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GIRIS ve AMAC: Bu calismada, klinigimizde tip 1 diyabetes mellitus
(T1DM) tanisiyla izlenen ¢ocuk ve ergen hastalarda otoimmiin tiroid hastaligi
(OITH) sikligmin belirlenmesi ve diger parametrelerle olan iliskisinin

degerlendirilmesi amaglanmustir.

YONTEM ve GERECLER: Son 10 yildir tip 1 DM tanisiyla izlenen 722
hastamin dosyasi retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet,
ortalama HbAlc, tiroid uyarict hormon (TSH), serbest tiroksin (sT4), anti-
tiroid peroksidaz (anti-TPO) ve anti-tiroglobiilin(anti-Tg) diizeyi, viicut
agirhg standart deviasyon skoru (SDS), boy SDS ve viicut kitle indeksi
(VKI) SDS degerleri kaydedildi.

BULGULAR: Calismaya alinan 722 hastanin 607’sine en az bir kez tiroid
otoantikorlart bakilmig ve 72’sinde (% 11,9) anti-TPO ve/veya anti-Tg
pozitifligi saptanmugti. Bu hastalarin 57’isi (% 79,2) 6tiroid, 7’isinde ( % 9,7)
asikar hipotiroidi, 5’inde ( % 6,9) subklinik hipotiroidi ve 3’tinde ( % 4,2)
hipertiroidi mevcuttu. Hashimoto tiroiditli(HT) olgularin 48’1 (% 66,7)
pubertal iken, 24°{i (% 33,3) prepubertal idi. OITH’li olgularin 50’si ( % 69,4)
kiz, 22’isi ( % 30,6) erkek idi. Ayrica OITH tespit edilen 72 hastamn 12’sinde
( % 16,6) ¢olyak hastaligi(CH) mevcut idi. Ki-kare analizine gére OITH
kizlarda (p: 0,01) ve CH’si olanlarda ( p: 0,02) daha fazla goriilmekteydi. Yas

ve diyabet siiresi uzadik¢a OITH prevalans: artmaktaydi.

TARTISMA ve SONUC: TIDM’li hastalarda yas ve diyabetin siiresi
arttikca HT sikligi artmaktadir. Hashimoto tiroiditi 6zellikle kiz cinsiyette ve
pubertal donemde daha sik goriilmektedir. Tip 1 DM’li hastalarda ¢olyak

varligi HT riskini artirmaktadir. Tiroid disfonksiyonun metabolik kontrol,

bliyiime ve gelisme tizerindeki olumsuz etkilerinin onlenmesi agisindan belli araliklarla tiroid fonksiyon

testleri ve otoantikorlarin bakilmasi gerekmektedir.
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Anahtar Kelimeler: otoimmiin tiroid hastaligs, tip 1 diyabet, Cocuk ve addlesan

ABSTRACT

INTRODUCTION: In this study, it was aimed to determine the frequency of autoimmune thyroid
disease (OITH) in children and adolescent patients who were followed-up with type 1 diabetes
mellitus(T1DM) and to evaluate its relationship with other parameters.

MATERIALS and METHODS: The files of 722 patients who have been followed up with the
diagnosis of TIDM for the last 10 years were reviewed retrospectively. Age, gender, mean HbAlc,
thyroid stimulating hormone(TSH), free thyroxine(fT4), anti-thyroid peroxidase(anti-TPO) and anti-
thyroglobulin(anti-Tg) level, weight standard deviation score(SDS), height SDS and body mass
index(BMI) SDS values were recorded.

RESULTS: Of the 722 patients, 607 had thyroid autoantibodies examined at least once and 72(11.9%)
had anti-TPO and/or anti-TG positivity. Of these patients, 57(79.2%) had euthyroid, 7(9.7%) had
obvious hypothyroidism, 5(6.9%) had subclinical hypothyroidism and 3(4.2%) had hyperthyroidism.
While 48(66.7%) of the patients with Hashimato thyroiditis(HT) were pubertal, 24(33.3%) were
prepubertal. Fifty (69.4%) of the OITH cases were female and 22(30.6%) were male. In addition,
12(16.6%) of 72 patients with OITH had celiac disease (CD). According to the chi-square analysis,
OITH was more common in girls(p: 0.01) and those with CD(p: 0.02). As the age and duration of

diabetes prolonged, the prevalence of OITH increased.

CONCLUSIONS: As a result; In patients with TIDM the frequency of HT increases with increasing
age and duration of diabetes. Hashimato thyroiditis is more common in female gender and pubertal
period. The presence of celiac increases the risk of HT in patients with TLDM. In order to prevent the
negative effects of thyroid dysfunction on metabolic control, growth and development, thyroid function

tests and autoantibodies should be checked periodically.

Key words: autoimmune thyroid disease, type 1 diabetes, child and adolescent
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GIRIS

Tip 1 diyabetes mellitusu (T1DM) olan ¢ocuk ve ergenler, genel popiilasyondaki yasitlarina
kiyasla otoimmiin hastaliklar i¢in yiiksek risk altindadir. Otoimmiin tiroid hastahigi (OITH),
T1DM’li hastalarda en sik goriilen komorbid otoimmiin hastaliktir ve bunu ¢dlyak hastaligi
(CH) izlemektedir (1). Colyak ve OITH disinda, primer adrenal yetmezlik, otoimmiin hepatit,
otoimmiin gastrit, dermatomiyozit ve miyastenia gravis gibi diger otoimmiin durumlar da
TIDM hastalarinda daha sik goriilmektedir. Otoimmiin tiroid hastaligi ve CH gibi yaygin
goriilen komorbid durumlarin belli araliklarla taranmasi Onerilirken, daha az goriilen diger
otoimmiin hastaliklarin ise semptom varliginda taranmasi onerilmektedir (2). Colyak hastaligi
ve otoimmiin tiroid disfonksiyonun erken taninmasi ve tedavi edilmesi daha iyi bir biiylime ve
glisemik kontrol ile sonuglanacaktir.

Graves hastaligi (GH) ve Hashimoto tiroiditini (HT) igeren OITH, genel popiilasyonun yaklasik
%5'in1 etkiler ve en yaygin otoimmiin hastaliklardan birisidir (3). Graves hastaliginda
hipertiroidi, HT’de ise daha c¢ok hipotiroidizm goriilmektedir. Her iki hastalik da tiroid
antijenlerine karsi antikor gelisimi ve histolojik olarak tiroid bezinde T ve B lenfositlerin
infiltrasyonu ile karakterizedir (4).Otoimmiin tiroid hastaligmmin etiyolojisi tam olarak
bilinmemektedir. Ancak genetik yatkinlik ve cevresel faktorlerin etkilesimi sonucu ortaya
¢iktigi tahmin edilmektedir (3).Cocuk ve ergenlerde OITH’nm goriilme sikligi %0,3-1,1
iken,bu oranin TIDM’li cocuklar i¢in yaklasik %3-8 oldugu tespit edilmistir (5,6).Otoimmiin
tiroid hastaliginin prevalansi yasla birlikte yaklasik %20'ye kadar artmakta olup, hastalarin
cogunda hipotiroidizm gelismektedir (1).

Amerikan Diyabet Birligi'nin mevcut kilavuzuna gore, T1DMtanis1 konulduktan hemen sonra
“cocuk ve ergenlerin antitroid peroksidaz (anti-TPO), antitiroglobulin antikorlar1 (anti-Tg) ve
glisemik kontrol saglandiktan sonra tiroid uyarict hormon (TSH) bakilmasi Onerilmektedir.
Eger TSH normal ise her 1-2 yilda bir, ancak tiroid disfonksiyonu bulgulari, tiromegali,
anormal biiyiime hiz1 ve agiklanamayan glisemik varyasyon var ise daha kisa siirede tekrar
edilmesi Onerilmektedir (2). En son2018 tarihinde yayinlanan Uluslar Aras1 Cocuk ve Ergen

Diyabet Dernegi kilavuzuna gore de diyabet tani esnasinda TSH ve anti-TPO bakilmasi ve daha
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sonra asemptomatik kisilerde her 2 yilda bir bakilmasi dnerilmektedir. Eger semptom varsa,
guatr ve tiroid otoantikor pozitifligi mevcut ise daha sik araliklarla degerlendirme yapilmasi
onerilmektedir (7).

Bu ¢alismadaki amacimiz; oncelikle klinigimizde T1DM tanisiyla izlenen ¢ocuk ve ergen
hastalarda OITH sikhgmm belirlenmesi ve biiyiime, glisemik kontrol, yas, cinsiyet, ¢dlyak

varlig1 ve puberte gibi parametrelerle olan iliskisini degerlendirmektir.
GEREC ve YONTEM

Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim ve Arastrma Hastanesi Cocuk
Endokrinolojisi polikliniginde son 10 yildir (2009-2019) T1DM tanisiyla izlenen toplam 722
hastanin dosyasi retrospektif olarak incelendi. Dosya kayitlarindan hastalarin bagvuru yaslari,
cinsiyeti, izlem siiresince ortalama HbAlc diizeyi, TSH, serbest tiroksin (sT4), anti-TPO ve
anti-Tg bakilip bakilmadigi, ayrica tiroid otoantikorlarinin ne kadar siklikla bakildigi
kaydedildi. Hasta dosyalarindan ilk ve son basvuru esnasindaki viicut agirligi standart
deviasyon skoru (SDS), boy SDS ve viicut kitle indeksi (VKI) SDS degerleri kaydedildi.
Calismamiza tip 2 DM, monogenik diyabet, steroid kullanimima baghh DM ve sendromik DM
tanis1 olan hastalar dahil edilmedi. Hashimoto tiroiditi tanisi, tiroid otoantikorlarindan anti-TPO
ve/veya anti-Tg’nin pozitif olmasi ile konuldu. Bu hastalardan; TSH ve sT4 diizeyleri normal
olanlar 6tiroidi, TSH yiiksek ve sT4 diisiik olan hastalar asikar hipotiroidi, TSH yiiksek ve sT4
diizeyi normal olan hastalar subklinik hipotiroidi (8,9) , TSH diizeyi baskili ve sT4 diizeyi
artmis olan hastalar hipertiroidi olarak kabul edildi. Graves hastali§min tanisi; hipertiroidi ile
birlikte TSH reseptor stimiilan antikor pozitifligi ile konuldu. Laboratuvarimizin TSH i¢in
normal araligi 0,35-4,94 ulU/ml, sT4 i¢in 0,70-1,48 ng/dl, anti-TPO i¢in 0-34 1U / ml, anti-Tg
icin 0-115 U / ml idi.

Istatistiksel Degerlendirme: Siirekli veriler ortalama + standart sapma (SD) ile kategorik
veriler say1 ve yiizde (%) ile belirtildi. Verilerin normal dagilimini tespit etmek {lizere
Kolmogorow Smirnow ve Shapiro Wilk testleri kullanildi. Normal dagilim gosteren; hasta ve
kontrol gruplar1 verilerinin karsilagtrmasinda Student-t testi kullanildi. Normal dagilim
gostermeyen veriler i¢in de Mann-Whitney U testi kullanildi. Bagimli kategorik degiskenler ile
bagimsiz kategorik degiskenler arasindaki iligkiler Ki-kare analizi kullanilarak degerlendirildi.
Bagimsiz degiskenler olarak mevcut yas, diyabet takip siiresi, cinsiyet ve ¢olyak varligi ile
bagiml degisken olarak tiroid otoantikor varlig1 i¢in bir lojistik regresyon modeli olusturuldu
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ve p <0,05 oldugunda anlamli olarak kabul edildi. Tiim istatistiksel analizler R versiyon 3.5.1

(R Istatistiksel Yazilim, Istatistik ve Matematik Enstitiisii, Viyana, Avusturya) ile yapilmustir.

SONUCLAR

Calismaya 382’1 (%52,9) kiz, 340’1 (%47,1) erkek olmak iizere toplam 722 hasta alind1.
Hastalarin ortalama yas1 103,55 + 49,81 ay (6-204) idi. Ortalama takip siiresi 54,52 +40,65 ay
ve izlem siiresince ortalama HbA1C diizeyi %9,08 + 1,90 idi.

Calismaya alinan 722 hastanin 607’sine en az bir kez anti-TPO ve anti-Tg antikorlar1
bakilmisti. Calisma siiresince tiroid otoantikorlar1 bakilma siklig1 ortalama 38 ayda bir olarak
tespit edildi. Tiroid otoantikorlar1 bakilan 607 hastanin 72’sinde (%11,9) anti-TPO ve/veya
anti-Tg pozitifligi mevcut idi. Otoimmiin tiroid hastaligi tanis1 konulan 72 hastanin 57’isi
(%79,2) otiroid, 7’isinde (%9,7) asikar hipotiroidi, 5’inde (%6,9) subklinik hipotiroidi ve
3’{inde (%4,2) hipertiroidi mevcuttu. Calismamizda OITH tespit edilen 72 hastanm 29’unda
(%40,3) TIDM tan1 esnasinda, 43’linde (%59,7) tanidan sonraki ortalama 58,7 ayda otoantikor
pozitifligi tespit edilmistir. Otoimmiin tiroid hastali§1 saptanan 72 hastanin 71’ine (%98,6)
HT’1, 1’ine (%1,4) GH tanis1 konuldu. Hipertiroidi tespit edilen {i¢ hastanin ikisinde TSH
reseptOr stimiilan antikor negatif iken, bir hastada pozitif idi. TSH reseptor stimiilan antikoru
pozitif olan hasta GH olarak degerlendirildi.

Hashimoto tiroiditi tanis1 konulan hastalardan 48’si (%66,7) pubertal iken, 24’1 (%33.3)
prepubertal idi. Otoimmiin tiroid hastalig1 olan 72 hastanin 50°si ( %69,4) kiz, 22’isi (%30,6)
erkek idi. Ayrica OITH’1 tespit edilen 72 hastanm 12’sinde (%16,6) ayn1 zamanda CH mevcut
idi. Ki-kare analizine gére OITH kizlarda (p: 0,01) ve CH’si olanlarda ( p: 0,02) daha fazla
goriilmekteydi.

Tiroid otoantikorlar1 pozitif saptanan grup ile negatif olan grubun verileri karsilastirildiginda;
ortalama HbA1C diizeyi, tan1 ve son bagvuru esnasindaki viicut agirhgi SDS, boy SDS, VKI
SDS ve sT4 diizeyleri agisindan anlamli fark saptanmadi. Ancak yas ve diyabet siiresi uzadik¢a
OITH prevelansmin arttigi ve OITH grubunda TSH diizeyinin anlamli 6lgiide daha yiiksek
oldugu tespit edildi (Tablo 1).
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Tablo 1. Otoimmiin tiroid hastaligi olanlar ile olmayan hastalarin antrapometrik ve laboratuar

verilerinin karsilastirilmasi

Parametreler OITH pozitif | OITH negatif P degeri
(N:72) (N: 535)

Tani yas1 (ay) 107.87+ 52.41 102.11 + 48.62 0.35
Son bagvuru yasi (ay) 174.69 + 48.18 156.22 +53.07 0.006
Takip siiresi (ay) 66.81 £42.84 55.54 +£40.81 0.03
Ortalama HbA1C (%) 9.30 £ 1.64 9.12+1.94 0.48
Tamda agirlik SDS -0.64 +2.36 -0.81 £ 1.62 0.83
Tanida boy SDS -0.23 +4.03 -0.31+ 1.90 0.32
Tanida BMI SDS -2.58 +13.54 -0.32+ 1.1 0.04
Son bagvuru agirlik SDS | -1.34+ 1.72 -0.55+ 1.41 0.71
Son basvuru boy SDS -1.38+1.53 -0.45+ 1.62 0.42"
Son basvuru BKI SDS | -0.10 + 1.15 -0.16 + 1.11 0.76
TSH (uIU/mL) 10.93 +25.78 1.83 £ 0.90 0.00
fT4 (ng/dl) 1.02 £0.35 1.04 = 0.36 0.56

OITH: Otoimmiin tiroid hastalig, BKI: Beden kitle indeksi, SDS: Standart deviasyon skoru, fT4: Serbest tiroksin,
TSH: Tiroid uyarict hormon. ~:Mann-Whitney U test

Otoimmiin tiroid hastaligi tespit edilen 72 hastanin 20’sine anti-glutamik asit dekarboksilaz
(GAD) antikoru bakildi ve bunlarm %65’ inde pozitif oldugu goriildii.

Caligmamizda OITH igin 4 tane aday prediktér ile multiple lojistik regresyon kullanilarak bir
model olusturuldu. Modelden elde edilen risk oranlar1 (OR) ve %95 giiven araliklar1 Tablo 2’de
Ozetlenmistir. Otoimmiin tiroid hastaligi ile iki prediktor giiclii bir sekilde iligkili idi (Colyak
hastaligi (OR: 2,2), cinsiyet ( OR: 2,01).
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Tablo 2. Tip 1 DM’li ¢cocuk ve addlesan hastalarda tiroid otoantikor pozitifligi ile iligkili
faktorler icin multible lojistik regresyon modeli

Degiskenler OR, 95% giiven P-value
arahgi

Son bagvuru yasi 1[1-1.01] 0.009

Cinsiyet 2.01[1.2-3.16] 0.012

Diabet suresi 1.01]1-1.02] 0.0009

Colyak hastaligi 2.2[1.1-4.6] 0.024

TARTISMA

Calismamizda T1DM’li cocuk ve addlesan hastalarda OITH siklig1 ve diger parametrelerle olan
iliskisi arastirild. Tip 1 DM’li ¢ocuklarda OITH sikliginmn yas, diyabetin siiresi, cinsiyet,
¢Olyak varligi ve puberte durumuyla iliskili oldugu gosterilmistir.
Calismamizda OITH prevelanst %11,9 olarak tespit edildi. Ulkemizde ¢ok merkezli olarak
Simsek ve arkadaslar1 (10) tarafindan yapilan ¢alismada HT sikligmin %12, Hatun ve
arkadaslar1 (11) tarafindan yapilan calismada ise %6,2 oldugu tespit edilmistir. Tiirkiye disinda
TIDM’li ¢ocuklarda yapilan calismalarda ise OITH sikligmin %7,3 ile %21,6 arasinda
degistigi rapor edilmistir (1,12-16). Calismamizdaki OITH sikliginin hem ulusal hem de
Tirkiye disindaki calismalarla benzerlik gostermektedir.
Tip 1 DM’li gocuklarda HT sikliginin arastirildigi bazi ¢aligmalarda hipo-hiper ve 6tiroidi
durumunun belirtilmedigi (1,11,13,17), baz1 calismalarda da subklinik ve asikar hipotiroidi
ayiriminin yapilmadigi goriilmektedir (13,16,18). Birgok ¢alismada HT saptanan olgularda
asikar hipotiroidi saptanmadigi (12,15,19-21),subklinik hipotiroidi prevelansmin ise %38,3 ile
%60 arasinda degistigi gosterilmistir (14,15,19-21). Calismamizda HT tanis1 konulan hastalarin
cogu otiroid idi. Ancak olgularin %16,6’sinda L-tiroksin tedavisi gerektiren agikar veya
subklinik hipotiroidi mevcuttu (%9,7’si asikar hipotiroidi, %6,9’u subklinik hipotiroidi).
Hashimotolu hastalarm ¢ogu asemptomatik olmasina ragmen, cocukluk ¢aginda asikar
hipotiroidi gelismesi halinde biiyiimede duraksama ve okul basarisinda azalmaya yol acabilir.
Bu nedenle ozellikle TSH yiiksekligi olan hastalarin L-tiroksin ile tedavi edilmesi
onerilmektedir (22).

257



Unal E ve ark.Tip 1 DM ve otoimmun Tiroidit JCP2020;18:(2):251-262

Daha once TIDM’li ¢ocuklarda HT sikliginin arastirildigi birgok c¢alismada otoantikor
pozitifligi ile biiyime paterni arasindaki iliski degerlendirilmemistir (1,12-15,17-21).
Calismanmz tiroid otoantikorlar1 pozitif ve negatif olan hastalarm boy ve VKI SDS degerlerinin
karsilastirildigi nadir ¢aligmalardan biridir. Kordonouri ve arkadaslarinin (16) ¢aligmasinda
oldugu gibi ¢calismamizda da tiroid otoantikorlar1 pozitif ve negatif olan hastalarm boy ve VKIi
SDS degerleri arasinda anlamli fark saptanmadi. Ancak calismamizda tiroid otoantikorlar1
pozitif olan asikar ve subklinik hipotiroidi saptanan tim hastalara L-tiroksin tedavisi
baslanmisti. Tiroid hormonlarinin biiylime iizerindeki olumlu etkileri g6z Oniinde
bulunduruldugunda ¢alismamizda gruplar arasinda fark saptanmamasinin zamaninda baslanan
L-tiroksin tedavisi ile ilgili olabilecegini diisiindiirtmektedir. Engler ve arkadaslarinin subklinik
hipotiroidi ile ilgili yaptiklar1 prospektif bir ¢alismada; izole TSH yiiksekligi olan hastalarda 10
yil sonra asikar hipotiroidi gelisme riski %22 iken, TSH yiiksekligi ile birlikte otoantikor
pozitifligi olanlarda ise bu risk %63 oldugu goriilmiistiir (23). Daha 6nce T1DM’li hastalarda
subklinik hipotiroidi tespit edilen ve 6zellikle TSH >10 olan hastalarda bazal biiylime hizinin
diisiik oldugu ve L-tiroksin tedavisinin 6zellikle prepubertal cocuklarda biiyiime hizini artirdigi
gosterilmistir (24).

Tip 1 DM’li ¢ocuklarda HT sikhig1 ile ilgili yapilan caligmalarin ¢ofu retrospektif olarak
yapilmistir ve otoantikor pozitifliginin zamani ile ilgili yeterli veri mevcut degildir. Ancak
Kochummen ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada tiroid otoantikoru pozitif saptanan
olgularin %251 (6/24) tan1 esnasinda, %75’1 (18/24) ise tanidan ortalama 3,96 yil sonra tespit
edilmistir (14). Lorini ve arkadaslar1 tarafindan yapilan c¢alismada ise olgularn %37,5’inde
(6/16) tan1 esnasinda, %62,5’inde (10/16) ise 3-10 yillik izlem sirasinda antikor pozitifligi espit
edildigi raporlanmistir (25). Calismamizda da olgularn %40,3’tinde (29/72) tani1 aninda,
%359,7’sinde (43/72) tanidan sonraki ortalama 58,7 ayda otoantikor pozitifligi tespit edilmistir.
Hem ¢alismamizda hem de yukarida bahsedilen calismalarda gdsterildigi gibi HT’li olgularin
yaklasik %60’ mndan fazlasi tanidan sonraki zamanlarda ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle belli
araliklarla otoantikorlarin bakilmasi ve HT tanismin erken konulmasi hipo-hipertiroidi gibi
komplikasyonlarin dnlenmesi agisindan son derece 6nem arz etmektedir.

Literatiirde daha dnce yapilan ¢alismalarda TIDM’li ¢ocuklarda GH prevalansmin HT ye gore
daha diisiik oldugu gosterilmistir. Ulkemizde Simsek ve arkadaslarmm 1032 hastay1 iceren
¢ahigmalarinda GH prevalansinin %0,1 oldugu gésterilmistir (10).Ulkemiz diginda yapilan
birgok ¢alismada GH sikhigmin %0,4-1,3 arasinda degistigi rapor edilmistir (14,26-28).
Caliymamizda toplam 3 hastada (3/72, %0,41) hipertiroidi saptandi. Bu {i¢ hastanin ikisinde
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TSH reseptor stimiilan antikor negatif olup, anti-TPO antikoru pozitif idi. Bu iki olguda da
HT’ine bagli hipertiroidi diisliniildii. Bir olguda anti-TPO pozitifligi ile birlikte TSH reseptor
stimiilan antikor da pozitif idi ve bu olgu GH olarak degerlendirildi. Boylelikle ¢alismamizdaki
GH prevalans1 %0,14 (1/722) olarak degerlendirilmistir.

Tip 1 DM’li ¢ocuklarda yapilan bircok ¢aligmada tiroid otoantikor sikligmnin kizlarda belirgin
oldugu gosterilmistir (1,12,13,15,16,18). Yine dnceki ¢alismalarda HT nin daha ¢ok puberte
basladiktan sonra ortaya ciktigi raporlanmistir (12,13). Calismamizda da 6nceki ¢alismalara
benzer sekilde HT tespit edilen olgularin ¢ogu kiz ve midpubertal donemde idi. Calismamizda
ayrica yas ve diyabet siiresi arttikca HT prevalansinin daha yiiksek oldugunu goriilmiistiir.
Daha 6nce yapilan bazi caligmalarda ¢alismamiza benzer sekilde tiroid otoantikor sikliginin yas
ve diyabetin siiresi ile arttigi rapor edilmisti(16,18). Kadinlarda HT ve diger otoimmiin
hastaliklarin erkeklerden daha sik goriildiigli uzun siiredir bilinmesine ragmen, altta yatan
mekanizma tam olarak bilinmemekte, genetik yatkinlik ile birlikte cevresel faktorler ve kadin
hormonlarin rolii oldugu diisiintilmektedir (29).

Daha Once yapilan bazi ¢alismalarda TIDM’li g¢ocuklarda anti-GAD pozitifliginin tiroid
otoimmiinitesi ile iliskili oldugu gdsterilmistir(7,15). Bizim ¢alismamizda OITH tespit edilen
72 hastanm sadece 20’sine (%27,8) anti-GAD bakilmist1 ve anti-GAD’in 13 hastada (%65)
pozitif oldugu tespit edilmisti. Bu nedenle biz de her ne kadar ¢alismamizda anti-GAD bakilan
hasta sayis1 az olsa da anti-GAD pozitifliginin tiroid otoimmiinitesini artirdigini diistiniiyoruz.
Tip 1 DM’li hastalarda diger otoimmiin hastaliklarda artis oldugu gibi CH sikhigi da
artmaktadir. Genel popiilasyonda CH prevalansinin %0,3 ile %]1 arasinda oldugu tahmin
edilmektedir (30). Tip 1 DM'li hastalarda ortak genetik yatkinlik nedeniyle CH prevalansinin
cocuk ve ergenlerde %1 ile %10 arasinda degistigi rapor edilmistir (31-34). Literatiirde daha
once yapilan c¢alismalarda TIDM’li ¢ocuklarda CH varligmm OITH riskini artirdig1 rapor
edilmistir (34-37). Calismamizda da T1DM ile birlikte CH olanlarda OITH riskinin 2,2 kat
kadar arttig1 gosterilmistir.

Sonug¢ olarak; TIDM’li hastalarda yas ve diyabetin siiresi arttikca HT siklig1 artmaktadir.
Hashimoto tiroiditi 6zellikle kiz cinsiyette ve pubertal donemde daha sik goriilmektedir. Tip 1
DM’1i hastalarda ¢olyak varligi HT riskini artirmaktadir. Hashimoto tiroiditli olgularin yaklagik
%60°1 TIDM tanisindan sonraki donemlerde ortaya c¢ikmaktadir. Tiroid disfonksiyonun
metabolik kontrol, biiyiime ve gelisme lizerindeki olumsuz etkilerinin 6nlenmesi agisindan belli

araliklarla tiroid fonksiyon testleri ve otoantikorlarin bakilmasi gerekmektedir.

259



Unal E ve ark.Tip 1 DM ve otoimmun Tiroidit JCP2020;18:(2):251-262

Cikar catismasi: yoktur

Finansman destegi: yoktur
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