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Ozgiin Arastirma / Research Article

Tiroid Fonksiyon Testlerinde Anormallik Saptanan
Cocuklarin Ozellikleri ve Tanisal Dagilimi

The Characteristics of Children with Abnormalities
Detected in Thyroid Function Tests, and Distribution
of Diagnoses

Elif Celik ©
Ayse Anik ©

(074

Amag: Birinci ve ikinci basamak saglik kuruluslarinda tiroid fonksiyon testleri laboratuvar incelemeleri
arasinda en sik basvurulan tetkiklerdendir. Bu ¢alismanin amaci, birinci ve ikinci basamak saglik merkez-
lerinden, tiroid fonksiyon testinde bozukluk kuskusu ile ve/veya tiroid hastaligi én tanisi ile yénlendirilen
cocuk hastalarin, demografik ve klinik ézellikleri ile beraber nihai tanilarinin arastiriimasidir.

Yontem: Calismaya Ocak 2018 ile Ocak 2020 tarihleri arasinda ¢ocuk saghgi ve hastaliklari polikliniklerine
klinik kusku veya tiroid fonksiyon testlerinde bozukluk oldugu disiiniilerek yonlendirilen, yaslari 4-18 yil
arasinda degisen toplam 295 hasta dahil edildi. Hasta verileri dosya kayitlarindan geriye déniik olarak elde
edildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin %66°si kiz, ortanca yasi 12 (8,7-14,4) yil ve %64’i pubertal idi.
Olgularin %78’i ikinci basamak saglk kurulusu tarafindan yénlendirilmisti. En sik yénlendirilme nedeni
izole tiroid stimiilan hormon (TSH) yiiksekligiydi. Hastalarin %56’si basvuru aninda asemptomatikti ve
bunlarin %75’inin tiroid fonksiyon testleri normal olarak saptandi. Son tanilarina gére dedgerlendirildiginde
hastalarin %64tniin normal/sadhkli oldugu, %30’unun Hashimoto tiroiditi, %3’iniin tiroid nodiili,
%2’sinin Graves hastaligi tanisi aldidi, 5 hastanin (%1) ise izole TSH yiiksekliginin obeziteye ikincil oldugu
saptandi.

Sonug: Tiroid fonksiyon testlerinde bozukluk saptanan ¢ocuklarda ayrintili 6yki ve fizik muayene ile has-
talarin dederlendirilmesi ve él¢timlerin glivenilir, standardize edilmis ve duyarli yéntemler ile yinelenmesi
dogru taniya ulasmak icin oldukga 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, tiroid fonksiyon testleri, Hashimoto tiroiditi
ABSTRACT

Objective: Thyroid function tests are among the most frequently implemented laboratory tests in primary,
and secondary healthcare institutions. The aim of the present study was to investigate the demographic
and clinical characteristics and final diagnosis of children referred by primary and secondary healthcare
institutions with the suspicion of an abnormality in thyroid function test and/or with the initial diagnosis
of specific thyroid disease.

Method: A total of two hundred eighty-nine pediatric patients, aged between 4 and 18 years admitted to
the outpatient clinics of Behget Uz Children’s Health and Diseases Hospital between January 2018 and
January 2020, were included in the study. The patient data were obtained retrospectively from the hospi-
tal records.

Results: A total of 66% of the patients who were included in the study were female with a median age of
12 years (8.7-14.4), while 64% of them were pubertal; and 78% of the cases were referred by secondary
healthcare institutions. The most common reason for referral was isolated elevation of thyroid stimulating
hormone (TSH). A total of 56% of the patients were asymptomatic at the time of admission, and thyroid
function test results of 75% of them were within normal limits. When evaluated according to their final
diagnoses, the children were normal/healthy (64%), diagnosed with Hashimoto thyroiditis (30%), nodular
thyroid disease (3%), Graves disease (2%) and isolated increase of TSH was related to obesity in 5 patients
(1%).

Conclusion: It is essential to evaluate children with abnormal thyroid function test results with detailed
history and physical examination. Besides, the thyroid function tests should be performed with reliable and
sensitive methods in standardized laboratories to reach the correct diagnosis in these children.
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GiRiS

Tiroid hormonlari, ¢cocuk ve ergenlerde normal
bliyime-gelismeye ek olarak 6zellikle norolojik ve
psikolojik gelisimin kritik belirleyicileridir. Ayrica
vicut 1sisinin regilasyonu, lipit, karbonhidrat, enerji
metabolizmasi ve metabolik denge gibi 6nemli fizyo-
lojik olaylarda da aktif olarak rol alirlar

Tiroid fonksiyon testleri (TFT) birinci ve ikinci
basamak saglk kuruluslarinda sik olarak basvurulan
laboratuvar incelemeleri arasinda yer alir @, Bunun
nedeni tiroid hastaliklarinda gorilebilen halsizlik,
carpinti, uyku sorunlari gibi bulgularin ¢ogunlukla
genel semptomlar olmasi ve bu semptomlarla gelen
hastalarda tiroid hastaligini dislayabilmektir. Ayrica
sac¢ dokilmesi, yorgunluk, carpinti, obezite gibi saghk
sorunlarinda da akla tiroid hastaliklari gelmekte ve
bu yonde tetkikler istenmektedir. Bu amagla en sik
yapilan testler serum tiroid stimilan hormon (TSH),
serbest triiyodotironin (sT3) ve serbest tetraiyodoti-
ronin (sT4) dlzeylerinin 6lgimudur.

Cocukluk déneminde tiroid hastaliklari genis bir
yelpazede goriilmektedir. Bu dénemde hipotiroidi en
stk gorilen endokrinolojik hastaliklardan biridir ve
yaklasik olarak %0,15 oraninda géralir ?. Bu donem-
deki hipotiroidinin en sik nedeni ise Hashimoto tiroi-
ditidir (kronik otoimmdin tiroidit) ®. Kizlarda iki kat
daha sik gorilen bu hastalikta tiroid bezinde lenfosi-
tik infiltrasyon sonucu guatr, sertlik ve diizensizlik
goriltr . Cocuk ve ergenlerde hipertiroidi ve tiro-
toksikozun en sik nedeni olan Graves hastaligl ¢cok
daha nadir goralir (%0,02) ©. Tiroid nodulleri de
eriskin populasyon ile karsilastirildiginda daha nadir
gorulmekle birlikte (%1-2), malign olma olasiligi eris-
kinlerden daha yuksektir ©.

Tiroid fonksiyonlariyla obezite arasinda dogrudan
bir iliski olmasa da obez ¢ocuklarda TSH yuksekligini
gosteren calismalar bulunmaktadir 7#. Obezitede
diizeyi artan ve TSH ile oldukca benzer sirkadiyen
ritme sahip olan leptin’in hipotalamik tiroid serbest-
lestirici hormon (TRH) dretimini degistirebilecegi
Uzerinde en ¢ok durulan hipotezlerden biridir ¢,

Bu calismada, birinci ve ikinci basamak saglik
merkezlerinden, Ucglncli basamak saglik merkezi
olan hastanemize, TFT’de bozukluk kuskusu ve/veya
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tiroid hastaligi 6n tanisi ile yonlendirilen ¢ocuklarin
demografik, klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin yani
sira son tanilarinin sunulmasi amacglanmistir.

GEREG ve YONTEM

Hasta Grubu ve Antropometrik Degerlendirme

Calismaya Ocak 2018 ile Ocak 2020 tarihleri ara-
sinda Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari polikliniklerine
birinci ve ikinci basamak saglik merkezlerinden klinik
kuskusuyla ve/veya laboratuvar olarak TFT'de bozuk-
luk oldugu dusinilerek yonlendirilmis olan, yaslari
4-18 yil arasinda degisen toplam 295 cocuk dabhil
edildi. Oncesinde bilinen dogustan veya edinsel tiro-
id ve genetik hastalik 6ykisi, dogustan kalp hastali-
g1, norodejeneratif hastalik, immiin yetmezlik ve
diger kronik hastaligi olanlar, TFT'yi etkileyebilecek
ilag kullanim 6ykusia olanlar (amiodaron, kortikoste-
roid, lityum, antikonvilzan, iyodirler vb.) calismaya
alinmadi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, yonlendiren saghk
merkezi ve yonlendiriime nedeni, yakinmasi, ailede
tiroid hastaligi oykusi, agirlik, boy ve vicut kitle
indeksi (VKi) ve bunlarin standart deviasyon skorlari
(SDS), guatr varligi, puberte durumu, sT4, TSH, anti-
tiroid peroksidaz (anti-TPO), anti-tiroglobilin (anti-
TG) ve tiroid ultrasonografisi (USG) sonugclari dosya
kayitlarindan geriye donik olarak elde edildi.

Boy ve agirlik SDS degerleri, Neyzi ve ark. ¥ calig-
masinda yer alan Tirk ¢ocuk populasyonu verilerine
gore “Child Metrics” programi kullanilarak hesaplan-
di #2, Viicut kitle indeksinin yas ve cinsiyete gére 95.
persentilin tizerinde olmasi obezite olarak tanimlandi.

Guatr varligi palpasyon ile degerlendirildi *3),
Ergenlik gelisiminin degerlendirmesinde Tanner evre-
lemesi kullanildi ). Erkeklerde testis hacminin =4 ml,
kizlarda meme gelisiminin Tanner Evre 2 olmasi
pubertal olarak kabul edildi.

Laboratuvar Yontemleri

Hastalarin tamamindan ilk basvuru aninda sT4 ve
TSH diizeyleri hastanemizde yine ¢alisildi. Hipertiroidi
kuskusu olan hastalarda ilave olarak sT3 diizeyine de
bakildi. Bu Olglimler otoanalizér kemiliminesan mik-
ropartikil immunolojik (CMIA) yontem ile yapildi
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(Abbott-, Architect i2000SR, Germany). TSH testi
yuksek hassasiyete sahip 3. jenerasyon kitlerle calisil-
di. sT3, sT4 ve TSH icin alt ve Ust sinir degerler sira-
siyla 1,71-3,71 pg/ml, 0,7-1,48 ng/dl ve 0,35-4,94
miU/ml idi.

Subklinik hipotiroidizm veya hipertiroidizm olan
cocuklarda istenmis olan tiroid otoantikor anti-TG ve
anti-TPO sonuglari kaydedildi. Anti-TPO>5,6, anti-
TG>4,11 ve TSH reseptoriinii uyarici antikor (TRAB)
>5 1U/| olmasi pozitif olarak kabul edildi.

Tanimlamalar

Serbest T4 ve TSH diizeyinin normal olmasi 6tiro-
idi, sT4 dlizeyi normal aralikta iken TSH degerinin
yuksek olmasi (>5 mlU/ml) subklinik hipotiroidi ola-
rak kabul edildi. sT4 disik iken TSH degeri yiiksek
olgular asikar hipotiroidi; sT4 ve sT3 degeri yliksek
iken TSH degeri diistk olan olgular asikar hipertiroidi
olarak kabul edildi. Tiroid otoantikorlari pozitif olan
ve/veya tiroid USG’de parankim heterojenitesi olan
olgular Hashimoto tiroiditi tanisi aldi ve 14.
Hipertiroidi ile birlikte TRAB pozitifligi Graves hastali-
g1 olarak kabul edildi. izole TSH yiiksekligi olan obez
cocuklarda anti-TPO ve anti-TG’nin negatif ve tiroid
USG’nin normal olmasi durumunda TSH yiksekligi
obeziteye ikincil olarak kabul edildi. Calisma 6ncesi,
Aydin Adnan Menderes Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun onayi
alindi. Retrospektif bir ¢calisma olmasi nedeniyle has-
talardan onam alinmadi.

istatiksel Analiz

istatistiksel analiz icin SPSS-21 paket programi
kullanildi (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Verilerin dagi-
lim1 Kolmogorov-Smirnov testi, histogram ve basiklik-
carpiklik gorselleri ile test edildi. Kategorik degisken-
ler ki-kare testi ile incelendi. Tanimlayici istatistikler;
kategorik degiskenler icin sayl ve yizde; sayisal
degiskenler icin ortanca deger (25p-75p) seklinde
verildi. Gruplar arasi karsilastirmalar Mann-Whitney
U testi kullanilarak yapildi, p<0.05 anlamli kabul edil-
di.

BULGULAR

Calismaya toplam 295 hasta [195 kiz (%66)] dahil
edildi. Hastalarin ortanca yasi 12 yildi (8,7-14,4) ve
%64’(i pubertal idi. iki yiiz otuz bir hasta (%78) ikinci
basamak saglik kurulusu, 64 hasta (%22) birinci basa-
mak saghk kurulusu tarafindan yonlendirilmisti. En
sik yonlendirilme nedeni izole TSH ylksekligiydi
(%53). Bu hastalarinin gogunlugu ise asemptomatik
(%56) idi. Hastalarin %31’inin birinci derece akraba-
larinda tiroid hastaligi vardi. Fizik muayenede 61
hastada (%21) guatr saptandi. Hastalarin klinik ve
laboratuvar ozellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Calismaya alinan hastalarin demografik, klinik ve labo-
ratuvar o6zellikleri (n=295).

Yas (yil) 12 (8,7-14,4)

Cinsiyet (%)

Kiz 195 (66)
Erkek 100 (34)
Puberte (%)

Prepubertal 107 (36)

Pubertal 188 (64)
Gonderen merkez (%)

1. basamak 64 (22)

2. basamak 231 (78)
Gonderilme nedeni (%)

izole TSH yiiksekligi 156 (53)

Hipertiroidi 26 (9)

Guatr 24 (8)

izole sT3 yiiksekligi 24 (8)

Hipotiroidi 22 (8)

Tiroidit 18 (6)

Nodiil 11 (4)

TSH dusuklaga 7(2)

Ailede tiroid hastalig 7(2)
Yakinma (%)

Asemptomatik 164 (56)

Boyunda sislik 32 (11)

Cilt sorunlari 23 (8)

Kilo alma 23 (8)

Halsizlik 16 (5)

Sinirlilik 15 (5)

Diger 22 (7)
Ailede tiroid hastalig (%) 90 (31)
Agirlik SDS 0,24 (-0,75-1,41)
Boy SDS 0,07 (-0,72-0,90)
VKi SDS 0,25 (-0,92-1,44)
Guatr (%) 61 (21)
sT4 (ng/dL) 0,97 (0,88-1,06)
TSH (mlIU/mL) 2,58 (1,51-4,46)

SDS: Standart deviasyon skoru, VKIi: Viicut kitle indeksi, sT4:
Serbest tiroksin, TSH: Tiroid stimulan hormon. Aritmetik veriler
ortanca deger (25p-75p) olarak, kategorik degiskenler n (%) ola-
rak verilmistir.
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Tablo 2. Caligmaya alinan hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar o6zellikleri.

Normal Hashimoto Tiroid Graves Obeziteye p*°
saptanan tiroiditi nodiilii hastalhigi ikincil subklinik
(n=189) (n=87) (n=8) (n=6) hipotiroidi (n=5)
Yas (yil) 11,0 (8,0-13,9) 13,8 (10,8-15) 9,7 (7,2-13,8) 14,7 (7,5-15,5) 13,6 (9,5-15,3)  <0,001*
Cinsiyet (%) <0,001%*
Erkek 79 (42) 16 (18) 4 (50) 0 1(20)
Kiz 110 (58) 71(82) 4 (50) 6 (100) 4 (80)
Puberte (%) 0,001*
Prepubertal 81 (43) 19 (22) 4 (50) 2(33) 1(20)
Pubertal 108 (57) 68 (78) 4 (50) 4 (67) 4 (80)
Gonderen merkez (%) 0,01
1. basamak 50 (26) 11 (13) 2 (25) 0 1(20)
2. basamak 139 (74) 76 (87) 6 (75) 6 (100) 4 (80)
Ailede tiroid hastaligi (%) 0,536
Var 56 (30) 29 (33) 2 (25) 2(33) 1(20)
Yok 133 (70) 58 (67) 6 (75) 4 (67) 4 (80)
Agirlik SDS 0,21 (-0,78-1,35) 0,28 (-0,77-1,5) 0,41 (-0,32-1,13)  -0,70 (-1,4-0,60) 2,63 (2,1-3,5) 0,865
Boy SDS 0,02 (-0,73-0,87) 0,1 (-0,77-0,79) 0,99 (0,42-1,34) -0,33 (-0,44--0,24) 1,23 (0,38-1,83) 0,553
VKi SDS 0.17 (-0,93-1,37) 0,45 (-0,97-1,52) 0,04 (-0,59-0,43) -0,64 (-1,19-0,88) 2,18 (1,97-2,67) 0,294
Guatr (%) <0,001*
Var 13 (7) 40 (46) 2 (25) 5(17) 1(20)
Yok 176 (93) 47 (54) 6 (75) 1(83) 4 (80)
sT4 (ng/dL) 1.0 (0,92-1,07) 0,90 (0,79-0,99) 0,97 (0,87-1,08) 2,32 (1,68-2,90) 0,94 (0,84-1,06) <0,001*
TSH (mIU/mL) 2.3 (1,47-3,14) 4,92 (1,98-11,44) 1,63 (1,34-2,59) 0,004 (0,001-1,73)  5,1(2,96-5,41)  <0,001*

SDS: Standart deviasyon skoru, VKI: Viicut kitle indeksi, sT4: Serbest tiroksin, TSH: Tiroid stimulan hormon. Aritmetik veriler ortanca deder
(25p-75p) olarak, kategorik dediskenler n(%) olarak verilmistir. °:Mann-Whitney U testi, ®:ki-kare testi, *Hashimoto tiroiditi & Normal
saptanan.

Tablo 3. Yonlendirilme nedenine gore tani dagilimi.

Yonlendirilme nedeni Normal Hashimoto Tiroid Graves Obeziteye Toplam
saptanan tiroiditi nodiilii hastaligi ikincil subklinik  (n=295)
(n=189) (n=87) (n=8) (n=6) hipotiroidi (n=5)
izole TSH yiiksekligi 106 (68) 45 (29) 2(1) - 3(2) 156
Hipertiroidi 18 (69) 3(12) 1(4) 4 (15) - 26
izole sT3 yiiksekligi 24 (100) - - - - 24
Guatr 12 (50) 7 (30) 2(8) 2(8) 1(4) 24
Nodiil 7 (64) 1(9) 3(27) - - 11
TSH diisukltgi 6 (86) 1(14) - - - 7
Ailede tiroid hastaligi 3 (43) 4 (57) - - - 7
Diger 1(5) 17 (95) - - - 18

veriler n (%) olarak verilmistir.

Hastanemize yonlendirilen hastalar son tanilarina
gore incelendiginde, hastalarin %64’tinin normal/
saghkh oldugu, %30’'unun Hashimoto tiroiditi,
%3’lintin tiroid noddll, %2’sinin Graves hastalig
tanisi aldigi, subklinik hipotiroidisi olan 5 hastada
(%1) ise obezite oldugu saptandi. Normal saptanan
hastalar ile Hashimoto tiroiditi olan hastalar karsilas-
tinldiginda, Hashimoto tiroiditi olan ¢ocuklarin yasi-
nin daha buyik (13,8 ve 11,0 yil, p<0,001), kiz cinsi-
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yetin (%82 ve %58, p<0,001) ve pubertal olma duru-
munun (%78 ve %57, p=0,001) daha fazla, sT4 diize-
yinin daha dusuk (0,9 ve 1,0 ng/dL, p<0,001), TSH
dlizeyinin daha yiksek (4,9 ve 2,3 mlU/mL, p<0,001)
ve guatr saptanma durumunun daha fazla (sirasiyla
%54 ve %7, p<0,001) oldugu saptandi. Her iki grup
arasinda boy, kilo ve VKi SDS degerleri arasinda ise
anlamli fark saptanmadi (Tablo 2).

Hastalarin en sik yonlendirilme nedeni izole TSH
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yuksekligi (%53) ve hipertiroidi (%9) idi. Bunu birbiri-
ne esit oranda izole sT3 yiksekligi ve guatr (%8);
sonrasinda ise tiroidit (%6), tiroid nodull (%4), TSH
disuklugl (%2) ve ailede tiroid hastaligi oykisi (%2)
takip ediyordu. izole TSH yiiksekligi nedeni ile génde-
rilen hastalarin %68’i normal olarak saptanirken,
%29’u Hashimoto tiroidit tanisi ald. izole sT3 yiiksek-
ligi nedeniile yonlendirilen hastalarin tamami (%100)
normal saptanirken, hipertiroidi nedeni ile gonderi-
lenlerin %69’u normal saptandi (Tablo 3).
GCalismadaki 164 hastanin (%56) basvuru aninda
herhangi bir yakinmasi yoktu. Bunun disinda yakin-
malar arasinda boyunda sislik (%11), cilt sorunlari
(%8), kilo alma (%8) ve halsizlik (%5) geliyordu.
Hastalarin yakinmalarina gore son tani dagilimla-
rina bakildiginda, asemptomatik hastalarin %75’
normal saptanirken, %21’inde Hashimoto tiroiditi,
%2'sinde ise tiroid nodilld saptandi. Asemptomatik
olan hicbir hastada Graves hastaligi belirlenmedi.
Terleme ve kilo kaybi yakinmalari olan toplam 13
hastanin tamami ise normal olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Bu calismada, birinci ve ikinci basamak saglik
merkezlerinden izole TSH yliksekligi ve hipertiroidi
nedeni ile yonlendirilen cocuklarin biylk cogunlugu-
nun ve- izole sT3 yiksekligi nedeni ile yonlendirilen
hastalarin ise tamaminin normal oldugu saptandi.
Calismamizda en sik saptanan tani ise Hashimoto
tiroiditi idi. Hashimoto tiroditi tanisini sirasiyla tiroid
nodull, Graves hastaligl ve obeziteye ikincil TSH yk-
sekligi tanilari takip ediyordu.

Tipik klinik bulgularin varhginda TFT sonuglarina
gore hipertiroidi veya hipotiroidi tanisi koyabilmek
kolaydir. Anormal veya atipik TFT’lerin yorumlanma-
sinda bu testlerin klinik degerlendirme ile birlikte
dikkatli bir sekilde ele alinmasi olduk¢a 6nemlidir ),
Ele alinmasi gereken durumlarin basinda cihaz kalib-
rasyon hatalari, serbest tiroid hormon dlciimlerinde
indirekt yontemlerin kullaniimasi ve bunlarin fiziksel
kosullardan etkilenmesi gibi cesitli analitik hatalar ile
birlikte stres, soguk, iyot alimi ve kan alinma zamani
gibi pek c¢ok faktor bulunmaktadir. Bu nedenle test
sonuclari yorumlanirken tiim bu faktorler géz 6nin-

de bulundurulmali, yeni bir 6rnek alinip hassas
Olgclimlerle dogrulanmali ve hasta yine dikkatli bir
sekilde degerlendirilmelidir (),

Serum tiroid hormonlarinin dlgimiinde pek c¢ok
laboratuvar yontemi kullaniimaktadir. Son yillarda
radyoimmiin assay, imminometrik assay ve en son
olarak da sivi kromatografi-kiitle spektrometri tekno-
lojisindeki gelismeler ile tiroid testlerinin duyarhlik,
yinelenebilirlik ve 6zgilltiklerinde dnemli iyilestirme-
ler saglanmistir @7, immiin assay yéntemlerde TSH
ile etkilesim 6nemli bir sorundur. TFT sonuglarinin
%1 siklikta interferans sorunu tasidigl tahmin edil-
mektedir 18, Heterofil antikorlar ve romatoid fakt6r
gibi antikorlar TSH ile etkilesim gostererek TSH diize-
yinin daha yliksek 6l¢ctilmesine neden olabilmektedir.
Ayrica biyotin, antistreptavidin ve antirutenyum anti-
korlar ve tiroid otoantikorlari da TSH ile etkilesim
gostererek sonuglar  etkileyebilmektedir 9,
Hastanemizde hassas 6l¢lim yapma 0Ozelligine sahip
olan Gi¢clincli jenerasyon kitler ve hormon 6l¢timlerin-
de oldukga duyarli bir imminometrik yontem olan
kemoliminometrik immin assay (CMIA) kullanil-
maktadir. Bu yontem etkilesimin en az oldugu imm{-
nometrik ydontem olarak bilinmektedir ©9. Klinik bul-
gular ile laboratuvar sonuclari arasinda tutarsizhk
olmasi durumunda etkilesim olabilecegi akilda tutul-
malidir 18, izole TSH yiiksekligi veya hipertiroidi gibi
nedenlerle yonlendirilen hastalarin buyik bir kismi-
nin hastanemizde bakilan kontrol TFT degerleri nor-
mal ¢ikmistir. Bu durum bize yénlendiren merkezler-
deki test yontemlerinin uygunsuzlugu veya yeterli
hassasiyette olmamasi gibi laboratuvar hatalarini
veya etkilesime bagh yalanci yuksekligi distndr-
mustir. Tum bunlar disinda, laboratuvar olclimu
tamamlandiktan sonraki slregte, sonucun raporlan-
dig1 donemde de sehven yapilan hatalar da (birimin
veya sonucun yanlis yazilmasi vb.) tiroid hormonlari-
nin anormal raporlanmasina neden olabilmektedir
21 Ayrica, bircok hastanin asemptomatik olmasi bu
testlere yeterli endikasyon olmaksizin bakilmis olabi-
lecegini de dislindlrmustdr.

Subklinik hipotiroidisi olan hastalarda TSH dizeyi-
nin dalgalanma gosterebilecegi bilinmektedir 22,
Aversa ve ark. @ idiyopatik hafif subklinik hipotiroi-
disi olan ¢ocuklarin %41,1’inde TSH’nin spontan ola-

235



rak normale dond(igiini rapor etmislerdir. Bu neden-
le, her ne kadar tedavi endikasyonlari tartismali olsa
da subklinik hipotiroidisi olan kisilerde 1-3 ay sonra
TFT kontrol 6nerilmektedir 4. Calismamizdaki TSH
dlizeyinin normal saptanmasinin bir nedeninin de bu
dalgalanma olabilecegi diistinild.

Bu calismada, kizlardaki sikliginin 2-9 kat arasinda
arttigini bildiren calismalarla uyumlu olacak sekilde,
Hashimoto tiroiditi kizlarda 4,4 kat daha fazla olarak
saptandi 529, Kizlardaki sikligin nedeni X kromozo-
munun rold, kadin cins steroidleri, genetik yatkinlik
gibi durumlar ile agiklanmaya calisilsa da tam olarak
bilinmemektedir 728, Hashimoto tiroiditinin sikhig
ozellikle ergenlik doneminde artis gostermekte, 4 yas
altinda ise oldukca nadir goértlmektedir #2239, Bu
calismada da Hashimoto tiroiditli hastalarin %78’i
pubertaldi ve ortanca yaslari literatiirle uyumlu ola-
rak 13,8 (10,8-15) yildi.

Hashimoto tiroiditi olan ¢ocuklar tani aninda sik-
likla asemptomatiktir. Tani aninda 6tiroidi (% 52,1),
hipotiroidi (%22,2) ve subklinik hipotiroidizm (%19,2)
gibi farkl klinik tablolar saptanabilmektedir %,

Kara ve ark. ®) ve de Vries ve ark. ® calismalarin-
da, Hashimoto tiroiditi olan hastalarin yaklasik
%20’sinde herhangi bir semptom olmadigini rapor
etmislerdir. Calismamizda da asemptomatik hasta
orani yaklasik %33 idi. Semptomu olan hastalarin
%66’sinda yakinma olarak boyun sisligi olmasina rag-
men, fizik muayenede %46’sinda guatr saptanmisti.
Hashimoto tiroiditinde ailesel yatkinlk ©2 oldugu iyi
bilinse de calismamizdaki Hashimoto tiroiditi olan
hastalarin %33’Unde aile 6yklst vardi. Ailesinde
Hashimoto tiroiditi 0yklsu olan ancak asemptomatik
olan ¢ocuklarda rutin TFT OlcimU 6nerilmemektedir.
Galismamizda, ailede tiroid hastaligl olmasi nedeni ile
TFT bakilan hastalarin %43’tnlin normal saptanmasi
bu bilgi ile uyumlu olarak degerlendirilmistir. Ancak,
bu hastalarda Hashimoto tiroiditine eslik edebilecek
semptomlar sorgulanmali ve fizik muayenede guatr
varhgi dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir.

Bu ¢alismada, hastalarin %1’inde subklinik hipoti-
roidinin nedeninin obeziteye ikincil oldugu distnul-
mistir. Obezitede tiroid testlerinde cesitli bozukluk-
lar, en sik olarak da izole TSH yiksekligi goriilmekte-
dir 3, Total T4 ve fT4 dizeyi genellikle aclk ve asiri
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beslenme gibi durumlardan etkilenmedigi icin hafif
TSH yuksekligi ve ihmli fT3 artisi gortlmektedir ¢439),
Unvar ve ark. ® obez ¢ocuklarda izole TSH yiiksekli-
ginin sikligini %9,2 olarak bildirdikleri calismalarinda,
TSH ve VKIi-SDS arasinda pozitif iliski oldugunu rapor
etmislerdir. Obezitede gorilen bu degisikliklerin pri-
mer bir tiroid hastaligindan ¢ok, viicudun daha fazla
kilo alimini azaltmak i¢in enerji harcamasini arttiran
bir uyum sureciyle iliskili oldugu disinilmektedir.
Bu ¢ocuklarda tiroid hormonu tedavisi 6nerilmemek-
te ve kilonun normale getirilmesi ile TSH dizeyi de
normale déonmektedir ©®. Bu nedenle obez ¢ocuklar
degerlendirilirken izole TSH yuksekliginin sik goril-
dugl ve genellikle tedavi gerektirmedigi akilda tutul-
malidir.

Bu calismada bazi kisithliklar bulunmaktadir.
Calismanin geriye donik tasarimi nedeni ile yonlen-
diren merkezin bilgisine ulasilamamistir bu nedenle
de ilgili laboratuvarin tiroid testlerini ¢alisma yonte-
mi ilgili bilgi edinilememistir. Subklinik hipotiroidisi
olan grupta idrar iyot diizeyine bakilamamis olmasi
bir diger kisithliktir. Ayrica biyotin gibi TFT ile etkile-
sim gosterebilecek ilag-multivitamin kullanimi hak-
kinda da bilgiye ulasilamamistir.

Sonug olarak, bu calismada (i) TFT bozuklugu
nedeni ile yonlendirilen ¢ocuklarin bircogunda kont-
rol Olgciimlerin normal sonuglandigi, (ii) izole TSH
yiksekligi belirlenen durumlarda tedavi karari alma-
dan once Olgiimlerin glivenilir, standardize edilmis ve
duyarl yontemler ile kesinlikle yinelenmesi gerektigi
ve (iii) patoloji saptanan cocuklarda en sik taninin
Hashimoto tiroiditi oldugu saptanmistir.
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