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Ozet

Kollajen doku hastaligi bulunan kisilerde organizmanin birgok organ, doku ve hiicrelerine karsi antikor
yapiminin artti§i bilinmektedir. Bu hedef dokular arasinda tiroid dokusu da bulunmaktadir. Tirodit tek basina
olusabilecegi gibi hem organ-spesifik hem de sistemik otoimmiin hastaliklar ile birlikte gérilebilmektedir. Takip
ettigimiz kollajen doku hastaligi olan 86 hastanin 16’sinda (%19) tiroidle ilgili patoloji tespit edildi. Tiroid patolojisi
olan 16 hastanin dokuzunda (% 56) tiroid antikorlari pozitif bulundu. Klinik durumlarina bakildiginda hastalarin
dokuzunda (% 56) &troidi, dordlinde (%25) subklinik hipotiroidi, Gglinde de (% 20) subklinik hipertiroidi vardi.
Kollajen doku hastali§i olan hastalarin izleminde rutin olarak yapilan tetkik ve tahlillerin yaninda tirodle ilgili
tetkikler de yapilmali ve tiroidit tespit edildiginde klinik duruma gére uygun tedavi yapiimalidir.

Anahtar kelimeler: Kollajen doku hastaliklari, Otoimmiinite, Tiroidit

Summary

It is known that autoantibody roduction against several organs and tissues of organism was increased in the
patients with collagen tissue diseases. Thyroid tissue exists among these target tissue too. As thyroiditis can
occur alone, it can also seen together with both organo-specific and systemic autoimmune diseases. We detected
abnormality associated with thyroid in 16 of 86 (%19) patients with collagen tissue diseases that we fallowed up.
Thyroid antibodies was detected as positive in 9 of 16 (%56) patients with thyroid abnormality. Considering that
clinical conditions was represented euthyroid in 9 patients (%56), subclinical hypothyroidism in 4 patients (%25)
and subclinical hyperthyroidism in 3 patients (%20). It should be performed the tests associated with thyroid
besides routinely performed tests in the follow up of the patients and if thyroiditis is present, appropriate
treatment according to clinical condition should be administered.
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Tablo 1. Tiroid Patolojisi Tespit Edilen Degisik Kollajen Doku Hastalarinda Hormon ve Antikor Diizeyleri

no cins tan STs(ng/dl) ST4(ug/dl) TSH (mU/l) Anti-M Anti-Tg
1 K RA 8.2 52.1 0.06 24 2.8

2 K RA 49 12.4 7.8 1044 1145
3 E RA 4.7 244 4.3 3.2 781
4 K RA 4.1 17.3 0.13 24 5.3

5 K RA 3.8 17.1 5.2 18.2 25

6 E RA 4.3 251 0.23 2.3 25

7 K RA 5.6 215 0.16 9.1 74

8 K RA 4.2 25.9 6.5 13.7 5.9

9 K SLE 4.0 223 0.57 3.2 213
10 K SLE 45 18.7 0.64 2144 1280
11 K overlap 5.2 215 1.1 2 202.2
12 K SSc 4.4 15.3 2.8 364 60.2
13 K SSc 7.0 20.2 2.7 1310 34
14 K overlap 4.9 20.8 0.03 17.5 6.2
15 K AKDH 49 23.7 1.2 91 296
16 E AKDH 4.4 21.8 1.4 381 220

Koyu renkli rakamlar patolojik dederlerdir. AKDH: Andiferansiye kollajen doku hastaligi SSc: Sistemik sklerosis SLE: Sistemik Lupus Eritematosus

RA: Romatoid Artrit

Girig

Kollajen  doku hastaligi  bulunan Kisilerde
organizmanin birgok organ, doku ve hiicrelerine kars!
antikor yapiminin arttigi  bilinmektedir. Bu hedef
dokular arasinda tiroid dokusu da bulunmaktadir.
Sistemik Lupus Eritematosus (SLE), Romatoid Artrit
(RA) ve Sjogren sendromu basta olmak Uizere kollajen
doku hastaliklarinin seyri sirasinda tiroid dokusuna
karsl antikor gelismekte ve bunun sonucunda da
otoimmdin tiroidit ortaya ¢gikmaktadir. Otoimmiin tiroidit
(kronik lenfositik tiroidit) ilk defa 1912 vyilinda
Hashimoto tarafindan tiroidde bazi  parankim
hiicrelerde lenfosit infiltrasyonu, epitelyal hiicre atrofisi
ve eozinofilik degisikliklerle giden tablo olarak tarif
edildi. Otoimmiin tiroidit inflamatuar tiroid hastaliklari
icinde en sik gorllendir. Bu hastalik genellikle 30-50
yas arasindaki kadinlarda daha sik olup ¢cogu zaman
asemptomatik seyreder. Kronik tirodit tek basina
olusabilecegi gibi hem organ-spesifik hem de sistemik
otoimmin hastaliklar ile birlikte gorilebilmektedir.
Bunlar arasinda; Graves hastali§i, addison hastaligi,
tip | diabetes mellitus, kollajen doku hastaligi
sayilabilir. Otoimmiin tiroidit genetik olarak HLA-B8 ve
HLA-DR5 doku grubuna sahip olanlarda daha sik
gordldr (1). Otoimmun tiroidit hipertiroidi, otroidi veya
hipotiroidi gibi degisik evrelerde olabilmektedir. Bu
calismada kollajen doku hastaligi tanisi alan
hastalarda tiroid otoimmunitesinin sikligi aragtirildi.

Hastalar ve Yontem

Bu calisma klinik ve laboratuvar verileri ile kollajen
doku hastaligi tanisi almig 86 vakada yapildi. Bu
hastalarin 44’linde RA, 21’'inde SLE, 12’sinde Sistemik
sklerosis (SSc), 4‘lnde andiferansiye kollajen doku

hastaligi (AKDH), 3'lnde overlap sendromu vardi. Bu
vakalarda tiroid otoimmuinitesini arastirmak icin degisik
zamanlarda sTs, sT4, TSH, Anti-Mikrozomal antikor
(Anti-M) ve Anti-Troglobulin antikor (Anti-Tg) dlzeyleri
tayin edildi. Bunlarla birlikte hastalarin tiroid bezi
biyUkIigU ultrasonografi ile incelendi.

Sonuglar

Kollajen doku hastalikli 86 hastanin 16’sinda (%
19) tiroidle ilgili patolojik bulguya rastlandi (K:13, E:3).
Tiroid otoimmuinitesi tespit edilen 16 hastanin 8inde
RA, 2sinde SLE, 2'sinde SSc, 2'sinde overlap
sendromu ve 2'sinde andiferansiye kollajen doku
hastaligi mevcuttu. Hastalarin 13'inde (%15) tiroid
antikorlari pozitif bulundu. Tiroid patolojisi tespit edilen
16 hastanin 5'inde (%31) Anti-M antikoru pozitif iken
8'inde (%50) anti-Tg antikoru pozitif bulundu. 16
hastanin 9'unda (%56) 6tiroidi, 4'Unde (%25) subklinik
hipotiroidi ve 3'linde de (%20) subklinik hipertiroidi
vardi. Hastalarin  ultrasonografik incelenmesinde
degisik derecede 9Qunda diffliz guatr ve 7'sinde
multinodiler gérinim tespit edildi. Tiroid hormonlari
ve antikorlarin hastalara gére dagiimi Tablo-1" de
gosterilmigtir.

Tartigma

Otoimmiin tiroidit, kollajen doku hastaliginin seyri
sirasinda herhangi bir zamanda gelisebilmektedir.
Otoimmiin tiroidit gelisen hastalarda degisik klinik tablo
ve laboratuvar bulgulari gorliimektedir. Bazi hastalarda
subklinik veya asikar hipertirodi tablosu g6zlenirken bir
kisim hastalar otroid halde bulunmakta, bazilari da
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hipotiroidinin ~ klinikk ve laboratuvar  bulgularini
yansitmaktadir. Fatourechi ve arkadaglarinin yaptigi
arastirmada otoimmun ftiroiditli hastalarin %20’sinde
baslangigta hipotiroidi  semptomlari  bulunurken,
%5'inde hipertiroidizm bulgulari tespit edilmistir (1).
Takip ettigimiz kollajen doku hastaligi olan 86 hastanin
16’sinda (%19) tiroidle ilgili patoloji tespit edildi. Tiroid
patolojisi olan 16 hastanin dokuzunda (% 56) tiroid
antikorlari  pozitif  bulundu.  Klinik  durumlarina
bakildiginda hastalarin dokuzunda (%56) otroidi,
dordlinde (%25) subklinik hipotiroidi, tgtinde de (% 20)
subklinik hipertiroidi vardi. Bu oranlarda gorilen
farklilik tiroiddeki patolojinin evresi ile ilgili olabilir.
Otoimmiin tiroidit genellikle tirod otoantikorlari ile
birliktedir. Anti-tiroglobulin antikorlari olgularin %20 -
50'sinde pozitif bulunurken, anti-mikrozomal antikorlar
olgularin - %80'nde pozitif bulunmustur (2). Anti-
mikrozomal antikor testi daha az spesifik olsa da daha
yuksek oranda sensitiftir. Baker ve arkadaglarinin
yaptiklarl ¢alismada; 65 hastanin 61inde anti-
mikrozomal antikor testi pozitif iken, 15 hastada anti-
tiroglobulin testi pozitif bulmuglardir (2). Otoantikorlarin
gorilme oranlari Baker'in sonuglari ile uyumlu degildi.
Bu uyumsuzluk olgu sayimizin azligina baglanabilir. D.
Kausman ve A. Isenberg'in yapti§i calismada (3); 150
SLE hastasinda tiroid antikorlari incelenmis ve
baslangig doneminde 31 hastada (%21) antikor pozitif
bulunmus; bu hastalardan 20'si 8 yil takip edilmistir. 12
hastada (% 60) tiroid antikorlarinin pozitifligi devam
ederken, 8 hastada (%40) negatiflesme olmus. Vianna
ve arkadaslari 100 SLE hastasinda tiroid antikorlarini
arastirmiglar ve olgularin %21’'inde pozitif bulmusglardir
(4). Weetman AP ve Walport MJ'nin 41 SLE
hastasinda tiroid antikorlarini aragstirdiklari ¢alismada
olgularin %50’ den fazlasinda pozitif tespit etmisler (5).
Bu sonuglar, kollajen doku hastaliginin herhangi bir
déneminde tiroid otoantikorlarin pozitif iken negatif
olabilecegi, negatif iken  pozitiflesebilecegini
gostermektedir. Bundan dolay! kollajen doku hastalig
olan hastalarin takibinde dizenli araliklarla tiroid
fonksiyon testlerinin ve antikor dizeylerinin tayin
edilmesi uygun olacaktir. Otoimmin kaynakli bazi
hastaliklarda da  tiroid otoantikor  dizeyleri
arastinimigtir.  Adult Tip | diabetes mellitus’lu
hastalarda tiroid antikorlari arastiriimis ve % 8-44
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arasinda degisen oranlarda bulunmustur. Antikor
pozitif olanlarin ¢ogu klinik ve biyokimyasal olarak
otroid durumda tespit edilmis (6-7). Hansen ve
arkadaslari yaptiklari ¢alismada 105 tip | diabetes
mellituslu hasta otoimmdn tirodit yoninden incelemis
ve 17 (%16) hastada tiroid otoantikorlarini pozitif
bulmuslardir (8). 13 hastada Anti-mikrozomal antikor,
14 hastada anti-tiroglobulin antikor, 10 hastada her
ikisi pozitif tespit edilmis ve ultrasonografik incelemede
44 (%42) hastada tiroid patolojisi bulunmusgtur. Tiroid

otoantikoru tespit edilen 17 hastanin 10’unda
ultrasonografide ~ morfolojik  anormallik  ortaya
konmustur.  Ultrasonografide morfolojik  anormallik

tespit edilen 44 hastanin 10'unda (%23) Anti-
tiroglobulin - antikoru varken, 34’nde (%77) higbir
antikor bulunamamistir (8). Kollajen doku hastaligi
olan hastalarin izleminde rutin olarak yapilan tetkik ve
tahlillerin yaninda tiroid ile ilgili tetkikler de yapilmali ve
kronik tiroidit tespit edildiginde klinik duruma gére
uygun tedavi yapiimaldir.
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