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Subakut tiroidit, tiroid bezinin viral orijinli akut inflamatuvar bir
hastaligidir. Bu klinik antite De Quervain tiroiditi veya graniilomatoz
tiroidit olarak da bilinir. Klinik ve laboratuvar bulgular1 hastaligin
faz1 ve gidisi ile degisir. Hastalik karakteristik olarak kendi kendini
smirlar ve ekseri birka¢ hafta veya ayda spontan ve tam olarak iyi-
lo3ir, Nadiren, hostalik tekrarlayan inflamatuvar ataklr ile birkag yil
surebilir (3,15).

Subakut tiroidit olgularinin dogru tanisi, ayirici tan1 ve tedavisi-
ne 151k tutacagimm dislinerek olgularimizi retrospektif olarak deger-
lendirilip literatiirti incelemeyi amacladik.

MATERYAL VE METOD

1986 - 1994 yillar1 arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi En-
dokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar: kliniginde subakut tiroidit
tanisi almis olan 28 olgunun retrospektif olarak analizi yapilmistir.

Subakut tiroidit tanis1 anamnez, klinik ve laboratuvar bulgulari
ile konmustur. Serbest T: (ST:) ve Serbest Ty (ST:) seviyeleri radioim-
munoassay (RIA) ile (ST; icin Amerlex-M kiti, ST icin iki adimli Gam-
ma coat kiti kullanarak), sensitiv TSH (S-TSH) ise immunoradiomet-
ric IRMA) metod (IDS-Gamma, BCT kiti kullanarak) ile Ankara Uni-
versitesi Tip Fakultesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklarn la-
boratuvarinda tayin edilmistir.

* AU.TF. Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dalh Ogretim Uyesi
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SONUCLAR

Subakut tiroidit tanis1 konmus olan 28 olgunun 25 (% 89,2)'i ka-
din, 3 (% 10,7)'1 erkek, ortalama yaslar1 42 (28 - 55 yas) idi.

En sik goriilen semptomlar; carpint1 (% 1¢9), boyunda agri ve yut-
kunmakla agrida artis (% 87,5), sinirlilik (% 85,7), terleme (% 82,1),
kilo kayb1 (% 42,8) idi. Bu semptomlar ortalama 47,2 (15-120 gun)
glinden beri devam ederken hastalar tani almislardi. Olgularimizin 21
(% 75)inde viral enfeksiyon anamnezi mevscuttu. Vak’alarimizin
% 12,5'i boyunda agri1 tanimlamamis ve agrisiz subakut tiroidit tanisi
almisglardi.

Boyun muayenesinde; tiroid lojunda hassasiyet 27 (96,4) olguda,
tek nodil 10 (% 35,7) olguda saptandi. Olgularimizin 19 (% 67,8)'un-
da tan sirasinda tirotoksikoz bulgular: vardi, bu durum ST3, ST4 ve
S-STH ile de dogrulandi. Ortalama ST3 = 7,6 (3,2-16) pmol/L, ST4 =
28,4 (9-53) pmol/L S-TSH = 0,6 (0,06 -2,1) mlu/ml idi. Olgularimizin
timunun 4. saat 1-131 uptake’leri dusukti. Hastalarimizin ortalama
eritrosit sedimenitasyon hizi 84,7 (20 - 140) mm/saat idi.

Subakut tiroidit tanis1 kesinlestirilen olgularimizin 14 (% 50)'tne
salisilat tedavisi, 7 (% 25)’sine steroid tedavisi, 1 (% 3,5)'ine ise salisi-
lata ilaveten steroid tedavisi verildi. Tedavi sureleri 15-45 gin idi.
Bir (% 3,5) olgumuzda, subakut tiroidit tanisi aldiktan 28 gilin sonra
gecici hipotiroidi tespit edildi. Olgularimizin hi¢birinde kalici hipoti-
roidi saptanmadi. Mevsimlerle iliski bulunmadi.

TARTISMA

Tiroid bezinin inflamatuvar hastalig1 olarak bilinen subakut ti-
roidit encok 40-50 yas grubunu ve sik olarak kadinlar1 tutar. Mev-
simlerle yakin iliski goOsterir, yaz aylari ve sonbahar baslarinda vaka
sayis1 artar (3,15). Bizim olgularimizin ortalama yas ve cins dagilimi
benzerdi, ancak mevsimlerle iliski bulunamadi. Nordyke RA ve arka-
daslarmin 22 yilda 269 agrili subakut tiroidit serisinde de mevsimsel
iliski saptanamamis (9). Hastalarin bir kisminda 1-4 hafta énce
gegirilmis viral ust solunum yolu enfeksiyonu oykusu vardir (11,12).
Bizim olgularimizin % 75’inde viral enfeksiyon anamnezi vardi.

Boyunda agri, carpinti, sinirlilik, terleme, kilo kaybi ve ates, uy-
kusuzluk gibi semptomlar olabilir. Agrisiz subakut tiroidit olgulari da
bildirilmektedir (7,8,10). Miyake ve arkadaslari, ates, artms eritrosit
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sedimentasyon hizi ve alkalen fosfataz yuksekligi olan hastalarin ag-
risiz subakut tiroidit olabilecegini ve tiroid fonksiyonlarmin deger-
lendirilmesi gerektigini vurgulamislardir (7). Hwang SC, ve arkadas-
lar1 61 subakut tiroidit vak’alarmin 4iinde agri olmadigini bildirmis-
ler ve agrili veya agrisiz guvatrli butin hastalarin, yanhs teshisten
kagimmmak igin ilaveten aspirasyon stiolojisi ile de degerlendirilmesi so-
nucuna varmislardir (4).

Hastaligin klasik dért donemi vardir :

1 — Bir iki ay stiren tirotoksik donem
2 — Bir iki hafta stiren 6tiroid déonem

3 — Iki-alt1 ay siiren hipotiroidi dénemi
4 — lyilesme dénemi

Bu donemler hastalarin ancak % 401 tarafindan yasanmaktadir.
% 60’1 olusturan daha hafif olgularda, tirotoksik dénemi takiben hi-
potiroidi gelismez, hastalar 6tiroid kalrlar (13). Buna gore hastalarin
tani aldiklarinda, metabolik durumlar: tirotoksik, 6tiroid veya hipoti-
roid olabilir. Bizim olgularimizin % 67,8'i tirotoksik, % 32,1'i ise Oti-
roid olarak saptanmisti. Tirotoksikozun sik nedenlerinden Graves has-
taliginin tipik klinik bulgusu olmayan hastalarin, subakut tiroidit yo-
niinden incelenmesi gerektigi vurgulanmalhdir. Kitchener MI ve Chap-
man IM'min, 4023 tiroid sintigrafisinin retrospektif degerlendirmesin-
de 205 subakut tiroidit vak’asi tespit edilmis ve vak'alarin % 9,9'unda
hipertiroidizm nedeni subakut tiroidit ile izah edilmistir (6). Hafif
vak’alar salsilat ile tedavi edilebilir. Daha agir durumlarda prednizo-
lon 20-40 mg/gun dozunda onerilir. Glukokortikoid ajanlarin kullani-
minin subakut 1iroiditli hastalarda selliiler, hiimoéral ve sperifik olma-
yan defans faktorlerinin normale dénmesine yardim ettigi ileri stirtl-
mustiur (2,14). Sistemik kortikosteroid tedavisine direncli, tekrarlayan
subakut tiroidit vak'alarinda radyoaktif iyot tedavisi de kullanilmis
ve niks saptanmadigi bildirilmistir (1).

Subakut tiroidit genel olarak tiroid bezinin kendini simirlayan inf-
lamatuvar bir hastalig1 olarak dustintlirse de, Kimura M. ve arkadas-
larmin bildirdigi gibi inflamasyon karaciger, pankreas ve dalag da
igerebilir (5) ve sistemik multiorgan hastalig1 olarak seyredebilir.
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OZET

Subakut grantilomatéz tiroidit iyi tamimlanmis bir klinik antite
olmasina ragmen, tanimlanmasi zor olabilen ve alisilmisin disinda sey-
reden vak’alar olabilir. Bu nedenle, 1986-1994 yillar1 arasinda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar:
boélimunde takip edilen subakut graniilomatoéz tiroiditli 28 olgunun
retrospektif olarak degerlendirilmesi yapilmistir.

Sonug¢ olarak, tirotoksikoz olgularinin degerlendirilmesinde su-
bakut granilomatoz tiroidit olasiligl hatirlanmaldir.

Anahtar Kelimeler : Subakut granilomatoéz tiroidit, tirotoksikoz.

SUMMARY

Clinical and laboratory findings in subacute granulomatous thyroiditis :
Experience with 28 cases

Although subacute granulomatous thyroiditis is a. well established
clinical entity, cases with unusual forms of presentation and cases
that are hard to recognize can occur from time to time. For that reason,
28 cases of subacute granulomatous thyroiditis which were followed,
between the years 1986 and 1994, in the department of endocrinology
and metabolic diseases, Ankara University Medical School, have been
reviewed retrospectively, and the results are presented.

The review of our cases points out subacute granulomatous thyro-
iditis as a diagnostic possibility when evaluating patients with thyro-
toxicosis, and it should be remembered that the disease can have unu-
sual presentation.

Key Words : Subakut granulomatous thyroiditis, thyrotoxicosis
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