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ABSTRACT

Objective: Hashimoto’s thyroiditis, also called chronic lymphocytic thyroiditis or chronic autoimmune thyroiditis, is the most
common childhood thyroiditis. The etiology of Hashimoto’s thyroiditis is multifactorial, and environmental factors and vitamin
D levels may play an important role in the etiology. In our study, it was aimed to reveal the effects of environmental factors and
vitamin D level that may play a role in the etiology of Hasimoto’s thyroiditis and the effects of these factors on the hormonal
profile (ST3, ST4, and TSH), anti-TPO, anti-TD, vitamin D, and thyroid USG findings of children.

Material and Methods: The first admission ST3, ST4, TSH, anti-TPO, anti-TG, vitamin D, and thyroid USG findings were recorded
from the files of 50 patients who applied to the outpatient clinic for follow-up with the diagnosis of Hashimoto’s Thyroiditis in
Istanbul Kanuni Sultan Stleyman Training and Research Hospital Pediatric Endocrinology Outpatient Clinic. The neighborhoods
where the children live, whether they smoke, their exposure to cigarette smoke, what kind of drinking water they use, what kind
of salt they use were questioned and these environmental factors were compared in the patient and control groups.

Results: The vitamin D level of the patient group was found to be significantly lower than that of the control group (p=0.030). The
rate of living in the industrial zone, the use of water in carboys, and the exposure to cigarette smoke of the children in the study
group were significantly higher (p=0.002, p=0.021, and p=0.009, respectively).

Conclusion: As a result, our study found that children with Hashimoto’s thyroiditis were statistically significantly more likely to
live in industrial areas, were more exposed to cigarette smoke, drank more plastic carboy water, and had lower vitamin D levels.
We hope that our study will inspire such studies on etiology.
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Hashimoto tiroiditi olan pediatrik hastalarda sigara, su ve cevresel
faktorlerin hastaligin etyolojisindeki yerinin arastirilmasi

OzZET

Amag: Kronik lenfositik tiroidit veya kronik otoimmin tiroidit olarak da adlandirilan Hashimoto tiroiditi, cocukluk ¢agi tiroiditleri arasinda en sik rast-
lanilanidir. Hashimoto tiroiditi etyolojisi multifaktoriyel olup cevresel faktorler ve D vitamini diizeyleri etyolojide 6nemli rol oynayabilir. Calismamizda,
Hashimoto tiroiditinin etyolojisinde rol oynayabilecek gevresel faktorlerin ve D vitamini diizeyinin hastaliga etkisi ile bu faktorlerin ¢ocuklarin hormon
profili (serbest T3, serbest T4, TSH), anti-TPO, anti-TD, D vitamini ve tiroid ultrasonografi bulgularindaki etkilerinin ortaya ¢ikarilmasi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatrik Endokrinoloji Polikliniginde Hashimoto tiroiditi tanisi ile
takip edilirken kontrol amaciyla poliklinige basvuran 50 hastanin dosyalarindan ilk bagvuru ST3, ST4, TSH, anti-TPO, anti-TG, D vitamini ve tiroid ultraso-
nografi bulgulari kaydedilerek gocuklarin yasadigi semtler, sigara kullanip kullanmadiklari, sigara dumanina maruziyetleri, ne tiir icme suyu kullandiklari,
ne tur tuz kullandiklari sorgulanarak, bu gevresel etmenler hasta ve kontrol grubunda karsilastirildi.

Bulgular: Hasta grubunun D vitamini diizeyi kontrol grubundakinden anlamli olarak disik bulundu (p=0,030). Calisma grubundaki gocuklarin sanayi bolge-
sinde yasama oranlari, damacana su kullanim oranlari, sigara dumanina maruz kalma oranlari anlamli olarak ytiksekti (sirastyla p=0,002, p=0,021, p=0,009).

Tartigsma: Sonug olarak, calismamiz Hashimoto tiroiditi olan gocuklarin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha ¢ok sanayi bolgesinde yasadiklari, sigara du-
manina daha fazla maruz kaldiklari, daha ¢ok plastik damacana suyu igtikleri ve daha diistik D vitamini diizeylerine sahip olduklari saptandi. Calismamizin

etyolojiye yonelik bu tip galismalara ilham olmasini imit ediyoruz.

Anahtar Kelimeler: Sigara; Hashimoto tiroiditi; sanayilesme; plastik damacana su; D vitamini.

GIRiS
Hashimoto tiroiditi otoimmiin bir hastalik olup, kadinlarda er-

keklere gore 15-20 kat daha sik goriilmekle birlikte ¢ocukluk
¢ag tiroiditleri arasinda en sik rastlanilanidir (1, 2).

Hashimoto tiroiditi etyolojisinde tiroid dokusuna karsi olusan
anormal hiicresel ve hiimoral immiin yanit sorumlu tutulmak-
tadir. Tiroid bezinde yaygin lenfosit, plazma hiicre infiltrasyonu
ve dolasimda tiroid antijenlerine karsi gelismis otoantikorlar
mevcuttur. Egilimli bireylerde tiroide spesifik otoreaktif T hiic-
relerinin tiroid dokusuna duyarlilik kazanmasi ve daha sonra
B hicrelerinin devreye girmesi hastaligin temel patogenezini
olusturur (1).

Otoimmiun tiroiditli olgularda en sik basvuru sikayeti tiroid
bezinde biliyimedir, daha az siklikta hipotiroidi semptomlari
ile basvurabilirler. Ozellikle biiyiik cocuklar ve adélesanlarda
en yaygin basvuru sikayeti tiroid bezinde asemptomatik bi-
yimedir (3).

Tiroid islevlerinde siklikla 6tiroidizm, kompanse hipotiroidizm
veya asikar hipotiroidizm goézlenirken, nadiren de hipertiroi-
dizm gozlenir (4). Serumda gerek anti-TG, gerekse anti-TPO
antikor titreleri yikselmistir. Anti-TPO olgularin %90’inda pozi-
tif iken, anti-TG ise ancak %50’sinde pozitiftir (4).

Hashimoto tiroiditi etyolojisi multifaktoriyeldir. Cevresel fak-
torler arasinda 6zellikle iyot ile yapilmis bircok calisma olup,
iyotun Hashimoto tiroiditinde 6nemli bir predispozan faktor
oldugu gosterildi (2). Yapilan calismalarda disik D vitamini
dizeyleri Hashimoto tiroiditi icin risk faktori olarak kabul edil-
di, D vitamini eksikligi olan bireylerde yeterli D vitamini di-
zeylerine sahip kisilere gore Hashimoto tiroiditi gdriilme sikhgi
daha yiiksek bulundu (5-8).

Bu calismada, Hashimoto tiroiditi etyolojisinde rol oynayabile-
cek cevresel faktorlerin (kullanilan su cesidi, pasif icicilik, kul-
lanilan tuz gesidi) ve D vitamini dizeyinin hastaliga etkisinin
ortaya cikarilmasi amaclandi. Ayrica bu faktorlerin cocuklarin
hormon profili (serbest T3, serbest T4, TSH), anti-TPO, anti-TD,
D vitamini ve tiroid ultrasonografi (USG) bulgularindaki etkileri-
nin ortaya ¢ikarilmasi amacglandi.

Literatlirde 6zellikle bu gevresel etmenlerle yapilmis calisma si-
nirli olup bu sebeple ileride yapilacak daha kapsamli calismalara
onciliuk edebilecegi kanaatindeyiz.

GEREG ve YONTEMLER

Calisma icin hastanemiz yerel etik kurulundan onay alindi. Calis-
mamiz Helsinki Deklarasyonuna uygun bigcimde ydrituldi. Ca-
lisma, 01 Mayis 2013-01 Eyliil 2013 tarihleri arasinda Istanbul
Kanuni Sultan Sileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatrik
Endokrinoloji Polikliniginde, Hashimoto tiroiditi tanisi ile izlenir-
ken kontrole gelen ve calismaya katilmay kabul eden hastalarda
yapilmigtir. Calismaya, Hashimoto tiroiditi tanisi almis 43 kiz hasta
ve 7 erkek hasta ile yas ve cinsiyet uyumlu, herhangi bir sikayetle
pediatrik endokrinoloji poliklinigine bagvurmus, otoimmiin tiroi-
dit tanisi almamis 50 kisi olmak Gzere 100 kisi alindi. Hastalarin ilk
basvuru serbest T3, serbest T4, TSH, anti-TPO, anti-TG dlzeyleri,
tiroid USG’de tiroid bezi vollimi, nodil varligi ve siklig, tiroid bezi
ekojenitesi dosyalarindan bulunarak kaydedildi. Hasta ve kontrol
grubunun D vitamini verileri mevsimsel farklilik olusmamasi agisin-
dan benzer donemlerde basvuran hastalar ¢alismaya dahil edildi.

Olgularin serum serbest T3 (2,0-4,4 pg/mL), serbest T4 (0,93-1,7
ng/dL), TSH (0,27-4,2 plU/mL) diizeyleri kemiliiminesans immiino-
assay (Architect i2000, Abbot, USA) yontemi ile 6l¢lldi. Anti-TPO
(0-20 U/mL) ve anti-TG (0-30 IU/mL) kemiliminesans immiino-
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Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun TFT, tiroid o

Hasta grubu (n=50)

Serbest T3 (pmol/L)
Serbest T4 (pmol/L)
TSH (mIU/L)
Anti-TPO (1U/mL)
ANti-TG (1U/mL)

3,276 (+0,575)
0,941 (+1,023)
58,839 (+145,278)
479,415 (£390,315)
550,166 (+815,939)

D vitamini (pg/mL) 13,539 (+9,065)

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubu tiroid USG bez b

Hasta grubu (n=50)
n

Tiroid bezi boyutu

Normal 10

Hipertrofik 40
Tiroid USG nodiil durumu

Yok 25

Noddler 6

Multinodiler 19
Tiroid USG ekojenite durumu

Normal 9

Artmig 6

Azalmis 35
USG: Ultrasonografi; p<0,005.

assay ile (Immulite 2000®) degerlendirildi. Tiroid bezi volimi De-
lange ve ark./nin (9) tanimladigi formiile gére hesaplandi. Referans
araliklari Diinya Saglik Orgiitii 1997 verilerine gore kiyaslandi (10).

Hastalarin yasadigi semt (sanayi bolgesi olup olmamasi agisin-
dan), igme suyu olarak ne kullandiklari, igme suyu olarak da-
macana su kullaniyorlarsa hangi markayi kullandiklari (suyun
plastik ile temasi agisindan), sigara icip icmedikleri, iciyorlarsa
hangi marka sigarayi igtikleri, hastalarin pasif igici olup olmadik-
lar, pasif igici ise hangi marka sigara dumanina maruz kaldiklari
ve evde kullanilan tuzun iyotlu tuz mu, kaya tuzu mu oldugu
sorgulanarak kayit altina alindu.

Verilerin Analizi

Verilerin analizi igcin SPSS (Statistical Package for Social Scien-
ces) 21 paket programi kullanildi. Anlamhlik p<0,05 olarak kabul
edildi. Normal dagilima uygunlugu test etmek icin Kolmogo-
rov-Smirnov testi uygulandi. Normal dagilan verilerin karsilasti-
rilmasinda t testi kullanildi ve sonuglar ortalamatstandart sap-
ma olarak ifade edildi. Kategorik veriler yizde olarak gosterildi.
Kategorik verilerin karsilastiriimasi igin ki-kare testi kullanildi.

%

20
80

50
12
38

18
12
70
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TFT: Tiroid fonksiyon testleri (sT3, sT4, TSH, Anti-TPO, Anti-TG); TPO: Tiroid peroksidaz; TG: Tiroglobulin; TSH: Tiroid stimiilan hormon; p<0,005.

Kontrol grubu (n=50) p
4,085 (+0,425) 0,000
0,851 (+0,155) 0,541
2,265 (+0,772) 0,007
1,183 (+2,129) 0,000
1,206(1,423) 0,000

17,169 (17,284) 0,030

Kontrol grubu (n=50) p

n %

50 100 0,000
0 0 0,000
50 100 0,000
0 0 0,000
0 0 0,000
50 100 0,000
0 0 0,000
0 0 0,000

BULGULAR

Hasta grubu yas ortalamasi 11,51+3,10 yil (n=50) ve kontrol
grubu yas ortalamasi 12,46%2,82 yil (n=50) bulundu. Calis-
ma ve kontrol gruplarinin yas ortalamalari arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farkhlik gézlenmedi (p=0,109). Hasta
grubunun 43’G kiz (%86) ve 7’si erkek (%14), kontrol gru-
bunun 35’i kiz (%70) ve 15’i erkek (%30) olup iki grup ara-
sindaki cinsiyet dagilimi istatistiksel olarak anlamli farkhhk
saptanmadi (p=0,053).

Hasta ve kontrol grubu bazal tiroid fonksiyonlari karsilastirildi-
ginda her iki grubun serbest T3, TSH, anti-TPO, anti-TG ve D vita-
mini diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulundu
(p=0,000, p=0,007, p=0,000, p=0,000, p=0,030) (Tablo 1). Her iki
grubun serum serbest T4 dizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p=0,541) (Tablo 1).

Hasta ve kontrol grubunun tiroid USG bez boyutlari, USG bez
noddilaritesi, USG tiroid bezi ekojeniteleri karsilastirildiginda
fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulundu (sirasiyla
p=0,000, p=0,000, p=0,000) (Tablo 2).
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Tablo 3. Hasta ve kontrol grubunun sanayi

¢esidinin karsilastiriimasi

Hasta grubu (n=50)
n

Sanayi bolgesi

Evet 36

Hayir 14
Su

Cesme suyu 3

Aritma su 11

Damacana su 36
Pasif igicilik

Var 31

Yok 19
Tuz gesidi

iyotlu tuz 49

Kaya tuzu 48
p<0,005.

Hasta ve kontrol grubu yasadigi semte, kullandigi igme suyu-
na, pasif igicilik durumuna gore siniflandirildi. Hasta grubun-
da sanayi bolgesinde yasama, damacana su tiiketimi, pasif igi-
cilik kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede
yuksek bulundu (sirasiyla p=0,001, p=0,021, p=0,009) (Tablo
3). Sanayi bolgesinde oturanlarda tiroid hastaligi goértilme
riski sanayi disi boélgede oturanlardan 3,86 kat, damacana su
tikenlerde tiroid hastaligl gortlme riski diger su gruplari ti-
ketenlerden 3,02 kat, sigara dumanina maruz kalanlarda has-
talik gorilme riski pasif iciciligi olmayanlardan 2,9 kat fazla
bulundu. Hasta grubunun 49’u (%98) iyotlu tuz, 1'i (%2) kaya
tuzu kullanmaktaydi. Kontrol grubunun ise 48’i (%92) iyotlu
tuz, 2’si (%8) kaya tuzu kullanmaktaydi. Hasta ve kontrol gru-
bunun iyotlu tuz ya da kaya tuzu kullanimlarina gére karsilas-
tirldiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptan-
madi (p=0,169) (Tablo 3).

TARTISMA

Yaptigimiz klinik calismada endokrinoloji polikliniginde Has-
himoto tiroiditi tanisi ile takip edilirken kontrole gelen 50
hasta ¢ocugun ve herhangi bir sikayetle endokrinoloji po-
liklinigine basvurup otoimmin tiroidit saptanmayan 50 ¢o-
cugun, yasadiklari semt (sanayi boélgesi olup olmamasi agi-
sindan), hormon profilleri, D vitamini diizeyleri, tiroid USG
bulgulari, ne tir icme suyu kullandiklari (suyun plastik ile
temasi acisindan), sigara dumanina maruz kalip kalmadiklari
ve ne tir tuz kullandiklari karsilastirildi. Ayni zamanda bu
cevresel faktorlerin hasta ve kontrol grubu hormon profille-
ri, D vitamini dlzeyleri ve tiroid USG bulgularina olan etki-
leri arastirildi.

i

%

72
28

22

72

62
38

98
92
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Kontrol grubu (n=50) p

n %
20 40 0,001
30 60 0,001
3 6 0,021
24 48 0,021
23 46 0,021
18 36 0,009
32 64 0,009
1 2 0,169
2 8 0,169

Hashimoto tiroiditi cocuklarda o6zellikle alti yasindan sonra goz-
lenmekle birlikte, cocukluk yas grubunda hastalik en sik puber-
tenin erken ve orta dénemlerinde goriliir (1). Ulkemizde tiim
toplumu kapsayan prevalans galismasi bulunmamaktadir. Ulke-
mizden Demirbilek ve ark. (4) tarafindan yapilan ¢alismada ise
hastaligin ortalama tani yasini 11,4+2,9 yil olarak bulunmustur (4)
Calismamizda literatir ile uyumlu olarak Hashimoto tiroiditi tanili
cocuklarin tani yasi ortalamasi 11,51+3,10 yil olarak bulunmustur.

Hashimoto tiroiditi tanili ¢ocuklarda kiz/erkek orani genellikle
4-7/1'dir (11). Ancak literatiirde kiz/erkek orani ile ilgili farkh
sonuglar bildirilmektedir (10-12). Ulkemizde yapilan bir calis-
mada ise kiz/erkek orani 6,4 bulunmustur (4). Calismamizda
hasta grubunun 43’0 (%86) kiz, 7’si (%14) erkekti. Kiz/erkek ora-
ni 6,142 idi ve literatir ile uyumlu bulunmustur.

Hashimoto tiroiditi, otoimmd{in bir hastalik olup tiroid bezine ve
elemanlarina karsi olusan otoantikorlarin varhigi séz konusudur.
Tiroid otoantikor diizeylerinin yiksekligi Hashimoto tiroiditi ta-
nisi agisindan énemlidir ve literatlirde %90’lara varan oranlarla
anti-TPO pozitifligi olabilecegi bildirilmistir (13—15). Demirbi-
lek ve ark. (4) anti-TPO antikor sikhgini %100, anti-TG antikor
sikhgint %87,1 olarak saptamislardir. Lastrzebska-Bohaterewicz
ve ark. (16) anti-TG ve anti-TPO antikorlarini %85,5 ve %78,9
oraninda, Tozzoli ve ark. (17) %82,5 ve %91,9 oraninda pozitif
bulmuslardir. Calismamizda hastalarin 50’sinde (%100) anti-TPO
antikoru, 45’inde (%90) anti-TG antikoru pozitif bulundu, sonug
literatir ile uyumluydu.

Svensson ve ark. (18) kronik otoimmin tiroiditli hastalarin

%68’inde USG’de guatr saptamiglardir. Kronik otoimmin ti-
roiditli hastalarin tiroid bezi USG’lerinde, %18—77'sinde difiiz
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hipoekojen, genislemis tiroid bezi varligindan bahsedilmek-
tedir (19). Roth ve ark. (13) ise yaptiklari ¢alismada, otoim-
muin tiroiditli hastalarin %59’unda USG’de guatr varligindan
bahsetmislerdir. Calismamizda hasta grubunun tiroid USG’de
10’unun (%20) tiroid bez boyutlari normaldi, 40’inin (%80) ti-
roid bez boyutlari hipertrofikti, kontrol grubunun tiroid USG
tiroid bezi boyutlarinda artis saptanmadi.

Tiroid bezinde nodil varligini saptamada ve bu nodillerin ta-
kibinde de USG 6nemlidir. Kung ve ark. (20) otoimmdiin tiro-
iditli hastalarin %10’unda multipl nodiil, %15’inde tek tiroid
nodulu saptamislardir. Corrias ve ark. (21) yapmis olduklari
genis capl bir arastirmada, ¢ocuk ve addlesan kronik otoim-
mun tiroiditli hastalarda tiroid nodul prevalansini %31,5 ola-
rak bulmuslardir. Calismamizda hasta grubunun tiroid bezi
USG’sinde; 25’inde (%50) nodil saptanmadi, 6’sinda (%12)
nodiler goriintim, 19'unda (%38) multinodiler gériiniim sap-
tandi, kontrol grubu tiroid bez USG’sinde nodul saptanmadi.

USG ile tiroid bezi hacminin ve parankiminin degerlendirilme-
si, Hashimoto tiroiditi tanisini koymada yardimci olmaktadir.
Hashimoto tiroiditinde USG’de hipoekojenik alanlar ve buna
bagl heterojen gorinimin karakteristik oldugu bilinmek-
tedir. Ancak otoimmiin tiroiditlerin tanisinda ekojenitenin
duyarlihginin, ¢ocuklarda eriskinlere oranla daha az oldugu
bildirilmistir (17). Hashimoto tiroiditinde tiroid parankiminde
hipoekojenite sik goriilen bir fenomendir (22-24). Ekojenite-
de azalma kolloid komponentinde azalmaya, artmis intrati-
roidal kan akimina ve/veya lenfositik infiltrasyona bagh ola-
bilmektedir (25, 26). Doeker ve ark., (27) ¢ocuk ve addlesan
hastalarin %94,1’inde tiroid bezi parankimini hipoekojen ve
heterojen olarak bildirmislerdir. Calismamizda, literatiirle
uyumlu olarak, ilk basvuruda tiroid USG ile tiroid bezi paran-
kimi degerlendirilen hastalarin 35’inde (%70) tiroid bezi pa-
rankiminin tiroidit ile uyumlu oldugu kabul edilen hipoekojen
alanlar ve fibrotik degisikliklere bagli olarak heterojen yapida
oldugu goérildi. Alt (%12) hastanin tiroid bezi hiperekojen, 9
(%18) hastanin tiroid bezi ekojenitesi normaldi. Kontrol gru-
bu tiroid bezi USG’sinde; tiroid bezi ekojenitesinde anlamli bir
degisiklik yoktu.

T hiicre aracili otoimmdiinite ile olusan Hashimoto tiroiditinde
bircok genetik ve gevresel faktoér etyolojide énemli rol oynar
(28). Butlin otoimmiin hastaliklarda oldugu gibi Hashimoto
tiroiditi olusmasinda internal (genetik) ve eksternal (cevresel)
faktorlerin zararli bir etkilesimi s6z konusudur. Ancak genetik
komponent bu kompleks hastaligin olusmasinda daha agir bas-
maktadir (28). Daha 6nce yapilan ¢alismalarda periferal kan
monontikleer hiicrelerinde D vitamini reseptorlerinin tespitiyle
immun sistem regtilasyonunda D vitamininin roli oldugu ve D
vitamini reseptorlerindeki polimorfizmin Hashimoto tiroiditi
sikhgini artirdigl da bulunmustur (29, 30). Otoimmiin hasta-
liklarda Th1 hicreler kendi antijenlerine, proteinlerine karsi
yonelirler. Thl ve Th2 hicrelerini 1,25(0OH) D vitamini etkiler
ve interferon-gama, interlékin-5 tretimi azalirken, interlokin-2
Uretimi artar. D vitamini eksikliginde immun regtilasyon gore-
vi azalacagindan, otoimmiin mekanizmayla olusan Hashimoto
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tiroiditi sikiginin artacagi diisiinilmektedir. Bu amacla bakilan
hasta grubunun D vitamini diizeyi kontrol grubundakinden an-
laml olarak dislik bulunmustur. Hasta grubunun ilk basvuru
D vitamini dlzeyi 13,539+9,065 pg/mL iken, kontrol grubu ilk
basvuru D vitamini diizeyi 17,169+7,284 pg/mL idi (p=0,030).

Hashimoto tiroiditi olusumunu tetikleyen cevresel faktorler;
iyot alimi, bakteriyel ve viral enfeksiyonlar, sitokin tedavisi,
tatin dumani gibi kirleticiler, selenyum eksikligi ve muhte-
melen gebeliktir (31-37). Sigara dumani, poliklorlu bifeniller,
solventler ve metaller gibi gevresel kirleticiler otoimmiin si-
recin ve inflamasyonun baslamasindan sorumlu tutulmustur
(38). Calismamizda gevre kirliligine maruziyetle Hashimoto
tiroiditi arasindaki etkilesimi incelemek amaci ile ¢ocuklarin
yasadiklari semtler sorgulandi. Bu semtler sanayi bdlgesi ol-
masi ve olmamasi olmak zere ayrildi. Hasta grubunun 36’si
(%72) sanayi bolgesinde yasamaktaydi, kontrol grubunun ise
20’si (%40) sanayi bolgesinde yasamaktaydi. Her iki grup kar-
silastinldiginda sonug istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,002).
Literattrde bildigimiz kadariyla ¢cevre kirliligine maruziyet ve
Hashimoto tiroiditi arasindaki iliski ile ilgili calisma bulunma-
maktadir. Daha genis bdlgelerde yapilacak ¢alismalar daha
anlaml bilgiler verecektir.

Calismamizda bir gesit ¢evre kirliligi sayilabilecek damacana
su kullanimi (suyun plastik ile temasi agisindan) ile Hashimoto
tiroiditi arasindaki iliskiyi saptamak amaci ile gocuklarin hangi
tur icme suyu kullandiklari sorgulandi. Hasta grubunun; 3’u
(%6) cesme suyu, 11'i (%22) aritma su, 36’si (%72) damaca-
na suyu kullanmaktaydi. Kontrol grubunun ise 3’0 (%6) cesme
suyu, 24’0 (%48) aritma su, 23’0 (%46) damacana suyu kul-
lanmaktaydi. Hasta ve kontrol grubu karsilastirildiginda fark
istatistiksel olarak anlamliydi.

Calismamizda Hashimoto tiroiditi ile sigara dumanina maru-
ziyet arasindaki iliskinin saptanmasi amaci ile hasta ve kont-
rol grubu karsilastirildi. Sigara dumanina maruziyette; hasta
grubunun 31’i (%62), kontrol grubunun 18’i (%36) pasif igiciy-
di. Hasta ve kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamh idi (p=0,016). Elde ettigimiz veriler dogrultusunda,
¢ocuklarda sigara icimi olmasa dahi sigara dumanina maruzi-
yette Hashimoto tiroiditi olusumunu artirabilir.

Epidemiyolojik calismalarla ve hayvan galismalariyla diyetle
alinan iyotun etyolojideki roll iyi tanimlanmistir ve tiroidit olu-
sumunu tetikleyen en énemli ¢evresel faktor olarak bildirilmis-
tir (39-43). Diyetteki iyodun tiroid otoimmunitesine katkisinin
patogenezi bilinmemektedir. Bu konu ile ilgili hipotezler ileri
strilmastdr: Birincisi iyot toksisitesi hipotezidir. Bu hipoteze
gore; iyot eksikligi olan hicrelere alinan asiri iyodun endojen
peroksidazlarla okside edildikten sonra toksik olabildigini ve
serbest radikal olusumu yoluyla hiicrelerin apopitozuna neden
olabildigini ileri siriilmektedir (39-41). ikincisi, yiiksek dere-
cede iyodinize olmus tiroglobulinin immiinojenitesinde artma
hipotezidir. Bu hipoteze gore; tiroglobulinin iyodinasyonun in
vivo veya in vitro kriptik patojenik bir peptidin selektif sunumu-
nu kolaylastirdigina dair gézlemlere dayanmaktadir. Ugiinciisi,
iyodinize bilesiklerin ve iyodun dogrudan immin sistem hiic-
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releri Gizerine uyarici etkisi oldugu hipotezidir (44). Ulkemizde
Bastemir ve ark. (44) tarafindan yapilan ¢alismada iyot profi-
laksisi ile otoimmiin tiroidit prevalansinda artis oldugu bildiril-
mistir. Ulkemizde Demirbilek’in yapmis oldugu tez calismasinda
1985-2003 yillari arasinda basvuran hastalar incelenmis, 2000
yilindan sonra yeni tani alan hasta sayisinda artis oldugu bil-
dirilmistir. Ulkemizde 1998 yilindan sonra tiim sofra tuzlarinin
iyotlanmasi ile diyetteki iyot miktarinin artmasi, bu sonucun
nedenlerinden biri olarak ileri strilmuastar (45). Calismamiz-
da hasta grubundan 1 (%2) kisi, kontrol grubundan 4 (%8) kisi
kaya tuzu, hasta grubundan 49 (%98) kisi, kontrol grubundan
46 (%92) kisi iyotlu tuz kullanmaktaydi. Hasta ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel agidan tuz kullaniminda anlamh bir fark-
ik bulunamadi (p=0,362). Bulgularimiz literatilrle ters gibi
gorinmekle beraber, calismadaki hasta ve kontrol grubunun
hemen hemen ayni bolgelerde yasamalari bize tuz kullanimi-
nin hastalik olusumu Uzerindeki etkisini gostermede kisitlilik
olusturmaktadir. Karsilastirmanin daha buyik ve iyot eksikligi
olan ve olmayan bolgeleri karsilastirilarak yapilmasi daha dogru
bilgiler verecektir.

Calismamizin belli bir bolgede yapilmasi ve ¢alisma evreninin
sinirl sayida olmasi ¢alismamizin temel kisithliklaridir.

Literatlrde Hashimoto tiroiditi etyopatogenezi tam olarak ay-
dinlatilamamis otoimmdiin bir hastaliktir. Cevresel faktorlerin
etkisi ile ilgili bircok ¢calisma bulunmakla birlikte 6zellikle pasif
icicilik, plastik maruziyeti ve sanayilesmenin etkisini arastiran
¢ahismalar kisithdir. Cocukluk ¢aginda gevresel faktorlerin ne-
gatif etkilerinden korunma, hastaligin 6nlenmesi ve ¢ocuklara
verecegi zararin durdurulmasi agisindan 6nemlidir.
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