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RIEDEL TIROIDIT (IG G4 
ARACILIKLI) VAKASINA 

YAKLAŞIM

GİRİŞ

Riedel tiroiditi (RT) ilk kez 1896’da Bernhard 
Riedel tarafından tanımlanmıştır (Eisenharte 
strumitis). Riedel tiroiditi tiroid dokusundan pe-
ritiroidal yumuşak dokuya ilerleyerek paratiroid 
bezlerini, nervus laryngeus recurrensi, trakea, me-
diasten ve ön göğüs duvarına yayılım gösterebilir 
(1,2). Riedel tiroiditi son derece nadirdir, insidan-
sı 1/100.000’ dir (3). Vakalar sıklıkla 30-50 yaşları 
arasında olup kadın/erkek oranı 4/1 dir (4-5).

Etyoloji
Etyoloji net bilinmemektedir. Fibröz doku 

içindeki mono-nükleer hücreler ile vaskülitin var-
lığına ilaveten serum anti-tiroid antikor yüksekli-
ğinin eşlik etmesi etyolojide otoimmünite varlığı-
nı desteklemektedir (6).

Riedel tiroiditi hem Hashimoto tiroiditi (HT) 
hem de Graves hastalığı (GH) ile ilişkilendiril-
miştir (5). Fibroblast proliferasyonu B ve T lenfo-
sitler tarafından salgılanan sitokinler tarafından 
indük-lenmektedir (6). Diğer fibrozis ile giden 
hastalıklar ile birlikte görülebilir (retroperitoneal 
fibrozis, sklerozan kolanjit, pankreatit, lakrimal 
fibrozis, orbital psödotümör fibrozis gibi) (7,8). 
Riedel tiroiditi ayrıca immünoglobulin G4 (IgG4) 

ile ilgili sistemik hastalığın bir komponenti olarak 
da ortaya çıkabilir (9). IgG4 ile ilişkili sistemik 
hastalığın ayırt edici özellikleri; IgG4-pozitif plaz-
ma hücrelerinin doku infiltrasyonu, obliteratif fle-
bit ve yüksek IgG4 serum seviyeleridir.

VAKA SUNUMU

Şikayet: Nefes darlığı
Öykü: 46 yaşında kadın hastadan alınan de-

taylı anamnezde; yaklaşık 1 ay önce yürürken ve 
merdiven çıkarken nefes darlığı hissettiğini bunun 
için kardiyoloji bölümüne başvurduğu ancak ya-
pılan muayene ve tetkiklerinde sonucun normal 
olduğu söylenmiş. Şikayetlerinde azalma olmayan 
hasta 1 hafta önce iç hastalıkları polikliniğine ne-
fes darlığı şikayeti ile tekrar başvurmuş. Hastaya 
çekilen 2 yönlü akciğer grafisinde trakeal devias-
yon olması üzerine tiroid usg çekilmiş. Tiroid ult-
rasonografi sonucunda her iki tiroid lobunda yay-
gın düzensiz sınırlı hipoekoik alanlar görülmesi 
üzerine tiroid biyopsisi açısından polikliniğimize 
yönlendirilmiş.

Özgeçmiş: Hipertansiyon
Soygeçmiş: Anne 30 sene önce tiroidektomili 

(patoloji bilinmiyor)
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sınırlıdır (6,13). Cerrahi trakea ve özofagusa olan 
basıyı gidermek veya maligniteyi ekarte etmek 
için endikedir (5). Operasyon tiroid isthmusunu 
kama şeklinde eksizyonu ile sınırlandırılmalıdır 
(trakeal kompresyonu azaltmak için). Rezeksiyon 
düzlemlerinin olmaması sebebiyle paratiroid bez-
leri ve laringeal sinirler de yaralanma riski nede-
niyle geniş rezeksiyon (total tiroidektomi) endike 
değildir.

RT’i tedavi edilmese bile genellikle yavaş seyir-
lidir kendiliğinden stabilize olabilir, hatta gerile-
yebilir (8). Mortalite tipik olarak bronşiyal komp-
resyon nedeniyle tekrarlayan pnömoniye bağlanır. 
Levotiroksin tedavisinin fibrosklerozisi baskılama 
üzerine faydası yoktur. Steroid özellikle hastalığın 
erken döneminde kullanıldığında tiroidin büyü-
mesini azalttığı, sertlikte azalmayı sağladığı göz-
lemlenmiştir. Ancak steroid dozu azaltıldığında 
nüks görülmüştür (21). Tamoksifen RT’i olan bazı 
hastalarda da başarıyla kullanılmaktadır. Günlük 
doz 2x10 mg şeklindedir (22). Rituksimab ve mi-
kofenolat mofetil sistemik fibroskleroz ile ilişkili 
bozuklukların (Ig-G4 ilişkili hastalıklar) tedavi-
si için ya da tamoksifen ve prednizona yanıtsız 
hastalarda kullanılmaktadır (23,24). Radyoterapi 
diğer tedavilere yanıt vermeyen vakalarda düşük 
doz kullanılmıştır.

SONUÇ

RT sistemik otoimmün fibroinflamatuar bir 
bozukluktur. Diğer organ tutulumlarının olabile-
ceği akılda tutulmalıdır. Hasta sayısı vaka bildiri-
mi şeklinde olduğu için tedavi konusunda net bir 
konsensus oluşturulmamıştır. Tanı için genellikle 
açık biyopsi gereklidir. Cerrahi dekompresyon 
amaçlı (isthmektomi) yapılmalıdır. Geniş cerrahi 
rezeksiyonlar hipoparatiroidi ve nervus laryngeus 
recurrens hasarı açısından yüksek risklidir. Stero-
id ve tamoksifen tedavisinin olumlu etkileri oldu-
ğuna dair kanıtlar mevcuttur.
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