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ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to investigate the prevalence of musculoskeletal manifestations in patients with
thyroid dysfunction.

Material and Methods: One hundred and twenty-three patients (100 female, 23 male) who visited the nuclear
medicine department for thyroid gland scintigraphy were included in our study. According to thyroid hormone levels,
patients were allocated into five categories: hyperthyroidism, subclinical hyperthyroidism, euthyroid, subclinical
hypothyroidism, and hypothyroidism. Before neurological and musculoskeletal examinations, a standardized symptom
questionnaire was completed including questions about sensory symptoms, muscle weakness, restricted joint mobility,
musculoskeletal pain. Neurological examination, range of motion of joints, effusion or swelling of joints was assessed.
Diagnosis of osteoarthritis was done by the clinical and radiological characteristics. The diagnosis of FMS was made
according to criteria of American College of Rheumatology. According to the World Health Organization (WHO), a T-
score < -2.5 was classified as osteoporosis, whereas a T-score between -2.5 and -1.0 was classified as osteopenia.
Thyroid status was determined by serum TSH levels.

Results: Eighty-one percent of the patients were female (100) and 19% were male (23). Mean age of female patients
was 49.99+15.27 years (range 20-87) and mean age of male patients was 61.8+12.33 years (range 34-88). When
divided according to thyroid status, 21.1% (n=26) had hyperthyroidism, 21.1% (n=26) had subclinical hyperthyroidism,
49.6% (n=61) were euthyroid, 4.9% (n=6) had subclinical hypothyroidism and 3.3% (n=4) were hypothyroid. None of
59% of patients had any musculoskeletal diagnosis. Osteoporosis was the most common problem, affecting 23.7% of
patients

Conclusion: The presence of musculoskeletal symptoms in patients with goiter should be considered and investigated.
Key Words: Goiter, musculoskeletal system disorders.

OZET

Giris: Calismamizin amaci tiroid bozuklugu olan hastalarda goérilen kas iskelet sistemi bulgularinin varligini
degerlendirmektir.

Materyal ve Metod: Calismaya nukleer tip Unitesine troid sintigrafisi ¢cektirmek amaciyla gelen 123 hasta (100 kadin,
23 erkek) dahil edildi. Troid hormon duzeylerine gore, hastalar hipertroidizm, subklinik hipertroidizm, 6troidizm,
subklinik hipotroidizm ve hipotroidizm olmak Uzere bes kategoriye ayrildi. Norolojik ve kas iskelet sistemi
muayenesinden once duysal semptomlari, kas zayifligi, eklem hareket kisitliligi ve kas iskelet sistemi agrisina ait
sorulari igceren bir anket doldurtuldu. Norolojik muayene, eklem hareket agikhgi, eklem sisligi veya eflizyon olup
olmadigi degerlendirildi. Osteoartrit tanisina yonelik olarak klinik ve radyolojik 6zellikler degerlendirildi. Fibromiyalji

tanisi ACR kriterleri gdz 6nuine alinarak konuldu. WHO’ya gére bir T-skoru < -2.5 olanlar osteoporoz olarak, T-skoru < -
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2.5 ve -1.0 arasinda olanlar ise osteopeni olarak siniflandirildi. Troid fonksiyonlari ise serum TSH dlzeylerine gore

degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 100’i kadin (%81), 23'u erkek (%19) idi. Kadin hastalarin ortalama yasi 49.99+15.27 yil (20-87) ve
erkek hastalarin ortalama yasi 61.8+12.33 yil (34-88) idi. Troid bulgularina gére siniflandirildiginda ise, 21.1% (n=26)
hipertroidism, 21.1% (n=26) subklinik hipertroidizm, 49.6% (n=61) 6troid, 4.9% (n=6) subklinik hpotroidizm ve 3.3%
(n=4) hpotroidizm olarak saptandi. Hastalarin %59unda kas iskelet sistemine ait herhangi bir tani saptanmadi.
Osteoporoz hastalarin 23.7% ‘Uni etkileyen en yaygin problem olarak saptandi.

Sonug: Guatrli hastalarda kas iskelet sistemi semptomlarinin varligi g6z 6niine alinmali ve arastiriimahdir.

Anahtar Kelimeler: Guatr, kas-iskelet sistemi hastaliklari

GiRIiS
Tiroid disfonksiyonu kas iskelet sistemi
hastaliklari ile sonuglanabilmektedirl. Tiroid

hormonlari biiyiime ve gelismenin yani sira g¢ogu
doku ve organin optimal fonksiyonunu devam
ettirebilmesi iginde gereklidir. Bu gergekten yola
cikarak kas iskelet sisteminin tiroid hormonunun
dizensizliklerinden etkilenmesi sasirtici degildirz.
Kas tutulumu klasik olarak hipotiroidizm ile
iliskilidir ve bu durum kas agrisi, kramp, kas
glgsuzligu ve baldir kaslarinda hipertrofiye yol
a(;abilir3. Hipotiroidili hastalar siklikla eklem ve kas

agrisindan yakinirlar hatta dizleri ve kiguk
eklemleri iceren eklem effizyonu ile
basvurabilirler. Kas glgsuzligu ile bagvuran
hastalarda miyopatiyi dislindiren polimyaljia

romatika, tuzak ndropati ve tenosinovit hipotiroidili
hastalarda da dikkat edilmesi gereken tanilardir®.
Tirotoksikozda en sik gorilen kas iskelet sistemi
tutulumu ise kemik yogunlugunda azalmadir.
Tirotoksikoz hem osteoklastik hem de osteoblastik
aktiviteyi arttrir fakat ortalamasina bakilacak olursa
Ozelliklede trabekuler kemikte  osteoklastik
aktivitenin sonucu olan kemik rezorpsiyonunun
daha baskin oldugu gér[]lecektirl. Buna goére cesitli
calismalarda asiri hipertroidizmin osteoporoz igin
risk faktori  oldugu  gosterilmistir®.  Kas
gligsuizligi veya kaybi ise tirotoksikozun diger sik
gorulen etkilerindendir. Bunlarin yani sira bu
hastalarda karpal tunel sendromu, monondropati
ve simetrik periferal ndropati de tanimlanmistir’.
Tiroid hormonundaki duzensizlikler inflamatuar
hastaliklarada eslik edebilmektedir. Romatoid
artritli hastalarda tiroid anormalliklerinin prevalansi
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22.8% ile 30% arasinda bulunmustur. Yapilan bir
calismada hipotiroidizm ve hashimoto tiroiditini
iceren tiroid disfonksiyonlarinin romatoid artritli
kadinlarda non inflamatuar durumlar olan
osteoartrit ve fibromiyaljili kadinlara gére en az Ug¢
kat daha sik gorildigu tespit edilmi§tir8. Diger
inflamatuar hastaliklardan olan sistemik lupus
eritematozus ve Sjogren sendromu ise tiroiditlerle
iliskilendirilmis olan en sk iki otoimmun
hastaliktir®. Calismamizin amaci tiroid
disfonksiyonu tespit edilen hastalardaki kas iskelet
sistemi tutulumlarinin prevalansini belirlemektir.

MATERYAL VE METOD

Calismaya nikleer tip klinigine tiroid
sintigrafisi yaptirmak amaciyla ydénlendirilen 123
guatr hastasi dahil edildi. Bitlin hastalarin ilk
basvuruda anamnezleri alinip, fizik muayeneleri
yapildi. Hastalarin hemogram, sedimentasyon, C-
reaktif protein (CRP), biyokimya; aclik kan sekeri
(AKS), ftrigliserid (TG), kolesterol (kol), kreatin
kinaz (CK), laktik dehidrogenaz (LDH), Urik asit
(UA), aspartat amino transferaz (AST), alanin
amino transferaz (ALT), alkalen fosfataz (ALP),
kalsiyum (Ca), fosfor (P) diizeyleri degerlendirildi.
Hastalarin 6n tanilarina gore; rontgen grafileri,
bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans
goruntileme (MRG), elektromiyografi (EMG), dual
enerji  X-ray absorbsiyometre (DEXA), tiroid
sintigrafisi tetkikleri yaptirildi. Tiroid fonksiyonlarini
degerlendirmek igin serbest T3 (FT3), serbest T4
(FT4), tiroid-stimulan hormon (TSH) seviyeleri
kemiliminisan enzim immunoassay metoduyla
DPC, USA kitleri kullanilarak hormon analizori
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(Immulite One) aracihdiyla élgildu. TSH > 5.0
ulU/ml ve FT4 < 0.7 ng/dl dlzeyleri asikar
hipotiroidi, TSH > 5.0 ulU/ml ve normal FT4
dizeyleri subklinik hipotiroidi, TSH < 0.25 ulU /ml
ve FT4 >1.7 ng/dl duzeyleri agikar hipertiroidi, TSH
< 0.25 ulU/ml ve normal FT4 dizeyleri subklinik
hipertiroidi olarak kabul edildi. Osteoporoz tanisi
klinik, laboratuar, direkt radyografi ve DEXA
kullanilarak Dinya Saghk Orgiti'niin 1994°de
belirledigi siniflama kriterlerine goére, fibromiyalji
tanisi ise 1990 ACR kriterlerine gére konuldu.
Diger yumusak doku romatizmalari anamnez,
dikkatli fizik muayene, MRG ile belirlendi. Tuzak
noropatisi tanisinda EMG sinir iletim
calismalarindan faydalanildi. Miyopati tanisi;
anamnez (egzersiz intoleransi, kramp, kaslarda
agri), Kklinik, fizik muayene (proksimal kas
gligsuizligl, kaslarda hassasiyet) ve EMG
bulgularina gére konuldu.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Sonuglar hazir istatistiksel analiz programinda Ki-
kare, T-student, Mann-Whitney U, Pearson
korelasyon testlerinden yararlanilarak
degerlendirildi.

BULGULAR

Guatr hastalarinin %18.7’si  (23) erkek,
%81.3't (100) kadin idi. Erkeklerin yaslar 34-88
yil araliginda ve yas ortalamasi 61.8+12.33 yil idi.
Kadinlarin yaslari ise 20-87 yil arasinda ve yas
ortalamasi  49.99+15.27 wyil idi. Kadinlarla
erkeklerin yaslarn arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklihk tespit edildi (p=0.001) (Tablo 1).
Hastalarin %49.6’s1 6troidi (61), % 4.9'u® subklinik
hipotiroidi, % 3.3'0* hipotiroidi, %21.1'inde?®
subklinik hipertiroidi, %21.1'inde®® ise hipertiroidi
oldugu gériildii. Hastalarin % 9.8'i** tiroidektomi
operasyonu gegirmisti (Tablo 2). Guatr olgularinin
% 47.96’sinda (59) herhangi bir romatolojik
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semptom ve bulguya rastlanmadi. Olgularin %

2357's”  osteoporoz, %7.31'si’°  osteopeni,
%5.69'u’ miyopati, % 6.5'i° karpal tiinel sendromu,
%4.06's1°>  fibromiyalji, %3.25'* impingement

sendromu, % 0.81'i* donuk omuz, % 0.81'i tiroid
artropatisi1 tanisi aldi. Tablo 3'de guatr
hastalarinin romatolojik tanilarina gére dagilimi,
tablo 4'de ise romatolojik tani alan guatr
hastalarinin tiroid patolojilerine goére dagilimi
verilmigtir. Osteoporoz olgularinin %48.27'sinde™
hipertiroidi, %10.34’'unda’® subklinik hipertiroidi, %

3.44'unde’ subklinik hipotiroidi saptandi.
Osteopeni saptanan  olgularin %22.22'si”
hipertiroidi, %33.33'0°  subklinik hipertiroidi,
%11.12'inde" hipotiroidi, %11.11'inde’ subklinik
hipotiroidi  saptandi.  Fibromiyalji  olgularinin
%60’ Iinda &troidi (3), %40'Inda” TSH degerlerinde
disUklik saptandi. Karpal tinel sendromu
olgularinin  %75'i® otroidi, % 12.5 ‘i* subklinik

hipotiroidi, % 12.5%" hipotiroidiydi. Donuk omuzlu
bir hasta hipertiroidiliydi. impingement sendromu
olgularinin  %50’si® hipertiroidi, %25'i" subklinik
hipotiroidi  idi. Guatr hastalarinin  ylzdeleri
semptomlar Gzerinden alindi.  Olgularin = %
75.06'sinda® halsizlik, % 69.91'de®® yorgunluk,
%37.39'unda*® egzersiz intoleransi,
%26.82'sinde® sabah tutuklugu, % 19.51'inde**
kas hassasiyeti % 18,69'unda® kramp, %
18.69'unda®® yaygin agri, %4.06'sinda’ proksimal
kas gugsizIigl vardi. Romatolojik semptomlari
olan olgularin tiroid patolojilerine gére dagihmi
tablo5'te  gosterilmigtir.  Hipotiroidili  olgularin
%75'inde® halsizlik, yorgunluk, %50’'sinde’ sabah
tutuklugu, %50'sinde® kramp, %25'inde’ yaygin
agri vardi. Hipertiroidili olgularin ise %96.15'inde”
halsizlik, %84.61'inde? yorgunluk, %53.84’tnde™
egzersiz intoleransi, %15.38'de” proksimal kas
glicsizligli, %34.61inde’ kas hassasiyeti,
%23.07'sinde® kramp saptandi
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Tablo 1- Guatr olgularinin cinsiyet ve yasa gore dagilimlari

Minimum - Maksimum Yas

Cinsiyet N % Ortalamasi
Kadin 100 813 20-87 49.99+15.27
Erkek ‘23 18.7 |34 - 88 ‘61.08112.33 0.001
x2=3.7 p=0.001
Tablo 2- Guatr olgularinin tiroid patolojilerine gore dagilimi.
Tiroid Patolojisi N %
Otroid 61 49.6
Subklinik Hipotiroidi 6 4.9
Hipotiroidi 4 3.3
Subklinik Hipertiroidi 26 21.1
Hipertiroidi 26 21.1
Toplam 123 100.0
Tablo 3- Guatrl hastalarin romatolojik tanilarina gére dagilimi.
TANI N %
RomatolojikTaniAlmayan 59 49.76
Osteoporoz 29 23.57
Osteopeni 9 7.31
Fibromiyalji 5 4.06
Artropati |1 |0.81
Miyopati 7 5.69
impingement Sendromu 3.25
Karpal Tiinel Sendromu |8 |6.50
Donuk Omuz 1 0.81
Toplam 123 100.0
Tablo 4- Romatolojik tani alan guatr olgularinin tiroid patolojilerine gére dagilhimi.

Otroidi  |Subklinik Hipotiroidi Hipotiroidi |Subklinik Hipertiroidi Hipertiroidi  |Toplam
[TANI n % n % n % n % n % n %
Osteoporoz 113793 |13.44 - - 310.34 14 48.27 29 100.
Osteopeni 22222 11111 11111 333.33 22222 9 100.
Fibromiyalji 3600  |-- - 240.0 - 5 100.
Miyopati 11428 |114.28 114.28 - - 4 57.14 7 100.
Artropati - - - 1100.0 - - - - 1 100.
KarpalTunel 6 750 112.50 112.50 - - - - 8 100.
DonukOmuz |- - - - - - - - 1100.0 1 100.
impingement |1 25.0 125.0 - - - - 250.0 4 100.
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Tablo 5- Romatolojik semptomlari olan guatrh hastalarin tiroid patolojilerine gére dagilimi.

Semptom- Bulgular Otroidi Subklinik Hipotiroidi |Hipotiroidi |Subklinik Hipertiroidi  |Hipertiroidi  [Toplam
n % n % n % n % n % n %
Halsizlik 40 43,01 44,30 33,27 21 22,58 25 26,88 93 100,
Yorgunluk 38 44,18 33,48 33,48 20 23,25 22 25,58 86 100,
Sabah tutuklugu 16 48,48 2 6,06 2 6,06 618,18 721,21 33 100,
Egzersiz. intoleransi 19 41,30 24,34 - - 11 23,91 14 30,43 46 100,
Kas Hassasiyeti 7 29,16 4 16,66 - - 4 16,66 9 37,50 14 100.
Proksimal kas gligstzliga |- - - - - - 120,0 4 40,0 5 100,
Kramp 7 30,43 14,34 2 8,69 7 30,43 6 26,08 23 100,
Yaygin agri 17 73,91 14,34 14,34 417,39 - - 23 100,
TARTISMA
Tiroid hormonlari bilindigi gibi pek cok sistem eksikligine bagli olarak gelisen toksik nodiler
tizerinde etkili oldugundan vilcut guatr sikliginin artmasina baglanabilir. Guatr
' s 59 N ..
metabolizmasinin kontroliinden sorumludurlar. Bu  °lgularinin %47.96'sinda™ herhangi bir romatolojik
nedenle tiroid hastaliklarinda pek cok sistem ~ Semptom nge bulguya rastlanma(jl. Olgularin
etkilenmektedir. Daha &nceki calismalarda tiroid =~ %23.57'si” osteoporoz, %7.31'si” osteopeni,

disfonksiyonunda miyopati ve ndéropati temeline
dayanan kas iskelet sistemi hastaliklari ve
romatolojik  hastaliklardaki  sikligi

ekstremiteye sinirli bazi kas iskelet
hastaliklar  ile  birlikteligi  rapor edilmistir.
Calismamizin amaci; tiroid hastaliklarinin 6zellikle
kas-iskelet sistemi Uzerindeki etkilerini belirleyip,
erken tani ve tedaviyle bu etkilerden korunmayi
saglamaktir. Bu amagla guatr patolojisi olan 123
hastanin tiroid fonksiyonlarini belirleyip,
romatolojik semptom, bulgu ve hastaliklarini
saptadik. Calismamiza dahil olan  Guatr
hastalarinin %18.7'si® erkek, % 81.3'0 kadindi.
Erkeklerin yas ortalamasi 61.8, kadinlarin yas
ortalamasi ise 49.99'du. Erkek ve kadinlarin yas
ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli bir
(p<0.05). Bu farkhhgr guatrin ileri
nodilarite  kazanarak toksisitesinin

ve Ust
sistemi

fark vardi
yaslarda

artmasina baglayabiliriz. Bizim ¢alismamizda guatr
olgularinin % 49.6'si®* otroidi, % 4.9'u® subklinik
hipotiroidi, % 3.3't* hipotiroidi, % 21.1'i*® subklinik
hipertiroidi, %  21.1°®  hipertiroidi idi.
Calismamizda hipertiroidi ve subklinik hipertiroidi
orani yiksek bulundu. Bu yukseklik Tirkiye'nin
Diinya genelinde orta-ciddi derecede iyot eksikligi
bulunan Ulkelerden birisi olmasindan dolayllO iyot
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%5.69'u’ miyopati, %6.5'" karpal tiinel sendromu,
%4.06's1°>  fibromiyalji, %3.25'* impingement
sendromu, %0.81'i' donuk omuz, %0.81'i* tiroid
artropatisi tanisi aldi. Osteoporoz, yasam siresinin
uzamas! ile ¢ok Onemli sosyoekonomik
sorunlardan biri haline gelmistir. Kirilk olusana
kadar ciddi semptom vermedigi icin risk altindaki
kisilerin ve toplumun bilinglendiriimesi, koruyucu
oOnlemlerin  alinmasi  ¢ok 6nemlidir.  Tiroid
hormonlari fizyolojik dozlarda kemigdin saglikli
gelisimi ve olgunlasmasi igin gerekli hormonlardan
birisidir. Ancak hipertiroidi durumlarinda tiroid
hormonlari kemik déngusini (turnover)
hizlandirmakta ve kortikal ve trabekuler kemik
kutlesinde azalmaya neden olmaktadir.
Hipertiroidide hem vertebrada, hem de kalcada
kemik mineral yogunlugu azalmaktadir.
Hipertiroidinin tedavi edilmesinden yaklagsik 2 vyil
sonra normale ulagsmasa da kemik mineral
yogunlugunda belirgin artis gézlenmektedir*.
Tiroid hormonlarina bagl gelisen osteopeni
icin bir takim risk faktorlerinin varhigi kabul
edilmektedir. Bunlar; uzun sireli, klinik olarak
manifest hipertiroidizm, ileri yas, menopoz ve total
tiroidektomidir. Hipertiroidinin kemik {zerindeki
olumsuz etkilerinin en fazla postmenopozal
kadinlarda géruldigu bildirilmistir. Tiroid hormon
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tedavisine sekonder gelisen subklinik hipertiroidi
yaninda, heniz klinik hipertiroidi olusturmamis
otonom hiperaktif tiroid nodili olan hastalarda da
endojen  subklinik  hipertiroidi  gorilmektedir.
Kesitsel ¢alismalar bu hastalarda postmenopozal
donemde  kontrollere gére kemik  mineral
yogunlugunda azalma oldugunu gdstermistir'.
Yetiskin hipotiroidili hastalarda kemik mineral
yogunlugunun normalden biraz daha belirgin
oldugu bildiriimistir’®.  Ancak artmis  kemik
miktarina ragmen, kirik riskinde artis oldugu da
bildiriimektedir'*. Tiroidektomi yapilan hastalarda
kalsitonin diizeyinin azalmasina bagl olarak kemik
kaybr ve kiriklar gérUImektedir”. Calismamizda
osteoporoz olgularinin %48.27'sinde™ hipertiroidi,
%10.34’'unda’® subklinik hipertiroidi, % 3.44'inde’

subklinik hipotiroidi saptandi. Osteopeni
olgularinin  %22.22’si®>  hipertiroidi, %33.33'i°
subklinik hipertiroidi, % 11.11'de* hipotiroidi,
%11.11'de’  subklinik hipotiroidi saptandi.

Osteoporoz ile serum TSH dizeyleri arasinda
anlamli  bir korelasyon saptandi (p<0.05). Bu
sonuglar osteoporozu olan hastalarda sekonder
sebepler arastirilirken, tiroid fonksiyonlarinin
mutlaka yakindan takip edilmesi gerektigini
gOstermektedir. Fibromiyalji, etyolojisi tam olarak
bilinmeyen, yaygin agri ve hassas noktalarin
varligi ile karakterize, inflamatuar olmayan, kronik
bir kas-iskelet sistem hastaligidir™. Yapilan
calismalarda bir grup fibromiyalji sendromlu
hastada cesitli endokrinolojik bozukluklar
saptanm|§t|r16. Bu hastalarda en sik gosterilen
endokrinolojik bulgunun TSH yanitinda kiintlesme
oldugu bildiriimis olup bu durumun TRH'a TSH
yanitini etkileyebilecedi bildirilmigtir. Fibromiyalji
semptomlari hipotiroidizm ile benzerlik
gosterdiginden tiroid hormonlarinin eksikligi ile
fibromiyalji arasinda nedensel bir iligkinin
bulunabilecegi disunllmektedir. Hatta
fibromiyaljinin hipotiroidinin bir belirtisi oldugunu
bildiren calismalar mevcuttur'’.  Wilke ve
arkadaslari, hipotiroidi ile fibromiyalji sendromu
arasindaki iligkiyi arastirdiklari ¢calismalarinda 5'i
subklinik olmak (izere, 8 Kkigilik hipotiroidi
olgusunun timiinde en az 3 ayri kas grubunda

266

Cukurova Medical Journal

hassas noktalar tespit etmislerdir.  Tiroid
replasman tedavisi sonucu 8 hastanin 6’sinda
klinik olarak uyku bozuklugu dahil tama yakin
iyilesme gér[]lm[]§tijr18. Calismamizda guatr
olgularinin %4.06'sinda’ fibromiyalji varligi séz
konusu idi. Bu olgularin 3’linde tiroid fonksiyonlari
normal iken, 2’inde ise TSH duzeyinde dusuklik
saptandi. Klinisyenler fibromiyalji takibinde olasi
tiroid disfonksiyonunu hatirda tutmalidirlar. Adeziv
kapstulit (omuz periartriti), agriyla birlikte omuzda
hareket limitasyonu yapmasi ve Kkiginin gunlik
yasam aktiviteleri ile ¢alisma hayatini olumsuz
yonde etkilemesi nedeniyle dnemli bir yumusak
doku hastaligidir. Dickson ve Crosby, omuz
periartritiyle ilgili olarak yaptiklari 200 vakalik bir
arastirmada  hipertiroidizmi olan 18 vaka,
hipotiroidizmi olan 7 vaka saptamiglar ve
hastalarda tiroid cerrahisini izleyen 48-72 saat
icinde omuz agrilarinda azalma oldudunu
bildirmislerdir’®. Adeziv kapsulit altta yatan
hipertiroidinin  tedavisine ragmen tam olarak
dizelmesede, agn katilikta  iyilesme
olabilmektedir’®.  Bizim  Guatr  olgularimizin
%0.8'inde’  adeziv  kapsiilit,  %3.2’sinde®
impingement sendromu saptandi. Adeziv kapsulit
tanisi alan olguda ayni zamanda hipertiroidi de
mevcut idi. Impingement sendromu tanisi alan
hastalarin %25'inde’  subklinik hipotiroidi,
%50'sinde’ hipertiroidi saptandi. Bu durumun,
tiroid disfonksiyonuna sekonder gelisen eklem
cevresindeki konnektif dokularin fonksiyon ve
metabolizmasindaki degisikliklerle iliskili
olabilecegini dislnebiliriz. Ancak bu konuyla ilgili
kontrollli, daha ileri calismalara gereksinim vardir.
Tuzak néropatisi, periferik bir sinirin komsu kemik,
tendon, ligament gibi anatomik yapilar tarafindan
basi altinda birakilmasi sonucu olusan klinik bir
tablodur. En sik gorilen tuzak ndropatisi karpal
tinel sendromudur. Bizim calismamizdaki tuzak
noropatisi  olgularinin  tamami  karpal tiinel
sendromundan olusuyordu. Sikisma ndropatisine
yol acgtigi bildirilen endokrin bozukluklardan birisi
de hipotiroididir®*. Hipotiroidili hastalarda en sik
gorilen  noéropatilerden  biri  karpal tinel
sendromudur. Purnell ve arkadagslari 1961 yilinda

ve
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miksddemli iki hastanin karpal tiinelinde perinéral
0dem, yad dokusu artisi ve fibrozis oldugunu

gostermislerdir’®>. Daha sonraki calismalarda
hipotiroidili  hastalarda  yumusak  dokularda
misindz madde birikimi oldugu kanitlanmig

olup®?* bu miisinéz maddenin hyaltroniik asit
oldugu bildirilmistir®>. Miksddemde dokularda asir
hyaliironik asit birikiminin artmis TSH’ya bagl
oldugu, TSH'nin fibroblastlardan hyallronik asit
sentezini stimile ettigi 6ne s[]rijlmij§t[]r26.
Literatirde hipotiroidili hastalarda karpal tlnel
sendromu sikhgl, hasta seciminin randomize
yapildigi c¢alismalarda %27, %44, %45 olarak
degisik  oranlarda bildirilmistir®. Bizim
calismamizda hipotiroidili hastalarin %25'inde’,
subklinik hipotiroidili olgularin ise %16.6'sinda’
karpal tinel sendromu saptandi. Karpal tlnel
sendromlu hastalarin tedavileri planlanirken, tiroid
fonksiyon testleri g6z ardi edilmemelidir.
Romatizma ve tiroid disfonksiyonu birlikteligi uzun
yillardir bilinmektedir. Hipotiroidizmde romatizmal
semptom ve  bulgularin  spektrumu  kas
glgsuzliginden, jeneralize agri ve katiliga, kiguk
ya da blyiuk eklemlerin sinoviti ve nadiren
destruktif artropatiye kadar cesitlilik gosterebilir®’.
Hipotiroidide kas agrisi siklikla belirgin yorgunluk
ve uzamis sabah katilhidiyla birliktedir (Bu durumun

alfa-glukozidaz  yetmezliine  bagh  oldugu
distnllmektedir). Ayinict  tanida  polimiyaljia
romatika akilda tutulmahdir. Bununla birlikte

polimiyaljinin hipotiroidiyle birlikte bulunabilecegi
de unutulmamalidir.  Polimiyaljide hipotiroidi
prevalansi %5 olup, saglikh bireylere gore anlamh
olarak daha yuksektir’®. Hipotiroidide yaygin agri
da tanimlanmis olup agri, katillik ve yorgunluk
durumunun olmasi sekonder fibromiyaljiye bir
ornek teskil etmektedir. Cinkl yeterli dozda
uygulanan tiroksin tedavisinin bu gsikayetlerin
cogunu ortadan kaldirdigi bildirilmektedir'’. iskelet
kaslari tiroid hormonlarinin baslica hedef dokusu
durumundadir. Hipotiroidide goérilen miyopatinin
klinik spektrumu gesitlilik gostermekte olup tendon
reflekslerinde gevseme ve proksimal kas
gligsuizligld  biyokimyasal ciddi hipotiroidizmle
paralellik gostermektedir®® Kas gligsiizligii ve
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yorgunluk hem hipotiroidide, hem de hipertiroidide
yayglnd|r3°. Geleneksel goruse gore
hipertiroidideki glicsuzliik miyopati kabul edilse de,
elektrodiagnostik calismalarda bu
dogrulanamamistir. Bu durum elektrodiagnostik
acidan dogru olmasa da, tiroid hormonlarinin,
miyofibriller ve kalsiyum regllatdr proteinlerini de
iceren ¢ok sayida gen transkripsiyonunda roli
oldugu kabul ediimektedir®'. Duffy ve arkadaslari
miyopatik degisikliklerin, tedavinin 5-6. ayindan
sonra duzelmeye basladigini saptamlslardlrsz.
Sinir—kas fonksiyonlarinin incelendigi prospektif bir
calismada, hipotiroidili hastalarin  %75’inde,
hipertiroidik hastalarin %67’sinde néromuskuler
semptomlar saptanm|§t|r31. Egzersiz intoleransi
kalsiyum metabolizmasindaki bozuklugun yani
sira, aktin-miyozin etkilesiminde rol alan proton ve
monovalan fosfat iyonlarinin anormal
akimilasyonuyla  da  olusabilir®®. Hem
hipotiroidide, hem de hipertiroidideki biyoenerjik
bozukluk yeterince anlasilamamistir. Olasilikla bu
patolojinin farkli mekanizmalara
dayandirilabilecegi  bildirimektedir’®.  Bizim
galismamizda guatr sorunu olan 123 olgunun

%3,3'tinde” hipotiroidi  saptandi.  Hastalarin
ylzdeleri semptomlar (zerinden alindiginda
olgularin  %75inde halsizlik ve yorgunluk,

%50’sinde sabah katihgi, %50’sinde kramp,
%25’inde yaygin agri saptandi. Guatr hastalarinin
%21.1'inde® hipertiroidi saptanmis olup bu

olgularin  %96.15'inde  halsizlik, %84.61’inde
yorgunluk, %53.84’linde egzersiz intoleransi,
%15.38’inde proksimal kas gugsuzliga,

%34.61'inde kas hassasiyeti, %23.07'sinde kramp
saptandi. Subklinik hipotiroidi ve hipertiroidisi olan
olgularda da ayni semptomlar goézlendi. Bu durum
bize guatr hastalarinda subklinik diizeyde dahi kas
metabolizmasinda bir etkilenme olabilecegini
dusindldrmektedir. Tiroid hormonlarinin  kaslari
etkileme mekanizmasi her ne olursa olsun, taninin
hizli konulup, tiroid fonksiyonlarinin normal diizeye
getiriimesi; halsizlik, yorgunluk, kramp, katilik,
yaygin agri gibi néromuskiler semptomlarin
rezolusyonuna  oncilik  edebilecektir®.  Bu
bulgulari olan hastalarin ndromuskiler acgidan
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degerlendiriimesi yapilirken serum TSH duzeyinin
belirlenmesi mutlaka istenmelidir. Hipotiroidide
eklem effiizyonu, sinovyal kalinlasma c¢ogunlukla
kaydedilmigtir. Bland ve arkadaslari, hipotiroidide
effizyonu ilk defa tanimlamiglardir. Hipotiroidide
sinovyal sivi viskozitesi ylksek, sinovyum ve
ligamanlarda hyallronat depolanmasiyla iligkinin
oldugunu  disindirten inflamatuar  6zelligi
olmayan bir efflizyon saptamlglard|r34. Ayrica
TSH'In fazla saliniminin sinovyal membranda
adenilat siklaz aktivitesini arttirarak eklemde
effizyona yol acabilecegi ileri s[]rijlmij§t[]r3°.
Molinier ve arkadaslan ise, 2 hipertiroidili olguda
antitiroid tedavisiyle tamamen dizelen artralji
varligindan s6z etmislerdiras. Bizim ¢alismamizda
guatr hastalari arasinda hipotiroidili olup sag ayak
bilegi ve sol dizinde artriti olan bir olgu saptadik..
Hastanin c¢esitli nedenlerden dolayl sinovyal sivi
analizi degerlendirilemedi. Hastanin artropatisi
konvansiyonel tedaviye yanit vermedi. Ancak
hastanin tiroid fonksiyon testleri antitiroid ilag
tedavisiyle normale vyaklastikga artritinde de
belirgin bir gerielem go6zlemlendi. Klinisyenler
tarafindan tiroid disfonksiyonunun erken tani ve
tedavisinin yapilmasi, gelisebilecek olasi sekonder
artralji ve artritlerin  6nlenmesinde etkin rol
oynayabilecektir. Sonu¢ olarak, rutin tiroid
fonksiyon o6lglimiyle tiroid disfonksiyonu olanlarin
erken saptanip, tiroid hormonlarinin hedef
organlardaki metabolik etkileri gbz ©nlinde
bulundurularak  uygun tedavi baslanmaldir.
Boylece yanhs veya eksik tani ve tedavinin
doguracagdr  olumsuz sonuglar engellenmis
olacaktir. Romatizmal sikayetlerin
etyopatogenezinde tiroid patolojilerinin gbéz ardi
edilmemesi gerektigi ve uygun tedaviyle klinik
sonuglarin ¢ok daha iyi manuple edilebilecegi
mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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