Akut Siipuratif Tiroidit, bakteri ve fungus-
larin  olugturdugu akut iltihabi bir tiroid has-
tahgidir. Oldukg¢a nadir gérilir (2,3,4,5,6,12,17).
Woolf, 1985'te yayinlanan bir derlemesinde 1900
yilindan beri sadece 153 bakteriyel tiroidit ol-
gusunun yayinlandigim bildirmektedir (12). Has-
talik, her yasta, belirgin bir cins ve i1rk ayirimi ol-

maksizin goériilmektedir (2,12).

ETYOPATOGENEZi

Akut Siipiratif Tiroidite en sik neden olan
bakteriler Staphylococcus aureus, Streptococcus
hemolyticus ve Streptococcus pneumoniae'dir (8).
Vakalarin 1/3'linde etkenin Staphylococcus oldugu
ileri siriilmektedir (12). Bildirilen diger bakteriyel
etkenler, Haemophilus influenzae, Pseudomonas
aeruginosa, Escherichia coli, Treponema pallidum,
mikobakteriler ve anaerop bakterilerdir (8,12).
Akut Siipiratif Tiroidite % 14 oraninda fungus-
larin neden oldugu ileri sdrdlmistir (11). Bil-
dirilen fungal etkenler, Aspergillus, Coccidioides
immitis, Candida, Allescheria boydii ve Cryptocoe-
(10,11).

olusturdugu tiroidite, daha g¢ok immiin yetersizligi

cus neoformans'tir Funguslarin
olan ve immiin sistemi baskilayici tedavi altinda

bulunan hastalarda rastlanmaktadir (10,11,12).

Saglam tiroid enfeksiyona oldukga direnglidir.
Bunda bezin bir kapsiille korunmus olusunun,
yiiksek iyot igeriginin, fazla kanlanmasinin ve lenf
oldugu

drenajindaki 6zelliklerin roli

disiinilmigtir (2,4). Bakteriler tiroide bashca:

— Kan yoluyla
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— Lenf yoluyla

Tiroglossal kanal artiklari yoluyla

— Gevre dokudan yayilmayla ve

— Pyriform siniis fistilili yoluyla gelmektedir
(4). Bu ozelliklerle ilgili olarak Akut Tiroiditin or-
taya c¢ikigsina yardimci olan bazi hazirlayict durum-
lar belirlenmistir. Bunlar:

— Onceden bulunan bir tiroid hastalig:
(guvatr, tiroid adenomlarri)

— Vicudun baska bir yerinde bir enfek-
siyonun varhg (Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu,
Pyelonefrit, Prostatit, beyin apsesi, Ulseratif Glos-
sit, Otit, Mastoidit, Postpartum Sepsis'i gibi).

— Ozafagus perforasyonu

— Tiroglossal kanal kalintisi ve

— Pyriform sinls fistdlinidn varhigi seklinde

6zetlenebilir.

Akut Tiroiditli hastalarin % 61'inde hastalik
baska bir tiroid
zemininde gelismektedir (12). Viicudun baska bir

é6nceden mevcut patolojisi

yerindeki enfeksiyon, komsuluk, kan ve Ienf

yoluyla tiroide yayilabilir. Tiroglossal kanal

artiklari ve pyriform sinls fistdlid varliginda,
orofaringeal flora mikroorganizmalari tiroide yerle-
serek Akut Tiroidite neden olabilirler. Orofarin-
geal floraya dahil bakterilerden olan grup F Beta
hemolitik streptokok ve Capnocytophaga ochracea
ile olugsmus bir Akut Tiroidit olgusu, Goudreau ve
arkadaslari tarafindan yayinlanmistir. Bu sekilde
aerob-anaerob karisik enfeksiyonlar bodyle fistil-

lerin varhigini disiindidrmelidir (4).
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KLINiK BULGULAR VE
PROGNOZ

Hastalar oldukga rahatsizdirlar ve erken
ddénemde tibbi yardim isterler. Agri hemen her ol-
guda vardir. Boynun 6n kisminda duyulur. Man-
dibulaya yayilabilir. Tiroid bilyldk ve hassastir.
Tiroid lzerindeki cilt sicak ve kizariktir. Disfaji,
disfoni ve yliksek ates mevcuttur (12). Sislik tek bir
lob tGzerinde olabilir. Béyle durumlarda gocuklar-
da daha gok sol, erigkinlerde ise sag lobun tutul-
dugu goézlenmistir. Bdlgesel lenfadenit gérilebilir
ya da gérilmeyebilir. Tirotoksikoz bulgulari
gorilebilir (2).

Tedavi goérmeyen hastalarda, enflamasyon
apse olugmasi ile sonuglanir ve tiroid lizerinde fluk-
tuasyon bulgusu elde edilir. Bu apse cilde agilabil-
digi gibi, arkada trakea ve &6zofagusa agilabilir;
nadiren mediastene yayilir (2). Yine de Akut Bak-
teriyel Tiroiditin prognozu antibiyotiklerin daha
kullanima girmedigi erken dénemlerde bile iyi
olmustur. Fungal tiroidit immin yetersizligi olan
kisilerde gorildiiginden prognoz iyi degildir.
Yalniz, eksizyon ve amfoterisin B tedavisi ile

iyilesen olgular bildirilmistir (12).

LABORATUVAR BULGULARI VE
TANI

Lékositoz sik goriilen bir bulgu olmakla bir-
likte olgularin 1/4'iinde gériilmeyebilir (12). Baker
4/5'inde tiroid

fonksiyon testlerini normal bulmuslardir (12).

ve arkadaglari hastalarinin
Fakat bazan serum T3 ve T4 diizeyleri, hasar géren
bezden hormonlarin dolasima sizmasina bagh
olarak yiliksek bulunabilir. Olgularin az bir
kisminda 1-131 tiroid uptake'i yliiksek ya da diisik
olabilmektedir (12). Sintigramlarda tiroidin en-
fekte olan bélgesi soguk bir alan seklinde
gorilir. Diger bélgeler ise normal aktivite gésterir

(2,12).

Ultrasonogran ile, olusan abseler goésterile-
bilir.

ince igne aspirasyon biopsisi, kesin tani, et-
kenin saptanmasi ve uygun antibiyotik segimi igin
gereklidir. Elde edilen materyalden kiltiir yapilr.
Gram ile boyanan preparatlarin incelenmesi de et-
kenin saptanmasinda yararli olur (2,6,12). Sitolojik
olarak erken dénemde polimorfoniikleer I6kositler

tabloya hakimdir (9). Daha ge¢ dénemde lenfosit-
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ler ve multiniikleer dev hiicreler goérilir (1). Mul-
tiniikleer histiositlerin gériilmesi, etken olarak
neoformansi dislindiirebilir.

acid-Schiff ve

Cryptococcus

Methenamine silver, periodic
mucicarmine boyalari, Cryptococcus neoformansin
saptanmasini kolaylastirir. immin yetersizligi olan
Akut Tiroidit,
etyoloji yéniinden dikkatli bir arastirmayi gerek-

tirir (11).

hastalarda saptanan fungal

AYIRICI TANI

Akut Siipiiratif Tiroiditin ayirici tanisinda

basglica su hastaliklar Gizerinde durulur (2):

— Akut Siipiiratif Lenfadenit

— Subakut Nonsiipilratif Tiroidit

— Selldlit

— Ludwig anjini

— Enfekte Tiroglossal Kist

— Tirokrikoid kartilajm kondriti

— Tiroid adenomu igine kanama

— Anaplastik Tiroid Karsiomu (kanama ve
nekrozla birlikte)

Akut Servikal
farkhidir.

posterolateral lenf zincirlerinde yerlesgir (2).

Lenfadenit yerlesim

bakimindan Anterolateral ya da
Tiroid adenomu igine kanama durumlarinda
ve karsinomada yiliksek ates genellikle bulunmaz
(2).
Tiroglossal kistler hemen daima orta hatta yer
alir (2).

Subakut

bazan zor

Akut Siiparatif

Nonsipiratif Tiroiditten

Tiroiditin,
ayrilmasi
olabilir. Fakat Subakut Tiroidit bezi daha yaygin
olarak tutar; viicut i1sisi yiiksekligi daha az belirgin-
dir ve tirotoksikoz sik goérdlir. 1-131 tiroid uptake'i
Subakut Tiroiditte diisiik oldugu halde, Akut
Tiroiditte genellikle normaldir. Akut Tiroiditli has-
talarin tiroid sintigramlarinda sadece enfekte bdlge
soguk bir alan halinde goérildiigd halde, Subakut
Tiroiditte genel bir uptake baskilanmasi séz

konusudur (2).

TEDAVISI

Etkene go6redir. Kiiltir sonuglarina gére
uygun antibiyotik verilir. Fluktuasyon ortaya
gikarsa, abse cerrahi olarak direne edilir
(2,3,6,7).
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