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Brusellozise bagh subakut tiroidit olgu sunumu
ve literatiir degerlendirmesix

Subacute thyroiditis due to brucellosis case report and review of the literature
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T E R T
OZET
Brusellozis diinyada yaygin olarak goriilen zoonotik bir
hastaliktir. Hastalik bircok sistemi tutmakla birlikte tiroid
bezi tutulumu nadirdir. Tani; brusellozise ait klinik bulgular
olaniar kigilerde standart tiip agliitinasyon testiyle (endemik
olmayan yerlerde 21/160, endemik yerlerde 21/320 veya
>1/640) velveya kan, diger doku veya viicut sivilarindan
Brucella spp.’nin izole edilmesiyle konulur. Standart tiip
agliitinasyon testinin negatif olmasi durumunda; uygun klinik
bulgularin varliginda Brusella [g M antikoriarimn pozitif
olmasiyla da tam konulabilir. Bu yazida, subakut tiroidit
tanisiyla takip edilen 19 yasinda bir bayan hasta
sunulmugtur. Brusellozise bagh subakut tiroidit tams:; klinik
bulgular, tiroid fonksiyon testierinin, tiroglobiilin ve
tiroglobiilin antikorlarinin yiiksekligi, Brusella Ig M
antikorlarinin pozitif bulunmast ve tiroid sintigrafisi ile

SUMMARY
Brucellosis is a zoonotic disease that remains endemic
worldwide. Brucellosis shows the involvement of many
systems, however, thyroid gland involvement is rare. The
diagnosis is based on clinical findings compatible with
brucellosis, positive standard tube agglutination titer (21/160
in non-endemic areas, 21/320 or 21/640 in endemic areas),
and/or isolation of Brucella spp. from blood, other tissues or
fluids. If the standard tube agglutination test is negative the
diagnosis could be based on positive Brucella IgM antibodies
and clinical findings compatible with brucellosis. This paper
reports the case of a 19-year-old woman who had been
followed up with the subacute thyroiditis. This case was
diagnosed subacute thyroiditis due to Brucellosis as clinical
findings, increased thyroid function tests and thyroglobulin
antibody, positive Brucella IgM antibodies and thyroid

konulmustur. scintigraphy.
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GIRIS
Brusellozis; gram-negatif, fakiiltatif aerob,
intraselliiler bir bakteri olan Brucella spp.’nin
neden oldugu, 6zellikle Orta Dogu iilkeleri,
Giiney Amerika iilkeleri, Akdeniz iilkeleri ve
Tiirkiye’de olmak fizere diinya genelinde ende-
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mik olan zoonotik bir hastaliktir. Diinya’da her
y1l 500 000 yeni brusellozis olgusu bildirilmek-
tedir (1, 2).

Bruselloziste en sik tutulan bolgeler; iskelet
sistemi, genitoiiriner sistem, sinir sistemi ve cilt
iken tiroid bezinin tutulumu nadirdir (1,3). Has-
taligm kesin tanis1 kan, doku ve viicut sivi kiil-
tiirlerinde Brucella spp.’nin iiretilmesi ile ko-
nur. Ayrica tanida pozitif standart tiip agliitinas-
yon (STA) testi de kullanilir (=1/160 endemik
olmayan bolgelerde, =1/320 veya =1/640 ende-
mik bolgelerde). STA testi negatif bulunan fa-
kat brusellozise uyan klinik bulgular1 olan has-
talarda brusella IgM antikorlarinin pozitif ol-
masi ile de brusellozis tanis1 konulabilir (1, 4).

Biz bu yazida; klinik bulgular, brusella IgM
antikor pozitifligi, tiroid fonksiyon bozuklugu,
tiroglobiilin antikor yiiksekligi ve tiroid sintig-
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rafisi ile brusellozisin nadir bir komplikasyonu
olan subakut tiroidit tanisin1 koydugumuz bir
hastay1 sunduk.

OLGU

19 yasinda bayan hasta; bir yildir devam
eden ates, gece terlemesi, ellerde titreme, yay-
gin kas ve eklem agrisi, kilo kaybr (20 kg/yil)
ve son bir haftadir olan bogaz agrisi, yutma
giicliigii yakinmalan ile hastanemize bagvurdu.

Oz gegmisinde ¢ig kegi siitii kullanma 8ykii-
sii vardi. Fizik muayenede; viicut 1s1s1 37.4 0C,
kan basinci 100/60 mm-Hg ve nabiz 80
atim/dakika idi. Agrili, diffiiz biiylimiis tiroid
bezi diginda bagka bir patolojik muayene bul-
gusu yoktu.

Laboratuvar bulgularinda; serbest T3 (sT3)
9.91 pmol/L (2.8-10.4), serbest T4 (sT4) 37.6
pmol/L (11.6-25.7), tiroid stimiilan hormon
(TSH) 0.019 pIU/ml (0.27-8.70), tiroglobiilin
(TG) 193 ng/mL (1.7-56), anti-tiroglobiilin an-
tikorlar1 (ATGA) 90.9 IU/ml (<40) ve anti-pe-
roksidaz antikorlar1 (APA) 10.5 IU/ml (<35),
sedimantasyon 15 mm/saat iken diger degerleri
normal bulundu. Rose-bengal (R-B) testi pozi-
tifti. Serum tiip agliitinasyon testi (STA) Co-
ombs anti serumu ile negatif olarak bulundu.
Brusella IgM antikorlar: (Brucella IgM-ELISA
Novatec Immunodiagnostica GMBH) optik
dansite ile 1.54 titrede pozitif (kat-of degeri
0.85) bulundu. Tiroid ultrasonografisi
(USG)’nde; sag lob 18x21x57 mm, sol lob
18x16x57 mm ve istmus 6 mm olarak oSl¢iilmiis
olup parankimi heterojen olarak izlendi. Tiroid
sintigrafisinde heterojen, hiperplazik ve suprese
tiroid bezi goriiniimii mevcuttu. Tiroid ince ig-
ne aspirasyon (TIIA) materyalinden yapilan
kiiltiirde ilireme olmadi. Hastaya brusellozise
bagh tiroidit diisiiniilerek alt1 hafta doksisiklin
2x100 mg/giin ve iki hafta streptomisin 1x1
g/gilin tedavisi verildi. Hastanin tiim semptom-
lar1 dért hafta iginde kayboldu. Ugiincii ayin so-
nunda R-B testi ve brusella IgM antikorlar1 ne-
gatif iken TSH, sT3, sT4, APA ve ATG ile tiro-
id USG normal bulundu. Hastanin bir yillik ta-
kiplerinde sorun yasanmadi.

TARTISMA

Literatiirde brusellozise bagh ilk tiroidit ol-
gusu 1963 yilinda Pacheco ve ark (5) tarafindan
bildirilmistir. Bu yazida; o olgu disinda, bugiine
kadar olgumuzda dahil bildirilen 11 vaka der-
lenmigtir (6-11). Ancak ilging¢ olarak diger ol-
gularin hicbiri, R-B ve brusella spesifik Ig-M
pozitifligi ile tan: konularak tedavi edilmemis-
tir.

Hastamizda; ates, son bir haftadir olan bo-
gaz agrisi, agril tiroid bezi sikayetleri, tiroid
fonksiyon testlerinin, tiroglobiilinin ve AT-
GA’min yiiksek olmas1 ve tiroid sintigrafisi bul-
gular ile tiroidit tamsim diistindiik. Tiroglobii-
linin ve ATGA’larmin yiiksek, APO’ larinin
normal siirlarda olmasi ve tiroid fonksiyonla-
rinin bir yillik takiplerinde bozulmamasi ise su-
bakut tiroidit yapabilecek nedenleri akla getir-
di. Subakut tiroiditler daha ¢ok viral etkenlerle
goriilmekle birlikte (12) biz brusellozisi de ayi-
ric1 taniya dahil ettik.

Hirvatistan’dan yayinlanan bir ¢alismada
brusella agliitinasyon testi negatif olan ve kan
kiiltiirlerinde Brucella spp. iiremeyen hastalara
sadece brusella spesifik Ig-M yiiksekligi ile tant
konulmustur (4). Zeytinoglu ve ark (13) yaptig:
bir calismada Brusella agliitinasyon testi ve 2-
merkaptoetanol testi, Brusella spesifik Ig M ve
G yontemleriyle karsilagtirilmistir. Brusellozis
stiphesi olanlarda Brusella Ig M-G testlerinin
tanida daha duyarh oldugu bulunmustur. Yapi-
lan bagka bir caligmada ise brusellozis klinigi
olan hastalara tam1 koymada brusella Ig-M testi-
nin duyarhig: ve ozgiilliigii %100 bulunmustur
(14).

Bizim olgumuzda dahil olmak iizere yayn-
lanan vakalarin hepsinde tiroidit semptomlari
vard: ve tiim hastalar basartyla tedavi edilmis-
tir. Dokuz vakada tiroid fonksiyonlar: normal
iken, iilkemizden yayinlanan iki vakada hiperti-
roidi ve subakut tiroidit tespit edilmistir. Tiroid
antikor yiiksekligi sadece bizim olgumuzda bil-
dirilmigtir. Literatiirde bildirilen olgular yakin-
dan incelendiginde, tiroid aspirasyon kiiltiiriin-
de iiremesi olan tiim hastalarda (alti vaka) Bru-
cella melitensis’in iiredigi, TIIA kiiltiiriinde
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Tablo 1
KAN TIROID USG TIROID BiYOPSISI TIROID
KULTORU ASPIRASYON SINTIGRAFISi
KULTORU
Mousa ve B.melitensis €3] M Reaktif inflamatuvar Tiroid biiylimesi ve
ark(5) hiicreler soguk istmal nodiil
Graevenetiz | Ureme yok B.melitensis Inflamatuvar Mediiller karsinom ve Sag lobda 8x4 cm
ve ark—1(6) degisiklikler etrafinda C hiicre soguk nodiil
hiperplazisi
Graevenetiz B.melitensis B.melitensis @) @ @)
ve ark-2
Azizi ve B.melitensis B.melitensis ™ Akut siipiiratif tiroidit Sag lobda alt bélgede
ark—1(7) soguk nodiil, 24
saatlik radyoaktif
iyod geri ahmi %21
Azizi ve Ureme yok B.melitensis Her iki lob normal, Piiriilan materyal (&)
ark-2 istmusta heterojen alan.
Azizi ve (€3] B.melitensis Hipoekoik nodiil Piiriilan materyal Nodiil etrafinda
ark—3 radyoaktif iyot geri
alimi azalmig
Vermiglio &) B.melitensis Nodiil ve diffiiz Kolloid ile lenfosit ve Sol lobda soguk
ve ark(8) biiyiime graniilosit infiltrasyonu | nodiil
Simatel ve | Ureme yok Ureme yok Sag lobda hipoekoik Lenfomnonositer Heterojen aktivite
ark(9) ) alan nonkazeifiye graniilom tutulumu
Giircan ve | Ureme yok ) ) Sol lobta koloidal Sal lobta hipoaktif
ark—1(10) materyal nodiil, sag lobta orta
hiperaktif nodiil
Giircan ve Brucella spp. (@) Sol lob alt ve orta Koloidal ve piiriilan Tiroid bezi biiyiik,
ark—2 zonda nodiil ve sivi materyal, PMNL ve her iki lob heterojen ,
kolleksiyonu lenfosit infiltrasyonu sol lob lateral
hipoaktif
Bizim Vaka | Ureme yok Ureme yok Diffiiz biiyiimiis tiroid, Her iki lobda diigiik
hipoekojenik olan sag Yapilmadi radyoaktif madde
ve sol lobun ortasinda tutulumu
hiperekojen alanlar

(7): Belirtilmemis

iireme olmayan hastalarm birisinin kan kiiltii-
riinde B. melitensis digerinde Brucella spp.’in
iiredigi, diger li¢ vakamn kan kiiltiirlerinde de,
tiroid aspirasyon kiiltiiriinde de iireme olmadig1
gozlenmistir (Tablo 1). Sundugumuz hasta di-
sinda brusella agliitinasyon testi negatif bulu-
nan ve brusella Ig-M testi ¢calisilip pozitif bulu-
nan hasta yoktu (Tablo 2). Hastamizin, tiroid
aspirasyon kiiltiiriinde ve kan kiiltiirlerinde bru-
sella bakterisi iiremedi. Vakamizda diger olgu-
lardan farkli olarak hipertiroidi tespit edilirken,
tiroglobiilin ve ATGA yiiksek, R-B pozitif, bru-
sella Ig-M optik dansite ile pozitif olarak bu-
lundu. Hasta klinik bulgular ve laboratuvar de-

gerleriyle brusellozise bagli subakut tiroidit dii-
stiniilerek tedavi edildi.

Sonug olarak; brusellozisin endemik oldugu
bolgelerde tiroidit olan hastalar degerlendirilir-
ken brusellozis akilda tutulmali ve brusellozis
tans1 konulan hastalarda tiroidit gelisebilecegi
unutulmamahdir. Brusellozis akut tiroidit nede-
ni olabildigi gibi subakut tiroidite de neden ola-
bilecegini diisiiniiyoruz. Klinik bulgular1 uyan
hastalara diger laboratuvar testlerinin negatif
olmas1 veya yapilamamas: durumunda brusella
spesifik Ig-M yiiksekligi ile tam1 konularak te-
davi verilebilir. Brusellozise bagh tiroidit, bru-
sellozis tedavisi ile diizelmektedir.
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Tablo 2
TSH |FI3 |FT4 | APA | ATGA |RB BRUSELLA BRUSELLA
IG-M AGLUTINASYON
Wright-Merkaptoetanol ile
Mousa ve | N N N N N (@3] (¢4 1/1280
ark(5)
Graevenetiz N N N (@) N @ (€)) 1/160-1/320
ve ark—1(6) _
Graevenetiz | N N N M %) ) ) 1/320
ve ark-2
Azizi ve | N N N (@) (€)) (€3] (€3] 1/1280-1/320
ark—1(7) '
Azizi ve | N N N M ¢ @) (€3] 1/640-1/320
ark—2
Azizi ve [ N N N @ (€)) (€3] (€9)] ?
ark—3
Vemmiglic ve | N N N N N (N (€)) 1/800-1/160
ark(8)
Sirmatel ve | D Y Y N N () ) 1/160
ark(9)
Giircan ve | N N N )] ? (+) ) 1/2560-1/40
ark-1(10)
Giircan ve | N N N . () ? +) ()] 1/40-1/20
ark—2
Bizim Vaka D Y Y N Y +) =Y ()

N: Normal, Y: Yiiksek, D: Diisiik, (?): Belirtilmemis, (+): Pozitif, (-): Negatif
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