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Ozet

Subakut tirodit; De Quervain tiroiditi, graniilomatdz tiroidit
olarak da isimlendirilmektedir. Tedavi siireci uzun olup bazen
haftalar1 hatta aylar1 bulabilmektedir. Aile Saglig1 Merkezlerine yas,
cinsiyet ve hastalik ayrimi olmaksizin bagvurular olmaktadir. Bu
caligma agrili tiroid bezi hastaliklarinin en sik nedeni olarak bilinen
subakut tiroidit olgularina dikkat ¢ekmek amaciyla hazirlanmstir.
Olguda kirk yedi yasindaki erkek hasta yaklasik bir ay oénce boyun
sag cene altindan, sag kulak arkasina yayilan agri, dil ve dudaklarda
uyusma sikayeti nedeniyle bagvurmus, yapilan fizik muayenesinde
tiroit bezi loju iizerinde hassasiyet ve agr1 tespit edilmistir.
Anamnezinde agri baglamadan Once akut st solunum yolu
enfeksiyonu gecirdigi Ogrenilmis ve subakut tiroidit on tanisiyla
ilgili tetkikleri istenmistir. Tetkik sonuglartyla 6n tani dogrulanmis
tedavi baslanip i¢ hastaliklari poliklinigine ileri tetkik amaciyla sevk

edilmistir..

Anahtar kelimeler: Subakut tiroidit, boyun agrisi, Aile

Hekimligi.
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Summary

Subacute thyroiditis is also known as De Quervain's thyroiditis
or granulomatous thyroiditis. The treatment process is lengthy,
sometimes lasting weeks or even months. As is well known, family
health centers receive referrals regardless of age, gender, or disease.
This study aims to highlight cases of subacute thyroiditis, which is
known to be the most common cause of painful thyroid gland
disorders. In this case, a forty-seven-year-old male patient presented
approximately one month ago with complaints of pain radiating from
the neck, under the right jaw, and behind the right ear, along with
numbness in the tongue and lips. A physical examination revealed
tenderness and pain over the thyroid gland area. His history revealed
an acute upper respiratory tract infection before the onset of pain,
and tests were requested for a preliminary diagnosis of subacute
thyroiditis. The test results confirmed the preliminary diagnosis,
treatment was initiated, and he was referred to the internal medicine

outpatient clinic for further evaluation.

Keywords: Subacute thyroiditis, neck pain, Family Medicine.
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Giris

Tiroid hastaliklarinin en agrili tiirii olan subakut
tirodit (SAT) yaklagik 2-8 hafta oncesinde gecirilmis
viral enfeksiyonlar (influenza, kizamik, koksakiviriisler,
EBV, SARS-CoV-2, COVID-19) ve

adenoviriisler,

postinflamutuvar  yanit sonucunda ortaya ¢ikar.
Kadinlarda erkeklere oranla daha sik goriiliir. Genellikle
tiroid bezinin tamami tutulur ve tekrarlama

egilimindedir. En belirgin klinik bulgu tiroid bezi
iizerinde siddetli agr1 ve hassasiyet olmasidir. Ates,
halsizlik, yorgunluk, carpmnti, kilo kaybi, terleme ve
tirotoksikoza bagli semptomlar da goriilebilir. Agr1 ¢ene
ve kulaga yayilabilir, agz1 agmakla boynun hareket
etmesiyle siddetlenebilir. Hastaligin atipik tiirlinde ise

agr1 hig olmayabilir veya ¢ok az agr1 bulunur.”

Olgu sunumumuzda, aile sagligi merkezine basvuran bir
hastaya subakut tirodit tanist konulmustur. Birinci
basamakta atipik semptomlarla bagvuran hastalarda
subakut tiroiditin ayirict tanida akilda tutulmasinin
onemine dikkat c¢ekilmesi amaglanmistir. Hastadan
detayli anamnez alinmis, tiroid bezinin fizik muayenesi

yapilmis ve ilgili tetkikler istenmistir.
Olgu

Aile sagligi merkezine kesin kayitli, bilinen kronik
hastalig1 olmayan kirk yedi yasinda erkek hasta; yaklasik
bir ay once boynun sag tarafindan baslayarak sag kulak
arkasina yayilan agri, dil ve dudaklarda uyusma, zaman
zaman c¢arpinti, ellerde titreme, sinirlilik ve huzursuzluk

sikayetleriyle aile hekimligi poliklinigine basvurdu.

Anamnezinde, yaklasik bir buguk ay once agir bir
iist solunum yolu enfeksiyonu gecirdigi, bunu takiben

ozellikle dudaklar ve ylizde uyusma sikdyetlerinin
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artmas1 iizerine acil servise bagvurdugu Ogrenildi. Bu
basvuruda ¢ekilen beyin bilgisayarli tomografi ve beyin
manyetik incelemelerinde

rezonans  goriintiileme

patolojik bir bulguya rastlanmadigi belirtildi.

Basvuru sirasinda yapilan degerlendirmede vital
bulgulari;
78/dk, viicut 1s1s1 36,7 °C olarak ol¢iildii.

arteriyel kan basinci 140/90 mmHg, nabiz

Fizik muayenede, tiroid bezi lojunda hassasiyet ve
palpasyonla agri saptandi; agrinin sag tarafta daha
belirgin oldugu goézlendi. Norolojik muayenesi ve diger

sistemik muayeneleri dogal olarak degerlendirildi.

Hastadan subakut tiroidit 6n tanistyla hemogram, C-
reaktif protein (CRP), serbest T3, serbest T4, tiroid
stimiilan hormon (TSH), iire, kreatinin, glomeriiler
filtrasyon hizi1 (GFH), aspartat aminotransferaz (AST),
(ALT)

transferaz (GGT) tetkikleri istendi. Ilgili tarihlerde aile

alanin  aminotransferaz ve gama-glutamil

sagligi merkezinden eritrosit sedimentasyon hizi (ESH)

tetkiki istenememekteydi.
Laboratuvar Bulgulari:

e WBC: 11,8 x10%/uL
e Notrofil: 8,62 x10%/uL
e Monosit: 1,05 x103/uL
e CRP: 63,9 mg/L
e Serbest T3: 8,16 mIU/L
e Serbest T4: 36,2 mIU/L

e TSH: 0,02 mIU/L

Elektrokardiyografi normal siniis ritmi ile
uyumlu bulundu.
Laboratuvar bulgular1 subakut tiroidit ile
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uyumluydu. Hastaya agri ve inflamasyon kontrolii
amaciyla (ibuprofen 2x600 mg) baslandi. Carpintt ve
ellerde titreme olmasi nedeniyle semptom kontrolii
amaciyla (propranolol 1x40 mg) tedaviye eklendi. Hasta
ileri degerlendirme ve takip amacryla i¢ hastaliklar
poliklinigine sevk edildi. Sevk sonrasi yapilan tiroid
¢
hastaliklar1 polikliniginde tedaviye oral glukokortikoid

renkli Doppler ultrasonografide tani dogrulandi.

~~~~~

merkezine kontrol i¢in c¢agirilan hastanin sikayetlerinin

geriledigi  anlasildi.  Ancak tiroid fonksiyon test

sonuglarinda hipotiroidi gelistigi i¢in endokrinoloji
polikliniginden (25 mcg/giin levotiroksin sodyum) tedavi
baslandigi Ogrenildi. Hastaya levotiroksin kullanimi
esnasinda dikkat etmesi gereken hususlar belirtilerek dort

hafta sonra kontrole gelmesi belirtildi.

Tartisma
Bu olgu, Aile Hekimligi’nde ayrigmamis
semptomlarla basvuran hastalarda sistematik
degerlendirme yaklagiminin Onemini ortaya

koymaktadir. Subakut tiroidit, diisiik prevalansli ancak
0zglin klinik bulgularla taninabilen bir hastalik olup,
birinci basamakta dikkatli degerlendirme ile tam
konulabilmektedir.*) 2003 yilinda subakut tiroidit tanis:
alan 94 hastada yapilmis olan bir ¢alismada; hastalarin
%96 oraninda agn sikayeti ile polikliniklere bagvurdugu
tespit edilmistir.”) Higbir tetkik ve goriintiileme imkéan
olmasa dahi bulgusu hekimi

sadece agr1 tantya

gotiirebilir.  Olguda hastanin ilk asamada ndrolojik
bulguyu taklit eden uyusma sikayeti ile acil poliklinigine
basvurmasi, norolojik hastaliklart diisindiirmektedir.
Subakut tiroidit olan hastalarin bazen bu sikayetlerle

farkli brang hekimlerine bagvurdugu literatiirde ifade
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edilmektedir.

Ayirict tanida nodiil i¢i kanama, akut siipiiratif

tiroidit, malign infiltrasyonlara bagli psodotiroidit ve

diger agrili  boyun patolojileri g6z  Oniinde
bulundurulmalidir. Taninin desteklenmesi amaciyla
laboratuvar  bulgulart  ve  uygun  goriintiileme
yontemlerinden yararlanilmalidir.

Tedavi gerektiren olgularda amag; agr1 ve
inflamasyonun  kontrolii, tirotoksik  semptomlarin

yonetimi ve gelisebilecek hipotiroidinin izlenmesidir.
SAT tedavi kilavuzunda SAT’in bir¢ok tiiriiniin tedavi
gerektirmeyecek ~ kadar  hafif

seyirli  oldugu

belirtilmektedir.Y  Agr1  kontroliinde  nonsteroid
antiinflamatuvar ilaglar (naproksen 500-1000mg/giin
veya ibuprofen 1200-3200 mg/giin) tercih edilebilir.
Yetersiz yanit alinan durumlarda oral glukokortikoidler
(6rn. Prednizolon 40 mg/giin) kullanilabilir. Agr
azalmaya basladiktan sonra prednizolon dozu bes veya
yedi gilinde bir 5 veya 10 mg azaltilarak kesilmelidir.
Prednizolon tedavisinin agriy1 bir veya iki giin igerisinde
kesmesi  beklenmektedir. Agrinin  glukokortikoid
tedavisine ragmen devam etmesi durumunda tan1 gézden

gegirilmelidir.”

Semptomatik hipertiroidi genellikle hafif ve
gecici olup, cogu vakada spesifik tedavi gerektirmez.
Ancak carpitt ve tremor gibi semptomlarin kontrolii
amaciyla beta-blokdrler (propranalol 40 mg/giin)
kullanilabilir. Tionamidlerin subakut tiroidit tedavisinde
yeri yoktur. Hastaligin iyilesme doneminde gegici veya
kalici hipotiroidi gelisebilecegi icin tiroid
fonksiyonlarinin diizenli izlenmesi ve bireye 6zgii tedavi

planlamasi 6nemlidir.®
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Norolojik sikayetlerle aile saghigi merkezine
basvuran hastalarin ayirici tanisinda subakut tiroiditin de

dikkate alinmasi gereklidir.
Sonuc ve Oneriler

Aile hekimligi uygulamalarinda tiroid hastalig1
olan bireylerle sik karsilagilmaktadir. Bu nedenle birinci
basamak hekimlerinin tiroid hastaliklarinin  ayirict
tanisin1 yapabilmesi, uygun tedaviyi baglatabilmesi ve
sevk gerektiren durumlar dogru sekilde belirleyebilmesi
onemlidir. Tam siirecinde hastayr dikkatle dinleme,
kapsamli anamnez alma ve sistematik fizik muayene

temel belirleyicilerdir.

Birinci basamakta yeterli siire ayrilarak yapilan
degerlendirme, gereksiz sevklerin, tetkiklerin ve
tedavilerin Onlenmesine katki saglayabilir. Subakut
tiroidit vakalarinin 6zellikle COVID-19 pandemisi ve
influenza salginlarinin yogun oldugu dénemlerde arttigi
g6z oniinde bulundurulmali; bu durum birinci basamakta

farkindaligin artirilmasi agisindan 6nemsenmelidir.

Etik Kurul Onay: ve Izinler: Bu olguya ait
bilgilerin bilimsel bir dergide yayinlanmas i¢in kiginin
kendisinden onam  alinmistir.  Cikar  ¢atigmasi

bildirilmemisgtir.

Olgu | Case
Yil: 2026 Cilt: 17 Sayi: 1 / e-ISSN: 2148-550X
doi: 10.15511/tjtfp.26.00151

Almt1 Kodu: Fisenk MF. Aile Saglhigi Merkezinde tespit edilen subakut tiroidit olgusu. Jour Turk Fam Phy 2025; 17 (1):51-56 Doi:

10.15511/4jtfp.26.00151

www.turkishfamilyphysician.com

E


http://www.turkishfamilyphysician.com/
http://www.turkishfamilyphysician.com/

o= S o —e
%]{’imﬁi(l/ (/ﬁ%’/mﬁ e ? W M/ dician

Kaynaklar:

1. Tiirkive Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi.
Tiroid hastaliklart tam ve tedavi kilavuzu. Ankara, Tiirkiye

Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi Yayinlar:. 2023.

2. Jimbo M. Family medicine: its core principles and
impact on patient care and medical education in the United
States. Keio J Med 2004,53(2):69-73.

3. Fatourechi 'V, Aniszewski JP, Fatourechi GZ,
Atkinson EJ, Jacobsen SJ. Clinical features and outcome of
subacute thyroiditis in an incidence cohort: Olmsted Country,
Minnesota, study. J Clin Endocrinol Metab 2003;88(5):2100-5

4. Lazarus JH. Silent thyroiditis and subacute
thyroiditis. In: The thyroid: a fundamental and clinical text.
(eds) Braverman LE, Utiger RD. 7th ed. Philadelphia,
Lippincott Williams & Wilkins. 1996:577.

5. Duan L, Feng X, Zhang R, et al. Short-term versus 6-
week prednisone in the treatment of subacute thyroiditis: a
randomized controlled trial. Endocr Pract 2020;26(8):900-8

6. Ray I, D'Souza B, Sarker P, Agarwal P. Management
of subacute thyroiditis: a systematic review of current
treatment protocols. Int J Gen Med 2022;15:6425-39.

7. Asfuroglu KE, Ates 1. A case of subacute thyroiditis
associated with COVID-19 infection. J Endocrinol Invest
2020,43(8):1173-4..

www.turkishfamilyphysician.com

E

Olgu | Case
Yil: 2026 Cilt: 17 Sayi: 1 / e-ISSN: 2148-550X
doi: 10.15511/tjtfp.26.00151


http://www.turkishfamilyphysician.com/
http://www.turkishfamilyphysician.com/

