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OZET

Amagc: Endemiklyot eksikligi bolgesinde yer alanmerkezimizde uygulanan endemik guatrcerrahisindeki
bulgulandegerlendirmek.

Durum degerlendirmesi: Endemik bolgede gelisen guatrpatogenezl, tirold fonksiyonel durumu, olgulann
demografik dzellikleri farkliik gésterebilmektedir. lyot eksikligi bolgesindeki firoid cerrahisi bulgular
epidemiyolojik aragtrmalara ek katki saglayabillir,

Yéntem: Cerrahitedavi uygulanan ardisik 149 endemik guatr olgusunda demografi, firoid fonksiyonu,
cerrahi endikasyonlar, ameliyat ve patolojik inceleme bulgularn araghnidi. Tirotoksikoz olgulanndaki
bulgular, nontoksik guatrolgulariile karsilagtirich,

Cikarimlar: Endemik guatrtedavisi icin ameliyat edilen olgularda kadin/erkek orani 6/ 1, orfalama yas
46.51ir. 80 (%53.7) olguda tirotoksikoz bulgulan vardir. Hipertireidi olgularnnin ortaloma yas 50°dir ve
otiroid olgulardan anlami yiksektlr (p=0.0005). Olgulann yaridan fazlasini 41-60 yas gurubu olusturdu.
Nontoksik olgularnn%77'si 50yas altinda iken, firotoksikoz olgularnin %54 150 yas Uzerindedir (0=0.0001).
Hipertiroid ve étiroid olgulannsiraslyla %92.5 ve %88 .4 Unde ameliyat endikasyonu multinodUler guatrdir.
Cerrahl tedavi olarak patolojinin yayginigina gére unilateral fotal lobekforiden, bilateral total
firodektormnive kadar firoid rezeksiyonu uygulandi. Cperatif mortalite clmadi.

Sonuclar: lyot eksikligi gérilen endemik bolgede guatr prevalansi ve noduler guatr insidansi orfa
yaslarda artmaktadir, Tiroldde nodulolusurnu ana ameliyat endikasyonunu olustururken, cogulve tekil
nodullerin dnemli bir baltimindn iler yaslarda otonomi kazanmasi endemik bolgede firold cerrahisi
uygulanan orta ve iler yas olgulannda ylksek tirotoksikoz insidansini yaratmaktadir.

Anahtar kelimeler: lyot eksikligi, multinodiler guatr, hipertiroidi
SUMMARY

The aim of this study is to evaluate the results of endemic goiter surgery performedin our hospital which
islocated in an area of endemic iodine deficiency. The pathogenesis of endemic goiter is different,
and functional status of the thyroid differs with progression of the disease. Resul’s of patients undergoing
thyroid surgery in areglion ofiodine deficiency may provideimportant contribution fo epidemiological
studies. Demographic features of patients, status of thyroid function, indications for surgery, and
findings of operation and pathological examination were analysedin 149 consecutive endemic goiter
cases underwent thyroid surgery. Results obtained from patients with thyrotoxicosis were compared
with those from patients with nontoxic goiter. Female/male ratio was 6/1 and mean age 46.5in the
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serles. More than half of the patients were between 41-60. Eighty patients (63.8%) had thyrotoxicosls.
Mean age of thyrotoxic cases was 50 years, which was significantly higher than that of nontoxic cases
(p=0.0005). Fifty-four percent of thyrotoxic cases were over 50 years of age, while 77% of nonfoxic
casesware below 50 (p=0.0001). Multinodular goiter has constituted indication forsurgery in 92.5% with
toxic and 88.4% with nonfoxic cases. Surgical methods varied from unilateral total lobectomy to
bilateraltotal thyroidectomy. No operative mortality was noted. We conclude that goiter prevalence,
incidence of nodular goliter increase in middle aged patients in endemic lodine deficiency regions.
Autonomy of solitary and multiple nodules was resulted with thyrotoxicosis in middle and advanced
ages forwhom nedular formation was the main indication forsurgery. Highincidence of hyperthyroid-
ismis a prominent finding in middle and advanced aged patients underwent thyroidsurgery in endemic

iodine deficiency regions.

Keywords: lodine deficiency, mulfinodular goitre, hyperthyroidism

Diinya Saghk Orgiitii (WHO) él¢iitlerine gore
bir cografi bélgedeki guatrl kisi sayisi nufusun
%10’undan fazla ise endemik guatr bélgesi ve
endemik guatrdan soz edilir. Endemik guatrinen
onemli nedeni hélgesel ivot eksikligidir. Kisilerin
yetersiz iyot alimi ana yapim maddesi iyot olan
tiroid hormonlariyapiminda eksiklige neden olur.
Iyotve hormon yapim eksikliginin siddetine gore
guatrolusumunun yanisiraorganizmada ¢ocukluk
cagindan itibaren cesitli derecede saglik sorunlari
ortaya ¢ikabilir. Bu sorunlar énlemek amaciyla
WHO belirgin iyot eksikligi saptanan ve nufusun
%5‘inden fazlasinda guatr goriilen bolgelerde
onlemlere basvurulmasini dnermektedir. Onlem-
lerin basinda ise gidalarla iyot takviyesi gelmek-
tedir (1).

Bilindigi gibi tiroid cerrahisi endokrin cerrahi
uygulayan cerrahlarin énde gelen ugrag alamidir.
Endemik bolgede ortaya ¢ikan guatrin patogenezi,
olgularin klinik seyri, cerrahi endikasyonlari,
cerrahi uygulamalan farklilk gosterebilmektedir.
lyot eksikligi sonrasi ortaya ¢ikan guatr ve farkli
tiroid islevleri, cevresel unsurlarvegidalarlayapilan
iyot takviyesi hastaligin patogenezini ve tiroid
cerrahisi endikasyonlarini etkileyebilmektedir.

Calisugimiz bélge endemik iyot eksikligi ve
guatrbolgelerinden biridir. Simsek ve ark (2) epi-
demiyolojik calismalarinda bélgemizde cesitli
derecelerde iyot eksikligi ve okul cocuklarinda
endemik guatr mevcudiyeti saptandi. Bolgenin
cesitliyerlesim birimlerinden 727 ilkokul cocugu
tizerinde yapilan bu calismada, idrar iyot atilhimi
dlciimlerine gore saptanan iyot eksikligi %38
olguda ciddi, %21‘inde orta ve % 16’sinda hafif
derecede bulunmustur; yalniz %25 olguda iyot
atihminormaldi. Klinik ve ultrasonografik bulgu-

lara gore guatr orani ortalama %75 dir (2). Bu
nedenle hastanemizin faaliyete gectigi Agustos
1998'den itibaren gerceklestirdigimiz tiroid ameli-
yatlariendemik bolgede gelisen guatr cerrahisini
yansitmaktadir. Bu calismamizda endemik guatr
bolgesinde kurulu bir Universite hastanesindeki
ilk tiroid cerahisi olgularindaki bulgularin arasti-
rilmasi amaclandi.

OLGULAR ve METOD

Ocak 1999-Kasim 2001 arasi genel cerrahi
anabilim dali ameliyat kayitlari taranarak primer
tiroid cerrahisi uygulanan 149 olgu bulundu. Ol-
gularin hastane kayitlari incelendi. Timolgulara
klinik degerlendirme sonrasi hassas TSH 6lclimd
vapildi. TSH sonuclari hipertiroidi gosteren olgular-
daserbestT,ve T, seviyelerisaptandi. Hipertiroid
olgularantitiroid tedavi ileameliyatoncesi dtiroid
duruma getirildi. Preoperatif dénemde soliter no-
diil, dominantnodiil veyanodillerdeninceigne
aspirasyon biyopsisi yapildi. Klinik ve biyo-
kimyasal bulgulara gore hipertiroid ve otiroid
olgularikigrubaaynldibulgulariki grup arasinda
karsilastinldi. Incelenen 149 olgunun demografik
dzellikleri, klinik bulgular, cerrahi endikasyonlari,
ameliyat metoduve bulgulari ve erken postoperatif
izlem sonuclari degerlendirildi. Istatistik degerlen-
dirmeleruygun olan yerlerde Fisher’s exacttestve
Student t test ile yapildi. p<0.05 anlamh kabul
edildi.

BULGULAR

Genel cerrahi elektif ameliyatlarinin yaklasik
%718’ini tiroid cerrahisi olugturmaktadir. Olgu-
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TABLO 1: DEMOGRAFiK OZELLIKLER

UCD * Ocak 2002

Hipertiroid olgular | Otiroid olgular| p Toplam
Olgu 80 (%53.7) 69(%46.3) 149
Kadin 67(%83.8) 60(%87) 127(%85.2)
Cins 0.38
Erkek 13(%16.2) 9(%13) 22(%14.8)
Ortalama yas 50+£12.3 42.5+12.9 0.0005 46.5
(20-75) (17-78)

larda kadin/erkek orani yaklasik 6/1 dir. Ortalama
yas 46.5 bulundu. TSH &l¢imlerine gére 80
olguda (%53.7) hipertiroidi saptandi. Hipertiroidi
olgularinda ortalama yas, 6tiroid olgulardan an-
lamliolarak 8 yil dahafazlabulundu (p=0.0005;
Tablo 1). Olgularin yandan fazlasi 41-60 vas
guru-bundatoplanmisti. Otiroid olgularin % 77'si
50 yas altinda iken hipertiroid olgularin yaridan
fazlasi 50 yas stiindeki olgulardan olustu
(p=0.0001; Tablo 2).

Preoperatif donemde tirotoksikoz saptanan 80
olgunun %92.5'inde toksik multinodiiler guvatr,
nontoksik olan 69 olgunun %88.4'(inde multino-
diler guatr(MNG) ameliyat endikasyonunu
olusturdu (Tablo 3). Serimizde cerrahi tedavi
uygulanan Basedow-Graves'li olgu yoktu.

Soliter nodiil ve toksik adenom bulunan 13
olguya (%8.7) cerrahi tedavi olarak unilateral to-
tal lobektomiyapildi. MNG’li 113 olguda(%75.9)
bilateral subtotal tiroidektomi, 20 olguda (% 13.4)

bir taraf total diger taraf subtotal rezeksiyon, 3
olguda (%2) total tiroidektomi yapildi. Serimizde
operatif mortalite yoktu.

TARTISMA

Balgesel iyot eksikligi sonucu ayni balgede
ortaya cikan endemik guatr iyot eksikligi bozuk-
luklari gurubundayeralmaktadir. Dlinya tizerin-
deki cesitli bolgelerde Yerytiztintfusunun %30u
degisik derecelerde iyot eksikligi tehditi altindadir
ve 118 tilkeden 650 milyon kiside endemik guatr
varlig bildirilmektedir (1). Turkiye de endemik
bolgelere sahip tlkeler arasinda yer almaktadir.
Ulkemizdebircokiliyoteksikligine bagl endemik
guatr bolgeleri olarak tesbit edilmistir (2,3,4,5).
Kurumumuzda gerceklestirilen epidemiyolojik
calisma sonuglarina gore Diizce ilinin degisik
bélgelerinde hafiften siddetliye iyoteksikligi sap-
tandi. Bueksiklik nufusun énemli birboliminde

TABLO 2: YAS DAGILIMI

Yas grubu | Hipertiroid olgular(n=80) [ Otiroid olgular(n=69) Toplam(n=149)
0-20 1(1.3)* 5(7.3) 6(4)
21-40 15(18.7) 30(43.4) 45(30.2)
41-60 47(58.7) 29(42) 76(51)
+60 17(21.3) 5(7.3) 22(14.8)
0-40 16(20) 35(50.7) 51(34.2)

p=0.00007
+41 64(80) 34(49.3) 98(65.8)
0-49 37(46.2) 53(76.8) 90(80.4)
p=0.0001
50+ 43(53.8) 16(23.2) 59(39.6)
*Parantez igindeki sayilar ylzdelerdir.
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TABLO 3: OLGULARDA CERRAHI ENDIKASYONU OLUSTURAN TiROID PATOLOJILERI

Patoloji Hipertiroid olgular{n=80) | Otiroid olgular(n=69) | Toplam(n=149)
Toksik adenom veya soliter noddl 6(7.5)" 7(10) 13(8.7)
Toksik MNG veya MNG 74(92.5) 61(88.5) 135(90.6)
Tiroid kanseri 1(1.5) 1(0.7)

*Parantezicindeki sayilar yizdelerdir.

cocukluktan itibaren guatr gelisimiyle sonuglan-
maktadir (2). Bilindigi gibi tim endemik guatr
olgulariicin cerrahi endikasyon s6z konusu degildir.
Epidemiyolojik calismalar cerrahi endikasyonolan
veolmayan timolgulan icerir. Bunedenle endi-
kasyon konuptiroid cerrahisi uygulanan olgularin
cesitli yonleriyle analizi genel popiilasyondan
farkli klinik ve laboratuvarbulgular gosterebilecegi
icinepidemiyolojik calismalaratiroid cerrahisinin
katkisini saglamak acisindan yararli goriilmektedir.
Bu amacla endemik guatr bélgesinde yer alan
merkezimizdeki ilk seritiroid ameliyatli olgulardaki
bulgularimiz degerlendirildi.

Genel cerrahi ameliyathanesinde gerceklestir-
digimiz tiim elektif ameliyatlarin yaklagik 1/5ini
tiroid cerrahisinin olusturmasi bu konudaki yogun-
lugu gostermektedir, Calistigimiz, iyot eksikligi
diizensizliklerinin gorildiigi endemik bolgede
tiroid hastaliklarinin yiiksek prevalanst bu sonucu
dogurmaktadir. lyoteksikligi bolgelerindeki yiiksek
prevalans gerek biyokimyasal, gerek klinik, gerekse
ultrasonografik incelemelersonucu gosterilmek-
tedir (2,4,5,6,7).

Cerrahi endikasyon konan olgularimizdaki
ortalamayasin 50'ye yakin olmasi, endemik bél-
gede ortaya cikan guatr patogenezine dayanarak
olgularin klinik ve laboratuvar bulgularla cerrahi
adayiolmasimilerleyen yaslabirlikte oldugunu
diisiindiirmektedir. Onceki aragtirma sonuglari da
hafif ve orta siddette iyot eksikligi sonucu olugan
guatrin dogal seyri olarak gocukluk gagindan
itibaren guatr gelisimi goriilmekle beraber, ortave
ileri yaslarda guatr prevalansinin arttigini goster-
mektedir. Endemik bolgelerde 6zellikle cerrahi
endikasyonlu tiroid patolojileri orta ve ileri yas-
lardayogunlasmaktadir. Konuylailgiliarastirma-
cilar iyot eksikligine bagl guatr patogenezinde
yasin 6nemine dikkat cekmektedir (8,9,10).

Olgulan tiroid islevi agisindan degerlendir-
digimizdeise endemik hélgede yliksek hipertiroidi
insidanst ilekarsilastigimiz anlagiimaktadir. Klasik

bilgilere gére endemik guatr patogenezinde za-
manla ve vas ilerledikce guatrli kisilerin dnemli
birbélimiinde buyiiyen tiroid dokusuiginde no-
diilerdegisim gelismektedir. Cevresel ve besinsel
unsurlarin da etkisiyle bazi nodullerin otonomi
kazanmasi sonucutirotoksikoz ortaya gikmaktadir
(1,6,8). Olgularimizdaki ytiksek hipertiroidi insi-
dansini iki sekilde yorumlamaktayiz. Birincisi,
endemik bolgedeki cevresel ve besinsel unsurlardir.
Iyot eksikligi once tiroidde diffiz hipertrofiye,
zamanla nodiiler formasyona neden olur. lyot
eksikligi bolgelerinde orta yaslardaki kisilerde
MNG siktir (6,7,10). Uzun streli noddler guatr
varhg durumunda, ileri yaglarda kisilerin bir
béliimiinde nodiillerin otonomi kazanmasi tiro-
toksikoz ile sonuglanir (1,10). Bilindigi gibi ende-
mik bolgelerde iyotalim eksikligi basta tuzlar ol-
mak izere gidalariniyottakviyesiile giderilmektedir
(9,11). Bunun amaci guatr prevalansini zaman
icinde azaltmaktir. Ancak bazi nodiler guatr ol-
gularinda iyot aliminin yan etkileri gorilebil-
mektedir; eksojen iyot alimi tiroid nodullerinin
otonomi kazanmasini ve hiperaktivasyonunu
kolaylastirmaktadir. Sonuctaendemik bdlgelerde
hipertiroidi insidansi artmaktadir (9,10,12,13).
Ikincisi, olgulan hastaneye getiren belirti profilinde
onemli degisikliktir. Nontoksik diffiz endemik
guatrda tek belirti tiroid biiylimesinin kitlesel
varligidirki genellikle cerrahi endikasyonu yoktur.
Keza nontoksik nodiiler guatrda da tek belirti
kitledir. Endemik bilgede ok sayidakiside guatr
bulunmasi, kisilerin aile ve yakin ¢evresinde ki
yiiksek guatr prevalansi nedeniyle patoloji
kaniksanmakta ve tiroid kitlesi estetik kayg
boyutunda cok biiytimedikge olgular hastaneye
basvurmamaktadir. Oysa guatr kitlesi islevsel
acidantirotoksikoza dontstugtinde belirti profili
aniden degismekte ve hipertiroidi siddetine gore
ortayacikanyakinmalar olgular tetkik ve tedaviye
yonlendirmektedir. Bu gercek ameliyat edilen
olgularda hipertiroidi insidansinin artigina neden
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olan énemli bir unsur olarak yorumlanmaktadir.
Yukaridaki iki unsurtiroid cerrahisi olgularimizda
endemik bolge 6zelligine bagl yiiksek tirotoksikoz
oranini biiytik oranda agiklamaktadir.

Tiroid cerrahisi uyguladigimiz olgulardaki
ortalamayas ve yas dagilimi bulgulari daendemik
iyot eksikligi bolgesinde guatr patogenezini ve
patolojinin dogal seyrini teyit etmektedir. Cocuk-
luktan itibaren gelisen diffiiz hipertrofi iizerine
zamanla noddiler formasyon eklenmekte ve uzun
siireli noduler guatrvarliginda otonomi kazanan
bazi nodiiller ileri yaslarda tirotoksikoza neden
olmaktadir. Aghini-Lombardi ve ark'nin (8) bulgu-
lart da bu yéndedir; endemik iyot eksikligi bol-
gesinde cocuklarda %16 olan guatr prevalansi
orta yag erigkinlerde %59.8’e ¢ikmakta, ayrica
tiroid nodularitesi cocuklarda %0.5 iken 50 yas
ustinde %28.5'e yiikselmektedir. Son olarak
fonksiyonel otonomi (tirotoksikoz) yasla artmakta,
cocuklardanadirikenyaslilarda %15.4’e ulasmak-
tadir. Nodiiler guatr nedeniyle ameliyat ettigimiz
timolgulannortalamayagi, orta yaslarda nodiilarite
artisini desteklemektedir. Toksik ve nontoksik
guvatrli olgular arasindaki anlamh yas farki
(p<0.0005) veyasdagilimina gore tirotoksikozu
siklikla 50 yas tizerinde, 6tiroid nodiler guatri 50
yas altindaki (p=0.0001) olgularda bulmamiz
yaga paralel guatr patogenezinin tirotoksikoza
dogruilerledigini distindtirmektedir.

Ameliyat ve patolojik inceleme sonuclarina
baktigimizda cerrahi endikasyonu nodiiler gelisi-
min tegkil ettigini buluruz. Biiylik gogunlugu
multinodiiler patoloji olusturmakla beraber soliter
nodiillerde azimsanmayacak sayidadir. lyot eksik-
ligine bagli endemik bolgelerde guatr zemininde
zaman iginde nodl (ler) olusumu en dnemli
cerrahi endikasyondur. Onceki serilerde de
endemik bolgelerde MNG ve soliternodiil siklikla
saptanan bulgulardir. lyoteksikligi nodiiler guatra
gidisi artirmaktadir (1,6,8,9,10). Nontoksik olgu-
lardaki patolojik bulgular toksik olgulardakilerle
kargilastirdigimizda da paralellik goriilmektedir.
Hem dtiroid, hem de hipertiroid olgularda cogun-
luk MNG dir ve onu soliter nodiil yada adenom
izlemektedir. Bubulgulara gére nodiiler patolojiyi
olgularin yasiyla birlikte ele aldigimizda uzun
stireli MNG olgularimin bir kismi ilerleyen yasla
toksik MNG'ye, soliter nodiillerin (adenom) bir
kismida toksik adenoma déniisebilmektedir.
Onceki yazilarda da endemik bolgelerde tiroid
noddllerinin otonom biiyiimesinin siklikla hiper-
tiroidi ile birliktelik gosterdigi bildirilmektedir
(6,8,9). Uygulanan cerrahi girisimlertiroid patolo-
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jisiyle uyum gostermektedir. Soliter nodiil ve tok-
sikadenom icin unilateral total lobektomi yeterli
sonucu verirken, MNG olgulanindaise yayginliga
gore iki tarafli subtotalden totale kadar giden
eksizyonlar gereklidir.
lyoteksikligine bagh endemik guatrbélgesinde
cerrahi endikastonkonarak ameliyatedilen olgulara
gore orta yaslarda noduler guatr, orta ve ileri
yaslarda tirotoksikoz insidansi yiksektir. Ileri
yaglardaki olgularda (50 yas stii) hipertiroidi
(toksik MNG ve toksik adenom) tedavisi tiroid
cerrahisinin 6nemli bir kismini olusturmaktadir,
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