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SUBAKUT GRANÜLOMATÖZ 
TIRODIT (DE QUERVAIN 

TIROIDITI) VAKASINA YAKLAŞIM

GİRİŞ

Subakut granülomatöz tiroidit, subakut tiroi-
dit, dev hücre tiroiditi, de Quervain tiroiditi, suba-
kut ağrılı tiroidit gibi farklı isimlerle de tanımlan-
maktadır. Viral bir enfeksiyona bağlı direkt veya 
dolaylı olarak geliştirdiği düşünülen, tiroid bezi-
nin non-süpüratif, kendini sınırlayan, ağrılı, inf-
lamatuar bir hastalığıdır1,2. Kendine özgü klinik, 
laboratuvar ve muayene bulgularıyla kolayca tanı 
konulabilecek ve tedavi edilebilecek bir hastalık 
olmasına rağmen çoğu zaman üst solunum yolu 
enfeksiyonları ile karıştırılabilmektedir.

Bu bölümde, subakut granülomatöz tiroiditli 
bir vaka sunumu ile hastalığın semptomları, mu-
ayene bulguları, laboratuvar değerlendirmeleri, 
radyolojik bulguları ve son olarak da tedavisi gün-
cellenecektir.

VAKA SUNUMU

28 yaşında kadın hasta yaklaşık 10 gündür de-
vam eden boğaz ağrısı, halsizlik, yaygın kas ağrısı 
ve ateş yüksekliği yakınması ile başvurdu. Yaklaşık 
1 ay önce burun akıntısı, kuru öksürük ve boğaz 
ağrısı ile doktora başvurmuş. Şikayetleri 1 hafta 
sürmüş. Üst solunum yolu enfeksiyonu geçirdiği 
söylenmiş. İstirahat ederek tedavisiz kendiliğin-

den geçmiş. 15-20 gün sonra ise boynunun sağ ön 
alt tarafında ağrı başlamış. Ağrı kulağına ve çene-
sine doğru yayılıyor aynı zamanda yutkunmakla 
artıyormuş. Yemek yerken ağrısı oluyormuş. Eş 
zamanlı olarak halsizlik, vücutta kırgınlık ve ateş 
yüksekliği olmuş. Ateşini en çok 37.8 C0 derece 
olarak ölçmüş. Doktora başvurusunda üst solu-
num yolu enfeksiyonu düşünülerek semptomatik 
tedavi başlanmış. Şikâyetleri gerilemeyince antibi-
yotik tedavisi verilmiş. Ancak 5 günlük tedavi son-
rası hiç fayda görmemiş ve ağrısı boynunun sol ön 
alt tarafında da benzer şekilde olmaya başlamış. 
Geceleri ağrıdan uyuyamıyormuş. Şikâyetlerinin 
geçmemesi üzerine hastadan laboratuvar tetkikler 
istenmiş. Yapılan tetkiklerinde TSH değeri düşük 
saptanması nedeniyle yönlendirilmiş. Hastanın 
özgeçmişinde herhangi bir özellik bulunmamak-
taydı. Evli olan hasta 1 çocuk sahibi idi. Annesin-
de ve babasında hipertansiyon mevcuttu. Sistem 
sorgulamasında baş ağrısı ve çarpıntı mevcuttu.

Fizik muaynesinde; kan basıncı 120/80 mmHg, 
nabız: 104 atım/dk ritmik, boy: 168 cm, ağırlık: 58 
kg tespit edildi. Hasta ağrısından dolayı endişeli 
görünümdeydi. Orofarenks ve tonsiller normal 
görünümdeydi. Üst solunum yolu enfeksiyonuna 
ait muayene bulgusu yoktu. Tiroid bezi muaye-
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nolol gibi beta adrenerjik blokerler kullanılabilir. 
Anti-tiroid ilaçların tedavide kesinlikle yeri yok-
tur.

Hipotiroidi evresinde LT4 başlanır. Bu teda-
vi ile TSH baskılanır ve bu durum tiroid bezinin 
boyutunu ve tiroid kapsülü üzerindeki basıncı 
azaltabilir. Tiroid hücresi rejenerasyonu için TSH 
gerekli olduğundan dolayı semptomlar azaldıkça 
levotiroksin dozu azaltılmalıdır. Genellikle le-
votiroksin tedavisinin 3-6 ayda bir kesilmesi de-
nenmelidir. İlaç kesildikten 6-8 hafta sonra TSH 
kontrolü yapılmalıdır. Kalıcı hipotiroidi gelişen 
hastalarda levotiroksin tedavisi hayat boyunca ge-
reklidir2,3,4,12.

SONUÇ

Subakut granülomatöz tiroidit, tanınması, tanı 
konulması ve tedavisi kolay olmasına karşın çoğu 
zaman üst solunum yolu enfeksiyonları ile karışa-
bilen, kendini sınırlayan bir hastalıktır. Hastalığın 
tanınması için en önemli ipuçları, birkaç hafta 
önce viral üst solunum yolu enfeksiyonu geçirmiş 
bir hastada boynun ön alt bölgesinde ağrı olması, 
muayenede tiroid bezinin ağrılı, hassas, sert büyü-
müş palpe edilmesidir. Şüphelenilen hastada erit-
rosit sedimantasyon hızının istenmesi ve değerin 
çok yüksek olması da tanıyı güçlendirmektedir. 
Tipik ultrasonografik bulgularıyla da desteklenip 
tanı konulduğunda NSAİİ’ler ya da glukokortiko-
idler ile kolayca tedavi edilebilmektedir.
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