SUBAKUT GRANULOMATOZ
TIRODIT (DE QUERVAIN
TIROIDITI) VAKASINA YAKLASIM
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GIRIS

Subakut graniilomatoz tiroidit, subakut tiroi-
dit, dev hiicre tiroiditi, de Quervain tiroiditi, suba-
kut agrili tiroidit gibi farkl1 isimlerle de tanimlan-
maktadir. Viral bir enfeksiyona bagh direkt veya
dolayli olarak gelistirdigi diistiniilen, tiroid bezi-
nin non-siipiiratif, kendini sinirlayan, agrili, inf-
lamatuar bir hastaligidir'?. Kendine 6zgii klinik,
laboratuvar ve muayene bulgulariyla kolayca tani
konulabilecek ve tedavi edilebilecek bir hastalik
olmasina ragmen ¢ogu zaman st solunum yolu
enfeksiyonlari ile karistirilabilmektedir.

Bu boliimde, subakut graniilomatéz tiroiditli
bir vaka sunumu ile hastaligin semptomlari, mu-
ayene bulgulari, laboratuvar degerlendirmeleri,
radyolojik bulgular1 ve son olarak da tedavisi giin-
cellenecektir.

VAKA SUNUMU

28 yasinda kadin hasta yaklagik 10 giindiir de-
vam eden bogaz agrisi, halsizlik, yaygin kas agrisi
ve ates yitksekligi yakinmasi ile bagvurdu. Yaklagik
1 ay once burun akintisi, kuru oksiiriik ve bogaz
agrisi ile doktora bagvurmus. Sikayetleri 1 hafta
siirmiig. Ust solunum yolu enfeksiyonu gegirdigi
séylenmis. Istirahat ederek tedavisiz kendiligin-
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den gegmis. 15-20 giin sonra ise boynunun sag 6n
alt tarafinda agr1 baslamis. Agr1 kulagina ve ¢ene-
sine dogru yayiliyor ayn: zamanda yutkunmakla
artiyormus. Yemek yerken agrisi oluyormus. Es
zamanli olarak halsizlik, viicutta kirginlik ve ates
yiksekligi olmus. Atesini en ¢ok 37.8 C° derece
olarak 6l¢miis. Doktora bagvurusunda st solu-
num yolu enfeksiyonu diistiniilerek semptomatik
tedavi baslanmuis. Sikéyetleri gerilemeyince antibi-
yotik tedavisi verilmis. Ancak 5 giinliik tedavi son-
rast hig fayda gérmemis ve agris1 boynunun sol 6n
alt tarafinda da benzer sekilde olmaya baglamus.
Geceleri agridan uyuyamiyormus. Sikayetlerinin
ge¢memesi iizerine hastadan laboratuvar tetkikler
istenmis. Yapilan tetkiklerinde TSH degeri diisiik
saptanmasi nedeniyle yonlendirilmis. Hastanin
ozgecmisinde herhangi bir 6zellik bulunmamak-
tayd1. Evli olan hasta 1 ¢ocuk sahibi idi. Annesin-
de ve babasinda hipertansiyon mevcuttu. Sistem
sorgulamasinda bas agris1 ve ¢arpint1 mevcuttu.

Fizik muaynesinde; kan basinci 120/80 mmHg,
nabiz: 104 atim/dk ritmik, boy: 168 cm, agirlik: 58
kg tespit edildi. Hasta agrisindan dolay1 endiseli
goriiniimdeydi. Orofarenks ve tonsiller normal
goriiniimdeydi. Ust solunum yolu enfeksiyonuna
ait muayene bulgusu yoktu. Tiroid bezi muaye-
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nolol gibi beta adrenerjik blokerler kullanilabilir.
Anti-tiroid ilaglarin tedavide kesinlikle yeri yok-
tur.

Hipotiroidi evresinde LT4 baslanir. Bu teda-
vi ile TSH baskilanir ve bu durum tiroid bezinin
boyutunu ve tiroid kapsiilii iizerindeki basinci
azaltabilir. Tiroid hiicresi rejenerasyonu i¢in TSH
gerekli oldugundan dolay1 semptomlar azaldikga
levotiroksin dozu azaltilmalidir. Genellikle le-
votiroksin tedavisinin 3-6 ayda bir kesilmesi de-
nenmelidir. la¢ kesildikten 6-8 hafta sonra TSH
kontrolii yapilmalidir. Kalici hipotiroidi gelisen
hastalarda levotiroksin tedavisi hayat boyunca ge-
reklidir>**'2,

SONUC

Subakut grantilomatéz tiroidit, taninmasi, tani
konulmasi ve tedavisi kolay olmasina karsin ¢ogu
zaman {ist solunum yolu enfeksiyonlari ile kariga-
bilen, kendini sinirlayan bir hastaliktir. Hastaligin
taninmasi i¢in en 6nemli ipuglari, birka¢ hafta
once viral iist solunum yolu enfeksiyonu gecirmis
bir hastada boynun 6n alt bolgesinde agr1 olmasi,
muayenede tiroid bezinin agrili, hassas, sert biiyii-
miis palpe edilmesidir. Siiphelenilen hastada erit-
rosit sedimantasyon hizinin istenmesi ve degerin
¢ok yiiksek olmast da taniy1 giliclendirmektedir.
Tipik ultrasonografik bulgulariyla da desteklenip
tan1 konuldugunda NSAIl'ler ya da glukokortiko-
idler ile kolayca tedavi edilebilmektedir.
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