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GİRİŞ 
T i r o i d bezindeki fokal veya lokalize b ü y ü m e 

kl inik bir ifade olan "Nodü le r Hiperp laz i " deyimi 
ile t a n ı m l a n m a k t a d ı r . Bu deyim içine; adenomlar, 
a d e n o n ı a t ö z hiperplaziler, fokal tiroidit, pr imer 
kanser, metastatik kanser, lenfoma, postoperatif 
n o d ü l e r residivler ve pi ramidal lobun n o d ü l e r 
hiperplazi ler i girmektedir . Ancak , hab i s l e şme-
meler i ve prognoz b a k ı m ı n d a n farklı oluşlar ı ile 
ayırıcı t an ıda dikkate a l ınmalar ı gereken bazı selim 
fokal diffüz yapı lar da bu deyim içine girmektedir. 
Bunlar , lokalize hiperplazi , lobülasyon, t i roidin 
hemiagenezisi, p i ramidal lobun diffüz hiperplazisi , 
spontan olarak kaybolan t i roid içi selim 
k a n a m a l a r ı , dermoid kist, kist hidatik, soğuk apse 
ile t i roid bölgesi ve c ivar ındaki ektopik t i roid 
dokusudur (24,29,36,46,54,55). Bu yapı lar , sin-
tigrafik olarak diffüz, homojen, ultrasonografik 
olarak izoekoik, homojen oluşlar ı , ç e v r e d e n 
ekojenite farklılığı g ö s t e r m e m e l e r i ve şüphesiz, 
t i roid ince iğne aspirasyon biyopsisi ( T İ A B ) ile 
tan ın ı r la r (9,11,24,27,29,34,36,39,40,45,47,53,56,58). 

N o d ü l e r guvatr vaka lar ın ın ayırıcı tanıs ının 
çok büyük bir dikkatle yapı lması d o ğ r u tedavi 
yön temin in belirlenmesi b a k ı m ı n d a n çok ö n e m ­
l idir . Ç ü n k ü bugün , b ü t ü n d ü n y a d a n bi ldir i lmiş 
olan çok sayıda vaka ve ça l ı şmalara r a ğ m e n , 
t i roidin toksik olmayan nodül le r in in tedavisi 
konusunda t üm araş t ı r ıc ı lar t a ra f ından kabul ed i l ­
miş tek ve kesin bir y ö n t e m h e n ü z bulunmamakla 
beraber, temel a m a ç , hastalan gereksiz cerrahi 
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m ü d a h e l e d e n korumak o lmal ıd ı r (8,26,36,45,51). 
Bu tip nodü l l e r in ayrıntıl ı inceleme y a p ı l m a d a n 
hemen cerrahiye veri lmesi g ö r ü ş ü ar t ık tarihe 
ma lo lmuş tu r . Ö t i r o i d n o d ü l l e r i n tedavi prens ip ler i 
dikkate a l ın ı rken cerrahi endikasyonu bel ir lemede, 
postoperatif d ö n e m d e görü leb i l ecek olan, 
h ipot i roidi , h ipoparat i ro idi , yarada hematom, ned-
bede inestetik ke lo id ve "Recurrens" sinir felci g ib i 
kompl ikasyon la r ın yan ında , postoperatif y ü k s e k 
residiv riskine karş ı t ü m olanaklardan yararlanarak 
ti t izlikle karar ver i lmel idi r (7,8,12,16,19,21,30, 
32,35,37,43,44,51,60,61). A k s i halde ö n e m l i b i r 
b ö l ü m ü dahil i tedavi ile şifa bulacak olan pek ç o k 
selim n o d ü l e r hiperplazi vakası gereksiz cerrahi 
tedaviye tabi t u t u l m u ş o lacakt ı r . Bu nedenle, cer­
rahi endikasyon özel l ikle bir Endokr ino lo j i veya 
Dahi l iye u z m a n ı t a r a f ı ndan d e ğ e r l e n d i r i l e c e k s in-
tigrafik, ultrasonografik incelemeler ve T İ A B ile 
klinik tabloya g ö r e konu lma l ıd ı r . 

Kes in cerrahi endikasyon un d ı ş ında n o d ü l e r 
guvat r ın t i roid hormonu ile supressif tedavisi öze l 
bir ö n e m k a z a n m a k t a d ı r . Ayrıntı l ı incelemeler i 
takiben kesin olarak malign olmayan veya mal ig­
ni té şüphes i bulunmayan, selim tekveya mul t i -
n o d ü l e r guvatrlarda, tiroglossal kanal h iperp-
lazilerinde ve n o d ü l l ü Hashimato v a k a l a r ı n d a 
uygulanan t i ro id hormonu supresyon tedavisi ile 
başar ı l ı sonuç l a r a l ın ı rken bu uygulama pos­
toperatif residivlerin ö n l e n m e s i n d e veya pos­
toperatif ge l i şen n o d ü l l e r i n tedavisinde de ç o k 
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yarar l ı o l m a k t a d ı r (3,6,10,13,14,21,23,25,26,28,41, 
49,57). N i t ek im , residiv vaka la r ın ı ince led iğ imiz bir 
ç a l ı şmamızda , postoperatif uzun süre l i ve nisbeten 
düzen l i olarak t i ro id hormonu a lan la r ın toplam 
residiv grubu iç indek i o r a n ı sadece %9.7 o l d u ğ u 
halde, supressif tedaviyi uygulamayanlarda bu 
o r a n ı n %75.1 ' i b u l d u ğ u n u sap tamış t ık . Y i n e aynı 
ç a l ı ş m a d a , tedaviyi bir s ü r e uygulayıp kesenlerde 
bu o r a n ı %15.2 olarak b u l m u ş t u k (33 a). 

T ı b b i l i t e r a t ü r d e , t i ro id hormonu ile supressif 
tedavinin s o n u ç l a n konusunda değiş ik bi ldi ler mev­
cuttur. Bu konuda farklı b i ld i r imler in o luşu , 
nodulun çap ın ın , boyut la r ın ın ö l ç ü m ü n d e k i uyum­
suzluklara ve kul lanı lan t i ro id h o r m o n l a r ı n ı n doz 
ve t ip i ile tedavinin sü re s ine bağl ıd ı r (3,4,6, 
8,10,14,23,25,26,36,41,49). Supressif tedavinin 
d e ğ e r l e n d i r i l m e s i n d e en iyi takip y ö n t e m i t i ro id 
ultrasonografisi ( T U S ) olaark g ö r ü l m e k t e d i r 
(22,36,40,47,56,58). T U S ile takip, klinik kriterler­
den daha üs tün ve objektif o l m a k t a d ı r . L i t e r a t ü r d e , 
6 aylık supresssif tedavinin T U S ile değe r l end i r i l ­
diği bir ça l ı şmada , L - T i r o k s i n ile effektif 
supresyona r a ğ m e n soliter t i roid nodü l le r in in 
ç a p ı n d a k ü ç ü l m e o lmadığ ı bi ldir i lmişt i r . M u h ­
temelen takip süres in in çok kısa o luşu (6 ay) bu 
s o n u ç t a etkil i o l m u ş t u r (22). 

B i r endemik guvatr ülkesi olan T ü r k i y e ' d e , 
t i ro id hormonu ile supressif tedavinin toplum 
sağlığı aç ı s ından ö n e m i inkar edilemez. Ö n e m l i 
olan, bu tedavinin başar ı l ı olup o lmadığ ın ın değe r ­
lendir i lmesidir . İş te bu noktada, yani tedavinin iz­
lenmesinde en büyük ya rd ımc ı b u g ü n için t i roidin 
ultrasonografik incelemesidir. Bu nedenlerle, 
t i ro id ince iğne aspirasyon biyopsisi ( T İ A B ) , t i roid 
ultrasonografisi ( T U S ) ve t i roid sintigrafısi gibi 
modern t an ı yön temle r i ile ince lediğ imiz ve kl inik 
olarak kompresyon belir t i ler i göz l enmeyen , 
şüphe l i dahi olsa maligniteyi d ü ş ü r e c e k herhangi 
bir semptom veya belir t inin s a p t a n m a d ı ğ ı , 
hikayesinde radyasyona maruz ka lmadığ ı bil inen, 
n o d ü l e r guvatrlar ile postoperatif n o d ü l e r residiv-
lerde ve lokalise hiperplaziler ile ö t i ro id hale 
ge lmiş toksik n o d ü l e r guvatr vaka l a r ında 1-7 yıl 
sürey le L - T i r o k s i n (L-T4) ile uyguladığımız supres­
sif tedavinin ultrasonografik takip ile değe r l end i r i l ­
mesini yapmaya karar verdik. E l d e et t iğimiz 
s o n u ç l a r ile bu konudaki boş luğu do ldu racağ ımız ı 
umuyoruz. 

MATERYAL VE M E T O D 
1982 ile 1989 yılları a r a s ı n d a n o d ü l e r guvatr 

tesbit ederek ayrıntı l ı incelemelerden sonra L-T4 
ile supressif tedavi uygulad ığ ımız v a k a l a r ı m ı z d a n 
122 si tek nödü l lü , 127 si mul t ip l ( çok) nodü l l ü olan 
249 h a s t a n ı n ve postoperatif residiv nodul tesbit 
ederek bu tedaviye a ld ığ ımız 59 vakan ın takip ve 
d e ğ e r l e n d i r m e l e r i n i t i ro id ultrasonografisi ile 
yapt ık . Y i n e b u d ö n e m d e T U S ile lokalize 
hiperplazi tesbit edilerek L-T4 ile supresyon 
tedavisine a ldığımız 25 vaka ile, 16 toksik n o d ü l e r 
guvatr v a k a s ı n d a anti t iroid tedavi ile L-T4 kombine 
tedavisinin d e ğ e r l e n d i r i l m e s i n d e de T U S ' i n i ku l ­
landık . 

1. gruptaki Ö t i r o i d Diffüz N o d ü l e r Guva t r l ı 
( Ö D N G ) 122 vakan ın 114'ü kad ın , 8'i erkek olup, 
yaş dağı l ımı 15-65 a r a s ı n d a (ortalama yaş 36.63]. 2. 
gruptaki Ö t i r o i d Diffüz M u l t i n o d ü l e r Guva t r l ı 
( Ö D M N G ) 127 has t an ın 115'i kad ın , 12'si erkek, 
yaş dağıl ımı 14-74 (ortalama yaş 35.55), 3. gruptaki 
59 postoperatif n o d ü l e r residiv vakas ın ın ise 57'si 
kadın , 2'si erkek, yaş dağı l ımı 14-68 (ortalama yaş 
35.05) olup 39'u tek nodü l lü , 20 'si mul t ip l nodü l l ü 
id i . 4. gruptaki lokalize hiperplazi l i 25 vakanın 22'si 
kad ın , 3 'ü erkek, yaş dağı l ımı 18-50 (ortalama yaş 
30.12). 5. gruptaki Toks ik n o d ü l e r guvatr l ı 16 
vakının 15'i kad ın , l ' i erkek, yaş dağ ı lumı 13-54 (or­
talama yaş 39.87) olup 7'si tek nodü l lü , 9'u mul t ip l 
nodü l lü id i (Tablo 1). 

Tablo -1 

Hasta Gruplarının Cins ve Yaş Dağılımı 

T a n ı Sayı E / K Y a ş O r t a l a m a 

1. G r u p Ö D N G 122 8/114 15-65 (36.63) 

2 . G r u p Ö D M N G 127 12/115 14-74 (35.55) 

3 . G r u p P o s t - o p e r a t i f 

R e s i d i v 59 2/57 14-68 (35.05) 

-Tek n o d u l (39) 

- M u l t i p l n o d u l (20) 

4 . G r u p I.x>kalize 

H i p e r p l a z i (25) 3/22 18-50 (30.12) 

5 . G r u p T o k s i k n o d ü l e r 16 1/15 13-54 (39.87) 

G u v a t r 

- T e k n o d u l (7) 
- M u l t i p n o d u l (9) 

T O P I A . M 349 26/323 13-74 (35.44) 

Ö D N G : Ö t i r o i d D i f f ü z N o d ü l e r G u v a r t r 

Ö D M N G : Ö t i r o i d D i f f ü z M u l t i n o d ü l e r G u v a r t r 

E / K : E r k e k / K a d ı n 
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466 SELİM N O D Ü L E R G U V A T R I N L-TİROKSİN ( L - T 4 ) İ L E S U P R E S Y O N T E D A V İ S İ N İ N 
U L T R A S O N O G R A F İ K T A K İ P İ L E D E Ğ E R L E N D İ R İ L M E S İ 

Tablo - 2 

Tiroid Miperplazisinin Sintgrafik ve Ultrasonografik özellikleri 

Ö D N O Ö D M N G R e s i d i v L o k a l i z e T o k s i k 
Nodul H i p c r p l a z i Nodul 

H i p o a k t i f 75 
SİNTİGRAFİ N o r m o a k t i f 34 

H i p e r a k t i f 13 

K i s t i k 41 
U L T R A S O N O G R A F İ S o l i d 4 0 

H e t e r o j e n 37 
İ z o e k o i k 4 

Tedav i ö n c e s i n d e has t a l a r ın tanısa l d e ğ e r l e n ­
dir i lmelerinde ve takiplerinde klinik d u r u m l a r ı n a 
g ö r e , total ve serbest t i ro id hormon düzeyler i (T3, 

T4, ST3, ST4), t i roid stimule edic i hormon ( T S H ) , 
ant imikrozomal antikor ( A n t i - M ) , g e r e ğ i n d e an-
t i t iroglobulin antikor (Ant i -Tg) ö lçümler i , A n k a r a 
Ünivers i t e s i T ı p Fakül tes i , İbn- i Sina Hastanesi, 
Endokr ino lo j i ve Metabo l i zma Has ta l ık la r ı B i l i m 
D a l ı L a b o r a t u v a r ı ve D ü z e n L a b o r a t u v a r ı n d a 
yapı ldı . B ü t ü n vakalarda t e k n è s y u m (Tec 99m) ile 
t i ro id in sintigrafik incelemesi ile nodü l l e r in ak-
tiviteleri bel i r lendi . Y i n e b ü t ü n vakalarda tedavi 
ö n c e s i n d e D ü z e n L a b o r a t u v a r ı n d a "Combison 320-
5 model , Kretz-Technic" yüksek rezolüsyonlu , 
k o m p ü t e r i z e doppler sonograf ı c ihazı ile, 5 M H Z , 
sek tö r prob ve doku eşdüzeyi yastık a l t ında aynı 
standart in tens i té d ü z e y i n d e (slope 37, Near 37, 
G a i n 37) tedavi ö n c e s i n d e yapı lan ultrasonografik 
inceleme ile nodül le r in ekojenik yapılar ı tesbit ed i l ­
d i . Burada , nodü l l e r in kistik, sol id heterojen veya 
izoekoik karakterleri , yani eko entansitesi belir len­
dikten başka , nodü l l e r in boyut la r ı da dikkatle tes­
bit ed i ld i . 

L-T4 ile supressif tedavi, o lağan olarak bir 
defada veya ikiye b ö l ü n e r e k 150-200 ^ g / g ü n l ü k doz 
ile, to le rans ı d ü ş ü k nadir baz ı vakalarda ise 100 
u.g/günlük doz ile yapı ldı . 

Bu tedavi sü re s inde , 3-4 aylık, baz ı vakalarda 
6 aylık, bazı vakalarda 6 aylık aralar ile 
ultrasonografik incelemeler tekrar edilerek, 
nodü l l e r in boyu t l a r ındak i ve eko entansitesindeki 
değişikl ikler değe r l end i r i l d i . Tab lo 2'de b ü t ü n 
gruplardaki vaka la r ın sintigrafik ve ultrasonografik 
incelemeye g ö r e özel l ikler i ver i ld i . 

93 33 -

20 16 25 6 
14 10 - 10 

50 13 3 
14 22 6 

63 24 - 7 
25 

Bazı has t a l a r ın kabul etmemeleri nedeniyle 
hepsine u y g u l a n a m a d ı y s a da büyük bir k ı s m ı n a 
tedavi ö n c e s i n d e , bir k ı smına da tedavi s ı r a s ı n d a 
T İ A B ' s i yapı ldı . 

V a k a l a r ı n takip sü re le r i 1-7 yıl a r a s ı n d a 
değiş iyordu . 

Değerlendirme ve Sonuçlar 
Tedavi s ı r as ında ultrasonografik olarak tesbit 

edilen n o d ü l ü n b o y u t l a r ı n d a k i değiş ik l ik le re g ö r e 
başa r ı veya başar ıs ız l ık d e ğ e r l e n d i r m e l e r i a şağ ı ­
daki derecelendirme kriterlerine g ö r e yapı ld ı : 

1. Nodul tamamen kayboldu ( m ü k e m m e l 
sonuç ) , 

2. Nodul küçü ldü (iyi s o n u ç ) , 
3. N o d ü l d e değişikl ik o l m a d ı (tatmin ed ic i 

s o n u ç ) , 
4 . a - N o d ü l ö n c e küçü ldü , kayboldu, sonra 

yeniden b ü y ü d ü , 

b-Mevcut n o d ü l d e n b a ş k a bir b ö l g e d e 
yeni bir nodul be l i rd i 

(Tatmin edici olmayan s o n u ç l a r ) , 
Q . N o d u l giderek daha da b ü y ü d ü (tatmin 

edici olmayan s o n u ç ) . 
Bu derecelendirmeye g ö r e , 1-2 ve 3 n u m a r a l ı 

sonuç la r "Başarı l ı Cevap", 4 a-b ve 0 n u m a r a l ı 
sonuç la r ise "Başar ıs ız Cevap" olarak kabul ed i ld i . 

G r u p l a r ı n tedaviye verdikler i cevaplara g ö r e 
elde edilen sonuç l a r Tab lo 3'de toplu olarak ve r i l ­
d i . Buna g ö r e : 

A . Ö D N G ' h 122 vakan ın 46 ' ı nda (%37.70) 
nodul tamamen kaybolurken, 3 4 ' ü n d c (%27.86) 
göz l enen s ü r e d e k ü ç ü l d ü ve 18'inde (%14.75) 
değ i şmed i . 22 vakada (%18.03) yeni bir nodu l 
o luşu rken , 2 vakada ise (%1.63) nodu ldu b ü y ü m e 
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Tablo - 3 

L-T4 Supresyon Tedavisi ile Nodüler Guvatr Vakalarında Elde Edilen Sonuçlar 

N O D Ü L D E K İ D E Ğ İ Ş İ K L Î K L E R Ö D N G Ö D M N G P O S T O P E R A T İ F R E S İ D İ V 
n:122 n:127 T e k n o d u l M u l t i p l n o d u l 
Sayı (%) Sayt (%) Sayı (%) Sayı (%) 

B A Ş A R I L I T e k n o d u l u n cevap ö r n e ğ i : 

C E V A P - K a y b o l d u (1) 46 (37.70) 19 (14 .%) 13 (33.33) 1 (5.00) 
- K ü ç ü l d ü (2) 34 (27.86) 17 (13.38) 12(30.76) 3 (15.00) 
— D e ğ i ş m e d i (3) 18 (14.75) 16 (12.59) 11 (28.20) 3 (15.00) 

M u l t i p l N o d ü l l e r d e k i k o m b i n e 

cevap ö r n e k l e r i : 

-1 + 2 16(12.59) 5 (25.00) 
- 1 + 3 13(10.23) _ 
-2 + 3 5 (3.93) -
-1 + 2 + 3 6 (4.72) _ 

T O P L A M B A Ş A R I O R A N I (80.31) (72.4) (92.29) (60.00) 

B A Ş A R I S I Z T e k n o d u l u n C e v a p ö r n e ğ i : 

C E V A P — Ö n c e k ü ç ü l d ü , son ra 
b ü y ü d ü (4a) - 1 (2.56) 
— Y e n ö n o d u l o l u ş t u (4b) 22 (18.03) -
- B ü y ü d ü (0) 2 (1.63) 2 ( 5 . 1 2 ) 

M u l t i p l N o d ü l l e r d e k i k o m b i n e 
C e v a p Ö r n e k l e r i : 
-0 + 1 + 2 + 3 11 (8.65) 3 (15.00) 
-4a + l + 2 + 3 2 (1.57) 1 (5.00) 
-4b + 0 + l + 2 + 3 22 (17.32) 4 (20.00) 1 

T O P L A M B A Ş A R I S I Z L I K O R A N I (19.66) (27.54) (7.68) (40.00) 

tesbit edi ld i . Buna g ö r e bu grupta başa r ı o r a n ı 
%80.31 iken, başarıs ızl ık o r a n ı %19.66 dır . 
Başa r ın ın d e ğ e r l e n d i r i l m e s i n d e sadece tam kaybol­
ma ve k ü ç ü l m e o ran l a r ı dikkate al ınırsa başa r ı 
o r an ı %65.56 o l m a k t a d ı r . 

E l d e edilen başar ı l ı cevap la r ın tedavi sü res ine 
g ö r e dağ ı l ımındak i d e ğ e r l e n d i r m e d e ise, vaka lar ın 
55'inde (%78.57) i lk ü ç yılda, 21 ' i nde (%21 ,42 ) ise 
üç yı ldan uzun s ü r e d e cevap la r ın al ındığı tesbit ed i l ­
mişt ir . Tab lo 4'de t ü m vaka g rup la r ın ın tedaviye 
verdikler i başar ı l ı c evap la r ın sü reye g ö r e dağı l ımı 
veri lmişt i r . Bu gruptaki vaka la r ın tedaviye verdik­
ler i cevap ö r n e k l e r i n e g ö r e ultrasonografik ve s in-
ligrafık özel l ikler i Tab lo 5'de g ö r ü l m e k t e d i r . K a b u l 
eden 71 vakaya TİAB 'si yapı lmış ve 1 vaka d ı ş ında 
selim sonuç la r elde edi lmiş t i r . Bu vakan ın ilk i n ­
celemeleri sonunda kendisine cerrahi endikasyon 
k o n u l m a s ı n a r a ğ m e n , h a s t a n ı n hem T İ A B ' n i gecik­
tirmesi, hem de cerrahiyi uzun s ü r e reddetmesi 
nedeniyle kendisine L - T 4 supresyon tedavisi 
uygulanmışt ı r , bu tedavi a l t ında nodulun boyut-

Tablo - 4 

Hasta Gruplarında Başarılı Cevapların Tedavi 
Süresine Göre Dağılımı 

B a ş a r ı l ı 
C e v a p 3 ay - 3 yıl 3 y ı l d a n uzun 

O D N G 

(n:12) 

ö D M N G 
(n:127) 

92 

R e s i d i v ( n : 5 9 ) 

- T e k n o d u l 36 

(n:39) 
- M u l t i p l n o d u l 1 2 
(n:20) 

L o k a l i z e H i p e r p l a z i 25 

" (25) 

T o k s i k N o d ü l e r 

G u v a t r 16 

( T e k v e M u l t i p l 

n:16) 

7 7 ( % 7 8 . 5 7 ) 21 (%21,42) 

6 7 ( % 7 2 . 8 2 ) 2 5 ( % 2 7 . 1 7 ) 

22 (%61.11) 14 (%38.88) 

11 (%91.66) 1 (%8.33) 

25 (%100) 

16 (%100) 
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Tablo - 5 

Ö D N G Vakalar ın ın Cevap Gruplarına Göre Ultrasonografik ve Sintigrafik özel l ik ler i 

C E V A P Ö R N E Ğ İ U L T R A S O N O G R A F İ S İ N T İ G R A F İ 
K i s t i k S o l i d H e t e r o j e n İ z o e k n i k H i p o a k t i f N o r m o a k t i f H i p e r a k t i f 

A ) B a ş a r ı l ı C e v a p 

- K a y b o l d u 12 11 20 3 26 15 5 
- K ü ç ü l d ü 8 20 5 1 24 7 3 
- D e ğ i ş m e d i 4 7 7 - 11 2 5 

B ) B a ş a r ı s ı z C e v a p 
- Y e n i n o d u l o l u ş t u 17 2 3 - 12 10 -
- B ü y ü d ü - - 2 - 2 - -

Tablo - 6 

Kabul Eden Hastalarda Yapı lan Tiroid İnce 
İğne Aspirasyon Biyopsisi (TİAB) Sonuçlar ı 

R e s i d i v V a k a l a r ı 

Tablo - 7 

Cerrahiye Verilen Ö D N G Vakalar ının 

T İ A B Ö D N G Ö D M N G T e k 

N o d u l 

M u l t i p l 

N o d ü 

Class I I 

- R é g r e s s i f 43 53 6 15 
D e ğ i ş i k l i k 

- K o l l o i d K i s t 7 8 2 -- H e m o r a j i k K i s t 10 5 2 -- A k u t T i r o i d i t 1 - 1 — 

-Subakut T i r o i d i t 1 - - — 

- K r o n i k T i r o i d i t 7 8 3 -- F o I I i k ü l e r A d e n o m 1 1 — 1 
Class V 

- P a p i l l e r K a n s e r * 1 - - -
T O P L A M 71 75 14 16 

l a r ı nda bir miktar k ü ç ü l m e kaydedi lmiş t i r . Has ­
tan ın daha sonra razı o lduğu T İ A B ile "Papiller 
C a " s a p t a n m ı ş ve cerrahi tedavi uygulanmış t ı r . 
Patolojik inceleme sonuç la r ı da tanıyı destek­
lemişt ir . Tab lo 6'da b ü t ü n vaka g rup la r ın ın T İ A B 
sonuç la r ı veri lmişt i r . 

Başar ı s ız cevap ö rneğ i veren veya T İ A B ile 
kesin mal ign i t é ve şüphe l i ö r n e k tesbit edilen 7 
vaka (6 kad ın , 1 erkek) cerrahiye veri lmiş , bunlar­
dan, yukarda ayrıntıl ı bilgi verilen ve T İ A B ' n d e 
habis lezyon tesbit edilen 1 vakan ın d ı ş ında d iğer ­
lerinde selim lezyonlar b u l u n m u ş t u r (Tablo 7). 

B . Ö D M N G ' l i 127 vakan ın değe r - lendir i l -
mesinde nodü l l e r i n herbir inin cevab ına g ö r e çeşitli 
kombinasyonlar elde edi ld i . N odü l l e r i n hepsinde 
kaybolma, k ü ç ü l m e ve d e ğ i ş m e m e gibi başar ı l ı 

özel l ik ler i 

H a s t a , ya ş ı , c ins i T İ A B O p e r a s y o n P a t o l o j i 

E . E , 45, E r k e k H e m o r a j i k B i l a t e r a l S u b ­ K i s t i k dejene­

K i s t to ta l t i r o i d e k - rasyon g ö s t e r e n 

t o m i ( B S T T ) nodul 

G . C , 3 8 , K a d ı n H e m o r a j i k B S T T K i s t i k v e n o d ü -
K i s t 1er G u v a t r 

K . B , 4 5 , K a d ı n - S a ğ to ta l , so l N o d ü l e r K o l l o ­

sub to ta l t i r o i - ida l G u v a t r 

d e k t o m i 

T . A , 2 4 , K a d ı n P a p i l l e r S a ğ to ta l , so l P a p i l l e r K a n s e r 

K a n s e r * sub to ta l t i r o i -

d e k t o m i 
U . M , 3 1 , K a d m F o I I i k ü l e r S a ğ to ta l , so l L e n f o s i t i k 

A d e n o m Sub to t a l t i r o i - T i r o i d i t 

d e k t o m i 
Y . S , 3 3 , K a d ı n H e m o r a j i k B S T T N o d ü l e r K o l ­

K i s t l o i d a l G u v a t r 
Y . B , 4 1 , K a d ı n H a s h i m a t o S a ğ T o t a l , s o l H a s h i m a t o 

sub to ta l t i r o i -

d e k t o m i 

* Bu vakaya ait ay r ın t ı l ı b i l g i me t in i ç e r i s i n d e v e r i l m i ş t i r . 

cevap la r ın yan ında , kaybolma ö r n e ğ i ile k ü ç ü l m e ve 
d e ğ i ş m e m e , k ü ç ü l m e ö rneğ i ile değiş ik l iğ in 
o lmadığ ı kombinasyonlar da başar ı l ı cevaplar 
olarak değe r l end i r i l d i . Benzen kombinasyonlu 
d e ğ e r l e n d i r m e , başa r ı s ı z cevaplarda da dikkate 
a l ındı . B u n a gö re , vaka la r ın %72.4 ü n d e başa r ı l ı 
cevap a l ın ı rken , %27.54 ü n d e başa r ı s ı z cevaplar 
tesbit ed i ld i (Tablo 3). Bu grupta kombinasyonlar 
dikkate a l ınmazsa b a ş a r ı oram %53.52 o l m a k t a d ı r . 
Başar ı l ı cevap la r ın vaka la r ın b ü y ü k b i r k ı s m ı n d a 
(%72.82) ilk 3 yılda, daha a z ı n d a ise (%27.27) 3 
yı ldan daha uzun vakada (%40) başa r ı s ı z cevap 
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Tablo - 8 

Ö D M N G Vakalar ının Tedaviye Cevap Örneklerine Göre Ultrasonografik ve Sintigrafik özel l ik ler i 
(n:127) 

C E V A P Ö R N E Ğ İ U L T R A S O N O G R A M S İ N T İ G R A F İ 
K i s t i k S o l i d H e t e r o j e n H i p o a k t i f N o r m o a k t i f I l i p e r a k t i f 

A ) B a ş a r ı l ı C e v a p 

- K a y b o l d u (1) 8 2 9 10 7 2 
- K ü ç ü l d ü (2) 9 3 5 14 1 2 
- D e ğ i ş m e d i (3) 3 2 11 6 7 3 
- 1 + 2 + 3 k o m b i n a s ­ 11 2 27 33 5 2 
y o n l a r ı 

B ) B a ş a r ı s ı z C e v a p 

- B ü y ü d ü (0) 2 1 1 3 - 1 
- Y e n i n o d u l o l u ş t u 17 4 10 27 - 4 
ve k o m b i n a s y o n l a r 

Tablo - 9 

Cerrahiye Verilen Ö D M N G Vakalarının 
Özellikleri 

H a s t a , yaş ı , c ins i T İ A B O p e r a s y o n Pa to lo j i 

Ç . F , 28, K a d ı n F o l l i k ü l e r B i l a t e r a l Sub to ­ N o d ü l e r K o l ­

A d e n o m tal T i r o i d e k -

t o m i ( B S T T ) 

l o i d a l G u v a t r 

G . T . , 3 1 , K a d ı n — B S T T N o d ü l e r K o l ­

l o i d a l G u v a t r 
G . H , 2 3 , K a d ı n S a ğ s u b t o t a l , 

so l tota l t i r o i -

d e k t o m i 

N o d ü l e r K o l ­

l o i d a l G u v a t r 

Ö . E , 3 6 , K a d ı n R é g r e s s i f 

d e ğ i ş i k l i k 

B S T T N o d ü l e r K o l ­

l o i d a l G u v a t r 

örnek l e r i tesbit edidi . K o n s ü r e d e al ındığı tesbit 
edi ld i (Tablo 4). Tab lo 8'de ultrasonografik ve sin-
tigrafik inceleme sonuç la r ı g ö r ü l m e k t e d i r . Bu grup­
ta, kabul eden 75 vakaya yaılan T İ A B ile selim 
sonuç l a r elde edi lmiş t i r (Talo 6). Y i n e bu grupta 
başar ı s ız cevap a l ınarak cerrahiye verilen vaka 
sayısı 4 olup (4 kadm) h i çb i r i nde habis lezyon 
b u l u n m a d ı (Tablo 9). 

C. Res id iv n o d ü l l e r d e n tek nodü l l ü 39 
vakan ın 36 ' ı nda (%92.29) başar ı l ı cevap örneğ i 
a l ın ı rken , 3 ' ü d e (%7.68) başar ıszı l ık tesbit edi ldi 
(Tablo 3). Bu grupta kabul eden 14 vakaya 
uygulanan T İ A B ile selim sonuç l a r elde edi lmiş t i r 
(Tablo 6). 20 m u l t i n o d ü l e r residiv vakas ında , kom­

binasyonlar dikkate a l ınd ığ ında 12 vakada (%60) 
başar ı l ı cevap, 8 vakada (%40) b a ş a n s z ı cevap 
ö rnek le r i tesbit edi ld i . Kombinasyonlar dikkate 
a l ı nmad ığ ında ise b a ş a r ı o ran la r ı tek n o d ü l l ü 
vakalarda %64.09, mul t ip l nodü l l ü vakalarda %45 
o lmak tad ı r . Res id iv n o d ü l l e r d e de cevap la r ın 
ç o ğ u n u n ilk 3 yılda al ındığı tesbit ed i ld i . V a k a l a r ı n 
ultrasonografik ve sintigrafik d e ğ e r l e n d i r m e 
sonuç la r ı Tab lo 10'da ver i ldi . 16 vakaya T İ A B 
yapı ldı ve hepsinde selim bulgular s a p t a n d ı (Tablo 
6). Res id iv m u l t i n o d ü l e r guvatrlardan sadece l ' i 
tedavinin başarısızl ığı nedeni ile cerrahiye ver i l ­
mişse de selim lezyon tesbit edi lmiş t i r . 

D. Loka l i ze hiperplazi l i 25 vakan ın hep­
sinde k ü ç ü l m e ö rneğ i ş ek l inde başar ı l ı cevap a l ındı . 

E. 7'si tek, 9'u mul t ip l nodü l l ü 16 toksik 
n o d ü l e r guvatr l ı hastada da kl inik ve laboratuvar 
olarak ö t i ro id o lduk la r ı d ö n e m d e anti t i roid 
tedavisine eklenen d ü ş ü k dozda (100 |xg) L-T4 
tedavisi ile başar ı l ı cevap ö rnek le r i elde ed i lmiş t i r . 
Bu grupta da, k ü ç ü l m e ö rneğ i tesbit edilmesine 
r a ğ m e n 1 m u l t i n o d ü l e r guvatr vakas ına cerrahi 
gir işim uyglanmış ve selim lezyon b u l u n m u ş t u r . 

Supressif tedavi a l t ında n o d ü l e r guvatr 
vaka l a r ında izleme üç aylık ultrasonografik in ­
celemelerle yapı lmışt ı r . Başa r ı k r i t e ryumla r ı sap­
t and ık t an sonra bu sü re 6 aya kadar uzat ı lmış t ı r . 
T İ A B , g e r e k t i ğ i n d e ve bilhassa nodulun 
k ü ç ü l m e m e s i veya b ü y ü m e y e eği l imin s a p t a n d ı ğ ı 
koşu l l a rda tekrar edi lmişt i r . 
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Tablo -10 

ÖDMNG Vakalarının Tedaviye Cevap örneklerine Göre Ultrasonografik ve Sintigrafik özellikleri 
(n:127) 

C E V A P Ö R N E Ğ İ 

K i s t i k 

U L T R A S O N O G R A F İ 

S o l i d H e t e r o j e n H i p o a k t i f 

S İ N T İ G R A F İ 

N o r m o a k t i f H i p e r a k t i f 

R e s i d i v T e k n o d u l n:39 

A ) B a ş a r ı l ı C e v a p 

- K a y b o l d u (1) 3 6 4 5 6 2 
- K ü ç ü l d ü (2) 3 7 2 6 3 3 
- D e ğ i ş m e d i (3) 3 3 5 6 3 2 

B ) B a ş a r ı s ı z C e v a p 

- B ü y ü d ü (0) - 1 1 2 - -
Ö n c e k ü ç ü l d ü , son ra 1 - - 1 - -
b ü y ü d ü (4a) 

R e s i d i v M u l t i p l n o d u l n:20 

A ) B a ş a r ı l ı C e v a p 

- K a y b o l d u (1) 1 - - 1 - -
- K ü ç ü l d ü (2) 1 2 - 3 - -
- D e ğ i ş m e d i (3) - - 3 1 - 2 
-1 + 2 + 3 k o m b i n a s ­ - 1 4 5 - -
y o n l a r ı 

B ) B a ş a n s ı z C e v a p 

- B u y u d u (0) - - 3 1 2 -
- Y e n i n o d u l o l u ş t u 1 2 2 2 2 1 
ve k o m b i n a s y o n l a r 

TARTIŞMA 
T i r o i d bezinin ö t i ro id nodü l le r in in 

tedavisinde çeşitli y ö n t e m l e r öner i lmiş t i r . 
H e r ş e y d e n evvel hasta için en uygun ve d o ğ r u 
tedavi yön t emin in seç i leb i lmes i için ti t izlikle 
yapı lacak ayrıntılı incelemelerin gereğ in i vur­
gulamak isteriz. N o d ü l e r guvatrlarda tedavi ya cer­
rahi uygulama, ya da t ıbbi kontrol a l t ında t i roid 
hormonu ile supresyon tedavisi ş ek l inde yap ı lmak­
tad ı r (36,46,51). H a s t a l a r ı n tan ı ve izlenmelerinde 
çok büyük yara r la r ı olan modern y ö n t e m l e r i n (özel­
l ikle T İ A B ve T U S ) yaygın olarak ku l l an ıma gir­
mesi ve t ü m d ü n y a d a n t i ro id hormonu ile yapı lan 
supressif tedavi ile elde edilen başar ı l ı sonuç la r ın 
bi ldir i lmesi , bu tip nodü l l e r i n cerrahi tedavisine 
karş ın , mediakal tedavisine üs tün lük sağlamış t ı r 
(3,6,8,10,11,13,14,23,25,26,34,36,38,41,46,51,53,56,59) 
B i r n o d ü l d e mal igni té olasıl ığını d ü ş ü n d ü r e n kl inik 
kriteryumlar t i roidin habis lezyonunun tan ı s ında , 
kesin olmamakla beraber ,vakalann b i r k ı smında 
tanıya ışık t u t a b i l e c e ğ i n d e n daima araş t ı r ı lmal ıd ı r . 
Sert, yapışık, tek ve süra t l i büyüyen n o d ü l l e r d e 
habislik şüphes i yüksekt i r . H a s t a n ı n 40 yaş ından 
genç , çocuk ve erkek o lmas ı , lokal adenopati 

varlığı, ç o c u k l u k t a b a ş - b o y u n ı ş ın lanmas ına maruz 
ka lmas ı , metastaz mevcudiyeti , mul t ip l endokr in 
neoplazi aile öyküsü, trakeal, r e k ü r r e n s ve laren-
geal sinirler ü z e r i n e bask ı bel ir t i ler i ile disfoni , dis-
faji, stridor, dispne gibi kompresyon bel i r t i le r in in 
b u l u n m a s ı , hipoaktif ve solid n o d ü l l e r d e cerrahi 
gi r iş im lehinde karar a l ınmas ı için gerekli k l in ik 
k r i t e ryumla r ı o l u ş t u r m a k t a d ı r . T Î A B ile ma l ign i t é 
veya şüphe l i bu lgu la r ın s ap t and ığ ı her t ü r l ü 
n o d ü l d e cerrahi tedavi uygulanmas ı zorunludur 
(7,12,15,17,19,35,36,45,46,48,50,52,56,61). 

T i r o i d i n tek ve hipoakt i f n o d ü l l e r i d e mal ig­
n i té olasıl ığının %6-21 a r a s ı n d a o labi leceği b ü t ü n 
d ü n y a d a n bi ld i r i len çeşitl i raporlarda mevcuttur 
(35,36,48,51,52,55,57). B u oran ü l k e m i z d e , U r -
ganc ıoğ lu ve a r k a d a ş l a r ı t a r a f ından %13 (55), 
Ko loğ lu ve a r k a d a ş l a r ı t a r a f ı ndan ik i ayrı seride 
%12.60 ve %11.70 (33), E r d o ğ a n ve a r k a d a ş l a r ı 
t a ra f ından %14.4 olarak (16 a) ver i lmişt i r . M a l i g ­
ni té olasıl ığının guvatrlarda C o l e ve a r k a d a ş l a r ı 
t a r a f ından %10.0 olarak bi ldir i lmişt i r (10 a). 
Y u k a r d a s ı r a l anan risk fak tör le r in in b u l u n m a d ı ğ ı , 
ayrıntı l ı incelemelerde h içb i r ma l ign i t é lehinde 
biyolojik bel ir t i saptanmayan ö t i ro id n o d ü l l e r e 
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ccrarhi tedavi öne r i lmes i hastada komplikasyonsuz 
bir s o n u ç sağlayabi l i rse de , hemoraji, infeksiyon, 
solunum güç lüğü , perioperat if ö l ü m , geçici veya 
kalıcı hipoparat i roidi , h ipot i ro id i , vokal k o r d felci 
ve residiv gibi komplikasyonlara da neden olabi l -
mecektir (7,16,19,21,30,31,37,43,45,60,61). B i z i m 
kl in iğ imizde t i ro id operasyonuna verilen 1182 
vakan ın kompl ikasyonlarmm d e ğ e r l e n d i r i l m e s i n d e 
g e ç d ö n e m d e tesbit edilen komplikasyon o ran la r ı 
şöyledir : H i p o t i r o i d i %26.9, h ipoparat i roidi % 5 , 
Nervus Recurrens paral izis i %6.9, ke lo id %1.5 
nüks %26.0. Hat ta 2 vakada postoperatif unutul­
m u ş yabanc ı cisim tesbit edi lmiş t i r (16 a). Ayr ıca , 
zaten postoperatif L - T 4 ile prof ı lakt ik tedavi zorun­
luluğu böyle guvatrlarda cerrahi tedavinin herhangi 
bir avantaj ı o lmadığ ın ı belir lemektedir (33 a). İşte, 
bu sebeplerle, cerrahi endikasyonun k o n m a s ı n d a 
d o ğ r u karar veri lmesinin ö n e m i çok büyük tü r . 
B u g ü n , has ta la r ı gereksiz cerrahi tedaviden 
koruyacak olan y ö n t e m , güvenil ir , ucuz ve 
uygulanı lmas ı çok kolay olan T İ A B dır . B ü t ü n 
d ü n y a d a yaygın ve rutin bir tanı ve tedavi yön temi 
olarak kul lanı lan T İ A B ' n i n sitopatolojik değe r l en ­
dir i lmesi sonunda malign has ta l ık b a k ı m ı n d a n 
negatif, pozit if veya şüphe l i sonuç la r elde edil ir . 
Ma l ign i t é için pozi t i f bu lgu la r ın s ap t and ığ ı 
vaka la r ın yan ında , şüphe l i nodü l l e r i n de 
operasyona verilmesi gereklidir . Ç ü n k ü , şüphe l i 
olup operayona verilen vakalarda mal igni té i n -
s idans ın ın % 15-40 o r a n ı n d a değişt iği rapor edi l ­
mişt i r . T İ A B ' n d e mal ign i té aç ı s ından negatif 
s o n u ç elde ed i lmiş , kl inik mal ign i té kr i teryumlan 
negatif olan bir nodul için cerrahi m ü d a h a l e n i n 
gereksizl iği aş ikard ı r . T İ A B ile yanı lma o ran ı çok 
azdı r . Hatta, tekrarlanan biyopsilerle böyle bir ih ­
t imal kesinlikle ekarte edilebilmektedir . D ü n y a d a , 
1940' lar ın sonlan ile 1950 lerin b a ş ı n d a n beri 
uygulanmakta olan t i ro idin iğne biyopsisinde 
önce le r i , Vim-Si lve rman biyopsi iğnesi ku l ­
lanı lmışsa da, baz ı sakıncalar ı dolayısıyla bu 
uygulama yerini, 20-22 kalibre iğneler ile yapı lan 
"ince iğne aspirasyon biyopsisine" b ı rakmış t ı r . 
T i r o i d i n ince iğne aspirasyon biyopsisi ile, h iç bir 
kanser yayılması, lokal implantasyon veya d iğer her-
hangibir öneml i komplikasyon gö rü lmemiş t i r 
(1,2,11,24,29,34,36,40,42,45,46,51,553,56,59). Bu tet­
kik yön temi ile malign lezyonlar ın tanısı %95-98 
gibi yüksek oran lan b u l m a k t a d ı r (36,45,46,56,59). 

B i z i m kl in iğ imizde de 1983 yı l ından ber i başar ı l ı 
bir şek i lde uygulanmakta olan T İ A B ile patoloji 
sonuç la r ın ın karş ı l aş t ı r ı lmas ında d o ğ r u y u d e ğ e r l e n ­
dirme o ran ı %98.9 u b u l m a k t a d ı r (16 a, 33 b) . 

İ ş te , ayrıntılı incelemelerden sonra cerrahi 
tedavinin gereksizl iği belir lenen n o d ü l e r guvatr 
vaka l a r ı nda b u g ü n tedavide tercih edilen y ö n t e m 
t i roid hormonu ve özel l ikle L - T i r o k s i n ( L - T 4 ) ile 
kon t ro l lü supressif tedavidir. Bu tedavi, 1894 
yı l ından beri y a p ı l m a k t a d ı r (25). Ö n c e l e r i sadece 
kl inik takip ile L - T 4 supressif tedavisinin başar ı s ı 
değe r l end i r i l d iğ inden bu konuda değiş ik sonuç l a r 
yayınlanmışt ı r . Ö r n e ğ i n , Rojesk i (46) t a r a f ından 
1985'de yapı lan bir l i t e ra tü r t a r a m a s ı n d a , soliter 
n o d ü l l e r d e %10-60 a r a s ı n d a kısmi cevap, %0-38 
a r a s ı n d a tam cevap (6 ayrı seride) elde edildiği , 
mult ipl n o d ü l e r vakalarda supressif tedavi ile elde 
edilen müsa i t sonuç l a r ı n tek n o d ü l l e r e g ö r e ik i 
misli fazla o l d u ğ u sap tanmış t ı r . Clark ve 
a rkadaş l a r ı , supressif tedavi ile t i roid nodü l le r in in 
2/3 nin k ü ç ü l d ü ğ ü n ü , %5-10'unun ise k a y b o l d u ğ u n u 
b i ld i rmiş le rd i r (10). A s t w o o d ve a rkadaş l a r ı , 2/3 
vakada n o d ü l l e r i n ger i led iğ in i bi ldirdi ler (3). Gree r 
ve a rkadaş l a r ı , 1953 yı l ında 5 yıllık tedaviden 
sonra, %76 o r a n ı n d a başar ı l ı s o n u ç a ld ık lar ın ı ve 
bunun %40 mm tam remisyon o l d u ğ u n u bi ld i rd i ler 
(25). H i l l ve a r k a d a ş l a r ı , 1974 yı l ındaki bir 
yayınlar ında , t i roid hormonu ile yap ı lan supresyon 
tedavisi ile operasyon endikasyonunun %68.3 den 
%18.5 a indiğini belir tmektedirler (26). 

L - T 4 tedavisinin, n o d ü l l ü Hashimato has­
ta l ığ ında (13,38), kistik n o d ü l l e r d e (14) ve non-tok-
sik n o d ü l e r guvatrlarda (23) başa r ı ile uygulandığı 
yayınlanmışt ı r . 

Bazı yazarlar, L - T 4 ile yap ı lan 3-6 aylık bir 
tedavi ile, %50 den fazla bir küçü lmeyi başar ı l ı 
cevap olarak kabul etmektedirler (36). H a l b u k i , bu 
kadar kısa s ü r e d e uygulanan tedavi ile bel i r l i bir 
s o n u ç a l ınması m ü m k ü n deği ld i r . Se l im bir lezyon-
da kontrol a l t ında uygulanan supressif tedavinin 
herhangi bir sak ıncas ı o l m a d ı ğ ı n a g ö r e , böy le sıka 
sü re ile tedavinin k ıs ı t lanması , tedavinin başa r ı s ın ı 
gölgeler . Y a n i , yakın kont ro l a l t ı nda uygulanan ve 
ultrasonografik incelemeler ve T İ A B ile destek­
lenen bir supressif tedavi ancak olumsuz bir 
gelişim veya b iz im tedavinin başar ıs ız l ığ ına kan ı t 
olarak kabul e t t iğ imiz k r i t e r y u m l a r ı n s a p t a n m a s ı ile 
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son land ı r ı lmal ıd ı r . Bu derece süra t l i bir k ü ç ü l m e , 
ancak bir kıs ım diffüz ve lokal ize hiperplazi 
vakas ında m ü m k ü n olabil i r . Bunun la beraber ilk üç 
aylık tedavinin sonucu, başar ıs ız l ığ ın s a p t a n m a s ı 
b a k ı m ı n d a n öneml id i r . Böy le kısa bir s ü r e d e , yeter­
l i doz la yapı lan tedaviye r a ğ m e n u l t rasonograf ık 
olarak nodulun b ü y ü m e s i veya yeni bir nodulun 
belirmesi s a p t a n ı r s a başar ıs ız l ık işaret i olarak 
kabul edi lmel i ve hastaya cerrahi tedavi öner i l ­
melidir . B u l m ve a rkadaş l a r ı (8), bu sü ren in has­
taya herhangibir zarar ve rmeyeceğ in i vurgulamak­
tad ı r la r . 

Tedavinin seçi lmesi veya yön lend i r i lmes in -
deki b u g ü n k ü genel eğilim, yalnız habis veya 
habaset şüphes i olan lezyonlar ın operasyona ver i l ­
mesi y ö n ü n d e d i r . Supressif tedavi ile nodü l l e r in 
tam kaybolmas ı , gibi küçü lmes i veya değ i şmemes i 
de başar ı l ı cevap olarak kabul edilmektedir 
(8,10,26,36,45,46,51). N o d ü l e r guvat r ın T İ A B ile 
değe r l end i r i l d ik t en - sonra L - T 4 ile supressif 
tedaviye k o n m a s ı b u g ü n e n ç o k tercih edilen 
y ö n t e m d i r (11,36,45,46). 

L-T4 ile supressif tedavide elde edilecek 
cevap, nodulun T S H ' a bağımlı l ık derecesine g ö r e 
o l m a k t a d ı r . H e m benign, hem de malign t i roid 
dokusunda T S H r e s e p t ö r l e r i v e T S H ' a b a ğ l a n m a 
cevabı vard ı r . A n c a k bu cevap, adenom ve kar-
s inomlarda daha azdı r . Bu farklılık, neoplastik 
dokuda T S H re sep tö r l e r i n in kayb ından veya 
T S H ' a b a ğ l a n m a n ı n ye te rs iz l iğ inden kaynaklanmak­
t ad ı r (5,18,36). 

Ö t e yandan, supressif tedaviye cevabın 
başar ı s ız o lu şunun , malign has ta l ık için spesifik 
o lmad ığ ı da u n u t u l m a m a l ı d ı r . L i t e r a t ü r d e soliter 
nodü l lü , tedaviye cevap vermeyen bir vaka 
serisinde operayonla tesbit edilen mal igni té o ran ı 
%20-40 iken, bir b a ş k a seride bu oran %12 dir 
(8,46). 

T İ A B ' n i n tan ı yan ında özell ikle kistik 
n o d ü l l e r d e kistin aspire edilmesi ile tedavideki 
yarar ı da bi l inmektedir . T ü m t i roid nodü l le r in in 
%15-25 i kistik nodü l l e rd i r . T İ A B ile bu tip 
nodü l l e r i n %30 unun ç a p ı n d a k ü ç ü l m e olmakta ve 
aspirasyondan sonra L - T 4 supressif tedavisine 
başar ı l ı cevap a l ı n m a k t a d ı r (11,34,36,45,46,51,57). 
T İ A B den sonra sebat eden veya supressif tedaviye 
cevap vermeyen kistik m o d ü l l e r t ü m kistik 
n o d ü l l e r i n sadece %1 ini o l u ş t u r m a k t a d ı r (46). 

D a h a ö n c e de bel i r t t iğ imiz gibi , supressif 
tedavide elde edi len b a ş a r ı veya başar ı s ız l ığ ın 
d e ğ e r l e n d i r i l m e s i n d e farklı sonuç la r ın o luşu , ku l ­
lan ı lan t i ro id hormonunun t ipinin ve dozu ile 
tedavi süres in in yan ında , özell ikle nodü l l e r i n boyut­
lar ın ın ö l ç ü m l e r i n d e k i uyumsuzluklara bağ l ıd ı r . B u 
konuda en d o ğ r u ve objektif d e ğ e r l e n d i r m e , 
t i roidin u l t r a sonogra f ık takibi ile m ü m k ü n olmak­
tadı r . TU S i le, t i ro id in eko entansitesi ve 
nodü l l e r in boyu t l a r ı kesin olarak bel ir lenebilmek-
tedir. Ayr ıca T U S a l t ında T İ A B d e y a p ı l a b i l m e k ­
tedir (40,45,47,53,56,58). 

B i z , ayrıntılı ön incelerden sonra L - T 4 ile 
supressif tedavi uygulamaya karar verip iz led iğ imiz 
binlerce h a s t a m ı z d a n bu seride be l i r t t iğ imiz 349 
vakayı u l t r asonogra f ık olarak yak ından takip ettik. 
L - T 4 dozunun yeterli o luşu ( g ü n d e 150-200 mg) ve 
takip süres in in uzun o luşu (1-7 yıl), s o n u ç l a r ı n 
d e ğ e r l e n d i r i l m e s i n d e şüphe l i bir nokta ka l ­
m a m a s ı n d a etki l i o ldu . G e r ç e k t e n , G h a r i b ve 
a rkadaş l a r ın ın yap t ıkar ı bir ça l ı şmada , L - T 4 ile 
başar ı l ı supresyona r a ğ m e n u l t r asonogra f ık olarak 
soliter nodü l l e r i n boyu t l a r ın ın k ü ç ü l m e m e s i n d e 
takip süres in in 6 ay o luşu etki l i o l m u ş t u r (22). 
T U S ile takibi tercih etmemizin sebepleri ş u n l a r d ı : 

a. Palpasyonla n o d ü l e r hiperplazi olarak 
tesbit edilen bazı selim fokal diffüz yap ı la r ın be l i r ­
lenebilmesi, 

b . Palpasyonla kaybo lduğu san ı l an 
nodü l l e r i n k ü ç ü l m ü ş olarak devam ett iklerinin tes­
bit edilebilmesi , 

c. N o d u l u n boyu t l a r ın ın ve eko entan-
sitesinin değe r l end i r i l eb i lmes i , 

d . Ağr ı l ı hiperplazi lerde palpasyonun 
yapı lamayış ı , 

e . Y e n i bel i ren k ü ç ü k nodü l l e r i n tesbit 
edilebilmesi, 

f . T i r o i d parankiminde d ü z e l m e ö r n e ğ i n i n 
tesbit edilebilmesi . 

Tek nodü l l ü ve mult i l nodü l lü guvatr 
vaka la r ın ın ayrı ayrı d e ğ e r l e n d i r m e l e r i n i 
yapt ığ ımızda , nodulun kaybo lmas ı k ü ç ü l m e s i ve 
d e ğ i ş m e m e s i ile b u n l a r ı n k o m b i n a s y o n l a r ı n d a n 
o luşan b a ş a r ı o r an ın ın tek n o d ü l l e r d e %80.31, m u l -
t ip l n o d ü l l e r d e %72.4 o l d u ğ u n u s a p t a d ı k . L - T 4 
supressif tedavisine nodulun verd iğ i cevab ın 
başar ı l ı olarak d e ğ e r l e n d i r i l m e s i n d e tek b a ş ı n a 
kaybolma ö rneğ in i a l ı rsak Ö D N G grubundaki 
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Şekil 1. (a,b ,c) 

başarı oranı %37.70, Ö D M N G grubundaki başarı 
oranı % 14.96 i d i . Küçülme örneğine göre başarı 
oranları, tek nodüllerde %27.86, mult ipl 
nodüllerde % 13.38, değişmeme örneğine göre 
başarı oran lan tek nodüllerde % 14.75, mult ipl 
nodüllü grupta %12.59 i d i . T a m kaybolma ve 
küçülme oranları beraber dikkate alınırsa, tek 
nodüllerde başarı oranı %65.56 ı bulmaktadır. 
Multinodüler vakalarda ise, sadece tam kaybolma 
ve küçülme örnekleri ile bunların kombinasyonları 
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Şeki l 2. (a,b) 

dikkate alındığında başarı oranı %53.52 o lmak­
tadır. Literatürde multinodüler guvatrlarda başarı 
oranının daha fazla olduğu bildirilmiştir. H e r i k i 
gruptada da yeterli TSH supresyonu yapılmış ve 
başarılı cevaplar ilk üç yıl içinde elde edilmiştir. 
Bu sonuçlar, literatürde b i ld i r i len pek çok 
sonuçtan daha çarpıcı bir başarı örneğini vermiştir. 
Aslında, TUS ile takip edemediğimiz vaka sayımız 
da çok fazladır. B u n l a r d a k i kl inik gözlemlerimizde 
bu sonuçlara paraleldir . TUS ile takipte, düzelme 
örneğinin tesbit edi lebi lmesi de bir avantajdır. 
N i t e k i m , tedavi öncesinde azalmış veya artmış eko 
örneği veren alanlarda, giderek izoekoik yapının 
tesbit edilmesi , nodulun sınırlarınnı kaybolması ile 
kistik yapılarda semisolid eko örneğinin bel irmesi 
şeklinde olan düzelme örnekleri tüm vaka 
gruplarımızda tesbit edilmiştir (Şekil 1-4). 

L-T4 ile supressif tedaviye kars inomlarda da 
cevap alınabileceği bi l inmektedir (5,18,36). Bu 
nedenle, tedavi öncesinde doğru kararın v e r i l ­
mesinin önemi çok büyüktür. B i z de, O D N G ' l ı 
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Şek i l 3. (a,b,c) 

vakalarımızdan birinde yaptığımız ön incelemeler­
den sonra hastaya cerrahi müdahale endikasyonu 
koymamıza rağmen, hastanın TİAB ve cerrahiyi is­
tememesi nedeniyle L - T 4 supressif tedavisini 
uygulayarak nodulun boyutlarının küçüldüğünü sap­
tadık. Ancak, daha sonra hastanın TİAB'ne razı 
olması ile biyopside "Papiller Ca" tesbiti, hastanın 

Şek i l 4, (a.b.c) 

cerrahiye razı olmasını sağladı ; patolojik olarak da 
bu tanı doğrulandı. 

L-T4 supressif tedavisine başarısız cevap 
alarak cerrahiye verdiğimiz hastalarımızdan 
hiçbirinde malignité tesbit etmedik. Bu sonuç, has­
talarımızı inceleme ve tedavi yöntemlerimizin 
başarısının bir kanıtıdır. 

Residiv tek nodüllerde ba şa r ı oram %92,29 
olarak bulunurken, residiv multinodüler vakalarda 
bu oran daha düşüktür (%60). H e r i k i gruptada 

Türkiye Klinikleri Cilt 9, Sayı 6, 1989 



S E L A H A T T İ N K O L O Ğ L U - N İ L G Ü N B A Ş K A L - R A N A T O K T A Ş - A . R I Z A U Y S A L 

Y A H Y A L A L E L İ - L . B İ L K A Y K O L O Ö L U 

475 

tam kaybolma ve k ü ç ü l m e ö rnek le r i ile sadece bun­
lar ın kombinasyon la r ı dikkate a l ına rak yapı lan 
d e ğ e r l e n d i r m e d e başa r ı o ran la r ı , tek n o d ü l l e r d e 
%64.09, m u l t i n o d ü l l c r d e %45 o lmak tad ı r . Bu 
sonuç la r , özel l ikle residiv nodü l l e r in ö n l e n m e s i 
için postoperatif d ö n e m d e L - T 4 ile prof ı lakt ik 
tedavinin ö n e m i n i belirtmektedir . Şüphes iz , 
uygulanacak tedavi aynı o lmakla beraber, residive 
m ü s a a d e edilmemesi daha mant ık l ıd ı r (33 a). 

Loka l i ze hiperplazi l i vaka grubunda L - T 4 
tedavisi ile %1Û0 k ü ç ü l m e ö rneğ i şek l inde başarı l ı 
o lunmas ı , bu has ta la r ın gereksiz cerrahiden korun­
masını s ağ l amak tad ı r . 

B i r kısım toksik n o d ü l e r guvatr v a k a m ı z d a 
öt i ro idi s ağ land ık tan sonra antit iroid tedaviye 
düşük doz L - T 4 eklenmesiyle de başarı l ı sonuç la r 
elde ettik. Bu kombine tedavi ile bu hastalar da 
gereksiz cerrahiden k o r u n m u ş l a r d ı r . 

L i t e r a t ü r d e , nodü l lü Hashimeto vaka la r ında 
L - T 4 ile başar ı l ı supresyon cevaplar ı bi ldir i lmişt ir 
(13,38). B iz de 6'sı tek nodül lü , 7'si mul t inodül lü ve 
3'ü residiv tek nodü l lü olan Hashimotolu has­
t a l a r ımızda başar ı l ı cevaplar elde ettik. Sadece 2 
vakada başar ı s ız cevap aldık. 

Tedavi uyguladığ ımız vakalar ımız ın h içb i r inde 
ilaca ait herhangi bir öneml i yan etki tesbit etmedik. 

S o n u ç olarak, aşağıdaki husus lar ın önemin i 
bir kez daha ha t ı r l a tmak istiyoruz: 

1. N o d ü l e r guvatr vaka l a r ında d o ğ r u tedavi 
yön temin in tesbit edilebilmesi için, hastalar 
ayrıntılı bir şek i lde ve t i t izl ikle incelenmelidirler . 

2 . K l i n i k tablo ile bir l ikte T İ A B , T U S ve 
sintigrafik uygulamalarla n o d ü l e r guvatrlar incelen­

mel i ve s o n u ç l a r özel l ikle b i r E n d o k r i n o l o g veya 
Dahi l iye u z m a n ı t a r a f ından değe r l end i r i lme l id i r . 

3. M u t l a k endikasyonun d ı ş ında , cer­
rahinin kompl ikasyon la r ı dikkate a l ı na rak 
vaka la r ın gereksiz cerrahiye verilmesine i z in ve r i l ­
memelidir . 

4 . Bu ça l ı şmadak i ve l i t e r a t ü r d e k i pek ç o k 
yayındaki sonuç l a r , L - T 4 ile supressif tedavinin 
başar ıs ın ı g ö s t e r m e k t e d i r . 

5. Tedavin in takibi kon t ro l l ü o lmal ıd ı r . 
Özel l ik le T U S ve T İ A B ' n i n bu konuda kesin y a r a r ı 
b ü t ü n d ü n y a d a kan ı t l anmış t ı r . T U S ile takip, k l in ik 
kri terlerden daha ü s t ü n ve objektif o l m a k t a d ı r . 

6 . Neoplaz ik dokuda da L - T 4 supressif 
tedavisine cevap a l ınabi leceği u n u t u l m a m a l ı , bu 
nedenle tedavi önces i özel l ikle T İ A B ile lezyonun 
selim veya habisl iği kesin olarak s a p t a n m a l ı d ı r . 

7. En usta el ler in bile nodul olarak d e ğ e r ­
lend i reb i leceğ i fokal diffüz yapı la r ın ayırıcı t a n ı d a 
dikkate a l ına rak T U S ile değe r l end i r i lmes i ge reğ i 
u n u t u l m a m a l ı d ı r . 

8. L - T 4 ile supressif tedavide başar ı l ı 
cevabın sadece nodulun kaybo lmas ı o lmay ıp , 
k ü ç ü l m e ve değişikl ik o l m a m a s ı , stabil ka lmas ı ş ek ­
linde de o l d u ğ u bi l inmel idi r . Ç ü n k ü , bu n o d ü l l e r i n 
de, kontrol a l t ında tutulmak ve uygun tedaviye 
devam etmek koşulu ile kaybo lma la r ı olasılığı 
büyük tü r . Ayr ıca , başar ı l ı cevapta T U S ile eko en-
tansitesindeki müsa i t değiş ikl ik ler in tesbitinin 
d ü z e l m e ö rneğ in in kanı t ı o l d u ğ u bi l inmel id i r . 

9. U n u t u l m a m a l ı d ı r k i , bir "endemik guvatr 
ülkesi" olan T ü r k i y e ' d e t i ro id in ö t i r o id 
n o d ü l l e r i n d e d o ğ r u tedavi k a r a r ı n ı n veri lmesi 
toplum sağlığı aç ı s ından çok öneml id i r . 
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