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Cocukluk cag1 ve adolesanin nodiiler guatr
hastaliginin ameliyat sonu takibi
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Ozet

7 yulik bir siire icinde nodiiler guatr nedeniyle am-
eliyat edilen 17 hastanin uzun sireli takibi
yapildi. 17 gocugun iki tanesi erkek olup, birinde
follikiiler karsinoma bulundu. Otiroidik durumda
ameliyat edilenlerde disaridan supressif dozda tir-
oid hormonu verilmesi gerektifi hipertiroidi duru-
munda ameliyat edilenlerde ise ameliyar sonu dev-
rede digaridan bir ilag verilmesine gerek olmadig
kanaatine varildi.

Anahtar kelimeler: Tiroidektomi, nodiiler
guatr.

Summary

Postoperative follow-up of patients with
noduler goitre in childhood and adoles-
cence.

Seventeen patients with noduler goitre disease in
childhood were followed up after the operation for
a period of seven years. 2 of the 17 patients were
males and one was found to have folliculary car-
cinoma. We concluded that euthyroid patients
should be administrated supressive doses of thy-
roxine while hyperthyroidic patients do not have
any need for postoperative medical treatment.
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Girig

Cocukluk ¢ag tiroid nodiillerinin gériilme sikligi
dig yaymnlarda % 1,8-6,0 arasinda degismektedir
(2,6-8,11,12)  Bynlarin en biiyiik dzelligi malig-
nite oranlarinin genclde yiiksek olarak bildiril-
mesidir (6-8). Hatta hiperfonksiyon gosteren
nodiillerin bile karsinoma riski tasidigi bildiril-
mektedir @6). Nitekim Hopwood ve ark. () takip
cttikleri hiperfonksiyon gdsteren nodiilii bulunan
dort hastadan birinde karsinom tespit etmiglerdir.

Biz de bu yazimizda benign nodiiler guatr nede-
niyle ameliyat ettifimiz ve birinde follikiiler kar-
sinoma tespit ettigimiz 17 hastamizin uzun
stireli takiplerini vermege caligtik.

Gere¢ ve Yontem

1.1.1981 ile 31.12.1987 tarihleri arasinda guatr
nedeniyle ameliyat edilen 17 hasta bu calisma gru-
bunu tegkil etmekledir. Yasglari 9-17 arasinda olup
ortalama 12,3'tid. 15 tanesi kiz, 2 tanesi erkekti.
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Hastalifin ameliyat éncesi tamisi ve bu tanimn
nasil kondufu Tablo I'de gésterilmistir. Tablo II'de
de olgularin tek ya da MNG (multi nodiiler guatr)
olarak dagihimi bulunmaktadir.

Hicbir hastamizda hipotiroidi bulgusu yoktu.
Otiroidik olan 9 yasindaki bir erkek hastada fol-
likiiler karsinoma saptandi. Bu hastaya sag subto-
tal lobektomi, istmektomi ve sol subtotal tiroi-
dektomi yapildi. Difer erkek hasta gene &tiroidik
durumda MNG'h bir hastaydi.

Hipertiroidik hastalardan tek nodiillii olana sa§
subtotal tiroidektomi ve ismektomi, MNG'h diger
iki hastaya da bilateral subtotal tiroidektomi uygu-
landu.

Karsinomlu hasta harig, &tiroid olan ve tek
nodilli bulunan iki hastaya subtotal tiroidektomi
ve ismektomi, MNG'lilara ise bilateral subtotal ti-
roidektomi yapildi.

Hipertiroidik MNG'l1 iki hastaya 6 ay kadar anti-
tiroid ila¢ verilmis ve yamt almmasina ragmen
nodiillerin biiytikligid nedeniyle ameliyat edil-
mislerdir. MNG'L1 6tiroidik hastalar da gene aym
nedenle ameliyata alinmislardar,

Bu hastalarin 10 tanesine igne biyopsisi uygu-
lanmis ve normal olarak degerlendirilmiglerdir,
Bunlarda tiroid bezine ait normal hiicreler
goriilmiiy karsinomali hiicrelere rastlanilmamustir.
Karsinomali hastada bu islem uygulanmamistir.
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Tablo I. Ameliyat dncesi tam

FM TFT

Hipertiroidili hastalar 1 olguda 2 olguda
(n=3)
Otiroidik hastalar 4 olguda 10 olguda
(n=14)
Toplam 5 12
Tablo II. Nediil sayis

Tek nodiil MNG
Hipertiroidili hastalar 1 olguda 2 olguda
(n=3)
Otiroidik hastalar 3 olguda 11 olguda
(n=14)
Toplam 4 13

Yine 10 hastaya ultrasonografi (US) uygu-
lanmistir. Tek nodiilii olan 6tiroidik iki hastamin
birinde kistik digerinde solit nodiil tespit edil-
© migtir. 1ki hipertiroidik ve alti Stiroidik MNG'I1
hastada ise kistik ve solit lezyonlarin ikisine
birden rastlanilmistir.

Bir adet tek nodiillii dtiroidik ve dért adet MNG'I
Gtiroidik hastada yapilan sintigrafilerle soguk
nodiiller bulunmusgtur. Karsinomali hastamizda bu
tetkiklerin hi¢biri yapilmamig tami ameliyatia
konmustur. Sintigrafi ve US yapilmayan 4 hastada
(2 hastada her ikisi de yapilmigt1) nodiil sayis1 FM
ile saptanmistir.

Her hastada ameliyat dncesi ve sonrast vokal kord
muayenesi yapilmig, ayrica kalsiyum ve fosfor
diizeylerine bakilmistir. Hastalarin hepsi en son
1988 yili Temmuz ve AZustos ayinda kontrol edil-
mis ve T3,T4 ve TSH bakilmstir,

Ameliyat sonu takiplerde hipertiroidi nedeniyle
ameliyat edilen hi¢bir hastada ilag verilmemistir.
Kanserli hastada akeifer ve kemik grafilerinde pat-
oloji saptanmamstir. Kanserli hastada énce 1.5
tabletle sonra hasta biiylidiikce 2 tablet tiranonla
idame tedavisi yapilmigtir. Otiroidi nedeniyle ame-
liyat edilen tiim hastalarda ise idame tedavisi uygu-
lanmistir. Bu tedavi L-tiroksin veya tiranonla
yapilmigtir.

Bulgular
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M. Oguz ve ark. Gocukluk ¢agt ve addlesanin nodiiler gualr hastalig:

Karsinomali hastamiz her alti ayda bir izlenmig,
difer hastalar ise ¢esitli araliklarla kontrol edil-
miglerdir. En kisa takip stiresi 8, en uzun takip
siiresi 85 aydur (ortalama 36.0 ay).

Tiim hastalar en son 1988 yili icinde kontrol
edilmiglerdir. Bunlardan karsinomal hastada TSH
seviyesi suprese olup T3 ve T4 seviyeleri nor-
malken, diger tim hastalarda bu testler normal
sinirlar i¢inde bulunmustur. Higbir hastada ame-
liyata bagl komplikasyon gozlenmemigtir,

Tartisma

Bu serimizde nodiiler guatr nedeniyle ameliyat
edilen 17 olgumuzun bir tanesinde karsinom bu-
lunmustur. Bu hasta serideki iki erkek hastadan
biri ve gene tek nodiilii olan dort hastadan birini
temsil etmektedir,

Hastalarimizin hig¢ birinde tek nodiillii olma duru-
mu hari¢ ameliyat Oncesi devrede karsinomay:
diigiindiirecek fizik muaycne bulgusuna rast-
lanilmamigur. Arastirilan fizik muayene bulgu-
lary, a) siiratli biiyiime, b) komsu lenf bezlerinde
biiylime, ¢) lezyonun sertligi, d) scs kisiklif, e)
vokal kort paralizisi, f) ¢evre dokulara tiroid bez-
inin yapisikhigidir (47,11,

Tiroid nodiillerinin goriilme siklif1 iizerine mem-
leketimizde de ¢aligmalar yapilmigtir. Bu calig-
madan ¢ikan sonug bolgelere gore farkliliklar ol-
duBunu igaret etmektedir G»13.14),

Nodiillerin tamsinda sintigrafi ve ultrasonografi
(US) en sik kullanilan yontemlerdir. Sintigrafide
tek ve sofuk nodiillerin, US'de de gene tek ve
solit nodiiliin daha fazla karsinom riski tagidif
bilinmektedir. Kistik de olsalar capt 4cm'yi gegen
veya aspirasyonda kanli veya kahverengi sivi
igerenlerin de artmig bir karsinom riskine sahip
olduklart bildirilmektedir 1D,

Tamda igne biyopsisi en aligkin patologlarca dahi
degerlendirildiginde % 9'luk bir yamilgt sansina
sahiptir @), Aynca iyi diferansiye follikiiler karsi-
nom ve follikiiler adenom ayrimi da tam yapila-
mamaktadir ),

Genelde tedavideki yaklagim artan karsinom riski
nedeniyle tiim fokal lezyonlarin cerrahi eksizyonu
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(7.8) ya da FM bulgulari ve tani yontemleri haba-
seti gdstermeyenlerde supresyon tedavisi seklinde
dnerilmektedir @49, Ayrica nodiillerdeki karsi-
nom riskinin azalmakta oldugu (1), hatta sadece
% 2 civarinda oldufu da bildirilmektedir 1), Bi-
zim hastalarimizin dort tanesi tck nodiil, digerleri
de bityiik guatr nedeniyle ameliyat edilmiglerdir.

Cerrahi girigim olarak iyi difcransiye tiimérlerde
0 lobun tamamu, kargi lobun subtotalinin ¢ikaril-
masinin dnerildifi gibi (118) total tiroidektomi de
tavsiye edilmektedir ). Bu hastalara ameliyat
sonu tolere edilebilecck maksimum doz oral ek-
sojen tiroid hormonu verilmesi herkesge kabul
gormektedir. Biz de karsinomlu hastamizda bu te-
davi ilkesini uyguladik.

Hipertiroidi nedeniyle amcliyat edilenlerde ame-
liyat sonu ila¢g kullanma gerc§i duymadik.
Otiroidik hastalarda ise ister tck tarafly ister iki
tarally girisim uygulansin hepsine idame dozunda
tiroid hormonu verdik, ancak kesin kanaat i¢in
daha uzun siireli takibe ihtiyag oldugu da bilinen
bir gergektir.

Sonugta bu serimizin de gdsterdigi gibi ¢ocukluk
¢ag1 nodiiler guatrlarinda da tck nodiillerin artan
bir karsinoma riskine sahip oldufunu diisiinii-
yoruz. Yine otiroidi nedeniyle ameliyat edilen-
lerde tiroid hormonu verilmesinin uygun oldugu
kanatindeyiz.

Editorlerden:

Bu ¢aligma, hastalarin tanisinda ve ameliyat son-
rast izlenmelerinde endokrin cerrahi ilkelerine
gore aruik bir rutin olan bazi tani yontemlerine
yeterince yer verilmesi (Ornegin tiroid sintigrafisi
gibi) nedeniyle hakem bilim adamlarindan elestiri
almagtir,

Buna karsin, yazarlarin titizlikleri, bulunduklan
ortamin pekgok olanaksizliklarina karsin hasta-

larimi diizenli bir bi¢imde izlemeleri, 7 yila
ulasan ge¢ sonuglar vermeleri nedeniyle
¢ahismanin yayimlanmasi uygun bulunmustur. Bu
klinik aragtirmanin, geligmis olanaklar icinde
caligan bizler dahil pekgok meslektagimiza drnek
olmasini diliyoruz.
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