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GRAFIKSEL OZET
Premature bebeklerin buyumesi konjenital hipotiroidi olup olmamasina bakilmaksizin mutlaka ilk
tiroid stimdlan hormon ve serbest tiroksin dizeyleri ile degerlendiriimelidir.
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Amagc: Hipotiroidi bllyime Uzerine olumsuz etkilidir. Ancak prematiire bebeklerde konjenital hipotiroidinin (KH) blyimeye olan etkisi tam
olarak bilinmemektedir. Calismamizin amaci ¢ok disik dogum agirlikli (CDDA: <1500g ) prematire bebeklerde KH’nin blyimeye olan
etkisinin degerlendirilmesidir.
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Tiroid Fonksiyon Testi ve Biiyiime

Gerec¢ ve Yontemler: Calismamiza CDDA olan prematlre bebekler retrospektif olarak dahil edildi. Hastalar tiroid fonksiyon testlerine
gbre KH olan ve olmayan olarak iki gruba ayrildi. Konjenital hipotiroidi olan ve olmayan gruplar kilo alimi, bas ¢evresi, demografik ve klinik
Ozellikleri agisindan karsilastirildi. Serum tiroid stimulan hormon (TSH) diizeyi <6, 6-20 ve >20 ulU/L gbre hastalarin 6zellikleri karsilastirildi.

Bulgular: Konjenital hipotiroidi olan 46 hasta, KH olmayan 307 hasta olup calismaya toplam 353 hasta dahil edildi. Kilo alimi ve bas
cevresindeki bllyime agisindan KH olan (sirasiyla, 115,5+33,9 g/hafta ve 0,60+0,19 cm/hafta) ve olmayan gruplar (sirasiyla, 119,4+34,8
g/hafta ve 0,60+0,19 cm/hafta) arasinda istatistiksel fark tespit edilmedi (sirasiyla, p=0,467, p=0,276). Serum TSH diizeyi >20 ulU/L olan
hastalarda kilo aliminin (108,3+24,9 g/hafta) TSH dizeyi <6 ve 6-20 ulU/L olan hastalara gére (sirasiyla, 121,2+34 g/hafta ve 117,9+37,4
g/hafta) anlamh olarak diusuk oldugu bulundu (p=0,040). Serum TSH dizeyi 6-20 ve >20 ulU/L olan hastalarda bas ¢evresi blyiumesi
(sirasiyla, 0,60+0,19 cm/hafta ve 0,60+0,20 cm/hafta) TSH dlzeyi <6 ulU/L olan hastalara (0,65+0,19 cm/hafta) gére anlamh olarak disuk
bulundu (p=0,034).

Sonuc: Calismamizda KH ile prematire bebegin buyimesi iliskili bulunmadi. Ancak ylksek TSH dlzeyi olan hastalarin kilo alimlari ve bas
cevresi buylmesinin daha geride oldugu bulundu.

Anahtar Sozciikler: Buylime, bas, tiroid bezi, yenidogan

GRAPHICAL ABSTRACT

The growth of premature babies should be evaluated with initial thyroid stimulating hormone and
free thyroxine levels, regardless of the presence of congenital hypothyroidism.
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ABSTRACT

Aim: Hypothyroidism effects negatively on growth. But the effect of congenital hypothyroidism (CH) on preterm newborns are still not known.
In this study, we aimed to evaluate the effect of congenital hypothyroidism on very low birth weight (VLBW: <1500 g) preterm newborn.

Material and Methods: We retrospectively analyzed the data of VLBW preterm newborns. The patients were divided into two groups,
with and without CH, according to thyroid function tests. We compared the demographic features, clinical data, weight gain and head
circumference of preterm newborns who were classified into 2 groups: ones with CH and without CH. Characteristics of the patients were
compared according to thyroid stimulating hormone (TSH) levels <6, 6-20 and >20 ulU/L.

Results: Atotal of 353 preterm newborns were enrolled into the study 46 in CH and 307 in control group. No statistically significant difference
was found between with CH (115.5+33.9 g/week and 0.60+0.19 cm/week, respectively) and without CH groups (119.4+34.8 g/week and
0.60+0.19 cm/week, respectively) in weight gain and head circumference change (p=0.467, p=0.276, respectively). We found that, weight
gain in preterms who had TSH >20 ulU/L (108.3+24.9 g/week), were lower than preterms who had TSH <6 and 6-20 ulU/L (121.2+34 g/
week and 117.9+37.4 g/week, respectively) (p=0.040). Head circumference change was lower in preterm who had TSH 6-20 and >20 ulU/L
(0.60+0.19 cm/week and 0.60+0.20 cm/week, respectively) than preterms who had TSH <6 ulU/L (0.65+0.19 cm/week) (p=0.034).

Conclusion: Our study did not show any relationship between growth of preterm newborns and CH. But preterm newborns who had higher
TSH levels were shown to have lesser weight gain and head circumference change.

Keywords: Growth, head, newborn, thyroid gland
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Konjenital hipotiroidi (KH) yaklasik 2000-4000 yenidogan-
dan bebekten birini etkilemektedir (1,2). Prematlre bebek-
lerde ise KH sikhigi daha yuksektir (3). Tiroid hormonlarinin
hemen her organ sistemi Uzerinde 6nemli etkileri vardir.
Normal biyume ve nérolojik gelisim Uzerine de tiroid hor-
monlari dnemli rol oynamaktadir. Erken ve etkili bir sekilde
tespit edilip tedavi edilmeyen KH’nin ndrobiligsel gelisim
Uzerinde olumsuz etkileri olabilir. Yenidogan déneminde
KH’yi tanimlamak ve tedavi etmek icin KH patofizyolojisinin
anlasilmasi gereklidir. Ayrica, KH teghisi ve tedavisi, 6zel-
likle yuksek riskli olan prematlre bebeklerde iyi klinik so-
nuglarin saglanmasi igin kritik &neme sahiptir (2).

Konjenital hipotiroidi olan yenidoganlarin ¢cogu dogumda
normaldir, hicbir belirti ve semptom gostermez. Ancak bu
hastalarin takibinde yapilan calismalarda, tanida ve teda-
vide gecikmenin veya hi¢ tedavi edilmemesi durumunda,
ciddi nérolojik bozukluklarin yani sira, fiziksel gelisimde de
olumsuz sonuglara yol actigi gésterilmigtir (1).

Prematureler Gzerinde yapilan bazi c¢alismalarda, KH ile
prematiire osteopenisi, intraventrikiiler kanama (IVK), res-
piratuvar distres sendromu, prematire retinopatisi, mor-
talite iliskisi degerlendirilmistir ve KH ile bu morbiditeler
arasinda bir iligki bulunmamistir (4-11). Tiroid hormonlari,
insllin, biyime hormonu, glukokortikoidler, insulin benzeri
bliyume faktéri-1, diger hormonlarla birlikte vicut protein
metabolizmasini diizenler, dolayisiyla biylime ve gelisme
ile ilgili stireglerle yakindan baglantilidirlar (12).

Konjenital hipotiroidili yenidoganlarin buyimesi hakkinda
tartismali sonuclar vardir. Erken tedavinin, ilk levotiroksin
dozunun, tiroid hormon dlzeylerinin normal bldyumeye etki-
si konusunda da yine belirsizlikler vardir (1,13,14). Ozellikle
prematlre bebeklerde KH ve tiroid hormonlarinin blyime
Uzerine etkisi konusunda calismalar yetersizdir.

Tiroid hormonlari blyiume igin son derece énemli olmasina
ragmen prematire bebegin postnatal blylime parametrele-
ri ile KH iligkisi belirsizdir. Dolayisiyla ¢calismamizin hipotezi-
ne gbre prematire bebek postnatal blytume sirecinde tiroid
hormon duzeylerinden etkilenebilir. Bu ylzden calismamiz-
da premature bebegin postnatal blylimesine KH ve tiroid
hormonlarinin etkisinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Hastalarin Se¢imi ve Etik Onam

Calismamiza Haziran 2021 — Kasim 2021 tarihleri arasin-
da yenidogan yogun bakim Unitemizde (YYBU) yatan cok
distk dogum agirlikli (CDDA: <1500 g) prematire bebek-
ler dahil edildi. Galismaya baslamadan 6nce Ankara Zekai
Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'na bagvuruldu ve etik onam
alindiktan sonra (tarih: 05/12/2017, karar no: 148/2017) ¢a-

lisma yurataldi. Calismaya alinan hastalarin veri kayitlari
retrospektif olarak gergeklestirildi. Calisma Helsinki Dekla-
rasyonu prensiplerine uygun olarak yapildi.

Calisma Protokolii

Turk Neonatoloji Dernegi kilavuzlarina uygun olarak YY-
BU’ye yatan tlim prematiire bebeklerde tiroid stimiilan hor-
mon (TSH) ve serbest tiroksin (sT4) dlzeyleri postnatal 7.
glinde bakildi (3). Eger hastada 7 giin iginde eksitus geli-
sirse, TSH ve sT4 duzeyleri belirlenemedigi icin calismaya
alinmadi. Ek olarak, dogum agirhigi >1500 g olan, majér
konjenital anomalisi, ciddi IVK (=3 evre) ve hidrosefalisi
olan bebekler calismaya alinmadi.

Serum TSH dlzeyi >20 ulU/L olan hastalar KH kabul edilip
tedavi baslandi. Serum TSH diizeyi 6-20 ulU/L arasinda ise
ve sT4 duzeyi 0,62-1,18 ng/dL arasinda ise 1 hafta sonra
TSH ve sT4 kontroll yapildi. Kontrolde TSH 6-20 ulU/L ise
KH kabul edilip tedavi basland!. ik bakilan serum TSH di-
zeyi 6-20 ulU/L arasinda ve sT4 <0,62 ng/dL ise KH icin
tedavi baglandi. Serum TSH dizeyi <6 ulU/L ve sT4 dlzeyi
0,62-1,18 ng/dL arasinda olmasi durumunda normal tiroid
fonksiyonlari olarak kabul edildi (3).

Konjenital hipotiroidizm tespit edilen hastalara levotiroksin
8-12 mcg/kg/gin dozunda baslandi. Uygun levotiroksin
dozunu belirlemek i¢in tedavi sonrasi normal TSH ve sT4
dizeyini surdirecek sekilde dizenli aralklarla (2-4 kez/
ayda) serum TSH ve sT4 bakildi. Konjenital hipotiroidizm
tespit edilen hastalar tiroid bezi agenezisi agisindan tiroid
ultrasonografisi ile degerlendirildi (3). Calismaya dahil edi-
len hastalar KH olup tedavi baglanan ve KH olmayan olarak
iki gruba ayrildi. Ayrica TSH diizeyi <6 ulU/L, 6-20 ulU/L ve
>20 ulU/L olan hastalar tg¢ ayri grup olarak karsilastiriidi.

Tiroid Fonksiyon Testlerinin Degerlendirilmesi

Postnatal 7. glinde vendz kandan elde edilen serum or-
neklerinden sT4 ve TSH dulzeyleri elektrokemiliminesans
imminoassay yontemini kullanan Roche €601 (Roche di-
agnostic GmbH, Mannheim, Germany) analizéri ile analiz
edildi. Testlerin fonksiyonel duyarliligi ise 0,014 pulU / mL ve
tespit etme limiti 0,005 ulU / ml idi.

Beslenme ve Biiyiimenin izlemi

Yenidogan yogun bakima yatan tim prematiire bebekler
Tark Neonatoloji Dernegi Onerilerine uygun olarak enteral ve
parenteral beslenmektedir (15,16). Yatisinda normal sartlar
altinda gebelik haftasina gére 70-120 ml/kg/gin baglanan
gunlik toplam mayi miktari yaklasik 20 ml/kg/gun seklinde
artirilarak 180 ml/kg/giin mayi civarina ulasiimaktadir. Pre-
matulre bebek icin ginlik kalori hedefi 120-140 kkal/kg/gun
ve protein hedefi ise 3,5-4,5 g/kg/guin olarak belirlendi. Tim
hastalarin yatisindan taburculuk giniine kadar gunlik vi-
cut agirhgi takibi ve haftada en az 2 kez bas cevresi élcim
yapildi. Yani tim hastalarin kilo ve bas cevresi verileri yatisi
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boyunca elde edildi. Elde edilen veriler g/hafta ve cm/hafta
olarak degerlendirildi.

Demografik Ozellikler ve Tiroid Fonksiyon Testleri

Tum bebeklerin gebelik haftasi (GH), dogum agirhigi (DA),
cinsiyet, antenatal steroid tedavisi, gebelik haftasina gére
dusuk dogum agirhigi [small for gestational age (SGA); <10.
persentil] (17), ge¢ neonatal sepsis varligl (>72 saat) (18),
tam oral beslenmeye gecis zamani, yatis siresi, haftalk
kilo alimi, haftalik bas cevresi blyimesi, sT4 ve TSH di-
zeyleri kayit edildi. Konjenital hipotiroidi olan ve olmayanlar
ile TSH duzeyi <6 ulU/L, 6-20 ulU/L ve >20 ulU/L olan has-
talar demografik ve klinik 6zellikler agisindan kargilastirildi.

istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) 18.0 (versiyon 18, SPSS Inc., St.
Louis, MO, USA) istatistiksel paket programi kullanildi. Elde
edilen verilerin normal dagilimini degerlendirmek icin grafik-
sel olarak histogram ve Shapiro- wilk testi kullanildi. Strekli
degisken olmasi durumunda t testi veya Mann- Whitney U
testi kullanildi. Nominal degiskenler icin Pearson x 2 testi
uygulandi. Sonuclar ortalama + standart sapma olarak veril-
di. Kategorik degiskenlerdeki sonuglar frekans ve ylzde da-
gihmi olarak ifade edildi. Normal dagihma uyan ikiden fazla
grubun karsilastiriimasinda ANOVA kullanildi. ANOVA testi
sonucu anlamli ¢ikan degiskenlere ikili alt grup karsilastir-
masi i¢in Post-Hoc test yapildi. Calismamizda yapilan giic
analizine (G-Power Version 3.1.9.6. Statistical power) gore
%80 glicle ve %95 gliven araliginda her grupta en az 34
hasta olmasi gerektigi belirlenmistir. Yiksek TSH duzeyleri
bagimsiz risk faktoru olarak kilo alimi ve bas cevresi Uzeri-
ne etkisinin degerlendiriimesi igin logistik regresyon analizi
ile degerlendirildi. Analiz sonucunda p <0,05 ise istatistiksel
olarak anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Calisma déneminde toplam 663 hasta yatisi oldu. Dogum
agirhgr >1500 g olan 284 hasta ¢alismadan dislandi. Do-
gum agirligr <1500 g olan 379 hastadan yatis sonrasi 7 giin
icinde eksitus gelisen 17 hasta, majoér konjenital anomali-
si olan 4 hasta, ciddi IVK (=3 evre) ve hidrosefalisi olan 5
hasta calismaya alinmadi. Calisma déneminde dahil etme
kriterlerine uygun toplam 353 hasta dahil edildi. ilk TSH di-
zeyi >20 ulU/L olan 38 hasta ve ilk TSH diizeyi 6-20 ulU/L
olan 72 hastanin kontroldeki TSH diizeyi >6 ulU/L olan 8
hasta ile birlikte toplam 46 hasta KH tanisi aldi ve tedavi
baslandi. ilk TSH diizeyi 6-20 ulU/L olan 72 hastanin 64
tanesinin kontrol TSH degeri <6 ulU/L olup gegici TSH yuk-
sekligi %18,1 olarak (64/353) olarak bulundu. Konjenital hi-
potiroidi olan 46 hasta, KH olmayan 307 hasta olup, CDDA
prematlre bebeklerde KH sikligr %13 (46/353) olarak bu-
lundu. Yapilan tiroid ultrasonografi sonucunda hicbir hasta-
datiroid agenezisi tespit edilmedi. Konjenital hipotiroidi olan

ve olmayan gruplar arasinda demografik ve klinik 6zellikler
acisindan sonuglar benzer bulundu (p>0,05). Konjenital hi-
potiroidi olan grupta yatis siresi olan 75,9+35,3 gin, KH
olmayan grupta yatis siresi olan 69,7+24,6 gin kilo ve bas
cevresi izlemi yapildi. Birincil sonug olarak, kilo alimi ve
bas cevresinde blylime agisindan da KH olan ve olmayan
gruplar arasinda istatistiksel fark tespit edilmedi (sirasiy-
la, p=0,467, p=0,276). Konjenital hipotiroidi grubunda KH
olmayan gruba gére sT4 dizeyi anlamli olarak dusukken
TSH duzeyi ise anlaml olarak yiksek bulundu (sirasiyla,
p<0,001, p<0,001) (Tablo 1).

ikincil sonug olarak, tiroid hormon diizeylerine gére hasta-
lar degerlendirildiginde, serum TSH dlzeyi >20 ulU/L olan
hastalarda kilo aliminin TSH dizeyi <20 ulU/L olan hasta-
lara gére anlaml olarak dusik oldugu bulundu (p=0,040).
Serum TSH diizeyi =6 ulU/L olan hastalarda bas cevresi
blyimesi TSH diizeyi <6 ulU/L olan hastalara gére anlam-
Il olarak diistk bulundu (p=0,034). TSH diizeyi <6 ulU/L,
6-20 ulU/L ve >20 ulU/L olan Ug ayri grubun diger demog-
rafik ve klinik 6zellikler agisindan sonuglari benzer bulundu
(p>0,05). Serum TSH diizeyi >20 ulU/L olan grupta, TSH
duzeyi <20 ulU/L olanlara oranla sT4 diizeyi anlamli olarak
disuk bulundu (p<0,001) (Tablo 2, Sekil 1). Lojistik regres-
yon analizi ile de yuksek TSH dizeyinin kilo alimi ve bas
cevresi blyumesi ile iligkili oldugu gésterildi (sirasiyla, OR
1,772, %95 Cl 1,470-3,772, p<0,001 ve OR 1,977, %95 CI
1,613-3,819, p<0,001).

Tablo 1. Konjenital hipotiroidi durumuna gére demografik ve
klinik 6zellikler

Konjenital Konjenital
hipotiroidi hipotiroidi p*
olan (n=46) olmayan (n=307)

Degiskenler

Gebelik haftasi,

Rk 29,5:1,1 29,712 0,188
Dogum agirligl, g@  1154x217 1182222 0,416
Erkek cinsiyet, 22 (47,8) 152 (49,5) 0,190
g’gg\:‘;}al steroid 29 (63) 212(69) 0,598
SGA, ® 4 (6,6) 28 (9,1) 0,109
Sepsis, 16 (34,7) 71(23,1) 0,165
Kilo alimi, g/hafta @ 115,5+33,9 119,4+34,8 0,467
ﬁ:ﬁagf‘”es“ cm/ 0,60£0,19  0,64+0,19 0,276
;2;’;;;2?::"?3&‘33’ © 17,6271 16,3+7,0 0,239
Yatis suresi, gin @ 75,9+35,3 69,7+24,6 0,070
sT4, ng/dl ® 0,78:0,32  1,11x0,31  <0,001
TSH, ulU/L @ 3551+24,44  4,49:323  <0,001

*SGA: gebelik haftasina gore disik dogum agirligi, sT4: serbest
tiroksin, TSH: tiroid stimllan hormon
2ortalama + standart sapma, °n (%), *Student’s t-test.

Med ] West Black Sea 2025;9 (1): 34-40

37



Cakir U ve Tayman C

Tablo 2. Tiroid stimllan hormon sonuglarina gére demografik ve klinik ézellikler

Degiskenler <6 ulU/LTSH 6-20ulU/L TSH >20 ulU/L TSH o* p** p** p**
(A) (n=220) (B) (n=95) (C) (n=38) AveB AveC BveC
Gebelik haftasi, hafta @ 28,2+1,12 28,2+1,10 27,7+1,07 0,102 0,867 0,182 0,078
Dogum agirligi, g @ 1093+219 1054227 1055+220 0,279 0,157 0,327 0,981
Erkek cinsiyet, ® 110 (50) 48 (50,5) 16 (42,1) 0,096 0,932 0,210 0,065
Antenatal steroid tedavisi, ® 153 (69,5) 64 (67,3) 24 (63,1) 0,756 0,905 0,459 0,551
SGA, ® 18 (8,1) 11 (11,6) 3(7,8) 0,090 0,377 0,086 0,059
Sepsis, 48 (21,8) 27 (28,4) 12 (31,5) 0,487 0,762 0,311 0,251
Kilo alimi, g/hafta @ 121,234 117,9+£37,4 108,3+24,9 0,040 0,474 0,030 0,047
Bas cevresi, cm/hafta @ 0,65+0,19 0,60+0,19 0,60+0,20 0,034 0,012 0,024 0,978
Izmsr:ﬁ'g?nsie”meye gecis 16,515,7 17,6429,5 18,447 4 0173 0095 008 0759
Yatis suresi, giin @ 68,9+22,5 70,6+29,5 73,6+36,1 0,190 0,103 0,066 0,644
sT4, ng/dl @ 1,10+0,32 1,09+0,32 0,82+0,34 <0,001 0,950 <0,001 <0,001
TSH, ulU/L? 2,84+1,63 8,87+2,50 40,68+23,80 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

SGA: gebelik haftasina gére diusuk dogum agirligi, sT4: serbest tiroksin, TSH: tiroid stimiilan hormon

2ortalama + standart sapma, °n (%). *ANOVA, **Post —Hoc

p=0,474

Kilo alimi (g/hafta)

® Kilo alimi (g/hafta)

TSH: <6 ulu/L TSH: 6-20 ulU/L

TSH: >20 ulu/L

p=0,012* Bas gevresi(cm/hafta)

TSH: <6 ulu/L)

TSH: 6-20 ulu/L)

TSH: >20 ulu/L)

m Bas Cevresi

Sekil 1. Tiroid stimilan hormon sonuglarina gére kilo alimi ve bas ¢evresi buylimesi
*p <0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. TSH: tiroid stimllan hormon

TARTISMA

Prematlre bebeklerdeki KH’nin kilo alimi ve bas cevresi
blyumesi lzerine etkisini degerlendirmek amaciyla gergek-
lestirdigimiz ¢alismamizda KH olan hastalarda KH olma-
yanlara gére kilo alimi ve bas gevresi agisindan fark tespit
edilmemistir. Serum TSH dizeyi >20 ulU/L olanlarda kilo
aliminin ve TSH dizeyi >6 ulU/L olanlarda ise bas cevre-
sinde artisin daha disuk oldugu bulundu.

Tiroid hormonu, gebeligin ilk G¢ aylik ddneminden baglaya-
rak ve yasamin ilk birka¢ yili boyunca beyin gelisiminde kri-
tik bir rol oynar. Bu dénemde hipotiroidizmin ciddi néroge-
lisimsel sonuglari olabilir (2). Nérogelisim disinda somatik
blyume icinde tiroid hormonlari gereklidir. Tiroid hormon-
lari osteoblastlar disinda diger bircok dokudaki hiicrelerde
de DNA sentezi Uizerindeki uyarici etkisi ile buylimeyi dog-
rudan etkiler (12). Dolayisiyla hizh blyiime sirecinde olan
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ve dogum sonrasi YDYBU’de yatan prematiire bebeklerde
KH’nin buyimeye etkisi degerlendirilmelidir. Calismamizda
KH olan ve olmayan CDDA prematire bebeklerin YDY-
BU’de gegcirdikleri zaman boyunca benzer kalori ve protein
hedeflerinde, benzer kilo alimi ve bas ¢evresi blylimesine
sahip olduklari bulundu. Bazi ¢calismalarda neonatal tarama
ile saptanan KH hastalarinin biyltk ¢ogunlugunun normal
bliyume gosterdigi bildirilse de, KH’nin erken saptanmasi
ve tedavisi ile blyume geriliginin 6nlendigi bilinmektedir
(19,20).

Eger KH gec tani alir ve geg tedavi edilirse hastalarin buyu-
me ve gelisimi de geride kalmaktadir. Konjenital hipotiroidi
tanisi ne kadar erken konulur ve tedavi edilirse hipotiroidiye
bagli gelisim geriligi &nlenmis olur. Grant tarafindan 361 KH
hastasinin 4 yasa kadar takibinin yapildigi ¢alismasinda,
erken tedavi baslananlarin blylumeyi yakalamasinin daha
iyi oldugu bulmustur. Ayrica, blylmeyi yakalamada erken
tedavi yasi disinda tedavi dozu ve hastaligin siddetinin
de etkili oldugunu bildirmistir (19). Calisma hastalarimizin
sonuglarina gére, KH tanisini alip tedavisinin erken bas-
lanmasi nedeniyle KH’nin blyumeyi olumsuz etkilemedigi
sonucuna varilabilir.

Bazi galismalarin sonuglarina gére, KH tedavisinin bas-
langi¢ yas! ve ilk levotiroksin dozunun boy uzamasi ve kilo
alimi ile bas cevresinin ise yalnizca ilk levotiroksin dozu ile
iligkili olabilecegi gosterilmistir (1,21). Bir calismaya gore,
yenidogan taramasi ile teshis edilen ve yeterli miktarda
gUnlik levotiroksin dozu ile hemen tedavi edilen KH hasta-
lari normal olarak blylUmektedir ve normal yetiskin boyuna
ulasmaktadir (22). Bu yéniyle sonuglarimiza benzerlik gés-
termektedir. Ancak ylksek doz levotiroksin baglanmasinin
sadece ylksek TSH duzeyini daha erken dénemde diigur-
dugu gosterilmistir (14). Yiksek doz levotiroksinin 4 yasta
buyime ve kemik gelisimine etkili olmadigi sadece zekaya
olumlu etkili oldugunu gdsteren verilerde mevcuttur (1,23).
Calismamizda KH olan hastalara levotiroksin dozu standart
8-12 mcg/kg/glin araliginda baslanmistir. Ust limit doz ve
alt limit dozdan alan hastalarin verilerine ulasilamadigi icin
tedavi dozuna bagimli blyime degerlendirilememigtir. Do-
layisiyla KH tani yagli, tedaviye baglama zamani ve tedavi
dozu ile kisa ve ileri ddnem sonuglar degerlendirilememistir.

Calismamizin diger ana sonucuna goére, TSH duzeyi >20
ulU/L olan hastalarda kilo aliminin, TSH duzeyi >6 ulU/L
olan hastalarda ise bas cevresindeki bliyumenin daha az
oldugu tespit edildi. Heidari ve ark. 760 KH inceledigi ¢alis-
masinda, vicut agirligr ve bas cevresindeki blylmenin tani
anindaki serum TSH konsantrasyonundan etkilendigini bul-
mustur (1). Sonuclarimiza benzer sekilde tani aninda daha
ylksek olan TSH diizeylerine sahip bebeklerin kilo alimi
ve bas cevresi blyumesinin olumsuz etkilendigi rapor edil-
migtir. Ayrica KH icin tedavi bagladiktan sonra serum TSH

duzeylerinin normale gelme suresi ile buylimesi arasinda
bir iliski tespit edilimedigi de bildirilmistir (1). GCalismamiz-
da KH hastalarinin TSH diizeyi normallesme zamani verisi
degerlendirilememistir. Bain ve Toublanc’in gerceklestirdi-
gi calismada ise ¢ocukluk yas grubunda standart boydan
daha kisa olan hastalarin ¢ykusiinde KH tanisinin oldugu
ve yenidogan déneminde TSH normallesme yasinin énemli
Olcude geciktigi rapor edilmistir. Ayrica yetigkinlikte daha
uzun boyu etkileyen ana faktérlerin KH tedavisine baglama
yasi ve tedaviye uyum oldugunu belirtmislerdir (24).

Calismamizin ve literatlrdeki az sayida ¢alismanin sonug-
larina gére KH olan hastalarin kisa dénemde somatik bu-
yumesini etkileyen ana faktérlerin, tani aninda TSH diizeyji,
tedaviye baslama yasi ve tedavi dozu oldugu sdylenebilir.
Sonuglarimizda oldugu gibi 6zellikle TSH dlzeyleri >20 ul-
U/L olanlarda TSH duzeyleri <20 ulU/L olanlara oranla anla-
mi olarak sT4 dlzeyleri daha dusuktir. Ashinda ilk TSH yUk-
sekligini etkileyen en édnemli parametre birincil olarak diisiik
sT4 dlzeyleridir. Dolayisiyla yiksek TSH’nin blylmeye
olumsuz etkisi oldugu kadar dusuk sT4’inde blylmeye
olumsuz etkisi vardir. Yiksek TSH ve duslk sT4’e bagh
olarak KH tanisi konulan hastalarin kisa dénemde biytime
etkilenmedigi sonuclarimiza gére sdyleyebiliriz. Sonug ola-
rak, yiksek TSH ve disuk sT4 dlzeyi sonucunda dogru-
sal blyime ve DNA sentezi yetersiz olur. Bu yuzden KH
tedavisine erken baslamak biyumeyi hatta ileriki dénemde
nérogelisimi olumlu etkileyebilir (1,12,19). Bu ylzden KH
tanili hastalar ilk TSH duzeylerinin ylksekliklerine goére
daha riskli olabileceg@i ve bu hastalarin kisa dénemde kilo
almi ve bas cevresi etkilenebilir. Ayrica bu hastalar uzun
dénemde gelisimsel olarak risk altinda olabilir. Hastalarin
kisa ve uzun vadede riskleri sadece KH olup olmamasina
gore degerlendiriimemelidir. Ayrica ilk TSH ve sT4 dizeyle-
ri ve izlemdeki normallesme suregleri ile gelisimsel sonug-
lar degerlendiriimelidir. Bu hipotezi desteklemek icin daha
genis vaka serilerinin oldugu, tiroid hormonlarinin daha sik
ve uzun dénemde izlendigi, somatik blylmeye ek olarak
norogelisimin de degerlendirildigi calismalarin yapiimasi
gereklidir.

Calismamizda az sayida KH vakasinin degerlendiriimesi,
retrospektif olmasi ve tek merkez verileri olmasindan dolayi
kisithhiklar vardir. Annede tiroid hastaligi, tiroid ilag kullani-
mi, tiroid antikor diizeyi, postnatal serum TSH ve sT4 izlem
sonuglarimiz mevcut degildi.

Sonug olarak, KH tek basina buylimeyi etkileyip etkileme-
digi net degildir. Ancak serum TSH dulzeyleri arttikga bu-
yiimenin olumsuz etkilendigi sdylenebilir. lleride yapilacak
randomize prospektif calismalarda, biylmeyi etkileyen di-
ger faktorlerle birlikte tiroid hormonlari ve KH’nin degerlen-
dirilmesi daha degerli bilgiler verebilir.
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