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Tiroid parankiminden farkli lezyon

Soliter nodul

Multinoduler guatr




Hasta tarafindan

Muayene sirasinda

Radyolojik goriintiileme sirasinda



Nodul Prevalansi

Klinik olarak belirgin nodul kadinlarda % 6.4;
erkeklerde % 1.5 (Framingham)

Ortalama %4 (3/7)

iyot eksikligi: %33-%40
USG 9%20-76
Otopsi serilerinde % 37-57 nodul

*La Rosa et al Cancer 5;67(8):2137-41, 1994.



Nodul Prevalansi

Insidental tiroid nodiilii % 16
USG ile kadinlarin % 20’sinde en az 1 nodul var

Tek palpabl nodul varsa USG ile % 20-48 ek
nodul(ler).

Yasla

e 20-30 yas:%2
e 30-40 yas: %8
e 45-50: %12-14
e >55: 018




Neden onemlii

Genellikle asemptomatik

Tiroid disfonksiyonuna yol aciyor mu ?

Basi bulgulari, kozmetik sorun

Tiroid kanseri mi ?




Kanser prevalansi

Insidental tiroid Ca %12
Nonpalpable tiroid nodulleri %5-28

Solid nods
Kistik

Hegedus et all Neng J Med
Sampson RJ Can
Harac




PATOGENEZ

lyot eksikligi

Sigara

Alkol

Guatrojenik maddeler
Gebelik

IGF-1

Otoimmun tiroidit

Knudsen N Arch Intern Med 2002



PATOGENEZ

TSH uyarisi TSH rsp

Lokal huicresel yapi GNAS alfa subunit
farkhhgi

Poliklonal
IGF1-2

Monoklonal
EGF

Nadiren ailesel 14 g
FGF

Follikuler adenom:
TGFbeta H,K,NRAS nokta

mutasyonu

PTEN , RET,19q13,2q21

Marques AR Iclin Endocrinol Metab 2002



PATOGENEZ

Papiller kanser: MIirRNA221,222,146 gen

. eXp
Ret ( glial cell line derived

neurotropik faktor rsp) Tumor sup gen
metilasyonu

NTRK1 ( nerve growrth
faktor rsp )rearragement Follikuler kanser:
BRAF PAX8

Ras mut PPARGAMA

SNP( single Nukleotid C-MYC, C-FOS gen
polimorfizm) overexp

Ras

Kimura ET Cancer Res 2003



Nodulu olan hastada

Anamnez

Fizik muayene

Tiroid fonksiyon testleri
Ultrasonografi

Tiroid sintigrafisi

Tiroid ince igne aspirasyonu




ANAMNEZ

Ailede tiroid hastasi var mi
Ailede tiroid kanseri

Ne zamandir var ?
Buyume hizi ?

Eski tetkikler

Yapilan tedaviler

Aspirasyon yapiimis mi ?

Hipo veya hipertiroidi
dusundurecek semptomlar
var mi ?

Basi bulgulari var mi? Ses
kisikligi, nefes darligu,
yutma gucglugu

Baska hastaliklari var mi ?

lyotlu tuz kullanimi

Kullandigi ilaglar
Sigara igimi

Malignite icin yuksek riskli
gruptan mi?

Papini et al Endoc Investigation 2003
Punales MK Thyroid 2008



MALIGNITE RISKI

Sert >4 cm

Fikse,sert kenar yapisi
diizensiz

Hizli buyuyen
Komsu LAP

Ses kisikligi, yutma
guclugu

Erkekler

20 yas alti ve 60 yas ustu
kigilerdeki nodul

Hematopoetik stem cell
transplantasyonu

Supresyon tedavisine ragmen
buyuyen nodul

Radyasyona maruz kalma
Ailede tiroid ca + MEN oykusu
Basi bulgularn olan nodul
Planjon guatri olanlardaki
Horner sendromu

Ultrasonografik supheli
bulgular

Mc Cloney Mayo clin proc 1986
Miller JM Cancer 1981



FIZIK MUAYENE

Sistemik muayene
e Kan basinci, nabiz, kardiak degerlendirmeye dikkat

Tiroid muayenesi
Yer ,sayi ,boyut ,kivam ,yuzey ozellikleri , fikse ,sert
olup olmadigi ,komsu lenf bezi

Ses kisikligi (vokal kord paralizi)

Yutma gucglugu ve solunum zorlugu

1 cm alti noduller genellikle nonpalpabl
Hipotiroidi veya tirotoksikoza ait bulgular var mi ?

Razack M Am J Surg 1998
Boelpert K, J Cin endoc Metab 2006



TANISAL YONTEMLER

HORMON PANELI
ULTRASONOGRAFI

TIROID SINTIGRAFISI

TIIAB




Hangi Tetkik ?




Hangl Tetkik

KALSITONIN

Pacini F J Clin Endocrinol Metab 1994
Vierhapper H ] Clin Endocrinol Metab 1997
AACE Thyroid guideline 2010

ATA , ETA, TEMD
TIROGLOBULIN

Endocrine practise 2010



ULTRASONOGRAFI

Anatomik bilgi

Tiroid boyutlari, parankim ekojenitesi ,kalsifikasyonlar, sinirlan, fibroz
bantlar

Kanlanma ozelligi

Nodiil varhginda

Nodiiliin yeri, solid-kistik ayirimi, sayisi, eko yapisi kalsifiye olup
olmadigi , halo var mi? Sinirlarinin diizensizligi

Doppler kistik vaskiiler yap: ayriminda

Lenf bezi var mi1?

Thyroid nodules endocrine practise 2006
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Benign Malign
Izo-hiperekoik Hipoekoik

Kaba kalsifikasyon Mikrokalsifikasyon
ince iyi sinirli halo Kalin diizensiz halo-

yoklugu
Duzenli kenar . _
Duzensiz kenar

Invazif buyume olmayisi invazif bilyime

LAP +
r 0 S siik )
Eﬁ.&mtra gocticbl s Dopp-intra noduler yuksek

akim

Lap olmayisi

AP/T

Thyroid nodules endocrine practise 2010



Malignite suphesi uyandiran bellibash USG bulgulari;

Nodul icinde noktasal kalsifikasyon
0/p 5

yerlesimi

Thyroid nodules en




SINTIGRAFI

| 123, 1131, Tc 99

Fonksiyonel degerlendirme

Sintigrafide tek nodul % 25 multiple

%3-8 hastada Tc ile ilik nodiiller 1123 ile soguk

Reschini E, Thyroid 16: 757-762 2006



Sintigrafinin endikasyonlar

Tek yada multiple nodul ve baskili TSH
MNG ve substernal uzanim

Ektopik tiroid dokusu

Follikiiler neoplazm

lyot eksik bélgelerde TSH normal alt sinirda

Tiroid karsinomlari

Reschini E, Thyroid 16: 757-762 2006



Sintigrafinin limitasyonlari

Cerrahi oncesi degeri sinirli

Iki boyutlu 6l¢iim: normal tiroid dokusu ve
noduler doku superpose olabilir.

TSH supresyonu yeterli degilse sicak
noduller ihk olarak gorulebilir.

Reschini E, Thyroid 16: 757-762 2010



PET 18 FDG

PET 18 FDG
¢ Primeri bilinmeyen boyun lenf nodu met
e Papiller ca nuks ve met

Insidental tiroid nodiilii %1-2

PET de lokal fazla tutulumda tiroid malignite
orani yuksek

Schoder H Nucl Med 34: 180-197. 2004



%0 95 duyarlilik

Cerrahiyi % 50 azaltti

Cerrahinin planlanmasini ¢cok kolaylastirdi




Lokal anestezi yapiimadan
Aseptik kosullar saglanip
23-27 nolu igne

4-6 kez nodulun farkh yerlerinden

FNA
FNC
CNB

Rausch P . J Ultrasound Med 20: 79-85.



-Introduced by Zajdela in 1987

-based on the observation that the capillary pressure in a
fine needle is sufficient to keep the detached cell inside the
lumen of the needle




False positif %1-7,7

False negatif %1-11 %1-2

Ultrason esliginde

Benign sitolojili nodulun takibi

Nodulun degisik yerlerinden en az 6 lam
MNG de multiple nodullerden

Deneyimli patolog

Rausch P . J Ultrasound Med 20: 79-85.



Komplikasyonlar

Agri %2-8

Hematom %0.03-26

Enfeksiyon

Masif intratiroidal hemoraji

Trakeal delinme

Rekurren sinir hasari vokal kord paralizisi %0.036
TIIAB sonrasi lokal metastas cok nadir

Tirotoksikozis

Gharib H. Endocr Pract 9: 128-136.2003



Multi noduler guatr

Hangi nodulden TIIAB?
e Dominant?? -
e USG ozellikleri
Hipoekoik
Halo olmayan
Mikrokalsifikasyon
Intranodiiler hipervaskiilarite
Duzensiz kenarlar
Solid yapi

Berker et al Thyroid 2008
Rausch P . J Ultrasound Med 20: 79-85.



Nondiagnostik %10-15
Malign %3,5-10

Follikuler neoplazm %10-20

Malignite suphesi %2,5-10
Benign %60-80




Bethesda

Yetersiz %5
Benign <%0.4-1

Onemi belirlenemeyen atipi-follikiiler neoplazm %5-
%10

Follikuler neoplazm-neoplazm suphesi(hurthle
huicreli neoplazm —neoplazi suphesi) %30

Malignite suphesi %50-70
Malign %97-99







TIIAB: Nondiagnostik

6- 8 hafta sonra Tiiab tekrari

Tekrarlayan nondiagnostik ----CNB

Kistik ---- yakin takip veya cerrahi

cerrahi




TIIAB Onemi belirlenmeyen
atipi-follikuler neoplazm

Follikuler neoplazm kriterlerini
Hafif atipi

Mix macro-microfollikuler lezyon
9/5-10 malign olabilir

3-6 ay sonra TIIAB




TIIAB follikiiler neoplazm

Follikuler neoplazm,

Hurtle hucreli neoplazm

Papiller karsinoma follikuler varyant

Lenfoma




TIIAB follikiiler neoplazm




TIIAB follikiiler neoplazm

RT-PCR TG MRNA
RT-PCR TSH rsp mRNA

Celluler markerlar:
eGalektin 3, COX 2
eSiklin D2+protein konvertaz+PDF %100, %94

Molekuler mutasyon
*BRAF, RAS, RET-PTC,PAX8-PPAR




TIIAB siipheli

CERRAHI



Papiller karsinom
Follikuler karsinom
Hurtle hucreli karsinom

Meduller karsinom

Anaplastik karsinom

Primer tiroid lenfomasi

Metastatik malign lezyon




TIIAB malign ve malignite

suphesi

Boyun Usg ile servikal Lap taramasi sonrasinda

CERRAHI



TIIAB malign

1cm in ustu, multisentrik

e Total tiroidektomi
Total tiroidektomi + santral lenf nodu diseksiyonu
Selektif modifiye boyun diseksiyonu

e Ablasyon tedavisi

1cm alti LAP yok ise
e Lobektomi+ isthmektomi

Endocrin practise 2010



Multinodular guvatr

Hashimoto tiroidit

Basit veya hemorajik kistler
Follikuler adenomlar
Subakut tiroidit

Kolloid adenom




TIIAB BENIGN

>2 cm sup yok

e <lcm

e Kollidal nodul
Yeni tespit edilmis

e genc¢ hasta

e KAH riski yok

e osteoporoz yok

Nodul sup % 20 hastada %50 kuculme

Orlandi A Thyroid 2005



TIIAB BENIGN

6-12 ay aralar ile USG kontrolu
Buyuyen nodullerde malignite %1,4

Orlandi A Thyroid 2005



Uzun sureli takip

TiiAB’da yalanci negatiflik % 5 civarinda
e Palpasyonla iiIAB: %1-3
e USGilellAB: % 0.6

USG takibi:
e Capta % 20 buyume
e Olcumlerde iki boyutta en az 2 mmlik artis

Reaspirasyonda yalanci negatiflik riski cok dusuk




KISTIK NODULLER

Saf kistik nodul %0.5-3
Malign kistik noduller 2-4 cm
Aspirasyon sonrasi kaybolan : benign

>2 cm ve rekurrens Kistik nodul supheli

PEE

Miller JM, Radiology 110: 257-261.



Gebelerde tiroid nodulleri

Hipo- ve otiroidlerde gebe olmayanlar gibi
yaklasiimali

Klinik veya subklinik toksiklerde dogum sonrasi
sintigrafi yapiimali

Malign ve 24 haftadan once ciddi buyume varsa
CERRAMHI, daha sonra tesbit edilmisse dogum
sonrasi CERRAHI

USG ile takip







USG de nodul var tirotoksikoz

Tani: TNG
* Follikiiler adenom 9%00.3-1

e RAI I131 tedavisi veya
Cerrahi

TANI TMNG

® Yaslh uzun suredir nodiiler
guatr olan

e Iyotalimi

e Hipoaktif nodiilden biyopsi
Benign RAI
Malign operasyon

Nodiil>4 cm cerrahi
LOBEKTOMI




Usg de nodul var

Tiroid sintigrafisi: nodul
hipoaktif

TANI: TDNG

TDG gibi tedavi edilir. Tedavi
secenegi dncesi hipoaktif
nodulden biyopsi




Thyroid nodule found dinically or incidentally on imaging

¥

TSH, thyroid ultrasound

¥

v

TSH normal or elevated

TSH subnormal

v

Radionuclide thyroid scan

v

Nodule is nonfunctional

¥

v

Meets sonocgraphic
criteria for FNA?¥

Yas No
¥ ¥
FMNA MonitorTl

Nodule is functioning

¥

Check FT4, T2

l

l

Subclinical

Owvert hyperthyroidism

hyperthyroidism and selected cases of

'

subclinical hyperthyroidism

¥

Obsarve in
most casesd

Treatd




Fine needle aspiration

'

'

'

Y

'

'

Nondiagnostic Papillary cancer
Fepeat Surgery
(US-FMNA)

Suspicious for
malignancy

Macrofollicular

'

Surgery

Follicular neoplasm

{ microfollicular)

l

Follows

Follicular lesion
of undetermined
significance

'

Repeat fine
neadle aspiration
after 3-6 months

v

TSH lows

'

TSH normal

Thyroid
scintigraphy

Surgery
{or consider
suppression scan¥)

'

'Y

+

Non-functioning Autonomous Non-functioning
Surgery Follow Surgery
OR

Treat







Nodullerin Ultrasonografik
Ozellikleri

Izoekoik,hipoekoik, hiperekoik
Solid-kistik
Nodul icine kanama

Pihti hiperekoik, pihti gozulunce hipoekoik
Karisik eko

Miller JM, Radiology 110: 257-261.



Yetersiz sitoloji
Nodulde buyume

Ultrasonografik olarak malign ozelliklere sahip
olma

Onemi belirlenmeyen atipi




TIIAB BENIGN

Ethanol skleroterapi

e Kistik

e Kistik + solid nodiiller

Interstisiyel lazer fotokoagiilasyonu

e Basi kozmetik
e Cerrahi kont




TIIAB BENIGN

Radyofrekans ablasyon (RF)

Yuksek yogunlukta odaklanmis ultrasonografi (
HIFU)

H-TSH -RAI TEDAVISI




