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Ozet

Soliter tiroid nodiili gocuk ve addlesanlarda yaygin degildir, fakat malignite
riskinin ok daha yilksek olmasi nedeniyle Gnemli bir Klinik problemi yansitan
patolojidir. Tiroid nodiillii hastalann nasil takip edilecegi konusu tarugmalidir,
Burada farkli yakinmalar ile getirilen ve tetkikleri sirasinda soliter tiroid no-
dili saptadifimiz bir hastamin sunumunu yapuk.

Anahtar kelimeler: Soliter tiroid nodiilii, gocukluk gagis, malignite

Summary

Solitary thyroid nodule in adolescents and children is not frequently, but high
frequency developing to malignancy is an important clinical problem. Pati-
ents which have thyroid nodule how to follow up that is not very clearly. In
this article we discussed one patient who came another clinical symptoms

and found a solitary nodule.

Key words: Solitary thyroid nodule, childhood, malignancy

GIRIS

Tiroid nodilleri multinodiiler veya soliter
olabilir. Tek nodiiller nadir olup hastalarin gogiu
tiroid bezinde sorun oldufundan habersizdir. Bir
tiroid nodild tespit edildiginde ilk akla gelen soru,
nodilin selim mi, yoksa malign mi oldugudur?
Tiroid nodillerinin nc kadanmin  malign  ol-
dugunu givenilir gekilde belirlemek kolay degil-
dir bu nedenle erken tam ve tedavi gok dnemlidir
(%) Bu olgu farkh bulgular ile gelen hastalarda
dikkatli bir fizik muayenenin Snemini ve
gocuklarda tiroid nodiliiniin malignite ihtimali-
nin yiiksek oldugunu vurgulamak igin sunulmus-
tur.

OLGU

12 yagindaki kiz hasta 4 yildir devam eden ka-
nin agnsi, halsizlik yakinmalan ile getirildi. Soy-
gegmiginde aralarinda akrabalik olmayan anne ba-
bamin 11. ¢ocugu olan hastanin dzgegmiginde 6zel-
lik yokm. Fizik muayenesinde, boy 144 cm (10.
persentil), tart 38.5 kg (10-25 persentil), boyunda
tiroid lojuna uyan bélgede sagda 3x3 cm, koltuk
alunda 2x1.5cm, inguinal bdlgede multipl en bilyii-
2ii 2x1 em boyutlannda yuvarlak, mobil, lastik ki-
vaminda agnsiz kitle saptands. Difer sistem mua-
yene bulgulan normaldi. Laboratuar tetkiklerinde
hafif anemi (hemoglobin 9.8 g/dl, hematokrit %
29.8), eritosit sedimentasyon hizi 25 mm/h, CRP 3
mg/dl, hepatit belirleyicileri, EBV IgM, toksoplaz-
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ma lgM, ANA, antiDsDNA negatif, fibrinajen, kan
hiyokimyasi, serum demiri ve total demir baglama
Kapasitesi, ferritin, tam idrar teikiki, tiroid hormon-
lant normal olarak saptands. Hemoglobin elektrofo-
rezi talasemi minor ile uyumlu olan hastanin FMF
gen anahize EMSQ/N heterozigor bulunarak FMF
tams kondu ve Kolsigin baglandi. Viicudunda ele
eelen yigliklere yinelik yapilan tethiklerinde kol-
twk alie ultrasonografisi (US) normal, batn US'de
splenomegali, inguinal US'de lenfadenomegali, bo-
yun US'de servikal bolgede tiroid iginde sag lobu
tamani yakin dolduran 2x2x3 em boyutlanindy or-
tasinda kistik dejenerasyonu alam bulunan izocko-
ik bir adet solid nodul saptands. Bunun dzerine va-
pilan tiroid sintigrafisinde sag lobda hipoaktif no-
ddl igeren nonhomojen hiperplazi saptaminga ince
igne aspirasyon bivopsisi vapildi. Lezyon follika-
ler neoplazi olarak yorumlands, Sag total sol parsi-
yel tiroidehtomi yapilan hastamin patolojisinde sag-
da follikiler adenom, solda adenomatéz hiperplazi
saptandr.

TARTISMA

Tiroid nodiler hastalifs: soliter nodil, multino-
ditler guatr, keonik lenfositik tiroidit (Hashimato ti-
roidit) veya Graves hastaligt gibi otoimmiin hasta-
Iiklarda gonilen nodiiler guatr ve nonpalpabl tiroid
nodiillerinden olugan genis bir spektruma sahiptir
) Tiroid nodilleri yetiskinlerle Kargtlagtinddign-
da gocuk ve adblesanlarda yaygin defuldir (%61,5-
1.8). fakat maligaite nski ok daha yuksektir .00
Cocuklarda yapilan arastirmalarda tiroid nodiilleri-
nin % 18'den 0% kadar malign oldugu bildinlmiy-
tir 459, Ozellikle 10 yag alunda kanser riskinin
viksek oldugu konusunda twim arastirmacilar hem-
fikirdir. Bu nedenle bu yas prubunda nodil tespit
edildiginde tamsal girigimler yetigkinlerden daha
agresif olmalide . Cocuklardi en yaygin neden
benign folikiiler adenomdur 175, Adenomlar; iyi
kapsulliidir, aluaki dokuya invaze olmaz, metastaz
yapmiz, az mitoz gosterirler, Etiyolojik ve biyolo-
jik ozellikler nedeniyle normal dokudan farkh day-
ranmalan diger taraftan malign transformasyon ge-
ligehilmest kargilagslan problemlerdir . Nodilli
hastalanin %17 sinin multinodiler, % 83'nin soliter
oldugu saptanmistir 1. Solid nodiil olarak kendini
gosteren benign hastaliklar; benign adenomlar (fol-
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likiiler, embriyonal, Hirthle hiicreli adenom)., ade-
nomatdz hiperplazi. lenfositik tiroiditler, tiroglos-
sal Kistler, cktopik yerlesimli tirord dokusu ve orta-
daki tek tiroid, bir tamafin agenezi ile diger tarafin
hipertrofisi, tiroid Kistleri, tiroid abseleri ve hemia-
genezisi igerir 12461,

Tirowd nodullerinin standart tani protokolis ay-
ninule hasta anamnezi, dikkatli bir muayene, tirond
fonksiyon testleri, antitiroid antikorlar, tiroid US,
radyonuklid uptake'i ve sintigrafisi ve ince 1Ene as-
pirasyon biyopsisi (HAB)ni igerir (3431,

Oykii ve fizik muayene ile elde edilen bazs bil-
giler, bar tiroid nodiiliinin malignite olasihfm be-
lirlemede faydal olabilir. Hastanin vass, cinsiven,
aile hikayesi ve cksternal radyoterapi gOrUp gor-
memesi dnemli bilgilerdir 9, Tiroid nodulimin
biyiime zinin belirlenmesi ile de, nodiiliin duru-
mu hakkinda fikir clde edilebilir. Yavag buyiyen
bir nodiil, hemen her zaman benigndir. Aniden be-
liren nodiilde ise ilk akla gelmesi gereken, tiroid
kisti veya dnceden tespit edilmeyen bir nodulin
igine kanuma olmasidir '), Bizim olgumuzun 4
Yillik bir Gykist varde ve dzgecmisinde radyasyo-
m maruz Kalma veya hormon tedavisi yoktu

Fizik muayene, troid nodiilli hastalan deger-
lendimmede bisyuk oneme sahiptir, Bes mm'den kii-
GUk nodillen elle tespit etmek zordur. Trakea veya
seveedeki dokulara fikse bir nodiilde. malignite
olusihigt yiksektir. Cok sert nodiller kanser alabi-
lir fakat. bazs benign nodiller de (ozellikle kalsifi-
ye ise) sert olabilir. Her ne kadar yumusak nodiil-
ler selim olursa da, bu fiziksel bulgu maligniteyi
charte ettirmez 2% Yetiskinlerden farkli olarak ti-
roid noddlis olan geng hastalinn odunda age, has-
sasiyet, solunum yollanna basi, yutma gugligii ve-
¥a boyuna fiksasyon rapor edilmemistir. Niedziela
ve arkadaglan tiroid karsinomlu 37 vakalik serile-
rinde vokul kord paralizisi saptamamiglardir 191,

Tiroid fonksiyon testleri hastalann hormonal
durumunu degerlendirmek igin rutin olarak olgil-
melidir. Bu gocuklar gencllikle dtiroiddir ve tiroid
fonksiyon testlen {TFT) normaldir. Bu testler ma-
ligniteyi diglamak igin faydah degildir, fakat anor-
mal iscler ameliyattan dnce normale getirilmelidir-
ler %), Lenfositik tiroiditte ise T4 digitk, TSH yiik-
sek. tiroid antikordar (+) olur /1),
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Tiroid US ile tiroid bezimin hitviklisgi, sekli ve
bez igensinde noddlun olup olmadig gosterilebilic
(1.2.4). Bu incelemede noduller ekolanna gore hi-
perckoik, zockoik, hipockoik ve anchoik olarik
degerlendirilivler. Bu deferlendirme sonucunda
nodiller sold, Kistik ve senmisolid olarak gordlir-
ler. Tiroid nodiilleri, sintigrafik olaruk degerlendi-
rildiklerinde 1se, miperakeil (sicak ), normoakiif, hi-
poakiif (sofiuk) ve nonfonksvonel olurak graplara
aynihir. Malignite riski agisindan, sintigrafide soli-
ter hipoaknf olan nodilun ultasonografide de solid
ve hipockojen olant dzellikle Gnemlidir 250 Sin-
ligrall yapilirsa benign timérierin % 937 radyoiyo-
du Konsantre edemez veyn yeterli almuz ve ivi go-
rillmez. Bu yuzden bunlar malign tumérlere benzer
olaruk sofuk noddl seklinds godrulir ancak gogu
solid nodililer yine de benigndir 1351, Olgumuzda
da ulirasenogrufik olamk solid, sintigrafik olarak
hipoaktif noddl vards,

Tiroid nodiilli bir hastada, serum TSH kon-
santrasyonu diguk ise, radyonuklid sintigraly vapil-
mahidir. Sintigrufide, hipetfonksivon gosteren no-
daller genellixle benigndir ve hasta otonom olarak
fonksiyon gosteren tiraid adenomuna sahiptir
(Plummer hastahiiy™¥ Bivle adenomlu
hastalunn, %8N otiroid ve 200 tirotoksikozise
sahiptir. Tirotoksikoza sahip tirond adenomlu has-
talar radyvoryod veya cerrahi ile tedavi edilmelidir
1.5m

Tiroid nodulunde malignite araghinlmasinda,
HADB en yayain kullamian retkikur <410, By tes-
tin, dokunun sitolojik durumue hakkimda bilge sag-
lama kapasitesi popUlaritesini anurmistir. Testin
zayil noktast ise, folikdler adenomu kanserden
aywrmadaki yetersizligidir, Bu nedenle HAB sonu-
cu tam olurak benign histolojiyi tammlamadik¢a
gocuklarda tiroid nodillerinin mutlaka cerrahi ola-
rak gikanlmas: énerilmeXredir 2%, Bizde solid. hi-
poaktif nodilu olen, TSHS normal olan histamiza
yapuiimiz 11AB'de patolajik antant follikiiler ne-
opluzi olaruk gelince hastamizi operasyona verdik,
hastamin patolojik degerlendirilmesi sagda folli-
kiler adenom. selds adenomatdz hiperplazi saptan-
di.

Bu bilgilerin apifinda Klinik olarak malignite
ihumals yiiksek olan ve simtigrafide hipoakuif. ult-
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rasonografide hipoekojen solid. nodalli hastulards
an planda cerrahi digtndlmelidir 2, Biyopsi so-
nuce benign olmasina ragmen, ozellikle noddl sert
ise, izl buydyorsy, vokal kord veya trakesyn ige-
rivorsa veyn yamndaki Tenf nodlaninda biivime
varsa operasyon geaikunimemelidic 'V, Biz bu ol-
g ale gocuklardy soliter tiroid nodiillesinm malig-
nite ihtmalinin ok yiiksek oldugunu, malign ol-
gulann da semptom vermedigini by nedenle fizik
muayenenin bir pargasi olan tiroid palpasyonunun
nodillenn erken tam ve tedavisinde ne Kadar
dnemli oldugunu vargulamak istedik,
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