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Vaka Sunumu

Cocukluk Cagi Tiroid Papiller Karsinomu Vakasi
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Cocukluk Cag: Tiroid Papiller Karsinomu Vakast

Cocukluk caginda tiroid nodullerinin goriilme siklig
% 1-1.5 olup cogunun benign olmasina karsilik birlikte cok
kiiciik yas, iyot eksikligi, bas ve boyuna radyasyon tedavisi
uygulanmis olmasi ve muhtemel otoimmiin tiroidit varligi
malignite riskini artirmaktadir.

Bu makalede boyunda sislik yakinmast ile basvuran ve
incelemeler sonucunda papiller tiroid karsinom tespit edi-

len 10 yaginda bir vakayr sunacagiz.

Anahtar kelimeler: Cocuk, papiller tiroid karsinomu,
nodiil, boyunda sislik

Cocuk Dergisi 2012; 12(3):139-141

A Case of Papillary Thyroid Carcinoma in Childhood

The incidence of childhood thyroid nodules is 1-1.5%.
Although most thyroid nodules are benign, very young age,
iodine deficiency, radiation therapy applied to the head
and neck and the presence of autoimmune thyroiditis incre-
ase the risk of malignancy.

We will present a ten-year girl with complaints of swelling
in the neck. whose medical tests revealed the presence of a

papillary thyroid carcinoma.
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GIRIS

Boyun lenfatik agin en yogun oldugu viicut bolgesi
olup, anatomik olarak igcerdigi hayati organlar, damar-
lar ve sinirler nedeniyle 6nemi daha da artmaktadir.
Boyunda kitle her yas grubunda goriilebilinen bir
klinik tablodur. Eriskinlerde benign tiroid hastaliklari
hari¢ boyun kitlelerinin %60-80’i neoplastik kokenli
iken, pediatrik ve genc erigkin hasta grubunda boyun
kitlelerinin %85’inin nedeni enfeksiydz ve konjenital
kokenli kistler ve malformasyonlardir . Boyunda
kitle degerlendirilirken ayrintili anamnez alinmasi ve
kitlenin lokalizasyonu, boyutu, kivami, hassasiyeti,
fiksasyonu, tril alinmasi ve eslik eden bagka 6zellik
olup olmadig1 yoniinden ayritili fizik muayene ve
diger sitem muayeneleri yapilmalidir @.

Cocukluk ¢aginda tiroid nodulii goriilme siklig1 yak-
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lasik %1-1,5 olup, bu nodiillerin malignite riski eris-
kine gore dort kat daha yiiksektir .

Bu makalede boyunda siglik yakinmasi ile bagvuran
ve incelemeler sonucunda papiller tiroid karsinom
tespit edilen bir vakay1 sunacagiz.

VAKA SUNUMU

On yas yas kiz hasta; boyunda sislik ve agir1 terleme
yakinmalart ile bagvurdu. Boyundaki sislik iki ay
once fark edilmis, son bir haftadir da terleme yakin-
malar1 eklenmisti. Ozge¢mis ve soygecmisinde dzel-
lik saptanmadi.

Fizik muayenesinde; boyunda sag tarafta tiroid loju-
na uygun 3x3 cm sert kivamli, yiizeyi ve sinirlari
diizensiz kitle ele gelmekte ve patolojik boyutta len-
fadenopati saptanmadi. Diger sistem muayenelerinde
ozellik yoktu.

Laboratuvar incelemelerinde; tam kan sayimininda
l16kosit sayisi: 8.2 103/uL (notrofil % 53, lenfosit
%38, monosit %6), hemoglobulin 13.4 g/dL, hema-
tokrit %40.8, trombosit sayis1 359 103/uL saptandi.
Tiroid fonksiyon testleri normal simirlarda (T,: 9.7
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pg/dl (N:5.7-14.1), FT4: 17.1 pmol/L (N:11.6-21.9),
TSH: 3.24 mIU/ml (N:0.66-4.14)), tiroid otoantikor
yiiksekligi (anti-TPO: 5 IU/ml (N 0-34), anti-Tg: 619
IU/ml (N: 0-115)) ve 24 saatlik idrarda iyot diistiklii-
&ii (10.61 micg/d) saptandi.

Tiroid ultrasonografisinde tiroid boyutlari asimetrik
olarak artmig olup sag lob 44x29x24 mm, sol lob
33x12x14 mm saptandi. Sag lobun biiyiik bolimiini
kaplayan ve isthmusa uzanan 45x26x26 mm boyu-
tunda, i¢ yapisinda ekojenik kolloid kristaller iceren,
santralinde yaklasik 12 mm c¢apta hipoekoik kompo-
nent bulunan, lobiile konturlu nodiil saptandi. Nodiil
vaskularizasyonu diger parankim alanlarina gore
daha diisiiktii. Sol lob dokusu homojen, hiperekojen
goriiniimde olup kistik veya solit yapida yer kaplayan
lezyona rastlanmadi. Boyunda patolojik biiyiikliikte
lenf nodu goriilmedi. Tiroid sintigrafisinde, tiroid
bezi normalden biiylik olarak izlenmekte ve lobun
aktivite dagilimi diizensiz olup, sag lobu dolduran
hipoaktif karakterde nodiil saptandi. Sol lobun aktivi-
te tutulumu artmig hipertrofik sol lob olarak deger-
lendirildi. Tiroid sag lobundaki hipoaktif soguk nodul
olan hastaya tiroid ince aspirasyon biyopsisi yapildi.
Biyopsinin patolojik incelemesinde tiroid papiller
karsinom saptandi.

Hastaya total tiroiektomi yapildiktan L- Tiroksin rep-
lasman tedavisi baglanarak c¢ocuk endokrinolojisi
polikliniginden takibe alindi.

TARTISMA

Cocukluk ¢aginda tiroid nodullerinin goriilme siklig1
% 1-1,5 olup ¢ogunun benign olmasina karsilik bir-
likte cok kiiciik yas, iyot eksikligi, bag ve boyuna
radyasyon tedavisi uygulanmis olmasi ve olasi oto-
immiin tiroidit varlig1r malignite gelisme riskini artir-
maktadir @. Tiroid noduliiniin malign olmasi olma
olasilig1 casilmalarda ¢ok genis bir yelpaze goster-
mesine ragmen (% 2-40), genellike ortalama % 2
kabul edilir *>. Tiroid nodiillerinin ¢ogu benign 6zel-
lige sahip olup, kolloid nodiil, dejeneratif kist, hiperp-
lazi, tiroidit veya benign neoplazm gibi etiyolojilere
sahiptir. Solid nodiillerde tiroid kanser riski en yiik-
sek, kistik nodiillerde ise en diisiiktiir. Ancak, tiroid
kanserlerinin %50’sinde solid nodiillere eslik eden
kistik komponent de bulunmaktadir. Tiroid nodiilii-
niin; sert ve hareketsiz olmasi, erkek cinsiyette olma-
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s1, boyuna radyoterapi uygulanmig olmasi, eslik eden
disfaji ve disfoni yakinmalarmin olmasi, boyunda
lenfedenopati olmasi ve dominant nodiilii olan multi-
nodiiler guatr olmasi malignite olasiligini arttirir -,

Ultrasonografi tiroid nodiiliiniin biiyiikliigii, sayis1 ve
ozellikleri (kistik, solid veya mikst) hakkinda bilgi
veren ve servikal lenf nodlarint degerlendiren kolay
uygulanabilir, noninvaziv olup ve sensitivitesi %95’e
kadar ulagan bir yontemdir . Komputarize tomogra-
fi ve magnetik rezonans goriintiileme tekniklerinin
tiroid nodiillerini degerlendirmede ultrasonografiye
belirgin iistiinliikleri olmadig1 gibi pahali yontemler-
dir. Bununla birlikte substernal uzanim gosteren
tiroid bezini degerlendirmede, ¢cevre dokulara invaz-
yon ve lenf nodu tutulumunu géstermede yardimei
olurlar @. Bunu i¢in tiroid noduliiniin degerlendiril-
mesinde yapilacak ilk goriintiileme yontemi usltraso-
nografidir. Tiroid sintigrafisi tiroid bezinin ve nodii-
liin fonksiyonunu degerlendirmede standart bir yon-
temdir. Nodiiliin iyot tutma fonksiyonu ol¢iilerek
nodiil azalmig iyot tutulumu (soguk nodiil), komsu
dokular ile esit iyot tutulumu (1lik nodiil) ve artmis
iyot tutulumunu (sicak nodiil) gosterir. Malign nodiil-
lerin %85°1 soguk, %10’u 1lik ve %5’1 sicak 6zellik
tagimaktadir. Soguk nodiiller tiroid kanserleri igin bir
risk faktoriidiir ve soguk nodiillerin %17-36’s1
maligndir 479,

Ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) tiroid nodiiliin
histopatolojisi hakkinda bilgi veren giivenli bir testtir.
Tek tiroid nodiilii veya dominant nodiilii olan multi-
nodiiler guatrli vakalarda nodiiliin benign veya malign
ayirimini yapmada kullanilan en etkili yontemdir. Bu
yontemin tanisal degeri %95’lere ulagmaktadir.
[iAB’ine elde edilen histopatolojik 6rnekleme sonu-
cu benign, siipheli, malign ve yetersiz olarak siniflan-
dirtlir @, Ultrasonografide soliter ve sintigrafik ince-
lemede soguk nodullerin histopatolojik incelemesi
icin IIAB yapilmalidir. Vakamizda tiroid sag lobun
biiyiik boliimiinii kaplayan, i¢ yapisinda ekojenik
kolloid kristaller iceren, santralinde hipoekoik kom-
ponent bulunan lobiile konturlu nodiiliin sintigrafik
inclemesinde soguk karakterde nodiil olmasi nede-
niyle IIAB yapildi ve histopatolojik olarak papiller
karsinom tanist konuldu.

Tiroid papiller karsinom en sik goriilen tiroid kanse-
ridir. Tiim tiroid kanserlerinin %85’ini olusturur.
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Infiltratif bir timoér olup yavas biiyiir ve siklikla
komsu lenf nodlarina yayilim gosterir (. Kronik
lenfositik tiroidit (Hashimoto tiroiditi) ile papiller
tiroid kanseri arasindaki birliktelik tartismali olmakla
birlikte Hashimtoto tiroiditli vakalarda papiller tiroid
kanseri siklig1 arttig1 bilinmektedir “'-'». Hashimoto
tiroiditinde vakalarin  %20-50’sinde anti-Tg,
%90’1inda anti TPO pozitifligi saptanir 9. Vakamiz
otiroidik olup anti-Tg pozitif, anti TPO negatif sap-
tandi.

Vakamizda lenfatik infiltrasyon saptanmadi. Cerrahi
olarak total tiroidektomi yapildiktan sonra L-Tiroksin
tedavisi baslanarak ¢ocuk endokrinoloji poliklinigin-
den takibe alindi.

Otoimmun tiroidit zemininde nodiilii olan hastalarda
malignite riskinin artmis olmasi nedeniyle, goriintii-
leme yontemleri ve ince igne asiprasyon biyopsinin
yapilmasi gerekmektedir.
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