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OLGU 1

» 8 yasinda kiz hasta

+ Sikayet:Boyunda sislik
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Hikaye

- Ilk kez, 2004 Ocak 'ta , 8 yas 8 aylik iken ,
tonsillektomi planlanan hastanin boynunda guatri
oldugu gorilerek ¢.endokrinoloji poliklinigine
yonlendirilmis.

+ Aile 3.5 aydir guatr'i oldugunu farketmis.

* Guatr'a ¢arpinti, terleme, tremor, sinirlilik, sicaga
tahammdlsizlik kilo alamama,davranis
degisiklikleri,okul basarisinda azalma ,dikkat
bozuklugu eslik ediyormus.




Fizik baki

Boy:152 cm (> 97P, +3.8 SD)
MPH : 163.5 cm (50 p, 0.07 SD)
VA:30kg (50-75 p, 0.54 SD) .
BMI:13.3 ( 3.P,-1.855D)
Kasektik gorinimde

Puberte: Ax:1P:1 T:1/1

TA:120/70( >95P)
KTA:130/dk (>99P)

Avug igleri terli,Kalp
hiperkinetik ve tagikardik,
Ufirdm yok, ekzoftalmi
mevcut.

Tiroid muayenesi : tiroid
glandi 5x 5x4.5 cm palpe
edilmis, bez lizerinde
Uflrdm duyulmus.

Diger sistem bakilari dogal
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.Ozgecmis :6zellik yok

.Soygegmis:Anneannede guatr , 2
defa opere olmus, levotiroksin
sodyum kullaniyor
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On Taniniz ?




On Taniniz ?

Hipertiroidi
* Graves hastaligr
» Tiroiditler
- Kr. Lenfositik tiroidit (Hashitoksikozis)
- Subakut tiroidit

» Toksik adenom/ Toksik noduler guatr
* McCune Albright sendromu

SH reseptor gen mutasyonu




* Laboratuarda ne isteyelim?
* Gorintileme?
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OLGU 1

+ TSH:0.005uIU/mL(0.4-4)

+ FT4>1000ng/d| (0.8-1.9)

+ FT3>10pg/ml(1.5-4.7pg/ml)

* Anti-tpo:332i1u/ml(0-20)

« Anti-T6:3151u/ml(0-100)

* Anti-TSH reseptor ab: 14,93 U/L (<9)
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EK TETKIK ?




OLGU 1

AKS : 92 (70-110mg/dL)

BUN : 9 (7-25.7mg/dl)
KREATININ :0.3(0.7-1.3mg/dL)
ALT : 23U/L(«50)

AST:25 U/L(«50)

T.PROTEIN :6.81(6.4-8.3g/dL)
ALBUMIN :4.23(3.5-5g/dL)
NA : 141 (136-145mEq/L)

K: 4.8(3.5-5mEq/L)

CA: 9.2(8.4-10.2mg/dL)

WERC : 5610(4600-10200)
NEU: 2670(2000-6900)
LYM:2190(600-3400)
MONOSIT:588(0-900)
E0:102(0-700)
BAS0:60(0-200)
HGB:13.4(12.2-18.1)
PLT:290.000(142.000-
424.000)



Goriuntileme

Tiroid USG Tiroid Sintigrafisi

+ TIROID US: Sag tiroid
43x21x19 mm ,sol tiroid
53x20x14 mm
¢aplarinda olup her iki
tiroid lobu normalin ve
lzerinde izlenmistir.
Isthmus 10 mm
kalinliktadir. Bilateral
hiperplazik gland?Diffiiz

D GRAVES HAST 7




TEDAVI

» B BLOKER(Propranolol)
+ Antitiroid ilag

- Propiltiourasilin(PTU)

- Metimazol (MMI)
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* MMI yari omru uzun bir ilac olmasi nedeni ile doz
arahgi uzundur, gundel-2 doz verilmesi uyum
problemi olan adolesanlarda rahat kullanim
saglamaktadir.

PTU ise MMI'den farkli olarak periferde de etki
gosterir ve T4'un daha akftif bir izomer olan T3'e
donusumunu engeller. Bu nedenle siddetli
tirotoksikoz tedavisinde avantaj saglar




Tedavi

Medikal tedavi RAI
. HC(STCIYCI MMI 05bH-1 - Son yillarda radyoaktif iyot tedavisi
. L ozellikle medikal tedaviye uyumsuz
mg/kg/gun, gunde 2 doz adolesanlarda, mental retarde veya
olacak §€ki|d€ ba§|and|. ailesinin bakim ve kontrolunden uzak

yerde yasayan (yatili okul gibi)
cocuklarda sik kullaniimaya
baslanmistir

2 YILLIK TEDAVIDE REMISYONA
GIRMEYEN OLGULARDA RAI
TEDAVISI VERILIR.




26.01.2004 |01/2010 11/2010 08/2011 0 12
Tsh 0.005 1.76 0.031 0.643 1.3 N
Ft3 >10 2.7 4.88 2.63 1.12
Ft4 >1000 1.06 1.22 0.69 1.09
TSHRAB | Pozitif Negatif Pozitif Levotiroksi
sodyum

. : . kullaniyor.

METIMAZOL BASLANDI | REMISYON | YENIDEN | RAI
ANTITIROID

TEDAVI

TEDAVI




GRAVES HASTALIGI

Cocuk ve adolesanlardaki tirotoksikozun en sik nedenidir.
Cocuklardaki tiroid hastaliklarinin %10-15'ini olusturur.

Nadiren sut cocuklugu ve okul oncesi donemde gorulurse de
siklikla adolesanlarda rastlanir. Kizlarda erkeklere gore 6-8
kat daha fazla gorulur.

Eriskinlerde gorulen hipertiroidizm, oftalmopati ve
dermopatiden olusan klasik triad ¢ocuklarda nadirdir.




Graves hastaligi otoimmun bir hastaliktir. Hashimoto
hastaligina benzer sekilde genetik bir yatkinlik vardir.

Bu nedenle hastalarin ailelerinde otoimmun tiroid hastaligina
ait pozitif oyku alinabilir.

Hastalik poligenik ozellik tasir, cevresel ve genetik
faktorler hastaligin gelismesinde rol oynamaktadir

Tiroid bezinin temel antijenlerine (TSH reseptorlerine,
tiroglobuline ve tiroid peroksidaza) karsi antikorlar gelisir.



Graves hastaliginda rol oynayan temel antijen TSH reseptorudur.

TSH reseptorune karsi gelisen antikorlar stimulan ve blokan olmak
uzere iki cesittir.

Bu antikorlar TSH reseptorlerinin ekstraselluler kismina
baglanarak etki gosterirler.

Stimulan antikorlar tiroid folikullerinde buyume ve tiroid hormon
salinimina neden olur. Graves hastaliginda tipik olarak stimulan
antikorlar bulunur ve hipertiroidizme neden olur




OLGU 2
* 14 yasinda erkek hasta

- Sikayet: Kalpte sikisma hissi.
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Hikaye

* Haziran 2018 de Kalpte sikisma
hissi,garpinti ellerde titreme yakinmalari
ile ¢. Acile basvuran hastanin ayrintili
oykisiinde son 1 ayda kilo kaybettigi, 4 yil
once ¢. Endokrinoloji poliklinik bagvurusu
oldugu ogrenildi.
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¢.Endokrinoloji poliklinigine ilk basvuru :
+ sT3:3.9
» sT4:0.99
+ TSH:1mIU/L(0.34-4.5)
* Anti-Tq:11.7 TU/mL(0-0.4)
*+ Anti-TPO:5.8TU/MI(0-9)
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Soygegmis

» Hipertiroidi ile takipli olgu 1 in
kardesi oldugu 6greniliyor
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* Hastaya 6 ayda bir takip
onerilmis,fakat hasta gelmemis.
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fizik bakida :

* Boy:179cm (90pP/1.25D)  « Tiroid muayenesi :

VA:50kg(10P/-1.295D ) Tiroid lojunda
© V.ISISI:37'c sertlik var ancak
. TA:120/75(50-90p) guatr palpe

- Cildi terli goriunimde . Puberte:
* Gozlerinde kizariklik
- Diger sistem
muayeneleri dogal
=7

- Tanner evre 4




OLGU 2

+ TSH:<0,05uIU/mL(0.3-5.3)

- FT4:3,31ng/dL(0.6-1.2)

+ FT73:9,69p9/mL(2.6-4.3)
- Anti-Tpo:19TU/mL(0-20)
- Anti-T6:49 5IU/mL(0-9)

. Anti-TSH reseptér ab: 5,37 TU/L ( >1 POZITIF )




OLGU 2

AKS : 105mg/dL(70-110)
BUN : 11 mg/d|(7-25.7)
KREATININ :0.52mg/dL(0.7-1.3)
ALT : 34U/L(«50)
AST:27U/L(<50)
T.PROTEIN :6.44g/dL
ALBUMIN :3.67g/dL

NA : 142mmol/L

K: 4.3mmol/L
CL:103mmol/L

CA: 10.4mg/dL

WBC : 4914
NEU: 2752
LYM:1449
MONOSIT:631
EO:68
BASO:14
HGB:14
PLT:277.500




OLGU 2

+ TIROID US : Sag tiroid lobu boyutlars
artmistir(22x20 mm),sol tiroid lobu
boyutlar normaldir(16x15 mm ) .Bilateral
tiroid parankimi belirgin heterojendir.
Yaygin psodonodiilasyonlar izlendi.Gorinim
tiroidit acisindan anlamhidir.
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On tani

Tiroid firtinasi?




TIROID FIRTINASI

* Hayat tehdit eden agir bir tirotoksikoz
tablosudur

» Tiroid firtinasinin anahtar klinik bulgulari;

38.5 °C lizerinde ates, tasikardi (atesten
beklenilenden fazla)

Santral sinir sistemine ait bulgular (anksiyete,
ajitasyon, delirium, akut psikoz ve koma)

» Gastrointestinal (bulanti, kusma, abdominal agrt,
diare, sarilik) bulgulardir

"\
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Burch and Wartofsky's diagnostic parameters and scoring points for
thyroid storm

1. Thermoregulatory dysfunction
Termperature, °C (°F)

37.2-37.7 (9900 Q) 5
37 .7-38.3 (100-100.9) 10
3B3-3B 8 (101—101.9) 15
38.9-39 4 (102-102.9) 20
39 4-39 9 (103—-103.9) 25
=40 (=104.0) 30
2. Central nervous system effects
Absent (0]
Mild (agitation) 10
Moderate (delirium, psychosis, extreme 20
lethargy)
Severe (seizures, coma) 30
3. Gastrointestinal-hepatic dysfunction
Absent QO
Moderate (diarrhea, nausea/vomiting, 10
abdominal pain)
Severe (unexplained jaundicea) 20

4. Cardiovascular dysfunction
Tachycardia, b.p.m.

90—109 5
110-119 10
120-139 15
=140 25
. Congestive heart failure
Absent (0]
Mild (pedal edema) 5
Moderate (bibasilar rales) 10
Severe (pulmonary edema) 15

. Atrial fibrillation
Absent 0O




Burch and Wartofsky's diagnostic parameters
and scoring points for thyroid storm

» Skorlama puan;
+ >45 ise Tiroid Firtinasi

»+ 25-44 tiroid firtinasi
gelisebilir;hastaneye yatirilarak
izlenmeli

- <25: tiroid firtinasi beklenmez

"\
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TEDAVI

Tionamid grubundaki antitiroid ilag metimazol (MMI
,T4,T3 olusumunu bloke eder . 0,5-1 mg/kg/giin ;2 doz

Otiroid durum saglanana kadar beta bloker ;0,5-2
mg/kg/qlin(6-12 hf)( huzursuzluk, carpinti, tasikardi,
tremor, hiperhidrozis gibi bulgularin kontrol altina
alinmasini saglar,ayrica 5-deiyodinasyon yolunu inhibe
ederek T4'lin T3'e donlsiminldn azaltir)

T4-T3 diizeyleri normale gelince anti-tiroid ilag dozlari
azaltilmaya baslanir veya anti-tiroid ilaglara yiksek
doz devam edilerek hipotiroidizm olusturularak

Diisiik doz (Imcg/kg/qiin) L-T4 eklenir




Cocukluk caginda hipertiroidizm yapan
hastaliklar

» Tiroid kokenli hastaliklar
* a. Graves hastaligi

+ b. Tiroiditler

» ¢. Toksik adenom

- d. Toksik noduler guatr

* e. McCune Albright sendromu

+ f. TSH reseptor gen mutasyonu




 Pituiter kokenli hastaliklar
* a. TSH salgilayan pituiter adenom
- b. Pituiter tiroid hormon direnci
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- Diger
» a. Eksojen tiroid hormon alimi

- b. Iyot alimina bagl (Jod-Basedow
fenomeni)

* ¢. hCG salgilayan tumorler
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EKKURLER...




