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OZET

Amag: Otoimmiin hastaliklar belli bir organ veya hiicre tipine yone-
lik immiin reaksiyonlari icerebilen, multisistemik hastaliklara yol
acabilen durumlardir. Otoimmun tiroiditin prevalanst %13,4 civa-
rindadir ve cesitli otoimmiin hastaliklarla birlikte gortilebilir. Biz de
bu ¢alismamizda interstisyel akciger hastahigt (IAH) ile otoimmiin
tiroid hastaliklarinin birlikteligini degerlendirmeyi planladik.

Yontemler: Calismamiza 1AH tansi ile takip edilen 24 olgu dahil
edildi. Tim olgulara tiroid fonksiyon testleri (TFT), tiroid otoan-
tikorlart ve tiroid ultrasonu ile degerlendirme yapildi. Endokrin
Bolumu tarafindan gerekli goriilen olgulara tiroid igne aspirasyon
biyopsisi (TIAB) yapild1. Ayrica diger bir kolda otoimmiin tiroidit
tanist olan 19 hastaya da IAH yoéniinden degerlendirilmesi igin,
akciger grafisi, toraks ylksek ¢oziintrliklu bilgisayarli tomografi
(YCBT), solunum fonksiyon testi (SFT) ve diffiizyon testi yapildi.

Bulgular: {AH tanist olan 24 hastanin yas ortalamasi 47,82+15,1 yil idi
(kadin:19, erkek:5). IAH tanilar sirastyla sarkoidoz (n=10), tiplendi-
rilemeyen (n=8), pulmoner langerhans hiticreli histiyositozis (n=2),
romatoid artrit akciger tutulumu (n=2), pnémokonyoz (n=2) idi.
Olgulardan 8 kiside kronik tiroidit, 7 kiside kronik tiroiditle birlikte
multinodiiler guatr (MNG), 2 kiside diffiz guatr, 4 olguda MNG sap-
tanirken 3 kisinin ise tiroid bulgulart normaldi. Mevcut bulgularla
15 hastada (%62,5) otoimmiin tiroidit saptandi. Diger kolda deger-
lendirilen otoimmiin tiroiditi olan 19 hastanin timt kadind: ve yas
ortalamast 41,84+12,49 idi. Olgularin hicbirinde klinik, fizyolojik ve
radyolojik olarak IAH ile uyumlu olabilecek bulgu yoktu.

Sonug: Calismamizda IAH olan hastalarda otoimmiin tiroidit birlik-
teligini toplum prevalansina gore anlamli derecede yiiksek tespit
ettik. JAH tanist olan hastalarin tiroid yoniinden detayli deger-
lendirmelerinin yapimasinin olasi tiroid patolojisinin erken fark
edilmesini saglayacagini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Akciger hastaligi, interstisyel, otoimmin ti-
roidit

ABSTRACT

Objective: Autoimmune diseases invlolve immune reactions to a
particular organ or cell type and may lead to multisystemic dis-
eases. The prevalance of autoimmune thyroiditis is 13.4% and it
can exist together with other autoimmune diseases. In this study,
we aimed to evaluate the association of interstitial lung disease
(ILD) with autoimmune thyroid diseases.

Methods: In this study, 24 cases with the diagnosis of ILD were
included. Thyroid function tests, thyroid auto-antibodies and
thyroid ultrasonography were carried out on all cases. Thyroid
fine needle biopsy was performed in some patients, with the
indication of the endocrinology department, to confirm the di-
agnosis. On the other hand, 19 patients who were diagnosed
with autoimmune thyroiditis were evaluated in terms of ILD with
chest radiography, thorax high-resolution computed tomography,
pulmonary function tests and diffusion test.

Results: The mean age of 24 patients diagnosed as ILD (19 females,
5 males) was 47.8+15.1 years. ILD diagnoses of patients were sar-
coidosis (n=10), non-diagnostic (n=8), pulmonary Langerhans cell
histiocytosis (n=2), pulmonary involvement of rheumatoid arthritis
(n=2) and pneumoconiosis (n=2). Chronic thyroiditis (n=8), chron-
ic thyroiditis with multinodular goiter (n=7), diffuse goiter (n=2)
and multinodular goiter (n=4) were detected in cases with ILD.
Only 3 patients’ thyroid findings were normal. Fifteen patients
(62.5%) had autoimmune thyroiditis. On the other hand, the mean
age of 19 patients with autoimmune thyroiditis (all patients were
female) was 41.84+12.49 years. None of the patients had clinical,
physiological or radiological findings for ILD.

Conclusion: In our study, we identified that the prevalence of auto-
immune thyroiditis was significantly higher than normal in patients
with ILD. We consider that detailed assessment in terms of thyroid
disease will achieve early recognition of possible thyroid patholo-
gy for ILD diagnosed patients.
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Interstisyel Akciger Hastalig1 ve Otoimmiin Tiroidit Birlikteligi

GiRIS

Interstisiyel akciger hastaliklar1 (IAH), pulmoner interstisyu-
mun inflamasyon ve/veya fibrozisi ile karakterize heterojen bir
hastalik grubudur (1). Primer hasar interstisyumda olmakla bir-
likte alveoller, distal hava yollart ve endotelyal-epitelyal alanda
bulunan kan damarlar da etkilenmektedir (2,3). IAH’1n bilinen
nedenleri arasinda, inhale organik ve inorganik maddeler, ilaglar,
radyasyon ve konnektif doku hastaliklar1 yer alir. Idiyopatik pul-
moner fibrozis (IPF) ve sarkoidoz gibi bazt IAH 1n ise iyi tanin-
mus klinikopatolojik sendromlar olmalarina ragmen nedeni tam
olarak bilinmemektedir (4). IAH1n gergek insidansi net degildir.
Ancak artan farkindalik, iyilesen goriintiileme yontemleri, degisen
hastalik tanimlamalart ile insidans ve prevalans oranlar gegmise
gore simdilerde daha yiiksektir. Ingiltere’de tiim IAH prevalansi
ortalama 1/3000-4000 olarak bildirilmistir (5). Interstisyel pno-
monilerden IPF’nin insidansi yapilan ¢alismalarda 6,8/100,000
bildirilirken, sarkoidoz insidansi ise 5,9-6,3/100,000°dir (6,7).

Otoimmiin hastaliklar organizmanin normal immiin ceva-
binin baskilanmasi ve kendi antijenlerine karsi otoantikorlarin
olusumu sonrasinda lenfosit reaksiyonu ile olusur (8). Otoim-
miinite belli bir organ veya hiicre tipine yonelik immiin reaksi-
yonlari igerebilecegi gibi; birgok organda lezyonlarla karakterli
ve otoantikorlarin multipl olusuyla hiicresel reaksiyonlarla ilig-
kili multisistem hastaliklar1 da icerir. Organa 6zgili otoimmiin
hastalikta tiroid, mide, pankreas, siirrenal en sik etkilenen he-
def organlardir. Bu hastaliklarda antijen, hedef organlarda yer
alir. Romatoid artrit (RA), sistemik lupus eritematozus (SLE)
ve Sjogren sendromu gibi kollajen doku hastaliklari ise sistemik
tutulumlu otoimmiin hastaliklar arasinda yer alir. Bu hastalik-
larda antijen serumda solubl haldedir ve meydana gelen immiin
kompleksler dokularda birikerek hasara neden olur (9). Otoim-
miin tiroid hastaliklar1 arasinda Graves hastaligi, kronik tiroidit
(Hashimato tiroiditi), atrofik otoimmiin tiroidit, postpartum ti-
roidit, gebelikle iliskisiz agrisiz tiroidit, tiroid iligkili oftalmo-
pati yer alir (10). En sik goriilen form Hashimato tiroiditidir.
Hastaligin prevalansi yakin zamanda yapilmis bir ¢aligmada
%13,4 olarak bulunmustur (11). Cesitli IAH ile otoimmiin tiroid
hastaliklarinin bildirildigi ¢esitli vaka bildirileri mevcuttur. An-
cak IAH ile otoimmiin tiroid hastaliklarinin birlikteliginin olup
olmadigint degerlendiren bir ¢aligma bulunmamaktadir. Biz de
bu nedenle ¢alismamizda IAH tanisi olan hastalarda otoimmiin
tiroid hastaliginin varligini arastirmayi planladik.

YONTEMLER

Hastanemizde 2007-2009 yillar1 arasinda Gogiis Hastaliklar
Kliniginde takip edilen IAH tamli hastalar calismaya prospek-
tif olarak alindi. Kontrol grubu olarak Endokrinoloji Klinigin-
de otoimmiin tiroidit tanisi alan hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Birinci grupta IAH tanis1 olan ve otoimmiin tiroidit arastirilan
hastalarin serbest triiyodotironin (sT3), serbest tiroksin (sT4),
tiroid stimulan hormon (TSH), tiroid otoantikorlar1 (anti TPO,
anti TG), tiroid ultrasonu (US) ve tiroid igne aspirasyon biyop-
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sisi (TIAB) sonuglar1 kaydedildi. IAH tanisi spesifik olan has-
talarin yam sira klinik, radyolojik ve fizyolojik bulgular1 IAH
ile uyumlu olan hastalar da caligmaya dahil edildi. Ayn1 sekilde
ikinci grupta otoimmiin tiroidit tamisi olan hastalara IAH yo-
niinden klinik degerlendirme, solunum fonksiyon testleri (SFT),
difiizyon testi, akciger grafisi, toraksin yiiksek ¢oziiniirliikli bil-
gisayarli tomografisi (YCBT) yapildi.

BULGULAR

IAH tanis1 olan 24 olgunun 19’u kadim, yas ortalamasi
47,82+15,1 idi (Tablo 1). On olguda sarkoidoz, iki olguda pul-
moner langerhans hiicreli histiyositozis (PLHH), iki olguda ro-
matoid artrit akciger tutulumu, iki olguda pndmokonyoz mev-
cuttu. Sarkoidozlu olgulardan 2 olgu Evre 1, 7 olgu Evre 2, 1
olgu Evre 3 idi. Evre 2 sarkoidoz tanis1 alan olgulari birinde
Lofgren Sendromu mevcuttu. Ayrica sarkoidoz olgularindan
birinde psoryazis, diger bir olguda ise Turner sendromu mev-
cuttu. Pnémokonyozlu olgulardan biri maden ocagi, digeri ise
demir iscisi idi. Kalan 8 olguda klinik ve radyolojik olarak IAH
ile uyumlu bulgular vardi, ancak etiyolojide herhangi bir neden
saptanamadi. Olgularin tiroid bulgular1 Tablo 2°de verildi. Yir-
midért IAH hastasiin yedisinde kronik tiroidit zemininde geli-
sen multinodiiler guatr (MNG) saptandi. Bunlardan bir hastada
anti TPO ve anti TG yiiksekti. Sekiz hastada sadece kronik tiro-
idit mevcuttu. Bunlardan da 2 olguda hem anti TPO hem de anti
TG, bir olguda anti-TG, bir olguda ise anti-TPO yiiksekti. Kalan
olgulardan dort olguda MNG, ikisinde diffiiz guatr mevcuttu.
Ug olguda ise TFT, otoantikor ve tiroid US bulgulari normaldi.
Mevcut bulgularla 15 hastada (%62,5) otoimmiin tiroidit sap-
tandi. Toplamda 24 olgudan 21’inde tiroid problemi mevcuttu.
IAH tanisina gére tiroid hastalik dagilimlari Tablo 3°te, ayrintili
verileri ise Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 1. interstisyel akciger hastaligji tanisi alan hastalarin ézellikleri

Mppiam=24 n (%)
Yas (ort£SD) 47,82+15,1
Cinsiyet
Kadin 19 (79,2)
Erkek 5(20,8)
Tani
Sarkoidoz 10 (41,7)
Tiplendirilemeyen 8(33,3)
Pulmoner histiyositozis X 2(8,4)
RA akciger tutulumu 2(8,4)
Pnémokonyoz 2(8,4)
Eslik eden tiroid hastaligi
Var 21 (87,5)
Yok 3(12,5)

RA: Romatoid artrit, SD: Standart deviasyon
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Kontrol grubunda degerlendirilen kronik tiroidit tanili 19
hastanin tiimii kadind1 ve yas ortalamasi1 41,84+12,49 idi. Olgu-
larin hicbirinde IAH’la uyumlu olabilecek klinik bulgu yoktu.
Yapilan SFT ve difiizyon degerlendirmesi normal sinirlardaydi.
Yine ¢ekilen akciger grafisi ve toraks YCBT de akciger paran-
kim degerlendirilmesi normal sinirlardaydi.

Tablo 2. interstisyel akciger hastaligi tanisi alan olgularinn tiroid bulgular

Tiroid Bulgulan n (%)
Tiroid fonksiyonlari
Hipotiroidi 2(34)
Otiroidi 2(8,4)
Hipertiroidi 20 (83,4)
Anti-TPO pozitifligi 4 (16,6)
Anti-TG pozitifligi 4 (16,6)
Ultrason bulgusu
Normal 5(20,8)
Multinodiiler 10 (41,7)
Heterojen goriiniim 8(33,3)
Diffiiz guatr 1(4,2)
TiAB uygulanmasi 4(16,6)
Tiroid patolojisi
Kolloidal nodiil 1(4,2)
Seyrek tirositler 2(84)
Histiyositer hiicreler 1(4,2)
Tani
Normal 3(12,6)
Kronik tiroidit 8(33,3)
MNG 4 (16,6)
Kronik tiroidit+MNG 7(29,2)
Diffiiz guatr 2(8,3)

MNG: Multinodiiler guatr, TG: Tiroglobulin, TiAB: Tiroid igne aspirasyon biyopsisi,
TPO: Tiroid peroksidaz

TARTISMA

IAH fizyolojik, patolojik, klinik ve radyolojik olarak benzer
ozelliklere sahip, akciger parenkiminin yanisira peribronsiyal
dokularida etkileyebilen, inflamasyon ve fibrozis ile karakterize
cesitli akciger hastaliklarim kapsamaktadir (1,12). Interstisyel ak-
ciger hastaliklari, siklik sirasma gore idiopatik pulmoner fibrozis
(IPF), gevresel ve mesleksel maruziyete bagh akciger hastaliklart,
bag dokusu hastaliklari ile birlikte goriilen akciger tutulumlari, sar-
koidoz, ilag ve radyasyon maruziyetine bagl interstisyel hastalik-
lar ve pulmoner hemoraji sendromlarini kapsar (13). Tiirkiye’den
yapilan retrospektif bir calismada IAH icinde sarkoidoz (%34,48)
ve IPF’nin (%25,8) cogunlugu olusturdugu gosterilmistir. Bunun
nedeninin, JAH’da hastalarin genellikle ileri evrede basvurmasi,
invaziv islem yapilamamasi ve sarkoidozda akciger dis1 biyopsi-
lerle de tan1 sans1 olmasina bagli olabilecegi ileri siiriilmiistiir (14).
Bizim ¢alismamizda da IAH olan 24 olgunun 10’unda sarkoidoz
mevcuttu ve bu hastalardan bir kismi akciger dis1 biyopsi rnekle-
mesi ile tan1 almisti.

Otoimmiin hastaliklarin birlikte goriilmesi nadir bir durum
degildir. Stipheli kollajen doku hastalig1 ile {igiincli basamak
merkeze sevk edilen hastalarda yaklasik %15-25 oraninda iki
veya daha fazla kollajen hastaligin parsiyel bulgularinin goz-
lendigi raporlanmistir (15). Khardori ve ark. (16), lenfositik
interstisyel pndmoni ve otoimmiin tiroid hastalig1 olan 4 olgu
sunumuyla iki hastalik arasindaki iliskiyi gostermislerdir. IAH
ile otoimmiin tiroid hastaliginin birlikte oldugu baska vaka ra-
porlar1 da mevcuttur (17,18).

Otoimmiin tiroidit, intratiroidal lenfositik infiltrasyon ve ti-
roid bezinin yikimina bagl, subklinik ya da asikar hipotroidi-
nin gelismesiyle karakterizedir. Hastaligin belirtecleri serumda
gosterilebilen TPO ve/veya TG otoantikorlaridir. Tiroglobulin,
tiroid bezinde sentezlenen ana proteindir. Tiroglobulinin hormon
sentez boliimleri ve iyodin i¢erigi onun otoantijenitesinde 6nem-
li rol oynar. Serolojik ¢alismalar en az 40 antijenik epitoplarinin
oldugunu gostermektedir. Normal populasyonda da %27 oranin-
da pozitif bulunmaktadir. Ancak yapilan ¢aligmalar dogal anti
TG ile otoimmiin tiroidit iligkili anti TG arasinda epitop farklilig
oldugunu gostermektedir. Tiroid peroksidaz, otoimmiin tiroidit
icin 6nemli bir otoantijendir. Bu enzim iyot oksidasyonunu kata-
lizler (19). Anti TG nin normal popiilasyonda, yagslilarda, diger
otoimmiin hastaliklarda pozitifligi s6z konusu oldugundan ayri-

Tablo 3. iAH tanisi olan hastalarin tiroid hastaliklarinin dagilimlari

Otoimmiin tiroidit

Diger tiroid hastaliklar

Normal KT KT+MNG MNG DG Toplam

n n n n n n
Sarkoidoz 3 2 2 2 1 10
Tiplendirilemeyen 0 3 2 2 1 8
Pulmoner histiyositozis X 0 1 1 0 0 2
RA akciger tutulumu 0 0 2 0 0 2
Pnomokonyoz 0 2 0 0 0 2
Toplam 3 8 7 4 2 24

DG: Diffiiz guatr, KT: Kronik tiroidit, MNG: Multinodiiler guatr
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Tablo 4. interstisyel akciger hastali§i tanili olgularin tiroid bulgularinin dagilimi

iAH Tipi Tiroid Bulgulari
Y c sT3 sT4 TSH AntiTPO Anti TG us TiAB Tiroid Hastalig
Tiplendirilemeyen 52 K 3,18 0,76 1,46 <10 67,7 Heterojen - KT
RA akciger tutulumu 50 K 3,78 1,15 0,57 <10 <20 Multinodiil ~ Kolloidal nodil KT-MNG
Tiplendirilemeyen 70 K 29 1,7 1,6 <10 <20 Multinodiil - KT- MNG
Sarkoidoz (Evre 2) 58 E 2,9 1,65 0,97 <10 <20 Multinodil - KT-MNG
Sarkoidoz (Evre 2) 30 K 2,5 0,9 0,3 <10 <20 Normal Normal
Tiplendirilemeyen 58 K 2,69 0,63 4,7 >1000 59,6 Heterojen - KT-MNG eutrox
PLHH 45 K 4,57 0,86 1,58 0,4 17,2 Multinodiil ~ Seyrek tirositler KT-MNG
Sarkoidoz (Evre 2) 50 K 3,6 1,48 1,17 <10 <20 Heterojen - KT
Sarkoidoz (Evre 2) 35 K 2,9 1,8 2,59 <10 <20 Multinodil - MNG
Pnémokonyoz 64 E 4.4 1,4 1,61 >47.4 >120 Heterojen - KT
(demir isgisi)
Sarkoidoz (Evre 2) 36 K 39 1,18 0,64 <10 <20 Multinodiil  Histiyositer MNG
hicreler
Sarkoidoz (Evre 1) 50 K 11,7 4,9 <0,004 <10 <20 Lobilasyon - Guatr
ve istmusta (subklinik
biyime tirotoksikoz)
RA akciger tutulumu 52 K 2,77 1,17 0,07 <10 <20 Multinodil - KT-MNG
Tiplendirilemeyen 61 K 2,64 0,82 1,87 <10 <20 Multinodil MNG
Tiplendirilemeyen 62 K 2,75 1,79 2,46 <10 <20 Normal - guatr tefor
Sarkoidoz (Evre 3) 22 K 2,54 1,32 1,18 <10 <20 Normal Normal
PLHH 21 K 3,42 1,69 1,63 21,9 <20 Normal - KT
Sarkoidoz (Evre 2) 31 E 3,77 0,85 1,44 <10 <20 Heterojen - KT
Sarkoidoz (Evre 1) 34 E 4,3 1,43 1,23 <10 <20 Multinodil - KT-MNG
Tiplendirilemeyen 7?2 K 1,8 1,6 2,37 <10 <20 Multinodiil ~ Seyrek tirositler MNG
Pnémokonyoz 64 E 3,27 1,27 0,81 <10 <20 Heterojen - KT
(maden isgisi)
Sarkoidoz (Evre 2) 31 K 4,03 1,54 1,34 <10 <20 Normal - Normal
Tiplendirilemeyen 52 K 4 1,78 2,75 <10 <20 Heterojen - KT
Tiplendirilemeyen 58 K 2,9 09 14,6 148 1518 Heterojen - KT

C: Cinsiyet, E: Erkek, IAH: interstisyel akciger hastaligi, K: Kadin, KT: kronik tiroidit, MNG: Multinodiiler guatr, PLHH: Pulmoner langerhans hiicreli Histiyositozis, RA:

Romatoid artrit, TiAB: Tiroid igne aspirasyon biyopsisi, US: Ultrason, Y: Yas

ca otoimmiin tiroiditi olan ve anti TPO pozitifligi bulunan tiim
hastalarda da anti TG de yiiksek bulunacagindan anti TG nin ta-
niya ek katkisi pek yoktur. Bu nedenle otoimmiin tiroidit tanisi
icin anti TPO 6lgtimi yeterlidir (19,20). Tiroid otoantikorlarmin
varlig tiroidin lenfositik infiltrasyonu ile koreledir. Kadinlardaki
prevalansi erkeklerden daha yiiksektir. Hastaligin kesin etiyo-
lojisi ve patogenezi tam olarak anlasilamamustir (21,22). Aras-
tirmalarimiza gore Turkiye’deki insidans ve prevalansi ile ilgili
calisma bulunamamistir. Ancak yakin zamanda yapilan bir ¢alig-
mada tiroidde nodiilii olan 428 hastanin %1,9’unda Hashimato
tiroiditi saptanmistir (23). Hastaligin tanisinda ultrasonda tiroid
glandinda biiyiime ve diisiik ekojenite karakteristiktir. Ayrica iyi
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sinirlt olmayan yalanci nodiiller izlenebilir. Hashimato tiroiditi,
Addison Hastaligi, Tip 1 Diabetes Mellitus, hipogonadizm gibi
diger otoimmiin hastaliklarla birlikte goriilebilir (20). Bizim
caligmamizda ise Ozellikle sarkoidoz birlikteliginin sik oldugu
izlenmistir. Ancak kontrol grubunda degerlendirilen otoimmiin
tiroiditi olan hastalarinda higbirinde ne sarkoidoz ne de diger
interstisyel akciger hastaliklar1 saptanmamistir. Bu durumun iki
hastalik grubunun toplumda goriilme prevalansindan kaynakla-
nabilecegi ve daha genis serilerle yapilacak degerlendirmelerde
daha net bilgi elde edilebilecegi diisiiniildii.

Sarkoidoz multisistemik, idiyopatik bir hastaliktir ve hemen
hemen tiim organlar etkileyebilir. En sik akciger, lenf nodu, ka-
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raciger, dalak ve cilt tutulumu goriiliir (24). Sarkoidozun etyo-
lojisinde enfeksiyonlar, genetik ve otoimmiin faktorler ileri sii-
riilmiistiir. One siiriilen patofizyolojik mekanizmalardan biride,
genetik yatkinlig1 olan bireylerde, olas1 enfeksiydz bir ajanin,
otoimmiin reaksiyonlar tetiklemesidir (25). Bununla birlikte
sarkoidoz otoimmiin hastaliklarla birlikteligi en sik aragtirilan
IAH’dir. Literatiirde sistemik lupus eritematozis, otoimmiin
trombositopeni, primer sklerozan kolanjit, sjogren hastaligi ve
kollajen doku hastaliklar: ile sarkoidozun iliskisini raporlayan
calismalar mevcuttur (26,27).

Sarkoidoz ve otoimmiin tiroid hastaliklari arasindaki iliski
uzun zamandir bilinmektedir. iki hastahigin birlikteligi yapilan
caligmalarda %1,9-16,6 arasinda degigmektedir (28-30). Hem
tiroid oto-antikoru hem de Hashimato prevalansi sarkoidozda
kontrol gruba goére daha yiiksek bulunmustur (31). Simetrik
artrit ve otoimmiin tiroid hastali§1 varliginda sarkoidozun goz
oniinde bulundurulmas: gerektigi de bildirilmistir (32). Sarkoi-
doz ayrica tiroidi de tutabilen bir hastaliktir. Sarkoidozlu hasta-
larda postmortem yapilan bir ¢alismada, %1-4 sikliginda tiroi-
din tutuldugu gosterilmistir (33). Calismamizda sarkoidozlu 10
hastamizin 7’sinde tiroid hastalig1 mevcuttu. Bunlardan 2’sinde
kronik tiroidit zemininde MNG diger 2’sinde ise kronik tiroidit
bulgular1 mevcuttu. Olgu sayisinin az olmasina karsin otoim-
miin tiroidit oraninin yiiksek olmas1 dikkat ¢ekiciydi.

Romatoid artritin akciger tutulumu olan iki hastamizda da kro-
nik tiroidit zemininde MNG tanis1 mevcuttu. Ancak otoantikor
pozitifligi gosterilememisti. RA’da goriilen yiiksek tiroid otoanti-
kor seviyeleri ise reaktif T hiicreleri tarafindan tiroid dokusunda
gelisen otoantijenlerin taninmasi, gelisen lenfositer infiltrasyonun
tiroidi etkilemesi, lokal doku proteinlerinin salinimi ve glikolize,
fosforilize ya da siilfatlanmis proteinlerin tiroid otoantikorlari ile
capraz reaksiyon vermesi ile agiklanmaktadir (34). Sentiirk ve
ark. (9) arastirmalar1 sonucunda RA ve otoimmiin tiroid hasta-
ligmin birlikteliginin oldukca sik oldugunu gostermisler ve bu
nedenle RA’l1 hastalarin, troid hastalig1 agisindan dikkatli takip
edilmelerini 6nermiglerdir.

Langerhans hiicreli histiositozisli hastalarda da tiroid tutu-
lumu goriilebilir ve bu durumu guatr ile seyreden diger tiroid
hastaliklarindan ayirt etmek zordur. Tan1 i¢in tiroid USG ve gu-
atr1 olan hastalar i¢in igne aspirasyon biyopsisi ilk yaklagimdir.
Hastalarda &zellikle anti TG olmak {izere tiroid otoantikorlar1
yiiksek olabilir (35). Bizim serimizde, LHH tanist alan hasta-
larimizin birinde anti TPO, digerinde ise anti TG yiiksekligi
mevcuttu. Anti TPO yiiksekligi olan hastamizin tiroid USG so-
nucu normaldi ancak antikor pozitifligi nedeniyle kronik tiroidit
olarak kabul edildi. Anti TG yiiksekligi olan hastamizin tiroid
USG’sinde ise kronik tiroidit zemininde multinodiiler guatr ra-
porlanmisti. Hastaya TIAB yapildi, sonucu nonspesifik olarak
degerlendirildi ve LHH tiroid tutulumu diisiiniilmedi.

SONUC

Otoimmiin hastaliklar siklikla bir arada goriilebilmektedir.
Bu caligmada, IAH ile otoimmiin troidit birlikteliginin stklig-
nin, genel popiilasyondaki troidit sikligindan yiiksek oldugu g6-
riilmiigtiir. IAH hastaligmin toplumdaki prevalansi géz niinde
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tutuldugunda 2 yillik bu izlem ¢aligmamizda olgu sayisi yeterli
sayilya ulasamamis ve arastirmamizda sinirlayici etkisi olmus-
tur. Bu nedenle olgu sayisinin arttirildigi ¢aligmalarda daha
detayli veriler elde edilebilecegini diisiinmekteyiz. Interstisyel
akciger hastalig1 tanili olgularda tiroidin hem fonksiyonel ola-
rak hem de goriintiileme yontemleri ile degerlendirilmesi eslik
edebilecek tiroid hastaliginin atlanmasini dnleyecektir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.
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