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OZET

Otoimmun hastaliklar sik olarak birarada bulunabilir. Biz bu ¢alismada romatoid artrit (RA), sistemik lupus erite-
matosus (SLE), Skleroderma, Polimiyozit ve Sjégren Sendromu gibi bag doku hastaliklarinda tiroid fonksiyonlari ve
tiroid otoantikorlarini arastirdik.

57’si RA, 10°'u SLE, 8'i belirlenemeyen bag dokusu hastaligi, 3°i Sjégren Sendromu, 2’si Skleroderma tanisi almig
80 olgu ¢alismaya alindi. 3 olguda (%4) hipotiroidi, 2 olguda (%2) hipertiroidi saptadik. Tiroid sintigrafisinde; 44 olgu-
da (%55) diffuz hiper- plazi, 18’inde (%22) multinodiiler guatr saptadik. 26 (%32) olguda anti-T ve anti-M pozitif
olarak saptadik.

SUMMARY

Autolmmun diseases can be diagnosed along together frequenty. In this study, we assesed the thyroid functions and
the thyroid autoantibodies in the patients who have connective tissue diseases.

n this study 80 patients (57 RA, 10 SLE, 8 unidentified connective tissue disease, 3 Sjogren Syndrome and 2
Scleroderma) were evaluated through the thyroid functions, thyroid autoantibodies and thyroid scan parameters. 3
(%4) hypothyroids, 2 (%2) hyperthyroids, 44 (%55) hyperplasia and, 18(%22) multinodular goiter diagnosed as result
of the thyroid scan. Anti-T, Anti-M parameters were positive in 26(%32) patients.

GIRIS tiroidin otoimmun kdkenli hastaliklari (Hashimoto, Gra-
ves Hast.) gibi hastaliklarla birlikteligi ve kronik hastaliga
bagli tiroid fonksiyonlarinda olugsabilecek degisiklikler
daha 6nce de galismalarda gosterilmistir(3,4).

RA, SLE, Skleroderma, belirlenemeyen bag dokusu has-
talig, Sjogren Sendromu, Dermatomyozit, Polimiyozit
gibi bag dokusu hastaliklari otoimmun kdkenli hastaliklar
olup bu hastaliklarin diger otoimmun hastaliklarla birlikte ~ Bu ¢alismada bad dokusu hastaliklarinda tiroid fonksi-
goriilme sikh@ artmistir (1,2). Bag dokusu hastaliklarinin ~ yonlari ve tiroid otoantikorlarini arastirdik.
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GEREG VE YONTEM

Bu calismaya 2002-2003 yillari arasinda SSK Izmir
Egitim Hastanesi i¢ Hastaliklar Klinigi ve Poliklinigi'ne
basvuran 57’si RA, 10'u SLE, 8 belilenemeyen bag
dokusu hastalig, 3’0 Sjégren Sendromu, 2’si Sklero-
derma tanisi almis 6’s1 erkek, 74’G kadin toplam 80 olgu
alinmistir. Tim olgularin tiroid fonksiyonlari (fT3, fT4,
TSH), Manuel Hemaglutinasyon yontemi ile tiroid otoan-
tikorlar (Anti-T, Anti-M) dizeylerine bakilmig ve iyot-131
ile tiroid sintigrafisi ¢ekilerek elde edilen sonuglar arasin-
daki iligki SPSS 11.00 istatistik programi ile degerlen-
dirilmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan olgularin yag ortalamasi 45,35 yildi. 80
olgunun 75’i étiroid olup 3’inde (%4) hipotiroidi (her 3
olgu da RA taniliydi), 2’sinde (%3)de hipertiroidi mevcut-
tu.Olgularin tiroid sintigrafilerinde 44’Unde diffuz hiper-
plazi, 18’inde multi-noduler guatr (MNG), 18’inde de nor-
mal bulgular elde ettik. 26 (%32) olguda Anti-T, Anti-M
antikorlarini pozitif saptadik. Tiroid otoantikorlari pozitif
olan olgularin hepsi kadin cinsiyette idi. Tiroid otoanti-
korlari pozitif olan olgularin 20’si RA, 2’si sklero-derma,
2’si belirlenemeyen bag dokusu hastaligi, 1’i SLE ve 1’i
de Sjoégren Sendromu taniliydi.

TARTISMA

Otoimmun hastaliklarin birlikteligi bircok ¢alisma ile
gosterilmistir. Tip 1 DM, S, L, E, RA, Sjégren Sendromu,
Addison Hastaligi, Pernisyoz Anemi gibi otoimmun has-
taliklarla otoimmun tiroid hastaligi birlikteligi fazladir (5,
6, 7).Bag dokusu hastaliklarindaki tiroid otoantikor sikligi
normal populasyondaki %10 degerinden yuksektir (8,9).
RA’li hastalarda Anti-T, Anti-M pozitifligi ve dusuk T3
sendromu sik goérdlir. Biz ¢alismamizda tiroid otoan-
tikor sikligini %32 olarak saptadik.En blylk hasta gru-
bunu (57 olgu) olusturan RA’li hastalarin 20’sinde (%35)
Anti-T ve Anti-M'yi pozitif saptadik.

Anti-T, Anti-M antikorlar serumda 1/200 veya lizerinde
bir dilusyonda bulundugu zaman otoimmun tiroiditi du-
slindurdr. Bunlarin disuk titrasyonlarda bile anlamli
bulunarak tiroid bezinin en azindan fokal lenfosit
infiltrasyonuna sahip oldugunu gésterdigi bildiriimektedir
(9, 10, 11). Literatirde otoimmun tiroidit sikliginin %3-4
oldugu ancak %1 oraninda buna bagh tiroid fonksiyon
bozuklugu gelistigi bildiriimektedir(12,13). Bizim Anti-T,
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Anti-M pozitifligi saptadigimiz 26 olgunun 3’Unde sub-
klinik hipotiroidi, 2’sinde subklinik hipertiroidi mevcuttu.

RA’li olgularda en sik gorilen tiroid fonksiyon bozuklugu
distk T3 sendromudur. Birgok degisik hastalik seyrinde
(atesli hastalik, miyokard infarktlisti, yanik, travma, DM,
kronik hastalik), malnutrisyon ve aclik hallerinde ve glu-
kokortikoid kullanimi gibi tiroid disi durumlarda hastaliga
6zgl olmayan degisik yollarla tiroid fonksiyonlarinin
etkilenmesi sonucu ortaya c¢ikar(14,15).

a) T4'Un periferde 3’e dénlistimindn azalmasi
b) Prealbumin-T4(tiroksin) baglanmasinin azalmasi

c) Azalmig tiroid hormonlari veya TRHa yetersiz TSH
yaniti

Literatirde Patwardhan ve arkadaslari RA’li 12 olgunun
tiroid fonksiyon testlerinin genel degerlendirmesinde
disik T4 sendromu oldugunu bildirmiglerdir(16). RA,
hem kronik bir hastalik olmasi hem de tedavisinde korti-
kosteroid kullanilmasi nedeni ile bu sendromu gelisme-
sine yatkin bir hastaliktir.

Walker ve arkadaslari, calismalarinda RA’li olgularin
%3’Unde (17), Thomas ve arkadaslarinin ise %2,4’
inde(18) hipertiroidi saptadiklarini ve bu oranin lokal
kontrol populasyonundakinden (%1) daha yiksek oldu-
gunu bildirmislerdir. Bizim g¢alismamizda ise hipertiroidi
orani %3 idi(19).

RA hipotiroidi iligkisini arastiran Walker ve arkadaslari
%3, Thomas ve arkadaslari ise %2,7 orani ile birbirine
¢ok yakin olan ancak normal populasyona goére(%0,8)
anlamli olarak yuksek oranlar bildirmiglerdir(20,21,26).
Whickham, RA’li olgularda subklinik hipotiroidi sikhgini
%7,5 bulmustur(22). Bizim olgularimizda hipotiroidi ora-
nini %4 olarak saptadik.

JRA'li olgularda antitiroid antikor sikligi %14 bulunmus
(23, 24) SLE’li olgularda goérulen en énemli patoloji du-
stk T3 sendromudur (25). Literatirde Miller ve arkadas-
larinin 175 SLE’lu olguda %15 oraninda dusik T3
sendromu bildirmislerdir (22, 25, 26, 27). SLE’lu hasta-
larda tiroid otoantikorlarin sikhdi %32, yine Whickham
galismasinda SLE’li hastalarda subklinik hipotiroidi
sikligi %13 olarak rapor edilmistir(22,28).

Goh ve Wong adh arastirmacilar 319 SLE olgusunda
%0,92 hipotiroidi, Miller ve arkadaslari ise klinik olarak
bulgu vermeyen 175 olgunun %5’inde biyokimyasal
hipotiroidi, %39 subklinik hipotiroidi bulmustur ve sonug
olarak SLE’li olgulardaki tiroid fonksiyon bozuklugunun
6zellikle hipotiroidi oldugu sonucuna varmislardir(29).
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SLE hipertiroidi iligkisi ile ilgili olarak degisik arastir-
macilar % 2,8-11,5 arasi birliktelik orani verirken, SLE ile
hipertroidinin  klinik bulgularinin  (ates, kilo kaybi,
tasikardi, kas gugsuzligu vb) birbirine karisabilmesi
nedeniyle tani yéninden gbzden kagabilecegine dikkat

% 18 buluglardir.Yine dugukT 3 sendromu siktir (30, 31).
Bizim galismaya aldigimiz RA disindaki diger bag doku-
su hastaliklari igin olgu sayisI az oldugundan istatistiksel
bir degerlendirme yapmak mimkun olmamisgtir.

cekmislerdir (22).

Progresif Sistemik Sklerozis ‘li hastalada da otoimmun

Sonug olarak bag dokusu hastaliklarinda tiroid otoantikor
prevalansini normal populasyondakine gére daha yuk-
sek oranda saptadik.

tiroidit varligi De Keyser ve arkadaslarinin galismasinda
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