Subakut Granulomatoz Tiroidit

Tiroidin 1 ay-2 yil siiren bu inflamatuar has-
taligina verilen diger isimler arasinda Dev Hiicreli

Tiroidit, de Quervain Tiroiditi, Struma
Granulomatosa sayilabilir (7,19,23). Her ne kadar
de Ouervain'in adiyla anilirsa da, ilk kez 1895

yilinda tarafindan tanimlandig: ileri

siriilmektedir (4,19). Sik¢a goériilen bir tiroid has-
tahigidir. Subakut Tiroiditli hastalarin butiin tiroid

Mygind

hastalarinin %5-6'sin1 olusturduklari bildirilmistir

(4). Kadinlarda daha sik goriiliir. Hastalar
arasinda kadin/erkek oram 5/1'dir (23).
Yayinlanmig olgularin yaglan 3-76 arasinda

degismekle birlikte en sik 40-50 yaslan arasinda
gorilmektedir (4,23).

ETYOLOJi

Hastaligin etyolojisi kesin olarak saptanmamis
olmakla birlikte, viral bir hastalik oldugu yolunda
kuvvetli bulgu ve goérusgler vardir (3,5,7,19,23). Sub-
akut Tiroiditin viral enfeksiyonlara benzeyen bazi
ozellikleri vardir (1,19,20,23):

— Subakut Tiroidit gok defa bir Ust Solunum
Yolu Enfeksiyonunu takiben gelisir.

— Kas agrilan, istahsizlik ve halsizlikle ken-
dini gosteren bir prodromal dénemi olabilir.

— Baz1 viral epidemiler sirasinda goérilebil-
mektedir.

— Haftalar ve aylar sonra genellikle tam
iyilesme ile sonuclanir.

— Cogunlukla belirgin bir l16kositoz olmaz.

israil'de bir Kabakulak epidemisi sirasinda
saptanan Subakut Tiroidit olgularindan onbirinde
Kabakulak virusuna antikor saptanmis ve

Kabakulak

karsi

bunlarin ikisinin tiroidinden virusu
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izole edilmistir (3). Subakut Granulomatéz
Tiroidit etyolojisinde rol oynayabilecegi ileri

siiriilen diger viruslar, Kizamik, Influenza, Epstcin-
Barr, adenovirus, Coxsackie virus ve ECH O viriis-
(7,19,21,23). Subakut Tiroidit
etyolojisinde Q Hummasi, Sitma ve Psitakozun da

tar Ayrica

rol oynayabilecegini dusgilindiiren
(4,17,19).

1967'de Volpe ve arkadaslarinin ileri sirdagu gibi

bulgular

yayinlanmigtir Herhalde en dogrusu,
Subakut Granulomatoéz Tiroiditi, tek bir viral et-

kenle olusan bir hastalik olarak degil de bir grup

viral etkene karsi tiroidin 6zel bir yaniti olarak
kabul etmektir (21).
Subakut Tiroidit etyolojisinde otoimmiin

faktorlerin fazla 6nemi olmadig: disuniilir. Yalniz,
hastaligin HLA-B35 ile
immiin sistem

iligkili oldugu gosteril-

mistir. ile ilgili olarak Subakut
Tiroiditli
(tiroid

sitizasyonu)

olarak ortaya cikmaktadir (23). Tiroid otoantikor-

hastalarda saptanan diger degisiklikler

otoantikorlari, gecici T lenfositi sen-

muhtemelen cnflamasyona bir yanit
lari, klinik tabloyla korelasyon gostermedikleri gibi,
olgularin ancak kiiciik bir kisminda, diistik litrede

saptanmakta ve kisa siirede kaybolmaktadiriar
(23). Subakut Tiroiditin, Hashimoto Tiroiditi ve
Graves Hastaligi gibi otoimmiin tiroid has-

taliklarina dénilismesi ¢ok nadirdir (19,22).

FiZYOPATOLOJI

Subakut Tiroiditin fizyopatolojisindekiilk
olay, follikiiler epitelin hasara ugramasidir. Fol-
likiiler epitelin bu sekilde biitiinligliniin bozulmasi,
kolloidin interstisyel dokuya sizmasina yol acar.
Kolloid burada, hasara ugrayan follikiil hiicrelerin-

den cikan lizozimlerle parcalanir. Bu sekilde or-
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taya c¢ikar, iyodoproteinler, tiroid hormonlari,

protcozlar, peptidler ve aminoasitler dolasima
karigir ve bir tirotoksikoz tablosu geligir. Bu has-
talarda serum tiroksin ve butanolle ekstrakte
edilen iyot (BEI) dizeyleri de yliksek olmakla bir-
likte, dolasimda T3 ve T4 hormonlari digsindaki
iyodoproteinlerin artigina bagh olarak proteine
bagl iyotun (PBI) ¢ok daha fazla artmis oldugu
gozlenir. PBI dizeyi ile BEI diizeyi arasindaki fark
(4,19).
fonksiyonunun bozuk olmasi ve TSH salgisinin

normalden fazladir Follikal hiicre
dolagimda yiksek dizeyde bulunan tiroid hormon-
larinin etkisiyle baskilanmig durumda bulunmasi
nedeniyle bu donemde 1-131 tiroid uptake'i disuk
bulunur (10,19). Hastalarda TRH uyarisina yanit

olarak TSH artigi elde edilemez (10).

Dolagimdaki artmig tiroid hormonu dizeyi,
tiroidin kolloidi bogalinci diiser. Eger bu bosalma
parankimal hicreler iyilegsmeden énce
gerceklesirse hastada hipotiroidi gelisir. lyilesme
doneminde serum TSH dizeyi ve tiroidin
radyoiyod uptake'i yiikselir, normal dizeylerin
Ustiine ¢ikar. Serum tiroid hormonu degerlerinin
yiikselerek normal diizeylere ulagsmasi, serum T S H
dizeyi ve tiroidin radyoaktif iyod uptake'inin nor-
male inmesiyle iyilegme tamamlanir. Bu sekilde
hastaligin klasik 4 ddénemi tamamlanmis olur
(4,6,23):

1. Bir iki ay siiren tirotoksik dénem

2. Bir iki hafta siiren 6tiroid dénem

3. lki-alti ay siiren hipotiroidi dénemi

4. lyilesme ddénemi
ancak %40
tarafindan yasanmaktadir. %60'I olusturan daha

takiben

Bu dénemler hastalarin

hafif olgularda, tirotoksik donemi

hipotiroidi gelismez, hastalar 6tiroid kalirlar (23).

HiSTOPATOLOJI

Subakut Tiroiditte
degisiklikler goézlenir. Tiroidde yer yer degisik

belirgin histopatolojik
asamalarda lezyonlar saptanir. ilk degisiklikler fol-
likiillerin notrofil ve lenfositlerle infiltrasyonudur.
Follikiill hicreleri ve follikiil bazal membrani
pargalanir, follikdil epiteli hiicrelerinin Kimene
Kolloid, follikil
cikar. Karakteristik follikiiler lezyonlar, merkezde

dokualdiga goralebilir. digina
bulunan kolloidi ¢evreleyen g¢ok nikleuslu dev
hiicrelerden ibarettir. Kolloid, interstisyumda ve
dev hiicrelerin iginde bulunabilir (kolloidofaji).

SUBAKET CRANTLOMATEZ Tinolnfy

Follikiler lezyonlar geliserek granulomlari
olusturur. Degisen derecelerde intcrstisyel fibrozis
ve iltihabi Hastalik
gerilediginde tiroidin histolojik gériinéimi normale

doéner (4,7,19).

reaksiyon gozlenebilir.

Elektron mikroskobu ile incelemelerde fol-
likiiler bazal membranda kalinlagsma gozlenmis,

vira! inkiili/yon cisimciklerine rastlanmamistir (19).

KLIiNiK BULGULAR ¥E
PROGNOZ

En karakteristik bulgusu tiroid bodlgesindeki
agridir. Hastalarin %90-100'tinde agri oldugu bil-
dirilmektedir (4). Agri boyun hareketleri ve yutkun-
makla artar, ¢eneye, kulaga ve oksipital bolgeye
yayilabilir (4,7). Boynun alt kismina ve gdgiise de
yayilabilecegi gibi, sadece kulak agris1 ile kendini
goOsteren bir olguya rastlandig: da bildirilmistir (4).
Agr1 disfajiye neden olacak derecede siddetli
olabilir (4 ) . Ses kisikligi gériilebilir (7).

Halsizlik, istahsizlik, kilo kaybi, kas ve eklem
agrilar1 olabilir. Bunlar, tiroidle ilgili belirtilerden
daha 6nce baslar (4).

Tiroid, sert, hassas ve nodiilliidiir. Uzerindeki
deri sicak ve kizarik olabilir. Genellikle bir lob
daha fazla blyldmiigtiir. Hastaligin seyri sirasinda,
birka¢c hafta icinde bu lobdaki bulgular gerilerken
tiroidin diger bir bolgesindeki bulgular siddet-
lenebilir (7). Tiroid biyimesi tek bir nodul sek-
linde de olabilir (1,5). Nadiren lenfadenomegali
olabilir (4).

Tiroidde agr1 ile birlikle ya da agrinin
baglamasindan kisa bir siire sonra lUrotoksikozla il-
gili yakinmalar ve su tirotoksikoz bulgulari ortaya
¢ikar: Sinirlilik, uykusuzluk, sicag: tahammiilsizlik,
terleme, trernor, tasikardi, nabiz basincinda artma
(20,23),

Hastalik genellikle birka¢ ay i¢inde sekel
birakmadan iyilesir. Olgularin %11-47'sinde niiks
goraldagu bildirilmektedir. Bu niiksler daha ¢ok ilk
yil icinde olmaktadir (7,23). Hastalarin bir kismi
doneminden sonra gegici bir

tirotoksikoz

hipotiroidi donemi gegirirler. Hastaligi takiben ¢ok

nadir olarak hipertiroidi (19,22) ve kalic1
hipotiroidi (19,22) gelistigi bildirilmistir.
Subakut Granulomatéz  Tiroidit atipik

seyrederek bir tani sorunu da yaratabilmektedir.
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Agrisiz (5,16), agr1 ve tirotoksikoz olmaksizin ken-
dini ates, kilo kaybi, gece terlemesi gibi sistemik ya
da malign bir hastaligi diusindirecek belirtilerle
gosteren (15) olgular bildirilmistir. Bunlari Sessiz
Tiroiditten, diger tirotoksikoz nedenlerinden, sis-

temik ve malign hastaliklardan ayirt etmek gerekir.

LABORATUVAR BULGULARI VE
TANI

Laboratuvar bulgulari, hastaligin degisik

farklidir. Aktif evrede
sedimentasyon hizi yiksektir. Bu énemli bir bul-

dénemlerinde eritrosit
gudur. Sedimentasyon hizi yiiksek dedilse, Subakut
Tiroidit tanisi koymak hemen hemen miimkidn
degildir. Diger 6nemli laboratuvar bulgusu tiroidin
radyoiyod uptake'inin disuk olusudur, tiroid
bezinin yalniz bir kismi hastalanmis olsa da uptake
dusuktdr. Tiroidin hasar gdérmemis kisimlarinda
radyoaktifiyodun tutuldugu ve bunun sintigramlar-
da goérildugu olgular da bildirilmistir (7,13). Fakat
bunlar c¢ok nadirdir ve eger uptake disuk degilse,
Subakut Tiroidit tanisina siphe ile bakmak gerekir
(7), Tirotoksik dénemde serum tiroid hormon (T3
ye T.j) diizeyleri ylksektir. Tirotropin salgilatin
hormona (TRH) tirotropin (TSH) yaniti alinmaz
(7,8).
Hipotiroidi déneminde serum T3 ve T4
diizeyleri diisiik, TSH dizeyiylksektir (7).
iyilesme déneminde T3, T4, TSH diizeyleri ve

radyoaktifiyod uptake'i normale déner (7).

Serum tiroglobuilin diizeyinin hastaligin erken
doneminde yiksek bulundugu bildirilmektedir
(12). Madeddu ve arkadaslari, niks gdsteren bir
Subakut Tiroiditli hastalarinda serum tiroglobuiin

diizeyinde ani bir yiikselis saptamislardir (12).

Serum alkalen fosfataz ve transaminaz ak-
nvitclerinin Subakut
yiikseldigi bildirilmistir (18).

Tiroiditin seyri sirasinda

Tanida yararli bir teknik de tiroid ince igne
aspirasyon biopsisidir (TIAB). Bu teknikle elde
edilen materyalin sitolojik incelemesinde lenfosit,
birka¢ poimorfoniklear I6kosit, gok nikleuslu dev
hiicreler ve kigik dejeneratif epitel hicreleri
goriilir (2,9,11).

AYIRICI TANI

Subakut Tiroidit baslica:

— Tiroid nodulu igine kanama
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— Sessiz Tiroidit

— Akut baslangi¢hh Hashimoto Tiroiditi

— Akut
melidir.

Stiptratif Tiroiditten ayirt edil-

Tiroid nodialdi igine kanama eger Multi-
nodiler Guvatr zemininde geligsmisse, hassas ol-
mayan nodillerin palpe edilmesi ayirict taniyi
kolaylasgtirir. Tek bir nodul varsa ayirim yapmak
daha giigtir. Fakat tiroid i¢ci kanama durumlarinda
tiroidin diger bdlgelerinin aktivitesi mevcuttur ve
bu, radyoaktif iyod uptake ve sintigrafi ile ortaya
konabilir. Sedimentasyon hizi ise genellikle normal-
dir (7).

Sessiz Tiroiditte de radyoaktif iyod uptake'i
disiiktiir ve tirotoksikoz vardir. Fakat bu hastalikta
sedimentasyon hizi Subakut Tiroiditteki kadar
yiiksek degildir. Tiroid yiksek
litrelerde pozitiftir. Histolojik olarak bir kronik

otoantikorlari

tiroidit tablosu mevcuttur, ama dev hiicre gériilmez
(7).

Akut baslangigli Hashimoto Tiroiditinde de
tiroidde agri ve hassasiyet olabilmekle birlikte,
tiroid daha genel olarak tutulmustur (7).

Akut Siptratif Tiroiditte ise inflamatuvar
reaksiyon, Idkositoz ve ates daha belirgindir.
Radyoaktifiyod uptake'i cok defa normaldir (7).

Bazi tiroid kanserleri Subakut Tiroidite ben-
zer bir tablo gdsterirler (Habis Psddotiroidit).
Tiroidde agri ve sedimentasyon hizinda artig
vardir. Béyle durumlarda salisilat ve
glukokortbikoid tedavisi ile lezyonun gerilemesi,
Subakut Tiroidit lehine bir bulgudur (6,7,14).
Béyle giipheli durumlarda tani biopsi ile desteklen-

melidir (7).
TEDAVI

Agri, hafif olgularda aspirinle kontrol altina
alinabilir. Daha agir olgularda ise prednizolon
tedavisi gerekir (7,10). Giinde 40 mg'a kadar dozda
prednizolon baslanir. Niiksi &nlemek icin pred-
nizolona, doz azaltilarak radyoaktif iyod uptake’i
normale gelinceye kadar devam edilir. Bu tedaviler
belirtileri ortadan kaldirmakla birlikte hastaligin
gidigini degistirmez (7).

Tirotoksik dénemde semptomatik rahatlama
saglamak amaci ile propranolol verilebilir. Artmis
tiroid hormonu sentezine baglh bir Hipertiroidi
durumu s6z konusu olmadigindan propiltiyourasil
ve metimazol kullanilmamahdir (10). Gegici
hipotiroidi déneminde ise levotiroksin verilebilir
(10).
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