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AMAC

Tiroit ve paratiroit patolojileri nedeniyle ameliyat
edilen pediatrik hasta grubunun preoperatif ve
postoperatif degerlendiriimesi amaclandi.

YONTEM

2019 ile 2024 yillar arasinda paratiroit ve tiroit
kaynakli patolojiler nedeniyle ameliyat olan cocuk yas
grubu hastalar, hasta dosyalari Gizerinden geriye donuk
olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri,
tanilari, postoperatif komplikasyonlari degerlendirildi.

BULGULAR

Toplam 18 hasta tiroit ve paratiroit patolojisi
olmasi nedeniyle ameliyat edildi. Hastalarin 14’Gnde
tiroit patolojisi, dordinde ise paratiroit patolojisi
mevcuttu. Tiroit patolojisi olan 14 hastanin ortalama
yasi 13.36( 6.4-17.2) idi. Hastalardan 11'i kiz, Ucu
erkekti.

Kiz Yiizde Erkek Yiizde
Tiroit patolojisi (n=14) 1 %78.6 3 %21,4
Paratiroit patolojisi (n=4) | %25 3 %75

Tablo- 1. Cinsiyet Oranlari

10 hastaya total tiroidektomi, U¢ hastaya
lobektomi uygulandi. Dis merkezde lobektomi yapilan
patolojisi folliktiler tiroit karsinomu olan bir hastaya ise
tamamlayici tiroidektomi uygulandi.

Lobektomi yapilan l¢ hastanin ikisinde patoloji
sonucu malignite ile uyumlu olmasi nedeniyle
tamamlayici tiroidektomi yapildi.

Medikal tedaviye yanit vermeyen Graves Hastaligi
nedeniyle takipli bes hastada (%35.71) konsey karari
ile total tiroidektomi karari alindi. Diger dokuz hastada
(%64,29) basvuru sikayeti boyunda sislikti. Hastalarda
ilk radyolojik degerlendirme Ultrasonografi (USG) ile
yapildi.  Hastalarin USG’lerinde nodul izlendi.
Tamaminda ince igne aspirasyon biyopsisi yapildi.
Malignite veya malignite suphesi olmasi nedeniyle
cerrahi karari alindi.

Patolojik inceleme sonrasi 5 hastada (%35.71)
Graves Hastaligl, 5 hastada (%35.71) papiller tiroit
karsinomu, 3 hastada (%21.43) follikiiler tiroit
karsinomu, bir hastada ( %7.15) follikiler hiperplazi
raporlandi.

Patoloji Sonuclari Sayi Yiizde
PTC 5 %35,71
Graves Hastalig 5 %35,71
FTC 3 %21,43
Follikiiler Hiperplazi I %7,15

Tablo-2. Patoloji Sonuglari

KAYNAKLAR

Total tiroitedtomi yapilan
2 hastada santral lenf nodu
metastazlari saptanmasi
nedeniyle boyun diseksiyonu
yapildi. Bir hastada tani aninda
organ metastazi mevcuttu. En
sik(n=3, %21.42) karsilasilan
postoperatif erken donem
komplikasyon hipokalsemiydi.
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Fotograf- 1. Total tiroitektomi,
santral lenf nodu diseksiyonu

Paratiroit patolojisi olan hastalarin tamaminda
paratiroit adenomu mevcuttu. Hastalarin ortalama
yasi 14.83(12.4-16.9). Hastalarin lclu erkek biri kizdi.
Hastalarin biri kemik dokuda yer alan litik lezyonlara
bagli agri nedeniyle hastaneye basvuru sonrasi tani
aldi. Hastanin adenomu anormal olarak trakea
posterolateralinde kolumna vertebralis anteriorunda
ve karotis arterin medialinde yer almaktaydi. Diger
hastalar rastlantisal olarak saptanan hiperkalseminin
arastirilmasi sonrasi tani aldi.

Fotograf-2

Fotograf-3

Fotograf-2-3-4. Anormal yerlesimli paratiroid adenomu tomografi
goruntusu

SONUC

Calismamizda total tiroidektomi literatir ile
uyumlu olarak en sik papiller tiroit karsinomu ve
Graves Hastaligi’'nda uygulandi (1).

Cocuk yas grubuna tiroit kanserleri insidansi artis
gostermektedir (2). Tiroid nodullerinin takibi ve benign
malign ayrimi tedavi algoritmasi icin oldukca 6nemlidir.

Medikal tedavi ve radyoaktif iyot tedavisine yanit
alinamayan Graves Hastalarinda cerrahi tedavi kiratif
bir secenek olarak 6nplana ¢cikmaktadir (3). Literatiirle
uyumlu olarak tiroitektominin en sik nonneoplastik
nedenin Graves Hastaligidir.

Paratiroit adenomlari asemptomatik
hiperkalsemiye neden olabilir ve cocuklarda eriskinlere
gore nadir gorulur (4). Ge¢ tani alan ve tedavi
edilemeyen hastalarda kemik lezyonlari ortaya
cikabilmekte ve bu da morbiditeyi arttirmaktadir (5).
Calismamizda literatliirden farklh olarak erkek hastalar
kizlara oranla daha fazla idi. Paratiroit bezinin yerlesim
yerleri tani asamasinda dikkatle gozden gecirilmelidir.
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