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OzET

Hashimoto Tiroiditi tiroidin otoimmiin bir
hastaligidir. Bu tiroidite Hashimoto Hastaligi, oto-
immdin tiroidit, lenfositik tiroidit de denmektedir.
Klinik ve laboratuvar bulgulari hastaligin fazi ve
gidisi ile degisir. Hipotirodizm ve guvatira sebep
olan hastaliklar iginde en sik gériilenidir.

Hashimoto Tiroiditi olgularinin dogru tanisi
ve tedavisine stk tutacagini distinerek Hashimo-
to Tiroiditli 74 olgumuzu retrospektif olarak de-
gerlendirerek ilgili literatiirii gézden gegirdik.

Anahtar Kelime: Hashimoto Tiroiditi.

SUMMARY

Clinical and Laboratory Evaluation of
Hashimoto’s Thyroiditis Cases

Hashimoto thyroiditis is an autoimmune dis-
order of the thyroid. It is also named Hashimoto’s
disease, autoimmune thyroiditis and lymphocytic
thyroiditis. Clinical and laboratory features varies
with the phase and course of the disease.
Hashimoto thyroiditis is the most common cause
of hypothysoidism and goiter.

For this reason in this article we evaluated
our 74 Hashimoto thyroiditis cases retrospectively
and discussed with the results of published litera-
ture.
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1912 yilinda Hakaru Hashimoto otoimmiin bir
tiroidit olan struma linfomatozay: tanimlamugtir (5).
O tarihten itibaren bu hastaliga Hashimoto Hastali-
g1 denmektedir.

Hashimoto, diffiiz guvatiri olan ve histolojik ka-
rakter olarak dort farkli 6zellik gosteren (diffiiz len-
fositik infiltrasyon, lenfoid follikiillerin olusmasi,
epitel hiicrelerinin yikimi, fibroz doku proliferasyo-
nu) 4 hastayi tanimlamistir. Hashimoto Hastaligi ve-
ya Tiroiditi terimi bazi iilkelerde yalnizca guvatréz
tiroiditi tanimlamak igin kullanilmaktadir. Hashimo-
to hastaliginin yerine otoimmiin tiroidit ve lenfositik
tiroidit terimi de kullanilmaktadir (6,8).

Biz de Hashimoto Tiroiditi tanisi ile izledigimiz
74 hastamizi genel bir degerlendirnieye aldik.

MATERYAL VE METOT

1986-1995 yillari arasinda Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hasta-
hklari Kliniginde Hashimoto Tiroiditi tanisi almig 74
olgunun retrospektif olarak analizi yapilmustir.

Hashimoto Tiroiditi tanisi anamnez, klinik ve
laboratuvar bulgulari ile konmustur. Serbest T3
(ST3) ve Serbest T4 (ST4) seviyeleri radioimmunoas-
say (RIA) (sT3 icin Amerlex-M kiti, sT4 igin iki adim-
I Gamma coat kiti kullanarak), sensitiv TSH (S-TSH)
ise immiinoradiometric (IRMA) metod (mS-Gamma
BCT kiti kullanarak), ile Anti-M Biocode s.a (IRMA),
anti-Tg Biocode s.a: (IRMA) ile Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hasta-
liklar laboratuvarmda tayin edilmisgtir.

Tiroidde radyoaktif iyod tutulumu: 20 hastada
(% 27,02) yapildi.Dozun verilmesinden sonra 4. ve
24. saatlerde standart iglemler kullanilarak 6lguldi.

Tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi 59 hastaya
uygulandi (% 79,72).

SONUCLAR

Hashimoto Hastaligi tanisi alan 74 olgumuzu
ortalama 6 ayla 10 yil siire ile izledik. Bunlarin 65’i
kadin (% 87,83) 95'i erkek (% 12,16) idi. Kadin ol-
gulanimizin yas ortalamasi 40,29 + 1,40 idi. Erkek
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hastalarin yaglari 22-68 arasinda degismekteydi.
Olgularimizin 48’inde (% 65) diffiiz guvatir, 17’sin-
de multinodiiler guvatir (% 23), 9’unda (% 12) no-
diiler guvatir mevcuttu. Hastalarimizin hicbirinde

boyunda agri ve boyunda basi bulgusu yoktu. Olgu-

larimizin Anti-M -diizeyleri ortalamasi 2194 + 787,6
IU/ml, Anti-Tg diizeyleri ortalamasi 194 + 88,99
IU/ml idi. 31 olguda kalici hipotiroidizm (% 41,89),
38 olguda 6tiroidizm (%51,35), 5 olguda gegici tiro-
toksikoz (% 6,75) saptandi. Tirotoksikozlu olgulari-
mizin hicbirinde oftalmopati yoktu. 59 olguya (%
79,72) tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi (TIAB)
yapildi ve sitolojik tan1 Hashimoto Tiroiditi idi.

Hashimoto Tiroiditi tanist klinik, laboratuvar
bulgulan ve varsa TiAB ile kondu. Tirotoksik evre-
de tani koydugumuz 48 yasindaki erkek hastamizda
anti-M diizeyi 511 IU/ml, TIAB sonucu Hashimoto
Tiroiditi iken, radyoaktif iyodu yakalama ytizdeleri-
nin yiksek olmasi, tirotoksik evrenin uzun (8 ay)
siirmesi nedeniyle Hashimoto Tiroiditi ile birlikte
Graves Hastaligi distundik. Bu hastamizin teknes-
yumla yapilan tiroid sintigrafisinde diffiiz hiperplazi
mevcuttu. '

Hipotiroidi olusan olgularimizin anti-M diizey-
leri ortalamasi 3180 + 1154 iken Anti-Tg diizeyleri
ortalamasi 309,42 + 99,26 idi. Hipotiroidi goriilen
olgularimizin anti-M diizeyleri hipotiroidi goiiilme-
yen olgularimizin anti-M diizeylerinden anlamli
yuksekti (p<0,001). Bu iki grubun anti- Tg diizeyleri
arasinda ise anlamh fark yoktu.

TARTISMA

Hashimoto Tiroiditi, hipotiroidizm ve guvatira
sebeb olan hastaliklar icinde en sik gorilenidir.
(2,4,6,8}. Bugiin Riedel Strumasi da Hashimoto Ti-
roiditinin bir varyanti olarak kabul edilmektedir.
Hashimoto Tiroiditi genellikle 6tiroid veya hafif hi-
potiroid bir bireyde sert guvatir ile kendini gosterir.
Olgularin yaklasik % 5’inde yikima bagh tirotoksi-
koz gortlebilir (6}. Bizim olgularimizda da diffiiz (%
65), multinodiiler (% 23}, nodiiler (% 12) guvatir
mevcuttu. Sex dagilimi ise yaklasik 4 kadina kargilik
1 erkektir (4). Bizim hastalarimizda ise kadin erkek
orani 7,2 idi. Tiroid statusu acisindan ise %51,35’i
otiroid, % 41,89’u hipotiroid, % 6,751 tirotoksikti.
Hastalarimizin higbirinin boyun bélgesinde agri ve
basi arazini diisiindiiren semptom ve bulgusu yoktu.
1 hastamiz disinda olgularimizn radyoaktif iyodu
yakalama yiizdesi Hashimoto Tiroiditine uygun ola-

rak normal veya dustikti. Hastalarimizin ST4, ST3,
TSH diizeyleri iginde bulunduklari tiroid statusuna
gore degismekteydi. Olgularimizi tiroid antijenleri-
ne karsi olusan antikorlari, anti-M (2194 + 787,6) ve
anti-Tg (194 + 88,99) diizeyleri yiiksekti. Tiroid oto-
antikorlarinin yiiksek titrede olmasi Hashimoto Tiro-
iditi agisindan diagnostiktir (2,4,6). Diger diagnostik
test tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi (TIAB} ile
yaygin lenfosit infiltrasyonu ve plazma hiicre infilt-
rasyonu ile normal follikiiler yapinin bozulmasi, eo-
zinofilik grantller iceren Hurthle veya Askanazy
hiicrelerinin interstisyel dokuda fibrozis ve lenfosit
infiltrasyonunun gériilmesidir. Bizim TIAB yapilan
59 olgumuzun da (% 79,72} sitolojik degerlendir-
mesi bu 6zellikleri kapsayarak Hashimoto Tiroiditi
lehine idi . Halen Hashimoto Tiroiditinin ayirici ta-
nisinda serum tiroid antikor diizeyleri 6nem kazan-
makta, gerekirse TIAB yagilmasi uygun goriilmekte-
dir (4).

Bu hastaliga bagh tirotoksikoza kendiliginden
diizelen tirotoksikoz da denmektedir (4). Tiroid oto-
immunitesinin akut alevlenmesi ile yikima bagl ola-
rak tirotoksikoz olusur. Bunu genellikle gecici hipo-
tiroidi donemi izler. Tirotoksikozlu bireylerin ayirici
tanisinda 6nemli olan tirotoksikozun yikima mi yok-
sa Graves Hdstaligina mi bagh oldugudur. Bu du-
rumda t¢ nokta taniya yardimci olmaktadir. Birinci-
si; tirotoksik evrede Hashimoto Tiroiditinde tiroidin
radyoaktif iyodu yakalama yiizdesi disiik, Graves
Hastahiginda ise yiiksektir ( 1,3,4,6). ikincisi; serum
T3/T4 orani Graves Hastaliginda >20 ng/ug iken, yi-
kima bagli tirotoksikozda <20 ng/ug'dir (1, 6).
Uciinciisii tirotoksikoz siiresi Hashimoto Tiroiditin-
de 3 aydan azdir, genellikle oftalmopati yoktur (6).
Hashimoto Tiroiditinin tirotoksikozu, subakut tiro-
iditten boyunda genellikle agr ve hassasiyetin olma-
yisl, eritrosit sedimentasyon hizinin normal olmasi
ile ayrilir. (4,6). Bir bagka problem ise tiroid bezinin
otoimmiin hastaliklari spektrumundaki iki esas has-
talik olan Hashimoto Tiroiditi ve Graves Hastaligi-
nin ayni anda bulunmasidir (2,4,6,7,8). Bu durumda
ciddi oftalmopati ve dermopati nadirdir (4). Hashi-
moto Tiroiditinin varlig: tirotoksikozu hafifletir (4).
Bizim tirotoksikozu olan 5 olgumuzun 4’iinde yal-
nizca Hashimoto Tiroiditi mevcutken, birinde (48
yas, erkek) diffiz guvatri, yiiksek radyoaktif iyot ya-
kalama yiizdeleri, yiiksek anti-M ve anti-Tg diizey-
leri, tiroid sintigrafisinde diffiiz hiperplazisi, T3/T4
oraninin <20 olmasi, tirotoksikoz siiresinin 8 ay ol-
mas! sebebiyle Hashimoto Tiroiditi ve Graves Has-
tahginin birlikte oldugunu distindiik. Bu hastamiz-
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da bulunan Graves Hastaligi ozellikleri; tiroidin I-
131 yakalama yiizdesinin yiiksek olmasi, hastaligin
8 ay suirmesi, tiroid sintigrafisinde diffiiz hiperplazi
bulunmasi idi. Hashimoto Tiroiditine uyan 6zellik-
ler ise; T3/T4<20'nin altinda olmasi ve TIAB’nin
Hashimoto Tiroiditi lehine gelmesi idi.

Hashimoto Tiroiditinin esas komplikasyonu
progressif hipotiroidizmdir (2,4,6,7,8). Geng hasta-
larin yalnizca % 10-15’inde hipotiroidizm gériiliir
ve kalici olur (4). Biz ise tiim olgularimizin % 41,89
(31) kahici hipotiroidi tesbit ettik. Nadiren Hashimo-
to Tiroiditi olan bir hastada tiroid lenfomasi goriile-
bilir. iki kosul arasindaki iliski agik degildir. Bizim
olgularimizda tiroid lenfomasi yéniinden uyarici bir
semptom ve bulgu yoktu ve olgularimizda tiroid len-
fomasi saptamadik.

Hashimoto Tiroiditinde baslica tedavi endikas-
yonlari guvatir ve hipotiroidizm ile tirotoksikozdur
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