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Bir Subakut Graniilomatoz Tiroidit Vak’as1

Subacute (de Quervain's) Thyroiditis
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OZET ;
Tiroiditler, tiroid bezinde akut bakteriyel infeksiyonlardan

otoimmiin hastaliga kadar degisen heterojen bir grup has-

taligr kapsar. Bu antite i¢inde subakut graniilomatoz tiro-
idit daha siktir ve ¢ogu kez viral orijinlidir. Klinigimizde
teshis ve takip firsati buldugumuz, subakut tiroiditin gerek
fizik muayene ve laboratuvar gerekse klinik seyri agisindan
klastk tiim bulgularim gdsteren bir vak'a miinasebeti ile
konu hakkindaki bilgiler gozden gecirilmistir.

ANAHTAR KELIMELER : Subakut tiroidit, eritrosit sedi-
mantasyon hizi, radyoaktif iyot uptake'i.

SUMMARY

This condition likely represents the inflammatory response
of the thyroid to a previous viral infection. 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 old female patient is presented.
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GIRIS
Tiroid bezinde genellikle degisik infeksiydz proges-
lere bagli olarak gelisen, onemli bir kisminin etyopa-
togenezinden otoimmiin mekanizmalarinin sorumlu

oldugu, iltihabi hiicre infiltrasyonunun esas teskil et-
tigi hastaliklar tiroidit baglig1 altinda toplanmaktadr.

TIROIDITLERIN SINIFLAMASI

Tiroiditler genellikle baslangi¢ sekli, belirti ve bul-
gulann ciddiyeti ve siiresine gore 3 ana gruba ayrihr-
lar (1). -

1- Akut tiroidit
2- Subakut tiroidit: Bu da, subakut graniilomatoz ve
subakut lenfositik tiroidit olarak ikiye ayrilir.

3- Kronik tiroidit: Bu da, kronik lenfositik (Hashi-
moto) tiroidit ve invazif fibroz (Riedel) tiroidit
seklinde siniflandirihir.

VAK'A SUNUMU

30 yasinda kadin hasta bogaz agrisi, halsizlik, bulan-
t1, istahsizlik ve boynunda sislik yakinmalan ile bas-
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vurdu. Sorgulamasinda, 3 hafta once bogaz agrisi ve
ates sikayeti ile bagvurdugu Kulak-Burun-Bogaz
(KBB) polikliniginde tonsillit tamis1 konularak 10
giinliik antibiotik tedavisine alindigi, tedavi bitimin-
den 1 hafta sonra bogaz agrisinin yeniden basladigi
ve yinelenen KBB muayenesinin normal bulundugu
ogrenildi. Bogaz agrisinin giderek artmasi ve boy-
nunda agrli siglik olugmasi tizerine klinigimize bag-
vuran hastanin yapilan muayenesinde tiroid sol lo-
bunda 1x2 cm boyutlarinda, orta sertlikte, agrili, yut-
kunmakla hareketli nodiil saptandi. Laboratuvar tet-
kiklerinde eritrosit sedimantasyon hizi (ESR) 119
mmy/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 yapilan) tiroid gland: akti-
viteyi tutmadi. Tiroid ultrasonografisinde (USG) sag
lob normal, sol lob dis kenarinda 14x23 mm boyutla-
rinda solid karakterde nodiil saptandi. Bu bulgularla
hastada subakut tiroidit tanis1 kondu. Hasta istirahat
ve asetil salisilik asit (ASA) tedavisi diizenlenerek
takibe alindi. Nodiilin ise tiroidit diizeldikten sonra
incelenmesi planlandi. Klinik seyirde agn ve sislik
giderek artt1. Agr1 boyuna, geneye, kulaga ve oksipu-
ta yayildi. ESR daha da artti, tiroid hormonlar yiik-
selerek hipertiroidi gelisti. Yaklagik 4 hafta iginde
sol taraftaki yakinmalar azalip kaybolurken, sag lob-
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da agn ve siglik bagladi. Buradaki bulgularda ortala-
ma 1 hafta icinde geriledi. Bu 5 haftalik siire i¢inde
hastada yaklasik 7 kg zayiflama oldu. 10. haftada ag-
1, sislik ve halsizlik tamamen diizeldi. Istah agild1 ve
hasta kilo almaya basladi. ESR diistii, anemi ve kara-
ciger disfonksiyonu diizeldi. 12. haftada yapilan hor-
mon tetkiklerinde hipotiroidi saptandi. Tedavi veril-
meyerek sadece takip edilen hastanin en son yapilan
muayenesinde tiroid glandinin palpabl olmas: disin-
da herhangi bir patoloji saptanmadi. Kontrol tiroid
sintigrafisinde tiroid glandi hafifce hiperplazik, rad-
yoniikleid dagilim ise homojen olarak saptandi.
USG'de eko yapist homojen goriildi, nodiil saptan-
madi. Hasta halen kontrol altinda ve otiroidik durum-
dadur.

TARTISMA

Subakut tiroiditler, subakut graniilomatéz tiroidit
(agrili) ve subakut lenfositik tiroidit (agnisiz) olmak
tizere iki alt gruba aynlir. Her iki hastalik etyolojik
ve histolojik olarak farkli olmalarina ragmen, yarat-
tiklar tiroid disfonksiyonu ve seyir siirelerinden do-
lay1r aymi gruba dahil edilirler. Subakut graniilomatéz
tiroidit (SAGT) ilk kez 1904 yilinda de Quervain® ta-
rafindan tanimlanmustir (2). Rolatif olarak yaygindir
ve tiroid hastalarinin %5'ini, tirotoksikozlu vak'alarin
ise %15-20'sini olusturur (3). Boynun 6n tarafinda
agnl kitle ile ortaya ¢ikan durumlarla ayirici tamya
girer (Tablo 1). ‘

* Tablo 1: Agrili anterior boyun kitlesinin
ayIrici tanisi

a. SAGT

b. Tiroid kisti ya da adenomatoid nodiil i¢ine kanama
c. Tiroid karsinomu igine akut kanama

d. Akut stptratif tiroidit

e. Tiroid karsinomunun hizh sekilde biiyiimesi

f. Agrili Hashimoto tiroiditi

g. Infekte tiroglossal kanal kisti

h. Infekte brankial yarik kisti

i. Boyun 6n tarafinda seliilit

SAGT'in etyolojisi kesin olarak saptanmamig olmak-
la birlikte siklikla solunum yolu infeksiyonunu izle-
mesi, miyalji, hafif ateg, yorgunluk, bogaz agnsi, dis-
faji gibi viral prodrom semptomlari ile birlikte olma-
s1, kendini sinirlamasi, mevsimsel dagilim gosterme-
si (yaz ve sonbahar) gibi klinik gozlemler dikkate

* Fritz de Quervain, [svigre'li cerrah, 1868-1940.
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alindiginda viral orijinli olmast muhtemeldir. Kaba-
kulak salgini sirasinda SAGT'li kisilerin tiroid bezin-
den kabakulak virusu izole edilmistir (4). Ayrica
adenovirus, coxackie virus, influenza virus ve infek-
siyoz mononiikleoz gibi diger hastaliklarla birlikte de
bulunur. SAGT'I kisilerin serumlannda kabakulak
virusu, ECHO virus, adenovirus ve enteroviruslere
karsi antikorlar gosterilmigtir (5). Son zamanlarda
SAGT ile birlikte olan otoimmiin anormallikler de
tammlanmistir. Ayrica HLA B 35 ile iligkili oldugu
da gosterilmigtir. TSH reseptorlerine kars antikorlar,
tiroid otoantikorlari, gegici T lenfosit sensitizasyonu
da bulunmusgtur (6).

Fizyopatolojisinde, kolloid folikiiler epitel hasari ile
insterstisyel dokuya sizar, lizozimlerle parcalanarak
iyodoproteinler, tiroid hormonlari, peptidler, amino-
asitler dolasima karisir ve tirotoksikoz tablosu geli-
sir. Dolagimdaki artmis tiroid hormon diizeyi tiroidin
kolloidi bosalinca diiger. Eger bu bosalma parenki-
mal hiicrelerin iyilesmesinden 6nce olursa hipotiro-
idi gelisir.

Histopatolojik olarak, karakteristik folikiiler lezyon-
lar, merkezde bulunan kolloidi gevreler, boylece gok
niikleuslu dev hiicreler dikkati geker.

SAGT 40-50 yas arasi kadinlarda daha siktir,
vak'alarin %80'i bu sekildedir. Kadin erkek orani ise
5/1'dir (6).

Miyalji semptomlar, hafif ates, yorgunluk, bogaz
agrisi, disfaji gibi prodrom belirtileri genellikle var-
dir. Takip ettigimiz vak'ada da tiim bu viral prodrom
bulgulan tespit edilmistir. Tiroid bélgesindeki agn
karakteristiktir, %90-100 hastada mevcuttur. Agr
ani baglar, genellikle tek taraflidir, boyun hareketleri
ve yutkunmakla artar. 1/3 vak'ada aym taraftaki ku-
lak, mandibula, oksiput, hatta g&giis iist kismina bile
agr yayilabilir. Hipertiroidik donemde terleme, tagi-
kardi, palpitasyon ve kilo kaybi gibi hipermetaboliz-
ma semptomlari olabilir.

Fizik muayenede tiroid bezi tipik olarak gergin, ¢ok
sert ve nodiillii olarak ele gelir. Agri ve gerginlik ne-
deni ile tiroidin simirlarimi belirlemek bazen oldukga
zordur. Hafif 1s1 artis1 ve iizerindeki deride eritem
olabilir. Genellikle bir lob daha fazla biiyiir. Hastali-
gin seyri sirasmda bir lobdaki bulgular gerilerken di-
ger bolgedeki bulgular siddetlenebilir. Bazen tiroidit
tek bir nodiil seklinde de olabilir. Hastamizda biitiin
bunlarla uyumlu olarak 6nce sol lob, daha sonra sag
lob hastalifa katilmig ve baslangi¢ta sol lob tek bir
solid nodiil seklinde goriilmiistiir.
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Laboratuar bulgularinda hafif normokrom normosi-
ter anemi ve artmig 1okosit sayisi olabilir, ancak en
énemli bulgu ESR'deki yiikselme ve RAIU (Radyo-
aktif iyot uptake)'nin suprese olmasidir. ESR hemen
daima yiiksektir ve genellikle 50 mm/saat'in iizerin-

dedir (1). ESR normal ise SAGT tanis: ekarte edile-

bilir. RAIU 24 saatte %2'den azdir ve bu, TSH sup-
resyonundan ziyade tiroidin iyot tutma mekanizma-
sindaki destriiksiyondan kaynaklanir. RAIU %5'in
iizerinde ise SAGT tanisi siiphe ile karsilanmalidur.
Nadir piyojenik tiroidit vak'alan diginda ayirici tam
tablosundaki tiim hastaliklarda RAIU'i normaldir.
Diger birgok tiroid hastahginda oldugu gibi,
SAGT'de serum tiroglobulin anlamli olarak yiikselir.
%50 vak'ada daha énce olusmus hormonlarin dolagi-
ma katilmalar ile hipertiroidi gelisir. Hipotiroidik
doénemde ise T3, T4 azalir, TSH ise yiikselir. Iyiles-
me déneminde hormonlar ve RAIU'I normale doner.
Serum transaminazlar ve alkalen fosfataz akut fazda
yiikselebilir, iyilesme déneminde ise normale doner

®.

SAGT tedavisinde salisilat (ASA) ve nonsteroid an-
tiinflamatuar droglar (NSAID) akut dénemde agriy1
azaltmak igin ilk secenek olarak verilir. Ancak infla-
masyon gerilemedikge nadiren etkili olurlar (1). En-
terik kapli 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 iginde agn ve sislikte dramatik bir rahat-
lama saglarlar. 1-2 hafta verildikten sonra doz azalt1-
larak kesilmelidir. Ancak kesildikten kisa siire sonra
%20 oraninda niiks goriilebilir (1). Hipertiroidik du-
rumda semptomatik olarak beta blokerler (proprano-
lol 20-40 mg/giin), hipotiroidik dénemde eger semp-
tomatikse levotiroxin (0.05-0.1 mg/giin) 3-6 ay siire
ile takip edilerek verilebilir (10).

SAGT seyri tipik olarak 4 fazdan olusur (11). Bas-
langi¢ formda agnli, hassas bir tiroid bezi ve hiperti-
roidi tablosu goriiliir. Bu genellikle 3-6 hafta siirer.
Birkag haftalik 6tiroidik devreden sonra hipotiroidik
dénem baglar. Bu donem birka¢ haftadan bir aya
kadar siirer (6 hafta-3 ay). Bunu asemptomatik
iyilesme donemi izler. Bu dort faz hastalarin ancak
9%40'1inda goriliir. Geri kalan %60 hastada ara
donemler atlanabilir (6).

SAGT genellikle 4-6 ayda iyilesir (6). Vak'alann
%]11-47'sinde niiks goriilmektedir. Niiks daha ¢ok ilk
yilda olur. Kalic1 hipotiroidi ise ancak %5 hastada
bildirilmistir (12).
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