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Amac¢:  Sanhwurfa  ilinde 3.  Basamak
hastanemizde Hashimoto tiroiditi tanisiyla takip
edilen hastalarin klinik, demografik, laboratuvar
ozelliklerinin degerlendirilmesi.

Yontem: Calismaya Mayis 2019 — Eylil 2020
tarihleri arasinda prospektif olarak Dabhiliye ve
Endokrinoloji ~ Poliklinikleri’ ne  bagvuran
hashimoto tiroiditi tanil1 48 hasta ve 40 saglikli
goniillii olmak iizere toplam 88 kisi dahil edildi.
Calisma siiresince hastalarin ayrintili anamnezi,
fizik muayeneleri, demografik verileri kayit
altina alindi. Hastalarin tansiyonu, boy ve
kilolart 6lgtildii, viicut kitle indekleri hesaplandi,
hemogram  ve  biyokimya  parametreleri
degerlendirildi.

Bulgular: Yas, cinsiyet ve viicut kitle indeksi
olarak gruplar arasinda anlamli farklilik yoktu.
Ferritin diizeyi ve D vitamini diizeyi hasta
grubunda kontrol grubuna gore sirasiyla (p=
0.00), (p= 0.00) istatistiksel olarak anlamli
disiik saptandi. Total kolesterol ve LDL
diizeyleri hasta grubunda kontrol grubuna gore
sirastyla (p= 0.00), (p= 0.00) istatistiksel olarak
anlaml yiiksek saptandi.

Sonuc¢: Hashimoto tiroiditi etyolojisi net olarak
saptanamamis otoimmiin bir hastaliktir. HT” nin
kliniginde vitamin eksiklikleri, anemi ve
dislipidemi 6nemli bir yere sahiptir. Caligmamiz
da gostermistir ki hastalarin takibinde akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hashimoto tiroditi, Anemi,
Vitamin D
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Abstract

Objective: To evaluate the clinical,
demographic and laboratory characteristics
of the patients followed up with the
diagnosis of Hashimoto's thyroiditis in our
3rd step hospital in Sanliurfa

Method: A total of 88 people, 48 patients
with a diagnosis of Hashimoto's thyroiditis
and 40 healthy volunteers, who applied to
the Internal Medicine and Endocrinology
Outpatient Clinics prospectively between
May 2019 and September 2020, were
included in the study. During the study,
detailed anamnesis, physical examination
and demographic data of the patients were
recorded. The blood pressure, height and
weight of the patients were measured, body
mass indices were calculated, hemogram
and biochemistry parameters were
evaluated.

Results: There was no significant
difference between the groups in terms of
age, gender and body mass index. Ferritin
level and vitamin D level were found to be
statistically significantly lower in the
patient group compared to the control
group (p=0.00), (p=0.00), respectively.
Total cholesterol and LDL levels were
statistically significantly higher in the
patient group than in the control group (p=
0.00), respectively (p=0.00).

Conclusion: Hashimoto's thyroiditis is an
autoimmune disease of unknown etiology.
Vitamin deficiencies, anemia and
dyslipidemia have an important place in
the clinic of HT. Our study also showed
that it should be kept in mind in the follow-
up of patients.

Keywords: Hashimoto's thyroiditis,
Anemia, Vitamin D

GIRIS

Tiroid hormonlar1 viicuttaki
metabolizmanin diizenlenmesinde etkilidir.
Viicutta biliyiime ve gelismenin
stirmesinde, basta enerji ve 1s1 iiretimini
diizenlenmesinde  rol  alip,  birgok
homeostatik mekanizmalarda gorevlidir.
Hashimoto tiroiditi (HT), tiroid glandinin
inflamatuvar hiicrelerle biliylimesi ya da
otoimmuniteye bagl atrofisiyle meydana
gelir. En sik goriilen otoimmun tiroid
hastaligidir. Toplum da goriilme oram
1.000’de 0,3- 1,5 olup, bu oran kadinlarda
daha yiiksek (5-20 kat) seyretmektedir.
Subklinik hipotroidi hastalarinin her yil %
4-5’inde  hipotiroidi  gelisir.  Viicutta
metabolik etkileri; yorgunluk, halsizlik,
kilo alma, mental zayiflik, odaklanamama,
unutkanlik, soguk intoleransi, saglarda
dokiilme, seste kabalasma, kabizlik, ciltte
kuruma, adet diizensizligi, depresyon gibi
yasam kalitesini dnemli derecede etkileyen
klinik durumlar seklinde goriilebilir. El,
ayak ve yiizde siskinlik, 6dem diger sik
goriilen bulgularindandir. Hipotroidinin
klinik bulgulart hipotiroidinin baslama
stiresi, etyolojisi ve tablonun agirligina
gore bireysellenmistir. Tiroid stimiilan
hormonun (TSH) vyiiksek olmast ve
otoantikorlarin pozitifligi ile tan1 alir.
Tedavisi levotiroksin (LT4) ile yerine
koyma tedavisidir. HT olan hastalarin
metabolik  sendroma  yatkin  oldugu
bilinmektedir (1,2).HT kadinlarda
erkeklerden daha fazla goriilmektedir
(yaklasik 5-20 kat). Kadinlarda 3,5-5/1000,
erkeklerde 0,6-1/1000 oraninda
goriilmektedir (3). HT’e bagh
hipotiroidizim gelismesi yasa baglidir. Her
yil hastalarin  %4-5" inde hipotiroidi
meydana geldigi gosterilmistir (4). HT
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insidans1 iyot eksikligi olmayan {ilkelerde
daha siktir. Tiroid otoantikorlarinin
prevalansi irklara gore degismektedir. Bu
antikorlar yasla birlikte artar. (5).Ureme
cagindaki kadinlarda %10 oraninda antikor
pozitifligi goriliirken, yash kadinlarda bu
oran %19’a kadar ¢ikabilmektedir (6).

Bu calisgmada daha Once alan caligmasi
yapilmamis olan Sanlwurfa ilinde HT
olgularmin  klintk  ve
Ozelliklerin belirlenmesini amag¢lanmustir.

laboratuvar

Gere¢ ve Yontem

Aragtirmamiza HT tamili grup (grup 1,
n=48) ve saglikli kontrol grubu (grup2,
n=40) olmak tizere toplam 88 kisi dahil
edildi. Arastirma Mayis 2019 ile Eyliil
2020 tarihleri arasinda Harran Universitesi
Tip  Fakiiltesi Genel Dahiliye ve
Endokrinoloji ve Metabolizma Poliklinigi’
ne basvuran kisiler ile gergeklestirildi.
Calisma kanlar1 Endokrinoloji ve Genel
Dahiliye polikliniklerinde alinip Harran
Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya
laboratuvarinda ¢alisildi. Aragtirmamizda
tim katilimecilarda yazili onamlar1 alindi,
calisma 2. Helsinki bildirgesine uygun
olarak gerceklestirildi. Harran Universitesi
Tip Fakiiltesi’ nden 15.06.2020 tarih ve
21686 numaral: etik kurul onay1 alindu.

Calismanin  dahil edilme ve dislama
kriterleri sunlardi:

Hasta grubunda dahil edilme kriterleri;
1. 18-65 yas araligindaki hastalar

2. HT tanis1 olan hastalar

3. Calismaya katilmay1 kabul edenler
4. Viicut kitle indeksi <30 olan hastalar

Dislama kriterleri;

1. Sistemik hastaliklar1 olanlar (diyabet,
kronik bobrek yetmezligi, hiperlipidemi,
hipertansiyon, kardiovaskuler hastalik vb.).

2. Calismaya katilmay1 istemeyenler

3. Viicut kitle indeksi >30 olan hastalar
Kontrol grubunda dahil edilme kriterleri;
* 18-65 yas arasinda olmak

* Viicut kitle indeksi < 30 kg/m2 olmas1

* Tiroid fonksiyon testlerinin normal
olmasi

Calisma siiresince hastalarin  ayrintili
anamnezi, fizik muayeneleri, demografik
verileri kayit altina alindi. Hastalarin
tansiyonu, boy ve kilolar1 dlgiildii, viicut
kitle indeksi hesaplandi. Arastirma yapilan
kisilerden hemogram, glukoz, kreatinin,
ALT, albumin, tiroid fonksiyon testleri,
anti-TPO, g¢alisildi. TSH’ 1n referans degeri
calistigimiz laboratuvarda 0,35-5.5 mIU/L
olarak belirlendi. SerbestT3 degeri 2,3-4,2
pg/ml, serbestT4 degeri 0,89-1,76 ng/dl
olarak laboratuvarda belirlendi. Anti-TPO
normal referans araligr 5-35 1U/ml olarak
belirlendi.

Bulgular

Bu c¢alismaya yas ve viicut kitle indeksi
(VKI) ortalamas1 benzer, kadinlar ve
erkeklerden olusan, 48 HT tanili hasta ve
40 saglikli kontrol grubu dahil edildi. Her
iki grupta da glukoz, ALT, kreatinin, TSH,
serbest T3, serbest T4, anti-TPO, ferritin,
D vitamini, B12 vitamini, trigliserit, total
kolesterol, LDL, WBC, hematokrit,
sedimantasyon, CRP diizeylerine bakild1.
HT tanili grupta tiroid bezi; heterojenite,
kanlanma artisi, nodiil ve psddonodiil
acisindan ultrasonografi ile degerlendirildi.
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Grup 1’ de 41(%85) kadin, 7(%15) erkek
ve, Grup 2’ de 30 (%75) kadin, 10 (%25)
erkek bulunmaktaydi. Gruplar arasinda
cinsiyet oraninda anlamli fark yoktu
(p=0.50). Yas ortalamasi hasta grubunda

31.06+5.76, kontrol grubunda 29.47+6.31;
VKI hasta grubunda 25.79+2.60 kg/m?

kontrol grubunda 25.22+2.74 kg/m? ile
benzerdi. Gruplarin demografik verileri
Tablo1’de gosterilmistir.

Tablo-1: Hasta ve Kontrol Grupta Cinsiyet Bulgulari

[Grup Sayi (n) Yiizde(%)
Hasta KADIN |41 85,4
ERKEK |7 14,6
Total 48 100,0
Kontrol KADIN |30 75,0
ERKEK |10 25,0
Total 40 100,0
Glukoz hasta grubunda 89.50+14.08, Ferritin  ortalamasi  hasta  grubunda
kontrol grubunda 89.52+11.61 (p= 0.72); 27.43+£31.67, kontrol grubunda

kreatinin  ortalamast hasta  grubunda
0.71+0.18, kontrol grubunda 0.72+0.13 (p=
0.75); ALT ortalamas: hasta grubunda
22.87+16.95, kontrol grubunda
21.20+11.29 (p= 0.53); TSH ortalamasi
hasta grubunda 7.98+10,4 uUl/ml, kontrol
grubunda 1.71£0.95 pUl/ml (p= 0.00);
anti-TPO  ortalamast  hasta grubunda
801.714£307.62, kontrol grubunda
6.29+2.24 (p= 0.00) olarak saptandi.
Trigliserid (Tg) ortalamasi hasta grubunda
159.26+117.3, kontrol grubunda
122.7+£57.67 (p= 0.48); total kolesterol
ortalamas1 hasta grubunda 180.18+40.55,
kontrol grubunda 151.4+ 18.31 (p= 0.00);
LDL ortalamast hasta grubunda
99.44+32 .24, kontrol grubunda
81.45+£22.94 (p= 0.00) olarak saptandi.184

68.90+£89.51 (p= 0.00), B12 ortalamasi
hasta grubunda 314.3495,49, kontrol
grubunda 353.6+105,9 (p= 0.20), D
vitamini  ortalamas1  hasta  grubunda
13.05+6.59, kontrol grubunda 25.59+14.86
(p= 0.00) saptandi. WBC ortalamasi hasta
grubunda 6.63+2.00, kontrol grubunda
7.15¢1.61 (p= 0.07), Hematokrit
ortalamasi hasta grubunda 41.56+3.96,
kontrol grubunda 44.00+4.55 (p= 0.01),
sedimantasyon ortalamas1 hasta grubunda
18.95+11.2, kontrol grubunda 8.28+7.78
(p= 0.00), CRP ortalamas1 hasta grubunda
0.3740.74, kontrol grubunda 0.58+1.12 (p=
0.13) saptand1. Iki grup arasinda klinik ve
laboratuar  verilerinin  karsilastirilmasi
Tablo2’de gosterilmistir.
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Tablo-2: iki Grup Arasinda Klinik ve Laboratuar Verilerinin Karsilastiriimasi

Veriler Grup 1 Grup 2 P
Yas(yil) 31.06+5.76 29.47+6.31 0.06
VKI(kg/m?) 25.79+2.60 25.22+2.74 0.37
Glukoz(mg/dl) 89.50+14.08 89.52+11.61 0.72
Kreatinin 0.71£0.18 0.72+0.13 0.75
ALT 22.87+£16.95 21.20+11.29 0.53
TSH(nUl/ml) 7.98+10,4 1.71£0.95 0.00
T4 1.18+0.26 1.19+0.18 0.66
Anti-TPO 801.71+307.62 6.294+2.24 0.00
TG 159.26+117.3 122.7+£57.67 0.48
T.KOL 180.18+40.55 151.4+ 18.31 0.00
LDL 99.44+32.24 81.45+22.94 0.01
DEVIT 13.05+6.59 25.59+14.86 0.00
FERRITIN 27.43£31.67 68.90+89.51 0.00
B12 314.3+£95,49 353.6+105,9 0.20
WBC 6.63+2.00 7.15+£1.61 0.07
PLT 295.94+69.5 285.4+58.36 0.50
HCT 41.56+£3.96 44.00+4.55 0.01
CRP 0.58+1.12 0.37+0.74 0.13
HT tanili grubunda yapilan inde(%10.4) podonodiil saptandi. HT tanili

ultrasonografide  hastalarin  18”  inde
(%37,5) kanlanma artis1, 28’ sinde (%58,3)
heterojenite, 11° inde (%22,9) nodil, 5’

grupta ultrasonografi bulgular1 Tablo3’ te

gosterilmistir.
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Tablo-3: Hashimotosu Olan Grupta Ultrasonografi Bulgulari

Say1 (n) Yiizde(%)

KANLANMA 18 37,5
ARTISI

HETEROIJENITE [28 58,3
NODUL 11 22,9
PSODONODUL |5 10,4
Total 48

Hasta  grubunda tedavide  aldiklan levotiroksin aldiklar1 saptandi. Mevcut

levotiroksin dozlar1 arastirildi. Hastalarin
biiylik bir kismmin (%54,1) 75-100 mcg

veriler Tablo4’ te 6zetlenmistir.

Tablo-4: Hashimotosu Olan Grupta Levotiroksin Tedavi Dozlar

Levotiroksin dozlar1 Say1 (n) Yiizde(%)

25,00 5 10,4
50,00 |5 10,4
75,00 10 20,8
100,00 |16 33,3
125,00 |7 14,6
137,50 |1 2,1
150,00 I3 6,3
225,00 |1 2,1

Total 48 100,0

Tartisma

Slatosky ve ark. HT hastalarinin genellikle
30-50 yas arast kadinlarda daha ¢ok
gortldiigiint belirtmistir (7). Corapoglu ve
ark. HT kadinlarda,erkek hasta grubundan
yaklasik 7,2 kat daha fazla goriildiigiini

bildirmislerdir (8). Calismamizda

literatlirle uyumlu olarak HT hastalarinin
yas ortalamasinin 31.06+5.76 olurken, bu
olgularin %85,4’ iinlin kadin oldugu tespit
edildi. Otoimmiin bir hastalik olan HT,
iyot eksikligi disindaki hipotiroidinin
bilinen en sik nedenidir (9,10). Aksu ve
ark. yaptig1 ¢aligmasinda TSH degerlerinin
HT’ li hastalarda kontrol grubuna gore
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istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
oldugunu  saptamislardir  (11). Arnk
calismasinda HT’ 1i  hastalarin  sT4
diizeylerinin  benzer oldugunu ifade
etmistir  (12). Bizde ¢alismamizda
literatiirle benzer sonuglar elde ettik: HT” 1i
hastalarda TSH’® m  yiliksek, T4
diizeylerinin kontrol grubu ile arasinda fark
olmadig1 saptandi. Yapilan caligmalarda
HT tanili hastalarinda da paryetal hiicre
antikorlarinin bulunabilecegi ve buna baglh
olarak B12 vitamini emiliminde azalmaya
bagli olarak BI12 vitamini eksikligi
gelisebilecegi  belirtilmistir. Aktas ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada otoimmun
hipotiroidi hastalarinda paryetal hiicre
antikorlariin bulunmasina bagl olarak
otoimmiin hipotiroidi hastalarda B12
vitamini degerlerinde azalma
gozlemislerdir (13). Yapilan baska bir
calismada ise hipotiroidi hastalar1 ile
kontrol grubu karsilastirldiginda B12
vitamini degerleri arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamistir (14). Hemoglobin
ve miyoglobin yapisinda bulunan demir,
oksijenin transportunu yapar, viicuttaki
doku ve sistemlerin kordineli bir sekilde
caligmasma yardimci olur. TPO Hem
bagimli bir enzim olup tiroid hormonu
sentezi i¢in gereklidir (15). TPO hem
grubuyla bagli oldugunda aktif olur (16).
Bundan dolay: tiroid hormonlarinin sentezi
icin demir iyonuna ihtiya¢ vardir. Yapilan
bir calismada  subklinik  hipotiroidi
hastalig1 olanlar ve demir eksikligi anemisi
hastalar1 incelenmistir. Demir eksikliginin
tiroid hormon diizeylerini etkileyebilecegi
belirtilmektedir (17). Hipotiroidi
hastalarinda anemi ve B12 vitamini
degerleri incelenen bir arastirmada B12
vitamini ve demir degerleri normal
bulunurken, hematokrit degerleri
hipotiroidi hastalarinda daha az seviyede
bulunmustur.  Hipotiroidi  hastalarina

verilen tiroksin tedavisiyle hemoglobin
degerlerinde artis oldugu gosterilmistir
(18). Bizim c¢alismamizda da hasta
grubunda ferritin ve hematokrit diizeyi
anlamli olarak diisiik saptanirken , B12
vitamini diizeyinde iki grup arasinda
anlamli olarak fark saptanmadi.

Tiroid hormonlari, lipitlerin yapimini ve
yikimininda goérev alabilmektedir. Tiroid
hormonunun fazla salgilandig1 zamanlarda
viicuttaki lipit depolar1 azalmakta ve serum
lipitlerinde anlaml diisiisler goriilmektedir.
Ozellikle plazma fosfolipitleri ve LDL-K
azalmaktadir (19). Bir¢ok ¢aligmada, TSH
yiikksekligi ile total kolesterol ve LDL
kolesterol degerleri ile pozitif iliskili
bulunmustur (20,21). Yaslar1 35-59 arasi
467 subklinik hipotiroidili ve 190 o6troid
olan bireylerin katildigi bir calismada
serum total kolesterol, trigliserit ve LDL-K
diizeyleri subklinik hipotiroidili bireylerde
kontrollere gore anlamli daha yiiksek
bulunurken; HDL-K diizeylerinde iki grup
arasinda farklibk gorilmemistir  (22).
Ancak Kveny ve digerlerinin yaptigi
calismada subklinik hipotiroidili grupta
otroidili kontrol bireylerine gore anlamli
derecede diisik HDL-K ve trrigliserid
diizeyleri  kaydedilirken serum total
kolesterol ve LDL-K arasinda iki grupta
anlaml bir farklilik gézlenmemistir (23).
35-59 yas aras1 467 subklinik hipotiroidili
ve 190 6troid olan bireylerin katildigi bir
calismada serum total kolesterol, trigliserit
ve LDL-K diizeyleri subklinik hipotiroidili
bireylerde kontrollere gore anlamli daha
yiiksek bulunurken; HDL-K diizeylerinde
iki grup arasinda farklilik goriilmemistir
(81). Bizim ¢alismamizda da literatiir ile
benzer sekilde hasta grubunda total
kolesterol ve LDL-K diizeyi anlamli olarak
yiiksek saptanirken HDL-K ve trigliserit
diizeyinde iki grup arasinda anlamli olarak
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fark saptanmadi. D vitamini seviyelerinin
HT ve Graves hastaligr gibi otoimmiin
tiroiditlerde diisiik oldugu gosterilmistir
(24-25). Choi ve ark. menopoz Oncesi
kadinlarda diisik serum D
diizeyleri ile otoimmiin tiroit hastalig
arasindaki 1iligkiyi arastiran c¢alismasinda
6685 hastayr analiz etmis ve menopoz
tiroiditli  kadinlarda
anlamli olarak diisik serum D vitamini
(26). Bizim de
calismamizda benzer sekilde D vitamini
diizeyinin hasta grubunda anlamli olarak

vitamini

Oncesi otoimmun

seviyeleri bulmustur

diisiik oldugu saptandi.
Sonug¢

HT’ nin kliniginde vitamin eksiklikleri,
anemi ve dislipidemi ©nemli bir yere
sahiptir. Calismamiz da bunu destekler
sonuclar saptadik. Bu nedenle hastalarin
takibi  yapilitkken bu acidan da
degerlendirilmeleri gerekmektedir.
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