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Otoimmiin tiroid hastaligi (OTH), ¢ocuk ve
ergenlerde en sik goriilen tiroid patolojisidir.
OTH; genellikle HashimotoTiroiditi (HT) ve
Graves Hastalig1 (GH) olmak iizere iki ana bas-
likta degerlendirilir. OTH genetik, ¢evresel ve
endojen faktorler arasindaki etkilesimden kay-
naklanir. Hem hiicresel hem de humoral immiin
yanitlar patogenezde rol oynamaktadir. OTHda
klinik; 6tiroidi, hipotiroidi, subklinik hipotiroi-
di ve hipertirodizm gibi genis bir yelpazeyi kap-
sar (1, 2).

HT’li hastalar genellikle asemptomatiktir. Gu-
atr gorilebilir veya biiyiime geriligi gibi neden-
lerden dolay1 rutin klinik aragtirmalar sirasinda
tesadiifen teshis edilebilir. Ayrica otoimmiin bo-
zuklugu olan veya kromozomal anormalliklere
sahip ¢ocuklarin diizenli takipleri sirasinda da
saptanabilir. Teshis aninda hastalarin %52,1’inde
otiroidi, %22’ sinde hipotiroidi, %19,2’sinde
subklinik hipotiroidi ve %6,5’inde ise hipertiroi-
dizm mevcuttur (3).

SIK GORULEN GENETIK
SENDROMLARDA OTOIMMUN
TIROID HASTALIKLARI

Gullt EKEN KAHRAMAN'
Oguzhan YARALI?
Atilla CAYIR®?

Hipertiroidizmin en sik nedeni olan GH ise
pediatrik yas araliginda yaygin degildir. Preva-
lans1 1/10.000 1/100.000 arasinda degismekte-
dir. HT’ye benzer sekilde GHde kadinlarda er-
keklerden 4-5 kat daha fazla goriiliir. Genellikle
4 yas tstiinde tani konulur ve ergenlik done-
minde zirve yapar. Pediyatrik GHde bityime ve
kemik olgunlagsmasinin hizlanmasi, okul perfor-
manslarinda azalma ve davranis degisiklikleri
gorilebilir (4).

OTH tiroid dis1 otoimmiin hastaliklar ve ge-
netik bazi hastaliklarda daha sik goriilmektedir.
Turner sendromu (TS), Down sendromu (DS)
ve 22q11.2 delesyon sendromu (22q11.2 DS) gibi
genetik anormallikleri olan hastalarda OTH ge-
lisimi normal popiilasyona gore daha fazladur.
Prader-Willi veya Williams gibi otoimmiinite-
ye bagli olmayan tiroid disfonksiyonu goriilen
sendromlar da vardir. Ayrica Noonan sendromu
(NS) ve Norofibromatozis 1 (NF1) gibi rasopati-
lerde otoimmiin hastaliklarin sik goriilebilecegi
bildirilmistir (5, 6).
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