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TİROİD NODÜLLERİNE 
YAKLAŞIM

29.
BÖLÜM

Tiroid nodülleri normal tiroid parankimin-
den radyolojik olarak ayırt edilebilen lezyonlar-
dır. En sık iyot eksikliğine bağlı gelişir. Nodül 
sıklığının yaşla arttığı bilinmektedir (1). Ülke-
mizde ultrasonografik olarak 18-65 yaş arasında, 
%23.5 oranında görülürken, 65 yaş üstünde bu 
sıklık %37.4’ e ulaşmaktadır (2). 

Tiroid nodülü boyunda ele gelen şişlik veya ağrı 
gibi şikayetlerle başvuran hastalarda saptanabildiği 
gibi rutin fizik muayene sırasında palpe edilerek ya 
da başka sebeplerle yapılan radyolojik görüntüle-
meler sırasında rastlantısal olarak saptanabilir.

Tek ya da çok sayıda olabilir. Solid, kistik veya 
karışık yapıda olabilir. Nodüller fonksiyon göste-
rebilir ya da fonksiyonsuz olabilir. Tiroid nodülü 
nedenleri Tablo 1’de gösterilmiştir (1). 

KLİNİK DEĞERLENDİRME

Anamnez ve Fizik Muayene

Tiroid nodülü saptanan bir hastanın anamne-
zi ayrıntılı bir şekilde alınmalıdır. Hastanın yaşı 
ve cinsiyeti önemlidir. 20 yaş altında saptanan 
nodüllerin malignite potansiyeli daha yüksektir. 
İleri yaş ve erkek cinsiyet de malignite riskini art-
tırmaktadır (1). 

Çocukluk döneminde baş-boyun bölgesi-
ne radyoterapi veya iyonize radyasyona maruz 
kalma, kemik iliği nakli öncesi tüm vücut ışın-
laması, ailede tiroid kanseri veya birinci derece 
akrabalarda tiroid kanser sendromu (Cowden 
Sendromu, Carney kompleksi, Gardner Sendro-
mu, Familyal Polipozis, Multipl Endokrin Neop-

Tablo 1. Tiroid Nodülü Etiyoloji
Benign nodüler guatr Kötü diferansiye karsinom

Basit veya hemorajik kistler Medüller karsinom

Foliküler adenom Anaplastik karsinom

Fokal tiroidit alanları Primer tiroid lenfoması

Papiller karsinom Diğer maligniteler (sarkom, teratom ve diğer tümörler)

Folliküler karsinom Metastatik tümörler

Hurthle hücreli karsinom
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SONUÇ

Tiroid nodülleri klinikte sık karşılaşılan sağ-
lık sorunlarındandır. Uzun yıllar asemptomatik 
kalıp fark edilmeyeceği gibi; hastalar nodülün 
hızlı büyümesi, bası semptomlarının ortaya çıkı-
şı gibi bulgularla da kliniğe başvurabilir.

Tiroid nodülü saptandığında ilk yapılması ge-
reken nodülün malign potansiyelinin değerlen-
dirilmesi, şüpheli bulgular varlığında biyopsi ile 
kesin tanı konulmasıdır. Ancak sitoloji ile nodül-
lerin benign ya da malign ayrımı her zaman net 
olarak yapılamamaktadır. Sitolojisi AUS/FLUS 
gibi ara formlarda olan hastaların takibinde kli-
nik ve radyolojik şüpheye göre takip veya cerrahi 
planlanabilir. Bu tür olgularda son yıllarda mo-
leküler belirteçlerin kullanımıyla ilgili çalışmalar 
sürmektedir. Moleküler belirteçlerin tanıda rutin 
klinik kullanımda anlamlı fayda sağlayıp sağla-
mayacağı konusunda bilgilerimiz henüz sınırlı-
dır. 
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