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Ozet

Tiroid nodiild, tiroid bezi i¢inde yapisal degisiklik sonucu olusan ve ¢evresinden kivam olarak farkli ya-
pida olan yuvarlak veya oval olusumlardir. Cogunlukla benign karakterde olup asemptomatiktir. Ancak
semptomlarin olmamasi maligniteyi ekarte ettirmemektedir. Anamnez alinirken hastanin kendisinde
ve ailesinde tiroid hastalig1 veya kanser ykiisii, bas veya boyuna radyoterapi 6ykiisii, boyun agrisi, ses
kisikligy, yutma giigliigii, nefes darligy, iyot iceren ilag veya madde alimi sorgulanmalidir. Fizik mua-
yenede tiroid bezi ve boyun lenf nodlarinin iyi degerlendirilmesi gerekmektedir. Nodiiliin bityiiklagii,
kivam1 ve sayis1 kaydedilmelidir. Nodiil saptanmasi durumunda tiroid stimulan hormon (TSH) 6lgiimii
yapilmasi gerekmektedir. Eger TSH degeri diisiik saptanirsa serbest T3 ve T4 dl¢tilmelidir. Graves has-
taligindan siiphelenildiginde veya tan1 koymada zorluk yasandiginda TSH reseptor antikoru él¢timii
yapilmasi 6nerilmektedir. TSH degeri yiiksekse serbest T4 ol¢iiliip santral hipotiroidi (sekonder, tersi-
yer) ekarte edildikten sonra kronik tiroidit tanis1 agisindan antitroid peroksidaz antikoru (anti-TPO)
ol¢iilmelidir. Anti-tiroglobulin antikoru ise anti-TPO normal olanlarda 6l¢iilmelidir. Tiroid nodiili
saptananlarda tiroglobulin 6l¢menin yarar1 yoktur. Serum kalsitonin diizeyinin rutin olarak 6lgiilmesi
halen tartismali bir konudur. Bethesda kategorisine gore indetermine nodiillerde, tekrarlayan yetersiz
biyopsilerde, ayrica ailesel mediiller tiroid karsinomu veya multipl endokrin neoplazi tip 2 gibi klinik
stiphesi olan hastalar i¢in serum kalsitonin bakilabilir. Hastada nodiile eslik eden paratiroid adenomu
varsa serum kalsiyum ve parathormon degeri 6lgiilmelidir. Tiroid nodiilii siiphesinde veya bagka go-
riintiilleme tetkikinde (BT, MR, PET) tesadiifen saptanan nodiillere tanisal amagl tiroid ultrasonu ya-
pilmalidir. Ultrasonografik olarak degerlendirilip kriterleri uygun olan nodiillere ince igne aspirasyon
biyopsisi yapilmasi gerekmektedir. Molekiiler belirtecler benign ve malign ayirimi igin son yillarda kul-
lanilmaya baglanan yontemlerdir. Ancak maliyet etkin olmamasi, yapilan ¢aligmalarin kanit diizeyinin
diistikliigii ve takip siirelerinin kisa olmasi nedeniyle rutin kullanimi 6nerilmemektedir.
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ancak tiroglossal kanal boyunca herhangi bir
yerde bulunabilmektedir. Tiroglossal kanal
kistleri farinksin i¢ine bosalabilmektedirler.
Nadiren zamanla enfekte olabilirler veya {ize-
rindeki ciltte sintisler olusturabilir ve nadiren
malign olabilirler (genellikle papiller tiroid
kanseri) Bu nedenlerden dolayi tiroglossal ka-
nal kistleri semptomatik seyir gosteriyorsa ek-
sizyon yapilmasi onerilmektedir.

. Paratiroid kistleri: Nadir goriilen ve genellikle
tiroid lojunun gevresinde olusan kistlerdir. Bu
kistik olusumun berrak ve akiskan olan aspi-
rasyon sivisindaki yiiksek konsantrasyondaki
paratiroid hormon seviyelerinin bulunmasiyla
tanis1 dogrulanmaktadir (29).

. Kistik higromlar: Juguler lenf kesesi tora-
sik kanalla birlesemediginde gelismekte-
dir. Genellikle erken ¢ocukluk dénemin-
de goriilmekte olup yutkunmakla hareket
etmemektedir.

. Brankial yarik kistleri: Konjenital boyun kit-
lelerinden olup siklikla birinci ve ikinci dekatta

bulgulari ortaya ¢ikmaktadir. Genellikle iist la-
teral boyunda bulunur ve yutkunmakla hare-
ket etmemektedir.

Sonug olarak tiroid nodiiliine yaklasimda dik-

katli 6ykii, fizik muayene, USG ile gériintiileme ve
laboratuvar testleri 6nem tasimaktadir. Tiroid no-
diillerinin ¢ogu benign karakterde olmasina rag-
men, nodiil saptanan bireylerde temel amag tiro-
id malignitesi ihtimalini diglamaktir. Bu nedenle
uygun kriterleri tagtyan nodiillere IIAB yapilmast
gerekmektedir.
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