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Ozet

Amag: Bu calismada klinigimizde Hashimato Tiroiditi (HT)
tanisi ile izlenen hastalarin klinik ve laboratuvar bulgularimin
degerlendirilmesi amaglanmuistir.

Gere¢ ve Yontem: 2011-2014 yillar1 arasinda Hashimato
tiroditi tanis1 alan vakalar geriye doniik olarak incelendi.
Olgular yas, cinsiyet, eslik eden otoimmiin hastalik, ailede
otoimmiin herhangi bir hastaligin varligi  ag¢isindan
degerlendirildi.

Bulgular: Hashimoto tiroiditi tanis1 alan 43 olgumuzu 6 aydan
3 yila kadar izledik. Bunlarin 31’1 kiz (%72.1), 12'si erkek
(%27.9) idi. Kiz olgularimizin yas ortalamast 15+3.04, erkek
hastalarin yas ortalamalar1 12.67+ 5.26 idi. HT kizlarda 2.6 kat
daha fazla bulundu. Tani aninda olgularimizin 3’iinde (%?7)
hipotiroidi, 1'sinde (%2.3) subklinik hipertiroidi, 22’si (%51.2)
otiroidi ve 17’sinde (%39.5) subklinik hipotiroidi saptandi.
Sonug¢: Hashimato tiroiditinin otoimiin bir hastalik olmasindan
dolay1 takiplerinde eslik edecek baska bir otoimmiin hastalik
saptanabilir. Bu hastalarin  diger otoimmiin hastaliklar
agisindan da takip edilmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Tiroidi, cocuk, Hashimato tiroiditi
Abstract

Aim: In this study we present the clinical and laboratory
findings of children with Hashimoto tyroiditis.

Materials and Methods: This study include children with
Hashimoto tiroiditis which were diagnosed between 2011-
2014. Patients were examined for age, gender, other
autoimmun diseases and autoimmun diseases in family.
Results: Children with Hashimoto tiroiditis were followed up
from 6 months to 3 years. Female patients constituted 72.1%
(n:31) and male patients 12 (%27.9) of all patients. Hashimoto
thyroiditis was 2.6 times more common in females. Mean age
was 154+3.04 in girls and 12.67 £5.26 years in boys. At the
time of diagnosis 51.2% of patients (n:22) were euthyroid,
39.5% (n:17) had subclinical hypothyroidism, 7% (n:3) had
overt hypothyroidism and 2.3% (n:1) had subclinical
hyperthyroidism.

Conclusions: Because of the coexistence of autoimmun
diseases patients with autoimmune diseases must be followed
up periodically for detecting HT.
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Giris

Hashimoto tiroiditi (HT), organ
spesifik otoimmiin kronik inflamatuvar bir
hastaliktir ve 1912 yilinda Dr. Hakaru
Hashimoto tarafindan histolojik olarak
farkli ozellik gosteren (diffiiz lenfositik
infiltrasyon, lenfoid follikiillerin olusmasi,
epitel hiicrelerinin yikimi, fibroz doku
proliferasyonu)  dort hastanin  tiroid
dokusunun histopatalojik degerlendirilmesi
sonucunda tanmimlanmistir (1). Kronik
lenfositik tiroidit, otoimmiin tiroidit olarak
da isimlendirilen HT gquatr ile birlikte
hipotiroidinin en sik goériilen nedenlerinden
biridir (2). HT; diffiiz mononiikleer hiicre
infiltrasyonu, tiroid follikiillerinde azalma
ile birlikte fibrozis, graniiler ve pembe
sitoplazma igeren ve Hiirthle hiicre olarak
isimlendirilen ~ biliylk  tirositler  ile
dolagimda tiroide ait anti-tiroid peroksidaz
antikor (Anti-TPO) ve anti-tiroglobulin
antikor (Anti-Tg) varligi ile tiroid bezinde
biiyiime, tiroid ultrasoundda morfolojik
degisiklikler ve anormal tiroid
fonksiyonlari ile tanimlanir (3). Cocukluk
caginda en yaygin goriilen otoimmiin
hastalik ve endokrinolojik bozukluktur.
HT’nin gorilme sikligr etnik kokene,
cevresel faktorlere, cinsiyete ve yasa gore
degismektedir. Kizlarda erkeklere gore 2-4
kat daha fazla goriilmektedir (2). Asir1 iyod
alimi, viral enfeksiyonlar ve ilaglar gibi
bircok faktor hastaligin ortaya c¢ikisini
tetikler. Klinik olarak en sik goriilen bulgu
tiroid bezinin hipotiroidi ile beraber ya da
hipotirioidi olmadan
Hastaligin  klinik  bulgular1  genellikle
levothyroxine iceren hormon replasman

bliytimesidir.

tedavisi ile diizelme gosteren guatrin eslik
ettigi diisiik tiroid hormon seviyeleri
seklindedir. Tam sirasinda tiroid
fonksiyonlar1 6tiroidi, hipotiroidi nadiren
de hipertiroidi arasinda degisen Onemli

farkliliklar gostermektedir (1,3,4). Biz bu
calisgmada klinigimizde HT tanis1 ile
izledigimiz hastalarin klinik,
epidemiyolojik ve laboratuvar bulgularini
belirlemeyi amagladik.

Gere¢ ve yontem

Bu c¢alisma Mayis 2011-Temmuz
2014 tarihleri arasinda Gaziosmanpasa
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig
ve Hastaliklar1 kliniginde HT tanis1 alan 43
vakanin geriye doniik olarak
incelenmesiyle  gerceklestirildi.  Tim
olgularin yas, cinsiyet, basvuru
yakinmalari, aile Oykisi, klinik ve
laboratuvar 6zellikleri, kontrollerdeki fizik
muayene ve laboratuvar bulgular1 geriye
doniik olarak incelendi. HT tanis1 anti-TG
ve anti-TPO antikorlart bakilarak ve tiroid
ultrasonografideki morfolojik 6zelliklere
gore kondu. Tim hastalarin tiroid
fonksiyonlar1 TSH, serbest T4 (sT4) ve
serbest T3 (sT3) bakilarak degerlendirildi.
Hastalar tiroid islevlerine gore dort gruba
ayrildi: Otiroid (hem sT4, hem TSH diizeyi
normal simirlarda olanlar), subklinik
hipotirodi (sT4 diizeyi normalken, TSH
diizeyinin  yiiksek  olmasi), belirgin
hipotiroidi (sT4 seviyesi diisiikken, TSH
seviyesinin yliksek olmasi) ve subklinik
hipertiroidi (sT4 seviyesi normalken, TSH
seviyesinin  baskilanmis olmasi). Kan
ornekleri sabah saat 08:30-11:00 arasi, 8-
12 saat acgliktan sonra toplandi. TSH,
serbest T3, serbest T4, anti-TG ve anti-
TPO diizeyleri electrochemiluminescence
immunoassay (ECLIA) Cobas €601
iminolojik test analizériinde ¢alisildi
(Roche Diagnostic Mannheim Germany).
Istatiksel analiz i¢in SPSS-20,0 paket
programi kullanildi. Tanimlayict istatistik
olarak ortalama, standart sapma ve

ylizdeler hesaplandi. Istatiksel
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karsilagtirmada ikili gruplarin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U ve
ki-kare testleri kullanildi, anlamlilik diizeyi
olarak p<0,05 kabul edildi.

Bulgular

Hastalarm  %72.1’1 kiz (n:31),
%27.9u (n:12) erkekti. HT tanis1 alan
hastalarda kiz erkek orami 2,6 olarak
saptandi. Tan1 aninda kiz hastalarin yas
ortalamas1 15+£3.04 yil, erkek hastalarin
yas ortalamast 12.6745.26 yil, olup
kizlarin %87’s1 pubertal, erkeklerin % 75’1
pubertal déonemdeydi (Tablo 1).

Tablo 1. Hashimoto tiroiditli olgularin
genel 6zellikleri.

Genel Ozellikler N %
Cinsiyet
Kiz 31 72.1
Erkek 12 27.9
Puberte Durumu
Prepubertal 8 18.6
Pubertal 33 76.7
Otoimmiin Hastahk
Tip 1 DM 5 11.6
Romatoid artrit | 1 2.3

En sik basvuru sikayeti boyunda sislik,
yorgunluk, halsizlik, sinirlilik, ¢arpint1 ve
boy kisaligiydi. Tani aninda hastalarimizin
%51.2’s1 (n:22) otiroid, %39.5’1 (n:17)
subklinik hipotiroidizm, %7’si (3) belirgin
hipotiroidizm ve %2.3’ii (n:1) subklinik
hipertiroidizm tablosunda idi. Cinsiyete
gore tiroid islevleri karsilastirildiginda
subklinik hipotiroidi siklig1 kizlarda %38.7
(n:12), erkeklerde %41.7 (n: 5) olarak
saptandi. Subklinik hipotiroidizm siklig1
erkeklerde kizlara gore daha yiiksek
saptanmis olup bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0,05). Gruplar arasinda

yas, cinsiyet ve tiroidit sikligi agisindan
anlamli fark saptanmadi (Tablo 2).
Hastalarin ilk bagvuru sirasinda ortalama
tiroid hormon diizeyleri sirasiyla; sT4:
1.14+0,32 ng/dL, sT3: 3.57+0,94 ng/dL ve
TSH: 13.12+24.27 pwlU/mL tespit edildi.
Hastalarda otoantikorlardan  anti-TPO
ortalama 229.34+SD (IU/mL), anti-TG
ortalama 534.71 £SD (IU/mL) saptandi.
Tani aninda 29 olguda (%67.4) anti-TPO
yilksek ve 40 olguda (%93) anti-TG
yiiksek bulundu. Subklinik hipotiroidi olan
hastalar ve otiroidik hastalar arasinda
otoantikorlar  a¢isindan anlamli  fark
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 3).

Hastalarin tan1 aninda %86’sina
tiroid ultrasonografisi yapilmis olup (n=37)
bunlarin %58.1’1 (n:23) tiroiditle uyumlu
ve 19 hastanin ultrasonografik incelemesi
normal olarak degerlendirildi. Hastalarin
29’una  (%67.4) tanidan hemen sonra
subklinik  hipotiroidi  ve hipotiroidi
tanistyla ilag¢ tedavisi baslandi. Hastalarin
6’sinda (%13,9) HT ne eslik eden baska
bir otoimmiin hastalik mevcuttu. Tip 1
Diyabet (DM) en sik izlenen ek otoimmiin
hastalikti.  Aile oOykiilerine bakildiginda
hastalarin %23.2°sinde (n=10) otoimmun
bir hastalik oykiisii vardi.
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Tablo 2. Klinik durumlarin cinsiyete gore dagilim

Kiz Erkek

.. .. P degeri
Say1 Yiizde (%) | Say1 | Yiizde (%)
Otiroid 17 54.8 5 41.7
Subklinik hipotiroidi 12 38.7 5 41.7
Hipotiroidi 1 3.2 2 16.7
— - — 0.401
Subklinik Hipertiroidi | 1 3.2 0 0.0

Tablo 3. Tiroid hormonlarinin ve otoantikorlarinin cinsiyete gore dagilimi.

Cinsiyet
Kiz (n:12) Erkek (n:31)
Ortalama | Standart Sapma | Ortalama | Standart Sapma | P degeri
Yas (y1l) 15.00 3.04 12.67 5.26 0.171
TSH (nIU/mL) 13.123 24.276 28.708 40.419 0.231
sT3 (ng/dL) 3.57 0.94 3.39 1.14 0.602
sT4 (ng/dL) 1.14 0.32 1.12 0.50 0.842
Anti-TPO(IU/mL) | 229.34 212.83 123.98 200.08 0.147
Anti-TG(IU/mL) | 534.71 705.43 21421 212.88 0.132

Tartisma

Hashimoto tiroiditi (kronik
lenfositik tiroidit) c¢ocuk ve ergenlerde
hipotiroidi ve tiroid bezinde biliylimeye
sebep olan tiroidin en sik goriilen hastaligi
olup, aynt zamanda endemik iyot eksikligi
olmayan boélgelerde kazanilmis hipotiroidi
ve guatrin da en Onde gelen edinsel
nedenidir (5-7). Etyolojide iyodun fazla
alimi, cesitli viral enfeksiyonlar, ilaclar
gibi cevresel etkenler sorumlu
tutulmaktadir.  HT’nin  patofizyolojisi

arastirildiginda, hastalik gelisimi artmis T
hiicre aktivasyonu sonucunda olup HLA
DR3, DR4 ve DRS5 gibi baz1 doku gruplari
arasinda iligki tespit edilmistir. Ayrica
hastaligin =~ olusumunda,  immiinolojik
reaksiyonlar1 diizenleyen coklu genetik
faktorler sorumlu tutulmus ve bu goris
bir¢ok c¢alisma ile de desteklenmistir (2,7-
9). HT siit ¢ocuklugu doéneminde de
bildirilen  olgular olmasina ragmen
yagamin ilk ii¢ yi1linda nadiren goriiliir. Alt1
yasindan sonra sikligi artar ve Ozellikle
ergenlik doneminde, 12-14 yaslar arasinda
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en yiksek sikhiga ulasir (7,8,10).
Ulkemizden bildirilen caligsmalarda
Demirbilek ve ark. ortalama tani yasini
11.442.97 yil, Yesilkaya ve ark.
calisgmasinda HT i¢in yas ortalamasini
12.4+£2.97 yil olarak bulmustur.
Calismamizda hastalarin ortalama yaginin
14,35+3,87y1l olmas1 literatiirle uyumlu
goziikmektedir. Hastalarimizdan 2’si 4 yas
ve alindaydi. HT kizlarda daha sik
goriilmektedir. Literatiirde kiz/erkek orani
2-9/1 arasinda bildirilmistir (7,11-13). Bu
calismada kiz/erkek oran1 2,6/1 olarak
saptanmis ve literatiirle uyumlu
bulunmustur. HT hastalarda tani aninda
hastalarin  biiyiik kisminin tiroid islev
testleri normal ya da subklinik hipotiroidi
tablosunda olmasina ragmen, hastalarda
hipertiroidi de goriilebilmektedir (5,14,15).
Bu hastalardaki guatr nedeni tiroid
dokusunu biiyiiten immiinglobulinler veya
lenfositik infiltrasyondur. Hastalar siklikla
tiroiditin baslangi¢ fazinda tani aldiklari
icin bircogunda tani1 aninda tiroid islev
testleri normal bulunmaktadir (16,17).
Calismamizda tani sirasinda Gtiroid ve
subklinik  hipotiroidili  olgu sayisinin
hipotiroidili hastalarin sayisindan daha
fazla olmasinin  hastalarimizin  erken
basvurusundan ve tip 1 diyabetes mellitus
olgularinin rutin tarama ile tespit edilmis
olmasindan kaynaklanabilecegini
diisiinmekteyiz. Otoimmun hastaliklarin
birlikteligini gosteren genis kapsamli bir
calismada tipl DM’li ¢ocuklar HT,
addison hastaligi, c¢o6lyak hastaligi ve
otoimmiin gastrit acisindan
arastirllmiglardir.  Normal popiilasyona
gore tip 1 diyabetes mellituslu ¢ocuklarda
HT goriilme sikligi  diger otoimmiin
hastaliklarin ~ goriilme sikligindan daha
fazladir [18]. Bizim c¢alismamizda da en
sik eslik eden otoimmiin hastalik tip 1 DM
olup %16,3 oraninda izlenmistir. Bundan

dolayr tipl DM’li hastalarin  kontrol
muayenelerinde guatra dikkat edilmesi ve
otoantikor diizeylerinin belli araliklarla
kontrol edilmesi gerekmektedir. Tani igin
tiroild  ultrasonografisi  gerekmemekle
birlikte yapildiginda hipoekoik, yaygin,
biiytik, heterojen doku 6zelligi gibi, tiroidit
varligin1 destekleyen bulgular saptanabilir
(19). Hastalarimizin tan1 aninda %86’sina
tiroid ultrasonografisi yapilmis olup (n:37),
bunlarin  %58.1’inde tiroiditle uyumlu
bulgular saptanmistir.

Bu calismada klinigimizde izlenen
HT’li olgularin yas, cinsiyet, bulgu
dagilimi, USG ve laboratuvar bulgulari
literatiirle uyumlu bulunmustur.

Sonug olarak lenfositik tiroidit disi
otoimmiin hastaligi olan hastalar siklig1
ergenlik doneminde ve kizlarda daha ¢ok
artan HT igin Anti-TPO ile rutin
kontrollerinde belli araliklarla
degerlendirilmelidir. HT tanili hastalarin
seyrinde hipotiroidi ya da hipertiroidi
goriilebileceginden bu hastalarin  tiroid
islev  testleri ile dilizenli araliklarla
izlenmesi gerekmektedir.
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