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ÖZET 

Otoimmun hastalıklar sık olarak birarada bulunabilir. Biz bu çalışmada  romatoid artrit (RA), sistemik lupus erite-
matosus (SLE), Skleroderma, Polimiyozit ve Sjögren Sendromu gibi bağ doku hastalıklarında tiroid fonksiyonları ve 
tiroid otoantikorlarını araştırdık. 

 57’si RA, 10’u SLE, 8’i belirlenemeyen bağ dokusu hastalığı, 3’ü Sjögren Sendromu, 2’si Skleroderma  tanısı almış 
80 olgu çalışmaya alındı. 3 olguda (%4) hipotiroidi, 2 olguda (%2) hipertiroidi saptadık. Tiroid  sintigrafisinde; 44 olgu-
da (%55) diffuz hiper- plazi, 18’inde  (%22)  multinodüler guatr  saptadık. 26 (%32) olguda anti-T ve  anti-M pozitif 
olarak saptadık.   

SUMMARY 
Autoİmmun diseases can be diagnosed along together frequenty. In this study, we assesed the thyroid functions and 
the thyroid autoantibodies in the patients who have connective tissue diseases. 

 n this study 80 patients (57 RA, 10 SLE, 8 unidentified connective tissue disease, 3 Sjogren Syndrome and 2 
Scleroderma) were evaluated through the thyroid functions, thyroid autoantibodies and thyroid scan parameters. 3 
(%4) hypothyroids, 2 (%2) hyperthyroids, 44 (%55) hyperplasia and, 18(%22) multinodular goiter diagnosed as result 
of the thyroid scan. Anti-T, Anti-M parameters were positive  in 26(%32) patients. 

 
GİRİŞ 

RA, SLE, Skleroderma, belirlenemeyen bağ dokusu has-
talığı, Sjögren Sendromu, Dermatomyozit, Polimiyozit 
gibi bağ dokusu hastalıkları otoimmun kökenli hastalıklar 
olup bu hastalıkların diğer otoimmun hastalıklarla birlikte 
görülme sıklığı artmıştır (1,2). Bağ dokusu hastalıklarının 

tiroidin otoimmun kökenli hastalıkları (Hashimoto, Gra-
ves Hast.) gibi hastalıklarla birlikteliği ve kronik hastalığa 
bağlı tiroid fonksiyonlarında oluşabilecek değişiklikler 
daha önce de çalışmalarda gösterilmiştir(3,4). 

Bu çalışmada bağ dokusu hastalıklarında tiroid fonksi-
yonları ve tiroid otoantikorlarını araştırdık.  
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GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışmaya 2002-2003 yılları arasında SSK İzmir 
Eğitim Hastanesi İç Hastalıkları Kliniği ve Polikliniği’ne 
başvuran 57’si RA, 10’u SLE, 8’i belirlenemeyen bağ 
dokusu hastalığı, 3’ü Sjögren Sendromu, 2’si Sklero-
derma tanısı almış 6’sı erkek, 74’ü kadın toplam 80 olgu 
alınmıştır.Tüm olguların tiroid fonksiyonları (fT3, fT4, 
TSH), Manuel Hemaglutinasyon yöntemi ile tiroid otoan-
tikorları (Anti-T, Anti-M) düzeylerine bakılmış ve iyot-131 
ile tiroid sintigrafisi çekilerek elde edilen sonuçlar arasın-
daki ilişki SPSS 11.00 istatistik programı ile değerlen-
dirilmiştir.   

BULGULAR 

Çalışmaya alınan olguların yaş ortalaması 45,35 yıldı. 80 
olgunun 75’i ötiroid olup 3’ünde (%4) hipotiroidi (her 3 
olgu da RA tanılıydı), 2’sinde (%3)de hipertiroidi mevcut-
tu.Olguların tiroid sintigrafilerinde 44’ünde diffuz hiper-
plazi, 18’inde multi-noduler guatr (MNG), 18’inde de nor-
mal bulgular elde ettik. 26 (%32) olguda Anti-T, Anti-M 
antikorlarını pozitif saptadık. Tiroid otoantikorları pozitif 
olan olguların hepsi kadın cinsiyette idi. Tiroid otoanti-
korları pozitif olan olguların 20’si RA, 2’si sklero-derma, 
2’si belirlenemeyen bağ dokusu hastalığı, 1’i SLE ve 1’i 
de Sjögren Sendromu tanılıydı. 

TARTIŞMA 

Otoimmun hastalıkların birlikteliği birçok çalışma ile 
gösterilmiştir. Tip 1 DM, S, L, E, RA, Sjögren Sendromu, 
Addison Hastalığı, Pernisyoz Anemi gibi otoimmun has-
talıklarla otoimmun tiroid hastalığı birlikteliği fazladır (5, 
6, 7).Bağ dokusu hastalıklarındaki tiroid otoantikor sıklığı 
normal populasyondaki %10 değerinden yüksektir (8,9). 
RA’li hastalarda Anti-T, Anti-M pozitifliği ve düşük T3 
sendromu sık görülür. Biz çalışmamızda tiroid otoan-
tikor sıklığını %32 olarak saptadık.En büyük hasta gru-
bunu (57 olgu) oluşturan RA’li hastaların 20’sinde (%35) 
Anti-T ve Anti-M’yi pozitif saptadık. 

 Anti-T, Anti-M antikorlar serumda 1/200 veya üzerinde 
bir dilusyonda bulunduğu zaman otoimmun tiroiditi dü-
şündürür. Bunların düşük titrasyonlarda bile anlamlı 
bulunarak tiroid bezinin en azından fokal lenfosit 
infiltrasyonuna sahip olduğunu gösterdiği bildirilmektedir 
(9, 10, 11). Literatürde otoimmun tiroidit sıklığının %3-4 
olduğu ancak %1 oranında buna bağlı tiroid fonksiyon 
bozukluğu geliştiği bildirilmektedir(12,13). Bizim Anti-T, 

Anti-M pozitifliği saptadığımız 26 olgunun 3’ünde sub-
klinik hipotiroidi, 2’sinde subklinik hipertiroidi mevcuttu. 

RA’li olgularda en sık görülen tiroid fonksiyon bozukluğu 
düşük T3 sendromudur. Birçok değişik hastalık seyrinde 
(ateşli hastalık, miyokard infarktüsü, yanık, travma, DM, 
kronik hastalık), malnutrisyon ve açlık hallerinde ve glu-
kokortikoid kullanımı gibi tiroid dışı durumlarda hastalığa 
özgü olmayan değişik yollarla tiroid fonksiyonlarının 
etkilenmesi sonucu ortaya çıkar(14,15). 

a) T4’ün periferde 3’e dönüşümünün azalması 

b) Prealbumin-T4(tiroksin) bağlanmasının azalması 

c) Azalmış tiroid hormonları veya TRH’a yetersiz TSH 
yanıtı 

Literatürde Patwardhan ve arkadaşları RA’li 12 olgunun 
tiroid fonksiyon testlerinin genel değerlendirmesinde 
düşük T4 sendromu olduğunu bildirmişlerdir(16). RA, 
hem kronik bir hastalık olması hem de tedavisinde korti-
kosteroid kullanılması nedeni ile bu sendromu gelişme-
sine yatkın bir hastalıktır. 

Walker ve arkadaşları, çalışmalarında RA’li olguların 
%3’ünde (17), Thomas ve arkadaşlarının ise %2,4’ 
ünde(18) hipertiroidi saptadıklarını ve bu oranın lokal 
kontrol populasyonundakinden (%1) daha yüksek oldu-
ğunu bildirmişlerdir. Bizim çalışmamızda ise hipertiroidi 
oranı %3 idi(19). 

RA hipotiroidi ilişkisini araştıran Walker ve arkadaşları 
%3, Thomas ve arkadaşları ise %2,7 oranı ile birbirine 
çok yakın olan ancak normal populasyona göre(%0,8) 
anlamlı olarak yüksek oranlar bildirmişlerdir(20,21,26). 
Whickham, RA’li olgularda subklinik hipotiroidi sıklığını 
%7,5 bulmuştur(22). Bizim olgularımızda hipotiroidi ora-
nını %4 olarak saptadık.  

JRA’li olgularda antitiroid antikor sıklığı %14 bulunmuş 
(23, 24) SLE’li olgularda görülen en önemli patoloji dü-
şük T3 sendromudur (25). Literatürde Miller ve arkadaş-
larının 175 SLE’lu olguda %15 oranında düşük T3 
sendromu bildirmişlerdir (22, 25, 26, 27). SLE’lu hasta-
larda tiroid otoantikorların sıklığı %32, yine Whickham 
çalışmasında SLE’li hastalarda subklinik hipotiroidi 
sıklığı %13 olarak rapor edilmiştir(22,28). 

Goh ve Wong adlı araştırmacılar  319 SLE olgusunda 
%0,92 hipotiroidi, Miller ve arkadaşları ise klinik olarak 
bulgu vermeyen 175 olgunun %5’inde biyokimyasal 
hipotiroidi, %39 subklinik hipotiroidi bulmuştur ve sonuç 
olarak SLE’li olgulardaki tiroid fonksiyon bozukluğunun 
özellikle hipotiroidi olduğu sonucuna varmışlardır(29). 
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SLE hipertiroidi ilişkisi ile ilgili olarak değişik araştır-
macılar % 2,8-11,5 arası birliktelik oranı verirken, SLE ile 
hipertroidinin klinik bulgularının (ateş, kilo kaybı, 
taşikardi, kas güçsüzlüğü vb) birbirine karışabilmesi 
nedeniyle tanı yönünden gözden kaçabileceğine dikkat 
çekmişlerdir (22).  

Progresif Sistemik Sklerozis ‘li hastalada da otoimmun 
tiroidit varlığı De Keyser ve arkadaşlarının çalışmasında 

% 18 buluşlardır.Yine düşükT 3 sendromu sıktır (30, 31). 
Bizim çalışmaya aldığımız RA dışındaki diğer bağ doku-
su hastalıkları için olgu sayısı az olduğundan istatistiksel 
bir değerlendirme yapmak mümkün olmamıştır. 

Sonuç olarak bağ dokusu hastalıklarında tiroid otoantikor 
prevalansını normal populasyondakine göre daha yük-
sek oranda saptadık. 
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