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TIROID NODULLU HASTADA PROBLEM

1. Tiroid disfonksiyonu var midir?

2. Nodul malign midir ?



TIROID DISFONSIYONU DEGERLENDIRMESI

- Oyki 6zellikleri
— Hipertiroidi belirtileri
+ Atipik olarak karsimiza gelebilir
- lleri yaslarda belirgin olmayabilir
— Hipotiroidi belirtileri
- Belirtiler gézardi edilebilir

+ Yaslanma olarak degerlendirilebilir



TIROID DISFONSIYONU DEGERLENDIRMESI

- Oykii 6zellikleri

 Fizik muayene Ozellikleri
— Hipertiroidi bulgular
- Sadece aritmi olabilir
— Hipotiroidi bulgulari

- Belirgin hiperkolesterolemi ipucu olabilir



TIROID DISFONSIYONU DEGERLENDIRMESI

- Oykii 6zellikleri
* Fizik muayene Ozellikleri

- Laboratuar degerlendirme
— TSH dlgimi
— Kiinik siphe varsa beraberinde ST4 dlgimi

— Hipotiroidi dusunulenlerde tiroid antikorlar



TIROID NODULLU HASTADA PROBLEM

1. Tiroid disfonksiyonu var midir?

2. Nodul malign midir ?



MALIGNITE YONUNDEN DEGERLENDIRME
PROBLEMLERI

1. Tiroid nodulleri populasyonda ¢ok sik olmakia

birlikte, tiroid kanserleri nadirdir



TIROID NODULU PREVALANSI

* Genel olarak % 3-8 arasindadir

— lyot eksikligi olan bélgelerde fazla
— lleri yaslarda fazla

— Kadinlarda erkeklerden fazla (5-8 / 1)

- Ultrasonografik taramalarda % 30

» Otopsi calismalarinda % 50




TIROID KANSERI INSIDANSI

- insidansi = 40 / milyon

+ Tiroid nodulindn malignite olasiligi

— Palpabl tiroid nodili % 4

— Tiroid kanseri
- ~ Insidansi 40 / milyon

* ~ Prevalansi 1000 / milyon

— Tiroid nodiliinde kanser olasiligi % 1-4




TIROID KANSERI SUPHESI ILE OPERASYON

* Tum noduller opere edilirse
— Her 20 kisiden biri opere edilmesi gerekir

— Bursa igin
* ~ 150 000 operasyon
* ~ 7500 hipotiroidi
« ~ 3000 hipoparatiroidi

« ~ 3000 larygngeus inferior felci
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MALIGNITE YONUNDEN DEGERLENDIRME
PROBLEMLERI

1. Tiroid nodulleri populasyonda ¢ok sik olmakla

birlikte, tiroid kanserleri nadirdir

2. Klinik belirtiler malignite degerlendirmesinde

hassas degildir
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TIROID KANSERI RISK FAKTORLERI

- Oykii - Fizik Muayene
— Yas — Nodul o6zellikleri
— Cinsiyet — Basi belirtileri
— Radyasyon anamnezi — Lenfadenopati

— Aile anamnezi
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TIROID KANSERI RISK FAKTORLERI

- Yas
— Geng yaslarda ve ileri yaslarda 2 pik yapar (<20, > 50)

— Prognozu ileri yaslarda kotudur



TIROID KANSERI RISK FAKTORLERI

« Yas
» Cinsiyet
— Kadinlarda 2-3 kat daha fazla

— Nodiul kadinlarda 5-8 kat daha fazla

— Nodullu erkeklerde 2 kat daha fazla



TIROID KANSERI RISK FAKTORLERI

« Yas
« Cinsiyet
* Radyasyon anamnezi

— ABD 1930-1950 yillarinda yaygin uygulama

— Cernobil kazasi sonrasi bolgede



TIROID KANSERI RISK FAKTORLERI

« Yas
« Cinsiyet
« Radyasyon anamnezi

« Aile anamnezi

— Mediller ca
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TIROID NODULLU HASTADA FiZIK MUAYENE

*  Nodul ozellikleri
— Cap>1cm
— Tekli veya ¢oklu olmasi
— Hassasiyet
— Sert — duzensiz yapi

— Cevre dokulara yapisikhk



TIROID NODULLU HASTADA FiZIK MUAYENE

*  Nodul ozellikleri

- Basi belirtileri
— Trakeal deviasyon
— Seste catallasma
— Disfaji

— Dispne



TIROID NODULLU HASTADA FiZIK MUAYENE

 Nodul ozellikleri
« Basi belirtileri

* Lenfadenopati

— Bolgesel lenf bezi
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ANAMNEZ VE FM DE BENIGN OZELLIKLER

- Hashimoto tiroidit aile anamnezi

- Benign tiroid nodulu aile anamnezi

- Hipotiroidi veya hipertiroidi semptomiari
* Nodulde agri, hassasiyet olmasi

*  Yumusak, duzgun kenarli, mobil guatr

-  Dominant nodulu olmayan multinoduler guatr
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ANAMNEZ VE FM DE MALIGN OZELLIKLER

- Yas <20, >60

« Cinsiyet Erkek

- Disfaji, ses kisikligi
 Boyunaradyasyon anamnezi

« Sert, duzensiz kenarl, fikse nodul
- Servikal lenfadenopati varligi

- Ailede mediuller ca anamnezi
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MALIGNITE YONUNDEN DEGERLENDIRME
PROBLEMLERI

1. Tiroid nodulleri populasyonda ¢ok sik olmakla

birlikte, tiroid kanserleri nadirdir

2. Klinik belirtiler malignite degerlendirmesinde

hassas degildir

Klinik olarak malign kabul edilen nodillerde % 76

Klinik olarak benign kabul edilen nodillerde % 3
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LABORATUAR TANI

* TSH olcimu
— Tum tiroid nodulu olanlarda yapiimahdir
— Hipertiroidi veya hipotiroidinin en erken
laboratuar bulgusudur
— Subklinik hipotiroidi veya subklinik hipertiroidi

tanisi konulabilir
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LABORATUAR TANI

* TSH olgumu
* Tiroglobulin olgumu
— Differansiye tiroid kanserleri belirtecidir

— Spesifisitesi dusliktlr - Tani i¢in kullaniimaz

- Tiroiditler, hipertirodiler, endemik guatr,
multinodiler guatr, tiroid US, tiroid bezinin
palpasyonu, FNAB

* Tiroid ca tanili hastalarin izleminde kullanilir
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LABORATUAR TANI

* TSH Olgumu
 Tiroglobulin olgumu
- Kalsitonin olgumu
— Mediiller ca i¢in belirtectir
— Aile anamnezi olanlar

— MEN komponenti olanlar

* Hiperparatiroidi, feokromasitoma, mukozal
norinoma



LABORATUAR TANI

* TSH olgimu

* Tiroglobulin olgumu
 Kalsitonin olcumu

» Antitiroid peroksidaz olcumu

— Hashimoto tiroiditi tanisinda kullanilir

26



LABORATUAR TANI

 TSH 6lgimu

 Tiroglobulin 6lgimu
 Kalsitonin olgimu
 Antitiroid peroksidaz 6lgcumu
 Ultrasonografi

Nodiil capini tam olarak degerlendirmemizi saglar
Ekstratiroidal kitlelerin ayirdedilmesini saglar
Ozellikle kistik ve solid nodiilleri ayirdeder
Biyopsinin tam olarak nodiilden yapilmasini saglar
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ULTRASONOGRAFI - BENIGN
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ULTRASONOGRAFI - MALIGN

PAS



LABORATUAR TANI

* TSH Olgimu

 Tiroglobulin 6lgimu
 Kalsitonin olgimu
 Antitiroid peroksidaz 6lgcumu
 Ultrasonografi

- Tiroid sintigrafisi
— Nodiil yapisi konusunda fazla fikir vermez

— Nodul aktivitesi hakkinda bilgi verir
+ Sicak, ilik, soguk

— TSH baskili hastalarda yapilmalidir
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TANIDA KULLANILAN TESTLER

* Tiroid hormon duzeyleri

Tirotiropin (TSH) duzeyi

Tumor belirtecleri

Tiroid antikorlari

Tiroid ultrasonografisi

Tiroid sintigrafisi

Bu testlerin hassasiyeti dusuktur
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LABORATUAR TANI

* TSH olgimu

- Ultrasonografi

- Ince igne aspirasyon biyopsisi (FNAB)
— Guvenli, basit ve tekrarlanabilir bir testtir

— Tiroid nodullerinde altin standarttir
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TIROID KANSERI SUPHESI ILE OPERASYON

» Kiinik ve laboratuar degerlendirmeye gore

noduller opere edilirse
— Her 40 kisiden biri opere edilmesi gerekir

— Bursa i¢in
* ~ (5000 operasyon
* ~ 3750 hipotiroidi
* ~ 1500 hipoparatiroidi

« ~ 1500 larygngeus inferior felci
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TIROID KANSERI SUPHESI ILE OPERASYON

- FNAB ye gore noduller opere edilirse
— Her 300 kigiden biri opere edilmesi gerekir

— Bursa i¢in
* ~10 000 operasyon
* ~ 500 hipotiroidi
* ~ 200 hipoparatiroidi

« ~ 200 larygngeus inferior felci
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FNAB UYGULAMASI

- Hasta sirtlsti, basi fleksiyonda yatirilir

- Lokal anestezi genellikle gerekmez

- 22-25 gauge igne 10-20 ml enjektor

- Nodul parmaklar ile fikse edildikten sonra igne

nodul igine sokularak materyal aspire edilir
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FNAB GUVENIRLILIGI

+ Sensitivite % 65 — 98 (% 83)
- Spesifisite % 72 — 100 (%92)

- Tanilar
Papiller ca Hashimoto tiroidit
Folliktler caKolloid nodl
Medilller ca Subakut tiroidit
Anaplastik ca Tiroide metaztaz

Malign lenfoma
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FNAB KISITLILIGI

- Kisilere bagl
— Biyopsi yapan kisini tecrtbesi

— Biyopsiyi degerlendiren kisinin tecriibesi



FNAB KISITLILIGI

+ Kisilere bagl

- Supheli tanilar

— Follikliler lezyonlar
 Vaskdler ve kapstuler invazyon

- Tiroid sintigrafisi sicak-1lik nodiil less likely malignant
— Hartle hicreli neoplazi

— Supheli papiller karsinoma



FNAB OZELLIKLERI

« Temel konu

— Yeterli materyal alinmasi

— Uzman sitopatolojist tarafindan degerlendiriimesi



FNAB SONUCLARI

- Operasyon sayisinda % 50 azalma

« Operasyonlarda malignite orani 3 kat fazla

— Operasyon basina tiroid kanseri orani % 15 den % 45

e ¢clkmis
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FNAB ENDIKASYONU

- Tiroid nodulll hastada operasyon endikasyonu
icin yapilmali
» Operasyon endikasyonu almis olsa bile mutlaka

yapilimali
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OPERASYON ENDIKASYONU

* FNAB ile malign veya supheli noduller

— Lenfomalar hari¢

- Klinik olarak malignite suphesi bariz

olanlar
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MEDIKAL TEDAVI

- TSH supresyonuna dayanir

— TSH > 0.2, < 0.5 arasinda tutuimaya calisilir
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TSH supresyonu yapillmazsa

* % 43 nodul ¢capi kacullr
* % 23 nodil capi arta

* % 34 nodiil capi degismez



SORULAR

» Trousseau muayenesi hipokalsemiyi arastirmak icin yapilan bir
muayene yontemidir.

 Hipoalbuminemi durumunda yalanci olarak serum kalsiyum seviyesi
dusuk bulunur.

 Hipokalsemide EKG de QT mesafesinde uzama goéruldr.

 Hipokalsemili bir hastada serum fosfor diizeyinin yliksek bulunmasi
primer hipoparatiroidi tanisi igin genellikle yeterlidir.

« Tiroid cerrahisi sonrasi gorilen hipoparatiroidi sik hipoparatiroidi
sebeplerindendir.

» Uzun sireli magnezyum eksikligi hipokalsemi yapabilir.
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SORULAR

« A¢ kemik sendromu kemik metaztazli neoplazilerde goérulen bir
durumdur.

« Kronik renal yetmezlikte gérilen hipokalsemi sebebi
hipoparatiroididir.

» Pseudohipoparatiroidide hiperkalsemi saptanir.

» Vitamin D eksikligine bagli hipokalsemide serum fosfor seviyesi
disuktar.

* Asikar tetani olusturan hipokalsemi durumunda hemen yavas
intraveno6z kalsiyum inflzyonu yapilmaldir.

 Primer hipoparatiroidinin uzun sureli tedavisinde kalsiyum ve D

vitamini kullanilir.
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TSH supresyonu riskleri

« Osteoporoz
— Premenapozal kadinlarda % 2.9 / 8 yil
— Postmenapozal kadinlarda % 5.5-10/ 7.5 yil
— TSH 0.5 mIU/L Gizerinde olanlarda gordlmemis
— Erkeklerde kadinlarda gosterilmemis

— Ostrojen tedavisi alanlarda gériilmemis
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FNAB SONRASI OPERASYON SAYISI
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FNAB SONRASI OPERASYON BASINA CA ORAN
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FNAB SONUCLARIMIZ (iLK YIL)

» 781
— Erkek
— Soliter
— Kistik
— Soguk

% 11
% 31
% 24
% 54
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FNAB SONUGLARIMIZ

* Sensitivite % 95
o Spesifisite 0% 77
o Guvenirlik % 93



ALGOTIRM

MALIGN

TiROID NODULU
FNAB + TSH
BENIGN
UPHELI
us ?
. RG
TSH SUP (?) _
. SICAK SOGUK
IZLEM

N OPERASYON
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TSH supresyonu riskleri

« Osteoporoz

- Kardiyak yan etkiler
— Kalp hizini artirir
— Sol ventrikil kaskitlesini artirir

— Artimi olasiligini artirir




FNAB SONRASI TSH SUPRESYON TEDAVIS]

* TSH 0.2 - 0.5 mU/mL arasinda olmahlidir
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FNAB SONRASI TSH SUPRESYON TEDAVIS]

- Benign-malign ayirici tani igin

— Benign lezyonlar tedaviye ragmen % 20 buyurler

* Yapilan arastirmalarda malignite orani < % 0.2 - 2

— Malign lezyonlar tedavi ile % 15 kuculurler
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FNAB SONRASI TSH SUPRESYON TEDAVIS]

* Benign-malign ayirici tani igin

- Kozmetik yanit icin
— Kuculme orani % 27 — 56 arasinda
— lyot eksikligi olan bélgelerde fazla
— Bazi kontrollu calismalarda farkh bulunmamis

— Histolojik tipe bagl oldugunu soyleyenler var
- Hiperplastik ve fibrotikler yanit vermez

* Kolloid nodulluler yanit verir

— Hashimoto tiroiditler yanit verir
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FNAB SONRASI TSH SUPRESYON TEDAVIS]

* Benign-malign ayirici tani igin
* Kozmetik yanit igin

* Nodulun daha fazla buyumesini onlemek igin

— Benign lezyonlar % 0-35 spontan kugulur



FNAB SONRASI TSH SUPRESYON TEDAVIS]

Benign-malign ayirici tani igin

Kozmetik yanit i¢cin

Nodulun daha fazla buyumesini onlemek i¢in

Postopertif nodil gelisimini onlemek igin

— Tedavi alanlar ile almayanlar arasindaki fark cok anlamh

bulunmamis ( ~ % 20)
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FNAB SONRASI TSH SUPRESYON TEDAVIS]

Benign-malign ayirici tani igin

Kozmetik yanit icin

Nodulun daha fazla buyumesini onlemek igin

Postopertif nodil gelisimini onlemek icin
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TIROID NODULUNDE MALIGNITE KRITERI

» Tedaviye yanit

— L tiroksin tedavisi ile nodulun kuculmesi

- Benign lezyonlar % 69 buyurler

- Malign lezyonlar % 15 kugulurler
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TIROID NODULUNDE BUYUME KRITERI

* Nodul capinin % 50 artmasi
* Nodulin 5 mm den fazla biylumesi

* Nodul hacminin % 20 artmasi

—axbxcxm/6
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TIROID NODULUNDE BUYUME

- Benign nodillerde biyime % 35-40

— Kistik olanlar daha az
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TIROID BOLGESINDE KITLE

 Adenom

o Karsinom

o Kist

e Hashimoto tiroidit

e Tiroglossal kist

e Lenfoma

» Tiroidektomi sonrasi
* Hemiagenezi

_enfadeopati
Paratiroid adenomu
Kistik higroma
Bronkosel
Laryngosel

Karotis anevrizmasi
Metaztaz
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TIROID ADENOM OZELLIKLERI

- Genellikle follikler tiptedir

— Embroyonel, fetal, makrofollikiiler, mikrofolliktiler, papiller

kistadenoma, hrtle hiicreli

* % 95 iyot veya Tc uptake yapmaz (soguk)
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TIROID KANSERI OZELLIKLERI

* 4 tipi vardir

— Papiller, follikiiler, anaplastik, meduiller
- Papiller ca

— % 50-70 ini olusurur

— Her yasda gorilebilir

— Kadinlarda daha fazladir 2-3 / 1

* Folikiler adenom
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PAPILLER KARSINOMA KOTU
PROGNOZ

Yas > 50

Cinsiyet Erkek

Lezyonun 4 cm buyUk olmasi
Tiroid kapsul disina yayilim
Boyun disina metaztaz

Hashimoto tiroidit arliginin olmamasi

— Servikal lenf metaztazi degil
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PAPILLER KARSINOMA MORTALITE

« 25 yillik izlemde sadce % 6.5 pap ca dan kaybedilmis

- Oliim sebebi siklikla pulmoner metaztaz
— Trakea veya 6zefagus obstriiksiyonu

— Beyne ve spinal kord metaztaz



FOLLIKULER KARSINOMA

- Tiroid kanserlerinin % 10 -15 ini olusturur
- Papiller kanserlerden daha yasl gurupta olusur

« Kadin erkek orani 2-3 / 1

« Papiller karsinamya gore malignite potansiyeli daha

fazladir

* Hematolojik yayilim siktir

— Kemik, akciger, karaciger
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FOLLIKULER KARSINOMA

« Radyoiyodin uptake yapar
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TiRpiD NODULLU HASTADA ILK
DEGERLENDIRME

*  Anamnez
— Boyun bdlgesine radyasyon anamnezi
— Aile anmnezi
— Capta biylime
— Hashimoto tiroiditi

— Tirotoksikoz
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TiRpiD NODULLU HASTADA ILK
DEGERLENDIRME

« Laboratuar
— TSH, ST4
— Tiroid mikrozomal antikor
- CT
— FNAB
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YAPI

Kolloid noddl
Adenomlar
Kistler

Tiroid kanseri
Metaztatik kanser

Lenfoma

Sarkoma
Dermoid Kist
Teratoma
Kist hidatik
Soguk apse
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FIZIK MUAYENE OZELLIKLERI

* Lokal belirtiler

— Disfaji, dispne, ses kalinlasmasi

* Nodulin aniden buyumesi, agrili olmasi

— Nodil icine kanama, subakut tiroidit
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NODUL OZELLIKLERI

Duzensiz kenarll,

Cok sert kivamda olmasi

Cevre dokulara yapisik olmasi

Bolgesel lenf nodlll olmasi
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FNAB

- Sonuglar

Benign
Malign
Supheli

Yetersiz
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FNAB

- Supheli olgularda kalsitonin varligi icin

immunositokimyasal boyama yapilabilir
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FNAB

- FNAB ile yayilim gosteriimemis
-« Guvenli

 Tekrarlanabilir

*  Cost-effectif

- Tiroid nodull degerlendirmesinde ilk basamak
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FNAB

-+ Yeterli materyal alinmigsa ve klinik olarak
nodulde degisiklik yoksa FNAB tekrarlamak ile

ilave yarar elde edilmemis
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SINTIGRAFI

» Tc99 veya radyoaktif iyod ile
uygulanir

— Sicak
— [k

— Soguk
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