
SUMMARY

Tyroid Tuberculosis

Tuberculosis of the thyroid gland is a rare condition and his-
tological diagnosis ranges between 0.1 % and 1.15 %. This
paper presents, a female patient with thyroid tuberculosis
admitted to our clinic cervical mass and fistula formation,
August 2002. She had total thyroidectomy operation on Feb-
ruary 2001 and the pathology was thyroid thyroid tuberculo-
sis. She wasn’t given any antituberculosis medication and
chest X-ray was normal. Fistula material was culture positive
for acid-fast bacilli. She was given antituberculosis medica-
tion for 6 months and currently she has no complaint.
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Tiroid tüberkülozu oldukça nadir görülen bir ekstrapul-
moner organ tüberkülozudur. Histolojik tan› s›kl›¤› %
0.1 ile % 1.8 aras›nda de¤iflmektedir (1,2). Tüberküloz
prevalans›n›n yüksek oldu¤u ülkelerde de olgu raporlar›
halinde yay›nlar vard›r (2). Efllik eden pulmoner tüber-
külozun var olmad›¤› olgularda öncelikli tan› olarak dü-
flünmek güçtür. Kontrastl› bilgisayarl› tomografi bulgu-
lar› tan›y› akla getirmekle birlikte, kesin tan› histolojik
ve bakteriyolojik bulgularla konabilir (2).

OLGU

G.fi. 42 yafl›nda bayan hasta; A¤ustos 2002 tarihinde boyunda
flifllik ve ak›nt› flikayeti ile SSK Süreyyapafla Gö¤üs ve Kalp
Damar Hastal›klar› E¤itim Hastanesi III. Gö¤üs Klini¤ine
tetkik ve tedavi için yat›r›ld›. Öz geçmiflinde; 5 fiubat 2001’de
diffüz hiperplazi ve nodüler guatr ön tan›lar› ile geçirilmifl to-
tal tiroidektomi ameliyat› vard›. Soy geçmiflinde; k›z› alt› ay
önce akci¤er tüberkülozu tan›s› ile tedavi görmüfltü. Fizik mu-
ayenesinde cilt nemli, boynunun sa¤ taraf›nda flifllik ve ak›nt›
vard›, insizyon hatt› hiperemik ve ödemliydi. Di¤er sistem

muayeneleri normaldi. P-A akci¤er grafisi normaldi. Eritrosit
sedimantasyon h›z› 25 mm/saat idi. Hemogram›nda anemisi
vard› (hemoglobin 10.6 g/dl, hematokrit % 32.3). Rutin
biyokimya tetkikleri normal s›n›rlar içindeydi. Boyundaki
ak›nt›dan al›nan sürüntü materyalinin bakteriyolojik incele-
mesinde adi kültür antibiyogramda üreme yoktu ve direkt ba-
k›da aside dirençli basil (ARB) görülmedi. Löwenstein-Jensen
besi yerinde kültürde aside dirençli basil (ARB) üredi. Has-
tan›n tiroid ameliyat› için yatt›¤› SSK ‹stanbul E¤itim Hasta-
nesi’nden dosyas› istenerek tetkikleri incelendi. Ekim 2000’de
yine boyunda flifllik flikayeti oldu¤u ve bu nedenle incelemeye
al›nd›¤› görüldü. Ekim 2000 tarihli boyun ultrasonografisinde
(US) tiroid sa¤ lobda en büyü¤ü 10.4 mm çap›nda farkl› bo-
yutlarda, sol lopta 5.7 mm çapta düzgün kenarl›, etraf› hipo-
ekojen halo ile çevrili tiroid ekojenitesinde nodüller, sa¤ ster-
nokleiodomastoid kas› üzerinde 30x18 mm boyutunda düzgün
kenarl› hipoekojen lezyon alan› olarak rapor edilmiflti. Kas›m
2000 tarihli boyun manyetik rezonans incelemesinde sa¤ ster-
nokleiodomastoid kas› anteroinferiorunda yaklafl›k 5 cm
boyutlu, lobüle konturlu, çevresel kontrast madde tutan, düz-
gün s›n›rl› lezyon, çevresel invazyon yok, tiroid sa¤ lobunda
yaklafl›k 1 cm boyutlu, düzgün s›n›rl› nodül olarak rapor edil-
miflti. Ocak 2001 tarihli Tc 99 ile çekilen tiroid sintigrafisinde
bilateral diffüz hiperplazi ve sa¤ lobun üst bölümünde yerleflik
hipoaktif nodül vard›. Bu bulgularla fiubat 2001’de nodüler
guatr ön tan›s› ile ameliyat edilmiflti. Patolojisi (SSK ‹stanbul
E¤itim Hastanesi, B01586/01) lenfositik tirodit ve minimal
nekrozlaflma gösteren granülomatöz iltihap, tüberküloz ve
sarkoidoz yönünden araflt›r›lmas› uygundur fleklinde rapor
edilmiflti. Ancak, hasta taburcu olduktan sonra kontrole gitme-
di¤inden antitüberküloz tedavi verilememiflti. 

Merkezimizde, al›nan sürüntü materyalinde aside dirençli ba-
sil üremesi ve patoloji raporu sonucunda hastaya tiroid tüber-
külozu tan›s› ile 13 A¤ustos 2002’de INH 300 mg/gün, Ri-
fampisin 600 mg/gün, Etambutol 1500 m/gün, Pirazinamid
1500 mg/ gün dozlar›nda baflland›. Alt› ay tedavi sonunda tüm
flikayetleri düzelen hastan›n tedavisi sonland›r›ld›.

TARTIfiMA

Tiroid tüberkülozu oldukça nadir görülüp, histolojik
olarak tespit edilen olgular›n s›kl›¤› % 1.15-0.1 aras›nda
de¤iflti¤i bildirilmektedir (1,3). Ülkemizde tüberküloz
s›kl›¤› yüksek olmakla birlikte, tiroid tüberkülozu s›k-
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l›¤› ile ilgili veri bulunamam›flt›r. Akci¤er tutulumunun
olmad›¤› olgularda ilk tan› olarak akla gelmesi zordur.
Bizim olgumuzda da akci¤er tutulumu olmay›p, habaset
düflünülerek ameliyat edilmiflti.

Tiroid tüberkülozu, tüberküloz basilinin milier yay›m›
s›ras›nda tiroid bezine yerleflmesi sonucu ortaya ç›k-
maktad›r (2). Diffüz milier tip ve fokal, kazeöz tip ol-
mak üzere iki tipi vard›r (3,4). Diffüz milier tutulumda
klinik bulgu olmas›na karfl›l›k, fokal kazeöz form ço¤u
zaman habasetleri, daha az olarak da akut apse, kronik
lenfositik tiroidite neden olan diffüz büyümeyi taklit
edebilmektedir (3,4). Bizim olgumuz ikinci tip ile uyum-
luydu ve nodüler guatr ön tan›s› ile ameliyat edilmiflti. 

Kontrastl› bilgisayarl› tomografide tüberküloza ait no-
düller özgül görüntü vermekle birlikte, US görüntüsü ile
habis lezyondan ay›rt etmek pek mümkün de¤ildir (2).
Kontrastl› bilgisayarl› tomografide çevresi kontrast tu-
tan merkezi nekrotik lezyon fleklinde görüntü verir ve
inflamasyona ba¤l› olarak komflu kaslarda, derialt› do-
kuda ve deride kal›nlaflma tespit edilir (2). So¤uk apse
olufltuysa, çevresi kontrast tutan düflük dansiteli lezyon
tiroid tüberkülozu için oldukça tipiktir (2). Heterojen,
hipoekoik, solid kitle ve komflu dokularda kal›nlaflma
ve s›n›r›n tam ay›rt edilememesi de US’de tiroid tü-
berkülozunu düflündüren bulgulard›r (2,5). Bizim olgu-
muzda ameliyat öncesi tiroid US ve boyun MRG tetkik-
leri yap›ld›. US’de ve MRG’de komflu dokularda apse
görüntüsünün olmas› tüberkülozu düflündürmekle bir-
likte, tiroid görüntüsünün tüberküloz için tipik olmama-
s›, akci¤er tutulumunun olmamas› ve sintigrafide so¤uk
nodül olmas› habaseti de düflündürdü.

Tiroid tüberkülozu tan›s› koyabilmek için mikrobiyolo-
jik olarak tiroid bezinde ARB varl›¤›n›n gösterilmesi,
nekrotik veya apse formasyonu gösteren tiroid bezinin
ve tiroid d›fl›nda baflka bir tüberküloz oda¤›n›n gösteril-
mesi gereklidir. Tan›da histolojik ve bakteriyolojik po-
zitiflik yeterli olmakla birlikte, ARB yayma ve kültür
negatif olgularda histolojik bulgular da, özellikle tüber-
küloz s›kl›¤›n›n fazla oldu¤u ülkelerde, tan› için yeterli
olabilir (5,6). Tiroid tüberkülozu tan›s› bir çok olguda

ameliyat sonras› ya da otopside konulmakla birlikte,
ince i¤ne aspirasyon biyopsisi tan› koymak için oldukça
etkin bir yöntemdir (7). Bizim olgumuzda ise ameliyat
sonras› tirod tüberkülozu tan›s› konmufl, daha sonra
boyundaki ak›nt›dan al›nan sürüntü materyalinde ARB
üremesi ile bakteriyolojik olarak da tan› desteklenmifltir.

Tiroid tüberkülozunda tedavi, di¤er organ tüberkülo-
zundan farkl› de¤ildir. Dört ana ilaçla bafllanacak olan
antitüberküloz tedavi ile prognoz oldukça iyidir (7). Bi-
zim olgumuz ameliyat olmufl, kontrole gitmemesi ne-
deni ile tedavide bir y›ll›k bir gecikme olmufltur. Tüber-
külozun yaln›zca tiroide s›n›rl› olmay›p komflu kas ve
cilt alt› dokusuna yay›lmas› ile apse ve ak›nt› geliflmiflti.
Bafllanan antitüberküloz tedavi ile tam tedavi sa¤land›.

Sonuç olarak; tiroid tüberkülozu oldukça nadir görül-
mekle birlikte, tiroid bezinin nodüler tutulumu ve diffüz
büyümesine, komflu dokularda apse formasyonunun efl-
lik etti¤i durumlarda, akci¤er grafisi normal olsa da ti-
roid tüberkülozu ak›lda tutulmal›d›r. Özellikle tüberkü-
loz s›kl›¤›n›n yüksek oldu¤u ülkelerde ince i¤ne aspiras-
yon ya da doku biyopsisinden elde edilen materyalin si-
tolojik ve patolojik incelemesinin yan› s›ra tüberküloz
yönünden de de¤erlendirilmesi gerekti¤i kan›s›nday›z.
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