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ÖZET 
 
Amaç: Çanakkale ilinde tek olan 3. Basamak hastane-
mizde Hashimoto tiroiditi tanısıyla takip edilen çocuk 
hastaların klinik, demografik, laboratuvar özellikleri-
nin değerlendirilmesi. 
Yöntem: Bu çalışma 1 Ocak 2012- 20 Mayıs 2019 yıl-
ları arasında Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Adölesan ve Genel Pediatri polikliniklerine 
başvuran ve tiroit antikorları pozitif olan ve Hashi-
moto tiroiditi tanısı alan veya bu tanıyla takibe gelen 
tüm hastalar dahil edildi. Hastane otomasyon sistemi 
geriye yönelik olarak tarandı. Hastaların demografik 
özellikleri, antropometrik ölçümleri, laboratuvar bul-
guları ve aldıkları tedaviler incelendi.  
Bulgular: Veri analizinde incelenen 965 hasta içeri-
sinden çalışmaya 95 anti-TPO ve/veya anti-TG anti-
korları pozitif hasta dahil edildi. Hastaların %83,2’si 
(n=79) kız, %16,8’i (n=16) erkekti. Kız/erkek oranı 
4,9. İlk tanı alan 75 hasta, daha önceden tanı konulmuş 
20 hasta vardır. Yeni tanı alan hastaların ortalama yaşı 
10,7±4,7 idi. Hastaların %43,0’ünde ek hastalık mev-
cuttu. Ek hastalık olarak %18,6’sı tip1 diabetes melli-
tus, %18,6’sı obezite, %9,3’ü astım, %9,3’ü anemi 
vardı. Hastaların %25,3’ünde Hashimoto tiroiditi için 
aile öyküsü pozitifti. Başvuru şikayetleri %18,9’u kilo 
değişimi, %11,4’ü kabızlık, %9,4’ü halsizlik, %9,4’ü 
adet düzensizliği ve %9,4’ü boy kısalığıydı. Tiroit ult-
rasonografi yapılanların 50’sinde (ultrasonografi yapı-
lanların %87 si) Hashimoto tiroiditi lehine bulgu sap-
tanmıştır. Hastalarımızın %39,3’ü (n=35) subklinik hi-
potiroidi, %12,4’ü (n=11) aşikar hipotiroidi, %12,4’ü 
(n=11) hipertiroidi, %36,0’sı (n=32) ötiroittir. Çalış-
mamızda tiroit stimülan hormon ile anti-tiroit peroksi-
daz arasında pozitif yönlü düşük düzeyde anlamlı ko-
relasyon saptandı (r: 0,272, p:0,024). 
Sonuç: Çalışmamızın sonuçları literatür verileriyle 
benzerlik göstermektedir. Çalışmamız Çanakkale 
ilinde çocuklarda Hashimoto hastalığının demografik 
ve laboratuvar özelliklerini inceleyen ilk çalışma ol-
ması nedeniyle literatüre katkı sağlamıştır. 
 
Anahtar kelimeler: Ergen, çocuk, Hashimoto hasta-
lığı, hipotiroidizm, otoantikorlar 

 Retrospective evaluation of clinical and laboratory fea-
tures of pediatric patients with Hashimoto’s thyroiditis 
 
ABSTRACT 
 
Objectives: Evaluation of clinical, demographic, laboratory, 
and clinical features of patients with a diagnosis of Hash-
imoto’s thyroiditis. 
Methods: This study included all patients who admitted to the 
Department of Child Health and Diseases, Adolescent and 
General Pediatrics polyclinics between January 1, 2012 and 
May 20, 2019, who had positive thyroid antibodies and were 
diagnosed with Hashimoto’s thyroiditis or followed by this di-
agnosis. Hospital automation system was scanned retrospec-
tively. Demographic features, anthropometric measurements, 
growth and development status, laboratory findings and treat-
ments of patients at the time of diagnosis were examined. 
Results: Among the 965 patients who were tested for thyroid 
autoantibodies (anti-TPO and anti-TG) between the specified 
dates, 83.2% (n = 79) girls and 16.8% (n = 16) boys were pos-
itive for thyroid autoantibodies and total 95 patient were in-
cluded in the study. The female/male ratio was 4.9. There are 
75 patients who were first diagnosed and 20 patients who were 
previously diagnosed. The mean age of newly diagnosed pa-
tients was 10.7 ± 4.7. Additional disease is present in 43.0% 
of the patients. 18.6% of additional diseases are type1 diabetes 
mellitus, 18.6% obesity, 9.3% asthma, 9.3% anemia. Family 
history of Hashimoto's thyroiditis is present in 25.3% of pa-
tients. In our study, 18.9% of the patients' complaints were in-
creased in weight gain, 11.4% were constipation, 9.4% fa-
tigue, 9.4% menstrual irregularity and 9.4% short stature. 57 
of the patients were imaged with ultrasound. In 50 of ultra-
sound patients (87% of ultrasound patients), findings were 
found which support Hashimoto's thyroiditis diagnose. 39.3% 
(n=35) of our patients were subclinical hypothyroidism, 
12.4% (n=11) overt hypothyroidism, 12.4% (n = 11) hyper-
thyroidism, 36.0% (n = 32) euthyroid. In our study, a weak 
correlation was found between thyroid stimulating hormone 
and anti-thyroid peroxidase (r: 0.272, p: 0.024). 
Conclusion: The results of our study are similar to the litera-
ture data. Our study contributed to the literature as it is the first 
study to examine the demographic and laboratory features of 
Hashimoto's disease in children in the Çanakkale region. 
 
Keywords: Adolescent, child, Hashimoto disease, hypothy-
roidism, autoantibodies 
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Hashimoto tiroiditi (HT) (kronik lenfositik tiroidit), 
dünyada iyotun yeterli olduğu bölgelerde hipotiroi-
dizmin en yaygın nedenidir. Tiroit yetmezliği popü-
lasyonun yüzde 10'unda görülür ve prevalansı yaşla 
birlikte artar. HT okul çağındaki çocukların 
%2’sinde, adölesanların %6-8’inde görülmektedir 
[1]. Ülkemizde ise okul çağındaki çocukların 
%3.6’sında görülmektedir [2]. Hastalık ilk kez 1912 
yılında Hakaru Hashimoto tarafından, patoloji rapo-
runda tiroit dokusunun lenfoid dokuya dönüştüğü 
gösterilerek tanımlanmıştır [3]. HT olan hastalarda 
pozitif aile öyküsü %50’ye yakındır [4]. Tiroit hücre-
leri ya atrofiye uğramakta ya da Hürthle hücresi deni-
len mitokondri bakımından zengin, daha kalın bir fo-
liküler hücre tipine dönüşmektedir. Çoğu HT formu 
sonuçta hipotiridizmle sonuçlansa da hastalar ötiroit 
ya da hipertiroidi bulgularıyla başvurabilirler. HT ta-
nısı; tiroit antijenlerine karşı dolaşımdaki antikorların 
gösterilmesine (anti-tiroit peroksidaz [anti-TPO] ve 
anti-tiroglobülin [anti-TG]), tiroit sonogramında eko-
jenitede azalmanın görülmesine ve klinik bulgulara 
dayanılarak konur. Tedavisi ise semptomatiktir ve ge-
rektiğinde hipotiroidizmi düzeltmek için sentetik ti-
roit hormonlarının kullanılmasına dayanır [5].  
Bu çalışmada daha önce alan çalışması yapılmamış 
olan Çanakkale ilinde çocuk ve ergen HT olgularının 
klinik ve laboratuvar özelliklerin belirlenmesini 
amaçlanmıştır. 
 
GEREÇ ve YÖNTEM 
Tanımlayıcı tipteki bu araştırmada Çanakkale Onse-
kiz Mart Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hasta-
nesi Ergen Sağlığı ve Çocuk Polikliniklerinde 2012-
2019 yılları arasında tiroit otoantikorları (anti- tiroit 
stimülan hormon [anti-TSH] ve anti-TG) bakılmış 
965 hastadan antikorları pozitif, HT tanısı konan 
ve/veya HT tanısıyla takip edilen 96 hasta klinik, de-
mografik, laboratuvar ve klinik özellikleri retrospek-
tif olarak değerlendirmeye alınmıştır. Çanakkale On-
sekiz Mart Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Ku-
rulu’ndan izin alınmıştır (Sayı: 2019-13, Tarih: 
03.07.2019). Çalışmaya dahil edilme kriterleri; anti-
TPO seviyesinin ≥115 IU/ml olması ve/veya anti-TG 
seviyesinin ≥35 IU/ml olması ve 18 yaşından küçük 
olmak.  
Hastaların tiroit stimülan hormon (TSH), serbest T4 
(sT4), serbest T3 (sT3) parametreleri hastane otomas-
yon sisteminden elde edilmiştir. Hastane laboratuvar 
sisteminin referans değerlerine göre gruplandırılmış-
tır. TSH, sT4 testleri Roche Cobas® 6000 cihazı 601 
modülünde elektrokemilüminesans immunoassay 
(ECLIA) metoduyla çalışıldı. Olgular tiroit hormon 
düzeylerine göre ötiroidi (sT4 normal, TSH normal), 
subklinik hipotiroidi (sT4 normal, TSH artmış), belir-
gin hipotiroidi (sT4 düşük, TSH artmış) ve hipertiro-
idi (sT4 artmış, TSH baskılı) şeklinde gruplandırıl-
mıştır. Hastaların tiroit ultrasonografileri radyoloji bi-
rimi tarafından yapılmış ve sonuçları hastane otomas-
yon sisteminden elde edilmiştir.  

Veriler IBM SPSS Paket program 20.0 sürümü kulla-
nılarak değerlendirildi. Tanımlayıcı verilerin sunu-
munda sayı, yüzde, ortalama, standart sapma, or-
tanca, minimum, maksimum kullanıldı. Değişkenle-
rin normal dağılıma uygunluğu Kolmogov-Smirnov 
testi ile değerlendirildi. Değişkenler arsında korelas-
yonun değerlendirilmesinde Spearman korelasyon 
testi kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık için p <0.05 
kabul edildi. 
 
BULGULAR 
Çalışmaya %83.2’si (n=79) kız, %16.8’i (n=16) er-
kek olmak üzere 95 hasta dahil edilmiştir. Bu hasta-
ların 75’i yeni tanı konmuş, 20’si HT tanısı olan takip 
için başvuran hastalardan oluşmaktadır. Yeni tanı ko-
nulan hastaların yaş ortalaması 10.7±4.7 yıl, ortancası 
12 yıldır. Hastanemize başvurularından önce tanı 
alanların yaş ortalaması 12.3±3.6 yıl, ortancası 13.5 
yıldır (minimum: 4.0, maksimum: 17.0). Hastaların 
%33’ü (n=31) on yaş altı grupta, %67’si (n=63) on 
yaş ve üzeri grupta yer almaktadır. Takip amacıyla 
başvuran 20 hastanın ilk tanı anında 6 tanesi hiperti-
roidi ile 14 tanesi hipotiroidi ile tanı konmuş, tedavi-
leri başlanmış ve tarafımıza yönlendirilen hastalardı. 
Daha önceden tanı konulan hastaların hastalık süresi 
ortalaması 4.4±2.6 yıl, ortancası 4 yıldır.  
Tüm hastaların antropometrik ölçümleri normal sınır-
lar içindeydi. Hastaların %43’ünde ek hastalık mev-
cuttur. En sık görülen ek hastalıklar tip 1 diabetes 

Tablo 1. Çalışma grubunun özellikleri 
Yaş, ortalama±SD  
 Yeni tanı alanlar (n:75) 10.7±4.7  

 Tanı alıp başvuranlar* (n:20) 12.3±3.6 
Cinsiyet, n (%)  

 Kız 79 (83.2) 
 Erkek 16 (16.8) 

Ek hastalık, n (%)  
 Yok 53 (57) 

 Var 40 (43) 
 Tip 1 diabetes mellitus 8 (18.6) 
 Obezite 8 (18.6) 
 Astım 4 (9.3) 
 Anemi 4 (9.3) 
 Down sendromu 3 (7.1) 
 Polikistik over sendromu 2 (4.7) 
 Hiperlipidemi 2 (4.7) 
 Vitiligo 2 (4.7) 
 Nefrotik sendrom 1 (2.3) 
 Cushing sendromu 1 (2.3) 
 Bozulmuş glukoz toleransı 1 (2.3) 
 Turner sendromu 1 (2.3) 
 Çölyak hastalığı 1 (2.3) 
 Skolyoz 1 (2.3) 
 Pakidermoperistozis 1 (2.3) 
 Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu 1 (2.3) 
 Prematürite 1 (2.3) 
 Biotinidaz eksikliği 1 (2.3) 

Ailede Haşhimoto tiroiditi, n (%)  
 Yok 65 (74.7) 
 Var 22 (25.3) 

SD: Standart sapma, *: 6 aydan az sürede. 
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mellitus (%18.6 ve obezitedir (%18.6) (Tablo 1). Ol-
guların %25.3’ün aile öyküsünde otoimmün tiroidit 
vardır.  
Hastaların %51.6’sı şikayeti olduğunu belirtmiştir. 
Belirtilen şikayetlerin %21.3’ü kilo almada artış, 
%12.8’i kabızlık, %10.6’sı halsizlik, %10.6’sı adet 
düzensizliği ve %10.6’sı boy kısalığıdır (Tablo 2). 
Tüm hastaların %65.3’ü tedavi almaktadır ve 
%45.2’si levotroksin tedavisi kullanmaktadır. Meti-
mazol kullanan hastalar daha önceden tanı alan ve hi-
pertiroidik fazda olan hastalardı. Hastaların 57’sine 
radyoloji birimi tarafından tiroit ultrasonografi gö-
rüntüleme yapılmıştır. Tiroit ultrasonografi yapılan-
ların 50’sinde HT lehine bulgu, 7’sinde normal tiroit 
ultrasonografi bulguları saptanmıştır. HT lehine kro-
nik tiroiditle uyumlu olarak fibrozis, folliküler yapı-
nın bozukluğu, fokal yaygın hipoekojenite, psödono-
düler görünüm bulgularından en az biri saptanmıştır, 
Hastaların TSH ortalaması 12.9±24.5 mIU/L, ortan-
cası 5.3 mIU/L’dir (0-100). Hastaların T4 ortalaması 
1.3±0.5 mIU/L, ortancası 1.2 mIU/L’dir (0.2-3.6). 
Hastaların sT3 ortalaması 4.5±2 mIU/L, ortancası 4.3 
mIU/L’dir (1.2-14.2). Hastaların tiroit hastalığı sınıf-
lamaları Şekil 1’de gösterilmiştir.  
Yeni tanı konan 75 hastanın 4 tanesinin takip verile-
rine ulaşılamadı. Yeni tanı konup izlenen 71 hastanın 
20’sine tedavisiz izlem yapıldı. Bunların 13’ü ötiroit, 
2’si hafif düzeyde subklinik hipotiroidi, 5’i hafif hi-
pertiroidi durumda olduğundan tedavi başlanmadan 
takibe alındı. 51 hastaya tedavi başlandı. Tedavisiz 
izlenen 20 hastanın 15’i ise takibe devam etmemiş 
veya 18 yaşını doldurduğu için erişkin endokrin has-
talıklarına yönlendirilip takipten çıkarılmış hastalar-
dır. 5 hasta ötiroit durumda tedavisiz izlenmekte. 
 
TARTIŞMA 
HT (kronik otoimmün tiroidit), dünyada iyotun ye-
terli olduğu bölgelerde hipotiroidizmin en yaygın ne-
denidir. Genetik yatkınlık, yaş, cinsiyet, etnik köken, 
diğer otoimmün hastalıkların varlığı ve genetik 

sendrom varlığına göre varyasyonları olan pediatrik 
popülasyonun %1-2’sinde görülmektedir [6].  
Cinsiyetler arası farklar incelendiğinde Özsu ve 
ark.’nın çalışmasında kız/erkek oranı 3.6, Korkmaz 
ve ark.’nın çalışmasında 3.3, Kara ve ark.’nın araştır-
masında 5.6, Yeşilkaya ve ark.’nın çalışmasında 8.7, 
Dilek ve ark.’nın çalışmasında 7.5, Demirbilek ve 
ark.’nın çalışmasında ise 6.4 idi [7-12]. Aversa ve 
ark.’nın yaptığı çalışmada oran 3.09, Zois ve ark.’nın 
yaptığı çalışmada 2.2, Sklar ve ark.’nın çalışmasında 
ise bu oran 6.5, Markovic ve ark.’nın çalışmasında ise 
5 idi [13-16]. Çalışmamız sonuçları literatürü destek-
lemektedir. 
Anti-tiroit antikor pozitifliğini inceleyen bir çalış-
mada, okul çağındaki çocukların %1-2'sinde ve er-
genlerin %6-8'inde otoimmün tiroit hastalığının ka-
nıtı olarak pozitif anti-tiroit antikorları saptanmıştır 
[17]. Tanı yaş ortalaması ülkemizden yapılan çalış-
malarda; Kara ve ark.’nın yaptığı çalışmada 13.4±3.2, 
Korkmaz ve ark.’nın araştırmasında 11.3±3, Özsu ve 
ark.’nın çalışmasında ise 11.5±2.8, Yeşilkaya ve ark 
ise ortalama tanı yaşı 12.4±2.97 bulunmuştur [7-10]. 
Yurtdışı yapılan çalışmalarda Fava ve ark.’nın yaptığı 
çalışmada 18 yaş altında tanı alan hastaların yaş dağı-
lımı 8-15 yaş, ortancası 13.54, Sklar ve ark.’nın çalış-
masında yaş ortancası 12.9 (7.5-17.5), Aversa ve 
ark.’nın çalışmasında (2.5-17.4) yaş ortancası 10.5, 
Teresa ve ark.’nın araştırmasında 12.3±2.3 idi 
[13,15,18,19]. Bizim çalışmamızda ise yeni tanı alan 
hastaların (n=71) yaş ortalaması 10.7±4.7, ortancası 
12 idi ve bu değerler ulusal ve uluslararası literatürle 
uyumluydu.  
Tanı sonrası izlem süreleri değerlendirildiğinde Dilek 
ve ark.’nın yaptıkları çalışmada vakaların izlem sü-
resi ortalama 23.9±15.3 (1-51 ay), Kara ve ark.’nın 
yaptığı çalışmada ise hastaların takip süreleri 
22.5±10.3 ay (4- 54 ay) idi [9,11]. Çalışmamızda has-
talık takip süresinin uzun olmasının bölgemizdeki tek 
üçüncü basamak sağlık hizmeti veren hastane olma-
mızdan kaynaklanabiliyor olduğu kanaatindeyiz. 
HT komorbit durumlar açısından incelendiğinde oto-
immün poliglandüler sendromun nadiren ilk bulgusu 
olabilir. Tip 1 diyabet, çölyak hastalığı, Addison has-
talığı ve pernisiyöz anemi gibi otoimmün hastalıkla-
rın birlikte ortaya çıkma olasılığı göz önünde 

Tablo 2. Çalışma grubunun başvuru şikayetlerinin 
dağılımı 

Şikayet, n (%)  
 Var  47 (51.6) 
 Kilo almada artış 10 (21.3) 
 Kabızlık 6 (12.8) 
 Halsizlik 5 (10.6) 
 Adet düzensizliği 5 (10.6) 
 Boy kısalığı 5 (10.6) 
 Hirşutizm 4 (8.5) 
 Saç dökülmesi 4 (8.5) 
 Boyunda şişlik (Guatr) 4 (8.5) 
 Çarpıntı 3 (6.3) 
 El titremesi 2 (4.2) 
 Okul başarısında düşme 1 (2.1) 
 Soğuk intoleransı 1 (2.1) 
 Terleme 1 (2.1) 
 Baş ağrısı 1 (2.1) 
 Sinirlilik 1 (2.1) 

 

 
Şekil 1. Hastaların tiroit fonksiyon bozukluğuna 
göre dağılımı: a. Subklinik hipotiroidi, b. Aşikar hi-
potiroidi, c. Hipertiroidi ve d. Ötiroidi. 
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bulundurularak anamnez ve fizik muayeneye önem 
verilmelidir. Otoimmün tiroit hastalarında diğer oto-
immün bozuklukların prevalansında önemli bir artış 
vardır [21]. Kara ve ark.’nın çalışmasında HT olan 
hastalarda en sık görülen ek hastalık polikistik over 
sendromu %2.7 (n=5) olarak bulunmuştur [9]. Demir-
bilek ve ark. çalışmasında eşlik eden en sık hastalık 
%6.2 oran ile tip1 diabetes mellitus idi ve bunu %3.7 
ile hipogonadizm takip etmiştir [12]. Yeşilkaya ve 
ark.’nın çalışmasında tip 1 diabetes mellitus %6.2 ve 
çölyak hastalığı %4.1 sıklığındaydı, Özsu ve ark.’nın 
çalışmasında tip 1 diabetes mellitus %21.7, Teresa ve 
ark.’nın çalışmasında tip 1 diabetes mellitus sıklığı 
%14 saptamıştır [7,10,19]. Bulgularımız literatür ve-
rileri ile benzerdi. 
HT tanısının aile içinde kümelenmesi sık görülen bir 
durumdur. Etkilenen çocukların kardeşlerinde veya 
ebeveynlerinde hastalığın görülme sıklığı %25 e ka-
dar yükselebilir [17]. Demirbilek ve ark.’nın çalışma-
sında aile öyküsünde tiroit hastalığı pozitif olanların 
oranı %41.1, Dilek ve ark.’nın çalışmasında %50, 
Yeşilkaya ve ark.’nın çalışmasında %41.6, Kara ve 
ark.’nın çalışmasında %45, Korkmaz ve ark.’nın ça-
lışmasında %51.8, Özsu ve ark.’nın çalışmasında 
%35.8 idi [7-12]. Teresa ve ark.’nın çalışmasında ise 
aile hikayesi pozitifliği %25, Sklar ve ark.’nın çalış-
masında %27, Fava ve ark.’nın çalışmasında %30.4, 
yine Aversa ve ark.’nın çalışmasında %22.2, Marko-
vic ve ark.’nın çalışmasında %37.1 bulunmuştur 
[13,15,16,18,19]. Çalışmamızda HT ile ailesel yat-
kınlık ilişkisi açısından literatürle uyumlu sonuçlar 
elde edildi. 
Tiroit ultrasonu, HT olgularında dokudaki ekojenite 
değişikliklerini göstermede faydalı ve sık kullanılan 
non-invaziv bir görüntüleme yöntemidir. Demirbilek 
ve ark.’nın çalışmasında HT lehine pozitif ultrason 
bulguları olan hastaların yüzdesi %92,6, Dilek ve 
ark.’nın çalışmasında bu oran %85.3, Yeşilkaya ve 
ark.’nın çalışması da %92.8 idi [10-12]. Kara ve 
ark.’nın çalışmasında ise hastaların ultrasonlarının 
%12’sinde boyut artışı, %62’sinde heterojenite ve 
%13’ünde nodül saptandı [9]. Korkmaz ve ark.’nın 
çalışmasında tiroit ultrasonografisinde %60 (n=48) 
olguda parankimde heterojenite, %6.3 (n=5) olguda 
psödonodüler görünüm, %22.5’unda (n=18) paran-
kimde heterojenite ve psödonodüler görünüm birlikte 

saptanmıştır [8]. Özsu ve ark.’nın çalışmasında ise 
ultrason yapılan hastaların %64’ünde kronik tiroiditle 
uyumlu bulgular saptanmıştır [7]. Çalışmamız litera-
tür verilerini desteklemektedir.  
Demirbilek ve ark.’nın [12] çalışmasında iyot eksik-
liği olmayan hastaların 14'ü (%35) ötiroit, 22'si (%55) 
hipotiroidti ve 4’ü (%10) hipertiroidikti. Dilek ve 
ark.’nın çalışmasında 28 (%27.5) vaka ötiroidi, 56 
(%55) vaka subklinik hipotiroidi ve 18 (%17.5) vaka 
aşikâr hipotiroidi kliniğine sahip olup, hipertiroidi 
olan vaka yoktu [11]. Yeşilkaya ve ark.’nın çalışma-
sında hastaların %55.6 (n=54) ve %44.3 (n=43) öti-
roidizm olduğu tespit edildi [10]. Kara ve ark.’nın ça-
lışmasında tanı anında hastaların %35’inde ötiroidi, 
%29’unda subklinik hipotiroidi, %22’sinde hipotiro-
idi, %4’ünde subklinik hipertiroidi ve %10’unda hi-
pertiroidi saptandı [9]. Özsu ve ark.’nın çalışmasında 
ise hastaların %42.5’i ötiroit, %24.5’i subklinik hipo-
tiroidizm, %29’u aşikar hipotiroidizm ve %2.8’i 
subklinik hipertiroidizm tablosunda idi [7]. Fava ve 
ark.’nın çalışmasında hastaların %30.4’ü ötiroit, 
%60.8’i hipotiroit, %8.6’sı aşikar hipotiroidikti [18]. 
Aversa ve ark.’nın çalışmasında hastaların %52.6’i 
ötiroit, %29.1’i subklinik hipotiroit, %17.5 i aşikar 
hipotiroit, %0.8’i hipertiroit idi [13]. Zois ve ark.’nın 
çalışmasında ise %24 oranında hastalarda subklinik 
hipotiroidi mevcuttu [14]. Sklar ve ark.’nın çalışma-
sında tanı anında hastaların %40’ı ötiroidi, %33’ü 
subklinik hipotiroidi, %27’si aşikar hipotiroidi idi 
[15]. Teresa ve ark.’nın çalışmasında hastaların 
%63’ü ötiroidi, %26’sı subklinik hipotiroidi, %11’i 
aşikar hipotiroidi idi [19]. Bizim hastalarımızın 
%39.3’ü (n=35) subklinik hipotiroidi, %12.4’ü 
(n=11) aşikar hipotiroidi, %12.4’ü (n=11) hipertiro-
idi, %36’sı (n=32) ötiroittir. 
Sonuç olarak; çalışmamız bölgesel olarak ilk defa ço-
cuklarda HT demografik ve laboratuvar özellikleri in-
celeyen çalışmadır. Literatür bilgisinden farklı olarak 
bölgemizde guatr nedeni ile başvuru sayısı literatürde 
bildirilenden daha azdır. Bu durumun nedenini ortaya 
koyacak daha geniş hasta sayısı ve parametre ile ko-
hort çalışmaları yapılması gerektiği kanaatindeyiz. 
 
Çıkar çatışması: Yok 
Finansal destek: Yok 
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