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Agr Iyot Eksikligine Bagh Gelisen
Jod-Basedow Olgusu

A Jod-Basedow Case Developed Due to
Severe lodine Deficiency: Case Report

OZET Tiirkiye'de iyot eksikligi yaygin bir halk saghig1 sorunudur. Bu nedenle, iyot eksikligine bagh
hastaliklar sik goriilmektedir. Ulkemizde 1999 yilindan beri tuzlarin iyotlanmasi yoluyla iyot
profilaksisi yapilmaktadir. Orta siddette iyot eksikligi olan bir bolgeden guatr nedeni ile bagvuran
olgumuzun laboratuvar incelemelerinde T4 (tiroksin) distkligi ve iyot eksikligi saptanarak L-T4
(levotiroksin) tedavisi baglanmustir. Tedaviye bagladiktan ii¢ ay sonra olguda hipertiroidi geligmistir.
Olgunun dykiisiinden iyot igeren (150 ng/giin) bir vitamin preparat1 kullandig1 6grenilmistir.
Hipertiroidi etiyolojisine yonelik olarak yapilan tetkikler sonucunda olguda iyoda bagl tirotoksikoz
(Jod-Basedow) disiiniilmiistiir. Olgumuzun yasinin kiiciik olmasi ve difiiz guatr bulunmasina
ragmen hipertiroidi gelismesi olgunun uzun siireli iyot eksikligine maruz kaldigini akla getirmistir.

Anahtar Kelimeler: Endemik guatr, iyot, tirotoksikoz, gocuk

ABSTRACT Iodine deficiency remains a significant global public health problem in Turkey. Dise-
ases related to iodine deficiency are frequent. Since 1999, iodine prophylaxis has been applied in the
country by iodizing the salt. Our case applied with the complaint of goitre from an area with a
moderate level of iodine deficiency. L-T4 (levo thyroxine) treatment was started due to low level
of T4 (thyroxine) and iodine deficiency detected during laboratory examination. Hyperthyroidism
developed in the patient three months after the treatment. The case history revealed that he had
been using a vitamin mixture which had iodine (150 pg/day) as one of its ingredients. The exami-
nation regarding the hyperthyroidism etiology has led to a possibility of iodine related thyrotoxi-
cosis (Jod-Basedow) in the patient. The fact that the patient was young and had hyperthyroidism
despite a diffused goitre has led to the hypothesis that he had been exposed to a long term iodine
deficiency.
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yoda bagl tirotoksikoz (Jod-Basedow), uzun siireli iyot eksikligine ma-

ruz kalan, ileri yaglardaki ve 6zellikle nodiiler guatr1 olan bireylerde iyot

verilmesini takiben ortaya ¢ikmaktadir.! En sik olarak diyete iyot eklen-
mesini takiben gelisirse de, iyot iceren amiadoron gibi ilaglarin ya da kontrast
ajanlarin kullanilmasina bagh olarak da gelisebilmektedir.>® Jod-Basedow’-
da goriilen hipertiroidi gegicidir. Olgularin %50’sinde 6 ay i¢inde tam klinik
diizelme gergeklesirken, amiadorona baglh gelisen hipertiroidide ise iyilesme
gecikebilmektedir.

Saglikli bireylerde, tiroid bezinin fazla iyoda uyum gosteren intrensek
otoregiilatuar mekanizmasi vardir. Tiroid hormon sentezinde ilk asama, iyo-
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dun oksidasyonudur, ancak fazla iyot varliginda in-
hibe olmaktadir. Bu akut inhibitor etki “Wolf-Cha-
ikoff etkisi” olarak adlandirilir ve gecicidir. Yaklagik
48 saat sonra tiroid bezi bu etkiden kurtulmakta ve
hormon sentezi baglamaktadir. Ancak, altta yatan ti-
roid hastalig1 olan bireylerde agir1 iyoda adaptasyon
bozuktur ve bu olgularda hipotiroidi ya da hiperti-
roidi goriilmektedir. Tyot hassasiyetinin arttig1 rad-
yoaktif iyotla tedavi edilmis Graves hastaligi,
subtotal tiroidektomi gecirmis bireylerde, antitiroid
ila¢ alanlarda veya kronik otoimmiin tiroiditi olan
bireylerde agir1 iyot hipotiroidi ile sonuglanirken,
iyoda hassasiyeti azalmis iyot eksikligine bagh guat-
11 olan ya da otonom multinodiiler guatri olan birey-
lerde agir1 ise iyot hipertiroidi ile sonuglanmaktadir.

Bu caligmada, iyot eksikligine baglh hipotirok-
sinemi nedeni ile idame dozda iyot iceren bir vita-
min preparati (150 mg/giin) kullanimim takiben, 3
ay i¢inde hipertiroidi ortaya ¢ikan (Jod Basedow)
13 yasinda bir olgu sunulmustur.

IOLGU SUNUMU

Iyot eksikliginin endemik olarak gériildiigii bir bél-
geden gelen 13 yasindaki erkek olgu, guatr nedeni
ile hastanemize getirilmistir. Olgunun annesinde
guatr oldugu, yemeklerde iyotsuz tuz kullandikla-
11 ve hig¢bir ila¢ aliminin olmadig: 6grenildi. Olgu-
dan guatr baglama zamani hakkinda giivenilir bilgi
alinamada.

FiziK INCELEME BULGULARI

Olgunun boyu 146 cm (3-10. p), agirlig1 42.6 kg (10-
25. p) ve kemik yas1 14 y1l, sistemik arteriyel basinci
110/70 mmHg idi. Tiroid bezi palpasyonu Evre Ib ve
ergenlik Tanner Evre 4 ile uyumlu bulundu.

Olgunun guatr etiyolojisine yonelik tetkikle-
rinde tiroid ultrasonografi (USG)’sinde difiiz hi-
perplazi varken, tiroid antikorlar1 negatifti ve idrar
iyodu <1 mg/dL (normal > 10 mg/dL) olarak bulun-
du. Olgunun bagvuru sirasindaki ve tedavi sonra-
sindaki tiroid fonksiyon testi sonuglar:1 Tablo 1’de
goriilmektedir.

Olguda T, ve serbest T, (ST,) diisiikliigd, T5 ve
serbest T3 (ST3) degerlerinin normal bulunmas: ve
idrar iyodunun saptanamayacak kadar disiik bu-
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TABLO 1: Basvuru sirasinda ve tedavi sonrasi
tiroid fonksiyon testleri.

Basvuru sirasinda  Vitamin alimi sonrasi  Normal degerler

T3: 119 ng/dL T3: 305 ng/dL (40-225)

T4: 3.6 ug/dL T4:14.0 pg/dL (4.5-12.5)

ST3: 2.8 pg/mL ST3: 6.7 pg/mL {1.5-5)

ST4: 0.56 ng/dL ST4: 3.6 ng/dL (0.65-2.3)

TSH: 1.4 ulU/mL TSH: 0.002 ulU/mL (0.36-5.5)
TRAb: > 2.4 UL 0-10 UL
anti-TPO: 12 U/mL 0-60 U/mL
anti-TG: 20 U/mL 0-60 U/mL

lunmas: nedeni ile iyot eksikligine bagli guatr dii-
stintilerek 75 mg/gtin dozundan L-T, tedavisi bas-
landa.

Ug ay sonra olgu, son 2 haftadir olan terleme
yakinmas: ile getirildi. Fizik muayenede 3 ay on-
cesine gore bir kg agirlik kaybetmis oldugu sap-
tandi, ellerinde ince tremor ve terleme vardi,
hipertansiyonu ve tasikardisi yoktu. Hipertiroidi 6n
tanistyla hastaneye yatirilan olguda hipertiroidi eti-
yolojisi arastirildi.

Olgunun hastaneye yatisi sirasinda yapilan ti-
roid USG’sinde, sag lob 26 x 16 x 60 mm, sol lob 27
x 14 x 64 mm olarak 6l¢iildii ve parankim homojen
olup, difiiz hiperplazi ile uyumlu bulundu. Tiroid
sintigrafisinde ise homojen, hiperplazik, azalmis Tc
“uptake” gosteren tiroid saptandi.

Olgunun radyoaktif iyot “uptake” (RIU)’i 4. sa-
atte %2 (4-36), 24. saatte %1 (19-51) ve azalmis ola-
rak bulundu. Tiroid peroksidaz antikoru (anti-TPO),
antitiroglobulin (anti-TG) ve tiroid stimiilan hor-
mon (TSH) reseptor antikoru (TRAbD) negatifti. idrar
iyodunun 15 pg/dL’nin tizerinde oldugu tespit edil-
di. Olgunun 6ykiisiinden, son 3 aydir bir tabletinde
150 mg iyot bulunan bir vitamin preparatindan giin-
de bir tablet kullandig1 6grenildi. Oykiide var olan
iyot kullanimi, idrar iyodunun 15 pg/dL’nin iizerin-
de bulunmasi ve RIU nun azalmig bulunmasi nede-
ni ile, olguya iyot kullanimina bagl gelisen
hipertiroidi ya da Jod-Basedow tanisi konuldu.

Olguda, hastanede yattig1 siirece hipertansi-
yon, tasikardi ve kilo kayb1 gézlenmedi ve ekokar-
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diyografisinde sol ventrikiil sistolik fonksiyonlari-
nin normal bulunmas: nedeni ile antitiroid tedavi-
si baglanmadan izlenmesine karar verildi.

Olgunun daha sonraki kontrollere gelmemesi
nedeni ile iyilesme zamani ve iyot alimindan son-
raki laboratuvar kontrolleri yapilamadi.

I TARTISMA

Iyot eksikligine bagli olarak gelisen hipotiroidisi
olan ve iyot iceren bir vitamin alimini takiben 3 ay
icerisinde hipertiroidi gelisen olguda, TSA’nin ne-
gatif ve RIU'nun azalmis olarak bulunmasi ile Gra-
ves hastaligindan, tiroid antikorlarinin negatif
bulunmas: ve tiroid parankiminin normal olarak
goriintiilenmesi nedeni ile de Hashimoto tiroidi-
tinden uzaklagilmistir. Daha 6nceden iyot eksikli-
gine bagl guatr1 olan olguda, iyot tedavisini
takiben goriilen hipertiroidi Jod-Basedow ile agik-
landi. RIU’nun diisiikliigii ve idrar iyodunun 15’in
iizerinde olmasi da taniy1 desteklemistir.

Olgumuzda 3 ay siireyle yiiksek doz iyot kul-
lanimina bagh olarak Jod-Basedow ortaya ¢ikmig-
tir. Jod-Basedow ya da iyoda bagli hipertiroidi, iyot
profilaksisi ya da iyot eksikligi olan bir yoérede iyot
alimim takiben ortaya ¢ikmaktadir. Iyot profilaksi-
si yapilan hemen hemen tiim bolgelerde bu hasta-
lik bildirilmistir.® Ancak, ¢ocukluk yas grubunu
kapsayan az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Kongo
ve Zimbabwe’den bildirilen g¢aligmalarda, iyoda
bagl hipertiroidi prevalansinin iyot profilaksisini
takiben 18 ay icinde 3/100.000’den 7/100.000’e
yiikseldigi gosterilmigtir.”® Ancak bu yorelerde agi-
11 iyotlu tuz aniden diyete sokulmus ve profilaksi
izlemi basarili yapilmamistir. Buna karsilik Zim-
merman ve ark. yaptiklari calismada, yaglar1 6-12
arasinda degisen ve iyot eksikligi olan 104 olguda
diisiik dozda iyotlu yag kullanmis ve bu olgular: 1
yil boyunca izlemislerdir. Bir yilin sonunda olgu-
larin hi¢birinde hipertiroidi gelismemistir.’

[ran’dan bildirilen ve cocukluk yas grubunu da
kapsayan bir ¢caligmada, olgulara tek seferlik 480
mg iyot iceren 1 mL iyotlu yag enjeksiyonunu taki-
ben yapilan 4 yillik izlemde, tedavi komplikasyonu
olarak %0.6 oraninda hipertiroidi saptanmgtir.'
Ancak bu oran, Iran’da goriilen spontan hipertiro-
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idi oranina yakin bulunmustur. Benzer sekilde,
fran’in daglik bir yéresi olan Kiga’da 198 cocugun
dahil edildigi bir ¢alismada da, yine 480 mg iyot
iceren 1 mL iyotlu yag profilaksisinden sonra hig-
bir ¢ocukta hipertiroidi gorilmemistir."

Cocukluk yas grubunda iyot profilaksisine
bagli hipertiroidi, literatiirde de gorildiigi gibi sik
degildir. Literatiirde iyoda bagh hipertiroidi 6zel-
likle otonom nodiiler guatr1 olan yaglh bireylerde
tamimlanmigtir.'”” Olgularin ¢ogunda multinodiiler
toksik guatr ya da soliter sicak nodiil bildirilmig-
tir.”® Uzun siiren iyot eksikligi sonucunda tirosit
proliferasyonu ve mutasyon hizlari artmakta ve bu
durum multifokal otonom biiytimeye yol agmakta-
dir. Bu sekilde degisim gosteren tirositler bez igeri-
sinde hiicre klonlar1 olusturmakta ve TSH
reseptorlerinde mutasyonla sonuglanmaktadir.'*
Bez igerisinde otonomi gosteren bu ince nodiiler
olusumlar iyot alimin takiben otonomi kazanarak
hizla hormon sentezlemekte ve sonugcta hipertiro-
idi gelismektedir. Baz1 olgularda ise mikronodiiler
goriiniim yerine asikar multinodiiller olusmaktadir.
Bu olgularda yillar icerisinde agikar hipertiroidi ge-
lisebilmekte ya da &tiroid kalabilmektedir.' Olgu-
larin tiimiiniin hipertiroidi gelistirmeme nedeni ise
halen tartigmalidir. Goriilmektedir ki, uzun siireli
iyot eksikligi olan bireylerde zaten otonomi kazan-
mis olan bezde, iyot verilmesiyle hipertiroidi orta-
ya cikabilecegi beklenmektedir.!

fyoda bagh hipertiroidili olgularda genellikle
nodiiler guatr bulunmakta iken, olgumuzda difiiz
guatr oldugu gorilmistiir. Belirtildigi gibi, uzun
stiren iyot eksikliginde nodiiler guatr gelismekte ve
bez otonomi kazanmaktadir. Olgumuzda nodiil ol-
mamasina ragmen idame dozda iyot alimini taki-
ben hipertiroidi gelismesi, tiroid bezinin
otonomisini diisiindiirmektedir. Olgunun ilk bas-
vuruda TSH diizeyinin iyot eksikliginde beklenen
diizeyde artmamais olmas: da bezde gelisen otono-

miyi desteklemektedir.

Olgumuzun bagvuru sirasindaki serum T3 dii-
zeyi iyot eksikliginde beklenen artis1 gostermiyor-
du. Ulkemizde iyot eksikligi olan bélgelerde
yapilan bazi ¢aligmalarda guatri olan olgularda es
zamanl olarak selenyum eksikligi de saptanmis-
tir.”® Olgumuzda selenyum diizeyi ¢calisilamamakla
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birlikte, olas1 selenyum eksikligi nedeni ile T,-T5
dontisiimiiniin azalabilecegini ve iyot eksikliginde
beklenen T3 artiginin bu nedenle goriilememis ola-
bilecegi diistiniilmektedir.

Literatiirde bildirilen olgulara gore olgumuzun
yas1 Jod-Basedow gelismesi i¢in erkendir.> Olgu-
nun, iyot eksikliginin endemik olarak gortildiigi
Karadeniz Bolgesi'nin Kastamonu ilinde dogdugu
ve hep bu bélgede yasadig 6grenilmistir.'® Glirbiiz
ve ark.nin bu yo6rede iyot eksikligi prevalansini sap-
tamak amaciyla yaptigi ¢alismada, ortanca idrar
iyot konsantrasyonu 3 mg/dL olarak bulunmus-
tur.'” Orta siddette iyot eksikligi olan bir bolgeden
bagvuran, diftiz guatr bulunmasina ragmen erken
yasta Jod-Basedow gelistiren olguda olasilikla bu
yorede uzun siire yasamasina bagl olarak tiroid
otonomisinin gelistigi diigtintilmektedir.

Iyot eksikligi sonucunda hipotiroksinemisi
olan ve L-T, tedavisi baglanan olgumuzda iyot ali-
min1 takiben 3 ay gibi kisa bir siirede Jod-Basedow
gelismistir. Benzer sekilde literatiirde Gtiroid guat-
r1 oldugu halde iyot eksikligi olan yorelerde uzun

Alev OGUZ KUTLU ve ark.

slire yasayan ileri yaslardaki bireylerde, iyot iceren
radyokontrast maddelerle koroner anjiyografi ce-
kilmesini takiben 12 hafta i¢inde hipertiroidi gelis-
tigi gosterilmigtir.'®

Sonug olarak, iyot eksikligi olan bolgelerde do-
gan ya da uzun siireli iyot eksikligine maruz kalan-
larda ¢ocukluk yas grubunda dahi Jod-Basedow
gelisebilecegi diisiiniilmelidir. Iyot eksikligine bag-
L1 beklenen TSH artig1 olmayan ya da nodiiler guat-
r1 olan olgularda tiroid otonomisinin geligmis
olabilecegi diistiniilmeli ve iyotlu preparatlarin ali-
mina dikkat edilmelidir.

Jod-Basedow ya da iyoda bagli hipertiroidi, gii-
niimiizde halen bir iyot eksikligi hastalig1 olarak
kabul edilmektedir. fyoda bagl hipertiroidi preva-
lansinin, iyot profilaksisinin tizerinden 1-10 yil
gectikten sonra azalacag: 6ngoriilmektedir." Ulke-
mizde 1999 yilindan beri tuzlarin iyotlanmas: yo-
luyla iyot profilaksisi baglatilmasina ragmen,
olgumuzda da gorildigi gibi hentiz yayginlastiri-
lamamuistir ve iyot eksikligi toplumumuzda halen
6nemli bir sorundur.
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