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
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DIFFUZ VE MULTINODULER GUATR

e Multinoduler guatr tiroid blylmesinin en sik sebebidir,
e En sik sebebi endemik iyot eksikligidir.

e Morfoloji:

0

Hiperplastik fazda difiiz simetrik bliyiime ve kalabalk kolumnar epitel
gorulur,

Kolloid fazda folikil epiteli diiz-kiibiktir.

Multinoddiler guatr doneminde asimetrik blylme, basi bulgular ve basik ve
diiz folikiil epiteli goriiliir.

Folikiiler neoplaziden farkl olarak basi altinda kalan tiroid parankimi
ve hiperplastik nodiil arasinda kapsiil bulunmaz!

TiROIDITLER

Subakut Lenfositik Tiroidit (Agnisiz-Postpartum Tiroidit)

Gebelik doneminde gorilebilir.

Hashimotodaki gibi lenfoplazmositer bir inflamasyon ve germinal merkezi belirgin
lenfoid follikiller gorilir. Ancak fibrozis ve hurtle hiicreleri beklenmez,

Agn yoktur. Sedimentasyon normaldir.

Kronik Lenfositik Tiroidit (Hashimoto Tiroiditi)

Klinik Bilimler 138. soru
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45-65 yas arasi kadinlarda daha sik goriilen otoimmiin inflamatuvar
bir hastaliktir.

Otoantikorlar tiroid mikrozomlarina (%95), tiroglobiiline (%60) ve
TSH reseptorlerine karsi gelisir.

Anti-TSH reseptor antikorlar TSH reseptéorlerini bloke eder ve hipotiroidi
yaparlar.

Iyodun eksik olmaditji bdlgelerde hipotiroidinin en sik primer nedenidir.

Immiin regllasyon ile iliskili gen mutasyonlar (sitotoksik T lenfosit
iliskili antijen-4 (CTLA-4) ve protein tirozin fosfataz-22 (PTPN-22)
bu hastaliga neden olabilir.

Morfoloji:

o Difiiz ve simetrik biiyiime qgorilir.

o Mikroskopide parankimde yaygin mononikleer inflamasyon (lenfositler,
plazma hiicreleri ve iyi gelismis germinal merkezler) goriildr.

o Folikiller kiglikttir ve Hurthle hiicreleri (Askanazi hiicreleri, oksifilik
hlcre) denen genis eozinofilik, graniler sitoplazmall hiicrelerle doselidir.

o Hurthle hiicresi, gok sayida mitokondri iceren, genis pembe
sitoplazmali metaplastik hiicrelerdir.

o Kapsiili asmayan bir fibrozis goriilebilir.
Klinik:
o Baslangicta hipertiroidi, sonradan hipotiroidi gérdlir.

Subakut (Graniilomatdz, Dev Hiicreli, De Quervain tiroiditi)
Tiroidit

30-50 yas arasi kadinlarda, siklikla viral USYE sonrasi goriilen bir
hastaliktir.

Histolojide grantlomatéz bir iltihap ve dev hiicreler gérildir,
Akut baslar, boyunda sislik ve agri vardir.

Tiroid agrisinin en sik nedenidir,

ILGILI NOTLAR

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gérmek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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M Akut Enfeksiyoz Tiroidit:

e Tiroidin akut bakteriyel/fungal enfeksiyon tablosudur.

e Tiroid bezinde; agn, 1s1 artisi, ciltte eritem ve disfaji gértilebilir.
o Laboratuvarda sedimentasyon ve beyaz kire artigi gordldr.

e Tiroid fonksiyonlari genellikle normaldir.

e Tedavide antibiyotik verilir, abse varliinda drenaj da yapilir.

M Subakut Tiroiditler:

e Klinik olarak 3 fazda ilerler:

v Baslangic déonemi: Hasar goren follikillerden hormon desarji
olur, tirotoksikoz (hipertiroidisiz) gelisir, T3-T4 yiiksek ve TSH
baskilanmistir. Radyoaktif iyot uptake diisiiktiir.

v" Haftalar sonra harabiyete badl follikiller bosaldidindan hipotiroid doneme
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Postpartum tiroidit / Sessiz Viral tiroidit / De Quarvein
tiroidit tiroiditi

(Subakut lenfositik tiroidit) (Subakut graniilomatoz tiroidit)

» Oykii: Gebelik « Oykii: Viral USYE
(genc - orta yas kadin) (genc - orta yas kadin)
« Tiroid: Agnisiz « Tiroid: Agrih
« Akut faz yamti: Genellikle normal « Akut faz yamti: TTT (ESH > 100 mm/sn)
« Otoantikor (Anti TPO, Anti Tg): Genellikle + | » Otoantikor: (Anti TPO, Anti Tg): Genellikle -
« Biyopsi: Lenfositik infiltrasyon « Biyopsi: Granlilom, dev hiicre
« Tedavi: Propranolol « Tedavi: Propranolol + NSAID/Steroid
e —
. edavide antitiroid ajaniarin elimazol ) ve Cerraninin yerH yoKtur,

@ Hashimoto Tiroiditi (Kronik otoimmiin tiroidit, kronik lenfositik tiroidit):
e Tiroiditlerin en sik sebebidir.
e Anti TPO (tiroid peroksidaz), Anti Tg (tiroglobllin) antikorlan pozitiftir.

e Patolojik olarak tiroid bezi lenfositlerle infiltredir. En karakteristik hiicreleri
Hurtle hiicreleridir.

e Hashimoto tiroiditi genellikle otiroid guatr seklinde klinik verir ve hipotiroidi
ile seyredebilir. Seyri arasinda gecici tirotoksikoz ataklan (Hashitoxicosis)
olabilir.

e Hipotiroidizm gelisen hastalarda levotiroksin verilir.

Hashimoto tiroiditinde nonHogdkin lenfoma riski artar.

M Riedel tiroiditi (Riedel struma)
e (Genellikle orta yasta kadinlarda gorilen kronik sklerozan tiroidittir.
e Organlarda fibrozis yapan, IgG4-iliskili hastaliklar (Retroperiton,
mediasten, akcider, orbita) ile iliskili olabilir.
e Tiroid bezi sert, hafif biiylimiis, asimetrik, fiksedir.

e Trakea, 6zefagus ve rekklren laringeal sinir gibi cevre dokularda basiya neden
olabilir.

e Bezin sertligi ve cevre dokulara invazyonu karsinom ile karismasina neden
olabilir.

e Tedavisinde tamoksifen (£ kortikosteroid) verilir.

e (evre dokulara basl varsa cerrahi diisiintilebilir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gérmek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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Hipotiroidizim nedenleri

Sekonder (Azalmis TSH

Primer (Artmis TSH diizeyi) diizeyi) Tersiyer

+ Hashimato tiroiditi + Hipofiz timari + Hipotalamik

« Graves hastalig icin « Hipofiz rezeksiyonu veya yetmezlik
radyoaktif iyot tedavisi ablasyonu « Tiroid hormonuna

« Tiroidektomi sonrasi diren¢ (Refetoff

« Asirn iyot alim sendromu)

« Subakut tiroidit

. llaclar: Antitiroid ilaclar,
lityum

« Nadir: lyot eksikligi,
dishormonogenezis

REFETOFF SENDROMU
(TIROID HORMON REZiSTANS SENDROMU)

* Hipofiz ve periferik dokularda tiroid hormonlarinin metabolik etkilerine azalmis
yanit vardir.

« Biiyiime gelisme geriligi, guatr, diisiik IQ ile karakterizdir.
* T3 ve T4 yiiksektir, TSH normal veya yuksektir.
+ Klinik hipotiroididir.

TiROID BEZINIiN iNFLAMATUAR
HASTALIKLARI (TiROIDITLER)
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ITusdata Genel Cerrahi Kamp Notu 1. Fasikll Sayfa 098

SUBAKUT TIROIDIT

 De Quervain, Graniilomatoz, Dev Hiicreli Tiroidit

AGRILI SUBAKUT TIiROIDIT

* 30-40 yas kadinlarda daha siktir. Oncesinde siklikla iist solunum yolu
enfeksiyonu oykiisu vardr.

« Ani ya da kademeli artis gosteren boyun agnsi ile karakterizedir.

* Hastalik klasik olarak dort asamada seyir gosterir.

Hipertiroidi

Hipotiroidi

Zaman
! | Zaman )
Subakut tiroidit

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gérmek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.



