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KEYPAD'i olmayanlar,
Lutfen, gorevlilerden istesinler



Tiroid nodulunde agcmazlar

* Nodul siklg!
— Benign-malign diskordansi

* Dogal seyri onceden kestiriiememesi
— Buyumesi, otonomisi

* Optimal tedavi sekli- Risklert
— L-tiroksin, cerrahi, RAI, tedavisiz

KEYPAD'i olmayanlar, Lutfen gorevlilerden istesinler




Tiroid nodulunde tartismali konular

e Tanisal  L-tiroksin L- tiroksin
— Hormonlar tedavisi
— Gériintiileme — TSH hedefi
— TUmor belirtecleri — Suresi Tedavisiz izlem
— Antikorlar * RAI tedavisi
— [IAB (US?) — Non-toksik nodul

 Klinik varyasyonlar » Etanol enjeksiyonu

* Operasyon Lazer fotokoagulasyon
— Subtotal-Total Izlem 6zellikleri
— Postop.  Tarama ozellikleri

KEYPAD'i olmayanlar, Lutfen gorevlilerden istesinler




Ornek olgu

42 y, premenapozal kadin hasta

Tiroid bilateral olarak, agrisiz, duzensiz buyuk
Klinik olarak tiroid bezi 50-80 gr arasinda

2*3 cm buyuklugunde nodul palpe ediliyor
3-5 yildir guatrinin var oldugunu tanimliyor
Boyunda dolgunluk hissi tanimliyor

LAP yok

Tiroid disfonksiyonu belirtisi yok

Aile oykusu ve radyasyon anamnezi yok

KEYPAD'i olmayanlar, Lutfen gorevlilerden istesinler




A A

Hangi tetkikleri istersiniz ?

TSH

Serbest T4
Tiroglobulin
T.peroksidaz ak

Kalsitonin

1.

© 0 N o

Tiroid sintigrafisi
Tiroid ultrasonografisi
Tiroid 11AB

Hicbir tetkik yapmam



A A

Hangi tetkikleri istersiniz ?

TSH

Serbest T4
Tiroglobulin
T.peroksidaz ak

Kalsitonin

2.

© 0 N o

Tiroid sintigrafisi
Tiroid ultrasonografisi
Tiroid 11AB

Baska tetkik yapmam



A A

Hangi tetkikleri istersiniz ?

TSH

Serbest T4
Tiroglobulin
T.peroksidaz ak

Kalsitonin

3.

© 0 N o

Tiroid sintigrafisi
Tiroid ultrasonografisi
Tiroid 11AB

Baska tetkik yapmam



A A

Hangi tetkikleri istersiniz ?

TSH

Serbest T4
Tiroglobulin
T.peroksidaz ak

Kalsitonin

4.

© 0 N o

Tiroid sintigrafisi
Tiroid ultrasonografisi
Tiroid 11AB

Baska tetkik yapmam



A A

Hangi tetkikleri istersiniz ?

TSH

Serbest T4
Tiroglobulin
T.peroksidaz ak

Kalsitonin

5.

© 0 N o

Tiroid sintigrafisi
Tiroid ultrasonografisi
Tiroid 11AB

Baska tetkik yapmam



A A

Hangi tetkikleri istersiniz ?

TSH

Serbest T4
Tiroglobulin
T.peroksidaz ak

Kalsitonin

0.

© 0 N o

Tiroid sintigrafisi
Tiroid ultrasonografisi
Tiroid 11AB

Baska tetkik yapmam



A

Ornek olguda tedavi karariniz nedir?

Tedavisiz izlem

L- tiroksin supresyon
Radyoaktif iyod tedavisi
Cerrahi



A

TSH suprese (< 0.1mU/L)

Bu varyasyonda tedavi karari ?

Tedavisiz izlem

L- tiroksin supresyon
Radyoaktif iyod tedavisi
Cerrahi



A

Genc yas 25

Bu varyasyonda tedavi karari ?

Tedavisiz izlem

L- tiroksin supresyon
Radyoaktif iyod tedavisi
Cerrahi



A

Yasli 75

Bu varyasyonda tedavi karari ?

Tedavisiz izlem

L- tiroksin supresyon
Radyoaktif iyod tedavisi
Cerrahi



A

Tiroid Ca aile oykusu

Bu varyasyonda tedavi karari ?

Tedavisiz izlem

L- tiroksin supresyon
Radyoaktif iyod tedavisi
Cerrahi



A

Radyasyon anamnezi

Bu varyasyonda tedavi karari ?

Tedavisiz izlem

L- tiroksin supresyon
Radyoaktif iyod tedavisi
Cerrahi



A

Hizli buyume

Bu varyasyonda tedavi karari ?

Tedavisiz izlem

L- tiroksin supresyon
Radyoaktif iyod tedavisi
Cerrahi



A

Intratorasik buyume

Bu varyasyonda tedavi karari ?

Tedavisiz izlem

L- tiroksin supresyon
Radyoaktif iyod tedavisi
Cerrahi



A

Buyuk Nodul+Hasta yakinmasi

Bu varyasyonda tedavi karari ?

Tedavisiz izlem

L- tiroksin supresyon
Radyoaktif iyod tedavisi
Cerrahi



A

Kucuk nodul

Bu varyasyonda tedavi karari ?

Tedavisiz izlem

L- tiroksin supresyon
Radyoaktif iyod tedavisi
Cerrahi



A

Kistik nodul

Bu varyasyonda tedavi karari ?

Tedavisiz izlem

L- tiroksin supresyon
Radyoaktif iyod tedavisi
Cerrahi
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Kendinizi tanimlar misiniz.

Endokrinoloji uzmani veya arastirma gorevilisi
Ic hastaliklari uzmani veya arastirma gorevlisi
Tiroid cerrahisi uzmani veya arastirma gorevilisi
Diger dal uzmani veya arastirma gorevlisi

Pratisyen hekim - Diger
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CONSENSUS STATEMENT
European consensus for the management of patients with
differentiated thyroid carcinoma of the follicular epithelium

Patient with thyroid nodule(s)

|

Clinical history
Physical examination of the thyroid and the neck

Neck US FT3, FT4, TSH,
(solid/mixed) (AbTg-ABTPO)
Calcitonin
Diameter Diameter =1 cm Normal TSH Low TSH
=l cm or or
Mo suspicion =1 cm suspicious multinodular
goiter
Thyroid scan
‘Cold’
nodule(s)
Y h |
FOLLOW-UP FNAC <

Benign nodule

Malignant, Suspicious
or Follicular neoplasm

—| Surgery




NODOLER

NODULER
GUVATR TSH anormal- Hiper veya hipo dogrultuda
0 konuya bak
Ayrica, nodal baglaminda da
=1 10-25 mm it Rt "
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NODULER
GUVATR

TSH anormal- Hiper veya hipo dogrultuda

25 mm blyik
Nodil veya
Noduiller.

TSH

Doppler
UsG

iia8

0 konuya da bak
fiAB Malign operasyon
*| iiAB Benign.
Operasyon

Doppler-USG  : Nodil vaskiller degil. Risk

- agurhkh degil.

[IAB . Benign
Operasyan .
Ancak, hasta istemiyor.

Sintigrafi de burada yararli olabilir.
Sofuk nodul :  operasyon agirlikl,

Normoaktif veya normo-hipoaktif nodl, operasyonda
1srar edilmeyebilir. Ancak biyime
devam ediyorsa yine operasyon
duginiimelidir,

Cerrahi tedavi sonrasi niiks nodiiler veya multinodiiler guvatr

Niiks guvatr da
Tak nodol TSH baskilama tedavisi
ma, ” Uygula: 6. ayda ve 1. yilda USG ile kontrol
inoduler yoksek noduller kigiliryorsa
guvatr iT;H ayni tedavi devam; Kuguimiyorsa
l agagidaki yaklagimlan uygula.
TSH
TSH normal iiAB Malign operasyon
Doppler USG Doppler -USG .
iiAB Benign.
Sintigrafi Sintigrafi: normoaktif TSH baskilama tedavisi yapilabilir
. Nodul / noduller
iiAB /AB yapilir:
TSH normal i[AB Malign operasyon
Doppler -USG: risk var flAB Benign. '
Sintigrafide: TSH baskilama tedavisi
soguk nodul var yapilabilir.
11AB yapilir: Buna ragmen gap %30-40
Biyuyorsa: operasyon
TSH normal
Doppler -USG:
stpheli
Sintigrafide: Operasyon
soguk nodul var
|IAB : malign veya
supheli malign



AACE rehberi bazi ozellikleri

Ik tetkik | * TSH ve US
lIAB » TSH baskili, nodiil aktif ise IAB gereksiz

 TSH yiiksek US sipheli degil ise 1IAB gereksiz

- Insidenteloma (<10 mm) US stipheli degil ise 1IAB gereksiz
US * Tiroid nodull palpe edilenlerin hepsine US yapilmali

« US ile genel populasyon taramasi yapiimamali

» Secilmis olgularda US esliginde 11AB yapilmali
Tiroid « TSH suprese olanlarda tiroid SG yapilimali
sintigrafisi | « {|AB ile follikiiler lezyon sonucu alinanlarda tiroid SG yapilimali
Diger » Serbest fraksiyonlar TSH sonrasi, gerekirse yapilmali
tetkikler | « Kalsitonin rutin dlciilmemeli, secilmis olgularda dlgiimeli
Tedavi » [IAB malign olanlar ve klinik stipheli lezyonlar operasyon

» [IAB sonucu follikiiler lezyon, sintigrafi toksik ise izlem

 LT4 tedavisi sadece secilmis olgulara verilmeli

* Toksik nodullerde radyoiyod veya operasyon

 Tekrarlayan kistik lezyonlarda etanol enjeksiyonu dugunulmeli




ATA rehberi bazi ozellikleri

Ik tetkik
lIAB
- Insidenteloma <10 mm US siipheli degil ise [IAB gereksiz
US
Tiroid « TSH suprese olanlarda tiroid SG yapilimali
sintigrafisi | « {jAB ile follikiiler lezyon sonucu alinanlarda tiroid SG yapilmali
Diger » Serbest fraksiyonlar TSH sonrasi, gerekirse yapilmall
tetkikler
Tedavi » [IAB malign olanlar ve klinik stipheli lezyonlar operasyon

« IIAB sonucu follikiiler lezyon, sintigrafi toksik ise izlem
 LT4 tedavisi sadece secilmis olgulara verilmel
» Toksik nodullerde radyoiyod veya operasyon




ETA rehberi bazi ozellikleri

Ik tetkik
lIAB » TSH baskili, nodiil aktif ise IAB gereksiz
- Insidenteloma <10 mm US siipheli degil ise [IAB gereksiz
US * Tiroid nodull palpe edilenlerin hepsine US yapilmali
Tiroid » TSH sUprese olanlarda tiroid SG yapilmali
sintigrafisi
Diger
tetkikler

Tedavi « [IAB malign olanlar ve klinik stipheli lezyonlar operasyon




TR rehberi bazi ozellikleri

Ik tetkik |
lIAB .
US » Tiroid nodulu palpe edilenlerin hepsine US yapiimali
Tiroid .

sintigrafisi | « TSH siiprese olanlarda tiroid SG yapilimali
- [IAB ile follikiiler lezyon spnucu alinanlarda tiroid SG yapilmall

Diger
tetkikler

Tedavi » [IAB malign olanlar ve klinik stipheli lezyonlar operasyon




Endokrinologlar arasinda yapilan anketler

Management of the nontoxic multinodular goitre:
A European questionnaire study

Clinical Endocrinology (2000) 53, 5£12

Steen J. Bonnema®*, Finn M. Bennedbak*,
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Differences between endocrine surgeons and endocrinologists
in the management of non-toxic multinodular goitre

M. C. Bhagat!, S. S. Dhaliwall, S. J. Bonnema?, L. Hegediis® and J. P. Walsh!
British Journal of Surgery 2003; 90: 1103-1112



Ornek olgu

42 y, premenapozal kadin hasta

Tiroid bilateral olarak, agrisiz, duzensiz buyuk
Klinik olarak tiroid bezi 50-80 gr arasinda

2*3 cm buyuklugunde nodul palpe ediliyor
3-5 yildir guatrinin var oldugunu tanimliyor
Boyunda dolgunluk hissi tanimliyor

LAP yok

Tiroid disfonksiyonu belirtisi yok

Aile oykusu ve radyasyon anamnezi yok



Klinik varyasyonlar

TSH baskili

25 yas

/5 yas

Tiroid kanseri aile oykusu

Boyuna uygulanan radyasyon anamnezi
Hizli buyume

Intratorasik uzanim

Buyuk nodul

Kucuk nodul

Kistik nodul



Ornek olguda tetkik istem ylUzdeleri

ETA ATA AUend AUcer TR
(120) (140) (172) (45)

TSH 100 100 100 08
T4 74 69 73 62
Tg 8 2 5 9

TPO 65 61 56 31
Kalsitonin 32 4 1 2

Sintigrafi 76 24 33 9

Ultrason. 84 59 71 58
lIAB 93 74 80 93




Ornek olguda tedavi yluzdeleri

ETA ATA AU-end AU-cer TR
Tedavisiz izlem 28 36 65 67
L-tiroksin 52 56 22 2
Cerrahi 10 6 10 31
Radyoiyot 6 1.4 3 0




Klinik varyasyon durumunda tedaviler

Ornek olgu TSH suprese Genc (25y)
0% ETA | ATA | AU TR ETA ATA | AU TR | ETA | ATA AU TR
Tedavisiz 28 | 36 | 65 31 | 34 |29 25 | 39 | 54
L-tiroksin 52 | 56 | 22 - - 3 46 | 51 | 23
Cerrahi 10 | 6 | 10 25 10 | 8 26 | 10 | 21
Radyoiyot 6 |14 3 44 | 56 | 60 3| -1 3
Yasli (75y) T.Ca aile oyku Radyasyon
0% ETA | ATA | AU TR ETA ATA | AU TR | ETA | ATA AU TR
Tedavisiz 54 | 54 | 68 23 | 29 | 47 21 | 22 | 39
L-tiroksin 16 | 35 | 13 39 47 | 13 23 | 34 | 12
Cerrahi 6 4 6 37 23 | 39 54 | 44 | 47
Radyoiyot | 14 | 7 | 14 1 1 |1 2 | - | 1




Klinik varyasyon durumunda tedaviler

Ornek olgu Hizli biylime Intratorasik
0% ETA | ATA | AU TR ETA ATA | AU | TR | ETA | ATA AU TR
Tedavisiz 28 | 36 | 65 11 | 15 | 21 21 | 26 | 34
L-tiroksin 52 | 56 | 22 21 | 20 | 5 17 | 43 | 13
Cerrahi 10| 6 | 10 66 | 65 | 73 53 | 26 | 45
Radyoiyot 6 |14 | 3 2 - 2 9 5 8
Buyuk nodul Kucuk nodul Kistik nodul
0% ETA | ATA | AU TR ETA ATA | AU [ TR | ETA | ATA AU TR
Tedavisiz 4 |11 | 7 42 | 51 |81 20:36 | 42+¢ | 56
L-tiroksin 9 | 21| 6 50 | 47 | 15 23 | 44 | 14
Cerrahi 80 | 59 | 80 7 | 2 |1 19 | 6 | 26
Radyoliyot 7 9 8 1 - 3 2 - 4




Nodullu hastaya yaklasimda ozellikler

Gereksiz operasyonlardan kaciniimalidir
Tiroid disfonksiyonu klinik belirti vermeyebilir
Malign-benign ayiriminda altin standart tetkik,
Ince igne aspirasyon biyosisidir

Malign olasilik degerlendirilmelidir

— Oyki, FM, US

TSH supresyon tedavisinin riskleri gozardi
edilmemelidir



Oykl ve FM de malign potansiyel

Aile oykusu

Boyuna radyasyon oykusu
<20y,>70y

Erkek

Buyuyen nodul

Sert ve kati nodul

Servikal lenfadenopati
Fikse nodul

Kalicl semptomlar



US de malign ozellikler

Nodulun belirgin hipoekoik olmasi
Duzensiz sinir
Yusyuvarlak veya yuksek elipsoid nodul olmasi

Posterior akustik golgelenme gostermeyen,
iIntranoduler punktuat hiperekoik spotlar

Intranoduler vaskuler yapinin fazla olmasi
Birlikte supheli LAP varhgi



Tiroid nodulunde
TSH supresyon tedavisi

« Sorunlar
— TSH supresyonu hedef seviyesi kesin degil
— Etkinlik yuzdesi dusuk
— Birakildiginda yuksek oranda relaps
— Kardiyak tasiaritmi riski
— Uzun donemde osteoporoz riski
— Etkin maliyet belirsiz



Ik basvuruda yapilacak laboratuar

 TSH olcumu
— Yuksek ST4 + TPO
— Dusuk ST4 + ST3
* Tiroid US
— Doppler US ?
e Tiroid IAB ?



2. asama

« TSH
— Baskili Sintigrafi
* Nodul toksik AB gerekmez
» Nodul toksik degil AB
— Yiiksek IIAB
— Normal IIAB
¢« US
— Nodul <10 mm
« US ozellikleri benign AB gerekmez
* US suphel AB

— Nodil > 10 mm IIAB



3. asama

- |IAB
— Malign Operasyon
— Suphel
 Folliktler lezyon Sintigrafi
— Toksik |zlem
— Toksik degil Operasyon
« Supheli papiller  Operasyon
— Yetersiz IIAB tekrari
— Benign Izlem

« TSH supresyonu ile
« TSH supresyonu olmadan
« Kist aspirasyonu, Etanol enjeksiyonu






