cocuk hastaliklari

Cocukluk Cag1 Tiroid Karsinomalar: ve

Tiroid bezi hastaliklart memleketimiz igin 06zel
bir dnem tagimaktadir. Ciinkii Tiirkiye'de 3 milyonun
tiizerinde endemik guatr olgusu oldugu tahmin edil-
mektedir (15). Tirkiye'de endemik guatrin en Onem-
li etiyolojik faktdrii iyot yetersizligidir (4, 13, 18,
24). lIyot yetersizligi somatik gelisme ve zekanin ge-
lismesine negatif etkide bulunmaktadir.

Memleketimizde genel populasyondaki endemik
guatr oraninin % 7 civarinda oldugu kabul edilmekte-
dir ve olgularin biiyiik ¢ogunlugu kadindir (15).

ABD'de klinik olarak palpe edilebilen tiroid bezi
nodiilleri % 4 civarindadir. Otopsilerde ise bu oran
% 8'e ¢ikmaktadir (10). Dis yayinlarda ¢ocukluk ¢ag:
ve addlesanda tiroit bezinde nodul goriilme siklig1 na-
dir olarak bildirilmektedir (2, 20, 21). Genelde ¢o-
cukluk c¢ag1 tiroit bezi biiyiimeleri % 1.8-6.0 arasinda
bildirilmektedir, ancak son zamanlarda gelisen tani
yontemleri ile bu sikligin arttig1 dikkati ¢ekmektedir
(20).

Memleketimizde ise bulgular daha degisiktir. Te-
zi¢ ve arkadaslarinin Karadeniz bdlgesinde yaptiklar:
732 olguluk bir ¢alismada 6-12 yas grubunda % 40,
12-20 yas grubunda ise % 50 oraninda guatra rastla-
nilmistir (23). Tarafimizdan Sivas ili Susehri Koyul-
hisar ve koylerinde yapilan c¢aligmalar bu ydrede
endemik guatrin % 65 oldugunu goéstermistir. Bu c¢a-
lIismada 356 kisi muayene edilmistir. En sik guatr
11-20 yaslar1 arasinda rastlanilmistir ve bu grup guatr-
lilar tim guatrli grubun % 41.5'unu teskil etmistir
(4). Gene endemik bir bolge olan Sivas, Yildizeli
Seyh Halil kdyi ve yoresinde 700 kisi muayene edil-
mis ve 407'sinde (% 58,5) guatr bulunmustur. Tim
guatrhlarm % 20.4'd ilk 10 yas grubu i¢inde ortaya
¢itkmis ve bunlann % 89.1'ini basit diffiiz guatr olus-
turmustur (24).

Hipertiroidileri
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Cocukluk ¢ag1 tiroit bezi nodiillerinin en dnemli
6zelligi bunlarda malignité hizinin ¢ok yiiksek olmasi-
dir ve bu oran % 57'ye ulasan bir hizda bildirilmek-
tedir (2, 6, 8, 9).

Cocukluk ¢agi tiroit karsinomalarinin bir zelligi
bas ve boyun bdlgesine uygulanan radyoterapi ile ilgi-
li olmasidir. Bu tedavi, bas ve boyun bolgesine en sik-
likla biiyliyen timus bezinin kiigiilmesi, tonsillektomi-
nin 6nlenmesi ve akne tedavisi i¢cin uygulanmakadir
(10, 20). Bu yontemle tedavi sadece ¢ocukluk ¢agin-
da degil yetiskin ¢agda da tiroit bezinde benign ve
malign degisikliklerin beklenenden fazla olmasina ne-
den olmaktadir. Tiroit bezinde gelisen tiimor insidansi
dogrudan verilen dozla ilgilidir (11, 19, 20). Scott ve
Crawford (22) 12 yasindan once radyoterapinin tii-
mor olusturabilecegini ifade etmektedirler. Kaplan
ve arkadaslar1 da (11) takip siiresinin dnemine dikkat
¢ekmislerdir. Palpe edilen anormalliklerin 10 yildan
daha az takip edilenlerde’,’c 30 oldugunu goriirlerken,
10 yildan fazla takip edilenlerde bu oranin % 43 ol-
dugunu bulmuslardir. Bu da riskin devamli oldugunu
isaretlemektedir. Radyasyon alip da tiroit bezinde no-
dul olusanlarda karsinoma insidansinm % 36'ya kadar
¢iktig1 bildirilmektedir (19). Kirkland ve arkadaslari-
nin (12) 12 karsinomal: hastalarinin 1'iinde bas-bo-
yun bolgesine radyasyon alma hikayesi vardi.

Fizik muayenede a) siiratli biliyime, b) komsu
lenf bezlerinde biiyiime, c¢) lezyonun sertligi, d) ses
kisiklig1 veya vokal kord paralizisi bulunmasi ve e)
¢evre dokulara yapisiklik karsinomay: akla getir-
melidir.

Timor tanisinda tiroit fonksiyon testleri genel-
likle faydali degillerdir.

Bu testler memleketimizde endemik bolgelerde
hipo ve hipertiroidi yoniinden de faydali bulunmamis-
lardir. Tezi¢ ve arkadaslar1 (23) ¢ocuklarda ve adole-
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sonda guatr olgularinda serum T, ve TSH'da artma,
T.'den ise diisme bildirdiler. Bizde ayni bulgular: Si-
vas'ta 2 ayr1 yorede elde ettik (4, 24). Bu da endemik
guatr bodlgelerinde hafif hipo veya hipertiroidizmin
klinik degerlendirmesinin zor oldugunu, klinik ve
biyokimyasal degerlendirmelerin farkli olabildigini
ve daha duyarl: testler gerektigini ortaya koymakta-
dir.

Sintigrafi karsinoma yoniinden ¢esitli ip ucglari
verebilmektedir. Ozellikle soliter nodiillerde karsino-
ma insidans1 yetiskinlerde oldugu gibi yiiksektir. Soli-
ter nodiiller ¢ocuklarda, biliyiiklerde oldugundan daha
fazla karsinom riski tasimaktadirlar. Sicak soliter no-
diiller de ¢ocukluk caginda karsinom riskine sahiptir-
ler. Bu nedenlerle ¢ocukluk ¢aginda tek nodul sicak
da olsa soguk da olsa ¢ikarilmalidir denmektedir (2,
8, 9). Nitekim Hopwood ve arkadaslar1 (8) takip et-
tikleri 4 hiperfonksione nodiillii hastalarin birinde kar-
sinoma bulmuslardir.

Scott ve arkadaslar1 (22) soliter nodiillii 36 hasta-
y1 15 yil takip etmisler ve 6 tanesinde (% 17) karsi-
nom bulmuslarda. Ayrica adenomalann da bir kismi-
n1 sicak bir kismini soguk nodul olarak gordiiklerini
ifade etmiglerdir.

Kirkland ve arkadaslar1 (12) takip ettikleri 30 so-
liter nodiillii hastanin 12 tanesinde karsinoma bulmus-
lar ve gene soguk nodiillerin birinde apse tesbit etmis-
lerdir.

Hung ve arkadaslar1 (9) 16 yilda soliter nodiili
bulunan 39 ¢ocugu incelemislerdir. Bes hastalarinda
karsinoma bulmuslar ve karsinomalarin hepsinin so-
guk nodiillerden kaynaklandigin: vurgulamislardir.

Tiroid bezi nodiillerinin tanis1 yoniinden ultra-
sonografi de faydalt olabilmektedir. Bu konuda Bach-
rach ve arkadaslar1 (2) en genis serilerden birini ya-
yinlamiglardir. En kiigligii 6 giinliik, en biytugi 19
yasinda olan 55 ¢ocugu ultrasonografik olarak in-
celemislerdir. Ayrica 32 c¢ocukta sintigrafik tetkik
yapmislar ve 9 ¢ocukta igne biyopsisi de uygulamis-
lardir. Bu c¢alismada ultrasonografinin sintigrafi ile go-
riilmeyen veya kotli goriilen tiroit dokusunu gostere-
bildigini bildirmislerdir, &zellikle hipotiroidik neo-
natlarda atireozis veya ektopik bezler yodniinden
ultrasonografinin ¢ok faydali oldugunu vurgulamig-
lardir. Ele gelen nodiillerin takibi ve tedavisinde de
ultrasonografinin faydali bir ydntem oldugunu ve
ultrasonografi sirasinda solit veya mix goriilen lezyon-
larin patolojik inceleme gerektirdigini ifade etmisler-
dir.

Ultrasonografide  kistik  lezyonlar benigniteyi
isaret etmektedirler. Ancak 4 cm'den biiyiik kistlerde
de karsinoma sansi bulunmaktadir.

Cocukluk ¢aginda en sik rastlaniian tiroit bezi
timorleri papiller ve follikiiler timorlerdir (1, 5, 6, 8,
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11, 14). Cumhuriyet Universitesi Genel Cerrahi Ana-
bilim dalinda 1.1.1980 ve 30.6.1984 tarihleri arasinda
¢esitli ameliyatlar uygulanan 345 ¢ocuktan 6'sinda
guatr (%' 1.7) saptanmistir. Bunlarin ikisinde tek no-
dul ve dordiinde multip nodul bulunmustur. Tek no-
dilli bu olgularin birinde sintigrafide soguk nodul
olarak bildirilen 4 cm c¢apli kitle follikiiler tipte karsi-
nom olarak tespit edilmistir.

Bu tip timorler TSH'ya bagimli timorlerdir (5,
25). Nitekim uzun siire TSH verilen deney hayvan-
larinda tiroit bezinde biliylime ve malign doniisim
oldugu gozlenmistir (5). Bu tiimdrlerin bir 6zelligi de
rekiirrenslerin en sik ilk yilda olmalaridir. Rekiirrens-
ler Ozellikle ameliyat sonu tedavi sirasinda tiroit
hormonu almayanlarda veya alip da birakanlarda
goriilmektedirler. Bu durumda bu tiimérlerin TSH'ya
bagimli oldugunu gdsteren bir diger delil olarak kabul
edilmektedir (25).

Bu tiimorler servikal lenf bezlerine siklikla metas-
taz (% 65-85) yaparlar (1). Akciger metastazi ise yak-
lasik % 15 civarindadir. Kirklan ve arkadaslarinin (12)
12 karsinomlu olgularinin 8 tanesinde servikal 1 tane-
sinde akciger metastazi bulunuyordu. Gene Scott ve
Cravvford'un (22) tiim karsinomlu olgularinda lenf no-
diili metastazi bulunuyordu.

Cocuklarda hipertiroidinin en 6nemli nedeni Gra-
ves hastaligidir. Bu hastalik tiroidi stimiile eden im-
minoglobuline baglidir. Eskiden beri bilinen LATS'ta
bu immiinoglobulinin bir seklidir. LATS % 50 civarin-
da bulunurken tiroiti stimiile eden immiinoglobulin
% 70-100 arasinda bulunmaktadir (1).

Cocukluk ¢aginda hipertiroidi yapan bir diger
nedende Hashimato tiroiditisidir (7). Graves hastali-
gindan daha az gorilir. Bu hastalik sirasinda tiroit
bezi normal fonksiyon gorebildigi gibi, az veya fazla
fonksiyon da gorebilir. Tiroglobiilin ve mikrozomal
antijenlere karsi1 antikor siklikla tespit edilir. Ayrica
nontiroglobulin kolloid, TSH'nin membran reseptor
yeri, nukleus ve hatta T, ve T.,'e kars1 antikorlar
saptanmistir. Her iki hastaligin patogenezlerinde de
cevap diizenlenmesinde islev bozuklugu,
ozellikle baskilayict aktivitenin bozulmasi rol oyna-
maktadir (12). Hashimato hastaliginda da gene
tiroit karsinomalarina rastlanilmaktadir (9).

immiin

Multinodiiler guatrlt 17 yasindaki bir kiz ¢ocu-
gunda da hipertiroidi bulundugu bildirilmektedir (7).

Hiperfonksione nodiiller genelde sintigrafi ile ta-
yin edilebilirler ve otonomatdz veya TSH bagiml
olurlar. TSH ile stimiilasyon veya daha ¢ok T, ile
siipresyon bu iki antiteyi birbirinden ayirabilir. TSH'
ya bagimli nodiiller uzun siire distan hormon verile-
rek tedavi edilir, otonom nodiillerin genellikle ¢ikar-
tilmalar1 gerekir. Gene 1lik nodiillerin de ilagla teda-
visi denenir, ancak bu tedaviye 6-12 ayda yanit



310

alinamazsa

COCUKLUK CAGI TiROiD KARSINOMALARI VE HiPERTiROIDIiLER}

cerrahi tedavi gerekir.

dirilir (6).

Cocukluk ¢aginda onceleri hipertiroidi yapma-

yan nodiillerin sonradan hipertiroidi olusturduktan

10.

11.

12.

13.

Tedaviye yanit
kitlenin biyikliginde % 50 kiigilme olarak degerlen-

da bildirilmekte ve bu nedenle de izlenmeleri gerek-
mektedir (9).

Gelismis bir tiroid hiperplazisine iyotun faydali

etkisi yoktur, aksine toksik etki yapmaktadir.
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