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Riedel Tiroiditi: Tani ve Tedavide Karsilasilan
Guclikler

Ozlem Unsal', Meltem Akpinar’, Pinar Akova', Miiveddet Banu Yilmaz Ozgiiven', Berna Uslu Coskun'’

OZET:

Riedel tiroiditi: Tani ve tedavide karsilasilan glcltkler

Amag: Tiroid bezinin nadir gorilen bir hastaligi olan Riedel tiroiditi tanisi konulan bir olgunun tani ve
tedavi seyri sirasinda karsilasilan glcliklerin tartisiimasi amaglandi.

Olgu: Boyunda orta hatta agrisiz, sert kitle ve nefes darhdi sikayeti ile bagvuran 43 yasinda kadin
hastaya yapilan radyolojik gértintilemeler, ince igne aspirasyon biyopsisi, tru-cut biyopsi ve acgik
biyopsiler ile tani konuldu. Hastaligin yaygin ekstratiroidal yayilimi nedeniyle cerrahi tedavi planlan-
madi. Trakeal kompresyon nedeniyle trakeotomi agilan hastaya, literatiirde bildirilmis medikal tedavi
protokolleri incelenerek, sistemik steroid tedavisi baslanmasina karar verildi. Takiplerinde tiroid kit-
lesi boyutlarinda belirgin regresyon izlendi.

Sonuglar: Riedel tiroiditi tanisi histopatolojik bulgularin yanisira, radyolojik ve fizik muayene bul-
gulari esliginde konulmaktadir. Tanida éncelikle, hastaliktan stiphelenilmesi ve tiroidin habis hasta-
liklarinin dislanmasi 6nemlidir. Cerrahi tedavi, basi semptomlari disinda, yliksek morbidite olasiligi
nedeniyle dnerilmezken standart bir medikal tedavi protokoli de bulunmamaktadir. Bu nedenle olgu
bazl tedavi se¢imlerinin bildirilmesi ve tartisiimasi yararhdir.

Anahtar kelimeler: Riedel, tiroidit, tiroid bezi

ABSTRACT:

Riedel's thyroiditis: Diagnostic and therapeutic difficulties

Objective: We aimed to discuss the diagnostic and therapeutic difficulties of Riedel’s thyroiditis case
which is a rarely seen disease of thyroid gland.

Case: A 43-year-old female patient who admitted to the hospital with a firm, painless midline mass,
and shortness of breath. Diagnosis was made by radiographic imaging, fine needle aspiration biopsy,
tru-cut biopsy and open biopsies. Surgical treatment was not planned due to extensive extrathyroidal
spread of the disease. Systemic steroid treatment was decided to be initiated to the patient, who had

tracheotomy due to tracheal compression, after examining the medical treatment protocols reported iSisli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma
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GiRi$ lerden 3 kat daha fazla etkilenmektedir (2-5). Hasta-
ligin patofizyolojisi ve etyolojisi halen bilinmemek-

Riedel tiroiditi nadir gortlen, invaziv seyreden ve tedir. Genellikle yayinlanmis az sayida olgu sunumu
normal tiroid dokusunun yogun fibr6z konnektif ve olgu serileri bulundugundan Riedel tiroiditinde
doku ile yer degistirdigi bir tiroidittir. insidansi standart bir tedavi protokolt bulunmamaktadir.

1.06/100.000 olarak belirtilmistir (1). Kadinlar erkek- Sunulan olguda, nadir gorilen bu hastaligin teshis
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ve tedavi seyrinin irdelenmesi ve karsilasilan zorluk-
larin tartisiimasi amaclanmustir.

OLGU

43 yasinda kadin hasta, 3-4 aydir boyunda sert,
agrisiz sislik ve nefes darhgi sikayetleri ile poliklini-
gimize bagvurdu. Hastanin 6zgecmisinde 10 adet/
gun sigara kullanimi disinda bir 6zellikle saptanma-
di. Kulak burun bogaz muayenesinde tiroid bezi dif-
fuz olarak biyumdistiu ve palpasyonla sertti. Hasta-
nin boyun ultrasonografisinde (USG) tiroid glandin
her iki lobunu ve istmusu buyiten ve trakeal hava
kolonunda daralmaya yol acan, sol ana karotid arte-
ri cevreleyen, ekspansil hipekoik kitle izlendi. Tiroid
lenfomasi ve anaplastik tiroid karsinomunun ayirici
taniya alinmasi ve biyopsi 6nerildi. Renkli Doppler
USG’de ise tiroid parankiminde izlenen lezyonun
hipovaskiler 6zellikte oldugu belirtildi. Sadece tiro-
id sag lob posterolateral kesiminde subkapsiiler
alanda homojen parankim ekojenitesinin korunmus
oldugu belirtildi.

Kontrastli boyun tomografisinde (BT) ise, tiroid
sol lob yataginda episentrik yerlesim gosteren, tra-
keay! cepecevre sararak tiroid sag lobu icine medi-
alden invazyon olusturan 40x62x39 mm boyutla-
rinda yumusak doku kitle lezyonu izlendi. Kitle sol
ana karotid arteri cepecevre sarmakta ve juguler
veni anterolaterale deplase etmekteydi. Trakeay: da

Resim-1: Tiroid lojundaki kitlenin medikal tedavi dncesi
BT gériintisu

cevrelen lezyon limeni ileri derecede daraltmak-
taydi. Krikoid kartilaj seviyesinden baslayarak kau-
dale dogru 2 cm’lik trakea segmentinde ileri derece-
de darlik izlendi. Posteriorda kitle ile servikal 6zefa-
gus arasinda sinir ayrimi yapilamamaktaydi
(Resim-1,2). Boyunda patolojik goriinimde ve
boyutta lenfadenopati izlenmedi. Hastaya klostrofo-
bi nedeniyle magnetik rezonans goriinttileme (MRG)
yaptlamadi.

Bu bulgular esliginde hasta klinigimize yatirildi.
Rutin laboratuvar tetkiklerinde I6kosit sayisi normal
sinirlarda, C reaktif protein (CRP) ise artmisti (25.12
mg/L). TSH yiksek (6.7 ulU/ml), serbest T3 ve T4
normal sinirlardaydi. Anti tiroid peroksidaz (anti-
TPO) normal sinirlarda, anti-tiroglobulin ise yiksek
(545.6 IU/ml) olarak olculdu. Kalsitonin dizeyi ise
normal sinirlardaydi.

Lezyonun gorintileme 6zellikleri 6ncelikle habis
timor stiphesi uyandirmaktaydi. Bu nedenle sitopa-
tolojik olarak érnekleme yapilmasina karar verildi.
USG esliginde sag ve sol lobdan yapilan ince igne
aspirasyon biyopsisi (IIAB) sonucu hiposelliiler yay-
ma olarak rapor edildi ve tani konulamadi. Bunun
tizerine hastaya tru-cut biyopsi planlandi ve yapilan
biyopsi sonucunda yogun fibrozisin eglik ettigi aktif

Resim-2: Medikal tedavi oncesi trakeada basi ve saga
itilme. Lezyonun santralinde 15x15 mm boyutunda
hipodens alan. Ozefagus ve trakea arasindaki sinirda
silinme. Sol ana karotid arterin kitle tarafindan cepecevre
sarilmasi ve sol vena jugularis internanin anteriora
deplase olmasi.
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kronik inflamasyon bulgulari izlendi. Doku 6rnekle-
rinde tiroid dokusu goriilmedi. Yapilan immunobhis-
tokimyasal boyamalarda pansitokeratin, TTF-1,
CD30 ile boyanma izlenmedi. CD3, CD20 ile lenfo-
sitlerde ve histiositlerde boyanma izlendi. Mevcut
bulgular ile neoplazi tanisi konulamadigi, bulgularin
Riedel tiroiditine bagl fibrozisle iliskili olabilecegi
belirtildi (Resim-3). Klinik ve radyolojik bulgular
esliginde degerlendirilmesi 6nerildi.

Bununla birlikte, trakeadaki kompresyon nede-
niyle hastanin solunum yolu givenligi acisindan tra-
keotomi acilmasina karar verildi. Trakeotomi esna-
sinda tiroid bezinden de acik biyopsi yapildi. Acik
biyopsilerin patolojik sonucu da yogun fibrozis ve
hafif lenfositik infiltrasyon olarak raporlandi. Tim
bulgular esliginde 6ncelikle Riedel tiroiditi distini-
len hasta endokrinoloji ile de konsiilte edilerek teda-
vi secenekleri irdelendi. Tiroid lojundaki kitlenin
ekstratiroidal yayilimla boyun yumusak dokularini
invaze ve komprese etmesi, yapilacak cerrahinin
morbiditesinin yiksek olmasi nedeniyle cerrahi
tedavinin trakeotomi ile sinirl kalmasina karar veril-
di. Standart bir medikal tedavi protokoli de olma-
masi sebebiyle, literatiir taramasi yapilarak ve olgu
bazli tedaviler incelenerek 6ncelikle sistemik steroid
tedavisi baslanmasina 4. haftada tekrar gériintiileme
yapilarak kitle boyutlarinin takip edilmesine karar
verildi. Hastaya metilprednisolon 60 mg/giin, her

Resim-3: Lezyondan alinan biyopsi materyalinin
histopatolojik goriinimii (Mikroskopik biiylitme x200,
Hematoksilen -Eosin)

hafta 4 mg azaltilacak sekilde parenteral olarak,
levotiroksin 50 mg/giin, esomeprazol 40 mg/gilin
baslandi. Tuzsuz diabetik diyet 6nerildi. Hastanin
kan sekeri de 4x1 olacak sekilde takibe alindi. Medi-
kal tedavinin 1. ayinda yapilan BT’de, tiroid lojun-
daki kitlenin boyutlarinda regresyon oldugunun
(29x33x52 mm) ifade edilmesi tizerine mevcut medi-
kal tedavi protokoliine devam edilmesine karar veril-
di. Hasta, tedavinin 6. haftasinda dekaniile edilerek
trakeotomi acikliginin kapanmasini takiben ayaktan
endokrinoloji ve kulak burun bogaz polikliniklerine
kontrollere gelmek tizere taburcu edildi.

Hastanin sistemik steroid tedavisi 13.haftada
tamamlandi. Ayaktan poliklinik kontrollerine gelen
hastanin, medikal tedavinin bitimi sonrasinda cek-
tirilen BT’sinde kitle boyutlari 20x28x48 mm ola-
rak olctldi. Trakeal hava kolonu acik izlendi. Kitle
boyutlarindaki azalmaya ek olarak sol ana karotid
arter cevresinin ve trakea-6zefagus arasindaki sini-
rindahanetolarakizlenebildigigorildi (Resim-4,5).
Fizik muayenede ise palpasyonla tiroid bezinin
sertliginde belirgin azalma oldugu gozlendi. Kan
tahlillerinde CRP normal sinirlara geriledi (0.32
mg/L). Anti-tiroglobulin diizeyinde de dusus sap-
tandi (415.6 IU/ml). Tiroid hormon replasmani
yapilmis olan hastanin TSH seviyesi de normale
dondi (2 ulU/ml).

Resim-4: Tiroid lojundaki kitlenin sistemik steroid tedavisi
bitimindeki (13. Hafta) BT gériintiisu
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Resim-5: Medikal tedavi sonrasi kitle boyutlarinda belirgin
regresyon ve trakeal kompresyonda azalma. Sol ana
karotid arterin ve 6zefagus ile trakea arasindaki sinirin
netlesmesi.

TARTISMA

Riedel tiroiditi nadir gortilen, invaziv seyreden ve
normal tiroid dokusunun yogun fibréz konnektif
doku ile yer degistirdigi bir tiroidittir. insidansi
1.06/100.000 olarak bildirilmistir. Mayo klinikte
yapilan 57.000 tiroidektomi icinde 37 olguda tespit
edilmistir (1). Kadinlar erkeklerden 3 kat daha fazla
etkilenmektedir (2-5). Hastaligin patofizyolojisi ve
etyolojisi halen tam olarak bilinmemekle birlikte
otoimmunite sorumlu tutulmaktadir (2).

Hastalarin baslica sikayeti boyunda agrisiz, sert
kitledir. Bu kitle karakteristik olarak tiroid kapsuli
disina uzanir ve karotis, trakea, strep kaslar, sinirler
gibi komsu boyun dokularini tutar. Bu gorinimuyle
tiroidin neoplastik hastaliklari ile karisir (6). Sunulan
olgunun gorintilemesinde de benzer sekilde tiroid
ve peritiroidal bolgede karotis, trakea, servikal 6zo-
fagus, juguler ven gibi yapilarin fibrotik procesten
etkilendigi gorulmekte ve neoplastik bir izlenim ver-
mekteydi. Neoplastik kitlelerle ayrimin yapilabilme-
si icin 1IAB, tru-cut biyopsi ve acik biyopsi yoluyla
tani konulmaya calisildi.

Hastaligin makroskopik ve histopatolojik gorint-
ma literatirde tanimlandigi sekliyle fibroz, tahta
sertliginde tiroid bezi, fibrozisin tiroid kapsulina
asarak peritiroidal boyun yapilarina uzanmasi, mik-

roskopik olarak granilomatoz inflamatuar kompo-
nent eslik etmeksizin fibroz dokunun, tiroidin nor-
mal parankimi ile yer degistirmesidir (6). Riedel tiro-
iditinin ayirici tanisina lenfoma, anaplastik karsi-
nom, sarkomlar ve Hasimato tiroiditi mutlaka alin-
malidir (7-10). Sunulan olguda, biyopsi 6érneklerinde
atipik hiicre gorilmemesi, fibrozisin neredeyse nor-
mal tiroid dokusu ile yer degistirecek diizeyde yogun
olmasi ve tiroid kapsult digsina ve boyuna uzanimi
ve fibrotik procesin komsu boyun dokularini komp-
resyon yapacak diizeyde etkilemesi ile Riedel tiroi-
diti 6n planda dustintlmustar.

Hastalarda basi semptomlari sik goralir ve genel-
likle dispne, disfaji, stridor ve seste boguklasma sek-
linde ortaya c¢ikar. Sundugumuz olguda trakeanin
saga itilmesi ve kompresyonuna bagli dispne sikaye-
ti mevcuttu ve trakeotomi acilarak solunum yolu
emniyete alindi. Riedel tiroiditinde gorintileme
araclari genellikle nonspesifik bulgular verir. USG’de
tiroid bezi masif fibrozise bagli olarak homojen
hipoekoik olarak goriintir (11). Bu gértiniim nonspe-
sifiktir ve Hagimato tiroiditi, lenfoma ya da karsi-
nomlarda da gorilebilir. Olgumuzun USG ile deger-
lendirilmesinde lezyon hipoekoikti. Doppler incele-
mede ise hipovaskiiler goriiniim mevcuttu. Lenfoma
ve anaplastik karsinom gibi malignitelerin dislana-
bilmesi icin biyopsi 6nerildi.

BT ise, fibrozisin yayginligini, trakea ya da 6zefa-
gusta kompresyon ve itilmeyi, karotis, juguler ven
gibi buyik damarlarda tutulumu degerlendirmede
degerlidir. Lezyon hipodensten normale kadar farkl
dansitelerde gortlebilir. Komsu dokulardaki invaz-
yon, kontrast madde verilmesi sonrasi hafif bir tutu-
lum gosterir (12). Sunulan olgunun BT gorintileme-
si ile trakeada saga itilme ve kompresyon, trakea ve
servikal 6zefagus arasindaki sinirda silinme, sol ana
karotid arterin gepecevre sarilmasi net bir sekilde
gozlenmisti.

Genellikle literatiirde az sayida olgu sunumu ve
kictk olgu serileri bulundugundan Riedel tiroidi-
tinde standart bir tedavi protokoli bulunmamakta-
dir. Hastalarin biyik kisminda obstriiktif semptom-
larin giderilmesi ve taninin konulabilmesi igin cer-
rahi yaklasim ilk planda distintilmektedir. Cerrahi
tedavide total tiroidektomi imkansiz ise, kompres-
yonu azaltici ve genellikle istmusektomi ile sinirli
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kalan kitle azaltici (debulking) cerrahi uygulanmak-
tadir (2,13-15). Doku planlarinin fibrotik proces
nedeniyle oblitere olmasi, kalici hipoparatiroidizm
ve rektirren sinir hasari riskini arttirir. Bu da cerrahi
girisimi problematik hale getirir. Sinirli cerrahi
tedavi uygulanmasina karsin 18 hastalik bir seride
7 (%39) hastada kalici sinir hasari ve hipoparatiro-
idi bildirilmistir. Genel kani, Riedel tiroiditinde
genis cerrahi rezeksiyonun uygun olmadigi yonin-
dedir (4,15-17).

Tani kesinlestirildikten sonra, hastahigin progres-
yonunu durdurmak medikal tedavinin baslica ama-
cidir. Ancak kontrolli klinik calismalar ile gecerliligi
kabul edilmis bir tedavi protokoliniin olmayisi
medikal tedaviyi zorlastirmaktadir. Buna ragmen,
glukokortikoidler ve tamoksifen kullanimi literatdir-
de bildirilmistir (18-21) Glukokortikoidler ilk basa-
mak tedavide tercih edilmektedir (22). Steroid teda-
visinin semptomlarin iyilestiriimesinde ve kitle hac-
minin azaltilmasinda etkili oldugunu bildiren calis-
malar mevcuttur (20,23,24). Steroid dozu degisken-
lik gostermekle beraber, 100 mg/giin, 15-60 mg/gin
seklinde uygulanmis ve pozitif sonucglar alinmistir.
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