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OZET

Endemik guatr; Diinya populasyonunun % 12’sini kapsayan,
ortak bir problemdir. Iodinasyon cok etkilidir ve gecici olarak
hipertirodizmde artisa neden olsa da faydalar: risklerinin
lizerindedir. Bazi hastalarda, tiroid hormonu ile tedavi
guatrin biiyiikliigiinii stabilize etmede yada kiiciiltmede fay-
dalidir.

Tiroidektomi, mekanik ve kozmetik sebeplerle yada olasi veya
ortaya konmus malignensilerde endikedir.

Bu calismada, Tiirkiye’ deki endemik guatr bélgesinde yasa-
yan, klinik, biyokimyasal, sintigrafik ve radyolojik degerlen-
dirmeler sonucu guatr teshisi konan ve opere edilen 789 hasta
preoperatif ve patolojik tanilart ve post operatif erken donem
komplikasyonlari agisindan incelenmis ve literatiir esliginde
sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Guatr, tiroidektomi

SUMMARY

Evaluation of 789 Patients who Lives in the Endemic
goitre Parts of Turkey

Endemic goiter is preventable and is common worldwide
problem, since about 12 % of the world’s population has goi-
ter. lodination is costeffective and although it results in a
transient increase in hyperthyroidism, overall the benefits
greatly outweigh the risks. Treatment with thyroid hormone is
helpful in some patients in stabilizing or decreasing goiter
size. Thyroidectomy is indicated for mechanical and cosmetic
reasons or because of possible ordocumented malignancy.

In this study, we examined 789 patients who lives in the
endemic goitre parts of Turkey and operated, after clinical,
biochemistrical, syntigrafic, radilogical evaluation. 789 case
presented after the evaluation of the preoperative diagnosis,
pathological diagnosis and post operative early complica-
tions and accompany of literature.
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Tiroidin herhangi bir nedenle biiyiimesi “guatr’ hastali-
81 olarak degerlendirilmektedir (1), Ulkemizde guatr sik
karsilagilan bir saglik sorunudur. Ozellikle Dogu Ka-
radeniz’de endemik olarak goriilmektedir. “Endemik
hastalik” belli bir nedene bagli olarak gelisen ve yore
halkinin % 5’inin iizerinde olan boliimiinde saptanan
hastaliktir @),

Tiroid, diffiiz veya diffiiz-nodiiler olarak biiyiir. Tiroid
fonksiyonlar1 normal veya normale yakindir. Genelde
neden iyot eksikligidir. Ulkemizde Dogu Karadeniz
bolgesinde goriilen guatr basit diffiiz ve basit-nodiiler
sekildedir. Diinyadaki ortalama prevalansi % 12, Dogu
Karadeniz’de ise % 42.5 olarak degerlendirilmistir (3-5),
Dogu Karadeniz bolgesinde ana neden olarak iyot ek-

sikligi gosterilmektedir (12). Kara lahana gibi guatrojen
gidalar ise ana neden olarak degerlendirilmemektedir
(3.4.6), Yasa bagh olarak alinmasi gereken iyot miktar
Tablo 1’de gosterilmigtir (12),

Endemik guatr bolgesinin saptanmasinda palpasyon ve
inspeksiyona dayali prevalans ¢aligmalar1 yapilmis ve
tilkemizde de bu yontemle endemik bolgeler saptanmis-
tr (1.3-5.7), World Health Organization (WHO) ve Inter-
national Council for the Control of Iodine Deficiency
Disorders (ICCIDD) ise prevalans ¢aligsmalarinda ultra-
sonografik degerlendirmeyi 6nermektedir (8:9:11),

Ulkemizdeki endemi bolgeleri Trabzon (% 68.5), Ma-
latya (% 46.5), Bayburt (% 44.3), Kastamonu (% 35.3)
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olarak tesbit edilmisgtir (4:5.7.10),

MATERYAL ve METOD

Bu calismada tamamu iilkemizin endemik guatr bolgesi olarak
tanimlanan Dogu Karadeniz bolgesinde yasayan klinik, labo-
ratuvar ve sintigrafik olarak guatr tanisi ile 6troid olarak ope-
rasyon endikasyonu konulan ve Trabzon SSK hastanesinde
tek cerrah tarafindan 1981-1997 yillar1 arasinda opere edilen
909 guatr olgusu preoperatif tani, postoperatif komplikasyon-
lar, histopatolojik sonuglar, morbidite ve mortalite oranlar
acisindan retrospektif olarak degerlendirilmis ve literatiir esli-
ginde sunulmustur.

Hastalarin tamami Trabzon, Rize, Bayburt, Giiniishane, Art-
vin, Giresun vilayetlerinde yasamaktaydi. Hastalar preoperatif
1 giin 6nce interne edilmis ve operasyonu takiben postoperatif
2. giin drenleri alinarak taburcu edilmistir. Rutin olarak sump
dren kullanilmigtir. 120 hasta dosyadaki eksiklikler sebebiyle
calisma diginda birakilmistir. Hastalar, rutin olarak postop. 7.
giin kontrole ¢agrilmig ve 2 ay sonra T3, Ty, TSH degerleri
kontrol edilmistir.

Hastalarin 676’s1 kadin (% 85), 113’ii erkek (% 15), ortalama

Tablo 1. Yasa bagh olarak alinmasi gereken iyot miktari.

Yas Alm miktar: (ug/giin)
0-6 aylik 40

6-12 aylik 50

1-10 yas 70-120

11 yas tizeri 120-150
Pregnancy 175

Lactation 200

yas kadinlarda 45 (17-83), erkeklerde 47 (22-64) idi.

Operasyonlardan once ince igne aspirasyon biyopsisi, klinik,
sintigrafik ve radyolojik olarak konulan preoperatif endikas-
yonlar Tablo 2’de; operasyonlarda uygulanan cerrahi tek-
nikler Tablo 3 ve komplikasyonlar Tablo 4’te gosterilmistir.

Postoperatif komplikasyonlardan kanama, n. laringeus rekiir-
rens paralizisi, hipoparatroidizm degerlendirmeye alinmistir.

BULGULAR

Postoperatif takipte kanama 4 olguda saptandi (% 0.5)
ve reoperasyona alindi. Morbidite (% 2.5) olarak belir-
lendi, mortalite saptanmadi. Toplam 6 olguda; 2’si ka-
lic1 4’1 gegici n. laryngeus recurrens paralizisi saptandi,
bilateral paralizi saptanmadi. 7’si gegici, 3’ii kalic1 ol-
mak tizere 10 olguda (% 1.25) hipoparatroidizm klinik
bulgu ve bunu destekleyen laboratuvar bulgusu olarak
saptand1 (Tablo 4). Histopatolojik sonuglar Tablo 5’de
goriilmektedir.

TARTISMA

Guatrin tedavi yontemi cerrahin klinik, laboratuvar, sin-
tigrafik ve radyolojik sonuglar1 degerlendirmesi ile ko-
nulur, fakat istenirse her durumda cerrahi tedavi uygu-
lanabilir (D,

Tablo 4. Komplikasyonlar.

Tablo 2. Primer ve reoperatif girisimlerde endikasyonlari. n %
Primer Reoperatif Toplam Kanama 4 0.9
Girisim Girisim Bilateral n.recurrens paralizisi - 0.5
Unilateral n.recurrens paralizisi (gegici) 4 0.2
n % n % n % Unilateral n.recurrens paralizisi (kalict) 2 5
Hipoparatiroidizm (gegici) 7 0.9
Multinodiiler guatr 545 69 21 26 566 71 Hipoparatiroidizm (kalict) 3 0.4
Toksik m.nodiiler guatr 202 25.6 306 205 26
Basedow 13 1.6 - - 13 1.6 Toplam 20 2.5
Karsinom 5 06 - - 5 06
Toplam 765 97 24 3 789 100 Tablo 5. Histopatolojik tanilar.
n %
Tablo 3. Operasyon teknikleri. . .
Nodiiler kolloidal guatr 686 87
. . Follikiiler adenoma 41 5
Somer  Reoperatil  Toplam Lenfositik tiroidit 3 4
§ § Tiroid hiperplazisi 16 2
n % n % n % Riedel struma 2 0.2
De Quervain 1 0.1
Bilateral subtotal tiroidektomi 753 95 15 2 768 97 Papiller karsinom 7 0.7
Unilateral subtotal tiroidektomi 2 0.2 9 1 11 13 Mediiller karsinom 2 02
Total tiroidektomi 10 125 - 10 125 Indifferansiye karsinom 2 0.2
Toplam 675 97 24 3 789 100 Toplam 789 100
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Lennguist ve diger otorler, bilateral subtotal tiroidekto-
miyi postoperatif hipotroidizm ve n. laryngeus parali-
zisinin daha az olmas agisindan basit diffiiz ve diffiiz-
nodiiler guatrlarda tercih etmislerdir. Serimizde de en
¢ok yapilan operasyon bilateral subtotal tiroidekto-
midir.

Literatiirde kalic1 hipoparatroidizm 3 olguda (% 0.4),
gecici hipoparatroidizm ise 7 olguda (% 0.9) gozlen-
mistir. Histopatolojik tetkiklerde tiroid ca iki grupta
toplanmustir. 1981-1986 yillar1 arasinda 138 operasyon-
da % 0.72, 1986-1997 yillar1 arasinda 651 operasyonda
ise % 1.53 siklik gozlenmistir. 1986 yil1 Cernobil niik-
leer kazasinin oldugu yildir. Her nekadar verilerin ista-
tistiksel anlam1 olmasa da radyasyon ile tiroid ca
gelisimi arasinda iligki saptanmigtir (1.18.19), Radyasyon
encok 7 yas grubu cocuklari etkilemektedir. Ozellikle 3
dekat sonra karsinom gelisim sikli§1 artmaktadir (1. Bu
nedenle, Cernobil faciasinin lizerinden gegen siire zar-
finda ayni1 zamanda endemik guatr bolgesi olan dogu
Karadeniz bolgesinde, 6zellikle o yillarda ¢cocuk yasta
olan niifusun taramaya tabi tutulmas: gerektigi inancin-
dayiz.

Serimizde de goriildiigii lizere, komplikasyon oranlari-
miz literatiirle karsilastirildiginda oldukga tolere edile-
bilir seviyededir. Bunda en biiyiik nedenin, 15 hizmet
yilin1 doldurmus olan tecriibeli bir cerrah tarafindan ve
hizmet hastanesinde gergeklestirilmis olmasini diistinii-
yoruz. Tiroidektomide ciddiyet sayesinde komplikas-
yonlardan korunulabileceginin anlagilmig olmasi ile bir-
likte, yiizyilin baslarinda % 1-2’lerle ifade edilen mor-

236

Goztepe Tip Dergisi 16: 234-236, 2001

taliteden simdilerde bahsedilmemektedir.
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