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ABSTRACT

Background: The aim of this study was to determine the thyroid autoantibody positivity of patients with &
| |
| |

hypothyroidism admitted to the Family Medicine Outpatient Clinics of Kartal Dr. Liitfi Kirdar City Hospital
between 1.01.2022-31.12.2022.

Method: The population of our descriptive study consisted of patients diagnosed with hypothyroidism u
admitted to the Family Medicine Outpatient Clinics of Kartal Dr. Liitfi Kirdar City Hospital between 1.01.2022- E
31.12.2022. Patients were scanned through the hospital information system. Age and gender information of the E
patients were recorded on the hospital information system. Thyroid autoantibodies were evaluated as positive E

. w
or negative based on reference values.. b

L
Results: As a result of the study, 56.7% of the patients were anti TPO positive and 20.9% (n=89) were anti TG §
| ]
positive. The rate of isolated anti TPO positivity was 37.6% and isolated anti TG positivity was 1.7%. The rate ¥
|

of patients positive for both antibodies was 19.2%. |

n
Conclusion: Thyroid autoantibody positivity depends on genetic and environmental factors. In this respect,

n
different values may be obtained in different populations. There is a need for broad-based studies on this subject 3
in our country.

|
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GIRIS

Aile hekimliginin giinliik uygulamas: iginde
tiroid hastaliklar1 sik takip edilen hastaliklardan
biridir. Hipotiroidi viicutta tiroit hormonlarmin
yeterince {iretilememesi veya nadiren hedef
dokulara etki edememesi sonucu ortaya ¢ikan kronik
bir durumdur.! Hipotioidinin en sik sebebi ise kronik
otoimmun tiroidittir. Kronik otoimun tiroidit anti
TPO ve/veya anti TG pozitifliginin bulundugu bir
klinik durumdur. Epidemiyolojik agidan genel
popiilasyonda sikligi %2 civarindadir, olgularin
biiyiik ¢cogunlugu kadin ve 30-50 yas araligindadir.?
Tiroid oto antikor pozitifligi hipotiroidizme eslik
eder, bu durum Hasimato tiroiditi olarak
adlandirilmaktadir.?

Kronik otoimun tiroidit olgularmin %90-
100'tinde anti TPO pozitifligi mevcut iken bu oran
Basedow-Graves hastaliginda %65-80 civarindadir
(c). Otoimun tiroid hastalig1 olgularinda anti TG
pozitifliginin  yiiksek  oranlarda anti TPO
pozitifligine eslik ettigi gosterildiginden anti TG
pozitifliginin  tanisal bir Oneminin olmadig:
diistiniilmektedir. Ancak anti TG pozitifligi kronik
otoimun hepatit olgularinda %60-70 ve Graves
hastaliginda %20-40 arasinda pozitiftir.*

Otoimmun tiroid hastaliklarinda tani antikor
pozitifligi ile konsada titrenin hataligin ciddiyeti ile
iligskisi yoktur. Genetik yatkinligin ve iyot aliminin
anti TPO ve anti TG pozitifligi i¢in onemli risk
faktorleri oldugu bildirilmektedir.?

Bu ¢alismanin amaci Kartal Dr Litfi Kirdar
Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Polikliniklerine
1.01.2022-31.12.2022 tarihleri arasinda bagvurmus
hipotiroidi tamili hastalarin tiroid otoantikor
pozitifligini saptamaktir.

YONTEM
Tanimlayic1 desendeki ¢alismamizin evrenini
Kartal Dr Litfi Kirdar Sehir Hastanesi Aile Hekimligi
Polikliniklerine 1.01.2022-31.12.2022 tarihleri arasinda
basvurmus hipotiroidi tanili hastalar olusturmaktadir.

Hastalarin ~ hastane  bilgi  sistemi
tizerinden taranmiglardir. Bu donem igerisinde
polikliniklerde hipotiroidi tanisi alan kisi sayis1
809’dur. Bu kisilerin tiroid otoantikor diizeyleri
merkezi laboratuar sistemi kayitlar1 iizerinden
retrospektif olarak taranmis, son 6 ay iginde en
son yaptirdiklar: otoantikor ve TSH degeri ile
beraber kaydedilmistir. Bu donemde bagsvuran
315 hastanun tiroid otoantikoru sonucu yoktur.
Anti TPO ve anti TG tetkiklerinin es zamanl
olarak yapilmadigr 92 hasta da calisma disi
tutulmustur. Hastalarin Oykiileri incelenmis
cerrahi sonrasi hipotiroidi gelisen hastalar ve
Tiroid malignitesi olan olgular ¢alismaya dahil
edilmemistir. Bu grup disinda kalan 402 kisi
calisma grubumuz olarak kabul edilmistir (Sekil
1).

1.01.2022-31.01.2022 tarihleri arasmda 809
hipotiroidi tams: alan hastalar

|

Tiroid oto antikoru bakilmayan hastalar 315

Tiroid oto antikoru es zamanl bakilmayan 92
hastalar

|

Calisma grubu

402

Sekil 1: Calisma algoritmasi

Hastalara ait yas ve cinsiyet bilgileri
hastane bilgi sistemi {izerinden kaydedilmistir.
Tiroid otoantikorlarmin titresinin klinik onemi
olmadigindan titreler laboratuar referans
degerleri dikkate alinarak pozitif veya negatif
olarak degerlendirilmistir. ~Hastalarm TSH
degerleri ise mU/ml cinsinden kaydedilmistir.
0,350-4,500 mU/ml degeri normal olarak kabul
edilmistir.
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Calisma igin Saghk Bilimleri Universitesi
Hamidiye Bilimsel Arastirmalar ve Etik Kurulundan
etik kurul onay1 alinmistir (Tarih:7.04.2023 N0:23/248).
Calisma verileri SPSS 18.0 paket programinda analiz
edilmistir. Analizlerde kategorik veriler igin frekans
ve yiizde, nicel veriler i¢in ise ortalama ve standart
sapma kullanilmistir. Kategorik verilerin analizi igin
ki kare analizi kullanilmis ve p degeri 0.05 altinda olan
degerler anlamli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya 402 kisi dahil edilmistir. Hastalarin
%10,4 (n=42) erkek ve %89,6 (n=360)'s1 kadindir.
Hastalarin yas ortalamalar1 49,2+13,9 yildir. Erkek ve
kadin hastalarin yas ortalamalar1 arasinda anlamli bir
farklilik yoktur (Sirasiyla 49,0+14,5 vs 49,2+13,9;
p=0,936). Hastalarin biiyiik cogunlugu 36-64 yas
araligindadir (%71,6;n=288).

Hastalarin ortalama TSH degerleri 6,0+8,7
mU/ml dir. Bu deger dikkate alindiginda hastalarin
sadece %64,4 (n=259)"'unun normal TSH degerine sahip
oldugu goriilmektedir. Cinsiyet, yas gruplar1 ve
hastalarin TSH degerleri arasinda anlamli bir farklilik
yoktur
ozellikleri tablo 1’de verilmistir.

(sirasiyla p=175; p=0,476). Hastalarin genel

Tablo 1: Katilimcilarin genel 6zellikleri

Hastalarin tiroid otoantikor pozitiflikleri
incelendiginde hastalarin %56,7 (n=228) anti TPO
pozitifligi mevcuttu. Anti TG pozitif olan hasta
ise 20,9 (n=89)dur. Tiroid otoantikor
pozitiflik durumlari tablo 2’de derlenmistir.

orani

Tablo 2:

durumlar:

Hastalarin  tiroid otoantikor pozitiflik

% (n)
izole anti TPO (+) 37,6 (151)
izole anti TG (+) 1,7 (7)
Her iki antikor (+) 19,2 (77)
Her iki antikor (-) 41,5 (167)

Yas gruplar1 arasinda tiroid otoantikor
pozitifligi acisindan anlamli farkhilik yoktur
(p=0,360). Kadin ve erkekler arasinda da tiroid
otoantikor pozitifligi arasinda anlamli farklilik
saptanmamustir (p=0,825) (Tablo 3).

Tablo 3: Katilimcilarin yas gruplari ve cinsiyetlerine gore
tiroid otoantikor pozitifligi

izole fzole Heriki Heriki p
anti anti antikor  antikor
TPO TG (C)] )

+) % (n) % (n) % (n)

% (n)
% (n)
Cinsiyet Erkek 9,3 (14) 14,3 91(7) 12,0(20) 0,825
Yas (y1l) 49,2+13,9
1
35 yas ve alt1 15,4 (62) &
Kadin 90,7 85,7 90,9 88,0
36-64 yas 71,6 (288)
(137) (6) (70) (147)
65 yas ve istii 12,9 (52)
Yas <35 14,6 28,6 15,6 15,6 (26) 0,360
Cinsiyet Erkek 10,4 (42)
(22) @) (12)
Kadin 89,6 (360)
36-64 75,5 71,4 74,0 67,1
TSH (mU/ml) 6,0+8,7
(114) 5) (57) (112)
Hipertiroid 2,7 (11)
>65 9,9 (15) 0(0) 10,4 (8) 17,4 (29)
Normal 64,4 (259)
Hipotiroid 32,8 (132)
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TARTISMA

Calisma sonucunda hastalarin %56,7;, anti TPO
pozitifligi ve % 20,9 (n=89)'unda ise anti TG pozitifligi
oldugu belirlenmistir. izole anti TPO pozitifligi orani
%37,6, izole anti TG pozitifligi ise %1,7'dir. Her iki
antikoruda pozitif olan hasta oran1 %19,2 dir. Tiroid
antikorlar1 ile ilgili olarak ilk toplum temelli tarama
1969 yilinda yapilmistir. Bu calismada 21 yas {istii
erigkinlerde anti TG pozitifligi oran1 kadinlarda %16,2
ve erkeklerde %4,3 olarak belirlenmistir. Bu oranlar
daha sonra yapilan ¢alismamalarda da yakin oranlarda
bulunustur.” Finlandiya’da yapilan c¢alismalarda anti
TG  pozitifligi  oranlarn1  %7,8-10,6  arasinda
belirlenmistir.® Yine Norve¢'te yapilan bir ¢alismada
anti TG pozitifligi kadinlarda %10,8 erkeklerde ise %3,7
olarak bulunmustur.® Bizim ¢calismamizda izole anti TG
ve her iki antikor pozitifligi olan kisiler birlikte
degerlendirildiginde anti TG pozitif kisi oram
%20,9’dur. Bu oran yapilan calismalardan biraz yiiksek
olmakla beraber Ol¢iim teknigindeki farkliliklar ve
calisma gruplarmin farkliigindan kaynaklaniyor
olabilir. Bizim ¢alismamiz sadece hipotiroidik hastalar:
calisma grubu olarak alirken birgok c¢alisma tiim tiroid
hastaliklarin1 veya toplumu calisma grubu olarak ele
almaktadir. Ote yandan tiroid otoantikor pozitifliginin
genetik ve cevresel etmenlerle iliskili olmasi da bu
oranlardaki farkliligin bir sebebi olabilir.

Ingiltere’de kadinlarda yapilan toplum temelli
bir calismada anti TPO pozitifligi %20.2 olarak
belirlenmistir.® Ote yandan ¢alismamiza benzer
sekilde sadece hipotiroidikler ele alindiginda anti TPO
pozitiliginin bu grupta %85’e ulastigim1 bildiren
calismalarda mevcuttur.! Bizim c¢alismamizda TPO
pozitifligi orani %56,8’dir. Yapilan bir ¢alisma da anti
TPO pozitifligi %11,9; erkek katiimcilarda %6,8 ve
kadin katilmcalarida %17 olarak belirlenmigtir.!?
Literatlirdeki bu farkliliklar ve calismamizla olan
farkliik  calisma  yontemlerinin  farkliligindan
kaynaklanmaktadir. Bizim ¢alismamizda cerrahi
nedenli hipotiroidik olgular dislanmamis bunlarda anti
TPO oranlarinda farkliliga yol agmais olabilir. Tiroid

antikor pozitifligi bircok ¢alismada yasla birlikte
artis gostermektedir.’*Ancak bu ¢alismalarinin
¢ogunun kohort tipinde olmasi ve toplum temelli
yapilmast nedeniyle calismamizdaki verilerle
kiyaslanmasi miimkiin degildir.

Italya’da yapilan bir calismada anti TPO ve
anti TG pozitifligi incelenmis ve kadinlarin %17,3
erkeklerin %7’sinde hem anti TPO ve hem de anti
TG pozitifligi oldugu belirlenmistir.!* Yine aymn
calismada antikor pozitifliginin yagsla beraber artis
gosterdigi ancak 45-55 yaslarindan itibaren sabit
kaldigr  gortilmitstiir. Bizim  ¢alismamizda
erkeklerin %16,7’isinde ve kadinlarin %19,4’tinde
her iki antikorda pozitifti. Kadin katilimcilarda
bezer sonuglar elde edilmis olmakla beraber bizim
calismamizda erkek katilimcilarda her iki antikor
pozitifligi daha yiiksektir. Bizim c¢alismamizda
yas gruplart arasinda anlamli  farklilik
gosterilmemistir. Bu durum ¢alismamizin toplum
temelli bir calismadan ¢ok sadece hipotiroidi
tanist olan hastalarda yapilmasimdan
kaynaklaniyor olabilir.

Calismanin tamimlayict dogasi nedeniyle
nedensellik iligkileri tam olarak
gosterilememektedir. Yine c¢alisma grubunun
sadece hipotiroidik olgular1 icine almasi ve
hipotiroidi  etiyolojisine gore bir ayrima
gidilmemi olmamasi 6nemli bir kisitliligidir.

Calisma sonucunda hipotiroidik hastalarin
%56,7; anti TPO pozitifligi ve % 20,9'unda ise anti
TG pozitifligi oldugu belirlenmistir. Her iki
antikoruda pozitif olan hasta orani %19,2 dir.
Tiroid otoantikor pozitifligi genetik ve cevresel
faktorlere baglidir. Bu agidan farkli topluluklarda
farkli degerler elde edilebilir. Ulkemizde bu
konuda yapilmis genis tabanli ¢alisma yoktur.
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