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Surgical management of thyroid nodules 
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Ozet: Kayseri Devlet Hastanesi 4.Genel Cerrahi ser
visinde 1988-1992 ytlfan arasmda noduler tiroid 
hastaltg1 nedeniyle cerrahf giriJim uygulanan 100 
hasta onser;imsiz ve retrospektif olarak incelenmi§
tir. Preoperatif donemde rutin Tc99 ile sintigrafik 
tetkik yap1lm1§ ve tiroid harmon diizeyleri incelen
mi§tir. 54 hastaya tiroid ince igne aspirasyon 
biopsisi (TIAB ) uygulanntl§ttr. Tiroid sintigrafisinin 
operasyon bulgulanyla % 95 oranll!da uyumlu 
o/dugu. saptanmt§ttr. TIAB'nin tiroid nodii.lferinin 
tantstnda en onemli ve vazger;ilmez yontemlerden 
birisi oldugu go:lenmi§tir. Tek nodiUii. olan hastala
rut % 4'iinde karsinoma saptanml§llr. Tiroid nodU/
Ierinde ser;ilmi§ hastalara cerrahf tedavi uygulan
nwst , en iyi sonur; vermesi ve dii.§uk morbiditesi 
nedeniyle giivenle uygulanmaktadtr. 

Anahtar Kelimeler: Tiroid nodulii, Tiroid ince igne 
astJirasyon hiopsisi (TIAB) 

T iroid nodiillerinin tant ve tedavisinin en iyi 
~ckildc bilinmesi her cerrahm mutlak gorevi

dir. Tam'mn dogru konulmast, cerrahi tedavi endj
kasyonlaruun iyi bilinmesi tedavideki ba~anmn te
mel ~artlandtr. Operasyon i~in tek testten yararlaml
mamakta, eldeki mevcut klinik ve Iaboratuvar verile
ri birle~tirilmektedir. Bu yaztda amactmtz, tiroid no
diillerinin tam ve tedavisinde kendi yakla~tm ~izgi
mizi yansttarak, sonu~lartmtzt literatiir bilgileriyle 
kar~tla~ttrm aktrr. 

METODLAR 

Saghk Bakanltgt Kayseri Devlet Hastanesi 4.Genel 
Cerrahi servisinde 1988-1992 ytllart arasmda nodii
ler guatr nedeniyle cerrahi giri~im uygulanan 100 

Devlet Hastanesi, KAYSER/ 
Gene/ Cerrahi Klinigi SeJYard1mcw Uzm.Dr.I 

Summary: One Hundred patients were 
retrospectively analysed with the diagnosis of 
nodu.lary thyroid disease in the 4th Clinic of 
General Surgery at National Hospital of Kayseri 
between 1988-1992. Th':l..roid hormone level were 
measure/ and thyroid TC'9 scaning were performed 
in the patients. Fine needle aspiration cytology 
(FNAC) were performed for 54 patients. Thyroid 
scannings and operative signs were well adjusted 
for 95 percent. FNAC is observed to one of the 
most important and essential method for 
diagnosing of the thyroid nodules. The incidence of 
malignancy in the solitary cold nodules was f ound 
to be 4 percent. Surgical management is suggested 
to be applied for the best results and for the low 
morbidity and mortality to the selected patients of 
thyroid nodules. 

Key Words : Thyroid nodule, Fine needle 
aspiration cytology (FNAC), Thyroidectomy 

hasta onse~imsiz ve retrospektif olarak incelenmi~
tir. Tiroid sintigrafisi yaptlmamt~ hastalanmtz ~a
h~ma kapsamma ahnmamt~ltr. Hastanemiz Guatr 
polikliniginde tiroid nodiilii palpe edilen hastalar fi
zik muayene bulgularma gore 4 grupta incelenmi~
tir. Bu gruplar her iki Iobda diffiiz biiyiimenin olup 
olmadtgma ve nodiiliin saytsma gore be1irlenmi~tir. 
Tek nodiil , ~ok nodiil, difftiz biiyiime + tek nodiil, 
diffiiz biiyiime + ~ok nodiil olarak belirledigimiz 
hastalanmtza rutin Tc99 ile sintigrafik tetkik yaptl
mt~ ve tiroid hormonlart incelenmi~tir. Sintigrafik 
tetkik sonrast 54 hastamtza TlAB yaptlmt~ttr. 
Nodiiliin ~apt, yerle~imi, mobilitesi, baskl belirtileri
nin olup olmadtgt, sertligi incelenmi~tir. TlAB 
sonucu benign olan kistik ve solid nodiiller Tiroksin 
supresyonu ile bir siire gozlem altma ahnmt~ttr. 
Kontrollerde fizik muayene ve sintigrafik bulgulart 
yeniden degerlendirilmi~, nodiillerinde ki.i~iilme ol-
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mayanlarla, T1AB ~iipheli olanlar cerrahi tedaviye 
ahnmt~tlr. Hastalanmtzm hepsinde Recurrent 
Laryngeal sinir gori.ilmti~, direkt travma ve devaskii
larizasyondan korunmu~tur. A.Thyroidea superi
or'larm tiroid glandma girdigi 3 dah ve A.Thyroidea 
inferior'un tiroid glandma giren 2 dalmm ligasyonu
na azami titizlik gosterilmi§tir. Cerrahi tedavi uygu
lanan hastalann patolojik tamlan, postoperatif 
komplikasyonlan, guatra yanda~ patolojileri 
retrospektif olarak incelenmi~tir. 

BULGULAR 

Hastalartmtzm 92'si kadm, 8'i erkek olup, % 56'st 
21-40 ya~lart arasmdadu. Ya§ ortalamast 38.41 
olup en gen<; hastamiZ 11, en ya~h hastamtz ise 73 

ya§mdaydt, HastalanmlZln en stk ba§vuru sebepleri 
boyun on tarafmda §i§lik ve kitle hissi (% 68), 
<;abuk sinirlenme (% 60), <;arpmtt, terleme (% 42), 
yutma gii<;ltigii (% 42), ba~ agnst (% 25) olarak 
belirlendi. Fizik muayene bulgularma gore sintigrafi 
ve operasyon bulgulart kar~tla§tmldtgmda, sintig
ra-finin % 95 oranmda operasyon bulgulanyla 
uyumlu oldugu saptanmt§tlr (Tablo 1). Uyumsuzluk 
sebebi olarak daha <;ok tek hipoaktif nodiil bildirilen 
hastalarda aym tarafta veya diger lobda ba~ka 
nodtillerin varhgt veya tibbi tedavinin supresyonuna 
bagh net gortintii ahnamamast tesbit edilmi§tir. 
Preoperatif T3, T4, TSH seviyelerine baktldtgmda 
% 14'iiniin hipertiroidisi oldugu anla~tlmt~ ve bu 
hastalar otiroid hale geldikten sonra ameliyat 
edilmi§lerdir. Preoperatif TlAB yapilan 54 

Tablo 1. Nodtiler gualrh hastalann fizik muayene sintigrafi ve operasyon bulgulannm kar§tl~tmlmasi 

FlZlK MUA YENE 
BULGULARI 

Diffiiz biiyilme+ 
Tek nodiil 
Diffiiz biiyiime+ 
<;ok nodiil 
Tek nodiil 
<;ok nod til 

n 

5 

11 
47 
37 

TOP LAM 100 

Tablo 2. TlAB sonuylar1 

SlNTlGRAFl 
BULGULARI 

FM FM 
uyumlu uyumsuz 

5 

10 
47 
37 

99 

Hipoaktif Hiperaktif 
nodtil nodill 

5 

10 
44 
35 

94 

1 
3 
2 

6 

OPERASYON 
BULGULARI 

FM FM Sint. Sint. 
uyumlu uyumsuz uyumlu uyumsuz 

5 

11 
42 
37 

95 

5 

5 

5 

10 
43 
37 

95 

1 
4 

5 

Fizik Muayene C!ass-I Class-II Class-III 

hastamtzm postoperatif patolojik tamlan incelendi
ginde; Class-! olarak bildirilen benign patolojiler 
genellikle nodtiler kolloidal guatrh hastalartmtza 
aittir. Class-II rapor edilen hastalanmtzda tiroiditis 
stkhkla bulunmu~tur. Class-III olarak rapor edilen 
bir hastamtzda folliktiler adenoma saptanmt§tlf. 
Class-II olarak rapor edilen bir hastamtzda 
Hashimoto hastahgt saptanmt~tu. Malign tiroid 
hastaltgt olan olgularumza ait TlAB yoktur (Tablo 
2). 

Bulgulan 

Diffiiz + Tek nodiil 2 
Diffiiz + <;ok nodiil 2 
Tek nodiil 17 
<;ok nod iii 9 

TOPLAM 30 

487 

1 
7 
6 
9 

23 

Top! am 

3 
9 
23 
19 

54 
Hastalarumza uyguladtgtmtz cerrahi tedavi yontem
leri operasyon bulgulanna gore degerlendirilmi~tir 
(Tablo 3 ). Frozen section imkammtz olmadtgmdan 
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Tablo 3. Cerrahi tedavi yontemleri 

Operasyon 
Bulgu!art 

tiroidektomisi yapi!mi~tlr. Bolgesel Ienf 
nodiilti palpe edilememi~ ve ilave cerrahi 
giri~imde bulunulmamt~tir. Nodtiler 

Unilateral Bilateral Total+ Modifiye Rad. guatra e§lik eden hastahklar incelendigin-
Subtotal Subtotal Subtotal Boyun Diss. Toplarn de en Stk kardiyovasktiler patolojiler 

Diffiiz+ Tek nodiil -
Diffiiz+<;ok nodiil -
Tek nodiil 28 
<;ok nodiil 3 

TOP LAM 31 

6 
11 
14 
35 

66 

Tablo 4. Patolojik inceleme sonu~lart 

2 

6 
11 
44 
39 

gortilmi.i~ttir. Bunlar mitral stenozu (% 1), 
hipertansiyon (% 3), sol kalp yetmezligi 
(% I) ve atrial fibrilasyon (% 1) ile konje
nital saguhk (% 1) olarak saptanmt§ttr. 
Serimizde mortalite orammtz % O'dtr. 
Komplikasyonlar incelendiginde bir hasta-
mtzda endotrakeal enti.ibasyon suasmda 

100 on di§ kmg1 olmu~tur. Tiroid karsinomu 
olan bir hastamtzda b<>lgesel lenf nodi.ilii 

Operasyon 
bulgular1 

disseksiyonu strasmda Vena Jugularis 
interna ~tkartthrken nervus Vagus kesisi 
olmu§ ve onanlmt~ttr. Vokal kord parali-

Benign koll. zisi takip edilmi~,dispne gori.ilmemi§tir. 
guatr Tiroiditis Adenoma Karsinom Toplam 

Diffiiz + Tek nodiil 6 
Difftiz + <;ok nod iii 10 
Tek nodiil 34 
<;ok nodiil 39 

TOP LAM 89 

I 
5 
6 
4 

16 

1 
8 
4 

13 

2 

2 

rutin uygulanamamt~ttr. Tek nodiil saptanan hastala
nmtzm % 63'iinde nodtiltin bulundugu taraftn subto
tal eksizyonu uygulanmt~, preoperatif donemde hi
pertroidisi olan hastalara ise bilateral subtotal tiroi
dektomi uygulanmt§tu. Multinodtiler guatrt olan 3 
hastamtzda bir lobda multipl nodtil olup unilateral 
subtotal tiroidektomi uygulanmt§tir. Operasyon ma
teryallerinin histopatolojik incelemesinde 20 hastada 
2 ayn patolojik antite saptanmt§ttr (Tablo 4 ). llave 
patoloji olarak genellikle benign kolloidal guatra 
e§lik eden kronik tiroiditis ve adenoma tesbit edil
mi§tir. Tek nodi.il saptanan hastalartmtzm % 4'iinde 
papiller karsinoma saptanmt§ttr. Tiroid karsinomu 
olan bir hastamtza, preoperatif donemde juguler len
fadenopati nedeniyle biopsi yaptlmt§ papiller karsi
nom metastazt saptanmast nedeniyle modifiye 
radikal boyun disseksiyonu yaptlmt~tlr. Papiller 
tiroid karsinomu olan ikinci hastamtzda 1 em c;aph 
c;ok sert nodi.il palpe edilmi§, frozen section 
imkammtz olmadtgmdan klinik malignite §iiphesi 
ile nodtiliin oldugu tarafm total, diger lobun subtotal 

7 
16 
50 
47 

120 

Postoperatif donemde gordtigtimi.iz en stk 
komplikasyon yara enfeksiyonudur (% 2). 
Malign ti.imorli.i 2 olgumuzda g~ici hipo
kalsemi saptanmt~ttr. Bir hastamiZda 
insizyonda keloid geli§mi~tir. lki olgu
muzda ise cilt altmda seroz stvt birikimi 
gortilmi.i~ti.ir. Postoperatif donemde hasta
lanmtz tiroid hormonlan ve diger rutin 
yontemlerle takip edilmektedir. Tumor 
saptanan 2 olgumuza postoperatif 1131 ve 

eksternal radyasyon uygulanmt§, 3-4 ytldan beri de 
niiks gozlenmemi~tir. 

TARTI~MA 

Tiroid nodtillerinin biyolojik yaptsmt tammlamak 
ic;in c;ok c;e§itli yontemler uygulanmaktadtr. Klinik 
ve laboratuvar verileri birle§tirilerek dogru tamya 
yakla§tlmaktadtr (5,8,11). Tiroiddeki biittin nodtille
rin yaptlannm malign olup olmadtgmm anla§tlmast 
ic;in 6nce anamnez ve fizik muayeneden ba§lamak 
gerekme~edir. Nodiiliin fonksiyonlarmt belirlemek 
ic;in pek c;ok laboratuvar yontemi kullamlmaktadtr. 
Bugiin, tamya yardtmct olarak kullamlan en ucuz 
yontemler TlAB, sintigrafi ve ultrasonografi olarak 
ozetlenebilir (3). 

Radyoaktif maddelerle tarama yontemleri nodtillerin 
aktiviteleri hakkmda bilgi vermekte, kesin tamya 
indirekt katk1da bulunmaktadtr. Nodtiltin hipoaktif 
olu~u malignite konusunda uyanct olmaktadtr. 
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Soliter tiroid nodtillerinin % 94'ti hipoaktiftir. Soliter 
hipoaktif nodiillerde malignite oram % 4-35 olarak 
bildirilmekle beraber, ortalama % 10 oldugu genelde 
kabul gormektedir. Multinodiiler hipoaktif guatrda 
malignite oram % 2.3 olarak bildirilmektedir (2,6,7, 
9,13). Bizim olgularJmJzda tek hipoaktif nodiillerde 
malignite oramm1z % 4 olarak saptanmJ§tH. 
Multinodiiler ve diffiiz biiyiime olan gruplarda rna
lignite goriilemcmi§tir. 

Ultrasonik tarama nodtiliin solid veya kistik olu§u 
hakkmda bilgi vermektedir. Kalsifikasyonlar rahat
hkla saptanabilmektedir. NodUler yap1larm takibi de 
ultrasonografi ile kolay olmaktadrr (3}. 

Tum hipoaktif nodiillerin yakla§tk % 20'sinin kistik 
oldugu kistik nodtillerin malignite riskinin % 14'e 
kadar yUkselebildigi bildirilmektedir (2). Kistik veya 
mikst nodiillerin her zaman benign olduklar1 da soy
lenememektedir (3,8). Bu nedenle kistik lezyonlarda 
aspirasyonla yetinilmemeli, takip ile nuks oldugunda 
cerrahi eksizyon dU§Untilmelidir (2). Kistik lezyonu 
olup aspire edilen 5 olgumuzda, cerrahi tedavi uygu
lanmt§ olup malignensi gorUlmemi§tir. Bu husus 
basta sayJmtzm azhg1 ile a\;tklanabilmektedir. 

TlAB ile tiroid hastahklannm sitolojik degerlendi
rilmesi a\;JSmdan bilytik kolayhklar saglanmi§hr. 
Deneyimli bir sitolog ile dogru tamya varma olasth
gt % 98'in tizerindedir (3). 21 no'lu igne ile yaptla
cak TlAB en kolay, ucuz ve gilvenilir bir yontemdir. 
TlAB; klinik, biyolojik, sintigrafik ve ultrasonogra
fik incelemelerle beraber degerlendirildiginde preo
peratif dogru tamya gotUren en uygun yoldur (3,4,6, 
16). TlAB ile elde edilen materyalin DNA i9erigini 
saptamak da mUmkiindUr. DNA'nm normalden farkh 
bulunmasmm maligniteyi dogrulamast yamnda 
prognozun negatif yonde etkilenmesi ile paralel 
olacagt kabul edilmektedir (1,3,8). Kologlu, 
TlAB 'nin hipertiroidzm oldugunda, hasta otiroid hale 
geldikten sonra yaptlmasm1 onermi§tir. Suprasternal 
veya trakeoosefageal oluga ilerleyen nodiillerde 
yaptlmasmm gU91iigu dt§mda 90k kolay ve ucuz bir 
yontem olu§U TlAB'nin avantaj1 olmaktad1r. TlAB 
nin cerrahi basta SC9iminde ve tiroid karsinomlannm 
ameliyat oncesi tamsmda kullamlacak degerli bir 
yontem olmas1 yanmda, ameliyat suasmdaki plan 
i9inde en az frozen section kadar etkili oldugu bildi
rilmi§tir (12). Derin boyun oolgesinde ve 1 cm'den 
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kii9tik nodi.illerde TIAB onerilmesinin yanlSlra, 2 
em 'den bilytik nodiillerde igne biopsisi onerilmekte
dir (8,10). 54 olgumuzda TIAB sonu\;lar1yla posto
peratif patoloji raporlan kar§tla§hrtldtgtnda, 
literattir bilgilerini dogrulayiCI gozlemlerde bulunul
mu§tur. 

Fizik muayene ve hikayesinden malignensi §iiphesi 
olan tiroid nodiillerinde, TlAB sonucu §iipheli olan 
veya karar verilemeyen tiim tiroid nodiillerinde, 25 
ya§tn altmda ve 60 ya§m iizerinde soliter nodtilii 
olan hastalarda malignensi goriilme SJkltgJ diger 
gruplara gore daha yiiksek oldugundan, cerrahiye ka
rar verilmektedir. Aynca risk faktoril olan irradias
yon hikayesi bulunan hastalarla, Hashimoto tiroiditi
sinde (% 32'ye varan karsinoma insidanst bildiril
mekte), bast bulgulari oldugunda cerrahi karar ge
ciktirilmemclidir (3.8.9}. 

Malignensi tan1st preoperatif donemde saptanmJ§Sa 
rezeksiyon sm1rlanna karar verilebilmektcdir . 
Hastanm ya§t, tiimoriin 9apt ve evresi, uz::tk mctas
tazlar, kapsUl dt§tna yaythm incelenebilmcktcdir. 
lntraoperatif karar verilirken, tiroidektominin ne 
seviyede yapJlacagJ, hir veya iki lohun hastalt~a 
tutulumuna, kar§t lobun durum una. nr ad 1: 1 ' Y" II 
hikayesine, bolgesel lenf nodUllcrinin tutulumuna 
gore belirleneccktir (8). 

TlAB sonucu §iipheli vcya karar vcrikmcycn ha,t:r· 
larda tiroidektominin geni§ligine karar vcrmd; )! iic 
oldugundan , frozen section yaptlmalrdrr. riAU 
§iipheli sitolojik bulgu olan hastalann % 10-SO'sindc 
malign lezyon oldugu bildirilmektedir (8-13). TIAB 
ile frozen section sonu\;lan benign lezyonlarda % 90. 
malign lezyonlarda % 70-90 uyum saglamaktadtr 
(13). Benign tiroid lezyonlannda komplet hemitiroi
dektomiyi standart uygulayan merkezlerin yamstra, 
soliter tiroid nodtillil hastalarda, kar§t taraf loh nor
mal ise, genellikle lobektomi ve istmuscktomi yaptl
maktadu (8,16}. Nodiiliin malignensi ~iipheli oldu~u 
durumlarda daha radikal giri§imde bulunulmahdtr 
(13). 

Postoperatif komplikasyonlar incelendiginde; ge9ici 
hipoparatiroidinin % 3.1, yara komplikasyonlanmn 
% 2.5, rekilrrent sinir paralizisinin % 1.5 oldugu, 
total tiroidektomilerde ise hipoparatiroidi s1khgnun 
% 8.8'e kadar ula§tigt bildirilmektedir (16). Bizim 
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olgulanmJZda yara enfeksiyonu % 2, g~ici hipopa
ratiroidi g()rUlme stkhgt % 2 olarak saptanmt~tir. 
Hipoparatiroidi gorulen hastalartmiZ tUmor cerrahisi 
uygulanan hastalardtr. 

Postoperatif donemde tiroid rezeksiyonunun biiyiik
Iiigiine bakJ!makslZln Thyroxine verilmeli ve serum 
TSH seviyesi suprese edilmelidir (8). 
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SonufY olarak; klinik muayene, TlAB, sintigrafi so
nufYlarJ, tiroid hormon tetkikleriyle, Thyroxine teda
visine cevap ahnamayan karsinoma riski fazla olan 
hastalarda cerrahi tedavi uygulanmahdtr. Soliter 
tiroid nodiillerinde, cerrahi endikasyonu fYOk geni~ 
tutmadan iyi irdeleme sonucu sefYilen hastalarda 
mortalitenin olmamast ve dii~iik morbidite orant ne
deniyle cerrahi tedavi uygulanmahdtr. 
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