
Ýyot insan vücudunda çok az miktarda bulunan
bir eser elementtir. Vücuttaki total miktarý 15-20
mg'ý geçmez. Tiroid hormonlarýnýn yapýsýnda
önemli yer alýr. Tiroksin'in (T4) aðýrlýðýnýn %60'ý
iyottan oluþur. Günlük iyot ihtiyacý en az tiroid bezi
tarafýndan o gün içinde yýkýlan, yenilenen tiroid
hormonundaki miktar kadardýr ve bu miktar adöle-
san ve yetiþkin için 50-100 mg/gün, gebeler ile lak-
tasyondakiler için 150 mg/gün, 1-10 yaþ arasý
çocuklarda 60-100 mg/gün ve 1 yaþýn altýndakilerde
40 mg/gün civarýndadýr (1).

Bireyin günlük iyot ihtiyaçlarý karþýlanamadýðý
zaman, Ýyot Eksikliði Rahatsýzlýklarý (ÝER) adý ve-
rilen bir seri geliþimsel ve fonksiyonel hastalýklar
ortaya çýkabilir (Tablo 1) (2). Bu hastalýklarýn belki
de en az problem yarataný guvatr olsa da, büyümüþ
bir tiroid bezi iyot eksikliðinin en sýk ve kolay
görünen belirtisi olduðu için, önemli bir halk
saðlýðý problemi olan bu konu hekimleri yakýndan
ilgilendirmekte ve tartýþmasýz endemik yörelerde
en sýk görülen endokrin hastalýk olmaktadýr.

Dünya'da geniþ coðrafi alanlarda günlük iyot
alýnýmý gereksinimin altýnda olup bireylerde iyot
eksikliði (ÝE) saptanmýþtýr. Bu alanlar genellikle
daðlýk bölgelerdir. Çünkü iyot açýsýndan en fakir
topraklar, guaterner buzullar altýnda en uzun süre
kalan ve buzullar erirken iyodun derin yer
tabakalarýna çekildiði alanlardýr (3). Günümüzde
dünyadaki en ciddi guvatr endemileri Himalayalar
ve And daðlarýnda görülmektedir Afrika içleri gibi

Türkiye ve Dünyada Endemik Guvatr
ve Ýyot Eksikliði Rahatsýzlýklarý

ENDEMIC GOITER AND IODINE DEFICIENCY DISORDERS
IN THE WORLD AND TURKEY

Murat Faik ERDOÐAN*, Gürbüz ERDOÐAN**

* Doç.Dr.,Ankara Üniversitesi Týp Fakültesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastalýklarý BD, Ýbn-i Sina Hastanesi,
** Prof.Dr.,Ankara Üniversitesi Týp Fakültesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastalýklarý BD, Ýbn-i Sina Hastanesi, ANKARA

Geliþ Tarihi: 02.06.1998

Yazýþma Adresi: Dr.Murat Faik ERDOÐAN
Ankara Üniversitesi Týp Fakültesi
Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastalýklarý BD, Ýbn-i Sina Hastanesi
10. Kat, D. Blok
06100 Samanpazarý, ANKARA

Özet
Ýyot Eksikliði (ÝE) ve buna baðlý Ýyot Eksikliði

Rahatsýzlýklarý (ÝER) halen tüm Dünya ve Türkiye için önemli
halk saðlýðý problemleridir. Endemik Guvatr bu rahatsýzlýk-
larýn en kolay görülebildiði ve muayene edilebildiði için en
dikkat çekenidir. Ancak ÝER arasýnda düþük, ölü doðum, kre-
tenizm gibi çok daha önemli saðlýk sorunlarý mevcuttur.

Türkiye'nin iyot statüsü halen iyi bilinmemekte ve etkili
ve sürekli bir Ýyot Profilaksisi (ÝP) yapýlmamaktadýr. Bu der-
lemeyi sunmaktaki amacýmýz ÝER konusunda yerli ve yabancý
literatürü özetlerken konunun Dünya ve Türkiye için önemini
belirlemek ve ülkemizin bu acil çözüm bekleyen konusuna
dikkat çekmektir.

Anahtar Kelimeler: Ýyot Eksikliði, Endemik guvatr
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Summary
Iodine Deficiency and related Iodine Deficiency

Disorders (IDD) are still important health concerns for the
world and Turkey. Enlarged thyroid gland is the most easily
recognizable of these disorders due to its visibility and easy
physical examination. But more important health problems like
abortus, stillbirths and cretinism are present among IDD.

Iodine Status of Turkey is still unknown and iodine pro-
phylaxis is not effective and sustainable. The aim of present re-
view is to emphasize the importance of IDD and attract atten-
tion on this vital subject while summarizing the literature in the
field.

Key Words: Iodine deficiency, Endemic goiter
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denizlerden uzak, düþük rakýmlý alanlarda ve daha
az  belirgin  olarak da Avrupa�da da ÝE bulunduðu
bilinmektedir.

Son tahminlere göre dünya'da 1.6 milyar insan
halen ÝE bölgelerinde yaþamakta ve onun sonuçlarý
ile karþý karþýya bulunmaktadýrlar. Nüfus açýsýndan
dünyanýn en büyük 136 ülkesi dikkate alýndýðýnda
sadece 13 ünde iyot eksikliðinin bulunmadýðý, 24
ülkede hafif, 53 ülkede orta, 29 unda ciddi ÝE
olduðu, onyedisi'nde ise durumun belirlenmediði
bildirilmektedir (4). Türkiye için ise halen konuda
yeterli uluslararasý alanda geçerli veri olmadýðý
için, bazý kaynaklarda konumu dikkate alýnarak
Avrupa�nýn büyük kesimi gibi orta derecede ÝE
ülkeleri arasýnda sayýlmaktadýr (4,5). Ancak iyot

eksikliði için en önemli kanýt olarak kabul edilen
idrardaki iyot miktarlarý Türkiye'de yeterince ince-
lenmemiþtir (5,6). Halen ÝE olan ülkeler, dünya nü-
fusunun büyük kýsmýný içermekte ve bunlar arasýn-
da Almanya, Fransa, Ýtalya, Belçika gibi geliþmiþ
ülkeler yanýnda bir çok geliþmekte olan ülke de bu-
lunmaktadýr (4).

O halde ÝER halen büyük bir halk saðlýðý prob-
lemidir. Bunlar teorik olarak iyot profilaksisi (ÝP)
ile tamamen önlenebilen hastalýklar olduðu halde
ilerde deðinilecek bazý sosyoekonomik, kültürel ve
politik sýnýrlamalardan dolayý halen yeterli profi-
laksileri saðlanamamýþtýr.

Epidemiyoloji
Endemik guvatr halen ÝER�nýn en kolay taný

konabileni ve en fazla dikkat çekeni olduðu için bu
konudaki halk saðlýðý çalýþmalarýnda öncellikle
tiroid glandýnýn muayenesi kullanýlmaktadýr. Fizik
muayene ile deðerlendirme yöntemi Pan American
Health Organization (PAHO) tarafýndan standar-
dize edilmiþ (6) ve daha sonra da WHO, UNICEF
ve ICCIDD-International Council for the Control
of the Iodine Deficiency Disorders tarafýndan saha
çalýþmalarý için basitleþtirilmiþtir (Tablo 2) (7).

Guvatrý deðerlendiren bu palpasyona dayanan
sýnýflandýrmalar yýllarca saha çalýþmalarýnda kul-
lanýlmýþ ancak taþýnabilir ultrasonografi cihaz-
larýnýn geliþmesi ile özellikle çocukluk çaðýndaki
küçük boy guvatrlar için klinik deðerlendirmelerin
yanýltýcý olabildiði ve palpasyon ile Grade 0 ve 1
saptanan bezlerin ultrasonografi ile elde edilen
gerçek boyutlarý ile uyumlu olmayabileceði ve
dolayýsýyla yöredeki guvatr prevelansýnýn hesaplan-

Tablo 1. Yaþ guruplarýna göre iyot eksikliði rahat-
sýzlýklarý

Fetus ve Düþük, Ölü doðum
Yeni Artmýþ yeni doðan ve infant mortalitesi
Doðan Endemik Kretenizm

Nörolojik; Mental gerilik, saðýr-Mutizm,
spastik dipleji, Þaþýlýk.
Miksödemli; hipotiroidizm , mental ve
somatik geliþme geriliði.

Guvatr, belirgin veya subklinik
hipotiroidi.

Ýnfant ve Guvatr,
Çocukluk
Adolesan. Juvenil hipotiroidizm, mental ve somatik

geliþme geriliði
Yetiþkin Guvatr ve Komplikasyonlarý, hipotiroidi,

mental retardasyon, azalmýþ fertilite hýzý

Hetzel' den modifiye edilmiþtir (2).

Tablo 2. Saha çalýþmalarý için önerilen, guvatr sýnýflandýrmalarý

PAHO* WHO* / UNICEF*/ ICCIDD*

Grade 0- Palpabl veya gözüken guvatr yok. Grade 0- Palpabl veya gözüken guvatr yok.
Grade 1a- Sadece palpe edilebilen tam ekstansiyonda dahi Grade 1- Boyun normal pozisyonda iken palpe edilebilen

görülemeyen guvatr ancak görülemeyen guvatrlar
Grade 1b- Hem palpe edilebilen hem de boyun Nodül veye nodüler deðiþiklikler olabilir.

ekstansiyonda iken görülebilen guvatr
Nodüllü guvatrlar

Grade 2 - Boyun normal pozisyonda iken görülebilen guvatr. Grade 2- Boyun normal pozisyonda iken görülebilen
Grade 3 -Uzaktan izlenebilen çok büyük guvatr ve palpe edilebilen guvatr

*PAHO- Pan American Health Organization, WHO- World Health Organization, UNICEF- United Nations Children's Fund,
ICCIDD- International Council for the Control of the Iodine Deficiency Disorders
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masýnda yanýltýcý olabildiði gösterilmiþtir (8). Bu
sebeple günümüzde özellikle Türkiye gibi gözle
görülebilen, grade 2, guvatr prevelansýnýn düþük
olduðu endemik bölgelerdeki, guvatr taramalarýnda
tiroid volümünün sonografik ölçümlerinin yapýl-
masý önerilmektedir (8,9).

PAHO'ya göre bir yöredeki 6-12 yaþ grubu
çocuklarýn %10�dan fazlasýnda guvatr var ise o
yörede endemik guvatr vardýr. Tüm çevresel neden-
ler kontrol edilse de bir yörede yüzde %2-3 sýklýk-
da guvatr görülebileceði bilinmektedir. Ancak gu-
vatr prevalansý %5 ve üzerinde ise, çevresel faktör-
lerin etkinliði, söz konusudur. Guvatr prevalansýn-
da çevresel faktörler söz konusudur ve endemiden
bahsedilebilir. Bugün artýk WHO, UNICEF, IC-
CIDD %10 yerine %5�lik prevelansý endemi sýnýrý
olarak önermektedirler (7). Toplumda guvatr pre-
valansý yaþ ve seks ile deðiþmekte ve maksimum
sýklýða kadýnda puberte ve doðurgan yaþlarda
ulaþýlmaktadýr.

Etiyoloji
Endemik guvatr geliþiminde en önemli etiyo-

lojik faktör, diyet ile iyot alýmýnýn yetersizliðidir.
Endemik bölgede ÝP�ne baþlandýðýnda yýllar içinde
guvatr insidansý belirgin olarak düþmektedir, eðer
insidansta düþme olmuyor ise endemide doðal gu-
vatrogenlerin ilave etkisi düþünülmelidir (10). ÝE
bölgelerinde yetiþen yiyeceklerin, içme ve kullan-
ma sularýnýn iyot içeriði çok düþüktür (10-12).
Yiyeceklerde iyot içeriðinin araþtýrýlmasý teknik
olarak zordur. Vücud iyot dengesinin incelendiði
çalýþmalarda fekal kaybýn 5 mg/gün gibi ihmal
edilebilir düzeylerde olduðu ve beslenme ile alýnan
iyot miktarýnýn en iyi þekilde, vücud iyot havuzu-
nun da göstergesi olan idrardaki iyot miktarý ile
deðerlendirilebileceði gösterilmiþtir (12). Endemik
guvatr bölgesi olmayan, ve iyodu yeterli yörelerde
üriner iyot ekskresyonu 100 mg/günün üzerindedir.
Endemik guvatr bölgesi olmayan yörelerde ise bu
deðer 3-45 mg/gün gibi çok daha düþük
düzeylerdedir. Saha çalýþmalarýnda 24 saatlik idrar
toplamanýn zorluðuna alternatif olarak fraksiyone
idrarda kreatinin ölçerek iyot ekskresyonunu buna
göre düzeltilerek kullanýlmýþtýr (13). Ancak eðer
her bölgeden randomize 100 civarýnda idrar alýnýr-
sa, istatistiki olarak, kreatinin ekskresyonundaki
varyasyonlarýn etkisi de kalktýðýndan sadace mg/dl

veya mg/L olarak spot idrardaki iyot konsantras-
yonun vücut iyot statüsünü yansýttýðý bugün kabul
edilmiþ bulunmakta ve saha çalýþmalarýnda bu yön-
tem kullanýlmaktadýr (15).

Endemik guvatr etiyolojisinde rol oynayan
diðer önemli faktör besinlerle alýnan guvatrogen-
lerdir. Doðal guvatrogenler ilk olarak Brassica
(Turpgiller) grubu bitkilerdeki tioglikozidlerde
gösterilmiþtir. Bunlar emildikten sonra tiyosiyanat
(SCN) ve izotiyosiyanat'a (iSCN) dönüþmekte-
dirler. Bu maddeler iyot ile yarýþmaya girerek tiroid
bezi tarafýndan tutulmakta ve bu þekilde guvatro-
jenik etkileri ortaya çýkmaktadýr (16,17). Doðal gu-
vatrojenlerden diðer önemli bir grup siyanogliko-
zidlerdir. Bu grupta tatlý patates, akdarý, manyok
otu gibi yer bitkileri vardýr. Bu glikozidler de
emildikten sonra kuvvetli bir guvatrojen olan
SCN'a dönüþen siyanid salarlar (18,19).
Cassava'nýn (manyok otu veya yuka) Afrika ve
Malezya için ÝE ile birlikte guvatr endemisinde
önemli rol oynadýðý gösterilmiþtir (20-22).

Su kaynaklarýnýn gram negatif bakteriler ile ve
resorkinol, folat esterleri, disülfitler gibi kimyasal
maddeler ile kontaminasyonu da guvatr endemisin-
den sorumlu tutulmuþtur ancak tek baþýna veya ÝE
ile birlikte endemi sebebi olduklarý kesin olarak
gösterilememiþtir.

Türkiye'de endemik guvatr ile ýlgili çalýþmalar
Atay ve Onat'ýn 1948'de guvatrýn 3 ilde endemik
olduðunu bildirmeleri ile baþlamýþtýr (23). Daha
sonra Eser yaptýðý otopsi çalýþmalarýnda Karadeniz
kýyýmýzdaki illerde guvatrýn endemik olduðunu
bildirmiþtir (24). 1960'da WHO yayýnladýðý rapor-
da, belki de konudaki literatürün yetersiz olmasýn-
dan da etkilenerek yanýltýcý olarak, Türkiye'de en-
demik guvatrýn önemli bir sorun olmadýðýný
bildirmiþtir (25). 1960'lý yýllarda Ankara Üniver-
sitesi Týp Fakültesi Endokrinoloji ve Met. Hast. bi-
lim dalýnýn yaptýðý çalýþmalarda Koloðlu ve
arkadaþlarý Karadeniz bölgesi besinleri ve içme su-
larýnda iyot içeriðinin Vought'un bildirdiði oranlar-
dan düþük olduðunu saptamýþlar (26) ve iyot ile
doðal guvatrojen maddelerin tavþanlar üzerindeki
etkilerini araþtýrmýþlardýr. Sonuç olarak Kara la-
hanadaki doðal guvatrojenlerin günlük alýnan mik-
tarlarda endemiye neden olmadýðýný göster-
miþlerdir (27). Ayný fakülteden Türkan Sungur ve
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arkadaþlarýnýn da Türkiye içme sularýndaki iyot
konsantrasyonlarýný yetersiz bulduklarý araþtýr-
malarý yayýnlanmýþtýr (28). Hatemi, Urgancýoðlu
deðiþik yörelerden getirilen içme sularýnýn %19'un-
da iyot konsantrasyonlarýný düþük bulmalarýný ta-
kiben sahaya çýkarak deðiþik coðrafi bölgelerden
73750 kiþiyi boyun palpasyonu ile taramýþlar ve
1987 yýlýnda Türkiye'deki guvatr prevelansýný
%30.5 olarak bildirmiþlerdir (29,30). Ayný grup yýl-
lar sonra Ýstanbul'daki üniversite öðrencilerinde
idrar iyot konsantrasyonlarýnýn yeterli olduðunu
bildirmiþlerdir (31). Konudaki yeni epidemiyolojik
veriler Arslan ve Pekcan'ýn 1995 de yürüttükleri
projeden, 15 ilde 400�er okul çaðý çocuðun yine
palpasyon yöntemi ile taranmasý sonucu gelmiþtir.
Bu çalýþma ile Türkiye için guvatr prevelansý
%30.3 olarak hesaplanmýþ ve Trabzon (%68.5),
Malatya (%46.5), Bayburt (%44.3) ve Kastamonu
(%35.3) sýrasý ile guvatrýn en sýk rastlandýðý 4 ili-
miz olarak bildirilmiþtir (32). Hamulu ve
arkadaþlarý ise Ýzmir ve Aydýn bölgesinde %49
civarýnda deðiþik boyutlarda guvatr bildirmiþlerdir
(33). Ýdrardaki iyot konsantrasyonlarýný ölçerek
yaptýðýmýz bir çalýþmada Karadeniz bölgesinden
gelen guvatrlý hastalarda üriner iyot konsantrasyon-
larýnýn Ýç Anadolu bölgesinden gelen hastalara göre
anlamlý olarak düþük olduðunu bulduk. Ancak bul-
duðumuz ortalama deðerler, ICCIDD�nin ÝE olan
yörelerde bildirdiðinden yüksek idi, bunun kul-
landýðýmýz iyonometrik yöntemden kaynaklandýðý
anlaþýlmaktadýr (34). Bilim dalýmýzda 1997-1998
yýllarýnda yürütülen çalýþmalarda, iyot statüsü IC-
CIDD ve WHO�nun kabul ettiði yöntem ve
endikatörler ile tam olarak deðerlendirilmiþ ve
Ankara, Kastamonu, Bayburt ve Trabzon
yörelerinde taranan 1227 okul çaðý çocuðunda, or-
ta ve ciddi derecede iyot eksikliðine iþaret eden
idrar iyot konsantrasyonlarý (sýrasý ile, median,
25.50 mg/L, 30.50 mg/L, 16.00 mg/L, 14.00 mg/L)
ve sonografik guvatr prevalanslarý (sýrasý ile,
%26.7, %40.3, %44.8, %51.3) saptanmýþtýr (35).

Patofizyoloji
1954�de Stanbury ve arkadaþlarý endemik gu-

vatrýn diyetteki yetersiz iyoda ikincil olarak geliþen
adaptif bir hastalýk olduðunu göstermiþlerdir (36).
Bu adaptif mekanizmalar bezde artmýþ iyot
yakalanmasýnýn (uptake) artýþý ile baþlar ve iyodun

tiroid hormon sentezindeki basamaklarýnda T3

lehine kayan mekanizmalarla devam eder. Klasik
olarak bu adaptasyonun TSH artýþý ile saðlandýðý ve
uzamýþ TSH stimülasyonun guvatra neden olduðu
bilinir. Ancak çalýþmalarda çocukluk çaðýnda, er-
gen ve yetiþkinlerde spot TSH ölçümleri ile tiroid
glandý boyutlarý arasýnda tam bir korelasyon bulu-
namamýþtýr. Bu durum vakadan vakaya, TSH
düzeylerinin yüksek kalma süresinin ve glandýn
belli miktarda TSH�ya cevabýnýn deðiþkenliði ile
açýklanmýþtýr. Ayrýca guvatr oluþumundan sorumlu
olabilecek epidermal ve fibroblastlara ait lokal
büyüme faktörlerinin etkileri de bildirilmiþtir (37).

Tiroid bezinin iyot eksikliðine adaptasyonunda
önemli husus, bezin iyot tuzaðýnýn artmasýdýr.
Böylece ekzojen iyot daha yüksek oranlarda bezde
tutulabileceði gibi, tiroid hormon degradasyonu ile
ortaya çýkan endojen iyot da daha verimli olarak
kullanýlýr. Bu hem TSH baðýmlý iyot pompasý
stimülasyonu, hem de TSH baðýmsýz membran
tuzaðýnýn artmasý ile oluþur. Yeterli bir adaptasyon
da idrarla atýlan iyot'un , ekzojen alým seviyelerine
düþmesi, tiroide de günde 100 mg kadar iyot topla-
narak hormon sentezine girebilmesi ve bu sayede
yeterli tiroid hormon sentezi saðlanabilmesi
mekanizmasýdýr. Günde 100 mg ekzojen iyot alan
bir birey ile ÝE bölgesinde yaþayýp 20 mg iyot alan
bir bireydeki iyot metabolizmalarý karþýlaþtýrýl-
dýðýnda, ekzojen iyot azaldýðýnda, tiroide iyot up-
take'i ve klerensi arttýrýlarak ve renal iyot klerensi
azaltýlarak, endojen hormon baðlý iyotun daha ef-
fektif kullanýldýðý görülür. Nitekim Radyoaktif iyot
(RAÝ) 131I-uptake'inin artmasý ve üriner ekskres-
yonunun azalmasý, guvatr endemisi sebebinin iyot
eksikliði olduðunun iyi bir göstergesidir (38).

Yukarýdaki adaptasyon mekanizmalarýnýn etki-
si ile günlük iyot alýmý 50 mg altýna inmedikçe
tiroidin iyot içeriði 10-20 mg gibi normal sýnýrlarda
kalýr. Fakat bu kritik limitin altýnda bezin iyot içeri-
ði normal tutulamaz ve bu durum uzar ise guvatr
oluþur. Ancak benzer düþük iyot alýmýna raðmen
guvatr prevelansý yöreden yöreye oldukça deðiþ-
kendir bu baþka etiyolojik veya fizyopatolojik
mekanizmalarýn da guvatr oluþumunda etkili
olduðunu göstermektedir.

Eksperimental koþullarda TSH etkisi ile tiroid
içi mekanizmalar stimüle edildiðinde bezde 'iyot

T Klin J Med Sci 1999, 19 109

TÜRKÝYE VE DÜNYADA ENDEMÝK GUVATR VE ÝYOT EKSÝKLÝÐÝ RAHATSIZLIKLARI Murat Faik ERDOÐAN ve Ark.



turnover'ý artar. Ancak bu pattern sadece endemik
guvatrlý çocuk ve adolesanlarýn bazýlarýnda izlen-
miþ, çoðu vakada ise RAÝ�un bez içinde çok yavaþ
bir daðýlým þekli gösterdiði ve plazma proteinine
baðlý kýsmýnýn tamamen normal ve iyot eksikliði
olmayan kiþilerdeki ile ayný düzeyde olduðu izlen-
miþtir. Bu büyük glandlarýn ekzojen RAI ile
dengede olmayan ve yeni hormon sentezine giren
geniþ bir endojen iyot kaynaðý olmasý ve bunun
RAI'u dilue ederek aslýnda artmýþ olan turnover'a
endojen iþaretsiz iyotun girmesi ile açýklanmaktadýr
(39). Özellikte ratlarda iyot eksikliði ile bezde,
monoiyodotyrosine (MÝT) ve Triiyodotironin (T3)
gibi daha az iyodinize komponentlerin artýðý ve ak-
sine diiyodotyronin (DÝT) ve T4�ün azaldýðý saptan-
mýþtýr (40).  O halde Endemik guvatrda, baþlýca in-
tratiroidal adaptasyon mekanizmalarý þunlardýr;

a) Ekzojen iyot ile dengede olmayan geniþ bir
intratiroidal iyot havuzu vardýr.

b) Kolloid içindeki tiroglobulinde iyodinizas-
yon azalmýþtýr.

c) Ýyodotironinler dengesiz sentezlenirler
(MIT ve T3 lehine).

d) Morfolojik, fonksiyonel ve kimyasal hetero-
jenite sebebi ile sadece az bir miktarda iyot effektif
olarak hormon sentezinde kullanýlabilmekte ve
bezden sekrete edilen yeni hormon sentezine
girmektedir.

Ciddi ÝE olan yörelerde yetiþkinlerdeki tiroid
hormonlarý ve TSH profili düþük T4, normalin üst
sýnýrýnda veya artmýþ T3 ve artmýþ TSH þeklindedir.
Bu profilin sebebi çok belirgin olmasa da yukarýda
anlatýlan sentez patterni ile uyumlu sekresyon ile
açýklanabilmektedir. Ancak çok ciddi miksödemli
kretenizm ile giden endemilerde T3 ve T4 birlikte
düþük TSH ise ciddi olarak artmýþ bulunur.
Unutmamak gerekir ki yetiþkinde endemik guvatr
süreðen bir adaptasyon mekanizmasýnýn son du-
raðýdýr. Delange büyüme sýrasýndaki profili sapta-
mak için Zaire'nin Idjwi adasýndaki guvatröz ve
non-guvatröz çocuklarý 3 yaþýndan 22 yaþýna kadar
takip etmiþtir. RAI uptake piklerine hayatýn ilk yýl-
larýnda ulaþýldýðýný ve daha sonra yetiþkinliðe
doðru düþmeye baþladýðýný, ancak guvatrlý
bireylerde guvatrý olmayanlara göre sistematik
olarak yüksek kaldýðýný bildirmiþtir (41).

Bebeklerde de serum TSH seviyeleri, serum T4

düzeylerinden iliþkisiz olarak yüksek bulunmuþtur.
Bu çaðlarda ilginç olarak T4 seviyeleri de maksi-
mumdur. 4-15 yaþ gurubunda belli bir T4 düzeyi
için TSH 16-20 yaþ gurubundan 2 kat yüksek bu-
lunmuþtur (42). Bunun sebebi halen bilinmemekte-
dir.

Yenidoðan (YD) için önemli bir çalýþma yine
Delange tarafýndan Zaire�de yapýlmýþtýr (43). Bu
ülkede hem iyot eksikliði hem de intrauterin yük-
sek SCN düzeylerine maruziyet söz konusudur.
YD�larýn %14�ünde  hem TSH 100 mu/ml�nin ü-
zerinde hemde T4 3 mg/dl�nin altýnda bulunmuþtur.
Bu düzeyler batý toplumlarý YD larý için ciddi kon-
jenital hipotiroidizm anlamýna gelse de yörede
gerçek klinik konjenital hipotiroidi ensidansý
sadece yüz binde 25�dir. YD�larýn %14�ünde sap-
tanan bu ilginç biyoþimik hipotiroidi annelerde
gebelik ve laktasyon sýrasýnda yeterli iyot profilak-
sisi ile engellenebilmektedir.

Klinik ve Komplikasyonlar
Bu bölümde iyi bilinen endemik guvatr kliniði

ve komplikasyonlarý yerine ÝER�nýn iyi bilin-
meyenlerinden bahsetmek istiyoruz. Endemik
Guvatr kliniði ile igili geniþ bilgi klasik kitaplarýn
ilgili bölümlerinde bulunabilir (44,45). Endemik
Kreatinizm ve Endemik Mental Retardasyon ciddi
iyot eksikliðinin en önemli komplikasyonlarýndan
birisidir. Etiyopatojenezi halen açýklanamamýþtýr.
Tanýsýnda PAHO aþaðýdaki kriterleri koymuþtur.

a) Endemik guvatr ve/veya ciddi iyot eksikliði
ile birliktelik.

b) Mental gerilik; ciddi bir nörolojik sendrom
içerisinde (nörolojik kretenizm) veya hipotiro-
idizm ve geliþme geriliði ön planda olabilir (miks-
ödemli kretenizm) veya her iki formun bazý özel-
liklerinin buluduðu karýþýk formlar.

c) ÝE�nin yeterli profilaksisi ile tablonun ön-
lenebilir olmasý.

Tablo 3�de nörolojik ve miksödemli krete-
nizmin önemli klinik belirti ve bulgularý bildi-
rilmiþtir. De Long nörolojik bulgularýn özellikle
bazal ganglionlar ve putamen ve globus pallidus
gibi ekstrapiramidal sisteme ait olduðunu bildir-
miþtir (46). Hastalarýn bilgisayarlý beyin tomografi-
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lerinde korteks ve subkortikal oluþumlarda yaygýn
atrofi bildirilmiþtir. Halen konunun etiyopatogenezi
aydýnlatýlamamýþtýr. Deðiþik bölgelerde deðiþik
tipteki kretenizmlerin özelliklerinin iç içe girdiði
karýþýk kretenizm tipleri de söz konusudur. Ciddi
mental retardasyon dýþýnda da ÝE nin, deðiþik dere-
celerde, özellikle entellektüel fonksiyonlarý, etki-
leyebileceði bildirilmiþtir (47).

Tedavi ve Profilaksi
Uzun süreli tiroid hormonu kullanýmý ile diffüz

tiroid glandlarý önemli ölçüde küçültülebilir veya
basý yapan büyük guvatrlar cerrahi olarak
küçültülebilir. Kretenizmin taný konduðu anda ef-
fektif bir tedavisi yoktur. Kretenlerde iyot statüsünü
düzeltmek veya tiroid hormonu vermek nörolojik
bulgularý geri döndürmez. O halde konunun epi-
demiyolojik boyutu da göz önüne alýnca tek ve
mantýklý yaklaþým iyot profilaksisidir.

Profilaksi
Seksen yýlý aþkýn bir süredir iyotlu tuz dünya-

da profilaksinin en ucuz ve etkin yolu olarak kul-
lanýlmaktadýr. Ýyot sofra tuzuna potasyum iyodür
veya nemli bölgeler için daha stabil olan formu
olan Potasyum iyodat þeklinde eklenmektedir. ÝE
olan bir yörede satýlan tuzlarýn %90 veya daha faz-
lasýnýn iyotlanmasý ile etkili ve sürekli bir profilak-
si elde edilebilinir. Bu yöntemle ilk profilaksiye
1917 yýlýnda ABD�de baþlanmýþ ve yýllar sonra
1980 yýlýnda baþarýlý sonuçlarý yayýnlanmýþtýr (49).
Ýsviçre, Hindistan, Meksika, Guatemala, Yunanis-
tan, Finlandiya gibi ülkelerde geçen onyýllar

içersinde tuzlarýn iyotlanmasý ile guvatr prevalansý
çok anlamlý olarak azalmýþ ve artýk endemik krete-
nizme rastlanmaz olmuþtur. ABD�de 10000 par-
tikül tuza 1 partikül iyodür eklenirken diðer ülke-
lerde bu oran 1: 100 000�e kadar düþebilmektedir.
Günde 5 g tuz tüketildiði varsayýlýr ise, bu yöntem
ile 50 ila 500 mg/gün arasýnda ilave iyot alýmý
saðlanacaktýr. Hollanda�da ekmek iyotlanmýþtýr an-
cak tüketim bireyden bireye çok farklý olduðu için
bu  yöntem  önerilmemektedir (50). Sularýn iyot-
lanmasý da kullanýlmýþ ancak sadece içme suyunun
iyotlanmasý yeterli olmamýþ ve kullanma suyunun
da iyotlanmasý ile Çin�de baþarýlý sonuçlar alýn-
mýþtýr (51).

Ticari bölgelere uzak, izole, geri kalmýþ veya
geliþmekte olan ülkelerde  veya sofra tuzu kullan-
mayan veya daha sonra deðinilecek çeþitli sebep-
lerle tuzlarýn iyotlanamadýðý yörelerde büyük mik-
tarlarda oral veya parenteral yaðlý iyot verilmesi de
etkili bir profilaksi yöntemidir. Bu yöntem ile iyo-
dun bölgedeki 45 yaþ altýndaki tüm kadýnlara (fertil
çað) ve 20 yaþ altýndaki tüm erkeklere verilmesi
gerekir (52).

Ýyot profilaksisinin en önemli yan etkisi geçici
ve hafif tirotoksikozdur Ancak bu husus profilak-
siye engel teþkil etmez ve unutmamak gerekir ki
etkili bir profilaksi ile uzun vadede yörede hiper-
tiroidi de azalacaktýr (53).

Maddi Kayýplar ve
Profilaksiyi Engelleyen Sebepler

Konunun týbbi yönü dýþýnda toplumlarda ÝE se-
bebi ile önemli soyoekonomik kayýplar meydana

Tablo 3. Kretenizmin baþlýca klinik belirti ve bulgularý

Nörolojik Kretenizm Miksödemli Kretenizm

Ekstrem mental retardasyon Saðýrlýk* ve Dilsizlik Orta derecede mental retardasyon

Piramidal Bulgular Derin hipotiroidi Bulgularý
Spastik parazi veya paralizi Dwarfizm
Ekstensör plantar cevap Kuru deri ve saçlar
Hipertoni ve Klonus Seksüel geliþme geriliði

Nadir Ekstrapiramidal Bulgular   Nadir piramidal bulgular
Ataksia Epifizyel disgenezis
Strabismus Sintigrafilerle zor saptanan küçük tiroidler
Guvatr pevelansý yöre ile ayný Guvatr genellikle yok
Normal tiroid fonksiyonlarý Çok düþük T3, T4, çok artmýþ TSH

* Saðýrlýðýn tek baþýna bir kretenizma bulgusu olabileceði bildirilmiþtir (47)
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gelmektedir. Bir metaanaliz ÝE olan çocuklarýn
yaþýtlarýna göre Intelligency Quotient (IQ) larýnýn
ortalama 13 puan düþük oduðunu göstermiþtir (54).
ÝE olan toplumlarda iþ verimi ve kiþi baþýna gelir
düþüktür. ÝE bölgesinde çiftlik hayvanlarý dahi etki-
lenir ve daha az süt yumurta ve yün verirler. Þu an-
da hafif iyot eksikliði olan Almanya�da dahi tiroid
hastalýklarý, iyodu yeterli ABD�ye göre fazladýr.
Almanya'nýn iyot eksikliði sebebi ile ortaya çýkan
tiroid hastalýklarýnýn tedavisindeki direk ve indirek
maliyetleri yýlda 1 milyar dolardýr (55).

Bütün bunlardan sonra akla haklý olarak 'profi-
laksisi belli olan ÝE niçin halen devam ediyor'
sorusu gelmektedir. Aslýnda David Marine 70 yýl
önce durumun farkýnda olsa gerek ki 'Endemik gu-
vatr toplum karar verdiðinde insan hastalýklarýndan
engellemesi en kolay olanýdýr' demiþtir. Aslýnda
konuda az yol da alýnmamýþtýr. 1990 yýlýnda 'World
Summit for Children' isimli toplantýda 2000 yýlýna
kadar iyot eksikliðinin dünyadan elimine edilmesi
kararý alýnmýþtýr. Dunn'un göre yeterli profilaksiye
engel olan ve 'Öldüren günah' ismini verdiði 7 fak-
tör þunlardýr (56).

1) ÝER ve iyot statüsünün yetersiz deðer-
lendirilmesi. Konuda en önemli endikatörler, idrar
iyodu, YD�da TSH ve sonografik tiroid volüm-
leridir. Deðiþik araþtýrmacýlarýn standart olmayan
yöntemlerle yaptýðý taramalar endemilerin iyi
deðerlendirilemesine sebep olmaktadýr.

2) Endemiye göre profilaksi yönteminin yanlýþ
seçilmesi veya seçilen yöntem ile profilaksinin
yetersiz uygulanmasý.

3) Profilakside çok önemli olan tuz üreticileri,
tüccar, tüketici, saðlýk personelinin konu dýþý bý-
rakýlmasý. Bu kesimler bilgilendirilmeden veya on-
larýn görüþ ve önerileri alýnmadan profilaksi prog-
ramlarýnýn uygulanmaya çalýþýlmasý.

4) Konudaki yetersiz eðitim ve bilgilendirme.
ÝER larý sadece endemik guvatr ile sýnýrlý olsa dahi
ÝP�si toplumlara büyük týbbi ve ekonomik yarar
saðlayacaktýr. Kaldý ki endemik guvatr ÝER�larýnýn
sadece en dikkat çekenidir. Toplum bu konuda bi-
linçlendirilmelidir.

5) Yetersiz monitörizasyon. Profilaksi sürecin-
de uygun endikatörler ile belli zaman aralýklarýnda
profilaksi monitörize edilmeli ve yönlendirilme-
lidir.

6) Maliyete önem vermemek. Artan tuz
maliyetini genellikle tüketici karþýlar ancak bunu
devlet subvanse edebilir veya yavaþ yavaþ fiatlara
yansýtabilir. Markette rekabete giren alternatif,
ucuz iyotsuz tuz olmamalýdýr.

7) Profilakside Süreðenliðin saðlanamamasý.
Unutulmamalýdýr ki dünyanýn ÝE olan yörelerinde
tabiatta iyot azdýr ve dünyanýn bu bölgelerinde
yaþandýðý sürece eksik olan iyot yerine konmalýdýr. 
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