Behcet Hastaligi’nda Tiroid Bezinin Tutulumu

INVOLVEMENT OF THYROID GLAND IN BEHCET'S DISEASE
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Abstract

Behget Hastaligi (BH) etiyolojisi belli olmayan sistemik bir
vaskiilittir. Hastaligin karakteristik semptomlart tekrarlayan muko-
kutanoz lezyonlar ve goz bulgularidir. Tiroid bezi kanlanmasi fazla bir
organ olup otoimmiin hastaliklar1 siktir. BH nin bu organ iizerindeki
etkilerini gosteren calismalar sinirhidir.

Bu calismada 78 hasta ve 38 saglikh bireyde serum TSH, ser-
best T3 ve serbest T4 diizeyleri, antitiroglobulin (anti-TG) ve
antitiroperoksidaz (anti-TPO) antikorlar1 arastirildi. Hasta ve kontrol-
lere tiroid ultrasonografisi (US) yapildi.

Serum serbest T3 ve serbest T4 diizeyleri agisindan caligma ve
kontrol grubu arasinda istatistiksel bir fark tespit edilmedi. Ortalama
serum TSH diizeyi Behget hastalarinda daha disiiktii. Anti-TG ve anti
TPO antikor pozitiflik oranlari agisindan ¢alisma ve kontrol grubu
arasinda fark yoktu. Tiroid US’de hastalarin %8.9’unda ve kontrolle-
rin %5.3’tinde tiroid parankim heterojenitesi tespit edildi. %44.8 hasta
ve %18.4 kontrolde tiroid bezinde nodiil olusumu saptandi.

Calismamiz sonucunda, her ne kadar klinik bulgulara neden ol-
masa da, BH nda tiroid bezinin morfolojik olarak etkilenmis olabile-
cegi ortaya ¢cikmistir. Bu konuda ileri caligmalara ihtiya¢ duyuldugunu
diisinmekteyiz.
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Behcet’s disease (BD) is a systemic vasculitis with an unknown
etiology. It is characterized by recurrent mucocutaneous lesions and
ocular involvement. The thyroid gland as a highly vascular organ with
its frequent autoimmune diseases has not been well studied in BD.

Seventy-eight (55 female and 23 male) patients with BD and 38
healthy controls (27 female and 11 male) were included. Serum TSH,
free T3 and T4 levels, anti-thyroglobulin (anti-TG) and anti-
thyroperoxidase (anti-TPO) antibody titers were examined. Thyroid
ultrasonography (US) was performed in each patient and control.

No statistically significant difference was detected between BD
patients and control groups according to mean free T3, free T4. The
median TSH level was statistically lower in patients with BD. How-
ever it was still in normal limits. The rates of serum anti-TG and anti-
TPO antibody positivity were not significantly different between BD
and control group. Thyroid US revealed heterogenic thyroid par-
anchyme in 7 (8.9%) of the patients and 2 (5.3%) of the controls.
Thirty five (44.8%) of the patients and 7 (18.4%) of the controls had
nodular formations in thyroid glands.

Our study showed that although clinically silent, thyroid gland
might also be involved in BD and deserves further clinical research.
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ehcet Hastaligi (BH) ilk kez, bir Tiirk
dermatolog olan Dr. Hulusi Behcet tara-
findan tanimlanan immiino-inflamatuvar
bir vaskiilittir.! Hastalik tekrarlayan oral aftlar,
genital lilserasyon, paterji pozitifligi, deri bulgular
ve okiiler bulgular ile karakterizedir. Ayrica hasta-
Iigin klinik yelpazesi i¢inde artrit, kardiyovaskiiler,
renal, gastrointestinal ve santral sinir sistemi tutu-
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lumu da bulunmaktadir.>® Hastaligin etiyopato-
genezi tam olarak bilinmemektedir. Otoimmiin
mekanizmalar etiyopatogenezde suclanan faktor-
lerdendir. Daha 6nce yapilan calismalarda BH nda
major histokompatibilite kompleksi simif I zincir
ile iliskili A genine (MICA), 1s1 sok proteinlere ve
alfa-tropomiyozine karsi otoimmiinite gelistigi
gosterilmistir.*® Tiroid bezinin bir¢ok sistemik ve
otoimmiin hastalikta etkilendigi bilinmektedir.
Buna ek olarak tiroid bezinin kendi patolojileri de
bir ¢ok organ ve sistemde bozukluk ve hastaliklara
neden olmaktadir."” Ayrica vaskiiler agidan en
zengin organ olan tiroid bezinin vaskiilitik olaylar-
da kolaylikla etkilenmesi olas1 goziikkmektedir. Bu
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bilgilerden yola ¢ikarak BH’nda tiroid fonksiyon
testleri, tiroid otoantikorlar1 ve tiroid US bulgulari-
n1 arastirmak istedik.

Gerec ve Yontemler

Uluslararas1 Behget Hastaligi calisma grubu
kriterlerine gore BH tanis1 alan 78 hasta ile yas ve
cinsiyet acisindan hasta grubuyla uyumlu 38 sag-
likl1 kisi caligmaya alindi. Hastalarin cinsiyet, yas,
hastaligin baglama yasi, BH’ na ait patolojik bulgu-
lar1 ve sistemik tutulum o6zellikleri kayit edildi.
Hastalar ve kontrol grubu ¢alisma hakkinda sozel
olarak bilgilendirildi. Bunu takiben tiroid stimula-
ting hormon (TSH), serbest T3 ve serbest T4 dii-
zeyleri, anti-tiro-globulin (anti-TG) ve anti-tiro-
peroksidaz (anti-TPO) antikor titreleri bakildu.
Hasta ve kontrollere tiroid US yapild1 ve tiroid bezi
biiyiikliik, nodiill olusumu ve parankim homo-
jenitesi acisindan degerlendirildi.

istatistiksel Analizler

Tiim istatistiksel analizlerde SPSS 10.0 versi-
yonu kullanildi. Gruplar arasindaki oransal farklari
kargilastirmak icin Ki-kare testi ve sayisal farklar
karsilastirmak icin de Mann Whitney U testi kulla-
nildr.

Bulgular

Hasta grubundaki 78 hastanin 56’s1 (%71.7)
kadin ve 22’si (%28.2) erkek idi. Kontrol grubu ise
27’si kadin (%71.1) ve 11’1 erkek (%28.9) toplam
38 kisiden olusuyordu. Caligma grubunun yas orta-
lamas1 35 + 10 ve kontrol grubunun 32 + 7 yil idi.
Hastalik basladigindaki ortalama yags 28 idi. Hasta-
larin tamaminda tekrarlayan oral aft; 71’inde
(%91) genital iilser; 8’inde (%10.2) gbz tutulumu;
62’sinde (%79.4) eritema nodozum; 69’unda
(%88.4) papiilopiistiiler lezyon; 42’sinde (%53.8)
paterji pozitifligi; 2’sinde (%?2.5) renal tutulum;
7’sinde (%9) kardiyovaskiiler sistem tutulumu
oldugu saptandi. Hicbir hastada norolojik tutulum
yoktu. Serum TSH, serbest T3, serbest T4, anti-
TG, anti-TPO diizeylerinde ve US bulgularinda
anormallik olan hasta sayilar1 Tablo 1°de 6zetlen-
mistir. Serum serbest T3, serbest T4 diizeyleri ile
anti-TG ve anti-TPO antikor pozitiflikleri agisin-
dan calisma ve kontrol grubu arasinda istatistiksel
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bir fark tespit edilmedi (p degerleri Tablo 1’de
gosterilmistir). Tiroid US bulgular1 agisindan ba-
kildiginda tiroid bezinde nodiil olusumunun
BH’nda kontrol grubuna gore daha sik oldugu
tespit edildi. Fark istatistiksel olarak anlamlilik
sinirina yakindi (p= 0.087). Hasta ve calisma gru-
buna ait ortanca tiroid hormon diizeyleri ve tiroid
hacimleri Tablo 2’de 6zetlenmistir. Serum serbest
T3, serbest T4 degerleri agisindan ¢alisma ve kont-
rol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilmedi (p degerleri Tablo 2’de goste-
rilmistir). Hasta grubunun ortanca TSH diizeyleri
kontrol grubuna gore anlamli olarak daha diisiik
(p= 0.004) ve tiroid hacimleri anlamli olarak daha
biiyiik bulundu (p= 0.031). Ancak ortanca TSH
diizeyleri ve tiroid hacimleri hasta ve kontrol gru-
bunda normal sinirlar i¢inde idi.

Sonuclar
Biz bu ¢alismada Behcet hastalarinda kontrol
grubuna gore serbest T3 ve serbest T4 diizeylerin-

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunda tiroid fonksi-
yon testlerinin normal sinirlar disinda oldugu, anti
tiroid antikorlarin pozitif oldugu ve US’da nodiil
olusumu ve parankim heterojenitesi tespit edilen
hasta sayilari.

BH (n=78) Kontrol (n=38) P

Serbest T3 5 (%6.4) 1 (%2.6) 0.65
Serbest T4 2 (%2.5) 0 0.54
TSH 0 0

Anti TG 5 (%6.4) 1 (%2.6) 0.65
Anti-TPO 3 (%3.8) 1 (%2.6) 0.95
US parankim 7 (%8.9) 2 (%5.3) 0.6

heterojenitesi

US nodiil olusumu 35 (%44.8) 7 (%18.4) 0.087

P: Ki-kare testi

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunda ortanca tiroid
fonksiyon testleri degerleri ve tiroid min-max ha-
cim degerleri(g).

BH Kontrol
Ort (min-max) Ort (min-max) P
2.66 (1.7-4.1) 2.9 (1.74-3.92) 0.408

ST3 (pg/dl)

ST4 (pg/dl) 1.09 (0.7-2.64)  1.04(0.72-142)  0.462
TSH (uIU/ml)  1.51 (0.36-4.9)  3.05 (0.38-4.93)  0.004
Hacim (ml) 1194 (35-342)  9.11(4.51-13.73)  0.031

P: Mann Whitney U testi
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de istatistiksel bir farklilik tespit etmedik. Ancak
Behcet hastalarinin serum TSH diizeylerinin kont-
rol grubuna gore anlamli olarak daha diisiik, tiroid
hacimlerinin kontrol grubuna gore anlamli olarak
daha yiiksek oldugunu tespit ettik. Ancak serum
TSH diizeyleri ve tiroid hacimleri her iki grupta da
normal sinirlarda oldugu icin elde edilen bu istatis-
tiksel farkliligin 6nemli olmadigini diisiindiik. Ay-
rica Behget hastalarinin tiroid US’lerinde kontrol
grubuna gore daha fazla tiroid nodiil olusumu sap-
tadik. Bu bulgularla BH’ nda tiroid bezinde fonksi-
yonel olarak olmasa da morfolojik olarak degisik-
likler olabilecegini diisiindiik.

Bilindigi gibi otoimmiin hastaliklar siklikla bir
arada ortaya cikmaktadir. Bunun nedeninin bu has-
taliklarin patogenezindeki ortak bir otoimmiin me-
kanizma oldugu diisiiniilmektedir.” Hashimoto
tiroiditi ve Graves hastalifi gibi tiroide ait
otoimmiin hastaliklar; sistemik lupus eritematozus,
miyastenia gravis, multiple sklerozis, inflamatuvar
barsak hastaliklari, kronik {irtiker ve vitiligo gibi
bir¢ok otoimmiin hastalikla birlikte goriilebilmekte-
dir.* Bu ¢alismada biz otoimmiin zeminde gelistigi
diistiniilen BH’nda otoimmiin tiroid hastaliklarinin
sik goriiliip goriilmedigini arastirmak i¢in anti-tiroid
otoantikorlarini arastirdik. Ancak bu hastalarda anti-
TG ve anti-TPO antikor diizeyleri normal
populasyona gore yiiksek degildi. Bunun sonucunda
BH’nin otoimmiin tiroid hastaliklar1 ile ortak bir
otoimmiin mekanizmay1 paylagmadigim diigiindiik.
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Bu caligmada biz tiroid bezinin BH nda hedef
organlardan biri olmadiginm gosterdik. Ancak tiroid
parankimi ile ilgili tespit ettigimiz ultrasonografik
anormallikler bu hastalarda tiroid bezinin arastiri-
lacagi ileri klinik ve morfolojik ¢alismalara ihtiyag
duyuldugunu gostermektedir.
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