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laboratory data: single center experience

Yakup Ergiin* Alpaslan Kemal Tuzcu®

! Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bolim, Ankara, Tirkiye
?Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji Bilim Dali, Diyarbakir, Turkiye

Oz

Amag: Tiroid bezinin inflamatuvar bir hastaligi olan subakut tiroidit tirotoksikozlarin nadir bir nedenidir.
Calismamizda endokrinoloji poliklinigimize basvurup subakut tiroidit tanisi alan hastalari retrospektif
olarak inceleyip bu hastalarda tani koymada yeni ipuglarini arastirmayi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: 2010-2014 yillari arasinda poliklinigimize basvurup subakut tiroidit tanisi alan 50
hasta ile tiroid bezi ile ilgili herhangi bir patolojisi olmayan, kontrol amagli poliklinige basvuran 50 saglikh
kisi olmak tzere toplam 100 kisi galismaya dahil edildi. Hasta verileri retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Subakut tiroiditli hastalarin yas ortalamasi 39.9+12.2 yil olup %72’si (n:36) kadindi. Hastalarin
%42’si sonbahar, %26'si ilkkbahar, %20’si yaz ve %12’si kis mevsiminde tani almislardi. Sedimantasyon
hizi ve CRP hasta grubunda anlaml olarak yiksek bulundu (sirasiyla; 53.7+14.22 mm/saat, 7.07+5.64
mg/dl, p<0.01). Lékosit sayisi, nétrofil sayisi, notrofil/lenfosit orani ve T4/T3 orani hasta grupta anlamli
olarak yuksek bulunurken lenfosit sayisi arasinda anlaml fark saptanmadi. Ortalama trombosit hacmi
(MPV) kontrol grubuna kiyasla hasta grupta anlamli olarak dusuk saptandi (p<0.01). Tiroid otoantikorlari
acisindan yapilan degerlendirmede anti tiroglobulin (Anti Tg) pozitifligi hasta grupta anlamli olarak yuksek
bulundu (sirasiyla; %46.5 ve %12). Anti tiroid peroksidaz (Anti TPO) pozitifligi agisindan anlamh fark
bulunmadi.

Sonug: Subakut tiroidit tanili hastalarda Anti Tg dizeylerinin yiksek olabilecedi gézlenmis olup, Anti Tg
pozitif hastalarda subakut tiroidit tanisi dislanmamalidir. Subakut tiroiditli hastalarda T4/T3 orani ve
nétrofil/lenfosit oraninin artmis oldugunu, MPV duzeyinin ise dusuk oldugunu saptadik. Bu parametrelerin
subakut tiroidit ile diger tirotoksikoz/hipertiroidi nedenleri arasinda ayirici tanida kullaniimasi igin bagka
calismalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Sézcukler: subakut tiroidit, mevsimsel iligki, sedimantasyon, anti tiroglobulin, MPV.

Abstract

Aim: In this study, we aimed to investigate retrospectively the patients diagnosed with subacute
thyroiditis who were admitted to our endocrinology outpatient clinic and to search for new clues in
diagnosis of these patients.

Materials and Methods: Fifty patients with subacute thyroiditis and 50 patients without any thyroid
disease were included in the study. Patient data were analyzed retrospectively.
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Results: The mean age of the patients with subacute thyroiditis was 39.9+12.2 years and 72% (n:36)
were female. Subacute thyroiditis was diagnosed in 42% of the patients in autumn, 26% in spring, 20% in
summer and 12% in winter. Sedimentation rate and CRP were significantly higher in the patient group
(63.7x14.22 mm/h, 7.07+5.64 mg/dl, respectively, p<0.01). Leukocyte count, neutrophil count,
neutrophil/lymphocyte ratio and T4/T3 ratio were significantly higher in the patient group. Mean platelet
volume (MPV) were significantly lower in the patient group compared to the control group (p<0.01). In the
evaluation of thyroid autoantibodies, anti-thyroglobulin (Anti Tg) positivity was significantly higher in the
patient group (46.5% and 12%, respectively). There was no significant difference in anti-thyroid
peroxidase (Anti TPO) positivity.

Conclusion: Anti Tg levels may be elevated in patients with subacute thyroiditis. Subacute thyroiditis
should not be excluded in anti Tg positive patients. We found that T4/T3 ratio and neutrophil/lymphocyte
ratio were increased and MPV level was low in patients with subacute thyroiditis. In order to use these

parameters in the differential

diagnosis between subacute thyroiditis and other

causes of

thyrotoxicosis/hyperthyroidism, should be supported by further studies.
Keywords: subacute thyroiditis, seasonal association, sedimentation, anti-thyroglobulin, MPV.

Giris

Tiroid bezinin inflamatuvar bir hastaligi olan
subakut tiroidit igin "subakut nonsupuratif tiroidit,
subakut granutlomatéz tiroidit, dev hucreli tiroidit,
agrili tiroidit ve De Quervan tiroiditi" gibi farkl
tanimlamalar mevcuttur. Hipertiroidinin / tirotoksikozun
nadir bir nedeni olan bu hastalikta kadin/erkek orani
3-5/1’dir (1). Subakut tiroidit, boyun agrisi ve/veya
hassasiyet, tiroid fonksiyonlarinda dénemsel
degisimler ile karakterizedir. Hastaligin etiyolojisi
kesin olarak bilinmemekle birlikte, viral bir hastalik
oldugu yoéninde kuvvetli bulgular mevcut (2).
Hastaligin klasik dogal seyri tirotoksikoz-6tiroidi-
hipotiroidi ve ardindan &tiroididir. Bu ddnemler
hastalarin ancak %40'I tarafindan yasanmaktadir.
%60'1 olusturan daha hafif olgularda, tirotoksik
doénemi takiben hipotiroidi gelismez, hastalar 6tiroid
kalirlar. Ancak %5 vakada kalici hipotiroidi
gelismektedir  (3).  Aktif evrede eritrosit
sedimantasyon hizi (ESH) ve C reaktif protein
(CRP) yuksekligi en oOnemli ipucudur (4).
Sedimantasyon yuksekligi ile birlikte artmis serum
serbest T4 (sT4), serbest T3 (sT3), azalmis RAIU
(radyoaktif iyot wuptake) tani icin en tipik
kombinasyondur (5). Semptomlari hafif seyreden
vakalarda tedaviye ihtiyag olmayabilir. Diger
vakalarda nonsteroid antiinflamatuvar ajanlar
kullanilabilir ancak c¢odu vaka kortikosteroidlere
ihtiyac duymaktadir. Kortikosteroidler ile tedaviye
yanit dramatiktir ve kisa slreli disik doz steroidin
yan etkileri cogu vaka icin ihmal edilebilecek kadar
disuktir (6).

Amacimiz; hastanemiz endokrinoloji poliklinigine
basvurup subakut tiroidit tanisi alan hastalarin
demografik 6zelliklerini ve laboratuvar verilerini
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inceleyip, ayirici tanida kullanilabilecek parametre
tespiti ve erken tanida hangi 6zelliklerin dikkate
alinmasi gerektigini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem

Hasta ozellikleri

2010-2014 yillar arasinda Dicle Universitesi Tip
Fakiltesi Endokrinoloji poliklinigine basvuran ve
subakut tiroidit tanisi almis olan 50 hasta ile tiroid
bezi ile ilgili herhangi bir patolojisi olmadigi tespit
edilen kontrol amacglh poliklinie bagvuran 50
saglikh kisi olmak tzere toplam 100 kisi ¢alismaya
dahil edildi. Calismaya alinan hasta ve saglikli
gonulltlerin verileri retrospektif olarak
degerlendirildi. Bu ¢alisma igin Universitemizin
medikal arastirma etik kuruluna yazili basvuru
yapilarak onay alinmistir (Proje Numarasi: 08,
Onay tarihi: 26/12/2014).

Calismaya alinan hasta ve saglhkli goénullilerin
dosyalarindan; tani yasi, cinsiyet, geldidi sehir, tani
ay! ve yil, sikayetleri, ek hastaliklarin varligi, tani
anindaki ve kontrollerdeki serum sT4, sT3, tiroid
stimtlan hormon (TSH), tiroid otoantikorlari (anti—
TPO ve anti-Tg), tiroglobulin (Tg), sedimantasyon,
CRP, hemogram, alanin aminotransferaz (ALT),
aspartat aminotransferaz  (AST), hemogram
parametreleri, ferritin  seviyeleri ile tiroid
ultrasonografi ve tiroid sintigrafi bulgulari tarandi.

Subakut tiroidit tanisi anamnez, klinikk ve
laboratuvar/géruntileme bulgular ile konmustur.
Calismaya alinan hastalarin  timdndn  tiroid
sintigrafi sonucunun suUprese olmasina dikkat
edildi. Slprese olmayan vakalar calisma disi
birakildi.
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Sekil-1. Cinsiyete gore yas dagihmi.

[statistiksel analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken
istatistiksel analizler igin SPSS 18.0 bilgisayar
programi kullanildi. Olgiimsel degiskenler ortalama
+ standart sapma ile, kategorik degiskenler sayi ve
yizde (%) ile sunuldu. Iki grup arasindaki
ozelliklerin farkliliklari pearson ki—kare testi ile
analiz edildi, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Demografik Bulgular

Subakut tiroidit tanih hastalarin ve kontrol
grubundaki saglikh kisilerin 36’s1 (%72) kadin, 14’
(%28) erkekti (K/E: 2.6:1). Subakut tiroiditli
hastalarin yas ortalamasi 39.9+12.2 vyil, kontrol
grubunun yas ortalamasi 37.8+13.6 yil idi. iki grup
arasinda yas ve cinsiyet agisindan fark bulunmadi
(p>0.05). Subakut tiroiditli kadin hastalarin yas
ortalamasi 37.6+10.2 yil, erkek hastalarin yas
ortalamasi 46.1+15 yil idi (Sekil-1).

Hastaligin mevsimsel iligkisi agisindan yapilan
degerlendirmede olgularin  %42’si  sonbahar,
%26’s1 ilkbahar, %20’si yaz ve %12'sine kis
mevsiminde tani kondugu tespit edildi (Sekil-2).

Laboratuar Bulgulari

Sedimantasyon hizi ve CRP hasta grubunda
anlamli  olarak yiksek bulundu (53.7+14.22
mm/saat, 7.07+5.64 mg/dl sirasiyla, p<0.01).

Hastalarimizin %86’sinda ESH 40 mm/saat’in
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Ustinde, %60 'Inda 50 mm/saatin Ustinde,
%26’sinda 60 mm/saat’in Ustliinde bulduk. Lékosit
sayisi, notrofil sayisi, nétrofil yizdesi, lenfosit
yuzdesi, noétrofil lenfosit orani (NLO) ve trombosit

sayisi hasta grubunda anlaml olarak yuksek
bulunurken lenfosit sayisi  agisindan  fark
saptanmadi.

Mevsim

Sekil-2. Mevsimlere gére dagihm.

Hemoglobin ve hematokrit degerleri hasta
grubunda anlaml olarak dusuk saptandi. Ortalama
trombosit hacmi (OTH, MPV) ve trombosit dagilm
genigligi (TDG, PDW) kontrol grubuna Kkiyasla
hasta grubunda anlamli olarak dusik saptandi
(p<0.01). ALT seviyesi hasta grubunda anlamli
olarak yiksek bulunurken, AST agisindan fark
saptanmadi. ST3, sT4 ve sT4/sT3 orani hasta
grubunda anlamli olarak yiksek bulunurken TSH
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disik bulundu (p<0.01) (Tablo-1). Hasta grubunda
14 hastada ferritin ¢calisiimis olup 12’sinde (%85.7)
Ust sinirdan yiksek c¢ikti, ortalama ferritin
389.2+313 ng/mL olarak bulundu.

Tiroid otoantikorlar agisindan yapilan
degerlendirmede anti tiroglobulin  (Anti-Tg)

Tablo-1. Laboratuvar bulgulari.

pozitifligi hasta grubunda anlamli olarak yiksek
bulundu (%46.5, %12 sirasiyla). Anti tiroid
peroksidaz pozitifligi agisindan fark saptanmadi.
Hasta grubunda 11 hastadan tiroglobulin (Tg)
calisiimis olup %72.7 sinde pozitifti (Tablo-2).

Parametre Hasta grubu (n=50) Kontrol grubu (n=50) p—degeri
(Normal aralik) (Ortalama) (Ortalama)

Sedimantasyon 53.7£14.22 11£6.9 0.001

8-15 mm/saat) n=50 n=50

CRP 7.07+5.64 0.45+0.37 0.001

(0-0.8 mg/dl) n=50 n=50

Lokosit 9.94+3.49 7.86+1.8 0.002

(4.6-10.2 K/ pl) n=49 n=50

Notrofil % 66.9+9.59 58.549.1 0.001

(37-80 %) n=49 n=50

Lenfosit % 23.6448.29 3118.17 0.001

(10-50 %) n=49 n=50

Notrofil Lenfosit orani (NLO) 3.56+2.64 2.15+1.1 0.001
n=49 n=50

Hemoglobin 12.124+1.46 13.83+1.59 0.001

(12.2-18.1 g/dl) n=49 n=50

Trombosit 367.63+117.14 283.3+82 0.001

(142-424 K/ pl) n=49 n=50

MPV 7.81+1.1 8.8+1.36 0.001

(0.00-99.9 fL) n=49 n=50

PDW 17.77£1.19 20.2+1.1 0.001

(0.00-99.9) n=49 n=50

sT3 11.03+5.45 4.83+0.49 0.001

(3.9-6.7 pmol/L) n=50 n=50

sT4 42.18+17.67 16.64+2.52 0.001

(12—-22 pmol/L) n=50 n=50

sT4 sT3 orani 4.1+£1.32 3.410.6 0.001
n=50 n=50

TSH 0.03+0.05 1.6+1.25 0.001

(0.27-4.2 mlU/mL) n=50 n=50

ANTI-Tg 216.46+264.09 60.6+115.7 0.001

(0-115 IU/mL) n=43 n=50

ANTI-TPO 19.3+48.49 17.8+23.4 0.2

(0-35 IU/mL) n=36 n=50

ALT 39.94+56.93 20.33+10.06 0.02

(10-35 U/L) n=50 n=50

AST 25.89124.55 18.8915.02 0.06

(10-40 U/L) n=50 n=50
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Tablo-2. Tiroid otoantikoru pozitiflik bulgulart.

Hasta grubu Kontrol grubu p—degeri
(n=50) (n=50)
Anti-Tg %46.5 (n=43) %12 (n=50) 0.001
Anti-TPO %5.6 (N=36) %10 (n=50) 0.46

Tablo-3. Ultrasonografi bulgulari.

Bulgular n (%)
Nodul 31

Var 14 (%45,1)

Yok 17 (%54,9)
Parankim 31

Heterojen 28 (%90,3)

Homojen 3 (%9,7)
Heterojenite 28

Difftiz 22 (%78,5)

Fokal 6 (%21,5)
Voliim 31

Normal 21 (%67,7)

Artmis 10 (%32,3)
Lenfadenomegali 17

Var 7 (%41,1)

Yok 10 (%58,9)

12 aydan daha uzun sure takip edilen 18 hastanin
2’sinde (%11.1) kalci hipotiroidi gelismis olup
surekli tiroid replasman tedavisi uygulanmistir.
Hastalarin tiroid ultrasonografi bulgulari Tablo-3'te
sunulmustur.

Tartisma

Tiroid bezinin inflamatuar bir hastaligi olan subakut
tiroidit en sik 30-50 yas araliginda gdrulmektedir
(7). Erdem ve ark. (8) ortalama tani yasini 34
117.8 yil, Assim ve ark. (9) 35+11.2 yil, Cappelli ve
ark. (10) 45.419.7 yil olarak bildirilmiglerdir. Bizim
calismamizda vakalarin ortalama yasi 39.9+12.2
yil olup literatir ile uyumlu bulundu. Calisma
sonucumuza goOre subakut tiroidit 3. ve 4.
dekatlarin hastalidi oldugu sdylenebilir.

Subakut tiroidit, kadinlarda 3-5 kat artmis siklikta
izlenmekte olup (1), yapilan pek c¢ok calismada
1.8-14.1 arasinda degisen oranlar bildirilmistir (7-
10). 38 yil takip sureli bir Minnesota ¢alismasinda
1960-1998 yillari arasinda 94 subakut tiroiditli
hasta tespit edilmis olup 1960’lar, 1970Q’ler,
1980’ler ve 1990’larda sirasiyla kadin erkek orani
14.1/1, 91, 4.7/1, 4.6/1 olarak bildirilmigtir (7).
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Bizim galismamizda kadin/erkek orani 2.6/1 idi ve
kadin dominansi literatir ile uyumlu bulundu.

Mevsimsel iligki agisindan yapilan calismalarda,
Fatourechi ve ark. (7) 38 yillik calismasinda da
siklik sirasina goére ilkbahar (%28.7), sonbahar
(%28.1), yaz (%22.5), kis (%21.8), Martino ve ark.
(11) vyaz aylarinda daha sik goruldiguni
bildirmiglerdir. Bizim ¢alismamizda da mevsimsel
iliski saptanmig olup bahar aylarinda daha sik
goOrulmektedir. Aylara gore incelendiginde agustos
ve eylil aylarinda vaka sayilarindaki artig
mevsimsel gegislerde 6zellikle yazdan sonbahara
geciste hastalik sikhginin arttigini géstermektedir.
Mevsimsel iliski nedeninin {st solunum yolu
enfeksiyonlarinin  sonbaharda artan insidansi
olarak degerlendirilebilir.

ESH ve CRP akut faz yanitini degerlendirmede sik
kullanilan testlerdendir. Bu testler pek c¢ok
durumda yukselebildiginden, tek bir hastaliga
O0zgul olmadigindan tani amach kullaniimayip,
klinik stpheleri destekleyici veya tanisi konulmus

cesitli hastaliklarin  seyrini takip icin kullanilir.
Subakut tiroiditle ilgili yapilan ¢alismalarda,
Fatourechi ve ark. (7) ortalama ESH 51126
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mm/saat, Erdem ve ark. (8) 43.42+39.6, Uysal ve
ark. (12) 84.7 mm/saat olarak bildirmislerdir. Biz de
calismamizda literatir ile uyumlu olarak ortalama
ESH'yi 53.7+14.2 mm/saat, ortalama CRP'yi
7.07+5.64 mg/dl olarak bulduk. Hastaligin ilerleyen
donemlerinde inflamasyonun gerilemesine paralel
olarak ESH ve CRP degerlerinde diisme olagandir
ancak tirotoksik faz olan aktif donemde normal
degerler taniya slpheli yaklasmayi gerektirir.

inflamatuar durumlarda salgilanan gesitli sitokinler
kan hicreleri Gzerinde nicelik ve niteliksel olarak
bir takim degisikliklere sebep olmaktadir. Bu
degisiklikler subakut tiroiditli hastalarda da
gozlenmektedir.  Viral  enfeksiyonlarin  seyri
sirasinda 6n planda lenfositoz beklenir. Subakut
tiroidit etiyolojisinde de viral ajanlar suglandigindan
lenfositoz olmasi beklenebilir. Ancak ¢alisma
sonuclarimiz nétrofil hakimiyetinin daha 6n planda
oldugunu gdstermektedir. Bu durum etiyolojide
bakteriyel ajanlarin veya farkli etmenlerin de rol
oynayabilecegini dusundirmektedir. NLO son
yillarda subklinik inflamasyonu gostermede 6nem
kazanmis ucuz ve elde edilebilirligi kolay bir testtir.
Bizim calismamizda da NLO hasta grubunda
kontrol grubuna gére anlamh olarak yiksek
bulundu, ancak NLO tiroid hastaliklari ile iliskisine
yonelik  yeterli g¢alisma olmadigindan  bu
parametrenin klinik kullanima girmesi i¢in genis
kapsamli ¢calismalara ihtiyag vardir.

Subakut tiroidit ve trombosit fonksiyonu arasindaki
iliski calismamizda ozellikle incelenmistir. MPV,
eritrositler icin kullanilan MCV'ye benzer sekilde
trombositlerin dolagsimdaki ortalama buyukluginu
yansitir (13). Pek ¢ok hormon ve immin sistemde
rol alan mediyatér, trombopoetik hucrelerin
olgunlagmasi ve trombositlerin dolasima
saliniminda etkiye sahiptir. Cesitli fizyolojik ve
patolojik durumlarda, aktif trombosit ihtiyacina gore
megakaryositopoez yeniden diizenlenmekte ve
trombosit indekslerinde zaman bagimh
degisikliklere neden olmaktadir (14). Ancak bu
degisikliklerin her zaman dogrusal bir sekilde
olmamasi, karmasik immun ve inflamatuvar
mekanizmalardan etkilendigini duisundirmektedir.
MPV ile tiroid hastaliklari arasinda ¢ok az sayida
¢alisma mevcuttur. MPV ile tiroid hastaliklari
arasindaki iliskiyi aragtiran ilk caligmalardan biri
olan Ford ve ark. (15) yirmi sekiz vakalk alt tipi
belirlenmemis tirotoksikoz serisinde MPV'yi artmig
olarak bulmuslardi. Lippi ve ark. (16) TSH ile MPV
arasinda pozitif korelasyon bulmusken, Ren ve ark.
(17) ise herhangi bir iliski saptamamiglar. Bizim
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calismamizda hasta grubu ile kontrol grubu
karsilastirildiginda trombosit sayisi hasta grubunda
anlamli olarak daha yuksek, MPV ise anlamli
olarak disuk bulundu. Ford HC ve arkadaslarinin
alt tipi belirlenmemis tirotoksikoz hastalarinda
MPV’yi ylksek bulmasli, bizim galismamizda ise
tirotoksikozun bir nedeni olan subakut tiroidit
hastalarinda MPV'yi dislk bulmamiz tirotoksikoz
ayirici  tanisinda MPV’nin  kullanilabilecegini
distndlirmektedir. Tiroid hastaliklari (6zellikle
hipertiroidi alt tipleri) ve MPV arasindaki iliskiyi
gOsteren calisma sayisinin artmasi ile MPV’nin
tanida énemli bir yer edinecegini distnlyoruz.

Subakut tiroiditin ik asamasinda tiroid hicre
harabiyeti nedeniyle tiroid hormon dizeyleri artar.
Tirotoksikoza bagh olarak negatif feed—back ile
TSH baskilanir. Bizim bulgularimiz da literatir ile
uyumluydu. Bir diger hormonal parametre
ST4/sT3’tur. Mortoglou ve ark. (18) 236 hipertiroidi
(Graves hastaligi, toksik multinodiler guatr)
hastasi ile 69 subakut tiroiditi hasta igeren
calismalarinda sT3, sT4 ve TSH duzeyleri
arasinda anlamli fark bulmazken, subakut tiroiditli
hastalarda sT4/sT3 oranini anlaml olarak daha
yuksek bulmuslardir. Bizim calismamizda hasta

grubunda sT4/sT3 oranini  4.1£1.32 kontrol
grubunda ise 3.43+0.57 olarak bulduk ve
aralarindaki fark istatiksel olarak anlamliydi

(p<0.01). Subakut tiroiditte sT4’Un daha fazla
artmasi tiroid hormon sentezinden ziyade tiroid
folikil  harabiyetinden dolayi kana salinan
hormonlardan kaynaklandidi muhtemeldir. sT4/sT3
oraninin tiroid hastaliklarinin ayrici  tanisinda
kullanilabilmesi igin daha fazla galismaya ihtiyag
vardir.

Tiroid otoantikorlari subakut tiroiditte genellikle
negatif veya disuk titrede pozitif beklenir (19).
Ancak vyapilan c¢alismalar bu durumun net

olmadigini gOstermektedir. Erdem ve
arkadaslarinin  (8) yaptiklari calismada anti
tiroglobulini  (Anti Tg) %20 pozitif, anti tiroid

peroksidazi (Anti TPO) %5 pozitif, Omori ve ark.
(20) Anti Tg'yi %67 pozitif, Qari ve ark. (21) Anti
Tgyi %80 pozitif olarak bildirmiglerdir. Bizim
calismamizda ise, hasta grubunda Anti Tg 43
hastanin 20’sinde (%46.5) pozitif, Anti TPO'I 36
hastanin  2’sinde (%5.6) pozitift. Bu veriler
dogrultusunda, tiroid antikorlari pozitif olan
tirotoksik hastalarda otoimmidn tiroid hastaligi
disunulip subakut tirodit ekarte edilmemelidir.
Gaoruldagu gibi vakalarimizin neredeyse yarisinda
otoantikor pozitif subakut tiroidit mevcut.
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Sonug

Ozellikle bahar aylarinda bogaz agrisi ve
sedimantasyon ylksekligi olan hastalarda subakut
tiroidit ayirici tanida dusundlip tiroid fonksiyon
testleri istenmelidir.

Subakut tiroiditli hastalarda Anti Tg duzeylerinin
yuksek olabilecegi g6zlenmis olup, Anti Tg pozitif
hastalarda subakut tiroidit tanisi dislanmamalidir.
Otoimmun tiroid hastalklar ile subakut tiroidit

Kaynaklar

ayirici tanisinda Anti Tg'den ziyade Anti TPO
negatifliginin daha degerli oldugu soylenebilir.

Subakut tiroiditli hastalarda T4/T3 orani ve notrofil
lenfosit oraninin  artmis  oldugu ve MPV
dizeyininde diisiik oldugu séylenebilir. Ozellikle
azalmis MPV dizeyinin subakut tiroidit vakalarinin
diger hipertiroidi tiplerinden ayriminda yardimci bir
parametre olarak kullaniimasina olanak
saglayabilir. Bu konuda ileri galismalara ihtiyag
vardir.
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