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TOKSiIK ADENOM VE RIEDEL TIROIDITI BIRLIKTELIGI:
OLGU SUNUMU
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GIRIS

» Riedel tiroiditi tiroid bezinin oldukga nadir gorulen
kronik inflamatuar bir hastaligidir. Normal parankim
yogun fibrotik doku ile yer degistirmistir. Hastalik cevre
dokulari da etkileyebilir. Cevre dokunun etkilenmesine

bagli olarak havayolu obstruksiyonu, disfaji, rekurren
laringeal sinir paralizisi ve hipoaparatiroidi gelisebilir.

» Muayenede tiroid yutkunmakla kolay hareket
etmeyen kaya sertliginde bir doku gibidir. Tanida ince
igne biyopsisi (IIAB) genellikle tanisal degildir. Kesin
tani icin histopatolojik inceleme gerekKir.

» Bu bildiride toksik adenom nedeniyle radyoaktif 1yot
(RAI) tedavisi alan, sonrasinda nodulde buyume olmasi
nedeniyle total tiroidektomi uygulanan ve Riedel tiroiditi
tanisi alan bir olgu, hastaligin nadir gorulmesi ve toksik
adenomla birlikteligi nedeni ile sunulmustur.

OLGU

» 61 yasinda erkek hasta Mayis 2008'de subklinik
hipertiroidi nedeni ile poliklinigimize yonlendirildi. Basi
belirtileri tarif etmeyen hastanin tirold muayenesinde
tiroid sol lobunda 3x2 cm boyutunda nodul tespit edildi.

» Serbest T3: 2.04 pg/ml (1.57-4.71 pg/ml), serbest
T4: 1.03 ng/dl (0.85-1.78 ng/dl), TSH: 0.047 plU/mL,
(0.4-4 plU/mL), tiroglobulin 6.31 mg/dl (1.15-35 mg/dl)
olup anti-TPO, anti-TG ve TRAB negatif idi.

» Tiroid ultrasonografisinde sol lobda superior ve orta
kesimi tama yakin dolduran 15x20x28 mm boyutunda,
iInce periferik halosu olan, kistik dejenerasyon alanlari
ve makrokalsifikasyonlar iceren izoekoik nodul tespit
edildi.

» Tc 99m-perteknetat ile yapilan tiroid sintigrafisinde

sol lobda aktif nodul iceren ekstranoduler kesimleri
suprese tiroid bezi goruntusu elde edildi. (Resim 1)

» 1-131 ile yapilan up-take 4. saatte %10, 24. Saatte %
25 idI.
» Nodule IIAB yapildi. Sitoloji sonucu benign idi.

» Hasta icin RAI tedavisine karar verildi.

Resim 1. Sol tiroid lobunda aktif nodul ve ekstranoduler
alanlarda supresyon

Resim 2. Parankimde yaygin fibrozis, lenfoid hucreler ile
arada sikismis atrofik tiroid folikulleri : Riedel tiroiditi (H/E

X 50).

» Mart 2009'da 20 mCi RAI verildikten sonraki 6. ay
kontrolunde nodul boyutlarinda belirgin artis olmasi
nedeniyle hastaya total tiroidektomi karari alindi.

» Tiroidektomi  sonras! histopatolojik  incelemede
stromasinda belirgin fibrozisi olan ve arada atrofik nitelikte
glandlar bulunan tiroid dokusu izlenmekte idi. Fibrozisin
cevre yag dokusuna da yayillmis oldugu dikkat cekiyordu.
Fokal alanlarda orta buyuklukteki venler etrafinda kronik
iltihabi hucreler ile fibrozis tesbit edilmesiyle olguya Riedel
tiroiditi tanisi konuldu (Resim 2).

SONUC

» Riedel tiroiditi oldukga nadir gorulen bir hastalik olup
literaturde toksik adenom ve Riedel tiroiditi birlikteligi olan
baska bir vakaya rastlanmamistir.




