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Çocuklar ve Adolesanlarda
Nodüler Tiroid Bezi Hastalığı

ÖÖZZEETT  Ço cuklar ve ado le san lar da ti ro id no dül le ri eriş kin ler den da ha az gö rül me si ne rağ men, ha -
bis ol ma ola sı lı ğı da ha faz la dır. Ti ro id nod ül le ri nin de tay lı araş tı rıl ma sı nın ama cı, se lim ve ya ha -
bis olup ol ma dı ğı nın be lir len me si dir. Eğer no dül ha bis ise ola sı mor bi di te ve mor ta li te nin
azal tıl ma sı için ge cik ti ril me den cer ra hi te da vi uy gu lan ma lı dır. No dül se lim ise ge rek siz ya pı la cak
test ler ve cer ra hi gi ri şim ön le ne bi lir. Ti ro id no dül le ri nin araş tı rıl ma sı ka de me li ola rak ya pıl ma -
lı dır. İlk ön ce no dü lün ma lig nan si le hi ne ola bi le cek risk fak tör le ri öy kü ve fi zik mu a ye ne ile be -
lir len me li dir. İkin ci ola rak, ti ro id fonk si yo nu se rum ti ro id uya rı cı (“sti mu lan t”) hor mon (TSH)
öl çü mü ile be lir len me li dir. Üçün cü ola rak, ge nel ka bul gö ren gö rün tü le me yön te mi olan ul tra so -
nog ra fi ile ti ro id be zi ve no dül pa ran ki mi in ce len me li dir. Ti ro id no dü lü nün bir çok ul tra so nog ra -
fik özel li ği no dü lün kan ser ris ki nin yük sek li ği ile iliş ki li dir. Ul tra so nog ra fik bul gu lar dan
mik ro kal si fi kas yon, hi po e ko je ni te, dü zen siz sı nır, ha lo bu lun ma ma sı, esas ola rak so lid ya pı dan
oluş ma sı ve no dül içi kan lan ma nın art mış ol ma sı ha bis ti ro id no dü lü ile iliş ki li bul gu lar dır. Si to -
lo jik in ce le me ma ter ya li ti pik ola rak ne ga tif (ve ya se lim), po zi tif (ve ya kan ser için ta nı sal), ti ro id
kan se ri açı sın dan şüp he li ve ya ta nı sal ol ma yan ma ter yal ola rak ra por edi lir. Se lim ti ro id no dül le -
ri pe ri yo dik ola rak fi zik mu a ye ne ve ul tra so nog ra fi ile iz len me li dir. Kis tik ti ro id no dül le rin de uy -
gu la nan no dül içi ne eta nol en jek si yo nu ve ya la zer te da vi si gi bi se çe nek le rin ço cuk luk ça ğın da
kul la nı mı he nüz sı nır lı dır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Çocuk; ergen; tiroid nodülü

AABBSS  TTRRAACCTT  Thyro id no du les in child ho od and ado les cents are less pre va lent but mo re of ten ma-
lig nant than in adult ho od. The aim of eva lu a ting a thyro id no du le is to de ter mi ne whet her it is
be nign or ma lig nant. If the thyro id no du le is ma lig nant, the sur gi cal tre at ment sho uld be per for -
med to re du ce pos sib le mor bi dity and mor ta lity. If the thyro id no du le is be nign, un ne ces sary
tests and sur gi cal tre at ment can be pre ven ted. The in ves ti ga ti on of thyro id no du le sho uld be do -
ne step wi se. Firstly, his tory and physi cal exa mi na ti on sho uld iden tify risk fac tors for ma lig nancy
of the no du le. Se condly, thyro id func ti on sho uld be as ses sed by se rum thyro id sti mu lant hor mo -
ne (TSH). Thirdly, thyro id ul tra so nog raphy is ge ne rally ac cep ted met hod for ima ging of no du les
and thyro id pa rench yma. Se ve ral ul tra so und fe a tu res ha ve be en fo und to be as so ci a ted with an
in cre a sed risk of thyro id can cer. The ul tra so nog rap hi cal fin dings of mic ro cal ci fi ca ti ons, hypo ec -
ho ge ni city, ir re gu lar mar gins, ab sen ce of ha lo, pre do mi nantly so lid com po si ti on, and in cre a sed
in tra no du le vas cu la rity are as so ci a ted with ma lig nant thyro id no du les. Fi ne-ne ed le as pi ra ti on
bi opsy (FNAB) is used for de fi ni ti ve di ag no sis. Cyto lo gic spe ci mens are typi cally clas si fi ed as ne -
ga ti ve (or be nign), po si ti ve (or di ag nos tic for can cer), sus pi ci o us for thyro id can cer, or non di ag -
nos tic. Sur gery is pre fer red tre at ment op ti on if the cyto lo gic exa mi na ti on of FNAB is po si ti ve for
thyro id ma lig nancy or sus pi ci o us for can cer or fol li cu lar ne op lasm. Be nign thyro id no du les sho -
uld be fol lo wed up pe ri o di cally by physi cal exa mi na ti on and ul tra so und. The ex pe ri ency with ot -
her tre at ment op ti ons of thyro id no du les li ke et ha nol in jec ti on or la ser the rapy is still li mi ted in
chil dren.

KKeeyy  WWoorrddss::  Child; adolescent; thyroid nodule
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i ro id no dül le ri eriş kin ler de ol du ğu gi bi, ço-
cuk luk ça ğın da da art ma eği li min de dir.
Epi de mi yo lo jik ça lış ma la ra gö re pal pas -

yon la ti ro id no dü lü gö rül me pre va lan sı nın ço cuk
ve ado le san lar da %0.2-1.4,1,2 eriş kin ler de %3-7
ara sın da3-5 ol du ğu bil di ril miş tir. Ul tra so nog ra fi
(USG)’ nin kul la nıl ma sı ile ti ro id no dü lü pre va -
lan sı nın da ha da yük sek ol du ğu far ke dil miş tir. Ti-
ro id no dü lü pre va lan sı yaş, en de mik iyot
böl ge sin de ya şa mak ve rad yo ak tif iyo ta ma ruz
kal mak la da ha da art mak ta dır. Ti ro id no dül le ri -
nin kli nik öne mi, ha bis olup ol ma dı ğı nın ayırt e -
dil me si zo run lu lu ğun dan kay nak lan mak ta dır.6,7

Bu ne den le ti ro id no dü lü ile ilk de fa kar şı la şı lın -
ca, bu no dü lün ha bis ve ya se lim ol du ğu be lir len -
me li dir. Öy kü, fi zik mu a ye ne ve la bo ra tu var
bul gu la rın da no dü lün ha bis ol du ğu nu tel kin et ti -
re cek ipuç la rı nın olup ol ma dı ğı araş tı rıl ma lı dır

(Şekil 1). Ço cuk luk ça ğı ti ro id no dül le rin de ha bis
ol ma ris ki eriş kin ler den da ha yük sek tir. Eriş kin -
ler de ti ro id no dül le ri nin ha bis ol ma po tan si ye li
%5 ci va rın da iken,8 ço cuk luk ça ğı ve ado le san lar -
da bu oranın da ha yük sek ol du ğu bil di ril miş tir.9-

11 Ti ro id no dül le ri nin ço ğu semp tom vermez ve ya
çok az dır. No dü lün his to lo jik özel li ği ve ya bo yut -
la rı ile semp tom la rı ara sın da iliş ki yok tur. Ser vi kal
has sa si yet, dis fa ji, ses kı sık lı ğı ti ro id no dü lü semp-
tom la rı ola bi le ce ği gi bi, ti ro id dı şı böl ge sel has ta -
lık lar da da gö rü le bi lir. Ti ro id no dül le ri nin
araş tı rıl ma sın da ve izleminde gü ve ni lir ve eko no -
mik araş tır ma yön tem le ri nin ge liş ti ril me si zo run -
lu lu ğu doğ muş tur. Ti ro id no dül le ri ne ta nı sal
yak la şım ve te da vi ile il gi li 2005-2010 yıl la rı ara-
sın da Av ru pa ve Ame ri ka Bir le şik Dev let le ri
(ABD)’n de ve ri te me li ne da ya lı beş ay rı uz la şı
kon fe ran sı ya pıl mış tır.6,12-15
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ŞEKİL 1: Tiroid nodülüne tanısal yaklaşım akım şeması (Kaynak 28 ’den yararlanılmıştır).
TSH: Tiroid stimulant hormon, FM: Fizik muayene, USG: Ultrasonografi. İİAB, ince iğne aspirasyon biyopsi.

Düşük TSH Öykü, FM, TSH Normal, yüksek TSH
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Ti ro id no dü lü nün ha bis ol ma ris ki has ta nın
ya şı, cin si ye ti, da ha ön ce baş-bo yun böl ge si ne rad-
yo te ra pi al ma sı ve ya rad yo ak tif iyo ta ma ruz ka lıp
kal ma ma sı , ai le öy kü sün de ti ro id kan se ri bu lun -
ma sı , fi zik mu a ye ne de no dü lün ka rak te ris tik özel-
li ği , pa to lo jik len fa de no pa ti, ses kı sık lı ğı, dis fa ji gi bi
semp tom ve bul gu la rın olup ol ma ma sı na gö re de-
ğiş mek te dir. Ti ro id kan ser le rin de erişkin ka dın/er -
kek ora nı 4/1 iken, ço cuk luk ça ğı 15 yaş al tın da
1.5/1’dir.16,17

Bu çalışmada, gün cel bil gi ler ışı ğın da ço cuk ve
ado le san lar da ti ro id no dül le ri ne ta nı sal yak la şım ve
te da vi pla nı tar tı şıl mış tır.

Ço cuk ve adö le san lar da ti ro id no dül le ri ne yak-
la şım ile eriş kin yaş gru bun da ki ti ro id no dül le ri ne
yak la şım ara sın da bir fark lı lık var mı dır?

Kli nik ola rak ve ya rast lan tı sal olarak sap ta nan
ti ro id no dü lün de öy kü ve fi zik mu a ye ne  sırasında
han gi bul gu lar no dü lün ha bis ol ma po tan si ye li nin
yük sek ol du ğu na işa ret eder?

Ti ro id no dü lü nün se lim-ha bis ay rı mı nın ya-
pıl ma sın da han gi yar dım cı la bo ra tu var tet kik le ri
ya pıl ma lı dır? Ben zer amaç la han gi gö rün tü le me
yön te mi kul la nıl ma lı dır? Han gi gö rün tü le me yön-
te mi bul gu la rı kan ser le hi ne dir?

Ço cuklar ve ado le san lar da sap ta nan ti ro id no-
dü lün de se lim ve ya ha bis ay rı mı nın ya pıl ma sın da
in ce iğ ne as pi ras yon bi yop sisi (İİ AB)’nin öne mi ne -
dir?  Han gi du rum lar da İİ AB ya pıl ma lı dır?

İİ AB’ de alı nan ma ter ya lin si to lo jik so nuç la rı
ne ler ola bi lir ve ge len so nu ca gö re has ta nın iz le -
min de ne ya pıl ma lı dır?

11..  ÇÇoo  ccuukk  vvee  aaddoo  llee  ssaann  llaarr  ddaa  ttii  rroo  iidd  nnoo  ddüüll  llee  rrii  nnee
ttaa  nnıı  ssaall  yyaakk  llaa  şşıımm  mmee  ttoott  llaa  rrıı  vvee  ttee  ddaa  vvii  ppllaann  llaann  mmaa  ssıınn  --
ddaa  eerriişş  kkiinn  lleerr  ddeenn  bbiirr  ffaarrkk  llıı  llııkk  vvaarr  mmııddıırr??

Ti ro id no dül le ri ne ta nı sal yak la şım ile il gi li
2005-2010 yıl la rı ara sın da beş fark lı uz la şı ça lış ma -
sı ya pıl mış6,12-15 ve bu uz la şı ra por la rın da ço cuk lar -
da da ben zer öne ri ler de bu lu nul muş tur. Si to lo jik
ta nı ya gö re ha bis ola rak ta nım la nan ol gu lar da ben-
zer cer ra hi gi ri şim ve ame li yat son ra sı iz lem öne ril-
miş, me di kal te da vi için ya şa bağ lı ba zı fark lı
yak la şım lar ola bi le ce ği bil di ril miş tir.

22..  KKllii  nniikk  oollaa  rraakk  vvee  yyaa  rraasstt  llaann  ttıı  ssaall  oollaarraakk  ssaapp  ttaa  --
nnaann  ttii  rroo  iidd  nnoo  ddüü  llüünn  ddee  ööyy  kküü  vvee  ffii  zziikk  mmuu  aa  yyee  nnee  ddee
hhaann  ggii  bbuull  gguu  llaarr  nnoo  ddüü  llüünn  hhaa  bbiiss  ooll  mmaa  ppoo  ttaann  ssii  yyee  llii  nniinn
yyüükk  sseekk  ooll  dduu  ğğuu  nnuu  ddüüşşüünnddüürrüürr??

Ti ro id no dü lü ti ro id be zi nin ve ya baş-bo yun
böl ge si nin ru tin mu a ye ne si sı ra sın da sap ta na bi lir.
Baş-bo yun böl ge si nin ti ro id be zi dı şı has ta lık la rın -
da araş tır ma amaç lı kul la nı lan USG, bil gi sa yar lı to-
mog ra fi (BT), manye tik re zo nans gö rün tü le me
(MRG) ve ya sin tig ra fi ya pı lır ken ti ro id no dü lü rast-
lan tı sal olarak sap ta na bi lir. Bu aşa ma dan son ra ay-
rın tı lı öy kü ve fi zik mu a ye ne ile ti ro id be zi ne
odak la nıl ma lı dır. Ti ro id no dü lü nün ha bis ola bi le -
ce ği ni düşündüren öy kü ve fi zik mu a ye ne bul gu -
la rı Tab lo 1’de görülmektedir.

Geç miş te baş-bo yun böl ge si ne rad yo te ra pi uy-
gu lan ma sı,16-19 çev re den rad yo ak tif iyo ta ma ruz
kal ma 20-22 ve ya ke mik ili ği nak li için to tal vü cut
rad yas yo nu alın mış ol ma sı,23 ai le sel ti ro id kan se ri
öy kü sü (me dül ler ti ro id kan se ri) ve ya ti ro id kan se -
ri ola sı lı ğı yük sek sen drom lar (Cow den sen dro mu,
ai le sel po li po zis, Car ney komp lek si, MEN2) nodü-
lün ha bis ol ma ola sı lı ğı nı art tı rır. No dü lün hız lı bü-
yü me po tan si ye li gös ter me si, pa to lo jik ser vi kal
len fa de no pa ti nin eş lik et me si, ses kı sık lı ğı, et raf do-
ku ya fik se ve sert pa ran ki mal ya pı sap tan ma sı ha -
bis ol ma ola sı lı ğı na işa ret eden bul gu lar dır.
Ço cuk lar ve ya ado le san lar da bi li nen bir ti ro id has-
ta lı ğı olup ol ma dı ğı, gu at rın eş lik edip et me di ği,
en de mik iyot ek sik li ği böl ge sin de ya şa yıp ya şa ma -
dı ğı sor gu lan ma lı dır. Oto im mün ti ro i dit (Has hi -

Baş-boyun bölgesine radyoterapi uygulanmış olması veya iyonizan

radyasyona maruziyet

Ailede medüller tiroid kanseri veya MEN2 sendromu öyküsünün olması

Daha önce tiroid kanseri nedeni ile hemitiroidektomi yapılmış olması

< 20 veya > 70 yaş 

Seks; erkek cinsiyet

Hızlı büyüyen nodül

Sert ve palpasyonla sınırları seçilemeyen nodül

Servikal lenfadenopatinin eşlik etmesi

Nodülün etraf dokuya fikse olması

Disfoni, disfaji, öksürük, dispne gibi semptomların eşlik etmesi

TABLO 1: Tiroid nodülünün kanser olma olasılığını
arttıran öykü ve fizik muayene bulguları.28
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mo to ti ro i di ti)24 ve en de mik iyot ek sik li ği böl ge -
sin de ya şa yan lar da kon trol süz faz la iyot alın ma sı
ti ro id kan se ri ge liş me ris ki ni art tır mak ta dır.25 En-
de mik iyot ek sik li ği böl ge sin de mul ti no dü ler gu atr
sık rast la nan bul gu dur. No dül le rin uzun sü re ti ro -
id sti mü lan hor mon (TSH) ile  uya rıl ma sı so nu cu
ti ro id kan se ri po tan si ye li ka za na bi le ce ği bil di ril -
miş tir.26,27

33..  TTii  rroo  iidd  nnoo  ddüü  llüü  nnüünn  ssee  lliimm--hhaa  bbiiss  aayyrrıı  mmıı  nnıınn  yyaa--
ppııll  mmaa  ssıınn  ddaa  hhaann  ggii  yyaarr  ddıımm  ccıı  llaa  bboo  rraa  ttuu  vvaarr  tteett  kkiikk  llee  rrii
iiss  tteenn  mmee  llii  vvee  hhaann  ggii  ggöö  rrüünn  ttüü  llee  mmee  yyöönn  ttee  mmii  kkuull  llaa  nnııll--
mmaa  llıı  ddıırr??  NNoo  ddüü  llüünn  aarraaşş  ttıı  rrııll  mmaa  ssıınn  ddaa  hhaann  ggii  uull  ttrraa  ssoo  --
nnoogg  rraa  ffiikk  ddee  ğğeerr  lleenn  ddiirr  mmee  bbuull  gguu  llaa  rrıı  nnoo  ddüü  llüünn  hhaa  bbiiss
oollaa  bbii  llee  ccee  ğğii  yyöö  nnüünn  ddee  bbiill  ddii  rriill  mmee  llii  ddiirr??

aa..  SSee  rruumm  TTSSHH:: Ti ro id no dül le ri nin araş tı rıl -
ma sın da ru tin ola rak se rum TSH se vi ye si ne ba kıl -
ma lı dır.13,28-30 Se rum TSH se vi ye si bas kı lan mış ise
hi per ti ro i di ta nı sı nı doğ ru la mak için ser best tri-io -
do ti ro nin (sT3), ser best ti rok sin (sT4) se vi ye si ne ba-
kıl ma lı dır. Hi per ti ro i di et iyo lo ji si ni ay dın lat mak
için ti ro id sin tig ra fi si (Tech ne ti um99mTc ve ya123I
ile) ya pıl ma lı dır. Eğer sin tig ra fi de no dül kon trast
tu tu lu mu bez pa ran ki mi ne oran la da ha be lir gin ise
no dül “hi per fonk si yo ne no dü l” ve ya “sı cak no dü l”
ola rak ta nım la nır. Hi per fonk si yo ne no dü lün ha bis
ol ma po tan si ye li dü şük tür. Sı cak no dü lün USG in-
ce len me sin de kan ser le hi ne şüp he li bul gu yok ve
ai le öy kü sün de ti ro id kan se ri öy kü sü yok sa İİ AB
ya pıl ma ya bi lir. Se rum TSH nor ma lin üst sı nı rın da
ve ya da ha yük sek de ğer ler de sap ta nır sa ser best T4

ve ti ro id pe rok si daz an ti ko ru  (an ti-TPO)’na ba kı -
la rak hi po ti ro i di et iyo lo ji si ay dın la tıl ma lı dır.31

Yük sek se rum an ti-TPO dü ze yi, sert ve dif füz gu -
atr oto im mün ti ro i dit le hi ne bul gu lar dır. Se rum
TSH’nin yük sek bu lun du ğu ve USG’ de so lid özel-
lik te ti ro id no dü lü var ise no dü lün ha bis ol ma po-
tan si ye li yük sek tir. Bu du rum da İİ AB ile si to lo jik
ta nı ya pıl ma lı dır.32

bb..  SSee  rruumm  ttii  rroogg  lloo  bbuu  lliinn  ((TTgg)):: Se rum Tg se vi ye si
iyot tab lo su ve ti ro id be zi nin bü yük lü ğü hak kın da
fi kir ve rir. Tg bir çok ti ro id has ta lı ğın da yük sel di -
ğin den ti ro id no dül le ri nin araş tı rıl ma sın da se lim-
ha bis ay rı mın da du yar lı ve öz gün tet kik de ğil dir.
Tg ti ro id no dü lü nün özel li ği hak kın da ek fi kir ver-
mez. Bu ne den le ti ro id no dül le ri nin araş tı rıl ma -

sın da ru tin se rum Tg se vi ye si ne ba kıl ma sı öne ril-
me mek te dir.28,33,34

cc..  SSee  rruumm  kkaall  ssii  ttoo  nniinn::    Se rum kal si to nin se vi ye si
me dül ler ti ro id kan se ri için ba kı lan tü mör be lir te ci
olup, kan ser kit le si ile doğ ru oran tı lı ola rak yük se -
lir.35 Ti ro id no dül le ri nin ru tin araş tı rıl ma sın da se -
rum kal si to ni ne ba kıl ma sı ko nu sun da fi kir bir li ği
yok tur. Bu ko nu da “E uro pe an Thyro id As so ci a ti o n
(ETA)” ve “Ame ri can Thyro id As so ci a ti o n (ATA)”
uz la şı kon fe rans la rı öne ri le ri ara sın da fark lı lık var-
dır.6,14 ETA öne ri le ri ara sın da se rum kal si to ni nin ru -
tin öl çül me si yer al mak ta dır.6,36 ATA ise bu ko nu da
bir öne ri de bu lun ma dı ğı gi bi, di ğer grup la rın ta ra -
ma öne ri le ri ne kar şı da gö rüş bil dir me miş tir.14,28 Bu
ko nu da pros pek tif ve ran do mi ze ol ma yan ça lış ma -
lar ya pıl mış tır.37-40 Se rum kal si to nin dü ze yi nin  100
pg/mL üze rin de ol ma sı ti ro id me dül ler kan se ri le hi -
ne bul gu ola rak ka bul edi lmektedir. Eğer ai le de ti-
ro id me dül ler kan ser öy kü sü varsa ve ya MEN2
sen dro mu bul gu la rı eş lik edi yor ve ya si to lo jik ta nı
me dül ler ti ro id kan ser le hi ne gel miş ise se rum kal-
si to ni ni öl çül me li dir. Ti ro id me dül ler kan ser pre va-
lan sı nın ti ro it kan ser le ri ara sın da dü şük oran da
(%0.5) ol ma sı ne de ni  ile37,41,42 ti ro id no dül le ri nin
araş tı rıl ma sın da ru tin ola rak se rum kal si to nin öl çü -
mü öne ril me mek te dir.

dd..  TTii  rroo  iidd  NNoo  ddüü  llüü  nnüünn  AArraaşş  ttıı  rrııll  mmaa  ssıınn  ddaa  
GGöö  rrüünn  ttüü  llee  mmee  YYöönn  tteemm  llee  rrii  nniinn  YYee  rrii

UUll  ttrraa  ssoo  nnoogg  rraa  ffii: Ti ro id be zi nin pa ran ki mal lez-
yon la rı nın de ğer len di ril me sin de ilk baş vu ru la cak
gö rün tü le me yön te mi USG’dir.28 Bu ko nu da beş
uz la şı kon fe ran sın da da or tak gö rüş bil di ril miş -
tir.6,12-15 Pal pas yon da ti ro id be zi nor mal ve ti ro id
kan ser ris ki dü şük ise ru tin USG in ce le me öne ril -
me mek te dir. Ti ro id USG’ si nin ru tin en di kas yon la -
rı ara sın da; ele ge len ti ro id no dü lü ve ya no dü ler
gu at rın ol ma sı, baş-bo yun böl ge si ne ti ro id be zi dı-
şın da ki has ta lık lar ne de ni i le uy gu la nan BT ve ya
MRG ile  rast lan tı sal ti ro id no dü lü ve ya 18 FDG-
PET sin tig ra fi sin de ti ro id do ku sun da pa to lo jik FDG
tu tu lu mu sap tan ma sı ve ser vi kal len fa de no pa ti nin
eş lik et ti ği ol gu lar da, has ta nın ti ro id kan se ri açı sın-
dan yük sek risk gru bun da ol ma sı USG ile de ğer -
len di ril me si ge re ken du rum lar dır.13,28 Ti ro id USG’ si
aşa ğı da ki so ru la ra yanıt ve re cek tir;
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1. Pal pabl no dü l ger çek ten ti ro id no dü lü mü -
dür?

2. No dü lün ger çek bo yut la rı ne dir?

3. No dül se lim mi, yok sa ha bis mi dir?

4. Şüp he li ser vi kal len fa de no pa ti var mı dır?

5. No dül %50’den faz la kis tik kom po nent içer-
mek te mi dir?

6. No dül ti ro id be zi nin ne re sin de bu lun mak -
ta dır?

USG ile elde edilen ba zı bul gu lar no dü lün ha -
bis ol ma po tan si ye li ne işa ret eder (Tab lo 2).13,43-49

Bu ne den le ti ro id no dü lü nün USG in ce le me si stan-
dar di ze edil me li dir. USG stan dar di zas yon kri ter le -
ri; no dül sa yı sı, no dü lün po zis yo nu, bü yük lü ğü,
şekil ve sı nır özel lik le ri, içe ri ği (so lid ve ya kis tik,
iki si nin ka rı şı mı ise oran la rı), no dül eko je ni te si,
mik ro kal si fi kas yon içe rip içer me di ği ve no dül içi
kan lan ma özel lik le ri ola rak sa yı la bi lir.13 Dü zen siz
hi po e ko ik no dül, ti ro id be zi çev re sin de ki kas la ra
in vaz yon, ti ro id be zi kap sü lü dı şı na bü yü me ve
nüks la rin ge al si nir in fil tras yo nu acil si to lo jik in-
ce le me en di kas yo nu oluş tu ran bul gu lar dır. Renk li
Dopp ler USG in ce le mesin de no dül içe ri sin de kan-
lan ma ar tı şı, no dül pa ran ki min de ar te ri yo ve nöz
şant lar, da mar la rın kıv rım yap ma la rı no dü lün ha -
bis ol ma ola sı lı ğı nı art tı ran bul gu lar dır. Şüp he li
ser vi kal len fa de no pa ti nin eş lik et ti ği du rum ha riç,
USG’de kan ser düşündürecek özel lik le rin tek baş-
la rı na du yar lı lık ve öz gün lük le ri dü şük tür. Ha bis

ol ma po tan si ye li tel kin et ti ren USG bul gu la rının
tek baş la rı na ta nı sal du yar lı lı ğı mik ro kal si fi kas -
yon da %29-59, dü zen siz sı nır la ra sa hip ol ma sı du-
ru mun da %55.1-77.5 ve no dül içi kan lan ma
ar tı şın da %74.2 olarak bu lun muş tur.13 USG in ce le -
mesin de iki bul gu nun (özel lik le so lid ya pı ve mik-
ro kal si fi kas yon içer me si) eş lik et me si no dü lün
%87-93 ola sı lık la ha bis ol du ğu nun gös ter ge si ola-
rak ka bul edi lir.13 Hi po e ko ik ti ro id no dü lün de yu-
kar ıda be lir ti len USG bul gu lar ından bir ve ya
bir ka çı nın eş lik et me si ha bis ol ma ola sı lı ğı nın yük-
sek ol du ğu nu gös te rir.44 Ti ro id no dü lü ya pı sal ola-
rak kis tik ve so lid ya pı la rın ka rı şı mın dan mey da na
ge le bi lir. No dü lün kis tik ya pı da ol ma sı se lim an la -
mı na gel mez. Pa pil ler ti ro id kan se ri (PTK) kis tik
ola bi lir.50 An cak no dü lün saf ve ya %75’ten faz la sı -
nın kis tik ol ma sı ha bis ol ma ola sı lı ğı nın dü şük ol-
du ğu nu gös te rir.

Fo lli kü ler ti ro id kan se ri (FTK) ve PTK’nin
USG özel lik le ri fark lı dır. PTK ge nel lik le so lid, hi-
po e ko ik, sık lık la çev re do ku ya in fil tras yon yap mış,
dü zen siz sı nır la rı olan ve kan lan ma sı art mış no dül-
ler den çı kar. No dül için de mik ro kal si fi kas yon PTK
için öz gün bul gu olup, kan ser do ku sun da ki “psam-
mo ma ci sim cik le ri ”ni tem sil eder. Ti ro id kan ser le -
ri nin sa de ce %30’un da mik ro kal si fi kas yon ol ma sı
ne de ni i le bu bul gu nun ta nı sal du yar lı lı ğı dü şük -
tür. FTK ise izo e ko ik, ba zen hi pe re ko ik, ka lın ve
dü zen siz ha lo ya sa hip olup, mik ro kal si fi kas yon
içer me yen ti ro id no dül le rin den kay nak la nır.51 İki
cm’nin al tın da ki FTK ge nel lik le me tas taz yap ma -
mış ka bul edi lir.52

Ti ro id no dü lü ne eş lik eden anor mal ser vi kal
len fa de no pa ti nin USG in ce le me sinde yu var lak gö-
rü nüm lü ve hi lu su ol ma yan ge niş le miş lenf no dü -
lü şek lin de ol ma sı, kis tik de ği şik lik ler içer me si,
mik ro kal si fi kas yon ve ya hi per vas kü la ri zas yonun
eş lik et me si ha bis ol ma ola sı lı ğı le hi ne bul gu lar dır.
Bu lenf no dü lün den ve eş lik et ti ği ti ro id no dü lün -
den no dül bo yu tu na ba kıl mak sı zın İİ AB ya pıl ma -
lı dır.50

USG in ce le me sinde ti ro id no dü lü nün se lim
ka rak ter de ol du ğu nu tel kin et ti ren bul gu lar da var-
dır. No dü lün saf kis tik ya pı da,47 sün ge rim si gö rü -
nüm de ol ma sı ve bir den faz la sa yı da mik ro kis tik
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Soliter nodül

Hipoekoik nodül

Nodül sınırlarında düzensizlik

Nodül içerisinde mikrokalsifikasyon

Doppler incelemede nodül içi kanlanmada artış

Nodül etrafında halo bulunmaması

Nodül boyunun eninden büyük olması

Farklı zamanlarda ultrasonografi ile değerlendirilen boyutlara

göre hızlı büyüme eğilimi

Nodül parankiminde heterojenite

Lenfadenopatinin eşik etmesi

Nodülün tiroid bezi kapsülü dışına büyümesi

TABLO 2: Tiroid nodülünün ultrasonografi ile
değerlendirilmesinde kanser düşündürecek bulgular.



olu şum la rın no dü lün %50’sin den faz la sı nı oluş tur -
ma sı se lim ol ma ola sı lı ğı nı (%99.7) art tı rır.48,53,54

MMaannyyee  ttiikk  rree  zzoo  nnaannss  ggöö  rrüünn  ttüü  llee  mmee  vvee  bbiill  ggii  ssaa  --
yyaarr  llıı  ttoo  mmoogg  rraa  ffii: MRG ve BT no dü ler ti ro id has ta lı -
ğın da ha bis lez yon lar için na di ren ta nı sal bil gi ler
ver di ğin den ru tin kul la nıl ma ma lı dır. MRG ve BT
gu at rın subs ter nal uzan dı ğı du rum lar da ya rar lı bil-
gi ler ve re bi lir.

TTii  rroo  iidd  ssiinn  ttiigg  rraa  ffii  ssii: Ti ro id no dül le ri nin araş tı -
rıl ma sın da geç miş te çok sık kul la nı lan bu tet kik,
gü nü müz de uz la şı ra por la rın da öne ri len ru tin gö-
rün tü le me tet kik le ri ara sın da yok tur.6,13,28 Ti ro id
sin tig ra fi si ya pıl ma sı nın dört özel du rum da en di -
kas yo nu var dır;

1. So li ter ti ro id no dü lün de ve ya mul ti no dü ler
gu atr ol gu la rın da se rum TSH bas kı lan mış sa,

2. Ek to pik ve ya ret ros ter nal gu atr şüp he sin de,

3. İyot ek sik li ği böl ge sin de TSH nor ma lin alt
sı nı rın da ve ya bas kı lan mış sa ya da ti ro id no dü lü
ve ya mul ti no dü ler gu atr var lı ğın da,

4. İİ AB si to lo jik ra po run da fo lli kü ler ti ro id
kan se ri gel miş ise.

44..  ÇÇoo  ccuukkllaarr  vvee  aaddoo  llee  ssaann  llaarr  ddaa  ttii  rroo  iidd  nnoo  ddüü  llüü  nnüünn
ssee  lliimm--hhaa  bbiiss  aayy  rrıı  mmıı  nnıınn  yyaa  ppııll  mmaa  ssıınn  ddaa  İİİİ  AABB’’  nniinn  öönnee  --
mmii  nnee  ddiirr??  HHaann  ggii  dduu  rruumm  llaarr  ddaa  İİİİ  AABB  yyaa  ppııll  mmaa  llıı  ddıırr??

Eriş kin ler de ol du ğu gi bi, ço cuk lar da da ti ro id
no dü lü nün cer ra hi te da vi ön ce si se lim-ha bis ay rı -
mın da en eko no mik ve gü ve ni lir yol İİ AB ya pıl -
ma sı dır.55-58 İİ AB ile si to lo jik ta nı %95
du yar lı lık ta, %86 öz gün lük te ve %90 doğ ru luk ta
ko nu la bi lir11 Me tot ola rak İİ AB pal pas yon ve ya
USG eş li ğin de ya pıl mak ta dır. Ti ro id no dü lün den
İİ AB en di kas yo nu için ba zı uz la şı ra por la rı no dü -
lün bü yük lü ğü ve USG özel lik le ri, baş ka bir uz la -
şı ra po run da ise no dü lün kli nik ve USG özel lik le ri
ön pla na çı ka rıl mış tır (Tab lo 3). ATA14 ve ETA,6

İİ AB en di kas yo nu ka ra rı nı no dü lün bü yük lü ğü nü
ön pla na çı ka ra rak ver miş ler dir. “Ame ri can As so -
ci a ti on of Cli ni cal En doc ri no lo gist and As so ci a zi -
o ne Me di ci En doc ri no lo gi (AA CE/AME) ”,13

“So ci ety of Ra di o lo gist in Ul tra so un d (SRU)”12 ve
“Na ti o nal Can cer Ins ti tu e Thyro id Fi ne Ne ed le
As pi ra ti on Sta te of the Sci en ce Con fe ren ce  (NCI-
TFNASSC)”15 USG bul gu larını ve no dül bü yük lü -

ğü nü bir lik te dik ka te ala rak öne ri ler de bu lun -
muş lar dır (Tab lo 3). SRU ve AA CE/AME no dül -
den İİ AB’ nin USG eş li ğin de ya pıl ma sı nı
öner mek te dir .12,13 ATA ve NCI-TFNASSC, ele ge -
len ve %25’ten az kis tik kom po nen ti olan no dü le
pal pas yon ve ya USG eş li ğin de bi yop si ya pı la bi le -
ce ği ni öner mek te dir .14,15 Ret ros pek tif ça lış ma lar -
da pal pas yon eş li ğin de İİ AB ye ri ne USG eş li ğin de
ya pı lan İİ AB’ ler de ta nı sal ol ma yan ör nek le me ve -
ya ya lan cı ne ga tif si to lo jik ta nı oran la rı dü şük bu-
lun muş tur.59,60 Bu nun için “ta nı sal ol ma yan İİ AB
ma ter ya li ” bil di ri len  no dül ler de tek rar İİ AB USG
eş li ğin de ya pıl ma lı dır.28 Pos te ri or yer le şim li no-
dül ler de de İİ AB mut la ka USG eş li ğin de ya pıl ma -
lı dır.28,61 Ka rı şık ya pı da (so lid + kis tik) no dül
%50’den faz la kis tik kom po nent içe ri yor sa, USG
eş li ğin de so lid kom po nent ten İİ AB plan la nır.
USG’ de in ce le me so nu cun da sün ge rim si ve ya saf
kis tik ya pı da ki ti ro id no dü lün den ru tin bi yop si
öne ril me mek te dir.62

En ge niş ça pı ≥ 10 mm olan so li ter ti ro id no dü-
lü nün USG ile de ğer len di ril me sin de no dül sı nır la -
rı dü zen siz ve no dül içi vas kü la ri te de ar tış var sa,
no dü lün bo yu enin den uzun ve/ve ya mik ro kal si fi -
kas yon içe ri yor sa mut la ka İİ AB ya pıl ma lı dır.13,63

Bir cm al tın da ki ti ro id no dül le rin de ru tin İİ AB
öne ril me mek te dir. No dül 1 cm’nin al tın da ol ma sı -
na rağ men USG de ğer len dir me sinde so lid, hi po e -
ko ik ve mik ro kal si fi kas yon içe ri yor sa, mik ro pa-
pil ler ti ro id kan se ri ol ma ola sı lı ğı yük sek tir.64 Bu
kan ser ler ge nel lik le baş-bo yun böl ge sin de şüp he li
lenf bez le ri nin araş tı rıl ma sı sı ra sın da ras lan tı sal ta -
nı alır lar.64-66 Bu ne den le 1 cm’den küçük  ti ro id no-
dü lü olan bir has ta nın USG in ce le me sinde şüp he li
san tral ve la te ral ser vi kal lenf bez le ri çok dik kat li
de ğer len di ril me li dir. Kli nik olarak ve USG ile anor-
mal lenf no du sap ta nır sa bu lenf no dun dan da İİ AB
ya pıl ma lı dır. Bir cm’nin al tın da ki ti ro id no dü lü nün
USG özel lik le rinin nor mal olduğu ve anor mal ser vi-
kal len fa de no pa tinin eş lik et me diği du ru mda bi le İİ -
AB ya pıl ma sı ge re ken ba zı özel du rum lar; 

1) Ai le de PTK öy kü sü ol ma sı;67

2) Kü çük yaş lar da rad yo ak tif iyo ta ma ruz ka-
lın ma sı ve ya baş-bo yun böl ge si ne rad yo te ra pi öy-
kü sü nün ol ma sı;68-71
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3) Da ha ön ce ti ro id kan se ri ne de ni i le he mi ti -
ro i dek to mi ya pıl mış ol ma sı; 

4) 18FDG-PET sin tig ra fi sin de pa to lo jik FDG tu-
tu lu mu olan ti ro id no dü lü nün eş lik et ti ği du rum -
lar;13,28

5) No dü lün eks tra kap sü ler bü yü me si13

İİ AB en di kas yon la rı nı oluş tu rur.

Mul ti no dü ler gu atr ol gu la rın da İİ AB USG eş-
li ğin de ya pıl ma lı dır. Mul ti no dü ler gu atr da her no-

dü lün ha bis ol ma ola sı lı ğı so li ter ti ro id no dü lü ile
ay nı dır.44,70 Do la yı sıy la so li ter ti ro id no dü lü için ge-
çer li İİ AB en di kas yon la rı mul ti no dü ler gu atr için
de ge çer li dir. Mul ti no dü ler gu atr da han gi no dül -
den İİ AB ya pıl ma sı ge rek ti ği ko nu sun da tam bir
uz la şı yok tur. Ba zı uz la şı öne ri le rin de USG ile sap-
ta nan do mi nant no dül den İİ AB ya pıl ma sı öne ri -
lmektedir.6 Di ğer uz la şı ra por la rın da no dül le rin
USG özel lik le ri ne gö re so lid no dül de ki İİ AB kri ter-
le ri ön pla na çı ka rıl mak ta dır (Tab lo 3).13-15 Sa de ce
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Uzlaşı raporu Nodül tipi İnce iğne aspirasyon biyopsisi için öneri

“American Thyroid Association (ATA)”14 Soliter 1. Nodül > 1-1.5 cm veya

2. Nodül < 1 cm ve şüpheli USG bulgusu, baş-boyun bölgesine geçmişte 

radyasyon öyküsü veya ailede trioid kanseri öyküsünün bulunması

1≥ 2 veya daha fazla ≥ 1-1.5 cm nodül ve şüpheli ultrasonografik bulgu veya;

2. Nodüllerde USG ile şüpheli bulgu yok ve nodüller USG benzer ise,

Çoklu İİAB sadece en büyük nodülden yapılmalıdır

“American Association of Clinical Endocrinologist and Soliter 1. Palpabl nodül veya

Associazione Medici Endocrinologi (AACE/AME)”13 2 Hipoekoik nodül≥ 1 cm şu özelliklerden bir veya

birkaçı varsa; düzensiz sınır, intranodüler vaskülarite artışı,

boyu eninden uzun veya mikrokalsifikasyon veya

3. Nodül< 10 mm ve şüpheli USG bulguları veya

yüksek risk öyküsü eşlik ediyorsa veya

4. Nodül herhangi büyüklükte olup, baş-boyun bölgesine radyasyon

uygulanmış olması veya tiroid medüller kanseri açısından

aile öyküsü varsa veya multipl endokrin neoplazi 2 öyküsü varsa veya

5. Nodül herhangi büyüklükte, nodül ekstrakapsüler alana 

doğru büyüme gösteriyor, metastatik servikal lenfadenopati eşlik ediyorsa;

Çoklu 1. USG’de şüpheli bulgular olan nodül

“European Thyroid Association (ETA)”6 Soliter 1. Nodül≥ 1 cm veya

2. Nodül< 1 cm, solid, hipoekoik, USG’de mikrokalsifikasyon var veya

malignansi açısından pozitif kişisel öykü olması

Çoklu 1.Tiroid USG’de ve sintigrafide saptanan dominant nodül

“Society of Radiologist in Ultrasound (SRU)”12 Soliter 1. Nodül≥ 1 cm ve mikrokalsifikasyon içeriyorsa veya

2. Nodül≥ 1.5 cm solid veya soliter komponent hakim veya kaba kalsifikasyon veya

3. Nodül≥ 2 cm ve mikst solid/kistik karışımı, kistik komponent hakim,

solid mural komponent veya

4. Yukarıdaki özelliklerden hiçbiri, ancak zaman periyodunda hızlı büyüme eğilimli veya

5. Anormal servikal lenfadenopati eşlik ediyorsa

6. Nodül tama yakın kistik özellikle ve yukarıdaki İİAB özelliklerinden hiçbirine

sahip değilse İİAB yapılmayabilir

Çoklu 1. Soliter nodüllerin bir veya birkaç özelliğine sahip bir veya birkaç nodülden İİAB yapılabilir

“National Cancer Institue Thyroid Fine”  Soliter 1. Nodül> 1-1.5 cm, basit kistik nodül değil ise veya

2. Herhangi büyüklükte nodül USG’de şüpheli bulgular var ise

NeedleAspiration State of the Science Çoklu 1. Spesifik öneri yok

Conference NCI” (TFNASSC)15

TABLO 3: Farklı uzlaşı raporlarının ince iğne aspirasyon biyopsisi endikasyonları.



do mi nant no dül den İİ AB ya pıl ma sı, di ğer no dül -
ler den çı ka bi le cek ti ro id kan ser le ri nin at lan ma sı -
na ne den ola bi lir.44 Bu ne den le iki ve ya da ha faz la
no dül var ise no dül ler USG ile dik kat li ce de ğer len -
di ril me li dir. No dü lün bü yük lü ğün den zi ya de USG
ile ha bis ola sı lı ğı tel kin et ti ren şüp he li no dül ve ya
no dül ler den İİ AB ya pıl ma lı dır.13,15 Eğer tüm no dül-
ler ben zer USG özel likleri ta şı yor ve ha bis ola sı lı ğı
düşündürecek ipu cu bul gu la rı iz len miyorsa do mi -
nant no dül den bi yop si ya pı la bi lir.6,28 Di ğer ta raf tan
mul ti no dü ler gu atr ol gu la rın da se rum TSH nor ma -
lin alt sı nı rın da ve ya bas kı lan mış ise oto nom no dül
ve ya no dül le rin ol ma ola sı lı ğı var dır. Bu du rum da
ti ro id sin tig ra fi si (Tech ne ti um 99mTc ve ya 123I ile)
ya pıl ma lı ve USG gö rün tü leri ile kar şı laş tı rıl ma lı -
dır.6 Ti ro id pa ran ki mi ile eş  de ğer ve ya hi po e ko ik
ti ro id no dü lün den bi yop si ya pıl ma lı dır.

55..  İİİİ  AABB  aallıı  nnaann  mmaa  tteerr  yyaa  lliinn  ssii  ttoo  lloo  jjiikk  ssoo  nnuuçç  llaa  rrıı

İİAB’ de si to lo jik in ce le mesin de dört ola sı lık la
kar şı la şı lır:

1. Ha bis ti ro id no dü lü,

2. Ta nı sal ol ma yan İİ AB ma ter ya li,

3. Şüp he li ve ya ka rar ve ri le me yen İİ AB
ma ter ya li,

4. Se lim ti ro id no dü lü.

Ço cuklar ve ado le san lar da ti ro id no dü lü nün
İİ AB ma ter ya li si to lo jik in ce le me so nu cu %60 ci-
va rın da se lim,72 %15-20 ha bis, %5 şüp he li ve %15-
20 ci va rın da ta nı sal ol ma yan ör nek le me şek lin de
bil di ril mek te dir.2,9-11,56,72-77 Eriş kin ler de ol du ğu gi -
bi ço cuk lar ve ado le san lar da da en sık ra por edi len
ti ro id kan se ri PTK (%75-80) olup, bu nu FTK (%10-
20), Hurt hle hüc re li kan ser (%5), da ha az sık lık la
me dül ler ti ro id kan se ri (%3-5), anap las tik kan ser
(%1-2) ve me tas ta tik kan ser ler iz lenmektedir.10,78

İİAB so nu cu na gö re na sıl dav ra nıl ma sı ge rek ti ği
Şekil 1’de akım şema sı ola rak görülmektedir.

HHaa  bbiiss  ssii  ttoo  lloo  jjii: Si to lo ji PTK kan se ri ola rak bil-
di ril miş ise bun dan son ra cer ra hi te da vi se çe ne ği
ter cih edil me li dir.6,12-16,28,79 Gü nü müz de pre o pe ra -
tif si to lo jik ta nı ko nu lan di fe ran si ye ti ro id kan se ri -
nin se lim ve ya ha bis se yir gös te rip gös ter me-
ye ce ği ni tes pit et mek ön ce den müm kün de ğil dir.
Bu ne den le cer ra hi gi ri şim iş le mi sı ra sın da ti ro i -

dek to mi ve len fa de nek to mi ya pıl mak ta dır. Bu ol-
gu la rın ço ğun da cer ra hi te da vi ye ek ola rak rad yo -
ak tif iyot te da vi si öne ril mek te dir.80 Di fe ran si ye
ti ro id kan ser le rin de bu te da vi yak la şı mı prog no zu
olum lu yön de et ki le mek te dir.81 An cak ba zı ol gu -
lar da bu şekil de ag re sif cer ra hi gi ri şim ge rek li ol-
ma ya bi lir. Eğer si to lo jik ta nı PTK ise to ta le ya kın
ve ya to tal ti ro i dek to mi öne ri lmektedir.79,81-83 Ti ro -
i dek to mi ön ce si USG ile ser vi kal lenf dü ğüm le ri in-
ce len me li dir. Ti ro i dek to mi iş le mi sı ra sın da bo yun
san tral bö lü mün de ki lenf dü ğüm le ri nin, ge re kir se
la te ral ser vi kal lenf dü ğüm le ri nin de çı ka rıl ma sı
ge re ke bi lir. Me tas ta tik has ta lık doğ ru la nır sa, lez-
yon ta ra fın da se lek tif bo yun di sek si yo nu ya pıl ma -
lı dır.82,83

Eğer si to lo ji FTK ola rak bil di ril miş se 123I sin -
tig ra fi si ya pıl ma lı dır. Sin tig ra fi de oto nom fonk si -
yo ne no dül sap tan maz ise lo bek to mi ve ya to ta le
ya kın ti ro i dek to mi öne ri lmektedir. Si to lo jik in ce -
le me “şüphe li PTK” ise ra di o nük le id sin tig ra fi ya-
pıl ma dan lo bek to mi ve ya to tal ti ro i dek to mi
ya pı la bi lir. Si to lo jik ta nı kö tü di fe ran si ye FTK,
Hurt hle hüc re li tü mör ve ya me dül ler ti ro id kan se -
ri ise da ha ag re sif te da vi yak la şı mı plan lan ma lı dır.
Bu ol gu lar da mul ti di sip li ner yak la şım öne ril mek -
te dir.83,84

TTaa  nnıı  ssaall  ooll  mmaa  yyaann  İİİİ  AABB  mmaa  tteerr  yyaa  llii: Bi yop si ma-
ter ya li nin se lim ve ya ha bis ola rak ke sin yo rum la -
na bil me si için no dü lün en az 6 fo lli kül ve her
gru bu nun 10-15 hüc re içer me si ge re kmektedir.84

Ta nı sal ol ma yan bi yop si ma ter ya li ge rek fo lli kül sa-
yı sı nın ge rek se hüc re sa yı sı nın si to lo jik ta nı açı sın-
dan ye ter siz ol ma sın dan kay nak la nmaktadır.85-87

Ta nı sal ol ma yan bi yop si ma ter ya line ge nel lik le kis-
tik no dül den pal pas yon eş li ğin de İİ AB ya pıl ma sı,
no dü lün 10 mm’den kü çük ol ma sı ve no dül lo ka li -
zas yo nu nun ti ro id be zi pos te ri o run da ol ma sı du-
rum la rın da kar şı la şı lmaktadır. Ta nı sal ol ma yan
bi yop si ma ter ya lin den son ra tek rar İİ AB USG eş li -
ğin de ya pı lır sa, %50-75 ora nın da ta nı sal ma ter yal
alı na bi lir.61,73 Bu na rağ men USG eş li ğin de tek rar la -
nan İİ AB’de %7 ora nın da “ta nı sal ol ma yan İİ AB
ma terya li” bil di ril mek te dir. Bu ne den le has ta ya ve -
ya ai le si ne ilk İİ AB ya pı lır ken %5-15 ola sı lık la ta-
nı sal ol ma yan ma ter yal ra por edi le bi le ce ği, bu
du rum kar şı sın da tek rar İİ AB ge re ke bi le ce ği izah
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edil me li dir. Ta nı sal ol ma yan İİ AB ol gu la rın da tek-
rar lan İİ AB’ de %5-10 ora nın da kan ser ta nı sı ko nul-
du ğu bil di ril miş tir.61,88-90 Tek rar la nan İİ AB’de
“ta nı sal ol ma yan İİ AB” ola rak bil di ril miş se, iz le ne -
cek yol ya bu ol gu la rın ya kın ta ki be alın ma sı ya da
cer ra hi olarak te da vi edil me si dir. Özel lik le so lid
no dül den alı nan ma ter yal ta nı sal özel lik te de ğil se,
cer ra hi te da vi se çe ne ği  ter cih edil me li dir.

ŞŞüüpp  hhee  llii  vvee  yyaa  kkaa  rraarr  vvee  rrii  llee  mmee  yyeenn  ssii  ttoo  lloo  jjiikk  mmaa--
tteerr  yyaall: Si to lo jik ola rak kan ser le hi ne bul gu lar ol-
ma sı na kar şın, tam ola rak kan ser kri ter le ri nin
kar şı la na ma dı ğı as pi ras yon bi yop si bul gu su dur. Bu
ol gu lar ha len kan ser ris ki ta şı mak ta dır. Bu no dül -
le rin  %15-30 ola sı lık la FTK, Hurt hle hüc re li kan-
ser, şüp he li PTK ve ya len fo ma ola bi le ce ği
bil di ril miş tir.13,91,92 Şüp he li si to lo jik ma ter yal bil di -
ri len has ta nın er kek ol ma sı, no dül bü yük lü ğü nün >
4 cm ol ma sı,93 yaş lı ol ma sı94 ve si to lo jik ma ter yal de
ati pi bu lun ma sı,95 ha bis ol ma po tan si ye li nin yük-
sek ol du ğu na da ir ipuç la rı dır. Si to lo jik açıdan şüp-
he li ola rak bil di ri len no dül ça pı nın < 1 cm ol ma sı,
pa to lo jik lenf dü ğü mü nün eş lik et me me si, öy küde
ve USG’de kan ser le hi ne bul gu ol ma ma sı du ru -
mun da cer ra hi te da vi ola rak lo bek to mi ile bir lik te
isth mek to mi ya pıl ma sı ye ter li ola bi lir. 

İİ AB ma ter ya li şüp he li ola rak bil di ri len  ti ro -
id no dül le rin de cer ra hi ön ce si kan ser açı sın dan risk
olup ol ma dı ğı nı be lir le mek için mo le kü ler be lir -
teç ler den ya rar la nı la bi lir. Bu amaç la ba kı lan mo le -
kü ler be lir teç ler ga lec tin-3,96 si to ke ra tin, BRAF,
Ras, RET/PTC’dir.97-99 Bu be lir teç le re he nüz ru tin
ola rak ba kı la ma mak ta dır. 

Gü nü müz de şüp he li si to lo jik ma ter yal bil di ri -
len  ti ro id no dül le ri nin araş tı rıl ma sın da 18FDG-PET
sin tig ra fi si de se lim-ha bis ay rı mın da kul la nıl mak -
ta dır.100 18FDG-PET sin tig ra fi si, du yar lı lı ğı yük sek,
an cak öz gün lü ğü dü şük bir gö rün tü le me tek ni ği -
dir. 

SSee  lliimm  ssii  ttoo  lloo  jjii: Se lim si to lo ji bil di ri len ti ro id
no dül le ri içe ri sin de se lim kol lo id no dül, mak ro fol -
li kü ler ade nom, len fo si tik ti ro i dit, gra nü lo ma töz ti-
ro i dit ve ya se lim kist bu lun mak ta dır. Bu ol gu lar da
da ha ile ri araş tır ma ya ge rek yok tur.28 Se lim ola rak
bil di ri len ti ro id no dül le ri 6-18 ay pe ri yod lar ile
USG eş li ğin de de ğer len di ril me li dir. Çün kü İİ AB’ de

si to lo jik ta nı da ya lan cı ne ga tif ta nı ko nul ma ora nı
dü şük, an cak ih mal edi le me ye cek oran da dır.101,102

Özel lik le > 4 cm olan no dül le rin İİ AB’ de ya lan cı
ne ga tif si to lo jik ta nı ora nı yük sek tir.103 İİ AB ma-
ter ya lin de ya lan cı ta nı koy ma ora nı pal pas yon eş-
li ğin de ya pı lan İİ AB ma ter yal le rin de %1-3, USG
eş li ğin de ya pı lan İİ AB ma ter yal le rin de ise %0.6
ola rak bil di ril miş tir.104,105 No dü lün kli nik ola rak iz-
le mi sı ra sın da bü yü me eği li min de ol ma sı tek ba şı -
na kan ser tel kin et ti re cek özel lik te de ğil dir. Bu
no dül den tek rar İİ AB ya pıl ma sı için han gi bü yü -
me de ğe ri nin eşik de ğer olarak kul la nıl acağı ko nu -
sun da uz la şı yok tur. Ba zı grup lar no dül hac min de
%15’lik ar tı şı, ba zı la rı ise or ta la ma no dül ça pın da -
ki ar tı şın kri ter ola rak kul la nıl ma sı nı öner mek te -
dir .106,107 No dül ça pın da ki %50’lik ar tış ve ya azal ma
no dül hac min de  önem li de ği şik lik ol du ğu nu gös te -
rmektedir.108,109 Eğer no dül sta bil ise iz lem pe ri yo -
du açı la bi lir. Eğer no dü lün pal pas yon ve USG ile
de ğer len di ril me sin de bü yü me sap ta nı yor sa (hac-
min de %50’nin üze rin de, en az iki ça pın da %20’nin
üze rin de ki ar tış, so lid no dül de >2 mm’lik ar tış)
USG eş li ğin de İİ AB tek rar lan ma sı nı ge rek ti -
rmektedir.

Se lim ti ro id no dül le rin de le vo ti rok sin ile TSH
bas kı lan ma sı nın ama cı, mev cut no dül ve ya no dül -
le rin kü çül tül me si ve ye ni no dül le rin çık ma sı nın
en gel len me si dir. Bir çok ran do mi ze kon trol lü ça lış -
ma ve üç me ta- a na liz de bu te da vi yak la şı mı nın sı-
nır da iyot ek sik li ği böl ge le rin de ya şa yan has ta la rın
ti ro id no dül le rin de an lam lı kü çül me yap tı ğı ve ye -
ni no dül le rin çık ma sı nı en gel le di ği bil di ril miştir.
Le vo ti rok sin ile TSH bas kı la ma te da vi si iyot ek sik -
li ği olan böl ge ler de ya şa yan yaş lı ve no dü lü kü çük
olan has ta lar da, no dü ler gu at rı olan ve fonk si yo nel
oto no mi bul gu su ol ma yan has ta lar da ter cih edil-
me li dir. İyot ek sik li ği bu lun ma yan böl ge ler de le-
vo ti rok sin te da vi siy le TSH bas kı lan ma sı ça lış ma-
la rın da sa de ce %17-25 ol gu da no dü lün %50’den
da ha faz la kü çül tü le bil di ği  bil diril miş tir. Le vo ti -
rok sin te da vi si ke sil dik ten son ra no dül le rin tek rar
bü yü me eği li mi ne gir di ği iz len miş tir. Di ğer ta raf -
tan, no dül de an lam lı kü çül me sağ lan ma sı için çok
uzun sü re bu te da vi ye de vam et me zo run lu lu ğu -
nun ol du ğu bil di ril miş tir. Bu ne den le iyot ek sik li -
ği ol ma yan böl ge le r de TSH bas kı la ma  te da vi si
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öne ril me mek te dir.110-112 Le vo ti rok sin te da vi si ile
no dül de kü çül me eği li mi yok, hat ta bü yü me eği li -
mi var sa, İİ AB tek rar lan ma lı dır. Se rum TSH de ğe -
ri ni bas kı la ya cak le vo ti rok sin do zu nun subk li nik
hi per ti ro i di ye yol aça bi le ce ği de unu tul ma ma lı dır.
Bü yük ti ro id no dü lü ve gu at rı olan la ra, fonk si yo -
nel oto no mi ka zan mış no dül le re, İİ AB’ de ye ter li
ör nek le me ya pı la ma mış no dül le re, TSH < 1 mI -
U/mL ise os te o po roz ve kar di yo vas kü ler has ta lı ğı
olan la ra TSH süp res yon te da vi si uy gu lan ma ma lı -
dır.

Kis tik no dül si to lo jik ola rak se lim ise kis tin
tek rar la ma ola sı lı ğı yük sek tir (%60-90). Bu has ta -
la rın da kli nik ola rak iz len me si ne de vam edil me li -
dir.113,114 Tek rar semp to ma tik kis tik sı vı top lan ma sı
ger çek le şir ise cer ra hi ola rak, la zer uy gu la ma sı ve -
ya kist içe ri si ne per kü tan eta nol en jek si yo nu 

(PE E) ya pıl ma lı dır. PE E’nin ba şa rı şan sı %75-
80’dir.114-116 bu uy gu la ma nın komp li kas yon la rı lo -
kal ağ rı, yüz de kı zar ma, baş dön me si ve ses
kı sık lı ğı dır. Ay rı ca, lazer ve PE E de ne yi mi ço cuk
ve adole san ol gu lar da sı nır lı dır.

So nuç ola rak; habis ti ro id no dül le ri ris ki nin
ço cuk luk ça ğın da eriş kin ler den faz la ol ma sı ne de -
ni i le ge cik ti ril me den araş tı rıl ma lı dır. Dik kat li öy -
kü, fi zik mu a ye ne ve la bo ra tu var tet kik le ri ile risk li
has ta lar be lir len me li dir. İABB ge cik ti ril me den se -
lim-ha bis ayı rı mı ya pıl ma lı dır. Ha bis olan ların er -
ken cer ra hi te da vi ile mor bi di te ve mor ta li te
azal tıl malı dır.Tümör se lim sap ta nır sa, ge rek siz tet-
kik ve cer ra hi gi ri şim le rin önü ne ge çil miş ola cak -
tır. Ti ro id no dül le ri nin araş tı rıl ma sın da uz la şı
ra por la rı nın öne ri le ri doğ rul tu sun da ha re ket edil-
me si öne ril mek te dir.
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