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COVID-19 pnomonisi subakut tiroidite sebep olur mu?
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Saym Editér,

Derginizin 30.03.2021 tarihli sayisinda yayinlanan
“Unutulmamasi gereken hastalik: COVID-19 pno-
monisine eslik eden bir subakut tiroidit” vakasini ilgi
ile okuduk. Pandemi siiresince farkli kliniklerde Ko-
rona viriis 2019 (COVID-19) hastas klinisyenlerce
takip edilmektedir. Yeni olgu bildirimleri ile hastali-
&in ¢ok farkli prezentasyonlari bildirilmeye devam et-
mektedir. Ancak, COVID-19 hala bir¢ok konuda bi-
linmezlerle doludur. Bu durumun aydinlatilabilmesi
icin global olarak aragtirmalar devam etmektedir. Su
an ki geldigimiz noktada 6zellikle pulmoner etkiler
veya sistemik inflamasyona sekonder etkiler goriil-
mektedir. COVID-19 ile tiroit bezindeki etkiler konu-
sundaki iligkiye dair veriler ise sinirlidir [1,2].

Kirk bes yasinda, ek hastalig1 olmayan, erkek hasta,
ikinci basamak pandemi hastanesi olan hastanemizin
acil servisine, filyasyon ekipleri tarafindan alinan
COVID-19 polimeraz zincir reaksiyonu testinin pozi-
tif gelmesi lizerine yonlendirilmistir. Hastanin ilk de-
gerlendirmesinde; genel durumu iyi-orta, ates 37.4°
C, solunum say1s1 20/dk, nabiz 90/dk olup, diger vital
bulgulari stabil idi. Laboratuvar parametrelerinde mi-
nimal lenfopeni mevcuttu ve C-reaktif protein (CRP)
40 mg/L (0-5 mg/L) olarak saptandi. Diger laboratu-
var parametrelerinde anormal bulguya rastlanmadi.
Hastadan COVID-19 pndmonisi 6n tanisiyla toraks
bilgisayarli tomografisi (BT) istendi ve viral pndmoni
ile uyumlu goriintim saptandi. Hasta nefes darlig1 ve
yutma zorlugunun da olmasi iizerine, hastanemiz
pandemi servisinde yatirilarak takip edildi. Hastaya
mevcut glincel Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1
COVID-19 Tam ve Tedavi Rehberi’ne gore antiviral
tedavi olarak faviripavir tablet ve profilaktik antikoa-
giilan tedavi olarak giinde bir kez enoksaparin 0.4 mL
tedavisi baslandi. Hastanin 1 hafta sonraki takibinde,
yutkunma giigliigii, boyunda agri, ¢arpintt hissi ol-
mast1 sebebi ile gonderilen kardiyak enzimlerden CK-
MB normaldi, troponin I degeri hafif yiiksek (52
ng/L, tst smir 14 ng/L) geldi ve takiplerinden geri-
ledi. EKG’de 115/dk’ya varan siniis tagikardisi di-
sinda patoloji yoktu. Hastanin olasi ek solunumsal pa-
tolojiler agisindan toraks BT anjiyografisi ¢ekildi.
Minimal buzlu cam alanlari1 devam etmekle birlikte,

pnomotoraks saptanmadi. Rutin takiplerde bakilan D-
dimer degerinde artma goriilmedi. Tasikardiye eslik
eden boyun bdlgesinde agr1 olmasi sebebi ile hastada
ayirict tanida tiroidit diisliniildii. Bu nedenle gekilen
boyun ultrasonografisinde tiroit bezi heterojendi ve
hipovaskiiler goriiniim saptandi. Istenen tiroit fonksi-
yon tetkiklerde tiroit stimiilan hormon <0.085
ulU/mL (0.27-4.2 ulU/mL), serbest L-tiroksin (T4)
2.11 ng/dL (0.9-1.7 ng/dL), sedimantasyon 23 mm
(0-20 mm), CRP 42 mg/L (0-5 mg/L) olarak bulundu.
Tiroit sintigrafisi hastanemizde bulunmadig igin ¢e-
kilemedi. Hastamiz da mevcut bulgularla COVID-
19a sekonder olabilecegi diisiiniilen subakut tiroidit
diistiniildii. Tedavisinde oral ibuprofen 1200 mg/giin
verildi. Hasta 5 giinliik tedavi sonras1 dahiliye polik-
linik kontrolii onerilerek taburcu edildi. Takiplerde
hasta Gtiroit, sonrasinda hipotiroidik olarak izlendi.
Bir aym sonunda hastanin tiroit fonksiyon testleri
normale dondii.

Tiroiditler baslica bes baglik altinda incelenirler: a.
Kronik lenfositik tiroidit (Hashimoto hastaligi), b.
Subakut graniilomatoz tiroidit (De Quervain tiroiditi),
c. Sessiz tiroidit/postpartum tiroidit, d. Akut siipiiratif
tiroidit ve e. Invaziv fibroz tiroidit (Riedel tiroiditi)
olarak smiflandirilmaktadir [3]. Subakut tiroidit (su-
bakut graniillomatdz tiroidit De Quervain tiroiditi), ti-
roit bezinin inflamatuvar bir hastaligidir. Agrili tiroit
bezi semptomu ile karsimiza cikar. Ozellikle, Adeno-
viriis, kabakulak viriisii, Coxsackie viriis, Epstein-
Barr virtiis, Enteroviriis, kizamik viriisii gibi ¢esitli vi-
ral enfeksiyonlar veya ¢ok daha nadir olarak aktino-
mikoz, nokardiyozis ve tiiberkiiloz gibi bakteriyel en-
feksiyonlar sonrasinda da gelisebilmektedir. Kadin-
larda daha sik 6zellikle 30-50 yas ve viral enfeksiyon-
dan 15 giin sonra gelisebilmektedir. Bizim olgumu-
zun da pozitiflik tarihinden 10 giin sonra bu bulgular
izlenmistir. Genellikle tedavi ile yanit alman tiroidit
bulgular geriler bazen niiks veya uzamis semptomlar
goriilebilmektedir [4-6].

COVID-19 etkeni olan SARS-CoV-2 viriis, konakg1
hiicrelerini enfekte etmek igin transmembran proteaz
serin 2 (TMPRSS2) ve anjiyotensin donistiiriicii en-
zim 2 (ACE2) reseptoriinii kullanmaktadir. ACE2 ve
TMPRSS2 ekspresyon seviyeleri tiroitte akcigerler-
den daha fazladir. T4 ve 3,3, 5-trityodo-L-tironinin
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(T3) fizyolojik konsantrasyonlari, potansiyel olarak
sistemik viral enfeksiyonlar1 karakterize eden "sito-
kin firtinasinin" bilesenleri olan sitokinlerin tiretimini
ve salinmasini uyarir [2]. Ozellikle prognozda énem
arz eden sitokin firtinasinin yolaklar1 ve tiroidin bu
hastalikta secebilecegi mekanizmalarin daha ayrintili
arastirilmasi gerekmektedir. Gerek tedavi algoritma-
lar1 gerekse giincel tedavinin konusuldugu platform-
larda bazal tiroit fonksiyon testlerinin bakilmasi veya
tedavi sirasinda degerlendirilmesi dnerilmemektedir
[1,7]. Ancak her gegen artan COVID-19 ¢alismala-
rinda COVID-19 iligkili tiroidit vakalar1 ve tiroit
fonksiyonundaki degisiklikler ilgili vakalar bildiril-
meye devam etmektedir [2, 6, 8-11]. Ceviker ve ark
[1] ile Asfuroglu Kalkan ve ark. [10]’da tilkemizden
benzer olgular bildirmistir.

Miyokardiyal hasarin ve troponin yiiksekliginin
COVID-19 seyri sirasinda goriilebilecegi, morbidite
ve mortalitesini etkileyip etkilemedigi tartigmalidir
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[12]. Bizim de sundugumuz hastada baslangigta olan
troponin yiiksekligi kendiliginden geriledi ve tasi-
kardi tiroidit tedavisi sonrasi diizeldi. Hastanin tagi-
kardisi kardiyak nedenlere degil, tiroiditine baglan-
mistir.

COVID-19 seyrinde veya sonrasinda, tagikardi ve bo-
yun agrisinin eslik ettigi olgularda tiroidit diigiiniil-
melidir. Sunulan bu olguda da saptanildig: gibi tiroit
fonksiyonunun COVID-19 pndmonisindeki 6nemini
gosteren caligmalarin arttirilmasi, yine COVID-19
enfeksiyonunda, agrili tiroit bezi sikayeti ile gelen
hastalarda diisiiniilmesi ve hastanin multisistem fonk-
siyon bozuklarinin da dikkatten kagmamasi biiylik
onem tagimaktadir.

Cikar catismast: Yok
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