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saglamakir. N05|| fani kondugu, nasil tedavi edildigi v
neden olabilecegi gibi bazi sorunlar hakkindaki  bilgiler
farfisiimaktadir.

Rehber genel kapsamli olarak yazilmistir ve sunulan bilgilerin
timu sizin igin gegerli olmayabilir. Bu rehberin hipertiroidizmi
anlamaniza yardimer  olacagini ve  doktorlanniz ile
yapacaginiz farismalar igin size bir temel saglayacagini imit
ediyoruz.

TiROID BEZi NEDIR?

Tiroid bezi boyunda larinksin (adem elmasi) altinda bulunan
bir bezdir. Viicudun biyimesi ve metabolizmayi idare eden
firoid hormonlarini Grefir ve salgilar.

TiROID HORMONLARI NE YAPAR?

Hormonlar vicutta bir etki yaratmak igin kullanilan ulaklardr.
Tiroid bezinin Urettigi baslica hormon tircksindir. Bu hormon
vicut farafindan solunum, dolasim ve sindirim gibi yasamsal
islevlerin surdirtlmesi icin kullanilan enerji mikianni kontrol
eder.

Cok fazla tiroid hormonu viicudun ¢ok hizli calismasina neden
olurken, cok az mikfardaki tiroid hormonu da viicut islevlerinin
yavaslamasina neden olur. Tiroid hormonlan aynca anne
karnindaki bebeklerin ve dzellikle yasamin ilk 2 yilinda olmak
Uzere ufak gocuklarin beyin ve zekd gelisimini de efkiler.




HIPERTIROIDiZM NEDIR?

—

Hipertiroidizm ftiroid bezinin asin hormon Gretmesine bagli
olarak ortaya cikar. Hipertiroidizm hipotiroidizmden farklidir
ve ikisi birbiri ile kangtinlmamalidir. “Hiper” agin akiif, “Hipo”
ise yavas calismay gosterir.

HIPERTIROIDiZM NEDEN OLUSUR?

Hipertroidizmin en yaygin sekli Graves hastaligi adi verilen
bir durumdur. Bu hastalikia viicudun bagisiklik sistemi koru-
masi gereken organ ve dokulara saldirmaya baslar. Tiroid
bezine karsi Urefilen bazi maddeler firoid hormonunun asir
Uretilmesine neden olur. Bezin biyimesine bagli olarak
boyunda sislik ve bazi cocuklorda goz kirelerinde firlaklik
orfaya cikabilir.

Hipertiroidizme hipofiz bezinde tiroid bezinin ¢alismasina yol
acan, hormon yapimina neden clan timérler de neden ola-

bilir. Fakat bu durum oldukca nadirdir.

Ayrica hipertiroidizmin dogumdan kisa bir stre sonra ortaya
cikan bir sekli de bulunmakiadir. Bu 3 — 6 ay icerisinde dize-
len gegici bir durumdur. Bir miktar tedavi gerekli olabilir fakat
uzun dénemde sorun ortaya ¢ikmaz. Hipertiroidizmin im
diger sekilleri icin tedavi gereklidir.

HIPERTIROIDIZM BULGULARI NELERDIR?

Sik rastlanan bulgulan arasinda asagidakiler yer alir:
Dolasim izerindeki etkiler: Tiroid hormonu fazlalgr kalp atig
hizinda artmaya neden olur. En agir olgularda, kalp yefersiz-
ligine neden olur fakat bu cocuklarda olagan disidir.

I olmasina ragmen is

e Tedirginlk ve davranis sorunlan: Cocuk huzursuz, fozla

hareketli olabilir ve konsantrasyon zayifligi  yasayabilir.
Cenelde huysuzdurlar ve uyuma sorunlan olabilir.

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

Sik olarak tiroid bezi biyir ve ilk farkedilebilir belirti olabilir.
Bu durum yutma zorlugu ve “bogaza bir sey takilmis” hissine
neden olabilir. Gézler sasirmis bir ifade olusmasina neden
olacak sekilde buyik ve disar fidamis gibi durabilir. Ayrica
g6z hareketlerinde zorlanma da olabilir.

Goz sorunlan olanlar bir géz uzmanina yonlendirilmelidir.
Gozdeki degisimlerin tedavisi gecikiikge gozlerin duzeltilme
olasiigi da azalmaktadir.




HIPERTIROIDIZM TANISI NASIL KONUR?

—
Tani firoid hormon duzeylerini kontrol etmek icin yapilan bir
kan tesfi ile konur. Normal araligin tzerindeki tiroid hormonu
dizeyleri hiperiiroidizm tanisini koydurur.

HIPERTIROIDIZM NASIL TEDAVI EDILIR?

Hipertiroidizm tedavisinin iki hedefi vardir: Bulgular kontrol
alina almak ve altta yatan nedeni tedavi etmekir. Bulgular
beta-blokerler olarak bilinen ilaclar ile kontrol altina alinabilir.,
Ek olarak, firoid hormonunu bloke eden ilaclarin da
kullaniimasi gereklidir. Bu ilaglar bulgulan tedavi eder, dltta
yatan nedeni tedavi etmez.

Tiroid hormonunu bloke eden ilaglann énemli bir yan efkisi
vicudun  bagisiklik sistemini - zayiflatmasidir.  Infeksiyonlara
egilim artabilir. Diger yan efkiler deri dekintileri ve nadiren
karaciger sorunlanni icerir.

ihr. Alternatif olara
faaliyefi tamamen bloke olana kadar, yiksek tutulabilir.
gerceklestiginde hipotirodizm olusur (tiroid bezinin yetersiz
calismasi) ve hormon yerine koyma tedavisi uygulanir.
Maalesef cocuklarn %40 inda ilag tedavisi durdurulunca
hipertiroid bulgulari tekrar ortaya ¢ikar. Ergenlikieki cocuklar
ilag almayr sevmemeleri nedeniyle tedaviyi aksatabilifer. Bu
gengler icin hastaligi ortadan kaldirici bir tedaviye ihtiyag
vardir ve bu nedenle radyoiyot tedavisi ya da ameliyat diger
tedavi segenekleri arasinda yer alir.

HIPERTIROIDIZM iCiN KALICI TEDAVI NEDIR?

lki cesit kalici tedavi meveuttur:

Ameliyat: Cerrahin amaci hipertiroidizmi kontrol alfinda tuto-
cak kadar firoid bezinin bir kismini gikarp bir kismini birak-
mak olabilir. Fakat tim bezin cikarlmasi gerekli olabilir.
Ayrica tiroid bezinin igerisinde ve gevresindeki diger onemli
yapllarin hasar gérme ihtimali de meveuttur. Bu fip yan etk
riski azdir fakat yine de dikkatli olunmalidr.




* Radyoaktif iyo of agizdan uygulanir ve firoid
bezi tarafindan oakifiyot bolgesel 1sima ile firoid
bezinin hucrelerini yok eder. Yan etkileri son derece nadirdir.
Soguk alginlig benzeri bulgulara yol agabilir. Radyoakiifiyot
tedavisi yan etkilerinden dolayr 10 yas alfr ocuklar igin éne-
rilmemektedir.

Maalesef ameliyat ya da radyoiyot tedavisi sonrasi tiroid
bezinin islevi durmus oldugundan, hipotiroidizm gelisir. Bu
hayat boyu firoid yerine koyma tedavisi gerekli clacak
anlamina gelmektedir. Ameliyat ile radyoakiifiyot tedavisi
arasinda hipotiroidi gelisme riski agisindan belirgin bir fark
yokiur.

BOYUNDAKI BEZELERIN BiR RiSKi VAR MI?

Boyunda beze olmasi cocuklarda son derece yaygindir.
Bunlarin ¢ogu tiroid bezi ile iliskili degildir. Fakat boynun 6n
tarafinda bir beze tiroid ile iliskili olabilir. Boynunda gérintr
ya da hissedilir beze olon tom ¢ocuklar dikkatle incelen-
melidir.
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