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OZET

AMAG: Subakut tiroidit, tiroidin agrh inflamatuar bir hastaligi
olup tani ve takibinde baslica C Reaktif Protein (CRP), eritrosit
sedimentasyon hizi (ESR), vb. labaratuvar parametreleri kulla-
nilmaktadir. Tani anindaki ortalama trombosit hacmi/trombosit
orani (MPO), platelet lenfosit orani (PLO), notrofil lenfosit orani
(NLO), monosit lenfosit orani (MLO), sistemik inflamatuar indeks
(SI) gibi bazi hemogram kaynakli indeksler ve D vitamini diizeyi
ile bu iki inflamatuar parametre arasindaki iliskiyi inceledik.

GEREC VE YONTEM: 2015-2022 yillari arasinda Mersin Univer-
sitesi Endokrinoloji poliklinige basvurup subakut tiroidit tanisi
alan 107 hasta calismaya alindi. Hastalarin hemogram, ESR, CRP,
tiroid fonksiyon testleri ve D vitamin dizeyleri kaydedildi. Inf-
lamasyon parametleri ile D vitamin diizeyi ve hemogram para-
metleri arasindaki iliskiler degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya 75 kadin, 32 erkek toplamda 107 hasta
alindi. Kadinlarin D vitamini diizeyi 21,3 pg/L, erkeklerin diizeyi
22,72 ug/L idi. Hastalarin CRP ile D vitamini dlizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yénde bir korelasyon vardir
(r=-0,313, p=0,001). CRP ile NLO, PLO, SlI arasinda istatistiksel
olarak anlamli, pozitif yonde, zayif diizeyde bir korelasyon vardir
(sirastyla r=0,337, p<0,001; r=0,403, p<0,001; r=0,403, p<0,001).

SONUC: Bu calismaya gore CRP ile D vitamini diizeyi arasinda
negatif yonde bir korelasyon varken NLO, PLO ve SII paramet-
releri ile pozitif yonde korelasyon mevcuttur. Hastaligin akut fa-
zindaki inflamatuar yiiki dogru bir sekilde géstermeleri nedeni
ile ucuz ve kolay erisilebilir hemogram temelli bu parametreler
kullanilabilir.

ANAHTAR KELIMELER: D vitamini, Hemogram, Nétrofil len-
fosit orani (NLO), Platelet lenfosit orani (PLO), Subakut tiroidit.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Subacute thyroiditis is a painful inflammatory dise-
ase of the thyroid in which parameters such as erythrocyte se-
dimentation rate (ESR) and C Reactive Protein (CRP) are used in
diagnosis and follow-up. We examined some hemogram-based
indices such as neutrophil lymphocyte ratio (NLR), platelet ly-
mphocyte ratio (PLR), monocyte lymphocyte ratio (MLR), mean
platelet volume/platelet ratio (MPO), systemic inflammatory in-
dex (Sll) at the time of diagnosis and the relationship between
vitamin D levels and these two inflammatory parameters.

MATERIAL AND METHODS: Between 2015 and 2022, 107 pa-
tients who presented to the Endocrinology clinic of Mersin Uni-
versity and were diagnosed with subacute thyroiditis were inc-
luded in the study. Hemogram, ESR, CRP, thyroid function tests
and vitamin D levels were recorded. The relationships between
inflammation parameters, vitamin D levels and hemogram pa-
rameters were evaluated.

RESULTS: A total of 107 patients, 32 men and 75 women, were
included in the study. The vitamin D level of women was 21.3
pg/L and that of men was 22.72 ug/L. There was a statistical-
ly significant, negative correlation between CRP and vitamin
D levels (r=-0.313, p=0.001). There is a statistically significant,
positive, weak correlation between CRP and NLR, PLR and Sl
(r=0.337, p<0.001; r=0.403, p<0.001; r=0.403, p<0.001, respec-
tively).

CONCLUSIONS: According to this study, there is a negative cor-
relation between CRP and vitamin D levels, while there is a po-
sitive correlation with NLR, PLR and Sll parameters. These cheap
and easily accessible hemogram-based parameters can be used
because they accurately indicate the inflammatory burden in
the acute phase of the disease.

KEYWORDS: Vitamin D, Hemogram, Neutrophil lymphocyte
ratio (NLR), Platelet lymphocyte ratio (PLR), Subacute thyroi-
ditis.
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GiRiS

Subakut tiroidit (SAT) (graniilomat6z tiroidit,
dev hiicreli tiroidit veya de Quervain tiroidit
olarak da adlandinhr) etyolojisi tam olarak bi-
linmemekle beraber muhtemelen tanidan
yaklasik 2-6 hafta 6nce gecirilmis bir viral en-
feksiyona bagli tetiklenen tiroidin inflamatuar,
agrih bir hastaligidir. Genel olarak SAT olusumu-
nun viral enfeksiyon veya otoimmdiin yanit ile

iliskili olduguna ve bu durumun insan I6kosit
antijeni (HLA) ile ilgili olduguna inanilir (1,2).

Hastaligin tanisi klinik ve laboratuvar bulgulari-
nin beraber degerlendirilmesiyle konur. Genel-
likle 6nemli 6lctide yuksek CRP ve ESR seviye-
lerinin eslik ettigi inflamatuar duruma siddetli
boyun agrisi, halsizlik, kas ve eklem agrilar ve
yuksek ates gibi semptomlar eslik eder (3).

SAT, genellikle Ug fazli seyreder ve kendi ken-
dini sinirlar. Akut inflamatuar sireg ilk asama-
da tiroid folikUllerini destriikte ederek tiroid
hormonlari dolasima salinir ve tirotoksikoza
neden olur. Daha sonra, tiroidde depolanan
tiroid hormonu tikenir ve tipik bir hipotiro-
idizm asamasi meydana gelir. Son olarak da
hastalik siddeti azaldik¢a tiroid hormonu ve
tiroid stimiilan hormon (TSH) seviyeleri, nor-
male doner (4). Ama baz hastalarda takipte
niks veya kalici hipotiroidizm gortlebilir (3).

Tam kan sayimi, periferik kan hicrelerinin sa-
yisi ve morfolojisi hakkinda bilgi saglayan,
distik maliyetli ve kolay erisilebilir bir test-
tir. NLO, PLO, monosit lenfosit orani (MLO),
MPO, SlI gibi bazi kan hiicresi kaynakl indeks-
ler inflamatuar hastaliklar, solunum yolu has-
taliklari, karsinom ve romatizmal hastaliklar
icin biyobelirtecler olarak oOnerilmistir (5,6).

Subakut tiroiditli hastalarda da NLO ve PLO
degerleri akut fazda ESR ve CRP gibi en yaygin
akut faz reaktanlari ile pozitif korelasyon gos-
terebilmekte ve hastaligin aktif doneminde
anlamh olarak yiksek bulunabilmektedir (7).

Yeni inflamatuar biyobelirteclerden olan
Sl yakin zamanda tanimlanmistir. NLO ve
PLO'ya kiyasla kolorektal ve 6zofagus kan-
serli hastalarda kotii prognozu daha ke-
sin olarak 6ngordiglu bulunmustur (8,9).

Kemik ve mineral homeostazi icin gerekli olan
bir sekosteroid hormon olan D vitamininin
biyolojik olarak aktif formunun, hiicre buyu-
mesi ve farklilasmasi, hlicre cogalmasi, apop-
toz, anjiyogenez uzerinde etkisi vardir. Ayri-
ca immun duizenleyici ve anti-enflamatuvar
Ozelliklere sahip oldugu gosterilmistir (10,11).

insanlarda diisik D vitamini seviyeleri ile ti-
roid hastaligi arasindaki iliskiyi degerlendi-
ren bircok calisma vardir. Kanitlarin ¢cogu, D
vitamini eksikligi ile hipotiroidizm gelisimi,
yuksek tiroid antikor titreleri ve tiroid kanse-
rine sahip olma veya gelisme riskinin artma-
si arasinda bir iliskiye isaret etmektedir (12).

Bagisiklik sistemi hticrelerinde D vitamini re-
septorinun varlidi, D vitamini eksikliginin inf-
lamatuar hastaliklan tetikleyebilecegini gos-
termektedir. Ayrica subakut tiroiditli hastalarda
vitamin D diizeylerinin saglikh kontrol grubuna
gore anlamli olarak disuk olabilmektedir (13).
Biz de inflamatuar aktivitenin yiksek oldugu
subakut tiroiditli hastalarda kolay erisilebilir
hemogram temelli inflamasyon parametrele-
ri olan NLO, PLO ve Ortalama Trombosit Hac-
mi (MPV), Sl ve D vitamini dizeyinin tani, te-
davi yaniti ve prognozu 6éngoren CRP ve ESR
gibi temel belirteclerle olan iliskisini inceledik.

GEREC VE YONTEM

Gahismamiz retrospektif ve tek merkezli bir
cahismadir. 2015-2022 yillan arasinda Mersin
Universitesi Endokrinoloji ve Metabolizma po-
liklinigine basvuran, dahil edilme ve dislama
kriterlerine uyan ve hastane otomasyon siste-
minden dosya verilerine tam erisilen 107 su-
bakut tirodit tanili hasta ¢alismaya alinmistir.
Subakut tirodit tanisi boyun, ¢ene veya kulak
agnsi, ates, boyunda sislik, halsizlik, tirotoksik
semptomlarin olmasi gibi tipik 6ykd, artmis ESR
ve CRP gibi laboratuvar bulgular, fizik muaye-
ne ve tiroid bezinin yaygin buyumesi, doppler
ultrasografide tiroid kanlanmasinin azaldig
sinirlari belirgin olmayan hipoeoik alanlar gibi
karakteristik ultrasonografi bulgulariyla konul-
mustur. Gebe hastalar, hematolojik hastalik dy-
kisu olanlar, hematolojik ya da solid organ ma-
lignitesi olanlar, 18 yas alti olanlar, son aylarda
baska nedenle steroid alanlar, siddetli bébrek,
akciger veya karaciger hastaligi, devam eden



enfeksiyon, kronik inflamatuar hastalik veya
otoimmiin hastaligi olanlar, D vitamini diize-
yini etkileyecek herhangi bir hastaligi olanlar
ve D vitamini dlzeyini etkileyebilecek tedavi
(6rn. antikonvulsanlar, deksametazon, rifam-
pisin) almakta olanlar calisma disi birakilmistir.

Hastalarin tani anindaki demografik verileri ve
laboratuvar parametreleri (hemogram, tiroid
fonksiyon testleri ve akut faz degerleri, D vita-
mini gibi) kayit altina alinmistir. Nuks gelisimi
takiplerde hastada agrinin tekrarlamasi, akut
faz reaktanlarinin tekrar artmasi ve klasik ult-
rasonografik SAT bulgularinin saptanmasi ile
konulmustur. SAT'li hastalardan hipotiroid fazi
en az alti aydir devam eden ve bu dénemde
surekli levotiroksin tedavisi ihtiyaci olan hasta-
lar kalicr hipotiroidizm olarak kabul edilmistir.

Altinci aydan sonra vyapilan tiroid fonksi-
yon testlerine gore kalici hipotiroidi geli-
senler ve takiplerde niiks gelisen hastalar
kayit altina alinmistir. Baslangic hemogram
parametreleri ve D vitamini dizeyi ile akut
faz reaktanlar, nuks, kalici hipotiroidi gelisimi
arasindaki korelasyonlar degerlendirilmistir.

Hastalarin tanisinda 8 saatlik acglik sonrasi
alinan rutin laboratuvar yontemleri ile cali-
silan kan oOrnekleri degerlendirildi. Testle-
rin referans degerleri su sekildeydi. Vitamin
D eksikligi <20 ng/ml olarak kabul edildi.

NLO, PLO, Sl su formdiller kullanilarak hesaplan-
mistir:

NLO=notrofil/lenfosit,PLO=platelet/lenfosit,-
SlI=(notrofilxplatelet)/lenfosit.

Etik Kurul

Bu calisma icin, Mersin Universitesi, Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulu tarafindan etik kurul ona-
yl alinmistir (Tarih: 04/01/2023 ve Karar no:
2023/18 Onay n0:2238483).

istatistiksel Analiz

Bu calismada elde edilen veriler bilgisayar orta-
mina aktarilarak analiz edilmistir. Analizler STA-
TISTICA versiyon 13.3 yazilimi (TIBCO Software
Inc. CA, ABD) kullanilarak gerceklestirilmistir.
Surekli verilerin normal dagilima uygun dagilip
dagilmadiklari Shapiro-Wilk testi ile incelenmis-
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tir. Strekli degiskenler normal dagilim varsayimi
saglandigi durumda ortalamazstandart sapma,
saglanmadigi durumda medyan[min.-max.]
seklinde ozetlenmistir. Kategorik degiskenler
ise sayl ve ylizde cinsinden 6zetlenmistir. iki
bagimsiz grup karsilastirlmasinda normallik
varsayimi saglanmadiginda Mann Whitney U
testi kullanilmistir. Saglandigi durumda Inde-
pendent Sample t testi kullaniimistir. Kategorik
degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesinde
Ki-kare testinden yararlaniimistir. Stirekli degis-
kenler arasindaki iliskinin incelenmesinde Spe-
arman korelasyon katsayisindan yararlanilmis-
tir. Sacilim grafiginin cizilmesinde JASP 0.16.1.0
programindan yararlanilmistir. P<0,05 istatis-
tiksel anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Gahismaya 32 erkek 75 kadin toplam 107 hasta
alinmistir. Hastalarin tani anindaki demogra-
fik verileri ve laboratuvar parametreleri Tab-
lo 1'de gosterilmistir. Kadinlarin ortalama D
vitamini dizeyi 21,3 pg/L, erkeklerin dizeyi
22,72 ug/Ldir. Hastalarin 46’sinda D vitamini
eksikligi mevcutken 86'sinin D vitamini di-
zeyi 30'un altindadir (D vitamini yetersizligi).
Takiplerde hastalarin %24’Gnde kalici hipoti-
roidi ve %11'inde niks gelismistir. Hastalarin
%52,3 (56 hasta) NSAIi (Non Steroid Anti infla-
matuar ilag) tedavisi alirken %47,7'si (51 hasta)
steroid tedavisi almistir. Steroid tedavisi alan
hastalarin %13,7'sinde kalici hipotiroidi gelisir-
ken NSAIi tedavi grubunda bu oran %46,4'tiir.

Tablo 1: Hastalarin demografik verileri ve laboratuvar paramet-
releri

Hasta ozellikleri Ortalama £SS (Min-Max)

Yas (yil) 4634+ 10,14
Kalict hipotirodi 26 (%24)
Rekiirrens 12 (%11)
Mevsim
llkbahar 13 (%16)
Yaz 18 (%22,2)
28 (%34,6)

Kis 22 (%27,2)

Kadin 75 (%:70)
Erkek 32 (%30)

Tedavi siiresi (Ay) 4(1-16)

TSH (mlU/mL) 1,52:6,55
Vitamin D (ng/ml) 21,7388
ESR (mm/saat) 39,24£28,84
CRP (mg/L) 38,51+41,86
PLO 1738481
NLO 3,01£2,36

SII 1132+ 957

NLO: Natrofil lenfosit orani, PLO: Platelet lenfosit orani, TSH: tiroid stimiilan hormon, SII: sistemik inflamatuar indeks,
ESR: Eritrosit Sedimentasyon Hizi
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Hastalarin CRP ile D vitamini seviyesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde za-
yif bir korelasyon varken (r=-0,313, p=0,001),
CRP ile TSH arasinda istatistiksel olarak anlam-
I, negatif yonde, orta dlizeyde bir korelasyon
varken T4 arasinda pozitif yonde korelesyon
vardir (Sirasiyla r=-0,529, p<0,001; r =0,608,
p<0.001). CRP ile NLO, PLO, Sl arasinda ise is-
tatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde, zayif
diizeyde bir korelasyon vardir (sirasiyla r=0,337,
p<0,001; r=0,403, p<0,001; r=0,403, p<0,001).
SIl ile NLO ve PLO arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli, pozitif yonde, sirasiyla ¢ok yuk-
sek ve yulksek diizeyde bir korelasyon vardir
(r=0,917, p<0,001; r=0,796, p<0,001) (Tablo 2).

Tablo 2: Subakut tiroiditli hastalarda inflamatuvar parametre-
ler, D vitamini ve tiroid hormonlari arasindaki korelasyon analizi.

D_Vitamini TSH T4 CRP ESR NLO PLO sil
D_Vitamini r 1,000 ,200" -116 -313" 234" -,088 -095 -074
p ,038 236 ,001 015 368 330 449
N 107 107 107 107 107 107 107 107
TSH r ,200° 1,000 -833" -529" 444" -178 333" -298"
p ,038 . ,000 ,000 ,000 067 ,000 ,002
N 107 107 107 107 107 107 107 107
T4 r -116 -,833" 1,000 ,608™ 548" 233" 367 346"
p 236 ,000 . ,000 ,000 016 ,000 ,000
N 107 107 107 107 107 107 107 107
CRP r -313" -529" ,608" 1,000 762" 337 403" 403
P ,001 ,000 ,000 . ,000 ,000 ,000 ,000
N 107 107 107 107 107 107 107 107
ESR r -234" - 444" 548" 762" 1,000 153 385" 2817
p 015 ,000 ,000 ,000 . 116 ,000 ,003
N 107 107 107 107 107 107 107 107
NLO r -,088 -178 233" 337" 153 1,000 715" 917"
p 368 067 016 ,000 116 . ,000 ,000
N 107 107 107 107 107 107 107 107
PLO r -095 -,333" 367 403" 385" 715 1,000 796"
P 330 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 . ,000
N 107 107 107 107 107 107 107 107
sii r -074 -,298" 346 403" 281 917 796 1,000
P 449 ,002 ,000 ,000 ,003 ,000 ,000
N 107 107 107 107 107 107 107 107

* Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamhdr (cift yonl).

**_ Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir (cift ynl).

NLO: Notrofil lenfosit orani, PLO: Platelet lenfosit orani, TSH: tiroid stimiilan hormo, SII: sistemik inflamatuar indeks
ESR: Eritrosit Sedimentasyon Hizi, CRP:C reaktif protein

ESR ile TSH ve D vitamini seviyesi arasinda is-
tatistiksel olarak anlaml, negatif yonde ko-
relasyon vardir (r=-0,444, p<0,00; r=-0,234,
p=0,015) (Tablo 3). ESR ile T4 arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli, pozitif yonde, orta du-
zeyde bir korelasyon varken PLO ve Sl ara-
sinda zayif bir korelasyon vardir (r=0,548,
p<0,001; r=0,385, p<0,001; r=0,281, p=0,003).

Dvitaminiile TSH arasinda istatistiksel olarak an-
laml, pozitif yonde cok zayif bir korelasyon var-
ken (r=0,200 p=0,038), D vitamini diizeyiile NLO,
PLOveSllarasindaanlamlibirkorelasyon saptan-
mamistir (sirasiyla p=0,368, p=0,330, p=0,449).
Nuks gelisen ve gelismeyen hastalarin D vitami-

ni seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farkhhk yoktur (p=0,749). Benzer sekilde ve
kalici hipotiroidizm gelismis ve gelismemis has-
talarin da D vitamini seviyeleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir farkhlk yoktur (p=0,884).

Kalicihipotiroidizmgelisenhastalardamevsimler
arasindaistatistiksel olarakanlamlibirfark gorul-
memektedir(p=0,332) AyricaDvitaminduzeyleri
bakimindan mevsimler arasinda istatistiksel ola-
rakanlamlibirfarkhlikyoktur(p=0,089) (Tablo4).

Nuks gelisen ve gelismeyen hastalar arasinda
MPV, PDV, NLO, PLO ve Sii degerleri icin istatis-
tiksel olarak anlaml bir farklihk yoktur (p=0.752,
p=0,671, p=0,206, p=0,232, p=0,217) (Tablo 5).
MPV, PDV, NLO, PLO ve Sii degerlerinde kalici hi-
potiroidi gelisen ve gelismeyen hastalar arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur
(p=0,330, p=0,634, p=0,556, p=0,647, p=0,811).

Tablo 3: D vitamini diizeyinin TSH, CRP, ESR ile iliskisi

Degisken D Vitamini Diizeyi TSH CRP ESR
1. D Vitamini Diizeyi Spearman's rho —
p-value —
2, TSH Spearman's rho 0,200 * —
p-value 0,038 —
3, CRP Spearman's rho -0,313 ko .0,529
p-value 0,001 <0,001 —
4, ESR Spearman's rho -0,234 * -0,444 ***%(0,762 F*¥F—
p-value 0,015 < 0,001 <0,001 —

*p <0,05, ** p <0,01, ** p <0,001

Tablo 4: Mevsim-D Vitamini diizeyi iliskisi

MEVSIM N Minimum Std Deviation P
ILKBAHAR  D_Vit Dizeyi 15 530 41,89 199253 995032 0,089
YAZ D_Vit Dizeyi 23 9,20 41,85 249383 808332

SONBAHAR  D_Vit Dizeyi 4 8,89 4147 223283 804461

KI§ D_Vit Dizeyi 27 361 3853 19,0626 901329

Tablo 5: MPV, NLO, PLO ve Sii'nin rekiirrens gruplari ile iliskisi

Rekiirrens

Yok Var

N N

Valid Median Min Max Valid Median Min Max P
MPV 95 10,00 7,50 12,40 12 10,00 9,10 12,20 0,752
NLO 95 246 0,58 20,54 12 2,65 0,81 8,25 0,206
PLO 95 153,58 34,61 444,26 12 203,24 71,66 51329 0,232
Sii 95 814,86 182,05 5566,61 12 1088,11 319,61 557943 0217

NLO:Natrofil lenfosit orani, PLO: platelet lenfosit orani, MPV:Ortalama trombosit hacmi, SI:Sistemik inflamatuar indeks

TARTISMA

SAT en sik gorilen agril tiroid hastaligidir ve
c¢ogunlukla 40-50 yas arasi kadin hastalarda
gelisir (5). Cahismamizda da literatiirle uyumlu
olarak SAT hastalarinin %43,9'u 40-50 yas ara-
hdindaydi ve SAT hastalarinin %70'i kadindi.
Subakut tiroiditli hastalarda niks genellikle la-
boratuvar parametreleri ESR veya CRP ve ultra-



sonografik bulgularda artis ile agn ataklarinin
tekrarlamasi olarak tanimlanir (14). Bircok calis-
ma nuks oranlarini bildirmistir, ancak calisilan
popillasyona bagli olarak, SAT niiks oranindaki
tutarsizliklar, cahsilan gruplar arasinda %0'dan
%30'un lzerine kadar 6nemli 6l¢clide degismek-
tedir. NUksu belirlemek icin yapilan 18 kohortun
degerlendirildigi bir meta analizde niiks orani
%12 olarak saptanmistir (4). Calismamizdaki
niks orani literatir sonuglar ile uyumludur.

Subakut tiroiditli hastalarda genel olarak kali-
a hipotiroidizm orani %5-26 oraninda degis-
mektedir (15). Cahsmamizdaki kalici hipotirodi
orani da literattr sonuglari ile uyumlu olarak
%24'tlr. Yapilan bir calismada sadece ibupro-
fen ile tedavi edilen hastalarin %22,8'inde ve
sadece metilprednizolon ile tedavi edilen has-
talarin %6,6'sinda kalici hipotiroidizm gelis-
tigi tespit edilmistir. Sadece NSAII tedavisi ve
anti-TPO pozitifliginin kalci hipotirodi gelisi-
minde ana risk faktori oldugu gosterilmistir,
beklenenin aksine niiks orani veya baslangig-
taki TSH, ESR ve CRP diizeyleri kalici hipotiroidi
icin risk faktoru olarak tespit edilmemistir (14).

SAT hastalarinin genellikle 6 ila 12 ay icinde
tiroid fonksiyonu normale doéner (5). Bizim ca-
hsmamizda da kalici hipotiroidi %24 oraninda
bulunmustur. Kalici hipotiroidi acisindan bazi
cahismalarda 12. ay baz alinirken bazilarinda
degerlendirme 6. Ayda yapilmistir. Hastalar 6.
Ayda degerlendirip kalici hipotiroidi grubuna
almamiz ilerleyen sirecte hipotiroidisi duze-
lebilecek hastalar agisindan oranimizin yiksek
¢ikmasina neden olmus olabilir. Ayrica Steroid
tedavisi alanlarin (51 hasta) %13,7’sinde NSAIi
tedavisi alanlarin (56 hasta) %46,4’'Ginde kalici
hipotiroidi gelismesi de bu oraniartirmis olabilir.

SAT'l hastalarda NLO ve PLO degerlerinin has-
taligin tanisinda akut dénemde anlaml olarak
yuksek oldugunu saptayan calismalar vardir.
Fakat nuks ve kalici hipotiroidi ile iliskisini in-
celeyen ¢ok az calisma vardir (7,16,17). Keskin
ve ark. NLO ve PLO’nun yani sira SlI'nin de SAT
grubunda kontrol grubuna gére anlamli dere-
cede daha yuksek oldugunu gostermistir. Bu,
SAT'li hastalarda SlI'nin tani ve prognoz agisin-
dan 6nemini degerlendiren ilk calismadir (18).
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Ayrica ulkemizde yapilan baska bir calisma
SII'nin tanisal rollniin yani sira iyilesme sureci-
ni tahmin etmede de prognostik degere sahip
olabilecegini gostermesi ve prospektif gozlem-
sel bir calisma olmasi nedeniyle dnemlidir (19).

Subakut tiroiditli hastalarda calismamiza ben-
zer sekilde yapilan calismada niks gelisen
ve gelismeyen gruplar arasinda hematolojik
parametreler acgisindan anlaml fark saptan-
mamistir. Tani aninda saptanan MPV, NLO,
PLO ve diger hematolojik parametreler ka-
hcr hipotiroidizm icin risk faktori olarak bu-
lunmazken hastaligin aktif doneminde ESR
ile TSH arasinda negatif ve anlamli bir kore-
lasyon bulunmustur (p:0,006, r:-0,323) (17).

Benzer sekilde baska bir calismada da uzun do6-
nem hipotiroidizm ile baslangi¢ NLO, PLO ve CRP
degerleri arasinda anlamh bir iliski bulunma-
mistir (sirastyla p degerleri: 0,74-0,73-0,38) (7).

Graves hastalarinda daha duiisik 25(OH)D di-
zeylerinin TSH Reseptor Antikor titresi ile ters
orantil oldugunun gosterilmesi Graves has-
talarinda D vitamini durumu ile artmis tiro-
id otoimmunitesi arasinda olasi bir baglanti
oldugunu dusindirmektedir (20,21). Ayrica
Hashimoto tiroiditli hastalarda daha dustik D vi-
tamini seviyeleri antikor seviyeleri ile ters oran-
tih ve tiroid hacmi ile dogrudan koreledir (22).

D vitamini eksikliginin proinflamatuar siirecle-
re neden olmasindan dolayl subakut tiroiditli
hastalarda D vitamini dlzeyleri ile niks duru-
munu karsilastiran birkag¢ ¢alisma vardir. Bizim
calismamiza benzer sekilde her iki calismada da
niks olanlarla olmayanlar arasinda D vitamini
dizeyleri acisindan fark bulunmamistir (13,23).

Subakut tiroiditin baslangic zamani mevsim-
sel farklilik gosterse de daha ¢ok sonbahar
aylarinda olmaktadir. Bizim calismamizda da
benzer sekilde vakalarin %40’a yakini sonba-
harda tespit edilmistir. Bunda etyolojide suc-
lanan viral enfeksiyonlarin roli olabilir (24).

Galapkulu ve ark/nin ¢alismasinda yine ¢alisma-
miza benzer sekilde kalici hipotiroidi gelisen
ve gelismeyen hastalarda D vitamini dizeyi
acgisindan fark bulunmamistir. Ayrica yine ayni
calismada calismamiza benzer sekilde mev-
simler ile D vitamini diizeyi arasinda istatiksel



211

anlamli fark bulunmamistir (13). Bu da Glkemi-
zin ve sehrimizin konumuyla baglantil olabilir.

Bu calismanin bazi kisithliklari vardir 6ncelikle
retrospektif ve tek merkezli bir cahismadir, nis-
peten az sayida vaka ve sinirli bir takip siresi
vardir. Ornegin kalici hipotiroidinin gelisimi
bazen 12 aya kadar uzayabilmektedir ama ma-
alesef cogu hastamizin 12 aylik verilerine ula-
samadigimiz icin kalici hipotiroidi icin 6. Ay de-
gerlendirmesi g6z onlinde bulundurulmustur.
Ayrica kontrol grubu ile karsilastiriima yapilma-
masi da ¢alismanin bir diger kisithhgidir. Bu ne-
denle daha fazla sayida hasta ve daha uzun ta-
kip stiresi ile yapilacak calismalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak CRP ile D vitamini diizeyleri ara-
sinda negatif yonde bir korelasyon varken; NLO,
PLO, SlI arasinda pozitif yonde bir korelasyon
vardir. D vitamini diizeyi ve yeni inflamatuar pa-
rametrelerle kalici hipotiroidi ve nilks arasinda
anlamli iliski tespit edilmese de TSH diizeyi ile
ESR, CRP, PLO ve SlI arasinda negatif yonde bir
korelasyon mevcuttur. Bu calismaya gore, NLO,
PLO ve Sl degerleri hastaligin akut fazindaki
inflamatuar yiki dogru bir sekilde gosterme-
leri nedeni ile bu parametrelerin faydali ola-
cagina inaniyoruz. Hemogram temel ve kolay
uygulanan bir laboratuvar testi oldugundan,
tirotoksikoz varliginda bu degerlerin ylksekligi
SAT konusunda hekimi uyarabilir. Ayrica D vita-
mini eksikligi inflamasyon artisiyla iliskili olabi-
lir ve bu durum dolayli olarak akut fazda tiroid
destriksiyonunun artmasina neden olabilir.
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