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Thyroid hormon levels in ulcerative colitis patients
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GGiirriişş  vvee  AAmmaaçç:: Kronik inflamatuvar barsak hastal›klar› (Ülseratif kolit
ve Crohn Hastal›ğ›)’n›n da safra yollar›, eklem ve göz gibi sistemik tu-
tulum gösterdiği bilinmektedir. Son zamanlarda ülseratif kolit ile tiroid
hastal›klar› aras›nda ilişkiyi gösteren olgu sunumlar› ve az say›da klinik
çal›şma yay›nlanm›şt›r. Biz de bu çal›şmada ülseratif kolit hastalar›nda
tiroid hormon düzeylerini araşt›rmay› amaçlad›k. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::
Kliniğimizde 2004-2007 tarihleri aras›nda ülseratif kolit tan›s› konan 25
hasta ve ülseratif kolit olmayan 32 sağl›kl› kontrol çal›şmaya al›nd›. Has-
talar yaş, cinsiyet, ülseratif kolit tutulum yeri, aktivasyon, hastal›k süre-
si gibi parametreler aç›s›ndan değerlendirildi. BBuullgguullaarr:: Ülseratif kolit
tan›s› alm›ş toplam 25 hastan›n 12’si kad›n, 13’ü erkek ve yaş ortalama-
lar› s›ras› ile; 31.75±14.23 ve 34±9.40 idi. Kontrol grubunun ise 19’u ka-
d›n, 13’ü erkek ve yaş ortalamalar› s›ras› ile 34.52±10.16 ve 34.53±9.99
saptand›. Her iki grupta serbest T3 ve T4 düzeyleri normal saptand›. TSH
düzeylerine göre değerlendirildiğinde çal›şma grubunda 2 subklinik hi-
pertiroidi (%8) saptan›rken kontrol grubunda 2 subklinik hipertiroidi
(%6) ve 1 subklinik hipotiroidi (%3) tespit edildi. Fakat bu oranlar ara-
s›nda istatistiksel fark saptanmad›. SSoonnuuçç::  Daha fazla hasta grubu ile
otoantikorlar›n da değerlendirildiği çal›şmalara ihtiyaç olduğu kan›s›n-
day›z.    

AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr:: Ülseratif kolit, tiroid hormonlar›

BBaacckkggrroouunndd  aanndd  aaiimmss:: 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. MMaatteerriiaallss  aannttdd  MMeetthhooddss:: 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. RReessuullttss:: 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.
CCoonncclluussiioonnss:: In conclusion, further studies with larger patient numbers
that also evaluate autoantibodies are essential.

KKeeyy  wwoorrddss:: Ulcerative colitis, thyroid hormones

MMaakkaallee  GGeelliişş  TTaarriihhii::  09.08.2008 • MMaakkaallee  KKaabbuull  TTaarriihhii:: 02.01.2009

GG‹‹RR‹‹fifi  VVEE  AAMMAAÇÇ
Geçmişte tiroid bezi hastalıklarının çeşitli siste-
mik hastalıklarla ilişkileri gösterilmiştir. Diğer
yandan inflamatuvar barsak hastalıkları (Ülsera-
tif kolit ve Crohn Hastalığı)’nın da safra yolları,
eklem ve göz gibi sistemik tutulum gösterdiği bi-
linmektedir (1). Buna parelel olarak yapılan ça-
lışmalarda ülseratif kolit ve Crohn hastalığının
ankilozan spondilit ve otoimmün hepatit ile iliş-
kisi gösterilmiştir (2, 3). Ayrıca son zamanlarda
ülseratif kolit ile otoimmün tiroid hastalıkları
arasında da bağlantı tespit edilmiş fakat bu bağ-
lantı, olgu sunumları ve az sayıda klinik çalışma
ile sınırlanmıştır. Bu bilgilerin ışığı altında, çalış-
mamızda ülseratif kolit hastalarında tiroid hor-
mon bozukluklarını araştırmayı amaçladık.

GGEERREEÇÇ  VVEE  YYÖÖNNTTEEMM
Fakültemiz Gastroenteroloji kliniğinde 2004-2007
tarihleri arasında ülseratif kolit tanısı konan 25
hasta ve ülseratif kolit olmayan 32 sağlıklı kon-
trol çalışmaya alındı. Hastalar yaş, cinsiyet, ülse-
ratif kolit tutulum yeri, aktivasyon, hastalık süre-
si açısından değerlendirildi. Tutulum yeri; proktit
(anal kanal ve rektum), sol kolon tutulumu (sig-
moid ve inen kolon), ve pankolit (tüm kolon tutu-
lumu) olarak değerlendirildi. Hastalardan serum
örneği alındı ve serumda serbest T4 (FT4) ve ser-
best T3 (FT3) ve TSH düzeyleri çalışıldı. FT3, FT4
ve TSH düzeylerinin belirlenmesinde, radyoim-
munoassay metodu kullanıldı. Diabetes mellitus,
renal yetmezlik ve otoimmün hastalıklar gibi sis-
temik hastalığı olan olgular çalışmaya alınmadı.
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Ayrıca tiroid hormon tedavisi gören ve steroid te-
davisi altında olan hastalar da çalışma dışı
bırakıldı. Çalışma ve kontrol grubunda, tiroid
hormon ve TSH düzeylerine göre; hipertiroidi, hi-
potiroidi ve subklinik tiroid hastalıkları (subklinik
hipertiroidi veya hipotiroidi) belirlendi. İstatistiki
değerlendirme olarak, oranların karşılaştırılma-
sında Ki-kare, ortalamaların karşılaştırılmasında
ise T testi kullanıldı. P değeri <0.05 anlamlı kabul
edildi.      

BBUULLGGUULLAARR  
Ülseratif kolit tanısı almış toplam 25 hastanın
12’si kadın, 13’ü erkek ve yaş ortalamaları sırası
ile; 31.75±14.23 ve 34±9.40 idi. Kontrol grubunun
ise 19’u kadın, 13’ü erkek ve yaş ortalamaları sı-
rası ile 34.52±10.16 ve 34.53±9.99 saptandı.
Gruplar arasında yaş ortalamaları ve cinsiyet da-
ğılımı açısından istatistiki fark görülmedi. Her iki
grupta FT3 ve FT4 düzeyleri normal saptandı. De-
mografik veriler ve laboratuvar sonuçları Tablo
1’de gösterilmiştir. TSH düzeylerine göre değerlen-
dirildiğinde çalışma grubunda 2 subklinik hiper-
tiroidi (%8) saptanırken kontrol grubunda 2
subklinik hipertiroidi (%6) ve 1 subklinik hipoti-
roidi (%3) tespit edildi (Tablo 2).  Fakat bu oran-
lar arasında istatistiksel fark saptanmadı.  Hasta-
lar ülseratif kolit aktivasyonu açısından değerlen-
dirildiğinde; 18’i remisyonda, diğer 7’si ise aktif
olarak saptandı. Kolon tulumu açısından 19 kişi
pankolit (%76), 4 kişi sol kolon tutulumu (%16)
ve geriye kalan 2 kişi (%8) ise distal kolon tutulu-
mu göstermekte idi.

TTAARRTTIIfifiMMAA
Populasyon çalışmaları, ülseratif kolitte tiroid
hastalıklarının 2-4 kat arttığını göstermektedir.
Son zamanlarda yapılan epidemiyolojik çalışma-
lar, hipertiroidizm ve inflamatuvar barsak hasta-
lıkları arasında ilişkiyi göstermiştir (4-6) ve ülse-
ratif kolit ile hipertiroidizmin birlikte olduğu çe-
şitli olgu sunumları yapılmıştır (7-11).

Fakat belli bir ülseratif kolit populasyonunda ti-
roid hormon düzeyleri çalışılıp ülseratif kolit has-

talarında tiroid hastalık durumunu ortaya koyan
çok az sayıda çalışma vardır. Bu yüzden bizde ül-
seratif kolit hastalarında tiroid hormon düzeyleri-
ne bakarak, olası tiroid hormon bozukluklarını
araştırdık. 

Son yıllarda ülseratif kolit ile hipertiroidi arasında
ilişki çeşitli olgu bildirimleri ile ortaya konmuştur.
Ülseratif kolit’de tirotoksikoz insidansı %0.82’den
%3.7’ ye kadar değişmektedir (4,10). Bununla bir-
likte; tirotoksikoz olan olgularda ülseratif kolit in-
sidansı %1.34 olarak tespit edilmiştir (5). Jarnerot
ve ark.nın yaptığı çalışmada; 300 kadar ülseratif
kolitli hastada  kontrole göre anlamlı olarak hi-
pertirodinin daha fazla görüldüğü ortaya konmuş
ve ayrıca guatr insidansının yine kontrole göre
daha yaygın görüldüğü tespit edilmiştir (4).

Ülseratif kolit ile tiroid hastalıkları arasındaki bu
birliktelik, otoimmün bir etyolojiyi düşündürmek-
tedir. İnflamasyonlu kolonik mukozanın dolaşan
immün kompleks veya otoantikorlar gibi hastalık
oluşturan faktörler için bir hedef doku olduğu
gösterilmiştir (4). Araştırıcılar, aktif ülseratif kolit-
li hastalarda spesifik bir kolonik epitelyal protei-
ne karşı otoantikorlar oluştuğunu ortaya koy-
muşlardır (10).  Bu antikorun, epidermis, siliar ve
bilier epitelyum ve kondrositlerle çapraz reaksiyo-
nu; ülseratif kolitin bazı ekstraintestinal bulgula-
rının mekanizmasını biraz açıklayabilir (11). 

Ayrıca ülseratif kolitte sessiz hipertiroidizm olgu-
ları da bildirilmiştir (8). Bunun yanında ülseratif
kolit’in bazı klinik özellikleri, tirotoksikoz birlikte-
liğinin erken tanısını gizleyebilir. Bu yüzden teda-
viye dirençli ve/veya tiroid bezi büyüdüğü gözle-
nen ülseratif kolit hastalarında hipertiroidi için
laboratuvar testlerini yapmak gereklidir (12).

Bizim çalışmada; ülseratif kolit hastalarında, hi-
pertiroidi veya hipotiroidi saptanmadı, fakat 2 ki-
şide subklinik hipertiroidi saptandı. Kontrol gru-

YYaaşş CCiinnssiiyyeett KKoolloonn  ttuuttuulluummuu  ((nn)) FFTT33 FFTT44 TTSSHH
EE KK DDiissttaall SSooll  KKoolloonn PPaannkkoolliitt

32,92 ± 11,76 13 12 2 4 19 3,40 ± 0,45 1,30 ± 0,14 1,29 ± 0,80

FT3: Serbet T3; FT4: Serbest T4

TTaabblloo  11.. Ülseratif kolitli hastalarda demografik veriler ve tiroid hormon düzeyleri

SSuubbkklliinniikk SSuubbkklliinniikk pp
hhiippeerrttiirrooiiddii  ((nn)) hhiippoottiirrooiiddii  ((nn))

Ülseratif kolit grubu 2 - AD
Kontrol grubu 2 1 AD
AD: Anlaml› değil

TTaabblloo  22.. Ülseratif kolitli hastalarda subklinik tiroid hastal›ğ›
dağ›l›m›
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bu ile karşılaştırıldığında ise tiroid hastalığı yö-
nünden anlamlı fark saptanmadı. Tiroid hormon
bozukluklarının literatüre uygun olmamasının
nedeni, hasta sayımızın azlığından kaynaklana-
bilir. Çalışmamızda otoantikor düzeyleri çalışıl-

madı. Bu da çalışmamızın zayıf yönünü oluştur-
maktaydı. Sonuç olarak; ülseratif kolit hastala-
rında tiroid hormon bozuklukluğu konusunda,
daha fazla hasta grubu ile otoantikorların da de-
ğerlendirildiği çalışmalara ihtiyaç vardır.
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