HASHIMOTO TIROIDITI
VAKASINA YAKLASIM

Naile GOKKAYA!

GIRIS

Kronik otoimmiin tiroidit ve kronik lenfositik
tiroidit olarak da adlandirilan Hashimoto tiroidi-
ti (HT), ilk kez 1912 yilinda Japon cerrah Hakaru

Hashimoto tarafindan ‘struma lenfomatoza is-
miyle tanimlanmistir.'

Hashimoto tiroiditi, tiroid dokusunun len-
fositlerle yogun infiltrasyonu ve normal yapinin
tahribati sonucu olusur. Genetik yatkinlk ve ge-
sitli cevresel faktorlerin etkisiyle lenfositler tiroid
antijenlerine karsi duyarlilasir. Tiroid kaynakl ¢
temel antijen tiroglobulin (Tg), tiroid peroksidaz
(TPO) ve tiroid stimiilan hormon (TSH) resep-
toriine kars1 sirasiyla Anti-Tg, Anti-TPO (anti
mikrozomal antikor) ve Anti TSH reseptor blokan
antikorlar gelisir.?

HT otoimmiin tiroid hastaliklarinin en sik kar-
silagilan seklidir.’ Ayrica diinyada, diyette iyotun
yeterli oldugu bolgelerde hipotroidi ve guatrin en
yaygin sebebidir. Her yas grubunda goriilmekle
birlikte esas olarak orta yash kadinlarin hastaligi-
dir. Kadin/Erkek (K/E) orani yaklasik 4-10/1dir.*

Hashimoto hastaliginin en sik klinik formlar
‘guatrdz’ ve ‘atrofik’ otoimmiin tiroidittir. Tiroid
bezindeki yaygin lenfosit infiltrasyonu zamanla
yerini fibrozise birakir. Fibrozis belirginlestikce
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de tiroid bezi atrofiye ugrar. Tiroid dokusundaki
kademeli artan otoimmiin harabiyet sonucu her
yil hastalarin yaklasik %5’inde hipotiroidi gelisir.’

HT tanis1 icin; klinik belirtiler, dolasimdaki
tiroid hormonlar1 ve otoantikorlar: ile ultrason
(US) bulgular1 kullanilir.” Hastalarin yaklagik %20
sinde eslik eden organ spesifik ve sistemik otoim-
miin hastaliklar vardir.®

VAKA SUNUMU

42 yaginda kadin hasta, son 3-4 aydir olan hal-
sizlik, yorgunluk, sa¢ dokiilmesi ve menstriiasyon
donemlerinde gecikme sikayetleri ile poliklinigi-
mize bagvurdu. Diyet yapmasina ragmen kilo ve-
rememe ve son zamanlarda artan kabizliktan da
yakinan hastanin, bilinen bir hastalik ve gegirilmis
ameliyat Oykiisii yoktu. Siirekli ilag kullanimi ol-
may1p, sigara ve alkol de kullanmiyordu. Aile sor-
gulamasinda, annesinin diyabet tanisiyla takipli
oldugu 6grenildi.

Fizik muayenesinde; arteriyel tansiyon (TA):
130/90 mmHg, nabiz: 66 v/dk, ates: 36,8°C, boy:
160 cm, viicut agirhgr:75 kg ve viicut kiitle indeksi
(VKI): 29,3 kg/ m?idi. Tiroid; grade 2 diffiiz bii-
yimis, hafif sert kivamli olup agr1 ve hassasiyet
yoktu. Tiroid nodiilii ve servikal lenfadenomega-
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