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Soliter tiroid nodülleri kanser riski taşımalan nedeniyle önemlidir. Bu 
çalışma 1499 soliter tiroid nodüllü olgu üzerinde yapılmıştır. Hipoaktif nodüller tüm 
tiroid bölgelerinde normoaktif ve hiperaktif nodiıllerden istatistiki açıdan anlamlı 
derecede yüksek bulundu. Kadınlarda sag lobda, sollob ve istmusa göre daha fazla 
nodül görülürken, erkeklerde belirgin bir farklılık saptanmadı. 

SUMMARY 
Solitary Nodules Distrubution in The Thyrold 

The solitary notJules 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 m en white righi lobs have m ore nodules tiıan left lobes and isthmus, 
in the women. 

Tiroid bezinde oluşan nodüller guatr poliklinik ve kliniklerinde oldukça 
sık görülmektedir. Bu nodüllerde malignite olasılığı % 3 civarındadır1·2·3 • Ti-
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roid nodüllcrinin görülme sıklığı kadın larda % 5.3 olarak saptanmış ve yaş art­
tıkça % 9.1'e kadar yükseldiği görülmüştür2 . Otopsi çalışmalannda bu oran % 
40'a çıkmaktadır2 . 

Tiroid bezinde nodül oluşmasında en çok suçlanan faktörler iyot eksikliği 
ve TSH (thyroid stimulating hormonc) olmakla beraber, iyot eksikliği olmayan 
bölgelerde de tiroid nodüllerinin sık görülmesi ve bu olgularda TSH yüksekliği­
nin gösterilememesi· etyolojide başka faktörlerin de rolü olabileceğini düşündür­
mektedir 4-11 • 

Tiroid nodüllerinin aynı yörede yaşayan kadınlarda erkeklere göre 9 kat 
fazla görülmesi seks hormonları~n rolünü akla getirmektedir6. 

Tiroid bezinde bulunan tiroid hücreleri ve folliküller, nodül formasyonu 
oluşturan faktörlere aynı şekilde maruz kaldıklan halde tiroid bezinin farklı böl­
gelerinde farklı özelliklerde nodüller oluşabilmektedir11 •12 . Aynı tiroid bezinde 
farklı özelliklerde nodüllerin oluşabilmesi ve bu nodüllerin ço~nlukla bezin bu 
bölgesinde oluşup diğer bölgelerinin sağlam kalması, tiroid nodüllerinin 
oluşumunda tiroid bezinin morfolojik yapısının da rolü olabileceğini düşündür-
mektedir. · 

Tiroid bezinde oluşan nodüllerin lokalizasyonlannı ve özelliklerini ince­
leyerek, bezin anatomik yapısının nodüler formasyon oluşmasında rolünün olup 
olmayacağını anlamak amacıyla bu çalışmayı planladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmaya Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi E ndokrinoloji polikliniğine 
1981-1986 yıllman arasmda başvuran 9976 olgu içinde, anamnezlerinde daha 
önce tiroid ile ilgili ilaç kullanımı bulunmayan klinik muayene ve tiroid sintigrafi­
si ile tiroid bezinde 3 cm den küçük tek nodülü olan, serum tiroid hormon dü­
zeyleri ölçümüyle ve klinik olarak eutiroid statusta bulunan 1499 olgu alındı. 01-
gulardan 127l'i kadın olup yaşları 29 + ll, 228 olgu ise erkek olup yaşları 28 =F 
12 idi. Klinik muayene ve sintigrafik incelemede tiroid bezi sağ lob üst, sağ lob 
alt, sollob üst, sol lob alt ve isthmus olmak üzere beş bölgeye ayrıldı. Tek nodül­
lerin bu bölgelere göre dağılımları incelendi. Tiroid sintigrafik tetkiki olguya 5 
mCi Tc-99 m (Pertechnetat) intravenöz verildikten 20-30 dakika sonra Toshiba 
G.C-A marka gamma kamera ile yapıldı. Nodül bölgesindeki izotop aktivitesi ti­
roidin diğer bölgelerinden az olanlar hipoaktif, nodül bölgesindeki izotop aktivi­
tesinin arttığı ancak diğer tiroid dokularında supresyon olmayan nodüller nor­
moaktif, nodül bölgesindeki izotop aktivitesinin arthğı ve diğer tiroid dokularında 
supresyon görülen nodüller hiperaktif kabul edildi. 

Tiroid bezinin hangi bölgelerinin nodüler formasyona daha müsait ol­
duğunu, noduler formasyon oluşmasında tiroid bezinin morfolojik lokalizasyonu­
nun bu rolünün olup olmadığını istatistiksel yönden araştırmak amacıyla kadın­
erkek olgular arası ve loblararası dağılımlar student-t testi uygulanarak 
karşılaştırıldı. 
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BULGULAR 

Tiroid bezinde oluşan tek nödüllerin kadın ve erkek olguİarda tiroid lobla 
nndaki da~Iımında bu farklılık olup olmadı~ araştırmak amacı ile incelenen, 
tiroid bezinde tek nodül bulunan 1499 olgunun, nodüllerin fonksiyonianna ve ti­
roid bezindeki yerleşimlerine göre da~ Tablo l'de gösterilmektedir. 

Tablo: 1- Tek NodOIIerln Fonksiyonianna ve nrold Bezindeki 
Yerletlmlerlne Göre DaQılımlan 

KADlN 

T'ıroid Hipoaktif Normoaktif Hiperaktif 
Bezi Nodüllü Nodüllü Nodüllü Toplam 
Bölgeleri Olgu Olgu Olgu Olgu 

Sayısı % Sayısı % Sayısi % Sayısı % ----
Satlob üst 138 62.7 47 21.4 3S 15.9 220 100.0 
Satlob alt 362 11.5 111 21.9 33 6.5 506 100.0 
Sollob üst 7S 81.5 8 8.6 9 9.8 92 100.0 
Sol lob alt 170 74.6 3S ·15.4 23 10.1 228 100.0 
İsthmus 133 59.0 15 33.0 17 7.6 225 100.0 

TOPLAM 878 . 69.0 276 21.7 117 9.3 1271 100.0 

ERKEK 

Sallob üst 3S 17.8 7 15.6 3 6.7 45 100.{) 
Saliabalt 66 12.5 16 17.6 9 9.9 91 100.0 
Sollob üst 10 62.5 s 31.3 ı 6.3 16 100.0 
Sollob alt 27 81.8 2 6.1 4 12.1 33 100.0 
lsthmus 28 65.1 12 27.9 3 7.0 43 100.0 

TOPLAM 166 72.8 42 18.4 20 8.8 228 100.0 

Kadm olgularm tiroid bezlerinin herbir bölgesindeki hipoaktif, normoaktif 
ve hiperaktif nodüllerin bölge içi ve bölgeler arası karşılaştırması Tablo II ve 
ill'de, erkek olgularmki Tablo IV ve V'de gösterilmektedir. 

Tablo: ll - Kad1n Olgulann n rold Bezlerinde Bulunan Hlpo, Normo ve 
Hiper Fonksiyone Nodül Sayılannın Aynı Bölgedeki DaOılım­
lannın Unpaired t Testille Karşılattınlması 

Tiroid Hipoaktif Hipoaktif Normoaktif 
Bezi Normoaktif Hiperaktif Hiperaktif 
Bölgeleri t p t p t p 
Satüst 3.399 p < 0.001 5.221 p < 0.001 1.480 NS 
Satalt 15.810 p < 0.001 28.750 p < 0.001 7.017 p < 0.001 
Solüst 9.938 p < 0.001 7.795 p < 0.001 ·o.284 NS 
Solalt 12.700 p < 0.001 14.600 p < 0.001 1.680 NS 
lstbmus S.S3 p < 0.001 16.700 p < 0.001 6.730 p < 0.001 
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Tablo: lll - Kadın Olgulann Tirold Bezlerinde Bulunan Hlpo, Normo ve 
Hiperaktif Nodül Sayılannın Farklı Tirold Bölgelerindeki 
DaOıhmlannm Unpalred t Testı ile Karşılaştırılması 

Tiroid Hipoaktif Normoaktif Hiperaktif 
Bezi Nodül Nodül Nodül 
Bölgeleri t p p t p --
Sal üst-al alt 2.351 p < 0.02 0.18 NS 3.969 p < 0.001 
Sal üst -601 üst 3.246 p < 0.005 2.7rf7 p < 0.01 1.418 NS 
Sal üst-601 alt 2.71 p < 0.01 1.643 NS 1534 NS 
Sal üst-istmus 0.78 NS 2.748 p < 0.01 2.723 p < 0.01 
Sal alt-sol üst 1.988 p < 0.05 2.942 p < 0.01 1.141 NS 
Sal alt-sol alt 0.77 NS 2.044 p < 0.05 1.7 NS 
Sal alt-istmus 3.33 p < 0.005 3.189 p < 0.005 054 NS 
Sol üst-sol alt 1.31 NS 1.61 NS 0.21 NS 
Sol üst-istmus 3.826 p < 0.001 4.493 p < 0.001 0 .65 NS 
Sol alt-istmus 3525 p < 0.001 4.367 p < 0.001 0 .93 NS 

Tablo: IV - Erkek Olgulann Tirold Bezlerinde Bulunan Hipo, Normo ve 
Hiperaktif Nodül Sayılannın Aym Bölgedeki DaOıhmlannın 
Unpalred t Testi ile Karşılaşt~rılması 

Tiroid Hipoaktif Hipoaktif Normoaktif 
Bezi Normoaktif Hiperaktif Hiperaktif 
Bölgeleri t p t p t p 
Salüst 5.91 p < 0.001 7.97 p < 0.001 1.34 NS 
Salalt 7.44 p < 0.001 13.87 p < 0.001 1.49 NS 
Sol üst 1.768 NS 3.355 p < 0.005 1.809 NS 
Sol alt 6.194 p < 0.001 5.672 p < 0.001 0 .85 NS 
lstmus 3.458 p < 0.005 6.791 p < 0.001 2553 p < 0.02 

Tablo: V - Erkek Olguların Tirold Bezlerinde Bulunan Hlpo, Normo ve 
Hiper Fonkslyone Nodül Sayılarının Farklı Tirold Bölgelerın­
deki DaOılımlarmm Unpalred t Testi ile Karşılaştırılması 

Tiroid Hipoaktif Normoaktif Hiperaktif 
Bezi Nodül Nodül Nodül 
Bölgeleri t _P_ t p t _P_ 
Sal üst-at alt 0.66 NS 0.29 NS 0.61 NS 
Sal üst-sol üst 1.19 NS 1.35 NS 0.05 NS 
Sal üst-601 alt 0.43 NS 1.12 NS 0.84 NS 
Sal üst-istmus 1.33 NS 1.40 NS 0.07 NS 
Sal alt-601 üst 0.81 NS 1.26 NS 0.47 NS 
Sal alt-sol alt 1.05 NS 1.60 NS 0.36 NS 
Sal alt-istmus 0.87 NS 1.37 NS 057 NS 
Sol üst-sol alt 1.47 NS 2.363 p < 0.025 0 .65 NS 
Sol üst-istmus 0.18 NS 0.25 NS 0.12 NS 
Sol alt-istmus 1.60 NS 2.439 p < 0.02 0.77 NS 
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TARTIŞMA 

Etyolojisinde çeşitli faktörler suçlanan tiroid nodüllerinin oluşumunda ti­
roid bezinin morfolojik yapısının rolünü araştırmak amacı ile yaptığımız çalışma­
da tiroid bezinin bütün bölgelerinde hipoaktif nodül sayısının oormaaktif ve hi­
peraktif nodül sayısından anlamlı olarak yüksek olduğunu gördük (Tablo: II, IV). 
Kadın olgularda isthmus ve sağ lob alt bölgede, erkek olgularda sadece isthmus 
bölgesinde oormaaktif nodül sayısı hiperaktif nodül sayısından anlamlı olarak 
yüksekti. 

Nodüllerin tiroid bezinin bölgelerine göre dağılımları ve bölgelerarası fark 
lılıkları incelendiğinde kadın olgulardan hipoaktif nodül sayısının sağ lob alt. ve 
sol lob alt bölgelerde, normoaktif nodül sayısının sağ lob ve isthmus'ta, hiperaktif 
nodül sayısında sağ lob üst bölgede diğer bölgelere göre anlamlı derecede yüksek 
olmasına karşın erkek olgularda hipoaktif ve hiperaktif nodül sayılarının bölge­
ler arasında anlamlı farklılık göstermediği, normoaktif nodüllerin ise sol lob alt 
bölgede diğer bölgelere göre anlamlı derecede az sayıda görüldüğü saptandı 
(Tablo: lll, V). Bu bulgular incelendiğinde tiroid bezinin bütün bölgelerinin seks 
farkı gözetmeksizin hipoaktif nodül oluşturma riskinin daha fazla olabileceği, er­
kek olgularda tiroid bezinin farklı bölgelerinde aynı tür nodüllerin oluşma olası­
lığı arasında fark görülmezken, kadın olgularda sağ lob alt ve sol lob alt bölge­
lerde hipoaktif nodüllerin diğer bölgelerden daha sık görüldüğü ve gene sağ lob 
alt ve İstbınusta normoaktif nodüllerin diğer bölgelerden sık görülmesine karşın 
sağ lob üst bölgede hiperaktif nodüller diğer bölgelerden daha sık görüldüğü sap­
tanmıştır. Sağ lobun alt ve üst bölümlerini bir bütün olarak gözönüne alırsak ka­
dınlarda nodül formasyonu sağ lobda sol lob ve isthmusa göre daha fazla 
oluşmaktadır. Erkek olgularda aynı özellikteki nodül sayılarının bölgeler arası 
dağılımlan farklılık göstermezken kadın olgularda böyle bir farklılığın görülmüş 
olması enteresandır. Kadınlardaki seks hormonlarının tiroid hastalıklarının 

oluşmasında önemli rolünün olduğu eskiden beri bilinmektedir, ancak morfolojik 
yapı üzerinde nasıl bir etki ile bu farklılığı oluşturabildiklerine ait bir literatür 
verisine rastlayamadık. 
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