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Gebelik Seyrinde Subakut Tiroidit: Olgu Sunumu

Subacute Thyroiditis During Pregnancy: A Case Report
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Ozer

Subakut tiroidit (SAT) veya De Quervain tiroiditi, tiroid bozuklugunun gegici bir formu olup, viral enfeksiyonlardan sonra gelisen
tiroid bezi inflamasyonu ile karakterizedir. Bu hastalik kadinlarda, 6zellikle de mevsimsel ge¢is dénemlerinde daha yaygindir.
Siklikla trifazik bir seyir gostermesine ragmen, bazi hastalarda kalici hipotiroidizm gelisebilir. Hastalik kisiden kisiye degisebilir ve
bazi hastalarda ¢ok siddetli seyredebilir. Gebelik esnasinda SAT gelisimi nadirdir ve hamilelik sonucunu etkileyebilir. Bu yazida,
hamilelik sirasinda SAT gelisen ve gebeligin 21. haftasinda erken membran riiptiirii nedeniyle 6lii dogum gelisen bir hasta
sunduk.
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ABSTRACT

Subacute thyroiditis (SAT) or De Quervain thyroiditis is a temporary form of thyroid disorder and characterized by thyroid gland
inflammation developing after viral infections. The disease is more commonly encountered in women, especially during seasonal
transition periods. Although the condition often shows a triphasic course, some patients may develop permanent hypothyroidism.
The disease may differ from person to person and be severe in some patients. The development of SAT during pregnancy is rare
and could affect the pregnancy outcomes. [n this article, we present a patient developing SAT during pregnancy and the
occurrence of a stillbirth due to early membrane rupture in 21st week of gestation.
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GiRiS
Gebelik seyrinde, gebelerin yaklasik % 0.2 ila % 0.7'sinde

oLGU

. . ) . . 37 yasinda, daha 6nceden hipotiroidi nedeniyle 75 pg L-

tirotoksikoz gelismektedir (1,2). Basedow-Graves Hastaligl,
. . . . o tiroksin alan kadin hasta gebeligin 6. haftasinda ates ve

hiperemezis gravidarum ve buna bagli gecici gestasyonel
. . . . . bogaz agnsi  yakinmalariyla dahiliye  poliklinigimize

tirotoksikoz gebelik sirasinda ortaya c¢ikan tirotoksikoz
_ B . basvurmus. Yapilan tetkiklerde tiroid stimilan hormon

olgularinin  ¢ogunlugunu  olusturur  (2). Gebelikte
. . . . o (TSH) dusukligl ve serbest T4 yuksekligi saptanmasi

tirotoksikozun nadir sebeplerinden biri de SAT'tir (3,4).
o . . . Uzerine endokrinoloji poliklinigine yonlendirilmis.

Subakut tiroidit genellikle kadinlarda, viral enfeksiyonlar
. o . . _ . Gebeliginin 7. haftasinda endokrinoloji poliklinigimize

sonrasi ve mevsimsel gecis dénemlerinde gelisen tiroid bezi

) . . ) basvuran hasta kulaklara vuran bogaz agn tarif ediyordu.
inflamasyonu ile karakterize bir hastaliktir (5). Subakut

- N . _ Son 1 haftadir L-tiroksin almayan hastanin fizik
tiroidit olgularinin ¢ogu tedavi olmadan kendiliginden

B ) ) ) muayenesinde tremor, tasikardi ve tiroid bezinde
dizelse de, gebelikte ortaya cikabilecek komplikasyonlar

i . . palpasyonda hassasiyet saptandi. Hastanin atesi ylksek
gbdz 6nlne alinmali ve her hasta ayri ayri degerlendirilerek

o o o degildi. Hastanin tiroid ultrasonografisi (USG) SAT ile
tedavi edilmelidir. Biz bu yazimizda, hamilelik sirasinda SAT

uyumluydu. Klinik olarak SAT dustnulen hastada

laboratuvar testlerinde TSH: 0.129 mlU/L (N: 0.55-4.78

mliU/L), serbest T4: 2.11 ng/dL (N: 0.85-1.6 ng/dL), serbest

T3 4.3 ng/L (N: 2.3-4.2 ng/L), eritrosit sedimantasyon hiz

(ESR) 105 mm (N: 0-20 mm), c-Reaktif Protein (cRP) 177.4

gelisen ve gebeligi erken membran ruptirl nedeniyle 21.
gebelik haftasinda 6l dogumla sonlanan bir olguyu

sunduk.

mg/L (0.1-5 mg/L) olarak saptandi (Tablo 1). Anti tiroglobulin
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antikor, anti TPO ve tiroid stimule edici immunglobdlin
duzeyleri negatifti. Hastanin klinigi ve laboratuvar sonuglari
SAT ile uyumluydu. Tedavi olarak hastaya parasetamol
4x500 mg, oral baslandi. Bu tedavi ile sikayetleri gerileyen
hastanin Mayis 2019'da gebeliginin 11. haftasinda yapilan
tetkiklerinde TSH: 21.67 mlIU/L ve serbest T4: 1.25 ng/dL
olarak saptandi. Hastaya 75 pg oral L-tiroksin baslandi ve
kontrol TSH ve tiroid hormon duzeylerine gore ilag dozu
gunlik 150 pg'a kadar cikildi. Obstetrik takipleri normal
seyreden hastada Temmuz 2019'da gebeligin 21. haftasinda
erken membran ruptUru gelisti ve gebelik 6l0 dogumla
sonlandi. Olii dogum sonrasi takiplerinde hipotiroidisi
devam eden ve glnlik 175 pg L-tiroksin tedavisine devam
edilen hastada en son Haziran 2020'de bakilan tetkiklerinde

tiroid hormonlar 6tiroidik idi.

Tablo 1: Olgunun bazi hormon ve inflamatuvar belirteglerinin
zamanla seyri.

TSH ST4 ST3 ESR cRP Tedavi
Gebeligin 7. Parasetamol
Haftas: 0.13 211 438 105 1774 4x500 mg
Gebeligin 9. Parasetamol
Haftas: 010 1.74 99 281 4x500 mg
Gebeligin 11.
Haftas: 21.67 113 85 18,6 75pglL-T4
Gebeligin 14.
. . 2.54 5 =
Haftas! 28.34 125 254 95 29.1 100 g L-T4
Gebeligin 16.
Haftas! 12.38  1.20 150 yg L-T4
Gebeligin 20.
Haftas! 524 179 77 285 150 pgL-T4
Oli
dogumdan1 0.03 1.53 45 6.5 100 pg L-T4
ay sonra
Olu
dogumdan 2 25.10 1.03 27 5.3 150 yg L-T4
ay sonra
Oli
dogumdan 11 148 1.37 150 pg L-T4
ay sonra
SONUGC

Bu yazimizda hamilelik sirasinda SAT gelisen ve gebeligi 21.
gebelik haftasinda erken membran riptird nedeniyle 61U
dogumla sonlanan bir olguyu sunduk. Gebelik hiperdinamik
ve hipermetabolik bir sitre¢ olup, siklikla bulgulan
tirotoksikozla karisabilir. Gebelik sirasinda ilk trimesterde

olgularin  yaklasik  %20-30'unda  human  koriyonik

gonadotropin duzeylerindeki artisa bagl fizyolojik olarak
TSH disuklugu olabilecegi, bazi olgularda da serbest tiroid
hormonlarinda ytkselmesiyle gecici gebelik tirotoksikozuna
neden olabilecegi bilinmektedir (6-8). Gebelik esnasinda
zeminde bulunan bir Graves hastaligl da gebelik esnasinda
tirotoksikoza neden olabilir. Gebelik esnasinda SAT'a bagli
tirotoksikoz oldukca nadirdir (3,4). SAT kendisine 6zgu klinik
ve laboratuvar ile kolayca ayirt edilebilse de bazi hastalarda
semptomlar silik olabilir ve tanida zorluk yasanabilir (5).
Hipertiroidisiz tirotoksikoz tanisinda yardimci olacak iyot
uptake’i gibi sintigrafik gérantileme ydntemlerinin gebelik
durumunda kullanilamamasi bazi hastalarda ayirici tanida
onemli bir handikaptir. Ancak tipik kliniginden dolayi ¢ogu
olguda SAT tanisi koymak kolaydir. Sunulan olguda daha
Onceden ates yakinmasi olsa da bize basvurdugunda atesi
yoktu, bu nedenle biz hastaya sadece parasetamol verdik.
Bize basvurmadan once L-tiroksin alan hastada asikar
tirotoksikoz  gelismesi  nedeniyle L-tiroksin  tedavisi
kesilmisti. Olasi bir Graves acgisindan bakilan tiroid stimulan
immunglobllin  dlzeyleri negatifti. Literatirde belirtilen
sinirli sayidaki SAT ve gebeligin oldugu olgularda, gebelik
nedeniyle tedavide antiinflamatuvar olarak nonsteroid
ilaglar kullanilamamis, bunun yerine gerekli durumlarda
prednizolon tedavisi kullanilmis ve gebelik sonuglari olumlu
bildirilmistir (3,4). Anastasilakis ve ark. gebeligin ilk
trimesterinde biyopsi ile kanitlanmis SAT tanisi koyduklari
bir hastalarinin steroid almadan duzeldigini, gebeligin kalan
kismini L-tiroksin  replasmani ile  tamamladigini
bildirmislerdir (3). Diger bildirim Hiraiwa ve ark. tarafindan,
her ikisi de gebeligin ilk trimesterinde tani alan, biri hafif,
biri de siddetli iki SAT vakasi bildirilmis olup, hafif SAT
vakasinin tedavi almadan duzeldigi, siddetli SAT vakasinin
ise steroid tedavisi aldigl ve her iki gebeligin de miadinda
saglikli dogum ile sonuglandigini bildirmislerdir (4). Bizim
hastamizda 7 haftada 177 mg/L olan CRP duzeyleri 9.
haftada 28 mg/L. ye, 11 haftada 18 mg/Lye geriledi. Klinik
siddetli olmadigi icin steroid tedavisine ihtiyaci olmadi,
hatta tedavide baslanan parasetamole bile nadiren ihtiyaci
oldu. Daha 6nceden L-tiroksin alan ve tedavisi kesilen hasta
ikiser hafta gibi sik periyotlarda kontrole ¢agrildi, ancak L-
tiroksin kesildikten 5 hafta sonra hastalik hipotiroidik faza
girdi ve yeniden L-tiroksin baslandi. 21. gebelik haftasi
civarl, gunlik 150 pg L-tiroksin tedavisi altinda ve TSH 5.5
mIU/L civarinda iken erken membran riptiru ve buna bagl

61U dogum oldu.
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Subakut tiroidit trifazik bir seyir gésterse de baz olgularda
kalici hipotiroidi gelisebilir. Sunulan olguda hastaligin
baslangicindan itibaren 15 ay gecmesine ragmen hala 175
pg L-tiroksin aliyordu ve 6tiroidi ancak bu tedavi ile
saglanabiliyordu. Subakut tiroidit gelismeden 6nce de uzun
yillar L-tiroksin alan hastada bu durum kalici hipotiroidi

olarak kabul edildi ve duzenli poliklinik kontroli planlandi.

Sonu¢ olarak gebelik esnasinda tirotoksikoz gelisen
olgularda nadir nedenlerden birisi de SAT olup, gebelik
sonuglari Uzerine olumsuz etkileyebilir. Subakut tiroidit
gelisen hastalarda tirotoksikoz disinda hastalik esnasindaki
meydana gelen artmis inflamasyonunda gebelik sonuclari
Gzerine olumsuz etkisi olabilir. Bu bilgilerin baska

calismalarla da desteklenmesi gerekir.
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