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OZET

Bu c¢alisma, endemik guatr ybresi olan Elazig ili An-
cak ilgesinin daglik bélgesinde oturan 6-15 yas grubunda-
ki 147 okul gocugunda guatr prevalansini belilemek ve
bu c¢ocuklardaki guatr evrelemesini, serum triiodotironin,
tiroksin tirotropin dlizeylerini saptamak amaciyla yapildi.
Guatrprevalansi % 87 olarak bulundu. Guatrll 128 gocuk-
ta hipotiroidinin klinik belirtilerinin gérilmemesine karsin,
23 (% 18) lnde biyokimyasal hipotiroidi saptandi.
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Troid bezi hastaliklari Glkemizde 6nemli bir saglik
sorunu olmaya devam etmektedir. Bu hastaliklar iginde
yaygin olan endemik guatrin en énemli neden! Iyot ek-
sikligidir ve Ullkemizde Dogu Karadeniz Bdlgesi, Bolu-
Kastamonu ydéresi, Isparta-Burdur Afyon yoéresi ve Dogu
Anadolu Bdlgesi olmak lizere dort ayri bdlgede en sik
rastlanmaktadir (1,2). Yerylzinde ise Vietnam, Sudan,
Endonezya, Yeni Gine ve Avrupa ulkelerinden iyot pro-
filaksisi zorunlu olmayan Almanya, Yunanistan, italya,
Portekiz, Romanya, ispanya ve Tirkiye gibi Ulkelerde
guatr 6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir
(1,3,4).

Endemik guatrin bir tiri olan nodiler guatrlarin
hipoaktif ve solid olanlarinin % 12,5-25 oraninda kotu
huylu oldugu veya zamanla kétu huylu duruma geldigi
duslnilirse, konunun 6nemi daha belirgin olarak or-
taya c¢ikmaktadir. Tlrkiye'de endemik guatrin en énemli
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SUMMARY

The current study was performed in order to find the
prevalence of goiter among 147 scholl children, aged be-
tween 6 and out 15 years who are living in a mountain
village of Ancak-Elazig, and also to determine the stages
of goitre and triiodothyronine, thyroxine, thyrotropins va-
lues of all subjects. The prevalence of goitre were 87
percent. Although no clinical signs of hypothyroidism in
the 128 goitrous children, 23 (18%) of these children
were biochemically hypothyroid™.
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etyolojlk faktéri olarak kabul edilen iyot eksikliginin, so-
matik gelisme ve zeka gelismesi Uzerindeki olumsuz
etkileri bilinmektedir (1).

Degisik c¢alismalar endemik guatr bdlgesinde
yasayanlarda tiroid hormonlari ve tirotropin duzeylerinin
farklihklarini arastirmiglar ve sonug olarak klinik yénden
Otiroid bulunan kigilerde serum tiroksin (T4) seviyeleri-
nin disuk ve tirotropin (TSH) seviyelerinin ylksek bu-
lundugunu goéstermislerdir (5,6).

Calismada ilkokul 6grencileri arasinda guatr sikligi-
nin ve beraberinde tiroid hormonlari ve TSH degerleri-
nin arastirilmasi amacglandi ve galisma gurubuna daha
dnce benzer bir arastirma yapilmamis boélge olan Ela-
z1§ ili Ancak ilgesi ilkokul égrenollari secildi.

MATERYEL VE METOD

Calisma grubuna Elazig ili Ancak ilgesi merkez
Gumuskaya ilkokulu ve Yogunbilek koyu ilkokulu'ndan
ikide bir 6rnekleme ydntemiyle segilen 6-15 yaslari
arasindaki 147 6grenci alindi. Sonuglari etkileyebilecek
kronik hastaligi olanlar calisma kapsami disinda tutuldu.

Tam bir fizik muayeneden sonra, tiroid bezi Ame-
rikan Saghk Orgiti kriterlerine gére evrelendirildi (7,8).
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Tablo 1. Cesitli yas gruplarina gore guatr evrelemesl ve sikligi.
Yas Cocuk Guatrl Guatr evresi
gurubu sayisl gocuk
sayisi evre | evre |l evre Il
6-8 63 53(%84) 29(%54) 20 (%38) 4(%8)
9-11 49 44(%90) 16(%37) 20(%45) 8(%18)
12-15 35 31(%89) 10(%32) 16(%52) 5(%16)
Toplam 147 128(%87) 55(%44) 56(%44) 17(%13)
Cins:
Erkek 97 84(%86) 35(%42) 39(%46) 10(%12)
Kiz 50 44(%88) 20(%45) 17(%39) 7(%16)
Tablo Il. Guatrli ve guatrsiz gocuklarin serum T3, T4 ve TSH degerleri.
Seks toLTa tot. T4 TSH
E D yas micgr/dl ng/dl micU/ml
Guatrsiz
Ort. 8,5 162,0£37,5 7,842,0 5,849,0
Sayi 13 6 19 19 19 19
Dagilim 6-13 88-240 5,4-12 1,2-421
Guatrh
Evre |
Ort. 9 170,1+28,6 7,442,0 4,454
Sayi 35 20 55 55 55 55
Dagilim 6-13 99-250 3-13,5 0,8-34
Evre |l
Ort. 9,5 152,7+34,1 6,942,0 3,944
Sayi 39 17 56 56 56 56
Dagilim 6-15 54-230 2,3-11 0,2-25
Evre Il
Ort. 10 167,5+43,8 57+2,2 4,2+3,6
Sayi 10 7 17 17 17 17
Dagilim 7-14 88-270 2-10 1,3-14
Guatrsiz ve evre | P<0,375 P<0,375 P<0,375
Guatrsiz ve evre I P<0,375 P<0,1 P<0,375
Guatrsiz ve evre |l P<0,375 P<0,005 P<0,375
Evre | ve evre I P<0,005 P<0,1 P<0,375
Evre | ve evre lll P<0,4 P<0,005 P<0,4
Evre Il ve evre |l P<0,1 P<0,025 P<0,4
Evre |: Guatr boyun tam ekstansiyona getiril- SONUCLAR

diginde goriliur veya palpe edilebilir.

Evre I: Boyun normal pozisyondayken guatr gori-
lebilir, tani icin palpasyon gerekmez.

Evre lll: Herhangi bir uzakliktan gorilebilen blyuk
guatr.

Serum tirotropin (TSH), troksin (T4) ve triodotiro-
nin (T3) arastirmalari Amersham marka radioimmu-
noassay test kitleri kullanilarak mlkrogamma counter
aletiyle gergeklestirildi, istatiksel analiz igin student-t
testi kullanildi.
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Cesitli yas gruplarindaki guatr sikligi ve guatr
evreleri Tablo 1 de go6sterilmistir. Calisma grubunu
olusturan 147 &grencinin 128 (%87) 'sinde guatr belir-
lendi. En sik 9-11 yas grubunda 44 (%90) c¢ocukta ve
evre |l guatr olarak 56 (%44) cocukta, en az 6-8 yas
grubunda 53 (%84) cocukta ve evre lll guatr olarak 17
(%13) gocukta bulundu. Higbir hastada hipo ve hiperti-
roidizme ait klinik belirti ve bulgu s6z konusu degildi.
T3, T4 ve TSH degerleri Tablo Il de 6zetlenmigtir. Gua-
trsiz ile evre Il guatrh gocuklar ve evre | ile evre |l
guatrli gocuklarin total T4 dlzeyleri arasinda, evre | ile
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Tablo Il ABiyokimyasal hipotiroldi saaptanan ve somatik gelisimi normal olan 23 olgunun sonuglari.

Total Evre | Evre Il Evrelll
Sayi 23(%18) 10(%44) 9(%39) 4(%17)
Yas ortalamasi 8,6+1,8 7,54£0,5 9,4+1,9 9,521
Hormon degerleri
Total Ta (miogr/dl) 159,7+42,5 179,5+28,9 128,8+40,3 180,0+40,8
Total T4 (ng/dl) 6.3+1,8 7,2+1,8 59+1,2 5,2+2.4
TSH (micU/ml) 11,775 11,7+9,7 11,8+6,5 10,0+3,2
T3/T4 orani 2,77+1,44 2,62+0,81 2,20+0,62 4,44+2 75

Tablo Il BBiyokimyasal hipotiroidi bulunan ve somatik gelisimi normal sinirda olan 23 olgunun sonuglari.

Boy Agirik T3 T4 TSH

Yas Cins (cm) (k@) Evre (micgr/dl) (ng/dl) (micU/ml) T3/T4
7 E 118,0 20,800 | 140 6,8 7,0 2,05
7 E 118,0 19,100 | 165 75 6,0 2,20
7 E 121,5 23,200 | 170 58 75 2,93
7 K 123.5 22,500 | 250 6,0 7,5 4,16
7 K 113,0 20,100 | 160 11,0 8,0 1,45
8 E 120,3 23,100 | 170 54 6,2 3,14
8 E 131,0 26,100 | 190 75 10,5 2,53
8 E 120,3 26,100 | 180 84 25,0 2,14
8 E 115,0 18,100 | 190 54 34,0 3,51

8 K 115,0 19,900 | 180 8,5 6,0 2,11

7 E 118,0 20,800 Il 100 4,8 7,0 2,08
8 E 127,0 26,100 Il 150 54 25,0 2,77
8 E 115,0 21,200 Il 54 5,6 18,0 0,96
8 K 121,56 19,900 Il 120 7,5 7,0 1,60

9 K 130,5 32,800 Il 140 4,6 11,6 3,04
10 E 133,5 29,500 Il 180 7,5 15,0 2,40
1 E 130,0 24,050 Il 150 6,4 6,2 2,34
12 E 135,0 26,700 Il 95 4,6 10,5 2,06
12 E 140,5 31,550 Il 170 6,6 7,0 2,57
8 E 115,0 23,100 ([ 150 7,5 9,8 2,00
8 K 121,5 25,400 [ 240 4,6 6,2 521

9 K 1245 23,100 ([ 170 6,6 14,0 2,57
13 K 144,5 34,600 ([ 160 2,0 10,0 8,00

evre Il guatrli gocuklarin total T3 dlzeyleri arasinda an-
lamli fark bulundu (P<0,005). Diger hormon duzeyleri
acisindan evreler arasinda anlamli bir fark saptanmadi
(Tablo ). Guatrli 128 c¢ocuktan 23 (%18) tanesi biyo-
kimyasal olarak hipotiroidik idi. Somatik gelismeleri
normal sinirlar Iginde olan bu cocuklarla ilgili sonuglar
Tablo Il te verilmigstir.

TARTISMA

Dogu Anadolu Boélgesinde guatr sikhdr ve evrele-
rine goére dagihm degisik yas grubundaki ¢ocuklar ara-
sinda farklilik gdstermektedir, ilkokul ¢ocuklari arasin-
daki guatr sikhigi % 87 gibi yuksek oranlarda bulun-
mustur. Baki ve ark. nin Dogu Karadeniz bdlgesindeki
ilk calismasinda (2) guatr orani % 40 olarak verilirken,
daha genis kapsamli yeni caligsmalarinda (9) % 32 ola-
rak verilmistir. Endemik guatr yodrelerinden Vietnam'da
% 15, Vankon endemikguatr bdlgesinde % 45, Orta

Afrika Ulkelerinde ise % 76 ya varan oranlar bildiril-
mistir (10). Ayrica Eltom ve ark.(11) Bati Sudan Darfur
endemik guatr bélgesinde % 67-71 ve Ramahagasva-
mi V. ve ark(12) Hindistan'in bazi bdlgelerinde % 90
gibi ylksek oranlar bulmuslardir. Bu c¢alismada bulu,
nan % 87'lik oran simdiye dek bildirilen en ylksek
oranlardan biridir. Baki ve ark (Olarinin Dodu Karade-
niz bolgesi'ndeki galismalarinda guatr sikligi sirasiyla
erkeklerde % 29 ve kizlarda %47 oraninda bulunup,
aralarinda anlamh fark (p<0,001) saptanirken, c¢alisma-
mizda, erkeklerde ve kizlarda guatr sikligi birbirine ben-
zerdi.

Biyokimyasal olarak hipotiroid olan guatrli g¢ocuk-
lardan higbirinde hipotiroidi belirtisi ve bulgusu yoktu.
Bu hastalarda iyot eksikliginden dolay! T4 yeterince ya-
pilamamakta ve TSH ylkselmektedir. Bu hastalarin 6ti-
roid kalabilmeleri icin periferik dokularda ve troid be-
zinde T4 monodelodinasyon yoluyla daha etkin olan T3
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e donusmektedir ve kanda T3/T4 orani ylkselmektedir.
T3 duzeyinin yliksek T4 dizeyinin dusuk oldugu bu co-
cuklarda, TSH dizeyinin ylksek olusu feed-back me-
kanizmasinda T4 Uin daha etkili olmasi ile agiklanabil-
mektedir (6,13-15). Ayrica degisik calismalar ile normal
serum T3 duzeyleri varlignda, bazi hastalarda serebral
kortekste hicre igi T3 yogunluklarinin azaldigi (16) ve
hipotalamusta da T4 Un T3'e cevrildigi godsterilmistir
(17). Calismamizda buldugumuz ylksek T3 seviyeleri
Chopra ve ark (6).larinin Yeni Gine'deki endemik guatr
bdlgelerindeki degerlerle uyum gostermektedir. Endemik
guatr bdlgelerinde guatri bulunan ve guatri bulun-
mayanlarda T3 duzeyleri yiksek bulunmaktadir.

Yoéremizde guatr sikhdi yuksekliginin en énemli ne-
deni iyot eksikligi (18) oldugundan, bélgede iyot profl-
laksisinin yapilmasi ve bunun da en kolay yolunun
iyotlu tuz kullaniimasi oldugu goézlemlerimiz sonucu or-
taya cikmistir. Profilaksi igin yasin 6nemi buyuUktir,
¢lnkl, bezde nodul olusumu basladiginda, stromada
olusan degisiklikler iyot verilmesiyle de diuzelmeyecek
duruma gelebilir (19).
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