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T i r o i d b e z i n i n h e r t ü r l ü b ü y ü m e s i n e " G u v a t r " , 

t i r o i d f o n k s i y o n l a r ı n ı n g e n e l l i k l e n o r m a l h u d u t l a r ­

d a b u l u n d u ğ u , i l t i h a b i r e a k s i y o n v e y a h a b i s 

d e j e n e r a s y o n g ö s t e r m e y e n t i r o i d b e z i 

b ü y ü m e l e r i n e d e " Ö t i r o i d G u v a t r " v e y a " T o k s i k O l ­

m a y a n G u v a t r " d i y o r u z . 

Ö t i r o i d g u v a t r m e m l e k e t i m i z d e , b a z ı m e r k e z ­

l e r d e , h a l â " B a s i t G u v a t r " d e y i m i i l e t a n ı m l a n m a k ­

t a d ı r . H a l b u k i , b u d e y i m b i r ç o k m e s l e k t a ş v e has ­

t a d a , r a h a t s ı z l ı ğ ı n ö n e m i h u s u s u n d a , y a n l ı ş b i r i z ­

l e n i m u y a n d ı r a r a k , h a s t a l ı ğ ı n k ü ç ü m s e n m e s i n e v e 

t e d a v i s i n d e i h m a l v e g e c i k m e l e r e n e d e n o l m a k ­

t a d ı r . B ö y l e c e , m e d i k a l t e d a v i i l e d ü z e l m e s i 

m ü m k ü n o l a n " ö t i r o i d d i f ü z g u v a t r " a d e n o m l a r ı n 

v e y a a d e n o m a t ö z d e ğ i ş i m i n ge l i şmes i i l e , c e r r a h i 

t e d a v i s ı n ı r ı n a g i r m e k t e , g e l i ş e n h i p o a k t i f , s o l i d 

n o d ü l l c r i n i h m a l e d i l m e y e c e k b i r b ö l ü m ü 

h a b i s l e ş m e k t e , d i ğ e r b i r k ı s ı m ö t i r o i d n o d ü l e r 

g u v a t r l a r ise t o k s i k n o d u l e r g u v a t r a d ö n ü ş m e k t e 

v e y a i n e s t e t i k h a c i m l e r e v a r a r a k e t r a f s t r u k t u r i e r e 

b a s k ı y a p m a k t a d ı r . Y a n i , ö t i r o i d g u v a t r , "Bas i t " 

k e l i m e s i y l e b a ğ d a ş m a y a n k o m p l i k a s y o n l a r a k a y n a k 

o l a b i l m e k t e d i r . İ ş t e b u s e b e p l e r l e , b u t ü r t i r o i d 

h i p e r p l a z i l e r i n e , h a s t a l ı ğ ı n ö n e m i i l e ç e l i ş m e d i ğ i 

i ç i n " Ö T İ R O İ D G U V A T R " d e y i m i n i ö n e r m e k ­

t e y i m . 

T ü r k i y e ' d e k i e n d e m i k g u v a t r ı n e n ö n e m l i 

e t i o l o j i k f a k t ö r ü o l a r a k k a b u l e t t i ğ i m i z i y o d y e t e r ­

s i z l i ğ i n i n , s o m a t i k g e l i ş m e v e z e k a n ı n g e l i ş m e s i 

ü z e r i n d e k i n e g a t i f e t k i l e r i d e b i l i n m e k t e d i r . 

B u s a p t a m a l a r , d ü n y a n ı n ö n e m l i b i r 

b ö l ü m ü n ü i l g i l e n d i r e n " İ y o d Y e t e r s i z l i ğ i G u v a t r ı v e 
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r a h a t s ı z l ı k l a r ı n d a t e d a v i v e p r o f i l a k s i n i n c i d d i y e t l e 

e le a l ı n m a s ı g e r e ğ i n i açıkça ö n ü m ü z e s e r m e k t e d i r . 
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K l a s i k E n d o k r i n o l o j i k i t a p l a r ı n d a ö t i r o i d 

g u v a t r b ö l ü m ü i k i t ü r t i r o i d p a t o l o j i s i n i k a p s a m a k ­

t a d ı r . B u n l a r d a n b i r i s i E n d e m i k G u v a t r , d i ğ e r i 

S p o r a d i k G u v a t r b a ş l ı k l a r ı a l t ı n d a i n c e l e n m e k ­

t e d i r . S p o r a d i k g u v a t r , g e n e l h a t l a r ı i l e k o n j e n i t a l 

h o r m o n o j e n e z d e f e k t l e r i v e t i r o i d h o r m o n u e tk i s i z ­

l i ğ i i l e k a r a k t e r i z e k o ş u l l a r ı i ç e r m e k t e d i r . B u 

k o ş u l l a r k l i n i k o l a r a k h e m e n d a i m a h i p o o i r o i d i z m 

b u l g u l a r ı i l e k a r a k t e r i z e o l d u ğ u n d a n , t a m v e 
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b ö l ü m ü n d e i n c e l e n m e l e r i d a h a u y g u n b u l u n m u ş t u r . 

B u n u n l a b e r a b e r , i n c e l e m e l e r i m i z v e l i t e r a t ü r 

b u l g u l a r ı ö t i r o i d g u v a t r ı n g e n e 2 g r u p a l t ı n d a 

t o p l a n m a s ı n ı g e r e k t i r m e k t e d i r . B u n l a r , E n d e m i k 

G u v a t r v e k o n j e n i t a l d e f e k t l e r e b a ğ l ı s p o r a d i k 

g u v a t r ı n d ı ş ı n d a k i " E n d e m i k o l m a y a n 

G u v a t r ' l a r " d ı r . B u s o n u n c u l a r d a , g e n e l p o -

p u l a s y o n i ç e r i s i n d e k i o r a n l a r ı ç o k k ü ç ü k o l d u ­

ğ u n d a n , " S p o r a d i k G u v a t r " d e y i m i i l e a n ı l a b i l i r l e r . 

E n d e m i k G u v a t r , b e l i r l i b i r b ö l g e h a l k ı n ı n % 

1 0 ' u n d a n f a z l a s ı n d a g ö r ü l e n v e b e l i r l i b i r f a k t ö r ü n 

y e t e r s i z l i ğ i ( e k s e r i y a i y o d ) v e y a b i r g u v a t r o j e n 

f a k t ö r ü n e t k i s i n e b a ğ l ı o l a r a k g e l i ş e n , t i r o i d 

f o n k s i y o n l a r ı n ı n o l a ğ a n o l a r a k n o r m a l s ı n ı r l a r d a 

b u l u n d u ğ u t i r o i d h i p e r p l a z i s i v a k a l a r ı d ı r . B u n l a r ­

d a n , t i r o i d f o n k s i y o n l a r ı n ı n y e t e r s i z b u l u n d u ğ u 

v a k a l a r " E n d e m i k H i p o t i r o i d i z m " o l a r a k i s i m l e n -

d i r i l m e l i d i r . 
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T a b l o 1 . E n d e m i k G u v a t r ı n E t i y o p a t o j e n e z i n d c 

Muhtelif Memleketlerde Sorumlu Bulun­

muş B e l l i B a ş l ı F a k t ö r l e r 

A- İ Y O D YETERSİZLİĞİ, 
B- D O Ğ A L G U V A T R O J E N L E R : 

I- Sebzeler 
1. Cruciferae ailesi bitkiler: 

Guvatrojen faktör içeriği: Thiocyanate, 
Isothiocyanate (Cheilorin), Thioglycoside (Goitrin), 
Polysulfidc. 
Brassica: — Beyaz başlı lahana (tohum ve yenen 

kısmı) 
— Beyaz turp (tohumu) 
— Şalgam (tohumu) 
— İsveç şalgamı (tonumu) 
— Kolza (tohumu) 
— Karalahana (tohumu ve yaprağı) 
— Brüksel lahanası (tohumu) 
— Çin lahanası (tohumu) 
— Broccoli (tohumu) 
— Kohlrabi (tohumu) 
— Kamıbahar (tohumu) 

Raphanus: — Kırmızı turp (tohumu) 
2. Liliaceae ailesi bitkiler: 

Guvatrojen faktör içeriği: Alifatik disülfit 
— Soğan 
— Sarımsak 

3. Euphorbiaceae ailesi: 
Guvatrojen faktör içeriği: Cyanogenic glycoside 
— Cassava (acı ve tatlı) 

4. Şüpheli antitiroid etkisi olan bitkiler 
Soya fasulyesi, pancar, havuç, mercimek, marul, 
bezelye, ıspanak, şeftali, armut, çilek, yer fıstığı, 
dan, deniz yosunu, çam fıstığı vs. 

II- Süt (goitrin, cheilorine, thiocyanate) 
III- Suların antitiroid içeriği (satüre ve ansatüre, 

bir kısım sülfürlü alifatik hidrokarbonlar) 
C- OTOİMMÜNİTE: 

I- TMAb, TPO Ab ve TgAb 
II- TGSIg 
III- TS Ab, TBII 

D- MİKROORGANİZMALAR: 
E. coli, paracolobactrum grubundaki bakteriler, Clostridium 
perfringens, yersinia cnterocolitica vs. 

E - MİNERALLER: 
Kalsium, fluorvs. 

F- VİTAMİN A YETERSİZLİĞİ VS. 

E n d e m i n e d e n i o l m a y a n f a k t ö r l e r e b a ğ l ı 

o l a r a k g e l i ş e n ö t i r o i d h i p e r p l a z i l e r i n " N o n - e n -

d c m i k " v e y a " S p o r a d i k " d e y i m l e r i i l e 

t a n ı m l a n a b i l e c e k l e r i n i d a h a evve l a r z c t t i k . B u n l a r 

p r a t i k t a b a b e t i ç e r i s i n d e ö n e m l i b i r y e r t u t m a m a k ­

l a b e r a b e r t i r o i d f i z y o p a t o l o j i s i n i n a y d ı n l a t ı l m a s ı 

b a k ı m ı n d a n ö n e m t a ş ı r l a r . E n d e m i k g u v a t r a r -

z e d i l i r k e n b u t ü r g u v a t r l a r a z a m a n z a m a n d e ğ i n i ­

l e c e k t i r . 

E n d e m i k g u v a t r ı n gelişmesine neden o l a n en 

önemli e t i y o l o j i k f a k t ö r i y o d yetersizliğidir. Fakat 

i y o d yetersizliği d ı ş ı n d a diğer b a z ı faktörlerin varlığı 

d a b i l i n m e k t e d i r . B i z i m araştırmalarımız bu 

g e r ç e ğ i belirli bir şekilde m e y d a n a çıkarmıştır. 

Yaptığımız incelemeler endemik guvatr olarak 

tanımladığımız tiroid h i p e r p l a z i l e r i n d c 2 grubun 

v a r l ı ğ ı n ı göstermiştir ( 2 5 - 3 2 , 3 4 - 3 6 , 3 9 , 4 0 ) : 

I- Tiroidin 1-31 " u p t a k c i n i n yüksek bulun­

duğu, iyod y e t e r s i z l i ğ i n i n b ü t ü n s t i g m a t l a r ı m 

taşıyan ve endemik g u v a t r v a k a l a r ı n ı n % 8 0 ' i n i kap­

sayan "İyod yetersizliği guvatrı" grubu. 

Bu tür g u v a t r ı n gelişmesinde diğer bazı 

g u v a t r o j e n faktörler de iyod y e t e r s i z l i ğ i i l e s i n e r -

j e t i k o l a r a k e t k i g ö s t e r i p t i r o i d h i p e r p l a z i s i n e 

n e d e n o l a b i l i r l e r ( T a b l o 1 ) . 

İ y o d y e t e r s i z l i ğ i n d e k i h i p e r p l a z i y e n e d e n o l a n 

a j a n T S H ' d ı r (7 ,20 ,21 ,24 ,56,77,83) . 

Türkiye'de iyod yetersizliğine ait bulgularımız 
T a b l o 2 ' d e a r z e d i l m i ş t i r . 

II- Fakat, endemik guvatr v a k a l a r ı n ı n % 

2 0 ' s i n d e tiroidin 1-131 uptake'leri düşüktür ve bu 

grupta iyod yetersizliği s t i g m a t l a r ı saptanamamak­

t a d ı r . Bu tür g u v a t r d a yaptığımız geniş 

araştırmalar şöyle özetlenebilir ( 2 8 , 3 1 , 3 2 , 3 5 , 36 , 

3 9 , 4 0 ) : 

— Doğal g u v a t r o j e n l e r i n r o l ü : Türkiye'nin 

D o ğ u K a r a d e n i z e n d e m i b ö l g e s i , l a h a n a a i l e s i n i n 

b i r c i n s i o l a n k a r a l a h a n a ( B r a s s i c a o l e r a c c a 

a c e p h a l a ) b u b ö l g e h a l k ı n ı n b e s l e n m e s i n d e ö n e m l i 

bir y e r işgal e t m e s i ve bazı b ö l g e l e r d e i n e k l e r i n de 

b e s l e n d i ğ i b i r b e s i n m a d d e s i o l m a s ı d o l a y ı s ı ile, 

k a r a l a h a n a ve sütün g u v a t r o j e n etkisini ve bu b ö l g e 

e n d c m i s i n i n e t i y o p a t o j e n e z i n d e k i r o l ü n ü a r a ş t ı r ­

d ı k : 

K a r a l a h a n a t o h u m l a r ı n d a s a p t a n a n v e 

g u v a t r o j e n a k t i v i t e g ö s t e r d i ğ i b i l i n e n V T O ( L - 5 -

v i n y l - t h i o - o x a z o l i d o n e ) , b u t ü r l a h a n a n ı n y e n e n 

b ö l ü m l e r i n d e ( y a p r a k l a r ı n d a ) s a p t a n m a m ı ş t ı r . 

K a r a l a h a n a v e sü t te tesb i t e t t i ğ i m i z o r a n l a r ­

d a k i t h i o c y a n a t e ' ı n y a l n ı z b a s m a , v ü c u d a g i r e n 

b e s i n m a d d e l e r i n d e k i m i k t a r l a r d a t i r o i d h i p e r p ­

laz i s ine n e d e n o l m a m a k t a d ı r . 

— B a z ı s e k o n d e r g u v a t r o j e n f a k t ö r l e r ( a ş ı r ı 

k a l s i u m a l ı n m a s ı , A a v i t a m i n o z u , a ş ı r ı f l u o r ) d e b u 

b a k ı m d a n a r a ş t ı r ı l m ı ş , f a k a t b u t ü r g u v a t r ı n 

e t i o l o j i s i n d e h e r h a n g i b i r r o l ü o l m a y a c a ğ ı s a p ­

t a n m ı ş t ı r . 
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T a b l o 2 . T i r o i d i n Y ü k s e k 1-131 "uptake"! İ le 

K a r a k t e r i z e E n d e m i k G u v a t r ( î y o d 

Y e t e r s i z l i ğ i G r u b u ) 

I- Direkt gözlemlerimir 
1- Su ve besinlerle alman iyodun yetersizliği (25): 

a. Endemi bölgesinden alman sularm iyod içeriği 
düşüktür (25). 

b. Endemi bölgesinde tüketilen besin maddelerinin 
iyod içeriği düşüktür (25), 

c. Endemi bölgesindeki popülasyonım bir günlük iyod 
"intake"! optimal ihtiyacın altındadır (25). 

d. Endemi bölgesinden alınan toprağın iyod içeriği 
düşüktür (25). 

2. Bu iyod "intake'inin yetersizliğine dair direkt biyolojik 
verilerimiz şunlardır 
a. Plazma inorganik iyod düzeyleri (P i l ) düşüktür 

(26,27). 
b. "Exchangeable* organik iyod birikimleri ve organik 

iyodun tiroid dışı dağılım mesafesi norma! 
değerlerin altındadır (35,36). 

II- İndirekt gözlemlerimiz (İyod yetersizliğine adaptasyon 
mekanizmaları): 

1- Tiroidin 1-131 "uptake'lerı ve I-127nin tiroidde 
birikme derecesi normalin üstündedir (27,32,35). 
İyodlu tuz profılaksisi ile 1-131 "uptake'leri normale 
döner (41-a). 

2- İdrarla atılan iyod düşüktür (27). 
3- Tiroidin iyod "turnover"! süratlenmiştir 
4- İyodlu aminoasit yapımı ve sekresyonu triiodotironin 

ve monoiodotirozin lehine değişmiştir (34). İyodlu tuz 
profilaksisi iie bu alterasv m normale döner (41-a) 

5- E*/D* (İdrarla atılan 1-13 ı/Hormona! 1-131 
degradasyon derecesi) oranı l'in altındadır (32,35) ve 
tiroid bezinden inorganik iyod "escape" inin mevcut 
olmadığını gösterir 

6- lyoddan fakir beslenmeye tabi tuttuğumuz hayvanlarda 
tesbit ettiğimiz bulgular bu müşahedemizi doğruladılar 
(29.30,36). 

— T ü r k i y e ' d e k i e n d e m i k g u v a t r b ö l g e l e r i n i n 

j e o - m o r f o l o j i s î i n c e l e n m i ş v e b u b ö l g e l e r i n 

p e t - r o l o j i k k a r a k t e r l e r i ( v o l k a n i k k a y a l a r ) i l e 

e n d e m i k g u v a t r a r a s ı n d a a n l a m l ı b i r k o r e l a s y o n 

b u l m a k m ü m k ü n o l m a m ı ş t ı r . 

H e m e n d e m i k g u v a t r v a k a l a r ı n d a , h e m d e e n ­

d e m i k g u v a t r d ı ş ı n d a g e n e " s p o r a d i k g u v a t r " 

d e y i m i i le t a n ı m l a y a c a ğ ı m ı z v e i y o d y e t e r s i z l i ğ i i l e i l ­

g i l i o l m a y a n n o n - e n d e m i k t i r o i d h î p e r p l a z i s i 

g r u b u n d a , h i p e r p l a z i y i u y a r a n t i r o i d d ı ş ı f a k t ö r l e r 

r a p o r e d i l m i ş t i r . B u n l a r d a n a ş a ğ ı d a b a h ­

s e d e c e ğ i m i z v e e n ç o k ü z e r i n d e d u r u l a n f a k t ö r G S I 

( G r o w t h s t i m u l a t i n g i m m u n o g l o b u l i n ' l e r , t i r o i d h i -

p e r p l a z i s i r ı i u y a r a n i m m u n o g l o b u l i n ) 'd i r ( 5 , 8 , 10, 

1 3 , 6 5 ) . B u n l a r ı n d ı ş ı n d a s p o r a d i k v a k a l a r d a 

g u v a t r o j e n e z i u y a r a n d i ğ e r b a z ı f a k t ö r l e r i n v a r l ı ğ ı 

d a r a p o r e d i l m i ş t i r ( 7 5 ) . 

— O t o i m m ü n i t e v e e n d e m i k g u v a t r i l i ş k i l e r i 

b i r ç o k a r a ş t ı r m a y a k o n u t e ş k i l e t m i ş t i r . T i r o i d has ­

t a l a r ı n ı n ö n e m l i b i r b ö l ü m ü n d e o t o i m m ü n a n t i k o r ­

l a r ı n o l u ş u m u n a b a ğ l ı p a t o l o j i k k o ş u l l a r g e l i ş m e k ­

t e d i r . B u s e b e p l e ö t i r o i d g u v a t r m e t i y o p a t o -

j e n e z i n d e d e i m m ü n o g l o b u l i n l e r i n r o l ü n ü n a r a ş ­

t ı r ı l m a s ı ö z e l b i r ö n e m t a ş ı m a k t a d ı r . Ö t i r o i d 

h i p e r p l a z i y e n e d e n o l d u k l a r ı b i l i n d i ğ i n d e n 

ü z e r i n d e e n ç o k d u r u l a n o t o a n t i k o r l a r ş u 3 g r u b u 

o l u ş t u r m a k t a d ı r ( B a k . B ö l ü m I , i m m ü n o l o j i k 

t e s t l e r ) : 

— T i r o i d a n t i - m i k r o z o m a l ( A n t ı - M ) , a n t i -

t i r o i d p e r o k s i d a z ( A n t i - T P O ) v e a n t i - t i r o g l o b u l i n 

( A n t i - T g ) o t o a n t i k o r l a n ; 

— T i r o i d i u y a r a n i m m ü n o g l o b u l i n l e r = T S İ 

v e T S H b a ğ l a n m a s ı n ı e n g e l l e y e n i m m ü n o g l o b u l i n ­

l e r = T B I ( T B I I , T B I a b , T D I vs . ) . 

— T i r o i d h i p e r p l a z i s i n i u y a r a n i m m ü n o g ­

l o b u l i n l e r ( T G I ) . 

1 - A n t i - M , A n t i - T P O v e A n t i - T g o t o a n t i k o r -

l a r ı n ı n a r a ş t ı r ı l m a s ı ö t i r o i d g u v a t r v a k a l a r ı 

i ç e r i s i n d e y e r a l a n v e o t o i m m ü n m e k a n i z m a i l e 

ge l i şm iş o l a n t i r o i d h i p e r p l a z i l e r i n i n s a p t a n m a s ı n ı 

sağ lar . 

B i z i m g e n i ş b i r s e r i n o r m a l k o n t r o l v e ö t i r o i d 

g u v a t r v a k a s ı n d a y a p m ı ş o l d u ğ u m u z i n c e l e m e l e r d e 

n o r m a l p o p u l a s y o n d a % 2 o r a n ı n d a ve d ü ş ü k t i t r a j -

d a p o z i t i f A n t i - M a n t i k o r u s a p t a n d ı ğ ı h a l d e ( 3 7 ) , 

ö t i r o i d g u v a t r v a k a l a r ı n d a b u o r a n , h e m a g l ü -

t i n a s y o n y ö n t e m i i l e % 1.8, I R M A y ö n t e m i i e % 

1.5 o r a n ı n d a v e y ü k s e k d ü z e y l e r d e p o z i t i f b u l u n ­

m u ş t u r . 

İ n c e i ğne a s p i r a s y o n b i y o p s i s i i l e e l d e e d i l e n 

s i t o l o j i k b u l g u l a r y a r d ı m ı i le b u v a k a l a r d a 

H a s h i m o t o has- ı ğ ı t a n ı s ı k o n m u ş t u r . H a s h i m o t o 

h a s t a l ı ğ ı o r a n ı n o r m a l 1-131 " u p t a k e " l i g r u p t a % 8 

d ü z e y l e r i n e v a r m ı ş t ı r . A n c a k , g e n e ö t i r o i d g u v a t r 

v a k a l a r ı a r a s ı n d a h e m a g l ü t i n a s y o n y ö n t e m i i l e % 

2.6, I R M A y ö n t e m i i l e % 1.8 o r a n ı n d a , a s p i r a s y o n 

b i y o p s i s i i l e d o ğ r u l a n m a y a n y ü k s e k t i t r a j d a p o z i t i f 

A n t i - M taş ı yan ö t i r o i d g u v a t r v a k a l a r ı s a p t a n m ı ş t ı r 

( fa lse p o s i t i v i t y ) . V a k a l a r ı n % 2 . 6 - 3 . 4 ' ü n d e ı l ı m l ı , 

% 20,5-24,5 o r a n ı n d a ise d ü ş ü k d ü z e y l e r d e A n t i - M 

p o z i t i f l i ğ i m e y d a n a ç ı k a r ı l m ı ş t ı r . B u s e b e p l e , 

ö t i r o i d g u v a t r v a k a l a r ı n d a s a p t a n a n A n t i - M o t o a n -

t i k o r l a r ı n ı n d e ğ e r l e n d i r i l m e s i n d e b ü t ü n v e r i l e r i n 

b e r a b e r d i k k a t e a l ı n m a s ı g e r e k m e k t e d i r . A n c a k b u 

ş e k i l d e s e r o - n e g a t i f H a s h i m o t o h a s t a l ı ğ ı v a k a l a r ı 

d a m e y d a n a ç ı k a r ı l a b i l e c e k t i r . 
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2 - T i r o i d i u y a r a n i m m u n o g l o b u l i n l c r T S İ v e 

T S H b a ğ l a n m a s m ı e n g e l l e y e n i m m u n o g l o b u l i n l c r 

= T B I ( T B I I , T B I a b , T D I v s ) . 

B u t ü r i m m ü n o g l o b u l i n l e r i n t i r o i d h o r m o n u 

i n t o l e r a n s ı g ö z l e n e n e n d e m i k g u v a t r v a k a l a r m d a 

s a p t a n m a s ı m ü m k ü n d ü r . S m y t h v e a r k a d a ş l a r ı 

(65 ,66 ,67) b a z ı ö t i r o i d g u v a t r v a k a l a r m d a b u t ü r 

i m m ü n o g l o b u l i n l e r i n v a r l ı ğ ı n ı m e y d a n a ç ı k a r d ı . 

T i r o i d h o r m o n u n a i n t o l e r a n s g ö z l e n e n e n d e m i k 

g u v a t r v a k a l a r m d a d a T S İ v a r l ı ğ ı v e y a k ü ç ü k 

o t o n o m m i h r a k l a r ı n v a r l ı ğ ı d ü ş ü n ü l e b i l i r . 

3 - T i r o i d h i p e r p l a z i s i n i s t i m ü l e e d e n 

i m m u n o g l o b u l i n l c r ( T G I ) : 

B a z ı e n d e m i k g u v a t r t ü r l e r i n i n s u p r e s i f d o z ­

l a r d a t i r o k s i n t e d a v i s i n e r a ğ m e n , b ü y ü m e y e d e v a m 

e t m e s i , T S H d ı ş m d a t i r o i d h i p e r p l a z i s i n e n e d e n 

o l a n b i r f a k t ö r ü n v a r l ı ğ ı m d ü ş ü n d ü r m ü ş v e D r e x -

h a g e v e a r k a d a ş l a r ı ( 1 0 ) b i r k ı s ı m e n d e m i k v e 

s p o r a d i k g u v a t r v a k a l a r ı n d a , t i r o i d f o n k s i y o n l a r ı n ı 

u y a r m a d a n , t i r o i d h i p e r p l a z i s i n e n e d e n o l a n b i r 

Immunoglobulin b u l d u k l a r ı n ı r a p o r e t m i ş l e r d i r . 

B i l a h a r e , d i ğ e r b a z ı a r a ş t ı r ı c ı l a r t a r a f ı n d a n d a 

d o ğ r u l a n a n b u b u l g u i l e b i r k ı s ı m e n d e m i k v e 

s p o r a d i k g u v a t r v a k a l a r m d a t i r o i d b ü y ü m e s i n i n 

o t o i m m ü n m e k a n i z m a y a b a ğ h o l a b i l e c e ğ i i l e r i 

s ü r ü l m ü ş t ü r (3 ,8-10,13,18,22,23,47,50,52,55,61-63, 

65-67 ,69 ,73 ,75 ,78 ,79) . P r o b l e m i n d a h a a y r ı n t ı l ı v e 

d a h a g e n i ş b o y u t l a r d a i n c e l e n m e s i g e r e k m e k t e d i r . 

— İ k i n c i l e t i y o l o j i k f a k t ö r l e r : C i n s - Ö t i r o i d 

e n d e m i k g u v a t r v a k a l a r ı n ı n % 82 's i k a d ı n d ı r . 

C i n s l e i l i ş i k b u y ü k s e k o r a n ı n k e s i n s e b e b i b i l i n ­

m e m e k t e d i r . 

H e r e d i t e , p s i ş i z m , g e b e l i k , l a k t a s y o n v e 

p u b e r t e n i n e t i o l o j i k f a k t ö r l e r a r a s ı n d a k i y e r i 

b i r ç o k a r a ş t ı r m a y a k o n u t e ş k i l e t m i ş , f a k a t t i r o i d 

h i p e r p l a z i s i n d e k i r o l l e r i k e s i n l i k l e b e l i r ­

l e n e m e m i ş t i r . 

B a z ı m i k r o o r g a n i z m a l a r ı n ( E . c o l i , p a r a c o l o -

b a c t r u m g r u b u n d a k i b a k t e r i l e r , C l o s t r i d i u m p e r f i n -

gens , y e r s i n i a e n t e r o c o l i t i c a vs.) b i r k ı s ı m t i r o i d 

b e z i h i p e r p l a z i l e r i n d e n s o r u m l u o l a b i l e c e ğ i 

d ü ş ü n ü l m ü ş , f a k a t i l e r i s ü r ü l e n b u l g u l a r k e s i n l i k 

k a z a n m a m ı ş t ı r . 

B u m e k a n i z m a l a r l a g e l i ş e n t i r o i d h i p e r p l a z i s i 

d i f ü z d ü r v e k o m p e n s a s y o n m e k a n i z m a l a r ı i le 

ö t i r o i d d i r . A n c a k , k a n d a y ü k s e k o r a n l a r d a t i r o i d i 

u y a r ı c ı i m m ü n o g l o b u l i n l e r m e v c u t ise b u 

h i p e r p l a z i i l e b e r a b e r G r a v e s h a s t a l ı ğ ı b e l i r i r 

( 6 9 , 7 8 ) ; h i p e r p l a z i f i z y o l o j i k u y a r ı c ı , y a n i T S H ' n ı n 

u y a r m a s ı n a bağh ise ötiroid d i f ü z guvatr gelişir 

( 7 3 ) . D i ğ e r b a z ı a r a ş t ı r ı c ı l a r , t o k s i k m u l t i n o d ü l e r 

g u v a t r ile G r a v e s h a s t a l ı ğ ı n ı n a y n ı tabiatta 

o l d u ğ u n u , b i r i n c i d e n o d ü l l e r i n v a r l ı ğ ı , d i ğ e r i n d e ise 

n ö d ü l l e r i n mevcut o l m a m a s ı n ı n yegane farkı 

o l u ş t u r d u ğ u n u i l e r i s ü r m ü ş l e r d i r ( 4 7 , 5 0 ) . D i ğ e r 

b a z ı l a r ı , t o k s i k m u l t i n o d ü l e r g u v a t r ı n T S H y o l u i le 

aşırı f i z y o l o j i k uyarı, diğerinin ise a ş ı n yoğunlukta 

t i r o i d i u y a r ı c ı a n t i k o r i l e g e l i ş m e s i n i y e g a n e f a r k 

o l a r a k i l e r i s ü r m ü ş l e r d i r ( i n 7 3 ) . 

N o d ü l e r ve m u l t i n o d ü l e r g u v a t r ı n ge l i ş ­

m e s i n d e daha değişik p r o ç e s ' l e r yer almaktadır: 

D o l a ş ı m d a k ü ç ü k m i k t a r l a r d a u y a r ı c ı 

f a k t ö r l e r m e v c u t ise, b u n a y a l n ı z bu u y a r ı y a hassas 

ve büyüme ve bölünme kapasitesi yüksek o l a n 

h ü c r e l e r cevap v e r i r ; b ö y l e c e g l a n d ı n b e l i r l i b i r 

veya b i r k a ç b ö l g e s i n d e y e n i f o l l i k ü l l e r ge l i ş i r . Tek 

n o d u l g e n e l l i k l e b i r t e k f o l l i k ü l veya b i r k a ç f o l l i k ü l 

h ü c r e s i n d e n g e l i ş m e y e b a ş l a y a n b i r " s e l i m 

a d e n o m " d u r . D e ğ i ş i k h ü c r e g r u p l a r ı n ı n l o k a l 

g e l i ş m e s i ise m u l t i n o d ü l e r g u v a t r ı o l u ş t u r u r 

(57 ,58 ,72) . 

Ö z e t o l a r a k , h i p e r p l a z i y i u y a r a n f a k t ö r , h a n ­

g is i o l u r s a o l s u n ( T S H veya G S I v e y a diğerleri), 

b u n a hassas f o l l i k ü l h ü c r e l e r i n o d ü l e r s t r u k t u r i e r 

o l u ş t u r u r l a r . H e t e r o j c n i t e d o l a y ı s i y l e , p o l i k l o n a l 

h ü c r e l e r , h o r m o n o j e n e z d e k i kapasitelerine g ö r e , 

b u n o d ü l l e r i n a k t i v i t e s i n i d e ( h i p e r a k t i f , h i p o a k t i f 

n o d ü l l e r ) t a y i n e d e r l e r ( 5 8 , 7 3 ) . H i p e r a k t i f 

n o d ü l l e r , a ş ı r ı T 3 s a l g ı l a r ı i l e T S H ' y ı b a s k ı l a y a r a k 

o t o n o m i k a z a n ı n c a b i r k o m p l i k a s y o n o l a r a k t o k s i k 

n o d ü l e r v e y a m u l t i n o d ü l e r g u v a t r a d ö n ü ş ü r l e r . B u 

n o d ü l l e r , h i s t o l o j i k o l a r a k m i k r o f o l l i k ü l e r veya 

m a k r o f o l l i k ü l e r d i r . B u n l a r d a n k i s t l e r d e g e l i ş e b i l i r . 

D i f ü z g u v a t r , b a h s e t t i ğ i m i z m e k a n i z m a i l e 

n o d ü l l e r i n g e l i ş m e s i n e n e d e n o l a n u y a r ı l a r d a n 

u z u n s ü r e y o k s u n k a l ı r s a , o z a m a n h i p e r p l a z i k 

t i r o i d g l a n d ı n ı n i ç i n d e g e l i ş e n b a ğ d o k u s u , 

p a r a n k i m h ü c r e l e r i n i a y ı r a r a k d e ğ i ş i k b i r 

n o d ü l a s y o n ö r n e ğ i o l u ş t u r u r . B u t ü r , " A d e n o m a t ö z 

G u v a t r " d e y i m i i l e g e r ç e k a d e n o m v e m u l t i n o d ü l e r 

g u v a t r d a n a y r ı l ı r . 

E t i o p a t o j e n e z e a i t b u b i l g i l e r e d a y a n a r a k v e 

m o r f o l o j i k b u l g u l a r ı d a d i k k a t e a l a r a k , ö t i r o i d 

g u v a t r ı şöy le b i r s ı n ı f l a n d ı r m a y a t a b i t u t u y o r u z . B u 

s ı n ı f l a n d ı r m a t e d a v i d e e n u y g u n y o l u n seç i l ­

m e s i n d e y a r d ı m c ı o l m a k t a d ı r . 
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T a b l o 3 . İ y o d Y e t e r s i z l i ğ i R a h a t s ı z l ı k l a r ı 

(38 ,39 ,20 -a ) 

A- ERİŞKİN Ç A Ğ D A 
I- TİROİD HİPERPLAZİSİ VH B U N A BAĞLI 

KOMPLİKASYONLAR 
(kompresyon, kanama, tiroidit, habis dejenere sans vs.) 

II- TİROTOKSİKOZ 
Toksik nodüler guvatr 
T-3 toksikoz 
İyod ile uyarılmış hipertiroidizm 

III- HİPOTİROİDİZM 
IV- M E N T A L FONKSİYON B O Z U K L U Ğ U (38) 

B- ÇOCUKLUK VE DELİKANLILIK ÇAĞINDA 
I- TİROİD HİPERPIAZÎSf VE BUNA BAĞLI 

KOMPLİKASYONLAR 
II- HİPOTİROİDİZM 
III- SOMATİK GELİŞİM YETERSİZLİĞİ 
IV- M E N T A L FONKSİYON B O Z U K L U Ğ U (38] 

C - FETUS V E YENİ D O Ğ M U Ş T A 
I - D Ü Ş Ü K V E Ö L Ü D O Ğ U M 
II- D O Ğ U M ESNASINDA VE ÇOCUKTA M O R T A L I T E 
III- KONJENİTAL ANOMALİLER 
IV- PSİKO-MOTOR D E F E K T L E R 
V- KRETİNİZMA 

a) Miksedema tipi (hipotiroidizm, mental ve somatik 
gelişme yetersizliği) 

b) Nörolojik tip (mental gelişme yetersizliği ve spastik 
dipleji, sağır-dilsizlik ve şaşılıktan ibaret nörolojik 
sendrom) 

c) Karışık tip (hipotiroidizm, mental ve somatik gelişme 
yetersizliği ve nörolojik sendrom). 

1 - Ö t i r o i d d i f ü z g u v a t r 

2 - Ö t i r o i d n o d ü l e r g u v a t r ( s o l i t e r , s e l i m t i r o i d 

a d e n o m u ) 

3 - Ö t i r o i d m u l t i n o d ü l e r g u v a t r 

U y g u l a n a n i n c e l e m e y ö n t e m l e r i n e g ö r e s o n 

i k i t ü r e , i y o d y e t e r s i z l i ğ i n i n g e r e ğ i o l a r a k , g e n e l l i k l e 

d i f ü z h i p e r p l a z i d e eş l i k e t t i ğ i n d e n , d i f ü z d e y i m i v e 

n o d ü l l e r i n s t r ü k t ü r l e r i n e a i t k a r a k t e r l e r e k l e n e b i l i r . 

KLİNİK VE KOMPLİKASYONLAR 
İ y o d y e t e r s i z l i ğ i n e b a ğ l ı r a h a t s ı z l ı k l a r , 

a - İ y o d y e t e r s i z l i ğ i g u v a t r ı 

b - T i r o i d h i p e r p l a z i s i n e b a ğ l ı k o m p l i k a s y o n l a r 

c - İ y o d e k s i k l i ğ i n e b a ğ l ı o l a r a k g e l i ş e n t i r o i d 

h o r m o n u y e t e r s i z l i ğ i n i n n e d e n o l d u ğ u k o ş u l l a n i çe ­

r i r . B u k o ş u l l a r T a b l o : 3 ' d e a y r ı n t ı l a r ı i l e a r z e d i l -

m i ş t i r . 

a- İyod yetersizliği guvatrı: 
Ö t i r o i d g u v a t r v a k a l a r ı n d a , o l a ğ a n o l a r a k , 

t i r o i d b e z i h e p e r p l a z i s i d ı ş ı n d a ö n e m l i b i r 

s e m p t o m a t o l o j i s a p t a n m a z . G l a n d ı n h i p e r p l a z i s i 

d i f ü z , n o d ü l e r v e y a m ü l t i n o d ü l e r d i r . Ç o c u k l u k t a 

d i f ü z o l a n h i p e r p l a z i , d e l i k a n l ı l ı k y a ş ı n d a ekse r i ya 

n o d ü l e r , e r i ş k i n l e r d e ise g e n e l l i k l e m u l t i n o d ü l e r 

k a r a k t e r k a z a n ı r . 

Tiroid bezinin klinik m u a y e n e s i i l e s a p t a n a n 

h i p e r p l a z i d e r e c e s i d e ğ i ş i k y ö n t e m l e r l e d e ğ e r l e n ­

d i r i l m e k t e d i r : 

O = T i r o i d b e z i n o r m a l d i r , ne p a l p a s y o n l a , 

n e d e g ö z l e h i p e r p l a z i s a p t a n m a m a k t a d ı r . T i r o i d 

bezinin n o r m a l a ğ ı r l ı ğ ı 15-20 g r a m d ı r . 

1 -A ( A ) = T i r o i d b e z i n o r m a l a ğ ı r l ı ğ ı n ı n i k i 

misline ç ı k ı n c a , p a l p a s y o n l a h i p e r p l a z i s a p t a n a b i l -

r o e k t e , f a k a t b o y u n e k s t a n s i y o n d u r u m u n a g e t i r i l ­

d i ğ i n d e h i p e r p l a z i g ö z l e s a p t a n a m a m a k t a d ı r . 

P r a t i k u y - g u l a m a d a b u b ü y ü k l ü k 1 ( + ) o l a r a k 

t a n ı m l a n ı r . 

1 - B ( B - l ) = T i r o i d b e z i n d e k i h i p e r p l a z i h e m 

p a l p a s y o n l a s a p t a n a b i l m e k t e , h e m d e b o y u n 

e k s t a n s i y o n d u r u m u n a g e t i r i l d i ğ i n d e g ö r ü l e b i l m e k ­

t e d i r . P r a t i k u y g u l a m a d a bu b ü y ü k l ü k 2 ( + ) o l a r a k 

t a n ı m l a n ı r . 

2 - ( B - 2 ) = T i r o i d b e z i n o r m a l i n 3 m i s l i n e 

v a r ı n c a , b o y u n n o r m a l d u r u m d a i k e n g ö r ü l e b i l m e k ­

t e d i r . P r a t i k u y g u l a m a d a b u b ü y ü k l ü k 3 ( + ) o l a r a k 

t a n ı m l a n ı r ( Ş e k i l 1 ) . 

3- ( B - 3 ) = Tiroid b e z i h i p e r p l a z i s i u z a k t a n 

g ö r ü l e b i l m e k t e d i r . B u b ü y ü k l ü k p r a t i k u y g u l a m a d a 

4 ( +) o l a r a k tanımlanır. 
4 - C = D e v t i r o i d b ü y ü m e l e r i 5 ( + ) o l a r a k 

t a n ı m l a n a b i l i r ( Ş e k i l 2 ve 3 -a , 3 - b ) . 

T i r o i d h i p e r p l a z i s i y u t k u n m a i l e h a r e k e t l i d i r . 

D a m a r l a r a b a s k ı y a p a r s a b i r ü f ü r ü m d u y u l a b i l i r . 

T i r o i d i n 1 c m ' d e n k ü ç ü k ç a p l ı n o d ü l l e r i n i p a l ­

p a s y o n l a s a p t a m a k e k s e r i y a m ü m k ü n d e ğ i l d i r . 

H a s t a , k e n d i s i 2 c m ' d e n k ü ç ü k n o d ü l l e r i f a r k e t -

m e y e b i l i r . N o d u l , i ç i n e k a n a m a o l u r v e g e r i l i r s e , 

hassasiyet k a z a n ı r v e a ğ r ı r . 

T i r o i d b e z i v e c i v a r ı n ı n f i z i k m u a y e n e s i ö n d e n 

ve 2 baş p a r m a k l a , a r k a d a n ve s o n 4 p a r m a k 

y a r d ı m ı i l e , has ta o t u r u r k e n v e a y a k t a y a p ı l m a l ı d ı r . 

A n c a k b u y o l i l e s u b s t e r n a l d i f ü z v e n o d ü l e r 

o l u ş u m l a r v e b ü y ü m ü ş l e n f g a n g l i o n l a r ı s a p ­

t a n a b i l i r . D i l k ö k ü n ü n i n s p e k s i y o n u v e p a l p a s y o n u 

b i r l i n g u a l g u v a t r ı n m e v c u t o l u p o l m a d ı ğ ı n ı 

m e y d a n a ç ı k a r ı r 

b- Ötiroid guvatım komplikasyonları arasında 
en önemlileri şöyle sıralanabilir: 

1 - K o m p r e s y o n : B ü y ü k h a c i m l i , b i l hassa 

n o d ü l e r g u v a t r l a r , ö z o f a g u s , t r a k e a , " r e c u r r e n t 

l a r y n g e a l " s i n i r l e r v e d a m a r l a r ü z e r i n e b a s k ı 

y a p a b i l i r l e r . B u n a b a ğ l ı o l a r a k d i s f a j i , d i s f o n i v e 

s t r i d o r , d i s p n e v e s i y a n o z g e l i ş e b i l i r . B u b e l i r t i l e r i n 
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bi r k ısmı daha ziyade s u b s t e r n a l g e l i ş i m g ö s t e r e n 

t i r o i d Mperplazi ler inde göz len i r . D i l k ö k ü n d e 
gel işen b î r ektopik t i r o i d h i p e r p l a z i s i d i s p n e v e d i s -

fajîye neden olabilir» 
2 - Hab i s d e j e n e r e s a n s : Sol i tcr ö t i r o i d n o d ü l e r 

g u v a t r l a r d a n , s i n t i g r a f i k y ö n t e m l e r l e i n a k t i f v e y a 

h i p o a k t i f , ı ı l t rasoııografik y ö n t e m l e r l e sol id 
( h i p e r e k o i k ) veya mikst (sol id ve Mstik) olanlar, 
klasik istatistiklere g ö r e % 9-35 ( 1 7 ) , son y ı l l a r ı n is­
tatistiklerine g ö r e % 10-20 c i v a r ı n d a , n o r m a k t i f 

olanlar ise % 5 o r a n ı n d a h a b i s dejeneresans 
gös te r i r l e r . H i p e r a k t i f t i ro id » d i l l e r i n i n 
hab î s l e şmes i istisnaidir. K i s t i k n o d ü l l e r i n çap ı 4 
cı ı ı 'deı ı daha b ü y ü k olanlar da habis dejeneresans 
gözlenebi l i r , F o l l i k ü l e r ve a n a p l a s t i c kanserler ve 

s a r k o m l a r ı n enden ı ik g u v a t r b ö l g e l e r i n d e d a h a sık, 
pap î l i e r kanserlerin ise daha seyrek o l d u ğ u rapor 
edi lmiş t i r . İ y o d p r o f i l a k s i s i ile b u a g r e s i f t ü m ö r 

t ip ler inin r ö l a t i f olarak azald ığ ı kayded i lmiş t i r 
(43,53). 

B i z i m ö t i ro id guvatr iie habis lezyon ilişkileri 
ü z e r i n d e 2 a r a ş t ı r m a m ı z mevcuttur (43): 

— 1971 yı l ında yapt ığ ımız b î r a r a ş t ı r m a d a 
hipoakt i f n o d ü l l ü h a s t a l a r ı m ı z d a papii ier kanser % 
65,5, f o l l i k ü l e r kanser % 27 , m i k s t kanserler ise % 
6,9 o r a n ı n d a s a p t a n m ı ş t ı r . Anap las t i c ve m e d u l l e r 

kanser bu serimizde s a p t a n m a m ı ş t ı , Bu grubun 
t o p l a m habis t ü m ö r o r a n ı % 12,6 i d i . 

— 1.987 y ı l ı n d a k i s e r îmizde , p a p i i i e r kanser 
o r a ı % 60.8 , foll iküler kanser o r a n ı % 21.6, 

H ü r t h l e h ü c r e l i kanser % 6,7, mikst kanser % 6.7, 
a n a p l a s t i k kanser % 1.3, meduller kanser % 1.3, 

habis l e n f o m a ise % 1.3 o r a n ı n d a sap t anmış t ı r . 
T o p l a m t i roid kanseri o ran ı , 632 hipoakt i f n o d ü l l ü 

h a s t a m ı z d a , t i r o i d e k t o m i y i takiben, % 1İ .7 olarak 
sap t anmış t ı r . 

G ö r ü l d ü ğ ü gibi , agresif kanser t i p i , b i z i m 

s e r i m i z d e , l i t e r a t ü r d e k i veri lenin aksine, ç o k azdı r . 

F o l l i k ü l e r kanser e n s i d a n s ı , i y o d p ro t i l aksLs in i 

takiben, h a f i f b i r d ü ş ü k l ü k g ö s t e r m e k l e beraber, 
b u d ü ş m e i s t a t i s t i k i olarak a n l a m l ı b u l u n m a m ı ş t ı r . 

3 - T i r o i d i t : E n d e m i k g u v a t r d a ge l i şen t i r o i d i t 

ekseriya fokal ve s u b a k u t t iptedir. Şayet t i ro id 
hiperplazisi île bir l ikte h i p o t i r o i d i z m bel i r t i ler i 
veya yüksek a n t i - m i k r o z o m a l antikor düzey le r i sap­
t an ı r sa Hash imoto t i r o i d i t i t a n ı s ı konmal ıd ı r . 
A n c a k , i n c e i ğne a s p i r a s y o n biyopsisi ( T I A B ) 
dahil , h i ç b i r o t o i m m ü n has ta l ık i şare t i gös te r ­
meyen enden ı ik g u v a t r vaka la r ımız a r a s ı n d a b u t ü r 

"false p o s i t i v i t y " o r a n ı % 2.6 ( h e m a g l ü t i n a s y o n 

y ö n t e m i ile) ve 1.8 ( I R M A y ö n t e m i ile) bulun­
m u ş t u r . H a l b u k i , d a h a d ü ş ü k y o ğ u n l u k l a r d a k i 

pozit if l ik o r a n l a r ı daha yüksek t i r (ılımlı d ü zey l e rd e 
% 2,6-3,4 o r a n l a r ı n d a iken, d ü ş ü k titrajda 
p o z i t i f l i k % 20,5-24,5 'e u l a ş m a k t a d ı r ) . B i z i m e n ­

d e m i k g u v a t r v a k a l a r ı a r a s ı n d a k i g e r ç e k 

H a s h i m o t o has ta l ığ ı o r a n l a r ı % 1,8 (hemag­
lü t inasyon i l e ) ve % 1,5 ( I R M A i l e ) o l a r a k sap­

t a n m ı ş t ı r . A n c a k , b u v a k a l a r ı n % 2 8 ' i n d e a n t i - M 

t i t r a j ı d ü ş i k b u l u n m u ş t u r . B u s e r o - n e g a t i f vakalar 

yalnız i nce iğne a s p i r a s y o n b i y o p s i s i i l e teşhis 
e d i l e b i l m e k t e d i r l e r . 

4 - T i r o t o k s i k o z : İ y o d yetersizl iği g u v a t r ı n m 

otonom t e k v e y a m u l t i p l n o d ü l l e r i n ge l i şmes ine 

n e d e n o l d u ğ u d a h a evve l k a y d e d i l m i ş t i . A y r ı c a , 

iyod yetersizl iği b ö l g e l e r i n d e T3 t i r o t o k s i k o z u n u n 

d a h a s ık o l d u ğ u n u a r z e ı m i ş t i k ( 4 0 ) . 

— O t o n o m t e k n o d ü l l e r , i y o d profilaksisi i ç i n 

ö n e r i l e n o r a n l a r d a d a olsa s ağ l anan i y o d i l e t o k s i k 

n o d ü l e r g u v a t r a dönüşeb i l i r l e r (2 ,14,40,48,64,80) . 

G e r ç e k t e n , t i r o i d g l a n d ı n d a s a p t a n a n h a f i f 

otonomi eğilimi, endemik guvatr vaka la r ında , 60 

yaşın ü z e r i n d e genellikle artmakta ve b u n l a r ı n b i r 

k ı s m ı n d a toksik o l m a y a n h i p e r a k t i f n o d ü l l e r 

ge l i şmek ted i r . Bu n o d ü l l e r i n yüksek iyod metabo­
l izması , genetik olarak yüksek a k t i v i t e hududunda 
b u l u n a n ana f o l l i k ü l h ü c r e l e r i n d e n kaynak land ığ ı 

kabul edilmektedir ( 71 . ) 

— Tiro toks ikoz m u l t i n o d i i l e r guvatrda da 
g e l i ş e b i l i r (54). V a k a l a r ı n b i r k ı s m ı n d a s ı ı b k l i n i k 

d ü z e y l e r d e o l d u ğ u halde, d i ğ e r l e r i n d e aş ikar toksik 
m u l t i n o d ü l e r guvatr ( T M N G ) g e l i ş i r (16). Sub-
k l i n i k d ü z e y d e k i l c r i n t a n ı s ı a n c a k hassas T S H 

t a y i n i i l e T S H ' n ı n d ü ş ü k d ü z e y l e r d e o l d u ğ u n u n 

s a p t a n m a s ı veya T R H testi ile m ü m k ü n d ü r . Ayr ı ca 
bunlarda T S H ' d a s u p r e s b l d e ğ i l d i r . T M N G 
gel işmesi gene iyod a l ımı ile ilişkilidir 
(16 ,26,48,70,76,80) . Ç ü n k ü o t o n o m n o d ü l i e r d e k i 
t i ro id hormonu sentezi T S H ' y a bağ ıml ı o lmayıp , 
g l a n d a giren i y o d m i k t a r ı n a t a b i d i r . F e e d - b a c k 

m e k a n i z m a s ı b u n o d ü l l e r d e i ş l e m e m e k t e d i r . 
Za ten , bu sebeple i y o d l u tuz ile yap ı l an p r o f i l a k s i 

esk i v e o t o n o m i eğil imli n o d ü l e r g u v a t r l a r ı n t o k s i k 

n o d ü l e r g u v a t r a d ö n ü ş ü m ü n ü s ü r a t l e n d i r m e k t e d i r . 

5 - T i r o i d i ç i k a n a m a : Mu l t i nod i i l e r g u v a t r l a r -

d a , m u h t e l i f s t r e s s İ e r i takiben g e n e l l i k l e anî 

o l a r a k , t i r o i d i ç i k a n a m a veya n ö d ü l l e r d e n b i r i n d e 

i n f a r k t ü s ge l i şeb i l i r . A ğ r ı l ı d ı r ; spontane gerileme 

ö n e m i v a s ı f l a n r ı d a n d ı r . B u n u n l a b e r a b e r b i r k ı s m ı 
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g e r i l e m e y e r e k se r t b i r k i s t v e y a n o d u l h a l i n d e 

k a l a b i l i r . S e d i m a n t a s y o n u n n o r m a l k a l ı ş ı s u b a k u t 

t i r o i d i t l e r d e n a y r ı l m a s ı n a y a r d ı m c ı o l u r . K e s i n t a n ı 

i n c e i ğ n e a s p i r a s y o n b i o p s i s i i l e k o n u r . 

c- İyod yetersizliğinin neden olduğu tiroid hor­
monu eksikliği ile gelişen endemik hipotiroidizm, en-
demik kretinizim, mental ve somatik yetersizlik: 

İ l e r i i y o d y e t e r s i z l i ğ i i l e h i p o t i r o i d i z m v e 

g ü n l ü k i y o d g i r d i s i 2 5 u g ' m a l t ı n a d ü ş ü n c e l 'etus v e 

y e n i d o ğ m u ş t a e n d e m i k k r e t i n i z m ge l i ş i r . E n d e m i k 

k r e t i n i z m 3 k l i n i k t a b l o o l u ş t u r u r ; b u n l a r , T a b l o 

3 'de a r z e d i l d i ğ i g i b i , m i k s ö d e m a t ö z t i p , n ö r o l o j i k 

t i p v e m i k s t t i p l e r d i r . E n d e m i k k r e t i n i z m d e 

h i p o t i r o i d i z m l e b e r a b e r t i r o i d b e z i h i p e r p l a z i s i 

m e v c u t o l m a y a b i l i r . T i r o i d h o r m o n u d ü z e y l e r i 

d ü ş ü k t ü r ; T R H ' y a T S H c e v a b ı y ü k s e k t i r . B u 

v a k a l a r d a , t i r o i d i n 1-131 u p t a k e ' l e r i n i n y ü k s e k 

b u l u n m a s ı v e t i r o i d o t o - a n t i k o r l a n n ı n s a p t a n ­

m a m a s ı k o n j e n i t a l s p o r a d i k h i p o t i r o i d i z m v e 

o t o i m m ü n h i p o t i r o i d i z m d e n a y ı r d e d i c i i ş a r e t l e r d i r . 

İ l ı m l ı i y o d y e t e r s i z l i ğ i , h i p o t i r o i d i z m i n 

g e l i ş m e s i n e n e d e n o l m a d a n , z e k â n ı n n o r m a l 

g e l i ş m e s i n e e n g e l o l a b i l i r . G e r ç e k t e n , i y o d y e t e r s i z ­

l i ğ i b ö l g e s i n d e k i ç o c u k l a r d a z e k â t e s t l e r i i le b a z ı 

d e f e k t l e r i n m e y d a n a ç ı k a r ı l m a s ı m ü m k ü n d ü r (38). 

Ç ü n k ü b i z z a t i y o d u n , t i r o i d h o r m o n u 

o l u ş m a s ı n d a k i r o l ü d ı ş ı n d a , s a n t r a l s i n i r s i s t e m i n i n 

n o r m a l g e l i ş m e s i n d e d e r o l ü o l d u ğ u i l e r i 

s ü r ü l m ü ş t ü r (53). B u s a p t a m a i y o d p r o f i l a k s i s i n i n 

ö n e m i n i m e y d a n a ç ı k a r m a k t a d ı r . 

TANI, AYIRICI TANI, 
LABORATUVAR VE TEDAVİ 
Ö t i r o i d g u v a t r ı n t a n ı v e t e d a v i s i t i r o i d 

h i p e r p l a z i s i n i n m o r f o l o j i s i d i k k a t e a l ı n a r a k a r -

z e d i l e c e k t i r . Y a n i ö t i r o i d d i f ü z g u v a t r , ö t i r o i d 

n o d ü l e r g u v a t r v e ö t i r o i d m u l t i n o d ü l e r g u v a t r ı n 

t a n ı v e t e d a v i s i a y r ı b a ş l ı k l a r a l t ı n d a v e r i l e c e k t i r . 

T e d a v i i l e b e r a b e r t a n ı y a a i t g e n e l p r e n s i p l e r 

ö z e t l e n e c e k , f a k a t h e r b i r f o r m i z a h e d i l i r k e n 

t a n ı d a u y g u l a n a n t e s t l e r a y r ı n t ı l a r ı i l e a r z e d i l e c e k -

t i r . 

A- Tanıda genel prensipler (Bk. B ö l ü m I) 
U z u n y ı l l a r d a n b e r i , i y o d l u t u z i l e y a p ı l a n i y o d 

p r o f i l a k s i s i n e r a ğ m e n , e n d e m i k g u v a t r ı n t a n ı s ı n d a 

k u l l a n ı l a n t e s t l e r i n b i r k ı s m ı , i y o d y e t e r s i z l i ğ i 

n e d e n i i l e , m e m l e k e t i m i z d e h a l a h a t a l ı s o n u ç l a r 

v e r e b i l m e k t e d i r . B u n e d e n l e T ü r k i y e ' d e e n d e m i k 

g u v a t r ı n t a n ı s ı n d a u y g u l a n a n t e s t l e r i n s e ç i l m e s i n d e 

d i k k a t l i o l m a k g e r e k i r . 

— T i r o i d b e z i n i n 1-131 " u p t a k e " l e r i , m e m ­

l e k e t i m i z d e k i y a y g ı n i y o d y e t e r s i z l i ğ i n e d e n i i l e 

v a k a l a r ı n ö n e m l i b i r k ı s m ı n d a h i p e r t i r o i d i 

d ü z e y l e r i n d e b u l u n m a k t a v e t a n ı i l e t e d a v i d e 

ö n e m l i h a t a k a y n a ğ ı o l a b i l m e k t e d i r l e r . 

G e c i k m i ş o l m a k l a b e r a b e r , i y o d l u t u z u n e n ­

d e m i k g u v a t r p r o f i l a k s i s i n d e e t k i n o r a n l a r d a k u l ­

l a n ı l m a y a b a ş l a m a s ı , b u p a r a m e t e r ' l e r i n d e i l e r i d e 

k a b u l e d i l e b i l i r s ı n ı r l a r i ç e r i s i n e d ö n m e s i n i 

sağ layab i l i r . T i r o i d i n 1-131 u p t a k e ' i n d e n h a l e n 

y a l n ı z T 3 v e T 4 s u p r e s y o n t e s t l e r i n d e v e d ü ş ü k I -

131 u p t a k e i l e k a r a k t e r i z e k o ş u l l a r ı n a y ı r ı c ı 

t a n ı s ı n d a y a r a r l a n ı l m a k t a d ı r ( B a k . B ö l ü m I , T a b l o 

7 ve 8 ) . 

— S e r u m t ot al ve se rbes t t r i i o d o t i r o n i n (T3) 

ve t i r o k s i n (T4) d ü z e y l e r i n i n t a y i n i h a l e n k l i n i ğ i n en 

ö n e m l i d e s t e ğ i n i o l u ş t u r m a k t a d ı r . A n c a k , 

d o l a ş ı m d a k i t i r o i d h o r m o n u d e ğ e r l e n d i r i l m e s i n d e 

h e r l a b o r a t u v a r ı n k e n d i n o r m a l d e ğ e r l e r i n i d i k k a t e 

a l m a s ı g e r e k i r . 

S e r u m T 4 d ü z e y l e r i n i n d ü ş ü k b u l u n d u ğ u 

v a k a l a r d a T S H ' n ı n y ü k s e k b u l u n m a s ı m ü m k ü n d ü r . 

B i z i m a r a ş t ı r m a l a r ı m ı z d a T S H g e n e l l i k l e n o r m a l 

h u d u t l a r d a b u l u n m a k t a d ı r . Ç o c u k l a r d a T S H ' n ı n 

y ü k s e k b u l u n d u ğ u n u b i l i y o r u z . Z a t e n , t i r o i d 

h i p e r p l a z i s i g e l i ş t i k t e n s o n r a T S H u y a r ı s ı n a g e r e k 

k a l m a m a k t a d ı r . T S H ' n ı n n o r m a l s ı n ı r l a r d a b u l u n ­

m a s ı n ı n n e d e n i m u h t e m e l e n i y o d y e t e r s i z l i ğ i n e 

b a ğ l ı o l a r a k y ü k s e l e n T 3 d ü z e y l e r i n i n f e e d - b a c k et­

k i s i d i r (41). B u s a p t a m a y a r a ğ m e n , e n d e m i k 

g u v a t r d a t i r o i d h o r m o n u d ü z e y l e r i n o r m a l s ı n ı r l a r ­

d a o l m a s ı n a r a ğ m e n , T R H ' y a T S H c e v a b ı y ü k s e k 

b u l u n a b i l i r ( 1 ,51 ) . İ y o d p r o f i l a k s i s i i l e T S H c e v a b ı 

e k s e r i y a n o r m a l d ü z e y l e r e i n e r ( 6 8 ) . 

E n d e m i k h i p o t i r o i d i z m i n t a n ı s ı n d a e n y a r a r l ı 

b i l g i l e r s e r u m T S H t a y i n i v e T R H u y a r ı t e s t i ile 

sağ lan ı r . 

S e r u m T g d ü z e y l e r i , e n d e m i k g u v a t r d a 

y ü k s e k t i r (41). T g d ü z e y l e r i n i n y ü k s e k l i ğ i b ü y ü y e n 

t i r o i d b e z i n d e f o l l i k ü l l e r i n h a r a b i y e t i n e b a ğ l ı 

o l a b i l i r v e y a b i r o t o n o m nodulun g e l i ş m e k t e 

o l d u ğ u n u (12,15,73) g ö s t e r e b i l i r . 

T B G d e ğ e r l e r i d e e n d e m i k g u v a t r v a k a l a r ı n d a 

y ü k s e k b u l u n m a k t a d ı r ( 4 1 ) . 

E n d e m i k g u v a t r ı n o t o i m m ü n t i r o i d has ­

t a l ı k l a r ı n d a n a y r ı l m a s ı n d a k a n d a k i a n t i - M , a n t i -

T P O v e a n t i - T g o t o a n t i k o r l a r ı n ı n i n c e l e n m e s i 

g e r e k l i d i r . Ş ü p h e l i t a n ı , t o k s i k o l m a y a n v a k a l a r d a 

ince i ğ n e a s p i r a s y o n b i o p s i s i i l e k e s i n l e ş i r . 
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— Tiroidin n o d ü l e r veya m ü l t i n o d ü l e r 

h i p e r p l a z i l e r i n d e , habis l c z y o n l a r ı n t a n ı n m a s ı için 
aşağıdaki 3 yöntemden yararlanılmakta ve bu 
y ö n d e ö n e m l i b i l g i l e r e l d e e d i l m e k t e d i r : 

— Tiroidin s i n t i g r a f ı k incelemeleri, nodüler 
h i p e r p l a z i v a k a l a r ı n d a nodulun i n a k t i f , h i p o a k t i f , 

n o r m a k t i f v e y a h i p e r a k t i f o l d u ğ u n u m e y d a n a 

ç ı k a r ı r . Nodulun b u k a r a k t e r l e r i n i n s a p t a n m a s ı 

t e d a v i t ü r ü n ü n s e ç i l m e s i n d e y a r a r l ı o l a b i l i r . 

— U l t r a s o n o g r a f i k i n c e l e m e i l e t i r o i d 

n o d ü l l c r i n i n k i s t i k , s o l i d veya h e t e r o j e n ( m i k s t , 

y a n i k i s t i k v e s o l i d ) o l d u ğ u n u m e y d a n a ç ı k a r ı r . 

— Ö t i r o i d v e y a ö t i r o i d hale g e t i r i l m i ş t i r o i d 

n o d ü l l e r i n d e n y a p ı l a n b a ş a r ı l ı "ince i ğ n e 

a s p i r a s y o n b i o p s i s i " i l e , s i t o l o j i u z m a n ı b i r p a t a l o g 

ç o k ö n e m l i b i l g i l e r s a ğ l a m a k t a d ı r . B u y ö n t e m i n 

h i ç b i r r i s k t a ş ı m a d ı ğ ı d ü n y a l i t e r a t ü r ü n d e k i 

y a y ı n l a r v e k e n d i u y g u l a m a m ı z l a i s b a t l a n m ı ş t ı r . 

5 0 ' l i y ı l l a r d a V i m - S i l v e r m a n i ğ n e s i i l e b i o p s i b a z ı 

y a n e t k i l e r i d o l a y ı s ı i l e a r t ı k t e r k e d i l m i ş t i r . 

T i r o i d i n a ç ı k , y a n i c e r r a h i b i o p s i s i ise i s t i s n a e n 

u y g u l a n a n b i r t a n ı y ö n t e m i h a l i n e g e l m i ş t i r . 

B- ö t i r o i d g u v a t r l a r ı n klinik formuna göre 
tanı ve tedavi prensipleri: 

E n d e m i k g u v a t r m t a n ı s m d a m e d i k a l v e cer ­

r a h i y ö n t e m l e r d e n y a r a r l a n ı l ı r . T i r o i d 

h i p e r p l a z i s i n i n d i f ü z veya n o d ü l e r v e y a m ü l t i ­

n o d ü l e r o l u ş u , t e d a v i n i n s e ç i l m e s i n d e e t k i l i 

o l d u ğ u n d a n , t e d a v i y ö n t e m l e r i n i n u y g u l a n m a s ı n ı , 

g u v a t r ı n a n a t o m i k f o r m u n a g ö r e a r z e t m e y i g e r e k l i 

b u l u y o r u z : 

I- ö t i r o i d d i f ü z guvatrın ( Ö D G ) tanı ve 
tedavisi: 

B u t ü r g u v a t r ı n t a n ı s ı n d a , t i r o i d h o r m o n ­

l a r ı n ı n k a n d a k i d e ğ e r l e r i n i n t a y i n i z o r u n l u d u r . 

A n c a k b ü y ü k v e e s k i d i f ü z t i r o i d h i p e r p l a z i l e r i n d e , 

k l i n i k m u a y e n e i l e s a p t a n a m a y a n b i r nodulun 

m e y d a n a ç ı k a r ı l m a s ı i ç i n t i r o i d i n s i n t i g r a f ı k v e 

u l t r a s o n o g r a f i k i n c e l e m e s i g e r e k i r . A n t i - M , A n t i -

T P O v e A n t i - T g o t o a n t i k o r t a y i n i i l e , i n c e i ğ n e 

a s p i r a s y o n b i o p s i s i , a n c a k k r o n i k t i r o i d i t ş ü p h e s i 

o l a n v a k a l a r d a g e r e k e b i l i r . 

T i r o i d i n d i f ü z h i p e r p l a z i s i n d e u y g u l a n a c a k 

t e d a v i , esas i t i b a r i y l e , m e d i k a l v a s ı t a l a r ı i ç e r i r . 

M e d i k a l t e d a v i d e esas p r e n s i p h a s t a y a t i r o i d h o r ­

m o n l a r ı v e r e r e k , e n d e m i k g u v a t r d a t i r o i d b e z i 

h i p e r p l a z i s i n e n e d e n o l d u ğ u k a b u l e d i l e n , T S H 

sa lg ı s ın ı b a s k ı l a y ı p , t i r o i d g l a n d ı n ı n i s t i r a h a t a sev-

k e d i l m c s i v e f o n k s i y o n e l a t r o f ı n i n s a ğ l a n m a s ı d ı r . 

T i r o i d h o r m o n u k a y n a ğ ı o l a r a k b i r ç o k 

p r e p a r a s y o n m e v c u t t u r . B u n l a r g e n e l l i k l e k ü ç ü k 

d o z l a r d a b a ş l a y ı p , g e r e k l i s u p r e s i f d o z l a r a k a d a r , 

h a s t a n ı n t o l e r a n s ş u u r l a r ı i ç e r i s i n d e k a l m a k k o ş u l u 

i l e , t e d r i c e n y ü k s e l t i l i r . T e d a v i y e y ü k s e k d o z l a r l a 

b a ş l a n m a s ı b a z ı y a n e t k i l e r i n g e l i ş m e s i n e n e d e n 

o l a b i l i r . B i z i m k u l l a n d ı ğ ı m ı z d o z l a r L-T4 i ç i n 150-

200 u g / g ü n ' d ü r . G ü n l ü k d o z l a r b i r d e f a d a v e y a 

i k i y e b ö l ü n e r e k , s a b a h a k ş a m v e r i l e b i l i r . G a s t r o -

e n t e s t i n a l a b s o r p s i y o n u d a h a i y i o l d u ğ u n d a n , h e r ­

h a n g i b i r y a n e t k i s i y o k s a , d o z l a r a ç k a r n ı n a 

v e r i l e b i l i r . G e r e ğ i n d e L-T4 d o z l a r ı n a eşdeğer 

t r i o d o t i r o n i n ( 2 5 - 1 0 0 u g / g ü n , 2 v e y a 3 'e b ö l ü n e r e k ) 

d e v e r i l e b i l i r . 

T e d a v i a j a n ı o l a r a k b i z L - t i r o k s i n ' i , L -

t r i i o d o t i r o n i n ' e t e r c i h e d i y o r u z . Ç ü n k ü , b u s o n u n ­

c u n u n e t k i s ü r e s i d a h a k ı s a d ı r , y a n i d a h a s ık 

a r a l ı k l a r l a a l ı n m a k z o r u n l u l u ğ u v a r d ı r . A y r ı c a , y a n 

e t k i l e r i b i r a z d a h a s ı k g ö r ü l m e k t e d i r . 

T i r o i d h o r m o n u i l e t e d a v i s ü r e s i a l m a n 

c e v a b a g ö r e d e ğ i ş m e k t e d i r ; b i r ç o k v a k a d a haya t 

b o y u k u l l a n m a z o r u n l u ğ u v a r d ı r . Z a t e n t e d a v i n i n 

k e s i l d i ğ i v a k a l a r d a n ü k s g ö r ü l d ü ğ ü t a k d i r d e , 

t e d a v i y e t e k r a r b a ş l a y ı p h a y a t b o y u d e v a m e d i l ­

m e s i g e r e k m e k t e d i r . 

T ü r k i y e ' d e m e v c u t t i r o i d h o r m o n u p r e p a r a t -

l a r ı v e ö n e r i l e n d o z l a r T a b l o 4 ' d e a r z e d i l d i . 

Tablo 4 . E n d e m i k G u v a t r T e d a v i s i n d e K u l l a n ı l a n T i r o i d H o r m o n u K a y n a k l a r ı 

Türkiye'de mevcut Kullanılan Başlangıç 
Tiroid Hormonu Preparatlar Tabletteki miktarlar Dozlar Dozları 

Kurutulmuş Tiroid Tozu Thyranon 100 mg 25-200 mg 25 mg 
(Thyroidea pulvis) 
L-Tiroksin Levotiron 100 mikrogram 25-250 mikrogram 25-50 mikrogram 

Tefor 100 mikrogram 25-250 mikrogram 25-50 mikrogram 
L-Triiodotironin Tiromel 25 mikrogram 25-100 mikrogram 125-25 mikrogram 

Cynomel 25 mikrogram 25-100 mikrogram 125-25 mikrogram 
Triiodotironinve Bitiron L-Triiodotironin: 12.5 

mikrogram 
1/4-2 tablet 1/4-1/2 tablet 

Tiroksin karışımı L-Tiroksin: 50 jxg 
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T i r o i d h o r m o n u t e d a v i s i t ı b b i k o n t r o l a l t ı n d a 

u y g u l a n m a l ı v e h - T S H , S-T3 v e T g d ü z e y l e r i i l e i z ­

l e n m e l i d i r . h - T S H d ü ş ü k d ü z e y l e r e k a d a r b a s k ı l a n -

m a l ı , f a k a t t a m k a y b o l m a m a l ı d ı r ; y a n i , t i r o i d h o r ­

m o n u i l e T R H ' y a T S H c e v a b ı b a s k ı l a n m a m a l ı d ı r . 

Şayet h a s t a h - T S H i l e i z l e n i y o r s a , T R H u y a r ı tes ­

t i n e g e r e k y o k t u r . Ç ü n k ü h - T S H d ü z e y l e r i T R H ' y a 

T S H c e v a b ı n a e ş d e ğ e r b i l g i v e r m e k t e d i r . L - T 4 

t e d a v i s i a l l ı n d a T 4 n o r m a l v e y a h a f i f ç e y ü k s e k 

b u l u n a b i l i r . F a k a t T 3 d ü z e y l e r i n o r m a l s ı n ı r l a r d a 

t u t u l m a l ı d ı r . 

T g d ü z e y l e r i n i n , t e d a v i y e r a ğ m e n y ü k s e k 

d ü z e y l e r d e k a l m a s ı , b i r o t o n o m nodulun b e l i r d i ğ i n i 

g ö s t e r e b i l i r ( 1 2 , 1 5 ) . 

T i r o i d h o r m o n u t e d a v i s i i l e t i r o i d i n 2 4 saa t l i k 

1-131 u p t a k e ' i n i n % 5 ' i n a l t ı n d a t u t u l m a s ı T S H 

h a s t a l a n m a s ı n ı n e n d i r e k i i ş a r e t i d i r . 

T e d a v i n i n e t k i s i i l e t i r o i d g l a n d ı n d a k ü ç ü l m e 

o r a n ı , t i r o i d h i p e r p l a z i s i n i n y a ş m a g ö r e d e ğ i ş m e k ­

t e d i r . B i z i m s o n u ç l a r ı m ı z a g ö r e d i f ü z g u v a t r 

v a k a l a r ı n d a b i r y ı l l ı k o l a n l a r % 75.6 o r a n ı n d a h e r ­

h a n g i b i r ş e k i l d e ( k a y b o l m a v e y a k ü ç ü l m e ) 

t e d a v i y e c e v a p v e r m i ş l e r d i r ( 3 3 , 3 9 ) . D a h a esk i 

g u v a t r l a r d a t e d a v i y e c e v a p v e r e n v a k a a d e d i b u 

o r a n ı n a l t m d a k a l m a k t a d ı r . 

T i r o i d h o r m o n u p r e p a r a t l a r ı k u l l a n ı l d ı ğ ı n d a 

g ö z l e n e n y a n e t k i l e r ş u n l a r d ı r : 

1 - A l l e r j i k c i l t r e a k s i y o n l a r ı : T i r o i d h o r m o n u 

p r e p a r a t ı n ı n , d e r i i ç i hassas iyet t e s t i n i n s o n u c u n a 

g ö r e , d e ğ i ş t i r i l m e s i n i g e r e k t i r i r . 

2 - İ n t o l e r a n s b e l i r t i l e r i : Y ü k s e k d o z l a r d a 

v e r i l d i ğ i n d e v e y a t i r o i d h o r m o n l a r ı n a t o l e r a n s ı 

k ı s ı t l ı , hassas h a s t a l a r d a g ö r ü l ü r . A y r ı c a , i y i 

i n c e l e n m e d e n t e d a v i y e b a ş l a n m ı ş h a s t a l a r d a 

o l a ğ a n d o z l a r d a d a " t h y r o t o x i c o s i s f a c t i t i a " y ı 

a n d ı r a n b i r t a b l o n u n g e l i ş t i ğ i g ö z l e n e b i l i r . B u n l a r 

t i r o i d b e z i n d e , t i r o i d h o r m o n u i l e b a s k ı l a n a m a y a n 

( o t o n o m ) o d a k l a r ı n v a r l ı ğ ı n a b a ğ l ı d ı r . 

N o n - s u p r e s s i b l o l a n b u o d a k l a r ı n s ı n ı r d a k i 

s a l g ı l a r ı n a e k o l a r a k v e r i l e n e g z o j e n t i r o i d 

h o r m o n u n u n e t k i s i i l e ge l i şen h a f i f t i r o t o k s i k o z 

i n t o l e r a n s b e l i r t i l e r i i l e k e n d i n i g ö s t e r i r . B u 

v a k a l a r d a , t e d a v i y e b a ş l a m a d a n i n c e l e n e n s e r u m 

t i r o i d h o r m o n u d ü z e y l e r i , h - T S H t a y i n i v e 

s i n t i g r a f i k i n c e l e m e l e r p r o b l e m i e k s e r i y a 

a y d ı n l a t a b i l i r . G e n e d e o tonom m i k r o - n o d ü l l e r 

g ö z d e n k a ç a b i l i r . B u d u r u m b i l hassa yaş l ı v e 

k o r o n e r y e t e r s i z l i ğ i o l a n h a s t a l a r d a d i k k a t e 

a l ı n a r a k , d o z l a r k ı s ı t l a n m a l ı v e y a g e r e ğ i n d e , h a s t a 

k o n t r o l a l t ı n d a t u t u l a r a k , t i r o i d h o r m o n u tedav i s i 

k e s i l m e l i d i r . 

T i r o i d h o r m o n u n a i n t o l e r a n s g ö s t e r e n ö t i r o i d 

g u v a t r v a k a l a r ı n ı n b i r k ı s m ı n d a " t i r o i d i u y a r ı c ı 

i m m ü n o g l o b u l i n l e r " s a p t a n m ı ş t ı r ( 6 5 ) . 

3 - K a l p h a s t a l ı k l a r ı v e t i r o i d h o r m o n l a r ı : 

T i r o i d h o r m o n l a r ı n ı n s a h i p o l d u ğ u h i p e r m e t a b o l i k 

e t k i l e r d o l a y ı s i i l e k a l p h a s t a l ı k l a r ı n d a 

k u l l a n ı l m a l a r ı ö z e l t ı b b i k o n t r o l ü g e r e k t i r i r . 

— K o r o n e r k a l p h a s t a l ı ğ ı o l a n h a s t a l a r d a 

t i r o i d h o r m o n l a r ı " a n g i n a p e c t o r i s ' e n e d e n o l a b i l i r . 

B u s e b e p l e b u h a s t a l a r d a t i r o i d h o r m o n l a r ı , a n c a k 

k e s i n e n d i k a s y o n o l d u ğ u n d a , t ı b b i k o n t r o l a l t ı n d a 

v e k ü ç ü k d o z l a r d a v e r i l m e l i d i r . T i r o i d h o r m o n u 

t e d a v i s i n e b e t a b l o k e r i e r v e k o r o n e r v a z o d i l a t ö r l e r i 

e k l e n m e l i d i r . 

— K o n j e s t i f k a l p y e t e r s i z l i ğ i o l a n h a s t a l a r d a , 

a n c a k k e s i n e n d i k a s y o n v a r s a , h a s t a n ı n 

d i g i t a l i z a s y o n u n d a n s o n r a , t ı b b i k o n t r o l a l t ı n d a v e 

k ü ç ü k d o z l a r d a t i r o i d h o r m o n u v e r i l e b i l i r . 

D i f ü z g u v a t r v a k a l a r ı n d a c e r r a h i t e d a v i e n -

d i k a s y o n u n a d i r d i r . T o k s i k o l m a y a n d i f ü z g u v a t r 

v a k a l a r ı n d a h a b i s d e j e n e r e s a n s g ö z l e n m e d i ğ i n d e n 

d o l a y ı , b ö y l e b i r end işe i le k o r u y u c u o l a r a k c e r r a h i 

t e d a v i u y g u l a n m a s ı g e r e k m e z . B i z y a l n ı z t e d a v i y e 

c e v a p v e r m e y e n v e e t r a f d o k u v e o r g a n l a r ü z e r i n e 

k o m p r e s y o n y a p a n ( ö r n e ğ i n , t r a k e a h ü m e n i n i n 1/3 

d a r a l d ı ğ ı v a k a l a r d a , d i s f a j i v e d i s f o n i y e n e d e n 

o l m u ş v a k a l a r d a vs . ) , b ü y ü k h a c i m l i d i f ü z g u v a t r 

v a k a l a r ı n d a , a y r ı n t ı l ı i n c e l e m e l e r d e n sonra c e r r a h i 

t e d a v i ö n e r i y o r u z . H e r t ü r l ü t i r o i d bez i h a s t a l ı ğ ı n d a 

o l d u ğ u g i b i , c e r r a h i t e d a v i e n d i k a s y o n u b i r e n d o k -

r i n o l o g veya i ç h a s t a l ı k l a r ı u z m a n ı t a r a f ı n d a n v e 

has ta a y r ı n t ı l ı i n c e l e m e l e r e t a b i t u t u l d u k t a n s o n r a 

k o n m a l ı d ı r . A n c a k b u y o l l a t i r o i d h a s t a l ı k l a r ı n d a 

g e r e k s i z c e r r a h i m ü d a h a l e l e r i n ö n l e n m e s i m ü m k ü n 

o l a b i l i r . 

H n d e m i k g u v a t r m i y o d l a t e d a v i s i ü z e r i n d e 

kes in b i r a n l a ş m a y o k t u r . B u n u n l a b e r a b e r , y ı l l a r c a 
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L u g o l so lüsyonu ile t e d a v i g ö r m ü ş h a s t a l a r ı m ı z d a 

be l i r l i b i r e tkinin g ö z l e n m e m e s i o r a l i y o d 

t e d a v i s i n i n b u b a k ı m d a n e t k i s i z o l d u ğ u n u gös te r ­

mektedir. B u n u n l a beraber e n d e m i k g u v a t r 

p r o f i l a k s i s i için. baz ı memleketlerde k u l l a n ı l a n îyod-

l u y ağ e n j e k s i y o n l a r ı n ı n koruyucu etkisi yan ında 

t i r o i d h o r m o n u sa lg ı s ın ı u y a r ı p T S H ' y ı 

b a s k ı l a y a r a k , m e v c u t t i r o i d h i p e r p l a z i s i n i d e 

küçü l t t üğü gös te r i lmiş t i r (22,49,59,60,68). Bu husus 

profi laksi bahsinde ele a l ınacak t ı r . 

1-131 tedavisi ö t i r o i d d i f ü / g u v a t r v a k a l a r ı n d a 

o l a ğ a n o l a r a k k u l l a n ı l m a m a k t a d ı r . A n c a k , c e r r a h i 

c n d i k a s y o n a r a ğ m e n , h a s t a n ı n genel d u r u m u buna 

m ü s a i t deği lse , t i ro id h i p e r p l a z i s i n i k ü ç ü l t m e k için 

1-131 öner i lebi l i r . Post-operatuvar r e s i d i v l e r d e , 

t i ro id hormonunun etkisiz kaldığı ve i k i n c i cerrahi 

t e d a v i n i n gerekl i o l d u ğ u v a k a l a r d a d a 1 - 1 3 1 

düşünüleb i l i r . Bu hastalarda, 1-131 tedavisinin 

e r k e n ( r a d y a s y o n t i r o i d i t i ) y e g e ç ( h i p o t i r o i d i z m , 

n ü k s ) kompl ikasyon ia r ı t e d a v i d e n evvel dikkate 

a l ınmal ı ve gerekl i ö n l e m l e r a l ınmal ıd ı r . Ç ü n k ü et­

k i l i dozlar 15.0(1) rad 'a kadar yükse lmek ted i r ( 5 3 ) . 

I i - Ö t i r o i d n o d f i l e r g u v a t r ı n t a n ı v e t e d a v i s i : 

Tanı ve tedavide etkili özelliklen: 

— Ö t i r o i d , s o l i t e r n ö d ü l l e r d e n s i n t i g r a f i k 

o l a r a k h i p o a k l i f v e y a i n a k t i f , u l t r a s o n o g r a f i k 

o l a r a k s o l i d o l d u k l a r ı saptanan nodû l l e r in , değişik 

istatistiklere g ö r e habis d e j c n e r e s a n s o ram % 6 -21 

a r a s ı n d a d e ğ i ş m e k t e d i r . B u oran memleketimizde 

K o l o ğ i u ve a r k a d a ş l a r ı t a r a f ı n d a n 2 ayrı s e r i d e % 

1 2 . 6 ve 11.7 ( 4 3 ) , U r g a n c ı o ğ î ı ı v e a rkadaş l a r ı 

t a r a f ı ndan % 13 (74), E r d o ğ a n ve a rkadaş l a r ı 

l a r a k f ı n d a n % 14.4 (11) olarak s a p t a n m ı ş t ı r . T ü m 

t i r o i d n o d ü l l c r i n d e h a b i s l i k o r a n ı 1/1000 ( 8 2 ) 

olarak rapor edi lmiş t i r . B i z i m bir ç a l ı şmamızda 

t o p l a m e n d e m i k g u v a t r l ı hastalar a r a s ı n d a % 0.6 

o r a n ı n d a t i ro id k a r s i n o m u s ap t anmış t ı r . 

— Ultrasonografide k i s t i k o l d u k l a r ı saptanan 

h i p o a k t i f n o d û l l e r i n hab is d c j e n e r e s a n s ı i s t i s n a i d i r 

( a n c a k b ü y ü k h a c i m l i k i s t i k n o d ü i l e r d e h a b i s 

dejcneresans iht imal i bahis konusu olabi l i r) . 

— N o r m a k t i f n o d ü i l e r d e habis dejcneresans 

olasıl ığı d ü ş ü k ve % 5 c iva r ındad ı r . Ayr ıca , 

b u n l a r ı n bîr k ısmı , g l a n d ı n d e r i n l i k l e r i n d e y e r l e ş e n 

ve ö n ü n d e k i no rma l t i ro id dokusu i l e h i p o a k t i f 

k a r a k t e r i m a s k e l e n m i ş h i p o a k t i f n ö d ü l l e r o l a b i l i r . 

— H i p e r a k t i f b i r nodulun h a b i s d e j e n e r e s a n s 

i h t i m a l i istisnaidir. B u t ü r m o d ü l l e r i n d a h a ç o k 

t o k s i k n o d u l e r g u v a t r a d ö n ü ş m e s i b a h i s k o n u s u d u r . 

Ş u h a l l e soliter n ödülde tedavi esas 

i t ibar iyle b u t i r g u v a t r ı n h a b i s l e ş m e e ğ i l i m i n e 

g ö r e tayin ed i lme l id i r . 

Modüler Guvatrda tanı: 

— Son y ı l la rda gel iş t i r i len y ö n t e m l e r l e t i r o i d 

n o d ü l l t r i daha iy i i n c e l e n e b i l m e k t e , nodulun 

h i s t o p a t o l o j i k yapısı , h a b i s l e ş m e e ğ i l i m i v e y a h a b i s 

o l d u ğ u s a p t a n a b i l m e k t e d i r . A y r ı c a baz ı k l i n i k 

k r i t e r y u m i a r d a n o d u l u n h a b i s k a r a k t e r i 

b a k ı m ı n d a n ö n e m l i bi lgi ler sağ layab i lmek ted i r . B u 

y ö n t e m v e k r i t e r y u m l a r ı n e n ö n e m l i l i i e r i şöy le 

ö z e t l e n e b i l i r : 

— B ü t ü n t i r o i d l e / y o n l a r ı n d a o l d u ğ u g i b i , b i r 

t i r o i d n o d u l u n u n i n c e l e n m e s i n d e d e i l k a d ı m t i r o i d 

h o r m o n l a r ı n ı n tayinidir. O t o n o m n o d u l u n v a r l ı ğ ı 

ş ü p h e l e n i l e n v a k a d a T S H ( h - T S H y ö n t e m i i l e ) 

tayini ve g e r e ğ i n d e , h T g , T R H u y a n ve T3 veya T4 

s u p r e s y o n t e s t l e r i u y g u l a n m a l ı d ı r . B u n l a r t e d a v i n i n 

u y g u n l u ğ u v e b a ş a r ı s ı i ç i n g e r e k l i d i r . 

— 1-131 v e y a T e c h n e t i u m - 9 9 m ( b a z ı 

merkezlerde 1-131, 1-125 v e s e l e n o m e t i o n i n 

k u l l a n ı l m a k t a d ı r ) i l e t i r o i d s i n t i g r a f i s i : • H e r h a n g i 

b i r n o d u l u n hab is veya s e l i m o l d u ğ u n u a y ı r d e t m e z . 

A n c a k , h a b i s l e ş m e y e e ğ i l i m i o l a n t ü r l e r i a y ı r d e d e r . 

H i p o a k t i f v e i n a k t i f n o d û l l e r i n h a b i s l e ş m e e ğ i l i m 

v e o r a n ı n d a n d a h a evve l b a h s e t t i k . A n c a k , b i r 

n o d u l u n h i p o a k t i f veya i n a k t i f o l m a s ı as la c e r r a h i 

t e d a v i i ç i n k e s i n b i r e n d i k a s y o n o l u ş t u r m a z ; d a h a 

a y r ı n t ı l ı i n c e l e m e l e r e t a b i t u t u l m a s ı n ı g e r e k t i r i r . 

N o r m a k t i f n o d û l l e r i n d o k u k a l ı n l ı ğ ı d i k k a t e 

a l ı n ı n c a , b i r k ı s m ı n ı n h i p o a k t i f o l d u ğ u m e y d a n a 

ç ı k a r . A y r ı c a , d e r i n v e s a n t r a l l o k a l i z a s y o n l a r 

h i p o a k l i f b i r n o d u l d e , ü z e r i n d e k i n o r m a l t i r o i d 

d o k u s u t a r a f ı n d a n k a m u f l e e d i l d i ğ i n d e n , n o r m a k t i f 

görünebi l i r . B u n l a r ı n o b l i k p o z i s y o n d a i n c e l e n m e s i 

g e r e k i r . 
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H i p e r a k t i f n o d ü l l e r g e n e l l i k l e o t o n o m d u r . 

TSH 'ya b a ğ r m l ı o l m a d ı k l a r ı n d a n , b u n l a r d a n , t i r o i d 

f o n k s i y o n l a r ı n o r m a l h u d u t l a r d a o l m a s ı n a r a ğ m e n , 

n o d u l d ı ş ı n d a k i n o r m a l t i r o i d d o k u s u n d a 

s u p r e s y o n a n e d e n o l d u k l a r ı s a p t a n a n l a r ı n ( s ı c a k 

n o d ü l l e r ) t i r o i d h o r m o n u i l e b a s k ı l a n m a o l a s ı l ı ğ ı 

a z d ı r . B u s e b e p l e , t i r o i d h o r m o n u t e d a v i s i i l e b a z ı 

t i r o t o k s i k b e l i r t i l e r m e y d a n a ç ı k a b i l i r . H a l b u k i , 

n o r m a l t i r o i d d o k u s u n d a h e n ü z s u p r e s y o n a n e d e n 

o l m a m ı ş n o d ü l l e r i n ( ı l ı k n o d ü l l e r ) ö n e m l i b i r 

k ı s m ı , h e r h a n g i b i r y a n e t k i y e n e d e n o l m a d a n 

t i r o i d h o r m o n u n a c e v a p v e r m e k t e d i r . B u s o n u n ­

c u l a r d a t i r o i d h o r m o n u i l e s u p r e s i f t e d a v i n i n 

d e n e n m e s i y a r a r l ı o l a b i l i r . 

— T i r o i d i n u l t r a s o n o g r a f i k i n c e l e m e l e r i 

( T U S ) : T i r o i d i n u l t r a s o n o g r a f i k i n c e l e m e s i k i s t l e r 

i l e s o l i d n o d ü l l e r i b i r i b i r i n d e n a y ı r ı r ; f a k a t , s o l i d 

n o d ü l l e r d e s e l i m , h a b i s a y ı r ı m ı n ı sağ layamaz . S o l i d 

n o d ü l l e r i n % 1 0 - 2 0 ' s i n i n h a b i s o l a b i l e c e ğ i v e y a 

m a l i g n i t e p o t a n s i y e l i t a ş ı y a b i l e c e ğ i b i l i n m e k t e d i r . 

H e t e r o j e n ( y a n i , s o l i d v e k i s t i k v e y a m i k s t ) 

n o d ü l l e r i n d e ğ e r l e n d i r i l m e s i n d e b a z ı ö z e l l i k l e r i n 

d i k k a t e a l ı n m a s ı g e r e k m e k t e d i r . Ç ü n k ü , b u t ü r 

n o d ü l l e r i n ö n e m l i b i r k ı s m ı n d a k i k i s t i k g ö r ü n ü m , 

l e z y o n u n s a n t r a l b ö l ü m ü n ü n i y i b e s l e n m e m e s i n e 

b a ğ l ı o l a r a k g e l i ş e n n e k r o t i k d o k u y a , d i ğ e r b i r 

k ı s m ı n d a ise ( b i l h a s s a e s k i v e h e m o r a j i k k i s t l e r d e ) 

y o ğ u n l a ş m ı ş k o l l o i d , k a n v e f i b r i n e a i t o l a b i l e c e ğ i 

h a t ı r l a n m a l ı d ı r . B u n l a r ı n t a n ı s ı v e a y ı r ı m ı b a ş a r ı l ı 

b i r i n c e i ğ n e a s p i r a s y o n b i y o p s i s i i l e y a p ı l a b i l i r . 

H i p e r a k t i f n o d ü l l e r i n e k s e r i s i s o l i d 

g ö r ü n ü m l ü d ü r . B u b u l g u , h i p e r a k t i f n o d ü l l e r i n 

h i p e r f o n k s i y o n u n d a n s o r u m l u y a p ı s a l ö z e l l i ğ i n i n 

b i r i f a d e s i o l a b i l i r . Y a n i , h i p e r a k t i f n o d ü l l e r d e sap­

t a n a n b u e k o j e n i y i b i r h a b i s l i k k r i t e r y u m u o l a r a k 

k a b u l e t m e k m ü m k ü n d e ğ i l d i r . Z a t e n h i p e r a k t i f 

n o d ü l l e r i n h a b i s d e j e n e r e s a n s o r a n ı ç o k d ü ş ü k t ü r . 

Y a l n ı z , b i r k ı s ı m f o l l i k ü l e r k a n s e r l e r i n h i p e r a k t i f 

g ö r ü n t ü v e r d i k l e r i u n u t u l m a m a l ı d ı r . 

Ö t i r o i d s ı c a k v e ı l ı k n o d ü l l e r i n c e i ğ n e 

a s p i r a s y o n b i o p s i s i i l e i n c e l e m e y e t a b i t u t u l m a l ı d ı r ; 

t o k s i k o l a n l a r ise ö t i r o i d h a l e g e t i r i l d i k t e n s o n r a 

i n c e i ğ n e a s p i r a s y o n b i o p s i s i i l e i n c e l e n m e h d i r . 

K i s t i k n o d ü l l e r i n h e p s i , b i l hassa ç a p ı 4 

c m ' d e n d a h a b ü y ü k o l a n l a r ( h a b i s l e z y o n 

ş ü p h e l e n i l e r e k ) i n c e i ğ n e a s p i r a s y o n b i o p s i s i i l e 

b o ş a l t ı l a r a k s i t o l o j i k i n c e l e m e y e t a b i t u t u l m a l ı d ı r . 

— İ n c e i ğ n e a s p i r a s y o n b i o p s i s i ( T İ A B ) : 

T i r o i d i n n o d ü l e r l e z y o n l a r ı n ı n s i t o l o j i k t a n ı s ı n d a 

s o n y ı l l a r ı n g ü v e n l i b i r t a n ı y ö n t e m i v e t e h l i k e s i o l ­

m a y a n , k l i n i s y e n i n d e ğ i ş i k y ö n l e r i i l e f a y d a l a n d ı ğ ı 

b i r r u t i n u y g u l a m a h a l i n e g e l m i ş t i r . B ü t ü n d ü n y a 

l i t e r a t ü r ü n e g e ç e n ç o k say ıda y a y ı n v e k e n d i 

d e n e y i m i m i z i n d e b u n a e k l e n m e s i y l e b u b i l g i 

d o ğ r u l a n m ı ş , h a b i s l e z y o n u n c i l d e v e e t r a f 

d o k u l a r a y a y ı l a c a ğ ı , k a n a m a v e c n f i l t r a s y o n l a r a 

n e d e n o l a b i l e c e ğ i i d d i a l a r ı d e s t e k l e n m e m i ş t i r ( 4 4 ) . 

İ n c e i ğne a s p i r a s y o n b i o p s i s i n i n t e k n i ğ i , c n -

d i k a s y o n l a r ı , y a r a r l a r ı , k o m p l i k a s y o n l a r ı b i r i n c i 

b ö l ü m d e a y r ı n t ı l a r ı i l e v e r i l d i . V i m - S i l v e r m a n 

i ğ n e s i i l e y a p ı l a n t i r o i d b i o p s i s i a r t ı k i s t i sna i o l a r a k 

u y g u l a n m a k t a d ı r . 

İ n c e i ğ n e a s p i r a s y o n b i o p s i s i , g l a n d ı n h a b i s 

l e z y o n l a r ı n ı s e l i m l e z y o n l a r d a n a y ı r d e d i c i 

k a p a s i t e s i i l e has tay ı g e r e k s i z c e r r a h i m ü d a h a l e l e r ­

d e n k u r t a r a r a k p e r i v e p o s t - o p e r a t u v a r 

k o m p l i k a s y o n l a r a m a r u z k a l m a s ı n ı ö n l e m e k t e , c e r ­

r a h i t e d a v i n i n k a r ş ı t ı o l a n " L - t i r o k s i n " i l e 

s u p r e s y o n t e d a v i s i n i n ö n e m i n i m e y d a n a ç ı k a r m a k ­

t a d ı r . 

B i z i m 3 3 0 4 v a k a l ı k T I A B u y g u l a d ı ğ ı m ı z 

d e ğ i ş i k t i r o i d l e z y o n u o l a n h a s t a g r u b u m u z d a 88 
o l g u ( % 2 .66) m a l i g n v e y a ş ü p h e l i m a l i g n o l a r a k 

d e ğ e r l e n d i r i l m i ş t i r . 

T I A B i l e i n c e l e n e r e k c e r r a h i t edav i ye t a b i 

t u t u l a n v e p o s t - o p e r a t i f d e v r e d e i z l e n i l e n 180 o l ­

g u d a , s i t o l o j i k i n c e l e m e s o n u ç l a r ı , p a t o l o j i k i n ­

c e l e m e s o n u ç l a r ı i l e k a r ş ı l a ş t ı r ı l m ı ş t ı r . T İ A B ' n i n 

m a l i g n l e z y o n l a r ı % 98.9 i sabe t le s a p t a d ı ğ ı 

g ö r ü l m ü ş t ü r . H i ç b i r y a l a n c ı p o z i t i f s o n u c u m u z y o k ­

t u r . Y a l a n c ı n e g a t i f s o n u c a ise 2 o l g u d a 

r a s t l a n m ı ş t ı r ( 4 4 ) . 

İ n c e i ğ n e a s p i r a s y o n b i o p s i s i i l e k e s i n t a n ı i ç i n 

g e r e k l i k o ş u l l a r b i r i n c i b ö l ü m d e a r z e d i l d i ğ i i ç i n 

b u r a d a t e k r a r e d i l m e y e c e k t i r . 

— T i r o i d i n r a d y o l o j i k i n c e l e m e l e r i : P a p i l l e r 

k a n s e r l e r i n " P s a m m o m " c i s i m c i k l e r i o l a r a k 

t a n ı m l a n a n i n c e b e n e k ş e k l i n d e k i k a l s i f ı k a s y o n 

o d a k l a r ı n ı m e y d a n a ç ı k a r ı r . E s k i t i r o i d i ç i 

k a n a m a l a r a a i t y o ğ u n k a l s i f ı k a s y o n o d a k l a r ı n ı n 

t a n ı n m a s ı n ı sağ la r . 

— T i r o i d n o d ü l l e r i n i n t a n ı s ı n d a b i l g i s a y a r l ı 

t o m o g r a f i v e n ü k l e e r m a n y e t i k r e z o n a n s y ö n t e m i 

n a d i r e n u y g u l a n ı r ( B k . B ö l ü m 1) . 

— H a s h i m o t o ' l u h a s t a l a r d a s a p t a n a n y ü k s e k 

a n t i - M a n t i k o r t i t r e s i n i n ö n e m l i b i r o r a n d a 

d ü ş m e s i , s e r u m p r o t e i n e l e k t r o f o r e z i n d e m o n o k -

l o n a l M k o m p o n e n t i n i n y ü k s e k l i ğ i v e y a i m -

m u n e l e k t r o f o r e z d e g a m o p a t i s a p t a n m a s ı , t i r o i d i ç i 

l e n f o m a g e l i ş m e s i l e h i n d e b i r i şa re t a l a r a k k a b u l 
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edilmelidir. K a n d a k i t i r o g l o b u l i n düzeylerinin 

t a y i n i , tiroidin f o l l i k ü l e p i t e l i n d e n kaynaklanan 

k a n s e r l e r i n d e n ü k s l e r i n v e y a m e t a s t a z l a r ı n 

m e y d a n a ç ı k a r ı l m a s ı n d a yararlı o l m a k t a d ı r . 

T i r o k a l s i t o n i n d ü z e y l e r i n i n y ü k s e k l i ğ i tiroidin 

m e d u l l e r kanserlerinde t a n ı l e h i n d e ö n e m l i b i r 

i ş a r e t t i r . 

— N o d ü l e r l e z y o n l a r ı n a y ı r ı c ı t a n ı s ı n d a b a z ı 

k l i n i k k r i t e r y u m l a r d a y a r d ı m c ı o l a b i l i r l e r : A i l e d e 

t i r o i d k a n s e r i h i k a y e s i n i n b u l u n m a s ı m e d u l l e r 

k a s e r i d ü ş ü n d ü r e b i l i r . Ç o c u k l u ğ u n d a r a d y a s y o n a 

maruz kalma anamnezi olan h a s t a l a r d a m a l i g n i t é 

i h t i m a l i y ü k s e k t i r . B ü y ü k , se r t , t e k , s ü r a t l e b ü y ü y e n 

v e ç e v r e d o k u l a r a y a p ı ş ı k l ı k g ö s t e r e n , l e n f m e t a s ­

t a z l a r ı o l a n , v o k a l k o r d p a r a l i z i s i g i b i k o m p r e s y o n 

b e l i r t i l e r i n e n e d e n o l a n t i r o i d k i t l e l e r i k u v v e t l e 

m a l i g n b i r t ü m ö r ü d ü ş ü n d ü r ü r . 4 c m ' d e n d a h a 

k ü ç ü k k i s t l e r d e m a l i g n i t é i s t i s n a i d i r . 

A r z e d i l e n b u y ö n t e m l e r l e , b i l h a s s a , s i n -

t i g r a f i k , u l t r a s o n o g r a f i k i n c e l e m e l e r , t i r o i d i n i n c e 

i ğ n e a s p i r a s y o n b i o p s i s i v e k l i n i k t a b l o y a g ö r e 

n o d ü l e r l e z y o n l a r ı n t a n ı v e a y ı r ı c ı t a n ı s ı n ı n ç o k 

b ü y ü k b i r d i k k a t l e y a p ı l m a s ı d o ğ r u t e d a v i 

y ö n t e m i n i n b e l i r l e n m e s i b a k ı m ı n d a n ç o k ö n e m l i d i r . 

Nodüler guvatrda tedavi: 

A r z e d i l e n i n c e l e m e l e r l e ö t i r o i d v e selim 

o l d u ğ u s a p t a n a n n o d ü l l e r d e c e r r a h i t e d a v i e n -

d i k a s y o n u a r t ı k i s t i s n a i o l a r a k k o n m a k t a d ı r . S e l i m 

v e ö t i r o i d n o d ü l l e r i n t e d a v i prensipleri d i k k a t e 

a l ı n ı r k e n , c e r r a h i e n d i k a s y o n u belirlemede, p e r i v e 

p o s t - o p e r a t u v a r k o m p l i k a s y o n l a r v e y ü k s e k r e s i d i v 

o r a n ı d i k k a t e a l ı n m a l ı v e t e d a v i t ü r ü n ü n i y i seç i l ­

m e s i i ç i n b ü t ü n o l a n a k l a r d a n y a r a r l a n ı l m a l ı d ı r . 

A k s i h a l d e , ö n e m l i b i r b ö l ü m ü d a h i l i t e d a v i i l e ş i fa 

b u l a c a k o l a n p e k ç o k s e l i m n o d ü l e r h i p e r p l a z i 

v a k a s ı g e r e k s i z c e r r a h i t e d a v i y e t a b i t u t u l m u ş 

o l a c a k t ı r . 

T i r o i d i n n o d ü l e r l e z y o n l a n n d a a ) y a t ı b b i 

k o n t r o l a l t ı n d a t i r o i d h o r m o n u i l e s u p r e s y o n 

t e d a v i s i , b ) v e y a , g e r e k l i k o ş u l l a r d a c e r r a h i t e d a v i 

ö n e r i l i r . B u i k i t e d a v i y ö n t e m i a r a s ı n d a s e l e k s i y o n , 

b i l h a s s a , s i n t i g r a f i k , u l t r a s o n o g r a f i k i n c e l e m e l e r v e 

t i r o i d i n i n c e i ğ n e a s p i r a s y o n b i o p s i s i i l e e l d e e d i l e n 

s o n u ç l a r a g ö r e y a p ı l ı r . 

1 - S e l i m n o d ü l e r g u v a t r ı n L - t i r o k s i n i l e 

s u p r e s i f t e d a v i s i : 

T i r o i d n o d ü l l e r i n i n t a n ı v e i z l e n m e s i n d e ç o k 

b ü y ü k y a r a r l a r ı o l a n m o d e r n t a n ı y ö n t e m l e r i n i n 

( ö z e l l i k l e t i r o i d s i n t i g r a f i s i , u l t r a s o n o g r a f ı v e 

T Î A B ) , y a y g ı n v e r u t i n o l a r a k u y g u l a n m a s ı , c e r r a h i 

t e d a v i n i n k o m p l i k a s y o n l a n v e L - t i r o k s i n D e y a p ı l a n 

s u p r e s i f t e d a v i i l e e l d e e d i l e n i y i s o n u ç l a r , b u t ü r 

n o d ü l l e r i n c e r r a h i t e d a v i s i n e k a r ş ı n m e d i k a l 

t e d a v i s i n e ü s t ü n l ü k s a ğ l a m ı ş t ı r ( 4 5 ) . 

i n c e i ğ n e a s p i r a s y o n b i o p s i s i n i n s e l i m v e h a b i s 

l e z y o n l a n a y ı r d e d i c i k a p a s i t e s i n d e n d a h a evve l 

b a h s e d i l d i . 

B i z i m , t i r o i d o p e r a s y o n u n a v e r i l e n 1182 

v a k a n ı n k o m p l i k a s y o n l a r ı n ı n d e ğ e r l e n d i r i l m e s i n d e 

g e ç d ö n e m d e t e s b i t e d i l e n e n ö n e m l i k o m p l i k a s y o n 

o r a n l a r ı ş ö y l e d i r ( 4 6 ) : H i p o t i r o i d i % 26 .9 , 

h i p o p a r a t i r o i d i % 5 , n e r v u s r e c u r r e n c e p a r a l i z i s i 

% 6.9, n ü k s % 26 ( Ş e k i l 4 ) . 

D a h a evve l b a h s e d i l e n r i s k f a k t ö r l e r i n i n 

a r a ş t ı r ı l m a s ı i l e v e a y r ı n t ı l ı i n c e l e m e l e r l e , b i l h a s s a 

i n c e i ğ n e a s p i r a s y o n b i o p s i s i i l e m a l i g n i t e l e h i n d e 

h i ç b i r b i y o l o j i k b e l i r t i s a p t a n m a y a n ö t i r o i d 

n o d ü l l e r d e c e r r a h i t e d a v i u y g u l a m a s ı h a s t a y ı b u 

k o m p l i k a s y o n l a r a m a r u z b ı r a k a c a ğ ı g i b i , z a t e n p o s t -

o p e r a t i f , p r o f i l a k t i k L-T4 t e d a v i s i n i n z o r u n l u l u ğ u 

( 4 2 ) , c e r r a h i t e d a v i n i n h e r h a n g i b i r a v a n t a j ı 

o l m a d ı ğ ı n ı v e g e r e k s i z l i ğ i n i m e y d a n a ç ı k a r m a k t a d ı r . 

a - S i n t i g r a f i k o l a r a k h i p o a k t i f , i n a k t i f v e n o r -

m a k t i f , u l t r a s o n o g r a f i k o l a r a k s o l i d veya h e t e r o g e n 

o l a n ö t i r o i d , s e l i m n o d ü l l e r d e t e d a v i ( 4 5 ) . 

A y r ı n t ı l ı i n c e l e m e l e r d e n s o n r a c e r r a h i 

t e d a v i n i n g e r e k s i z l i ğ i b e l i r l e n e n ö t i r o i d v e s e l i m 

n o d ü l e r g u v a t r v a k a l a r ı n d a b u g ü n t e d a v i d e t e r c i h 

e d i l e n y ö n t e m t i r o i d h o r m o n u , ö z e l l i k l e L - t i r o k s i n 

( L - T 4 ) i l e k o n t r o l l ü s u p r e s i f t e d a v i d i r . 

L-T4 y e t e r l i d o z l a r d a ( g ü n d e 150-200 u g ) ve 

u z u n s ü r e ( e k s e r i y a h a y a t b o y u ) v e r i l m e l i d i r . L -

T 4 ' u n k u l l a n ı m ş e k l i d i f ü z g u v a t r a a i t t e d a v i 

b ö l ü m ü n d e a r z e d i l d i . T e d a v i t ı b b i k o n t r o l a l t ı n d a 

u y g u l a n m a l ı ve h a s t a b a ş l a n g ı ç t a 3 a y d a b i r , 

b a ş a r ı l ı c e v a p a l ı n d ı k t a n s o n r a 3-6 a y d a b i r 

u l t r a s o n o g r a f i k ( T U S ) o l a r a k i z l e n m e l i d i r . Ç ü n k ü 

u l t r a s o n o g r a f î i l e n o d ü l e r l e z y o n u n e k o e n t a n -

sitesindeki ve b o y u t l a r ı n d a k i d e ğ i ş i k l i k l e r 

a y r ı n t ı l a r ı i l e i z l e n e b i l m e k t e d i r . A y r ı c a , g e r e k ­

t i ğ i n d e , i n c e i ğ n e a s p i r a s y o n b i o p s i s i d e t e k r a r l a n ­

m a l ı d ı r . 

S u p r e s i f t e d a v i i l e n o d ü l l e r i n t a m k a y b o l m a s ı 

g i b i , k ü ç ü l m e s i v e y a d e ğ i ş m e m e s i d e b a ş a r ı l ı c e v a p 

o l a r a k k a b u l e d i l m e l i d i r . L-T4 i l e s u p r e s i f t e d a v i d e 

e l d e e d i l e c e k c e v a p , n o d u l u n T S H ' a b a ğ ı m l ı l ı k 
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derecesine g ö r e d e ğ i ş m e k t e d i r . A n c a k , supresif 
tedaviye başa r ı s ı z cevabın maligı ı hasta l ık için 
spesifik o lmad ığ ı da u n u t u l m a m a l ı d ı r . 

B i z izlemede u l t r a sonogra f ık olarak üç 
kri teryumu dikkate a l ıyoruz: a) Nodu lun kaybol­
mas ı , b) küçü lmes i veya c) d e ğ i ş m e m e s i tedavide 
b a ş a r ı k r i t c ryumla r ın ı o l u ş t u r m a k t a d ı r . H a l b u k i a ) 
nodulun tedavi a l t ında b ü y ü m e s i , b) N o d u l u n ev­
vela k ü ç ü l ü p sonra b ü y ü m e s i veya c) tedavi a l t ında 
yeni bir nodulun belirmesi tedavinin başar ıs ız l ığ ına 
i şare t t i r . Bu sonuncu gruba cerrahi tedavi öner i l ­
mektedir. Bununla beraber, L - T 4 i le supresyem 
tedavisine başar ı s ız cevap alarak cerrahiye 
verd iğ imiz h a s t a l a r ı m ı z d a n h içb i r inde mal ign i té 
s a p t a n m a d ı ğ ı n ı da burada i şare t etmek isterim. B u , 
ha s t a l a r ımıza uyguladığ ımız inceleme ve tedavi 
yön temle r in in başa r ı s ın ı kan ı t l a r . 

L - T 4 ile supresif tedavi uyguladığ ımız n o d ü l e r 
guvatr vaka la r ımızda elde e t t iğ imiz sonuç l a r 
şöyledi r (Şekil 5a,b,c,d): 

Ü ç b a ş a r ı kr i teryumu dikkate a l ındığ ında 
(nodulun kaybolmas ı , k ü ç ü l m e s i ve d e ğ i ş m e m e s i ) 
başa r ı o ran ımız % 80 .3 'dür . Residiv tek n o d ü l l e r d e 
ise b a ş a r ı o r a n ı m ı z % 92.2'yi b u l m a k t a d ı r . 

İki b a ş a r ı kr i teryumu dikkate a l ındığ ında 
(nodulun kaybo lmas ı ve küçü lmes i ) b a ş a r ı 
o r a n ı m ı z % 65.5'dir. Res id iv tek n o d ü l l e r d e ise bu 
oran % 64 'dü r . 

T e k kriteryum dikkate a l ınd ığ ında , b a ş a r ı 

o ran ı , nodulun kaybo lmas ı ile % 37.7, nodulun 

k ü ç ü l m e s i ile % 27.8'dir (45). 

T U S ile izlemede, başa r ı ö rneğ in in saptanabil­
mesi y ö n t e m i n bir avantaj ıdı r ; g e r ç e k t e n , 

— Tedavi ö n c e s i n d e aza lmış veya a r tmış eko 
örneğ i s a p t a n m ı ş alanlarda giderek izoekoik 
yap ın ın göz lenmes i , 

- - Nodu lun s ın ı r lar ın ın kaybolmas ı ile kistik 
y a p ı l a r d a semisolid eko ö rneğ in in belirmesi , 

— Nodulun boyut la r ın ın küçü lmes i tedavinin 
etkisi lehinde ö n e m l i i şa re t l e rd i r . 

L-T4 ile supresif tedaviye karsinomalarda da 
cevap a l ınabi ldiği u n u t u l m a m a l ı d ı r . Bu sebeple, 
tedavi ö n c e s i n d e kl inik bulgular ve ayrıntılı in ­
celemelere dayanarak d o ğ r u karar verilmesinin 
ö n e m i b ü y ü k t ü r . 

B i r k ıs ım toksik n o d ü l e r guvatr vakamızda da, 
ö t i ro id i s ağ land ık tan sonra, anti t i roid tedaviye 
d ü ş ü k doz L-T4 eklenmesiyle başar ı l ı s o n u ç elde 
ettik. Bu kombine tedavi ile bu hastalar da gereksiz 

cerrahiden k o r u n m u ş l a r d ı r . N o d ü l l ü Hash imoto 
has ta la r ımız ın ö n e m l i b i r k ı smında , n o d ü l e r lezyon 
ayrıntıl ı incelemelere tabi tutulduktan sonra, 1..-T.; 
tedavisi ile başar ı l ı cevaplar elde ettik. 

Tedav i uygulad ığ ımız has t a l a r ımız ın h iç 
birinde i laca ait herhangi b i r ö n e m l i yan etki 
göz lemed ik . 

b- Sintigrafik olarak hipoaktif, inaktif veya 
normaktif, u l t r a sonogra f ık olarak kistik olan 
ö t i ro id sel im n o d ü l l e r i n tedavisi: 

Kis t ik nodü l l e r in , ince iğne i le boşa l t ı l a r ak 
elde edilen sıvının santrifugasyonu ve sedimentin 
sitolojik incelemeye tabi t u tu lmas ı sonucunda 
lezyonun sel im o l d u ğ u n u n belir lenmesi, k l in ik ve 
fizyolojik k r i t e ryumla r ın da bu bulguyu destek­
lemesi İle, t ıbbi kont ro l a l t ında , t i ro id hormonu ile 
supresif tedaviye tabi t u tu lmas ı öner i l i r . Sitolojik i n ­
celeme habis veya şüphe l i ise cerrahi tedavi zorun­
ludur. Ce r r ah i gir iş imi takiben hasta prof ı lakt ik 
t i ro id hormonu tedavisine konu lma l ıd ı r . 

Supresif tedavi a l t ı nda bulunan kistik n o d u l u n 

n ü k s e d i ş i n d e , tekrar boşa l t ı l ıp , sıvı incelendikten 
sonra supresif tedavinin d e v a m ı n a vaya cerrahi 

Şekl i 4 . P o s t - t i r o i d e k t o m i k m ü l t i n o d ü l e r res id iv . 
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W H I T E > 0 0 0 G R f l Y = 1 1 6 B L f l C K = î l S 
Teknik: 

Verilen madde ve miktarı: 5 Mci (185 MBq) Tc99 

perteknatate i,v. 

Kullanılan kollimatörve takribi görüntü oranı: Pinhole 

6 mm 1/1 

Görüntünün elde edildiği pozisyonlar: Ön 

Görüntüye ilave işaretler: Sternal çentik, nodul ipretli 

B U L G U L A R : 
TC uptake değerleri: Azalmış 

Morfoloji ve aktivite dağılımı: Sağ fob asimetrik hiperplazik 
boyunda palpe edilen kitle sağ lobun orta üst dış kesiminde 
hipoaktif izlenmektedir. Sol lob homojendir. 

Tiroid dışı aktivite birikimi: Görülmedi 

2 

Şekil 5a. Ş.Ş.: Tc 99 perteknetat ile tiroid sintigramı. Sağ 
fobunda hipoaktif nodüler hiperplazi gösteren tiroid 
giandı (Nodul işaretlenmiştir). 

tedaviye, bütün veriler g ö z d e n geçirilerek, karar 
verilir. 

c- T o k s i k olmayan h i p e r a k t i f nodüllerin 
tedavisi: 

Bu tür n ödüller, etrafındaki tiroid dokusunu 
baskılayan (sıcak) ve baskılamıyan, fakat etraf 

dokudan daha aktif (ılık) ötiroid (non-toxic) 
nodüllerdûr. 

Bunlarda tedavi şu üç kriteryuma göre seçilir: 

— Habis dejeneresans bu nodüllerde istisnai 
olmasma rağmen, ince iğne aspirasyon biyopsisi ile 
selim oldukları doğrulanmalıdır. 

— Otonom olup olmadıkları, h - T S H yöntemi 
(veya T R H uyarı testinde T S H cevabının 
alınmaması; kısa süreli supresif tedaviyi takiben 
yapılan supresyon sintigrafisinde nodulun kaybol­
maması) ile tayin edilmelidir. 

— Ultrasonografik inceleme ile yegane tiroid 
d o k u s u n u n b i r nodülden ibaret olup olmadığının 
araştırılması gerekir. 

Toksik olmayan sıcak nodüllerde de, düzenli 
olarak izlendikleri takdirde, cerrahi tedavi zorunlu 
değildir. Çünkü, bu vakaların önemli bir kısmı 
aynen kalabilir, hatta spontane regresyon 
gösterebilirler (2 ,19) (doğal olarak, sitolojik in­
celeme sonucu habis lezyon şüphesi uyandınyorsa 
cerrahi t e d a v i uygulanır). Yafandan izlenen bu 
nodüllerde (tiroid hormonları, h-TSH, sintigr afi, 
ultrasonogram, gereğinde ve ötiroid periodda 
T İ A B ) toksik gelişimin saptanması ile, uygun en-
dikasyona göre 1-131 tedavisi veya antitiroid ajanla 
ötiroid hale getirilen hastada cerrahi tedavi 
uygulanır. 

Y a ş l ı ve k a r d i a k patolojisi olan hastalarda 
sıcak nodüllerin 1-131 tedavisine tabi tutulması 
önerilir. Böylece, hasta i l e r i d e toksik dönüşümle 
gelişecek belirtilere maruz bırakılmamış olur. Bun­
larda post-1-131 hipotiroidizm nadirdir 
(baskılanmış normal doku 1-131 tutmaz). Ancak, 
hiperaktif nodülle beraber bulunan bir hipoaktif 
nodulun tedaviden etkilenmediğini hatırlamak 
lâzımdır ( 7 3 ) . 

Otonom olmayan hiperaktif selim nodüllerde 
tiroid hormonu tedavisi, yan etkiye ve toksik b e l i r ­

tilere neden olmadığı koşullarda, uygulanabilir. 
Otonom olanlarda, baskılanamayan endojen tiroid 
hormonuna eklenen eksojen tiroid hormonu in-
tolerans belirtilerine veya geçici tirotoksikoza 
neden olabilir. Bu sebeple kullanılması yararlı o l ­

mamaktadır. 

Ötiroid ve selim karakterli Lingual t i r o i d 

dokusunun büyümesini engellemek için tiroid hor­
monu tedavisinden yararlanılabilir. 
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Tiroidin lokalize hiperplazisi ve piramidal lob 
hiperplazisi gibi izockoik ve selim hiperplazilcr, 
tiroid hormonu tedavisine çok i y i cevap verirler. 
Bunlarda cerrahi tedavi gereksizdir. 

Bütün tiroid dokusunun bir öliroid selim 
nodüler strüktürden oluştuğu saptanan vakalarda 
tiroid hormonu ile dokunun hiperplazisi 
önlenebilir. 

2- Selim nodüler guvatrın cerrahi tedavisi: 
L-T4 ile uygulanan supresif tedavi sayesinde 

cerrahi tedavi önerilen hasta adedi çok azalmıştır 
(44,45). 

Ayrıntılı incelemeleri takiben, bizim cerrahi 
tedavi endikasyonu koyduğumuz vaka grubu şu 
koşulları kapsamaktadır: 

— Hikâye ve fizik muayenesinde risk 
faktörleri saptanan, sintigrafi ile hipoaktif, 
ultrasonografi ile solid oldukları saptanan 
nodüllerin bir kısmının "Malign" olma ihtimali 
nedeni ile, bunlarda ve tiroidin ötiroid diğer lezyon-
larında T İ A B ile habis veya şüpheli lezyon sap­
tananlarda (tekrar edilen aspirasyon biyopsisine 
rağmen, tatminkâr örnek ve materyel elde edil-
memişse, fakat klinik izlenim habis lezyon şüphesi 
uyandırıyorsa), 

Teknik: Tiroid sonografisi 4 mi İz sector prob ile doku eşdeğeri 
yastık altında yapılmış, elde edilen morfolojik ölçüler ve 
görüntülerin düzlemleri şematik olarak verilmiştir. 

Sağ Lob Sol Lob 

Boyutlar: 6.4x2.4x2.1 cm 4.1 x 1.8 x 1.3 cm 
Morfoloji ve 
Eko yapısı. Asimetrik hiperplazik. Normal morfolojide. 

Nonhomojen, orta ön yüzde Diffüz, nödüle ait 
takriben 3.1x2.3x1.7 cm sınırlı farklı eko alanı 
boyutta ekopenik solid izlenmedi, 
nodüler oluşum izlenmiştir. 

Yorum: Sağ lob da solid ekoda nodüler hiperplazi gösteren 
asimetrik hiperplazik tiroid. 

— Kontrol altında uygulanan supresif tedavi 
süresince büyümeye devam eden nodüllerle, tedavi 
altında beliren yeni nodüllerde (mikrokistler cer­
rahi gerektirmezler, tedavinin sürdürülmesi ile tek­
rar kaybolurlar), 

— 4 cm'den büyük kistlerde veya sitolojik 
inceleme sonucu habis lezyon şüphesi 
uyandırıyorsa, 

— Tekrarlayan hemorajik kistlerde, 
— Hipersellüler folliküler neoplazmlar ve 

Hürthle hücreli adenomlarda (ancak, kesin olarak 
selim oldukları saptanan folliküler adenomlar 
yakın kontrol altında supresif tedaviye tabi 
tutabilirler), 

— Kompresyon yapan veya büyük ve inestetik 
nodüler guvatrlarda, cerrahi tedaviyi öneriyoruz. 

Cerrahi tedaviye ait komplikasyonlar daha 
evvel arzedildi (46). Post-operatuvar residivleri 
önlemek için cerrahi tedaviyi takiben tiroid hor­
monu ile profilaktik tedavi memleketimizdeki iyod 
yetersizliği dolayısıyle, zorunludur (42). Gerçekten 
incelediğimiz 237 post-operatuvar residiv 
vakasında ameliyatı takiben uzun süre ve düzenli 
olarak tiroid hormonu alanların toplam residiv 
grubu içerisindeki oram sadece % 9.7 olduğu halde 
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Teknik; Tiroid sonografısi 4 mHzsector prob ile doku eşdeğeri 
yastık altında yapılmış, elde edilen morfolojik ölçüler ve 
görüntülerin düzlemleri şematik olarak verilmiştir. 

SağLob Sol Lob 

Boyutlar 6.0 x 2.3 x 2.0 cm 4.0x1.8x1.3 cm 
Morfoloji ve 
Eko yapısı. Asimetrik hiperplazik. Normal morfolojide. 

Nonhomojen, orta üst ön Diffüz. 
yüzde takriben 1.7x1.2x1.1 
cm boyutta ekopcnik sol id 
nodüler oluşum izlenmektedir. 

Yorum: Sağ lobda solid ekoda nodüler hiperplazi gösteren 
asimetrik hiperplazik tiroid. 

Not: 6.6.1989 tarihli sonografi ile mukayeseli değerlendirildiğinde; sağ lobdaki solid nodüler oluşumunun belirgin olarak 
küçüldüğü gözlenmiştir. 

Şekil 5c. Ş.Ş.: Tiroid ültrasonogramı. Tiroid sağ lobundaki nodüler hiperplazi. I.-tiroksin ile süprcsif tedavi altında nodulun boyutlan 
belirli olarak küçülmüştür. 

(bu hastalaruı 8'i yetersiz d o z l a r d a L-T4 

almışlardı; bir vakada Riedel Struması sap­
tanmıştı. Şu halde, y e t e r l i süre ve yeterli dozda 
tiroid hormonu kullanan hastaların toplam residiv 
vakalarımız içindeki gerçek oranı % 6 olarak 
kabuledilebilir), süpresif tedaviyi uygulamayanlar­
da residiv oranının % 75'i bulduğunu saptadık. 
Tedaviyi bir süre uygulayıp kesenlerde de bu oranı 
% 15.2 olarak bulduk. 

Bu sonuçlar, post-operatif L-T4 supresyon 
tedavisinin memleketimizde ve iyod yetersizliğinin 
saptandığı memleketlerde residivleri önlemede 
yararlı ve gerekli olduğunu göstermektedir. 

Cerrahi yöntem ve cihazların gelişmesi tiroid 
cerrahisine bağlı mortaliteyi çok azaltmıştır. İkinci 
cerrahinin neden olduğu komplikasyonlar daha sık 
ve ciddidir. Cerrahi tedaviye bağh komplikasyon-
ların önemli bir kısmının tekrar düzeltilmesi 
mümkün değildir. Bir kısmı da hayat boyu tedaviyi 
gerektirmektedir. Diğer bir kısmı için bazı tedaviler 
önerilebilir: 

— Tek taraflı nervus laryngeus inferior 
paralizisi, sağlam kalan kord tarafından kompanse 

edilmezse, "teflon paste" zerklerinden 
faydalanılabilir. Çift taraflı paralizi, solunum 
güçlüğüne neden oluyorsa, kalıcı trakeostomi veya 
aritenoidektomi gerektirir. 

— H ipoparatiroidizm, bazı vakalarda olduğu 
gibi geçici değilse, hayat boyu Calcium (per os), D3 
vitamini (veya alfa calcidol veyahutta calcitriol) 
tedavisini gerektirir. Aksi halde, kronik 
hipoparatiroidizme ait komplikasyonların önlen­
mesi mümkün değildir. 

— Hipotiroidizm, hayat boyu tiroid hormonu 
tedavisini gerektirir. 

I I I - ö t i r o i d m ü l t i n o d u l e r g u v a t n n ( Ö M N G ) 

t a n ı ve tedavisi: 

Özellikleri: 

— En önemli komplikasyonlarından biri 

toksik mültinoduler guvatrdır. Bu hastalarda 

egzojen iyod ile tirotoksikoz uyarılmaktadır. 

Mültinoduler guvatrh hastanın bu yönden periodik 

incelemelere tabi tutulması gerekir. 

— Mültinoduler guvatrda habis dejeneresans 

oranı % 10 civarındadır (6). 
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Teknik: Tiroid sonografisi 4 mllz scctor prob ile doku eşdeğeri yastık altında yapılmış, elde edilen morfolojik ölçüler ve 
görüntülerin düzlemleri şematik olarak verilmiştir. 

SağLob Sol Lob 

Boyutlar. 6.4 x2.0x i.6 cm 
Morfoloji ve Hiperpîazik 
Eko yapısı: Diffüz, nödüle ait sınırlı 

farklı eko alanı izlenmedi. 

3.8x1.6x1,2 cm 
Normal boyutta 
Diffüz, nodüle ait sınırlı farklı 
, ih , • izi-. ' ec; 

Şekil 5 d . Ş.Ş. Tiroid Ültrasonogramı. L-Tkoksin ile süpresif tedavi altında tiroid sağ lobundalti solid nodul kaybolmuştur. 

ÖMNG'datanı: 

Ö M N G ' ı n incelenmesi n o d ü l e r guvatrda 
yararlanılan parameterlerin a r a ş t ı r ı l m a s ı ile 

mümkündür. Tiroid hormonları d ü z e y l e r i y a k ı n d a n 

izlenerek otonomi ve hudut tirotoksikozun varlığı 
meydana çıkarılmalıdn. 

ÖMNG'da tedavi: 

— Büyük hipoaktif solid n o d u l içerenler tek 
n o d ü l l e r d e k i b e n z e r l e r i n e a i t inceleme ve t e d a v i 

p r o g r a m ı n a t a b i t u t u l u r l a r . 

-Mevcut nodüllcr arasında son aylarda 
önemli boyutlara varan hipoaktif lezyon yoksa, 
habis lezyon lehinde bir k l i n i k ve b i y o l o j i k 

kriteryum saptanmıyorsa, hasta kontrol altında 
L-tiroksin ile süpresif t e d a v i y e alınır. Tedavinin 

ayrıntıları ve izlenmesi d a h a evvelki b ö l ü m d e 

arzedildi. 
1 • davi a l t ı n d a büyümeye devam eden nodüler 

g u v a t r vakalarında, bilhassa habis lezyon lehinde 
klinik ve biyolojik k r i t e r y u m l a r saptanırsa cerrahi 
tedavi ö n e r i l i r . 
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Ötiroid, selim multinodüler guvatr 
vakalarında L-T4 i l e süpresif tedavi uyguladığımız 
v a k a l a r d a nodüler guvatr bölümünde arzcdilen 

a- Üç başarı kriteryumunun (nodüllerin 
kaybolması, küçülmesi veya değişmemesi) dikkate 
alınması i l e elde e d i l e n başarı oram % 7 2 . 4 ' d ü r . 

b- İki başarı kriteryumu (tam kaybolma ve 
küçülme oranları ve bunların diğer kriteryumlarla 
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k o m b i n a s y o n u ) beraber dikkate a l ı n ı r s a b a ş a r ı 

o r a n ı % 5 3 . 5 ' i b u l u y o r d u ( 4 5 ) . 

O t o n o m n o d ü l l e r i n v a r l ı ğ ı i le k a r a k î e r i z e 

ö t i r o i d ( n o n - t o x i c ) m u l t i n o d u l a r g u v a t r 

v a k a l a r ı n d a t i r o i d h o r m o n u i le t e d a v i g e ç i c i t i r o t o k -

s i k o z b e l i r t i l e r i n i n m e y d a n a ç ı k m a s ı n a n e d e n o l ­

m a k t a d ı r . B u d u r u m u n k o r o n e r yetersizl iği o l a n 

h a s t a l a r d a d i k k a t e a l ı n m a s ı v e b u k o ş u l d a t i r o i d 

h o r m o n u n u n k u l l a n ı l m a m a s ı gerekir. 

— C e r r a h i t e d a v i e n d i k a s y o n i a r ı n o d ü l e r 

g u v a t r l a r d a k i g i b i d i r . B i l hassa s u p r e s i f t e d a v i 

a l t ı n d a b ü y ü m e y e d e v a m e d e n n ö d ü l l e r y a k ı n d a n 

göz l enme l i v e k l i n i k veya b i y o l o j i k k r i t e r y u m l a r 

s a p t a n m a s a b i l e , b u h a s t a l a r d a c e r r a h i t e d a v i 

ö n e r i l m e l i d i r . C e r r a h i t e d a v i u y g u l a n a n h a s t a l a r d a 

p o s t - o p e r a t u v a r L-T4 p r o f i l a k s i s i asla i h m a l edi l ­

memelidi r . 

- - H i p e r a k t i f n o d ü l l e r i ç e r e n m u l ü n o d ü l e r 

g u v a t r l a r d a 1-131 t e d a v i s i ö n e r i l i r . Baz ı 

a r a ş t ı r ı c ı l a r ö t i r o i d m u l t i n o d u l a r g u v a t r 

v a k a l a r ı n d a da 1-131 ö n e r m e k t e d i r l e r . F a k a t , 1-131 

t e d a v i s i n i n h i p o a k t i f n o d u l l e r i e t k i l e m e d i ğ i b i l i n ­

d i ğ i n d e n böy le b i r t e d a v i n i n y a r a r l ı o lmas ı m ü m k ü n 

d e ğ i l d i r . 

— Ö t i r o i d n o d ü l e r ve m u l t i n o d u l e r g u v a t r 

v a k a l a r ı n d a per o s iyod t e d a v i s i n i n y a r a r ı y o k t u r . 

A k s i n e , p e r o s i y o d k u l l a n ı l m a s ı o t o n o m nodü l l e r i n 

t o k s i k n o d ü l e r g u v a t r d a d ö n ü ş m e s i n e , H a s h i m o t o 

t i r o i d i t i v a k a l a r ı n d a ise e r k e n h i p o t i r o i d i z m e , 

t i r o i d g l a n d ı n ı n s e r t l e ş m e s i n e v e k l i n i k t a n ı d a b a z ı 

h a t a l a r a n e d e n o l m a k t a d ı r . 

S o n u ç o l a r a k , a ş a ğ ı d a k i h u s u s l a r ı n ö n e m i n i 

b i r k e z d a h a h a t ı r l a t m a k i s t i y o r u z : 

1 . N o d ü l e r g u v a t r v a k a l a r ı n d a d o ğ r u t e d a v i 

y ö n t e m i n i n t e s b i t e d i l e b i l m e s i i ç i n , h a s t a l a r 

a y r ı n t ı l ı b i r ş e k i l d e v e t i t i z l i k l e i n c e l e n m e l i d i r l e r . 

2 . K l i n i k t a b l o i l e b i r l i k t e T İ A B , T Ü S v e S in -

l i g r a f ı k u y g u l a m a l a r l a n o d ü l e r g u v a t r l a r i n c e l e n ­

m e l i v e s o n u ç l a r ö z e l l i k l e b i r E n d o k r i n o l o g veya 

D a h i l i y e u z m a n ı t a r a f ı n d a n d e ğ e r l e n d i r i l m e l i d i r . 

3 . M u t l a k e n d i k a s y o n u n d ı ş ı n d a , c e r r a h i n i n 

k o m p l i k a s y o n l a r ı d i k k a t e a l ı n a r a k v a k a l a r ı n g e r e k ­

siz c e r r a h i y e v e r i l m e s i n e İ z i n v e r i l m e m e l i d i r . 

4 . B u ç a l ı ş m a d a k i v e l i t e r a t ü r d e k i p e k ç o k 

y a y ı n d a k i s o n u ç l a r , L-T4 i l e s u p r e s s i f t e d a v i n i n 

b a ş a r ı s ı n ı g ö s t e r m e k t e d i r . 

5 . T e d a v i n i n t a k i b i k o n t r o l l ü o l m a l ı d ı r . Ö z e l ­

l i k l e T U S v e T I A B ' n i n b u k o n u d a k e s i n y a r a n 

b ü t ü n d ü n y a d a k a n ı t l a n m ı ş t ı r . T U S i l e t a k i p , k l i n i k 

k r i t e r l e r d e n daha ü s t ü n ve o b j e k t i f o l m a k t a d ı r . 

6 . N e o p l a z i k d o k u d a d a L-T4 s u p r e s s i f 

t e d a v i s i n e c e v a p a l ı n a b i l e c e ğ i u n u t u l m a m a l ı , b u 

n e d e n l e t e d a v i ö n c e s i ö z e l l i k l e T I A B i le l e z y o n u n 

selim veya h a b i s l i ğ i k e s i n o l a r a k s a p t a n m a l ı d ı r . 

7 . E n us ta e l l e r i n b i l e n o d u l o l a r a k d e ğ e r l e n ­

d i r i l e b i l e c e ğ i f o k a l d i f f ü z y a p ı l a r ı n a y ı r ı c ı t a n ı d a 

d i k k a t e a l ı n a r a k T U S v e ş ü p h e l i k o ş u l l a r d a T İ A B 

i l e d e ğ e r l e n d i r i l m e s i g e r e k t i ğ i u n u t u l m a m a l ı d ı r . 

8. I..-T4 i l e s u p r e s s i f t e d a v i d e b a ş a r ı l ı c e v a b ı n 

sadece n o d u l u n k a y b o l m a s ı o l m a y ı p , k ü ç ü l m e v e 

d e ğ i ş i k l i k o l m a m a s ı , s tab i l k a l m a s ı ş e k l i n d e d e 

o l d u ğ u b i l i n m e l i d i r . A y r ı c a , b a ş a r ı l ı c e v a p t a T U S 

ile e k o e n t a n s i t e s i n d e k i d e ğ i ş i k l i k l e r i n t e s b i t i n i n 

d ü z e l m e ö r n e ğ i n i n k a n ı t ı o l d u ğ u b i l i n m e l i d i r . 

9 . U n u t u l m a m a l ı d ı r k i , b i r E n d c m i k G u v a t r 

Ü l k e s i o l a n T ü r k i y e ' d e , t i r o i d i n ö t i r o i d 

n ö d ü l l e r i n d e d o ğ r u t e d a v i k a r a r ı n ı n v e r i l m e s i 

t o p l u m sağ l ığ ı a ç ı s ı n d a n ç o k ö n e m l i d i r . 

GEBELİK, SÜT VERME VE 
EN DEM İ K GUVATR 
M e m l e k e t i m i z d e k i i y o d y e t e r s i z l i ğ i , g e b e l i k 

s e y r i n d e i n c e l e n e n t i r o i d p a r a m e t r e l e r i n d e b a z ı a l -

t e r a s y o n l a r a n e d e n o l m a k t a d ı r . R u t i n k l i n i k 

ç a l ı ş m a l a r d a v e t i r o i d g l a n d ı n ı i l g i l e n d i r e n 

a r a ş t ı r m a l a r d a f a y d a l ı o l a b i l e c e ğ i d ü ş ü n c e s i i l e e n ­

d c m i k g u v a t r l ı g e b e d e e l d e e t t i ğ i m i z v e r i l e r e k ı s a c a 

d e ğ i n m e k i s t i y o r u m ( 4 1 ) : 

N o r m a l g e b e l i k t e , T B G ' n i n y ü k s e l m e s i n e 

b a ğ l ı o l a r a k b i l h a s s a T - 4 , k ı s m e n d e T - 3 d e ğ e r l e r i 

n o r m a l s ı n ı r l a r ı n ü z e r i n e t a ş m a k t a d ı r . T o t a l T -

4 ' d e k i b u y ü k s e k l i k , T ü r k i y e d ı ş ı n d a n a l ı n a n ö r n e k ­

l e r d e , v a k a l a r ı n % 5 7 - 6 7 ' s i n d e s a p t a n d ı ğ ı h a l d e , 

b i z i m i n c e l e m e m i z e d a h i l g u v a t r s ı z g e b e k a d ı n l a r ­

d a n o r m a l s ı n ı r ı aşan t o t a l T - 4 o r a n ı % 28 -30 

c i v a r ı n d a k a l m a k t a d ı r . B u n u n m u h t e m e l s e b e b i , 

i y o d y e t e r s i z l i ğ i n e b a ğ l ı o l a r a k t o t a l T - 4 

d ü z e y l e r i n d e h u s u l e g e l e n d ü ş m e d i r . 

N o r m a l g e b e l i k m a t e r y e l i m i z d e t o t a l T - 3 

d e ğ e r l e r i n i n ö n e m l i b i r k ı s m ı n o r m a l h u d u t l a r d a 

k a l m a k t a , p e k a z b i r k ı s m ı üs t s ı n ı r ı a ş m a k t a d ı r . B u 

b u l g u n u n i z a h ı n d a b i z i m r e v e r s e - T 3 i l e i l g i l i 

v e r i l e r i m i z d e n f a y d a l a n m a m ı z m ü m k ü n d ü r . 

G e r ç e k t e n r - T j g e b e l i k t e v a k a l a r ı n ö n e m l i b i r 

k ı s m ı n d a , n o r m a l i n ü s t ü n d e b u l u n m a k t a d ı r . B u 

g ö z l e m , b i z e g e b e l i k t e T - 4 ' ü n T - 3 ' e d ö n ü ş ü m ü n ü 
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k ı s ı t l a y a r a k , o r g a n i z m a , b o l m i k t a r d a m e v c u t o l a n 

b a ğ l ı t i r o i d h o r m o n l a r ı n ı n b i y o a k t i f f o r m a 

d ö n ü ş ü m ü n ü ö n l e m e k t e v e b u y o l l a d o k u l a r ı h i p e r 

m e t a b o l i k e t k i l e r d e n k o r u m a y a m u v a f f a k o l m a k ­

t a d ı r . A n c a k , i y o d l u t u z t ü k e t e n g u v a t r s ı z g e b e 

k a d ı n d a TT3 d e ğ e r l e r i n d e n ö n e m l i b i r b ö l ü m ü n o r ­

m a l s ı n ı r ı n ü s t ü n e ç ı k t ı ğ ı n a g ö r e , b u b u l g u n u n 

i z a h ı n d a i y o d y e t e r s i z l i ğ i n i n d e r o l ü o l d u ğ u n a i şa re t 

e t m e k t e d i r . 

E n d e m i k g u v a t r l ı g e b e d e g ö z l e d i ğ i m i z t o t a l T -

4 d e ğ e r l e r i , n o r m a l g e b e l i k t e k i b u l g u l a r ı m ı z a 

u y m a k t a d ı r . H a l b u k i t o t a l T - 3 d e ğ e r l e r i n o r m a l 

g e b e l i k t e s a p t a d ı ğ ı m ı z o r a n l a r ı n ü z e r i n d e k i 

d ü z e y l e r d e n o r m a l üst s ı n ı n a ş m ı ş t ı r ( n o r m a l 

g e b e l i k t e % 3.4, e n d e m i k g u v a t r l ı g e b e d e % 1 2 ) . 

B u b u l g u g e n e i y o d y e t e r s k ü ğ m i n g e r e k t i r d i ğ i 

y ü k s e k T - 3 i l e i z a h e d i l e b i l i r . 

S e r b e s t - T 3 v e s e r b e s t - T 4 d e ğ e r l e r i n i n n o r m a l 

g e b e ü k t e , g e n e l l i k l e n o r m a l h u d u t l a r d a k a l d ı ğ ı 

k a b u l e d i l m e k t e d i r . 

B i z i m m e m l e k e t i m i z d e d e , h e m g u v a t r s ı z , 

h e m d e g u v a t r h g e b e k a d ı n d a , b i r k ı s ı m v a k a d a sap­

t a n a n d ü ş ü k d e ğ e r l e r h a r i ç , FT4 d e ğ e r l e r i n o r m a l 

ş u u r l a r d a b u l u n m a k t a d ı r . FT3 d e ğ e r l e r i ise, h e r i k i 

g r u p t a d a n o r m a l s ı n ı r l a r i ç e r i s i n d e b u l u n m a k t a d ı r . 

N o r m a l g e b e l i k t e v e e n d e m i k g u v a t r h g e b e d e , 

T S H d e ğ e r l e r i m i z i n e k s e r i s i n o r m a l h u d u t l a r d a , b i r 

k ı s m ı ise n o r m a l i n ü z e r i n d e , f a k a t ç o ğ u n l u k l a n o r ­

m a l ş u u r l a r d a v e y a n o r m a l i n a l t ı n d a b u l u n m u ş t u r . 

B u n u n m u h t e m e l s e b e b i e n d e m i k g u v a t r d a , ser-

b e s t - T 3 ' ü n k o m p e n s a t u v a r y ü k s e l d i ğ i n e b a ğ h o l a r a k 

T S H ' n ı n i n h i b i s y o n u d u r . B u b u l g u l a r d a n 

a n l a ş ı l ı y o r k i , T S H y ü k s e l d i ğ i m u h t e m e l e n i y o d 

y e t e r s i z l i ğ i g u v a t r ı n ı n g e l i ş m e s i i ç i n g e r e k l i , f a k a t 

i d a m e s i i ç i n g e r e k l i d e ğ i l d i r ( 3 9 ) . B e l k i d a h a ö n e m ­

l i s i , a d e n o h i p o t i z d e T V ü n T 3 ' e l o k a l 

d ö n ü ş ü m ü n ü n , i y o d y e t e r s i z l i ğ i n e b a ğ h o l a r a k 

s ü r a t l e n m e s i v e T S H ' n ı n b u l o k a l T 3 i l e 

s ü p r e s y o n u , T S H ' n ı n s e r u m d e ğ e r l e r i n i n n o r m a l 

d ü z e y l e r d e k a l m a s ı n ı s a ğ l a m a k t a d ı r . 

E n d e m i k g u v a t r h o l a n g e b e d e t i r o i d h o r m o n u 

t e d a v i s i n i n b a z ı ö z e l l i k l e r i v a r d ı r . M e m l e k e t i m i z ­

d e k i b a z ı y a n l ı ş u y g u l a m a l a r d o l a y ı s ı i l e k o n u y a a i t 

a y r ı n t ı l ı b i l g i v e r m e k i s t i y o r u m ( 4 , 3 9 ) . 

G e b e l i k e s n a s ı n d a t i r o i d h o r m o n u k u l l a n ­

m a n ı n ö n e m l i b i r s a k ı n c a s ı y o k t u r . Ç ü n k ü t i r o i d 

h o r m o n l a r ı y a l n ı z ç o k y ü k s e k d o z l a r d a p l a c e n t a 

b a r i y e r i n i k ı s m e n a ş a b i l m e k t e d i r l e r (4 ,39 ,40) . 

G e r ç e k t e n , a n n e n i n e n d o j e n veya o r a l y o l l a a l d ı ğ ı 

t i r o k s i n , p l a c e n t a ' d a k i m o n o d e i y o d i n a z e n z i m sis­

t e m i a r a c ı l ı ğ ı i l e b i y o - i n a k t i f " reve rse -T3"e 

d ö n ü ş t ü r ü l e r e k a m n i o s s ı v ı s ına a t ı l m a k t a d ı r . 

A n c a k , b a z ı m e s l e k t a ş l a r , v e r i l e n d o z l a r ı n 

y e t e r l i v e y a a ş ı r ı o l u p o l m a d ı ğ ı n ı n i z l e n m e s i n d e 

g ü ç l ü k o l a b i l e c e ğ i , v e y a h u t t a h a s t a n ı n y a k ı n 

k o n t r o l ü i m k â n l a r ı n ı n m e m l e k e t i m i z d e k ı s ı t l ı 

o l a b i l e c e ğ i d ü ş ü n c e s i y l e , b a z ı m e s l e k t a ş l a r ı m ı z d a 

y u k a r ı d a a r z e t t i ğ i m i z " f e t u s ' u k o r u y u c u m e k a n i z ­

m a " v e v a k a l a r ı n ö n e m l i b i r k ı s m ı n d a , t i r o i d h o r ­

m o n u n u n k e s i l m e s i n i n s a k ı n c a l a r ı k o n u s u n d a y e t e r ­

l i b i l g i y e s a h i p o l m a d ı k l a r ı n d a n , t i r o i d h o r m o n u 

t e d a v i s i n i n , h i ç b i r a y r ı c a l ı k t a n ı m a d a n , g e b e l i k 

e s n a s ı n d a k e s i l m e s i n i v e d o ğ u m u t a k i b e n t e k r a r 

b a ş l a n m a s ı n ı ö n e r i r l e r . 

H e m e n i f a d e e d e l i m k i , b ö y l e b i r e ğ d i m e n ­

d e m i k g u v a t r l ı g e b e k a d ı n l a r ı n ö n e m l i b i r k ı s m ı n d a 

z a r a r l ı k o ş u l l a r ı n g e l i ş m e s i n e n e d e n o l a b i l i r ; 

ö r n e ğ i n , p o s t t i r o i d e k t o m i k p r o f ı l a k t i k t i r o i d h o r ­

m o n u tedav i s i g ö r e n b i r h a s t a d a t i r o i d 

h i p e r p l a z i s i n i n n ü k s e t m e s i n e veya s u p r e s i f t e d a v i 

a l t ı n d a n o d ü l e r l e z y o n k a y b o l m u ş , k ü ç ü l m ü ş v e y a 

s t a b i l i z e o l m u ş b i r h a s t a d a t i r o i d h o r m o n u n u n 

k e s i l m e s i , nodulun t e k r a r b e l i r m e s i n e , e s k i h a l i n e 

d ö n m e s i n e , v e y a h u t t a , g e b e l i k t e k i r e n a l i y o d k a y b ı 

d o l a y ı s i y l e , d a h a b ü y ü k h a c i m l e r e v a r m a s ı n a y o l 

a ç a c a k t ı r . D a h a t e h l i k e l i s i , p o s t - t i r o i d e k t o m i k 

h i p o t i r o i d i d o l a y ı s i y l e y e r i n e k o y m a t e d a v i s i g ö r e n 

b i r h a s t a n ı n t i r o i d h o r m o n u n u n k e s i l m e s i , 

h i p o t i r o i d i z m i n a n n e v e f e t u s ' d a o l u ş t u r a b i l e c e ğ i 

b ü t ü n r a h a t s ı z l ı k l a r a y o l a ç a c a k t ı r . D i ğ e r t a r a f t a n , 

u z u n z a m a n t i r o i d h o r m o n u tedav i s i g ö r e n b i r has ­

t a d a ( ö r n e ğ i n , p r o f ı l a k t i k t e d a v i g ö r e n t i r o i d e k -

t o m i k has ta , s u p r e s i f t e d a v i g ö r e n t i r o i d n o d ü l l ü 

h a s t a , h a t t a , u z u n s ü r e t i r o i d h o r m o n u a l m ı ş b i r 

d i f ü z g u v a t r l ı h a s t a d a ) , t e d a v i n i n a n i k e s i l m e s i , 

T S H ' n ı n k ı s a z a m a n d a u y a n l a m a m a s ı , t i r o i d 

g l a n d ı n ı n f o n k s i y o n l a r ı n ı n y a v a ş l a m a s ı n a n e d e n 

o l a b i l e c e ğ i n d e n , a n n e v e f e t u s ' u n z a r a r g ö r e b i l e c e ğ i 

u n u t u l m a m a l ı d ı r . 

Ş u h a l d e , e n d e m i k g u v a t r l ı g e b e d e t i r o i d h o r ­

m o n u t e d a v i s i ş u p l a n a g ö r e y ö n l e n d i r i l m e l i d i r : 

1 - H e r h a n g i b i r m e k a n i z m a i l e g e l i ş m i ş b i r 

h i p o t i r o i d i z m d e ( p o s t - t i r o i d e k t o m i k v e y a h e r t ü r l ü 

s p o n t a n c h i p o t i r o i d i z m l i h a s t a d a ) t i r o i d h o r m o n u 

t e d a v i s i n i n k e s i l m e s i ö n e m l i b i r t ı b b i h a t a d ı r ; 

f e t u s ' u n k a y b ı n a v e y a ç o c u k t a z e k â g e r i l i ğ i n e n e d e n 
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olabilir. Bu hastaların tiroid h o r m o n l a r ı ( s e r b e s t 

fraksiyonlar) v e bilhassa T S H d ü z e y l e r i hassas 
T S H yöntemi i l e yatandan i z l e n e r e k , g e b e l i ğ i n 

gerektirdiği tiroid hormonu d o z l a r ı s a ğ l a n m a l ı d ı r . 

2- Uzun süre tiroid h o r m o n u t e d a v i s i n e t a b î 

tutulmuş ötiroid b i r hastada, t e d a v i n i n ani k e s i l ­

mesi, TSH'nın uzun süre baskılanmasır.a b a ğ l ı 

olarak kısa zamanda uyanlamaması n e d e n i y l e , 

genellikle geçici bîr hipoliroidi/me n e d e n 

olabileceğinden, tiroid hormonu k e s i l m e s i z o r u n l u 

olan koşullarda, mümkünse t i r o i d h o r m o n u n u n 

tedricen kesilmesi ve t i r o i d fonksiyonlarının 
yakından izlenmesi uygun olur. 

3- Post-tiroidektomik profılaktik tiroid hor­
monu tedavisindeki bir hastada ve tiroid hormonu 
ile supresif tedaviye tabi tutulmuş n o d ü l e r guvatrlı 
hastalarda, tiroid hormonu i ç i n kesin kontrcn-
dikasyon yoksa, tedaviye k o n t r o l altında v e y e t e r l i 

dozlarda devam edilmelidir. 
4- Ötiroid dİfüz guvatrlı hastada, tiroid glandı 

3 veya 4 ( + ) büyüklüğünde ve tedavi uzun 
zamandanberi devam etmekte i s e tiroid h o r m o n u 

kesilmesi için bir neden y o k t u r . Bu hastaların 
serum tiroid hormonları v e s e r u m T S H d ü z e y l e r i 

de izlenerek tiroid h o r m o n u d o z l a r ı n ı n 

ayarlanması gerekir. 

5- Tiroid hormonu tedavisindeki 1 ve 2 ( + ) 

hacimdeki guvatrı olan bir g e b e kadın, tedaviden 
dolayı ciddi endişe ifade ediyorsa, tiroid hormonu 
tedavisi, hasta yakın kontrol altında tutularak, 
tedricen kesilebilir. Bu hastalarda tiroid fonksiyon­
ları yakından izlenmeli ve gereğinde tiroid hor­
monu tedavisine tekrar başlanmalıdır. Aksi halde 
doğumu takiben tedavi planlanmalıdır. 

6- Tedavi görmeyen endemik guvatrlı g e b e 

kadının tiroid fonksiyonları (total ve serbest frak­
siyonlar ve hassas-TSH tayini i l e ) izlenmeli ve 

tiroid bezinde önemli büyüme veya tiroid hormon­
ları yetersizliğine ait kritcryumlar saptandığında 
tiroid hormonu ile tedavinin başlaması gerekir. Bu 

kadınların aynı kritcryumlarla izlenerek, yetersiz 
veya aşırı hormonal tedavinin etkisinden h a s t a y ı 

korumak için, tiroid hormonu dozlarının iyi a y a r ­

lanması gerekir ( 3 9 ) . 

Süt veren endemik guvatrlı k a d ı n d a t i r o k s i n 

süte çok düşük oranlarda geçmektedir ( 4 ) . Bu mik­
tar tiroid hormonlarının plazma düzeylerine v e y a 

hipofiz-tiroid mihveri üzerine h e r h a n g i b i r e t k i 

yapabilecek düzeylerde d e ğ i l d i r . Ş u h a l d e , t i r o i d 

hormonu t e d a v i s i n d e k i bir annenin çocuğunu em­
z i r m e s i n d e h e r h a n g i b i r sakınca yoktur. 

T i r o i d h o r m o n u i l e t e d a v i gören bir gebe 

k a d ı n v e y a s ü t v e r e n a n n e y e , v e r i l e n tedavinin 
k o n t r o l a l t ı n d a t u t u l m a s ı ve dozlarının i y i ayarlan­
m a s ı koşulu i l e , fetus'a zarar vermeyeceği izah edil­
melidir. Aksine, hîpotiroidizmin gelişmesi halinde 
fetus'un zarar g ö r e c e ğ i bildirilmelidir ( 4 , 3 9 ) . 

ENDEMİK GUVATRDA 
PROFİLAKSÎ ( 3 9 ) 

î y o d y e t e r s i z l i ğ i memleketimizin en önemli 
t ı b b i ve d o ğ a l o l a r a k , beslenme sorunları arasında 

y e r a l m a k t a d ı r . İ y o d u n organizmadaki en önemli 
f o n k s i y o n u tiroid hormonu yapımındaki yeridir. 
T i r o i d giandına a n c a k y e t e r l i iyod s.ğlandığı koşul­
l a r d a t i r o i d h o r m o n u ihtiyacı karşılayacak 
d ü z e y l e r d e s e n t e z e d i l e b i l i r . 

îyod y e t e r s i z l i ğ i ı l ı m l ı ise, organizmada 
faaliyete g e ç e n kompensasyon mekanizmaları 
aracılığı i l e , t i r o i d büyümesi dışındaki iyod yetersiz­
l i ğ i n e ait p a t o l o j i k k o ş u l l a r önlenebilmektedir. 
Fakat, a ğ ı r b î r i y o d y e t e r s i z l i ğ i n i n telafisi için kom­
p e n s a s y o n m e k a n i z m a l a r ı y e t e r l i değildir. Her iki 

koşulda d a g e l i ş e n i y o d yetersizliği rahatsızlıkları 
T a b l o 3'de arzedilmişti. 

îyod p r o f i l a k s i s i ile iyod yetersizliği 
r a h a t s ı z l ı k l a r ı n ı n ö n e m l i bir o r a n d a önleneceği 
m e y d a n d a d ı r . B e l k i d a h a ö n e m l i s i , endemik guvatr 
prevalensi î l e k o r e l a s y o n g ö s t e r e n hipoaktif tiroid 
nodüllerinin a z a l m a s ı v e bunlarla ilişkili 
h a b î s l e ş m e cnsidansınm azalması ihtimalidir. 

î y o d m e t a b o l i z m a s m m normal işlemesi için 
o r g a n i z m a y a g e r e k l i i n o r g a n i k i y o d miktarı, yani 

o p t i m u m i y o d i h t i y a c ı 1 5 0 « g / g ü n , minimum değer 
i s e 1 0 0 u g / g ü n d ü r ( 3 9 ) . B u b u l g u n u n üzerinde 

ö n e m l e d u r u l m a s ı g e r e k i r . Ç ü n k ü , yetersiz iyod 

t ü k e t i m i g i b i , aşın i y o d u n d a bir takım 
r a h a t s ı z l ı k l a r a n e d e n o l d u ğ u n u ileride göreceğiz. 

M e m l e k e t i m i z d e s a p t a d ı ğ ı m ı z iyod yetersiz­

l i ğ i n i n p r o f i l a k s i s i 2 y ö n t e m l e yapılabilir: 

1 - D o ğ a l y o l , m e m l e k e t i m i z d e iyoddan zengin 
b e s i n l e r i n ( ö r n e ğ i n d e n i z mahsulleri) tüketiminin 
yaygmlaştinlmasıdır. A n c a k , inorganik iyod 
v ü c u t t a d e p o l a n m a d ı ğ ı n a göre, aralıklı olarak 
t ü k e t i l e n d e n i z mahsullerinin koruyucu değerleri 

s ı n ı r l ı d ı r . Y a n i , d e n i z mahsullerinin tüketimi 

d ü z e n l i o l d u ğ u k o ş u l l a r d a faydalı olabilecektir. Bu 
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y o l u b u g ü n k ü e k o n o m i k k o ş u l l a r d a u y g u l a m a i m ­

k a n l a r ı m ı z k ı s ı t l ı d ı r . 

2 - İ y o d p r o f i l a k s i s i y ö n t e m l e r i : D ü n y a d a k i e n -

d e m i k b ö l g e l e r i n p e k ç o ğ u n d a t u z , s u v e e k m e ğ i n 

i y o d l a n m a s ı v e y a i y o d l u y a ğ z e r k l e r i i l e i y o d p o r -

f ı l aks i s i y a p ı l m a k t a d ı r . 

a - İ y o d l u t u z : M e m l e k e t i m i z a ç ı s m d a n e n 

p r a t i k y o l o l a r a k g ö z ü k m e k t e d i r . N a C l / K I o r a n ­

l a r ı , 1 5 0 0 0 / 1 ( 1 k g . t u z a y a k l a ş ı k 6 6 m g . K İ ek ­

l e n e r e k ) o l u n c a , 1 g m . t u z o r g a n i z m a y a y a k l a ş ı k 5 0 

u g , 3 0 0 0 0 / 1 ( 1 k g . t u z a y a k l a ş ı k 3 3 m g . K İ ek ­

l e n e r e k ) o l u n c a 2 5 u g i y o d s a ğ l a n m a k t a d ı r . 1 g ü n d e 

t ü k e t i l e n t u z m i k t a r ı , i s t i s n a i k o ş u l l a r h a r i ç , 3-6 g r . 

o l a r a k k a b u l e d i l i r s e , i y o d l u t u z u n h a z ı r l a n ı ş ı , 

n a k l i , d e p o e d i l i ş i v e p i ş i r m e e s n a s ı n d a % 3 0 

o r a n ı n d a k i b i r k a y ı p d a d i k k a t e a l ı n ı r s a , b i r i n c i 

k a r ı ş ı m i l e v ü c u d a g ü n d e 105-210 u.g, i k i n c i 

k a r ı ş ı m i l e 52 .5 -105 u,g i y o d g i r e c e k t i r . İ y o d 

v ü c u t t a d e p o e d i l e m e d i ğ i n e g ö r e , ö n e r i l e n 

m i n u m u m 100 u.g/gün v e y a 150 u,g/gün i y o d u n 

d ü z e n l i v e h e r g ü n a l ı n m a s ı g e r e ğ i b i l i n m e l i d i r . 

İ y o d l u t u z p r o f i l a k s i s i i l e i y o d y e t e r s i z l i ğ i n e 

b a ğ h o l a r a k g e l i ş m i ş o l a n b i y o l o j i k a l t e r a s y o n l a r , 

ö r n e ğ i n , t i r o i d g l a n d ı r a d y o i y o d " u p t a k e " i v e i y o d l u 

a m i n o a s i t y a p ı m v e s a l g ı l a n m a s ı n d a k i k o m p e n -

s a t u v a r d e ğ i ş i k l i k l e r n o r m a l e d ö n e r ( 4 1 - a ) . 

İ y o d p r o f ı l a k s i s i n i n h u s u l e g e t i r d i ğ i e n ö n e m l i 

y a n e t k i " i y o d l a g e l i ş e n t i r o t o k s i k o z d u r " . E n d e m i k 

g u v a t r v a k a l a r ı n d a o t o n o m i k a z a n m ı ş f o k u s l a r d a 

r e g u l a t u v a r m e k a n i z m a a l m a n i y o d a b a ğ l ı d ı r . Ş u 

h a l d e a ş ı r ı i y o d a l ı m ı n ı , t o k s i k n o d ü l e r g u v a t r ı n 

g e l i ş m e s i n d e ö n e m l i b i r r o l o y n a y a b i l i r . B u i h t i m a l 

g u v a t r ı n y a ş m a p a r a l e l o l a r a k a r t m a k t a v e b i l hassa 

4 0 y a ş m ü s t ü n d e k i e n d e m i k g u v a t r l ı ş a h ı s l a r d a 

g ö z l e n m e k t e d i r . İ ş t e , b u n e d e n l e , 4 0 y a ş ı n 

ü s t ü n d e k i e n d e m i k g u v a t r l ı ş a h ı s l a r d a , i y o d l u t u z 

t ü k e t i m i n i n d ü ş ü k t u t u l m a s ı g e r e k m e k t e d i r . 

İ y o d l u t u z u n t i r o i d h i p e r p l a z i s i ü z e r i n e e t k i l i 

o l m a d ı ğ ı v e k o r u y u c u vas f ı h a s t a l a r a i z a h e d i l ­

m e l i d i r . A k s i n e , i y o d l u t u z a l a n g u v a t r l ı l a r d a t i r o i d 

b e z i n i n s e r t l e ş e b i l e c e ğ i h a t ı r l a t ı l m a l ı d ı r . 

E n d e m i b ö l g e l e r i n d e k i g u v a t r s ı z g e b e l e r d e d e 

i y o d p r o f ı l a k s i s i n i n d ü z e n l i o l a r a k y a p ı l m a s ı g e r e k ­

m e k t e d i r . E n d e m i k g u v a t r l ı g e b e l e r d e ise, t i r o i d 

f o n k s i y o n l a r ı n ı n y a k ı n d a n i z l e n m e s i v e g e r e ğ i n d e 

t i r o i d h o r m o n u t e d a v i s i n e b a ş l a n m a s ı ö n e r i l i r . 

b - E k m e k u n u n a b a l ı k u n u n u n k a r ı ş t ı r ı l m a s ı : 

T a h ı l ı n ç o k t ü k e t i l d i ğ i t o p l u m u m u z i ç i n b i r d i ğ e r 

k o r u y u c u y o l u n , e k m e ğ i n i y o d i ç e r i ğ i n i n b a l ı k u n u 

i l e z e n g i n l e ş t i r i l m e s i d i r . B ö y l e c e , y a ğ m u r l a r l a 

d e n i z l e r e t a ş ı n a n d o ğ a l i y o d b i l e ş i k l e r i n i n t e k r a r 

v ü c u d a ç e v r i l m e s i m ü m k ü n o l a b i l i r . 

c - S u l a r ı n i y o d l a n m a s ı : B ü y ü k t o p l u l u k l a r i ç i n 

u y g u l a m a i m k a n s ı z l ı ğ ı n a r a ğ m e n i ç m e s u y u , b e l i r l i 

k a y n a k l a r d a n s a ğ l a n a n k ü ç ü k t o p l u l u k l a r d a y a r a r l ı 

o l a b i l i r . B u y ö n t e m l e y a p ı l a n i y o d p r o f i l a k s i s i i le 

i y o d a b a ğ l ı t i r o t o k s i k o z d a i s l i s n a c n g e l i ş m e k t e d i r . 

d - İ y o d l u y a ğ l a r : S o y a fasu lyes i , c e v i z v e y a 

haşhaş s ıv ı y a ğ l a r ı i ç e r i ğ i y a ğ a s i t l e r i n i n i y o d l a n m ı ş 

e t i l e s t e r l e r i d e i y o d p r o f i l a k s i s i n d e k u l l a n ı l m a k ­

t a d ı r . B u n l a r ı n i y o d i ç e r i ğ i y a k l a ş ı k 5 0 0 m g / c e ' d i r . 

H e m o r a l , h e m d e ada le i ç i z e r k l e r i h a l i n d e k u l ­

l a n ı l m a k t a d ı r . E r i ş k i n d e 0.5-2.0 c e ' l i k a d a l e i ç i 

z e r k l e r i ö n e r i l m e k t e d i r . 1 c c . ' l i k z e r k 3 y ı l , 2 c c . ' l i k 

z e r k ise 3,5-5 y ı l s ü r e i l e h a s t a y ı k o r u y a b i l m e k t e d i r . 

İ y o d l u y a ğ z e r k l e r i i l e a n o r m a l t i r o i d h o r ­

m o n u d ü z e y l e r i n o r m a l d e ğ e r l e r e y ü k s e l m e k t e , 

T S H d ü z e y l e r i n o r m a l s ı n ı r l a r a i n m e k t e v e m e v c u t 

ise, t i r o i d b e z i h i p e r p l a z i s i e k s e r i y a k ü ç ü l m e k t e d i r . 

B u u y g u l a m a i l e e n d e m i k g u v a t r i n s i d a n s ı 

d ü ş m e k t e , g e b e l i k t e n evve l b a ş l a m ı ş s a , ç o c u k t a 

d i ğ e r i y o d y e t e r s i z l i ğ i r a h a t s ı z l ı k l a r ı ö n l e n m e k t e d i r . 

İ y o d l u y a ğ z e r k i n e b a ğ l ı t i r o t o k s i k o z g e l i ş m e s i is t is ­

n a i d i r v e e k s e r i y a 4 0 y a ş m ü s t ü n d e k i k i m s e l e r d e 

g ö z l e n m e k t e d i r ( 5 9 ) . 
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