TIROID NODULU

Ziilkiif Burak ERDUR

45 yasinda kadin hasta 1 ay 6nce oksurik sikayeti nedeniyle basvurdugu klinikte yapilan Toraks BT incele-
mesinde saptanan sol tiroid glandinda yaklasik 3 cm boyutundaki nodil nedeniyle tarafimiza basvurdu.

» Bilinen ek hastalik yok.

»  Gegirilmis herhangi operasyon bir oykisi yok.

» Herhangi bir medikal tedavi kullanmiyor.
» Aile oykusinde o6zellik yok.
»  Sigara kullanmiyor.

> Evhanimi.

| Anamnezde neler sorgulanmahidir?

Tiroid nodillerinin biyik bir kismi asempto-
matiktir ve genellikle baska nedenlerle yapilan
gorintileme calismalan sirasinda insidental ola-
rak saptanirlar. Tiroid noddlleri genellikle benign
karakterde olmasina ragmen tiroid malignitesi
acisindan risk faktorlerinin belirlenmesi 6nem arz
eder.

» Tiroid veya diger maligniteler agisindan aile hi-
kayesi
» lIyonize radyasyona maruziyet dykiisi

A4

Radyoterapi oykdsii

» Tiroidit hikayesi (Hashimoto tiroiditi vb.)

» Detayli sendromik hastalik anamnezi (Cowden
sendromu vb.)

Sorgulanmasi gereken diger
semptomlar nelerdir?

Yukarida bahsedildigi Gzere tiroid nodullerinin
blylk bir kismi asemptomatiktir ancak 6zellikle
hizh biyilyen nodillerde veya ¢ok buyik tiroid
glandinda bazi semptomlar ortaya ¢ikabilmekte-
dir. Bunlardan bazilar::
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