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Oz

Giris: Prematiire bebeklerde tiroid fonksiyon testlerindeki (TFT) bozuklugun
siklig1, etiyolojisi ve morbiditelerle iligkisinin belirlenmesi.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismaya Ocak 2009 ve Ocak 2012 yillar1 arasinda
Uludag Universitesi yenidogan yogun bakim {initesinde yatarak tedavi gérmiig
olan toplam 139 prematiire bebek alindi. Hastalarin prenatal, natal ve postnatal
ozellikleri ve alinmis olan TFT degerleri kaydedildi. Tiim hastalarin yasamin 1.
ve 3. haftasinda TFT caligildi. Tiroid stimiilan hormon (TSH) diizeyi 10 TU/L
iizerindeki degerler yiiksek kabul edildi. Serbest T3 ve T4 degerleri laboratuvar
sinirlar1 g6z Oniine alinarak degerlendirildi. Hipotiroidi tanisi olan ve olmayan tiim
hastalarin poliklinik izlemlerinden 6, 12 ve 18. aylardaki tart1, boy ve bag cevresi
Olctimleri degerlendirmeleri kaydedildi.

Bulgular: Calismamizda 41 hastanin (%24) TFT’sinde anormallik tespit
edilmis olup olgularin 22’sinde (%53,6) gecici TSH yiiksekligi, 9’unda (%22)
primer hipotiroidi, 9’unda (%22) nontiroidal hastalik ve 1’inde (%2.4) gecici
hipotiroksinemi izlendi. Tiroid fonksiyon bozuklugu olan hastalarda respiratuvar
distres sendromu siklif1 anlamli derecede yiiksek saptandi (p=0,007). Annesinde
hipotiroidi olan bebeklerde tiroid fonksiyon bozuklugu orani1 maternal hipotiroidi
olmayan bebeklere gore anlamli derecede yiiksek saptandi (p=0,049). TFT de
bozukluk olan grupta 18. aydaki bag cevresi ortalamas: TFT normal gruba kiyasla
anlamli olarak diisiiktii (p=0,047).

Sonuc: Prematiirelerde tiroid fonksiyon bozuklugu sik goriilen bir morbiditedir
ve noromotor gelisim agisindan 6nemlidir. Maternal tiroid fonksiyon bozuklugu
bebeklerde tiroid testlerinde bozulmaya yol agabilir. Tiim prematiire bebeklerde
TFT’lerinde c¢alisiilmali ve hipotiroidi tedavi edilmelidir. Prematiirelerde iyot
maruziyetinin azaltilmasi TFT bozuklugu ve gegici hipotiroidi oranini azaltabilir.

Abstract

Introduction: To determine the rate, etiology and morbidity association of
disorders of thyroid function tests (TFTs) in premature babies.

Materials and Methods: A total of 139 premature babies who were admitted to
Uludag University Faculty of Medicine Hospital Neonatal Intensive Care Unit
between January 2009 and January 2012 were included in this study. Prenatal, natal
and postnatal characteristics along with TFTs results were recorded. TFTs were
performed for all patients in the first and third weeks of life. Thyroid stimulation
hormone (TSH) values of >10 IU/L was considered elevated. Free T3 and T4
levels were evaluated according to laboratory cut-off values. Weight, height and
head circumference values of all individuals with and without the diagnosis of
hypothyroidism on the 6th, 12th and 18th months of their polyclinic follow-ups.
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Results: Abnormal TFTs were detected in 41 (24%) patients. Twenty two patients (53%) had transient TSH elevation, 9 (22%) had
primary hypothyroidism, 9 (22%) had non-thyroidal disease and 1 (2.4%) had transient hypothyroxinemia. Among morbidities,
respiratory distress syndrome rate was found to be significantly higher in patients with thyroid function disorders (p=0.007). The
rate of thyroid function disorders in patients with mothers with hypothyroidism was significantly more frequent compared to
patients without maternal hypothyroidism (p=0.049). The mean head circumference in 18 month was significantly lower in patients

with abnormal TFTs (p=0.047).

Conclusions: Thyroid function disorders are common morbidities in premature babies and are important for neuromotor
development. Maternal thyroid function disorder can lead to impairment of TFTs in infants. Thyroid function tests should be
performed in all premature babies and hypotyhroidism should be treated. Avoidance of iodine exposure in premature infants can

reduce the rate of abnormal TFTs and transient hypothyroidism.

Giris

Tiroid hormonunun enerji katabolizmasi, 1s1
diizenlenmesi, biiyiime, gelisme, kemik ve santral
sinir sistemi gelisimi iizerine Onemli etkileri
mevcuttur. Ozellikle fetal hayatta ve hayatin ilk iki
yilinda beynin normal biiylime ve gelismesi icin
tiroksin kritik 6neme sahiptir (1). Fetal tiroid bezi
10. gebelik haftasinda iyot yakalamasini yapar ve T4
sentezler. Daha sonra geliserek 20. gebelik haftasina
dogru hormon sekresyonu baglar, tiroid stimiilan
hormon (TSH) belirir. Fetal tiroid bezi kendisi ile
ilgili problemlerin disinda, plasenta ve annenin
olumlu ve olumsuz faktorlerinden etkilenmektedir.
Bunlar arasinda annenin tiroid hormon diizeyi, iyot
alimi, kullandig ilaglar ve otoimmiin hastaliklarinda
olusan TSH reseptoriinii uyarict ya da inhibe edici
antikorlar 6nemlidir. Dogumla birlikte 30 dakika
icinde TSH diizeyi 60-80 mU/L’ye yiikselir ve
pesinden T3, T4 diizeyleri artar. Artan hormon
diizeyleri ilk hafta icinde yenidogan icin normal olan
degerlere diismektedir (2). Prematiire bebeklerde
hipotalamik tirotropin salgilatict hormon (TRH)
salinim1 ve yapimi azalmis, tiroid bezinin TSH’ye
yanitr olgunlagmamus, tiroid folikiil hiicrelerinin iyot
organifikasyonu ve T4’den T3’e doniisiim kapasitesi
yetersizdir. Tiim bu sebeplerden prematiire bebeklerin
tiroid hormon seviyeleri term bebeklere gore diisiiktiir
(3). Maternal T4 gecisinin dogumdan sonra kesilmesi
prematiire hipotiroksinemisinin olusumuna katkida
bulunur. Prematiire bebeklerin yaklasik %35-50’sinde
hipotiroksinemi  gozlenmektedir. Prematiirelerde
gecici hipotiroksinemi fizyolojik olarak kabul edilse
de, hipotiroidi tarama programlarinda prematiire
bebeklerde total T4 diisiikliigii ile artmig norolojik
disfonksiyon riski arasinda iligki kurulmaktadir (4).

Kalict  hipotiroidinin nedeni %85 olguda
tiroid disgenezi iken %10-15 olguda tiroid

dishormonogenezisi olusturur. Gegici hipotiroidi
nedenleri ise siklikla iyatrojenik olarak iyot maruziyeti,
maternal blokan antikorlar veya iyot eksikligi olarak
tanimlanabilir. Prematiire bebeklerde gecici hipotiroidi
term bebeklere gore daha sik izlenmektedir (5).
Prematiire bebeklerde en sik goriilen tiroid
fonksiyon testi (TFT) bozuklugu %70 oraninda
fizyolojik  hipotiroksinemidir. ~ Ikinci  siklikla
non-tiroidal hastalik tanimi altinda tiroid dist
nedenlerden gelisen hipotiroidi izlenir ki, oran
siklikla  %30-60°dir. Prematiirelerde hipoksemi,
asidoz, enfeksiyonlar, hipoglisemi, hipokalsemi
ve malnutrisyon gibi sebepler periferal T4’lin T3’e
doniigiimiinii inhibe edebilmektedir. Daha nadir
olarak da gecici sekonder/tersiyer hipotiroidizm,
gecici primer hipotiroidizm (%0,12-0,4) ve kalici
primer hipotiroidizm 1/4000 oraninda goriilmektedir
(3-5). Prematiirelerde total parenteral niitrisyon
alan bebeklerde yeterli iyot destegi yapilamadigi
icin iyot eksikligine sekonder gecici hipotiroidi
gelismektedir. Tam tersine prematiirelerin derileri
ince oldugu icin kullanilan antiseptiklerdeki iyot
deriden fazla emilir ve Wolf- Chaikoff fenomeni
ile yine hipotiroidi izlenebilmektedir. Wolf-
Chaikoff etkisinin matiirasyonu gestasyonun 36-40.
haftalarinda gergeklestigi i¢in prematiirelerin yiiksek
iyot diizeylerine hipotiroidi yaniti daha fazladir (6).
Maternal hipotiroidizm subklinik bile olsa
fetlisin  norolojik  gelisimini  olumsuz  yonde
etkileyebilmektedir. Annedeki iyot eksikligi, gebelikte
guatrojenlere maruziyet veya transplasental olarak
TSH reseptorlerini bloke eden antikorlarin gegisi
bebekte gecici hipotiroidizme neden olmaktadir (7).
Tedavi edilmemis hipotiroidinin uzun ddnem
norolojik  gelisimi  olumsuz yonde etkiledigi
bilinmektedir. Bunun yani sira, hipotiroidi ile
respiratuvar distress sendromu (RDS) arasinda iligki
oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (8,9).
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Bu calismada prematiire bebeklerde TFT deki
bozuklugun sikligi, etiyolojisi ve morbiditelerle
iligkisinin belirlenmesi amaclanmugtir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu calisgmada Ocak 2009-Ocak 2012 yillan
arasinda Uludag Universitesi yenidogan yogun
bakim {initesinde yatarak tedavi gdrmiis olan toplam
139 prematiire bebekte TFT’de bozuklugun siklig,
etiyolojisi ve morbiditelerle iligkisi retrospektif olarak
incelenmistir.

Prenatal, natal ve postnatal 6zellikleri ve alinmig
olan TFT (TSH, serbest T3 ve serbest T4 degerleri)
kaydedildi. Tiim hastalarin yasamin 1 ve 3. haftasinda
TFT ¢aligildi.

Serbest T3 ve T4 diizeyleri laboratuvar sinir
degerleri gz Oniine alinarak degerlendirildi. TSH
diizeyi 10 IU/L {izerindeki degerler yiiksek kabul
edildi. Serbest T4 diizeyi normal, TSH diizeyi ise
gecici yiiksek olan hastalar gegici TSH yiiksekligi,
T3 diizeyi diisiik olup serbest T4 ve TSH diizeyleri
diistik ya da normal olanlar non-tiroidal hastalik
(hasta 6tiroid sendromu), TSH diizeyi normal olup
serbest T4 diizeyi gecici diisiik olan hastalar gecici
hipotiroksinemi ve serbest T4 diizeyinde diisiikliik
ile birlikte TSH diizeyi yiiksek olan hastalar primer
hipotiroidi olarak smiflandirildi. Primer hipotiroidi
saptanan olgular i¢inde izlemde artan kiloya ragmen
L-tiroksin gereksiniminde artis olmayan ve ilag
kesiminden sonra TFT normal kalan hastalar gecici
primer hipotiroidi olarak degerlendirildi.

TFT’de bozukluk olan hastalarin tan1 aninda
hipotiroidiye bagli semptom (sarilik, beslenme
glicliigii, konstipasyon, genis fontanel, umblikal
herni, kaba yiiz, makroglossi, hipotoni gibi) varligi
incendi. Tiim bebeklerin hipotiroidi diginda RDS,
prematiire  retinopatisi, nekrotizan enterokolit,
intraventrikiiler hemoraji, bronkopulmoner displazi,
patent duktus arteriozus gibi olast prematiire
morbiditeleri ile birliktelikleri ve maternal hastalik
ozellikleri incelendi. TFT’de bozukluk olan ve
olmayan gruplarin morbiditelerle ve maternal
hastaliklarla iligkileri degerlendirildi. Hipotiroidi
tanisi olan ve olmayan tiim hastalarin poliklinik
izlemlerinden 6, 12 ve 18. aylardaki tarti, boy
ve bas cevresi Olclimleri ayrica 6 ve 18. aylarda
DENVER testi ile norolojik gelisim ve BERA isitsel
degerlendirmeleri kaydedildi.

Istatistiksel analizler Windows ile uyumlu SPSS
16.0 paket programi kullanilarak yapildi. Degiskenler
arasindaki iligkiler ki kare korelasyon analizi ile
incelendi. Caligsmada istatistiksel anlamlilik diizeyi
olarak p<0,05 kabul edildi.

Bulgular

Calismamiza aliman 139 bebegin 56’s1 (%40,3)
erkek, 85’1 (%59,7) kizdi. Olgularin ortalama
dogum haftalar1 31,3%2,9 hafta, ortalama dogum
agirhiklar1 1667+707 gramdi. Gestasyonel haftaya
gore diisiik dogum agirlikli (DDA) bebek orani total
hasta sayisinin %16,5’1 (23/139) idi. Maternal yas
ortalama degeri 30,11+£5,9 yil idi ve %60.4°1 (84/139)

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri

Neonatal karakteristikler

Total hasta sayis1 139
Cinsiyet (erkek/kiz) 56/83
Gestasyonel yas (hafta) ortalama + standart sapma 3129
Dogum agirlig1 (gram) ortalama + standart sapma 1667+707
Diisiik dogum agirlig1 (<10 persentil), n (%) 23 (16.5)
Maternal karakteristikler

Maternal yas, ortalama + standart sapma 30,11£59
Parite (primipar/multipar) 55/84
Preeklampsi n (%) 36 (26,7)
Diabetes mellitus n (%) 17 (12,6)
Hipotiroidi n (%) 8(5.8)
Antenatal steroid (%) 46 (33,1)
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multipardi. Maternal hastalik oranlari; %26,7 (36/139)
preeklampsi, %12,6 (17/139) diabetes mellitus ve %5 ,8
(8/139) hipotiroidi seklindeydi. Hastalarin demografik
ozellikleri Tablo 1’de 6zetlendi.

Calismamizda 41 hastada (%24) TFT anormalligi
tespit edilmis olup olgularin 22’sinde (%53,6) gecici
TSH yiiksekligi, 9’unda (%?22) primer hipotiroidi,
9’unda (%22) nontiroidal hastalik ve 1’inde (%2,4)
gecici hipotiroksinemi izlendi (Sekil 1).

TFT’de bozukluk olan ve olmayan hastalar
demografik oOzellikleri acisindan incelendiginde
cinsiyet, gestasyonel yas, dogum sekli, antenatal
betametazon kullanimi ya da olgularda eslik eden
morbiditelerle birliktelik acisindan istatistiksel agidan
anlaml bir fark yoktu.

Caligmamizdaki 139 hastanin 77’sinde (%54)
RDS, 24’linde (%17,3) prematiire retinopatisi,
23’linde (%16,5) bronkopulmoner displazi, 22’sinde
(%15.8) patent duktus arteriozus ve 16’sinda (%11,5)
intraventrikiiler hemoraji izlendi. Tiroid fonksiyon
bozuklugu olan hastalarda RDS sikligr anlamh
derecede yiiksekti, diger mevcut morbiditeler ve
TFT’de bozukluk ac¢isindan anlamli bir fark izlenmedi
(Tablo 2).

Calismamizdaki olgularmm 23’ii gebelik yagina
gore DDA, 116°s1 gebelik yasina gore normal dogum

agirlikli (NDA) idi. Hastalarin DDA ve NDA olmasina
gore TFT nin dagilimina bakildiginda DDA bebeklerin
%47.,8’inde (11 olgu), NDA bebeklerin %?26’sinda
(30 olgu) TFT’de bozukluk izlendi. Ancak gruplar
arasindaki bu farklilik istatistiksel anlamli bulunmadi.
DDA ve NDA olan bebeklerde en sik goriilen tiroid
fonksiyon bozuklugunu gecici TSH yiiksekliginin
olusturdugu goriildii.

Maternal diabetes mellitus ve preeklampsi varligiile
TFT’de bozukluk arasinda anlamli iligki saptanmadi.

Annede hipotiroidi saptanan 8 olgunun 5’inde
(%63.,5), 1’i primer hipotiroidi, 2’si gecici TSH
yiiksekligi ve 2’si nontroidal hastalik olmak iizere
TFT’de bozukluk oldugu goriildii. Annede herhangi
bir tiroidal hastalik olmayan bebeklerde ise TFT de
bozukluk oran1 %?27,5 idi ve gruplar arasindaki bu
farklilik istatistiksel olarak da anlamliydi (p=0,049)
(Tablo 3).

Caligmadaki olgularin yenidogan polikliniginden
18 ayliga kadar olan izlem raporlart incelendi. TFT
normal ve anormal olan hastalarin 6, 12 ve 18. aydaki
tarti, boy ve bas cevresi 6lciimleri kaydedildi. Iki
grup karsilagtirildiginda TFT’si normal olan grubun
18. aydaki bag cevresi ortalamasi 46,3+1,6 cm iken
TFT’leri anormal olan grubun bag cevresi ortalamasi
45+2 4 cm idi ve bu istatistiksel olarak anlamliydi

[ 139 Prematiire bebek ]
1
p 1 . 1
08 bebek TFT 41 hasta TFT
normal anormalligi
L A
I
p 1 1 1 1
Gegici TSH yukseKligi ) Primer hipotiroidi n=9 Non-tiroidal hastalik Gegici hipotiroksinemi
n=22 (%53,6) (%22) n=9 (%22) n=1(%2,4)
L r
Gegici neonatal

L

hipotirodi n=8 (%19,8)

A

L

[ Primer hipotiroidi n=1 )
(%2,4)

A

Sekil 1. Olgularin tiroid fonksiyon testlerine gore tant dagilimlar:
TFT: Tiroid fonksiyon testi, TSH: Tiroid stimiilan hormon
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(p=0,047). Diger aylardaki antropometrik ol¢ciimlerde
her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
izlenmedi (p>0,05) (Tablo 4).

Ayrica TFT normal ve anormal olan hastalarin
6. ve 12. aydaki poliklinik izlemlerinden DENVER
gelisim skalasi sonuglar1 ve 6. aydaki BERA sonugclari
incelendi. Iki grup arasinda nérolojik gelisim geriligi
ve isitme geriligi acisindan istatistiksel olarak anlamli

fark izlenmedi (p>0,05) (Tablo 5).

Tartisma

Prematiirelerde  tiroid aksimin immatiiritesi,
maternal ve fetal ilaclar ve prematiiriteye bagh
morbiditeler nedeniyle TFT’de bozukluk goriilme
orani yiiksektir. Fizyolojik hipotiroksinemi ve gegici
TSH yiiksekliginden daha az goriilmesine karsin
gecici primer hipotiroidi de oldukca siktir, kotii
norogelisimsel sonuglarla iligkilidir ve acil tedavi
edilmelidir (10). Caligmamizda en sik rastlanan tiroid

Tablo 2. Tanilara gore morbiditelerin dagilimi

Morbiditeler n (%)

Primer Gecici TSH  Gegici Non-tiroidal ~ TFT normal p
hipotiroidi  yiiksekligi ~ hipotiroidi  hastalik
Respiratuvar distres sendromu 9 (100) 10 (45.,5) 1 (100) 8 (88.,9) 49 (50) 0,007
Patent duktus arteriozus 1(11,1) 6 (27,3) 0 () 22 (22,2) 13 (13.,3) 0,51
Nekrotizan enterokolit 0 (0) 29,1 0 () 3(333) 7(,1) 0,085
Intraventrikiiler kanama 0 (0) 3(13,6) 0 (0) 2(222) 11 (11,2) 0,65
Bronkopulmoner displazi 2(222) 4(182) 0(0) 4 (444) 13 (133) 0,17
Prematiire retinopatisi 2(22,2) 209, 0 (0) 1 (11,1) 19 (194) 0,74
TFT: Tiroid fonksiyon testi, TSH: Tiroid stimiilan hormon
Tablo 3. Maternal hipotiroidi olan bebeklerde hipotiroidi oranlar1 ve tan1 dagilimlari
Tanilar n (%)
Gegcici TSH yiiksekligi 2 (25)
Nontiroidal hastalik 2(25)
Primer hipotiroidi 1(12,5)
Normal TFT 3(37.5)

TFT: Tiroid fonksiyon testi, TSH: Tiroid stimiilan hormon

Tablo 4. Tiroid fonksiyon testlerinde bozukluk olan ve olmayan ¢ocuklarin uzun dénem antropometrik l¢timlerinin

karsilagtirilmasi

Olgiimler TFT normal grup TFT anormal grup p degeri
ortalama + standart sapma

6. ay tart1 (gr) 5900+1895 5661+1555 0,537
6. ay boy (cm) 61+93 59+6,1 0,578
6. ay bas ¢evresi (cm) 40,3+3 4 39,8+2.8 0,555
12. ay tart1 (gr) 83361901 7918+1629 0,328
12. ay boy (cm) 71,6452 70,6452 0455
12. ay bag cevresi (cm) 44,6121 43,7£2,6 0,100
18. ay tart1 (gr) 9825+1665 9436+1780 0,459
18. ay boy (cm ) 79+5,7 77+6.9 0,330
18. ay bag cevresi (cm ) 46,3+1,6 4542 .4 0,047

TFT: Tiroid fonksiyon testi

J Curr Pediatr 2016;14:10-7
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fonksiyon bozuklugu, gecici TSH yiiksekligi olarak
saptanmigtir.

DDA bebeklerde intrauterin beslenme azligi,
hipoksi ve asidoz nedeniyle tiroid fonksiyon
bozuklugunun daha sik goriildiigii bildirilmigtir (11).
Calismamizda DDA bebeklerde TFT lerdeki bozukluk
orani NDA bebeklerinkilerden istatistiksel olarak
farkli saptanmamusgtir.

Yenidoganda gegici hipotiroidide en ¢ok suglanan
faktorler maternal anti-tiroid ila¢ kullanimi, maternal
oto-antikorlar, fazla iyot maruziyeti ya da iyot
eksikligi olmaktadir. Tiroid aksmmin immatiiritesi,
prematiire bebeklerde gecici hipotiroidinin term
bebeklere oranla belirgin oranda daha yiiksek
olmasinin nedenlerinden biri sayilabilir (7). Maternal
hipotiroidizm yenidogan déneminde tiroid fonksiyon
bozukluguna yol acan faktorlerden biridir. Maternal
hipotiroidizm tek bagina bebegin nérolojik gelisimini
olumsuz yoénde etkileyebildigi gibi maternal oto-
antikor varliginda transplasental gecis bebekte de
tiroid fonksiyon bozukluguna neden olmaktadir (12).
Calismamiz da benzer olarak annesinde hipotiroidi
olan bebeklerde tiroid fonksiyon bozuklugu
diger bebeklere oranla anlamli derecede yiiksek
saptanmugtir. Gegici hipotiroidi saptanan 8 olgunun
3’iinlin annesinde ise anti-tiroid antikorlarin pozitif
oldugu goriilmektedir.

Bebeklerdeki eslik eden morbiditeler gdz Oniine
alindiginda TFT bozuklugu olan ve olmayan
hastalar arasinda patent duktus arteriozus, nekrotizan
enterokolit, intraventrikiiler hemoraji, bronkopulmoner
displazi ve prematiire retinopatisi oranlar1 arasinda
anlamli farklilik saptanmazken; RDS orami primer
hipotiroidili hastalarda TFT’si normal hastalara gore
anlamliderecede yiiksek saptandi. Tiroid hormonlarinin
akciger matiirasyonunda rol oynadig: bilinmektedir.
Siirfaktanin yaygin kullanimindan oOnceki yillarda
fetal akciger matiiritesini arttirmak i¢in antenatal TRH
kullanilmigtir, ancak RDS ve kronik akciger hastaligi

gelisimi agisindan antenatal TRH kullaniminin
antenatal steroid-postnatal siirfaktan kullanimina iistiin
oldugunu gosteren caligma yoktur (13). Tiroid hormon
diizeyleri de RDS’ye benzer olarak gestasyonel yag ve
dogum agirligiyla ters orantilidir. Tanaka ve ark.’nin
(14) calismasinda ileri derecede DDA bebeklerdeki
diisiik serbest T4 ve TSH degerlerinin RDS gelisimi
ile iligkili olmadig1 gosterilmistir. Mevcut veriler hem
RDS hem de hipotiroidi oraniin gestasyonel yag ve
dogum agirlig1 azaldikca arttigini gostermektedir.
Prematiire bebekler ndrogelisimsel gerilik agisindan
risk altindadir. Norogelisimsel gerilik orani gestasyonel
yas azaldik¢a artmaktadir. Tiroid hormonlar1 beynin
biiylimesindeki 6nemli bir etkendir, bu nedenle
tiroid hormon bozukluklar1 da nérogelisimsel gerilik
riskini arttiran major faktorlerden biridir (15). Bizim
calismamizda TFT’si bozuk olan grup arasinda 18.
aydaki ortalama bas cevresi degeri dier gruba oranla
anlamli derecede diisiik saptanmistir. Bununla birlikte,
norogelisimsel test sonuglari acisindan her iki grup
arasinda fark yoktur. Ng ve ark.’nin (16) yaptigi
randomize kontrollii bir c¢alismada 28 gestasyon
haftas1 altindaki bebeklerde rutin levotiroksin
desteginin beyin biiyiikliigii lizerine herhangi bir
etkisi olmadig1 gosterilmistir. Bag cevresi; beslenme,
eslik eden morbiditeler ve genetik ozellikler gibi
diger faktorlerden de etkilenebilen bir antropometrik
Olctimdiir. TFT bozuklugu olsun ya da olmasin tiim
bebekler ndrogelisimsel agidan yakin takip edilmelidir.
Konjenital hipotiroidinin  diinyadaki siklig1
yaklagik 1/4000’diir. Ulkemizdeki siklig1 daha 6nceki
yayinlarda 1/2736-1/3386 olarak bildirilmisgtir.
Bununlabirlikte,Saglam ve ark.’nin (17)iyoteksikligi
acisindan orta derecede endemik kabul edilen Bursa
bolgesindeki term bebeklerde yaptiklar bir calismada
primer hipotiroidi siklig1 iilke geneline kiyasla ¢ok
daha sik olacak sekilde 1/840 saptanmistir. Bizim
prematiire bebekleri iceren calismamizda bu oran
9/139°dur ve term bebeklerle yapilan caligmalara

Tablo 5. Tiroid fonksiyon testlerinde bozukluk olan ve olmayan ¢ocuklarin uzun dénem norogelisimsel izlemde gerilik

oranlari

Normal Norogelisimsel Sonuclar TFT normal grup n=98 (%) TFT anormal grup n=41 (%) p degeri
Denver gelisim testi (6. ay) 38 (39) 25 (60) 0,197
Denver gelisim testi (18. ay) 19 (20) 11 (26) 0,134
BERA igsitsel degerlendirme testi 13 (31,7) 23 (234) 0,436

TFT: Tiroid fonksiyon testi

J Curr Pediatr 2016;14:10-7
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kiyasla ¢ok yiiksektir. Bir¢ok yayinda preterm ve cok
DDA bebeklerde gegici hipotiroidi sikliginin arttigi
bildirilmistir (%52,7-%56) (18). Tiroid aksinin
immatiiritesi ve prematiiriteye bagli morbiditelere
ek olarak prematiire bebeklerde iyot maruziyeti de
tiroid fonksiyon bozuklugu nedenlerinden biri olarak
glindeme gelmektedir. Yenidogan yogun bakim
tinitelerinde izlenen bu bebekler kateterizasyon,
kan alimi, lomber fonksiyon gibi girisimsel
islemlere daha ¢ok maruz kaldiklar: i¢in iyot iceren
antiseptikler yiiksek oranda kullanilmaktadir. Bircok
calismada iyot maruziyeti olan preterm bebeklerde
hipertirotropinemi ile birlikte idrar iyot diizeylerinin
artmis oldugu gosterilmistir. Prematiire bebekler,
derinin ince ve gecirgen olmasi nedeniyle, iyot
kullanimindan daha da fazla etkilenmektedirler.
Tiroid bezinin immatiiritesi de bu hastalarda
iyot maruziyetine duyarliligi arttirmaktadir (19).
Prematiire bebeklerde gecici hipotiroidi sikliginin
artmig olmasinda yiiksek oranda iyot maruziyeti
onemli bir yer tutuyor gibi goriinmektedir. Bununla
birlikte, annede sezaryen dogum, epidural anestezi
gibi antiseptik maruziyetinden sonra anne siitiinde
iyot atilimimin 12 kata kadar arttig1 ve bu atilimin
2 haftaya kadar siirebildigi bildirilmektedir. Bizim
calismamizda gecici hipotiroidi tanist alan 8
hastanin 6°s1 sezaryen ile diinyaya gelmisti ve hepsi
anne siitii ile beslenmisti. Bu bulgu bebeklerin iyot
maruziyetinin antenatal donemde bagladigini ve
prematiiritenin iyot maruziyetine olan duyarlilig
arttirmast nedeniyle bu bebeklerde annenin maruz
kaldig1 iyotun bile tiroid fonksiyon bozukluguna
yol acabilecegini diisiindiirmektedir. Calismamizda
gecici hipotiroidi saptanan 8 hastanin 3’ilinde
etiyolojinin anneden gecen antikorlara bagl oldugu,
5 hastada ise iyot kullanimu ile iligkili olabilecegi
diisiiniildii.

Yiiksek diizeyde iyot maruziyetini kesinlestirmek
icin tedaviye baslamadan ©Once idrarda iyot Ol¢iimii
gereklidir. Biz idrarda iyot dl¢iimii yapamadik, ancak
diger nedenleri ekarte ettiimizde gecici hipotiroidi
olgularinda en olasi etiyolojik faktoriin fazla iyot
maruziyeti oldugunu diisiindiik.

Son yillarda yenidogan iinitelerinde antiseptik
soliisyon olarak klorheksidin kullanimi oldukga
yaygin hale gelmistir. Term bebeklerde klorheksidin
kullaniminin ~ giivenilir ~ oldugu  bilinmektedir.
Son yillarda prematiire bebeklerde klorheksidin

J Curr Pediatr 2016;14:10-7

kullanimina iligkin yapilan bircok calismada bazi
olgularda deri irritasyonu ve dermatit diginda ciddi yan
etki bildirilmemektedir (20,21). Antiseptik soliisyon
olarak klorheksidin  kullanim1 bebeklerde iyot
maruziyetine bagl hipotiroidiyi 6nlemek acisindan bir
secenek olabilir.

Gegici hipotiroidi, tedavi edilmedigi takdirde kotii
norogelisimsel sonuglara yol acabilen 6nemli bir klinik
durumdur. Prematiire bebeklerde tedavi gerektiren
hipotiroidi sik goriilmektedir ve tiroid fonksiyonlari
acisindan yakin takip edilmelidirler. Yenidogan yogun
bakimdaizlenen prematiire bebeklerde iyot kullanimini
azaltmak bu bebeklerde gegcici hipotiroidiyi 6nlemek
icin dikkat edilmesi gereken bir konudur.

Hipotiroidi diigliniilen prematiirelerde idrarda
kantitatif iyot 6lctimii yapilarak yiiksek iyot maruziyeti
ekarte edilmelidir. Yenidogan yogun bakimda izlenen
prematiire bebeklerde iyot maruziyeti ve hipotiroidi
arasindaki iligkiyi daha belirgin sekilde ortaya
koyabilecek, iyot maruziyetinin idrarda iyot diizeyi
ile kantitatif olarak belirlendigi, bununla birlikte
klorheksidin gibi farli antiseptik soliisyonlar ile iyot
iceren antiseptiklerin hem toksisite hem de yan etkiler
acisindan kargilagtirildigi  calismalara gereksinim
duyulmaktadir.
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