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Tiroidit terimi, tiroid bezi inflamasyonu ile
karakterize olan bir grup hastaliktir(1). Infeksi-
yoz, immiin ve otoimmiin gibi farkli nedenlere
bagli olarak gelisebilse de folikiil hasar1 geligmesi
ortak karakteristik 6zellikleridir. Tiroiditlerin s1-
niflamas etiyoloji, patoloji ve klinik 6zelliklerine
gore yapilabilir(2). Tiroiditlerin klinik 6zellikle-
rine gore agrili veya agrisiz tiroidit siniflamasi
agagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 1. Tiroiditlerin Siniflamasi(1)

Agnili tiroiditler Agnisiz tiroiditler

Subakut tiroidit Sessiz tiroidit (subakut
(subakut lenfositik tiroidit)
graniilomatoz tiroidit) Postpartum tiroidit
Akut tiroidit ilac iliskili tiroidit
(infeksiyoz tiroidit) (interferon-alfa, interlokin-
Radyasyon tiroidit 2, lityum, tirozin kinaz
Palpasyon- travmaya inhibitorleri,immin kontrol
bagl tiroidit noktasi inhibitorleri)
Hashimoto tiroiditi (kronik
otoimm{n tiroidit)
Amiodaron iliskili tiroidit
Riedel tiroidit

AKUT TiROIDIT

Viral mikroorganizmalar disindaki infeksiy6z
ajanlarla gelisen, agrili tiroid bezi inflamasyonu-
dur. Akut, kronik formlarda olabilir, tiroid bezin-
de abse formuyla seyredebilir(1). Tiroid bezinin
kanlanmasi ve lenfatik drenajin iyi olmas1 ayrica
kapsiillii olmas1 nedeniyle infeksiyonlara direng-
lidir(2). Ancak immiinstipresif kisilerde hemato-
jen yolla veya komsu dokulardaki abseden fistiil
yoluyla ulasan mikroorganizmalar infeksiyonla-
ra neden olabilir. Etken genellikle gram pozitif
bakterileridir, gram negatifler de etken olabilir.
Akut infeksiyoz tiroidite en sik neden oldugu
bildirilen organizmalar stafilokoklar ve strepto-
koklardir, immiinsiipresif hastalarda gelisen ve
kronik seyirli olan mikobakteri, fungal ve pno-
mokistis infeksiyonlar1 goriilebilmektedir(3).

Akut tiroidit genellikle tiroid bolgesinde
olan tek tarafli, ani baslayan agri, hassasiyet ve
1s1 artigi ile karakterizedir. Ates, titreme ve len-
fadenopati gibi infeksiyon semptom ve bulgular1
eslik edebilir. Cogu hastada boyunda tek tarafli
fluktuasyonlu kitle vardir. Tiroid fonksiyonlar:
genellikle normaldir, ancak nadiren tirotoksikoz
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Tedavi

Hipotiroidizm levotiroksin ile tedavi edil-
melidir. Glukokortikoidlerle tedavi ile 6zellikle
hastaligin erken dénemlerinde kullanildiginda
hastalarda tiroid bityiimesinde azalma ve boyun
kitlesinin yumusamas: saglanabilir(38). Stero-
id dozlar1 azaldiginda hastalikta niitks gelistigi
i¢in, tedavi uzun siireli verilmelidir. Tamoksifen,
Riedel tiroiditi olan bazi hastalarda da basariyla
kullanilmigtir. Glukokortikoid tedavisi ve cer-
rahiye ragmen progresif semptomatik hastalig
olan hastalarda, guatrin boyutunda azalma sag-
lanabilir. Tamoksifenin etkisinin mekanizmasi
bilinmemektedir, transforming growth faktor
beta (TGF] -beta) etkisiyle fibroblast proliferas-
yonunun azalmasi sonucu olabilir (39).

Rituximab ve mikofenolat mofetil, sistemik
fibroskleroz (IgG4 ile ortaya ¢ikan hastalik) ile
baglantili bozukluklarin tedavisinde kullanil-
maktadir. Tamoksifen ve prednizon ile tedaviye
yanit1 olmayan Riedel tiroiditili hastalarda semp-
tomatik iyilesme ve tiroid boyutunda azalma go-
rilmiistiir(40).Trakeal veya 6zofagus kompres-
yonunu hafifletmek veya maligniteyi diglamak
i¢in siklikla cerrahi yapilir. Cerrahi rezeksiyon,
trakeal basiy1 hafifletmek i¢in tiroid istmusu ek-
size edilmesiyle sinirlandirilmalidir. Paratiroid
bezler ve rekiirrenlaringeal sinirler gibi komsu
yapilara zarar verme riski nedeniyle total tiro-
dektomi yapilmaz. Diger tedavilere cevap verme-
yen durumlarda disiik doz radyasyon tedavisi
kullanilmigtir(33).
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