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Toksik olmayan endemik guvatr Tiirkiyenin en Snemli tibbi
problemlerinden birini tegkil etmektedir. Memleketimizdeki ende-
mik guvatr vak’alarmnin sayimi heniiz yapilamadigindan, guvatrl
adedi hususunda kesin bir rakam verememekle beraber, hasta ade-
dinin yarmm milyon civarimda oldugunu tahmin ediyoruz. Son 20
y1l icerisinde endemik guvatr vak’alarinin arttigi lehinde miisahade-
lerimiz vardir. '

iyod yetersizligi hari¢ (1, 5), Tiirkiye’de endemik guvatrin eti-
yolojisinde rol oynayan diger faktorler hakkmda herhangi bir fik-
rimiz yoktur. Daha evvel tabii guvatrojenler fizerinde yaptigimiz
aragtirmalar ile (4, 6), bu faktdrlerin memleketimizde endemik gu-
vatr husuliinde dnemli bir rol oynamadigi meydana g¢ikariimigti.
Bununla beraber, Tiirkiyede ¢ok sayidaki endemik guvatr vak’alari-
nin etiyolojisinde bagka faktdrlerin rolii olabilecegi lehinde miiga-
hadelerimiz mevcuttur. Hakikaten ayni bolgede yasayan ve ayni
beslenmeye tabi sahislarin hepsinde neden dolay:i troid hiperplazisi
miisahade edilmedigi sorusu cevapsiz kalmaktadir. Ayrica, daha ev-
vel yapmig oldugumuz incelemelerde elde ettigimiz biyolojik parame-
terleri degerlendirirken, ayni endemik guvatr golgesinde iki fonksi-
yonel gurubun mevcudiyltini tesbit etmigtik. Bunlar :

A) Tiroidin 24 saathik I'*" «uptake» inin normalin tistiinde bu-
lundugu vak’alar,

%
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B) Troidin 24 saatlik I'*' «uptake» inin normal hudutlar ice-
risinde bulundugu vak’alardan miitegekkildir.

Yiiksek «uptake» li gurup vak’alarin % 53.6 sinu, normal «upta-
ke» li gurup ise vak’alarm % 46.4 iinii tegkil etmekteydi (3). Iyod
yetersizliginin her iki gurubun tiroid hiperplazisini izah etmesine
imkén yoktur. Ciinkii iyod yetersizliginin mutad I'** «uptake» or-
negi normalin iizerinde iyod fiksasyonudur (3, 7, 14).

Her iki gurup arasindaki bu I'*' «uptakes farkini izah etmek
ve normal I'** «uptake» li endemik guvatr vaka’larinda rol oyna-
mas1 muhtemel etiyolojik faktrleri tesbit etmek fizere, iyod meta-
bolizmasinin muhtelif parameterlerini, bagka bir deyimle, ende-
mik guvatrda organizmadaki iyod kinetikerini inceledik. Mukayese
kriteryumu olarak, iyod kinetikleri, yitksek ve normal uptake» li
vak’alardan bagka, evvelce KI ile tedavi gérmiis, yani diigitk «up-
take» li bir gurup vak’ada da incelendi.

Normal ve yiiksek «uptakes li vak’alarimizin, incelenme peri-
yodu siiresince, diyetlerinin iyod muhteviyatimm orijinal beslenme
tarzlarina miimkiin mertebe benzetilmesine ve bilhassa iyod mik-
tarlarinin mutad beslenmelerinin yetersiz iyod seviyelerinde tutul-
masina dikkat edilmigtir.

MATERYEL VE METOD

3 gurup halinde 12 toksik olmayan endemik guvatr vak’asi (10 kadmn 2
erkek) incelendi :

Gurup A : Tiroidin 24 saathk T131 «uptakey inin yliksek bulundugu 5 vak'a.

Gurup B: Tiroidin 24 saatlk 1131 ¢uptakes inin normat bulundugu 5 vak’a.

Gurup C: Tiroidin 24 saathik I181 ¢uptakes inin normalin altinda bulundu-
gu 3 vak’a. Bu son 3 vak’a, inceleme baglamadan evvel, en az 3 ay siire ile,
glinde 150 mg iyod temin edecek miktarlarda, potasyum iyodiir soliisyonu al-
maglardi,

Hastalarm hepsine 200 ;¢ I's1 verildikten sonra su Slglimler yapild: :

Radyoiyod verildikten sonra ilk 3 saat igerisinde ve bunu takiben 6 ve 12
nei saatlerde tiroidin I131 «uptake»'i slelildid (*) ve plazma 1131, PBI131 ye PBI127
seviyeleri tayin edildi. Biitiin vak’alarda, inceleme siiresince hergilin 24 saatlik

(*) Tiroidin I131 ¢uptakes Olclimleri Fakiiltemizin Radyobiyoloji Enstitiisii ta-
rafindan yapilmigtir, Kendilerine tegekkiir ederiz.
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idrar ve digkr biriktirilerek Slglimlere tabi tutuldu. Miiteakip 9 giin gu olelimler
yapild :

a. Her 12 saatte bir tiroidin I3t uptake’i,
b. Her giin 24 saatlik idrarla I131 itrahi,

e

Her giin 24 saathk digk ile It8t itrah,
d. Her giin plazmanin PBIt7, 1131 ve PBIt seviyeleri,
e. Her giin 24 saathik idrarla I'27 itrahi,

Viicudun miibadile edilebilir (exchangeable) organik iyod havuzunda (pooi)
denge teessiis ettikten sonra, ekseriya 11 inci gilinden itibaren, tiroid bezi tara-
findan daha fazla iyodiin biriktirilmesini dnlemek i¢in, hastaya, 6 saatte bir 25
mg. olmak {izere, giinde 100 mg. Tapazol (1 - mlthy! - 2 - mercapto imidazole)
verildi ve bu miktarla inceleme periyodunun sonuna kadar devam edildi.

Kan idrar ve digkinin radyoaktivitesinin 6lciilmesinde bir kuyu tipi sinftil-
lagsyon sayaci kullaniidL

Kinetik aragtirmalar su geki'de yapildt :

Tiroidin 1131 ¢uptakes i verilen dozun yiizdesi ve viicuttaki her hangi bir za-
manda tesbii edilen bakiye 1131 in yiizdesi olarak hesabedildi (bakiye I'3t o ana
kadar idrar ve gaita ile atilan I'31 in toplaminin kullanilan dozdan cikariimasi-
le elde edilir) (15).

94 saatte idrarla atilan I3t (EX ), verilen dozun ylizdesi olarak hesabe-
dildi.

fdrarla atian I127 Zak metodu (16, 17) ile tayin edilerek 24 saatte pg
olarak ifade edildi. .

PBI1s1 bir litre plazmada dozun ylizdesi olarak hesabedildi.

PBI27 Zak metou ile tayin edildi ve 100 cc. serumda ;g olarak ifade edil-
di (16, 17).

Fekal I131 itrahi (FI), her giin biriktirilen «fecesy distile su ile 300 ccle
tamamlanip homogenize edildikten sonra tayin edildi.

Bir litre plazmadaki bakiye iyod fraksiyonu Berson’un tavsiye ettigi me-.
toda uyularak hesabedildi (15).

Plazma. inorganik iyodu (PII) 100 cc plazmada nE inorganik iyod olarak
su formiil ile hesabedildi (10):

Idrar iyodu ,g/100 cc
PII — x plazma kreatinini mg/100 ccx 3,6
fidrar kreatinini mg/100 cc
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Tiroidin inisiyal iyod «uptakes’i tiroidin iyod klirensine gbre ve agagidaki
formiil ile hesabedildi (18, 19):

Glandin 2-3 saatler arasinda aldig: radyoaktivite

Aynr entervaldeki plazma radyoaktivite kesafeti

Tiroidde toplanan I!27 nin mutlak miktars (A) Riggs formiilii ile hesabe-
dildi (20) :

EU

U = Tiroidin 24 saatlik 113! «uptakesi (dozun % si olarak)

K = 24 saatte idrarla atilan Iiz7 (‘Mg)

Tiroid digi iyod havuzunda bir giinde serbest kaldan endojen radyoiyodun
yenilenmesi (LX ) su formiille tesbit edildi (21) :

Ex X
TX o
1—U
KX == Bir giinde idraria atilan I131

Isaretli organik iyodun degradasyonu ile husule gelen endojen I8t in tiroid
tarafindan kullanilan miktarw (AX ) gu formiille hesabedildi (21):

Viicudun total organik iyod havuzlar: Berson’un tavsiye ettigi inetoda uy-
gun olarak hesabedildi (15):

Total miibadele edilebilir organik iyod havuzu (TEOIP) distribiisyoh den-
gesi teessiis ettikten sonra agagrdaki formiille hesabedildi:

PBIt?7/litre plazma
TEOIP =

Bakiye I'31 fraksiyonu/litre plazma

Organik iyodun tiroid dis1 ve tiroid igi fraksiyonlar: tiroid radyoaktivitesi-
nin en yliksek seviyesinden «asymptotics kiymete «diiglisine géire hesaplandy
ve bakiye I13! fraksiyonu olarak ifade edildi,

Hormonal 17 salgisi (H) su formiille hesabedildi (22):
H (,g/gln) = Pazma PBI7 (pg/txE, DSxk

E, DS (Hormonal iyod dagilma mesafesi) Berson (15) ve Ermans (21) an
metodlarina gére, k kiymeti ise agagidaki formiile gore hesapland::
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0,693
k =
T1/2

Organik iyodun metabolik «degradationy siirati (D), tepazole ile blokaj ya-
pidiktan sonra, bohregin plazma organik iyod klirensi ile hesabedildi (15):

D = Renal klirens (litre plazma/giin) x Ayni siire iginde ortalama plaz-
ma PBI?T kiymeti. '

Isaretli hormonal iyodun bir giinliik degradation'u (DX ), idrarla bir giin-
de atilan 113t sabitlegdikten sonra, genellikle 5-10 giinleri arasinda,. goyle he-
saplandi (21): )

Dx (9% doz/giin) = Plazma PBIt3! (% @oz/Lit) x By DSxk
Tiroidden iyod «escape’i su formdille hesapland: (21, 22):

fdrarla 113! itrahi (24 saatte dozun % si olarak)
EX /D, = e
fgaretli hormonal iycdun giinliik degradation slirati

SONUCLAR

1#7 1! ve organik iyoda ait kinetik incelemelerin sonugclar1 Tab-
lo: 1 de verildi. Her iki gruba. yani normal ve yliksek I'* «uptake» 1i
gruplara ait vasati kiymetler arasinda anlamli bir fark miigahade
edildigi hallerde Student’in «t» testi ile «P» kiymetleri hesabedile-
rek kaydedildi.

Sonuclarin degerlendirilmesi su bulgularin tesbitini sagladi:

Tiroidde toplanan I'*"nin mutlak miktarlart (A), yliksek I'*
«uptake» gurubunda daha yiiksektir ve fark anlamlidir (P <.02). T'*
pirikme siirati, diigitk «uptake» gurubunda en agag1 seviyede bulun-
mustur.

Tiroid digt iyod havuzunda bir glinde serbest kalan endojen rad-
yoiyod seviyesi (L* ) ve bunun bir giinde tiroid glandi tarafindan
kullanilan miktar: (A* ) normal «uptake» gurubunda daha yiiksektir
(P <7.01 ve P <.001).

Total miibadele edilebilir organik iyod hapuzu, bunun tiroid
dig1 ve tiroid ici fraksiyonlars ve organik iyodun tiroid dig: dagilma
mesafesi normal «uptake» gurubunda, yiiksek «uptake» gurubundan
daha, yiiksektir (P kiymetleri aym sira ile, <.01,<.05, <£.01, <C.02).
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Diisiik «uptakes li iigiincii gurubumuzda bulunan degerler ise ¢ok
daha yiiksektir.

Hormonal I'*" salgisina ait degerler biribirinden anlamli ola-
rak farkli bulunmamigtir,

I*** nin «degradation» siirati normal ve yiiksek «uptake» li gu-
ruplar arasinda anlamli bir fark géstermemigtir. Fakat diigiik «up-
take» gurubunda anlamli olarak yiikselmigtir. Halbuki igaretli hor-
monal iyoda ait degradation siirati yiiksek «uptake» gurubunda an-
lamli olarak yiiksektir. Igaretli hormonal iyodun «degradations sii-
ratine ait en diigiik rakkamlar diigiik «uptake» gurubunda bulundu.

idrarla giinlitk I*** itrahinin, giinlitk I'* «degradation»u slirati-
ne nisbeti yiiksek «uptakes gurubunda 1 in altinda, normal «uptake»
gurubunda 2 nin iistiinde, diisiik «uptake» gurubunda ise 3 iin is-
tiinde bulundu.,

PII ve FI kiymetleri normal ve yiiksek «uptakes gurubunda an-
lamli bir fark gostermediler. Fakat diisiik «uptake» gurubunda yiik-
sek idiler.

MUNAKASA

iyod yetersizliginin, Tiirkiye’de ¢ok yaygin bir gekilde bulunan
endemik guvatrin etiyolojisinde 6nemli bir rol oynadig: daha ev-
velki g¢aligmalarimizla meydana gikariimigtir (1-5). Hakikaten, en-
demik guvatr bolgelerinden alinan su ve gida maddeleri ornekleri-
nin iyod muhteviyatinin ¢ok diigiik oldugu (1), endemik guvatr va-
kalarinin Gnemli bir kisminda tiroid I'*' «uptake»nin, iyod yetersiz-
ligi 6rnegine uygun olarak, normalin iistiinde bulundugu (3) ve
hem plazma inorganik iyodunun (2), hem de idrarla bir giinde ati-
lan iyod miktarinin ¢ok diisiik-oldugu (3) tesbit edilmig, bdylece tire-
idin T'** <uptakesnin normalin iistiinde bulundugu tesbit edilen en-
demik guvatr vak’alarinin husuliinden sorumlu olan esas faktorin
iyod yetersizligi olmasi icabettigi kaydedilmigti. Ancak, yazimizin
baginda belirttigimiz gibi, memleketimizin endemik guvatr bolge-
lerinde, iyod yetersizliginin bu karakteristiklerinin mithim bir kis-
mini géstermiyen ve bilhassa tiroidin I'** uptakes inin normal hu-
dutlarda bulundugu ayri bir guvatr Orneginin mevcudiyetinin dik-
katimizi cektigi bildirilmigti. Memleketimizde ¢ok yaygin bulunan



1716 SELAHATTIN KOLOGLU — BILKAY KOLOGLU

iyod yetersizliginin, bu normal «uptake» li 6tiroid guvatr tipinin esas
sorumlusu olmiyacagm diiglindiik ve bu hipotezi aydinliga kavug-
turmak icin iyod metabolizmasi kinetiklerini genig bir gekilde ince-
ledik.

Her iki guruba, yani normal «uptake» ve yiiksek «uptake» gu-
rubuna ait, iyod metabolizmas: kinetiklerinden anlamli olarak farkl
olanlarini sonucglar béliimiinde arzettik.

Yiiksek «uptake» gurubunda tesbit edilen yiiksek I'*" birikmesi
tiroid bezinin iyed agligr ile izah edilebilir ve iyod yetersizligini iga-
ret eder.

Diigiik I'*" birikmesi ve tiroid glandindan I'** atilmas: (escape)
normal «uptake» gurubunun yiiksek L* ve AX seviyelerini izah eder.

Miibadele edilebilen organik iyod havuzlarimn kiiglikligi, yiik-
sek «uptake» gurubunda glandin istifade edebilecegi iyod miktarinin
kiiclikliigiine -igaret eder. Bu, iyod yetersizliginin bir delili ve tiroid
glandinin iyod achigmin bir ifadesidir. Ancak, her iki gurubun hor-
monal T'*" geviyeleri anlamli bir fark gostermemektedir. Yani, hig
degilse yliksek «uptake» gurubunda tesbit edilen iyod yetersizligi
igaretlerine ragmen, organizma, adaptasyon mekanizmalar1i yardi-
mile, hormonal iyod seviyelerini normal hudutlar igerisinde tutmaya
muvaffak olmaktadir. Bu, hem Tiirkiye'deki iyod yetersizliginin
adaptasyon mekanizmalariyle miilkemmel kompanse edilebildigini,
hem de iyod eksikliginin mutedil seviyelerde oldugunu ifade eder.
-Zaten endemik guvatr vak’alarinda tayin ettigimiz FPBI'’ seviyeleri-
nin 9% 97 nisbetinde normal hudutlar icerisinde kalmasi (23), ende-
mik guvatr bolgelerimizde kretinizmanin istisnai olugu ve gene bu
bolgelerde viicuda bir gilinde dahil olan iyod miktarlarinin £5-75
pg olugu (1), bu fikri kuvvetle desteklemektedir.

Gene bu arastirma ile gosterdikki, tiroid glandinin istifade ede-
bilecegi iyod miktarlarinin artmasiyle, yani, meseld tiroid dig1 or-
ganik iyod havuzunun geniglemesiyle, igaretli hormonal iyod «deg-
radation»u azalmakta, halbuki, organik I'** nin «degradations» slirati
artmaktadir. Bu, viicutta statik ve dinamik durumlardaki iyodun
ayr1 ve degisik «turnover» mekanizmalariyle «degradation» a tabi
oldugu lehinde bir bulgu olarak telakki edilebilir,
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incelemenin sagladig1 onemli bulgulardan birisi de her iki gu-
rubun EX /D* oranindaki farktir. Sayet idrarla atilan I'** igin iga-
retli hormon «degradations»undan bagka bir menba mevcut degilse,
bu oran, yani bir giinde idrarla atilan radyoiyod’un igaretli hor-
monal iyodun giinlitkk «degradation» siiratine oramn 1 in al-
tinda bulunmas1 icabeder. Hakikaten, hastaya verilen I'** kandan
alindiktan sonra bu geraitin teessiisii icabeder. Halbuki bu klasik
model Ermas ,(21) )ve Chtaki (22) nin caligmalarinda téyid edile-
memigtir. Bu aragtiricilar, idrarla atilan T'*! in, giinlitk isaretli
hormonal iyod degradation siiratinin bir kac¢ misli oldugunu teshit
ettiler. Bu bulgu idrarla atilan I'*!in, «degradation» ile ag¢iga cikan
I**'den bagka bir menba1 oldugunu gostermektedir. Bu tiroid bezin-
den atilan inorganik iyoddan bagkasi olamaz. Ermans’a gore (21)
hiperplazik tiroidden devamli bir inorganik iyod kagag: vardir.
Chtaki ise (22) hem normal gahislarda, hem de basit guvatrli has-
talarda, tiroid bezinin, tiroksin salgisinin yaninda, hormonal ol-
mayan inorganik iyod da salgiladigini ifade etmektedir.

Bizim arastirmamizda, E* /D* oran1 ile tayin edilen inorga-
nik iyod kagagi (escape), yalniz tiroid I'*' «uptake» i normal olan
guvatrl hastalarda ve inceleme baglamadan evvel potasyum iyo-
diir almig hastalarda tesbit edildi. Tiroidin I'** «uptake»inin nor-
malin fistiinde bulundugu vakalarda E* /D* nisbeti daima 1 in al-
tinda kaldi. Normal ve yiiksek «uptake»li vakalarda tesbit edilen
Ex /D* orani vasatilerinin farki yiiksek derecede anlamh idi. Bun-
dan, tiroidden inorganik iyod itrahinin, glandda kafi derecede iyod
meveut oldugu takdirde veya tiroid bezi asiri miktarlarda iyoda
maruz kaldigi zaman vuku bulan bir adaptasyon mekanizmas: ol-
dugu anlagilmaktadir. Ermans ve Chtakimin beyanlarmmin aksine,
inorganik iyod itrahi biitiin basit guvatr vak’alarinda vuku bul-
mamaktadir, Hakikaten, iyod yetersizligi, tiroidin yiiksek I'*! «up-
takes i, glandda yiiksek iyod birikmesi ve kiiciik miibadele edile-
bilir organik iod havuzu ile beraber ise, bu aragtirmada gosteril-
digi gibi, tiroid bezinden inorganik iyod ftrahi vuku bulmamakta-
dir,

Viicuda yiiksek miktarlarda iyod girdigi zaman faaliyete ge-
gen diger 2 mekanizma, iiriner ve fekal inorganik iyod itrahinin
artmasidir. Bizim potasyum iyodiir ile tedavi gdren vak’ala-
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rimizda hem wuriner, hem de fekal inorganik iyod miktarlart di-
ger iki gurubumuzdan, fleri derecede anlamli olarak, yiiksek bu-
lunmug idi. Klasik olarak safra ile atilan organik iyod bilegikleri-
nin fekal iyod muhteviyatmin esasmi tegkil ettifi bilindigi halde,
organizmaya agiri iyod ithal karsisinda barsagin davranigi malum
degildir. Bu davranig, agir1 inorganik iyod miktarlarinin barsak-
tan veya safra yollarindan sekresyonu veya hazim cihazina giren
inorganik iyodun, barsak cidarindaki plazmanm iyod gradient'ine
gore veya aktif bir mekanizma ile, absorpsiyon siirat ve giddetinin
azalmasi geklinde olabilir,

Tiroidin I'*** «uptakes inin normal bulundugu ikinci gurup en-
demik guvatr vak’alarimizda ise, plazma inorganik iyod seviyele-
ri ile iiriner ve fekal iyod itrahi yiiksek «uptakes gurubumuzda tes-
' bit ettigimiz kiymetlere uygun bulunmakla beraber, bu vak’alari-
mizda iyod yetersizligine ait diger kriteryumlar tesbit edilememig-
lerdir. Hakikaten tiroidin I'' «uptakesi normal hudutlarda, mii-
bedele edilebilir organik iyod havuzlari genig, gland’in akiimiile
ettigi mutlak inorganik iyod miktar: diigiik bulunmugtur.

I'** «uptake» nin normal bulundugu vak’alarin bir giinde al-
diklar1 iyod miktarmin daha yiiksek oldugu lehinde hic bir delil
yoktur. Zaten inceleme periyodu siiresince bu hastalarin mutad
beslenmelerinin yetersiz iyod seviyeleri muhafaza edilmistir. Plaz-
ma inorganik iyod seviyeleri ile iiriner ve fekal iyod itrahinin dii-
sliklig ve yliksek «uptake» gurubunda tesbit Idilen degerlere uy-
gun bulunmas: bunu teyid etmektedir. Bu gurupta tiroid bezinde
iyod aghgmin teshit edilmemesi ve iyod yetersizliginin tiroid be-
zinde harekete gegirdigi adaptasyon mekanizmalarinin faaliyete
gecmemesi bu mekanizmalar: harekete geciren seraitin, yani tiro-
id ici iyod rezervi yetersizliginin mevcut olmadigim isbat eder. Ni-
tekim tiroidin I'*' «uptakes i normal hudutlarda kalmakta, tiroid
i¢i miibadele edilebilir organik iyod havuzu normal seviyelerde bu-
lunmakla ve bilhassa tiroid bezinden inorganik iyod kacag: tesbit
edilmektedir. Su halde tiroidin I'** uptakes inin normal hudutlar-
da bulundugu endemik guvatr vak’alarinda tiroid bezi hiperplazisi
iyod yetersizligi ile husule gelmemektedir.

Bu aragtirmamiz dolayisile incelemeye tabi tuttug”umu'z iiciin-
cii gurubumuz, yani incelemeden evvel potasyum iyodiir tedavisine
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tabi tutulmug bulunan ii¢ hastamizda tesbit ettigimiz bulgular ti-
roid bezinin agiri iyoda adaptasyon mekanizmalarii meydana ¢l-
karmigtir. Bu adaptasyon, tiroidin iyod biriktirme kapasitesinin
azalmasi ve gladdan inorganik iyod kacaginin teessiis ve siddet-
lenmesile icra edilmektedir. Organizmanin genel olarak agir1 iyod
miktarlarina kargi miidafaa yollari da bu aragtirma ile tebariiz
etmig oluyor, Bunlar organik iyudun vucutta parcalanma stiratinin
siddetlenmesi ve idrar ve gaita ile inorganik iyodu itrah faaliyeti-
nin artmasidir.

Inceledigimiz diger parameterler yiiksék ve normal I'* «upta-
ke» li vak’alarmizin tefriki hususunda yardimei olabilecek kesin bil-
giler saglamadilar. '

Hiilasa normal, yiiksek ve diigiik I'** uptakes li ii¢ gurup en-
demik guvatr vak’asinda 31 127 ve organik iyod metabolizmasi-
nin incelenmeile elde edilen bulgular su sonuglara varmamiza yar-
dim etti :

Tiroidin I*! «uptakes inin yiitksek bulundugu endemik guvatr
vak’alarinda miigahade edilen iyod metabolizmasi degisikliklerinin
iyod yetersizligine bagli cldugu lehinde kesin deliller mevcuttur.
‘Bu vak’alarda tesbit edilen iyod yetersizligi kriteryumlar: sunlar-
dir : Diigiik plazma inorganik iyod seviyeleri, diisiik firiner iyod
itrahi, diigiilk miibadele edilebilir organik iyod havuzu ve tiroidin
yiitksek miktarlarda iyod biriktirmesi.

Bu vaka’larin en 6nemli fonksiyonel vasfi olan tiroidin iyod
yakalama ve kullanma siiratinin artmasi iyod yetersizligini kompan-
se edebilmektedir. Hakikaten hormonal I'*" salgi siiratinin normal
hudutlar icerisinde ,muhafaiZa edilebilmesi, PBI seviyelerinin, ¢ok
kiicitk bir yiizdesi haric, normal seviyelerde bulunmasi ve Tiirki-
yenin endemik guvatr bolgelerinde kretinizma vak’alarinm istinai
olarak miigahede edilmesi bunun en kiymetli delilleridir. Glinlikk
iyed ithalinin 55 - 75 pg arasinda bulunmast memleketimizdeki iyod
yetersizliginin mutedil seviyelerde bulundugunu ve kompansasyona
miisait oldugunu gosterlr

Tlrmdm I131 «uptake» inin normal bulundugu guvatr vak’alarin-
da - t1r01d bezmde 1y0d aghgl kr1teryum1ar1 tesbit edilmemektedir.
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Hakikaten, bu vak’alarda miibadele edilebilir organik iyod havuz-
lar1 genig, glandin akiimiile ettigi mutlak inorganik iyod miktarla-
r1 diigliktlir. Daha 6nemlisi bu tiroid bezinden inorganik iyod itrahi
vuku bulmaktadir. Su halde tiroidin I'*' «uptakes inin normal hu-
dutlarda bulundugu guvatr vak’alarinda tiroid bezi hiperplazisinin
esas etiyolojik sebebi iyod yetersizligi degidir. Bunun yaninda bagka
bir faktoriin de mevcudiyeti icabetmektedir. Muhtemelen bu fak-
tor ancak iyod yetlrsizligi muvacehesinde miiessir veya aktif ola-
bilmektedir.

Tiroidin I'** «uptake» inin diisiik bulundugu vak’alarin ince-
lenmesile, tiroid bezinin agir iyoda maruz kaldigi geraitte, glan-
dm, biriktirdigi inorganik iyod miktarini azaltarak ve tiroidden
inorganik iyod itrahini tahrik ederek yeni duruma adapte oldugu,
ayrica organzmanin organik iyod «degradation» unu siiratlendirip,
liriner ve fekal inorganik iyod itrahini artirarak bu korunma meka-
nizmalarina destek oldugu meydana cikarilmigtye.

OZET

Tiirkiyenin ayni endemik guvatr bolgesmde iki fonksiyonel gu-
vatr gurubunun mevcudiyetini miisahade ettik. Bunlar : a) tiroidin
24 saatlik I'** «uptake» inin normal hudutlarda ve b) «uptakes in
normalin iistiinde bulundugu vak’alardir. Bu iki tipin husuliinde
methaldar olmas1 muhtemel faktdrleri aragtirmak iizere yiksek «up-
take» li 5§ vak’a, normal «uptakeli»li 4 vak’a ve diigiik «uptake» li
(KI ile tedavi gormiis) 3 vak’ada I'*!, I** ve organik iyod kinetikleri
incelendi,

§

~ Elde edilen sonuglar tiroidin I'*' «uptakes inin normalin iistiin-
de bulundugu endemik guvatr vak’alarinda teshit edilen iyod meta-
bolizmas: degisikliklerinin iyod yetersizligine bagl oldugunu mey-
dana cikardi Bu yiiksek «uptake» li gurupta, plazmanin inorganik
iyodu ve idrarla itrah edilen inorganik iyod seviyeleri diisiik, miiba-
dele edilebilir organik iyod havuzlar: kiiciik ve tiroid gland: tarafin-
~dan bir 1kt1r11en iyed miktarlar1 yiiksek idi.

Tiroidin I'** «uptake» inin normal hudutlarda bulundugu vak’a-
larda ise bir giinde beslenme ile alman iyod miktarinin optimal se-
viyelerin altinda-olmasia, plazma inorganik iyod seviyeleri ile iiri-
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ner ve fekal inorganik iyod itrahlarinin diigiik olmasima ragmen, di-
ger iyod yetersizligi kriteryumlar1 tesbit edilememis ve glandm iyod

achg gosterilememistir. Hakikaten, bu vak’alarda organizmanin mii-
padele edilebilir organik iyod havuzlari genig, glandin biriktirdigi
I'*" miktarlar: diigiiktiir. Bu bulgular ve ayrica gene bu vak’alarda
gosterilen glanddan inorganik iyod kagagi, tiroidin I'** «uptakes inin
normal hudutlarda bulundugu guvatrh hastalarda miisahede edilen
tiroid hiperplazisinden iyod yetersiziginin yegéne sorumlu faktor ol-
madiginl meydana gikarmistir.

SUMMARY

The kinetics of 311, 1271 and Organic iddine fin endemic goiter in Turkey

In the evaluation of biologic parameters of endemic goiter in
Turkey we observed two functional groups in the same endemic
area : a) the group with high thyroidal W uptake (53.6 % of
the cases) and b) the group with normal thyrcidal **'I uptake
(46.4 9% of the cases).

The work carried out showed that the alteration in the iodine
metabolism in endemic gaitrous patients with high **'I uptake were
Gue to icdine deficiency. In this high uptake group, PII and urinary
iodine excretions were low, exchangeable organic iodine pools were
small and the absolute iodine accumulation of thyroid gland was

increased.

In.the normal uptake group the evidence for deficiency was
low dietary intakes of iodine, low PII levels and low urinary and
fecal excretions. But, not other criteria for iodine deficiency was
found nor did the gland show avidity for iodine. Indeed the exchan-
geable organic iodine pools were larger and absolute iodine accu-
mulation of thyroid gland was low. In addition, the inorganic iodi-
ne escape from the gland indicated that iodine deficiency was not
the only factor responsible for the thyroid hyperplasia in this group.
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