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GiRiS

Bu rehberin amaci Hipertiroidizm hakkinda genel bilgi saglamaktir. Nasil tani kondugu, nasil tedavi
edildigi ve neden olabilecegi gibi bazi sorunlar hakkindaki bilgiler tartisiimaktadir.

Rehber genel kapsamli olarak yazilmistir ve sunulan bilgilerin timu sizin igin gegerli olmayabilir. Bu

rehberin hipertiroidizmi anlamaniza yardimci olacagini ve doktorlariniz ile yapacaginiz tartismalar igin
size bir temel saglayacagini Umit ediyoruz.

TiROID BEZi NEDIR?

Tiroid bezi boyunda larinksin (adem elmasi) altinda bulunan bir bezdir. Vicudun blyumesi ve
metabolizmay! idare eden tiroid hormonlarini Uretir ve salgilar.

Tiroid
bezi

TiROID HORMONLARI NE YAPAR?

Hormonlar vicutta bir etki yaratmak icin kullanilan ulaklardir. Tiroid bezinin Urettigi baglica hormon
tiroksindir.Bu hormon vicut tarafindan solunum, dolagsim ve sindirim gibi yasamsal iglevlerin
surduralmesi igin kullanilan enerji miktarini kontrol eder.

Cok fazla tiroid hormonu vicudun ¢ok hizli ¢alismasina neden olurken, ¢ok az miktardaki tiroid hormonu
da vucut islevlerinin yavaslamasina neden olur. Tiroid hormonlari ayrica anne karnindaki bebeklerin ve
Ozellikle yasamin ilk 2 yilinda olmak Uzere ufak ¢gocuklarin beyin ve zeka gelisimini de etkiler.



HIPERTIROIDIZM NEDIR?

Hipertiroidizm tiroid bezinin asirt hormon Uretmesine bagli olarak ortaya c¢ikar. Hipertiroidizm
hipotiroidizmden farklidir ve ikisi birbiri ile karistirrlmamaldir. "Hiper" asirn aktif, "Hipo" ise yavas
calismayi gosterir.

HIPERTIROIDiZM NEDEN OLUR?

Hipertroidizmin en yaygin sekli Graves hastaligi adi verilen bir durumdur. Bu hastalikta vicudun bagigiklik
sistemi korumasi gereken organ ve dokulara saldirmaya baslar. Tiroid bezine kargi Uretilen bazi maddeler
tiroid hormonunun asiri Uretilmesine neden olur. Bezin bluyumesine bagl olarak boyunda siglik ve bazi
cocuklarda goz kurelerinde firlakhk ortaya ¢ikabilir.

Hipertiroidizme hipofiz bezinde tiroid bezinin galismasina yol agan, hormon yapimina neden olan timoérler
de neden olabilir. Fakat bu durum oldukga nadirdir.

Ayrica hipertiroidizmin dogumdan kisa bir stre sonra ortaya ¢ikan bir sekli de bulunmaktadir. Bu 3 - 6 ay
icerisinde duzelen gegici bir durumdur. Bir miktar tedavi gerekli olabilir fakat uzun dénemde sorun ortaya
¢ikmaz. Hipertiroidizmin tum diger sekilleri igin tedavi gereklidir.



HIPERTIROIDiIZM BULGULARI NELERDIR?

Sik rastlanan bulgulari arasinda asagidakiler yer alir:

e Dolasim uzerindeki etkiler: Tiroid hormonu fazlaligi kalp atis hizinda artmaya
neden olur. En agir olgularda, kalp yetersizligine neden olur fakat bu gocuklarda
olagan disidir.

o Bilyume, tarti ve igtah: Hipertiroidizm ortaya ¢ikan ¢ocuklar genelde normalden
daha hizli bayumeye baglarlar. Ayrica genelde tarti kaybi olmasina ragmen
istahlarinda artma olabilir.

e Endise ve davranis sorunlari: Cocuk huzursuz, fazla hareketli olabilir ve
konsantrasyon zayifligi yasayabilir. Genelde huysuzdurlar ve uyuma sorunlari olabilir.

o Diger bulgular: Genelde hafif ishalleri vardir, sicak ya da soguktan rahatsiz
olurlar ve yorgundurlar.

Sik olarak tiroid bezi buyudr ve ilk fark edilebilir belirti olabilir. Bu durum yutma zorlugu ve
"bogaza bir sey takilmis" hissine neden olabilir. Gozler sasirmis bir ifade olusmasina neden
olacak sekilde buyuk ve disar firlamis gibi durabilir. Ayrica géz hareketlerinde zorlanma da
olabilir.

GOz sorunlari olanlar bir géz uzmanina yonlendiriimelidir. Gozdeki degisimlerin tedavisi
geciktikgce gozlerin duzeltiime olasili§i da azalmaktadir.

HIPERTIROIDIZM TANISI NASIL KONUR?

Tani tiroid hormon duzeylerini kontrol etmek igin yapilan bir kan testi ile konur. Normal
araligin tzerindeki tiroid hormonu duzeyleri hipertiroidizm tanisini koydurur.



HIPERTIROIDIZM NASIL TEDAVI EDILIR?

Hipertiroidizm tedavisinin iki hedefi vardir: Bulgulari kontrol altina almak ve altta yatan nedeni
tedavi etmektir. Bulgular beta-blokerler olarak bilinen ilaglar ile kontrol altina alinabilir. Ek
olarak, tiroid hormonunu bloke eden ilaglarin da kullaniimasi gereklidir. Bu ilaglar bulgulari
tedavi eder, altta yatan nedeni tedavi etmez.

Tiroid hormonunu bloke eden ilaglarin 6nemli bir yan etkisi vicudun bagisiklik sistemini
zayiflatmasidir. Infeksiyonlara egilim artabilir. Diger yan etkiler deri dokuntlleri ve nadiren
karaciger sorunlarini igerir.

Tiroid hormonu bloke eden ilaglar ylksek dozda uygulanmaya baslanir ve takiben
hipertiroidizm kontrol altina alindikgca doz azaltilir. Alternatif olarak doz, tiroid bezinin
faaliyeti tamamen bloke olana kadar, yuksek tutulabilir. Bu gergeklestiginde hipotirodizm
olugur (tiroid bezinin yetersiz ¢aligmasi) ve hormon yerine koyma tedavisi uygulanir.

Maalesef c¢ocuklarin %40'inda ilag tedavisi durdurulunca hipertiroidi bulgulari tekrar
ortaya c¢lkar. Ergenlikteki cocuklar ilag almayr sevmemeleri nedeniyle tedaviyi
aksatabilirler. Bu gengler igin hastaligi ortadan kaldirici bir tedaviye ihtiya¢ vardir ve bu
nedenle radyoaktif iyot tedavisi ya da ameliyat diger tedavi segenekleri arasinda yer alir.

HIPERTIROIDIZM i(}iN KALICI TEDAVI NEDIR?
iki cesit kalici tedavi mevcuttur:

e Ameliyat: Cerrahin amaci hipertiroidizmi kontrol altinda tutacak kadar tiroid bezinin bir
kismini ¢ikarip bir kismini birakmak olabilir. Fakat tum bezin ¢ikarilmasi gerekli olabilir.
Ayrica tiroid bezinin igerisinde ve c¢evresindeki diger énemli yapilarin hasar gérme
ihtimali de mevcuttur. Bu tip yan etki riski azdir fakat yine de dikkatli olunmalidir.

o Radyoaktif iyot tedavisi: iyot agizdan uygulanir ve tiroid bezi tarafindan tutulur.
Radyoaktifiyot bolgesel 1sima ile tiroid bezinin hicrelerini yok eder. Yan etkileri son
derece nadirdir. Soguk alginligi benzeri bulgulara yol agabilir. Radyoaktifiyot tedavisi
yan etkilerinden dolayi 10 yas alti gocuklar i¢in 6nerilmemektedir.

Maalesef ameliyat ya da radyoaktif iyot tedavisi sonrasi tiroid bezinin iglevi durmus
oldugundan, hipotiroidizm gelisir. Bu hayat boyu tiroid yerine koyma tedavisi gerekli



olacak anlamina gelmektedir. Ameliyat ile radyoaktif iyot tedavisi arasinda hipotiroidi
gelisme riski agisindan belirgin bir fark yoktur.

BOYUNDAKIi BEZELERIN BIR RiSKi VAR MI?

Boyunda beze olmasi ¢ocuklarda son derece yaygindir. Bunlarin ¢ogu tiroid bezi ile iligkili
degildir. Fakat boynun 6n tarafinda bir beze tiroid ile iligkili olabilir. Boynunda gorunur ya da
hissedilir beze olan tum ¢ocuklar dikkatle incelenmelidir.

Ek bilgi alinabilecek kaynaklar nelerdir?

Bu brogurin amaci hipertiroidizm hakkinda temel bilgilere genel bir bakig saglamak idi. Ek
bilgilere asagidaki kaynaklardan ulagabilirsiniz:

e European Society for Paediatric Endocrinology
ESPE Secretariat, BioScientifica
Euro House 22 Apex Court Woodlands, Bristol BS32
4JT - ingiltere Telephone No: + 44 (0) 01454 642208
Internet: http://www.eurospe.org/

o British Society for Paediatric Endocrinology and Diabetes
BSPED Secretariat, BioScientifica
Euro House 22 Apex Court Woodlands, Bristol BS32 4JT
- ingiltere Telephone No: + 44 (0) 01454 642208
Internet: http://www.bsped.org.uk/

¢ Child Growth Foundation
2 Mayfield Avenue, Chiswick London W4
1PW ingiltere. Telephone +44 (0) 20 8995
0257
Internet: http://www.childgrowthfoundation.org/

Ek bilgi i¢cin bulundugunuz bodlgede nerelere basgvurabileceginiz konusunda doktor ya da
hemsirenize danisabilirsiniz.



