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TIROID NODULLERINE
YAKLASIM

Tiroid bezinde bir nodill saptandiktan sonra
cerrahi miidahaleye ge¢me konusundaki nihai
karar, arastirilmis ve yapilandirilmig bir ¢alis-
manin bulgularina ve 6ngoriilen prognoza bag-
lidir. Bu degerlendirme, bir islev bozuklugunu,
malignite varligini veya yoklugunu belirlemeye
odaklanir. Solid nodiilii olan hastalarin gogunda
islevsiz iyi huylu bir lezyon olacaktir; ancak tiim
hastalarda tiroid kanseri diisiiniilmelidir. Kon-
servatif tedavi ve cerrahi arasinda karar vermek;
klinik bulgularin dikkatli analizine, risk deger-
lendirmesine, goriintillemeye ve tanisal testlere
dayanur.

INSIDANS

Tiroid nodiillerinin goriilme siklig1 arastiri-
lan popiilasyona gore degisir (1). Radyasyondan
etkilenmemis ¢ocuklarda goriilme siklig1 %0,22-
%1,5 arasindadir (2). Yasla birlikte goriilme sikli-
g1artar. 50 yas ve iizerindeki insanlarin yarisinda
tiroid nodiillii mevcuttur. Yeterli iyot aliminin
oldugu yerlerde palpable tiroid nodiil prevelansi
kadinlarda yaklagik %5, erkeklerde %1 kadardur.
Asemptomatik kisilerde yapilan taramalarda pal-
pable nodiil oran1 %21, ultrasonografi ile tespit
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edilen nodiil oran1 %67 olarak bulunmugtur (3).
Iyonize radyasyona ugramak benign ve malign
nodiillerin insidansii arttirir. Tiroid nodiilleri
radyasyona ugrayan populasyonda %20-30 ora-
ninda goriiliir.

Tiroid nodiillerinin degerlendirilmesinde ok-
kiilt nodiiler hastaliklar sorun tegkil etmektedir.
Fizik muayenede normal olan tiroid bezlerinin
yaklasik %50’ sinde otopside bir ya da daha fazla
nodiil saptanmustir.

Tiroid kanseri hastalarinin %70-90"min tiroid
nodiili ile bagsvurdugu bilinmektedir(4). Tiroid
nodiillerinde kanser saptama orani %5-10 dur.
Bu nedenle tiroid nodiilleri kanseri dislamak
icin tetkik edilmelidir.

ILK DEGERLENDIRME

Tiroid nodiili olan bir hastanin degerlen-
dirmesinde dikkatli bir 6ykii ve fizik muayene
ile baslar. Degerlendirmenin 6nemli bir kismi
kanser igin risk faktorlerine odaklanir. Bir ti-
roid nodiliinde kanser saptanmasi ¢ocuklarda,
erkeklerde , 30 yas alt1 ve 60 yas tstii erigkinler-
de ve radyasyona maruz kalanlarda daha yiik-
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re 0lumii gergeklesir. RF ablasyon yapilabilmesi
icin 2 kez yapilan TIIAB ile nodiiliin benign ol-
dugunun dogrulanmasi 6nerilmektedir.

Mikrodalga Ablasyon

Elektromanyetik dalgalar kullanilarak timor
hasar1 olusturulmas: esasina dayanan yakin za-
manda gelistirlen bir yontemdir.

Yiiksek Yogunluklu Odaklanmis Ultrason
Ablasyon

Deriye penetre olmaksizin termal hasara ne-
elektrik kristalleri
ile iiretilen ses enerjisinin dokuya odaklanarak

den olur. Caligma prensibi,

151 enerjisine transfer edilmesidir.

Cerrahi Tedavi

Tiroid nodiillerinin takip ve tedavisinde 6n-
celik hastay1 gereksiz cerrahiden korumaktir.
Riskler iyi degerlendirilerek uygun hastalara cer-
rahi yapilmalidir (Tablo 6). Tiroid cerrahisinin
endokrin cerrahisinde tecriibeli merkezlerde ve
tecriibeli cerrahlar tarafindan yapilmasi en uy-
gun olanidir. Tiroid kanserinde bagari ilk yapilan
cerrahinin yeterli olmasiyla iligkilidir. Ozellikle
riskli hastalarin endokrin spesifik caligan cer-
rahlara (yilda >100 tiroidektomi) yonlendirilme-
si daha dogru olacaktir (16).

Tablo 6: Tiroid Cerrahisi Yapilmasi Gereken

Nodiiller

- TiiAB sonucu ile malign veya malignité siiphesi
olan nodiillerde

« Basi yapan veya biiylime hizi ile daha ileri
yaslarda basi yapabilecedi tahmin edilen, Evre
[I-l MNG'de

+ Guvenle takip edilemeyecegi diisiiniilen, cok
sayida nodill olan, 6zellikle geng, orta yas
hastalarda

» Boyuna RT hikayesi olan MNG'de

+ Ret Protoonkogen mutasyon tasiyicilarinda

+ Nodiiller hasta icin ciddi psisik kaygi yaratiyor ve
hasta ikna edilemiyorsa
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