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SUMMARY
fodine 15 a troce elearent present in i bady, 1o
pmbv confirned role s inothe swthesis of thyredd
barnroney: Conseguently, fodine deficiency, If severe
el will smpaie thyroid hormonegenesis.
Eetary fodine s absarbed from gastroiniestinal tract
and  reqched 1o bMeod  The
cancenirating fodide by the tyeowd cells, aften called
“the todide pump ", confers an the thyeeld the ability
o concentrene fadide o 2040 times ity levels in
plesnna wnder nornal conditions: The renal clearance
of teelide s abant 35 mlmin o normal adults and 15
et fifluenced by the dietary mtake of lndine.
When the physiolagie veguirenenty of fodine are ol
mret B ghven population,  thered fuserion
ahnormalities. poewr and when todine deficiency s
severe, eademic wolfer angd cretemisn,  decreased
Jeetifine pare and inereased perinatal death and infant
micesality exist. From a public health viewpoint, the
et siporetoon complicationy of fodine deflvicncy are
wrreversible brain damage and mental retardation,
which restdt e fadine deficiency and thyrod
Fathive during fetal and eavly postnaral [z
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1"}-‘{1! invan vicudwnda bulunan bir eser clememiir,
Tiroid  hormanfarmin semtezinde ol gynar. Bu
nedenle eksibliginds tiroidde hormon sentezi bozulr
Divetle aliman {vot gagirointestinal kanaldan absorbe
edilevek  bana  korsr, Tvonen tioid  hilcreler!
taraftndan  almarak  kousantre  edifmesi  “hur
Pompast” olavak adlandidw; normal Sogullaeda
tiredd ivodn  plozma dilzevinin 20:40 kot Radar
komsantre.  edebilmekiedir,  Ivodun  renal  klirensi
narmal eriskinde 35 mbide olup divetle alimdan
etkifenites.

Fizvolojik iar thitiyacinm Keirglanmadd
toplintlarda  tivoid Jonksiven hozpklaklore ve ey
ekeikligh giddetiivee endemib gualr ve Rretenizin,
azaling feriidite, artng peringbol Gl ve tnfant
mortalitesi meydany gelmekiedie, fvot cksikliginin
toplum sadhgr agwndan en dGaenll komplikasyan
fotal ve erken postatal ddremdebt ot ekeibliE ve
hunun yolacedr frreverzibl bevin hasarr v mental
retardasyvondur,

Anahitar sizeiikders fyar metatalizmes, (it ebsibligl
hastaliklar,

Tirnid bezinin fonksiyvonu ivodirl kandan cekip

konsantee etmek ve onu periferal dokulara tivaid

hormonlan  seklinde  geri vermektir.  Tirowd
normenlarimin normal  miktarlarda formasyenu

buyuk olcude eksejen ivolun yeterli mikiarlacda

kullamilabilmesine  baghdir.  lvor  eksikligd

durumlannda Ivotn muhbafaza ctmek ein etkli

mekanizmalar  olmasma  ragmen  bunlar,  iyot
depoinrinm  tikenmesing  Snlemede  biitimiiv]e

baanill adedildin,. Bu durum sonugta vetersiz

[remon Tiretimineg votgemaktadie

iYOT METABOLIZMASI
Tyor toprak, su ve havada bulunur, Deniz suyunda
vaklagik 50 pe/L, havada 0.7 pg/m’ toprakta ise
béilgelere giive delismek Gzere 30-9000 pwkg tyor
vardir, Deniz Oriinlerinde, e, siit, yumuria wve
talullarda yitksek orands bulunur. Normalde ivot
déngesi besinler ve su giti diyetsel kaynaklardan
sitrdlirilliie, Ancak glintimbzde ivot vilcudn ilaglar,
ianisal aractar, besingel suplementler ve besin
endiistrs sutlantimast

iglemne tarafindan  vot

sorncwalnenk daninmaik i
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Diyetle ghinliik iyot alimun normal sirlarim
degerlendirmek gok zordur, Cinkii topragin wve
suvun ivot kontenting ve kiiltiirel olarak verlesmis
beslenme  tercihlerine baglt olarak tlim diinya
viizevinde genis facklilbklar gosteric. Hata tek bir
alunda dahi farkl kigiler arasinda ve aym kiside
ginden gline iyot ahminda dnemli varyasyonlar
nulunur. Omegin Amerika'mn hirgok bolgesinde
bestnle ginlik ivot alimy yaklasik 300 pe olarak
bulunurken  karakteristik olarak ivotgn  zengin
besinlerin hilyilk  mikearlarda tiketildigi
Japonya'ds ginlik alim birkag miligram kadar
vilksek degerfere ulagmaktadir, Ban Avrupa‘da ise
ot almt Amerika'dakinden ¢ok daha disik
Bt lunmustue (1.

Divot en dnemli iyot kaynagidir. Iyot barsaklardan
hem inorganik hem organik olarak baglanmis
formlarda emilir. Organik olarak baglanmus iyotun
absorbsvon  hezt  ve  hangi  fornida emildig
belirsizdir fakat senugta inorganik iyot olarak
kullamlabilir hale

gelir,  fvot  gastrointestinal

kanaldan hezle ve etkili bir sekilde emilir ve
diskiyla az miktarda kaybeditic

Vieutrs iyot biiyiik dlglide ekstraselller sivida ver
almukinder: Ayni zamanda eritrositlerin iginde de
bulunur ve  gastraintestinal  kanahn  1imen g
stvilarinda yogunlasmistir, Ozellikle tikrik ve
mide svisinda bulunur, Ivot. tiroid bezi  igine
chstraselliler sividan aktif transport yoluyla alunr.
10-15

Plazma iyot konsantrasvonu normalde

pe/Lidiv. Total wviieut ivotunun ok kiiglik bir
ylzdesi plazmada bulunur ve bu sirekli degisim
halindedir. “Ivot havozu" da denilen ekstraselliiler

sividaki ivotun degisimi iki ana volla olur;

I- Tireid hitcrelerine akif eransport
2- Babreckler taratindan ekskresvon

Kipik miktaclurda ivor solunumdaki hava ve den
voluyla da atilir ama bu énemsizdir (% 1-2).

[yotun tiroid hilcreleri tarafindan konsantre edilme
mekunizmast “lyot Pompasi™ olarak adlandimbr,
Bu pompa normal kosullar alunda tiroide iyotun
plazma sevivesinin 20-40 kau kadarnne kensantre
edebilme  vetenegini saglar. MNormal kosullarda
iyodun tirpid klirensi 10-35 mlidk’dir, Tyvodun
tiroid bewi igine akef transportu enerji gerektiren
bir islemdir. Biyokimyasals mekanizmast tam
oliarak bilinmemekle birhkte muhtemelen Na-K-
ATP ase sistemi ile olmakiadie. Normalde tiroid
follikal hiticresi ivodun tiroid/serum oramm 30-40
civarinda unacak sekilde davramie. Divetle disiik
yot alminda, bez TSI ile sumille edildiginde ve
hormon sentezini bozan maddeler varhiginda bu
eradient artar,

lvodun eriskinlerdeki renal klirens hizi normalde
30-40 mifdic’dir. Insanlurda renal ivot klirens hizm
klor wveya diger anyonlann ekskresyonundan
etkilenmez. Plazma ivot konsantrasvonunda da
bagimsiwzdir. Idrar akun izindan minimal stkilenir.
TSH gibi fizyolojik ajanlardan veva tiroidin iyot
transportunu deZistiren ilaglardan etkilenmez. Pasif
olurak renbsorbie olan diper Griner kamponentlerde
oldugu gibi iyoedun da renal klirensi glomeriiler
llrasyon hizindakl (GFR) degisikliklerle degisic
Yani GFR arnmdmda ivedun klirensi de artar,
azaldifinda klirens de oazalie, Béylece bétrekler,
anermal  kosullar  altnda  tiroid  homeostazin
sirdiirmek igin planlanan fizyolojik dizenlemelere
kavlmaksizin - iyot

metabolizmasimin - pasif

katthmeist olmaktadir, Normalde idrar yoluyla
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cinde vaklagsk 500 pg ivor aubr. Bu miktar
urtalama divetle giinlitk alimdan sadece biraz daha
dzdir, Bu da ivotun diger vollardan olan kavban
yunsitir, Bunlar arasinda gasirointestinal kanal en
dnemlisidie, Yaklasik 12 pg iyot diskivia herpiin
kuydedilir. Nefroz ve difer proteniirik durumlarda,
T3 (triivodotirenin) ve T4 (tiroksin)  idraria,
transport proteinleriyle beraber ekskrete edilirler,
Krontk  divare  ve  baz  malabsorbsivon
duramlarnmnda ivodun fekal kayb asin elabilic. Bir

de laktasyon woluyls dikkate deger iyor kaybi

Tireid flovuzy
(8000 pg 1)

M

483 |
(iDRAR)

sekil 1. Tyt Metahalizmas:

IYOT HAVUZL
{Extraselldler sivi)

(150 pp 1)

Horman Hoviezy
[TI+TH)
(600 ug 1)

meydana gelebilir (1-7).
fvodun plazmada tiroid i¢ine gekilmesi irreverzibil
kayip defildir. Cinki sonugta dolasima T3 ve T4
olarak sekrete  edilmekiedic. Bunlanm  periteral
deiyodinasyonu sonucunda ve aynca Uroidden
kana direkt olarak (iyodic siznusi) ivor zeri
dénmektedir. Tiroid wvilewt ivodunun en biiviik
havuzunu igerir. Normal kosullarda ortalama 8000
g cofu aminoasit formundz iyot ber iginde
bulunur ve bu iyot havuzu yavas bir sekilde ginde

%1 devreidaim olur {Sekil 1),

SO0 pg |

] =
Y intestinal

Kanal

O\

DOKULAR
{Ke, Bax, vh,}

\

Tape
{SAFRA

15 pgl
(TI+T4) l

.

15 gl
(DIsKy
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Iyodun  Tireid  Fonksiyonlarn  Uzerindeki

Etkisi:

Tieoid  follikiid  hitcrelerinin fonksivenu  bityiik

ileiide  dolngimdaki TSIL ve ivot  seviveleri

turafindan regiile edilir, TS, ivodun trappingi
ve  tiroid hormon senterine dek  olusan  ara
merabelizmann birgok basamagm) stimiile eder,

Plazma ivodunun  oralama  seviyesl de tiroid

fonksivonlarmin - konwrolinde.  dnemlidir.  Ivot
shimindaki — Tizyolejik  orandaki  varyasvonlar
tiroid  hilere membranimin dvet  trappingini

degistirirc. Farmakolojik  dozdaki  iyot  ise

arganifikasyonuy,  tiroglebulin sentezini v
hormon - salimidm bloke  eder (Wolff-Chaikoff
atkisiy (1,8

kronik  avor eksiklisi tiroidde iyor depolanng
araltr ve glinlak T4 Gretimin digiicdie, T4'0n kan
ditzevindekt disme TSH sekresyonunda arunaya,
bu da artmig bez aktivites: wve  giderek  tiroid
berinde hiperplazive vol agar (Guatrl. Tiroiddeki
ivat pompasinin etkinligi artar ve buna tiroiddeki
ivadun daha luzh devridaim otmasi eslik eder. Bu
durum  radyoaktil ivor e vapilian galismalarda
gdsterilmistic (7.9,10),

ivodun  Fatus  ve Yenidogan Uzerindeki
IMthisiz

ivat plasentadan kolavea geger va da akuf olarak
transter ediliv. Maternal serum ivedu fetal tiraidin
ivor depolatimin olusumu dein wk kavnakiic
Tirgidin avot depolar) fotal  hayatta progressif
plarak artar. Gene! populasyonda ivot alomimin

00 pplelintin Grerinde  oldugu  bdlgelerde

venjdoganin  iyol deposd 2000 petn wlagmisir,

Cwsn vel  alpmuun 30-70 0 awieln  oldedy

Belgika'da bu miktar 80pg; hawa ghnlik alinun
20pgintintin altinda olduZu Polonya'da venidogan
ivot deposu 40pg’dir. Yani yenidofanin ivot

deposu  populasyonun  giinlitk  yot abm ile

ilighkilidir (3).

[yot  eksiklizi  daha  somraki  willarda  ivar

pomnpasinm kronik  stimulasyonu ile beze jvol

alvm normal simclarda womayas galisir

ancak fetal trold  dokusundaki  Bivokimyviasal

calismalar  orpanilikasven  defeki,  etkisinee
ivodinize  olmus  tiroglobulin ve  lizozomal
fonksivonlarla azalma olduguny  gdstermistin:

Disik 1yot depolars, artnuss T4 ihtivaer. tiroid
icindeki iyvor depolarnin arbms rmovie  hoed
salimmindaky  munds

hormon  sentes Vi

bivakimyvasal anoemaliler e iyol yakalamadak)

otoregiilasyon  igleminin  mallirasvonunun  tm
olamamast prematiire ve yemdoun  bebeklerin
hem akut ivot asin ahmima hem de ivot eksikligine
eriskinterdekinden  daha duvarh olmatanna yol

agmaktadir (1.3.7.8),

IYOT EKSIKLIGI HASTALIKLARI
"Guar™ tiroid bezinin boyutlarn patolojik olarak

Iiiviimesine verilen ad alup en vavein nedeni iy

eksiklipidit. Eskiden ivotr seksikliginin  sadece
endemik pualr ve endemik kreetenizm  nedeni
olduguy  samshredi  Ozellikle son 25 wilda

ponuwhasyondaki vor cksitkhifmin metarnal ve letl
iyat eksikhfine voi agmasi ve bunun dofurdugu
safiltk probiemlert ve sosval sonuglan daha vl
anlasilmis ve Iyvot Eksikligi Hastaliklan (lodine
Deficiencey Disorders) olarak adlandindmstis (9)

tTablo 1y
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_Tablo L Iyot Eksiklizi Hastaliklan

Gorildigs  Haswahklar
IHimem s
Forus Abortus

Oliide Fum

Konjenital anomaliler
Artmig perinatal mortalite
Artimg bebek mortalitesi
Niralojik kretenizm
diksddemli kretenizm
Psikomaotor defoktler
Yenudofan guatin
keenjenital hipoticoid
Coeuk v Gt

Yenidodan

Adiilesan Juvenil hipotiroidi
Mental fonksivon bozuklugu
Fiziksel geligme genligi
Lrigkin Hipetroidi

Mental fonksivon bozuklugy
Ivoda bagh hipeniroidi

Tim Yaslar  Nitkleer radyasvoms artomg hassasiyet

Endemik Kretenizm: Hayvan deneylerinden elde

edilern  veriler, agir iyot gksiklipinde  fetusun
seligiminde gdriilen degisikliklerin hem anne. hem
de  fetusta meydana gelen

hipotireidi sonucu

olugtugunu gistermigtir. Matemal  hipotiroidi
twellikle gebeligin ik varisinda fetusun santral
sinir sisteminin gelismesini, nisroblastlann baliiniip
gogalmalanini etkileyerek  endemik  kretenizmin
ndrolojik tipinin patogenczinde dnemli rol oynar,
Fetus ve venidofandaki ivot eksikligi de insanda
beyin gelisimi postnatal ikinei vilin sonuna dek cok
nzhl - oldugundan dnemli  mental fonksivon
bozukluklar ve zeka geriligine volagar (7,9-15),
Endemik kretenizm giinlak ivor alimimm 23" in
altna dogtigi bilgelerde gorilir. Iki tipi vardir:
1. Nirolojik tip: Zeka gerilizi, ataksi, spastisite,
spastik dipleji ve sagir-dilsizlik gibi norolojik
Klinik ugirlig

degigkendir. Izole sagur.-dilsizlik veya degisen

bulpular  vardie. tablonun

derecelerde mental gerilikle giden

virvasyvonlar vardir, (mn, Hindistan,
Endonezya ve Okvanusya'nin vanisira Giiney
Amerika'min daghk kesimlerinde giriilir,

2. Miksidemli tip: Mental geriligin yanisira

clicelik ve miksgdem bulgular én plandadir.

Ozellikle  Afrika'da  Zaire'de gdriiliir,
Muhtemelen  etiyolojide  iyot  eksikliginin

vamsira  guatrojen  besinlerin ahimn da ol

eynamaktadir (7.9,11-17),
Endemik Guatr: Iyor cksikligine bagl guatr orang
yagla  birlikte  ararak  adolesan  dinemde
maksimuna ulasir. Kizlarda erkeklere orania dahia
stk poriilie. Okulgag) (6-12 'vag) cocuklardaki guan
orammin o blgedeki iyor eksikliginin iyi bir
glstergesi oldugu bildirilmektedir, Yapilan bam
cahgmalards ivot cksikligi  bilgelerinde  akul
gocuklarmn okul basans: ve zeka diizevlerinin,
iyot eksiklizi olmayan bolgelerdeki kivaslanahilic
guruplara giire daha diisiik oldugu bildiriimistir
{9.11,18).
Epidemiyoloji: Dimya Saglik  Oretitg (DSO)
verilerine pére diinya nitfusunun yaklasik dore
biri (1.5 miyar insan) ivot eksiklipi bilgelerinde
vasamakta, ditnya nifusunun %4-5'1 de Iyot
eksikligi hastahiklanindan etkilenmis durumdadie.
Yapilan arastirmalar tilkemizde de endemik auatn
cok  yvaygm oldugunu gistermis  ve  degisik
bislgelerde %7 ile 30.5 arasinda defisen oranlar
Bildirilmugtiv. Bu duruma giire filkemizde en ar i1y
milyon insan  iyot  eksikligi  olan balgelerde
yagamaktadir (3,7,9,11,19-23).
Tane: Bir populasyonda va da belitli bir biflgede
vasayanlarda iyot eksiklifini saptamada baghea su
parametreler kullanitmakeadie:
1} Guatr Guatr  tiroid

araminn - beliclenmesi:
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bezinin hoyutlarinim patolajik olarak

biviimesidir, DSO kriterlerine  giire  tiroid

bezinin lateral loblar, muavene edilen kiginin

bas parmagmun  distal falanksim  gececek
sekilde  hilviimitsse  guawr  olarak  kabul

edilmektedir, Ulrasonografl ile saptanan tiroid
bezi boyutlan gencllikle daha kigik olsa da
populasyon galsmalarmda vavgin kullanumg
Guatr

kadinlarda

wortur. vasla  amamakta  ve

daha sk

oran
erkeklere  orunla
giridmekiedir. Okul gagr ¢ocuklarinda (6-12
viis) %5 "den fazla guatr sapranmas: ve bilgede
endemik  ivor eksiklizi oldugunu gdsterir
{b.9.24),

[drarda ivot ekskresvonunun dlgiimii: Olgtim
24 zaatlik idearda vapidmalidic, Buo nedenle
populasyon  gabymalaninda  toplumu  temsil
eden segilmis 40 kisilik denek grubu Gzerinde
atluiminin

uvgulammaktadie, Gtk 1vot

P00ue/Lmin alinda olmast endemik  iyot
ehaikligini gdsteric,

Serumm T4 we TSH  dizevlerinin  Glgiimil:
Orellikle TSH dlgiimil yenidoZan ve gebe
kadinlarda dnemlidir. Yenidoganlarin
%53 nden fazlasindas TSH =35mIWL olmas:
ivat eksikliginin gastergesidir. Tyor eksikligi
hislgelerinde venidoganlarda gegiei hipotiroid:
durumuna siklikla rastanmakta oiup bu durum
tarama testlerinde TSH  yikseklifi ve buna
bagili  geri  ¢afirma  oraniun artmasivla
belirmektedie. Timl ivor eksikligi bilgesi olan
Belgika'da  6zellikle prematirelerde  gegici
hipotivoidi grilme sikhin yiksek olup (%20)

bunlara 40ue/giin ivot verilmest ilé durumun

ditzeldign saptanmistic §3,25,26).

Ivot gereksinimi ve etkileyven faktirier
Besinlerle alinan ivot topragin ivot igeriine ve
toplumun beslenme  shiskanhklarina - gore
degismektedin, Pisirme, yiveceklerin iyot Igerifing
azaltr, Protein-eneri malnutnsyonunda  emiiim
bozulmaktadir. Giinlitk ivot gereksinimi ortalama
100-150 pe'dir. Gebelik ve laktasvonda ihtivag
artar.  Ayrica divelle  guatrojenlerin varhgmda
giinliik ahm 200-300 pghin lzerinde olmalidir (9
Guatrojenler  ivodun  tiroid  beri  igine  akut
transportunu kompetitit inhibisyonla borarak guaw
ve hipotiroidive yolagarlar. Bunlar bazi anyoniar
(bromid, nitrit, tivosivanat, perklorat, tegnesyuml,
katyonlar  (kebalt,  arsemk,  lityum)  ilaghar
{tionamidler, aminosalisilik asit, aminoglutetimid,
fenilbutazon) Ve olan

drellikle  pelismekie

filkelerde  cokea  titketilen  bam sceheelendir
{manvoka kokii, soya fasulyesi, bambu flizi, tath
patates, karatahana vb....). Bu sebzeler sivanojenik
glikozidler igerir ve hidrolize olduklarnda agida
¢ikan siyanid vileutta tvosiyanata déntisiir (1,7.9).
Son cabismalyr selenyumun T4H T3'e dianistie-
mekten sorumlu enzimlerden birnnin temel eleman
oldugunu ve bu nedenle selenyum eksikliginin ivol
eksikligi sonuglarim  agirlastrdiZim gastermigtic
{27,28).

ivot Eksiklifiinin Giderilmesi

iyotlu Tuz: Hafif iyor eksikligi balgelerinde
yararhidir, 11k kez lsvigre'de, daha sonra Ona ve
Giingy  Amerika, Cin wve  Finlandiya'de
kuHamimustr, Topluma maliyeli ucuzdur ancok
kalitenin devami  ve

tiretiny, uzak  gevrelere

ulastinlmasinda giiglik vardir.
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e

ivotlu Yag: At ivot eksikligi bolgeleri ile
ulagimi giic bolgelerde basanyla kuilamimaktadir,
Tek bir enjeksiyonla ivot eksikligini 4 y1) siireyle
dtzcltmektedic. 40 yasina kadar olan kadinlar ile
20 yas altt erkeklere Bnerilmekiedir. Kulluntdan
preparat 480mg/mi dyet igeren hashas tohumu
vagidi. Dimyada kitle tedavi programlarivia 20
milyendan fazla enjeksivon yamlmisur. Oral ivotlu
vag veriliminin de enjeksivonun yan stiresi kadar

etkili oldugu  bildiriimigse de  kitle uygulama

fyot Fazlahg:: laponya'da yapilan galismalarda
diyetle yiksek iyot aluminm diffiiz ve foksik
noduler guatr insidensini azallign  Graves ve
Hashimato hastalizinin insidensini depistirmediai
ancak  otoimmun  tiroid hastahklarmda  beliren
hipotiroidiyi  indiikledigi ve tionamid Hlaclarin

etkisini inhibe eigi gdsterilmistir. ivor profilaksisi

uyegulanan  boélgelerde  hipertiroidi  insidensinin
ozellikle  ileri  wasta arug  gosterildiginden

profilakst 40 sasm Gstine  dnerilmemekiedir

somuglart yoktur, (5.9.29).
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