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Aklimiza Gelsin Yeter: Subakut Tiroidit

Keep Subacute Thyroiditis in Mind

Dilara Geng¢ Demirag’, Mukaddes Pekgenc Abatay?, Irep Karatas Eray?

'Cavdir ilce Devlet Hastanesi
>Korkut ilge Devlet Hastanesi
3Ankara Sehir Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi

Oz

Agrili tiroid bezinin en sik sebebi olan subakut tiroidit, hastalarin %10unda kalici hipotiroidiye neden
olabilmekle beraber cogunlukla kendi kendini sinirlayan bir hastaliktir. Tan1 biiyiik oranda anamnez ve
fizik muayene ile koyulabilmektedir. Olgumuzda, aile hekimligi poliklinigine bagvuran bir hastaya
subakut tiroidit tanis1 koyulmus ve bu konuda danismanlik verilmistir. subakut tiroidit agrili bir
hastalik oldugundan hastalar tani siirecinde panige kapilabilmekte ve dogru taniya ulasincaya kadar zor
bir siire¢ yasayabilmektedirler. Hastalarin ilk bagvuru noktasi olan aile hekimlerinin subakut tiroidit
tanisini akillarinda bulundurmalari ve uygun danismanlik vermeleri biiyiik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Subakut tiroidit, Tiroid bezi, De Quervain tiroiditi

Abstract

Subacute thyroiditis, the most common cause of painful thyroid gland, is usually self-limiting, but may
cause permanent hypothyroidism in 10% of patients. The diagnosis can be made with anamnesis and
physical examination. In our case, a patient who was admitted to the family medicine outpatient clinic
was diagnosed with subacute thyroiditis and consulted on this subject. Since subacute thyroiditis is a
painful disease, patients may panic during the diagnosis process and experience a difficult process until
they reach the correct diagnosis. It is very important that family physicians, who are the first point of
contact with health care systems, should keep the diagnosis of subacute thyroiditis in their minds and
provide appropriate counseling.
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Giris

Subakut tiroidit (subakut graniilomatoz tiroidit, De Quervain tiroiditi) agril
tiroid bezinin en sik sebebidir. Etiyolojisinde genellikle viral ajanlar yer almaktadir.
Subakut tiroidit ile iligkisi kanitlanmis olan bazi viriisler kabakulak, influenza,
coxsackie, Epstein-Barr, adenoviriis ve HIV'dir. Cok nadiren de olsa tiberkiiloz,
aktinomikoz ve nokardiyozis gibi bakteriyel etiyolojik ajanlar da goriilebilmektedir.
Kadinlarda erkeklere gore 3 ila 5 kat daha fazla goriilmektedir. En sik 30-50 yas
araliginda, yaz ve sonbahar mevsimlerinde ortaya ¢ikmaktadir.'3

Hastalar ¢ogunlukla viral bir iist solunum yolu enfeksiyonunu takiben ortaya
cikan, kulaga veya gogse vuran, yutkunmakla veya kafa hareketleri ile artan boyun
agrisi ile bagvurmaktadir. Bu sikayetlere subfebril ates, yorgunluk ve farenjit belirtileri
de eslik edebilir. Fizik muayenede tiroid bezi palpasyonu sirasinda agr tipiktir. Bunun
yani sira tiroid bezi biiyiik ve serttir. Subfebril ates ve hafif tirotoksikoz bulgular
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olabilir. Hastaligin ilk fazinda tiroid bezi inflamasyonu ve destriiksiyonuna bagl olarak
tirotoksikoz meydana gelir. Bu asamada laboratuar tetkiklerinde sedimentasyon, CRP,
serum tiroglobulin ve sT4 diizeyleri artmis bulunur. Bu evre genellikle 3-6 hafta siirer.
Ardindan TSH baskilanir ve sT4 iretimi durur. Depo hormonlarin tilkenmesiyle
beraber, tirotoksikoz yerini hipotiroidi veya otiroidiye birakir. Olgularin %io0’unda
kalic1 hipotiroidi gelisebilir."3

Oykiisiinde viral iist solunum yolu enfeksiyonu olan, tiroid bezinin agril
biiylimesi sikayeti ile bagvuran tiim hastalarda subakut tiroidit tanist akla getirilmeli;
sT4, sedimentasyon, CRP degerleri ve ultrasonografi ile desteklenerek
kesinlestirilmelidir.'

Tedavisinde NSAIil'ler cogunlukla agri icin yeterli olmaktadir. Eger hasta fayda
gormezse giinde 20-40 mg prednizolon 1-2 hafta boyunca verilebilir. Ardindan 6 hafta
boyunca doz azaltilarak kesilir. Genellikle sikayetlerde artma beklenmez ancak %20
oraninda tekrarlama olabilir. Bu durumda tekrar prednizolon dozunu arttirmak
gerekebilir. Tirotoksik asamada sikayetleri rahatlatmak igin beta blokorler
kullanilabilir. Hipotiroidi doneminde levotiroksin kullanilabilir. Antitiroid ilaglarin
tedavide yeri yoktur."3>

Olgu

Otuz alt1 yasindaki kadin hasta Temmuz 2018’de poliklinigimize bogazda ve
boyunda, kulak arkasina yayilan agr sikayeti ile bagvurdu. Bunun yaninda boynunda
sislik hissettigini ve ara sira da ¢arpintisi oldugunu belirten hastanin bagvurusundan 10
giin once en yliksek 39°C olan atesi ve tist solunum yolu enfeksiyonu belirtileri olmus;
bu belirtiler 2 giin siirmiis. Bilinen herhangi bir ek hastalig1 ya da siirekli kullandig: bir
ilac olmayan hasta bekardi ve ¢ocugu veya gecirilmis gebeligi yoktu. Fizik
muayenesinde tonsiller hiperemik, tiroid bezi palpasyonla agrili olan hastanin
lenfadenopatisi yoktu.

Hastanin subakut tiroidit 6n tanisi ile istenen tetkiklerinde WBC:5,5 K/uL (N: 4-
1 K/uL), Hb:12,9 g/dL (N: 12-16 g/dL); CRP:40 mg/L (N:0-5 mg/L); TSH<o0,005 ulU/mL
(N:0,27-4,2 ulU/mL), sT4:2,95 ng/dL (N:0,9-1,7 ng/dL); kalsiyum:9,97 mg/dL (N:8,6-
10,0 mg/dL), fosfor: 2,8 mg/dL (N: 2,5-4,5 mg/dL) seklindeydi. Bu sonuglarla hastanin
subakut tiroiditin tirotoksikoz fazinda oldugu disiiniildii. Hasta, 6n tanisi olan,
subakut tiroidit ile ilgili bilgilendirildi ve NSAII recete edildi. Ultrasonografi ile taniy1
kesinlestirmek amaciyla endokrinoloji boliimiine sevk edildi.

Iki hafta sonra kontrole gelen hastanin endokrinoloji béliimiinde yaptirdig
ultrasonografi sonucu tiroidit ile uyumluydu. Bu siirecte NSAil'ler ile sikayetleri
gerileyen hastanin kontrol tetkiklerinde TSH: 0,008 ulU/mL (N:0,27-4,2 ulU/mL), sT4:
2,10 ng/dL (N:0,9-1,7 ng/dL), CRP: 3,74 mg/L (N:o-5 mg/L) olarak saptandi. Hasta bu
evrenin 4 hafta kadar daha siirebilecegi ile ilgili bilgilendirildi. Sikayetlerinde artma
olursa hemen, aksi takdirde 2 hafta sonra kontrole gelmesi 6nerildi.

Tartisma

Anamnez bilgileri ve fizik muayene bulgular ile kolayca akla gelebilecek bir
hastalik olmasina ragmen subakut tiroidit tanisi koymak konusunda tilkemizde
¢ogunlukla ge¢ kalinmaktadir.! Siklikla kendi kendini sinirlayan bir hastalik olmasina
ragmen, agrili oldugundan ve carpinti gibi hipertiroidi bulgular1 da eslik
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edebildiginden hastalar panige kapilabilmektedirler. Hastalar dogru taniya ulasincaya
kadar pek ¢ok poliklinik dolagsabilmekte; bu siire¢ oldukg¢a yipratici olabilmektedir. Bu
acgidan viral st solunum yolu enfeksiyonu sonrasi agrili tiroid bezi sikayeti ile gelen
hastalarda, ilk bagvuru noktasi olan aile hekimlerinin akillarinin bir késesinde bu taniy1
bulundurmalari ve karsilagtiklarinda 6n tani1 koymanin yani sira hastalara danigsmanlik
vererek dogru bir sekilde yonlendirmeleri biiyiik 6neme sahiptir.
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