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Ozet

ALISILMADIK TiROID KITLESI: TIROID BEZINDE
[ZOLE TUBERKULOZ OLGUSU

Tiiberkiiloz bas boyun bolgesinde bircok alani tutmak ile
birlikte nadiren izole tiroid kitlesi olarak karsimiza
cikmaktadir. Olgular1 biiyiik kismi kronik sekilde
biiyiiyen ve karsinomu taklit eden lezyonlar olarak
goriilmektedir. Tan1 asamasinda ultrason, bilgisayarl
tomografi gibi goriintiilemelerin yanisira Ziehl Nielsen
boyamasi, kiiltir = ve histopatolojik  ¢alismalar
gerekmektedir. Temel tedavi unsuru antitiiberkiiloz
ilaglardir. Ayirici tanida karsinom, sarkoidoz, dev hiicreli
tiroidit akilda tutulmalidir. Olgu sunumunda tiroid kitlesi
nedeni ile opere edilen ve postoperatif patoloji sonucu
tiroid gland tiiberkiilozu olarak raporlanan hasta giincel
literatiir esliginde sunuldu.
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Abstract

UNUSUAL THYROID MASS:ISOLATED
TUBERCULOSIS IN THYROID GLAND

Even though tuberculosis can affect a variety of places
in the head and neck region rarely it can present as a
single thyroid mass. Most of the cases reported were
reported as chronically growing thyroid masses
mimicking carcinoma. Along with typical diagnostic
tools such as ultrasound and computed tomography
(CT), usage of Ziehl Neelsen stain, culture and
histopathological studies are vital for diagnosis.
Carsinoma, sarcoidosis and giant cell tiroiditis must be
kept in mind in differential diagnosis. Main treatment
modality is anti-tuberculosis drugs. In our report, we
present a patient who had undergone surgery for
thyroid mass and had a postoperative pathology result
as primary thyroid gland tuberculosis with current
literatiire knowledge.
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Tiiberkiiloz (tb) bas-boyun bolgesinde oncelikle lenf nodlarini tutar (%85), ekstranodal yayilim olarak da en ¢ok
larenks (%7) olmak iizere, kulak (%?3), farenks (%1.5), siniisler (%1) ve kafa tabani (%1) tutulumu goriilebilir [1].
Bir tiroid kitlesi nedeni olarak Tb ¢ok nadir goriilen bir durumdur. Postmortem caligmalarda tiroid gland igerisinde
tb bulunma orami %0.1 olarak saptanmistir, ancak miliyer tb’da mikroskobik tb odagi bulunma ihtimali %7’ye

kadar cikabilmektedir.

Lebert 1893 yilinda miliyer tb nedeniyle tetkik edilen bir hastada ilk sekonder tiroid tb vakasini bildirmistir; 1893
yilinda da Bruns pulmoner tb ve boyunda lenfadeniti olan bir hastada ilk defa primer tiroid tb’nu tanimlamistir [2].
Primer ekstrapulmoner tb’un eslik etmedigi izole tiroid gland tb enfeksiyonu ¢ok nadir goriilen bir durumdur ve
latent intratiroid infeksiyondan kaynaklandig: diitiniilmektedir [3].

Bu olgu sunumunda tiroid kitlesi nedeniyle opere edilen ve postoperatif patoloji sonucu beklenmedik sekilde izole
tiroid gland tb’u olarak raporlanan bir hasta giincel literatiir esliginde sunuldu.
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Olgu Sunumu

Otuz dort yasinda kadimn hasta klini§imize 2 aydir fark ettigi, boyunda orta hatta kitle sikayeti ile bagvurdu.Fizik
muayenede tiroid sag lobuna uyan bolgede kitle palpe edilen hastanin boyun ultrasonografisinde (US) tiroid sag lob
alt polde 32 mm lik kistik igerikleri olan izoekojen nodiil saptandi.Oykiide herhangi bir 6zellik ve eslik eden ek bir
hastalik saptanmadi ve tiroid fonksiyon testleri normal sinirlarda bulundu. Bunun iizerine hastaya US esliginde ince
igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) yapild1 ve patolojik incelemede hemorajik kistik kolloidal nodiil ile uyumlu
bulgular saptandi,malignite bulgusuna rastlanmad: (Bethesda II). Takip karar1 verilen hastada 3 ay sonra yapilan
US’da nodiil boyutlarinda herhangi bir regresyon goriilmemesi iizerine tekrar IIAB yapildi, sonug tekrar benign
olarak (Bethesda II) raporlandi. Nodiiliin boyutu ve hastanin istegi iizerine sag loboisthmektomi operasyonu
yapildi. Postoperatif histopatolojik inceleme sonucunda 2.5 santimetrelik yer yer kistik degisiklikler iceren nodiil
icerisinde dev hiicrelerden zengin ¢ogu nekrotizan goriiniimde graniilom yapilari izlendi. Bulgular dominant nodiile
sinirli olup cevre tiroid dokuda 6zellik saptanmadi (Sekill,2).
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Sekil 1 : (HE, 20) Dev hiicreler ve fokal nekroz iceren graniilomatoz iltihap.
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Sekil 2 : (HE, x4) Nodiil i¢erisinde nodiile sinirli graniilomlar. Cevre tiroidde graniilomatoz lezyon olmadig
goriilliyor.

Tiim bu bulgular ile 6n planda lezyonun tb’a bagli oldugu diisiiniildii. Bunu iizerine sistemik tb arastirmasi yapilan
hastada, akcigerlerde ve viicudun bagka bir yerinde diger bir tb odagi saptanamadi. Hasta ek tedavi gerekliligi
acisindan enfeksiyon hastaliklar1 birimine yonlendirildi ve burada 6 ay boyunca rifampin, izoniazid ve pirazinamid
den olusan iiclii antitb tedavisi aldi.

Tartisma

Tiroid gland izole tb’u ¢ok nadir goriilen bir durum oldugu i¢in, hastalifa 6zgiin spesifik bir klinik tablo tarif
edilemez. Asemptomatik hastalar olabilecegi gibi,olgularin biiylik ¢ogunlugunda olgumuzda da oldugu sekilde
kronik ya da subakut biiyiime gosteren ve karsinomu taklit eden tiroid kitlesi klinigin temelini olusturur.Abse
formasyonu, boyuna fistiilizasyon ve lenfadenopati eslik edebilir. Baz1 hastalarda basi ve fibrozise bagli olarak
disfaji ve disfoni goriilebilir. Kilo kaybi, ates gibi sistemik hastalik bulgular1 goriilebilir. Olgumuzda da oldugu
gibi, gen¢ kadinlar daha sik etkilenmektedir [4].

Vakalarin biiyiik cogunlugunda olgumuzda da oldugu gibi tiroid fonksiyonlart klinik ve biyokimyasal olarak
normal sinirlar i¢indedir [4]. Glandiiler tutulumun baglangi¢c déneminde tirotoksikoz goriilebilse de,tiroid dokusu
yikimina bagh kalici hipotiroidi goriilmesi ¢ok nadirdir. Tan1 asamasinda US, bilgisayarli tomografi gibi
goriintiileme ¢alismalar1 yani sira ZiehINielsen boyamasi, kiiltiir ve histopatolojik calismalar icin de IIAB
yapilmast gerekmektedir [2,5]. Ultrason incelemesinde tiroid i¢inde heterojen kitle veya multipl hipoekoik alanlar
ve servikal lenf nodlarinda biiylime goriilebilir. Bilgisayarli tomografide merkezi nekrotik periferik tutulum olan
intratiroid lenf nodlar1 ve ¢evre yumusak dokulardaki abse formasyonu goriilebilir [1,6]. Aspirasyon biyopsisinde
sadece basilin asit-alkol rezistan boyamasiyla tan1 konulabilir, ancak inflamatuar durumlarda ve tani i¢in materyalin
yetersiz oldugu durumlarda kiiltiir ve PCR ¢aligmasi icin materyal elde edilmelidir [2,5,7]. Olgumuzda preoperatif
donemde 2 defa IIAB yapilmis olmasina ragmen, tb ile uyumlu herhangi bir klinik bulgu olmadig1 i¢in yukarida
bahsi gecen tetkikler yapilmadi.

Cerrahi spesimenin histopatolojik incelemesinde, tiroid dokusunda epiteloid hiicreler ve Langhans tipi dev
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hiicreleri iceren graniilomatoz inflamasyon bulgularinin oldugu tb nodiilleri saptanir. Nodiillerin santral kisminda
kazeoz nekroz, kalsifikasyon ve fibrozis goriilebilir. Ziehl Neelsen boyamasinda tb basilleri goriilebilir [1,2]. Seed
tarafindan 1939 yilinda tanimlanan tiroid tb’nun ii¢ histolojik kriteri: asit-fast basil, gland icinde nekroz veya abse
ve tiroid diginda tb odagi (mutlak kriter degil) olmasidir [2,6,8]. Olgumuzda tiroid glandda nekrotizan graniilomlar
goriilmiig olup tiroid gland diginda tb odagina rastlanmamustir.

Primer tiroid tb unun tedavisi ile ilgili kesin goriis olmasa da dokuz ay rifampin, izoniazid ve pirazinamid ile
medikal tedavi onerilmektedir[9]. Olgumuzda, lezyonu tamamen eksize etmis olmamiza ragmen, tb’un sistemik bir
enfeksiyon oldugunu diigiinerek adjuvan anti-tb tedavi karar verdik.

Tiroid tb ayiric1 tanisinda dogal olarak ilk sirada tiroid kanseri gelirken, ayrica dev hiicreli tiroidit ve sarkoidoz ve
aktinomiges gibi graniilomattz hastaliklarda ozellikle ailede tb hikayesi olanlarda, immiinsuprese kisilerde veya
malnutrisyonu olan kigilerde ayirici tani icinde mutlaka bulundurulmalidir[1,2]. Cilde fistiilize olmug bir tiroid
kitlesinde 6n planda tb diisiiniilse de,tip 3 brankial yarik anomalileri ve indiferansiye tiroid karsinomlarinda da
fistiil ve abse olusabilecegi unutulmamalidir [3,5,7,10,11].
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