TIROID NODULU OLAN
HASTAYA YAKLASIM

Giulhan DUMAN?!

GiRis

Ultrasonografik goriintilleme ya da diger tek-
niklerle tiroid parankiminden net olarak ayirt
edilebilen lezyonlara tiroid nodiilii ad verilir. fyot
eksikligi olan bolgelerde ve kadinlarda daha yay-
gindr.

Nodiiller baska nedenlerle klinige bagvuran
hastalarda ortaya ¢ikan ¢ogunlukla asemptoma-
tik olan lezyonlardir. Iyot yeterli olan bolgelerde
prevelansi % 5 iken, yiiksek ¢oziiniirliikli ultraso-
nografi (USG) ile bu oran %68’lere yiikselmekte-
dir. Tiroid nodiillerinin malignensi riski yaklasik
%10dur '.

Tiroid nodiilil i¢in bagvuran bir hastada ya-
pilacak olan her hastada oldugu gibi iyi bir oykii
almak ve fizik muayene yapmaktir. Oykiide dikkat
edilmesi gereken en 6nemli konular ve malignite
ile iligkili durumlar; erkek cinsiyet, yasin <14 ve
>70 olmasi, bas boyun boélgesine radyasyon alma
oykiisti (¢ocukluk ya da addlesan donemde), aile-
de tiroid kanseri ya da tiroid kanseri olan herediter
hastaliklarin bulunmasi (mediiller tiroid kanseri
2 ya da familyal polipozis koli, Cowden, Carney
kompleksi ve Gardner sendromu gibi), hizl1 biiyii-
yen kitle ve horlama 6ykiistidiir .
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Genellikle asemptomatik olmalarina karsin;
bazi hastalarda boyunda ele gelen kitle, bogulma
hissi, ses kisiklig1, oksiiriik, yutma giicliigii ve ba-
zen de agr1 tarifleyebilirler °.

VAKA SUNUMU

45 yasginda Sivas'ta yastyan kadin hasta, boynu-
nun sag tarafinda 3 ay onceden eline gelen kitle
nedeni ile endokrinoloji polklinigine bagvurdu.
Hastada boyun agris1 ya da tiroid disfonksiyonu
diistindiirecek bulgusu yoktu. Hastanin fizik mu-
ayenesinde tiroid sag alt polde 2,5-3 cm biiyiik-
ligiinde soliter, agrisiz, mobil nodiil palpe edildi.
Lenfadenopati saptanmadi. Hastanin boyuna rad-
yasyon Oykiisii ya da ailesinde tiroid kanseri ykii-
sti yoktu. Yapilan ultrasonografide hastanin tiroid
sag alt poliinde 3 cm diizgiin sinirly, izohipoekoik,
periferik dopler vaskiiler aktivitesi gosteren nodiil
ile beraber istmusta 1 cm hiperekoik, periferik
dopler vaskiiler aktiviteli nodiil ve sol lob alt pol
posteriorda 2 cm saf kistik, dopler vaskiiler akti-
vitesi olmayan nodiiller izlendi. Hastaya yapilacak
ek tetkikler ne olmalidir? Bu nodiiliin biyopsi so-
nucu 6nemi belirsiz atipi (AUS) olarak rapor edil-
diyse hasta nasil yonlendirilmelidir?
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Vakalarla Tiroid Hastaliklar

)

nodiil bening olarak kabul edildigi i¢in bu nodiil-
lerden biyopsi yapilmadi.

Biyopsi yapilan 3 cm’lik nodiil Bethesda kate-
gori 3 (AUS/FLUS) olarak raporlanmisti. Bu so-
nug hastayla tartisilarak sonraki miidahale planla-
nabilir. Hastada basi semptomlar1 yoksa 3 ay sonra
FNAB tekrar1 yapilmalidir. FNAB bening gelirse
USG ile takibe devam edilebilir. Sonug tekrar AUS
ya da 4,5 ya da 6. kategorileri olarak raporlanirsa
hastaya total tiroidektomi uygulanmalidir. Hasta-
nin soliter bir nodiilii olsayd: lobektomi+istmek-
tomi de distiniilebilir bu sekilde postoperatif ta-
kibe alinabilir. Ayrica, molekiiler veya genetik test
yapma imkani var ise yapilabilir ve bu sonuglarla
da cerrahi ya da takip karar1 yonitinde hareket edi-
lebilir.

SONUC

Tiroid nodiilleri toplumda yaygindir. Tiroid
nodiilii saptanan hastada yapilmasi gereken ilk
tetkikler TSH ve USGdir. Ancak USG, tiroid no-
diil tarama tetkiki olarak kullanilmamalidir. Ai-
lede tiroid kanser oykiisii, MEN gibi sendromik
hastaliklar, boyuna radyasyon alma gibi dykiileri
varsa hastada semptom olmasa bile ultrasonogra-
fik degerlendirme yapilmalidir. Ultrasonografik
gorintiiler ayrintili olarak kaydedilmelidir. Malig-
nite ve beningnite 6zellikleri dikkatle incelenme-
li, malignite yoniinden siipheli nodiillere biyopsi
(FNAB) yapilmalidir. Tiroid sintigrafisi rutin tani-
sal tetkik olarak kullanilmamaktadir, ancak hasta-
da MNG varsa ve TSH diizeyleri alt sinirda ise sin-
tigrafi olas1 hiperaktif nodiilii saptamak agisindan
gekilmelidir. Sintigrafi sonucu hiperaktif nodiil
saptanirsa bu nodiile biyopsi yapilmamali, USGde
stipheli ve izo-hipoaktif 6zellikteki nodiillerden
FNAB yapilmalidir. Biyopsi sonuglari, Bethesda
sitopatolojik siniflama sistemine gére degerlendi-
rilip tedavi alternatifleri hasta ile tartisgilmali uy-
gun tedavi ve takip buna gore belirlenmelidir.
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