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Ozet

Summary

Dot Eksikligi (IE) ve buna bagh Iyot Eksikligi
Rahatsizliklart (IER) halen tiim Diinya ve Tiirkiye icin 6nemli
halk saghgr problemleridir. Endemik Guvatr bu rahatsiziik-
larin en kolay goriilebildigi ve muayene edilebildigi i¢in en
dikkat cekenidir. Ancak IER arasinda diisiik, 6lii dogum, kre-
tenizm gibi ¢ok daha énemli saglik sorunlar mevcuttur.

Tiirkiye'nin iyot statiisii halen iyi bilinmemekte ve etkili
ve siirekli bir Iyot Profilaksisi (IP) yapumamaktadir. Bu der-
lemeyi sunmaktaki amacimiz IER konusunda yerli ve yabanci
literatiirii ozetlerken konunun Diinya ve Tiirkiye icin énemini
belirlemek ve iilkemizin bu acil ¢éziim bekleyen konusuna
dikkat ¢cekmektir.

Anahtar Kelimeler: Iyot Eksikligi, Endemik guvatr
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lodine Deficiency and related lodine Deficiency
Disorders (IDD) are still important health concerns for the
world and Turkey. Enlarged thyroid gland is the most easily
recognizable of these disorders due to its visibility and easy
physical examination. But more important health problems like
abortus, stillbirths and cretinism are present among IDD.

lodine Status of Turkey is still unknown and iodine pro-
phylaxis is not effective and sustainable. The aim of present re-
view is to emphasize the importance of IDD and attract atten-
tion on this vital subject while summarizing the literature in the
field.

Key Words: Iodine deficiency, Endemic goiter
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Iyot insan viicudunda ¢ok az miktarda bulunan
bir eser elementtir. Viicuttaki total miktar1 15-20
mg't gegmez. Tiroid hormonlarinin yapisinda
o6nemli yer alir. Tiroksin'in (T4) agirhgmin %60
iyottan olusur. Giinliik iyot ihtiyaci en az tiroid bezi
tarafindan o giin iginde yikilan, yenilenen tiroid
hormonundaki miktar kadardir ve bu miktar addle-
san ve yetiskin igin 50-100 pg/giin, gebeler ile lak-
tasyondakiler i¢in 150 pg/giin, 1-10 yas arasi
¢ocuklarda 60-100 pg/giin ve 1 yasin altindakilerde
40 pg/giin civarindadir (1).
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Bireyin giinliik iyot ihtiyaglari karsilanamadigi
zaman, Iyot Eksikligi Rahatsizliklar1 (IER) ad1 ve-
rilen bir seri gelisimsel ve fonksiyonel hastaliklar
ortaya ¢ikabilir (Tablo 1) (2). Bu hastaliklarin belki
de en az problem yaratani guvatr olsa da, biiylimiis
bir tiroid bezi iyot eksikliginin en sik ve kolay
gorlinen belirtisi oldugu icin, 6nemli bir halk
saglig1 problemi olan bu konu hekimleri yakindan
ilgilendirmekte ve tartismasiz endemik ydrelerde
en sik goriilen endokrin hastalik olmaktadir.

Diinya'da genis cografi alanlarda giinliik iyot
alinmmi gereksinimin altinda olup bireylerde iyot
eksikligi (IE) saptanmustir. Bu alanlar genellikle
daglik bolgelerdir. Ciinkii iyot agisindan en fakir
topraklar, guaterner buzullar altinda en uzun siire
kalan ve buzullar erirken iyodun derin yer
tabakalarina ¢ekildigi alanlardir (3). Glinlimiizde
diinyadaki en ciddi guvatr endemileri Himalayalar
ve And daglarinda goriilmektedir Afrika icleri gibi

T Klin Tip Bilimleri 1999, 19



TURKIYE VE DUNYADA ENDEMIK GUVATR VE iYOT EKSIiKLiGi RAHATSIZLIKLARI

Tablo 1. Yas guruplarina gore iyot eksikligi rahat-
sizliklar

Fetus ve Diisiik, Olii dogum
Yeni Artmis yeni dogan ve infant mortalitesi

Dogan Endemik Kretenizm
Norolojik; Mental gerilik, sagir-Mutizm,
spastik dipleji, Sasilik.
Miksodemli; hipotiroidizm , mental ve
somatik gelisme geriligi.

Guvatr, belirgin veya subklinik

hipotiroidi.

infant ve Guvatr,

Cocukluk

Adolesan. Juvenil hipotiroidizm, mental ve somatik
gelisme geriligi

Yetiskin Guvatr ve Komplikasyonlari, hipotiroidi,

mental retardasyon, azalmis fertilite hiz

Hetzel' den modifiye edilmistir (2).

denizlerden uzak, diisiik rakimli alanlarda ve daha
az belirgin olarak da Avrupa’da da IE bulundugu
bilinmektedir.

Son tahminlere gore diinya'da 1.6 milyar insan
halen IE bolgelerinde yasamakta ve onun sonuglari
ile kars1 karsiya bulunmaktadirlar. Niifus agisindan
diinyanin en biiyiik 136 iilkesi dikkate alindiginda
sadece 13 {inde iyot eksikliginin bulunmadigi, 24
iilkede hafif, 53 iilkede orta, 29 unda ciddi iE
oldugu, onyedisinde ise durumun belirlenmedigi
bildirilmektedir (4). Tiirkiye i¢in ise halen konuda
yeterli uluslararas1 alanda gecgerli veri olmadig:
icin, baz1 kaynaklarda konumu dikkate alinarak
Avrupa’nin biiyiik kesimi gibi orta derecede IE
iilkeleri arasinda sayilmaktadir (4,5). Ancak iyot
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eksikligi icin en 6nemli kanit olarak kabul edilen
idrardaki iyot miktarlar1 Tiirkiye'de yeterince ince-
lenmemistir (5,6). Halen IE olan iilkeler, diinya nii-
fusunun biiytik kismini icermekte ve bunlar arasin-
da Almanya, Fransa, Italya, Belcika gibi gelismis
iilkeler yaninda bir ¢ok gelismekte olan iilke de bu-
lunmaktadir (4).

O halde IER halen biiyiik bir halk saglig1 prob-
lemidir. Bunlar teorik olarak iyot profilaksisi (IP)
ile tamamen Onlenebilen hastaliklar oldugu halde
ilerde deginilecek bazi sosyoekonomik, kiiltiirel ve
politik sinirlamalardan dolay1 halen yeterli profi-
laksileri saglanamamustir.

Epidemiyoloji

Endemik guvatr halen iIER’nin en kolay tan
konabileni ve en fazla dikkat ¢ekeni oldugu i¢in bu
konudaki halk sagligi caligmalarinda oncellikle
tiroid glandinin muayenesi kullanilmaktadir. Fizik
muayene ile degerlendirme yontemi Pan American
Health Organization (PAHO) tarafindan standar-
dize edilmis (6) ve daha sonra da WHO, UNICEF
ve ICCIDD-International Council for the Control
of the lodine Deficiency Disorders tarafindan saha
caligmalari igin basitlestirilmistir (Tablo 2) (7).

Guvatr degerlendiren bu palpasyona dayanan
siniflandirmalar yillarca saha galigmalarinda kul-
lanilmig ancak tasinabilir ultrasonografi cihaz-
larinin gelismesi ile 6zellikle ¢cocukluk c¢agindaki
kiigiik boy guvatrlar i¢in klinik degerlendirmelerin
yaniltic1 olabildigi ve palpasyon ile Grade 0 ve 1
saptanan bezlerin ultrasonografi ile elde edilen
gercek boyutlart ile uyumlu olmayabilecegi ve
dolayistyla yoredeki guvatr prevelansinin hesaplan-

Tablo 2. Saha ¢alismalari i¢in 6nerilen, guvatr siniflandirmalari

PAHO*

WHO* / UNICEF*/ ICCIDD*

Grade 0- Palpabl veya goziiken guvatr yok.

Grade 1a- Sadece palpe edilebilen tam ekstansiyonda dahi
goriilemeyen guvatr

Grade 1b- Hem palpe edilebilen hem de boyun
ekstansiyonda iken goriilebilen guvatr
Nodiilli guvatrlar

Grade 2 - Boyun normal pozisyonda iken goriilebilen guvatr.

Grade 3 -Uzaktan izlenebilen ¢ok biiyiik guvatr

Grade 0- Palpabl veya goziiken guvatr yok.

Grade 1- Boyun normal pozisyonda iken palpe edilebilen
ancak goriilemeyen guvatrlar

Nodiil veye nodiiler degisiklikler olabilir.

Grade 2- Boyun normal pozisyonda iken gériilebilen
ve palpe edilebilen guvatr

*PAHO- Pan American Health Organization, WHO- World Health Organization, UNICEF- United Nations Children's Fund,
ICCIDD- International Council for the Control of the lodine Deficiency Disorders
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masinda yaniltici olabildigi gosterilmistir (8). Bu
sebeple gilinlimiizde o6zellikle Tiirkiye gibi gozle
goriilebilen, grade 2, guvatr prevelansinin diigiik
oldugu endemik bolgelerdeki, guvatr taramalarinda
tiroid voliimiinlin sonografik Ol¢timlerinin yapil-
mas1 onerilmektedir (8,9).

PAHO'ya gore bir yoredeki 6-12 yas grubu
cocuklarm %10°dan fazlasinda guvatr var ise o
yorede endemik guvatr vardir. Tiim ¢evresel neden-
ler kontrol edilse de bir yorede yiizde %2-3 siklik-
da guvatr goriilebilecegi bilinmektedir. Ancak gu-
vatr prevalansi %5 ve lizerinde ise, ¢evresel faktor-
lerin etkinligi, sz konusudur. Guvatr prevalansin-
da g¢evresel faktorler s6z konusudur ve endemiden
bahsedilebilir. Bugiin artitk WHO, UNICEF, IC-
CIDD %10 yerine %5’lik prevelansi endemi sinirt
olarak onermektedirler (7). Toplumda guvatr pre-
valansi yas ve seks ile degismekte ve maksimum
sikliga kadinda puberte ve dogurgan yaslarda
ulasilmaktadir.

Etiyoloji

Endemik guvatr gelisiminde en &nemli etiyo-
lojik faktor, diyet ile iyot aliminin yetersizligidir.
Endemik bélgede IP’ne baslandiginda yillar icinde
guvatr insidansi belirgin olarak diismektedir, eger
insidansta diisme olmuyor ise endemide dogal gu-
vatrogenlerin ilave etkisi diisiiniilmelidir (10). IE
bolgelerinde yetisen yiyeceklerin, igme ve kullan-
ma sularinin iyot igerigi ¢ok disiiktiir (10-12).
Yiyeceklerde iyot iceriginin arastirilmasi teknik
olarak zordur. Viicud iyot dengesinin incelendigi
calismalarda fekal kaybin 5 pg/giin gibi ihmal
edilebilir diizeylerde oldugu ve beslenme ile alinan
iyot miktarinin en iyi sekilde, viicud iyot havuzu-
nun da gostergesi olan idrardaki iyot miktar1 ile
degerlendirilebilecegi gosterilmistir (12). Endemik
guvatr bolgesi olmayan, ve iyodu yeterli yorelerde
iiriner iyot ekskresyonu 100 pg/giiniin tizerindedir.
Endemik guvatr bdlgesi olmayan ydrelerde ise bu
deger 3-45 png/giin gibi ¢ok daha disik
diizeylerdedir. Saha caligmalarinda 24 saatlik idrar
toplamanin zorluguna alternatif olarak fraksiyone
idrarda kreatinin Glgerek iyot ekskresyonunu buna
gore diizeltilerek kullanilmistir (13). Ancak eger
her bélgeden randomize 100 civarinda idrar alinir-
sa, istatistiki olarak, kreatinin ekskresyonundaki
varyasyonlarm etkisi de kalktigindan sadace pg/dl
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veya pg/L olarak spot idrardaki iyot konsantras-
yonun viicut iyot statiisiinii yansittig1 bugiin kabul
edilmis bulunmakta ve saha calismalarinda bu yon-
tem kullanilmaktadir (15).

Endemik guvatr etiyolojisinde rol oynayan
diger 6nemli faktor besinlerle alinan guvatrogen-
lerdir. Dogal guvatrogenler ilk olarak Brassica
(Turpgiller) grubu bitkilerdeki tioglikozidlerde
gosterilmistir. Bunlar emildikten sonra tiyosiyanat
(SCN) ve izotiyosiyanat'a (iISCN) donilismekte-
dirler. Bu maddeler iyot ile yarismaya girerek tiroid
bezi tarafindan tutulmakta ve bu sekilde guvatro-
jenik etkileri ortaya ¢ikmaktadir (16,17). Dogal gu-
vatrojenlerden diger 6nemli bir grup siyanogliko-
zidlerdir. Bu grupta tath patates, akdari, manyok
otu gibi yer bitkileri vardir. Bu glikozidler de
emildikten sonra kuvvetli bir guvatrojen olan
SCN'a doniisen siyanid salarlar (18,19).
Cassavanin (manyok otu veya yuka) Afrika ve
Malezya igin IE ile birlikte guvatr endemisinde
6nemli rol oynadig1 gosterilmistir (20-22).

Su kaynaklarinin gram negatif bakteriler ile ve
resorkinol, folat esterleri, disiilfitler gibi kimyasal
maddeler ile kontaminasyonu da guvatr endemisin-
den sorumlu tutulmustur ancak tek basina veya IE
ile birlikte endemi sebebi olduklar1 kesin olarak
gosterilememistir.

Tiirkiye'de endemik guvatr ile 1lgili calismalar
Atay ve Onat'n 1948'de guvatrin 3 ilde endemik
oldugunu bildirmeleri ile baslamistir (23). Daha
sonra Eser yaptig1 otopsi ¢aligmalarinda Karadeniz
kiyimizdaki illerde guvatrin endemik oldugunu
bildirmistir (24). 1960'da WHO yayinladig1 rapor-
da, belki de konudaki literatiiriin yetersiz olmasin-
dan da etkilenerek yaniltic1 olarak, Tiirkiye'de en-
demik guvatrin Onemli bir sorun olmadigini
bildirmistir (25). 19601 yillarda Ankara Univer-
sitesi T1p Fakiiltesi Endokrinoloji ve Met. Hast. bi-
lim dalimin yaptig1 c¢aligmalarda Kologlu ve
arkadaslar1 Karadeniz bdlgesi besinleri ve i¢gme su-
larinda iyot iceriginin Vought'un bildirdigi oranlar-
dan diisiik oldugunu saptamiglar (26) ve iyot ile
dogal guvatrojen maddelerin tavsanlar {izerindeki
etkilerini arastirmiglardir. Sonug¢ olarak Kara la-
hanadaki dogal guvatrojenlerin giinliik alinan mik-
tarlarda endemiye neden olmadigin1 goster-
mislerdir (27). Aynmi fakiilteden Tiirkan Sungur ve
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arkadaglarmin da Tiirkiye igme sularindaki iyot
konsantrasyonlarint yetersiz bulduklar1 aragtir-
malar1 yaymlanmistir (28). Hatemi, Urgancioglu
degisik yorelerden getirilen igme sularinin %19'un-
da iyot konsantrasyonlarini diisiik bulmalarin ta-
kiben sahaya cikarak degisik cografi bolgelerden
73750 kisiyi boyun palpasyonu ile taramislar ve
1987 yilinda Tiirkiye'deki guvatr prevelansini
%30.5 olarak bildirmislerdir (29,30). Aym1 grup yil-
lar sonra Istanbul'daki iiniversite &grencilerinde
idrar iyot konsantrasyonlarinin yeterli oldugunu
bildirmislerdir (31). Konudaki yeni epidemiyolojik
veriler Arslan ve Pekcan'in 1995 de yiirittiikleri
projeden, 15 ilde 400’er okul ¢ag1 ¢cocugun yine
palpasyon yontemi ile taranmasi sonucu gelmistir.
Bu calisma ile Tiirkiye i¢in guvatr prevelansi
%30.3 olarak hesaplanmis ve Trabzon (%68.5),
Malatya (%46.5), Bayburt (%44.3) ve Kastamonu
(%35.3) sirasi ile guvatrin en sik rastlandig: 4 ili-
miz olarak bildirilmistir (32). Hamulu ve
arkadaslar1 ise Izmir ve Aydin bélgesinde %49
civarinda degisik boyutlarda guvatr bildirmislerdir
(33). lIdrardaki iyot konsantrasyonlarini &lgerek
yaptigimiz bir calismada Karadeniz bdlgesinden
gelen guvatrli hastalarda iiriner iyot konsantrasyon-
larinin i¢ Anadolu bolgesinden gelen hastalara gore
anlamli olarak diisiik oldugunu bulduk. Ancak bul-
dugumuz ortalama degerler, ICCIDD’nin IE olan
yorelerde bildirdiginden yiiksek idi, bunun kul-
landigimiz iyonometrik yontemden kaynaklandigi
anlasiimaktadir (34). Bilim dalimizda 1997-1998
yillarinda yiiriitiilen ¢alismalarda, iyot statiisii IC-
CIDD ve WHO’nun kabul ettigi yontem ve
endikatorler ile tam olarak degerlendirilmis ve
Ankara, Kastamonu, Bayburt ve Trabzon
yorelerinde taranan 1227 okul ¢ag1 ¢ocugunda, or-
ta ve ciddi derecede iyot eksikligine isaret eden
idrar iyot konsantrasyonlar1 (sirasi ile, median,
25.50 pg/L, 30.50 ng/L, 16.00 ng/L, 14.00 ng/L)
ve sonografik guvatr prevalanslart (sirasi ile,
%26.7, %40.3, %44.8, %51.3) saptanmustir (35).

Patofizyoloji

1954°de Stanbury ve arkadaglar1 endemik gu-
vatrin diyetteki yetersiz iyoda ikincil olarak gelisen
adaptif bir hastalik oldugunu gostermislerdir (36).
Bu adaptif mekanizmalar bezde artmis iyot
yakalanmasinin (uptake) artisi ile baslar ve iyodun
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tiroid hormon sentezindeki basamaklarinda T,
lehine kayan mekanizmalarla devam eder. Klasik
olarak bu adaptasyonun TSH artis1 ile saglandigi ve
uzamis TSH stimiilasyonun guvatra neden oldugu
bilinir. Ancak caligmalarda ¢ocukluk ¢aginda, er-
gen ve yetiskinlerde spot TSH ol¢timleri ile tiroid
gland1 boyutlar1 arasinda tam bir korelasyon bulu-
namamistir. Bu durum vakadan vakaya, TSH
diizeylerinin yiiksek kalma siiresinin ve glandin
belli miktarda TSH’ya cevabinin degiskenligi ile
aciklanmistir. Ayrica guvatr olusumundan sorumlu
olabilecek epidermal ve fibroblastlara ait lokal
biiylime faktorlerinin etkileri de bildirilmistir (37).

Tiroid bezinin iyot eksikligine adaptasyonunda
onemli husus, bezin iyot tuzaginin artmasidir.
Boylece ekzojen iyot daha yiiksek oranlarda bezde
tutulabilecegi gibi, tiroid hormon degradasyonu ile
ortaya c¢ikan endojen iyot da daha verimli olarak
kullanilir,. Bu hem TSH bagimli iyot pompast
stimiilasyonu, hem de TSH bagimsiz membran
tuzaginin artmasi ile olusur. Yeterli bir adaptasyon
da idrarla atilan iyot'un , ekzojen alim seviyelerine
diismesi, tiroide de giinde 100 pg kadar iyot topla-
narak hormon sentezine girebilmesi ve bu sayede
yeterli tiroid hormon sentezi saglanabilmesi
mekanizmasidir. Giinde 100 pg ekzojen iyot alan
bir birey ile IE bolgesinde yasayip 20 pg iyot alan
bir bireydeki iyot metabolizmalar1 karsilastiril-
diginda, ekzojen iyot azaldiginda, tiroide iyot up-
take'i ve klerensi arttirilarak ve renal iyot klerensi
azaltilarak, endojen hormon bagli iyotun daha ef-
fektif kullanildig: goriiliir. Nitekim Radyoaktif iyot
(RAI) B-uptake'inin artmasi ve iiriner ekskres-
yonunun azalmasi, guvatr endemisi sebebinin iyot
eksikligi oldugunun iyi bir gostergesidir (38).

Yukaridaki adaptasyon mekanizmalarinin etki-
si ile glinlik iyot alimi1 50 pg altina inmedikge
tiroidin iyot icerigi 10-20 mg gibi normal sinirlarda
kalir. Fakat bu kritik limitin altinda bezin iyot igeri-
gi normal tutulamaz ve bu durum uzar ise guvatr
olusur. Ancak benzer diisiik iyot alimma ragmen
guvatr prevelans1 yoreden yoreye olduk¢a degis-
kendir bu baska etiyolojik veya fizyopatolojik
mekanizmalarin da guvatr olusumunda etkili
oldugunu gostermektedir.

Eksperimental kosullarda TSH etkisi ile tiroid
ici mekanizmalar stimiile edildiginde bezde 'iyot
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turnover'1r artar. Ancak bu pattern sadece endemik
guvatrlt cocuk ve adolesanlarin bazilarinda izlen-
mis, cogu vakada ise RAI’un bez iginde ¢ok yavas
bir dagilim sekli gosterdigi ve plazma proteinine
bagl kisminin tamamen normal ve iyot eksikligi
olmayan kisilerdeki ile ayni diizeyde oldugu izlen-
mistir. Bu biiyiik glandlarin ekzojen RAI ile
dengede olmayan ve yeni hormon sentezine giren
genis bir endojen iyot kaynagi olmasi ve bunun
RATI'u dilue ederek aslinda artmis olan turnover'a
endojen isaretsiz iyotun girmesi ile agiklanmaktadir
(39). Ozellikte ratlarda iyot eksikligi ile bezde,
monoiyodotyrosine (MIT) ve Triiyodotironin (T5)
gibi daha az iyodinize komponentlerin artig1 ve ak-
sine diiyodotyronin (DiT) ve T,’iin azaldig1 saptan-
mistir (40). O halde Endemik guvatrda, baslica in-
tratiroidal adaptasyon mekanizmalar1 sunlardir;

a) Ekzojen iyot ile dengede olmayan genis bir
intratiroidal iyot havuzu vardir.

b) Kolloid igindeki tiroglobulinde iyodinizas-
yon azalmistir.

¢) lIyodotironinler dengesiz sentezlenirler
(MIT ve Tj; lehine).

d) Morfolojik, fonksiyonel ve kimyasal hetero-
jenite sebebi ile sadece az bir miktarda iyot effektif
olarak hormon sentezinde kullanilabilmekte ve
bezden sekrete edilen yeni hormon sentezine
girmektedir.

Ciddi IE olan yérelerde yetiskinlerdeki tiroid
hormonlar1 ve TSH profili diisiik T,, normalin st
sinirinda veya artmis T; ve artmig TSH seklindedir.
Bu profilin sebebi ¢ok belirgin olmasa da yukarida
anlatilan sentez patterni ile uyumlu sekresyon ile
aciklanabilmektedir. Ancak ¢ok ciddi miksodemli
kretenizm ile giden endemilerde T; ve T, birlikte
diisik TSH ise ciddi olarak artmis bulunur.
Unutmamak gerekir ki yetiskinde endemik guvatr
siiregen bir adaptasyon mekanizmasinin son du-
ragidir. Delange biiyiime sirasindaki profili sapta-
mak i¢in Zaire'nin Idjwi adasindaki guvatrdz ve
non-guvatréz cocuklar1 3 yasindan 22 yagina kadar
takip etmistir. RAI uptake piklerine hayatin ilk yil-
larinda ulasildigin1 ve daha sonra yetiskinlige
dogru dismeye bagladigini, ancak guvatrh
bireylerde guvatri olmayanlara gore sistematik
olarak yiiksek kaldigin1  bildirmistir  (41).
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Bebeklerde de serum TSH seviyeleri, serum T,
diizeylerinden iliskisiz olarak yiiksek bulunmustur.
Bu ¢aglarda ilging olarak T, seviyeleri de maksi-
mumdur. 4-15 yas gurubunda belli bir T, diizeyi
icin TSH 16-20 yas gurubundan 2 kat yiiksek bu-
lunmustur (42). Bunun sebebi halen bilinmemekte-
dir.

Yenidogan (YD) i¢in énemli bir ¢aligma yine
Delange tarafindan Zaire’de yapilmistir (43). Bu
tilkede hem iyot eksikligi hem de intrauterin yiik-
sek SCN diizeylerine maruziyet s6z konusudur.
YD’larin %14’iinde hem TSH 100 pu/ml’nin ii-
zerinde hemde T, 3 pg/dl’nin altinda bulunmustur.
Bu diizeyler bati toplumlart YD lari igin ciddi kon-
jenital hipotiroidizm anlamia gelse de yodrede
gergek klinik konjenital hipotiroidi ensidansi
sadece yliz binde 25’dir. YD’larin %14’{inde sap-
tanan bu ilging biyosimik hipotiroidi annelerde
gebelik ve laktasyon sirasinda yeterli iyot profilak-
sisi ile engellenebilmektedir.

Klinik ve Komplikasyonlar

Bu boéliimde iyi bilinen endemik guvatr klinigi
ve komplikasyonlar1 yerine IER’nin iyi bilin-
meyenlerinden bahsetmek istiyoruz. Endemik
Guvatr klinigi ile igili genis bilgi klasik kitaplarin
ilgili bolimlerinde bulunabilir (44,45). Endemik
Kreatinizm ve Endemik Mental Retardasyon ciddi
iyot eksikliginin en dnemli komplikasyonlarindan
birisidir. Etiyopatojenezi halen agiklanamamustir.
Tanisinda PAHO asagidaki kriterleri koymustur.

a) Endemik guvatr ve/veya ciddi iyot eksikligi
ile birliktelik.

b) Mental gerilik; ciddi bir ndrolojik sendrom
icerisinde (norolojik kretenizm) veya hipotiro-
idizm ve gelisme geriligi 6n planda olabilir (miks-
O0demli kretenizm) veya her iki formun baz1 6zel-
liklerinin buludugu karisik formlar.

¢) IE’nin yeterli profilaksisi ile tablonun 6n-
lenebilir olmasi.

Tablo 3’de noérolojik ve miksddemli krete-
nizmin 6nemli klinik belirti ve bulgulan bildi-
rilmigtir. De Long ndérolojik bulgularin 6zellikle
bazal ganglionlar ve putamen ve globus pallidus
gibi ekstrapiramidal sisteme ait oldugunu bildir-
migstir (46). Hastalarin bilgisayarli beyin tomografi-
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Tablo 3. Kretenizmin baslica klinik belirti ve bulgular

Murat Faik ERDOGAN ve Ark.

Norolojik Kretenizm

Miksodemli Kretenizm

Ekstrem mental retardasyon Sagirlik* ve Dilsizlik

Piramidal Bulgular
Spastik parazi veya paralizi
Ekstensor plantar cevap
Hipertoni ve Klonus

Nadir Ekstrapiramidal Bulgular
Ataksia

Strabismus

Guvatr pevelansi yore ile ayn1
Normal tiroid fonksiyonlar1

Orta derecede mental retardasyon

Derin hipotiroidi Bulgulari
Dwarfizm
Kuru deri ve saglar
Seksiiel gelisme geriligi
Nadir piramidal bulgular
Epifizyel disgenezis
Sintigrafilerle zor saptanan kiiciik tiroidler
Guvatr genellikle yok
Cok diisiik T3, Ty, ¢cok artmis TSH

* Sagirligin tek bagina bir kretenizma bulgusu olabilecegi bildirilmistir (47)

lerinde korteks ve subkortikal olusumlarda yaygin
atrofi bildirilmistir. Halen konunun etiyopatogenezi
aydinlatilamamistir. Degisik bdolgelerde degisik
tipteki kretenizmlerin 6zelliklerinin i¢ i¢e girdigi
karigik kretenizm tipleri de s6z konusudur. Ciddi
mental retardasyon disinda da IE nin, degisik dere-
celerde, ozellikle entellektiiel fonksiyonlari, etki-
leyebilecegi bildirilmistir (47).

Tedavi ve Profilaksi

Uzun siireli tiroid hormonu kullanimi ile diffiiz
tiroid glandlar1 6nemli Olgiide kiigiiltiilebilir veya
basi yapan biiylik guvatrlar cerrahi olarak
kiigtiltiilebilir. Kretenizmin tan1 kondugu anda ef-
fektif bir tedavisi yoktur. Kretenlerde iyot statiisiinii
diizeltmek veya tiroid hormonu vermek nérolojik
bulgulart geri dondiirmez. O halde konunun epi-
demiyolojik boyutu da goéz Oniine alinca tek ve
mantikli yaklagim iyot profilaksisidir.

Profilaksi

Seksen yil1 agkin bir siiredir iyotlu tuz diinya-
da profilaksinin en ucuz ve etkin yolu olarak kul-
lanilmaktadir. Iyot sofra tuzuna potasyum iyodiir
veya nemli bolgeler icin daha stabil olan formu
olan Potasyum iyodat seklinde eklenmektedir. IE
olan bir yorede satilan tuzlarin %90 veya daha faz-
lasinin iyotlanmasi ile etkili ve siirekli bir profilak-
si elde edilebilinir. Bu yontemle ilk profilaksiye
1917 yilinda ABD’de baglanmis ve yillar sonra
1980 yilinda bagarili sonuglar1 yaymlanmigtir (49).
Isvicre, Hindistan, Meksika, Guatemala, Yunanis-
tan, Finlandiya gibi iilkelerde gegen onyaillar
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icersinde tuzlarm iyotlanmasi ile guvatr prevalansi
¢ok anlamli olarak azalmis ve artik endemik krete-
nizme rastlanmaz olmustur. ABD’de 10000 par-
tikiil tuza 1 partikiil iyodiir eklenirken diger iilke-
lerde bu oran 1: 100 000’e kadar diisebilmektedir.
Giinde 5 g tuz tiiketildigi varsayilir ise, bu yontem
ile 50 ila 500 pg/giin arasinda ilave iyot alimi
saglanacaktir. Hollanda’da ekmek iyotlanmigtir an-
cak tiiketim bireyden bireye ¢ok farkli oldugu igin
bu yontem Onerilmemektedir (50). Sularin iyot-
lanmasi da kullanilmis ancak sadece igme suyunun
iyotlanmasi yeterli olmamis ve kullanma suyunun
da iyotlanmasi ile Cin’de basarili sonuglar alin-
mistir (51).

Ticari bolgelere uzak, izole, geri kalmis veya
gelismekte olan iilkelerde veya sofra tuzu kullan-
mayan veya daha sonra deginilecek ¢esitli sebep-
lerle tuzlarin iyotlanamadig1 yorelerde biiyiik mik-
tarlarda oral veya parenteral yagli iyot verilmesi de
etkili bir profilaksi yontemidir. Bu yontem ile iyo-
dun bolgedeki 45 yas altindaki tiim kadinlara (fertil
cag) ve 20 yas altindaki tim erkeklere verilmesi
gerekir (52).

Iyot profilaksisinin en énemli yan etkisi gegici
ve hafif tirotoksikozdur Ancak bu husus profilak-
siye engel teskil etmez ve unutmamak gerekir ki
etkili bir profilaksi ile uzun vadede yodrede hiper-
tiroidi de azalacaktir (53).

Maddi Kayiplar ve
Profilaksiyi Engelleyen Sebepler

Konunun tibbi yonii disinda toplumlarda IE se-
bebi ile 6nemli soyoekonomik kayiplar meydana

111



Murat Faik ERDOGAN ve Ark.

gelmektedir. Bir metaanaliz IE olan cocuklarin
yagitlarina gore Intelligency Quotient (IQ) larmin
ortalama 13 puan diisiik odugunu gostermistir (54).
IE olan toplumlarda is verimi ve kisi basina gelir
diisiiktiir. IE bolgesinde ciftlik hayvanlar1 dahi etki-
lenir ve daha az siit yumurta ve yiin verirler. Su an-
da hafif iyot eksikligi olan Almanya’da dahi tiroid
hastaliklari, iyodu yeterli ABD’ye gore fazladir.
Almanya'nin iyot eksikligi sebebi ile ortaya ¢ikan
tiroid hastaliklarinin tedavisindeki direk ve indirek
maliyetleri yilda 1 milyar dolardir (55).

Biitiin bunlardan sonra akla hakl olarak 'profi-
laksisi belli olan IE nigin halen devam ediyor'
sorusu gelmektedir. Aslinda David Marine 70 yil
once durumun farkinda olsa gerek ki 'Endemik gu-
vatr toplum karar verdiginde insan hastaliklarindan
engellemesi en kolay olamidir' demistir. Aslinda
konuda az yol da alimmamustir. 1990 yilinda "World
Summit for Children' isimli toplantida 2000 yilina
kadar iyot eksikliginin diinyadan elimine edilmesi
karar1 alinmistir. Dunn'un gore yeterli profilaksiye
engel olan ve 'Oldiiren giinah' ismini verdigi 7 fak-
tor sunlardir (56).

1) IER ve iyot statiisiiniin yetersiz deger-
lendirilmesi. Konuda en 6nemli endikatorler, idrar
iyodu, YD’da TSH ve sonografik tiroid voliim-
leridir. Degisik arastirmacilarin standart olmayan
yontemlerle yaptigir taramalar endemilerin iyi
degerlendirilemesine sebep olmaktadir.

2) Endemiye gore profilaksi yonteminin yanlig
secilmesi veya segilen yontem ile profilaksinin
yetersiz uygulanmasi.

3) Profilakside ¢ok dnemli olan tuz ireticileri,
tiiccar, tiiketici, saglik personelinin konu dig1 bi-
rakilmasi. Bu kesimler bilgilendirilmeden veya on-
larin goriis ve onerileri alinmadan profilaksi prog-
ramlarinin uygulanmaya calisiimasi.

4) Konudaki yetersiz egitim ve bilgilendirme.
IER lar1 sadece endemik guvatr ile simirl olsa dahi
IP’si toplumlara biiyiik tibbi ve ekonomik yarar
saglayacaktir. Kald1 ki endemik guvatr IER’larinin
sadece en dikkat ¢ekenidir. Toplum bu konuda bi-
lin¢lendirilmelidir.

5) Yetersiz monitdrizasyon. Profilaksi siirecin-
de uygun endikatérler ile belli zaman araliklarinda
profilaksi monitorize edilmeli ve yonlendirilme-
lidir.
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6) Maliyete 6nem vermemek. Artan tuz
maliyetini genellikle tiiketici karsilar ancak bunu
devlet subvanse edebilir veya yavas yavas fiatlara
yansitabilir. Markette rekabete giren alternatif,
ucuz iyotsuz tuz olmamalidir.

7) Profilakside Siiregenligin saglanamamasi.
Unutulmamalidir ki diinyanin IE olan yorelerinde
tabiatta iyot azdir ve diinyanin bu bolgelerinde
yasandigi siirece eksik olan iyot yerine konmalidir.
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