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Bölüm 11

TİROİD NODÜLLERİNE ATA (AMERİKAN TİROİD 
BİRLİĞİ) KLAVUZUNA GÖRE YAKLAŞIM

Ahmet AKBAŞ1

Tiroid nodülleri, tiroid bezinde yerleşen ve görüntüleme yöntemleri ile çevre 
tiroid dokusundan ayrılabilen lezyonlar olarak tanımlanmıştır. Tiroid nodülleri 
fizik muayene veya başka bir hastalık nedeni ile yapılan radyolojik tetkikler esna-
sında ultrasonografi (USG), bilgisayarlı tomografı (BT), menyetik rezonans(MR) 
ve pozitron emiston tomografisi(PET) ile tespit edilebilir. Başka bir hastalık ne-
deni ile yapılan radyolojik tetkikler esnasında tespit edilen tiroid nodüllerine ‘’ 
tiroid insidentaloması ‘’ adı verilir. Sağlıklı kişilerde yapılan tarama amaçlı USG 
değerlendirmelerinde %50-60 oranında tiroid dokusunda nodul saptanabilmek-
tedir. İnsidentolomalar kişide genellikle semptom oluşturmazlar (Cooper & ark 
2009, Popoveniuc & Jonklaas 2012). 

Tiroid nodülleri oldukça sık karşılaşılan klinik durumlardan birisidir. İyot ek-
sikliği olmayan bölgelerde yapılan çalışmalarda kadınlarda %5, erkeklerde ise 
%1 oranında palpabl tiroid nodüllerine rastlanılmaktadır. Otopsi serilerinde ise 
1 cm den büyük nodüle rastlanma oranı %50’nın üzerinde çıkmıştır (Castro & 
Gharib 2005). Ülkemizde Doğu Karadeniz bölgesi iyot eksikliğine bağlı ende-
mik guatrın yaygın olduğu bölgelerden biridir. Bu bölgemizde yapılan tarama 
çalışmalarında nodül insıdansı %65’lere kadar çıkmaktadır (Sürmelioğlu & ark).  

Tiroid nodüllerinde en önemli problem, malignitenin olup olmamasıdır. İn-
sidental tiroid nodüllerinin asemptomatik olması bu nodüllerin malign olma-
dığını ekarte etmemektedir.  ABD de tiroid malignitelerinin yıllık insidansı, 
1975 yılında 100 000 de 4,9’iken  2009 yılında 14,3 olarak gözlenmiştir. Bu 
durum radyolojik yöntemlerin klinikte kullanımının artmasına bağlanmaktadır 
(Davies & Welch 2014). Tiroid insidentalomaları ile ilgili yapılan bir çalışmada  
%67’sının USG ile, %16’sının BT ve MRG, %9,4’unun karotis dopler USG 
ve %2-3’ünün ise PET CT görüntüleme esnasında tespit edildiği belirtilmiş-
tir(Jin & McHenry 2012). Tiroid nodülleri kadınlarda erkeklerin 5 katı fazla 
görülmesine karşın erkeklerde malignite oranı kadınlardan fazla bulunmuştur 
(Popoveniuc & Jonklaas 2012). Tiroid nodüllerinin çoğunluğu asemptomatik 
seyreder. Yaş, cinsiyet, boyuna radyasyon maruziyeti öyküsü, aile öyküsü gibi 
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