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TiROID NODULLERINE ATA (AMERIiKAN TiROiD
BiRLiGi) KLAVUZUNA GORE YAKLASIM

Ahmet AKBAS!

Tiroid nodiilleri, tiroid bezinde yerlesen ve goriintiileme yontemleri ile ¢evre
tiroid dokusundan ayrilabilen lezyonlar olarak tanimlanmustir. Tiroid nodiilleri
fizik muayene veya baska bir hastalik nedeni ile yapilan radyolojik tetkikler esna-
sinda ultrasonografi (USQG), bilgisayarli tomografi (BT), menyetik rezonans(MR)
ve pozitron emiston tomografisi(PET) ile tespit edilebilir. Bagka bir hastalik ne-
deni ile yapilan radyolojik tetkikler esnasinda tespit edilen tiroid nodiillerine
tiroid insidentalomas1 *” ad1 verilir. Saglikli kisilerde yapilan tarama amagh USG
degerlendirmelerinde %50-60 oraninda tiroid dokusunda nodul saptanabilmek-
tedir. Insidentolomalar kiside genellikle semptom olusturmazlar (Cooper & ark
2009, Popoveniuc & Jonklaas 2012).

Tiroid nodiilleri oldukca sik karsilasilan klinik durumlardan birisidir. Iyot ek-
sikligi olmayan bolgelerde yapilan calismalarda kadinlarda %5, erkeklerde ise
%1 oraninda palpabl tiroid nodiillerine rastlanilmaktadir. Otopsi serilerinde ise
1 cm den biiyiik nodiile rastlanma orani %50’ nin iizerinde ¢ikmistir (Castro &
Gharib 2005). Ulkemizde Dogu Karadeniz bélgesi iyot eksikligine bagli ende-
mik guatrin yaygin oldugu bolgelerden biridir. Bu bolgemizde yapilan tarama
caligmalarinda nodiil insidans1 %65 lere kadar ¢ikmaktadir (Stirmelioglu & ark).

Tiroid nodiillerinde en 6nemli problem, malignitenin olup olmamasidir. In-
sidental tiroid nodiillerinin asemptomatik olmasi bu nodiillerin malign olma-
digmm ekarte etmemektedir. ABD de tiroid malignitelerinin yillik insidansi,
1975 yilinda 100 000 de 4,9’iken 2009 yilinda 14,3 olarak gdzlenmistir. Bu
durum radyolojik yontemlerin klinikte kullaniminin artmasina baglanmaktadir
(Davies & Welch 2014). Tiroid insidentalomalari ile ilgili yapilan bir ¢alismada
%67’sinin USG ile, %16’smin BT ve MRG, %9,4’unun karotis dopler USG
ve %2-3’lniin ise PET CT goriintiileme esnasinda tespit edildigi belirtilmis-
tir(Jin & McHenry 2012). Tiroid nodiilleri kadinlarda erkeklerin 5 kat1 fazla
gorilmesine karsin erkeklerde malignite orani kadinlardan fazla bulunmustur
(Popoveniuc & Jonklaas 2012). Tiroid nodiillerinin ¢ogunlugu asemptomatik
seyreder. Yas, cinsiyet, boyuna radyasyon maruziyeti dykiisii, aile oykiisii gibi
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