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GİRİŞ

Kronik otoimmün tiroidit ve kronik lenfositik 
tiroidit olarak da adlandırılan Hashimoto tiroidi-
ti (HT), ilk kez 1912 yılında Japon cerrah Hakaru 
Hashimoto tarafından ‘struma lenfomatoza’ is-
miyle tanımlanmıştır.1

Hashimoto tiroiditi, tiroid dokusunun len-
fositlerle yoğun infiltrasyonu ve normal yapının 
tahribatı sonucu oluşur. Genetik yatkınlık ve çe-
şitli çevresel faktörlerin etkisiyle lenfositler tiroid 
antijenlerine karşı duyarlılaşır. Tiroid kaynaklı üç 
temel antijen tiroglobulin (Tg), tiroid peroksidaz 
(TPO) ve tiroid stimülan hormon (TSH) resep-
törüne karşı sırasıyla Anti-Tg, Anti-TPO (anti 
mikrozomal antikor) ve Anti TSH reseptör blokan 
antikorlar gelişir.2

HT otoimmün tiroid hastalıklarının en sık kar-
şılaşılan şeklidir.3 Ayrıca dünyada, diyette iyotun 
yeterli olduğu bölgelerde hipotroidi ve guatrın en 
yaygın sebebidir. Her yaş grubunda görülmekle 
birlikte esas olarak orta yaşlı kadınların hastalığı-
dır. Kadın/Erkek (K/E) oranı yaklaşık 4-10/1’dir.4

Hashimoto hastalığının en sık klinik formları 
‘guatröz’ ve ‘atrofik’ otoimmün tiroidittir. Tiroid 
bezindeki yaygın lenfosit infiltrasyonu zamanla 
yerini fibrozise bırakır. Fibrozis belirginleştikçe 

de tiroid bezi atrofiye uğrar. Tiroid dokusundaki 
kademeli artan otoimmün harabiyet sonucu her 
yıl hastaların yaklaşık %5’inde hipotiroidi gelişir.3

HT tanısı için; klinik belirtiler, dolaşımdaki 
tiroid hormonları ve otoantikorları ile ultrason 
(US) bulguları kullanılır.5 Hastaların yaklaşık %20
’sinde eşlik eden organ spesifik ve sistemik otoim-
mün hastalıklar vardır.6

VAKA SUNUMU

42 yaşında kadın hasta, son 3-4 aydır olan hal-
sizlik, yorgunluk, saç dökülmesi ve menstrüasyon 
dönemlerinde gecikme şikayetleri ile polikliniği-
mize başvurdu. Diyet yapmasına rağmen kilo ve-
rememe ve son zamanlarda artan kabızlıktan da 
yakınan hastanın, bilinen bir hastalık ve geçirilmiş 
ameliyat öyküsü yoktu. Sürekli ilaç kullanımı ol-
mayıp, sigara ve alkol de kullanmıyordu. Aile sor-
gulamasında, annesinin diyabet tanısıyla takipli 
olduğu öğrenildi.

Fizik muayenesinde; arteriyel tansiyon (TA): 
130/90 mmHg, nabız: 66 v/dk, ateş: 36,8OC, boy: 
160 cm, vücut ağırlığı:75 kg ve vücut kütle indeksi 
(VKİ): 29,3 kg/ m2 idi. Tiroid; grade 2 diffüz bü-
yümüş, hafif sert kıvamlı olup ağrı ve hassasiyet 
yoktu. Tiroid nodülü ve servikal lenfadenomega-
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suna immün sistemin toleransı kaybolur ve yaygın 
hücre harabiyetine yol açan otoimmün mekaniz-
malar tetiklenir.

Hastalığın immün patogenezinde, tiroid doku-
sunda yaygın lenfosit infiltrasyonu, bu hücrelerin 
uyardığı sitokin ve kemokinlerin üretimi, fibrozis, 
atrofi ve foliküler hücre harabiyeti yer alır. Klinik 
olarak başlangıçta görülen tiroid bezi büyümesi-
nin yerini zamanla fibrozis ve atrofi alabilir, tiro-
id fonksiyon yetersizlikleri gelişebilir. Otoimmün 
hastalıkların prototipi olan hashimoto tiroiditine, 
diğer organ spesifik ve sistemik otoimmün hasta-
lıklar eşlik edebilir. Ayrıca otommünite tiroid ma-
lignite riskini arttırabileceği için, tiroid bezinde 
ani büyüme veya nodül gelişimi klinisyeni uyarıcı 
bir bulgu olabilir.

Hashimoto tiroiditi tanısı konulduktan sonra, 
hastalığın seyri boyunca gelişebilecek tiroid hor-
mon yetersizlikleri, eşlik edebilecek diğer otoim-
mün hastalıklar ve tiroid maligniteleri açısından; 
klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgular eşliğin-
de takipleri dikkatli yapılmalıdır.
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