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> Endojen Cushing Sendromu gecici »6 hasta(%l15) ve 7 koptrolde(%17,5)
immunsupresyona neden olan non fizyolojik calismanin baslangicinda anti-Tg ve /veya
hiperkortizolism durumudur. antl-TPO pozitifligi saptanmustir.

» Hastalik kiir olduktan sonra 2 hastada(%8)

»Cushing Sendromunun aktif fazinda otoimmiin daha anti-Tg velveya anti-TPO pozitifligi

hastaliklarda diizelme goriiliirken remisyondan

sonra bu hastaliklarda alevlenme  riski geligmistir.(p>0.05).

olabilirAyn1 zamanda Cushing sendromu »Hasta grubunda 16  hastada,kontrol
hipotalamik-hipofizer-tiroid aksim da  gesitli grubunda i1se 8 kiside nodiler guatr
yonlerden etkileyebilir. saptandi(%40 vs %20 ,p<0.05).

»Tirold fonksiyonlar1 degerlendirildiginde
hasta grubunda 1 hastada subklinik
hipertiroidism,1  hastada da  subklinik
hipotiroidism saptanmisken kontrol grubunda
MATERYAL-METOD: 1 kiside hipertiroidi saptanda.

»2006-2013  yillar1  arasinda  hastanemize »Hasta grubunda 21 hastada(%52,5) ,kontrol

basvuran toplam 40 Cushing Sendromu tanisi grubunda ise 8 kiside (%.20.)wbir veya daha
olan hastanin verileri retrospektif olarak fazla guatrantikor pozitifligi veya tiroid

incelendi.Cerrahi  oncesi  yapilan tiroid fonksityon bozuklugu gibi tiroid hastaligs

USG'si,TSH,sT3,sT4,Anti TPO ve Anti Tg ozelligi saptandi ve bu fark istatistiksel olarak
antikor diizeyleri kaydedildi.Kayitlarda varsa anlamliydi.

hastalarin postoperatif 6.aydaki tiroid fonksiyon
Grup 1A | Grup 1B Grup 2 (P)Grup | (P)Grup | (P)Grup
Q) (n=25) (n=40) 1A vs. 2 1B vs. 2 1A vs. 1B

testleri ve otoimmunite markerlar: da incelendi.
Serum TSH 1.3+1.2 1.6+1.2 2.2+1.3 <0.01 0.223

3.1+0.8 3+0.8 3.4+0.7 0.09 0.035 0.814
1.2+0.3 1.2+0.4 1.3+£0.2 0.4 0.442 0.646

»Bu calismada hiperkortizolism ile primer tiroid
hastaliklar1  arasindaki  1liski  otormmunite
Kriterleri degerlendirilerek incelenmistir.

»Hiperkortizolism tanis1 1 mg deksametazon
supresyon testi veya 24 saatlik Idrarda serbest
kortizol diizeyi e konuldu.Etyolojiyi
belirlemede I1se 8 mg deksametazon supresyon

] 3 . o 3 , 4 (10) 4 (16) 3(7.5) 0.692 0.253 0.371
test,ACTH dlizeyr ve goruntileme yoOntemleri
kullamldl. Anu_;PO(/) 4 (10) 5 (20) 5 (12.5) 0.723 0.322 0.221

Positifligi (%0

» Cerrahi sonrasi kiir serum kortizol ve 24 saatlik S
. i i . .o Positifligi 6 (15) 7 (28) 7 (17.5) 0.762 0.244 0.169
idrardaki serbest kortizol diizeyinin normal ve o
altlnda OlmaSI Ile kanltlandl- Grup 1A:Kiir 6ncesi Cushing Sendromu olan hastalar

Grup 1B:Kiir sonras1 Cushing Sendromu olan hastalar
Grup 2:Kontrol grubu

»Kontrol grubu olarak hasta grubuyla yas ve
cinsiyet bakimindan denk olan ve kontrol SONUC OLARAK:

amaciyla hastanemize basvurmus olan saglikli » Cushing Sendromu olan hastalarda primer
kisiler —alinmisti.Bu hastalarda da tiroid tiroild hastaligr sikliginda  belirgin bir artis

USG.tiroid fonksiyon testleri ve otoimmiinite vardir ancak hiperkortizolismin - diizeldigi
markerlar1 degerlendirilmistir donemde dahi tiroid otoimmiinitesinde Dir artis

saptanmamistir.




