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larin hiicresel etkileri sonucu ortaya ¢ikan klinik ve bi-
yokimyasal tabloya tirotoksikoz ad1 verilir.

Bu tirotoksikoz tablosu tiroidin asir1 hormon tiretmesi so-
nucu olusmussa hipertiroidizm denilmektedir.

Tirotoksikoz degisik nedenlerle olusan bir sendromdur.
Tirotoksikoza sebep olan nedenlerin biiyiik cogunlugu tiroid
bezinin asir1 hormon tiretmesi sonucu olugsmaktadir. Yani hi-
pertiroidiye baglidir.

Disaridan yiiksek dozda tiroid hormonu alinmasi (Tirotok-
sikozis faktisia) veya glandtaki depolanmis hormonlarin kana
salinmasi (subakut tiroiditte oldugu gibi) durumlarda tiroidin
hiperfonksiyonu s6z konusu degildir. ve bu durumun bir yan-
simasi olarak tiroidin iyod uptake’l diisiiktiir.

Hipertiroidi ile seyreden hastaliklarin hepsinde tirotoksi-
kozun Kklinik belirti ve bulgular1 benzerdir. Ancak, Basedow
Graves Hastaliginda tirotoksikozis tablosu yaninda bu hasta-
Iigin kendisine 6zgii oftalmik belirti, bulgu ve komplikasyon-
lar1 bulunur.

D olagimda tiroid hormonlarinin fazlalig: ile bu hormon-

TIROTOKSIKOZiS NEDENLERI

1. TIROID HIPERFONKSiYONU iLE BIRLIKTE OLAN
DURUMLAR
A. ASIRI TSH URETIMI
B. ANORMAL TIROID UYARANLARI
1. BASEDOW GRAVES HASTALIGI
2. TROFOBLASTIK TUMOR
C. INTRENSEK TIROID OTONOMISI
1. HIPERAKTIF ADENOM (PLUMMER)
2. TOKSIK MULTINODULER GUATR
MARINE LENHARD)

II. TIROID HIPERFONSIYONUNA BAGLI OLMAYAN
DURUMLAR
A. HORMON DEPOLANMA BOZUKLUKLARI
1. SUBAKUT TIROIDIT
2. KRONIK TIROIDIT (GECICI TIROTOKSI
KOZLA SEYREDEN FORMU)
B. TIROID DISI HORMON KAYNAGI
1. TIROTOKSIKOZIS FAKTISYA
2. EKTOPIK TIROID DOKUSU
STRUMA OVARII
FONKSIYONEL TIROID KARSINOMU
3. HAMBURGER TOKSIKOZIS

BASEDOW-GRAVES HASTALIGI

Hastalig1 olusturan ogeler: tiroid bezinin diffiiz bliytimesi
(guatr), tirotoksikoz beirtileri, bu hastaliga 6zgii géz bulgula-
r1,pretibial 6dem,akropaki. Tan1 icin bu 6gelerin hepsinin ayni
anda bulunmas: sart degildir. Hipertiroidi ile birlikte diffiiz
guatr bulunmasi ¢cogunlukla yeterlidir. Kadinlarda erkeklere
oranla 8 misli daha sik goriilmektedir.

Her yasta goriilebilmekle beraber 30-50 yaslarinda daha
siktir. Otoimmun bir hastaliktir. Tiroidi uyaran ve biiytiten
immiin globulinlerin varlig1 kesin olarak bilinmektedir. Tiro-
idi uyaran bu immunglobulinler tiroid folikiil hiicrelerindeki
TSH reseptoriine baglanmakta ve TSH ya benzer etki goster-
mektedir. Reseptore baglanma sonucu Hiicre icinde c-AMP
artist olmaktadir. Hastaliga 6zgii goz belirtilerinin ortaya gik-
masinda bu otoimmun mekanizma rol oynamaktadir. Hem ti-

roid glandinda ve hem de ekstra okiiler kaslarda lenfosit infilt-
rasyonu olmaktadir.

TIROTOKSIKOZ SEMPTOMLARI

SINIRLILIK (%99) ISTAH ARTISI (%65)
TERLEME ARTISI (%91) GOZ SIKAYETLERI (%54)
SICAGA DUYARLILIK  (%89) BACAKLARDA SISME (%35)
CARPINTI (%89) HIPERDEFEKASYON (%33)
HALSIZLIK (%89) DIYARE (%23)
KiLO KAYBI (%85) ANOREKSIYA (%9)
TASIKARDI (%82) KONSTIPASYON (%4)
DISPNE (%75) KILO ARTISI (%2)
TIROTOKSIKOZUN ISARETLERi

TASIKARDI (%100) GOZ BELIRTILERI (%71)
GUATR (%100) ATRIYAL FIBRILASYON  (%10)
DERI BELIRTILERI (%97) SPLENOMEGALI (%10)
TREMOR (%97) JINEKOMASTI (%10)
TIROIDDE UFURUM (%77) PALMER ERITEM (%8)

Yaslilarda hipertiroidi siklikla atriyal fibrilasyon,kalp ye-
tersizligi ve myopati ile ortaya ¢ikar.Bazen hipertiroidinin kla-
sik belirtileri olmadan giigziizliik, gevre ile ilginin azalmasi is-
tahsizlik gibi belirtiler tabloya hakim olur.Bu duruma apatetik
tirotoksikoz denilmektedir .Bu durumda hipertiroidi tedavi
edilmeden kalp yetersizligi ve atriyal fibrilasyonu tedavisine
girisilirse sonug alinamaz.

SUBKLINIK TIROTOKSiKOZ NEDENLERI
1. PERSISTAN SUBKLINIK TIROTOKSIKOZiS
A. TIROID HORMONU ALINMASI
YUKSEK DOZDA REPLASMAN TEDAVISI
SUPRESYON TEDAVISi
B. OTONOM FONKSIYONEL TiROID ADENOMU
C. MULTINODULER GUATR
D. GRAVES HASTALIGI

TRANSIENT SUBKLINiK TIROTOKSIKOZiS
A.SUBAKUT TIROIDIT
B. AGRISIZ (SESSIZ) TIROIDIT
C. POSTPARTUM TIROIDIT
D. INTERFERON ALFA, AMIODARONE TEDAVISi
SONUCU OLUSAN TIROIDIT

TIROTOKSIKOZDA KARDiYOVASKULER
HEMODINAMIKLER

PARAMETRELER DEGISIM SONUC
SIST.VASKULER DIRENC AZALIR NORMALIN YARISINA INER
KALP DEBISI ARTAR 2 -3 MISLI ARTAR
KALP HIZI ARTAR  GENELLIKLE SINUS
TASIKARDISI,
% 15 ATRIYAL FIBRILASYON
KAN BASINCI }
SISTOLIK ARTAR  OZELLIKLE YASLILARDA
DIASTOLIK DUSER  NABIZ BASINCI ARTAR

KALP KONTRAKTILITESI ARTAR  SIST. VE DIAST. ISLEV ARTAR

SERUM ERITROPOETIN&
RENAL Na +REABSORBSIYO-
NU ARTAR

KAN VOLUMU ARTAR
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TIROTOKSIKOZ VE KALP

TiROID HORMONUNUN KALP VE DAMARLARA

ETKIiSi
SEMPTOMLAR ISARETLER
HIPERTIROIDININ SEBEP OLDUGU —— 3 LOKAL VAZODILATASYON
PALPITASYON TASIKARDI TERMOGENEZ
EFOR ENTOLERANSI HIPERDINAMIK PREKORDIYUM ¢
EFOR DISPNESI NABIZ BASINCI ARTISI KAN VOLUMUf T3 —>» SIST.VASK.DIRENC
ANGINA PEKTORIS KARDIAK AKIM ¢ ¢
ORTOPNE ATRIYAL FIBRILASYON
S3 KARDIYAK DEBI - KARDIYAK
KRONOTROPI, |-€«— DIASTOLIK KB +
INOTROPI
HIPERTIROIDININ MEDIKAL TEDAVIiSi
ILAC ORTALAMA BASLANGIC DOZU
PROPILTIOURASIL (PTU) 300 mg
METIMAZOL (MM) 30 mg
PROPRANALOL 20 mg
GRAVES HASTALIGINDA MEDIKAL TEDAVi
TANI
ERKEN DONEMDE TIONAMID VE
PROPRANALOLLA MEDIKAL TEDAVI
Y
OTIROIDIZM
RAI TIONAMIDLER CERRAHI
12 AY
TEDAVIYE 1 AY ARA
VERIP [ZLEME
HORMON DUZEYLERI
VE TSH-R ANTIKORU
DEGERLENDIRILMESI
KLINIK OTIROID,ANTIKOR NUKS
(-),T3,T4,TSH NORMAL / \
6 AYDA BIR IZLEMEX18 AY RAI VEYA TIONAMIDE
DAHA SONRA YILLIK iZLEME CERRAHI DEVAM



