
Kas-iskelet sistemi hem fonksiyon hem de yap› bak›-
m›ndan endokrin sistemle iliflkilidir. Bu nedenle endok-
rin sistem bozukluklar›ndan direkt etkilenir. Hastalar ya
bilinen bir endokrin hastal›¤› olup belirli romatizmal fli-
kayetleri ile bize baflvurmakta ya da romatizmal flika-
yetler ile baflvurup yap›lan incelemede bu flikayetleri
endokrin bir hastal›¤›n bulgusu olarak karfl›m›za ç›k-
maktad›r.

Kas-iskelet sistemine etki eden endokrin sistemin en
önemli hormonlar›ndan birisi tiroid hormonudur. Tiroid
fonksiyon bozukluklar›n›n kas güçsüzlü¤ü, yorgunluk,
yumuflak doku lezyonlar› (hipotiroidi, hipertiroidi), os-
teopeni (hipertiroidi) gibi romotolojik semptom ve bul-
gulara neden oldu¤u bilinmektedir (1,2).

Türkiye’de orta ve ciddi derecelerde iyot eksikli¤i bu-
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ÖZET

Kas iskelet sistemi üzerine etkili en önemli hormonlardan biri-
si tiroid hormonudur. Tiroid fonksiyon bozukluklar›n›n kas
güçsüzlü¤ü, yorgunluk, osteopeni gibi romotolojik semptom ve
bulgulara neden oldu¤u bilinmektedir. Bu sebeple, romatizmal
hastal›klar›n ortaya ç›kmas›na tiroid fonksiyon bozukluklar›-
n›n ne oranda katk›da bulundu¤unu ve birlikteliklerini araflt›r-
mak istedik. 

Çal›flmaya tek bir romatizmal hastal›¤› olan 873 hasta al›nd›.
Osteoartrit olgular›n›n % 1.01’inde subklinik hipotiroidi, %
3.03’ünde subklinik hipertiroidi, % 1.77’sinde hipertiroidi
vard›. Osteoporoz olgular›n›n % 2.5’inde subklinik hipotiro-
idi, % 11.95’inde subklinik hipertiroidi, % 2.17’sinde hiperti-
roidi saptand›. Yumuflak doku romatizmal› olgular›n % 0.8’in-
de subklinik hipotiroidi, % 5.3’ünde subklinik hipertiroidi ve
disk hastal›¤› olan olgular›n da % 3.84’ünde subklinik hiperti-
roidi bulundu. FM olgular›n›n % 2.08’inde (1) subklinik hipo-
tiroidi, % 2.08’inde (1) TSH seviyesinde düflüklük saptand›.
RA olgular›n›n % 11.76’s›nda (2) TSH düzeyinde düflüklük
saptan›rken, AS hastalar›nda bu oran % 3.3 (1), KTS hasta-
larda ise % 7.6 (1) olarak gözlendi. Sistemik skleroz ve çak›fl-
ma sendromlu 2 hastan›n tiroid fonksiyon testlerinde herhangi
bir bozukluk saptanmad›.

Sonuç olarak; romatolojik hastal›klarla tiroid patolojileri ça-
k›flabililece¤inden romatizmal flikayetlerin kökenine inildi¤in-
de tiroid patolojileri göz ard› edilmemeli ve uygun tedaviyle
klinik sonuçlar›n çok daha iyi olabilece¤i unutulmamal›d›r. 
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SUMMARY

Thyroid functions in rheumatismal diseases

Thyroid hormones are one of the most effective hormones on
musculoskeletal system. It is well known that thyroid gland
dysfunctions cause a variety of rheumatologic signs and symp-
toms including muscle weakness, fatigue and osteopenia. We
aimed to evaluate the effects of thyroid function diseases on
the occurrance of rheumatological diseases and coincidency
of these two entities.

873 patients with rheumatological disorders were involved to
the study. 1.01 % of patients with osteoarthritis had subclini-
cal hypothyroidism, 3.03 % had subclinical hyperthyroidism,
1.77 % had clinical hyperthyroidism. 2.5 % of patients with
osteoporosis had subclinical hypothyroidism, 11.95 % had
subclinical hyperthyroidism, 2.17 % had clinical hyperthyro-
idism. 0.8 % of patients with soft tissue rheumatological dise-
ases had subclinical hypothyroidism, 5.3 % had subclinical
hyperthyroidism and 3.84 % of patiens with discus diseases
had subclinical hyperthyroidism. 2.08 % of patients with fib-
romyalgia had subclinical hypothyroidism, 2.08 % of patients
with fibromyalgia had subclinical hyperthyroidism. 11.76 % of
patients with rheumatoid arthritis , 3.3 % of patients with
ancylosing spondylitis, 7.6 % of patients with carpal-tunnel
syndrome had subclinical hyperthyroidism. Two patients with
syctemic sclerosis and overlap syndrome had normal thyroid
functions. 

As a result, a variety of rheumatological and thyroid patholo-
gies may overlap and thyroid diseases should always be in
mind when evaluating rheumatological diseases. With proper
combined treatment we can get better results.
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lundu¤u bildirilmifltir. Ülkemizdeki endemik guatr etyo-
lojisini ve iyot eksikli¤i olan bölgeleri saptamak ama-
c›yla yap›lan bir çal›flmada, özellikle Bat› Karadeniz
bölgesinde ciddi iyot eksikli¤i oldu¤u görülmüfltür (3).

Romatizmal hastal›klar toplumda s›k görülen ve önemli
oranda ifl gücü kayb› ve sakatl›k oluflturan hastal›klard›r
(4). Bu hastal›klar›n üzerine romatolojik semptom ve
bulgulara neden olan tiroid disfonksiyonlar›n›n ilave ol-
mas› hem hastal›¤›n daha fliddetli seyretmesine hem de
ekonomik kay›plar›n artmas›na neden olmaktad›r. Bu
nedenle, Bat› Karadeniz bölgesinde yer alan Düzce ili
ve çevresinden poliklini¤imize baflvuran hastalar›n, tiro-
id fonksiyonlar›n›n nas›l etkilendi¤ini ve ne oranda has-
tal›¤a katk›da bulundu¤unu araflt›rmak istedik. 

MATERYAL ve METOD

Çal›flmaya Ocak 2000-Aral›k 2002 y›llar› aras›nda Abant ‹zzet
Baysal Üniversitesi Düzce T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Reha-
bilitasyon poliklini¤ine baflvuran tek bir romatizmal tan›s›
olanlar al›nd›. Bunun nedeni birincil romatizmal hastal›kla ti-
roid disfonksiyonunun birlikteli¤i ve mevcut hastal›¤›n ne
oranda ortaya ç›kmas›na katk›da bulundu¤unu araflt›rmak iste-
memizdi. Konjenital patolojiler, tuzak nöropatisi d›fl›ndaki nö-
rolojik hastal›klar, posttravmatik lezyonlar, postür bozuklukla-
r›, yan›k olgular›, diabetes mellitus gibi di¤er endokrin sistem
hastal›kl› olgular ayr›ca tiroidektomi yap›lan, bilinen tiroid
disfonksiyonu olan ve guatr hastalar› ile tiroid hormon tedavi-
si olanlar çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Bütün hastalar›n ilk baflvuruda öyküleri al›nd›, fizik muayene-
leri ve rutin laboratuvar tetkikleri yap›ld›. Hastalar›n ön tan›la-
r›na göre ileri tetkikler yapt›r›ld›. Tiroid fonksiyonlar›n› de-
¤erlendirmek için serbest triiyodotirozin (FT3), serbest tirok-
sin (FT4), tirotropin (TSH) seviyeleri kemilüminisan enzim
immunoassay metoduyla DPC, USA kitleri kullan›larak hor-
mon analizörü (Immulite One) arac›l›¤›yla ölçüldü. TSH > 5.0
uIU/ml ve FT4 < 0.7 ng/dl düzeyleri aflikar hipotiroidi, TSH >
5.0 uIU/ml ve normal FT4 düzeyleri subklinik hipotiroidi,
TSH < 0.25 uIU /ml ve FT4 >1.7 ng/dl düzeyleri aflikar hiper-
tiroidi, TSH < 0.25 ulU/ml ve normal FT4 düzeyleri subklinik
hipertiroidi olarak kabul edildi.

El ve kalça osteoartrit (OA) tan›s› Amerikan Romatizma Der-
ne¤i’nin (ACR); klinik, laboratuvar ve/veya radyolojik kriter-
leri ile, diz OA tan›s› ise ACR kriterlerine ilaveten Kellgren-
Lawrence radyolojik s›n›fland›rmas› ile kondu. Osteoporoz
(OP) tan›s› direkt radyografi ve dual enerji X-ray absorbsiyo-
metre kullan›larak Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün 1994’de belirle-
di¤i s›n›flama ile saptand›. Fibromiyalji (FM) tan›s› 1990
ACR kriterlerine göre, di¤er yumuflak doku romatizmalar›
(YDR) ise klinik ve radyoloji ile belirlendi. Disk hastal›¤› ta-
n›s›nda klinik, direkt radyografi, elektromiyografi (EMG), bil-
gisayarl› tomografi, manyetik rezonans görüntüleme yöntem-
leri ve karpal tünel sendromu ( KTS) tan›s›nda EMG sinir ile-
tim çal›flmalar›ndan faydalan›ld›. Romatoid artrit (RA) tan›s›
Amerikan Romatizma Birli¤i (ARA) kriterleri, sistemik skle-

roz tan›s› ACR kriterleri, çak›flma sendromu tan›s› ise klinik
ve laboratuvar bulgular› ile kondu. Klini¤imize baflvuran sero-
negatif spondiloartropatili (SspA) olgular›n tamam› ankilozan
spondilitliydi (AS). AS tan›s› 1991 Amor kriterlerine göre
kondu. Tiroid fonksiyonlar›n› etkileyen ilaçlar› (karbameza-
pin) kullanan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Çal›flmaya ald›¤›-
m›z RA'li hastalar›n›n ikisi, AS'li hastalar›nda bir tanesi glu-
kokortikoid kullan›yordu.

‹statistiksel de¤erlendirmede sonuçlar; haz›r istatistik progra-
m›nda Ki-kare, T-student, Mann-Whitney U, Oneway Anova,
Pearson korelasyon testleriyle de¤erlendirildi. 

BULGULAR

Poliklini¤e, çeflitli romatizmal sikayetler nedeniyle bafl-
vuran olgular›n 62’sinde (% 7.1) tiroid fonksiyon testle-
rinde bozukluk saptand›. Bu olgular›n 11’i subklinik hi-
potiroidi, 2'si hipotiroidi, 39’u subklinik hipertiroidi,
10’u hipertiroidiydi. Hastalar›n 395’i OA, 92’si OP,
48’i FM, 113’ü YDR, 17’si donuk omuz, 17’si RA,
30’u AS, 130’u disk hastal›¤›, 13’ü KTS, 2’si kollajen
doku hastal›¤› (KDH) (çak›flma sendromu 1 hasta, siste-
mik skleroz 1 hasta), 16’s› di¤er (selim hipermobilite
sendromu, sudek atrofisi v.s.) tan›s› ald›. 

OA olgular›n›n % 1.01’inde subklinik hipotiroidi, %
3.03’ünde subklinik hipertiroidi, % 1.77’sinde hipertiro-
idi vard›. OP olgular›n›n % 2.5’inde subklinik hipotiro-
idi, % 11.95’inde subklinik hipertiroidi, % 2.17’sinde
hipertiroidi saptand›. YDR olgular›n % 0.8’inde subkli-
nik hipotiroidi, % 5.3’ünde subklinik hipertiroidi sap-
tand›. Disk hastal›¤› olan olgular›n % 3.84’ünde subkli-
nik hipertiroidi gözlendi. FM olgular›n›n % 2.08’inde
subklinik hipotiroidi, % 2.08’inde TSH seviyesinde dü-
flüklük saptand›. RA olgular›n›n % 11.76’s›nda TSH dü-
zeyinde düflüklük saptan›rken, AS hastalar›nda bu oran
% 3.3, KTS hastalarda ise % 7.6 olarak gözlendi. Siste-
mik skleroz ve çak›flma sendromlu 2 hastan›n tiroid
fonksiyon testlerinde herhangi bir bozukluk saptanmad›.
Hastalar›n tan›lar›na göre tiroid fonksiyon da¤›l›m› Tab-
lo 1’de verilmifltir. 

TARTIfiMA

Tiroid hormonlar›, bilindi¤i gibi vücut metabolizmas›-
n›n kontrolünden sorumludur ve bu nedenle tiroid hasta-
l›klar›nda pek çok sistem etkilenmektedir. Romatizmal
hastal›klarla tiroid disfonksiyonlar›n›n iliflkisinin varl›¤›
önceden beri bilinmektedir. 

‹yot eksikli¤i tüm dünyada tiroid hastal›klar›n›n en yay-
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g›n nedeni olarak bilinmektedir. Dünya genelinde yap›-
lan çal›flmalarda, orta-ciddi derecelerde iyot eksikli¤i
bulunan ülkelerden birisi de Türkiye’dir. fiimflek ve ark
taraf›ndan yap›lan bir çal›flmada; Düzce merkezde hafif,
Düzce k›rsal bölgede orta, Bolu k›rsal bölgede orta de-
recede iyot eksikli¤i bulundu¤u gösterilmifltir (5). Güney
‹talya’n›n bir köyü olan Pescopagano’da iyot eksikli¤i
saptanm›fl ve tiroid hormon profili incelenmifl ve guatr
prevalans›n›n çocuklarda % 16, yetiflkinlerde % 59.8 ol-
du¤u bulunmufltur (6). Bölgemizde yetiflkinlerdeki guatr
prevalans› tam olarak bilinmemektedir.

OA, sinovyal eklemleri özellikle diz, kalça, el ve spinal
apofizyal eklemleri tutan, eklem hastal›klar› içinde en
s›k görülen, en fazla fiziksel özürlülü¤e yol açan hasta-
l›kt›r (7). Chaisson ve ark, genifl serili Framingham OA
çal›flmas›n› 577 erkek, 798 kad›n üzerinde yapm›fllar.
Olgular›n serum TSH konsantrasyonlar› ve diz radyo-
grafileri ele al›nm›fl. Serum TSH düzeyi ve radyografik
diz OA’i aras›nda herhangi bir iliflki saptanmam›fl. Ran-
domize, genifl serili bu çal›flmada tiroid fonksiyonlar› ve
OA aras›nda anlaml› bir iliflki bulunmam›fl (8). Çal›flma-
m›zdaki hastalar›n % 45.24’ü (395) OA tan›s› ald› ve
bunlar›n % 6.3’ünde (25) tiroid fonksiyonlar›nda bozuk-
luk saptand› ise de, OA ile serum TSH konsantrasyonu
aras›nda anlaml› bir iliflki bulamad›k. Çal›flmam›z›n so-
nucu Framingham OA çal›flmas›yla uyumludur. 

OP, kemik miktar› azalmas›na ek olarak kemikte meka-
nik bir yetersizli¤in oluflmas›d›r. Yaflam süresinin uza-
mas› ile çok önemli sosyoekonomik sorunlardan biri ha-
line gelmifltir. Tiroid hormonlar› fizyolojik dozlarda ke-
mi¤in sa¤l›kl› geliflimi ve olgunlaflmas› için gerekli hor-
monlardan birisidir. Ancak, hipertiroidi gibi yüksek
dozlarda tiroid hormonlar› kemik döngüsünü h›zland›-

r›r. Hipertiroidide hem vertebra, hem de kalça kemik
mineral yo¤unlu¤u azal›r. Hipertiroidinin tedavi edilme-
sinden yaklafl›k 2 y›l sonra normale ulaflmasa da kemik
mineral yo¤unlu¤unda art›fl gözlenir (9). Tiroid hormon-
lar›n›n eksikli¤i çocukluk döneminde normal büyümeyi
etkiler. Yetiflkin hipotiroidili hastalarda kemik mineral
yo¤unlu¤u normalden biraz daha fazlad›r (10-12). Ancak,
artm›fl kemik miktar›na ra¤men, k›r›k riskinde art›fl ol-
du¤u bildirilmifltir (10). Çal›flmam›zdaki OP’lu hasta po-
pülasyonunda tiroid disfonksiyon oran› % 16.3 idi.
Subklinik hipotiroidili hastalardaki OP birincil OP’a
ba¤land›. Hipertiroidi tedavisi alan hastalar›m›zda daha
sonraki kontrollerde kemik minaral yo¤unlu¤unda art›fl
saptand›. Bu durum OP tan›s› konan hastalarda muhak-
kak tiroid fonksiyonlar›na bak›lmas›n›n önemini göster-
mektedir.

FM, etyolojisi tam olarak bilinmeyen, yayg›n a¤r› ve
duyarl› noktalar›n varl›¤› ile karakterize, inflamatuvar
olmayan, kronik bir kas-iskelet sistem hastal›¤›d›r (13).
Bir grup FM hastas›nda çeflitli endokrinolojik bozukluk-
lar saptanm›flt›r (14). FM semptomlar› hipotiroidizm ile
benzerlik gösterdi¤inden, tiroid hormonlar›n›n eksikli¤i
ile FM aras›nda nedensel bir iliflkinin bulunabilece¤i
düflünülmüfltür. Neeck ve Riedel taraf›ndan yap›lan
kontrollü (13 bayan FM'li ve 10 sa¤l›kl› kontrol) ve ay-
r›nt›l› bir çal›flmada, FM'si olan olgularda TRH’a karfl›
afl›r› bir prolaktin sekresyonunun oldu¤u tespit edilmifl.
Ayn› çal›flmada TRH’a karfl› birincil FM'i hastalarda
düflük TSH (p<0.001), düflük FT3 (p<0.01) ve düflük
FT4 (p<0.05) sekresyon yan›t›n›n oldu¤u gözlenmifltir
(15). Çal›flmam›zda FM tan›s› alan hastalar›n oran› %
5.49 idi. Ancak FM ile serum TSH düzeyi aras›nda ista-
tistiksel olarak anlaml› bir iliflki bulunamad›. 

Tablo 1. Olgular›n tan›lar›na göre tiroid disfonksiyonunun da¤›l›m›.

Tan›

Osteoartrit 
Osteoporoz 
Fibromiyalji 
YDR
DonukOmuz
RA
AS
DiskHastal›¤›
KTS 
KDH
Di¤er

N

370
77
46
106
13
15
29
125
12
2

16

%

3.6
19.4
95.8
93.8
76.4
88.2
96.6
6.1
2.3
100
100

N

4
2
1
1
3
-
-
-
-
-
-

%

1.0
0.5
2.08
0.8

17.64
-
-
-
-
-
-

N

2
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

%

0.5
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

N

12
11
1
6
-
2
1
5
1
-
-

%

3.0
11.9
2.0
5.3
-

11.7
3.3
3.8
7.6
-
-

N

7
2
-
-
1
-
-
-
-
-
-

%

1.77
2.17

-
-

5.8
-
-
-
-
-
-

N

395
92
48

113
17
17
30

130
13
2
16

%

100
100
100 
100
100
100
100
100
100
100
100

Normal Subklinik
Hipotiroid

Hipotiroid Subklinik
Hipertiroidi

Hipertiroidi Toplam
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RA, özellikle 30-50 yafllar›nda kad›nlar› etkileyen, sis-
temik, kronik inflamatuvar bir hastal›kt›r. Caron ve ark.
yapt›¤› bir çal›flmada, RA'li hasta grubunda tiroid dis-
fonksiyon s›kl›¤›n› % 33.8 olarak bulunmufl (16). Wahl-
berg ve ark., guatr› olan hasta grubunda RA s›kl›¤›n›,
guatr› olmayanlara göre 10 kat daha fazla bulmufltur
(17). Caron ve ark., RA olgular›nda hipotiroidi s›kl›¤›n›
% 19.1 olarak bildirmifl (16). Kucera ve ark. ise RA'te
T4 seviyesindeki sapmalar›n nadir görüldü¤ünü; % 50
olguda T3 seviyesinde, % 27 olguda ise TSH seviyesin-
de düflüklük oldu¤unu bildirmifl ve RA'i olan hastalarda
tiroid fonksiyonlar›n›n regülasyonunda bozukluk oldu-
¤unu öne sürmüfller (18). Bizim hastalar›n % 1.9’unda
(17) RA vard›. Tiroid disfonksiyonu olan 2 RA'li hasta-
n›n TSH de¤erlerinde düflüklük bulundu. Bu sonuç,
oran olarak ayn› olmasa da Kucera ve ark. çal›flmas›yla
uyumluydu. TSH de¤erlerindeki düflüklü¤ü glukokorti-
koid kullan›m›na ba¤lad›k. 

SSpA’ler, öncelikle sakroiliak eklemleri ve omurgay›
tutan; eklem belirtileri yan› s›ra, eklem d›fl› organ tutu-
lumuna yol açan, ortak genetik, klinik ve radyolojik be-
lirtiler veren bir hastal›k grubudur. Lange ve ark. yap-
t›klar› kontrollü bir çal›flmada, 22 kad›n AS'li hastan›n
10’unda tiroid volümünde artma saptam›fllar. Bazal
FT3, FT4 ve TT3 seviyesinin anlaml› olarak daha dü-
flük, TSH ve TT4 düzeyinin normal, rT3 ve anti-tiroid
antikor prevalans›n›n anlaml› olarak artt›¤›n› bildirmifl-
ler (19). Çal›flmam›zda hastalar›n % 3.4’ü AS’li idi. Bu
grupta tiroid disfonksiyon oran›n› % 3.3 (1) olarak sap-
tad›k. Bir olguda TSH düflüklü¤ü gözlenip, glukokorti-
koid kullan›m› ile iliflkili olabilece¤ini düflündük.

Donuk omuz (omuz periartriti), a¤r›yla bilikte omuzda
hareket s›n›rl›l›¤› yapan bir hastal›kt›r. Dickson ve
Crosby, omuz periartritiyle ilgili 200 olguluk bir araflt›r-
mada, hipertiroidizmi olan 18, hipotiroidizmli 7 olgu
saptam›fllar. Hastalar›n tiroid cerrahisini izleyen 48-72
saat içinde a¤r›lar›nda azalma oldu¤unu bildirmifllerdir
(20). Weiss ve ark. hipertiroidiye ba¤l› akut omuz a¤r›l›
3 hasta tan›mlam›fllar ve kortikosteroid enjeksiyonunu
içeren konvansiyonel tedaviye yan›t vermedi¤ini sapta-
m›fllar. A¤r›n›n nedenini ise hipertiroidiye ikincil geli-
flen eklem çevresindeki ba¤ dokudaki afl›r› gerilmenin
olabilece¤ini ileri sürmüfller (21). Biz hastalar›n % 1.9’-
unda donuk omuz saptad›k ve bunlar›n da % 23.5’inde
tiroid disfonksiyonu saptand›. Klasik tedaviye yeterince
yan›t vermeyen omuz periartriti olgular›nda mutlaka ti-
roid disfonksiyonu göz önünde bulundurulmal›d›r.

Kas, tendon k›l›f›, fasya, deri alt› ya¤ dokusu, bursa, ek-
lem kapsülü ve teno-periostal bileflkenin lezyonlar›; ço-
¤unlukla yang›l›, bazen de dejeneratif özellikteki pato-
lojik de¤ifliklikler YDR ad› alt›nda de¤erlendirilir. Has-
talar›m›z›n % 12.94’ünde YDR vard› ve bunlar›n %
6.19’unda tiroid disfonksiyonu saptand›. Ancak litera-
türde tiroid disfonksiyonu ve yumuflak doku romatizma-
s› iliflkisine dair herhangi bir bilgiye ulaflamad›k

Tuzak nöropatisi, periferik bir sinirin komflu kemik, ten-
don, ligament gibi anatomik yap›lar taraf›ndan bas› al-
t›nda b›rak›lmas› sonucu oluflan klinik bir tablodur. Bi-
zim çal›flmam›zdaki tuzak nöropatisi olgular›n›n tamam›
KTS’dan olufluyordu. Hipotiroidili hastalarda geliflen
nöropati; mononöropati, bas› nöropatisi veya jeneralize
sensori motor, periferik nöropati fleklinde olabilir. Hipo-
tiroidili hastalarda en s›k görülen nöropatilerden biri
KTS’dur (22). Literatürde hipotiroidili hastalarda bildiri-
len KTS s›kl›¤›, hasta seçiminin randomize yap›ld›¤› ça-
l›flmalarda % 27, % 44, % 45 olarak de¤iflik oranlarda
ancak s›k görüldü¤ü bildirilmifltir (23). Bizim çal›flma-
m›zdaki KTS’lu olan hastalar›n sadece % 7.6’s›nda (1)

TSH düflüktü. 

Disk hastal›¤› toplumda yayg›n görülen ve önemli bir
sa¤l›k sorununu teflkil eden hastal›k grubudur. Çal›flma-
m›zda hastalar›n % 14.89’u disk hastal›¤› tan›s› ald›. Ol-
gular›n % 3.8’inde (5) tiroid disfonksiyonu vard›. Ancak
literatürde tiroid disfonksiyonu ve diskal hastal›k iliflkisi
ile herhangi bir bilgiye rastlamad›k. Her iki hastal›¤›n
rastlant›sal olarak birlikte oldu¤unu düflündük. 

Sram ve ark. sistemik ba¤ doku hastal›¤› olan 380 olgu
üzerinde yapt›klar› bir çal›flmada, tiroid fonksiyon de¤i-
flikliklerini incelemifller. 70 sistemik lupus eritematozis
(SLE) olgusunun 15’inde, 31 progresif sistemik skleroz
olgusunun 11’inde, 270 RA olgusunun 35’inde tiroid
hastal›klar› saptam›fllar (24). KDH grubumuzda, çak›flma
(overlop) sendromu olan 1 olgu, sistemik skleroz tan›s›
alan 1 olgu vard›. Olgular›n tiroid fonksiyon testleri
normal s›n›rlardayd›. Hasta say›m›z›n az olmas› ve gö-
rülme s›kl›¤› nadir oldu¤undan, ba¤ doku hastal›klar›n-
da tiroid fonksiyon de¤iflikliklerini irdeleyen genifl seri-
li, çok daha ileri çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Sonuç olarak; romatizmal hastal›klarda özellikle ende-
mik bölgelerde, tiroid fonksiyonlar›na rutin olarak ba-
k›lmas› ve böylece tiroid disfonksiyonu olanlar›n sapta-
n›p, tiroid hormonlar›n›n hedef organlardaki metabolik
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etkileri göz önünde bulundurularak uygun tedavi bafl-
lanmal›d›r. Böylece yanl›fl veya eksik tan› ve tedavinin
do¤uraca¤› olumsuz sonuçlardan uzaklafl›lm›fl olacakt›r.
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