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» Tirold bezl apsesi ¢cok ender rastlanan bir durum
olup, literaturde ucyuzun altinda vaka Dbildirimi
olmustur. Ender olmasinin nedenleri tiroid bezinin
enfeksiyonlara karsi direncgli olmasini saglayan bazi
Koruyucu mekanizmalarinin olmasidir. Bunlar; zengin
Kan akimi, 1yl lenfatik drenaj, yuksek Iyot icerigi, tiroid
nezini saran koruyucu kapsulun varligi olarak

sayllabilir. Tiroid enfeksiyonlari en ¢ok piriform sinus
fistullerinden kaynaklanmaktadir.

» Biz bu bildiride tiroid apsesi gelisen Tip 2 Diabetes
mellitusiu (DM) bir olguyu sunuyoruz.

OLGU

» 65 yasindaki Tip 2 DM’lu erkek hasta; yorgunluk,
yuksek kan sekeri ve sag boyun bolgesinde sislik
sikayeti 1le basvurdu. DM icin oral antidiabetik
tedavisi alan hastanin 2 aydir kan sekeri regulasyonu
bozulmustu.

» Kan basinci 110/70 mmHg, nabiz sayisi 81 atim/dk
ve vucut sisi 36.80C olarak olculdu. Fizik
muayenede tiroid bezi sag lobunda 1x2cm’lik nodul
mevcuttu. Serum TSH, sT3 ve sT4 duzeyleri normal
aralikta idi. Anti Tg ve Anti TPO antikoru negatifti.

» Tiroild ultrasonografisinde tirold bezinin sag
lobunda solid komponenti de bulunan Kistik yapida
nodul izlendi.

> Ince igne aspirasyon biyopsisi sirasinda kistik
nodulden alinan 2 mllik mayi, bol miktarda
polimorfonukleer |okosit igeriyordu. Direk mikroskopik
Incelemede mikroorganizma gorulmedi ve kulturlerde
ureme olmadi.

» Baryumlu ozefagogram normaldi, fistul tespit
edilmedi. Tuberkuloz DNA PCR testi sonucu negatifti.
Yuksek duyarli CRP, sedimentasyon ve lokosit sayis!
normal sinirlardaydi.

»Tanidan 1ki ay sonra hastaya total tiroidektomi
uygulandi. Sitopatolojik Iincelemede sag tiroid
lobundaki nodulun cevresinde apseyl destekleyen
kronik Inflamatuar reaksiyon ve fibrozis oldugu
izlendi. Bununla Dbirlikte apseye neden olacak
herhangi bir mikroorganizma tespit edilmedi. Hastaya
sebebi bilinmeyen steril tiroid apsesi tanisi konuldu.
Bu vakayi ender rastlanan bir durum oldugu igin
sunmay! uygun bulduk.
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» Sundugumuz olguda hasta diyabetik idi ve kan
sekeri regule degildi. Bu durum hastanin
enfeksiyonlara egilimini artirmis olabilir.

» Enfeksiyonlarin tiroild bezine ulasmasinin birkac
yolu vardir. Hematojen, lenfatik, komsu dokulardan
direkt yayilim ve boyun yaralanmalari seklinde
olusabilir. Konjenital piriform sinus fistulleri tiroid
abselerinin en sik gorulen nedenidir.

» Tiroid abseleri tani konulup tedavi edilemedikler
taktirde septisemi, retrofarengeal abse, trakeal
yada osofageal ruptur ve supuratif mediastenit
gorulebilir.

» Hastamiz 2 ay takip edildi. Antibiyotik terapisi
sonrasinda nodul boyutunda kuculme saptanmadi.
Bu donem icinde Inflamasyon belirteclerinde
yukseklik saptanmadi.

» Tiroild apselerine cerrahi yaklasim konusu
tartismalidir. Bazi otorler tiroidektomi onermezken
bazilari  cerrahinin  tek secenek oldugunu
dusunmektedirler. Hastamizi ender gorulen bir vaka
olmasi nedeniyle sunduk.

Resim 1. Sitoloji: Kolloidal materyal, histiyositler ve polimorfonuveli I0kositler
iceren apse formasyonu X400 Giemsa

Resim 2. Histopatoloji: Rupture olmus kolloidal nodul etrafinda kronik
Inflamasyon ve fibrozis X40 HE




