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Bir Subakut Graniilomatoz Tiroidit Vak'as1 

Subacute (de Quervain's) Thyroiditis 
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OZET 
Tiroiditler, tiroid beziruie akut bakteriyel infeksiyonlardan 
otoimmiin hastalzga kadar degi§en heterojen bir grup has­
tahgt kapsar. Bu antite i~·inde subakut graniilomatoz tiro­
idit daha stkttr ve t;ogu kez viral or(jinlidir. Klinigimizde 
tqhis ve takip jirsatt buldugumuz, subakut tiroiditin gerek 
jizik muayene ve laboratuvar gerekse klinik seyri a~·tsmdan 

klasik tiim hulgulanm gosteren bir vak'a miinaseheti ile 
konu hakkmdaki bilgiler gozden ger;irilmi§tir. 

ANAl/TAR KELiMELER: Subakut tiroidit, eritrosit sedi­
mantasyon hm, radyoaktif iyot uptake'i. 

GiRi~ 

Tiroid bezinde genellikle degi§ik infeksiyoz pro<;:es­
lere bagh olarak geli§en, onemli bir k.lsmmm etyopa­
togenezinden otoimmUn mekanizmalanrun sorumlu 
oldugu, iltihabi hUcre infiltrasyonunun esas te§kil et­
tigi hastahklar tiroidit ba§hgt altmda toplanmaktadtr. 

TiROiDiTLERiN SINIFLAMASI 

Tiroiditler genellikle ba§langt<;: §ekli, belirti ve bul­
gulann ciddiyeti ve stiresine gore 3 ana gruba aynhr­
lar (1). · 

1- Akut tiroidit 
2- Subakut tiroidit: Bu da, subakut granUlomatoz ve 

subakut lenfositik tiroidit olarak ikiye aynhr. 

3- Kronik tiroidit: Bu da, kronik lenfositik (Hashi­
moto) tiroidit ve invazif fibroz (Riedel) tiroidit 
§eklinde smtflandmhr. 

VAK'A SUNUMU 

30 ya§mda kadm basta bogaz agnst, halsizlik, bulan­
tJ, i§tahstzhk ve boynunda §i§lik yakmmalan ile ba§-
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SUMMARY 

This condition likely represents the inflammatory r.esponse 
of the thyroid to a previous viral infec[ion. Most patients, 
usually females in their second to fifth decades, develop 
symptoms of malaise, fever and myalgia in association 
with mild to severe pain in the region of the thyroid. Labo­
ratory investigations invariably reveal an. elevated ESR, 
which may be above 100 mm per hour and a leucocyte co­
unt that is usually normal. The 24 hour radioactive iodine 
uptake is supressed to less than 2%. Meanwhile a case of 
subacute granulomatous (de Quervain's) thyroiditis in a 30 
years olf) female patient is presented. 
KEY WORDS.- Subacute thyroiditis, ESR , RAJU. 

vurdu. Sorgulamasmda, 3 hafta once bogaz agns1 ve 
ate§ §ikayeti ile ba§vurdugu Kulak-Burun-Bogaz 
(KBB) polikliniginde tonsillit taniSI konularak I 0 
gUniUk antibiotik tedavisine ahndtgi , tedavi bitimin­
den 1 hafta soma bogaz agnsmm yeniden ba§ladigi 
ve yinelenen KBB muayenesinin normal bulundugu 
ogrenildi. Bogaz agnsmm giderek artmas1 ve boy­
nunda agnh §i§lik olu§mast Uzerine klinigimize ba§­
vuran hastanm yaptlan muayenesinde tiroid sol Ia­
bunda lx2 em boyutlannda, orta sertlikte, agnh, yut­
kunmakla hareketli nodUI saptand1. Laboratuvar tet­
kiklerinde eritrosit sedimantasyon htzi (ESR) 119 
mm/saat, hemoglobin 11.4 gr, hematokrit %33, loko­
sit 10500, SGOT 40, SGPT 57, GGT 55, ALP 152, T 
3: 1.6 ng/ml, FT 3: 4.9 pmol/lt, T 4: 9.8 mikrogr, FT 
4: 27.8 pmol/lt, TSH: 0.05 mU/ml bulundu. Tiroid 
sintigrafisinde (Tc 99 ile yaptlan) tiroid gland1 akti ­
viteyi tutmad1. Tiroid ultrasonografisinde (USG) sag 
lob normal, sol lob d!§ kenannda 14x23 mm boyutla­
nnda solid karakterde nodUI saptand1. Bu bulgularla 
hastada subakut tiroidit tantst kondu. Hasta istirahat 
ve asetil salisilik asit (ASA) tedavisi dtizenlenerek 
takibe ahnd1. Nodtiltin ise tiroidit dtizeldikten sonra 
incelenmesi planland1. Klinik seyirde agn ve §i§lik 
giderek artt1. Agn boyuna, <;:eneye, kulaga ve oksipu­
ta yaytldt. ESR daha da arttl, tiroid hormonlan yUk­
selerek hipertiroidi geli§ti. Yakla§tk 4 hafta i<;:inde 
sol taraftaki yakmmalar azahp kaybolurken, sag lob-
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da agn ve ~i~lik ba~ladt. Buradaki bulgularda ortala­
ma 1 hafta i<;:inde geriledi. Bu 5 haftahk sure i<;:inde 
hastada yakla~Jk 7 kg zay1flama oldu. 10. haftada ag­
n, ~i§lik ve halsizlik tamamen duzeldi. i§tah a<;:JldJ ve 
hasta kilo almaya ba§ladt. ESR du§tti, anemi ve kara­
ciger disfonksiyonu duzeldi. 12. haftada yaplian hor­
mon tetkiklerinde hipotiroidi saptandt. Tedavi veril­
meyerek sadece takip edilen hastamn en son yap1lan 
muayenesinde tiroid glandmm palpabl olmast dt§m­
da herhangi bir patoloji saptanmad1. Kontrol tiroid 
sintigrafisinde tiroid glandt hafif<;:e hiperplazik, rad­
yonukleid dagil1m ise homojen olarak saptand1. 
USG'de eko yapiSJ homojen gortildu, nodtil saptan­
madJ. Hasta halen kontrol altmda ve otiroidik durum­
dadJr. 

TARTI~MA 

Subakut tiroiditler, subakut granulomatoz tiroidit 
(agnh) ve subakut lenfositik tiroidit (agns1z) olmak 
uzere iki alt gruba aynhr. Her iki hastal1k etyolojik 
ve histolojik olarak farkh olmalanna ragmen, yarat­
tJklan tiroid disfonksiyonu ve seyir surelerinden do­
layt aym gruba dahil edilirler. Subakut grantilomatoz 
tiroidit (SAGT) ilk kez 1904 y1hnda de Quervain* ta­
rafmdan tammlanmJ§tJr (2). Rolatif olarak yaygmdu 
ve tiroid hastalannm %5'ini, tirotoksikozlu vak'alann 
ise %15-20'sini olu§turur (3). Boynun on tarafmda 
agnh kitle ile ortaya <;:1kan durumlarla aymct tantya 
girer (Tablo 1). 

Tablo 1: Agnh anterior boyun kitlesinin 
aymct tams1 

a. SAGT 

b. Tiroid kisti ya da adenomatoid nodtil i<;:ine kanama 

c. Tiroid karsinomu i<;:ine akut kanama 

d. Akut supuratif tiroidit 

e. Tiroid karsinomunun htzh §ekilde buyumesi 

f. Agnh Hashimoto tiroiditi 

g. infekte tiroglossal kana! kisti 

h. infekte brankial yank kisti 

i. Boyun on tarafmda seltilit 

SAGT'in etyolojisi kesin olarak saptanmarm§ olmak­
la birlikte slkhkla solunum yolu infeksiyonunu izle­
mesi, miyalji, hafif ate~. yorgunluk, bogaz agrlSI, dis­
faji gibi viral prodrom semptomlan ile birlikte olma­
SI, kendini smtrlamast, mevsimsel dagil1m gosterme­
si (yaz ve sonbahar) gibi klinik gozlemler dikkate 

* Fritz de Quervain, isvic;:re'li cerrah, 1868- 1940. 
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almdtgmda viral orijinli olmas1 muhtemeldir. Kaba­
kulak salgmt suasmda SAGT'Ii ki§ilerin tiroid bezin­
den kabakulak virusu izole edilmi§tir (4). Aynca 
adenovirus, coxackie virus, influenza virus ve infek­
siyoz mononukleoz gibi diger hastahklarla birlikte de 
bulunur. SAGT'li ki§ilerin serumlannda kabakulak 
virusu, ECHO virus, adenovirus ve enteroviruslere 
kar§J antikorlar gosterilmi§tir (5). Son zamanlarda 
SAGT ile birlikte olan otoimmun anormallikler de 
tantmlanmt§tlr. Aynca HLA B 35 ile ili§kili oldugu 
da gosterilmi§tir. TSH reseptorlerine kar§I antikorlar, 
tiroid otoantikorlart, ge<;:ici T lenfosit sensitizasyonu 
da bulunmu§tur (6). 

Fizyopatolojisinde, kolloid foliktiler epitel hasan ile 
insterstisyel dokuya stzar, lizozimlerle pan;:alanarak 
iyodoproteinler, tiroid hormonlan, peptidler, amino­
asi'tler dola§Jma kan§Jr ve tirotoksikoz tablosu geli­
§ir. Dola§tmdaki artmt§ tiroid hormon diizeyi tiroidin 
kolloidi bo§almca du§er. Eger bu bo§alma parenki­
mal hucrelerin iyile§mesinden once olursa hipotiro­
idi geli~ir. 

Histopa~olojik olarak, karakteristik foliktiler lezyon­
lar, merkezde bulunan kolloidi s:evreler, boylece <;:ok 
ntikleuslu dev hticreler dikkati s;eker. 

SAGT 40-50 ya§ arasJ kadmlarda daha sJkttr, 
vak'alann %80'i bu §ekildedir. KadJn erkek ~ram ise 
5/l'dir (6). 

Miyalji semptomlan, hafif ate§, yorgunluk, bogaz 
agnsJ, disfaji gibi prodrom belirtileri genellikle var­
dtr. Takip ettigirniz vak'ada da tum bu viral prodrom 
bulgulart tespit edilmi~tir. Tiroid bolgesindeki agn 
karakteristiktir, %90-100 hastada mevcuttur. Agn 
ani ba§lar, genellikle tek tarafltdtr, boyun hareketleri 
ve yutkunmakla artar. 1/3 vak'ada aym taraftaki ku­
lak, mandibula, oksiput, hatta gogiis list klsmma bile 
agn yayJlabilir. Hipertiroidik donemde terleme, ta§i ­
kardi, palpitasyon ve kilo kayb1 gibi hipermetaboliz­
ma semptomlan olabilir. 

Fizik muayenede tiroid bezi tipik olarak gergin, s;ok 
sert ve nodullu olarak ele gelir. Agn ve gerginlik ne­
deni ile tiroidin s1mrlanm belirlemek bazen olduk<;:a 
zordur. Hafif IS! artJ§I ve uzerindeki deride eritem 
ola.bilir. Genellikle bir lob daha fazla biiyur. Hastalt­
gin seyri suasmda bir lobdaki bulgular gerilerken di­
ger bolgedeki bulgular §iddetlenebilir. Bazen tiroidit 
tek bir nodtil §eklinde de olabilir. Hastamtzda biitiin . 
bunlarla uyumlu olarak once sol lob, daha sonra sag 
lob hastahga katJlmt§ ve ba§langt<;:ta sol lob tek bir 
solid nodiil ~eklinde goriilmii§tiir. 
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Laboratuar bulgulannda hatif normokrom normosi­
ter anemi ve artm•§ Jokosit sayiSI olabilir, ancak en 
onemli bulgu ESR'deki yiikselme ve RAiU (Radyo­
aktif iyot uptake)'nin suprese olmasJdlr. ESR hemen 
daima yiiksektir ve genellikle 50 mm/saat'in iizerin­
dedir (1). ESR normal ise SAGT tams1 ekarte edile-· 
bilir. RAiU 24 saatte %2'den azdu ve bu, TSH sup­
resyonundan ziyade tiroidin iyot tutma mekanizma­
smdaki destri.iksiyondan kaynaklamr. RAiU %5'in 
iizerinde ise SAGT tams! ~iiphe ile kar~Jlanmahd1r. 
Nadir piyojenik tiroidit vak'alan d1~mda aymc1 tam 
tablosundaki tiim hastahklarda RAiU'i normaldir. 
Diger bir~ok tiroid hastahgmda oldugu gibi, 
SAGT'de serum tiroglobulin anlamh olarak yiikselir. 
%50 vak'ada daha once olu§mu~ hormonlann dola~•­
ma kattlmalan ile hipertiroidi geli~ir. Hipotiroidik 
donemde ise T3, T4 azahr, TSH ise yi.ikselir. iyile§­
me doneminde hormonlar ve RAiU'i normale doner. 
Serum transaminazlar ve alkalen fosfataz akut fazda 
yiikselebilir, iyile§me doneminde ise normale doner 
(8). . 

SAGT tedavisinde salisilat (ASA) ve nonsteroid an­
tiinflamatuar droglar (NSAiD) akut donemde agny1 
azaltmak i~in ilk se~enek olarak verilir. Ancak infla­
masyon gerilemedik~e nadiren etkili olurlar (1). En­
terik kaph ASA 650 mg oral yoldan giinde 4 kez 7-
10 giin siire ile veya glukokortikoidlerden prednizon 
10 mg oral yoldan giinde 4 kez verilebilir (9). Stero­
idler 24 saat i~inde agn ve §i§likte dramatik bir rahat­
lama saglarlar. 1-2 hafta verildikten sonra doz azaltJ­
larak kesilmelidir. Ancak kesildikten k1sa sure sonra 
%20 oranmda niiks gori.ilebilir (1). Hipertiroidik du­
rumda semptomatik olarak beta blokerler (proprano­
lol 20-40 mg/giin), hipotiroidik donemde eger semp­
tomatikse levotiroxin (0.05-0. I mg/gi.in) 3-6 ay sure 
ile takip edilerek veri lebilir (I 0). 

SAGT seyri tipik olarak 4 fazdan olu§ur (11). Ba§­
langJ~ formda agnh, hassas bir tiroid bezi ve hiperti­
roidi tablosu gori.ili.ir. Bu genellikle 3-6 hafta si.irer. 
Birka~ haftahk otiroidik devreden sonra hipotiroidik 
donem ba§lar. Bu donem birka~ haftadan bir aya 
kadar si.irer (6 hafta-3 ay). Bunu asemptomatik 
iyile§me donemi izler. Bu dort faz hastalann ancak 
%40'mda gori.ili.ir. Geri kalan %60 hastada ara 
donemler atlanabilir (6). 

SAGT genellikle 4-6 ayda iyile~ir (6). Vak'alann 
%11-47'sinde ni.iks gori.ilmektedir. Ni.iks daha ~ok ilk 
y1lda olur. Kahc1 hipotiroidi ise ancak %5 hastada 
bildirilmi~ti r (12). 
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