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TiROIDITLER

Akut stpuratif tiroidit

Subakut granlilomato6z tiroidit - De Quervain tiroiditi
Sessiz tiroidit - Agrisiz tiroidit - Postpartum tiroidit
Hashimoto tiroiditi - Kronik lenfositik tiroidit

Riedel tiroidit

Kronik stpuratif tiroidit

— tbc, aktinomikoz, aspergilloz

Kronik stpuratif olmayan tiroidit

— sarkoidoz, amiloidoz, radyasyon



AKUT SUPURATIF TiROIDIT

S. Aureus, S. Pneumonia, H. influenza, E. Coli, funguslar

Tiroid dokusu enfeksiyona direnclidir

— Kapstlle cevrili, yuksek iyot icerigi, kanlanma fazlaligi, lenf drenaiji

Agri, hassasiyet, isi artisi, kizariklik

Ates, disfaji, disfoni, lenfadenopati, apse olusumu



AKUT SUPURATIF TIROIDIT
TANI-TEDAVI

Lokositoz, sedimantasyon yuksekligi
TSH-ST4 normal (eutiroidi), tiroglobulin yiuksek
US de infiltrasyon ve apse goérinimu

Ince igne aspirasyon biyopsisi
— sitoloji, kdltur-antibiyogram, apse drenaji

Tedavi: Antibiyoterapi, apse drenaji



SUBAKUT GRANULOMATOZ TIiROIDIT

Cogu kez USYE sonrasi gelisir

Kas agrilari, istahsizlik

Viral epidemiler gorulebilir

Lokositoz gorilmez

Dev hucreli grantlamatoz infiltrasyon vardir
Haftalar aylar sonra tam iyilesme olur

Kabakulak, kizamik, influenza, EBV, coxaki, echo



SUBAKUT TIiROIDIT KLINIGI

* Tiroid bolgesinde agri
— Boyun hareketleri, yutkunmakla artar
— Ceneye, kulaga, oksipital bolgeye yayilabilir
— Disfaji, Disfoni yapabilir

* Tiroid muayenesi

— Hassas, sert, heterojen, nodullt , deri sicak



SUBAKUT TIiROIDIT KLINIGI

* Tiroid disfonksiyonu

— Tirotoksik donem
— Otiroid donem

— Hipotiroidi donemi
— Otiroid donem
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SAT- LABORATUAR

Tirotoksik donemde T4-T3 yiksek, TSH baskilanmistir
Hipotiroidi doneminde T4-T3 dusulk, TSH yuksektir
Tiroidde radyoaktif iyot tutulumu azalmistir

Eritrosit sedimantasyon hizi cok artmistir

Ince igne aspirasyon biyopsisi

— Dev hicreler

Diger lab bulgulari

— Serum tiroglobulin dizeyi ylksektir

— Alkalen fosfataz, transaminaz yuksekligi



SAT TEDAVI

e Antiimflamatuar tedavi
— Aspirin ( 1500- 3000 mg/gtin)
— Prednizolon (40 - 50 mg/ glin)
* Tirotoksikoz
— Antitiroid ilaclar kullaniimaz
— Propranolol (40-160 mg/giin)
* Hipotiroidi
— L-Tiroksin (0.1 mg/glin)



SAT PROGNOZ

* Prognoz
— Genellikle birkac ay icinde sekel birakmadan iyilesir
— Nuks gorulebilir
— Kalici hipotiroidi gelisebilir (% 5-10)



SESSIZ TIROIDIT

Otoimmun bir tiroid hastaligidir
20- 40 yas kadinlarda daha siktir
% 10-20 postpartum donemde goruilar

Tiroid bezinde yogun lenfosit infiltrasyonu

Haftalar aylar sonra genellikle tam iyilesme olur



SESSiZ TIROIDIT KLINIG]

- Tiroid disfonksiyonu

- Tirotoksik donem
- Otiroid dénem

- Hipotiroidi donemi
- Otiroid dénem
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SESSiZ TIROIDIT KLINIGI
* Lokal semptomlar yoktur

e Tiroid bezi

 hafif buyuktir, sert kivamhdir, agrili degildir

* Genellikle tirotoksikoz yakinmalari ile basvururlar



SESSIZ TIROIDIT LABORATUAR

Tirotoksik donemde T4-T3 ylksek, TSH baskilanmistir
Hipotiroidi doneminde TSH ylksek, T4 - T3 dusutktir
Tiroidde radyoaktif iyot tutulumu azalmistir
Sedimantasyon yuksekligi yoktur

Ince igne aspirasyon biyopsisi

— Diffuz lenfosit infiltrasyonu

Diger lab bulgulari

— Tiroid antikorlar pozitiftir (Tiroid peroksidaz, antitiroglobulin)

— Serum tiroglobulin diizeyi yuksektir



SESSIZ TIROIDIT TEDAVI

* Tirotoksikoz tedavisi
— Antitiroid ilaclar kullanilmaz
— Propranolol (40-160 mg/glin)
* Hipotiroidi evresi
— L-Tiroksin (0.1 mg/gin)



SESSIZ TIROIDIT PROGNOZ

— Sekel birakmadan iyilesir
— Nuks gorulebilir
— Kalici hipotiroidi gelisebilir (% 15-25)



KRONIK LENFOSITIK TIROIDIT
(Hashimoto)

Otoimmun tiroid hastaligidir

En sik hipotiroidi sebebidir

30 - 50 yaslar arasindaki kadinlarda siktir
Populasyonda insidans % 1-2 olarak bulunmustur

Diger otoimmun hastaliklarla birlikteligi siktir
— Addison, hipoparatiroidi, Tip 1 diyabetes mellitus, gonadal yetmeazlik,
pernisiydz anemi, vitiligo, Sjogren sendromu, romatoid artrit, lupus,

myastenia graves, otoimmun hepatit, primer bilier siroz



HASHIMOTO TIROIDIT - KLINIK

Tiroid bezi
— Guatrl tipi

 Diffuz veya noduler olabilir, agrisizdir

— @uatrsiz - Atrofik tiroidit
Hipotiroidi bulgulari
Hashitoksikozis

Diger otoimmun hastaliklari bulgulari



HASHIMOTO TIROIDIT - KLINIK

* Hipotiroidi bulgulari
— Halsizlik
— Kilo artisi
— Soguk intoleransi
— Kabizlik
— Sislik hissi
— Konsantras. Guclagu
— Uykuya mevyil
— Kolesterol artisi

— Anemi



HASHIMOTO TIROIDIT - LABORATUAR

Serum TSH seviyesi artmistir
Tiroid hormon seviyeleri azalmistir

Tiroid antijenlerine karsi antikor pozitifligi
— Antitiroid peroksidaz antikor

— Antitiroglobulin antikor

Tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi



HASHIMOTO TIROIDIT - TEDAVI

Tiroid hormon replasmani
— L-tiroksin (75-200 ug/glin)
TSH seviyesi kontrol edilir

Omiir boyu tedavi

Prognoz mukemmel



