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KONIJENITAL HiPOTIROIDI (OLGU SUNUMU)’

CONGENITAL HYPOTHYROIDISM (CASE REPORT)

Ekrem Orbay’', Giilnur Tokug’

Ozet

Bu yazida pediyatri kliniklerinde nadir olmayarak goriilen konjeni-
tal hipotiroidi olgularina bir 6rnek sunulmustur.

Anahtar sozciikler: Konjenital hipotiroidi, uzayan sarilik, indirekt
hiperbiliriibinemi

Summary

In this paper an infant with congenital hypothyroidism, an entity not
uncommonly seen in pediatrics is reported.

Key words: Congenital hypothyroidism, persistent neonatal jaun-
dice, indirect hyperbilirubinemia

Girig

arilik, yenidoganda en sik goriilen ve biliriibinin

toksik etkileri nedeni ile dikkatle takip edilmesi

gereken bir sorundur. Yenidoganda sarilik tanim
olarak plazma biliriibin diizeylerinin, deri ve sklerada,
gozle gortilebilir sart renge neden olacak kadar yiiksel-
mesidir. Genellikle 2-7. giinler arasinda ortaya ¢ikan fiz-
yolojik sarilikta total biliriibin diizeyi term bebekte 12-
13 mg/dl’yi gegmez. Direkt biliriibin diizeyi ise 1.5-2
mg/dl diizeyinin altindadir. Uzamig sarilik terimi term
bir bebekte indirekt hiperbiliriibineminin iki haftadan da-
ha uzun stirdiigii durumlarda kullanilir. 14

Sariliklt bir yenidoganda konjuge biliriibin diizeyinin
2 mg/dl’den fazla olmasi veya total bilirtibinin %20’sin-
den fazlasinin direkt biliiribin olmas: konjuge hiperbili-
riibinemi olarak adlandirilir ve her zaman patolojik kabul
edilmelidir. Konjuge hiperbiliriibinemi nedenleri ekstra-
hepatik bilier, intrahepatik bilier ve hepatoselliiler pato-
lojiler olmak iizere 3 grupta incelenebilir.

Indirekt hiperbiliriibinemi nedenleri, artmis biliriibin
yapimu ve biliriibin klirensinde azalma seklinde belirtile-
bilecek iki ana grupta incelenebilir. Artmis biliriibin ya-
pimi, ABO veya RH uyusmazIig1 gibi izoimmiin hemo-
litik hastaliklara, eritrosit enzim defektlerine, eritrosit
membraninin herediter defektlerine, hemoglobin sentez
defektlerine, kanin damar disina sizmasina, polisitemiye
veya biliriibinin enterohepatik sirkiilasyonuna bagl ola-
bilir. Biliriibin klirensinde azalma nedenleri, glukuronil
transferaz eksikligi (Crigler-Najjar Sendromu), Gilbert
Sendromu, Lucey-Driscoll Sendromu, metabolik hasta-
liklar, hipotiroidizm ve enfeksiyonlar olarak sayilabilir.

Uzayan sarilik ve indirekt hiperbiliriibineminin ne-
denlerinden olan hipotiroidi, ¢ocukluk ¢aginin en 6nem-
li endokrin hastaliklarindan birisidir. Konjenital hipoti-
roidide yenidogan déneminde semptom ve bulgular ¢ok
azdir. Bu nedenle siipheli olgularda tani i¢in T3 - T4 ve
TSH degerlerinin saptanmasi gerekir. Cocugun motor-
mental gelismesindeki etkisi nedeni ile tiroid hormonu
eksikliginin erken dénemde tespit edilerek giderilmesi
cok onemlidir.5
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Bu nedenle, hastaligin 6nemini tekrar vurgulamak ve
tan1 kriterlerini hatirlamak amaci ile, hastanemizde uza-
muis sarilik nedeni ile yapilan tetkikler sonucu konjenital
hipotiroidi tanist koydugumuz 3 aylik kiz hastanin sunul-
masi1 planlanmustir.

Olgu

29 yagindaki annenin ikinci gebeliginden, normal va-
jinal yoldan, miadinda dogan 2850 g. agirhigindaki canli
kiz bebegi, sarilik sikayeti ile 8 giinliik iken Kartal Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastalikla-
11 poliklinigine getirildi. Oykiisiinden, sarihgmin 2. giin
basladig1 6grenildi. Yapilan fizik muayenede ikter disin-
da bir bulgu yoktu. Laboratuvar incelemelerinde, total
biliriibin 17.6 mg/dl, direkt biliriibin 0.78 mg/dl, 16kosit
say1s1 8000/mm3, hemoglobin %15.4 g, hematokrit %50,
trombosit sayist 299.000/mma3, direkt Coombs (-), retikii-
losit %1, CRP (C Reaktif Protein): 0.41 TU/ml, I/T (Im-
matiir notrofil/Total nétrofil) 0.01, bulundu. Bogaz kiil-
tiirinde normal bogaz florasi iiretilirken gobek ve kan
kiiltiirlerinin steril oldugu izlendi. Ayrica ABO uyus-
mazlig1 saptandi. Hastaya yattig1 siire icinde fototerapi
uygulandi. Takibi sirasinda komplikasyon gelismeyen
hasta total biliriibin diizeyi 14.4 mg/dl iken, poliklinik
kontroliine gelmek iizere taburcu edildi. Ayaktan yapilan
takiplerinde karaciger ve safra yollar1 ultrasonografisi
normalidi. HBsAg (-) bulunan hastanin sarilig1 uzadigin-
dan tiroid fonksiyonlar1 kontrol edildi. T3:1.07 ng/ml
(N:0.8-1.8). T4:1.97 pg/dl (N:5.0-11.70), TSH: 41.60
IU/ml (N:0.23-4.0) degerleri bulunan hastaya konjenital
hipotiroidi tanisi kondu. Tedavi olarak 10 pg/kg L-Tirok-
sin baslandi. Hasta halen sistem bulgular1 ve motor-men-
tal gelisimi normal olarak takip ve tedavi edilmektedir.

Tartigma
Hipotiroidi, tiroid hormonu yetersizligidir.
Etiyolojisinde embriyonal gelisme defektleri, tiroid
bezinin dogumsal metabolik defektleri, annenin guatro-

jen ilac kullanmasi, hipotalamik-hipofizer nedenler
(TSH eksikligi), endemik kretenizm yer alir.

Bizim olgumuzda da oldugu gibi yenidoganlarda kli-
nik bulgu yoktur veya cok hafiftir. Klinik bulgular 6-12.
haftalardan itibaren ortaya c¢ikar. Tipik yiiz goriiniimii,
biiyiik ve disar1 tasan dil, biiylime ve gelisme geriligi da-
ha sonra goriiliir. Erken tanida uzamis sarilik, hipotermi,
biiyiik arka fontanel, emme giicliigii, beslenme sirasinda
solunum giicliigii gibi nonspesifik bulgular onemlidir.

Gelis tarihi: 17.04.1998

Kabul tarihi: 25.05.1998

Tletigim adresi:

Dr. Ekrem Orbay

Bagdat Cad. Kaptan Sok. Atmaca Apt. No: 6. D.2
Maltepe 81530 ISTANBUL

Tel: (0216) 4413900/1101  Ev: (0216) 305 37 57

Biiyiik siit cocuklarindaki tipik goriiniim miksodeme
baglidir. Kaba aglama sesinin nedeni ses tellerindeki
miksddemdir. Tedavi edilmemis hipotiroidi belirgin kas
hipotonisine, mental durgunluga, gobek fitigina, lomber
kifoza, kabizliga, bradikardi ve nabiz basimcinda azalma-
ya yol agabilir. Kalp biiyiiyebilir. Ekstremiteler soluktur
ve dolagim yavaslamasina bagli mermerimsi goriiniim
olabilir. Belirgin hipotiroidide metabolik bozukluklar da
goriilebilir.

Dogumdan sonra ilk ii¢ ay i¢inde tiroid hormon teda-
visine baglanmasi zeka geriligi olasiligini énemli 6l¢iide
azaltir. Hayatin ilk 2-3 yilindan sonra baslayan hipotiro-
idi zeka geriligine yol agmaz.

Tani T4 ve TSH tayini ile konur. Primer hipotiroidide
Ts diisiik, TSH yiiksektir. Miadinda yenidoganda femu-
run distal, tibianin proksimal epifizlerinin ve ayak bile-
ginde kiiboid kemigin olusmamasi hipotiroidi lehinedir.
Ts diisiikliigii genellikle uzun siireli hipotiroidide goriiliir.

Tedavi ekzojen tiroid hormonu ile yapilir. Tedavinin
etkinligi T4 ve TSH diizeylerinin aralikli 6l¢iimii ile de-
gerlendirilir. T4 diizeyi normalin {ist sinirina yakin tutul-
malidir. TSH normal veya hafifce yiiksek olabilir. Teda-
viye baslama dozu 10-15 pg/kg/giin’diir. Tedavide Na-L-
Tiroksin kullanilir.

Hipotiroidi, erken tani ve tedaviyi gerektiren ¢ok
onemli bir hastaliktir. Yenidoganlarin uzamis sariliginda
mutlaka diistinilmeli ve aragtirtlmalidir. Bizim hasta-
mizda da oldugu gibi, sarilik disinda hi¢gbir semptom ve
bulgu olmayabilir. Bu nedenle, bir¢ok iilkede ve iilke-
mizde de bir¢ok merkezde yenidoganlarda hipotiroidi ta-
rama programlari gelistirilmistir.

Umariz bu tarama programlari tiim dogum hastanele-
ri ve yenidogan boliimlerinde yayginlagir ve ¢ocuklari-
miz hipotiroidinin sekellerinden korunmus olur.

Kaynaklar

1. Can G, Coban A, Ones U, Ozmen M, Ince Z. Yenidogan ve Hastalik-
lari/Yenidogan Sariliklari. Pediatri’de. Ed. Neyzi O, Ertugrul T. 2. bask1.
Cilt 1. Istanbul, Nobel Tip Kitapevi, 1993; 288-306.

2. DiGeorge A, La Franchi S. Hypothyroidism. Nelson Textbook of Pedi-
atrics’de. Ed. Behrman RE, Kliegman RM, Arvin AM. 15. baski. Phila-
delphia, W.B. Saunders Company, 1996; 1589-94.

3. Fisher DA. The thyroid gland. Clinical Paediatric Endocrinology’de. Ed.
Brook GD. 2. baski. Melbourne, Blackwell Scientific Publications, 1989;
316-21.

4. Yigit S. Indirekt hiperbiliriibinemiler ve sarilikli yenidogan bebege yak-
lasim. Katki Pediatri Dergisi 1995; 16(5): 680-99.

5. Kimmel SR, Fay L. Growth and Development. Textbook of Family
Practice’de. Ed. Rakel RE. 5. baski. Philadelphia, W.B. Saunders Com-
pany, 1995; 604-5 ve 1099.

Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi Turkish Journal of Family Practice Gilt 2 Sayi 3 1998 137



