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Endemik guatrin esas nedeni ivot eksikligidir. Iyot eksikligini belirlemek icin guatr prevalans, idrarla atilan
iyot ve i¢cme sularmndaki ivot miktaruvun dlgiilmesi esas almmaktadir. Bu ¢alismada, poliklinigimize basvuran ve
vaslart 4.5-24 yd arasmda degisen 41 guatrlt hasta ile 15 saglikli kontrol grubunda (Go) guatr dereceleri ile
serum ve idrardaki iyot diizeyleri ve tiroid hormonlar: arasindaki iligkileri arastirmayr amacgladik. Hastalar
DSO 'niin modifive kriterlerine gore, “tiroid bezi bityiikliikleri dikkate almarak, kiigiikten biiyiige dogru Gy, (17
hasta), G (20 hasta) ve ©(4 hasta) olmak iizere ii¢ gruba ayrildi. Serum iyotu (Go, 6.37+2.35 ug/dl, Gy,
5.35¢1.55 ug/dl, G;; 4.3%1.77 pg/dl, G;; 4.13+1.87 ug/dl, p<0.05), 24 saatlik idrar iyotu (& 59.6+£18.2
ug/gin, Gy, 48.5422.7 ug/gin, G; 30.8+12.3 ug/gin, Gs; 39.4421.4 ug/gin, p<0.05) ve spot idrar iyotu/
kreatinin (Ug/g) oram (Go, 83.54+38.6 uglg, Gy, 60.82+8.91 ug/g, G; 51.04+15.18 ugl/g, Gs; 44.82+21.47
Ug/g, p<0.05) guatr derecesi ile orantill olarak azalma gosteriyordu. Serum tiroglobulin ile Tsf T4 x100 oram
ise guatr derecesi artisina paralel olarak artma gosterdi (p<0.03). Sonu¢ olarak vakalarimizda hafif ve orta
derecede iyvot eksikligi olup, kontrol grubumuzda bile endemik guatr icin énceden bildirilmis olan suurlarin
altinda idrar iyot degerleri mevcuttu (<100 Ug iyot/g kreatinin). Bu, ilimizin iyot eksikligi acisindan riskli
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle iyot profilaksisi icin egitici programlar baslatilmali, iyotlu tuz ve
gereginde iyot tabletlerinin, hatta parenteral ivodun etkin bir sekilde kullanimi saglanmalidir. [Turgut Ozal Tip
Merkezi Dergisi 1998;5(1):18-23]
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The relationship between serum and urinary iodine levels and thyroid hormones in patients
with goitre living in Malatya region

The main cause of endemic goitre is iodine deficiency. The severity of iodine deficiency in any region can be
evaluated from goitre prevalance, the iodine excretion in the urine, and the iodine content of drinking water.
Thyroid function was evaluated in 41 patients with goitre, and compared with 15 healthy subjecihéG
relationships between thyroid size, serum and urine iodine levels, and thyroid hormones were investigated.
Patients were divided into three subgroups according to WHO’s modified criteria. Serum iodine levels, 24-hour
urinary iodine excretion ({g/24h), and iodine/creatinineu@l/g) ratios of single urine samples correlated
inversely with goitre size (56.37+2.35ug/dl, Gy, 5.35+1.55 ug/dl, G;; 4.39%1.77 ug/dl, Gs; 4.13+1.87 ug/dl,

Go; 59.6+18.2 ug/24h, Gy, 48.5422.7 ug/24h, G; 30.8+12.3 pg/24h,Gs; 39.4421.4 ug/24h, G, 83.54+38.6

uglg, Gy, 60.82+8.91 ug/g, G; 51.04+15.18 ugl/g, Gs; 44.82+21.47 uglg, p<0.05, respectively). Serum
thyroglobulin levels and the ratio ofy/T, x100 were elevated with goitre size (p<0.05). Consequently, our
patients, even our healthy subjects had low urinary excretion of iodine (gd.@@dine/g creatinine). Evidently,
Malatya is a moderately iodine deficient area of Turkey. For this reason, iodine prophylaxis programmes are
urgently required. [Journal of Turgut Ozal Medical Center 1998;5(1):18-23]
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Tiroid dokusunun hacim olarak blylimesine guatmuayenesi yapildi. Hastalarda guatra eslik eden bagka

denir. Belirli bir bélge halkinin % 5’inden fazlasini
etkileyen ve belirli bir faktoriin eksikligine veya
guatrojen bir maddenin kullanimina bagh olarak

gorulen tiroid hiperplazileri icin endemik guatr terimi

kullanilmaktadir (1-3). Endemik guatrin basta gelen
ve en Onemli nedeni iyot eksikligidir (4,5). Endemik
guatr, gelismekte olan {lkelerde paraziter ve
bakteriyel enfeksiyonlara goére daha ciddi saglik
sorunlar1 olusturmakta, somatik gelisme ve zeka
gelisimi  {izerinde  6nemli  etkilerinin  oldugu
bilinmektedir (5).

Glinimiizde 110 {iilkeye dagilmis yaklasik 1.6
milyar insan iyot yetersizliginin yol agtigi
bozukluklarin tehdidi altindadir. Yine ayni nedenle
yaklagik 300 milyon insan zihinsel gerilige maruz
kalmaktadir. Ulkemizde endemik guatr prevalansi
%10-30 arasindadir. Guatr prevalansinin en yiiksek
oldugu bolge ise Dogu Karadeniz bélgesidir. Bunu
Dogu Anadolu bolgesi takip etmektedir. Bu
bolgelerde bazi iller 6zel 6nem tasimakta; Bolu,

Kastamonu, Rize ve Malatya illeri endemik guatrérneklerinde ve serumda

acgisindan siralamanin basinda gelmektedir (2, 6-9).
Cografik yapisindan dolayr Malatya iyot eksikligi
agisindan riskli illerimiz arasinda kabul edilmektedir
(2,6). lyot eksikliginde birgok klinik tablo
goriilmesine ragmen hemen her yas i¢in en yaygin
olan1 guatrdir (6,9,10). Bir iilkede iyot eksikliginin
varhgmi ve ciddiyetini belirlemek icin sikhkla guatr
prevalansi, idrarla atilan iyot ve igme sularindaki iyot
miktarmin dl¢tilmesi esas alinmaktadir (6).

Bu caligmada iyot eksikligi agisindan 6zel dnem
tasiyan ilimizde, poliklinigimize bagvuran guatrl
hastalarin guatr dereceleri ile serum ve idrardaki iyot
diizeyleri ve tiroid hormonlar1 arasindaki iliskileri
arastirmay1 amacladik.

MATERYAL VE METOD

Bu cahisma Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi,
Turgut Ozal Tip Merkezi, Cocuk Saghg ve
Hastaliklart Anabilim Dali, Cocuk Endokrinoloji
Bilim Dalinda, Ocak 1996 - Mart 1997 tarihleri
arasinda yapildi.

Calismaya poliklinigimize basvuran ve yaslari 4,5-
24 wil arasinda degisen, Malatya ilinde dogup
biiytimiis 41 guatrl hasta alind1. Kontrol (Go) grubunu
ise ayni bolgede yasayan ve guatri olmayan 15 kisi
olusturdu. Hasta ve kontrol grubundaki biitiin
bireylerde; yas, agirlik, boy, boy vasi ve kemik yasina
bakildi. Rutin fizik muayene ve ayrintih tiroid bezi
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hastaliklarin olmamasia dikkat edildi.

Hastalar Diinya Saghk Orgiiti  (DSO)’niin
modifiye kriterleri dikkate almarak “tiroid bezi
bityiikliiklerine gore en kiigiikten en biiylige dogru”
Gip G, Ve G olarak 3 gruba ayrildi (2).

Hasta ve kontrol gruplarindan sabah 09.% ile 11%°
saatleri arasimda vendz yoldan 10-15 cc
antikoagiilansiz kan alindi, bir saat igerisinde
laboratuarda serumlar1 ayrilip elde edilen serumlar
¢alisma giiniine kadar -20°C’de bekletildi. 24 saatlik
idrarlar1 toplandi ve bu idrarlarm volimi ml/giin
olarak olgtliip totalin iginden aliman iki idrar
Orneginden birinde ayni gilin kreatinin bakildi, ikincisi
ise iyot bakilmak tizere -20°C’de saklandi. Spot idrar
orneklerinden de kreatinin bakilip, ayni rnekten
alman 8-10 ml kadar idrar iyot bakilmak tizere yine -
20°C’de bekletildi.

Analiz gund serum ve idrar drnekleri iki saat oda

isisinda bekletildikten sonra spot ve 24 saatlik idrar

kullanilarak total iyot degeri mg/L. olarak &lgtildii ve
daha sonra bu degerler pg/dl'ye cevrildi.

Diger  parametrelere merkez biyokimya
laboratuarinda kullanilan rutin yontemlerle bakildi.
Ts; ng/dl, T pg/dl, TSH; plU/ml, sTs; pg/ml, sT,;
ng/dl, human tiroglobulin (hTg) ng/ml olarak él¢uldu.

Istatistik: Mevcut parametrelerin  korelasyonlari

icin Spearman korelasyon testi, guatr derecesinin

kontrol ve hasta gruplarinda karsilastirilmasi igin
Kruskal-Wallis testi, ikili karsilastirmalar igin ise
Mann-Whitney-U testi uygulandi.

SONUCLAR

Kontrol ve hasta gruplarinin yas, cinsiyet, agirlik,
boy, boy yast ve kemik yasina ait veriler Tablo 1°de
gosterilmistir. Agirhk, boy ve boy yasi acisindan hasta
gruplan arasinda ve kontrol grubu ile hasta gruplari
arasinda istatistiksel yonden anlaml fark bulunamadi
(p>0.05). Kemik yas1 G3’de diger iki hasta grubuna ve
kontrol grubuna gore belirgin olarak yiiksekti. Ayrica
kontrol grubu ile G grubu arasinda (p<0.05), Gy
grubu ile G grubu arasinda (p<0.05) ve G, grubu ile
Gz grubu arasinda (p<0.05) kemik yast geriligi
agisindan anlamli istatistiksel farklihklar vardi.

Serum iyot diizeyi guatr derecesi arttikga
azahyordu. Hasta gruplarindan G, ile G, arasinda
(p<0.001), G ile Gsarasinda (p<0.001) ve Gy ile G,
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Guatrli hastalarda serum ve idrar iyot diizeyleri ile tiroid hormonlarmin iligkisi A. Akinc¢i ve ark.

arasinda (p<0.05) anlamh istatistiksel farkliliklar  degerlere ulasan serum  Tiroglobulin  (sTg)
saptand1 (Tablo 2). degerlerinin guatr derecesiyle dogru orantili bir artig
gOstererek @de en yiiksek degerine ulastig1 goriildii.
Gruplar arasinda serum Tg agisindan goriilen bu fark
Gy lle Gy, & ile G, ve G ile G; arasinda olup
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05, Tablo 3).

Yirmidort saatlik idrar iyotu guatr derecesi arttik¢a
bununla korele olarak azaliyordu. Ayrica Go ile Gz
arasinda (p<0.001), Gy, ile G, arasinda (p<0.001) ve
Gy ile G; arasinda (p<0.001) anlaml istatistiksel
farkliliklar vardi (Tablo 2).

Spot idrar iyotu/spot idrar kreatininug/g) oram  TARTISMA
da guatr derecesi arttikga azalma gosterdi. Bu oran
gruplar arasinda karsilastirlldiginda; Gy ile G, Endemik guatr, gelismekte olan tilkelerde paraziter
arasinda (p<0.001) ve Go ile G; arasinda (p<0.001)  ve bakteriyel enfeksiyonlara gore daha ciddi saglik
anlamli istatistiksel farkliliklarin oldugu goriildi sorunlart olusturdugundan oldukg¢a 6nemlidir. En
(Tablo 2). onemli nedeni iyot eksikligidir. Iyot eksikliginin

Ts sTs ,Ta ST, , serum TSH diizeylerinin kontrol bagslica nedeni ise iyot alimimin azlifidir (5).

ve hasta gruplarindaki degerleri Tablo 3’de Iyot eksikligine bagli endemik guatr, etkili
gorilmektedir. § sT; diizeyleri gruplar arasinda  profilaksi sonucu Kuzey Amerika ve bazi gelismis
farklihk gosterirken, T, ST, dlzeyleri istatistiksel ilkelerde eredike edilmis olmasina karsm, bircok
olarak anlamli olmamakla birlikte guatrin derecesi ile  gelismis iilkede halen en ©nemli halk saghp
azalryor, TSH ise artryordu (p>0.05). sorunlarindandir (10,11). Ulkemizde 3 milyondan

TofT, X100 oram guatr derecesi ile dogru orantil: fazla endemik guatr vakasi vardir ve iyot eksikligine
e . baglt guatr vakalan giderek artmaktadir (2). Bir

olarak artig gosteriyordu. Bu oran agisindan G ile G, - o L. . A
arasinda (p<0.05), Gy ile Gs arasinda (p<0.001) ve ulk.edekl 1y.0t. eksikliginin varligint ve ciddiyetini
Gy ile G, arasnda (p<0.05) istatistiksel olarak belirlemek i¢in guatr prevelansinin saptanmasi, o

anlamli farkliliklarin oldugu gériildii (Tablo 3). _iilkedekj S.Eﬂarm_ iyot ige_:riginin ve idrar ile atilan
iyotun Olctulmesi gereklidir (6).
ST4/sT; x100 orani agisindan gruplar arasinda

anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05, Tablo 2). Iyot, tiroid hormonlarmin sentezindeki temel

elemanlardan  biridir. ~ Yetersiz iyot alinmasi
Kontrol grubunda normal degerin altinda (<50  durumunda serum iyot diizeyinde azalma ile birlikte
ng/ml) olan ve Gden itibaren normalin UStl yetersiz tiroid hormonu sentezi ve guatr gelisimi

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunda yas, cins, agirhik, boy, boy yasi ve kemik yaglart

Gruplar Yas (y1l) Cins Agirlik(kg) Boy (cm) Boy yas1 (y1l) Kemik yast (y1l)

0 Ort+SE Ort+SE Ort+SE Ort+SE Ort+SE Ort+SE
Go (kontrol, n=15)15.93 + 1.29 7 kiz, 8 erkek  59.63 +5.18 159.2 £4.30 1491 +£0.91 14.77 £ 0.96*
Gib (17 hasta) 13.60 £ 0.99 14 kiz, 3erkek  41.26 +3.26 148.18 +4.30 12490.88 12.72+1.02*
G2 (20 hasta) 13.13+0.79 18 kiz, 2 erkek ~ 42.85+2.79 150.2 £3.19 12.81£0.75 12.68 £ 0.79*
G3 (4 hasta) 20.0+£2.12 4 kiz 57.13+5.13 158.0 +3.13 14.65 +1.27 17.25 £ 0.75*

*p<0.05 (G-Gs, Gir-Gs, Go-Gs)

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunda serum ve idrar iyot duzeyleri

Gruplar Serum iyotu |@g/dl) Spot idrar iyotu |(g)/idrar kreatini (g) 24 st idrar iyotu |{g/guin)
0 Ort +SE Ort+ SE Ort+SE

Go (kontrol, n=15) 6.37 + 0.61* 83.54 +9.96** 59.6 + 4.69***

G1b (17 hasta) 5.35+£0.37* 60.82 + 4.58 48.5 + 5.50%**

Gz (20 hasta) 4.39 £ 0.39* 51.04 + 3.39** 30.80 + 2.75%**

Gs (4 hasta) 4.13 £0.93* 44.82 +10.73* 39.4 + 10.7%=

*p< 0,05 (Gr-G2) ve *p<0.001(G-Gz2, Go-Gs), **p<0.001 (G-Gz, Go-Gs), ***p<0.001 (G-G3, Gir-G2, Gi-Ga)

Tablo 3. Hasta ve kontrol grubunda tiroid hormon duizeyleri

Gruplar T3 (ng/dl) sT3(pg/ml) T4 (ug/dl) sT4 (ng/dl) TSH @iU/ml) sT3/sT4x100 T3/T4 x100 hTg (ng/ml)
0 Ort+SE Ort+SE Ort+SE Ort+SE Ort+SE Ort+SE Ort+SE Ort+SE
(N:80-210) (N:1.4-4.4) (N:4.5-12.5) (N:0.4-2.4) (N:0.4-4.5) (N:0.3) (N:1.5-2)  (N:<50)

Go (kontrol, n=15) 187.6+12.42 4.05:0.21 9.60:0.32  1.48+0.07 1.73#0.28  0.27+0.08  1.96%0.12* 15.07%3.22*
G (17 hasta) ~ 179+10.09 3.58+0.22 09.08+0.41  1.44#0.13 2.01#0.22  0.24:0.04  1.99+0.12* 54.65+19.77*
G2 (20 hasta) 187+47.94 4.08+0.36 8.17#0.46  1.25:0.11 2.77+0.61  0.32#0.06  2.53:0.29* 142.2+34.88*
Gs (4 hasta) 190.9+21  3.42+0.45 7.79+1.28  1.23:0.2  0.9330.54  0.28+0.11  2.7520.70%  174+97.25*
*p< 0.05 (G-Gz, G -Gs) ve *p<0.001 (G-Gz), **Pp<0.05 (Gr-Gup ,Go-Gz, Go-Ga)
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gozlenir. Ayrica iyot eksikliginde idrara atilan iyot

ve Asya Ulkesinde idrar iyotu/kreatinimug/g) orani

duzeylerinde azalma gorulir. Metabolizmadaki iyot100 pg I/g kreatinin’in altindadir (1,4,11,17-19).

eksikliginin en iyi gostergeleri ise serum iyot diizeyi
(ug/dl), 24 saatlik idrar iyotupg/gin) ve spot idrar
iyotu/kreatinin (1g/g) oraninda goriilen azalmadir.
Iyodun guatr gelisimindeki rolii ile ilgili birgok
calisma vardir. Gutekunst ve arkadaslarmin yaptigi bir
calismada diisiik serum iyot diizeyi ile orantili olarak
guatr derecesinin arttif1, ayrica iyot eksikliginin
yetersiz § ve T, sentezine neden olabilecegi
bildirilmigtir (12). Caligmamizda da serum iyot
diizeyleri artan guatr derecesi ile dogru orantili olarak
azalma gosteriyordu. En diisiik serum iyot diizeyini
guatr derecesinin en fazla oldugu Gs grubundaki
hastalarimizda saptadik.

Cesitli ¢alismalarda guatr derecesiyle idrardaki
giinliik iyot atilimi arasindaki iliskiye deginilmis ve
guatr derecesinin artigina paralel olarak idrarla atilan
giinliik iyot miktarmda da azalma olacagl
belirtilmistir. Fenzi ve arkadaglari endemik guatr
bolgesinde yasayan 488 olguda idrarla iyot atiliminin
orta derecede iyot eksikligi (43,7+1,4 ug/24 saat)
diizeyinde oldugunu saptadilar (13). Ayni ¢aligmada
guatr hacmi ile idrar iyot atihmi arasinda bir
korelasyon olmadigr bu nedenle guatr olusumunda
iyot atilmi yaninda baska faktorlerin de rol
oynayabilecegi belirtilmistir. Lima ve arkadaslar
Brezilya’da kronik iyot eksikligi olan bir bolgede 23
endemik guatrh vakayr incelemis ve idrarla giinliik
atilan iyotun 40 pg/giin’den az oldugunu bulmuglardir
(14). Agrr iyot eksikligi bulunan boélgelerde ise idrar
iyot duzeylerinde azalma ile birlikte,
prevelansinda artma saptanmistir (3). Calismamizda
da bu arastirmalarda bulunan sonuglara benzer olarak
guatrli hasta guruplarimizin ttimiinde 24 saatlik idrar
iyot diizeylerinin normal smirlarin altinda oldugunu
saptadik. Giinlikk idrar iyot diizeylerindeki azalma
guatr derecesinin artigt ile paralellik gosteriyordu

(p<0.001, Tablo 2). Kontrol grubunda dahi 24 saatlik

idrarda iyot atilimimin normal smirlarin altinda olmasi
muhtemelen  boélgemizin iyot eksikligi bolgesi
olmasindan kaynaklaniyordu.

Endemik guatrin tanisinda kullanilan  6nemli
kriterlerden bir digeri de spot idrar iyotu /kreatinini
(Ug/g) oramdir. Idrar iyot/kreatinin oram endemik
guatr tanist yaninda guatrin ciddiyetini gosteren
parametrelerdendir. Hafif iyot eksikliginde idrarla

atilan iyot; 50-100 pg l/gr kreatinin, orta derece iyot

eksikliginde 25-50 pg I/g kreatinin, agir iyot
eksikliginde ise 25 pg I/g kreatininden azdir (3,9,14-
16). Bazi ¢alismalarda idrar iyot/kreatinin oranindaki
bu azalmanin genel nutrisyonel bozukluklarin oldugu
bolgelerde daha fazla olabilecegi belirtilmistir (9,15-
17). Tirkiye’nin de i¢inde bulundugu bircok Avrupa
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Calismamizda bu oran kontrol ve hasta gruplarinda,
endemik guatr sinir1 igin 6nceden bildirilmis olan 100
pel/g  kreatinin  degerinin  altindaydi.  Kontrol
grubunda, 83,549,96 ug /g kreatinin iken hasta
gruplarinda guatr derecesi arttik¢a azaliyordu. En
diistik oran guatr derecesinin en yiiksek oldugu Gs
grubundaki hastalarda saptandi. Bu da gosteriyor ki
guatr derecesi arttik¢a idrar iyot/kreatinin orani, iyot
atilimindaki azalma ile orantili olarak azalmaktadir.
Bu sonu¢ giinlik idrar iyot atilimi ile dogru
orantiliydi. Dolayisiyla guatrlt hastalarda idrarda iyot
diizeyi gibi tanida olduk¢a 6nemli olan bir parametre
icin spot idrar 6rneklerinde iyot ve kreatinin tayini
yapimasmin daha pratik olacagi kanisindayiz.
Boylece giinlitk iyodun toplanmasi sirasinda yetersiz
toplanma ve uygunsuz kosullarda saklanmasi gibi
sonucu etkileyebilecek olumsuzluklar da engellenmis
olacaktir.

Literatirde endemik guatrda tiroid hormon
diizeylerindeki degisme ile ilgili ¢ok sayida caligma
olup, farkli sonuglar bildirilmistir. Endemik guatrin
oldugu bir¢ok bolgede yapilan c¢alismalarda total Ts
degeri yiiksek (14,17,20-23), baz1 bolgelerde normal
(1,13,24-26), bazilarinda ise normalin altinda (19)
saptanmistir. Birka¢ calismada ise endemik guatrda
STz diizeylerinin arttig1 bildirilmistir (24,27). Endemik
guatrlilarda total T3 tin ytksekligi, tiroid bezinin T,
sentezi yerine Isentez ve sekresyonunu arttirmasi ve
periferde T'Un T3¢ doéniisiimiiniin  hizlanmasina

guatr baglanmistir (24).

Yine endemik guatrin oldugu bir c¢ok bolgede
yapilan c¢alismalarda T, diizeylerinde de farkli
sonuglarin olabilecegi bildirilmistir. Bu bolgelerdeki

calismalardan  bazilarinda T, dizeyi yiksek
(14,17,21), Dbazilarmda  normal  (1,13,20,25),
bazilarinda ise azalmis olarak  bulunmustur

(18,24,26,28). Bu hastalarda ,sllizeyinin de diisiik
oldugu (21,27) ve sT, ile guatr derecesi arasinda
negatif yonde anlamli korelasyon bulundugu
bildirilmistir (27). Endemik guatrli hastalarda total
T3 ve sT; diizeylerinde goriilen artislar total T4 ve ST,
diizeyinde azalma ile sonuglanmaktadir (29).

Baz1 calismalarda T3/T, x100 ve sB/sT, x100
oranlarmin  guatr  derecesine  gore  farklilik
gosterebildigi bildirilmistir. Calismalardan birkaginda
T4/T4 x100 oraninin arttig1 (17,21,24,28), bazilarinda
azaldign  (22,23), bir calismada da bu oranin
degismedigi (21) bildirilmistir. To/T4x100 orani ile Ty
arasinda negatif yonde (28), guatr derecesi ile pozitif
yonde anlamli korelasyonlarmn oldugunu bildiren
calismalar da vardir (20). Calismamizda T3, Ta, STz,

2
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sT, dizeyleri ile B/T4 x100 oran1 ve sTa/sT, x100
oranlarma baktik. T, ve sT, dizeyleri istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte artan guatr derecesi
ile orantili bir sekilde azalma gosteriyordu. T3 ve ST;
diizeyi ise guatr derecesi ile degismedi. Ancak, Ta/T,
x100 orami guatr derecesi ile orantili olarak artis

Ozet olarak sonuglarimiz endemik guatrda iyot
alim azlhigma bagli olarak idrarla iyot atilimmin
azaldigini, kompansatuar mekanizma ile T,'Un T3'e
doniisiimiiniin  arttifini, dolayis1 ile Tz artarken T
diizeyinin azalmaya bagladigini gosteren literatiirdeki
calisma sonuglariyla uyumluydu. Biitiin bu sonuglari

gosteriyordu. Klasik literatir bilgisi ile uyumlu olarak birlikte degerlendirdigimizde vakalarimizda hafif ve

sonuglarimizin da gosterdigi gibi endemik guatrda
tiroid hormonlarinin ~ yapimi  azaldigindan
kompansatuvar olarak TSH dlzeyleri vgih Ts'e
déniisiimii  artigindan T3 dizeyi ile birlikte &/Ty4
x100 oraninin artis1 beklenmektedir (18,24).

Serum TSH diizeyi ile guatr derecesi arasindaki
iligkiyi gosteren cok sayida caligma vardir. Bazi
calismalarda endemik guatrda serum TSH diizeyleri
normal smirlarda veya hafif yiiksek bulunmus ve

orta derecede iyot eksikligi oldugu goriilmektedir.
Kontrol grubumuzda bile endemik guatr icin dnceden
bildirilmis olan smirlarin altinda idrar iyot
degerlerinin  bulunmasi ilimizde iyot eksikligi
oldugunu bir kez daha gostermektedir. Bu nedenle
guatr profilaksisi i¢in oncelikle kitle iletisim araglari

ile halkimiz bilgilendirilmeli, iyotlu tuz ve gereginde

iyot tabletlerinin, hatta parenteral iyodun etkin bir
sekilde kullanimi saglanmalidir.

bunun muhtemelen endemik guatr i¢in bir adaptasyon

mekanizmasimdan kaynaklandigi belirtilmistir
(12,20,25). Bazilarinda ise hafif iyot eksikliginin
oldugu bolgelerde guatr derecesi arttikga serum TSH
diizeyinin  dustiigli  gosterilmistir. Serum TSH
diizeylerinde gorillen bu azalmanin, bezde otonom
olarak gelisen fonksiyonel follikiillerden salgilanan Tj
stipresyonuna bagli oldugu bildirilmistir (12,13,18).
Fakat agir iyot eksikligi bulunan bélgelerdeki
endemik guatrli ve guatrsiz tiim bireylerde tiroid
hormon sentezinin azalmasma paralel olarak serum
TSH diizeyinin genellikle arttig1  bildirilmigtir
(12,18,20,21,24,25). Calismamizda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmamasma ragmen
Gg grubu digindakilerde TSH guatr derecesi ile korele
olarak artiyordu. Guatrin ileri oldugu Gz grubunda
TSH’nun diisiik saptanmasinin nedeni muhtemelen bu
gruptaki hasta sayisimnin azligindan kaynaklanityordu.

Endemik guatr ile serum Tg diizeyi arasindaki
iligkiyi gosteren ¢ok sayida c¢alisma  vardir
(1,18,20,28). Endemik guatrin oldugu bdlgelerde
yapilan bu c¢alismalarda guatrli olgularda serum Tg
diizeyleri kontrol gruplarina gore yiiksek bulunmus,
bunun guatr derecesi ile dogru orantili olarak arttigi
gosterilmis ve endemik guatrda serum Tg diizeyinin
Ol¢tilmesininin onemli oldugu belirtilmistir
(17,18,21,30). Calismamizda da guatr derecesi
arttikca serum Tg diizeylerinin arttifi goriildii.

Vakalarimizda oldugu gibi endemik guatr
bolgesindeki hafif vakalarda boy, agirlik ve puberte
etkilenmemekte, agir iyot eksikliginde ise somatik
gelismenin de etkilendigi bilinmektedir.
Calismamizda kemik yasinin Gz grubunda belirgin
yiikksek olmasmin nedeni muhtemelen bu gruptaki
hastalarin sayica azligi ve yaslarmin daha buyiik
olmasindan kaynaklaniyordu.
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