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Tiroid bezinde bir nodül saptandıktan sonra 
cerrahi müdahaleye geçme konusundaki nihai 
karar, araştırılmış ve yapılandırılmış bir çalış-
manın bulgularına ve öngörülen prognoza bağ-
lıdır. Bu değerlendirme, bir işlev bozukluğunu, 
malignite varlığını veya yokluğunu belirlemeye 
odaklanır. Solid nodülü olan hastaların çoğunda 
işlevsiz iyi huylu bir lezyon olacaktır; ancak tüm 
hastalarda tiroid kanseri düşünülmelidir. Kon-
servatif tedavi ve cerrahi arasında karar vermek; 
klinik bulguların dikkatli analizine, risk değer-
lendirmesine, görüntülemeye ve tanısal testlere 
dayanır.

İNSİDANS

Tiroid nodüllerinin görülme sıklığı araştırı-
lan popülasyona göre değişir (1). Radyasyondan 
etkilenmemiş çocuklarda görülme sıklığı %0,22-
%1,5 arasındadır (2). Yaşla birlikte görülme sıklı-
ğı artar. 50 yaş ve üzerindeki insanların yarısında 
tiroid nodülü mevcuttur. Yeterli iyot alımının 
olduğu yerlerde palpable tiroid nodül prevelansı 
kadınlarda yaklaşık %5, erkeklerde %1 kadardır. 
Asemptomatik kişilerde yapılan taramalarda pal-
pable nodül oranı %21, ultrasonografi ile tespit 

edilen nodül oranı %67 olarak bulunmuştur (3). 
İyonize radyasyona uğramak benign ve malign 
nodüllerin insidansını arttırır.Tiroid nodülleri 
radyasyona uğrayan populasyonda %20-30 ora-
nında görülür.

Tiroid nodüllerinin değerlendirilmesinde ok-
kült nodüler hastalıklar sorun teşkil etmektedir. 
Fizik muayenede normal olan tiroid bezlerinin 
yaklaşık %50’ sinde otopside bir ya da daha fazla 
nodül saptanmıştır.

Tiroid kanseri hastalarının %70-90’ının tiroid 
nodülü ile başvurduğu bilinmektedir(4). Tiroid 
nodüllerinde kanser saptama oranı %5-10 dur. 
Bu nedenle  tiroid nodülleri kanseri dışlamak 
için tetkik edilmelidir.

İLK DEĞERLENDİRME

Tiroid nodülü olan bir hastanın değerlen-
dirmesinde dikkatli bir öykü ve fizik muayene 
ile başlar. Değerlendirmenin önemli bir kısmı 
kanser için risk faktörlerine odaklanır. Bir ti-
roid nodülünde kanser saptanması çocuklarda, 
erkeklerde , 30 yaş altı ve 60 yaş üstü erişkinler-
de ve radyasyona maruz kalanlarda daha yük-
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re ölümü gerçekleşir. RF ablasyon yapılabilmesi 
için 2 kez yapılan TİİAB ile  nodülün benign ol-
duğunun doğrulanması önerilmektedir. 

Mikrodalga Ablasyon

Elektromanyetik dalgalar kullanılarak tümör 
hasarı oluşturulması esasına dayanan yakın za-
manda geliştirlen bir yöntemdir.

Yüksek Yoğunluklu Odaklanmış Ultrason 
Ablasyon

Deriye penetre olmaksızın termal hasara ne-
den olur. Çalışma prensibi,   elektrik kristalleri 
ile üretilen ses enerjisinin dokuya odaklanarak 
ısı enerjisine transfer edilmesidir.

Cerrahi Tedavi

Tiroid nodüllerinin takip ve tedavisinde ön-
celik hastayı gereksiz cerrahiden korumaktır. 
Riskler iyi değerlendirilerek uygun hastalara cer-
rahi yapılmalıdır (Tablo 6). Tiroid cerrahisinin 
endokrin cerrahisinde tecrübeli merkezlerde ve 
tecrübeli cerrahlar tarafından yapılması en uy-
gun olanıdır. Tiroid kanserinde başarı ilk yapılan 
cerrahinin yeterli olmasıyla ilişkilidir. Özellikle 
riskli hastaların endokrin spesifik çalışan cer-
rahlara (yılda >100 tiroidektomi) yönlendirilme-
si daha doğru olacaktır (16). 

Tablo 6: Tiroid Cerrahisi Yapılması Gereken 
Nodüller
• TİİAB sonucu ile malign veya malignité şüphesi 

olan nodüllerde
• Bası yapan veya büyüme hızı ile daha ileri 

yaşlarda bası yapabileceği tahmin edilen, Evre 
ll-lll MNG'de

• Güvenle takip edilemeyeceği düşünülen, çok 
sayıda nodülü olan, özellikle genç, orta yaş 
hastalarda

• Boyuna RT hikâyesi olan MNG'de
• Ret Protoonkogen mutasyon taşıyıcılarında
• Nodüller hasta için ciddi psişik kaygı yaratıyor ve 

hasta ikna edilemiyorsa
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