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Öz 

Amaç: Çocukluk döneminde karşılaşılan tiroid nodüllerinde tanısal yaklaşımı ve cerrahi 

yönetimi değerlendirmek. Yöntem: Tiroid nodülü nedeni ile Ocak 2012 ve Ocak 2015 yılları 

arasında ameliyat edilen 14 çocuk hastanın dosyaları geriye dönük olarak incelendi. Hastaların 

yaşı, cinsiyeti, klinik bulguları, tiroid fonksiyon testleri, ultrasonografi raporları, sintigrafi 

raporları, ince iğne aspirasyon biyopsi (İİAB) raporları, yapılan ameliyatlar, patoloji sonuçları ve 

postoperatif komplikasyonlar değerlendirildi.  Bulgular: Olguların 12’i kız ve ikisi erkekti.  

Ortanca yaş 14 (8-17) yıl idi.  14 hastada boyunda ele gelen şişlik, birer hastada gece terlemesi 

ve yutma güçlüğü saptandı. Bir hastada boyuna radyoterapi uygulama öyküsü mevcuttu. Tiroid 

nodülleri USG bulgularına göre değerlendirildiğinde dokuz hastada hipoekoik, dört hastada 

hipo-hiperekoik, bir hastada solid nodül saptandı. Tiroid sintigrafilerinde, 10’unda hipoaktif 

nodül, ikisinde hiper-hipo aktif nodül saptandı, iki hastada özellik saptanmadı. İİAB’nde birer 

hastada benign sitoloji ve önemi belirlenemeyen foliküler neoplazi, üç hastada malignite 

şüphesi, yedi hastada foliküler neoplazi saptandı, iki hastada materyal yetersiz bulundu. Patoloji 

preparatlarında 9/14’sinde (%64.2) malignite saptandı. Dokuz hastaya total tiroidektomi 

(altısına patoloji sonucu tamamlayıcı tiroidektomi) tiroidektomi, beş hastaya lobektomi yapıldı. 

Yedi hastaya boyun disseksiyonu uygulandı. Sonuç: Çocuklardaki tiroid nodülleri yüksek 

malignite riski nedeni ile hızla değerlendirilmeli ve güncel kılavuzlar eşliğinde multidisipliner 

olarak yaklaşılmalıdır. 
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Management of childhood thyroid nodules 

Abstract 

Aim: To evaluate the diagnostic approach and surgical management of childhood thyroid 

nodules. Methods: The medical charts of 14 children ages of 0-18 years-old operated for thyroid 

nodules between January 2012 and 2015 were retrospectively reviewed. Age, sex, clinical 

findings, thyroid function tests, ultrasonography and scintigraphy findings, cytology, pathology 

results, surgical procedures and complications were reviewed.  Results: Among 14 patients, 12 

were girls and two was a boy. The mean age was 14 (8-17) years old. 14 patients admitted with 

the complaint of palpable cervical mass, one had dysphagia and one had night swelling. One 

patient had a history of neck radiation. Ultrasonographic findings revealed nine hypoechoic, four 

hypo-hyperechoic and one solid nodule. Scintigraphy showed ten hypoactive, two hypo-

hyperactive nodules. Two patients showed no demonstrating pattern on scintigraphy.  Fine 

needle aspiration biopsy reported as one benign, one follicular lesion of undetermined 

significance, three suggestive of malignancy, seven follicular neoplasms and two nondiagnostic. 

Pathological reports were malignant of 9/14 (64.2%) patients. Nine patients had total 

thyroidectomy (six of them had completion thyroidectomy after pathology report) and five had 

lobectomy and seven of them had cervical lymph node dissection. Conclusion: Children need to 

be evaluated promptly due to high risk of malignancy of childhood thyroid nodules with the 

novel guidelines and multidisciplinary approach. 
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Giriş 

Tiroid nodülleri; tiroid bezinin 
normal dokusuna benzemeyen, farklı 
büyüklükte, yuvarlak veya oval kitleler olup, 
çocukluk çağındaki tiroid hastalıklarının en 
sık görülen klinik bulgusudur. Görülme 
sıklığı palpasyon ile %2-6, ultrasonografi 
(USG) ile %19-35 ve post-mortem 
çalışmalarda % 8-35 arasında değişmekle 
birlikte son dekatta sıklığının ABD’de %25 
oranında arttığı bildirilmektedir.1,2 Çocukluk 
çağı tiroid nodülleri erişkinlere göre daha 
nadir ancak malignite riskleri daha 
yüksektir. USG’de insidental olarak 
saptanan nodüllerde malignite oranı %4 
iken, klinik olarak tanı konulan hastalarda 
%30’a çıkmaktadır. Bu yüzden dikkatli 
değerlendirme ve agresif tanısal yaklaşımlar 
gerektirebilmektedir.3,4 

Çocukluk yaş grubunda görülen 
tiroid nodülleri ve kanserleri erişkinlerde 
görülenlere göre patofizyoloji, klinik 
bulgular, agresif tedavinin yol açacağı uzun 
dönem komplikasyonlar ve sonuçları 
açısından farklılıklar göstermektedir.5 
Çocuklarda tanı anında bölgesel lenf nodu 

tutulumu, ekstratiroidal metastazları sık 
görülse de ölüm oranı %2’den azdır.6 

Erişkinlerde kullanılan algoritmlerin 
çocuklarda uygulanması yeterli 
olmamaktadır. Bu çalışmamızda, 
kliniğimizde malignite şüpheli tiroid nodülü 
nedeni ile ameliyat edilmiş hastaların 
cerrahi yönetimini ve sonuçlarının 
irdelenmesi amaçlanmıştır. 

 

Gereç ve yöntemler  

2010-2015 Ocak tarihlerinde tiroid 
nodülü nedeni ile ameliyat edilen 14 hasta 
çalışmaya dâhil edildi. Hastaların kayıtları 
geriye dönük olarak incelendi. Tanımlayıcı 
tipte planlanan bu çalışma için Mersin 
Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu’ndan 2015/320 sayılı onay ve 
bilgilendirilmiş hasta onamı alındı. 

USG’de bir santimetreden büyük, malignite 
şüphesi olan her hastaya USG eşliğinde ince 
iğne aspirasyon biyopsi (İİAB) yapıldı. 
İİAB’de malignite şüphesi ve malign 
olanlarda cerrahi uygulandı. İİAB’si yetersiz 
gelenlerde İİAB tekrarlandı. İİAB yapılan 
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hastaların sitolojik değerlendirilmeleri 
Bethesda sistemine göre yapılmıştır. Bu 
sistemde İİAB’leri:  

a) yetersiz veya non-diagnostik  

b) bening  

c) önemi belirlenemeyen atipi veya önemi 
belirlenemeyen foliküler lezyon  

d) foliküler neoplazi veya foliküler neoplazi 
şüphesi  

e) malignite şüphesi  

f) malign olarak bildirilmektedir.7  

Her hastadan ameliyat sırasında 
frozen biyopsi gönderildi. Patoloji 
sonuçlarına göre hemitoridektomi,  total 
tiroidektomi ve patolojik lenf nodu 
varlığında lenf nodu disseksiyonu 
uygulandı.  Hastaların yaşı, cinsiyeti, klinik 
bulguları, tiroid fonksiyon testleri, USG ve 
sintigrafi raporları, İİAB sitoloji raporları, 
yapılan ameliyatlar, tiroid patolojileri ve 
postoperatif komplikasyonlar 
değerlendirildi. Hastalara ait verilere 
bilgisayar ortamında değerlendirildi, 
verilerin özetlenmesinde tanımlayıcı 
istatistikler kullanıldı. 

 

Bulgular  

Hastaların 12’i kız (%85.7) ve ikisi 
erkekti (%14.2). Ortanca yaş 14 (8-17) yıl 
idi. Klinik yakınmalarda, 14 hastada 
boyunda ele gelen şişlik, birer hastada gece 
terlemesi ve yutma güçlüğü saptandı. Bir 
hastada lenfoma nedeni ile boyuna 
radyoterapi uygulandığı öğrenildi.  

Olguların tümü ötiroid idi, bir 
hastada tiroid stimule edici hormon (TSH) 
düşük olarak bulundu. USG’de, dokuz 
hastada hipoekoik, dört hastada hipo-
hiperekoik (mikst tip), bir hastada solid 
nodül saptandı. USG’de nodüllerinin beşinde 
mikro kalsifikasyon, ikisinde nodül 
sınırlarında düzensizlik ve vaskülarite artışı, 
dördünde patolojik lenf nodu saptandı. 
Olgularının 11’inde tek nodül, 3’ünde birden 
fazla nodül bulundu. Tiroid nodüllerin tümü 
1 cm’den büyük saptandı.  

Tiroid sintigrafilerinde; 10’unda 
(%71,4) hipoaktif nodül, ikisinde (%14,2) 
hiper-hipo aktif nodül saptandı, iki hastada 
(%14,2) özellik saptanmadı.  

İİAB’sinde, bir hastada benign 
sitoloji, bir hastada önemi belirlenemeyen 
foliküler neoplazi, üç hastada malignite 
şüphesi, yedi hastada foliküler neoplazi 
saptandı, iki hastada materyal yetersiz 
bulundu. İki hastada, İİAB’si tekrar yetersiz 
materyal gelince eksizyonel biyopsi kararı 
verildi. 

Patoloji preparatları incelendiğinde; 
olguların 9/14’ünde (%64.2) malignite 
sapandı. Bir nodüler hiperplazi, bir 
adönamatöz multiple nodül, üç foliküler 
adenom, iki foliküler karsinom ve yedisi 
papiller tiroid karsinom raporlandı. 
Olgulardan bir papiller karsinom ve bir 
foliküler karsinom olarak raporlanan 
hastalarda ek tanı olarak Hashimoto tiroiditi 
de saptandı. Hastaların demografik verileri 
Tablo 1 de verilmiştir. 

Cerrahi yönetim açısından 
bakıldığında dokuz hastaya total 
tiroidektomi (altısına patoloji sonucu 
tamamlayıcı tiroidektomi) ve beş hastaya 
lobektomi + istmektomi yapılmıştır. Klinik 
olarak palpabl servikal lenfadenopatisi 
(LAP) olan ve ultrasonografik olarak 
patolojik lenf nodu şüphesi olan dört 
hastaya bilateral, üç hastaya ise tek taraflı 
boyun disseksiyonu yapılmıştır. Papiller 
tiroid karsinom tanısı ile total tiroidektomi 
ve boyun diseksiyonu uygulanan bu yedi 
hastanın üçünde patoloji raporunda servikal 
metastatik LAP saptanmıştır. 

 

Tartışma 

Çocukluk çağında görülen tiroid 
nodülleri sıklıkla kız çocuklarında 
görülmektedir ve bu yaşta görülen tiroid 
nodülleri yüksek malignite riski 
taşımaktadır. Çocuklarda görülen her dört 
tiroid nodülünden birinin malign olması 
hızlı ve doğru tanı konulmasını önemli 
kılmaktadır.8 Bu seride de tiroid nodülü 
nedeni ile ameliyat edilen 14 hastanın 
dokuzunun patolojik tanısı karsinomdur (7 
papiller karsinom, 2 folikuler karsinom). 
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Tablo 1. Tiroid nodülü nedeni iel ameliyat edilen hastaların demografik verileri 

  n (%) 

Cinsiyet Kız 

Erkek  

12 (85.7) 

2 (14.3) 

Ortanca yaş (yıl) 14 (En düşük: 8, En Yüksek:17)  

Risk faktörü Radyoterapi öyküsü 1 (7.1) 

 

 

Ultrasonografi 

Hipoekoik nodül 

Hiperekoik ve hipoekoik nodül 

Solid  

Kalsifikasyon 

Lenf nodu değişikliği 

9 (64.3) 

4  (28.6) 

1 (7.1) 

5 (35.7) 

4 (28.6) 

 

Sintigrafi  

Hipoaktif nodül  

Hiperaktif+hipoaktif nodül  

Özellik göstermeyen 

10 (71.4)  

2 (14.3) 

2 (14.3) 

 

İİAB 

Bening 

Önemi belirlenemeyen foliküler 

neoplazi  

Foliküler neoplazi 

Malignite şüphesi 

Yetersiz materyal 

1 (7.1) 

 

1 (7.1) 

7 (50.0) 

3 (2.,4) 

2 (14.32) 

 

Patoloji  

Nodüler hiperplazi 

Adenomatöz multiple nodül 

Foliküler adenom 

Foliküler karsinom 

Papiller tiroid karsinom  

1 (7.1) 

1 (7.1) 

3 (21.4) 

2 (14.3) 

7 (50.0) 

Ortanca takip (ay)  15.7 ay (En düşük: 4, En yüksek:28)  

Tiroid kanserleri adölesanlarda daha 
küçük yaş grubuna göre on kat sık görülür 
ve adölesan kız çocuklarında en sık görülen 
ikinci endokrinolojik tümördür.9 Bu 
çalışmada bir hasta 10 yaşın altında, 11 
hasta 10-15 yaş arasında, üç hasta 15-18 yaş 
arasında olduğu görüldü. Bu serideki 14 

hastanın 12’sinin kız olduğu saptanmıştır.  
Literatürde bu oran serilere ve yaş 
gruplarına göre farklılık göstermektedir. 
Erişkinlerde kadın erkek oranı 4/1 iken, 
adölesanlarda bu oran 5/1 olarak 
bildirilmiştir.4 Hastalarımızın büyük 
kısmının adölesan yaşta olması nedeni ile bu 
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oranın literatürle uyumlu olarak ağırlıklı 
olarak kız hastalarda görüldüğü ortaya 
konulmuştur.  

Tiroid nodüllerinin malignite 
oranının tanı yöntemine göre değiştiği 
bildirilmiştir. USG’de insidental olarak 
saptanan nodüllerde %4 iken klinik olarak 
tanı konulanlarda bu oran %30’a 
çıkmaktadır. 10 Bu seride malignite oranı 
%64.2 olarak saptanmıştır. Bu yüksek 
oranın tiroid nodülü saptanan hastaların 
diğer çocuk kliniklerinden sıklıkla bir 
santimetrenin üzerinde olan hastalardan ve 
seçilerek gönderilmesinden kaynaklandığı 
düşünülmektedir. Ayrıca serimizde olgu 
sayısının sınırlı oluşunun bu sonuç üzerine 
etkili olduğunu düşünmekteyiz. 

Çocukların tiroid volümleri yaşla 
birlikte değiştiğinden, ayrıca nodül 
boyutunun malign histolojiyi her zaman 
belirleyemeyeceğinden, USG’deki 
karakteristikler İİAB gerekliliğini daha net 
belirleyebilmektedir.11 Tiroid nodüllerini 
boyutundan çok USG’de görülen 
hipoekojenite, irregüler kenarlar ve nodül 
içi artmış kan akımı gibi özelliklerin 
malignite lehine daha anlamlı olduğu 
belirtilmektedir. Ayrıca cerrahi planlama 
için tiroid USG’de tüm boyun 
kompartmanlarını içermesi gerektiği ve 
eğer lateral boyun bölgesinde şüpheli lenf 
nodu saptanırsa bu bölgeden de İİAB 
yapılması önerilmektedir.5 USG’de tiroid 
nodülünde malignite lehine özellikler 
bulunan tüm hastaların servikal lenf nodları 
da değerlendirilmelidir. Ayrıca 
mikrokalsifikasyonlar ve anormal servikal 
lenf nodu varlığı malignite lehinedir. (12,13) 
Bu serideki hastaların USG bulgularına 
bakıldığında dokuz hastada (%64.2) 
hipoekojenite saptanmıştır. Ayrıca iki 
hastada lenf nodunda malignite lehine 
değişiklikler ve beş hastada 
mikrokalsifikasyonlar saptanmıştır.  

Bu serideki hastalarda en sık 
(%57,1) foliküler neoplazi olarak 
raporlanmıştır. İki hastada ise yetersiz 
materyal olarak raporlanmıştır. Yetersiz 
materyal saptanan hastalarının ikincil 
İİAB’leri tekrarlanan biyopsilerden dolayı 
olası yanlış atipik hücresel özelliklerin 
azalması için üç ay sonra yapılmıştır. 

Amerikan Tiroid Derneğinin çocuklar için 
olan rehberinde 2015 yılından itibaren 
artmış malignensi riski nedeni ile İİAB’leri 
belirsiz gelen sitolojilerde cerrahi 
(lobektomi+ istmekteomi) ve patoloji 
raporuna göre gerekirse tamamlayıcı 
tiroidektomi yapılması önerilmektedir.   

Bu çalışmadaki tüm hastalar tiroid 
sintigrafisi ile değerlendirilmiş ve hastaların 
%71,4’ünde hipoaktif nodül, %14,2’sinde 
hiperaktif+hipoakatif nodül %14,2’sinde ise 
özellik göstermeyen sintigrafik bulgular 
saptanmıştır. Günümüzde yapılan çalışmalar 
sintigrafideki azalmış uptake’in tiroid 
malignensisi için spesifik bir bulgu olmadığı 
göstermektedir. 2015 ATA kılavuzunda 
artık sadece TSH supresyonu olan hastalara 
tiroid sintigrafisi önerilmektedir.5 Bizim 
çalışmamız ATA kılavuzu yenilenmeden 
yönetilen hasta grubu olması nedeni ile tüm 
hastalara tiroid sintigrafisi çekilmiştir. 
Literatürde en sık malign histotip papiller 
karsinom (%22,2) olmak üzere bunu 
sırasıyla foliküler karsinom (%4,7) ve 
medüller karsinom (%3,2) izlemektedir.4  
En sık benign histotip nodüler guatr 
(%53,4) olmak üzere sırasıyla foliküler 
adenom (%12,7), hurthle hücreli adenom 
(%3,2), benign teratom (%1,6) şeklinde 
devam etmektedir. Bu serideki hastaların 
%35,8 benign %64,2 malign olarak 
sonuçlanmıştır. Bu seride İİAB’de malign 
olanların arasında 7/9 (%77,7) ile papiller 
karsinom ve 2/9 (%22,2) folliküler 
karsinom olarak gelmiştir. Literatürde de 
tiroid karsinomlarının  %90’dan fazlasının 
papiller karsinom olduğu belirtilmiştir.14  
Papiller karsinomlar sıklıkla bilateral ve 
multifokal olup sıklıkla boyun bölgesindeki 
lenf nodlarına ve akciğerlere metastaz 
yaparlar.15,16  Papiller karsinomlar için 
önerilen cerrahi tedavi, hastalığın rekürrens 
ve persistansını azaltmak için total 
tiroidektomidir.5 Hastalıksız yaşam süresi 
lokal ve regional tutulum ile kuvvetli bir 
ilişki içinde olduğundan preoperatif 
dönemde santral ve/veya lateral boyun 
metastazının olduğu durumlarda santral 
ve/veya lateral boyun disseksiyonu 
önerilmektedir. Lateral boyun disseksiyonu 
ise USG’de şüpheli lenf nodlarına İİAB ile 
sitolojik olarak metastaz var ise 
önerilmiştir.5 Bu serideki 7 papiller olgunun 
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dördünde boyun bölgesindeki lenf nodlarına 
metastaz saptanmış ve dört hastaya tek 
taraflı, üç hastaya bilateral cerrahi boyun 
disseksiyonu yapılmıştır. Papiller karsinom 
olgularında majör risk faktörünün boyun 
bölgesine radyasyon maruziyeti olduğu 
bildirilmiştir.16,17,18 Daha önce geçirilen 
hematoonkolojik hastalık nedeniyle boyun 
bölgesine radyasyon uygulanan çocuklara 
yıllık boyun muayenesi yapılması; palpe 
edilebilen nodül, tiroid asimetrisi ve/veya 
anormal servikal lenf nodu bulunduğunda 
ileri tetkiklerin yapılması önerilmektedir.5,19 
Bu serideki bir hastanın öyküsünde 
geçirdiği lenfoma nedeni ile boyun 
bölgesine radyoterapi uygulandığı 
öğrenilmiştir. Bir takım tiroid hastalıkları ile 
nodül gelişimi arasında yakın ilişki vardır. 
Otoimmun tiroiditlerde (Hashimato, Graves) 
%31,5 oranında nodül görülebilmektedir ve 
bunların %9,2’si malign olabilmektedir. Bu 
serideki papiller karsinom ve foliküler 
karsinom olan birer hastada ek patolojik 
tanı olarak Hashimoto tiroiditi bildirilmiştir.  

Çocuk ve adölesanlarda tiroid 
insidansının erişkinlere göre az olmasının 
ve tanı tanında lokal ve bölgesel yayılımının 
fazla olması nedeni ile total tiroidektomi 
yapılacak olan hastalarda daha fazla 
komplikasyon riski doğurmaktadır. Yapılan 
çalışmalarda yılda 30’dan fazla tiroid 
cerrahisi yapan cerrahların komplikasyon 
riskinin daha düşük olduğu gösterilmiştir.20 
Bu seride sadece bir hastada geçici 
hipokalsemi görülmüştür. Bunun sebebi 
olarak özellikle boyun disseksiyonu gereken 
vakalarda multidisipliner yaklaşımın 
uygulanması ve serimizde sınırlı hasta 
sayısının olduğu düşünülmüştür.  

Sonuç olarak, tiroid nodülleri 
çocukluk yaş grubunda erişkinlere oranla 
daha nadir görülmekle birlikte yüksek 
malignite riski taşımaktadır. Bu hastalarda 
zaman geçirmeden multidisipliner olarak 
yaklaşılmalı ve güncel yaklaşımlar yakından 
takip edilmelidir. 
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