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OZET

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi ve Genel Cerrahi Anabilim
Dallarinda, 1978-88 yillari arasinda 20 ¢ocuga nodiiler guatr ve difiiz hiperplazi ta-
nist iJe operasyon uygulanmigtir. Bunlarin 12 tanesi nodiiler kolloidal guatr, 12 ta-
nesi follikiiler adenom, 2 tanesi follikiiler adenom-nodiiler kolloidal guatr, 1 tanesi
fetal: adenom, 1 tanesi tiroid hemanjiyom-nodiiler kolloidal guatr, 1 tanesi fetal
aden om-nodiiler kolloidal guatr, 1 tanesi primer difiiz hiperplazi idi.

Bunlardan iki tanesi hipertiroidik statusta gelip, uzun siireli medikal tedaviye
ragmien yeterli sonug¢ alinamiyarak cerrahi tedavi uygulanan vakalardir.

Olgularin 17'si kiz, 3'ii erkek olup, 8 tanesi 10-12, 12 tanesi de 13-15 yas gru-
buncla idi.

Hastalcir retrospektif olarak degerlendirilmig, klinik ézellikleri, uygulanan
ameliyat tekiikleri ve sonuglari takdim edilmigtir.

SUMMARY
Goiter in Children

Between the dates 1978-88, 20 children with goiter and diffuse hyperplasia
underwent surgical procedure.

In this retrospective study, clinical features, medical and surgical principals of
the treatment of thwe goiter in children and pathological findings of the disease are
reported.

Cocuk ve adole'sanlarda tiroid nodiilleri ve tedavisi s6z konusu edildiginde, ak-
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la hemen malignite gelir. Bu bakimdan ¢ocukluk yasindaki soliter tiroid nodiillerin-
de cerrahi girisime oncelik verilir.

Cesitli_calismalarda guatr ameliyat: geciren cocuklarda kansere rastlama sik-
hg degisik olarak bildirilmistir! ~7. Fakat soliter tiroid nodiillerinde bu oranin yiik-
sek oldugunda hemen tiim yazarlar hemfikirdir®+*+8

Biz bu ¢alismamizda, tiroid ameliyati gegirmis 20 gocuk olgusunu retrospek-
tif olarak degerlendirerek, hastalarin klinik 6zelliklerini, uygulanan ameliyat teknik:-
lerini ve alinan sonuglan takdim ettik.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde 1978-88 wyillan arasinda 20 guatrh cocuga cerrahi tedavi uygu-
lanmigtir.

Olgularin hepsine tiroid sintigrafisi, tiroid ultrasonografisi ve tiroid hormon-
lan diizey tayini yapilmigtir.

Soliter nodiilii olan 7 hastadan alfisina hemitiroidektomi isthmektomi, hiper-
tiroidik statusta olan ve nodiilii isthmusta yerlegsmis hastaya da yalnizca istmektomi
yapilmigiir. Primer difiiz hiperplazisi olan hastaya 10 ay siire ile L-Tiroksin siipre:s-
yon tedavisi uygulanmig, tedaviye yeterli cevap alinamamas: iizerine bilateral sub-
total tiroidektomi uygulanmigtir. Geri kalan 3 olguya bilateral subtotal tiroidekto-
mi, 2 olguya unilateral subtotal tiroidektomi-nodiilektomi, 7 olguya yalnizca nodii-
lektomi yapilmigtir (Tablo: I).

“Tablo: |
Yapilan Ameliyatlar

Nodulektomi

Bilateral subtotal tiroidektomi
Hemitiroidektomi - istmektomi

Unilateral subtotal tiroidektomi - nodulektomi
Istmektomi

- N e

Olgular retrospektif olarak degerlendirilmis, klinik ozellikleri, patoloji rapor-
lan ve tedavi sonuclar takdim edilmigtir.

BULGULAR

17'si kiz (% 84), 3'ii erkek (% 16) olan olgularn en kiigiigii 10, en biiyiigii ise
15 yagindadir (Tablo: II).

Tablo: 11
Hastalarin Cinsiyet ve Yaslan

Erkek Kz
10 - 12 yas. 1 7
13 - 15 yags. 2 - 10
Toplam 3 47
Yiizde (%) 16 | 84

— 164 —



Hastalann bagvurma sikayetlerinin baginda boyunda sislik gelmektedir.

Tiroid sintigrafisi ve tiroid ultrasonografisi sonucu olgulardan 19 tanesinde
nodiil saptanmig, bir tanesinde ise primer difiiz hiperplazi tesbit edilmigtir. Nodiil-
lerin 7 tanesi tek, 12 tanesi multipl idi.

Postoperatif patoloji raporlarina gore olgularin % 59'unun nodiiler kolloidal
guatr, % 11'inin follikiler adenom, % 11'inin follikiiler adenom-nodiiler kolloidal
guatr, % 5'inin fetal adenom, % 5'inin fetal adenom-nodiiler kolloidal guatr, % 5'inin
tiroid hemanjiyvomu-nodiiler kolloidal guatr ve kalan % 5'ininde primer difiiz hiperp-
lazi olduklan saptanmigtir (Tablo: III).

Tablo: 111
Patoloji Raporlarina Gore Vakalarin Dagilimi

Say: Yo
Noduler kolloidalguatr 12 58
Follikuler adenom 2 11
Fetal adenom 1 5
Primer difiiz hiperplazi 1 5
Fetal adenom - nodiiler kolloidal guatr 11 5
Tiroid hemanjiyomu - nodiiler kolloidal guatr 1 5
Foll. adenom-nod. koll. guatr 2 11

Hastalar postoperatif dénemde endokrin poliklinigince takibe alinmig, burada
kendilerine bir yil siire ile L-Tiroksin substitiisyon tedavisi uygulanmgtir.
Hastalarin hi¢birinde niiks goriillmemistir.

TARTISMA

Cocukluk caginda goriilen guatrlarin, fizyolojik hiperplaziden ayrilmalari ge-
rekir. Klinik degerlendirme, tiroid fonksiyon testleri, ultrasonografi, sintigrafi saye-
sinde guatrin etyolojisini salpt.ayal:tiliriz8 ;

Tiroid nodiilleri ¢ocuklarda nadir goriilmelerine kargin bunlarin malign olup
olmadiklarinin dikkatli bir sekilde ortaya konmasi gerekir. Bu yalnizea klinik deger-
lendirme ile hemen hemen olanaksizdir. Ama bize yol gostermesi acisindan dikkatli
bir muayenenin degeri biiyiiktiir. Benign bir follikiiler adenom ile beraber de goriile-
bilmesine ragmen cervical LAP bizi malignite yoniinden siiphelendirir® . Palpasyon-
da nodiilin yumusak kivamda olmasi kistik bir olusuma, sert fikse olmasi maligni-
teye, bolgede hassasiyet ise bizi iltihabi bir olaya yonlendirir. Onceden alinmig guat-
rojen madde varlifl, bas boyun bolgesine 6nceden yapilmig bir 1sinlama nodiillerin
ayiric: tamsinda oldukga yol gostericidir'®.

Klasik bilgilerimize gore 15 yasin altinda goriilen soliter nodiillerin malignite
insidensi oldukca vyiiksektir®. Bu oran Brown ve Kantounis'n'!' caligmasinda
% 11,8, Scott ve Crawford'un® ¢alismasinda % 17, Hung® ve arkadaslaninin cahs-
masinda % 18,5, Desgardins® ve arkadaglannin ¢alismalannda da % 30 olarak bil-

dirilmistir.
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Ulkemizdeki caligmalarda ise malignite insidensi bu degerlerin oldukca al-
tindadir. Adnan Yasar Delikardes'in'? buldugu deger % 2,94, Giiren ve arkadas-
lannin' % 3,3, Abdullah Zorluoglu'nun'?® % 10,4, Irfan Urgancioglu ve arkadas-
lannm’ calismalarinda da % 10,7 dir.

Biz ise galigmamizda 20 olgu igerisinde maligniteye rastlamadik. Bizim bu
diskordansimizin izahi vaka sayimizin az olmasi ya da tamamen tesadiifi olabilir.

Tiroid nodiillerinin ayirici tamsinda sintigrafi ve ultrasonografinin birlikte kul-
lamilmasi birbirini tamamlayan bir yontem olarak® caligmamizda rutin kullanml-
migtir. )

Soguk ve sicak nodiillerin aymminda sintigrafi elimizdeki en degerli yon-
temdir®-'*. Ancak sintigrafi ile belirleyemeyecegimiz kistik ya da soliter olugum
aynmini ultrasonografi ile saglanz!®.

Tamida yararlanacafimiz bir difer yontem de ince igne biopsisidir. Yalanci
negatif ve yalanai pozitif olasihfina ragmen kistik nodiillerde ayni zamanda tedavi
edici bir yontem ozellifi de tasidifindan bazi otdrlerce rutin olarak kullanilmak-
tadir?6+17. ;

Tiim bunlar gozoniine ahndifinda kesin tam igin cerrah-patolog igbirligi
gerekmektedir® .

Bir diger onemli nokta da, tiroid hormon diizeyleridir. Erigkin hipertiroidi
olgularinda radyoaktif iyod tedavisi kullanilmasina kargin, cocuklarda kanser

insidensini arttirdigindan dolay: tercih edilmemelidir® ® .

- 20 olguluk galigmamizda iki olgu hari¢ hepsi Gtiroid idi. Medikal tedaviye
ragmen hipertiroidik statusta sebat eden bir olgumuza nodiil saptayamadifimiz
halde cerrahi tedavi uyguladik. Erigkinlerden farkh olarak TSH ve feed-back meka-
nizmalanndan bagimsiz caligan, otonomi kazanmig nodiiller, ¢ocuk ve adolesan-
larda saptandifinda daha ivedi davranilarak cerrahi girisime bagvurulmahdir!®. Bi-
zim ¢aligmamizdaki hipertiroidik statusta seyreden ikinei olguda, istmusa yerles-
mig ve otonomi kazanmig nodiil istmektomi ile tedavi edildi.

Tiroid hastaliklan belirgin sekilde cinsiyet aynm gostermektedir. Kizlarda
erkeklere nazaran oldukca fazla oranda gorilmektedir’®. Bizim calismamizda da
olgularin % 84'ii kiz ancak % 16's1 erkek idi.

Cocuklarda tiroid cerrahisi endikasyonlan, tiim soguk nodiiller Hashimoto'lu
bir olguda nodiil saptanmasi, tiroksin tedavisine ragmen kiiciilmeyen sicak nodiiller
seklinde Szetlenmistir®. Bizim uygulamamizda ¢ogu klinikte oldugu gibi bu plan
gercevesindedir. Yalniz yapilacak olan girigimin boyutlan cerrahtan cerraha farkh-
hk arzeder. Biz soliter nodiillere kanser olasihfinin yiiksek olmasi dolayisiyla daha
radikal bir cerrahi olan hemitiroidektomi-istmektomi yapmaktayiz. Multipl nodiil-
lerde ise eger nodiil sayis1 az ise tek tek nodiilektomi, sayillamayacak kadar ¢oksa
parsiyel lobektomi ameliyatini tercih etmekteyiz.

Giiniimiizde preoperatif tetkik ve hazirhklanin tamamlandif cerrahi teknigi
yeterince Gzen gosterildigi taktirde, morbidite ve mortalite ihmal edilebilecek kadar
azalmigtir® .

Bizim olgulanmizda da gerek erken gerekse de ge¢ postoperatif donemde her-
hangi bir komplikasyona rastlanmamisgtr.
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