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NODULER GUATR

Nodiil Nedir?

Tiroid bezinin icinde normal tiroid doku-
sundan farkh bir yapidaki yumru seklinde ve
farkli boyutlardaki anormal doku biiylimele-
rine nodiil adi verilir. Nodiillerle birlikte cogu
zaman tiroid bezinin de biyiimesi durumunda
nodiiler guatrdan soz edilir.

Bir nodiil iki agidan 6nemlidir: Nodiilde
kanser olasiliginin saptanmasi ve nodiiliin asi-
ri_ hormon salgilama 6zelligi olup olmadiginin
ortaya konmasi.

Gorilme Sikhgr Nedir?

Tiroid nodiilleri toplumda cok sik goriiliir
ve yaklasik her iki kisiden birisinin tiroidinde
nodiil vardir. Nodiillerin bir boliimii elle fark
edilir ve bunlarin gorilme sikhigi % 7
kadardir. iyot yetmezligi olan bélgelerde elle
fark edilebilen nodiil sikligi o toplumun %
25’ini bulur. Elle fark edilemeyen kiiciik no-
diil sikhgi daha fazladir ve ultrasonla tiroid
bezleri incelendiginde ya da tarama yapildi-
ginda toplumun % 50-60’inda nodiil sapta-
nir. Bunun anlami neredeyse her iki kisiden
birinde nodiil olmasidir. Ancak kisilerin cogu
bundan habersizdir. iyot yetmezligi olan bol-
gelerde nodiiler guatr 2-3 kat daha ¢ok gorii-
liir.

Nodiil sikhgi yasla birlikte artar ve kadin-
larda erkeklere gore dort kat daha ok
goriiliir. Gebelikte tiroid nodiilii capinda ve
yeni nodiil olusumu sikliginda artis olur.

Sicak, Soguk Nodiil Nedir?

Bir nodiiliin sicak ya da soguk olmasi sin-
tigrafi tetkikiyle ortaya konan bir durumdur.
Tiroid sintigrafisi 6zel bir radyoizotop mad-
deyle cekilir. Damardan verilen bu ilag tiroid
bezine gider. Eger nodill bu maddeyi tut-
mazsa sintigrafi filminde nodiil bir bosluk ola-
rak goriiliir. ilaci icine almayan bu nodiillere
‘soguk nodiil’ adi verilir. Verilen ilaci tutan
nodiillerse sintigrafide siyah bir sekilde orta-
ya cikar. Bu nodiillere de ‘sicak nodiil’ denir.
Eger nodiil oteki tiroid dokusuna benzer se-
kilde ila¢ tutarsa bu nodiile ‘ilik nodiil’ adi ve-
rilir.

Soguk nodiillerde kanser orani sicak no-
diillere gore daha ¢oktur. Buna ragmen sicak
nodiillerde de kanser olabilir. Bu nedenle bii-
tiin nodiillere sicak ya da soguk olsun mutla-
ka biyopsi yapilmalidir. Biyopsi iki kez yapil-
digi halde iyi huylu ¢ikanlarda anormal geli-
sim olmadikca yeniden biyopsi yapmanin an-
lami yoktur.
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Kistik Nodiil ya da Solit Nodiil

Ne Demektir?

Nodiillerin bir boliimiiniin icinde sivi biri-
kir ve bunlara kistik nodiil adi verilir. i¢inde
sivi olmayan sert nodiillere de solit ya da sert
nodiil adi verilir. Bir nodiiliin kistik ya da so-
lit olup olmadigi tiroid ultrasonografisiyle an-
lagilir.

Hangi Nodiillere Ameliyat Gere-
kir?

Nodiiler guatri olan her hastanin ameliyat
edilmesi sart degildir. Ameliyat sonrasi birkac
yil icinde hastalarin %20-30’unda yeniden no-
diil gelisir. Bu nedenle ameliyat edilmesi ge-
reken nodiiller kanser siiphesi olan nodiiller-
dir. Bir nodiilde kanser olup olmadigi ancak
nodiile igne batirilarak yapilan biyopsiyle an-
lagilir. Biyopside kanser yoksa, ozellikle kii-
¢clik nodiiller icin ameliyat gereksizdir. Ameli-
yat, ancak biyopside kanser cikarsa ya da
kanser yoniinden kusku varsa veya nodiil cok
biiyiikse, o zaman duistiniliir.

Nodiil iyi huylu ¢iktigi halde gittikge biiyii-
yorsa ya da cevresindeki dokulara baski belir-
tileri varsa bunlarda da ameliyat gerekebilir.

Nodiillerde Kanser Siklig
Ne Kadardir?

Nodiillerin yaklasik yarisi tiroid bezinde
tek nodiil olarak bulunurken geri kalan yarisi
da birden ¢ok nodiil halinde vardir. Yani bazi
hastalarin bezinde tek nodiil varken bazen
birden ¢ok nodiil bulunur. Elle yapilan muaye-
nede tek nodiil olan hastalarda tiroid ultraso-
nu yapildiginda daha kiiciik ek nodiiller de
saptanabilir. Tiroid bezinde tek nodiil de olsa
¢ok nodiil de olsa tiim nodiillerde % 5 ora-
ninda kanser olma riski vardir. Sicak nodiiller
de kanser sikhigi az (% 0,23) olmasina rag-
men yine de kanser riski vardir. Soguk no-
diillerde kanser riski daha biiyiiktiir (% 5 ka-
dar).

Hangi Tiroid Nodiillerinde

Kanser Olasiligi Yiiksektir?

Nodiilii olan bir hastada gittikce ilerleyen
yemek yeme zorlugu, ses kalinlasmasi ya da
soluk almada zorluk kanser olasiligini akla
getirmelidir. Ancak kanser olmayan nodiiller
sinire baski yaparak ses kalinlasmasi yapabi-
lir. Onceki yillarda bas ya da boyuna yonelik
1sin tedavisi (radyoterapi) alan nodiiler guatr-
I hastalarda ve ailelerinde tiroid kanseri hika-
yesi olanlarda kansere egilim artar.

Nodiiler guatr kadinlarda erkeklere gore
dort kat daha cok goriiliir. Ancak tiroid kan-
seri erkeklerde daha yaygindir.

Erkek olmak, 20 yasindan once ve 60 ya-
sindan sonra birden nodiil gelismesi ve kan-
ser icin risk olusturur. Erkeklerdeki nodiille-
rin % 8’inde kanser saptanirken kadinlarda
bu oran %4-5’tir.

Yavas ya da ani baslayan agri veya hassa-
siyet nodiil ya da kist icine dogru kanama ne-
deniyle olabilir. Bunun yaninda agri tiroid be-
zi iltihabr nedeniyle de gelisebilir. Bu durum
habis olmayan bir olaya isaret eder. Ancak
bazen yayllmis kanserde de agri olabilir.

Nodiiler guatrli bir hastada boyundaki lenf
bezlerinin sismesi, nodiiliin sert olmasi, hare-
ket etmemesi ve hizli bir sekilde biiyiimesi
kanser kugkusunu artirir. Nodiillii hastalar
levotiroksin adli ilaci kullanirken nodiil gittik-
¢e biiyiiyorsa, kanser kuskusu artar. Bu no-
diillerde yeniden biyopsi yapmak gerekir. Co-
cuklarda nodiil saptanmasi kanser riskini arti-
rir. Bu nedenle mutlaka biyopsi yapilmalidir.

Bu bulgular mutlaka kanser oldugunu ya
da olmadigini gostermez. Ornegin, tiroid kan-
seri olan tiroid nodiilii de tiroid hormon ilaci
(levotiroksin) tedavisiyle kiictilebilir. Sicak
nodiillerde de soguk nodiiller kadar olmasa
da kanser olabilir. Kanser ayrimi icin en iyi
test, ince igne biyopsisidir. Biyopsi alarak bir
nodiil icin kanser var/yok denemez.

Kanser Kuskusu Olan Nodiillerin

Ozellikleri

- Tek, sert ve yumusak dokulara yapismis
(hareket etmeyen) nodiil

- Nodiiliin hizli biiyiimesi (6zellikle ilag te-
davisi sirasinda)



- Nefes darligi ve ses kalinlasmasi olmasi

- Ses telleri felci ve ses kisiklig

- Cocukta nodiil olmasi, erkekte nodiil ol-
masi

- 20 yasindan once ya da 60 yasindan son-
ra nodiil ortaya ¢ikmasi

- Biyopsinin patolojik incelemesinde kan-
ser kuskusu olmasi

- Capi 2 cm’den biiyiik sert nodiil

- Cap1 4 cm olan kist

- Sintigrafide soguk nodiil olmasi

- Onceden bas ve boyuna radyoterapi ya-
pilmasi

- Boyunda lenf bezi sisliginin olmasi

- Levotiroksin ilaci kullanilirken nodiiliin
biyiimesi

- Ailede tiroid kanseri olmasi

Tiroid Nodiilii Hangi Yakinmalara
Yol Acar?

Nodiillerin ¢ogu hicbir belirti vermez ve si-
kayet yapmaz. Nodiiller siklikla hasta ya da
doktor tarafindan rasgele fark edilir. Ender
olarak yemede zorluk, nefes darhgi, ses kalin-
lasmasi veya catallasma ya da boyunda agri
yapar. Ancak cogunun higbir belirtisi yoktur.
Nadiren nodiil icine kanama olursa, bu agri
ve duyarliliga neden olur. Bu tiir kanamalar
nodiiliin kendiliginden yok olmasina neden
olabildigi gibi siklikla kist olusumuna da yol
acar. Bazen akciger ve beyin tomografileri si-
rasinda ya da boyundaki damarlarin ultra-
sonla incelemesi sirasinda da rastlanti eseri
nodiil oldugu fark edilir.

Nodiil capi 4-5cm ulastigr halde hicbir si-
kayeti olmayan ¢ok hasta vardir.

Kistik Nodiil Ne Demektir?

Soguk nodiillerin % 10-20’si kistik nodiil-
lerdir. Kistik nodiil, icinde sivi bulunan nodiil
demektir. Bu sivi cikolata, saman sarisi ya da
kanl renkte olabilir. Bu rengin kistte kanser
olmasi agisindan bir 6nemi yoktur. Kistik no-
diillerin icindeki sivi igneyle bosaltilabilir. ig-
neyle bosaltma sonrasinda hastalarin % 50’ye
yakin béliimiinde kistik nodiiliin capinda azal-
ma olur ve yeniden sivi birikmez. Ancak
hastalarin % 20-30’unda yeniden sivi birikir.
Tiroid hormonu ilaglar tedavisi kistlerin teda-
visinde pek basarili olmaz. Yalnizca igi sivi do-
lu kistlerde pek kanser goriilmez. Yarisi kistik
yarisi sert nodiillerdeyse kanser riski artar.
Yeniden olusan kistik nodiiller genellikle ¢api
4 cm’den biiyiik nodiillerdir ve bunlarin ame-
liyatla alinmasi gerekir.

lyi Huylu, Soduk ve Tek
Nodiillerde Levotiroksin ilaciyla
Tedavi

Tiroid nodiiliiniin iyi huylu oldugu biyop-
siyle anlasildiktan sonra, eger sicak nodiil de-

gil, TSH hormonu da ¢ok diisiik degilse ve tek
nodiilse sentetik T4 ilaciyla (levotiroksin) te-

davi edilir. ilac mutlaka a¢ karna alinmalidir.
Bu ilag tedavisiyle cap1 kiiciik olan nodiiller-
de, Hashimoto hastaligiyla birlikte bulunan
nodiillerde ve yeni olusmus nodiillerde iyi ya-
mt alimir. Bu ila¢ TSH hormonunun salgilan-
masini azaltarak nodiiliin biiyiimesini onler ve
kiiciilmesini saglar. Ancak sertlesmis, capi
2,5 cm’den biiyiik ve kistik nodiillerde bu
ilaglarla yapilan tedavi basarisizdir. Bu tiir no-
diiller icin en iyisi ameliyattir.

ilac Tedavisi

Ne Kadar Siirer?

Nodiil tedavisinde kullanilan ilag bir yil sii-
reyle ya da daha uzun siire verilebilir. Buna
duruma gore doktor karar verir. Eger nodii-
liin capinda bu siire sonunda kiiciilme olmaz-
sa, ila¢ tedavisi kesilerek ilacsiz olarak
izlenir. Eger nodiil capi bu tedaviyle kiigiil-
miisse ve bu kiiciilme elle yapilan muayene-
de ya da ultrasonla da ortaya konmussa ilac
dozu azaltilarak TSH’yi 0,3-1,0 U/L arasinda
tutacak sekilde ilag kullanimi siirdiiriiliir.

Eger ila¢ tedavisi sirasinda nodiil biiytir-
se, yeniden biyopsi yapilir ve hasta ameli-
yat edilir.

ilac Kullanan Hastalar

Nasil Izlenir?

ilag kullanan hastalarin doktorun onerdigi
tarihlerde kontrollere giderek nodiiliin kiigii-
liip kiiclilmedigi, baski belirtileri ortaya cikip
¢itkmadigi ve hormonlarda degisiklik olup ol-
madiginin arastirilirmasi gerekir. Bu takip ya
da kontrollerde eger nodiiliin biiytidiigii sap-
tanirsa, yeniden biyopsi yapilir. TSH hormo-
nunda c¢ok diisme varsa, ila¢ dozu azaltilir.
Kontroller sirasinda kan verilecekse, ila¢ kan
verdikten sonra alinmalidir.

Kontroller sirasinda tiroid hormon tetkik-
leri ve tiroid ultrasonu yapilarak nodiiliin bii-
yiikliigtindeki degisiklik daha iyi anlasilir.

Hangi Nodiiller Ameliyat Edilmeli?

1. Biyopsi sonucunda kanser ¢ikan ya da
kanser yoniinden kuskulu nodiiller.

2. Biyopside follikiiler tiimor oldugu sap-
tanan nodiiller.

3. Biyopside Hurthle hiicreli tiimor oldu-
gu saptanan nodiiller

4. Levotiroksin ilaci kullandigi halde bii-
ylimesi siiren nodiillerle bu ilaci kullanirken
yeniden ortaya ¢ikan nodiiller.

5. 4 cm’den biiyiik kistik nodiiller.

6. igneyle icindeki sivi bosaltilmasina rag-
men yeniden icine sivi biriken kistik nodiiller.

7. Yemek borusu ya da soluk borusuna
baski yapan biiyiik nodiiler guatrlar

8. Graves hastaligiyla birlikte nodiil varsa

9. Sicak nodiillerden ¢api 2,5 cm’den bii-
yiik olanlar

10. Capi 3 cm’den biiyiik olan iyi huylu
sert nodiiller

11. Nodiiliin gogiis kafesi icine girmesi
(retrosternal) durumunda (dalan guatr)

Tiroid Bezinde Birden Cok Nodiil
Olmasi (Multinodiiler Guatr)

Tiroid bezinde birden ¢ok nodiil olmasina
tip dilinde multinodiiler guatr denir. ‘Multi’
sozcligli ¢cok anlamina gelir. Tiroid bezinde
birden ¢ok nodiiliin oldugu multinodiiler gu-
atr ozellikle iyot yetmezligi olan bélgelerde ve
genellikle ileri yastaki kisilerde saptanir. Bu
hastalarda da nodiillerin sicak mi soguk mu
oldugunu anlamak icin tiroid sintigrafisi yapi-
labilir. Bazen nodiillerin hepsi soguk nodiil
olabildigi gibi biri sicak otekiler soguk olabi-
lir. T3, T4 ve TSH hormonlari yapilarak hor-
monlar kontrol edilir.

Tiroid bezinde birden ¢ok nodiilii olan ki-
silerde tiroid hormonlari normal ve nodiille-
rin capi kiiclikse bu hastalarin cogunda her-
hangi bir sikayet olmaz. Eskiden icinde no-
diil olmayan bir guatrda yillar gectikce yeni
nodiiller ortaya cikar ve multinodiiler guatr
gelisebilir.

yapisinda
cesitlilik

Kanama, kist
olusumu,

Bezinde birden cok nodiilii olan kisilerin
cogunda levotiroksinle yapilan tedavi kanda
tiroid hormonlarinin artmasina yol acabildigi
icin pek yedlenmese de genc, kiiciik guatr
olan ve TSH hormonu normal diizeyde olan
hastalarda bir siire levotiroksinle tedavi yapi-
labilir. Nodiillerin ¢ap1 2,5 cm’den kiigiikse
genellikle ila¢ vermeden 4-6 ay aralarla
izlenir. Bu izlemelerde nodiiller biiyiirse, ame-
liyat edilir. EGer hastanin TSH hormonu dii-
stikse (0,1’den kiiciik) levotiroksin verilmez,
clinkii zararli olur. Bu nedenle ameliyat tercih
edilen tedavi seklidir.

Kaynaklar

www.endokrinoloji.org , Erisim Tarihi: 20.4.2008

Prof Dr Metin ﬁzata, Tiroid Hastasinin El kitabi, 2007

Troid Hastaliklarina Giincel Yaklasim, Metin Ozata, Epsilon Yayinla-
r1, Istanbul-2005

Netter HF. Netter Collection of Medical lllustrations. Volume 4-
Endokrin Sistem ve Metabolik Hastaliklar, Ceviri Editorii:
Sozen T, Giines Kitapevi, Ankara, 2008; s: 62-63

Mayis 2008 ] BILIM v TEKNIK



