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Graves Hastalığı 

• Diffüz toksik guatr 

• Yıllık insidans ≈ 25 / 100 000  

• Otoimmün (TRAb) 

• Orta yaş kadınlarda daha sık 

• Hipertiroidi semptomları 

• Oftalmopati 

• TSH ↓ , ST4 ↑, ST3 ↑ 



Hipertiroidi: 
Tiroid bezinin gerekenden fazla çalışması sonucu, kanda yüksek 
oranda tiroid hormonu dolaşması ile oluşan klinik durum. 

• Hipertiroidi nedenleri 
– Graves Hastalığı 

– Toksik multinodüler guatr 

– Toksik adenom 

– İyot fazlalığı (Jod-Basedow) 

– TSH salan adenom 

– hCG salan tümörler 

– Gestasyonel tirotoksikoz 

 

 

 



Sorular 
1. Hipertiroidi tanısı serum TSH seviyesinin düşük, serbest tiroid hormonu 

seviyelerinin yüksek bulunması ile konur. 

 

 

 

 



• Hipertiroidisiz tirotoksikoz nedenleri 

– Subakut tiroidit 

– Sessiz tiroidit  

– Amiodarona bağlı tiroidit 

– Radyasyon tiroiditi 

– Struma ovarii 

– Yüksek doz T4 tedavisi 

 

 

Hipertiroidisiz tiroksikoz: 
Tiroid bezinin gerekenden fazla çalışması olmadığı halde, kanda 
yüksek oranda tiroid hormonu dolaşması ile oluşan klinik durum. 



Sorular 
1. Hipertiroidi tanısı serum TSH seviyesinin düşük, serbest tiroid hormonu 

seviyelerinin yüksek bulunması ile konur. 

 

 

 

 
YANLIŞ 



Graves Hastalığı Tanısı 

• TSH ↓ , ST4 ↑ (ST3 ↑) 

• Tiroidde diffüz aktivite artışı 

– Tiroid sintigrafisi 

– RAIU 

 

 

 

 

 



Graves Hastalığı Tanısı 

• TSH ↓ , ST4 ↑ (ST3 ↑) 

• Tiroidde diffüz aktivite artışı 

– Tiroid sintigrafisi 

– RAIU 

 

• TRAb pozitifliği 

• Tiroid ultrasonografi 

• Oftalmopati 

 

 

 



Graves hastalığı’nda tedavi seçenekleri 

• Medikal tedavi 

• Radyoaktif iyod tedavisi 

• Cerrahi tedavi 

 

 

 



Medikal tedavi 

• Antitiroid ilaçlar 

• Beta blokerler 

 

 

 

 



Antitiroid ilaçlar 

• Thionamid gurubu ilaçlar: 

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

• İyodun oksidasyonunu ve organifikasyonunu inhibe ederler 

• Günlük dozları 

– PTU  10 - 1400 mg/gün  (Propycil® tb 50 mg) 

– MMI 5 - 120mg/gün  (Thyromazol® tb 5 mg) 



Antitiroid ilaçlar yan etkileri 

• En sık karşılaşılan yan etki allerjik yan etkilerdir 

– Rash, ürtiker (%2-5) 

• Agranülositoz (< % 1) 

• Hepatotoksisite (< % 1) 

• Propycilde daha fazla 

• Diğer yan etkiler 

– GIS belirtileri 

– Kolestatik sarılık 

– SLE benzeri sendrom  



PPU-MMI farkları 

• PPU dozu MMI dozunun 15-20 katı kullanılmalıdır 

• PPU un ayrıca T4 ün T3 e dönüşümünü azaltıcı etkisi vardır 

• PPU toksik hepatit riski daha yüksektir 

• Plasental geçiş PPU da daha azdır 

• MMI doku yarı ömrü daha uzundur 

• PPU günde 2-3 dozda, MMI 1-2 dozda verilebilir 

 



Sorular 
1. Hipertiroidi tanısı serum TSH seviyesinin düşük, serbest tiroid hormonu 

seviyelerinin yüksek bulunması ile konur. 

2. Graves’te methimazol ile ötiroidi elde etme olasılığı % 90 üzerindedir. 

 

 

 

 

 

DOĞRU 





Clinical features of patients with Graves' disease undergoing remission 
after antithyroid drug treatment. 

Vitti P, Thyroid 1997 



Graves hastalığı’nda tedavi seçenekleri 

• Medikal tedavi  

– Ötiroidi sağlamak için kullanılır 

– Kalıcı remisyon oranı düşüktür 

– Çok uzun süreli tedavi tercih edilmez 

– Sıklıkla diğer tedavilerden birisine geçilir 

 

• Radyoaktif iyod tedavisi 

• Cerrahi tedavi 

 

 

 



Sorular 
1. Hipertiroidi tanısı serum TSH seviyesinin düşük, serbest tiroid hormonu 

seviyelerinin yüksek bulunması ile konur. 

2. Graves’te methimazol ile eutiroidi elde etme olasılığı % 90 üzerindedir. 

3. Graves hastalığında radyoiyod tedavisi, cerrahi tedaviye yakın sıklıkta 
uygulanan bir tedavi şeklidir. 

 

 

 

 

 

 



• Sistemik dolaşımda sadece tiroid hücrelerinde tutulur 

• Tirositlerin progressif destrüksiyonuna yol açar. 

• Etkinliği 1-2 ay sonra görülmeye başlar 

• Radyasyon riski çok düşüktür 

• Ek riskleri çok düşüktür 

 

Graves te radyoiyot tedavi 



Ron E. JAMA, 1998 





• TT yapılmazsa yıllar içinde rekürrens olasılığı yüksektir 

• TT bağlı komplikasyon olasılığı yüksektir 

– Hipoparatiroidi, vokal kord paralizisi 

• TT bağlı ömür boyu T4 replasmanı alması gerekir 

 

 

Graveste cerrahi tedavi kararı verildi ise ; 
 Tiroidektomi  Total (TT) olmalıdır. 



Medikal tedavi ile kalıcı remisyon sağlanamayan  
Graves’li hastada  cerrahi tercihi 

• Bez boyutları büyük ve bası bulgusu varsa 

• Bez görünümüne bağlı hastanın estetik kaygısı varsa 

• Malign olabilecek nodülü varsa 

• Hasta RAI istemiyorsa 

• RAI kontrendike ise 



Burch HB. JCEM, 2012 



Sorular 
1. Hipertiroidi tanısı serum TSH seviyesinin düşük, serbest tiroid hormonu 

seviyelerinin yüksek bulunması ile konur. 

2. Graves’te methimazol ile eutiroidi elde etme olasılığı % 90 üzerindedir. 

3. Graves hastalığında radyoiyod tedavisi, cerrahi tedaviye yakın sıklıkta 
uygulanan bir tedavi şeklidir. 

 

 

 

 

 

 

YANLIŞ 



Radyoaktif iyot tedavisi (RAI) 

• Kontrendikasyonlar 

– Hamileler 

– Lohusalar 

– 6 ay süre içerisinde hamilelik planı olanlar 

– 18 yaşından küçük çocuklar  

 

 

 



Sorular 
1. Hipertiroidi tanısı serum TSH seviyesinin düşük, serbest tiroid hormonu 

seviyelerinin yüksek bulunması ile konur. 

2. Graves’te methimazol ile eutiroidi elde etme olasılığı % 90 üzerindedir. 

3. Graves hastalığında radyoiyod tedavisi, cerrahi tedaviye yakın sıklıkta 
uygulanan bir tedavi şeklidir. 

4. Graves’li bir kadın tedavi sonrasında gebelik planı varsa RAI kontrendikedir. 

 

 

 

 

 

 

YANLIŞ 



Sorular 
1. Hipertiroidi tanısı serum TSH seviyesinin düşük, serbest tiroid hormonu 

seviyelerinin yüksek bulunması ile konur. 

2. Graves’te methimazol ile eutiroidi elde etme olasılığı % 90 üzerindedir. 

3. Graves hastalığında radyoiyod tedavisi, cerrahi tedaviye yakın sıklıkta 
uygulanan bir tedavi şeklidir. 

4. Graves’li bir kadın tedavi sonrasında gebelik planı varsa RAI kontrendikedir. 

5. Graves oftalmopatisi olan hastaya RAI tedavisi önerilmemelidir. 
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Rasmussen AK. EJE, 2000 



Oftalmopatide şiddetlenme 

• Sigara 

• Hipertiroidi 

• Hipotiroidi 

• TRAb seviyesi 

• RAI tedavisi 

 

 



Bartalena L. JAMA, 1998 



Sorular 
1. Hipertiroidi tanısı serum TSH seviyesinin düşük, serbest tiroid hormonu 

seviyelerinin yüksek bulunması ile konur. 

2. Graves’te methimazol ile eutiroidi elde etme olasılığı % 90 üzerindedir. 

3. Graves hastalığında radyoiyod tedavisi, cerrahi tedaviye yakın sıklıkta 
uygulanan bir tedavi şeklidir. 

4. Graves’li bir kadın tedavi sonrasında gebelik planı varsa RAI kontrendikedir. 

5. Graves oftalmopatisi olan hastaya RAI tedavisi önerilmemelidir. 

 

 

 

 

 

 

YANLIŞ 



RAI planlanan hastanın hazırlanması 

• Doğurganlık çağındaki kadınlarda gebelik testi (son 3 gün) 

• Destrüktif tirotoksikoz göz önüne alınmalıdır. 

– Kardiyak problemi olanlar 

– Yaşlılar 

 

– Antitiroid tedavi 

– Beta bloker tedavi 

• RAI öncesi 1 hafta süre ile ATI almıyor olmalıdır 

 



Walter MA. BMJ, 2007 



Sorular 
1. Hipertiroidi tanısı serum TSH seviyesinin düşük, serbest tiroid hormonu 

seviyelerinin yüksek bulunması ile konur. 

2. Graves’te methimazol ile eutiroidi elde etme olasılığı % 90 üzerindedir. 

3. Graves hastalığında radyoiyod tedavisi, cerrahi tedaviye yakın sıklıkta 
uygulanan bir tedavi şeklidir. 

4. Graves’li bir kadın tedavi sonrasında gebelik planı varsa RAI kontrendikedir. 

5. Graves oftalmopatisi olan hastaya RAI tedavisi önerilmemelidir. 

6. RAI vermeden önce hastanın ötiroidik olduğunu görmek için son hafta 
içerisinde yapılmış TFT kontrolü gerekir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

YANLIŞ 



RAI doz hesaplanması 

• RAIU 

– 24 saat 

– 4 saat 

• Tiroid hacmi 

– Ultrasonografi 

– Palpasyon 

• Gram doku başına iyot 

– 80-200 uCi/g 

 



Rooij A. ECE, 2012 





Sorular 
1. Hipertiroidi tanısı serum TSH seviyesinin düşük, serbest tiroid hormonu 

seviyelerinin yüksek bulunması ile konur. 

2. Graves’te methimazol ile eutiroidi elde etme olasılığı % 90 üzerindedir. 

3. Graves hastalığında radyoiyod tedavisi, cerrahi tedaviye yakın sıklıkta 
uygulanan bir tedavi şeklidir. 

4. Graves’li bir kadın tedavi sonrasında gebelik planı varsa RAI kontrendikedir. 

5. Graves oftalmopatisi olan hastaya RAI tedavisi önerilmemelidir. 

6. RAI vermeden önce hastanın ötiroidik olduğunu görmek için son hafta 
içerisinde yapılmış TFT kontrolü gerekir. 

7. Graves hastalığında US ve RAIU ile hesaplama yapılmadan RAI dozu 
uygulanabilir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

DOĞRU 



Sorular 
1. Hipertiroidi tanısı serum TSH seviyesinin düşük, serbest tiroid hormonu 

seviyelerinin yüksek bulunması ile konur. 

2. Graves’te methimazol ile eutiroidi elde etme olasılığı % 90 üzerindedir. 

3. Graves hastalığında radyoiyod tedavisi, cerrahi tedaviye yakın sıklıkta 
uygulanan bir tedavi şeklidir. 

4. Graves’li bir kadın tedavi sonrasında gebelik planı varsa RAI kontrendikedir. 

5. Graves oftalmopatisi olan hastaya RAI tedavisi önerilmemelidir. 

6. RAI vermeden önce hastanın ötiroidik olduğunu görmek için son hafta 
içerisinde yapılmış TFT kontrolü gerekir. 

7. Graves hastalığında US ve RAIU ile hesaplama yapılmadan RAI dozu 
uygulanabilir. 

8. RAI sonrası 4 haftadan önce TFT kontrolü yapılması gereksizdir 

 

 

 

 

 

 

 

 

DOĞRU 



RAI tedavisinin sonuçları 

• Destrüktif tirotoksikoz 

• Sialadenit 

• Etkinlik 

– 4-6 hafta sonra etkinlik görülür 

 

 



Sorular 
1. Hipertiroidi tanısı serum TSH seviyesinin düşük, serbest tiroid hormonu 

seviyelerinin yüksek bulunması ile konur. 

2. Graves’te methimazol ile eutiroidi elde etme olasılığı % 90 üzerindedir. 

3. Graves hastalığında radyoiyod tedavisi, cerrahi tedaviye yakın sıklıkta 
uygulanan bir tedavi şeklidir. 

4. Graves’li bir kadın tedavi sonrasında gebelik planı varsa RAI kontrendikedir. 

5. Graves oftalmopatisi olan hastaya RAI tedavisi önerilmemelidir. 

6. RAI vermeden önce hastanın ötiroidik olduğunu görmek için son hafta 
içerisinde yapılmış TFT kontrolü gerekir. 

7. Graves hastalığında US ve RAIU ile hesaplama yapılmadan RAI dozu 
uygulanabilir. 

8. RAI sonrası 4 haftadan önce TFT kontrolü yapılması gereksizdir 

9. Graves hastası RAI sonrası radyasyon güvenlikli bir odada 2-4 gün kadar izole 
edilmelidir. 

 

 

 

 

 

 

 

 



RAI sonrası çevresindekilere etkiyi belirleyen faktörler 

• Hastada kalan radyoaktivite 
– Kullanılan ajanın yarı ömrü 
– Uygulanan doz 
– Tiroid dokusu  
– Hastanın renal fonksiyonları 
– Hidrasyon 

• Hasta ile olan mesafe 
– Mesafenin karesi şeklinde azalır 

• Maruz kalma süresi 

• Doğrudan temas 
– İdrar, tükrük, ter 
– Hastanın temas ettiği yiyecek yenmesi 

• RAI hassas kişiler 
– Hamileler 
– Çocuklar 

 



RAI sonrası salıverilme koşulları 

• I-131 < 33 mCi 

 

• 1 metreden ölçülen doz  7 mrem/saat 











Sorular 
1. Hipertiroidi tanısı serum TSH seviyesinin düşük, serbest tiroid hormonu 

seviyelerinin yüksek bulunması ile konur. 

2. Graves’te methimazol ile eutiroidi elde etme olasılığı % 90 üzerindedir. 

3. Graves hastalığında radyoiyod tedavisi, cerrahi tedaviye yakın sıklıkta 
uygulanan bir tedavi şeklidir. 

4. Graves’li bir kadın tedavi sonrasında gebelik planı varsa RAI kontrendikedir. 

5. Graves oftalmopatisi olan hastaya RAI tedavisi önerilmemelidir. 

6. RAI vermeden önce hastanın ötiroidik olduğunu görmek için son hafta 
içerisinde yapılmış TFT kontrolü gerekir. 

7. Graves hastalığında US ve RAIU ile hesaplama yapılmadan RAI dozu 
uygulanabilir. 

8. RAI sonrası 4 haftadan önce TFT kontrolü yapılması gereksizdir 

9. Graves hastası RAI sonrası radyasyon güvenlikli bir odada 2-4 gün kadar izole 
edilmelidir. 
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Graves hastasında RAI tedavisi sonrası  
Tiroid fonksiyonu 

• Ötiroidi 

 

• Hipotiroidi 

• Hipertiroidi 



Bakos B. Exp Clin Endocrinol Diabetes 2013 



Sorular 
1. Hipertiroidi tanısı serum TSH seviyesinin düşük, serbest tiroid hormonu 

seviyelerinin yüksek bulunması ile konur. 

2. Graves’te methimazol ile eutiroidi elde etme olasılığı % 90 üzerindedir. 

3. Graves hastalığında radyoiyod tedavisi, cerrahi tedaviye yakın sıklıkta 
uygulanan bir tedavi şeklidir. 

4. Graves’li bir kadın tedavi sonrasında gebelik planı varsa RAI kontrendikedir. 

5. Graves oftalmopatisi olan hastaya RAI tedavisi önerilmemelidir. 

6. RAI vermeden önce hastanın ötiroidik olduğunu görmek için son hafta 
içerisinde yapılmış TFT kontrolü gerekir. 

7. Graves hastalığında US ve RAIU ile hesaplama yapılmadan RAI dozu 
uygulanabilir. 

8. RAI sonrası 4 haftadan önce TFT kontrolü yapılması gereksizdir 

9. Graves hastası RAI sonrası radyasyon güvenlikli bir odada 2-4 gün kadar izole 
edilmelidir. 

10. RAI sonrası Graves hastasında hipotiroidi gelişme olasılığı % 50 den fazladır. 
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Sorular 
1. Hipertiroidi tanısı serum TSH seviyesinin düşük, serbest tiroid hormonu 

seviyelerinin yüksek bulunması ile konur. 

2. Graves’te methimazol ile eutiroidi elde etme olasılığı % 90 üzerindedir. 

3. Graves hastalığında radyoiyod tedavisi, cerrahi tedaviye yakın sıklıkta 
uygulanan bir tedavi şeklidir. 

4. Graves’li bir kadın tedavi sonrasında gebelik planı varsa RAI kontrendikedir. 

5. Graves oftalmopatisi olan hastaya RAI tedavisi önerilmemelidir. 

6. RAI vermeden önce hastanın ötiroidik olduğunu görmek için son hafta 
içerisinde yapılmış TFT kontrolü gerekir. 

7. Graves hastalığında US ve RAIU ile hesaplama yapılmadan RAI dozu 
uygulanabilir. 

8. RAI sonrası 4 haftadan önce TFT kontrolü yapılması gereksizdir 

9. Graves hastası RAI sonrası radyasyon güvenlikli bir odada 2-4 gün kadar izole 
edilmelidir. 

10. RAI sonrası Graves hastasında hipotiroidi gelişme olasılığı % 50 den fazladır. 

11. RAI den 1 yıl sonra hipertiroidisi halen devam ediyorsa, hasta operasyona 
verilmelidir. 

 

 

 

 

 
 

 

 



Lesli WD, J Nucl Med 1996 

% 25.7 

% 36,9 

% 49.2 % 25.1 

% 22.5 % 40.5 



Sorular 
1. Hipertiroidi tanısı serum TSH seviyesinin düşük, serbest tiroid hormonu 

seviyelerinin yüksek bulunması ile konur. 

2. Graves’te methimazol ile eutiroidi elde etme olasılığı % 90 üzerindedir. 

3. Graves hastalığında radyoiyod tedavisi, cerrahi tedaviye yakın sıklıkta 
uygulanan bir tedavi şeklidir. 

4. Graves’li bir kadın tedavi sonrasında gebelik planı varsa RAI kontrendikedir. 

5. Graves oftalmopatisi olan hastaya RAI tedavisi önerilmemelidir. 

6. RAI vermeden önce hastanın ötiroidik olduğunu görmek için son hafta 
içerisinde yapılmış TFT kontrolü gerekir. 

7. Graves hastalığında US ve RAIU ile hesaplama yapılmadan RAI dozu 
uygulanabilir. 

8. RAI sonrası 4 haftadan önce TFT kontrolü yapılması gereksizdir 

9. Graves hastası RAI sonrası radyasyon güvenlikli bir odada 2-4 gün kadar izole 
edilmelidir. 

10. RAI sonrası Graves hastasında hipotiroidi gelişme olasılığı % 50 den fazladır. 

11. RAI den 1 yıl sonra hipertiroidisi halen devam ediyorsa, hasta operasyona 
verilmelidir. 
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