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Hastaya konulan tani: Hipertiroidi, kiside yiiksek miktarda tiroid hormonu bulunmasi.

Onerilen tedavi yontemi: Hipertiroidi, anti-tiroid ilaglar adi verilen ilaglarla tedavi edilebilmektedir. Bunlar
propiltiyourasil veya metimazol gibi ilaglardir ve tiroid hormonlarinin iiretimlerini engellerler. Beta-blokdr ilaglar
hipertiroidiye bagl sikayetleri dnlemek i¢in tedaviye ilave edilebilir. Hipertiroidizm 6zellikle Graves hastaligina bagh
olarak meydana geldiginde egzoftalmus denilen duruma da neden olabilir. Egzoftalmus, gozlerin arkasinda bulunan
dokularin siserek gozlerin ileri dogru ¢ikmasina verilen isimdir, hasta dik dik bakiyormus gibi gériiniir. Onerilen
tedaviler ile bu bulgu diizelmeyebilir.

Onerilen tedavinin siiresi: Tedavi siiresi hastanin verecegi yanita baghdir. Anti-tiroid ilaglarla 12-24 ay tedavi
edilen hastalarin yariya yakininda uzun siireli sikayetsiz donemler goriilmektedir.

Verilecek ilaclarin kullanim sekli ve olasi yan etkileri: Metimazol infant: 1.25mg/giin, 1-5 yas: 2.5-5mg/giin, 5-10
yas: 5-10mg/giin, 10-18 yas: 10-20mg/giin dozunda agizdan tek veya iki dozda baglanir. Serbest T4>5ng/dl ise dozlar
% 50-100 artirilabilir. Gerekli durumlarda yasa uygun dozda propiltiyourasil tedavide kullanilabilir. Antitiroid ilaglar
karaciger ve kas enzimlerinde ylikseklige, kas agrilarina neden olabilir. Bazen de kandaki akyuvar hiicrelerimizde
(Lékositlerde) diisiikliige neden olabilirler, agranulositoz yapabilirler. Istahsizlik, bulanti, karin agris1, karinda sislik,
eklem agrisi, halsizlik, ciltte kizariklik, ates, farenjit, agizda yaralar, sarilik, koyu idrar ya da gaita renginde agiklik
gibi belirtiler goriilebilir. Bu belirtiler ortaya ¢ikarsa ilag kesilerek hemen doktora haber verilmelidir. Ilag kesilince bu
tablolar geriye doner. Tedavide ayrica beta bloker de kullanilabilir. Alerjik reaksiyon, yavas kalp hizi, uyuklama,
bayilma, kabuslar gorme, kolesterol diizeylerinde artis, soguk el ve ayaklar bas donmesi, bas agrisi, nefes darligi,
karin kramplar1 ve ishal gibi mide barsak problemleri goriilebilir. Bu yan etkiler ve tiroid hormonlarmin durumunu
degerlendirmek icin belirli araliklarla kontrol gerekir. Ilac tedavisi % 100 basarili degildir. Tiroid firtinas1 durumunda
bu ilaglara ilaveten iyot iceren damlalar, glukokortikoidler, damardan siv1 tedavisi acil olarak yiiksek dozlarda verilir.
Yetersiz kalirsa daha ileri tedavi metotlar1 uygulanir. Tiim ilaglarin dngériilen yan etkileri disinda &ngoriilmeyen
(6nceden bilinmeyen-alisilmisin disinda kalan) etkisi olabilir. Tiim ilaglar alerjiye neden olabilir ve ciddi alerjik
reaksiyonlarda 6liim riski olabilir.

Alternatif tedavi yontemleri, avantaj ve dezavantajlari: Cerrahi ile tiroid bezinin ¢ikarilmasi. Cerrahi sonrasi ses
kisikligi, kalsiyum diisiikliigii gibi problemler olabilir. Cerrahiden 14 giin dnce siiper satiire potayum iyodiir giinde 2
kez 2-3 damla verilir. Beta bloker ve cerrahi oncesi 3 giin calcitriol verilebilir cerrahiden 14 giin sonra kesilir. En sik
kullanilan tedavi yontemlerinden birisi de radyoaktif iyot vermektir. Radyoaktif iyot, tiroid bezini tahrip etmektedir.
Antitiroid ilaglar tedaviden 3-5 giin 6nce kesilir ve beta bloker baslanir. Tedaviden sonra ayda bir T4 bakilir Tiroid
bezinin bir kisminin ¢ikarilmasi da kullanilan yontemlerdendir. Radyoaktif iyot tedavisi kisa siireli ve etkili bir
yontemdir. Ancak her iki yontem sonrasinda hastalarda hipotiroidi (Tiroid hormon yetersizligi) gelisebilmektedir.
Ancak hipotiroidi ¢ok daha kolay olarak, disaridan tiroid hormonu verilerek tedavi edilebilmektedir. Her iki tedavide
de nadiren gelisebilen ve hayati tehlikeye yol acan tiroid firtinasi riski vardir. Bu tedaviler goz bulgularinda
kotiilesmeye de yol agabilir. Hasta tiroid cerrahisine hazirlanirken, tiroid krizinde, hipertiroidiye bagh ciddi kalp
hastaliginda ve acil cerrahi gerektiren durumlarda iyot igeren damlalar kullamilir. Tlaca bagl cilt dokiintiileri, ilag
atesi, tiikriikk bezleri, géz, burun ve damarlarda iltihabi reaksiyonlar geligebilir. Lokomoid reaksiyon denilen kan
hiicrelerinde artis olabilir. ilacin ongoriilen yan etkileri disinda 6ngériilmeyen (énceden bilinmeyen-alisilmisin
diginda kalan) etkisi olabilir.

Hastanin 6nerilen tedaviyi kabul etmemesi halinde hastahigin yaratacagi sorunlar: Hastalar tedavi edilmezse,
sinirlilik, uykusuzluk, dramatik duygusal dalgalanmalar, titremeler, artmis kalp atim hizi, barsak hareketlerinde
artma, nedeni acikla-namayan kilo kaybi1 (artmig istaha ragmen), sicak ortama karsi asir1 duyarlilik (daima sicaklama
hissi), kas zayifligi, nefes darlig1 ve carpint1 goriilebilir. Kizlarda adet siirelerinde degisiklik (kisalma veya tamamen
kesilme) olabilir.. Daha ileri yaslarda, hastalar kalp yetmezligi gelisebilir. Hastalarda takip ve tedavi sirasinda tiroid
firtinas1 tablosu gelisirse acil tedavi diizenlenir.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge giincel ve kontrollii olup, bask: alinmis kontrolsuz belgedir.
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Hasta sahibine tarafimdan ayrintil bilgi verilmistir.

Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Endokrinoloji Bilim Dalinda takip edilen hastama yapilacak tedavi konusunda doktor
tarafindan bana ayrintili bilgi verildi. Yukaridaki belgeyi okudum ve anladim. Cocuguma yapilacak tedaviyi, sagligi
agisindan olusabilecek tiim olumsuz etkiler ve risklerin farkinda ve bilincinde olarak kendi rizamla, higbir baski ve
zorlama olmaksizin kabul ediyorum.

Hastanin veli / vasi (si): )
AdiSoyadi: ... Imza:

Sahit: Hekim tarafindan hasta sahibine ayrintili bilgi verildigini onaylarim.

AdiSoyadi: ... imza:
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