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Olgu 

• 11 yaş erkek 

 

• İki ay önce başlayan ve giderek artan sol gözde şişlik 

 

• Dış merkezde göz hastalıklarında; malignite?  

 

• Çocuk onkoloji polikliniğine  sevk 

 



Olgu 

• Özgeçmiş:  
-Miadında, C/S, 3500 gr 
-Tonsillektomi  ve adenektomi (+) 

-Aşılarını takvime uygun 

 

• Soygeçmiş:  
-Anne: 35 yaş, sağ-sağlıklı 
-Baba: 35 yaş, sağ- sağlıklı 
-Anne baba arasında akrabalık yok 
-Memleketi Rize 

 



Olgu 

  

• Antropometrik Ölçümler:  

 

  -Boy: 153,3 cm (0,92 SDS) 

  -Ağırlık: 36,1 kg (0,65 SDS) 
  -BMI: 15,4  (-1,46 SDS) 

  -Anne boyu: 165 cm 

  -Baba boyu: 179,2 cm 

  -Hedef Boy: 178.6 cm (0,39 SDS) 

 

• Fizik Muayene:  
 
-Ateş: 36,8  (36,4-37,5) 
-KTA: 107 atım/dk (52-115) 
-TA: 90/60 mmhg  (50p: 104/62) 
                                 (95p+12 mmhg: 133/90) 

 

    -Bilateral göz hareketlerinde kısıtlılık yok, çift görme, 
bulanık görme yok, sol gözde şişlik var (egzoftalmus), 
kızarıklık, ağrı yok, sulanma yok. 

   -Lenfadenopati yok. Tiroid nonpalpabl.  

   -Solunum muayenesi doğal, ral ve ronküs yok. 

   -Batın muayenesi doğal, organomegalisi yok. 

   -S1+, S2+, ek ses ve üfürüm yok.  

   -Nörolojik muayene doğal. 



Laboratuvar 

Hemogram Biyokimya  

Wbc: 10570/mm³ KŞ: 129.2 mg/dl K: 4.62 mg/dl 
 

T. Bil: 1.92 mg/dl 

Neu: 7660/mm³ Üre: 17.6 mg/dl Ca: 9.46 mg/dl D. Bil: 0,63 mg/dl 

Lym: 1960/mm³ Kreatinin: 0,42 mg/dl P: 5.75 mg/dl  CRP: 3,6 mg/L 

Hgb: 12,8 g/dl  ALT: 19.2 U/L Mg: 2.06 mg/dl  Sedim: 5 mm/h 

Mcv: 78,2 fL AST: 22.3 U/L Ürik asit: 4.7 mg/dl Total Protein: 67.9 g/L 

Plt: 276.000/mm³ Na: 137.5 mmol/L LDH: 222 U/L Albumin: 47.2 g/L  

MPV:9,7 fL 



 

 

• Ön tanılar? 

 

• Ek tetkik? 



TETKİK 

• sT3: 19.1 ng/dl (2-4,4) 

• sT4: 4,08 ng/dl  (0,93- 1,7) 

• TSH: <0,01 mlU/L  (0,27-4,20)     

• Anti TPO: 33,2 IU/ml (0-34)  

• Anti TG ab: 1177 IU/ml   (80-115) 
 
MR Orbita: 
 
- Her iki bulbus okuli , bilateral optik sinirler ve ekstraoküler kaslar normal olarak değerlendirildi.  
-Optik chiasma düzeyinde patoloji dikkati çekmedi.  
-Her  iki kavernöz sinüs normal görünümdedir. 
-Bilateral maksiller ve sol frontal sinüzit izlendi.  
-Bilateral etmoidal sinüslerde mukozal kalınlaşma görülmektedir.  
-Sol lateral ve inferior rektus kaslarında hafif volüm artışı tiroid oftalmopatiyi destekleyebilir.  

 

 



Son inferior ve lateral rectus kasının sağa 
göre volüm artışı  



GÖRÜNTÜLEME 

• Tiroid USG: Her iki tiroid lobu boyutları ve  isthmus kalınlığı normal 
 

-Sağ lob 15x15x40 mm (4,5 ml) 
-Sol lob 14x11x35 mm (2,7 ml)                                     Guatr yok  
-Total volüme: 7.2 ml Volüm SDS: 1,53  

 
Bilateral tiroid parankimi belirgin heterojendir. Tiroid parankiminde belirgin 
vaskülarizasyon izlendi. Hipoekoik psödonodüller ve ekojen septasyonlar 
içermektedir. Bulgular tiroidit ile uyumludur. Nodül, solid-kistik kitle lezyon 
izlenmedi. 

 



Tiroid Fırtınası Skorlaması 

1. Ateşi yok (0 puan)  
2. Santral sinir sistemi etkilenmesi yok 

(0 puan) 

3. İshal, kusma, karın ağrısı yok 
(0 puan) 

4. Taşikardi yok (5 puan) 
5. Konjestif kalp yetmezliği yok 

(0 puan)  

6. Atrial fibrilasyon yok (0 puan)  

 

TOPLAM SKOR: 5 puan 

 



Konsultasyon 

• Göz Konsultasyonu:  
 
-Görme keskinliği: sağ: 1,0 sol:1,0 
-Göz tansiyonu: sağ: 13mmHg  sol: 14mmHg 
-Biyomikroskopi: her iki göz kornea temiz, ön kamara sakin, fakik. Sol gözde periorbital ödem, propitosis 
-Fundus: her iki göz optik disk ve makula doğal 
-Oct ve rnfl: doğal 
-Hertel: (95) sağ 15 sol 17 
-Göz hareketleri sağda serbest, solda laterale -! Kısıtlı diğer yönler serbest. 
-Hastada tiroid oftalmopati düşünülmedi. 
 



TİROTOKSİKOZ 

• Hipertiroidizm: Tiroid bezinden hormon sentez ve salgılanmasının artması 
 

• Tirotoksikoz: Kaynağına bakılmaksızın dolaşımda tiroid hormonlarının artışı 
ile ilişkili klinik durum 

 

• Çocukluk çağında tirotoksikoz nadir olarak görülen ve ciddi sonuçları 
olabilen bir hastalık tablosudur.  
 

• Çocuklarda tirotoksikozun en sık nedeni Graves hastalığıdır. İkinci sıklıkta 
kronik lenfositik tiroditin tirotoksikoz fazı (haşitoksikoz) görülmektedir.  



GRAVES HASTALIĞI 

• Graves hastalığı patolojisi tam olarak 
aydınlatılamamıştır.  

• Genetik, immun ve çevresel faktörlerin 
etkileşimi sonucu meydana geldiği 
düşünülmektedir.  

• Graves hastalığının patogenezi,  

   -Lenfositlerin tiroid bezine infiltrasyonu  

   -Birden fazla tiroid antijenine (tirotropin 
reseptörü dahil) tolerans kaybını  

  -Tiroid uyarıcı immünoglobulinlerin (TSI) 
üretimi  

  -Tirotropin reseptörüne bağlanan ve 
tirotropinin etkisini taklit eden antikorların 
gelişimi 
 

 

 



GRAVES HASTALIĞI 
 

 

• Graves oftalmopatisi; immün aracılıklı olarak TSİ’ler ile TSH reseptör 
benzeri proteinler arasındaki çapraz reaktivite sonucu ekstraoküler kaslarda 
lokal enflamasyon ve glikozaminoglikanların infiltrasyonu sonucu oluşur. 
 

• Yumuşak dokudaki ödem, kaslarda  
şişlik ve intraorbital basınç artışı  
Graves oftalmopatisinin  

karakteristik özelliğidir. 
 

 

 



Hipertiroidisiz Tirotoksikoz  
• Haşitoksikoz 

• Subakut tiroidit (De Quervain)  

• Lenfositik tiroidit  

• Süpuratif tiroidit  

• Postpartum tiroidit  

• İyotla iliskili tirotoksikoz (Jod-Basedow)  

• İlaçla ilişkili tirotoksikoz  
(Amiaodarone , Lityum, Interferon A)  

• Bakteriyal veya fungal ajanlar  

• Struma ovarii  

• Metastatik tiroid karsinomu  

• hCG salan tümörle ilişkili tirotoksikoz  

• Radyasyon  

• Endokrin bozucular 

• Kontamine gıdalar  
 

Hipertiroidili Tirotoksikoz 
• TSH Reseptör Antikorları  
-Graves 

 

• Uygunsuz TSH salgısı  
-TSH salan hipofiz adenomu 

-Tiroid hormon direnci  

 

• Tiroid otonomitesi  

-TSH reseptör aktivasyon mutasyonu  

-Gsα aktivasyon mutasyonu; 

Mc-Cune Albright Sendromu 

Toksik multinodüler guatr 

Toksik adenom 
 





TİROTOKSİKOZ-KLİNİK 

• Kraniosinositoz 

• Büyümede hızlanma (uzun boy)  
• Epifizyal olgunlaşmada ilerleme 

• Ergenliğin başlaması ve ilerlemesinde 
gecikme 

• Menarş sonrası kızlarda anovulatuvar 
döngüler, oligomenore ve ikincil amenore 

• Kalp hızı ve kardiyak atım hacminde artış 

• Nabız basıncında genişleme 

• Periferik damar direncinde azalma 

• Çarpıntı ve solunum güçlüğü 

 

• Proptozis  

• İştah artışı  
• Kilo kaybı  
• Proksimal kas güçsüzlüğü  

(merdiven çıkmada ve saç taramada 
zorlanma) 

• Sinirlilik 

• Uyku problemleri 

• Duygulanım değişikliği 
• Aşırı terleme 

• Kırılgan saç ve tırnak değişiklikleri 
• Kemik döngüsünde artış (patolojik kırık)  



TANI 

• Öykü, fizik muayene ve TSH,sT4 ve sT3 tetkikleri ile tanı konulur.  
• Primer tirotoksikozu olan çocuklarda 

 
- TSH düzeyi baskılanmış 
- sT4 ve sT3 düzeyleri artmış 

• Graves hastalığı olan çocuklar hastalığın şiddeti açısından, tirotoksikozun klinik belirti ve bulguları; 
  -Tedavi öncesi sT4 düzeyi; 

- ≥7 ng/dL ciddi 
- 5-7 ng/dL orta  
- <5 ng/dL hafif 

- USG bulguları:  
3 boyut- Tiroid volümü, guatr, 
Hiper/hipoekoik, vaskülarizasyon 
Nodül 
 

- Tiroid Sintigrafisi 

 

• Otoimmun tiroidit tanısı için tiroid peroksidaz, tiroglobulin ve TSH reseptör antikorları ölçülmektedir.  



TEDAVİ 
• Beta bloker: Taşikardi ve hipertansiyon tedavisi için başlangıçta 1-2 mg/kg/gün (2 X 1 doz ) 

- Periferde T4 ün T3 e dönüşümünü de inhibe eder 

 

• Metimazol: İlk sırada tercih edilen antitiroid ilaçtır. 0,2-0,5 mg/kg/gün (azami 30 mg/gün)  
 
*Süt çocuklarında: 1,25 mg/gün  
*1-5 yaş: 2,5-5 mg/gün 
*5-10 yaş: 5-10 mg/gün  
*10-18 yaş: 10-20 mg/gün  

 

 

• Propiltiourasil (PTU): 2-8 mg/kg/gün, max 300 mg/gün kullanılır.  
-Gebeliğin ilk 3 ayı 
-Tiroid fırtınası 
-Radyoaktif ve cerrahi tedaviyi istemeyen 
-Metimazol yan etkisi  
-Ciddi karaciğer yetmezliği 

 

 

 



TEDAVİ 
 

 

• Etki Mekanizması  
  -Tiroid peroksidaz inhibisyonu  

  -Organifikasyon inhibisyonu 

  -Periferde T4 ün T3 e dönüşümünü 
inhibe eder 

  -Stimülan tiroid antikorlarını baskılar 
 

 
 
 
 

 
 



Majör bulgular:  
-Orta/ağır lökopeni (ANS <1000/mm³) 

ANS <500 /mm³ ise ilaç başlanması 
kontraendike 

-Nötropenik ateş  
-Artrit, sarılık 

-Fulminan hepatit (Fatal)  
-İlacı kes, değişim yok  
(Propiltiourasil ve metimazol çapraz reak)  
-İv antibiyotik/glukokortikoid 
-Propranolol başla, gerekirse iyot. 

-Lupus benzeri sendrom  

-ANCA (+) vaskülit (en geç komplikasyon) 
 

• Yan Etkiler  
Minör bulgular:  

-KCFT hafif yükselme (X 2-3) 

-Hafif lökopeni (ANS: 1000-1500/mm³) 

-Ürtikeryal deri döküntüsü  
Antihistaminik/steroid,  metimazole 

ara ver. 
Propranolol başla, gerekirse iyot.  
Klinik kaybolduğunda metimazol başla.  
Tekrarlayan reaksiyon             

RAİ/cerrahi  
-Artralji, halsizlik, bulantı  

 

Tedaviye başlanmadan önce KCFT ve 
hemogram mutlaka bakılmalı ! 



Tedavi  
Öncesi  

1 hafta 10 gün 1 ay 1,5 ay 2 ay 2,5 ay  5 ay 2 yıl 

TSH <0,01 mIU/L <0,01 mIU/L <0,01 mIU/L <0,01 mIU/L <0,01 mIU/L 
 

50,5 mIU/L 4,1  mIU/L 0,03 mIU/L 4,1 mIU/L 

sT4 4,08 ng/dL 2,65 ng/dL 1,97 ng/dL 2,58  ng/dL 1,24  ng/dL 0,5 ng/dL 1,06 ng/dL 1,68 ng/dL 1,24 ng/dL 

sT3 19,1 ng/dL 7,9 ng/dL 
 

5,64 ng/dL 8,05 ng/dL 3,95  ng/dL 3,1 ng/dL 4,2 ng/dL 
 

6,67 ng/dL 4,1 ng/dL 

TSH res ab - - - 15,3 IU/L ( 0-0,1) - 9,9 IU/L 9,47 IU/L - 0,83 IU/L 

Anti TPO 33,2 IU/ml - - 37,9  IU/ml - 45 IU/L 35,3 IU/L - - 

Anti TG 1177 IU/ml - - 910  IU/ml - 1089 IU/L 817 IU/L - - 

Beta bloker 4 X 20 mg  
(2 mg/kg/gün) 

4 X 20 mg  
(2 mg/kg/gün) 

4 X 10 mg 
(1 mg/kg/gün) 

2 X 10 mg 
 (0,5 mg/kg/gün) 

Kesildi - - - - 

Metimazol 2 X 3 mg 
(0,2 mg/kg/gün) 

2 X 5 mg 
(0,12 mg/kg/gün) 

Sintigrafi için 
ara verildi 

2 X 7,5 mg 
(0,4 mg/kg/gün)  

2 X 7,5 mg  
(0,4 mg/kg/gün)  
 

2 X 2,5 mg 
(0,125mg/kg/gün)  
 

1 X 2,5 mg 
(0,062mg/kg/gün)  
 

2 X 2,5 mg 
(0,12mg/kg/gün)  

Kesildi 

Tiroid USG;  
Sağ 16x15x42 mm ( 5,04 ml) 
Solda17x12x39mm (3,98 ml)  
Volüm SDS: 2,69  
Total volüm: 9,02 ml  

Sintigrafi; 
Otoimmun tiroid hastalığı 
(Tiroidit? Graves) ile uyumlu 

Hipotiroidi; 
Metimazol düşüldü.  



 



Hipertiroidizm-remisyon 



İZLEM 

• Antitiroid ilaç kesilme kriterleri 

-5 mg (günlük doz) ile hasta ötiroid ise  

(<0,2 mg/kg/gün) 

-Negatif TRAB 

-Guatr boyutu küçülmüşse  
 

• Remisyonu (+) etkileyen faktörler  

-Hızlı ötiroidizm (4-6 hafta)  

-Düşük dozda ötiroidizim 

 (<10 mg/kg/gün)  

-Tanı anında küçük guatr   
-Pubertal başlangıç  

 







Çocuklardaki remisyon oranı erişkine göre düşük, relaps oranları da düşük 



Eve Götürülecek Mesajlar 

1. Hastalar hipertiroidizmin diğer semptom ve bulguları olmadan 
sadece tiroid oftalmopatisi ile başvurabilir. 

2. Tiroid oftalmopatisi tek taraflı da görülebilir. 

3. Antitiroid ilaçların etkisinin ortaya çıkması birkaç haftayı 
bulabildiğinden hem taşikardi için hem de periferde T4 ün T3 e 
dönüşümünü de inhibe ettiği için başlangıçta beta-bloker 
kullanılmalıdır. 

4. Tedavi başladıktan 4-6 hafta sonra ötiroidizm görülse de metimazol 
tedavisi 2 yıl devam edilmelidir. 
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