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Subakut tiroidit (SAT), ağrılı tiroit bezi hastalık-
larının en sık nedeni olup, subakut nonsüpüratif ti-
roidit, dev hücreli troidit, De Quervain tiroiditi veya 
migratuar tiroidit gibi isimleri de bulunmaktadır. Ço-
ğunlukla viral kaynaklı üst solunum yolu enfeksiyo-
nunu takiben ortaya çıkar. Hastaların çoğunda 
HLA-B35 pozitiftir ve artan hastalık riski ile ilişkili-
dir. Hastalık, 4. ve 5. dekatlarda daha sık görülür. Ka-
dınlarda görülme sıklığı, 3,5-5 kat daha fazladır.1-3 

SAT kliniğinde; tiroit bezi palpasyonla sert ve 
hassas olup, yer değiştiren ve yutkunmakla artan ağrı 

vardır. Grip benzeri semptomlar (yorgunluk, artralji, 
miyalji, subfebril ateş) ve tirotoksikoz bulguları eşlik 
eder. Hastalık genellikle 1-2 haftada ortaya çıkar ve 
5-6 haftada geçer, bazen de daha uzun sürebilir. 

Eritrosit sedimentasyon hızı ve C-reaktif protein 
(CRP) anlamlı yüksektir, serum sT3 ve sT4 düzey-
leri yüksek, radyoaktif iyot tutulum [radioactive io-
dine uptake (RAIU)] oranı ise Graves hastalığının 
aksine belirgin düşüktür. Tiroit otoantikorları genel-
likle negatiftir. Lökositoz, anemi ve hiperglobulinemi 
olabilir.4,5 
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ABS TRACT Subacute thyroiditis (SAT) is often the most common 
cause of painful thyroid gland diseases that occur following viral-in-
duced upper respiratory infection. Clinically, there is pain in the thyroid 
gland area, which accompanied by palpation, tenderness and increased 
by swallowing. The diagnosis is made with biochemical results, scin-
tigraphical and ultrasonographical examinations. Corticosteroids (CS) 
and anti-inflammatory drugs are used In the treatment in classical me-
dicine. There are also different complementary medical methods, in-
cluding homeopathy. Case 1: Homeopathic treatment is applied to the 
patient who has been diagnosed as SAT with the neck pain, thyrotoxi-
cosis clinic, elevation in thyroid hormones, acute phase reactants, and 
refusal of CS treatment. Case 2: The patient, who had recurrent episo-
des of SAT and who previously used long-term high-dose CS treatment, 
applied for homeopathic treatment when she didn't accept the recom-
mended CS treatment and a significant improvement was observed in 
her symptoms and symptoms after homeopathic treatment. 
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Klinik ve laboratuvar bulgularının tipik olması 
nedeni ile tanı için sintigrafi, RAIU ölçümleri şart de-
ğildir. SAT’ın ultrasonografik bulguları iyi tanımlan-
mıştır.6 Tiroit bezinin inflamasyondan etkilenen 
bölgelerinde lokalize veya jeneralize hipoekojen, 
heterojen alanlar mevcuttur. İnflamasyon bölgele-
rinde ekojenik septasyonlarla çevrili 1-6 mm bo-
yutlu mikronodüler görünüm izlenebilir. Renkli 
doppler sonografide, etkilenmiş parankimde normal 
ya da azalmış akım mevcuttur. Elastografide SAT 
alanı, normal tiroit glandından daha sert izlenir.7 İyi-
leşme sürecinde bez tekrar izoekoik hâle gelmekte 
ve vaskülarite hafifçe artmaktadır.6,7 

SAT tedavisinde hafif olgular, nonsteroid anti-
inflamatuar ilaçlar ile kontrol edilebilir. Ancak çoğu 
olgunun yeterli doz ve süre ile kortikosteroid (KS) 
tedavisi alması gerekir. KS tedavisi başlandıktan 
sonra hedef, ağrı kontrolünü sağlayan en düşük 
idame dozunun saptanması ve ilacın 1-2 ay içeri-
sinde göreceli olarak azaltılarak kesilmesidir. Nüks 
yaşanan olgularda, KS tedavisi tekrarlanır ve düşük 
doza geçildiğinde tedavi süresi biraz daha uzatıla-
bilir.8 Yeterli tedaviye rağmen sık tekrarlayan 
SAT’larda total tiroidektomi yapmak gerekebilir.8  

Tamamlayıcı ve alternatif tedavi yöntemi olan 
homeopatik tedaviler pek çok ülkede tiroit bezi has-
talıklarında da yaygın olarak kullanılmaktadır. Ho-
meopati, bireyin bütününü tedavi eden, tıbbın 
istisnai güvenilir bir formudur.9 Homeopatik tedavi 
yaklaşımında hastanın şikâyet ettiği ana semptom-
ların yanı sıra zihinsel, duygusal ve fiziksel alanlar-
daki diğer semptomları da inceler. Hastalığın altında 

yatan ana neden detaylı bir anamnez ile sorgulanır 
ve “Kent Repertory” bilgisayar yazılım programları 
kullanılarak hastaya özel hangi ilacın (remedi) kul-
lanılacağına karar verilir. Homeopati, vücudun ba-
ğışıklık sistemini de kuvvetlendirerek akut veya 
kronik hastalıklarla savaşmayı sağlar.10 Homeopati, 
tiroit hastalıklarında tiroit bezinin işlevini doğal ola-
rak iyileştirmeye yardımcı olur. Bu amaçla kullanı-
lan bazı homeopatik remediler; İodum, Bromium, 
Thyroidinum, Calcarea Carbonicum, Kali Carboni-
cumdur. 

Mevcut yazımızda, SAT tanılı steroid tedavisini 
kabul etmeyen 2 hastamızın da bilgilendirilmiş 
hasta onam formu alınarak, homeopatinin tedavideki 
etkinliğini göstermeyi amaçladık. 

 OLGU SUNUMLARI 

OLGU 1 
34 yaşında, evli, 1 çocuk annesi hastada; Haziran 
2019 tarihinde yutkunmayla başlayan boğaz ağrısı; 
baş ve çene hareketleri ile giderek artmış. Hâlsizlik, 
iştahsızlık, sabahları olan mide bulantısı ile sürekli 
uyku hâline, gün içinde ara ara yükselen ateş, titreme 
ve terleme epizodları, ani öfke patlamaları, çarpıntı 
ve ishal eşlik ediyormuş. Bir ay içinde belirgin kilo 
kaybı gerçekleşmiş. Hastanın fizik muayenesi sonra-
sında yapılan tetkiklerinde; sT3, sT4, sedimentasyon 
ve CRP’de belirgin yükselme olduğu görüldü 
(Tablo 1). Tiroit otoantikorlarında yükselme sap-
tanmadı. Yapılan tiroit sonografisinde, sağ lob içe-
risinde düzensiz sınırlı 17x12 mm büyüklüğünde 

Sedimentasyon (mm/h) CRP (mg/L) sT3 (ng/L) sT4 (ng/L) TSH (mIU/L) Anti-TPO (U/mL) 
Tarih (0-20) (0-5) (1,7-4,4) (9,3-17) (0,35-4,95) (0-34) 
11.06.2019 22 57,6 6,14 22,7 0,01 6,8 
21.06.2019 44 56,5 12,80 58,2 0,01 (-) 
01.07.2019 28 19,2 6,11 31,6 0,01 9,75 
08.07.2019 18 11,1 4,04 19,3 0,01 (-) 
17.07.2019 13 3,7 2,95 13,8 0,06 (-) 
06.12.2019 (-) 0,4 (-) 10,5 3,79 6,49 
12.06.2020 3 0,4 2,4 12,8 3,33 6,48

TABLO 1:  Birinci olgunun kan sonuçları.

CRP: C-reaktif protein; TSH: Tiroid uyarıcı hormon; Anti-TPO: Anti tiroid peroksidaz.



heterojen hipoekoik SAT lehine değerlendirilen alan 
izlendi (Resim 1). SAT tanısı alan hasta, steroid te-
davisini kabul etmemesi ve Kayseri Şehir Hastanesi 
Geleneksel Tamamlayıcı Tıp Uygulama Merkezi’ne 
başvurması üzerine homeopatik açıdan değerlendi-
rilmeye alındı. “Thyroidinum C 200” yarım saat 
arayla 2 doz verildi. Akabindeki 10 gün içinde özel-
likle yutkunurken olan boğaz ağrısı, hâlsizlik hissi, 
sinirlilik ve huzursuzluk hâlinde, terlemede belirgin 
azalmanın olduğu görüldü. Hasta, 01.07.2019 tari-
hinde 2. kez değerlendirildi. “Spongia Tosta C 200” 
yarım saat arayla 2 doz verildi. Sonraki 1 hafta içeri-
sinde çarpıntılarının geçtiği, iştahının normalleştiği 
gözlemlendi. Bu tarihteki laboratuvar sonuçlarında 
da belirgin gerileme olduğu görüldü. Hastanın 
08.07.2019 tarihinde 3. kontrol muayenesinde “Cal-
carea Iodata C 200” yarım saat arayla 2 doz verildi. 

Tedavi sonrası terleme, huzursuzluk ve öfkenin kal-
madığı, ishalin normalleştiği hasta tarafından beyan 
edildi. 17.07.2019 tarihinde yapılan kontrolde, hasta 
duyusal ve fiziksel şikâyetlerinin kalmadığını, kay-
bettiği kiloları geri aldığını belirtti. Yapılan tetkik-
lerde, sonuçların normal düzeye ulaştığı görülmesi 
üzerine homeopatik tedavi sonlandırıldı (Tablo 1). 
Hastanın homeopatik tedavi sonrası 29.06.2020 tari-
hinde yapılan kontrol sonografisinde; sağ lobtaki he-
terojen hipoekoik alanın kaybolduğu, tiroit bezinin 
tamamen homojen ekoda olduğu izlendi (Resim 2). 
İzlemde yapılan kontrol kan sonuçlarında (6.12.2019 
ve 12.6.2020 tarihli) ise hastanın tiroit fonksiyonları-
nın ötiroit konumda olduğu saptandı. 

OLGU 2 
Evli, üç çocuk annesi, 46 yaşındaki hastanın 2 yıl 
önce SAT atağı ile yüksek doz KS tedavisi ile klinik 
ve laboratuvar bulguları normalleştikten sonra şikâ-
yetleri tekrarlamış. Hâlsizlik, yorgunluk, boğazda bo-
ğulma hissi, baş hareketleriyle artan, çeneye ve 
boyuna doğru yayılan boğaz ağrısı, çarpıntı hissi, gö-
ğüste baskı hissi, sıcağa tahammülsüzlük, terlemede 
artış, uyku düzeninde bozulma şikâyetleri ile tekrar 
başvuran hastanın yapılan tiroit sonografisinde, her 2 
tiroid lobunda SAT ile uyumlu heterojen ekoda alan-
ların olduğu görülmüştür. Tiroit hormonlarında ve 
akut faz reaktanlarında yükselme görülmesi sebebiyle 
tekrar yüksek doz KS tedavisi önerilmiş ancak ilk alı-
nan KS tedavisinden olumsuz etkilenen hasta teda-
viyi kabul etmeyip Kayseri Şehir Hastanesi 
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RESİM 1: Sağ tiroit lobu superiorunda düzensiz sınırlı, tiroidit ile uyumlu hetero-
jen hipoekoik alan izlenmektedir.

RESİM 2: Homeopatik tedaviden 1 yıl sonra yapılan kontrol sonografide, tanı 
anında sağ lobda izlenen heterojen hipoekoik alanın kaybolduğu izlenmektedir.
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Geleneksel Tamamlayıcı Tıp Uygulama Merkezi’ne 
başvurmuştur (Tablo 2). 23.05.2019’da homeopatik 
açıdan değerlendirilen hastaya ayrıntılı anamnez ve 
analiz sonucu “Mercuris C 200” yarım saat arayla 2 
doz verildi. 31.05.2019’da boğazındaki sola yayılan 
ağrının azalması dışında başka bir iyilik hâli olmadı-
ğını ifade eden hastaya tekrar değerlendirme sonucu 
“Thyroidinum C 200” yarım saat arayla 2 doz verildi. 
Sonrasında boğazda boğulma hissi ve ağrının belir-
gin azaldığı, terleme ve çarpıntının azaldığı, uykula-
rının düzene girdiğini ifade eden hastanın 
02.07.2019’da kontrolünde “Spongia Tosta C 200” 
1x1 5 gün verildi. Bu süre içerisinde hasta çarpıntısı-
nın tamamen kaybolduğunu, boğazda bası hissinin 
kalmadığını, terlemenin normalleştiğini belirtti. Ay-
rıca hastada sağ omuzda, sağ dizde, ayak bileğinde 
ve dirsekte ağrı olması nedeniyle 10.07.2019 tari-
hinde tekrar değerlendirildi. “Lycopodium C 200” 
1x1 5 gün verildi. Sonucunda hastanın eklem ağrıları 
rahatladı. Fiziksel ve duygusal tüm şikâyetlerinin 
tama yakın geçtiği ve rahatladığını ifade eden hasta-
nın mevcut tedavisi sonlandırıldı. Yaklaşık 7 ay sonra 
yapılan kan sonuçlarında hastanın ötiroit hâlinin 
devam ettiği gözlendi. 

 TARTIŞMA  
Homeopatik tedavi, tiroidin hem “hiper” hem de 
“hipo” durumlarını düzenlemek için destekleyici bir 
tedavi olarak yararlı olabilir. Tiroit disfonksiyonunun 
geleneksel tedavisi esas olarak ilaçlara ve cerrahiye 
dayanırken, homeopatik tedavi tiroit bezinin işlevini 
doğal yollarla geliştirir. Homeopatik remediler, vü-
cudun kendi iyileştirici gücünü uyararak çalışır; vü-
cudun hormon salgılarını yeniden etkinleştirmek, 
tiroit dokusunu hipofiz ve diğer bezler yoluyla yeni-

lemek ve restore etmek için uyarır ve vücudun ken-
disini iyileştirmesine izin verir. Böylece, homeopatik 
remediler “hiper” veya “hipo” tiroit fonksiyonlarını 
dengeleyerek vücut enerjisinin artmasına, dolaşımı 
iyileştirmeye ve metabolizmayı yatıştırmaya yar-
dımcı olacaktır. Birinci olguda da SAT atağından 1 
yıl sonra yapılan tahlillerinde hastanın ötiroit hâlinin 
devam ettiği gözlenmiştir. 

Chauhan ve ark.nın, subklinik hipotiroidisi olan 
6-18 yaş grubu çocukların tedavisinde homeopatinin 
etkinliğini araştırdığı çalışmalarında; homeopati uy-
gulanan çocuklarda serum TSH değerleri ve tiroid 
otoantikor titrelerinde istatistiksel olarak anlamlı bir 
düşüş tespit edilmiş olup, homeopatinin otoantikorlu 
veya otoantikorsuz subklinik hipotiroidiyi tedavi 
etme potansiyeli olduğunu ve otoimmün hipotiroi-
diye ilerlemeyi de önleyebildiğini göstermişlerdir.11 

SAT tedavisi, komplike olmayan olgularda zah-
metsiz ve yüz güldürücü olmasına rağmen tedaviye 
dirençli ve tekrarlayan olgularda oldukça stresli ve 
zahmetli olabilmektedir. Uzun süren KS tedavisi de 
değişik komplikasyonlarla sonuçlanabilmektedir. Bu 
durum, hem hasta hem de tedavi eden doktoru için 
hoş olmayan bir deneyimdir. Nitekim sunulan 2. ol-
guda SAT kliniği tekrarlamış ve hasta yüksek doz KS 
tedavisini kabul etmek istememiştir. Bu tür tekrarla-
yan olgularda, KS tedavisi alamayacak yandaş has-
talığı olanlarda ve/veya KS tedavisini kabul etmeyen 
hastalarda homeopati diğer bir tedavi seçeneği olabi-
lir. 

Sonuç olarak, homeopati tiroit bezinin işlevini 
doğal olarak dengeleyerek, tiroit hastalıklarının teda-
visinde tamamlayıcı bir tedavi metodu olarak kulla-
nılabilir. 

Sedimentasyon (mm/h) CRP (mg/L) sT3 (ng/L) sT4 (ng/L) TSH (mIU/L) Anti-TPO (U/mL) 
Tarih (0-20) (0-5) (1,7-4,4) (9,3-17) (0,35-4,95) (0-34) 
23.05.2019 72 40,6 6,58 24,82 0,02 11,77 
31.05.2019 62 32,2 4,44 21,03 0,02 (-) 
10.06.2019 58 25,3 4,19 13,92 0,02 (-) 
02.07.2019 22 8,5 2,46 9,12 2,76 15,83 
20.02.2020 (-) (-) 3,4 12,5 1,43 (-)

TABLO 2:  İkinci olgunun kan sonuçları.

CRP: C-reaktif protein; TSH: Tiroid uyarıcı hormon; Anti-TPO: Anti tiroid peroksidaz.



Şadan TUTUŞ ve ark. J Tradit Complem Med. 2021;4(2):306-10

310

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğ-
rudan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi 
alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya 
herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme süre-
cinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebile-
cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 

üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur. 
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