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Hashimoto Tiroidit ve Eser Element Düzeyleri 
Arasındaki İlişki
The relationship between Hashimoto's thyroiditis and trace element levels

Öz

Amaç: Tiroid hastalıkları, tiroid hormonlarının aşırı veya 
yetersiz salgılanmasından kaynaklanabilen hastalıklardır. 
Otoimmün tetiklenen ve hipotiroidi ile seyreden Hashimoto 
tiroidit (HT) de yüksek prelavansa sahip tiroid hastalıkların-
dan biridir. Bezin hormon üreritimi ve metabolik işlevlerini 
yerine getirebilmesi için birçok eser elemente ihtiyaç duy-
maktadır. 

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmadaki amacımız HT tanısı al-
mış hastalarda serum eser element ve elektrolit profilini in-
celemektir. Bu amaçla erişkin- HT tanısı almış hastalar (HT 
Grubu) ve erişkin-sağlıklı kontrollerden (C Grubu), rutin 
kontrolleri sırasında alınan kan örneklerinden serum elde 
edilerek; (Se), çinko (Zn), demir (Fe), bakır (Cu), manganez 
(Mn), potasyum (K), kalsiyum (Ca), magnezyum (Mg) dü-
zeyleri potastumindüktif olarak eşleştirilmiş plazma-optik 
emisyon spektroskopisi (ICP-OES) yöntemi ile incelendi. 

Bulgular: Elde edilen bulgular, normallik denetimi yapıldık-
tan sonra, Student-t ve Mann Whitney U testleri ile istatistik-
sel olarak analiz edildi. HT grubunda, C grubuna göre yüksek 
Fe ve Mn düzeyleri (p<0.01) bulunurken; düşük K, Ca, Mg, 
Cu (p<0.01, hepsi için aynı), Se, Zn (p<0.05) düzeyleri sap-
tanmıştır. 

Sonuç: Bu bulgular ışığında HT hastalarında eser element ve 
elektrolit profilinde değiştiğini söyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Hashimoto tiroiditi, eser element, elekt-
rolit, hipotiroidi

Abstract

Aim: Thyroid diseases are characterised by either excessive or 
insufficient secretion of thyroid hormones, with Hashimoto's 
thyroiditis (HT) being an example of insufficient hormone 
production. This autoimmune condition is marked by hypo-
thyroidism and a high prevalence. The thyroid gland requires 
numerous trace elements for optimal hormone production 
and metabolic function. The present study aims to investigate 
the serum trace element and electrolyte profile in patients di-
agnosed with HT. 

Materyal andMethod: For this purpose, serum was obtained 
from blood samples taken from adult patients diagnosed with 
HT (HT Group) and adult healthy controls (C Group) dur-
ing routine controls. Serum (Se), zinc (Zn), iron (Fe), copper 
(Cu), manganese (Mn), potassium (K), calcium (Ca), and 
magnesium (Mg) levels were analysed by a method known as 
the potassium-inductively coupled plasma-optical emission 
spectroscopy (ICP-OES) method. 

Results: The findings obtained were then subjected to statis-
tical analysis using Student-t and Mann-Whitney U tests, fol-
lowing the implementation of normality control procedures. 
The results revealed that the HT group exhibited higher levels 
of Fe and Mn (p<0.01) compared to the C group. Addition-
ally, lower levels of K, Ca, Mg, Cu (p<0.01, both), Se, and Zn 
(p<0.05, both) were observed in the HT group. 

Conclusion: In light of these findings, it can be concluded 
that there are trace element and electrolyte profile changes in 
HT patients.

Keywords: Hashimoto’s thyroiditis, trace element, electrolyte, 
hypothyroidism
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1. Giriş
Tiroid bezi hastalıkları, tirod hormonunun az-yetersiz 
ya da çok salınmasına sebep olan genetik ve çevresel 
etmenlerin bezin yapısında oluşturduğu çeşitli pato-
lojilerle sınıflandırılmış hastalıklardır. Dünya çapında 
yaklaşık 200 milyon tiroid hastalığı vakası teşhis edi-
lirken ise 1,5 milyardan fazla insanın tiroid fonksiyon 
bozukluğu riski altında olduğu bildirilmektedir (1). 
Hashimoto ve Graves hastalığı, hipotiroidizm ve hi-
pertirodizmler bilinen ve en sık gözlemlenen tiroid 
bezi patolojilerini oluşturmaktadırlar (2). Hashimoto 
tiroiditi (HT), kronik lenfositik tiroidit veya otoim-
mün tiroidit olarak da bilinen, etiyopatogenezi hala 
tam olarak tanımlanmamış, tiroid bezinin kronik il-
tihabı ile karakterize otoimmün bir hastalık olarak 
tanımlanmıştır. En yaygın otoimmün hastalık ve en-
dokrin bozukluktur ve iyot yetersizliği ülkelerde hipo-
tiroidizmin önde gelen nedenidir (3). 
Eser elementler, homeostatik denge, enzimatik reaksi-
yonlarda kofaktör olarak görevleri ve hücre aracılı ce-
vaptaki rolleri sebebiyle fizyolojik işleyiş için önemli 
bir yere sahiptir (4). Tiroid bezi ve tiroid bezi hormon-
larının birçok dokuya göre daha yüksek konsantras-
yonlarda eser element barındırdığı ve fonksiyonlarını 
yerine getirmek için eser element gereksinimi olduğu 
bildirilmiştir (5,6). Tiroidler eser element miktarları-
nı etkilerken, eser element düzeylerindeki değişiklik-
lerin ise tiroid bezinin çalışmasını etkileyerek tiroid 
bezi fonksiyon bozuklukları ve patolojilerine neden 
olabileceği raporlanmıştır (6). İyot (I) ve selenyum 
(Se) gibi eser elementler insan sağlığı için hayati önem 
taşımakla birlikte, tiroid metabolizması ve işlevi için 
de önemli bulunumuş ve tiroid otoimmünitesi ve tü-
mörlerle ilişkilendirilmişlerdir (6,7). Zn, Cu, Fe, Mn, 
Mg, K ve Ca gibi diğer eser element ve elektrolitlerin 
ise tiroid işlevi ve hastalığıyla ilişkili olabileceği ileri 
sürülmüştür. 
Bu çalışmadaki amacımız HT tanısı almış erişkin has-
talarda serum eser element ve elektrolit profilinin in-
celenmesidir.

2. Materyal-Metod
Etik ve Onam
Çalışma için gerekli etik izinler İstanbul Üniversitesi, 
İstanbul Tıp Fakültesi, Klinik Araştırmalar Etik Ku-
rulu’ndan alınmıştır (2024/262). Çalışmaya katılan 
kişilere çalışma kapsamında uygulanan prosedürle-

rin tümünün açıklanmasının ardından, onaylarının 
alındığını bildiren bir ‘Aydınlatılmış Onam” imzala-
tılmıştır. 

Çalışma Gruplarının Tanımlanması
Çalışmamız, Kontrol (C) (n=14) ve Hashimoto Tiroi-
dit (HT) (n=14) olmak üzere 2 gruptan oluşmaktadır:
Kontrol grubuna sağlıklı, herhangi bir kronik hasta-
lığı bulunmayan, element düzeylerinde herhangi bir 
değişiklik olmaması için son 1 aylık sürede vitamin 
takviyesi almayan, 18-65 yaş arası bireyler ile; HT gu-
rubuna, Hashimoto Tiroidit tanısı alan, beraberinde 
başka bir kronik hasalığı bulunmayan, element dü-
zeylerinde herhangi bir değişiklik olmaması için son 
1 aylık sürede vitamin takviyesi almayan, 18-65 yaş 
arası bireyler alınmıştır. 
HT tanısı, TSH, T3, T4, anti-Tiroglobulin (Tg) ve an-
ti-Tiroidperoksidaz (TPO) testleriyle rutin taramalar 
sonucu konulmuştur. Anti-TPO ve/veya anti-Tg po-
zitif bireyler HT hastası olarak kabul edilmiştir.

Örneklerin Eldesi
Kontrol ve hasta grubundan rutin takip sırasında, 1 
adet kuru (sarı) tüp içine kan alınmıştır. Alınan kan-
lardan, 3000 g’de 5 dakika santrifüj edilmesi sonucu 
serum elde edilmiştir.  Serumlar 2 mL’lik eppendorf 
tüpler içinde, alikotlanarak çalışma gerçekleşene ka-
dar -80 0C’de saklanmıştır (8).

Serum Element Analizi
Çalışma için çözündürme işlemi yapılacağı gün, se-
rum numunelerinin oda sıcaklığına ulaşması bekle-
nerek, ardından, 0.500 mL serum örnekleri alınarak 
Berghof MSW-2 marka model mikrodalga cihazının 
teflon hücrelerine aktarıldı.. Her bir serum örneğine 8 
mL %65 Merck marka HNO3 eklendi. İşlem tamam-
landıktan sonra, numuneler ultra saf su kullanılarak 
50 mL'lik steril falcon tüplere aktarıldı ve bu sırada 
mavi bantlı whatman filtre ile süzme işlemi gerçek-
leştirildi. Bu adımların ardından, analiz için mul-
ti-element standart solüsyonu (1000 mg L-¹, Merck) 
kullanıldı. Son olarak, K, Ca, Mg, Fe, Cu, Mn, Zn ve 
Se elementlerinin analizleri ICP-OES (PerkinElmer – 
Optima 7000DV) cihazı ile gerçekleştirildi (9).
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İstatistiksel Analiz
Elde edilen verilerin değerlendirilmesinde SPSS (vs. 
25.0) istatistiksel yazılım paket programı (SPSS, Inc., 
Chicago, IL, ABD) kullanıldı. Verilerin normal dağı-
lıma uygunluğu Shapiro-Wilk testi ile değerlendirildi. 
Çalışma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatis-
tiksel metotların (Ortalama, Standart sapma, Frekans) 
yanı sıra normal dağılım gösteren niceliksel verilerin 
iki grup arası değerlendirmelerinde Student-t testi, 
normal dağılım göstermeyenler için ise Mann Whit-
ney U testi kullanıldı. Anlamlılık p<0,05 olarak kabul 
edildi.

3. Bulgular
Eser element bulguları
Fe ve Mn düzeyleri HT grubunda, C grubuna göre 
yüksek bulunmuştur (p<0.01). Bununla birlikte Se, Zn 
(p<0.05, her ikisi için) ve Cu (p<0.01) düzeyleri HT 
grubunda C grubuna göre anlamlı olarak düşük sap-
tanmıştır. (Fig.1)
Elektrolit bulguları
K, Ca ve Mg düzeyleri HT grubunda C grubuna göre 
anlamlı olarak düşük bulunmuştur (p<0.01, herbiri 
için). (Fig.2)

4. Tartışma
Tiroid bezi hastalıkları yüksek insidansı ve metaboliz-
maya olan etkileri sonucu yaşam kalitesini etkileyen 
hastalıklardır (2,10).  Kardiyovasküler hastalıklar ve 
malignite ile de ilişkili olan Hashimoto tiroiditi, hor-
mon replasmanı ve düzenli klinik takip gibi basamak-
ları da içermesi nedeniyle sosyokültürel önemli bir 
küresel sorundur (10). Uygun tiroid fonksiyonu, hor-
mon sentezi ve metabolizması gibi etkenler ise çeşitli 
eser elementlere bağlıdır. Bu unsurlar arasında dina-
mik bir denge vardır.  Çeşitli hastalıkların teşhisinde 
ve oluşumunda vücuttaki eser element dengesizliğinin 
önemi üzerine yapılan birçok çalışma mevcuttur. Eser 
element homeostazı, serum ve doku konsantrasyonu 
düzeylerinin eser element alımına, kompartmanlaş-
masına, tutulmasına ve klirensine bağlı olduğu bildi-
rilmiştir (1). 
Tiroid bezi üç adet hormon üretir. Bunlar: kalsito-
nin, tiroksin (T4) ve triiodotironin (T3)’dür. Normal 

tiroid fonksiyonu, temel eser elementlerin varlığına 
bağlıdır. Bunlardan iyot, tiroid hormonu sentezi ve 
metabolizmasında yer almaktadır. T4 ve T3 gibi bu 
hormonlar, insan vücut dokularının çeşitli metabolik 
işlevleri için hayati önem taşır (11). Tiroid bezi eser 
elementlere karşı hassastır çünkü bunları uzun süre 
biriktirebilir. Bu nedenle, esansiyel ve toksik metal-
lerin yüksek içeriğine uzun süre maruz kalınması 
nedeniyle hormon düzeylerinde bozulma meydana 
geldiği bildirilmiştir (12). Beş eser element tiroid be-
zinin fizyolojik metabolizmasının sürdürülmesinde 
kritik rol oynamaktadır: I, Se, Zn, Mn ve Cu (13). Bo-
zulmuş Se, Zn, Cu, Fe, Mn ve I seviyelerinin ise tiroid 
hormon sistemini olumsuz etkilediği raporlanmıştır 
(14-16).
Se, hücresel antioksidan savunma sisteminde rol oy-
nayan selenyum bağımlı glutatyon peroksidaz (Se-
GPx) ve tiyoredoksin redüktaz gibi selenoproteinle-
rin yapısında bulunan, insanlarla birlikte diğer tüm 
memeliler için de önemli bir eser elementtir (17,18). 
İyodotironin deiyodinazların ayrılmaz bileşeni ola-
rak normal tiroid hormon metabolizması ve regü-
lasyonunda esastır ve birçok biyolojik süreç için ge-
reklidir (19). Tiroid bezinin, doku birimi başına en 
fazla Se içeriğine sahip organ olduğu bildirilmiştir 
(20). Düşük serum Se seviyelerinin hipotiroidizm 
ve otoimmün tiroid hastalığı ile ilişkilendirildiği ile-
ri sürülmüştür (19). Se düzeyinin fizyolojik aralıkta 
olması optimum aralıkta tutulması, normal tiroid 
fonksiyonları için gereklidir (21).  Bu bilgilerle para-
lel olarak, çalışmamızda HT hasta grubunda C gru-
buna göre selenyum düzeyleri anlamlı olarak düşük 
saptanmıştır.
Zn, T4’ün T3’e dönüşümünü katalizyleyen enzim 
için kofaktör olarak bildirilmiştir (22). Çalışmalarda, 
Zn eksikliğinin tirotropin salgılatıcı hormon (TRH) 
sentezini inhibe ettiği gösterilmiştir. İnsanlarda, hi-
potiroidizmin  Zn eksikliğine neden olduğu ve tam 
tersi olarak da Zn eksikliğinin hipotiroidizmle so-
nuçlanabileceğini ileri sürülmüştür (23). Zn’nun Tg 
ve TPO’nun ekspresyonunu uyaran tiroid transkrip-
siyon faktörü 2'nin (TTF-2) düzgün çalışması için 
de gerekli olduğu rapor edilmiştir.  Bu, Zn’nun tiroid 
hormonlarının üretiminde önemli olduğunu gös-
termektedir. Çalışmamızda serum Zn seviyeleri HT 
grubunda, C grubuna göre anlamlı düzeyde düşük 
bulunmuştur.
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Cu, redoks reaksiyonlarında önemli rol oynayan bir 
eser elementtir. Süperoksidi hidrojen peroksite indir-
gemede rol oynar. Artan bakır seviyelerinin inflamatu-
var süreçte rol oynadığı bildirilmiştir.  Tiroid bezinde 
en sık bulunan üçüncü eser elementtir ve tiroid bezi 
hormonlarının üretimi ve tiroid bezine hormon emili-
minde yardımcı olduğu bildirilmektedir (23). Cu’nun, 
T4 üretimini uyararak ve organizmanın kalsiyum se-
viyelerini kontrol ederek T4'ün kan hücrelerinde aşırı 

emilimini önlemesi ve TSH'nin uyarılması için ge-
rekli olan fosfolipidlerin sentezi için önemli rol oyna-
dığı bildirilmiştir (23,24). Endemik iyot eksikliğinin 
sebep olduğu nodüler kolloidal guatrı olan hastalar-
da oksidatif hasar oluşumuyla ilişkili tiroid dokusun-
da yükselmiş Cu düzeyleri ve azalmış Zn düzeyleri 
görülmüştür. Çalışmamızda HT hasta grubunda C 
grubuna göre anlamlı derecede düşük Cu düzeyleri 
tespit edilmiştir. Cu’nun Hashimoto tiroiditli hasta-

Şekil 1 Tüm gruplar için Se, Zn, Cu, Fe, Mn düzeyleri. “*” P<0,05; “**” P<0,01
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larda kronik inflamasyona sebep olan oksdatif stres 
mekanizmasında rol oynadığı bildirilmiş olmasına 
reğmen literatürde  bir çok çalışmada bu korelasyon 
gösterilememiştir (1,25).
Fe’nin, tiroid bezinin fonksiyonunu etkileyerek oto-
immüniteyi tetiklediği bildirilmiştir (26). Tiroid 
bezinde, demir, demire bağlı enzim olan tiroid pe-
roksidaz (TPO) tarafından etkili iyot kullanımı için 
gereklidir. TPO aracılığıyla tiroid hormonu sentezini 
katalize ettiği bilinmektedir (27). Düşük Fe seviyesi-
nin gebelerde, daha yüksek TSH konsantrasyonu ile 
ilişkili olduğu ve demir eksikliğinin tiroksin deiyodi-
naz aktivitesini etkileyerek T4'ün T3'e dönüşümünü 
azalttığı gösterilmiştir. Vücudun demir depolarının 
belirteci olan ferritin (Fe+2) düzeylerindeki artışın 
TSH ve T4 düzeylerini iyileştirdiği gözlemlenmiştir. 
Serbest demir (Fe+3) ise hücreler için oldukça toksik-
tir ve oksidatif strese neden olduğu bildirilmiştir. Bu 
bilgilerle paralel olarak çalışmamızda HT grubunda, 
C grubuna göre Fe düzeyleri anlamlı derecede yük-
sek bulunmuştur. Yüksek demir düzeylerinin HT 
hastalarında, otoimmün reaksiyonun sebep olduğu 
artmış oksidatif stres ve inflamasyonun uyarılması ile 
birlikte tiroid glandlarında foliküler hücrelerin demir 
bağımlı ölümüne (ferroptoz) neden olabileceği ileri 
sürülmüştür.
Mn, birçok enzimin yapısında kofaktör olarak bu-
lunmaktadır (28). Mn süperoksit dismutaz (SOD) 
enziminin mitokondriyal formunun kofaktörüdür. 
Bu enzim ROS'un nötralizasyonunu sağlamakla gö-
revlidir (29). Mn, hem tiroid bezi ve tiroid hormon-
ları düzeyinde doğrudan düzensizlik hem de tiroid 
bezi ve hormonlarının dopaminerjik kontrolündeki 
değişiklikler yoluyla dolaylı olarak tiroid hormonu 
homeostazını ve nörogelişimsel süreçleri etkileyebil-
diği gösterilmiştir. Çalışmamızda HT grubunda Mn 
düzeyleri C grubuna göre anlamlı olarak artış göster-
miştir. Bu artışın HT hastalarında otoimmün tetik-
lenmeyle birlikte artmış ROS üretimini indirgemek 
amacıyla daha çok SOD enziminin üretilmesi nede-
niyle gerçekleşmiş olabileceğini düşünmekteyiz.
300’den fazla enzim için kofaktör görevi gören  
Mg’un, tiroid hastalığında merkezi bir rol oynadığı 
ileri sürülmektedir. Mg, nükleik asitlerin yapısının 
stabilizasyonu ile ilişkilidir ve DNA replikasyonu, 
transkripsiyonu ve onarımında da rol oynayabildiği 
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bildirilmektedir.  Bu nedenle, herhangi bir Mg eksikli-
ği DNA mutasyonları yoluyla tümörlerin gelişmesine 
yol açabilir ve tiroid kanseri ile ilişkili olabileceği ile-
ri sürülmüştür (30). Bununla birlikte deneysel veriler 
yüksek dozda Mg'nin tiroid aktivitesini artırabileceği-
ni göstermektedir. (31). Mg eksikliğinin Se'nin biyoya-
rarlanımını ve doku dağılımını etkileyerek Se seviyele-
rinin azalmasına neden olabileceğini göstermektedir. 
HT hastalarında beklenildiği gibi çalışmamızda da HT 
grubunda C grubuna göre anlamlı düzeyde azalmış 
Mg düzeyleri saptanmıştır. Homeostazi için önemli 
elementlerden olan, pıhtılaşma reaksiyonları, düz kas 
kasılması ve doku kanlanmasını etkileyen bununla 
birlikte kemik metabolizmasında rol sahibi olan Ca 
iyonu da, tiroid bezinde hormon üretim basamağında 
taşıma pompalarında rol oynayan K iyonu ile birlikte 
HT grubunda C grubuna göre düşük düzeyde bulun-
muştur.

5. Sonuç
Hashimoto tiroiditi, tiroid bezinde hormon üretimi-
ni etkileyen ve otoimmün reaksiyonların katalizlediği 
kronik inflamatuvar bir süreci kapsamaktadır. HT’de 
görülen artmış oksidatif aktivite ve azalmış anti-ok-
sidan reaksiyonlar bunların sonucunda oluşan inf-
lamasyon bezdeki hücreleri etkilemekte ve hormon 
üretimi sürecini değiştirerek hipotiroididiye sebep 
olmaktadır. Bu süreçte değişen metabolik ihtiyaçların 
tiroid bezinde eser element ve çeşitli elektrolitlerin dü-
zeylerinde değişikliğe sebep olduğunu söyleyebiliriz.
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