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17 yas 10 ay kiz hasta

Sikayeti:

— Boyunda sislik

Hikayesi:

— 11 yasinda iken boyunda fark edilen agrisiz
sislik nedeni ile poliklinigimize yonlendirildi.




Ozgegmis:

* Prenatal: Annenin 2. gebeligi. Gebeligi boyunca dizenli doktor
ve USG kontroli var. Tlag yada enfeksiyon oykisi yok

* Natal: Miadinda, NSVY ile, 3000 g olarak dogmus

 Postnatal: Dogar dogmaz aglamis.Kivoz bakimi almamis.
Sarilik yok, petesi yok, siyanoz yok.

Beslenme: Ilk 6 ay yalnizca anne siiti almis.
Buylme-Gelisme: Yasina uygun zamaninda gelismis

Asilari: Takvime uygun yapilmig

Gegirdigi hastaliklar: Bilinen hastalik yok. Astim tanisi yok
Alerji, parazit oykusu yok

Duzenli kullandig ilag yok,

Sigara kullanmiyor.
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Soygegmis:

Anne: 41 yasinda, sag/saglikli

Baba: 51 yasinda, sag/saglikli

Anne ile baba arasinda akrabalik yok.
1. cocuk: 22 y erkek sag/saglikli
2.cocuk:Hastamiz

Amca ve halada Hashimoto tiroiditi (+)




Fizik Muayene:

« Ates: 36,7 °C

« Nabiz: 80/dk

« TA: 115 /70 mmHg

« SS:20/dk

 Saturasyon: %98 (Oda havasinda)

 Kilo: 63 kg (72 p, 1,20 SDS)
* Boy: 164 cm (53 p, 0,31 SDS)
- BMI: 24 (78 p, 1,24 SDS)



Genel Durum: Genel gorindm iyi

Cilt: Deri rengi normal. Sarilik, morarma, petesi,
purpura renk degisikligi alani, hemanjiom, avug igi
eritem yok.

Bas-Boyun: Sag ve sagli deri dogal. Kafa yapisi
simetrik. Tortikolis, toplar damar dolgunlugu yok. Evre
2 guatr var.

KBB: Burun akintisi yok. Orofarenks ve tonsiller dogal
Gozler: Bilateral 11k refleksi dogal pupiller izokorik

Dolagim: S1,52 dogal S3 yok. Ufiiriim yok. Femoral
arter nabizlar: +/+
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Karin : ¢okiklik , kabariklik kitle yok. Hassasiyeft,
defans,rebaund yok. Hepatosplenomegali yok

Uro-genital: Haricen kiz

Puberte evresi Ax:3 Pb:5 Br:5 (Tanner evre 5)

Sinir: Biling agik iletigim, yonelim, ¢cevreyle ilgi hormal.
Zihinsel durumda 6zellik yok Kafa gifti sinirlerinin
muayenesi dogal

Iskelet: Kas kitlesi ve tonusu dogal.



Patolojik Bulgular:

* Yeni fark edilen boyunda agrisiz sislik
* Evre 2 guatr



On tanilarimiz neler?

Hangi tetkikleri planlayalim?
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Laboratuvar:

WBC (Lokosit) - 6 x 10"3/uL
HGB (Hemoglobin) - 13,5 g/dL

PLT (Trombosit) - 273 x
1073/uL

AKS: 95 mg/dl

Urea - 32,1 mg/dl
Kreatinin - 0,59 mg/dL
AST: 32 U/L

ALT: 25 U/L

LDH: 146 U/L

Urik asit: 3,5 mg/dl

TSH - 3,41 mIU/L (0,34-4,53)
Serbest T3 - 4,1 pg/mL (2.8-4.4)
Serbest T4 - 0,92 ng/dL (0,6-1,21)
Anti TG Antikor - 565,8 TU/mL
(0-4)

Anti-TPO - >1016,0 TU/mL (0-9)




GORUNTULEME

TIROID US ve RENKLI DOPPLER RAPORU

Her iki tiroid lobu boyutlari ve isthmus kalmlid: artmistir ( sag lob 19x21 mm,
sol lob 20x20 mm, isthmus 8,5 mm dir. )

Bilateral tiroid parankimi heterojen olup parankim ekosu azalmistir, yer yer
hipoekoik psddonodiilasyonlar mevcuttur, vaskiilarizasyonu artmistir Goriiniim
tiroidit ile uyumludur.Sag lob inferiorda 4.5 mm capl1 diizgiin smirl1 hipoekoik solid
nodiil izlend.

Komsu yumusak doku ve Doppler incelemede vaskiiler yapilara ait patoloji ve
patolojik boyutlu LAP izlenmedi.

SONUC: Tiroidit ile uyumlu US bulgulari.
Sag lobda nodiil
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Klinik Seyir

« Hasta Hashimoto Tiroiditi tfanisiyla gocuk
Endokrinoloji takibine alind.

» Diizenli TFT ve USG takibi yapildi.
— Ug-alti ayda bir TFT, Otoantikor
— Yilda bir USG
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Tiroid fonksiyon testleri
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NODUL TABLO

Zaman (yas) Nodil Nodiil yapisi
boyutu

11 yas
12 yas
13 yas
14 yas

14.5 yas

15,5 yas

16,5 yas

17,5 yas
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45 mm
5 mm
7 mm
8 mm

8 mm

11 mm

11 mm

11 mm

Diizgiin sinirh, hipoekoik solid
Diizgiin sinirli, kistik, hipoekoik solid
Diizgiin sinirh, hipoekoik solid

Dizensiz sinirli hipoekoik heterojen
mikrokistik dejenere alanlar,
mikrokalsifikasyonlar

Diizensiz sinirl hipoekoik heterojen
mikrokistik dejenere alanlar,
mikrokalsifikasyonlar

Dizensiz sinirli hipoekoik kistik
dejenere alanlar, psédonodiilasyonlar
iceren

Dizensiz sinirli yaygin ekojen
septasyonlar, mikrokistik dejenere
alanlar

Diizensiz sinirl yaygin ekojen fibroz
septasyonlar, mikrokistik dejenere
alanlar



Biyopsiler

» Tiroid ITAB (16 yas)
-Bethesda Kategori 2 (Benign)

Tiroid IIAB (17 yas)
-Bethesda Kategori 6 (Malign)



Endokrin - Cerrahi Konseyi

* Lenf nodu sitolojik inceleme yapilmasi
» Metastaz durumuna gore,

« Total tiroidektomi +/- Lenf nodu
diseksiyonu/Boyun diseksiyonu



Kronik Lenfositik Tiroidit (Hashimoto

Tiroiditi)

- Tyot eksikligi olmayan bélgelerde
hipotiroidinin en sik nedeni

* Cogunlukla guatr ile bagvuru

» Tiroid boyutlari normal veya atrofik

» Tiroid iglevleri degiskendir. Otiroidi,
hipotiroidi veya hipertiroidi gozlenebilir.

* Bununla birlikte ¢ocuklarda 6tiroid guatr
daha sik izlenir.




Kronik Lenfositik Tiroidit (Hashimoto
Tiroiditi)

 En sik adolesan dénemde.

« Kiz erkek orani 2:1.

« Genetik zemin Uzerine cevresel etki.

 Ayni ailede birden ¢ok olguda
belirlenmesi

* Monozigotta dizigota gore daha sik.




Kronik Lenfositik Tiroidit (Hashimoto
Tiroiditi)

« CTLA-4,

« PTPN22,

- FOXP3,

« HLDR3 gibi immin dizenleyici genler
» Tiroglobulin geninde polimorfizm




Kronik Lenfositik Tiroidit (Hashimoto
Tiroiditi)

Tiroid bezinde;

v'Yaygin lenfosit infiltrasyonu,
v'Lenfoid germinal merkezler ve

v'Tiroid folikilerinde harabiyet
karakteristik histopatolojik bulgulardir.

v' T ve B lenfosit infiltrasyonlar:




Kronik Lenfositik Tiroidit (Hashimoto

Tiroiditi)

» Otoimmiin sireg lenfosit infiltrasyonu
ile baglar. T lenfositlerden salgilanan
sitokinlerin etkisiyle baslayan
enflamatuvar siirec tiroid folikiiler

hiicrelerinde apopitoza ve folikiillerin
ytkimina neden olur.

» T hicreleri ayrica tiroid antijenleri ile
uyarilarak etkinlegir ve B
lenfositlerinden tiroid otoantikor
yapimini uyarir.




Kronik Lenfositik Tiroidit (Hashimoto

Tiroiditi)

* Hashimoto Tiroiditi olgularinin % 95
inden fazlasinda serumda yiiksek
dizeylerde tiroid peroksidaz (TPO)
ve/veya tiroglobulin (Tg) otoantikorlar:
bulunur.

» Anti TPO vyiiksekligi daha sik goriilir ve
tanida Anti TG'den daha duyarli ve
ozqgtldir.

» Olgularin serumunda TSH reseptor
antikorlar: da belirlenebilir.




Kronik Lenfositik Tiroidit (Hashimoto
Tiroiditi)

HT gelisiminde;

 Enfeksiyonlar

» Tyot alimi

» Ila¢ ( amiodaron, lityum)

* Stress

 Radyasyon




Kronik Lenfositik Tiroidit (Hashimoto

Tiroiditi)

« Down, Turner, Kleinfelter gibi kromozomal
hastaliklarda otoimmin tiroidit gorilme
sikligi yliksektir.

« Tip 1 DM, ¢olyak, alopesi ve vitiligo gibi
otoimmin hastaliklarla birlikteligi
ylksektir.

« HT Otoimmiin Poliglanduler Sendromun
(OPS) pargasi olabilir.

* %30 oraninda tiroid nodiili gelisim riski
vardir.




Cocukluk ¢agi tiroid noddlleri

« Cocukluk ve adolesan dénemde belirlenen
tiroid noddllerinin ¢ogunlugu benign
karakterde olmakla beraber eriskine
oranla daha yiksek malignite riski tagir.

— Eriskinlerde %5-15 malign
— Cocuklarda 7%9.2-50 malign



Cocukluk ¢agi tiroid noddlleri

1.Cevresel
-Endemik guatr

Iyot eksikligi ,Guatrojen
ajanlar

-Radyasyon
-Tlaglar

2. Immiinolojik
-Hashimoto tiroiditi
-Graves hastaligi

4 Viral

-Subakut tiroidit

3.Genetik
-Dishormonogenezis
-Tiroid hormon direnci
5.Neoplastik

-Benign

-Malign

6. Diger

-Basit kolloid guatr
-Adenamatéz hiperplazi



Malignite diisiindiiren USG bulgular

* Mikrokalsifikasyonlar

 Nodiil sinirlarinin diizensiz olmasi
» Hipoekojenite

 Santral vaskiilarizasyon

ee \ Jeo

* Anormal servikal lenf digimleri




Mehmet Keskin/Cocuk Endokrinolojisi ve
Diyabet 2021
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Bethesda 2017

Diagnostic category Description Risk of malignancy (%)

I Non-diagnostic/unsatisfactory 1-4

Il Benign 0-3

1l Atypia or follicular lesion of 5-15
undetermined significance

IV Follicular neoplasm or suspicious 15-30
for follicular neoplasm

Vv Suspicious for malignancy 60-75

Vi Malignant 97-99

Source: CibasES, Ali SZ. The 2017 Bethesda system for reporting thyroid cytopathology. ) Am
Soc Cytopathol. 2017;6:217-222. https://doi.org/10.1016/j.jasc.2017.09.002
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Evaluation of Children and Adolescents with Thyroid Nodules:
A Single Center Experience
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« 121 Cocuk ve adodlesan

. } i « 55 olgu cerrahi (Takibe devam
mzqdul boyutu ortanca 13 (5-55) eden 39 olgu)

%76.7 'si 6tiroid * Toplam 10 olgu: Differansiye
T tiroid kanseri

iTAB « 12 Onemi belirsiz atipi

° _Ai : olgusunun birinde

églgfgﬁﬁ(’%gg l;‘;)geci:?g%‘nOShC 8 Folikiler neoplazm/Sipheli
22 olgu (%18.2) Onemi belirsiz Folikiiler neoplazm olgusunun
atipi/Onemi belirsiz folikiiler dordinde

lezyon * 4 Malignite stiphesi olgusunun

i ikisinde
12 olgu (%9,9) Folikiiler o e o
neoplazm/Siipheli Folikiiler 3 Malignite olgusunun tgiinde
neoplazm sitolojik fani: Diferansiye

v 10 olgu (%8,3) Malignite siiphesi tiroid kanseri
v 8 olgu (%6,6) Malign

NI NI *
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Evaluation of Children and Adolescents with Thyroid Nodules:
A Single Center Experience

@ Selin Elmaocgullanl, © Servan Ozalkakl, @ Semra Cetinkayal, @ ibrahim Karaman2, @ Cigdem Uner3, @ Nilifer Arda?,
@ Senay Savas-Erdevel @ Zehra Aycanl.5

IUniversity of Health Sciences Turkey. Ankara Dr. Sami Ulus Children’s Training and Researc h Hospital, Clinic of Pediatric Endocrinology. Ankara.
Turkey

2University of Health Sciences Turkey, Ankara Dr. Sami Ulus Children’s Training and Researc h Hospital, Clinic of Pediatric Surgery, Ankara, Turkey
FUniversity of Health Sciences Turkey., Ankara Dr. Sami Wus Children’s Training and Researc h Hospital, Clinic of Pediatric Radiology. Ankara, Turkey
AUniversity of Health Sciences Turkey., Ankara Dr. Sami Ulus Children’s Training and Researc h Hospital, Clinic of Pediatric Pathology, Ankara, Turkey

SAnkara University Faculty of Medicine, Department of Pediatric Endocrinofogy. Ankara, Turkey

* Tiroid nodiili olan ¢ocuk ve adélesanlarda malignite
orani %10

» Ince %ne aspirasyonunda Onemi belirsiz
atipi/Onemi belirsiz folikiiler lezyonu olan
hastalarda %9 malignite potansiyeli

* Baslangi¢ta iyi huylu ince ighe aspirasyonu sonucu
olan hastalarda tekrarlanan biyopsilerde
degisiklikler (7%5,3 yanlhs negatiflik orani)



Table 1. Clinical and ultrasonographic findings of patients with differentiated thyroid cancer

Case Age G 1D US findings of the nodule FNA Histopathological diagnosis
L(mm)  Echogenicity = MC

1 7 F CH 13 Hypo t SFM PTC, CS

2 8 M 2] Hypo . Malignant PTC, C5

3 10 M 48 ls0 + FN/SEN FIC, invasive

i 13 M HT 12 Hypo + FNISEN PTC, DSS

5 13 F HT 12 Hypo - EN/SEN FTC, WD

b 13 F 35 Hypo + Malignant PTC, C5

7 14 F HT 5 50 + FNISFN PTC, FS

8 14 F 10 Hypo - AUS PTC, FS

9 15 F HT 5 Hyper + SFM PTC, C5

10 16 M HT 39 150 - Malignan FIC, MI

(! gender, F: lemale, M: male, TD: thyroid disease, HT. Hashimoto's thytoiditis, CH: congenital hypothyroidism, US: ultrasonography, L length, MC:
microcalcification, ENA: fine needle aspiration biopsy, ENISFN: follicular neoplasm/suspicious for follicular neoplasm, SFM. suspicious for malignancy, AUS.
atypia of undetermined significance, PTC: papillary thyroid carcinoma, FS: follicular subtype, DSS: diffuse sclerosing subtype, CS: classic subtype, FTC: follicular
thytoid carcinoma, M1 minimal invasive, WD: well differentiated
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Hashimoto & Tiroid kanseri

Takip siresi 2-10 yil arasinda olan 2065 Hashimoto

tiroiditi hastasini kapsayan 6 ¢alismanin degerlendirildigi
derlemede ;

v' Takip siresi 2-10 yil
v 7% 0.67-7%7.87 Papiller tiroid kanseri (PTK) gelisimi

v' - HT'li hastalarda genel PTK olusumu %3.07 (Normal
popllasyona gére artmis siklik)

v' - HT ve nodiilli hastalarin %5,13 -35 PTK

8 Open Access Published by De Gruyter November 12, 2020
Papillary thyroid carcinoma in children with Hashimoto's
thyroiditis - a review of the literature between 2000 and 2020

Maria Lucia Sur, Remus Gaga® &, Calin Lazar , Cecilia Lazea , Cornel Aldea and Daniel Sur

From the joutnal Journal of Pediatric Endocrinology and Metabolism
https://doi.org/10.1515/jpem-2020-0383

Citethis  Sharethis | Caions ¢ 4



Table 1: Summary of the included studies and thelr results,

T cases(n) HTandnodules PTCInHT  PTCInHT())  PTCInHT andnodules  Follow-up period

at any time of  cases (%) at any time of ~ (years)
survelllance (n) surveillance (%)

Corrlas et al. [20] 365 115 3.01 11 957 47439 (mean+ SD)
Skapa etal. [21] 18 1 1.3 3 038 §

Keskin et al, [22] 300 3 0.67 ] 513 9

Janus et al. [23] 179 3 b47 § B35 12

Won et al, [24] 89 0 787 7 3500 10

Radett et o, [25] 904 1 10 575 451210128

(median - min to may)
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Table 2

Hypotheses proposed to explain the potential relationship between Hashimotao's thyroiditis (HT) and thyroid cancer.

Mechanism

Action

High serum TSH level

Chronic inflammation due to
autoimmunity

Gene expression

Growth of a pre-existing cancer or cancer development induced by TSH

Proliferation, reduction of apoptosis and angiogenesis sustained by cytokines,
chemokines, and growth factors

Facilitation of carcinogenesis programmes by extracellular matrix-modifying
enzymes

Proinflammatory proteins produced by gene rearrangements and point
mutations in proto-oncogenes increase proliferation and invasiveness of tumor
cells, stimulation of angiogenesis, and reduction of anti-tumoural immune
responses

TSH, thyroid-stimulating hormane.
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Front Endocrinol (Lausanne). 2018; 9: 565. PMCID: PMC6189282
Published online 2018 Oct 9. doi: 10.3389/fendo 2018.00565 PMID: 30356680

Hashimoto's Disease and Thyroid Cancer in Children: Are They Associated?

Laura Penta,! Marta Cofini,' Lucia Lanciotti, ' Alberto | eonardi,! Nicola Principi, 2 and Susanna Esposito!”

» Author information = Article notes = Copyright and License information  Disclaimer

* Hashimoto tiroiditi'li cocuklarin kanser geligimi
agisindan yuksek risk altinda oldugu distnilmelidir.

 Yiiksek serum TSH seviyeleri ile anti-tiroid
antikorlari arasindaki siki korelasyonlar
hatirlanmalidir.

 Ayni durum nodillerin varligi i¢in de gegerlidir,
6zellikle birden fazla nodiil varsa, Ultrasonografi ve
ITIAB malign degisiklikleri olan hastalarin erken
tanimlanmasini kolaylastirabilir ve belirsiz vakalarda
zaman kaybetmeden kullaniimalidir. —
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Eve gotirilecek mesajlar

ashimoto tiroiditi, gocuklarda goritlen en
sik edinsel hipotiroidi nedenidir.

ashimoto tiroiditi'de tiroid nodili sik
gordlir ve USG'la yakin takip edilmelidir.
Gerektiginde ITAB yapilmalidir.

Sebat eden TSH yiiksekligi ve RET

protoonkogen ekspresyonu malignite igin
risk faktoridir.

Siipheli nodiil varhginda ITAB
tekrarlanmalidir.
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