Orijinal Soru: Klinik Bilimler 161

161 Asagidaki klinik durumlardan hangisinde, tiroid fonksiyonlari ile uyumsuz olarak tiroid bezindeki radyoaktif iyot
tutulumunda azalma beklenmez?

A) Antitiroid ilacg tedavisi sirasinda

B) Graves hastaligi

C) Subakut tiroidit

D) lyotlu kontrast madde uygulamasi sonrasinda
E) Sekonder hipotiroidi

Dogru Cevap:B

DERS NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR

(Bu referanslar; soru kitabi Tiim Tus Sorulari, Kamp notlarimiz ya da non spesifik slaytlardan DEGIL, iLGiLi NOTLAR
sadece gunncel ders notlarimizdan verilmistir. Bu notlari subelerimizde kolayca edinip, referanslari
kontrol edebilirsiniz.)

Bu sinawda Graves

@ TUS HAZIRLIK MERKEZLER{ hastaligil soruldu. Belki

b bir sonrakinde digerleri
TIROID HORMONLARI VE HASTALIKLARI sorulacak. Hic sorun

TIROID FONKSIYON TESTLERi VE DIGER TANI degil, gunku
YONTEMLERI referanslarimiz hep
M Tiroid Hormon Diizeyleri: Total T3, total T4, serbest T3, serbest T4 burada O'acak!!!
M TSH diizeyi

& Reverse T3 (rT3)

» Biyolojik aktivitesi yoktur.

e Periferik T4, T3 dénilsiminin bozuldudu durumlarda artar, hipotiroidide ise
azalir.

M Tiroglobulin

= Birgok tiroid patolojisinde (tiroid kanserleri, hipertiroidi, tiroidit vb) serumda
ylikselebilir,

« Endojen ve ekzojen tirotoksikoz ayriminda kullanilir (6zellikle tiroidit iligkili
tirotoksikoz ile disaridan tiroid hormon alimina badh tirotoksikozun ayriminda
onemlidir).

v Ekzojen tirotoksikozda tiroglobulin disiiktiir. Tiroiditlerde normal veya
yiiksektir.

M TRH Testi

Klinik Bilimler 161. soru

Tusdata Dahiliye Ders Notu Fasikil 3 1. Fasiktl Sayfa 034

@ Radyoaktif Iyot Uptake (RIU) Testi
e Bu test genellikle tirotoksikozun ayirici tanisinda kullanilir,

* Bir goruntiileme yontemi degildir, tiroid bezindeki iyot tutulumu degerlendirilir

» Radyoaktif iyot uptake’in diisiik oldugu tirotoksikoz durumlar:
v Tiroiditler
v Agir tiroid hormon maruziyeti (Tirotoksikoz factitia, Struma ovarii)
v Asirt iyot maruziyeti (ilag, besin, kontrast madde) — Jod Basedow fenomeni

» Radyoaktif iyot uptake’in yiiksek oldugu tirotoksikoz durumlar:

v" Graves hastald

v Toksik noddil

v Toksik multinodiler guatr
v TSH salgilayan adenom
v Mol hidatiform

M Tiroid Ultrasonografisi
e >3mm nodiil ve kistlerin gosterilmesi, dzelliklerinin tespitinde etkili bir yontemdir.

« Sinirlar dizensiz, mikrokalsifikasyon iceren hipoekoik solid lezyonlarda malignite
riski >%90

o Izoekoik nodiillerde malignite riski %5-10
o Basit kistik nodil ve multiple kistik lezyon iceren spongiform nodiillerde malignite
riski < % 3'tlr.
M Tiroid Sintigrafisi (Tecnetium 99m MIBI)

o Ozellikle nodiilii olan ve TSH'si baskilanmis hastalarda nodiilin fonksiyonellik
durumunu gtstermede kullanilir

@ Tiroid Ince I§ne Aspirasyon Biyopsisi: Tiroid nodiillerinin malignite agisindan
dederlendirilmesinde kullanilir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi géormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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Klinik:

Klinik Biliml

Kizlarda erkeklere gore 4 kat daha fazladir, en sik 15 yas iizerinde
goriiliir.

Aile dykiisl vardir. Remisyon ve eksazerbasyonlarla siklik bir gidis gosterir.
Tiroid diffliz blyumidstir, genellikle yumusaktir. Bez Uzerinde Gfiirim isitilebilir.

Ilk bulgu genellikle emosyonel diizensizlik ve buna eslik eden motor
hiperaktivitedir.

Papiller kas disfonksiyonuna badli mitral reglrjitasyon nedeniyle apeksde
pansistolik sistolik Ufiiriim isitilebilir. Sistolik kan basinc ve nabiz basinc
artmisgtir.

r161. soru

Tusdata Pediatri Ders Notu 3. Fasikul Sayfa 794

Total ve serbest T4 ve T3 seviyesi artmig, TSH baskilanmugtir.
Radyoaktif iyot tutulumu artmstir.

Hastalarin gounda tanisal 6zellik olarak tiroid reseptor stimulan antikorlar (TRS
Ab) pozitiftir.
Anti-M (anti TPO), Anti-TG %70 (+)dir.

Graves hastahg

Semptom - Dispne

- Hiperaktivite, irritabilite, uykusuzluk, anksiyete, konsantrasyon
defekti

- Sicak intoleransi, terleme artis

- Carpinti

- Halsizlik, yorgunluk

- Kilo kayb1 ve istah artis1 (%10 hastada kilo alinm)
- Kasinty

- Diskilama sikhiginda artis

- Susama hissi ve poliliri

- Oligomenore veya amenore

Bulgu

- Sinls tasikardisi, supraventrikiiler tasikardi
- Atrial fibrilasyon {cocuklarda nadir)

- Ince tremor, hiperkinezi, hiperrefleksi
- Sicak nemli deri

- Palmar eritem, onikoliz

- 5aclarda dékilme

- Osteoporoz

- Kas giicsiizligu

- Yuksek debili kalp yetmezligi

- Kore

- Periodik (hipokalemik) paralizi

- Psikoz (nadir)

Bagvuru goz kirpmada azalma, keratit, optik noropati, ekstraokiiler kas

- Diffiiz guatr
- Oftalmopati: Ekzoftalmus (proptoz), gdzde agn hissi, periorbital
odem, kemozis, skleral injeksiyon, g6z kapaginda retraksiyon,

disfonksiyonu
- Lokalize dermopati (¢ocuklarda nadir)
- Lenfoid hiperplazi

Iligkili Hastahklar | - Pernisiysz anemi

- Tip 1 diyabet
- Adison hastalig)
- Vitiligo

- Alopesia areata
- Myastenia gravis
- Colyak hastahid

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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TIROTOKSIKOZ

Tirotoksikoz — Dolasimda tiroid hormonlarinin artmasi ile iliskili klinik bulgular demektir,

Hipertiroidi — Tiroid bezinin fazla calismasi sonucunda kanda tiroid hormonlarinin artmasi
lle iliskili klinik bulgular demektir.

Tirotoksikoz Nedenleri

Tiroid bezinin fazla calismasina bagh gelisen durumlar

« Graves hastalig

» Toksik nodiler guatr

» Toksik adenom

- Jod-Basedow sendromu

Tiroid bezinden hormon sekresyonunun artmadig durumlar

« Subakut tiroidit

» Fonksiyonel metastatik tiroid kanseri

« Struma ovarii

- lyatrojenik (Hipotiroidizmin fazla tedavisi)
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Tusdata Genel Cerrahi Ders Notu 1. Fasikil Sayfa 280

Tum viicutta azalmis
RAI tutulumu
(Onceden sentezlenmis
hormonun salinimi)

Tum vucutta artmis
RAI tutulumu

(Artmi1s hormon sentezi)

Graves « Tiroidit (Hashimato tiroiditi’'nin akut faz,
Toksik adenom (Plummer hast.) subakut tiroidit)
Toksik MNG « lyatrojenik (Hamburger tirotoksikozis)
ilacla iliskili
(amiodaron - Jod Basedow, iyot)

« Tiroid kanserleri
Struma ovarii (Overde artrmstir)
TSH sekrete eden hipofiz adenomu
Mol hidatiform

Uahnlllye kKaynakiarina gore Jod basedow da RAL tutuiumu azalimaktadir ).

GRAVES HASTALIGI (TOKSIK DIFFUZ GUATR)

e TiUm olgularin %60-80'inden sorumludur.

o Hipertiroidinin en sik nedenidir.

e Kesin nedeni bilinmeyen otoimmiin bir hastaliktir, Gliclu bir ailesel yatkinlk s6z konusudur;
o Kadinlarda daha sik (5:1) gorilir.

* En gok 20-40 yas arasl kadinlar etkilenir.
Graves triadi
v Tirotoksikoz
v Diffiiz guatr
v Tiroid disi bulgular (oftalmopati, dermopati [pretibial miksédem], tiroid akropati,
jinekomasti ve vitiligo qibi)
v" Graves hastalifinda tiroid bezi diffiiz olarak bliylir ve vaskiilaritesi artar.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.



