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OZET

Tiroiditler, bakteriyel, viral ve immunolojik ajanlann neden oldufu enflamasyonlar
sonucunda olugur, Tnmd:tlmn klinik seyri ve tedavisi etiyolojik nedene bagh olarak degigtigi
igin, uygun tedavi, tiroiditi olugturan gergek nedenin teghis edilmesine baglidar. .

Amhtar Kehmelm" Tiroidit, Hagimato tiroiditi, Agnisiz Tiroidit

' THYROIDITIS

Thyroiditis result from a diverse group of inflammatory conditions produced bacterial, viral
or immunologic agents. Thyroiditis cause pathologic abnormalities of the thyroid Since the clinal
course and treatement of the individual types of thyroiditis is dlffelmt, the appropnate
management of affected patients depends on diagnosis of the correct ongin of the thyroiditis.

'Key Words: Thyroiditis, Hashimato thyroiditis, Painless Thyroiditis.

TIROIDITLER

Tiroiditler, tiroid bezinde farkh histolojik anormalliklerde neden olan cesitls
enflamatuar durumlardir. 1970 sonlanna kadar tiroiditler baghica dért gurupta miitalaa
edilmistir: akut, subakut, hashimato (chronic lymphocytic) ve fibrous. Ancak son
yillarda, tiroiditlerin yeni anlagilan bir formu ortaya ¢ikmigtir. Bu hastalarda, histolojik
bulgular lymphacytic tiroidit i¢in ¢ok daha fazla karaktenistik olmasina karsin, klinik
dzellikler subakut tiroidite benzemektedir (1,2). Bu vakalann, tiroidin klasik formla-
nmn bir varianti m, yoksa gercekten aymi bir hastalik progesimi oldufu hususu
tarismahidir. Bu hastalik icin ¢esitli isimler 8nerilmis ise de, genellikle "silent” veya

pamlm tiroidit kullanilmaktadir.

Tiroidin gegitli tiplerinin Innmmas: hastalann tedavisi y0niinden dnemlidir. Baz
lmsm’hklar tiroid fonhlyonlannda sadece gegici degisikliklere neden olurlar. Bu
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nedenle, hastalann dogru ve uygun tedavisi, patojenezin ve tiroiditin altta yatan
formunun tabii seyrinin iyt anlasiimasina baghidir.

Akut Silpliratif Tiroidit

Akut stipiiratif tiroidit, tiroid bezinin bakteriyel, fungal ya da nadiren parazite
bagh enfeksiyonuna bagh olarak ortaya ¢ikan ve nisbeten seyrek gérilen hastalifadar.
Hastalik amilleri siklikia staphylococcus aureus, streptococcus hemolyticus veya
pneumoniae gibi bakterilerdir. Yakin zamanda enfekte bezden yapilan killtirlerde
anaerobik bakterilere stk¢a rastlandign Dbildirilmektedir (3). Escherichia coli,
salmonella, mycobacteria, trepanema pallidum, actinomycesue echinococcus'e de
rasttanmistir. Tiroid enfeksiyonu hematojen yayilma veya nadiren thyroglossal
ductus'un devamina bagh olarak, lokal iltihabin yayilmasina baghdir.

Klinik tablo genellikle abse tesekkiili seklindedir. Yiiksek ates, tasikardi, terleme,
lokal agn ve gerginlik, sislik ve kirmizilik, 20.000'i agan l6kositoz'dan olugur. Agn
bzellikle yutma ve basin hareketi ile artar ve mandibulaya, kulaklara ve oksipital
bblgeye yayilir. Abse genellikle dne dogru biiyiirse de, mediastinuma, trakea veya
dzefagus liilmenine drene olabilir.

Tiroid scan, nonspesifik bulgu olarak iltihapl: bodlgede tutulumun azaldigim
gosterir. Tiroksin seviyesi genellikle normaldir veya normalin ¢ok az iizerinde olabilir,
tiroid antikorlan yiiksek degildir.

Teshis, lezyondan, ince igne aspirasyonu yOntemi ‘ile de alinabilen yeterhh
materyelin kiiltird ve mikroskopik tetkiki ile konulabilir. Bununla beraber, agik cerrahi
drenaj veya absenin lobektomi tarzinda g¢ikanlmast sik bagvurulan bir ydntemdir.
Uygun antibiyotik tedawvisi, killtir ve antibiyogram yapilarak uygulanmalidir. Dogru
tedavi ile normal tiroid fonksiyonlannin muhafazasi Kesinlikle saglamir (4,5).

Fibrous (Riedel) Tiroiditi

Riedel tiroiditi, normal tiroid parenkiminin siki fibroz doku tarafindan isgal
edildigi, sebebi tam olarak bilinmeyen nadir bir hastaliktir. Karakteristik olarak fibrozis
tiroid kapsiiliinii agarak boyundaki komsu dokulan isgal eder (5,6). Bu hastalarda,
retroperitoneal, mediastinal, retroorbital doku veya lakrimal bezlerin fibrozisi de
birlikte bazan gdrilebilir.

Hastalar genellikle orta yasta olup, boyundaki basing artisina bagh olarak, disfaji,
dispne, tksiiriikk ve bogulma hissinden sikayet ederler. Genellikle agn sikayeti yoktur.
Tiroid degisik bityiiklilkte ve tas gibi serttir (6). Teshis igin laboratuar testien genellikle
yararli degildir. Tiroid antikorlan digiikk, 10kosit sayisi normal veya hafifce yiiksek
olabilir. Serumda T3 ve T4 seviyeleri normaldir;, ancak fibrozis ¢ok yayginca azalmig
olabilir. Tiroid sintigrafisinde afetzede bdlgelerde tutulma azalmugir. Bu hastalifin
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‘klinik goriintisd, tiroidin habis neoplazmindan genellikle ayrwrdedilemedifs i¢in, teghis
siklikla tiimoral doku ¢ikanlarak patolojik tetkiki sonucunda koyulabilir.

- Fibroiz tiroidit spontan regresyonlarla yillarca devam eder. Bununla birlikte, disfaji
ve yutamama gibi komplikasyonlar olugursa, istmus veya komplikasyonlara neden olan
fibr6z dokunun rezeksiyonu gerekir. Kortitkosteroid veya tiroid hormonu uygulamasinin
yararli olmadify gostenimagtir (6, 7).

Subakut Tiroidit

- Subakut tiroidit, histopatolojik tetkikte dev hiicreler ve graniilomalarla karakterize
enflamatuar bir hastaliktir. Bu hastahifa cesitli isimler verilmesine karsin, en qok
kullamilanlar, dev hiicreli,graniillamattéz ve De Quervain tiroiditidir.

Hastalifin bir ¢ok ozellikleri, hastalikh dokunun elektron mikroskobuyla
tetkikinde viral partikfiller bulunmamasina ragmen, viral onjinhi oldugunu
diisindiirmektedir. Sikhkla, iist solunum yolu enfeksiyonundan sonra ve miyalj,
bitkinlik, halsizlik gibi prodromal belirtilerle ortaya gikar. Sonunda hastahk tam olarak
iyilesir. Hastalann 6nemli bir kismunda viral antikor titresinin yiikseldigi, bazzlannda
ise kiltiirde kabakulak ve bagka baz vinislerin iiredifi gosterilmigur (8) Genellikie
hastalifa neden olan viriisler kabakulak, kizamik, influenza, Ebstein-Barr, coxsackie ve
adenoviruslardir. Hastahifin baslangicinda tiroid antikor titresi diigliktir, hastalifin
seyri esnasinda bir miktar yiksehr (9).

Hastalar 8zellikle tiroid bdlgesinde, dokunmak ve yutkunmakla artan, kulaklara ve
mandibulaya yayilan agndan sikayet ederler. Bu, bazi hastalar tarafindan bogaz agnst
seklinde de ifade edilir. Baglangicta hastalik bir lobda goriilebilirse de, diger lob da
hastalia istirak ederek, siklikla asimetrik bir sekilde normalin 2-3 mish biyir, gergin
ve serttir. Ates 38,8 °C'a kadar yiikselir. Hastahigin ilk birka¢ haftasinda, hastalann
yansina yakininda, sinirlilik, tremor, kilo kaybi, tasikardi, sicaga tahammiilsizliikk gibi
hipertiroidi belirtileri gonilir (9,10,11). Buna tahrip olan tiroid dokusunda depolanmig
T3 ve T4 hormonlanmn kana gecmesi neden olur. Hipertiroidi hali, kana gecen
hormonlann tikenmesiyle, 2-6 hafta siirer ve hasta tekrar Otiroid duruma doner
(Endokrin). Hastalann % 25 kadannda, bundan sonra gegici hipotiroidi goriitiir. Tiroid
hormonlanndaki azalmaya bagh olarak TSH seviyesi yitkselir ve iltihabi olay genlerken
hasta tekrar 6tiroid hale doner (11). Subakut tiroidit genellikle 2-6 ay sonunda tam gifa
ile sonlanir. Nadiren hastalik tekrarlar ve ¢ok nadir olarak da devamli hipotiroidi olur.

Hipertimidi fazinda, Basedow-Graves hastaligindan farkli olarak, gerek iltihabi
olay nedeniyle folikiil hiicrelerinin harabiyet gerekse TSH seviyesinin diigiikk olmasi
sebebiyle iyod tutulma oram fevkalade dusiktur.

Sedimentasyon genellikie 50 mm'den fazladir. Lokosit sayist normal veya hafifce
artmastir. Tiroid antikorlannda gegici olarak hafif yiikselme olabilir.
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Hastaya agnsi igin aspirin venlir. Cok siddetli vakalarda kortikoterapi
uygulanabilir. Antibiyotik faydasizdir. Ekternal irradyasyon Onerilmemektedir.
Hipertiroidi fazanda propranolol semptomatik iyilesme saglamaktadir. Tiroid hormon
sentezinde arti§ sdz konusu olmadi@s igin, antitiroid tedavi endikasyonu yoktur.

Hashimato Tiroiditi

Hashimato tiroiditi nisbeten sik gonilen bir hastaliktir. Hastahk her yasta
gorillebilirse de, genellikie orta yag gurubunda daha sik goriliir. Kadin-erkek oram
20/1 dir. Tiroid genellikle biiyiik ve serttir. Mikroskopik olarak, degisik derecede fibréz
degisim, kilgiik folikiiler ve icinde az miktarda kolloid, lenfosit enfiltrasyonu, folikiil
harabiyeti, De Quervain tiroiditinden ¢ok daha az siklikla dev hiicreler (Askanazy
hiicreleri), plazmositler goriiliir (7,9,11).

Degisik derecede fibrozis gorillr. Tiroidin biyikligi, lenfositer infiltrasyon
miktanna, fibrozis miktarina ve tiroid hormon sentezindeki azalmaya bagh olarak
yilkkselen TSH etkisiyle olusan kompansatuar folikiiler hiperplazi derecesine bagls
olarak degisir.

Hastahin baglangicinda hastanin herhangi bir sikayeti yoktur. Tiroidde biiyiikliik
tesadiifen farkedilir. Bazx hastalar boyunda bir basing hissinden veya disfajiden sikayet
ederler, fakat tiroidde nadiren agn veya gerginlik olur. Hastalanin baglangigta, tiroid
hormon sentezinin azalmasi sonucu yetersiz hormon seviyesinin metabolik ihtiyaca
cevap verememesi nedentyle klasik hipotiroidi gikayetlenyle gorilebilir (12). Bazn
hastalarda, tiroiddeki nodiiler yap:r, neoplazm diisiindiirebilir. Hipertiroidili baz
hastalarda, hem Hashimato tiroiditi hem de Graves hastaligimn, immiinolojik ve
histolojik 6zelikleri bir arada goriiliir (11).

Hastada, antitiroglobiilin ve antimikrozomal antikorlann dlgilmesiyle kesin teshis
konulabilir. Her ne kadar bir ¢ok tiroid hastahiginda dilgiik titrede antikorlar
saptanabilirse de, yiksek titreler Hashimato uroiditini gbsterir (12). T3, T4, TSH
seviyeleri, lenfositer enfiltrasyon ve folikiiler hiperplazi derecesine bagh olarak degisir
(13).

lyod uptake normal, yilksek veya diigiik olabilir. Ancak, iyodun organik baglanma
kusuru nedeniyle, tutulan iyodun ¢ofu potasyum perklorat verilmesiyle atilir. Scande
heterojen dagilim gorilir. Bununia birlikte Tc-99m ile sintigrafi yapildifinda, sadece
izotopun tutulma olay1 sz konusu oldugu i¢in daha iiniform bir dagilim gériliir.

- Hashimato tiroiditinin kesin nedeni heniiz aydinlanmamig i1se de, bazs bulgular,
kalitimsal ve immunolojik etkenlerin neden oldugunu kuvvetle dilsiindiirmektedir
(11,14,15). Hashimato tiroiditi ile Graves hastalifs ve pernisiybz anemi, Addison
hastalify, insilline bagimhh diabetes mellitus, romatoid artrit ve idyopatik
trombositopenik purpura gibi diger otoimmiin hastaliklar birlikte bulunabilir, Serumda
tiroid otoantikorlan vardir (7).
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- Kortikoterap1 tiroidde gegici bir kiigilme saglamasina ragmen, yan etkileri
nedeniyle nadiren uygulanir. Cerrahi girisim, medikal tedaviyle diizelmeyen disfaji ve
yutamama sz konusuysa veya tiroidin malign neoplazmumi diigiindiiren klinik bulgular
varsa endikedir.

Painless Tiroidit

Subakut tiroid hastalifin painless formunun tanimu, son on yilda iyi belirlendi. Bu
antiteye ¢ok cesitli isimler verildi. Bunlardan "solent" ve “painless” en fazla
kullamilandir (1,2,11,16,17). Tiroiditin bu agnsiz tipine giderek daha sik
rastlaniimaktadir. Bazz merkezlerde, yeni teshis edilen hipertiroidi vakalannin %
20'den fazla oldugu bildirilmektedir ( 2,16).

Hastalik her yagta goénilebilirse de, 30'lu yaslarda daha siktir. Kadin hastalarda
daha stk gorilir. Ancak kadin-erkek orani, diger tiroid hastaliklanna gére daha
dilsiktiir. Hastalar ilk gorildiiklerinde klinik olarak agikar hipertiroidizm gosterirler
(1,2,16). Genellikle hipertiroidizmin derecesi orta siddettedir. Fakat, myopati, atrial
fibnlasyon gibi ciddi semptomlar: olan vakalar da az degildir. Enfiltratif oftalmopati ve
pretibial miksddem gérillmez.

Painless tiroiditli hastalann yaklagik yansinda tiroid sert ve biryiimiisgtiir; ayrica
hastalarin yaklagik 1/3'tinde siiregen guatr vardir.

Tim hastalar ilk gdnildiiklerinde hipertirordizm bulgulan vardir ve hem T3 hem
de T4 seviyelen artmustir. Bu hipertiroidi devresi mutad olarak 2-4 ay siirer, ancak 12
aya kadar uzayabilir. Takiben hasta furord duruma geger ve bu siirekli olabilir veya
tiroid yetersizligine gecis donemi olabilir. Painless tiroidith tiim hastalann % 40 kadan
birka¢ ayda sonlanan gegici hipotiroidi durumuna girer. Bununla birlikte gergek
tyilesme kaidedir (1,16). Hastalann % 10 kadannda, ilk teshisi takibeden ilk birkag vl
i¢inde hipertiroidizm niikseder.

Kesin teshisi koyabilmek i¢in uygun laboratuar testlerin yapilmasi sarttir. En
dnemli tetkik hastalipin ik belirtilennin ortaya ¢iktify sirada yapilan iyod tutma
testidir. Hipertiroidi safthasintia iyod tutulma orami % 3'den azdir. Bu safhada eksojen
TSH verilmesi iyod tutulma oranimi1 artirmaz. Bu, foltkiil epitel hiicrelerinin fonksiyon
bozuklupunu gosterir. lyilesme esnasinda, tiroidin iyod tutmas: yiikselir, bazal TSH
seviyesi artar ve gegici olarak normalin izennde olabilir, TRHa TSH cevabi
normallesir (1,2,11,16).

Painless tiroiditte génilen hem hipertiroidizm hem de hipotiroidin gegici olma
vasf, tedavinin, tiroidde disfonksiyona yol agan diger nedenlere, dzellikle Graves
hastaliina bagh tedaviden ¢ok farkli olmasina neden olur. Klinik tecriibeler, enfiltratif
oftalmopati olmadifn zaman, hipertiroidizmin, Graves hastaligina mi, yoksa painless
tiroidite mi bagh oldufunun saptamasimin imkansiz oldugunu gdstermektedir. Bunu
mimkiin kilan tek test iyod tutma testidir. Hastalik pospartum perniodda daha sik
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goriimektedir (18,19). Bu nedenle dofumdan kisa siire sonra utmd dadonkliyanunun .
teshis ve tedavisi daha dikkatli yapilmahdir, - _

Painless tiroiditin tedavisi propranolol gib: ﬂ bloker verilerde yaplhr Amjtimid
verilmesi endike degildir, yan etkilerinin yaninda hipertiroidi siiresini kisaltmaziar.
Klinik belirtilerin giddetli oldufu vakalarda, bir ay gibi kisa bir sire kortikoterapi
uygulanablhr (11). Cerrahi ve radioaktif lyod tedavisi endike degildir.

Hipotiroidi fazanda, sayet semptomlar slddetll ise veya uzarsa. tiroid hormonu
verilir.

Painless tiroiditte, subakut tiroiditin aksine miks orani yﬂksdctir tiroid antikorlan
titresi uzun siireli yilksek bulunur ve guatr sebat eder. TRHya TSH cevablmn-
miibalagal: olmasi ise, subklinik hipotiroidiyi diisiindirmelidir (1 l)
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