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Nodüler guatrda cerrahi yaklaşım ve insidental 
malignite oranı
Surgical treatment of nodular goiter and incidental malignancy rates

Selim Sözen*, Şükrü Dölalan*, Hüseyin Özgür Aytaç*, Hasan Elkan*

GİRİŞ
Tiroit glandının iyi huylu büyümesi olan guatr 
sık rastlanan bir endokrin hastalıktır. Nodüler 
guatr ise tek (soliter) veya birden fazla ( multino-
düler) nodül ile seyreden guatr tipidir. Nodüler 
guatr, sık rastlanan bir hastalık olup kadınlarda 
daha sık rastlanılmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü 
verilerine göre tüm dünya nüfusunun % 7’si bu 
hastalıktan etkilenmektedir (1).

Nodüler guatr tedavisi yaklaşımları arasında cer-
rahi tedavinin önemli bir yeri vardır. Uygulanan 
cerrahi işlemler nodül eksizyonu, parsiyel tiroit 
lobektomi, total lobektomi, bilateral subtotal tiro-
idektomi, total lobektomi ve kontralateral subto-
tal lobektomi (Dunhill prosedürü), totale yakın 
tiroidektomi ve total tiroidektomidir (2,3). Soliter 
nodüler guatrda uygulanması gereken teknik, to-
tal lobektomi-istmusektomidir. Bu teknikte tiroit 
lobu ekstrakapsüler olarak diseke edilip nervus 
laringeus rekürrens korunarak total olarak eksize 
edilir (4).

Erişkin popülasyonunda palpabl nodül %4-7 ci-
varındadır ve her yıl %0.8 oranında yeni nodül 
saptanmaktadır (5,6). Multipl nodüllerden belir-
gin büyük olanına dominant nodül ve bu guatrla-
ra dominant nodüllü multinodüler guatr adı veri-
lir. Bu nodüllerin çoğunun benign olmasına kar-
şın nodülde kanser olasılığı her zaman mevcut-
tur. Soliter nodüllerde ortalama %4.7, dominant 
nodülde %4.1, multinodüler ise %1 oranında ma-
ligniteye rastlanır. Bu oranlar dominant nodül 
içeren multinodüler guatrların da soliter nodüler 
guatr gibi ele alınmasını telkin etmektedir (7).

Beşbin olguluk bir seride nodüller %84 soğuk, 
%10.5 oranında ılık ve %5.5 oranında sıcak olarak 
bulunmuştur. Bu seriye göre malignite riski soğuk 
nodüllerde %16, ılık nodüllerde %9.7, sıcak nodül-
lerde %4 civarındadır (8).Karşılaşılan insidental 
malignite çeşitliliği göz önüne alındığında; yapılan 
bir çalışmada yakalanan insidental tümörlerin 
%84’ünde papiller karsinom, %10’unda foliküler 
karsinom, %2.8’inde anaplastik karsinom, %2.2’ 
sinde de medüller karsinom tespit edilmiştir (9).
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Amaç: Bu çalışmada guatr nedeniyle opere ettiğimiz hastalardaki insidental olarak saptadığımız malignite 

oranlarımızı sunmayı amaçladık.

Hastalar ve Yöntem: Bu çalışma ile 2008–2009 yılları arasında kliniğimizde guatr nedeniyle ameliyat edilen 

114 olgunun dosya ve ameliyat bilgileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarımızın 96’sı (%84.21) kadın, 18’i 

(%15.78) erkek idi. Hastaların yaş ortalaması 44.72±11.32 yıl olarak bulundu. 

Bulgular: Hastaların patoloji sonuçları incelendiğinde 16 (%14.03) olguda malignite tespit edildi. Bu 16 has-

tanın 12’sinde (%75) papiller ca, 3’ünde (%18.75) folliküler ca, 1’inde (%6.25) medüller ca tespit edildi. Tüm 

olgularımızdaki malignite oranımız %14.03 olarak bulunmuştur.

Sonuç: Sitologların deneyiminin artmasının, çıkarılan nodüllerde kanser ile karşılaşma oranımızın da artmasına 

yardımcı olacağı kanaatindeyiz. Sonuç olarak, benign nodüler guatrın cerrahi tedavisinde mümkün olduğunca 

geniş cerrahi yöntemler tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tiroit nodülü, ince iğne aspirasyon biyopsisi, ultrasonografi
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Bu çalışmada preoperatif değerlendirme-
de tiroit ince iğne aspirasyon biyopsisi ile 
benign olarak değerlendirilen, insidental 
malignite oranlarımızı sunmayı ve çıkan 
sonuçlarımızı literatürdeki benzer çalış-
malarla karşılaştırmayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışmamızda, Hastanemiz Genel Cerra-
hi servisinde Nisan 2008 – Temmuz 2009 
tarihleri arasında total tiroidektomi yapı-
lan 114 olgu retrospektif olarak incelendi. 
Tüm hastalara preoperatif tiroit fonksi-
yon testleri, tiroit ve boyun ultrasonogra-
fisi, ince iğne aspirasyon biyopsisi, tiroit 
sintigrafisi ile gerekli konsültasyonlar ya-
pıldı. Uygulanan tüm operasyonlarda 
nervus laringeus rekürrens korunarak, 
paratiroit gland identifikasyonu yapıldı. 
Total tiroidektomi yapılan hastalara opti-
mal tiroit hormon seviyesi sağlanacak şe-
kilde L tiroksin tedavisi verildi.

BULGULAR
Aradığımız kriterlere uygun olarak total 
tiroidektomi yapılan hasta sayısı toplam 
114 idi. Tüm hastalarımızın 96’sı (%84.21) 
kadın, 18’i (%15.78) erkek idi. Olguların 
en genci 17, en yaşlısı 77 yaşındaydı. 
Hastaların yaş ortalaması 44.72±11.32 
olarak bulundu. Hastaların operasyon 
sonrası patoloji sonuçları incelenerek 
tüm sonuçlar kayıt edildi. Hastaların pa-
toloji sonuçları incelendiğinde tüm has-
talar içinde 16 (%14.03) olguda malignite 

tespit edildi. Bu 16 hastanın 12’sinde 
(%75) papiller karsinom, 3’ünde (%18.75) 
foliküler karsinom, 1’inde (%6.25) me-
düller karsinom tespit edildi. Tüm olgu-
larımızda malignite oranımız %14.03 ola-
rak bulundu (Tablo 1). Total tiroidektomi 
uygulanan ve histopatolojik olarak ma-
lignensi saptanan 16 hastanın 10’unda 
(%62.5) tümör multifokal, 4’ünde (%25) 
ise her iki tiroit lobunda lokalizeydi. İki 
(%12.5) olguda ise tümör 15 mm’den 
daha küçük boyutlardaydı ve mikrokar-
sinom olarak değerlendirildi. (Tablo 2).

Total tiroidektomi uygulanan bir hasta-
da sol vokal kord paralizisi gelişirken iki 
hastada ise yara yerinde seroma gelişti. 
Tiroid ince iğne aspirasyon biopsisi (Tİİ-
AB) ve tiroit sintigrafisi çalışmamızda 
tüm hastalara preoperatif uygulandı. Be-
ning olarak değerlendirilen bir hastada 
postoperatif patoloji sonucu papiller 
mikrokarsinom olarak değerlendirildi.
Tiroit sintigrafisi yapılan 70 hastada so-
ğuk nodül, 30 hastada ılık, 14 hastada ise 
sıcak nodül saptandı. Histopatolojik in-
celeme sonrası soğuk nodül tespit edilen 
olguların %15.7’sinde, ılık nodül tespit 
edilen olguların  %13.33’ünde ve sıcak 
nodül tespit edilen hastaların ise % 
7.1’inde malignite tespit edildi (Tablo 3).

TARTIŞMA
Nodüler guatr, sık rastlanan bir hastalık 
olup kadınlarda daha sık rastlanılmakta-
dır. Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre 
tüm dünya nüfusunun % 7’si bu hasta-
lıktan etkilenmektedir (1). Erişkin popu-
lasyonunda palpabl nodül %4-7 civarın-
dadır ve her yıl %0.8 oranında yeni nodül 
saptanmaktadır. Normal boyutlarda ya 
da büyümüş tiroitte tek bir nodül varsa 
soliter tiroit nodülü veya soliter nodüler 
guatr, birden çok nodül varsa multino-
düler guatr denir. Multipl nodüllerden 
belirgin büyük olanına dominant nodül 
ve bu guatrlara dominant nodüllü multi-
nodüler guatr adı verilir. Soliter nodül-
lerde ortalama %4.7, dominant nodülde 
%4.1, multinodüler ise %1 oranında ma-
ligniteye rastlanır. Soliter nodüler guatr-
da uygulanması gereken teknik total lo-
bektomi-istmusektomidir. Bu teknikte ti-
roit lobu ekstrakapsüler olarak diseke 
edilip nervus laringeus rekürrens koru-
narak total olarak eksize edilir. Multino-
düler guatrda ise uygulanacak cerrahi 
teknik tartısmalıdır. Bazı yazarlar total 
olmayan cerrahi girişimlerin total cerrahi 
operasyona oranla daha az morbiditeye 
yol açtığını, son çalısmalarda ise benign 
noduler guatrda total tiroidektominin 

minimal komplikasyon ile yapıldığı, ay-
rıca malignite ihtimalinin tamamen orta-
dan kaldırıldığı için tercih edilmesi ge-
rektiği bildirilmektedir. Tiroit mikrokar-
sinomlar  1cm  veya daha küçük malign 
tümörler olarak ifade edilir (10). Bu tü-
mörler boyun ultrasonografisinde veya 
tiroidektomi spesmenlerinin histopatolo-
jik incelemesi sonrası insidental olarak 
saptanır (11,12).Pek çok bu şekildeki has-
ta benign tiroit hastalığı olarak yıllar 
boyu endokrinologlar tarafından takip 
edilmektedir. Çoğu otopsi serilerinde 
sıklık  %4.7–%9.9 arasında değişmekle 
birlikte %35–%36’ lara varan çalışmalar-
da vardır (13-15).

Pek çok malign tiroit nodülüne sahip has-
talar tirotoksikoz veya hipotiroidizm 
semptomları ile gelirler (16). Karşılaşılan 
insidental malignite çeşitliliği göz önüne 
alındığında yapılan bir çalışmada yakala-
nan insidental tümörlerin %84’ünde pa-
piller karsinom, %10’unda foliküler karsi-
nom, %2.8’inde anaplastik karsinom, 
%2.2’sinde de medüller karsinom tespit 
edilmiştir (9). Erişkinlerin %4-8’inde pal-
pasyonla, %41’inde ultrasonografiyle, 
%50’sinde ise otopsiyle tiroit nodülleri 
saptanır. Nodüler tiroit hastalığı bu kadar 
yaygın olmasına rağmen tiroit kanseri ol-
dukça nadirdir. Ancak yine yüksek rezo-
lusyonlu ultrasonografi cihazlarıyla tiroit 
kanseri yakalanma oranı da artmıştır. Ti-
roit sintigrafisinde ise nonfonksiyone no-
düller hipofonksiyone (soğuk) olarak gö-
rülürler ve ileri araştırma için TİİAB’sine 
ihtiyaç duyulur. Otonom nodüller ise hi-
perfonksiyone (sıcak) görülürler. Otonom 
nodüller palpe edilen nodüllerin %5-10 
kadarını oluştururlar. Otonom nodüllü 
sadece birkaç hastada tiroit kanseri bu-
lunmuştur ve bu kanserlerin de çok azı 
agressiftir. Bu hastaların bazılarında da 
kanser otonom nodül içinden çok yakı-
nında saptanmıştır. Sintigrafi benign-ma-
lign nodül ayırımını yapamaz, ancak no-
düllerin fonksiyonel durumunu belirler. 
Beşbin olguluk bir seride nodüller %84 so-
ğuk, %10.5 oranında ılık ve %5.5 oranında 
sıcak olarak bulunmuştur. Bu seriye göre 
malignite riski soğuk nodüllerde %16, ılık 
nodüllerde %9.7, sıcak nodüllerde %4 ci-
varındadır (8).Bizim çalışmamızda ise sı-
cak nodüllerde malignite oranı % 7.1’dır.

TİİAB tiroit cerrahisi için hasta seçiminde 
en güvenilir metottur. Doğruluk oranı % 
95’ten fazladır. Ancak her zaman başlan-
gıç testi için en iyi metot değildir. TİİAB 
ile genellikle yalancı pozitiflik veya nega-
tiflik oranı %5’ten azdır. Son yıllarda ya-

Tablo 1. Total tiroidektomide 

insidental malignensiler.

 Hasta Sayısı % (n:16)

Papiller karsinom 12 75

Foliküler karsinom 3 18.75

Medüller karsinom 1 6.25

Tablo 2. Total tiroidektomi. 

Tümör yerleşimi Hasta Sayısı %
 (n:16)

Multifokal 10 62.5

Her iki tiroit lobu 4 25

Mikrokarsinom<15 mm 2 12.5

Tablo 3. Sintigrafi sonuçları.

Hasta Sayısı Malign Hasta %
(n: 114) Sayısı (n:16)

Soğuk nodül 11/70 15.7

Sıcak nodül 1/14 7.1

Ilık nodül 4/30 13.3
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pılan bir çalışmada yalancı pozitiflik %0, 
yalancı negatiflik %0.5 olarak bildirilmiş-
tir. TİİAB’nin bu denli güvenilir hale gel-
mesi ile nodüllerde uygulanan cerrahi gi-
rişim sıklığı %30-50 düşerken, çıkarılan 
nodüllerde kanser oranında %50 artma 
saptanmıştır(17). Literatürde multinodü-
ler guatrlı hastalarda malignite oranının 
her nodülle birlikte azaldığı, ancak nodül-
lerin sayısıyla orantılı olduğundan olgu-
nun kanser olasılığında değişikliğe yol 
açmadığı bildirilmiştir. Aynı literatürde 
multinodüler tiroit hastalığında, maligni-
tenin genellikle dominant nodülde sap-
tandığı, 1/3 oranında ise non-dominant 
nodülde olduğu bildirilmektedir (18).

Gerekli hazırlıkların yapıldığı (ultraso-
nografi, sintigrafi ve TİİAB ) primer tiroit 
cerrahisi sonrası nüks olan vakalar nede-
niyle yapılan tamamlayıcı tiroidektomi-
lerde artmış fibrozis nedeniyle disseksi-
yon zorlaşmaktadır. Bu nedenle sinir ve 

paratiroit hasarı primer olgulara göre 
daha sık olmaktadır (19). Primer olgular-
da tiroidektomi sonrası nervus rekürrens 
hasarı ameliyat şekline göre değişmekle 
birlikte ortalama %0,3 ile %1,7 arasında 
değişmektedir (20). Nüks olan olgularda 
ise bu oran %2,6 ile %15,5 olarak bildiril-
mektedir (21). Bizim serimizde ise total 
tiroidektomi yapılan bir olguda sol n. re-
currens paralizisi gelişmiştir (%0,69). 
Nüks guatr nedeniyle yapılan tamamla-
yıcı tiroidektomilerde diğer bir problem 
ise paratiroit hasarına bağlı olarak görü-
len hipokalsemidir. Tiroidektomi sonrası 
geçici veya kalıcı hipokalsemi oranı %0–
30 arasında değişmekle beraber uzun dö-
nem takiplerde kalıcı hipoparatiroidi 
%0,7 ile %3 oranında görülmektedir(21). 
Olgularımızın hiçbirisinde hipokalsemi 
gelişmemiştir. Bu oranların düşük olma 
sebebi olarak; ilk cerrahi girişimde dene-
yimli sitologların yardımcı olması nedeni 

ile daha geniş rezeksiyon (total tiroidek-
tomi) yapılmasına bağlayabiliriz.

SONUÇ
İnsidental malignite oranımız ve çeşitlili-
ği diğer ülke literatürleriyle uyumlu ola-
rak bulunmuştur. Sitologların deneyimi, 
cerrahi stretejinin belirlenmesinde ve çı-
karılan nodüllerde kanser ile  karşılaşma 
oranımızın da artmasına yardımcı olaca-
ğı kanaatindeyiz.

Sonuç olarak, benign nodüler guatrın 
cerrahi tedavisinde mümkün olduğunca 
geniş cerrahi yöntemler tercih edilmeli-
dir. Bu şekilde nüks oranının azalması 
ile, nükse bağlı komplikasyonlardan ko-
runma sağlanacak, hem de re-operasyo-
na bağlı maliyette azaltılacaktır. Ayrıca 
yukarıda bahsettiğim parametreler ve 
patologların daha dikkatli değerlendir-
meleri sonucu insidental kanser oranı da 
düşecektir.
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SUMMARY

Surgical treatment of nodular goiter and incidental malignancy 
rates

Purpose: In this study we aimed to present our incidental malig-

nancy rates in patients who were operated due to goiter.

Patients and Methods: The records of 114 patients who underwent 

surgery due to goiter between the years 2008–2009 were examined, 

retrospectively. Of the patients, 96 were women (84.21%), and 18 

were men (15.78%).The mean age was 44.72±11.32 years.

Results: Postoperative histopathological examination results were 

malignant in 16 patients (14.03%); 12 (75%) of these were papillary 

carcinoma, 3 (18.75%) were follicular carcinoma and 1 (6.25%) was 

medullary carcinoma. The overall malignancy rate was 14.03%.

Conclusion: We think that malignancy rates will increase, as the 

experience of cytologists increases. In conclusion, more extended 

surgical resections should be preferred by the surgeon for the treat-

ment of benign nodular goiter.
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