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Abstract

Amag: Tiroid bezinin her turli buylmesine guatr denilteehr.
Tiroid bezi, palpe edilebilen, gorulebilen veyartégkydntemler-
le saptanabilen bir veya birden fazla nodilstltabilir. Tiroid
glandinda palpasyonla saptanabilen nodul orani %#afinda-
dir. Nodullerin ¢@u, Ozellikle multinodiler olanlarin beni
olma yuzdesi fazladir. Tiroid incezrie aspirasyon biyops
(TiiAB) poliklinik sartlarirda uygulanabilen, kolay, yan etl
olmayan, ucuz bir tani yontemidir. Ayrica maligmigm ayiri-
mi i¢in preoperatif olarak kullanilan en iyi tetliik

Gere¢ ve Yontemler: Calismamizda Elag ili Keban ilgesind
nodiiler guatr prevalanse tespit edilen nodiillerin iiAB ile
sitolojik dezerlendirilmesi yapildi.

Bulgular: Calsmaya, 15-88 ydari arasinda toplam 253skialindi.
Palpasyonla 138 §inormal, 115 ki ise guatr olarak dgrlen-
dirildi. Ultrasonografi (USG) ile dgerlendirildiklerinde 58 kii-
de tiroid bezinin biyumiioldugu, 195 kside ise normal deer-
ler icerisinde oldgu saptandi. USG de Guatr olanlarin 26’s
(%45) nodul tespit edilmezken, 32'inde (%55) nodispit edil-
di. Guatr omayanlarin 167'sinde (%86) nodul te:
edilmezken, 28’inde (%14) nodil tespit edildi. Tapl vakalar
ise 60'Inda (%24) nodiler tiroid yapisi tespit &kiédn.
193'unde (%76) nodul tespit edilmedi. Guatr olanguatr ol-
mayan gruplarda tiroid noddiler yapisi §bstirildiginda; guai
olan grupta nodiler yapi istatistiksel olarak aniamacak se-
kilde yuksek oranda tespit edildi (p=0.0001).

Sonug: USG'de, 1 cm ve Uzerinde buylgki sahip nodilu olan :
kisiye TIIAB yapildi. Vakalarin 6'sinda yetersiz materyalrak
degerlendirilirken, 2 vakada krok lenfositik tiroidit, 1 vakad
Hurtle hicreli adenom, 2 vakada benign hiperplazi,vakad
ise class Il benign noduler guatr tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Noduler guatr,
tiroid incgrie aspirasyon biyopsisi
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Objective: Goiter is defined as enlargement ofrihig gland of ever
type. Thyroid gland may develop one or more nodthes ar
palpale, visible or detectable by other techniquesqéeacy o
the nodiles in the thyroid gland as determined by palpatt
about 4 to 7%. Most of the nodules, especially iplelthodules
are more likely to be benign. Fine needle aspinatiiops)
(FNAB) of the thyroid gland is a cost-effective asithple dia-
nostic method without side effects that can beiaedph outma-
tient setings. Furthermore, it is the diagnostic methodlodice
used to discriminate benign and malign nodules.

Material and Methods: In our study, prevalence of nodular goi
was evaluated anddules determined were analyzed by F}
of the thyroid gland.

Results: 253 subjects aged 15 to 88 years were recruitedthiet stud
138 subjects were considered to be normal by patpand remas-
ing 115 subjects to have goiter. Ultrasound exatiimaesealec
that thyroid gland had enlarged in 58 subjects \aitisin norma
limits in the remaining 195 subjects. Ultrasoundreixdion of the
subjects with goiter showed that 26 of thesgestb (45%) didn
have nodule in the thyroid tissue whereas 32 ofi tt%%) had t+
roid nodules. Ultrasound examination of thejscis without goite
showed that 167 of these subjects (86%) didn't mekile in th
thyroid tissue whereas 28 of them (14%) had thymoidules. Nod-
lar thyroid tissue was determined in 60 subject®filne entire pap
lation studied (24%), whereas no nodular struct@® detenined ir
193 subjects (76%). Nodule fortizen was found to be significar
higher in the subjects with goiter when the growfis and withot
goiter were compared for nodular thyroid formafjr 0.0001).

Conclusion: 32 subjects with a thyroid nodule of 1 cm or largedewen
to FNAB of the thyroid gland. The result of FNABrealed chron
lymphocytic thyroiditis in 2 subjects, Hurtle catienoma in 1 &
ject, benign hyperplasia in 2 subjects and classrlign nodular ge
ter in 21 subjects whereas the results of FNABefthyroid glan
were considered as “insufficient material” in 6jsats.
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Tiroid bezi palpe edilebilen, gorilebilen veya
teknik yontemlerle saptanabilen bir veya birden
fazla nodll olgturabilir. Tiroid noduline sikca
rastlanmakta olup, prevalansi giléklik gdster-
mektedir’ Nodiiler guatr, giiniimiizde diinyada en
sik rastlanan bir endokrin patolojidir ve prevalans
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onemli 6lcide cagmanin yapildil boélgedeki iyot
allmina bgl olarak dgismektedir. Guatrin
endemik oldgu, iyot eksiklgi orta veyasiddetli
derecede oldiu bolgelerde prevalansi daha yuk-
sektir’™

Framingham ¢agmasinda populasyonda palpe
edilebilen tiroid noduli sikin %4.2 olarak bildi-
rilmistir.  Ayni calsmada nodullerin ~ 1/3'0
multinoddler, 2/3 ise tek soliter nodil olgly yas-
la birlikte nodul siklginda artma oldgu ve kadin-
larda erkeklerden 5 kat daha fazla @duildiril-
mistir.> Whickham cakmasinda ise egkinlerde
noduler guatr insidansinin %3.2 ofgdurapor e-
dilmistir.®

Ulkemizde guatr endemiktir. Bu konu (izerin-
de calsmalar genellikle palpasyon ile yapilan
epidemiyolojik calgmalardir. Bu cadmalarda
Tlrkiye'deki guatr prevalansi %30.5 olarak bildi-
rilmistir. Guatrin en sik goruldiil yerler ise Dgu
Karadeniz ve Dgu Anadolu bélgeleridif:® Dogu
Anadolu bolgesinde olmasi nedeni ile ilimiz
endemik guatr bdlgesine girmektedir. Galdamiz-
da Guatrin endemik ol@gunu Elazg ili Keban

ELAZIG IL1 KEBAN ILGESINDE NODULER GUATR PREVALANSI VE TROID NODULLERININ SITOLOJK...

Calismaya 253 ki katildi. Tam katilimcilarin
tiroid muayenesi ayni endokrinoloji uzmani tara-
findan dgerlendirildi ve WHO kriterlerine gtre
evrelendiriimesi yapildf*

Tiroid USG’si ayni uzman tarafindan yapildi.
Bu amacla yuksek resolisyonlu 5-7.5 MHZz'lik
yuksek rezolisyonlu maksimum fokusu 6 cm ve
maksimum gorg§lalani 6x6 cm olan lineer problara
sahip Shimadzu SDU-450 marka ultrasonografi
cihazi kullanildi. Ultrasonografi ile tiroid volumu
ekojenitesi ve noduler gorinumu geelendirildi.
Tiroid volimi hesaplanirken elipsoid formiline
gore, her lob icin, boy, en ve derilidlculdi. Ug
boyut carpilip;t / 6 ile tekrar carpildi. $ave sol
lobun hesaplanan volimleri toplanarak toplam
volum elde edild?**istmus voliime dahil edilme-
di. Ayrica 1 cm’den biyutk nodil tespit edilenler-
den tiroid ince gne aspirasyon biyopsisi [IAB)
yapildi.

Elde edilen veriler “SPSS 10.00 for Windows”

paket programina yiklendi. Mann-Whitney U,
Wilcoxon Signed Ranks testleri kullanildstatis-

ilcesinde nodiler guatr prevalansi ve tespit edilentiksel anlamlilik, P<0.05 olarak kabul edildi.

nodiillerin THAB ile sitolojik deserlendirilmesi
amaclandi.

Gerecg ve Yontemler

Keban ilgesi, Elag ilinin kuzey batisinda yer
alan, Elazt’a uzaklgi 45 km. olan, gecimini tarim,
hayvancilikla sglayan ve nifusu 6580 olan bir
ilcedir. Endemik guatr bdlgesi olgu tahmin e-
dilmektedir. Elazg ili Keban ilcesinde ygayan 15
yas ve Uzerindeki egkin grup calsmaya alindi.
Calsmaya baglamadan 6nce mudlki ve idari amir-
lerden gerekli izinler alindi. Camaya alinacak
kisiler Keban Merkez S#ik Ocagl ev halki takip
fisinden rasgele olarak secildi ve yakla350 Kii
davet edildi. 160 ki tarandgl takdirde toplumun
tamamini temsil edeceKfl.Davet edilen bireyler
calisma hakkinda bilgilendirildi ve sdzel onaylari
alindi, calgmaya katilmak isteyen bireyler alindi.
Tiroid hastalgl olup olmadgina bakilmadan birey-
ler deserlendirildi. Sadece tiroid operasyonu ge-
¢irmis olan bireyler dgerlendirme du birakildi.
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Bulgular

Elazg ili Keban ilcesinde 15 yave Uzerinde
(15-88 yalar arasinda) 253 i calismaya katildi.
Calismaya alinan kilerin yas ortalamasi, ortalama
+ standart sapma olarak; 37.29+£17.35 yil olarak
tespit edildi. Cakmaya alinanlarin 150'si kadin
(%59.3) ve 103'U ise erkekti (%40.7).

Palpasyon ile kadinlarin 69’'unda (%46), er-
keklerin 69’'unda (%66.99) olmak Uzere toplam
138 vakada (%54.54) tiroid palpe edilemedi ve
evre 0 olarak deerlendirildi. Kadinlarin 22’sinde
(%14.66), erkeklerin 24'Unde (%23.30) olmak
Uzere 46 vakada (%18.18) tiroid evre la olarak
degerlendirildi. Kadinlarin 25’inde (%16.66),
erkeklerin 8'inde (%7.76) olmak uzere 33 vakada
(%13.04) evre 1b olarak tespit edildi. Kadinlarin
3l’'inde (%20.66), evre 2 olarak tespit edilirken,
erkeklerde evre 2 guatr tespit edilmedi. Kadinlarin
3'inde (% 2), erkeklerin 2'sinde (%1.94) evre 3
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Tablo 1. Ultrasonografi ve Palpasyon arasindakkili

Palpasyon Evresi Guatr Olan Guatr Olmayan Toplam
n % n % n %

Evre O 18 31.03 120 61.53 138 54.54
Evre la 8 13.79 38 19.48 46 18.18
Evrelb 10 17.24 23 11.79 33 13.04
Evre 2 17 29.31 14 7.17 31 12.25
Evre 3 5 8.62 - - 5 1.97
Toplam 58 100 195 100 253 100

Tablo 2. Ultrasonografi ile Saptanan Tiroid Parankim Ozédiik

Ultrasonografi Homojen Heterojen Toplam
n % n % n %
Guatr olan 44 21.35 14 29.78 58 22.92
Guatr olmayan 162 78.64 33 70.21 195 77.07
Toplam 206 100 47 100 253 100
guatr tespit edildi. Palpasyon ile belirlenen guatr Ultrasonografi ile guatr tespit edilenlerin

kadinlarin 81'inde (%54) iken erkeklerin ise 44’Unde (%76) homojen tiroid parankimi varken,
34’Unde (%33) tespit edildi. Her iki grupta toplam 14’Unde (%24) heterojen parankim yapisi mevcut-
115 vakada (%45.45) guatr tespit edildi. tu. Guatri olmayan grupta ise 162 (%83) vakada
Ultrasonografi ile  tespit edilen tiroid Nomoien, 33 (%17) vakada heterojen parankim
volimleri, Gutekunst R.nin tespit efikriterlere ~ YaP!S! tespit edildi. Vakalarin toplaminda, 206’si
gore; kadinlarin 37'si (%24.6), erkeklerin 21 (%81.4) homojen, 47'si (%18.6) heterojen olarak
(920.38) olmak tizere toplam 58 vakada (%622.92)t€spit edildi. Guatri olan grupta heterojen par!_m_kl
guatr tespit edildi. Gutekuntst R.’nin tespit gitti YaP!S! oran olarak daha yuksek olmakla birlikte
kriterlere  gore; eskin  kadinlarda tiroid istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).
volimiiniin 18 ml ve zerinde olgu deserler, ~ Ultrasonografik olarak tespit edilen tiroid noduler

erkeklerde ise 25 ml ve iizerinde cidudeserler ~ YapIs! ile guatr arasindakigkide Tablo 2'de go-
guatr olarak kabul edildf’ ralmektedir.

Palpasyonla guatr tespit edilenlerin USG ile ~ Guatr olanlarin 26’sinda (%45) nodul tespit
elde edilen sonucla kalastirildiginda, palpasyon edilmezken, 32'inde (%55) nodil tespit edildi.
ile evre 0 olarak tespit edilen 138 vakanin 18'inde Guatr olmayanlarin ise 167'sinde (%86) nodl
(%13) ultrasonografi ile guatr tespit edildi. Evre tespit edilmezken, 28'inde (%14) nodul tespit edil-
la+b tespit edilen 79 vakanin 18'inde (%23) guatrdi. Toplam vakalarin ise 60'inda (%24) nodler
tespit edilirken, evre 2 tespit edilen 31 vakarsm i tiroid yapisi tespit edilirken, 193'nde (%76) nbdu
17'sinde (%55) guatr tespit edildi. Palpasyon ile tespit edilmedi. Guatr olan ve guatr olmayan grup-
evre 3 olarak tespit edilen vakalarin ise tamaminddarda tiroid noduler yapisi kalastirildiginda; gu-
USG ile guatr tespit edildi. USG ile palpasyon atr olan grupta noduler yapi istatistiksel olarak
arasinda istatistiksel olarak anlaml bigklitespit ~ anlamii olacaksekilde yiiksek oranda tespit edildi
edildi (p=0.0001). (Tablo 1) (p=0.0001) (Tablo 3).
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Tablo 3. Ultrasonografide Tiroidin Nodiiler Yapisi ile Guéltgkisi

Ultrasonografi Nodil olmayan Soliter Nodul Multi Nl Toplam

n % n % n % n %
Guatr Olan 26 13.47 12 41.37 20 64.51 58 22.92
Guatr Olmayan 167 86.52 17 58.62 11 35.48 195 77.07
Toplam 193 100 29 100 31 100 253 100

Ultrasonografik incelemede, 1 cm ve iizerinde tir.?° Yine iilkemizde 1881 hastada yapilan bir
blyuklige sahip olan nodiillerdeniiRB yapildi. calismada hastalarin %33'Unde nodul tespit edil-
Biyopsisi yapilan 32 kinin patolojik incelemesi, mistir.?* Urganciglu ve Hatemi Tirkiye'de 115
ayni patoloji uzmani tarafindan gielendirildi. yerlesim biriminde toplam guatr prevalansini
Vakalarin 6’sindan alinan materyal yetersiz gldu %30.5, noduler guatr prevalansini da %1.8 olarak
icin degerlendirme yapilamadi. Ber vakalarin  bildirmislerdir.’® Erdazan ve arkaddari”® 1997
biyopsi incelemesinde maligniteye rastlanmadi. 2yilinda 9-11 ya grubunda USG ile yaptiklar ¢a-
vakada kronik lenfositik tiroidit, 1 vakada Hurtle lismada Ankara, Kastamonu, Bayburt ve Trab-
hiicreli adenom, 2 vakada benign hiperplazi, 21zon’da guatr prevalansini sirasi ile %26, %42.6,
vakada ise class Il benign noduler guatr tesplt edi %45.3, %46.3 olarak bulmglardir. Uygun V ve
di. ark® Elazg Aricak ilgesinde 6-15 yagrubu -
rencilerde guatr prevalansini %87 olarak butmu
lardir. Karadeniz Bolgesi'nde yer alan Sinop ili

Tiroid glandinda palpasyonla saptanabilen ayancik ilcesinde toplam 2638 ki iceren tara-
nodill orani %4-7 civarindadit®> Nodiiler guatr  mada guatr prevalansi %20.5 olarak bulugtonu
prevalansi onemli olcide cghanin yapildii By prevalans kadinlar icin %26.5, erkekler icin ise
bolgedeki iyot alimina kg olarak dgismektedir.  0410.6 olarak tespit edilntir.?. Bizim bélgemizde
Guatrin endemik oldtu, iyot eksiklgi orta veya  palpasyonla ile belirlenen guatr, kadinlarda %54,
siddetli derecede oldiu bolgelerde prevalans daha erkeklerde ise %33 oraninda idi. Her iki grupta
ylksektir:* Altmis yas Ustiindekilskandinav ka-  toplam olarak %45.45 guatr tespit edildi.
dinlarinin, tiroid noduli prevalansi %6 olarak bil- USG ile tespit edilebilen nodiil sii%19-67

.. . e 16+ . o .
dirilmistir.” Iyot alminin yeterli oldgu Amerika arasinda dgsmektedir (25). Firat M. ve ark. (26)

g'bll Ulkelergelotglg k_n_?SUI?r gljlual;r prlevzlan& o4 907 hastay! palpasyon ve USG ilezedendirdik-
uiunNMUgtLT. sl gonulitl bireylerde yapi- - o calsmada, palpasyonla normal bulduklari 25

0 o :
lan calsmada, katilimcilarin %34.7’sinde bir veya hastanin 12'sinde solid nodil, 13'tnde multipl

daha fazla noddl oldw t?.lldlrl'lm|§t|'r.17 Yapllan nodul tespit etmierdir. Palpasyonla diffliz guatr
ogallsr,nfcllar 50__ yain u%erlnde'l.q 18 bireylerin o arak deerlendirilen 261 hasta USG ile ghxlen-
%50'sinde noddl olagunu gosterngtir. dirildi ginde 5 (%1.9) hasta normal, 19 (%7.3) hasta

Endemik guatr Ulkemiz icin 6nemli bir @&k diffiiz guatr, 82 (%31.5) hasta solid nodiil, 155
sorunudur. Karadeniz bolgesi endemik guatr baki-(959.3) hasta ise MNG olarak gilendirilmistir.
mindan bgta gelmektedir. Bu bolgemizi sirasiyla, Palpasyonla soliter nodiil olarak ggelendirilen
Dogu Anadolu, Ege, Marmard¢ Anadolu, Akde- 460 hasta USG ile derlendirildiginde, 9 (%2)
niz ve en sonuncu olarak GunegdoAnadolu  hasta normal, 9 (%2) hasta diffiiz guatr, 184 (%40)
bélgeleri izlemektedit? Ulkemizin endemik guatr  hasta solid nodil, 258 (%56) hasta ise MNG olarak
bolgesi olarak bilinen Karadeniz bolgesinde nodu- degerlendirilmistir.  Biz calsma popilasyonu-
ler hiperplazi prevalansi %5.2 olarak saptaami muzda, palpasyonla 138skii normal, 115 kjiyi

Tarti sma
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115 Kiiyi ise guatr olarak deerlendirdik. Ayni vakalarin 6'sindan alinan materyal yetersiz gldu
bireyler USG ile Gutekuntst R.'nin tespit giti icin degerlendirme yapilamadi. iki vaka da kronik
kriterlere gore dgerlendirildiklerinde 58 kide lenfositik tiroidit, 1 vakada Hurtle hiicreli adenpm
tiroid bezinin buyimg oldugu, 195 kiide ise 2 vakada benign hiperplazi, 21 vakada ise class Il
normal dgerler icerisinde oldgu saptandi. Ayrica  benign noduler guatr tespit edildi.

calismamizda USG ile %24 oraninda noduler guatr Sonuc olarak, Elag ili Keban ilcesinde

tespit ettik. palpasyon ile belirlenen guatr, kadinlarin

USG'nin yaygin olarak kullanima girmesi ve %54'inde erkeklerin ise %33’'Unde tespit edildi.
boyun bdlgesinin USG ile incelenmesinin artmasi Her iki grupta toplam %45.45 oraninda guatr tespit
tizerine nonpalpabl tiroid nodilleri tespit edilmeye edildi. Guatr olanlarin %55’inde, guatr olmayanla-
baglandi?’ Palpe edilemeyecek kadar kiiciik rinise %14’iinde nodil tespit edildi. Toplam vaka-
asemptomatik olan  bu  nodullere tiroid larin ise %24’Gnde nodiiler tiroid yapisi tespitl-edi
insidentalomalari denilmektediinsidental tiroid  di. Sitolojik dezerlendirilmesi yapilan 32 nodulin
nodullerinde malignite orani palpabl nodullerde hig birinde maligniteye rastlanmadi.
oldugu kadar bulunmgiur?’?® Mayo Kliniginde
normal tiroid glandi bulunan bingiden olgan bir
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