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Tiroid Nodiilii- Nodullii hastaya yaklasim

Tiroid noddll tanimi, epidemiyolojisi

Tiroid bezinde saptanan timaorlere ¢ok siklikla benign olmasi nedeniile tiroid nodilii adi verilmektedir.
Toplumda c¢ok sik karsilasilan bir sorundur. Toplum taramalarinda palpasyon ile % 3-5 oraninda,
ultrasonografi ile taramalarda ise % 20-35 oraninda saptanmaktadir. Kadinlarda gorilme olasiligi
erkeklere gére 5-6 kat daha siktir. Yas ilerledikge hem kadinda hem erkekte gériilme olasiligi artar. iyot
eksikligi olan toplumlarda daha sik goriildr.

Tiroid Nod(ili Prevalansi
e Genel poptilasyonda % 3-5 arasinda
e yot eksikligi olan bolgelerde fazla
e leriyaslarda fazla
e Kadinlarda erkeklerden fazla (5-8 / 1)
e Ultrasonografik taramalarda % 20-35
e Otopsi calismalarinda % 50

Tiroid nodiilli bir hastada tedavi segenekleri

Tiroid nodiillerin bliylk ¢cogunlugu benign, % 3-5 kadari maligndir. Malign olanlar az oranda goriilse de
ayirt edilmeli ve uygun sekilde tedavisi diizenlenmelidir. Tiroid kanserlerinde dnerilen cerrahi tedavi
tiim nodill hastalara uygulanirsa ¢ok sayida gereksiz operasyon ve operasyona bagl komplikasyon ile
karsilasilir. Bu nedenle operasyon malignite tanisi kesinlesmis veya yiiksek olasilikh nodilli hastalara
yapilmalidir. Benign lezyonlarin izlenmesi genellikle yeterlidir. Nodulli bir hastayi degerlendirirken g6z
online alinmasi gereken diger bir konu nodilin toksik olup olmamasidir. Toksik nodilli hastalarda
tirotoksikoz tedavisi gerekli olur. Tedavi kararinda gz 6niine alinmasi gereken diger bir 6nemli baslk
da nodilin ¢evre dokulara yaptigi baski ile hastaya rahatsizlik verip vermedigidir. Tiroid noddllerinde
medikal tedavilerle nodiliin kucultilebilmesi pek mimkiin olmadigindan baski semptomu olan
hastalarda siklikla cerrahi tedavi 6nerilebilmektedir.

Anamnez, fizik muayene

Tiroid nodlli bir hastada anamnez ve fizik muayene 6zellikleri malign benign ayiriminda ¢ok fazla fikir
veremez. Tiroid kanserleri her yasta gorlebilir. Hastanin yasi ayirici tani icin 6énemli bir parametre
degildir. Tiroid kanserleri kadinlarda yaklasik 2 kat daha sik gériliir. Ancak tiroid nodili kadinlarda ¢ok
daha sik (5-8 kat) goruldgi icin nodllu bir hastanin erkek olmasi malignite olasiligini biraz daha artirir.

Tiroid dokusu radyasyona en hassas dokulardan birisidir. Radyasyona maruz kalan hastalarda 10-15 yil
sonra tiroid kanseri gelisme olasiligi artar. Cernobil sonrasi boélgede yillar igerisinde en ¢ok artan
kanserlerden birisi tiroid kanseridir. Boyuna lokal olarak eksternal radyasyon uygulanan hastalarda da
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yillar sonra tiroid kanseri gelisebilir. Bu nedenle Hodgkin lenfoma gibi bir nedenle daha 6nce boyun
bolgesine radyoterapi alan hastalarda tiroid nodili ile saptanirsa malignite olasihgl daha fazladir.

Anamnezde dikkat edilmesi gereken diger husus bazi tiroid kanserlerinin ailesel gegis 6zelligi olmasidir.
Tiroid mediller kanser hastalarinin bazilarinda ailesel gegis riski yiksektir. Meddller kanser tanisi
konulan tiim hastalarda ailesel gegis 6zelligini gosteren RET-protoonkogen genetik analizi yapilir. Tiroid
nodilli hastalarda mediiller kanser olasiligi nedeni ile aile anamnezi sorgulanmalidir.

Tiroid nodilli hastanin fizik muayene 6zellikleri ¢ok siklikla benign malign ayirici tanisi igin fazla fikir
vermez. Tiroid kanserli hastalar genellikle 6tiroidiktirler. Nodilin biliylik veya kigik olmasi malign
benign olasiligini gostermede yardimci degildir. Nodiliin palpasyonla diizensiz yapida olmasi, ¢evre
dokulara yapisik olmasi, hizli biyiimis olmasi gibi 6zellikler var ise malignite gdstergesi olabilir. Ancak
¢ogu malign nodilde bu bulgular goriilmez. Malign nodillerde fizik muayene bulgusu cok siklikla
sadece ele gelen tiroid nodiliddr. Servikal stipheli lenfadenomegali saptanmasi nodillt bir hastada
tiroid kanseri olasiligini artirir.

Laboratuar

Malign benign ayiriminda biyokimyasal testlerin de ¢ok fazla yarari olmaz. Serum tiroglobulin seviyesi
tiroid papiller ve follikiiler kanser tanisi almis ve tedavi altindaki hastalarda rekiirrens ve yayilimi
gostermede kullanilan hassas bir timor belirtecidir. Ancak nodulli bir hastada nodiliin malign veya
benign oldugunu gbéstermede hassas bir yontem degildir. Tiroid bezinin pek ¢ok hastaliginda serum
tiroglobulin seviyesi cok yliksek saptanabilmektedir. Ayirici tanida hassasiyeti ¢cok diisiik olmasi nedeni
ile nodilli hastanin degerlendirmesinde serum tiroglobulin 6lgimi yapilmamalidir. Medailler tiroid
kanserli hastalarin izleminde kullanilan serum kalsitonin ol¢iimi de ayirici tanida hassasiyeti ¢ok
disiktlr. Nodilli hastaya yaklasimda kullanilmamalidir.

Nodilli hasta degerlendirmesinde yapilmasi gereken biyokimyasal degerlendirme serum TSH
Olcimudir. Serum TSH seviyesi hastada hem hipotiroidi hem hipertiroidi tanisi igin oldukg¢a hassas bir
yontemdir. Nodullu bir hastada klinik bulgu olmasa bile tiroid disfonksiyonunu saptamak icin serum
TSH diizeyinin Olgllmesi gerekir. Serum TSH seviyesi baskili oldugu durumlarda nodiiliin toksik olma
olasiligl artar. Bu yonu ile serum TSH 6lgimi nodiliin malign benign ayirici tanisini yapmada katkisi
olur.

Tiroid sintigrafisi

Tiroid sintigrafisi tiroid bezinin hem morfolojisi hakkinda, hem de fonksiyonu hakkinda bilgi veren bir
gorlntileme yontemidir. Radyasyon etkisi ¢ok dilisiik olmasi nedeni ile yaygin olarak iyot-131 yerine
teknesyum-99 ile uygulanir. Damardan verildikten bir siire sonra tiroid lizerinde gamma kamera ile
tarama yapilir. Tiroid bezindeki aktivasyon alanlarinin gorintisi elde edilir. Tiroid parankimindeki
aktivasyon degisikligi ve nodilin aktivasyon durumu gozlenir. Nodilll bir hastada tiroid noddilinin
aktif oldugu saptanirsa nodiiliin benign olduguna karar verilir. Yapilan arastirmalar tiroid noddllerinin
yaklasik % 3-5 kadarinin toksik oldugunu gostermistir. Bu nedenle tiroid sintigrafisi tim nodulli
hastalarda degil nodliin toksik olma olasiligi olan hastalarda yapilmasi dnerilir. Serum TSH 6l¢iimi bu
anlamda yol gostericidir. Serum TSH seviyesi baskili olarak saptanan nodilli hastalarda tiroid sintigrafsi
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yaptimalidir. Nodil sicak ise tiroid biyopsisi yapilmasina gerek olmaz. Nodilin soguk veya 1lik
(parankim ile ayni aktivitede) olmasi malign benign ayiriminda fazla fikir vermez.

Tiroid ultrasonografisi

Tiroid ultrasonografisi tiroid nodiiliiniin morfolojisini gdstermede en hassas yéntemdir. Oncelikle tiroid
nodiullinin tiroidin diger patolojilerinden ve ekstratiroidal kitlelerden ayirt edilmesini saglar.
Nodiillerin sayisini ve boyutlarini tam olarak degerlendirmemizi saglar. Nodiliin malignite olasiligini
yliksek hassasiyette gosterir. Uzman Kkisilerin yaptigl ultrasonografik degerlendirmelerle nodiillin
benign malign ayirimi1 % 70-80 oraninda hassasiyette yapilabilmektedir. Bu avantajlari ile tiroid noduli
saptanmis tim hastalar ultrasonografi ile degerlendirilmelidir. Nodilin belirgin hipoekoik olmasi,
nodil sinirlarinin diizensiz olmasi, nodil icerisinde mikrokalsifikasyon varhgi, nodil ici vaskiler yapinin
(kanlanmanin) fazla olmasi ve noduliin yusyuvarlak veya yiksek elipsoid olmasi malign olma olasiligini
anlamli sekilde artirir. Ayrica malign olma olasiligi yiiksek bolgesel lenf bezi saptanmasi nodiliin malign
olma olasiligini artirir. Buna karsin nodiliin pir kistik olmasi, spongioz (stingerimsi) olmasi,
ekojenitesinin artmis olmasi, siniri net ve periferinde ince halosu olmasi nodiliin benign olma olasiligini
arttirir.

Tiroid ultrasonografisi ile nodlillerde benign ve malign ézellikler
e Malign ozellikler
o Nodilln belirgin hipoekoik olmasi
o Nodul sinirlarinin diizensiz olmasi
o Mikrokalsifikasyon varligi
o Nodul igi vaskiler yapinin (kanlanmanin) fazla olmasi
o Yusyuvarlak veya yiksek elipsoid nodil olmasi
o Birlikte stpheli LAP varhigi
e Benign ozellikler
o Kistik nodiil
o Spongioz (siingerimsi) nodiil
o Nodullin ekojenitesinin artmis olmasi
o Sinir gcok belirgin ve ince halosu olan nodil

Tiroid ince igne biyopsisi

Nodilln toksik oldugu gosterilmis ise veya ultrasonografik 6zellikleri ile benign olduguna karar verilmis
ise biyopsi yapmadan izleme alinabilir. Bunlar disindaki nodllere tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi
yaparak nodilin benign veya malign oldugu gosterilmelidir. Hasta sirtlisti, basi fleksiyonda yatirilir.
Lokal anestezi sart degildir. Ultrasonografi esliginde yapilmalidir. Ultrasonografik goriiniime goére
siipheli nodiilden yapilmalidir. ince igne ile nodiil icine girilerek enjektérle aspirasyon yapilir. Sitolojik
bir tetkiktir.

Tiroid nodilli hastaya yaklasimda ince igne aspirasyon biyopsisi altin standart tetkik olmakla birlikte
yetersiz olabilecek durumlar vardir. Oncelikle biyopsi yapan hekimin ve preperati degerlendiren
patologun bu konuda tecriibeli olmasi gerekir. Biyopsi herhangi bir nodiilden degil ultrasonografik
ozelliklerine gore sipheli nodilden yapilmali ve degerlendirme igin yeterli materyal alinabilmelidir.
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Sitolojik tetkik oldugu icin patologun sitoloji konusunda deneyimli olmasi gerekir. iyi merkezlerde tiroid
ince igne aspirasyon biyopsi sonuglarinin sensitiviteleri ve spesifiteleri % 90 civarindadir.

Biyopsi raporlarinda ylksek olasilikla benign ve malign tanilari disinda tanilar da raporlanabilmektedir.
Biyopsiyi yapan kisinin tecriibesine bagli olmak lizere degisen oranlarda “yetersiz materyal” raporu ile
karsilasilabilmektedir. Bu durumda genellikle biyopsinin tekrar edilmesi gerekir. Tiroid biyopsi sonucu
olarak tam olarak ayirdedilemeyecek bazi sitolojik 6zellikler “6Gnemi belirsiz atipi” veya “Onemi belirsiz
follikiiler lezyon” olarak raporlanabilmektedir. Bu lezyonlarda gozlenen sitolojik degisiklikler kesin tani
koydurucu ozellikler gostermezler. Yapilan arastirmalar 6nemi belirsiz atipi olarak raporlanmis
hastalarda % 6-18 oraninda, dnemi belirsiz follikiiler lezyon olarak raporlanmis hastalarda %10-40
oraninda malignite bildirmistir. Bu hastalarda klinik 6zelliklerine gére hekim takip ve tedavisine karar
verir.

Tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi gerektirmeyen tiroid nodiilleri
o Toksik nodiller
e  Pir kistik nodller
e Spongioz nodiiller
e Malignite stiphesi diisiik 1.5-2 cm den kiigiik nodiller

Tiroid noduliinde karar

Tiroid nodulli hastada yapilan degerlendirme sonucunda malignite olasihgl yiksek hastalar opere
edilmelidir. Operasyon tipi siklikla total tiroidektomi olmakla birlikte segilmis hastalarda lobektomi gibi
farkl tip operasyona karar verilebilir. Malignite olasilig dlisiik hastalar genellikle izleme alinirlar. Nodil
¢ok buyilk ve hastayi rahatsiz edecek diizeyde baski semptomlari olusturuyorsa, hasta estetik olarak
nodilin gorintisinden rahatsiz oluyorsa nodiil benign olsa bile hasta bilgilendirilerek cerrahi
onerilebilinir.

Toksik adenomlarin énce medikal tedavi ile étiroidik hale getirilmesi gerekir. Otiroidik hale getirildikten
sonra kalici 6tiroidi saglamak amaci ile cerrahi veya radyoaktif iyot tedavisi uygulanmasi gerekir.
Hastanin Ozelligine gbre cerrahi veya radyoaktif iyot tedavisinden hangisinin uygulanacagina hasta
bilgilendirilerek karar verilir.
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Tiroid nodilli hastaya yaklagim algoritmi

Tiroid nodiilli hastaya

yaklagim algoritmi TIROID NODULU
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Benign tiroid nodulu izlemi

Benign olduguna karar verilen ve izleme alinan tiroid nodilli hastalarda genellikle sadece tiroid
fonksiyonlari ve ultrasonografik degerlendirme yeterlidir. Nodillerin boyutunu kigclltecek veya
blylmeyi durduracak etkin medikal tedavi yoktur. Eski yillarda sik¢a kullanilan L-tiroksin ile TSH
baskilama tedavisinin uzun déonem sonuglarinda etkinliginin minimal oldugu, osteoporoz ve kardiyak
aritmi riskini artirabildigi gosterildiginden gliniimtzde 6nerilmemektedir. Noddller yillar icerisinde
genellikle stabil kalirlar ve herhangi bir tedavi gerekli olmaz. Blylid{giu saptanan nodillerde ince igne
aspirasyon biyopsisinin tekrarlanmasi gerekir. Malignite riski saptananlarda veya blyimesine bagh
olarak baski semptomu olusturan nodillerde operasyon distintlmelidir. Nodilde otonomi saptanmasi
durumunda radyoaktif iyot tedavisi veya cerrahi tedavi 6nerilmelidir.

TSH baskilama tedavisinde karsilasilabilen sorunlar
e Nodil boyutunda kiigtilme nadiren saglanir
e  Etkinlik ylzdesi dusliktir
e TSH slipresyonu hedef seviyesi kesin degildir
Birakildiginda yiksek oranda relaps gorilir
Kardiyak tasiaritmi riski vardir
Uzun donemde osteoporoz riski olur
e  Etkin maliyet belirsizdir
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