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Ozet

Haziran 1983-Nisan 1994 rtarihleri arasinda, Ondokuz
Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Ana-
bilim Dali'nda bir tanesi yenidogan (7/365 giin) di-
gerlerinin yaslar: 9-16 arasinda degisen 28 guatr olgusu
takip ve tedavi edildi. Bu olgularin 19 tanesi (% 67.8) kiz,
dokuz tanesi (% 32.2) erkekti. Sekiz olguda diffiiz hi-
perplazik, diger sekizinde multinodiiler guatr, 12 olguda
da soliter nodiiler guatr mevcuttu. Tiim olgulara cerrahi
girisim yapildi. Olgularnin onunda gegici komplikasyonlar
gériildii, yenidogan olgumuz amelivat sonrast 1. giinde
kaybedildi. Literatiirde sik vurgulanan gocukluk ¢ag so-
liter tiroid nodiillerindeki yiiksek malignite sikhgina rag-
men serimizde hichir olguda histopatolojik malignite tes-
bit edilememesi dikkat ¢ekici olarak degerlendirildi.

Anahtar kelimeler: Guatr, tiroid, cocuk

Summary
Goiter in childhood

Twenty eight cases with the diagnosis of goiter (one new-
born (71365 day) and the others aged between 9-16 years)
were managed and treated at Ondokuz Mayts University,
Faculty of Medicine, Pediatric Surgery Department, du-
ring June 1983 and April 1994. Of these cases 19 were fe-
male (67.8 %) and nine were male (32.2 %). We detected
diffuse hyperplasia in eight patients, multinodular goiter
in other eight patients and solitary nodular goiter in 12
patients. All cases were treated surgically. There were
temporary postoperative complications in ten cases and
the newborn patient died on the first postoperative day.
Although in the literature it is strongly emphasized that
there is an increased malignancy incidence in solitary
thyroid nodule during childhood, we have not detected
any histological malignancy in our series.
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Giris

Guatr; tiroid bezinde bilyiime, asimetri, nodiil veya
bezin anormal kivamda olmasi ile fizik muayene si-
rasinda teghis edilebilir. Cocuklarda tiroidin lateral
lobu el bag parmagmn terminal falanksindan bii-
yiikse “tiromegali" tanis1 konulabilir 1), Tiroid no-
diillerinin goriilme sikligi arastinlan pouplasyona
gore farklilik gosterse de radyasyona maruz kal-
mamig toplumlarda % 0.22-1.5 ve kanser goriilme
sikligt % 15-40'dir ®, Endemik guatr bdlgelerinde
hipertiroidi, hipotiroidi ve kanser goriilme sikhig
daha yiiksektir (19,

Diffiiz kollaidal guatr, adolesanda kaybolmazsa mul-
tinodiiler guatr halini alir. Multinodiiler guatrlarin;
kozmetik, trakea ve ozofagusa basi belirtileri, hi-
pertiroidizm ve malignensi siiphesi nedeniyle cerrahi
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olarak ¢ikarilma endikasyonu vardir (), Cocuklarda
soliter solid tiroid nodiillerinde tahmin edilen ma-
lignite siklig1 % 50-75 oldugundan saptanan bu no-
diiller cerrahi olarak gikartiimalidir (14),

Malign olmasi muhtemel nodiillere yapilacak mi-
nimal cerrahi girisimin lobektomi ve istmektomi ol-
dugu kabul edilmektedir 3-8, Giiniimiizde yaygin
olarak kullanilan ameliyat bilateral subtotal ti-
roidektomidir. Gercekten de bu ameliyat tecriibeli
ellerde komplikasyonsuz ve mortalitesi sifir olarak
gerceklestirilebilmektedir (.

Gereg ve Yontem

Haziran 1983-Nisan 1994 tarihleri arasinda On-
dokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cer-
rahisi Anabilim Dali'nda bir tanesi yenidogan (7!
365 giin), digerlerinin yaglart 9-16 arasinda degisen
28 guatr olgusu takip ve tedavi edildi. Olgular ame-
livat éncesi, fizik muayene, indirekt laringoskopi ile
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vokal kord muayenesi, laboratuar bulgulari, tiroid
ultrasonografisi ve Tc99m sintigrafisi ile degerlen-
dirildi. Serum FT3, FT4, TSH ve FTI diizeyleri in-
celendi.

Diffiiz kolloidal guatr olgularinda ameliyat dncesi
tiroid hormon supresyon tedavisi (I-tiroksin), iki ol-
guda da antitiroid ila¢c olarak propiltiourasil bag-
landi. Ancak tiim olgular cerrahi olarak tedavi edil-
di. Ameliyat sonrast olgular hipokalsemi acisindan
fizik bulgulart ve kan kalsiyum diizeyleri, rekiirrent
laringeal sinir hasari acisindan da indirekt la-
ringoskopi ile degerlendirildi. Tiim olgular ameliyat
sonrasinda 1-tiroksin kullandi ve serum FT3, FT4,
TSH ve FTI diizeyleri takip edildi.

Bulgular

Serimizde yayinladifimiz 28 guatr olgusunun 19 ta-
nesi (% 67.8) kiz, dokuz tanesi (% 32.2) erkekti. Ol-
gularin bagvuru yakinmalan arasinda tiim olgularda
boyunda sislik, 11 olguda terleme, sinirlilik, 8 ol-
guda da carpinti ve ellerde titreme 6n plandayken
nefes darligs, sicak-soguk intoleransi, yutma giigliigii
ve bogazda takilma hissi, ses kisikhign ve sesde ¢a-
tallasma, istah artisi, ¢abuk yorulma, kilo kaybi
nadir yakinmalar arasindaydi. Yedi olguda da aile
Oykiisii tespit edildi.

Serum FT3, FT4, TSH, FTI diizeylerinin in-
celenmesinde 25 olguda FT3 normal, iki olguda
yiiksek, bir olguda da diigiik bulundu. FT4 ve FTI 25
olguda normal, li¢ olguda yiiksekti. TSH diizeyleri
ise 26 olguda normal bulunurken iki olguda yiiksek
olarak saptandi. Ultrasonografide sekiz olguda dif-

fiiz hiperplazi, sekiz olguda multinodiilarite, dokuz

olguda solid ve ii¢ olguda da kistik soliter nodiil tes-
pit edildi. Sintigrafide ise sekiz olguda diffiiz hi-
perplazi, sekiz olguda hipoaktivite gosteren mul-

tinodiilarite, dokuz olguda hipoaktif ve ii¢ olguda da
hiperaktivite gisteren soliter nodiiler guatr saptand:
(Tablo I).

Diffiiz kolloidal guatri olan dokuz olguya ameliyat
Oncesi 4-6 ay tiroid hormon siipresyon tedavisi (1-
tiroksin) verildi. Bunlardan sekiz tanesinde guatrda
gerileme olmazken multinodiilarite gelisti. Bir ol-
guda ise bezde kiigiilme olmadig: gibi gittikce bii-
yiime oldu. Laboratuar, ultrasonografi ve sintigrafik
incelemeler 1s1ginda olgulara cerrahi girisim plan-
landi.

Olgulanin 18'inde bilateral subtotal tiroidektomi, bes
olguda tek tarafli subtotal tiroidektomi (he-
mitiroidektomi), ii¢ olguda bir loba total diger loba
subtotal tiroidektomi ve bir olguda ise istmektomi ve
nodiil eksizyonu uygulandi. Ayrnica solunum si-
kintisina neden olan diffiiz hiperplazik guatrh ye-
nidogan olguya da istmektomi yapildi. Ameliyat
sonrast dokuz olguda gecici hipokalsemi ve bir ol-
guda da sag vokal kord parezisi tespit edildi (Tablo
D).

Bu gecici hipokalsemiler gerekli medikal tedavi ile

ameliyat sonras1 3-4. giinde diizeldi. Vokal kord pa-
rezisi gelisen olguda ise ses kisikhigi ve sesde ca-

Tablo II. Uygulanan cerrahi islem ve komplikasyonlar

Cerrahi iglem Olgusa. Komplikasyon Olgu sa.

Bilateral subtotal 18 Gegici hipokalsemi 6

tiroidektomi

Sag total sol subtotal 3 Gegici hipokalsemi 2

tiroidektomi Sag vokal kord 1
parezisi

Sol subtotal tiroid. 2 2 g

Sag subtotal tiroid. 3 Gegici hipokalsemi 1

Istmektomi+ ~ :

nodiil eksizyonus >~ 1 - --

istmektomi ~ - <~ T Tl - 5 s

Tablo I Guatr olgularinin ultrasonografik, sintigrafik ve ameliyat swasm‘daki’d_ég'érlendirme bulgular

-

Olgu sayist (n:28) Ultrasonografi

Sintigrafi Ameliyat bulgusu

Solid multinodiiler guatr
Diffiiz hiperplazik guatr

Her iki lobda solid soliter nodiil
Sag lobda solid soliter nodiil
Sag lobda kistik soliter nodiil
Sol lobda solid soliter nodiil
Istmusda solid soliter nodiil

= b L L L 00 00

Hipoaktivite gdsteren multinodiiler guatr
Diffiiz hiperplazik guatr

Her iki lobda soliter hipoaktif nodiil

Sag lobda soliter hipoaktit nodiil

Sag lobda soliter hiperaktif nodiil

Sol lobda soliter hipoaktif nodiil
Istmusda soliter hipoaktif nodiil

Multinodiiler guatr
Diffiiz hiperplazik guatr
Her iki lobda soliter nodiil
Sag lobda soliter nodiil
Sag lobda soliter nodiil
Sol lobda soliter nodiil
Istmusda soliter nodiil
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Tablo I11. Histopatolojik tam

Tam Olgu sayisi
Nodiiler kolloidal guatr 20
Adenomatoz hiperplazi 2
Follikiil adenom b
Kistik dejenerasyon gosteren tiroid 1
Diffiiz kolloidal guatr 2

Dismorfogenezis 1

Toplam 29

* Diffiiz kolloidal guatri olan bir olgunun ayni zamanda sol lobda
mikrofollikiiler adenomu mevcuttu.

tallagma ameliyat sonrasi 4. giinde iyilesti. Cerrahi
olarak ¢ikarilan tiim tiroid bezleri histopatolojik ola-
rak degerlendirildi. 20 olguda nodiiler kolloidal
gﬁatr, iki olguda adenomatoz hiperplazi, iki olguda
follikiiler adenom, iki olguda diffiiz kolloidal guatr,
bir olgu kistik dejenerasyon gosteren tiroid bezi ve
bir olguda da diffiiz hiperplazik tiroid bezinde "dis-
morfogenezis" tanilari kondu. Diffiiz kolloidal gu-
~ atrhi olgulardan birinin ayni zamanda sol lobunda da
mikrofollikiiler adenom mevcuttu (Tablo III).

Tartisma

Guatr: olan olgular &tiroidik, hipotiroidik veya hi-
pertiroidik " olabilirler @), Tiroid nodiillerinin go-
rillme siklig arastirilan populasyona gore farklilik
gosterse de radyasyona maruz kalmamis top-
lumlarda % 0.22-1.5 ve kanser goriilme insidans1 %
15-40'dir ®). Endemik guatr bolgelerinde hi-
pertiroidi, hipotiroidi ve kanser goriilme sikli1 art-
mistir 13, Yoremizin endemik guatr bolgesi olmast
nedeniyle 11 yilda klinigimize bagvuran 28 guatr ol-
gusu retrospektif olarak yeniden gbzden gecirildi.

Cocuklarda soliter tiroid nodiilii yaygin olmayan bir
durumdur (13, Bununla beraber soliter nodiillerin
malign potansiyeli eriskinlerden daha fazladir (8:14),
Bu nedenle ¢ocuklarda tesbit edilen tiroid nodiilleri
dikkatli degerlendirilmelidir 11, 15 yas ve daha

kiigiik ¢ocuklarda tahmin edilen soliter tiroid ma-

lignitesi % 50-75'dir. Malignitenin bu yiiksek sik-
ligindan dolayi cocuklarda teshis edilen fiim no-
diiller cerrahi olarak ¢ikariimalidir (14), Serimizde 12
olguda soliter nodill mevcuttu. Cocuklarda soliter
nodiillerin malignite sikliginin yiiksek olmasmdan
dolay1 bu olgulara en kisa zamanda cerrahi mii-
dahale yapildi.
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Basit kolloidal guatr kizlarda daha fazla gériiliir, pu-
berte oncesi ve pubertede artis gosterir. Bunlarda
multinodiiler guatr olusumunu engellemek i¢in tiroid
hormon siipresyon tedavisi yapilir @), Multipl tiroid
nodiilleri kanserden cok kollojdal guatr veya len-

‘fositik tiroiditiste (Hashimato hastahgi) goriiliir. Dif-

fiiz kolloidal guatr adelosan déneminde kaybol-
mazsa multinodiiler guatr halini alir (D, Mul-
tinodiiler guatrlarin kozmetik, trakea ve $zofagusa
bas1 semptomlari, hipertiroidizm ve malignensi siip-
hesinden dolay: ¢ikarilma endikasyonlar vardir. Kli-
nik yakinmalart ile hipertiroidi diisiiniilen ol-
gulanimizin ancak {i¢ tanesinde laboratuar olarak
hipertiroidi saptanmigtir. Bu yakinmalar subjektif ve
bélgemiz de endemik guatr bilgesi oldugundan has-
talarin bu bulgular: taklit edebildigini diisiiniiyoruz.

Multinodiiler guatrda malignensi sikhigi % 4-17 ora-
nindadir @), Bizim olgularymizda da diffiiz kolloidal
guatri olan dokuz hastaya ameliyat 6ncesi 4-6 ay sii-

“reyle tiroid hormon siipresyon tedavisi uygulandi.

Buna ragmen bunlardan sckiz tanesinde mul-
tinodiilarite gelisip bezde kiigiilme olmadi. Bu ne-
denle bu olgulardan siiprese olan ancak yeterince kii-
giilmesi olmayan olguya kozmetik ve trakeo-6zofa-
jial bas1 belirtilerinin olmasindan, diger sekiz olguya
da siipresyon tedavisine yamit alinamamasindan ve
bu sirada multinodiilarite gelismesinden dolay: cer-
rahi iglem uygulandi. Caligmamizda guatr nedeni
olarak hicbir ofguda kronik lenfositik tiroiditis sap-
tanmadu.

Pratikte olgulara cerrahi miidahale yapilmadan &nce
ultrasonografi ve sintigrafi yapilmaktadir (14). Sin-
tigrafi hiperaktif (sicak) ve hipoaktif (soguk) no-
dillerin, ultrasonografide de solid ve kistik nodiil-
lerin birbirinden ayrilmasinda ayrica tiroid bezinin
bityiikliigiiniin 6lgiilmesi, infra veya ekstratiroidal
lezyonlanin degerlendirilmesinde faydahidir (1.6:10),
Biz de tiim olguldrimiza rutin olarak bu ¢alismalari
uyguladik ve ameliyat 6ncesi nodiillerin karakterini
tespit ettik. Ultrasonografi ve sintigrafi sonuglarimiz
ameliyat bulgulanimizla uyum gésteriyordu ("Il‘ablo

D).

Literatiirde tiroid sintigrafisinin benign ve malign
soliter tiroid nodiillerinin kesin' ayriminda sinirh ol-

-dugu, ultrasonografi ve bilgisayarli tomografinin de

ayni derecede yetersiz kaldifi bildirilmektedir. Ay-
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‘rica soliter tiroid nodiillerinde dogru taninin sadece
histolojik inceleme ile konulabilecegi vurgulan-
maktadir G-7),

Her iki tarafta birkag gram tiroid dokusu birakacak
sekKilde yapilan bilateral subtotal tiroidektomi, tec-
riibeli ellerde diisiik komplikasyonla ve mortalitesi
sifir olarak gerceklestirilmektedir. Ayrica rekiirrent
laringeal sinir ve paratiroid zedelenmesi son derece
azdir. Teorik agidan bu islemde hiperfonksiyone
kitle ¢ikarilir ve geride kalan doku yeterli fonksiyon
saglar. Bununla beraber arzu edilen metabolik denge
her zaman elde edilememektedir. Subtotal ti-
roidektomilerden sonra tekrarlayan hipertiroidizm
gelisme oram % 15 kadar yiksektir ve cerrahiden
sonraki 10 yil icinde goriilebilir (9, Serimizde 18 ol-
guya bilateral subtotal tiroidektomi uygulandi. OI-
gularimizda takip edildikleri siire i¢inde (2 ay-9 y1l)
tekrarlayan hipertiroidi ve bezde biiylime olmadi.
Olgular ¢ocukluk yas grubundan cikiiktan sonra
eriskin endokrinologlar tarafindan izlendiler.

Son yillarda 2 cm veya daha kiigiik, malignite siip-
hesi olan tek lezyonlu gocuklarda minimal cerrahi
girigimin lobektomi ve istmektomi olmasi gercktifi
genellikle kabul edilmektedir 338). Biiyiik nodiil,
belirgin hiicresel atipi veya tiroid kapsiilii digina in-
vazyon varsa, lenf nodu rezeksiyonu yapilarak veya
yapilmadan total ya da totale yakin tiroidektomi ya-
pilmaktadir 3, Bizim serimizde higbir olguda lenf
bezi tutulumu yoktu ve histopatolojik olarak ma-
lignite tesbit edilmedi. Cocukluk ¢ag: soliter tiroid
nodiillerinde malignite sikhigimin yiiksek olmasina
ragmen, serimizde malignite goriilmemesi dikkat ¢e-
kiciydi.

Bu nedenle servisimizde lobektomi yapilan ol-
gularda daha yiiksek rastlanilan ameliyat sonrasi
komplikasyonlar da gozoniine alinarak, secilecek
cerrahi teknigin malignite degerlendirmelerinin iyi
yapildiktan sonra kesinlestirilmesinin daha yararh
olacagim diisliniiyoruz. Literatlirde ameliyat sonrasi
komplikasyon olarak genellikle gegici hipokalsemi,
ses kisiklifi meydana geldigi, nadiren de kalici hi-
poparatiroidizm olabilecegi vurgulanmaktadir ).
Serimizde dokuz olguda gegici hipokalsemi ve bir
olguda da gegici sag vokal kord parezisi gelisti. Hig-
bir olguda kalici hipoparatiroidizm olmadi. Hi-
pokalsemiler icin gerekli medikal tedavi yapildr ve

ameliyat sonrasi 3-4 giinde diizeldi. Sag vokal kord
parezisine bagh ses kisiklif1 ve sesde catallagsma ise
ameliyat sonras: 4. giinde diizeldi. Ameliyat sonrasi
tiim olgulara uzun siire tiroid hormon siipresyon te-
davisi (1-tiroksin) uygulandi.

Yenidogan diffiiz guatrina, Graves hastaligi, dis-
morfogenezis ve annenin aldif: guatrojenik ilaglar
neden olabilir. Dismorfogenezis olgularinda serum
tiroksin diizeyi diisik TSH ise yiiksektir ('), Do-
gumda tiroidin diffiiz hiperplazik olmas1 bazen (ra-
keaya basarak solunum sikintisina yolagabilir, Bu
durumda bas hiperekstensiyonda tutulmalidir 2,
Eger solunum sikintist ciddiyse trakeostomiden zi-
yade parsiyel tiroidektomi veya istmecktomi ya-
pilabilir (2:12),

Bizim yedi giinliik olgumuzda da dismorfogenezisin
neden oldugu diffiiz tiroid hiperplazisi vardi ve ol-
gunun solunumunu asin derecede engelliyordu. Bu
nedenle istmektomi yapilarak trakeaya basi ortadan
kaldirildi. Ancak olgu ameliyat sonras: birinci giinde
kaybedildi.

Yoremiz endemik guatr bélgesi oldugu igin ¢o-
cukluk c¢ag: tiroid patolojileriyle siklikla karsilagil-

- maktadir. Endemik guatrlarda ve soliter nodiillerde

tiroid kanser siklifn yiiksek oldugu icin gocukluk
cag tiroid patolojileri dikkatle degerlendirilmelidir.
Klinik, laboratuar ve diger teshis metodlar ile ma-
lign ve benign lezyonlar arasinda kesin ayirim ya-
pilamadi1, dogru tammn ancak histolojik inceleme
ile konulabilecegi bilinmektedir (5:7-8),

Cocuklarda soliter nodiiller az gériilmekle beraber
malignite siklifimin  yitksek olmasindan  dolay:
zaman kaybedilmeden cerrahi girisim yapilmalidir
(14). Kanser olmas: siipheli nodiillere yapilacak mi-
nimal cerrahi girisimin bir lobun istmusla beraber ¢1-
kanldig: hemitiroidektomi olmas: gerektigi ¢ogun-
lukla kabul edilmektedir ®). Bununla beraber se-
rimizde soliter nodiillerde hi¢ malignite goriilme-
mesi ve lobektominin ameliyat sonrasi komplikas-
yonlarinin yiiksek olmas: nedeniyle cerrahi girisim
tipinin malignite degerlendirilmesi iyi yapilarak se-
cilmesinin daha yararh olacagim diisiiniiyoruz.
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