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OZET Subakut tiroidit (SAT) genellikle viral kaynakli iist solunum
yolu enfeksiyonunu takiben ortaya ¢ikan agrili tiroit bezi hastaliklari-
nin en sik nedenidir. Tiroit bezi bolgesinde palpasyonla hassasiyetin
eslik ettigi, yer degistiren, yutkunmakla artan agri vardir. Yorgunluk,
artralji, miyalji, subfebril ates, tirotoksikoz bulgular1 eslik eder. Anam-
nez ve klinik bulgulara ek olarak biyokimyasal degisiklikler, sintigra-
fik ve ultrasonografik incelemeler ile tan1 konulur. Tedavide klasik tip
yontemlerinde, kortikosteroid (KS) ve antiinflamatuar ilaglar kullanilir.
Ayrica i¢inde homeopatinin de oldugu farkli tamamlayici tibbi metot-
lar da bulunmaktadir. Olgu 1: Boyun agrisi, tirotoksikoz klinigi, tiroid
hormonlarinda ve akut faz reaktanlarinda yiikselme ile SAT tanisi ko-
nulan hastaya KS tedavisini kabul etmemesi tizerine homeopatik tedavi
uygulanmis ve tedaviye olumlu yanit alinmistir. Olgu 2: Tekrarlayan
SAT ataklar1 bulunan, 6ncesinde bu nedenle uzun siireli yiiksek doz KS
tedavisi kullanan hasta onerilen KS tedavisini kabul etmeyince ho-
meopatik tedavi i¢in basvurmus, homeopatik tedavi sonrasi yakinma
ve bulgularinda belirgin diizelme gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Homeopati; tiroidit, subakut; tirotoksikoz;
tip, geleneksel; tibbi malzeme

ABSTRACT 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.

Keywords: Homeopathy; thyroiditis, subacute; thyrotoxicosis;
medicine, traditional; materia medica

Subakut tiroidit (SAT), agrili tiroit bezi hastalik-
larinin en sik nedeni olup, subakut nonsiipiiratif ti-
roidit, dev hiicreli troidit, De Quervain tiroiditi veya
migratuar tiroidit gibi isimleri de bulunmaktadir. Co-
gunlukla viral kaynakli iist solunum yolu enfeksiyo-
nunu takiben ortaya c¢ikar. Hastalarin ¢ogunda
HLA-B35 pozitiftir ve artan hastalik riski ile iligkili-
dir. Hastalik, 4. ve 5. dekatlarda daha sik goriiliir. Ka-
dinlarda goriilme sikligi, 3,5-5 kat daha fazladir.!”

SAT kliniginde; tiroit bezi palpasyonla sert ve
hassas olup, yer degistiren ve yutkunmakla artan agr1

vardir. Grip benzeri semptomlar (yorgunluk, artralji,
miyalji, subfebril ates) ve tirotoksikoz bulgular eslik
eder. Hastalik genellikle 1-2 haftada ortaya ¢ikar ve
5-6 haftada geger, bazen de daha uzun stirebilir.

Eritrosit sedimentasyon hizi ve C-reaktif protein
(CRP) anlamli yiiksektir, serum sT3 ve sT4 diizey-
leri yiiksek, radyoaktif iyot tutulum [radioactive io-
dine uptake (RAIU)] oran1 ise Graves hastaliginin
aksine belirgin diistiktiir. Tiroit otoantikorlar1 genel-
likle negatiftir. Lokositoz, anemi ve hiperglobulinemi
olabilir.**
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Klinik ve laboratuvar bulgularinin tipik olmasi
nedeni ile tani i¢in sintigrafi, RAIU &l¢limleri sart de-
gildir. SAT 1n ultrasonografik bulgulari iyi tanimlan-
mustir.® Tiroit bezinin inflamasyondan etkilenen
bolgelerinde lokalize veya jeneralize hipoekojen,
heterojen alanlar mevcuttur. Inflamasyon bolgele-
rinde ekojenik septasyonlarla ¢evrili 1-6 mm bo-
yutlu mikronodiiler goriiniim izlenebilir. Renkli
doppler sonografide, etkilenmis parankimde normal
ya da azalmis akim mevcuttur. Elastografide SAT
alan1, normal tiroit glandindan daha sert izlenir.” Tyi-
lesme siirecinde bez tekrar izoekoik hale gelmekte
ve vaskiilarite hafifge artmaktadir.®’

SAT tedavisinde hafif olgular, nonsteroid anti-
inflamatuar ilaglar ile kontrol edilebilir. Ancak cogu
olgunun yeterli doz ve siire ile kortikosteroid (KS)
tedavisi almas1 gerekir. KS tedavisi baglandiktan
sonra hedef, agr1 kontroliinii saglayan en diisiik
idame dozunun saptanmasi ve ilacin 1-2 ay igeri-
sinde goreceli olarak azaltilarak kesilmesidir. Niiks
yasanan olgularda, KS tedavisi tekrarlanir ve diisiik
doza gegildiginde tedavi siiresi biraz daha uzatila-
bilir.® Yeterli tedaviye ragmen sik tekrarlayan
SAT’larda total tiroidektomi yapmak gerekebilir.®

Tamamlayici ve alternatif tedavi yontemi olan
homeopatik tedaviler pek ¢ok iilkede tiroit bezi has-
taliklarinda da yaygin olarak kullanilmaktadir. Ho-
meopati, bireyin biitiiniini tedavi eden, tibbin
istisnai giivenilir bir formudur.” Homeopatik tedavi
yaklagiminda hastanin sikayet ettigi ana semptom-
larin yani sira zihinsel, duygusal ve fiziksel alanlar-
daki diger semptomlar1 da inceler. Hastaligin altinda

yatan ana neden detayli bir anamnez ile sorgulanir
ve “Kent Repertory” bilgisayar yazilim programlari
kullanilarak hastaya 6zel hangi ilacin (remedi) kul-
lanilacagina karar verilir. Homeopati, viicudun ba-
gisiklik sistemini de kuvvetlendirerek akut veya
kronik hastaliklarla savasmayi saglar.'” Homeopati,
tiroit hastaliklarinda tiroit bezinin islevini dogal ola-
rak iyilestirmeye yardimci olur. Bu amagla kullani-
lan bazi homeopatik remediler; lodum, Bromium,
Thyroidinum, Calcarea Carbonicum, Kali Carboni-
cumdur.

Mevcut yazimizda, SAT tanili steroid tedavisini
kabul etmeyen 2 hastamizin da bilgilendirilmis
hasta onam formu alinarak, homeopatinin tedavideki
etkinligini gostermeyi amagladik.

OLGU SUNUMLARI
OLGU 1

34 yasinda, evli, 1 ¢ocuk annesi hastada; Haziran
2019 tarihinde yutkunmayla baslayan bogaz agrisi;
bas ve ¢ene hareketleri ile giderek artmis. Halsizlik,
istahsizlik, sabahlar1 olan mide bulantisi ile siirekli
uyku héline, giin i¢inde ara ara yiikselen ates, titreme
ve terleme epizodlari, ani 6fke patlamalari, ¢arpinti
ve ishal eslik ediyormus. Bir ay i¢inde belirgin kilo
kayb1 gerceklesmis. Hastanin fizik muayenesi sonra-
sinda yapilan tetkiklerinde; sT3, sT4, sedimentasyon
ve CRP’de belirgin yiikselme oldugu gorildi
(Tablo 1). Tiroit otoantikorlarinda yiikselme sap-
tanmadi. Yapilan tiroit sonografisinde, sag lob ige-
risinde diizensiz sinirli 17x12 mm biiytkligiinde

TABLO 1: Birinci olgunun kan sonuglari.
Sedimentasyon (mm/h) CRP (mglL) 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 37 2,95 13,8 0,06 ()
06.12.2019 () 04 () 10,5 3,79 6,49
12.06.2020 3 04 24 12,8 3,33 6,48

CRP: C-reaktif protein; TSH: Tiroid uyarici hormon; Anti-TPO: Anti tiroid peroksidaz.
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RESIM 1: Sa tiroit lobu superiorunda diizensiz sinirl, tiroidit ile uyumlu hetero-
jen hipoekoik alan izlenmektedir.

heterojen hipoekoik SAT lehine degerlendirilen alan
izlendi (Resim 1). SAT tanisi alan hasta, steroid te-
davisini kabul etmemesi ve Kayseri Sehir Hastanesi
Geleneksel Tamamlayici Tip Uygulama Merkezi’ne
bagvurmasi iizerine homeopatik agidan degerlendi-
rilmeye alindi. “Thyroidinum C 200” yarim saat
arayla 2 doz verildi. Akabindeki 10 giin i¢inde 6zel-
likle yutkunurken olan bogaz agrisi, halsizlik hissi,
sinirlilik ve huzursuzluk halinde, terlemede belirgin
azalmanin oldugu goriildii. Hasta, 01.07.2019 tari-
hinde 2. kez degerlendirildi. “Spongia Tosta C 200
yarim saat arayla 2 doz verildi. Sonraki 1 hafta igeri-
sinde carpintilariin gegctigi, istahinin normallestigi
gbzlemlendi. Bu tarihteki laboratuvar sonuglarinda
da belirgin gerileme oldugu goriildi. Hastanin
08.07.2019 tarihinde 3. kontrol muayenesinde “Cal-
carea lodata C 2007 yarim saat arayla 2 doz verildi.
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RESIM 2: Homeopatik tedaviden 1 yil sonra yapilan kontrol sonografide, tan
aninda sag lobda izlenen heterojen hipoekoik alanin kayboldugu izlenmektedir.

Tedavi sonrasi terleme, huzursuzluk ve 6fkenin kal-
madig, ishalin normallestigi hasta tarafindan beyan
edildi. 17.07.2019 tarihinde yapilan kontrolde, hasta
duyusal ve fiziksel sikayetlerinin kalmadigini, kay-
bettigi kilolar1 geri aldigini belirtti. Yapilan tetkik-
lerde, sonuglarin normal diizeye ulastig1 goriilmesi
iizerine homeopatik tedavi sonlandirildi (Tablo 1).
Hastanin homeopatik tedavi sonrasi 29.06.2020 tari-
hinde yapilan kontrol sonografisinde; sag lobtaki he-
terojen hipoekoik alanin kayboldugu, tiroit bezinin
tamamen homojen ekoda oldugu izlendi (Resim 2).
Izlemde yapilan kontrol kan sonuglarinda (6.12.2019
ve 12.6.2020 tarihli) ise hastanin tiroit fonksiyonlari-
nin 6tiroit konumda oldugu saptandi.

OLGU 2

Evli, ii¢ cocuk annesi, 46 yasindaki hastanin 2 yil
once SAT atagi ile yliksek doz KS tedavisi ile klinik
ve laboratuvar bulgular1 normallestikten sonra sika-
yetleri tekrarlamis. Halsizlik, yorgunluk, bogazda bo-
gulma hissi, bas hareketleriyle artan, ceneye ve
boyuna dogru yayilan bogaz agrisi, ¢arpint1 hissi, go-
giliste baski hissi, sicaga tahammiilsiizliik, terlemede
artis, uyku diizeninde bozulma sikayetleri ile tekrar
basvuran hastanin yapilan tiroit sonografisinde, her 2
tiroid lobunda SAT ile uyumlu heterojen ekoda alan-
larin oldugu goriilmiistiir. Tiroit hormonlarinda ve
akut faz reaktanlarinda yilikselme goriilmesi sebebiyle
tekrar yiiksek doz KS tedavisi nerilmis ancak ilk ali-
nan KS tedavisinden olumsuz etkilenen hasta teda-

viyi kabul etmeyip Kayseri Sehir Hastanesi
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TABLO 2: Ikinci olgunun kan sonuglari.
Sedimentasyon (mm/h) CRP (mg/L) sT3 (ng/L) sT4 (ng/L) TSH (mlU/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 1,77
31.05.2019 62 32,2 4,44 21,03 0,02 ()
10.06.2019 58 253 4,19 13,92 0,02 ()
02.07.2019 22 8,5 2,46 9,12 2,76 15,83
20.02.2020 () () 34 12,5 1,43 ()

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

Geleneksel Tamamlayici Tip Uygulama Merkezi’ne
basvurmustur (Tablo 2). 23.05.2019°da homeopatik
acidan degerlendirilen hastaya ayrintili anamnez ve
analiz sonucu “Mercuris C 200” yarim saat arayla 2
doz verildi. 31.05.2019’da bogazindaki sola yayilan
agrinin azalmasi disinda bagska bir iyilik hali olmadi-
gin1 ifade eden hastaya tekrar degerlendirme sonucu
“Thyroidinum C 200” yarim saat arayla 2 doz verildi.
Sonrasinda bogazda bogulma hissi ve agrinin belir-
gin azaldig1, terleme ve carpintinin azaldigi, uykula-
rimin  diizene girdigini ifade eden hastanin
02.07.2019°da kontroliinde “Spongia Tosta C 200”
1x1 5 giin verildi. Bu siire igerisinde hasta ¢arpintisi-
nin tamamen kayboldugunu, bogazda bas1 hissinin
kalmadigini, terlemenin normallestigini belirtti. Ay-
rica hastada sag omuzda, sag dizde, ayak bileginde
ve dirsekte agri olmasi nedeniyle 10.07.2019 tari-
hinde tekrar degerlendirildi. “Lycopodium C 200"
1x1 5 giin verildi. Sonucunda hastanin eklem agrilar
rahatladi. Fiziksel ve duygusal tim sikayetlerinin
tama yakin gegtigi ve rahatladigini ifade eden hasta-
nin mevcut tedavisi sonlandirildi. Yaklagik 7 ay sonra
yapilan kan sonuglarinda hastanin 6tiroit halinin
devam ettigi gozlendi.

TARTISMA

Homeopatik tedavi, tiroidin hem “hiper” hem de
“hipo” durumlarmi diizenlemek i¢in destekleyici bir
tedavi olarak yararl olabilir. Tiroit disfonksiyonunun
geleneksel tedavisi esas olarak ilaglara ve cerrahiye
dayanirken, homeopatik tedavi tiroit bezinin islevini
dogal yollarla gelistirir. Homeopatik remediler, vii-
cudun kendi iyilestirici giiciinii uyararak ¢alisir; vii-
cudun hormon salgilarini yeniden etkinlestirmek,
tiroit dokusunu hipofiz ve diger bezler yoluyla yeni-
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lemek ve restore etmek i¢in uyarir ve viicudun ken-
disini iyilestirmesine izin verir. Béylece, homeopatik
remediler “hiper” veya “hipo” tiroit fonksiyonlarini
dengeleyerek viicut enerjisinin artmasina, dolagimi
iyilestirmeye ve metabolizmay1 yatigtirmaya yar-
dimc1 olacaktir. Birinci olguda da SAT atagindan 1
yil sonra yapilan tahlillerinde hastanin 6tiroit halinin
devam ettigi gdzlenmistir.

Chauhan ve ark.nin, subklinik hipotiroidisi olan
6-18 yas grubu ¢ocuklarin tedavisinde homeopatinin
etkinligini aragtirdig1 ¢alismalarinda; homeopati uy-
gulanan ¢ocuklarda serum TSH degerleri ve tiroid
otoantikor titrelerinde istatistiksel olarak anlamli bir
diisiis tespit edilmis olup, homeopatinin otoantikorlu
veya otoantikorsuz subklinik hipotiroidiyi tedavi
etme potansiyeli oldugunu ve otoimmiin hipotiroi-
diye ilerlemeyi de 6nleyebildigini gostermislerdir."!

SAT tedavisi, komplike olmayan olgularda zah-
metsiz ve yiiz giildiiriicii olmasia ragmen tedaviye
direncli ve tekrarlayan olgularda oldukga stresli ve
zahmetli olabilmektedir. Uzun siiren KS tedavisi de
degisik komplikasyonlarla sonuglanabilmektedir. Bu
durum, hem hasta hem de tedavi eden doktoru i¢in
hos olmayan bir deneyimdir. Nitekim sunulan 2. ol-
guda SAT klinigi tekrarlamis ve hasta yiiksek doz KS
tedavisini kabul etmek istememistir. Bu tiir tekrarla-
yan olgularda, KS tedavisi alamayacak yandas has-
talig1 olanlarda ve/veya KS tedavisini kabul etmeyen
hastalarda homeopati diger bir tedavi secenegi olabi-
lir.

Sonug olarak, homeopati tiroit bezinin islevini
dogal olarak dengeleyerek, tiroit hastaliklarinin teda-
visinde tamamlayic1 bir tedavi metodu olarak kulla-
nilabilir.
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Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dog-
rudan baglantisi bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siire-
cinde, ¢aligsma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamugstir.

Ctkar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite

iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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