Subakut tiroidit tanmisinda idrar iyot duzeyi

kullanmilabilir mi?
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Giris: Subakut tiroidit, tiroidin
Inflamatuar bir durumudur ve genellikle
boyun oOn yiiziinde agri, hassasiyet ve
sislik 1le prezente olur. Daha az siklikla
spontan veya gebelik sonrasi agrisiz —
sessiz tiroidit seklinde de gorilebilir.
Tanida hikaye, fizik muayene ve tiroid
fonksiyon testleri olduk¢a yardimeci
olmakla birlikte kesin tan1 i¢cin 1yot uptake
ve sintigrafi gerekebilir. Literatiirde az
sayida calismada postpartum tiroiditli
hastalarda Idrar Iyot diizeyinin saglikli
kontrol grubuna gore yiiksek oldugu
gosterilmistir. Subakut tiroiditli hastalarda
Idrar lyot  diizeyi daha  Once
degerlendirilmemistirr.  Bu  ¢alismada
subakut tiroidith hastalarda idrar 1yot
dizeyler1 degerlendirilmis ve ayirici
tanida yeri olup olmadigir belirlenmeye
calisilmastr.

Metod: Nisan 2018- Aralik 2018 arasinda
subakut tiroidit tanist1 konulan hastalar
calismaya dahil edildi. 18 yas alt1, son bir
yilda 1yotlu kontrast madde alimi olan,
gebe ve emziren hastalar calismaya
alinmada. Hastalarin demografik
ozellikler1, tiroid fonskiyon testleri, tiroid
antikorlari, tiroglulin, sedimentasyon, CRP

degerleri, Idrar 1yot diizeyi, tiroid
ultrasonografi ve sintigrafi  sonuclan
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 16’s1 (%69.6) kadin,
7’s1 (%30.4) erkek, 23 subakut tiroiditli hasta
alind1 ve ortalama yas 38.65+7.99 idi. Tam
aninda serum tirotropin 0.140 miU/mL (min-
max:0.001-0.25), serbest triidotrionin
8.29+3.53 pg/mL, serbest tiroksin 3.56+1.34
ng/dL bulundu. 1 (%4.3) hastada antitiroid
peroksidaz, 6 (9%26.1) hastada
antitiroglobulin  pozitif saptandi. Ortanca
serum tiroglobulin 116 ng/mL (min-max:2.7-
500), ortalama ESR 52.24+25.47 mm,
ortanca CRP 63 mg/L (min-max:4.2-188)
bulundu.

Ultrasonografik olarak hastalarin 22’sinde
(9%96.7) tiroidit bulgular1 varken 5 (%21.7)
hastada nodiil saptandi. Tedavi baslanmadan
once bakilan ortanca idrar 1yot diizeyi 441
mcg/L (min-max:255-1843) idi. 13 (%54.5)
hastada hastalik nonsteroidal antiinflamatuar
tedavi ve Dbetabloker 1le kontrol altina
alimirken, 10 (%45.5) hastada kortikosteroid
tedavi gerekti.

Sonuc: Subakut tiroidith hastalarda idrar 1yot
diizeyi normal smirlarin oldukca tizerinde
saptanmistir. Bu durum hastaligin tani ve
takibinde Ve tirotoksikozun diger
nedenlerinden ayriminda yardimci olabilir.
Yiiksek Iyot diizeyi tiroid folikiil epitel hiicre
hasarimin ~ bir sonucu olabilecegi  gibi
etiyolojik bir faktér de olabilir. Iyotun
subakut tiroiditte roliiniin belirlenmesi icin
genis caplt prospektif calismalara ihtiyac
vardir.
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