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Olgu Sunumu | Case Report

Dokuz yasinda erkek hastada tiroid apsesi

Thyroid abscess in a 9-year-old male child
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Ozet

Tiroid apsesi tiim yas gruplarinda nadir goriilen bir klinik
tablodur. Zengin bir damarsal aga sahip olan tiroid bezinin
enfeksiyonlara karsi direngli oldugu bilinmektedir. Nadir
goriilmesi nedeniyle tiroid apsesinin tanisi kolaylikla ge-
cikebilir. Hastalar trakeaya basi nedeniyle solunum yet-
mezligine varan ciddi belirtiler ile bagvurabilir. Tiroidit
tanisi ile takip edilirken gelisen tiroid apsesi nedeniyle kli-
nigimize sevk edilen 9 yasinda erkek hastayal5 giin dnce
dis ¢ekimi yapildig1 6grenildi. Hastanin boynunda agrili
sigligi, nefes darlig1 ve atesi vardi. CRP yiiksekligi ve 16-
kositoz oldugu goriildii. Dis merkezde 7 giinden beri tiroi-
dit tanist ile tedavi gordiigli ancak kliniginde iyilesme
olmadig1 6grenildi. Tiroid fonksiyon testleri normaldi. Go-
rliintiileme yontemleri ile sol tiroid lobu posteriorunda apse
saptanmasini takiben perkiitan kateter ile drenaj uygulandi.
Anaerob kiiltiirde F grubu Streptokok tiremesi oldu. Anti-
biyoterapi ve drenaj ile semptomlar: gerileyen hasta ye-
dinci giin sorunsuz taburcu edildi. Tiroid apsesi nadir, fakat
cocuk yaslarda iist solunum yolu enfeksiyonu veya dis ile
ilgili miidahale sonrasi akilda tutulmasi gereken, uygun te-
davi ile yiiz giildiiriicii sonuglarin alindig1 bir klinik bir tab-
lodur.
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Abstract

Thyroidal abscess is unusual clinical chart for all ages. It
is known that thyroidal vascular network keep the gland
resistance for infections. The diagnosis can be delayed ea-
sily. Patients can present with morbid complications such
as respiratory insufficiency due to tracheal compression.
We aimed to present the treatment management and the im-
portance of history in a 9-year-old male patient with
thyroid abscess who admitted to our clinic 15 days after
the tooth extraction. Patient was admitted with fever,
dyspnea, cervical tenderness and swelling with high level
of CRP and leukocytosis. Thyroid hormone studies were
in normal limits. He had been treated with diagnosis of
thyroiditis since 7 days in the other center with no impro-
vement. Following detection of the abscess in the posterior
aspect of the left thyroid lobe, a percutaneous drainage cat-
heter was placed for drainage. Symptoms were resolved
following antibiotherapy and drainage. Anaerobe cultural
study revealed F group streptococcus. Patient was dischar-
ged home 7 days later following uneventful treatment co-
urse until further control. Thyroidal abscess is rare but
should be kept in mind following upper respiratory infec-
tion and teeth problems in childhood.
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Giris

Tiroid bezinin enfeksiyonu zengin vaskiiler destegi ve iyot
icermesi agisindan oldukga nadirdir. Tiroid apsesi ¢ocuk-
larda genellikle iist solunum yollar1 enfeksiyonu sonrasi
ortaya ¢ikabilen, uygun tedavi edilemeyen akut siipiiratif
tiroiditin bir sonucudur. Hastalarda ates, boyunda agri, sis-
lik, kizariklik ve yutma giicliigii goriilebilir. Enfeksiyonun
kontrol altina alinmamasi halinde derin boyun dokularinin
enflamasyonu sonucunda solunum sikintist ve yutma giic-
ligii de olusabilir'-. Tiroid apsesi tanist ile klinigimize bas-
vuran 9 yasinda erkek hastada tanida 6ykiiniin dnemini ve
sagaltim planint sunmay1 amagladik.

Olgu

Dokuz yasinda erkek hasta ates, boyunda sislik, agr1 ve ki-
zariklik ile basvurdu. Oykiisiinde 15 giin dnce dis ¢ektir-
digi; islemden 4 giin sonra atesinin basladigi, 2 giin sonra
ise boynunda agrili bir sigligin oldugu 6grenildi. Hasta bu
sikayetler ile gittigi dis merkezde tiroidit tanisi ile tedavi
almakta iken kliniginde diizelme olmamasi iizerine ultra-
sonda sol tiroid lojundan kaynaklanan yaklasik 5x3cm bo-
yutlarinda internal ekolar igeren, komsu cilt-cilt alt1 dokuda
enflamasyona yol agan apse siiphesi ile cerrahi agidan de-
gerlendirilmek tizere hastanemize sevk edilmis. Fizik ba-
kida 39,2°C atesi, boyunda tiroid lojunda hiperemisi,
palpasyonla hassasiyeti saptanan hastada solunum sikintisi
da oldugu goézlendi. CRP: 51 mg/L, 16kosit 14560 mm?/L,
sedimantasyon 59 mm/sa, prokalsitonin 0.14 ng/ml idi. Ti-
roid fonksiyon testleri normal sinirdaydi. Seftriakson ve
klindamisin tedavisi baslanan hastaya ¢ekilen bilgisayarlt
tomografide sol tiroid lojunda 27x28 mm ¢apinda ¢evresi
kontrast tutan, komsu cilt-cilt alt1 dokuda kalinlasmanin ve
lojda 8mm lenfadenomegalinin eslik ettigi, apse lezyonu
goriildii (Resim I). Ultrasonografi esliginde apse lojuna
yerlestirilen 6F drenaj kateterinden alinan piiriilan 6rnegin
aerobik kiiltiiriinde tireme olmadi. Anaerob kiiltiirde F
grubu streptokok iiredi. izlemde atesi diisen hastanin 4 giin
sonra bakilan CRP:7.8 mg/L, 16kosit 7800 mm?/L, prokal-
sitonin <0.01ng/ml oldu. Ek konjenital anomali agisindan
cekilen 6zofagografi normal idi. Drenaj sonrast 5. giin
kontrol ultrasonunda belirgin koleksiyon saptanmayan has-
tanin kateteri ¢ekildi. Yatiginin 7. gliniinde kontrole gelmek
tizere sorunsuz taburcu edildi.

Tartisma

Tiroid apsesi ¢ocuklarda oldukga nadirdir'?#. Siklikla bil-
dirilen olgular yetiskindir*®. Tirod bezi embriyolojik do-
nemde en erken mature olan organdir, giiglii bir kan
destegi, giiclii lenfatik drenaji ve saglam bir fibroz kapsii-
liinlin olmas1 yaninda bakterisidal 6zellikteki iyot igermesi
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acisindan infeksiyonlara karsi direnglidir>#. Enfeksiyon et-
kenlerinin siklikla hematojen yolla geldigi kabul edilir?3.
Ancak ¢ocuklarda apse formasyonu siklikla intrauterin do-
nemde gerileyemeyen piriform siniis-3/4.brankial arkus
anomalisine bagl olabilir. Bu hastalarda farinks yolu ile
gelen kontaminasyon sonucu tekrarlayan tiroidit ataklari
sik gortlebilir>>>7. Apse formasyonu ayrica bdlgeye nafiz
yaralanmalardan sonra da bildirilmistir?.

Hastalik siklikla daha dnce saglikli olan ¢cocuklarda iist
solunum yolu, farenjit ve orta kulak iltihab1 sonras1 ani
ates, boyunda giderek artan sislik, boyun agrist ve solunum
sikintisi, vokal kord paralizisi, yutma giigliigii hatta sol
kulak agrisi ile karsimiza ¢ikabilir!-°. Hastalarda 6zellikle
ates diistiriicii ilaglara cevap vermeyen direngli ates gorii-
lir?. Akut faz reaktanlari, CRP, 16kosit ve sedimantasyon
yiikselir. Tiroid fonksiyon testleri genellikle normaldir, na-
diren hipertiroidiyi taklit edebilir®. Eriskin vakalarda tiroid
apsesine sekonder tiroid firtinast ve internal jugiiler ven
trombozu da bildirilmistir*. Enflamasyonun hizli ilerlemesi
hava yoluna bas riski yaratacagi igin erken tani ve tedavi-
nin 6nemli bir yeri vardir®. Tiroid apsesinin sagaltimi ge-
leneksel olarak cerrahi ve antibiotik tedavisi ile olur>*.
Onceden ampirik baslanan genis spektrumlu antibiyotik te-
davisi piiriilan sividan alinan kiiltiir sonucuna gore daha
sonra diizenlenir. Siklikla kiiltlirde en sik iireyen etkenler
Stafilokok ve Streptekoklardir*’. Ancak Klebsiella, Salmo-
nella, Aspergillus, Brucella tiirii mikroorganizmalar da bil-
dirilmistir>3.

Hastaligin tanisinda &yki, fizik muayene, laboratuvar
ve goriintiileme yontemleri dnemli yer tutar®. Direk grafide
trakeada itilme, yumusak doku dansitesinde artig dikkati
¢eker?. Daha sonra ¢ocuklar i¢in ilk sirada yapilacak tetkik
radyasyon riski olmamasi agisindan ultrasondur. Ultrason
ile bolgedeki lezyonun solid veya kistik oldugu komsu or-
ganlardaki enflamasyonun durumu kolay anlasilabilir. Ge-
rekirse hastaya kontrastli bilgisayarli tomografi veya
magnetik rezonans inceleme yapilarak ek patolojiler sapta-

Resim 1. Bilgisayarli tomografide tiroid sol lobta yer alan apse



nabilir. Tanist kesinlesen olgularda ultrason esliginde apse
drenaji ile hastaya agik cerrahinin getirecegi morbidite ris-
kinden uzaklasmis olunur3. Ozellikle 3 cm’den daha biiyiik
apse tedavisine ultrason rehberliginde perkiitan drenaj ka-
teteri onerilmektedir’. Olgumuzda dis merkezde ¢ekilmis
boyun bilgisayarli tomografi goriintiileri degerlendirildikten
sonra ultrason esliginde apse i¢ine drenaj kateteri yerlesti-
rilerek drenajin siirekliligi saglanmistir. Baz1 yazarlar daha
komplike bir apse varliginda kateter ile yeterli drenaj sag-
lanamayacagi i¢in agik cerrahi drenaj 6nermektedir#.

Ozellikle yetiskinlerde cerrahi yolla drenaj ve tutulan
lobun eksizyonu yapilan hastalar bildirilmistir*. Bu yazar-
lar ¢evre dokularin da inflamasyona katilmasi nedeniyle
cerrahinin zorluklarini kabul etmeleri yaninda apseye
neden olacak patolojik lobun ancak eksizyonu ile tam te-
davi elde edilebilecegini vurgulamaktadir®.

Literatiir verilerinde tiroid apsesinin siklikla sol lob yer-
lesimli oldugu dikkat cekmektedir'-3>. Ancak sag lob yer-
lesimli apse bildirilen ¢alismalar da bulunmaktadir®3.
Yazarlar apsenin tiroidde sol loba yerlesimli olmasinin ne-
deninin regrese olamayan®. Brankial ark. orijinli piriform
siniisten dolay1 oldugunu ve bu durumun her yasta tekrar-
layan tiroiditlere yol acabilecegini belirtmektedirs-$. Ozel-
likle tiroid sol lobundaki apselerde konjenital etken
piriform siniis olabilecegi i¢in akut donemde ¢ekilen 6zo-
fagografinin dokulardaki inflamasyondan dolay1 yaniltici-
normal olabilecegi unutulmamalidir®4. Tedavi sonrasi suda
eriyen opak maddelerle kontrol 6zofagografi ¢ekilmelidir.
Iyilesen hastalarin takibinde konjenital lezyonlarin diglan-

Dokuz yasinda erkek hastada tiroid apsesi 19

mas1 i¢in bilgisayarli tomografi veya manyetik rezonans
goriintiilemeden yardim alinmalidir®*. Ayrica immun yet-
mezligi olan, kemoterapi ve steroid tedavisi alan hastalarda
tiroidite yatkinlik oldugu belirtilmektedir3>.

Ender goriilmesi nedeniyle tiroid apsesi tanisinda glig-
likkler olabilir. Uygun tedavi ile kisa siirede yiiz giildiiriicii
sonuglarm elde edildigi tiroid apsesi, her yas grubu i¢in bo-
yunda agrili sislik ve ates birlikteligi durumunda akilda bu-
lundurmasi gereken ciddi bir klinik tablodur.

Kaynaklar

1. Ford RV Jr, Sanders DY, Myers RT. Thyroid abscess in a 14-
month-old child. J Pediatr Surg. 1973;8(6):943-4.

2. Adeyemo A, Adeosun A, Adedapo K. Unusual cause of thyroid
abscess.Afr Health Sci. 2010;10(1):101-3.

3. Bravo E, Grayev A. Thyroid abscess as a complication of bac-
terial throat infection. J Radiol Case Rep. 201;5(3):1-7.

4. Cawich SO, Hassranah D, Naraynsingh V. Idiopathic thyroid
abscess. Int J Surg Case Rep. 2014;5(8):484-6.

5. Céspedes C, Duran P, Uribe C et al. Thyroid abscess. A case
series and literature review. Endocrinol Nutr. 2013;60(4):190-6.

6. Ghaemi N, Sayedi J, Bagheri S. Acute suppurative thyroiditis
with thyroid abscess: a case report and review of the literature.
Iran J Otorhinolaryngol. 2014; 26(74):51-5.

7. Yolmo D1, Madana J, Kalaiarasi R et al. Retrospective case
review of pyriform sinus fistulae of third branchial arch origin
commonly presenting as acute suppurative thyroiditis in child-
ren. J Laryngol Otol. 2012;126(7):737-42.

8. Kruijff S, Sywak MS, Sidhu SB et al. Thyroidal abscesses in
third and fourth branchial anomalies: not only a paediatric di-
agnosis. ANZ J Surg. 2015; 85(7-8):578-81.

© 2018 Endokrinolojide Diyalog Dernegi
Endokrinolojide Diyalog 2018; 15(1): 17-19



