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CGocukluk Caginda Tiroid Nodiiliinde
Onemi Belirsiz Atipi

Atypia of Undetermined Significance in
Pediatric Thyroid Nodules: Case Report

OZET Cocuklarda tiroid nodiliiniin prevelans: net olarak bilinmemekle birlikte, hastalarin
%]1,5’unda rutin muayenede tiroid nodiilii saptanmaktadir. Saptanan nodiillerin malignite orani
eriskine kiyasla 3-5 kat fazladir. Malignitelerin %90-95 orani papiller tiroid karsinomudur. Onemi
bilinmeyen atipi (AUS), ince igne aspirasyon biyopsilerinin (I{AB) yaklagik %7’sinde goriilmekte
olup malignite oran1 %18-28dir. Bu yazida tiroid nodjilii tanst ile izlenirken ITAB patolojisi AUS
olan ve sonrasinda papiller tiroid karsinomu tanisi alan bir vaka sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Onemi belirsiz atipi; tiroid nodiilii; papiller tiroid karsinomu

ABSTRACT The prevelance of thyroid nodule in children is unknown, but it is detected in 1,5%
patients at physical examination . Malignancy rate of thyroid nodule in children is 3-5 fold higher
than in adults. 90-95% of malignancy is papillary thyroid carcinoma. Atypia of undetermined sig-
nificance (AUS) is seen in 7% of fine needle aspiration biopsy (FNAB) and malignancy rate is 18-
28%. This case is a girl who was followed with thyroid nodule, FNAB result was AUS and then
diagnosed with papillary thyroid carcinoma.
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ocuklarda tiroid nodililiniin prevelans: %0,05-1,82°dir.! Saptanan

nodiiller cogunlukla benign olmakla birlikte, malignite orani erig-

kine kiyasla 3-5 kat fazladir.!® %90-95 oraninda saptanan malignite
papiller tiroid karsinomu, kalani follikiiler karsinomudur.*> Onemi belirsiz
atipi (AUS); benign ya da folikiiler neoplazi olarak siniflandirilmayan, se-
lillarite ve yapisal atipi “follikiiler neoplazi” ya da “malignite siiphesi” yo-
rumu icin de yetersiz, diigiik seliilarite, kotii fiksasyon, kanla ortiilme, atipik
kist epitel varliginda ortaya ¢ikabilen patolojik bir tanidir.5” Ince igne aspi-
rasyon biyopsilerinin yaklagik %7’sinde goriilen AUS vakalarinin eriskinde
%5-15’inde malignite goriilmekle birlikte bu oran ¢ocuklarda ¢ok daha faz-
ladar 810

Tiroid nodiili nedeni ile bagvuran ¢ocuk hastaya yaklasim ayrintili
oykii, fizik muayene, tiroid fonksiyon testleri (TFT), ultrasonografi (USG)
ve ince igne aspirasyon biyopisisini (I[AB) icermelidir.>?
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Burada tiroid nodilii nedeni ile takip edilir-
ken AUS tanisi alan ve takibinde metastatik
papiller tiroid karsinomu tanis: alan bir vaka su-
nulmustur.

I OLGU SUNUMU

10 yas 4 aylik kiz hasta tiroid nodiilii nedeni ile
opere oldugu ¢ocuk cerrahisi tarafindan postope-
ratif tarafimiza konsiilte edildi. Fizik muayene-
sinde viicut agirligi: 39 kg (50-75p), boy: 144 cm
(50-75p), puberte Tanner evre 4 ile uyumluydu.
Opere oldugu i¢in tiroid muayenesi yapilamadi.
Oykiisiinde eslik eden bagka klinik semptomu ol-
mayan hastanin, 2,5 yil 6nce boyunda sislik ne-
deni ile dis merkeze bagvurdugu, yapilan boyun
USG’de tiroid sag lobtan istmusa uzanan 14x5,3
mm heterojen olusum ve sag paratrakeal alanda
14x2 mm solid hipoekoik goériintim (tiroglossal
kist?) olmas: tizerine takibe alindig1 6grenildi.
Ozgegmisinde ve soygegmisinde belirgin bir 6zel-
lik yoktu. Hastanin takibinde nodiil boyutunun
16x9 mm’ye ¢ikmasi iizerine hastaya [IAB yapil-
dig1 ve patoloji sonucunun AUS olarak raporlan-
dig1 ogrenildi. TFT normal sinirlarda olan
hastanin tiroid nodiili i¢in takibine devam edil-
digi ve son kontroliindeki tiroid USG’de sag lob
istmik bileskede 17x8x20 mm i¢inde mikrokalsi-
fikasyonlar iceren heterojen solid nodiil olmas1
iizerine hastaya nodiilektomi yapildig: ve patoloji
raporunun papiller tiroid karsinomu, klasik tip
olmas1 {izerine hastaya total tiroidektomi yapil-
dig1 6grenildi. Eslik eden lenf nodu metastazi,
vaskiiler invazyon ve tiroid ¢evre dokularda in-
vazyon mevcut olan hastanin akcigerde metastazi
saptanmadi. Hasta yiiksek risk grubunda kabul
edildi. Postoperatif bakilan serbest T4 (sT4): 0,43
ng/dl, TSH: 33,2 ulU/ml, Tiroglobulin (Tg): 23,8
ng/ml, Ca: 10,7 mg/dl, P: 4,6 mg/dl, ALP: 279 U/L,
PTH: 13,4 pg/ml bulundu. Hastaya postoperatif
kalsiyum tedavisi baslandi. Postoperatif 4 hafta
sonra TSH>100 uIU/ml olan hastaya radyoaktif iyot
tedavisi verildi, sonrasinda 3 pg/kg/giin L-tiroksin
tedavisi baglandi.

Hastanin ailesinden aydinlanmig onam belgesi
alinmstir.

I TARTISMA

Tiroid nodiilii ¢cocuklarda %0,05-1,82 oraninda
gorilmektedir. Hastalarda boyunda sislik, oksii-
ritk, yutma giicligii gibi semptomlar goriilebil-
mekle birlikte, genellikle asemptomatik olup
fizik muayene ile %1,5 oraninda saptanabilirken,
USG ile tani alan vakalar ¢ogunluktadir.*!%'2 Ti-
roid nodiilleri erigskinlerde %5 oraninda malign
iken c¢ocuklarda bu oran %20-26’ya ¢ikmakta-
dir.B

[TAB icin hem USG’de siipheli bulgular (solid,
hipoekoik nodiil, artmis intranodiiler kan akima,
diizensiz veya girintili sinir ve nodil igerisinde
mikrokalsifikasyon, anormal servikal lenf nodu ol-
masi) ile nodiil boyutunun 1 cm tizerinde olmasi,
hem de hastaya ait risk faktorleri (disi cinsiyet, ad6-
lesan, iyot eksikligi, otoimmiin tiroid hastalig, ai-
lesel multinodiiler guatr, ailesel nonmediiller tiroid
kanseri, radyasyon maruziyeti, McCuneAlbright
Sendromu, PTEN hamartoma sendromu, Carney
komplex, familyal adenomatéz polipozis, DICER1
PPB ailesel tiimor predispozisyon sendromu) endi-
kasyon koydurmaktadir.” Hentiz bir uzlag1 olma-
makla birlikte nodil boyutunda takip eden
USG’lerde %15-20’lik (minimum 2 mm) artis ol-
mas1 da ITAB yapilma endikasyonudur." Bizim ol-
gumuza tiroid nodiil boyutu 1 cm’in iizerinde
olmasi, tekrar yapilan USG’de anlamli boyut artist
olmas: ve eslik eden disi cinsiyet, adolesan yas
grubu risk faktorleri ile USG’de stipheli bulgular ol-
mas1 nedeni ile IIAB yapilmistir.

[IAB sonuglari igin patolojide Bethesta sinif-
lamas: kullamilmaktadir. AUS, 2008 yilinda Bet-
hesta siniflamasina girmis patolojik bir tanidir.
Malignite riski net olarak bilinmese de literatiirde
farkl oranlar bildirilmektedir ve ¢ocukluk ¢aginda
erigkinlere gore risk daha fazladir.'®!" Patolojik ola-
rak AUS tamis1 almis bir nodiilde eger eslik eden bir
risk faktorii varsa nodiilektomi yapilmali, eslik
eden risk faktorii olmadig1 durumda ise hastanin
biyopsisi 3 ay sonra tekrarlanmalidir.® Tekrar eden
AUS tanisi tiroidektomi endikasyonu tagimakta-
dir.

Tiroid nodiillerinde ise nodiil boyutunun 4 cm
tizerinde olmas: basi semptomlari, kozmetik ne-
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denler, nodiilde belirgin biiyiime ve klinik olarak
malignite siiphesi var ise lobektomi endikasyonu
vardur.'*

Papiller tiroid karsinomu ¢ocukluk ¢ag tiroid
kanserlerinin %95’ini olusturur ve 10 yillik yasam
orani %100’diir.

PTC i¢in baslangic tedavisi total tiroidektomi-
dir. Bunun yaninda ¢ocuklarda PTC'de 4 cm
iizerinde ¢ogulukla lokal lenf nodu metastazi
icerirken, timor ¢ap1 <4 cm olan vakalarda %36
oraninda lokal lenf nodu metastaz1 goriilebil-
mektedir. Ozellikle USG’de siipheli lenf nodu go-
riniimii eslik ediyorsa (yuvarlak sekilli, periferik
kan akimi, kistik bolgeler, hilum kaybi, mikro-
kalsifikasyonlar) lenf nodu metaztaz riski fazla-
dir.”® Bu nedenle tedavide total tiroidektomiye
servikal lenf nodu diseksiyonunun da eklenmesi
onerilmektedir. Tiroidektominin en sik yan etkisi
%05-15 oraninda goriilen gecici ya da kalici hipo-
paratiroidizmdir ve goriilme riski operasyonun
siiresi ile iligkilidir. Paratiroid dokunun otot-
ransplantasyonu kalici hipoparatiroidizm riskini
azaltir.'®

Cerrahiden 6-8 hafta sonra Amerikan Tiroid
Dernegi(ATA) nin belirledigi kriterlere gore orta
ve yliksek riskli vakalara I-131 tedavisi onerilir.
Doz i¢in bir uzlasi olmamakla birlikte genellikle
1-1,5 mCi/kg verilmektedir. I-131 tedavisinden
2-3 hafta oncesinde tiroid ilaci kesilir, disik
iyotlu diyet verilir. Hedef TSH degeri >30
mU/L’dir. Tedaviden 5-8 giin sonra tiim viicut ta-
rama Onerilir.!

Bizim vakamiz yiiksek risk grubuna girdigi
icin I-131 tedavisi verildi. Tedavi 6ncesi TSH de-
geri >100 1UI/L idi. Hastanin 3 ay sonrasinda TFT
ve Tg kontroli, 6 ay sonra tiroid USG ve tiim viicut
tarama planlandi.

Sonug olarak ¢ocuklarda tiroid nodiillerinin
erigkinlerden farkli olarak daha fazla malignite
riski vardir. Ozellikle AUS sitolojisine sahip
nodiiller eriskinlerde oldugu gibi ¢ocuklarda da
tanisal zorluklar ortaya ¢ikarir. Bu gruptaki no-
diiller dikkatli incelenmeli, siipheli bulgular var-
liginda nodiil bityiikliigii ve hasta tercihi de goz
6niinde bulundurularak takip ve tedaviye karar
verilmelidir.
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