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Vokal Kord Paralizisi Yapan Tiroid Tiiberkiilozu

Thyroid Tuberculosis Causing Vocal Cord Paralysis
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OZET Tiroid dokusunda, tiiberkiiloz saptanmasi nadiren goriiliir ve
klinik olarak teshisi zordur. Genelde 4.-5. dekadda bulunan kadinlarda,
boyun bélgesinde sislik ve hassasiyet bulgulari ile saptanir. ince igne
aspirasyon biyopsisinde, kazeoz nekroz ve epiteloid hiicre graniilom-
larnin goriilmesi 6nemli bir bulgudur. Altin standart tan1 yontemi mik-
robiyolojik incelemedir. Teshis edilmesi, antitiiberkiiloz tedaviyi
gerektirir. Bazen dogru tan1 alamayan hastalara cerrahi girisim uygula-
nir. Benzer sekilde, uzun siiredir guatr nedeniyle 67 yasindaki kadin
hastanin tanisi, yapilan cerrahi girisim sonrasi konabilmistir. Boyun
bolgesinde gelisen fistiil, antibiyotik tedavisi ile kontrol altina alinmig-
tir. Bu bakimdan zamaninda dogru tan1 konulabilmesi 6nemlidir, cerrahi
tedavi ve buna bagl gelisebilecek sorunlar ancak bu sekilde 6nlenebi-
lecektir.

Anahtar Kelimeler: Mikobakterium enfeksiyonlari; tiiberkiiloz;
tiroid bezi; kutanoz fistiil

ABSTRACT Detection of tuberculosis in the thyroid tissue is rarely
seen and clinically difficult to diagnose. It is usually detected in women
in the fourth-fifth decade with signs of swelling and tenderness in the
neck region. It is an important finding that caseous necrosis and epiteloid
cell granulomas are seen in fine needle aspiration biopsy. The gold stan-
dard diagnostic method is microbiological examination. Its diagnosis
requires anti-tuberculosis treatment. Sometimes, surgical intervention is
applied to patients who cannot get the correct diagnosis. Similarly, the
diagnosis of a 67-year-old female patient who had been followed up for
goiter for a long time was made after surgical intervention. The fistula
that developed in the neck area was taken under control with antibiotic
treatment. Making the correct diagnosis in time will eliminate the sur-
gical treatment and the problems that may develop afterwards.

Keywords: Mycobacterium infections; tuberculosis;
thyroid gland; cutaneous fistula

Mycobacterium genusuna bagli bakterilerin
olusturdugu tiiberkiiloz, gerek hayvan gerekse insan
sagligini olumsuz yonde etkileyen, akciger, diger
organ ve dokularda kazeoz ve kazeokalserdz karak-
terde tiiberkiillerin olusmasi ile beliren kronik, bula-
sic1 ve zoonotik bakteriyel bir hastaliktir. Bu cins
icerisinde yer alan Mycobacterium tuberculosis,
cubuk seklinde, zayif aerobik 6zellikli, 0,5-3 pm bo-
yutlarinda, spor olusturmayan, ekzotoksin iiretmeyen,
endotoksin icermeyen ve insanlarda hastalik etkeni
olan bakteridir.

Tiiberkiiloz, diinyada 6liime en ¢ok neden olan

hastaliklar arasinda 10. siradadir. Ulkemizde, tiiber-
kiiloz siklig1 2005 yilinda 100.000°de 29,8 iken bu

rakam 2016 yilinda 14,9’a diismiistiir.! Tiberkiiloz
en sik akcigerde goriilmektedir. Akciger disinda tii-
berkiiloz goriilme oran1 %15 diizeyindedir.” Siklikla
lenf nodlar1, plevra, genitotiriner traktus, kemik ve
eklemler, meninksler, periton ve perikard etkilense de
viicudun her bolgesinde goriilebilir. Risk faktorleri;
45 yag ve lizeri olmak, kadin cinsiyet, insan immiin
yetmezlik virlisii enfeksiyonu ve son donem bobrek
yetersizligi varligidir.® Tiroid dokusunda, %0,1-0,4
oranindadir.* Uluslararasi literatiire gore yapilan son
derlemede, 4’1 ¢ocuk olmak tiizere, 186 olgu oldugu
bildirilmistir.> Tiiberkiiloz, tiroid dokusuna hemato-
jen, lenfojen ya da servikal ve laringeal lenf nodla-
rindan direkt invazyon ile yayilabilir. Ayirici tanida;
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tiroid dokusunda graniilomatdz epiteloid alanlara
neden olan graniillomatdz tiroidit, mantar enfeksi-
yonu, sarkoidoz, otoimmiin guatrojenik tiroidit, gra-
nlilomatdz vaskiilit, tiroglossal kist, lipom, tiroid
neoplazisi ve yabanci cisim reaksiyonu yer alir.
Soguk apse ya da yaygin tiiberkiiloz hastaligina bagl
cok sayida sinis varligi gozlenebilir.’ Teshis edilmesi
durumunda ilk yapilmasi gereken, antitiiberkiiloz te-
davi baslamaktir. Gereklilik durumunda cerrahi te-
davi diisiiniilebilir.

I OLGU SUNUMU

Hasta ile ilgili bilgilerin paylasilacagi kendisine soy-
lenmis, yazili ve sozlii olur belgesi alindiktan sonra
yayin haline getirilmistir.

Multinodiiler guatr tanili 67 yasindaki kadin
hasta, yutma giicligii ve nefes darlig1 yakinmasi ne-
deniyle degerlendirildi. Gece terlemesi, ara ara ¢ar-
pintist ve kilo kayb1 bulunmaktaydi. Ailesinde kanser
ve tliberkiiloz hastalig1 6ykiisii yoktu. Boyun 6n bdl-
gesinde hassasiyeti ve her 2 tiroid lobunda ele gelen
kitlesel lezyonlar1 saptandi. Serbest T4 ve tiroid sti-
miilan hormon diizeyi normal sinirlardaydi. Ultraso-
nografi (USG)de, tiroid sag lobun tamamini
dolduran, yer yer kistik acikliklar ve kolloid kristal-
leri barindiran 33x51x60 mm boyutlu, hiperekoik
nodiil gozlendi. Ayrica istmusta diizgiin sinirli, oval
goriiniimlii, cidarmda yumurta kabugu kalsifikasyonu
bulunan 19x9 mm boyutlu, hipoekoik nodiil ve sol
lobun tamamini dolduran, yaygin kaba kalsifikas-
yonlar igeren 25x36x31 mm boyutunda, alt lob pos-
teriorda retrosternal uzanim gosteren 24x30 mm
boyutlu heterojen ekoda ¢ok sayida nodiiliin yer al-
dig1 belirtildi. Gozlenen tiroid nodiillerine, ince igne
aspirasyon biyopsileri yapildi. Sag ve sol lobda Bet-
hesda siniflamasina gore 2. evreli, benign sitolojik
sonuglar raporlandi. Sekiz haftalik takip stireci son-
ras1 solunum sikintis1 ve yutkunma giicliigii ilerleyen
hasta i¢in total tiroidektomi karar1 verildi. Ameliyat
oncesi hazirlik asamasinda yapilan bilgisayarl to-
mografi (BT)de plonjan guatr tespit edilmedi, tra-
keanin sola deviye oldugu goézlendi. Boyun 2a-3
seviyesinde 14x10 mm ve sol palatin tonsil diize-
yinde 7x5 mm boyutunda kistik-nekrotik yapili lenf
nodlart saptandi. Kulak-burun-bogaz hastaliklari ta-
rafindan yapilan vokal kord muayenesinde, sag vokal
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kordun paralitik olmasi dikkat ¢ekiciydi. Yapilan total
tiroidektomi sonrasi 3. giiniinde, tiroidektomi lo-
buna konmus olan drenlerine, igerigi tiikiiriikk olan
s1v1 drenaj1 oldu. Metilen mavisi ile karistirilmis
suyun oral yolla alim1 sonrasi, gdzlenen sekresyon
maviye boyandi. Fistiiliin kontrol altina alinabil-
mesi amactyla oral gida alimi1 kesilerek ve perkii-
tan endoskopik gastrostomi acildi. Enteral
beslenme baslandi. Hipokalsemi ya da ses kisiklig1
olusmadi. Patolojik incelemede, her 2 tiroid lo-
bunda nodiiler kolloidal guatr, istmusta graniiloma-
toz iltihap varligi raporlandi (Resim 1a ve Resim 1b).
HBME-1, CK-19 ve galektin immiinohistokimya ¢a-
ligsmas1 negatifti. Dokudan alinan 6rnegin polimerize
zincir reaksiyon analizi sonrasinda, tiiberkiiloz tanisi
netlestirildi. Gogiis hastaliklar: degerlendirmesi son-
rasinda yapilan balgam 6rnegi incelemesinde, tiiber-
kiiloz basili gozlenmedi ve balgam kiiltiiriinde tireme
olmadi. Piirifiye protein derivesi testi pozitif sonuc-
landi. Geligmis olan fistiiliin, antibiyotik tedavisi son-
rast 3. haftada kapanmasi, taniy1 destekleyici bulgu

olmustur.
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RESIM 1b: Langerhans tipi dev hiicre (Hematoksilen-eozin boyama, x200
bliyitme).
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I TARTISMA

Tiroid dokusunun, fazla miktarda kanlanarak iyi ok-
sijenlenmesi ve yapisinda yer alan kolloid materyalin
bakteriyel aktivite i¢in uygun olmamast, tiroid doku-
sunda tiiberkiilozun nadiren goriilmesinin ana nede-
nidir. Bunun disinda, bakterinin yaptig1 doku yikim
ile olusan hipertiroidizm ve fagositoz aktiviteyi artir-
maktadir. Yine tiroid dokusu, yapis1 geregi iyot icer-
mektedir ve bu M.tuberculosis gogalmasi i¢in uygun
bir durum degildir.®” Ancak sagliksiz tiroid dokusu,
tiiberkiiloz gelisimine yol acabilir.

Jiang Y ve ark., 2006 yilindan gilinlimiize kadar
literatiirde yer alan 21 tiroid tiiberkiilozu hastasini in-
celemistir. Bunlarin 12’sinde soliter nodiil, 5’inde kis-
tik kitle, 3’tinde multinodiiler guatr ve 1’inde soguk
apse bulunan 2 bolgesel lenf nodu varlig1 saptanmis-
tir. Ayn1 ¢alismada hastalarda, aralikli oksiirtik, kilo
kaybu, diislik dereceli ates, igtahsizlik, gece terlemesi
gibi tiiberkiiloz i¢in siiphe uyandiran bulgularin bu-
lundugu raporlanmis ve hastalarin gogunun kadin ol-
dugu bildirilmistir. Dort olguda tiroid dokusu disinda
odak varlig1 dikkat ¢gekmistir. On bir hastada lezyon
sag lobda, 7 hastada sol lobda ve 3 hastada her 2 lob-
dadir. Sadece 4 olgu hipotiroidi ya da hipertiroidi
iken, geri kalan1 6tiroidiktir.®

Taniya yonelik yapilan ilk ve en kiymetli radyo-
lojik inceleme USG’dir. BT, manyetik rezonans go-
rlintiileme ve nadiren pozitron emiisyon tomografisi
gereklilik durumunda bagvurulabilecek diger yon-
temlerdir. Tetkiklerin ve klinik degerlendirmenin tam
yapilmasi durumunda dahi tiroid tiiberkiilozu tanisi
konulamayabilir. Altin standart tan1 yontemi, mikro-
biyolojik incelemedir.® Patolojik incelemede ise Lan-
gerhans hiicreleri, kazeoz nekroz ve epiteloid hiicre
graniilomlarinin bulunmasi kiymetli bulgulardir.” Ti-
roid tiiberkiilozunda, kazeoz nekroz varlig1 ve aside
direngli basilin gosterilmesi ayirt edicidir.*? Aside di-
rencli basil incelemesinde, kesin neticenin alinabil-
mesi i¢in kiiltiir sonucunu 4-6 hafta beklemek gerekir.
Bazen biyopsi yapilmasi tani i¢in yetersiz olabilir.

Tiroid tliberkiilozu 5 patolojik alt gruba ayrilir.
Bunlar; miliyer tiiberkiiloza bagli ¢ok sayida lezyon
iceren tip, kazeifikasyonla birlikte guatr olan form,
soguk apse formasyonlu grup, kronik fibréz form ve
akut apseli form olarak siniflanir.”-!%!!
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Hastanin, tiiberkiiloz olan kisilerle yakin temas
etmesi veya geg¢irilmis tiiberkiiloz dykiistinlin varlig
onemli bir detaydir. Ayrica agrisiz boyun kitlesi, kisa
donem verilen antitiiberkiiloz tedaviden fayda gor-
mesi, geng yasta ve Ozellikle kadin olmasi dikkat ge-
rektirir. Kazeoz nekroz igeren lezyonun varligi ya
da cerrahi tedaviyle veya ince igne aspirasyon bi-
yopsi sonucunda aside direncli basilin gozlenmesi,
tani adina kiymetli bulgulardir.® Ameliyat ncesi
tan1 konulabilirse, uygun doz ve siirede antibiyotik
kullanilir. Apse olusumu varsa drenaj ya da eksiz-
yon gerekir. Total tiroidektominin, hastay1 hipoti-
roidizme sokmasindan dolay1 kaginilmasi gereken
bir yontem oldugunu savunan otdrler olsa da tani-
nin konmasinda yasanan giicliikler, su an i¢in bunun
uygulanmasini saglayamamaktadir. Alternatif ola-
rak, antitiiberkiiloz ilaglarinin perkiitan yolla tiroid
dokusu igine verilmesini 6nerenler de olmustur. Bu
islem, etkili degildir ve istenmeyen sorunlarin ya-
sanmasina neden olabilir.'? Biiyiik lezyonlarda, en-
fekte kisti olanlarda, tiroid karsinomu ile birlikte
bulunanlarda, kanseri taklit eden durumlarda ve
ince igne aspirasyon biyopsisi ile tan1 konamayan-
larda total tiroidektomi onerilmektedir.!’ Hasta-
mizda, boynunda hizli biiylime gosteren, yutma
giiclligii olusturmus, ince igne aspirasyon biyopsisi
ile tan1 konamamis kitlesel lezyon varligi cerrahi
i¢in uygun endikasyonlar olmustur. Kadin ve 6ti-
roidik olmasi, tiroid tiiberkiilozu i¢in genel duruma
uygundur.

Giinlimiize kadar, cerrahi ya da medikal
tedavi sonrasi niiks ya da 6liim bildirilmemistir.
Tiroid tiiberkiilozu, ¢ogu klinisyenin hayatinda
belki de ilk defa gorecegi bir durumdur. Hem rad-
yolog hem de patolog icin taniya katk: saglamak
zordur. Tani i¢in en 6nemli nokta, siipheci olmak
ve miimkiinse detayli degerlendirme yapmak olma-
lidir. Bu sayede tani konulabilen hastalar, hipoti-
roidik olmaktan korunur ve cerrahi sonrasi
yasanabilecek istenmeyen durumlarin oniine gegi-
lebilir. Fakat tanida gecikme varsa, hastanin klinik
bulgularinda kotiilesme oluyorsa, cerrahi tedaviden
kaginilmamalidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili

dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan,
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tibbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir
firma veya herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlen-
dirme siirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karart olumsuz et-
kileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek

alinmamugstir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite

tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi

bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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