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Riedel’s thyroiditis: etiology, diagnosis and treatment
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Abstract

Background. Riedel‘s thyroiditis is a chronic inflammation of the thyroid that tends to progress to the destruction and
fibrosis of the thyroid gland. It is a rare disease with an estimated incidence of only 1-1.6 cases per 100 000 people.
This disorder usually affects middle-aged women.

Aim. Based on the latest scientific literature, to analyze and review the knowledge on the etiology, diagnosis, treatment
and prognosis of Riedel‘s thyroiditis.

Materials and methods. The search of the literature was performed in PubMed and Wiley online library databases

bl

using the keyword “Riedel’s thyroiditis” and its combination with the keywords “etiology”, “diagnosis” and
“treatment”. 22 publications published in 2018-2023 were chosen and reviewed.

Results. The etiology is not definitively known. It is suggested that it might be a form of autoimmune thyroiditis, a
local manifestation of multifocal fibrosclerosis or an immunoglobulin G4-related disease. Symptoms are nonspecific.
Laboratory tests usually reveal hypothyroidism and positive anti-thyroid antibodies. Imaging tests are important for
the evaluation of metabolic activity, stiffness of the thyroid gland, and extension of fibrosis to extra-thyroid regions.
Biopsy and histological investigation are mandatory for the confirmation of diagnosis. First-line treatment are
medications (glucocorticoids or tamoxifen); when obstructive symptoms occur, patients undergo surgery. If treated,
disease remains stable for years.

Conclusions. Riedel‘s thyroiditis is a rare disease of the thyroid gland. Due to its scarcity and lack of experience,

clinicians often encounter diagnostic and management challenges. It is widely accepted that histological examination

is mandatory for definitive diagnosis confirmation, and the mainstray of medical treatment is glucocorticoids.
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Santrauka

Ivadas. Riedelio tiroiditas — létinis sklerozuojantis skydliaukés audinio uzdegimas, turintis tendencija nevaldomai
progresuoti iki visiSkos skydliaukés destrukcijos ir fibrozés. Tai reta liga, kurios sergamumas siekia vos 1 — 1,6 atvejy
100 000 gyventojy per metus. Sis sutrikimas dazniausiai nustatomas vidutinio amziaus (30 — 50 mety) moterims.
Tikslas. Remiantis naujausioje mokslinéje literatiroje pateiktais duomenimis, iSnagrinéti ir apzvelgti Riedelio
tiroidito etiologija, diagnostika, gydyma bei prognoze.

MedZiaga ir metodai. Literatiiros paieSka buvo vykdoma PubMed ir Wiley online library duomeny bazése, naudojant
raktazodj ,,Riedelio tiroiditas” ir jo junginj su raktazodziais ,etiologija“, ,,diagnostika“, ,,gydymas®. Atrinkti ir
apzvelgti 22 straipsniai, publikuoti 2018 — 2023 metais, geriausiai atitinkantys darbo tiksla.

Rezultatai. Ligos etiologija néra visiskai aiski, manoma, jog tai galéty buti autoimuninés kilmés tiroiditas, lokali
leidZiantys jtarti Sig patologija — tai apsunkintas kvépavimas, disfagija, kaklo skausmas ir sustingimas, uzkimimas ar
spaudimas kriitingje. Atlikus laboratorinius tyrimus dazniausiai nustatoma hipotirozé bei teigiami antikinai pries
skydliaukés struktiras. Vaizdiniai tyrimai leidzia jvertinti skydliaukés standuma, metabolinj aktyvuma, fibrozés
i$plitimg j aplinkines strukttras. Diagnozés patvirtinimui biitina biopsija ir histologinis iStyrimas. Pirmo pasirinkimo
gydymas — medikamentinis (gliukokortikoidai ar nesant poveikio — tamoksifenas), pasireiSkus obstrukcinei
simptomatikai gydoma chirurginiu biidu. Prognozé gera, taikant gydyma ligos eiga paprastai i$lieka stabili.

ISvados. Riedelio tiroiditas yra reta skydliaukés liga. Dél mazo atvejy skaifiaus ir patirties trikumo neretai
susiduriama su diagnostiniais i$Stikiais, néra visuotinai priimty gydymo gairiy. Sutariama, jog ligos diagnozei

patvirtinti yra bitinas histologinis i$tyrimas, o pirmo pasirinkimo gydymas nustacius diagnoz¢ yra gliukokortikoidai.

RaktaZodziai: Riedelio tiroiditas, etiologija, diagnostika, gydymas.
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1. Ivadas

Riedelio tiroiditas (RT) — létinis sklerozuojantis
skydliaukés audinio uzdegimas, turintis tendencijg
nevaldomai progresuoti iki visiSkos skydliaukés
destrukcijos ir fibrozés [1, 2]. Tai itin reta liga, kurios
sergamumas siekia vos 1-1,6 atvejy 100 000 gyven-
tojy per metus [1-4]. O po atlikty skydliaukés
pasalinimo operacijy, paSalintuose audiniuose S$iai
ligai budingi poky¢iai aptinkami tik iki 0,05-0,3 %
visy atvejy [1, 3, 5-8]. Pastebétas rySys tarp RT
pasireiSkimo daznio bei paciento lyties ir amziaus.
Liga daZniau nustatoma moteriskos lyties asmenims
(moterys : vyrai = 3:1 — 4:1), dazniausiai 30-50 gyve-
nimo metais [1-3, 6-10]. Didziausias sergamumas
stebimas penktajame gyvenimo deSimtmetyje, o
amziaus mediana, diagnozés patvirtinimo metu,
laikomi 47-eri metai [1, 7]. Dél Sio sutrikimo retumo,
nedidelio aprasyty atvejy skaiciaus bei standartizuoto
gydymo gairiy nebuvimo, neretai susiduriama su
i$8ukiais tiek diagnostikos, tiek gydymo srityje —
nesant patognomoniniy pozymiy ir specifiniy
simptomy ligg sunku jtarti, o ja nustacius — parinkti

tinkama gydyma.

2. Medziaga ir metodai

Literatiros paieSka buvo atlikta PubMed ir Wiley
online library internetinése duomeny bazése,
naudojant raktazod;j ,,Riedelio tiroiditas* ir jo junginj
suraktazodziais ,,etiologija“, ,,diagnostika® bei ,,gydy-
mas*“. IeSkota straipsniy angly kalba, publikuoty
2018-2023 m. jvairiose pasaulio Salyse. Atrinkti ir
iSnagrinéti 22 straipsniai, geriausiai atitinkantys darbo

tiksla.

3. Rezultatai
3.1 Etiologija
Riedelio tiroidito etiologija néra visiskai aiski [2].

Viena teorijy teigia, jog $i liga — autoimuninio proceso

organizme iSraiSka [7]. Nors eozinofily infiltracijos
nustatymas  pazeistame skydliaukés  audinyje,
padidéjusi antikiiny prie§ skydliaukés struktiiras
koncentracija kraujyje, geras atsakas | gydyma
gliukokortikoidais bei nustatyta RT asociacija su
tokiomis ligomis kaip HaSimoto tiroiditas, Adisono
liga, 1 tipo cukrinis diabetas ar pernicioziné anemija
paremia autoimuninés ligos kilmés hipotezg, taciau
kity autoantikiiny trikumas, normalds limfocity ir
komplemento kiekiai vercia ja abejoti [2, 3, 10]. Kiti
Saltiniai teigia, jog Riedelio tiroiditas — tai lokali
daugiazidininés fibrosklerozés proceso israiska [7].
Sia teorija pagrindzia nustatyta 38 proc. atvejy rasta
Riedelio tiroidito sasaja su kitais randéjimo procesais
organizme — retroperitorine fibroze, fibroziniu
mediastinitu bei sklerozuojanéiu cholangitu [6, 10,
11]. Visgi jrodyty asociacijy su Kkitais fibroze
pasireisSkianciais sutrikimais stoka neleidzia visiSkai
pasitikéti minéta teorija [2]. Siuo metu, dél pazeistame
skydliaukés audinyje aptikty imunoglobuling G4
(IgG4) sekretuojanciy  plazminiy lasteliy  bei
padidéjusios tokiy pacienty serumo imunoglobuliny
koncentracijos, RT priskiriamas su imunoglobulinu
G4 susijusiy ligy grupei [3, 5, 8-13]. IgG4 asocijuotos
ligos —tai imuniniy reakcijy medijuojamos fibro-
uzdegiminés buklés, kuriy metu pagrindinj vaidmenj
patogenezéje atliekantys CD4 T limfocitai stimuliuoja
pakitusias B Iasteles ir saglygoja fibrozés procesa [14].
Remiantis §ia teorija, Riedelio tiroiditas priskiriamas
prie atskiro IgG4 medijuoty skydliaukés ligy pogrupio
kartu su tokiais susirgimais kaip Hasimoto tiroiditas
bei Graves liga. Taip pat pastaruoju metu tiriama ir
genetiniy veiksniy jtaka RT i$sivystymui. Nustatyta,
jog Sio tipo tiroiditu serganéiy pacienty skydliaukés
audiniuose PIK3CA geno ekspresija yra zenkliai
didesné, lyginant su sveiky zmoniy populiacija.

Minétas genas yra atsakingas uz fosfoinozitido 3 —
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kinazés/serino — treonino proteinkinazés (PI3K/Akt)
kodavima, o pastaroji dalyvauja fibroblasty augimo
faktoriaus uzvedamame signaliniame kelyje, kurio
tikslas — fibroblasty proliferacijos suaktyvéjimas, kas
taip pat paaiskina ligos metu atsirandanéius pakitimus
[7, 9]. Paveldéjimo svarba RT iSsivystyme patvirtina ir
Sun ir kt. atlikto tyrimo rezultatai — nustatyta, jog
pacientams, turintiems teigiama Seiming¢ autoimuniniy
ligy anamneze, Riedelio tiroiditas iSsivysté dazniau
nei jos neturintiems (10,9 proc. ir 2,4 proc. atitinka-
mai) [15].

Nors néra vieningo sutarimo dél RT kilmés, zinoma,
jog veikiant vieniems ar kitiems -etiologiniams
veiksniams, skydliaukéje yra uzvedamas randéjimo
procesas, kuris lemia normalaus skydliaukés audinio
pakeitimg tankiu fibroziniu audiniu, kuriame stebima
uzdegiminiy lasteliy, ypa¢ limfocity, plazminiy

lasteliy bei eozinofily, infiltracija [16].

3.2 Diagnostika

D¢l badingos nespecifinés simptomatikos bei mazo
ligos pasireiSkimo daznio Riedelio tiroidito
diagnostika islieka sudétinga [17]. Visgi, i$skiriami
simptomai ir pozymiai, leidziantys jtarti minéta
skydliaukeés patologija. Tai — apsunkintas kvépavimas,
disfagija, afonija, kaklo skausmas ir sustingimas,
kosulys, uzkimimas ar spaudimo jutimas kratingje [3].
Visi minéti nusiskundimai atsiranda del padidéjusios
skydliaukés apimties ir iSplitusios fibrozés sukelto
spaudimo | aplinkines struktiras — trachéja, stemple,
griztamaji gerkly nerva [2, 3]. Simptomai dazniausiai
i§sivysto palaipsniui, nustatyta $io proceso mediana —
4 ménesiai [11]. Apziiiros metu tipiSkai Ciuopiama
padidéjusi, standi, neskausminga, ryjant seiles
nepaslanki skydliauké priekinéje kaklo srityje [2, 3,
11, 18]. Kartais dél salia esanciy struktiiry jtraukimo,

gali biiti stebimi Hornerio ar virSutinés tusSciosios

venos suspaudimo sindromui budingi pozymiai,
teigiami Chvosteko ir Truso pozymiai, esant hipo-
paratirozei dél prieskydiniy liauky jtraukimo [2, 13].
Pagal klinikinius simptomus ir poZymius jtarus
skydliaukés pazeidimg, atlickami laboratoriniai
tyrimai. Tiriami skydliaukés funkcija padedantys
jvertinti rodikliai — skydliaukés laisvyjy hormony
(trijjodtironino bei tiroksino), tirotropinio hormono
(TTH), antikiny pries skydliaukés struktiiras
koncentracijos [1, 3]. Atlikus Siuos tyrimus, iki 25 — 80
proc. pacienty, sergan¢iy Riedelio tiroiditu, nustatoma
hipotirozé, o net iki 50-67 proc. serganciyjy aptinkami
teigiami antikinai prie§ skydliaukés struktiiras —
skydliaukés peroksidaze (ATPO) ar tiroglobuling [2, 3,
10-13, 18]. Svarbu paminéti, kad skydliaukés
funkcija, sergant RT, pradzioje gali likti nepazeista, o
jos veikla atspindintys rodikliai bGiti normos ribose
[10, 11, 19]. Bendrajame kraujo tyrime galima stebéti
leukocitoze,  vidutiniSkai  padidéjusj  eritrocity
nusédimo greitji (ENG) bei C — reaktyvaus baltymo
(CRB) koncentracija, kartais — eritrocitopenija, taciau
leukocity skaicius gali biti ir normalus [1, 3, 4, 12].
Labai svarbus kalcio koncentracijos tyrimas —
randéjimo procesui apémus ir prieskydines liaukas bus
stebima hipoparatirozé ir hipokalcemija [1, 11]. Kai
kuriems pacientams nustatoma Zzenkliai padidéjusi
serumo imunoglobulino G4 (IgG4) koncentracija,
taciau tai turi tik silpna 10 proc. teigiama predikcing
verte [3, 8, 9].

Diagnostikai  svarblis ir  vaizdiniai  tyrimai.
Skydliaukés ultragarsinio tyrimo vaizde dél i$plitusios
fibrozés galima stebéti difuziSkai hipoechogening,
hipovaskuliariag mase, plintan¢ig | aplinkinius
audinius, kartais — apimancia karotidines arterijas [1—
3, 10—12]. Ultragarsiné elastografija patvirtinty reiks-
mingai padidéjusj skydliaukés audinio standuma [1-3,

12]. PasireiSkus obstrukcinei simptomatikai bei
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itariant uzdegiminio proceso iSplitimg uz skydliaukés
riby, aplinkiniy organy jvertinimui gali biiti atliekamas
kaklo srities kompiuterinés tomografijos (KT) tyrimas,
kuriame tipiskai matomas hipodensinis, kontrastu
nesipildantis audinys [1-3]. Hipointensinis, variabi-
laus prisipildymo kontrastu vaizdas bty stebimas ir
T1 bei T2 sekose, dél ty paciy indikacijy atliekamo
magnetinio rezonanso (MRT) tyrimo metu [1, 3, 11].
D¢l aktyvaus uzdegiminio ir fibrozinio proceso
skydliaukés bei aplinkiniuose audiniuose, RT metu
stebimas padidéjes metabolinis aktyvumas, atliekant
polizitrony  emisijos  tomografijos su 18-
fluordeoksigliukoze (18-FDG PET) tyrima, kuris
svarbus ligos aktyvumui jvertinti [1, 2, 3, 10, 12]. 123
— I kaupimas skydliaukéje islieka normalus ar
sumazéja [1].

Vis délto, Riedelio tiroidito diagnozei patvirtinti
bitinas histopatologinis skydiaukés audinio iStyrimas,
kuris paimamas atviros biopsijos budu [2 -4, 7, 9, 11,
12]. Pasalintame audinyje mikroskopiskai matomas
iSplitusios  fibrozés sukeltas normalios audinio
architektiros sutrikdymas, rySki folikuly atrofija,
tankus uzdegiminis infiltratas [3, 11]. Liga
patvirtinama, jei atitinkami §ie kriterijai: 1)
uzdegiminio proceso iSplitimas uz skydliaukés riby; 2)
okliuzinj flebitg jrodantys pozymiai; 3) granulomy,
gigantiniy Iasteliy, limoidiniy folikuly, onkocity
nebuvimas uzdegiminiame infiltrate; 4) nenustatyti
piktybiniai pakitimai skydliaukés audinyje [1, 2, 6,
16].

Pastaruoju metu, RT priskiriant prie su I[gG4 susijusiy
ligy, tampa svarbus ir IgG4 + plazminiy lasteliy
skaiCiaus jvertinimas bei IgG4 + santykis su bendru
IgG + kiekiu [1]. Sergant $io tipo tiroiditu, skydliaukés
audinio pakitimai retai atitinka su IgG4 susijusios
ligos nustatymo kriterijus (10 IgG4 + plazminiy
lasteliy/didelio padidinimo lauke (DPL) ir [gG4 +/ IgG

+ > 40 proc.) [1, 20]. Tod¢él manoma, jog ateityje Siek
tick mazesniy ver€iy minéti rodikliai (10 IgG4 +
plazminiy lasteliy/DPL bei IgG4 +/ 1gG+ > 20 proc.)
galéty tapti papildomais diagnostiniais Kkriterijais
Riedelio tiroidtui diagnozuoti [1]. Pastebéta, jog
cirkuliuojanciy IgG4 sekretuojanciy plazminiy Igsteliy
kiekis gali buti susijgs su ligos trukme — vertinant
imunoglobuliny  koncentracijos  didé¢jima  kaip
kontrareguliacinj mechanizmg prie§ vykstantj auto-
imuninj procesg organizme, nustatyta, kad minéty
plazminiy lIasteliy skaiciaus didéjimas budingas ligos
pradziai, taciau véliau, plintant fibroziniam procesui,

jis ima mazéti [8].

3.3. Gydymas

Standartizuoty Riedelio tiroidito gydymo gairiy dél
mazo atvejy skaiciaus néra, taciau iSskiriamos kelios
galimos gydymo strategijos [l]. Vienas galimy
pasirinkimy — chirurginis gydymas, kuris taikomas jau
ligai pazengus, o jo pagrindiniai tikslai yra paciento
jauc¢iamy obstrukcijos sukelty simptomy paleng-
vinimas bei medziagos histopatologiniam tyrimui
gavimas [1, 3,10, 12, 18]. Net patyrusiems specia-
listams atliekant ribotos apimties chirurging procediirg
fibroziniam audiniui pasalinti, 39 proc. pacienty
patiria pooperacines komplikacijas dél tokiy struktiiry
kaip prieskydinés liaukos ar grjztamasis gerkly nervas
pazeidimo [1, 2, 16]. Siekiant sumazinti Siy kompli-
kacijy daznj, sitloma taikyti maZesnés apimties
operacija — skydliaukés sagsmaukos ar dalinj skydliau-
kés pasalinima [1-3, 4, 6, 8, 10, 11].

Kitas galimas RT gydymo btudas — medikamentinis,
kuris pradedamas taikyti anksti, i§ karto patvirtinus
diagnozg [1]. Tai — gydymas prieSuzdegiminiais
vaistais, ypa¢ naudingas tiems pacientams, kuriy
pazeistoje skydliaukéje stebimas aktyvus uzdegiminis

procesas [1]. Pirmo pasirinkimo medikamentai —
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gliukokortikoidai [1, 2, 12,17, 18, 21]. Jy teigiamas
poveikis stebétas vartojant vaistus mazomis dozémis —
15-60 mg per dieng prednizono 3 ménesiy laikotarpiu,
kartais, pavyzdziui blogiau j gydyma atsakantiems
rikantiems pacientams, skiriamos ir didesnés — iki
100 mg dozés [1,3, 13, 16]. Visgi, vaisto dozé ir
vartojimo trukmé turéty priklausyti nuo paciento
atsako ir tolerancijos vaistui [7, 11]. Jei pacientas i $i
gydyma neatsako ar nutraukus vaistus iSsivysto
recidyvas, taikomas gydymas selektyviy estrogeny
receptoriy moduliatoriy (SERM) grupei priklausanciu
vaistu tamoksifenu, slopinanéiu fibroblasty proli-
feracija [1,2,4,7,10,11,13,17,18]. Teigiamas
povei-kis stebétas skyrus §j vaista 10-20 mg du kartus
per dieng doze 8 ménesiy laikotarpiu [1, 11, 12, 18].
Pastebéta, jog Riedelio tiroiditas efektyviai gydomas
tiek gliukokortikoido ir tamoksifeno deriniu, tiek
tamoksifeno monoterapija [1, 4,7, 8, 13, 21]. Taciau
$iuo metu standartu laikomas kombinacinis gydymas
abiem vaistais kartu [3, 8]. RT gydymo kitais imun-
osupresinio poveikio vaistais (mikofenolato mofetilio
deriniu su prednizonu, azatioprinu ar rituksimabu)
efektyvumas yra tiriamas, taciau $iy vaisty reik§mé RT
gydyme dar nepatvirtinta platesnés apimties tyrimuose
[1, 2, 4]. Aprasyti ir keli sékmingi atsparaus vaistams
Riedelio tiroidito gydymo mazy doziy radioterapija
atvejai [3, 4, 10, 12, 18, 19].

Taip pat medikamentiniam gydymui priskiriamas ir
pakeiCiamasis gydymas hormonais. Atlikus pilna
skydliaukés paSalinima ar nustacius hipotiroze,
pacientui skiriama pakaitiné terapija levotiroksinu, o
po prieskydiniy liauky pazeidimo atsiradusiam
hipoparatiroidizmui koreguoti gali biiti skiriama

terapija kalcio preparatais ar kalcitrioliu [3, 13, 16].

3.4. Prognozé
Riedelio tiroiditu serganciy pacienty prognozé

dazniausiai biina palanki [2]. D¢l vartojamy

medikamenty poveikio sumazéjus ar iSnykus
simptomams, liga gali ilga laika iSlikti stabili ir
neatsinaujinti, kas biidinga net iki 86 — 90 proc.
pacienty [2, 4, 11]. Tuo tarpu negydomas tiroiditas
dazniausiai létai progresuoja, nors galimi ir stabilios
eigos ar spontaninés regresijos atvejai [7, 11]. Retais
atvejais Sis skydliaukés pazeidimas gali bati ir
agresyvios eigos, taciau ligai specifinis mirtingumas
yra retas, o letalios iSeitys dazniausiai siejamos su
trachéjos uzspaudimu ir to pasekoje atsirandanciu
dusuliu, stridoru bei kvépavimo nepakankamumu [2].
Trec¢daliui pacienty 10 mety stebéjimo laikotarpyje
i$sivysto bent viena daugiazidininés fibrosklerozés
proceso iSraiska uz skydliaukés audinio riby (kaip
retroperitoniné, tarpuplaucio fibrozé ar sklerozuojantis

cholangitas) [7, 22].

4. ISvados

Riedelio tiroiditas — retas létinis skydliaukés audinio
uzdegimas, progresuojantis iki visiSkos skydliaukés
destrukcijos ir fibrozés. Nors sutariama, jog diagnozei
patvirtinti biitinas histopatologinis pazeisto audinio
iStyrimas, deél ligos retumo, iSliekancios neaiskios
etiologijos bei nespecifinés simptomatikos neretai
susiduriama su i$8tukiais diagnostikos srityje. Taip pat
néra visuotinai priimty ligos gydymo gairiy, o
rekomendacijos remiasi pavieniy atvejy aprasSymais.
Riedelio tiroiditas negali biiti pilnai i§gydytas, taciau
skiriant medikamentinj gydyma gliukokortikoidais,
tamoksifenu arba taikant chirurginj gydyma
obstrukciniy simptomy palengvinimui, ligos prognozé
dazniausiai yra palanki, ir net nutraukus gydyma,
buklé ilgg laika islicka stabili. Visgi, reikalingi
didesnés apimties tyrimai Sioje srityje, kurie leisty
priimti visuotinai pripazjstamas Riedelio tiroidito
diagnostikos ir gydymo rekomendacijas, kurios
palengvinty Sios ligos atpazinima, iStyrima bei

gydymo parinkima.

61



Journal of Medical Sciences. 25 Jan, 2024 - Volume 12 | Issue 1. Electronic - ISSN: 2345-0592

Literatiiros Saltiniai

1. Majety P, Hennessey JV. Acute and Subacute, and
Riedel’s Thyroiditis. In: Feingold KR, Anawalt B,
Blackman MR, et al., editors. Endotext. South
Dartmouth (MA): MDText.com; Updated 2022.

2. Gosi SKY, Nguyen M, Garla VV. Riedel Thyroiditis.
In: StatPearls. Treasure Island (FL): StatPearls
Publishing; 2023.

3. Czarnywojtek A, Pietronczyk K, Thompson LDR,
Triantafyllou A, Florek E, Sawicka-Gutaj N, Ruchala
M, Plazinska MT, Nixon 1J, Shaha AR et al. 1gG4-
related sclerosing thyroiditis (Riedel-Struma): a
review of  clinicopathological features  and
management. Virchows Arch. 2023; 483(2): 133-144.
doi:10.1007/s00428-023-03561-2

4. Pandev R, Khan M, Ratheesh V. Riedel's
Thyroiditis: Pitfalls in Diagnosis and Subsequent
Complications. Case ~ Rep  Endocrinol.  2023;
2023:9989953. doi:10.1155/2023/9989953

5. Takeshima K, Li Y, Kakudo K, Hirokawa M,
Nishihara E, Shimatsu A, Takahashi Y, Akamizu T.
Proposal of diagnostic criteria for [gG4-related thyroid
disease. Endocr J. 2021; 68(1): 1-6.
doi:10.1507/endocrj.EJ20-0557

6. Sadacharan D, Ahmed A, Smitha S, Mahadevan S,
Vimala R, Prasad H. Our Uncommon Experience with
6 Cases of Riedel's Thyroiditis (Woody
Thyroiditis). Indian J Otolaryngol Head Neck Surg.
2022; 74 (Suppl 2): 1757-1762. doi:10.1007/s12070-
019-01783-y

7. Shafi AA, Saad NB, AlHarthi B. Riedel's thyroiditis
as a diagnostic dilemma - A case report and review of
the literature. Ann Med Surg (Lond). 2020; 52: 5-9.
doi:10.1016/j.amsu.2020.02.006

8. Gokgay Canpolat A, Cinel M, Dizbay Sak S,
Taskaldiran I, Korkmaz H, Demir O, Ersoy R,
Dagdelen S, Berker D, Dalva K et al. Long-Term

Outcomes of Tamoxifen Citrate Therapy and Histo-
and Immunopathological Properties in Riedel
Thyroiditis. Eur Thyroid J. 2021; 10(3): 248-256.
doi:10.1159/000512017

9. Navarro-Sanchez V, Marin-Castafieda LA, Gallegos
CA, Quiroz O, Ahumada-Ayala M. IgG4-Related
Fibrous Thyroiditis (Riedel's Thyroiditis): A Case
Report. Am J Case Rep. 2020; 21:€928046.
doi:10.12659/AJCR.928046

10. Blanco VM, Péez CA, Victoria AM, Arango LG,
Arrunategui AM, Escobar J, Martinez V, Guzman GE.
Riedel's Thyroiditis: Report of Two Cases and
Literature Review. Case Rep Endocrinol. 2019; 2019:
5130106. doi:10.1155/2019/5130106

11. Salhi S, Oueslati I, Ayari S, Kamoun E, Yazidi M,
Chihaoui M. A case of reversible hypoparathyroidism
in a patient with Riedel's thyroiditis treated with
glucocorticoids. Clin Case Rep. 2023; 11(3):e7085.
doi:10.1002/ccr3.7085

12. Carsote M, Nistor C. Reshaping the Concept of
Riedel's Thyroiditis into the Larger Frame of IgG4-
Related Disease (Spectrum of IgG4-Related Thyroid
Disease). Biomedicines. 2023; 11(6): 1691.
doi:10.3390/biomedicines 11061691

13. Rzepecka A, Babinska A, Sworczak K. I1gG4-
related disease in endocrine practice. Arch Med Sci.
2019; 15(1): 55-64. doi:10.5114/a0ms.2017.70889

14. Pacella JC, Niwattisaiwong S, Newman D. IgG4-
Related Retroperitoneal Fibrosis: A Rare Association
With Riedel's Thyroiditis. Cureus. 2021; 13(3):
e13997. doi:10.7759/cureus. 13997

15.Sun R, Liu Z, Lu H, Peng Y, Li J, Nie Y, Li J, Peng
L, Zhou J, Fei Y et al. Potential impact of autoimmune
discases family history in IgG4-related disease: a
retrospective cohort study. RMD Open. 2023; 9(1):
€002865. doi:10.1136/rmdopen-2022-002865

62



Journal of Medical Sciences. 25 Jan, 2024 - Volume 12 | Issue 1. Electronic - ISSN: 2345-0592

16. Zala A, Berhane T, Juhlin CC, Calissendorff J,
Falhammar H. Riedel Thyroiditis. J Clin Endocrinol
Metab. 2020; 105(9): dgaa468.
doi:10.1210/clinem/dgaa468

17. Goralska M, Podlewska M, Zach M. Riedel's
thyroiditis - difficulties in differentiating from thyroid
cancer. Endokrynol Pol. 2021; 72(4): 418-419.
doi:10.5603/EP.a2021.0057

18. Er-Rahali Y, Massine El Hammoumi M, Issouani
J, Nfad CA, El Moussaoui S, Kabiri EH, Guerboub
AA. Reidel's Thyroiditis, a Diagnostic and
Management Challenge: A Case Report and Review of
the Literature. Case Rep Endocrinol. 2021; 2021:
5185259. doi:10.1155/2021/5185259

19. Lawless A, Papachristos A, Robinson B, Sidhu S,
Eade T. Refractory Riedel's thyroiditis managed with
low dose radiotherapy. Rep Pract Oncol Radiother.
2022;27(3): 591-592. doi:10.5603/RPOR.a2022.0033
20. Inaba H, Ariyasu H, Takeshima K, Iwakura H,
Akamizu T. Comprehensive research on thyroid
diseases associated with autoimmunity: autoimmune
thyroid diseases, thyroid diseases during immune-
checkpoint inhibitors therapy, and immunoglobulin-
G4-associated thyroid diseases. Endocr J. 2019;
66(10): 843-852. doi:10.1507/endocrj.EJ19-0234

21. Mammen SV, Gordon MB. Successful use of
Rituximab in a Case of Riedel Thyroiditis resistant to
treatment with prednisone and tamoxifen. aace clin
case rep. 2019; 5(3): e218-e221. doi:10.4158/accr-
2018-0352

22. Liana G, Tamuna G. Characteristics of Riedel’s
and Hashimoto thyroiditis based with morphological
and immunohistochemical data. Acad. J. Sci. Res.

2019; 7(9): 492-499. doi: 10.15413/ajsr.2019.0118

63



