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HASHiMOTO TİROİDİTİ 
22 Olguda Sonuçlar 

HASHiMOTO THYROIDITIS : 
Results in 22 Patients 

SUMMARY 
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Hashimoto thyroiditis is the most common form of chronic thyroiditis. In this- paper, we 
report the results of 22 cases operated for goitre whom postoperative patho.logical 
examinations revealed Hashimoto thyroiditis. 21 patients were euthyroid and one was 
hyperthyroid, preoperatively. Thyroidal hyperplasia was multinodular in 14, solitary -
nodular in 6 and bilaterally diffuse in 2 of the patients. Bilateral near total, subtotal and 
unilateral subtotal lobectomies were perfomed in 2,, 15 and 5 patients, respectively. 
Postoperative follow-up ranged between 10-114 months with a mean of 51.5. Three patients 
had nodular recurrences of -Hashimoto thyroiditis and were treated with L-thyroxin 
subtitutions. 

(Key Words: Lymphocytic thyroiditis, Struma lymphomatosa) 

ÖZET 
Hashimoto tiroiditi en sık karşılaşılan kronik tiroidit formudur. Bu çalışmada, guatr ön 

tanısı ile ameliyat edilen ve postoperalif patolojik tetkik sonucu Hashimoto tiroiditi tamsı 
konan 22 kadın hastanın sonuçlan sunulmaktadır. Ameliyat öncesi 21 olgu ötiroid,l olgU: hiper­
tiroidikti. Olgulann 14'ünde ıriultipl nodül, 6'sında tek nodül, 2'sinde diffüz hiperplazi vardı. 
Hastaların 15'ine bilateral subtotal L5'ine unilateral subtotal, ikisine de bilateral totale yakın ti­
roidektoırii yapılrmştır. Ameliyat sonrasıl0-114 ay (ortalama 51.5) izlenen olgulardan 3'ünde 
nodüler tarzda Hashimoto tiroiditi nüksü görülmüş ve bunlar tiroksin tedavisiyle 
iyileşmişlerdir. 

(Anahtar Sözcükler: Lentositik tiroidit, Struma lenfornatoza) 
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Hashimoto tiroiditi günümüzde otoim­
mun bir hastalık olarak kabul edilmektedir. 
Kitle taramalannda % 1.3-2 oranlannda 
görüldüğü ileri sürülmektedir (4, 5). Bu sey­
rek görülen hastalığın tedavisinde cerrahi 
yöntemin yeri çok sınırlıdır. Çoğu olguda 
tıbbi tedavi ile sonuç alınabilir. Ancak Has­
himoto tiroiditi tanısı konmasında çok 
değerli olan otoimmun antikor tayini ve ince 
iğne aspirasyon biopsisi yöntemlerinin kul­
lanılmadığı koşullarda, pekçok Hashimoto 
tiroiditli olgu nodüler guatr ön tanısı ile 
ameliyata alınmakta ve kesin tanıya, 

çakarılan tiroid dokusunun ameliyat sonrası 
tetkiki ile ulaşılmaktadır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu retrospektif araştırma, Şubat ı982 ile 
Ekim ı990 tarihleri arasında SSK Buca Has­
tanesi ı. ve 3 .. Cerrahi Kliniklerinde guatr 
nedeniyle ameliyat edilen ve ameliyat son­
rası patolojik inceleme ile Hashimoto tiroidi­
ti tanısı konan 22 hasta üzerinde yapılmıştır. 
Patolojik inceleme sonucu granülomatöz 
veya fokal lenfositik tiroidit olan olgular, 
çalışma dışı bırakılmıştır. 

Hastalanmızın tümü kadındır. Olgular 
26-65 yaşları arasında olup yaş ortalaması 
40.7'dir. 

Ameliyat öncesinde hastalarımızın 
ı4'ünde multinodül, 6'ında tek nodül, 2'inde 
de diffüz hiperplazi vardı. Sintigrafik tetki­
kinde düzensiz ve benekli aktivite dağılımı 
saptanan 4 olguda palpasyanda multipl 
küçük nodül saptanmıştır. 2ı olguda 
ötiroidi, ı hastada hipertimidi bulunmuştur. 
Ameliyat öncesi devrede yaptırılan tiroid 
sintigrafisi ile ilgili bilgiler 1. Tabloda veril­
miştir. 

Ötirodili 2ı olgu rutin hazırlıktan; hiper­
tiroidili bir olgu da antitiroid ilaçlar ile (pro­
piltiourasil,30 mg/gün) ötiroid hale getiril­
dikten sonra guatr tanısı ile ameliyata 
alınmışlar ve hastaların ıS' inde bilateral sub­
total, S'inde unilateral subtotal, 2'inde bilate­
ral· tatale yakin tiroidektomi yapılmıştır. 
Ameliyat sonrası hipoparatiroidizm ve Ner­
vus Laringeus rekürrens zedelenmesiyle 
karşılaşılmamıştır. 
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TABLO- 1: Hashimoto Tiroiditli 22 Hastanın 
Sintigrafik Bulguları 

Sintigrafik Bulgu 

Homojen aktivite · 
Multipl sıcak ve soğuk nodül 
Multipl sıcak nodül 
Düzensiz benekli aktivite 
(salt - pepper pattern) 
Soğuk nodül 
Soliter 
Multipl 

Hasta Sayısı 

2 
2 
4 

4 
10 
6 
4 

Ameliyat sonrası devrede tüm olgular 
düzenli aralıklarla tiroid fonksiyon testleri 
ve tiroid sintigrafisi yapılarak izlenmiş­
lerdir. . 

Bu incelemeler ve fizik muayene son­
rasında tiroidde şüpheli ve belirgin büyüme 
saptananlarda ince iğne aspirasyon biopsisi 
ile doku örneği alınıp yeniden patolojik tet­
kik yaptırılmıştır. Ameliyat sonrası devrede 
toksik olgu dışında talan tüm olgular, 
sürekli kullanmak üzere 0.2 mg/gün dozun­
datiroksin hormonu almışlardır. 

SONUÇ VE BULGULAR 
Olgular 10 ile 114 ay arasında (ortalama 

?LS) değişen sürelerle izlenebilmişlerdir. 
Izleme periyodu boyunca 2ı olgu ötiroid 
kalmış, tirotoksikozlu olguda 8. ayda nüks 
gelişmiştir. Bu olguda ilk operasyonda pro­
piltiourasil ile hazırlık sonrası bilateral sub­
total tiroidektomi uygulanmıştır. bu has­
tanın nüks sonrası sintigrafisinde bilateral 
diffüz hiperplazi ve sağ lobda tek nodül sap­
tanmıştır. Nodülden ince iğne aspirasyon bi­
opsisi ile alınan dokunun tetkiki de Hashi­
moto tiroiditi olarak rapor edilmiştir. Hasta 
metimazol (30 mg/ gün) ile ötiroid hale geti­
nidikten sonra yeniden ameliyata alınmış ve 
bilateral tatale yakın tiroidektomi uygu­
lanmıştır. ı yıllık kontrollerde klinik ve sin­
tlgrafik bulgular normaldir. Bilateral s.ubto­
tal lobektomi ile tedavi edilen diger ı4 
ötiroid olgudan yalnızca birinde istrnusa 
uyan yerde 2 cm çaplı tek soğuk nodül 
şeklinde nüks görülmüştür. Bu nodülden 
alınan ince iğne aspirasyon biopsisi mater-
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yalinin patolojik incelemesinin de Hashimo-
to tiroiditi olarak sonuçlanması üzeriİle has­
taya uygulanan 0,2 mg/gün dozunda L­
tiroksin tedavisinde devam edilmiş ve 10 ay 
sonra nodülün kaybolduğu saptanmıştır. 
Tek taraflı subtotal lobektomi ile tedavi edi.:. 
Ilen 5 olgudan ikisinde ilk aİneJiyatta doku­
nulmayan lobda tek nodül tarzında. Hashi­
moto tiroiditi nüksü saptanmıştır. Anam­
nezde; her· iki olgunun ameliyat sonrası 
düzensiz ve düşük dozda L~tiroksin kul­
landığı öğrenilmiştir. Bu olgularda verilen -
günlük tiroksin dozu artırılmıştır. Vakalar 
halen gözlem altındadır. 2 taraflı totale 
yakın lobektomi yapılanlarda nüks gözlen­
memiştir. 

TARTIŞMA 

Otoimmun karal<terli Hashimoto tiroiditi 
klinikte en sık karşılaşılan kronik tiroidit 
formudur. Pekçok hasta aseınptomatiktir. 
Bunun1a beraber, tiroidde ağnlı hassas l?ir 
büyümeye sıkça rastlanır (2, 3). Tiroiddeki 
büyüme çoğu kez her . iki lobu da tutan 
diffüz hiperplazi şeklindedir. Olguların % 
20 sinde ınodüler tarzda guatr da saptanabi­
lir. Endemik guatr bölgelerinde yapılan 
araştırmalarda, iğne aspirasyon biopsisi son­
rası Hashimoto tiröiditi gö~lme sıklığı % 
0.3 olarak bildirilinektedir . (17). tam 
sırasında olguların büyük bit çoğun1uğu. 
ötiroid veya hipotiroidiktir (2, 3). Pekçok ol­
guda geçici .tirotoksikoz ortaya çıkabilir. B-q 
otoimmun hastalıkta progresif bir tirosit 
yıkımına bağlı olarak hastalığın hipotiroi­
dizm ile sonuçlandığı öne sürülmüştür. 
Aneakl 14 yıl izlenen, S2 olguluk bir seride 
yalnızca 3 olguda (S) hipotiroidizm tespit 
edilmiştir. Antimikrozomal Antikor, An~ti­
roglobulin Antikor ve Tiroid Stimulan Hor .. 
mon düzeyleri yüksek seyreden bir diğer se­
ride ise yıllık hipotiroidizlll. insidansı %. 2 
olarak bildirilmiştir .(8). Kesin tanıda iki 
bulgu önemlidir. Birincisi serum Antitirog­
lobulin Antikoru ve Antimikrozomal ve An­
tikor düzeylerinin yüksek olması (> 1/32); 
ikincisi, ince iğne aspirasyon biyopsisind~ 
diffüz oksifilik değişi~ikler gösteren folikül 
hücrelerinin (Hürthle-Ashkenazy) varlığı ile 
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timsitlerde lenfosit ve plazmosit infiltrasyo­
nuna bağlı parankim yıkımının gösterilme­
sidir (1, 4, 6; 7, 10). Hastalığın tanisında ya­
rarlanılan diğer bir yöntem, tiroidin sintigra­
fik in:celemesidir. Histolojik olarak tafusı ke­
sin1eştirilmiş TS olguda sintigrafik bulgular; 
bilateral mt:ıltinodüler guatr (% 40), hipoak­
tif rodüller (% 28)1 vedüzensiz - .berrekli hi­
perplazi'(% 14) olarak tespit edilmiştir (9): 

Bir başka çalışmada ise, bu oran1ar 
düzensiz-benekli hiperplazi için (% S3>1 hi­
poaktif nodüller için ise(% 14.5) olarak ileri 
sürülmüştür (4). Bizim çalışmanuzda,~sintig­
rafi sonuçlarımız Tabio-l'de gösterilmiştir. 
f!ashimoto tiroiditinde sintigrafi bulgu­
lannın değişken: olması, bu yöntemin primer 
ve duyarlı bir tanı aracı olarak kullanımını 
kısıtlamaktadır. Ancak sık karşılaşılan 

görüntü tiplerinin bilinmesinin, diğer objek­
tif ve kesin tanı kriterleri'ni desteklemede 
faydalı olabileceği kabul edilmektedir (4, .6, 
9). Bu hastaların ortalama % 3'ünde tiroid 
karsinomunun geliştiği göz önüne alınırsa, 
sintigrafi ve palpasyon:da şüpheli tek 
nodüllü bulunan olgulada ince iğne aspiras­
yon biopsisine başvuruimalı ve bu inceleme­
nin sonucuna göre tedavi düzen1enmelidir. 
Büyük serilerde; sintigrafilerinde düzensiz­
benekli hiperplazi tespit edilen olgularda 
karsinomla karşılaşıl-madığı bildirilmiştir• 
(S). Hashimoto tirpiditi sonrası karsinom 
gelişen olguların bÜıyük çoğun1uğu metastaz 
yapmamış, okült papiiier karsinomlar olup, 
multifokal kanser alışılmamış bir bulgudur 
(1, 9). Hashimoto Tiroiditi'hin temel tedavi 
yöntemi tıbbidir. büyümüş bir tiroidi bulu­
nan fakat başka belirtileri olmayan1arda ti­
roksin preparatları ile TSH: hormon üretimi 
baskılanarak tiroidde küçülme ve . tümüyle 
gerileme elde edilebilir (1, 6, ll, 12). Klinik 
çalışmalarda' bu tedavinin Antimikrozomal 
Antikor ve Antitiroglobulin: Antlkor. titras­
yonu üzerindeki etkisi farklılık göster­
mektedir. Tiroksinin hem TSH . konsantras­
yonu hem de tirositlerin otoantijenik özel- . 
liklerini azaltarak her iki antikor titresini 
düşürdüğü bilidiriilirkeı{ (13),. ayrı bir 
çalışmada bu etkinin yalnızca· hipotiroidik 
Hashimoto olgulannda belirgin olduğu 
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