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Ozet

Yenidogan déneminde uzayan sariliga neden olan etyolojik faktcrler
icinde en dnemlilerinden bir tanesi konjenital hipotiroididir. Konjenital
hipotiroidi zeka geriliginin Gnlenebilen en yaygin nedenlerinden birisidir.
Bu galismada uzamis sariligi olan term yenidoganlarda konjenital
hipotiroidi sikligi arastirildi. Eylil 2005 - Mart 2006 tarihleri arasinda
Gaziantep Gocuk Hastanesi Poliklinigi'ne uzamis sarilik sikayeti ile
getirilen term yenidoganlardan bilirubin seviyesi 5 mg/ dl ve lizerinde
olan 80 olgu alindi. Direkt hiperbilirubinemisi olanlar galismaya dahil
edilmedi. Ortalama bilirubin diizeyi 12.3+4.6 mg/dl idi.Olgularin yasi
15-45 giin arasinda degismekte idi. ELISA yéntemi ile serum TSH
duzeylerine bakildi. TSH dizeyi 20 mU/ I'den yiiksek olanlar konjenital
hipotiroidi olarak kabul edildi ve serbest T3 ve serbest T4 diizeyi tayini
yapildi. 80 uzamig sarilik olgusunun 5 (%6.3)'inde hipotiroidi saptandi.
Olgularin dordiinde TSH diizeyi > 100 mU/ | iken, birinde 31 mU/ |
bulundu. Galismamiz uzamig yenidogan sariligi olgularinda konjenital
hipotiroidi sikliginin 6nemli bir orani olusturdugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital hipotiroidi, Uzamig sarilik,
Hiperbilirubinemi.

Abstract

Congenital hypothyroidism is one of the leading causes of prolonged
jaundice in the neonatal period and the most common cause of
preventable mental retardation. In this cross sectional study frequency
of congenital hypothyroidism was investigated in 80 outpatients with
prolonged jaundice referring to Gaziantep Children’s Hospital between
September 2005 and March 2006. Patients with plasma total bilirubin
levels over 5 mg/dL were included (12.3+4.6 mg/dL ) and patients
with direct hyperbilirubinemia were excluded. Patients were between
15-45 days old. Diagnostic criteria for congenital hypothyroidism was
a serum TSH level greater than 20 mU/L. Serum free T3 and free T4
levels were determined in patients with a high TSH level. Congenital
hypothyroidism was diagnosed in 5 (6.3%) of 80 patients with prolonged
jaundice. TSH level was over 100 mU/L in four patients and 31 mU/L
in one patient. Our data point out that congenital hypothyroidism
constitutes an important proportion of neonates with prolonged jaundice.

Key words: Congenital hypothyroidism, Prolonged jaundice,
Hyperbilirubinemia.

GIRIS

Sarilik kimyasal hiperbilirubineminin gozle gorilebilen
bir belirtisi ve yenidogan déneminin en sik karsilasilan
sorunlarindan birisidir (1,2). Yenidoganda bilirubin
dizeyinin 5mg/dl'yi gegmesi sarilik olarak tanimlanir
(3,4). Genel olarak zamaninda dogmus bir yenidoganda
ilk 2 haftadan sonra hiperbilirubineminin devam etmesi
uzamis hiperbilirubinemi olarak kabul edilir (2,3). Uzamis
hiperbilirubinemi vakalarinda etyolojide anne st ile
beslenme, konjenital hipotiroidi, hemolitik hastaliklar,
infeksiyonlar, galaktozemi, Down sendromu, Gilbert
sendromu, Crigler-Najjar sendromu gibi nedenler rol
oynayabilir (2).

Konjenital hipotiroidi nadir rastlanan bir endokrin
bozukluktur (1/3000-1/4000 ) (5,6). Uzamis indirekt
hiperbilirubineminin ciddi ancak tedavi edilebilen
nedenlerinden biridir (3,7). Ayrica konjenital hipotiroidi
zeka geriliginin 6nlenebilen en yaygin nedenlerinden
birisidir (7).

Bu calismada uzamis sariligi olan term
yenidoganlarda konjenital hipotiroidi sikiginin arastiriimasi
amaclandi.

HASTALAR VE YONTEM

Calismaya Eylll 2005- Mart 2006 tarihleri arasinda
Gaziantep Cocuk Hastanesi Poliklinigi'ne uzamis sarilik
sikayeti ile getirilen term yenidodanlar alindi. Tim
olgulara kan sayimi yapildi, total, direkt ve indirekt
bilirubin diizeylerine bakildi. Calismaya bilirubin seviyesi
5 mg/ dl ve lizerinde olan 80 olgu alindi. Tim olgularin
indirekt hiperbilirubinemisi mevcuttu. Direkt
hiperbilirubinemisi olanlar galismaya dahil edilmedi.
Olgularin yasi 15-45 giin arasinda degismekte idi.
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ELISA ybntemi ile serum TSH diizeylerine bakild.
TSH dizeyi 20 mU/I' den yiksek olanlar konjenital
hipotiroidi olarak kabul edildi. TSH dizeyi ytiksek bulunan
olgularda serbest T3 ve serbest T4 diizeyi tayini yapildi.

SONUGLAR

Total bilirubin diizeyleri 5-25 mg/dl arasinda
degismekte idi. Ortalama bilirubin diizeyi 12.3+4.6 mg/dl
idi. Olgularin 6 (%85)sI anne siitu ile, 8 (% 10)'i karigik,
4 (% 5)'4 formil mama ile besleniyordu. Tam kan
sayiminda 80 olgunun 2 (%?2.5)'sinde hemoglobin diizeyi
11 mg/dl'den diistik bulundu. Bu olgular anemi agisindan
degerlendirmeye alindi. Seksen uzamis sarilik olgusunun
5 (%6.3)'inde hipotiroidi saptandi. Olgularin dérdiinde
TSH diizeyi >100 mU/I iken, birinde 31 mU/I bulundu.
TSH dizeyi >100 mU/I olan iki olgu ikizdi. Hipotiroidi
saptanan olgular takibe alindi.

TARTISMA

Konjenital hipotiroidi uzamig indirekt hiperbilirubinemi
etyolojisinde rol oynayan nedenlerden biridir (3,7). Skl
Tirkiye'de yapilan pilot calismalarda 1/2700 olarak
bildirilmistir (6). Hastalik pek ¢ok vakada kalicidir ve tiroid
bezindeki gelisim anormalliginden (disgenezi veya agenezi)
veya tiroid hormonogenezindeki defektten kaynaklanir
(7). Anneye uygulanan ilaglarin plasenta yoluyla gegcisi,
annede blokan antikor varlidi veya iyot eksikligi ya da
fazlaligi gibi nedenlerle dedisen tiroid fonksiyonlari
nedeniyle yenidogan doneminde gegici olarak gorilebilir
(7). Nadiren hipofizer veya hipotalamik anormallikten
kaynaklanabilir (santral veya sekonder / tersiyer hipotiroidi)

).

Kabizlik, emme guicliigii, makroglossi, uzamis sarilik,
gobek fitigi, fontanel genisligi, boy kisalidi, zeka geriligi
sik gorulen klinik belirti ve bulgulandir (6,8). Tiroid
fonksiyonu 6zellikle erken gocukluk doneminde norolojik
gelisim icin esansiyeldir (9). Erken tani ve tedavi mental
retardasyon, konusma gecikmesi, isitme kaybi, ataksi,
koordinasyon kusuru, gozlerde fiksasyon yapamama,
dikkat eksikligi gibi nérolojik sekellerin gelismesini
engelleyebilir (6,10). Tarama programlari ile 2 hafta
icinde tani konulup, tedavi baslandiginda (7,8), zeka
gelisiminin normal oldugu bildirilmistir (7).

Tiroid hormonlari bliyiime, gelisme ve ayni zamanda
beyin olgunlagmasinda énemli rol oynar. Hayatin erken
doénemlerinde tiroid hormonlarindaki eksiklik, sadece
blylme ve gelismeyi etkilemekle kalmaz ayni zamanda
beyin hasari nedeniyle geri doniislimsiiz zeka geriligi ile
sonuglanir (11). Ug aydan 6nce tani konup, tedavi baglanan
olgularda IQ diizeyi 85'in lizerinde bulunmustur. Yine bu
olgularin %77’'si daha sonraki yasantisinda minimum
beyin hasari géstermistir (7). Siileyman ve arkadaslari
tarafindan yduritilen bir calismada ise ilk 3 hafta icinde
tedaviye basglananlarin ortalama IQ diizeyleri 87, 3
yasindan sonra tedaviye baslananlarinki 51 olarak
bildirilmistir (12).

Araz

Erken tani icin en 6nemli klinik belirtilerden bir tanesi
uzamis sariliktir. Stileyman ve arkadaslarinin galismasinda
da konjenital hipotirioidi hastalari retrospektif olarak
degerlendirildiginde en sik rastlanan klinik bulgunun
sarilik (%30.6) oldugu saptanmistir (12). Yine ayni
calismada ilk 21 gin iginde tani alan olgularda uzamis
sarilik en sik (%62.5) saptanan bulgu olarak gorilmugtir
(12). Siklar ve arkadaslari konjenital hipotiroidi tanisi
alan olgularda uzamis sarilik sikhigini %39 olarak
bildirilmistir (2). Darcan ve arkadaglari tarafindan yapilan
calismada ise konjenital hipotiroidili olgular retrospektif
olarak degerlendirilmig ve sarilik sikayeti ile bagvuru orani
%?21.9 olarak bulunmustur (8).

Bu verilere dayanarak uzamis sariligin konjenital
hipotiroidinin erken tanisinda hekimleri uyaracak 6nemli
bir rol oynadigi soylenebilir.

Bu nedenlerle konjenital hipotiroidinin erken tani ve
tedavisi gok 6nemlidir. Tarama yapilmadiginda vakalarin
%90’nina ilk ayda tani konulamamaktadir (6). Oysa ki
uzamis sarilik hipotiroidinin en sik raslanan belirtisidir.

Bu galismada ise uzamis sarilik sikayeti ile bagvuran
hastalar konjenital hipotiroidi agisindan dederlendirilmis
ve uzamis sarilikla bagvuran 80 hastanin 5’inde (%6.3)
hipotiroidi saptanmistir. Calismada ikiz olgular tek olarak
degerlendirildiginde 4/79 olguda (%5) konjenital hipotiroidi
saptanmistir. Buldugumuz bu oran literatiire uygunluk
gostermektedir. Literatlirde daha 6nce Siklar ve arkadaslan
tarafindan yapilmis bir calismada da 110 uzamis sarilikli
hastanin 6 (%5.5)'sinda hipotiroidi saptanmistir (2).

Konjenital hipotiroidi‘de erken tani ve tedavi normal
zeka gelisiminde son derece 6nemlidir. Uzamig sarilik ise
konjenital hipotiroidi'nin erken tanisinda hekimleri uyaracak
cok dnemli bir ipucudur.
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