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dcudun 6nemli endok-
rin organlarindan tiroid
bezi 25 gram agirligin-
da ve kelebege benzer
sekilde olup boynun
oénunde girtlagin  he-
men altindadir. Tiroid
bezinin blyumesi guatr olarak adlan-
dirihir. Metabolizma agisindan gercek-
ten ¢cok 6nemli olan tiroid hormonlari-
nin yapim yeri olan tiroidin hastaliklar
toplum tarafindan ve hekimler tarafin-

<afa karistiran
nastaliklar (1) Guatr
Ul ve kanser

dan olduk¢ca Onemsenir. Fakat bu
6nemsenme bazen hem hekim hem
de hasta acgisindan agsiriya kacarak ge-
reksiz incelemelere ve inceledikge de
her iki taraf icinde kafa karisikligina yol
acan problemlere neden olur.

Tiroid nodiilii ve kanser
Turk toplumunda guatr oldukga yaygin

bir problemdir. Toplumdaki yayginligi
elle muayenede (palpasyon) ylzde
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2-6, ultrasonografik olarak ytzde 19-
35, otopside ise ylzde 8-65 oraninda-
dir. Yas ve iyot eksikligi artikga nodul
sikligi da artar. Kadinlarda daha siktir.
Nedenleri iyod eksikligi, genetik ne-
denler, sigara, bazi ilaglar ve bazi be-
sinler olarak sayilabilir. iyotun yetersiz
oldugu topraklarda yetisen veya iyo-
dun az oldugu sularla sulanan tarm
alanlarinda yetisen besinlerin alimi ile
viicuda yetersiz iyod alinmig olur. iyot
aliminin azh@ina bagl olarak da tiroid




bezi bulylyerek guatr olusur. Tiroid
bezi ya yaygin (difiz ) olarak blyur ya
da nodul dedigimiz bir tomurcuklanma
tarzinda blyUr veya yaygin ve nodul
her ikisi olacak tarzda buydr.

Tiroid kanseri nodul olarak ortaya ¢ikti-
gindan dolayr hekim ve hasta agisin-
dan endise kaynag! olur. Fakat nodul-
lerin dopler ultrasonografisi ile ayrintili
incelemesi ve de gerektiginde ultraso-
nografik veya klinik olarak siphe uyan-
diran nodullerden igne ile biopsi yapil-
masi tiroid kanseri tanisi i¢in yardimci
olur. Bu nedenle her nodule kanser
g6zl ile bakarak ameliyat dnermek de
gereksiz bir iglem olmaktadir. Fakat
her nodul kugtk buyuk ayirmi yapma-
dan klinik ve radyolojik ve de biokim-
yasal olarak ayrintili incelemeye tabi
tutulmalidir. Tiroid noddllerinde kanser
riski ylzde 4.5-6 arasindadir.

Kanser riski tagiyan durumlar:

1. Cogukluk ¢agi

2. 30 yas alti veya 60 yas Ustu olmak

3. Cocukluk gaginda boyuna isin teda-
visi almak

4. Birinci derece yakinlarda tiroid kan-
seri hikayesi

5. Erkek cinsiyet
6. 4 cm Uzerine noduller

Tiroid nodiilii nasil 6nlenir?

iyod eksikligi olan bélgelerde tuzlarin
iyodlanmasi guatr ve de noddl olusu-
munu 6nleyebilir. Sigara da nodul olu-
sumundan sorumlu tutulmaktadir. Ayri-
ca nodul olusumunun obezite ile iligkisi
saptanmig olup zayiflama nodulin ku-
cllmesini saglamaktadir. Bu gun igin
ilag tedavisi nodulin gerilemesine
Uzerine ¢ok etkili degildir. Yan etkileri
nedeni ile pek dnerilmemektedir.

Neler karisiyor?
1. Her nodulden kanser olusmaz

2. Kanser noddl olarak ortaya cikabilir

Nodule uygulanan ince igne
biopsisi patolojik
incelemede tam bir sonu¢
veremiyor veya kanseri
dislayamiyor ve de nodul
4cm Uzeri ise tiroid bezinin
cikariimasi 6nerilir.Bu gibi
durumlarda operasyon
istenmez ise maligniteyi

dislamak icin PET yapilabilir.

3. Her nodul ameliyat gerektirmez
4. Her nodul biopsi gerektirmez

5. Tiroid iltihaplarindaki( tiroidit) nodul-
ler gergek nodul olmayabilir( yalanci
nodul=pseudonoddl)

6. Tek noduller birden fazla nodullere
gbre kanser acisindan daha risklidir.

7. Sintigrafik olarak ortaya konan Hi-
peraktif (sicak nodul) nodtllerde kan-
ser riski hipoaktif ( soguk nodul) nodul-
lere gbre daha azdir.

Tani

Ultrasonografik veya klinik olarak sup-
he uyandiran noddllerden bUyuk veya
kUcUkligune bakmaksizin  ultrason
aracihi@i ile igne ile biopsi yapmak altin
standart bir yontemdir. Noduller igin iyi
bir tani metodu olan ince igne aspiras-
yon biopsisi buytk nodullerde yanlig
sonug verebilmektedir. Nodule uygula-
nan ince igne biopsisi patolojik incele-
mede tam bir sonug¢ veremiyor veya
kanseri diglayamiyor ve de nodul 4cm
Uzeri ise tiroid bezinin ¢ikariimasi éne-
rilir.Bu gibi durumlarda operasyon is-
tenmez ise maligniteyi dislamak igin
PET yapilabilir.

Tedavi

Nodullerin ila¢ ile kagultilmesi neril-
memektedir. Her nodUlin ameliyat
edilmesi gerekmemektedir. Hormon
salgilayan (sicak) noduller eger kanse-
ri de dusunddrmuyor ise cerrahi veya
radyoaktif iyot tedavisi olabilirler. Biop-
si sonucu stpheli veya kanser olarak
geldiginde tiroid bezinin tamaminin ¢I-
karilmasi gerekir. Ameliyat ile ¢ikarila-
mayacak kadar kuctk geride kalan ti-
roid kalintilari radyoaktif iyot tedavisi
yok edilerek takip altina alinir.
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