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insidentaloma olgusu
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Ozet

Titlin bagimliligt ¢cok dnemli bir toplumsal sorundur. Bu
nedenle sigarayla miicadelenin 6nemli bir basamagi olan
sigara birakma poliklinikleri kurulmustur. Bu olguda sigara
birakma bir

insidentalomasi tespit edilmistir. Sigara kullaniminin tiroid

poliklinigine  bagvuran olguda tiroid

nodiilii olusumunda risk faktérii oldugunu ve saptanan tiroid

nodiilliniin  mutlaka ileri basamak degerlendirilmesini
64 yasinda erkek hasta 25
paket/y1l sigara kullanmaktayken sigara birakma amaciyla
Radyolojik

degerlendirme esnasinda tiroid insidentalomasi tespit edildi.

vurgulamak amaglanmistir.

sigara  birakma  poliklinigine  basvurdu.
flgili brans hekimine yénlendirme yapildi. Hastaya toksik
olmayan multinodiiler guatr tanist kondu. Ozellikle iyot
eksikligi olan bolgelerde sigara i¢iminin tiroid nodiil olusumda
bir faktorii

polikliniklerinde bu agidan ayrintili dykii ve fizik muayene

risk olmast sebebiyle sigara birakma

yapilmast Onemlidir. Siliphelenilmesi durumunda mutlaka

tiroid fonksiyon testleri ve tiroid ultrasonografisi ile

degerlendirmek gereklidir.

Anahtar Kkelimeler: Sigara birakma poliklinigi, tiroid

insidentalomasi, multinodiiler guatr

Summary

Tobacco addiction is a significant social problem. Therefore,
smoking cessation clinics, an important step in the fight against
smoking, have been established. In this case, a thyroid
incidentaloma was detected in a patient presenting to a smoking
cessation clinic. The aim is to emphasize that smoking is a risk
factor for thyroid nodule formation and that any detected thyroid
nodule should be evaluated further. A 64-year-old male patient, a
25-pack-year smoker, presented to a smoking cessation clinic
with the goal of quitting smoking. During radiological evaluation,
a thyroid incidentaloma was detected. He was referred to the
relevant specialist. The patient was diagnosed with non-toxic
multinodular goiter. Because smoking is a risk factor for thyroid
nodule formation, particularly in regions with iodine deficiency, a
detailed history and physical examination are crucial in smoking
cessation clinics. If suspected, thyroid function tests and thyroid

ultrasonography are essential for evaluation.

Keywords: Smoking cessation clinic, thyroid incidentaloma,

multinodular goiter
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Giris

Tiitlin  bagimliligi 6nlenebilir 6liim nedenlerinden
biridir. Bu nedenle ¢ok 6nemli bir toplumsal sorundur.
Koruyucu hekimlik bakis acgisiyla bireylerin sigara
i¢iminin sorgulanmast, birakma konusunda
bilgilendirilmesi, birakma karar1 alanlar i¢in uygun
tedavi uygulanmasi ve diizenli takibinin yapilmasi
onerilmektedir. Ulkemizde tiitiin bagimhlig ile ilgili
farkindalik

yaratmigtir. Tiitlin bagimlilig1 ile miicadele icin sigara

yuriitiilen eylem planlar1  toplumda

birakma poliklinikleri kurulmugtur. Sigara birakma
polikliniklerinin etkinliginin olduk¢a iyi oldugu ve

sigara birakma bagar1 oranlarini arttirdigi bilinmektedir.
Q)

Tiroid bezinde; etrafindan kivam olarak farkli
yuvarlak veya oval olusumlara nodiil denilmektedir.
Tiroid nodiiliiniin prevalansi giderek artmaktadir. Artan
yas, guatrojen besinler, radyasyona maruziyet, stres,
dogum sayisi ve sigara kullanimi bilinen risk
faktorleridir. Bir tiroid nodiilii saptanmasi durumunda;
malignite ihtimali, bas1 semptomlar1 olusturabilmesi ve
tiroid hiperfonksiyonu nedeniyle mutlaka ileri basamakta

degerlendirilmesi gereklidir.

Bu olguda sigara birakma poliklinigine basvuran bir
olguda tiroid nodiili saptanmis, sigara kullaniminin
tiroid nodilii olusumunda risk faktdrii  oldugunu
vurgulamak ve radyolojik tetkik sirasinda siklikla
saptanabilen tiroid nodiiliiniin yoOnetimini vurgulamak

amagclanmistir.
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Vaka Sunumu

64 yasinda erkek hasta 25 paket/y1l sigara

kullanmaktayken sigarayr birakma amaciyla sigara
birakma poliklinigine bagvurdu. Hasta daha Once sigara
birakma amaciyla herhangi bir profesyonel destek
almadigin1 belirtti. iki kez kendi kendine sigara birakma
tesebbiisii oldugunu ancak en uzun siire olarak yaklasik
bir hafta sigara birakabildigini belirtti. Hastanin kronik
Oksiiriigii bulunmaktaydi. Tibbi 6zge¢mis sorgusunda
KOAH, tip 2 diyabet, hipertansiyon, benign prostat
hiperplazisi tanilart mevcuttu. Soy ge¢misinde babasinda
akciger kanser Oykiisii mevcuttu. Tansiyon arteriyel
(TA) 130/70 mmHg ve Viicut Kitle Indeksi (VKI): 27,4
kg/m2 olciildii. Hastanin fizik muayenesinde akciger
oskiiltasyonunda ekspiryum sesinde uzama saptandi.
Tiroid muayenesinde inspeksiyonda Evre 0 (guatr yok)
gozlendi, palpasyonda ise ele gelen herhangi bir kitle
saptanmadi. Diger sistemik muayenesinde ek bulgu

saptanmadai.
Tiitlin  bagimhilik diizeyini 6lgmek i¢in hastaya
(FNBT)

ekspiratuar havadaki karbon monoksit (CO) seviyesi

Hastanin FNBT puami 7 olarak

Fagerstrom nikotin bagimlilik testi ve
Olciimi  yapild.
sonuclandi. Bu puan testte yiiksek diizey bagimli olarak
degerlendirildi. " Ekspiratuar havadaki CO seviyesinin
olgimic.  TABATABA

Hastanin CO seviyesi 15 ppm’di. Hastaya yapilan kan

cihazi kullanilarak yapild:.

tahlillerinde hematolojik ve biyokimyasal parametreleri

normal deger araliginda idi.
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Hormon tahlilinde TSH: 0,73 mIU/L (N:0,38-5,33
mlU/L), serbest T3: 3,20 ng/L (N:2,6-4,37 ng/L), serbest
T4:0,95 ng/dl (N:0,61-1,12 ng/dl) olarak saptandi.
idi.

posteroanterior akciger grafisi incelendi. Tetkikte sol {ist

Elektrokardiyografi normal degerde Hastanin

lobda kaviter lezyon siiphesi ile hastadan toraks
bilgisayarli tomografi istendi. Cekilen toraks bilgisayarli
tomografisinde her iki akciger tiim lob ve segmentlerde
ozellikle iist loblarda belirgin paraseptal ve sentriasiner
amfizematdz degisiklikler izlendi. Ayrica gekilen toraks
bilgisayarli tomografisinde hastada rastlantisal tiroid
nodiilii tespit edildi. Tiroid sag lob inferiorda yaklasik 20
mm boyutta hipodens nodiil izlendi. Saglik Bakanlig1 E-
nabiz verileri iizerinden kontrol edildiginde hastanin
daha oOnce tespit edilmis tiroid nodiilii olmadigi
gozlemlendi. Hastaya toraks bilgisayarli tomografisinde
tiroid nodiilii saptandig1 yoniinde bilgi verildi. Hasta,
nodiiliin tiroid ile

ultrasonografisi detayli

degerlendirilmesi ~ amagli  dahiliye  poliklinigine
yonlendirildi. Hastaya yapilan islemler Saglik Bakanligi
E-nabiz verileri iizerinden takip edildi. Tekrarlanan
tiroid fonksiyon testleri normal degerde idi. Tiroid
ultrasonografi raporunda tiroid bezinde iki adet tiroid
nodiilii saptandi. Bunlardan biri 20 mm boyutunda piir
kistik tiroid nodiilii, digeri ise 23 mm boyutunda diizgiin
sinirli hiperekoik tiroid nodiilii seklinde idi. Hiperekoik
nodiilden ince igne aspirasyon biyopsisi (TIIAB) yapilds.
Biyopsi benign folikiiler nodiil seklinde sonug¢landi.
Hastaya toksik olmayan multinodiiler guatr tanist1 kondu.
Bir yillik periyotlarla tiroid ultrasonografisi ile takip
onerildi. Hastanin sigara birakma poliklinigine kontrol

basvurusunda,
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tim silire¢ detaylica degerlendirildi ve hastaya ayrintili

bilgi verildi. Hastanin mevcut kronik hastaliklari

nedeniyle sigara birakmasi siddetle tavsiye edildi.
Hastaya sitizin tedavisi baglandi. Belirli araliklarla sigara

birakma polikliniginde takip planlanda.

Caligmanin amac1 hakkinda hastaya kisaca bilgi

verilerek yayin i¢in hastadan izin alindi.
Tartisma

Tiitlin kontrolii, tiitlin kullanimina baglanmasini ya da
titin ~ dumanma  maruziyetini  Onleyen,  tiitiin
kullananlarm birakmasinit hedefleyen, boylece sagligi
gelistirmeyi amaclayan stratejilerdir. Koruyucu hekimlik
kapsaminda tiitin  kontrolii konusundaki yaklagim
Onlenebilir hastaliklar nedeniyle oldukc¢a Onemlidir.
Ulkemizde sertifikas1 olan hekimler tarafindan Sigara
Birakma Poliklinik Hizmetleri verilmektedir. Sigara
birakma poliklinikleri, sigara birakma karar1 veren tiim
bireyler i¢in ilk temas noktalarindandir. " Bu olgu; bu
ilk temas noktasinda ayrintili 6ykii alma, yapilan fizik
muayene ve tetkikler ile kisileri hekime getiren asil
farkll

edilebilecegine dair bir Ornektir. Bu sebeple tiitiin

problemin yani  sira problemler  tespit

bagimliliginin tedavisi i¢in bagvuran hastalara yonelik
biitlinciil  bir

alinmalidir. Hekim, gelisiminin erken evresinde heniiz

degerlendirmeler yaklagim ile ele
ayrismamis bir sekilde sunulan veya tespit edilen, acil
bir girigim gerektirebilen sorunlar1 yonetmelidir.

Tiroid bezinde konu ile ilgisiz bir radyolojik tetkik
sirasinda  bulunan asemptomatik nodiillere tiroid
insidentalomasi denir. Prevalanst olduk¢a yiiksektir.

Radyolojik tetkiklerin kullaniminin artmasi ile her gegen
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giin prevalans1 artmaktadir. Artan vyas, guatrojen
besinler, radyasyona maruziyet, stres, dogum sayisi ve
sigara kullanim1 tiroid nodiil olusumunda bilinen risk
faktorleridir.  Ozellikle iyot eksikligi olan bolgelerde
olmak iizere sigara igenlerde toksik olmayan guatr ve
tiroid multinodiilaritesinin prevalansi artmustir ) Genel
popiilasyonda ultrasonografik yontemlerle tespit edilen
tiroid nodiillerinin yaklasik %5’i malign olarak tespit
edilmistir'” Bu nedenle tiroid nodiilii saptandiginda,
baslangic TSH degerlendirmesi sonrasi nodiil ya da
nodiil sliphesi olan tiim hastalara tiroid ultrasonografisi
yapilmali ve nodiiliin kanser olma riskini artirabilecek
ultrasonografik ozelliklere ait degerlendirme
yapilmalidir. Tiroid nodiiliiniin fonksiyonel durumu,
malignite riski ve basi semptom varlig1 incelenerek ileri
degerlendirme yapilmalidir. Nodiillerin sitolojik tanilari
temel alinarak yapilacak takip planlar1 belirlenmelidir.
Benign sitolojide, asemptomatik ise klinik ve radyolojik
olarak takip edilir. Semptomatik hale gelen, biiylime
gosteren, slipheli ultrasonografik ozellikler gelistiren
nodiillerde malignite gelisme riskinden dolay1 tekrar
biyopsi  disiiniilebilir.  ®® Bu olguda yapilan
ultrasonografide her ne kadar benign karakterde olsa da
tespit edilen nodiil boyutunun>1,5 cm olmasi iizerine
TIIAB gerekliligi dogmustur. Klinik dzellikler ve nodiil
hacim artigina bagh 12-24 ay araliklarla ultrasonografi

ile takip edilebilir. @
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Sonuc ve Oneriler

Tiitlin bagimliliginin tedavisi i¢in bagvuran hastalara
yonelik degerlendirmeler biitiinciil bir yaklagim ile ele
almmalidir. Sigara birakma polikliniklerinde akcigere
yonelik degerlendirme amacgh radyolojik yo6ntemlere
siklikla bagvurulmaktadir. Bu durumda gelisiminin erken
evresinde heniiz ayrismamig bir sekilde sorunlar tespit
edilebilmektedir. Bu tespit edilen sorunlari yonetmek,
gerektiginde yonlendirmek ve takibini yapmak oldukca
onemlidir.

Tiroid tetkiklerin

insidentalomasi,  radyolojik

kullaniminin artmasi ile artan prevalansa sahiptir.
Malignite ihtimali, bas1 semptomlar1 olusturabilmesi ve
tiroid hiperfonksiyonu nedeniyle mutlaka ileri
basamakda degerlendirilmesi gereklidir. Ozellikle iyot
eksikligi olan bolgelerde sigara ig¢iminin tiroid nodiil
olusumda bir risk faktorii olmasi sebebiyle, sigara
birakma polikliniklerinde

ayrintili oykii ve fizik

muayene  yapilmasi  Onemlidir. Stiphelenilmesi
durumunda mutlaka tiroid fonksiyon testleri ve tiroid
ultrasonografisi ile degerlendirilmesi gereklidir.

Etik Kurul Onayr ve izinler: Bu olguya ait
bilgilerin bilimsel bir dergide yaymlanmasi i¢in kisinin
kendisinden onam alinmustir.

Cikar ¢catismasi bildirilmemistir.
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