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Tiroidektomi Uygulanan 
1580 Nodüler Guatr Olgusu 
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ÖZET 

1994-97 yılları arasında SSK İstanbul Eğitim Hastanesi 
Genel Cerrahi kliniklerinde ameliyat edilen nodüler guatr 
tanılı 1580 olgunun tiroidektomi piyeslerinin histopatolo­
jik inceleme sonuçları geriye bakışımlı olarak incelendi. 
Tüm hastaların nodülleri hipoaktif ve 1 veya nonfonksiyo­
neydi ve tümü ötiroid durumda ameliyata alındı. 

Postoperatif histopatolojik inceleme %95 olguda selim 
hiperplazi, %5 olguda kabaset görüldü; adenomatöz 
hiperplazi %89.6, foliküler adenom %2.34, hashimato 
tiroiditi %1.2, lenfositik tiroidit %1.3, granülomatöz 
tiroidit %0.2, Basedow Graves %0.5, trabeküler adenom 
%0.01, amiloidoz %0.01 , papiller karsinom %4.2, 
foliküler karsi no m %0.1, medüller karsinom %0.2, indifer­
ansiye karsinom %0.1, hurtle hücreli karsinom %0.3 
görüldü. 

Anahtar Kelime: Nodüler guatr 

GİRİŞ 

1994-97 yıllan arasında nodüler guatr tanısıyla 
tiroidektomi uygulanan 1580 olgu retrospektif 
olarak irdelendi. Diffuz guatrlı olgulardan farklı 
olarak nodüler guatrlı olgularda halıaset riski yük­
sektir. Genel guatr popülasyonunda halıaset oranı 
%1.5 iken bu oran hipoaktif nodüllerde %9.9, non­
fonksiyone nodüllerde %20'dir (1,2). 

Çalışmamızda ameliyat ettiğimiz hipoaktif 
ve/veya nonfonksiyone nodüllü hastalann postope-
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SUMMARY 

1580 patients performed thyroidectomy 
Histopatologic evaluations of thyroidectomy materials of 
1580 nodular goitre patients were investigated retrospec­
tively whose operated in SSK Istanbul Educational 
Hospital between 1994-97. All patients nodules were 
hypoactive or nonfunctional and all were eauthyrodea. 
Postoperative histopalogic evaluation was shown that 95% 
benign hyperplasia, 5% malignity; adenomatous hyper­
plasia 89.6%, diffüz hyperplasia 0.1%, folliküler adenom 
2.3%, hashimato thyroidit 1.2%, Iymphositic thyroidit 
1.3%, granulomatous thyroidit 0.2%, Basedow Graves 
056%, trabecular adenoma 0.01%, amiloidozis 0.01%, 
papillary carcinoma 4.2%, follicular carcinoma 0.1%, 
medullar carcinoma 0.2%, indiferantial carcinoma 0.1%, 
hurtle cell carcinoma 0.3%. 
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ratif histopatolojik tamlanm irdeledik. 

MATERYAL ve METOD 

Nodüller guatr nedeniyle tiroidektomi yapılan 
yaşlan 14 ile 70 arasında değişen 176.'sı (%11.2) 
erkek, 1404'ü (%88.8) bayan 1580 hastanın postop­
eratir histopatolojik tamlan geriye bakışımlı olarak 
incelendi. Nodüler guatrlı hastalann tespit edilen 
ortalama yaşı 35'di. 

Tüm hastalar ameliyata alınmadan önce ötiroid 
durumundaydı. Tüm hastalarda ya hipoaktif ya da 
nonfonksiyone nodül vardı. Soliter nodül 830 
(%52.53), multinodüler 535 (%33.86) görüldü, 215 
(%13.61) olguda ise nodül görülmedi. 

Tüm olgulann histopatolojik inceleme sonuçlan 
Tablo 1'de görüldüğü gibidir. 
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HiSTOPATOLOJiK TANI SAYI ORAN 
Adenomatöz Hiperplazi ı4ı6 %89.6 
Papiller Karsinom 67 %4.2 
Medüller Karsinom 4 %0.2 
İndiferansiye Karsinom 2 %O.ı 

Hurtle Hücreli Karsinom 5 %0.3 
Foliküler Adenom 37 %2.3 
Foliküler Karsinom 2 %O.ı 

Hashimato Tiroidit ı9 %1.2 
Lenfositik Tiroidit 2ı %1.3 
Granülomatöz Tiroidit 4 %0.2 
Basedow Grawes 9 %0.5 
Trabeküler Adenom ı %O.oı 

Amiloidozis ı %O.oı 

Tablo 1 

Habis olgulann dağılımı ise Tablo 2'de ayn olarak 
gösterilmşitir. 

HiSTOPATOLOJiK TANI SAYI GENEL HABİSLİK 
DAGILIM OACILIM 

Papiller Karsinom 67 %4.2 %83.5 

Medililer Karsinom 4 %0.2 %5 

Folikuler Karsinom 2 %0.1 %2.5 

İndiferansiye Karsinom 2 %0.1 %2.5 

Hurtle Hücreli Karsinom 5 %0.3 %6.5 

Tablo2 

TARTIŞMA 

Sabbagh ve ark.'nın ı2000 guatrlı hastada 
yaptıklan bir çalışmada habaset oranı %1.5 olarak 
bulunmuştur. Bu çalışmada hastaların nodüllü 
olup olmama ayırımlan yapılmamıştır (ı). Oysa 
nodüler guatrlarda habaset oranı nodülsüz grup­
tan yüksektir. 

Tiroid nodüllerinin sıklığı hakkında veriler 
farklıdır. Vander ve ark.'na göre normal 
popülasyonda %4, Chabon'a göre %5-ıO görülmek­
tedir (3, 4). Bir başka çalışmada ise farklı merkez­
lerde yapılan rutin otopsilerde karşılaşılan tiroid 
nodülleri araştınlmıştır; %ı5-72'ye varan oranlar­
da nodül tespit edildiği bildirilmiştir (5, 6, 7). 
Guatrlı hastalann nodül sıklığı ise farklılıklar gös­
terir; Özpaçacı ve ark.'nın 2810 guatrlı hastada 
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yaptıklan bir çalışmada nodül sıklığı %33 olarak 
bildirilmiştir (8). 

Ameliyat ettiğimiz nodüler guatrlı hastalann 
histopatoljik incelemelerinde en sık karşılaşılan 
tanı adenomatöz hiperplazi oldu (%89.6). Bu tanı 
aynı zamanda selim patolojilerin hemen tümünü 
kapsıyordu. İkinci sıklıkta karşılaşılan tanı ise 
papiller karsinomdu (%4.2). Papiller karsinom 
habis olgulann %83.5'ini oluşturuyordu. İkinci 
sıklıkta karşılaşılan tanının adenomatöz hiper­
plazi olduğunu doğrulamaktadır (10, 11). 

Tiroid habis tümörleri içinde en sık karşılaşılan 
papiller karsinomdur. İkinci sıklıkta ise foliküler 
karsinom gelmektedir. (10). Sonuçlanmız papiller 
karsinom için literatürle uyumludur ancak 
çalışmamızda ikinci sıklıkta Hurtle hücreli karsi­
nom tespit ettik. Foliküler karsinom ise indiferan­
siye karsinomla birlikte en az karşılaştığımız 
tümör grubu oldu (%2.5). 

Nodüler guatrlara tiroidektomi uygulamanın 
asıl nedeni habaset oranının yüksek oluşudur. 
Urgancıoğlu ve ark. yaptığı bir çalışmada hipoaktif 
nodüllerde %9.9, nonfonksiyone nodüllerde %20 
habaset riski olduğu gösterilmiştir (2). Her ne 
kadar yapılan son çalışmalarda preoperatif selim -
habis ayınınında ince iğne aspirasyon biyopsisinin 
(İİAB) tiroid sintigrafisi ve tiroid USG'ne üstün 
olduğu savunulmaktaysa da nodüllerin aktivite 
özellikleri habaset oluşumunda önemli olduğu için 
tiroid sintigrafisi preoperatif dönemde önemli bir 
inceleme yöntemi olma özelliğini devam ettirmek­
tedir (4). 

İİAB pozitif sonuç verdiğinde yol göstericidir. 
Ancak negatif sonuç gelmesi her şeyin bittiği 
anlamına gelmez ve hastanın ameliyatından vaz 
geçilmesi ve izleminin bırakılması bir ölçüt değildir 
(ı2). Bir çok yazar sintigrafi olmaksızın guatr has­
tasına doğru tanı konulamayacağını savunur (ı3). 
Bizde tüm hastalanmızda preoperatif tanısında en 
sık sintigrafiden yararlandık 

Çalışmamızda ulaştığımız %5 habaset oranı 
düşük gibi görülse de habis sonuç gelmeyen %95'lik 
hasta grubu gereksiz ameliyat edilmiş değildir; 
nodüllerin ilerde olası habisleşme riski ortadan 
kalkmıştır, varsa diğer tiroid bezi hastalıklannın 
tanısı konmuştur, estetik düzelme sağlanmıştır. 
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