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OZET

1 Ocak 1982 ile 31 Agustos 1984 tarihleri arasinda Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali'nda cerrahi girisim uygulanan 82 soliter tiroid no-
diilii retrospektif olarak degerlendirildi. Sekseniki soliter nodiillii olgudan 5'inde
malignite saptandi (% 6.9). Veriler literatiir sonuclar: ile karsilastirild.

SUMMARY
Solitary Thyroid Nodules

82 cases with solitary thyroid nodules were retrospectively evaluated, at (he
General Surgical Department of the Uludag University Medical Faculty between
January 15t 1982 and August 315!, 1984 (33 months). 5 of the 82 cases were
found as malignant. Data were compared with the results in the literature concerning
this subject.

1 Ocak 1982 - 31 Agustos 1984 tarihleri arasinda Uludag Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Cerrahi Anabilim Dalinda 82'si soliter tiroid nodiilli olmak iizere 244 olguya
tiroid biiyiimesi nedeniyle cerrahi girisim uygulanmigtir. Bunlardan soliter tiroid no-
diilii tanis1 almig olan 82 olgu sintigrafide goriiniimlerine gore simflandirilarak nodiil-
ler fonksiyonlarina ve histopatolojilerine gore incelenmistir.
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MATERYAL ve METOD

Olgulanimizin yaglar1 17 ile 68 arasinda degigmekte olup, hastalar en fazla
20-40 ve 50-60 yaglar arasinda toplanmaktaydi (Ortalama 42) (Sekil: 1).
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Sekil: 1
Soliter Tiroid Nodiilii Olan Hastalarin Yag Dagilimi

Sekseniki olgunun 59'u kadin, 23'ii erkek olup, kadin-erkek orani 2.5/1 idi.
Olgular sintigrafi ile fonksiyonlarina gore ii¢ ana grupta incelendi, buna gore;
Soguk nodiil : 52 olgu (% 63.4)

Sicak nodiil : Bolgu (% 9.8)

Normoaktif nodiil : 21 olgu (% 25.6)

Yetersiz sintigrafi : 1olgu (% 1.2)

Bir hastada tiroid gland: sintigrafi ile gosterilemediginden palpe edilen nodiil
ultrasound ile degerlendirilmis ve solid nodiil olarak saptanan olgu operasyona
alinmigtir.

SICAK NODUL: 8 Olgu (% 9.80). Sicak nodiillii 8 kadin olgunun biri 17 yasin-
da digerleri 36-68 yaslar arasindaydi. Dort olgu klinik ve biyokimyasal olarak hiper-
tiroid oldugundan preoperatif olarak antitiroid tedavi ile 6tiroid hale getirilip cerra-
hi girigim uyguland1. Diger dort olgu 6tiroid oldugundan preoperatif tedavi yapil-
madi.

NORMOAKTIF NODUL: 21 Olgu (% 25.6). Normoaktif nodiil, fizik muaye-
nede palpe edilen nodiiliin sintigrafide tiroid glandinin diger alanlar ile aymi oranda
radyoizotop tutmasina gore tanimlandi. Normoaktif nodiillii olgulardan 14'ii daha
once 6 ay ile 2 yil arasinda degisen siirelerde medikal tedavi gérmiis ancak fizik
muayenede nodiil gerilemediginden cerrahi girisim uygulanmigtir. Alt1 olgu, nodiil-
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de son 3 ayda belirgin biiyiime oldugu i¢in, 1 olgu ise 22 yil once tiroidektomi ame-
liyati gecirmis ve 3 ay icinde biiyiiyen niiks nodiiler guatr tanisi ile operasyona alin-
migtir.

SOGUK NODUL: 52 Olgu (% 63.4). 18 olgu 6 ay ile 7 yil arasinda medikal
tedavi goriip, medikal tedavi basarili olmaymnca endokrinoloji polikliniginden Kkli-
nigimize gonderilmig hastalardi. Kalan 34 olgu ise dogrudan cerrahi poliklinigine
bagvuran hastalardi. Elliiki olgudan malignite saptanan 5 olguya yapilmig olan cer-
rahi girisimleri bir tabloda gosterecek olursak;

Tablo: 1
Malignite Saptanan Olgularimizda Cerrahi Tedavi
Papiller Adeno Ca (Stage II) Total lobektomi + Modifiye radikal
boyun disseksiyonu

Follikiiler Adeno Ca Bilateral subtotal tiroidektomi
indifferansiye Ca Bilateral subtotal tiroidektomi
indifferansiye Ca (Stage IV) Agcik biyopsi

Mediiller Ca (Stage IV) Acik biyopsi

Malignite saptanan olgularin tiimii siipresyon veya radyoterapi gormek iizere
degisik onkoloji merkezlerine gonderilmigtir. Malignite saptanmayan 47 olguda
bilateral subtotal ve tek tarafli subtotal lobektomi yapilmistir.

BULGULAR

Sintigrafide tek sicak nodiil goriiniimiinde olan 8 kadin olgunun 4'iinde ame-
liyatta tiroid bezi multinodiiler goriiniimde idi. Patolojik incelemede 5 olgu nodii-
ler kolloidal guatr, 3 olgu follikiiler adenom olarak saptandi. 4 olgu klinik ve biyo-
simik olarak hipertiroidism gosteriyordu.

Normoaktif nodiillii olgularin ameliyatta 14'iiniin solid, 7'sinin kistik oldugu
saptandi. Bu olgularin patoloji sonuglar ise Tablo II'de goriildiigii gibi saptandi.

Tablo: Il
Normoaktif Olgularin Patoloji Sonuglari
Patoloji Kistik Solid
Adenoma 3 5
Nodiiler kolloidal 3 8
Tiroidit = 1
Kistik 1 o2

Soguk soliter nodiilli olgularin ameliyatta 31'inin solid, 21'inin ise kistik
oldugu saptandi.

Tablo III'de goriildiigii gibi malignite olgular soguk soliter nodiilli 5 olguda
(% 9.8) olarak saptandi. Bu olgularin tiimii de solid nodiiller arasinda idi. Yani bi-
zim serimizde soguk-solitersolid nodiillerde malignite % 16 olarak saptandi. Nodiil
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Tablo: 111
Soguk Soliter Nodiillii Olgularin Patoloji Sonuglar

Patoloji Solid Kistik
Adenoma 10 2
Tiroidit 2 2
Nodiiler Kolloidal 14 12
Malignite 5 —_
Kistik = 4
Diger (Tiroglossal kist) = 1 |

fonksiyonu goze alinmadiginda 82 soliter tiroid nodiiliinde malignite % 6.09 olarak
bulunmus, multinodiiler ya da diffiiz biiyiime nedeniyle ameliyat edilmis 162 olgu-
da ise malignite 1 olguda goriilmiistiir (% 0.6).

Malignite saptanan hastalarda yas-cinsiyet dagilimi1 ve patolojik inceleme
sonuclarni bir tablo halinde verecek olursak;

Tablo: 1V
Malignite Saptanan Hastalarda Yas-Cinsiyet Patoloji Sonuglari
Yas Cinsiyet Patoloji Olgn SesistiLentCaiglion
Saysi Metastaz

56 E Papiller Adeno Ca. 1 =

33 K Follikiiler Adeno Ca. 1 —

44 E Indifferansiye 1 + (Stage II)

55 K indifferansiye 1 —

41 E Mediiller Ca. i + (Stage II)

Serimizde soliter tiroid nodiilii, kadinlarda erkeklerin 2.5 kat1 (59 kadin, 23
erkek) iken malignite erkeklerde kadinlarin 1.5 misli daha fazla goriilmiistiir.

Ayrica malignite gosteren 5 olgunun 3'linde servikal lenf ganglionu metas-
tazi, 1 olguda ses kisikhig1 ve Horner Sendromu vardi.

TARTISMA

Soliter tiroid nodiilii, tiroid hastaliklarinin yaygin sekillerinden biridir. Genel-
likle 40-50 yaslardan sonra ortaya cikar® . Bizim olgulanmizda 20-60 yas arasinda
kiimelenmekteydi.

Olgularimizimn tiimii palpasyonla tek nodiillii olarak degerlendirilen hastalard.
Fizik muayene bulgusu ile sken ve ameliyat bulgularinda nodiiliin tek mi ¢okmu
oldugunu (ameliyatta 20, skende 3 olguda cok nodiil saptanmis, skendeki ¢ok no-
diillii 3 olgunun aym zamanda ameliyatta da ¢ok nodiil oldugu saptanmistir) karsi-
lagtirdigimizda (20 olgu) % 25'lik bir uyumsuzluk bulunmustur. Bu uyumsuzlugu
% 13-17-25-48 gibi degisik oranlarda bildirenler bulunmugtur! +!3+14+15

Palpasyonla tanimlanabilen en kii¢iik nodiil 1 em. capindadir. Sken ile 0.8 em.-
1 em., ultrasoundun son modelleriyle 2 mm. lik nodiillerin tanimlanabilecegi bil-
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dirilmistir. Ultrasound ile nodiillerin kistik mi, solid mi olabileceginin % 95 oranin-
da dogru saptanabilecegi belirtilmigtir® . Sken ile sadece nodiil fonksiyonu hakkinda
fikir edinilebilir. Bunun diginda malignite tanisina katkisi ¢ok fazla degildir. Ciinkii
malignite tanisi ancak mikroskopik incelenme ile konabilir. Nitekim, sicak nodiil-
lerde malignite olasith@ cok diisiiktiir, sofuk olarak degerlendirilen nodiillerin ise
ancak % 8-30°+'° arasinda malignite gosterdigi bildirilmistir. Ayrca tiroid kan-
serinin 6nemli bir kismi soguk nodiil digindaki sahalarda bulunabilir® -3,

Nitekim Michigan Universitesi'nde yapilan bir ¢alismada Tiroid Ca'li olgularin;
% 23'ii normal sken, % 11'i ik nodiil, % 63'ii soguk nodiil olarak saptanmstir’’.
Yine Mazafferi ve arkadasglar1 576 olguluk Papiller tiroid Ca. serisinde; % 23'iinde
normal sken, % 68'inde soguk nodiil bildirilmistir’. Nelson ve arkadaslar da 67
tiroid Ca olgusunda; % 54'iinde soguk nodiil, % 40.3'iinde normal sken bildirmistir®.

Bizim olgularimizda malignite 82 olguda 5 (% 6.09) olup, sadece soguk nodiil-
lerde bu oran % 9.6, soguk-solid nodiillerde % 16 olarak saptanmistir.

Sicak nodiillerde malignite ¢ok diisilktiir®*+'°. Tiim soliter nodiiller iger-
sinde hakiki toksik nodiiller (% 5) bildirilmigtir?+®. Bizim serimizde 4 olgu toksik
nodiil idi (% 4.9). Diger 4 olgu sicak fakat toksik degildi. Sicak nodiillerde hiperti-
roidi tablosu gorilmesi nodiiliin kitlesiyle ilgili olup, 3-4 cm. den kii¢giik nodiillerde
hipertiroidism goriilmez®+®. Nitekim bizim hipertiroidism goriilip preoperatif
antitiroid tedaviye alinan 4 olgumuzda soliter sicak nodiiliin ¢aplar1 3 cm, 4 em, 8
cm ve 10 em. idi. Sicak olup hipertiroidism gozlenmeyen diger 4 olgudan 3'iiniin
caplart 3 em. den kiiglik, birinin biiyiiktii. Toksik nodiiller tek tarafli subtotal
lobektomi ile, sicak nodiil olan 4 olgu ise operasyonda multinodiiler olarak saptan-
digindan bilateral subtotal tiroidektomi ile tedavi edildi.

Bilindigi gibi hipertiroidizme neden olan sicak nodiillerde supressif tedavi, no-
diil otonomi kazanmis oldugundan ¢ok az etkili olur. Kesin sayisi bilinmemekle be-
raber sicak nodiiller baglangicta hipertiroidism gostermez, yavasg yavas gittikce ar-
tan dozlarda tiroid hormonun sekresyonu ile hipertiroid hale gelir' ®. Bu nedenle
biz hipertiroid olmayan sicak nodiillii 4 olgumuzu cerrahi olarak tedavi ettik.

Sintigrafide normoaktif olarak degerlendirilen nodiiller bilindigi gibi tiroid
glandinin diger alanlar1 gibi radyoizotop tutan sahalardir. Bu nodiiller multino-
diiler guatr baslangici olarak ya da nodiiliin iistiinii orten tiroid dokusunun yete-
rince radyoizotop tutarak nodiilii superpoze etmesi olarak diisiiniilebilir® . Bunlarin
medikal tedavi ile izlemeye alinarak, tedavinin seyrine gore operasyona alinmasi uy-
gun olur.

Bizim normoaktif olgularimizin 14'iine 6 ay ile 2 yil arasinda degisen basari-
siz medikal tedavi sonunda cerrahi girisim uygulandi. Alti olgu, nodiilde son 3 ay
icinde belirgin biiyiime oldugu icin, 1 olgu da niiks nodiiler guatr tanisi ile cerrahi
olarak tedavi edildi.

Soguk nodiiller, soliter nodiillerin en biiyiik kismm olusturur ve malignite
olasthgmm % 8-30°+1°+'3 olmasi nedeniyle 6nemlidirler.

Gecmigte tiim soguk nodiillerin cerrahi olarak cikarilmasi onerilmekteydi.
Ancak pek cok yazar soguk nodiillerin 6nemli bir kisminin kistik olabilecegini
% 10-20%-°+1°  bazilan bunlarn aspirasyon-skleroterapi ile hem taninabilecegini
hem de tedavi edilecegini bildirmiglerdir®+'¢.
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Bizim serimizde soguk nodiillerin % 40"1 ameliyatta kistik olarak bulunmustur
(21 olgu). Goriildiigii gibi serimizde operasyona alinmis olan soguk soliter nodiil-
lerin 6nemli bir kismi kistiktir. Son zamanlarda cerrahi girisime gereksinmeyi azalt-
mak amaciyla klinigimizde tiroid igne biopsisi ¢aligmasi baglattik. Amacimiz siste-
mi oturttuktan sonra kistik olan bu tip olgular: aspirasyon-skleroterapi ile tanimak,
tedavi etmek, sayet aspirasyondan sonra nodiil kaybolmaz ya da niiks olursa cerrahi-
ye o zaman bagvurmaktir. Bilindigi gibi ¢ap1 4 cm. den kiigiik olan kistik guatrlarin
malignite olasilif1 yok denecek kadar azdir® .

Soguk nodiillerin ultrasound ile solid-kistik ayriminin yapilmas: konusu, ol-
dukca taraftar toplamakta ise de bizce tiroid igne biopsisine gore; pahali olusu ve
igne biopsisi ile histolojik tan1 konabilmesi ayrica kistik olanlarda ayni anda tedavi
yapilabilmesi igne biyopsisini daha istenir duruma getirmektedir,

Biz, olgularimizdan sadece birinde ultrasounda bagvurduk. Bu olguda sintigra-
fi ile yeterli bir tiroid goriiniimii elde edilememigti. Nodiiliin solid oldugu ultrasound
ile saptanarak cerrahi girisimde bulunulmustu. Ultrasoundun rutin degilde secilmis
vakalarda bagvurulabilecek uygun bir yontem oldugunu diigiiniiyoruz, ;

Tiroid igne biyopsisi konusunda deneyimli bir endokrin patalogunun gerek-
liliginin, ayrica neoplasmin nodiil diginda bulunmasi olasihifinin hatirda tutularak
bu konuda secici olmakta yarar vardm>-7+8+11,

Genel olarak tiroid malignitesinin solid nodiillerde daha yaygin oldugu konu-
sunda goriig birligi vardir. Ancak sivi-dolu kistik formasyonlarda da malignite olasi-
Iifnmn bulunabilmesi nedeniyle bazi yazarlar aspirasyon ve skleroterapinin emniye-
tini siipheyle kargilamaktadirlar.

Bizim serimizdeki malignite olgulan tiimiiyle solid-soliter-soguk nodiillii hasta-
larda goriilmiigtiir (% 16). Malignite gosteren olgularimizin yas, cins dagilimi litera-
tiir verileriyle benzerlik gostermektedir.

SONUC

. Fizik muayenede soliter tiroid nodiili saptanmis bir hastada; yas, cinsiyet,
anamnezde ¢ocuklukla bas-yiize yapilmis radyasyon, nodiiliin ¢ok sert, fikse olmasi
son zamanlarda hizh biiyiimesi, servikal lenf ganglionlarinda biiyiime, ses kisikhig
bulunmasi gibi kriterler varsa malignite diigiiniilerek, klinik-biyosimik olarak hiper-
tiroidi ekarte edilmisse sintigrafiye bagvurulmamaksizin tiroid igne biyopsisi ile
taniya gidilerek cerrahi girisimde bulunulabilir.

Sayet, klinik veya biyosimik olarak hipertiroidism siiphesi varsa sintigrafi ile
nodiil fonksiyonu saptandiktan sonra toksik sicak nodiilse 6tiroid yapildiktan sonra
cerrahi girigim yapimalidir. Nodiil soguk ise; igne biyopsisinden sonra diger bulgu-
lariyla birlestirerek cerrahi tedavi edilmeli veya medikal tedavi ile izlenmelidir., igne
biyopsisinde nodiil kistik olarak saptanmigsa aspire edilir, skleroterapi yapilir. As-
pirasyonla kaybolmuyorsa veya bir siire sonra (6 hafta) tekrarliyorsa cerrahi olarak
tedavi edilmelidir.
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