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Cocukluk cagi tiroid nodiillerine yaklagim
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Amag: Cocukluk doneminde karsilasilan tiroid nodiillerinde tanisal yaklasimi ve cerrahi
yonetimi degerlendirmek. Yontem: Tiroid nodili nedeni ile Ocak 2012 ve Ocak 2015 yillan
arasinda ameliyat edilen 14 ¢ocuk hastanin dosyalar1 geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin
yasi, cinsiyeti, klinik bulgulari, tiroid fonksiyon testleri, ultrasonografi raporlari, sintigrafi
raporlari, ince igne aspirasyon biyopsi (11AB) raporlari, yapilan ameliyatlar, patoloji sonuglari ve
postoperatif komplikasyonlar degerlendirildi. Bulgular: Olgularin 12’i kiz ve ikisi erkekti.
Ortanca yas 14 (8-17) yil idi. 14 hastada boyunda ele gelen sislik, birer hastada gece terlemesi
ve yutma gli¢liigii saptandi. Bir hastada boyuna radyoterapi uygulama oykiisii mevcuttu. Tiroid
nodiilleri USG bulgularina gore degerlendirildiginde dokuz hastada hipoekoik, dort hastada
hipo-hiperekoik, bir hastada solid nodiil saptandi. Tiroid sintigrafilerinde, 10’'unda hipoaktif
nodiil, ikisinde hiper-hipo aktif nodiil saptandi, iki hastada 6zellik saptanmadi. [IAB’nde birer
hastada benign sitoloji ve Onemi belirlenemeyen folikiiler neoplazi, li¢ hastada malignite
sliphesi, yedi hastada folikiiler neoplazi saptandi, iki hastada materyal yetersiz bulundu. Patoloji
preparatlarinda 9/14’sinde (%64.2) malignite saptandi. Dokuz hastaya total tiroidektomi
(altisina patoloji sonucu tamamlayici tiroidektomi) tiroidektomi, bes hastaya lobektomi yapildi.
Yedi hastaya boyun disseksiyonu uygulandi. Sonug¢: Cocuklardaki tiroid nodiilleri yiiksek
malignite riski nedeni ile hizla degerlendirilmeli ve giincel kilavuzlar esliginde multidisipliner
olarak yaklasilmalidir.
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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.

Keywords: Children, thyroid nodule, surgery

Giris tutulumu, ekstratiroidal metastazlarn sik

Tiroid nodilleri; tiroid bezinin gorilse de olim oram %2'den azdir.

Eriskinlerde kullanilan algoritmlerin
normal dokusuna benzemeyen, farkh .
biivikliikt lak  kitleler ol cocuklarda uygulanmasi yeterli
UYUKILKLE, yuvariak veya oval Kitieler oiup, olmamaktadir. Bu ¢alismamizda,

cocukluk cagindaki tiroid hastaliklarinin en
sik goriilen Kklinik bulgusudur. Goriilme
siklig1 palpasyon ile %2-6, ultrasonografi
(USG) ile %19-35 ve post-mortem
calismalarda % 8-35 arasinda degismekle
birlikte son dekatta sikliginin ABD’de %25
oraninda arttig1 bildirilmektedir.12 Cocukluk
¢ag1 tiroid nodiilleri eriskinlere goére daha
nadir ancak malignite riskleri daha

klinigimizde malignite siipheli tiroid nodiilii
nedeni ile ameliyat edilmis hastalarin
cerrahi  yonetimini ve  sonuglarinin
irdelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve yontemler
2010-2015 Ocak tarihlerinde tiroid

yuksektir.  USG'de  insidental olarak
saptanan nodiillerde malignite orani %4
iken, klinik olarak tani konulan hastalarda
%30’a c¢lkmaktadir. Bu yiizden dikkatli
degerlendirme ve agresif tanisal yaklasimlar
gerektirebilmektedir.34

Cocukluk yas grubunda goriilen
tiroid nodilleri ve kanserleri eriskinlerde
goriillenlere  gore patofizyoloji, klinik
bulgular, agresif tedavinin yol acacagi uzun
déonem komplikasyonlar ve sonuclari
acisindan  farkhiliklar  gostermektedir.s
Cocuklarda tani aninda bolgesel lenf nodu
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nodiilii nedeni ile ameliyat edilen 14 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin kayitlari
geriye doniik olarak incelendi. Tanimlayici
tipte planlanan bu g¢alisma i¢in Mersin
Universitesi  Klinik  Arastirmalar  Etik
Kurulu'ndan 2015/320 sayili onay ve
bilgilendirilmis hasta onami alindi.

USG’de bir santimetreden biiyiik, malignite
stiphesi olan her hastaya USG esliginde ince
igne aspirasyon biyopsi (IIAB) yapildu.
[IAB’de malignite siiphesi ve malign
olanlarda cerrahi uygulandi. {IAB’si yetersiz
gelenlerde IIAB tekrarlandi. IIAB yapilan
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hastalarin  sitolojik  degerlendirilmeleri
Bethesda sistemine gore yapilmistir. Bu
sistemde [1AB’leri:

a) yetersiz veya non-diagnostik
b) bening

c) 6nemi belirlenemeyen atipi veya onemi
belirlenemeyen folikiiler lezyon

d) folikiiler neoplazi veya folikiiler neoplazi
sliphesi

e) malignite siiphesi
f) malign olarak bildirilmektedir.”

Her hastadan ameliyat sirasinda
frozen  biyopsi  gonderildi.  Patoloji
sonuglarina gore hemitoridektomi, total
tiroidektomi ve patolojik lenf nodu
varliginda  lenf  nodu disseksiyonu
uygulandi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, klinik
bulgulari, tiroid fonksiyon testleri, USG ve
sintigrafi raporlar, [IAB sitoloji raporlar,
yapilan ameliyatlar, tiroid patolojileri ve
postoperatif komplikasyonlar
degerlendirildi. Hastalara ait verilere
bilgisayar ortaminda degerlendirildi,
verilerin Ozetlenmesinde tanimlayici
istatistikler kullanildi.

Bulgular

Hastalarin 12’i kiz (%85.7) ve ikisi
erkekti (%14.2). Ortanca yas 14 (8-17) yil
idi. Klinik yakinmalarda, 14 hastada
boyunda ele gelen sislik, birer hastada gece
terlemesi ve yutma glcligi saptandi. Bir
hastada lenfoma nedeni ile boyuna
radyoterapi uygulandigi 6grenildi.

Olgularin timu otiroid idi, bir
hastada tiroid stimule edici hormon (TSH)
diisiik olarak bulundu. USG’de, dokuz
hastada hipoekoik, dort hastada hipo-
hiperekoik (mikst tip), bir hastada solid
nodil saptandi. USG’de nodiillerinin besinde
mikro  kalsifikasyon, ikisinde nodiil
sinirlarinda diizensizlik ve vaskiilarite artisi,
dordiinde patolojik lenf nodu saptandi.
Olgularinin 11’inde tek nodiil, 3’iinde birden
fazla nodiil bulundu. Tiroid nodiillerin tiimi
1 cm’den biiyiik saptandi.
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Tiroid sintigrafilerinde; 10’unda
(%71,4) hipoaktif nodiil, ikisinde (%14,2)
hiper-hipo aktif nodiil saptandi, iki hastada
(%14,2) ozellik saptanmadi.

[IAB’sinde, bir hastada benign
sitoloji, bir hastada 6nemi belirlenemeyen
folikiiler neoplazi, lic hastada malignite
siiphesi, yedi hastada folikiiler neoplazi
saptandi, iki hastada materyal yetersiz
bulundu. Iki hastada, [iAB’si tekrar yetersiz
materyal gelince eksizyonel biyopsi karari
verildi.

Patoloji preparatlar1 incelendiginde;
olgularin 9/14’linde (%64.2) malignite
sapandl. Bir nodiiler hiperplazi, bir
adonamatoz multiple nodiil, ¢ folikiiler
adenom, iki folikiiler karsinom ve yedisi
papiller  tiroid karsinom  raporlandi.
Olgulardan bir papiller karsinom ve bir
folikiiler ~ karsinom olarak raporlanan
hastalarda ek tani olarak Hashimoto tiroiditi
de saptandi. Hastalarin demografik verileri
Tablo 1 de verilmistir.

Cerrahi yonetim acisindan
bakildiginda dokuz hastaya total
tiroidektomi  (altisina patoloji sonucu
tamamlayic1 tiroidektomi) ve bes hastaya
lobektomi + istmektomi yapilmistir. Klinik
olarak palpabl servikal lenfadenopatisi
(LAP) olan ve ultrasonografik olarak
patolojik lenf nodu siiphesi olan dort
hastaya bilateral, ii¢ hastaya ise tek tarafli
boyun disseksiyonu yapilmistir. Papiller
tiroid karsinom tanisi ile total tiroidektomi
ve boyun diseksiyonu uygulanan bu yedi
hastanin ii¢iinde patoloji raporunda servikal
metastatik LAP saptanmistir.

Tartisma

Cocukluk c¢aginda goriilen tiroid
nodiilleri ~ siklikla  kiz  ¢ocuklarinda
goriilmektedir ve bu yasta goriilen tiroid
nodiilleri yuiksek malignite riski
tasimaktadir. Cocuklarda goriilen her dort
tiroid nodiiliinden birinin malign olmasi
hizl ve dogru tani konulmasmni onemli
kilmaktadir.8 Bu seride de tiroid nodiilii
nedeni ile ameliyat edilen 14 hastanin
dokuzunun patolojik tanis1 karsinomdur (7
papiller karsinom, 2 folikuler karsinom).
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Tablo 1. Tiroid nodilii nedeni iel ameliyat edilen hastalarin demografik verileri

Cinsiyet

Ortanca yas (yil)

Risk faktori

Ultrasonografi

Sintigrafi

1IAB

Patoloji

n (%)
Kiz 12 (85.7)
Erkek 2 (14.3)
14 (En diisiik: 8, En Yiiksek:17)
Radyoterapi oyKkiisii 1(7.1)
Hipoekoik nodiil 9 (64.3)
Hiperekoik ve hipoekoik nodiil 4 (28.6)
Solid 1(7.1)
Kalsifikasyon 5(35.7)
Lenf nodu degisikligi 4 (28.6)
Hipoaktif nodiil 10 (71.4)
Hiperaktif+hipoaktif nodiil 2(14.3)
Ozellik gostermeyen 2(14.3)
Bening 1(7.1)
Onemi belirlenemeyen folikiiler
neoplazi 1(7.1)
Folikiiler neoplazi 7 (50.0)
Malignite siiphesi 3(2.4)
Yetersiz materyal 2 (14.32)
Nodiiler hiperplazi 1(7.1)
Adenomatdz multiple nodiil 1(7.1)
Folikiiler adenom 3(21.4)
Folikiiler karsinom 2 (14.3)
Papiller tiroid karsinom 7 (50.0)

Ortanca takip (ay)

15.7 ay (En dusiik: 4, En yiiksek:28)

Tiroid kanserleri ad6lesanlarda daha
kiiciik yas grubuna gore on kat sik goriiliir
ve adolesan kiz ¢ocuklarinda en sik gortilen
ikinci  endokrinolojik  tiimordiir.® Bu
calismada bir hasta 10 yasin altinda, 11
hasta 10-15 yas arasinda, li¢ hasta 15-18 yas
arasinda oldugu gorildi. Bu serideki 14
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hastanin 12’sinin kiz oldugu saptanmistir.
Literatiirde bu oran serilere ve yas
gruplarina gore farklihik gostermektedir.
Eriskinlerde kadin erkek orami 4/1 iken,
adolesanlarda bu oran 5/1 olarak
bildirilmistir.* Hastalarimizin biiytik
kisminin ad6lesan yasta olmasi nedeni ile bu
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oranin literatlirle uyumlu olarak agirhkl
olarak kiz hastalarda gorildiigii ortaya
konulmustur.

Tiroid nodillerinin malignite
oraninin tani yontemine gore degistigi
bildirilmistir. USG’de insidental olarak
saptanan nodiillerde %4 iken klinik olarak
tant  konulanlarda bu oran %30’a
cikmaktadir. 10 Bu seride malignite orani
%64.2 olarak saptanmistir. Bu yliksek
oranin tiroid nodilii saptanan hastalarin
diger c¢ocuk Kkliniklerinden siklikla bir
santimetrenin iizerinde olan hastalardan ve
secilerek gonderilmesinden kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Ayrica serimizde olgu
sayisinin sinirli olusunun bu sonug iizerine
etkili oldugunu diistinmekteyiz.

Cocuklarin tiroid volimleri yasla
birlikte  degistiginden, ayrica  nodiil
boyutunun malign histolojiyi her zaman
belirleyemeyeceginden, USG’deki
karakteristikler 1IAB gerekliligini daha net
belirleyebilmektedir.!* Tiroid nodiillerini
boyutundan cok USG’de goriilen
hipoekojenite, irregiiler kenarlar ve nodiil
ici artmis kan akimi gibi 6zelliklerin
malignite lehine daha anlamli oldugu
belirtilmektedir. Ayrica cerrahi planlama
icin tiroid USG'de tlim boyun
kompartmanlarin1 igcermesi gerektigi ve
eger lateral boyun boélgesinde siipheli lenf
nodu saptamirsa bu bélgeden de IiAB
yapilmas1 onerilmektedir.> USG'de tiroid
nodiillinde malignite lehine ozellikler
bulunan tiim hastalarin servikal lenf nodlar1
da degerlendirilmelidir. Ayrica
mikrokalsifikasyonlar ve anormal servikal
lenf nodu varligi malignite lehinedir. (12,13)
Bu serideki hastalarin USG bulgularina
bakildiginda dokuz hastada (%64.2)
hipoekojenite saptanmistir. Ayrica iki
hastada lenf nodunda malignite lehine
degisiklikler ve bes hastada
mikrokalsifikasyonlar saptanmistir.

Bu serideki hastalarda en sik
(%57,1) folikiiler neoplazi olarak
raporlanmistir. iki hastada ise yetersiz
materyal olarak raporlanmistir. Yetersiz
materyal saptanan hastalarinin ikincil
[iAB’leri tekrarlanan biyopsilerden dolay:
olast yanlis atipik hiicresel ozelliklerin
azalmasi i¢in l¢ ay sonra yapilmistir.
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Amerikan Tiroid Derneginin ¢ocuklar icin
olan rehberinde 2015 yilindan itibaren
artmis malignensi riski nedeni ile 1IAB’leri
belirsiz  gelen  sitolojilerde  cerrahi
(lobektomi+ istmekteomi) ve patoloji
raporuna gore gerekirse tamamlayici
tiroidektomi yapilmasi 6nerilmektedir.

Bu calismadaki tiim hastalar tiroid
sintigrafisi ile degerlendirilmis ve hastalarin
%71,4’linde hipoaktif nodil, %14,2’sinde
hiperaktif+hipoakatif nodiil %14,2’sinde ise
ozellik gostermeyen sintigrafik bulgular
saptanmistir. Giiniimiizde yapilan ¢alismalar
sintigrafideki azalmis uptake’in tiroid
malignensisi icin spesifik bir bulgu olmadig:
gostermektedir. 2015 ATA kilavuzunda
artik sadece TSH supresyonu olan hastalara
tiroid sintigrafisi oOnerilmektedir.5 Bizim
calismamiz ATA kilavuzu yenilenmeden
yoOnetilen hasta grubu olmasi nedeni ile tiim
hastalara tiroid sintigrafisi ¢ekilmistir.
Literatiirde en sik malign histotip papiller
karsinom (%22,2) olmak iizere bunu
sirasiyla folikiiler karsinom (%4,7) ve
mediiller karsinom (%3,2) izlemektedir.*
En sik benign histotip nodiiler guatr
(%53,4) olmak {lizere sirasiyla folikiiler
adenom (%12,7), hurthle hiicreli adenom
(%3,2), benign teratom (%1,6) seklinde
devam etmektedir. Bu serideki hastalarin
%35,8 benign %64,2 malign olarak
sonuc¢lanmistir. Bu seride [iAB’de malign
olanlarin arasinda 7/9 (%77,7) ile papiller
karsinom ve 2/9 (%22,2) follikiiler
karsinom olarak gelmistir. Literatiirde de
tiroid karsinomlarinin %90’dan fazlasinin
papiller karsinom oldugu belirtilmistir.14
Papiller karsinomlar siklikla bilateral ve
multifokal olup siklikla boyun bolgesindeki
lenf nodlarina ve akcigerlere metastaz
yaparlar.1s.16 Papiller karsinomlar ic¢in
onerilen cerrahi tedavi, hastaligin rekiirrens
ve persistansini azaltmak icin total
tiroidektomidir.> Hastaliksiz yasam siiresi
lokal ve regional tutulum ile kuvvetli bir
iliski ~ icinde oldugundan preoperatif
donemde santral ve/veya lateral boyun
metastazinin oldugu durumlarda santral
ve/veya lateral boyun disseksiyonu
onerilmektedir. Lateral boyun disseksiyonu
ise USG'de siipheli lenf nodlarina iAB ile
sitolojik  olarak  metastaz  var ise
Onerilmistir.5 Bu serideki 7 papiller olgunun
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dordiinde boyun bolgesindeki lenf nodlarina
metastaz saptanmis ve dort hastaya tek
tarafl;, li¢ hastaya bilateral cerrahi boyun
disseksiyonu yapilmistir. Papiller karsinom
olgularinda major risk faktoériiniin boyun
bolgesine radyasyon maruziyeti oldugu
bildirilmistir.1617.18 Daha 06nce gegirilen
hematoonkolojik hastalik nedeniyle boyun
bolgesine radyasyon uygulanan cocuklara
yillik boyun muayenesi yapilmasi; palpe
edilebilen nodiil, tiroid asimetrisi ve/veya
anormal servikal lenf nodu bulundugunda
ileri tetkiklerin yapilmasi 6nerilmektedir.519
Bu serideki bir hastanin oOykiisiinde
gecirdigi lenfoma nedeni ile boyun
bolgesine radyoterapi uygulandigi
O0grenilmistir. Bir takim tiroid hastaliklari ile
nodil gelisimi arasinda yakin iligki vardir.
Otoimmun tiroiditlerde (Hashimato, Graves)
%31,5 oraninda nodiil goriilebilmektedir ve
bunlarin %9,2’si malign olabilmektedir. Bu
serideki papiller Kkarsinom ve folikiiler
karsinom olan birer hastada ek patolojik
tani olarak Hashimoto tiroiditi bildirilmistir.

Cocuk ve adolesanlarda tiroid
insidansinin eriskinlere gére az olmasinin
ve tani taninda lokal ve bdlgesel yayiliminin
fazla olmasi nedeni ile total tiroidektomi
yapilacak olan hastalarda daha fazla
komplikasyon riski dogurmaktadir. Yapilan
calismalarda yilda 30°dan fazla tiroid
cerrahisi yapan cerrahlarin komplikasyon
riskinin daha diisiik oldugu gosterilmistir.20
Bu seride sadece bir hastada gegici
hipokalsemi goriilmiistiir. Bunun sebebi
olarak ozellikle boyun disseksiyonu gereken
vakalarda multidisipliner yaklasimin
uygulanmasi1 ve serimizde sinirli hasta
sayisinin oldugu disiinilmiistiir.

Sonu¢ olarak, tiroid nodiilleri
¢ocukluk yas grubunda eriskinlere oranla
daha nadir goriilmekle birlikte yiiksek
malignite riski tasimaktadir. Bu hastalarda
zaman gecirmeden multidisipliner olarak
yaklasilmali ve giincel yaklasimlar yakindan
takip edilmelidir.
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