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Ozet: Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim
Dali’'nda 1987-1990 yillan arasinda endemik guatr bul-
gulan tasiyan 563 olgu histopatolojik ozellikler yondn-
den incelendi. Noduler yapi kazanmis tiroid dokusunun
yas dagilimi, kadinlarda 20-29 yas kiimesinde istatistik-
sel olarak dnemli bulundu (P<0.01). Follikil epitelinin,
kolloid birikimine kosut olarak degisiklikler gosterdigi,
ozellikle kadinlarda yasla birlikte kistik follikGllerin arttigi
goruldd. Lenfoid hucre yigiliminin erkeklerde yasa gore
dagihmi cok anlamh olup (P<0.01), 50-59 yas kime-
sinden kaynaklandigi belirlendi. Bununla birlikte, follikdl
epitelinde oksifilik degisiklikler daha sik gérildi. Papiller
epitel hiperplazinin kadinlarda yas kiOmelerine gore
dagiimi ¢ok anlamh olup (0.01), bu anlamhhgin 20-29
ve 30-39 yas kiOmesinden kaynaklandigr belirlendi.
Olgularimizin % 53'linde (n=300) adenom benzeri nodl
izlendi [Kadinlarin % 53.3'0Unde (n=225) erkeklerin %
53.2'sinde (n=75)]. Bu nodillerin, soliter nodll olarak
ortaya g¢ikislari, % 17.6 gibi ylksek bir oranda izlendi.

Anahtar Sozciikler: Endemik guatr, histopatoloji

* X. Ulusal Patoloji Kongresi (3-7 Kasim 1992, Girne-
Kibris)'nda sunulmustur.

Summary: Five-hundered, sixty three patients who had
endemic goiter symptoms were evaluated histopatholo-
gically of Department of Pathology Atatdrk University
School of Medicine between 1987-1980. Follicular struc-
ture was significantly higher in females aged between
20-29 years (p<0.01), There was positive corelation
between cystic follicular formation due to follicular cells
was produced colloid deposition and age especially in
females. However oxyphilic changes in folicle epithelium
more frequent lymphoid cell deposition was higher in
males especially who aged 50-59 years (p<0.01). Papil-
lary epithelial hyperplasia was significantly higher in
females at 3rd and 4th decade (p<0.01). There were
adenoma like nodules in 53.3 % (n=300) of the patients
[58.3 % (n=225) in females, 53.2 % (n=75) in males).
The differences weren't significant 17.6 % of the nodules
were solitary.
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* Presented in the Xth National Pathology Congress
(3-7 November 1992, Girne-Kibnis).
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uatr Fransizca bir sbzcik "goitre” olup, Latince

bogaz anlamina gelen "guttur” sézcuginden taretil-
migtir (1, 2). Tiroid bezinin her tarlll buytimesi igin guatr,
tiroid fonksiyonlarinin genellikle normal simirtarda bulun-
dugu, yangisal reaksiyon ve malign dejenerasyon gos-
termeyen tiroid bezi biylimeleri icin de otiroid guatr ya
da toksik olmayan guatr deyimleri kullamimaktadir (3-5).

Belirli bir bolge halkinin, % 10'unda gogunda gortlen ve
belirli bir faktortin (genellikle iyot) ya da bir guatrojenin
etkisine bagl olarak meydana tiroid fonksiyoniarinin ola-
gan olarak normal sinirlarda bulundugu tiroid hiperplazi-
si olgular "endemik guatr" olarak tanimlanmaktadir (2-4,
6-9).

Tiroid hormonu biyosentezi ve aktif forma konversiyo-
nundaki defektlere bagl olarak gelisen tiroid bezi hiper-
plazisine ise "dishormonogenetik guatr" denmektedir (3,
6,7, 10).

Genellikle iyot eksikligi sonucu, kanda tiroidi stimule edi-
ci hormon (TSH) artar. Bu bezde, yenileyen hiperplazi
ve involusyon sikluslan ile degisen buoyukluklerde
nodiller olusturur. Bu noduller, damarlar tizerine baski
ve damar yataginda daralma yapmasi sonucu odaksal
incinmeye dolayisiyla nedbelesmeye yol acar. Bu
durumda, yitirilen dokuyu yerine koymak igin, yeni follikdl
olusumu ve varolanlarnn buydmesi multinodulariteyi
olusturur (1, 11). Ayrica, multinediler hiperplazide "ade-
nom benzeri nodlllerin® olustugu bilinmektedir (1).

Guatr gelisiminin son agamas! olan, noduler kolloidal
quatrda, dejenerasyona ait bulgular siktir. Dejenerasyon
bulgular olarak kanama, fibroz bag dokusu geligimi,
kolesterol kristal bosluklan, kalsifikasyon sayilabilir (1, 2,
7). Ayrica bezde fokal lenfoid hicre yigimalar, 6zellikle
follikiil yapisinin bozulmasiyla kolloidin follikiil disina
gikmasina baglanmaktadir (1, 2). Papiller karsinomda
gorilen psammaom cisimciklerinin, hiperfonksiyone guatr
olgulannda da g&rilebileced ileri sOrllmustir (12).
Herhangi bir nedenle, tiroid dokusunun 1gimm etkisinde
kalmasiyla follikill epitel hucrelerinde nikleer atipi
gorulebilir (13, 14). Amacimiz, kendi olgulanmizi ende-
mik guatr 6zellikleri agisindan aragtirmaktir,

Gerec ve Yontem

Atatark Universitesi Tip Fakilltesi Patoloji Anabilim Dali
Laboratuvari'na 1 Ocak 1987 - 31 Aralik 1990 arasinda
patolojik tani amaciyla génderilmis olan biopsi ve cerra-
hi rezeksiyonlar icindeki tim tiroid olgular incelendi.
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Toplam olarak 12652 patolojik materyal iginde 582 tiroid
lezyonu bulunarak, bunlardan endemik guatrla uyumiu
bulgular tagsiyan 563 olgu, galisma kapsamina alindi.
Kesitler yeniden gbzden gegirildi. Gerek duyulan olgular-
da PAS, van Gieson boya yontemleri uygulandt.

Olgulanimizda fibrozis (lobiler ya da daginik), kanama
(interfollikliler eski ya da yeni intrafollikiler eski ya da
yeni, yaygin eski, yeni), follikilllerin yapisi (atrofik, nor-
mofollikiiler, makrofollikiller, kistik genisleme gosteren
follikdiler), kolloid birikimi (hi¢ yok, + 1'den + 4'e kadar)
lenfoid hiicre yigiimasi, papiller epitel hiperplazisi, belir-
gin kalsifikasyon odaklan ve belirgin kistik yapi bulun-
durmast degerlendirildi. Adenom benzeri nodullerde bu
dzellikler ayrica ele alindu.

Elde edilen veriler Chi-s kare testi uygulanarak kadin ve
erkeklerde yasa gére dagilimi belirlenip istatistiki olarak
anlaml olanlar saptandi.

Bulgular

Inceledigimiz 563 endemik guatr olgusunun % 75.0
(n=422)'i kadin, % 25.0 (n=141)'i erkek idi.

Olgulanimiz makroskopik olarak diffiiz, tek nodtler ya da
multinoduler yapida olup, kadin ve erkeklerde yas kume-
lerine gore dagiimi kadinlarda ¢ok anlamh (P<0.01)
erkeklerde anlamsiz (P>0.05) olarak saptandi (Tablo ).
Kadinlardaki istatistiksel anlamlilik, 20-29 yas kimesine
baglh idi. Olgularimizda interfollikiler kolloidin bulun-
masina gore yapilan derecelendirmenin, yas kimelerine
gore dagiimi anlamsiz (P>0.05) idi.

Kadinlarda follikillerin yapisal dagiimi Tablo l'de gés-
terilmigtir. Olgulanimizda izlenen belirgin papiller epitel
hiperplazisinin kadin ve erkeklerde yas gruplarina gore
dagilimi Tablo lll'te gosteriimistir. Kadinlarda follikiiler
yapinin 6zellikleri ve belirgin papiller epitel hiperplazisi-
nin yas kiimelerine gére dagihmi gok anlamli (P<0.01)
idi. Erkeklerde ise bu dagilim anlamsiz idi.

Kadinlarda ve erkeklerde yag kimelerine gore lenfoid
hiicre birikimi Tablo IV'te gosterildi. Lenfoid hicre yigili-
mi, erkeklerde, ozellikle 50-59 yasglarnnda belirginlik
kazanmaktadir (P<0.01). Ayrica, lenfoid hiicre infiltras-
yonuna parelellik gosteren oksifilik degisiklik izlendi.

Adenomatdz nodullerin, cinslerde yas kimelerine gore
dagilimi istatistiksel olarak anlamsiz idi. Bu nodullerin
% 17.6 oran soliter nodul seklinde idi.
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Tablo 1. Cins ve yas kiimelerine gére nedUlaritenin dagilimi.
Yas < 20 20-29 30-39 40-49 50-59 >59 TOPLAM
kiimeleri K E K E K E K E K E K E K E GENEL
Diffiz: % 23 0.0 10.2 26.5 8.8 15 45 29 37 29 03 00 207 338 307
n 9 0 41 8 3 2 18 4 15 4 10 119 46 165
Tek Ya 1.7 0.0 45 125 25 3.7 23 29 28 87 1.5 & 153 228 17.2
n 7 0 18 17 5 9 9 4 11 B 6 0 61 31 92
Multi % 33 0.0 11.3 279 25 6.6 23 3.7 11.0 29 25 22 550 434 521
n 13 0 45 38 56 9 52 5 44 4 i0 3 220 59 279
Kadinlar P<0.01 Erkekler P=0.05
Tablo 2. Cins ve yas kiimelerine gére folliktillerin yapisal dagilimi.
Yas <20 20-29 30-39 40-49 50-59 >89 TOPLAM :
kimeleri € _ E K E K E K _E K E K E K E GENEL
Atrofik % 1.2 0.0 15 74 1.8 0.7 1.8 0.7 1.5 0.7 1.2 OF 8.0 103 838
follikdl n 5 0 6 10 7 1 7 6 5 1 36 14 50
Normo %% 55 0.0 17.5 426 172 10.3 140 74 120 81 28 15 69.0 698 692
follikdl  n 22 0 70 5B 69 14 56 10 48 11 11 2 276 95 371
Makro % 0.5 0.0 63 154 58 Q7 33 07 25 0 0.3 00 18,6 17.7 183
follikal — n 2 0 25 21 1 13 13 1 10 1 1. 0 74 24 98
Kistk % 0.0 0.0 08 15 0.5 00 08 0.7 1.5 00 0.0 0.0 35 22 32
follikGl  n 0 0 3 2 2 0 3 1 6 0 0 a 14 3 17
Kadinlar P<0.01 Erkekler P>0.05
Tablo 3. Yas kiimelerine ve cinse gére belirgin papllier epite! hiperplazisi olan olgulann dagiimi.
Yas < 20 20-29 30-39 40-49 50-59 >59 TOPLAM
kiimeleri K E K E K E K E K E K E K E GENEL
Belirgin % 45 0.0 16,5 36.0 188 44 73 29 7“7 28 1.0 0.0 477 4586 472
papiller epitel
hiperplazisi n 18 O 62 49 a7 6 29 4 4 0 191 62 253
var S 31 3 -
Belirgin % 28 0 10.5 30.2 135 74 12.5 6.6 98 74 32 00 523 544 528
papiller epitel
hiperplazi n 11 0 42 42 54 10 5 9 _ 13 3 209 74 283
yok 39 10
Kadinlar P<0.01 Erkekler P>0.05
Tablo 4. Lenfoid hiicre yigiliminin yas kimelerine ve cinse gore dagilim.
Yas <20 20-29 30-39 40-48 50-59 >59 TOPLAM
kimeler K E K E K E K & K = K £ K E GENEL
% 68 0.0 18.8 63.2 17.5 85 12.2 8.1 12.0 53 32 22 705 882 75.0
Lenfoid hiicre
yigihmi yok n 27 0 75 86 70 13 49 1 48 7 13 8 282 120 402
% 05 0.0 72 37 78 22 07 15 55 44 10 00 295 118 250
Lenfoid hiicre
yigilhmivarn 20 0 29 5 4 0 118 16 134
31 3 an 2 2 6
Kadinlar P<0.01 Erkekler P=0.05
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Tartisma

Olgulanimizin geldigi Erzurum ve ¢cevresi "endemik guatr
bolgesinde" yer almaktadir (3). Dizideki 563 tiroid rezek-
siyonunun tami artmis TSH uyansini yansitan histopa-
tolojik degisiklikler gbstermektedir (5, 7, 15, 16). Olgula-
fimizda, kadin erkek dagilimi, endemik bélgelerde yapi-
lan caligmalar ile kosutluk gostermektedir (3, 17, 18).

Makroskopide, bezde belirgin nodiler yapi, genelde
% 52.0 (kadinlarda % 55.0, erkeklerde % 43.4) oraninda
gorildi. Kadinlarda nodilaritenin yas kiimelerine gore
dagihmi gok anlamli olup (P<0.01), bu anlamlik 20-29
yasglarindan kaynaklanmakta idi. Bilindigi gibi, endemik
guatrda, noduler yapiarin olusmasi, hastaligin agirhg
ve suresi ile kosutluk olusturur (1, 2, 5, 19). Boylece,
kadinlarda endemik guatrin daha erken yasta ve daha
agir ortaya ciktigr séylenebilir,

Folliklil yapisi (atrofik, kistik follikil), bekienildigi gibi, kol-
loid birikimi ile iligkilidir. Kadinlarda yaslara gore dagili-
mi anlaml idi (P<0.05). Ozellikle, kadinlarda yasla
birlikte Kistik follikallerin arttigi gorildi.

Follikil epitel hiicrelerinin, endemik guatrda, klasik tanim-
lanan turde paplller epitel hiperplazisi, tim olgularin
Y 47.2'sinde izlendi. Kadinlarda, yas kimelerine gore
dagilimi gok anlamli olup (P<0.01), bu anlamhlik 20-29
yaslarindan kaynaklanmakta idi. Bu bulgu, erken dénem
belirtisi olmayip involiisyon déneminin bir dzelligidir
(1, 2). Onemli bir konu da, endemik guatr zemininde
daha az gorildagl sdylenen papiller tiroid karsinom-
larindan, ayirici tanisinin yapilmasidir (20, 21).
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Olgularimizin % 25'inde lenfoid hilcre yigilimi olup, bu
oran, kadinlarda % 29.5, erkeklerde % 11.8 idi. Erkek-
lerde lenfoid hicre birikiminin yas kimelerine gére
dagihmi cok anlamh olup (P<0.01), bu anlamhhgin
50-59 yag kumesinden kaynaklandig belirlendi. Cesitli
tiroid lezyonlarinda organda lenfoid hicre yigiimasinin
olabileceqi bilinmektedir (2, 22, 23). Bunlarnn basinda,
otoimmun tiroidit baghg! altinda toplanabilen fokal lenfo-
sitik tiroidit, Hashimato tiroiditi ve atrofik tiroidit gelmekte-
dir. Fokal oksifilik degisiklik gostermesine karsin, faollikl
epitelinin saglam kaldigi fokal lenfositik tiroidit goéri-
numu, otopsi incelemesinde, kadinlarda % 54, erkek-
lerde % 24 oranindadir. Ayrica, herhangi bir patoloji
gosteren liroid bezlerinde, bbyle tiroiditlerin iki kati sik
goraldagu bildiriimektedir (24). Kendi bulgularimizda,
kadinlarda yuksek olmasina karsin, erkeklerde 50-59
yas kimesinde belirgin bir artis vardir ve ayrica lenfoid
hicre infiltrasyonuna oksifilik degigiklikler parelellik
gostermektedir.

Adenomatdz nodiiller, genellikle endemik guatrin ileri
donemlerinde gorllir (1, 2, 5, 6, 24). Belirgin kapsii-
ltntn olmamasi, genelde multipl olmasi, follikillerin uni-
form olmamasi, ¢evre tiroid follikillerine benzer blyime
gostermesiyle adenomlardan ayirict tanisi yapilir (1, 2,
5, 24). Bunlarnn cinslerde, yas kiimelerine gore dagilimi
anlamsiz olup, olgularimizin % 17.6'sinin soliter nodil
seklinde oldugunu belirledik. Dolayisiyla, énemli ayirici
tan| 6zelliklerinden olan tek ya da multipl nodil kriteri de
kanimizca endemik ya da subendemik guatr bolgele-
rnde gecerli colmamahdir,
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