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OzZET

Amag: Endemik guatr etyopatogenezinde iyot eksikligi
halen major sebep olarak bilinmektedir. Iyot eksikligi bol-
gelerinde guatr patogenezi gerek fonksiyonel gerek orga-
nik agidan degisik 6zellikler gésterebilir. Bu calismamizin
amaci iyot eksikligi bolgesi olan Sirnak ilinde ameliyat
edilen noduler guatr olgularinda tiroid kanseri gorilme
oranini ve tiroid kanser tiplerini arastirmaktir.

Gereg ve yontem: 2009-2010 yillari arasinda yapilan
ve boélimimize gonderilen tiroid ameliyat materyalleri
retrospektif olarak argivden tarandi. Bir yil igerisinde 241
noduler guatrl olguya tiroid cerrahisi uygulanmigti. Posto-
peratif histopatolojik bulgular degerlendirildi.

Bulgular: Olgularimizin 222’si (%92,1) kadin, 19u
(%7,9) erkektir. En gencg hasta 16, en yagsl hasta 80 ya-
sinda olup, ortalama yas 40.9+12,8dir. Histopatolojik in-
celemede 197 (%81,7) olguda noduler guatr, 31 (%12,9)
olguda lenfositik tiroidit, 13 (%5,4) olguda tiroid timori
saptandi. On Ug¢ timor olgusunun ise 2’si (%0,8) benign,
11’i (%4,6) malign idi. Kanser tipi olarak 1 (%0,4) olguda
follikller karsinom-onkositik varyant, 10 (%4,2) olguda
papiller karsinom tespit edildi.

Sonug: Iyot eksikligi bolgesi olan Sirnak ilinde ameli-
yat edilen noduler guatr olgularinda tiroid kanseri orani
%4,6’dir ve en fazla kanser tipi olarak tiroid papiller karsi-
nomu goérilmektedir.

Anahtar kelimeler: iyot eksikligi, endemik guatr, tiroid
kanseri

ABSTRACT

Objectives: lodine deficiency is still considered to be the
major etiological factor for endemic goiter. The patho-
genesis of the goiter in iodine deficient area caries differ-
ent characteristics. The aim of this study investigate the
prevalence of thyroid cancers and type of thyroid cancers
in surgically treated patients with nodular goiter in Sirnak
city where is iodine deficiency region.

Materials and methods: Thyroid surgical materials
which were sent to our department were screened ret-
rospectively from the archives between the years 2009-
2010. Thyroid resection was performed on 241 patients
with nodular goiter in one year. We evaluated patients
who received the diagnosis of thyroid carcinoma with hist-
hopatological examination.

Results: 222 of our patients (92.1%) female and 19
(7.9%) were male. The youngest patient 16 and the old-
est patient was 80 years old and the average age is 40.9
+ 12.8. Histopathological examination of 197 (81.7%)
cases of nodular goiter, 31 (12.9%) cases lymphocytic
thyroiditis, 13 (5.4%) patients had thyroid tumors. The
three tumors on the 2 cases (0.8%) benign, 11 (4.6%)
were malignant. As a type of cancer 1 (0.4%) patients, fol-
licular carcinoma-oncocytic variant, 10 (4.2%) cases were
papillary carcinoma.

Conclusions: lodine deficiency area in the province of
Sirnak in patients with nodular goiter who underwent sur-
gery for thyroid cancer rate of 4.6%, and most cancers is
seen as a type of thyroid papillary carcinoma.

Key words: lodine deficiency, endemic goiter, thyroid
cancer
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GIRIS

Endemik guatr etyopatogenezinde iyot eksikligi ha-
len major sebep olarak bilinmektedir ! Iyot eksikli-
gi bolgelerinde guatr patogenezi gerek fonksiyonel
gerek organik acgidan degisik 6zellikler gosterebilir
2 Tirkiye’de iyot eksikligi yaygin bir halk sagligi
sorunudur. Bu nedenle iyot eksikligine bagli hasta-
liklar sik goriilmektedir. Ulkemizde 1999 yilindan
beri tuzlarin iyotlanmasi yoluyla iyot profilaksisi
yapilmaktadir?.

Endemik guatr patogenezi incelendiginde ilk
asamada tiroid kitlesinin bilylimesine bagli homo-
jen hipertrofi (guatr) gelisimi goriilmektedir. Zaman
icinde, ozellikle orta yaslarda guatrli bazi olgular-
da kitlesi artmis tiroid ig¢inde soliter veya multipl
nodiiler degisim olmaktadir. Orta ve ileri yaslarda
ise nodiiler guatrli olgularin bir kisminda nodiille-
rin otonomi kazanmasi sonucu hipertiroidi gelis-
mektedir * Nodiiler guatrin patogenezinde bir bagka
onemli gelisme ise nodiillerdeki malign degisimdir.
Bu durum baz1 olgularda preoperatif ince igne aspi-
rasyon sitolojisi (IIAS) ile saptanirken, baz1 olgular
rezeksiyon materyalinin histopatolojik incelenmesi
sonucu tam alabilmektedir > Tiroid kanserleri, en-
dokrin organlarin en sik goriilen timdriidiir, ancak
timor Sliimlerinin sadece %1’inden sorumludur °
Etyolojide genetik faktorler (mediiller karsinom),
cocukluk ¢aginda radyoterapi uygulamasi, niikleer
reaktor kazalar1 ve atom bombasi énemli rol oynar
6789 fyot eksikligi kanser olusumunda muhtemel et-
kendir. Cilinkii endemik bolgelerde uygulanan iyot
profilaksisinden sonra daha az sayida tiroid kanser
vakasi tespit edilmistir '°.Diinya’da bir ¢ok cogra-
fik alanda endemik iyot eksikligi tanimlanmistir. Bu
alanlar genellikle daglik bolgelerdir. Sirnak bolgesi
de daglik bir bdlge olup, Tiirkiye’de iyot eksikligi
goriilen illerimiz arasindadir.

Bu ¢alismamizin amac1 iyot eksikligi bulunan
Sirnak ilinde ameliyat edilen nodiiler guatr olgula-
rinda tiroid kanseri oranini ve kanser tiplerini aras-
tirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda Sirnak Devlet Hastanesi’nde 2009-
2010 yillar1 arasinda nodiiler guatr 6n tanisiyla ope-
re edilmis ve Patoloji Bolimiimiizde tan1 almis 241
tiroid ameliyat materyali retrospektif olarak arsiv-

den tarandi. Olgulara ait yas, cinsiyet ve patolojik
tanilar patoloji raporlarindan elde edildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendiri-
lirken, istatistiksel analizler i¢in ‘SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 15.0°
programi kullanildi. Hastalarla ilgili degiskenlerin
say1, yiizde, ortalama ve standart sapmalar1 hesap-
landi.

BULGULAR

Bu calismada Ocak 2009-Ocak 2010 tarihleri ara-
sinda patoloji boliimiine gonderilen tiim 241 tiroid
ameliyat materyali incelenmistir. Olgularin yas or-
talamalar1 40.9 (£12.8) olup, en geng¢ hasta 16, en
yaslt hasta 80 yasinda idi. Hastalarimizin 222’si
(%92.1) kadmn, 19°u (%7.9) erkek idi. Olgularin
histopatolojik incelenmesinde 197 (%81.7) olgu
nodiiler guatr, 31 (%12.9) olgu lenfositik tiroidit,
13 (%5.4) olgu tiroid tiimort tanist almig idi. On ii¢
tiimdr olgusunun ise 2’si (%0.8) benign, 11°1 (%4.6)
malign idi. ki benign tiimér follikiiler adenom idi.
Kanser tipi olarak 1 (%0.4) olguda follikiiler kar-
sinom-onkositik varyant, 10 (%4.2) olguda papiller
karsinom tespit edildi (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin tanilarina gore sayi ve yuzdeleri

Tani n (%)
Nodyler Guatr 197 81.7
Lenfositik Tiroidit 31 12.9
Benign TUmor

Follikiler Adenom 2 0.8
Malign Tamor

Folliktler Karsinom 1 0.4
Papiller karsinom 10 4.2
Toplam 241 100

Nodiiler guatr tanis1 alan olgularin 181’1
(%91.9) kadin, 16’s1 (%8.1) erkek idi. En geng has-
ta 16, en yash hasta 80 yasinda olup yas ortalamasi
40.8+13.1 di.

Lenfositik tiroidit tanis1 alan olgularin tamami ka-
dind1. En geng hasta 24, en yash hasta 68 yasinda
olup yas ortalamasi 41.4+12.4 tii. Follikiiler karsi-
nom-onkositik varyant tanisina sahip bir olgu vardi
ve 30 yasinda olup erkekti. Papiller Karsinom tanisi
alan olgularim 8’1 (%80) kadin, 2°si (%20) erkek idi.
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En geng hasta 27, en yasl hasta 65 yasinda olup yas
ortalamasi1 42+11.8 di.

TARTISMA

Iyot insan viicudu igin eser bir elementtir. Giinliik
iyot ihtiyact 1 yasin altindaki bebeklerde 40 ng/
giin, 1-10 yas aras1 ¢ocuklarda 60-100 pg/giin, ado-
lesan ve erigkinler icin 50-100 pg/giin, gebeler ve
laktasyondakiler i¢in 150 pg/giin civarmdadir."
Diinya’da bir ¢ok cografik alanda endemik iyot ek-
sikligi tanimlanmistir. Bu alanlar genellikle daglik
bolgelerdir. Daglik alanlar guaterner buzullar altin-
da en uzun siire kalan ve buzullar eridikten sonra
iyodun derin yer tabakalarina gekilmesinden dolay1
iyot agisindan fakir topraklara sahiptir.'> Diinyadaki
en ciddi guatr endemileri Himalayalar ve And dag-
larinda goriilmektedir. Afrika kitasi icleri ve daha
az oranda Avrupa’da diisiik rakimli denizden uzak
alanlarda da iyot eksikligi oldugu bilinmektedir.'?
Sirnak bolgesi de daglik bir bolge olup, Tiirkiye’de
iyot eksikligi goriilen illerimiz arasindadir.

Nodiiler guatr kadinlarda daha sik olmak {izere,
toplumda yaklasik olarak %4-5 diizeyinde goriiliir.
Iyot yoniinden yetersiz cografik bolgelerde bu oran-
lar, ilerleyen yasla dogru orantili olmak iizere, er-
keklerde %23, kadinlarda %46°lara kadar ¢gikmakta-
dir " Nodiiler guatr kadinlarda daha fazla gozlenir.
Bunun nedeni acik degildir ve konu ile ilgili ¢esitli
goriisler vardir 1! Caligmamizda da nodiiler guatrli
hastalarin %91.9’u kadin, %38.1°1 erkek idi.

Tiroid kanserleri tiim kanserlerin yaklagik
%1’ini olusturur . Endemik guatr bolgelerinde so-
lid nodiiller malignlesebilir. Hayvanlar iizerinde ya-
pilan bir ¢alismada uzamis iyot eksikliginin tiroid
epitelyal hiicreli kanserlerde belirgin artiga neden
oldugu gosterilmistir 7. Endemik guatr ve iyot ek-
sikliginin devam ettigi bolgelerde follikiiler, az dif-
feransiye ve anaplastik kanser insidansinin yiiksek
oldugu bildirilmektedir. Tiirkiye’de iyot eksikligi
olan Diizce ilinde yapilan bir ¢alismada, 198 nodii-
ler guatr tanisi ile opere edilen hastanin %1,5’inde
(3 olguda) tiroid kanseri saptanmis olup, bunlarin
2’si papiller karsinom, biri ise az differansiye tiroid
kanseri tanis1 almustir 2. Bir baska calismada ise no-
diiler guatr tanisi ile ameliyat edilen olgulardaki kan-
ser insidans1 %13, bunlarinda %69’unun follikiiler
karsinom tanisi aldig1 bildirilmistir '® Nodiiler guatr
tanisi ile ameliyat edilen, fakat follikiiler karsinom
ile az differansiye + anaplastik karsinom tanisi alan

diger ¢alismalarda bu oran Bakiri ve ark.' sirasi ile
%42.8 ve %14, Mishra ve ark. 2 %50 ve 17.9°dur.
Sirnak iyot eksikligi bolgesi olmasina ragmen bi-
zim olgularimiz arasinda en fazla papiller karsinom
(%90.9) saptandi. Timorlerin sadece %9.1°1 folli-
kiiler karsinom idi. Dogustan itibaren ekzojen iyot
takviyesi yeni yetisen nesillerde guatr prevalansini
azaltirken, 6nceden guatr ve nodiil gelismis birey-
lerde hastalik spektrumunda ve patogenezinde bazi
degisikliklerde neden olabilmektedir. Ekzojen iyot
alimiyla papiller karsinomlarda artig goriiliirken,
follikiiler, az differansiye ve anaplastik karsinomlar-
da azalma saptanmustir. Papiller karsinom insidan-
sinda artis 1yi differansiye kanser yoniinde degisimi
gostermektedir 32!, Slowinska-Klencka ve ark.’nin *
aragtirmasinda ekzojen iyot takviyesi ile yeterli iyot
alimi saglanan endemik guatr bolgelerinde 1IAS ile
follikiiler neoplazm tamisinin azaldigi, follikiiler
neoplazmdan follikiiler kanser tanisinin %15’ten
%6’ya distiigii, papiller/follikiiler oraninin 1.7’den
8’¢ ¢iktig1 gosterilmistir. Burgess’in 22 ¢alismasinda
20 yilda papiller karsinom tanisinin 4 kat arttig1 bil-
dirilmistir. Bu ¢aligmalarda oldugu gibi iyot eksikli-
&i olan bolgelerde rafineri tuz kullaniminin artmasi
gibi ekzojen iyot takviyesi, iyi differansiye kanser
olan papiller karsinomlarda artiga neden olmaktadir
32122 Calismamizda da en fazla papiller karsinom
goriilmesinin nedeni bu sekilde agiklanabilir.

Sirnak ilinde tiroid kanser oranini gosteren
daha once yapilmis bir ¢alisma yoktur. Bu ¢alisma-
ya gore Sirnak’ta guatr nedeniyle ameliyat edilen
hastalarda saptanan tiroid kanseri orani1 %4.6’dir ve
en fazla kanser tipi olarak tiroid papiller karsinomu
goriilmektedir.
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