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TİROİD NODÜLLERİNE GÜNCEL YAKLAŞIM

Kubilay DALCI 1

Merih ALTIOK2

GIRIŞ
Tiroid nodülleri, hastanın kendisi veya fizik muayene sırasında hekim tara-

fından ve radyolojik görüntüleme yöntemleri sırasında (Karotis doopler, boyun 
ultrason(USG) v.s.) tesadüfen tespit edilebilir. Kanser veya kanser olasılığı, çevre 
organlara bası oluşturması, hormonal olarak aktif olması ve kozmetik yönden kli-
nik önemleri vardır. Bu yönlerden değerlendirilmelidir. Anamnez, fizik muayene, 
görüntüleme yöntemleri, laboratuvar testleri ve sitopatolojik inceleme için biopsi 
sırası ile kullanılan tanı yöntemlerdir. Bu yazıda, hangi nodülün fizik muayene 
ve/veya radyolojik olarak takip edileceği, hangisine ince iğne aspirasyon biyopsi’si 
(İİAB) yapılacağı, ameliyat endikasyonları veya diğer tedavi yaklaşımları güncel 
klavuzlar eşliğinde değerlendirilecektir.

Tiroid nodülleri, klinikte farklı hastalıklarla karşımıza çıkabilir. Bazen bu has-
talıklar ciddi boyuta ulaşabilir. Temel olarak benign nodüller ve malign nodüller 
olarak ayrılırlar. (Tablo1) Tüm nodüller içerisinde malignite % 4-6,5 oranında 
tespit edilir.1,2 Kanser prevalansı çocuklarda, 30 yaş altı erişkinlerde, boyun böl-
gesine radyasyon uygulanmış ve aile öyküsü olan hastalarda daha yüksektir.3 İn-
sidental saptananlar ile aynı boyuta sahip ele gelen nodüllerin malignite riskleri 
aynıdır.4,5 Bu neden ile tespit edilen tüm tiroid nodülleri ayrıntılı incelenmelidir. 
İlk değerlendirme, hikâye, fizik muayene, tiroid stimulan hormon(TSH) ölçümü 
ile yapılmalıdır.

Hikâye ve Fizik Muayene
Tiroid nodüllerinde, kanser ihtimalinin belirlenmesinde hikaye ve fizik mua-

yenenin doğruluk değeri düşüktür. Nodülün büyüme hızı, radyoterapi hikayesi, 
ailede tiroid kanseri veya tiroid kanserine neden olacak sendrom varlığı önem-
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