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Hasta boynunda mhk agn, kmnkhk gnkayeﬂen olm 67 yagmdn bir kadmdl Aspme
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SUMMARY:
A CASE OF THYROID TUBERCULOSIS PV

67 years-old woman was admitted to The Trakys University Hospital mth a history

of (a painfifl eweilingrin e idft. MAWmnm.anﬁem
lghe. gnd i5thoaus ﬁ w gland, - Six weoks M, obacteri

lated from ¢ on- materisl and puy as, 'wmna Gistula. A
The t enw__y wal gwen Aﬁm 'mmpy the mass in the tlwrmd was disappeared.
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Tiroid bezinin ti’iberkdlﬁzu ‘nadir rastlamn blr hastahktir_ Eﬂn mlar
haStAOA TevkaldiE nadir " of old Junn, hatt 1 &
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tiroid tﬁberkﬂlozu vakalan bildmltmgur
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istmus ve sol lob alt bolgesinde non-fonksiyonel adenom tespit edildi. Radyo-
aktif iyod tutumu 2 saatte 4,24 saaatte 24. kontrolde 6,28 idi ve sintigrafide
diffiiz hiperplazi tespit edildi. Aktivite dagimi normaldly yifina¥ il o8

Aspirasyon biopsisinde alinan piiriillan materyal patolojide apse mayii olarak
degerlendirildi. Materyal Lowenstein besiyerine ekilerek mycobacterium tuber-
culosis iiretildi. Kitlede :yumugama' ve spontan: piiriilan imayi:bogalmasoldu.
Piiriilan matgryalin tgkrar ekimi, yapildi ve mycobacterium tuberculosis uremesi
ile tam teyid edildi , PPD.30. mm :idi.. Erlich - Ziehl - Nielsen: (EZN) ile: aside
direngli bakteri .goriilmedi., Kitle on giin sonra kayboldu. Sedimantasyon. bag-
langicta 37, 76, 114 mm iken tedavi sonrast 10, 33, 60 mm oldu. Purulan
materyalin kiiltiirinde Staphylococcus aereus iredi. Lokosit 7400/mm® idi.
Asido-rezistan bakteri i¢cin 3 kez balgam alindi. EZN’de aside direnghi _,b_%a-mri
gorulmedl
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Primer odak IVP 1dr‘at‘ tﬂl’nhﬂeﬁ Ve kuIak burun - bogaz muayenem ﬂc
saptanamadi. Akciger on-arka, sol yan grafi ve tomoggaﬁde on_mediastende
opasite goriildii. Plonjan guatr saptanmadi. Tedaviyi takiben goruntu kayboldu
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Kultur sonucu gehnceye kadar nonspes:fa,k fkemoterapl uygulandl Tbc
tanist konduktan :sonra Rifampisin 600 mgr/giin, Isovit 300 migr/giin, Piazolina
200 mgr/giin,’ Ethambutol 1500 mgr,/giin bag.landl 2 4y ‘sbara Etha‘mbutol
1500 mgr/gtin,” isovit 300 ‘mgr/giin uygulamas: onerilerek taburcu edildi.

15 giin sonraki muayenesinde lenfadenopati kayboldu. Olgu Tbc. adqmt
olarak degerlcndlrlldl
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T 3 4 qul/L T4 0 8 ugr/lOO ml Achllles reﬂeksmm 370 ;n,sn olmagl
ve i(hmk qmgulan nedeni. 1le hastaya Tlromel 12.5 mcgr/gun basla.ndl 13
giin sonra 37.5 mcgr/gun e gecildi.
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TARTISMA : Al 4

Tivétdin ‘ttiberkiilozu ''nadir rastlaman bit hastaliktit'” Virschdw "vﬂéuttakl
hi¢bir organm tibetkiifoza titold - kadat aZ yaka]anmadné‘mt bﬂdi‘rtnlstﬁ‘ Nb:
diiler guatr nedeni e’ ameliyat’ edilen ‘hastalarifi’ bazatinda hlstﬁlohk tékik
sonucu tiold tuberkiitoza bilditilthistir?. Bu -olgularda’ teghis’ mlh‘oskc;pik ‘bl

gularia kopulmustur. Mayo.  klipikte, 1920-1931 . yllar1 arasinda 20,758  tiroid
bezi cerrahi olarak c¢ikarilmig, bunlardan 21 olguda Tbc tiroidit tespit ediltmis
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ve insidans % 0.1 olarak bulunmugl:ur‘ Levitt 1952'de 2114 parsiel tiroidek-
tmni maﬁeryelinm ancak 2’inde mikroskopik olarak Tbc tiroidit tespit edlldainm
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Tbc tiroidit tanus1 ameliyat Sncesinde tiroid The' dan nadiren giiphelenilmesi
ile, cogunlukla hlstolonk bulgulara dayandmlmaktadlr’ s

fa Rummr 1 olguda, Hedinger 6 ofguda anti-formin Eygulayarak Em y'im-
temi ile basili gostermeye muvaffak olmuglardu® ®. Bu olgularm hmttﬂa]ﬂr tet-
kikitide interfoliikiiler ve intrafollikiiler dév hilcrelet, epiteloid hiicreler, lenfo-
sitler, fibrozis ve olgularin bir kisminda kazeifikasyon saptanmugtir®. Tiroidin
Tbc apsesmm nadlren sekonder, daha siklikla primer oldugu bildirilmektedir’.
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| Yukarda bulguiarlnl aqlkladlgumz olgumuzun hteratur bllglleummq mgmda
tet oldugu kamsma vanlmnstu e v
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