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TİROİDİT’DE CERRAHİ 
TEDAVİNİN YERİ
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GIRIŞ 

 Tiroidit tiroid bezinin inflamatuar bir hasta-
lığıdır. Tiroid bezinin fonksiyonunu  bozabilen, 
sık görülen ve çoğunlukla iyi huylu bir hastalık-
tır. Tanıları ve etyolojileri saptamak, hastaların 
yönetimi ve tedavisinde  önemli bir basamak-
tır. Klinik durumlarına göre; akut, subakut ve 
kronik tiroidit olarak ayrılır.Etyolojik sebeplere 
göre; otoimmün, viral ve bakterial tiroidit olarak 
ayrılır (1). Tiroidit hastalarında her zaman ilk 
seçenek tedavi medikaldir. Medikal tedaviye rağ-
men büyümeye özellikle de asimetrik büyüme-
ye devam eden, malignite şüphesi taşıyan, bası 
semptomlarına neden olan ve kozmetik sorun 
yaratanlarda cerrahi tedavi seçenekleri gündeme 
gelmektedir.

AKUT (SÜPÜRATIF) TIROIDIT

 Akut süpüratif tiroidit (AST), yetişkinlerde  % 
8 civarı görülür (2). Akut süpüratif tiroidit, tiroid 
bezinde apseye ilerleyen bir enfeksiyondur.  Bu  
ciddi ve nadir görülen bir komplikasyonudur (3). 
Çocuklarda daha sık görülmekle birlikte, sıklıkla 

üst solunum yolu enfeksiyonları ve nadir olanak 
konjenital anamoliler etkendir. Çocuklarda bu 
durum genellikle üçüncü veya dördüncü branşi-
yal ark veya piriform sinüs fistülü  gibi konjenital 
anatomik kusurlara sekonder olarak gelişir (4). 

Akut süpüratif tiroidit ayrıca ince iğne aspi-
rasyon biyopsisi sonrası hematojen veya lenfatik 
yolla gelişen enfeksiyonlardan kaynaklanabilir 
(5).  Klinik olarak AST’ li hastalarda ateş, boyun 
ağrısı, disfaji görülür. Artmış  C-reaktif protein 
(CRP),  tiroglobulin ve drenaj sıvısı veya kandan 
pozitif kültürler tanıda yardımcı olur. Ayırıcı ta-
nılarda subakut veya kronik tiroidit, boyun trav-
ması, tiroid kisti rüptürü, agresif tiroid kanseri 
veya tiroid lenfoma düşünülmelidir (6). Subakut 
tiroiditi veya maligniteyi dışlamak için bir ka-
lın iğne biyopsi kullanılabilir. Apselerin yetersiz 
tedavisi %12 veya daha fazla ölüm oranlarına 
neden olabileceğinden, tedavisi  antibiyotik  ile 
birlikte drenaj ve / veya tiroid cerrahisidir (7). 
Piriform sinüsü olan  hastalarda nüksü önlemek 
için sinüs traktının kompleks eksizyonu ve trans-
nazal fleksibl fiberoptik laringoskopi ile sinüs 
traktının elektrokoterizasyonu uygulanabilmek-
tedir (8).
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ve  palpe edilebilen bir guatr görünümünde olup, 
bası semptomlarına neden olabilir. Boyun kasla-
rını ve  komşu yapıları etkileyip rekürren sinirin 
tutulumuna bağlı olarak vokal kord paralizisine 
neden olabilir (23). Etyolojisi tam olarak anlaşıla-
mamıştır. Tedavi, ilk seçenek olan inflamasyonu 
azaltmak için uzun süreli glukokortikoid tedavi-
sidir. Nadir de olsa  tamoksifen kullanıldığı bildi-
rilmiştir (24). Tamoksifenin mekanizması bilin-
memektedir, ancak fibroblast proliferasyonunun 
inhibisyonunun aracılık ettiği düşünülmektedir. 
Cerrahi tedavinin temel unsurudur. Cerrahinin 
amacı isthmus kama rezeksiyon ile çıkarmak ve  
trakea üzerindeki basıyı ortadan kaldırmaktır. 
Ancak dokular fibrotik olduğundan geniş rezek-
siyonlar önerilmez. Rekürren laringeal sinirin 
hasar görmesi ve hipoparatiroidizm gibi  riskler 
sık görülmektedir (25). Hipotiroidizim gelişen 
hastalarda postoperatif dönemde hormon rep-
lasmanı önerilir. İnflamasyonu azaltmak için 
miofenolat mofetil kullanıldığı ve bası semptom-
larında gözle görülür gerileme iyileşme sağladığı 
bildirilmiştir (26).

SONUÇ

Tiroidit, birçok farklı etiyolojiye sahip ola-
bilen yaygın bir hastalıktır. Tiroiditler sıklıkla 
semptomatik olmadıkları için genellikle farke-
dilmezler. Uygulanan tedavi etiyolojiye bağlı ol-
duğundan, bunun belirlenmesi, hastaların tedavi 
yönetiminde önemli bir adımdır. Çoğu tiroidit 
hastası medikal olarak tedavi edilmesine rağ-
men, bazı hastalarda  spesifik endikasyonlar ile 
cerrahi tedavi gerekebilir.
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