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1. Hastaligin tanim ve olusumu:

Guatr, tiroid bezinin biiyiimelerine verilen genel bir ad-
dir. Tiroid bezi boynun oniine yerlesmis bir i¢ salgi bezidir.
Ortalama olarak erigkinde 20 gram agirhgindadir. Viicutta,
metabolizma ve biiyiime-gelisme iizerine etkili bir hormon
salgilar. Bezin salgiladigi hormon miktarimn artmas: (hiper-
tiroidi) ve azalmasi (hipotiroidi ) durumlarinda degisik has-
talik tablolar ortaya cikar. Her iki durumda da tiroid bezi
normal biiyiikliikte olabilecegi gibi, normalden biiyiik ya da
kiiciik de olabilir. Bunlardan bagka, salgiladigi hormon
miktarinda bir degisme olmaksizin da tiroid bezinde biiyii-
me olabilir. Guatr nedenleri arasinda en biiyiik bolimii olusg-
turan bu tiir tiroid bezi biiyiimelerine 6zel olarak ''basit gu-
atr'' denilmektedir. Bu tiir guatr, insanhk tarihinde ¢ok eski
zamanlardan beri bilinmektedir. M.0.1500 yillarinda Cin'-
de, bogazinda sislik olan kimselerin deniz yosunu ile tedavi
edildiklerine iliskin kayitlar vardir.Yine M.0.700 yillarina
ait eski Yunan ve Roma heykellerinde guatrh kisilere rast-
lanmaktadir (1).

Basit guatr olusunda en 6nemli etken, su ve besinlerle
yeterli miktarda iyot alinamamasidir. Bir insanin normalde
bir giinde almas: gereken iyot miktar1 150-160 mikrogram
kadardir ( 2,3) . Sularda ve toprakta bulunan iyot, su ve be-
sinlerle viicuda girer. Iyottan zengin gidalar, bashca deniz
lirlinleridir.

Daglik bolgelerde ve yiizeyel toprak erozyonunun fazla ol-
dugu yerlerde , deniz iiriinleri de yeterince tiiketilmiyorsa,
besinlerle viicuda giren iyot miktar: yetersiz kalir. Bu duru-
mun uzun siirmesi durumunda da , iyot yetersizligine bagh
olarak basit guatr olusur.

2. Hastaligin epidemiyolojik ozellikleri:

a.Kisi ozelligi: Bir hastalik olarak guatr kadinlarda er-
keklere oranla daha ¢ok goriiliir (1). Zaten tiroid bezinin be-
nign ve malign tiim hastaliklar1 kadinlarda daha sik goriil-
mektedir. Basit guatrin kadinlarda daha ¢ok goriiliisiiniin ne-
deni ¢ok acgik olmamakla birlikte, iyot ve tiroid hormonu-
nun hem mutlak hem de goreceli yetersizlik durumlarmin
kadinlarda daha belirgin oldugu goriisii egemendir. Ornegin,
gebelik ve emziklilik durumlarinda kadinlarda goreceli ola-
rak iyot ve hormon yetersizligi soz konusudur. Ote yandan
ozellikle kirsal yorelerde, kadinlar erkeklere oranla daha az
tiirde ve genellikle evde hazirlanan besinler tiikettikleri i¢in
diyetle iyot almalar1 olasiig1 erkeklere oranla daha azdir.
Sporadik olgularda kadin / erkek orani, 9-11 kadina karsilik
1 erkektir. Ancak, guatrin endemik olarak bulundugu yer-
lerde cinsler arasi fark azalir, iyot yetersizliginin ¢ok belir-
gin oldugu bazi toplumlarda cinsler arasi fark hi¢ olmaya-
bilir. Hatta bir guatr bolgesinde kadin/ erkek oranmnin 1'e
yaklagmasi, endemisitenin derecesini gosteren bir olciit ola-
rak da kullanilmaktadir (1,2).

Guatrin yas dagihmina bakildiginda, hastaligin goriilme
sikligmin puberte dolayinda artis gosterdigi, puberteden
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Harita— 1. Diinya'da Basit Guart dagilimi.

sonra da ozellikle kadinlarda yagla arttig1 goriilmektedir (1,
5,6,7). Puberte dolayinda hizh biiyiime nedeni ile organiz-
manin tiroid hormonuna,dolayisi ile iyota olan gereksinme-
si artar. Bu nedenle bu yaslarda goreceli bir iyot yetersizligi
s6z konusudur. Puberteden sonra kadinlarda, gebelik ve
emzirme nedeniyle, iyot yetersizligi daha belirgin olacagi
icin, puberteden sonra guatr prevalansimin kadinlardaki arti-
s1 daha dikkat cekicidir.

b. Yer ozelligi: Bir toplumda yasayan kimselerin % 10’
undan fazlasinda basit guatr goriilmesi halinde ''endemik
guatr'' dan soz edilir (2). Basit guatr, diinyanin hemen her
iilkesinde endemisite gosterebilen bir hastaliktir. Amerika
kitasmin  kuzeyindeki goller bolgesinde ve daglik yorelerde,
Giiney Amerika'da Pireneler ve Alpler boyunca, Fransa,
Almanya, Isvicre ve Kuzey Italya'da, Avrupa-Asya arasinda
Ural daglar1 boyunca, Asya'da Kafkas Daglar1 boyunca ve
Anadolu'nun Karadeniz kiyilarinda, Himalaya siradaglari
boyunca Mogolistan, Cin ve Hindistan'in kuzey kisimlarmn-
da, Yeni Zelanda ve Avustralya'nin daglik yorelerinde ve i¢
bolimlerinde, Afrika kitasinda da kitanin orta yerlerindeki
daglhk bolgelerinde guatr endemisi oldugu bilinmektedir
(3). (Harita 1)

Diinyadaki bu dagilmda dikkati ceken nokta, guatr
endemisinin daha cok denizlerden uzakta ve daghk yoreler-
de olusudur. Baz1 endemik yorelerde guatr prevalansi % 90'
a kadar c¢ikabilmektedir. Bugiin diinya yiizeyinde 200 mil-
yonda fazla guatrh kisi oldugu sanilmaktadir (2). Bazi lilke-

lerin bildirimlerine gore, Ornegin Brezilya'da 12 milyon,
Meksika'da 10 milyon, Hindistan'da 9 milyon ve italya'da
5 milyon dolayinda guatrl kisi bulunmaktadir.

Yurdumuzda da, ozellikle denizden uzakta ve daghk
yorelerde olmak iizere guatrin sik goriildiigii yerler vardir.
Tiirkiye'de doguya dogru gidildikce yogunlugu artan bir
bicimde Karadeniz Bolgesinde, i¢ Anadolunun kuzey ve
bati boliimlerinde, Isparta—Burdur dolayinda, goller bolge-
sinde ve Dogu Anadolu Bolgesinin i¢ kesimlerinde guatr
endemik olarak bulunmaktadir (3,5) (Harita 2)

Bu cografi dagihm icinde de koylerde oturanlarda guatr
prevalansi, kentlerde oturanlara oranla daha yiiksek bulun-
maktadir. Degisik c¢aliymalarda Tiirkiye genelinde guatr
prevalansi % 6-7 dolayinda bulunmaktadir . (4,6), Ug biyik
kentimizde ise Tiirkiye ortalamasinin yarisi kadar bir deger
bulunmaktadir (% 2.9). Ote yandan Dogu Karadeniz Bolge-
sinin kirsal alanlarmda % 28'e kadar ¢ikan degerler bulun-
mugtur. Koylik yorelerde, daha ¢ok o yorede yetistirilen ii-
riinlerin, kentlerde ise degisik yorelerden gelen besinlerin
tiiketilmesinin bu farklihg: belirledigi diisiiniilmek tedir.

c.Zaman ozelligi: Ulasim olanaklarinin artigina paralel
olarak guatr sikliginin zaman i¢inde azalma gostermesi bek-
lenir. Ote yandan, toplum taramalarinin daha yaygin olarak
uygulanmasi ile, degisik yorelerde guatr endemisinin ortaya
cikarilmasi da s6z konusudur.
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3.Tani ve tedavi ilkeleri:

Guatrin taminmasi, tiroid bezindeki biiylimenin, boy-
nun on yiiziinde goriilmesi ya da elle palpe edilmesi ile olur
ve oldukga kolaydir. Erigkindeki ortalama agirhgi 20 gram
dolayinda olan tiroid bezi bu agirhgin biraz iizerine ¢ikinca
kolaylikla palpe edilebilir, daha ileri biiyiimelerinde ise goz-
le de goriilebilir.Hastaligim taninmasinda palpasyon giive-
nilir ve kolaylikla uygulanabilen bir yontemdir. Burada bo-
yun cevresinin olgiilmesinden ¢ok, bezin ne olgiide biiyii-
miis oldugu degerlendirilir. Boyun gevresinin olgiilmesi ise,
hastaligin ortaya cikarilmasinda degil, guatrh bir hastanin
tedavi siiresince yapilacak kontrollarinda, bezdeki kiiciilme-
yi izlemek i¢in kullanilir.

Uluslararasi caligmalarda ayni degerlendirmeyi kullan-
mak amaci ile tiroid bezinin biiyiimeleri 4 dereceye (grade)
ayrilir (1):

0 derce  Bu derece (a) ve (b) olmak iizere ikiye aynlir:
0-(a) :Normal tiroid bezi. Bez non-palpabldir, ya da
palpabl, ancak normal biiyiikliiktedir.
0<(b) : Ancak palpasyonla degerlendirilebilen guatri be-

lirler. Bu biiyiikliikteki tiroid bezi, boyun eksten-
siyonda iken goriilmez.

1 detece : Rahathik'a palpe edilebilen biiyiikliikteki guatri

" gl R X
% 67"“ “,i Fr_Q;n ,(Jrs\(.
p ""’ Pk
Hakkari )
Mardin ™~ e
Uff: | —
G.Anley % :
;’, .\ » — -

3
[

Harita-2: Tiirkiye'de Basit Guatr Dagilim

belirler, boyun ekstansiyonda iken gozle goriilebi-
lir.

2 derece : Boyun normal pozisyonda iken dahi goriilebilen
tiroid bezi biiyiimelerini belirler. Bu biiyiikliik teki
guatrm tamnmasi igin palpasyon gerekmez.

3 derece : Cok biiyiik gutri belirler, bu biiyiikliikteki tiroid
bezi uzaktan goriilebilir.

Basit guatr klinigi ozellik gostermez. Basit guatrl hasta-
larda, hipertiroidili hastalarda siklikla goriilen sinirlilik, agir1
terleme, sicaga tahammiilsiizlik, carpinti, zayiflama, tasi-
kardi, cilltte incelme, tremor gibi, ve hipotiroidili hastalarda
goriilen kuvvetsizlik, kuru deri, konusmada yavaslama, goz
kapaklarinda 6dem, soguga tahammiilsiizliik, terleme azal-
masi gibi semptom ve bulgular yoktur (8). Ancak, bazi has-
talar boyunda dolgunluk duygusundan yakinrlar. Nadiren
ileri derecede biiyiimiis tiroid bezi, boyunda baski belirti-
lerine yol acabilir.Hipertiroidi hipotiroidi ve basit guatrda
sik rastlanan bazi semptom ve bulgular Tablo 1'de 6zetlen-
mistir.

Basit guatrda klasik olarak tiroid hormonlarinin kan dii-
zeyleri degismemistir. Kan TSH (Tiroidi Stimiile eden Hor-
mon) diizeyi daima yiiksektir ve tiroid bezinin kandan iyot
almasi (RAI - uptake) artmistir.

Tiroid bezindeki biiyiimeyi gosterebilecek bir diger
yontem de sintigrafidir. Bu muayenede, bezdeki biiylimenin
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TABLO 1. Hipertiroidi, Hipotiroidi ve Basit Guatrda Sik Rastlanan Semptom ve Bulgular

Hipertiroidi Hipotiroidi
Sinirlilik Kuvvetsizlik
Asin terleme Kuru deri

Sicak intoleransi

Terleme azalmasi

Basit Guatr

Boyunda dolgunluk
duygusu

Nadiren bask1 belirtileri.

Carpint1 Konusmada yavaglama
Zayiflama Goz kapaklarinda 6dem
Tasikardi Soguk intoleransi
Ciltte 1slaklik

Tremor

yaml sira, bezin fonksiyonel durumu da degerlendirilebilir.
Anatomik lokalizasyondaki diffiiz biiylimelerde sintigrafinin
palpasyona bir ustiinliigii yoktur. Ancak nodiillii hiperplazi-
lerde, nodiillerin lokalizasyonu ve fonksiyonel durumlari ba-
kimindan da fikir verir. Sonu¢ olarak basit guatr tanisinda,
kitle uygulamalarinda palpasyon, kolaylikla uygulanabilen,
basit, giivenilir ve kisilerce kabul edilebilen bir tarama tes-
tidir. Kuskulu durumlarda diger testlerden de yararlamla-
bilir.

Guatrl1 hastalar1 tedavi etmek igin oteden beri degisik
cabalar gosterilmistir. Eskiden kullanilan yontemler arasin-
da ocaklarda okutmak, muska takmak gibi ilkel yontemler
yaninda, agzi acik tentiirdiyot sisesini yatak odasina koy-
mak, icme suyuna tentiirdiyot damlatmak gibi anlamh uy-
gulamalara da rastlanmaktadir. Bu giinkii ilkelere gore gu-
atrin tedavisi i¢in tibbi ve cerrahi yaklasimlar s6z konusu-
dur. Cerrahi yontem Onerilen yol degildir. Ancak ileri dere-
cede biiylimiis ve baski belirtileri veren durumlarda uygulan-
maktadir . bu yolla tedavinin gii¢ ve masrafli olmasinin yam

sira,laringeal sinir ve paratiroid bezleri ile ilgili 6nemli komp-

likasyonlar1 da s6z konusu olabilmektedir.

Tibbi tedaviden amag¢, artmis olan TSH salinimini
azaltmaktir. Bu amacgla disaridan tiroid hormonu verilerek
TSH salinimi inhibe edilir ve tiroid bezi tiimii ile istirahat
haline gecer. flac tedavisi olarak encok tercih edilen uygu-
lama tiroid ekstresidir. Giinde 120-180 mg. dozunda kulla-
nilir. (8).

4. Korunma:

Basit guatr endemisinin oldugu yerlerde, kisilerin su ve
besinlerle aldig1 iyot miktarinda yetersizlik soz konusudur.
Bu durumdan korunmak icin kisilere disaridan iyot veril-
mesi gereklidir. fuatr endemisinin oldugu yerlerde disari-
jan verilecek iyotun, toplumun tiim bireylerince kullanila-
silecek bir yolla verilmesi zorunludur. Bu amagla, site, se-

kere, cikolataya iyot katilmasi denenmisse de, pratik olma-
dig1 i¢in kisa zamanda birakilmistir. Daha sonralari igcme
suyuna iyot katilmasi yoluna gidilmis, ancak bu uygulama-
nin da giicliikleri belirmigtir. Giinlik alinan iyot dozu, ici-
len su miktarma bagh oldugu i¢in, doz ayarlamasi yapmak-
ta giicliikler ortaya ¢ikmistir. 6te yandan suya katilan iyot,
icme suyunda hoslamlmayan bir kokuya neden olmaktadir.

Bir diger noktadasuyun, igme suyu olarak kullanilmasin-
dan baska amaclarla da kullanilmasi nedeni ile, iyot yoniin-
den onemli ekonomik kayiplara neden olmasi s6z konusu-
dur. Bir ara ekmege iyot katilmasi yolu denenmisse de, yine
doz ayarlamisndaki giicliikler nedeni ile kisa zamanda bira-
kilmistir. (1,2).

Giiniimiizde iyot yetersizligi olan yerlerde kitle uygula-
malarinda en uygun yol olarak yemek tuzuna iyot katil-
masi kabul edilmektedir. Yemek tuzunun iyodinasyonu et-
kili oldugu kadar, kisilere maddi ve manevi bir yiik de olus-
turmamakta, ayrica igme suyundaki iyot gibi hoslamlma-
yan bir kokuya da neden olmamaktadir.

Yemeklik tuzun iyotlanmas: ilk kez 1900'li yillarin
baslarinda ABD'de uygulanmis, daha sonra 1941 yilindan
basglayarak Giiney Amerika Ulkelerinde yaygin olarak kul-
lanima girmistir. Giiniimiizde guatr korunmasi, guatrin en-
demik oldugu pek c¢ok iilkede tuza iyot katarak yapilmak-
tadir. Ancak iilkenin 6zelligine gore tuza katilacak iyot mik-
tar1 farkh olabilmektedir. Ornegin, ABD'de tuza onbinde
bir oraninda iyot katilirken Ingiltere'de yiizbinde bir ora-
ninda iyot katilmaktadir. Tuzun iyodinasyonu i¢in sodyum
iyodiir ya da potasyum iyodiir kullanilmakla birlikte, daha
az nem cekmesi bakimindan potasyum iyodiir tercih edil-
mektedir.




HAZIRAN 1986

Tuza 1/100 000 oramnda iyot katilmis olan bir bolge-
de giinde 10 gram tuz tiiketen bir kisi bu yolla 0.1 mg. po-
tasyum iyodiir ve bunun icinde de 75 mikrogram iyot almis
olur. Giinde alinmasi gereken iyot miktari 150 mikrogram
olarak onerildiginden, su ve besinlerde hi¢ iyot bulunma-
yan yerlerde tuza 1/10 000 — 1/20 000 gibi yiiksek oran-
larda iyot katilmasi uygun olmaktadir. Tuza katilacak iyot
miktarinin ayarlanmasinda yére halkimn giinlik tuz tiketim
miktar1 da goz oninde tutulmahdir. Diinyanin degisik iil-
kelerinde yemeklik tuza iyot katilarak guatr proflaksisi ya
pilmaktadir. Bu uygulamanin en basaril 6rneklerinden bi-
risi Romanya'da yapilmis, iyotlu tuz uygulamasi ile guatr
prevalansi % 98.5'ten % 18.3'e indirilmistir (9) . Iyotlu tuz

kullanmada onemli bir nokta Kisilerin bu tuzu kullanmak-
tan cekinmeleri olabilir ki, uygun saghk egitimi ¢aligmalan

ile bu davramsin kisilere kazandirabildigi de gosterilmigtir
(10).

Tiirkiye'de Gida Maddeleri Tiiziigii'niin 'ilgili maddesi u-
yarinca hazrlamp kullamma sunulan iyotlu tuzun icinde
50-70 mg  kg. (1/20 000) potasyum iyodiir bulunmakta-
dir ki bu miktar, endemik guatr proflaksisi icin yeterli go-
riilme ktedir.
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