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yoda bağlı tirotoksikoz (Jod-Basedow), uzun süreli iyot eksikliğine ma-
ruz kalan, ileri yaşlardaki ve özellikle nodüler guatrı olan bireylerde iyot
verilmesini takiben ortaya çıkmaktadır.1 En sık olarak diyete iyot eklen-

mesini takiben gelişirse de, iyot içeren amiadoron gibi ilaçların ya da kontrast
ajanların kullanılmasına bağlı olarak da gelişebilmektedir.2,3 Jod-Basedow’-
da görülen hipertiroidi geçicidir. Olguların %50’sinde 6 ay içinde tam klinik
düzelme gerçekleşirken, amiadorona bağlı gelişen hipertiroidide ise iyileşme
gecikebilmektedir.4

Sağlıklı bireylerde, tiroid bezinin fazla iyoda uyum gösteren intrensek
otoregülatuar mekanizması vardır. Tiroid hormon sentezinde ilk aşama, iyo-
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dun ok si das yo nu dur, an cak faz la iyot var lı ğın da in-
hi be olmaktadır. Bu akut in hi bi tör et ki “Wolf-Cha -
i koff et ki si” ola rak ad lan dı rı lır ve ge çi ci dir. Yak la şık
48 sa at son ra tiroid bezi bu et ki den kur tu lmakta ve
hor mon sen te zi baş lamaktadır. An cak, alt ta ya tan ti-
ro id has ta lı ğı olan bi rey ler de aşı rı iyo da adap tas yon
bo zuk tur ve bu olgu lar da hi potiroidi ya da hi per ti -
ro i di gö rülmektedir. İyot has sa si ye ti nin art tı ğı rad-
yo ak tif iyot la te da vi edil miş Gra ves has ta lı ğı,
sub to tal ti ro i dek to mi ge çir miş bi rey ler de, an ti ti ro id
ilaç alan lar da ve ya kro nik oto im mün ti ro i di ti olan
bi rey ler de aşı rı iyot hi po ti ro i di ile so nuç la nır ken,
iyo da has sa si ye ti azal mış iyot ek sik li ği ne bağ lı gu at -
rı olan ya da oto nom mul ti no dü ler gu at rı olan bi rey-
ler de aşı rı ise iyot hi per ti ro i di ile so nuç la nmaktadır.5

Bu çalışmada, iyot ek sik li ği ne bağ lı hi po ti rok -
si ne mi  nedeni ile ida me doz da iyot içe ren bir vi ta -
min pre pa ra tı (150 mg/gün) kul la nı mı nı ta ki ben,  3
ay için de hi per ti ro i di or ta ya çı kan (Jod Ba se dow)
13 ya şın da bir ol gu su nul muş tur.

OLGU SUNUMU

İyot ek sik li ği nin en de mik ola rak gö rül dü ğü bir böl-
ge den ge len 13 ya şın da ki er kek olgu, gu atr ne de ni
i le has ta ne mi ze getirilmiştir. Olgunun an ne sin de
gu atr ol du ğu, ye mek le r de iyot suz tuz kul lan dık la -
rı ve hiç bir ilaç alı mı nın ol ma dı ğı öğ re nil di. Olgu-
dan gu atr baş la ma za ma nı hak kın da gü ve ni lir bil gi
alı na ma dı.

Fİ ZİK İN CE LE ME BUL GU LA RI

Olgunun bo yu 146 cm (3-10. p), ağır lı ğı 42.6 kg (10-
25. p) ve ke mik ya şı 14 yıl, sis te mik ar te ri yel ba sıncı
110/70 mmHg idi. Ti ro id be zi pal pas yo nu Ev re Ib ve
er gen lik Tan ner Ev re 4 ile uyum lu bu lun du.

Olgunun gu atr et iyo lo ji si ne yö ne lik tet kik le -
rin de ti ro id ul tra so nog ra fi  (USG)’sin de dif üz hi-
perp la zi var ken, ti ro id an ti kor la rı ne ga tif ti ve id rar
iyo du <1 mg/dL (nor mal > 10 mg/dL) ola rak bu lun -
du. Olgunun baş vu ru  sırasındaki ve tedavi sonra-
sındaki ti ro id fonk si yon test i sonuçları Tab lo 1’de
gö rül mek te dir.

Olgu da T4 ve ser best T4 (ST4) dü şük lü ğü, T3 ve
ser best T3 (ST3) de ğer le ri nin nor mal bu lun ma sı ve
id rar iyo du nun sap ta na ma ya cak ka dar dü şük bu-

lun ma sı ne de ni i le iyot ek sik li ği ne bağ lı gu atr dü-
şü nü le rek 75 mg/gün do zun dan L-T4 te da vi si baş-
lan dı.

Üç ay son ra olgu, son 2 haf ta dır olan ter le me
ya kın ma sı ile getirildi. Fi zik mu a ye ne de 3 ay ön-
ce si ne gö re bir kg ağır lık kay bet miş olduğu sap-
tandı, el le rin de in ce tre mor ve ter le me var dı,
hi per tan si yo nu ve ta şi kar di si yok tu. Hi per ti ro i di ön
ta nı sıy la has ta ne ye ya tı rıl an olguda hi per ti ro i di eti-
yo lo ji si araş tı rıl dı.

Olgunun has ta ne ye ya tı şı sı ra sın da ya pı lan ti-
ro id USG ’sin de, sağ lob 26 x 16 x 60 mm, sol lob 27
x 14 x 64 mm ola rak öl çül dü ve pa ran kim ho mo jen
olup, dif üz hi perp la zi ile uyum lu bu lun du. Ti ro id
sin tig ra fi sin de ise ho mo jen, hi perp la zik, azal mış Tc
“up ta ke” gös te ren ti ro id sap tan dı.

Olgunun rad yo ak tif iyot “up ta ke” (RI U)’i 4. sa-
at te %2 (4-36), 24. sa at te %1 (19-51) ve azal mış ola-
rak bu lun du. Ti ro id pe rok si daz an ti ko ru (an ti-TPO),
an titi rog lo bu lin (an ti-TG) ve tiroid stimülan hor-
mon (TSH) re sep tör an ti ko ru (TRAb) ne ga tif ti. İdrar
iyo du nun 15 µg/dL’nin üze rin de ol du ğu tes pit edil -
di. Olgunun öy kü sün den, son 3 ay dır bir tab le tin de
150 mg iyot bu lu nan bir vi ta min pre pa ra tın dan gün -
de bir tab let kul lan dı ğı öğ re nil di. Öy kü de var olan
iyot kul la nı mı, id rar iyo du nun 15 µg/dL’nin üze rin -
de bu lun ma sı ve RI U ’nun azal mış bu lun ma sı ne de -
ni i le, olgu ya iyot kul la nı mı na bağ lı ge li şen
hi per ti ro i di ya da Jod-Ba se dow ta nı sı ko nul du.

Olgu da, has ta ne de yat tı ğı sü re ce hi per tan si -
yon, ta şi kar di ve ki lo kay bı göz len me di ve eko kar -

Başvuru sırasında Vitamin alımı sonrası  Normal değerler

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

T4: 3.6 µg/dL T4: 14.0 µg/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 µIU/mL TSH: 0.002 µIU/mL (0.36-5.5)

TRAb: > 2.4 U/L 0-10 U/L

anti-TPO: 12 U/mL 0-60 U/mL

anti-TG: 20 U/mL 0-60 U/mL

TABLO 1: Başvuru sırasında ve tedavi sonrası 
tiroid fonksiyon testleri.
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di yog ra fi sin de sol ven tri kül sis to lik fonk si yon la rı -
nın nor mal bu lun ma sı ne de ni i le an tit iro id te da vi -
si baş lan ma dan iz len me si ne ka rar ve ril di.

Olgunun da ha son ra ki kon trol le re gel me me si
ne de ni i le iyi leş me za ma nı ve iyot alı mın dan son-
ra ki la bo ra tuv ar kon trol le ri ya pı la ma dı.

TARTIŞMA

İyot ek sik li ği ne bağ lı ola rak ge li şen hi po ti ro i di si
olan ve iyot içe ren bir vi ta min alı mı nı ta ki ben 3 ay
içe ri sin de hi per ti ro i di ge li şen olgu da, TSA ’ nın ne-
ga tif ve RI U ’nun azal mış ola rak bu lun ma sı ile Gra-
ves has ta lı ğından, ti ro id an ti kor la rı nın ne ga tif
bu lun ma sı ve ti ro id pa ran ki mi nin nor mal ola rak
gö rün tü len me si ne de ni i le de Has hi mo to ti ro i di -
tin den uzak la şıl mıştır. Da ha ön ce den iyot ek sik li -
ği ne bağ lı gu at rı olan olgu da, iyot te da vi si ni
ta ki ben gö rü len hi per ti ro i di Jod-Ba se dow ile açık-
lan dı. RIU’nun dü şük lü ğü ve id rar iyo du nun 15’in
üze rin de ol ma sı da ta nı yı des tek lemiştir.

Olgumuzda 3 ay sü rey le yük sek doz iyot kul-
la nı mı na bağ lı ola rak Jod-Ba se dow or ta ya çık mış -
tır. Jod-Ba se dow ya da iyo da bağ lı hi per ti ro i di, iyot
pro fi lak si si ya da iyot ek sik li ği olan bir yö re de iyot
alı mı nı ta ki ben or ta ya çı kmaktadır. İyot pro fi lak si -
si ya pı lan hemen hemen tüm böl ge ler de bu hasta-
lık bil di ril miş tir.6 An cak, ço cuk luk yaş gru bu nu
kap sa yan az sa yı da ça lış ma bu lun mak ta dır. Kon go
ve Zim bab we’ den bil di ri len ça lış ma lar da, iyo da
bağ lı hi per ti ro i di pre va lan sı nın iyot pro fi lak si si ni
ta ki ben 18 ay için de 3/100.000’den 7/100.000’e
yük sel di ği gös te ril miş tir.7,8 An cak bu yö re ler de aşı -
rı iyot lu tuz ani den di ye te so kul muş ve pro fi lak si
iz le mi ba şa rı lı ya pıl ma mış tır. Bu na kar şı lık Zim-
mer man ve ar k. yaptıkları çalışmada, yaş la rı 6-12
ara sın da de ği şen ve iyot ek sik li ği olan 104 olguda
dü şük doz da iyot lu yağ kul lan mış ve bu olgu la rı 1
yıl boyunca iz le miş lerdir. Bir yı lın so nun da olgu -
la rın hiç bi rin de hi per ti ro i di ge liş me miş tir.9

İran’ dan bil di ri len ve ço cuk luk yaş gru bu nu da
kap sa yan bir ça lış ma da, olgu la ra tek se fer lik 480
mg iyot içe ren 1 mL iyot lu yağ en jek si yo nu nu ta ki-
ben ya pı lan 4 yıl lık iz lem de, te da vi komp li kas yo nu
ola rak %0.6 ora nın da hi per ti ro i di sap tan mış tır.10

An cak bu oran, İran’ da gö rü len spon tan hi per ti ro -

i di ora nı na ya kın bu lun muş tur. Ben zer şekil de,
İran ’ın dağ lık bir yö re si olan Ki ga’ da 198 ço cu ğun
dahil edildiği bir ça lış ma da da, yine 480 mg iyot
içeren 1 mL iyotlu yağ pro fi lak si sin den son ra hiç-
bir ço cuk ta hi per ti ro i di gö rül me miş tir.11

Ço cuk luk yaş gru bun da iyot pro fi lak si si ne
bağ lı hi per ti ro i di, li te ra tür de de gö rül dü ğü gi bi sık
de ğil dir. Li te ra tür de iyo da bağ lı hi per ti ro i di özel-
lik le oto nom no dü ler gu at rı olan yaş lı bi rey ler de
ta nım lan mış tır.12 Olgu la rın ço ğun da mul ti no dü ler
tok sik gu atr ya da so li ter sı cak no dül bil di ril miş -
tir.13 Uzun sü ren iyot ek sik li ği so nu cun da ti ro sit
pro li fe ras yo nu ve mu tas yon hız la rı art mak ta ve bu
du rum mul ti fo kal oto nom bü yü me ye yol aç mak ta -
dır. Bu şekil de de ği şim gös te ren ti ro sit ler bez içe ri -
sin de hüc re klon la rı oluş tur mak ta ve TSH
re sep tör le rin de mu tas yon la so nuç lan mak ta dır.14

Bez içe ri sin de oto no mi gös te ren bu in ce no dü ler
olu şum lar iyot alı mı nı ta ki ben oto no mi ka za na rak
hız la hor mon sen tez lemekte ve sonuçta hi per ti ro -
i di ge li şmektedir. Ba zı olgu lar da ise mik ro no dü ler
gö rü nüm ye ri ne aşikâr mul ti no dül ler olu şmaktadır.
Bu olgu lar da yıl lar içe ri sin de aşikâr hi per ti ro i di ge-
li şe bi lmekte ya da öti ro id ka la bi lmektedir.10 Olgu-
la rın tü mü nün hi per ti ro i di ge liş tir me me ne de ni ise
halen tar tış ma lı dır. Gö rül mek te dir ki, uzun sü re li
iyot ek sik li ği olan bi rey ler de za ten oto no mi ka zan-
mış olan bez de, iyot ve ril me siy le hi per ti ro i di or ta -
ya çı ka bi le ce ği bek len mek te dir.11

İyo da bağ lı hi per ti ro i di li ol gu lar da ge nel lik le
no dü ler gu atr bu lun mak ta i ken, olgumuzda dif üz
gu atr olduğu görülmüştür. Be lir til di ği gi bi, uzun
sü ren iyot ek sik li ğin de no dü ler gu atr ge liş mek te ve
bez oto no mi ka zan mak ta dır. Olgumuzda no dül ol-
ma ma sı na rağ men ida me doz da iyot alı mı nı ta ki -
ben hi per ti ro i di ge liş me si, ti ro id be zi nin
oto no mi si ni dü şün dür mek te dir. Olgunun ilk baş-
vu ru da TSH dü ze yi nin iyot ek sik li ğin de bek le nen
dü zey de art ma mış ol ma sı da bez de ge li şen oto no -
mi yi des tek le mek te dir.

Olgumuzun baş vu ru sırasın da ki se rum T3 dü-
ze yi iyot ek sik li ğin de bek le nen ar tı şı gös ter mi yor -
du. Ül ke miz de iyot ek sik li ği olan böl ge le r de
ya pı lan ba zı ça lış ma lar da gu at rı olan olgular da eş
za man lı olarak se len yum ek sik li ği de sap tan mış -
tır.15 Olgumuz da se len yum dü ze yi ça lı şı la ma mak la
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bir lik te, ola sı se len yum ek sik li ği ne de ni i le T4-T3
dö nü şü mü nün aza la bi le ce ği ni ve iyot ek sik li ğin de
bek le nen T3 ar tı şı nın bu ne den le gö rü le me miş ola-
bi le ce ği düşünülmektedir.

Li te ra tür de bil di ri len ol gu la ra gö re olgumuzun
ya şı Jod-Ba se dow ge liş me si için er kendir.5 Olgu-
nun, iyot ek sik li ği nin en de mik ola rak gö rül dü ğü
Ka ra de niz Böl ge si’ nin Kas ta mo nu ilin de doğ du ğu
ve hep bu böl ge de ya şa dı ğı öğ re nil miştir.16 Gür büz
ve ar k. nın bu yö re de iyot ek sik li ği pre va lan sı nı sap-
ta mak ama cıy la yap tı ğı ça lış ma da, or tan ca id rar
iyot kon san tras yo nu 3 mg/dL ola rak bu lun muş -
tur.17 Or ta şid det te iyot ek sik li ği olan bir böl ge den
baş vu ran, dif üz gu atr bu lun ma sı na rağ men er ken
yaş ta Jod-Ba se dow ge liş ti ren olgu da ola sı lık la bu
yö re de uzun sü re ya şa ma sı na bağ lı ola rak ti ro id
oto no mi si nin ge liş ti ği dü şü nül mek te dir. 

İyot ek sik li ği so nu cun da hi po ti rok si ne mi si
olan ve L-T4 te da vi si baş la nan olgumuzda iyot alı-
mı nı ta ki ben 3 ay gi bi kı sa bir sü re de Jod-Ba se dow
ge liş miş tir. Ben zer şekil de li te ra tür de öt iro id gu at -
rı ol du ğu hal de iyot ek sik li ği olan yö re ler de uzun

sü re ya şa yan ile ri yaş lar da ki bi rey ler de, iyot içe ren
rad yo kon trast mad de ler le ko ro ner an ji yo gra fi çe-
kil me si ni ta ki ben 12 haf ta için de hi per ti ro i di ge liş -
ti ği gös te ril miş tir.18

So nuç ola rak, iyot ek sik li ği olan bölgelerde do -
ğan ya da uzun sü re li iyot ek sik li ği ne ma ruz ka lan -
lar da ço cuk luk yaş gru bun da da hi Jod-Ba se dow
ge li şe bi le ce ği dü şü nül me li dir. İyot ek sik li ği ne bağ -
lı bek le nen TSH ar tı şı ol ma yan ya da no dü ler gu at -
rı olan olgu lar da ti ro id oto no mi si nin ge liş miş
ola bi le ce ği dü şü nül me li ve iyot lu pre pa rat la rın alı-
mı na dik kat edil me li dir. 

Jod-Ba se dow ya da iyo da bağ lı hi per ti ro i di, gü-
nü müz de ha len bir iyot ek sik li ği has ta lı ğı ola rak
ka bul edil mek te dir. İyo da bağ lı hi per ti ro i di pre va -
lan sı nın, iyot pro fi lak si si nin üze rin den 1-10 yıl
geç tik ten son ra aza la ca ğı ön gö rül mek te dir.11 Ül ke -
miz de 1999 yı lın dan be ri tuz la rın iyot lan ma sı yo-
luy la iyot pro fi lak si si baş la tıl ma sı na rağ men,
olgumuzda da gö rül dü ğü gi bi he nüz yay gın laş tı rı -
la ma mış tır ve iyot ek sik li ği top lu mu muz da ha len
önem li bir so run dur.
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