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Tiroid bezi palpe edilebilen, görülebilen veya 
teknik yöntemlerle saptanabilen bir veya birden 
fazla nodül oluşturabilir. Tiroid nodülüne sıkça 
rastlanmakta olup, prevalansı değişiklik göster-
mektedir.1 Nodüler guatr, günümüzde dünyada en 
sık rastlanan bir endokrin patolojidir ve prevalansı 
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Özet 
Amaç: Tiroid bezinin her türlü büyümesine guatr denilmektedir. 

Tiroid bezi, palpe edilebilen, görülebilen veya teknik yöntemler-
le saptanabilen bir veya birden fazla nodül oluşturabilir. Tiroid 
glandında palpasyonla saptanabilen nodül oranı %4-7 civarında-
dır. Nodüllerin çoğu, özellikle multinodüler olanların benign 
olma yüzdesi fazladır. Tiroid ince iğne aspirasyon biyopsisi 
(TĐĐAB) poliklinik şartlarında uygulanabilen, kolay, yan etkisi 
olmayan, ucuz bir tanı yöntemidir. Ayrıca malign-benign ayırı-
mı için preoperatif olarak kullanılan en iyi tetkiktir 

Gereç ve Yöntemler: Çalışmamızda Elazığ ili Keban ilçesinde 
nodüler guatr prevalansı ve tespit edilen nodüllerin TĐĐAB ile 
sitolojik değerlendirilmesi yapıldı. 

Bulgular:  Çalışmaya, 15-88 yaşları arasında toplam 253 kişi alındı. 
Palpasyonla 138 kişi normal, 115 kişi ise guatr olarak değerlen-
dirildi. Ultrasonografi (USG) ile değerlendirildiklerinde 58 kişi-
de tiroid bezinin büyümüş olduğu, 195 kişide ise normal değer-
ler içerisinde olduğu saptandı. USG de Guatr olanların 26’sında 
(%45) nodül tespit edilmezken, 32’inde (%55) nodül tespit edil-
di. Guatr olmayanların 167’sinde (%86) nodül tespit 
edilmezken, 28’inde (%14) nodül tespit edildi. Toplam vakaların 
ise 60’ında (%24) nodüler tiroid yapısı tespit edilirken, 
193’ünde (%76) nodül tespit edilmedi. Guatr olan ve guatr ol-
mayan gruplarda tiroid nodüler yapısı karşılaştırıldığında; guatr 
olan grupta nodüler yapı istatistiksel olarak anlamlı olacak şe-
kilde yüksek oranda tespit edildi (p=0.0001). 

Sonuç: USG’de, 1 cm ve üzerinde büyüklüğe sahip nodülü olan 32 
kişiye TĐĐAB yapıldı. Vakaların 6’sında yetersiz materyal olarak 
değerlendirilirken, 2 vakada kronik lenfositik tiroidit, 1 vakada 
Hurtle hücreli adenom, 2 vakada benign hiperplazi, 21 vakada 
ise class II benign nodüler guatr tespit edildi. 
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 Abstract 
Objective: Goiter is defined as enlargement of thyroid gland of every 

type. Thyroid gland may develop one or more nodules that are 
palpable, visible or detectable by other techniques. Frequency of 
the nodules in the thyroid gland as determined by palpation is 
about 4 to 7%. Most of the nodules, especially multiple nodules 
are more likely to be benign. Fine needle aspiration biopsy 
(FNAB) of the thyroid gland is a cost-effective and simple diag-
nostic method without side effects that can be applied in outpa-
tient settings. Furthermore, it is the diagnostic method of choice 
used to discriminate benign and malign nodules.  

Material and Methods: In our study, prevalence of nodular goiter 
was evaluated and nodules determined were analyzed by FNAB 
of the thyroid gland.  

Results: 253 subjects aged 15 to 88 years were recruited into the study. 
138 subjects were considered to be normal by palpation and remain-
ing 115 subjects to have goiter. Ultrasound examination revealed 
that thyroid gland had enlarged in 58 subjects and within normal 
limits in the remaining 195 subjects. Ultrasound examination of the 
subjects with goiter showed that 26 of these subjects (45%) didn’t 
have nodule in the thyroid tissue whereas 32 of them (55%) had thy-
roid nodules. Ultrasound examination of the subjects without goiter 
showed that 167 of these subjects (86%) didn’t have nodule in the 
thyroid tissue whereas 28 of them (14%) had thyroid nodules. Nodu-
lar thyroid tissue was determined in 60 subjects out of the entire popu-
lation studied (24%), whereas no nodular structure was determined in 
193 subjects (76%). Nodule formation was found to be significantly 
higher in the subjects with goiter when the groups with and without 
goiter were compared for nodular thyroid formation (p = 0.0001). 

Conclusion: 32 subjects with a thyroid nodule of 1 cm or larger underwent 
to FNAB of the thyroid gland. The result of FNAB revealed chronic 
lymphocytic thyroiditis in 2 subjects, Hurtle cell adenoma in 1 sub-
ject, benign hyperplasia in 2 subjects and class II benign nodular goi-
ter in 21 subjects whereas the results of FNAB of the thyroid gland 
were considered as “insufficient material” in 6 subjects.  
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önemli ölçüde çalışmanın yapıldığı bölgedeki iyot 
alımına bağlı olarak değişmektedir. Guatrın 
endemik olduğu, iyot eksikliği orta veya şiddetli 
derecede olduğu bölgelerde prevalansı daha yük-
sektir.1-4 

Framingham çalışmasında popülasyonda palpe 
edilebilen tiroid nodülü sıklığı %4.2 olarak bildi-
rilmi ştir. Aynı çalışmada nodüllerin 1/3’ü 
multinodüler, 2/3 ise tek soliter nodül olduğu, yaş-
la birlikte nodül sıklığında artma olduğu ve kadın-
larda erkeklerden 5 kat daha fazla olduğu bildiril-
miştir.5 Whickham çalışmasında ise erişkinlerde 
nodüler guatr insidansının %3.2 olduğu rapor e-
dilmiştir.6 

Ülkemizde guatr endemiktir. Bu konu üzerin-
de çalışmalar genellikle palpasyon ile yapılan 
epidemiyolojik çalışmalardır. Bu çalışmalarda 
Türkiye’deki guatr prevalansı %30.5 olarak bildi-
rilmi ştir. Guatrın en sık görüldüğü yerler ise Doğu 
Karadeniz ve Doğu Anadolu bölgeleridir.7-9 Doğu 
Anadolu bölgesinde olması nedeni ile ilimiz 
endemik guatr bölgesine girmektedir. Çalışmamız-
da Guatrın endemik olduğunu Elazığ ili Keban 
ilçesinde nodüler guatr prevalansı ve tespit edilen 
nodüllerin TĐĐAB ile sitolojik değerlendirilmesi 
amaçlandı. 

Gereç ve Yöntemler 

Keban ilçesi, Elazığ ilinin kuzey batısında yer 
alan, Elazığ’a uzaklığı 45 km. olan, geçimini tarım, 
hayvancılıkla sağlayan ve nüfusu 6580 olan bir 
ilçedir. Endemik guatr bölgesi olduğu tahmin e-
dilmektedir. Elazığ ili Keban ilçesinde yaşayan 15 
yaş ve üzerindeki erişkin grup çalışmaya alındı. 
Çalışmaya başlamadan önce mülki ve idari amir-
lerden gerekli izinler alındı. Çalışmaya alınacak 
kişiler Keban Merkez Sağlık Ocağı ev halkı takip 
fişinden rasgele olarak seçildi ve yaklaşık 350 kişi 
davet edildi. 160 kişi tarandığı takdirde toplumun 
tamamını temsil edecekti.10 Davet edilen bireyler 
çalışma hakkında bilgilendirildi ve sözel onayları 
alındı, çalışmaya katılmak isteyen bireyler alındı. 
Tiroid hastalığı olup olmadığına bakılmadan birey-
ler değerlendirildi. Sadece tiroid operasyonu ge-
çirmiş olan bireyler değerlendirme dışı bırakıldı.  

Çalışmaya 253 kişi katıldı. Tüm katılımcıların 
tiroid muayenesi aynı endokrinoloji uzmanı tara-
fından değerlendirildi ve WHO kriterlerine göre 
evrelendirilmesi yapıldı.11 

Tiroid USG’si aynı uzman tarafından yapıldı. 
Bu amaçla yüksek resolüsyonlu 5-7.5 MHz’lik 
yüksek rezolüsyonlu maksimum fokusu 6 cm ve 
maksimum görüş alanı 6x6 cm olan lineer problara 
sahip Shimadzu SDU-450 marka ultrasonografi 
cihazı kullanıldı. Ultrasonografi ile tiroid volümü, 
ekojenitesi ve nodüler görünümü değerlendirildi. 
Tiroid volümü hesaplanırken elipsoid formülüne 
göre, her lob için, boy, en ve derinliği ölçüldü. Üç 
boyut çarpılıp, π / 6 ile tekrar çarpıldı. Sağ ve sol 
lobun hesaplanan volümleri toplanarak toplam 
volüm elde edildi.12,13 Đstmus volüme dahil edilme-
di. Ayrıca 1 cm’den büyük nodül tespit edilenler-
den tiroid ince iğne aspirasyon biyopsisi (TĐĐAB) 
yapıldı. 

Elde edilen veriler “SPSS 10.00 for Windows” 
paket programına yüklendi. Mann-Whitney U, 
Wilcoxon Signed Ranks testleri kullanıldı. Đstatis-
tiksel anlamlılık, P<0.05 olarak kabul edildi. 

Bulgular 

Elazığ ili Keban ilçesinde 15 yaş ve üzerinde 
(15-88 yaşları arasında) 253 kişi çalışmaya katıldı. 
Çalışmaya alınan kişilerin yaş ortalaması, ortalama 
± standart sapma olarak; 37.29±17.35 yıl olarak 
tespit edildi. Çalışmaya alınanların 150’si kadın 
(%59.3) ve 103’ü ise erkekti (%40.7). 

Palpasyon ile kadınların 69’unda (%46), er-
keklerin 69’unda (%66.99) olmak üzere toplam 
138 vakada (%54.54) tiroid palpe edilemedi ve 
evre 0 olarak değerlendirildi. Kadınların 22’sinde 
(%14.66), erkeklerin 24’ünde (%23.30) olmak 
üzere 46 vakada (%18.18) tiroid evre 1a olarak 
değerlendirildi. Kadınların 25’inde (%16.66), 
erkeklerin 8’inde (%7.76) olmak üzere 33 vakada 
(%13.04) evre 1b olarak tespit edildi. Kadınların 
31’inde (%20.66), evre 2 olarak tespit edilirken, 
erkeklerde evre 2 guatr tespit edilmedi. Kadınların 
3’ünde (% 2), erkeklerin 2’sinde (%1.94) evre 3 
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guatr tespit edildi. Palpasyon ile belirlenen guatr, 
kadınların 81’inde (%54) iken erkeklerin ise 
34’ünde (%33) tespit edildi. Her iki grupta toplam 
115 vakada (%45.45) guatr tespit edildi. 

Ultrasonografi ile tespit edilen tiroid 
volümleri, Gutekunst R.’nin tespit ettiği kriterlere 
göre; kadınların 37’si (%24.6), erkeklerin 21’i 
(%20.38) olmak üzere toplam 58 vakada (%22.92) 
guatr tespit edildi. Gutekuntst R.’nin tespit ettiği 
kriterlere göre; erişkin kadınlarda tiroid 
volümünün 18 ml ve üzerinde olduğu değerler, 
erkeklerde ise 25 ml ve üzerinde olduğu değerler 
guatr olarak kabul edildi.14 

Palpasyonla guatr tespit edilenlerin USG ile 
elde edilen sonuçla karşılaştırıldığında, palpasyon 
ile evre 0 olarak tespit edilen 138 vakanın 18’inde 
(%13) ultrasonografi ile guatr tespit edildi. Evre 
1a+b tespit edilen 79 vakanın 18’inde (%23) guatr 
tespit edilirken, evre 2 tespit edilen 31 vakanın ise 
17’sinde (%55) guatr tespit edildi. Palpasyon ile 
evre 3 olarak tespit edilen vakaların ise tamamında 
USG ile guatr tespit edildi. USG ile palpasyon 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit 
edildi (p=0.0001). (Tablo 1) 

Ultrasonografi ile guatr tespit edilenlerin 
44’ünde (%76) homojen tiroid parankimi varken, 
14’ünde (%24) heterojen parankim yapısı mevcut-
tu. Guatrı olmayan grupta ise 162 (%83) vakada 
homojen, 33 (%17) vakada heterojen parankim 
yapısı tespit edildi. Vakaların toplamında, 206’sı 
(%81.4) homojen, 47’si (%18.6) heterojen olarak 
tespit edildi. Guatrı olan grupta heterojen parankim 
yapısı oran olarak daha yüksek olmakla birlikte 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p>0.05). 
Ultrasonografik olarak tespit edilen tiroid nodüler 
yapısı ile guatr arasındaki ilişkide Tablo 2’de gö-
rülmektedir. 

Guatr olanların 26’sında (%45) nodül tespit 
edilmezken, 32’inde (%55) nodül tespit edildi. 
Guatr olmayanların ise 167’sinde (%86) nodül 
tespit edilmezken, 28’inde (%14) nodül tespit edil-
di. Toplam vakaların ise 60’ında (%24) nodüler 
tiroid yapısı tespit edilirken, 193’ünde (%76) nodül 
tespit edilmedi. Guatr olan ve guatr olmayan grup-
larda tiroid nodüler yapısı karşılaştırıldığında; gu-
atr olan grupta nodüler yapı istatistiksel olarak 
anlamlı olacak şekilde yüksek oranda tespit edildi 
(p=0.0001) (Tablo 3). 

Tablo 1. Ultrasonografi ve Palpasyon arasındaki ilişki 

 
Palpasyon Evresi Guatr Olan Guatr Olmayan Toplam 
 n % n % n % 

Evre 0 18 31.03 120 61.53 138 54.54 
Evre 1a 8 13.79 38 19.48 46 18.18 
Evre1b 10 17.24 23 11.79 33 13.04 
Evre 2 17 29.31 14 7.17 31 12.25 
Evre 3 5 8.62 - - 5 1.97 

Toplam 58 100 195 100 253 100 

 

Tablo 2. Ultrasonografi ile Saptanan Tiroid Parankim Özellikleri 

 
Ultrasonografi Homojen Heterojen Toplam 
 n % n % n % 

Guatr olan 44 21.35 14 29.78 58 22.92 
Guatr olmayan 162 78.64 33 70.21 195 77.07 

Toplam 206 100 47 100 253 100 
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Ultrasonografik incelemede, 1 cm ve üzerinde 
büyüklüğe sahip olan nodüllerden TĐĐAB yapıldı. 
Biyopsisi yapılan 32 kişinin patolojik incelemesi, 
aynı patoloji uzmanı tarafından değerlendirildi. 
Vakaların 6’sından alınan materyal yetersiz olduğu 
için değerlendirme yapılamadı. Diğer vakaların 
biyopsi incelemesinde maligniteye rastlanmadı. 2 
vakada kronik lenfositik tiroidit, 1 vakada Hurtle 
hücreli adenom, 2 vakada benign hiperplazi, 21 
vakada ise class II benign nodüler guatr tespit edil-
di. 

Tartı şma 

Tiroid glandında palpasyonla saptanabilen 
nodül oranı %4-7 civarındadır.5,15 Nodüler guatr 
prevalansı önemli ölçüde çalışmanın yapıldığı 
bölgedeki iyot alımına bağlı olarak değişmektedir. 
Guatrın endemik olduğu, iyot eksikliği orta veya 
şiddetli derecede olduğu bölgelerde prevalans daha 
yüksektir.1-4 Altmış yaş üstündeki Đskandinav ka-
dınlarının, tiroid nodülü prevalansı %6 olarak bil-
dirilmi ştir.16 Đyot alımının yeterli olduğu Amerika 
gibi ülkelerde bile nodüler guatr prevalansı %4 
bulunmuştur.5 1000 kişilik gönüllü bireylerde yapı-
lan çalışmada, katılımcıların %34.7’sinde bir veya 
daha fazla nodül olduğu bildirilmiştir.17 Yapılan 
çalışmalar 50 yaşın üzerindeki bireylerin 
%50’sinde nodül olduğunu göstermiştir.18 

Endemik guatr ülkemiz için önemli bir sağlık 
sorunudur. Karadeniz bölgesi endemik guatr bakı-
mından başta gelmektedir. Bu bölgemizi sırasıyla, 
Doğu Anadolu, Ege, Marmara, Đç Anadolu, Akde-
niz ve en sonuncu olarak Güneydoğu Anadolu 
bölgeleri izlemektedir.19 Ülkemizin endemik guatr 
bölgesi olarak bilinen Karadeniz bölgesinde nodü-
ler hiperplazi prevalansı %5.2 olarak saptanmış-

tır.20 Yine ülkemizde 1881 hastada yapılan bir 
çalışmada hastaların %33’ünde nodül tespit edil-
miştir.21 Urgancıoğlu ve Hatemi Türkiye’de 115 
yerleşim biriminde toplam guatr prevalansını 
%30.5, nodüler guatr prevalansını da %1.8 olarak 
bildirmişlerdir.19 Erdoğan ve arkadaşları22 1997 
yılında 9-11 yaş grubunda USG ile yaptıkları ça-
lışmada Ankara, Kastamonu, Bayburt ve Trab-
zon’da guatr prevalansını sırası ile %26, %42.6, 
%45.3, %46.3 olarak bulmuşlardır. Uygun V ve 
ark.23 Elazığ Arıcak ilçesinde 6-15 yaş grubu öğ-
rencilerde guatr prevalansını %87 olarak bulmuş-
lardır. Karadeniz Bölgesi'nde yer alan Sinop ili 
Ayancık ilçesinde toplam 2638 kişiyi içeren tara-
mada guatr prevalansı %20.5 olarak bulunmuştur. 
Bu prevalans kadınlar için %26.5, erkekler için ise 
%10.6 olarak tespit edilmiştir.24. Bizim bölgemizde 
palpasyonla ile belirlenen guatr, kadınlarda %54, 
erkeklerde ise %33 oranında idi. Her iki grupta 
toplam olarak %45.45 guatr tespit edildi. 

USG ile tespit edilebilen nodül sıklığı %19-67 
arasında değişmektedir (25). Fırat M. ve ark. (26) 
907 hastayı palpasyon ve USG ile değerlendirdik-
leri çalışmada, palpasyonla normal buldukları 25 
hastanın 12’sinde solid nodül, 13’ünde multipl 
nodül tespit etmişlerdir. Palpasyonla diffüz guatr 
olarak değerlendirilen 261 hasta USG ile değerlen-
dirildiğinde 5 (%1.9) hasta normal, 19 (%7.3) hasta 
diffüz guatr, 82 (%31.5) hasta solid nodül, 155 
(%59.3) hasta ise MNG olarak değerlendirilmiştir. 
Palpasyonla soliter nodül olarak değerlendirilen 
460 hasta USG ile değerlendirildiğinde, 9 (%2) 
hasta normal, 9 (%2) hasta diffüz guatr, 184 (%40) 
hasta solid nodül, 258 (%56) hasta ise MNG olarak 
değerlendirilmiştir. Biz çalışma popülasyonu-
muzda, palpasyonla 138 kişiyi normal, 115 kişiyi 

Tablo 3. Ultrasonografide Tiroidin Nodüler Yapısı ile Guatr Đlişkisi 

 
Ultrasonografi Nodül olmayan Soliter Nodül Multi Nodül Toplam 
 n % n % n % n % 

Guatr Olan 26 13.47 12 41.37 20 64.51 58 22.92 
Guatr Olmayan 167 86.52 17 58.62 11 35.48 195 77.07 

Toplam 193 100 29 100 31 100 253 100 
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115 kişiyi ise guatr olarak değerlendirdik. Aynı 
bireyler USG ile Gutekuntst R.’nin tespit ettiği 
kriterlere göre değerlendirildiklerinde 58 kişide 
tiroid bezinin büyümüş olduğu, 195 kişide ise 
normal değerler içerisinde olduğu saptandı. Ayrıca 
çalışmamızda USG ile %24 oranında noduler guatr 
tespit ettik.  

USG’nin yaygın olarak kullanıma girmesi ve 
boyun bölgesinin USG ile incelenmesinin artması 
üzerine nonpalpabl tiroid nodülleri tespit edilmeye 
başlandı.27 Palpe edilemeyecek kadar küçük 
asemptomatik olan bu nodullere tiroid 
insidentalomaları denilmektedir. Đnsidental tiroid 
nodüllerinde malignite oranı palpabl nodüllerde 
olduğu kadar bulunmuştur.27,28 Mayo kliniğinde 
normal tiroid glandı bulunan bin kişiden oluşan bir 
otopsi serisinde yaşa bağlı olarak her iki cinste 
tiroit bezinin ağırlığında artış olduğu, otopsi vaka-
larının %50’sinde tek veya birden fazla nodülün 
saptandığı bildirilmi ştir. Aynı çalışmanın sonuçla-
rında nodüler guatr insidansının kadınlarda erkek-
lere oranla daha fazla olduğu ve tiroid kanseri 
insidansının ise %2.1 olduğu rapor edilmiştir.29 
Urgancıoğlu ve arkadaşlarının21 204 hastada yap-
tıkları çalışmada hipoaktif nodüllerde %9.9, 
nonfonksiyonel nodüllerde %20, multinodüler 
guatrda %3.7 oranında malignite tespit etmişlerdir. 
Hiperaktif ve normoaktif nodüllerde malignite 
bulamamışlardır. 

Tiroid ince iğne aspirasyon biyopsisi (TĐĐAB) 
poliklinik şartlarında uygulanabilen, kolay, yan 
etkisi olmayan ucuz bir tanı yöntemidir. Ayrıca 
malign-benign ayırımı için preoperatif olarak kul-
lanılan en iyi tetkiktir.2,30 Ertürk E. ve ark.31 yaptık-
ları çalışmada 968 hastayı TĐĐAB ile değerlendirdi-
ler. Sitolojik değerlendirmede, 17 (%1.8) hastada 
malign lezyon, 20 (%2.1) hastada Hashimoto 
tiroiditi, 5 (%0.5) hastada subakut tiroidit, 6 (%0.6) 
hastada şüpheli folliküler proliferasyon, 165 
(%17.0) hastada yetersiz materyal ve 755 (%80) 
hastada ise benign lezyon tespit ettiklerini bildirdi-
ler. Markoç ve arkadaşları32 1271 TĐĐAB’ı değer-
lendirdiklerinde 954 olgu benign, 81 olgu şüpheli, 
27 olgu malign ve 208 olgu da yetersiz materyal 
tanıları koymuşlardır. Bizim çalışmamızda biyop-
sisi yapılan 32 kişinin patolojik incelemesinde 

vakaların 6’sından alınan materyal yetersiz olduğu 
için değerlendirme yapılamadı. iki vaka da kronik 
lenfositik tiroidit, 1 vakada Hurtle hücreli adenom, 
2 vakada benign hiperplazi, 21 vakada ise class II 
benign nodüler guatr tespit edildi. 

Sonuç olarak, Elazığ ili Keban ilçesinde 
palpasyon ile belirlenen guatr, kadınların 
%54’ünde erkeklerin ise %33’ünde tespit edildi. 
Her iki grupta toplam %45.45 oranında guatr tespit 
edildi. Guatr olanların %55’inde, guatr olmayanla-
rın ise %14’ünde nodül tespit edildi. Toplam vaka-
ların ise %24’ünde nodüler tiroid yapısı tespit edil-
di. Sitolojik değerlendirilmesi yapılan 32 nodülün 
hiç birinde maligniteye rastlanmadı. 
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