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SARS-CoV-2 Infeksiyonu Sonrasi Gelisen
Endokrinolojik Komplikasyon: Subakut Tiroidit
Complication Developing After SARS-CoV-2 Infection: Subacute Thyroiditis
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OZET

Bilinen kronik hastalig1 olmayan, 32 yagindaki kadin hasta acil servise 48 saat 6nce baslayan ates, miyalji, dispne sika-
yeti ile bagvurdu. SARS-CoV-2 PCR test sonucunun pozitif ¢tkmast tizerine ayaktan takibine karar verildi. Hasta 21
giin sonra; garpinti, yiiksek ates, halsizlik, yutkunma sirasinda batma hissi ve boyun bolgesinde siddetli agr1 sikayetleri
ile tekrar bagvurdu. Klinik, laboratuvar ve goriintiileme bulgular1 neticesinde hastaya subakut tiroidit tanis1 konuldu.
COVID-19 iligkili tiroidit olgular1 bildirilmeye devam ederken klinisyenler tiroid disfonksiyonu ile COVID-19 in-
feksiyonu ve asilamasi arasindaki olast iligkilerin farkinda olmali ve COVID-19 infeksiyonu sonrasi subakut tiroidit
gelisebilecegini akilda tutmalidur.

Anahtar Kelimeler: SARS-CoV-2, subakut tiroidit, komplikasyon

ABSTRACT

A 32-year-old female patient with fever, myalgia, and dyspnea who was positive for SARS-CoV-2 PCR was followed
with symptomatic treatment. She presented with palpitations, high fever, tremors, stinging sensation during swallow-
ing, and severe pain in the neck region after 21 days. The patient was diagnosed with subacute thyroiditis as a result
of clinical, laboratory, and imaging findings. As cases of COVID-19-associated thyroiditis continue to be reported, it
should be remembered that subacute thyroiditis may develop after COVID-19 infection.
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GiRiS

Subakut tiroidit, klinik olarak tiroid bezi iizerinde siddetli agr1 ve hassasiyet ile karakterize bir hastaliktir. Agr1 tiroid
bezi i¢inde gezici olabilir. Kabakulak virusu, adenovirus, Coxsackie virus, Epstein-Barr virus, kizamik virusu, entero-
virus gibi ¢esitli viral infeksiyonlar ve ¢ok nadir olarak da tiiberkiiloz, aktinomikoz ve nokardiyozis gibi bakteriyal in-
feksiyonlar sonrasinda izlenir. En sik olarak 30-50 yas arasinda ve kadinlarda (3-5 kat fazla) bildirilmektedir. Genellikle
viral infeksiyonlardan 15-20 giin sonra boyun bélgesinde agr1 ile prezente olur. Etiyolojide siklikla viral etkenler ile
iliskilendirilen subakut tiroiditin SARS-CoV-2 ile de iliskili olabilecegine dair veriler mevcuttur (1). Hastaligin klasik
dogal seyri tirotoksikoz, hipotiroidi ve ardindan 6tiroid seklinde olup bu dénemler hastalarin yaklagik %40’ inda ortaya
¢ikmaktadir; %60’1 olusturan daha hafif olgularda, tirotoksik dénemi takiben hipotiroidi gelismez, hastalar 6tiroid olarak
kalir. Ancak olgularin %5’inde kalic1 hipotiroidi gelismektedir (2). Semptomlar1 hafif seyreden olgularda tedaviye ihti-
yag olmayabilir. Agr1 igin nonsteroid antiinflamatuar (NSAI) ajanlar veya aspirin kullanilabilir. Steroid kullanimindan
miimkiin oldugunca kaginilmali, agr1 ve inflamasyonun siddetli oldugu olgularda kullanilmalidir. Nonsteroid antiinf-
lamatuar tedavisine yanit alinamayan olgularda steroid tedavisi diistiniilebilir. Steroid tedavisine genellikle tek yiiksek
dozla baslanir; 40 mg prednizolonun ardindan bir hafta sonra doz azaltilarak birkag hafta i¢cinde kesilir. Steroide klinik
yanit dramatiktir. Steroid kullanma ihtiyaci olan olgularda prednizolon tedavisi kesildikten sonra relaps gelisebilir. Su-
bakut tiroidit olgularinin %901 spontan ve tam remisyon ile sonuglanir (3). Subakut tiroidit ile COVID-19 infeksiyonu
arasindaki klinik ve laboratuvar bulgularinin benzerligi tanisal zorluklar dogurabilir. Olgumuzu sunarken; COVID-19
sonrast subakut tiroidit komplikasyonunu goz éniinde bulundurmanin 6nemini vurgulayarak, erken tani ile olasi komp-
likasyonlar1 6nlemeyi amagladik.

OLGU

Bilinen kronik hastalig1 olmayan, 32 yasindaki kadin hasta acil servise 48 saat 6nce baslayan ates, miyalji, dispne sikayeti
ile bagvurdu. SARS-CoV-2 PCR test sonucunun pozitif ¢itkmas: {izerine semptomatik tedavi ile bir giin yatig sonrasi
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onerilerle ayaktan takip karari verildi. Hasta taburcu edildikten 21 giin
sonra; ¢arpint, yiiksek ates, halsizlik, yutkunma sirasinda batma hissi ve
boyun bélgesinde siddetli agr1 sikayetleri ile tekrar bagvurdu. Orafarenks
ve akcigerlerin oskiiltasyonu olagand1. Boyun muayenesinde tiroid lojunda
palpasyonda hassasiyet saptandi. Birkag agrisiz servikal lenf nodu bilateral
olarak ele gelmekte idi. G6zde proptozis ve pretibial miksddem belirtileri
yoktu. Annesinde, erkek ve kiz kardesinde hashimato tiroidi 6ykiisii oldugu
Ogrenildi. Hastanin ilk bagvurusunda; aspartat aminotransferaz (AST)
degeri 105 U/1t [referans deger (RD)=0-35 U/lt], alanin aminotransferaz
(ALT) degeri 120 U/lt (RD=0-35 U/It) ve C-reaktif protein (CRP) degeri
21 mg/lt (RD=0-5 mg/1t) olup bunlarin disinda anormal laboratuvar bul-
gusu yoktu. Hastanin ti¢ hafta sonraki bagvurusunda; 16kosit sayis1 10 800/
mm?®, CRP degeri 62.97 mg/lt, sedimantasyon hizi 84 mm/saat, “thyroid
stimulating hormone” (TSH) <0.006 mIU/1t (RD=0.35-4.5 mIU/lt), ser-
best T3 (sT3) 6.36 ng/lt (RD=2.5-5 ng/lt) ve serbest T4 (sT4) 2.06 ng/dl
(RD=0.9-1.7 ng/dl) olarak saptand. Hastanin anti-tiroglobulin (anti-Tg)
ve anti-tiroid peroksidazi (anti-TPO) negatif idi. Hastanin boyun ultra-

281

Cicek Y et al. Subakut Tiroidit

sonografisi sonucu agagida verildigi sekilde raporlanmuisti (Sekil 1 ve 2
): “Parankim icerisinde kanlanmas: azalms, periferik yerlesimli, bilateral,
yamasal, diizensiz stmirli, hipoekoik alanlar mevcuttur. Bez parankimi bu
hipoekoik alanlara sekonder heterojen goriiniimdedir. Peritiroidal yag doku
ekojenitesinde hafif artis, lineer swv1 goriiniimleri ve peritiroidal kisa ¢aplar:
5 mm, uzun ¢aplar: 1 cm’yi gegmeyen hipoekoik bazilari yuvarlak sekilli
lenfadenopatiler de mevcuttur. Tiroid bezi boyutlar: artmistir. Bulgular
subakut tiroidit lehine degerlendirilmistir”

Mevcut Kklinik ve laboratuvar bulgulariyla hastada subakut tiroidit dii-
stiniildii. Endokrinoloji boliimii tarafindan takibe alinan hastaya 32 mg
metilprednisolon 1x1 ve metopropolol 50 mg 1x1 regete edildi. Steroide
dramatik yanit veren hastanin tedavisi bir hafta sonra kademeli olarak
azaltilmaya baglanarak bir ay sonra kesildi. Tedavi kesilmesini takiben
ti¢lincii giinde hasta endokrin poliklinige ates, halsizlik, boyunda siddetli
agr1 ile bagvurdu. Tetkiklerinde lokosit sayis1 15 800/mm?, CRP degeri
86.87 mg/lt, sedimantasyon hiz1 49 mm/saat, ALT degeri 59 U/lt ve tiroid
fonksiyon testleri normal olarak saptandi. Hastanin muayenesinde ek
bulgu olmamasi tizerine, subakut tiroidit niiksti oldugu kabul edildi ve
32 mg metilprednisolona tekrar baslandi. Hastanin 10 giin sonra kont-
rol edilen akut faz reaktanlarinda diizelme mevcuttu. Metilprednizolon
tedavisi haftalik olarak 4-8 mg azaltilarak ikinci kiirde 45 giin verildi. iki
ay tedavisiz izlenen hastanin herhangi bir sikayeti olmadi laboratuvar
bulgulari normal araliklarda raporlandi. Hastanin takibine endokrinoloji
polikliniginde devam edildi.

Sitokin firtinast ile iligkili olan COVID-19 potansiyel olarak ¢oklu organ
islev bozukluguna neden olup hem pulmoner hem de sistemik inflamas-
yona neden olabilmektedir. Hastaligin etkeni olan SARS-CoV-2, konakg1
hiicrelerini infekte etmek i¢in anahtar molekiiler kompleks olarak trans-
membran proteaz serin 2 (TMPRSS2) enzimi ile anjiyotensin doniistii-
riicii enzim 2 (ACE2) reseptoriini kullanir. Tiroid bezinde ACE2 ve
TMPRSS2 ekspresyon seviyeleri akcigerlerden daha yiiksektir. Subakut
tiroiditin postviral bir inflamatuar siiregten kaynaklandig: tahmin edil-
mektedir. Her gegen giin kiiresel boyutta artan COVID-19 ¢alismalarinda
tiroid fonksiyonundaki degisiklikler ve COVID-19 iligkili tiroidit olgu-
lar1 bildirilmektedir (1,4-8). Ancak Diinya Saglik Orgiitii (DSO) klinik
yonetim kilavuzlarinda COVID-19 hastalarinda tiroid fonksiyonunun
degerlendirilmesi 6nerilmemektedir (5). Oykiisiinde viral {ist solunum
yolu infeksiyonu olan, tiroid bezinin agrili biiylimesi sikayeti ile bagvuran
tim hastalarda, subakut tiroidit diisiiniilmeli ve tan1 TSH, sT4, sedimen-
tasyon hizi ve CRP degerlerinin yani sira ultrasonografi ile desteklenerek
kesinlestirilmelidir (3). Aktif evrede eritrosit sedimantasyon hizi (ESH)
ve CRP yiiksekligi en 6nemli ipucudur (10). Sedimantasyon hizi yiiksek-
ligi ile artmis sT4 ve sT3, azalmig TSH, azalmis radyoaktif iyot “uptake”
(RAIU) tani igin en tipik kombinasyondur (11). Tiroid otoantikorlari,
subakut tiroiditte olgumuzda oldugu gibi genellikle negatif veya diigiik
titrede pozitif beklenir (12).

Subakut tiroiditte randomize kontrollii ¢aligmalar yapilamadig: i¢in
tedavi konusunda tam bir uzlasma saglanamamustir. Tedavi onerileri
genellikle gozlemsel ¢aligmalara ve klinik tecriibelere gore degismek-
tedir. Hafif olgularda NSAT ilaglar ve beta blokerler yeterli iken, orta ve
agir olgularda steroid ihtiyaci olmaktadir. Steroid dozu ve tedavi siiresi
ile alakali farkli goriisler mevcuttur. Tiirkiye Endokrin ve Metabolizma
Dernegi Tiroid Hastaliklar1 Kilavuzu’'nda, metilprednizolona 0.5 mg/
kilogram dozunda baglanip, 1-2 ay i¢inde kesilmesi 6nerilmektedir (3).
Hepsen ve arkadaslarinin (13) ¢alismasinda 16 mg ile 48 mg metilpred-
nizolon dozu karsilastirilmis olup diisitk doz steroid kullanilabilecegi
bildirilmistir. Olgumuzda bilateral tutulumun ve belirgin tirotoksiko-
zunun olmasi sebebiyle 32 mg prednizolon ile tedaviye baslandi. Fakat



Klimik Dergisi 2023; 36(4): 280-2

ilacin kesilmesi ile birlikte niiks gelisti ve steroide tekrar baglanmak
zorunda kalind.

Ulkemizde Kartal ve arkadaslar1 (14) bes, Uniibol ve arkadaglar1 (15)
tig, Alkan ve arkadaslar1 (16) bir, Dindar ve arkadaslar1 (17) bir, Sanli ve
arkadaglar1 (18) bir COVID-19 sonrasi subakut tiroiditit olgusu bildir-
mistir. Viral infeksiy6z ajanlara benzer sekilde, agilar da tiroid bezinde
inflamasyonu tetikleyebilir. Aydemir ve arkadaglarinin (19) yani sira To-
paloglu ve arkadaslar1 (20) da inaktif COVID-19 agis1 sonrast subakut
tiroidit gelisen birer hasta bildirmistir. Bir diger calismada ise ag1 sonrasi
alt1 olguda subakut tiroidit bildirilmis olup s6z konusu hastalardan besi
m-RNA agist ile agtlanmugti (21). Olgumuzda ag1 olma 6ykiisii yoktu. Diger
bildirilen olgularda niiks goriilmez iken olgumuzun tedavisinin kesilme-
sini takip eden tgiincii glinde klinik ve laboratuvar bulgular1 nedeniyle
niiks kabul edildi.

Sonug olarak; klinisyenler tiroid disfonksiyonu ile COVID-19 infeksiyo-
nu ve agilamasi arasindaki olast iligkilerin farkinda olmalidir. S6z konusu
hasta grubunda subakut tiroidit gelisebilecegi akilda tutulmali, boylelikle
erken tani ile komplikasyon gelisiminin 6nlenmesine yonelik takip ve
tedavi protokollerinin olugturulmas saglanmalidir.
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