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Sayın Editör, 
Korona virüs hastalığı 2019 (COVID 19) yaklaşık 1 
yıl önce hayatımıza giren, küresel olarak insanlığı et-
kileyen ve üzerinde belki en fazla bilimsel araştırma-
nın devam ettiği bir enfeksiyon hastalığıdır. Bu has-
talıkla ilgili çok farklı klinik tablolar karşımıza çık-
maktadır. COVID-19, potansiyel olarak çoklu organ 
işlev bozukluğuna neden olup hem pulmoner hem de 
sistemik inflamasyona neden olabilmektedir. 
COVID-19 ile tiroit arasındaki ilişkiye dair veriler 
yeni yeni ortaya çıkmaya başlamıştır (1). 
34 yaşında bilinen kronik hastalığı olmayan hasta; 
öksürük, aile içi temas öyküsü ve filyasyon ekipleri 
tarafından alınan COVID 19 Polimeraz zincir reaksi-
yonu (RT-PCR) testinin pozitif çıkması üzerine acil 
servise yönlendirilmiştir. Hastadan torakal bilgisa-
yarlı tomografi (BT) istenmiş, çekilen BT’de viral 
pnömoni ile uyumlu bulgu olması, evde izolasyon im-
kanının da bulunmaması nedeniyle hasta yatırılmıştır. 
Hastanın genel durumu iyi, vital bulguları stabil ve 
laboratuvar parametreleri olağan idi. Hastaya TC 
Sağlık Bakanlığı COVID 19 Tanı ve Tedavi Reh-
beri’ne göre favipravir tablet ve profilaktik olarak 
enoksiparin 0.4 mL 1x1 subkutan tedavileri başlandı. 
Yatışının 5. gününde tedavisi tamamlanan hasta, PCR 
testinin negatifleşmesi ve şikayetlerinin olmaması 
üzerine önerilerle taburcu edildi. 15 gün sonra polik-
linik kontrolüne kuru öksürük miktarında artma, çar-
pıntı, hafif ateş, halsizlik, ellerde titreme, yutkunma 
sırasında batma hissi ve boyun bölgesinde şiddetli 
ağrı olması üzerine tekrar başvurdu. Orafarenks ve 
akciğerlerin oskültasyonu olağandı. Boyun muayene-
sinde tiroit lojunda palpasyonda hassasiyet saptandı. 
Birkaç ağrısız servikal lenf nodu bilateral olarak ele 
geliyordu. Gözde tirotoksikoz ve pretibial miksödem 
belirtileri yoktu. Ailesinde veya kendisinde endokri-
nolojik bozukluk öyküsü olmadığı öğrenildi. Hasta-
nın ilk yatışta normal olan güncel tetkikleri; Lökosit 

sayısı 6250/mm3, C-reaktif protein 6,2 mg/dL, ser-
best T4 3,01 ng/dL (normal değer aralığı 0,9-1,7 
ng/dL) ve TSH<0,005 uIU/mL (normal değer aralığı 
0,27-4,2 uIU/mL) olarak saptandı. Hastada mevcut 
bulgularla subakut tiroidit düşünüldü. Hasta bilgilen-
dirildi ve non-streoid antiinflamatuar tedavi reçete 
edilerek, endokrinoloji bölümüne yönlendirildi. 
Hasta il dışında ikamet ettiğinden sonrasında tele-
fonla kendisine ulaşıldı. Endokrinoloji bölümü tara-
fından takibe alınan hastanın ultrasonografi sonucu-
nun tiroidit ile uyumlu olduğu öğrenildi. 
Subakut tiroidit (subakut granülomatöz tiroidit, De 
Quervain tiroiditi), tiroit bezinin inflamasyonu olup, 
ağrılı tiroit bezinin en sık sebebidir. Özellikle kış 
mevsiminde Kabakulak virüsü, Adenovirüs, Coxsac-
kie virüs, Epstein-Barr virüs, Kızamık virüsü, Entero-
virüs gibi çeşitli viral enfeksiyonlar ve çok nadir ola-
rak da tüberküloz, aktinomikoz ve nokardiyozis gibi 
bakteriyal enfeksiyonlar sonrasında izlenir. En sık 
30-50 yaş arasında ve kadınlarda (3-5 kat fazla) bildi-
rilmiştir. Genellikle viral enfeksiyonlardan 15-20 gün 
sonra boyun bölgesinde ağrı ile prezente olur (2, 3). 
Bu vaka da 34 yaşında ve 15 gün önce COVID 19 
pnömonisi geçirmiş bir kadın hasta idi. 
Tiroidit; boyunda ağrı, çarpıntı, hafif ateş, halsizlik, 
kilo kaybı, ellerde titreme, sinirlilik gibi bulgularla 
karşımıza çıkabilir. 4-6 hafta içinde bulgularda dü-
zelme görülürken, bazen nüksler veya uzamış semp-
tomlara neden olabilir (2-4).  
COVID 19 etkeni olan SARS-CoV-2 virüs, konakçı 
hücrelerini infekte etmek için anahtar moleküler 
kompleks olarak transmembran proteaz serin 2 
(TMPRSS2) ile birlikte anjiyotensin dönüştürücü en-
zim 2 (ACE2) reseptörünü kullanır. İlginç bir şekilde, 
ACE2 ve TMPRSS2 ekspresyon seviyeleri tiroid be-
zinde yüksektir ve akciğerlerden daha fazladır (1).  
L-tiroksin (T4) ve 3,3’, 5-triiyodo-L-tironinin (T3) 
fizyolojik konsantrasyonları, potansiyel olarak siste-
mik viral enfeksiyonları karakterize eden "sitokin 
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fırtınasının" bileşenleri olan sitokinlerin üretimini ve 
salınmasını uyarır (1). Sitokin fırtınası ile ilişkili olan 
COVID 19 enfeksiyonu, COVID-19 ile tiroid arasın-
daki ilişkinin araştırılması gerekliliğini ortaya koy-
maktadır. Ancak COVID-19 için tiroid fonksiyonu-
nun değerlendirilmesi Dünya Sağlık Örgütü klinik 
yönetim kılavuzları tarafından önerilmemektedir (5). 
Ancak her geçen gün global olarak artan COVID 19 
çalışmalarında tiroid fonksiyonundaki değişiklikler 
ve COVID 19 ilişkili tiroidit vakaları bildirilmeye de-
vam etmektedir (1, 4, 6-9). Asfuroglu Kalkan ve ark. 
(8) da ülkemizden benzer olguyu bildirmiştir. 

Bu konudaki ülkemizden yapılan çalışmaların arttırıl-
ması, COVID 19 enfeksiyonun da ağrılı tiroid bezi şi-
kayeti ile gelen hastalarda düşünülmesi ve gerekli 
yönlendirmelerin yapılması büyük önem taşımakta-
dır. 
 
Çıkar çatışması: Yok 
 
Açıklama 
Olgudan yazılı onam alınmıştır. 
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Corrigendum 

In the article “Başaran MK, Seçilmiş Y, Zengin NŞ. Indications and outcomes of esophagogastroduo-
denoscopy in children. Troia Med J 2019;1(3):115-20”, there were errors in Table 1 and Table 4.  

In the third row of Table 1, the line heading “Geliş şikayeti” was written in Turkish. The correct heading 
is “Complaint”. 

In the 3rd, 4th, 5th, 7th, 8th and 9th rows of Table 4, the line headings “Antral gastrit”, “Pangastrit”, “Du-
odenit”, “Bulbusta akut ülser”, “Çölyak hastalığı” ve “Özefajit” were written in Turkish. The correct 
headings are: “Antral gastritis”, “Pangastritis”, “Duodenitis”, “Acute ulcer in the bulbus”, “Celiac dis-
ease” and “Esophagitis”. 

 


