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Amag: Tiroid kanseri ¢ocukluk ¢aginda nadir goriiliir, ancak en
yaygin endokrin malignitelerinden birisidir. Uygulanan tedavi ve
takip yontemleri, yetigkin tiroid kanseri tedavisindeki yontemlerin
dozlar1 azaltilip uygulanmig halidir, ancak bu durum ¢ocuk
hastalarin tedavi ve takiplerinde uygun bir yontem degildir.

Gerec¢ ve Yontemler: Bu caligmada, Diskapt Cocuk Hematoloji
Onkoloji Hastanesi, ¢ocuk endokrin polikliniginde, 2014-2019
yillar1 arasinda tiroid kanseri tanisit alan ve bu tami ile takip
edilmekte olan olgular sunuldu. Bes yillik siire boyunca
poliklinige bagvuran 18 yas alti tiroid kanseri tanisi almig
olgularin; yas, cinsiyet, gelis sikayetleri, klinik bulgulari, risk
faktorleri, laboratuvar bulgulari ve tedavi yontemleri hasta
dosyalarindan geriye doniik tarandi.

Bulgular: Tiroid kanseri nedeni ile yeni tam alan ve takip
edilmekte olan 11 olgu ile ilgili veriler tek bir merkezden
toplandi. Hastalarin ortalama tani yasi 13 yas 8 ay idi. En kiigiik
olgu 4 yas 3 ay, en biiyiik olgu ise 17 yasindaydi. Olgularin sekizi
kiz, tgl erkekti. Olgularin en sik bagvuru sikayeti boyunda
sislikdi. Sadece bir olgu prepubertal dénemde tani almisti. Onbir
olgunun ikisinde folikiiler kanser, dokuzunda ise papiller kanser
saptandi. Olgularin en uzun izlem siiresi 7 yil, tiim olgularm
ortalama izlem siiresi ise 3 yil 1 aydi. iki olgu yeni tam olup
heniiz izlemleri yapilamadi.

Sonu¢: Bu c¢aligmada literatirle uyumlu olarak en sik
histopatolojik alt tipin %81.8 oraninda papiller tiroid kanseri
oldugu ve kiz ¢ocuklarinda %72.7 oraninda goriildigii tespit
edildi. Ancak olgularda ozellikle cerrrahi agidan ayni tedavi
protokolunun uygulanmadigi goriildii. Cocuk hastalarda tiroid
kanserinin etiyolojisinin, olusum mekanizmasinin ve tedavi
stratejilerinin daha iyi anlagilmasi, bu vakalarin tedavisinin
kisisellestirilmesini ve tedavi yoOnetiminin Kkolaylagtirilmasini
saglayacak, gereksiz agir1 tedavi onlenecek ve bdylece hastaliga
bagli o6lim ve morbidite azalacaktir. Ancak bu caligmada
tedavinin kisisellestirilmesini Onerebilecek yeterli hasta sayist ve
en Onemlisi yeterli izlem siiresi yoktur. Bunun saglanabilmesi
daha ¢ok hasta igeren ve daha uzun izlem siiresi olan baska
galigmalar ile miimkiin olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Cocukiuk ¢agi, kanser, papiller, tiroid

ABSTRACT

Objective: Thyroid cancers are rare in childhood; however, it is
one of the most common endocrine malignancies. The treatment
and follow-up methods applied are the minimalized form of
those used in adult thyroid cancer.

Material and Methods: The data of a 5-year period from a
single center (Digskapt Pediatric Hematology Oncology
Hospital, Pediatric Endocrine outpatient clinic) are presented.
Data related to age, gender, complaints at the presentation,
clinical findings, predisposing factors, thyroid function tests,
thyroglobulin levels, thyroid antibodies, ultrasound scan,
computed tomography scan, fine needle aspiration biopsy
results, histology, and treatment methods were retrieved from
patient files.

Results: The data related to 11 patients treated between 2014
and 2019 were collected from a single center. The patients
comprised 8 females and 3 males. The most common complaint
at presentation was swelling in the neck. Only one patient was
diagnosed in the prepubertal period. The longest follow-up
period was 7 years. Average age of diagnosis was 13 years 8
months. Follicular cancer was determined in 2 of the cases and
papillary cancer in 9 of the cases. Two cases with recent
diagnosis have not yet been followed up.

Conclusion: In this study; it was determined that the most
common histopathological subtype was papillary thyroid cancer
(%81,8), in accordance with the literature and was seen in
72.7% of girls. It was observed that the same protocol was not
applied in the treatment of all cases especially for surgical
treatment. A better understanding of the etiological factors and,
mechanism of formation of the disease and treatment strategies
for this patient group will make it easier to manage the
treatment of these cases with personalized treatments, thereby
avoiding unnecessary over-treatment which will subsequently
reduce mortality and morbidity rates. The method of treatment
of childhood thyroid cancer should be individualized for each
patient.
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GIRIS

Cocukluk caginda tiroid kanserleri nadir goriiliir, tim
cocukluk ¢ag1 kanserleri arasinda sikligi %1.5-3
arasindadir  (1). Ancak endokrin malignitelere
bakildiginda ilk sirada yer alir ve tiim diinyada da
sikligr giderek artmaktadir. Tiroid kanseri igin risk
gruplart; iyot eksikligi, radyasyon maruziyeti, diger
kanserler nedeniyle bas-boyun boélgesine radyoterapi
uygulanmasi, aile hikayesi ve genetik yatkinlik olarak
sayilabilir (2). Hastalar cogunlukla puberte doneminde
tan1 alir, prepubertal donemde ise daha nadir goriiliir.
Puberte doneminde 1:5 oraninda kiz cinsiyet
hakimiyeti goriiliirken; prepubertal donemde kiz erkek
oran1 benzerdir (3). Olgularin birgogu agrisiz tiroid
nodilii ile bagvurur. Nodiil bazen fizik muayenede
saptanabilirken, bazen de sadece goriintiileme ile tan
alir. Ozellikle papiller tiroid kanseri olan olgular,
boyunda lenfadenopati ya da kitle ile basvurabilirler
(4).

Erigkin hasta grubu ile karsilastirildiginda ¢ocuklarda
goriilen nodiillerin malignite ihtimali ¢ok daha
yiiksektir. Bu oran g¢ocukluk yas grubunda %10-50
arasinda iken, erigkin yas grubunda %5-10’dur (3).
Tiroid kanserleri folikiiler epitelyal kaynakli ve
epitelyal kaynakli olmayan olarak ikiye ayrilir.
Epitelyal kaynakli tiroid kanserleri, papiller ve
folikiiler tiroid kanserleridir ve ¢ocukluk c¢aginda
goriilen kanserlerin biiylik ¢ogunlugunu olustururlar.
Diger grup ise tiroidin parafolikiiler C hiicrelerinden
kaynaklanan mediller tiroid karsinomudur (5).

Bu calismada bes yillik siire boyunca tek merkezde
takip ve tedavi edilen tiroid kanserli olgularin klinik
bulgulari, etyolojik faktorleri ve uygulanan tedavi
yontemleri  retrospektif —olarak  degerlendirilerek

sunuldu.

GEREC VE YONTEM
Caligsma i¢in endokrin poliklinigine son bes yilda tiroid

nodili ile basvuran 18 yas alti tim olgularin
dosyalarina ulasilmig, yapilan tetkikler ve ameliyat

raporlar1 incelenmistir. Ince igne aspirasyon biyopsisi

yapilan ve patoloji sonucuna gore tiroid kanseri tanisi
almis olan olgular c¢alismaya dahil edilmis ve
demografik ozellikleri degerlendirilmistir. Patoloji
sonucuna ulagilamayanlar, ince igne aspirasyon
biyopsisi (IIAB) sonucu malignite siiphesi olup
ameliyat sonucunda benign sitopatolojik dzellik
gosterenler ve 18 yas {isti olgular ¢aligma dist
birakilmustir.

Hasta dosyalar1 retrospektif olarak degerlendirilerek
tim hastalarin yas, cinsiyet, bagvuru yakimmasi, klinik
bulgulari, risk  faktorleri  (Hashimoto  tiroid,
multinodiiler guatr, ailesel diferansiye tiroid kanseri,
ailesel malign sendromlar), tiroid fonksiyon testleri,
tiroglobulin diizeyi, tiroid antikorlar1 ve ultrasonografik
goriintiileme (USG), I1IAB ve patoloji sonuglari
kaydedilmistir. Ek olarak hastalarin tedavi bilgileri de
degerlendirilmistir. Bu caligma igin yerel etik kurul
onay1 almmugtir (Saghk Bilimleri Universitesi Ankara
Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hematoloji Onkoloji
SUAM Klinik Arastirmalar Etik Kurulu, tarih:
20.05.2019, say1 no: 2019/147).

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS (Versiyon 17.0 Chicago, IL,
USA) programi kullanilarak yapildi. Tanimlayici
veriler, ortalama ve standart sapma (ortalama +SD)
medyan ve aralik, hasta sayis1 ve yiizde (%) olarak
ifade edildi

BULGULAR

2014-2019 yillar arasinda tek merkeze bagvuran ve bu
dénemde takip edilen 11 olgunun sonuglar
toplanmistir. Bu olgularin t¢li erkek, sekizi kiz idi.
Ortalama tan1 yaslar1 13 yas 8 aydi (4%1%-17 yas). Bir
olgu tan1 aninda prepubertal idi (Olgu 3). En sik
bagvuru yakinmasi boyunda sislik (n=8, %72.7) iken,
bir olgu multinodiiler guatr nedeniyle takip sirasinda
(n=1, %9.1), bir olgu rutin muayene sirasinda nodiil
fark edilerek (n=1, %09.1), bir olgu bagka bir sebeple
(lenfadenopati) c¢ekilen boyun USG sirasinda nodiil

goriilerek tan1 almigt1 (n=1, %9.1).
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Tablo 1: Hastalarin demografik ve klinikopatolojik 6zellikleri

Olgu  Tam C Sikayet USG TFT [iAB Histoloji Aile Hikayesi Ameliyat RAI  izlem
(o)) yasi stiresi
01 11y¥2 E Boyundasislik 27x11 mm heterojen hipoekoik ~ Normal  Papiller Papiller ca Yok TT + Hy¥2

periferal ve santral Klt yok Ca siiphesi
vaskiilerizasyon solid nodiil
02 11y E Rutin muayene 15x11 mm heterojen solid nodiil Normal Min.invazif  Folikiiler ca Yok Lobektomi + 7y
kit yok folikiiler ca
stiphesi
4y312 K  Boyunda sislik 14x19mm halo igeren heterojen ~ Normal  Papillerca  Papiller tiroid ca Yok TT + sag lateral + 2y
03 hipoekoik nodiil kit yok Metastatik LAP boyun diseksiyonu
04 15y K Boyunda sislik  11x6 mm heterojen izohipoekoik Normal Folikiiler ca  Papiller Yok Lobektomi - 2y
712 solid nodiil kit yok siiphesi mikrokarsinom
05 10y K  Boyunda sislik  28x17mm izohipoekoik kistik Hashimoto Papillerca  Papiller ca Yok Subtotal + Gyl
6/12 dejenerasyon alanlari tiroidektomi
06 15y¥2 K USG’denodiil 11x5mm hipoekoik solid nodiil Normal  Folliculer ca Folliculer ca Yok TT +  2yMw
kit yok stiphesi
07 16y®? K Boyundasislik 40x30 mm nodiil nekrotik alan ~ Normal  Benign Papiller Yok TT + 8 ay
iceren, internal juguler ven basis1 kit yok mikrokarsinom
(folikiiler varyant)
08 14y¥? K  Guatr 27x31 mm hipoekoik solid nodiil Hashimoto Hiperplastik Papiller ca Biiyiikannne ~ Once lobektomi +  2ylon2
adenomatoid tiroid kanseri  ardindan TT
nodiil
09 16y K Boyunda sislik 22x35 mm hipoekoik nodiil Hashimoto Papillerca  Papiller ca Yok TT + ly
010 15y E Boyundasislik 27,5x8,5mm Kalsifikasyon iceren Normal ulagilamadi  Lenf nodu: Yok TT + -
nodiil kit yok papiller ca
metastazi
011 17y K Boyunda siglik 21x10 mm lobiile konturlu Normal Papiller ca  Papiller ca Yok TT + -

hipekoik halo, heterojen nodiil kit yok

C, cinsiyet; USG, ultrasonografi; TFT, tiroid fonksiyon testi; IIAB, ince igne aspirasyon biyopsisi; I, iyot eksikligi; E, erkek; K, kiz; y, y1l; ca, karsinom; TT, total tiroidektomi;
klt, kronik lenfositik tiroid
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Bir olguda pozitif aile Oykiisii (Diferansiye tiroid
kanseri) vardi (Olgu 8). Ug¢ olgu Hashimoto tiroidi
nedeniyle takip edilirken, bir olgu multinodiiler guatr,
bir olgu ise iyot eksikligi sebepleri ile takip altindaydi.
iki olguda basvuru aninda lenf nodu metastazi
mevcuttu (Olgu 3 ve olgu 10). Olgu 3, dis merkezde
(Savas bolgesi, Suriye) tiroid papiller kanseri tanisi

konulup 2.5 yil 6nce ameliyat edilmisti.

11 olgudan ikisi (%18.2) tiroid folikiiler karsinom (Bir
olgu minimal invaziv), dokuz olgu (%81.8) ise tiroid
papiller karsinom (Bir olgu papiller mikrokarsinom)
idi. Papiller karsinomlu alt1 olguya total tiroidektomi,
iki olguya lobektomi (bir olguya sonrasinda
tamamlayici cerrahi yapilmig), bir olguya ise subtotal
tiroidektomi  yapilmisti.  Folikiiler karsinomlu bir
olguya total tiroidektomi, bir olguya ise lobektomi
yapilmistt. Papiller mikrokarsinom tanili bir olgu harig
tiim olgulara radyoaktif iyot (RAI) tedavisi verilmisti.
RAI tedavisi, postoperatif 6. haftalarda uygulanmisti.
Tim olgulara levotiron tedavisi baglanmisti. TSH ve
tiroglobulin degeri baskilanamayan sadece 1 hasta
olmustu (Olgu 10; klinigimize basvurusu sirasinda
tedavisini diizensiz kullandigi igin TSH degeri baskili
degildi). Gegici postoperatif hipokalsemi bir olguda
(Olgu 3), kalic1 postoperatif hipokalsemi ise yine bir
olguda tespit edildi (Olgu 10).

Olgularin en uzun izlem siiresi 7 y1l iken, tiim olgularin
ortalama izlem siiresi ise 3 yil 1 ay idi. Son iki olgu
(Olgu 10 ve olgu 11) yeni tanili hastalar oldugu igin bu
olgularda yeterli izlem siiresi heniiz yoktu. Hastalarin
demografik, klinik ve patolojik 6zellikleri ile takipleri

Tablo 1°de gosterilmistir.

TARTISMA

Bu c¢aligma Tiirkiye’de tiroid kanserli ¢ocuk olgularin
incelendigi nadir caligmalardan biridir. Her ne kadar
tiroid kanser sikligi1 0-18 yas grubu hastalarda giderek
artiyor olsa da halen kapsamli ve kanita dayali tan1 ve

tedavi yontemleri net degildir. Tedavi, eriskin tiroid

kanserli hastalarda uygulanan tedavilerin g¢ocuklara
gore dozlart azaltilarak uygulanmis halidir. Oysa 18
yas alt1 goriilen diferansiye tiroid kanserleri erigkinde
goriilen tiroid kanserine gore farkli davranir; genellikle
tan1 aninda hastalik daha ileri evrededir. Lokal yayilim
%20-60, servikal lenf nodu metastazi %40-80, akciger
metastazi ise %20 oraninda goriiliir (6,7). Her ne kadar
bu hasta grubunda tami aninda ileri evre hastalik

goriilse de tedaviye yanit ve prognoz iyidir.

Gozlemlerimize ve literatiirdeki eski ¢aligmalara gore,
prepubertal donemde hastalik pubertal doneme gore
daha agresif seyretmektedir; tan1 aninda timdr
invazyonu, tiroid kapsiiliine gecis orani, rejyonel lenf
nodu metastazi daha siktir. Prepubertal donemde
diferansiye tiroid kanserinin metabolik ve genetik
karakterinin farkli oldugu diisiiniilmektedir. Daha
onceki yapilan galigmalarda tiroid folikiillerinin 12 yas
altindaki cocuklarda daha aktif olarak calistigi 6ne
striilmiis ve bu yas grubundaki g¢ocuklarda timor
hiicrelerinin daha hizli biiyiidiigii iddia edilmistir (8).
Prepubertal ¢ocuklarda belki de tiroid bezinin kiigiik
olmasi nedeniyle tiimér hizli bir sekilde yan dokulara
ve tiroid kapsiiliine invaze oluyor, daha hizli lenf nodu
metastazi  da  yapiyor olabilir.  Bizim  klinik
gbzlemimizde de ilk tani aninda lenf nodu metastazi
olan tek olgu prepubertal idi. Diger lenf nodu metastazi
ile gelen olgu (Olgu 10) ise hastanemize niiks

nedeniyle bagvurmustu.

Tiroid kanserli olgularda prepubertal cinsiyet farki
gozlenmezken, pubertal donemde kiz ¢ocuk hakimiyeti
5:1 oraninda gozlenmektedir. Bizim olgularimizda
literatlirle uyumlu olarak 8:3 oraninda kiz cinsiyet

hakimiyeti vardi.

Hashimoto tiroidli olgular, tiroid kanseri gelisimi
agisindan normal gruba gore ¢ kat daha fazla risk
altindadirlar (9). Bir hipoteze goére Hashimoto tiroidi
direkt ya da Tiroid Stimiile edici Hormon (TSH)
yiikselmesine ikincil olarak diferansiye tiroid kanserini
biyiitebilir (10). Bizim de 11 olgumuzun dgiinde
Hashimoto tiroidi vardi. Bu olgularin diferansiye tiroid
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kanseri i¢in riskli grup oldugunu unutmamak ve o
gbzle degerlendirmek gerekir. Zaten belki de bu
nedenle bu gruptaki hastalar daha erken tani

almaktadirlar.

Tiroid nodiili ile gocuk endokrinoloji poliklinigine
basvuran hastalara tiroid USG yapilmali; tiroid
fonksiyon testleri, tiroglobulin diizeyi ve gerekli
olgularda kalsitonin diizeyi bakilmaldir. Genellikle
tiroid kanserli olgularda tiroid fonksiyon testleri
normaldir, timdriin  histolojik  yapisina  goére
tiroglobulin ve kalsitonin diizeyleri yiiksek bulunabilir.
Bu calismada da tiim olgularin tami anmnda tiroid
fonksiyon testleri normaldi. (Sadece olgu 10, niiks
olgu) tedavisini diizenli kullanmadan klinigimize

basvurmustu, TSH diizeyi baskili degildi)

USG, tiroid kanseri tanisinda olduk¢a Onemlidir.
Ancak benign-malign aymriminda tek basma yeterli
degildir, yol gostericidir. USG’de, hiperekojenik,
etrafinda tam halo olusturan, kaba, genis, daginik veya
yumurta kabugu kalsifikasyonlar ve renkli doppler
USG’de nodiil i¢i kan akimmimn diisiik olmast benign
nodiilii disiindiiriirken; diizensiz ve belirsiz sinirh
heterojen Veya hipoekoik yogunluk,
mikrokalsifikasyonlar ve renkli doppler USG’de kan
akiminin fazla olmasi malign nodiilii disiindiirtir (11).
Bu hastalar degerlendirilirken hem tiroid bezine hem
de boyun bolgesine USG yapilmal ve servikal lenf
bezleri ile beraber degerlendirilmelidir. Bu durum

ameliyat stratejisinin belirlenmesi agisindan son derece

Onemlidir.

Lokal yayilim, bas1 bulgular1 ya da mediastinal uzanim
siphesinde, kitle simirlarmin  ve  komsuluklarin
degerlendirilmesi agisindan bilgisayarli tomografi veya
manyetik rezonans gorlintilleme gerekebilir. Bu
calismada bagvuru aninda lenf nodu metastazi olan ve
niiks nedeniyle basvuran olgular ayrintili goriintiileme
yontemleriyle incelenmis (Olgu 3 ve 10) ve bir olguda

(Olgu 10) da akciger metastazi tespit edilmistir.

Takibimizdeki tiroid nodiilii olan olgularm USG
incelemesinde, nodiil boyutlarmin >1 cm olmasi,
nodiiliin hipoekoik, diizensiz sinirli ve
mikrokalsifikasyon iceriyor olmasi durumlarinda
[IAB’si yaptik. Tiroid kanserli olgularda nodiil, biiyiik
olasilikla solid yapidadir. Ancak bizim olgumuzda
oldugu gibi kistik yapida olan nodiillerde de USG’de
tiroid nodiilinde malignite acisindan siipheli gériiniim
varsa hastaya yine [IAB yapilmalidir (Olgu 5). Ciinkii
USG degerlendirmesinde, gercek tiroid kistleri ile
tiroid nodiilii igindeki kistik dejenerasyonu ve olast
maligniteyi ayirt etmek giictiir. Kistik nodiillerde
malignite olasihigt degisiklik gosterir (%0.5-3) (16).
Ayrica USG tiroid nodiillerini incelemek igin ¢ok iyi
bir yontem olmasina ragmen, yapan kisinin klinik
tecriibesine gore farkli sonuglanabilecek bir yontemdir.
Malignite igeren kistik nodiillerin biiytik kismi 2-4 cm
arasindadir. Karsinom, tiimor nekrozunda kistik kavite
igerisinde bulunur. Bu nedenle kistik tiroid nodiilleri
malignite  olasih@  dislanana  kadar  dikkatle

arastirilmalidir (11).

Cocukluk donemi tiroid kanserleri ile ilgili Amerika
Birlesik Devletleri’nde yazilmig bir derlemede tiroid
kanserlerinin %60°1 papiller tiroid kanseri, %23’
folikiiler varyant papiller tiroid kanseri, %10’u
folikiiler tiroid kanseri, %3-5’i ise mediiller tiroid
kanseri olarak rapor edilmistir (6). Bizim olgularimizda
da en sik patolojik tip literatiirle uyumlu olarak papiller
tiroid kanseri seklindedir. Papiller tiroid kanseri
siklikla multifokal ve bilateral olur ve g¢ogunlukla
servikal bolgesel lenf bezlerine metastaz yapar.
Akciger metastazi yaklagik %25 oranindadir ve akciger
metastazi olan hastalarda yaygim olarak boyun lenf
nodu metastazi da genelde goriiliir. Bu ¢alismadaki bir
olgu, ‘belki de yetersiz tedavi ve takip sonucu’ tanidan
2,5 yil sonra boyunda sislik nedeniyle klinigimize
bagvurmus, yapilan taramalar1 sonucu olguda lenf nodu
ve akciger metastaz tespit edilmistir (Olgu 10; bu olgu

2.5 yil Once Suriye’de tani aldiktan sonra diizenli
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kontrollerine savas nedeniyle gidememis ve tetkiklerini

yaptiramamistir).

Folikiiler tiroid karsinomu ise genellikle unifokaldir,
hematojen yolla akciger ve kemiklere metastaz yapma

potansiyelindedir.

Diferansiye tiroid kanseri tanis1 almig olgularda tedavi
halen tartigmalidir. Ameliyatin sekli (Total, subtotal),
RAI dozu (Diisiik, yiiksek) ve TSH supresyonunun
derecesi konusunda halen net bir fikir birligi
bulunmamaktadir. Erigkinler i¢in yayinlanan Amerikan
Tiroid Derneginin (ATA) yaymladigt kriterlere
bakildiginda diferansiye tiroid kanserli olgular i¢in risk
faktorlerinin iyi belirlendigi goriilir ve dislik risk
faktorii olan olgular i¢in lobektomi kabul edilebilir bir
tedavi yontemidir. Ancak ATA pediatri kilavuzlarinda
diferansiye tiroid kanserli ¢ocuklar igin risk siniflamasi
oldukga belirsizdir ve herhangi bir risk faktorii varsa
hastaya direk olarak total tiroidektomi Onerilir.
Bununla birlikte yakin zamanda yaynlanmis bir
makalede diigiik riskli pediatrik hastalar i¢in sadece

lobektominin yeterli olabilecegi belirtilmistir (12).

Hay ve ark. 21 yasin altinda toplam 215 hasta tizerinde
yaptiklar ¢aligma ile RAT tedavisinin diferansiye tiroid
kanserli olgularin tedavisinde 6nemli bir basamak
olmadigimi  savunmuglardir  (13). Bu ¢alismada
hastaligin ilk 20 yilinda hastaliga bagh 6lim rapor
edilmemis ve metastatik papiller tiroid kanserli hi¢bir
olgunun Olimiiniin bu hastaliktan kaynaklanmadigi
bildirilmistir. Rivkees ve ark., diferansiye tiroid
kanserli ¢ocuklarda total tiroidektominin hastaligin
rekiirrens riskini minimuma indirecegini sdylemislerdir
(14). Bir diger calismada ise prepubertal olgular daha
az agresif tedavi edilmis ve bu olgulara sadece cerrahi
rezeksiyon oOnerilmistir (7). Uzun donemde RAI
tedavisinin sonuglart ile ilgili endiseler olsada
Tiirkiye’den yapilan 43 olguluk bir baska ¢aligmada da
RAI tedavisinin dogurganlik gebelik ve sekonder
maligneteler acgisindan giivenli oldugu Ongoriilmiistiir

(15).

Bu calismada iki olguya lobektomi, bir olguya ise
subtotal tiroidektomi yapilmisti. Lobektomi yapilan
olgulardan biri papiller mikrokarsinomdu. Yine bu
olguya postoperatif RAI tedavisi verilmemisti. Santral
boyun diseksiyonu yalnizca bir olguya yapilmis iken
(Olgu 3), bir olguya (Olgu 10) ise tedavi planlanmusti.
Farkli gorisler olsa da diferansiye tiroid kanserli
olgularda, su andaki optimal tedavi; total tiroidektomi
ve lenf nodu metastazi varliginda boyun diseksiyonu, I-

131 ile ablasyon ve TSH supresyonudur (16,17).

Diger tartisilan konu ise diferansiye tiroid kanserinde
rekiirrens riskidir. Her ne kadar rekiirrens riski izlem
stiresi ile ilgili de olsa, Kiratli ve arkadaslarinin yaptigi
ortalama 54 ay siire ile izlenen 50 olguluk bir
aragtirmada gen¢ hastalarda ve kizlarda daha sik
oldugunu belirtilmistir (18). Bizim c¢alisgmamizda dis
merkezden gelen olgu harig rekiirrens yoktu. Ancak bu
calismada rekiirrens riskini degerlendirmek icin yeterli

izlem siiresi yoktur.

Bu calismada literatiirle uyumlu olarak en sik goriilen
histopatolojik alt tipin %81.8 oraninda papiller tiroid
kanseri ile uyumlu oldugu ayrica tiroid kanserinin kiz
cocuklarinda % 72.7 oraninda goriildiigii tesbit edildi.
Lenf nodu ve uzak organ metastazi %18 olguda tesbit
edildi. Olgulara ozellikle cerrahi yonden farkli
prosediirler uygulandigr goézlendi. Calismada hasta
sayisinin az olmasi ve izlem siiresinin kisa olmasi
cerrahi yontemin etkisini degerlendirmek, rekiirrens
risklerini belirlemek icin kisitlayicidir. Hastaligin
tekrarlama riski ve hastaliga bagli 6liimler tanidan 20-
30 yil sonra goriilebilmesi nedeniyle klinisyenlerin bu
olgular1 tan1 anindan itibaren dikkatli izlemesi gerektigi

ortadadir.

Cocukluk ¢aginda tiroid kanseri, yetiskinlerden daha
nadir goriilmekle birlikte, prognoz agisindan daha kotii
seyretmektedir. Bu hastalar uzmana ulagmadan 6nce
birgok boliim tarafindan takip edilse de aslinda
hastalarin tani, tedavi ve izlemleri; iginde endokrinoloji
uzmani, tiroid cerrahi, niikleer tip uzmani ve onkoloji
uzmanindan olusan multidisipliner bir ekip tarafindan
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yuriitiilmelidir. Bu hastaligin etyolojisinin, olugum

mekanizmasinin, tedavi stratejilerinin  daha fazla
anlagilmasi, olgularin tedavisinin dogru ydnetilmesini
ve bireysellestirilmis tedavi ile gereksiz tedaviden
kagmilmasini saglanacaktir. Bu sayede morbidite ve
mortalite oranlar1 azaltilabilecektir. Bu konuda daha
fazla soz, yapilacak olan genig hasta sayili ve uzun

izlem siiresi olan ¢aligsmalarla miimkiin olacaktir.

Arastirmacilarin  Katki Orani Beyani: Kocaay P:
Aragtirma ve makalenin hipotezini ve fikrini olusturma,
sonuglara ulagsmak i¢in planlama/metadoloji belirleme,
mantiksal

sonuglarin olarak  yorumlanmast ve

sonuglandirilmasi, makalenin yazimi; Mengen E:
Verilerin toplanmasi, Sonuglarin mantiksal olarak
yorumlanmasi ve sonuclandirilmasi; Ucgaktiirk A:
Verilerin toplanmasi, Sonuglarin mantiksal olarak
yorumlanmasi ve sonug¢landiriimasi.

Catisma Beyani: Bu ¢alismada herhangi bir potansiyel
¢ikar ¢atigmast bulunmamaktadir.

Destek / Tesekkiir Beyani: Calismaya iligkin higbir
kurum ya da kisiden finansal destek alinmamustir.

Etik Kurul Onamz Saglik Bilimleri Universitesi
Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hematoloji
Onkoloji SUAM Klinik Arastirmalar Etik Kurulu,

tarih: 20.05.2019, say1 no: 2019/147.
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