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GIRIS

Tiroid nodiili, tiroid bezinin igerisinde yer kap-
layan, cevresindeki normal tiroid dokusundan
kivam olarak farkli, radyolojik olarak sinirlari
ayrilabilen, kiiresel ya da ovoid sekilli lezyonlar-
dir. Tiroid nodiilleri fizik muayenede palpasyonla
toplumun %1-%5’inde, ultrasonografik deger-
lendirmelerde %19-68 oraninda goriilen yaygin
bir problemdir (1). Klinik olarak tiroid hastalig1
olmayan bireylerin otopsilerinde ise 1 cmden bii-
yik nodiil siklig1 %50 olarak bildirilmistir. Tiroid
nodiilleri kadinlarda erkeklere oranla 4 kat daha
fazla gorilmektedir ancak erkeklerde goriilen
nodiillerin kanser riski daha fazladir (2). Ultraso-
nografi veya diger goriintiileme yontemleri sira-
sinda saptanan nonpalpable nodiillere “tesadiifen
saptanan nodiiller” veya “insidentalomalar” denir.
Insidentolamalarin yaklagik %67’si USG, %16’s1
BT ve MRG, %9.4’1i karotis dopler USG ve %2-
3’0 ise positron emisyon tomografi/bilgisayarli
tomografi (PET/BT) ile goriintilleme esnasinda
saptanmustir (3,4).

Tiroid nodiillerindeki ana klinik problem, bu
nodiillerdeki maligniteleri ekarte etmektedir. Ti-
roid nodiillerinin gogu asemptomatiktir ve sade-
ce %5-15’1 maligndir. Bu nedenle klinisyenin esas
amaci tiroid malignitesi agisindan diistik risk ice-
ren hastalarin gereginden fazla tedavisini engelle-
mek ve yiiksek risk iceren hastalara yetersiz takip
ve tedavi uygulamasinin 6niine gegmek olmalidir

(1).
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ANAMNEZ VE FiZiK MUAYENE

Tiroid nodiillerinin tansinda klinik degerlendir-
me Onemli yer tutar. Anamnez ve fizik muaye-
nede &zellikle malignite diisiindiiren 6zelliklerin
tespit edilmesine odaklanmalidir. Anamnezde
malignite diigiindiirebilecek faktorler sunlardir;
¢ocukluk déneminde bas boyun bélgesine 151n
alma veya kemik iligi nakli i¢in tiim vucut 151n-
lama oykdsii, birinci derece akrabalarda tiroid
kanseri veya tiroid kanser sendromu (Cowden
sendromu, familial polipozis, Carney kompleksi,
MEN II, Werner sendromu vb) varligi, ¢cocukluk
ve ergenlikte iyonize radyasyona maruz kalma,
lezyonun hizli biiytimesi, ses kisikligi, yutma
glcliigi, erkek cinsiyet. Fizik muayenede ise pal-
pasyonla nodiiliin sert ve fikse olmasi, 4 cmden
biiyiik olmasi, beraberinde servikal lenfadenopati
olmasi, vokal kord parlizisi olmas1 malignite lehi-
ne bulgulardir (5,6).

Tani Testleri

Hastalar genellikle boyunda palpable nodiil
ya da diger nedenlerle yapilan tetkikler esnasinda
raslantisal olarak saptanan nodil ile bagvururlar
ve bu hastalarin degerlendirilmesinde kullanilabi-
lecek birgok inceleme yontemi mevcuttur. Temel
tani1 testleri USG, IIAB ve kan tahlilleridir. Bunun
yaninda sintigrafi, MRG, BT, PET, genetik ve im-
miinohistokimyasal testler, elastografi gerektigin-
de uygulanabilecek ilave yontemlerdir.
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(>4cm), ileri yas gibi klinik 6zellikler, atipi varlig1
gibi sitolojik belirtegler, sonografik 6zellikler, has-
ta tercihi gibi faktorler gz 6ntinde bulundurula-
rak takip ya da tan1 amagh cerrahi bu hastalara ya-
pilabilir. Bu grupta yine malign nodiilleri benign
nodiillerden ayirt etmek icin FDG-PET taramasi
son zamanlarda kullanilmistir. Yitksek sensitivite
ancak distik spesifiteye sahip olmasindan dolay1
rutin kullanimi 6nerilmemistir.

Bethesda dérdiincii grubu 11AB sonucu foli-
kiiler neoplazm yada folikiiler neoplazm siiphesi
olarak raporlanan hasta grubu olusturmaktadir.
Bu hastalarda malignite riski %50-75 olarak bil-
dirilmistir ve tiim biyopsilerin %3-9’unu olustur-
maktadir. Bu grupta daha once yapilmadi ise TSH
degerleri bakilmali, TSH normal ya da distik ise
sintigrafi yapilmalidir. Sonug hiperaktif bir nodiil
ile uyumlu degilse tiroid lobektomi veya total tiro-
idektomi 6nerilmelidir.

Bethesda besinci grup malignite icin siipheli
olarak raporlanan gruptur. Siipheli papiller karsi-
nom ya da hurtle hiicreli kanser i¢in sintigrafiye
gerek yoktur. Bu gruba cerrahi tedavi uygulanma-
lidir. Lezyonun biiytikligiine ve diger risk faktor-
lerine bakilarak hastalara tiroid lobektomi veya
total tiroidektomi 6nerilmelidir.

Bethesda altinci grup malign olarak raporla-
nan gruptur ve cerrahi olarak tedavi edilmelidir.
Malign sitoloji sonucuna ragmen cerrahi tedavi
cok diistik riskli tiimore sahip hastalarda (metas-
tazsiz ve lokal invazyonsuz ve sitolojik olarak ag-
resif hastalik belirtileri tasimayan papiller mikro-
karsinomlar), komorbid hastaliklar nedeni ile ¢ok
yiitksek cerrahi risk tagiyan hastalarda, nispeten
kisa yasam beklentisi olan hastalarda (ciddi kar-
diyopulmoner hastaliklar, bagka maligniteler, ileri
yas vs.) tiroid cerrahisine gore oncelikli bagka me-
dikal ya da cerrahi patolojik durumu olan hasta-
larda cerrahi tedavi ertelenebilir.

Cocukluk c¢aginda tiroid nodiilleri eriskinlere
gore daha nadir goriliir. Tiroid nodulii olan ¢o-
cuklarda tan1 ve tedavi yaklasimi erigkinlerle ay-
nidir (1,6,9).

Hamile olan kadinlarda degerlendirme siireci
ise sintigrafi disinda hamile olmayan kadinlarda
oldugu gibidir. Erken hamilelik doneminde sito-
lojik olarak papiller tiroid karsinomu saptanirsa

ultrasonografik takip yapilmali, bilyiime devam
ediyorsa 24. gebelik haftasindan once cerrahi ya-
pilmalidir. Ancak nodiiliin bityiikliigii hamileligin
ortasina kadar sabit kalirsa ya da hamileligin ikin-
ci yarisinda tani konursa cerrahi dogum sonrasina
ertelenmelidir (1,9).

SONUC

Tiroid nodiilleri goriintilleme yontemlerindeki
gelismeler nedeni ile siklikla karsilagilan bir tib-
bi durum haline gelmistir. Yeterli tedavi saglamak
ayn: zamanda gereksiz cerrahi uygulamalardan
kaginmak i¢in anamnez, fizik muayene, TSH dii-
zeyi, ultrason ve I1AB gibi temel basamaklar dik-
katlice degerlendirilerek, uluslarasi klavuzlarin
onerileri dogrultusunda hareket edilmesi uygun-
dur.

Anahtar kelimeler: Tiroid nodiilii, Bethesda
klasifikasyonu, ince igne aspirasyon biyopsisi, ti-
roid sintigrafisi

KAYNAKCA

1. Bryan RH, Eric KA, Keith CB, et al, 2015 Ameican Th-
yroid Association Management Guidelines for Adult
Patients with Thyroid Nodules and Differentiated Th-
yroid Cancer: The American Thyroid Association Gui-
delines Task Force on Thyroid Nodules and Differenti-
ated Thyroid Cancer. Thyroid, vol 26, no:1. doi:10.1089/
thy.2015.0020

2. Guth S, Theune U, Aberle J, et al, Very high prevalence
of thyroid nodules detected by high frequency (13 MHz)
ultrasound examination. Eur ] Clin Invest, 39:699-706

3. Tan GH, Gharib H, Thyroid incidentalomas: manage-
ment approaches to nonpalpable nodules discovered in-
cidentally on thyroid imaging. Ann Intern Med, 126:226-
231

4. Jin J, McHenry CR, Thyroid incidentaloma. Best Pract
Res Clin Endocrinol Metab, 26:83-96

5.  Curtis RE, Rowlings PA, Deeg H]J, et al, Solid cancers af-
ter bone marrow transplantation. N Engl ] Med, 336:897-
904

6. Cooper DS, Doherty GM, Haugen BR, et al, Manage-
ment guidelines for patients with thyroid nodules and
differentiated thyroid cancer. Thyroid, 16:109-142

7.  Schuneman HJ, Oxman AD, Brozek J, et al, Grading
quality of evidence and strength of recommendations
for diagnostic tests and strategies. BMJ, 336:1106-1110
doi:10.1136/bmj.39500.677199.AE

8. Davies L, Welch HG, Current thyroid cancer trends in
the united states. JAMA Otolaryngol Head Neck Surg
2014; 140:317-22

9.  Gharib H, Papini E, Thyroid nodules: clinical importan-
ce, assessment, and treatment. Endocrinol Metab Clin
North Am 36:707-35

-712 -



Kulak Burun Bogaz Hastaliklarinda Temel Yaklasim ve Yonetim

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Popoveniuc G, Jonklaas ], Thyroid nodules. Med Clin
North Am, 96:329-49.

Singer PA, Cooper DS, Daniels GH, et al, Treatment gu-
idelines for patients with thyroid nodules and well-diffe-
rentiated thyroid cancer. American Thyroid Association.
Arch Intern Med ,156:2165-2172

Bossuyt PM, Reitsma JB, Bruns DE, et al, Towards comp-
lete and accurate reporting of studies of diagnostic accu-
racy: the STARD Initiative. Ann Intern Med ,138:40-44
Haymart MR, Repplinger DJ, Leverson GE, et al, Higher
serum thyroid stimulating hormone level in thyroid no-
dule patients is associated with greater risks of differen-
tiated thyroid cancer and advanced tumor stage. J Clin
Endocrinol Metab, 93:809-814

Costante G, Meringolo D, Durante C, et al, Predictive
value of serum calcitonin levels for preoperative diagno-
sis of medullary thyroid carcinoma in a cohort of 5817
consecutive patients with thyroid nodules. ] Clin Endoc-
rinol Metab ,92:450-455

Bomeli SR, Lebeau SO, Ferris RL, Eveluation of a thyroid
nodule. Otolaryngol Clin North Am, 43:229-38

Langer JE, Agarwal R, Zhuang H, et al, Correlation of
findings from iodine 123 scan and ultrasonography in
the recommendation for thyroid fine-needle aspiration
biopsy. Endocr Pract , 17:699-706

Huang SH, Wang PW, Huang YE, et al, Sequential fol-
low-up of serum thyroglobulin and whole body scan in
thyroid cancer patients without initial metastasis. Thyro-
id, 16:1273-1278

Brito JP, Gionfriddo MR, Al NA, et al, The accuracy of
thyroid nodule ultrasound to predict thyroid cancer:
systematic review and meta-analysis. ] Clin Endocrinol
Metab , 99:1253-1263

Moon WJ, Jung SL, Lee JH, et al, Benign and malignant
thyroid nodules: US differentiation—multicenter retros-
pective study. Radiology, 247:762-770

Papini E, Guglielmi R, Bianchini A, et al, Risk of malig-
nancy in nonpalpable thyroid nodules: predictive value
of ultrasound and color-Doppler features. J Clin Endoc-
rinol Metab , 87:1941-1946

Almaslioglu A, Erbil Y, Dural C, et al, Predictive value of
sonographic features in preoperative evaluation of ma-
lignant thyroid nodules in a multinodular goiter. World J
Surg, 32:1948-1954

Nishimori H, Tabah R, Hickeson M, et al, Incidental th-
yroid “PETomas”: clinical significance and novel desc-
ription of the self-resolving variant of focal FDG-PET
thyroid uptake. Can J Surg , 54:83-88

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

-713 -

Soelberg KK, Bonnema SJ, Brix TH, et al, Risk of malig-
nancy in thyroid incidentalomas detected by 18F-fluoro-
deoxyglucose positron emission tomography: a systema-
tic review. Thyroid , 22:918-925

Bennedbaek FN, Hegedus L. 2003. Treatment of recur-
rent thyroid cysts with ethanol: a randomized doub-
le-blind controlled trial. J Clin Endocrinol Metab ,
88:5773-5777

Antonelli A, Campatelli A, Di VA,et al, Comparison
between ethanol sclerotherapy and emptying with injec-
tion of saline in treatment of thyroid cysts. Clin Investig,
72:971-974

Nam-Goong IS, Kim HY, Gong G, et al, Ultrasonograp-
hy-guided fine-needle aspiration of thyroid incidentalo-
ma: correlation with pathological findings. Clin Endocri-
nol , 60:21-28

Hall TL, Layfield L], Philippe A, Rosenthal DL, Sources
of diagnostic error in fine needle aspiration of the thyro-
id. Cancer , 63:718-725

Luu MH, Fischer AH, Pisharodi L, Owens CL, Impro-
ved preoperative definitive diagnosis of papillary thy-
roid carcinoma in FNAs prepared with both ThinPrep
and conventional smears compared with FNAs prepared
with ThinPrep alone. Cancer Cytopathol , 119:68-73
Carmeci C, Jeffrey RB, McDougall IR, et al, Ultra-
sound-guided fine-needle aspiration biopsy of thyroid
masses. Thyroid , 8:283-289

Baloch ZW, Tam D, Langer J, et al, Ultrasound-guided fi-
ne-needle aspiration biopsy of the thyroid: role of on-site
assessment and multiple cytologic preparations. Diagn
Cytopathol , 23:425-429

Bongiovanni M, Spitale A, Faquin WG, et al, The Bet-
hesda System for Reporting Thyroid Cytopathology: a
meta-analysis. Acta Cytol, 56:333-339

Na DG, Kim JH, Sung JY, et al, Core-needle biopsy is
more useful than repeat fine-needle aspiration in thyroid
nodules read as nondiagnostic or atypia of undetermi-
ned significance by the Bethesda system for reporting
thyroid cytopathology. Thyroid , 22:468-475

TregliaG, Muoio B, Giovanella L, et al, The role of po-
sitron emission tomography and positron emission to-
mography/computed tomography in thyroid tumors: an
overviev. Eur Arch Otorhinolaryngol, 270:1783-7



