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TIROIDIT’DE CERRAHI
TEDAVININ YERI

GIRIS

Tiroidit tiroid bezinin inflamatuar bir hasta-
ligidir. Tiroid bezinin fonksiyonunu bozabilen,
sik goriilen ve ¢ogunlukla iyi huylu bir hastalik-
tir. Tanilar1 ve etyolojileri saptamak, hastalarin
yonetimi ve tedavisinde Onemli bir basamak-
tir. Klinik durumlarina gore; akut, subakut ve
kronik tiroidit olarak ayrilir.Etyolojik sebeplere
gore; otoimmiin, viral ve bakterial tiroidit olarak
ayrilir (1). Tiroidit hastalarinda her zaman ilk
secenek tedavi medikaldir. Medikal tedaviye rag-
men biiylimeye 6zellikle de asimetrik biiyiime-
ye devam eden, malignite siiphesi tagiyan, basi
semptomlarina neden olan ve kozmetik sorun
yaratanlarda cerrahi tedavi segenekleri giindeme
gelmektedir.

AKUT (SUPURATIF) TIROIDIT

Akut siiptiratif tiroidit (AST), yetigkinlerde %
8 civar1 goriiliir (2). Akut stipiiratif tiroidit, tiroid
bezinde apseye ilerleyen bir enfeksiyondur. Bu
ciddi ve nadir goriilen bir komplikasyonudur (3).
Cocuklarda daha sik goriilmekle birlikte, siklikla
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tist solunum yolu enfeksiyonlar1 ve nadir olanak
konjenital anamoliler etkendir. Cocuklarda bu
durum genellikle tigiincii veya dordiincii bransi-
yal ark veya piriform sinis fistiilii gibi konjenital
anatomik kusurlara sekonder olarak gelisir (4).

Akut stipiiratif tiroidit ayrica ince igne aspi-
rasyon biyopsisi sonrasi hematojen veya lenfatik
yolla gelisen enfeksiyonlardan kaynaklanabilir
(5). Klinik olarak AST’ li hastalarda ates, boyun
agrisi, disfaji goriliir. Artmis C-reaktif protein
(CRP), tiroglobulin ve drenaj sivis1 veya kandan
pozitif kiiltiirler tanida yardimei olur. Ayirict ta-
nilarda subakut veya kronik tiroidit, boyun trav-
masl, tiroid kisti riiptiirii, agresif tiroid kanseri
veya tiroid lenfoma diisiiniilmelidir (6). Subakut
tiroiditi veya maligniteyi dislamak i¢in bir ka-
lin igne biyopsi kullanilabilir. Apselerin yetersiz
tedavisi %12 veya daha fazla 6lim oranlarina
neden olabileceginden, tedavisi antibiyotik ile
birlikte drenaj ve / veya tiroid cerrahisidir (7).
Piriform siniisii olan hastalarda niiksii 6nlemek
i¢in siniis traktinin kompleks eksizyonu ve trans-
nazal fleksibl fiberoptik laringoskopi ile siniis
traktinin elektrokoterizasyonu uygulanabilmek-
tedir (8).
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ve palpe edilebilen bir guatr goriiniimiinde olup,
basi semptomlarina neden olabilir. Boyun kasla-
rin1 ve komsu yapilari etkileyip rekiirren sinirin
tutulumuna bagli olarak vokal kord paralizisine
neden olabilir (23). Etyolojisi tam olarak anlagila-
mamuistir. Tedavi, ilk segenek olan inflamasyonu
azaltmak i¢in uzun siireli glukokortikoid tedavi-
sidir. Nadir de olsa tamoksifen kullanildig1 bildi-
rilmistir (24). Tamoksifenin mekanizmasi bilin-
memektedir, ancak fibroblast proliferasyonunun
inhibisyonunun aracilik ettigi diigiiniilmektedir.
Cerrahi tedavinin temel unsurudur. Cerrahinin
amaci isthmus kama rezeksiyon ile ¢ikarmak ve
trakea iizerindeki basiyr ortadan kaldirmaktir.
Ancak dokular fibrotik oldugundan genis rezek-
siyonlar 6nerilmez. Rekiirren laringeal sinirin
hasar gérmesi ve hipoparatiroidizm gibi riskler
stk gorilmektedir (25). Hipotiroidizim gelisen
hastalarda postoperatif donemde hormon rep-
lasmani 6nerilir. Inflamasyonu azaltmak igin
miofenolat mofetil kullanildig: ve basi semptom-
larinda gozle gorilir gerileme iyilesme sagladig
bildirilmistir (26).

SONUC

Tiroidit, birgok farkli etiyolojiye sahip ola-
bilen yaygin bir hastaliktir. Tiroiditler siklikla
semptomatik olmadiklar1 i¢in genellikle farke-
dilmezler. Uygulanan tedavi etiyolojiye bagl ol-
dugundan, bunun belirlenmesi, hastalarin tedavi
yonetiminde 6nemli bir adimdir. Cogu tiroidit
hastas1 medikal olarak tedavi edilmesine rag-
men, bazi hastalarda spesifik endikasyonlar ile
cerrahi tedavi gerekebilir.
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