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Otoimmun Tiroiditli Ve Diyabetes Mellituslu Hastalarda,
Vitamin B12 Seviyeleri ile Anti-Tiroid Peroksidaz Antikorlari
Arasindaki iliski

The Relationship Between Vitamin B12 Levels And Anti-Thyroid Peroxidase Antibodies In
Patients With Autoimmun Thyroiditis Mellitus

Unsal GUNDOGDU!

OZET

Amag: Otoimmiin tiroid bozukluklari(AITD) olan hastalarda, B12 vitamini eksikligi bildirilmistir. Buna ragmen, anti-
tiroperoksidaz antikoru (anti-TPO, A-TPO) ile Vit-B12 iligkisini  aragtiran, smirli sayida ¢aligma
bulunmaktadir.Otoimmuntiroid bozuklukla (AITD) birlikte bazi hastalarda diabetes mellitus da (DM) sik goriilmektedir. Bu
¢alismanin amaci, otoimmiin tiroidit bozukluk ile Vit-B12 ve diabetes mellitus arasindaki iligkiyi aragtirmaktir.

Yontem: Temmuz 2019 - Aralik 2019 tarihlerinde laboratuvarimiza bagvuran, 250°si kadin, 41’1 erkek, toplam 291 hastanin,
test verileri (Anti-TPO, Anti-TG, TSH, FT4, Vit-B12, AKS, TKS ve HbA1C) retrospektif olarak incelendi. Anti-TPO, Anti-TG,
TSH, FT4 ve Vit-B12 testlerinin analizleri i¢in UniCel DxI 800 (Beckman Coulter Diagnostics, USA) immunoassay cihazi
kulllanildt., AKS ve TKS (Aglik ve tokluk kan sekeri) diizeyleri AU-2700 (Beckman Coulter Diagnostics, USA) otoanalizor
cihazinda ¢alisildi. HbAlc (Glikozile hemoglobin) testleri ise Variant 2 cihazinda (Bio-Rad Laboratories ,Singapore ), HPLC(
kantitatif iyon degisimli yliksek performansli likit kromatografisi) test yontemi ile ¢aligildi.

Bulgular: Vit-B12 eksikligi olan hastalarin grubundaki( Vit-B12<200 pg/ml) hasta oran1 %41.5,Vit-B12 diizeyi normal
olan(Vit-B12>200 pg/ml )hasta grubundaki hasta oran1 ise yaklagik %58.5 ‘dir.Her iki grupta(Vit-B12<200 pg/ml , Vit-
B12>200 pg/ml) Anti-TPO ile Vit-B12 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunamadi(P >0.05).

Sonug¢: Otoimmun tiroiditte (AITD) goriilen Vit-B12 eksikliginin, hastanin yasina cinsiyetine ve anti-TPO diizeylerine bagh
olmadig1 goriildii.Diabetes mellituslu ve otoimmun tiroiditli kadin hastalarda ise yiikselmis TKS ve HbAlc diizeyleri ile Vit-
B12 eksikligi arasinda anlaml bir iligki oldugu bulunmustur(P <0.05).

Anahtar Kelimeler: Otoimmun tiroidit (AITD), Vit-B12, Anti-tiroid peroksidaz antikorlar, Diabetes Mellitus

ABSTRACT

Aim: Vitamin B12 deficiency has been reported in patients with autoimmune thyroid disorders. However, there are a limited
number of studies investigating the relationship between anti-thyroperoxidase antibody (anti-TPO, A-TPO) and Vit-B12. With
autoimmun thyroid disorder (AITD), diabetes mellitus (DM) is also common in some patients. The aim of this study is to
investigate the relationship between autoimmune thyroiditis and Vit-B12 and diabetes mellitus.

Methods: Test data (Anti-TPO, Anti-TG, TSH, FT4, Vit-B12, FBS(fasting blood glucose), TCS(postprandial blood glucose) and
HbAZ1C) of 291 patients who 250 women and 41 men, who applied to our laboratory between July 2019and December 2019,
were retrospectively analyzed. UniCel DxI 800 (Beckman Coulter Diagnostics, USA) immunoassay device was used for anti-
TPO, Anti-TG, TSH, FT4 and Vit-B12 test analysis. FBS(Fasting blood glucose) and TCS (postprandial blood glucose) levels
were analyzed in the AU-2700 (Beckman Coulter Diagnostics, USA)autoanalysis device.HbAlc(glycated haemoglobin) tests
were performed in Variant 2 device (Bio-Rad Laboratories, Singapore) by HPLC (high performance liquid chromatography with
guantitative ion exchange) test method.

Results: The rate of patients in the group of patients with Vit-B12 deficiency (Vit-B12 <200 pg / ml) is 41.5%, and the rate of
patients in the group of patients with normal Vit-B12 level (Vit-B12> 200 pg / ml) is approximately 58.5%. No statistically
significant correlation was found between anti-TPO and Vit-B12 levels (P> 0.05).
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Conclusion: Vit-B12 deficiency in autoimmune thyroiditis (AITD) did not depend on the patient's age, gender, and anti-TPO
levels. In women patients with diabetes mellitus and autoimmune thyroiditis, a significant correlation was found between
elevated TCS (postprandial blood glucose) and HbAlc levels and Vit-B12 deficiency (P <0.05).

Keywords: Autoimmun thyroiditis (AITD), Vit-B12, Anti-thyroid peroxidase antibodies, Diabetes Mellitus.

1. GIRIS

Kronik otoimmun tiroidit ,(KrOT) tiroid hastaliklari
icerisinde en yaygin olanidir ve toplumun yaklasik %2’sinde
goriilir. Hastalarmm %95°1 kadindir(1). Otoimmiin tiroid
bozuklugu olan (AITD)hastalarda tani, tiroid bezi dokusuna
kars1 olusan anti-tiroperoksidaz antikorlari(anti-TPO) gibi
0zgiin oto antikorlarmn varligi ile konulabilir (2) . Anti-TPO
ve Anti-TG (anti-tiroglobulin antikor) antikorlarinin her
ikisinin de pozitif oldugu ve TSH’nin yiiksek oldugu
kadinlarda yilda %S5 oraninda hipotiroidizm
gelismektedir(3,4).

AITD’li hastalarda yapilmis olan bir ¢cok bilimsel
aragtirmada, vit-B12 eksikligi  gosterilmistir( 5). Bazi
calismalarda ise hastalarda pariyetal hiicre antikorlari (PCA)
ve intrinsek faktore karsi olusan oto antikorlar da tespit
edilmigtir (6, 7). Primer hipotiroidili hastalarin yaklasik 1 /
3'linde gastrik parietal hiicrelere karsi antikor ve hastalarin
% 12'sinde pernisiy6z anemi gelistigi bildirilmistir(8).Sonug
olarak, otoimmiin tiroiditli hastalarin % 35-40'inda atrofik
gastrit goriiliir( 11). Hastalarda atrofik gastrite bagli olarak
Vit-B12 emilimi bozulmakta ve pernisiyéz anemi
gelismektedir.

Otoimmiin tiroid bozuklukla beraber, pernisiyéz anemi,
myastenia gravis, idiyopatik hipoparatiroidizm, vitiligo,
¢olyak hastaligi, tip 1 diyabetes mellitus, otoimmiin
karaciger hastaliklari, primer biliyer siroz, multipl skleroz,
Addison hastaligi, romatoid artrit ve sistemik lupus gibi
bircok kompleks otoimmiin hastalik bir arada
bulunabilmektedir(12)(Tablo 1).

Tiroid hastaliklart ve diabetes mellitus (DM)
toplumumuzda sik goriilen iki hastaliktir.Calisilan cografi
bolge, kentsel-kdysel alan, yas grubu ve cinsiyete gore farkl

Table 1. Otoimmun hastaliklar ve simiflandirilmasi.

olsa da genel olarak, DM %6-8 oraninda goriiliir, bu oranin
yaklasik %90’indan tip 2 DM sorumludur.(13) Tiroid
hastaliklarinin epidemiyolojisinde, tani1 koyarken secilen
kriterler farkli olabilmektedir. Bazi c¢alismalarda patoloji
laboratuart  bulgularina goére degerlendirme yapilirken,
bazilarinda ise goriintiileme ve laboratuvarda yapilan tiroid
testlerine yer verilmektedir. Bu nedenle epidemiyolojik
aragtirmalarda tanmi igin kullanilan yontemler Snemlidir.
Genel olarak bu ¢aligmalarin sonucunda tiroid hastaliklarinin
toplumsal sikliginin yaklasik %7 oldugu sdylenebilir.(14) .

Hasimatolu veya Basedowlu hastalarda yapilan uzun
seri caligmalarda diyabet insidansit ii¢ kat daha fazla
bulunmusgtur.(15) Tip 1 diyabetli hastalarda tiroid
hastaliklarinin ~ birlikte  goriilme  sikhiginin  diyabetik
olmayanlara gore 2-3 kat daha fazla oldugunu gdsteren
calismalar mevcuttur (16).Tip 2 diyabetik olgularda bu
birlikteligin sikligi tam olarak bilinmemektedir. Yapilan
calismalarda tiroid hormonlarindaki diizensizliklerin glukoz
reglilasyonunu  etkiledigi  bilinmektedir. =~ Hasimato
hastaliginda tip 2 diyabet yaklasik olarak  %45’ler
civarindadir(17).

Ayrica, Tip 2 Diyabetes mellitus hastalarinda en sik
kullanilan ilag olan metforminin de vit-B12 eksikligine
neden oldugunu sdyleyen c¢aligmalar vardir. Bu ¢alismalara
gore Metforminin, terminal ileumdaki kalsiyum bagimli
membran iizerindeki etkisine bagh olarak ,Vit-B12 emilimi
bozulmakta ve hastalarda Vit- B12 eksikligi
olugmaktadir(18). Bu ¢aligmanin diger bir amaci da diabetli
hastalarda, vit-B12 eksikliginin onemini ve ciddiyetini
arastirmaktir.

OTOIMMUN HASTALIKLARIN SINIFLANDIRILMASI
ORGAN SPESIFIK OTOIMMUN HASTALIKLAR | SISTEMIK OTOIMMUN HASTALIKLAR
HASIMOTO TIRODITI ROMOTOIT ARTRIT
OTOIMMUN HEMOLITIK ANEMI SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZUS
PERNISIYOZ ANEMI SKLERODERMA
ADDISON HASTALIGI SJIOGRENS SENDROMU
OTOIMMUN ENSEFALOMYELIT POLIMYOZIT-DERMATOMYOZITIS
GOODPASTURE SENDROMU REITER SENDROMU
OTOIMMUN TROMBOSITOPENI KARISIK BAG DOKUSU HASTALIKLARI (MCTD)
MIYASTENIA GRAVES
TOKSIK GUATR
INSULINE BAGIMLI DIAABETES MELLITUS
AKTIF KRONIK HEPATIT
ULSERATIF KOLIT
PRIMER BILIYER SIROZ
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2.YONTEM

Hastanemiz kliniklerinden Temmuz 2019 - Aralik 2019
tarihlerinde laboratuvarimiza gelen Otoimmun tiriodit tanist
almis , anti-tiroperoksidaz (Anti-TPO) testleri pozitif olan
250’si kadin, 41’1 erkek olmak tizere toplam 291 hastanin
6 aylik Anti-TPO, Anti-TG, FT4, TSH, Vit-B12, AKS
(Aclik kan sekeri), TKS (Tokluk kan sekeri) ve HbAlc test
sonuglari retrospektif olarak incelendi. 200 pg / mL’ den
diigiik olan vit-B12 test sonucunu Vit-B12 eksikligi olarak
kabul eden bir meta analiz raporu referans alinarak(19) ,
hastalar Vit-B12 diizeyi 200 pg / mL'nin altinda ve 200
pg/ml’nin iistiinde olmak iizere iki gruba ayrildi(11). Vit-
B12 eksikligi olan(Vit-B12<200 pg/ml) grupta 101 kadin
hasta (n=101) ile 20 erkek (n=20) hasta varken, Vit-B12
diizeyi normal olan(Vit-B12 diizeyi> 200 pg / mL) grupta
149 kadin hasta ( n =149) ile 21 erkek hasta (n=21)
bulunuyordu.

Hastalarin Anti-TPO, Anti-TG, TSH, FT4 ve Vit-B12
testleri, UniCel DxI 800 (Beckman Coulter Diagnostics,
USA) immunoassay cihazinda kemiluminesans metodla
calisildi.  Cihazin  giinlik  kontrolleri, Bio-rad g
seviyeli(low, normal ve high)i¢ kalite kontrol serumlari
kullanilarak yapildi .AKS ve TKS testleri ~ AU-2700
(Beckman Coulter Diagnostics, USA) otoanalizor cihazinda
spektrofotomerik  yontemle, HbAIC  testleri  ise
laboratuarimizda, Variant 2 (Bio-Rad Laboratories
,Singapore ),cihazinda HPLC (Kantitatif iyon degisimli
yiiksek performansl likit kromatografisi ) yontemi ile
calisildi. Biitiin analizorlerimizin  dis kalite kontrolleri,
Riquas dis kalite programi tarafindan yapildi. Siirekli
degiskenleri tanimlamak igin tanimlayici istatistikler
kullanilmistir (ortalama =+ standart sapma ve medyan,
minimum ve maksimum).

Tablo 2. Demografik veriler ve parametrelerin dagilimi

istatistiksel Analizler

Istatistiksel Analizler igin IBM SPPP 25 istatistik programi
kullanildi. Verilerimiz normal dagilim gdstermediginden
Nonparametrik testlerin kullanilmasina karar verildi.Normal
dagilim gostermeyen iki bagimsiz grubun karsilastirilmasi
icin Nonparametric Mann-Whitney U testi , iki degisken
arasindaki  korelasyonlarin  hesaplanmasinda ise
Nonparametric Spearman korelasyon testi kullanildi.

3.BULGULAR

Calismaya katilan 291 hastanin 250’ si kadin (%86), geri
kalan 41°1 erkekti (%14) (Tablo 2). Vit-B12 eksikligi ( Vit-
B12<200 pg/ml) olan gruptaki hasta sayis1 121 oran1 %41.5,
Vit-B12 diizeyi normal olan gruptaki (Vit-B12>200 pg/ml)
hastalarin  sayist 170, oran1 da yaklastk %58.5 olarak
hesaplandi(Tablo 2). Vit-B12 eksikligi ( Vit-B12<200
pg/ml)goriilen kadin hastalarin sayis1 101, oran1 %40.4, Vit-
B12 eksikligi ( Vit-B12<200 pg/ml) goriilen erkek
hastalarin sayis1 20, orani ise %48.8’dir. Vit-B12 diizeyi
normal olan (Vit-B12>200 pg/ml)kadin hasta sayis1 149
yiizdesi %59.6 (Table 3), erkek hastalarin sayisi 21, yiizdesi
de %51.2 olarak hesaplandi(Tablo 4).

Kadin ve erkek hastalarda, Vit-B12<200 pg/ml olan
grup ile Vit-B12>200 pg/ml olan grup arasindaki farklarin
hesaplanmasinda Nonparametrik Mann-Whitney U testi
kullanildi.Test sonucuna goére kadin hastalarda, iki grup
arasindayas, Anti-TPO, Anti-TG, TSH, FT4 ve AKS testleri
yoniinden anlamli bir fark bulunamadi(p>0,05). Ancak TKS
ve HbAlc testlerine baktigimiz da ise iki grup(Vit-B12<200
pa/ml, Vit-B12>200 pg/ml) arasinda anlamli bir fark oldugu
gorildi (TKS (p=0,003;p<0,005), HbAlc (p=0,014;p<0,05)
(Tablo 3).

Erkek hastalarda ise iki grup arasinda higbir
parametrede ( as, Anti-TPO, Anti-TG, TSH, FT4, AKS ,TKS
ve HAlc)anlamli bir fark bulunamadi(Tablo 4)(P>0,05).

Demografik veriler ve parametrelerin dagilim

Erkek 41(%14)
Kadin 250(%86)
Vit-B12<200 pg/ml 121(%41.5)
Vit-B12>200 pg/ml 170(%658.5)
Yas

Mean 47.02+10.9
Median 48(20-65)
Yas (Erkek)

Mean 49.6 £ 12,1
Median 51(20-65)
Yas (Kadin)

Mean 46,6 +10,6
Median 47(20-65)

Degerler, n (%), ortalama + SD veya median (min-maks) verildi.
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Tablo 3.Kadin hastalara ait demografik veriler ve parametreler.

Degiskenler Vit-B12>200 pg/ml(n=149) Vit-B12<200 pg/ml(n=101) P

YAS 463 +10.8 48(20-65) 473+103 47(21-65) 0.613 (p>0,05)
Anti-TPO (1U/ml) 233.9+£229.3 154.4(11.8-917.9) 196.8 £197.8 132.4(10-943.7) 0.188 (p>0,05)
Anti-TG (1U/ml) 131.2+451.7 2.3(0.0-2503) 85.3 £355.2 1.3(0.0-2510 0.489 (P>0,05)
TSH (mIU/ml) 3.6t44 2.33(0,01-28.31) 3.38 £3.41 2.39(0,01-19.32) 0.829 (p>0.05)
FT4(ng/ml) 0.84 £0.21 0.81(0.35-2.40) 0.83 +0.15 0.82(0.52-1.54) 0.753 (P>0,05)
Vit-B12(pg/ml) 306.6 + 130.8 275(200-1312) 158.3 +28.9 164(65-199)

AKS( mg/dl) 102.9 £42.0 91(67-332) 105.0 £36.9 93(11-115) 0.133 (P>0,05)
TKS(mg/dl) 118.8 + 68.9 98(51-471) 131.4+61.5 113(64-431) 0.003 (P<0,005)*
HbALc % 6.1+14 5.8(4.3-13.8) 633 +1.28 6.0(4.3-12.5) 0.014 (P<0,05)*
Kadin

Vit-B12<200 pg/ml 101(%40.4)

Vit-B12>200 pg/ml 149(%659.6)

Degerler, ortalama + SD, median (min - maks) ve n (%) olarak verildi.

(%)Mann-Whitney U test *

Tablo 4.Erkek hastalara ait demografik veriler ve parametreler.

Degiskenler Vit-B12>200 pg/ml(n=21) Vit-B12<200 pg/ml(n=20) P

Yas 48.5+12.8 50(20-65) 495+12.4 51(20-65) 0.764 (p>0,05)
Anti-TPO (1U/ml) 199.£251.3 77.7(16.4-97.0) 330.0 £366.9 212.9(13.5-1039) 0.434 (p>0,05)
Anti-TG (1U/ml) 62.9+252.0 2.1(0.0-1160) 190.9+573.9 4.95(0.0-2256) 0.192 (p>0,05)
TSH (mIU/ml) 290+2.11 2.44(0,16-7.18) 3.62 +£3.38 2.76(0,16-13.17) 0.705 (p>0,05)
FT4(ng/ml) 0.80 +£0.14 0.79(0.56-1.09) 0.81 +0.15 0.84(0.52-1.09) 0.695 (p>0,05)
Vit-B12(pg/ml) 336.7 +104.7 324(204-558) 139.3 £71.6 147(14-331)

AKS( mg/dl) 116.4 £48.7 93(78-282) 107.0 £35.2 92(76-204) 0.697 (p>0,05)
TKS(mg/dl) 148.3 + 84.0 110(77-424) 159.9 £ 80.0 121(81-323) 0.611 (p>0.05)
HbAlc % 64+13 6.0(5.3-10.3) 637+ 1.3 6.0(5.3-10.5) 0.927 (p>0,05)
Erkek

Vit-B12<200 pg/ml 20(%48.8)

Vit-B12>200 pg/ml 21(%51.2)

Degerler, ortalama + SD, medyan (min - maks) ve n (%) olarak verildi.

Mann-Whitney U test *

A-TPO ile diger testler arasinda ,korelasyon ve anlamlilik
diizeylerinin hesaplanmasinda Nonparametrik Spearman’s
korelasyon testi kullanildi.

A-TPO ile Vit-B12 diizeyleri arasinda korelayonlar , kadin
ve erkek hastalarda her iki grupta (Vit-B12<200 pg/ml , Vit-
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B12>200 pg/ml) zayif ve negatif yonlii olup istatistiksel
olarak anlamli degildir(P>0,05)(Tablo 5, Tablo 6).

Ancak, A-TPO ile A-TG ve FT4 testleri arasindaki
korelasyonlar kadin hastalarda her iki grupta da istatistiksel
olarak anlamli bulundu.(sirasiyla r=0168, p=0.04; r= -
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0.193,p=0.01, p<0,05)( Vit-B12>200 pg/ml ), (r=0,198,
p=0,04, p<0,05) (Vit-B12<200 pg/ml )(Tablo 5).

Tablo 5.Kadin hastalarda, Anti-TPO ile diger testler arasinda korelasyonlar ve anlamlilik diizeyleri.

Anti-TPO Vit-B12>200 pg/ml(n=149) Vit-B12<200 pg/ml(n=101)
r p p
Vit-B12 -0,106 0,200 -0.165 0.090
A-TG 0.168 0.041* 0.198 0.047%
TSH 0.147 0.074 0.137 0.171
FT4 -0,193 0,019* -0.147 0.143
AKS 0.043 0.600 0.160 0.111
TKS - 0,083 0,313 0.122 0.226
HbAlc -0.042 0.607 0,116 0.247

Correlations is significant (p<0,05)*, * Spearman rho correlation coefficient.

Erkek hastalarda Anti-TPO ile A-TG testleri arasinda Vit-B12 eksikligi olan grupta anlamli korelasyon bulundu (1=0.486,

p=0.029, p<0,05) (Vit-B12<200 pg/ml )(Tablo 6).

Tablo 6.Erkek hastalarda ,Anti-TPQ ile diger testler arasinda korelasyonlar ve anlamhilik diizeyleri.

Anti-TPO Vit-B12>200 pg/ml(n=149) Vit-B12<200 pg/ml(n=101)
r? P r? P

Vit-B12 - 0,232 0,311 0.136 0.567
A-TG 0.425 0.055 0.486 0.029*
TSH 0.182 0.430 0.114 0.631
FT4 -0,326 0,149 0.120 0.613
AKS -0.195 0.397 0.114 0.633
TKS 0,245 0,285 0.185 0.435
HbAlc -0.231 0.313 0,206 0.383

Correlations is significant (p<<0,05)*, ® Spearman rho correlation coefficient.

4. TARTISMA

Pernisiy6z anemi, otoimmiin tiroid bozukluklarla(AITD) ile
iligkilidir. Buna ragmen B12 vitamini eksikligi riski
altindaki bircok AITD hastasinda bu durum goézden
kagmaktadir(20).Ayrica bu hastalarda Vit- B12 eksikligi
semptomlari da geg ortaya ¢ikmaktadir. Vit-B12 eksikliginin
klinik bulgular1 ile B12 vitamini test sonuglari, klinisyenler
tarafindan zamaninda ve dogru bir sekilde tespit edilip
degerlendirilemeyebilir. Bu durum vit-B12, eksikligine bagl
periferik néropatiye neden olabilir. Hipotiroidizm ve vit-B12
eksikligi olan bu hastalarda yorgunluk, halsizlik, bunama,
depresyon, hafiza bozuklugu, uyusukluk ve karincalanma
gibi semptomlar siklikla goriilir. Bu yiizden vit-B12
eksikligine bagli olan noropati etiyolojisini belirlemek ¢ok
onemlidir.Yerinde ve dogru bir B12 vitamini replasmant
ndrolojik semptomlart tersine gevirebilir.Vit-B12 eksikligi
homosistein diizeylerini arttirir ( 21). Hiperhomosisteinemi
ile ateroskleroz gelisiminin birbirine bagh oldugu
bilinmektedir. Bircok c¢alismada hipotiroidizm ile

homosistein  diizeyleri arasinda Dbir iligki oldugu
gosterilmistir. Sonugta  hipotiroidili hastalarda vit-B12
eksikligi gdz ardi edilirse hiperhomosisteinemi ve
kardiyovaskiiler risk artabilir ( 22).

Yapilan bilimsel ¢aligmalarda vit- B12 eksikliginin 60
yasin iizerindeki insanlarin% 10-15'ini etkiledigi tahmin
edilmektedir (23). Klinik tani, hasta serumunda Vit- B12
vitamini seviyesinin diisiikliigii yada metilmalonik asit ve
homosistein diizeylerinin yiiksekliginin tespit edilmesiyle
konulmaktadir [(20). Ness-Abramof ve arkadaslari(24),
otoimmiin tiroid hastali§i tanisi sirasinda 3 ila 5 yillik
araliklarla vit-B12 seviyelerinin taranmasini énermektedir.
Collins ve Pawlak’da (25), belirli araliklarla hipotiroidili
hastalarda vit-B12 eksikliginin taranmasini onermektedir.
Bizim g¢alismamiz da bu onerileri desteklemekte ve bu
yondedir.

Pakistan, Tirkiye ve Hindistan'da hipotiroidizmli
hastalarda vit-B12 eksikligi prevalansinin sirasiyla% 40.5,
18.6 ve% 10 oldugu bildirilmektedir(26). Ulkeler arasindaki
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farkliliklar toplumlarin diyet ve beslenme aligkanliklarma
bagl olabilir. Serife Aktas, Tiirkiye’de yapmis oldugu bir
calismada,Vit-B12 eksikligi(Vit-B12<200 pg/ml) goriilen
hasta oranmi %46 olarak hesaplamistir(27).Bizim
calismamizda ise bu oran %41.5 olarak bulunmustur.

S. Jaya Kumari ve arkadaslart (6) ile Ness Aabramof
calismalarinda(24)Vit- B12' ile anti-TPO diizeyleri arasinda
anlamli  bir korelayon bulamadilar(p>0.05). Bizde
caligmamizda, Vit-B12 eksikligi (Vit-B12<200 pg/ml)olan
kadin ve erkek hastalarda, Vit- B12' ile anti-TPO diizeyleri
arasinda anlamli korelasyon bulamadik (r=-0.136; p=0.567,
r=-0.165;P 0.099) (P> 0.05)(Table 5, Table 6)

Calismamizda ayrica otoimmiin tiroid bozukluklugu ve
diabeti olan hastalarin parametrelerini de (AKS, TKS ve
HbAlc) inceledik. Mann-Whitney U test sonucuna
gore,kadin hastalarda iki grup (Vit-B12<200 pg/ml , Vit-
B12>200 pg/ml) TKS ve HbAlc testleri ydniinden
kargilagtirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu
goriildii (p=0,003;p<0,005), (p=0,014;p<0,05)(Table
3).0rnek sayis1 az oldugundan erkek hastalarda bu farki
goremedik.

Vit-B12 eksikligi(Vit-B12<200 pg/ml) olan biitiin kadin
hastalarda ,Vit-B12 diizeyi normal olan gruba goére (Vit-
B12>200 pg/ml) TKS ve HbA 1c¢ diizeylerinin yiiksek oldugu
goriildii(Table 3, Table 4). Erkek hastalar da ise sadece
TKS’nin yiiksek oldugu gorildi. Otoimmun  tiroid
bozuklukla beraber Tip 2 diabeti olan hastalarda Vit-B12
eksikliginin diger bir nedeni de metformin kullanimidir.
Raheel Iftikhar ile Liu ve arkadaglarinin yapmis oldugu
calismalarda da benzer sonuglar bulunmustur(28, 29).

5. SONUC

Bu ¢alismada, otoimmun tiroid bozuklugu olan hastalarin,
Vit-B12 eksikliginin, hastanin yasi, cinsiyeti ve Anti-TPO
diizeyleri ile bir iliskisi olmadigini, ancak otoimmun tiroid
bozuklukla birlikte (AITD) diabetes mellitusu ve Vit-B12
eksikligi olan hastalarda ise AKS, TKS ve HbAlc
diizeylerinin Vit-B12 seviyesi normal olan gruba gore
yiiksek oldugunu gordiik. Bu yiizden otoimmiin hipotiroiditli
ve diabetli hastalarin Vit-B12 takipleri periyodik olarak
diizenli araliklarla yapilmali, Vit-B12 eksikligi olanlar
ivedilikle tedavi edilmelidir. Vit- B12 eksikligi nedenlerini,
tan1 ve tedavi protokollerini aragtirmak ve gelistirmek i¢in
daha genis bir popiilasyon lizerinde daha ayrintili galigmalara
ihtiyag vardir.
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