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SUMMARY

Hashimoto thyroiditis is the most common form of chronic thyroiditis. In this péper, we
report the results of 22 cases operated for goitre whom postoperative pathological
examinations revealed Hashimoto thyroiditis. 21 patients were euthyrmd 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 performed 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)

OZET

Hashimoto tiroiditi en sik kargilagilan kronik tiroidit formudur. Bu ¢alismada, guatr 6n
tanis1 ile ameliyat edilen ve postoperatif patolojik tetkik sonucu Hashimoto tiroiditi tanisi
konan 22 kadin hastanin sonuglar: sunulmaktadir. Ameliyat ncesi 21 olgu 6tiroid, 1 olgu hiper-
tiroidikti. Olgularin 14'inde multipl nodiil, 6'sinda tek nodiil, 2'sinde diffiiz hiperplazi vardi.
Hastalarin 15'ine bilateral subtotal 1.5'ine unilateral subtotal, ikisine de bilateral totale yakin ti-
roidektomi yapilmistir. Ameliyat sonrasi 10-114 ay (ortalama 51.5) izlenen olgulardan 3'iinde
nodiiler tarzda Hashimoto tiroiditi niiksii goriilmiis ve bunlar tiroksin tedavisiyle
iyilesmiglerdir.

(Anahtar Sozciikler: Lenfositik tiroidit, Struma lenfomatoza)
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Hashimoto tiroiditi giiniimiizde otoim-
mun bir hastalik olarak kabul edilmektedir.
Kitle taramalarinda % 1.3-2 oranlarinda
gorildiigi ileri stiriilmektedir (4, 5). Bu sey-
rek goriilen hastali§in tedavisinde cerrahi
yontemin yeri ¢ok smirhidir. Cogu olguda
tibbi tedavi ile sonug alimabilir. Ancak Has-
himoto tiroiditi tamisi konmasinda c¢ok
degerli olan otoimmun antikor tayini ve ince
igne aspirasyon biopsisi yontemlerinin kul-
lamilmadig1 kosullarda, pekgok Hashimoto
tiroiditli olgu nodiiler guatr 6n tams: ile
ameliyata alinmakta ve kesin taniya,
cakarilan tiroid dokusunun ameliyat sonrasi
tetkiki ile ulasilmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif aragtirma, Subat 1982 ile
Ekim 1990 tarihleri arasinda SSK Buca Has-
tanesi 1. ve 3. Cerrahi Kliniklerinde guatr
nedeniyle ameliyat edilen ve ameliyat son-
rasi patolojik inceleme ile Hashimoto tiroidi-
ti tanis1 konan 22 hasta iizerinde yapilmstr.
Patolojik inceleme sonucu graniilomatoz
veya fokal lenfositik tiroidit olan olgular,
caligma digt birakilmigtir.

Hastalarimuzin tiimii kadindir. Olgular
26-65 yaglar1 arasinda olup yas ortalamasi
40.7'dir.

Ameliyat oncesmde hastalarimizin
141inde multinodiil, 6'mda tek nodiil, 2'inde
de diffiiz hiperplazi vardi. Sintigrafik tetki-
kinde diizensiz ve benekli aktivite dagilimi
saptanan 4 olguda palpasyonda multipl
kiiciik nodiil saptanmigtir. 21 olguda
6tiroidi, 1 hastada hipertiroidi bulunmustur.
Ameliyat Oncesi devrede yaptinlan tiroid
sintigrafisi ile ilgili bilgiler 1. Tabloda veril-
migtir.

Otirodili 21 olgu rutin ha21r11ktan hiper-
tiroidili bir olgu da antitiroid ilaglar ile (pro-
piltiourasil,30 mg/giin) 6tiroid hale getiril-
dikten sonra guatr tanisi ile ameliyata
alinmusglar ve hastalarin 15'inde bilateral sub-
total, 5'inde unilateral subtotal, 2'inde bilate-
ral " totale yakin tiroidektomi yapilmusgtr.
Ameliyat sonrasi hipoparatiroidizm ve Ner-
vus Laringeus rekiirrens zedelenmesiyle
karsilagiimamusgtir.
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TABLO - 1: Hashimoto Tiroiditli 22 Hastanin

Sintigrafik Bulgulan

Sintigrafik Bulgu Hasta Sayisi
Homojen aktivite 2

Multipl sicak ve soguk nodiil 2

Multipl sicak nodl 4

Diizensiz benekli aktivite

(salt - pepper pattern) 4

Soguk nodiil 10

Soliter 6

Multipl 4

Ameliyat sonrasi devrede tiim olgular
diizenli arabiklarla tiroid fonksiyon testleri
ve tiroid sintigrafisi yapilarak izlenmig-
lerdir.

Bu incelemeler ve fizik muayene son-
rasinda tiroidde siipheli ve belirgin biiytime
saptananlarda ince igne aspirasyon biopsisi
ile doku 6rnegi alimip yeniden patolojik tet-
kik yaptirilmistir. Ameliyat sonras: devrede
toksik olgu diginda talan tim olgular,
siirekli kullanmak tizere 0.2 mg/giin dozun-
da tiroksin hormonu almuslardir.

SONUC VE BULGULAR

Olgular 10 ile 114 ay arasinda (ortalama
51.5) degisen siirelerle izlenebilmislerdir.
Izleme periyodu boyunca 21 olgu 6tiroid
kalmus, tirotoksikozlu olguda 8. ayda niiks
gelismistir. Bu olguda ilk operasyonda pro-
piltiourasil ile hazirlik sonrasi bilateral sub-
total tiroidektomi uygulanmugtir. bu has-
tanin niiks sonrasi sintigrafisinde bilateral
diffiiz hiperplazi ve sag lobda tek nodiil sap-
tanmugtir. Nodiilden ince igne aspirasyon bi-
opsisi ile alinan dokunun tetkiki de Hashi-
moto tiroiditi olarak rapor edilmistir. Hasta
metimazol (30 mg/giin) ile 6tiroid hale geti-
rildikten sonra yeniden ameliyata alinmig ve
bilateral totale yakin tiroidektomi uygu-
lanmugtir. 1 yillik kontrollerde klinik ve sin-
tigrafik bulgular normaldir. Bilateral subto-
tal lobektomi ile tedavi edilen diger 14
otiroid olgudan yalmzca birinde istmusa
uyan yerde 2 cm caph tek soguk nodiil
seklinde niiks goriilmiigtiir. Bu nodiilden
alinan ince igne aspirasyon biopsisi mater-
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yalinin patolojik incelemesinin de Hashimo-

to tiroiditi olarak sonuclanmasi iizerine has-
taya uygulanan 0,2 mg/giin dozunda L-
tiroksin tedavisinde devam edilmis ve 10 ay
sonra nodiiliin kayboldugu saptanmugtir.
Tek tarafh subtotal lobektomi ile tedavi edi-
len 5 olgudan ikisinde ilk ameliyatta doku-
nulmayan lobda tek nodiil tarzinda Hashi-
moto tiroiditi niiksii saptanmustir. Anam-
nezde; her iki olgunun ameliyat sonrasi
diizensiz ve diiglik dozda L-tiroksin kul-

landig1 Ogrenilmigtir. Bu olgularda verilen -

giinliik tiroksin dozu artinlmigtir. Vakalar
halen go6zlem altindadir. 2 tarafli totale
yakin lobektomi yapllanlarda niiks gbzlen-
memistir.

TARTISMA

Otoimmun karakterli Hashimoto tiroiditi
klinikte en sik karsilasilan kronik tiroidit
formudur. Pekcok hasta asemptomatiktir.
Bununla beraber, tiroidde agrili hassas bir
biiylimeye sikca rastlarur (2, 3). Tiroiddeki
biiyiime ¢ogu kez her iki lobu da tutan
diffiiz hiperplazi seklindedir. Olgularin %
20 sinde nodiiler tarzda guatr da saptanabi-
lir. Endemik guatr bdlgelerinde yapilan
aragtirmalarda, igne aspirasyon biopsisi son-
rast Hashimoto tiroiditi goriilme sikhigr %
0.3 olarak bildirilmektedir . (17). tam

sirasinda olgularin biiylik bir ¢ogunlugu.

otiroid veya hipotiroidiktir (2, 3). Pekcok ol-
guda gegici tirotoksikoz ortaya cikabilir. Bu
otoimmun hastalikta progresif bir tirosit
yikimina bagh olarak hastaligin hipotiroi-
dizm ile sonuclandify o6ne siiriilmiistiir.
Ancak 14 yil izlenen, 52 olguluk bir seride
yalmzca 3 olguda (5) hipotiroidizm tespit
edilmistir. Antimikrozomal Antikor, Antiti-
roglobulin Antikor ve Tiroid Stimulan Hor-
mon diizeyleri yiiksek seyreden bir diger se-
ride ise yilbik hipotiroidizm insidans1 % 2
olarak bildirilmigtir (8). Kesin tamda iki
bulgu 6nemlidir. Birincisi serum Antitirog-
lobulin Antikoru ve Antimikrozomal ve An-
tikor diizeylerinin yiiksek olmasi (> 1/32);
ikincisi, ince igne aspirasyon biyopsisinde
diffiiz oksifilik degisiklikler gosteren folikiil
hiicrelerinin (Hiirthle-Ashkenazy) varligi ile
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tirositlerde lenfosit ve plazmosit infiltrasyo-
nuna bagh parankim yikiminin gosterilme-
sidir (1, 4, 6, 7, 10). Hastaligin tarusinda ya-
rarlanilan diger bir yontem, tiroidin sintigra-
fik incelemesidir. Histolojik olarak tanis: ke-
sinlegtirilmig 15 olguda sintigrafik bulgular;
bilateral multinodiiler guatr (% 40), hipoak-
tif rodiiller (% 28), vediizensiz - benekli hi-
perplazi (% 14) olarak tespit edilmistir (9).
Bir bagka calismada ise, bu oranlar
diizensiz-benekli hiperplazi igin (% 53), hi-
poaktif nodiiller icin ise (% 14.5) olarak ileri
stiriilmiistiir (4). Bizim ¢alismamizda, sintig-
rafi sonuglarmz Tablo-1'de gosterilmistir.
Hashimoto tiroiditinde  sintigrafi bulgu-
larinin degigken olmasi, bu yéntemin primer
ve duyarh bir tam arac olarak kullanimuni
kisitlamaktadir. Ancak sik  kargilagilan
goriintii tiplerinin bilinmesinin, diger objek-
tif ve kesin tant kriterlerini desteklemede
faydali olabilecegi kabul edilmektedir (4, 6,
9). Bu hastalarin ortalama % 3'iinde tiroid
karsinomunun geligtigi gbz 6niine alirsa,
sintigrafi ve palpasyonda siipheli tek
nodiillii bulunan olgularla ince i§ne aspiras-
yon biopsisine bagvurulmal ve bu inceleme-
nin sonucuna gore tedavi diizenlenmelidir.
Biiyiik serilerde; sintigrafilerinde diizensiz-
benekli hiperplazi tespit edilen olgularda
karsinomla kargilagil-madig: bildirilmigtir:
(5). Hashimoto tiroiditi sonras: karsinom
gelisen olgularin biiyiik cogunlugu metastaz
yapmanmug, okiilt papiller karsinomlar olup,
multifokal kanser aligilmamus bir bulgudur
(1, 9). Hashimoto Tiroiditi'nin temel tedavi
yontemi tibbidir. biiyilimiis bir tiroidi bulu-
nan fakat bagka belirtileri olmayanlarda ti-
roksin preparatlar: ile TSH hormon tiretimi
baskilanarak tiroidde kiiciilme ve tiimiiyle
gerileme elde edilebilir (1, 6, 11, 12). Klinik
calismalarda bu tedavinin Antimikrozomal
Antikor ve Antitiroglobulin Antikor titras-
yonu iizerindeki etkisi farkhiik gdoster-
mektedir. Tiroksinin hem TSH konsantras-
yonu hem de tirositlerin otoantijenik &zel- .
liklerini azaltarak her iki antikor titresini
digtrdiigti  bilidirilirken (13), ayrt bir -
calismada bu etkinin yalmzca hipotiroidik
Hashimoto olgularinda  belirgin oldugu



J SSK TEPECIK HOSP TURKEY 1992 Vol. 2 No. 3

gozlenmistir (14). Giinde 0.2 mg'hk siirekli
tiroksin (14) tedavisi ile tiim olgularda guatr
boyutlar belirgin olarak kiigiilmekte ve TSH
salimimi tamamen bloke edilmektedir. Anti-
mikrozomal Antikor ve Antitiroglobulin An-
tikor serum diizeyleri dalgalanma goster-
mekle birlikte, tedaviye bagh diisiigler
ozellikle hipotiroidi ile seyreden olgularda
anlamh diizeylere ulagmakta ancak tiim me-
tabolik kogullar i¢in bu antikorlarin tedaviye
kargin daima pozitif titrasyonda kaldiklar:
kabul edilmektedir (6, 11, 12, 13, 14, 15).

Hashimoto trioiditi tarusi giiniimiizde,
antikor tayinleri ile ve ince i§ne aspirasyon
biyopsisi yontemi ile kesin olarak konulabil-
mekte ve olgular genellikle tiroksin verile-
rek tedavi edilmektedirler. Bununla beraber,
bazi hastalarda asagida belirtilen kogullarda
cerrahi girisimin 6n plana ciktgr unutulma-
malidir (5, 16) :

1) Sintigrafide TSH supresyonuna cevap
vermeyen ya da kismi gerileme gosteren do-
minant bir nodiiliin varhigi,

2) Supresyon tedavisine ragmen bilateral
tiromegalinin artarak devam etmesi ve baski
belirtilerinin (dispne, disfaji gibi) ortaya
cikkmasi.

3) Anamnez ve fizik bakida kanser
diiglindiiren bulgularm olmasi (radyasyon,
MEA (Multipl Endokrin Adenomatozis)
sendromu, sinir paralizisi, servikal lenfade-
nopati vb.)

4) Ince igne aspirasyon biopsisinde lenfo-
ma ve Hashimoto arasinda kesin ayrimin
yapilamamasi,

4) Hipertiroidizmle seyreden otonom
sicak bir nodiiliin varhgidur.
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