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Giris: Hipertiroidizm, ytiksek total T4, T3, serbest T4, T3 ve baskilanmis tiroit uyarici
hormon (TSH) ile karakterize; cocukluk ¢caginda en cok Graves hastaligi nedeniyle
gorulen bir hastaliktir. Bu calismada klinigimizde tani alan ve tedavi baslanan
hipertiroidi hastalarinin tani ozelliklerinin ve tedavi izleminin incelenmesi
amaclanmistir.

Gereg¢ ve Yontem: 0-18 yas arasinda, 10 hasta calismaya dahil edilmistir. Tim
hastalarin tani anindaki serbest T4, T3, TSH, karaciger fonksiyon testleri, tam
kan sayimi, TSH reseptor antikoru (TRAb), anti tiroit peroksidaz antikoru, anti
tiroglobulin antikoru ve tiroit ultrasonografi sonu¢ degerlendirmesi yapildi. Tedavi
baslanip izleme alindi. Tanimlayici istatistiksel analizler IBM SPSS 29.0.2.0 istatistik
paket programi kullanilarak gerceklestirildi.

Bulgular: Hastalarin 9'u kiz cinsiyette ve ortalama tani yasi 15,11+2,22 yil olarak
bulundu. En sik basvuru sikayeti kilo kaybiydi. Tim hastalarda tiromegali, hastalarin
yarisinda ise eksoftalmus mevcuttu. Basvuru serbest T4 2,1940,55 ng/dl, serbest T3
12,1246,64 ng/dl ve TSH degeri 0,01 (0-0,04) mU/L bulundu. Tiim hastalarda anti-
TPO ve anti-TG oto antikorlari pozitif bulunurken, 9 hastada TRAb da pozitifti. Tim

Anahtar kelimeler hastalara anti-tiroit tedavi olarak metimazol tedavisi (ortalama 0,22+0,11 mg/kg/
Graves, hasitoksikoz, hipertiroidizm, gtin) ve tasikardi bulgusu olan hastalara beta-bloker tedavisi baslandi. TSH diizeyi
metimazol, tiromegali ortanca 4,8 ayda (2-10 ay) normale geldi. Ortanca izlem siresi 6,8 ay (4-10 ay) ve
ortanca son doz 0,02 mg/kg/gtin (0,01-0,11 mg/kg/giin) olarak hesaplandi. Yiksek
Keywords doz metimazol (1,5 mg/kg/giin) tedavisine ragmen sT3 artisi devam eden bir hastada
Graves, hashitoxicosis, hyperthyroidism, Munchausen sendromu tanisi kondu. Tani aninda AST ve ALT yiiksekligi olan; anti-
methimazole, thyromegaly liver-kidney mikrosomal-1 antikor pozitifligi saptanan hastada, otoimmiin hepatit
tip 2 tanisi konuldu ve otoimmiin poliglandiiler sendromlar agisindan arastirmaya
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Abstract

Introduction: Hyperthyroidism is a disease characterized by high total T4, T3, free T4, T3, and suppressed thyroid stimulating hormone
(TSH), most seen in childhood due to Graves’ disease. This study aimed to examine the diagnostic features and treatment follow-up of
hyperthyroid patients diagnosed and treated in our clinic.

Materials and Methods: Ten patients between the ages of 0-18 were included in the study. All patients’ free T4, T3, TSH, liver function
tests, complete blood count, thyrotropin receptor antibody (TRAb) anti-thyroid peroxidase antibody, anti-thyroglobulin antibody, and
thyroid ultrasonography results were evaluated at the time of diagnosis. Treatment and follow-up were started. Descriptive statistical
analyses were performed using the IBM SPSS 29.0.2.0 statistical package program.

Results: Nine of the patients were female, and the mean age at diagnosis was 15.114£2.22 years. The most common complaint at
presentation was weight loss. All patients had thyromegaly, and half of the patients had exophthalmos. Free T4 was 2.19£0.55 ng/
dl, free T3 was 12.12+6.64 ng/dl, and TSH was 0.01 (0-0.04) mU/L at presentation. Anti-TPO and anti-TG autoantibodies were positive
in all patients, while TRAb was also positive in 9 patients. All patients were started on methimazole treatment (mean 0.22+0.11 mg/
kg/day), and beta-blocker treatment was started in patients with tachycardia. TSH level normalized in 4.8 months (2-10 months). The
median follow-up duration was 6.8 months (4-10 months), and the median final dose was calculated as 0.02 mg/kg/day (0.01-0.11 mg/
kg/day). Munchausen syndrome was diagnosed in one patient in whom the fT3 increase continued despite high-dose methimazole
treatment. The patient, who had elevated AST and ALT levels and liver-kidney microsomal-1 antibody positivity, was diagnosed with
autoimmune hepatitis type 2 and investigated for autoimmune polyglandular syndromes.

Conclusion: The most common cause of hyperthyroidism in childhood is Graves’ disease. It is more common in girls and after age 15,
and the most common complaint is weight loss. As we have seen in our study, high-dose methimazole is not required in the treatment.
Treatment compliance should be questioned in cases that cannot be controlled with appropriate treatment. It should be kept in mind
that other autoimmune diseases may also occur at the time of diagnosis or during follow-up.

Giris

Hipertiroidizm, artan tiroit hormonu tiretimi veya tiroit
bezi harabiyeti nedeniyle ortaya cikan yiiksek total T4, total
T3, serbest T4 (sT4) ve serbest T3 (sT3) ile baskilanmis tiroit
uyarict hormon (TSH) ile karakterizedir (1). Hipertiroidizmin
cocukluk caginda en yaygin nedeni, TSH reseptor antikoru
(TRAb) tarafindan TSH reseptorinin uyariimasindan
kaynaklanan otoimmin bir durum olan ve pediatrik
hipertiroidizmin %96’sini  olusturan Graves hastaligidir
(1,2). Graves hastaligi kadinlarda daha yaygindir ve ergenlik
doneminde zirve yaparak cocukluk doneminde herhangi
bir yasta ortaya cikabilir (2,3). Cocukluk caginda hipertiroidi
ayrica daha disik oranda hasitoksikoza bagli olarak da
karsimiza gelmektedir (2-4).

Bu calismada klinigimizde tani alan ve tedavi baslanan
hipertiroidi hastalarinin  tan1  ozelliklerinin ve tedavi
izleminin incelenmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Hasta Secimi

Cocuk Endokrinoloji poliklinigine Subat 2022-Eylil
2023 tarihleri arasinda basvuran ve hipertiroidi tanisi alan,
0-18 yas arasinda, 10 hasta calismaya dahil edilmistir. Tiroit
reseptor direnci olan, dis merkezde tedavi baslanip takip
icin basvuran veya 18 yas Ustu hastalar calismaya dahil
edilmemistir.

Laboratuvar

Tum hastalarin tani anindaki sT4, sT3, TSH, karaciger
fonksiyon testleri, tam kan sayimi, TRAb, anti tiroit
peroksidaz antikoru (anti-TPO), anti tiroglobulin antikoru
(anti-TG) ve tiroit ultrasonografi sonu¢ degerlendirmesi
yapildi. Tum hastalarin goz bulgular tiroit oftalmopatisi
acisindan degerlendirildi. Ayrica tim hastalarin kalp tepe
atimi (KTA) sayisi degerlendirildi.

Tedavi

Tum Graves hastalarinin tedavisi 2022 Avrupa Tiroid
Birligi (ETA) Pediatrik Graves kilavuzu (5) ve 2016 Amerikan
Tiroid Birligi (ATA) Graves kilavuzu (6) esas alinarak tedavi
diizenlendi. Saghk Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek
ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu onayi
alindi (tarih: 04.10.2023, karar no: 2011-KAEK-25 2023/10-
11). Calisma Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak yurutulda.

[statistiksel Analiz

Tanimlayicr istatistiksel analizler IBM SPSS 29.0.2.0
(IBM SPSS Statistics for Windows, Stiriim 29.0.2.0 Armonk,
NY: IBM Corp.) istatistik paket programi kullanilarak
gerceklestirildi.

J Curr Pediatr 2025;23(2):134-8



136 Denkboy Ongen and Kara. Cocukluk Caginda Hipertiroidizm

Bulgular

Tani Ozellikleri

Calismada 10 hastanin verisi incelendi. Hastalarin 9'u kiz
cinsiyetteydi (%90). Ortalama tani yasi 15,11+2,22 yil olarak
bulundu. En sik basvuru sikayeti kilo kaybi idi (%50). Bunu
sirastyla halsizlik (%20), sinirlilik (%20), kilo alamama (%10),
cabuk yorulma (%10), boyunda sislik (%10) ve kilo alma (%10)
sikayetleri izlemekteydi. Hichir hastanin baska ek hastalig
veya kullandigi ila¢ yoktu. Fizik muayenede ortalama viicut
agirhgr 52,48+12,68 kg, boy 166,47+£10,90 cm ve viicut
kitle indeksi (VKI) 19,02£4,69 saptandi. Ortalama kalp tepe
atimi (KTA) 105,10£22,18 saptanirken, 5 hastada 100 atim/
dk’nin tizerindeydi (hasta no: 3, 5, 6, 7, 10). Tiim hastalarda
tiromegali (evre 1 tiromegali %80 ve evre 2 tiromegali %20)
(%100), hastalarin yarisinda ise eksoftalmus mevcuttu (%50).
Tum hastalar pubertal evredeydi. Kiz olgularin hichirinde
adet dizensizligi yoktu. Hicbir hastanin aile oykistinde
hipertiroidizm yoktu. Hastalarin basvuru anindaki ortalama
serbest T4 degeri 2,19+0,55 ng/dl, ortalama serbest T3
12,12+6,64 ng/dl ve ortanca TSH degeri 0,01 (0-0,04) mU/L
oldugu gorildi. Tim hastalarda anti-TPO ve anti-TG oto
antikorlar pozitif (%100) bulunurken, 9 hastada TRAb da
pozitifti (%90). Eksoftalmus saptanan olgularda TRAb cok
yiiksek veya st4 cok yiiksek saptandi. Hichir hastanin tam
kan sayimi degerlendirmesinde tedavi oncesi veya sonrasi
donemde notropeni saptanmadi. Tani anindaki karaciger
fonksiyon testleri degerlendirildiginde yalnizca bir hastada
alanin aminotransferaz (ALT) ve aspartat aminotransferaz
(AST) degerlerinde (st sinirin 2-3 katindan fazla yiikseklik
saptandi (AST 58 U/L, ALT 83 U/L). Bu hastanin es zamanli
bilirubin degerleri normal aralikta olup, gama glutamil
transferaz (GGT) 27 U/L (7-21) 1hmh vyuksekti. Tim
hastalara tedavi baslangic siirecinde tiroit ultrasonografi
goruntllemesi yapildi ve hicbir hastada tiroit noduli
saptanmadi. Tum hastalarda tiroit bezi boyutu artmis,
parankim heterojen ve tiroiditle uyumlu olarak rapor
edildigi goriildu. Hicbir hastaya tiroit sintigrafisi yaptimadi.
Tum hastalarin basvuru ozellikleri tablo 1°de verilmistir.

Tedavi izlemi

Tum hastalara anti-tiroit tedavi olarak metimazol
tedavisi (ortalama 0,22+0,11 mg/kg/giin) ve tasikardi
bulgusu olan hastalara (KTA>100 atim/dk) beta-bloker
(propranalol) tedavisi (40-80 mg/gtin) baslandi. Hastalarin
tedavi izlemi otiroidi saglanana kadar 3 haftada 1 yapildi.

Graves tanisi ile izlenen dokuz hastanin yedisinde
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(%77,8) tedavi baslangici sonrasi ilk kontrolde ft3<5 ng/
dL saptandi ve tedavileri izlemde tedricen azaltildi. TSH
diizeyi ortanca 4,8 ayda (2-10 ay) normale geldi. Ortanca
izlem siiresi 6,8 ay (4-10 ay) ve ortanca son doz 0,02 mg/kg/
glin (0,01-0,11 mg/kg/guin) olarak hesaplandi. Beta-bloker
tedavilerinin tim bu hastalarda 2. veya 3. kontrollerinde
(3-6 hafta) kesilebildigi gortildii. Tim hastalarda izlemde
tiromegali ve eksoftalmus bulgularinin geriledigi gorildi
ve hicbir hastada goz hareketlerini etkileyecek oftalmopati
saptanmadi. Tim hastalarda TRAb dizeyi geriledi, bir
hastada negatiflesti (hasta no: 3,5,6,7,8,9,10). Hichir
hastada metimazol veya beta-bloker tedavileri nedeniyle
ilac yan etkisi goriilmedi.

Ozellikli Hastalar

Tanida sT3 diizeyi <5 ng/dl olup disik doz metimazol
tedavisi (0,10 mg/kg/giin) baslanan bir hastada ilk kontrolde
sT3 artisi olmasi nedeniyle doz artisi yapildi (0,25 mg/kg/
giin). izlemde 3. ayda sT4 ve sT3, 9.ayda ise TSH normal
aralikta saptandi. Tedavinin 11.ayinda metimazol dozu 0,05
mg/kg/glin oldugu goruldi (Hasta no: 1).

Kademeli ila¢ dozu artirrmina (1,5 mg/kg/giin) ragmen
sT3 artisi ve carpint, ellerde titreme gibi sikayetleri devam
eden bir hastada hastane vyatisi verilerek doz alim izlemi
yapildi. Uzun streli sT3 vyuksekligi (15-20 ng/dl) olan
hastada osteoporoz acisindan kemik dansitometrisi (DEXA)
ve vertebra grafisi degerlendirildi. Osteoporoz veya ¢cokme
kingi saptanmadi. Yatisin ilk haftasinda diizenli metimazol
kullanimi ile st4 ve sT3 diizeylerinde diisme egilimi olmasi
sonrasinda hastanin ilac kullandigini soyledigi fakat
kullanmadigi 6grenildi (Munchausen sendromu). Diizenli
tedavi ile kisa stirede otiroidi saglandi (Hasta no: 2).

Kilo alma sikayeti ile basvurup hipertiroidi saptanan
hastada TRAb negatif, anti-TPO ve anti-TG pozitif olmasi
sebebiyle hasitoksikoz dustnuldi. Tedavisi disiik doz
metimazol (0,06 mg/kg/giin) ve beta bloker ile baslandi.
izlemin 11.ayinda tedavi kesildi. izleminin 2. yilinda
hipotiroidi klinigi (ft4 0,85 ng/dl, TSH 12 mU/L) gelisti ve
levotiroksin tedavisi baslandi (hasta no: 4).

Tani aninda AST (58 U/L) ve ALT (83 U/L) yuiksekligi olan
ve sonrasinda anti liver-kidney mikrosomal-1 antikor (anti
LKM-1) pozitifligi saptanan hastada, karaciger biyopsisinde
otoimmiin hepatit ile uyumlu gelmesi sebebiyle “otoimmiin
hepatit tip 2” tanisi konuldu ve steroid tedavisi baslandi.
Graves, otoimmiin hepatit ve alopesi birlikteligi nedeniyle
otoimmiin poliglandiiler sendromlar agisindan arastirmaya
alindi (Hasta no:7).
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Tablo 1. Tiim hastalarin basvuru anindaki klinik ve laboratuvar ozellikleri
Tani Tant | Tani | Tam Tani Tani
- . . Tani KTA
:zsta Cinsiyet | yasi Tﬁ:;' eti fT3 T4 TSH Ila&'b Anti- | Anti- At : /dic g‘l/‘r?; Eksoftalmus
(yil) | 'Y ng/dl | ng/dl | mu/L o |16 | Atm/dk)
1 Kiz 177 [HalsizZik, a9 1os 1001|116 |4661 | 6243 |70 1 Var
sinirlilik
2 Kiz 15.8 | Kilo kaybi | 5.54 1.7 0.01 5.5 >1000 | 90.67 95 2 Yok
3 Erkek 14.5 | Kilo kaybi | >20 3.00 0 10.1 >1000 | >1000 | 120 2 Var
4 Kiz 16.4 | Kiloalma |4.02 1.98 0.04 <0.01 |0.56 278 80 1 Yok
5 Kiz 111 Kilo kaybr | 17.24 | 2.54 0 71 2.76 7.58 140 2 Yok
Kilo kaybi,
halsizlik,
6 Kiz 11.7 cabuk 10.08 | 1.77 0 3.98 132 135.8 120 2 Yok
yorulma
7 Kiz 14.3 | Sinirlilik >20 2.8 0.001 |3.87 30.76 17.6 125 2 Var
8 Kiz 16.6 g;’lyiﬁnda 407 |143 [001 |89 321 101 |90 2 Var
Kilo
9 Kiz 171 alamama 7.03 1.63 0.01 3.27 >1000 | 742 96 2 Yok
10 Kiz 15.9 | Kilo kaybr | 1535 | 2.53 0.01 5.5 747 26 115 2 Var
AnaAnti-TPO: anti tiroit peroksidaz antikoru anti-TG: anti tiroglobulin antikoru KTA: Kalp tepe atimi

Tartisma

Calismamizda hipertiroidinin en sik nedeni Graves
hastaligi (%90) olarak bulundu ve hastalarin %90’ kiz
cinsiyetteydi. Ortalama tani yasi 15,11£2,22 yil, en sik
basvuru sikayeti ise kilo kaybi (%50) olarak bulundu. Tim
olgularda tiromegali mevcutken, eksoftalmus hastalarin
yarisinda vardi; hicbirinde goz hareketlerinde kisithhk
saptanmadi.

Graves hastaliginin cocuklarda ve ergenlerde genel
insidansi yilda 4.58/100.000 iken (7) bolgesel siklik artisi
(Hong-Kong 14/100.000) (8) ve 15 yas sorasinda artis
(2.91/100.100) (9) da bildirilmistir insidansin her iki cinsiyette
yasla arttigi bildirilmistir (7,10), ve tim yas gruplarinda
kizlarda erkeklere gore daha sik oldugu vurgulanmistir (6).
Tum bu ozellikler calismamizla benzerdir.

Calismamizda eksoftalmus saptanan olgularda TRAb
cok yliksek veya st4 cok yiiksek saptandi bu da literatir ile
uyumlu idi (5).

Hastalarin baslangic tedavisi 2022 ETA ve 2016 ATA
Pediatrik Graves kilavuzunun (5,6) onerisi olan hafif-orta
grupta 0,15-0,3 mg/kg/giin ve siddetli grupta 0,5 mg/kg/glin
metimazol tedavisi modifiye edilerek diizenlendi. Onceki
bazi calismalarda tiim hastalara tedavinin yiiksek dozla (0,5-
1 mg/kg/giin) baslanildigi izlemde azaltildig vurgulanmis
olup, yine bu calismalarda metimazol kullanan hastalarin
%90'Inda agraniilositoz ve karaciger transaminaz ytksekligi
gibi yan etkilerin goruldigu bildirilmistir (8). Calismamizda

yalnizca bir olgu hafif, diger olgular siddetli-orta hipertiroidi
olmasina ragmen ortalama tedavi dozu 0.22£0.11 mg/kg/
glin idi ve yiiksek doz tedaviye gerek kalmadan, ila¢ veya
hastalik yan etkisi gorilmeden dustik dozlarla otiroidi
saglandigi goruldi. Yiksek doz tedaviye ihtiyac duyulmadi.
2022 ETA Pediatrik Graves kilavuzunda (5) otiroidizmi
stirdiirmek icin gereken idame metimazol dozu 2.5-5 mg/
gline azaltilabilir diye belirtilmisken calismamizda mevcut
idame tedavilerinin iki hastada 1,25 mg/giin, (¢ hastada 2,5
mg/glin ve (¢ hastada 5 mg/gtin oldugu goruldi. Yine ayni
kilavuzda tedavinin ilk 4-6 ayinda TSH dizeyi baskili olabilir
diye belirtilmis olup calismamizda da TSH normale donme
suiresi benzer bulundu (4,8 ay).

Yiiksek doz metimazol tedavisine ragmen sT3 degeri
artmaya devam eden hastada “Munchausen sendromu”
saptanmasi  Uzerine benzer durumlarda hastalarin
hastane vyatisi yapilarak tedavinin saglk ekibi gozetiminde
verilmesinin fayda saglayacagl goruldu. Literatiirde daha
once disaridan ilac alarak hipertiroidi tablosu ile basvuran
hastalar (11-12) ve radyoaktif iyot tedavisi basarisiz olup
radyo-iyot kapsulleri ¢opliikte bulunan bir Graves hastasi
bildirilmisken (13) bizim hastamiza benzer durumun
bildirildigi gortilmedi.

Kilo alma sikayeti ile basvurup hasitoksikoz tanisi alan
hastamizda izlemin 11.ayinda metimazol tedavi kesilmis,
2. yihinda hipotiroidizm klinigi gelismisti. Cocuklarda
hasitoksikoz, Hasimoto tiroiditi olan hastalarda tiroid

J Curr Pediatr 2025;23(2):134-8
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harabiyeti sonrasi olusan ve gecici hipertiroidi ile karakterize
bir durumdur (14-15). Hastalar klinik duruma gore tedavisiz
(14), beta-bloker tedavisi veya metimazol tedavisi ile
izlenebilmekte olup son donemde metimazol kullanimini
destekleyen calismalar mevcuttur (16). izlemde hipertiroidi
ve hipotiroidi arasinda gecis yapabilecegi icin uzun vadeli
takip cok onemli oldugu bildirilmistir (14-16).

Bir hastamizda Graves hastaligi tani aninda AST ve ALT
yuksekligi nedeniyle arastirma sonrasi otoimmiin hepatit tip
2 tanisi aldi. Benzer sekilde COVID-19 enfeksiyonu sonrasi
Graves hastaligi ve otoimmiin hepatit tip 1 tanisi konulan
13 yasinda bir kiz hasta (17) ve otoimmiin hepatit ile izlenen
hastalarda es zamanli otoimmiin hastaliklar ozellikle
otoimmiin tiroiditler birka¢ calismada bildirilmistir (18-
19). Ozellikle bu hastalar icin diger otoimmiin hastaliklar
acisindan genisletilmis bir tanisal tarama uygulanmasi
onerilmektedir.

Calismanin Kisithliklari

Calisma geriye donik olarak dosya taramasi ile
yaptimistir. Cocukluk c¢aginda nadir gorilen bir hastahk
olmasi sebebiyle hasta sayisi kisithdir.

Sonug

Cocukluk caginda hipertiroidinin en sik nedeni
Graves hastaligidir. Kizlarda ve 15 yasindan sonra daha
sik gortilmektedir. Genellik en sik sikayeti kilo kaybi olup
tedavide otiroidi saglanmasi icin yiiksek doz metimazol
tedavisine gerek yoktur. Uygun tedavi ile kontrol edilemeyen
olgularda tedavi uyumu sorgulanmalidir. Tani aninda veya
izlemde diger otoimmiin hastaliklarin da ortaya cikabilecegi
akilda bulundurulmalidir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Saglik Bilimleri Universitesi Bursa
Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu
onayl alindi (tarih: 04.10.2023, karar no: 2011-KAEK-25
2023/10-11). Calisma Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak
ylratalda.

Dipnot

Cikar Catismasi:
bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek
almadiklari bildirilmistir.
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