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r;Jluqağ Vnive~sitesi Tıp Fakültesi Çocuk Cerrahisi ve Genel Cerrahi Anabilim 
Dalla.r~pda, 1978-88 yıllan arasında · 20 çocuğa nodüler guatr ve difüz hiperplazi ta­
nısı id~ operasyon uygulanmıştır. Bunların 12 tanesi nodüler kolloidal guatr, 12 ta­
nesi ,fliJlliküler adenom, 2 tanesi folliküler adenom-nodüler kolloidal guatr, ı tanesi 
fetalı cıdenom, 1 tanesi tiroid hemanjiyom-nodüler kolloidal guatr, ı tanesi fetal 
aden O)JI·no•:lüler kolloidal guatr, 1 tanesi primer difüz hiperplazi idi . 

.ijunla.rda.n iki tanesi hipertiroidik statusta gelip, uzun süreli meqjkal tedaviye 
rağ"~en yeterli sonuç alınamıyarak cerrahi tedavi uygulanan vakalardır. 

Olguliirın 17'si kız, 3'ü erkek olup, 8 tanesi 10-ı2, ı2 tanesi de 13-ı5 yaş gru­
bunda idi. 

Hastakır retrospektif olarak değerlendirilmiş, klinik özellikleri, uygulanan 
ameliyat ~e_.knikleri ue sonuçları takdim edilmiştir. 

S UM MARY 
Goiter in Childr~n 

Betuı~e.rı thıt dates ı978-88, 20 children with goiter and dif{use hyperplasia 
un.:lerweni ~y,rg~ca.l procedure. 

In t_qil., r;etro&,-pective study, elinical features, medical and surgical principals of 
thf treatmel}..t of tfı ıe goiter in children and pathological findings o f the disease are 
reported .. 

Çocuk ve adoll!sanlarda tiroid nodülleri ve tedavisi söz konusu edildi~inde, ak-
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la hemen malignite gelir. Bu bakımdan çocukluk yaşındaki soliter tiroid nodüllerin· 
de cerrahi giriŞime öncelik verilir. 

Çeşitli . çalışmalarda guatr ameliyatı geçiren çocuklarda kansere rastlama sı lt· 

lı~ı de~işik olarak bildirilmiştir1 -
7

• Fakat soliter tiroid nodüllerinde bu oranın yük­
sek oldu~unda hemen tüm yazarlar hemfikirdir3 

• 
5 

• 
6

• 

Biz bu çalışmamızda, tiroid ameliyatı geçirmiş 20 çocuk olgusunu retrospelc­
t if olarak değerlendirerek, hastaların klinik özelliklerini, uygulanan ameliyat teknik­
lerini ve alınan sonuçları takdim ettik. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Klini~imizde 1978-88 yılları arasında 20 guatrlı çocu~a cerrahi tedavi uygu­
lanmıştır. 

Olguların hepsine tiroid sintigrafisi, tiroid ultr~onografisi ve tiroid hormoın­
ları düzey tayini y~pılmıştır. 

Soliter nodülü olan 7 hastadan altısına hemitiroidektomi isthmektomi, hiper­
tiroidik statusta olan ve nodülü isthmusta yerleşmiş hastaya da yalnızca istmektonıi 
yapılmıştır. Primer difliz hiperplazisi olan hastaya 10 ay süre ile L-Tiroksin süpreı>· 
yon tedavisi uygulanmış , tedaviye yeterli cevap alınamaması üzerine bilateral suh­
total tiroidektomi uygulanmıştır. Geri kalan 3 olguya bilateral subtotal tiroidekto­
mi, 2 olguya unilateral subtotal t iroidektomi-nodülektomi, 7 olguya yalnızca nodii­
lektomi yapılmıştır (Tablo : 1). 

Nodulektomi 

· Tablo: 1 
Yapılan Ameliyatlar 

Bilateral subtotal tiroidektomi 
Hemitiroidektomi · istmektomi 
Unilateral subtotal tiroidektomi · nodulektomi 

İstrnektom i 

7 

4 

6 
2 

ı 

Olgular retrospektif olarak de~erlendirilmiş, klinik özellikleri, patoloji rapor­
ları ve tedavi sonuçları takdim edilmiştir. 

BULGULAR 

1 7 'si kız(% 84), 3'ü erkek (% 16) olan olguların en küçüğü 10, en büyü~ü ise 
15 yaşındadır (Tablo: Il). / 
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10 · 12 yaş. 

13 ·ı s yaş . 

To plam 
Yüzde (%) 

Tablo: ll 
Hastaların Cinsiyet ve Yaşları 

Erke k 

ı 

2 

3 

16 



Hastalann başvurma şikayetlerinin başında boyunda şişlik gelmektedir. 
Tiroid sintigrafisi ve t iroid ultrasonografisi sonucu olgulardan 19 tanesinde 

nodül saptanmış, bir tanesinde ise primer difüz hiperplazi tesbit edilmiştir . Nodül­
lerin 7 tanesi tek, 12 tanesi multipl idi. 

PostoperatiC patoloji raporlarına göre olguların % 59'unun nodüler kolloidal 
guatr, % ll 'inin fallikiller adenom, % ll 'inin folliküler adenom-nodiller kolloidal 
guatr, % 5 'inin fetal adenam, % 5 'inin fetal adenom-nodiller kolloidal guatr, %5 'inin 
tiroid hemanjiyomu-nodüler kolloidal guatr ve kalan % 5'ininde primer difıiz hiperp­
lazi oldukları saptanmıştır (Tablo : III). 

Ta blo: lll 
Pa to loji Raporlarına Göre Vakaların Dağılımı 

Noduler kolloidalguat r 
Foll iküler ade nom 
Fetal adenom 
Primer difüz hiperplaz i 
Fetal adenom - nodüle r kollo idal guatr 
Tiroid hem anjiyomu - nodüler kolloidal guatr 
Foll . adenom-nod . kol i. guat r 

Sayı 

12 
2 
ı 

ı 

ı 

ı 

2 

% 

58 
ll 

5 
5 
5 
5 
ll 

Hastalar postoperati f dönemde endokrin polikliniğince takibe alınmış, burada 
kendilerine bir yıl süre ile L-Tiroksin substitüsyon tedavisi uygulanmıştır. 

Hastaların hiçbirinde nüks görülmemiştir. 

TARTIŞMA 

Çocukluk çağında görülen guatrların, fizyolojik hiperplaziden ayrılmaları ge­
rekir. Klinik değerlendirme, tiroid fonksiyon testleri, ultrasonografi, sintigrafi saye­
sinde guatrın etyolojİsini saptayabiliriz8

. 

Tiroid nodülleri çocuklarda nadir görülmelerine karşın bunların malign olup 
olmadıklarının dikkatli bir şekilde ortaya konması gerekir. Bu yalnızca klinik değer­
lendirme ile hemen hemen olanaksızdır. Ama bize yol göstermesi açısından dikkatli 
bir muayenenin değeri büyüktür. Benign bir folliküler adenam ile beraber de görüle­
bilmesine rağmen cervical LAP bizi malignite yönünden şüphelendirir9 . Palpasyon­
da nodülün yumuşak kıvamda olması kistik bir oluşuma, sert fikse olması maligni­
teye, bölgede hassasiyet ise bizi iltihabi bir olaya yönlendirir. önceden alınmış guat­
rojen madde varlığı, baş boyun bölgesine önceden yapılmış bir ışınlama nodüllerin 
ayıncı tanısında oldukça yol göstericidir ı 0 . 

Klasik bilgilerimize göre 15 yaşın altında görülen soliter nodüllerin malignite 
insidensi oldukça yüksektir4

• Bu oran Brown ve Kantounis'ın ı 1 çalışmasında 
% 11,8, Scott ve Crawford'un6 çalışmasında % · 17, Hung5 ve arkadaşlarının çalış­
masında % 18,5 , Desgardins3 ve arkadaşlannın çalışmalarında da % 30 olarak bil­
dirilmiştir . 
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ülkemizdeki çalışmalarda ise malignite insidensi bu de~erlerin oldukça al­
tındadır. Adnan Yaşar Delikardeş'inı 2 buldu~u de~er % 2,94, Güren ve arkadaş­
ıannın ı % 3,3, Abdullah Zorluo~lu 'nun 1 3 % 10,4, İrfan Urgancıo~lu ve arkadaş­
lannın 7 çalışmalannda da% 10,7 dir. 

Biz ise çalışmamızda 20 olgu içerisinde maligniteye iastlamadık. Bizim bu 
diskordansımızın izahı vaka sayımızın az olması ya da tamamen tesadüfi olabilir. 

Tiroid nodüllerinin ayıncı tanısında sintigrafi ve ultrasonografınin birlikte kul­
lanılması birbirini tamamlayan bir yöntem olarak1 çalışmamızda rutin kullanıl­
mıştır. 

So~uk ve sıcak nodüllerin ayırımında sintigrafi elimizdeki en de~erli yön­
temdir2 • ı 4 • Ancak sintigrafi ile belirleyemeyece~imiz kistik ya da soliter oluşum 
ayrımını ultrasonografi ile sa~lanz 1 5 

• 

Tanıda yararlanaca~ımız bir di~er yöntem de Ince l~ne biopsisidir. Yalancı 
negatif ve yalancı pozitif olasılı~ına ra~men kistik nodüllerde aynı zamanda tedavi 
edici bir yöntem özelli~i de taşıdı~ından bazı otörlerce rutin olarak kullanılmak-
tadılı 6 • ı 1 . -

Tüm -bunlar gözönüne alındı~ında kesin tanı için cerrah-patolog işbirli~i 
gerekmektedir3

• 

Bir di~er önemli nokta da, tiroid hormon düzeyleridir. Erişkin bipertiroidi 
olgularında radyoaktif iyod tedavisi kullanılmasına karşın, çocuklarda kanser 
losidensini arttırdı~ından dolayı tercih edilmemelidir' 8 • 

20 olguluk çalışmamıZda Iki -Ôlgu hariç hepsi-ötiroid-idC Medikal -tedaviye 
ra~men hipertiroidik statusta sebat eden bir olgumuza nodül saptayamadı~ımız 
halde cerrahi tedavi uyguladık. Erişkinlerden farklı olarak TSH ve feed-back meka­
nizmalanndan ba~imsız çalışan , otonomi kazanmış nodüller, çocuk ve adolesan­
larda saptandı~ında daha ivedi davranılarak cerrahi girişime başvurulmalıdır1 9

• Bi­
zim çalışmamızdaki hipertiroidik statusta seyreden ikinci olguda, istmusa yerleş­
miş ve otonomi kazanmış nodül istmektomi ile tedavi edildi. 

Tiroid hastalıklan belirgin şekilde cinsiyet aynmı göstermektedir. Kızlarda 
erkeklere nazaran oldukça fazla oranda görülmektedir2 0 

• Bizim çalışmamızda da 
olguların % 84'ü kız ancak% 16'sı erkek idi. 

Çocuklarda tirold cerrahisi endikasyonlan, tüm so~uk ~odüller Hashimoto'lu 
bir olguda nodül saptanması, tiroksin tedavisine ra~men küçülmeyen sıcak nodüller 
şeklinde özetlenmiştir3 • Bizim uyguıaniamızda çogu klinikte oldugu gibi bu plan 
çerçevesindedir. Yalnız yapılacak olan girişimin boyutlan cenahtan cerraha farklı­
lık arzeder. Bi~ soliter nodüllere kanser olasılı~ının yüksek olması dolayısıyla daha 
radikal bir cerrahi olan hemitiroidektomi-istmektomi yapmaktayız. Multipl nodül­
lerde ise e~er nodül sayısı az ise tek tek nodülektomi, sayılamayacak kadar çoksa 
parsiyellobektomi ameliyatını tercih etmekteyiz. 
- Günümliide- preo"Peratif tetkik ve hazırlıkların tamamlandıgı cerrahi tekni~i 
yeterince özen gösterildiği taktirde, morbidite ve mortalite ihmal edilebilecek kadar 
azalmıştır2 ı . -

Bizim olgulanmızda da gerek erken gerekse de geç postoperatil dönemde her­
hangi bir komplikasyona rastlanmamıştır. 
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