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Bölüm 6

TIROID NODÜLLERINE YAKLAŞIM

Demet ALKILINÇ1

GIRIŞ

Nodül; tiroid bezi içerisinde farklılaşmış yapılar olarak tanımlanabilir. Kolloidal nodül 
(normal tiroid), adenom (toksik veya non-toksik), kist, inflamasyon (tiroidit) ve kansere 
bağlı olarak gelişebilir. Tiroid nodülüne yaklaşımda esas olan kanser şüphesi olanların 
tespit edilmesi ve tedavisinin düzenlenmesidir.

Genel popülasyonda fizik muayanede saptanarak palpe edilen tiroid nodül sıklığı 
kadınlarda %10, erkeklerde %2 olarak bildirilmiştir (1). Klinik olarak belirti vermeyen 
nodüllerin ultrasonografi (US) ile saptanma oranı % 20-76 dır (2). Bu oran otopsi serile-
rindeki bulgularla benzer sonuçlar gösterir. Tiroid nodülleri ileri yaşta, kadınlarda ve iyot 
eksikliğinin yoğun olduğu bölgelerde daha sık görülür.

ETYOPATOGENEZ

Nodüler guatr oluşumundaki etiyolojik faktörler henüz tam olarak aydınlatılmış değildir. 
İyot eksikliği endemik guatr için bilinen en önemli etiyolojik nedendir. Tiroid nodülle-
rinin sıklığı iyot alımı yeterli olan bölgelerde %1-2 oranında iken alımın yetersiz olduğu 
bölgelerde %15-22 oranındadır (3). Doğal guatrojen olan bazı besinler nodül oluşumuna 

1	 Op. Dr. , Bandırma Eğitim ve Araştırma Hastanesi, KBB Kliniği, demetalkilinc@hotmail.com,  
ORCID iD: 0000-0002-3033-4090



102

TANIDAN TEDAVIYE TIROID KANSERLERI Tiroid Nodüllerine Yaklaşım

GEBELIKTE TIROID NODÜLLERINE YAKLAŞIM

Gebelik, tiroid fizyolojisinde önemli değişikliklerin yaşandığı bir dönemdir. hCG’nin TSH 
benzeri etkisi ile tiroid hormon düzeyleri değişebilir.Serum TSH düzeyindeki en büyük 
düşüş serum hCG düzeylerinin doğrudan TSH reseptörlerini uyarması böylece T3 ve T4 
düzeylerinin yükselmesi sonucu ilk trimesterda gözlenir.İkinci ve üçüncü trimesterda ka-
demeli olarak yükselir ancak gebe olmayan kadınlara göre daha düşük kalır.

Gebelikte artan tiroid hormon üretimi,böbreklerden iyot atılımı ve fetüsün iyot gerek-
sinimi nedeniyle gebelikte diyetle alınan iyot gereksinimi artmaktadır. Maternal kaynaklı 
iyot eksikliği gebe ve fetüste tiroid hormon sentezinin bozulmasına neden olur. Düşük 
tiroid hormon değerleri TSH aksını bozarak gebe ve fetüste guatr oluşmasına sebep olur. 
Şiddetli iyot eksikliği olan bölgelerde gebe kadınların %30 unda tiroid nodül bulunmak-
tadır. Gebe kadınlarda şiddetli iyot eksikliği ile gebelikte abort, perinatal ve fetal ölüm 
oranları arasında ilişki saptanmıştır (16).

Gebelikte tiroid nodülü prevalansı yaklaşık %5–10 arasında olup çoğunlukla benign 
karakterlidir (16). Ancak malignite riskinin dışlanması için uygun algoritmayla değerlen-
dirme yapılmalıdır. US ile tiroid nodülü saptanarak sonografik özellikleri, paterni, bü-
yüme hızı gözlenebilir. Hipoekojenite, sınırlarda düzensizlik, nodül içi vaskularite artışı, 
mikrokalsifikasyon, halo yokluğuna sahip en geniş çapı >1cm nodüllere , izoekoik – hi-
perekoik görünüme sahip en geniş çapı >1. 5cm nodüller, spongioform, parsiyel kistik 
şüpheli görünüme sahip >2cm nodüllere İİAB önerilebilir. Bu kriterleri taşımayan no-
düller ve saf kistik nodüllerde İİAB önerilmez. İİAB gebelikte güvenli bir tanı aracıdır 
ve herhangi bir trimesterda yapılabilir. Ancak gebelik sırasında tiroid kanseri tanısı alan 
hastalarda cerrahinin gebelik sürecinde veya gebelik sonrasında planlanması sağ kalımı 
etkilemediğinden İİAB nin zamanlaması (gebelik veya doğum sonrası) hastanın tercihi 
dikkate alınmalıdır (16).

SONUÇ

Tiroid nodülü klinik olarak saptanan bir antite olsa da insidental olarak da saptanabilmek-
tedir. Nodülün klinik özellikleri ve görüntüleme bulguları değerlendirilerek malignite riski 
olanları ayırt etmek gerekmektedir. İİAB sıklıkla nodül durumunu rapor etse de bazı has-
talarda tekrarlayan belirsiz ve şüpheli sonuçlar ortaya çıkabilir. Bu durumda da cerrahi 
uygulanması gerekebilir. Özellikli gruplardaki farklı yaklaşımlar da göz ardı edilmemelidir.
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