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Amag: Tiroid hastaliklari ve tip 2 diabetes mellitus (DM)
toplumda sik gérilen iki hastaliktir. Bu ¢alismada, tip 2
diyabetik olgularda tiroid hastaliklarinin sikligini ince-
ledik.

Hastalar ve Yéntemler: Trakya Universitesi Endokrinoloji
Bilim Dalinda takip edilen tip 2 DM hastalarindan tiroid
fonksiyon testleri, anti-tiroglobulin antikoru, anti-tiroid
peroksidaz antikoru ve tiroid ultrasonografi ve/veya
sintigrafi sonuglari bulunan 306'si retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular: Yirmi dokuz (%9.5) olguda Hashimoto tiroiditi,
besinde (%1.7) multinodiler guatr, Gglinde (Graves hasta-
g1 (%1) ve bir olguda (%0.3) toksik soliter adenom olmak
lUzere toplam 38 (%12.4) olguda tiroid hastaligi belirlendi.

Sonug: Yapilan inceleme sonucunda tip 2 DM olgularin-
da tiroid hastaliklarina genel populasyondakine benzer
siklikla rastlandigini tespit ettik. Tip 2 DM’li hastalarin,
kardiyovaskuler hastalik egilimi yaratan basta hipotiroidi
olmak Uzere tiroid hastaliklari agisindan genel popilas-
yon icin gecerli olan dneriler diginda ayrica taranmasina
gerek olmadigi sonucuna vardik.

Anahtar sézctkler: Tiroid hastaliklar; tip 2 diabetes mellitus.

Objectives: Thyroid diseases and type 2 diabetes mel-
litus are two abundant diseases in general population.
In this study, we evaluated the frequency of thyroid dis-
eases in type 2 diabetic patients.

Patients and Methods: The study included 306 type 2 dia-
betic patients, who were followed up in Trakya University
Department of Endocrinology and Metabolism Disorders.
All patients had thyroid function tests, antithyroglobulin
antibody values, antithyroid peroxidase values, and thyroid
imaging (scintigraphy and/or ultrasonography).

Results: A total of 38 (12.4%) patients had thyroid dis-
eases with the following distribution: 29 (9.5%) Hashimoto
thyroiditis, five (1.7%) multinodular goitre, three (%1)
Graves' disease, and one toxic solitary adenoma (0.3%).
Conclusion: We found that thyroid diseases in type 2
diabetics were seen as frequent as in general popula-
tion. We suggest that there is no need to screen type 2
diabetics for thyroid diseases, hypothyroid in particular,
that increase the risk for cardiovascular diseases, in
addition to the recommended screening of the general
population in guidelines.
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Tiroid hastaliklar1 ve diabetes mellitus (DM)
toplumumuzda sik goriilen iki hastaliktir.
Calisilan cografi bolge, kentsel-kdysel alan, yas
grubu ve cinsiyete gore farkli olsa da genel
olarak DM %6-8 oraninda goériiliir, bu oranin

yaklasik %90'indan tip 2 DM sorumludur.!
Tiroid hastaliklarinin epidemiyolojisi tan1 koyar-
ken secilen kriterlere baghdir. Baz1 ¢alismalarda
patolojik tanmilara gore degerlendirme yapilir-
ken, bazilarinda goriintiileme ve laboratuvar
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analizlerine yer verilmektedir. Bu nedenle epi-
demiyolojik arastirmalarda tani ig¢in kullanilan
yontemler énemlidir. Genel olarak bu caligma-
larin sonucunda tiroid hastaliklarinin toplumsal
sikliginin yaklasik %7 oldugu s6ylenebilir.”

Tip 2 DM genelde ileri yaslarda, obezite
zemininde, hiperinsiilinemi ve/ veya insiilin
direnci varlig: ile karakterize kronik metabo-
lik bir hastaliktir.®! Tiroid hastaliklarindan sik
olarak kargilagilan Basedow Graves hastalig
ve Hashimoto hastalig1 ise otoimmiin zeminde
gelismektedirler. Bunu sirasiyla toksik multi-
nodiiler guatr (MNG), toksik soliter adenom
ve subakut tiroidit izler. Ayrica bolgesel iyot
aliminin durumuna gore de tiroid hastaliklari-
na rastlanma siklig1 degismektedir. Hipotiroidi
iyot aliminin yeterli oldugu boélgelerde en sik
kronik otoimmiin tiroidite (atrofik otoimmiin
tiroidit ve Hashimoto tiroiditi) ve radyoaktif
iyot ablasyonu veya cerrahi nedenlere baghdur.
Iyot eksikligi olan bolgelerde yeterli hormon
yapilamamasina bagh olarak hipotiroidi sik
olarak goriilmektedir.

Tip 1 diyabetik hastalarda tiroid hastalik-
larinin birlikte goriilme sikligimmin diyabetik
olmayanlara gore 2-3 kat daha fazla oldugunu
gosteren caligmalar mevcuttur.® Tip 2 diyabe-
tik olgularda bu birlikteligin siklig1 tam olarak
bilinmemektedir. Oysa tiroid hormonlarindaki
diizensizliklerin glukoz regiilasyonunu etkiledi-
gi bilinmektedir. Bu ¢alismada, Tip 2 diyabetik
olgularda tiroid hastalig: sikligini aragtirmay: ve
diyabetik hastalarin diyabetik olmayanlara gére
tiroid hastaligi acisindan ayrica taranmasina
gerek olup olmadigini belirlemeyi amagcladik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Trakya Universitesi Tip  Fakiiltesi
Endokrinoloji Polikliniginde 1999-2008 yillar1
arasinda aglik kan glukozu ve/veya oral glukoz
tolerans testine gore tip 2 DM tanisiyla takip
edilmis hastalardan serbest T3, serbest T4, TSH,
tiroid antikorlar1 ve tiroid USG ve/veya tiroid
sintigrafisi bulunanlar retrospektif olarak deger-
lendirildi. Ac¢lik kan glukozu =126 mg/dl ve/
veya OGTT’de 2. saat degeri =200 mg/dl olanlar
diyabetik kabul edildi. Oykii, aile dykiisii, yas,
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kilo ve/veya anti GAD diizeyleri ile tip 1 ve tip
2 DM ayrimu yapildi.

Radyoaktif iyot alimi (uptake) (RAIA) artmus,
sintigrafide cevreyi suprese eden nodiil(ler)in
bulunmadig: olgular Basedow Graves hastalig
olarak kabul edildi. Bu hastalarda TSH supres-
yonu (<0.01 IU/L), serbest T4 ve/veya T3 yiik-
sekligi (laboratuvar Olglimiine gore normalin
tist sinirin1 asan) soz konusuydu. Oftalmopatisi
bulunan olgular RAIA sonucu olmasa da Graves
hastalig1 kabul edildi. Sintigrafide tek hiperaktif
nodiiliin gevre tiroid dokusunu suprese ettigi,
TSH'nin <0.1 IU/L oldugu olgular toksik soli-
ter adenom tanis1 aldi. Benzer nitelikte birden
fazla nodilin, hipoaktif nodiillerle bir arada
bulundugu tiroid bezi ve benzer laboratuvar
anormallikleri toksik MNG kabul edildi. Anti
TPO yiiksekligi bulunan ve/veya USG’de hete-
rojenite belirlenen hipotiroidik hastalar (labo-
ratuvar referans degerlerine gore {ist normal
simirdan daha yiiksek TSH) Hashimoto tiroiditi
kabul edildi.

Tip 2 diyabetik olgular yukaridaki tiroid has-
taliklar1 tani kriterlerine goére gruplara ayrildi
(Tablo 1). Yapildigr donemdeki tetkiklere gore
etiyolojisine karar verilemeyenler dahil edilme-
di. Sonucta 306 dosyadaki veriler kaydedildi.
Hastalardan 251'nin Alc degeri mevcut idi ve
bu verileri ile tiroid hastali1 arasindaki iligki
degerlendirildi.

istatistiksel analiz

Analizler igin SPSS for Windows (versiyon
11.5) programi kullanildi. Verilerin analizin-
de kesikli degiskenler igin 2 Student t-testi,
Pearson korelasyon testi uygulandi. P<0.05 ista-
tistiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Incelenen 306 olgunun 268’inde (%87.6) tiro-
id fonksiyon testleri ve goriintiileme sonuglarina
gore herhangi bir tiroid hastalig: tespit edilmedi.
Geri kalan olgularin tiroid hastaliklart dagilim
ise Tablo 1'de gosterilmektedir.

Hashimoto tiroiditi bulunan 29 hastanin 14’
ve MNG bulunan bes hastanin tigti levotiroksin
tedavisi almaktaydi. Graves hastalig1 ve toksik



Tip 2 Diabetes Mellituslu Hastalarda Tiroid Hastalig1

Tablo 1. Tiroid hastalig1 belirlenen 38 hastanin etiyolojiye gore dagilimi ve ortalama TSH diizeyleri

Etiyoloji Hashimoto MNG nedeniyle MNG nedeniyle =~ MNG Graves TNG Subakut
tiroiditi opere RAI hastalig tiroidit

Hasta sayis1 29 2" 1* 2* 3 1 0

TSH (IU/1) 1.50+0.90 4.79+4.66 1.41 0.20£0.19  0.92£1.09 17 0

*Toplam 5 MNG olgusu; %1.7. MNG: multinodiiler guatr; RAI: radyoaktif iyot ablasyonu; TNG: toksik nodiiler guatr.

soliter nodiilii olanlardan replasman tedavisi Yine tiroid fonksiyonuna goére yapilan bir
alan yoktu. taramada, tip 2 DM'li erkeklerde %6.9 oraninda
subklinik veya agikar hipo- veya hipertiroidizm
saptamugtir.') Akbar ve ark.”! ise tip 2 DM'li
hastalarda tiroid otoimmiinitesini kontrol gru-
buna gore iki kat daha yiiksek bulmuslar (%10),
ayrica tiroid hormon disfonksiyonunun da yak-

Tiroid hastaligi bulunan (ort. yas 57.0+11.5)
ve bulunmayanlarin (ort. yas 54.9+10.2) yaglari
arasinda anlaml fark yoktu. Olgular cinsiyet
ve yas agisindan incelendiginde kadin cinsi-
yette tiroid hastaliklarina daha sik rastlandig:

gortldii (erkeklerde %36.27, kadinlarda %63.73; lagik iki lfat.dahle fazla (?ldugunu saptanuslardir
p=0.037). Hastalarin TSH degerleri Tablo 1'deki (%16). Tiroid disfonksiyonuna gére Urdiin’de
yapilan bir bagka taramada tip 2 DM’lilerde

%12.5 oraninda disfonksiyon saptanmigtir.®!
Tiroid hastahg olan grupta A1C ile tiroid Tiroid bozuklugunu %23.7 olarak saptayan bir

gibidir.

hormonlari arasinda anlaml iligki saptanmadi calisma da mevcuttur.” Tip 2 DMlilerde kronik
(p>0.05). Buna gore Hashimoto tiroiditi bulu- otoimmiin tiroidit oranini (yaklasik %43) en az
nanlarda ortalama A1C 7%7.14+1.48 iken, bu tip 1 DM’lilerdeki kadar sik bulan yazilar da
deger MNG nedeniyle opere olanlarda 7%>5.6, vardir."” Yalniz tiroid hormon durumunu degil

MNG nedeniyle radyoaktif iyot ablasyonu yapi- USG ile tiroid morfolojisini de degerlendirmeye
lanlarda 7%5.7, MNG 9.5£3.53, Graves hastahig alan bir caligmada tiroid hastaligi %51.6 ola-

olanlarda %7.66+1.45 ve toksik soliter nodiilii rak bulunmustur."! Biz de calismamizda tip 2
olanlarda %6.5 olarak saptandi. diyabetik olguda tiroid hastaliklarina %12.5 ile
TARTISMA rastlayabilecegimizi saptadik. Tiroid hastaligi-

nin bulunmamasini, tek bagina normal tiroid
fonksiyon testi ve antikor diizeyiyle degerlen-
dirmedik. Ultrasonografide tiroid boyutlarinin
normal ve ekojenitesinin homojen olmas: kistas
alindi. Etiyolojik sikliklarina goére degerlendi-
rildiginde ise genel poptilasyona benzer siklik-
ta diyabetik olgularda bulunabilecegini tespit
ettik. Buna gore en sik goriilen tiroid patolojisi
. . . dah L Hashimoto tiroiditiydi (%9.5). Bunu sirasiyla
gore ge.netlli etki da. a belirgin 'olr?a.kla 'berat bes (%1.7) hastayla MNG, iic (%1) hastayla
ber otoimmiin temeli yoktur ve insiilin direnci < . .
o X AR - Graves hastalig1 ve bir (%0.3) hastayla toksik
zemininde ilerleyici insiilin sekresyon defekti ile . . .
. i soliter adenom izledi. Fakat ¢calisma grubumuz-
karakterize bir hastaliktir. . . . "y
da diyabetik olmayan olgular incelenmedigi
Toplumda sik goriilen tip 2 DM ve tiroid icin diyabeti olan veya olmayan olgulardaki

Tiroid hastaliklar1 ve diyabet genel popii-
lasyonda sik rastlanan hastaliklardandir. Bu iki
hastaligin bir arada bulunmas: tedavisinin ve
takibinin degerlendirilmesinde 6nemli olabi-
lir. Genel olarak tip 1 olgularda yapilan tiroid
hastaliklar1 siklig1 incelemelerinde otoimmiin
zeminde tiroid hastaliklarimin da sik¢a goriil-
diigii bildirilmistir. Oysa tip 2 diyabette tip 1’e

hastalig1 birlikteligi agisindan farkli yaymlar sikligin karsilagtirilmas: miimkiin olmamak-
mevcuttur. Chubb ve ark.®! Fremantle Diyabet tadir. Stiphesiz ¢alismalarda vaka segiminde
calismasinda tip 2 DM'li kadinlarin 1/12’sinde kullanilan yontemlerdeki farkliik (yas, cinsi-
subklinik hipotiroidi belirlemistir. yet, gortintiileme, tiroid hormon disfonksiyonu,
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tiroid otoimmiinite belirtegleri), daha 6nceden
tan1 alanlarin dahil edilme veya diglanma duru-
mu prevalansi etkilemektedir.

Calismamizda Hashimoto tiroiditi en sik
gortilen tiroid hastaligi olarak tespit edilmistir.
Buna kargin tip 2 diyabetiklerde de Hashimoto
tiroiditinin sik olmasi genel popiilasyondaki
sikliginin bir yansimasi olabilir. Akbar ve ark.”!
Tip 2 DM’de tiroid otoimmiinitesinin daha fazla
oldugunu tespit etmislerdir. Fakat bu ¢alismada
kontrol grubunda tiroid otoimmiinitesi siklig1
literatiirde yer alan genis Olgekli calismalara
gore daha diisiik (%15-24"e karsilik %5) bulun-
mustur. Bu nedenle tip 2 DM’de tiroid otoimmii-
nitesinin diyabetik olmayan popiilasyona gore
anlamli diizeyde daha fazla (%10’a karsilik %5)
oldugu sonucu tartismalidir.

Ulkemizde giinliik énerilen iyot almi gelis-
mis tilkelerle karsilastirilabilir diizeyde degildir.
Edirne ili iyot eksikligi ve endemik guatr aci-
sindan 6nde gelen illerdendir.™ Buna ragmen
basit difiiz guatrin en sik goriilen etiyoloji olma-
masini prospektif ve tarama amagh popiilasyon
secilmemesine ve hastaneye bagvuran olgularin
incelenmesine bagladik.

Junik ve ark.'® kotii glisemik kontrolle ve
diyabetik komplikasyonla birlikte olan tip 2
DM’de tiroid hacminin daha fazla oldugunu,
yine bu hastalarda nodiiler ve difiiz guatra daha
sik rastlandigini buldular. Bizim ¢alismamizda
glisemik kontrol gostergesi olarak hemoglobin
Alc kullanilmus fakat tiroid hastalig: ile arasin-
da bir iligki bulunmamigtir. Ancak tiroid hacmi
konusunda kargilagtirma yapmadik. Calismamiz
retrospektif bir inceleme oldugu icin, glisemik
kontrol ile tiroid voliimleri arasindaki iligki ince-
lenmemistir.

Bu sonuca dayanarak diyabetik olgularin
tiroid hastaligini distindiirecek anamnez ve
fizik muayene bulgular1 olmadig takdirde tiro-
id hastaliklar1 agisindan genel popiilasyon igin
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gecerli olan Oneriler disinda ayrica taranmasinin
ek yarar saglamayacagini diistinmekteyiz.
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