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Cocukluk Cagi Tiroid Nodul Hacmi ve Multisentrisite

Malignite Uzerine Etkili midir?

Do Thyroid Nodule Volume and Multicentricity in Childhood Effective on

Malignancy?
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OZET

Amag: Tiroid kansetleri en stk gorilen endokrin doku
malignitelerindendir. Son yillarda tim dinyada c¢ocukluk
caginda gittikce artan oranlarda gérilmektedir. Bu calismada
amag klinigimizde cerrahi islem uygulanan tiroid hastalarinda
tiroid nodil hacminin, ¢apinin ve multisentrisitenin malignite
lzerine etkisini arastirmaketir.

Gereg ve Yontem: 2014-2019 yillar1 arasinda troid nodulia
nedeni ile total tiroidektomi ve/veya lobektomi uygulanan 1-
17 yas arasi toplam 20 ¢ocuk hasta degerlendirildi. Hastalarin
yas, cinsiyet, nodil ¢api, hacmi ve multisentrisitenin malignite
tizerine etkisi acisindan geriye doniik incelendi.

Bulgular: Calismadaki hastalarin = 151 kiz, 51 erkekdti.
Hastaneye basvuru yagt ortalama 14 yil, nodiil ¢apt malignlerde
3 cm, benignlerde 2 cm iken; nodul hacmi hem malign hem de
benignlerde 7,8 c¢cm? bulundu. Cerrahi islem sonrast patoloji
sonuglarina gére multisentrisite dokuz hastada mevcuttu. Bu
dokuz hastanin yedisi malign, ikisi benign karekterdeydi.
Sonug:  Calismada artmis nodil  capi, hacmi ve
multisentrisitenin malignite riskini arttirmadigr gorildi. Bu
yuzden tiroid cetrahisinde isleme karar verilitken nodilin
capi, hacmi ve multisentrisitenin maligniteyi tahmin etmek
veya cerrahi rezeksiyona karar vermek icin kullanilamayacagt
kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Tiroid noduli, Cocuk, Nodil hacmi,
Nodiil Cap1, Multisentrisite, Malignite

Girig

Tiroid kanserleri en sik gorilen endokrin doku
malignitelerindendir (1-3). Son yillarda tim diinyada
cocukluk c¢aginda her iki cinsiyette gittikce artan
oranlarda gorilmektedir (1,2). Pediatrik poptlasyonda
nadir gorilmesi nedeniyle ¢ocukluk c¢ag1 tiroid
nodillerinin kanser riski tam olarak tanimlanmamistir
ve stpheli nodild olan ¢ocuklarin optimal yonetimi
tartistimaktadir (4).

Tiroid nodiillerinin ve kanserlerinin tedavisi ile ilgili
literatiir  bilgisi daha c¢ok yetiskinlere yoneliktir.

ABSTRACT

Objective: Thyroid cancers are the most common endoctine
tissue malignancies. In recent years, it has been increasingly
seen in childhood throughout the world. The aim of this study
was to investigate the effect of thyroid nodule volume,
diameter and multicentricity on malignancy in patients
undergoing surgical procedures in our clinic.

Materials and Methods: A total of 20 pediatric patients aged
1-17 years who underwent total thyroidectomy and / or
lobectomy for thyroid nodule between 2014-2019 were
evaluated. The effect of age, sex, nodule diameter, volume and
multicentricity in the patients were examined on malignity
retrospectively.

Results: The patients of the study were 15 females and 5
males. The mean age of the patients was 14 years, nodule
diameter was 3 cm in malignancies and 2 cm in benign
tumors, while nodal volume was 7.8 ¢cm? in both malignant
and benign patients. According to the pathology results after
surgery, multicentricity was present in nine patients. Seven of
these nine patients were malignant and two were benign.
Conclusion: High nodule diameter, volume and
multicentricity did not increase risk of malignancy. Therefore,
we concluded that the diameter, volume and multicentricity of
the nodule cannot be used to predict malignancy or to decide
surgical resection.

Key Words: Thyroid nodule, Child, Nodule volume, Nodule
diameter, Multicentricity, Malignancy

Bununla birlikte, yetiskinlerde tiroid kanserleri ile
karsilastirildiginda, pediyatrik popiilasyonda olanlar
patofizyoloji, klinik sunum ve uzun dénem sonuclarda
farkliliklar ~ gGstermektedir.  Ayrica, yetiskin icin
Onerilebilecek  tedavi sekli cocuk i¢in uygun
olmayabilir (5). Bu nedenlerden dolayy, tiroid timérli
cocuklar i¢in yeni kilavuzlara ihtiya¢ vardir.

Cocukluk cagi tiroid kansetlerinde noddl ¢ap1, hacmi
ve multisentrisite ile ilgili calismalar oldukea sinirhidir.
Bu calisgmada; titoid nodil c¢api, hacmi ve
multisentrisitenin  malignite acisindan risk faktori
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olarak etkisini belirleyip, literatiire katki saglamay1
amacladik.

Gereg ve Yontem

Ocak 2014 - Eylil 2019 tarihleri arasinda tiroid
nodili nedeni ile total tiroidektomi ve/veya
lobektomi uygulanan 1-17 yas arast toplam 20 ¢ocuk

hasta  degerlendirildi.  Cerrahi  islem  cocuk
endokrinoloji,  radyoloji ~ ve  ¢ocuk  cerrahisi
uzmanlarindan  olusan  bir komitenin  karariyla

gerceklestirildi. Tiroid nodili nedeni ile cerrahi islem
uygulanmayan hastalar ve nodil dist sebeplerden
dolay1 cerrahi yapilan vakalar ¢alisma dist birakildi.

Hastalar yas, cinsiyet, nodil ¢apt, hacmi ve
multisentrisite agisindan geriye doniik degerlendirildi.
Nodillerin  hacmi  elipsoid formild  kullanilarak
hesaplandi (kalinlik x geniglik x uzunluk x 7/6).

En buyik nodil capina gore tiroid nodilleri dort
kategoride (<1 cm, 1-1,9 cm, 2-3,9 cm ve 24 cm)
gruplandirildi. Benzer sekilde, nodillerin hacmi g
grupta incelendi: <5 cm?, 5-9,9 cm? ve 210 cm’.
Histopatolojik sonuglar benign ve malign olarak
siniflandirildi.  Malignite oranlart  ¢ap, hacim ve
multisentrisite gruplarinda ayr1 ayri hesaplandr.

Bu calisma icin 2019/09-08 sayili yerel etik kurulu
onay1 alinip; Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun
olarak gerceklestirildi.

Istatistik IBM SPSS 21 (Armonk, NY: IBM Corp.)
paket programinda yapildi. Tanimlayict istatistikler
icin ortalama, median ve yiizdeler kullanildi. Kategorik
degiskenler arasindaki karsilastirma ki-kare testi
kullanilarak yapildi. Gruplarin yas, ¢ap, hacim ve
multisentrisite dagilimlart arasindaki fark ise Mann
Whitney U testi ile tespit edildi. P<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 151 kiz, 5’1 erkek toplam 20 hasta dahil
edildi. En biylk hasta 17 yaginda iken, en kig¢igi 7
vasinda bulundu (Tablo 1). Hastaneye ortalama
basvuru yast 14 yil idi. Basvuru yasiun malignite
acisindan istatiksel degeri saptanmadi (p>0,05).

Tiroid nodil c¢apt agisindan  bakildiginda malign
olgularda 3 (0,7-6) cm ve benign olgularda 2 (1-5) cm
bulundu (Tablo 1). Tiroid nodil ¢ap: ile malignite
arasinda anlamlt bir iligki bulunmadi (p>0,05).

Tiroid nodil hacmi malign olgularda 7,8 (0,4-59) cm?
ve benign olgularda da benzer sekilde 7,8 (0,5-52) cm?
bulundu (Tablo 1). Nodil hacminin artmast ile
malignitenin arttig1 gbrildi. Ancak hacim ile malignite
arasinda anlamlt bir iliski saptanmadt (p>0,05).

Cerrahi islem sonrast patoloji sonuglarina gore
multisentrisite dokuz hastada mevcuttu (Tablo 1). Bu
dokuz hastanin yedisi malign ve ikisi benign
karekterdeydi. Yine patolji raporlarina gére 10 hastada
Papiller karsinom, dort hastada Noddler hiperplazi, ti¢
hastada Folikiiler karsinom ve ti¢ hastada Kronik
lenfositik tiroidit saptandi. Tipk: nodiil hacminde
oldugu gibi multisentrisitenin artmasi ile malignitenin

artugr  gorilmesine ragmen; multisentrisite ile
malignite arasinda anlamli  bir iliski saptanmad:
(p>0,05).
Tartisma

Son yillarda artan tiroid kanserlerinin saptanmasinda
ginimiizde kullantlan tarama yOntemlerinin etkisi
tartistlamaz. Tiroid ultrasonografisi tiroid
disfonksiyonu olan hastalarda boyun goruntileme
strasinda tesadiifen saptanan nodillerde veya farkli
hastalarda yapilan karotis ultrasonografisinde yaygin
olarak kullanilir. Bu yaklagim, artan insidansa ragmen,
tiroid kanserlerinin erken saptanmast ve erken
tedavisiyle sonu¢lanmaktadir (6).

Tiroid nodulleti c¢ocuklarda eriskinlerden daha az
gbrillir ancak; cocuklarda tant konulan nodiller
eriskinlere gbre daha fazla malignite riski tagir (1,4).
Tiroid nodult olan erigkinlerde kanser orani %5-15
arast  bildirilirken, bu oran c¢ocuklarda %18-26
arasinda degismektedir (1). Besler ve arkadaslarinin
¢alismasinda 1 cm’den biyiik nodillerde yapilan ince
igne aspirasyon biyopsisi sonucu malignite lehine
gelmigse total tiroidektomi yapilmasi Onerilmektedir
(3). Klinigimizde de ince igne aspirasyon biyopsisi
yaptlan ve sonucu malignite lchine raporlanan
hastalarda total tiroidektomi yapildi. Ayrica belirsiz
sitolojiye sahip, tek tarafli nodili olan cocuklarda
lobektomi uyguland:.

Literatiirde nodil buyiikliglh yada hacmiyle malignite
arasindaki iliski ile ilgili yapilan hemen hemen tim
calismalar nodill ¢apini boyut parametresi olarak
degerlendirmistir (7). Ancak bu calismalar yetiskin yas
grubunda  yapimistir.  Calismamiz, ¢ocuk  yas
grubunda nodil hacmini bir nodiliin Gi¢ ¢apinin timu
kullanilarak hesaplanan ve boyut parametresi olarak
degetlendiren ilk caligmadir.

Bestepe ve arkadaslarinin calismasinda 10 cm? den
biyitk nodillerin malignite oranin daha az oldugu,
malign ve benign timorlerde ortalama nodil
hacminin ise benzer oldugu bildirilmektedir (7). Bizim
serimizde nodil hacminin artmast ile malignitenin
arttin  gorilse de bu istatiksel olarak anlamli

bulunmadi.

Multisentrisitenin, tanimlamast konusunda literatiirde
anlam kargasast mevcuttur. Bu tamimlama tiroid
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Tablo 1. Histopatolojik olarak malign ve benign tiroid nodillerinde yas, ortalama ¢ap, hacim ve

multisentrisitenin karsilastirilmast

Malign N=13 Benign N=7 P degeri
Yas (yil) 14 (7-16) 14 (9-17) 0.643
Cap (cm) 3 (0.7-6) 2 (1-5) 0.351
2 < 6 (%85.7) 1 (14.3)
2-4 4 (57.1) 3 (42.9)
> 4 3 (%50) 3 (%50)
Hacim (cm3) 7.8 (0,4-59) 7.8 (0,5-52) 0.817
5< 5 (%62.5) 3 (%37.5)
5-10 2 (%66.7) 1 (%33.3)
> 10 6 (%66.7) 3 (%33.3)
Multisentrisite 13 (%65) 7 (%35) 0,512
Evet 7 (%77.8) 2 (%22.2)
Hay1r 6 (%54.5) 5 (%45.5)

kansetinin ayni tiroid lobunda ve/veya iki lob
icerisinde birden fazla yerde bulunmasi olarak ifade
edilir (8). Multisentrisitenin  klinik 6neminin  az
oldugunu soyleyen c¢alismalar olmasina ragmen,
yitksek multisentrisiteden dolay1 tiroid timdrlerinde
tamamlayict  tiroidektomi Gneren ¢alismalar  da
mevcuttur (9,10). Literatirde multisentrisiteyi daha
cok papiller tiroid kanseri agisindan ineceleyen
calismalar  vardir  (8,11,12). Biz calismamizda
multisentrisiteyi tim trioid kanserlerinde inceledik ve
literatite benzer sekilde en c¢ok papiller tiroid
kanserlerinde tespit ettik. Fakat bu hastalara
tamamlayict tirodektomi yapmadik. Calismamizda
multisentrisite ve malignite arasinda anlamli bir iligki
saptanmamasi, bu kararimizi desteklemistir.

Calismamizdaki hasta sayisinin azligt calismamizin
olumsuz bir yani iken; sadece ¢ocuklardan olusan
poptilasyona sahip olmast ve cocukluk c¢agindaki
tiroidektomi hastalarinda multisentrisiteden ve tiroid
nodil hacminden bahseden ilk calisma olmasi
onemlidir.

Sonug olarak, tiroid kanserlerinde nodil ¢ap: ve hacmi
malignite icin bagimsiz birer risk faktori olarak
gorilmektedir. Bu tir bir c¢tkarim multisentrisite
icinde gegerlidir. Bu yiizden tiroid cerrahisinde isleme
karar  verilirken nodtlin  c¢apt, hacmi ve
multisentrisitenin  maligniteyi tahmin etmek veya
cerrahi rezeksiyona karar vermek icin
kullanilamayacagt kanisindayiz.
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