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OZET: Yurdumuzda Kuzev Anadolu ve dzellikle Dogu Karadeniz illerinde guatr endemik olarak
girilmekte, bu bilgelerdeki hastanelere basvurma nedenleri arasinda on siralan alimaktadir,

GIRIS

Endemik guatr ile karsinom, ozellikle follikuler karsinom insidansi ve noduler hiperpi-
lazi arasinda paralellik oldugu ve ayrica noduller kolloidal guatr (NKG)'de uzun zamandan
beri var olan hiperpilastik nodullerin otonomi kazanarak toksik noduler guatr olusturabile-
ceql, 1oksik veva nontoksik noduler hiperpilazilerde karsinom insidansinin artuigi ve stre-
sin de hiperpilazilerin baslangicinda rolu olabilecegi bilinen gerceklerdir. Bu bilgiler
1s1ginda stres faktorlenimin 6zellikle kadinlar uzerinde yogunlagtigi ve dogurganiik oranimin
yuksek oldugu bolgemizde zaten dogada yetersiz olan iyot gereksiniminin artmasi, guat-
rojen maddeler iceren gidalarla beslenme aliskanhgi ve genetik yatkinlik sonucu, ozellikle
kadinlarda endemik guatr. hiperpilazi, karsinom insidansinin artmasi beklenmelidir.

BULGULAR VE TARTISMA

Bu disunce bizi tiroid bezi lezyonlannin bolgemiz kesultaninda dagilimini arastirmaya
yoneltti. Bu amagla toplam 360 subtotal tiroidektomi ve tiroid karsinom metastazlarindan
olusan iki biyopsi materyelinin histopatolojik degerlendirmesi yapildi. NKG, hiperpilazi,
tiroidit, adenom, karsinom ve bunlann gesitli kombinasyonlanndan olusan serimizde
diger caligsmalarda oldugu gibi birinci sirayr NKG. ikinci siray) hiperpilazi ve adenom,
ucuncu siray karsinomlar almaktaydi. Bunlanin timu kadinlarda erkeklere gore beklenen-
den daha yuksek oranda bulundu.

Ayrica subtotal tiroidektomi materyelleriyle birlikte iki timus, bir paratiroid. iki reaksi-
yoner lenf nodu eksizyonu saptandi. (Tablo 1, Tablo 2)

Tum tiroid bezi lezyonlarinin toplam sayisinin her iki cinste orani kadinlarda % 89,
erkeklerde % 11'di.

Hastanemiz Pediatri Bolumunun 1982-1983 yillan arasinda yapmis oldugu 3-18 yag-
lan kapsayan 78 guatrli vakada bu oranlar kizlarda % 71, erkeklerde % 29 bulunmustu.
Reproduktif donemde ve stres faktorlerinin yogunlastigi eriskin yaslarda bolgemiz kadin-
larinda insidansin daha da arttigr gorulmektedir.

NKG'lar 316 olgu ile senmizin % 87'sini olusturuyordu. (Tablo 3) Cocukluk ve ileri
yaslara dogru sikhigi giderek azalan NKG'nin en sik goruldugu yas 30, besli yas grubu
30-35 (Tablo 4), onlu yas grubu ise dorduncu dekatti. (Tablo 5)

Cins farki gozetildiginde ise bulgular soyleydi: Olgulann % 90 kadinlarda bunun
blyuk bolumu 35 yasta toplamiyordu. (Tablo 6) Geriye kalan % 10 olgunun erkeklerde ve
gogunlugunu birbirine esit olmak uzere 30 ve 34 yaslarda toplandigini gorduk. (Tablo 7)-
Agirliklan 5-520 gr. arasinda degisen NKG orneklerinin ortalama agirligi 80.5 gr.di ve
cogunlugu 20-30 gr. arasindaydi. Biliyoruz ki tiroid bezini bazan 500 gramdan fazia olacak
sekilde en ¢ok buyuten nontoksik nodller guatrdir. Kendi olgulanimizda da bunu gorduk.

Bunlarin % 23'unde dejeneratif degisiklikler izlenmiyordu. % 77'sinde ise bir veya daha
fazla tipte dejeneratif degisiklik saptadik. En sik gorulen dejeneratif degigiklik kanama,
giderek azalan oranlarda iibrozis, distrofik kalsifikasyon. hiyalinizasyon, nekroz ve en az
goruleni ise kollesterol knstal yariklan idi. Bu sikhk sirasi kadin ve erkek cinste degismi-
yordu. Farkli tipteki dejeneratit degisikliklerin birlikte gorulme olasiligi agiriikla paraleldi.

NGK olgularinin altisinda dev hucre reaksiyonu, onugunde lenfoid follikul olusumu,
dokuzunda mononnukleer 10kosit infiltrasyonu, yedisinde Hurthle hiicre diferansiasyonu,
ikisinde iatrojenik ya da kompansatuar olabilecek hiperpilazik odaklar izledik.

* Karadeniz Universitesi Tip Fukiltesi Patoloji Anabilim Dah Arastirma Gorevlisi-Trabzon.
** Karadeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Pataloji Anabilim Dah Baskam-Trabzon.
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Tablo [: 362 OLGUDA (875 yas) TIROID BEZI LEZYONLARININ DAGILIMI

TANI TOPLAM SAYI | KADIN | ERKEK
NKG 316 218 32
NKGHIPERPLAZI 2 p)
NKG.ADENOM 8 3 -
NKG KARSINOM 5 4 1
NKGTIROIDIT 2 2
TIROIDIT % 2 :
TIROIDIT HIPERPLAZL 1 1
HIPERPLAZI FOLLIKULER ADENOM 1 1 -
ADENOM SIS 6 3 3
HIPERPLAZL 10 9 1
TIROID KARSINOMU 7 6 1
METASTAZINDAN TANINAN 9 . 9
ITROID KARSINOMU

TIMUS 2 1 I
[‘izg‘[’;":f[{‘“m’ lLE PARATROID 1 1
DIGER ORGAN REAKSIYO-
REZEKSIYONLARI NER LEN- 2 2

MODU

Tablo II. NKG DISI TIROID LEZYONLARININ SIKLIK SIRASINA GORE DAGI-
LIMI

TANI OLGU SAYISI BINDE ORANI
HIPERPLAZI 10 217
ADENOM-NKG 8 173
KARSINOM 7 152
ADENOM 6 130
NKG.KARSINOM 5 108
METASTAZINDAN TANINAN 9 13

TIROID KARSINOMU
NEG.HIPERPLAZI
NKG TikoIDIT
TROIDIT

3]

(54
e

2 13
TIROIDIT HIPERPLAZI 1 2l
HIPERPLAZI FOLLIKULER ADENOM 1 21

Tum serimizin toplam 5 olgu ile % 1,4'Gn0 olusturan tiroiditler kaynaklarla uyumlu
olmak uzere kadin hastalara aith.

Siklik sirasina gore lenfositik, granulomatoz tipleri izlendi. Tiroid patolojilerinde tiroi-
dit olasihigimin artisini NK(G ve iperpilazi olgulanndan biz de saptadik.
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TABLO I11. SERIDEKI NKG VE
DIGER LEZYONILARIN ORANI
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Tablo IV. NKG OLGULARININ YASLARA VE BESLI YAS GRUPLARINA DAGILIMI

Riedel strumasini Woolner 2000'de bir olasilikla gormustur. Biz de serimizin kuguk
olmasi nedeniyle izlemedik. =

Hashimato tiroiditi izlerneyisimizi yine serimizin nisbeten kuguk olusu ve bolgemiz
tiroid lezyonlannin otoimmun kokenli degil endemik olusuyla agiklayabilecegimizi
dusunduk.

14 olguyla serimizin yaklasik % 4'unu olusturan hiperpilazilerin ikisi NKG biri tiroidit,
biri ise follikuler adenom ile kombine idi. Bunlann biri harng tumunu kadinlarda izledik.
Diffuz toksik guatr olgularinin kadinlarda erkeklerden 5 kat daha sik goruldugu literatur
bilgilerinde yer almaktadir. Biz, senmizde bu oram kadinda 13 kat sik olarak bulduk.
Hiperpilazi alt tiplemesi yaprnamamiza ragmen bu belirgin farkin endemik noduiller guatra
ikincil gehismesini muhiemel noduiler hiperpilaziden kaynaklanabilecegini dusunduk.
Cunku kamirmizca zaten endemik guatr bolgesi olan Dogu Karadeniz Bolgesinde kadinlar
uzerinde yogunlasan stress ve dogurganlik oranindaki yukseklik NKG'in bu cins dagihi-
mini abartili hale getirmekle, bunun komplikasyonu olarak hiperpilazi orani kadinda
yukselmekte, aynca psikojenik taktorlenn etkisiyle primer olarak da hiperpilazi geligme
olasihgl ozelikle kadinlarda aitmaktadir.
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TABLO V: NKG OLGULARININ DEKATLARA GORE DAGILIMI
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TABLO VI: KADINDA NKG OLGULARININ YAS DAGILIMI
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TABLO VII: ERKEKTE NKG OLGULARININ YAS DAGILIMI

NKG ile kombine olan hiperpilazi olgular da bu dusuncemizi destekledi. Hiperpilazi-
lerin yas dagihmini uguncu ve dorduncu dekatlarda yogunlasmasini beklerken gorduk ki
bolgemizde ikinci dekatta da hiperpilazi orani yuksekti. Bu ozelligi de bolgemizin endemik
guatr bolgesi olmasi ile iliskili bulduk. Biliyoruz ki endemik guatr gocuklarda hiperpilazi,
adolesanda diffuz kolloidal guatr, eriskinde ise noduller guatr seklinde gorulmektedir.

Adenomlar 15 olguyla serimizin % 4'Unu olusturuyordu. Tumuni kadinlarda izledik.
Sekizi NKG, biri hiperpilazi ile kombine idi. Genelde follikuler tipteki adenorlardan
besinde fotal yapr hakimdi. Kaynak verileriyle uyumlu olmak uzere bizim serimizde
adenomilar kadinda erkekten 4 kat sik bulundu.

Karsinomlar, 18-54 yaslar arasi 15 olguyla serimizin % 3,3'unu olusturuyordu. Besi
NKG ile kombine, ikisi metastazindan taninan tiroid karsinomu seklinde idi. Bunlann
sekizi follikuler, ikisi meduller,ikisi papiller karsinomdu ve kadinlarda karsinom sikh@
erkeklerden 2 kat fazla bulundu.

Papiller karsinomun tiroid karsinomlarinin yaklasik % 45-70'ini olusturmasim ve
kadiniarda erkeklerden ug kat sik goruimesini beklerken biz bu orani daha dusuk ve her iki
olguyu da erkekte saptadik. Bu bulgu papiller ka:sinom ile endemik guatr arasinda iliski
olmadigi bilgisine uymaktadir.

Iki papiller karsinom olgumuz da metaslazmdan tarm almigti. Gergekten biliyoruz ki
papiller karsinomda bazan ilk bulgu bolgesel metastazdir. Teshis edilen vakalarin yan-
sinda bolgesel lenf nodlar tutulmustur.

Follikuler karsinom tanisi alan olgulann serimizdeki tiroid karsinomlarinin ugte ikisini
olusturdugunu gordiik. Oysa kaynaklarda bu oran dortte bir olarak bildirilmektedir.

Endemik guatr ile follikuler karsinom arasinda pozitif bir baginti oldugu hatirlanacak
olunursa bunun da bolgemize 6zgu bir nitelik oldugunu dusunebiliriz. Bu olgulann cins ve
yas dagilimi kaynak verileri ile uyumiu idi.

Mediller karsinomun tiroid karsinomlan iginde oranini; % 16 ve her iki olguyu da
kadinda bulduk.

Bu on galisma ile ileride yapiilmasi gereken, Dogu Karadeniz Bolgemizin saghk
sorunu olan tiroid hastaliklanina yonelik galismalar icin, temel teskil edecek veriler elde
ettik. Okul, isyeri ve gesith yerlesi yerlerinin bu yonde klinik taramalannin gerekli olduguna
inaniyor, konuya sitolojik calsima ve patolojik tiroidektomi materyelierinin incelenmesi
seklinde, tanilanimizia katkida bulunniayr amaghiyoruz.



