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Tanimlamalar

e Hipertiroidi : Dokularin asiri tiroid hormonu ile karsi
karsiya kalmasi ile olusan klinik durum
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Tanimlamalar

* Hipertirotdi- Tirotoksikoz: Dokularin asiri tiroid
hormonu ile karsi karsiya kalmasi ile olusan klinik
durum

* Hipertiroidi: Tiroid bezinden asiri tiroid hormonu
sentezlenmesi ile olusan tirotoksikoz durumu

 Tirotoksikoz

— Hipertiroidili tirotoksikozlar
— Hipertiroidisiz tirotoksikozlar



Tarama

* Toplum taramasi maliyet-etkin degildir
— Eriskin populasyonda hipertiroidizm prevalansi % 0,5-1
— Bu olgularin % 60 subklinik hipertiroidizm
— Asikar hipertiroidi yillik insidansi % 0,04
* Yuksek riskli kisiler taranmali
— Apatetik hipertiroidi (ileri yas)
 Kilo kaybi, atrial fibrilasyon, halsizlik , depresyon
— Osteoporoz
— Ilac kullanimi
 Amiodaron, lityum, alfa interferon
— > 50y kadinlar (Hashimoto)



Tani

e Serum TSH seviyesi baskilanmistir

e Serbest T4 seviyesi yukselmistir

— Subklinik hipertiroidide normal seviyede

e Serbest T3 (gereginde)



Hipertiroidide kullanilan tedaviler

* Medikal tedaviler
— Antitiroid ilaclar
— Beta blokerler

— Yuksek doz iyot
* Radyoaktif iyot tedavisi

e Cerrahi tedavi
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Graves Hastaliginda
Cerrahi Tedavi Endikasyonlari



Graves Hastaliginda
Cerrahi Tedavi Endikasyonlari

1- Antitiroid ilaclar ile eutiroidi saglanamiyorsa
operasyon tercih edilir.

A) Her zaman

B) Siklikla

C) Nadir olmayarak
D) Nadiren

E) Hicbir zaman



Antitiroid ilaclar (ATI)

* Thionamid gurubu ilaclar:

— Propiltiourasil (PPU), Methimazol (MMI), Karbimazol

* lyodun oksidasyonunu ve organifikasyonunu inhibe
ederler

e Gunluk dozlari

— PTU 100 - 1600 mg/giin  Propycil® 50 mg (ort 200-400)
— MMI  5-140 mg/glin Thyromazol® 5 mg (ort 20-30)



Graves hastaliginda antitiroid tedavi

Yiksek dozla baslanir (PTU 200-400 mg/gliin, MMI 20-30
mg/gun)

TFT ve klinik degerlendirme 3-4 hafta sonra yapilir
— Propranolol 3-4 x 20-40 mg

Yanit orani > %95

Antitiroid dozu gereksinime gore azaltilir
Remisyon orani % 30-40

Idame tedavi 12-24 ay surdirtlmelidir

Siklikla rekirrens goérallr

— Siddetli hipertiroidi, buylk guatr, idame icin yuksek doz gereksinimi



Antitiroid ilaclar ile eutiroidi saglanamiyorsa

Maksimum dozlara cikilabilir
Beta-bloker tedavi verilebilir
RAI tedavisi icin eutiroid olmasi sart degildir

Hipertiroidili hastada cerrahi tedavi tiroid krizi icin risk
olusturur

Graves hastaliginda antitiroid ilaglar ile
eutiroidi saglanamiyorsa cerrahi tedavi
oncelikle tercih edilen bir tedavi degildir




Graves Hastaliginda
Cerrahi Tedavi Endikasyonlari

1- Antitiroid ilaclar ile eutiroidi saglanamiyorsa
operasyon tercih edilir.

A) Her zaman

B) Siklikla

C) Nadir olmayarak
D) Nadiren

E) Hicbir zaman



Graves Hastaliginda
Cerrahi Tedavi Endikasyonlari

2- ATI’a bagh yan etki gdrilmesi durumunda operasyon
tercih edilir.

A) Her zaman

B) Siklikla

C) Nadir olmayarak
D) Nadiren

E) Hicbir zaman



Antitiroid ilaclarin yan etkileri

* Ensik gorilen yan etki allerjik yan etkilerdir
— Rash, urtiker (% 2-5)

* En ciddi yan etki agrantlositoz ( = % 0.2)

* Diger yan etkiler
— Hepatotoksisite

— GIS belirtileri

— SLE benzeri sendrom



ATI’a bagli yan etki gdrilmesi durumunda

* Cilt allerjileri
— Genellikle hafiftir
— Antihistaminiklere iyi yanit verir
— Antihistaminikler ile birlite ATI tedavisine devam edilebilir
— Doz azaltildikca yan etki ortadan kalkar

* Agranulositoz
— ATi hemen kesilmelidir
— Hastane sartlarinda enfeksion ile mucadele edilir

— Acil durumda operasyon uygulanamaz
— RAIl tercih edilir

* Hepatotoksisite
— Yasamsal risk olusturur
— Operasyon uygun degildir



Graves Hastaliginda
Cerrahi Tedavi Endikasyonlari

2- ATI’a bagh yan etki gdrilmesi durumunda operasyon
tercih edilir.

A) Her zaman

B) Siklikla

C) Nadir olmayarak
D) Nadiren

E) Hicbir zaman



Graves Hastaliginda
Cerrahi Tedavi Endikasyonlari

3- ATl ile remisyona girmis Graves’li hastada uzun sureli
kullanim sonrasinda ATI kesildikten sonra rekirrens
gorullrse operasyon tercih edilir.

A) Her zaman

B) Siklikla

C) Nadir olmayarak
D) Nadiren

E) Hicbir zaman



Graves hastaliginda rekirrens

* Antitiroid ilac tedavisi tekrari

e Radyoiyod tedavi (RAI)

e Cerrahi tedavi



Radyoaktif iyot tedavisi (RAI)

RAI tiroid hicrelerinde tutulur

— Tirositlerin progressif destriksiyonuna yol acar.

Etkinligi 2-3 ay sonra belirginlesir

Sialadenit yapabilir

Nadiren radyasyon tiroiditi olusabilir

Hamilelik ve lohusalik kesin kontrendikasyondur
Cocuklarda kullanimi tercih edilmez

Radyasyondan korunma prosedurleri uygulanmalidir



Graves’te RAI tedavisi
Primer tedavi olarak
Reklrrens durumunda

Rekurrens olasiligi yuksek durumlarda

Kalici hipotiroidizm olasiligi ylksektir



Graves’te Cerrahi

Hasta eutiroidik olmalidir

Total tiroidektomi yapilmalidir

Operasyon oncesi yuksek doz iyot verilerek bezin
kanlanmasi azaltilmasi gerekebilir

Komplikasyon olasiligi noduler guatrlara gore daha

yuksektir
— Total tiroidektomi gerektirmesi
— Kanlanmanin asiri derecede artmis olmasi



Remisyona girmis Graves’li hastada
ATl kesildikten sonra rekiirres durumunda

* Genellikle RAI tedavisi uygulanir
— Etkin
— Kolay uygulanir

— Riski az

* RAI tedavisi kontrendike oldugunda

* RAI tedavisini istemeyen hastalarda

Cerrahi tedavi



Graves Hastaliginda
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3- ATl ile remisyona girmis Graves’li hastada uzun sureli
kullanim sonrasinda ATI kesildikten sonra rekirrens
gorullrse operasyon tercih edilir.

A) Her zaman

B) Siklikla

C) Nadir olmayarak
D) Nadiren

E) Hicbir zaman



Graves Hastaliginda
Cerrahi Tedavi Endikasyonlari

4- Graves hastaliginda radyoiyod (RAI) tedavi verilmesine
ragmen eutirodi saglanamamis ise operasyon tercih edilir.

A) Her zaman

B) Siklikla

C) Nadir olmayarak
D) Nadiren

E) Hicbir zaman



Graves’te RAI tedavisi

e RAI sonrasi remisyon orani uygulanan doza (5-15 mCi)
gore degisir (% 90 ?)
— Etkinligi 6- 12 ay icerinde gorulebilir
— Sabit doz uygulama

— Doz hesaplama (US, RAIU)



Graves’te RAI tedavisi

e RAI sonrasi remisyon orani uygulanan doza (5-15 mCi)
gore degisir (% 90 ?)
— Etkinligi 6- 12 ay icerinde gorulebilir
— Sabit doz uygulama

— Doz hesaplama (US, RAIU vs)

Graves hastaliginda RAl ile eutiroidi saglanamiyorsa
- RAl'den 6-12 ay sonra tedavi tekrarlanabilir




Graves Hastaliginda
Cerrahi Tedavi Endikasyonlari

4- Graves hastaliginda radyoiyod (RAI) tedavi verilmesine
ragmen eutirodi saglanamamis ise operasyon tercih edilir.

A) Her zaman

B) Siklikla

C) Nadir olmayarak
D) Nadiren

E) Hicbir zaman



Graves Hastaliginda
Cerrahi Tedavi Endikasyonlari

5- Oftalmopatisi olan ve ATl ile remisyona girmeyen
hastalarda operasyon tercih edilir.

A) Her zaman

B) Siklikla

C) Nadir olmayarak
D) Nadiren

E) Hicbir zaman



Oftalmopatide RAI / Cerrahi

* Graveste RAI tedavi oftalmopatiyi siddetlendirebilir



Oftalmopatide RAI / Cerrahi

* Graveste RAI tedavi oftalmopatiyi siddetlendirebilir

* Cerrahi tedavi oftalmopatiyi iyilestirmez

* Glukokortikoid tedavi ile birlikte uygulanan RAI
oftalmopati agrevasyonunu onler



Oftalmopatide RAI / Cerrahi

* Graveste RAI tedavi oftalmopatiyi siddetlendirebilir

* Cerrahi tedavi oftalmopatiyi iyilestirmez

* Glukokortikoid tedavi ile birlikte uygulanan RAI
oftalmopati agrevasyonunu onler

- Genellikle glukokortikoid tedavi altinda RAI énerilir
- Oftalmopatisi siddetli olgularda cerrahi tedavi




Graves Hastaliginda
Cerrahi Tedavi Endikasyonlari

5- Oftalmopatisi olan ve ATl ile remisyona girmeyen
hastalarda operasyon tercih edilir.

A) Her zaman

B) Siklikla

C) Nadir olmayarak
D) Nadiren

E) Hicbir zaman



Graves Hastaliginda
Cerrahi Tedavi Endikasyonlari

6- Hamilelik planlayan Graves hastasinda operasyon tercih
edilir.

A) Her zaman

B) Siklikla

C) Nadir olmayarak
D) Nadiren

E) Hicbir zaman



Hamilelik planlayan Graves hastasinda

Hamilelik sirasinda RAI kontrendikedir
RAI vicutta bir stre kalir
RAI sonrasi 6 ay icinde hamilelikten korunulmahdir

Sonrasinda hamilelik gtivenlidir



Hamilelik planlayan Graves hastasinda

e Hamilelik sirasinda RAI kontrendikedir

RAI vucutta bir sire kalir
* RAIl sonrasi 6 ay icinde hamilelikten korunulmahdir

* Sonrasinda hamilelik givenlidir

- RAl tedavisinden 6 ay sonra hamile kalmasinda
sakinca yoktur

- Kisa stre icerisinde hamile kalmak isteyen
kadinlarda cerrahi tedavi duistintliir




Graves Hastaliginda
Cerrahi Tedavi Endikasyonlari

6- Hamilelik planlayan Graves hastasinda operasyon tercih
edilir.

A) Her zaman

B) Siklikla

C) Nadir olmayarak
D) Nadiren

E) Hicbir zaman



Graves Hastaliginda
Cerrahi Tedavi Endikasyonlari

7- Hamileligin ilk haftalarinda saptanan Graves
hastaliginda operasyon onerilmelidir

A) Her zaman

B) Siklikla

C) Nadir olmayarak
D) Nadiren

E) Hicbir zaman



Hamilelikte saptanan Graves hastaligi

ATI’lar hamilelikte D gurubu ilaclardir. Plasentadan gecerler.
(aplasia cutis)

Gerekli oldugu durumlarda mimkuin oldugunca disuk
dozlarda kullanilabilirler (propylthiouracil)

Hamilelik ilerledikce immunitenin baskilanmasina bagl
olarak ilac gereksinimi azalir

Hamilelikte cerrahi risklidir

Medikal tedavi ile kontrol altina alinamayan ciddi riskler
olusturan hipertirodili hastalarda 2. trimesterda operasyon
dusundulebilir



Graves Hastaliginda
Cerrahi Tedavi Endikasyonlari

7- Hamileligin ilk haftalarinda saptanan Graves
hastaliginda operasyon onerilmelidir

A) Her zaman

B) Siklikla

C) Nadir olmayarak
D) Nadiren

E) Hicbir zaman



Graves Hastaliginda
Cerrahi Tedavi Endikasyonlari

8- Graves hastaliginda hastada soguk nodul varsa
operasyon tercih edilir.

A) Her zaman

B) Siklikla

C) Nadir olmayarak
D) Nadiren

E) Hicbir zaman



Graves’li hastada soguk nodul varsa

* Graves'li hastalarda soguk nodullerin malign olma
olasiligi eutiroidiklere gore biraz daha fazla oldugu
gosterilmistir



Graves’li hastada soguk nodul varsa

* Graves'li hastalarda soguk nodullerin malign olma
olasiligi eutiroidiklere gore biraz daha fazla oldugu
gosterilmistir

* Nodulli hastaya yaklasim algoritmine gore davranilir

- Ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) yapilmalidir
- [IAB sonucu malignite kuskulu ise operasyon




Graves Hastaliginda
Cerrahi Tedavi Endikasyonlari

8- Graves hastaliginda hastada soguk nodul varsa
operasyon tercih edilir.

A) Her zaman

B) Siklikla

C) Nadir olmayarak
D) Nadiren

E) Hicbir zaman



Graves hastaliginda operasyon tercih edilen durumlar

Hastada eslik eden malign potansiyelli nodiilii varsa

Asiri derecede bliyiimis parankime bagli olarak basi
bulgulari varsa

Hasta bez buylikliglinden rahatsiz oluyor ve estetik
olarak operasyon istiyorsa

Gebelik sirasinda antitiroid ilaclar ile kontrol altina
alinamayan siddetli hipertiroidisi olan hastada 2.
trimasterda

Rekiirrens gosteren ve RAl istemeyen hastalarda

lleri derecede oftalmopatisi olan ve medikal tedavi ile
remisyon saglanamayan hastalarda



Toksik adenomda
Cerrahi Tedavi Endikasyonlari

9- Toksik nodulden yapilan 11AB sonucu follikiler neoplazi
olarak degerlendirilmis ise operasyon onerilmelidir

A) Evet
B) Hayir



Toksik adenom

Otonom tek nodulden kaynaklanan tirotoksikoz

Genellikle orta yaglarda gorulur
Klinik ve laboratuar bulgularinda hipertiroidi vardir

Sintigrafide sicak nodul, diger alanlar siipresedir



A. Normal

C. Toxic mng D. Toxic adenoma

49



Toksik adenomda tedavi

ATl ile eutiroidi saglanir, ancak kalici iyilesme saglamaz

ATl sonrasinda kalici tedavi anlaminda RAl/cerrahi
onerilmelidir

Basi bulgulari olanlarda, estetik sorunu olanlarda veya
hasta tercihi oldugu durumlarda cerrahi uygulanir

RAI hasta icin cok daha risksiz, kolay uygulanan tedavi
bicimidir
Toksik adenomda RAI sonrasi hipotiroidi cok nadirdir

Toksik adenomda siklikla tercih edilen RAI tedavisidir



Toksik adenom

 Otonom nodlller her zaman benign follikiiler adenomdur
* |IAB gerekmez

* [IAB yapilirsa siklikla follikiiler lezyon olarak yorumlanir



Toksik adenomda
Cerrahi Tedavi Endikasyonlari

9- Toksik nodulden yapilan 11AB sonucu follikiler neoplazi
olarak degerlendirilmis ise operasyon onerilmelidir

A) Evet
B) Hayir



Toksik multinoduler guatr

Birden fazla noduilden kaynaklanir

lleri yastaki, uzun siiredir eutiroid multinodiler guatri olan

hastalarda gorulir

Klinik ve laboratuar bulgularinda hipertiroidi vardir
Sintigrafide multipl yama tarzinda aktivasyon alanlari gérualtr
Hemen her zaman benign follikiler adenomadir

lIAB stipheli nodiilden yapilmalidir



Toksik multinodiiler guatrda tedavi

ATl ile eutiroidi saglanir, kalici iyilesme saglamaz

Hastalar siklikla distk doz ile kontrol altindadir

Surekli disuk doz ATl ile izlem altina alinabilirler

ATl sonrasinda kalici tedavi anlaminda RAl/cerrahi énerilebilir
Basi bulgulari olanlarda cerrahi tedavi tercih edilir

lleri yas hastalar oldugu icin cerrahi riski yuksek hastalardir
RAIl uygulamasi ile basi bulgularinda azalma elde edilebilir

Toksik MNG de RAI veya medikal tedavi daha siklikla tercih
edilen tedavi seklidir

Hasta tercihi oldugu durumlarda cerrahi tedavi uygulanabilir



Subakut Tiroidit
Cerrahi Tedavi Endikasyonlari

10- ATl ile eutiroidi saglanamayan subakut tiroidit tanili
hastada operasyon tercih edilir.

A) Her zaman

B) Siklikla

C) Nadir olmayarak
D) Nadiren

E) Hicbir zaman



Subakut Tiroidit (DeQuervain)

Nadir karsilasilan, USYE sonrasi gelisen, viral etyoloji bir tiroidittir
Tiroid lojunda siddetli agri, yaygin kas agrilari, ates yluksekligi
Destriktif tirotoksikoz donemi (Hipertiroidisiz tirotoksikoz)

RAIU ve sintigrafide tutulum azalmistir

Sedimantasyonu en fazla yikselten hastaliklardan birisidir
Antitiroid ilaclar etkili degildir

Tirotoksik donemde antiimflamatuar tedavi, beta bloker tedavi
Daha sonra hipotiroidi donemi

Hastalik spontan iyilesir

Nadiren inatci tekrarlayan olgular gorulebilir



Subakut Tiroidit (DeQuervain)

Nadir karsilasilan, USYE sonrasi gelisen, viral etyoloji bir tiroidittir
Tiroid lojunda siddetli agri, yaygin kas agrilari, ates yluksekligi
Destriktif tirotoksikoz dénemi

Sedimantasyonu en fazla yukselten hastaliklardan birisidir

RAIU ve sintigrafide tutulum azalmistir

Antitiroid ilaclar etkili degildir
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ATl kullanilmasi gereksizdir

Spontan iyilesme beklenir

Cok nadiren inatci tekrarlamalar gosteren SAT
olgularinda operasyon distintlebilir




Subakut Tiroidit
Cerrahi Tedavi Endikasyonlari

10- ATl ile eutiroidi saglanamayan subakut tiroidit tanili
hastada operasyon tercih edilir.

A) Her zaman

B) Siklikla

C) Nadir olmayarak
D) Nadiren

E) Hicbir zaman



Tirotoksikozlu hastalarda asagidaki durumlarda
operasyon tercih edilir?

Hastada eslik eden malign potansiyelli nodiil varsa
Asiri derecede bliytimis guatra bagli olarak basi bulgulari varsa

Hasta guatr gériintiistiinden rahatsiz oluyor ve estetik olarak
operasyon istiyorsa

Gebelik sirasinda antitiroid ilaglar ile kontrol altina alinamayan,
gebelik icin ciddi risk olusturan hipertiroidisi olan hastada 2. trim.

RAl endikasyonu olmasina ragmen RAl istemeyen hastalarda

Diger tedaviler ile kontrol edilemeyen hipertiroidisiz tirotoksikoz
durumlarinda

— Subakut tiroidit, amiodarona bagli tiroidit






