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Tiroid bezi hastalıkları memleketimiz için özel 
bir önem taş ımaktadır . Çünkü Türkiye 'de 3 milyonun 
üzerinde endemik guatr olgusu olduğu tahmin edil­
mektedir (15). Türkiye 'de endemik guatrın en önem­
li etiyolojik faktörü iyot yetersizliğidir (4, 13, 18, 
24). İyo t yetersizliği somatik gelişme ve zekanın ge­
lişmesine negatif etkide bu lunmaktad ı r . 

Memleketimizde genel populasyondaki endemik 
guatr oranının % 7 civarında olduğu kabul edilmekte­
dir ve olguların büyük çoğun luğu kadındır (15). 

A B D ' d e klinik olarak palpe edilebilen tiroid bezi 
nodülleri % 4 civarındadır. Otopsilerde ise bu oran 
% 8'e ç ıkmaktadı r (10). Dış yayınlarda çocuk luk çağı 
ve adölesanda tiroit bezinde nodul görülme sıklığı na­
dir olarak bildirilmektedir (2, 20, 21). Genelde ço­
cukluk çağı tiroit bezi büyümeleri % 1.8-6.0 arasında 
bildirilmektedir, ancak son zamanlarda gelişen tanı 
yöntemler i ile bu sıklığın art t ığı dikkati çekmekted i r 
(20). 

Memleketimizde ise bulgular daha değişiktir . Te-
ziç ve arkadaşlarının Karadeniz bölgesinde yaptıkları 
732 olguluk bir ça l ı şmada 6-12 yaş grubunda % 40, 
12-20 yaş grubunda ise % 50 oranında guatra rastla­
nılmıştır (23). Tarafımızdan Sivas i l i Suşehri K o y u l ­
hisar ve köylerinde yapılan çalışmalar bu yörede 
endemik guatrın % 65 o lduğunu göstermiştir . Bu ça­
l ışmada 356 kişi muayene edilmiştir . En sık guatr 
11-20 yaşları arasında rastlanılmıştır ve bu grup guatr-
lılar tüm guatrlı grubun % 41.5'unu teşkil e tmişt i r 
(4). Gene endemik bir bölge olan Sivas, Yıldızeli 
Şeyh Hali l köyü ve yöresinde 700 kişi muayene edil­
miş ve 407'sinde (% 58,5) guatr bu lunmuş tu r . Tüm 
guatrhlarm % 20.4'ü ilk 10 yaş grubu içinde ortaya 
ç ıkmış ve bunlann % 89.1'ini basit diffüz guatr oluş­
tu rmuş tu r (24). 

Çocukluk çağı tiroit bezi nodüllerinin en önemli 
özelliği bunlarda malignité hızının çok yüksek olması­
dır ve bu oran % 57'ye ulaşan bir hızda bildirilmek­
tedir (2, 6, 8, 9). 

Çocuk luk çağı tiroit karsinomalarının bir özelliği 
baş ve boyun bölgesine uygulanan radyoterapi ile ilgi­
li olmasıdır. Bu tedavi, baş ve boyun bölgesine en sık­
lıkla büyüyen timus bezinin küçülmesi, tonsillektomi-
nin önlenmesi ve akne tedavisi için uygulanmakadır 
(10, 20). Bu yöntemle tedavi sadece çocukluk çağın­
da değil yet işkin çağda da tiroit bezinde benign ve 
malign değişikliklerin beklenenden fazla olmasına ne­
den olmaktadır . Tiroi t bezinde gelişen tümör insidansı 
doğrudan verilen dozla ilgilidir (11, 19, 20). Scott ve 
Crawford (22) 12 yaş ından önce radyoterapinin tü­
mör oluşturabileceğini ifade etmektedirler. Kaplan 
ve arkadaşları da (11) takip süresinin önemine dikkat 
çekmişlerdir . Palpe edilen anormalliklerin 10 yıldan 
daha az takip edilenlerde r,'c 30 o lduğunu görürlerken, 
10 yıldan fazla takip edilenlerde bu oranın % 43 ol­
duğunu bulmuşlardı r . Bu da riskin devamlı o lduğunu 
işaret lemektedir . Radyasyon alıp da tiroit bezinde no­
dul oluşanlarda karsinoma insidansınm % 36'ya kadar 
çıktığı bildirilmektedir (19). Kirkland ve arkadaşları­
nın (12) 12 karsinomalı hastalarının l 'ünde baş-bo-
yun bölgesine radyasyon alma hikayesi vardı. 

Fizik muayenede a) süratli büyüme, b) k o m ş u 
lenf bezlerinde büyüme, c) lezyonun sertliği, d) ses 
kısıklığı veya vokal kord paralizisi bulunması ve e) 
çevre dokulara yapışıklık karsinomayı akla getir­
melidir. 

Tümör tanısında tiroit fonksiyon testleri genel­
likle faydalı değillerdir. 

Bu testler memleketimizde endemik bölgelerde 
hipo ve hipertiroidi yönünden de faydalı bu lunmamış­
lardır. Teziç ve arkadaşları (23) çocuklarda ve adöle-
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sonda guatr olgularında serum T 3 ve TSH'da artma, 
T 4 ' d e n ise düşme bildirdiler. Bizde aynı bulguları Si­
vas'ta 2 ayrı yörede elde ettik (4, 24). Bu da endemik 
guatr bölgelerinde hafif hipo veya hipertiroidizmin 
klinik değerlendirmesinin zor o lduğunu , klinik ve 
biyokimyasal değerlendirmelerin farklı olabildiğini 
ve daha duyarlı testler gerektiğini ortaya koymakta­
dır. 

Sintigrafi karsinoma yönünden çeşitl i ip uçları 
verebilmektedir. Özellikle soliter nodüllerde karsino­
ma insidansı yet işkinlerde o lduğu gibi yüksektir . Sol i­
ter nodüller çocuklarda , büyüklerde o lduğundan daha 
fazla karsinom riski taş ımaktadır lar . Sıcak soliter no­
düller de çocuk luk çağ ında karsinom riskine sahiptir­
ler. Bu nedenlerle çocuk luk çağ ında tek nodul sıcak 
da olsa soğuk da olsa çıkarılmalıdır denmektedir (2, 
8, 9). Ni tekim Hopwood ve arkadaşları (8) takip et­
tikleri 4 hiperfonksione nodüllü hastaların birinde kar­
sinoma bulmuşlardır . 

Scott ve arkadaşları (22) soliter nodüllü 36 hasta­
yı 15 yıl takip etmişler ve 6 tanesinde (% 17) karsi­
nom bulmuşlarda - . Ayrıca adenomalann da bir kısmı­
nı sıcak bir kısmını soğuk nodul olarak gördüklerini 
ifade etmişlerdir . 

Kirkland ve arkadaşları (12) takip ettikleri 30 so­
liter nodüllü hastanın 12 tanesinde karsinoma bu lmuş­
lar ve gene soğuk nodüllerin birinde apse tesbit e tmiş­
lerdir. 

Hung ve arkadaşları (9) 16 yılda soliter nodülü 
bulunan 39 çocuğu incelemişlerdir. Beş hastalarında 
karsinoma bulmuşlar ve karsinomaların hepsinin so­
ğuk nodüllerden kaynaklandığını vurgulamışlardır. 

Tiroid bezi nodüllerinin tanısı yönünden ultra-
sonografi de faydalı olabilmektedir. Bu konuda Bach-
rach ve arkadaşları (2) en geniş serilerden birini ya­
yınlamışlardır. En küçüğü 6 günlük, en büyüğü 19 
yaş ında olan 55 ç o c u ğ u ultrasonografık olarak in­
celemişlerdir. Ayrıca 32 çocukta sintigrafık tetkik 
yapmışlar ve 9 çocuk ta iğne biyopsisi de uygulamış­
lardır. Bu çal ışmada ultrasonografınin sintigrafi ile gö­
rülmeyen veya kötü görülen tiroit dokusunu göstere­
bildiğini bildirmişlerdir, özel l ikle hipotiroidik neo-
natlarda atireozis veya ektopik bezler yönünden 
ultrasonografınin çok faydalı o lduğunu vurgulamış­
lardır. Ele gelen nodüllerin takibi ve tedavisinde de 
ultrasonografınin faydalı bir yön tem o lduğunu ve 
ultrasonografi sırasında solit veya mix görülen lezyon-
ların patolojik inceleme gerektirdiğini ifade etmişler­
dir. 

Ultrasonografıde kistik lezyonlar benigniteyi 
işaret etmektedirler. Ancak 4 cm'den büyük kistlerde 
de karsinoma şansı bu lunmaktad ı r . 

Çocukluk çağında en sık rast lanüan tiroit bezi 
tümörleri papiller ve folliküler tümörlerdir (1, 5, 6, 8, 

11, 14). Cumhuriyet Üniversitesi Genel Cerrahi Ana-
bil im dalında 1.1.1980 ve 30.6.1984 tarihleri arasında 
çeşitli ameliyatlar uygulanan 345 çocuktan 6'sında 
guatr (%' 1.7) saptanmış t ı r . Bunların ikisinde tek no­
dul ve dördünde multip nodul bu lunmuş tu r . Tek no­
düllü bu olguların birinde sintigrafide soğuk nodul 
olarak bildirilen 4 cm çaplı kitle folliküler tipte karsi­
nom olarak tespit edilmiştir . 

Bu tip tümörler T S H ' y a bağımlı tümörlerdir (5, 
25). Ni tek im uzun süre T S H verilen deney hayvan­
larında tiroit bezinde büyüme ve malign dönüşüm 
olduğu gözlenmişt i r (5). Bu tümörlerin bir özelliği de 
rekürrenslerin en sık ilk yılda olmalarıdır. Rekürrens-
ler özellikle ameliyat sonu tedavi sırasında tiroit 
hormonu almayanlarda veya alıp da bırakanlarda 
görülmektedirler. Bu durumda bu tümörlerin T S H ' y a 
bağımlı o lduğunu gösteren bir diğer delil olarak kabul 
edilmektedir (25). 

Bu tümörler servikal lenf bezlerine sıklıkla metas­
taz (% 65-85) yaparlar (1). Akciğer metastazı ise yak­
laşık % 15 civarındadır. Ki rk lan ve arkadaşlarının (12) 
12 karsinomlu olgularının 8 tanesinde servikal 1 tane­
sinde akciğer metastazı bulunuyordu. Gene Scott ve 
Cravvford'un (22) tüm karsinomlu olgularında lenf no­
dülü metastazı bulunuyordu. 

Çocuklarda hipertiroidinin en önemli nedeni Gra-
ves hastalığıdır. Bu hastalık t iroidi stimüle eden im-
minoglobuline bağlıdır. Eskiden beri bilinen L A T S ' t a 
bu immünoglobul inin bir şeklidir. L A T S % 50 civarın­
da bulunurken tiroiti stimüle eden immünoglobulin 
% 70-100 arasında bu lunmaktad ı r (1). 

Çocukluk çağ ında hipertiroidi yapan bir diğer 
nedende Hashimato tiroiditisidir (7). Graves hastalı­
ğından daha az görülür. Bu hastalık sırasında tiroit 
bezi normal fonksiyon görebildiği gibi, az veya fazla 
fonksiyon da görebilir. Tiroglobülin ve mikrozomal 
antijenlere karşı antikor sıklıkla tespit edilir. Ayrıca 
nontiroglobulin kol loid, TSH'nın membran reseptör 
yeri, nukleus ve hatta T 3 ve T 4 ' e karşı antikorlar 
saptanmışt ı r . Her ik i hastalığın patogenezlerinde de 
immün cevap düzenlenmesinde işlev bozuk luğu , 
özellikle baskılayıcı aktivitenin bozulması rol oyna­
maktadı r (12). Hashimato hastalığında da gene 
tiroit karsinomalarına rast lanılmaktadır (9). 

Multinodüler guatrlı 17 yaş ındaki bir kız çocu­
ğunda da hipertiroidi bu lunduğu bildirilmektedir (7). 

Hiperfonksione nodüller genelde sintigrafi ile ta­
yin edilebilirler ve o t o n o m a t ö z veya T S H bağımlı 
olurlar. T S H ile st imülasyon veya daha çok T 3 ile 
süpresyon bu ik i antiteyi birbirinden ayırabilir. T S H ' 
ya bağımlı nodüller uzun süre dış tan hormon verile­
rek tedavi edilir, otonom nodüllerin genellikle çıkar­
tılmaları gerekir. Gene ılık nodüllerin de ilaçla teda­
visi denenir, ancak bu tedaviye 6-12 ayda yanıt 
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alınamazsa cerrahi tedavi gerekir. Tedaviye yanı t 
kitlenin büyüklüğünde % 50 küçülme olarak değerlen­
dirilir (6). 

Çocukluk çağ ında önceleri hipertiroidi yapma­
yan nodüllerin sonradan hipertiroidi o luş tu rduk tan 

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

Gelişmiş bir tiroid hiperplazisine iyotun faydalı 
etkisi yoktur, aksine toksik etki yapmaktad ı r . 
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