Orijinal Soru: Klinik Bilimler 204

204 Elli yagindaki erkek hasta, boyun 6n bolgesinde ele gelen kitle nedeniyle bagvuruyor. Muayenede tiroid lojunda yutkunmakia

hareketli yumusak duzgin kenarli kitle saptaniyor. Ozgecmis ve soygecmisinde 6zellik olmayan hastanin boyun
ultrasonografisinde; troid sag lobunda 2 cm boyutlarinda, homojen, duzgln kenarli, periferik halosi olan nodul saptaniyor,
diger lob normal olarak degerlendiriliyor. Maligniteyi distindurecek 6zellike lenf nodu gérualmuyor. Ince igne aspirasyon

biyopsisi “folikiiler neoplazma” olarak raporlaniyor.

Bu hasta icin bundan sonraki asamada en uyqun yaklasim asagidakilerden hangisidir?

A) Uc ay sonra ultrasonografi tekrari

B) Radyoaktif iyot tedavisi

C) Ug ay sonra ince igne aspirasyon biyopsisi tekrari
D) Levotiroksin ile supresyon

E) Sag tiroid lobektomi

Dogru Cevap:E

TUS HAZIRLIK MERKEZLER

KAMP NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR

TiROID NODULU

M Tek tiroid noddliinin en sik sebebi follikiiler adenomdur.
M Tiroid Nodiilii Olan Hastalarda Tiroid Karsinomu igin Risk Faktorleri:
o Bas ve boyun bdlgesine 18 yas dncesi isinlanma dykusl
» Iyonize radyasyon maruziyeti
e Yas < 20 veya > 65 olmasi
e Hizli blyiyen boyun kitlesi
e Erkek cinsiyet
o Ailede tiroid kanseri, MEN-2, Cowden ve Carney sendromu dykUisl olmasi
e Yeni gelisen konusma, nefes alma veya yutkunmada gclik
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Palpasyon veya Goruntiileme ile

Tespit Edilen Tiroid Nodilillerinin Degerlendirilmesi

v] Diagnostik USG: "Falpasycnla hissedilen yapi nodul mu¢, Palpasyonda ele
gelmeyen basgka noddl var mi?, Noddllin boyutu, igeridi, malignite disundlren ek
bulgulari var mi?” gibi sorular lzerinden ince igne aspirasyonu kararini etkiler.

# ATA (American Thyroid Association) énerilerine gére < 1 cm ve metastatik
lenfadenopati eslik etmeyen nodiillere biyopsi 6nerilmemektedir.

TiROID TUMORLERI

& Papiller Tiroid Kanseri

En sik gorilen histolojik tiptir.

Radyoterapi sonrasi gériilen alt tiptir.

Mikroskopide psammoma cisimcikleri ve Ophan Annie nukleus goriilr.
Kadinlarda daha sik gérliir.

ILGILI NOTLAR

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gérmek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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AUS: Onemi belirsiz atipi (atypia of unknown significance)
FLUS: Onemi belirsiz follikiiler lezyon (follicular lesion of unknown significance)

Tiroid nodiilline yaklasim (Schwartz)
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Troid nodiiliine yaklasim algoritmas: (Sabiston’s)

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gérmek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.



