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Hashimoto Tiroiditi

Kronik otoimmun tiroid hastaligidir ve OITH icinde en sik
gorulenidir.

Gorulme sikligi 1.000°de 0,3-1,5 olup, kadinlarda gorilme sikhgi
belirgin fazladir.

En sik 30-50 yas arasi gorulur.

Tiroid bezinin inflamatuvar hicrelerle biylimesi (guvatirh HT)
ve/veya otoimmuniteye bagli atrofisiyle (atrofik HT) meydana
gelir.



Hitopatoloji

* Tiroid bezinde lenfosit ve plazma hucrelerinin diffiz
infiltrasyonu ile lenfoid follikuller hiperplazi olusur.

* Askanazi veya hirthle hicreleri gorulebilir

* Follikiller zamanla hicre membraninda hasara yol acarak
fibrozis ve tiroid parankiminde atrofi gelisir.



Klinik Evreler

* Baslangic genellikle asemptomatiktir.

e Hastalarin ilk basvurulari asemptomatik 6tiroididen
nipotirodide izlenen semptomlara kadar degisken
oir yelpazededir.

* Hipotiroidi gelisimi genelde yavastir, her yil
nastalarin %4-5’inde hipotiroidi gelisir.

Asemptomatik
Kalici

Asemptomatik hashitoksikoz Subklinik

hipotiroidi
hiporiroidi




Hipotiroidinin Klinik Goridnima

Unutkanhk/hafiza zayiflig
gerginlik/huzursuzluk
Depresyon
Konsantrasyon gliclig

incelmis sac/sac dokilmesi i

Vicut killarinda azalV. :
Kuru cilt

Gugsuzluk
Kilo artisi

Soguk intoleransi

\_Kolesterol artigi /

Sis gozler

Blylmus Tiroid (Guvatr)

Kisik ve boguk ses

Devamli kuru ve agril girtlak

Yutma zorlugu

Bradikardi

Adet duzensizligi

Infertilite

Kabizlik

Adale gligstizlGgu/
Kramplar



Klinik

Hashimoto’s tiroiditine daha spesifik
Semptomilar;

* Bogazda dolgunluk hissi

e Agrisiz tiroid bezi buylimesi

* Boyun agrisi ve bogaz agrisi

* Dusuk-dereceli ates



Hashimoto Tiroiditi ile gorilen diger otoimmiin hastaliklar

Sjogren Sendromu
Pernisiyoz Anemi

Romatoid Artrit

Sistemik Lupus eritematozus
Progressif sistemik Skleroz
Myastenia Gravis

Otoimmin Hepatit

Primer biliyer siroz

Vitiligo

Alopesia Areata

Renal Tiibiiler Asidoz
Addison Hastalig:
Hipoparatiroidizm

Tip 1 Diabetes Mellitus



Tani

* Tiroid muaynesi spesifik degil;
— Sert ve dizensiz guvatir
— Normalden kuctk atrofik bez
— Noddler tiroid bezi

e Laboratuvar;
— Anti-TPO ve/veya anti Tg pozitifligi (%90)

— Antikor titresi hastalik siddetini ve hizini gbsterebilir ama tanida ve takipte
dnemi yok.

— TFT normalden asikar hipotiroidiye kadar degisebilir.
— Hiperlipidemi ve anemi gorulebilir



Tani

Tiroid USG:

Bez boyutlari degisken
Parankimde heterojenite, fibroz bantlar
Yalanci nodiller

Gercek noduller

Ani ve asimetrik buyimeler lenfomayi disundirmelidir



Tedavi

Otiroid hastalarda tedavi gerekmez.

Subklinik hipotiroidili hastalarda yasa, komorbid hastaliga ve
fertilite durumuna goére karar verilir.

Asikar hipotiroidi gelisen hastalarda mutlaka LT4 ile replasman
tedavisi yapilmahdir.

Selenyumun rutin tedavide yeri yok.
Hipotiroid hasta normal iyotlu beslenmelidir.



HT ve Otomimmun Diyabet

Otoimmun diyabet tiplerinde, tip 1 DM ve LADA,

artmis HT sikligi bildirilmistir.

e 10 yildir tip 1 DM tanisiyla izlenen 722 cocuk hasta; 72’sinde (%
11,9) anti-TPO ve/veya anti-Tg pozitifligi saptanmis, %80
Otiroid.

DM suresi 10-20 yil arasi olan 3 grup hastada; anti TPO
pozitifligi, tip 1 DM ‘da %29, LADA'da %19 ve tip 2 DM ‘da %9
saptanmistir.

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



HT ve Insilin Direnci

> Diabetes Metab Syndr Obes. 2021 Apr 28;14:1817-1821. doi: 10.2147/DMS0.5300015.

eCollection 2021.

A Comparative Study on Insulin Secretion, Insulin
Resistance and Thyroid Function in Patients with
Polycystic Ovary Syndrome with and without
Hashimoto's Thyroiditis

 PCOS tanili hastalarda, HT varligi, HT
olmayanlara gore artmis ID ile iliskili
> J Clin Lab Anal. 2019 Sep;33(7):e22929. doi: 10.1002/jcla.22929. Epub 2019 Jul 27.

Changes in glucose-lipid metabolism, insulin
resistance, and inflammatory factors in patients with

autoimmune thyroid disease
 HT hastalar lipid ve insulin metabolizmasi
bozukluguna daha yatkin



HT ve Tip 2 Diyabet

* ki hastalik da toplumda sik, koinsidans ihtimali yiiksek.

* Calismalarda HT hastalarinda ID artmis fakat DM ile iliski zayif,
X2 artis gosteren veriler var... Prospektif calisma gerekli!!

 Komorbidite? icin ortak genler tanimlanmis.

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



HT ve Tip 2 Diyabet tedavisi

lyi glisemik kontrol icin dtiroidism tercih edilir.
latrojenik tirotoksikoz hiperglisemi nedenidir.

HT'nde DPP4 dlizeyi ve aktivitesinde azalma saptanmis ve bu
nedenle DPP4 inhibitoru tedavisine yaniti azalttig) gésterilmis.

Metformin tedavisi ile diyabetik ve HT tanili hastalarda
otoantikor duzeylerinde azalma saptanmis.

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



