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Unilateral Grave’s Hastaligi: Olgu sunumu
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OZET

Graves hastaligi; hipertiroidi, diffiiz guatr, infiltratif oftalmopati, daha nadir olarak infiltratif dermatopati ve tiroid akropatisi ile karekterize otoimmiin
bir tiroid hastaligidir. Genellikle her iki tiroid lobunu da etkilemesine ragmen, tek tarafli tutulum nadir olarak bildirilmistir. Klinigimizde tan1 konulan,
sintigrafide tek tarafli tutulum gosteren (diger lob ve isthmus agenezik-tiroid hemiagenezisi) nadir goriilen bir olgu olan unilateral graves hastaligi
giincel literatiir esliginde sunulmustur.

Anahtar Sézciikler: Unilateral graves, Tiroid hemiagenezisi, Hipertiroidi.

ABSTRACT

Unilateral Grave's Disease: A case report

Graves’ disease is a a rare autoimmune thyroid disease that characterized by hyperthyroidism, diffuse goiter, infiltrative ophthalmopathy, infiltrative
dermopathy and thyroid akropachy. It usually affects both lobes of the thyroid, unilateral involvement have been reported rarely. In our clinic we
diagnosed unilateral graves disease wich has single-sided involvement (in other thyroid lobe and isthmus agenesis-hemiagenesis) in cintigraphy. Thus
we presented a rare unilateral graves case with current literature.
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Graves hastalig1 tiroid, goz, deri olmak iizere pek ¢ok
sistemi etkileyen nedeni tam olarak bilinmeyen otoim-
miin bir hastaliktir. Geng yasta goriilen tirotoksikozun
en sik nedenidir. Graves hastaligi her yasta goriilebil-
mesine ragmen siklikla gen¢ kadin hastalarda ortaya
¢ikar. Kadinlarda erkeklere gore 5 kat daha sik goriiliir.
Hipertiroidizmin en sik goriilen nedenidir ve toksik
diffliz guatr adi ile es anlamli olarak da kullanilmakta-
dir. Nufusun yaklasik % 0.05%ini etkiler. Genellikle
tiroid bezi diffiiz olarak biiytimiistiir (1-3).

Graves hastaliginda; toksik diffiiz guatr, oftalmo-
pati ve pretibial miksédemden olusan klasik triad bas-
lig1 altindaki 6zelliklerin bir ya da daha fazlasinin has-
tada bulunmasi s6z konusudur. Tiroid dis1 bulgularin
olmamasi hipertiroidili bir hastada graves hastaligini
ekarte ettirmez. Oftalmopatinin gidisi hipertiroidizm-
den farkli olabilir. Oftalmopati hipertiroidi ile birlikte,
Once ya da sonra ortaya ¢ikabilir (3, 4).

Graves hastaliginin otoimmiin etiyolojisi ile ilgili
olarak baslica ii¢ nokta iizerinde durulmustur: 1. Baski-
layici (supresor) T lenfositlerinde antijene 6zgii genetik

defekt. T lenfositleri tiroid bezi igerisindeki antijenlere
duyarli hale gelir ve B lenfositleri uyararak bu antijen-
lere kars1 antikor olusumuna yol agar. Bu antikor tiroid
hiicre membrani {izerinde bulunan TSH reseptoriine
kars1 gelisir, tiroid bezinin biiylimesini ve fonksiyonu-
nu uyartr. Dolasimda antikorlarin varligt aktif hastalik
veya anti-tiroid ilag tedavi sonrasi hastaligin tekrarla-
masi (rekiirens) ile iliskilidir. 2. Cevresel etkenler. One
stiriilen ¢evresel faktorler; stres, sigara kullanimi, en-
feksiyonlar ve iyot maruziyetidir. 3. HLA antijenleri ile
iliski. Tiroid folikiil hiicrelerindeki TSH reseptoriine
kars1 gelisen tiroid stimiilan antikorlarin reseptore
baglanmasiyla baslayan uyarim agirt hormon yapimi ile
sonuglanir. Ilk tespit edilen sorumlu antikor uzun etkili
tiroid stimiilatori (LAST) diir (4).

Giiclii bir ailesel yatkinlik vardir. Graves hastalig1
olan hastalarin %15’inde yakin akrabalarda ayni hasta-
Iik vardir ve graves hastalarimin akrabalarinin
%50’sinde dolasimda tiroid otoantikorlar1 saptanir.
Graves hastaligi spontan remisyon ve rekiirrenslerle
seyreden bir hastaliktir (4).
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Graves hastaliginda genellikle tiroid bezinde yay-
gin bir tutulum vardir. Cok nadiren de olsa tek tarafli
Graves hipertiroidisi bildirilmistir (5-7). Burada, tiroid
bezinin tek lobunun ve isthmusun agenezik oldugu
(tiroid hemiagenezisi), diger normal olan lobda tiroid
bezinin tek tarafli tutulumunun oldugu, Graves hastali-
&1 olan bir olgu sunulmugtur.

OLGU SUNUMU

Elli ii¢ yasinda bayan hasta; kilo kaybi, ¢arpinti, titre-
me ve terleme sikayetleri ile poliklinigimize bagvurdu.
Fizik muayenesinde kan basinci 120/70 mmHg, nabiz
97/dk, her iki elinde tremor ve gozlerinde bilateral
oftalmopati saptandi. Tiroid bezi nonpalpabldi. Tiroid
fonksiyon testleri tirotoksikoz ile uyumlu saptandi
[FT3: 16,39 pmol/L (3,9-6,7), FT4: 39,52 pmol/L (12-
22), TSH: 0,01 ulU/ml (0,27-4,2) ]. Tiroid otoantikor-
lari: Anti tiroglobulin:146,1 TU/ml (0-115), anti tiroid-
peroksidaz: 50 IU/ml (0-35) saptandi. Tiroid ultraso-
nografide, sag lob: 42x19x17mm, sol lob ve isthmus:
izlenmedi, Doppler ultrasonografide; Sag lob kanlan-
masi ileri diizeyde artmigken, sol lobda kanlanma artig1
saptanmadi. 4 mCI teknesyum 99m verilerek ¢ekilen
tiroid sintigrafisinde; tiroid bezi sol lob ve isthmus
izlenmemis olup, tiroid bezi sag lob normal sekil ve
lokalizasyonda hiperplazik yapida olup aktivite tutulu-
mu diffiiz olarak artmig saptandi (Resim 1).
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Resim 1. Vakanin sintigrafik gériintiisi
Olguya unilateral Graves hastalig1 tanist konulup

antitiroid tedavi (Propiltiourasil ve propronalol) bas-
landi.
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Gozel ve ark.

TARTISMA

Graves hastaligi otoimmiin bir tiroid hastaligi olup,
tiroid bezinin diffiiz tutulumu s6z konusudur. Tek
tarafli tutulum ¢ok nadir olup literatiirde bildirilen vaka
sayis1 ¢cok azdir (3, 6, 7). Bizim vakamizda ayrica sol
lob ve ve isthmus agenezik olup (tiroid hemiagenezisi),
saglam olan sag lob tutulumuna sekonder gelisen oto-
immiin tirotoksikoz tablosu tespit edilmistir.

Graves hastaliginin karakteristik bir bulgusu olan
graves oftalmopatisi infiltratif oftalmopati, tiroid goz
hastalig1, tiroid oftalmopatisi, graves orbitopatisi veya
infiltratif orbitopati diye de adlandirilabilmektedir.
Graves hastalarinin  %3-5’inde agir oftalmopati bulu-
nabilir. Genellikle oftalmopati hafif ve orta derecededir
(8). Bizim olgumuzda hafif diizeyde bilateral oftalmo-
pati saptandi. Klinik aktivite skoru (KAS): 3 olarak
hesaplandi.

Tek tarafli hipertiroidide etyolojide oncelikle gra-
ves hastaligimi diistinmek gerekir. Ayirici tanida; tek
tarafli toksik adenom varsa sintigrafide diger lob baski-
It goriiniir. Ultrasonla her iki lobun izlenmesiyle ayirici
tantya gidilebilir (9). Bizim olgumuzda; Tiroid ultraso-
nografide, sag lob: 42x19x17mm, sol lob ve isthmus
izlenmedi, Doppler ultrasonografide; Sag lob kanlan-
mast ileri diizeyde artmisken, sol lobda kanlanma artig1
saptanmadi. 4 mCi teknesyum 99m verilerek cekilen
tiroid sintigrafisinde; tiroid bezi sol lob ve isthmus
izlenmemis olup, tiroid bezi sag lob normal sekil ve
lokalizasyonda hiperplazik yapida olup aktivite tutulu-
munun diffiiz olarak artt1g1 saptandi.

Tiroid hemiaganezisi, isthmus gelisiminin olup
veya olmadigi tiroid lobunun birinde gelisimin saptan-
madig1 ¢ok nadir goriilen konjenital bir anomalidir.
Literatiirde son zamanlarda, tiroid hemiagenesis, Gra-
ves hastalig1 ve tek tarafli tutulum ile bagvuran sadece
bir kadin olgu bildirilmistir (10).

Tek lobda subakut tiroidit tutulumunun oldugu
vakalar da bildirilmistir. Burada ayiric1 tanida, ¢ene,
kulak ve boyunda siddetli agrinin olmasi, akut faz
reaktanlarinda yiikseklik, sintigrafide supresif tutulum
(tutulumun olmamasi) tespit edilebilir (11).

Tek tarafli Graves hastaliginda tedavi normal gra-
ves hastaligi gibidir. Tedavide; hastanin yasi, yandas
hastaliklari, klinik durumu, laboratuari, radyolojik
bulgular1 ve hekimin karar1 ile antitiroidal ilag, radyo-
aktif iyot tedavisi veya cerrahi tedavi yontemleri segi-
lebilir (1, 2, 6).

Sonug olarak, nadiren de olsa, unilateral graves
oftalmopatisi gibi, tek tarafl: tiroid lobunun da tutuldu-
gu unilateral graves hastaligi ve dogustan tek lobun
izlendigi (tiroid hemiagenezisi) olgularda da Graves
hastaliginin olabilecegi akilda tutulmalidir. Tek tarafli
gelisen Graves olgularinda takip ve tedavi normal Gra-
ves vakalar1 gibi yapilmaktadir.
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