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Endemik Guatrda Hiperplazi Derecesinin
Yas ve Cins Yoniinden Arastiriimasi (563 Olgu)’
Evaluation of Endemic Goitre in Relation to Age and Sex (563 Cases)*
Prof. Dr. N. Engin Aydin®  Dog. Dr. Cemal Giindogjdu?

'Indnii Universitesi Tip Fakiitesi Patoloji Anabilim Dall, Malatya
“Atatlirk Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dalt, Erzurum

Ozet: Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim
Dal'nda 1987-1990 arasinda incelenmis olan 582 tiroi-
dektomiden endemik guatr bulgular tagiyan 563 olgu
yag ve cins parametrelerinin hiperplazi derecesiyle
baglantisi yénlyle incelendi. Olgulann 422'si (% 75)
kadin, 1417 (% 25) erkekti. Yas dagiliminin 12-65
arasinda oldugu, ortalama yasin tim olgularda 35+13
oldugu (erkeklerde 30.0+12.4, kadinlarda 37.0+12.6)
gorildi. En ¢ok olgunun bulundugu yas kiimesinin her
Iki cinste de Uglincl dekatta oldugu izlendi (E=91, K=104
olgu). Hiperplazi derecesi, tiroid bezi agirliklan ve en
uzun boyutun olclilmesiyle saptandi. Tum olgularda
agirik 10-540 gr. arasinda degisirken ortalama agirhik
106.419.1 gr. idi (E=127.549.7 gr. K=100.818.9 gr.).
Agirliklarin cinslere gére dagiimi istatistiksel olarak
anlamsizdi. Yas kimelerine gore, besinci dekatta gok
anlamh  bir agirhk artigi bulundu (F=3.14, p<0.01).
Rezeksiyondaki en uzun boyut incelendiginde cinslere
gore dagiim istatistiksel olarak anlaml olup erkeklerde
ortalama 7.442.9 cm., kadinlarda 6.7+2.7 cm. idi (T=2.36
p<0.05). Olgularimizin geldigi Erzurum ve gevresi yurdu-
muzun endemik guatr bdlgesi icindedir. 20 yasin
altindaki olgularimizda her yas kimesinde oldugu gibi,
kadinlarin belirgin bir bigimde yer almasi, sorunun
onemini daha da arttirmaktadir.

Anahtar Sozcikler: Endemik guatr, yas, cins, hiperplazi

* X. Ulusal Patoloji Kongresi (3-7 Kasim 1992, Girne-
Kibris)'nde sunulmustur,
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Summary: The relationship between age, sex and
degree of hyperplasia, in 563 of the 582 patients who
were treated because of endemic goitre between 1987-
1990, were reevaluated at the Department of the Pat-
hology, Atatirk University School of Medicine. Of the
patients 422 (75 %) were females and 141 (25 %) were
males. The age ranged from 12 to 65 years. The mean
age was 35+13 (30.0+12.4 in males, 37+12.6 in
females). The largest age group was in the third decade
(91 males, 104 females). Degree of the hyperplasia was
evaluated by measuring the dimensions and weight of
the gland. The weight of the gland ranged from 10 to
540 grams. The mean weight was 106.449.1 gram
(127.549.7 gram in males and 100.8+8.9 gram in
females). The weight didn't show differences between
two sexes. The weight were significantly higher in fifth
decade than the other age groups (F=3.14, p<0.01). The
mean dimension of the resected material was 7.4+2.9
em in males and 6.7+2.7 ¢m in females. The differances
were significant (t=2.39, p<0.05). Our patients were from
endemic goitre region of our country which included
Erzurum. Absence of patients younger then 12 years
indicated that sporadic goitre (dyshormonogenetic) didn't
take important place in our country.

Key Words: Endemic goitre, age, sex, hyperplasia

" Presented in the Xth National Pathology Congress
(3-7 November 1992, Girne-Kibris),
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iroid bezinin her tirli biylimesi quatr olarak adlan-

dirimaktadir. Bezin fonksiyonlarinin, genellikle
normal sinirlar iginde oldugu, tiroidit olarak adlandirilan
yangisal bir olay ya da neoplastik bir dejenerasyon
gostermeyen tiroid bezi biyUmeleri igin 6tiroid guatr ya
da genelde guatr adi verilmektedir (1-3).

Belirli bir bélge halkinin % 10'undan ¢ogunda gérilen ve
belirli bir faktoriin (genellikle iyotun) ya da guatrojen
maddenin etkisine bagll olarak meydana gelen tiroid
fonksiyonlaninin, genellikle normal sinirlarda bulundugu,
tiroid hiperplazisi olgulari endemik guatr olarak adlandi-
rimaktadir (1-5). Hormon biosentez bozuklugu sonucu
geligen dishormonogenetik guatrlar, bu grup disinda
kabul edilmektedir (2, 5-7).

Hormonal eksiklik, kanda "Tiroidi stimule edici hormon
(TSH)" arttirmakta bu durum da bezde 6nce hiperplazi
sonra involusyon sikluslari olusturarak, degisen biiyik-
liklerde nodiller olusturmaktadir. Olusan nodiillerin
damarlara baski ve damar yataginda daralma yapmasi,
ayrica sert palpasyonlar odaksal incinmeye, dolayisiyla
nedbelesmeye yol acar. Daha sonra ileri dénemlerde
gordigumiz dejenerasyon bulgulari olugur (8, 9). Deje-
nerasyon bulgular olarak kanama, fibréz bag dokusu
gelisimi, kolesterol kristal bosluklan, kalsifikasyonlar
sayilabilir (1, 6, 8). Ozellikle follikiil yapisinin bozul-
masiyla kolloidin follikGlin disina ¢gikmasina bagl fokal
lenfoid hiicre yigiimalan gériilmektedir (1, 8). Psammom
cisimeiklerinin hiperfonksiyone guatr olgularinda gériile-
bilecegi bildirilmistir (10). Ayrica multinodiler hiperplazi-
lerde adenom benzeri nodller de olugmaktadir (8).

Bu galismanin amaci, tiroid hiperplazisinin yas ve cins-
lere dagilimini belirlemek ve aradaki farkin olup olma-
digini arastirmaktir,
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Atatirk Universitesi Tip Fakdltesi Patoloji Anabilim
Dali'nda 1987-1990 yillar arasinda incelenmis olan 582
tiroidektomiden endemik guatr bulgulan tagiyan 563
olgu yas ve cins parametrelerinin hiperplazinin derece-
siyle baglantis: yoniinyle incelendi.

Yag ve cinse ait bilgiler raporlarindan sagland..
Hiperplazinin derecesi ise tiroid bezinin agitid ve en
uzun boyutunun dlgllmesiyle saptandi.

Sonuglar

Olgularimizin 422'si (% 75) kadin, 141'i (% 25) erkek idi
(Sekil 1). Yag dagiiminin 12 ila 65 yas arasinda oldugu,
ortalama yasin tim olgularda 35+13 (erkeklerde
30.0+12.4, kadinlarda 37.0+12.6) oldugu gdriild,
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En gok olgunun bulundugu yas kimesinin her iki cinste-
de 3. dekad oldugu izlendi (K=104, E=91 olgu) (Sekil 2),

Tum olgularda agirhk 10-540 gram arasinda degigirken
ortalama agirlik 106,4+91 idi (E=127.549.7, K=100,8+8.9
gr). Agirliklarin cinslere gére dagilimi istatistiksel olarak
anlamh olup erkeklerde ortalama 7.4+2.9 em, kadiniarda
6.712.7 cm idi (T=2.36. P<0.05).
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Sekil 1. Olgularimizin cins dagilimi.
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00 -
280 +
200 +
£ 180
-4
100 +
50 -
o t + i + —
<20 20-20 3030 40-49 5059 >80
Yag kiimaloer|

Sekil 3. Yas kumelerine gore, agirhiklann dagilimi.
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Endemik guatrda hiperplazi derecesinin yas ve cins yonunden arastinimasi
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Olgulanmizin geldigi Erzurum ve ¢evresi yurdumuzun
endemik guatr bdlgesi icinde yer almaktadir (2). Bulgu-
larimiz daha énce yapilmis olan caligmalara uyumiuluk
gostermektedir (2, 11). Ele aldigimiz 563 tiroid rezek-
siyonunun timi artmis TSH uyarnisini yansitan histopa-
tolojik degisiklikler gdstermektedir (6, 12, 13).

Olgulanmizin cinslere gére dagiliminda, cok belirgin bir
kadin hasta baskinligi vardir. Kadin/Erkek orani 3/1 dir.
Bu bulgu, endemik guatrin izlendigi diger yorelerdeki
dagihma benzemektedir (2, 6, 9, 11). Kologlu ve ark,
Tirkiye'deki genel dagihminda K/E=4,5 (2). Timerdem
ve ark. Bolu ve endemik gutar bblgesinde K/E=1.6
olarak vermektedirler (11). Murray ve ark. Kanada'da
K/E=2.8 olarak vermektedirler (14). Genelde tiroid has-
taliginin kadinlarda daha ¢ok gordldugd bilinmektedir
(12). Yine, cerrahi kliniklere basvuruda, kadinlarda este-
tik gorintdmin gok énemli bir etken oldugu disintlmek-
tedir. Timerdem ve ark. evlilik ve dogurganhgin da etkili
oldugunu ileri stirmstir (11).

Olgularimizin en sik gérildigh yas 20-39 olup, ortala-
ma yas 35+13 olarak bulundu. 20 yasin altindaki olgu-
lanmizda her yas kUmesinde oldugu gibi, kadinlarda
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belirgin bir sekilde dikkati gekmesi de sorunun ne kadar
erken bir dénemde ortaya ¢iktigini vurgulamaktadir. 12
yasin altinda ve neonafal dénemde guatrli olgu bulun-
mayisi materyalimizin "endemik guatr" populasyonunu
yansittigini géstermektedir (2, 7, 15).

Tiroid rezeksiyonundaki agirliklar, genelde olgularimiz-
da net bir sekilde fizyolojik sinitlanin Gstine gikmak-
tadir. Tiroid bezinin total agirhginin 20-40 gr arasinda
oldugu kabul edilmektedir (2). Son yillarda, iyot kulla-
nimina bagl agirliklarda dists gorilmektedir (2, 8, 13).
Ulkemizde otopsiye yénelik 71 olguluk incelemede bezin
ortalama agirhigl 27.7+7.0 gr bulunmustur (11). Yiksek
irtifada 40 gramin Gzerine ¢iktigi bildirilmistir (5). Ancak
Ulkemizde bizin calismamiza uyan kiyaslanabilir bir
derleme bulunamamustir. Yine de bulgularnimiz endemik
guatr gelisimi sirasindaki bulgularla paralellik goster-
mektedir (1, 5, 8).

Rezeksiyonlarda, boyutlarla ilgili arastirmalarimizda,
cinslere gore blylk boyutun dagilimi istatistiksel olarak
anlamh olup erkeklerde ortalama 7.40+2.87 cm, kadin-
larda 6.73+2.70 cm idi. Bunun yorumunu, estetik agidan
kadinlarin daha erken cerrahi klinige bagvurmalanyla
yapabiliriz.
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