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OZET

Kronik otoimmuin tiroidit, cocuk ve ergen yas grubunda en sik goriilen tiroi-
dit nedenidir. Bu calisma klinigimizde takip edilmekte olan kronik otoimmiin
tiroiditli cocuk ve ergen hastalarin epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar ozel-
liklerini belirlemek iizere planlandi. Galismaya 2001 ile 2007 yillan arasinda
klinigimizde kronik otoimmiin tiroidit nedeniyle takip edilen 5-18 yas arasi
97 olgu alind:. Olgularimizin %89.7’si kiz (n=87) ve %10.3’0 erkek (n=10)
olup, yas ortalamalan 12.40+2.97 yil olarak tespit edildi. Olgularin %88.7’si
ergenlik yas grubunda (n=86) ve %11.3’iiniin ise ¢ocukluk yas grubunda
(n=11) tani aldiklar gézlendi. Olgularimizin yaklasik yarisinin bagvuru es-
nasinda hipotiroidizmi oldugu ve L-tiroksin baglanildigi dgrenildi. Otoanti-
korlar agisindan inceledigimizde olgulanmizin %73.2’sinde anti-T antikoru
ve %79.4’linde ise anti-TPO antikoru pozitif olarak saptandi. Hastalanimizin
ortalama 3.41+1.24 yillk izlemi esnasinda ortanca L-tiroksin dozunun 25
ugr/giin (25-125 ugr/giin) oldugu tespit edildi. Kronik otoimmiin tiroiditli
hastalanmizin aileleri incelendiginde 20 anne ve 5 babanin kronik otoimmin
tiroiditli oldugu ogrenildi. Sonug olarak; kronik otoimmun tiroiditin, detayh
fizik muayene ve laboratuvar incelemesi ile gocukluk yas grubunda da tani
sikhginin artabilecegi diistintild.
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SUMMARY

Clinical features of children and adolescents with chronic autoimmune
thyroiditis

Chronic autoimmune thyroiditis is the most common cause of thyroiditis
among children and adolescents. This study was planned in order to deter-
mine the epidemiologic, clinical and laboratory characteristics of children and
adolescents with chronic autoimmune thyroiditis. Ninety-seven subjects aged
5-18 years and who were followed up at our clinic from 2001 to 2007 were
included in the study. Eighty-seven (89.75%) were girls and 10 (10.3%) were
boys. Median age of the subjects was 12.40+2.97 years. It was seen that 86
(88.7%) subijects were diagnosed at puberty and 11 (11.3%) at childhood.
Nearly half of the patients had hypothyroidism at the time of diagnosis and
they were given L-thyroxine. When the subjects were tested for autoantibo-
dies, 73.2% were anti-thyroglobulin antibody positive, 79.4% were anti-thy-
roperoxidase autoantibody positive. Our subjects were followed for a period
of 3.41+1.24 years. At this period, the median L-thyroxine dose was 25
ugr/day (25-125 ugr/day). When the families of the subjects were tested,
20 mothers and five fathers had chronic autoimmune thyroiditis. Overall, the
diagnosis of autoimmune thyroiditis can be more easily detected by detailed
physical examination and laboratory studies.
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Girig

Kronik otoimmiin tiroidit (KOT), cocuk ve ergen yas
grubunda en sik goriilen guatr ve akkiz hipotiroidizm
nedenidir. Hiicresel ve humoral immiinitenin birlikte
KOT patogenezinde rol oynadiklar1 bildirilmektedir.
Ozellikle kizlarda ve genetik olarak yatkin bireyler-
de daha sik olarak goriilmektedir. Hastalarin ¢ogu
asemptomatik guatr ile hekime bagvurmaktadir (1-4).
Hastalarda basvuru aninda 6tiroidizm, hipotiroidizm
veya hipertiroidizm klinik tablolar1 goriilebilmektedir
(3-5). Tiroid lenfomas1 prevalanst KOT'li hastalarda
normal popiilasyona gore 80 kat daha fazla bulun-
mustur (6).

Bu calisma, klinigimizde takip edilmekte olan
KOTli ¢ocuk ve ergen hastalarin epidemiyolojik, kli-
nik ve laboratuvar 6zelliklerini belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Gereg ve Yontem

Klinigimizde 2001 ile 2007 yillar1 arasinda takip
edilen, yaslar1 5 ile 18 yil arasinda degisen 97 KOT'li
hasta degerlendirildi. Hastalarin yas, cinsiyet, basvu-
ru sikayeti, aile hikayesi, klinik ve laboratuvar 6zellik-
leri incelendi. Tiroid fonksiyon testleri, antitiroid an-
tikorlar1 (anti-tiroid peroksidaz antikoru [anti-TPO],
antitiroglobulin antikoru [anti-T]) ve idrar iyod di-
zeyleri Ol¢tildi. Tiroid ultrasonografisi yapildi.

[statistiksel analiz icin SPSS-10.0 paket programi
kullanildi. Tanimlayic1 istatistik olarak ortalama,
standart sapma ve yiizdeler hesaplandi. Istatistiksel
Karsilastirmada ki-kare testi kullanildi. Istatistiksel
anlamhilik diizeyi icin p<0.05 kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin %89.7’i kiz (n=87) ve %10.3'ti erkek
(n=10) cinsiyette olup, bu hastalarin %88.7’sinin pu-
bertede (n=86) ve %11.3"linlin ise prepubertal (n=11)
yaslarda tani aldiklarn tespit edildi. Kiz ve erkek ol-
gular puberte acisindan Karsilastirildiklarinda, arala-
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rinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p>0.05). Tani1 esnasinda yas ortalamalar1 12.40+£2.97
yil (5-18 yil) idi (Tablo I).

Hastalarin en sik (%49.4) boyunda sislik sikayeti ile
poliklinige basvurduklar1 gozlendi. Bununla birlikte
27 hasta, baska bir sikayet ile hastaneye bagvurmasi
esnasinda yapilan fizik inceleme sonucu tani almaisti.
Ayrica hastalarimizin sirastyla boy kisaligi (%8.2), si-
nirlilik (%7.2), obesite (%5.2), kabizlik (%2) ve ¢carpin-
t1 (%2) sikayeti ile hastaneye basvurduklari 6grenildi.

Bagvuruda olgularin biyokimyasal olarak 9%355.6
(n=54) hipotiroidizm ([subklinik hipotiroidizmli 23
olgu (%23.7) ve asikar hipotiroidizmli 31 olgu (%32)]
ve %44.3 (n=43) otiroidizm oldugu tespit edildi.
Cinsiyete gore degerlendirildiginde; kizlarin %59.8
(n=52) ve erkeklerin ise %20’sinin (n=2) hipotiroi-
dizm oldugu ve kizlarda hipotiroidizmin anlamli de-
recede fazla oldugu gortildi (p<0.05).

Olgularimizin %73.2'sinin anti-T antikoru (42-
6503) ve %79.4’tintin anti-TPO antikoru (58.4-4340)
pozitif oldugu gozlendi. Hipotiroidizmli ve otiroi-
dizmli hastalar arasinda antikor pozitifligi a¢isindan
anlamli farklilik tespit edilmedi (p<0.05). Ayrica subk-
linik hipotiroidizmli ve asikar hipotiroidizmli olgular
arasinda antikor pozitifligi acisindan anlamli farklilik
tespit edilmedi (p<0.05).

[drar iyod atilim1 olgularin %89.6’sinda (n=86) nor-
mal olarak degerlendirilirken, sadece 1 olguda siddet-
li iyod eksikligi saptandi. Iyod eksikligi olan ve olma-
yan olgular, hem cinsiyet hem de tiroid fonksiyon
testleri agisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda
farklilik gozlenmedi (p>0.05).

Hipotirodizm olan olgularin %98.1'inde (n=53) ti-
romegali mevcut iken, 6tiroidi olan olgularin ise an-
cak %58.1'inde (n=25) tiromegali oldugu gortildi ve
bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu bu-
lundu (p<0.001).

Basvuru esnasinda tiroidin ultrasonografik incele-
mesinde hastalarin %80.4'iinde (n=78) yas ve cinse
gore tiromegali tespit edildi. Hipotiroidizm ve 6tiroi-
dizmli hastalar tiromegali acisindan karsilastirildikla-
rinda anlaml farklilik tespit edilmedi. Ayrica tirome-
galisi olan olgularda, cinsiyet acisindan farklilik tes-
pit edilmedi. Tiroid parankimi hastalarin %92.8'inde

hipoekoik alanlar ve fibrozise bagli heterojen olmakla
birlikte 7 olguda homojendi.

Tiroid ultrasonografisinde olgularin %27.8’inde
(n=27) tiroid nodili tespit edildi. Tiroid nodil var-
g1 ile tiroid fonksiyon testleri ve cinsiyet arasinda
herhangi bir iligski saptanmadi. Ayni sekilde ¢ocuk ve
ergen olgular, nodiil agisindan karsilastirildiginda an-
lamli farklilik saptanmadi.

Olgular1 diger otoimmiin hastaliklar agisindan in-
celedigimizde 6 olguda tip 1 diyabetes mellitus ve 4
olguda Colyak hastalig1 saptandi.

Olgularin 20’sinin annesinde ve 5’'inin babasinda
KOT oldugu tespit edildi. Anne ve baba disindaki ya-
kin akrabalar incelendiginde 15 olguda (%15.6) KOT
ve 27 olguda (%27.8) tip 1 diyabetes mellituslu birey
oldugu ogrenildi.

Olgularin 3.41+1.24 (0.5-6) yillik izlemi esnasinda
kullanilan levotiroksin dozunun ortanca degerinin
25 pgr/gin (25-125 pgr/giin) oldugu saptandi.

Tartisma

Cocuklarda KOT, en sik goriilen tiroidittir. Asir1 iyod
alimi, viral enfeksiyonlar ve ilaglar gibi bircok faktoriin
KOT’e yatkinlifa neden oldugu ileri siirtilmektedir.
Patogenezinde tiroid folikiillerinin lenfosit ve plazma
hiicreleri ile infiltrasyonu bulunmaktadir (5-9).

Cocuk ve ergen yas grubunda KOT'in en sik 12-14
yaslar1 arasinda goruldigu ifade edilmektedir (2,9,10).
Bizim calismamizdaki olgularin ortalama yasinin
12.40£2.97 yil olmas1 literatiirle uyumlu bulundu.
Ergenlere oranla ¢ocukluk yas grubunda KOT daha az
goriilmekle birlikte, 5 yas altinda nadiren gorilmek-
tedir (9,10). Cocukluk yas grubunda on bir olgumuz
olmakla birlikte sadece bir olgumuz 5 yasinda idi.

Kronik otoimmun tiroidit 6zellikle kizlarda goril-
mektedir. Degisik calismalarda kiz erkek orani 2.1-9.7
gibi farkli oranlarda bildirilmektedir (2-10). Demirbilek
ve ark.nin ¢alismasinda kiz/erkek orani 6.4 olarak bu-
lunmustur (10). Biz ¢calismamizda ise bu orani 8.7 ola-
rak tespit ettik.

Asemptomatik guatr, KOT hastalarinin en sik heki-
me basvuru nedenidir. Asemptomatik guatr degisik ca-
Iismalarda %50-90 arasinda bildirilmekte iken (3,10),
bizim hastalarimiz arasinda asemptomatik guatr orani

Tablo I. Kronik otoimmuin tiroiditli hastalarin 6zellikleri

n=97 Prepubertal Pubertal Guatr (+) Hipotiroidizm Nodiil Iyod eksikligi
Kiz 10 (%10.3) 77 (%79.4) 70 (%72.2) 52 (%53.6) 26 (%26.8) 10 (%10.3)
Erkek 1 (%1) 9 (%9.3) 8 (%8.2) 2 (%2.1) 1 (%1) 1 (%1)
Toplam 11 (%11.3) 86 (%88.7) 78 (%80.4) 54 (%55.7) 27 (%27.8) 10 (%10.3)
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%49.5 olarak bulunmustur. Ulkemizden yapilan bir
calismada KOT'li hastalarin %11’inin rutin fizik ince-
leme esnasinda tanindigi ifade edilmesine karsilik (10),
bizim calismamizda bu oran %27.8 olarak bulunmus-
tur. Bu bulgu, bize fizik incelemenin 6nemini bir kez
daha gostermektedir.

AKkkiz hipotiroidizmin en sik nedeninin KOT oldu-
gu bilinmektedir (2,11-15). Basvuru esnasinda KOT’li
hastalarimizin yaklasik yarisinin biyokimyasal olarak
hipotiroidizmli oldugunu tespit ettik. Biyokimyasal
olarak hipotiroidizmli olan hastalarin ancak %16’sin-
da hipotiroidizm semptom ve bulgusu saptandi.

Literatiirde tiroid otoantikorlar ile KOT klinigi ara-
sinda herhangi bir iliski halen tanimlanmamistir
(9,10,16). Calismamizda otoantikor diizeyleri ile cinsi-
yet, guatr varligi, puberte ve levotiroksin dozu arasin-
da herhangi bir iliski tespit edilmedi.

KOT, otoimmiin bir hastalik olup diger otoimmiin
hastaliklar ile birlikte goriilebilmektedir. Birliktelik
gosteren baslica otoimmiin hastaliklar arasinda Colyak
hastaligi, Addison hastaligi, pernisiydz anemi, otoim-
miin trombositopeni, sarkoidoz, tip 1 diyabetes melli-
tus ve alopesi sayilabilir (1-4,16). Biz de 6 olgumuzda
tip 1 diyabetes mellitus ve 4 olgumuzda Colyak hasta-
1181 tespit ettik. Ayrica 20 anne ile 5 babada KOT ve 15
olgumuzun yakin akrabasinda KOT ve 27 olgumuzun
yakin akrabasinda ise tip 1 diyabetes mellituslu birey
oldugu 6grenildi. Bu bulgular da KOT’li hastalarin ai-
lelerinde de KOT ya da diger otoimmiin hastaliklarin
sik gortildiigiini ve bu a¢idan dikkatli olunmasinin ne
kadar 6nemli oldugunu gostermektedir.

Gunumiizde cesitli faktorler sonucunda otoimmiin
olaylarin sikliginin giderek arttigi bildirilmektedir. Bu
faktorler arasinda endokrin bozucular da yer almakta-
dir. Endokrin bozucular, hipotalamo-hipofizier-tiroid
aksini etkileyerek tiroid fonksiyon bozukluguna neden
olabilir. Ozellikle pestisidler ve dioksin gibi endokrin
bozuculara maruz kalinmas: halinde otoimmiin has-
taliklarin ve KOT sikhiginin arttigi belirtilmektedir
(17-19) Bunlarin disinda 6nemli cevresel faktdrlerden
birisi de sigara dumanidir. Sigara dumaninin KOT Kkli-
niginde kotu prognoz faktori oldugu ileri sirtilmek-
tedir. KOT'li olgularda patogenezin aydinlanmasinda
bu cevresel etkenlerin de arastirilmasi gerektigi unutul-
mamalidir (17-20).

Sonug olarak KOT bugiin icin 6zellikle ergenlik ca-
ginda goriilebilen ancak daha kii¢iik yas gruplarina
da yansiyan bir patoloji olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Ayrica rutin muayene sirasinda tiroid muayenesinin
dikkatli bir bicimde yapilmasi ile ¢ocuk ve ergen-
lerdeki KOT tanist alan hastalarin sayisinin artacagi
diisiincesindeyiz.
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