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SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZUS VE ROMATOID
ARTRITLI HASTALARDA OTOIMMUN TiROID
HASTALIGI SIKLIGI

B. Omer Seviik*

Otoimmiin hastaliklar, va kendi dokusu ile reaksiyona giren an-
tikorlarmn uretimi ya da otoreaktif T hiicrelerinin ortaya cikmasi ile
karakterizedir. Etyopatojenezlerinde muhtemel genetik bir zemin tize-
rinde i¢ ve dis gesitli uyaran faktorler etkisi ile antikor tiretimi ve bu
liretimi kontrol eden immiunregulatuvar sistemin bozukluklar1 yer
alir,

Otoimmin hastaliklar genis bir spektrum iginde yer alirlar ve Ro-
matoid Artrit (R.A)), Sistemik Lupus Eritematozus (SLE) gibi organa
spesifik olmayan hastaliklar bu spektrumun bir ucunda yer alirken,
otoimmiin tiroid hastaliklar1 (OITH) gibi organa spesifik hastaliklar
diger ucunda yer alirlar (18). OITHlari, iginde Graves hastaligl, in-
filtratif oftalmopati ve genellikle hipotiroidi ile sonug¢lanan Hashimoto
hastaligi bulunur (19).

Tiroid hastaliklar: ile konnektif doku hastaliklar: arasmdaki ilis-
ki uzun yillardir tartisilan bir konudur. Primer hipotirroidinin dogru-
dan etkisi ile eklemlerde noninflamatuar effizyon ve sertlik (6zellik-
le diz, metakarpofalangial ve tarsofalangial eklemlerde), karpal tinel
sendromu ve parestezi gorlilirken, hipertiroidi vakalarinda da distal
yumusak doku sismesi, ¢omak parmak, miyalji, periostit, onikolizis,
pretibial miksolezyonlara rastlanilmasi, otoimmin kaynakl tiroid
hastaliklar: ile kollagen hastaliklarin ayirici tamilarimda gligliige yol
agabilmektedir (5,10,20,21,37). Diger taraftan bu iki gruptaki hastalik-
larin bazi ailelerde kiimelendikleri ve ayni kiside, RA ve OITH veya
SLE ve OITH nin normal populasyondan daha sik oldugu yolunda ya-
yinlar vardir (7,12,14,18,23,30,32,34). Bununla birlikte yukardakilerden
farkli olarak QiTHlan ile kollagen doku hastaliklarinin arasmnda ilis-
ki olmadigin ileri stiren yayinlar da vardir (10,11,15,22,24,29).
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Bu bilgilerin 15181 altinda ve tilkemizde bdyle bir arastirma yapil-
madigini da dikkate alarak, kollagen hastaliklardan oldukga sik rast-
lanilan RA ve SLE vakalarinda, OITH larimin ne oranda goruldiguni
incelemeyi faydali bulduk.

MATERYAL VE METOD

Calismarmiz AUTF Ibn-i Sina Hastanesi Immiinoloji ve Nefroloji
Bilim. Dallarma Eylil 1987 - Eylil 1889 tarihleri arasinda basvuran 31
SLElu ve 35 RA’li hasta tizerinde yapildi.

SLE tanis1 Amerikan Romatizma Birliginin 1982’de yeniden diizen-
lenmis kriterlerinden en az dordiine dayvanarak yapild: (11,37). Yaslar
15-61 arasinda degisen (ortalama 33) 31 SLE'lu hastadan 28’1 kadin,
3't erkekti. RA tanisi Amerikan Romatizma Birliginin kriterlerine g6-
re konuldu (5],

Kontrol grubu 27 kisiden olustu. Yaslarn 15-50 arasimda olan (or-
talama 32) kontrollerin 22’si kadin, 51 erkelti.

Calismaya katilan tiim hastalar ve kontrol grubunda, total ve ser-
best T4 (tiroksin), total ve serbest T3 (3,5, 3 triiodotironin), TSH (Ti-
roid stimile eden hormon), Anti-M (anntimikrozomal antikorlar) ca-
Lisildi. Hormonal tetkikler AUTF ibn-i Sina Hastanesi Endokrinoloji
Bilim Dali Laboratuvarimmda «radicimmiuinassay» yontemi ile g¢alisildi.

Anti-M icin calismamiz sirasinda kit degistirildiginden 2 farkh
yontem kullanildi. Once Welcome firmasimin Thymune-M kitleri kul-
lanilarak hemagglitinasyon yéntemi ile Anti-M bakildi. 1/100Un Uze-
rindeki titreler pozitif degerler olarak alindi1 .Daha sonra radioimmi-
nassay (RIA) yontemi ile Anti-M bakild:. Bu yontemle 400 ve tizerinde-
ki degerler pozitif olarak alindi.

Calismamizdaki istatistiksel degerlendirmeler «t» testi ve «Fisher

Exact» testi uygulanarak yapildi,
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SONUCLAR

Calismamizda kontrol grubu ile karsilastirildiginda, SLE ve RA’li
hastalarda Anti-M pozitifligi ve OITH'larinin ne oranda mevcut bulun-
dugu arastirildi. RA’li hastalarimiz seronegafit ve seropozitif ve top-
lam RA olarak 3 grupta incelendi.

SLE'lu hastalara ait serum tiroid hormon diizeyleri, Anti-M tit-
releri ve tiroid hastalig1 tipleri Tablo 1'de gdsterilmistir.

SLE’Tu 31 hastadan 7'sinde Anti-M pozitif bulunurken, 27 kontrol
hastasinn 3'iinde pozitif bulundu. Iki grup arasinda istatistiki olarak
farkliik bulunamadi (p> ©0.05) (Tablo 1,3,4). Anti-M pozitif olan 7.
hastanin 4inde klinik olarak agikar hipotiroidi, 2 sinde subklinik hi-
potiroidi, 1 inde ise 6tiroidizm mevcuttu. Subklinik hipotiroidi olan bir
hastada ise Anti-M negatif bulundu. Ayrica bu grupta Anti-M nega-
tif olan TDG’li 1 hasta mevcuttu. SLE'lu hastalardaki asikar ve subkli-
nik olarak toplam 7 vakada tesbit edilen hipotiroidi siklig1, kontrol
grubuna gore istatistiki olarak anlaml idi (p< 0,01).

Su halde SLE grubunda 4'i klinik hipotiroidi, 3'1 subklinik hipo-
tiroidi, 1'i otiroid Hashimoto tiroiditi ve biri de TDG olmak tizere top-
lam 9 tiroid hastalig1 bulundu. Kontrol grubunda ise 3 hastada Hashi-
moto tiroiditi, 1 hastada TDG vardi. Aralarindaki fark istatistiki ola-
rak anlamh idi (p< 0.05) (Tablo 5).

RA’li hastalarin 6'sinda Anti-M pozitif bulundu., Bunlardan 2'si
seronegatif, 4'G seropozitif idi (Tablo 2,4). Kontrol grubuna goére bu
sonug istatistiki olarak anlamli farklilik gostermedi (p> 0.05). RA'li
hastalarin 3'tinde TDG olup bunlarin 2'sinde Anti-M pozitif idi (Tab-
lo 2). Ug hastada ise Hashimoto tiroiditi olup hepsinde Anti-M pozitif
idi (Tablo 2). Anti-M pozitif olan bir hastada ise subakut graniilo-
matdz tiroidit (SGT) olup, bu hastada ayrica hastaligin ilk iki hafta-
smda devam eden gegici bir tirotoksik dénem vardi. Su halde RA’li
hastalarin toplam 7’sinde tiroid hastalig1 olup, bu sonuglar kontrol gru-
buna gore anlaml farklilik gostermedi (p> 0.05) (Tablo 5).
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Tablo 1 - SLE'lu hastalarda serum tiroid hormon diizeyleri, antimikrozomal
antikor titreleri ve tiroid hasathiginin tipi.
Sira - TT3 T4 ST3 ST4 TSH Anti-M Tan
1 0.6 4.3 23 6.0 > 55.0 1/409600+ A. Hipotiroidi*
.2 0.6 8.8 1.9 6.4 352 1/6533600+ A, Hipotireidi*
3 0.3 2.5 04 4.7 11.5 1/6400 - A. Hipotiroidi*
4 1.1 3.5 2.9 11.9 > 55.0 20404 + A. Hipotiroidi*
5 0.9 6.6 3.0 12.3 11.4 1/400+ S.K. Hipotiroidi**
6 1.0 10.6 3.9 12.7 6.6 (&) S K. Hipotiroidi’_’*
6 1.2 10.2 6.0 179 5.2 1451+ + S.K. Hipoptiroidi**
8 11 7.5 2.5 11.0 1.5 1/400+ ) H. Tiroiditi***
9 3.2 17.7 4.7 15.3 0.1 (—) DG
10 0.7 6.8 14 8.4 0.8 (—) Normal
11 08 8.6 15 90 25 (3 Normal
12 0.7 7.1 24 8.8 2.5 (—) Normal
13 22 9.0 5.4 15.4 2.7 (—) Normal
14 1.0 7.0 37 175 0.9 (—) Normal
15 1.5 7.0 1.7 14.6 1.7 (—) Normal
16 - 0.5 5.5 1.2 T3 4.7 (—) Normal
17 07 49 34 96 1.6 (—) Normal
18 0.4 3.7 1.1 3.9 4.6 (—) Normal
19 0.9 7.9 3.5 18.7 4.7 (—) Normal
20 0.4 3.6 8.2 0.7 0.9 (—) Normal
21 0.8 8.3 34 16.9 1.9 (—) Normal
22 0.9 6.9 3.1 10.9 0.5 (—) Normal
.10 8.5 2.0 9.8 1.8 (—) Normal
24 0.9 9.1 2.4 11.8 2.9 (—) Normal
25 0.7 4.3 1.6 5.5 3.8 (—) Normal
26 1.3 3.8 5.1 12.0 4.0 (—) Normal
27 1.5 6.4 26 17.7 1.3 (—) Normal
28 0.6 5.7 1.1 6.1 1.4 (—) Normal
29 1.6 7.9 55 119 19 (—) Normal
30 0.4 2.8 0.2 0.8 3.9 (=) Normal
31 0.7 6.0 2.5 9.9 1.4 (—) Normal
* Asikar Hipotiroidi, ** Subklinik Hipotiroidi
*** Hashimoto Tiroiditi **** Toksik diffiiz guatr.
+ Hemaglutinasyon yéntemi ile bulunan sonuclar
4+ 4+ RIA yéntemi ile bulunan sonuglar
TT3:07-26, TT4:45-13, ST3:25-85 ST4:94-25
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Sira TT3 T4 ST3 ST4 TSH Anti-M Tan1
1 4.8 17.8 5.6 10.8 0.5 (—) TDG*
2 1.6 9.5 39.7 155.7 0.2 1/6533000 TDG
3 4.2 18.9 17.6 46.1 0.3 1/400 TDG
4 1.0 11.0 4.5 21.0 16 1/6400 S.A. Gr. Tiroidit"**
5 0.4 4.7 1.3 111 0.9 1/1600 H. Tiroiditi***
6 1.0 10.5 4.1 18,7 2.0 1/409600 H. Tinoiditi***
7 0.6 6.9 2.0 113 2.8 1/1800 H. Tiroiditi***
8 0.9 8.1 4.3 11.5 3.3 (—) Normal
8 0.9 8.7 3.5 11,5 1.9 (—) Normal

10 0.8 54 2.4 10.3 1.0 (—) Normal

11 1.5 8.0 3.6 11.8 24 (—) Normal

12 1.5 11.3 7.5 15.1 1.0 (—) Normal

13 1.2 8.0 2.5 14.4 3.4 (—) Normal

14 0.7 7.1 2.5 11.4 0.8 (—) Normal

i5 1.3 7.8 4.1 11.5 1.2 (—) Normal

16 1.3 7.2 4.8 13.6 0.9 (—) Normal

17 0.9 8.6 2.8 10.5 2.0 (—) Normal

18 1.1 8.4 3.2 1.7 0.6 (—) Normal

19 1.4 5.3 2.1 7.8 0.8 (—) Normal

20 1.0 5.0 54 144 2.8 (—) Normal

21 1.5 6.7 5.8 10.7 1.0 (—) Normal

22 13 76 66 140 15 ) Normal

23 0.8 83 26 102 2.5 (=) Normal

24 0.8 12,7 39 1.7 1.8 (—} Normal

25 1.0 6.4 8.2 12.7 2.3 (—) Normal

26 0.4 5.4 2.0 145 1.4 {—) Normal

27 0.8 8.4 34 10.3 1.5 (—) Normal

28 1.2 9.8 4.6 11.2 2.0 (—1) Normal

29 0.7 5 22 13.2 1.5 (—) Normal

30 1.4 88 3.5 10.1 1.2 (—-) Normal

31 1.3 7.0 3.2 10.6 0.7 (—) Normal

32 1.6 5.9 28 12.2 1.8 (—) Normal

33 1.2 6.8 52 121 5.0 (=) Normal

34 Q.7 5.4 2.5 10.3 34 (—) Normal

35 0.8 5.4 2.5 8.4 0.3 (—) Normal

* Toksik Diffuz Guatr

** Subakut Granilomatoz Tiroidit
*** Hashimoto Tinoiditi (Otiroid)
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Tablo 3 - Kontrol grubunda serum tiroid hormon diizeyleri, antimikrozomal antikor
titreleri ve tiroid hastalidinin tipi

Sira TI3 114 ST3 ST4 TSH Anti-M Tani

1 1.6 8.8 7.3 18.3 0.7 451 H. Tiroiditi*
2 1.2 7.8 7.1 20.8 1.7 6920 H. Tiroiditi*
3 Q.7 6.1 4.8 18.0 2.5 1125 H. Tiroiditi*
4 09 93 47 496 08 (—) TDG**

5 1.0 8.1 58 113 2.9 (—)  Normal

6 1.0 10.8 6.4 17.5 1.9 (—) Normal

7 1.1 7.9 6.5 14.6 0.6 (—) Normal

8 1.1 8.0 55 152 0.6 {(—)  Normal

9 1.2 10.2 8.9 13.6 0.3 (—) Normal

10 1.2 8.3 72 178 1.0 (—)  Normal

11 0.8 7.0 5.0 13.7 1.4 (—) Normal

12 1.7 12.0 74 15.5 1.0 (—) Normal

13 0.9 8.5 7.0 20.1 1.2 (—) Normal

14 1.3 9.0 5.9 134 14 (=) Normal

15 1.6 12.0 8.7 16.7 1.7 (—) Normal

16 17 120 72 232 0.8 (=)  Normal

17 1.5 10.1 5.5 14.4 0.9 (—) Normal

18 1.6 7.0 8.0 17.5 1.5 (—) Normal

19 1.2 89 4.9 18.3 0.8 (—) Normal

20 1.3 8.2 5.5 11.9 0.8 (—) Normal

21 1.4 8.1 6.0 19.0 1.9 (—) Normal

22 1.2 8.0 6.0 18.7 0.9 (—} Normal

23 0.7 7.5 4.3 17.3 2.3 (—) Normal

24 0.9 10.6 4.9 209 1.9 (—) Normal

25 0.8 8.8 3.8 13.7 2.6 (—) Normal

26 09 8.8 5.2 20.7 Q.7 (—) Normal

27 1.5 7.6 6.1 17.3 0.8 (—) Normal

* Hashimoto Tiroiditi
** Toksik Diffiz Guatr
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Tablo 4 - Kontrol, SLE ve RA olgularinda bulunan Anti-M pozitifligi oranlari

SLE RA RA(—)* RA(+)**  Kontrol
Anti-M () : 7 6 2 4 3
Anti-M (—) : 24 29 12 17 24
Toplam : 31 35 14 21 27
p Degeri Haka : > 005 > 005 > 0.05 > 0.05

* Romatoid faktér (—) RA’'li olgular
** Romatoid faktér (4-) RA’li olgular
*** p degerleri her bir hasta grubunun kontrol grubu ile kiyaslanmasi ile elde
edilmistir.

Tablo 5 - SLE ve RA olgularinda tiroid hastahi& sikhiginin kontrol grubu ile kiyaslanmasi

Tiroid Hast. Tiroid Hast. Tiim Vaka p*
Olan Olgular Olmayan Olgular  Sayisi
Anti-M (+) Anti-M (—)
SLE
A. Hipotiroidi 4 —_
S.K. Hipotiroidi 2 1
H. Tiroidi
(Otiroid) i -
TDG — 1
Toplam 7 2 22 31 p<0.05
RA
H. Tiroiditi
(Otiroid) 3 —
TDG 2 1
S.A. Gr. Tiroidit
(Otiroid) 1 —_—
Toplam 8 1 28 35 >0.05
Kontrol Grubu
H. Tiroiditi
(Otiroid) 3 —
TDG — 1
Toplam 3 1 23 27 >0.05

* p degerleri hasta ve kontrol gruplarindaki tiim tircid hastalarmn kiyaslanmasi ile
olde edilmistir,
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TARTISMA

SLE'lu hastalarda normal kisilere gére, OITH sikligimin daha faz-
la oldugu 1960’1 ve 70'li yillardan beri bildirilmektedir (10,18-20,23,24,
29,30,40,43,44). Buna karsin boyle bir pozitif iliskiyi tesbit edemeyenler
de vardir (1,14,21,29,31).

Bizim calismamizda 28'i kadin olan 31 SLElu hastadan 4'linde
(% 12,9) asikar hipotiroidi, 3 hastada (% 9,6) subklinik hipotiroidi tes-
bit ettik. Tiim hastalarimizda asikar ve subklinik hipotiroidi sikhig
% 22 5'tu. Asikar ve subklinik hipotiroidi saptamadigimiz kontrol gru-
buna gore, hastalarda rastlanan bu oranlar asikar ve subklinik hipo-
tiroidi vakalar1 ayr ele alindiginda istatistiki olarak anlamli bulun-
madi (p> 0,05). Fakat agikar hipotiroidi ve subklinik hipotiroidi be-
raber ele alindiginda kontrol grubuna gore istatistiki anlamlilik ka-
zanmaktadir (p< 0,01).

Dikkat edilirse hipotiroidi oraninin vakalarimizda hipertiroidi va-
kalarimizdan cok daha sik oldugu gérilmektedir. Bu bulgumuz diger
yazarlarin bulgular ile uyumludur. Gergekten Miller ve ark. agikar ve
subklinik hipotiroidi birlikte olmak Ulzere, hipotiroidi sikligini hipoti-
roidi birlikte olmak tizere, hipotiroidi sikligini % 10, Gordon ve Isen-
berg subklinik hipotiroidi sikhigin % 10, Watman ve Walport ise yine
subklinik hipotiroididiyi % 24 oraninda bulmuslardir (21,43).

SLE'li vaka grubumuzda 7 hastada Anti-M pozitif bulundu
di. ki grup arasinda istatistiki farkhlik bulunmamasina ragmen,
SLE’lu hasta grubunda 4 hastada Anti-M yuksek titrede pozitifti ve
bu 4 hastamn hepsinde de asikar hipotiroidi vardi. Kontrol grubunda
ise sadece 1 hastada Anti-M yiksek titrede pozitifdi bu vaka Otiroid-
di. Literatiir verileriyle karsilastirildiginda hasta grubumuzdaki An-
ti-M pozitifligi diger yazarlarinkine gore daha disikti. Miller ve ar-
kadaslarmn vakalarmda Anti-M pozitifligi % 18,4 (30) iken, Watman
ve Walport'un serisinde % 39 olarak bulunmustur. Ancak enteresan
olarak Watman ve Waltport'un kontrol grubunda Anti-M pozitifligi
% 24,3 olup, hasta ve kontrol grubu arasinda antikor seviyeleri baki-
mindan fark bulunmamaistir.

Anti-M pozitifligi agisindan kontrol grubu ile SLE grubu arasin-
da istatistiki fark olmamasima ragmen iki gruptaki tim hipotiroidi
ve tiroid hastalig: dikkate alindiginda istatistiki farkin gézlenmesi ise
(Tablo 5), SLE'lu hastalarda otoimmin kokenli tiroid hastaliklarimin
normal populasyona gore daha sik oldugunu dilsindirmektedir. As-



Sistemik Lupus Eritematozus ve Romatoid Artritli Hastalarda 451

linda biyik sayida hasta ve kontrol grubunda yapilacak galismalar-
da Anti-M pozitifliginin SLE’lu hasta grubunda, kontrol bireylere go-
re daha yiiksek oranda cikmasi buyik olasilik gibi gézlikmektedir.

Vurgulanmas1 gereken énemli bir nokta da, SLE'da sik rastlanan
anormal tiroid test sonuclarimin mutlaka primer tiroid patolojisine
baglh olmadigidir. Birgok SLE’lu hastada sistemik hastaliga baglh ola-
rak T3 ve T4 degerlerinde diigme ile kendini gosteren «Otiroid Hasta-
ik Sendromu» vardir. Bizim calismamizda da hastalarimizin % 39
unda tiroid hormonlar1 degerlerinin distk oldugu gozlendi (Tablo 1).
hipotiroididen, TSH diizeylerinin normal olmasi ile aywrdik (8,25). Ke-
za, SLE'da kullamilan Glukokortikoidler, Nonsteroid antienflamatuar
ilaglar, Pyenytoine, Ditiretik, Klorokin gibi ila¢larin kullanimi sira-
sinda da T3 ve T4 diizeyleri dusebilir, TSH diizeyleri normal veya dii-
stik bulunabilir (25,30). Bizim hastalarimizin higbiri glukokortikoid
preparatlar disinda ilag almiyordu. Belki de hastalarin almakta oldu-
gu glukokortikoidlerin ve dogrudan SLE'un, hasta grubumuzda TSH
diizeylerini baskilayarak primer hipotiroidi siklifim1 azaltmis olmasi
s6z konusu olabilir.

SLE ve OITH, otoimmiin, hastaliklar spektrumunda iki farkh ucta
bulunmalarina ragmen aralarindaki iliski ilgi gekicidir (24). Bu pera-
berligin baslica nedeni olarak, otoimmiin hastaliklarin genel bir im-
minogenetik zemin tizerinde bulunmalar: éne strdlmustar. OITH'li
ailelerde siklikla bir ebeveynde tiroid hastalig1 bulundugu, her iki ebe-
veynde tiroid hastalig1 oldugunda ANF (Anti-nikleer faktér) pozitif-
ligine sik olarak rastlandigi bildirilmistir (14). Tiroiditli ve pernisydz
anemili hastalarin akrabalarinda ANF pozitifliginin, kontrol grubun-
dan iki kat fazla gdzlenmesi ve aile Giyelerinin bir kisminda tiroid oto-
antikorlar, digerlerinde ise organa spesifik olmayan antikorlarin bu-
lunmas: yukaridaki goriisii desteklemektedir (14,25). Keza, gerek SLE
gerekse OITH vakalarinda ortak HLA'min varlig1 gosterilmistir. SLE’
de HLA A1, B8, DR4 sik gértlturken (11,30,36,42,45), Graves hastaligin-
da HLA DR3, Otoimmiin atrofik tiroiditlerde HL.A DR3, B8 (25,30,36),
Guatroz tiroiditlerde HLA DR5 normal popililasyona gore daha fazla
siklikta bulunmaktadir (25,36).

RA ve OITHlan arasindaki iliskiye gelince; Bugline kadar bu ko-

nuda yapilan calismalarda tam bir fikir birligi yoktur (1,9,13,21,29,
31,38,39,41). Hipotiroidi ile RA arasinda ortak bazi semptom ve bulgu-
larm olmasi, arastiricilarin RA ve hipotiroidi beraberligi tizerinde dur-
malarmma yol agmistir (7,9,13,26,28,46). Diger taraftan son yillarda ya-
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pilan calismalarda RA’li hastalarda hipertircidinin sikligina dikkat
gekilmistir (39,41). Ayrica, RA’li hastalarin ailelerinde OITH' na an-
laml olarak sik rastlandigi konusunda fikir birligi vardir (21,38,41).
Son yillardaki arastirmalarda, hastalarda oldugu gibi, ailelerinde de
en sik rastlanan tiroid patolojisinin hipertiroidi oldugu saptanmistir
(21,41).

Biz, yaptigimiz ¢alismada, 6 (% 17,1) Anti-M pozitif hastaya kar-
silik, kontrol grubunda 3 (% 11) Anti-M pozitif hasta saptadik. Ancak,
bu 6 hastanin 5 inde titreler yiuksekti. Hemaggliitinasyon yonteminde
1/1600 ve tizeri, RIA yéntemi ile 2000 ve tizeri yiksek titre olarak ka-
bul edildi. Anti-M'i yliksek titrede pozitif olan 1 hastada S.G.T. vardi.
Geri kalan 4 hastanin 3'inde Hashimoto tiroiditi, 1 inde TDG mevcut-
tu. Anti-M't dizik titrede pozitif olan hastanin ise TDG1 vardi. Su
halde Anti-M negatif 1 hastada da TDG oldugunu dikkate aldigimizda,
hasta grubumuzda 3 TDG, 3 Hashimoto tiroiditi ve 1 S.G.T. mevcuttu.
Buna karsin kontrol grubunda, 1 hastada TDG vardi ve Anti-M nega-
tifti. Kontrol grubundaki Anti-M pozitif olan 3 hastanin vanisi Has-
himoto tiroiditi idi.

Bulgularimiz, RA’'li hastalarimizda tiroid patolojisi acisindan, RA
ile anlamli bir iliski bulunmadigini géstermektedir (Tablo 2,4,5). An-
cak, istatistiki iliski bulunmamasina ragmen Anti-M pozitifligi ve hi-
pertiroidinin kontrol grubundan daha fazla olmasi, vaka sayisi artiril-
dig1 takdirde anlamli iliskinin belki de varolabilecegini dustndir-
mektedir.

SLE vakalarinda oldugu gibi RA’'li hastalarda da dolasimda ve
sinoviyal sivida B hiicre sayisinda artmanin gorilmesi, genel bir oto-
antikor Uretiminin sonucu olarak tiroid otoantikor insidansinda artis
olabilecegini distndirmektedir. Gergekten, Blake ve ark. sinoviyal
dokunun kendisinin Anti-M ve Anti-T antikorlar Urettigini gdster-
mislerdir (6). Bu hastalarin bir kisminda serumda antitiroid antikor-
larin pozitif oldugu bulunmus ve bunlarin tiroid bezine giderek doku
hasarina yol agabilecegi iddia edilmistir (28).

Son zamanlarda yapilan immiinogenetik calismalarda, gerek RA
gerekse OITH vakalarinda HLA DR4 normal populasyona gére daha
si1k bulunmustur (22). Buna karsin Walker ve ark. RA'll  hastalarin
ailelerinde, tiroid hastaliklarinin ya da Anti-M antikorlar: varhiginin,
HLA DR4 pozitif ve negatif olan bireylerde benzer siklikta oldugunu

bulmuslardir (41). Ayni aragtiricilar RA’li hastalarin ailelerinde
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OlTH’larmi normal popiilasyondan daha sik olarak goézlemislerdir.
Yazarlar, bu sonuglar: dikkate aldiklarinda, RA, tiroid hastaliklar ve
tiroid otoantikorlarina yatkinlig: saglayan genel bir genin oldugunu,
ancak kalitsal faktorin DR lokiisinde bulunmadigini ve bu genel yat-
kinligin va ilave kalitsal ya da cevresel faktorlere bagh olarak hasta-
hgin tipini belirledigini savunmalktadirlar.

Sonug olarak, SLE ve OITH arasinda, 6zellikle hipotiroidi ile an-
laml iliski bulduk. Vaka sayisi artirildiginda RA vakalarinda da TDG
sikliginin kontrol vakalardan anlamli olarak yiksek ¢ikmasi miim-
kiundtr. Keza gerek SLE gerekse RA'de biiyiik hasta gruplarinda ga-
lisma yapildig takdirde Anti-M pozitifliginin kontrol grubuna gore
anlaml olarak fazla bulunmasi literatiir verilerini de dikkate aldigi-
mizda miimkindir.

OZET

Tiroid hastaliklar: ile otoimmun hastaliklar arasindaki iliski uzun
zamandir ilgi ¢ekmektedir. Ayrica, tiroid hastaliklarimin benzer ola-
bilmesi de teshiste gligliige yol acabilmektedir.

Biz yaptigimiz bu ¢alismada 31 SLE’lu ve 35 BRA'li hastada tiroid
hastaliklarimin ne siklikta bulundugunu arastirdik. Sonuglar: 27 kont-
_rol hastasi ile kiyasladik.

SLE’lu hastalarmm 7 (% 22,5)'sinde hipotiroidi hipotiroidi (p<
0,01) vardi. 7 hastada (% 22,5) Anti-M pozitif idi (p> 0,05). Toplam
9 hastada (% 29) tiroid hastaligi vardi (p< 0,05).

RA’li hastalarin 6 sinda (% 17,1) Anti-M pozitif (p> 0,05) idi. Top-
lam 7 hastada (% 20) tiroid hastaligi olup (p> 0,05) bunlarin 3'd
(% 8,5) TDG idi (p> 0,05).

Sonug olarak, SLE ve OITH'lan1 arasinda, 6zellikle hipotiroidi ile
anlaml iliski bulduk. Vaka sayisi artirildiginda RA hastalarinda da
TDG sikhiginin kontrol grubundan anlamh olarak yiksek c¢ikmasi
mimmkindir. :

Anahtar Kelimeler : Otoimmun hastaliklar, tiroid hastaliklari,
SLE, RA

SUMMARY

The relationship between diseases and autoimmun disorders has
been a subject of interest for a long time. Furthermore, the similarity
between the symptoms thyroid disease and connective tissue disorders
may result in diagnostic difficulties.
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In this study, we studied to detect the frequency of thyroid dise-
ase in 31 patients with SLE and 35 patients with RA and compared
with the results of 27 control patients. Hypothyroidism was present
in 7 (22.5 %) patients with SLE (p< 0.01). Seven patients (22.5 %) had
anti-M positivity (p< 0.05). Totally 9 patients (29 %) had thyroid di-
seases (p> 0.05).

Six patients with RA (17.1 %) were anti-M positive (p> 0.05). To-
tally 7 patients (20 %) had thyroid diseases (p> 0.05) three (8.5 %)
of which had toxic diffuse goiter (p> 0.05).

As a conclusion, we found a significant correlation between auto-
immun thyroid disease, especially hypothyroidism, and SLE. It would
be possible to find high incidence of TDG in RA patients compared to
control group if a larger patients population had been studied.

Key Words : Autoimmun disorders, thyroid diseases, SLE, RA
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