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Ozet

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dalinda yedi yillik bir stirede nodtler kolloidal guatr tanisi
almig 1172 olgu yeniden gézden gegirildi. Bu hastalija eglik eden 40 adenom 30 karsinom ve 18 tiroidit olgusu
tesbit edildi. Bu olgularin cinslere ve yag gruplarina gore dagilimi literatir egliginde tartigild.

Anahtar kelimeler: Noduler Guatr,Adenom, Tiroid Karsinomu, Tiroiditler

Summary

In a seven years periods, 1172 patients with diagnosis of noduler colloidal goiter were reviewed in our
department.There were concordant adenoma in 40, carsinoma in 30 and troiditis in 18 patients. The patients were
discussed under the light of literature according to their age and sex.
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Nodiuler Guatr ve Diger Troid Patolojiler

Gundogdu C

Tablo 1. Olgularda Guatria Birlikte Adenom, Karsinom, Spesifik Troiditin Yas Gruplari ve Cinsiyete Gére Dagilimi

yas gruplari <20 20-29 30-39 40-49 50-59 >89 Toplam
KIE KIE KIE KIE KIE K/IE KIE genel

guatr % 0,2/0,0 0,8/0,6 0,402  04/-02  0,4/0,1 0,2/0,0 2,411,0 3,4
+adenom n 20 - 9 512 512 51 2/0 28/12 40
guatr % 0,0/0,0  0,4/0,0 0,7/0,0 0,7/0,0 0,6/0,2 0,0/0,0 2,410,2 2,6
+karsinom n 0/0 5/0 8/0 8/0 712 0/0 2812 30
guatr % 0,000  0,3/0,0 0,3/0,0 0,3/0,1 0,3/0,0 0,3/0,0 1,4/0,1 1,5
+8.Tiroidit  n 0/0 3/0 4/0 4/1 3/0 3/0 17/1 18

Girig

Tiroid bezi; hiperplazi, inflamasyon, neoplazi ve ¢ok
nadir olarakta amiloid birikimine bagli olarak palpe
edilebilir ve gdzle gérilebilir blylklige ulagir. Tiroid
bezinin bu tir biylimelerine guaftr adi verimekle
beraber genelde "guatr" kelimesi tiroid bezinin diffiiz
veya nodiler hiperplazik blydmesini  gsterir
(2,4,9,10). Fonksiyon olarak genellikle &tiroid olmakla
birlikte bazen hipertiroidi, bazende hipotiroidi olabilir
(1,4,9).

- Tiroid hiperplazinin temel patogenezinde tiroidi
stimule edici hormon (TSH) rol oynar (2-4,7,9).
Besinsel iyot eksikligi olan ve guatrojen besinlerin
alinminin stk oldugu cografik bélgelerde "Endemik
guatr" olusur. Populasyonun %10'undan fazlasinda
etkilenme  oldujunda endemik olarak  kabul
edilmektedir (9,10).

Yetersiz iyot alimi ve TSH artmasi bezde 6nce
diffiz hiperplazi sonra kolloidal involusyona yol
agmakta, gerileme ve alevlenmelerle bezde nodiiler
kolloidal guatr olusmaktadir. ileri dénemlerde bezde
dejenerasyon  bulgulari  olan  fibrozis, iltihabi
mononlikleer hiicre infiltrasyonu,
kalsifikasyon géruldr (1,4,10).

Endemik guatrla birlikte adenom, karsinom ve
spesifik tiroiditler ~ gérilmektedir ~ (1-3,5-8,10,14).
Endemik noduler guatrlarin  premalign lezyonlari
tartismalidir (10). Bazi yazarlar endemik guatrlarla
karsinomlar arasinda iligki olmadigini ya da gok az bir
iliskinin oldugunu ileri stirmektedirler
(2,358,10,12,13).  Hayvanlarda iyot  aliminin
artmasityla firoidit insidansinda artig oldugu ileri
siiriilmilgtar. insanlarda da bu parelelligin olabilecegi
ortaya atiimaktadir (14). Bazi yazarlar ise immunolojik
anormalliklerin fertlerin iyot arzina bagl olmadigini
bildirmektedirler (7).

hemoraji  ve:

Hastalar ve Yontem

Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim
Dali'nda 1987-1994 yillari arasinda noddler kalloidal
guatr tanist almig 1172 olgu yeniden gdézden gegirildi.
Bu hastalija eslik eden adenom, karsinom ve spesifik
tiroidit olgulari -tesbit edildi. Bunlarin cinslere ve yag
gruplarina gére dagilimi belirlendi.

Bulgular

Anabilim Dalimizda nodler kolloidal guatr tanisi
almis 1172 olguya eslik eden 40 adenom, 30
karsinom, 18 spesifik tiroidit olgusu tesbit edildi
(Resim-1). Bunlarin yas gruplarina ve cinslere gére
dadilimi tablo 1'de gdsterilmigtir.

Tartisma

Olgularimizin geldigi Erzurum ve gevresi endemik
guatr bolgesi icinde yer almaktadir (9). Ele aldigimiz
1172 tiroid rezeksiyonunun hepsi artmis TSH uyarisini
yansitan histopatolojik degisiklikler gostermekte idi.

Endemik guatrla adenom ve karsinomlarin
arasindaki iligki tartigmalidir (3,5,8,10,14). Ek patoloji
gorllen olgularin %455 (n=40)' inde (kadinlarda
%33.0, erkeklerde %12.5) adenom tesbit edildi.
Olgularin timu folliktler adenom tiirlinde olup, atipik
veya anjioinvaziv ozellikleri yoktu. Uzun streli iyot
eksikligi ratlarda tiroid neoplazmlarina yol agtid
bilinmektedir -(2). - insanlarda da iyot eksikligi ile
malignensi arasinda ayni iligki gdsterilmistir. Ancak
mevcut  ¢alismalar  arasinda  standardizasyon
bulunmamaktadir (3,10,12). Bununla birlikte iyot
eksikligi bazi karsinomlarin gelisiminde etkili bir faktor
oldugu agiktir. Iyot alimi tiroid kanserleri arasinda oran
degistirmektedir. Papiller karsinomlar fazla iyot alinan
bélgelerde, follikiler ve anaplastik karsinomlar
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Endemik  Guatrla  Birlikte  Izlenen
Grantilomatéz Tiroidit Olgusu (H&E x40)

Sekil 1.

ise az iyot alinan bdlgelerde gérllmektedir (10,15-17).
iyotun eksik, guatr endemik oldugu bélgelerde follikiler
karsinomun oksifilik hicreli tipinin gériime orani
artmaktadir (10).

Olgularimizin %34,1 (n=30)'inde (kadinlarda %31,8
erkeklerde %2,3) karsinom tesbit edildi. Kanser
bulunan olgularda %733 (n=21)linde papiller
karsinom (Sekil 1), %23,3 (n=7)'Unde follikiiler
karsinom (2 olgu oksifilik degisiklik géstermekte) ve
%6,6 (n=2)'sinda anaplastk karsinom saptand..
Verilerimiz diyetle az iyot alinan bélgelerde follikller
karsinomun daha sk oldugu gorlslyle zithk
olugturmakla beraber genel popilasyonda tiroid
karsinomlari iginde papiller karsinomlarin gériilme
oranlaryla parelellik gdstermektedir. Bu durumda
endemik guatrlarla tiroid karsinomlari arasindaki
iligkinin olmadi§i ya da ¢ok az oldugu géristni
desteklemektedir (10,11). Olgularimizda ek patolojiler
icerisinde med(iller karsinom ve instler karsinom tesbit
edemedik.
alimi ile ftiroidit insidansi

Hayvanlarda iyot

arasindaki parelellik insanlarda tartigmalidir (1,10,13). ..

Baz yazarlar ozellikle iyot arzi ile spesifik tiroiditler
arasinda iligki olmadigini ileri stirmektedirler (1,7,13).
Olgularimizin %20,4 (n=18)inde (kadinlarda %19,3
erkeklerde %1,1'inde) spesifik tiroidit tesbit ettik.
"Bunlarin %556 (n=10)inde lenfositik tiroidit, %38,9
(n=7) sinde Hashimato firoiditi, %55 (n=1) inde
granllomatoz tiroidit saptandi. Bu verilerde iyot arzi ile
iligkisiz oldugu gorisini desteklemektedir.
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Giindogdu C

Sonug olarak endemik guatr'a eglk eden ek
lezyonlarda elde edilen veriler endemik bdlge disinda
izlenen dagilima yatkinlik gdstermekte ve iyot alinimi
ile - az iliskli veya Iligkisiz ~oldugu fikrini
desteklemektedir.
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