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

KAMP NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR ILGILI NOTLAR
f, @' TUS HAZIRLIK MERKEZLERI

TIROID HORMONLARI VE HASTALIKLARI

TIROID FONKSIYON TESTLERi VE DiGER TANI
YONTEMLERI

¥ Tiroid Hormon Diizeyleri: Serbest T3, serbest T4
¥ TSH diizeyi

Tiroid fonksiyon testleri ile ilgili ornekler

Hipotiroidi Hipertiroidi
T3 ve T4 disik, TSH ylksek: Primer T3 ve T4 yiksek, TSH dusuk: Primer

T3 ve T4 diisiik, TSH dusiik/normal: Santral | T3 ve T4 yiiksek, TSH yiiksek/normal: Santral

T3 ve T4 normal, TSH yiiksek: Subklinik T3 ve T4 normal, TSH diisiik: Subklinik

_————
¥ Reverse T3 (rT3)

« Biyolojik aktivitesi yoktur,

e Periferik T4, T3 dontstimiinin bozuldugu durumlarda artar (6zellikle hasta
otiroid sendromu tanisinda faydahdir).

M Tiroglobulin

» Birgok tiroid patolojisinde (tiroid kanserleri, hipertiroidi, tiroidit vb)
serumda ylkselebilir.

» Endojen ve ekzojen tirotoksikoz ayniminda kullanilir,

v Ekzojen tirotoksikozda (disaridan tiroid hormon alimi, tirotoksikozis
faktisya) tiroglobulin diigiiktiir. Endojen tirotoksikozlarda (hipertiroidi,
tiroidit vb) ise tiroglobiilin yiiksek/normaldir,

M TRH Testi

Bu test genellikle tirotoksikozun ayirici tanisinda kullanilir.

Bir gériintlleme yontemi degildir, tiroid bezindeki iyot tutulumu degerlendirilir.
Radyoaktif iyot uptake’in diisiik oldugu tirotoksikoz durumlar:

v Tiroiditler

v Asin tiroid hormon maruziveti (Tirotoksikozis faktisya, Struma ovarii)

v Asin iyot maruziyeti (ilag, besin, kontrast madde) — Jod Basedow fenomeni

» Radyoaktif iyot uptake’in yiiksek oldugu tirotoksikoz durumlar:
v Graves hastalid
v Toksik noddl
v Toksik multinoddler guatr
v TSH salgilayan adenom
v" Mol hidatiform — Gestasyonel tirotoksikoz

Fazla iyot maruziyeti - Tiroid fenomenleri

- Jod-Basedow fenomeni: Tiroid hormon iretimi artar.
- Wolff-Chaikoff fenomeni: Tiroid hormon iiretimi baskilanir,

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gérmek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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(Artmis hormon sentezi) (Onceden sentezlenmis
hormonun salinimi)

« Graves « Tiroidit (Hashimato tiroiditi’nin akut fazi,
« Toksik adenom (Plummer hast.) subakut tiroidit)

« Toksik MNG « lyatrojenik (Hamburger tirotoksikozis)

« llagla iliskili

(amiodaron - Jod Basedow, iyot)
Tiroid kanserleri

Struma ovarii (Overde artrmstir)
TSH sekrete eden hipofiz adenomu
Mal hidatiform

"
GRAVES HASTALIGI (TOKSIK DIFFUZ GUATR)

e TuUm olgularin %60-80inden sorumludur. Hipertiroidinin en sik nedenidir.
Kesin nedeni bilinmeyen otoimmiin bir hastaliktir, En gok 20-40 yas arasi kadinlar
etkilenir.

e TSH reseptdrlerini uyaran otoantikorlar vardir. Dier otoantikorlar
bulunur.

» Graves triadi 2 Tirotoksikoz, Diffiiz guatr, Tiroid disi bulgular
(oftalmopati, dermopati [pretibial miksodem], tiroid akropati, jinekomasti ve
vitiligo gibi)

Klinik
e Tirotoksikozla birlikte ekstratiroidal tutulum tam koydurucudur,

» Tirotoksikoza bagl olarak sicak intoleransi, artmis terleme, susama, kilo kaybi,
carpinti, sinirlilik, bitkinlik, hiperkinezi, tremor gériiliir. En sik GIS belirtisi
artmis badirsak motilitesi ve ishaldir. Kadinlarda amenore, dlstlk insidansinda
artis gozlenir. Yaslilarda atriyal fibrilasyon ve konjestif kalp yetmezligi olur.
Cilt sicak ve nemlidir, koyulasma olabilir. Ince tremor, kas kaybi, tendon
reflekslerinde artis gézlenir.

e Oftalmopati % 50 civarinda hastada goriilir.

e Goz bulgulari = Ust g6z kapafinda spazm ve retraksiyon (Dalrymple
bulgusu), Lid lag (von Graefe bulgusu), Eksternal oftalmopleji, Proptozis ve
eksoftalmus, Konjunktivanin 6dem ve konjesyonu (kemozis).

o Eksoftalmusun nedeni retroorbital boslukta doku 6demi ve
muko polisakkarit birikimidir.

e Bu durumun tirotoksikoz ile ilgisi yoktur. Tedavi ile (&tiroid olmakla)
dizelmez.

Tam

o Klinik tablodan tan konulabilir T3, T4 yiiksek, TSH baskilanmistir.
Goz bulgulari varsa tani kesindir. Goz bulgular yoksa I'“ sintigrafisi
¢ekilmesi onerilir.

* Tiroid sintigrafisinde glandda diffiiz bilyiime goriiliir,

e Anti-Tg ve anti-TPO % 75 vakada yiiksek bulunabilir ancak spesifik
dedildir.

e TSH reseptorlerini uyaran otoantikorlarin gosteriimesi tanisaldir.
o Oftalmopatinin dederlendirilmesi igin orbita MR ¢ekilmesi uygundur.
o Radyoaktif iyot uptake dederleri de ylksektir (% 45-90).

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



