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Ulseratif kolitli hastalarda tiroid hormon bozukluklari

Thyroid hormon levels in ulcerative colitis patients
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Girig ve Amag: Kronik inflamatuvar barsak hastaliklar1 (Ulseratif kolit
ve Crohn Hastalig1)’nin da safra yollar1, eklem ve goz gibi sistemik tu-
tulum gosterdigi bilinmektedir. Son zamanlarda iilseratif kolit ile tiroid
hastaliklar1 arasinda iligkiyi gosteren olgu sunumlar ve az sayida klinik
calisma yayinlanmistir. Biz de bu caligmada iilseratif kolit hastalarinda
tiroid hormon diizeylerini aragtirmay:r amacladik. Gere¢ ve Yontem:
Klinigimizde 2004-2007 tarihleri arasinda iilseratif kolit tanis1 konan 25
hasta ve tilseratif kolit olmayan 32 saglikli kontrol ¢calismaya alindi. Has-
talar yas, cinsiyet, iilseratif kolit tutulum yeri, aktivasyon, hastalik siire-
si gibi parametreler agisindan degerlendirildi. Bulgular: Ulseratif kolit
tanist almig toplam 25 hastanin 12’si kadin, 13’1 erkek ve yas ortalama-
lart sirast ile; 31.75+14.23 ve 34+9 .40 idi. Kontrol grubunun ise 19’u ka-
din, 13’1 erkek ve yas ortalamalar sirasi ile 34.52+10.16 ve 34.53+9.99
saptandi. Her iki grupta serbest T; ve T, diizeyleri normal saptandi. TSH

diizeylerine gore degerlendirildiginde ¢alisma grubunda 2 subklinik hi-
pertiroidi (%8) saptanirken kontrol grubunda 2 subklinik hipertiroidi
(%6) ve 1 subklinik hipotiroidi (%3) tespit edildi. Fakat bu oranlar ara-
sinda istatistiksel fark saptanmadi. Sonug: Daha fazla hasta grubu ile
otoantikorlarin da degerlendirildigi ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu kanisin-
dayiz.

Anahtar kelimeler: Ulseratif kolit, tiroid hormonlar1

GIRIS VE AMAC

Gegmiste tiroid bezi hastaliklarinin cesitli siste-
mik hastaliklarla iligkileri gosterilmistir. Diger
yandan inflamatuvar barsak hastaliklar1 (Ulsera-
tif kolit ve Crohn Hastaligi)'nin da safra yollar,
eklem ve goz gibi sistemik tutulum gosterdigi bi-
linmektedir (1). Buna parelel olarak yapilan ca-
lismalarda tlseratif kolit ve Crohn hastaliginin
ankilozan spondilit ve otoimmiin hepatit ile ilis-
kisi gosterilmistir (2, 3). Ayrica son zamanlarda
ulseratif kolit ile otoimmiin tiroid hastaliklarn
arasinda da baglanti tespit edilmis fakat bu bag-
lanti, olgu sunumlarn ve az sayida klinik calisma
ile sinirlanmistir. Bu bilgilerin 151G1 altinda, ¢alis-
mamizda ilseratif kolit hastalarinda tiroid hor-
mon bozukluklarini arastirmay1 amacladik.

Background and aims: Chronic inflammatory bowel diseases (ulcerati-
ve colitis and Crohn) are also known to exhibit systemic involvement
such as in the biliary system, joints and the eyes. Recently, case reports
and a few clinical investigations were released demonstrating the relati-
onship between ulcerative colitis and thyroid diseases. We aimed to in-
vestigate thyroid hormone levels in patients with ulcerative colitis in this
study. Materials antd Methods: Twenty-five patients diagnosed as ulce-
rative colitis between 2004-2007 in our clinic and 32 healthy controls wit-
hout ulcerative colitis were included in the study. The patients were eva-
luated with respect to the parameters of age, gender, site of involvement
of ulcerative colitis, duration of the disease and its activation. Results: Of
the total 25 ulcerative colitis patients, 12 were women, 13 were men and
their mean ages were 31.75 + 14.23 and 34 + 9 .40, respectively. The con-
trol group included 19 women and 13 men (mean ages: 34.52 + 10.16 and
34.53 £ 9.99, respectively). The levels of FT3 and FT4 were detected as
normal in both groups. When evaluated according to thyroid stimulating
hormone levels, two (8%) subclinical hyperthyroidism cases were diag-
nosed in the study group, and two (6%) subclinical hyperthyroidism and
one (3%) subclinical hypothyroidism cases were detected in the control
group. However, no statistical difference was found between these rates.
Conclusions: In conclusion, further studies with larger patient numbers
that also evaluate autoantibodies are essential.
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GEREC VE YONTEM

Fakiiltemiz Gastroenteroloji kliniginde 2004-2007
tarihleri arasinda iilseratif kolit tanis1 konan 25
hasta ve tlseratif kolit olmayan 32 saghkl kon-
trol calismaya alindi. Hastalar yas, cinsiyet, tlse-
ratif kolit tutulum yeri, aktivasyon, hastalik stire-
si acisindan degerlendirildi. Tutulum yeri; proktit
(anal kanal ve rektum), sol kolon tutulumu (sig-
moid ve inen kolon), ve pankolit (tlim kolon tutu-
lumu) olarak degerlendirildi. Hastalardan serum
ornegdi alindi ve serumda serbest T4 (FT4) ve ser-
best T3 (FI3) ve TSH diizeyleri ¢alisildi. FT3, FT4
ve TSH diizeylerinin belirlenmesinde, radyoim-
munoassay metodu kullanildi. Diabetes mellitus,
renal yetmezlik ve otoimmiin hastaliklar gibi sis-
temik hastaligi olan olgular ¢calismaya alinmadi.
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Ulseratif kolit ve tiroid

Tablo 1. Ulseratif kolitli hastalarda demografik veriler ve tiroid hormon diizeyleri

Yas Cinsiyet Kolon tutulumu (n) FT3 FT4 TSH
E K Distal Sol Kolon Pankolit
3292 +11,76 13 12 2 4 19 340+045 1,30 £ 0,14 1,29 £ 0,80

FT3: Serbet T3; FT4: Serbest T4

Ayrica tiroid hormon tedavisi goren ve steroid te-
davisi altinda olan hastalar da calisma disi
birakildi. Calisma ve kontrol grubunda, tiroid
hormon ve TSH diizeylerine gore; hipertiroidi, hi-
potiroidi ve subklinik tiroid hastaliklarn (subklinik
hipertiroidi veya hipotiroidi) belirlendi. Istatistiki
degerlendirme olarak, oranlarin karsilastirilma-
sinda Ki-kare, ortalamalarin karsilastirilmasinda
ise T testi kullanildi. P degeri <0.05 anlaml kabul
edildi.

BULGULAR

Ulseratif kolit tanisi almis toplam 25 hastanin
12'si kadin, 13’0 erkek ve yas ortalamalarn sirasi
ile; 31.75+14.23 ve 34+9.40 idi. Kontrol grubunun
ise 19'u kadin, 13l erkek ve yas ortalamalarn si-
rast ile 34.52+10.16 ve 34.53+9.99 saptandi.
Gruplar arasinda yas ortalamalan ve cinsiyet da-
gilim1 agisindan istatistiki fark goriilmedi. Her iki
grupta FT3 ve FT4 diizeyleri normal saptandi. De-
mografik veriler ve laboratuvar sonuclar1 Tablo
1’de gosterilmistir. TSH diizeylerine gore degerlen-
dirildiginde ¢alisma grubunda 2 subklinik hiper-
tiroidi (%8) saptanirken kontrol grubunda 2
subklinik hipertiroidi (%6) ve 1 subklinik hipoti-
roidi (%3) tespit edildi (Tablo 2). Fakat bu oran-
lar arasinda istatistiksel fark saptanmadi. Hasta-
lar tilseratif kolit aktivasyonu agisindan degerlen-
dirildiginde; 18’i remisyonda, diger 7'si ise aktif
olarak saptandi. Kolon tulumu acisindan 19 kisi
pankolit (%76), 4 kisi sol kolon tutulumu (%16)
ve geriye kalan 2 kisi (%8) ise distal kolon tutulu-
mu gostermekte idi.

TARTISMA

Populasyon calismalari, ilseratif kolitte tiroid
hastaliklarinin 2-4 kat arttigin1 gostermektedir.
Son zamanlarda yapilan epidemiyolojik calisma-
lar, hipertiroidizm ve inflamatuvar barsak hasta-
liklan arasinda iliskiyi gostermistir (4-6) ve {ilse-
ratif kolit ile hipertiroidizmin birlikte oldugu ce-
sitli olgu sunumlan yapilmistir (7-11).

Fakat belli bir tlseratif kolit populasyonunda ti-
roid hormon diizeyleri calisilip tilseratif kolit has-

talarinda tiroid hastalik durumunu ortaya koyan
cok az sayida calisma vardir. Bu ylizden bizde {il-
seratif kolit hastalarinda tiroid hormon diizeyleri-
ne bakarak, olasi tiroid hormon bozukluklarini
arastirdik.

Son yillarda tlseratif kolit ile hipertiroidi arasinda
iligki cesitli olgu bildirimleri ile ortaya konmustur.
Ulseratif kolit'de tirotoksikoz insidansi %0.82’den
%3.7’ ye kadar degismektedir (4,10). Bununla bir-
likte; tirotoksikoz olan olgularda tlseratif kolit in-
sidansi %1.34 olarak tespit edilmistir (5). Jarnerot
ve ark.nin yaptigi calismada; 300 kadar tilseratif
kolitli hastada kontrole goére anlaml olarak hi-
pertirodinin daha fazla goériildiigii ortaya konmus
ve ayrica guatr insidansinin yine kontrole gore
daha yaygin gorildiagu tespit edilmistir (4).

Ulseratif kolit ile tiroid hastaliklar1 arasindaki bu
birliktelik, otoimmiin bir etyolojiyi diisiindiirmek-
tedir. Inflamasyonlu kolonik mukozanin dolasan
immiin kompleks veya otoantikorlar gibi hastalik
olusturan faktoérler icin bir hedef doku oldugu
gosterilmistir (4). Arastiricilar, aktif iilseratif kolit-
li hastalarda spesifik bir kolonik epitelyal protei-
ne karsi otoantikorlar olustugunu ortaya koy-
mugslardir (10). Bu antikorun, epidermis, siliar ve
bilier epitelyum ve kondrositlerle capraz reaksiyo-
nu; ulseratif kolitin baz1 ekstraintestinal bulgula-
rinin mekanizmasini biraz agiklayabilir (11).

Ayrica tlseratif kolitte sessiz hipertiroidizm olgu-
lar1 da bildirilmistir (8). Bunun yaninda ulseratif
kolit'in bazi klinik 6zellikleri, tirotoksikoz birlikte-
liginin erken tanisini gizleyebilir. Bu yiizden teda-
viye direncli ve/veya tiroid bezi bliyiidiigii gozle-
nen iulseratif kolit hastalarinda hipertiroidi icin
laboratuvar testlerini yapmak gereklidir (12).

Bizim calismada; tlseratif kolit hastalarinda, hi-
pertiroidi veya hipotiroidi saptanmadi, fakat 2 ki-
side subklinik hipertiroidi saptandi. Kontrol gru-

Tablo 2. Ulseratif kolitli hastalarda subklinik tiroid hastaligi
dagilimi

Subklinik Subklinik p
hipertiroidi (n) hipotiroidi (n)
Ulseratif kolit grubu 2 - AD
Kontrol grubu 2 1 AD

AD: Anlaml degil
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KANTARCEKEN ve ark.

bu ile karsilastirildiginda ise tiroid hastaligi yo-
niinden anlaml fark saptanmadi. Tiroid hormon
bozukluklarinin literatiire uygun olmamasinin
nedeni, hasta sayimizin azhigindan kaynaklana-
bilir. Calismamizda otoantikor diizeyleri calisil-
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