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TIROID NODULLERI

Tiroid nodulleri, tiroid bezinde olusan
ve normal dokuya benzemeyen farkli
bUyUklUkteki kitlelerdir. ABD gibi

iyot eksikliginin yerine konuldugu
Ulkelerde %4-7 oraninda iken iyot
eksikligi olan Ulkelerde bu oran daha
yuksektir.

Tiroid bezinin gérintilenmesinde
gelismis USG kullaniimasi ile bu oran
%67’lere clkmaktadir.

Tiroid nodullerine iyot eksikligi
bolgelerinde, kadinlarda, yaslilarda,
radyasyona maruz kalanlarda daha
sik rastlanmaktadir. Tiroid noduilleri
boyunda goérintu olarak belirti
verebilirler ya da doktor muayenesi
esnasinda tespit edilirler. Bazilarn fazla
blylyUp basi belirtileri olustururken
bircogu tesadufen bulunur. Noduller
tek nodul (soliter) veya birden fazla
(multiple) noddller sieklinde goérulebilir.
Tiroid nodullerine rastlandiginda
¢o6zUmlenmesi gereken sorular
mevcuttur.

En dnemlileri:

a) Nodul iyi huylu mu, kétl huylu mu?
Kéth huylu olma orant %5’dir.

b) Nodul tiroid bezinin fonksiyonlarini
bozuyor mu?

Gok galismasi (hipertiroid),
calismasi (hipotiroid)

c) Basi belirtileri var mi?

(Nefes darligr, yutma gutc¢lugu,
konusma bozuklugu...)

Bu sorularin cevabina gore
hastanin tedavi protokolU farkliliklar
gOstermektedir.

TiROID NODULLERININ
TESHISINDE KULLANILAN
YARDIMCI YONTEMLER

Oykil (Anamnez)

ilerleyen yutma guicliga, ses
bozuklugu ve nefes darlidi gibi

basi belirtileri var ise nodulin kot
karakterli olma olasiligi artmaktadir.
Ancak iyi huylu nodullerde de bu
semptomlarin olabilecegi akilda
tutulmalidir. Cocukluk ya da
addlesan déneminde bas ve boyuna
yonelik isin tedavisi uygulanmasi
tiroid nodullerinde kanser riskini
arttirmaktadir.

Erkeklerde, cocuk veya addlesan yas
grubunda, 20 yas altinda veya 60 yas
Uzerindeki nodullerde kanser olma
riski fazladir. Var olan nodultn hizli
bUyUmesi yine kanser olma olasiligini
arttirmaktadir. Tiroid nodullerinde

hasta hipotiroidi veya hipertiroidi
yénunden arastinimalidir.
Nodullerde cerrahi agidan en dnemli
olan sorun tiroid kanserinin atlanma
olasiligidir.

Fizik Muayene

Boyunun el ile muayenesi (Palpasyon)
tiroid nodullerinin belirlenmesinde

en kolay ve en ucuz yéntemdir.
Ancak hassasiyeti azdir. El ile
muayene ile tiroid bezinin bUydkluga,
noduliin sayisi, kivami, hareketliligi
hakkinda fikir yurtttlebilir. Sert
kivamli, hareket etmeyen, kenarlari
dizensiz nodullerin kanser olma
olasiligi fazladir. Nadiren noduller
kireclendiginde ayni sekilde sert
olabilir.

Tiroid el ile muayenesi esnasinda
tim boyun, diger kitleler ve lenf
bezleri agisindan degerlendirilimelidir.
Genellikle 1cm’den blyUk noduller
muayenede tespit edilebilir.

Laboratuar Degerlendirme
Nodullerin degerlendiriimesinde tiroid
hormonlari dizeyinin élgima iyi ya
da kdtu huylu nodul varligini ayirt
ettirmez. Laboratuar olarak 6ncelikle

TSH 6élctimelidir. TSH dusuk ise

T3, T4 hormonlari istenmelidir.

TSH dizeyi dusuk ise zehirli guatr
yonunden arastinimalidir. Eger TSH
hormonu yUksek ise Hashimato
tiroiditi ydbntnden arastinimali ve
tiroid antikorlar da istenmelidir.
[Antimikrozomal (anti-M) ve
Antitiroglobin (anti-Tg)] Hashimatoda
%80-90 antikor pozitiftir.

Tiroid meduller karsinomlarinda
serum kalsitonin élctimU kullanilabilir,

TiROID NODULLERININ
GORUNTULENMESI

Tiroid Sintigrafisi

Sintigrafi tiroid bezinin fonksiyonunu
gbsteren tetkikdir. Hastaya radyoaktif
madde teknesiyum-99 (Tc99m) veya
radyoaktif iyot verilerek uygulanir.

Bu radyoizotoplarin durumuna gére
noddller:

1-) Hipoaktif veya soguk

2-) Normoaktif veya ilik

3-) Hiperaktif veya sicak olarak
noduller degerlendirilir.

Tiroid sintigrafisi iyi veya kdtl olarak
nodulleri ayirt etmekte yetersizdir.
Hiperaktif laboratuar verilerinde
sintigrafi kullaniimaktadir.

Ultrasonografi

Tiroid hastaliklarinda giderek kullanim
orani artmaktadir. Fizik muayenenin
en dnemli tamamlayicisidir. El

ile muayenede %4-7 oraninda
rastlanan nodul, USG’de %50 ve
Uzeri oranlarda tespit edilmektedir.
USG ile nodulin hacmi, sayisi,
boyutlari, ic yapisl, lenfadenopati
varligi tespit edilebilir. Nodullerin
degerlendiriimesinde kullanilan USG
kriterleri: ekojenite, kenar 6zellikleri,
halo varligi, kiguk kireglenmeler,
nodulin kanlanmasi, nodulin komsu
dokularla iligkisi gibi ana temalardir.
Ayni zamanda USG, nodUl biyopsisi
ve etanol enjeksiyonunda hedefe
ulasmada buyUk kolaylik saglar.

BT ve MR

Bu géruntulemeler trakeaya basi
olusturan, cevre dokular ile diizensiz
iliskisi olan tiroid nodullerinde

PET

Tiroid kanserlerinin takibinde son
ylllarda daha fazla kullaniimaya
baglanmistir.

TIROID INCE iGNE ASPIRASYON
BiYOPSISI (TiiAB)

Cerrahi tedavi gerekitren hastalarin
secgiminde en énemli parametre
TiiAB’dir. Tiroid kanserlerinde
duyarlih@i ortalama %83 (%65-98),
6zgUllugu ise %92 (%72-100) dir.
Tanisal dogruluk orani ise %95'tir.
TiIAB sonuglarina gére cerrahiye
verilen hasta sayisi azalmistir. Bircok
gereksiz ameliyattan uzaklasiimistir.
Ancak ameliyatta TiiAB’ye gore
kanser saptanan nodul sayisinda
da ortalama 2-3 misli artis tespit
edilmistir. TIIAB poliklinik sartlarinda
uygulanabilen, basit, ucuz, hastanin
iyi tolere ettigi, tekrarlanabilen bir
yontemdir. Deneyimli sitopatologlar
tarafindan deg@erlendiriimesi dnemlidir.
Nodullerin %70’ iyi, %4’( kanser
%10’u sUpheli %16’sI yetersiz
materyal olarak rapor ediimektedir.
Palpe edilemeyen kiguk (1-1.5
cm’den kiguk) kistik ve mikst
noddillerde TiIAB USG egliginde
yapiimalidir. Kistik ve mikst nodullerde
kist duvarindan ve nodulun solid
kismindan materyal alinmalidir.
Kistik sivi tamamen aspire edilmeli
ve patolojiye génderilmelidir. Birden
¢ok noduld olan MNG (multinoduler
goitre) hastalarinda ise USG ile
kanser kriterleri tasiyan nodullerden
biyopsi yapllabilirse de dogru olan
her nodulden ayri ayri biyopsi
yapilimasidir.

Tiroid nodiillerinde TiIAB ile papiller,
meddiller ve ana plastik kanser tanisi
konulabilir. Cerrahi yénden belirsizlik

Tiroid
Meddld

tasiyan follikller neoplazilerdir.
Ameliyat sonrasinda neoplazilerin
%20-25’i folikller kanser %75-80’i
ise iyi huylu noduller olarak rapor
edilir.

TiROID NODULLERININ TEDAVISI
Cerrahi Tedavi

- TIIAB sonucu kanser ve kanser
suphesi olanlar

- BUyUk toksik nodle bagli
hipertiroidi

- Yutma guclugu, ses kisikligi ve
nefes darligi gibi basi belirtileri

- 3cm’nin Uzerinde nodul varligi

- 3 kez yapilan biyopsiye ragmen
yetersiz materyal gelmesi

- TIIAB iyi huylu olmasina ragmen
kanser riski yonunden klinik stphenin
devam etmesi

- llac tedavisi altinda veya ilacsiz
bUylyen nodUllerde cerrahi tedavi
uygulanir.

Tiroid cerrahisi bu konuda deneyimli
cerrahlar tarafindan yapilimalidir.

Medikal Tedavi

Endokrinoloji uzmanlari tarafindan
takibi yapilan hastalara iyi ya da kéti
karakterli olma durumuna gore tedavi
uygulanmakta ve gerekli oldugu
durumlarda nukleer tip uzmanlariyla
koordineli calisiimaktadir.

Tiroid hastaliklar cerrahi,
endokrinoloji , nUkleer tip,
radyoloji ve patoloji gibi
multidisipliner yaklasimi
gerektiren hastalik grubudur.
Basit yontemlerle teghisi
konulan ve basari ile tedavisi
yapilan, oldukga yUz guldaract

istenebilir. Normal Tiroid Organi endokrin rahatsizliktir.
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