAH ARTIfiI (%65)

TERLEME ARTIfiI (%91) GÖZ fi‹KAYETLER‹ (%54)

SICA⁄A DUYARLILIK (%89) BACAKLARDA fi‹fiME (%35)

ÇARPINTI (%89) H‹PERDEFEKASYON (%33)

HALS‹ZL‹K (%89) D‹YARE (%23)

K‹LO KAYBI (%85) ANOREKS‹YA (%9)

TAfi‹KARD‹ (%82) KONST‹PASYON (%4)

D‹SPNE (%75) K‹LO ARTIfiI (%2)

T‹ROTOKS‹KOZUN ‹fiARETLER‹
TAfi‹KARD‹ (%100) GÖZ BEL‹RT‹LER‹ (%71)

GUATR (%100) ATR‹YAL F‹BR‹LASYON (%10)

DER‹ BEL‹RT‹LER‹ (%97) SPLENOMEGAL‹ (%10)

TREMOR (%97) J‹NEKOMAST‹ (%10)

T‹RO‹DDE ÜFÜRÜM (%77) PALMER ER‹TEM (%8)

Yafll›larda hipertiroidi s›kl›kla atriyal fibrilasyon,kalp ye-
tersizli¤i ve myopati ile ortaya ç›kar.Bazen hipertiroidinin kla-
sik belirtileri olmadan güçzüzlük, çevre ile ilginin azalmas› ifl-
tahs›zl›k gibi belirtiler tabloya hakim olur.Bu duruma apatetik
tirotoksikoz denilmektedir .Bu durumda hipertiroidi tedavi
edilmeden kalp yetersizli¤i ve atriyal fibrilasyonu tedavisine
giriflilirse sonuç al›namaz.

SUBKL‹N‹K T‹ROTOKS‹KOZ NEDENLER‹
l. PERS‹STAN SUBKL‹N‹K T‹ROTOKS‹KOZ‹S

A. T‹RO‹D HORMONU ALINMASI
YÜKSEK DOZDA REPLASMAN TEDAV‹S‹
SUPRESYON TEDAV‹S‹

B. OTONOM FONKS‹YONEL T‹RO‹D ADENOMU
C. MULT‹NODULER GUATR
D. GRAVES HASTALI⁄I

TRANS‹ENT SUBKL‹N‹K T‹ROTOKS‹KOZ‹S
A. SUBAKUT T‹RO‹D‹T
B. A⁄RISIZ (SESS‹Z) T‹RO‹D‹T
C. POSTPARTUM T‹RO‹D‹T
D. ‹NTERFERON ALFA, AM‹ODARONE TEDAV‹S‹ 

SONUCU OLUfiAN T‹RO‹D‹T

T‹ROTOKS‹KOZDA KARD‹YOVASKÜLER
HEMOD‹NAM‹KLER

PARAMETRELER DE⁄‹fi‹M SONUÇ

S‹ST.VASKÜLER D‹RENÇ AZALIR NORMAL‹N YARISINA ‹NER

KALP DEB‹S‹ ARTAR 2 – 3 M‹SL‹ ARTAR

KALP HIZI ARTAR GENELL‹KLE S‹NÜS 
TAfi‹KARD‹S‹,
% 15 ATR‹YAL F‹BR‹LASYON

KAN BASINCI
S‹STOL‹K ARTAR ÖZELL‹KLE YAfiLILARDA
D‹ASTOL‹K DÜfiER NABIZ BASINCI ARTAR

KALP KONTRAKT‹L‹TES‹ ARTAR S‹ST. VE D‹AST. ‹fiLEV ARTAR

KAN VOLÜMÜ ARTAR SERUM ER‹TROPOET‹N&
RENAL Na +REABSORBS‹YO-
NU ARTAR
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T‹ROTOKS‹KOZ VE KALP

SEMPTOMLAR ‹fiARETLER

PALP‹TASYON TAfi‹KARD‹

EFOR ENTOLERANSI H‹PERD‹NAM‹K PREKORD‹YUM

EFOR D‹SPNES‹ NABIZ BASINCI ARTIfiI

ANG‹NA PEKTOR‹S KARD‹AK AKIM

ORTOPNE ATR‹YAL F‹BR‹LASYON
S 3

T‹RO‹D HORMONUNUN KALP VE DAMARLARA
ETK‹S‹

H‹PERT‹RO‹D‹N‹N SEBEP OLDU⁄U LOKAL VAZOD‹LATASYON
TERMOGENEZ

KAN VOLÜMÜ T 3 S‹ST.VASK.D‹RENÇ 

KARD‹YAK DEB‹ KARD‹YAK 
KRONOTROP‹, D‹ASTOL‹K KB

‹NOTROP‹ 

H‹PERT‹RO‹D‹N‹N MED‹KAL TEDAV‹S‹

‹LAÇ ORTALAMA BAfiLANGIÇ DOZU

PROP‹LT‹OURAS‹L (PTU) 300 mg
MET‹MAZOL (MM) 30 mg
PROPRANALOL 20 mg

GRAVES HASTALI⁄INDA MED‹KAL TEDAV‹ 

TANI

ERKEN DÖNEMDE T‹ONAM‹D VE 
PROPRANALOLLA MED‹KAL TEDAV‹

ÖT‹RO‹D‹ZM

RA‹ T‹ONAM‹DLER CERRAH‹
12 AY

TEDAV‹YE 1 AY ARA 
VER‹P ‹ZLEME

HORMON DÜZEYLER‹
VE TSH-R ANT‹KORU
DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

KL‹N‹K ÖT‹RO‹D,ANT‹KOR NÜKS
(-),T3,T4,TSH NORMAL

6 AYDA B‹R ‹ZLEMEX18 AY RAI VEYA T‹ONAM‹DE
DAHA SONRA YILLIK ‹ZLEME CERRAH‹ DEVAM


