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Amag¢: Cocuk Endokrinoloji Klinigi’nde malignite siiphesi veya RET proto-onkogeni saptanmasi nedeni ile ameliyat edilmis hastalarin tan1 ve tedavi
stireglerini degerlendirmek.

Gereg¢ ve Yontem: Merkezimizde tiroidektomi yapilan 21 hastanin verileri geriye doniik olarak arastirilmistir. Hastalarin demografik ve klinik 6zel-
likleri, laboratuvar ve goriintiileme sonuglari incelenmistir. Ayrica, hasta dosyalar1 uygulanan tedavi protokolii, cerrahi girisimler, tedavi komplikas-
yonlari, patoloji raporlari agisindan taranmustir.

Bulgular: Hastalarin 14’1 kiz (%66), yedisi erkekti (%34). Hastalarin tan1 aninda ortalama yaslar1 12,8 (+£3,84)’di. Patoloji sonuglarinda; hastalarin
13’iinde (%61) papiller tiroid karsinomu (11’1 klasik varyant, biri folikiiler varyant, biri diffiiz sklerozan varyant), ikisinde (%9) folikiiler tiroid kanse-
ri, birinde (%5) kot diferansiye tiroid kanseri, saptandi. Aile dykiisii nedeni ile profilaktik tiroidektomi yapilan dort hastanin ikisinde neoplastik C
hiicre hiperplazi (%9), ikisinde kolloid hiperplazisi (%9) saptandi. Bunlarin diginda bir hastada daha tiroid kapsiilii ve lenf nodu metastazi bulunan
medullar tiroid kanseri (%35) saptandi. Cerrahi olarak 10 hastaya total tiroidektomi, alt1 hastaya tiroidektomi ile beraber lenf nodu diseksiyonu, bir
hastaya subtotal tiroidektomi, dort hastaya lobektomi yapildi. Ug hastaya patoloji sonucu ile tamamlayici cerrahi yapildi.

Sonug: Siipheli olgular, bu yas grubunda yiiksek malignite riski nedeni ile hizla degerlendirilmeli ve giincel kilavuzlar esliginde multidisipliner olarak
yaklasilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Cocukluk Cag, Tiroidektomi, Tiroid Karsinomu.

ABSTRACT
Evaluation of Patients with Thyroidectomy in the Childhood Period

Objective: To evaluate the diagnosis and treatment processes of patients who underwent surgery due to suspected malignancy or detection of RET
proto-oncogene in the pediatric endocrinology clinic.

Material and Method: The data of 21 patients who underwent thyroidectomy in our center were retrospectively analyzed. Demographic and clinical
characteristics of the patients, laboratory and imaging results were examined. In addition, patient files were scanned in terms of the treatment protocol,
surgical interventions, treatment complications, and pathology reports.

Results: Fourteen (66%) of the patients were female and seven (34%) were male. The mean age of the patients at the time of diagnosis was 12.8
(£3.84). Pathology results revealed; papillary thyroid carcinoma in 13 (61%) patients (11 classical variants, one follicular variant, one diffuse sclero-
sing variant), two (9%) follicular thyroid cancer, and one (5%) poorly differentiated thyroid cancer. Neoplastic C-cell hyperplasia was found in two
(9%) and colloid hyperplasia in two (9%) of the four patients who underwent prophylactic thyroidectomy due to family history. Apart from these,
medullar thyroid carcinoma with thyroid capsule and lymph node metastases was detected in another patient (5%). Surgically, total thyroidectomy
was performed in 10 patients, lymph node dissection with thyroidectomy in six patients, subtotal thyroidectomy in one patient, and lobectomy in four
patients. Complementary surgery was performed in three patients with pathology results.

Conclusion: Suspicious cases should be evaluated rapidly due to the high risk of malignancy in this age group and should be approached as a multi-
disciplinary approach in light of current guidelines.

Keywords: Childhood Period, Thyroidectomy, Thyroid Carcinoma.
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Cocuklarda soliter tiroid nodiilii nedenleri arasinda bulunmaktadir (1). Nodiilii olan gocuklarin biiyiik ¢o-
inflamatuar lezyonlar, iyi huylu tiroid adenomlar1 (ge- gunlugunun t_iroid fgnksi_yop testleri pormaldir. Coc_uk-
nellikle folikiiler adenomlar) ve tiroid karsinomlari larda hem diferansiye tiroid kanseri (DTK) (papiller
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tiroid kanseri ve folikiiler tiroid kanseri) hem de me-
diiller tiroid kanseri (MTK) genellikle asemptomatik
soliter nodiil olarak ortaya ¢ikar (2, 3). Cocukluk c¢agi
tiroid kanserlerini, %83 papiller tiroid kanseri (PTK)
(% 60 papiller ve % 23 papiller kanserin folikiiler var-
yant1), %10 folikiiler tiroid kanseri (FTK), % 5 MTK)
ve % 2 "diger" tiroid kanseri tiirleri olusturmaktadir
(2).

Cocuklarda DTK insidans oraninin arttigina dair kanit-
lar vardir. Yazarlar, bu dramatik artisin gocuklarda hem
tiroid kanseri insidansindaki artisin hem de gelismis
tan1 yontemlerinin bir sonucu oldugu kanaatine varmis-
lardir (4). Son ‘Surveillance, Epidemiology, and End
Results’ raporunda ¢ocuklarda tiroid kanseri insidans
oranlarindaki artisin, FTK insidans oranlarinda herhan-
gi bir degisiklik olmaksizin, yalnizca PTK’da oldugu
belirtilmistir (5).

Cocukluk ¢aginda tiroid nodiilleri daha nadir gériilme-
sine karsin malignensi potansiyeli yiiksektir. Ayrica,
tiroid kanserli ¢ocuklar, yetigkinlere kiyasla bagvuru
sirasinda daha ileri diizeyde hastaliga sahip olma egi-
limindedir (6, 7). Bolgesel lenf digiimlerine yayilim,
ekstrakapsiiler tutulum ve rekiirren laringeal sinir tutu-
lumu sik saptanan metastaz bolgeleridir (6, 7). Bu
calismada Universitemiz Cocuk Endokrinoloji Klini-
gi'nde takip edilen tiroidektomi yapilan hastalarin
geriye doniik olarak degerlendirilmesini amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismaya, merkezimiz Cocuk Endokrinoloji Klini-
§i’nde takip edilen, Ocak 2014 ve Nisan 2021 tarihleri
arasinda tiroidektomi yapilan 21 hasta dahil edildi. 18
yasindan kiiciik olan, DTK ve MTK tanis1 ya da RET
onkogeni pozitif olmasi nedeni ile tiroidektomi yapilan
hastalar calismaya dahil edildi. Verileri eksik olan
hastalar ¢aligma dig1 birakildi. Bu hastalarin {i¢ii dis
merkezde tiroidektomi yapildiktan sonra takip igin
merkezimize bagvurmustu. Diger hastalar, tedavi plan-
lanmasi esnasinda Multidisipliner Cocuk Endokrinolo-
jisi Kurulu tarafindan degerlendirilmisti. Hastalarin
demografik ve klinik 6zellikleri, tiroid fonksiyon testle-
ri (TFT), ultrasonografi (USG) ve sintigrafi bulgulari,
patoloji sonuglari, cerrahi yaklagimlari, radyoaktif iyot
(RAI) tedavisi ve cerrahi sonrasi komplikasyonlari
dosyalarindan retrospektif olarak incelendi.

Serum serbest triiodotironin (sT3), serbest tiroksin
(sT4), tiroid stimulan hormon (TSH), antitiroglobulin
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(anti-TG), antitiroidperoksidaz (anti TPO) ve tiroglo-
bulin diizeyleri ECLIA (Electro chemiluminescence
Immunoassay) yontemi kullanilarak 6lciilmiistii (Roche
Diagnostics GmbH, Mannheim; Germany). TRB-Ab
seviyesi, Berthold 1B2111 cihazinda (Berthold, USA)
Beckmann Coulter RRA Anti-R TSH Kkiti ile radyoim-
munassay ile dl¢iilmiistii (Beckman Coulter Company-
Czech Republic). Serbest triiodotironin diizeyi normal
araligr 1,8- 4,6 pg/ml, sT4 diizeyi normal aralig1 0,93-
1,7 ng/dl, TSH diizeyi normal araligi 0,27-4,2 ulU/ml
olarak alindi.

Serum sT4 diizeyinin normal, TSH diizeyinin yiiksek
olmas1 subklinik hipotiroidi olarak degerlendirildi.
Serum TSH diizeyi baskilanirken, sT4 ve/veya ST3
diizeylerinin artmasi hipertiroidi olarak tanimlandi.
Baskilanmis TSH diizeyi ile beraber normal sT4 ve sT3
diizeylerinin olmasi ise subklinik hipertiroidi olarak
degerlendirildi.

Ultrasonografi ile degerlendirmede malignite siiphesi
olan hastalar ince igne aspirasyon biyopsisi (1IAB) ile
degerlendirilmisti. Ince igne aspirasyon biyopsisi yapi-
lan hastalarin sitolojik degerlendirmesi Bethesda siste-
mine gore yapilmisti. Differansiye tiroid kanseri pato-
loji tanis1 Diinya Saglik Orgiitii tiroid karsinomu sinif-
lamasina gore smiflandirilmisti (8). Tumor risk siif-
lamas1 American Thyroid Association (ATA) kriterle-
rine gore yapilmisti (9). Ameliyat esnasinda frozen
biyopsi sonucuna goére hemitiroidektomi, total tiroidek-
tomi ve lenf nodu diseksiyonu uygulanmisti.

Calisma Helsinki Deklerasyonu Prensiplerine uygun
olarak yapildi. Tanimlayici tipte planlanan bu ¢aligma-
ya 21.05.2021°de Akdeniz Universitesi Klinik Arastir-
malar Etik Kurulu’'ndan 70904504/249 sayili onay
alindi. Hastalara ait verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistikler kullanildi.

BULGULAR

Hastalarin 14’1 kiz (%66), yedisi (%34) erkekti. Hasta-
larin tan1 aninda ortalama yaslari 12,86 (£3,84)’yd1.
Dort (%19) hasta 10 yasindan kiigiiktii. Hastalarin 13’
boyunda sislik ve ele gelen lezyon, biri boyunda agri,
ikisi carpinti yakinmasi ile bagvurdu. Bir hasta dnceden
hashimoto tiroiditi nedeni ile takip edilmekteydi. Dort
hastanin ailesinde MTK 6ykiisii olup RET proto-
onkogeni pozitif saptanmisti ve profilaktik total tiroi-
dektomi planlanmisti (Tablo 1).
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Tablo 1. Olgularin genel ézellikleri, tetkikleri, ATA siniflamast ve tanilari.
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Ektopik tiroid dokusu Papiller karsinom
1 Kiz 10 Boyunda stiroidi Yok Yok igindel4x6 mm smirlart Kategori5 siiphesi, reaktif lenf Diisiik Papiller tiroid
sislik diizgiin hipoekoik halo i L . karsinomu
X . diigiimii hiperplazisi
izlenen nodiil
2 Erkek 6 Aile dykiisii Gtiroidi Var/ MTK Yok Normal C hiicre hiperplazisi RET onkogen
pozitifligi
3 Kiz 14,2 Bo_yu_nda hipertroidi Yok Var Papiller karsinom, Yiiksek Papiller "TU"’
sislik lenf nodu metastazi kanseri
31x15x20mm igerisinde 5 Tiroid papiller Papiller tiroid
4 Kiz 16,5 BOy}mda otiroidi Yok Yok mikrokalsifikasyon igeren ﬁ;:zgg::zé karsinomu, diffiiz Orta kanseri (diffiiz
agn nodiil 9 sklerozan varyant, sklerozan varyant)
5x4mm hipoekoik,
5 Kiz 57 Aile oykiisii otiroidi Var/ Yok heterojen lezyon,ektopik Kolloidal hiperplazi RET quggen
MTK timus? pozitifligi
Papiller tiroid
6 Kiz 152 Boyunda Stiroidi Yok Yok Kategori 5 karsinomu, troid dist Yiiksek Papiller tiroid
sislik doku, lenf noduin- kanseri
vazyonu
Tiroidde 6x4x6mm diizensiz Tiroid Mikropapiller papiller tiroid
7 Kiz 17,2 nodiil, Stiroidi Yok Yok Kkontiirlii, hipoekoik nodiil Kategori 1 karsinom, hashimoto Orta pk .
- L n anseri
Hashimoto tiroiditi
- 9x8.5mm boyutlu heterojen . Tiroid mikropapiller . .
8 Erkek 10,7 ];F S{j}"' ﬁ:"%’::g}:jﬁ Yok Var diizgiin kontiirlii nodiiler ﬁ;ﬁzgg::le/ karsinom, reaktif lenf Diigiik Paplllalﬁget:gold
Yuksexligt P lezyon 9 diigiimii hiperplazisi
9 Erkek 112 Aile ykisi Stiroidi Var/ Yok Normal Neoplastik ¢ hiicre RET onkogen
MTK hiperplazisi pozitifligi
Papiller karsinom,
10 metastatik lenf . .
Erkek 6,2 Boyunda stroidi Yok Yok nodu, lenfovaskiiler Orta Papiller tiroid
sislik invazyon, kapsiil kanseri
invazyonu var
Hipoekoik 21x9x20mm . Papiller karsinom, . .
1 Kiz 10,7 Boyunda stiroidi Yok Yok periferik vaskillarite Kategori6  jonf nodu metastaz, Yiiksek Papiller tiroid
sislik . - 1 kanseri
gosteren nodiil perindral invazyon
12 Erkek 147 Boyunda stiroidi Yok Yok Tirodde nodiil Katii diferansiye orta Kt diferansiye
sislik tiroid karsinomu tiroid kanseri
Tiroid papiller
. . karsinomu, timér
18x18mm hipoekoik, . . C . L
13 Kiz 17,7 Boyunda Stiroidi Yok Yok halosu bulunan nodil Kategori 6 tiroid kapsiiliine orta Papiller tiroid
sislik infiltredir, ancak kanseri
cerrahi sinirlarda
timor yoktur.
En biiytigi 30x25 mm . Tiroid papiller . .
14 Erkek 14,7 Boyl;q(da otiroidi Yok Yok halosu olan hipoekoik Kategori 3 karsinom, metastatik Orta Paplllalﬁget;gmd
Sist nodiiller lenf nodlari
Medullar tiroid .
15 Kiz 14 Boyunda Stiroidi Yok Yok Karsinomu, lenf nodu Medullar tiroid
sislik metastazi kanseri
12x11x9 mm boyutlu - . .
icerisinde kistik alanlar Minimal invaziv
16 Kiz 15 Carpitt hipertroidi Yok Var barmduan, periferik Kategori 5 folikiiler karsinom, orta Folikiler tiroid
PR nodiiler hiperplazi kanseri
vaskiileritesi izlenen,
izoekoik solid nodiil
32x21x15 mm boyutunda Tiroid papiller
igerisinde milimetrik Kategori 5 karsinom, klasik Papiller tiroid
17 Erkek 16 Carpinti hipertroidi Yok Yok ekojenitelerin izlendigi 9 varyant, nodiiler Orta kanseri(klasik
izohipoekoik nodiiler hiperplazi varyant)
gOriiniim
18 Kiz 14 Boyupda otiroidi Yok Yok 24x17mm Kistik ve Kalsifik Kategori 5 Tiroid papiller Diisiik Papll!er II}'O}d
sislik . - . . kanseri(folikiiler
alanlar igeren nodiil karsinom, enkapsiile varyant)
follikiiler varyant Y
P, P Nodiiler kolloidal RET onkogen
19 Kiz 7 Aile dykiisit otiroidi Var/MTK Yok Normal hiperplazi pozitiflizi
Tiroid papiller
TsH Subkiinik 9x6 mm boyutlu mikrokal- "j;f":;”n';':z'rk Papiller tiroid
20 Kiz 17 . Lo PRSI Yok Var sifikasyonlar barindiran Kategori 5 yant, tumor. Orta kanseri ( klasik
yiiksekligi hipertiroidi hinoekok heteroien nodiil cerrahi sinira bitisik, varyant)
poekoti heterojen nodit anjioinvazyon Y
mevcut
Kistik dejenerasyon olan Minimal invaziv
Boyunda P 38x28x18 mm periferik Kategori 2/ folikiiler karsinom, - - .
2 Kiz 16 sislik Gtiroidi Yok Yok kanlanmasi olan hafif Kategori 6 lezyoncerrahi sinira Disiik Folikiiler karsinom

hipoekoik nodiil

bitisik

TFT: tiroid fonksiyon testi, [IAB: ince igne aspirasyon biyopsisi, ATA: American Thyroid Association, MTK: medullar tiroid kanseri.

Laboratuvar sonuglarinda 16 hastada 6tiroidi, bir has-
tada subklinik hipotiroidi, bir hastada subklinik hiperti-
roidi, ii¢ hastada hipertiroidi bulunmaktaydi. Ug hasta-
da anti-TG antikoru pozitifligi, iki hastada TRAB
(TSH reseptor antikor) pozitifligi, bir hastada tiroid
otoantikorlar1 negatif olmasina ragmen USG ve patolo-
ji sonuglart hashimoto tiroiditi ile uyumlu bulunmak-
taydi. Papiller tiroid kanseri tanili hastalarin ikisinde
(%12) hashimoto tiroiditi, ikisinde (%12) graves hasta-
1181 mevcuttu. Sonug olarak papiller tiroid kanseri tanili
hastalarin %25’inde otoimmiin tiroidit mevcuttu (Tablo
1). Bir hastada ek hastalik olarak ¢dlyak hastalig1 bu-
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lunmaktaydi. Bir hasta daha 6nce Ewing sarkomu ne-
deni ile kemoterapi ve boyun bolgesine radyoterapi
(RT) almisti. Ailede MTK o&ykiisii olan dort hastanin
ailelerinde ve kendilerinde RET proto-onkogeni pozi-
tifti. RET proto-onkogeni pozitif olan dort hastanin
ikisinin kalsitonin diizeyi 1liml1 yiliksekti. Bu hastalarin
higbirinde multipl endokrin neoplazi sendromunun
bileseni olan bagka patoloji mevcut degildi.

Hastalarin dokuzunda USG’de hipoekoik nodiil sap-
tandi. Bu hastalarin dordiintin nodiil ¢apt 1 cm’den
kiigiiktii. Ultrasanografide maligniteyi diisiindiirecek,
iic hastada nodiil igerisinde mikrokalsifikasyon, ti¢
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hastada halo, dort hastada heterojen goriiniim, ii¢ has-
tada vaskiilarite artig, dort hastada eslik eden siipheli
lenf nodlar1 mevcuttu. Bir hastada ektopik tiroid doku-
sundan kaynaklanan nodiill izlendi. Hastalarin besi
sintigrafi ile degerlendirildi. Dort hastada hipoaktif, bir
hastada hiperaktif nodiil izlendi (Tablo 1). Ug hastanin
total tiroid voliimii +2 standart deviasyon skorundan
biiyiiktii, digerleri 6volemikti.

Hastalarin on iiciine IfAB uygulandi. Ince igne aspiras-
yon biyopsisinde iki hastada malignite (Bethesta kate-
gori 6), alt1 hastada malignite siiphesi (Bethesta katego-
ri 5) bir hastada 6nemi belirlenemeyen folikiiler neop-
lazi (Bethesta kategori 3) saptandi. iki hastada benign
(Bethesta kategori 2), bir hastada tanisal olarak yetersiz
sitoloji (Bethesta kategori 1) saptanmasina ragmen
ikinci [IAB’de malign sitoloji (Bethesta kategori 6)
saptand1. Tanisal olarak yetersiz sitoloji (Bethesta ka-
tegori 1) saptanan bir hastanin da, USG ve klinik bul-
gular1 ile giiglii malignite siiphesi olmasi nedeni ile
1IAB tekrarlanmadan tiroidektomi yapildi (Tablo1).
Hastalarin  patoloji  sonuglar1  degerlendirildiginde
13’tinde (%61) PTK saptandi. Bunlardan 11°i klasik
varyant, biri folikiiler varyant, biri diffiiz sklerozan
varyant olarak simiflandirilds. iki (%9) hastada FTK, bir

Tablo 2. Olgularin uygulanan tedavi ve komplikasyonlari.
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(%5) hastada kotii DTK saptandi. Aile dykiisii nedeni
ile profilaktik tiroidektomi yapilan dort hastanin ikisin-
de neoplastik C hiicre hiperplazi (%9), ikisinde kolloid
hiperplazisi (%9) saptandi. Bunlarin disinda bir hastada
da tiroid kapsiilii ve lenf nodu metastazi bulunan MTK
(%5) saptandi. Papiller tiroid karsinomu olan bes
(%23), MTK olan bir (%5) hastada lenf nodu metastazi
saptanmigtir. (Tablo 1).

Cerrahi olarak 10 hastaya total tiroidektomi, alt1 hasta-
ya tiroidektomi ile beraber lenf nodu diseksiyonu, bir
hastaya subtotal tiroidektomi, dort hastaya lobektomi
yapildi. Ug hastaya patoloji sonucu ile tamamlayici
cerrahi (bir hastaya lobektomi+LN diseksiyonu, iki
hastaya LN diseksiyonu) yapildi. On bir hastaya RAI
tedavisi verildi. Medullar tiroid kanseri tanili hastaya
radyoterapi (RT) ve kemoterapi (KT) verildi. Ug hasta-
da (iki hasta PTK, bir hasta ret proto-onkogeni saptan-
masi1 nedeni ile tiroidektomi yapilan hasta) operasyon
sonrast hipokalsemi komplikasyonu oldu. Iki hasta
kalsitriol ve oral kalsiyum, bir hasta sadece oral kalsi-
yum tedavisi aldi. Izlemde hipokalsemi ii¢ hastada da
diizeldi. Bir hastada RT’ye bagli olarak yutma gii¢liigii
gelisti ( Tablo 2).

Olgu Cerrahi Komplikasyon RAI Tamamlayici cerrahi
1 Lobektomi Yok Hayir Yok

2 Total tiroidektomi Gegici hipokalsemi Hayir Yok

3 Total tiroidektomi +LN diseksiyonu Yok Evet Yok

4 Lobektomi Gegici hipokalsemi Evet Var(lobektomi+LN diseksiyonu)
5 Total tiroidektomi Yok Hayir Yok

6 Total tiroidektomi+LN diseksiyonu Yok Evet Yok

7 Total tiroidektomi Yok Hayir Yok

8 Total tiroidektomi+LN diseksiyonu Yok Hayir Yok

9 Total tiroidektomi Yok Hayir Yok

10 Total tiroidektomi+LN diseksiyonu Yok Evet Yok

11 Total tiroidektomi Gegici hipokalsemi Evet Var (LN diseksiyonu)
12 Subtotal tiroidektomi Yok Evet Yok

13 Total tiroidektomi Yok Evet Yok

14 Total tiroidektomi Yok Evet Var (LN diseksiyonu)
15 Total tiroidektomi+LN diseksiyonu Yutma giicliigii Hayir+KT+RT Yok

16 Total tiroidektomi Yok Evet Yok

17 Total tiroidektomi Yok Evet Yok

18 Lobektomi Yok Hayir Yok

19 Total tiroidektomi Yok Hayir Yok

20 Total tiroidektomi+LN diseksiyonu Yok Evet Yok

21 Lobektomi Yok Hayir Yok

RAI: Radyoaktifilag, KT: kemoterapi, LN: lenf nodu.

Yirmi hastaya levotiroksin sodyum (LT-4) tedavisi
baslandi. Hicbir hastada vokal kord paralizisi, tiikiiriik
bezi iltihabi, I16kopeni gelismedi.

TARTISMA

Cocuklarda muayene ile saptanan tiroid nodiilii siklig:
%?2’dir (8). Erigkinlerde nodillerin %35’i malign iken
cocuklarda bu oran %25 gibi yiiksek bir degerdedir (2,
9). Ek olarak ¢ocuklarda tan1 aninda lenf nodu ve uzak
metastaz yapma riskinin ve tedavi sonrasi niiks oranla-
riin erigkine gore daha fazla olmasi prognozun daha
kotii olmasina neden olmaktadir (2). Bu sebeple ¢ocuk-

larda tiroid nodiillerinin dikkatli incelenmesi, siipheli
olgularin hizl sekilde ayirt edilmesi 6nemlidir. Ayrica
“SEER calismasina gore 1973 ile 2004 yillar1 arasinda
tiroid kanser insidansinda yilda %]1,1’lik artig saptan-
mustir (1, 10). Biz de bu ¢alisma ile Cocuk Endokrino-
loji Klinigi’nde takipli malignite siiphesi ve RET proto-
onkogeni saptanmasi nedeni ile ameliyat edilmis hasta-
larin geriye doniik olarak degerlendirmesini yaptik.

Tiroid kanserlerinde kiz/erkek orami 15 yas altinda 3/1
iken 15 yas tstiinde 6/1’¢ yiikselmektedir (11, 12).
Bizim hastalarimizin da 15 yas altinda kiz/erkek orani
1,1/1 iken, 15 yas Ustiinde 7/1’e ylikselmektedir. Tiroid
kanserleri adolesanlarda daha kiiciik yas grubuna gore
10 kat sik goriiliir (13). Bizim serimizde hastalarin tam
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aninda ortalama yaslar1 12,8’dir ve bunlarin dordii 10
yagindan kiicliktiir. Bu yonden verilerimiz literatiir ile
benzerdir.

Vakalarimizin 11°1 boyunda sislik ve ele gelen lezyon,
biri boyunda agri, ikisi TSH yiiksekligi, ikisi ¢arpinti
sikayeti, biri tiroidde nodiil (hashimoto nedenli takipli
olan hasta) ile bagvurmustur. Benzer olarak, 120 ¢ocuk
olgunun incelendigi geriye doniik bir ¢aligmada tiroid
kanserli olgulari gogunlukla palpe edilebilir lenf nodu
ve basi semptomlart ile bagvurdugu bildirilmistir (3).
Bu hasta grubunda eslik eden tiroid hastaliklart (oto-
immiin tiroiditler, tiroid disgenezisi, dishormonege-
nez), eksternal radyasyon maruziyeti, ailede tiroid
kanser dykiisii ve tiroid kanserinin sik goriildiigti gene-
tik sendromlar sorgulanmalidir (14). Bizim ¢aligma-
mizda hastalardan birinde ektopik tiroid dokusundan
PTK gelismistir. Bir hasta ise oncesinde Ewing sarko-
mu tedavisi i¢in boyun bolgesine RT almistir. Papiller
tiroid kanseri tanili hastalardan ikisinde es zamanli
hashimoto tiroiditi (%12), ikisinde graves hastaligi
(%12) mevcuttur. Literatiirde veriler smirli olmakla
birlikte geriye doniik olarak yapilan bir ¢alismada PTK
tanili olgularin %15,6’sinda hashimoto tiroiditi sap-
tanmustir (15).

Vakalarimizin dordiinde, ailede ve hastada RET proto-
onkogeni pozitif olmast nedeni ile profilaktik total
tiroidektomi yapilmistir. RET proto-onkogeni pozitif
olan hastalarda miimkiinse 5 yasindan 6nce profilaktik
tiroidektomi diistinilmelidir (16). Bu hastalarda cerrahi
MTK igin elektif tedavi olmasina ragmen, hastalarin
yaklasik % 80' inin tanida uzak metastazlari vardir
(17). Bizim hastalarimizin ikisinin patoloji raporunda
ise neoplastik C hiicre hiperplazisi saptanmistir. Ayrica
basvuru aninda bu iki hastanin kalsitonin degeri 1liml
yiiksek (19 ve 32 pg/ml) bulunmustur. Genel kani ise
100 pg/ml iizerindeki kalsitonin seviyesi MTK’y1 dii-
stindiirmektedir (18).

Tiroid USG’si tiroid nodiiliiniin taranmasi ve degerlen-
dirmesinde birinci basamagi olusturmaktadir. Cap1 1
cm’den fazla olan nodiillerin incelendigi bir ¢aligmada;
mikrokalsifikasyon varligiin, intranodiiler kanlanma
artisinin ve eslik eden palpable lenf nodu varligimin
malignensi agisindan yiiksek siiphe uyandirdigi goste-
rilmigtir (3, 19). Bizim hastalarimizda da genel olarak
USG’de maligniteyi diisiindiirecek, hipoekoik nodiil,
nodiil igerisinde mikrokalsifikasyon, halo, heterojen
goriiniim, vaskiilerite artigi, eslik eden siipheli lenf
nodunda biiyiime gibi bulgular mevcuttur. Ancak PTK
tanis1 konulan ii¢ hastanin nodiil ¢capt lem’den kiigiik-
tiir. Daha dnceki ¢aligmalarda da belirtildigi gibi, USG
bulgular hig biri tiroid kanserini gostermede tek basina
yeterli degildir (2, 14).

American Thyroid Association eriskinlerde cap1 1
cm’den kiiciik olan nodiillerde ITTAB 6nermemektedir.
Cocuk yas grubunda ise tiroid voliimiiniin yasa gore
degismesi ve nodiil boyutu tek bagina anlamli olmama-
st nedeni ile klinik ve radyolojik bulgulara gore karar
verilmesini &nermektedir (20). Ozellikle aile &ykiisii
olan, bas-boyun bolgesine radyoterapi alan, nodiil
boyutlarinda hizli biiyiime saptanan, eslik eden servikal
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lenfadenopatisi olan ya da radyolojik olarak malignen-
siyi telkin eden olgularda (mikrokalsifikasyon, diizen-
siz sinurlar, hipoekojenite, artmis vaskiilarite, eslik eden
lenf nodu varlig1), nodiil cap1 <1 cm olsa da [IAB 6ne-
rilmektedir (9, 14, 20). Bizim ¢alismamizda da nodiil
capt 1 cm’den kiiciik ii¢ hastaya [IAB’si yapilmustir. Tki
hastada yetersiz sitoloji (Bethesta kategori 1), bir has-
tada malignite siiphesi (Bethesta kategori 5) saptanmis-
tir. Yetersiz sitoloji bir saptanan hastanin tekrarlanan
[IAB’de malignite siiphesi (Bethesta kategori 5) sap-
tanmugtir. Ayrica {i¢ hastanin da cerrahi patoloji sonucu
PTK ile uyumludur. Sonu¢ olarak cocuklarda tiroid
nodiilii ¢ap1 1 cm’den kiiciik olsa da yakin takip edil-
melidir. Ayrica Kaplan ve ark. IIAB’de 6nemi belirsiz
atipi (Bethesta kateori 3) ile sonuglanan olgularda USG
sonuglarina gore cerrahi karar verilmesini onermekte-
dir. Serilerinde dnemi belirsiz atipi saptanan hastalarin
%44’tiinde lobektomi sonrasinda patoloji sonucunda
malignite saptanmistir (21). Bizim c¢aligmamizda
[IAB’de 6nemi belirsiz atipi saptanan hasta bulunma-
maktadir.

Tiroid nodiillerinin degerlendirilmesinde tiroid sintig-
rafisi daha ¢ok hiperfonksiyonel nodiillerin gosterilme-
sinde kullanilmaktadir. Hipoaktif nodiil daha ¢ok ma-
lignite riski tasirken, hiperaktif nodiillerde nadiren
malignite gorilir (3, 22). Bizim de hiperaktif nodiil
saptanan bir hastamizin patoloji sonucu PTK ile uyum-
ludur.

American Thyroid Association, 2015 yilinda ¢ocuklar-
da ve adolesanlarda DTK tanili hastalarin degerlendi-
rilmesi, tedavisi ve takibi i¢in bir kilavuz yayinlamustir.
Kilavuzda hastalar diisiik risk, orta risk ve yiiksek risk
olarak smiflandirilmustir, tedavi onerileri de buna gore
sekillenmistir. Boylece hastalarda rezidii hastalik, uzak
metastaz ve rekiirrens Onlenirken asir1 tedaviden de
kaginilmis olunmaktadir (20). Bizim hastalarimizin 4’1
(%25) diisiik risk, 9°u (%56) orta risk, 3’l (%18) yiik-
sek risk grubunda yer almaktadir. Allison ve arkadasla-
rinin ¢aligmasinda hastalarin %52,5°1 disiik, %25,4’1
orta, %22’si yliksek risk grubunda yer almaktadir (22).
Cocuklarda tiroid nodiilii ile basvuran hastalarda ma-
lignite riskinin yiiksek oldugunu disiiniilerek yakin
takip edilmesi, olgularin diisiik risk doneminde sap-
tanmasini saglayacaktir. Bu da hastaliksiz sag kalimi
arttiracaktir.

Amerika’da yayinlanan 59 hastay1 kapsayan geriye
doniik olarak yapilan bir ¢alismada, hastalarin %93,2’si
PTK, % 6,81 FTK, %9,1°1 diffiiz sklerozan varyant
PTK tanis1 almistir (22). Tagkinlar ve arkadaglarinin
Tiirkiye’de yaptiklari bir ¢aligmada, boyunda sislik ile
bagvuran ve sonrasinda tiroidektomi yapilan 14 hasta-
nin geriye doniik olarak yapilan degerlendirmesinde,
hastalarin %50’si PTK, %14’i FTK’ tanis1 almislardir
(22). Bizim galismamizda da hastalarin 13’tinde (%61)
PTK (11’1 klasik varyant, biri folikiiler varyant, biri
diffiz sklerozan varyant ), iki (%9) hastada FTK, bir
(%5) hastada kot diferansiye tiroid kanseri saptanmis-
tir. Aile Oykiisii nedeni ile profilaktik tiroidektomi
yapilan dort hastanin ikisinde neoplastik C hiicre hi-
perplazi (%9), ikisinde kolloid hiperplazisi (%9) sap-
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tand1. Bunlarin diginda bir hastada daha tiroid kapsiilii
ve lenf nodu metastazi bulunan MTK (%5) saptanmis-
tir. Bu oranlar ile ¢alismamizin verileri literatiir ile
benzerdir (1).

Cocuk ve adolesanlarda tiroid karsinomu sikliginin
eriskinlere gore az olmasi ve tani aninda lokal ve bol-
gesel yayilimin fazla olmasi nedeni ile total tiroidek-
tomi yapilacak olan hastalar daha fazla komplikasyon
riski tasimaktadir (22). Bizim hastalarimizin {iglinde
(%14) gegici hipokalsemi ve yirmisinde (%95) kalici
hipotiroidi gelismistir. Serimiz metastaz riski yiiksek
olan grupta olmasi nedeniyle, alt1 hastaya tiroidektomi
ile beraber boyun diseksiyonu, ii¢ hastaya da patoloji
sonucu ile tekrar tamamlayici cerrahi yapilmustir.
Kisithhiklar

Caligmanin kisithiliklar1 arasinda, olgularm bes yillik
izlem verilerinin eksikligi sayilabilir. Hastalarin bir
kismini takipten ¢ikmasi bir kismimin Erigkin Endokri-
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noloji Boliimii’'ne devri, bir kisminin da tiroidektomi
sonrasl izleminin heniiz bes yil olmamasi nedeni ile bu
verilerimiz kisithidir.  Ayrica ii¢ hasta tiroidektomi
yapildiktan sonra merkezimizde takibe basladigi i¢in
verilerimizde eksiklik vardir.

Sonuc¢

Sonug olarak, ¢ocukluk c¢aginda tiroid nodiilleri daha
nadir goriilmesine karsin malignensi potansiyelinin
yiiksek oldugu ve bu olgularda tani aninda genellikle
bas boyun bdlgesi metastazi bulundugu bilinmektedir.
Bu nedenle bagvuru semptomlari, tan1 ve tedavi yon-
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onemlidir. Tiroid kanserlerinin farkli alt tiplerinin te-
davi ve takibini tartistigimiz bu calisma da; bu acidan
literatiire katki saglayacaktir.
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