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AKUTNI GNOJNI TIREOIDITIS U DJECE

VESELIN [KRABI]1, @ELJKA VLASTELICA1, VLADO BEDEKOVI]2, ZAVI[A ^OLOVI]1, ROBERT TAFRA1

Akutni gnojni tireoiditis je rijetka, ali potencijalno `ivotno ugro`avaju}a bolest, koja se u djece i adolescenata naj~e{}e javlja 
kao komplikacija tzv. fistule piriformnog sinusa. U 90% slu~ajeva zahva}a lijevi re`anj {titnja~e. Uobi~ajena terapijska metoda je 
kombinacija kirur{ke i antibiotske terapije, dok se u novije vrijeme kroz nerandomizirane studije izvje{tava o dobrim rezultatima 
manje invazivnih terapijskih pristupa. Prikazali smo tri bolesnice s akutnim gnojnim tireoiditisom, bez dokazane fistule piriformnog 
sinusa, hospitalizirane u na{oj ustanovi u 20-godi{njem razdoblju. Sve su lije~ene antibiotskom i kirur{kom terapijom. Dvije su 
imale proces u desnom re`nju {titnja~e.
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UVOD

Akutni gnojni tireoiditis je rijetka bo-
lest, pogotovu u dje~joj populaciji. Za{-
titni mehanizmi kao {to su jod, fibrozna 
kapsula i limfna drena`a sprje~avaju 
 prodor i {irenje infekcije u {titnu `lijezdu 
(1, 2).

Zbog nespecifi~nih simptoma dijag-
noza se ~esto kasno postavlja. Uzro~nici 
su naj~e{}e gram-pozitivne bakterije 
(Staphylococcus aureus, Streptococcus 
pneumoniae), a po~etni simptomi mogu 
biti sli~ni akutnom faringitisu ili larin-
gitisu, s povi{enom temperaturom, bol-
no{}u u podru~ju {titnja~e, ote`anim po-
kretanjem glave i vrata te ote`anim gu-
tanjem (3).

Akutni gnojni tireoiditis u djece i ado-
lescenata naj~e{}e je vezan za postojanje 
fistule piriformnog sinusa, a manifestira 
se povratnim - recidiviraju}im infekcija-
ma {titnja~e s formiranjem apscesa unutar 
`lijezde, uglavnom s lijeve strane vrata (4, 
5, 6). U mnogim slu~ajevima izvor in-
fekcije je nepoznat, a osim {irenjem iz fi-
stule piriformnog sinusa, infekcija mo`e 
nastati limfnim ili hematogenim putem, 

lokalnim {irenjem iz apscesa, traumom 
vrata, izravnom inokulacijom izvana (ja-
trogeno), sekundarnom infekcijom, rup-
turom jednjaka, ingestijom stranog tijela 
s perforacijom jednjaka, iz abnormalnih 
struktura {titnja~e (~vorovi, maligno-
mi) te {irenjem iz retrofaringealnog ap-
scesa (2).

Terapija je kirur{ka, parcijalna, odno-
sno totalna tiroidektomija ili kirur{ka 
drena`a, u kombinaciji s ciljanom anti-
biotskom terapijom (2).

Svrha ovog rada je retrospektivno pri-
kazati klini~ku sliku, dijagnostiku i lije-
~enje akutnog gnojnog tireoiditisa kod tri 
bolesnice u na{oj ustanovi, u razdoblju od 
1990. do 2010. godine.

METODE

U razdoblju od 1990. do 2010. godine 
tri bolesnice u dobi od 9,5 do 17,7 godina 
lije~ene su u Klinici za dje~je bolesti Split 
zbog akutnog gnojnog tireoiditisa. Uvi-
dom u podatke iz povijesti bolesti retro-
gradno smo analizirali anamnezu, klini~-
ku sliku i tijek bolesti te dijagnosti~ke 
postupke i lije~enje.

PRIKAZ BOLESNICA

Bolesnica broj 1

Bolesnica u dobi od 9,5 godina hospi-
talizirana je petog dana bolesti, pra}ene 

bolovima u sredi{njem dijelu vrata i 
povi{enom temperaturom. Kod prijma je 
bila umjereno febrilna, a palpatorno je 
pove}an lijevi re`anj koji je bio tvr|e kon-
zistencije i bolan na dodir.

Upalni parametri su bili povi{eni, ul-
trazvukom {titnja~e na|en je hipoeho-
geni ~vor srednje i donje tre}ine lijevog 
re`nja {titnja~e s kasnijim {irenjem u 
okolne strukture. Scintigrafijom {titnja~e 
lijevi re`anj je prikazan znatno ve}i, ~vor 
scintigrafski hladan. Zbog bolesni~ine 
 nesuradnje citolo{ka punkcija nije obav-
ljena. Lije~ena je intravenskom anti-
biotskom terapijom, slijedi pobolj{anje 
klini~kog stanja uz dalje prisutan tvrdi 
~vor lijevog re`nja {titnja~e te ultrazvu~-
ne znakove diskontinuiteta tkiva s prije-
lazom u okolno tkivo. Osam dana nakon 
otpusta bolesnica je ponovo osjetila bol i 
otok zahva}ene strane vrata, pra}ene crve-
nilom ko`e i povi{enjem temperature. 
Kod prijma lijevi lobus {titnja~e bio je 
tvr|e konzistencije, sa crvenilom ko`e i 
bolno{}u na dodir. Ultrazvukom {titnja~e 
prikazana je zona razli~itih odjeka u gor-
njoj i dijelom srednjoj tre}ini lijevog 
re`nja, uz prekinut kontinuitet {titnja~e. 
Istog dana nakon uvo|enja dvojne anti-
biotske terapije premje{tena je na Odjel 
dje~je kirurgije radi incizije.

Drugi recidiv bolesti dogodio se nakon 
2,5 godine, a bio je pra}en bolovima u 
lijevoj strani vrata.
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Kod prijma je febrilna i imala je tvrdu 
i na dodir bolnu oteklinu u podru~ju lije-
vog re`nja {titnja~e, sa crvenom i toplom 
ko`om iznad opisane tvorbe. Laborato-
rijski parametri upale bili su povi{eni. Ul-
trazvukom vrata prikazana je uz lijevi 
re`anj {titnja~e zona s odjecima razli~itih 
ehografskih karakteristika i po~etna ko-
likvacija, s potiskivanjem traheje udesno i 
dolje. Na CT-u vrata s kontrastom vidjela 
se ljevostrana potko`na ekspanzivna tvor-
ba promjera 3x2 cm sa sredi{njom nekro-
zom. U~injena je incizija i drena`a, a iz 
gnojnog sadr`aja izoliran je Streptococ-
cus viridans. Tijekom boravka imala je tri 
dana povi{enu temperaturu po intermi-
tentnom tipu. Lije~enjem dvojnom intra-
venskom antibiotskom terapijom (cef-
triakson i klindamicin) dolazi do klini~kog 
pobolj{anja i normalizacije upalnih para-
metara, a na ultrazvuku u~injenom prije 
otpusta nije bilo znakova diskontinuiteta 
tkiva lijevog re`nja {titnja~e. Palpatorno 
je i dalje bio prisutan tvrd i slabo pomi-
~an ~vor. Kontrastnim ezofagogramom 
nije dokazana fistula piriformnog sinusa. 
Bolesnici je nakon toga kirur{kim zah-

vatom uklonjen lijevi re`anj {titnja~e. 
Patohistolo{ki nije dokazana fistula piri-
formnog sinusa. Nalaz hormona {titnja~e 
prije i poslije operativnog zahvata bio je 
uredan.

Bolesnica broj 2

Bolesnica u dobi od 17,7 godina ho-
spitalizirana je tre}eg dana bolesti uz bol-
nost na prednjoj strani vrata, te oteklinom 
osjetljivom na dodir, a bolnost je osje}ala 
prilikom fleksije glave i gutanja. Ultra-
zvukom {titnja~e prikazan je hipoehogeni 
o{tro ocrtani ~vor u donjoj tre}ini desnog 
re`nja. Kod prijma u bolnicu bila je sub-
febrilna 37,5°C, dr`ala je glavu blago na-
gnutu u desnu stranu. U podru~ju desnog 
re`nja {titnja~e palpirala se mekana tvor-
ba, bolna na dodir, s urednom ko`om iz-
nad tvorbe. Rotacija vrata udesno bila je 
bolna. Kontrolnim ultrazvukom {titnja~e 
prikazao se solitarni ~vor mije{anih od-
jeka u srednjoj i donjoj tre}ini desnog 
re`nja (slike 1 i 2). Mikrobiolo{ka pretra-
ga punktata uzetog petog dana hospitali-
zacije bila je sterilna. Lije~ena je intra-

venskom antibiotskom terapijom, a potom 
i peroralnim antibiotikom cefuroksimak-
setilom. Na navedenu terapiju do{lo je do 
regresije znakova upale i bolnosti, uz pal-
patorno i dalje prisutan ~vor te ultrazvu~-
no bez znakova diskontinuiteta tkiva {tit-
nja~e. Bolesnica je bila eutiroidna uz ne-
gativna antitijela. Nakon otpusta s na{e 
klinike bolesnica je podvrgnuta lobekto-
miji desnog re`nja {titnja~e. Patohistolo{ki 
nije dokazana fistula piriformnog sinusa.

Bolesnica broj 3

Tre}a bolesnica, 16,7 godi{nja dje-
vojka, hospitalizirana je ~etvrtog dana bo-
lesti, pra}ene ote`anim gutanjem i poja-
vom otekline na desnoj strani vrata. Ul-
trazvukom {titnja~e prikazan je u desnom 
re`nju ve}i ~vor, uglavnom cisti~an, ured-
ne vaskularizacije. Bolesnica je bila euti-
roidna. Klini~kim pregledom uo~en je 
uve}an desni re`anj {titnja~e, s palpabil-
nim tvrdim ~vorom, koji je bio bolan i 
pomi~an prema podlozi. Na|eni su po-
vi{eni upalni parametri u krvi, a kontrol-
nim ultrazvu~nim pregledom {titnja~e 
prikazana je ve}a hipoehogena septirana 
zona u srednjoj i gornjoj tre}ini desnog 
re`nja, sa svojstvima septirane ciste (slika 
3). Citolo{kom punkcijom potvr|en je 
upalni proces.

Antibiotska parenteralna terapija cef-
triaksonom dovela je do regresije znakova 
upale i bolnosti, ali se i dalje palpira manji 
~vor.

Kontrastnim ezofagogramom nije do-
kazana fistula piriformnog sinusa. Kirur-
{ki je uklonjen desni re`anj {titnja~e, a 
patohistolo{ki tako|er nije dokazana fi-
stula piriformnog sinusa (tablica 1).

RASPRAVA

Akutni gnojni tireoiditis je rijetka bo-
lest u dje~joj populaciji, koja uglavnom 
zahva}a lijevi re`anj {titnja~e i naj~e{}e je 
uzrokovana fistulom piriformnog sinusa.

U djece i odraslih vode}i simptomi su 
bolni otok vrata pra}en povi{enom tem-
peraturom, a kojima prethodi upala di{nog 
sustava, bol u uhu i bolno gutanje. U 
novoro|en~adi i dojen~adi dominiraju 
simptomi ote`anog disanja, katkad sa 
 stridorom zbog kompresije traheje uzro-
kovane apscesom (7). Dvije na{e bolesni-
ce imale su povi{enu temperaturu i bol-
nost zahva}ene strane vrata, a jedna se 
`alila na bolno gutanje i bolne kretnje u 
vratu. Me|utim, prvi simptom u tre}e bo-
lesnice bio je otok s desne strane vrata s 

Slika 1. Longitudinalni presjek. Desni re`anj {tit nja~e. Veliki hipoehogeni ~vor koji zauzima ve}i dio re`nja.
Figure 1. Longitudinal section: the right lobe of the thyroid – large hypoechoic occupying most of the lobe.

Hipoehogeni ~vor
Hypoechoic node

Slika 2. Longitudinalni presjek. Desni re`anj {tit nja~e. Veliki hipoehogeni ~vor koji zauzima ve}i dio re`nja.
Figure 2. Longitudinal section: right lobe of the thyroid – large hypoechoic node occupying most of the 
lobe.

Hipoehogeni ~vor
Hypoechoic node
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povremenom bolno{}u, ali bez ostalih 
simptoma.

Naj~e{}i simptomi - otok prednje stra-
ne vrata, povi{ena temperatura i bol dife-
rencijalno dijagnosti~ki mogu upu}ivati i 
na neka druga stanja: akutni gnojni tireoi-
ditis, subakutni tireoiditis, bolan kroni~ni 
limfocitni tireoiditis, upalu limfnog ~vora, 
anomaliju prvih ~etiriju {kr`nih lukova 
(ciste, fistule, sinusi), upalu ili perforaciju 
ciste tireoglosalnog kanala, apsces retro-
faringealnog prostora, limfom {titnja~e, 
apsces sternokleidomastoidnog mi{i}a, 
parafaringealni apsces, duboku vensku 
trombozu (tablica 2) (2).

Akutni gnojni tireoiditis dijagnosticira 
se ultrazvukom i eventualno CT-om. Osim 
osnovnih biokemijskih i hematolo{kih 
pretraga, u dijagnostici upalne bolesti 
{titnja~e po`eljno je ispitati koncentraciju 
tiroidnih hormona i tireotropnog hormona 
zbog mogu}eg otpu{tanja tiroksina i tri-
jodtironina uzrokovanog destrukcijom 
`ljezdanih folikula (2).

Va`no je razlikovati subakutni tireoi-
ditis od gnojne upale-apscesa {titnja~e. 
Subakutni tireoiditis je ~e{}a bolest, pra-
}ena bolovima u vratu, povi{enom tempe-
raturom, katkad s povi{enim parametrima 
upale te disfunkcijom.

Ultrazvu~no se u subakutnom tireoidi-
tisu vidi difuzno inhomogena struktura 
`lijezde s niskim intenzitetom krvnog 
protoka, a citolo{kom analizom se na|u 
granulomi s multinuklearnim divovskim 
stanicama i mononuklearna stani~na infil-
tracija. Terapija je simptomatska (2).

Najbolja dijagnosti~ka metoda za raz-
likovanje akutnog od subakutnog tireoidi-
tisa je ultrazvuk {titnja~e s aspiracijskom 
biopsijom (2).

Kao prva dijagnosti~ka metoda kod 
svakog bolnog oticanja vrata primjenjuje 
se ultrazvuk kojim se mo`e naj~e{}e 
uo~iti hipoehogena zona apscesa (5). Na{e 
tri bolesnice imale su razli~ite ultrazvu~ne 
prikaze; hipoehogeni ~vor, ~vor s inho-
mogenim odjecima i septirana cista (slike 
1, 2, 3).

U~estalim recidivima nakon kirur{ke 
incizije i drena`e pridonosi postojanje fi-
stule piriformnog sinusa, koja se ~esto 
previdi (1). Zanimljivo je da opisanim 
metodama (CT, ezofagografija, direkto-
skopija s aplikacijom metilenskog modri-
la, patohistolo{ka analiza) u nijedne od 
na{ih bolesnica nismo dokazali fistulu pi-
riformnog sinusa.

S u n - Wo n  P a r k  i  s u r.  opisali 
su 17-ero pacijenata, od toga 11-ero djece 

Slika 3. Transverzalni presjek. Desni re`anj {titnja~e. Veliki hipoehogeni ~vor koji izgleda kao septirana cista.
Figure 3. Transverse section: right lobe of the thyroid – large hypoechoic node that looks like a cyst divided 
by septa.

Hipoehogeni septirani ~vor
Hypoechoic node divided by septa

Tablica 1. Prikaz klini~kog tijeka bolesti kod bolesnica lije~enih u na{oj klinici
Table 1. Review of the clinical course of disease in patients treated at our Department

Bolesnica broj 1/
Patient No. 1

Bolesnica broj 2/
Patient No. 2

Bolesnica broj 3/
Patient No. 3

Povi{ena temperature/High 
temperature

Da/Yes Da/Yes Ne/No

Bol u vratu/Neck pain Da/Yes Da/Yes Ne/No

Ote`|ano gutanje/Swallowing 
difficulties

Ne/No Ne/No Da/Yes

Oteklina u podru~ju lijevog re`nja 
{titnja~e/Swelling in the left thyroid 
lobe area

Da/Yes Ne/No Ne/No

Oteklina u podru~ju desnog re`nja 
{titnja~e/Swelling in the right thyroid 
lobe area

Ne/No Da/Yes Da/Yes

Povi{eni upalni parametri (SE, CRP, 
L)/Elevated inflammatory
parameters (ESR, CRP, L)

Da/Yes Da/Yes Da/Yes

Hormoni {titnja~e/Thyroid hormone 
levels

Uredni/Normal Uredni/Normal Uredni/Normal

Ultrazvuk {titnja~e/Thyroid 
ultrasonography

Da/Yes Da/Yes Da/Yes

Scintigrafija {titnja~e/Thyroid scintig-
raphy

Da/Yes Ne/No Ne/No

CT vrata/Neck CT Da*/Yes* Ne/No Ne/No

Ezofagografija/Esophagography Da*/Yes* Ne/No Da/Yes

Mikrobiolo{ka pretraga punktata/
Microbiologic analysis of thyroid 
biopsy sample

Streptococcus
viridans*

Sterilna (u~injena 
petog dana antibiotske 
tarpije)/Sterile (done 

on the fifth day of 
antibiotic therapy)

Nije u~injena;
citolo{ki: neutrofilni
granulociti, fagociti/

Not done;
cytologic analysis:

neutrophilic 
granulocytes,
phagocytes

Antibiotska terapija/Antibiotic 
therapy

Da/Yes Da/Yes Da/Yes

Recidiv bolesti/Recurrence of the 
disease

Da, u dva navrata/
Yes, on two 
occasions

Ne/No Ne/No

Kirur{ka incizija i drena`a/Surgical 
incision and drainage

Da/Yes Ne/No Ne/No

Operativno lije~enje – lobektomija/
Surgical removal
of thyroid lobe

Da/Yes Da/Yes Da/Yes

Fistula piriformnog sinusa/Pyriform 
sinus fistula

Ne/No Ne/No Ne/No

*tijekom drugog recidiva/during second recurrence
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Tablica 2. Diferencijalna dijagnoza otoka prednje strane vrata, boli i povi{ene temperature
Table 2. Differential diagnosis of anterior neck swelling, pain and fever

Akutni gnojni tireoiditis/Acute suppurative thyroiditis
Subakutni tireoiditis/Subacute thyroiditis
Bolan kroni~ni limfocitni tireoiditis/Painful chronic lymphocytic thyroiditis
Upala limfnog ~vora/Lymph node inflammation or suppuration
Anomalije prva ~etiri {kr`na luka (ciste, fistule, sinusi)/1-4 branchial arches anomalies: cysts, fistulas, 
sinuses
Infekcija ili perforacija ciste tireoglosalnog kanala/Thyroglossal duct cyst infection or perforation
Apsces retrofaringealnog prostora/Retropharyngeal deep space abscess
Limfom {titnja~e/Thyroid lymphoma
Apsces sternokleidomastoidnog mi{i}a/Sternocleidomastoid abscess
Parafaringealni apsces/Parapharyngeal abscess
Duboka venska tromboza/Deep venous thrombosis

s dokazanom fistulom piriformnog sinu-
sa, svi s ljevostranom anomalijom, {to je 
u sukladnosti i s radovima drugih kolega 
(5). T.  R.  S a i  P r a s a d  i  s u r.  opi-
sali su bolest u 12-ero djece, u dobi od 
1,5-8 godina s ljevostranim apscesom 
{titnja~e uzrokovanim fistulom piriform-
nog sinusa (1).

Od slikovnih metoda za dokazivanje 
fistule piriformnog sinusa primjenjuju 
se CT, MRI i ezofagografija s barijem. 
Wa n g  i  s u r.  ultrazvu~no su dokazali 
postojanje fistule kod dvoje pacijenata, 
slu`e}i se “manevrom trubom”, tehnikom 
za napuhavanje hipofarinksa zrakom, te 
tako vizualizirali piriformni sinus i retro-
krikoid. Od ostalih dijagnosti~kih nein-
vazivnih postupaka dokazivanja kongeni-
talne piriformne sinus fistule U k i y a m a 
i  s u r.  opisuju svoju metodu koju su 
nazvali “postupak vo|en svjetlom”. Bron-
hoskop su postavili u piriformnu sinus fi-
stulu, uz pomo} gastrofiberskopa postav-
ljenog u larinks. Fistula je tako vizualizi-
rana uz pomo} svjetla iz bronhoskopa. 
P a r k  N  H  i  s u r.  su prvi opisali 
radiolo{ki znak i nazvali ga “ehogeni znak 
u nastajanju”, a koji pokazuje prisutnost 
zraka u fistuli. Navedeni znak je rani po-
kazatelj izlje~enja akutne upale i stoga 
upu}uje na odgovaraju}i izbor vremena 
dijagnosticiranja fistule ezofagografijom 
s barijem (1, 8, 9, 10, 11).

Mali broj dokazanih fistula ezofago-
grafijom s barijem (8-ero od 16-ero pa-
cijenata) S u n - Wo n  P a r k  i  s u r. 
tako|er tuma~e zatvaranjem fistule okol-
nim edemom i isti~u va`nost lije~enja in-
fekcije prije navedene dijagnosti~ke pre-
trage (5).

U na{e prve i tre}e bolesnice obavljena 
je direktoskopija desnog piriformnog si-
nusa s primjenom metilenskog modrila u 
piriformni sinus u kojem se nije uo~io 
otvor fistule.

Metoda izbora lije~enja fistule pirifor-
mnog sinusa je kirur{ka, s kompletnom 
ekscizijom fistule i zahva}enog dijela 
{titnja~e. Terapija akutne infekcije provo-
di se antibioticima {irokog spektra, a u 
slu~aju neuspjeha antibiotske terapije in-
dicirana je incizija i drena`a (1).

U slu~aju dokazane fistule piriform-
nog sinusa kirur{ka resekcija ili nekirur-
{ka obliteracija fistule smanjuje broj po-
navljaju}ih infekcija. Nedavna primjena 
endoskopske kemokauterizacije sa sre-
brenim nitratom, 20-40% trikloracetat-
nom kiselinom (TCA), fibrinom ili elek-
tri~nom kauterizacijom, kojom se zatvori 
unutra{nji otvor fistule piriformnog sinu-
sa, pokazala se uspje{nom u nekoliko 
manjih studija, s malim rizikom od kom-
plikacija (2, 12).

Najnovije studije pokazuju trend pre-
ma manje invazivnim terapijskim pristu-
pima u lije~enju akutnog bakterijskog ti-
reoiditisa. P a e s  i  s u r.  preglednim su 
se ~lankom osvrnuli na odli~ne rezultate u 
lije~enju apscesa {titne `lijezde kombina-
cijom antibiotika i ponavljane aspiracije 
gnojnog sekreta. Navode i indikacije za 
kirur{ku drena`u i hemitireoidektomiju: 
pogor{anje klini~kog stanja pacijenta, po-
stojanje apscesa i nakon dvije aspiracije 
ili njegovo lokalno {irenje (2).

Kao komplikacija pro{irenja i/ili rup-
ture apscesa mo`e nastati trahealna ili 
ezofagealna perforacija, nekrotiziraju}i 
medijastinitis i septikemija (2). U prve 
na{e bolesnice u recidivu smo uo~ili 

pro{irenja u okolne, potko`ne strukture 
vrata.

ZAKLJU^AK

Opisane su tri bolesnice dje~je dobi s 
rijetkim, ali potencijalno `ivotno ugro`a-
vaju}im gnojnim tireoiditisom. [arolikost 
klini~kih simptoma i razli~iti ultrazvu~ni 
nalazi doveli su do opisanih dodatnih 
dijagnosti~kih metoda za potvrdu uzroka 
stanja. Dvije bolesnice imale su gnojni 
proces u desnom re`nju {titnja~e, za 
razliku od ve}ine (90% slu~ajeva) u kojih 
se apsces nalazi u lijevom re`nju. Niti kod 
jedne bolesnice nismo dokazali fistulu 
 piriformnog sinusa.
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S u m m a r y

ACUTE SUPPURATIVE THYROIDITIS IN CHILDREN

V. [krabi}, @. Vlastelica, V. Bedekovi}, Z. ^olovi}, R. Tafra

Acute suppurative thyroiditis is a rare but potentially life threatening disease in children and adolescents, usually occurring as 
a complication of so-called pyriform sinus fistula. The left thyroid lobe is affected in 90% of cases. Common treatment is a combina-
tion of surgical and antibiotic therapy, although good results of less invasive therapeutic approaches have been reported recently 
from non-randomized studies. We describe three female pediatric patients with acute purulent thyroiditis treated at our Department 
during a 20-year period, without confirmed sinus pyriform fistula. Two patients had a process in the right lobe of the thyroid, and all 
of them were treated with antibiotics and surgical therapy.
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