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Unutulmamasi gereken hastahk: COVID 19 pnomonisine eslik

eden bir subakut tiroidit
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Sayin Editér,

Korona viriis hastaligi 2019 (COVID 19) yaklasik 1
yil dnce hayatimiza giren, kiiresel olarak insanligi et-
kileyen ve iizerinde belki en fazla bilimsel arastirma-
nin devam ettigi bir enfeksiyon hastaligidir. Bu has-
talikla ilgili ¢ok farkli klinik tablolar karsimiza ¢ik-
maktadir. COVID-19, potansiyel olarak ¢oklu organ
islev bozukluguna neden olup hem pulmoner hem de
sistemik  inflamasyona neden olabilmektedir.
COVID-19 ile tiroit arasindaki iliskiye dair veriler
yeni yeni ortaya ¢ikmaya baslamistir (1).

34 yasinda bilinen kronik hastaligi olmayan hasta;
okstiriik, aile i¢i temas Oykiisii ve filyasyon ekipleri
tarafindan alinan COVID 19 Polimeraz zincir reaksi-
yonu (RT-PCR) testinin pozitif ¢ikmasi iizerine acil
servise yoOnlendirilmistir. Hastadan torakal bilgisa-
yarli tomografi (BT) istenmis, ¢ekilen BT de viral
pndémoni ile uyumlu bulgu olmasi, evde izolasyon im-
kaninin da bulunmamasi nedeniyle hasta yatirilmstir.
Hastanmin genel durumu iyi, vital bulgular stabil ve
laboratuvar parametreleri olagan idi. Hastaya TC
Saglik Bakanligt COVID 19 Tam ve Tedavi Reh-
beri’ne gore favipravir tablet ve profilaktik olarak
enoksiparin 0.4 mL 1x1 subkutan tedavileri baglandi.
Yatismin 5. giiniinde tedavisi tamamlanan hasta, PCR
testinin negatiflesmesi ve sikayetlerinin olmamasi
iizerine onerilerle taburcu edildi. 15 giin sonra polik-
linik kontroliine kuru oksiiriik miktarinda artma, gar-
pmnti, hafif ates, halsizlik, ellerde titreme, yutkunma
sirasinda batma hissi ve boyun bolgesinde siddetli
agr1 olmasi lizerine tekrar basvurdu. Orafarenks ve
akcigerlerin oskiiltasyonu olagandi. Boyun muayene-
sinde tiroit lojunda palpasyonda hassasiyet saptandi.
Birkag agrisiz servikal lenf nodu bilateral olarak ele
geliyordu. Gozde tirotoksikoz ve pretibial miksddem
belirtileri yoktu. Ailesinde veya kendisinde endokri-
nolojik bozukluk 6ykiisii olmadig1 &grenildi. Hasta-
nin ilk yatista normal olan giincel tetkikleri; Lokosit

sayist 6250/mm3, C-reaktif protein 6,2 mg/dL, ser-
best T4 3,01 ng/dL (normal deger araligr 0,9-1,7
ng/dL) ve TSH<0,005 ulU/mL (normal deger aralig1
0,27-4,2 ulU/mL) olarak saptandi. Hastada mevcut
bulgularla subakut tiroidit diigiiniildii. Hasta bilgilen-
dirildi ve non-streoid antiinflamatuar tedavi regete
edilerek, endokrinoloji bdoliimiine yonlendirildi.
Hasta il diginda ikamet ettiginden sonrasinda tele-
fonla kendisine ulasildi. Endokrinoloji boliimii tara-
findan takibe alinan hastanin ultrasonografi sonucu-
nun tiroidit ile uyumlu oldugu 6grenildi.

Subakut tiroidit (subakut graniilomatdz tiroidit, De
Quervain tiroiditi), tiroit bezinin inflamasyonu olup,
agrili tiroit bezinin en sik sebebidir. Ozellikle kis
mevsiminde Kabakulak viriisii, Adenoviriis, Coxsac-
kie viriis, Epstein-Barr viriis, Kizamik viriisii, Entero-
virtis gibi gesitli viral enfeksiyonlar ve ¢ok nadir ola-
rak da tiiberkiiloz, aktinomikoz ve nokardiyozis gibi
bakteriyal enfeksiyonlar sonrasinda izlenir. En sik
30-50 yas arasinda ve kadinlarda (3-5 kat fazla) bildi-
rilmistir. Genellikle viral enfeksiyonlardan 15-20 giin
sonra boyun bolgesinde agn ile prezente olur (2, 3).
Bu vaka da 34 yasinda ve 15 giin 6nce COVID 19
pnomonisi gegirmis bir kadin hasta idi.

Tiroidit; boyunda agri, carpinti, hafif ates, halsizlik,
kilo kaybu, ellerde titreme, sinirlilik gibi bulgularla
karsimiza ¢ikabilir. 4-6 hafta i¢inde bulgularda dii-
zelme goriiliirken, bazen niiksler veya uzamis semp-
tomlara neden olabilir (2-4).

COVID 19 etkeni olan SARS-CoV-2 virtis, konakg1
hiicrelerini infekte etmek igin anahtar molekiiler
kompleks olarak transmembran proteaz serin 2
(TMPRSS?2) ile birlikte anjiyotensin doniistiiriicii en-
zim 2 (ACE2) reseptdriinii kullanir. ilging bir sekilde,
ACE2 ve TMPRSS?2 ekspresyon seviyeleri tiroid be-
zinde yiiksektir ve akcigerlerden daha fazladir (1).
L-tiroksin (T4) ve 3,3°, 5-triiyodo-L-tironinin (T3)
fizyolojik konsantrasyonlari, potansiyel olarak siste-
mik viral enfeksiyonlar1 karakterize eden "sitokin



firtinasimin" bilesenleri olan sitokinlerin {iretimini ve
salimmasini uyarir (1). Sitokin firtinasi ile iligkili olan
COVID 19 enfeksiyonu, COVID-19 ile tiroid arasin-
daki iliskinin arastirilmasi gerekliligini ortaya koy-
maktadir. Ancak COVID-19 igin tiroid fonksiyonu-
nun degerlendirilmesi Diinya Saglik Orgiitii klinik
yonetim kilavuzlan tarafindan 6nerilmemektedir (5).
Ancak her gegen giin global olarak artan COVID 19
calismalarinda tiroid fonksiyonundaki degisiklikler
ve COVID 19 iligkili tiroidit vakalari bildirilmeye de-
vam etmektedir (1, 4, 6-9). Asfuroglu Kalkan ve ark.
(8) da iilkemizden benzer olguyu bildirmistir.
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Bu konudaki iilkemizden yapilan ¢aligmalarin arttiril-
mas1, COVID 19 enfeksiyonun da agrili tiroid bezi si-
kayeti ile gelen hastalarda diisiiniilmesi ve gerekli
yonlendirmelerin yapilmasi bilyiikk 6nem tagimakta-
dur.
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Corrigendum

In the article “Basaran MK, Sec¢ilmis Y, Zengin NS. 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 “Gelis sikayeti” was written in Turkish. The correct heading
is “Complaint”.

In the 3%, 4t 5t 7 8t and 9t rows of Table 4, the line headings “Antral gastrit”, “Pangastrit”, “Du-
odenit”, “Bulbusta akut iilser”, “C6lyak hastaligi” ve “Ozefajit” were written in Turkish. The correct
headings are: “Antral gastritis”, “Pangastritis”, “Duodenitis”, “Acute ulcer in the bulbus”, “Celiac dis-
ease” and “Esophagitis”.




