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Ozet

Tiroid bezi hastaliklari, diinyada yaygin goriilen hastaliklar arasinda olup &zellikle nodiillerine ¢ok sik rastlanmaktadir.
Birinci basamakta hastalarm kendi tespiti ya da aile hekiminin fizik muayenesi sirasinda tiroid nodiilii saptanabilir. Tiroid
nodiillerinde ayirict taninin amaci benign-malign ayrimini yapmak ve gereksiz cerrahiye engel olmaktir.

Anahtar kelimeler: Ayirici tani, birinci basamak, tiroid nodiilii

Abstract

Thyroid gland diseases, especially the nodes, are commonly encountered diseases in the world. In primary care, thyroid
nodules ould be detected by patients' self control or during a physical examination of the family physician. Purpose of the
differential diagnosis of benign and malignant thyroid nodules, is to prevent unnecessary surgery.
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Genel bilgiler

Tiroid bezi hastaliklari, diinyada yaygin goriilen
hastaliklar arasinda olup 6zellikle nodiillerine ¢ok sik
rastlanmaktadir. Cevre tiroid parankiminden farkli,
radyolojik olarak ayrilabilen, fizik muayene ya da
yardimc1 goriintilleme yontemleri ile tespit edilebilen
lezyonlara tiroid nodiilii denir. Palpe edilebilen nodiil
sikligr %3-7 iken, klinik olarak saptanamayan ancak
ultrasonografide (USG) tespit edilen nodiil siklig
%20-76 arasindadir (1,2,3,4,5,6). Dogru palpasyon ile
1,5 cm’den biiyilk ¢ogu nodiil saptanabilirken, 1
cm’nin altindaki nodiiller palpasyonla hemen hemen
hi¢ saptanamamaktadir. Birinci basamakta hastalarin
kendi tespiti ya da aile hekiminin fizik muayenesi
sirasinda tiroid nodiilii saptanabilir. Aile dykiisii olan
kisilerde ya da aile hekiminin siiphelenmesi {izerine,
bazen de herhangi bir zamanda tesadiifi olarak
yardimer goriintiile yontemleri ile de nodill ya da
nodiiller tespit edilebilir. Tiroid nodiilleri tek veya ¢ok
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sayida, kistik, solid ya da karisik yapida, fonksiyonlu
veya fonksiyonsuz olabilir. Boyutlar1 degiskenlik
gosterebilir.

Cogu benign 6zellik gostermesine ragmen, tiroid bezi
karsinomlar1 endokrin sistem maligniteleri i¢inde en
yaygin olanmidir. Tiroid nodiillerinde malignite oram
yaklasik %5°tir (7,8,9). Tek nodiillii ya da ¢ok nodiil
iceren guatrda malignite prevalansi benzerdir (10).
Cocuklarda, <30 yas ve >70 yas eriskinlerde, radyas-
yona maruz kalmig kisilerde, ailede tiroid kanseri
Oykiisii olanlarda kanser prevalansi artmaktadir. Tiroid
nodiillerinin goriilme siklig1 yasla artmakta ve kadin-
larda daha yiiksek oranda goriilmektedir. Radyasyon
Oykiisii olanlarda, iyot eksikligi bolgelerinde daha sik
goriilmektedir (5,11,13). Tiroid nodiillerinde ayirict
taninin amact benign-malign ayrimini yapmak ve
gereksiz cerrahiye engel olmaktir.
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Tablo.1 Tiroid nodiillerinde ayirici tant (6)

Benign nodiiler guatr

Fokal tiroiditler

Basit veya hemorajik kistler
Follikiiler adenom

Papiller karsinom
Follikiiler karsinom

Hurthle hiicreli karsinom
Kaéti diferansiye karsinom
Mediiller karsinom
Anaplastik karsinom
Primer tiroid lenfomasi
Nadir primer maligniteler
(Sarkom, teratom ve diger tiimorler)
Metastatik tiimorler

Klinik

Nodiil saptandiginda ilk yapilmasi gerekenler; hastanin
bilgilendirilmesi, rahatlatilmas1 ve malign-benign
ayriminin yapilmasidir. Hastalar; saptanan nodiillerin
¢ogunun benign karakterde oldugu, iyi bir degerlendir-
me ile basit¢e takip edilecegi konusunda bilgilendiril-
melidir. Birinci basamakta nodiil saptanan bir hastada
yapilmasit gerekli tanisal islemler; anamnez ve fizik
muayene sonrasinda istenen tiroid fonksiyon testleridir
[Tiroid stimiilan hormon (TSH) ve serbest tiroksin
(fT4)]. Olas1 herhangi bir sliphe veya basi semptomlari
varliginda ya da pozitif aile Oykiisii olan hastalar
ikinci/ligiincii basamaga sevk edilmelidir.

Tiroid nodiilii saptanan her hastada hikayede ¢ocukluk
doneminde bas-boyun bolgesine radyoterapi, tiim viicut
1sinlamasi, tiroid kanseri aile hikayesi veya birinci
derece akrabalarin birinde tiroid kanser sendromu
hikayesi (6rn. Cowden Sendromu, familyal polipozis,
Gardner Sendromu, Carney kompleksi, multipl endokrin
neoplazi-MEN, Werner sendromu), ¢ocukluk ya da
adolesan donemde iyonize radyasyona maruz

Tablo.2 Tiroid nodiiliinde malignite riski (5,6)

kalma (niikleer kazalar) sorgulanmalidir. Ayrica
nodiiliin hizl1 biiylimesi ve ses kisiklii, nefes darligy,
yutma giicliigii ve Oksiiriik gibi bast bulgular1 oykiisii
aragtirllmalhidir. Nodiil saptanan hastanmin yas1 ve
cinsiyeti onemlidir. Cocukluk veya adélesan donemde
saptanan tiroid nodiillerinin malignite riski 3-4 kat
yiiksektir. Ayrica erkek cins ve ileri yas da risk faktorle-
ri arasindadir. Biiylime hizi, kitle boyutu ve cevreye
invazyonla iliskili semptomlar maligniteyi diigiindiiriir
ancak ¢ogu malign nodiiliin hicbir semptoma yol
acmayacagl, hastalarmm  nodiil varhigt  disinda
asemptomatik olacaklar1 akilda tutulmalidir. Fizik
incelemede tiroid bezi ve servikal lenf nodlar1 dikkatlice
muayene edilmelidir. Nodiil ya da nodiillerin kivam,
yeri ve boyutlar1 saptanmali ve kaydedilmelidir. Sert
nodiil ve g¢evre dokulara fikse nodiil maligniteyi
diisiindiirir. Vokal kord paralizisi, servikal lateral
lenfadenopati  varligi, diger bast bulgular1 yine
maligniteyi diislindiirmelidir. Malign nodiil agrili
olabilirse de bagka nedenlerle de nodiilde ve tiroidde
agr1 ve hassasiyet olusabilecegi unutulmamalidir. Tek
nodiil veya multinoduler guatrda malignite riski
benzerdir. Fizik incelemede mukozal ndrinomlar ve
Marfanoid yap1 gibi bulgular MEN 2B’yi akla getirme-
lidir (6).

Klinik

Fizik Bulgu

Ailede tiroid kanseri hikayesi
(Mediiller karsinom, MEN 2, papiller karsinom v.b.)

Sert kivam, irregiiler yiizey

Bag-boyun bolgesine radyasyon oykiisii

Cevre dokulara fiksasyon

Hizli biiyiiyen kitle

Ses kisiklig1

Yas <14 veya >70

Bolgesel lenfadenomegali

Erkek cinsiyet

Basi bulgular (disfaji,dispne,oksiiriik)
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Tiroid nodiilii saptanan tiim hastalarda serum TSH
diizeyi mutlaka Olciilmelidir. Tiroid stimiilan hormon
diizeyi diisiik veya yiiksekse, ileri degerlendirme
yapilabilmesi i¢in ikinci/iiglincii basamak saglik
kuruluglarina sevk edilmelidir. Diisiik TSH diizeylerin-
de malignite ihtimalinin daha az olacag: akilda tutulma-
lidir. Yiiksek TSH diizeyleri ve yiiksek anti-tiroglobulin
diizeyleri malignite riski ile iligkili bulunmustur.
Ozellikle TSH diizeyinin 5,5’ten fazla olmas1 malignite
lehine degerlendirilmelidir (14). Tiroglobulin, nodiil
degerlendirilmesinde tiimor markeri olarak kullanilma-
malidir. Tiroid nodiillerinin takibinde en az bir kez
kalsitonin ol¢limii degerli olabilir. Mediiller tiroid
kanseri veya MEN 2 siiphesi varsa kalsitonin Sl¢iimii
mutlaka yapilmalidir. Kalsitonin diizeyi yiiksek
bulunursa tekrarlanmalidir.

Tiroid ultrasonografisi genel toplum taramasi ig¢in
birinci basamakta Onerilen bir yontem degildir.
Palpasyonda normal tiroid bezi olan ya da tiroid kanser
riski diisiik bireylerde de tarama amach kullanilmamali-
dir. Ancak tiroid malignitesi riski olan veya boyunda
lenfadenomegali saptanan her bireye ultrasonografi
uygulanmalidir. Ultrasonografi incelemesi palpe edilen
nodiil/nodiillerin karakteristiklerinin belirlenmesinde,
diger nonpalpabl nodiillerin saptanmasinda, mikst
nodiillerde ince igne aspirasyon biyopsisi gereken
bolgenin secilmesinde, palpe edilen nodiiliin gergekten
nodiil olup olmagmin ve lenfadenomegali varliginin
belirlenmesinde kullamilmaktadir. Nodiillerin malign
olma ihtimalini artiran ultrasonografi bulgulari;
hipoekojenik yapi, solid yap1, pretiroid kas invazyonu,
atipik lenf nodu varligi, diizensiz smirlar veya halo
yoklugu, mikrokalsifikasyonlar, intranodiiler vaskiilarite
ve transvers pozisyonda nodiiliin yliksekliginin eninden
fazla olmasidir. Bu bulgularin ikiden fazlasinin saptan-
mas1 malignite riskine isaret eder (5,15).

Tiroid sintigrafisi ve radyoaktif iyot yakalama (RAIU)
testinin rutin degerlendirmede yeri yoktur. Tiroid
stimiilan hormon diisiik veya diisitk normal bulundugu
vakalarda hiperitoridi ayirict tamisinda kullanilabilir.
Soguk ve indeterminan nodiiller malignite lehine
degerlendirilir.

Manyetik rezonans goriintiilleme ve bilgisayarli tomog-
rafi, tiroid nodiiliiniin rutin degerlendirmesinde kulla-
nilmaz. Ancak hava yolu basisi, ¢evreye invazyon
derecesinin degerlendirilmesi ya da retrosternal uzanim
gOsteren guatrlarda yardimci olurlar (6).

Tiroid ince igne aspirasyon biopsisi (I[AB);
ultrasonografide 1 cm’den biiyiik her nodiile yapilmali-
dir. Ucuzdur, yapilmas: kolaydir, komplikasyonu azdir.
Risk faktorii olmasa da yine ultrasonografik olarak
maligniteyi diisiindiiren iki veya daha fazla o6zellige
sahip nodiilii olanlarda da boyut 1 cm’den kiiclik olsa
bile biopsi yapilir. Erigkinlerde sicak nodiillere biopsi
uygulanmamalidir (4).

Birinci basamakta takip edilen hastalarin sitolojik
raporlamalar1 da dikkate almmmalidir. Tiroid biopsileri
tiroid hastaliklar1 ile 6zel ilgilenen bir sitopatolog
tarafindan degerlendirilmelidir. Sitolojik rapor detayl
olmalidir ve miimkiinse bir tan1 konulmalidir.

Tedavi

Levotiroksin tedavisi: Rutin levotiroksin (TSH baskila-
ma) tedavisi Onerilmemektedir. Geng, iyot yetersiz
bolgede yasayan, kiiciik nodiiler TSH guatr1 olan 6tiroid
bir hastada levotiroksin tedavisi belirli bir siire denene-
bilir. Biiylik nodiillerde, TSH diisiik-normal olanlarda,
postmenapozal bayanlarda, 60 yas {iizerindekilerde,
osteoporoz, kardiyovaskiiler veya benzeri sistemik
hastalig1 olanlarda kullanmilmamalidir.

Lokal basi bulgusu olan biiyiik guatr olmasi, siirekli
biliyliyen nodiil, radyasyona maruz kalmig bireyde
multinoduler guatr varlif, stipheli USG 6zellikleri veya
kozmetik nedenler cerrahi endikasyonlaridir.

Cerrahi riski olan hastalarda kiigiikk nodiillerde USG
esliginde minimal invaziv cerrahi (perkiitan etanol
enjeksiyonu, termal ablasyon) uygulanabilmektedir.

Radyoaktif iyot tedavisi; tirotoksikoz olmasa bile biiyiik
ve semptomatik guatr varhiginda Ozellikle yiiksek
cerrahi risk soz konusu ise diisliniilebilir. Radyoaktif
iyot (RAI) ©ncesinde siipheli nodiillere ultrason
esliginde [IAB yapilmalhidir. Toksik olmayan guatrda
RAI &ncesinde iyot tutulumunu arttirmak amaci ile
rekombinan insan TSH ile uyar1 yapilabilir. Radyoaktif
iyot verilmeden geng¢ kadinlarda gebelik testi yapilmali-
dir. Tedaviden yaklagik 1 hafta once antitiroid tedavi
kesilmelidir (6).

Gebelikte tiroid nodiilii

Gebede nodiil, gebe olmayanlardaki gibi degerlendiril-
melidir. Radyoaktif ajanlar tam1 veya tedavi amach
kullanilmaz. Gebelikte mevcut nodiil boyutlar: artabilir
veya yeni nodiiller ortaya ¢ikabilir. Kuskulu nodiilde
gebelik haftasi ne olursa olsun [{AB yapilabilir. Malign
nodiiller ikinci trimesterde opere edilebilir. Ancak
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agresif timor bulgular1 yoksa operasyonun dogum
sonrasina ertelenmesinin prognozu olumsuz etkileme-
yecegi bildirilmektedir. ince igne aspirasyon biyopsisi
follikiiler lezyon olan ve son trimesterde tespit edilen
malign nodiillerde operasyon dogum sonrasina birakila-
bilir (5).
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