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OZET

Soliter tiroid nodiilleri kanser riski tasimalan nedeniyle énemlidir. Bu
calisma 1499 soliter tiroid nodiillil olgu tizerinde yapinugtir. Hipoaktif nodiiller tiim
tiroid bolgelerinde normoaktif ve hiperaktif nodiillerden istatistiki acidan anlamh
derecede yiiksek bulundu. Kadinlarda sag lobda, sol lob ve istmusa gore daha fazla
nodiil goniiliirken, erkeklerde belirgin bir farklihk saptanmadi.

SUMMARY
Solitary Nodules Distrubution in The Thyroid

The solitary nodules of thyroid are important, because they are confused with
thyroid carcinomas. We studied 1499 solitary thyroid nodules. Hipoactive nodules
are significantly higher than normoactive and hyperactive nodules all the region of
the thyroid. There not any differentiation in the number of the same kind of the
nodules in the men while right lobs have more nodules than left lobes and isthmus,
in the women.

Tiroid bezinde olusan nodiiller guatr pohk]u:uk ve k[mlklennde oldukga
sik goriilmektedir. Bu nodiillerde malignite olasiifi % 3 civarindadir®3 | Ti-
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roid nodiillerinin goriilme sikhg kadinlarda % 5.3 olarak saptanmus ve yag art-
tikga % 9.1’e kadar yiikseldigi gbrﬁlmi‘;gti}rz . Otopsi gahgmalarinda bu oran %
40’a gﬂn'ﬂaﬂ-ctadtr2 ;

Tiroid bezinde nodiil olusmasinda en gok suglanan faktorler iyot eksikligi
ve TSH (thyroid stimulating hormone) olmakla beraber, iyot eksikligi olmayan
bolgelerde de tiroid nodillerinin sik goriilmesi ve bu olgularda TSH yiiksekligi-
nin gosterilememesi etyolojide bagka faktorlerin de rolii olabilecegini diigtindiir-
mektedir* ! .

Tiroid nodiillerinin ayn1 yorede yasayan kadmlarda erkeklere gore 9 kat
fazla goriilmesi seks hormonlarmin roliinii akla getirmektedir®.

Tiroid bezinde bulunan tiroid hiicreleri ve follikiiller, nodiil formasyonu
olugturan faktorlere aym sekilde maruz kaldiklan halde tiroid bezinin farkh bél-
gelerinde farkli dzelliklerde nodiiller olugabilmektedir!’2 | Aym tiroid bezinde
farkh &zelliklerde nodiillerin olusabilmesi ve bu nodiillerin gogunlukla bezin bu
bolgesinde olusup diger bolgelerinin saglam kalmasi, tiroid nodiillerinin
olusumunda tiroid bezinin morfolojik yapisinin da rolii olabilecegini diisiindiir-
mektedir. -

Tiroid bezinde olusan nodiillerin lokalizasyonlarim ve ozelliklerini ince-
leyerek, bezin anatomik yapisimin nodiiler formasyon olugmasinda roliiniin olup
olmayacafimi anlamak amaciyla bu galigmay planladik.

GEREC VE YONTEM

Cahgmaya Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji poliklinigine
1981-1986 yillmar: arasinda bagvuran 9976 olgu iginde, anamnezlerinde daha
once tiroid ile ilgili ilag kullanimi bulunmayan klinik muayene ve tiroid sintigrafi-
si ile tiroid bezinde 3 cm den kiigiik tek nodiilii olan, serum tiroid hormon dii-
zeyleri dlgimiiyle ve klinik olarak eutiroid statusta bulunan 1499 olgu alinds. Ol-
gulardan 1271’i kadmn olup yaslar1 29 F 11, 228 olgu ise erkek olup yaglar1 28 F
12 idi. Klinik muayene ve sintigrafik incelemede tiroid bezi sag lob iist, sag lob
alt, sol lob iist, sol lob alt ve isthmus olmak iizere beg bolgeye ayrildi. Tek nodiil-
lerin bu bdlgelere gore daghmlan incelendi. Tiroid sintigrafik tetkiki olguya 5
mCi Tc-99 m (Pertechnetat) intraventz verildikten 20-30 dakika sonra Toshiba
G.C-A marka gamma kamera ile yapildi. Nodiil bolgesindeki izotop aktivitesi ti-
roidin difier bolgelerinden az olanlar hipoaktif, nodiil bolgesindeki izotop aktivi-
tesinin arttifs ancak diger tiroid dokularinda supresyon olmayan nodiiller nor-
moaktif, nodiil bolgesindeki izotop aktivitesinin arttig ve diger tiroid dokularinda
supresyon goriilen nodiiller hiperaktif kabul edildi.

Tiroid bezinin hangi bélgelerinin nodiiler formasyona daha miisait ol-
dugunu, noduler formasyon olugmasinda tiroid bezinin morfolojik lokalizasyonu-
nun bu roliiniin olup olmadifim istatistiksel yonden aragtirmak amaciyla kadin-

erkek olgular arasi ve loblararasi dagalimlar student-t testi uygulanarak
kargilagtirild.

ads =



BULGULAR

Tiroid bezinde olusan tek nodiillerin kadin ve erkek olgularda tiroid lobla
rindaki dagiliminda bu farkhlik olup olmadiim aragtirmak amaa ile incelenen,
tiroid bezinde tek nodiil bulunan 1499 olgunun, nodiillerin fonksiyonlarina ve ti-
roid bezindeki yerlesimlerine gore dagilim Tablo I'de gosterilmektedir.

Tablo: | - Tek Nodiillerin Fonksiyonlarina ve Tiroid Bezindeki
Yerlegimierine Gdre Dagilimian

KADIN
Tiroid Hipoaktif Normoaktif Hiperaktif
Bezi Nodiillii Nodiillii Nodiillii . Toplam
Balgeleri Olgu Olgu Olgu Olgu
Sayist % Sayist % Sayisi % Sayist %
Saglobist - 138 627 47 214 35 15.9 220 1000
Sag lob alt 62 NS 111 219 33 65 506 100.0
Sol lob fist 75 815 8 86 9 9.8 92 1000
Sol lob alt 170 746 as 154 2 10.1 228 1000
Isthmus 133 590 7 330 17 76 25 1000
TOPLAM 878 69.0 276 217 117 93 1271 1000
? ERKEK
Sag lob fist 3 78 7 15.6 3 6.7 45 1000
Sag lob alt 6 T25 16 17.6 9 9.9 91 1000
Sol lob st 10 625 5 313 1 6.3 16 1000
Sol lob alt 27 818 2 6.1 4 121 33 1000
Isthmus 28 651 12 219 3 70 43 1000
TOPLAM 166 728 42 184 20 88 228 1000

Kadin olgularin tiroid bezlerinin herbir bolgesindeki hipoaktif, normoaktif
ve hiperaktif nodiillerin bdlge ici ve bolgeler arasi kargilastirmast Tablo II ve
IIl’de, erkek olgularinki Tablo IV ve V'de gosterilmektedir.

Tablo: Il - Kadin Olgulann Tiroid Bezlerinde Bulunan Hipo, Normo ve
Hiper Fonksiyone Nodiil Sayilarinin Aym Bolgedeki Dagilim-
larinin Unpaired t Testi ile Kargilagtinimasi

Tiroid Hipoaktif Hipoaktif Normoaktif
Bezi Normoaktif Hiperaktif Hiperaktif
Bolgeleri t p t p t p

Saf st 3.399 p < 0.001 5227 p < 0.001 1.480 NS
Sag alt 15810 p < 0.001 28.750 p < 0.001 7017 p < 0001
Sol st 9.938 p < 0.001 7.795 p < 0.001 0.284 NS
Sol alt 12.700 p < 0.001 14.600 p < 0.001 1.680 NS
Isthmus 553 p < 0.001 16700 p < 0.001 6730 p < 0.001

—-215 -



Tablo: ill - Kadin Olgularin Tiroid Bezlerinde Bulunan Hipo, Normo ve
Hiperaktif Nodiil Sayillarinin Farkh Tiroid Bolgelerindeki
Dagihmlarinin Unpaired t Testi ile Kargilagtinimasi

Tiroid Hipoaktif Normoaktif Hiperaktif
Bezi Nodiil Nodiil Nodiil
Bolgeleri t p t p t p

Sag iist-saalt 2351 p < 0.02 0.18 NS 3.969 p < 0.001
Sag ist-sol st 3.246 p < 0.005 2707 p < 001 1.418 NS
Saf iist-solalt 2.71 p < 0.01 1.643 NS 1.534 NS
Saf ist-istmus 078 NS 2748 p <001 2723 p <001
Saf alt-sol ist 1.988 p < 0.05 2.942 p <001 1.141 NS
Saf alt-sol alt  0.77 NS 2.044 p <005 1.7 NS
Sag alt-istmus  3.33 p < 0.005 3.189 p < 0.005 054 NS
Sol Gist-sol alt 1.31 NS 1.61 NS 0.21 NS
Sol ast-istmus  3.826 p < 0.001 4493 p < 0.001 0.65 . NS
Sol alt-istmus 3.525 p < 0.001 4367 p < 0.001 0.93 NS

Tablo: IV - Erkek Olgulann Tiroid Bezlerinde Bulunan Hipo, Normo ve
Hiperaktif Nod{l Sayilanmin Aym Bdlgedeki Dagihimlannin
Unpaired t Testi ile Kargilagtinimasi

Tiroid Hipoaktif Hipoaktif Normoaktif
Bezi Normoaktif Hiperaktif Hiperaktif
Bolgeleri t p t p t P

Sa iist 591 p < 0.001 197 p < 0.001 134 NS
Sag alt 7.44 p < 0.001 1387  p < 0.001 149 NS
Sol iist 1.768 NS 3355  p < 0.005 1.809 NS
Sol alt 6.194 p < 0.001 5672  p < 0001 085 NS
fstmus 3458 p < 0.005 6.791 p < 0.001 2553 p < 002

Tablo: V - Erkek Olgularin Tiroid Bezlerinde Bulunan Hipo, Normo ve
Hiper Fonksiyone Nodiil Sayilannin Farkh Tiroid Bdlgelerin-
deki Dagiimiarinin Unpaired t Testi ile Kargilagtinimas:

Tiroid Hipoaktif Normoaktif Hiperaktif
Bezi Nodiil Nodiil Nodiil
Bolgeleri t P t P t p
Sag iist-sag alt 0.66 NS 0.29 NS 0.61 NS
Sag ist-sol st 1.19 NS 135 NS 0.05 NS
Sag tist-sol alt 043 NS 1.12 NS 0.84 NS
Sag iist-istmus 1.33 NS 1.40 NS 0.07 NS
Saf alt-sol ist 0.81 NS 1.26 NS 047 NS
Sagaltsolalt 105 NS 1.60 NS 0.36 NS
Sag alt-istmus 0.87 NS 1.37 NS 057 NS
Sol iist-sol alt 147 NS 2363 p < 0.025 0.65 NS
Sol iist-istmus 0.18 NS 0.25 NS 0.12 NS
Sol alt-istmus 1.60 NS 2439 p < 0.02 0.77 NS
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TARTISMA

Etyolojisinde gesitli faktorler suglanan tiroid nodiillerinin olusumunda ti-
roid bezinin morfolojik yapisinin roliinii aragtirmak amaci ile yaptiimiz ¢aligma-
da tiroid bezinin biitiin bolgelerinde hipoaktif nodiil sayisinin normoaktif ve hi-
peraktif nodiil sayisindan anlamh olarak yiiksek oldugunu gérdiik (Tablo: I, TV).
Kadin olgularda isthmus ve sag lob alt bolgede, erkek olgularda sadece isthmus
bolgesinde normoaktif nodiil sayis1 hiperaktif nodiil sayisindan anlamli olarak
yiiksekti.

Nodiillerin tiroid bezinin bolgelerine gore dagilimlar: ve bolgeleraras: fark
hiliklar incelendifinde kadin olgulardan hipoaktif nodiil sayisinmn sag lob alt ve
sol lob alt bolgelerde, normoaktif nodiil sayisinin sag lob ve isthmus’ta, hiperaktif
nodiil sayisinda sa lob iist bolgede diger bolgelere gore anlamh derecede yiiksek
olmasina kargin erkek olgularda hipoaktif ve hiperaktif nodiil sayilanimn bolge-
ler arasinda anlamh farklilik gostermedigi, normoaktif nodiillerin ise sol lob alt
bolgede diger bolgelere gore anlamh derecede az sayida gorildiigii  saptand:
(Tablo: 111, V). Bu bulgular incelendiginde tiroid bezinin biitiin bdlgelerinin seks
farki gdzetmeksizin hipoaktif nodiil olusturma riskinin daha fazla olabilecegi, er-
kek olgularda tiroid bezinin farkli bolgelerinde aym tiir nodiillerin olugma olas:-
b arasinda fark gorillmezken, kadin olgularda sag lob alt ve sol lob alt bolge-
lerde hipoaktif nodiillerin diger bolgelerden daha sik goriildiigi ve gene sag lob
alt ve isthmusta normoaktif nodillerin diger bolgelerden sik goriilmesine karsin
sag lob iist bolgede hiperaktif nodiiller diger bolgelerden daha sik goriildiigii sap-
tanmugtir. Sag lobun alt ve iist boliimlerini bir biitiin olarak gozoniine alirsak ka-
dinlarda nodiil formasyonu sag lobda sol lob ve isthmusa gore daha fazla
olugmaktadir. Erkek olgularda aym ozellikteki nodiil sayilarimin bolgeler aras:
dagilimlar: farkliik gostermezken kadin olgularda bayle bir farkhliin gorilmiis
olmas: enteresandir. Kadmnlardaki seks hormonlarinmn tiroid hastabklarmm
olugmasinda énemli roliiniin oldugu eskiden beri bilinmektedir, ancak morfolojik
yapa iizerinde nasil bir etki ile bu farkhhg olusturabildiklerine ait bir literatiir
verisine rastlayamadik.
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