TiROID NODULLERINE YAKLASIM

Demet ALKILINC!

GiRiS

Nodiil; tiroid bezi igerisinde farklilagmis yapilar olarak tanimlanabilir. Kolloidal nodiil
(normal tiroid), adenom (toksik veya non-toksik), kist, inflamasyon (tiroidit) ve kansere
bagli olarak gelisebilir. Tiroid nodiiliine yaklasimda esas olan kanser siiphesi olanlarin
tespit edilmesi ve tedavisinin diizenlenmesidir.

Genel popiilasyonda fizik muayanede saptanarak palpe edilen tiroid nodiil siklig
kadinlarda %10, erkeklerde %2 olarak bildirilmistir (1). Klinik olarak belirti vermeyen
nodiillerin ultrasonografi (US) ile saptanma oran1 % 20-76 dir (2). Bu oran otopsi serile-
rindeki bulgularla benzer sonuglar gosterir. Tiroid nodiilleri ileri yasta, kadinlarda ve iyot
eksikliginin yogun oldugu bolgelerde daha sik goriiliir.

ETYOPATOGENEZ

Nodiiler guatr olusumundaki etiyolojik faktorler heniiz tam olarak aydinlatilmis degildir.
Iyot eksikligi endemik guatr icin bilinen en énemli etiyolojik nedendir. Tiroid nodiille-
rinin siklig1 iyot alimi yeterli olan bolgelerde %1-2 oraninda iken alimin yetersiz oldugu
bolgelerde %15-22 oranindadir (3). Dogal guatrojen olan bazi besinler nodiil olusumuna
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TANIDAN TEDAVIYE TiROID KANSERLERI

GEBELIKTE TiROID NODULLERINE YAKLASIM

Gebelik, tiroid fizyolojisinde 6nemli degisikliklerin yasandigi bir donemdir. hCG’nin TSH
benzeri etkisi ile tiroid hormon diizeyleri degisebilir.Serum TSH diizeyindeki en biiyiik
distis serum hCG diizeylerinin dogrudan TSH reseptorlerini uyarmasi boylece T3 ve T4
diizeylerinin yiikselmesi sonucu ilk trimesterda gozlenir.Ikinci ve iigiincii trimesterda ka-
demeli olarak yiikselir ancak gebe olmayan kadinlara gore daha diisiik kalir.

Gebelikte artan tiroid hormon tiretimi,bobreklerden iyot atilimi ve fetiistin iyot gerek-
sinimi nedeniyle gebelikte diyetle alinan iyot gereksinimi artmaktadir. Maternal kaynakl
iyot eksikligi gebe ve fetiiste tiroid hormon sentezinin bozulmasina neden olur. Diisiik
tiroid hormon degerleri TSH aksini bozarak gebe ve fetiiste guatr olusmasina sebep olur.
Siddetli iyot eksikligi olan bolgelerde gebe kadinlarin %30 unda tiroid nodiil bulunmak-
tadir. Gebe kadinlarda siddetli iyot eksikligi ile gebelikte abort, perinatal ve fetal 6liim
oranlari arasinda iligski saptanmustir (16).

Gebelikte tiroid nodiilii prevalansi yaklasik %5-10 arasinda olup ¢cogunlukla benign
karakterlidir (16). Ancak malignite riskinin diglanmasi icin uygun algoritmayla degerlen-
dirme yapilmalidir. US ile tiroid nodiilii saptanarak sonografik o6zellikleri, paterni, bii-
yime hiz1 gozlenebilir. Hipoekojenite, sinirlarda diizensizlik, nodiil i¢i vaskularite artisi,
mikrokalsifikasyon, halo yokluguna sahip en genis ¢cap1 >lcm nodiillere , izoekoik - hi-
perekoik goriiniime sahip en genis ¢ap1 >1. 5cm nodiiller, spongioform, parsiyel kistik
stipheli gériiniime sahip >2cm nodiillere IIAB 6nerilebilir. Bu kriterleri tagimayan no-
diller ve saf kistik nodiillerde 1IAB énerilmez. [IAB gebelikte giivenli bir tan1 aracidir
ve herhangi bir trimesterda yapilabilir. Ancak gebelik sirasinda tiroid kanseri tanisi alan
hastalarda cerrahinin gebelik siirecinde veya gebelik sonrasinda planlanmasi sag kalimi
etkilemediginden IIAB nin zamanlamasi (gebelik veya dogum sonrasi) hastanin tercihi
dikkate alinmalidir (16).

SONUC

Tiroid nodiilii klinik olarak saptanan bir antite olsa da insidental olarak da saptanabilmek-
tedir. Nodiiliin klinik 6zellikleri ve goriintiileme bulgular1 degerlendirilerek malignite riski
olanlari ayirt etmek gerekmektedir. IIAB siklikla nodiil durumunu rapor etse de bazi has-
talarda tekrarlayan belirsiz ve siipheli sonuglar ortaya ¢ikabilir. Bu durumda da cerrahi
uygulanmasi gerekebilir. Ozellikli gruplardaki farkli yaklagimlar da goz ardi edilmemelidir.
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