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TİROİD NODÜLÜ OLAN 
HASTAYA YAKLAŞIM

GİRİŞ

Ultrasonografik görüntüleme ya da diğer tek-
niklerle tiroid parankiminden net olarak ayırt 
edilebilen lezyonlara tiroid nodülü adı verilir. İyot 
eksikliği olan bölgelerde ve kadınlarda daha yay-
gındır.

Nodüller başka nedenlerle kliniğe başvuran 
hastalarda ortaya çıkan çoğunlukla asemptoma-
tik olan lezyonlardır. İyot yeterli olan bölgelerde 
prevelansı % 5 iken, yüksek çözünürlüklü ultraso-
nografi (USG) ile bu oran %68’lere yükselmekte-
dir. Tiroid nodüllerinin malignensi riski yaklaşık 
%10’dur 1.

Tiroid nodülü için başvuran bir hastada ya-
pılacak olan her hastada olduğu gibi iyi bir öykü 
almak ve fizik muayene yapmaktır. Öyküde dikkat 
edilmesi gereken en önemli konular ve malignite 
ile ilişkili durumlar; erkek cinsiyet, yaşın <14 ve 
>70 olması, baş boyun bölgesine radyasyon alma 
öyküsü (çocukluk ya da adölesan dönemde), aile-
de tiroid kanseri ya da tiroid kanseri olan herediter 
hastalıkların bulunması (medüller tiroid kanseri 
2 ya da familyal polipozis koli, Cowden, Carney 
kompleksi ve Gardner sendromu gibi), hızlı büyü-
yen kitle ve horlama öyküsüdür 1,2.

Genellikle asemptomatik olmalarına karşın; 
bazı hastalarda boyunda ele gelen kitle, boğulma 
hissi, ses kısıklığı, öksürük, yutma güçlüğü ve ba-
zen de ağrı tarifleyebilirler 3.

VAKA SUNUMU

45 yaşında Sivas’ta yaşıyan kadın hasta, boynu-
nun sağ tarafında 3 ay önceden eline gelen kitle 
nedeni ile endokrinoloji polkliniğine başvurdu. 
Hastada boyun ağrısı ya da tiroid disfonksiyonu 
düşündürecek bulgusu yoktu. Hastanın fizik mu-
ayenesinde tiroid sağ alt polde 2,5-3 cm büyük-
lüğünde soliter, ağrısız, mobil nodül palpe edildi. 
Lenfadenopati saptanmadı. Hastanın boyuna rad-
yasyon öyküsü ya da ailesinde tiroid kanseri öykü-
sü yoktu. Yapılan ultrasonografide hastanın tiroid 
sağ alt polünde 3 cm düzgün sınırlı, izohipoekoik, 
periferik dopler vasküler aktivitesi gösteren nodül 
ile beraber istmusta 1 cm hiperekoik, periferik 
dopler vasküler aktiviteli nodül ve sol lob alt pol 
posteriorda 2 cm saf kistik, dopler vasküler akti-
vitesi olmayan nodüller izlendi. Hastaya yapılacak 
ek tetkikler ne olmalıdır? Bu nodülün biyopsi so-
nucu önemi belirsiz atipi (AUS) olarak rapor edil-
diyse hasta nasıl yönlendirilmelidir?
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nodül bening olarak kabul edildiği için bu nodül-
lerden biyopsi yapılmadı.

Biyopsi yapılan 3 cm’lik nodül Bethesda kate-
gori 3 (AUS/FLUS) olarak raporlanmıştı. Bu so-
nuç hastayla tartışılarak sonraki müdahale planla-
nabilir. Hastada bası semptomları yoksa 3 ay sonra 
FNAB tekrarı yapılmalıdır. FNAB bening gelirse 
USG ile takibe devam edilebilir. Sonuç tekrar AUS 
ya da 4,5 ya da 6. kategorileri olarak raporlanırsa 
hastaya total tiroidektomi uygulanmalıdır. Hasta-
nın soliter bir nodülü olsaydı lobektomi+istmek-
tomi de düşünülebilir bu şekilde postoperatif ta-
kibe alınabilir. Ayrıca, moleküler veya genetik test 
yapma imkanı var ise yapılabilir ve bu sonuçlarla 
da cerrahi ya da takip kararı yönünde hareket edi-
lebilir.

SONUÇ

Tiroid nodülleri toplumda yaygındır. Tiroid 
nodülü saptanan hastada yapılması gereken ilk 
tetkikler TSH ve USG’dir. Ancak USG, tiroid no-
dül tarama tetkiki olarak kullanılmamalıdır. Ai-
lede tiroid kanser öyküsü, MEN gibi sendromik 
hastalıklar, boyuna radyasyon alma gibi öyküleri 
varsa hastada semptom olmasa bile ultrasonogra-
fik değerlendirme yapılmalıdır. Ultrasonografik 
görüntüler ayrıntılı olarak kaydedilmelidir. Malig-
nite ve beningnite özellikleri dikkatle incelenme-
li, malignite yönünden şüpheli nodüllere biyopsi 
(FNAB) yapılmalıdır. Tiroid sintigrafisi rutin tanı-
sal tetkik olarak kullanılmamaktadır, ancak hasta-
da MNG varsa ve TSH düzeyleri alt sınırda ise sin-
tigrafi olası hiperaktif nodülü saptamak açısından 
çekilmelidir. Sintigrafi sonucu hiperaktif nodül 
saptanırsa bu nodüle biyopsi yapılmamalı, USG’de 
şüpheli ve izo-hipoaktif özellikteki nodüllerden 
FNAB yapılmalıdır. Biyopsi sonuçları, Bethesda 
sitopatolojik sınıflama sistemine göre değerlendi-
rilip tedavi alternatifleri hasta ile tartışılmalı uy-
gun tedavi ve takip buna göre belirlenmelidir.
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