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Ozet

Amacg: Saglikli term ve preterm yenidoganlarin tiroid fonksi-
yonlarinin incelenmesi ve preterm ve term bebeklerin tiroid
hormon diizeylerinin karsilastirlmasi planland.

Gereg ve Yontem: Saglikli term (=37 gebelik haftasi) ve sag-
likh preterm (<37 gebelik haftasi) yenidoganlarin postnatal
Uclincl glinlerinde alinan tiroid stimulan hormon (TSH) ve
serbest tiroksin diizeyleri geriye doniik degerlendirildi. Ca-
lismaya annelerinde tiroid hastaligi olan bebekler, sepsis, so-
lunum giicliigd, asfiksi vb. hastalik nedeniyle yenidogan yo-
gun bakim Unitesinde izlenen bebekler ve <31 haftalik pre-
term bebekler alinmadi.

Bulgular: Toplam 371 yenidogan incelendi. Bebeklerin 190"
(%51) erkek ve 181 (%49) kiz idi. TSH degerleri bakimindan
gruplar arasinda fark saptanmadi (p>0.05). Term olgularin
ortalama serbest tiroksin degeri preterm olgulardan anlamli
derece ylksekti (p<0.05). Gruplar arasinda ortalama serbest
tiroksin degerleri bakimindan anlamli farkhlik gozlendi.

Sonug: Saglikli pretermlerde saglikli term bebeklere gore hi-
potiroksinemi saptanmistir.
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Abstract

Background: We aimed to investigate thyroid functions and
to compare the thyroid hormone levels in healthy preterm and
term infants.

Methods: Thyroid stimulating hormone (TSH) and free thyrox-
ine (FT4) levels determined in healthy term (=37 gestational
weeks) and preterm (<37 gestational weeks) neonates on the
postnatal third day were retrospectively evaluated. Infants
whose mothers with thyroid disease, treated in neonatal inten-
sive care unit for diseases including sepsis, respiratory distress,
etc and <31 weeks preterms were excluded.

Results: We studied 371 neonates (190 males, 51.2%; 181 fe-
males, 48.8%). There was no significant relationship among
infant groups regarding TSH values (p>0.05). FT4 values were
significantly higher in term infants than in preterm infants
(p<0.05). There was a significant difference in FT4 values be-
tween term and preterm infants.

Conclusion: Hypothyroxinemia was detected more commonly
in healthy preterm infants than in healthy term infants.

Key words: Hypothyroxinemi; healthy neonate; thyroid hormo-
ne.
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Giris

Blyume-gelisme Uizerinde bilylik 6neme sahip olan
tiroid hormonlari, sinir sisteminin olgunlagsmasinda
onemli rol oynar. Term bebek yenidogan dénemin-
de olgun tiroid islevlerine sahiptir. Dogumdan hemen
sonra hipotermi ve strese bagl olarak tiroid stimulan
hormon (TSH) dizeyi yukselir, bu ylkselmeyi T4 ve
T3 diizeylerindeki artis izler ve genellikle ilk 24 saatte
hormon diizeyleri normalin izerinde ¢ikar. Buna fizyo-
lojik hipertiroidi denilmektedir.”! Postnatal donemde
T3 ve T4 serum duizeyinde dogumdan sonraki ilk bir-
kacg saatte 4-6 kat artis gozlenir, 24-36. saatte en yik-
sek serum diizeyine ulasir, 4-5. haftalarda eriskin du-
zeyine iner.24

Dogumdan sonra premattirelerde de term bebeklerde
oldugu gibi TSH, T4, T3'deki degisiklikler meydana gel-
mekte ve 4. haftanin sonunda tiim degerler normale
donmektedir. Hipotalamus-hipofiz-tiroid aksi imma-
tdr oldugu icin tum degisiklikler sayisal olarak pre-
termlerde daha disik dizeylerde olmaktadir.®! Pre-
term bebeklerin hastalik durumlari tiroid hormon sen-
tezini de etkilemekte ve hormon diizeyleri saghkli be-
beklere goére farklilik gostermektedir.® Saglkl term
bebeklerin hastalik durumlarinda da pretermlere ben-
zer sekilde tiroid hormon diizeyleri etkilenmekle be-
raber, term bebeklerdeki bu degisim daha az miktar-
da olmaktadir.

Bu calismada, saglikli term ve preterm bebeklerdeki
tiroid fonksiyonlarinin incelenmesi ve meydana gelen
fizyolojik degisikliklerin karsilastirlmasi amaclandi.

Hastalar ve Yontem

Bu calismada 1 Ocak-31 Aralik 2011 tarihleri arasinda
Universite hastanesinde dogan saglikli term ve saglik-
Il preterm yenidoganlarin postnatal ti¢linct glnlerin-
de alinan TSH ve serbest tiroksin (sT4) dlzeyleri geri-
ye doniik degerlendirildi. Olgular iki grup olarak ince-
lendi. Grup 1: Saglikh term yenidoganlar (=37 gebe-
lik haftasi); Grup 2: Saglikli preterm yenidoganlar (<37
gebelik haftasi). Her iki grubun gestasyon yas tayini
annelerin son adet tarihine gore ve yenidogan mua-
yene bulgularina (Dubowitz skorlamasi) gore yapildi.
Yenidogan bebekler dogum agirhklari agisindan Lubc-
henco egrisine gore gestasyonel haftasina gére uygun
agirlikh (appropriate for gestational age-AGA), gestas-
yonel haftasina gore disik agirhkh (small for gestati-
onal age-SGA) ve gestasyonel haftasina gore yiksek
agirlikh (large for gestational age-LGA) bebekler ola-
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rak ayrildi. Calismaya annelerinde 6yki ve kan tetkik-
leri ile tiroid hastaligi saptanan bebekler, sepsis, solu-
num gulcligu, asfiksi vb. hastalik nedeniyle yenidogan
yogun bakim Unitesinde izlenen bebekler ve <31 haf-
talik preterm bebekler alinmadi.

istatistiksel analizler icin ki-kare testi uygulandi. So-
nuglar p<0.05 anlamhlik diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Toplam 371 yenidogan incelendi. Bebeklerin 190’
(%51) erkek ve 181'i (%49) kiz idi.

Grup 1: 309 term saglikh yenidoganin 159'u (%52) er-
kek, 150'si (%48) kiz idi. Bu yenidoganlar 1. ve 5. daki-
ka Apgar degerleri =7 olan ve herhangi bir tibbi yar-
dim almayan saglikh bebeklerdi. Dogum sekli olarak
bebeklerin 24l (%8) normal kendiliginden dogum ile
285'i (%92) sezeryan ile dogmuslardi. Gestasyon yasla-
ri 38.0+1 (dagilim, 37-41) hafta arasinda, dogum agir-
g1 32274374 (dagilim, 1900-4684) gr, dogum boyu
49.6+1.3 (38-54) cm ve dogum bas cevresi 35.1+1.1
(dagilim, 31.5-39) cm arasindaydi.

Grup 2: 62 saglikli preterm yenidoganin 31i (%50) er-
kek, 31'i (%50) kizdi. Gestasyon yaslar 35.0+0.6 (dagi-
lim, 31-36) hafta arasinda, dogum agirhgi 2587+403
(dagilim, 1655-3430) gr, dogum boyu 46.3+1.1 (dagi-
lim, 39-51) cm ve dogum bas cevresi 33.3+1.2 (dagi-
lim, 29.5-35) cm arasindaydi. Dogum sekli olarak be-
beklerin biri (%2) normal kendiliginden dogum ile 61'i
(%98) sezeryan ile dogmuslardi. Bu gruptaki bebek-
lerin hepsi dogum sonrasinda yenidogan Unitesinde
beslenme ve vital fonksiyonlar bakimindan degisik su-
relerde takip edilip, herhangi bir sorun saptanmayan
bebeklerdi.

Gruplar arasinda TSH degerlerinde istatistiksel olarak
fark saptanmadi (p>0.05). Gruplar arasinda ortalama
sT4 degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli
farklihk gozlendi, Grup 1'in ortalama sT4 degeri Grup
2'den anlamli derece yiiksekti (p<0.05) (Tablo 1).

Yenidogan bebekler dogum agirliklarina gére preterm
AGA (%14), preterm SGA (%1), preterm LGA (%1), term
AGA (%71), term SGA (%1) ve term LGA (%13) olarak
ayrildi. Preterm AGA bebeklerde TSH: 8.23 (dagilm,
1.73-26.99), sT4: 1.83 (dagilim, 1-2.81), preterm SGA
bebeklerde TSH: 24.39, sT4: 2.06 ve preterm LGA be-
beklerde TSH: 4.74 (dagilim, 1.39-7.78), sT4: 1.43 (dagi-
lim, 1.16-1.8) bulundu.
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Tablo 1. Olgularin TSH ve sT4 degerleri

Grup 1
Ort.£SS (min.-maks.)

TSH (ulu/mL) 9.54+7.83 (1.24-100)

sT4 (ng/dL) 2.035+0.40* (1.24- 3.32)

Grup 2 P
Ort.£SS (min.-maks.)
8.28+5.24 (1.39-26.99) 0.227
1.818+0.39 (1-2.81) 0.000

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma *: (p<0.05). TSH: Tiroid stimulan hormon.

Term AGA bebeklerde TSH: 9.54 (dagihm, 1.45-100),
sT4: 2.03 (dagilim, 1.24-3.32), term SGA bebeklerde
TSH: 9.78, sT4: 2.1 ve term LGA bebeklerde TSH: 9.20
(dagilim, 1.62-41.43), sT4: 2.08 (dagilim, 1.27-2.97)
saptandi. Calismamizda dogum agirhigina gore yapi-
lan gruplarin esit dagilim gostermemesi nedeniyle sT4
ve TSH degerlerinin istatistiksel degerlendirilmesi do-
gum agirliklarina gore yapilamadi.

Tartisma

Postpartum erken neonatal dénemde tiroid hormon-
larinda gorilen degisiklikler bebegdin yasina baghdir.
Term yenidoganlarda postpartum hizli TSH artisina
ikincil gelisen T3 ve T4 artisi hipertiroidi dizeylerine
ulasabilir ve bu diizeyler 1-2 hafta icinde yavasca di-
ser. Preterm yenidoganlarda ise fetal TSH tepe dege-
ri gebelik yasina bagli olarak daha dustikken, postpar-
tum hizli artisi da term bebegin dlizeyine ulasamaz.
71 Bu yetersiz artis T3 ve T4 diizeylerinde ancak bir-
ka¢ glin stiren hafif bir yiikselmeye neden olur.® Ge-
belik yasi buyudikge tiroid hormon dizeylerinin arti-
st daha 6nce yapilan calismalarda gosterilmistir.” LaF-
ranchi calismasinda preterm bebeklerde T4 dege-
rinin gestasyon yasi ve dogum agirlig ile iligkili oldu-
gunu, kordon kaninda bakilan sT4 degerlerinin T4 ka-
dar belirgin olmasa da ayni iliskiyi gosterdigini ve du-
stk serum T4 duzeyinin hasta bebeklerin belirleyicisi
oldugunu gostermistir. Calismamizda gestasyon haf-
tasi dusuk olan bebeklerin sT4 diizeyleri, term bebek-
lere gore anlamli olarak disuktd, TSH diizeyleri arasin-
da fark tespit edilmedi. Chen'in!" calismasinda da pre-
maturelerin TSH duzeyleri miyadinda dogan bebek-
lerden farkli bulunmamisti. Preterm hipotiroksinemi-
si Ozellikle cok diisiik dogum agirlikli pretermlerde go-
rilen dislik T4, sT4 ve T3, buna karsin normal veya du-
stk TSH duzeyleriyle karakterli yasamin ilk 6-8 hafta-
sinda gozlenen bir strectir.'>'3 Preterm yenidoganlar-
da varolan tarama programlariyla primer hipotiroidi-
nin taninmasi bazi glicliikler gosterir. Fizyolojik bir su-

re¢ olarak kabul edilen hipotiroksinemi nedeniyle T4
referans degerleri daha distktar.

Ozellikle yogun sorunlarin yasandigi ilk haftada has-
ta Gtiroid hastalik tablosu olasiligi yiiksektir. Bu neden-
lerle, preterm tarama programlarinda bazi degisiklik-
ler dnerilmektedir. Oneriler preterm taramalarinda T4
icin gebelik yasina uygun referans degerlerin g6z 6ni-
ne alinmasi ve ilk tarama ilk haftanin sonunda yapil-
mak Uzere, tarama testlerinin 2. hafta ve 4.-6. haftalar
arasinda yinelenmesi seklindedir.”®

Yapilan bir ¢alismada, 30-35 haftalik ve daha buyik
pretermlerde T4 dizeyinin ilk haftada zirve yaptig,
sonra duslise gectigi ve ilk haftanin sonunda term be-
beklerin seviyelerine ulastigi saptanmistir.' Biswas ve
ark.™ 30 haftadan ki¢lik yenidoganlarda yasamin ilk
haftasinda tiroid hormon diizeylerinin prognoz lizeri-
ne etkisini degerlendirmis ve pretermlerde tiroid hor-
mon dizeylerinin termlerden daha dusiik oldugunu
saptamislardir. Termlerde tiroid hormonlarinda 24-48
saat icinde gorilen yikselisin pretermlerde gozlen-
medigini ve duslk sT3 ve sT4 dizeylerinin mortalite
ve akciger hastaliginin derecesi ile yakin iliskili oldu-
gunu saptamislardir. Calismamizda ileri derece pre-
term ve hasta preterm bulunmadidi igin tiroid hor-
mon diizeylerinin bebeklerin hastalik durumunda ne
kadar etkilendigi incelenememistir. Ancak, saglkli ve
ge¢ pretermlerde (=35 gestasyon haftasi) termlerde
meydana gelen fizyolojik degisikliklerin belirgin olma-
digi gorulmdastar.

Kok ve ark.'® calismalarinda, pretermlere T4 verilmesi-
ni degerlendiren ¢ok az randomize ¢alisma mevcut ol-
dugunu ve bu kanitlarin tim pretermlere T4 verilme-
mesini destekledigini, yine de 27-29 gestasyon haf-
tasindan once doganlara nérogelisimsel durumu iyi-
lestirecek T4 verilme endikasyonu oldugunu belirt-
mislerdir. Osborn ve ark."! da preterm bebeklerde
noro-gelisimsel bozuklugu 6nlemek icin tiroid hor-
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mon kullanimi ile ilgili 8 ¢alismayi degerlendirdikle-
ri makalelerinde, pretermlerde neonatal morbiditeyi
azaltmak, norogelisimsel sonuglari iyilestirmek veya
respiratuvar distres sendromunun ciddiyetini azalt-
mak icin tiroid hormon kullanimini desteklemedikle-
rini bildirmislerdir. Cochrane metaanalizine bakacak
olursak pretermlerde T4 replasmaninin mortaliteye,
bronkopulmoner displazi gelisimine etkisinin olma-
dig1 gosterilmistir.'® Hangi bebege tedavi baslamaya
karar verme asamasinda her gestasyon yasi i¢in nor-
mal degerlerin bilinmesi 6nemlidir.™ sT4 dizeyi 0.9
ng/dL altinda olan hastamiz olmadigi icin hastalarimi-
zin hicbirine tedavi baslanmadi.

Sonug olarak, gec preterm bebeklerde hipotalamo hi-
pofizo tiroidal aksin olasi olgunlasma yetersizligine
bagh olarak term bebeklerde goériilen fizyolojik degi-
siklikler izZlenmemektedir.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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