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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 tiiberkiilozu olduk¢a nadir goriilen bir ekstrapul-
moner organ tiiberkiilozudur. Histolojik tani siklif1 %
0.1 ile % 1.8 arasinda degismektedir (1.2), Tiiberkiiloz
prevalansinin yiiksek oldugu tilkelerde de olgu raporlari
halinde yaynlar vardir (2), Eglik eden pulmoner tiiber-
kiilozun var olmadig1 olgularda 6ncelikli tant olarak dii-
siinmek giictiir. Kontrastl bilgisayarli tomografi bulgu-
lar1 taniy1 akla getirmekle birlikte, kesin tani histolojik
ve bakteriyolojik bulgularla konabilir .

OLGU

G.S. 42 yasinda bayan hasta; Agustos 2002 tarihinde boyunda
sislik ve akinti1 sikayeti ile SSK Siireyyapasa Gogiis ve Kalp
Damar Hastaliklar1 Egitim Hastanesi III. Gogiis Klinigine
tetkik ve tedavi i¢in yatirildi. Oz gegmisinde; 5 Subat 2001°de
diffiiz hiperplazi ve nodiiler guatr 6n tanilari ile gecirilmis to-
tal tiroidektomi ameliyat1 vardi. Soy ge¢misinde; kiz1 alt1 ay
once akciger tiiberkiilozu tanisi ile tedavi gérmiistii. Fizik mu-
ayenesinde cilt nemli, boynunun sag tarafinda sislik ve akinti
vardi, insizyon hatti hiperemik ve 6demliydi. Diger sistem

muayeneleri normaldi. P-A akciger grafisi normaldi. Eritrosit
sedimantasyon hizi 25 mm/saat idi. Hemograminda anemisi
vardi (hemoglobin 10.6 g/dl, hematokrit % 32.3). Rutin
biyokimya tetkikleri normal sinirlar i¢indeydi. Boyundaki
akintidan alinan siiriintii materyalinin bakteriyolojik incele-
mesinde adi kiiltiir antibiyogramda iireme yoktu ve direkt ba-
kida aside direncli basil (ARB) goriilmedi. Lowenstein-Jensen
besi yerinde kiiltiirde aside direngli basil (ARB) iiredi. Has-
tanin tiroid ameliyat1 icin yattigi SSK Istanbul Egitim Hasta-
nesi’nden dosyast istenerek tetkikleri incelendi. Ekim 2000’de
yine boyunda sislik sikayeti oldugu ve bu nedenle incelemeye
alindig1 goriildii. Ekim 2000 tarihli boyun ultrasonografisinde
(US) tiroid sag lobda en biiyiigii 10.4 mm c¢apinda farkli bo-
yutlarda, sol lopta 5.7 mm c¢apta diizgiin kenarli, etrafi hipo-
ekojen halo ile cevrili tiroid ekojenitesinde nodiiller, sag ster-
nokleiodomastoid kas iizerinde 30x18 mm boyutunda diizgiin
kenarli hipoekojen lezyon alani olarak rapor edilmisti. Kasim
2000 tarihli boyun manyetik rezonans incelemesinde sag ster-
nokleiodomastoid kasi anteroinferiorunda yaklasik 5 cm
boyutlu, lobiile konturlu, cevresel kontrast madde tutan, diiz-
giin sinirli lezyon, gevresel invazyon yok, tiroid sag lobunda
yaklagik 1 cm boyutlu, diizgiin sinirh nodiil olarak rapor edil-
misti. Ocak 2001 tarihli Tc 99 ile ¢ekilen tiroid sintigrafisinde
bilateral diffiiz hiperplazi ve sag lobun iist boliimiinde yerlesik
hipoaktif nodiil vardi. Bu bulgularla Subat 2001°de nodiiler
guatr 6n tansi ile ameliyat edilmisti. Patolojisi (SSK Istanbul
Egitim Hastanesi, BO1586/01) lenfositik tirodit ve minimal
nekrozlagsma gosteren graniilomatdz iltihap, tiiberkiiloz ve
sarkoidoz yoniinden aragtirilmas: uygundur seklinde rapor
edilmisti. Ancak, hasta taburcu olduktan sonra kontrole gitme-
diginden antitiiberkiiloz tedavi verilememisti.

Merkezimizde, alinan siiriintii materyalinde aside direngli ba-
sil liremesi ve patoloji raporu sonucunda hastaya tiroid tiiber-
kiilozu tanist ile 13 Agustos 2002’de INH 300 mg/giin, Ri-
fampisin 600 mg/giin, Etambutol 1500 m/giin, Pirazinamid
1500 mg/ giin dozlarinda baglandi. Alt1 ay tedavi sonunda tiim
sikayetleri diizelen hastanin tedavisi sonlandirildi.

TARTISMA

Tiroid tiiberkiilozu oldukca nadir goriiliip, histolojik
olarak tespit edilen olgularm siklig1 % 1.15-0.1 arasinda
degistigi bildirilmektedir (1.3). Ulkemizde tiiberkiiloz
siklig1 yiiksek olmakla birlikte, tiroid tiiberkiilozu sik-
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I. Dilek ve ark., Tiroid Tiiberkiilozu

I1g1 ile ilgili veri bulunamamistir. Akciger tutulumunun
olmadi81 olgularda ilk tani olarak akla gelmesi zordur.
Bizim olgumuzda da akciger tutulumu olmayip, habaset
diisiiniilerek ameliyat edilmisti.

Tiroid tiiberkiilozu, tiiberkiiloz basilinin milier yayimi
sirasinda tiroid bezine yerlesmesi sonucu ortaya cik-
maktadir ). Diffiiz milier tip ve fokal, kazedz tip ol-
mak iizere iki tipi vardir G-, Diffiiz milier tutulumda
klinik bulgu olmasina karsilik, fokal kazedz form ¢ogu
zaman habasetleri, daha az olarak da akut apse, kronik
lenfositik tiroidite neden olan diffiiz biiyiimeyi taklit
edebilmektedir 34, Bizim olgumuz ikinci tip ile uyum-
luydu ve nodiiler guatr 6n tanisi ile ameliyat edilmisti.

Kontrastli bilgisayarli tomografide tiiberkiiloza ait no-
diiller 6zgiil gortintii vermekle birlikte, US goriintiisii ile
habis lezyondan ayirt etmek pek miimkiin degildir (@),
Kontrastli bilgisayarli tomografide cevresi kontrast tu-
tan merkezi nekrotik lezyon seklinde goriintii verir ve
inflamasyona bagli olarak komsu kaslarda, derialt1 do-
kuda ve deride kalmlasma tespit edilir . Soguk apse
olustuysa, ¢evresi kontrast tutan diisiik dansiteli lezyon
tiroid tiiberkiilozu i¢in oldukga tipiktir (2). Heterojen,
hipoekoik, solid kitle ve komsu dokularda kalinlagma
ve sinirin tam ayirt edilememesi de US’de tiroid tii-
berkiilozunu diisiindiiren bulgulardir (25, Bizim olgu-
muzda ameliyat oncesi tiroid US ve boyun MRG tetkik-
leri yapildi. US’de ve MRG’de komsu dokularda apse
goriintiisliniin olmas: tiiberkiilozu diisiindiirmekle bir-
likte, tiroid goriintiisiiniin tiiberkiiloz i¢in tipik olmama-
s1, akciger tutulumunun olmamasi ve sintigrafide soguk
nodiil olmasi1 habaseti de diistindiirdii.

Tiroid tiiberkiilozu tanist koyabilmek i¢in mikrobiyolo-
jik olarak tiroid bezinde ARB varligimin gosterilmesi,
nekrotik veya apse formasyonu gosteren tiroid bezinin
ve tiroid diginda bagka bir tiiberkiiloz odagimin gosteril-
mesi gereklidir. Tanida histolojik ve bakteriyolojik po-
zitiflik yeterli olmakla birlikte, ARB yayma ve kiiltiir
negatif olgularda histolojik bulgular da, 6zellikle tiiber-
kiiloz sikliginin fazla oldugu iilkelerde, tani icin yeterli
olabilir (5-0), Tiroid tiiberkiilozu tanis1 bir ¢ok olguda

ameliyat sonras: ya da otopside konulmakla birlikte,
ince igne aspirasyon biyopsisi tant koymak icin oldukca
etkin bir yontemdir (7, Bizim olgumuzda ise ameliyat
sonrasi tirod tiiberkiilozu tanis1 konmus, daha sonra
boyundaki akintidan alinan siiriintii materyalinde ARB
iiremesi ile bakteriyolojik olarak da tani desteklenmistir.

Tiroid tiiberkiilozunda tedavi, diger organ tiiberkiilo-
zundan farkli degildir. Dort ana ilagla baslanacak olan
antitiiberkiiloz tedavi ile prognoz oldukga iyidir (7). Bi-
zim olgumuz ameliyat olmus, kontrole gitmemesi ne-
deni ile tedavide bir yillik bir gecikme olmustur. Tiiber-
kiilozun yalnizca tiroide sinirlt olmayip komsu kas ve
cilt alt1 dokusuna yayilmasi ile apse ve akinti geligmisti.
Baslanan antitiiberkiiloz tedavi ile tam tedavi saglandi.

Sonug olarak; tiroid tiiberkiilozu olduk¢a nadir goriil-
meKkle birlikte, tiroid bezinin nodiiler tutulumu ve diffiiz
biiylimesine, komsu dokularda apse formasyonunun es-
lik ettigi durumlarda, akciger grafisi normal olsa da ti-
roid tiiberkiilozu akilda tutulmalidir. Ozellikle tiiberkii-
loz sikliginin yiiksek oldugu iilkelerde ince igne aspiras-
yon ya da doku biyopsisinden elde edilen materyalin si-
tolojik ve patolojik incelemesinin yani sira tiiberkiiloz
yoniinden de degerlendirilmesi gerektigi kanisindayiz.
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