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ipertiroidizm çocukluk yaş grubunda hemen daima Graves’ hasta-
lığı sonucu ortaya çıkar.1 Genetik çalışmalar Graves’ hastalığının
poligenik bir hastalık olduğunu göstermekte ve çoğu gen immün-

regülasyon üzerinden etkili olmaktadır. Graves’ hastalığında HLA A1, B8 ve
DR3 haplotiplerinin görülme sıklığı yüksek bulunmuştur. TSH reseptörü-
nün hücre dışındaki bir bölgesine IgG1 sınıfı antikorlar bağlanır ve follikü-
ler hücrelerin çalışmasını ve büyümesini uyarır.2

Çocukluk yaş grubunda Graves’ hastalığı en sık ergenlik yaşlarında gö-
rülür, ergenlik öncesi ve okul öncesi dönemlerde çok nadirdir. Bu yaşlarda
hastalık seyrek görülür, ancak daha ciddi seyreder ve nüks daha sıktır.2 Ta-
nı konulmaz ve tedavi edilmezse büyüme-gelişme üzerine ciddi istenme-
yen etkileri olabilir.3
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Er gen lik ön ce si dö nem de ki ço cuk lar da Gra ves’
has ta lı ğı bil di ri len çok az ya yın olup Tür ki ye’ den
bil di ri len 16 yıl lık çok-mer kez li se ri de ki top lam 143
ol gu nun da ta nı anın da an cak %28’si 10 ya şın al tın -
da, %5’i 5 ya şın al tın da ola rak ra por lan mış tır.4

Bu ra da bir bi riy le iliş ki li ol ma yan, her iki si de
kız iki Gra ves’ has ta lı ğı ol gu su su nul mak ta dır. Bu
iki ol gu, er gen lik ön ce si yaş gru bun da na dir gö rül -
me le ri ne de niy le, hi per ti ro i dizm li ol gu la rın kü çük
yaş lar da da baş vu ra bi le ce ği ni ve kli nik bul gu la rı nı
ha tır lat mak, iz lem de ki gö rüş le ri tar tış abilmek ba-
kı mın dan su nul ma ya de ğer bu lun muş, bu ol gu la -
rın su nul ma sıy la baş ka ol gu la rın er ken ta nı ve
iz le min e kat kı sağ la na bi le ce ği dü şü nül müş tür. 

OL GU SU NUM LA RI

OL GU 1

Al tı yaş 8 ay lık kız ol gu, iki haf ta dır var olan si nir -
li lik, ter le me, hu zur suz luk ve uy ku suz luk şikâ yet -
le ri ne de niy le ge ti ril di. Öy kü sün de ai le de ti ro id
has ta lı ğı yok tu. Fi zik in ce le me sin de ge nel du ru mu
iyi, na bız 135/da ki ka, kan ba sın cı (KB) 135/90
mmHg, vü cut ağır lı ğı 22.4 kg (+0.16 SS), boy 117.5
cm (-0.21 SS), beden kit le in dek si (BKİ) 16.2 kg/m2

(+0.36 SS), göz ler de prop to sis ve gu atr sap tan dı. Ti-
ro id mu a ye ne sin de sağ lob 3.5 x 2 cm, sol lob 4 x 1
cm ola rak pal pe edil di. La bo ra tu var in ce le me sin de;
TSH <0.03 µIU/mL (0.5-20), TT4 19.4 µg/dL (6.6-
15.0), TT3 4.1 ng/mL (0.36-3.16), ST3 4,1 pg/mL (2-
5), ST4 4.18 ng/dL (2.2-5.3), ti ro id pe rok si daz
(TPO) an ti kor lar >3000 IU/mL (0-40), an ti-ti rog lo -
bu lin (an ti-Tg) an ti kor lar 8025 IU/mL (0-20), an ti-
TSH an ti kor lar 65 IU/mL (0-10) bu lun du. Ti ro id
ul tra so nog ra fi sin de sağ lob 46 x 12 x 17 mm, sol lob
46 x 13 x 17 mm, ist mus 6 mm, pa ran kim ile ri de-
re ce de he te ro jen bu lun du. Ke mik ya şı 8 yaş 10 ay
ile uyum lu olup tak vim ya şıy la kı yas lan dı ğın da 2
yaş 2 ay ile riy di. 

Has ta ya ta nı da pro pil ti yo u ra sil (PTU) ~6
mg/kg/gün (150 mg/gün), prop ra no lol ~0,5
mg/kg/gün (2 x 5 mg) baş lan dı, prop ra no lol te da vi -
si bir haf ta son ra na bız ve KB de ğer le ri ta kip edi le -
rek ke sil di. Te da vi nin ikin ci ayın da ka ra ci ğer
fonk si yon test le rin de bo zul ma ol ma sı ne de niy le
PTU ke si le rek me ti ma zol ~0.2 mg/kg/gün (2 x 2.5

mg) te da vi si ne ge çil di. Ol gu nun 14 ay lık ta ki bin de
me ti ma zol do zu 0.1 mg/kg/gün (2 x 1.25 mg)’e ka -
dar inil di. Te da vi nin 18. ayın da me ti ma zol te da vi -
si ke sil di. An cak 3 haf ta son ra tek rar hi per ti ro i di
sap tan ma sı üze ri ne me ti ma zol 1 x 1.25 mg do zun -
da tek rar baş lan dı. Me ti ma zol bu dü şük doz da 12
ay ve ril dik ten son ra ke sil di. Al tı ay dır te da vi siz öti-
ro id ola rak iz len mek te olan ol gu mu zun so run suz
ve komp li kas yon suz ola rak ta ki bi ne de vam edil-
mek te dir. Ol gu mu zun bü yü me hı zı te da vi nin bi-
rin ci yı lın da 6.7 cm (pre pu ber tal), ikin ci yı lın da 5.5
cm (pre pu ber tal), üçün cü yı lın da 7.8 cm (pu ber tal)
ola rak de ğer len di ril di. Has ta mı zın 8.9 ya şın da er-
gen lik be lir ti le ri nin baş la dı ğı gö rül dü. Son ola rak
tak vim ya şı 9.9 iken ke mik ya şı 11 yaş ile uyum lu
ola rak yo rum lan dı. Te da vi al tın da ke mik ya şı ile ri -
li ği yak la şık 1.5 yıl ola rak se bat et ti. 

OL GU 2

Dört yaş 7 ay lık kız ol gu, 6 ay dır var olan ki lo kay -
bı, çar pın tı, göz ler de be lir gin leş me ne de niy le ge ti -
ril di. Öy kü sün den sı ca ğı sev me di ği, an ne sin de de
ti ro id has ta lı ğı bu lun du ğu öğ re nil di. Fi zik in ce le -
me sin de ge nel du ru mu iyi, na bız 180/da ki ka, KB
140/60 mmHg, vü cut ağır lı ğı 19.7 kg (+0.99 SS), bo -
yu 112.2 cm (+1.48 SS), BKİ 15.69 kg/m2 (+0.19 SS),
göz ler de prop to sis ve gu atr sap tan dı. Ti ro id mu a -
ye ne sin de sağ lob 3 x 2.5 cm, sol lob 4 x 2.5 cm ola-
rak pal pe edil di. La bo ra tu var in ce le me sin de; TSH
<0.01 (0.27-4.2) µIU/mL, TT4 21.1 (6.4-15.0) µg/dL,
TT3 6.89 (0.94-2.41) ng/mL, ST3 >25 (2.02-4.43)
pg/mL, ST4 6.06 (0.93-1.71) ng/dL, TPO an ti kor lar
10 (0-34) IU/mL, an ti-Tg an ti kor lar 42 (0-115)
IU/mL, an ti-TSH an ti kor lar 100 (0-10) IU/mL bu-
lun du. Ti ro id ul tra so nog ra fi sin de sağ lob 46 x 15 x
18 mm sol lob 46 x 16 x 16 mm, ist mus 5 mm, pa-
ran kim ile ri de re ce de he te ro jen, yer yer psö do no -
dü ler alan lar, yer yer hi po e ko ik alan lar sap tan dı.
Eko kar di yog ra fi nor mal bu lun du. Ke mik ya şı 5 yaş
9 ay la uyum lu olup tak vim ya şıy la kı yas lan dı ğın da
1 yıl 2 ay ile riy di. 

Has ta ya ta nı da me ti ma zol 0.5 mg/kg/gün (2 x
5 mg), prop ra no lol 2 mg/kg/gün (2 x 20 mg) baş-
lan dı. Prop ra no lol te da vi si na bız ve KB iz le miy le
bir ay için de ke sil di, me ti ma zol do zu ilk 3 haf ta dan
son ra 1 x 7.5 mg (0.3 mg/kg/gün) ola rak ayar lan dı.
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İlk 10 ay sü re sin ce kli nik ve bi yo kim ya sal yön den
öti ro id ola rak iz len mek te olan has ta nın te da vi si nin
10. ayın da ge çir miş ol du ğu bir strep to kok en fek si -
yo nu sı ra sın da ti ro id hor mon la rın da ar tış göz len -
di, TSH öl çü le mez de ğer le re düş tü (<0.005
µIU/mL). Bu ne den le me ti ma zol do zu 0.6
mg/kg/gü n’e (2 x 7.5 mg) ar ttı rıl dı ve prop ra no lol 2
mg/kg/gün ye ni den baş lan dı. Ya kın iz len mek te
olan has ta nın bu doz la da bir ay için de kli nik ve bi-
yo kim ya sal (TT4 2.38 µg/dL; TSH 22.6 µIU/mL) hi-
po ti ro i di bul gu la rı nın or ta ya çık ma sı üze ri ne
ilaç la rı ke sil mek zo run da ka lın dı. İzle min de 12 gün
son ra ye ni den hi per ti ro i di bul gu la rı nın çık ma sı ve
TT4 22.7 µg/dL; TSH 0.01 µIU/mL; ST4 7.08 ng/dL
ola rak sap tan ma sı üze ri ne me ti ma zol ye ni den 0,46
mg/kg/gün (11.25 mg/gün) doz da baş lan dı. Bir ay
için de ye ni den hi po ti ro i di ge li şen (TT4 3.43 µg/dL;
TSH 25.7 µIU/mL) has ta nın me ti ma zol do zu yi ne
dü şü rül dü (10 mg/gün) ve le vo ti rok sin ye ri ne koy -
ma te da vi si ek len di (50 µg/gün). Ya kın iz le nen has-
ta nın ilaç doz la rı 2 ay için de tit re edi le rek
me ti ma zol 2 x 10 mg (0.8 mg/kg/gün) ve le vo ti rok -
sin 50 µg/gün doz ile kli nik ve bi yo kim ya sal öti ro -
i di du ru mu sağ la na bil di. 

Ol gu 2 ha len iz le mi nin 30. ayın da 0.46
mg/kg/gün (2 x 10 mg/gün) me ti ma zol, 75 µg/gün
le vo ti rok sin te da vi si al tın da so run suz ve komp li -
kas yon suz ola rak iz len mek te dir. Te da vi nin 1. yı-
lın da bo yu 4.4 cm uza ma ile %79.5’te, BKİ 17.8
kg/m2 (+0.4 SS), ke mik ya şı ay nı göz lem ci ta ra fın -
dan ya pı lan de ğer len dir me de (Dr AU) 5 yaş 9 ay-6
yaş 10 ay ara sın da; 2. yı lın da boy 5.3 cm uza ma ile
%66.75’te, BKİ 16.76 kg/m2 (+0,6 SS) bu lun muş tur. 

TAR TIŞ MA
Gra ves’ has ta lı ğı, ti ro me ga li, hi per ti ro i dizm ve in-
fil tra tif of tal mo pa ti ile ka rak te ri ze po li ge nik bir
has ta lık tır. Kız lar da er kek ler den 6-8 kat da ha sık
gö rü lür ve %60 ai le öy kü sü bu lu nur.2,3,5 Ol gu la rı -
mı zın iki si nin de kız ol ma sı, bi rin de ai le öy kü sü
bu lun ma sı li te ra tür le uyum lu dur. 

Er ken ço cuk luk yaş gru bun da son de re ce na dir
gö rü len bu has ta lık ta kli nik be lir ti ler baş lan gıç aşa-
ma sın da son de re ce ha fif ve sin si ola bi lir; bu nun se-
be bi de has ta lı ğın ay lar için de ge liş me si dir. Di ğer
yan dan, bu yaş lar bü yü me ve ge liş me nin önem li ol-

du ğu yaş lar ol du ğun dan has ta lık er ken ta nın ma yıp
te da vi edil me di ğin de cid di bü yü me ve ge liş me
prob lem le ri ne ne den ola bil mek te dir.2,3 Kla sik be-
lir ti ler ti ro id be zin de bü yü me, çar pın tı, si nir li lik,
el ler de tit re me, kan ba sın cı yük sek li ği, iş tah ar tı şı,
ki lo kay bı ve is hal ol mak la bir lik te ati pik bul gu lar
da ola bi le ce ğin den ta nı da güç lük ler ola bi lir. Dav ra-
nış de ği şik lik le ri, ba zı ol gu lar da ka lı cı nö ro fiz yo lo -
jik bo zuk luk lar bil di ril miş tir.5 Dav ra nış de ği şik lik-
le ri ara sın da okul per for man sın da bo zul ma, uy ku -
suz luk, hu zur suz luk, ge ce id rar ka çır ma yay gın dır.
Ol gu la rı mı zın bi rin de kli nik be lir ti ler iki haf ta ön -
ce, di ğe rin de ise al tı ay ön ce baş la mış tı. He ki me
baş vur ma ne de ni, yaş ça da ha bü yük olan bi rin ci ol-
gu da iki haf ta sü re li si nir li lik, ter le me, hu zur suz -
luk ve uy ku suz luk gi bi da ha öz nel ve dav ra nış sal
be lir ti ler iken 4 ya şın da ki di ğer ol gu da ki lo kay bı,
çar pın tı, göz ler de be lir gin leş me gi bi da ha nes nel
fark edi le bi len so run lar dı. Bu da has ta lı ğın, kli nik
be lir ti le rin de ğiş ken li ği ni, bu ne den le ba zen ai le -
nin dik ka tin den ka ça bi le ce ği ni gös ter mek te dir. Bu
ne den le ço cuk he kim le ri ola rak şüp he len me yel-
pa ze mi zi ge niş tut ma mız uy gun ola cak tır.

Hi per ti ro i dizm er ken ço cuk luk dö ne min de
gö rül dü ğün de bü yü me ve is ke let ma tu ras yo nun da
hız lan ma gö rül mek te, bu du rum bü yü me hor mo nu
sa lı nı mı nın art ma sı na bağ lan mak ta dır.5,6 Bi zim
has ta la rı mız dan her iki si nin de ana-ba ba la rı na gö -
re he sap la nan he def boy la rı 10-25 per sen til de ol-
du ğu hal de Ol gu 1’in ta nı anın da ki bo yu 50
per sen til de; Ol gu 2’nin ta nı anın da ki bo yu 92.8.
per sen til de olup bek le nen den da ha uzun boy luy -
du. Ta nı anın da her iki si nin de ke mik yaş la rı tak-
vim yaş la rı na gö re 14-26 ay ile ri bu lun du.
Ol gu la rı mı zın da ha ön ce ki bü yü me iz lem le ri ne
ula şı la ma dı ğın dan bü yü me le rin de son za man lar da
hız lan ma olup ol ma dı ğı, ya da ol duy sa bu nun ta nı -
dan ne ka dar sü re ön ce baş la dı ğı bi li ne me mek te -
dir. 

Her iki ol gu da da baş vu ru sı ra sın da si nir li lik,
ter le me, hu zur suz luk, uy ku suz luk, ki lo kay bı, çar-
pın tı, göz ler de be lir gin leş me ola rak ta rif le nen ve
hi per ti ro i di kli ni ği ni işa ret eden şikâ yet ler mev cut -
tu. Bu şikâ yet le re pa ra lel ola rak, her iki ol gu nun da
fi zik in ce le me sin de ta şi kar di, ya şa gö re yük sek kan
ba sın cı de ğer le ri ve gu atr sap tan dı. Gra ves’ has ta lı -
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ğın da ti ro id be zi iki ta raf lı ola rak bü yür, yu mu şak -
tır ve du yar lı de ğil dir.7 Her iki ol gu mu zun da ti ro -
id be zi ya şa gö re bü yük bu lun du ve du yar lı lık
sap tan ma dı. 

Gra ves’ has ta lı ğın da şid det li of tal mo pa ti ge nel -
de ço cuk luk yaş gru bun da na dir dir ve ol gu la rın
%50’sin den azın da of tal mo pa ti bil di ril miş tir.7

Holt ve ark. ta ra fın dan son za man lar da ya yın la -
nan ve 10 yıl lık iz le mi içe ren ge niş bir se ri de pü-
ber te ön ce si ve son ra sı ol gu lar da ki göz bul gu la rı
kar şı laş tı rıl mak ta dır.8 Bu ça lış ma da 163 ço cuk
has ta yı (41 pre pü ber tal, 122 pü ber tal) te da vi eden
en dok ri no log lar ca sap ta nan göz bul gu la rı her iki
grup ta da he men he men eşit oran da ol du ğu hal -
de, pe di at rik of tal mo lo ji kon sül tas yo nu ile de ğer -
len di ri len 27 ol gu dan an cak al tı sı pre pü ber tal di.
Ya pı lan kar şı laş tır ma da pre pü ber tal ol gu lar da yal-
nız ca lid lag, göz ka pa ğı ret rak si yo nu ve prop to sis
sap ta nır ken, post pü ber tal ol gu lar da res trik tif stra-
bis mus da-eriş kin le re oran la da ha az şid det li ol-
mak la bir lik te- al tı ol gu da bil di ril mek tey di.8

Bi zim ol gu la rı mı zın her iki sin de de pe di at rik fi -
zik in ce le me de göz ler de prop to sis sap ta na rak ol-
gu lar ge nel of tal mo lo ji kon sül tas yo nu ile
de ğer len di ril di. Bu de ğer len dir me le rin de Her tel
öl çüm le rin de of tal mo pa ti şid det li bu lun ma dı ve
baş ka özel lik sap tan ma dı. 

Ol gu la rı mı zın la bo ra tu var in ce le me le ri hi per -
ti ro i di ile uyum luy du. Gra ves’  has ta lı ğın da plaz ma
T3 dü ze yi T4 dü ze yin den da ha yük sek bu lu nur,
TSH ise bas kı lan mış tır.9 Ol gu lar da ti ro id uya ran,
bas kı la yan ve TPO an ti kor lar %80’den faz la oran -
da sap ta nır. TSH re sep tör an ti kor la rı nın te da vi al-
tın da yük sek dü zey de de vam et me si nin re lap sı
gös ter di ği ve ila cı kes me mek yö nün de ya rar lı bir
bul gu ol du ğu ka bul edil mek te dir. An cak dü şük ya
da ne ga tif tit re ler bu ko nu da çok da ha az ya rar lı -
dır.1 Ul tra so nog ra fi de no dül sap ta nan ol gu lar da ti-
ro id sin tig ra fi si oto nom no dül le ri gös ter mek te
fay da lı dır. Ol gu la rı mız da TSH dü şük lü ğü, T3 de ğe -
ri nin T4 de ğe rin den da ha yük sek ol ma sı, ul tra so -
nog ra fi ile ti ro id bez le ri nin bü yük ol ma sı, ti ro id
oto an ti kor po zi tif li ği bu bil gi ler le uyum luy du. An -
ti-TSH an ti kor lar her iki has ta da da yük sek ti.

Hi per ti ro i di de mev cut hi per tan si yon ve ta şi -
kar di te da vi sin de be ta-blo ker ler, özel lik le de prop-

ra no lol kul la nı mı öne ril mek te dir. Be ta-blo ker kul-
la nı mı, hi per ti ro i di ye bağ lı hu zur suz luk, çar pın tı,
uy ku suz luk şikâ yet le ri nin kon trol al tı na alın ma sı -
na yar dım cı olur; an ti ti ro id ilaç lar la ti ro id hor mon
dü zey le ri kon trol al tı na alın ma ya baş lan dık tan
son ra da kı sa sü re de ke si le bi lir ler. Has ta öti ro id
ha le gel me si ne rağ men be ta-blo ker kul la nı mı na
de vam edi le cek olur sa, hi po tan si yon ve sen kop gi -
bi du rum lar la kar şı la şı la bi lir.3 Bu açı dan be ta-blo -
ker kul la nı mı özel lik arz et mek te dir. Biz de
has ta la rı mı zın iz le min de kli nik ola rak hi per ti ro id
ol duk la rı dö nem ler de kar di yak bul gu la rı nın kon t-
rol al tı na alın ma sın da prop ra no lol te da vi sin den
ya rar lan dık. 

Ço cuk luk yaş gru bun da ki Gra ves has ta lı ğın da
op ti mum te da vi yak la şı mı uzun sü re dir tar tış ma
ko nu su ol mak ta dır. Te da vi se çe nek le ri an ti ti ro id
ilaç, cer ra hi ve rad yo ak tif iyot ab las yo nu dur ve pe-
di at rik en dok ri no log lar ca ge nel lik le an ti ti ro id ilaç
te da vi si ilk se çe nek ola rak gö rül mek te, hi per ti ro i -
di du ru mu yak la şık iki yıl için de tıb bi te da vi ile
kon trol al tı na alı na ma yan ol gu lar da di ğer te da vi se-
çe nek le ri nin de ğer len di ril me si öne ril mek te dir.10

Pü ber te ön ce sin de an ti ti ro id te da vi ye uyum suz luk,
yük sek re laps ris ki, ilaç tok si si te si, te da vi al tın da ti-
ro id be zin de bü yü me gi bi güç lük ler bil di ril mek te;
re mis yo nun el de edil me si ne ka dar ge çen sü re nin
da ha uzun ol du ğu, bu ne den ler le cer ra hi te da vi ve
radyoaktif iyot te da vi le rin da ha er ken gün de me ge-
ti ri le bi le ce ği tar tı şıl mak ta dır.3

An ti ti ro id ve be ta-blo ker te da vi siy le ol gu la -
rı mız da da hız la kli nik dü zel me gö rül müş tür. Ol -
gu 1 yak la şık iki yıl te da vi al dık tan son ra
hi per ti ro i di si re mis yo na gir miş ve te da vi siz iz len -
me ye baş lan mış, iz le min de di ğer te da vi se çe nek -
le ri nin gün de me gel me si ge rek me miş tir.
İzle min de ilk ay lar da ya şan mış olan ilaç tok si si te -
si ila cı nın me ti ma zol ola rak de ğiş ti ril me si ile aşıl-
mış tır. PTU ’ya bağ lı ka ra ci ğer yet mez li ği ris ki
2000-4000’de bir ola rak bil di ril mek te dir. Ay rı ca
son yıl lar da PTU ’ya bağ lı ka ra ci ğer yet mez li ği ço-
cuk lar da eriş kin ler den da ha faz la gö rül mek te ol-
du ğun dan bu yıl ba şın da Riv ke es ve Mat ti son
ta ra fın dan ar tık ço cuk luk ça ğı Gra ves te da vi sin de
bu ila cın ilk se çe nek ola rak kul la nıl ma ma sı öne-
ril miş tir.11 Ol gu 1’de bu öne ri le rin ya yın lan ma -
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sın dan ön ce ya şa mış ol du ğu muz ka ra ci ğer tok si -
si te si nin yet mez lik le so nuç lan ma mış ol ma sı se-
vin di ri ci dir. Bu ol gu da an ti ti ro id te da vi
baş lan dık tan ve öti ro i di sağ lan dık tan son ra boy ve
ağır lık bir per sen til ara lı ğı ar tış gös ter miş, son
kon trol de boy ve ağır lık 75 per sen til de ola rak bu-
lun muş tur. Bu du rum hi per ti ro i di ne de niy le baş-
lan gıç ta ki lo kay bı ol du ğu, öti ro i di sağ lan dık tan
son ra ise tek rar es ki ki lo ya dö nül dü ğü yö nün de
yo rum lan mış tır. Yıl lık bü yü me hı zı nın bu ol gu da
an ti ti ro id te da vi son ra sı azal ma gös ter di ği ve ya şı -
na gö re ol ma sı ge re ken bü yü me hı zı na ge ri dön-
dü ğü göz len miş tir. An cak ta nı anın da iki yıl ön de
olan ke mik ya şı hâ lâ yak la şık iki yıl ön de ola rak
de vam et mek te dir ki, bu da ol gu nun ni hai bo yu -
nun an ne-ba ba boy po tan si ye li ne gö re olum suz
yön de et ki le ne ce ği ne işa ret et mek te dir.  

İkin ci ol gu muz ise ha len te da vi si nin üçün cü
yı lın da olup kom bi ne an ti ti ro id ilaç ve ti rok sin te-
da vi siy le ilk 10 ay ve son 6 ay için de kli nik ve bi-
yo kim ya sal bul gu la rı kon trol al tın da ola rak
so run suz iz len mek te dir. Bu has ta nın bü yü me hı-
zın da be lir gin ya vaş la ma ol muş, ke mik ya şı 12 ay
için de 6 ay iler le me gös ter miş, tak vim ya şı 5 yaş 8
ay ol du ğun da ke mik ya şı 5 yaş 9 ay-6 yaş 10 ay ara-
sın da bu lun muş tur. 

Ol gu 2’nin iz le min de, te da vi ye uyum suz luk ya
da ilaç tok si si te si ya şan ma mış ol ma sı na kar şın ya-
şı nın kü çük lü ğü ile oran tı lı ola rak ilaç do zu nun dü-
şük lü ğü ne de niy le zor ayar la na bil me si re mis yo nun
el de edil me si ne ka dar ge çen sü re nin uza ma sı na yol
aç mış tır. Bu ne den le me ti ma zol do zu ar tı rıl mış ve
te da vi ye T4 ek len me si ge rek miş tir. An ti ti ro id ilaç-
la rın yük sek doz la rı nın im mü nsup resif et ki si ol du -
ğu na da ir ya yın lar ne de niy le ba zı mer kez ler de
te da vi ye T4 ek len me si Gra ves has ta lı ğı nın tıb bi te-
da vi sin de al ter na tif pro to kol ola rak kul la nıl mak ta -
dır.12 Bu yak la şı mın re mis yon hı zı nı dü zelt ti ği ya
da re lap sı ge cik tir di ği hak kın da ya da bu gö rü şün
aley hin de ba zı ça lış ma lar var dır.13 Ol gu muz da ise
an ti ti ro id ilaç do zu nun ayar lan ma sın da ki güç lük,
te da vi ye T4 ek len me si için baş lı ba şı na bir en di -
kas yon ol muş tur. Pre pu ber tal has ta lar da kul la nı lan
do zun dü şük lü ğü ne de niy le ya şa nan güç lük le rin
aşıl ma sın da te da vi baş la rın da yük sek doz me ti ma -
zol ile bir lik te T4 kul la nıl ma sı re mis yo nun el de
edil me si ne ka dar ge çen sü re yi kı salt mak ama cıy la
ya rar lı bir yak la şım ola bi lir. Bu te da vi nin re mis yon
ya da re laps üze ri ne et ki si hak kın da eriş kin ler de
ya pıl mış olan ça lış ma lar da alı nan so nuç la rın ço-
cuk lar da ki ge çer li li ği, kon trol lü ça lış ma lar la araş-
tı rıl ma ya de ğer bir ko nu ola rak kal mak ta dır.
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