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Tiroid bezi hastahklan memleketimiz igin G6zel
bir 6nem tasimaktadir. Ciinkii, Tirkiye'de 3 milyo-
nun iizerinde endemik guvatr vakasi oldugunu tahmin
ediyoruz. Ayrica, Tirkiye'deki endemik guvatr pre-
valeos'i giin gectikge yilikselmektedir, 1950'i yillar-
da memleketimizde tesbit ettigimiz 4 endemik gu-
vatr bolgesi (Dogu Karadeniz Bolgesi, Boiu - Kasta-
monu ve civan, Isparta - Burdur - Afyon ve civan,
Dogu Anadolu Bolgesi), genel yayilma igerisinde ar-
tik yerlerini ve 6zelliklerini kaybetmislerdir.

Endemik guvatnn bir tiirli olan nddiiler guvatr-
lam1 hipoaktif ve solid olanlarimin % 12,5 - 25,0
oraninda habislestigi veya habis oldu gu dikkate ali-
nirsa, meselenin 6nemi barizlesmektedir. Diger taraf-
tan, nodiiler guvatrlann bir kismi hiperaktiftir. Ger-
¢ekten, tiroid bezi hiperplazisi eskidikge otonomi
egilimi artmaktadir. Bunlarin toksik nodiiler guvatra
doniisimii daima miimkiindir. Memleketimizde basla-
yan iyod profilaksisi ile, toksik olmayan hiperaktif
riodiillerin  veya otonomi kazanmis endemik guvatr
vakalarinin tirotoksikoza doniismesi ihtimali daima
mevcuttur.

Tiirkiye'deki endemik guvatnn en dnemli etiyolo-
jik faktorii olarak kabul ettigimiz iyod yetersizligi-
nin, somatik gelisme ve zekanin gelismesi iizerindeki
negatif etkileri bilinmektedir. Memleketimizdeki iyod
yetersizligine bagli olarak kretinizma vakalarinin giin
gectikce arttigr gozlendigi gibi, kretinizma diizeyine
varmayan zeka geriliginin de saptanabildigim ifade
edebiliriz.

Tiroid hastaliklarinin memleketimizdeki 6nemini
artiran diger bir nokta da, teshis hatalan sonunda uy-
gulanan yanlis tedavi meselesidir. Gergekten, tiroid
hiperplazisi olan bir gahista gozlenen psiko - nevrotik
ve ndro - vejetatif sistem diizensizligine ait belirtiler,
klinik tanida hatalara sebep olmakta, iyod yetersiz-
ligine bagli olarak husule gelen tiroidin yiiksek
"l - 131 uptake"i ve son aylarda, yeterli tecriibesi

Otiroid Guvatr

Memleketimiz I¢in Onemi, Etiyopatojenezi
Tedavi ve Profilaksi I¢in Omneriler

Selahattin KOLOGLU **

ve formasyonu olmayan ellerden ¢ikmaya baslayan
serum tiroid hormonlar1 tayinleri ve degerleri, hatali
taniy1 destekleyerek, hatali tedavinin uygulanmasina
yol agmaktadir.

Iste, yalmiz birkacini arzettigimiz bu gdzlemler,
Tiirkiye'de tiroid bezi ve hastaliklanmn Onemini be-
lirtmek icin yeterlidir kanisindayim (27 - a).

A—Terminoloji hususunda birka¢ kelime:
Tirkiye'de kullanilan terminolojinin
kritigi ve oneriler :

Tiroid bezinin her tiirli biiylimesi i¢in "Guvatr",
tiroid fonksiyonlannin genellikle normal hudutlarda
bulundugu, iltihabi reaksiyon veya habis dejenere-
sans gOstermeyen tiroid bezi bilylimeleri igin de
"otiroid Guvatr" veya "Toksik Olmayan Guvatr"
deyimlerini kullanmaktayiz.

Otiroid guvatr, memleketimizde 'Basit Guvatr"
deyimi ile tanimlanmaktadir. Ancak, bu isimlendirme,
bircok meslekdas ve hastada, rahatsizligin énemi hu-
susunda, yanlig bir izlenim uyandirarak, hastaligin
kiiglimsenmesine ve tedavisinde ihmal ve gecikmelere
sebep olmaktadir. Boylece, medikal tedavi ile diizel-
mesi miimkiin olan &tiroid diffiz guvatr (ODG),
adenomlarin veya adenomatdz degisimin husuli ile
cerrahi tedavi anirma girmekte, gelisen hipoaktif
nddillerin 6nemli bir kismi habislesmekte, diger bir
kistm 6tiroid nodiiler guvatrlar (ONG) ise toksik no-
diiler guvatra doniismekte veya inestetik hacimlere
varmaktadir. Gene, bu "Basit" kelimesi nedeni ile,
cocuklarda gelisen tiroid hiperplazisi, piiberteyi ta-
kiben kaybolabilir imidi ile tedavi edilmediginden
bir siire sonra nodiiller tesekkiil etmekte, tedaviye
baslamak i¢in hiperplazinin daha bilyiik hacimlere
varmas1 beklenmekte veyahutta, hasta, biiyiimiis olan
tiroid bezi iizerine higbir etkisi olmayan Lugol so-
lisyonuna konarak, &tiroid guvatnn cerrahi hacim-
lere varmasina zemin hazirlamaktadir. Yani, 6tiroid
guvartr, basit kelimesiyle bagdasmayan c¢ok o6nemli
komplikasyonlara kaynak olabilmektedir.

* Kismen, Istanbul Tip Fakiiltesi tarafindan tertip edilen 'Tiroid Bezi Simpozyumu "nda teblig edilmistir (25 -29 Eylil 1983).

**A U. Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali Ogretim Uyesi

Tiirkiye Klinikleri - Cilt : I, Say1 : -1, Aralik 1984.
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iste bu sebeplerle, bu tiir tiroid hiperplazileri
i¢in, hastaligin 6nemini daha iyi belirttiginden dolayi,
"OTIROID GUVATR" deyimini 6nermekteyim.

Belirli bir bdlge halkinin % 5'inden fazlasinda go-
rilen ve muayyen bir faktoriin yetersizligi (ekseriya
iyod) veya bir guvatrojen faktoriin etkisine bagli ola-
rak husule gelen, tiroid fonksiyonlarinin olagan ola-
rak normal sinirlarda bulunduga tiroid hiperplazisi
‘eakalar1 "Endemik Guvatr" deyimi ile tanimlanmak-
tadir, Bunlardan, tiroid fonksiyonlarinin yetersiz
bulundugu vakalar "Endemik Hipotiroidi" olarak
isimlendirilmektedir.

Tiroid hormonu biyosentezi ve aktif forma kon-
versiyonundaki defektlere bagli olarak gelisen tiroid
bezi hiperplazisine ise "Sporadik Guvatr" denmekte-
dir (27 -a).

B—Tiirkiye'de endemik guvatra ait genel
etiy olojik bilgiler ;

I— Prevalens ve dagilim Memleketimizde
genel p p ilasyondaki endemik guvatr oraninin % 7
civarinda oldugu kabul edilebilir (S. Kologlu,
0. Koksal). Memleketimizin 6nemli endemik guvatr
bolgelerinden bir kismi daglik bolgelerde, bir kismi
sahillerde, bir kismi da biiylk nehirlerin civarinda
yer almaktadir. Bu bolgelerin petroiojik karakterleri
ile endemik guvatr bolgeleri arasinda anlamli bir
/.orrer * e -il bul.  miimkiin olmadi.

Bazi arastireilar (6-9, 32) endemi bdlgeleriyle,
bu bolgelerdeki sedimanter ve metaniorfik kayalar
»tasinda bir iligkinin mevcudiyetine inanmaktadirlar.
Ciinkli bu arastiricilara gore, bu kaya tiirleri, sularin
guvatrojen iceriginden olan satiire ve ansatiire alifa-
tik hidrokarbonlarin kaynagidir.

Tiirkiye'de durum tamamiyle degisiktir. Ciinkdi,
bizim endemik bdlgelerimizin kayalan daha ziyade
volkanik menselidir.

Fakat, Tiirkiye'nin jeomorfolojik karakterleri,
memleketimizdeki iyod yetersizliginden sorumludur.
Gergekten, Tiirkiye'nin sahillerine paralel aradagla-
rin mevcudiyeti ve bu daglarin senenin biylk bir
K%m-1-x- /»omurlarla jutanmasi, topragin iyodunun
denizlere tasinmasina sebep olmaktadir. Saliillerimiz-
deki Oonemli endemik guvatr bolgelerinden aldigimiz
'oprak Orneklerinin iyod igeriginin diigikliiglii bu fikri
desteklemektedir.

I Cins : Cok genis materyelimizdeki kadin
dualarda tiroid hiper-

plazisinin daha sik olusunun sebepleri kesin olarak
bilinmemektedir. Bununla beraber mubhtelif fikirler
-iriye  stirlilmiistiir. Kadinlarda psikonevrotik zeminin
daha sik olusu, emosyonel travmalara daha miisait
olmalar., gebelik ve laktasyon periyodlarinda iyod

OTIROID GUVATR

ihtiyacinin artmasi1 ve bu hadiselerin dogurdugu
emosyonel stress'ler, guvatrojen faktorlerle birlesin-
ce, kadinlarda tiroid hiperplazisinin daha sik olacagi
diistintilebilir.

III- Yas : Tiroid hiperplazisi, bizim vakalari-
mizda her iki cinste de bilhassa 20 - 40 yas arasinda
siktir. Bu periyod emosyonel faktorlerin en sik oldu-
gu periyoddur.

[V— fsisizm ; iki bolimde arastirilmistir:

a) Psiko-nevrotik  zemini  hastalarumizin =~ %
61 'inde ortaya ¢ikarmak miimkiin olmusg-
tur.

b) Emosyonel travma, tiroid  hiperplazisin-
den hemen evvel, vakalarin % S6 'stnda
saptanmigtir.

Emosyonel stress 'lerin anterior hipotala-
mus yolu ile TSH salgisini artirdigi, ay-
rica tali bir etken ile, tiroidin iyodiir
pompasini nehyettigi ileri stirtilmiigtiir.

V— Gebelik ;laktasyon ve puberte : Hastalarimiz-
da sira ile % 12, % 7 ve % 3 oranlannda tiroid hiper-
plazisinin baglangici ile birlesmistir. Pubertenin diigiik
nis betlerde endemik guvatr baslangici ile birlesmesi,
klinigimizin erigkin hastalarla mesgul olmasina bag-
' anabilir,

VI— Genetik defekt : Ayni aile fertlerinin ve aymi
toplumun bir kisminda tiroid hiperplazisinin tesbiti
genetik faktoriin rolliniin incelenmesini gerektirmek-
tedir. Ayn1 beslenme sartlarina uyan, ayni emosyonel
reaksiyonlara maruz k;Jan bir c¢evrede gelisen bir
tiroid hiperplazisinde, genetik defekte diisen pay1
bulmak oldukg¢a gligtiir. Bu hususta yapilan inceleme-
ler heniiz kesin bir fikir ¢ikarmaya yeterli degildir.

Bununla beraber, bazi1 nodiiler guvatrlarda, no-
dul dist dokunun tamamiyle normal karakterini mu-
hafaza edebilmesi, bir kisim nodulun hiperaktif, bir
kisminin ise hipoaktif nodiiler guvatr olarak gelise-
bilmo:.:. tiroid hiperplazisine sebep olan faktorler
arasinda genetik karakterlerin de roliinii diisiindiirmek-
tedir (43). Bu tur hiperplazilerde, guvatrojen bir
faktoriin etkisinden ziyade, follikiil hiicresinin iyo-
dinasyon fonksiyonundaki genetik egiliminin roliinii
kabul etmek zorunludur. Gergekten, bazi vakalarda
enzim aktivitesinin transmisibl oldugu gosterilebil-
mistir (5, 30, 31, 43). Ayrica bir soguk nodiildeki
iyod metabolizmasinin tedricen kaybi1 da primer,
tiroid i¢i guvatrojen egiliminin ifadesidir (42).

Endemik guvatr vakalarinda saptanan "metabo-
lik desintegrasyon" veya metabolik fonksiyonlar ara-
sindaki sinerjizmin kaybi, guvatrojenez esnasinda
sekonder olarak husule geldiginden, bunlar1 genetik
defe MLi"T «rast1*/ sokra» 1- miimkiin degildir. Fakat,
bazi tiroid hiicrelerinde genetik bir defekt olarak

Tiirkiye Klinikleri <« Cilt 4, Sayt ; 4, Aralik 1984.
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beliren organifikasyon yetersizligi hipoaktif nodiille-
rin tesekkiiliinde etkili olabilir (43).

C- Tiirkiye'de endemik guvatitn etiyoloji-
si te ilgili guvatrdjet1 faktorler

Endemik guvatnr» patojenezi bakimindan degisik
memleketlerde, degisik faktorler sorumlu tutulmus-
tur. Bu konuda iizerinde durulan faktdrler Tablo 1'-
de arzedilniistir.

Klasik iyod yetersizliginin yaninda, bazi guvat
rojen sebzeler, guvatrojen maddeleri havi otlarla
beslenen ineklerin siitli, sularin antitiroid madde
igerigi, su ve besinlerle viicuda asin miktarlarda
kalsiyum girmesi, A. vitamini yetersi; igi ve fiuor'dan
zengin sularin tiroid hiperplazisine sebep oldugu ileri
siirlilmistiir. Bunlar arasinda, siit iie husule gelmis ve
pratik dnemi haiz birka¢ drnek mevcuttur.

1956 ydindanberi, Tiirkiye'de endemik guvatnn
etiyopatojenezi ilizerindeki arastirmalanmizi siirdiir-
mekteyiz. 3u yazimizda, simdiye kadar yapmis ol-
dugumuz arastirmalarimizin bir 6zeti az edilecek tir.
Her bir arastirmaya ait -nateryel ve metodlar1 verilen
referanslarda bulmak miimkiindiir.

Tiirkiye'de mevcut endemik guvatn iki fonksi-
yonel gurup altinda toplamak miimkiindiir:

/-- Tiroidin yiiksek 1-131 "uptake "i ile karakteri-
ze gurup, endemik guvatr vakalarimin takriben % 80'
ini teskil etmektedir.

11 = Tiroidin normal 1-131 'uptake "i ile karak-
terize gurup, vakalarin geriye kalan kismini, yani
% 20'sini ihtiva etmektedir.

Bu bariz guruplagsma dolayisiyla, her iki tiiriin
etiyopatojenezinde methaidar olmasi muhtemel fak-
torleri ayr1 ayrt incelemek zorunlugunu hissettik.

I- Yiksek i - 131 "uptake"! ile karak tarize
endemik guvatr (iyod yetersizligi gurubu) ;

Bu gunibun esas karakteri, etiyopatojenizinde
iyod yetersizliginin en Onemli yeri isgal etmesidir.
Bu fikir lehinde direkt ve endirekt bulgularimiz
Tablo ; 2' de arzedilmistir.

Dogu Karadeniz Bolgesinde, muhtelif sehir ve
kasabalardan alinmis 72 adet su 6rneginin iyod muh-
teviyat1 (Tablo : 3), 5 bolgenin susar1 (Dereli - Gire-
sun, Y'omra - Trabzon v.s.) dikkate alinmaz ise, lit-
rede 0 ile 2,5 mikrogram arasinda degismektedir.
Halbuki kontrol olarak Istanbul'dan alman 5
su Orneginin ortalama iyod muhteviyat1 11,0 u gl
litredir. Bu farkin ileri derecede anlamli oldugu bariz-
dir.

Bu bulgular, bilahare Tiirkan Sungur (44) ve
Urgancioglu - Hatemi guruplart tarafindan yapilan
(45) incelemelerle dogrulanmistir.

Tiirkiye  Klinikleri Cilt : 4, San : 4, Arahk 1984.
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Tablo - 1

Endemik Guvatnn Etiopatojenezittde
Mubhtelif Memleketlerde Sorumlu
Bulunmus Belli Basli Faktorler

A.IYOD YETERSIZLiGi

B. DOGAL GUVA'I'ROJENLER
1. Sebzeler
1. Cruciferae ailesi nebatlar :

Guvatrojen faktdér muhteviyati: Thiocyanate.lso-
thiocyanate (Chaloria), Thioglycoside (Goitrin),
Polysjlfide
Brassica - Beyaz basli lahana (tohum ve yenen
kismi)

- Beyaz turp (tohumu)

- Salgam (tohumu)

- Isve¢ salgami (tohumu)

- Kolza (tohumu)

- Karalahana (tohumu ve yapragi)

- Briiksel lahanasi (tohumu)

- Cin lahanasi (tohumu)

-Broceoli (tohumu)

- Kohlrahi (tohumu)

- Karnabahar (tohumu)

Raphanus - Kirmizi turp (tohumu)

2. Liliaceae ailesi nebatlar ;
Guvatrojen faktéor muhteviyat: : Alifatik disulfit

- Sogan

- Sarimsak

3. Euphorbiaceae ailesi

Guvatrojen faktéor muhteviyati: Cyanogenk
giy r >si de
- Cassava (ac1 ve tatli)
4 Siivheli mt'tircid eih-si olan nebatla':

Soya fasulyesi, Pancar, Havug¢, Mercimek, Marul,
Bezelye, Ispanak, Seftali, Armut, Cilek, Yer
fist1g1

11, Siit (Goitrin, Chrilorine, Thiocyanate)

III. Silann antitiroid muhteviyat: (satiire ve aasatiire,
bir kismi silfiirii alifatik hidrokarbonlar) ve mikro-
organizmalar (E.colil

C. ASIRI KALSIYUM
D. ASiRi PLOUR
E. A VITAMINOZU vj.
Dogu Karadeniz bolgesindeki halkin besin mad-
delerinin iyod igerigi ve bir dis memleketten alinmis

besin iyod degerleri Tablo : 4'de verilmistir. Bu iki
deger karsilastinldigmda, deniz mahsulleri harig,
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biitlin  besinlerimizin iyod igeriginin, Vought'un
ABD'de saptadigi (48) besin iyod degerlerinden an-
lamli olarak diisiik bulundugu meydana ¢ikmakta-
dir.

Arzetmis oldugumuz su ve besin 6rnekleri Dogu
Karadeniz endemi bolgesindeki halkin beslenme
tarzina gore 10 tip halinde tanzim edilerek her bir
monii tipinin iyod muhteviyat: hesaplanmistir. Moni
tiplerinden Tablo : 5'de arzettigimiz ilk 4'4 popu-
lasyonun % 80'inin beslenmesine tekabiil etmekte-
dir ve organizmaya giinde 55 - 75 y g iyod saglamak-
tadir. Ancak, bu besinlerin bir kismi selliilozdan zen-
gin oldugundan, viicuda giren iyodun % 10"unun
bars aklardan kaybina sebep olmaktadir. Su halde,
bu beslenme ile viicuda giren iyodu 50 - 65,5]i g/giin
olarak kabul etmek daha makul olacaktir.

Tablo-, 2

Tiroidin yiiksek I - ;31 ""Uptake "iile karakterize
endemik guvatr (Iyodyetersizligi grubu) :

I. Direkt gozlemlerimiz :
1. Su ve besinlerle alinan iyodun yetersizligi (15) :

a) Endemi bdlgesinden alman sularin iyod muhtevi-
yat1 disiiktiir (15)

b) Endemi bolgesinde tiiketilen besin maddelerinin
iyod muhteviyat: diisiiktir (15).

c) Endemi boélgesindeki populasyonun bir giinlik iyod
"intake"i optimal ihtiyacin altindadir (15)

d) Endemi bolgesinden alman topragin iyod muhte-
viyatr dusiiktir (15)

2. Bu iyod '"intake "inin yetersizligine dair direkt
biyolojik verilerimiz sunlardwr :

a) Plazma inorganik iyod seviyeleri (Pil) disiiktiir
(16,17)

b) "Exchangeable" organik iyod birikimleri ve orga-
nik iyodun tiroid dis1 dagilim mesafesi normal
degerlerin altindadir (15).

II. Indirekt gdzlemlerimiz
(Iyod yetersizligine adaptasyon mekanizmalari):
1. Tiroidin I - 131 "uptake'leri ve I - 127 hin tiroidde
birikme derecesi normalin istiindedir (17, 21, 25)

2. ldrarla atilan iyod diisiiktiir (17)
3. Tiroidin iyod "turnover"i siiratlenmistir

4. Iyodlu aminoasit istihsali ve sekresyonu triiodoti-
ronin ve monoiodotirozin lehine degismistir (23)

5. E*/D" (idrarla atilan 1-131 / hormonal I - 131 deg-
radasyon derecesi orani) l'in altindadir (21, 25) ve
tiroid bezinden inorganik iyod "escape"inin mevcut
olmadigim gosterir.

6. tyoddan fakir beslenmeye tabi tuttugumuz hayvan-
lar da tesbit ettigimiz bulgular bu miisahedelerimizi
dogruladilar(19,20).

OTIROID GUVATR

Besin ve su ile viicuda bir giinde giren iyod mik-
tarin1 gene Vought'un (48) verileri ile karsilastirinca
ve tam emilmek kosulu ile, viicuda girmesi zorunlu
iyod miktar1 giinde 150 yg. civarinda olmasi1 gerektigi
hatirlaninca, yukarida arzedilen degerlerin yetersiz-
ligi daha barizlesmektedir. Iyod igerigi diisiik sebze
ve tahildan zengin beslenme memleketimizde yaygin
bulundugundan, viicuda giren total iyod miktan
diisiik seviyede kalmaktadir.

Bu noktada hakiki sebebe donmek mecburiyeti
vardir. Gergekten, esas iyod eksikligini toprakta
aramak icabeder. Nitekim bir guvatr bdlgesinin top-
raginin iyodu ile (Rize 166 £ 14 y g/100 gm.l,
Istanbul topragimin iyodu (250 + 18 y g/100 gm)
arasinda saptanan fark ileri derecede anlamlidir
(P < 0,001). Su halde, yagmurlarla iyoddan aritil-
mis bdyle bir toprakta yetisen bitkiler iyoddan fakir
olacagi gibi, bunlarla beslenen hayvanlarin etinin de
iyoddan fakir olacagi muhakkaktir.

Tablo - 3

Tiirkiye'de Dogu Karadeniz Endemi Bélgesinden
Alinan Su Orneklerinin Iyod Muhteviyati «*

Ortalama iyod

o6rnegin aiind g1 yer ornek adedi y g/L
ORDU 2 2.0
2 2.0
8 2.5
GIRESUN 2 15
Eynesil A | 0.0
1 6.0
Gorele A 1 5.0
1 0.0
1 4.0
TRABZON 1 0.0
3 . . . 115
1 0.0
Arakl ) 2.0
1 5.0
Of. 1 0.0
Vakfi-Kebir .. 1 0.0
1 2.0
RIZE 12 25
Camli Hemsin . ... 9 2.4
Cayeli . —— . . . 1 0.0
ARTVIN 6 2.3
A 0.4
Bor¢gka ...... ... 4 0.7
Kemalpasa . . . ... 2 0.0
ISTANBUL .5 11.0

* Iyod tayinleri A.U. Tip Fakiiltesi Endokrinolojiye Meta-
bolizma Has talikian Kiirsiisii laboratuvannda yapilmistir.

Tiirkiye Klinikleri - Cilt : 4, Ray 4, Aralik 1984.
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Tablo - 4

Tiirkiye 'de Dagit Karadeniz Endemi Bolgesinde Tesbit

Ettigimiz Besin Iyod Degerleriyle Bir Dis Memleketten
Alman Besin Iyod Degerlerinin (Vought)
Karsilagtirilmast

VOUGHT
fyod jj g/Kg gida
ortalama + SE

KOLOGLU
Iyod yg/Kg gida
ortalama +SE

GIDA CGESIDI

Deniz mahstlleri 660 + 180 515.0 +126.0
Sebzeler 320 +100 223 + 4.1
Etler 260 + 70 327 + 6.0
Yumurta 260+ 80 78.0 + 13.6
Siitve siit mahsalleri 130+ 10 66.6 + 25.5
Ekmek ve hububat 100 + 20 47.0 + 9.8
Meyveler 40 + 20 13.3 + 1.6
Tablo - 5

Tiirkiye'de Dogu Karadeniz Endemi Bolgesi Halkinin
Yemek Tiplerinde Saptadigima Iyod Muhteviyati
ile, Bir Dis Memleketten Alinan Degerlerin (Vought)

Karsilastirimasi
Ko1.001.1

Yemek Vought

Tip Tip Tip Tip Tip Tip

! 1 Y% IX X
Kahvalti 27 133 IX7 170 131 714 22
Ogle yemeyi 90 21 0 247 290 220 375 174>
Aksam yemedi 89 2i0 247 29.0 221 375 17 172

Totjtf Giinlik Iyod 2«fi 5SS 68.i 710 771 122.6 379.6

Bu gozlem ve bulgulara ek olarak iyoddan fakir
besinin tiroid fonksiyonlar1 ve anatomisi lizerindeki
etkileri tavsanlarda incelenmis ve endemik guvatr
saptanan bulgulara muadil bulgular elde edilmistir
(19, 20). Bu hususta ayrintil1 bilgi isteyenlerin verilen
referanslara miiracaati rica olunur.

Incelemelerimizle viicuda bir giinde girdigini sap-
tadigimiz iyod miktarinin, iyod metabolizmasinin
normal fonksiyonu igin gerekli optimal veya asgari
miktarin altinda bulundugunu dogrulayan iki dnemli
gozlem vardir :

— Gergekten, endemik guvatr vakalarimizin plaz-
ma inorganik iyod seviyeleri 0.12 + 0.02 y g/100 cc.
dir. Ayni bdlgeden alman pvatrsiz sahislarda ise
Pil seviyesi 0.16 + 0.02 y g/100 cc.dir. Fark anlamli
degildir. (P > 0.10). Halbuki iyod yetersizligine ma-
ruz kalmamis bir bolgeden alinan kontrol gurubu ile
Tiirkive ~Klinikleri - Cilt
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kiyaslandiginda (6rnegin 0.30 + 0.08 y g/100 cc)
(28), fark ileri derecede anlamli bulunmaktadir
(P <0.001). Bu bulgular bir gercegi aydinlatan ilk
kriteryumdur. Endemik guvatr bdlgesinde yasayan,
fakat tiroid hiperplazisi tesbit edilmeyen'bir sahista
da, iyod yetersizligine ait isaretler tesbit edilebilmek-
tedir.

— Ayrica, viicuttaki miibadele edilebilir inorga-
nik iyod birikimleri ve tiroid disi dagilim mesafesi
lizerinde yaptigimiz arastirmalarda, bu parameter-
lerin ortalama degerlerinin anlamli olarak diisiik
bulundugunu saptadik (21, 25).

Kanimizca bu bulgular bir giinde alinan iyodun
yetersizligini belirten 6nemli miisahedelerdir.

Boyle bir incelemede daha inandirict bilgiler,
iyod yetersizligine bagli olarak husule gelen indi-
rekt bulgular ile ve mevcut iyod yetersizliginin,
adaptasyon mekanizmalarim faaliyete gegirip ge-
c¢irmedigini meydana ¢ikarmakla elde edilebilir.

incelemeler, iyod yetersizligine ait
dogrular

Yaptigimiz
biitin mekanizmalarin faaliyete gegtigini
niteliktedir :

Gergekten, endemik guvatrda tiroidin iyod ya-
kalama kapasitesi, I - 127'nin tiroidde birikme derece-
si ve tiroidin kam iyoddan arindirma hizi artmistir
(17,21,25).

Endemik guvatrda, 24 saatte idrarla atilan iyod
miktarlart normalin altinda bulunmustur. Ayrica
iyod yetersizligi olmayan bir bolgeden alman idrar
iyodu degerleri ile bizim guvatrsiz kontrol gurubumu-
zun idrar iyodu degerleri arasinda da anlamli fark
saptanmistir. Bu gozlem, guvatrsiz kontrollanmizm
da iyod yetersizliginden miiteessir olduklarini gos-
termesi bakimindan ilgingtir (17).

Iyod yetersizligi, tiroid hormonlarinin istihsa-
linde yeni bir diizenin kurulmasina sebep olmakta-
dir. Bizim de saptadigimiz gibi, endemik guvatr
vakalarinda tiroidin biyolojik olarak aktif olan hor-
monu, yani triiodotironin istihsali, endemik guvatr
vakalarinda artmistir (22, 23). (Tablo: 6) da goriil-
dip gibi Tirkiye disindan alman serum total T-3
ve T-4 diizeyleri memleketimizdeki verilerle kiyaslan-
diginda bizim total T-3 degerlerinin anlamli olarak
daha yiiksek, Tu degerlerinin ise anlamli olarak daha
diisiik bulundugu meydana ¢ikmaktadir.

Kanaatimizea ar/edilen veriler, endemik guvatr
bolgelerimizde viicuda bir giinde giren iyodun, iyod
metabolizmasinin icaplarini karsilayamadigini kesin-
likle meydana ¢ikarmistir. Bu, hem adaptasyon me-
kanizmalarinin faaliyete gecirilmesi, hem de iyod
yetersizligine ait biyolojik etkilerin belirmesile so-
nuglanmaktadir. (Bu hususta ayrintili bilgi isteyen-
lerin referanslara miiracaati rica olunur).
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Tablo — 6

Tiirkiye ve Amerika Birlesik Devletlerinde Sarmal Kontratlarda
Ti, T.f, Tj/Tj/Orant ve TSU Seviyelerinin Mukayesesi

T T, T.;r.x ioo isn
Tiirkiye 1,76+0.06» li,11 +0.278 2.7 } .92 + 030
ABD 1.25 8.40 15 +0.4 270 + 12
t 7.358 7318
P < 0.001 < 0,001

I Normal 1-131 "Uptake'li endemik guvatr
vakalarinin etiyopatojenezi iizerindeki aras-
tirmalar (21, 22, 25) = B tipi endemik gu-
vatr ;

Normal I - 131 uptake'li endemik guvatr
gurubu ise vakalarin takriben.%20 sini teskil etmek-
tedir. Memleketimizde tesbit ettigimiz iyod yeter-
sizligine ragmen bu vakalarda, tiroid glandmda, iyod
aclig1 kriteryumlan tesbit edilememektedir.

Bu verilere dayanarak diyebiliriz ki, tiroidin
1-131 uptake'inin normal bulundugu endemik gu-
vatr vakalarinda tiroid bezindeki hiperplazinin esas
sebebi iyod yetersizligi olmayabilir. Bunun yaninda
baska bir faktoriin de mevcudiyeti gerekmektedir.
Muhtemelen bu faktdr, ancak iyod yetersizligi (per-
misiv faktor olarak) muvacehesinde miiessir olmakta
veya aktivasyon kazanmaktadir.

Tiroidin I - 131 uptake'inin yiikksek bulundugu
vakalarin  etiyopatojenezinde, iyod yetersizligi en
6nemli rolii oynadigi halde, tiroidin I - 131 uptake"-
inin normal bulundugu vakalarin patojenezinde rol
oynayan en Onemli faktorler adaptasyon mekanizma-
larinin  bazilarmin islememesidir. Iyod yetersizligi-
nin yaninda, iyodlir pompasini yavaslatan, T-3 sen-
tezini aksatan veya, T-4'lin T-3'e konversion'unu 6n-
leyen, T-4 sentezinde kantitatif yetersizlik husule
getiren ve heniiz kesinlikle tesbit edemedigimiz fak-
tor veya faktorlerin mevcudiyetini diisiinmek ieabe-
der kanisindayiz.

Bu alterasyonlarin husuliinde tabii guvatrojen-
lerin bir rolii olup olmadigint meydana g¢ikarmak
i¢in yaptigimiz incelemeler ¢ok kisa olarak arzedile-
cektir;

Tiirkiye'nin Dogu Karadeniz endemi bdlgesi,
lahana ailesinin bir cinsi olan karalahana (Brassica
Oleracea Acephala) bu bolge halkinin beslenmesinde
onemli bir yer isgal etmesi ve bazi bolgelerde inekle-
rin de beslendigi bir besin maddesi olmas: dolayisile,
karalahana ve siitin guvatrojen etkisinin ve bu bolge

"TIROID (JITATR

endemisinin etiyolojisindeki roliinlin incelenmesi igin
¢ok uygun bir vasat teskil etmektedir.

Bizim giinde 100 - 400 gm. karalahana yiyen
gurupla, yemeyen grupta yaptigimiz guvatr preva-
lensi incelemesi her iki gurup arasinda guvatr husulii
yoniinden anlamli bir farkin olmadigini goéstermistir
(Tablo : 7).

Tablo - 7

Giinde i00 - 400 gr Kara Lahana Tiiketen Grupla,
Lahana Yem iyen Kisilerde Tiroid Bezi
Hiperplazisi Insidansi

Guvatr
Gruplar Vaka in sidan Sf Erkek /Kadin
adedi . orant Y as
Kara lahana
yiyenler 1189 344 1/3.5 . 65
Kara lahana
yeniiyenier 663 36.4%* 1123 7-60

* Fark anlamh de.Jil

Bizim incelemelerimizin Onemli bir bolimi,
thioglyeoside'ler, bilhassa deney hayvanlarinda guvat-
rojen aktivite gosterdigi bildirilen lahana ve siiriin
L-5-vinylthiooxazolidone (VTO) {izerinde toplanmis-
tir. Yaptigimiz arastirmalarda kara lahananin beslen-
mede tiiketilmeyen tohumlarinda VTO'nun mebzul
miktarda bulundugu, fakat tiiketilen kisimlarinda
(yapraklar) bulunmadigini meydana g¢ikarmistir. De-
neme, degisik metodlarla tekrar edilmis, fakat eser
miktarlarda dahi VTO'nun karalahana yapraklarinda
bulunmadig1 tesbit edilmistir. Beyaz lahana yaprak-
larinda ise eser miktarlarda tesbit edilebilmistir.

Siitlin zaman zaman tiroid hiperplazisme sebebi-
yet veren antitiroid aktivitesi bir¢ok arastirmaya
konu teskil etmistir (1 0, 18, 20, 44). Bu incelemeler-
den esinlenerek, bizde de karalahana ile ve diger tabii
bitkilerle beslenen ineklerin siitlerinde thioglycoside'-
leri arastirdik; ve, karalahananin tiiketilen kisminda
oldugu gibi, siitte de VTO ve benzerlerini tesbit ede-
medik.

Dogal guvatrojenlerin thiocyanate muhteviyati
da birgok arastirmaya konu teskil etmistir. Bizim
arastirmalarimizda (20), karalahana ve siitte tesbit
ettigimiz oranlardaki thiocyanate'in yalniz basina,
viicuda giren besin maddelerindeki miktarlarda,
tiroid hiperplazisine sebep olup olamayacagi iki se-
kilde incelenmisgtir:

a) Kandaki thiocyanate seviyesi i/ 5 mg.in
izerine yiikseldigi zaman tiroidin I - 131 uptake'i
inhibisyona ugramaktadir. Bu kan thiocyanate kesa-

Tarkwe Klinikleri « Cilt 4. Say, : 4, Aralik I 984.
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fetine, giinde ancak 1.6 gm. potasyum thiocyanate
almakla erisilebilmektedir. Halbuki bir finde tiike-
tilen lahana ile ancak 11.0 - 44.0 mg., siit mahsil-
leri ile de giinde 7.0 mg. thiocyanate viicuda girdigine
gbre, bunun yalniz basina, tiroid histolojisi ve anato-
misinde herhangi bir degisiklik yapmasi beklenemez.

b) Problemi aydinlatmak icin yaptigimiz hay-
van denemelerinde, tiroid hiperplazisi, kg. basina
16,5 mg. thiocyanate'a tekabiil eden lahana tiiketil-
digi zaman husule gelmekte idi. 60 kg.lik bir insanda
thiocyanate m guvatrojen miktan 990 mg.a erismek-
tedir ki, bu seviyeye ancak giinde 9 kg. lahana tiiket-
mekle ulasma imkani vardir. Giinde yarim kg. lahana
tiikketen bir kimsede, dogrudan dogruya thiocyanate'a
atfen bu etkinin beklenmeyecegi barizdir (20).

Incelemelerimizde tesbit ettigimiz thiocyanate
miktarinin, normal uptakeli gurubun tiroid hiper-
plazisinden de, yalniz basma sorumlu olamayacagini
arzetmistik. Bu sebeple guvatrojen faktdrlerin kom-
bine etkilerini de, hayvan denemeleri ile inceleme li-
zumunu hissettik (19), Thiocyanatelarin ancak iyod
yetersizligi mevcut oldugu takdirde miiessir oldugunu
biliyoruz. Su halde, degisik miktarlarda karalahana,
iyoddan fakir bir beslenmeye ilave edilerek,riroid
fonksiyonlarina miidahale eden asgari miiessir karala-
hana miktarlar1 hakkinda bir fikir edinmek miimkiin-
diir. Bunun icin tertip ettigimiz hayvan denemele-
rinde elde ettigimiz sonuglar, tiroid bezi fonksiyon-
larin1 degistirerek tiroid bezi hiperplazisi husule ge-
tirebilecek miktarlarin saptanmasi igin, iyod yetersiz-
ligi diyetine 225 giin siire ile eklenen karalahananin,
endemi bolgelerindeki populasyonun tiikettigi miktar-
larin ¢ok istiinde oldugunu gostermistir (ayrintili
bilgi i¢in verilen referanslara miiracaat rica olunur).

Bahsedilen iki ©nemli gurubun yaninda, bazi
incelemelere konu teskil etmis, fakat etkileri teyid
edilmemis bazi sekonder guvatrojen faktorler de var-
dir. Bunlar arasinda kalsiyum, A avitaminozu ve flu or
zikredilebilir.

Ill— itnmunite ve endemik guvatr iliskileri:

Baz1 endemik guvatr tiirlerinin, sup resif dozlar-
da tiroksin tedaisine ragmen, biiylimeye devam et-
mesi, TSH disinda tiroid hiperplazisine sebep olan bir
faktoriin mevcudiyetini diisiindiirmiis ve Drovhage
ve arkadaslar1 (4) bazi guvatr vakalarinda tiroid hiper-
plazisini uyaran bir immunoglobulin fraksiyonu bul-
duklarini rapor etmislerdir.

Arastirmalarimi?., bdyle bir fraksiyonun mevcudi-
yetini dogrulayabilirse, memleketimizdeki iyod yeter-
sizligi sdgmatlanrii igermeyen guvatr tiiriiniin olug
mekanizmasi1 aydinlatilmis olacaktir kanisindayiz.

Antitiroid otoanti korlar1 iizerinde yapmis oldu-
gumuz bir arastirmada, kontrol grubumuzda aritimik-

Tiirkiye Klinikleri - Cilt : 4, Sayt : 4, Aralik 1084.
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rozomal otoamikorlart % 2, antitiroglobuiin otonti-
korlan % 1 oraninda miisbet buldugumuz halde,
diftiz ve nodiiler endernik guvatr vakalarinda oto an-
tikor mevcudiyeti, ayn1 sira ile % 11.8 (difiiz guvatrda
% 11.2, nodiiler guvatrda 12.2) ve % 3.6 (difliz gu-
vatrda % 3.5, nodiiler guvatrda % 3.7) oraninda miis-
bet bulunmustur. Ancak, bu tir antikorlar tiroid
hiperplazisine neden olmadiklarindan, endemik gu-
vatnn olus mekanizmast ile ilgili bulunmamistir.
Gergekten bunlar endemik guvatrda sekonder olarak
husule gelen antikorlardiri27).

IV— Tiroid hiperplazisini olusturan mekanizma-

a) Endemik guvatrm olus mekanizmasi iizerin-
de degisik fikirler ileri siiriil::r>tiir Himls-6an "Feed-
back" yolu ile ve TRH ile TSH salinimma 6ncelik
veren teori, progesi iyod yetersizligi ile diisen tiroid
hormonu saliniminin TRH ve TSH salgisini uyararak
tiroid bezinin biiylimesi esasina baglanmaktadir.
Ancak, bizim erigskinde yaptigimiz arastirmalarda,
TSH diizeyleri vakalarin ancak % 15'inde normalin
tizerinde bulunmus, bir kisim vakada ise, normal
sinirlarin  altinda bulunmustur. Bu miisahademizi,
tiroid bezi hiperplazisi gelistikten sonra TSH'tun ytik-
sek kalmasina gerek kalmadigi ve kompensatuvar
T-3 yiiksekligi ile TSH'nin diisiik diizeylere inmesinin
de mimkiin olabilecegi seklinde izah etmekteyiz.
Gergekten, geng nesilde yapilan incelemelerde,
TSH'nin endemik guvatr bdlgelerinde anlamli olarak
daha yiiksek diizeylerde bulundugu goézlenmistir.
Ayrica, TSH salgist epizodiktir; salgi epizodlarini sap-
tamak her zaman miimkiin olmayabilir (49). TSH
tayinlerinde uygulanan yontemlerin ¢ok hassas ol-
mamas1 da kiigiik fakat aktif TSH degisikliklerini
saptamayabilir (14).

Iyod yetersizliginin saptanmadigi guvatr tiirle-
rinde ve supresif dozlarda tiroid hormonu file tedavi
altinda biiyiliyebilen guvatr vakalarinda hiperplazinin
olus mekanizmasint iyod yetersizligi ile gelisen
homional yetersizlik ve TSH uyarisina baglamak
miimkiin degildir. Bu inr guvatriann gelismesini izah-
ta iki degisik mekanizma ileri sliriilmiistiir:

b) Drexhage ve arkadaslarinin saptadigir "tiroid
hiperplazisini tahrik eden immunoglobulinler ' (4)
in mevcudiyetini bizim vakalarimizda heniiz dogru-
layaniadik.

¢) Diger mekanizma ise, foiiikiil hiicrelerinde
yer alan hormonobtogenez evrelerinde saptanan gene-
tik, primer veya sekonder defektlere bagli olarak
gelisen hormona! yetersizligin TSH salgisini uyarmasi
ihtimalidir. Gergekten endemik guvatrda, follikiil
hiicrelerinde, degisik, primer metaboiik defektlerin
go6zlendigi rapor edilmistir. Daha bagka deyimle,
endemik guvatrda, hiicre ¢ogalmasi, tiroglobulin
sentezi, kolloid endositozu, iyod transport'u ve
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organifikasyonu gibi follikiil hiicresi fonksiyonlar:
arasindaki  entegrasyonun bozuldugu saptanmistir.
TSH uyarisina adenilat sikiaz ve C-AMP cevabi, ade-
nilat sikSaz ile tiroglobulinin depolanmasi ve iyodlan-
mas1 arasindaki iligkiler bozulmustur (39). Hiicre
¢ogalmasi, tiroglobulin sentezi ve iyodlanmasi normal
kaldigi  halde, kolloid endositozunun bozuklugu,
kolloid guvatriann gelismesine, aksine, hiicre ¢o-
galmasi, endositoz ve iyodlama normal kaldig: halde,
protein sentezindeki yetersizlik, kolloidden fakir
mikrofollikiiler guvatriann gelismesine sebep olabi-
lecektir (52, 53).

Diger taraftan iyod yetersizliginin TSH a bagh
adenilat siklaz aktivitestai artirdigt da gosterilebil-
mistir (37, 38, 40, 41, 54). Gergekten, iyod hem
tiroid honnonlarinin 6nemli bir fraksiyonu, hem de
TSH etkisinin modiilatériidiir. Iyod yetersizligi TSH '-
mn trofik ve endositoz iizerine olan etkisini artirmak-
tadir.

Bu fonksiyon bozukluklarindan bir kisminin gu-
vatrojenez esnasinda husule gelen sekonder hadiseler
oldugu kabul edilmektedir. Ancak, bir kisminin da,
genetik  bolimiinde arzedildigi gibi, primer tiroid
rahatsizig oldugu muhakkaktir (42). Ornegin, tiroid
follikiillerinin 6nemli bir kisminda iyod turnover'inin
tedrici olarak kaybolmasi, endemik guvatnn gelisme-
sinden sorumlu primer, tiroid i¢i disfonksiyonlarin-
dan biridir.

Dokularda mevcudiyeti kabul edilen ve biiylimeyi
ayarlayan lokal faktorlerin de, tiroid hiperplazisinin
gelismesinde etkili olabilecegi ileri siiriilmektedir (43).

Ayni endemik guvatr bolgesinde yasayan kimse-
lerden, tiroid hormonu statikleri ve TSH ayn1 para-
lelde oldugu halde, neden bazilarinda tiroid hiperpla-
zisi husule gelip, digerlerinde husule gelmedigi hu-
susunda ileri siirelen fikirlerin en 6nemlileri, yiliksek
TSH'nin etki siiresi, follikiil hiicrelerinde!'i hétérogé-
néité, yani parankim hiicrelerin TSH'ya cevap kapasi-
tesindeki genetik degisikliklerdir (43). TSH, tiroid
hiperplazisinin tesekkiilii i¢in gerekli, fakat idamesi
i¢in zorunlu goéziikmemektedir.

D—Triiodotironin - Tirotoksikoz ile Ende-
mik Guvatr iliskileri (26):

T - 3 yalniz basina, TDG vakalanmizin % 20.6
sinda, TN G vakalanmizin ise % 19.5 unda yiiksek bu-
lunmustur. T - 4 tin normal hudutlarda kaldigi bu
vakalar T - 3/Tirotoksikoz olarak siniflandirilmistir.
Bu vakalarda tiroidin 24 saatlik I - 131 uptake'i
T - 3 veya T - 4 ile stiprime edilememektedir. TRH ile
de TSH salgis1 stimiile edilememektedir. T - 3 TDG
vakalannrn % 7Tinde, T - 3/TNG vakalarinin ise
% 50'sinde PBI - 131 normalin iistinde bulunmustur.

OTIROID GUVATR

TBG, T - 3/tirotoksikoz vakalannda anlamli bir 6zel-
lik gostermemistir. T - 3/tirotoksikoz vakalarimizin
bir kisminda, bilahare T - 4 de yiikselerek klasik
tirotoksikoza ait biyolojik tablo tesekkiil etmistir.

Hipertiroid hastalar arasinda T - 3/tirotoksikoz
sikligi, Amerika Birlesik Devletlerinde % 4, Silide
ise % 12.5 arasinda saptanmistir (12). Bizim, genel
tirotoksikoz ensidana igerisindeki T - 3/tirotoksikoz
orant % 20'yi bulmaktadir. Bu sonug, diinyanin iyod
yetersizligi bulunan bdlgelerinde, T - 3/tirotoksikoz
oraninin daha yiikksek oldugunu teyid etmektedir.

Normal tiroid glandmda saptanan hafif otonomi
egilimi, endemik guvatr vakalannda, 40 yasin {iizerin-
de genellikle artmakta ve bunlann bir kisminda tok-
sik olmayan hiperaktif nodiiller olusmaktadir. Bu
nodiillerin, iyod metabolizmas: genetik olarak yiiksek
aktivite hududunda bulunan ana follikiil hiicrelerin-
den kaynaklandig: kabul edilmektedir (43). Bizim,
tiroid 1 «ustaliklari materyelimiz arasinda sapladigi-
miz toksik olmayan sicak nodul ensidansmnz (Tab-
lo : 8) de arzedilmistir.

E— Gebelik ve Endemik Guvatr Iliski-

leri :

Memleketimizdeki iyod yetersizligi, gebelik sey-
rinde incelenen tiroid parameterlerinde bazi alteras-
yonlara sebep olmaktadir. Rutin klinik ¢aligmalarda
ve tiroid glandini ilgilendiren arastirmalarda faydali
olabilecegi diisiincesile endemik guvartrli gebede elde
ettigimiz verilere kisaca deginmek istiyorum:

Normal gebelikte, TBG'nin yiikselmesine baglh
olarak bilhassa T-4, kismen de T - 3 degerleri normal
sinirlarin  {izerine tagsmaktadir. Total T - 4'deki bu
yikseldik, Tiirkiye disindan alman orneklerde, vaka-
larin % 60'mda saptandigi halde, bizim hastalarimiz-
da normal sinin asan total T - 4 oram % 20 - 25 civa-
rinda kalmaktadir. Bunun muhtemel sebebi, iyod
yetersizligine bagli olarak total T - 4 diizeylerinde
husule gelen diismedir.

Normal gebelik materyelimizde total T - 3 de-
gerlerinin 6nemli bir kismi normal hudutlarda kal-
makta, pek az bir kismi iist sinin asmaktadir. Bu
bulgunun izahinda bizim reverse T - 3 ile ilgili verile-
rimizden faydalanmamiz = miimkiindiir. ~ Gergekten
r - T3 gebelik vakalariin énemli bir kisminda, norma-
lin dstiinde bulunmaktadir. Bu gozlem, bize gebelikte
T - 4in T - 3'e doniisiimiiniin kisitlandigini diisiindiir-
mektedir. Gergekten T - 44in bioktif T - 3'e doniisii-
miinii kisitlayarak, organizma, bol miktarda mevcut
olan bagl tiroid hormonlarinin bioaktif orma doniisii-
miinii dnlemekte ve bu yolla dokular: hipermetabolik
etkilerden korumaya muvaffak olmaktadir.

Tiirkiye Klinikleri - Cilt ; 4, Sayt : 4, Aralhk 1984:
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Tablo-8

Endeinik guvatr ve tirotoksikoz iliskileri

Tiroid hasUhklan arasinda tirotoksikoz insidansi ... 10,2
Toksik difiiz guvatr. . 67,0
Toksik nodiiler guvatr s 33,0

Tiroid hastahklan arasinda toksik nodiiler guvatr
insidansi . 3.4

Troid hastaliklar: arasinda toksik olmayan otonom

nodul insidansi . 2.9

Kadin . . . . o 000000 90.4

E.G. bolgesinde oturanlar. . 88.4

1 yildan daha eski nodiller . .75.0

En yiiksek yas insidansi ; 40 yasin Gistiinde . . . 61.0
Tabio - 9

End enik guvatrve tiroid kanseri iligkileri
%

Endemik guvatr!i hastalar arasinda tiroid kanseri
insidansi 0.6

Nodiiler guvatrh hastalar arasinda tiroid kanseri
insidanst . , . 8.8

Hipoakiif ve in aktif nodiiler guvatrh hastalar
arasinda tiroid kanseri insidans1 . . | 12.68

Endemik guvatr bolgesinde yalayan
tiroid kanserli hastalar . . . . .. 89.0

Endemik guvatrh hastada tiroid
kanseri saptanmasi :

3 yildan eski endemik guvatrh
hastalarda . . . 82.0

6 yildan eski endemik guvatrh
hastalarda . 750

Histopatolojik tiplerin orani:

Papiller kanser. o, . 65,6
Follikiiler kanser. 25.4
Diger tipler 9.0

En yiiksek tiroid kanseri

insidansi 20-40 yas arasi
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Endemik guvatrh gebede gozledigimiz total
T - 4 degerleri, normal gebelikteki bulgularimiza
uymaktadir. Halbuki total T - 3 degerleri normal ge-
belikteki oranlarin {izerindeki diizeylerde normal
ist sinin agmistir (normal gebelikte % 3.4, endemik
guvatrh gebede % 12). Bu bulgu gene iyod yetersiz-
liginin gerektirdigi yiikksek T - 3 ile izah edilebilir.

Serbest T - 3 ve serbest T - 4 degerleri gebelikte,
genellikle normal hudutlarda kalmaktadir. Halbuki
endemik guvatr vakalarinda hem serbest T - 4, hem de
serbest T - 3 degerlerinin 6nemli bir kismi, Tiirkiye
dis1 memleketler i¢in Onerilen diizeylerin {iizerinde
bulunmustur. Iyod yetersizligine bagli olarak serbest
T - 3'iin yiikselebilecegi, ve yeterli T - 3 temini i¢in
de serbest T - 4/Total T - 4 oraninda nisbi bir artma
olabilecegi diisiiniilebilir. Bu veriler, Tiirkiye'de- geger-
li olan serbest T - 3 ve serbest T - 4 iist hudutlarinin
tekrar tayinini gerektirmektedir.

Endemik guvatrh gebede serbest T - 3 ve serbest
T - 4 normal hudutlarda kalmakta, hatta Onerilen
diizeltmeler yapilinca, gebeligin sonuna dogru norma-
lin alt simirina yaklagsmaktadir. Bu diisiis TBG'nin
gebelik boyunca artisi ile izah edilmek istenmektedir.
Halbuki, bu bulgumuzu T - 4un T - 3 yerine reverse
T - 3'%e donilisiimii ile izah etmek mimkiindiir. Zaten
bizim normal gebelik ve endemik guvatrh gebelik
vakalarimizda TBG degerlerinde, diger incelemelerin
aksine, agin bir yiikselme kaydedilmemistir.

Normal gebelikte ve endemik guvatrh gebede,
TSH degerlerimizin ekserisi normal hudutlarda, bir
kismi ise normalin altinda bulunmustur. Endemik
guvatr vakalarimizda ise ancak birka¢ vakada TSH
normalin {lizerinde, fakat ¢ogunla normal sinirlarda
veya normalin altinda bulunmustur. Bunun muhtemel
sebebi endemik guvatrda, serbest T - 3'iin kompen-
satuvar yliksekligine bagli olarak TSH'nm inhihisyo-
nudur. Bu bulgulardan anlasiiiyoriri, TSH yiiksekligi
muhtemelen iyod yetersizligi guvatanin gelismesi
i¢in gerekli, fakat idamesi i¢in gerekli degildir.

F-Endemik guvatr ile tiroid kanseri ara-
sindaki iliskiler (24) :

Bizim cerrahi miidaheleye tabi tuttugumuz ma-
teryetimizdeki hipoakiif ve inaklif nodiillerin % 12 -
68'inde tiroid kanseri saptanmistir. Bunlarin % 89'u
endemik guvatr bolgelerinde yasamakta idi ve % 82si
3 yildanberi, % 75'i ise 6 yudanberi tiroid hiperplazi-
si gostermekte idi (Tablo : 9). Endemik guvatr en-
sidansinm en sik goriildigi 20 - 40 yas sinin, tiroid
kanseri i¢in de ensidansin en yiiksek bulundugu
sinirt  olusturmakta idi. Bu bulgular endemik
guvatr ile tiroid kanseri arasindaki iliskiye isaret
etmekte ve endemik guvatr profilaksisinin 6nemini
meydana ¢ikarmaktadir.
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G— Endemik guvatr prevalensinin giderek
artig sebepleri

Tirkiye'yi endemik guvatr bakimindan ilgilen-
diren diger bir mesele de bu tiir guvatr prevalensinin
giderek artmasidir. Bunu asagida dzetledigimiz fak-
torlerle izah etmek miimkiindiir:

a) Bundan evvelki bahiste arzetttgimiz gibi,
sahillerimize paralel ve senenin biiyiik bir kisminda
yagmurla yikanan sira daglarin mevcudiyeti dnemli
faktorlerden birini teskil etmektedir.

b) Sehir ve kasaba sularinin muhtelif tiir boru-
lar igerisinde nakledilerek, suyun toprakla olan ilis-
kisinin kesilmesi. Boylece, iyoddan fakir daglik bolge
suyunu sehirlere tasirken topraktan suda eriyen iyod
bilesiklerile zenginlesmemesi diger bir sebebi olus-
turabilir. Baz1 tiir borularin sularin zaten diisiik olan
iyod igeriginden bir kismui absurbe etmesi de tali bir
faktor olarak ileriye siiriilebilir.

c) Rafine besinlerin dalia sik yenmesi ve hal-
kimEm balik tiiketiminin yeterli ve diizenli olmamasi
da bu hususta bir neden olarak kabul edilebilir.
Ciinkii, iyod birikimleri viicutta uzun zaman depo
edilememektedir, organizma viicuda giren ve g¢ikan
iyodu daima dengede tutmaktadir, yani, viicuda gi-
ren iyod miktar1 yeterli veya ihtiyacin iizerinde ise,
dengenin muhafazasi i¢in viicuda giren miktar kadar
iyodiiriin viicudu idrar ve feces yolu ile terketmesi
denge mekanizmasinin isleyen prensibidir. Su halde,
ayda, hatta haftada bir defa yenen baligin iyod igeri-
ginin viicutta depo edilerek uzun siire iyod ihtiyacini
karsilamasi miimkiin degildir.

tyod profiiaksisi problemine ¢are arandigi zaman
bu faktorlerin dikkate alinmasi gerekmektedir.

H—Sporadik guvatrn1 etiyopatojenezi

Tiroid fizyolojisinin aydinlatilmasindan yararla-
rina  mukabil prevalensinin  diisiikliigli dolayisile,
sporadik guvatnn pratik tababetteki yeri sinirlidir.
Bu sebeple, genellikle konjenital defektlerle husule
gelen ve tiroidin iyodu yakalama, hormonogenez,
tirogiobulin (TG) formasyonu, TSH sentez ve stimii-
lasyonu defektleri ve periferik dokularin tiroid hor-
monuna cevap yetersizligi ile karakterize anomali-
lere bagli olarak gelisen sporadik tiroid bezi hiper-
plazileri ayiric1 tanida dikkate alinmalidir.

1  Otiroid guvatnn komplikasyonlan :

otiroid guvatrn1 komplikasyonlan arasinda en
onemlileri soyle siralanabilir :

/— KOMPRESYON Orta ve biiylk hacimli.

OTIROID GUVATR

bilhassa nodiiier guvatrlar, 6zofagus, trakea, recurrens
sinirler ve damarlar iizerine bask: yapabilirler. Buna
bagli olarak disfaji, disfoui ve stridor, dispne ve siya-
noz gelisebilir. Bazi belirtiler en ziyade substernal
gelisim gosteren tiroid hiperplazilerinde gozlenir.
Dil kokiinde gelisen bir ektopik tiroid hipeirplazisi
dispne ve disfaiiye sebep olabilir.

2- HABIS DEJENERESANS Soliter 3 ti-
roid nodiiier guvatrlardan sintigrafik ydntemlerle
inaktif veya hipoaktif, ultrasonografik yontemlerle
solid (ekojenik) veya mikst (solid ve kistik) olanlar,
mubhtelif istatistiklere gore % 12,5 - 25,0, nornoaktif
olanlar ise % 5 oraninda habis dejeneresans gosterir-
ler. Hiperaktif tiroid nodiillerinin habislesmesi istis-
naidir. Kistik nodiillerden, ¢ap1 3 - 4 cm. den daha
biiyiik olanlarinda da habis lezyon siiphesi mevcut-
tur.

3-  TIROIDIT

4-...TIROID ICI KANAMA Mubhtelif stress'-
ieri takiben ve genellikle ani olarak gelisir; agrilidir;
spontane gerileme Onemli vasifiarindaridir. Bununla
beraber bir Kismu gerilemeyerek sert bir kist veya
nodul halinde kalabilir. Sedimantasyonun normal
kaligt subakut iiroidillerden ayrilmasina yardime1
olur.

6— ENDEMIK HtPOTtROIDtZM I - 131
uptake'lerinin yiikksek bulunusu ve tiroid otoantikor-
lannm saptanmamasi ile primer hipotiroidizmden ay-
rilir. Bu vakalarin bir kisminda sagirlik ve dilsizlik,
metitai ve somatik yetersizlik, spastisite ve motor
disfonksiyonu gelismektedir.

6- TOKSIK MODULER GUVATR |/ Hiperaktif
nodiiller ve miiltinodiiler guvatrlar, 1lik, sicak ve tok-
sik nodiiier guvatra dogru bir gelisme gosterebilirler,
lyodlu tuz ile yapilan profllaksinin, eski ve otonomi
egilimli nodiiier guvatrlann toksik nodiiier gir/afra
doniisiimiinii stiratlendirdigi bilinmektedir.

iyod yetersizliginin ¢ok 6nemli bulundugu bol-
gelerde T3 -Tirotoksikoz prevalensinin. daha yiiksek
oldugunu arz etmis tik.

J  Pratik uygulamada 6nerdigimiz testler
(27-a) ;

Endemik guvatnn tanisinda ve ayirict tanisinda
memleketimizdeki pratik uygulama dikkate alinarak,
onerdigimiz testleri soyle 6zetleyebiliriz:

a) Tiroid hormonlannm kandaki total ve ser-
best fraksiyonlarinin tayini, dikkatle ve tecriibeli
kimseler tarafindan yapilmak ve daha evvel arzedilen
ozellikler dikkate alinmak kosulu ile, en yararli bil-
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giyi saglayabilen incelemeyi teskil eder. Memleketi-
miz i¢in Onerilen simirlar dikkate alinmak sarti ile,
normal hudutlarda bulunur. Tiroid fonksiyonlarinin
incelenmesinde, hem T3, hem de T.j diizeyleri beraber
incelenmektedir. AKsi  halde T3 -tirotoksikoz ve
T4 -tirotoksikoz tanilarinin konmasi miimkiin olmaz.

b) Tiroid fonksiyonlarinin asikar ve latent
yetersizliginde TSH genellikle yiiksek bulunur.

¢) Plazmanin proteine bagli radyo -iyod oran-
lan, endemik guvatrin tanisinda faydali olmamakla
beraber, tiroid hormonlar1 degerleri ile beraber tefsir
edilmek ve hatalar1 dikkate alinmak sartiyla, vakalarin
% 90'inda tirotoksikoz'dan aynimasinda faydali
olabilir.

d) Tiroid hormonlarinin kandaki serbest frak-
siyonlan ve TMSI gebelikte endemik guvatrin tiro-
toksikozdan aynimasinda faydalanilan en Onemli
parameterlerdir (27 - a).

e) Siipheli vakalarda, TRH stimiilasyon ve T3
siipresyon testleri, endemik guvatrin tirotoksikozdan
ayrilmasini saglar.

f) Anti - mikrozomal antikorlarin tayini,
slipheli vakalarda, endemik guvatn Hashimoto hasta-
ligindan ayirabilen 6nemli testlerden biridir.

g) Tiroidin sintigrafik ve ultrasonografik ince-
lemeleri, nodiiler guvatriarin hem aktivitesini, hem de
sonografik o6zelliklerini tayin eden testlerdir. Nodiiler
guvatriarin tedavisinde bu inceleme yoOntemlerinin
sagladigi bilgiler, tedavi tiiriiniin tayininde etkili
olabilmektedir.

Tiroidin radyo-nukieidlerle yapilan incelemeleri,
gebelerde ve gebelik siiphesi olanlarda ve kiigiik ¢o-
cuklarda yapilmamalidir. Cocuklarda zorunlu endi-
kasyon bulundugu takdirde, Technetium -99 m ter-
cih edilmelidir. Gebelik siiphesi olan kadinlarda
ancak menstruel kanamalarin belirmesini takiben
radyo - nukleid'lerle incelemeler yapilabilir.

Iyod allerjisi olan sahislarda radyo - iyod ile
yapilmasi planlanan incelemeler hastaya, adele ice-
risine, 40 mg prednisolon ve 1 ampul antihistaminik
zerkiauen ve wial yolla autihisi-aminik tedavi basla-
diktan 6 saat sonrauygulanmalidir.

h) Habis tiroid lezyonu siiphelenilen vakalarda,
Klinik ve biyolojik bulgular, tiroid lezyonunun
tedavisi bakimindan yeterli bilgi saglamadigi kosul-
larda, tiroidin cerrahi biyopsisi gereklidir.

i)  Ancak istisnai durumlar, tiroid bdlgesinin,
bilgisayarli tomografi (CT), niikleer manyetik rezo-
nans (NMR) gibi yontemlerle incelenmesini gerekti-
rir.

j)  Sporadik guvatrda tani, defektin yer ve
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tiirine gore uygulanan testlerle konabilir. Ornegin,
iyodiir transport defetti, tiroidin - - 131 uptake'-
jerinin diisiikliigi ile, organifikasyor iefekti, perklo-
rat bosaltma testi ile, enzim defektleri, spesifik en-
zimlerin arastinimasiyle, T - 4tin T - 3'e doniisiimii
defekti, bizim 6nerdigimiz T - 4 yiikleme testi (27 - a)
ile, Tg ve TSH defektleri, bu bilesiklerin tayini ile
meydana ¢ikabilir.

Hormon sent ez in de ki genetik defektlerin dnemli
bir kisminda, tiroidin I -131 uptakeleri normal bu-
lundugu halde, tiroid hormonu diizeyleri, bilhassa
T - 4 diizeyleri diisiiktiir.

Bazi sporadik guvatr vakalarindaki organifikas-
yon defektini meydana ¢ikaran perchlorate bosaltma
testinde, hastaya, tiroid bezinin I - 131 uptake i
tayin edildikten sonra, potasyum perchlorate verilir
ve gene muayyen bir slire sonra tiroidin I - 131
uptake'i tayin edilir, Tiroid bezindeki aktivitenin,
perchlorate'l takiben, anlamli bir sekilde diismesi,
glandda inorganik iyodun asm miktarlarda bulundu-
guna, bagka bir deyimle, inorganik iyodun, organik
iyoda doniismedigine isaret eder. Ciinkii, perchlorate,
tiroid bezinden organik iyodun atilmasina sebep ol-
mamaktadir.

TEDAVI (27-a)

Endemik guvatnn tedavisinde medikal ve cerra-
hi yontemlerden faydalanilir. Tiroid hiperplazisinin
difiiz veya nodiiler olusu, tedavinin se¢ilmesinde et-
kili oldugundan, tedavi yontemlerinin uygulanmasini,
guvatnn anatomik formuna goére takdim etmeyi ge-
rekli buluyoruz.

I— Otiroid diiiz guvatrin IODG) teda-
visi :

Tiroidin difiiz hiperplazisinde uygulanacak teda-
vi, esas itibariyle, medikal vasitalari igerir.

Medikal tedavide esas prensip, hastaya tiroid
hormonlar1 vererek, endemik suvatrda tiroid bezi
hiperplazisine sebep oldugu kabul edilen, TSH
salgisint  baskilayip, tiroid glandinm istirahate sevke-
dilmesidir. Gelismis bir tiroid bezi hiperplazisi lize-
rine iyodun etkisi yoktur. Aksine, iyod, eskimis ve
otonomi kazanmis nodiiler guvatr vakalannin, toksik
nodiiler guvatra doniismesine sebep olabilmektedir,
Bu sebeple toksik olmayan tiroid bezi hiperplazisin-
de iyod kullanmiyoruz.

Tiroid hormonu kaynagi olarak birgok p reparas-
yon mevcuttur. Bunlar genellikle kiiglik dozlarla
baslanip, gerekli supresif dozlara kadar, hastanin
tolerans hudutlar1 igerisinde kalmak kosulu ile, ted-
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ricen yikseltilir. Yiiksek dozlarla baglar™as1 bazi
yan etkilere sebep olur. Gilinliik dozlar bir veya iki
defada verilebilir. Tiroid hormonlarinin yemekten
evvel verildiginde, barsaklardan % 70 oraninda, ye-
mekten sonra verildiginde ise % 50 oraninda emildigi
bilinmektedir. Ancak a¢ kamina alindiklarinda aller-
jik reaksiyonlarin daha sik oldugunu miisahade et-
tik (27 - a).

Gebelik esnasinda tiroid hormonu kullanmanin
onemli bir mahzuru yoktur. Ciinkii, tiroid hormonlar1
yalniz ¢ok yiikksek dozlarda placenta barlyerini
kismen asabilmektedirler. Gergekten, annenin endo-
jen veya oral yolla aldig1 tiroksin, placentadaki
monodeiyodinaz enzim sistemi aracilig1 ile biyoinak-
tif reverse - T3e doOniistiiniilerek amnios sivisina
atilmaktadir. Ancak, verilen dozlarin yeterli olup ol-
madiginin izlenmesindeki giiglikkler ve hastanin ya-
kin kontrolii imkanlarinin genellikle kisithi olmasi
dolayisiyla, tiroid hormonunun gebelik esnasinda
kesilmesi ve dogumu takiben tekrar baglanmasi ge-
lenek halini almistir. Bununla beraber endemik gu-
vatrli gebenin total T - 3, total T - 4, serbest T - 3,
serbest T - 4 ve TMSI ile izlenmesi ve tiroid bezinde
onemli biiyiime veya tiroid hormonlarinin yetersizli-
gine ait kriteryumlar saptandiginda tiroid hormonu
ile tedavinin baslanmasi1 gerekir. Bu hastalann ayni
kriteryumlarla izlenerek, tiroid hormonu dozlarinin
ayarlanmasi tabiidir. Tiroid hormonu ile tedavi goren
gebeye, verilen tedavinin, kontrol altinda tutulmasi
ve dozlarmmin iyi ayarlanmast kosulu ile fetus'a za-
rar vermeyecegi izah edilmelidir. Aksine, hipotiro-
idizm'in gelismesi halinde, fetusdn zarar gorecegi
bildirilmelidir (27 - a).

Difiz guvatr vakalarinda cerrahi endikasyonu
nadirdir. Otiroid difiiz guvatr vakalarmda habis de-
jeneresans  gdzlenmediginden dolayi, bdyle bir en-
dise ile koruyucu olarak cerrahi tedavi uygulanmasi
gerekmez. Biz yalniz tedaviye cevap vermeyen ve
etraf doku ve organlar {izerine kompresyon yapan,
bliyilk hacimli difiz guvatr vakalarinda cerrahi teda-
viyi Oneriyoruz.

Tiroid hormonu preparatlan kullanildiginda goz-
lenen etkiler arasinda, alierjik cilt reaksiyonlari ve
in tolerans belirtileri 6n siray1 alir.

Tiroid hormonlarinin sahip oldugu hipermeta-
bolik etkiler dolayisiyla kalp hastaliklarinda kullanil-
malar1 6zel tibbi kontrol ve Onlemleri gerektirir
(27-a).

II Otiroid nodiiler gnvatrm (ONG)
tedavisi :

Bu tiir guvatrlann tedavisi muhtelif sebeplerden
dolay1, baz1 giiglikler arzetmektedir. Gergekten,

1. Soliter nodiillerin bir gumbunda, yani, ul-

OTIROID GUVATR

trasonografi ile solid (veya mikst, yani solid ve kis-
tik), sintigrafik incelemelerle de hipoaktif veya
inaktif olan soliter tiroid nodiillerinde habis dejene-
resans ensldansi yiliksektir (Degisik istatistiklere gore
% 12,5 - 25,0 arasinda).

2. Halbuki ultrasonografide kistik oldu klan
saptanan  hipoaktif nodiillerin habis dejeneresansi
istisnaidir (ancak biiyilkk hacimli kistik nodiillerde
habis dejeneresans ihtimali bahis konusudur).

3. Normoaktif nodiillerde habis dejeneresans
ihtimali disik ve % 5 civarindadir (hakikatte, bu tiir
nodiillerin doku kalinlig1 dikkate alinirsa, bir kismin-
da relatif hipoaktivitenin farkina varilabilir). Aynca,
derin ve hipoaktif bir nodul de, tizerindeki normal
tiroid dokusu tarafindan kamufle edildiginden, nor-
moaktif gorilebilir,

4. Hiperaktif bir nodulun habis dejeneresans ih-
timali ancak istisnai oldugu halde, bunlarin toksik
nodiiler guvatra doniismesi orani yiiksektir.

Su halde, soliter nodiilde tedavi esas itibariyle,
bu tiir guvatrm habislesme egilimine gore tayin
edilmelidir.

Bir soliter nodulun habislesme egilimini meyda-
na c¢ikarmak icin g¢esitli kriteryum ve yontemlerden
faydalanilabilir.

1. I - 131 ile yapilan tiroid sintigrafisinde sap-
tanan hipoaktif nodiillerin % 12,5 — 25,0'inde habis
lezyonlar saptanmakta veya malignité potansiyeli 6n-
goriilmektedir.

2. Tiroidin ultrasonografik incelemelerinde sap-
tanan solid ve mikst (solid ve kistik) 1ezy onlarin %20’
sinin habis oldugu veya malignité potansiyeli tasi-
dig1 bilinmektedir.

3. Kistik kvyonlardan, ¢apt 3-4 cm .den daha
bliyilk olanlarinda habis lezyon siiphesi mevcuttur.

4. Son yillarda tiroidin habis lezyonlannin
tanisinda aspirasyon biyopsisinin tefsirindeki giicliik-
ler, aspire edilen Ornegin habis lezyona isabet et-
memesi ve bilhassa bu yontem ile toiiikiiler tiimor-
lerin tanisinda saptanmasi gerekli olan kapsiil ve
damar invazyonunun meydana ¢ikanlamamasi, lezyo-
nun tabiati bakanindan hatali tam ve tedaviye sebe-
biyet vermektedir. Aspirasyon biyopsisinin tefsirin-
de bu bilgilerin dikkate alinmas1 gereklidir.

5. Tiroid kanseri ensidansinin, 40 yasindan
genglerde, erkeklerde ve g¢ocuklugunda tiroid glandi
bolgesi X 1smmina maniz kalmis kimselerde yiiksek
oldugu bilinmeli ve hastanin tedavi yontemi secilir-
ken bu faktorler lizerinde durulmalidir.

6. Klinik kriteryumlar kesin olmamakla bera-
ber, sert ve yapisik tek nodiillerde habislik sliphesinin

Tiirkiye Klinikleri - Cilt : 4, Sayt : 4. Aralik 1984.
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yiiksek oldugu hatirlanmali, servi kal adenopati veya
kompresyon belirtilerinin (6rnegin, vokal kord pa-
ralizisi) tiroid Kanserinin ge¢ devrelerine ait isaretler
olabilecegi unutulmamalidir.

7. Subakut tiroidit semptom ve belirtilerini (ag-
r1, yiiksele sedimantasyon ve diisiik I - 131 uptake'i)
gosteren bir vakada steroidlerle herhangi bir dikelme
saptanmazsa, hapis psddotiroidit diigiiniilmeli ve tiroid
biyopsisi ile mikroskopik inceleme yapilmalidir.

Yukanda siralanan kriteryumlara uyan soiiter
nodul vakalarinda cerrahi tedavi diigiiniilmeli, habis
lezyon siiphesi olan vakalarda, ayrintili incelemeler
yapmadan, uzun siireli supresif tedavilere yonehrteme-
lidir,

ENDEMIK. GUVATRDA PROFILAKSI

Iyodun organizmadaki en &nemli fonksiyonu ti-
roid hormonu istihsalindeki yeridir. Tiroid glandma,
ancak yeterli iyod saglandigi kosullarda tiroid hor-
monu, ihtiyaci karsilayacak diizeylerde sentez edile-
bilir.

Aras tirmalaniniz, memleketimizde bir giinde vii-
cuda girmesi gereken iyod miktarinin 150 lz g, oldu-
nu meydana ¢ikarmistir. Gergekten viicuda bu diizey-
lerde giren iyod, ayni miktarda iyodun idrar ve feges
ile kaybina yol acgarak, metabolik dengeyi saglayabil-
mektedir (27 - a).

Bizim Onerdigimiz NaCl/KI oran1 15000/1'dir.
Bu oranla, 1 gm. tuz 50 y g. civarinda iyod saglamak-
tadir. Yaptigimiz incelemeler, bazi istisnalar harig,
bir sahsin glinde ekseriya 2 - 3 gm. civarinda tuz tii-
kettigini gostermektedir. Bu miktardaki iyodlu tuz
ile viicuda saglanan iyod, giinlik iyod "intake"ini
optimum seviyelere rahat¢a c¢ikarabilmektedir. Ayn-
ca, bu miktar iyodun, "iyod profilaksisi yan etkile-
ri "ne de istisnaen sebep olacagi kanisindayiz.

Iyod viicutta depo edilemedigine gore, onerilen
miktardaki iyodun diizenli ve hergiin alinmasi geregi
bilinmektedir.

Tali bir faktor gibi goriinmekle beraber, tahilin
¢ok tiketildigi toplumumuz, i¢in bir dijjer koruyucu
yolun, ekmegin iyod igeriginin balik unu ile zengin-
lestirilmesidir. Boylece yagmurlarla denizlere tagman
tabii iyod bilesiklerinin tekrar viicuda g¢evrilmesi yol-
lan aranmalidir.

Iyod profilaksisinin husule getirdigi en onemli
yan etki ‘"iyodla husule gelmis tirotoksikoz "dur.
Buna "Jod Basedow ' dendigini biliyoruz. Ancak,
iyod profilaksisi ile husule gelen tirotoksikoz daha
¢ok "Plummer Hastalig1" tipinde olduguna gore,
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"Jod Basedow" deyimini kullanmanin pek yerinde
olmadig1 kanisindayiz.

Iyod profilaksisinin yeni baslatildigi bir mem-
leket olarak bahis konusu yan etkilerin gelismesini
onlemek ig¢in, genel hatlartyla su Onerilerde bukana-
cagiz;

1. 1Iyod ile yapilan endemik guvatr profilaksi-
sinde, iyoda ait yan etkilere meydan vermemek igin,
tuza eklenen KI oranlanni disiik tutmak lazimdir.
Kanimizca, bizim memleketimiz i¢in, Onerdigimiz
oranlarda iyodlu tuz (15000/1, NaCI/KI orani),
genellikle bir glinlik optimal iyod ihtiyacini karsila-
yan en uygun orani teskil etmektedir. Bu oranda
hazirlanmis tuz, giinde 3 gm.1 asmadikca, genellikle
herhangi bir potansiyel risk tasimaz. Ancak, 40 ya-
sinin  Ustiinde ve eski nodiiler guvatrh kimselerde,
iyodlu tuz tiketimi, bilhassa bu miktarlarin iizerine
¢iktiginda, iyoda bagl tirotoksikozu tahrik bakanin-
dan bir risk faktorii haline doniigebilir. Tesekkiil etmis
tiroid hiperplazisinin iyod profilaksisinden, istisnai
vakalar harig, faydalanamayacagini bilerek ve iyoda
bagli tirotoksikozun bilhassa bu guvatrh kimselerde
(genellikle eski nodiiler guvatn olanlarda) husule
geldigi dikkate alinarak, potansiyel risk teskil eden
yas gurubu (en ziyade 40 yasindan sonra) ve guvatr
tipi belirtilerek, profilaksi yapilan endemi bdlgeleri
popiilasyonunun egitilmesi icabeder. Kisaca, iyod
profilaksisinin  bilingli olarak yapilmasi elzemdir.

2, Endemik guvatr ile ilgili bilhassa endemi bol-
gelerinde gorevli meslekdaslanmizm da iyod profilak-
sisi bakimindan asagidaki hususlara dikkatlerini ¢ek-
mek isterim.

a) Lugol solisyonunun tedavi ve koruyucu
maksatlarla kullanilisi, asin iyoda bagli tirotoksikoz'a
sebep olabilmektedir.

b) Iyod, genel olarak, endemik guvatnn olagan
bir tedavi yontemi olmayip, ancak optimal miktar-
larda verildigi takdirde, bir endemi bdlgesindeki geng
ve guvatrsrz nesli tiroid hiperplazisinden korumakta-
dir ve iyod profilaksisi yalniz bu maksatla yapilmak-
tadir.

c) Teessiis etmis tiroid hiperplazisinde, istis-
nai vakalar hari¢, iyod tedavisi faydasiz oldugu gibi
yan etkilere sebep olabilmektedir. Yas ilerledik¢e bir
kisim otonom nodiiller, profilaktik dozlardaki iyodla
dahi toksik nodiiler guvatra doniigebilmektedir.

d) Endemi bolgesi popiilasyonunun iyod profi-
laksisi  yoniinden bilin¢lendirilmesi, bilhassa bu
bolgelerde gorevli meslekdaglanmiz tarafindan yapil-
malidir.
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