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ENDEMiK GUATRDA KLiNiK VE LABORA'l'UVAR BULGULAR 
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Bir endemik guatr bolgesi alan Hisarc1k Sagllk Ocag1 Bolge
sinde 144 guatrll hasta klinik bulgular yontinden ar~tmlmi§, bun
lardan 49 unda Ta ve T. baktlmt§tlr. Hastalarm % 63 tinde Ta ve' 
% 69 unda T. normal bulunmu§tur. 

Tiroid fonksiyon bozukluklarmda gortilen ~e§itli semptom ve 
bulgular, normal tiroid fonksiyonlarma sahip hastalarda da yiik
sek oranda gorillmii§tiir. Ta tin ilk adet ya§ma etkisi goriilmemi§, 
fakat T3 ii ytiksek alan hastalarda adet dtizensizligi daha fazla bu
lunmu§tur. 

SUMMARY : 

CLINICAL AND LABORATORY FINDINGS IN ENDEMIC GOITRE 

144 patients with goitre in Hisarc1k town of Kayseri, an en
demic goitre area, were investigated from the point of clinical fin
dings and T a - T. was determined in 49 of them. T a and T. is nor
mal respectively 63 percent and 69 percent of the patients. 

VariouG symptoms and signs seen functional thyroid disorders 
were obtained 1n high ratio in the patients having normal thyroid 
functions. No relation was established between T3 and the ages of 
menarche but menstruation irregularity was found more in the 
patients with high T3 
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GiRi~ 

Tiroid hormonlanmn yap1mm1 veya salg1lanmasm1 azaltan 
veya tiroid hormonlarma alan ihtiyac1 art1ran ~e§itli faktorler ti
roid bezinin buyumeiSine neden olur. Tiroid bezindeki her tlirlu' 
buyumeye gene! olarak GUATR ad1 verilir (12). Bir bolgede guat
rm yaygm olmas1 Endemik Guatr olarak tarnmlarnr. Endemik 
Guatr tammmda degi§ik kriterler kullarnlmakla beraber, bir bol
gede stage Ob dahil genel guatr gortilme s1khgmm % 30 veya ado
lesan ve preadolesan devrede stage 1 ve uzeri guatr'm % 5 olmas1 

_ halinde endemik guatrdan soz edilmektedir (1, 3, 11). · 

Endemik guatra neden alan faktorlerin ba§mda iyot allmmm 
)Yetersizligi gelmekte ve bu durumda guatr bir kompansasyon me
kanizmasi olarak ortaya ~1kmaktad1r. iyot yetersizliginde tiroid 
bezinin buyumesinin yanmda §U mekanizmalar da iyot eksikligi
nin kompanse edilmesine yard1rnc1 olur (6). 

1. Barsaklardan iyot atllmmm azalmas1, 

2. Tiroidin iyot tutmasmm artmas1, 

3. idrarla iyot atlhmmm azalmas1, 

4. Tiroid bezinden iyot ka~I§mm durmas1, 

5. Periferde T. den T s sentezinin h1zlanmas1. 

Bu kompansasyon mekanizmalanmn hedefi, etkili tiroid hor
monu alan T3 tin organizmada yeterli duzeyde olmoorm saglamak
tadlr. 

Endemik guatr bolgesinde iyot eksikligi ~ok a§m degilse veya 
tiroid harmon sentezini bozan ba§ka faktorler yoksa yukanda sa
Yilan mekanizmalar yeterli olmakta ve hasta eutiroid durumunda 
kalabilmektedir. Nitekim yapllan ara:§tlrmalarda endemik guatr 
bolgelerindeki hastalarm ~ogunun normal tiroid fonksiyonlarma 
sahip oldugu gorlilmli§ttir (5, 8). Buna ragmen eutiroidi durumun
daki guatrh hastalann bazllarma yanh§hkla hipertiroidi tams1 
kondugu ve antitiroid ilaglar verildigi gorillmektedir. -
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Erciyes dag1 eteklerinde kur_ulmU§ olan Hisarc1k kasabasmm 
endemik guatr bolgesi oldugu Pekcan ve arkada§lan (9) tarafm
dan gosterilmi§tir. Bu ara§tlrmada ise aym bolgedeki guatrll has
talarm klinik ve laboratuvar bulgular yoniinden degerlendirilm~Gi 
ama~lanrnl§tlr. 

MATERYAL VE METOD: 

Ara§tlrma, Hisarc1k Sagllk Ocagma ba§vurarak guatr tams1 
konan 144 hasta iizer.inde yap1lim§tlr. Sagllk Ocagmdaki ki§isel 
sagllk fi§lerinden tespit edilen hastalar Saghk Ocagma ~agnlarak 
anket formu doldurulmu§, fizik muayeneleri yapllarak, 49 basta
dan T3 veT. i~in kan almm1§t1r. 

Ta ve T. analizleri Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi Hormon 
laboratuvarmda Radioimmiino::>..s:ay yontcmlyle yap1lm1§tlr. 

T3 i~in 0.8- 2 ngj ml ve T4 i<;in 4- 13 p.gj100 m1 degerleri nor
mal kabul edilmi§tir (2). 

BULGULAR VE TARTI~MA: 

TABLO 1 : ARA~TIRMA GURUBUNDAH.i HASTALARIN YA~ 

GURUPLARI VE CiNSLERE DAGILIMI 

C 1 N S 
Ya~ Guruplan ERKEK KADIN TOPLAM 

SaYJ. % Sayt % Say1 0/0 

0- 9 9 9.9 2 3.8 11 7.6 

10-19 34 37.3 50 94.3 84 58.3 

20-29 22 24.2 . 0 0.0 22 15.3 

30-39 15 16.5 0 0.0 15 10.4 

40-49 8 8.8 1 1.9 9 6.3 

50-59 2 2.2 0 0.0 2 1.4 

60 + 1 1.1 0 0.0 1 0.7 

Top lam 100.0 53 100.0 144 100.0 
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Tabloda gbrilldugu gibi hastalann ~ogunlugunu kadmlar olU§
turmakta, bzellikle erkeklerde ·10- 19 ya§ gurubunda y1g1lma gb
rillmektedir. Bu durum erkeklerin saghk ocagma az ba§vurmalan
na ve okullarda tarama yap1lmas1 nedeniyle 1o"- 19 ya§ gr)..lbu,n-
daki hastalarm tespit edilmi§ olmasma baglldir. ' 

TABLO 2 : ARA~TIRMA GURUBUNDAKi HASTALARIN 

TABLO 3 

Ta 

Normal 

Yi.iksek 

Toplam 

GUATR CiNSiNE DAGILIMI 

' Guatr Cinsi Say1 % 

Diffuz (Nodtil Yak) 121. 84.0 

Tek Nodtil 16 11.1 

Birden Fazla Nodtil 7 4.9 

Top lam 144 100.0 

ARA~TIRMA GURUBUNDAKi HASTALARDA 
TJ ve T, DURUMU 

NORMAL T4 D0$UK YUKSEK TOP LAM 
SaYl % Say1 % SaYI o/o SaYI % 

23 74.2 8 15.8 0 0.0 31 100.0 

11 61.1 6 33.3 5.6 18 100.0 

34 69.4 14 28.6 1 2.0 49 100.0 

Tabloda gbrilldugii gibi hi~bir h3!stada T3 dii§tik bulunmami§
tlr. T .1 dii§iik bulunan 14. hastada T3 normal veya yiiksektir. 11 has
tada ise T, normal oldugu halde T3 yiiksek bulunmu§tur. Yani has
talarm 25'inde (% 51) T4 den T3 sentezinin artt1gm1 gbsteren bul
gular mevcuttur. Endemik guatrda genellikle T4'tin dti§iik, T3'iin 
yiiksek oldugu bildirilmektedir (4, 7, 10). 

Hastalann sadece % 2 ISinde (1 vaka) hem T3, hem de T4 ytik
sek bulunmU§tur. Yani endemik guatr bblgelerinde ger~ek anlam
da hipertiroidi seyrek olup, sadece T3'tin artrrll§ olmasma bagll hi
pertiroidi vakalarmdan aynlmas1 gerekir. Bu ise ancak laboratu'
var tetkiklerle anla§Ilabilir. 
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TABLO 4 ARA~TIRMA GURUBUNDAKi HASTALARDA rn 
G0RULEN BAZI SEMPTOMLARIN T, tLE 1Lt~K1Si ~ 

(") 

T, --< SEMPTOMLAR NORMAL YOKSEK TOPLAM til 
(n = 31) (n ;;:; 18) (n = 49) t p Vl 

Say:t % Sayx % Say1 % e 
z 

Sinirlilik 18 58.0 13 72.2 31 63.3 1.00 >0.05 -~ 
SICaktan Ho§lanmama 12 38.7 10 55.6 22 44.9 1.15. >0.05 

til 
~ 
Vl 

Yutkunma Gti.9lti.gii 17 54.8 4 22.2 21 42.9 2.22 <0.05 ->-l 
Ses K1S1kllg1 14 45.2 i 33.3 20 40.8 0.82 >0.05 til 

Vl 

<;arpmtl 8 25.8 12 66.7 20 40.8 2.81 <0.01 -
~1n Terleme 8 25.8 11 61.1 19 38.8 2.44 <0.02 

>-l ..... 
"'1:1 

<;ok Uyum_a 9 29:0 7 38.9 16 32.7 0.71 >0.05 '"rj 

S1k Kab1zllk 11 35.5 2 11.1 13 26.5 1.80 >0.05 > 
~ 

Sogutktan Ho§lanma 10 32.3 2 11.1 12 24.5 1.66 >0.05 
c::: 
r--

Az Terleme 11 35.5 1 5.6 12 24.5 2.33 <0.05 
>-l 
til 

i§tahs1zllk 9 29.0 2 ' 11.1 11 22.4 1.45 >0.05 
Vl -

A§lrl · Sakinlik 4 12.9 4 22.2 8 16.3 1.65 >0.05 0 
til 

Uykusuzluk 4 12.9 2 11.1 6 12.2 0.19 > 0.05 :;o 

S1k ishal 2 6.5 4 22.2 6 12.2 1.80 >0.05 
C) ..... 

"" A§m 4tah 
(/) 

"" 2 6.5 2 11.1 4 8.2 0.57 >0.05 ...... 
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"' TABLO 5 ARA~TIRMA GURUBUNDAKi HAST ALARD A GORULEN BAZI ~ ti1 
O'l SEMPTOMLARIN T4 iLE iLi!}KiSi ~ 

(') 

T. ....... 

NORMAL DD$0K YDKSEK TOPLAM >-< 
I:Y1 

SEMPTOMLAR (n = 34) (n 14) (n = 1) (n = 49) (/) 

Sayx o/o Sayx o/o Sayx o/o Sayx o/o c::: 
z 

Sinirlilik 22 46.7 8 57.1 1 100.0 31 63.3 ....... 
< 

SlCaktan Ho§lanma 16 47.1 6 42.9 0 0.0 22 44.9 I:Y1 
~ 

Yutkunma Gu~lugu 14 41.2 7 50.0 0 0.0 21 42.9 
(/) 
....... 

Ses K1S1khg1 14 41.2 5 35.7 1 
>-l 

100.0 20 40.8 ·tn 
(/) 

Qarpmtl 14 41.2 5 35.7 1 100.0 20 40.8 ..... 

A§ln Terleme 11 32.4 5 42.9 1 100.0 19 38.8 >-l 
...... 
~ 

Qok Uyuma 12 35.3 5 35.7 0 0.0 16 32.7 
'"r1 

S1k Kab1zhk 8 23.5 c:. 35.7 0 0.0 13 26.5 > 
'-' 

~ 

-Soguktan Ho§lanma 7 20.6 4 28.6 1 100.0 12 24.5 c::: 
t""' 

Az Terleme 8 23.5 4 28.6 0 0.0 12 24.5 >-l 
I:Y1 

i§tahs1zhk 7 20.6 3-- 21.5 1 - 100.0 - 11 22.4 . (/) 
...... 

A§m Sakinlik 6 17.9 2 14.3 0 0.0 8 16.3 t) 

tTl 
Uykusuzluk 5 14.7 0 -o.o 1 100.0 6 12.2 ~ 

S1k ishal 5 _14.7 0 0.0 1 100.0 6 12.2 
C'l 
...... 

~m i§tah 3 8:9 1' 7.1 ·o 0.0 - 4 8.2 
(/) 
....... 



Tablo 4 ve 5 de gortildugii gibi tiroid Fonksiyon bozukluklannda goriilen ~e§itli semptomlar nor- ttl 
mal tiroid fonksiyonlarma sahip hastalarda da yiiksek oranda gor\ilmektedir. Ts ti. yti.ksek hastalarda :.0 

(') 
sadece ~arpmt1 ve a§m terleme T3 ti. normal olanlardan onemli derecede fazla bulunmu§tur. T. ti. yti.k- ...... 
sck hasta saytsl yetersiz oldugu i~in Tablo 5 de istatistiksel onemlilik testi yap1lmaffil§t1r. >-( 

ttl 
CJ) 

e 
TABLO 6 ARA~TIRMA GURUBUNDAKi HASTALARDA GORULEN QE~iTLi z 

...... 
BULGULARIN T 1 iLE iLi~KiSi < 

ti1 
T, :;1:1 

NORMAL ¥0KSEK TOP LAM CJ) 
...... 

BULGULAR (n = 31) (n = 18) (n = 49) t p ~ 

Say1 % Sayt % Say1 % ti1 
rn 
...... 

Kolay K1nlan T1rnak 13 41.9 4 22.2 17 34.7 1.39 >0.05 ~ 
..... 

Tremor 9 29.0 7 38.9 16 32.7 0.71 >0.05 '"0 

'Tl 
Kmlan Sa~lar 11 35.5 4 22.2 15 30.4 0.67 >0.05 > 
tnce Seyrek Sa~lar >0.05 

~ 
6 19.4 5 27.8 11 22.4 0.68 e 

N emli ince Deri 1 3.2 7 38.9 8 16.3 3.29 <0.01 
t"" 
~ 
tn 

TR§ikardi 2 6.5 2 11.1 4 8.2 0.57 >0.05 rn -Exoftalmus 1 3.2 1 5.6 2 4.1 0.41 >0.05 t:1 

Kaba Kuru Deri 1 3.2 0 0.0 1 2.0 0.77 >0.05 trl 
~ 

Herni 0 0.0 1 5.6 1 2.0 1.35 >0.05 " -t..) 

Odem >0.05 
CJ) .,.. 1 3.2 0 0.0 1 2.0 - o.77 .... 

'..:::1 



~- : -. .,--:-~ ,-, .. \. 
Ill 

~~BI,.O 7 ARA~TIRMA GURUBUN~AKi HASTALARD~ GORULE;N ~E~iTLI BULGULARIN "' (') 

""' · . T~ tLE tLt~KtSt ""! 
rll 
(I) 

T. 0 
z 

_, ,, NORMAL- DD$0K YDKSEK TOP LAM -
lJU_L~ULAR (n = 34) (n = '4) (n = 1) (n = 49) < 

SaYl o/o SaYl · % Sa}'l o/o SaYl o/o ttl 
:;tl 
en -1\olay Kmlan T1rnak 11 ' 32.4 5 35.7 1 100.0 17 34.7 >-i 
1:11 
en 

Tremor·· ,i 10 29.4 5 35.7 1 100.0 16 . 32.7 -
K1nlan Sa~lar 9 26.5 35.7 0 100.0 30.6 

>-i 
5 15 .... 

'"d 

ince Se}rrek Sa~lar 9 26.5 2 14.3 0 0.0 11 22.4 "Jj 

> 
N emli ince Deri 5 14.7 2 14.3 1 100.0 8 16.3 ~ 

c 
Ta§ikardi 4 - 11.7 0 0.0 0 0.0 4 8.2 I"" 

>-i 
' . 

0.0 1:11 Exfta!Inus 1 2.9 0 1 100.0 2 4.1 en -Kaba Kuru Deri 1 2.9 0 0.0 0 0.0 1 2.0 0 

Herni 1 2.9 0 0.0 .9 0.0 . ~ 2.0 
tl1 
:;tl 

Odem · 
0 

1 2.9 0- 0.0 , .. 0 -· 0.0 l 2.0 ... 
en .... 
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Tablo 6 ve 7 de ~e§itli klini~ bulgularm tiroid fonksiyon bo
zuklugu olan ve olmayan ha.Btalarda birbirlerine yakm oranlarda 
oldugu goriilmektedir. Sadece sa~larm ince ve seyrek olmas1 ytik
sek Ts Iti gurupta onemli derecede daha fazlad1r. 

Gerek Tablo 4 ve 5 ve gerekse Tablo 6 ve 7 den elde edilen so
nu~lar ~;e§itli semptom ve bulgularm tiroid fonksiyon bozuklugu 
tamsi koymada yeterli olmadigmi gostermektedir. <;tinku bu semp
tom ve bulgulann ~ogu bir~o~ ba§ka nedene bagh olarak da goru
lebilir. Bu nedenle hipotiroidi veya hipertiroidi tams1 koyarken la
boratuvai: bulgularma dayanmak gerekir. 

TABLO 8 ARA§TIRMA GURUBUNDAKt HASTALARDA 

T : iLE BOY VE AGIRLIK ARASINDAKi iLt§Ki 

T3 
Ol~iimler Normal Yiiksek Top lam 

SaYI % SaYJ % SayJ % 

BOY: 
Normal 28 90.3 . 15 -·· 83.3 43 87:8-

p = 0.26 K1sa 3 9.7 3 16.7 6 12.2 
,. 

Top lam 31 100.0 ·18· 100.0 49 100.0 

AGIRLIK : 
Normal 16 51.6 10 55.5 26 53.0 

X2 = . ~.345 Fazla 14 45.2 5 27.8 19 38.8 
Az 1 3.2 3 16.7 4 8.~ 

p > 0.05 

.; • J ~ 

Toplam 31 100.0 18 100.0 49 100.0 

Tablo 8 de goriildtigti gibi hastalarm % 87.8 i normal boya ve 
% 53 ti nor:rpal ag1rllga sahiptir. Hastalarm yakla§Ik 7o· 39. imun 
ag1rhg1 nqrmalin ustundedir. T a tin boy ve ag1rllga etkisi i.Statis
tiksel olarak onemsiz ·bulunm~tur. Fakat T, u .ytikse·k olanlarda 
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fazla kilolular normalden az, dii§tik kilolularsa normalden fazla go
riilmektedir. Bu durum bazal metobolizmanm artmasma baghdrr. 

TABLO 9 ARAlSTIRMA GURUBUNDAKi HASTALARDA 

T, iLE iLK ADET YAlSI ARASINDAKi iLilSKi 

1LK ADET YA$1 

Ts n 5<:::;: s_ 
X SD 

Normal 19 13.7 :::;: 0.3 1.3 
Yiiksek 11 13.5 :::;: 0.4 1.2 

Top lam 30 13.6 :::;: 0.2 1.3 

t = 0.426 p > 0.05 

TABLO 10: ARAlSTffiMA GURUBUNDAKi HASTALARDA T 3 iLE 

ADET DUZENi ARASINDAKi iLilSKi 

AEDETLER 
Ta DUZENLt DUZENS1Z TOPLAM 

Say1 % Say1 % Say I % 

Normal 18 94.7 1 5.3 19 100.0 
Yiiksek 7 63 .. 6 4 36.4 11 100.0 

Top lam 25 83.3 5 16.7 30 100.0 

P: 0.047 < 0.05 

Tabla 9 ve 10 da goriildiigii gibi Ts iin ilk adet ya§ma etkisi 
goriilmemi§, fakat adet diizenine etkisinin onemli oldugu anla§Il
ffil§tlr. ilk adet ya§ma etkisinin goriilmemesi muhtemelen §imdiki 
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tiroid fonksiyonlanyla menar§ donemindeki tiroid fonksiyonlan
mn ayru dtizeyde olmamasu:hr. §irhdi ytiksek Ta e sahip olanlar bel
kide menar§ doneminde iken normal T a e sahipti. 

SONUQ 

Endemik guatr bolgesi oldugu daha once saptanm~ olan Hi
sarc1k Sagllk Ocag1 bolgesinde 144 guatrll hasta tizerinde klinik ve 
laboratuvar bulgular ara§tlnlml§tlr. 

Hastalann % 84 tinde diffiiz guatr, % 11 inde tek nodill ve % 
4.9 unda birden fazla nodill tespit edilmi§tir. 

T3 veT, bak1lan 49 hastanm 23 unde Ta veT, normal, 1 inde her 
ikisi de ytiksek bul unm U§tur. 25 has tad a ise (% 51) T a T 4 e go
re relatif olarak ytiksektir. Yani bu hastalarda T, den Ta sentezi 
hlzlanml§tlr. 

9e§itli semptom ve bulgular normal tiroid fonksiyonlarma sa
hip hastalarda da ytiksek oranda gorillmti§, sadece c;arpmtl, a§m 
terleme ve ince seyrek sac;lar T a u yuksek olan hastalarda onemli 
derecede fazla bulunmu§tur. 

Ara§tlrma Gurubundaki hastalann % 39 unda ag1rhk norma
lin usttindedir. Fakat T3 tin boy ve agirllga etkiGi gosterilememi§tir. 

Ara§tlrma gurubundaki kadm hastalarda ilk adet ya§l ortala
masl 13.6 + 0.2 dir ve % 83 u duzenli adet gormektedir. T3 duzeyi 
ile ilk adet Ya§l arasmda bir ili§ki bulunamann§, fakat T3 u yuk
sek hastalarda adet diizehSizligi daha fazla gorulmti§ttir. 
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