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Viral hepatit virusleri diye adlandırılan 
A,B,C,D,E, G gibi hepatotropik virüslerin farklı 
mekanizmalarla ekstrahepatik semptom ve 
lezyonlara sebep olduğu son 30 yıldan beri 
bildirilmektedir. Bu virüslerin ekstrahepatik 
lezyonlarının patogenezi, immunolojik mekaniz-
malar aracılığıyla indirekt veya sitopatik etkisi ile 
direkt kabul edilir. Hepatit B genellikle immun 
sistem aracılığıyla indirekt, hepatit C ise sitopatik 
etkisiyle direkt olarak karaciğer hasarı ve ekstra-
hepatik bulgulara neden olur (1). 

Kronik hepatit B ve C’ye tiroid fonksiyon test-
leri bozuklukları ve otoimmun tiroid hastalıkları 
eşlik edebilir. Ayrıca kronik hepatit B ve C’li has-
talarda interferon (IFN) tedavisinin yan etkisi ola-
rak da tiroid otoantikorları ve otoimmun tiroidit 
gelişebilir. (2–5). Bu çalışmada, kronik hepatit B  
ve kronik hepatit C’ li hastalarda tiroid fonksiyon 
testleri bozuklukları (hipertiroidi, hipotiroidi) ve 
tiroid otoantikorlarının sıklığı araştırılmıştır. 
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Özet 
Son yıllarda yapılan çalışmalarda, Kronik hepatit B ve 

C’li hastalarda  çeşitli otoimmun tiroid hastalıklarının geliştiği 
bildirilmektedir. Bu çalışmada 240 kronik hepatit B hastası ile 
30 kronik hepatit C hastasında tiroid fonksiyon testlerindeki 
anormallikler ve tiroid otoantikorların varlığı araştırılmıştır. 

Kronik hepatit B’li 240 hastanın 2’sinde (%0,8) T3, T4 
yüksekliği, 6’sında (%2,5) TSH düşüklüğü 16’sında (%6,6) 
Anti–Tiroid Peroksidaz antikoru (Anti-TPO) pozitifliği, 
9’unda (%3,7) Anti-Tiroglobulin antikoru (Anti–Tg) pozitifliği 
saptandı. 

Kronik hepatit C’li 30 hastanın 2’sinde (%6,6) T3, T4 
yüksekliği, 1’inde  

(%3,3) TSH düşüklüğü, 2’sinde (%6,6) Anti–Tg, 
2’sinde(%6,6) Anti TPO antikor pozitifliği saptandı. 

Sonuç olarak, kronik hepatit B ve C ile özellikle 
otoimmun tiroid hastalıkları arasında ilişki olabileceği görüşü-
ne vardık. 
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 Summary 
Recently, it has been reported that patients with chronic 

hepatitis B and C develop various auto-immune thyroid dis-
eases. The aim of this study was to investigate whether there 
were anti-thyroid auto-antibodies and whether thyroid function 
was abnormal in 240 patients with chronic hepatitis B and 30 
patients with chronic hepatitis C. 

Of 240 patients with chronic hepatitis B, two (0.8%) had 
high levels of T3 and T4, six (2.5%) had low levels of TSH and 
sixteen (6.6%) had anti-thyroid peroxycidase antibody (anti-
TPO) positivity and nine (3.7%) had anti-thyroglobulin anti-
body (anti-Tg )positivity. 

Of 30 patients with chronic hepatitis C, two (6.6%) had 
high levels of T3 and T4, one (3.3%) had low levels of TSH, 
two (6.6%) had anti-Tg positivity and two (6.6%) had anti-
TPO positivity. 

As a result we concluded that there could be a relation 
between auto-immune thyroid diseases and chronic hepatitis B 
and C. 
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leri arasında Đnfeksiyon Hastalıkları ve Dahiliye 
polikliniğine müracaat eden toplam 240 kronik 
hepatit B hastası (102 kadın, 138 erkek, 212 
asemptomatik taşıyıcı,28 kronik aktif hepatit, yaş 
ortalaması 28.6) ile 30 kronik hepatit C hastası (12 
kadın, 18 erkek, yaş ortalaması: 36.4) dahil edildi. 

Kronik hepatit tanısı klinik,biyokimyasal ve 
histopatolojik olarak kondu. En az 6 aydan beri 
HbsAg pozitifliği devam eden,serum 
transaminazları normalin en az 1,5 katı yüksek 
(Normal değeri:40MIU/ml),HBV-DNA pozi-
tif,karaciğer histopatolojik incelemesi kronik 
hepatitle uyumlu olgular kronik aktif hepatit 
B,serum transaminazları normal,en az 6 ay süreyle 
HbsAg pozitif,AntiHBe pozitif,HBV-DNA negatif 
olgular asemptomatik taşıyıcı olarak kabul edil-
di.Kronik aktif hepatit B’li 28 hastanın 22’sinin 
Knodell histolojik aktivite indeksi (KHAĐ) 0-4 
arasında,6 hastanın ise khai 4-8 arasında idi. En az 
6 aydan beri Anti-HCV pozitifliği devam e-
den,serum transaminazları normalin en az 1,5 katı 
yüksek (Normal değeri:40MIU/ml),HCV-RNA 
pozitif,karaciğer histopatolojik incelemesi kronik 
hepatitle uyumlu olgular kronik hepatit C olarak 
kabul edildi. Serumda anti -HCV, HBsAg, HbeAg, 
Anti-Hbe, HBcIgG ELISA (axsym, Abbott, USA) 
ile, tiroid fonksiyon testleri, anti–TPO ve anti–Tg 
ise indirekt immün floresan yöntemiyle araştırıl-
dı.Serumda HBV-DNA ve HCV-RNA ise 
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile tayin edildi. 
Kronik aktif hepatitli 28 hastanın 16’sında (%57) 
interferon tedavisi kullanımı öyküsü vardı. Kronik 
hepatit B ve C’li hastaların istatistiksel olarak kar-
şılaştırılmasında Khi- Kare ve Fisher’s -Exact test-
leri kullanıldı.Đstatiktiksel değerlendirmede p≤0.05 

anlamlı olarak değerlendirildi, p ≥0.05 ise anlam 
değil olarak değerlendirildi. 

Bulgular 
Çalışmaya dahil edilen 240 kronik hepatit B 

(KHB), 30 kronik hepatit C (KHC) hastasındaki 
tiroid fonksiyon testleri bozuklukları (hipertiroidi, 
hipotiroidi) ve tiroid otoantikorlarının pozitiflik 
oranları Tablo 1’de gösterilmiştir.  

Kronik hepatit B ve C’li hastalar tiroid fonksi-
yon testleri ve tiroid otoantikorları yönünden karşı-
laştırıldığında iki grup arasında istatistiksel fark 
bulunmadı (P >0.05). 

Tiroid fonksiyon testleri ve otoantikorları ile 
yaş ve cinsiyet arasında anlamlı bir ilişki saptan-
madı( P >0.05). Đnterferon tedavisi alan hastaların 
2’sinde(%12.5) Anti–TPO pozitifliği, 1’inde 
(%6.3) ise Anti–Tg pozitifliği,1(%6.3) hastada ise 
hem anti-TPO hem de anti-Tg pzitifliği saptan-
dı.Đnterferon tedavisi alan hastalarda tiroid fonksi-
yon testleri bozukluğu saptanmadı. Kronik hepatit 
C’li hastaların ise hiçbirinde interferon kullanımı 
öyküsü yoktu. 

Tartı şma 
Kronik hepatit B’de özellikle de kronik hepatit 

C’de hem primer hastalığa hem de interferon teda-
visinin yan etkisine bağlı olarak tiroid fonksiyon 
testleri bozuklukları, tiroid otoantikorları ve 
otoimmun tiroid hastalıkları görülebilir. 
Hipotiroidi, hipertiroididen daha sık görülmektedir. 
Yapılan çalışmalarda kronik hepatit C’li kadınlarda 
antitiroid antikorların sıklığının yüksek olduğu 
bildirilmektedir. Ancak, Hashimato tiroiditli hasta-
larda HCV infeksiyonu sıklığının arttığı  görüşü 

 
 
Tablo 1. KHB ve KHC’li hastalarda tiroid fonksiyon testleri bozuklukları ve tiroid otoantikorları pozitiflik 
oranları 

 
  

Sayı 
T3,T4 

yüksekliği (%) 
TSH 

düşüklüğü (%) 
Anti–TPO 

pozitifliği (%) 
Anti–Tg 

pozitifliği (%) 
Asemptomatik HBsAg Taşıyıcısı  212 2/212(%0.9) 6/212 (%2.8) 10/212(%4.7) 6/212 (%2.8) 
Kronik aktif hepatit 28 0/28 (0) 0/28 (0) 6/28 (21) 3/28(11) 
Đnterferon tedavisi alan KHB’li hastalar  16 0/16 0/16 2/16(13) 1/16 (6.3) 
KHC’li hastalar  30 2/30 (6.6) 1/30 (%3.3) 2/30 (%6.6) 2/30 (%6.6) 
P değeri  P=0.06 P>0.05 P>0.05 P>0.05 
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doğrulanmamıştır (6). Uzun süreli interferon teda-
visi sırasında organa spesifik ve nonspesifik 
otoantikorlar görülebilmektedir. Preziati ve arka-
daşları (4) interferon alfa tedavisi alan 86 kronik 
hepatit C (KHC) hastasının % 9,3’ünde, 51 kronik 
hepatit B (KHB) hastasının ise %3,9’unda baş-
langıca göre klinik ve/veya biyokimyasal tiroid 
fonksiyon bozukluğu bildirmişlerdir.Aynı çalış-
mada, ötiroid olan 78 KHC’li hastanın 33’ünde 
(%42,3), 49 KHB’li hastanın 5 inde (%10,2) anti–
tiroid otoantikorları (ATA) pozitifliği bildirmiş-
lerdir. Tran ve arkadaşları interferon tedavisi uy-
gulanmayan KHC’li olgularda %12,5 oranında 
ATA pozitifli ği saptamış ve bu oranın kadınlarda 
daha yüksek olduğunu bildirmişlerdir (7,8). 
Fateron ve arkadaşları ise KHC’li hastalarda 
interferon tedavisi öncesinde %17 oranında ATA 
pozitifliği saptamışlardır (7). Quaranta ve arka-
daşları ise ATA pozitif olgularda anti–HCV pozi-
tifli ğini %5,8 oranında bildirmişlerdir (7, 9). 

HCV ‘nin otoimmun tiroid hastalığını uyardığı 
düşünülmektedir. HCV infeksiyonunda tiroid anti-
korlarının sıklığı artmasına rağmen, otoimmun 
tiroid disfonksiyonu sıklığı düşüktür. Otoimmun 
tiroidit gelişimi c DNA kodonu GOR 47-1’e (anti–
GOR) yönelmiş anti HCV antikorlarıyla koreledir. 
Đnterferon tedavisi KHC’li hastalarda tiroid fonksi-
yonlarını uyarır ve otoantikoru olan hastalarda 
tiroid fonksiyon bozukluğunu hızlandırır. 
Đnterferon tedavisi yan etkisi olarak ATA ve A-
NA’ları gelişebilir (9–11). 

Çalışmamızda interferon tedavisi alan ve 
ATA pozitifli ği saptanan KHB ve KHC’li hasta-
larda daha önceki değerlerini bilmediğinizden 
bunun primer hastalıktan mı yoksa interferon 
tedavisinin yan etkisinden mi kaynaklandığını 
belirlemek mümkün olmamıştır. Tiroid 
otoantikorları ile anti–HCV arasında çapraz reak-
siyon olması ve buna bağlı olarak yalancı pozitif 
sonuçların alınması mümkündür. 

Ancak, Quaranta ve arkadaşları ATA’ları ile 
anti–HCV arasında çapraz reaksiyon bulunmadığı-
nı belirtmişlerdir (7,9). Acar ve arkadaşları (12) 54 
otoimmun tiroid hastalığı (Basedow ve Hashimoto 

tiroidini içeren) olgusunda anti-HCV pozitifliğini 2 
kişide (%3,7) pozitif bulurken,kontrol grubu olarak 
seçtikleri 495 kan donorünün 7’sinde(%1,4) anti-
HCV pozitifliği saptamışlar ve her iki grup arasın-
da anti-HCV pozitifliği açısından istatistiksel fark 
bulamamışlardır.Ersöz ve arkadaşları (13) 23 krnik 
hepatit C’li hastanın 4’ünde (%17,4) ATA pozitif-
liği bildirmişlerdir. Bu oran bizim kronik hepatit 
C’li hastalarda saptadığımız %3,7-%6,6’lik oran-
dan yüksektir.Karabulut ve arkadaşları (14) 11 
kronik hepatit C’li hastanın 2’sinde (Anti-TPO ve 
Anti-Tg pozitifliği bildirmişlerdir.  

Çalışmamızda, hem KHB hem de KHC’li has-
talarda saptadığımız ATA  sıklıkları KHB ve KHC 
ile otoimmun tiroid hastalıkları (Hashimoto, Graves 
vb). arasında yakın ilişki bulunduğuna dair yayınları 
destekler niteliktedir.  

Sonuç olarak, kronik hepatit B ve C ile oto-
immun tiroid hastalıkları arasındaki ve interferon 
tedavisi ile tiroid otoantikorları arasındaki ilişkinin 
aydınlatılması, risk faktörlerinin belirlenmesi için 
daha fazla sayıda kontrollü klinik çalışmaların ya-
pılmasına gerek olduğu görüşündeyiz. 
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