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SUBAKUT TİROİDİT HASTALARINDA ANEMİ SIKLIĞI VE HASTALIK 
AKTİVİTESİ İLE İLİŞKİSİ

FREQUENCY OF ANEMIA AND ITS ASSOCIATION WITH DISEASE 
ACTIVITY IN SUBACUTE THYROIDITIS

Nurdan GÜL 

ÖZET
Amaç: Subakut tiroidit hastalarında, tanı konduğu anda ve klinik bulgular ile akut faz yanıtı geriledikten sonra anemi sıklığını 
ve inflamasyon bulguları ile ilişkisini araştırmak. 
Gereç ve Yöntem: İstanbul Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastalıkları Bilim Dalı 
Polikliniği’nde kayıtlı olan ve subakut tiroidit tanısı doğrulanan hastalardan, hastalığın aktif olduğu dönemdeki ve klinik bulguları 
düzeldikten ve/veya akut faz yanıtlarında düşme gözlendikten sonraki hemogram değerlerine ulaşılabilen hastalar çalışma grubunu 
oluşturdu. Hasta kayıtları retrospektif olarak incelendi. İstatistik incelemeler için eşleşmiş Student t testi ve ANOVA testi kullanıldı.
Bulgular: Subakut tiroidit tanısı konan 60 hastanın 37’sinde (%65) anemi saptandı. Anemiye yönelik herhangi bir tedavi ya-
pılmaksızın, klinik bulguları düzelen hastaların 17’sinde (%28,3) anemi bulundu. Klinik ve inflamasyon bulguları düzeldikten 
sonra hemoglobin (1,08±0,98 g/dl) ve hematokrit değerlerinde (3,45±2,9) anlamlı artışlar saptandı, ortalama eritrosit hacmi 
değerlerinde değişiklik olmadı. Klinik bulgular düzeldiğinde kalıcı hipotiroidi gelişen 20 hastada (%33,3) başlangıç ve klinik 
yanıt sonrası hemoglobin ve hematokrit değerleri ise diğer hastalardan anlamlı olarak daha düşüktü.
Sonuç: Subakut tiroidit hastalarında hastalık aktivitesi ile ilişkili olarak anemi gelişmekte ve klinik ve inflamasyon bulguları-
nın düzelmesi ile anlamlı bir düzelme saptanabilmektedir. Bu nedenle, subakut tiroidit hastalarında anemiye yönelik gereksiz 
incelemelerden kaçınılmalı ve ileri tetkikler için klinik ve inflamasyon bulgularının düzelmesi beklenmelidir.
Anahtar kelimeler: Subakut tiroidit, anemi, inflamasyon, kronik hastalık anemisi, interlökin 6

ABSTRACT
Objective: To investigate the frequency of anemia and its association with inflammation in patients with subacute thyroid-
itis (ST) during diagnosis and after the resolution of clinical findings and acute-phase response. 
Materials and Methods: We retrospectively reviewed the charts of patients with confirmed diagnosis of ST, followed at 
the Endocrinology and Metabolism Outpatient Clinic of Istanbul Faculty of Medicine (Turkey). The study cohort com-
prised those with acute-phase response and hemogram results during diagnosis and after the resolution of clinical and 
inflammation findings. Hemoglobin levels of <12 and <13 g/dl for females and males, respectively, were defined as anemia. 
Results: Anemia was detected in 37 of 60 ST patients (65%) studied during diagnosis, and its frequency reduced to 28.3% following 
the resolution of clinical and laboratory findings without additional treatment. Notably, although a significant increase was observed 
in terms of hemoglobin (1.08 ± 0.98 g/dl) and hematocrit (3.45 ± 2.9) levels, no change was detected in terms of MCV values. 
During diagnosis and following the clinical improvement, hemoglobin and hematocrit values of 20 patients (33.3%) who developed 
permanent hypothyroidism following the resolution of clinical findings were significantly lower than those of the remaining patients.
Conclusion: Anemia can develop in 65% of patients with ST. A significant improvement can be observed following reso-
lution of clinical and laboratory findings. Therefore, further studies investigating the causes of anemia should be avoided in 
patients with ST until clinical findings and acute-phase response have been improved.
Keywords: Subacute thyroiditis, anemia, inflammation, anemia associated with chronic diseases, interleukin 6
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Subakut tiroiditte anemi

GİRİŞ
Subakut tiroidit, granülomatöz tiroidit ya da “de Qu-
ervain” tiroiditi olarak da adlandırılan tiroid bezinin 
inflamatuar karakterde bir hastalığıdır.  Hastalığın ke-
sin nedeni bilinmemektedir, ancak genetik olarak yat-
kın bireylerde genellikle viral bir infeksiyonu takiben 
ortaya çıktığı düşünülmektedir. Ateş, boğaz ağrısı 
ve tiroid hormon fazlalığını düşündüren klinik bul-
guların yanı sıra, C-reaktif protein (CRP) ve eritrosit 
sedimentasyon hızı (ESH) gibi akut faz değerlerinde 
artış gözlenir. Bu bulgulara ek olarak radyoaktif iyot 
‘uptake’ inin düşük olması ve/veya tiroid sintigrafi-
sinde tutulum olmaması subakut tiroidit tanısını doğ-
rular (1, 2). 
İnflamasyonun demir homeostazisini etkilediği ve inf-
lamatuar hastalıklara aneminin eşlik ettiği bilinmekte-
dir (3, 4). Görece kısa süreli inflamasyon ile seyreden 
subakut tiroidit hastalarında vaka bildirimleri dışında 
anemi sıklığına ve hastalık aktivitesi ile ilişkisine dair 
bir araştırmaya rastlanmamıştır (5-7). Subakut tiroidit 
hastalarında takip sırasında kendiliğinden düzelen bir 
anemi varlığına ilişkin klinik gözlemlerimize dayana-
rak, bu çalışmada subakut tiroidit tanısıyla takip edilen 
hastalarda anemi sıklığının ve hastalık aktivitesi ile 
ilişkisinin retrospektif olarak incelenmesi amaçlan-
mıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Hastalar
İstanbul Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastalıkları Bilim 
Dalı Polikliniği’mizde, Haziran 2017 tarihine kadar 
son 20 yıl içerisinde subakut tiroidit tanısı ile tedavi 
gören hastaların bilgileri klinik takip dosyalarından 
retrospektif olarak tarandı. Hasta dosyaları arasından 
boğaz ağrısı, tiroid bezinde hassasiyet, ateş gibi kli-
nik bulgular, ESH ve CRP’de artış, serum serbest T4 
düzeyinin yüksekliği ve serum tiroid stimulan hor-
mon (TSH) düzeyinin azalması, tiroid sintigrafisinde 
tutulumun olmaması ve/veya düşük radyoaktif iyot 
uptake gibi laboratuvar bulguları kayıtlarının tekrar 
değerlendirilmesi ile, subakut tiroidit tanısı doğru-
lananlar seçildi. Seçilen hasta grubundan hastalığın 
aktif olduğu dönemdeki ve klinik bulguları düzeldik-
ten ve/veya akut faz yanıtlarında düşme gözlendikten 
sonraki hemogram değerlerine ulaşılabilen hastalar 
çalışma grubunu oluşturdu. 

Anemi tanımı
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün önerdiği anemi tanımı 
referans alınarak erkek hastalar için hemoglobin (Hb) 
değerinin 13 g/dl’nin, gebe olmayan kadın hastalar için 
ise 12 g/dl’nin altında olması anemi olarak değerlendi-
rildi. Ayrıca ortalama eritrosit hacminin (mean corpus-
cular volume, MCV)  80 fl’nin altında olması mikrosi-
toz olarak kabul edildi. 
Hastalık süresi olarak hastanın ilk semptomlarının baş-
laması ile klinik yanıt ve/veya akut faz değerlerinin düş-
tüğü zaman arasında geçen süre alındı. 
Çalışma protokolü İstanbul Tıp Fakültesi Klinik Araş-
tırmalar Etik Kurulu tarafından onaylandı.

İstatistiksel analiz
Hastaların aktif ve düzelme dönemlerine ait CRP ve 
ESH değerleri ile, Hb, hematokrit (Hct) ve MCV de-
ğerleri eşleşmiş Student t testi ile karşılaştırıldı. Klinik 
bulgular düzeldikten sonra hipotiroidi gelişmesi ile akut 
faz yanıtı ve anemi parametrelerinin ilişkisi ANOVA 
testi ile incelendi.

SONUÇLAR
İstanbul Tıp Fakültesi, Endokrinoloji ve Metaboliz-
ma Hastalıkları Polikliniği kayıtlarının taranması ile 
subakut tirodit tanısı konmuş 98 hastanın verilerine 
ulaşıldı. Bu hastalardan, aktif ve klinik düzelme son-
rasına ait kendi merkezimizde yapılmış akut faz ve 
hemogram parametrelerine ait verileri bulunan 60 
hasta çalışma grubunu oluşturdu. Çalışma grubunu 
oluşturan hastaların demografik özellikleri Tablo 
1’de verildi.
Subakut tiroidit tanısı konduğu anda 37 hastanın (%65) 
hemogram bulgularında anemi saptandı. Anemiye yö-
nelik herhangi bir tedavi yapılmaksızın, subakut tiroi-
dit klinik bulguları düzelen ve akut faz yanıtı gerileyen 
hastaların hemogram sonuçları değerlendirildiğinde, 17 
hastada (%28,3) anemi mevcuttu.
Subakut tiroidit klinik ve inflamasyon bulguları dü-
zeldikten sonra Hb değerleri ortalama 1,08±0,98 g/
dl (-0,7 – 3,7 g/dl), Hct değerleri ortalama 3,45±2,9 
(-1,4 – 10,9) yükseldi. Klinik düzelme ile birlikte has-
taların CRP ve ESH değerlerindeki düşme de, Hb ve 
Hct değerlerindeki artış da istatistiki olarak anlamlıydı 
(Tablo 2).
Mikrositoz (MCV <80 fl) ise subakut tiroidit tanısı sı-
rasında hastaların 20’sinde (%33,3) mevcuttu ve kli-
nik yanıt elde edildiğinde de benzer şekilde 19 hastada 
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(%31,7) mikrositoz saptandı. İki hastanın MCV ve erit-
rosit sayıları göz önüne alınarak beta talasemi taşıyıcısı 
olduğu düşünüldü. Klinik seyir boyunca MCV değerle-
rinde anlamlı bir değişikliğin olmadığı saptandı. 
Subakut tiroidit klinik bulguları düzeldiğinde 20 has-
tada (%33,3) replasman başlanmasına gerek duyulan 
hipotiroidi gelişti. Hastaların 36’sı (%60) ötiroiddi ve 
4 hastada (%6,7) subklinik hipotirodi vardı. Hipotiroi-
di gelişen 20 hasta diğerleri ile karşılaştırıldığında, tanı 
konduğu andaki inflamasyon bulguları hipotiroidi geli-
şen grupta daha yüksek de olsa, akut faz değerleri ara-
sındaki fark istatistiki anlamlılığa ulaşmadı (Tablo 3). 
Hb ve Hct değerleri ise, hem tanı konduğu dönemde, 
hem de klinik yanıt alındıktan sonra, hipotiroidi gelişen 
grupta (n=20), gelişmeyen hastalara göre anlamlı olarak 
daha düşük bulundu (Tablo 3).

TARTIŞMA
Tek merkezde takip edilen hastaların aynı laboratuvar-
dan çıkan verilerinin karşılaştırmalı olarak incelenmesi 

ile yapılan bu retrospektif incelemede, 60 hastalık suba-
kut tiroidit tanılı hasta serisinin %65’inde tanı sırasında 
anemi saptandı ve anemiye yönelik bir tedavi yapılmak-
sızın, klinik ve inflamasyon bulgularında düzelmeyle 
birlikte anemi saptanan hasta oranının %28,3’e gerile-
diği görüldü. İnflamasyon bulgularındaki gerilemeyle 
birlikte Hb ve Hct değerlerinde istatistiki anlamlı bir 
artış saptanırken, MCV değerlerinde bir değişiklik göz-
lenmedi. Klinik bulgular düzeldikten sonra replasman 
ihtiyacı olan 20 hastanın verileri diğerleri ile karşılaş-
tırıldığında, hipotiroidi gelişen hastaların tanı sırasında 
ve klinik yanıt dönemindeki Hb ve Hct değerleri, diğer 
hastalardan anlamlı olarak daha düşüktü.
Bulgularımız, görece kısa sürede düzelmesi nedeniyle 
subakut olarak nitelenen bir inflamatuar hastalıkta da, 
inflamasyonla ilişkili anemi sıklığının artmış olabilece-
ğini ortaya koydu. 
İnfeksiyon, doku hasarı ya da neoplazi varlığı gibi 
uyarıların dokuda ya da dolaşımdaki monosit ve 
makrofajları harekete geçirerek interlökin (IL)-1, IL-
6, IL-22 ve Tip 1 interferon ailesine mensup sitokin-
lerin salınımına ve sonrasında da karaciğerden akut 
faz cevabı ile ilişkili proteinlerin artmış ya da azalmış 
üretimine neden olduğu bilinmektedir. İnflamasyon sı-
rasında CRP ve serum amiloid A proteini gibi belirteç-
lerin artmış üretimi yanı sıra demir homeostazisinde 
görev alan seruloplazmin, haptoglobin, hemopeksin, 
ferritin ve hepsidin gibi akut faz proteinlerinde artış, 
bir diğer akut faz proteini olan transferrinde ise azal-
ma görülmektedir (3). Bu proteinlerden biri olan hep-
sidin hormonu vücutta demirin emilimi, hücrelerden 
salınımı, yeniden kullanılması, demir depolarının ve 
plazma demir konsantrasyonlarının düzenlenmesinde 
önemli rol oynar ve IL-6/Janus kinaz (Jak) yolu ile etki 
gösterir (8). Subakut tiroiditte IL-6 düzeylerinin arttığı 
bilinmektedir (9, 10) ve bu mekanizma yoluyla oluşan 
inflamasyon kısa sürede anemi gelişmesine yol açabi-
lir.  Bunun yanı sıra inflamasyon sırasında, eritropoe-
tin üretiminin ve kemik iliği aktivitesinin azalması da 
anemiye katkıda bulunabilir (11).
Çalışmamızın retrospektif olması nedeniyle verilerin 
anlamlılığı sınırlıdır. Bununla birlikte ulaşılan hasta 
sayısı bugüne kadar subakut tiroidit ve anemi ilişkisi-
ni araştıran en büyük seriyi oluşturmaktadır. Hastalığın 
iyileşme dönemine ait tanımların belirsizliği ve iyileş-
me dönemi sonrası bazı hastaların takibe gelmemesi de, 
uzun süreli veriler açısından bir diğer kısıtlılığı oluştur-
maktadır. Hastaların birçoğunun premenopozal dönem-
deki kadın hastalar olması nedeniyle eşlik eden demir 
eksikliği anemisi ihtimali göz önünde bulundurulmalı-

Anemia in subacute thyroiditis

Tablo 2. Subakut tiroidit tanısı konduğu anda ve 
klinik yanıt elde edildiği dönemde inflamasyon ve 
anemi ölçütleri (ortalama±standart sapma, sınırlar)

Tanı 
sırasında

Klinik yanıt 
sonrası p

CRP (mg/l) 68,3±46,3 
(4,87-223,5)

2,0±1,8  
(0,2-7,7)

<0,001

ESH (mm/sa) 80,8±27,6 
(20-134)

14,3±11,5 
(1-53)

<0,001

Hb (g/dl) 11,9±1,5 
(9,0-15,1)

13,0±1,5 
(9,2-16,0)

<0,001

Hct (%) 36,0±4,0 
(27,3-44,1)

39,5±4,3 
(29,7-48,4)

<0,001

MCV (fl) 82,9±6,1 
(64,2-92,1)

82,9±6,0 
(65,5-91,3)

Anlamlı 
değil

CRP: C reaktif protein; ESH: eritrosit sedimentasyon hızı;  
Hb: hemoglobin; Hct: hematokrit; MCV: ortalama eritrosit hacmi

Tablo 1. Subakut tiroidit hastalarının demografik 
özellikleri 

Sayı 60
Kadın / Erkek (n, %) 39 (65) / 21 (35)
Ortalama yaş±Standart sapma 
(sınırlar)

40,3±8,5 (22-65)

Subakut tiroidit klinik yanıt süresi 
(ay)

2,28±1,1 (1-6)
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dır (11). Hastalığın başlangıcında akut faz değerlerinin 
yüksek olduğu dönemde, mikrositer anemi etiyolojisini 
araştırmaya yönelik olarak incelenebilecek ferritin, de-
mir, total demir bağlama kapasitesi, transferrin satüras-
yonu gibi veriler ancak bazı hastalarda mevcut olduğun-
dan, bu veriler hiç değerlendirmeye alınmamıştır. 
Bunun yanı sıra, inflamasyon sırasında demir eksikliği 
anemisi tanısını koyduracak parametrelerin değerlendi-
rilmesinin güvenilir olmadığı düşünülmekte ve bakıl-
ması önerilmemektedir (12-15). Ayrıca, ferritin düzey-
lerinin subakut tiroidit hastalarında, hem akut faz yanıtı 
ile, hem de tirotoksikozla ilişkili olarak yükselebileceği 
bilinmektedir (16, 17). 
İnflamasyon varlığında demir tedavisinin klinik önemi 
ile ilgili çalışmaların sonuçları da çelişkilidir. Genellikle 
subakut tiroidite kıyasla daha uzun süreli kronik böbrek 
hastalığı, malarya ya da inflamatuar bağırsak hastalığı 
gibi hastalıklar için öneriler mevcuttur (4, 11). Subakut 
tiroidit gibi nispeten kısa süreli ve genellikle kendi ken-
dini sınırlayan bir hastalıkta anemi ve demir depolarına 
ilişkin çalışma yoktur. Ancak genellikle düzelen bir du-
rum olduğu rutin pratikte akılda tutulmalı ve hastalığın 
aktif döneminde gereksiz incelemelerden kaçınılmalıdır. 
Sonuç olarak, subakut tiroidit hastalarının aktif döne-
minde, hastalık aktivitesi ile ilişkili olarak anemi geliş-
mekte ve klinik ve inflamasyon bulgularının düzelmesi 
ile anlamlı bir düzelme saptanabilmektedir. Bu nedenle, 
subakut tiroidit hastalarında anemiye yönelik gereksiz 
incelemelerden kaçınılmalı ve ileri tetkikler için klinik 
ve inflamasyon bulgularının düzelmesi beklenmelidir. 

İnflamasyon mekanizmaları ve anemi ilişkisi ve prog-
noza etkilerine yönelik daha büyük serilerde prospektif 
çalışmalara ihtiyaç vardır.
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Subakut tiroiditte anemi

Tablo 3. Subakut tiroidit sonucu hipotiroidi gelişen ve replasman tedavisi başlanan hastaların akut 
faz ve anemi değerlerinin diğer hastaların değerleri ile ANOVA testi kullanılarak karşılaştırılması 
(ortalama±standart sapma, sınırlar)

Hipotiroidisi olmayanlar n=40 Hipotiroidisi olanlar n=20 p
CRP (mg/l) 60,9±42,1 (4,87-223,5) 82,8±51,6 (6,0-169,7) 0,085
ESH (mm/sa) 75,8±28,7 (20-134) 90,7±22,7 (46-122) 0,054
Hb (g/dl) 12,3±1,4 (9,6-15,1) 11,2±1,3 (9,0-13,7) 0,005
Hct (%) 37,0±3,8 (30,1-44,1) 34,1±3,8 (27,1-41,5) 0,007
MCV (fl) 83,7±5,7 (69,1-92,1) 81,5±6,7 (64,2-91,3) 0,19
Klinik yanıt sonrası 36,0±4,0 (27,3-44,1) 39,5±4,3 (29,7-48,4) <0,001
CRP (mg/l) 1,9±1,8 (0,2-7,7) 2,2±2,0 (0,4-7,3) 0,60
ESH (mm/sa) 12,4±11,4 (1-53) 18,1±11,1 (4-46) 0,11
Hb (g/dl) 13,4±1,5 (9,5-16,0) 12,3±1,3 (9,2-14,3) 0,006
Hct (%) 40,6±4,3 (30,1-48,4) 37,2±3,4 (29,7-43,3) 0,003
MCV (fl) 83,6±5,7 (69,0-91,1) 81,5±6,7 (65,5-91,3) 0,20

CRP: C reaktif protein; ESH: eritrosit sedimentasyon hızı; Hb: hemoglobin; Hct: hematokrit; MCV: ortalama eritrosit hacmi
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