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Romatoid Artrit ve Tiroid Hormonlari
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OZET

Polikliginimize bas vuran ARA kriterlerine gére romatoid artrit tanist
konmus 40 hasta da tiroid fonksiyonlarina bakildi.Hastalarimizin 37
tanesi bayan 3 tanesi erkekti ve yas ortalamas: 51 idi. Hastalarimiza ve
kontrol grubuna rutin labaratuar tetkikleri ve tiroid hormonlarimn se-
rum seviyeleri bakildi.Relatif olarak hasta grubumuzda tiroid hormon
seviyeleri yiiksek bulundu.
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SUMMARY

Rheumatoid arthritis and thyroid function

Thyroid function were studied in 40 patient with rheumatoid arthri-
tis.(ARA criteria, 1987).The study included 37 women and 3 men, aged
51.Evaluation included a complete history and physical examination
with special symptoms , routine labaratuary , plus determination of se-
rum levels of thyroxine ,triiodothyronin, thyroid stimulating hormon.A
relatively high prevalence of thyroid disfunction was in our RA patient.
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GiRiS

Romatoid artrit diartrodial eklemlerin yumusak do-
kularinda ve sinovyumda inflamasyon ile karakterize bir
hastaliktir(1).Etyolojisi bilinmeyen otoimmun hastalik-
lar grubuna girer(2).Eklem sinovyasinda yangiya ve co-
galmaya neden olarak baglar.Hastalik zamanla sinovya-
da panniis formasyonu olusturarak kikirdak ,kemik doku
ve komsu diger dokularda yikima ve sonugda da eklem-
de sekil bozukluklarina yol agar.Romatoid artritin etyo-
patogenezi bilinmemektedir. Ancak etyopatogenezde rol
oynadig: diisiiniilen belli bagh faktorler infeksiyon, ge-
netik, immun sistem bozuklugu cinsiyet ve endokrin fak-
torlerdir.(1,2,3,4).

Tiroid bezi tiroksin (T4) ve triiyodotironin (T3) sal-
gilar, kolloidde depolar, TSH tiroid bezinden plasma
membran reseptorleri aracilifi ile T4 ve T3 iin olusu-
mundaki biitlin basamaklari uyarir. Tiroid hormonlar ba-
zal metabolizma mzini, kardiak outputu ve ventilasyonu
arttitir, periferik direnci diisiiriir, 151 olusumunda artisa
yol agar, terlemeyi arttirir.Santral sinir sistemi ve iskele-
tin normal gelismesi igin gereklidir.Protein, yag ve kar-
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bonhidrat turnoverin: saglar ; fizyolojik dozda anabolik,
farmakolojik dozda katabolik etki yapar(5,6).

Biz ¢aliymamizda romatoid artritli hastalarda tiroid
hormonlarinin diizeylerine bakarak saglikli kisilerdeki
hormon diizeyleri ile karsilastirdik.

GEREC VE YONTEM

Poliklinigimize bas vuran romatoid artrit teghisi New-
york kriterlerine gore konmus (3). 40 hasta ¢alismaya alin-
di.Bu hastalarda eklemlerde ve ¢evrelerinde en az bir saat
siiren sabah tutukiugu ,ii¢ veya daha fazla eklemde gozle-
nebilen yumusak doku sigligi,simetrik artritleri, RF miis-
petligi ve radyolojik olarak romatoid artrit bulgular1 mev-
cuttu.Hastalara rutin kan tetkikleri ,sedimentasyon, CRP,
RF ve T3, T4,TSH hormon diizeyleri bakildi. Tiroid hor-
mon diizeyleri normal sinirlar1 TSH i¢in (0.35-5.50) T3
icin (0.60-1.81) T4 i¢in (4.5-12.5) olarak kabul edil-
di.Kontrol grubuna da aym tetkikler istendi.calismaya ah-
nan 40 hastanin 37 tanesi bayan , 3 tanesi erkekti.Yas or-
talamalan 51.53 kontrol grubununda yas ortalamas1 49.51.

Tablo 1
Cosyer [ | &
Erkek 3 7.5
Kadin 37 N 92,5
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BULGULAR

Romatoid artritli hastalarin TSH diizeyleri (2.46x
2.11), kontrol grubunun TSH diizeyleri (1.043+0.52) bu-
lundu.Hasta grubunun T3 diizeyi (1.25+.0.23) kontrol
grubunun (1.032+0.10).Hasta grubunun T4 diizeyi
(8.35+2.08) , kontrol grubunun ise (7.115£1.362) bulun-
du.Bu sonuclarda ¢aligma grubunun degerleri istatistik-
sel olarak anlaml derecede yiiksek ¢ikt1.(p<0.001).Bu
sonuglara gore romatoid artritli hastalarda tiroid hormon
diizeyleri normal sinirlar i¢inde fakat kontrol grubuna
gore anlaml derecede yiiksek bulundu (tablo 2,3).

Tablo 2
Normal 39 97.5
Yiiksek 1 2,5
T4 ‘
Diigiik 1 25
Normal 38 95,0
Yiiksek 1 2,5
TSH
Diisiik 1 25
Normal 36 90,0
Yiiksek 3 75
Tablo 3
SS | Ortalama
YAS | 51,53 10,86 | 49,51
T3 1,25 23 1,032 0,10 | <0.001
T4 8,35 2,08 7,115 1,362 | <0.001
TSH | 2,46 2,11 1,045 0,52 | <0.001
TARTISMA

Tiroid ve romatizmal hastaliklar arasindaki iligki da-
ha ¢cok otoimmunite ySniinden ele alinmis ve bu konuda
aragtirmalar yapilmis ve yapilmaktadir.

Tektoniduo ve arkadaglan 2004 yilinda antiniikleer
antikor ve otoimmun tiroid hastahklarnimin birlikteligini
arastirmus.Otoimmun tiroid hastahig1 olan hastalarin ligte
birinde ANA pozitifligi ve bunlarinda onda birinde sjog-
ren sendromu saptanmug (10).Punzi L ve arkadaglari 2004
yilinda otoimmun tiroiditis ile birlikte farkli romatizmal
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hastaliklarin bulgulanimi karsilagtirmis.Bu romatizmat
bulgularn tiroidin disfonksiyonlan ve 6zellikle hipotiroi-
dizm ile birlikte oldugu bulunmus.Bunun direk hormon
fonksiyonlarindan ziyade otoimmunite ile iligkili oldugu
kabul edilmektedir.Otoimmun tiroiditis ile birlikte siklik-
la sjogren sendromu, romatoid artrit, sistemik lupus erita-
matosus, skleroderma gibi otoimmun romatizmal hasta-
liklar goriilebiliyor.Bazi hipotezlere gore de otoimmun ti-
roiditin karakteristik otoantikorlarinin rolii oldugu diisii-
niiliiyor (11).Longato ve arkadaslan ise 2004 yihnda ar-
trit ve artraljinin siklikla tiroid hastaliklan ile birlikte go-
riildiigiinii ve tireoidektomiden sonra ozellikle artrit ve
artraljinin geligtigini soylemektedir (12).

Biitiin bu ¢alismalarda tiroid hastaliklan ile romatiz-
mal hastaliklarin otoimmun hastaliklar olarak iligkileri in-
celenmekte ve aralarinda bir iliski olup olmadif1 saptan-
maya caligmaktadir.Bizim ¢alismamuz ise farkl olarak ti-
roid fonksiyonlarimin romatoid artritli hastalarda degisip
degismedigini saptamaya yonelik oldu.Bu konuda da lite-
ratiirde az da olsa ¢aligmalar var.1993 yilinda Shiroky ve
arkadaslar1 91 romatoid artritli hastay1 ve 93 kontrol gru-
bunun tiroid fonksiyonlari aragtirmug ve romatoid artrit-
li kadin hastalarda tiroid disfonksiyonun ii¢ misli daha
fazla oldugunu bulmus (8). 1996 yilinda Andonopoulos
ve arkadaslar romatoid artritli 100 hastada tiroid fonksi-
yonlarina bakmug ve rolatif olarak yiiksek bulmus (7).
2000 yilinda Staykova ve arkadaglan tarafindan 175 ro-
matoid artritli hasta ile 72 saglikli kontrol grubunda tiro-
id hormonlarina bakilmug ve artritli hastalarda yiiksek bu-
lunmus (9). 2001 yihnda ise Welby ve arkadaglan tara-
findan da da daha az bir romatoid artritli hasta grubunda
ve saglikh insanlarda tiroid hormonlarina bakilmig ve her
iki grub arasinda bir fark bulunamamus (13).

Bizim calismamizda Andonopolusun 1996 yilinda
yaptig1 galismaya benzer bir sonug ¢ikt1.Romatoid artrit-
li grubun tirod hormon diizeyleri kontrol grubuna gore
anlaml1 derecede yiiksek fakat normal simrlar i¢inde bu-
Jlundu.Bu nedenle hormon yiiksekligi ile ilgili klinik bir
bulgu yoktu.Bu yiiksek hormon seviyesi otoimmunite ile
de agiklayamiyoruz (14,15). Fakat romatoid artritli has-
talann uzun siiredir kullandiklan glikokortikoidler ,an-
tiinflamatuar ilaglar, uzun etkili ilaglar nedeniyle bdyle
bir sonug cikabilecegi de her ne kadar ispatlanamasada
diisiinmek gerekir kanisindayiz.
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