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Tiroidin 1 ay-2 yıl süren bu inflamatuar has­
talığına verilen diğer isimler arasında Dev Hücreli 
Tiroidit, de Quervain Tiroiditi, Struma 
Granulomatosa sayılabilir (7,19,23). Her ne kadar 
de Ouervain'in adıyla anılırsa da, ilk kez 1895 
yılında Mygind tarafından tanımlandığı ileri 
sürülmektedir (4,19). Sıkça görülen bir t i r o i d has­
talığıdır. Subakut Tiroiditli hastaların bütün tiroid 
hastalarının %5-6'sını oluşturdukları bildirilmiştir 
(4). Kadınlarda daha sık görülür. Hastalar 
arasında kadın/erkek oram 5/1 'd i r (23). 
Yayınlanmış olguların yaşlan 3-76 arasında 
değişmekle birlikte en sık 40-50 yaşlan arasında 
görülmektedir (4,23). 

E T Y O L O J i 
Hastalığın etyolojisi kesin olarak saptanmamış 

olmakla birlikte, viral bir hastalık olduğu yolunda 
kuvvetli bulgu ve görüşler vardır (3,5,7,19,23). Sub­
akut Tiroiditin viral enfeksiyonlara benzeyen bazı 
özellikleri vardır (1,19,20,23): 

— Subakut Tiroidit çok defa bir Üst Solunum 
Yolu Enfeksiyonunu takiben gelişir. 

— Kas ağrıları, iştahsızlık ve halsizlikle ken­
dini gösteren bir prodromal dönemi olabilir. 

— Bazı viral epidemiler sırasında görülebil­
mektedir. 

— Haftalar ve aylar sonra genellikle tam 
iyileşme ile sonuçlanır. 

— Çoğunlukla belirgin bir lökositoz olmaz. 
İsrail'de bir Kabakulak epidemisi sırasında 

saptanan Subakut Tiroidit olgularından onbirinde 
Kabakulak virusuna k a r ş ı antikor saptanmış ve 
bunların ikisinin tiroidinden Kabakulak virusu 
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izole edilmiştir (3). Subakut G r a n u l o m a t ö z 

Tiroidit etyolojisinde rol oynayabileceği i l e r i 

sürülen diğer viruslar, Kızamık, Influenza, Epstcin-
Barr, adenovirus, Coxsackie virus ve E C H O virüs­
tür (7,19,21,23). Ayrıca Subakut Tiroidit 
etyolojisinde Q Humması, Sıtma ve Psitakozun da 
rol oynayabileceğini düşündüren b u l g u l a r 

yayınlanmıştır (4,17,19). Herhalde en d o ğ r u s u , 

1967'de Volpe ve arkadaşlarının ileri sürdüğü gibi 
Subakut Granulomatöz Tiroiditi, t e k bir v i r a l e t ­

kenle oluşan bir hastalık olarak d e ğ i l d e b i r grup 
viral etkene karşı tiroidin özel b i r yanıtı olarak 
kabul etmektir (21). 

Subakut Tiroidit etyolojisinde otoimmün 
faktörlerin fazla önemi olmadığı düşünülür. Yalnız, 
hastalığın HLA-B35 ile ilişkili olduğu gösteril­
miştir. İmmün sistem ile ilgili olarak S u b a k u t 

Tiroiditli hastalarda saptanan diğer değişiklikler 
(tiroid otoantikorları, geçici T lenfositi s e n -

sitizasyonu) muhtemelen cnflamasyona bir yanıt 
olarak ortaya çıkmaktadır (23). Tiroid otoantikor­
ları, klinik tabloyla korelasyon göstermedikleri gibi, 
olguların ancak küçük bir kısmında, düşük litrede 
saptanmakta ve kısa sürede kaybolmaktadırlar 
(23). Subakut Tiroiditin, Hashimoto Tiroiditi ve 
Graves Hastalığı gibi otoimmün tiroid has­
talıklarına dönüşmesi çok nadirdir (19,22). 

FİZYOPATOLOJİ 
Subakut Tiroiditin f izyopatolojisindeki i l k 

olay, folliküler epitelin hasara uğramasıdır. F o l -

liküler epitelin bu şekilde bütünlüğünün bozulması, 
kolloidin interstisyel dokuya sızmasına yol açar. 
Kolloid burada, hasara uğrayan follikül hücrelerin­
den çıkan lizozimlerle parçalanır. Bu ş e k i l d e or-
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t aya ç ı ka r , i y o d o p r o t e i n l e r , t i r o i d h o r m o n l a r ı , 

p r o t c o z l a r , p e p t i d l e r v e a m i n o a s i t l e r d o l a ş ı m a 

k a r ı ş ı r ve b i r t i r o t o k s i k o z t a b l o s u ge l i ş i r . B u has­

t a l a r d a s e r u m t i r o k s i n v e b u t a n o l l e e k s t r a k t e 

e d i l e n i y o t (BEI) d ü z e y l e r i d e y ü k s e k o l m a k l a b i r ­

l i k t e , d o l a ş ı m d a T3 ve T4 hormonları d ı ş ı n d a k i 

i y o d o p r o t e i n l e r i n a r t ı ş ı n a b a ğ l ı o l a r a k p r o t e i n e 

b a ğ l ı i y o t u n (PBI) ç o k d a h a f a z l a a r t m ı ş o l d u ğ u 

g ö z l e n i r . PBI d ü z e y i i l e BE I düzeyi arasındaki f a r k 

n o r m a l d e n f a z l a d ı r ( 4 , 1 9 ) . F o l l i k ü l h ü c r e 

f o n k s i y o n u n u n b o z u k o l m a s ı v e T S H salgısının 
d o l a ş ı m d a y ü k s e k d ü z e y d e b u l u n a n tiroid h o r m o n ­

l a r ı n ı n e t k i s i y l e b a s k ı l a n m ı ş d u r u m d a b u l u n m a s ı 

n e d e n i y l e b u d ö n e m d e 1-131 t i r o i d u p t a k e ' i d ü ş ü k 

b u l u n u r ( 1 0 , 1 9 ) . H a s t a l a r d a T R H uyarısına y a n ı t 

o l a r a k T S H a r t ı ş ı e l d e e d i l e m e z ( 1 0 ) . 

D o l a ş ı m d a k i a r t m ı ş t i r o i d h o r m o n u d ü z e y i , 

t i r o i d i n k o l l o i d i b o ş a l ı n c ı düşer. Eğer b u b o ş a l m a 

p a r a n k i m a l h ü c r e l e r i y i l e ş m e d e n ö n c e 

g e r ç e k l e ş i r s e h a s t a d a h i p o t i r o i d i ge l i ş i r . İyileşme 

d ö n e m i n d e s e r u m T S H düzeyi v e t i r o i d i n 

r a d y o i y o d u p t a k e ' i y ü k s e l i r , n o r m a l d ü z e y l e r i n 

ü s t ü n e ç ı k a r . S e r u m t i r o i d h o r m o n u değerlerinin 

y ü k s e l e r e k n o r m a l d ü z e y l e r e u l a ş m a s ı , s e r u m T S H 

d ü z e y i v e t i r o i d i n r a d y o a k t i f i y o d u p t a k e ' i n i n n o r ­

m a l e i n m e s i y l e i y i l e ş m e t a m a m l a n ı r . B u şekilde 

h a s t a l ı ğ ı n k l a s i k 4 d ö n e m i t a m a m l a n m ı ş o l u r 

(4 ,6 ,23 ) : 

1 . B i r i k i a y s ü r e n t i r o t o k s i k d ö n e m 

2 . B i r i k i h a f t a s ü r e n ö t i r o i d d ö n e m 

3 . İ k i - a l t ı a y s ü r e n h i p o t i r o i d i d ö n e m i 

4 . İ y i l e ş m e d ö n e m i 

B u d ö n e m l e r h a s t a l a r ı n a n c a k % 4 0 ' ı 

t a r a f ı n d a n y a ş a n m a k t a d ı r . % 6 0 ' ı o l u ş t u r a n d a h a 

h a f i f o l g u l a r d a , t i r o t o k s i k d ö n e m i takiben 

h i p o t i r o i d i g e l i ş m e z , h a s t a l a r ö t i r o i d k a l ı r l a r ( 2 3 ) . 

HİSTOPATOLOJİ 
S u b a k u t T i r o i d i t t e b e l i r g i n histopatolojik 

d e ğ i ş i k l i k l e r g ö z l e n i r . T i r o i d d e yer yer d e ğ i ş i k 

a ş a m a l a r d a l e z y o n l a r s a p t a n ı r . İ l k d e ğ i ş i k l i k l e r fol-

l i k ü l l e r i n n ö t r o f i l v e l e n f o s i t l e r l e i n f i l t r a s y o n u d u r . 

F o l l i k ü l h ü c r e l e r i v e f o l l i k ü l b a z a l m e m b r a n ı 

p a r ç a l a n ı r , f o l l i k ü l e p i t e l i h ü c r e l e r i n i n K i m e n e 

d ö k ü l d ü ğ ü g ö r ü l e b i l i r . K o l l o i d , f o l l i k ü l d ı ş ına 

ç ı k a r . K a r a k t e r i s t i k f o l l i k ü l e r l e z y o n l a r , m e r k e z d e 

b u l u n a n k o l l o i d i ç e v r e l e y e n ç o k n ü k l e u s l u d e v 

h ü c r e l e r d e n i b a r e t t i r . K o l l o i d , i n t e r s t i s y u m d a v e 

d e v h ü c r e l e r i n i ç i n d e b u l u n a b i l i r ( k o l l o i d o f a j i ) . 

F o l l i k ü l e r lezyonlar ge l i şe rek granulomları 
o luş tu ru r . Değişen derecelerde intcrstisyel f îbrozis 
ve i l t ihabı reaksiyon gözlenebi l i r . H a s t a l ı k 
ge r i l ed iğ inde tiroidin histolojik g ö r ü n ü m ü normale 
d ö n e r (4,7,19). 

E l e k t r o n mikroskobu i le incelemelerde fo l ­
l iküler bazal membranda ka l ın l a şma göz lenmiş , 
vira! inkiü /yon c is imcikler ine r a s t l a n m a m ı ş t ı r (19). 

KLİNİK BULGULAR ¥E 
PROGNOZ 
En karakteristik bulgusu t i ro id bölgesindeki 

a ğ r ı d ı r . H a s t a l a r ı n %90-100'ünde a ğ r ı o l d u ğ u b i l ­
d i r i lmektedir (4). A ğ r ı boyun hareketleri ve yutkun­
makla artar, çeneye , k u l a ğ a ve oksipital bö lgeye 
yayılabilir (4,7). Boynun alt k ı smına ve g ö ğ ü s e de 
yayılabi leceği gibi , sadece kulak ağrısı i le kendin i 
gös t e r en b i r olguya ras t l and ığ ı da bi ld i r i lmiş t i r (4). 
Ağr ı disfajiye neden olacak derecede ş iddet l i 
olabilir ( 4 ) . Ses kısıklığı görü leb i l i r ( 7 ) . 

Hals iz l ik , iştahsızlık, k i lo kaybı , kas ve eklem 
ağr ı lar ı olabil i r . Bunlar , tiroidle ilgili bel i r t i lerden 
daha ö n c e baş la r (4). 

T i r o i d , sert, hassas ve nodüllüdür. Ü z e r i n d e k i 
deri s ı c a k ve k ızar ık olabil i r . Gene l l ik le b î r lob 
daha fazla b ü y ü m ü ş t ü r . Has t a l ı ğ ın seyri s ı r a s ında , 
birkaç h a f t a içinde bu Iobdaki bulgular gerilerken 
tiroidin d iğe r b i r bö lges indek i bulgular ş idde t ­
lenebilir (7). Tiroid b ü y ü m e s i tek bir nodul şek­
l i n d e de olabi l i r (1,5). N a d i r e n lenfadenomegali 
olabil ir ( 4 ) . 

Tiroidde ağr ı ile birlikle ya da ağr ın ın 
başlamasından kısa bir s ü r e sonra ürotoksikozla i l ­
gili yak ınma la r ve şu tirotoksikoz bulguları ortaya 
çıkar : Sini r l i l ik , uykusuzluk, s ıcağı t a h a m m ü l s ü z l ü k , 
terleme, trernor, taşikardi, nab ı z b a s ı n c ı n d a artma 
(20,23), 

H a s t a l ı k genellikle b i r k a ç ay i ç inde sekel 
b ı r a k m a d a n iyileşir. Olguların %11-47'sinde nüks 
g ö r ü l d ü ğ ü b i ldir i lmektedir . B u nüksler daha çok i lk 
yıl içinde olmaktadır (7,23). H a s t a l a r ı n bir kısmı 
t i r o t o k s i k o z d ö n e m i n d e n sonra geçici bir 
h i p o t i r o i d i d ö n e m i geç i r i r le r . Has ta l ığ ı takiben ç o k 
nadir olarak hipertiroidi (19,22) ve kal ıc ı 
h ipot i roidi (19,22) geliştiği bi ldir i lmişt i r . 

Subakut Granulomatöz Tiroidit atipik 
seyrederek bir t an ı sorunu da yaratabilmektedir. 
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Ağr ıs ız (5 ,16), ağ r ı v e t i r o t o k s i k o z o l m a k s ı z ı n k e n ­

d i n i a teş, k i l o k a y b ı , gece t e r l e m e s i g i b i s i s t e m i k y a 

d a m a l i g n b i r h a s t a l ı ğ ı d ü ş ü n d ü r e c e k b e l i r t i l e r l e 

g ö s t e r e n ( 1 5 ) olgular b i l d i r i l m i ş t i r . B u n l a r ı Sessiz 

Tiroid i t ten , d iğe r t i r o t o k s i k o z n e d e n l e r i n d e n , sis­

t e m i k ve m a l i g n h a s t a l ı k l a r d a n ay ı r t etmek g e r e k i r . 

LABORATUVAR BULGULARI VE 
TANI 
L a b o r a t u v a r b u l g u l a r ı , h a s t a l ı ğ ı n d e ğ i ş i k 

d ö n e m l e r i n d e f a r k l ı d ı r . A k t i f e v r e d e eritrosit 

s e d i m e n t a s y o n h ı z ı y ü k s e k t i r . B u ö n e m l i b i r b u l ­

gudur. S e d i m e n t a s y o n h ı z ı y ü k s e k değ i l se , S u b a k u t 

T i r o i d i t t a n ı s ı koymak h e m e n h e m e n m ü m k ü n 

deği ld i r . D i ğ e r ö n e m l i l a b o r a t u v a r b u l g u s u t i r o i d i n 

r a d y o î y o d u p t a k e ' i n i n d ü ş ü k o l u ş u d u r , t i r o i d 

bezinin y a l n ı z b i r k ı s m ı h a s t a l a n m ı ş o l sa d a u p t a k e 

d ü ş ü k t ü r . T i r o i d i n hasa r g ö r m e m i ş kısımlarında 

radyoaktif İyodun t u t u l d u ğ u ve bunun s i n t i g r a m l a r -

d a g ö r ü l d ü ğ ü o l g u l a r d a b i l d i r i l m i ş t i r ( 7 , 1 3 ) . F a k a t 

b u n l a r ç o k nadirdir v e e ğ e r u p t a k e d ü ş ü k değ i l se , 

S u b a k u t T i r o i d i t t a n ı s ı n a ş ü p h e i l e bakmak g e r e k i r 

(7), T i r o t o k s i k d ö n e m d e s e r u m t i r o i d h o r m o n ( T 3 

y e T . j ) düzeyle r i y ü k s e k t i r . T i r o t r o p i n s a l g ı l a t ı n 

hormona ( T R H ) t i r o t r o p i n ( T S H ) y a n ı t ı a l ı n m a z 

( 7 , 8 ) . 

H i p o t i r o i d i d ö n e m i n d e s e r u m T3 ve T4 

düzey le r i d ü ş ü k , T S H d i z e y i y ü k s e k t i r ( 7 ) . 

İ y i l e ş m e d ö n e m i n d e T 3 , T 4 , T S H d ü z e y l e r i v e 

r a d y o a k t i f i y o d u p t a k e ' i n o r m a l e d ö n e r ( 7 ) . 

Serum t i r o g l o b u ü n d ü z e y i n i n h a s t a l ı ğ ı n e r k e n 

d ö n e m i n d e yüksek b u l u n d u ğ u b i l d i r i l m e k t e d i r 

( 1 2 ) . M a d e d d u v e a r k a d a ş l a r ı , n ü k s g ö s t e r e n b i r 

Subakut T i r o i d i t l i h a s t a l a r ı n d a s e r u m t i r o g l o b u ü n 

d ü z e y i n d e ani bir yüksel iş s a p t a m ı ş l a r d ı r ( 1 2 ) . 

Serum a l k a l e n fos fa taz v e t r a n s a m i n a z a k -

n v i t c l e r i n i n S u b a k u t T i r o i d i t i n sey r i s ı r a s ı n d a 

yükseldiği b i l d i r i l m i ş t i r ( 1 8 ) . 

T a n ı d a yara r l ı b i r teknik d e t i r o i d i n c e i ğ n e 

a s p i r a s y o n biopsisidir ( T İ A B ) . B u t e k n i k l e e l d e 

e d i l e n m a t e r y a l i n s i t o l o j i k i n c e l e m e s i n d e l e n f o s i t , 

b i r k a ç p o ü m o r f o n ü k l e a r l ö k o s i t , ç o k n ü k l e u s l u d e v 

h ü c r e l e r v e k ü ç ü k d e j e n e r a t i f e p i t e l h ü c r e l e r i 

g ö r ü l ü r ( 2 ,9 , 11 ) . 

AYIRICI TANI 
S u b a k u t T i r o i d i t b a ş l ı c a : 

— T i r o i d n o d u l u i ç i n e k a n a m a 
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— Sessiz T i r o i d i t 

— A k u t b a ş l a n g ı ç l ı H a s h i m o t o T i r o i d i t i 

— A k u t S ü p ü r a t i f T i r o i d i t t e n ay ı r t e d i l ­

m e l i d i r . 

T i r o i d n o d ü l ü i ç i n e k a n a m a eğer M u l t i -

n o d ü l e r G u v a t r z e m i n i n d e ge l i şm işse , hassas o l ­

m a y a n n o d ü l l e r i n p a l p e e d i l m e s i a y ı r ı c ı t a n ı y ı 

k o l a y l a ş t ı r ı r . T e k b i r n o d u l v a r s a a y ı r ı m y a p m a k 

d a h a g ü ç t ü r . F a k a t t i r o i d i ç i k a n a m a d u r u m l a r ı n d a 

t i r o i d i n d i ğ e r b ö l g e l e r i n i n a k t i v i t e s i m e v c u t t u r v e 

b u , r a d y o a k t i f i y o d u p t a k e v e s i n t i g r a f i i le o r t a y a 

k o n a b i l i r . S e d i m e n t a s y o n h ı z ı ise g e n e l l i k l e n o r m a l -

d i r ( 7 ) . 

Sessiz T i r o i d i t t e d e r a d y o a k t i f i y o d u p t a k e ' i 

d ü ş ü k t ü r v e t i r o t o k s i k o z v a r d ı r . F a k a t b u h a s t a l ı k t a 

s e d i m e n t a s y o n h ı z ı S u b a k u t T i r o i d i t t e k i k a d a r 

y ü k s e k d e ğ i l d i r . T i r o i d o t o a n t i k o r l a r ı y ü k s e k 

l i t r e l e r d e p o z i t i f t i r . H i s t o l o j i k o l a r a k b i r k r o n i k 

t i r o i d i t t a b l o s u m e v c u t t u r , a m a d e v h ü c r e g ö r ü l m e z 

( 7 ) . 

A k u t b a ş l a n g ı ç l ı H a s h i m o t o T i r o i d i t i n d e d e 

t i r o i d d e a ğ r ı v e hassas iyet o l a b i l m e k l e b i r l i k t e , 

t i r o i d d a h a g e n e l o l a r a k t u t u l m u ş t u r ( 7 ) . 

A k u t S ü p ü r a t i f T i r o i d i t t e ise i n f l a m a t u v a r 

r e a k s i y o n , l ö k o s i t o z ve a teş d a h a b e l i r g i n d i r . 

R a d y o a k t i f i y o d u p t a k e ' i ç o k d e f a n o r m a l d i r ( 7 ) . 

B a z ı t i r o i d k a n s e r l e r i S u b a k u t T i r o i d i t e b e n ­

zer b i r t a b l o g ö s t e r i r l e r ( H a b i s P s ö d o t i r o i d i t ) . 

T i r o i d d e a ğ r ı ve s e d i m e n t a s y o n h ı z ı n d a a r t ı ş 

v a r d ı r . B ö y l e d u r u m l a r d a sa l is i la t v e 

g l u k o k o r t b i k o i d t e d a v i s i i l e l e z y o n u n g e r i l e m e s i , 

S u b a k u t T i r o i d i t l e h i n e b i r b u l g u d u r (6 ,7 ,14 ) . 

B ö y l e ş ü p h e l i d u r u m l a r d a t a n ı b i o p s i i l e d e s t e k l e n ­

m e l i d i r ( 7 ) . 

TEDAVİ 

A ğ r ı , h a f i f o l g u l a r d a a s p i r i n l e k o n t r o l a l t ı n a 

a l ı n a b i l i r . D a h a a ğ ı r o l g u l a r d a ise p r e d n i z o l o n 

tedav i s i g e r e k i r ( 7 , 1 0 ) . G ü n d e 4 0 m g ' a k a d a r d o z d a 

p r e d n i z o l o n b a ş l a n ı r . N ü k s ü ö n l e m e k i ç i n p r e d -

n i z o l o n a , d o z a z a l t ı l a r a k r a d y o a k t i f i y o d u p t a k e ' i 

n o r m a l e g e l i n c e y e k a d a r d e v a m e d i l i r . B u t e d a v i l e r 

b e l i r t i l e r i o r t a d a n k a l d ı r m a k l a b i r l i k t e h a s t a l ı ğ ı n 

g i d i ş i n i d e ğ i ş t i r m e z ( 7 ) . 

T i r o t o k s i k d ö n e m d e s e m p t o m a t i k r a h a t l a m a 

s a ğ l a m a k a m a c ı i l e p r o p r a n o l o l v e r i l e b i l i r . A r t m ı ş 

t i r o i d h o r m o n u s e n t e z i n e b a ğ l ı b i r H i p e r t i r o i d i 

d u r u m u söz k o n u s u o l m a d ı ğ ı n d a n p r o p i l t i y o u r a s i l 

v e m e t i m a z o l k u l l a n ı l m a m a l ı d ı r ( 1 0 ) . G e ç i c i 

h i p o t i r o i d i d ö n e m i n d e ise l e v o t i r o k s i n v e r i l e b i l i r 

( 1 0 ) . 
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