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Ozet

iyot alim oranlari bir popiilasyonda gériilen tiroid hastaliklari ve pre-
velanslarini etkileyen en énemli faktordiir. Bu galismanin amaci orta
derecede iyot eksikligi olan bir bdlgede yasayan yapilardaki tiroid
hastaliklari spekturumu ve prevelansinin modern ydntemler
kullanilarak saptanmasidir.

Calismaya, yas ortalamalari 71 (65-98) olan, tiroid fonksiyonlarini et-
kileyebilecek ciddi hastaligi olmayan 906 (610 kadin ve 296 erkek)
yasli olgu alindi. Olgularin %80'i Ankara dogumlu veya 40 yildan
uzun suredir Ankara'da ikamet etmekte idi. Tim olgulardan detayl
tiroid hastaligi hikayesi alindiktan sonra, tiroid bezi palpasyonu ve ti-
roid ultrasonografisi yapildi. Tiroid fonksiyon testleri ve otoantikorlar
icin kan ornekleri toplandi. Boyutlari 1,5 cm'den blyik olan
nodillere igne aspirasyon biyopsisi, sSTSH diizeyleri baskilanmis ve
nodull olan olgulara tiroid sintigrafisi yapildi.

Olgularin %10'unun tiroid hastaligi hikayesi vardi. Palpasyonla %26,
8olguda guvatr, %I3, 6 olguda nodul saptandi. Ultrasonografik olarak
ise %28,2 olguda guvatr, %37.4 olguda ise nodul saptandi. Toplam
124 olguya TIAB yapildi. Bunlardan %89, 5'i benign sitolojik bulgular,
%9. 7'si yetersiz materyal, %0. 8'i ise follikliler neoplazm olarak rapor
edildi. Olgularin 14'inde (%1. 55) overt hipotiroidizm, 24'Unde
(%2.65) subklinik hipotiroidizm, 34'Unde (%3,75) overt hipertiroidizm
veya hipertiroidizm hikayesi, 56'sinda (%6, 18) subklinik
hipertiroidizm, 7'sinde (%0, 8) T3 toksikoz ve 1 (%0, 1) olguda
papiller tiroid kanseri hikayesi vardi. Hipertiroidizm saptanan vakala-
rin  %73'Unde etyolojide toksik nodiler guvatr saptandi.
Sonug olarak orta derecede IE bélgesi olan Ankara'da yasayan 906
yash olgunun %15'inde tiroid fonksiyon bozuklugu saptanmistir. Bu
nedenle | E olan bélgelerde yagayan yaslilarin tiroid fonksiyonlarina
belli araliklarla bakilmasi 6nerilebilir. Nodul saptanan olgularda ise
once sTSH bakilmali, eder sTSH baskilanmis bulunursa tiroid
sintigrafisi yapiimalidir.

Anahtar kelimeler: Yaslilik, iyot eksikligi, tiroid fonksiyonlari, epide-
miyoloji, guvatr.

ARASTIRMA

ORTA DERECEDE iYOT
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YASLILARDAKI TiROID

HASTALIKLARI SPEKTRUMU
VE PREVELANSI

SPECTRUM AND PREVALENCE OF
THYROID DISORDERS IN THE
ELDERLY LIVING IN AN
IODINE-DEFICIENT COMMUNITY

Summary

The spectrum and prevalence of thyroid disorders are known to be
influenced by iodine intake. Aim of the current study was to investigate
the spectrum and prevalence of thyroid disorders in an elderly
population living in a moderate iodine deficient region, using modern
technologies.

906 elderly (610 women. 296 men) who had no known chronic
diseases with a mean age of 71(65-98) has been examined. 80% of
the subjects was either born in Ankara or spent >40 years of their life
span in Ankara. Past medical history was taken, thyroid
ultrasonography was performed, and sera were collected for thyrid
function tests and autoantibodies. Nodules larger than 15 mm was
biopsied unless sTSH levels are suppressed. Thyroid seans were
performed to the elderly who had suppressed sTSH values and thyroid
nodule(s). 10% of the subjects were found to have history of thyroid
diseases. 26. 8% and 13, 6% of the subjects was found to have goiters
and no-dules by palpation respectively. Ultrasonographic data revealed
goiters and nodules in 28, 2% and 37, 4% of them respectively. 124
biopsies revealed benign cytology in 89, 5%, inadequate in 9. 7% and
follicular neoplasm in 0,8%. We have found overt hypothyroidism in
fourteen (1. 55%), subclinical hypothyroidism in 24 (2. 65%), overt
thyrotoxicosis or an episode of overt thyrotoxicosis in history in 34 (3,
75%), subclinical hyperthyroidism in 56 (6. 18%), T3 thyrotoxicosis in 7
(0. 8%) and history of papillary thyroid carcinoma in1 (0. 1%) subjects.
Toxic adenomas were the leading cause of thyrotoxicosis in the
thyrotoxic group (73%).

As a result, functional disturbances are found in 15% of 906 elderly
living in Ankara, which is a moderate iodine deficient region. Routine
determination of thyroid function tests is justified in such populations. If
a thyroid nodile detected, after sTSH measurment, thyroid scan
should be performed to elderly persons with low TSH.
Key words: Elderly, iodine deficiency, thyroid functions, epidemi-
ology, goiter.
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GIRIS

Iyot alim oranlar1 bir popiilasyonda gériilen tiroid hastalikla-
11 ve prevelansini etkileyen en énemli faktordiir. Yaglilarda iyot
eksikligi (IE) bolgelerinde guvatr, tiroid nodiilii ve toksik
nodiiler guvatr, iyodu yeterli bolgelerde ise hipotiroidizm siklig:
artmugtir, | 25:6:121314.1517.18.2022.23

Tiirkiye'nin 20 bolgesinde 5948 okul ¢agi ¢ocugunun taran-
mas1 sonucu, tiim bolgelerde IE oldugu ve eksikligin ¢ogu
bolgede orta hatta ciddi derecelere vardig gosterilmistir. Ankara
da orta derecede IE olan bélgelerden birisi olup 103 okul gagi
cocugunda ortanca iriner iyot konsantrasyonu 25.5 pg/L.
ultrasonografik olgiimlere gore saptanan guvatr prevelans: ise
%31, 8 olarak bulunmustur.”® Cesitli bolgelerde yapilan
calismalarda, palpas-yonla saptanan guvatr prevalansi iki farkli
calismada %30. 5 ve %30. 3 olarak saptanmlstlr.3 2! Orta
Anadolu'da, 55 yas ve lizerindeki olgularda ise palpasyonla
saptanan guvatr prevalansi %25 olarak bildirilmistir."®

Ulkemizde giderek artan yash popiilasyondaki tiroid
hastaliklar: fonksiyonlarr,  tiroid
otoantikorlar1 ve tiroid ultrasonografisi gibi modern yontemlerle
aragtiran epidemiolojik veriler bulunmamaktadir. Bu ¢aligmanin
amaci orta derecede IE bdlgesi olan Ankara'da yasayan 65 yas
tizeri popiilasyonun tiim tiroid hastaliklar1 prevelansinin objektif
bir sekilde belirlenmesidir.

prevelansini,  tiroid

GEREC VE YONTEM

1997 niifus sayimma gore Ankara kent merkezinde
yasayan 65 yas ve tizeri 151 274 kisi igin 6rneklem genisligi
belirlendi. Hipertansiyon ve Diabetes Mellitus taramalar
icin saglik ocaklarina bagvuran 65 yas ve lizerindeki 906
yash birey ¢aligmaya alindi. Vakalarin %80'i Ankara'da
dogmus veya hayatlarinin 40 yildan fazlasini Ankara'da
gecirmiglerdi. Tiroid fonksiyonlarimi etkileyebilecek aktif
hastalig1 olanlar ve son bir ay igerisinde ope-rasyon ge¢irmis
olanlar ¢aligmaya alinmadi.

Tiim olgular i¢in hazirlanan anket formu doldurularak,
tiroid hastaligi hikayesi, tiroid hormonu ve/veya antitiroid
ila¢ kullanimi, tiroid operasyonu, radyoaktif iyot tedavisi
acisindan sorgulandilar. Tiim olgulara tiroid palpasyonu
yapildiktan sonra tiroid ult-rasonografisi uygulandi. Tiroid
hormonlar1 ve otoantikorlar i¢in kan 6rnekleri alindi.

Tiroid palpasyon bulgular1 Pan American Health
Organisation siniflandirmasina gore simflandirildi.'’ Tiroid
ultrasonografisi General Electric Logiq 100- ultrasonografi
cihaz1 ve 7. 5 MHz lineer prob kullanilarak ayni hekim
tarafindan yapildi. Her lobun ve saptanan nodulun
longitudinal ve transvers 3 boyutu Olgiilerek, Brunn ve
arkadaglar1 tarafindan Onerilen elipsoit cisim formiilii
kullamilarak tiroid ve nodul voliimleri hesaplandi.* Kadinlar
icin 18ml, erkekler i¢in 25 ml'den biiylik voliimler guvatr
olarak  kabul edildi.' Tiroid glandi  parankimi,
ultrasonografik goriintiisiine gdre homojen, hafif heterojen,
orta heterogen ve ileri heterojen olmak iizere 4 gruba ayrildi.

Serum sT3 diizeylerine (3,5-6,5 pmol/L) Immulite 2000
Free T3 kiti kullanilarak competitive, analog-based,
immunuoassay yontemi, sT4 diizeylerine (11,5-23, 2 pmol/L)
Immulite 2000 R-ce T4 kiti ile, solid phase, compatitive,
analog sequential che-miluminescent immunoassay yontemi,
sTSH diizeylerine (0,35-5, 5 mlU/mL) Immulite 2000
ticiincli jenerasyon TSH kiti kullamilarak immiinometrik
assay ile Dbakildi. Anti-Tg (0-50 IU/mL) analizi
immiinoradyometric assay ile TGAb IRMA C. T (BC 1006)
kiti kullanilarak, Anti-TPO (0-20 IU/mL) analizi ise solid
faz radyoimmiinoassay ile TPOAb One Step RIA C. T (BC
1008) kiti kullanilarak yapildi.

sTSH<0, 35 mlU/L ve sT4> 23, 2 pmol/L olan vakalar
overt hipertiroidizm; sTSH<0, 35 mIU/L ve sT3, sT4 normal
smirlar igerisinde olanlar subklinik hipertiroidizm; sTSH<O,
35 mlU/L, sT4 normal ve sT3>6, 5 pmol/L olanlar T3
toksikoz, sTSH>5,5 mlU/L ve sT4<l11, 5 pmol/L olanlar
overt hipotiroidizm; sTSH>5. 5 mlU/L ve sT4 normal
siirlar igerisinde olanlar ise subklinik hipotiroidizm olarak
kabul edildiler.

Saptanan nodiillerden 1. 5 ¢cm ve iizerinde olanlarla. 1. 5
cm'den kiiciik ancak klinik ve sonografik olarak siipheli
bulunanlara hastane sartlarinda ultrasonografi esliginde tiroid
ince igne aspirasyon biyopsisi (TIAB) yapildi. sTSH<0. | ml
U/L ve ultra-sonografide nodul saptanan olgulara tiroid
sintigrafisi uygulandi. Otonom nodulu olan vakalara TIAB
yapilmadi.

Istatistikler SPSS istatistik programinda yapildi. Sonuglar
ortalama + standart deviyasyon olarak verildi. Yas, tiroid
voliimii, parankim heterojenitesi, sT3, sT4, sTSH, anti-TPO
ve anti- Tg verilerinin korelasyon analizleri Pearson ve
Spearman korelasyon katsayisi, yas gruplari arasindaki
farkliliklar ise ki-kare testi kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Caligmaya 65-98 yas arasi 610'u kadin (%67.3), 296's1
erkek (%32, 7) ve yaslart ortalamas1 71. 20£6. 03 olan 906
olgu alindi. Toplam 91 (%10) olguda tiroid hastalig1 hikayesi
vardi. Hikayede diffiiz guvatr 9 (%1), nodiiler guvatr 28 (%3.
D), hipotiroidizm 4(%0.4),hipertiroidizm
20(%2.2),tiroidektomi 29 (%3.2),pa-piller tiroid kanseri 1 (%
0,1) olguda vardi (Tablo 1). Tarama sirasinda iki olgu
postoperatif hipotiroidizm, bir olgu post-ablatif hipotiroidizm
ve bir olgu da otoimmiin hipotiroidizm nedeniyle tiroid
hormonu almaktaydi. Bir olgu ise toksik multinodiiler guvatr
nedeniyle antitiroid ila¢ kullaniyordu.

Tablo 1: Taranan 906 olgunun hikayeden saptanan

tiroid hastahk-

lar1 ve oranlarn
Hastalik n (%)

Guvatr 3704, 1)
Hipotiroidizm b0, 4
Hipertiroidizm 20(2,2)
Tiroidektomi 29.03.2)
Tiroid kanseri 1 (0. 1)
91 (10

Toplam
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Olgularin 6637tinde (%73. 2) Grade 0. 129'unda (% 14. 2)
Grade 1n. 79 unda (%8. 7) Grade Ib, 29" unda (%3, 2) Grade Il ve
6'sinda (%0, 7y Grade 111 palpasyen bulgular vardi. Toplam 124
(%13, 6) olguda palpasyonda nodiil tespit edildi. Nodiil saptanan
lardan 8871 (%7 1) tek nodiil, 36"s1 (%29) Ise birden fazla idi (Tab

la 29

Tablo 2: Taranan 906 olgunun tiroid palpasyon bulgular.

n (%)

Grade 0 663 (73, 2)
Grade la 129 (14, 2)
Grade Ib 79(8.7)
Grade 11 2943, 2)
Grade LI 6(0.7)
ek nodiil §8(9.7)
Cok nodiil 36(3.9)

Tiroid bezi parankimi ultrasonografik olarak olgularin 473"inde
(%52. 3) homojen, 196'sinda (%2 1. 6) hafif heterojen, 169'unda
(%18.6) orta derecede heterojen ve 68'inde (%7,5) ileri derecede
heterojen olarak saptandi. Parankim heterojenitesi agisindan yas
gruplart arasinda farklilik saptanmadi (p>0, 05. ki-kare testi).
Ancak kadinlarda parankimlerin erkeklere gore daha fazla
heterojen oldugu saptandi (p<0.001, ki-kare testi). Olgulardan
255'nin (% 28. 2) tiroid voliimii belirlenen normal degerlerin
tizerinde saptandi . Bu oran kadinlarda %33. 1 ve erkeklerde % 18
idi. Olgularm 339'unde (% 37, 4) ultrasonografide nodiil saptandi.
Bunlardan 157'si (%46) tek, 182'si (%54) multiple idi (Tablo 3).
Caligmaya katilan kadinlarin %41. 4 ve erkeklerin %29'unda ult-
rasonografik olarak nodiil saptandi.

Tablo 3: 906 olgunun tiroid ultrasonografisi bulgulari.

n (%)
Guvau 255(28.2)
Nodiil

lek nodiil

339 (37.4)
I$7 (17,3
Birden cok nodiil 182 (20, 1)
Parankim ekosu
Homojen 473(32.3)
196(21.6)
169(18.6)
O8 (7,3)

Hafif heterojen
Orta heterojen

lleri heterojen

Overt hipotiroidizm 14 (%]1. 55), subklinik hipotiroidizm 24
(%2,65),0overt hipertiroidizm ve hikayede hipertiroidizm 34 (%3.
75), subklinik hipertiroidizm 56 (%6. 1 8), T3 toksikoz 7 (%0. 8)
olguda saptandi (Tablo 4). Olgulardan 143"inde (%15, 9) anti-
TPO, 158'inde(%I17.7) anti-Tg yiiksek idi (Tablo 4). TSH<O. 1
mlU/L olan 43 olguya tiroid sintigrafisi yapildi. Bunlardan 31 'inde
(%73) toksik multinodiiler guvatr ve toksik adenom saptandi.
Toplam 124 olguya TIAB yapildi. Bunlardan %89. 51 be

nign, %9, 7°si yetersiz materyal ve % 0, 8’1 follikliler neoplazm
olarak rapor edildi. Anamnestik olarak saptanan ve hastane kayit
lar ile dogrulanan bir papiller karsinom vakasi digimda malignite

ve rastlanmadi.

Tablo 4: Saptanan fonksiyonel tiroid hastaliklari ve otoantikor yiik-
sekligi oranlan

Kadimn Erkek Toplam
n(%) n(%) n(%)
Overt hipotiroidizm 10(1. 6) 4(1.35) 14 (1.35)
Subklinik hipotiroidizm 20(3. 27) 4(1.35)
Overt hipertiroidizm 30(4. 9) 41.35)
Subklinik hipertiroidizm 38(6G.2) 1816, 08)
I'3 toksikoz G6(0. 98) 100, 33y
Anti-TPO yiiksekligi 114(18.6) 29(10. 1)
Anti-Tg yiiksekligi 128(21. 1) 30010, 4)

Tim gurupta (p<0, 05) ve kadin olgularda (p<0. 001) yasla
guvatr sikligr artiyordu (ki-kare testi). Yas gruplari arasinda, tiim
grupta, kadinlarda ve erkeklerde nodiil siklig1 agisindan fark sap-
tanmadi (p>0, 05, ki-kare testi).

Anti-TPO ve anti-Tg ile sTSH (p<0, 001. r=0. 175 ve r=0. 205)
arasinda pozitif korelasyon bulundu. Yasla otoantikor diizeyleri
arasinda ise korelasyon bulunmadi (p>0. 05. r= -0. 002 ve r=0, 003,
Pearson korelasyon katsayisi). Parankim heterojenitesi ile sTSH
arasinda pozitif yonlii anlamli iliski vardi (p<0. 001. r=0. 197,
Spearman korelasyon katsayisi).Anti-TPO ve Tg litreleri kadin
olgularda anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0. 001 and p<0.0001).

TARTISMA VE SONUC

Bu ¢alismada orta derecede iyot eksikligi bolgesi olan Ankara'da
yasayan 906 yaslidaki tiroid hastaliklar1 siklig1 arastirildi. Calismaya
yaslar1 65 ile 98 arasinda degisen, %80'i Ankara dogumlu veya 40
yildan uzun siiredir Ankara'da yasayan kisiler alindi. Tiroid
fonksiyonlarini etkileyebilecegi igin aktif hastalig1 ve bilinen kronik
hastaligi olanlar g¢alismaya alinmadi. Olgularm tiimiiniin tiroid
hastalig1 hikayesi ayrintili olarak sorgulandi ve olgularin %10'unda

tiroid hastahigr hikayesi saptandi. Bu oran daha once IE
bolgelerinden, yash popiilasyonda bildirilen oranlara
benzerdir."***?* Palpasyon ile olgularin %26. 8'inde guvatr, % 13.

6'sinda nodiil saptandi. Ultrasonografik olarak ise olgularmn %28,
2'sinde guvatr, %37, 4'linde nodiil saptandi. Yaslilarda tiroid
palpasyon  sonuglarinin  gilivenilir ~ bulunmamasi  nedeniyle
epidemiolojik ¢aligmalarda palpasyon giivenilir bir yontem olarak
oénerilmemektedir.’ Calismamizda ultrasonografi ile karsilastiril-
diginda palpasyonun nodiil saptamadaki sensitivitesi %31, spesi-
fisitesi ise %97 olarak bulunmustur. Bu oranlar saha taramalarinda
yashlarda palpasyonun giivenilir olmadigi goriisiinii destekle-

mektedir.
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ftalya'nin orta-hafif derecede IE bolgesi olan Pescopagano'da
yapilan bir caligmada 65-75 yas arasi popiilasyonda diffiiz guvatr
%54. 4, nodiiler guvatr %19. 75 yas ve lizerinde ise diffiiz guvatr
%32. 7 ve nodiiler guvatr %21.1 olarak bildirilmistir.' Bu grubun
diffiiz guvatr oranlarmin buldugumuz oranlardan yiiksek olarak
bulunmasinin nedeni kadinlarda 13 ml. erkeklerde ise 18. 1 ml ve
ustii degerlerin guvatr olarak kabul edilmesi olabilir. Danimarka'nin
hafif-orta derecede IE bolgesi olan, Jutland'da yash kadinlarda
guvatr %12. 2, erkeklerde %3, 2, iyot fazlalifi bolgesi olan
Iceland'da ise kadnlarda %l, 9, erkeklerde %?2. 2 olarak bulun-
mustur.”’ Kuzey Macaristan'da hafif IE olan bir bolgedeki huzurevi
populasyonun da diffiiz guvatr %23, nodiiler guvatr %16 ve nodiil
%20. 2 olarak verilmistir.”® Bu konuda epidemiolojik anlamda ilk
calisma olan Wickham caligmasinda da Ingilterenin iyodu yeterli
olan bir bolgesinde guvatr siklif1 %15. 5, yine iyodu yeterli bir
bolge olan Isveg'de ise palpable guvatr orta-ileri yas kadinlarda %
13. 4 olarak bulunmustur.”‘22

Nodiillerden ¢ap1 1. 5 cm ve iizerinde olanlara yapilan biyop-
silerin sonucu olgularin %89. 5'inde benign, %9. 7'sinde yetersiz ve
%0. 8'inde siipheli olarak rapor edildi. Olgularm hi¢ birinde
malignite rapor edilmedi. Bu sonuglarla IE bolgelerinde yasayan
yaslilarda artan nodiil prevelansina ragmen nodillerin klinik
6neminin daha ¢ok tirotoksikoz oldugu ve yashlarda oncelikle
TSH'nin degerlendirilmesi geregini ortaya koymaktadir.

Olgularin %1. 55'inde overt hipotiroidizm, %?2. 65'inde ise
subklinik hipotiroidizm saptanmistir. Pescopagano ¢alismasinda’
hafif-orta derecede IE bdlgesinde eriskinde overt hipotiroidizm %0.
2, subklinik hipotiroidizm ise %3. 8 olarak bulunmustur. Subklinik
hipotiroidizm oranlart bu c¢alisma ile benzer olsa da bizim
buldugumuz overt hipotiroidizm orani daha fazladir bu da bir ¢ok
vakamizin hipertiroidi sebebi ile ablatif ve cerrahi tedavi almasi ile
ve/veya subklinik safthada iken vakalarin yakalanamamasi ile
aciklanabilir. Danimarka'nin orta derecede bir IE bolgesinde TSH
yiiksekligi  %3. 8 olarak bildirilmistir ki bu rakam bizim
bulduklarimiza ¢ok yakindir. Yine Danimarka'da bir Iyot fazlaligi
bolgesinde TSH yiiksekligi %18 olarak bildirilmektedir.”” Dogu
Avrupa'da iyodu eksik, iyodu yeterli ve fazla olan ii¢ bolgede overt
ve subklinik hipotiroidizm oranlar1 sirastyla %0, 8. %1. 5. %7.6 ve
%42, %104. %23. 9 olarak bulunmustur.”Cin  Halk
Cumbhuriyetinin {E olan bir bélgesinde kadinlarda hipotiroidizm %
1, 2 olarak bildirilmistir."* Iyot alim oranlari arttik¢a artan hipo-
tiroidizm oranlar1 goriilmekte ve bu da artan otoimmiinite ile
aciklanmaktadir.

Overt hipertiroidizm olgularimizin %3. 75'inde.T3 tirotoksikoz
%0, 8'inde ve subklinik hipertiroidizm %6. 18'inde saptanmustir.
Hipertiroidizm saptanan olgularin %73'tinde toksik multi-nodiiler
guvatr ve toksik adenom saptanmustir. Bu sonuglar IE bolgelerinde
goriilen hipertiroidizm etyolojisinde toksik nodiiler guvatrin ve T3
tirotoksikozun, otoimmiin toksik diffiiz guvatrdan sik oldugunu
destekler ozelliktedir. TSH supresyonu Danimarka'nin iyot eksikligi
bolgesi olan Jutland'da yash popiilasyonda

%9. 7, Iceland da ise % 1 'dir."”"Tiim TSH suprese hastalar alindi-
ginda bu oran bizim buldugumuz oranlara ¢ok yakindir

Otoantikor yiiksekligi olgularimizin %24. 5'inde saptanmustir.
Bunlardan %15. 9’unda anti-TPO, %]17. 7'sinde anti-Tg ve %09.
l'inde ise her iki antikor yiiksek idi. Otoantikor diizeyleri TSH'nin
yiiksek oldugu olgularda anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0, 001).
Dogu Avrupa'da IE olan, iyodu yeterli ve iyot fazlaligi olan iig
bolgede yasayan yaslilarda anti- TPO ve anti Tg yiik-sekligi oranlari
sirastyla %16, 8, %17, 8. %18, 5 ve %10. 1, %17.8, %5.4 olarak
verilmistir (20). Isveg'de 85 yas iistii popiilasyonda anti-TPO
yiiksekligi kadinlarda %16, erkeklerde %9 olarak verilmistir.'®
Bizim saptadigimiz otoantikor yiiksekligi oranlari literatiirdeki orta
derecedeki 1E bolgeleri ile uyumludur. Otoantikor yiiksekliginin
saptandig1 olgularda ayn: zamanda TSH diizeylerinin de yiiksek
olarak bulunmas: antikor yiiksekliginin sadece yaslanmaya bagh bir
sirec  olmadigini  ve yaghlarda da otoimmiin tiroidilin
gostergelerinden biri olarak kabul edilebilecegini ve hipotiroidizm
icin prediktif olabilecegini gostermektedir.

Sonug olarak orta derecede IE bolgesi olan Ankara'da yasayan
906 yash olgunun %28. 2'sinde guvatr, %37. 4'inde nodiil ve
%15'inde tiroid fonksiyon bozuklugu saptanmustir. Tiroid fonksiyon
bozuklugu olan olgularm %86's1 yeni tan1 alan olgulardir. Yaghlarda
tiroid fonksiyon bozukluklarimin erken tani ve tedavisinin bu
olgularda mortalite ve morbiditeyi diisiirmenin yaninda, giinlik
yasamsal aktivitelerini ve performanslarini da iyi yonde etkileyecegi
bilinmektedir. Bu nedenle Ankara gibi IE olan bdlgelerde ve ciddi-
orta derecede IE bulunan iilkemiz genelinde yasllarin tiroid
fonksiyonlarina belli araliklarla bakilmasi gereklidir.

Boyle bolgelerde saptanan nodiillerin ¢ogu benign natiirdedir.
Bu yaslar i¢in nodiilin klinik énemi daha ¢ok otonom c¢alisarak
toksisiteye neden olmasi gibi goziikmektedir. Bu sebeplerle nodiil
saptanan her yaslida mutlaka tiroid fonksiyonlarinin saptanmasi ve
gerekirse nodiiliin tiroid sintigrafisi ile degerlendirilmesi gerekir.
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