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KRONIK TIROIDITLER

Derya UNAL'

Tiroid fonksiyonu i¢in gerekli bir element olan iyot diinya genelinde diyetle
alimin yeterli olmadigi durumlarda hipotiroidiye yol agmaktadir. Hipotiroidinin
en sik nedeni iyot eksikligidir. Iyot yetersizligi goriilmeyen ya da iyot yetersizligi
acisindan replasman programlari yiiriitiilen bolgelerde hipotiroidinin en sik se-
bebi kronik otoimmiin tiroidit (hashimato tiroiditi)tir(1). Bunun disinda fibrosk-
lerozis ile giden riedel tiroiditi de IgG, iliskili kronik tiroidittir(2). Karahatay ve
ark. globus ile gelen hastalarda kronik tiroidit eslik etme ihtimalinde dolay1 tetkik
edilmesi gerekliligini vurgulamakta ve 3,7 kat daha fazla tiroidit goriildiigiinii
belirtmektedir(3).

KRONiK OTOIMMUN TiROIDIT (HASHIMOTO TiROIDITD

Hashimoto tiroiditi progresif olarak tiroid bezinin fonksiyonunun kaybi ile gi-
den bir hastaliktir. Kadinlarda daha fazla olmakla birlikte her iki cinsiyette de
otoimmiin tiroiditlerden en sik goriilenidir. Goriilme siklig1 1000de 0,3-1,5 ara-
sinda degismektedir. Genellikle 30-50 yas araliginda izlenir ve diger otoimmun
hastaliklar eslik edebilir(4). Lenfositik infiltrasyon ile baglayan ve folikiil yikimi
ile sonuglanan bir mekanizma rol oynamaktadir. Infiltrasyon ve destriiksiyonda
plazma hiicreleri de rol alir ve infiltrasyon nedenli tiroid bezi biiyiir. Baslangicta
hashitoksikoz olarak isimlendirilen, tirotoksik bir dénem goriiliir. Bunun nedeni
tiroid folikiil hasar1 nedenli dolagima gegen tiroid hormonudur(4). Hasara neden
olan hiicre lenfositlerdir ve antijen olarak tiroglobulin, tiroid peroksidazi tanir.
Antitiroglobulin (antiTg) ve antitiroid peroksidaz antikorlar1 (antiTPO) olusur.
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Primer aldesteronismde saglikli kisilere gore otoantikorlarin ytiksek olma ih-

timalinin arttig1 belirtilmis olup kronik tiroiditlerle iliskili olabilecegi savunul-

mustur. Bunun nedeni minerelokoritkoid reseptérlerin otoimmiinite {izerine et-

kileri aracilig1 ile olabilecegi belirtilmistir(38). Bu konuda daha ¢ok arastirmaya

ihtiyag vardur.
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