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OZET

Amac: Canakkale ilinde tek olan 3. Basamak hastane-
mizde Hashimoto tiroiditi tanistyla takip edilen ¢ocuk
hastalarin klinik, demografik, laboratuvar 6zellikleri-
nin degerlendirilmesi.

Yontem: Bu ¢alisma 1 Ocak 2012- 20 May1s 2019 y1l-
lar1 arasinda Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip
Fakiiltesi Addlesan ve Genel Pediatri polikliniklerine
basvuran ve tiroit antikorlar1 pozitif olan ve Hashi-
moto tiroiditi tanisi alan veya bu taniyla takibe gelen
tiim hastalar dahil edildi. Hastane otomasyon sistemi
geriye yonelik olarak tarandi. Hastalarin demografik
ozellikleri, antropometrik Sl¢timleri, laboratuvar bul-
gular1 ve aldiklar1 tedaviler incelendi.

Bulgular: Veri analizinde incelenen 965 hasta igeri-
sinden ¢aligmaya 95 anti-TPO ve/veya anti-TG anti-
korlar1 pozitif hasta dahil edildi. Hastalarm %83,2’si
(n=79) kiz, %16,8’1i (n=16) erkekti. Kiz/erkek oram
4.9. ilk tan1 alan 75 hasta, daha dnceden tan konulmug
20 hasta vardir. Yeni tani alan hastalarin ortalama yas1
10,7+4,7 idi. Hastalarin %43,0’linde ek hastalik mev-
cuttu. Ek hastalik olarak %18,6’s1 tip1 diabetes melli-
tus, %18,6’s1 obezite, %9,3’1 astim, %9,3’li anemi
vardi. Hastalarm %25,3’inde Hashimoto tiroiditi igin
aile dykiisii pozitifti. Bagvuru sikayetleri %18,9’u kilo
degisimi, %11,4’1 kabizlik, %9,4’1 halsizlik, %9,4’i
adet diizensizligi ve %9,4’1 boy kisaligiydi. Tiroit ult-
rasonografi yapilanlarin 50°sinde (ultrasonografi yapi-
lanlarin %87 si) Hashimoto tiroiditi lehine bulgu sap-
tanmustir. Hastalarimizin %39,3’1 (n=35) subklinik hi-
potiroidi, %12,4’1i (n=11) asikar hipotiroidi, %12,4’i
(n=11) hipertiroidi, %36,0’s1 (n=32) &tiroittir. Calis-
mamizda tiroit stimiilan hormon ile anti-tiroit peroksi-
daz arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde anlaml1 ko-
relasyon saptandi (r: 0,272, p:0,024).

Sonug: Caligmamizin sonuglart literatlir verileriyle
benzerlik gostermektedir. Caligmamiz Canakkale
ilinde ¢ocuklarda Hashimoto hastaliginin demografik
ve laboratuvar 6zelliklerini inceleyen ilk ¢aligma ol-
mast nedeniyle literatiire katki saglamistir.

Anahtar kelimeler: Ergen, ¢ocuk, Hashimoto hasta-
1181, 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 typel 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 Canakkale region.

Keywords: Adolescent, child, Hashimoto disease, hypothy-
roidism, autoantibodies
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Hashimoto tiroiditi (HT) (kronik lenfositik tiroidit),
diinyada iyotun yeterli oldugu boélgelerde hipotiroi-
dizmin en yaygin nedenidir. Tiroit yetmezligi popii-
lasyonun yiizde 10'unda goriiliir ve prevalansi yagla
birlikte artar. HT okul ¢agindaki ¢ocuklarin
%?2’sinde, adolesanlarin %6-8’inde goriilmektedir
[1]. Ulkemizde ise okul cagindaki cocuklarm
%3.6’sinda goriilmektedir [2]. Hastalik ilk kez 1912
yilinda Hakaru Hashimoto tarafindan, patoloji rapo-
runda tiroit dokusunun lenfoid dokuya doniistiigi
gosterilerek tanimlanmistir [3]. HT olan hastalarda
pozitif aile dykiisii %50’ye yakindir [4]. Tiroit hiicre-
leri ya atrofiye ugramakta ya da Hiirthle hiicresi deni-
len mitokondri bakimindan zengin, daha kalin bir fo-
likiiler hiicre tipine doniismektedir. Cogu HT formu
sonugta hipotiridizmle sonuglansa da hastalar 6tiroit
ya da hipertiroidi bulgulariyla bagvurabilirler. HT ta-
nist; tiroit antijenlerine karsi dolasimdaki antikorlarin
gosterilmesine (anti-tiroit peroksidaz [anti-TPO] ve
anti-tiroglobiilin [anti-TG]), tiroit sonograminda eko-
jenitede azalmanin goriilmesine ve klinik bulgulara
dayanilarak konur. Tedavisi ise semptomatiktir ve ge-
rektiginde hipotiroidizmi diizeltmek i¢in sentetik ti-
roit hormonlarinin kullanilmasina dayanir [5].

Bu calismada daha Once alan c¢aligmasi yapilmamis
olan Canakkale ilinde ¢ocuk ve ergen HT olgularinin
klinik ve laboratuvar ozelliklerin belirlenmesini
amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Tanimlayici tipteki bu arastirmada Canakkale Onse-
kiz Mart Universitesi Arastirma ve Uygulama Hasta-
nesi Ergen Saglig1 ve Cocuk Polikliniklerinde 2012-
2019 yillar1 arasinda tiroit otoantikorlar1 (anti- tiroit
stimiilan hormon [anti-TSH] ve anti-TG) bakilmis
965 hastadan antikorlar1 pozitif, HT tanist konan
ve/veya HT tanisiyla takip edilen 96 hasta klinik, de-
mografik, laboratuvar ve klinik 6zellikleri retrospek-
tif olarak degerlendirmeye alinmistir. Canakkale On-
sekiz Mart Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Ku-
rulu’'ndan izin alinmigtir (Sayt: 2019-13, Tarih:
03.07.2019). Calismaya dahil edilme kriterleri; anti-
TPO seviyesinin >115 IU/ml olmasi ve/veya anti-TG
seviyesinin >35 [U/ml olmas1 ve 18 yasindan kiigiik
olmak.

Hastalarin tiroit stimiilan hormon (TSH), serbest T4
(sT4), serbest T3 (sT3) parametreleri hastane otomas-
yon sisteminden elde edilmistir. Hastane laboratuvar
sisteminin referans degerlerine gore gruplandirilmis-
tir. TSH, sT4 testleri Roche Cobas® 6000 cihazi1 601
modiiliinde elektrokemiliiminesans immunoassay
(ECLIA) metoduyla calisildi. Olgular tiroit hormon
diizeylerine gore otiroidi (sT4 normal, TSH normal),
subklinik hipotiroidi (sT4 normal, TSH artmis), belir-
gin hipotiroidi (sT4 diigiik, TSH artmig) ve hipertiro-
idi (sT4 artmis, TSH baskilr) seklinde gruplandiril-
mustir. Hastalarin tiroit ultrasonografileri radyoloji bi-
rimi tarafindan yapilmis ve sonuglari hastane otomas-
yon sisteminden elde edilmistir.
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Veriler IBM SPSS Paket program 20.0 siiriimii kulla-
nilarak degerlendirildi. Tanimlayic1 verilerin sunu-
munda sayi, ylizde, ortalama, standart sapma, or-
tanca, minimum, maksimum kullanild1. Degiskenle-
rin normal dagilima uygunlugu Kolmogov-Smirnov
testi ile degerlendirildi. Degiskenler arsinda korelas-
yonun degerlendirilmesinde Spearman korelasyon
testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik icin p <0.05
kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya %83.2°si (n=79) kiz, %16.8’1i (n=16) er-
kek olmak tizere 95 hasta dahil edilmistir. Bu hasta-
larin 75’1 yeni tan1 konmus, 20’si HT tanis1 olan takip
icin bagvuran hastalardan olugmaktadir. Yeni tani ko-
nulan hastalarin yas ortalamasi 10.7+4.7 y1l, ortancast
12 yildir. Hastanemize basvurularindan once tani
alanlarin yag ortalamasi 12.3£3.6 yil, ortancasi 13.5
yidir (minimum: 4.0, maksimum: 17.0). Hastalarin
%33°1 (n=31) on yas alt1 grupta, %67’si (n=63) on
yas ve lizeri grupta yer almaktadir. Takip amaciyla
bagvuran 20 hastanin ilk tan1 aninda 6 tanesi hiperti-
roidi ile 14 tanesi hipotiroidi ile tan1 konmus, tedavi-
leri baglanmis ve tarafimiza yonlendirilen hastalardi.
Daha onceden tan1 konulan hastalarin hastalik siiresi
ortalamasi 4.4+2.6 y1l, ortancasi 4 yildir.

Tiim hastalarin antropometrik él¢iimleri normal sinir-
lar i¢indeydi. Hastalarin %43’iinde ek hastalik mev-
cuttur. En sik goriilen ek hastaliklar tip 1 diabetes

Tablo 1. Caligma grubunun 6zellikleri

Yas, ortalama+SD

Yeni tani alanlar (n:75) 10.7+4.7
Tani1 alip bagvuranlar* (n:20) 12.34£3.6
Cinsiyet, n (%)
Kiz 79 (83.2)
Erkek 16 (16.8)
EKk hastalik, n (%)
Yok 53 (57)
Var 40 (43)
Tip 1 diabetes mellitus 8 (18.6)
Obezite 8 (18.6)
Astim 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)
Bozulmus glukoz toleransi 1(2.3)
Turner sendromu 1(2.3)
Colyak hastaligi 1(2.3)
Skolyoz 1(2.3)
Pakidermoperistozis 1(2.3)
Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu 1(2.3)
Prematiirite 1(2.3)
Biotinidaz eksikligi 1(2.3)
Ailede Hashimoto tiroiditi, n (%)
Yok 65 (74.7)
Var 22 (25.3)

SD: Standart sapma, *: 6 aydan az siirede.
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mellitus (%18.6 ve obezitedir (%18.6) (Tablo 1). OI-
gularm %25.3’1in aile dykiisiinde otoimmiin tiroidit
vardir.

Hastalarin %51.6’s1 sikayeti oldugunu belirtmistir.
Belirtilen sikayetlerin %21.3’1 kilo almada artis,
%12.8°1 kabizlik, %10.6’s1 halsizlik, %10.6’s1 adet
diizensizligi ve %10.6’s1 boy kisaligidir (Tablo 2).
Tiim hastalarin  %65.3’1i tedavi almaktadir ve
%45.2’si levotroksin tedavisi kullanmaktadir. Meti-
mazol kullanan hastalar daha dnceden tan1 alan ve hi-
pertiroidik fazda olan hastalardi. Hastalarin 57’sine
radyoloji birimi tarafindan tiroit ultrasonografi go-
rintiileme yapilmistir. Tiroit ultrasonografi yapilan-
larin 50’sinde HT lehine bulgu, 7’sinde normal tiroit
ultrasonografi bulgulari saptanmistir. HT lehine kro-
nik tiroiditle uyumlu olarak fibrozis, follikiiler yapi-
nin bozuklugu, fokal yaygin hipoekojenite, psddono-
diiler gortiniim bulgularindan en az biri saptanmustir,
Hastalarin TSH ortalamasi 12.9+24.5 mIU/L, ortan-
cas1 5.3 mIU/L’dir (0-100). Hastalarin T4 ortalamasi
1.3+0.5 mIU/L, ortancasi 1.2 mIU/L’dir (0.2-3.6).
Hastalarin sT3 ortalamasi 4.5+2 mIU/L, ortancas1 4.3
mlU/L’dir (1.2-14.2). Hastalarin tiroit hastalig1 sinif-
lamalar1 Sekil 1°de gosterilmistir.

Yeni tan1 konan 75 hastanin 4 tanesinin takip verile-
rine ulagilamadi. Yeni tan1 konup izlenen 71 hastanin
20’sine tedavisiz izlem yapildi. Bunlarin 13’1 Gtiroit,
2’si hafif diizeyde subklinik hipotiroidi, 5’1 hafif hi-
pertiroidi durumda oldugundan tedavi baslanmadan
takibe alindi. 51 hastaya tedavi baslandi. Tedavisiz
izlenen 20 hastanin 15’1 ise takibe devam etmemis
veya 18 yasini doldurdugu igin eriskin endokrin has-
taliklarina yonlendirilip takipten g¢ikarilmis hastalar-
dir. 5 hasta otiroit durumda tedavisiz izlenmekte.

TARTISMA

HT (kronik otoimmiin tiroidit), diinyada iyotun ye-
terli oldugu bolgelerde hipotiroidizmin en yaygin ne-
denidir. Genetik yatkinlik, yas, cinsiyet, etnik kdken,
diger otoimmiin hastaliklarin varligi ve genetik

Tablo 2. Caligma grubunun bagvuru sikayetlerinin
dagilim

Sikayet, n (%)
Var 47 (51.6)
Kilo almada artis 10 (21.3)
Kabizlik 6(12.8)
Halsizlik 5(10.6)
Adet diizensizligi 5(10.6)
Boy kisalig 5(10.6)
Hirsutizm 4(8.5)
Sag dokiilmesi 4 (8.5)
Boyunda sislik (Guatr) 4 (8.5)
Carpint1 3(6.3)
El titremesi 242
Okul basarisinda diisme 1(2.1)
Soguk intoleransi 1(2.1)
Terleme 1(2.1)
Bas agnis1 1(2.1)
Sinirlilik 1(2.1)
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Sekil 1. Hastalarin tiroit fonksiyon bozukluguna
gore dagilimi: a. Subklinik hipotiroidi, b. Asikar hi-
potiroidi, c. Hipertiroidi ve d. Otiroidi.

sendrom varligina goére varyasyonlari olan pediatrik
popiilasyonun %1-2’sinde goriilmektedir [6].
Cinsiyetler arasi farklar incelendiginde Ozsu ve
ark.’nin ¢aligmasinda kiz/erkek orani 3.6, Korkmaz
ve ark.’nin ¢aligmasinda 3.3, Kara ve ark.’nin arastir-
masinda 5.6, Yesilkaya ve ark.’nin ¢alismasinda 8.7,
Dilek ve ark.’nin ¢aligmasinda 7.5, Demirbilek ve
ark.’nin ¢aligmasinda ise 6.4 idi [7-12]. Aversa ve
ark.’nin yapt181 ¢alismada oran 3.09, Zois ve ark.’nin
yaptig1 ¢caligmada 2.2, Sklar ve ark.’nin ¢alismasinda
ise bu oran 6.5, Markovic ve ark.’nin ¢aligmasinda ise
5idi [13-16]. Caligmamiz sonuglari literatiirii destek-
lemektedir.

Anti-tiroit antikor pozitifligini inceleyen bir galis-
mada, okul ¢agindaki ¢ocuklarin %1-2'sinde ve er-
genlerin %6-8'inde otoimmiin tiroit hastaliginin ka-
nit1 olarak pozitif anti-tiroit antikorlar1 saptanmistir
[17]. Tan1 yas ortalamasi iilkemizden yapilan galis-
malarda; Kara ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada 13.443.2,
Korkmaz ve ark.’nin arastirmasinda 11.3£3, Ozsu ve
ark.’nin ¢aligmasinda ise 11.5+2.8, Yesilkaya ve ark
ise ortalama tan1 yast 12.4+2.97 bulunmustur [7-10].
Yurtdis1 yapilan ¢alismalarda Fava ve ark. nin yaptigi
caligsmada 18 yas altinda tan1 alan hastalarin yas dagi-
lim1 8-15 yas, ortancast 13.54, Sklar ve ark.’nin ¢alig-
masinda yas ortancasit 12.9 (7.5-17.5), Aversa ve
ark.’nin ¢alismasinda (2.5-17.4) yas ortancast 10.5,
Teresa ve ark.’min aragtirmasinda 12.3£2.3 idi
[13,15,18,19]. Bizim ¢alismamizda ise yeni tani alan
hastalarin (n=71) yas ortalamas1 10.7+4.7, ortancasi
12 idi ve bu degerler ulusal ve uluslararas: literatiirle
uyumluydu.

Tani sonrast izlem siireleri degerlendirildiginde Dilek
ve ark.’nin yaptiklar ¢alismada vakalarin izlem sii-
resi ortalama 23.9+15.3 (1-51 ay), Kara ve ark.’nin
yaptigt c¢alismada ise hastalarin takip siireleri
22.5+10.3 ay (4- 54 ay) idi [9,11]. Calismamizda has-
talik takip siiresinin uzun olmasinin bolgemizdeki tek
iiciincli basamak saglik hizmeti veren hastane olma-
mizdan kaynaklanabiliyor oldugu kanaatindeyiz.

HT komorbit durumlar agisindan incelendiginde oto-
immiin poliglandiiler sendromun nadiren ilk bulgusu
olabilir. Tip 1 diyabet, ¢olyak hastaligi, Addison has-
talig1 ve pernisiydz anemi gibi otoimmiin hastalikla-
rin Dbirlikte ortaya ¢ikma olasiligi gbéz Oniinde
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bulundurularak anamnez ve fizik muayeneye énem
verilmelidir. Otoimmiin tiroit hastalarinda diger oto-
immiin bozukluklarin prevalansinda 6nemli bir artis
vardir [21]. Kara ve ark.’nin ¢aligmasinda HT olan
hastalarda en sik goriilen ek hastalik polikistik over
sendromu %2.7 (n=5) olarak bulunmustur [9]. Demir-
bilek ve ark. ¢alismasinda eslik eden en sik hastalik
%6.2 oran ile tip1 diabetes mellitus idi ve bunu %3.7
ile hipogonadizm takip etmistir [12]. Yesilkaya ve
ark.’nin ¢aligmasinda tip 1 diabetes mellitus %6.2 ve
¢olyak hastaligi %4.1 sikligindaydi, Ozsu ve ark.’nin
caligmasinda tip 1 diabetes mellitus %21.7, Teresa ve
ark.’nin ¢aligmasinda tip 1 diabetes mellitus siklig1
%14 saptamustir [7,10,19]. Bulgularimiz literatiir ve-
rileri ile benzerdi.

HT tanisinin aile iginde kiimelenmesi sik goriilen bir
durumdur. Etkilenen ¢ocuklarin kardeslerinde veya
ebeveynlerinde hastaligin goriilme siklig1 %25 e ka-
dar yiikselebilir [17]. Demirbilek ve ark.’nin ¢alisma-
sinda aile Oykiisiinde tiroit hastalig1 pozitif olanlarin
orant %41.1, Dilek ve ark.’nin ¢alismasinda %50,
Yesilkaya ve ark.’nin ¢alismasinda %41.6, Kara ve
ark.’nin ¢aligmasinda %45, Korkmaz ve ark.’nin ¢a-
lismasinda %51.8, Ozsu ve ark.’nin ¢alismasinda
%35.8 idi [7-12]. Teresa ve ark.’nin ¢aligmasinda ise
aile hikayesi pozitifligi %25, Sklar ve ark.’nin ¢alig-
masinda %27, Fava ve ark.’nin ¢alismasinda %30.4,
yine Aversa ve ark.’nin ¢alismasinda %22.2, Marko-
vic ve ark.’nin ¢aligmasinda %37.1 bulunmustur
[13,15,16,18,19]. Calismamizda HT ile ailesel yat-
kinlik iligkisi agisindan literatiirle uyumlu sonuglar
elde edildi.

Tiroit ultrasonu, HT olgularinda dokudaki ekojenite
degisikliklerini gostermede faydali ve sik kullanilan
non-invaziv bir goriintiileme yontemidir. Demirbilek
ve ark.’nin ¢alismasinda HT lehine pozitif ultrason
bulgular1 olan hastalarin yiizdesi %92,6, Dilek ve
ark.’nin ¢aligmasinda bu oran %85.3, Yesilkaya ve
ark.’nin ¢alismasi da %92.8 idi [10-12]. Kara ve
ark.’nin ¢alismasinda ise hastalarin ultrasonlarinin
%12’sinde boyut artisi, %62’sinde heterojenite ve
%13’linde nodiil saptandi [9]. Korkmaz ve ark.’nin
caligmasinda tiroit ultrasonografisinde %60 (n=48)
olguda parankimde heterojenite, %6.3 (n=5) olguda
psodonodiiler goriiniim, %22.5’unda (n=18) paran-
kimde heterojenite ve psddonodiiler goriiniim birlikte
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saptanmistir [8]. Ozsu ve ark.’nin ¢alismasinda ise
ultrason yapilan hastalarin %64 tinde kronik tiroiditle
uyumlu bulgular saptanmigtir [7]. Caligmamiz litera-
tiir verilerini desteklemektedir.

Demirbilek ve ark.’nin [12] ¢alismasinda iyot eksik-
ligi olmayan hastalarin 14'i (%35) 6tiroit, 22'si (%55)
hipotiroidti ve 4’ (%10) hipertiroidikti. Dilek ve
ark.’nin ¢alismasinda 28 (%27.5) vaka o&tiroidi, 56
(%55) vaka subklinik hipotiroidi ve 18 (%17.5) vaka
asikar hipotiroidi klinigine sahip olup, hipertiroidi
olan vaka yoktu [11]. Yesilkaya ve ark.’nin ¢aligma-
sinda hastalarin %55.6 (n=54) ve %44.3 (n=43) 6ti-
roidizm oldugu tespit edildi [10]. Kara ve ark.’nin ¢a-
ligmasinda tani aninda hastalarin %35’inde Gtiroidi,
%29’unda subklinik hipotiroidi, %22’sinde hipotiro-
idi, %4 tinde subklinik hipertiroidi ve %10’unda hi-
pertiroidi saptandi [9]. Ozsu ve ark.’nin ¢aligmasinda
ise hastalarin %42.5°1 6tiroit, %24.51 subklinik hipo-
tiroidizm, %29’u asikar hipotiroidizm ve %2.8’1
subklinik hipertiroidizm tablosunda idi [7]. Fava ve
ark.’nin ¢alismasinda hastalarin  %30.4°14  6tiroit,
%60.81 hipotiroit, %8.6’s1 asikar hipotiroidikti [18].
Aversa ve ark.’nin ¢aligmasinda hastalarin %52.6’i
otiroit, %29.1°1 subklinik hipotiroit, %17.5 i asikar
hipotiroit, %0.8°1 hipertiroit idi [13]. Zois ve ark.’nin
calismasinda ise %24 oraninda hastalarda subklinik
hipotiroidi mevcuttu [14]. Sklar ve ark.’nin ¢aligma-
sinda tani1 aninda hastalarin %40’1 6tiroidi, %33°1
subklinik hipotiroidi, %27’si asikar hipotiroidi idi
[15]. Teresa ve ark.’min c¢aligmasinda hastalarin
%6371 otiroidi, %26’s1 subklinik hipotiroidi, %11’
agikar hipotiroidi idi [19]. Bizim hastalarimizin
%39.3’t (n=35) subklinik hipotiroidi, %12.4’1
(n=11) asikar hipotiroidi, %12.4’i (n=11) hipertiro-
idi, %36°s1 (n=32) &tiroittir.

Sonug olarak; ¢calismamiz bolgesel olarak ilk defa ¢o-
cuklarda HT demografik ve laboratuvar 6zellikleri in-
celeyen caligmadir. Literatiir bilgisinden farkli olarak
bolgemizde guatr nedeni ile bagvuru sayist literatiirde
bildirilenden daha azdir. Bu durumun nedenini ortaya
koyacak daha genis hasta sayis1 ve parametre ile ko-
hort ¢aligmalar1 yapilmasi gerektigi kanaatindeyiz.
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