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Subakut tiroidit, tiroid bezinin viral orijinli akut inflamatuvar bir 
hastalığıdır. Bu klinik antite De Quervain tiroiditi veya granülomatöz 
tiroidit olarak da bilinir. Klinik ve laboratuvar bulguları hastalığın 
fazı ve gidişi ile değişir. Hastalık karakteristik olarak kendi kendini 
sınırlar ve ekseri birkaç hafta veya ayda spontan ve tam olarak iyi-
leşir, Nadiren, hastalık tekrarlayan inflamatuvar ataklr ile birkaç yıl 
sürebilir (3,15). 

Subakut tiroidit olgularının doğru tamsı, ayırıcı tanı ve tedavisi-
ne ışık tutacağını düşünerek olgularımızı retrospektif olarak değer-
lendirilip literatürü incelemeyi amaçladık. 

MATERYAL VE METOD 

1986 - 1994 yılları arasında Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi En-
dokrinoloji ve Metabolizma Hastalıkları kliniğinde subakut tiroidit 
tanısı almış olan 28 olgunun retrospektif olarak analizi yapılmıştır. 

Subakut tiroidit tanısı anamnez, klinik ve laboratuvar bulguları 
ile konmuştur. Serbest T3 (ST3) ve Serbest T4 (ST4) seviyeleri radioim-
munoassay (RIA) ile (ST3 için Amerlex-M kiti, ST4 için iki adımlı Gam-
ma coat kiti kullanarak), sensitiv TSH (S-TSH) ise immunoradiomet-
ric ( IEMA) metod (IDS-Gamma BCT kiti kullanarak) ile Ankara Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastalıkları la-
boratuvarmda tayin edilmiştir. 
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SONUÇLAR 

Subakut tiroidit tanısı konmuş olan 28 olgunun 25 (% 89,2)'i ka-
dın, 3 (% 10,7)u erkek, ortalama yaşları 42 (28-55 yaş) idi. 

En sık görülen semptomlar; çarpıntı (% 100), boyunda ağrı ve yut-
kunmakla ağrıda artış {% 87,5), sinirlilik (% 85,7), terleme (% 82,1), 
kilo kaybı (% 42,8) idi. Bu semptomlar ortalama 47,2 (15 -120 gün) 
günden beri devam ederken hastalar tanı almışlardı. Olgularımızın 21 
(% 75)'inde viral enfeksiyon anamnezi mevşcuttu. Vak'alarımızm 
% 12,5'i boyunda ağrı tanımlamamış ve ağrısız subakut tiroidit tanısı 
almışlardı. 

Boyun muayenesinde; tiroid lojunda hassasiyet 27 (96,4) olguda, 
tek nodül 10 (% 35,7) olguda saptandı. Olgularımızın 19 (% 67,8)'un-
da tanı sırasında tirotoksikoz bulguları vardı, bu durum ST3, ST4 ve 
S-STH ile de doğrulandı. Ortalama ST3 = 7,6 (3,2 -16) pmol/L, ST4 = 
28,4 (9 - 53) pmol/L S-TSH = 0,6 (0,06 - 2,1) /ulu/ml idi. Olgularımızın 
tümünün 4. saat 1-131 uptake'leri düşüktü. Hastalarımızın ortalama 
eritrosit sedimenitasyon hızı 84,7 (20 - 140) mm/saat idi. 

Subakut tiroidit tanısı kesinleştirilen olgularımızın 14 (% 50)'üne 
salisilat tedavisi, 7 (% 25)'sine steroid tedavisi, 1 (% 3,5)'ine ise salisi-
lata ilaveten steroid tedavisi verildi. Tedavi süreleri 15 - 45 gün idi. 
Bir (% 3,5) olgumuzda, subakut tiroidit tanısı aldıktan 28 gün sonra 
geçici hipotiroidi tespit edildi. Olgularımızın hiçbirinde kalıcı hipoti-
roidi saptanmadı. Mevsimlerle ilişki bulunmadı. 

TARTIŞMA 

Tiroid bezinin inflamatuvar hastalığı olarak bilinen subakut ti-
roidit ençok 40 - 50 yaş grubunu ve sık olarak kadınları tutar. Mev-
simlerle yakın ilişki gösterir, yaz ayları ve sonbahar başlarında vaka 
sayısı artar (3,15). Bizim olgularımızın ortalama yaş ve cins dağılımı 
benzerdi, ancak mevsimlerle ilişki bulunamadı. Nordyke RA ve arka-
daşlarının 22 yılda 269 ağrılı subakut tiroidit serisinde de mevsimsel 
ilişki saptanamamış (9). Hastaların bir kısmında 1 - 4 hafta önce 
geçirilmiş viral üst solunum yolu enfeksiyonu öyküsü vardır (11,12). 
Bizim olgularımızın % 75'inde viral enfeksiyon anamnezi vardı. 

Boyunda ağrı, çarpıntı, sinirlilik, terleme, kilo kaybı ve ateş, uy-
kusuzluk gibi semptomlar olabilir. Ağrısız subakut tiroidit olguları da 
bildirilmektedir (7,8,10). Miyake ve arkadaşları, ateş, artmış eritrosit 
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sedimentasyon hızı ve alkalen fosfataz yüksekliği olan hastaların ağ-
rısız subakut tiroidit olabileceğini ve tiroid fonksiyonlarının değer-
lendirilmesi gerektiğini vurgulamışlardır (7). Hwang SC, ve arkadaş-
ları 61 subakut tiroidit vak'alarmın 4'ünde ağrı olmadığım bildirmiş-
ler ve ağrılı veya ağrısız guvatrlı bütün hastaların, yanlış teşhisten 
kaçınmak için ilaveten aspirasyon stiolojisi ile de değerlendirilmesi so-
nucuna varmışlardır (4). 

Hastalığın klasik dört dönemi vardır : 

1 — Bir iki ay süren tirotoksik dönem 

2 — Bir iki hafta süren ötiroid dönem 

3 — İki-altı ay süren hipotiroidi dönemi 

4 — İyileşme dönemi 

Bu dönemler hastaların ancak % 40'ı tarafından yaşanmaktadır. 
% 60'ı oluşturan daha hafif olgularda, tirotoksik dönemi takiben hi-
potiroidi gelişmez, hastalar ötiroid kalırlar (13). Buna göre hastaların 
tanı aldıklarında metabolik durumları tirotoksik, ötiroid veya hipoti-
roid olabilir. Bizim olgularımızın % 67,8'i tirotoksik, % 32,1'i ise öti-
roid olarak saptanmıştı. Tirotoksikozun sık nedenlerinden Graves has-
talığının tipik klinik bulgusu olmayan hastaların, subakut tiroidit yö-
nünden incelenmesi gerektiği vurgulanmalıdır. Kitchener MI ve Chap-
man IM'nın, 4023 tiroid sintigrafisinin retrospektif değerlendirmesin-
de 205 subakut tiroidit vak'ası tespit edilmiş ve vak'alann % 9,9'unda 
hipertiroidizm nedeni subakut tiroidit ile izah edilmiştir (6). Hafif 
vakalar salsilat ile tedavi edilebilir. Daha ağır durumlarda prednizo-
lon 20-40 mg/gün dozunda önerilir. Glukokortikoid ajanların kullanı-
mının subakut ıiroiditli hastalarda sellüler, hümöral ve sperifik olma-
yan defans faktörlerinin normale dönmesine yardım ettiği ileri sürül-
müştür (2,14). Sistemik kortikosteroid tedavisine dirençli, tekrarlayan 
subakut tiroidit vak'alarmda radyoaktif iyot tedavisi de kullanılmış 
ve nüks saptanmadığı bildirilmiştir (1). 

Subakut tiroidit genel olarak tiroid bezinin kendini sınırlayan inf-
lamatuvar bir hastalığı olarak düşünülürse de, Kimura M. ve arkadaş-
larının bildirdiği gibi inflamasyon karaciğer, pankreas ve dalağı da 
içerebilir (5) ve sistemik multiorgan hastalığı olarak seyredebilir. 
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ÖZET 

Subakut granülomatöz tiroidit iyi tanımlanmış bir klinik antite 
olmasına rağmen, tanımlanması zor olabilen ve alışılmışın dışında sey-
reden vak'alar olabilir. Bu nedenle, 1986-1994 yılları arasında Ankara 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastalıkları 
bölümünde takip edilen subakut granülomatöz tiroiditli 28 olgunun 
retrospektif olarak değerlendirilmesi yapılmıştır. 

Sonuç olarak, tirotoksikoz olgularının değerlendirilmesinde su-
bakut granülomatöz tiroidit olasılığı hatırlanmalıdır. 

Anahtar Kelimeler : Subakut granülomatöz tiroidit, tirotoksikoz. 

SUMMARY 

Clinical and laboratcry findings in subacute granuiomatous thyroiditis : 
Experience with 28 cases 

Although subacute granuiomatous thyroiditis is a, well established 
clinical entity, cases with unusual forms of presentation and cases 
that are hard to recognize can occur from time to time. For that reason, 
28 cases of subacute granuiomatous thyroiditis which were followed, 
between the years 1986 and 1994, in the department of endocrinology 
and metabolic diseases, Ankara University Medical School, have been 
reviewed retrospectively, and the results are presented. 

The review of our cases points out subacute granuiomatous thyro-
iditis as a diagnostic possibility when evaluating patients with thyro-
toxicosis, and it should be remembered that the disease can have unu-
sual presentation. 

Key Words : Subakut granuiomatous thyroiditis, thyrotoxicosis 
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