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Ana Konular

Guatr; tiroit glandının normal boyutunun üs-
tüne çıkması, büyümesidir (Resim 1). Guatr fonk-
siyonel olarak normal olabilir (ötroidi), normalden 
fazla hormon üretebilir (hipertiroidi, tirotoksikoz), 
normalden az çalışabilir (hipotiroidi).

Fonksiyonel olarak normal guatrın etiyolojik 
olarak nedenleri şu şekilde sıralanabilir:
1.	 Endemik: İyot eksikliğine bağlı, guatrojen diyet-

ler (lahana vb.)
2.	 İlaç tedavisi nedeniyle: İyodid, amiadaron, 

lityum
3.	 Tiroidit: Subakut, kronik (ilerleyen aşamalarda 

hipotiroidi oluşabilir)
4.	 Ailesel: Bozulmuş hormon sentezi
5.	 Neoplazm: Adenom, karsinom
6.	 Tiroit hormon rezistansı olabilir.

Hipofizde üretilen tiroit stimüle edici hormonun 
(TSH; thyroid stimulating hormone) kan değerleri-
nin normalden fazla olması diffüz tiroit hiperplazi-
sini tetikler. Guatrda, tiroit bezi diffüz olarak ya da 
nodüler olarak büyür. 

Fizik muayenede tiroit, diffüz veya nodüler 
yumuşak kıvamlı ve büyümüş olarak palpe edilir. 
Fonksiyonel olarak normal guatrlar, bası semptom-
ları oluşturacak kadar büyükse, retrosternal uzanım 
gösteriyorlarsa ya da kozmetik sorun oluşturuyor-
larsa cerrahi tedavi edilirler, aksi halde herhangi bir 
cerrahi veya medikal girişim gerektirmezler.

Resim 1. Graves’e bağlı göz bulgusu; Graves 
oftalmopatisi 
(Fotoğraf: Stj. Dr. Zeliha Büşra Durgungöz; Uzm. Dr. Leyla 
Batmaz’ın izniyle)

HİPERTİROİDİZM

Hipertiroidizm ya da tirotoksikoz tiroit bezinin 
fazla çalıştığı durumları tanımlar. Tiroit hormon-
ları olan triyodotironin (T3) ve tiroksinin (T4) aşırı 
yapımı olarak da tanımlanabilir. Tiroit hormonları 
kanda serbest ya da proteinlere bağlı olarak bulu-
nurlar. Klinik pratiğinde bu hormonların proteine 
bağlı olmayan formları, yani serbest T3 (sT3) ve ser-
best T4 (sT4) değerleri temel alınır. Hipertiroidizm 
ABD’de genel popülasyonun % 0.05-1.3’ünde görü-
lür ve hastaların çoğu subkliniktir (TSH düşükken, 
sT3 ve sT4 normaldir). 

Toksik guatr (Tirotoksiloz); toksik nodüler gu-
atr (TNG) ve toksik diffüz guatr (TDG) olarak ay-
rılır. En sık görülen şekli toksik diffüz guatr, yani 
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