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OZET :

Sik rastlanan bir hastalik olan tiroid nodiillerinde ubbi yaklasira anlatmeay
amagladik. Bu konudald bilgileri literatiiriin 15181 alnnda tarngtk.

GIRIS VE AMAC:

- Tiroid nodilleri, toplumda son derece sik olarak goriilmesine ragmen tanisi
ve tedavisi gli¢ olan problemlerdir (1,3,10). Toplumda bu kadar sik goriilen tiroid
nodiillerinin kii¢iik bir bélimi malign neoplastik hastalik olmasina ragmen, tiroi-
din neoplastik hastaliklarimin ¢ok biiyiik bir kisminda tiroid bezi nodiiler bir
sekilde biiyiime gosterdigli icin, nodiiler tiroid hastahfinn tamsi ve tedavisi 6nem
kazanmaktadir (4). Buna karsilik, tiroidin malign neoplastik hastaliklanmm
pekcogu uzun yillar semptom vermeyip sessiz kalmakta ve difer kanserlerle
karsilastinldifinda 6liime sebep olma oranlan daha digiktiir (4).

TARTISMA :

Nodiiler guatr siklifi toplumun iyot almasina gére degisiklik
gostermektedir. Buna karsihik, yeterdi iyot alan bdlgelerde dahi palpasyonla bulu-
nan nodiiler guatr siklifinin % 4 oramnda oldugu bildiritmigtir (3-5). Otopsi ve
ultrasonografi ile bu oran % 50'ye kadar varmaktadir (4).

{ Tablo-1'de de belirtildigi gibi, bir kisim hastaliklarda tiroid'te nodiil tesbit
~ edilmektedir (2,4).

 (x) Atatiirk Uni. Tip Fak. Ig Hast. ABD. Uzm.
 (xx) Atatiirk Uni. Tip Fak. G. Cerrahi ABD. Aras. Gér.



Tablo-1: Tiroid'te Nodiil Yapan Hastaliklar

Tiroid'e Ait Olanlar

" Adenom )
Kist
Karsinom ,
Tiroid icine kanama
Kolloid nodiil
Miiltinodiiler guatr
Hashimoto tiroiditi
Subakut tiroidit
Tiroid hemiagenezisi
Demmoid kist
Teratoma
Kist hidatik
Soguk abse ,
Metastazik karsinom
Primer tiroid lenfomast
Kalinti dokunun nodiiler sekil almass

Tiroid Dist Nedenler -
Inflamatuvar ve neoplastik nodiil
Kist higroma

Anevrizma

Laringosel

tiroglasseal kanal kisti

Paratiroid adenomu veya kisti

Nodiiler guatr'm simflandinlmasi, guatr gelismesine katkida bulunan
faktGriere dayamlarak yapilmaktadir. Bu simiflama Tablo-2'de gasterilmigtir (3).
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Tablo-2: Nodiiler Guar'in Smmflandinimas:
. Cevre Fakttrleri
Iyot eksikligi (Endemik guatr)
Haclar: Inorganik ve organik iyot, lityum, tiosiyanat, siilfonamidler,
siilfoniliirea'lar, metimazol, pmpxluaurasxl, resercinol, kobalt,
Radyasy (;Jm:mgm:ethamzde
Sﬁpheﬁsebepler:f'luoﬁd'ler, kaIs;yum, soya fasﬂyesxbtasmcmava

Hashimoto tiroiditi
Buyumeytuyatanttmidannkmian"

Genetik Faktorler

Dishormonogenezis (Familial guatry =~
Hipofiz'de tiroid hormonu reseptrii defekti

Viral Faktorier
subakut tiroidit
 Neoplastik Faktorler

Benign
Malign

Nodiller guatr ile birfikte olan bashca klinik tabtolar sunlardrr; (3)

1- Obstriktif semptomlar
2- Hipotiroidizm

3- Hipertiriodizm

4- Malioni

5- Estetik problemler

. Obstriktif semptomlar, disfaji de dahil olmak iizere, guatr'n trakea arkasma
~ vetoraksa dogru ilerlemesi neticesinde basin 6ne-arkaya hareketleri sirasinda or-
~ taya gkaakladlr 3).

Hipotiroidizm'e genel olarak hashimoto tiroiditi'nde, baz1 ilaglara bagh
~ guatrlarda, dishormonogenezis'e bagh familial guatr'larda ve subakut tiroidit'in
~ lyilesme devresinde rastlanr (3). .
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Nodiiler guatr ile birlikte olan hipertiroidi tablosuna Plummer hastalif1 adi
verilir. Yaghlarda kardiyak aritmilere sebep olabilmektedir (3). Hiper-veya hipoti-
roidi ile birlikte olan nodiil biiyiik ihtimalle benign karakterlidir (1).

Nodiiler guatr vakalanndaki bircok tiroid nodiilii kendiilinden fonksiyone
duruma gecerek tirotoksikoz veya estetik problem olugturabilir (3).

Genel popiilasyonda tiroid nodiillerine sik olarak rastlanmasma ragmen (1-
3), tiroid karsinomu buna nisbetle daha nadirdir (1). ABD'de heryil 10.000 yeni
tiroid karsinomuna rastlandi31, bunun biiyiik kismim kadinlarm tegkil ettigi, zen-
cilerde ise sikhi§in daha diisiik oldufu bildirilmistir (1). Tiroid nodiillerinin %
90'nimin benign olmasin yam sira (6), miiltinodiiler guatr sikhmn yagla dogru
orantth olarak artti ve kanser ihtimalinin de buna paralellik gisterdigi bildiril- -
mistir(1,6,8). Son yillarda boyuna uygulanan radyasyon tedavilerinin artmasi se-
bebiyle geng eriskinlerde de tiroid kanseri goriilme siklifinin arttif1 bildirilmekte-
dir. Tiroid karsinomal: hastalarin énemli bir kismimnda 10-15 yil 6nce toraksn iist
kismina herhangi bir nedenleradyasyon uygulanma hikayesi vardir (5).

5 yagin altinda, en az 300400 rad tiroid radyasyonu olan hastalarda, 10-20
yil sonra tiroid karsinomu gelisme ihtimalinin % 6 olduBu tesbit edilmigtir
(5,7,8). Aym hastalarda benign tiroid tiimérlerinin goriilme ihtimalinin, kontrol
grubuna gére 3-4 kat daha fazla oldugu da tesbit edilmistir (5,7,8).

Birgok cerrahi ¢ahgmada rezeke edilen soliter nodiillerin % 10-30'unda ti-
roid karsinomuna rastlandif1 bildirilmigtir (4,5). Hastanemiz Genel Cerrahi
Klinigi'nde yapilan bir calismada bu oranm % 6,15 oldugu bulunmugtur (9). Oc-
cult (¢apt 1,5 cm. veya daha kiigiik) tiroid kanseri vakalanna da oldukga sik rast-
Ianmaktadir (1,5). Bu da tiroid kanseri tarama yontemlerinin Gnemini vurgula-
maktadir.

- Tiroid nodiillerinin tanisinda anamnez, 6z ve soy gegmisi, fizik muayene ve
laboratuvar tetkikleri 6nemtli yer tatmaktadir. o

Anamnezde tiroid nodiiliiniin varolma siiresi ve progresyonu onemlidir.
Ciinki tiroid kanserlerinin biiyiik bSlimii yavas seyirlidir (4). Zamanla biiyliyip
cevre organlara ve lenf nodlarmma yayilabilmektedir.Trakea, mediasten ve
Ozefagus gibi organlara bask: yaparak nefes darhgina ve yutma giicliifiine sebe-
polabilirler (3). Rekurren sinire bask: ile ses kisiklifi meydana gelehbilir (8).

Oz gecmis hikayesinde 8-10 yil 6nce gogiis iist kismma radyasyon tedavisi-
n'n uygulanmis otma hikayesi benign tiroid nodiilii gelisme ihtimalini kontrol gru-
buna gore 34 kat (5,7,8) tiroid nodiiliinin malign olma ihtimalini ise 10-15 kat
artirmaktadir (1,5,7,8). : _

Miiltibl endokrin Neoplézi Sendromu Tip II a ve IIb (5,8) ayrica Familial
Miiltibl Hamartoma Sendromu (Cowden Hastalifr) (5,8) acisindan tiroid nodiili
olan hastalarm aile hikayelerinin incelenmesi gerekir.

Fizik muayenede tek nodiiliin bulunmasi, miiltinodiiler olaniara gore kanser
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ihtimalint arpoe (1), Tiroid nod satellit lenf nod
dartifs vb. bulgo ve sempl irlikte olmasy, Pe

)

maligniteyi akla getirir (1,3,5) yapilan baz calig
timali agisindan tek ve ¢ok nodiiller egit afirlikia bulunimus
nodiillerde malignite ihtimalinin fazla oldufuda bildirilmigtr (1).

Anemnezde ve fizik muayenede tiroid kanserini diislindiirebil
surtlardar: (1) ' .

1- Yagin 20'den kiiciik veya 60'dan bilylik olmas:
2- Hastarmn erkek olmast,
3- Ailede tiroid kanseri hikayesinin olmasi,
. 4- Radyasyona maruz kalma hikaye j
5~ Basi bulgularmmn olmasi,
6- Nodiiliin hizh bilylimesi,
7- Tek nodiil ohnasy,
8- Nodiil ile birlikte lenfadenopatinin olmas:.

‘ Anamnez ve fizik muayene, bu hastalarda non-spesifik bir defer tasirken,
malignitenin tesbiti i¢in laboramvar testlerine ihtiyag duyulmaktadir (1. Tiroid
fonksiyon testleri tiroid nodiilii olan vakalarda genellikle normaldir (1,8). Buna
karsilik anaplastik kanser vakalarnnda oldugu gibi, hastalifin bezi infilte ettigi du-
rumlarda hipotiroidi de meydana gelebilir (1,8). »

Serum artitiroglobulin veya antimikrozomal antikor tayinieri benign ve ma-
lign vakalarm ayinm1 i¢in genellikle yeterli olmamaktadir (1,8). Tiroidit, Grave's
hastalif1, non-toksik guatr ve tiroid adenomu gibi birgok benign tirpid has-

taliklarinda da serum tiroglobulin seviyeleri arimaktadir (1,8). Buna karsilik,
serum tiroglobulini komplet tiroid destriksiyonunun, cerrahiden sorra tekyar eden
papiller veya follikiiler tiroid karsinomunun miikenmel birer gostericidir (1).

Terlemis ﬁroid mediiller karsinomlannda serum kalsitonin seviyesi artarken,
erken mediiller karsiom vakalannda veya tiroid'in C hiicrelerinin hiperplazisinde,
kalsiyum veya pentagastrin uyarist ile serum kalsitonin seviyesinin artiifr glriitiir
(1. : v

Tiroid kanseri-olan hastalarn kiiciik bir kismmnda serum CEA ,sieviyesi ‘
yiikselir (8). . ‘ .

Serumn kalsitonin ve CEA seviyelerinin tayin edilmesinin yamsara serum ka-
tekolaminleri ve serum kalsiyumun ailesinde mediiller tiroid kanseri hikayesi
olanlarda, Sipple sendromu, Miiliibl Endokrin Neoplazi Sendromu Tip Ha ve IIb
olan vakalarda tayin edilmesi gerekir (3). , o

Boyunun yumusak doku filmleri bazen faydal olmaktadur (8). Papiller kar-
sinom vakalanmn yaklagik yansinda psommonm cisimcikleri vardir (1,5,8). Bun-
lar filmde kalsifikasyon olarak goriilir. Benign lezyonlardaki kalsifikasyon
gorintilerine kanamalardan sonra rastlanmaktadir (1,8). Herlemis mediiller karsi-
nomlarda da polimorf kalsifikasyonlar goriilebilmektedir (1).
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Radyoakiif iyot'un malign tiroid dokusunda normal tiroid dokusuna gére
daha az konsantre oldugunun gosterilmesi 1939 yilina uzanmaktadir (1). 1951
yilinda ilk defa tiroid nodiilleri "sicak-1lik-soguk" olarak simflandimlmisur (1). Bu
konudaki en 6nemli problem radyoaktif izotopun istmus ve perifer tiroid doku-
sunda yeterince toplanamamasidir (1). Aynca, soguk nodiil goriintiisii yapabile-
cek asimetrik bez, kontr-lateral lob agenezisi, karotis arter tortiozu gibi artefaktlar
da problem yaratmaktadir (1). 5000'den fazla hastay: kapsayan bir caligmada ti-
roid nodiilleri radyoizotop scanning olarak smiflandinimig, bu nodiillerin %
84'liniin soguk nodiil, % 10,5'unun 1lik nodiil, % 5,5'unun sicak nodiil oldugu
bulunmustur (1). Soguk nodiillerin % 16'sinda, 1hik nodiillerin % 9'unda ve sicak
nodiillerin de % 4'iinde malignite tesbit edilmistir (1). o

Sicak nodiiller genellikle hipertiroidi klinigi olusturacak kadar hormon
salgilamamaktadiriar (5). Cogunlukla malign tiroid tiimorleri insitu devresinde ra-
dyoaktif iyot'u tutamazlar (8). Bunlann radyoizotop scan'de goriintiisi fonksiyon
ghstermeyen "soguk nodiil” seklindedir (8). Buna karsilik, benign olan kist ve
adenomlar da soguk nodiil gériintiisii verebilirler (8). Bazi malign nodiiller ise
fonksiyone (1hik) veya hiperfonksiyone (sicak) nodil goriintiisii verebilmektedir
~ (8). Tiroid kanserlerinin uzak metastazlanm incelemek i¢in de radyoizotop
cahigmadan faydamimaktadr (11). ' ’

Non-invaziv bir yontem olan ultrasonografi tiroid bezi hastahklanmn
tamsinda ve enstriimental girigimlere yardimci olarak genis bir sekilde kul-
lamlmaktadir. Tiroid hataliklannda ultrasonografi 1965 -yilindan beri kul-
lamimaktadir (1). Ultrasonografi nodiillerin incelenmesi ve tiroid hacminin hesap-
lanmas: acisindan fizik muayene, izotopik scannig'e, CAT'e ve MRT'e gire daha
tistiindiir (1). Bu yontem ile tiroid nodiilleri solid, kist veya mikst olarak
simiflandinimaktadir (1,8,11). Solid ve mikst lezyonlar benign veya malign olabi-
lir, fakat cogunlukla benign'dir (8). Ultrasonografi ile 1 mm. ¢apmndaki tiroid
kistleri ile 3 mm. ¢apindaki tiroid solid nodiilleri tesbit edilmektedir (1). 3-4
mm.'den daha kiigiik solid nodiiller genellikle malign'dir ve genellikle de papiller
kanser tipindedir (1,8). 3-4 cm'den daha kiiciik olan kistik lezyonlar genellikle
benign'dir (8). Daha biiyiik ¢caph olanlarda maligniteden siiphe duymak gerekir
(8). Aspirasyonla ahnan sivi taze veya eski kan ihtiva ediyorsa, apirasyondan
sonra sivi ¢abucak birikiyorsa malignite siipnesi artar (8). Yapilan bir caligmada
operasyon igin segilen tiroid kist vakalannm % 32'sinde tiroid karsinomu, %
43'iinde tiroid adenomu, % 25'inde kolloid nodiilii bulunmustur (1). Papiller ti-
roid kanseri genellikle nekroze olarak kistik goriiniim verebilmektedir (1). Ultra-
sonografi'de tesbit edilen lezyonlann tiroid bezinin zit kutuplarinda bulunmasi
malignite ihtimalini azaltmaktadir (1). Fizik muayenede tek nodiil tesbit edilen
hastalann % 40'inda ultrasonografi'de ¢ok niidiiliin bulundugu tesbit edilmigtir
(1). Biitiin bu avantajlanna ragmen ultrasonografi ile tiroid'teki bir lezyonun ma-
lign olup olmadi§1 kesin olarak ayird edilememektedir.

Nodiiler guatr vakalarmin malignite problemlerinin aydinlanlmasinda en
onemli yontem hi¢ kuskusuz igne aspirasyon biyopsisi'dir (3-12). Bu sekilde
hasta gereksiz cerahi miidahalelerden kurtanlarak, operasyon komplikasyonlan
onlenmektedir (11). Birgok kilinikte aspirasyon biyiopsisi tercihli olarak kul-
lamlarak (8), cerrahi explorasyona maruz kalma oram % 50-60 oramnda azalul-
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(5) Az travmatik bir yontem olup, bm;ok kereler tekrarlanabilir (1). Bu
ybntemm yinede trakea ve rekurrens sinir injiirisi, kanama gibi yan tesirleri de
vardir (8). Malign olaylarda dogru tam koyma oram % 97'dir (8). Yalanc: nega-
tiflik ihtimali % 5-10, yalanci pozitiflik ihtimali ise daha azdur (8) Primer tiroid
bezi malignitelerinin 4 tipi vardir (5). Bunlar icerisinde en fazla yeri papiller karsi-

~~ noma abrr ki, tiroid malignitelerinin yaklagik olarak iicte ikisini olugturur (5). %

15-20 kadanm ise follikiiler ve mediiller karsinoma meydana getirir (5). Geriye
kalan % 5 oranimn igine ise son zamanlarda sik gorillen non-Hodgkin Lenfoma
_vakalan ve metastazlar girmektedir (5). Tiroid bezinin lenfomas: genellikle
nodiiller histiositik tipte olup, stklikla Hashimoto tiroiditi'ne maruz kalmig tiroid
bezinde goriilmektedir (5). Tiroid bezine olan metastazlara sikhik sirasma gore
' bdbrek, akcifer, meme ve larinks kanserierinde rastlanmaktadir (1). Tiroidin ince
. ifne aspirasyon biyopsisi ile % 7-17,7 oraminda yeterli materyel alinamamaktadir
(1). Bu problem artan tecriibelerle gozumleneceknr Alinan materyal yeterii
oldugu tardirde "malign-benign-siipheli” olmak iizere ii¢ farkli histopatolojik neti-
ce elde ediler (1). Bu neticelerin elde edilmesinde sitopatologun tecriibesinin roli
biiyiiktiir (1). Malign olanlar igin cerrahi tedavi 6n plandadir (1). Benign olanlar
TSH siipresyon alhnarak takipedilir. Siipheli olanlarda cerrahi tedavi uygulanmasi
- tercih edilmektedir (1). Ciinkii bu grupta olanlarda malignite gériilme ibtimali %
" 20°dir (1). Tiroid nodiillerinde ifne aspirasyon biyopsisi ile dogru tam koyma
© oram % 91 olarak tesbit edilirken, frozen secnonyémemxﬂehumm% 70
_ Gkiugu bulunmusmr 1.

Tiroid nodiilii olan hastalara yaklagimdaki basamaklar Sekit-1'de (7,10),
ifne asmrasyontnyapsxsmm degeriendmlmsx de Sekil -2'de (1) gmte:dm@nr

- Soliter tiroid nodiilii olan hastalara yapilacak tedavi yaklmm konusunda
tartigsmalar vardir (5). Genellikle benign tabiath lezyonlarda konservatif
- yaklasimlar 6n planda tutulurken, siiratle biiyiiyen nodiillerde (5), aspirasyonda -
taze veya eski kan ihtiva edip, tekrar cabucak sivi toplayan 34 cm. den biiyiik
- kistik yapilarda (8), cevre dokulara fikse olan (5), basi bulgulan yapan (3,5), re-
kurrent sinir basist yapan (3,5,8), satellit lenf nodu bulunan (1,3,5) tiroid soliter
solid nodiilii bulurmp, 60 yasindan fazla veya radyasyona maruz kalma hikayesi
olan ¢ocuklarda ve geng erigkinlerde (5,7,8), tiroid nodiilii olup ailesinde
mediiller tiroid kanseri hikayesi olanlarda (5,8) ve nihayetle tiroid nodiilii scan-
nig'inde sofuk nodiil, ultrasonografisinde solid kitle, ifne biyopsisinde malign
veya malignite giipheli histopatolojik bulgusu olanlarda (1) cerrahi tedavi
yapilmas: gerekir.
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Sema-1: Tiroid Nodiiliine Genel Yaklagim. s

. Tiroid Nodiili
’ i
e
Anzmnez, fizik muayene
Laboramvar deferiendinne
L
I#ne aspirasyon biyopsisi
: i
I T | (A
Malign  Yeiesiz  Siipheli
i . mumune | i
: i . ‘
Cermahi  Aspirasyon Aspirasyon
tekrar tekran
‘L '
' Siipresyon ile
A 6 ay takip
Benmign l ,
. 1 1
T4 sipresyon  Kigiilme  Degigiklik  Biylme
tedavisi “1 yok
) i
6 ay arayia Takip Aspirasyon  Cerrali
kontrol tekrart
R
Negatif
L

Takip
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Sema-2: Tiroid ifne biyopsisinde Yaklagim

Malign - Cerrahi Tedavi

Benign —-}» Ulnfasanm-)’[ékip
Saguk Cerrahi
Hik tedavi
‘ Sipheti —T'*! scan
IZne biyopsisi » : - _
tirotoksik:
—> Tedavi
Sicak
Otiroid
. ~——> Takip
Yetersiz numune Islemi tekran
SUMMARY :
NODULAR THYROID DISEASE

We purposed to explain the medical approach to the nodules of thyroid
which are often in the population. In this article, we dxscussedmddarthymrd di-
“sease on the basis of present literature.
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