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Cocuk ve Adolesanlarda Tiroid Hastaliklar:
Thyroid Disorders in Childhood and Adolecence

OZET Tiroid hormonlari gocuk ve adolesanlarda normal bityiime ve gelismeye ek olarak nérolojik
ve psikolojik iyilik hali i¢in gerekli olan hormonlardir. Cocuklarda ve adolesanlarda tiroid hasta-
liklar: hafif veya agikar klinik bulgular ile birlikte olabilecegi gibi, klinik bulgu olmadan sadece la-
boratuvarda “tiroid fonksiyon testlerinde bozukluk” seklinde de goriilebilir. Klinik olarak
hipotiroidizm, hipertiroididen daha sik gériilmektedir. Hipotiroidizm ile birlikte sik goriilen semp-
tomlar; halsizlik, yorgunluk, hizl kilo alma, unutkanlik, konsantrasyon zorlugu, okul performan-
sinda diisiiklitk/bozulma,cilt kurulugu kabizlik olmasidir. Hipertiroidide ise bulgular gozlerde canl
bakus, sinirlilik, carpinti, agir1 terleme, uykusuzluk, ellerde titreme ve istah artigina ragmen kilo
kaybi seklindedir. Kronik otoimmiin tiroidit (Hashimoto tiroidit) ¢ocuk ve adolesanlarda guatr ve
edinilmis hipotiroidizmin en sik sebebidir. Ozellikle adolesanlarda ve kizlarda daha sik olarak gé-
rilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipotiroidi; hipertiroidi; ¢ocuk; adolesan; guatr

ABSTRACT Thyroid hormones are necessary for normal growth and development, as well as neu-
rological and psychological healthy state of children and adolescents. Thyroid disease in children
and adolescents can encompass isolated biochemical abnormalities that have little or no physio-
logic consequence or with overt clinical symtoms. Clinically, hypothyroidism occurs more com-
monly than hyperthyroidism. Frequent symptoms of hypothyroidism are fatique, slow mentation,
rapid weight gain, difficulty of concentration on subjects, decrease in school performance, dryand
sallow skin, constipation. Symptoms of hyperthyroidism are nervousness, tremor, palpitation, in-
somnia, excessive sweating, weight loss despite increased appetite. Chronic autoimmune thyroidi-
tis (Hashimoto’s thyroiditis) is the most common cause of goiter and acquired hypothyroidism in
children and adolescents, the high incidence of the disease among adolescents, mainly females.

Key Words: Hypothyroidism; hyperthyroidism; children; adolescents.goiter
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iroid hormonlar1 viicudumuzun hemen tiim hiicrelerinde cesitli etkilere sa-
hiptir ve biiytime-gelisme, metabolik denge gibi organizmanin 6nemli fiz-
yolojik olaylarinda aktif rol oynar.!

Tiroid hormonlar::!
¥ Bazal metabolik hizi artirir,

= Plazma kolesterol ve trigliserid diizeyleri tiroid hormon diizeyleri ile ters
orantilidir,

= Kardiyovaskiiler sistem, santral sinir sistemi ve tireme sistemi {izerine etkilidir,
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= Cocukluk ¢aginda bitytime ve gelisme tizerinde
etkilidir,

= Fetal ve neonatal beyin gelisiminde rol oynar.

I TIROID FONKSIYON TESTLERI

Tiroid hastaliklarinin tani ve izleminde klinik bulgularin
yani sira laboratuvar testleri de ¢ok énemlidir.

Tiroid fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde ilk
basamag1 TSH 6l¢timii olusturur.

TSH

Intrauterin yasamin ortalarinda TSH fetiisiin serumunda
olciiliir hale gelir. Dogumdan sonra ilk birkag saatte erig-
kin TSH diizeyinin ¢ok tistiine ¢ikar ve daha sonra azal-
maya baglar. Erigkin ve adolesan yas grubunda TSH
diizeyinde 6nemli degisiklik olmaz (Tablo 1).2

TSH’nin diurinal varyasyonu mevcuttur, 6zellikle
aksam ile gece arasindaki periyodda en yiiksek degerine
ulagir.>

Hipotalamus-hipofiz aksinin saglam oldugu ve ilag
kullaniminin olmadig1 durumda TSH diizeyi, tiroidin
hormon sentezi ve tiroid hormon replasman tedavisi
hakkinda yeterli bilgi verir.!

TOTAL T3 VE TOTAL T4

Serum T4 diizeyi hipotiroidizmde diiserken hiperti-
roidide artar. Total T3 diizeyleri tiroid fonksiyonlari-
nin degerlendirilmesinde ilk istenilecek testlerden
degildir. Ancak tiroid hiperfonksiyonu saptandiktan
sonra takip amacgh olarak veya Graves hastaligini
(T3/T4 oram yiiksek), subakut tiroiditlerden (T3/T4
orami diisiik) ayirt etmek i¢in veya TSH’nin diisiik
olup, serbest T4’in normal oldugu T3 toksikozu du-
rumlarinda istenebilir.*

TABLO 1: Serum TSH, sT4 ve TT4 diizeyinin
yaslara gore degisimi.
Yas TSH (plU/mL) T4 (pg/dL) sT4 (ng/dL)
Kord kani 1,0-174 6,6-15 0,9-2,2
1-4 giin 1,0-20,0 11,0-21,5 2,2-53
1-4 hafta 0,5-6,5 8,7-17,2 0,923
1-12 ay 0,5-6,5 5,9-16,3 08-18
1-7 yag 0757 7,3-15,0 1,0-2,1
8-20 yas 0757 55-11,7 0,819
21-45 yas 0,4-4,2 4,3-12,5 0,925

SERBEST TiR0ID HORMONLARI (sT3 VE sT4)

Dolagimda tiroid hormonlarinin ¢ok az bir kismi serbest
halde bulunur. Metabolik olarak aktif olan tiroid hor-
monlari serbest tiroid hormonlaridir.! Serbest tiroid hor-
monlari hipertirodizm de artar, hipotiroidizm de azalr.

TIiROID OTOANTIKORLARI (anti-TPO ve ANTI-Tg)

Tiroid fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde tiroid oto-
antikorlarinin rutin 6l¢iimii 6nerilmemektedir. Eger
TSH diizeyleri yiikselmis ve bir kronik otoimmdin tiroi-
dit durumu diistintilityor ise, serum anti TPO ve anti Tg
diizeylerinin 6lgiilmesi taninin konulmasini saglar. Anti
TPO ve anti Tg Hashimoto tiroiditinde %95-100, Base-
dow-Graves Hastaliginda %60-90 oraninda pozitiftir.
Normal populasyonda ve otoimmiin olmayan tiroid has-
taliklarinda da disiik titrede bulunabilirler.®

TiROID FONKSIYON TESTLERINiN DEGERLENDIRILMESI

= TSH ve diger tiroid hormon ol¢timleri i¢in kan
alimi sabah ag karnina, eger ilag kullaniliyorsa tiroid ilac
almadan yapilmalidir.®

= TSH ve sT4 6l¢timii vakalarin %95’inde tiroid
fonksiyonlarini belirlemede yeterlidir (Todd).

= Total T3 diizeyleri tiroid fonksiyonlarinin deger-
lendirilmesinde ilk istenecek testlerden degildir. Ancak
hipertiroidi saptandiktan sonra takip ve ayirict tani
amagcli istenebilir.*

® Otoimmiin tiroid hastalig1 olan ve anti TPO po-
zitifigi olan hemen tiim hastalarda anti Tg diizeyi yiiksek
olacagindan bu antikor taniya fazla katki saglamamak-
tadir. Otoimmiin tiroidit de antikor titresinin takibine
gerek yoktur.®

COCUKLARDA VE ADOLESANLARDA
TIROID HASTALIKLARI SINIFLANDIRMASI

Cocuk ve adolesanlarda goriilen tiroid hastaliklar1 agag1-
daki sekilde siniflandirilmaktadir.” Konjenital hipotiroi-
dizm bagka boliimde tartisildig: i¢in siniflandirmaya
dahil edilmemistir.

1) Otoimmiin Tiroid Hastaliklar:
= Hashimato Tiroidit

= Grave’s Hastalig1

2) fyot eksikligi

3) Infeksiyoz tiroidit

= Stipiiratif Tiroidit

= Subakut Tiroidit
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4) TSH reseptor mutasyonu

5) Tiroid Hormon Direnci Sendromu
6) Diffiiz Nontoksik Guatr

7) Tiroid Kanserleri

® Adenom

= Papiller Karsinom

= Folikiiler Karsinom

= Mediiller Karsinom

HIPOTIROIDIZM

Hipotiroidi, tiroid hormonu yetersizligi veya nadiren et-
kisizligi sonucu olusur. Hipotiroidizm en sik goriilen en-
dokrinopatilerden biridir; kadinlarda %2, erkeklerde %0,2
oraninda goriiliir. Cocuklarda ise yaklagik olarak %0,15
oraninda goriilmektedir, K/E oram 2,8/1’dir.® Hipotiroi-
dizm toplumda hipertiroidizmden daha sik goriilmekte-
dir. Hipotiroidizm hipotalamik-pitiiiter-tiroid aksinin
herhangi bir diizeyindeki problemlerden kaynaklanabi-
lir. Hipotiroidi fetal yasam veya dogumda ortaya cikarsa
‘konjenital hipotiroidi’, cocukluk ve adolesan dénemde
bulgu verirse ‘edinsel hipotiroidi’ olarak tanimlanir.’

Hipotiroidizmde semptomlarinin hig birisi yete-
rince 6zgiil ve duyarl degildir. Hipotiroidizm ile birlikte
goriilen semptomlar; halsizlik, yorgunluk, hizli kilo
alma, unutkanlik, konsantrasyon zorlugu, okul perfor-
mansinda diisiiklik, kemik yag1 geriligi, cilt kurulugu,
iisiime, kabizlik, seste kabalagma, diizensiz ve yogun adet
kanamalar1, kuru, soluk cilt, seyrek kaba saglar, saglarda
dokiillme, bradikardi, guatr tespit edilebilir.”

Edinsel Hipotiroidi Nedenleri

Cocuklarda ve adolesanlarda goriilen edinsel hipotiroidi
nedenine gore; primer hipotiroidi (tiroid bezi hastaliklar1)
ve santral hipotiroidi(hipotalamo-pitiiiter hastaliklar) ola-
rak gruplandirilir.’ Primer hipotiroidi de klinik ve labo-
ratuar bulgularina gore ‘subklinik hipotiroidi’ (yiitksek
TSH ve normal sT4) veya ‘asikar hipotiroidi’ (yiiksek TSH
ve diigiik sT4) olarak simiflandirilir. Cocuklarda ve adole-
sanlarda hipotiroidizmin en stk goriilen sebebi kronik oto-
immiin tiroidit (Hashimoto tiroidit) dir. Bununla birlikte;
hipotalamik-hipofizer yetmezlik, iyot eksikligi, akut veya
subakut tiroidit, kanser tedavisi sonrasi (cerrahi veya rad-
yoaktif iyot alimi) goriilebilmektedir.!°

Kronik Otoimmiin Tiroidit (Hashimoto Tiroidit)

Kronik Otoimmiin Tiroidit ¢ocuk ve adolesanlarda sik
goriilen tiroid hastaliklarindandir." Tipik olarak adole-

san yas grubunda gortilmekle birlikte erken ¢ocukluk
doneminde nadiren goriiliir. Pubertal yas gruplarinda
kizlarda pik yapar. Cocukluk yas grubunda en sik pu-
bertenin erken déneminde goriiliir. Kiz/erkek orani ¢o-
cuklarda 2/1’dir."? Tiroid bezinde lenfositik infiltrasyon
sonucu guatr (tiromegali) olusmaktadir. Anti-TPO ve
anti-Tg diizeyleri pozitiflesir.

Fizik muayenede palpasyon ile tiroid glandinda dif-
fiiz bitytime, diizensizlik ve sertlik olabilecegi gibi tek
veya multiple nodul saptanabilir.'®

Kronik Otoimmiin Tiroiditin ¢ocukluk ve adolesan
yas grubunda ilk klinik bulgular1 guatira eslik eden 6ti-
roidizm, hipotirodizm, ge¢ici hipertiroidizm (hashitok-
sikozis) veya guatrsiz hipotiroidizm ile karakterizedir."

Kronik otoimmdin tiroidit tanis: tiroid fonksiyon
testleri (TSH, sT4 ve TT4) ve antitiroid antikor diizey-
leri ile konur. Olgularin %90’1inda antiTPO pozitifligi,
%20-50’sinde anti-Tg pozitifligi saptanir.

Cocukluk ¢aginda olgularin ¢cogunda TSH ve tiroid
hormon diizeyleri normaldir. Bununla birlikte subklinik
hipotiroidizm (T4 normal, TSH ytiiksek), asikar hipoti-
roidizm (T4 diisiik, TSH yiiksek), hastaligin ilk evrele-
rinde hipertiroidizm goriilebilir. Subklinik hipotiroidizm
zaman icinde 6tiroid ve asikar hipotiroidizme doniigebi-
lir.®

Kronik otoimmiin tiroiditte agikar hipotiroidizm
mevcutsa mutlaka tedavi edilmelidir. Tedavi L-T4 ile ya-
pilmalidir. Tedavi dozu TSH diizeyini normal sinirlarda
tutmak icin gereken doz olmalidir.'®

Otiroidizmi ve guatiri olan hastalarda tedavi tar-
tismalidir. Asemptomatik ve kiiciik guatri olan olgularda
tedavi gerekmez. Cok biiyitkk guatri olan hastalarda
TSH’y1 baskilayacak dozlarda LT4 tedavisi verilebilir."*

iyot Eksikligine Bagl Hipotiroidizm

Iyot tiroid hormon biyosentezi i¢in esansiyel bir ele-
menttir. Tiroid folikiil hiicreleri plazmadan iyodidi ya-
kalayarak hiicre icine alir. Normal tiroid bezi
plazmadakine gore 20-50 kat fazla iyodid igerir."”. Tyot,
insan viicudunda az miktarda(15-20 mg) bulunur. Giin-

likk iyot ihtiyac1 Tablo 2’de verilmigtir.'®

fyot eksikliginin nedenleri; diyette iyot eksikligi,
iyodun bagirsaklarda yetersiz emilmesi, iyodidin bobrek
klirensinde artma, emzirme, viicudun tiroid hormonla-
rina veya iodide ihtiyacinin artmasi, antitiroid ilaglar ile
uzun siireli tedavidir. Selenyum, demir ve Avitamini ek-
sikliginde iyot eksikligi bulgular1 daha belirgindir." Tyot
eksikligi yasayan her bireyi etkilemekle birlikte en fazla

Turkiye Klinikleri ] Fam Med-Special Topics 2015;6(5)

50



Ayse Derya BULUS ve ark.

COCUK VE ADOLESANLARDA TIROID HASTALIKLARI

TABLO 2: Yaglara gére gunlik iyot ihtiyaci.

Yas Giinliik ahm (pg/giin)
0-6 ay arasl infantlarda 30 pg/gln

6-12 ay aras! infantlarda 40 pg/giin

1-10 yas aras| 60-100 pg/giin
Adolesanlarda 100 pg/giin
Hamile ve emzirenlerde 150 pg/giin

etkilenenler gebe kadinlar, fetus, yenidogan ve siit ¢o-
cuklaridir. Gebelikte iyot gereksinimi artar ¢tinkii fetal
hayatta fetus i¢in iyodun tek kaynag: annedir. Gebelikte
iyot embriyo say1sini, fetusun biiyiime ve gelisiminin her
basamagini etkiler.?

Tyot eksikligi her yagta guatr ve hipotiroidiye neden
olabilmektedir, bununla birlikte cocuk sagligi agisindan
yenidogan ve siit ¢ocuklarinda psikomotor gelismede
gerilik, bliylime geriligi, cocukluk ¢aginda psikomotor
gelismede gerilik ve 6grenmede gii¢liige neden olmak-
tadur.”

fyot eksikligini gostermenin en iyi yontemi idrarda
iyot 6l¢iimiidiir.?' Tyot 8l¢iimii i¢in en giivenilir olan 24
saatlik idrarda iyot miktar:1 6l¢timiidiir, fakat pratik an-
lamda ise en sik kullanilan spot idrarda iyot/kreatinin
(pg/dl) dizeyinin 6l¢timiidiir.?

fyot eksikliginden korunmanin yolu her yas gru-
bunda yeterli miktarda iyot destegi alinmasidir (Tablo
2). Iyot destegi su, tuz, ekmek, oral lugol solusyonlar
veya oral iyot tabletler ile saglanabilir.”® Ulkemizde giin-
liikk yasamda en 6nemli iyot kaynag1 mutfakta kullani-
lan ‘iyotlu tuz’dur. Ancak iyotlu tuz kullanimi sirasinda
iyotun 1s1 ve 1sitktan bozuldugu unutulmamalidir. Yani
‘iyotlu tuz’ seffaf kaplarda/tuzluklarda saklanmamali, ye-
mege pisirmenin basinda eklenip kaynatilmamalidir,
miimkiinse yiyeceklere pistikten sonra eklenmelidir.

Hipotalamo-Hipofizer Hipotiroidi (Santral Hipotiroidizm)

Santral hipotiroidizm, tiroidin TSH tarafindan yetersiz uya-
rilmasi sonucu gelisen hipotiroidizm olarak tanimlanir.

Bu durum hipotalamus ve/veya hipofizin anatomik
veya fonksiyon bozukluklar1 sonucu ortaya ¢ikar. Sant-
ral hipotiroidizm nadir bir durumdur. Prevalansi
1/50000-1/150000 canli dogumda bir gorilir.' Yenido-
gan doneminde izole TSH eksikligi veya diger hipofizer
hormonlarla birlikte goriilebilir. Cocukluk ve adolesan
yas grubunda santral hipotiroidizmin en 6nemli neden-
lerinden biri hipotalamo-hipofizer bolge tiimorleridir.
En sik goriileni ise kraniofarenjiomadur.’

Labortauvarda hastalarda sT4 dustik ve sT3 dusik/
normal ve TSH normal veya diisiik bulunur. Takip 6zel-
likle sT4 diizeyi ile yapilir. Tedavide LT4 verilir.!

Hipotiroidi Tani

Klinik stiphesi olan ¢ocuklarda TSH, total T4 ve serbest
T4 diizeyi ol¢iilmelidir. Diisiik sT4 ve yiiksek TSH pri-
mer hipotiroidi tanisini dogrular. Hafif TSH yiiksekligi
(7 mU/L) olan ¢ocuk ve erigkinlerin %70’ine yakin oran-
larda test tekrarlandiginda TSH diizeyi normal ¢ikabil-
mektedir. Bu hastalarda tedavi baglama karar1 vermeden
once test tekrarlanmahidir.?* Subklinik hipotiroidide TSH
diizeyi >10 mU/L olan ¢ocuklarin tedavi edilmesi gerek-
liligi yontinde yaklagim vardir, TSH 6-10 mU/1 arasinda
olan ¢ocuklarda tedavi gerekliligi ile ilgili farkl: goriisler
vardir.®

Primer hipotiroidide tiroid ultrasonografisi, nadi-
ren de tiroid sintigrafisi gerekmektedir.

Hastanin asimetrik guatr veya biiyiik nodiilii varsa
veya izlemde nodiil boyutunda bityiime saptanmis ise
ince igne aspirasyon biopsisi yapilmahdir.'?

Hipotiroidi Tedavi

Tiim hipotiroidili hastalarin tedavisi LT4 ile yapilir. Tlag
sabahlar1 kahvaltidan yarim saat 6nce tek doz halinde
alinir. Yasa gore LT4 dozu degismektedir (Tablo 3).°

Yenidogan ve siit cocuklugu déneminde tani konar
konmaz tam dozda tedavi baglanmalidir. Cocukluk ve
adolesan yag grubunda ise LT4 diisiik dozlarda baglana-
rak birkag hafta icerisinde doz artirilarak tam doza ¢i-
kilmalidir.?

Cocuklarda hipotiroidi tedavi izleminde TSH de-
gerleri referans degerlerinin alt yarisinda, sT4 ve T4 de-
gerleri referans degerlerinin st yarisinda tutulmaya
caligilmalidir.®

TABLO 3: Yaglara gére LT4 tedavi dozlar!.

Yas LT4 dozu (mcg/kg)
0-3ay 10-15 meg/kg

3-6 ay 8-10 meg/kg
8-12 ay 6-8 meg/kg
1-3yas 4-6 meg/kg

3-10 yas 3-4 meglkg
10-15 yas 2-4 meglkg

>15 yas 2-3 meg/kg
Erigkin 1,5 meg/kg
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HIPERTIROIDIZM

Hipertiroidizm dolagimda serbest tiroid hormonlarinin
artmasidir ve bunun sonucu hipermetabolik bir duru-
mun ortaya ¢ikmasidir (bahn RS). Hipertiroidizm ¢o-
cuklarda nadir goriiliir. Cocuklarin yaklasik %0,02’sinde
gorilir. En sik nedeni Graves hastaligidir (%95), bu-
nunla birlikte Mc-Cune Albright sendromu, tiroiditler,
TSH salgilayan pituiter adenom, toksik tiroid adenom,
disaridan tiroid hormon alimi neden olabilir.?

Graves Hastaligi

Cocuk ve adolesanlardaki tirotoksikozun en sik nedeni-
dir. En sik 11-15 yaslar: arasinda goriiliir. Nadiren siit
cocuklugu ve okul 6ncesi dénemde goriiliir. Kizlarda er-
keklerden 6-8 kat daha fazla goriiliir.?

Graves hastaligi immiino genetik bir hastaliktir ve
diffuz guatir, hipertiroidi ve infiltratif oftalmopati ile ka-
rekterizedir. Hastalarin %60’1nda otoimmiin tiroid has-
taliginin aile dykiisii vardir.”” Graves hastaliginin vitiligo,
sistemik lupus eritematozis, romatoid artrit, Addison
hastalig1, myastenia gravis, tip 1 Diabetes Mellitus ve
pernisiyoz anemi ile birlikteligi siktir.?

Klinik baglangici genellikle sinsidir. Genellikle ilk
bulgular davranislarda degisiklikler ve okul performa-
sindaki degisiklikler seklinde baslar. Uykusuzluk, ¢cabuk
yorulma, sinirlilik, carpinti, terleme, gozlerinde canl
bakas, halsizlik, tremor, kag gli¢stizliigii ve istah artisina
ragmen kilo kayb: klasik bulgulardir.?”

Fizik muayenede guatr hastalarin hemen hepsinde
vardir. Tiroid bezi genellikle simetrik olarak biiyiir, diiz,
yumusak ve agrisizdir. Palpabl bir trill veya isitilebilir
bir tfiirim mevcut olabilir, bez i¢inde artmig kan aki-
mina isaret eder.?® Goz bulgular1 cocuklarda erigkinlere
gore daha az goriilmekte ve daha hafif klinikte seyret-
mektedir. Goz kiirelerinin 6ne itilmesi (proptozis), géz
kapag retraksiyonu, periorbital 6dem, gozde agri, goz
sulanmasi, konjuktival damarlarda artig ve diplopi en
onemli goz bulgularidir. Tagikardi, artmig nabiz basinci,
hipertansiyon, ellerde ince tremor, proksimal kas giic-
stizliigii, hizli boy uzama diger belirgin bulgulardir.?®

Laboratuvar Bulgulari

Graves Hastaliginda total ve serbest tiroid hormonlarinin
diizeyleri artmis ve TSH diizeyi baskilanmigtir. Graves
hastaliginda TSH reseptor antikorlarinin pozitif bulun-
masi taniy1 destekler. Anti-TPO ve anti-Tg Graves has-
talug1 icin duyarh ve 6zgiil degilidir, bu antikorlarin
pozitifligi daha ¢ok kronik otoimmiin tiroiditin hiperti-
roidi evresini destekler.”

Tedavi

Cocuk ve adolesan cag1 hipertiroidisinin tedavisinde ii¢
yaklagim vardir: T1ibbi tedavi, cerrahi tedavi ve radyoak-
tif iyot tedavisi. Ug secenek de Graves hastaligindaki hi-
pertiroidinin tedavisinde etkilidir. Her birinin spesifik
avantajlar1 ve dezavantajlar1 vardir. Bu nedenle hastaya
en uygun tedavi se¢ilmeli tedavi secenekleri aile ile tar-
tigilarak karar verilmelidir.?

® Antitiroid Ila¢ Tedavisi: Cocuklarda en sik kulla-
nilan antitiroid ila¢ metimazol (MMI)'diir. MMI yar1
6mrii uzun olan bir ilag oldugu i¢in giinde 1-2 doz veril-
mesi uyum agisindan avantaj saglamaktadir. Propiltiou-
rasilin (PTU) karaciger toksisitesi nedeni ile ¢ocuklarda
kullanimi 6nerilmemektedir. PTU, MMI'den farkl ola-
rak periferde T4'tin T3’e doniisiimiinii engeller, agir hi-
pertiroidi olgularinda avantaj saglar.®

MMTI’'un baslangi¢ dozu 0,5-1 mg/kg/giin giinde 2
doz, PTU’nun ise 5-10 mg/kg/giin giinde 3 doz’dur. Ta-
sikardinin eslik ettigi agir olgularda tedaviye  bloker (en
sik propranolol) eklenmelidir.?

Antitiroid ilaglarin yan etkilerine ¢ocuk ve adole-
sanlarda erigkinlere gore daha sik rastlanir . En sik gorii-
len yan etkiler karaciger enzimlerinde yiikselme,
hepatit, hafif 16kopeni, graniilositopeni, deri dokiintiisi,
bulant, artrittir.?

Agir Graves olgularinda depolanmis T4 ve T3 sali-
nimini inhibe ederek hizli etki gostermesi icin iyot te-
davisi tercih edilebilmektedir.?

= Cerrahi Tedavi: Genel olarak medikal tedaviye
cevap vermeyen, ¢ok biiyiik guatri olan, agir oftalmopati
nedeni ile radyoaktif iyot tedavisi uygulanamayan has-
talarda cerrahi tedavi yapilir. Total veya subtotal tiroi-
dektomi uygulanmaktadir.?’

= Radyoaktif iyot tedavisi: cocuklarda rutin kulla-
nim1 halen tartismalidir. Ancak son yillarda radyoaktif
iyot tedavisi 6zellikle medikal tedaviye uyumsuz adole-
sanlarda daha sik kullanilmaya baglanmistir. Radyoaktif
iyot tedavisi 10 yas alt1 hastalarda dikkatli kullanimi 6ne-
rilmektedir. Ciinkii 10 yas altinda yan etkilerin daha
fazla oldugu diisiiniilmektedir.?

Tiroid Nodiilleri

Tiroid nodiilleri toplumda sik goriilmektedir. Cocukluk
¢aginda ve adolesanlarda bu oran daha diistikdiir (yak-
lagik olarak %1-2 oranindadir) . Bununla birlikte ¢cocuk-
lardaki tiroid nodiillerinin malign olma riski erigkin-
lerden daha yiiksektir.?
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belirlemede en iyi yontemdir. Ultrasonografi tiroid no-
diiliiniin biytkligi, sayis: ve ozellikleri (kistik veya
solid) hakkinda bilgi verir ve ince igne aspirasyon ya-
parken yardimei olur. Ancak nodiiliin benign veya ma-

Tiroid nodiilii tespit edilen her hastada TSH ve sT4
diizeyine bakilmalidir. Ultrasonografi tiroid nodiillerini

lign ayrimini yapamaz.!
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