Orijinal Soru: Klinik Bilimler 138

138 Subakut tiroditi, tirotoksikoza yol acabilen diger durumlardan ayiran en belirgin tiroid fizik muayene bulgusu
asagidakilerden hangisidir?

A) Guatr
B) Agri

C) Ufurim
D) Nodl
E) Sicaklik

Dogru Cevap:B

(Bu referanslar; soru kitabi Tim Tus Sorulari, Kamp notlarimiz ya da non spesifik slaytlardan DEGIL,
sadece gunncel ders notlarimizdan verilmistir. Bu notlari subelerimizde kolayca edinip, referanslari

DERS NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR

kontrol edebilirsiniz.)
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TiROIDITLER

 Tiroiditler lic gruba aynimaktadir:

Akut tiroidit
Subakut tiroidit (grantlomatoz ve lenfositik tiroidit)
Kronik tiroidit (Hashimato ve Riedel tiroiditi)

Tiroiditlerin Nedenleri

Akut
« Bakteriyel enfeksiyon: Stafilokok, Streptokok, Enterobakter
« Mantar enfeksiyonlan: Aspergillus, Candida, Pneumocystis jiroveci
« %] tedavisi sonrasi radyasyon tiroiditi
« Amiodaron (subakut ya da kronik tiroidit de yapabilir)

Subakut
« Viral (grandlomatdz, de Quervain) tiroidit
» Sessiz tiroidit (postpartum tiroidit)
« Mikobakteriyel enfeksiyon
« llaca badl (interferon, amiodaron)

Kronik
« QOtoimmiinite: Fokal tiroidit, Hashimoto tiroiditi, atrofik tiroidit,
» Reidel tiroiditi
- Parazitik tiroidit: Ekinokokkoz, Strongyloidoz, Sistiserkoz
« Travmatik: Palpasyon sonrasi

@1 Akut Enfeksiyoz Tiroidit:

Cocuk ve genclerde piriform sinls (orofarenks — tiroid arasi), yaslilarda ise uzun
streli guatr ve tiroid kanseri en 6nemli risk faktorleridir.

Gok farkli tirde etkenler gérilebilir: Staphylococcus, Pneumococcus, Salmonella,
veya Mycobacterium tuberculosis gibi.

Tiroid bezinde; agri, 1s1 artisi, ciltte eritem ve disfaji gériilebilir. Ates ylksekligi
ve lenfadenopati saptanabilir.

Klinik Bilimler 138. soru
Tusdata Dahiliye Ders Notu Fasikll 3 1. Fasiktl Sayfa 041

1 Subakut Tiroidit (De Quervain Tiroiditi, graniilomatoz tiroidit veya viral tiroidit):

30-50 yas aras|, daha ¢ok kadinlarda gorilir.

Genellikle viral list solunum yolu enfeksiyonu sonrasi klinik ortaya gikar.
Ates, halsizlik ve boyunda hassasiyet ve agr vardir.

Klinik olarak 3 fazda ilerler:

v Baslangig donemi: Hasar goren follikillerden hormon desarji olur, tirotoksikoz
(hipertiroidisiz) gelisir, T3-T4 yilksek ve TSH baskilanmustir. Radyoaktif iyot

uptake diigiiktiir. Sedimantasyon hizi gok yiiksek olabilir (> 100 mm/s).

v" Haftalar sonra harabiyete badh follikiller bosaldi§indan hipotiroid doneme
girer, serbest T4 dislktir ve orta dereceli TSH yiksekligi gorlur,

v lyilesme donemi: Aylar icerisinde hormon diizeyleri ve TSH normale déner.
Vakalann %15'inde kalici hipotiroidi geligebilir.

Tani klinik ve laboratuvar ile konur, stiphe durumunda ince iine aspirasyonu yapilabilir,
aspirasyonda dev hiicreler ve graniilomlar gérulir.

Tedavide aspirin veya NSAII'ler genellikle semptomlar kontrol altina alir.

Ciddi veya yanitsiz vakalarda glukokortikoidler verili. Tirotoksik dénemde gerekirse
semptomlar igin beta bloker verilebilir.

Tedavide antitiroid ajanlann ve cerrahinin yeri yoktur,

TUS HAZIRLIK MERKEZLERI

ILGILi NOTLAR

Bazen Oyle kritik bir
bilgi yazarsiniz ki nota...
Size glvenip bu notu
okuyanlar soruya
baktiginda aninda dogru
yaniti bulurlar ve size
dua ederler.iste bu dua
tim yorgunlugumuza
deger...

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com’u ziyaret ediniz.
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Subakut (Graniillomatoz, Dev Hiicreli) Tiroidit
¢ De Quervain tiroiditi olarak da bilinir. SIkhidi azdir. 30-50 yas arasi ve tuim tiroiditler
gibi kadinlarda sik gordlur,

Siklikla USYEyi takip eder ve viral orijinden siiphelenilm ektedir (Coxsackie viriis,
kabakulak, kizamik, adenoviriis ve dider viral enfeksiyonlar).

Histolojide graniilomatoz bir iltihap ve dev hiicreler gériildr.

Klinik Ozellikler
o Akut baslar, boyunda sislik ve agr vardir (tiroid agrisinin en sik nedenidir).
Ates izlenir. Gegici hipertiroidizm olabilir.
Tiroid fonksiyon testleri dider tiroiditlere benzer.
Lokosit sayisi ve sedimentasyon hizi artar.
Hastallk kendi iyilesip, 6-8 haftada &tiroid durum sadlanir.

Riedel Tiroiditi
o Tiroidde, cevre dokulara da ilerleyen fibrozis goruldr.
« Tiroid sert ve fiksedir. Sebebi bilinmemektedir.
« Retroperitonda, orbitada, mediastende de tiroiddekine eslik eden fibrozis
gortilebilir.
o Sistemik otoimmiin IgG4-iliskili hastaligin bulgusu olabilir.

TiROID NEOPLAZMLARI

e Klinik agidan tiroid nodilleri, timor olabilme ihtimalleri nedeniyle énemlidir.
* Benign neoplazm/tiroid karsinomu oram 10/1"dir.

o Su nodiillerin tiimor olma ihtimali daha fazladir:
o Tek ve solid nodiiller
o RIU’i diisiik (soguk nodiil)
o Geng hastalarin nodiilleri
o Erkeklerdeki hastalarin nodiilleri

Folikiiler Adenom

* En sik benign tiroid neoplazmidir.
e Folikiler epitelden koken alir. Genelde soliterdir.
* Hiperplazi ya da karsinomdan klinik ve gross olarak ayirmak zordur.
e Morfoloji:
o Soliter, yuvarlak, kapsilli bir lezyondur. Cevre tiroidi basiya ugrati. Kapstillii
noddliin iginde folikiil yapan timdér hiicrelerinin gorilmesi tipiktir. Neoplastik

hiicrelerde hiicre boyutu, sekli veya nikleer morfoloji az dedigkenlik gésterir ve
mitotik figlrler nadirdir. Bu gériinim folikller karsinoma benzer.

o Adenomla karsinomun ayinc tanisinda sadece iki kriter gegerlidir:
Kapsiil ve damar invazyonu. ince ijne aspirasyon biyopsisi hiicre sitolojisini
gosterir. Kapsul-damar invazyonunu gostermeyecedi icin folikiler neoplazilerde
tani dederi cok diistiktdr.

o Adenomda eozinofilik sitoplazmali hiicreler gérilirse hurtle hiicreli
adenom (oksifilik) denir.

Folikliler karsinomlarda goriillen mutasyonlari igeren adenomlardan folikiler

karsinom geligebilecedi digliniilmektedir,

o Ozellikle nonfonksiyonel olan adenomlarin %20-40'inda RAS, %5-10'unda
PPARy mutasyonu bulunur ve bunlar karsinoma ilerleyebilir.

o Toksik adenomlarda TSH, GNAS ve EZHI mutasyonlari gérilebilir.
Fonksiyonel adenomlarin karsinoma déntigme ihtimallleri ¢ok dugtiktir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com’u ziyaret ediniz.
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Agnih Subakut Tiroidit

v Kadinlarda daha siktir.
v Kesin nedeni belli dedildir.
v Adnl form viral orijinlidir, postviral inflamatuvar cevap ile iliskili olabilir (HLAB35
doku tipi ile iliskili).
Agrili subakut tiroidit 30-40 yas kadinlarda siktir.
Oncesinde siklikla iist solunum yolu enfeksiyonu éykiisii vardr.
Ani ya da kademeli artis gosteren boyun adrisi ile karakterizedir.
Tiroid bilylimiis, hassas ve serttir.
Hastalik klasik olarak dért asamada seyir gosterir.

» 1Ilk asama tahrip olan follikiillerden acida gikan tiroid hormonuna bagl
tirotoksikoz gelisir.

» Daha sonra otirod dénem gelir.

» Hipotiroidi 2%20-30 hastada

» Son agsama otiroid dénem (hastalarin %90'dan fazlasinda)
Erken donemde T3, T4 yiiksek, TSH baskilanmistir.

Eritrosit sedimentasyon hizi > 100 mm / saat

Tirotoksik ancak RAIU dusiiktiir.

Tedavi

» Kendi kendini sinirlar.
» Semptomatik tedavi yapilir,
» Aspirin ve nonsteroid anti-inflamatuvarlar, steroid, beta bloker kullanilir,

Agnisiz Subakut Tiroidit

Otoimmiin kékenli oldudu diisundildr.

Sporadik olarak veya dogum sonrasi (tipik olarak dojumdan 6 hafta sonra;
gebelik erken doneminde anti TPO antikorlan ylksek olanlar) donemde gelisir.
Kadinlarda daha siktir; genellikle 30-60 yas arasinda karsilasihr,

Laboratuvar testleri ve RAIU, normal ESR harig adnili tiroidit gibidir.

Klinik de adnil tiroidite benzer.

Semptomatik hastalarda beta blokorler ve tiroid hormon replasmani yapilir,

HASHIMOTO TIROIDITI (LENFOSITIK TIROIDIT)

» Kronik lenfositik veya otoimmiin tiroidit diger adlandr.
e En sik tiroidittir.
» Hipotiroidinin en sik nedenidir.

e Tiroid antijenlerine 6zgii CD+4 (helper) lenfositlerin aktivasyonu ile baslayan
otoimmun bir hastaliktir,

Hipotiroidinin Nedeni

» Tirositlerin sitotoksik T hiicreleri tarafindan tahrip edilmesi
» Otoantikorlarin TSH reseptérlerini bloke etmesi

o Tg(%60), TPO (%95) ve TSH-R (Tirod stimule edici hormon reseptor) (%60)
olmak izere li¢ esas antijene yonelik olarak antikorlar olusur.

e Artmus iyot alim, interferon-aq, lityum ve amiodaron qgibi ilaglarin verilmesi ile de
iligkilidir.

e Ayrica genetik yatkinhg: destekleyen kanitlar da vardr.

o Kadinlarda 10 kat fazla gordlir.

o Hastalar genellikle 30-50 yas arasindadir.

o Tiroid siklikla simetrik olarak biiyimids, soluk ve yar serttir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com’u ziyaret ediniz.



