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YENIDOGAN KONJENITAL HIPOTIROIDIZM TARAMA
SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION OF A NEONATAL CONGENITAL HYPOTHYROIDISM SCREENING
PROGRAMME

Peyami CINAZ, Ediz YESILKAYA, Derya ACAR, Aysun BIDECI,
Orhun CAMURDAN, Elif AY VALI*

OZET

Amag: Ekim 2000 - Ocak 2007 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde dogan yenidogan-
lardan alinan TSH tarama sonuglarin1 degerlendirerek konjenital hipotiroidizm sikligini ve geri cagirma oramm be-
lirlemektir.

Gerec ve Yontem: On iki bin alt1 yiiz yirmi alti yenidoganin topuklarmdan 6zel filtre kagitlarina kan alinarak TSH
degerleri ol¢iildii. Taramada konjenital hipotiroidizm agisindan geri ¢agrilma esik degeri Ekim 2000 - Ocak 2007
tarihleri arasinda farkli donemlere gore >10, >10, >20 ve >25 pU/ml olarak alindu.

Bulgular: Konjenital hipotiroidizm sikli1 1/2525 ve geri ¢agrilma orani toplamda % 8,99 (donemlere gore sirasty-
la % 21,76, % 6,83, % 6,72 ve % 4,41) olarak bulundu. Geri ¢agrilan 1136 olguda serum TT4, sT4 ve TSH cali-
sild1. Sonuclara gore 45 yenidogan takibe alindi ve 3 yillik izlemleri sonrasinda 27’sinde gegici hipertirotropinemi,
5’inde kalic1 konjenital hipotiroidizm (3’ti kompanse hipotirodi) saptandi. Onii¢ olgu ise 3 yillar1 heniiz dolmadig:
icin takipleri devam etmektedir. Calisma sonucunda TSH ‘cut off * degeri %100 duyarlilik ve %91,1 6zgiinliik ile
22,15 pU/ml olarak saptandi.

Sonug: Bolgemizdeki konjenital hipotiroidizm sikhig1 ve geri ¢agrilma oranlart diinyadaki birgok iilkeden yiiksek-
tir. Tiirkiye'nin geneli konjenital hipotiroidizm agisindan risk altindadir. Daha 6nceden yurdumuzun cesitli bolge-
lerinde yapilmis olan pilot caligmalardaki konjenital hipotiroidizm sikliklar1 da bunu gostermektedir. Ocak 2007 ta-
rihinden itibaren baglayan ulusal diizeyde konjenital hipotiroidizm tarama programu ile iilkemiz genelinde tiim ye-
nidogan ¢ocuklarimiz taranacak ve genel konjenital hipotiroidizm siklig1 tespit edilmis olacaktir.

Anabhtar kelimeler: Yenidogan, konjenital hipotiroidizm, tarama programi

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to determine the congenital hypothyroidism incidence in 2007 by screening
and also to determine recall rate among newborn babies at Gazi University Faculty of Medicine between October
2000 and January 2007 by the evaluation of TSH screening results.

Materials and methods: TSH levels were measured on blood taken from 12.626 babies onto special filter papers.
The cut-off level to recall was determined as >10, >10, >20 or >25 pU/ml at different periods through October 2000
- January 2007.

Results: The incidence of congenital hypothyroidism was found to be 1/2525 and recall rate was found to be 8.99
% for the overall period (21.76 %, 6.83 %, 6.72 %, 4.41 % according to different recall threshold levels, respecti-
vely). 1136 subjects who were recalled were studied for TT4, T4 and TSH. According to the results, 45 newborns
were taken for follow up, and after a three year follow-up, 27 had hyperthyrotropinemia and 5 had persistant con-
genital hypothyroidism (3 had compansated hypothyroidism). Thirteen subjects are still being followed up, as the-
ir follow-up period has not yet reached three years. As a result of our study, TSH cut off level was determined as
22.15 pU/ml with 100 % sensitivity and 91.1 % specificity.
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Conclusion: In summary the incidence of congenital hypothyroidism and recall percent is higher in our country
compared to many countries in the world. Many newborns in Turkey have the risk of congenital hypothyroidism
as shown by many pilot studies held in different regions of our country previously. All newborn in our country will
be screened and national incidence of congenital hypothyroidism will be estimated by the national screening prog-

ramme that initiated in January 2007.

Key words: Newborn, congenital hypothyroidism, screening programme.

GIRIS

Zeka geriliginin onlenebilen nedenlerinin baginda gelen kon-
jenital hipotiroidizm (KH) nin yenidogan déneminde bulgula-
rinin olmamast nedeniyle, erken tanisinda tarama programla-
rinin uygulanmast kagmilmazdir (15). KH tarama programi
ilk kez 1974’de Kanada ve ABD’de baslatilmustir. Giinlimiiz-
de Bat1 Avrupa, Kuzey Amerika, Japonya, Avustralya, Dogu
Avrupa’nin boliimleri, Asya, Gliney Amerika ve Orta Ameri-
ka’nin bazi boliimlerinde yapilmaktadir (13). Ulkemizde bu-
giine kadar ulusal diizeyde KH taramasi yapilamamis olmak-
la beraber Ocak 2007 tarihinde Saglhk Bakanlig: tarafindan
yenidogan TSH tarama progranm baglatilmistir.

Konjenital hipotiroidizm tarama programlan arasinda en sik
kullanilan: tiroid stimule edici hormon (TSH) ile olan tarama-
dir. Bu yontem ile saptanan yiiksek TSH; tiroid hormonlariin
yetersizliginin delilidir. TSH 6lc¢iimii ile belirgin ve kompanse
hipotiroidizm olgularimn tiimiine yakin saptanir. Ancak kon-
jenital tiroksin baglayici globulin eksikligi ve santral hipotiro-
idizm tanis1 TSH taramasi ile konamaz. Primer KH i¢in has-
sas TSH tarama metodunun sensitivitesinin % 97,5 spesifisi-
tesinin % 99 oldugu bildirilmektedir (15). Diger tarama yon-
temi spot T4 ol¢iimiidiir. Bu yontem diisiik veya diistik-nor-
mal T4 ile yiikselmis TSH konsantrasyonlart olan primer hi-
potiroidizmli hastalari saptamada kullanilir. Primer hipotiro-
idizmi saptamaya ek olarak bu metod TBG eksikligi olan ol-
gulart ve santral hipotiroidizm olgularim kapsar. Ancak bas-
langigta normal T4 ve gecikmig TSH artis1 olan olgular bu ta-
rama ile yakalanamayabilir. Bu metod ile taramanin sensitivi-
tesi % 98 ve spesifisitesi % 99’un iizerinde bulunmustur (15).
Ozellikle KH olgularmin saptanmasindaki olumlu etkilerin-
den dolay1 TSH taramas: tercih edilmektedir.

Bu calismanim amact Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane-
sinde Ekim 2000 - Ocak 2007 tarihleri arasinda dogan yeni-
doganlarda KH tarama sonuglarinm1 degerlendirerek hipotiro-
idizm sikligin1 ve geri cagirma oranini belirlemek ve TSH esik
degerini yeniden degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Ekim 2000 - Ocak 2007 tarihleri arasinda Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nde dogan 12.626 yenidogan calis-
maya alinmigtir. Tarama icin 3 - 5. giinlerinde topuktan alman
kapiller kan 6rnegi 6zel filtre kagitlarma almarak Pediatrik
Endokrinoloji laboratuvarinda TSH degerlerine bakilmustir.
Ekim 2000 - Haziran 2002 tarihleri arasinda TSH o6l¢itimleri
immunoradyometrik assay (IRMA) yontemine gére BioDPC
kiti (USG Diagnostic Product Coop, USA) ile (TSH cut off
degeri >10pU/ml); Temmuz 2002 - Agustos 2003 tarihleri
arasinda ise immunokemiluminometrik assay (ICMA) yonte-
mine gore (TSH cut off degeri >10pU/ml); Eyliil 2003 tarihi

sonrasinda ise tekrar IRMA yontemine gore (TSH cut off de-
geri >20uU/ml) yapilmistir. Taramanin son yilinda TSH cut
off degeri >20pU/ml’den >25pU/ml’ye ¢ikarilmigtir. Tarama
yapilan 12.626 yenidogandan 1136’s1 bakilan kapiller TSH
degerlerinin cut off degerinin iizerinde gelmesi nedeniyle ge-
ri cagrilmustir. Bu yenidoganlarin serum TT4, sT4 ve TSH de-
gerleri olciilmiistiir. Hormon sonuclari yasa gore normal refe-
rans degerlerine gore yorumlanmustir (9). Ancak calismanin
ilk yillarinda serum TSH > SpU/ml olanlar kontrole ¢agrilir-
ken (2) Haziran 2006’da Amerikan Pediatri Akademisi ve
Amerikan Tiroid Cemiyetinin ortak yaymlarinda serum TSH
2 - 6. haftalarda normal deger aralig1 1,7 - 9,1 pU/ml olarak
bildirilince serum TSH >9,1 pU/ml olanlar kontrole ¢cagrilma-
ya baglanmugtir. Geri ¢agrilan 1136 olgunun 45’inde tekrar se-
rum TSH degerlerinin de yiiksek cikmas iizerine TT4, sT4,
TSH, Tiroid USG, Tiroid sintigrafisi (Teknesyum 99), bebek
ve anne idrar iyodu, kemik yasi, gereken olgularda TRH testi
yapilmustir. Geri ¢agrilan olgularda T4 degeri normalden dii-
stik ve TSH degeri normalden yiiksek bulunan olgular KH
olarak degerlendirildi. Bu olgulara etyolojiye yonelik yukari-
da belirtilen incelemeler yapildiktan sonra hemen L-T4 (L-Ti-
roksin) tedavisi 10 - 15 pg/kg/giin dozunda baglandi. L-T4 sa-
bahlar1 beslenmeden 20 - 30 dakika oncesinde tek doz verildi.
Tan1 konulan olgularin ilk 6 ayda ayda bir, 6 ay - 1 yas arasin-
da 2 ayda bir, 1 - 3 yas arasinda 3 ayda bir, 3 yasindan sonra
4 - 6 ayda bir kontrolleri yapildi. flag dozlarim ayarlamak igin
her kontrolde sT4 ve TSH degerlerine bakildi.

Istatistiksel Analiz: Calismamizda elde edilen verilerin istatis-
tiksel analizleri SPSS for Windows 11.5 paket programinda
(Statistical Package for Social Science) yapildi. Degerlendir-
melerde tam gruplart arasindaki karsilagtirmalarda olciimle
belirtilen veriler i¢in Kruskall-Wallis varyans analizi, sayimla
belirtilen veriler icin Khi-Kare testi kullanildi. Dogum hafta-
sma ve yenidogan TSH araligina gore belirtilen veriler icin
kargilagtirmalar Mann-Whitney U testi ile yapildi. Yenidogan
TSH diizeyine iligkin ‘cut off” (esik degeri) belirlemede ROC
analizi uyguland1. Sonuclar dl¢timle belirtilen verilerde ortala-
ma * SS (standart sapma) ve medyan cinsinden; sayimla be-
lirtilen verilerde ise frekans ve yiizdelik seklinde ifade edildi.
Analizlerde en kiiciik anlamlilik sinir1 0,05 olarak kabul edil-
di (p<0,05).

BULGULAR

Ekim 2000 - Ocak 2007 tarihleri arasinda hastanemizde do-
gan 12.626 yenidoganda yapilan TSH taramasi sonucunda
KH siklig1 1/2525 olarak tespit edilirken, geri ¢cagrilma orani
toplamda % 8,99 olarak saptandi.

Ekim 2000 - Haziran 2002 tarihleri arasinda IRMA y&ntemi-
ne ve TSH >10 pU/ml esik degerine gore 476 bebek, Temmuz
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Tablo 1. Kullanilan TSH yontemi ve ‘cut off ’ degerlerine gore yapilan tarama sayilari.

DONEMLER YONTEM CUT-OFF ORNEK
(TSH) (uU/ml) SAYISI GCO (%)
1 Ekim 2000-Haziran 2002 IRMA 10 2187 21,76
2 Temmuz 2002-Agustos 2003 ICMA 10 2822 6,83
3 Eyliil 2003-Kasim 2005 IRMA 20 5647 6,72
4 Aralik 2005-Ocak 2007 IRMA 25 1970 441
TOPLAM 12.626 8,99

GCO: Geri ¢agrilma orant

Tablo 2. Baslangicta ve izlem sonucunda kalici konjenital hipotiroidizm tanisi alan olgularin 6zellikleri

Olgu | Etyoloji Cinsiyet| Dogum | Dogum| Yenidogan | Kontrol
Agirhg1| Boyu | TSH Serum | TT4 |sT4 | Tiroid | Tiroid Bil Anne | Dogum
(kg) |(em) |(Uml) |TSH (ng/dl)| (ng/dl)| USG | Sintigrafisi| (ug/dl) | TH Haftasi
1.0lgu| Akrabalik+iyot Iyot
eksikligi Erkek |3,350 |52 16,18 9.1 99 | 095 |Normal | Nomal | 925 (HIE)| eksikiligi| Term
2.0lgu| Dishormonogenezis | Erkek 2,700 | 48 17,67 11,9 843 | 1,65 | Normal | Normal 16,7 Preterm
3.0lgu| Dishormonogenezis | Erkek 3,250 | 51 19,01 1849 | 676 |1,02 | Normal | Normal | 16,0 Term
4.0lgu | Dishormonogenezis | Kiz 3,580 |48 25,02 35,99 54 10,59 | Normal | Normal 19,1 Term
5.0lgu | Ektopik tiroid Kiz {3,300 |50 403,25 446,68 | 439 | 065 | Ektopik| Lingual | 3,72
Tiroid | Tiroid (OIE) Term

BII: Bebek idrar iyotu; HIE: Hafif iyot eksikligi; OIE: Orta iyot eksikligi; Anne TH: Anne tiroid hastaligi;

Dogum Haftast 37-42hafta: Term; Dogum haftast <37 hafta: Preterm

2002 - Agustos 2003 tarihleri arasinda ICMA yo6ntemiyle ve
TSH >10 pU/ml esik degerine gore 193 bebek, Eyliil 2003 -
Kasim 2005 tarihleri arasinda IRMA yontemi ve TSH >20
nU/ml esik degerine gore 380 bebek, Aralik 2005 - Ocak 2007
tarihleri arasinda IRMA yontemi ve TSH >25 nU/ml esik de-
Serine gore 87 bebek geri cagrildi. Toplamda geri ¢agrilma
orant % 8,99 olarak saptandi. Donemlere gore ise geri ¢agril-
ma orant sirastyla % 21,76, % 6,83, % 6,72 ve % 4,41 olarak
bulundu (Tablo 1).

Tarama sirasinda geri ¢agrilan 1136 yenidoganda serum TSH,
T4 degeri bakildi. Serum TSH degeri yiiksek cikan 45 bebek-
ten ikisine KH tanisi konuldu. Bu KH tanist alan iki olgudan
biri dishormonogenezis, digeri ise tiroid disgenezisi (tiroid
sintigrafisinde lingual ektopik tiroid dokusu) tams1 ald1. iz-
lemlerinde tedavi siireleri 3 yili dolanlarin dort haftalik teda-
visiz donemi takiben tekrarlanan serum T4 ve TSH degerleri
normal olan 27 olguya gegici hipertirotropinemi, serum T4 i
normal olup TSH degerleri yeniden yiikselen ve baslangicta
kompanse hipotiroidizm tanis1 alan ii¢ olguya ise kalic1 kon-
jenital hipotiroidizm tanilar1 konuldu. Kalic1 konjenital hipoti-
roidizmli ii¢ olguya tekrar tiroid hormonu baglandi. Boylece
izlem sonunda kalic1 KH olgu sayimiz 5’e ulagti. On ti¢ olgu-
muz ise ii¢ yaslarmni heniiz doldurmadiklar i¢in tedavilerine
devam edilmektedir.

Ug yillik izlemleri sonucunda kalict KH tamlar kesinlesen 3
kompanse hipotiroidizm olgusunda T4 degerleri normal sinir-
larda olmasina ragmen TSH degerleri yiiksek seyretmistir.

TSH degerleri ancak L-T4 tedavisiyle normal sinirlarda tutu-
labilmektedir. Bu bulgular da KH tanilarimizi dogrulamakta-
dir. Takipleri dolan ve gegici hipertrotiropinemi tanisi alan 27
olgunun takip siireleri 15 ay ile 54 ay arasinda degismekte
olup ortalama 36,25 (£9,45) ay olarak saptanmistir. Kalic
konjenital hipotiroidizm tanisi alan 5 olgunun ise takipleri bel-
li araliklarla 6miir boyu devam edecektir. Konjenital hipotiro-
idizm tanis1 alan olgular digindaki takipteki bebeklerden 2’sin-
de hafif iyot eksikligi (5 - 10 pg/dl) saptanirken 1’inde orta
iyot eksikligi (2 - 5 pg/dl) saptandi. Konjenital hipotiroidizm-
li olgularin 2’sinde de ek olarak iyot eksikliginin mevcut oldu-
gu gozlendi (Tablo 2). izlemdeki olgularm annelerinde tiroid
bezi ile ilgili hastalik olup olmadig arastirildi. Kirkbes anne-
nin 33’ normal bulunurken 6’sinda iyot eksikligi, 4’iinde hi-
pertiroidi, 2’sinde ise otoimmun tiroidit saptandi. Takipteki 45
olgunun ve annelerinin idrar iyotu ortalamalar1 Tablo 3’te g6s-
terilmistir. Olgularin izlemlerinde yapilan kemik yasi, psiko-
metrik degerlendirme ve kontrol kemik yaslar1 olgularin hep-
sinde yaslartyla uyumlu olarak bulundu.

TSH Tarama yontemlerine gore sonuclar degerlendirildi-
ginde: IRMA yontemi (BioDPC kiti) ile 943 olgu tarandi. Bu
olgularmn 33’tinde TSH degeri yiiksek (%3,5) bulundu. ICMA
yontemiyle ise 193 olgu tarandi. Onikisinde TSH degeri yiik-
sek (%6,2) bulundu. Ancak s6z konusu yontemler arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Dogum haftalarina gore olgular degerlendirildiginde: iz-
lemdeki olgulardan 38’i term (37 - 42 hafta), 7’si ise preterm
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Tablo 3. Izleme alinan bebeklerin ve annelerinin
idrar iyotu ortalama, medyan ve Standart Sapma
(SS) degerleri.

Bebek Idrar Anne Idrar
Iyotu (pg/dL) Iyotu ( pg/dL)
Ortalama 13,55 12,82
Medyan 13,80 13,31
Standart Sapma ( SS ) +3.53 +3,38

Tablo 4. Izleme alinan olgularin pretem-term
ayrimina gore idrar iyot ortalama, medyan ve
Standart Sapma (SS) degerleri.

Idrar iyot Diizeyi Preterm Term
(ng/dL) (<37 hf) (37-42 hf)
Ortalama 11,72 13,89
Medyan 12,13 13,92
Standart Sapma ( SS ) +4.80 +322

(<37 hafta) olarak saptandi. Dogum haftas1 >42 hafta olan ol-
guya rastlanmadi. Preterm bebeklerden 5’1 gecici hipertirotro-
pinemi tamsi alirken, 1’inin heniiz izlemdeki 3 yili dolmad.
Diger preterm bebegin ise kompanse hipotiroidizmi olup 3 y1-
Iin sonunda kalic1 konjenital hipotiroidizm tamsi kanitlandi.
Idrar iyot diizeyi ile dogum haftalar1 karsilastnldiginda 38
term dogan bebekten 2’sinde iyot eksikligi (% 5,2) saptanir-
ken, 7 preterm dogan bebekten 3’iinde iyot eksikligi (% 42.9)
saptandi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05). Preterm ve term olgularda idrar iyot ortalamalari
Tablo 4’te gosterilmistir.

Yaptigimiz calismada KH tanisim hi¢ gozden kagirmadan
TSH “cut off” degerini % 100 duyarlilik ve % 91,1 6zgiinliik
ile 22,15 pU/ml olarak saptadik. Olgularn tan1 gruplarma go-
re TSH degerleri dagilim Sekil 1 ve TT4 degerleri dagilimi
Sekil 2°de gosterilmistir.

TARTISMA

Onlenebilen zeka geriliginin en Snemli nedenlerinden olmasi-
na ragmen bircok tilkede halen ulusal diizeyde KH taramasi
yapilmamaktadir. Tiirkiye’ de bu iilkeler arasinda yer alirken;
Ocak 2007 tarihinden itibaren Saglik Bakanligi ulusal diizey-
de konjenital hipotiroidizm taramasi baglatmistir. 1974 yilin-
dan beri Avrupa ve diinyanin bircok {ilkesinde yapilan KH ta-
ramalarina gore KH siklig1 ortalama 1/3500 - 4000 olarak sap-
tanmugtir (9). Diinya iilkelerinden alinan verilerde oranlar
1/2364 ile 1/5700 arasinda degismektedir (8). Ulkemizde ilk
kez pilot ¢caligma olarak KH taramas: Hatemi ve ark. (7) tara-
findan 1992 yihinda 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nde basla-
tilmustir ve KH siklig1 1/3002 olarak rapor edilmistir. Yordam
ve ark. (14) tarafindan 1991 - 1992 yillar arasinda 30.097 ye-
nidoganda yapilan pilot calismada, KH siklig1 1/2736 olarak
rapor edilmistir. Calismalarinin devaminda Ankara ve civarin-
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da 1991 - 2000 yillar1 arasinda 158.248 yenidogani tarayarak
kalic1 konjenital hipotiroidizm sikligin1 1/2512 olarak bul-
muslardir. Bir diger calisma ise Istanbul Universitesi Cerrah-
pasa T1p Fakiiltesi’nden Unutmaz ve ark. (12) tarafindan Ma-
y1s 1989 - Mart 1996 tarihleri arasinda yapilmis olup 25.851
yenidogan taranmis ve kalic1 konjenital hipotiroidizm siklig
1/1847 oraninda saptanmugtir. Bat1 Karadeniz bolgesinde (Bo-
lu, Diizce, Zonguldak illerinde) Karabay ve ark. (7) May1s
1999 - Aralik 2002 tarihleri arasinda 18.606 yenidoganda yap-
tiklar calismada KH sikhigim 1/2326 olarak tesbit etmislerdir.
Ege bolgesinde yapilan caligmada Biiyiikgebiz ve ark. (1)
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1991 - 1993 yillar1 arasinda 11.400 yenidogami tarayarak KH
sikligimi 1/3800 olarak saptamiglardir. Hastanemizde dogan
12.626 yenidogani tarayarak yaptigimiz caliymamizda ise KH
sikligini 1/2525 olarak tesbit ettik. Goriildiigii gibi bizim ca-
lismamiz dahil olmak {izere yurdumuzda yapilan tiim calis-
malarda KH siklig1 diinya ortalamasindan yiiksektir. Bu so-
nucta KH’nin iilkemizin genelini ilgilendiren oncelikli ve
onemli bir saglik sorunu oldugunu gostermektedir. TSH olcii-
miine dayanan tarama programlarinda geri ¢agrilma orant %
0,3 - 1,7 arasinda degismektedir (11). Ancak geri ¢agrilma
oranmm TSH 6l¢iim yontemi, belirlenen ‘cut off” degeri ve bol-
genin iyot durumu etkilemektedir. Delange F. (3) iyot eksikli-
§i bolgelerinde geri cagrilma oramnin iyot eksikligi bulunma-
yan bolgelere gore 13 kat daha yiiksek oldugunu bildirmistir.
Ulkemizde yapilan pilot calismalara baktigimizda Yordam ve
ark. (14) Ankara ilinde yaptiklar: pilot caligmada geri ¢agril-
ma oranint % 2,8, Biiyilikgebiz ve ark. (1) Izmir ilinde % 3,1,
Unutmaz (12) Istanbul ilinde % 0,14, Karabay (7) Bati Kara-
deniz bolgesinde % 1,6 olarak rapor etmislerdir. Calismamiz-
da geri ¢cagrilma oranlarimiz kullanilan TSH yontem ve alinan
TSH esik degerlerine gore donemsel farkliliklar gostermekte-
dir. Baslangicta ‘cut off * degerimizin ¢ok diisiik olmasi nede-
niyle geri ¢agrilma oranimiz oldukg¢a yiiksek saptanmustir
(%21,76). Bu durumu KH taramasina yeni bagladigimiz do-
nemde KH’li olgular1 kacirmama konusunda gosterdigimiz
0zene baglayabiliriz. Haziran 2002’de hastanemizin kosullari
geregince yontem degisikligine gidilerek kemiluminometrik
yonteme gecilmis ve geri cagrilma orammizda % 6,83 degeri-
ne kadar azalma gozlenmistir. Fakat bir¢ok Avrupa iilkelesin-
den bildirilen ¢aligmalara bakacak olursak geri cagrilma oran-
larmin % 0,4 - 2,7 arasinda, ‘cut off ’ degerlerinin de 25 ile 30
pU/ml arasinda degistigini gormekteyiz (3,10). Eyliil 2003’te
IRMA yo6ntemi ile taramaya devam edildi ve ‘cut off * degeri
20pU/ml’ye ¢ikarildi. Kasim 2005 te taramamizi degerlendir-
digimizde geri ¢agrilma oranimizi % 6,72 olarak bulduk. Bu
oran halen Avrupa iilkelerinin ¢alismalarindaki orandan ol-
dukca yiiksekti. Tan1 alan olgularimizin TSH degerleri 25 al-
tinda olmadig1 i¢in Kasim 2005°ten sonraki ¢aligmada ‘cut
off” degerimizi 20’den 25 pU/ml’ye ¢ikararak geri ¢agrilma
oranimizi % 4.,41’e kadar diistirdiik. Daha 6nce iilkemizde ya-
pian Hatemi ve Ercan (8) tarafindan yapilan taramada ‘cut
off’ degeri bizim calismamiza benzer sekilde 22 pU/ml olarak
bulunmustur.

Ayni iilkede ancak farkli bolgelerde yapilan ¢calismalarda ben-
zer KH sikliginin goriilmesine ragmen geri ¢agrilma oranla-
rinda farklilik olmasinin, bolgelerin iyot durumunu yansittigi-
m diisiindiirmektedir. Tyot eksikligi Tiirkiye’de onemli bir
halk saglig1 sorunu olarak goriilmektedir. Ozellikle i Anado-
lu bolgemiz iilkemiz i¢in iyot eksikliginin goriildiigii bolgeler-
den birisidir. Calismamizda bu bolgede yer alan Ankara ili-
mizde yapimistir. Bizim ¢alismamizdaki gecici hipertirotro-
pinemili bebeklerden 3’iinde iyot eksikligi (2 olguda hafif, 1
olguda orta derecede iyot eksikligi) saptanirken, 2 konjenital
hipotiroidizmli olgumuzda ise ek olarak iyot eksikligi (1 olgu-
da hafif, 1 olguda orta derecede iyot eksikligi) bulunmustur.
Takipteki 45 bebegin annelerini idrar iyodu yoniinden incele-
digimizde 4’tinde hafif, 2’sinde orta derecede olmak iizere

toplam 6 annede iyot eksikligi saptanmigtir. Bu da gostermek-
tedir ki; Ankara ili ve gevresi iyot eksikligi yoniinden riskli bir
bolgedir. Bu nedenle gebelikte annelerin iyot diizeylerinin
saptanmast ve diisiik degerde bulunanlara iyot replasmant ya-
pilmasi gerekmektedir. Bat1 Karadeniz bolgesinde Karabay ve
ark.’1n (7) yaptig1 ¢calismada da yenidoganlarin ve annelerinin
medyan iyot degerleri hesaplanarak bolgenin hafif dereceden
orta dereceye kadar degisen endemik iyot eksikligi bolgesi ol-
dugu saptanmustir.

Calismamizda KH olgulart disinda gecici tiroid fonksiyon bo-
zukluklar1 olan olgulart da saptadik. TSH’daki yiikselme ile
birlikte T4’leri normal degerlerde olan 27 olgu
tic yillik izlem sonucunda TSH degerleri normale donmesi ne-
deniyle gecici hipertirotropinemi tamsi aldi. izlemdeki 45 ol-
gunun 27’sine gecici hipertirotropinemi tanist konmasi dnem-
li bir bulgudur. Bu sonuglarla birlikte gecici hipertirotropine-
mi etyolojisindeki iyot eksikligini de goz oniine alirsak birkez
daha iyot eksikligi yoniinden riskli bir bolge oldugumuzu vur-
gulayabiliriz. Yine prematiire yenidoganlarda tiroid bezi iyotu
intrauterin donemde depolayamadig1 i¢in bu bebekler, mi-
adinda doganlara oranla iyot eksikligi acisindan daha risklidir.
Prematiiritenin derecesi ile orantili olarak tiroid bezlerindeki
iyot rezervleri diisiik olacaktir (4). Bizim caliyjmamizda da
termlere oranla prematiire doganlarda iyot eksikliginin daha
sik goriilmekte oldugu gosterilmistir.

Ulkemizde bolgesel olarak yapilan calismalar sonucunda KH
sikliginin bircok Avrupa tilkesinden yiiksek olmast akraba ev-
liliginin yiiksekligine dishormonogenezis gibi ailesel 6zellik
g0steren olgularin ortaya ¢ikmasinada baglanabilir. Bizim ca-
lismamizda da 3 KH olgusunun etyolojisinde dishormonoge-
nezis diisiintilmiistiir.

Yaptigimiz ¢alismada konjenital hipotiroidizm tanisinda en
giivenilir TSH ‘cut off * degerini %100 duyarlihk ve %91,1
Ozgiinliik ile 22,15 pU/ml olarak saptadik. Ayn1 zamanda ca-
hiymamizdaki 3 konjenital hipotiroidizm olgusunun kapiller
TSH degerlerini <25 pU/ml olarak bulduk. Bu bulgular ‘cut
off * degerimizi her ne kadar geri ¢agrilma oranlarimiz diistir-
mek icin de olsa >25 pU/ml alamayacagimiz1 gosterdi.
Sonug olarak bolgemizdeki KH siklig1 1/2525 gibi yiiksek bir
oranda saptanmustir. Bu deger diinya iilkelerinin bircogundan
oldukca yiiksektir. Tanist geciktigi zaman zeka geriligine ne-
den olan bu hastaligin iilkemiz agisindan biiytik bir risk teskil
ettigini gormekteyiz. Yaptigimiz calismada iilkemizde KH
sikliginin beklenenden daha yiiksek oldugu, TSH i¢in ‘cut off
> degerinin her taramanmn kendi icinde belirlenmesi gerektigi
ve iyot eksikliginin halen sorun olarak devam ettigi saptan-
mustir. Ocak 2007°de Saglik Bakanligi’'min ulusal KH tarama
programini baglatmasi gecikilmis de olsa 6nemli bir adimdhr.
Bizim caliymamizdaki verilerin de ulusal tarama programina
katkida bulunacagina inamyoruz.
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