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ilk olarak 1912 yilinda Hashimoto tarafin-
dan tiroid dokusunda; lenfositik infiltras-
yon, fibrozis, epitelial hiicrelerde atrofi ve
bazi parankimal hticrelerde eozinofilik de-
gisikliklerin oldugu 4 vakada struma
lymphomatosa adiyla tanmimlanmistir,”***
Hashimoto tiroiditi (HT) ézellikle iyot ek-
sikligi olan cografik bolgelerde daha fazla
olmak tizere insidansi oldukca yiiksek bir
otoimmiin hastahktir.'” Amerika Birlesik
Devletleri'nde bilinen en sik guatr nedeni
Hashimoto tiroiditidir." Yine c¢ocuklarda
en sik rastlanilan tiroid hastalklardan biri-
dir.!

Hashimoto tiroiditi otoimmiin bir hasta-
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Liktir."***5°%* Otoantikorlar ile birlikteligi
ilk kez 1956 yilinda Roitt ve Doniach ta-
rafindan gosterilmistir."* Hastaligin gelisi-
mindeki en kabul géren teori; bozulmus
immun yanit teorisidir; supresor-T lenfo-
sitlerin disfonksiyonu helper-T lenfositle-
rince uyarilan B lenfositlerinden tiroid
dokusuna 0zgl otoantikorlarin yapimina
vol acmakta ve sonucta tiroid hticreleri-
nin destriiksiyonu ile olay devam etmek-
tedir."****™* Bununla birlikte son yillarda
sistemik immiin yanitsizhgin da patoge-
nezde énemli rolti oldugu belirtilmekte-
dir."” Yine bazi immtnhistokimyasal calis-
malarda da IL-R ile karsilasma sonucu ti-
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roid hticrelerinde Fas-ligand bagimli
apoptozisin (programlanmis fizyolojik
hticre 6liimti) patogenezdeki énemli roli-
ne isaret edilmektedir.”

Hashimoto tiroiditinin bazi genetik pre-
dispoze kisilerde farkli cevresel etkenler-
le maruziyet sonrasi basladigi kabul edi-
lir."*** Hastahigin spesifik bir kalitim mo-
deli olmamasina ragmen bazi ailelerde ve
bazi HLA alt tiplerinde daha sik gortldu-
gu bilinir."***** HLA-DR3 veya DR5'in at-
rofik tiroidit (primer miksédem) ve Hashi-
moto tiroiditi ile birlikteligi Weissel,
Stenzsky ve arkadaslari tarafindan bildi-
rilmistir."*” DR4 ile birliktelik ise Thomp-
son ve Farid tarafindan ilk kez 1985 yilin-
da tanimlanmigtir."*” Bazi cevresel faktor-
ler (enfeksiyonlar, stres, sigara, seks ste-
roidleri) ile 6zel durumlar (gebelik, polig-
landiler yetmezlik durumlari, bazi sen-
dromlar) varliginda, genetik yapisi yatkin
bireylerde tiroiditin tetiklendigi kabul
edilit."****" Coyle ve arkadaslarinca oto-
immtin tiroiditli 3 vakada Ebstein-Barr in-
feksiyonunun hastaligin gelisimindeki
6nemine isaret edilmistir.”

Klinik

%95 vaka siklikla 30-50 yaslari arasindaki
kadinlardir.** Cocuklarda ise; kiz ¢ocukla-
rinda 2 kat daha fazla gortilmektedir ve en
fazla ortapuberte doneminde ortaya cik-
maktadir.' Erigkinlerde; genellikle rutin fi-
zik muayene sirasinda guatr saptanan
semptomatik vakalardir. Tiroid bezinin
hizla biiyidigu bazi hastalarda disfaji bir
semptom olarak karsimiza cikabilir. Nadi-
ren rekiirren laringeal sinire basi sonucu
ses kisikligr gortlebiliv. Hipotiroidizm
yaklasik %20 vakada ilk bulgu olarak kar-
simiza cikarken; %5 vakada ise hipertiro-
idizm ilk semptom olarak gortilebilir."*
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Fizik muayenede tipik olarak diffiiz, sert
tiroid dokusu palpe edilir. Siklikla tek,
sert nodtl ele gelebilir. Yash vakalarda
guatr nadiren bulunur. Cok sik olmasa da
bélgesel lenfadenopati Hashimoto tiroidi-
tinde palpe edilebilir.

Graves hastaliginin aksine tirotoksikozis
hafiftir ve oftalmopati nadir vakalar disin-
da gortilmez. Hashimoto tiroiditi oldukca
nadir dermopati (pretibial miksédem,
morphea) ile birlikte gordlebilir.*"""

Ik kez 1966 yilinda Brain ve arkadasla-
rinca tarif edilen ve daha sonra da litera-
tirde siklikla karsilasilan etyopatogenezi
kesin olarak bilinmeyen ancak bu konuda
degisik hipotezlerin oldugu Hashimoto ti-
roiditi ile birlikteligi olan ensefalopati
tablosunu da klinikte goz ardi etmemek
gerekir. Bu vakalarda cok degisken bir
norolojik semptom spektrumu izlenmek-
tedir (tremor, myoklonik nébetler, epilep-
tik nobetler, vaskdlitik tablo); yapilan
ozel testler (BBT, MRI, EEG) farkli bulgu-
lar vermektedir; tedavisiyle ilgili degisik
olgu sunulari literatiirde olmakla beraber
en sik kullanilan ajanlar; tiroid hormon
replasmani (vakada hipotiroidizm mevcut-
sa), steroidler ve plazmaferezdir. """

Laboratuar

Uc énemli tiroid otoantikoru rol oynar; ti-
roglobulin antikoru (tg Ab), tiroperoxidase
antikoru (TPO Ab-daha 6nceden antimik-
rozomol antikor diye adlandirilan) ve TSH
reseptor-blokan antikoru (TSH-R Ab). Has-
tahgin erken fazinda Tg Ab ytikselir; %20-
50 vakada pozitif bulunur, TPO Ab hafif
diizeyde ytkselmis bulunur. Zamanla Tg
Ab gozden kaybolabilir ancak TPO Ab
uzun stire pozitif kalir ve %90’dan fazla
vakada pozitiftir. TSH-R Ab ise atrofik tiro-
iditli ve miksoédemli vakalarda pozitif bu-
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lunabilir."*** Pozitif otoantikorlar diger
tiroid hastaliklarinda da gérdlebilir.
Ozellikle Hashimoto tiroiditinin toksik
fazinin Graves’'ten ayrimi gti¢ olabilir;
TRH uyan testi, TSH dtizeyi, tiroid sti-
mulan immunglobulin diizeyi, radyoaktif
uptake testi (Graveste artmis, Hashimoto
tiroiditinde normal veya azalmis) gibi
farkl tetkiklerden bu ayrim icin faydala-
nilabilir."*** Akilda olmasi gereken bir
konu da primer tiroid lenfomasinda da
siklikla otoantikorlarin pozitif bulunabil-
mesidir.

Serum Ty, T3 ve TSH diizeyleri hastanin
metabolik durumuna gore degiskenlik
gosterir. Yaklasik %80 vakada tani anin-
da Ty, T3 ve TSH diizeyleri normal bu-
lunmaktadir. Hastalar yillarca 6tiroid ka-
labilirler, ancak yilda %4.3 kadin olgu
asikar hipotiroidiye gecmektedir; erkek-
lerde ise bu 4-5 kat daha fazladir. Asikar
hipotiroidizm gelisimi 14 yillik izlem ya-
pilan bir-seride 52 vakanin sadece 3'iin-
de gorilmus.” Kalici hipotiroidizm yash
ve pozitif otoantikorlu, yiksek TSH di-
zeyli vakalarda daha sik goriilmektedir.’
Hashimoto tiroiditli cocuklarin cogu bas-
langicta 6tiroidtir, hipotiroidizm insidan-
s1 %3-13, subklinik hipotirodizm (yiiksek
TSH, normal Ty,) yaklastk %35, az bir
grup hastada da tan: aninda gegici tiro-
toksikozis gériilebilir.’

Radyoaktif Iyot Uptake'i (RAIU) degis-
ken bulunur. Sintigrafide genellikle dif-
fliz, yama seklinde bir tutum izlenir. Li-
terattirde tek sicak nodiil ve hipotiroidik
vaka da tanimlanmistir." Ultrasonografi-
de simetrik buytmdis tiroid dokusu
ve/veya nodiil izlenebilir.

Histopatoloji
Tiroid Ince igne Aspirasyon Biyopsisi
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(TIAB), tamisal olmakla birlikte mutlak
vapilmasi endike degildir. Ozellikle tani-
da zorlanilan vakalarda yardimei olur. Pa-
tolojide tiim tiroid bezinde agir bir lenfo-
sitik infiltrasyon sonucunda tiroid mima-
risinde bozulma izlenir. Follikiilde dest-
riiksiyon, kimi zaman germinal merkez
olusturmus lenfositik iinfiltrasyon, bazo-
filik sitoplazmik degisikliklerle (Hurthle
hticresi) beraber olan epitelial genisleme
ve fibrozis izlenir. Ozellikle yasi ileri
olan, btiytik sert guatrli ve pozitif tiroid
otoantikorlari olan vakalarin mutlak len-
fomadan ayrimi gereklidir. Tiroid paran-
kiminde tek, sert noddl, hizli bliytime ve
basi belirtileri maligniteden ayrimi endike
kilar.

Hashimoto Tiroiditi ile birlikte olabilen
bazi hastaliklar

Hashimoto tiroiditinin diger otoimmiin
hastaliklar basta olmak tizere bazi hasta-
liklar ile Dbirlikteligi s6z konusu-
dur."***"* Yine Hashimoto tiroiditi ile ti-
roid lenfomasi ve papiller tiroid karsino-
mu arasinda da bir iliski olabileceginden
bahsedilmektedir. Arif ve arkadaslarina
gore genetik rearrangement (erken do-
nemde RET/PTC rearrangement) gelisen
Hashimoto tiroiditli vakalarda papiller ti-
roid karsinomu ile gticli bir birliktelik
gozlenmektedir.”

Hashimoto Tiroiditi ile birlikte olabilen
hastaliklar*

Endokrin hastaliklar:

+ Graves Hastaligi

« Tip I Diabetes Mellitus

- Idiopatik Adison Hastahg

« Otoimmtin Orsit veya Ooforit

- Idiopatik Hipoparatiroidizm

- Lenfositik Hipofizit
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Endokrin olmayan, organ spesifik otoim-
miin hastaliklar:

Pernisiy6z Anemi

Vitiligo

Romatoid Artritis

idiopatik Trombositopenik Purpura
Myastenia Gravis

Sjogren Sendromu

Kronik Aktif Hepatit

Lupus

Primer Bilier Siroz

.

Diger hastaliklar:

+ Renal Tubuler Asidoz
« Down Sendromu

+ Turner Sendromu

« Klinefelter Sendromu

Tedavi

Hipotiroidizm gelismisse replasman teda-
visi (L- T4) yapilmalidir, asemptomatik ve
subklinik hipotiroidik vakalarda replas-
man ~tedavisi tartismalidir, bazi yazarlar
guatrll vakalarda replasmani o6nerirler.
Sadece pozitif otoantikorlu, 6tiroid ve
asemptomatik vakalarda replasman teda-
visi endike degildir. Cerrahi tedavi, cok
btiylims, basi belirtileri olan ve maligni-
teden ayrimi yapilamamis vakalarda giin-
deme gelmelidir. Akut ve agrili baslangi¢-
li vakalarda, yine ensefalopatili olgularda
steroid tedavisi gecici olarak kullanilabili-
nir. Hipertiroidik vakalarda da antitiroid
tedavi glindeme gelmelidir.
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