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OZET:

Basit guatr; tiroid bezinin iltihabi, neoplastik veya dejeneratif yapida olmayan
normal fonksiyonlu biiyiimelerini ifade eden bir terimdir ve »Otiroid Guatr” ya da
» Nontoksik Guatr” esedlar: ile de amlmaktadir. Guatrin varhigi genellikle inspeksi-
yon ve palpasyonla saptanmakta olup, hekimlerin ¢ogu tiroid agirhgimin 40 gr'r geg-
mesi halinde, glandin biiyiimiig oldugunun saptanabilecegi tizerinde durmaktad.rlar.

Belirli bir bolge halkimn %, 10’undan fazlasinda goriilen ve belirli bir faktorin
yetersizligine (genellikle ”1YOD™) ya da bir guatrojen faktoriin etkisine bagh ola-
rak olusan ve tiroid fonksiyonlarimin normal smirlarda bulundugu tiroid hiperplazisi
olgulart ise ”Endemik Guatr” deyimi ile tammlanmaktadir.

Tiroid bezi hastaliklari iilkemiz igin 6zel bir Gnem tag:makta ve ozellikle ende-
mik guatr bolgemiz igin giincel bir sorun olarck ciddiyetini korumaktadir. Bu ne-
denle konunun bir kez daha gézden gegirilmesinin yararli olacagina inandik.

GIRiS

Tiroid glandimin iltihabi, neoplastik veya dejeneratif yapida olmayan ve
muhtemelen baslangigta tiroid hormonu yapimindaki bir azalmaya bagh olarak ge-
lisen Stiroid fonksiyonlu bilyiimeleri” Basit Guatr” olarak tamimlanmaktadir.
Guatrin-varh-genellikle inspeksiyon ve palpasyonla belirlenmekte ve hekimlerin
cogu tiroid agirhigmin 40 gr’y gecmesi halinde, glandin biiyiimiis oldugunun sapta-
nabilecegini bildirmektedir.

Basit ya da nontoksik guatrin ’Endemik” ve “Sporadik™ olmak iizere baslica
iki tiirii vardir. Endemik guatrda bdlge halkinin % 10’undan fazlasinn: guatr gos-
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termesi ve ¢evrede bu duruma neden olan iyod eksikligi, iyod fazlahg ya da guatro-
jenik maddelerin varhigi gibi etkenlerin bulunmasi sartttir. Endemik guatrin en
stk nedenlerinden biri olan iyod eksikliginin var oldugunu sOyleyebilmek igin,
giinliik iyod alminin 100 gammanin altinda olmasi gerekir. Bununla birlikte giin-
lik iyod alminin 100 gammanin altinda oldugu hesaplanan bazi bolgelerde guatr
insidensinin yiiksek bulunmamasi ve giinliikk iyod alimmin yiiksek oldugu baz
bolgelerde ise guatr insidensinin yiiksek bulunmasi, endemik guatr bolgelerinde,
guatr olusmasinda iyod eksikligi disinda diger baz1 etkenlerin de sorumlu olabile-
cegini diisiindiirmektedir. Guatri sporadik olarak degerlendirebilmek igin, guatrin
endemik iyod eksikligi bolgeleri: disinda (Deniz kiyist, ovalar vb.) tek tiik olgular
halinde gériilmesinin: gerektigi: kabul edilmektedir.

Nontoksik guatr kadinlarda erkeklere goére 3-5 kez daha sik goriilmektedir.
12-18 yaslarindaki kizlarda ve gebelerde fark edilmesi olagandir.

ETYOPATOGENEZ

Basit guatrlarm etyolopk siniflandiriimast tablo 1’deki gibi yapxlablhr

Tablo: 1- Basit: Guatr’larin Etyoloyk Slmflandlrllmasx

Iyod eksikligi

Enzimatik defektler
Ostrojen artmast

Koryonik tirotiropin
Hormon yapimini bozan maddeler
-2- thiopyrimidine nucleotide
L-5-vinyl-2-thiooxazolidine
Calcium

Fluor

Thiocyatanat

Perchlorate
" Cobalt

Resorcinol

‘P.AS.A.

o N

~Tiroksin’in Y 65’ini iyod olusturur, bu bakimdan iyod ‘metabolizmasinin ti-
roid fonksiyonunda 6nemli bir yeri vardir. Hormon sentezinde kullanilan“iyod;
su, hava ve gidalarla dis ortamdan alinan ve tiroid hormonunun par¢alanmasindan
agiga gikaniyod oliak iizere baslica iki kaynaktan gelir. Dis ortamdan giinde orta-
lama 150-200 pg iyod emilerek eksraselliiler stviya geger ve bu sivida homojen bir
sekilde dagilir. Buradan giinde 50-75 pg kadar iyod tiroid bezine alinir. Yine ayni
miktar iyod da her giin hormon halinde kana verilir. Periferde hormonun yikil+
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sindan agiga ¢ikan iyodun biiyiik bir boliimii yine hormon yapiminda kullanilir,
az bir boliimii idrarla, ¢ok az bir boliimii de barsak yoluyla atilir. Tiroid bezinde:
5000 pg’hik bir iyod deposu vardir. Gerek bu bilyiik iyod deposu, gerekse alinan
ve atilan iyod arasindaki denge ve bu dengenin korunmasindaki fizyolojik titizlik
nedeniyle, uzun siire diisiik diizeyde iyod alinsa bile iyod eksikligi meydana gel-
mez. :

Iyodun tiroide alinmasi (Uptake), enerji sarfin1 gerektiren aktif bir olaydir.
Follikiil hiicresine alinan iyod, peroksidaz enzimi aracilifiyla iyonize halden ele-
menter hale geger. Sonra enzimlerin aracilifiyla Tirozin’le birleserek 6nce Mono-
iyodotirozin (MiT), daha sonra Diiyodotirozin (DIT) meydana gelir. Bu iki madde
gergek tiroid hormonu degildir ve normalde kanda bulunmazlar. Daha sonra bir-
lestirici (Coupling) enzimler aracihfiyla Triiyodotironin (T-3) ve Tetraiyodoti-
ronin, yani Tiroksin (T-4) olusur. iki DiT"in birlestirici enzimlerle birlesmesiyle
tiroksin meydana gelir. T-3 ve T-4 gergek tiroid hormonlaridir. T-3 hem tiroidde
bir MIT ile bir DiT’in birlestirici enzimlerle birlesmesinden, hem de perif'éfde T-4
iin deiyodinaz enzimleriyle bir iyodunu kaybetmesinden meydana gelir. Hor-
monal etki bakimindan T-3, T-4’e oranla 3 misli daha kuvvetli etkiye sahiptir. Her
iki hormon da tiroglobiilin molekiilii iginde meydana gelir ve gerektiginde TSH
tarafindan aktivitesi arttirilan proteolitik enzimlerle, buradan kana verilirler.

Kanda T-3 ve T-4’iin ¢ok biiyiik bir béliimii tasiyici proteinlerle, az bir bolii-
mii de serbest halde taginir. Serumda serbest halde taginan bu ¢ok kiigiik hormon
boliimiiniin tiroid fonksiyonunu ve tiroid hormonu salgilanmasim diizenleyen
tiroid-hipofiz-hipotalamus iliskilerinde dnemi biiyiiktiir. Tiroid hormonunu tasi-
yan proteinler prealbiimin, albimiin ve alfa-1-globiilin’dir.

Endemik guatri olusturan faktorlerin, sporadik guatrlari da olusturacag do-
galdir. Aradaki bashca fark, ilkinde guatr yapict maddenin halkin ortak yiyeceginde
ve igme suyunda bulunmasi ve bu sebeple guatrin endemik karakter kazanmasidr.

fyod eksikligi basit guatrin en sik rastlanan sebeplerinden birisidir. Cok uzun
siire 50-100 p’dan az iyod almakla iyod eksiklifi medana gelir. Bu durum,
yapisinda % 60-65 oraninda iyod bulunan tiroid hormonunun yapimint azaltarak,
TSH salgilanmasinda artmaya ve sonug olarak da basit guatr olugmasina neden
olur. Bununla birlikte giinliik ortalama iyod alimmmn 70 pg olmasi halinde bile
guatrin olustugu saptanmustir. Bunun deiyodinaz aktivitesinin kaybina bagh olarak
fazla iyod ihtiyacimin dogmasindan ileri geldigi anlasilmistir. Ciinkii T-4 ve T-3"lin
dolagima salinmasi sirasinda agiga ¢ikan MIT, DIT ve TH’dan iyodun ayrilmast
deiyodinaz ile basariimakta ve boylece agiga gikan iyod bezde hormon yapiminda
yine kullanilmaktadir. Deiyodinaz eksikliginde bundan istifade edilemiyecegi igin
bezin dolasimdan daha fazla iyod yakalamasi gerekir. Bu durumda diyette iyodun
hafif azalmasi halinde bile guatr gelisir. Bu nedenle basit guatrlarin sebebi olarak
gosterilen iyod eksikligini, enzimatik defekte baglamak belki de daha dogru olur.
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Hormon yapimimi bozarak guatrin gelismesine yol agan maddelere ‘guatro-
jenik maddeler denir. Hormon sentezinin gesitli kademeleri vardir. Bazi maddeler
tek bir noktada blokaj yaparken, bazilart doza bagh olmak iizere birkag noktada
hormon sentezini bloke edebilirler. Bu guatrojenler kimyasal maddeler, iliclar ve
bitkisel kaynakhh maddeler seklinde olabilirler.' Bunlardan E. Coli'nin tasidigi 2-
thiopyrimidine nucleotide kuvvetli bir guatrojenik madde olup, insan ve hayvan
artiklariyla kirlenmis dere suyunu igen bolgelerdeki olgulardan sorumlu olabil-
mektedir. Goitrin (L-5-Vinyl-2-thioxazolidine) de guatrojenik bir madde olup,
hardalgiller familyasindan hardal, kera lahana, salgam, turp ve soya fasulyesinde
bulunur. Progoitrin’den enzimatik etki ile olusur. Bu olay bitkide ve insan barsa-
ginda meydana gelir. Goitrin, aktif iyodun tiroglobiilin’le birlesmesini dnler. Bir
diger guatrojenik madde ise Colombia’da igme sularinda bulunmustur. Damitilma
ile de sudan ayrilmayan bu maddenin ugucu oldugu anlasiimis ve TSH’nin aktivi-
tesini arttirarak guatr olusturdugu saptanmistir. Hormon yapimini bozarak genel-
likle sporadik guatra sebep olan diger guatrojenik maddeler; kalsiyum, fluor,
thiocyanat, perchlorat, kobalt, lityum, yiiksek dozda iyod, nitritler, nitratlar,
thiourea ve imidazol grubu maddeler, sulfonamidler, P.A.S.A., resorcinol, tet-
rasiklin gibi ilaglardir. Halojenler ve bunlardan fluor’un iyod ile yer degistirdigi
ve bu yolla iyod yetersizligine neden oldugu bildirilmistir. Thiocyanat ve perchlo-
ratin iyod iyonunun hiicre zarindan beze girmesini 6nleyen ve beze girmis olamm
disar1 ¢ikartan bir etki gosterdigi anlasiimistir.

Kizlarim puberte devrinde ve gebelikte meydana gelen guatr, Sstrojenlerin
kan konsantrasyonlarinin artmasina baghdir. Ostrojenler renal iyod klirensini ar-
tirics etkiye sahiptirler ve boylece serum inorganik iyodunun azalmasina neden
olurlar. Gebelikte plasental bir hormon olan koryonik tirotiropin (hCT) de guatrin
olusmasindan sorumlu tutulabilir. Gebeligin ilk birkag haftasinda ovaryum ve
daha sonraki haftalarinda plasental kaynakli Gtrojenler, kan &strojen diizeyini
arttirirlar. Boylece plasenta iki ayr1 mekanizma ile guatr olusumuna katilmis olur;
Bu tamamen fizyolojik bir olaydir. Cogu kez herhangi bir tedaviyi de gerektir-
mez.

Hormon sentezinde rol oynayan enzimlerden bir veya birkacinin aktiviteleri-
nin dogustan eksikligi veya yoklugu da hormon yapiminda bir azalmaya sebep olur.
Enzim aktivitesinde azalma siddeli ise hipotiroidi, hafifse kompensasyon mekaniz-
mastyla basit guatr ortaya cikar.

Guatrin patolojisine deginmeden nce Marine hipotezinden kisaca séz etmek
gerekir. Endemik iyod eksikligi guatrinin gelismesindeki patolojik degisiklikleri
izah eden bu hipoteze gére; tiroid yeterli hormon yapamazsa TSH (Tiroidi stimiile
edén hormon) iizerindeki baskinin kalkmast sonucu, TSH salgilanmas artar ve " -
tiroid artan stimiilasyon sonuicu 6nce uniform bir hiperplazi, hipertrofi ve hiper:
vaskiilariteye ugrar. Hiperplazi daha fazla -tiroglobiilin ‘fagositozuna sebep
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olacafindan follikiil liimenini dolduran kolloid azalir. Bu sirada tiroid ihtiyaca
yetecek hormon sagillamakta oldugundan hiperplazi geriler. Tiroidin hormon
yapimini azaltan nedeni ortadan kaldirilinca, yani iyod verilince hiperplazi yine ge-
riler. Follikiil limeni bdylece genisleyince, zaten azalmis bulunan kolloidin ta-
mamlanmasiyla dolmaya baslar. Asir1 kolloid birikmesi sonucu follikiil epiteli at-
rofiye gider, yirtihr. Bu sebepten fibrozis de gelisir. Bdylece tekrarlayan ekzaser-
basyon ve remisyonla tiroid yapisinin uniformitesi bozulur ve nodiil meydana ge-
lir. Bu hipotezden anlagilacag: iizere endemik iyod eksikligi guatri; 1. Hiperplazi,
2. Asirt kolloid birikmesi, 3. Nodiil olusumu seklinde ii¢ fazdan geger. Follikiil
epitelinin yassilasmasi ve follikiil liimeninin kolloidle asirt derecede dolmasindan
ibaret olan ikinci faza involiisyon fazt da denir. Involiisyon bezde ya yaygmndir
ya da yer yer serpilmis haldedir. Bu histolojik yapty1 gdsteren guatr, ister diffiiz
isterse nodiiler olsun “’kolloid guatr” adint alir, Bazilarina gore basit guatr bag-
langigta diffiiz guatr seklinde gelismekte, zamanla degisen TSH seviyelerine, tiroid
bezinin gesitli béliimlerinin verdigi cevap farklihgindan daha az veya daha gok
hiperplazik bolgeler meydana gelmektedir. Bu yolla tiroid nodiiler bir yap1 kazan-
maktadir. Nodiil tesekkiiliinden tiroid. bezinde zamanla kanama, kireglenme, fib-
rozis, kist tesekkiilii gibi olaylar da sorumlu olabilirler. Tablo zamanla multinodiiler
guatra doniisiir. Genellikle diffiiz guatr geng, multinodiiler guatr ise yash kisilerde
gorilliir.

SEMPTOM VE BULGULAR

Guatr, trakeanin 6niindeki belli belirsiz bir sislikten, 6ne ve yanlara dogru ileri
derecede biiylimiis kitleler olusturabilen, degisik derecedeki biiylikliikte olabilir.
Olgularin bazilarinda biiyiime diffiiz, bazilarinda ise nodiilerdir. Yutkunma
sirasinda bu sisliklerin trakea ve larinksle birlikte inip ¢ikmast ve bu durumun
palpasyonla da saptanmis olmasi, kitlelerin tiroide ait oldugunu gésterir.

Klinik tablo baslica iki nedenle olusmaktadir ki,bunlardan birincisi guatrin
boyunda ve hayati organlarin gegit yerinde olmasindan kaynaklanmakta, ikincisini
ise bizzat guatrin kendisine ait semptomlar olusturmaktadir. Guatrin solunum
sistemine etkisi dispne, stridor ve 6zellikle yatarken bogulur gibi bir duygunun
belirmesi seklindedir. Bu belirtiler her zaman guatrin biiyiikliigi ile paralellizm
gostermez. Bazan kiiclik bir guatr, 6zellikle nodiiler tipte ise, trakeayi 6nden
orterek solunum yolunun daralmasma neden olabilir. Bu daralma genellikle n-
den olmakla birlikte, bazan yanlardan da olabalir. Uzun siire trakea baskisi yapan
guatrlarin, bu baski sonucu zamanla trakeayr yumusattifx goriilebilir (Trakeoma-
lasi).

Ozofagus iizerine baskr ise disfaji semptomlarinin ortaya ¢ikmasina neden
olur. Yutkunma sirasinda gerilme ve agr1 duygusu meydana gelebildigi gibi, biiyiik
ve sert nodiillii ‘guatrlarda, besinlerin alinmasinda da zorluk olabilir.
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Guatrin mekanik baskist nervus recurrens iizerinde de etkisini gosterebilir.
Ses kisikhig1 ve konugma sirasinda ton degisiklikleri meydana gelebilir. Nadir ol-
gularda n. recurrens felci de saptanabilir.

Biiyiik ve retrosternal olarak uzanan bir guatr toraks igi organlarinda baski
belirtileri ortaya cikarabilir. Ust mediastinal baski sonucu vena kava sendromu
gelisebilir (6ksiiriik, hafif eforu izleyen dispne, siyanoz, pelerin tarzinda 6dem vb.).
Retrosternal guatr’li olgularda baski bulgulari, hastanin kollart baginin iistiine
kaldirildiginda meydana gikabilir (Penbertal belirtisi). Bu manevra sirasinda yiizde
kizarma, bas donmesi ve senkop goriilebilir.

Streslerden sonra ve bazan da menses sirasinda guatrin biiyilyiip, sonradan
kiigiildiigiinii belirten hasta sikayetlerinin kismen psisik natiirlii oldugu kuskusuz-
dur. Bu hastalarda psisik ve psikosomatik belirtiler sik goriiliir. Bazan yillarca
dncesinden var oldugu halde, hasta tarafindan fark edilmeyen bir guatrin, baska
birinin hastay1 uyarmasindan sonra semptom vermeye basladif1 goriiliir. Boyunda
tikaniklik, agr1 veya kazinma, tirmalama hissi, guatrin gittikge bilylimekte oldugu
ve nodiiler guatrda ise kanser korkusu gibi obsesyonlar 6nemli problemler olarak
hastayr huzursuz eder. Psisik nedenlerle meydana gelen siniizal tasikardiler bazan
hekim igin de problem olmakta, ayni zamanda guatrin hiperfonksiyon gosterip
gostermediginin arastirilmasim gerekli kilmaktadir.

Tiroiddeki nodiil icine ani kanamalar, boyunda akut ve agrili sisme olusumuna
neden olabilir ve basi semptomlar1 ortaya cikarabilir. Uzun siire devam eden
nontoksik multinodiiler guatrin, nadir olmayarak toksik miiltinodiiler guatra
(Hipertiroidi) déniigmesi miimkiindiir.

Miiltinodiiler guatrlarda tedavi amactyla verilen iyod, eger yiiksek dozda
verilmisse, bilyiimiis olan tiroidin yeterli iyod almasina bagli olarak galigmasini
daha yiiksek diizeyde siirdiirmesi sonucu ”[yod Basedow Sendromu” (Ek-
zoftalmi diginda, biitiin semptomlari ile bir hipertiroidi tablosu) gelisebilir.

Endemik guatrlarda az sayida da olsa, zekd geriligi olan olgulara raslandif
bildirilmistir. Sporadik olanlarda ise boyle bir durum s6z konusu degildir. Ancak
pliiriglandiiler endokrin bozuklugu olan olgularda guatr ve zekd geriligi daha sik
olarak goriilmektedir.

TANI

Endemik guatr bdlgesinde yasayan bir hastada troid glandinin bilylimiis
olmast ve bu kitlenin basidan bagka bir semptom vermemesi, T-4 ve serum koles-
teroliiniin normal simirlarda saptanmasi, RAIU (Radyoaktif Iyod Uptake)’nun
o/ 70-95’¢ kadar yiikselmesi veya idrarda iyod itrahmin genellikle 4 pg/giin gibi
diisiik degerlerde bulunmasi (Normali 30-50 pg/giin) ve serum TSH seviyesinin
yiikselmis olmast ile ”Basit Guatr” tanist konulabilir. PBI ve T-4 degerleri ge-
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nellikle normal olmakla birlikte, hipotiroidik olan olgularda bu degerler diisiik
bulunabilir. Bu hastalar normal bazal metabolizmalarini, nisbeten yiiksek seviyede
T-3 imal ederek devam ettirirler.

Ozel tekniklerle, ézellikle familyal tiplerde, tiroid hormonu sentezinde enzi-
matik defektler veya dolasan anormal bilesikler ve tiroid antikorlari gésterebilir.
Tiroid sintigrafisi ile tiroidin bilyiikliigii, kabaca yapis1 ve nodiillerin fonksiyonu
tesbit edilebilir. Diffiiz guatrlarda sintigramda tiroid biiyiimiis olarak goriiliir.
Tiroiditlerde, ¢coktan beri mevcut olan basit guatrlarda ve biiyiik miktarda iyod
ve iyodlu maddeler alanlarda, sintigramda giive yenigi seklinde aktivite tutulmasi
tesbit edilir. Nodiiller, sintigramda sicak, 1lik (normoaktif), serin ve soguk olmak
tizere 4 sekilde gorillebilir. Ancak serin ve sofuk nodiillerde, tiroid kanseri-
nin basit nodiiler guatrla ayirict tanisin1 yapmak gereklidir. Aymi sekilde sicak no-
diil saptanan olgularda da bunun, toksik nodiil veya follikiiller tiroid kanseri ol-
madift kanitlanmahdir.

Tiroid ekografisi emniyetli bir ydntem olup, nodiilleri daha iyi degerlendirme
imkan: verir. Bu y6ntemle 1-4 cm. ¢apindaki tiroid kitlelerinin kistik veya solid
lezyonlar olup olmadiklar1 gosterilebilir. Kistik nodiil, solid nodiile gore daha dii-
siik oranda malignite ihtimaline sahiptir. Ayrica ekogram, tiroid hormonu ve-
rilen hastalarda nodiil gelisip gelismedigini izlemek igin de kullanilabilir.

Tiroid bolgesinin yumusak doku radyografisi de yararli olabilir. Ciinkii ti-
roidin papiller adenokarsinomasinda ¢ok az miktarda kalsiyum bulunmasina
karsin, baz1 benign adenomlar ve mediiller karsinomlarinda bol miktarda kalsiyum
bulunur.

Basit nodiiler guatr, toksik diffiiz veya nodiiler guatrdan (ézellikle sinir siste-
sistemi semptomlar1 digindaki klinik semptomatolojisi 6rtiilii olan) bazan giigliikle
ayrilabilir. Endemik guatr bolgesinde oturma, ailevi guatr hikAyesi, yasamin st-
resli bir devresinde baslamasi (gebelik, puberta vb.) gibi durumlar ve laboratuvar
bulgular1 bizi sonuca goétiirebilir.

Hashimoto hastalig1 (Tiroiditis) da, basit guatr ile karisabilir. Sirkiilasyonda
yiiksek titreli antimikrozomal veya antiglobiilin antikorlarinin saptanmasi ve
bazan da tiroid igne biopsisi ile ayiric1 tamya gidilebilir.

Basit guatrin tek nodiillii veya miiltinodiiler tiplerinin tiroid karsinomlarindan
ayirdedilmesi - gereklidir. TSH diizeyleri ile tiroidde karsinom olusmasi arasinda
O6nemli bir iliski vardir. Artan TSH sekresyonu predispoze tiroid dokusunda,
ozellikle nodiiler guatrlarda malign bir gelismenin sebebi olabilir. Aksine bir karar
verilinceye kadar, sonradan sintigrafik olarak soguk nodiil sekline déniigmiis tiroid
nodiillerinin 9% 10-30 oraninda malignite belirtisi olarak diisiiniilmesi geregi iize-
rinde durulmaktadir. Ancak nodiiliin 1ik (normoakif) olmasi da her zaman kanser
aleyhine degildir. Bazan gerek palpasyonla ve gerekse sintigrafide tamamen diffiiz
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olarak saptanan bir guatrin icinde gelismis ¢ok kiigiik bir odagin gevre dokulara
metastaziar yaptif) gdériilmiigtiir,

TURKIYEDE ENDEMIK GUATR

Geneliikle endemik guatr bolgesi denilebilmesi igin, bolgedeki tiim halkin
% 10’unda klinik olarak guatrin bulunmasi 6n goriilmektedir. Endemik guatrda
en fazla suclanan iyod eksikligi olup, denizlere uzak, yiiksek daglarda yasayan
halkta g&riilmesi olagandir. Ancak yapilan tartismalardan endemik guatrin tek
bir nedenle olmadigi, gesitli faktdrlerin bazan tek tek, bazan da kofaktdr olarak
rol oynadig: anlasilmaktadir. Bu nedenle bazan denize yakin bolgelerde de gorii-
lebilmektedir. Kologlu’nun arastirmalarina gére iilkemizdeki edemik guatr bolgeleri
su sekilde siralanibilir:

A) Ege Bolgesi:

-Burdur il merkezi ile Tefenni, Golhisar ve Yesilova ilgeleri
-Isparta il merkezi
-Balikesir’in Edremit ilcesi
-Kiitahya’'nin Gediz ve Simav . ilgeleri
-Mugla ili
-izmirin Odemis ve Tire ilgeleri
B) Karadeniz Boigesi:
-Bolu ili ve gevresi
-Rize ili ve daglik yoreleri
-Kastamonu ili ve gevresi

C) Dogu Anadolu Bilgesi

GUATRIN PROFLAKSISI

Endemik guatr, belirli bélgelerdeki insanlarin biiylik bir cogunlugunu il-
gilendirmesi, endemik kretinizme yol acabilmesi ve iyod verildiginde toplumdan
kaybolmast nedeni ile proflaksisi mutlaka yapiimalidir. Endemik kretinizmde de
klinik olarak zekd geriligi, safirhk, dilsizlik (bazan sagirhik ve dilsizlik), biiyiime
gerilifi, bazan nérolefik anormallikler ve hipotroidizm goriilebilir ve iyod proflak-
sisi yapiidizinda klinik tabio kaybolur. Genellikle fetiisiin yetersiz iyod almas: en-
demik kretinizme yol agmaktadir. Preadolesan ya da periadolesan okul ¢ocuklarin-
da I. derecede guatr insidensi % 5, ya da genel popiilasyonda guatr insidensi % 30
ise, guatr proflaksisi i¢in kesin endikasyon vardir. Kretenlerin popiilasyonda 9 1
olaiak bulunmasi ¢ok erken ve acil olarak davramimasini gerektiri. Rastgele
alinan idrar 6rneklerinde iyod itrahi her gr. kreatinin igin 50 pg’dan daha az veya
glinliik idrarla atulan iyod miktar 50 pg'in altinda ise iyod profiaksisi yapilma-
Lidir,
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Diyetle 100-200 pg/giin iyod almirsa basit guatr meydana gelmemektedir.
Stres durumlarinda (puberte, gebelik, laktasyon) bu degerlecin fist sinirt gerekli
olabilir. Bu miktar iyod, uygun konsatrasyondaki {en uygun konsantrasyon 1/
3000 ile 1/25000) iyodlu tuzdan giinde 5 gr. almakla (100-200 pg/giin iyod alinmig
olunur) saglanabilir. Iyodlu tuz alanlarda kisiye ulasan iyodu; tuzun rutubeti,
temizlii, paketlenme sekli ve depolanma siiresi etkiler. Rutubetli ve kirli olmast
iyodiirlerin ayrismasina ve iyod kaybma neden olur. Degisik iilkelerde iyod ek-
mek, sekerlemeler ve su kaynaklarina eklenmis, fakat kullanimlari kisiden kigiye
farkli oldugundan bu ydntemler yetersiz kalmustir.

Cok etkili diger bir ySntem iyodianmis yagin kas igine enjeksiyonudur. Yag,
kiigiik gocuklarda gluteal, eriskinlerde deltoid kast icine uygulanmstir, 1 ml.
Jdyodlu yag 475 mg. iyodiir ihtiva etmektedir. Nodiiler guatrh ya da tek tiroid
nodiilii olan biitiin hastalarda doz 0,2 ml. dir. Iyodlu yag 45 yasina kadar biitiin ka-
dinlara ve 20 yasina kadar biitiin erkeklere uygulanmalidir. Onerilen iyod dozunun
yasa gore dagilim: tablo 2'de gdsterilmistir.

Tablo: 2- Onerilen lyod Dozunun Yasa Gore Dagilimu,

Yas : fyod (mg) Doz (ml)
0-6 ay 95,0-180,0 0,2-0,4
6-12 ay 142,5-285,0 0,3-0,6
1-6 yas 232,5-465,0 v 0,5-1,0
6-45 yas 475,0-950,0 1,0-2,0

Ekmege iyod eklenmesinden sonra tirotoksikoz insidensinde hafif bir artig
saptandifs bildirilmigse de Yeni Gine ve Zaire'de yapilan calismalar bunu desteke
lememistir. Iycdlu yag enjeksiyonu 43 yagin istiindekilere uygulanmamahdir, Ti-
rotoksikoz insidensini artirir. Ay.ica Lepia’min ok beli: gin oldupu hastalarda iyod-
lu yag kullanilmas: Lepra reaksiyonlaiini aleviendirmektedir. Iyod proflaksisi ile
iyod zehirlenmesi ya da iyod guatr gelismesi yahut da lenfositik tirodititis'de artig
ihtimali ok zayiftir.

BASIT GUATR TEDAVisi

Basit guatrin iligla tedavisinde kugkusuz bezin biiyiimesine neden olan sti-
miillisiin ortadan kaldirilmas: esas olmalidir. Ancak, basit guatrin eyopatogenetik
-ayiner tamst oldukca gii¢ oldugundan ve bazi Gzel yontemleri gerektirdiginden,
bugiin genellikle uygulanan yéntem TSH supresyonudur. Gergekten, hangi sebeple
meydana gelitse gelsin, basit diffiiz guatrlar bu tedaviden yararlantslar: fakat miil-
tinodiiler guattlar bu tedaviyle ya hic kiigiilmezier ya da gok az etkilenicler. Bu a-
mag igin genellikle giinde 120-180 mg. tiroid ekstresi yeterlidir. Levotroksin olarak
bu miktar giinde 0,1-0,3 mg. kadardir. Son zamanla:da tiroid ekstresi veya Le-
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votroksin yerine T-4, T-3 kombinasyonlarinin fizyolojik karistmi (yaklagik olarak
T-3/T-4 oram 1/4 olacak sekilde) kullanilmaktadir.

Tedaviye normal T-4 degerinin iist sinirinda devam etmelidir. TSH supresyo-
nundan sonra iyod almimi (uptake) % 10.0 hatta 9 5.0’in altina diismiigse sup-
resyon yeterlidir. Bugiin bu yontem yerine direkt bir élgiimle TRH (Tireotropin
salgilatan hormon)’ye TSH cevabi arastirilabilmektedir. Eger TRH’ye herhangi
bir TSH cevabi alinabiliyo1sa, siipresyon yeterli degildit. TSH supresyonu esna-
sinda verilen tiroid hormonu gerektiginden fazla olursa; nadiren tirotoksikoz be-
littileri ortaya cikabilir. Geng eriskinler tarafindan iyi tolere edilebilen dozlai,
cocuklar ve yashlar igin tirotoksik olabilir. Kiigiik miktarlarda baglanip gittikce
arttirilan dozlarda tirotoksikoz olusmadan TSH supresyonu elde edilebilir. Uzun
siireden beri mevcut diffiiz guatrlarda, tiroidde meydana gelen anatomik degisik-
liklere bagl olarak supresyon tedavisi ile kiiciilme olmayabilit. Nodiiler gutrlar
da bu tedaviye genellikle iyi cevap vermezler; nodiil disindaki tiroid dokusu kiigiile-
bilir. Papiller karsinom digindaki karsinomalar, tiroidit nodiilleri ve otonom no-
diiller siipresyon tedavisinden hig etkilenmezler.

Basit guatrda iyod tedavisi, iyod cksikligi kesin tanisi konulan dolgularda da
uygulanmahdir. Cok kiigiik dozlaida verilen iyod, iyod-131 tutulmasim etkile-
memekte ve hafifge hormon yapmum artirmaktadir. Verilen iyod kiitik bir
seviyenin iizerine ¢iktifinda, organik iyod ylizdesi azalir ve hatta normalin al-
tina diisebilic. Bu esnada MiT'den DIT olusu, aynt zamanda da iyodotironin-
lerin tesekkiilii azalmatadir. Bu etki antitiroid ilaglarin etkisine benzemektedir.
Iyodun bu etkisine Wolf-Chaikoff etkisi denilmektedir. Bu etki ortalama 2 mg
civarinda iyod verilmekle goriilebilir. Tiroid iyod-131 uptake’i yiiksckse, bu
etki daha kiiciik iyod dozlaryla da gériilebilir. Bu dozda veya daha yiiksek
oranda iyod uzun siirc verilirsc Wolf-Chaikoff etkisi kaybolur. fyodun bu kar-
masik etkilerinin nedenleri heniiz yeterince agiklifa kavusmamistir. Onceden
tiroid fonksiyonlar1 normal olan kimselerde yiiksek doz iyod verilirse guatr,
hipertiroidi, hipotioroidi gibi tiroid hastaliklar goriilebilir. Iyod verilmesine
bagh guatr, iyodun oldukga yiiksck dozlarda g¢ok uzun siire kullanilmasindan
sonra goriiliir. Bazan hipotiroidi ile birliktedir. fyod, plasentayr kolayca gegti-
ginden fetiiste de guatr yapabilmektedir. Siitle de anneden bebege gogen iyod,
bebekte iyodiir guatrt olusturabilir. Ancak besit guatr erken farkedilir ve iyod
yetersizligine bagli oldugu kesinlestirilirse, potasyum iyodiir soliisyonundan
(Lugol soliisyonundan) bes damla, yarim bardak su ile verilmesi yeterli olur.
Bez normal biiyiikliigiine doniinceye kadar tedaviye devam edilir, daha sonra
idame dozuna ya da iyodlu tuz tedavisine yahut da iyodlu yag enjeksiyonlarina
gegilir.

CERRAHI TEDAVI

Basit guatrda cerrahi tedavi endikasyonlart su sckilde siralanabilir:
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1. Malignite siiphesi (Tek soguk nodiil, basit guatrli hastalarda lokalize
sertlik, kisa zamanda siiratle biiyiime vb.).

2. Basi belirtileri (Dispne, disfaji, venéz dolasima engel olunmasi vb.).
3. Retrosternal biiyiime
4. Estetik nedenler.

Tiroid dokusu i¢inde rastlanan tck nodiil basit guatr oldugu gibi, tiroid ici
kist, tiroidit, benign veya malign bir tiimor ds olabilir. Bu hastalarda nodiiliin ne
zamandan beri mevcut oldugu, biiyiime hizi, disfaji, agri, ses kisitkligi gibi lokal be-
lirtilerin mevcut olup olmadig: arastiilmalidir. Daha 6nce boyun bélgesine her
hangi bir nedenle 1510 tedavisi uygulanip uygulanmadigi 6grenilmeli ve bolgesel
lenf bezlerinin durumu incelenmelidir. Bunlarin yanisira hipo ve hipertiroidi yo-
niinden genel belittilere dnem verilmelidir. Tiroid kanscrine genglerde yashlara,
erkeklerde kadinlara oranla daha sik rastlanmaktadir. Bu nedenle, geng bir erkekte
veya gocukta tek nodiil bulundugunda tibbi tedaviye basvurulmayip, ceriahi
tedavi uygulanmalidir. Tek soguk nodiiller 9 25,0 oraninda malignite ihtimali
tasirlar. Eger gocuklarda rastlanirsa bu cran % 50,0’ye kadar cikabilir. Bazi aras-
tiricilar 3-6 aylik bir tibbi tedaviden sonia gerekirse, cerrahi tedaviyi dnermek-
tedirler. 40 yasin altindaki bir kadinda tek nodiil 3-6 aylik bir TSH supiesyonu
tedavisine alini. Eger bu siire iginde nodiil hacimce kii¢iilmez is¢ operasyon tav-
siye edilir. Tiroid sintigrafisinde nodiil soguk ise, ayrica nodiil ile:i derccede sert ve
agrisiz olup, tiroid kapsiiliinde lenf nodu saptanmigsa, tibbi tedavi yapilmayip
cerrahiye sevk edilmelidir. 40 yasin iizerindeki kadinlarda tek veya birden fazla
nodiil varsa, TSH supresyon tedavisi uygulanir. Bu tedaviyc ragmen tiroid biiyii-
meye devam edersc operasyon diisiiniilebilir.

PROGNOZ

Basit guatr kendiliginden kaylolabilir veya gittige biiyiiyerek vital yapilarin
kompresyonuna sebep olabilir. Uzun siiren ve 50 yagin iizerindeki kisileide goriilen
multinodiiler guatr "toksik™ olabilir. Multinodiiler guatrin malignite gostetip gos-
termedigi agikliga kavusmamistir. A.B.D.’de uzun sureden teti yapilan inceleme-
ler boyle bir ihtimalin olmadigint géstermektedir.

SUMMARY
SIMPLE GOITER

Simple goiter is a term which explains thyroid enlargement with normofunction
not being inflamatory, neoplastic, or degenerative nature, and is also so-called
”Eauthyroid Goite1” or ’Nontoxic Goiter”. The presence of goiter is usuallay de-
termined by inspection and palpaticn, and the most of doctors have stated that the
thyroid enlargement could be detected if it would execeed to 40 gr weight.
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The goiter is termed “Endemic Goiter” when it is seen over 10 % of people
of certain environment, is asscociated with deficinecy of a given factor (generally
"iodine™) or with the effect of any goitrogenic factor, and has a normal thyroi-
dal function.

Thyrodidal diseases have a sifnigicant importance in our country, and espe-
cially ”Endemic Goiter™ is still a actual problem in our region. For this reason, we
have believed thet review of the subgject would be uscful.
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