
Bilim - Sa¤l›k.... Bilim - Sa¤l›k... Bilim -

D o ç .  D r .  M .  M a h i r  Ö z m e n i n f o @ m a h i r o z m e n . c o m

80 May›s 2008B‹L‹M veTEKN‹K

NODÜLER GUATR

Nodül Nedir?
Tiroid bezinin içinde normal tiroid doku-

sundan farkl› bir yap›daki yumru fleklinde ve
farkl› boyutlardaki  anormal doku  büyümele-
rine nodül ad› verilir. Nodüllerle birlikte ço¤u
zaman tiroid bezinin de büyümesi durumunda
nodüler guatrdan söz edilir.

Bir nodül iki aç›dan önemlidir: Nodülde
kanser olas›l›¤›n›n saptanmas› ve nodülün afl›-
r› hormon salg›lama özelli¤i olup olmad›¤›n›n
ortaya konmas›. 

Görülme S›kl›¤› Nedir?
Tiroid nodülleri  toplumda çok s›k görülür

ve yaklafl›k her iki kifliden birisinin tiroidinde
nodül vard›r. Nodüllerin bir bölümü elle fark
edilir ve bunlar›n görülme s›kl›¤› % 7
kadard›r. ‹yot yetmezli¤i olan bölgelerde elle
fark edilebilen nodül s›kl›¤› o toplumun %
25’ini bulur. Elle fark edilemeyen küçük no-
dül s›kl›¤› daha fazlad›r ve  ultrasonla tiroid
bezleri incelendi¤inde ya da tarama yap›ld›-
¤›nda  toplumun % 50-60’›nda nodül sapta-
n›r. Bunun anlam› neredeyse her iki kifliden
birinde nodül olmas›d›r.  Ancak kiflilerin ço¤u
bundan habersizdir. ‹yot yetmezli¤i olan böl-
gelerde nodüler guatr 2-3 kat daha çok görü-
lür.

Nodül s›kl›¤›  yaflla birlikte artar ve kad›n-
larda  erkeklere göre dört kat daha çok
görülür. Gebelikte tiroid nodülü çap›nda ve
yeni nodül oluflumu s›kl›¤›nda art›fl olur. 

S›cak, So¤uk Nodül Nedir?
Bir nodülün s›cak ya da so¤uk olmas› sin-

tigrafi tetkikiyle ortaya konan bir durumdur.
Tiroid sintigrafisi özel bir radyoizotop mad-
deyle çekilir. Damardan verilen bu ilaç tiroid
bezine gider. E¤er nodül bu maddeyi tut-
mazsa sintigrafi filminde nodül bir boflluk ola-
rak görülür. ‹lac› içine almayan bu nodüllere
‘so¤uk  nodül’ ad› verilir. Verilen ilac› tutan
nodüllerse sintigrafide siyah bir flekilde orta-
ya ç›kar. Bu nodüllere de ‘s›cak nodül’ denir.
E¤er nodül öteki tiroid dokusuna benzer fle-
kilde ilaç tutarsa bu nodüle ‘›l›k nodül’ ad› ve-
rilir.  

So¤uk nodüllerde kanser oran› s›cak no-
düllere göre daha çoktur. Buna ra¤men s›cak
nodüllerde de kanser olabilir. Bu nedenle bü-
tün nodüllere s›cak ya da so¤uk olsun mutla-
ka biyopsi yap›lmal›d›r.  Biyopsi iki kez yap›l-
d›¤› halde iyi huylu ç›kanlarda anormal geli-
flim olmad›kça yeniden biyopsi yapman›n an-
lam› yoktur.

Kistik Nodül ya da Solit Nodül 
Ne Demektir?

Nodüllerin bir bölümünün içinde s›v› biri-
kir ve bunlara kistik nodül ad› verilir. ‹çinde
s›v› olmayan sert nodüllere de solit ya da sert
nodül ad› verilir. Bir nodülün kistik ya da so-
lit olup olmad›¤› tiroid ultrasonografisiyle an-
lafl›l›r. 

Hangi Nodüllere Ameliyat Gere-
kir?

Nodüler guatr› olan  her hastan›n ameliyat
edilmesi flart de¤ildir. Ameliyat sonras› birkaç
y›l içinde hastalar›n %20-30’unda yeniden no-
dül geliflir. Bu nedenle ameliyat edilmesi ge-
reken nodüller kanser flüphesi olan nodüller-
dir. Bir nodülde kanser olup olmad›¤› ancak
nodüle i¤ne bat›r›larak yap›lan biyopsiyle an-
lafl›l›r. Biyopside kanser yoksa, özellikle kü-
çük nodüller için ameliyat gereksizdir. Ameli-
yat, ancak biyopside kanser ç›karsa ya da
kanser yönünden kuflku varsa veya nodül çok
büyükse, o zaman düflünülür.  

Nodül iyi huylu ç›kt›¤› halde gittikçe büyü-
yorsa ya da çevresindeki dokulara bask› belir-
tileri varsa bunlarda da ameliyat gerekebilir. 

Nodüllerde Kanser S›kl›¤› 
Ne Kadard›r?

Nodüllerin yaklafl›k yar›s› tiroid bezinde
tek nodül olarak bulunurken geri kalan yar›s›
da birden çok nodül halinde vard›r. Yani baz›
hastalar›n bezinde tek nodül varken bazen
birden çok nodül bulunur. Elle yap›lan muaye-
nede tek nodül olan hastalarda tiroid ultraso-
nu yap›ld›¤›nda daha küçük ek nodüller de
saptanabilir. Tiroid bezinde tek nodül de olsa
çok nodül de olsa tüm nodüllerde  % 5 ora-
n›nda kanser olma riski vard›r. S›cak nodüller
de kanser s›kl›¤› az (% 0,23) olmas›na ra¤-
men yine de kanser riski vard›r.  So¤uk  no-
düllerde kanser riski daha büyüktür (% 5 ka-
dar).

Hangi Tiroid Nodüllerinde 
Kanser Olas›l›¤› Yüksektir?

Nodülü olan bir hastada  gittikçe ilerleyen
yemek yeme zorlu¤u, ses kal›nlaflmas› ya da
soluk almada zorluk kanser olas›l›¤›n› akla
getirmelidir. Ancak  kanser olmayan nodüller
sinire bask› yaparak ses kal›nlaflmas›  yapabi-
lir. Önceki y›llarda bafl ya da boyuna yönelik
›fl›n tedavisi (radyoterapi) alan nodüler guatr-
l› hastalarda ve ailelerinde tiroid kanseri hika-
yesi olanlarda kansere e¤ilim artar. 

Nodüler guatr kad›nlarda erkeklere göre
dört kat daha çok görülür. Ancak tiroid kan-
seri  erkeklerde daha yayg›nd›r.

Erkek olmak, 20 yafl›ndan önce ve 60 ya-
fl›ndan sonra birden nodül geliflmesi ve kan-
ser için risk oluflturur. Erkeklerdeki nodülle-
rin % 8’inde kanser saptan›rken kad›nlarda
bu oran %4-5’tir.

Yavafl ya da ani bafllayan a¤r› veya hassa-
siyet  nodül ya da kist içine do¤ru kanama ne-
deniyle olabilir. Bunun yan›nda a¤r› tiroid be-
zi iltihab› nedeniyle de geliflebilir. Bu durum
habis olmayan bir olaya iflaret eder. Ancak
bazen yay›lm›fl  kanserde de  a¤r› olabilir.

Nodüler guatrl› bir hastada boyundaki lenf
bezlerinin fliflmesi, nodülün sert olmas›, hare-
ket etmemesi ve h›zl› bir flekilde büyümesi
kanser kuflkusunu art›r›r. Nodüllü hastalar
levotiroksin adl› ilac› kullan›rken nodül gittik-
çe büyüyorsa, kanser kuflkusu artar. Bu no-
düllerde yeniden biyopsi yapmak gerekir. Ço-
cuklarda nodül saptanmas› kanser riskini art›-
r›r. Bu nedenle mutlaka biyopsi yap›lmal›d›r. 

Bu bulgular mutlaka kanser oldu¤unu ya
da olmad›¤›n› göstermez. Örne¤in, tiroid kan-
seri olan tiroid nodülü de tiroid hormon ilac›
(levotiroksin) tedavisiyle küçülebilir. S›cak
nodüllerde de so¤uk nodüller kadar olmasa
da kanser olabilir. Kanser ayr›m› için en iyi
test, ince i¤ne biyopsisidir. Biyopsi alarak bir
nodül için kanser var/yok denemez.

Kanser Kuflkusu Olan Nodüllerin
Özellikleri

- Tek, sert ve  yumuflak dokulara yap›flm›fl
(hareket etmeyen) nodül

- Nodülün h›zl› büyümesi (özellikle  ilaç te-
davisi s›ras›nda)

Orta
büyüklükte
nontoksik
diffüz guatr

Büyük
diffüz
guatr

Nodüler
guatrlar
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- Nefes darl›¤› ve ses kal›nlaflmas› olmas›
- Ses telleri felci ve ses k›s›kl›¤›
- Çocukta nodül olmas›, erkekte nodül ol-

mas›
- 20 yafl›ndan önce ya da 60 yafl›ndan son-

ra nodül ortaya ç›kmas›
- Biyopsinin patolojik incelemesinde kan-

ser kuflkusu olmas›
- Çap› 2 cm’den büyük sert nodül
- Çap› 4 cm olan kist 
- Sintigrafide so¤uk nodül olmas›
- Önceden bafl ve boyuna radyoterapi ya-

p›lmas›
- Boyunda lenf bezi fliflli¤inin olmas›
- Levotiroksin ilac› kullan›l›rken nodülün

büyümesi
- Ailede tiroid kanseri olmas›

Tiroid Nodülü Hangi Yak›nmalara
Yol Açar?

Nodüllerin ço¤u hiçbir belirti vermez ve fli-
kayet yapmaz. Nodüller s›kl›kla hasta ya da
doktor taraf›ndan rasgele fark edilir. Ender
olarak yemede zorluk, nefes darl›¤›, ses kal›n-
laflmas› veya çatallaflma ya da boyunda a¤r›
yapar. Ancak ço¤unun hiçbir belirtisi yoktur.
Nadiren nodül içine kanama olursa, bu a¤r›
ve duyarl›l›¤a neden olur.  Bu tür kanamalar
nodülün kendili¤inden yok olmas›na neden
olabildi¤i gibi s›kl›kla kist oluflumuna da yol
açar. Bazen akci¤er ve beyin tomografileri s›-
ras›nda ya da boyundaki damarlar›n ultra-
sonla incelemesi s›ras›nda da rastlant› eseri
nodül oldu¤u fark edilir.

Nodül çap› 4-5cm ulaflt›¤› halde hiçbir fli-
kayeti olmayan çok hasta vard›r.

Kistik Nodül Ne Demektir?
So¤uk nodüllerin % 10-20’si kistik nodül-

lerdir. Kistik nodül, içinde s›v› bulunan nodül
demektir. Bu s›v› çikolata, saman sar›s› ya da
kanl› renkte olabilir. Bu rengin kistte kanser
olmas› aç›s›ndan bir önemi yoktur. Kistik no-
düllerin içindeki s›v› i¤neyle boflalt›labilir. ‹¤-
neyle boflaltma sonras›nda hastalar›n % 50’ye
yak›n bölümünde kistik nodülün çap›nda azal-
ma olur ve yeniden s›v› birikmez.  Ancak
hastalar›n % 20-30’unda yeniden s›v› birikir.
Tiroid hormonu ilaçlar› tedavisi kistlerin teda-
visinde pek baflar›l› olmaz. Yaln›zca içi s›v› do-
lu kistlerde pek kanser görülmez. Yar›s› kistik
yar›s› sert nodüllerdeyse kanser riski artar.
Yeniden oluflan kistik nodüller genellikle çap›
4 cm’den büyük  nodüllerdir ve bunlar›n ame-
liyatla al›nmas› gerekir.

‹yi Huylu, So¤uk ve Tek
Nodüllerde Levotiroksin ‹lac›yla
Tedavi

Tiroid nodülünün iyi huylu oldu¤u biyop-
siyle anlafl›ld›ktan sonra, e¤er s›cak nodül de-
¤il, TSH hormonu da çok düflük de¤ilse ve tek
nodülse sentetik T4  ilac›yla (levotiroksin) te-

davi edilir. ‹laç mutlaka aç karna al›nmal›d›r.
Bu ilaç tedavisiyle çap› küçük olan nodüller-
de, Hashimoto hastal›¤›yla birlikte bulunan
nodüllerde ve yeni oluflmufl nodüllerde iyi ya-
n›t al›n›r. Bu ilaç TSH hormonunun salg›lan-
mas›n› azaltarak nodülün büyümesini önler ve
küçülmesini sa¤lar. Ancak sertleflmifl, çap›
2,5 cm’den büyük ve kistik nodüllerde bu
ilaçlarla yap›lan tedavi baflar›s›zd›r. Bu tür no-
düller için en iyisi ameliyatt›r. 

‹laç Tedavisi 
Ne Kadar Sürer?

Nodül tedavisinde kullan›lan ilaç bir y›l sü-
reyle ya da daha uzun süre verilebilir. Buna
duruma göre doktor karar verir. E¤er nodü-
lün çap›nda bu süre sonunda küçülme olmaz-
sa, ilaç tedavisi kesilerek ilaçs›z olarak
izlenir. E¤er nodül çap› bu tedaviyle küçül-
müflse ve bu  küçülme elle yap›lan muayene-
de ya da ultrasonla da ortaya konmuflsa ilaç
dozu azalt›larak TSH’yi 0,3-1,0 U/L aras›nda
tutacak flekilde ilaç kullan›m› sürdürülür.

E¤er ilaç  tedavisi s›ras›nda nodül büyür-
se, yeniden biyopsi yap›l›r ve  hasta  ameli-
yat edilir. 

‹laç Kullanan Hastalar 
Nas›l ‹zlenir?

‹laç kullanan hastalar›n doktorun önerdi¤i
tarihlerde kontrollere giderek nodülün küçü-
lüp küçülmedi¤i, bask› belirtileri ortaya ç›k›p
ç›kmad›¤› ve hormonlarda de¤ifliklik olup ol-
mad›¤›n›n araflt›r›l›rmas› gerekir. Bu takip ya
da kontrollerde e¤er nodülün büyüdü¤ü sap-
tan›rsa, yeniden biyopsi yap›l›r. TSH hormo-
nunda çok düflme varsa, ilaç dozu azalt›l›r.
Kontroller s›ras›nda kan verilecekse, ilaç kan
verdikten sonra al›nmal›d›r. 

Kontroller s›ras›nda tiroid hormon tetkik-
leri ve tiroid ultrasonu yap›larak nodülün bü-
yüklü¤ündeki de¤ifliklik daha iyi anlafl›l›r. 

Hangi Nodüller Ameliyat Edilmeli?
1. Biyopsi sonucunda kanser ç›kan ya da

kanser yönünden kuflkulu nodüller.
2. Biyopside folliküler  tümör  oldu¤u sap-

tanan nodüller.
3. Biyopside Hurthle hücreli  tümör oldu-

¤u saptanan nodüller
4. Levotiroksin ilac› kulland›¤› halde  bü-

yümesi süren nodüllerle bu ilac› kullan›rken
yeniden ortaya ç›kan nodüller.

5. 4 cm’den büyük kistik nodüller.
6. ‹¤neyle içindeki s›v› boflalt›lmas›na ra¤-

men yeniden içine s›v› biriken kistik nodüller.
7. Yemek borusu ya da soluk borusuna

bask› yapan büyük nodüler guatrlar
8. Graves hastal›¤›yla birlikte nodül varsa
9. S›cak nodüllerden çap› 2,5 cm’den bü-

yük olanlar
10. Çap› 3 cm’den büyük olan iyi huylu

sert nodüller

11. Nodülün gö¤üs kafesi içine girmesi
(retrosternal) durumunda (dalan guatr)

Tiroid Bezinde Birden Çok Nodül
Olmas› (Multinodüler Guatr)

Tiroid bezinde birden çok nodül olmas›na
t›p dilinde multinodüler guatr denir. ‘Multi’
sözcü¤ü çok anlam›na gelir. Tiroid bezinde
birden çok nodülün oldu¤u multinodüler gu-
atr özellikle iyot yetmezli¤i olan bölgelerde ve
genellikle ileri yafltaki kiflilerde saptan›r. Bu
hastalarda da nodüllerin s›cak m› so¤uk mu
oldu¤unu anlamak için tiroid sintigrafisi yap›-
labilir. Bazen nodüllerin hepsi so¤uk nodül
olabildi¤i gibi biri s›cak ötekiler so¤uk olabi-
lir. T3, T4 ve TSH hormonlar› yap›larak hor-
monlar kontrol edilir. 

Tiroid bezinde birden çok nodülü olan ki-
flilerde tiroid hormonlar› normal ve nodülle-
rin çap› küçükse bu hastalar›n ço¤unda her-
hangi bir flikayet olmaz. Eskiden içinde no-
dül olmayan bir guatrda y›llar geçtikçe yeni
nodüller ortaya ç›kar ve multinodüler guatr
geliflebilir.

Bezinde birden çok nodülü olan kiflilerin
ço¤unda levotiroksinle yap›lan tedavi kanda
tiroid hormonlar›n›n artmas›na yol açabildi¤i
için pek ye¤lenmese de genç, küçük guatr›
olan ve TSH hormonu normal düzeyde olan
hastalarda bir süre levotiroksinle tedavi yap›-
labilir. Nodüllerin çap› 2,5 cm’den küçükse
genellikle  ilaç vermeden 4-6 ay aralarla
izlenir. Bu izlemelerde nodüller büyürse, ame-
liyat edilir. E¤er hastan›n TSH hormonu dü-
flükse (0,1’den küçük) levotiroksin verilmez,
çünkü zararl› olur. Bu nedenle ameliyat tercih
edilen tedavi fleklidir.
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