OTIROID DIFFUZ GUATR
VAKASINA YAKLASIM

Cigdem OZDEMIR!
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Tiroid bezi, boynun 6n ii¢geninde yerlesik,
larinks ve trakeanin 6niinde yer alan, iki lob(-
sag-sol) ve bu loblar1 birbirine baglayan isth-
mus'tan olugan, kelebek sekilli bir bezdir'. Iyot
eksikligi olmayan saglikli yetiskinlerde, normal
tiroid bezinin boyutlar1 yaklasik (4- 4.8) x (1-1.8)
x (0.8-1.6) cm olup, ortalama sonografik volimii
7-10 mL ve agirhig1 10-20 gramdir?.

Guatr (Goiter)kelimesi, Tiirkce sozlitk anlami1
‘bogaz’ anlamina gelen Latin kokenli ‘guttrus’ ke-
limesinden tiiremistir; tiroid bezinin inflamasyon
veya malignite olmaksizin bitylimesidir’. Guatr,
kisinin tiroid bezi biiytikligiiniin yas ve cinsiye-
tine gore st sinirin tizerinde olmasidir, kadinlar
icin bu sinir 18 ml ve erkekler i¢in 25 mL olup?,
tiroid bezinin agirliginin 20-25 gr tizerinde bulun-
masidir’.

Guatr,bezin fonksiyonel durumuna (hipoti-
roidi,hipertiroidi,otiroidi) gore kategorilere ayri-
labilecegi gibi klinik veya sintigrafik goriiniisiine
(diffiiz veya multinodiiler (MNG)) gore de sinif-
landirilabilir®. Bezin fonksiyonel durumu toksik
(TSH baskili) ve non-toksik (TSH normal) olarak
da isimlendirilebilmektedir.Tiroid bezindeki bii-

yiime,diffiiz oldugunda; yani nodiil olusumu ve
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hipertiroidi yoksa, diftiiz 6tiroid (non-toksik) gu-
atr (DOG) olarak adlandirilir’. Bu durum bazen
nodiil yoklugu nedeniyle ‘basit guatr’ veya kol-
loidle dolu uniform folikiillerin varlig1 nedeniyle
‘kolloid guatr’ olarak da tanimlanmaktadir.

Diffiiz ve nodiiler guatrin prevalansi, popiilas-
yonun iyot alim durumuna baghdir. Genelde iyot
yeterli iilkelerde klinik olarak palpe edilen guatr
prevalansi %4’tin altindadir. Toplumun %10’un-
dan fazlasinda veya 6-12 yas okul cag1 cocukla-
rinin %5’'inde guatr bulundugunda, bu durum
‘endemik guatr’ olarak ifade edilir. Diinya ¢apinda
endemik guatrin en sik nedeni iyot eksikligidir”.

Diffiiz veya nodiiler 6tiroid guatr durumunda
baslica patolojik siireg follikiil epitel hiicrelerinin
proliferasyonudur. Tiroid follikiillerinin sayist
arttikca, yeni follikiiller olusur ve tiroid boyutla-
r1 artar. Kronik TSH uyaris1 sonucu bazi folikiil-
ler otonom hale gelebilir ve hormon salgilayarak
diger bolgeleri suprese ederek involiisyona sebep
olabilir. Sonugta involiisyon ve fibrozis bolgele-
ri ile fokal hiperplazi alanlarinin beraber oldugu
MNG goriilebilir’.

Cogu hasta asemptomatik olup, rastlantisal
olarak farkedilmektedir; fizik muayenede diffiiz
olarak biiylimiis tiroid bezi ele gelir’. Guatrin
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otoimmiin tiroidit birlikteligi diistiniilmedi. Siga-
ranin guatrojenik etkisi ve gebelik istegi oldugu
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