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AZET

Amac: NodUlerguatrnedeniile opere edilen cocuk ve addlesanyas grubu hastalarda tiroid karsinomu
gordimessikliginiirdelemek ve klinik deneyimimizi aktarmak.

Durum degerlendirmesi: Eriskin hastalarile karslastinldiginda pediatrik yas grubu hastalarda, tiroid nodUl
prevalansi daha distk olmasina ragmen, malignensi riski daha ylksekfir.

Yéntem: Akdeniz Universitesi Tip FakUltesi Genel Cerrahi ve Pediatrik Cerrahi kliniklerinde, Agustos 1988-
Maiyis 2007 tarihleriarasinda, tiroid bezinin noduler hastaliginedeniile tiroidektemi uygulanan 45 hcsTon\n
hastane kayitlar retrospektif olarak incelendi. -
Cikarimlar: Hastalarn 30°u kiz (%67), 15°i (%33) erkek'di. Yas orfalamast 18 (8-21) olarak hesapland.
Konjenital hipotiroidi tanisiile takip edilen 2 olguile soliter hiperaktif nodUl nedeniile opere edilen bir olgu
hari¢, hastalanntamamitanisirasinda tiroid idi. Ensik (%68) hastaneye basvuru nedeni asemptomatik
servikal kitle idl.  Ameliyat édncesi toplam 22 (%49) hastaya Ince igne Aspirasyon Biyopsisi yapild.
Tiroldektomimateryalinin histopatolojik degerdendirmesinde, 15 (%33) olguda tiroid karsinomu saptand,
Soliter hipoaktif noduller ve multinodUler guatr nedeniile ameliyat edilen hastalarda, malignansi riski
acisindan anlamli fark sapfanmad (%38'e , %31, p=0.57). Toplam 4 (%9) hastada postoperatif
komplikasyon gelisti (bir kalici-bir gegici hipokalsemi, bir kalici-bir gegicilaringeal sinir hasar).

Sonug: Pediatrik yas grubuhastalarda tiroid bezinde saptanan birnodUlun malign olma rigki, eriskin yas
grubunagére dahaylksektir, Boyundakifle ile basvuran buyas grubu hastalar mutiaoka dikkatlibirsekilde
arashinimahdirlar.

Anahtar kelimeler: Cocukluk cagi, nodUler guatr, firoid kanseri, ince igne aspirasyon biyopsis|
SUMMARY

Although the prevalence of thyroid nodules in children and adolescent age group are extremely
uncommon, the malignancy risk of a nodule is greater than adults in this patient group. The objective
of this refrospective study was to evaluate the risk of malignancy in noduler geiter in childhood and
adolescent age group in an endemic goiter area. The charts of 45 patients (30 girls and 15 boys) with
thyroid pathology that had reqguired surgical treatment in our institution (Akdeniz University Hospital,
Departments of General and Pediatric Surgery) from August 1991 fo May 2001 were reviewed. Age
varied from 8to 21 (mean 18). All the patlents, except three, were euthyroid at diagnosis and in the
great majority of cases (68%) the only presenting sign was an asymtomatic neck mass. In total, the
incidence of thyroid carcinoma was 33% (15 of 45 thyroidectomy specimens). The incidence of
malignancy in patients with solitary hypoactive nodules was 38% and in patients with multinoduler goiter
was 31% (p=0.57). The incidence of surgical complications was 9 % (one permanent-one transient
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hypoparathyroidism and one permanent-one transient laryngeal nerve injury). The prevalence of
malignancy inpaediatric and adolescent age group with thyroid nodulesis more common thanadults

and these patients should be observed carefully.

Keywords: Pediatfric age group, nodular goitre, thyroid carcinomd, fine needle aspiration biopsy

Cocukluk veadolesanyag grubunda, tiroid be-
sinin noddler hastaligi oldukga nadirdir ve tim
pediatrik yas grubu popiilasyonunun %0.2-1.8'sini
etkiler (1,2,3). Giintimtizde servikal bolgeyeiyo-
nize-radyasyon uygulanmasikhig, butedavi yonte-
minin risklerinin daha iyi anlagiimasi nedeni ile
oldukcaazalmasina ragmen, yinedebuyag grubun-
daki hastalardaasemptomatik birtiroid nodiilinde
malignensi saptanma riski % 14-40"dir (4).

Tiroid bezindeki nodiil ister benign ister ma-
lign olsun, bu yag grubundaki hastalarin hekime
ensik bagvuru nedeni asemptomatik, servikal kit-
ledir (5). Amag malign noddl varhiginda gerekli
cerrahi girisiminyapiimasini saglamak ve benign
nodiillerde ise gereksiz cerrahi girisimleri engel-
lemektir. Fakattiroid bezinde saptanan bir noduliin
benign-malign ayrnminin yapilabilmesinde kesin
birtant ydnteminin olmamasi ve ince igne Aspiras-
yon Biyopsisi'nin (iiAB), uygulanim zorlugunedeni
ile buyas grubu hastalarda rutin olarak kullanila-
mamasi giniimiizde hala pediatrik hastalarda
onemli tani problemine neden olmaktadir (2).

Biz bu retrospektif calismada, Agustos 1988-
Mayis 2001 tarihleri arasinda nodiiler guatrtanist
ile hastanemiz Genel Cerrahive Pediatrik Cerrahi
Kliniklerin de cerrahitedavi uygulanan 45 hastanin
hastane kayitlarini retrospektif olarak inceleyerek
kendi deneyimimizi aktarmay! amacladik.

GEREC VEYONTEM

Hasta grubunu, Akdeniz Universitesi Tip Fakdl-
tesi Genel Cerrahi ve Pediatrik Cerrahi ABD’'da
Agustos 1988-May1s 2001 tarihleri arasindanodii-
ler guatrtanisi ile opereedilen<21 yas, 45 (30kiz
15 erkek, yag ortalamasi 18) hasta olusturdu. Has-
talarin tamaminin hastane kayitlan retrospektif
olarak taranarak; demografik ozellikleri, hastalarin
sikayetleri ve klinik bulgular, tiroid fonksiyon
testleri, géruntileme yontem bulgulan (sintigrafi
ve ultrasonografi), varsa ince igne Aspirasyon Bi-
yopsisi (I1AB) sonuglari, uygulanan cerrahi tedavi
ve komplikasyonlarive gtkanlan tiroid materyali-
nin histopatalojik sonuglari kaydedildi.

Hastalarin highirinde boyunaiyonize-radyas-
yon ve ailelerinde multipl endokrin neoplazi
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(MEN) anamnezi yoktu. Hastalardan ikisi dogum-
larindan itibaren Pediatrik Endokrinoloji boltimu
tarafindan konjenital hipotiroidi (biri Pendred’s
sendromu) tanilan iletakip ediliyorlardr. Hastalarin
tamamina ameliyat oncesinde Tiroid Fonksiyon
Testleri, Tc-99m sintifrafisi ve ultrasonografi
uygulandi.

Malignensi riskinin saptanmasinda, gruplar
arasinda karsilastirma amaci ile ki-kare testi kul-
lanildive p < 0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

SONUCLAR

Hastalarm 30’u (%67) kiz, 151 (%33) erkek’di
(kiz/erkek oram 2:1). Ameliyatsirasinda hastalarin
yas ortalamasi 18 (8-21) olarak bulundu.

En sik bagvuru nedeni asemptomatik servikal
kitleidi (%68) ve hastalarin 38'nin (% 84) ailesinde
guatranamnezivardi.

Onsekiz hasta (40%) soliter hipoaktif tiroid
nodiilii nedeni ile, 26 hasta (%58) multinoddiler
guatr, bir hastaise soliter-hiperaktif tiroid nodulu
nedeni ile opere edildiler. Palpable servikal lenf
nodlar ile arastinlan ve histopatolojik olarak ti-
roid papiller ca tanisi alan 2 hastanin fizik mua-
yenesinde tiroid bezinde nodil palpe edileme-
mesine karsin heriki hastanin da preop ultrasono-
grafisinde bir adet solid nodiil saptandi. Daha
sonrayapilansintigrafidedebu nodiiller hipoaktif
olarak degerlendirildi. Soliter-hipoaktif tiroid
nodiiliinedeniileopereedilen 18 hastanin 1 3’tiinde
(%72) ultrasonografi de nodiller solid karekterde
degerlendirilir iken, 5 (%28) hasta da ise mixed
tip (solid +kistik) nodiil saptandi. Dort hasta da
ameliyat dncesi yapilan fizik muayene velveya
ultrasonografi de bilyiimis servikal lenf nodlar
saptandive bu hastalarin tamaminda tiroid bezinin
histopatolojik degerlendirmesi papillertiroid karsi-
nomu olarak bildirildi.

Ameliyat ncesinde toplam 22 (%49) hastaya
iiAB yapildi. ince igne Aspirasyon Biyopsisi
sonucuna gore nodller; 1) malign, 2) follikiler
neoplazi, 3) atipik (malign neoplazinin ekarte
edilemedigi olgular), 4) benign olarak degerlendi-
rildi. Yirmi-iki hastanin [lAB sonuglari ve ayni
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TABLO 1: liAB VEAYNI HASTALARIN TIROIDEKTOMI SONRASI HiSTOPATOLOJIK TANILARI

iIiAB
Malign (0)

Folliktiler Neoplazi (5)

Atipik (1)
Benign (16)

hastalardatiroidektomi materyalinin histopatolojik
sonuclari Tablo 1°de gosterilmistir.

Histopatolojik degerlendirme sonucunda, ti-
roid kanser insidansi %33 (45 hastanin 15'nde)
olarak bulundu. En sik histopatalojik tani kolloidal
guatr’di (Tablo 2).

Hichir hastadameddller, anaplastik veyanon-
diferansiye tiroid karsinomu saptanmadi. Soliter
hipoaktif tiroid nodilii nedeni ile opere edilen
hastalardamalignansiinsidansi %39 (7/18 hasta),
(ultrasonografide nodul solid ise %54), multi-
nodiiler guatr nedeniile opere edilen hastalarda
ise %31 (8/26 hasta) olarak bulundu (p>0.05).

Histopatolojik olarak tiroid kanseri tanisialan
hastalarin yasortalamasiile (17.8 +3.4) almayan
hastalar{18.5 +2.5) arasinda istatistiksel anlamli
fark saptanmadi (p>0.05). Yine 9-18 yas grubu
hastalarile (8/20, %40), 19-21 yag grubu hastalar

Histopatolojik Tani
Folliktler Ca:1 ‘
Folliktiler Adenom: 2
Kolloidal Guatr: 2
Kolloidal Guatr: 2
Kolloidal Guatr: 9
Follikiler Adenom: 4
Follikiler Ca: 2
Papiller Ca:1

arasinda (7/25, %25) malignensi riski acisindan
anlamlifark yoktu (p > 0.05). Histopatolojik olarak
benign-malign hastalik saptanmasinda Erkek (5/
15, %33) ve Kiz (10/30, %33) hastalarin esit risk
altinda oldugu hesaplandi {(p >0.05).

Toplam 4 (%9) hastada cerrahi komplikasyon
gelisti. Iki hasta da postoperatif hipokalsemi (bir
hastadatiroid karsinomu nedeni ile tamamlayici
tiroidektomi sonrast gecici, bir hastada ise yine ti-
roid karsinomu nedeni ile total tiroidektomi +
radikal boyun diseksiyonu sonrast kalici), yine iki
hastadarekiirren sinir paralizi (total tiroidektomi +
radikal boyun diseksiyonunutakiben bir hastada
kalici, tamamlayict tiroidektomi sonrasi bir hasta
da gecici) gelisti.

Benigntiroid hastaligi nedeniile opere edilen
hicbir hasta da post-operatif komplikasyon
gelismedi.

TABLO 2: HASTALARIN HiSTOPATOLOJiK TANILARI

Histolojik degerlendirme

Kolloidal noduler guatr
Papiller kanser
Follikiiler adenom
Follikiiler kanser

Dishormonogenetik guatr

Hurthle hicreli kanser

Sayl %
21 47
9* 20
'8 18
5 11
1 2
1 2

*Bir hastanin tanis1 miks tip (pa‘pillér-foliikmer) kanserdi.
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TARTISMA

Cocukluk ve adélesan yag grubunda tiroid
bezinin nodiiler hastaligi oldukg¢a nadir gériilir
(5,6). Ozellikle erken cocukluk gagi donemlerde,
bas-boyun bélgesineiyonize-radyasyon uygulanim
sikliginin azalmasi nedeni ile gegmisle kiyaslan-
diginda tiroid nodiillerinde malignansi riskinin
dustik olmasina kargin hala %30 civarindadir
(7,8).

Pediatrik yas grubunda hastalarin biyiik bir
kismi (ister benign ister malign olsun), yakendisi-
nin yada rutin fizik muayene sirasinda saptanan,
asemptomatik servikal kitle nedeni ile hekime
basvururlar (9). Genel olarak tiroid nodillerinde
risk faktorleri: nodulin izl biytiimesi, servikal
lenf nodu pozitifligi, rekiirren laringeal sinir pa-
ralizisi ve cevre dokularda invazyon bulgularinin
varligidir (10). Fakat pediatrik yag grubu hastalarda
benign-malign nodiil aynminda, palpabl servikal
lenfnodu varligi disinda genellikle baskasemptom
veye fizik muayene bulgusu yoktur. Hastalarin -
yiik bir kismi étiroiddir (5,10).

Eriskin hastalardaki, tiroid nodiillerinin deger-
lendirilmesinde ve tedavinin yoénlendirilmesinde
iiAB'nin klinik etkinligi kanitlanmis ve rutin ola-
rak kullanima girmis olmasina karsin, pediatrik
yas grubu hastalarda heniiz il AB'nin rutin uygu-
lanimi ile ilgili klinik tecriibeler yeterli degildir
(11). Bununen énemliiki nedeni; buyas grubunda
tiroid nodiil insidansinin daha diistik olmasi ve
teknik nedenlerden dolayi lIAB'nin bu hastalarda
uygulamim giicligiidur. Literatirdede pediyatrik
yas grubu hastalarda 1IAB’nin kullammi ve
sonuclartileilgili farkli sonuglarvardir (5,12,13).
Degnan ve ark.(12) [IAB'nin pediatrik yas grubu
hastalarda etkinliginin %75 oldugunu belirtmig-
lerdir. Yazarlar, iiAB‘de kolloid nodil (1 hasta) ve
kronik lenfositik tiroidit (2 hasta) olarak degerlen-
diriien 3 olgudan ikisinde tiroidektomi materya-
linin histopatalojik incelemesinin minimal invaziv
follikiiler Ca, bir olguda ise papiller tiroid ca
oldugunubelitmislerdir. Bunakargin Millman ve
Pellitteri (5), 1{AB uyguladiklari 17 hastanin
16'sinda yontemin tani koydurucu oldugunu ve
bu 16 hastanin tamaminda l{AB tanisi ile cerrahi
spesmenin histopatolojik tanisinin uyumlu ol-
dugunu bildirmislerdir. Yazarlar bu nedenle,
iiAB’nin tiroid nodiillerinin degerlendirilmesinde
en iyi tani yontemi oldugunu vurgulamiglardir
(5).

Klinigimizde, erigkin hasta grubumunda
iiAB’ni rutin olarak kullanmamiza kargin, pedi-
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yatrik yas grubu hastalarda hem deneyim eksikligi,
hem de bu yas hastagrubundaeriskin hastalarile
karsilastinldiginda malignansi riskinin yiiksek
olmasi nedeni ile palpabletiroid nodil i varliginda
cerrahi girisim tercih edilmektedir. Ancak son
yillarda patoloji bolimiiniin deneyimlerininart-
masi nedeni ile bu hastalarin tedavilerini planlar
iken 1{AB sonucunu da gozéniinde bulundu-
ruyoruz.

Genel olarak kabul edilen goriis, multinodiiler
guatr varhiginin nadiren malignansi ile birlikte
oldugudur (5,6). Bizim hasta grubumuz ile ilgili
en carpici sonug, multinodiiler guatr nedeni ile
opere hastalar da malignansi oraninin oldukca
yiiksek olmasidir. Bunedenle multinodiiler guatr
varliginin malignansiyi ekarte ettirmedigini ve bu
hastalarinda mutlaka yakindan takip edilmeleri
gerektigini dusiintyoruz.

Khurana ve ark. (14), 9-18 yas grubu (%15.2)
hastalarile karsilastnildiginda, 19-20 yas hastalarda
malignensi riskinin dahayiiksek (%42) oldugunu,
fakat aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigini (p>0.05) belirtmislerdir. Bizde kendi
hasta populasyonumuzdahem cinsiyetin hemde
yasin malignensi sikhgiagisindan esit risk faktorii
tasidigini saptadik.

Supressif dozda T4 kullanimi benign-malign
nodil aynminda siklikla kullanilan bir tedavi
yontemidir. Bu tedavi yéntemi, TSHmin tiroid
bezinin biiyimesinde ana uyaran olduguve T4'n
TSH'1 supresse ederek bu bitytimeyi engelledigi
hipotezine dayandinimaktadir (15). Birkagay ice-
risinde, tiroid bezininin buyiikligunde %50'nin
tizerindeazalmatedavinin basaril oldugu kabul
edilir. Nodiiltin capr distyor ise, bu nodiiller
benign nodiil olarak kabul edilmektedir. Fakat
eriskin hastalardayapilan caligmalardadiferansiye
tiroid kanserlerinde TSH reseptorlerinin varligs
nedeni ile, bu hastalarinda T4 ile supresyon teda-
visine yanitverebildiklerini ve bu nedenle de tani
vetedavinin geciktigini gdstermektedir (16,17).

Sonuc olarak, pediyatrik yas grubu hastalarda
tiroid nodiilleri mutlaka cok dikkatli olarak deger-
lendirilmelidir. Palpabl tek tiroid nodl G varligin-
da, nodiil sintigrafide hipoaktifve ultrasonografide
de solid karakterde ise, bu nodiiliin malignansi
riski %50'nin Gzerinde olmasi nedeni ile cerrahi
tedavi tercih edilmelidir.
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