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Hashimoto Tiroiditi

• Kronik otoimmün tiroid hastalığıdır ve OİTH içinde en sık 
görülenidir.

• Görülme sıklığı 1.000’de 0,3-1,5 olup, kadınlarda görülme sıklığı 
belirgin fazladır.

• En sık 30-50 yaş arası görülür.

• Tiroid bezinin inflamatuvar hücrelerle büyümesi (guvatırlı HT) 
ve/veya otoimmuniteye bağlı atrofisiyle (atrofik HT) meydana 
gelir. 



Hitopatoloji

• Tiroid bezinde lenfosit ve plazma hücrelerinin diffüz
infiltrasyonu ile lenfoid folliküller hiperplazi oluşur.

• Askanazi veya hürthle hücreleri görülebilir

• Folliküller zamanla hücre membranında hasara yol açarak 
fibrozis ve tiroid parankiminde atrofi gelişir.



Klinik Evreler 
• Başlangıç genellikle asemptomatiktir. 
• Hastaların ilk başvuruları asemptomatik ötiroididen

hipotirodide izlenen semptomlara kadar değişken 
bir yelpazededir.

• Hipotiroidi gelişimi genelde yavaştır, her yıl 
hastaların %4-5’inde hipotiroidi gelişir.

Asemptomatik hashitoksikoz
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Klinik 

Hashimoto’s tiroiditine daha spesifik

Semptomlar;

• Boğazda dolgunluk hissi 

• Ağrısız tiroid bezi büyümesi 

• Boyun ağrısı ve boğaz ağrısı 

• Düşük-dereceli ateş 





Tanı 

• Tiroid muaynesi spesifik değil; 
– Sert ve düzensiz guvatır

– Normalden küçük atrofik bez

– Nodüler tiroid bezi 

• Laboratuvar;
– Anti-TPO ve/veya anti Tg pozitifliği (%90) 

– Antikor titresi hastalık şiddetini ve hızını gösterebilir ama tanıda ve takipte 
önemi yok.

– TFT normalden aşikar hipotiroidiye kadar değişebilir.

– Hiperlipidemi ve anemi görülebilir



Tanı 

Tiroid USG: 

• Bez boyutları değişken

• Parankimde heterojenite, fibröz bantlar

• Yalancı nodüller

• Gerçek nodüller

• Ani ve asimetrik büyümeler lenfomayı düşündürmelidir



Tedavi

• Ötiroid hastalarda tedavi gerekmez. 

• Subklinik hipotiroidili hastalarda yaşa, komorbid hastalığa ve 
fertilite durumuna göre karar verilir. 

• Aşikâr hipotiroidi gelişen hastalarda mutlaka LT4 ile replasman
tedavisi yapılmalıdır.

• Selenyumun rutin tedavide yeri yok.

• Hipotiroid hasta normal iyotlu beslenmelidir.



HT ve Otomimmün Diyabet 

Otoimmün diyabet tiplerinde, tip 1 DM ve LADA,

artmış HT sıklığı bildirilmiştir. 

• 10 yıldır tip 1 DM tanısıyla izlenen 722 çocuk hasta; 72’sinde (% 
11,9) anti-TPO ve/veya anti-Tg pozitifliği saptanmış, %80 
ötiroid.

• DM süresi 10-20 yıl arası olan 3 grup hastada; anti TPO 
pozitifliği, tip 1 DM ‘da %29, LADA‘da %19 ve tip 2 DM ‘da %9 
saptanmıştır.

Peters et al Clin Endocrinol (Oxf) 2020 Apr;92(4):373-382
Unal et al. JCP-84429



HT ve İnsülin Direnci 

• PCOS tanılı hastalarda, HT varlığı, HT 
olmayanlara göre artmış İD ile ilişkili

• HT hastalar lipid ve insülin metabolizması 
bozukluğuna daha yatkın



HT ve Tip 2 Diyabet 

• İki hastalık da toplumda sık, koinsidans ihtimali yüksek.

• Çalışmalarda HT hastalarında İD artmış fakat DM ile ilişki zayıf, 
x2 artış gösteren veriler var… Prospektif çalışma gerekli!!

• Komorbidite? için ortak genler tanımlanmış.

Arıkan et al, Acta Endocrinol (Buchar) Jan-Mar 2020;16(1):15-21



HT ve Tip 2 Diyabet tedavisi

• İyi glisemik kontrol için ötiroidism tercih edilir.

• İatrojenik tirotoksikoz hiperglisemi nedenidir.

• HT’nde DPP4 düzeyi ve aktivitesinde azalma saptanmış ve bu 
nedenle DPP4 inhibitörü tedavisine yanıtı azalttığı gösterilmiş. 

• Metformin tedavisi ile diyabetik ve HT tanılı hastalarda 
otoantikor düzeylerinde azalma saptanmış.

Jia et al Autoimmunity 2020 Sep;53(6):353-361
Watanabe et al. EJ20-0620 2020


