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Tiroidolojide tarihi bir gezinti

EDITORDEN | Editorial

A historical journey through thyroidology

Prof. Dr. Erol Diuren
Onursal Editor

Geride biraktigim yillarin igindeki son 50 yilda tiroid
patolojisi ve cerrahisinde ¢ok ¢arpici degismeler ve ge-
lismeler yasadim. Bunlar1 daha agik degerlendirebil-
mek i¢in, ondan 6nceki 50 hatta 100 yili da i¢ine alan
bir tarihi kesiti gozden gecirmek isterim. 1952 yilinda,
yaninda cerrahi asistanligina basladigim hocam Pro-
fesor Kazim Ismail Giirkan’in su s6zleri hafizamdadir:

“Akademik hayatimda goriip yasadigim, cerrahi bilim

ve uygulamalardaki gelisme ve siirat o kadar hayret ve-

rici idi ki ilerlemelerin bu siiratle devam edebilecegini
diistinemiyorum. Bu, belki bizim jenerasyonumuzun

sansi idi.”

Hocam Kazim Ismail Giirkan ile beraber ve ondan
sonra benim de bu alanda gecirdigim 50 yilda, hocamin
yanildigi tahminlerini géz 6nlinde bulundurmak bana,
izleyecegim gelisme siiratine hayret etmemeyi, hatta
daha hizli gelismeleri beklemeyi 6gretti.

Yasadigim giinleri degerlendirmek i¢in bundan 6nceki
50 hatta 100 yila da g6z atarak bugiinlere nereden gelin-
digine bakmay1 faydali buldum. O yillarda tiroid hak-
kinda neler biliniyordu ve cerrahisi nasil uygulaniyordu?

Tiroid hastaliklar1 hakkinda bildiklerimizin tarihi
gecmisine biraz daha uzanirsak orada da ilging seyler bu-
luyoruz. Tiroid bezinin varhigi eski ¢aglardan beri bilini-
yor fakat ne ise yaradigi bilinmiyordu. Insanoglunun bir
zayif tarafi vardir: Bir seyi bilmek ister, onun igin ugrasr,
fakat yine de bilemezse bir seye yakistirir. Bu uydurma
i¢in giizel bilimsel bir terim de yaratir ve ona da hipotez
der. Bir yerde “bu hipoteze gore” diye baslayan bir climle
goriirseniz zaten biliyorsunuz gerisi varsayimdir.

Simdi tiroid bezinin gorevleri igin yapilan bu ilging
uydurmalara kisaca goz atalim:

*  Wharton 1673’de “Tiroid bezi boyun yapisindaki
diizensizlikleri 6rtmek i¢in girtlagin tstiinde yer al-
mistir” der. Kadinlarda daha ¢ok goriilmesinin se-
bebini de boyle izah eder.

»  Vercellone 1711°de “sindirim sistemindeki kurtlarin
yumurtalari burada toplanir” der. Hatta 18. ylizyilin
sonlarinda Parry, kan akiminin ani yiikselmelerin-
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den beyni korumak igin tiroidin bir rezervuar vazi-

fesi gordiigiinii soyler.

» Tiroidin ne is gordiigli hususunda kafalar bu kadar
karigik oldugu halde, durdugu yerde sisen bu orga-
nin ¢ikarilmasi gerektigine karar veriyor ve buna da
girigiyorlardi.

* S. Gross, “Tiroid ameliyati yapan cerrahin her bigak
darbesini, kanin giiriil giiriil akmasi takip eder ve bu
korkung kasaplik goriintiisii hasta hayatini kaybetme-
den sona ererse cerrah kendini sansh addeder” der.

» 1846 yilinda Liston ise, “Bir canlinin tiroidini onu
kaybetme riskini goze almadan ¢ikaramazsiniz”
demistir.

1850 yilinda Fransiz Tip Akademisi tiroid ameliyat-
lariin yapilmasini iilke diizeyinde yasakladi. Sebep:
Ameliyatlarin %40’a varan mortalitesi vardi. 1872 y1-
Iinda Fransa’daki yasaklamadan 22 yil sonra Bern'de 31
yasindaki Profesor Theodor Kocher, Avrupa’da en de-
neyimli tiroid cerrahi olarak %0.5 mortalite ile tiroidek-
tomi yapiyordu. Ayni yillarda Cenevre’de Profesor
Reverdin, Kocher’in total tiroidektomi yaptig1 hasta-
larda ciddi mental ve organik bozukluklar buldu. (Oyle
goriilityordu ki cerrah, bir ameliyatin nasil yapilacagini
biliyor fakat ne yaptigini hala bilmeyebiliyordu!)

Bu bulgular Theodor Kocher’i rahatsiz etti. Hasta-
larin1 tekrar gozden gegirerek gordiigii bu tabloya “Cac-
hexia Strumpriva” adini verdi. Artik rahatlamigti!
Clnki olaym ismini koymustu.

1909°da Theodor Kocher ilk Nobel 6diiliinii alan cer-
rah oldu. 1835’te Graves, tiroidin ele gelmesi ile birlikte
ciddi kalp ¢arpintisi olan {i¢ hasta tespit etti. Dordiincii
hastasinda goz kiirelerinin bilylimiis oldugunu ve gz ka-
paklarinin kapanamaz durumda oldugunu gordi.
1840’ta Basedow g6z bulgularini daha ayrintili olarak tes-
pit etti ve bunlari tiiberkiilozun garip bir goriintiisii ola-
rak yorumladu.

1883 yilinda benzer gozlemler Ingiltere’de de yapil-
misti. Clinical Society of London’in bir toplantisinda
KBB uzmani olan Sir Felix Semon biitiin bu degisiklikle-
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rin tiroid yokluguna veya dejenerasyonuna baglh oldu-
gunu ileri siirdii. Bu inanci dolayisi ile Semon alay konusu
olmus ve dernek, Semon’un bu iddialarini yayinlaria
dahi almamistir. Buna mukabil British Medical Journal
olay1 daha ciddiye ald1 ve bu gézlemleri yaymladi.

1886 yilinda Von Mikulicz —Radecki tiroidin biitii-
niinli ¢ikaramadigr hastalarinda Cachexia Strumpriva ve
tetani gormiiyordu. Fakat bu bulgular izahsiz kaldi. 1891
yilinda George Murray koyunlardan ¢ikardig tiroid bez-
lerinden bir ekstre hazirladi ve bunu koyunlara vererek te-
sekkiil etmis olan miks6demlerini tedavi etti. Onun bu
deneyi, kanali olmayan bir glandin iirlintiniin fizyolojik
aktivitesi oldugunu gosterdi.

Ivan Pavlof’un (1849-1936) biitiin viicut fonksiyon-
lariin sinirsel reflekslerin kontrolii altinda oldugunu
agiklayan “Nervism” teorisi, o giinlerde genel olarak
kabul gordiigii i¢in, bu “kanalsiz gland” goriisiini gok
az kimse ciddiye ald1. 1902 yilinda Starling, kanda bu-
lunan hormonlar’in kimyasal reflekslere aract oldugunu
gosterdi. Bu ¢alisma Endokrinoloji’nin dogusu oldu.

1923 yilinda, (1) Bazal metabolizma hizini 6lgmek i¢in
kalorimetrik metot gelistirildi. (2) Plumer, iyod ve iyodiir-
lerin hipertiroidizmde tiroid hormonunun asir1 yapimini
engelledigini gosterdi. Tabii etki mekanizmasinin ne ol-
dugu bilinmiyordu (koriin tasi denk gelmisti!)

1943 yilinda Astwood, tiroid hormonunun yapisini
ortaya ¢ikardi ve antitiroid etkili maddeleri buldu.
Ikinci Diinya Savasi’ndan sonraki son elli seneye tiroi-
doloji de bu diizeyde girdi.

1950’li yillarin basinda bir hipertiroidi vakasi karsi-
sinda genellikle tutum sdyle idi: Hastaya hipertiroidi ta-
nist klinik olarak ve bazal metabolizma tayini ile veya
¢ok da spesifik olmayan kanda PBI tayini ile kondugu
zaman propisil tedavisine baglanirdi. Otiroidik hale gel-
diginde guatr1 da varsa cerrahi klinigine sevk edilir,
orada preoperatif donemde bir hafta kadar lugol soliis-

yonu verilirdi. Haftanin sonuna dogru iyod baskisina

ragmen nabiz hizlanmaya baslarsa ameliyat heyecanina

atfedilir, bir an evvel ameliyata alinirdi ve siklikla tireo-
toksik kriz ile karsilasilirdi. Tireotoksik krizin tedavisi
ayr1 bir macera olurdu.

1949 yilinda Sedat Tavat hocamizin fizyopatoloji ki-
tabinda su izahlar vardi:

* Ekzoftalmik guatrda normal hormon, fazla husule
gelmekle kalmaz, anormal bir ifraz vardir. Iyod ver-
mekle normal hormona gevrilir!

» Ekzoftalmik guatr tiroidde primer hastalik degildir.
Baska bir i¢ ifraz gland1 hastaligin meydana ¢ikma-
sindan sorumludur!

* Hipofizin 6n lobu yahut hipofiz-hipotalamik bolgedeki
bir bozukluk tiroidin tenbih olmasina sebebiyet verir!

* Ekzoftalmi sempatik hipereksitabilite mahsuliidiir!
Bu hipotezler, dikkatli gézlemlerle yapilan tespitleri

izah etmeye yetmiyordu. TSH like substances, Long ac-

ting thyroid stimulator (LATS) gibi isimlerle tirod-hi-
pofiz aksinin diginda bazi etkenlerin varligindan
stipheleniliyordu. Hipofizektomi yapilan hastalarda hi-
pertiroidizm gerilemiyordu. Bu hastalarda bulunan ti-
roid i¢i nodiller, gelismeye devam ediyor veya

hipertiroidizme sebep olabiliyordu (Resim 1).

Bundan sonra tireodolojide hizla gelismeler basladi.
1912’de Hashimoto nun tarif ettigi tiroiditin otoimmiin
karakterinin 1960’ta Doniach tarafindan ortaya ¢ikaril-
mast ile Hashitoksikosis, otoimmiin hipertiroidi ve hi-
potiroidi’nin natiirii anlasildu.

Functional autonomy, Growth autonomy kavram-
larinin agiklanmasi tiroid cerrahisinde niiks probleminin
aydinlatilmasini kolaylastirdi. Fakat benign tiroid no-
diili olan hastalarda tiroksin ile siipresyon tedavisinin
rolii devamli bir geliski olarak kaldi. Bu uygulamay1 sa-
vunanlar bazi nodiillerin kiigiiltiilebilecegini, karsit go-
riiste olanlar da etkisiz kalacagini savunurlar.

124, Bzcxkex, D. V. and Furma, E. D. (New York City, N. Y., USA) Total surgicad
bypopbysectomy in mine patiewts with Graves' disease: evidence for the extra-pituitary
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mainicnance of #his disorder.

Nine patients with Graves' disease underwent total surgical hvpophysectomy.  Six

of these patients were chinically hyperthyroid ot the time of operation and four of

these had severe ophthalmopathy. Hypophysectomy was undertaken as a palliative
procedure for metastatic breast carcinoma in six and in an attempt o arrest the pro-
gression of sight.-threatening ophthalmopathy in three

Thyroid status was evaluated before and ar frequent intervals after operation by
determination of the radiociodine uptake, con

fon ratio, protein-bound iodine, basal

metabolic rate, cholesterol and clinical examinaon. Completeness of hvpophysectomy

. | was established in most patients by chemical evaluation of plasma adrenal steroids,
their urinary metabolites and wrinary gonadot ins.

tienss _remained hyperthyroid by clinical and laboratory criteria and required

therapy for their hyperthyroidism until their deaths from metastatic breast cancer

two months, seven months, and ten months post-operatively.  Serial sections of the

sella turcica ar post-mortem were done in the latter two patients and demonstrated

the absence of residual pituitary tissse. Three surviving patients who were clinically

Rome, May 23ed-27th, 1965

89

© 2010 Endokrinolojide Diyalog Dernegi
Endokrinolojide Diyalog 2010, 7 (3): 89-91



Her iki goriisi destekleyen yaymlar goriiliir: Mesela
Orlo Clark TSH supresyonu ile nodiillerin 2/3{iniin kii-
¢lilebildigini, %5-10"unun kaybolabilecegini savunur.
Ancak bu sonuglarin yeni tespit edilmis olanlarinda go-
ritlebilecegini kaydeder.

Hamburger ve Miller tek tarafli lobektomi ile tedavi
edilen nodiilli guatrlarda %15 oraninda kars: tarafta
nodil belirmesi beklenebilir der, %85’inde ortaya ¢ik-
mamasina hayret eder. “Bu hastalara, kars1 tarafta
nodil tesekkiil etmesin diye verilen tiroksin, bu hastalar
i¢in 6miir boyu bir farmakolojk egzersiz olur” der

1930 yilinda Wegelin, endemik guatr ile tiroid kan-
seri arasinda bir ilintinin bulunabilecegine dikkat ¢ekti.
Bundan sonra tiroidoloji alaninda yogun aragtirmalar
ve ilerlemeler birbirini takip etti. 1961 yilinda Hazard
ve Woolner genellikle kabul edilen tiroid kanseri klasi-
fikasyonunu yayinladi.
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Bunlarin disinda:

Antitiroid ilaglar,

Radyoaktif iyodun tani ve tedavide kullanilmasi,

Tiroid hormonu ile siibstitiisyon ve siipresif tedavi,

Tiroidit ile kanseri arasindaki iliskiler,

Diferansiye tiroid kanserinin ve meduller kanserlerin

fizyopatolojik, genetik ve molekiiler temellerinin

daha iyi taninmasi,

6. Tiroidektomi tekniginde gelismeler birbirini takip
eden yeni alanlar oldu.

SAE Il R

Tiroidolojide bu tarihi gelismeyi biraz ayrintilarina
inip tanidiktan ve tarihin her zaman en acimasiz ders
veren bir hoca oldugunu boyle yasayarak gordiikten
sonra igime sOyle bir korku distli; “50 veya ylizyil
sonra, belki de daha erken, acaba bugiinkii hangi ger-
¢eklerimiz alay konusu olacak.”



