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‘BIR OLGU NEDENIYLE YASLILARDA HIPERTIROIDIZM™
Dr. M. Taner G(‘jren'*f* ~Dr. Sinasi Erdemoglu™**
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Sik gorilen bir hastalik olan hipertiroidizm, vashlarda ayr bir 8zellik gds-
terir. Yasli hastalarda hipertiroidizm tamisi koymak oldukea glictiir ve sik-
hikla atlanabilir. Bunun nedeni, hipermetabolizmaya ait semptom ve bulgu-
larin, genclerdeki kadar belirgin olmamasidir. Yash hipertiroid hastalar,
genellikle minimal ya da atipik semptomlara sahiptirler. Semptomlar, ge-
nellikle ya normal yaslanma olayina, ya da yashlikta sik goriilen baska has-
tahiklara baglamr.!?

Ba&iénmési, soguk terleme, bulanti, kusma ve garpmtl yakinmalari olan
ve baska bir hastaneden, «Meniere Sendromu slphesi» Ontanisi ile gon-
-derilen, 66 yasindaki erkek hastada, muayenede hizli ventrikiil cevaph
atrial fibrilasyon saptandi. Hastanin T3 ve T4 tayinleri yapildi ve ¢ok yiik-
sek bulundu. Bu olgu nedeniyle, «Yaglilarda Hipertiroidizm» konusunun
‘gbzden gegirilmesi ve éneminin vurgulanmasi uygun gérilda.

T )

Vaka takdimi

A.B., 66 yasinda, erkek, Merzifon'lu, Emekli memur. (Dosya No. 208595)
19 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine basvurmadan 10 giin ka-
dar dnce, basddnmesi, soguk terleme, bulant! ve kusma yakinmalari bas-
lamis. Yakinmalari nébetler halinde imis ve bu sirada carpinti hissi ol-
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maktaymus. Yakinlari tarafindan, nobetler sirasmda nabzinin-gok ‘hizlr attigt
gézlenmis. Zaman zaman, 39 C'ye kadar cikan atesleri oluyormus. 5 gin
gnce basvurdugu bdlge hastanesine, «Akut pankreatit» ontamsi ile yat-
rilmis. Muayenesinde, TA : 180/110 mmHg, nabiz : 110/dak bulunmus. EKG
lerinden birinde, hizli ventrikiil cevapli atrial fibrilasyon oldugu, digerleri:
nin siniis ritminde oldugu goriildi. Sints ritmindeki EKG'sinde, hiz 84/dak
idi ve minimal iskemik ST ve T degisiklikleri mevcuttu. 3 aydir halsizlik
ve istahsizhgi olan hasta, son 10 ginde 6 kg. kadar zayiflamis. Ozellikle
basdénmesi yakinmasinin gegmemesi lzerine, «Meniere Sendromus Onta-
nisi ile hastanemize gonderildi.

Ozgecmisinde, daha dnce dnemli bir hastalik gecirmedigi, giinde 1 paket

sigara igtigji, soygecmisinde, 1 lizkardesinde romatoid artrit oldugu 6gre-
nildi.

Sistemlerin gdzden gecirilmesinde, 10 gﬁndﬁr araliklt bag agrist, fen'k'kér—
liga, 3 aydir eforla nefes darhgi ve dinlenmekle gecen omuz agrilan diger
_pozitif bulgulardi. ishal ya da kabizlik dykisl yoktu.

“Fizik muayene bulgulari : Ates: 36.8 C, nabiz: 132/dak, diizensiz, apeks
vurumu : 160/dak, diizensiz, solunum sayisi: 26/dak, TA : yatarken 125/70,
otururken 90/60 mmHg. Biling acik, aktif, zayif, deri, vasina gore normal
"goriniimde, gozler normal, tiroid ele gelmiyor. Kostodiyafragmatik siniisler
acik, akciger sonoritesi biraz artrms, solunum sesleri genelde biraz azal-
mis. Kalb sesleri tasikardik ve diizensiz, periferik arterler agtk. Karinda,
‘barsak sesleri dogal, organ biiyiimesi, kitle, agrih nokta yok. Genitoiiriner
‘sistem ve ekstremiteler dogal. Tremor yok.

Laboratuar incelemeleri : Eritrosit sedimentasyon hizi: 21 mm/s. Hb: 13.3
gm/dl, beyaz kiire : 9600/mma3, periferik yayma bulgulart normal. fdrar :
protein (+), dansite 1020, mikroskopide 18-20 Iokosit, 3-4 eritrosit (son-
raki tekrarda 1-2 Iokosit bulundu). idrar kiltiriinde (reme olmadr. Aghk
kan sekeri: 77 mg/dl, BUN : 24 mg/dl, kreatinin: 1.3 mg/dl. Kan elektro-
litleri, alkalen fosfataz, transaminazlar, kolesterol, total lipid, Grik asit
normal diizeylerde bulundu. Telegrafi : iki tarafli havalanma artmis, kos-
talar dizlesmis, diyafragmalar asagr itilmis, kalb damla kalb seklinde.
EKG : Mzl ventrikil cevaph atrial fibrilasyon, yer yer 0,5 mm. kadar ST
gdkmeleri mevcut. Batin ultrasonu: Normal. Ozofagus-mide-duodenum
grafisi : Ozofagus 1/3 distal kesiminde kayici tipte hiatal herni, diger bul-
gular normal.
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Klinik gidis

Hasta, aterosklerotik kalb hastaligl, amfizem ontanilari ile yatirildi. Hasta-
nin, 10 gtndir, nébetler halinde olan yakinmalarinin atrial fibrilasyon atak-
larina bagli debi diismesi nedeniyle olabilecegi disiiniildii. 39 C'yve kadar
gtkan ateslerinin olmasi nedeniyle, iriner enfeksiyon ya da kronik brongit
alevlenmesi gibi bir enfeksiyonun, atrial fibrilasyon olusumuna katkida
bulundugu diistiniildii. Hastaya, ditijal+-kinidin tedavisi, antiagregan, koro-
ner damar genisleticisi ve antibiyotik verildi. 36 saat sonra, normal siniis
ritmi geri dondii, hasta rahatladi.

Hastanin zayiflamasinin olmasi, yeni baslayan bir atrial fibrilasyonun bu-
lunmasi ve yasli hastalarda, hipertiroidizmin atipik seyrinin bilinmesi ne-
deniyle, T3 ve T4 tayini icin kan alindi. T3, 380 ng/dl (N : 86-186) ve T4, 24
meg/dl'nin Gstiinde (N:4.5-12.5) bulundu. Béylece hipertiroidizm tanis:
konan hastaya yapilan tiroid ultrasonografisinde, tiroid sag lobunun biiyik
oldugu, bu lobda, 2x 1,5 em. boyutlarinda, hiperekojen nodtler bir vapi,
ayrica cesitli buyikliiklerde kistik yapilar izlendigi rapor edildi. Tiroid sin-
tigrafisinde, orta derecede hiperplazi gosteren, hiperaktiflesmekie ofan,
yer yer hipoaktif sahalari olan sag tiroid lobu, supresyonu olan, minimal
hiperplazik scl tiroid lobu rapor edildi. Bu bulgulardan sonra daha dikkatli
yapilan tiroid palpasyonunda, tiroid sag lobu alt kisminda kiigiik bir noddl
palpe edildi. Hastaya antitiroid tedavi verildi. Tiroid hormon diizeyleri nor-
male inen hasta, uzun dénemde uygun tedavinin radyoaktif iyot tedavisi
oldugu disiniilerek, bu tedavinin uygulanabllecegl bir merkeze basvurmast
dnerildi.

Tartisma

Hastamizda hipertircidizm disiindiirecek en onemli bulgular, zayiflama ve
yeni baslayan atrial fibrilasyon ataklari idi. Buna karsilik, hastanin cildi
normal gériiniimdeydi. Anormal géz bulgulari, hiperaktivitesi, asirt terle-
mesi ve tremoru yoktu. Ayrica, istahsizlik, bulanti, kusma gibi, hipertiroi-
dizm icin atipik olan semptomlart vardi. Bdyle bir hastada, hipertiroidizm
tanisinin atlanma olasihgi oldukca fazladir. Yasi nedeniyle, atrial fibrilas-
yon etyolojisinde, aterosklerctik kalb hastaliginin daha 6n planda akla gzl
mesi dogaldir. Sonucta hastamizda, hipertiroidizm tamisinin konrmus olma-
s, yash hastalarda, agiklanamayan ve tedaviye iyi yanit vermeyen kalb ve-
tersizligi veya 6zellikle atrial orijinli bir ritm bozuklugu saptandiginda,
mutlaka tireotoksikozun arastiriimasi gerektigini® bize bir kez daha hatir-

471



latmaktadir. Bu olgu nedeniyle, «yaslilarda hipertiroidizm» konusunun, son
literatiir bilgilerine gére gdzden gecirilmesi yararh olacaktir.

ileri yaslarda, tiroid hastaliklarinin gdrilme sikligi az degildir. Bunlar ara-
sinda hipertiroidizm sendromu 6nemli yer alr. Gesitli yaymnlarda, yash po-
piilasyonda hipertiroidizmin goriilme sikhgr, % 0.5-3 olarak bildirilmekte-
dir.* Hipertiroidizmde, hipermetabolizmaya ait semptom ve bulgularin, yas-
hlarda, genclerdeki kadar belirgin olmamasi, hipertiroidizmin, yash hasta-
larda sikhkla gdzden kagmasina neden olmaktadir. Bu nedenle, yasl has-
talarda, hipertiroidizmin semptom ve bulgularina ait 6zelliklerin bilinmesi
gerekir. Biiyitk, degisik popilasyonlarda yapilan incelemeler, yaslt hasta-
larda, hipertiroidizm belirtilerinin stklikla minimal veya atipik oldugunu
ortaya koymustur3®’ Hipertiroidizmli yasl hastalarin sadece % 25’1, uy-
kusuzluk, hiperaktivite ve sinirlilik gibi tipik semptomlar gdsterirler. Tipik
gbz belirtileri ise, bunlarin ancak yarisinda goriiliir. Diffiiz tiroid hiperpla-
zisi gbsteren yash hastalarda, bezin crtalama biyiikligu, geng hastalara
gdre daha kitgiiktiir 3 Yashlarda tasikardi de fazia belirleyici degildir. Nabtz
ekseriya 100'tn altindadir ve dakikada 80'in altinda nabiz da seyrek degil-
dir3 Tremor ve kas giigslizliigll giki tipik bazi semptom ve bulgular, yas-
Liiga bagh olarak da sik gorildiiginden, hekimlerce dikkate alinmayabilir.
Sicak intolerans! ve artmis terleme gibi diger semptemlar, hlpertlroxdlzm-
den stphelenilmedikge sorulmayabilir?

Hipertircidizmli yash hastalarda olusan semptom ve buigularin, genellikle,
baska bir hastalija bagl olduklari disiiniildiginden ve hipertiroidizm akla
gelmediginden dolayr bu durum, «maskelenmis hipertiroidizm» olarak ta-
mimlanmistir.* Yash hipertiroid hastalarda en sik gdriilen semptom, kilo
laybidir ve hastalarin % 75-100'Unde gorilir. Bununla birlikte, istahsizlik,
istah artmasindan daha siktir. Genglerde, barsak hareketlerinde artis daha
sik gorilirken, yaslilarda, kabizhik, karin agrisi, bulanti ve kusma daha sik
gbriliivrs Hastamizda da, kilo kaybi, istahsizlik, bulanti kusma yakinmalar
vardi. Boyle zeyiflamasi ve gaatraxntestxnal semptomlari olan yasl bir has-
tada, hipertiroidizmden cok, gastrointestinal bir malignitenin akla gelmesi
dogaldir,

Yasli hipertiroid hastalarda, kardivovaskiler bozukluklar da sik gorilir. En
sik gorilen bozukiukiar, konjestiv kalb yetersizligi ve atrial fibrilasyon-
dur. Bir arastirma serisinde, ancrmal kardiyovaskiiler bulgularin orani
% 79 bulunmustur. Aym seride, atrial fibrilasyon % 39 ve konjestiv kalb
yetersizligi % 67 oraminda bulunmustur’ Yasli hastalarda, tipik tasikardi
de genellikle bulunmadigindan, bdyle hastalarda, tani ve tedavi ekseriye
kalbe yonelik yapilir. Bu nedenle, 6zellikle, atrial fibrilasyonu son zaman-
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larda ortaya gikmis yash bir hasta karsisinda, - hipertiroidizm-akla- gelme-
lidir. Hipertiroidizmin saptanmasi ve buna yénelik tedavi, kardiyak bozuk-
lugunda daha kolay tedavi edilmesini saglar.!

Ozellikle yash hastalarda ortaya cikan bir klinik tablo da «Apatetik hiper-
tiroidizm» diye adlandinilan tablodur. itk olarak Lahey tarafindan, 1931'de
tammlanmistir. Thomas ve ark., apatetik. hipertiroidizm tamst igin 3 kri-
ter belirlemislerdir :

1. Duygu kérelmesi (6zeilikle depresyon ve apati hali)
2. Hiperkinetik motor aktivitenin olmamasi
3. Zekada yavaslama

Apatetik hipertiroidizmli hastalarda tablo, bazen, miksédem diisiindiirecek
kadar atipik olabilmektedir.

Yashlarda hipertiroidizm tanisiin giigligiini ortaya koyan bir cahsma da,
‘Danimarka'da bir hastaneye basvuran hastalarda yapiimistir. Yaslari 60'in
Ustiinde olan, hipertiroidizmli 28 hastamin 16'sinda, baslangicta hipertiroi-
dizm distinilmemis. Bunlarin hipertiroid olduklari, laboratuar testleri ile
ortaya konmus. Hastalarin hastaneye kabulleri sirasinda aldiklari tanilar
soyle siralaniyor : 9 hastada aterosklerotik kalb hastaligi, 4 hastada za-
yiflama, 3 hastada gastrik kanser, 3 hastada kolon kanseri, 3 hastada ate-
rosklerotik beyin hastaligi, 2 hastada mental depresyon ve 3 hastada mik-
sGdem. ‘

‘Hipertiroidizm etyolcjisi de yashlarda farklihk gésterir. Genelde hipertiroi-
dizmin en sik nedeni, Graves hastaligi olmakla birlikte, ileri yaslarda sik-
hdr azalmaktadir. 60 yasin iistiinde hipertiroidizmin en stk nedeni toksik
nodiiller guatrdir. Bu, endemik veya sporadik guatrli hastalarda, zaman si-
reci icinde, otonom folikiillerin yavas ve ilerleyici bir sekilde artmasi so-
nucu clusur.® Toksik nodiler guatr, fizik muayene bulgulari ve tiroid sin-
tigrafisi ile, 2 alt gruba ayrilir : Toksik multinodiiler guatr ve otonom tiroid
nodiilii. Toksik multinodiiler guatrda, jeneralize biiylimiis tiroidde, ekseriya
birden fazla nodil palpe edilir. Sintigrafide, yama tarzinda radyoaktivite
dagihmi goérilir. Nodillerdeki konsantrasyon, nodiiller arasi alanlara esit
veya daha azdir’ Otonom tiroid nodiiliinde, otonom folikiiller bir tek bas-
kin nodiilde konsantre olmuslerdir ve sintigrafide bu, «sicak nodiil» ola-
rak gorilir. Bir otonom tiroid nodiliiniin biiytikligi 3 cm'yi asmadikca, hi-
pertiroidizme neden olacak derecede hormon salgilamasi nadirdir. 60 ya-
sin Ustinde, otonom tiroid nodiillerinin hipertiroidizm olusturmasi olasi-
hgr artar. Otonom tiroid nodiili olan 349 hastahk bir seride, 60 yasin Us-
tlindeki hastalarin % 55'i hipertiroid bulunmustur.}!
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Yash hastalarda, hipertiroidizm tanisi igin en duyarh test serum T4 tayini
ve serbest tiroksin indeksidir. T4, yash hastalarin % 81’'inde ve serbest
tiroksin indeksi (FT41), % 89'unda yiksek bulunmustur.” T4 ve FT4l nor-
mal, fakat T3 yiiksek bulunabilir. Bu uduruma «T3 toksikozis» denir? Bu
durum, otonom nodiilii olan hastalarda daha sik gérildiga bildirilmistir.l?
Bu testlere karsin, tani yine de siipheli ise, TRH testi yapihr. TRH'ya nor-
mal TSH cevabi alinmasi, yash bir hastada, hipertiroidizm olasihigint bi-
ylik dlelide ekarte ettirir. Buna karsihk, TRH'ya yetersiz TSH cevabi alin-
mas! hipertiroidizm tanmisi icin yeterli degildir ¢iinkii, bazi normal yash
hastalarda da bu cevap yetersiz olabilir?

Hipertiroidizm tanisi konduktan sonra, radyoaktif iyot uptake (RIU) testi
yaptimalidir. Ciinkii, asiri hormon yapimi ile subakut tiroidit ve onun ag-
risiz formlart arasinda ayirim ancak bu testle yapilabilir. Asiri hormon
yapimida RIU normal veya yiiksektir. Oysa tiroiditte total olarak baskilan-
mistir.t Bu test, Graves Hastali§i olan yasl hastalarda % 25 ve toksik
nodiiler guatrli yasli hastalarda % 70 oraninda normal bulundugundan do-
layl, pratik tamisal test olarak degerli degildir.”® RIU normal veya yiiksek
ise, tiroid sintigrafisi yapilmahdir. Boylece, toksik nodiiler guatr ve Gra-
ves hastahgt ayrilir. Tedavi ancak buniardan sonra planianmahdir?

Yasl hipertiroid hastalarin tedavisinde, operasyon riski olmayist ve uygu-
lama kolayhigi nedeniyle, radyocaktif iyot tedavisi tercih edilir. Bununla
birlikte, bliyitk multinodiiler guatrl hastalarda bu tedavi yetersiz kalabilir.
Bu durumda, cok fazla risk yoksa, tircidektomi uygun tedavidir. Antitiroid
ilaclar, ancak gecici remisyon sagladiklarindan dolayt 6nerilmemektedir. Ay-
rica, yaslilarda hipertiroidizmin en sik nedeni olan, toksik nodiiler guatr,
‘bu tedaviye iyi cevap vermemektedir. Agir hipertiroid olan yash hastalar,
étircid oluncaya kadar antitiroid ilac verilerek, radyoaktif iyot tedavisine ha-
zir hale getirilebilir. Boylece, radyoaktif iyot tedavisi sonrast olusabilen,
tiroid krizi ve konjestiv kalb yetersizligi gibi komplikasyonlarin olasilig
azaltilabilir. Radyoaktif iyot verildikten 3 ay kadar sonra, hastalar 6troid hale
gelirler. Bundan sonraki ilk kontrol 6 ay sonra ve daha sonraki kontroller
yilda bir yapilir. Bdylece, tedavi sonrasi gelisebilen hipotiroidi, zamaninda
saptamir ve gerekli tedbirler alinir?

Sunulan literatiir bilgilerinden de anlasilacagi gibi, yashlarda hipertiroi-
dizm tanisinin glicligt ve ozellikle kardiyovaskiiler sisteme ait semptom
ve bulgular gosteren yasl hastalarda, hipertiroidizmin de akilda tutulmasi
gerektigi vurgulanmak istendi.
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Ozet

Sik goriilen bir hastalik olan hipertiroidizm, yashlarda ayr bir ézellik gos-
terir. Yasli hastalarda hipertiroidizm tanisi koymak oldukca glictiir ve sik-
Iikla atlanabilir. Bunun nedeni, hipermetabolizmaya ait semptom ve bul-
gularin genclerdeki kadar belirgin olmamasidir.

Bas donmesi, soguk terleme, bulanti ve kusma gibi atipik yakinmalarla
hastaneye basvuran 66 yasindaki erkek hastada, zayiflama ve yeni basla-
:yan atrial fibrilasyon ataklari olmasi nedeniyle, hipertiroidizm diisiiniildii.
Yapilan T3 ve T4 tayinleri ¢ok yiksek bulundu. Bu hasta nedeniyle, «Yas-
flarda hipertiroidizm» konusunun gézden gecirilmesi uygun gorildi.

SUMMARY

Hyperthyroidism in the elderly : A case report

"Hyperthyroidism,‘ which is a common disease, presents a special feature
-in old people. To establish the diagnosis of hyperthyroidism in old patients
is difficult and may be often missed since symptoms and signs of hyper
.metabolism. are not clear in the old as in young people.

A 66-year-old man was admitted to the hospital with atypical complaints,
-such as dizzeness, cold sweat, nausea and vomiting. Since he had weight
‘loss and recent atrial fibrillation attacks, hyperthyroidism was suspected.
T3 and T4 levels were found very high. On account of this case, it was
“thought that «Hyperthyroidism in the elderly» had better be reviewed.
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