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onsiz

Tiroid bezi ve bunun hacim olarak biytimesi gekllinde ortaya gikan
Guatr,zok eski tarihlerden beri bilinmektedir.Guatr olgularina ilk kez 1656
yilinda deginilmis ve o tarihten beri guatr Uzerinde gesitli cografi bdlgeler-
de ve degisik toplumlarde giiriinim orani,etyoloji ve fonksiyon yininden birgok
aragtirma yapilmistir.

Bugln Tiroid bezi ve bunun fonksiyonel bozukluklarinin viicut izerindeki
etkilerinin gnemi bilinmektedir.Tiroid fonksiyonlarini teshiste,klinik belirti
ve kriterlere destek saglamsk igin birgok laboratuar yéntemi gelistirilmis ve
tipta bunlardan yeterince ysrarlanilmaktadir.

Bu galigmada,Diyarbakir ydresinde endemik olarak seyreden guatr'in,cocuk-
lardas tiroid fonksiyonlari ydininden nasil bir gdriintm gdsterdigini incelemeyi
amag edindik. Tiroid fonksiyonlarini,radioimmunoassay metoduyls; Serum Triiodo-
tirunin(TB),tutal Tirnksin(Tu) ve TS8H hormonlarinin dizeylerini #lglp Tiroid
bezinin sintigremini alarsk tespit etmeyi planladik.

Bu aragtirma konusunun tespitinde,galismanin yapilmasinda,sonuglarin de-
gerlendirilmesinde biiyilk yardimlarini g8rdUgim gok dederli hocam sayin Dag.Dr.
Salih GELIK'e , fakllteye asistan girdifim glnden bugiine kadar biyik yardimlar-
1n1 gdrdugim mimtaz insan gok de@erli'hocam sayin Prof.Dr. Hamit OZGONOL'e ve
gerek bu galigmada ve gerekse difer konulardas daima bilyik yardimlarini gdrdiglim
deferli asrkadasim sayin Yrd.Dog.Dr. Orhan DENLI 've en derin saygy ve tesekkiir-
lerimi sunarim.

Ayrica galigmamds blyUk emedi gegen tim Nikleer Tip Anabilim dsli eleman-
lari ve tim mesal arkadsslarima,tezin istatistiksel degerlendirilmesine yardim-
c1 olan Dr.Yusuf GCELIK'e ve tezi biylk bir titizlikle daktilo eden birim sekre-

terimiz Pervin GUNES'e en igten tesekklrlerimi sunarim.

Mehmet SAHIN.



I- GIRIS VE AMAG

Guatr, gocukluk devresinde sik rastlanan endokrin bir sorundur. Diyarbakair
yiiresinde, gustr olgularina sik rastlendigindan, bu blgede yagayan gocuklarda gii-
riilen guatr'in dnemil @n plana gikmaktadir.

Anatomik olarak gok eski tarihlerden beri bilinen Tiroid bezi ve bunun
hacim olarak blUyUmesi olen guatr Gzerinde, Tiroid fonksiyonlari y@ninden bir gok
galigmalar yspilmsgtir (8,11,14,17,30,35,40,45,46). Varliginds ilk kez 1657 yilin-
das Varton tarafindan dedinilen. Tiroid bezinin 1786'de Parry'nin izledigi ve 1825
de yayinladigil bir olgu ile dnemi ortays gikmigtir. 1840'da Basedow, 1855 de
Graves, hipertiroidi durumlarini agiklayan ilk yayinlarini yapmiglar ve bu yayin-
lariyls Tiroid bezine ait hastaslik kavramini pekistirmislerdir (24).

Tiroid bezi hormonlari, gocuklarin zihin ve fizik geligimleri asgisindan
blylk tneme sshiptirler. Bu nedenle, ydremizoeki guatrli gocuklarin tiroid fonksi-
yonlarini, gustrin klinik-morfolojik durumunu ve guatrli olgularin yag ve seks
dafilimlarini deferlendirip bir sonuce vesrmayi smag edindik.

Tiroid fonksiyonlarinin degerlendirilmesi, Radioimmunoassay metoduyla,
serum Triidotironin <T3)’ Total Tiroksin (Th) ve TSH hormon yogunlugunu dlgmek
suretiyle tespit edildi. Ayrics Tiroid bezinin, klinik-morfolojik yapisi da, Tiroio
sintigrafisi ile elde edilen sintigramlardsn degerlendirildi.

Son yillarde gelistirilen Radyoimmunoassay yontemiyle diger endokrin bez-
lerin hormon diizeyleri ile Tiroid bezi hormonleri dizeyleri dshs dogru ve hassas
bir gekilde GlgUlebilmektedir. Buda Tiroid bezi fonksiyonlarinin teghisine blyik
katki saglamsktadir (25). Bu ytntemin dnemi Tirkiye'de yaygin bir sekilde bulunan
iyod yetersizligi tdzel bir sekilde etkilenmesidir. Nitekim iyod dlgUmine bagli®
olarsk yepilan testlerin Bnemli bir kisminda ve diger Tiroid fonksiyon testlerinin
hemen,hemen hepsinde, @nemli hatte paylsrinin oldugu gdrllmistir (25,29,45).

Guatrli olgularin Tiroid iglevleri 0tiroid, hipotiroid, veya hipertiroid

tarafta olabilmektedir. {edavisiz birakilan Otiroid guatrli gocuklarda, Tiroid



bezi giderek multinoduller bir 8zellik kazenmekta ve oldukgae blylUk boyutlara uls-
garak bazi belirtilere yol agabilmektedir (32,52).

Fonksiyon ytinnden degisiklikler gdsteren farkli guatr vakalari nedeniyle,
tedavi sekillerinin de defigiklik gBsterecedi dogsldir (6,24,52).

Ulkemizin birgok b#8lgesinde oldugu gibi Diysrbekir yéiresinde de endemik
guatr gdrUlmektedir (30,35). Tiroid bezi hermonlari Bzellikle gocuklarin geligim-
leri agisindan blyik tneme sahip olduklarimdan, yBremizdeki 0-12 yaslari srasin-
daki gocuklards géirilen gustr ile Tiroid bezi formksiyomlari arasinda nasil bir

iliski oldugunun arastirilmasini uygun gdrdik.



II- GENEL BILGILER

A~ ENDOWRIN BEZLER :

Endokrin bezler hormen salgilarlsr. Hormon kimyasal bir madde olup orga-
nizma sivilari igine, bir hicre veya hicre toplulugu tasrafindsn salgilanmir. Or-
ganizmanin diger hicreleri Uzerine fizyolojik kontrol uygular. Hormonlar genel-
likle metabolizma fonksiyonlarini kontrol ederler. Bunlar loksal ve genel hormon-
lar diye simiflandirilirlar. Lokal hormonlar belirgin yerel etki gdsterirler
(Ornedin: Asetilkolin gibi), genel hormonlar ise belirli ve #izel endokrin bez-
ler tarafindan salgilanirlar ve kan ile tasinarak orgsnizmanin gesitli yerlerin-
de fizyolojik etki gisterirler. Genel hormonlardan bazilari organizmanin bdtin
hiicreleri izerine etki ederler (21,37). (Or.: Tiroid hormonlari gibi)

Gesitli hormonlar etkilerini dedisik sekilde meydana getirirler. Bununla
beraber hormonlarin bir gogu, iki meksnizmadsan birinden yasrarlenarak etkilerini
gdsterirler (2,6,21,37,39,50,52,53).

1. Jzel hiicre fonksiyonlarinmi baslatan siklik hiicre AMP sistemlerini
hiarekete gegirmek.

2. Hicre genlerini harekete gegirerek &zel hilcre fonmksiyonlasrinin mey-
dana gelmesine sebeb olan intraselliler proteinlerin tegekdlind saglamak Bu
mekanizmalar Sekil 1'de gdrildigd gibi islemektedir. Hormonlsrin etki ettikleri
hiicre veya orgena, Target hicre veya Target organ (hedef organ) denir (6,37,52).

Agagida genel etkili hormonlarin listesi ve gekil 2'de de salindiklari

bezlerin konumlari gsterilmektedir. c

HIPOFIZ ON LOB HORMONLARI : BlyUme hormonu (Sometotropin: STH veya GH).
Adrenao ,kortikotropin hormon (ACTH).
Tiroid stimulan hormon (TSH).
Follik{l stimulan thormon (FSH).
Liteinizan hormon (LH).
Prolaktin hormon (LTH).

Melanosit stimulan hormon (MSH).
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FizvoLDJIK CEVAPLAR
1. Enztmler Aktive olur.

2. Hicre permabilitesi dedisir.
3. Adele gevser veya kasilir.
4, Protein sentez edilirT.

5. 5algilanma olur.

Sekil-1 Birgok Hormonun Hicre Fonksiyonlarinin Kontrolu igin istifade

ettifi siklik AMP Mekanizmasi (Guyton'dan)



PARATIROID HORMONU : Parathormon

PALSENTA HORMONLARI: Koriyonik gonadotropin.
Oestrogenler.

Progesteron.

f\.‘-:_:::.._‘“ auvenmcle

Corpys callosum _ A/ il £ Postericr lobe
i o 4 4
/ Pty g e LI .

.- Stalk {irfunditulum)

-

Grond
follicle

Sekil-2 ENDOKRIN BEZLER VE KONUMLARI. (Aras,K,Ergen, G.'den).
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HIPOFIZ ARKA LOB HORMONLARI  : Antidiliretik hormon (ADH).
Oksitosin.
ADRENDKORTIKAL HORMONLAR : HKortizol.
Aldosteran.
TIROID HORMONLARI : Tiroksin (TA)'
Triiodotironin (T3).
Kalsotinin.
PANKREAS HORMONLARI : Insulin.
Blukagon.
OVARYUM HORMONLARI : Oestrogenler.
Progesteron.
TESTIS HORMONU : Testwsteron.

1- TIRODID BEZI

A-ANATOMI

Tiroid bezi, boyunda trakeanin dst ve larinks'in alt biéilgesi Uzerinde
bulunan, afirligi 20-30 grem arasinds defigen, endokrin bezlerin en hilyiigudur.
kadinlarda, erkeklerden biraz daha bilyUktir. Tiroid bezi trekesnin iki yaninda
saj ve solds olmek lizere iki labu, bunlari birlegtiren istmus ve bunlarin lizerin-
de genellikle pramidal lob denilen bir gikinti bulunur. Loblarin gapi 2-2.5 cm
dir. Istmus'un tist kenari krikoid kikirdaginin tam sltinda bulunur, bu sekil
2'de de gdrUldigd bezin yerini tespite yarar.

Tiroid bezinin farinks, larinks, Gzofagus,.trakea, nervus recurrensler
ve boyunun bilydk damar ve sinirleri ile komgulufu vardir. Pasratiroid bezleri'de
tiroidin yan loblarimin srkassindes yer alirlsr (6,7,18,21,24,50).

Tiroid bezinin belli bagli dort arteri vardir. Bunlarin diginda diger
arterlerin uzsntilari olan dasllar da tircid bezine girerler. Ayrica tireid bezi-

nin 0g vanasi vardir. Kan skimi bezin kitlesinin her grami basina 4-6 ml/dak. dir.

Tiroid, adrenal bezi disinda viicutta en fazla kar akimi olan bezdir. Tiroid bezi-



ne sinirler nervus vaegustan, servikal sempatik ganglionlardan ve nervus laryngeus-

tan gelir. Norojenik stimuluslar tiroid bezinin kan skimini dizenlerler (6,24,52).

B- HisTOLOJL:

Tiroid bezi, silindirik, kibik ve yassi epitellerin ysptigi fdllikdller-
den (alveol,asinus) meydana gelmistir. Ayrics fdlliklller srasinda parafdllikil-
ler adi verilen hiicreler de bulunur. Mitokondrilerden zengin olan bu hicreler
Kalsitonin hormonu salgilarlar (6,21,37). Tiroid bezi bad dokusundsn ince bir
kapsil ile OrtlUlUdir. Bu bad dokusu bezin igine uzanir ve yalanci lobulleri
olugturur.

Tiroid bezi embriyolojik olarsk farinks kesecikileri giftler'inin ikinci
divertiklilden kioken alir. Tiroid bezi yuksrids deginildigi gibi kan ve lenf kapil-
leri ile biribirine bagl:i olan fH@llikiller iginde kolloid madde toplanir. Bu kaollc
id madde toplanir. Bu kollpid madde amorf, homojen bir sivi olup protein yspisin-
da bir maddedir. Kisaca bu madde tiroid bezinin salgisidir ve tiroid hormonu ige-
rir. F&llikiillerin gap1 200 mikrondur. F@llikillerin derinligi bezin fonksiyanel
durumuna gire dedigir. Tiroid bezi asiri sktivite gdsterince follikilleri geviren
hiicrelerin yiksekligi ve iglerindeki @itukundrilerin sayisi ve hacmi artsr. Golgi
aygiti hipertrofiye olur ve kolloid miktari azslir. Bezin fasliyetinin azalmasi,
kolloidin artmasi ve hiicrelerin yassilagmasina neden olur (6,7,18,24,52).

Uzerinde epitel hiicrelerinin bulundufu bazasl membran, follikiiller hicrele-
ri gevresindeki kapillerden ayirir. 20-40 follikil, bag doku septumlari ile sinmir-
lanarak bir arterden beslenen lobulu olusturur.

Bireysel lobulum fonksiyonu, gevresinden degisik olsbilir. Bu da tiroid
bezinin fonksiyonel heterojenitesini gOsterir.

Tiroid bezinin embriyaonel gelisimi ile anatomisinin klinik yBnden iki
fnemi vardir.

1. Tiroid boyunun 8n tarafindakil lukaifzasyunu nedeniyle diger endokrin

bezlere nazaran fiziki olarak dasha kolay muayene edilir.



2. Tiroidin embriyonel geligmesi safhasinda bazen kist gekilinde kisimlar
kaliT. Bunlar bazen cerrahi miidaheleyi gerektirecek kadar biiyik olur. Bu durumdan

giiphenildigi zaman radyoaektif iyodla kist yeri lokalize edilir (6,24,42,43).

Sekil-3 Tiroid bezinin Histolojik GOrUnlmd

C- FizvoLodl

Tiroid bezi en dnemli endmkrinvbezlerden olup, hormonlariyla direk olarak
vicudun tUm metabolizmssi Uzerinde etki gdsterir.Tiroid bezinin metabolizma Uze-
rinde etkili bir hormon salgilsandigi ilk oglasrsk 18595 yilinde M 8 g nu s Levy
tarafindan ileri sUrllmistir (24).

Bugln tiroid bezinin bilinen aktif hormonlara,

1- Tiroksin (Thyroxine: 3,5,3',5'-Tetraiodothyronine: Tq).

I T
HO /// \\\ 0 /// \\ CH--CH-CO0K
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2- Triiodotironin (3,5,3' -Triiodothyronine: T3)

1

HO ] EHZ-EH—EDDH
]
NH
4 2
I I
dir.

Her iki hormon tiroksinin tdrevi olup, iyot igeren amino asitlerdir.
Tiroid venasindan izole edilmiglerdir. Tiroksin 1915 yilinds ilk kez K end al
tarafindan izole edilmig dsha sonra H a r 1 ng t o n tarafindan sentezlenmistir.
(18,24,52). Tiroid bezinde yapilen tiroksin, L-tiroksindir. Orgenizmads yspilan

ve biyolojik olarsk sktif olan biitiin amino asitler L- geklindedir (6).

1951 yilinda da triiodotironin, G r o s s tarafindan tiroid bezi ve plaz-
madan tiroid bezi ve plazmadan izole edilmistir (24). Tiroid bezinden gikan kanda
eser miktarda sktif olamayan monoiyodotironin ve diiyodotironon bulunur. Bu hor-
monlar follikdl igerisinde kolloid madde Hzelligindeki, tiroglobuline badli olarak
bulunurlar. Tiroglobulin, yepisinde % 10 kerbonhidrat bulumen bir glikoproteindir.
Disulfit bag: ile biribirine bagli ve herbirinin mol adirliga 160.000 olsn &
polipeptit zinciri igerir (6).

Tiroid hormonlarinin yapi tasi olan tirozin, follikll hicresi igerisinde
sentez edilen tiroglobuline peptid bagi ile bajlenir. Tirozin molekiline bir veya
iki iyod baflanmasi ile olusan meddeler monoiyodotirozin (MIT) ve diiDthirDZih
(DIT) dir. Bir monoiodotironin ve iki diiodotirozinin birlesmesiyle olusan
tiroksin, hormon sslinana kadar kolloid iginde ssklanir. Bu hormonlar salinscadl
zeman proteclitik enzim peptid bagini hidroliz ile gizer. Serbest tiroksin ve
gok az miktards triodotironin kolloidden tiroid hicresine girer ve buradan gegerek

kapiller iginme salgilanir. Ayni zamanda bez iginde monoiodotirozin ve diicdotirozii

hizla deiyodinaz enzimi tarafindan deiyodine edilir.



Tiroid bezinin gift y8nll fonksiyonu vardir.
1- Iyodu tutar, tasir, tiroglobulin ve tiroid hormonlsrinin sentez eder, sonra
kolloid igine salgilar.

2- tiroglobulinden tiroid hormonalarini ayirir, dolasima salgilar.

1- IvyOD METABOLIzMASI

Iyod dofada gok yaygin bulunan halojenler gurubundandir. Dogada en
fazla toprekts gesitli bilesikler haslinde bulunur. Bu bilesikler sular kanaliyla
denizlere tssinirlar. Bu nedenle denizlerde gok fazla miktarda iyod depo edilmig-
tir. Dofadaki iyod genel olarsk sekil 4 de giiridldugl gibi strekli defigim halin-
dedir (18,24,27,28,44).

Denizlerde iyodun fazls olmssi, deniz Urinlerinin ve sahillerde yetig-

tirilen bitkisel Urlnlerin bu elementen zengin olmasina neden olur.

ATMOSFER
HF\RF\// ‘\\T>i——->P’IEMBA\JE NEHIR SUYU > DENIz
EITHILl:RI / \E\
DENIZ NIz
BiTKILERI HAYUANLARI
ARA KAYALAR & ’X\[NTILAR .
HAYVANLARI

Sekil-4 Dofada Iyod Dedisimi (Gdrpe'den)

‘e
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Denizden uzak b@lgelerde dzellikle yilksek yerlerde toprak ve suda iyod
eksikligi gdrilUr. Dolayisiyle buralsrds yetigtirilen bitkilerde ve hayvansal
gidalsrda iyod eksikligi gdrllecedinden, bu btlgelerdeki inssnlsrds iyod eksik-
1igine bagli guatr olusur(8). Bu gibl bilgelerde iyod yetersizligini gidermek
icin 1/5000-1/200 000 eoraninde iyodun igme sulsrina eklenmesi, tuza kstilmasi,
ayrica tablet halinde verilmesi pratikte en fazls bagvurulan y@ntemdir (4).

Tiroid hormanlarinin metabolizmasi, iyod metabolizmasiyla gok yakindan
ilgilidir. 1896 vyilinda iyodun tiroid bezinin &nemli bir elemani o©ldugu
Baumann tarafindan ileri sirUlmistir(24). Bugln tiroid hormonlarinin organizma-
da sentez mekanizmasi radyoaktif iyod sseyesinde &grenilebilinmisgtir(23,24,39,43,

53). Iyod, 1811 yilinda Curtoiz terafindan bir element olarak bulunmustur.ilk
radyoaktif izotopu I-128, 1934 yilinda Fermi tarafindan kesfedilmistir.I-128'in

tiroid fizyolojisinde,klinik tipta,teshiste ve tedsvide ilk oclarsk Ssul-Herta,

Hamilton ve Soley tarafinden kullanilmigstir(43). Iyodun bilyiik kisminin tiroid
bezinde mevcut oldugu 1896 yilinda Baumann tarafindan tespit edilmis,orgenik bi-
legik halinde demostre edilmig ve bu cisim'e Iyodotirozin denilmistir.1899 yil-
1nda Oswald iyodun bir proteine(thyroglobuline)yapismig oldugunu ve bunun tirc-
id bezi follikidllerini dolduran maddeyi olusturdugunu gdsterdi(24,47).Normal bir
insanda toplam iyod miktari 50 mg kadardir. Viicutts en fazla tiroid bezinde,kas~
larda ve geri kalami da sirasiyle, cilt,iskelet ve kanda bulunur. Kanda iyod,
proteine bagli iyod ve inorganik iyod geklindedir.Tiroid bezinde 20-30 mg arasin-
da iyod vardir.Bu miktar mevsim ve ve biilgelere géire defisim gisterebilir.iyed,
tiroid hormonlar: sentezi igin hammaddedir.Vicuda iyod,sindirim,solunum,deri ve
mukoza yolluyla girer.Sindirim sistemi disinda vicuda gok az miktarda allnlr.Su.
ve gidalar yolluyls vicude alininman iyod bilesikleri barsaskta sindirilir.liyon
seklinde olan iyodire(I Jgevrilir ve emilir.Emilen iyodlirin %98'1 tiroid bezi ta-
rafindan tutulur veya idrar ile digari atilir.Pek sz miktari safra ile barsags

salgilanir ve gaits ile disgari atilir.
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Tiroid bezinin normalde iyod tutmesi ginde 75 mikrogram kadardir.Plazma
jyodir gsevyesi 100 ml'de 0.1-0.5 mikrogramdir.Bobreklerden filitre edilen iyodir-
5n %70'1 geri emilir,bdylece normslde bdbrekler yoluyla ginlik iyodir kaybi 150
mikrogramdiT.Gaite ile ginlik iyoolr kaybi ise 10 mikrogram kadardir.Dolayisiyle
gunde 150-200 mikrogram iyodun gida ile aslimmasi iyodir kaybini kapatir(6,24,52).

Iyodiir,tiroid bezi igine pasif olerak gegebildigi gibi aktif yollads alina-
bilir.Aktif tranmsportle su gekilde hicre igine alinmaktadir,TSH follikdl hicresi
zarinda bulunan ATP'asz enzimini sktive eder,bu enzim ATP'den 3',5' siklik AMP ve
enerji olusturur.Olusan enerji I'un hicre igine aktif olarak alinmasinds kullanilir.
Sekil 5 de iyodun hicre igine alinigi sematize edilmigtir.

Tiroid bezi gibi tidkrUk bezleri,mide mukozasi,plasenta,gdzin silier cisim-
cikleri de iyodu sktif transportls alirlar,fekat bu organlar T5H dan etkilenmezler.
Hipofiz bezi arka lobu ve surrenal korteksl gok az miktarda olmak lUzere meme bez-
leride iyodir tutarlsr(2,6,21).

FOLLIKUL
- )

Peroksidaz

Tu'ro‘j\ﬁ‘buﬁn _ > Tiroa\oL ultn

Eﬁzozonsa\
< w*e.ai\lr—l Tirog\o\ou\in ' icoksin
e Jeitodotironin
HUCRE

Sekil-5 Iyod transportu, Tirocksinyapimi ve salimami (Guyton'dan).
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o~ TIROID HORMONLARININ YAPIMI VE SALINMASI

Tiroid salgisi kolloid bir maddedir. Bunmun iginde iki cins protein bulu-
nur. Birincisi nilkleoprotein yepisinda olup, bu muhtemelen hicre yikimi sonu-
cu olusmaktadir. Diferi globulin vyapisinda olup iyad ihtiva etmektedir. Buna,
tiroide sit oldufu igin iyodotiroglobulin veya kissca tiroglobulin adi veril-
mektedir. Bunma bafli olarsk tiroid hormonunun yspi taslari olsn monoiyodotirozin
ve tiroksin hormonu ve bunun tirevi triiodotironin bulunur (2,6,21,24).

Tiroid hormonunun yapimi; iyodun bir kag safhadsn gegtikten ve bilegik-
ler meyadasna getirdikten sonradir. Bu safhalar gBiyle siralanabilir :

A- Dogads iyodiir (tuzlari) seklinde bulunan iyod, su ve gidslarls alindik-
tan sonra yine iyodir (1-) olarsk kana geger.

B- Iyodiir, tiroid bezi terafindan yskalanir. Ancsk tiroid bezinin inorga-
nik iyodu yskalamasi Uzerine etkili olsn durumler vardir. Bu durumlar;

a- Iyod yakslama fonksiyonunu inhibe eden maddeler ki bunlardan bazi-
lari; Tiyosiyanat, perkloratlar gustrojen maddeler vs.dir.

b- Iyod yakalama fonksiyonunun stimulasyonu ise TSH vasitasiyle meydana
gelir. Tiroid bezinde iyod eksikligi hipofizden TSH salgilanmasina sebeb olur.

C- Tiroid hiicresi plazmadan iyodirl sktif olarak alir. Iyodir (I7) perok-
sidas enzimi ile oksitlenir ve elementel iyod (ID% olur. Bu iyod TSH etkisi 1le
tiroglobulin molekiiline peptid bagar ile bagli olan tirozinin benzen halkasindan
3 nolu karbon (C) atomuna baglanmir ve monoiodotirozin olusur. Sonra 5 nolu C ato-
muna bir 1yod daha ba@laan ve diiodotirozin meyadana gelir. Iki molekil diiodo-
tirozinin tiroglobuline bali olerak ziftlesmesi, tiroksini olugturur. Monolyo-
dotirozin ve diiodotirozinin birlesmesi ile triiodotironin meydans gelir. Bu.ula\
lari giftlestirici enzim yspar. Triiodotironin dokularde ds tiroksinin 5 nolu C
stomundeki iyodun deiyodinasyonu ile de olugur (21). Sekil 6'da tiroid hormon-
larinin meyadena gelis semssi gisterilmistir. Normal bir inmsanin tiroid bezinde
iyodlu bilesiklerin dafilimi sBiyledir: Monoidotirozin % 23.3, diiodotirozin

% 33.7, tiroksin % 35 8, triiodotironin % 7.2-



D- Follikillerde depolanan tiroglobulin, organizmanin tiroid hormonuna olan
shtiyecina gire proteolitik enzimler aracilifl ile tiroid hicresi iginde hidro-
1ize edilir. Tiroglobulinden ayrilan tiroksin ve triiodotironin kena geger. Monoio-
dotironin ve diiodotironin ise deiyodinez enzimi tarafindan deiyodinmasyona ugrati-
11r. Iyodlr tekrar hormon yapiminds kullanilar.

Tiroid bezi tsrafinden salgilansan hormonlar, kan dolasiming veriler. Plazma

tiroksininin % 99.7 si proteine bagli oclarak bulunur.

I2 + HD EHé—- k;H — COOH I.dinaz -
Tirozin
I
HO Hé—ﬁ: —CO0H + I2
2

Monoidotirozin (MIT)

HO CH &H COOH

I

Diiodotirozin (DiT)

DIT + DIT——-;HD@ @-m— CH—— COOH

Tiroksin
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MiT + DIT—————HO D‘@EHZ‘—EH—EDDH
|
NH
2
Triiodotironin + Alanin
Sekil-6 Tiroid Hormonlarinin Olusumu (Guyton'dan)

Lok @z miktarda serbest tiroksin ve serbest triiodotironin halindedir.
Bu miktar proteine bagli olsn miktar ile dinamik denge halindedir (2,6,18,21,24
52,53). Dokuler proteine bagli olan tiroksin ve triiodotironini kullanmaz, tirok-
sin devamli olarsk bagli oldugu proteinden salinir ve serbest tiroksin olusur.
Tiroksin ve triiodotironini baglayen Ug gesit protein verdir.

1- Tiroksin badlayaci globulin (TBG), kands dolagan tiroksinin % 60 ini bafglar.

2- Tiroksin baglayici prealbumin (TBPA), dolasan kandski tiroksinin % 30 unu bag-
lar.
3- Tiroksin baglayici serum albumin, dolagan kandaki tiroksinin % 10 unu badlar.

Triiodotironinin TBG'e baglanma glcl, tiroksinden daha zayiftir. Bylece
triiodotironinin dokulara tiroksinden 8ince ulassir, dsha hizli etki g@isterir. TBG
tiroksin etkilerini diizenleyici @ekilde rol oynar, vicut gereksinimlerine gdire
yavag, yavas ve derece, derece tiroksini serbest birskarak cevap vermektedir
(6,21,24,52). Tiroidin fonksiyonel durumu, proteine bagli plazme hormonundan gok,
plazmadaki serbest hormon miktari yansitir (6).

E- Son safhads da tiroksin, hiicrede spesifik metsbolik etkisini g#sterir.
Oksidatif reasksiyonlarin ve bazal metabolizmanin dizenlenmesinde bir katalizﬁr.
olarak etki yapar. Sonra deiyodinasyons ufrar ve iyonik iyodir hslinde vya

idrarla atilir veya tekrar tiroid bezi tarafindan tutularak hormon yapiminds

kullanmilar (2,6,18,24,52).
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3. TIROID HORMONLARININ ETKILERI

Tiroid hormonlarinin en belli basli etkileri viicudun metabolizma hizini
genel olarak artirmaktir. buna bagli olarak oksijen kullasnmimi uyarirlar. Tiroid
hormonunun fazla miktari vicut agirligini azaltmsktadir. Ayni zamanda istahi da
artirdigindan metabolik hizodaki degismeyi dengeler, kilo kaybi giiriilmeyebilir.
Fakat genellikle hipertiroidilerde kilo kaybi vsrdir (6,7,17,18,21,24,37,47,48,52).

Tiroid hormonu yoklugunda, protein sentezi normal olarak devam edemedifjin-
den, blyUme hormonuda etkili olamamaktadir. Hipotiroidide biyUme geriler. Hiper-
tiroidide ise gocukluk gaginda asiri blyUme olmakta, fakat epifizler gabuk kapandi-
gindan erigkinlik boyu kisa kalmaktadir. Metabolizms hizimin artisi dokularin
besinlere olan geresinimini fazlasiyla srtirirlar. Buns bagli alarsk dokularda
yakilmasi igin gerekli olan DZ’ metabolizma sonucu olusan artik maddeler vazodila-
tasyona neden olur. Buda vicudun hemen her b@ilgesinde kan akiminin artmasins yol
agar. (zellikle derideki kan skimi hizi ise kaybini artirir. Olusan vszodilasyon
ayni zamanda kan skimini da artirir. Kan skiminin artmasi, kalb debisini artirmak-
ta, artmig kalb debisi de kslbi hizlandirmsktadir. Fakat kalb hizi, kalb debisine
oranls deha fazls artar. Buda, tirold hormonunun kslb eksitabilitesi tzerindeki
dogrudan etkisi dolayisiyledir. Klinik nlarek kslb atim hizi tiroid fonksiyonu
hakkinda iyi bir fikir vermektedir ( §18,21,24,52).

Tiroid hormonlarinin artigi nedeniyle kalb debisi srtmesi, ayni zamanda
arter basincinda da ylkselme yspar. Diger teraftan vazodilatasyon sonucu arter
basincini diglirmeye galisir. Biylece ortalsms arter defismez. Faskat nabiz basinci
artmaktadir. Yeni sistolik basing srtmakta (10-20 mm Hg), Diastolik basing ise
ayni oranda azalmaktadir. .

Tiroid harmonu vicudun genel olsrsk tUm dokulari {izerine etkili olmakla
beraber beyin, retine, testis, dslak, skciderler {izerine etkili defildir. Bazal
metabolizma hizi fazla hormon salindiginda +%60 ile +%100 gibi dederlere gikar
( 37). Tiroid hormonunun metsbolizma artisindaki etkileri su sekilde olmaktadir;

1- Protein sentezini artirici etkisi: Ribozomlar tarsfindan protein yap1sinda
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pir ertma meyadan gelir. 2- Hiicre enzimlerinin miktari ertar. 3- Mitokondrilerin
sayl Ve buyilklikleri artar. 4- HUcresel siklik AMP'in yspimini, adenil siklazi
aktive ederek dolayli @glarak artirir. AMP da hicre igi fonkisyonlarini baglatir.

Tiroid hormonu, protein metsbolizmasi Uzerindeki etkisini, hem snabolizms
hem de katabolizmayi srtirarak gBsterir. Diger yandan karbonhidratlarin ve yag-
1srin oksidssyonuna neden olmaktadir. Ayrics kemiklerdeki osteoklastik aktiviteyi
artirmakta, bude kemiklerin dsha gizenekli bir hale gelmesine ve fazla miktarda
Ca ve pDhln kemiklerden ayrilarek idrarls ve sinidirim kanalli yoluyla atilmasina
neden olmaktadir (6).

Tiroid bormonlarinin dokulardski tim etkileri sonucu sistemler Uzerinde de
su etkiler girdldr: Solunum hiz1l ve derinligi arter. Sindirim sisteminin salgilama
fonksiyonunu ve hareketleri srtar. Tiroid hormonu synaptik sktiviteyil artarir,
fakat periferik sinir sktivitesini etkilemez giiriindyor. Kaslarin kuvvetli olmasina
tiroid hormonunun hafif atislari neden olmakla bersber, agiri tiroid sslgilanmasin-
da gligsiizlegirler. Hipertiroid durumunda kaslarda, saniyede 10-15 hizinds ince
tremorler giirilUr. Buda medulla spinalis bBilgesi aktivitesinin artmasina baglidir.
Tiroid hormonun yepisindski etkilerine bagli olarsk, hipertiroid halinde kisi devamli
yorgunluk igindedir. Fakat hormonun synapslar lzerinde uyarici etkisi nedeniyle

uykusuzluk hali girlliir. Difer yandsn hipotiroidi halinde agiri uyku hsli g8rildr

(6,7,18,21,24,37,47,52).

B- TIROID BEZI HASTALIKLARI

Tiroid bezi hastaliklarinin biyik gofunludu,tiroid bezinin biyUmesi olanbdstrs
neden olurlar.Guatr,tiroid bezinin gok galigmasi,yani fazls hormon yspimi ve sal-
inmas1 sonucu olabildifgi gibi sz gslismasi,yani yeterli miktarda hormon yaplmlnla
ve saliniminin sksamasinde da gdridlir. Guatr; 1- Hiperplezi, 2- Inflamasyan,

3- Neoplasia,4- Dejenerasyon olaylarindsn birinin sonucunda geligir.Fakat bu pato-

lajik olaylarin herbiri de farkli nedenlere bagli olarak geligir(6,21,24).
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GustT), Z2-Hipertiroidizm, 3-Hipotiroidizm'den bahsedilmesini uygun gBrdik.

1- EUTIROIDIZMY

Basit guatrlar,bezin yangili ve neoplazik yapida olmayan,dtiroid fonksiyon-
1u DUyUmeleridlr.ﬁtiruid fonksiyonlu olduklari igin fizyolojik gereksinmeyi kargi-
1ayacek dizeyde hormon salgilamasi gisteririler(46).Besit guatr'in meydanas gelisin-
de ilk olay,tiroid yapimindakl szalmadir.Bu durum Hipofiz bezinden daha fazla TSH
salgilatir.Fazla TS5H salgisi Tirold bezini bUyitUgu gibi ,hormon salgilanmasini
normal sevyeye gikarir.Yanl basit guatr olus mekanizmasini konpanzatrik bir oley
olarek nitelendirmek mUmkUndlr(6,24,46).

Basit gustrlar su etyolojik tiplere ayrilirlar;
1-Iyod yetersizligine bafli gustrlar.
2-Hormon yapimi yetersizligine bagli guatrlar.

1- Iyod Yetersizligine Bagli Guatrlar:

Tirod bezi hormon sentezi igin disardan iyod almsk zorundadir.Alinan iyod
szliy durumda hoTmon © . gnimy de ezalir.Bu tip gustrlar bir bilge halkinin %10'un-
dan fazlesinds bulundugunda,endemik olarak adlandirilir.Endemik guatr,deniz sahil-
linden uzsk,iyod azliginin bulundugu yilksek daglik bblgelerde sik goriiliir.Guatr,
bazi sahil btilgelerde de giriilebilir.Ancak bdyle bdlgelerde,gustrojen denilen mad-
delerin neden oldugu sdylenmektedir(9,12,13,16,19,26,32).Genellikle iyod yetersiz-
lijine bagli guatrlards,Tiroid bezi radyoaktif iyodu fazla crands tutugu ileri si-
rilmektedir(29,42,45,48).

2- Hormon Yapimi Yetersizlifine Bagli Guatrlar:
Tiroid hormonunun sentezine engel olan birgok madde tespit edilmis bulummak-

tadir.Bunlar;

a-Tiroid hormonlarinin sentezinin ikinci safhasinda,Tiyosiyanat ve Nitrit

grubuna sahip olan ve glikozitler halinde gida maddelerinde bulunan bilegikler,iyo-

dirin oksitlenip iyod haline dinlgmesini engelemektedir ve iyod verilerek,bu tip

guatrlartedsavi edilebilirler(3,4,9,12,14,16,19,26,32,34).

" e
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p- Horman sentezinin lglncl safhasinds Tiourasil bilegikleri,iyodun tirozinle
birleggrek,mDnDiUthiruzin ve diiodotirozin tesseklillerini engelemektedir.Buds ti-
roid pezinde hiperplazik durumun olugmasina neden olur.Bu maddelerin olugturdukla-
1 guatrUjEHik etki iyod vermekle degil,Tiroksin ile tevavi edilebilirler.

c- A vitamini yetersizliginde,gok miktarda kobslt alinmasinda iyod yetersizli-
grtar ve iyodun oksidasyonu 8nlenir.Bu durumda ds guatr olugur.Yine yiksek doz-
gs iyod verilmesi de hormon yapimini durdururve guatr meydana gelebilir(51).

d- Bazen iyod konjenitsl defekte bagli olsrask Tiroksin yerine bagka proteinler-
le baflanarask istenmiyen iyodlu proteinleri olugturarak gustr olugumuna neden olur.

e- Yine konjenital defekte bafli olarakiyodlu tirozinler(MIT,DIT)birleserek

Tiroksin meydana getirememeleri sonucuds guatr olugur.

2- HIPERTIRODIDIZM.

Hipertiroidizmli kisilerde bitUn tiroid bezi tamamen hiperplaziktir.Tiroid be-
zi normal blyUklUginin 2-3 katina erisebilir,fdllikller epiteli ileri derecede kat-
lanmalar yapmigs ve hiicre sayisi bir kag katina erisebilir.Ayni gekilde hiicrelerin
salgisida artar.Bunun sonucunde Hipertiroidilerde bazal metabolizme yilkselmekte,si-
caga karsi dayaniksizlik,asiri terleme,tasikardi,sinirlilik veya ruhsal dedigmeler,
gsiri yorgunluk,uykusuzluk,ellerde titreme(tremor),ekzoftalmi,ishal gibi belirtiler
ortaya gikmaktadir.Bu belirtilerin tUmd her hipertiroidilide g@irlilmeyebilir.Bazen
tiroid krizi de g@rilebilir.Bu durumda yiksek ateg,anormal kslp atisi,sok,kusma ve

dehidratasyon gdrilour(l,6,7,17,18,20,21,24,47,48,51,52,53).

3- HIPOTIRDIDIZM,

Tiroid bezinin yetersiz miktarda hormon yspmasi ve kana @z salgilammasi saonu-
cu olugan bir fonksiyonel bozukluktur. Bu kigilerdeki klinik belirtiler,hipertiro-
idizm belirtilerinin tersidir,Bu fonksiyonel bozuklukta, agiri uyuklama hali,aglfl
kas tenbelligi,bradikardi,kalb debisi azalmasi,kilo artigi,zihinsel tenbellik,sag-

larin geg uzamasi,kisik ve boduk ses,dillin asiri blyUmesi gibi belirtiler gdril-

ir(6,7,20,21,24,37,52).
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f1eri derecedeki hipotiroidilerde Mikstidem denilen,bltdn vicuda yayilmig ddem-
1i bir tablo gOrilir.Bu tablo daha ziyade yagli hipotiroidilerde gdrilir.Geng ve
gocuk yaslarda ise Kretinizm denilen durum hakimdir.Wretenli kigilerin fiziksel
ve mental gelismeleri durur,igitme kaybi glirUlebilir(22).Iskelet geligimi yumgak
doku geligiminden geri kaldigi igin blylme orantisizdir.Kretenler,gigman ve bodur

gﬁrUnﬂglUdUrler.ﬁzellikle dillerinin blylk olmasi tipiktir ve nefes almada giglik

cekerler(6,21,24,37,52).
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BugOn Tiroid bezi fonksiyonlarini sragtirmada, Gzel etkilerine giire gesitli
lsboratuar ydntemleri kullanilmaktadir. Bu ydntemlerden de klinige destek saglamak
igin yeterince yararlanilmaktadir. Ancak bu yBntemlerin hemen hepsinde az veya gok
hatts payil bulummaktadir (6,7,23,29). Son olarask gelistirilen Radioimmunoassay ybn-
temiyle yapilan tiroid fonksiyon testleri, dider fonksiyon testleri iginde hemen,
hemen en az hatta payi olan test olarak kabul edilmektedir (25).

Tiroid fonksiyonlarinin tespitinde, tizel etkilerine gire asafidaki testler-

— 7

C- TIROID BEZI FONKSIYONLARI TESTLERI

den yararlanmilmsktadir (6,17,23,25,29,48,51,53).

1.

Fizyolojik Etkiler;
8.) Bazal metabolizma 81lgUmi
b.) Asil refleksi gevseme zamani

c.) Serum Kolesterolu

I131 ile Aragtirmalar;

131

8.) Tiroidin I tutmasi (Uptake)

b.) Tiroid Klirensi

c.),PBIl3l ve gevrici oram

d.) torar i1le 113! itrahi

e.) Sintigrafi

. Serum Horman Kansantrasyanu;

a.) PBI, BEI
b.) Tiroksin-Total ve Serbest (T,)
c.) Triiyodotironin (T3)

d.) TSH

Kanda tiroid hormonlarini baglsyici globulin (TBG)

8.) Serbest Tiroksin

b.) T3 Resin tutmasi ve T3-indeksi

C.) Serbest Tiroksin indeksi



-23=

5, Tiroid SUpresyonu: T3 Sipresyon testi
6. Tiroid Uyerilmasi;

a.) T5H Uyari testi

b.) T.R.H. Uyari testi
7. Diger Testler;

a.) Perklorat Bogsltim testi

b.) Dehalogenez eksikligi

8. Tiroid Antikorlari

Serum hormon konsantrasyonlarinin, dlglmi son yillarda gelistirilen Radio-
inumunasyon ydntemiyle en dodru ve hassas gekilde yapilabilmektedir. Bugln modern
Klinik Laboratuarlarinda kullanilan, yukerida belirtilen klesik metotlar yerlerini
Radioimmunason metoduna birskmiglardir (25).

Radioimmunassay (RIA), Radyoaktif atomlarin, spesifik immuno-kimyasal reak-
siyonlarda kullanilmasidir. Bu ydntemden evvel, hormonlarin serum ve plazma tayin-
leri, kompleks ve zamsn alici biyolojik ve biyogimik metodlarla yaplimaktaydi. Or-
nefin Uzerinde pekgok arastirma yepilmis olan polipeptid hormonlarin tayinleri an-
cak Bioassay dedifimiz indirek bir y@intemle yepilirdi. Bu metod duysrlilifi ve se-
ciciligi sz, gok zaman alici ve neticelerinde tekrarlansbilir degildi.

Polipeptid hormonlarin Bioassay y@ntemine nazaran gok daha fazla bir duyar-
likla tayinleri "Kilit ve Anshtar" mekanizmesi ile karekterize edilen immunolojik
reaksiyonlarls mimkin olmaktadir.

Radyosktif atomlarin immuno-Kimyasal resksiyonlards kullsnilmasi ilk olarak
1960 yilinda Berson ve Yalow adli eragtiricilar tarafindan denenmigtir (25),

Bugiin RIA ile hormonlerin dnemli bir kismimin, vicut sivilarindski seviyeleri,
bilylk bir hassasiyetle tayin edilmekte -ve salgilandiklari endokrin -glandlarin
fonksiyonlsri hakkinda kesin fikir saglamsktadir.

Radioimmunassay Teknidi; (6,25).

Radioimmunassay ile yapilen bir hormon tsyinl ddrt safhadan olugmaktadir.

1. Komponentlerin karigtirilmasi

2. Kompleks olugumu igin uvygun gartlardéinkubasyun
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3. Bagl: (ag>< -Ab ve Ag-Ab) ve Serbest (AQX—AQ) fraksiyonlarin birbirinden
ayrilmasi.
4. Bagli ve serbest fraksiyonlardski radyoaktivitelerin tesbiti.
Redioimmunassay galigmasinda kullanilascak resktiflerin dogru ve hassas ola-
rak hazirlanmasi ve bu resktiflerin en uygun galigme konsentrasyonlarinin tesbit
edilmesi gok dnemlidir. RIA'da kullanilacak bitdn resktiflerin kalite kontrolleri-
nin yspilmig olmasi ds gerekmektedir.

Bir RIA galismasi kisace siyle dzetlenmebilir:

Stendart tUplerine konsantrasyonlsri bilinen standart solusyonlari,test
tUplerine de hasts serumlsri belli miktarda konur. BUtUn tiplere yine belli mik-

tar darigaretli antijen ( Agx) ve spesifik olan antikor, yani
antibody (Ab) ile uygun bir tampon gdzeltisi (Vasatun pH'sini sabit tutmak igin)

ilave edilerek resksiyon dengesi olusuncaya kadar bekletilir. Inkubasyon sonunda,
bafli ve serbest fraksiyonlar separasyon yontemiyle birbirlerinden ayrilir.

Her fraksiyonun radyosktivitesi uygun bir sayicsda sayilir. Dsha tnoce an-
latdigimiz sekilde gizilen "standart edrisi''mden hasta serumlarindaki hormon miktar-
lari bulunur. Burads dikkat edilecek en tnemli nokts dedisik zalanlarda galigilan

her numune grubu igin, mutlaka yenmi bir stendart egrisi gizilmesiodir.
Tiroid Sintigrsfisi (Scanning):

Sintilssyon dedektdrl ile scanning teknigi, tiroid bezi tarafindan tutulan
radyoaktif iyodun resim olarek kagit Uzerine yazdirilmasi esasina daysnir (6,23,
29,50,53).

Tiroid Sintigrafisi 1131 ile yep1lsbildigi gibi Teknezyum (Tcgg) ile de
yapilsbilmekte. Tc99 ile yapilan sintigrafide bu madde perteknetat (tc 04~ ) ha-
linde I~ snyonu ile rekabet ederek tiroid hilcresine girer. rFsket iyodur gibl or-
ganik bsglamasi olmsz. Tiroid bezi sintigrafisinin Tcgg ile yapilmasi yarilanma
Omrinln 6 saat olmaszi, 1131 ile yepilandsn dsha iyi sonug vermesi, hastays daha
az radyosaktif madde verilmesi, dsha yguz olmasi ve Ulkemizde Uretilmesi, temin

kolayligi tasimasi nedeniyle tercih edilmektedir. Yaklagik 2 ppi./ml Tc99 intra-

venbz enjexte edilere< ve hesta 15 oakika dinlendirildikten sonra Tiroid bezi

sintigrafisi yspilir(6).
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III- MATERYAL VE METOD

Guatr ydremizdeki insanlsrds sik rastlanan bir enmdokrin sorundur. Tiroid
pormonlarinin zihin ve beden geligimi {izerinde Onmeli etkilerinin oldugu bilinmek-
tedir.

Bu galigmada, buradaki 0-12 yaglari arasindaki gocuklsrin Tiroid fonksiyon-
larimn nasil bir g8rinlm gdsterdigini orteys gikarmaya amag edindik. Bunun igin
1-12 ysglari arasinda 20 kiz ve erkek gocuk kontrol grubu ve 223 kiz ve erkek gocuk
da guatrli olarsk segildi.

Guatrli olgular, Diyasrbskir Tip Fakiiltelerine mirscaat eden gocuklardan,
normal olan kontrol grubundski gocuklar ise defjigik ailelerden g8nldlld olarak se-
zildi.

Bu aragtirma ds, guatrli ve normal gocuklarin tiroid fonksiyonlari, radioim-
munoassay ydntemiyle serum T3, totsl Th’ ve TSH dizeyleri dlgllerek tespit edildi.
Ayrica Tiroid bezinin klinik-morfolojik yapisi hakkinda da fikir edinmek igin

Teknezyum (Tcgg) ile Tiroid bezi taramasi (Sintigrafisi) yapildi.

Aragtirmays alinan ontrpl grubundeki 20 gocujun yas, ortalama deferleri
6.15 fp.8u0 olup, % 55'i ki1z gocuk, % 45'i de erkek gocuklardi. Guatrli gruptaki
gocuklarin yag oretlema deferleri 7.6230.273 olup, % 56.7 oraninda kiz gocuk % 43.3
oraninda ds erkek gocuklardi.Bontrol. grubundski gocuklar, gerek seks ve gerek yas
itiberiyle, guatrli gruptakine benzer olarak segildi. Arsstirmada kontrol grubu ile
guatrli grubun, Tiroid fonksiyonlari Radyoimmuassay y@ntemiyle, serum Th’ T3 dizey-
leri ve TSH yogunluklari (Gamms Counter (LKB Wallac 1275 Mini Gsmma) sayaci ile
tespit edildi. Guatrli gruptaki gocuklarin tiroid sintigrafileri Rektilineer Sinéi-
grafi cihazi (Filips) ile tiroid bezi tarsnarsk radyosktivitesi kafida yezdirildi
ve elde edilen sintigramdan, Tiroid bezinin klinik-morfolojik durumu degerlendi-
rildi.

Radyoimmunassay ydntemiyle serum T3, Total Tq diizeyleri ve T.5.H. yogunluk-

larinin tespit igin, her deerin dizeyinin &lgimi lgin ayra, ayTr1 olarak Minigamma
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cihazl DTD@Tamlandl. Bu srada normal kontrol grubundaki gocuklardan ve gustrli grup-
taki l;gguklardan usulline uygun olerak 5 ml heparinsiz (dlizkan) alindi. Her olgunun

can serumu teknigine uygun olsrek syrildi ve Buzdolabinda +4 derecede muhafazs edil-
di. Gsligms sirasinda bu serumlar su banyosunda oda sicakligina getirildikten sonra,
1iterstird uygun olarak (6,23,25,29,53), galigmeys su sekilde devam edildi. Standart
tiplerine, her deger 8lgiUmd igin, konsantrasyonlari bilinen stendart solilisyonlar:,
test tUplerine de yine her dlgUm igin hasta serumlari otomatik pipet ile uygun mik-
tarda kaondu. BUtUn tiplere yine, her 8lglm igin ayri ayri olmesk Uzere belli miktarda
isaretli antijen olarak Disgnostic products cerporation (DPC) firmasinin Coat-A-Count
1125 total Tq antijeni, Buffered 1125 T3 antijeni ve isaretli 1125 TSH antijenleri
kondu ve her dlgim igin ayri, ayri olmek Uzere spesifik antikor ilave edildi, reak-
siyon dengesinin olusmasi igin gerekli slre olen 2 sast beklendi. Inkubasyon sonunda
bajli ve serbest fraksiyonlar uygun separssyon ydntemiyle birbirinden ayrildi ve daha
Bnce programlanan (LKB Wallac 1275 Minigamma) Gamma counter otomotik cihazina tipler
yerlegtirilerek, istenilen hormon dizeyleri cihaz tarafindsn yazilarak verildi.

Bu teknikle her olgunun ayri, syri serum T,, total TL+ dizeyleri ve TSH yogun-

3
lugu belirlendi.

Elde edilen kontrol grubunun serum hormon dizeyleri ile, literatirlerde (5,6,
16,15,25,31,36,51,54) verilen serum hormon diizeyleri giiz 8niine alinarak Guatrli grup-
takl gocuklarin Tiroid fonksiyaonlara belir;enmeye galisildl.

Tiroid sintigrafisi igin, her olguya tiroid tsramasindan &nce, 1 poi/ml
glacak gekilde teknezyum (Tcgg) intravendz o©larak verildi. 15 dskika kadar bekletil-
dikten sonra, sintigrafi cihazi ile, her olgunun tiroid bezi taranarsk, bezin sinti-

grami alindi. Elde edilen sintigramlardan guatrli olgularin, Tiroid bezlerinin

klinik-morfolojik yepilsri belirlendi.
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IV- BULGULAR

Bu galigmada, Diyarbakir y8resinde 20 normel ve 223 guatrli gocufun, Tiroid
fonksiyonlari Radyoimmunassay ydntemiyle; Serum T3 Total Th ve T.5.H. dizeyleri ve
T99 ile Tiroid sintigramlari alinarak incelendi.

Normal kontrol grubu, kiz ve erkek gocuklardan segilmig olup yaglari 1-12
arssindeki gocuklerdi. Bunlarin % 55 kiz, % 45 erkek gocuk olup, yas ortalamslari
6.15 + 0.840 idi.

Guatrli grupteki gocuklarin % 56.7 si kiz, % 43.3 erkek gocuk olup, yas or-
talamaleri 7.26 + 0.273 olarak septandi.

Kontrol grubu ile, Gtiroid, hipotiroid, hipertiroid ve tim guatrli grubun
yag ve cinsiyet dagilimi Tablo-1'de giirdldigi gibi tesbit edildi.

Tablo-1'de,de gdriildidi Uzere; Otiroid grupla, tim guatrli grubun yas orta-
lamslari birbirine yakin degerlerde oldufu, aralarinds tnemli bir fark olmsdigi,
buna kargilik Hipotiroid grubun yag ortalamasi (6,206 + 729) ile Hipertiroid gru-
bun Yag ortalamasi (9,375 + 1,252) farkli bulummustur: Bu fark Hipertireidinin
daha yagla gocuklards olugtudunu gbstermektedir.

Yine Tablo-1'de belirtildifi gibi; gerek kontrol grubu ve gerekse difer
guatrli gruplar seks yénUnden incelendiginde kiz gucuklarin orani erkek gocuklardan
fazla bulunmug. Buds kiz gocuklarinda gustr emiliminin erkek gocuklardan fezla oldu-
gunu giistermekle beraber, Bnemli bir fark gdrulmemektedir. Yanliz Hipotiroid grup-
tea erkek gocuklarin orani ( % 51.85), kiz gocuklarindan (% 48.15) biraz fazla bulun-
mugtur. Hipertiroid grupta ise kiz gocuklasrin erkek gocuklars oranls 3 kat fazla
orsnda oldugu gdrilall.

Tablo-2'de kontrol grubunun defigik ysg gruplarinda cinsiyet defilimlari
verilmigtir.’

Tablo-3'de Gustr'li grubun, Tiroid fonksiyonlari yiininden, defisik yas grup-
larinda cinsiyet dagilimlari verilmistir . Bu tsblode gdrildigl Uzere, gerek Bti-

Toid gerek hipotiroid ve gerekse hipertiroid  fonksiyonlarin

h¢
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Tablo-1 Kontrol Grubu Ile TUm Guatrli Gruplarin

Yag ve Seks Dagilimi

YAS CINSIVET

v - 0 - 0
Gruplar % T oH Wiz % | Erkek %

Kontrol 6.15 0.840 55.0 45.0

Otiroid 7.324 0.300 57.2 42.8

Hipotiroid | 6.206 0.729 48,15 51.85

Hipertiro- | 9.375 1.252 75.0 25.0

\ id

! Tim Guatrly 7.262 0.273 56.5 43.50

| Tablo-2 Kontrol Grubumin Cesitli Yas Gruplarinda

| Seks Dagilim

K1z Erkek
Tiroid Fonksiyon| YAS | Olgu Sayisif % |Olgu sayisi| % ([loplam %

0-4 5 %25 3 %15 % 40
Normal 5-6 3 %15 3 %15 % 30
it 3 %15 3 #1151 % 3g
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Tablo-3 Guatrli grubun, Tiroid Fonksiyonlarinin Gesitli

Yas Gruplarinds Seks Dagilimi

wali KIZ ERKEK
-
Tiroid Fonksiyanu| Yss Olgu Sayisi| % Kiz |Olgu Sayisi| % Erkek | Toplam
I—
Eutiroid 20 %10.59 36 % 19.04 % 29.63
Hipotiroid 0-1 3 %11.11 5 %16.52 % 29.63
Hipertiroid -- - 1 %12.50 % 12.50
Eutiroid 24 %12.70 19 %10.05 % 22.75
Hipotiroid 5-8 5 %18.52 7 %25.93 % LL4 .45
Hipertiroid i %12 .50 - —- % 12.50
Eutiroid 65 %3k .40 25 %13.22 % 47.62
Hipotiroid 510 5 %18.52 2 %7 .40 % 25.92
e
NHipertiroid 5 %62 .50 1 %12.50 % 75.00
e ——
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9-12 yas grubunda difer gruplara oranla en fazla oranlarda bulummustur. Yine bu
yas grubunda kiz gocuklarin orani, erkek cocuklardski aoranlarda fazla oldugu gi-
rlilmigtir.

Tablo-4'te Kontrol grubu ile gtireid olgulardan Difflz ve noduller olan-
larin Serum TB’ TL+ ortalame dizeyleri ile T.5.H. ortslama yodunluklsari ve bunls-
rin istatistiksel analizleri verilmigtir.

Tabla 4'de de giiriildigy Uzere normal gocuklardan segilen kontrol grubunda-
ki Qlgularin Serum T3 ortelema dizeyleri 1,663 ¥ 0,115 ng/ml, Tq dizeyleri
6,790 + 0,660 Mg/100 ml, TSH yogunlugu 1,868 + 0,287 wl/ml olarsk bulundu.

DiffiUz guatrli Otiroid olgularin serum ortalama T3 diizeyleri 1,696 + 0,046

ng/ml, T, dizeyleri 8,062 T 0,229 Mg/100 ml, TSH yodunlugu 1,916 0.081 uVY/ml

I
olarak saptandi.

Ngduller guatrli dtiroid nlgularde ise serum ortalama T3 diizeyleri
1,730 + 0,073 ng/ml, Th diizeyleri 8,035 + 0,406,Mg/100 ml ve TSH yogunlugu
2.017 + 0.139 ul/ml olarak bulundu.

Tabloda snlasilscafi lzere, gerek kontrol grubu ile Difflz guatrli gdtiroid
olgulsr arasinda ve gerekse kontrol grubu ile Noduller guatrli 8tiroid olgular
arasinda serum T3 diizeyleri (P D.D5)7TudUzeyleri (P D0.05), T5H yogunlukler:

(P D.05) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark girdlemedi.

Tablo 5'de Kontrol grubu ile Hipertiroid ve Hipotiroid olgularin serum

T3, Tu ortalama diziyleri ile TSH ortalama yogunluklari ve bunlarin istatistik-

sel analizleri verilmigtir .

Tablo 5'de de giirlildugu Uzere; Hipertiroid olgulsrin serum T3 dizeyleri

3,776 ¥ 0,203 ng/ml, T, duzeyleri 17,667 ¥ 1,017 Mg/100 ml, TSH yofunluklari
0,712 I 0,107 uU./ml olerak bullndu. Hipotiroid olgularin serum T3 dizeyleri
0,825 : 0,078 ng/ml, Th dizeyleri 1,441 : 0,126 Mg/100 ml, TSH yogunluklari

19,731 % 2,626 vU/ml olersk saptandi.

Tablodan. da snlasilacadl gibi kontrol grubu ile Hipertiroid olgulsr ara-

sindekl serum Tb diizeyleri (P  0.001), Th dizeyleri (P 0.001), TSH yofunluklari
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Tablo-4 Kontrol grubu ile BDG (Basit Difflz Guatr) ve BNG (Bssit Noduller Gustr)

Olgularin Serum T3, Th ortalama diizeyleri ve Bunlarin Karsilagtirilmasi.

Ty T, . T.5.H.
Mt 5E ng/ml M * 5E Mg/ipgml | M - SE ul/ml
|
Kontraol (K) 1.683 + 0,115 8.790 ¥ 0,660 1,868 + 0,287
n
BDG 1,696 1 0,046 8,062 + 0,229 1,916 + 0,081
BNG 1,730 + 0,073 8,035 + 0,406 2,017 + 0,139
X, = Xapg 0,013 0,728 0,048
L a,104 1,040 0,160
‘ P Y 0,05 > 0,05 > 0,05
|
| =
| X~ Xang 0,047 g, 755 0,143
|
|
3 0,343 0,373 0, 466
|
| o e i e 2 s e e — s f— — — s — o g —— — | o ]
\ p Y 0,05 S 0,05 > 0,05
|
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Tablo-5 Kontrol grubu ile, Hipertiroid ve Hipotiroid olgularin Serum Ts» Tu
ve TSH Ortalams Diizeyleri ve bunlarin karsilastirilmasi.
N
T, T, T5H
M + SE ng/ml M ¥ 5E Mg/100mi| M % SE ul/ml
kontrol (K) 1,683 + 0,115 8,790 + 0,660 1,868 + 0,287
Hipertiroid(Hiper)| 3,778 + 0,203 17,687 + 1,017 0,712 + 0,107
Hipotiroid (Hipo) | 0,825 + 0,078 1,441 ¥ 0,126 19,731 + 2,626
X Hiper 2,095 8,897 1,156
t 8,971 7,331 3,764
———————— — —— ——— i, S — o — v — G — i — —— | — —— —— —
P {o,001 {0,001 {0,001
X, - xHipD 0,858 7,349 17,863
t 6,138 10,927 6,761
. {0,001 {3,001 {o.,001
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(P 0.001) srasinds istatistiksel alarak anlamli bir fark gdiriildd. Yine kontrol guou
ile hipotiroid olgulsr srasindaki T3 dizeyleri (P 0.001), Th dizeyleri (P 0.001)

ve TSH yogunluklsri (P 0.001) arasinds da istatistiksel olarak snlamli bir fark
sgptandi.

Ayrica Tiroid bezinin klinik-morfolojik yapisi hakkinda bir fikir edinmek
igin 223 guatrli olgunun Teknezyum (Tcgg) ile yspilan tircid taramasinda toplam
150 guatrli olguds (% 67.26) diffiiz bliyUme, 73 olguda (% 32.74) ise Noduller bli-
yUme saptandi. Buna gire Diysrbskir yGresinde yagsyan guatrli gocuklarda, Tiraoid
bezindeki diffliz blylime, Noduller blyUmesinden iki kat dahs fazla oranda oldugu
bulundu.

Grafik l'de 223 guatrli gocuk olgunun, Tiroid fonksiyonlari Klinik morfo-
lojik tipleri verilmistir.

Redioimmunassay yOntemiyle serum T3, Th dizeyleri ve TSH yogunlugu dlglmi
ve Tl:99 ile yspilen Tiroid taramasi gdz Snide bulundurulerak yspilan deferlendir-
me sonucunds, tablo 3'de ve grafik l'de de gdridldligl Uzere toplam 223 guatrli ol-

gunun tiroid fonksiyonlari su oranlards oldugu tespit edildi.

188 olgu (% 84,31) Otiroid
27 olgu (% 12,11) Hipotiroid

8 olgu (% 3,58) Hipertiroid

Otiroid guatrli gocuklsrdan, 130 olguda (%69,14) Tiroid bezinde diffiiz
biylme, 58 olguda (% 30,86) ise noduller blyUme g&rlildl. Hipotiroid fonksiyonlu
gocuklardan 17 sinde (% 62,96) Tiroid bezi diffiz, 10 olguds ise Noduller blyime

saptandi. Hipertiroid oclgulardan 3 Unde (37,04) diffiz, 5 olguda ise noduller

blylme g&rildl.
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V- TARTISMA

Diyarbakir yiresinde yasayan, yaslari 0-12 arassinds olan 223 guatr'li
ve 20 normal gocugun, Tiroid bezi fonmksiyonlarim incelemeyi amaglayan bu ga-
ligmada; Tiroid bezi fonksiyonlari, son yillardes geligtirilen ve genis kullan-
ma 8lani bulan ve bilinmen difer Tiroid fonksiyon testlerine Ustinlik safliyan
Redioimmunoassay (RIA) yidntemiyle, Serum Triiyodotironin (TB)’ total Tiroksin
(Th) ve Tiroid situmulan hormon (TSH) dizeyleri dlglimi ve Tiroid sintigrafi
(Tiroid taramasi) leri alinarsk incelenmisglerdi.

Aragtirmada, RIA ydnteminin segilmesinin nedeni, Tlrkiye'de ve b&lgemiz-
de ysygin bir iyod yetersizlidi dolayisiyla, vicuda I131 verilerek yspilan

testlerin dnemli bir kismi (1131

Uptake vs.) hatsli sonuglar vermektedir. Hal-
buki RIA ile yapilan Tiroid hormon dizeylerinin tayinleri iyod yetersizligin-
den Gzel bir gekilde etkilenmemekte ve tiroid fonksiyonlarinin tespitinde dnem-
11 rol oynamsktadir (2,24).

Nitekim bir gok arastirici (5,15,23,25,42,51) da yaptiklari galismalar-
ds RIA diginda, bilinmen Tiroid forksiyon testlerinde hstts payinin yiksek oldu-
gunu ve bununda Tiroid fonksiyonlarinin teshisinde yanilmalars neden oldugunu
belirtmektedirler.

Yine Aregtirmada kullanilan; Teknezyum (Tcgg) ile yapilan Tiroid sinti-
grafisi ile Tiroid bezinin klinik-morfolojik yapis1 hskkinda, yani tiroid bezi-
nin blytklogl, aktif olup olmadifini, diffiiz veys noduller oldugu, nodullun
8ktif olup olmadii hskkinds tnemli fikir edinilmigtir.

Bu galismada guatr insidensinin yas ve seks'e gdre dagdilim: incelenmis,
yaglari 0-12 srasinds olan 223 guatrli cocuk olgunun yag ortalamalarinin
7,26 % 0.273 oloufu ve bu olgularin 126'sinin (% 56.5) kiz gocuk ve 97 sinin

(% 43.5) nin erkek gocuk oldugu tespit edilmistir.

Tim guatrll gropta, gustr insidensi - kiz gocuklarda, erkek gocuklardan fazla

"
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oldugu gordlmig, bunun yaninda en garpici fark 9-12 yaglar: arasindeki guatr-
11 gocuklarda,guatr insidensi, kiz gocuklarinds erkek gocuklardan 3 kat dsha
fazla oldugu gdrilmistir.
OCAL ve Arkadaslari (36), Ankara'da guatrli gocuklar izerinde yaptiklari
bir galigmada, yaglari 2-18 arasinds ve yag ortelsmalari 9,03 I 0.177 olan
280 guastrli gocuk olgunun % 74.4 nin kiz gocuklsrl ve % 25.6 sinin ise erkek
gocuklarin olugturdufunu bildirmislerdir. Bizim galismamizda elde ettifimiz
degerlerle Ocal ve arkadeslarinin y8g ve seks'e gdre guatrli gocuklasrds elde
ettikleri deferler farkli olmekls bersber, gok Hnemli bir farklilik gdrdlmemektedi
EDIBMAN ve Arkadaslari (14) da Gujsrat'ta Narmada vadisinde endemik
' guatr ydninden yeptiklari galismada, gocuklards guatr insidansinin yiiksek oldu-
gunu ve Bzellikle 6-11 yag grubunda en fezla orands oldufunu ve bu yaglardaki
‘ kiz gocuklarinda, erkek gocuklardan biraz fazlse oranda oldufunu belirtmislerdir.
Bu galismads, guatr insidansinin seks ve yag dafilimi itibariyle elde edilen
degerler, galismamizda elde ettifimiz dederleri teyit etmektedir.
| CHAPMAN ve Arkadaglari (8) da, Pakistands, Gilgit biilgesinde yaptiklari
‘ galigmada; Guatr insidansinin bu bBlgede gok yiksek oldufunu ve 0-10 ile 11-20
yas grubunda, guatr insidansinin seks'e gtre dagiliminds Snemli bir farklilik
grmediklerini, buma karsgilik, bu yas gruplarinin Uzerindeki yaglarda erkekler-
de, kadinlarden fazla orasnda gdridldigind bildirmiglerse de bunun dofru bir dagi-
lim olamiyacadini, glinkl kadinlarin gogunun gekingen davranip,mueyeneden ksgtik-
larindan ileri geldigini bildirmisglerdir.
Amerika'ds Neveda eysletinde okul gocuklarinda gustr yininden yapilan bir
aragtirma (38) ds Arasgtiriciler 0-10 yag gurubundaki cocuklara nazsran 11-19
yaglarindskl gocuklarda guatr insidansinin yUksek oldufunu ve bu yas grubundaki
kiz gocuklsrinds, erkek gocuklardan 3 kat dshs fazla orands guatr gdrindUgini
sylemektedirler.
Nitekim bir gok aragtirici (&,13,18,24,30,37,52) yayinlarinda da, Gocuk-

larda puterte doneminde guatr egiliminin arttifini ve @izellikle ki1z gocuklarinds

-
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bu dinemde ortays gikmays basgladifini savunmaktadirlar.

Yine ydremizde dsha dnce gustr y#ninden yapilan galismalar (35,45) ds
yetigkinlerde 21-40 yas grubunda guatr insidsnsimin en fazla orands bulundugu
ve kedinlards girdnim oraninin erkeklerden 4 kat daha fazla oldufu gbrilmistiir. TUMER
ve Arkadaglari (49) yaptiklari galismada, ydremizde dashs Hnce yapilan galismalardas
elde edilen sonuglara benzer sonuglar elde ettiklerini bildirmislerdir.

BORKENSTEIN ve Arkadaslari (5) da, 2 aylik-1l4 yaslari arasindski gocuklarda
yeptiklari galigmada, yas ve seks'e bafli olarsk,belli yas gruplarinds, Tiroid hor-
mon dizeylerinde ve TSH yogunluklarinds anlsmli bir defisiklik girmediklerini, an-
cak gocuk yaslarda Tiroid hormon diizeylerinin yiksek, yaglanmeyls  bunun digtiguni
bildirmiglerdir. Nitekim ZUBOWSKII ve Arkdaglari (54) ds, gocuklardae yas ilerledik-
e, Tiroid hormonlardsn, @Gzellikle Tiroksin dizeyinin distlginiy belirtmektedirler.
Yine RUDOWSKY (41), yasglanma ile birlikte Tiroid hormonlari dizeyinin, dzellikle
proteine bagli Tiroksin ve serbest T3 miktarlarinin azaldifini ve kadinlards, yasit-
lari erkeklere gre TL+ dizeyinin yUksek oldugunu, bununds TSH salgilanmesina ilis-
kin inhibasyon etkisine ve ostrojen hormon diizeyine hbagla olabilecegini ileri siir-
mektedir.

Bu galigmada 20 normsl gocuktan olugan kontrol grubunda; Serum T3 ortalama
diizeyleri, 1,683 * 0,115 ng/ml, Tatal Th'dUzeyleri, 8,790 % 0.660 Mg/100 ml ve
TSH yogunluklari 1,868 L 0,287 ul/ml olarsk bulunmugtur. Otiroid guatrl:i olgularin,
hormon dizeyleri; Difflz dtiroidilive noduller 8tiroid olarek siniflandirilarak ve
kontrol grubu ile karsilagtirilarsk deferlendirmeye tabii tutulmustur.

Diffiz ttiroid olgulsrin, Serum, T3 dizeyleri 1,696 U 0,046 ng/ml, Total TL+
oizeyleri 8,062 T 0,229 Mg/100 ml ve TSH yodunluklsri 1,916 & 0.081 uU/ml olarak
bulunmus ve Noduller 8tiroid olgulsrin ds serum T3 1,730 I 0.073 ng/ml, Total

T, duzeyleri 8,035 X 0,406 Mg/100 ml ve TSH yoSunluklary 2,017 2 0,007 ¥ 0,139 uu/ml

olarak bulunmustur. Gerek diffiz, gerekse noduller Htiroid olgularin hormon dizey-

leri arasinds &nemli bir farklilik gdrilmemistir. Kontrol grubu hormon dizeyleri ile

e
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DiffUz Otiroid ve noduller dtiroid grupteki hormon diizeylerikarsilastirinca
gerek T3 dizeyleri (P 0.05), gerek Total T, odizeyleri (P 0.05) ve gerekse TSH
dizeyleri arasinds (P 0.05) Istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunma-
migtir.

ROODT ve Arkdaglari (40) Kwa-Zulu'da, 60 normsl ve ttiroid guatrli Uzerin-
de vyaptiklari galismada, kontrol grubunda Serum T3 dizeylerini 0,92-1,17 ng/ml
arssinda, Totsl Th dizeylerini 3,5-12.5 Mg/100 ml srasinds ve TSH yofunluklarin-
da 1-7 uU/ml arasinda oldufunu bulmus, Otiroid grupts ise serum T3 dizeylerini
1,063 ng/ml, Total Th dizeylerini ortalama 6,8 Mg/100 ml ve TSH yofunluklarinids
ortalama 4,2 ulU/ml olarsk tespit etmislerdir. Roodt ve arkadaglarinin buldugu de-
gerlerde, bizim &tiroid grupts tespit ettifimiz defer arasinds bir farklilik ol-
dugu gdrilmiigtir. T3 ve Total Tq dizeyleri bizim dederlerden digik, TSH diizeyleri
ise yiksek oldufu géirllmistir. Bu farklilifin biilgemizdeki lyod eksikligine bagli
olabilecedi digUnllmektedir. Nitekim KoloHlu ve Arkdaglari (25) da, Tirkiye de
normal kigilerde buldufu degerleri, ABD'lerdeki deferlerden diisitk bulmuslsr ve
bunude Tirkiyedeki iyot eksiklifine baflamislardir.

DELANGE ve Arkdasglari (11) ds, endekmik bir guatr bdlgesinde olan, Idjwi
adasinda, 22 normel olgu ve 22 dtiroid olgu Uzerinde yaptiklari zaligmads, kontrol
grubunda Serum T3 dizeylerinin ortalama 2,31 : 0,005 ng/ml, Total TL+ dizeylerini
ortalams 3,32 ki 0,013, Total TL+ dUzeylefini ortalams 5,6 p 0,3 olarak bulmuslsrdir.

Bu sragtiricilarin, gerek kontrol grubu igin, gerekse Gtiroid grup igin
elde ettikleri hormon dizeyleri ile bizim elde ettifim degerler arasinds farkli-
lik oldugu gdrilmistir.

T3 dizeyleri yiksek, Total Th dizeyleri ise anlamli bir gekilde diisik bu-,
lunmugtur. Bu elde edilen degerler basks galismalarda elde edilen degerlerden de
farkli oldugu gdrilmistir.

KOLOGLU ve Arkoaglari (25), ysptiklari galigmads; normal kisilerin hor-
1,76 0,6 ng/ml, Total T

mon dizeylerini gu dizeylerde T = 6,31 13,30 Mg/100 ml,

3” b
T8H= 1,92 : 0,3 ul/ml tespit etmisler ve Otiroidli olgularida bizim yaptigimiz

«
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gibi Difflz ve Noduller diye ayiraersk degerlendirmeye tsbi tutmuslardir. Diffiz

gtiroid grupta, Tiroid hormon diizeylerini T.,= 1,171 : 0,71, Total T 6,9Di2,72

3 b

Mg/100 ml olsrak,Noduller &tiroid grupts Tiroid hormon dUzeylerini,T.=l,BBiD,79

3
ng/ml, Total Tu= 6,39 : 3,20 olarek ve tium dtiroidlerde TSH yodunlugunu da
2,40 £ 2,06 w/ml alarek tespit etmislerdir.

Kologlu ve Arkdsglarinin, gerek kontrol grubu igin ve gerekse #tiroid
gruplar igin elde ettikleri horman diizeylerini, Total TL+ diizeyil diginda, bizim
elde ettigimiz degerlerle uygunluk gdstermektedirler.

BORKENSTEIN ve Arkdaslari (5), 182 dtiroid guatrli gocuk Uzerinde yeptik-
dizeylerini ortalams 1,17 : 0,431 ng/ml, Total T

lari galigmada, Serum T dii-

3 b
zeylerini ortalama 8,77 M 0,740 Mg/100 ml ve TSH yogunluklarini ds l,93+—l,66

ut/ml olarsk tespit etmiglerdir. Bu arastiricilarin elde ettikleri Total Th Ve

TSH deferleri bizim Gtiroid grupts bulundufumuz deferlerie tipa tip uygunluk gis-

termis, T3 dizeyleri ise bizim bulundufumuz defferlerden biraz digik bulunmustur.
OCAL ve Arkadaslari (36) de, Otiroid gustrli gocuklards hormon dizeylerini

su dederlerde bulmuglerdir. T,= 1,31 : 0,30 ng/ml, Totsl Th: 7,5 b 1,8 Mg/100 ml,

3
TSH= 6,87 £ 0,69 mi/ml. Tiroid hormon dizeyleri bizim buldugumuz dederlerle uy-
gunluk g8stermelerine kargilik TSH dizeyleri yiksek bulunmustur.

ZUBOWSKII ve Arkadaslari (54) oda, 2-15 yaglari arasindaki guatrli gocuk-
larda ysptiklari galigmada, Gzellikle prekliniksl ve patolojik olgularin, Tiroid
fonksiyonlarimin teghisinde, serum tiroid hormon dizeylerinin @nemli bilgi verdi-
gi belirtmislerdir. Ayrice yeslanmayla gocuklarda giderek Tq dizeylerinin dustigli-
nid vurgulamiglardir. Nitekim 2-6 yas gurubunds Th dizeyini 12,12 : 0,24 Mg/100 ml,
7-11 yas grubunda Th 10,72 & 1,65 Mg/100 ml ve 12-15 yasg gurubundan Th dUzeyini.
ortalama 9,74 : 0,79 Mg/100 ml oldugunu sbylemislerdir.

Faligmamizda Hipertiroid ve Hipotiroid grupts hormon dizeyleri su cranlarda

tespit edilmigtir. Hipertiroidilerde, T, artalams diizeyi 3,778 : 0,203 ng/ml,

3
Total T, ortslsms dizeyi 17,66 1,017 ve TSH ortalams dizeyi 0,712 = 0,107 olarak

bulunmugtur. Hipotiroidi'lerde ise T, ortslam dizeyi 0,825 1'EI,[J7B, Tatal TL+ orta-

3
lama dizeyi 1,441 : 0,126 Mg/100 ml ve TSH ortalama dizeyi 19,731 : 2,626 olarak
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tespit edilmigtir.

Kontrol grubunds elde ettigimiz dederlerle, Hipotiroid grupts elde ettigi-
miz hormon dilzeylerini, karsilastirdifimizds gerek T3 (P 0.001) srasinda, gerek
Total Th (P 0.001) srasinda ve gerekse TSH (P 0.001) srasinds istastistiksel
olarsk anlamli bir fsrk oldufu gdrdlmistir. Yine kontrol grubu ile Hipotiroid

gruptaki dederler karsilastirildiklarinds gerek T dizeyleri (P 0,001) arasin-

3
da anlamli bir farkin oldugu gtirilmistir.

KOLOGLU ve Arkadaslari (25) da, galismalerinds, Kontrol grubunds elde
ettikleri degerlerle, Hipotiroid ve Hipertiroid grupts elde ettikleri degerlerini
karsilagtirdiklarinda, istatistiksel olsrsk anlamli bir farkin oldufjunu belirt-
miglerdir.

Nitekim Kolodlu ve Arkadaglari, Hipertiroid grupts hormon dizeylerin su
orenlerde; T,= 4,08 * 1,03 ng/ml, Total T,= 12,98 = 3,51 Mg/ml, TSH= 0,50 2
0,655 ul/ml tespit etmisler ve Hipotiroid grupts ise hormon dizeylerini su oran-

+

lards; T,= 0,61 - 0,60, Total T = 2,65 % 3,03, TSH= 28,86 * 16,1 olarak tespit

3
etmiglerdir. Bu dederler bizim adi gegen gruplarda buldufumuz degerlere uygun-
luk gdstermektedirler.

SELENKOW ve Arkadaglari (42), ysptiklari gslismada, tiroid fonksiyonlari
yoninden, 8tiroid, Hipotiroid ve Hipertiroid gruplards TL+ dizeyinl su orands;
Otiroidi'lerde ortalasma 6,07 : 1,19 Mg/lDD ml, Hipotiroidi'lerde ortalama
1,79 £ 0,65 Mg/100 ml ve Hipertiroidi'lerde ortalame 14,64 & 3,92 Mg/100 ml
oldugu bildirmislerdir. Bu deferler, bizim buldugumuz degerlerle uygunluk gis-
termektedirler.

EMRICH ve Arkadaslari (15), yaptiklari bir geligmada, Hipertiroid olgu-

larda Tiroid hormon dizeylerini su oranlerds; T, ortalama 4,50 i 1,61 ng/ml,

)
Total Tq ortalama 16,4 : 6,2 Mg/100 ml tespit etmislerdir. Emrich ve arkadag-
lerimn elde ettixleri bu defjerler, bizim, higertiroid gruptexi degerlere vyakin

degerler de oldugu gdrdlmistir.
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MAZURIN ve Arkedaslari (33), Gastrointentinal rahatsizligy olan gocukler
Uzerinde yaptiklari galigmada, bu gocuklards: Tiroid horman diizeylerinide azal-
ma oldugunu ve dolayisiyla Tiroid bezi aktivitesinin by hastaliklards azaldigini
stylemiglerdir.

Faligmamizda 223 guatrli olgunun, Teknezyum Tcgg) ile yapilan Tiroid tare-
malarindan, 150 olguda % (67,26) Tiroid bezinde diffiiz blydme, 73 olgu (% 32,74)
da ise Tiroid bezinde noduller blyUme oldufu gBrilmistir. C(gal ve Arkadaglari
(36) da, bizim yeptifimiz aymi ydntemle, ysptiklari calismada, 280 gustrli gocuk
olgudan, 243 (% 66,78) Unln Tiroid bezinde diffiz blyime, 37 (% 13,21) sin de
ise noduller biUyime oldugunu tespit etmislerdir. Bizim zaligmamizda elde ettidi-
miz deferlerle, Ocal ve Arkadaslarinin buldufu degerler karsilastirildiginds,
farklilik oldugu g8rilmigtir. Bizim bulgularimizda noduller plyUme dsha fazla
oranda gdrilmistir.

Nitekim ABE ve Arkadaslarinin (1) yaptiklari bir gslismada, Tiroid bezinde
noduller blylmenin, gocuklsrda, erigkinlere géire dsha fazla oranda gdrdndUgind
bildirmiglerdir. Yine bir gok arsstiricida (6,36,52) yayinlarinds , tedsvisiz
dirmiglerdir.

Yoremizde daha Snce yapilan geligmalsrds (35,45) ve Kologlu ve Arkdaglari-
nin (30) Tirkiye genelinde yasptiklari galismalards gisterdiklerl, Tiroid bezinin
klinik-morfolojik yapisi ile ilgili defjerler, bizim bu galigmamizda buldugumuz
degerlerle uygunluk gistermistir.

Diysrbakir ydresinde yspilan bu gsligmada, bulgulsT btilUminde de belirtilgj-
Gi gibi, asragtirmays konu olan 223 gustrli olgunun; Radioimmunoassay (RIA) yiin-
temiyle, tespit edilen hormon dizeyleri ve Tiroid sintigrafileri alinarsk yapilap
detierlendirme sonucunds, tiroid fonksiyonlari tespit edilmigtir. Guatrli olgu-
larin Tiroid fonksiyonleri su oranlards; 188 gustrli olgunun 8tiroidi (8L, 31) |
27 olgunun Hipotiroidi (% 12,11) ve & olgunun (% 3,58) da hipertiroidi, oldugy

tespit edilmigtir.



42—

OCAL ve Arkadaglari (36) Ankara'da 280 Guatrli gocuk olguda yaptiklar:i gali:
ma sonucunda, Tirold fonksiyonlarimi su oranlards; 245 olgunun dtiroidi (% 88,57),
29 olgunun Hipertiroidi (% 10,35) ve 3 olgunun (% 1,07) de Hipertirodidili oldugu-
nu tespit etmislerdir. Ocal ve Arkadaglarinin buldugu bu dederlerle, gallsmém121n
senucunds elde.ettigimiz deferin yekin deferlerde oldufu gdrdlmistir. Bu sonug-
lera giire gerek bdlgemizde ve gerekse Ankara bilgesinde guaetrli gocuklards en fazls
oranda Otiroid olduklarini ve Hipotiroid olgularin ise hipertiroid olgulardan kat,
kat fazla olduklari gdrilmistir. Bu neticeler, btilgemizde dshil olmask Uzere Tlrkiye
nin birgok bdlgesinde iyod eksiklifine bafli endemik guatr g9ldugunu bize gistermek-
tedir. Nitekim bir gok aragtiricids bunu teyit eden agiklamalarda bulunmuglardir

(8,9,10,13,14,16,23,27,29,30,31,24).
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Bu aragtirmadas, Diyarbekir yoresinde 0-12 yaglari asrasindaki guatrla
gocuklards, Tiroid fonksiyonlarinin nasil bir girlndm gdsterdigi incelenmig-
tir. Ayrica galismada guatrli olgularin yag ve seks dagilimlari ve Tiroid
bezlerinin klinik-morfolojik yapilari da incelenmistir.

Aragtirmada 223 guatrli gocuk olgunun Tirocid fonksiyonlari Radioimmung-
agsay yintemiyle; Serum T3 Total Th ve T5H dizeyleri #lgiilerek ve Tiroid Sinti-
gramlari slinarsk tesbit edildi.

Galigmada guatrli algularin % 56.7 sinin kiz, % 43.3 Unin de erkek gocuk
0ldugu ve Tiroid fonksiyonlsri; 168 olgu (% 8L.31) ds Btiroid, 27 olgu (% 12.11)
da Hipotiroid, 8 olgu (% 3.58) ds Hipertiroid olarak tesbit edildi. Yine tim

guatrli olgularin % 67.26 sin de Tiroid bezinde giffiz, % 32.74 Un de Noduller

blylme oldufu tesbit edildi.

SUMMARY

In this article, lWe examined thyroid functions in Diyarbskir region
among children with goiter aged 0-12 years. We also showed age and sex
distribution of patients with goiter and studied the clinical-worphological
structure of thyroid gland.

The thyroid functions of 223 goitered cases have been examined by
messuring serum T3, Total Th 8nd T5H levels and by sintigram according to
radioimmuoassay method.

56.7 % of the goitered patients were girls and 43.3 % of them Were
boys. The thyroid function wss euthyroid in 188 patient (84.31 %),
hypothyroid in 27 patient (12.11) %) and hyperthyroid in & patient (3,58 %

It was also seen that there were diffuse growth jq 67.26 % and nodular

growth in 32.74 % of children with goiter. A
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