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TIROID NODULLERINE YAKLASIM

Hiiseyin DURU?

GIRIS

Tiroid nodiilleri; boyunda tiroid bezinde yer kaplayan, radyolojik olarak sinir-
lar1 ayrilabilen etrafindaki normal tiroid dokusundan kivam olarak farkl: kiiresel
veya ovoid sekilli lezyonlardir. Guatr ve tiroid nodiillerinin en sik nedeni iyot
eksikligidir. Tiroid bezinin en sik hastalik grubu olup, boyunda sislik ve agr1 sik
goriilen klinigidir. Rutin fizik muayenede, radyolojik incelemelerde, insidental
olarak rastlanabilir(1). Nodiiller;
o Soguk(%6-16) veya sicak(%0.4)
o Tek(%4.8) veya multipl(%4.2)
+ Solid, kistik veya kompleks yap1

yapida olabilir. Tiroid nodiilii etyolojik nedenleri ¢ok ¢esitlilik gosterebilir.
Klinik degerlendirmede tiroid nodiiliinii degerlendirirken {i¢ temel soruya yanit
aranmalidir: Nodiilde hiperfonksiyon var mi1? Kanser riski var m1? Bas1 semptom
ve bulgular1 var m1? (2,3).

Bu sorulari cevaplandirmak i¢in nodiil saptanan bir hastada yapilmasi gerekli
tanisal islemler sunlardir: Anamnez ve FM, TSH, USG, Tiroid sintigrafisi (yal-
nizca TSH baskili ve >1,5 cm nodiilii olanlarda 6nerilir), TIIAB (riskli nodiille-
re),USG Elastografi ile tan1 konulabilir(4,5).

Anamnez ve fizik muayene sorgulamasinda;

« Hasta bag-boyun boélgesine RT almig mi?

« Hastanin ailesinde tiroid kanseri hikayesi var mi1?

+ Cevre dokuda basi bulgulari (ses kisikligi, nefes darligi, yutma giigliigii)
e Yas ve cinsiyet

« Kivamy, yeri, boyutu, agr1 ve hassasiyet var m1?

« Boyunda LAP varlig:

e Biylime paterni

irdelenmeli etyoloji aydinlatilmalidir.
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miimkiin olmadigi i¢in kii¢tik de olsa diger nodiillerde malignite riski oldugunda
s0z konusudur. Ancak risk tim vakalarin cerrahi tedaviye verilmesini gerektir-
meyecek kadar kiiciiktiir. Ozellikle, geng-orta yasli, grade 2-3 guatrlar1 olan vaka-
larda cerrahi tedaviyi secebilir (18,19).

Kesin cerrahi tedavi endikasyonlar1 sunlardir:

« Ret-onkogen mutasyon tasiyicilarinda,

« Boyna radyasyon hikayesi olan multinodiiler guatrli hastalarda

 Yapilan TIAB ve/veya USG goriiniimii malign veya siipheli olan nodiillerde,

« Boyunda basi yapan veya biiylime hiziyla daha ileri yaslarda bas1 yapabilecek
grade 2-3 multinodiiler guatrlarda,

« Giivenle takip edilemeyecegi diisiiniilen, ¢ok sayida, nodiilii olan, 6zellikle
geng-orta yas hastalarda,

» Hastada ciddi anksiyete ve kayg1 yapiyorsa ve hasta tatmin edilemiyorsa has-
talara kesin cerrahi islem uygulanmasi nerilir.
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