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Amag: Hashimoto tiroiditi (HT) tanisi ile izlenen cocuk ve adolesanlarin tani anindaki ve izlemdeki klinik ve laboratuvar bulgularinin degerlendirilmesi
amaclandi.

Gerec ve Yontem: Cocuk endokrinoloji kliniginde Ocak 2015-Ocak 2019 tarihleri arasinda HT tanisi ile takip edilen, yaslari 4-18 yil arasinda degisen
toplam 181 hasta calismaya alindi. Tim hastalarin tani aninda ve izlemdeki oksolojik, klinik, laboratuvar ve radyolojik verileri dosya kayitlarindan
degerlendirildi.

Bulgular: Tim hastalarin %85'i kizdi. Hastalarin yas ortalamasi 13,4+3,2 yildi ve %77'si pubertaldi. Hastalarin takip streleri 22,5+10,3 ay (4-54 ay)
idi. Tani sirasinda tiroid fonksiyonuna gore %35'inde 6tiroidi, %29'unda subklinik hipotiroidi, %22'sinde hipotiroidi, %4'linde subklinik hipertiroidi
ve %10'unda hipertiroidi saptandi. Hastalarin en sik basvuru sikayetleri arasinda halsizlik (%44), sa¢ d6kilmesi (%25), kabizlik (%23) ve boyunda
sislik (%21) geliyordu. Hastalarin basvurudaki USG gériintiilemede %13'tinde nodiil saptandi. Otiroidili hastalarda nodiil sikhgi fazlayken, boyut
artisi hipertiroidili olgularda daha fazla saptandi. izlemde hastalarin %6'sinda izlemde nodiil gelisimi gozlendi. Subklinik hipertiroidili hastalarin
hepsi izlemde 6tiroid oldu. Otiroidili hastalarin ise %13'tinde hipotiroidi gelistigi gzlendi. En sik eslik eden hastaliklar polikistik over sendromu ve
vitiligo idi.

Sonuc: HT'li hastalarin gelis sekilleri oldukca degisken olup, izlemde de klinik degisiklikler devam etmektedir. Bu nedenle bu hastalarin tanidan
itibaren yakin takip edilmesi ve iliskili diger hastaliklar agisindan dikkat edilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hashimoto Tiroidi, Otiroidi, Subklinik Hipertiroidi, Tiroid Fonksiyonu, Uzun Dénem Prognoz

Abstract

Objectives: The aim of this study was to evaluate the clinical and laboratory findings of children and adolescents with Hashimoto thyroiditis (HT)
at diagnosis and during follow-up.

Materials and Methods: Between January 2015 and January 2019, a total of 181 patients aged between 4 and 18 years who were followed in the
pediatric endocrinology department were evaluated. All patients were evaluated at the time of diagnosis and during follow-up with the clinical,
laboratory and radiological data.

Results: Female patients constituted 85% of all patients. Mean age at diagnosis was 13.4+3.2 years and 77% of patients were pubertal. The follow-
up period was 22.5+10.3 months (4-54 months). At the time of diagnosis 35% of patients were euthyroid, 29% had subclinical hypothyroidism, 22%
had overt hypothyroidism, 4% had subclinical hyperthyroidism and 10% had overt hyperthyroidism. The common complaints of the patients were
fatigue (44%), hair loss (25%), constipation (23%) and goitre (21%). In the ultrasonographic imaging of the patients, nodule was detected in 13%
of the patients. The frequency of nodules was higher in patients with euthyroidism. Increased size of the thyroid gland was common in patients
with hyperthyroidism. In follow-up, nodule development was observed in 6% of patients. All patients with subclinical hyperthyroidism became
euthyroid during follow-up. Hypothyroidism developed in 13% of euthyroid patients during follow-up. The most common concomitant diseases
were polycystic ovary syndrome and vitiligo.
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Conclusion: The admission of patients with HT is highly variable and clinical changes have continued during follow-up. Therefore these patients
should be followed closely from the diagnosis and attention should be paid to other related diseases.
Key Words: Hashimoto Thyroiditis, Euthyroidism, Subclinical Hyperthyroidism, Thyroid Function, Long-term Prognosis

Hashimoto tiroidi (HT) iyot eksikli§i olmayan bélgelerde
kazanilmis hipotiroidinin en sik nedenidir (1,2). Tiroid bezinin
otoimmiin yikimi  sonucu olusmaktadir. Cogu hastada
otoimmiinitenin gostergesi olarak serumda yiiksek seviyelerde
tiroglobulin ve tiroid peroksidaz antikorlari bulunmaktadir
(3,4). En sik goriilen otoimmiin hastalik olup guatrli veya
guatrsiz farkl derecelerde tiroid fonksiyon testlerinde bozulma
ile karakterizedir. Ozellikle kizlarda daha sik gdriilmektedir
ve erkeklere gore yaklasik 6-7 kat daha fazladir (5). Tanida
otiroidi, hipotiroidi ve hipertiroidi gibi farkli klinik tablolar
saptanmaktadir (6). Ayrica bu hastalarin izleminde tedavi
degisikligini gerektirecek klinik tablo degisikligi olabilmektedir.
Bu nedenle hastalarin uzun dénem izlemleri ¢ok 6nemlidir.
Bu calismada HT tanmisi almis hastalarin bagvurudaki klinik
ve laboratuvar o&zelliklerinin yaninda uzun ddénem izlem
sonuclarinin sunulmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem

Cahsmaya Ocak 2015-Ocak 2019 tarihleri arasinda Bursa
Yiiksek intisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Endokrinoloji
Boliimiinde HT tanisi alan ve yaslari 4-18 yil arasinda degisen
toplam 181 hasta alindi. Calisma protokolii hastanenin yerel
etik kurul Komitesi tarafindan Helsinki beyannamesi esaslarina
uygun olarak onaylandi (Etik kurul protokol kodu: 2011-KAEK-
25 2019/03-02). Calisma retrospektif oldugundan hasta onayi
alinmamistir. Hastalarin tani yasi, cinsiyet, puberte durumu,
guatr varhdi, basvuru sikayeti, aile Oykiist, takip siireleri,
oksolojik verileri, laboratuvar ve radyolojik bulgulari dosya
kayitlarindan geriye donlk olarak incelendi. Guatr varhg
palpasyon ile degerlendirildi ve li¢ evrede siniflandirildi. Goriilen
veya palpe edilen guatrin olmamasi evre 0, boyun normal
pozisyondayken goriilmeyen ancak palpasyonda ele gelen tiroid
bezi evre 1 ve boyun normal pozisyondayken goriilen tiroid
bezi evre 2 olarak siniflandirildi (7). HT tanisi normal olmayan
tiroid fonksiyon testleri ve anti-tiroid otoantikor (anti-tiroid
peroksidaz, anti-tiroglobulin) pozitifligi ile konuldu. Basvuruda
hipertiroidi tablosu ile gelip izlemde hipertiroidik durum devam
eden olgulardan Tirotiropin (TSH) reseptdr antikor diizeyine
bakildu. Tirotiropin, tiroid hormonlari (tiroksin ve triiyodotironin)
ve otoantikorlar kemiilisans yontemiyle élciild. Tiroid bez yapisi
ultrasonografi (USG) ile degerlendirildi. Hastalar tiroid fonksiyon
testlerine gore Gtiroidi (TSH ve sT4 diizeyleri normal sinirlarda),
subklinik hipotiroidi (yiiksek TSH, normal sT4 diizeyi), hipotiroidi

(yliksek TSH ve diisiik sT4 duzeyi), subklinik hipertiroidi (diistik
TSH ve normal sinirda sT4 diizeyi) ve hipertiroidi (diisiik TSH ve
yliksek sT4 diizeyi) olarak gruplandirildi.

Subklinik hipotiroidili grup tedavisiz izlendi. Ancak izlemde
TSH diizeyi 10 plU/mL UGzerine c¢ikan olgulara L-T4 tedavisi
baslandi. Tedavi alan olgularin tiroid fonksiyon testi 3-4 ay
araliklarla degerlendirildi. Son 2-3 kontroldeki tiroid fonksiyon
testleri normal aralikta olan olgularin tedavisi azaltilarak
kesildi. Tedavisiz izlemde tiroid fonsiyon testleri normal aralikta
seyretmesi durumu otiroidi olarak degerlendirildi.

istatiksel Analiz

istatistiksel analiz icin SPSS-21 paket programi kullanildi.
Kategorik degiskenler ki-kare testi ile incelendi. Coklu gruplarin
karsilastiriimasi parametrik sonuglara gore Kruskal-Wallis ve
One-way ANOVA testleri kullanildi. Istatistiksel anlamlilik igin
p<0,05 kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 181 hastanin 154"t (%85) kiz, 27'si (%15)
erkekti. Tani aninda hastalarin yas ortalamasi 13,4+3,2 yildi ve
%77'si pubertaldi. Hastalarin takip stireleri 22,5+10,3 ay (4-
54 ay) idi. Calismadaki 38 hastanin (%21) basvuruda herhangi
bir yakinmasi yoktu. Ancak bu hastalarin 22'si ailesinde tiroid
hastaligi olmasi nedeni ile degerlendirilmis ve HT tanisi almisti.
Sonugta 16 hasta (%9) tesadiifen HT tanisi almisti. Buna karsin
143 hastanin (%79) basvuruda mevcut bir sikayeti vardi. En
sik basvuru sikayetleri arasinda halsizlik (%44), sa¢ dokiilmesi
(%25), kabizlk (%23) ve boyunda sislik (%21) geliyordu. Toplam
82 hastanin (%45) birinci derece akrabalarinda tiroid hastaligi
bulunuyordu.

Tani aninda hastalarin %35'inde 6tiroidi, %29'unda subklinik
hipotiroidi, %22'sinde hipotiroidi, %4'tGinde subklinik hipertiroidi
ve %710'unda hipertiroidi saptandi. Gruplarin basvuru sikayetleri
karsilastirildiginda hipotiroidili hastalarin kabizlik (p<0,001),
halsizlik (p=0,03) ve kilo artisi (p=0,01) sikayetinin, subklinik
hipertiroidi ve hipertiroidili hastalarin terleme, sinirlilik,
carpinti ve tremor sikayetinin (p<0,001) diger gruplara gore
daha fazla oldugu saptandi. Gruplara gore basvuru sikayetleri
Tablo 1'de g6sterilmistir. Fizik muayenede 91 hastada (%50)
guatr saptandi. Guatr saptanan olgularin 66'sinda (%72) evre
1 ve 25'inde (%28) evre 2 diizeyinde guatr mevcuttu. Gelis
sekillerine gore hastalarin cinsiyet, yas, puberte durumu, guatr
durumu ve oksolojik verileri tablo 2'de dzetlenmistir. Subklinik
hipertiroidili hastalarin yas ortalamasi 15,9+1,1 yildi ve diger
gruplar ile karsilastinldiginda daha biyiik yasta tani aldiklari
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(p=0,02) ve boylarinin diger gruplara gére daha uzun oldugu
(p=0,006) saptandi. Ozellikle subklinik hipotiroidili grubun ise
diger gruplara gére VKIi sds degerinin daha fazla oldugu gériildii
(p=0,02). Subklinik hipertiroidili ve hipertiroidili grubun guatr
saptanmasi diger gruplara gore daha fazlaydi (p=0,002).

Hastalarin 9%21'inde boyunda sislik sikayeti vardi. Ancak
hastalarin %50'sinde fizik muayenede guatr saptandi. Guatr varlig
ile klinik ve laboratuvar 6zellikleri karsilastirildiginda; cinsiyet, yas
ve puberte durumu ile guatr durumu arasinda bir fark saptanmadi
(p>0,05). Gelis sikayetinden tremor ve carpinti olanlarda guatr
anlamli olarak fazla saptandi (p=0,01). Guatr durumu ile tiroid
otoantikor diizeyi arasinda bir fark saptanmadi (p>0,05).

Tani anindaki ortalama laboratuvar bulgularindan TSH
15,9+28,8 plU/mL, sT4 1,18+0,69 ng/dL, anti-tiroid peroksidaz
(AntiTPO) 828,46+506,6 IU/mL ve anti-trigliserid (AntiTG)
234,21+173,63 IU/mL olarak saptandi. Tiroid otoantikor
diizeyinde gruplar arasinda fark saptanmadi (p>0,05).

Hastalarin basvurudaki USG goriintiilemesinde %713'l normal
bulunurken, %?12'sinde boyut artisi, %62'sinde heterojenite ve

Tablo 1: Gruplara gore basvuru yakinmalan

%13'linde nodiil saptandi. Otiroidili hastalarda nodiil siklig,
hipertiroidili hastalarda boyut artisi daha fazlaydi (p=0,002).
Nodiil saptanmayan hastalarin %6'sinda izlemde nodl gelisimi
gozlendi. Hastalarin izlem siiresince klinik degisimleri Tablo 3'de
ozetlenmistir.

izlem siiresince semptomatik tedavi alan subklinik
hipertiroidili grubun 9100'0G 6tiroid oldu. Yine otiroidi ile
takip edilen hastalarin %13'linde tedavi gerektiren hipotiroidi
gelistigi gozlendi.

Eslik edebilecek diger hastaliklar degerlendirildiginde tip
1 diyabet (n=2), ¢6lyak (n=3), vitiligo (n=4), alopesi (n=2),
otoimmiin hepatit (n=1), polikistik over sendromu (PCOS) (n=5),
down sendromu (n=1) ve astim (n=2) saptandi.

Bu calismada HT tanisi almis cocuk ve adolesanlarin
anindaki klinik ve laboratuvar bulgularinin yaninda
izlem siiresince gozlenen klinik ve laboratuvar degisiklikleri

tani

(n) Otiroidi n (%) Subklinik hipotiroidi n (%) Hipotiroidi n (%) Subklinik hipertiroidi n (%) Hipertiroidi n (%)
Halsizlik (80) 12 (15) 22 (26) 39 (49) 3 (4) 4 (6)
Sac dokiilmesi (46) 1 (24) 13 (28) 14 (30) 4(9) 4(9)
Kabizlik (41) 7017) 12 (29) 21 (51) 0 (0) 1(3)
Boyunda sislik (38) 16 (42) 6 (16) 9 (24) 0 (0) 7 (18)
Kilo artisi (31) 7 (23) 8 (25) 16 (52) 0 (0) 0 (0)
Sinirlilik (19) 1(5) 4(21) 1(5) 6(32) 7 (37)
Carpinti (15) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 5(33) 10 (67)
Adet diizensizligi (13) 1(8) 3 (23) 6 (46) 0 (0) 3 (23)
Terleme (12) 0 (0) 2(17) 2(17) 3 (25) 5 (41)
Tremor (12) 1(8) 0 (0) 0 (0) 3 (25) 8 (67)
Boy kisahgi (11) 2(18) 3(27) 6 (55) 0(0) 0 (0)
Tablo 2: Gruplarnin fizik muayene bulgularinin ve oksolojik verilerinin karsilastiriimasi

Otiroidi Subklinik hipotiroidi  Hipotiroidi ~ Subklinik hipertiroidi Hipertiroidi p
Hasta sayisi n (%) 63 (35) 52 (29) 40 (22) 7 (4) 19 (10)
Yas (yil) 13,543,1 12,843,5 12,7431 159+1,1 14,8+2,5 0,02*
Erkek n (%) 8(13) 11 (21) 5(12) 2 (29) 1(5) >0,05"
Prepubertal n (%) 12 (19) 15 (29) 11 (28) 0 (0) 3(16) >0,05
Guatr olanlar n (%) 27 (43) 19 (37) 24 (60) 6 (86) 15 (79) 0,004
VA (kg) 491+17,7 49,4421 4 46,8+16,8 63+13,1 53,9+16,6 >0,05"
VA sds -0,21+1,6 0,44+1,7 0,60+1,4 -1,58+1,96 0,17+1,59 >0,05"
Boy (cm) 154,6+14,8 148,7+16,2 148,3+14,4 166,3+9,1 155,6+10,3  0,006%
Boy sds 0,05+1,1 -0,23+1,1 -0,38+1,1 -0,03+1,3 -0,25+1,1 >0,05"
VKi (kg/m?) 19,8+5,0 21,745,6 20,6+4,4 22,6+3,5 21,7449 >0,05"
VKi sds -0,35+1,5 0,54+1,5 0,30+1,3 -1,19+£1,5 0,19+1,5 0,02*

VA: Viicut agirhigl, VKI: Viicut kitle indeksi
*One-way ANOVA testi “ki-kare testi
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Tablo 3: Hastalarin izlemdeki klinik degisimleri

Basvuruda izlemde

(n) Otiroidi Subklinik hipotiroidi  Hipotiroidi Subklinik hipertiroidi  Hipertiroidi
Otiroidi (63) 50 (%79) 5 (%8) 8 (%013) 0 0
Subklinik hipotiroidi (52) 16 (%30) 27 (%52) 9 (%18) 0 0
Hipotiroidi (40) 6 (9%15) 0 34 (%85) 0 0
Subklinik hipertiroidi (7) 7 (%7100) 0 0 0 0
Hipertiroidi (19) 10 (%053) 0 2 (%11) 0 7 (%36)

degerlendirildi. HT'li 181 hasta ortalama 22,5 ay (4-50 ay)
stiresince takip edildi. Kizlarda erkeklere gére HT 5,7 kat daha
fazlaydi. Yapiimis benzer calismalarda kizlardaki HT sikliginin
2-9 kat arasinda arttigi gozlenmistir (5,8-10). Kizlarda HT ve
diger bircok otoimmiin hastalik sikhdi erkeklere gore fazla
oldugu bilinmektedir. Ancak altta yatan mekanizmalar net
degildir. Ozellikle X kromozomunun rolii (carpik X kromozom
inaktivasyonu), kadin cins steroidleri, genetik yatkinlik durumlari
ile aciklanmaya calisiimaktadir (11,12).

Calismaya katilan hastalarin ortalama yaslarn 13,4+3,2
yildi. Adolesan donemde sikligi artmaktadir. Pubertal grubun
prepubertal gruba gore HT 3,4 kat fazla idi. Sut cocuklugu
doneminde bile bildirilen olgular olmasina ragmen 4 yas altinda
oldukgca nadirdir (8,13-15).

HT'nin  tani oOncesi yakinmalari oldukca degiskenlik
gostermektedir. Calismada hastalarin cogunun (%79) tanidan
once birtakim sikayetleri mevcuttu. Hastalarin yaklasik 1/5'inde
ise herhangi bir semptom yoktu. Semptomu olmayan hastalarin
cogu otiroidi ve subklinik hipotiroidi grubundaydi. de Vries ve
ark. (8) yaptiklari calismada da yaklasik 1/5 hastanin hicbir
semptomu yoktu. Ayrica klinik ve laboratuvar olarak herhangi
bir farklihk saptanmamisti. Sonucta tiroid fonksiyon bozuklugu
durumunda sikhkla semptom olusmaktadir. Bu nedenle tiroid
fonksiyon bozuklugu ile ilgili semptomlar sorgulanmali ve
gerekirse tiroid fonksiyon testlerini degerlendirmeliyiz.

Hastalarda en sik halsizlik yakinmasi mevcuttu. Ozellikle
bu yakinma hipotiroidi grubunda daha fazlaydi. Ayrica
hipotiroidi grubunda diger gruplara gore kabizlik yakinmasi da
fazlaydi. Demirbilek ve ark. (16) yaptiklari benzer bir calismada
hipotiroidizm bulgular hastalarin %?18,6'sinda olup, saptanan
en sik bulgu %55 oraninda guatrdi. Bu ¢alismada ise hastalarin
%?21'inde gelisyakinmasi olarak boyunsisligi varken fizikmuayene
ile %50'sinde guatr saptanmistir. Benzer bir calismada boyun
sisligi yakinmasi 9%39,5 iken fizik muayene ile %77,2'sinde guatr
tespit edilmistir (8). Ozellikle pediatristlerin fizik muayenede
guatr varhgina dikkat etmeleri ve tespit edilmesi durumunda
tiroid fonksiyon testleri ile degerlendirilmesi gerekmektedir.

Calismada aile 6ykdisii pozitifligi %45 saptandi. Yapilan bir
calismada 98 guatrh HT tanili hastalarin 9%18'inde aile dykiisu
pozitif iken (17) Sklar ve ark. (18) %27, Desai ve Karandikar

(19) ise %33 oraninda saptamistir. HT de ailesel yatkinlk
oldugu iyi bilinmektedir ve birinci derece akrabalarinda tiroid
otoantikor diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur (20). Aile
Oykusi olanlarda rutin tiroid fonksiyon testi degerlendirilmesi
onerilmemektedir. Ancak bu olgularda eslik edebilecek
semptomlar sorgulanmal ve fizik muayenede guatr varhg
ayrintili degerlendirilmelidir. Herhangi birinin varhiginda tiroid
fonksiyon testleri degerlendirilmelidir.

HT tanili hastalarin tani aninda tiroid fonksiyon testleri
degisiklik  gostermektedir.  Bunlar  subklinik  hipotiroidi,
hipotiroidi nadiren de hipertiroididir (16,17,21,22). Calismada
hastalarin gelis sekli en sik (%35) 6tiroidi idi. Bunu subklinik
hipotiroidi (%29), hipotiroidi (%22), hipertiroidi (%10) ve
subklinik hipertiroidi (%4) takip etmekteydi. De Luca ve ark. (23)
yaptigr calismada %>52,1 6tiroidi, %41,4 subklinik hipotiroidi
ve hipotiroidi, %86,5 oraninda ise subklinik hipertiroidi ve
hipertiroidi saptanmisti (23). Yine yapilan benzer calismalarda
gelis sekli siklikla Gtiroidi idi (1,18).

HT'nin dinamik seyri iyi bilinmesine ragmen ¢ocukluk caginda
prognoz hakkindaki veriler sinirlidir. Basvuruda otiroidik olan
hastalarin izleminde %713'linde hipotiroidi, %8'inde subklinik
hipotiroidi gelistigi gozlendi. Yapilan benzer bir calismada 129
HT'li hastanin basvuruda %77'sinde Otiroidi saptanmis ve izlemde
%21'inde hipotiroidi gelisti§i gozlenmistir (16). Hipotiroidiye
gidiste hangi mekanizmalarin rol aldigi acik degildir. Ancak
Radetti ve ark. (24) yaptigi bir calismada basvuruda guatr ve Anti
TG varhigi ile hem TSH hem de Anti TPO diizeyinin birlikte progresif
ylkselmesi izlemde hipotiroidi gelismesinde pozitif 6ngori
olusturmaktadir. Yine yapilan calismalarda TSH yiiksekliginin
izlemde hipotiroidi olusturabilecegi ve bu hastalarin daha diizenli
takip edilmesi gerekliligi bildirilmektedir (25,26).

HT'li hastalarda hipotiroidinin kalicr oldugu dustiniilmekte
ve Omiir boyu tedavi verilmektedir. Ancak yetiskinlerin yaklasik
1/4'tintin hipotiroidi durumunun gegici olabilecegi gosterilmistir
(27). Calismada hipotiroidili hastalarin %15'inin 6tiroidik oldugu
gozlendi. Ayrica subklinik hipotiroidili hastalarin %30'nun da
otiroidik oldugu saptandi. Benzer calismada ise %30,5 hastanin
hipotiroididen 6tirodiye gectigi gézlendi (16). Bu nedenle bu
hastalar yakin takip edilmeli, klinik ve laboratuvar gidisine gore
tedavi kesimi denenmelidir.
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Basvuruda toplam yedi subklinik hipotiroidili olgunun hepsi
otiroidik olmus, 19 hipertiroidili olgunun ise 10'u 6tiroidik, ikisi
hipotiroidik olurken yedisinde hipertiroidi klinigi devam etmistir.
Ozellikle HT'de doku yikimina bagli tiroid hormonlarinin
dolasima girmesiyle tanida veya izlemde hipertiroidi klinigi
gozlenmektedir (28). Siklikla Graves hastaliindan basta
klinik olmak tizere TSH reseptdr antikorunun diisiik olmasi ile
ayirt edilebilmektedir (29). Calismada subklinik hipertiroidi ve
hipertiroidi %14 oraninda saptandi. Bu hastalar semptomatik
takip edilmis, izlemde hipertiroidi durumu devam eden
hastalardan TSH reseptdr antikor diizeyleri bakilmistir. Hicbir
hastanin TSH reseptdr antikor diizeyi pozitif degildi. Wasniewska
ve ark. (30) yaptigi bir calismada basvuru seklinin hipertiroidi
oldugu HT'li hastalarin iyilesmesi olgular arasinda degiskenlik
gosterse de (3-23 ay) ortalama sekiz ay olarak belirtilmistir.
Calismada hipertiroidik kalan yedi hastanin ortalama takip stiresi
13,4 ay idi. izlem siiresinin yetersiz olmasi nedeni ile prognozlari
hakkinda bir yorum yapilamamaktadir.

HT'de tipik USG goriintiisiinde yaygin heterojenite, hipoekoik
g6riiniim, pseudonoddiler gériintim dikkati cekmektedir (2,9,31).
Calismada %87'sinde USG'de patolojik goriinim saptanmistir.
Toplam 9%13 hastada tani aninda nodul saptanmistir. Nodiil
saptanmayan olgularin %6'sinda nodiil gelisimi gdzlenmis olup
bunlarin iki tanesine ince igne aspirasyon biyopsisi yapilmis
olup herhangi bir malignite gozlenmemistir. Bu durum HT
tanili hastalarin basvuru ve izleminde USG'nin 6nemini ortaya
koymaktadir.

HT otoimmiin bir hastaliktir ve diger otoimmiin hastaliklarla
birlikteligi siktir (9,15,28). Bu nedenle otoimmiin bir hastahgin
teshisi konuldugunda iliskili hastalklar degerlendirilmelidir.
Vitiligo ve alopesi gibi kolayca taninabilen durumlar olabildigi
gibi diger hastaliklari dislamak gerekmektedir (28). En sik iliskili
hastaliklar alopesi, vitiligo, ¢olyak hastaligr ve tip 1 diyabettir.
Ayrica bazi kromozomal hastaliklarda (Turner, Down sendromu
gibi) HT'nin sikligi artmaktadir (32). Calismada HT'li bir hasta
Down sendromuydu. Otoimmiin hastaliklardan tip 1 diyabet
(n=2), ¢dlyak (n=3), vitiligo (n=4), alopesi (n=2) ve otoimmiin
hepatit (n=1) saptandi. Ozellikle eslik eden diger otoimmiin
hastalik varliginda otoimmiin poliglandiiler sendromun bir
parcasi olabilecegi akilda tutulmahdir (33). Calismada en sik
eslik eden hastalik PCOS (n=5) idi. Son zamanlarda yapilan
calismalarda PCOS'lu hastalarda HT sikhginin artmis oldugu
gosterilmistir (34,35). Polikistik over sendromlu hastalarin HT
acisindan izlenmesi gerekmektedir.

Sonug olarak HT siirekli degisen klinik seyir gostermektedir.
Bu nedenle bu olgularin yakin izlemi ¢cok 6nemlidir. HT'ye eslik
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edebilecek hastaliklar agisindan dikkat edilmelidir. Ayrica bazi
hastaliklarin HT'ne yatkinlik yarattigr unutulmamahdir.
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