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Bölüm 25

TİROİD NODÜLLERİNE YAKLAŞIM

 Hüseyin DURU1

GİRİŞ

Tiroid nodülleri; boyunda tiroid bezinde yer kaplayan, radyolojik olarak sınır-
ları ayrılabilen etrafındaki normal tiroid dokusundan kıvam olarak farklı küresel 
veya ovoid şekilli lezyonlardır. Guatr ve tiroid nodüllerinin en sık nedeni iyot 
eksikliğidir. Tiroid bezinin en sık hastalık grubu olup, boyunda şişlik ve ağrı sık 
görülen kliniğidir. Rutin fizik muayenede, radyolojik incelemelerde, insidental 
olarak rastlanabilir(1). Nodüller;
•	 Soğuk(%6-16) veya sıcak(%0.4)
•	 Tek(%4.8) veya multipl(%4.2)
•	 Solid, kistik veya kompleks yapı

yapıda olabilir. Tiroid nodülü etyolojik nedenleri çok çeşitlilik gösterebilir. 
Klinik değerlendirmede tiroid nodülünü değerlendirirken üç temel soruya yanıt 
aranmalıdır: Nodülde hiperfonksiyon var mı? Kanser riski var mı? Bası semptom 
ve bulguları var mı? (2,3).

Bu soruları cevaplandırmak için nodül saptanan bir hastada yapılması gerekli 
tanısal işlemler şunlardır: Anamnez ve FM, TSH, USG, Tiroid sintigrafisi (yal-
nızca TSH baskılı ve >1,5 cm nodülü olanlarda önerilir), TİİAB (riskli nodülle-
re),USG Elastografi ile tanı konulabilir(4,5).

Anamnez ve fizik muayene sorgulamasında;
•	 Hasta baş-boyun bölgesine RT almış mı?
•	 Hastanın ailesinde tiroid kanseri hikâyesi var mı?
•	 Çevre dokuda bası bulguları (ses kısıklığı, nefes darlığı, yutma güçlüğü)
•	 Yaş ve cinsiyet
•	 Kıvamı, yeri, boyutu, ağrı ve hassasiyet var mı?
•	 Boyunda LAP varlığı
•	 Büyüme paterni

irdelenmeli etyoloji aydınlatılmalıdır.
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mümkün olmadığı için küçük de olsa diğer nodüllerde malignite riski olduğunda 
söz konusudur. Ancak risk tüm vakaların cerrahi tedaviye verilmesini gerektir-
meyecek kadar küçüktür. Özellikle, genç-orta yaşlı, grade 2-3 guatrları olan vaka-
larda cerrahi tedaviyi seçebilir (18,19).

Kesin cerrahi tedavi endikasyonları şunlardır:
•	 Ret-onkogen mutasyon taşıyıcılarında,
•	 Boyna radyasyon hikayesi olan multinodüler guatrlı hastalarda
•	 Yapılan TIAB ve/veya USG görünümü malign veya şüpheli olan nodüllerde,
•	 Boyunda bası yapan veya büyüme hızıyla daha ileri yaşlarda bası yapabilecek 

grade 2-3 multinodüler guatrlarda,
•	 Güvenle takip edilemeyeceği düşünülen, çok sayıda, nodülü olan, özellikle 

genç-orta yaş hastalarda,
•	 Hastada ciddi anksiyete ve kaygı yapıyorsa ve hasta tatmin edilemiyorsa has-

talara kesin cerrahi işlem uygulanması önerilir.
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