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Oz

Sessiz tiroidit ve Graves hastaligi otoimmiin kdkenli, tirotoksikoz tablosuyla karsimiza ¢ikabilecek, farkl
tedaviler verilmesi gereken iki farkli hastaliktir. Bu iki hastaligin ayirici tanisinda hikaye ve fizik muayene
yeterli olmamakta, tiroid sintigrafisi, iyot re-uptake calismasi ve tiroid stimilan reseptér antikoru gibi
ileri tetkiklere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu vakada remisyonda Graves hastaligi nedeniyle takip edilen bir
hastada gelisen tirotoksikoz tablosu sonucunda tetkik edilen ve sessiz tiroidit tanisi koyulan bir olgu
sunulmus ve bu iki hastaligin ayirici tanisinin énemi vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Graves hastaligi, sessiz tiroidit, tirotoksikoz.

Abstract

Silent thyroiditis and Graves’ disease are autoimmune disorders which are common cause of thyrotoxicosis
and should be given different treatments. Anamnesis and physical examination are not sufficient in the
differential diagnosis of these two diseases, and advanced examinations such as thyroid scintigraphy,
iodine reuptake study and thyroid stimulating receptor antibody could be needed. In this case, we present
a patient diagnosed with a silent thyroiditis as a result of a thyrotoxicosis of a patient who was following up
due to Graves' disease in remission and we aimed to emphasize the importance of differential diagnosis
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of these two diseases.
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GiRiS

Sessiz tiroidit, destriktif tiroid hasari sonucu ortaya
citkan, henlz etiyolojisi tam olarak aciklanmasa da
kronik otoimmdin tiroid hastaliklari arasinda sayilan
bir tiroid hastaligidir (1). Hastaligin patogenezinde
supresor T lenfositlerdeki defektin rol oynadigi
dustnulmektedir (2). Graves hastaigi da ayni
sekilde otoimmiin tiroid hastaliklari spektrumunda yer
almaktadir ve persistan tirotoksikozun en sik sebebidir
(3). Tirotropin reseptdr antikorlari, 6zellikle tiroid
stimulan antikor (TSADb), siklikla Graves hastaliginda
pozitif bulunurken bazi sessiz tiroidit vakalarinda da
saptanmistir ancak hastaligin patogenezindeki dnemi
hala anlasilamamistir (4). Graves hastaligi 6ykusu
olan oOzellikle postpartum ddénemdeki kadinlarda
sessiz tiroiditin  gorilme sikligi artmistir ancak
gebelikle baglantil oimadan da bu iki hastaligin iliskisi

bilinmektedir (5,6). Bu olgu sunumunda nadir gérulen
bir vaka olarak Graves hastaligi ve sessiz tiroidit
birlikteligini literatlr esliginde sunmayi amagcladik.

OLGU

Ug yil dnce carpinti, terleme, kilo kaybi sikayetleri
ile bagvuran 40 yasindaki kadin hastanin o dénemdeki
tetkiklerinde TSH: 0.005 plU/mL (normal: 0.56-5.57),
sT3: 85 pg/mL (normal: 2.3-4.2), sT4: 4.05 ng/
dL (normal: 0.93-1.7) olarak saptandi. Etiyolojiye
yonelik tetkik edilen hastanin anti-tiroid peroksidaz
antikoru 153 IU/mL (normal: 0-34) ve anti-tiroglobulin
antikoru 546 IU/mL (normal: 0-115) olarak bulundu.
Sonrasinda istenen tiroid sintigrafisinde tiroid bezinde
radyoaktif madde tutulumunun homojen olarak
arttigi goézlendi ve hastaya Graves hastaligi tanisi
koyuldu (Sekil 1). Sonrasinda propiltiourasil tedavisi
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Sekil 1. Diffiz hiperaktif tiroid bezi

baslanan hasta duzenli olarak goruldu ve ilag dozu
ayarlandi. Tedavinin 18. ayina kadar otiroid halde
takip edilen hastanin tedavisi kesildi ve takiplere
caginldi. Tedavisiz izlemin 18. ayinda hasta g¢arpinti,
terleme sikayetleri ile tekrar poliklinigimize bagvurdu.
Hastanin fizik muayenesinde tiroid bezi palpable idi.
Tiroid lojunda agri, hassasiyet saptanmadi. Ellerde
tremor tespit edildi. Hastanin énerilen iyotsuz diyete
tam olarak uymadigi 6grenildi. Yapilan tetkiklerinde
TSH: 0.006 mU/L, sT3: 3.54 ng/L, sT4: 1.6 ng/dL
olarak tespit edildi. Tiroid sintigrafisinde tiroid bezinin
bariz slUprese oldugu gérulda (Sekil 2). Hastaya
sessiz tiroidit tanisi koyularak semptomlarina
yoénelik propranolol tedavisi baglandi. Bir ay sonra
kontrolde sikayetlerinin geriledigi 6grenilen hastanin
tetkiklerinde TSH: 10.08 mU/L, sT4: 0.894 ng/dL,
sT3: 2.59 ng/L olarak gdrilmesi Uzerine hastanin

Sekil 2. Bariz suprese tiroid bezi
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propranolol tedavisi kesilerek levotiroksin tedavisi
baslandi.

TARTISMA

Sessiz tiroidit tablosu siklikla postpartum dénemde
bazen de sporadik olarak ortaya c¢ikan otoimmin
orijinli bir hastahktir (7). Tirotoksikoz faziyla baglar
ve bu dénemi hipotiroid ve 6tiroid fazlar takip eder.
En sik 30-50 yas arasi kadinlarda gorulir (8).
Antikor pozitifiligi, tirotoksikoz semptomlarinin ayni
olmasi, hastaliklarin siklikla goérilen yas araligi
benzer olmasindan dolayi sessiz tiroidit ve Graves
hastaliginin ayirici tanisi oldukga dnemlidir. Clnku
bu iki hastaligin tedavisi birbirinden tamamen
farklidir. Sessiz tiroiditlerde radyoaktif iyot uptake’i
disik ve hemen daima %3’Un altinda bulunurken
Graves hastahdinda artmis tutulum goéralir (9).
Antitiroid tedavi sonrasi remisyona giren Graves
hastaliginin niksu ile sessiz tiroiditin ayirici tanisinda
kullanilabilecek bir bagka tetkik ise TSAb’tir (10). Yine
de Graves hastalarinin %5-10’'unda TSAb negatifligi
olabilecekken, bazi sessiz tiroiditlerde TSAb pozitifligi
goruldigu unutulmamahdir (4,11). Ayni zamanda
maalesef Ulkemizde bircok merkezde TSAb tetkiki
calisilamamaktadir. Ayirici tanida kullanilabilecegi
distnilen oftalmopati, Graves hastaliginda %40
oraninda gorullrken sessiz tiroiditte de nadiren de
olsa gorulebilecegi akilda tutulmahdir (12).

Sonu¢ olarak remisyonda Graves hastaligi
nedeniyle takip edilen hastalarda gelisen tirotoksikoz
tablosu sonrasi hastayl niks Graves olarak kabul
etmeden 6nce diger tirotoksikoz nedenleri diglanmali,
yanls veya gereksiz tedavi veriimemelidir. Ayirici
tanida Ozellikle tiroid sintigrafisi, iyot re-uptake
calismasi ve TSAb kullanilabilir.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Finansal Cikar Gatismasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar
gatismasi yoktur.
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