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Giris ve amac:Tiroid hastaliklar1 diinyada ve Tiirkiye’de yaygin
olarak rastlanan bir hastalik grubudur. Bu calismada anti-TPO
veya anti-TG pozitifligi olan hastalarda tiroid otoantikor pozitif-
lik oranlarinin retrospektif olarak degerlendirilmesini amagladik.

Yontem: Calismamiza 01.03.2014 / 28.02.2015 tarihleri arasinda
Haydarpasa Numune EAH Aile Hekimligi polikliniklerine
basvuran, anti-TPO ve anti-TG 6l¢timlerinin her ikisi de mevcut
olup en az bir degerde pozitiflik saptanan 473 hasta dahil edil-
di. Pozitiflik olgiitii olarak her tetkikin kendi referans degeri
kullanildi. Anti-TPO ve anti-TG 06lgiimii es zamanli yapilmayan
veya ilk tetkikinde tek antikora bakilarak digeri buna bagl is-
tenen hastalar ¢calismaya dahil edilmezken, birden fazla 6l¢iimii
olan hastalarin en yeni dl¢timleri kullanildi.

Bulgular: Calismamizda 412 kadin (%87) ve 61 erkek (%13)
toplam 473 hastanin tiroid otoantikor pozitiflikleri incelenmistir.
Yalniz anti-TPO pozitifligi olan hasta sayis1 50 (%10,57), yalniz
anti-TG pozitifligi olan hasta say1s1 106 (%22,41) ve her iki antiko-
run pozitif oldugu hasta sayis1 317 (%67,02) olarak bulunmustur.

Sonug¢: Endokrinoloji kilavuzlarinda anti-TPO pozitifligi bulu-
nan hastalarda anti-TG de pozitif bulunacagindan anti-TG’nin
tantya fazla bir katki saglamayacagi ve anti-TPO negatif olup,
anti-TG pozitif olan otoimmun tiroid hastaligi sikliginin %5
civarinda oldugu bilgisi yer almaktadir. Klinik pratikte ise tiroid
otoantikor dlgliimlerinin siklikla birlikte istendigi goriilmektedir.
Calismamizda anti-TPO negatif olup anti-TG pozitif olan 106
(%22,41) hasta mevcuttu. Bu deger verilen %5 degerinden yiik-
sektir. Tiroid otoantikor pozitifliginin genetik ve ¢evresel etmen-
lere bagli oldugu diisiiniilirse toplumumuza ait anti-TPO ve anti-
TG oranlariin farkl olabilecegi akla gelmektedir. Sonug olarak
tilkemiz i¢in genis katilimli antikor ¢alismalarina ihtiyac oldugu
ve tetkik isteminde iilkemizde yapilan ¢alisma sonuglarina gore
karar verilmesinin faydali olacag: kanaatindeyiz.

Anahtar sozciikler: Tiroid otoantikorlari, anti-TPO, anti-TG

Summary

Introduction and aim: Thyroid disorders are common endo-
crinopathies frequently encountered in primary health care settings.
In this study, we aimed to retrospectively evaluate positivity rates
of thyroid antibodies in patients presenting to our outpatient clinics
with thyroid disorder.

Method: In this study, 473 patients examined during a 12 month
period (01.03.2014/28.02.2015) in the Haydarpasa Numune Train-
ing and Research Hospital Family Medicine Department who had
both antibody results (anti-TPO and anti-TG) and had at least one
positive result were evaluated retrospectively. Results higher than
the normal range of the tests were considered as a ‘positive’ re-
sult. Patients whose antibodies were not evaluated simultaneous-
ly were excluded. In cases were antibodies were measured more

than once, the most recent results were evaluated.

Results: A total of 473 patients: 412 female (%87) and 61 male
(%13) were evaluated for antibody positivity. Fifty patients had
only anti-TPO (10,57%) and 106 patients had only anti-TG 106
(22,41%) positivity. In 317 patients (%67,02), both antibodies were
positive.

Conclusion: Endocrinology guidelines state that in most patients
with anti-TPO positivity, anti-TG is also positive; therefore it is
not cost effective to measure anti-TG antibodies. It is claimed that
cases which are anti-TPO negative, but anti-TG positive constitute
approximately only 5% of otoimmune thyroiditis patients. Our
results show that, in our study sample, 22,41% had only anti-
TG positivity. This result is much higher than expected. We
believe that antibody rates may differ for the Turkish popula-
tion. Our results suggest that looking at only anti-TPO titrations for
diagnosing otoimmune thyroiditis, may cause some patients to be
left undiagnosed. Widespread research is necessary for more defi-
nite results.
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Giris

Tiroid hastaliklar1 diinyada ve Tirkiye’de yaygin
olarak rastlanan bir hastalik grubudur. Hashimoto ti-
roiditi, kronik lenfositer tiroidit, kronik guatrdz tiroidit
ve kronik atrofik tiroidit gibi farkli sekillerde isimlendi-
rilen kronik otoimmun tiroidit (KrOT) ise tiroid otoan-
tijenlerine karsi kisinin toleransinin bozulmasina baglh
gelisir ve iyot eksikligi bulunan boélgeler disinda pri-
mer hipotiroidinin en sik nedeni olarak kabul edilir.'
KrOT, anti-TPO veya anti-TG pozitifliginin bulundugu
otoimmun bir hastaliktir. KrOT patogenezinde daha ¢ok
hiicresel immiin yanit rol oynar. Ancak bu hastalarin
serumlarinda yiiksek konsantrasyonda tiroid antijenle-
rine kargi gelismis olan antikorlar da mevcuttur. Yine
de, dokuda gelistigi gozlenen hasar T lenfositler
tarafindan basglatilir.*

Kronik otoimmun tiroidit, tiroid hastaliklar1 ige-
risinde en yaygin olanidir ve toplumun yaklasik
%?2’sinde goriiliir. Hastalarin %95°1 kadindir, her yil
bin kiside 0,3-1,5 oraninda gelistigi tahmin edilmek-
tedir. Tim yaslarda goriilse de 30-50 yas arasinda
siktir ve kadinlarda erkeklere gore 15-20 kat daha
fazla goriliir.*” Antikor pozitifligi yasla birlikte artar ve
70 yas tistli kadinlarda %33’e kadar ¢ikar. Anti-TPO ve
anti-TG antikorlarinin her ikisinin de pozitif oldugu ve
TSH’nin yiiksek oldugu kadinlarda yilda %5 oraninda
hipotiroidizm gelismektedir.® Tiroidin kendi antijenine
otoantikor olusturmasi ilk kez 1956 yilinda Hashimoto
tiroiditinde tanimlanmistir (anti-TG).

Otoimmun tiroid hastaliklarinda serumda tiro-
id antikorlarinin varliginin gosterilmesi baslica tani
yontemidir. Serum anti-TPO veya anti-TG dizey-
lerinin yiiksek olarak olciilmesi KrOT tanisi konul-
masini saglar. Otoimmun tiroid hastaligi olan ve anti-
TPO pozitifligi bulunan hemen tiim hastalarda anti-
TG de yiiksek bulunacagindan bu antikorun taniya
fazla bir katki saglamadigi diistiniilmektedir.’ Anti-
TPO diizeyi diisiik olup, anti-TG diizeyi yiiksek olan
otoimmun tiroid hastaligr sikligi %5 civarindadir.'
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Anti-TPO pozitifligi KrOT’de %90-100, Basedow-
Graves hastaliginda ise %65-80 arasindadir."" Anti-TG
pozitifligi ise KrOT’de %60-70, Graves hastaliginda
%20-40 oraninda saptanmaktadir. Titrenin yiiksek
olusu ile tiroid fonksiyonu arasinda iliski yoktur.

Antitiroid antikorlar diigiik titrelerde diger tiroid
hastaliklarinda, yaslilarda ve hatta normal kisilerde
de bulunabilir.!! Serum anti-TPO ve anti-TG diizey-
lerinin Ol¢limii Hashimoto hastaliginda tani1 amaciyla
kullanilmasinin yaninda post-partum tiroidit ve sub-
klinik hipotiroidide 6ngdrdiiriicli olmasi, baz1 ilaglarin
tiroid disfonksiyonuna neden olabileceginin habercisi
olmasi, IVF cevapsizligi i¢in risk faktorii olmasi gibi
nedenlerle de kullanilmaktadir.

Antitiroid  antikor tani

kullanildigi Hashimoto hastaligi i¢in CD8+ T hiicreleri,

pozitifliginin amagclt
sitokinler ve antitiroid antikorlarin aracilik ettigi sito-
toksisiteyi de igeren cesitli otoimmiin mekanizmalar
one siiriilmektedir.>® Genetik yatkinlik ve iyot aliminin
artmasi gibi ¢evresel faktorler ise anti-TPO ve anti-TG
pozitifligi i¢in 6nemli risk faktorleridir.>612-14

Bu calismada “Ulkemiz icin anti-TPO ve anti-TG
pozitiflik oranlar1 bilinenden farkli olabilir mi?” soru-
suna cevap bulmak amaciyla anti-TPO veya anti-TG
pozitifligi olan hastalarda tiroid otoantikor pozitiflik
oranlarinin retrospektif olarak degerlendirilmesini
amagladik.

Gerec ve Yontem

Gozlemsel retrospektif bir arastirma olan ¢alismaya
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastane-
si etik kurulundan onay alindiktan sonra baslandi.
Calismamiza 01.03.2014 /28.02.2015 tarihleri arasinda
Haydarpasa Numune EAH Aile Hekimligi poliklinikle-
rine basvuran, anti-TPO ve anti-TG 6l¢limlerinin her
ikisi de mevcut olup en az bir degerde pozitiflik sap-
tanan 18 yasindan biiylik 473 hasta dahil edildi. Po-
zitiflik ol¢iitii olarak her tetkikin kendi referans degeri
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kullanildi ve birden fazla 6l¢iimii olan hastalarda en
yeni Ol¢iimler dikkate alindi. Anti-TPO ve anti-TG
6l¢iimii es zamanli yapilmayan veya ilk tetkikinde tek
antikora bakilarak digeri buna bagli istenen hastalar,
total tiroidektomili hastalar ve tiroid malignitesi olan
hastalar calismaya dahil edilmedi. Calisma verileri
tanimlayici istatistiksel metodlarla ortalama ve standart
sapmalar kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular

Calismamizda 412 kadin (%87) ve 61 erkek (%13)
toplam 473 hastanin tiroid otoantikor pozitiflikleri
incelenmistir. Kadin ve erkek hastalarin yas ortalamasi
sirasiyla 44,39+13,32 ve 46,85+18,43 olup, genel yas
ortalamasi 44,71+13,98 (min:18 - maks:78) seklindedir
(Tablo 1).

Yalniz anti-TPO pozitifligi olan hasta sayist 50
(%10,57), yalniz anti-TG pozitifligi olan hasta sayisi
106 (%22,41) ve her iki antikorun pozitif oldugu hasta
say1s1317 (%67,02) seklindedir. Tiroid otoantikorlarinin

Tablo 1: Olgularin cinsiyete gore yas dagilimi

n Yas Yas Ortalamasi
Arahgi *SS
Kadin 412 18-87 44,39 + 13,32
Erkek 61 18 - 88 46,85 + 18,43
Toplam 473 18 - 88 44,71 13,98
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cinsiyete gore dagilimi Tablo 2 de 6zetlenmistir.

Tartisma

Endokrinoloji kilavuzlarinda anti-TPO pozitifligi bu-
lunan hastalarda anti-TG’nin de pozitif bulunacagindan
anti-TG’nin taniya fazla bir katki saglamayacagi ve
anti-TPO negatif olup, anti-TG pozitif olan otoimmun
tiroid hastaligr sikligimin %5 civarinda oldugu bilgisi
yer almaktadir.'” Klinik pratikte ise tiroid otoantikor
Ol¢timlerinin siklikla birlikte istendigi goriilmektedir.
Gebelikte anti-TPO tespit edilmesi otiroid kisilerde
bile artmis diisiik riski ile birliktedir. Bu sebeplerle ge-
belikte antikor pozitifliginde tiroid hormon tedavisine
baslama esigi daha dustiktiir.

Calismamizda anti-TPO negatif olup anti-TG pozitif
olan 106 hasta tespit edilmistir. Bu grubun toplam 473
hastaya orani ise %22,41°dir ve bu deger verilen %5
degerinden yiiksektir. Tiroid otoantikor pozitifliginin
genetik ve cevresel etmenlere bagl oldugu diisiiniiliirse
toplumumuza ait anti-TPO ve anti-TG oranlarinin
farkli olabilecegi akla gelmektedir. KrOT’de anti-
TPO pozitifliginin %95 ve anti-TG pozitifliginin %60
oraninda saptandigi ve anti-TG’nin klinik degerinin
sinirlt oldugu vurgulanmaktadir.'! Etyopatogenezinde
biitlin otoimmiin hastaliklarda oldugu gibi genetik
ve cevresel faktorlerin zararli bir etkilesimi s6z ko-
nusu oldugu belirtilmektedir. Ancak genetik kompo-
nent bu kompleks hastaligin olugsmasinda daha agir
basmaktadir.>!'> Tiroid antikorlar1 birinci derece akra-
balarda yiiksektir ve otozomal dominant bir gecis

Tablo 2: Tiroid otoantikor pozitifliginin cinsiyete gore dagilimi

Anti-TPO (+) ve Anti-TG (-)

n %
Kadin (n =412) 41 9,95
Erkek (n=61) 9 14,75
Toplam 50 10,57

Anti-TPO (-) ve Anti-TG (+)

Anti-TPO (+) ve Anti-TG (+)

n % n %

98 23,79 273 66,26
8 13,11 44 72,13

106 22,41 317 67,02
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oldugu distintilmektedir.!®* Guatrli Hashimoto tiroi-
ditli olgularda HLA-DRS pozitif iken, atrofik formlar-
da HLA-B8 ve DR3 pozitif bulunmustur.'*!'7 Genetik
gecis Ozellikleri ve yiiksek iyot alimi gibi tetikleyici
faktorler dikkate alindiginda; KrOT prevalansinin to-
plumlar arasinda farkliliklar gdsterebilecegi sonucu or-
taya ¢ikmaktadir.'®'” ABD, Japonya gibi iyot aliminin
yliksek oldugu iilkelerde daha yiiksek prevalansin
desteklemektedir.'*"?
Sonuglarimiz antikor pozitifliginin de toplumdan toplu-
ma degistigini diisiindiirmektedir. Ustelik iilkemizde

saptanmasit bu diisiincemizi

antikor pozitifligini gosteren genis katilimli caligmalara
da rastlanmamustir.

Calismamizda hasta sayisinin nispeten az olmasi,
toplumun genelini degil poliklinik basvurusu olan

/ /7. <% %){M’/}Z(I/ 0/( Torkishe 2 W@&d/ﬂmw/

Arastirma | Research

Yil: 2015 Cilt: 7 Sayi: 1 /e-ISSN: 2148-550X
doi: 10.15511/tjtfp.16.01616

hastalar1 yansitmasi, hastalarin kronik hastaliklart ve
bunlara gore pozitifiik dagiliminin olmamasi ve {il-
kemizde yapilmis benzer ¢alismalara rastlayamadigimiz
icin karsilastirma yapilamamasi kisitlayict yonlerini
olusturmaktadir.

Sonug¢

Calismamizin sonuglar1 toplumumuza ait anti-TPO
ve anti-TG oranlarinin farkli olabilecegi akla getirmek-
tedir. Literatiirde bu konuyu irdeleyebilecegimiz ve iil-
kemizde yapilmis genis katilimli antikor ¢alismalarina
da rastlanmamaktadir. Sonug olarak iilkemiz i¢in genis
katiliml1 antikor ¢aligmalarina ihtiya¢ oldugu ve tetkik
isteminde iilkemizde yapilan ¢alisma sonuglarina gore
karar verilmesinin faydali olacagi kanaatindeyiz.
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