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OZET:

Yenidogan term ve preterm bebeklerde beslenme durumunun tiro-
id fonksiyonlari ve idrar iyot dlizeyleri Gzerine etkisi

Amag: Preterm ve term bebeklerde beslenme durumunun tiroid hormonlari ve idrar iyot
dlzeyleri Uzerine etkisinin incelenmesi.

Gere¢ ve Yontem: Yenidogan Kliniginde 6 aylk siire icerisinde yatarak tedavi
gereksinimi olan, yenidogan tarama testleri icin kan alinmasi gereken tlim bebekler
calismaya alindi. Calismaya alinan bebekler preterm ve term olarak ayrildi. Konjenital
anomalili bebekler, annesinde tiroid fonksiyon bozuklugu olan bebekler ve Gykisiinde
annenin iyot iceren ilag kullanimi bulunan bebekler calismaya alinmadi. Calisma
grubundaki bebeklerin yasamlarinin 5 ile 7. giinleri arasinda T3, T4, sT3, sT4 ve TSH
duzeyleri ve es zamanli olarak 5 ml spot idrar toplanarak idrar iyot dizeyi 6lciildi. Kan
ve idrar 6rneginin alindig glinde, bebeklerin eslik eden hastaliklari, parenteral ve enteral
beslenme miktari ile beslenme sekli (anne sitii ve/veya formil mama) bilgileri prospektif
olarak kaydedildi.

Bulgular: Calisma kriterlerine uyan 44 bebek calisma grubunu olusturdu. Bebeklerin
32'si preterm, 12'si term idi. Preterm bebeklerin gebelik yasi ortalamasi 31.9+2.4 hafta
(sinir 26-37 hafta), dogum agirhgi ortalamasi 1474+447 g (sinir: 700-2450 g) bulundu.
Term bebeklerin gebelik yagi ortalamasi 38.9+0.9 hafta (sinir 38-40 hafta), dogum
agirhgi ortalamasi 3031521 g (sinir 2400-4050 g) bulundu. Preterm bebekler ile term
bebeklerin tiroid hormon diizeyleri karsilastirildiginda, preterm bebeklerin ortalama T4
(ug/dl), sT4 (ng/dl), sT3 (pg/ml) degerleri (sirasiyla: 7.45+3.47, 1.50 £ 0.95, 2.69+1.22)
term bebeklere (sirasiyla: 9.90+2.05, 1.64+0.27, 3.02+0.58) gore anlamli olarak diisiik
bulundu (sirasiyla: p degerleri 0.016, 0.014, 0.037). T3 ve TSH ortalamalari arasinda fark
yoktu. Preterm bebeklerde idrar iyot diizeyinin (ortalama 168.6£198.7 pg/L) term
bebeklere (ortalama 320.0+168.7 ug/L) gore dustik oldugu saptandi (p=0.003).
Parenteral beslenen bebeklerde idrar iyot dizeyi enteral beslenenlere gére anlamli
derecede dustktd (p: 0,017).

Sonuglar: Preterm bebeklerin tiroid hormon duzeyleri ve idrar iyot dizeyleri term
bebeklere gére disiktir. Ozellikle parenteral yolla beslenen prematiire bebekler
yasamlarinin ilk haftasinda iyot eksikligi gelisimi agisindan yiksek riske sahiptir.

Anahtar sozciikler: Yenidogan, prematiire, tiroid hormonlari, beslenme, idrar iyot
dizeyi
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ABSTRACT:

The effect of nutrition on the thyroid function and urine iodine
concentration in term and preterm newborn

Objective: The present study was performed to evaluate the effect of nutrition on the
thyroid function and urine iodine concentration in preterm and term newborns.
Study Design: This prospective study inculuded all newborns admitted in NICU in 6
months period whose blood samples for neonatal screening were not collected. The
neonates were divided into two groups as preterm and term. Infants with congenital
malformation and history of maternal thyroid function disorders and maternal use of
drug with iodine were not included. Plasma free T3 (FT3), free thyroxine (FT4), total T3,
total T4, thyroid-stimulating hormone (TSH) and simultaneous urine iodine
concentration in 5 ml spot urine were measured in 5-7 days of life. Other factors
including amount of enteral and parenteral nutrition, feeding model (human milk and
formula) and accompanying illness were recorded.

Results: The study group was composed of 44 newborns inculuding 32 preterm and
12 term babies. The mean gestational age and mean birth weight of preterm infants
were 31.9+2.4 weeks (range 26-37 weeks) and 1474+447 g (range 700-2450 g)
respectively. The mean gestational age and mean birth weight of term infants were
38.9+0.9 weeks (range 38-40 weeks) and 3031+521 g (range 2400-4050 g)
respectively. Plasma FT3, FT4 and T4 levels were found to be lower in preterm than
term babies. The TSH and T3 levels were not found to be different in two groups.
Amount of urine iodine was lower in preterm babies (p=0.003). Amount of urine iodine
was significantly decresead in babies who were fed with parenteral nutrition (p: 0,017).
Conclusions: This study confirms that thyroid hormone levels in preterm infants were
much lower than term infants. The urine iodine level was found to be lower in preterm
newborns especially who were fed with parenteral nutrition.
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GIRIS

T yot eksikligi uzun yillardir bilinmesine ragmen giinii-
miizde lilkemiz dahil bir¢ok {ilkede halen 6énemini ko-
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ruyan bir halk saglig1 sorunudur. Iyot eksikliginin fetus
ve bebegin beyin gelisimini olumsuz etkiledigi, bu duru-
mun ¢ocukluk ¢agi psikomotor gelisiminde gerilik ve
Ogrenme yetisinde bozukluga yol a¢tig1 bilinmekte, diin-
yada onlenebilir zeka geriliginin en sik nedeni olarak ka-
bul edilmektedir (1-4). UNICEF’in 1994°’teki “Diinya
Cocuklarmin Durumu” baglikl raporunda diinyada yak-
lagik 566 milyon insanda guatr oldugu ve bunlarin 300
milyonunda zihinsel gerilik oldugu tespit edilmistir. An-
nelerindeki iyot eksikligi nedeniyle her yil 30 bin bebe-
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gin 0lii, 120 bin bebegin ise hipotiroidik dogdugu bildi-
rilmektedir (5-7).

Yenidogan bebek iyot eksikliginin olumsuz etkilerine
eriskinlerden daha duyarlidir. Iyot eksikliginin en 6nem-
li etkisi fetal ve yenidogan dénemindeki ndrofizyolojik
gelisim lizerinedir ki, bu etki hem annede hem de bebek-
te hipotiroidi gelismesine neden olmaktadir (6,8). Bir
toplumda yenidogan bebeklerde 72. saatten sonra baki-
lan tam kanda tiroid stimulan hormon (TSH) diizeyinin
5 mIU/L {izerinde olan bebek sayisinin %3’den az olma-
s1, o toplumda iyot eksikligi olmadiginin bir gdstergesi
olarak kabul edilmektedir (5). Yenidogan bebeklerin tek
iyot kaynagi enteral yolla aldiklar1 anne siitii veya for-
miil mamalardir. Ozellikle prematiire bebeklerin yasam-
larinin ilk gilinlerinde artmig beslenme intoleransi, nek-
rotizan enterokolit gelisme riski, solunum yetersizligi ve
apne gibi hastaliklarinin eslik etmesi nedeniyle enteral
beslenmeleri genellikle yetersiz miktardadir. Iyot depo-
lar1 yetersiz dogan prematiire bebeklerde beslenme ye-
tersizligi nedeniyle giinliik iyot aliminin azalmasi be-
beklerin tiroid fonksiyonlarini olumsuz etkilemektedir.
Enteral beslenmenin tiroid fonksiyonlar1 ve iyot alimina
etkisini aragtirmak amaciyla bu ¢alismada, hastanemiz
Yenidogan Klinigi’ne yatirilan preterm ve term bebekle-
rin yasamlarmin 5 ile 7 giinii arasinda T4, T3, sT4, sT3,
TSH diizeyleri ile birlikte, ayn1 anda idrar iyot diizeyi ol-
clildii. Bebeklerin beslenme miktar1 ve igerigi, idrar iyot
diizeyi ve tiroid hormonlar1 arasindaki iligki aragtirildi.

GEREC VE YONTEM

Yenidogan Kliniginde 6 aylik siire igerisinde yatarak
tedavi gereksinimi olan, yenidogan tarama testleri i¢in
kan alinmasi gereken tiim bebekler ¢alismaya alindi. Ca-
lismaya alinan bebekler preterm (37 hafta 6 giin ve alti)
ve term (38 hafta ve iistii) olarak ayrildi. Gebelik hafta-
st annenin son adet tarihine gore, son adet tarihi bilinmi-
yorsa erken ultrason bulgulari ve/veya dogumdan sonra-
ki ilk 24 saat icinde Ballard yontemi kullanilarak hesap-
landi. Konjenital anomalili bebekler, annesinde tiroid
fonksiyon bozuklugu olan bebekler ve dykiisiinde anne-
nin iyot igeren ila¢ kullanim1 bulunan bebekler ¢alisma-
ya alinmadi. Yenidogan tarama testleri i¢in kan alinmasi
gerekli olmayan bebekler ¢alismaya dahil edilmedi.

Calisma grubundaki bebeklerin yasamlarinin 5 ile 7.
giinleri arasinda (dogum giinii 1. giin kabul edildi) T3,
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T4, sT3, sT4 ve TSH diizeyleri ve es zamanli olarak 5 ml
spot idrar toplanarak idrar iyot diizeyi 6lgiildii. Tiroid
hormonlar1 dlgiimiinde Chemiluminence immunoassay,
idrar iyot diizeyi 6l¢limiinde spektrofotometri yontemi
kullanildi. Kan ve idrar 6rneginin alindig1 giinde, bebek-
lerin eslik eden hastaliklari, antibiyotik kullanimi, pa-
renteral ve enteral beslenme miktar1 ile beslenme sekli
(anne siitii ve/veya formiil mama) bilgileri prospektif
olarak kaydedildi.

Beslenme protokolii: Prematiire bebeklerde parente-
ral beslenme; postnatal 3. giinde, giinlik dekstroz ve
elektrolit sollisyonuna aminoasit soliisyonu (%6 Tropha-
mine) ilave edilerek baglatildi. Parenteral beslenen be-
bekler ¢alismanin yapildig: giinlerde eser element karigi-
mi ve lipid sivist almadi. Enteral beslenme ise Yenido-
gan Klinigi’nin protokoliine uygun olarak bebeklerin ge-
belik yaslar1 ve klinik bulgularina gére, dogumdan son-
ra miimkiin olan en kisa siirede baslandi. Giinliik toplam
enteral beslenme dogum agirlig1 1250 g altinda olan be-
beklerde 10/ml/kg/glin, 1250 g {istiinde olanlarda 20
ml/kg/giin olacak seklinde baslandi ve beslenme sorunu
gelismediginde her giin ayn1 miktarlarda arttirildi. Anne
stitii yeterli ise beslenmede anne siitii verildi, anne siitii-
niin iyot miktar1 6l¢iilmedi. Anne siitii yetersiz ise 100
ml hazirlanmig mamada 10 pg iyot iceren, gebelik haf-
tasina uygun formiil mama verildi. Kan ve idrar drnegi-
nin alindig1 giin enteral yolla beslenen bebekler beslen-
dikleri miktara gore; <20 ml/kg/giin, 20-50 ml/kg/giin,
50-100 ml/kg/giin ve >100 ml/kg/gilin olarak 4 gruba ay-
rilarak degerlendirildi. Hastanemiz etik komitesinden
calisma onay1 alindi. Calisma hakkinda ailelere bilgi ve-
rilerek yazili onamlart alindu.

Calismadaki birincil amag bebeklerin tiroid hormon-
lar1 ve idrar iyot diizeyleri iizerine:

1. Parenteral beslenme ile enteral beslenmenin etkisi

2. Enteral beslenen bebeklerde beslenme seklinin (anne
stitii-formiil mama) etkisi

3. Gebelik haftasinin etkisinin degerlendirilmesi amag-
landz.

Verilerin analizi: Degerlendirme, SPSS for Windows
10.0 istatistik paket programinda yapildi. Karsilastirma-
larda parametrik degerler igin student t ve ki-kare, non
parametrik degerler icin Mann Whitney U testleri kulla-
nildi. Korelasyon analizi pearson yontemi ile yapildi.
P<0.05 anlamli, p<0.01 ileri derecede anlamli ve
p<0.001 ¢ok ileri derecede anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Alt1 aylik siirede Yenidogan Klinigi’ne 112 bebek ya-
tirllarak tedavi edildi. Konjenital anomalisi olan 3 olgu,
Oykiisiinde annede hipertiroidi 6zelligi olan 2 olgu ve
annesinin tiroid hormonu kullandig1 saptanan 6 olgu ¢a-
lismaya alinmadi. Yatirildiklart zaman yenidogan tarama
testleri daha once alindig1 tespit edilen 57 olgu calisma-
ya dahil edilmedi. Belirlenen siirede ¢aligsma kriterlerine
uyan 44 bebek calisma grubunu olusturdu. Bebeklerin
32’si preterm, 12’si term idi.

Preterm bebek grubunun 6zellikleri: Gebelik yasi or-
talamast 31.9+£2.4 hafta (sinir 26-37 hafta), dogum agir-
l1g1 ortalamasi 14744447 g (siir 700-2450 g) bulundu.
Gebelik yagina gore 20’si (%62) <32 hafta, 12’si (%38)
>32 hafta idi. Intrauterin biiyiime degerlendirildiginde 2
bebek (%6) gebelik haftasina gore kiiciik, 30 bebek
(%94) gebelik haftasina goére normal bulundu. Tiroid
hormon diizeyleri ve idrar iyot konsantrasyonlarinin 61-
¢lildiigli postnatal yas ortalamasi 6.4+0.7 giin (sinir 5-7
giin) idi. Preterm bebeklerin test yapildigi sirada eslik
eden hastaliklari: respiratuvar distress sendromu (RDS)
%21.8 (n:7), RDS+hiperbilirubinemi %34.3 (n:11), hi-
perbiliriibinemi %18.7 (n:6) ve hipoglisemi %6.2 (n:2)
idi. Preterm bebeklerin 6’s1 (%18.7) sadece parenteral
yolla beslenirken bu bebeklerin tiimiiniin gebelik haftasi
<32 hafta idi. Enteral yolla beslenen 26 bebegin beslen-
me miktarlari; 7°si (%21.8) <20 ml/kg/giin, 3°i (%9.4)

20-50 ml/kg/giin, 2’si (%6.3) 50-100 ml/kg/giin ve 14’1
(%43.8) >100 ml/kg/giin olarak saptandi. Enteral yolla
beslenen bebeklerin beslenme sekilleri: sadece anne sii-
ti 6 (%18.7) bebek, formiil mama 8 (%25) bebek ve an-
ne siiti+formiil mama 12 (%37.6) bebek idi.

Term bebek grubunun 6zellikleri: Gebelik yasi1 orta-
lamasi 38.9+0.9 hafta (smir 38-40 hafta), dogum agirh-
g1 ortalamasi 30314521 g (siur 2400-4050 g) bulundu.
Tiroid hormon diizeyleri ve idrar iyot konsantrasyonlari-
nin Ol¢iildiigii postnatal yas ortalamasi 6.24+0.9 giin (s1-
nir 5-7) idi. Term bebeklerin eslik eden hastaliklari: hi-
perbilirubinemi % 41.6 (n:5), yenidoganin gegici tasip-
nesi %33.3 (n:4), enfeksiyon % 16.7 (n:2) ve hipoglise-
mi %8.4 (n:1) idi. Bebeklerin tiimi enteral yolla 100
ml/kg/giin’iin Ustiinde beslenirken, bebeklerin 10°u
(%84) sadece anne siitii, 1’1 (%8) anne siitii+formiil ma-
ma ve 1’1 (%8) sadece formill mama ile besleniyordu.

Tiroid hormonlarinin degerlendirilmesi: Preterm ve
term dogan bebeklerin tiroid hormon ortalamalar1 Tablo
1’de goriilmektedir. Preterm bebeklerin tiroid hormonla-
1 ortalamalar1 gebelik haftalarina gére normal sinirlar
arasinda bulundu. Ancak preterm bebeklerin tiroid hor-
mon diizeyleri her bir bebek igin ayr1 ayr1 incelendigin-
de; 5’inde (%15.6) T4, 6’sinda (%18.7) sT4, 4’iinde
(%12.5) T3 ve birinde (%3.1) sT3 gebelik haftasina go-
re diisiik bulundu. Bu bebekler arasinda TSH diizeyi 20
miU/ml’nin iizerinde olgu yoktu. Miadinda dogan be-
beklerin T4, sT4, T3, sT3 ve TSH degerleri ortalamalari

Tablo 1: Preterm ve miadinda dogan bebeklerin tiroid hormonlari ve idrar iyot diizeyleri

Prematiire (n=32) Miadinda dogan (n=12) p*
T3 (ng/ml) 0.75+0.52 0.92+0.38 AD&
T4 (ug/dl) 7.45+3.47 9.90+2.05 0.016
sT3(pg/ml) 2.69+1.22 3.02+0.58 0.037
sT4(ng/dl) 1.50+0.95 1.64+0.27 0.014
TSH (10/ml) 4.42+5.02 6.07+5.13 AD
Idrar iyotu (ug/L) 168.6+£198.7 320.0£168.7 0.003

*Mann Whitney U testi & AD: Anlamli Degil

Tablo 2: Preterm bebeklerin enteral beslenme miktarlarina gore idrar iyot diizeyleri (ortalamazstandart sapma).

Parenteral beslenen (n=6)

Enteral beslenen (n=26)

(ml/kg/gtin)
<20 ml 20-50 ml 50-100 ml >100 ml
(n=7) (n=3) (n=2) (n=14)
Idrar iyot diizeyi (ug/L) 31.0£11.5 45.0+32.1 71.0+54.6 90.0+8.48 289.24223
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normal sinirlardaydi. Bebekler tek tek incelendiginde de
tiroid hormonlar1 ve TSH diizeyi normal sinirda olma-
yan bebek yoktu. Preterm bebekler ile term bebeklerin
tiroid hormon diizeyleri karsilastirildiginda, preterm be-
beklerin ortalama T4, sT4, sT3 degerleri, term bebekle-
re gore anlamli olarak diisiik bulundu. T3 ve TSH orta-
lamalar1 arasinda fark yoktu (Tablo 1).

Idrar iyot diizeyinin degerlendirilmesi: Preterm be-
beklerde idrar iyot diizeyi ortalamasi1 168.5£198.7 pg/L
ve median 90 pg/L iken, term bebeklerde idrar iyot dii-
zeyi ortalamast 320+168.7 pg/L ve median 280 pg/L bu-
lundu. Preterm bebeklerde idrar iyot diizeyinin term be-
beklere gore diigiik oldugu saptandi (z: -2,926 p=0.003)
(Tablo 1). Idrar iyot diizeyi normal smirmn altinda olan
(<50 pg/L) 13 bebek vardi ve bunlarin hepsi prematiire
idi. Preterm bebek grubu gebelik haftalarina gore; <32
hafta ve >32 haftasi olmak iizere ikiye ayrilarak idrar
iyot diizeyi karsilastirildiginda <32 gebelik haftasindaki
bebeklerin idrar iyot diizeyi ortalamasi 128.8+181.0
pg/L ve median 50 pg/L iken, >32 gebelik haftasindaki
bebeklerin ise idrar iyot diizeyi ortalama 234.6+216.8
nug/L ve median 160 pg/L bulundu. Gebelik haftas1 <32
olan bebeklerin idrar iyot diizeyi anlamli derecede dii-
stiktil (z: -2,18 p=0.029).

Beslenmenin etkisi: Enteral ve parenteral beslenen
tim bebekler karsilastirildiginda, enteral beslenenlerin
idrar iyot diizeyi ortalamas1 238.0+202.3 pg/L ve medi-
an 165 pg/L iken parenteral beslenenlerde 31.0+11,5
pg/L ve median 30 pg/L bulundu. Parenteral beslenen-
lerde idrar iyot diizeyi anlaml1 derecede diisiiktii (t: -2,48
p: 0,017). Preterm bebeklerin giinliik enteral beslenme
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miktarlarina gore idrar iyot diizeylerinin degerlendirme-
si Tablo 2’de goriilmektedir. Enteral beslenmeyen pre-
term bebekler ile <20 ml/kg/giin enteral beslenen pre-
term bebeklerin idrar iyot diizeylerinin ortalamasi 50
pg/L altinda saptandi. Beslenme miktar1 arttik¢a idrar
iyot diizeyinde artma oldugu goriildii. Enteral beslenen
prematiireler arasinda >100 ml/kg/giin beslenenlerin id-
rar iyot diizeyi 289.24223.6 ng/L ve median 192.5 pg/L
iken, 100 ml/kg/glinden az beslenenlerin ise 74.6+111.4
pg/L ve median 42 pg/L bulundu. Giinlik beslenme
miktar1 <100 ml/ kg olan preterm bebeklerin idrar iyot
diizeyi anlamli olarak daha dusiiktii (t: 3.553 p: 0,001).
Preterm bebek grubunun beslenme igerigi ile idrar iyot
diizeyi arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amacuyla,
sadece anne siitii ile beslenenler ve karisik/yapay besle-
nenler (anne siitii ile birlikte formiila mama veya sadece
formiil mama) olmak iizere grup ikiye ayrildi. Tki grup
arasinda idrar iyotu diizeyi arasinda bir fark saptanmadi
(z: -1.85, p: 0.062). Preterm bebek grubunda 13 bebegin
idrar iyot diizeyi, iyot eksikligi kabul edilen sinirin (<50
pg/L) altinda bulundu. idrar iyotu normalin altinda bulu-
nan bebeklerin 6zellikleri Tablo 3’de goriilmektedir. Bu
grupta dikkat ¢eken ozellik bebeklerin gebelik yasi ve
dogum agirliklarmin kiigiik olmasiydi. On bir bebegin
gebelik haftas1 < 32 hafta, 12 bebegin dogum agirligi <
1500 g idi (Tablo 3). Idrar iyot diizeyi normal ve diisiik
olan preterm bebekler karsilastirildiginda; T3, T4, sT3,
sT4 ve TSH ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunma-
d1 (Tablo 4). Ancak idrar iyot diizeyi diisiik olan bebek-
lerin dogum agirlig1 ortalamasi ve gebelik haftas1 anlam-
11 olarak disiiktii (sirasiyla p=0.04 ve p=0.02) (Tablo 4).

Tablo 3: idrar iyot diizeyi diisiik olan 13 preterm bebegin 6zellikleri.

Dogum agirhgi Gebelik yasi Enteral beslenme idrar iyot diizeyi
(gram) (hafta) miktari (ml/kg/giin) (ug/L)
1100 33 <20 38
1400 31 20-50 30
1300 31 20-50 50
1450 31 <20 41
1000 29 - 26
1280 32 - 34
1380 31 <20 12
1500 31 <20 15
1000 31 - 18
1000 28 - 20
1400 32 <20 50
800 26 - 43
2200 36 - 45
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Tablo 4: idrar iyot diizeyi diisitk ve normal bulunan preterm bebeklerin 6zellikleri.

idrar iyotu < 50ug/L idrar iyotu > 50ug/L P*
(n: 13) (n: 19)

Dogum agirligi (g) 1293+348 15974472 0.040
Gebelik haftasi (h) 30.9+2.4 32.6+£2.2 0.027
T3 (ng/ml) 0.6620.41 0.82+0.59 AD&
T4 (ng/dl) 7.3744.04 7.50£3.15 AD
T3 (pg/ml) 2.46+0.87 2.84+1.41 AD
sT4  (ng/dl) 1.7241.34 1.35+0.53 AD
TSH  (10/ml) 4.5746.00 4.32+4.39 AD

*Mann Whitney U Testi & AD: Anlamli Degil

Idrar iyot diizeyi preterm bebeklerde beslenme sekli-
ne gore degerlendirildiginde; idrar iyotu normal sinirda
olan bebeklerin 18’1 enteral ve biri parenteral besleni-
yordu. Idrar iyotu diisiik olan bebekler arasinda ise 7 be-
bek enteral besin alirken, 6 bebek sadece parenteral bes-
lenmekteydi. Idrar iyotu diisiik olan grupta parenteral
beslenen bebeklerin sayis1 anlamli olarak yiiksekti
(p=0.029). Idrar iyot diizeyi normalin altinda olan be-
bekler arasinda 100 ml/kg/giin’den fazla enteral besle-
nen bebek yok iken idrar iyot diizeyi normal olan grup-
ta ise 14 bebek 100 ml/kg/giin’den fazla besleniyordu
(p=0.000). Calismaya alinan preterm ve miadinda be-
beklerin tlimiiniin idrar iyot diizeyi ile dogum agirlig1 ve
gebelik haftas1 arasinda pozitif korelasyon bulundu
(r=0.383 p:0.01 ve r=0.358 p:0.017). Idrar iyot diizeyi ve
tiroid hormonlar: arasinda korelasyon bulunmadi. Cinsi-
yetin ve antibiyotik aliminin idrar iyot diizeyi lizerine et-
kisinin olmadigi saptandi (sirasiyla p=0.480 ve
p=0.152).

TARTISMA

Bu caligmada fizyolojik hipertiroidi donemi kabul
edilen 1-3 giinlerin sonunda, neonatal hipotiroidi tara-
mast amactyla TSH diizeyi Olciilen prematiire ve term
bebeklerde, serum sT3, sT4, T3, T4 ile birlikte idrar iyot
diizeyleri degerlendirildi. Literatiirde preterm bebeklerin
tiroid fonksiyonlarmi arastiran ve gebelik yagina gore
normal degerlerin saptanmasini amaglayan pek ¢ok ca-
lismada, prematiirelerde yasamin ilk giinlerinde tiroid
hormonlarimin term bebeklere gore diisiik bulundugu,
bebeklerin gebelik yaslariyla tiroid hormonlarinin diize-
yi arasinda pozitif korelasyon bulundugu gosterilmistir.
Gebelik yas1 biiyiidiik¢e tiroid hormon diizeyleri art-
maktadir (8). Gebelik yasi ile tiroid hormonlar arasinda-

ki bu iligkinin, fetal donemde tiroid hormonlarinin sul-
fasyon metabolik yollarindaki gelisimin devam etmesine
bagli oldugu diisiiniilmekte, prematiirelerde erken yeni-
dogan doneminde tiroid fonksiyonlar1 degerlendirilirken
bunun dikkate alimmasi onerilmektedir. Prematiirelerin
TSH diizeyleri ise miadinda dogan bebeklerden farkli
bulunmamistir (9). Calismamizda term bebekler ile pre-
term bebeklerin tiroid hormon diizeyleri karsilastirildi-
ginda prematiirelerin sT4, sT3 ve T4 diizeyleri term be-
beklere gore anlamli derecede diisiik bulunurken, T3 ve
TSH diizeyleri farkli degildi. Preterm bebek grubunun
tiroid hormonlarmin ortalamalari, standart gebelik hafta-
lar1 ortalamalarina gére normal siirlarda bulunmakla
birlikte, bebekler tek tek incelendiginde 5’inde T4 ve
6’sinda sT4 diizeylerinin gebelik haftasina gore diistik,
TSH diizeylerinin ise normal sinirlarda oldugu saptandi.
Tiroid bezinin tiroglobilin, T4 ve T3 sentez kapasitesi
gebeligin erken donemlerinde baslamakla birlikte, fetal
tirod bezinden bu hormonlarin sekresyonu, hipotalamus-
hipofiz-tiroid aksinin olgunlagmasi ve TSH’nin fetal ka-
na salinmasiyla gebeligin ortalarinda baslamaktadir. T4,
sT4 diizeylerinde diisiikk ve normal TSH diizeyiyle ka-
rakterize olan; “prematiirenin gegici hipotiroksinemisi
(T4< 4 pg/dl)” olarak tanimlanan bu durumun nedeni
kesin olarak bilinmemekte; plasental tiroksin gecisinin
kesilmesi, hipotalamus-hipofiz-tiroid aks fonksiyonu-
nun immatiir olmasi, tiroid hormonlarinin sentez ve pe-
riferik metabolizmasimin gelisimindeki gerilik, prematii-
relerin sistemik diger hastaliklar1 ve iyot eksikliginin et-
kili oldugu kabul edilmektedir (8,10,11). Fetal kanda T3
diizeyinin artis1 ise, terme yakin donemde kortizol diize-
yinin yiikselmesiyle, T4’lin T3 e doniisiimiiniin artmasi
sonucunda gergeklesmektedir. Normal veya diisiikk T4,
normal TSH diizeyi ile birlikte serbest T3 ve serbest T4
diizeyinin diisiik olmasi, 6zellikle kii¢iik ve solunum sis-
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temi hastalig1 bulunan prematiire bebeklerde, mortalite
ve kronik akciger hastalig1 gelismesi riskini artirdig1 bil-
dirilmistir (8,12). Calisma grubumuzdaki prematiire be-
bek sayisinin kii¢iik olmasi, tiroid hormon diizeyleri ile
mortalite ve kronik akciger hastalig1 gelismesi arasinda-
ki iliskiyi degerlendirmemize olanak vermemektedir.
Tiim diinyada hipotiroksineminin en sik nedeni iyot
eksikligidir (10,11,13). T4 {in plasentadan ge¢isi olmak-
la birlikte iyot ve TRH nin gegisi daha fazladir. Bu yiiz-
den yenidoganda tiroid hormon diizeyleri i¢in annenin
tiroid hormonlar1 ve iyot alimi da 6nemlidir. Maternal
iyot alimi annenin hormon diizeylerini etkiledigi kadar
bebegin tiroid fonksiyonlarimi da gebelik ve laktasyon
doneminde etkilemektedir (9,10,14). Giinliik iyot ihtiya-
c1 miktar1 preterm bebeklerde >30 ug/kg iken, yagamin
ilk 6 aymnda 50 pg, eriskinlerde 150 pg, gebelik ve lak-
tasyonda ise 200-300 pg olarak kabul edilmektedir
(6,15). Calisma grubumuz, tiroid hastalig1 dykiisii ve kli-
nik bulgusu olmayan, iyot i¢eren ila¢ kullanma anamne-
zi bulunmayan saglikli annelerin bebeklerinden segildi.
Iyot eksikligini belirlemede spot idrarda iyot diizeyi-
nin dlglilmesi sik kullanilan ve 6zellikle popiilasyon ¢a-
lismalarinda tavsiye edilen bir yontemdir. Erigkinlerde
idrar iyot miktar1 gida veya su alimi gibi faktorlerden et-
kilenerek diiirnal veya giinlere bagli degisiklikler goste-
rebilir, bu yiizden bireysel iyot aliminin degerlendirilme-
sinde 24 saatlik toplanmis idrar 6rneginde idrar iyotunun
Ol¢iilmesi veya idrar iyot/kreatinin oraninin hesaplanma-
st onerilmektedir (6). Caligmamizda enteral beslenen be-
beklerin testin yapildig1 gilinlerde aldiklar1 giinliik besin
miktari ile 6giin araliklarinin degismemesi nedeniyle di-
iirnal farkliliklarin ortadan kalkacagi kabul edilerek ve
yenidogan bebeklerde 24 saatlik idrar toplamanin giic-
liikleri nedeniyle spot idrarda iyot diizeyi dl¢iildii. Cocuk
ve erigkinlerde spot idrarda iyot diizeyinin >100 pg/L ol-
mas1 yeterli iyot alimin1 gosterirken, 50-99 ng/L hafif
yetersizlik, 20-49 ng/L orta yetersizlik, <20 pg/L bulun-
masl ise agir yetersizlik olarak kabul edilmekte, yenido-
gan bebekler icin ise idrar iyodunun <50 pg/L olmasi
iyot eksikligi olarak kabul edilmektedir (6). Calismamiz-
da anne siitliniin iyot diizeyi 6l¢iilmedi, kullanilan for-
miila mamanin iyot igerigi ise 100 ml hazirlanmis ma-
mada 10 pg idi. Term bebeklerin tiimii giinliik sivi/besin
ihtiyaglarini enteral yoldan saglarken, ¢ogu anne siitiiyle
beslenmekteydi. Bu bulgu, bolgemizde term yenidogan-
larin anne siitii ile beslenirken iyot eksikligi gdsterme-

F. Okan, A. Bulbdl, A. Usta, E. Isci, A. Nuhoglu

diklerini diisiindiirmektedir. Preterm bebek grubunun id-
rar iyot diizeyi ortalamasi iyot eksikligi i¢in sinir olan 50
pg/L’nin iizerinde olmakla birlikte, miadinda dogan be-
beklere gore anlamli olarak diisiiktii. Preterm ve miadin-
da dogan bebekler arasinda bu fark gebeligin son done-
minde plasenta yoluyla fetusa iyot gecisinin preterm be-
beklerde az olmasi ve prematiirelerin enteral yolla aldik-
lar1 gilinliik iyot miktarlarinin azligindan kaynaklanabilir.
Preterm bebekler maternal iyot destegi eksik dogdukla-
rindan, dogum sonrasinda iyot eksikligi acisindan term
dogan bebeklere gore daha fazla risk altidadirlar. Gebe-
lik haftas1 kiigiik olan preterm bebeklerde; solunum si-
kintisi, beslenme gii¢liigii ve nekrotizan enterokolit riski
gibi klinik sorunlarin daha sik olmasi nedeniyle enteral
beslenmenin ge¢ baslanmasi ve kisith tutulmasi, bebek-
lerin iyot alimini da kisitlamaktadir. Calismamizda gebe-
lik haftas1 <32 olan bebeklerin idrar iyot diizeyi anlaml
olarak daha diisiik bulundu. Miadinda dogan bebek gru-
bunda, iyot eksikligi smirinda olan bebek saptanmadi.
Prematiire bebekler arasinda ise 13 bebegin idrar iyotu
<50 ug/L bulundu. idrar iyotu miktar1 iizerine beslenme
seklinin etkisi incelendiginde, sadece anne siitii ile bes-
lenen preterm bebekler ile anne siitii+formiil mama veya
sadece formiil mama alan preterm bebeklere gore idrar
iyot diizeylerinde bir fark saptanmadi. Bu durum bebek-
lerin aldiklar1 besinin igeriginden ziyade, giinliik alinan
toplam besin miktar: ile iligkili olabilecegi diisiiniildii.
Yine ayni grupta giinlik beslenme miktar1 <100
ml/kg/giin olan prematiirelerin idrar iyot diizeyi ortala-
masinin, >100 ml/kg/glinden fazla beslenenlere gore an-
lamli olarak diisiik bulunmasi bu goriisiimiizii destekle-
mekteydi. Bu bulgu prematiire bebeklerde beslenme ice-
riginden ziyade, prematiirelerde tek iyot kaynagi olan
enteral beslenmenin yetersiz olmasinin erken postnatal
donemde iyot eksikligine yol agtigini gdstermektedir. Bu
kaniy1 destekleyen diger bir bulguda, enteral yolla bes-
lenmeyen sadece parenteral yolla dekstroz ve aminoasit
soliisyonu alan prematiirelerin sonuglariydi. Parenteral
beslenen tiim bebeklerin idrar iyot diizeyi ortalamasi iyot
eksikligi sinirinin altinda idi. Term bebeklerde verilmesi
Onerilen giinliik iyot ihtiyaci en az 15 pg/kg/giin iken bu
miktar preterm bebeklerde en az 30 pg/kg/giin olarak
bildirilmektedir (16). Ancak enteral beslenemeyen pre-
matiirelerin eser element ihtiyaci parenteral yolla verilen
Ozel soliisyonlar ile saglanmaktadir. Erken yenidogan
doneminde, hasta prematiirelere parenteral beslenme so-

Sisli Etfal Hastanesi Tip Bulteni, Cilt: 43, Sayi: 1, 2009 / The Medlcal Bulletin of Sisli Etfal Hospital, Volume: 43, Number 1, 2009 25



Yenidogan term ve preterm bebeklerde beslenme durumunun tiroid fonksiyonlari ve idrar iyot dizeyleri Gzerine etkisi

liisyonlarina eser elementlerin ne zaman ilave edilecegi
konusunda ise goriis birligi bulunmamaktadir (17). Bu
durumda yasamin ilk déneminde enteral beslenemeyen
ozellikle preterm bebekler, iyot eksikligi ve dolayisiyla
psikomotor ve ndrogelisimsel gerilik gelisimi agisindan
risk altinda olmaktadir (16). Ulkemizde bulunan tek eser
element soliisyonu eriskin hastalarin parenteral beslen-
mesinde kullanilmak iizere iiretilmis olup, hasta prema-
tiireler i¢in ideal bir soliisyon degildir. Yenidogan Klini-
gimizin protokoliinde enteral beslenemeyen hasta pre-
matiirelere bu soliisyon postnatal yasamin 1. haftasinda
sonra parenteral aminoasit ve dekstoz sollisyonuna ilave
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