Tiroid nodild, tiroid bezinde yer kaplayan,
cevresindeki normal tiroid dokusundan ki-
vam olarak farkli olan ve tiroid parankimin-
den goriintiilleme yontemleri ile ayirt edile-
bilen lezyonlardir. Guatr ise tiroid bezinin
nodiiler ve/veya diffiiz olarak her tiirlii buyii-
mesine verilen addir (Resim 1).

Yalnizca fizik muayene ile yetiskin popiilas-
yonun yaklasik %5-7’sinde tiroidde nodiil sap-
tanir. Bununla birlikte, otopsi verileri daha 6nce
tiroid hastalig1 tanis1 konmamis hastalarda bir
santimetreden biiyiik tiroid nodiillerinin %50
oraninda bulundugunu gostermistir.

Tiroid nodiilleri, gelisen teknoloji ile birlik-
te ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomografi
(BT), manyetik rezonans goriintiileme (MRI)
ve pozitron emisyon tomografisinin (PET) gibi
modern goriintilleme yo6ntemlerinin yaygin
kullanimi nedeniyle artan siklikta tespit edil-
mektedir.

Tespit edilen nodiillerin %90’ 1indan fazlasi
klinik olarak 6nemsiz benign lezyonlar olmasina
ragmen, klinik olarak nodiil saptanan kisilerin
yaklasik %4-6’sinda tiroid kanseri olasilig1 vardir.
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Cagri BUYUKKASAP!

Nodiiller sayisina gore soliter (tek) veya mul-
tiple (¢ok sayida), igeriklerine gore kistik (igi
kolloid ile dolu) veya solid (ii hiicrelerle dolu)
olabilir. Tiroid nodilleri neoplastik ve nonne-
oplastik olarak smiflandirilabilir. Neoplastik
nodiiller, benign veya malign olabilir. Benign
nodiiller ise fonksiyonel veya nonfonksiyonel
olabilir.

Resim 1. Nodiiler guatr. (Aosta Katedralindeki
bir resimden detay, Aosta, [talya).
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testler icin ek bir [IAB 6rnegi alirken, diger
merkezler 6-12 hafta sonra [IABYi tekrarlar.
Tekrarlanan aspirasyonlar atipi gosteriyorsa, bir
radyoniiklid taramasi da elde edilebilir.

Bethesda V kategorisine giren malignite
stiphesi olan nodiiller i¢in tedavi cerrahidir.
Molekiiler belirtegler kullanilmamalidir.

Bethesda VI, papiller kanser, mediiller tiroid
kanseri, tiroid lenfomasi, anaplastik kanser ve
tiroide metastatik kanserleri igerir. Bu hastalar
da cerrahiye yonlendirilmelidir.

AYIRICI TANI

Boynun 6n kisminda ortaya ¢ikan nodil ve
kitlelerin ¢ogu benign tiroid nodiilleri veya
kistlerini temsil ederken, 6zellikle tiroid kan-
seri riski tagiyan hastalarda malignite yine de
dislanmalidir.

On boyunda dogugtan boyun Kkitleleri olabi-
lir. Bunlar genellikle konjenitaldir, ancak bazila-
r1 yetigkinlikte de ortaya ¢ikabilir. Ileri yas, olast
malignite i¢in endise yaratmalidir. Dil, tonsil ve
tiroid kanserleri kistik boyun kitleleri olarak or-
taya ¢ikabilir.
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Inflamatuvar boyun Kitleleri etiyolojisin-
de genellikle viral veya bakteriyel olabilen bii-
yiumiis lenf nodlar1 bulunur. Bunlar genellikle
sternokleidomastoid kasin tizerinde, posterio-
runda ve trapezius kasinin 6niinde yer alir.

Bazi tiroid dist neoplastik bozukluklar me-
tastatik boyun Kkitleleri olarak ortaya g¢ikabilir;
bunlar en sik olarak solunum veya sindirim sis-
teminden kaynaklanan skuaméz hiicreli karsi-
nom ile iligkilidir.
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