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1.6 R VE AMAC

Fetus ve yen do anda tro d fonks yonlarS bebek sa IS Zukluklarsndn de erlend rImes ve ydnetm, hpotrod
ve merkez snr sstemnn gel m ag¢SsSndan 6nem t@nssS le tedav balanan hastalarSn trod fonks yon ve
Smaktadsr. Annede yot eks kl , yoda maruz yet, trodel mlernn yaamsn Ik ySllarSnda yaksn zlem bu do-
hastalSklars (Hash moto trodt, Graves), annen n kullalemde tro d fonks yon bozukluklars ya da h potrods
d$ S laclar fetusuntrod levler n etk ler. Do umdan he-olan bebekler n gel msel sonuclar$ ag§sSndan son derece
men sonra da bu etk ler n yansSmalars gorulir. Gebel kbeeml d r. El n zdek kSlavuz ¢ocuk hek mler, yen do an
annen n tro d hastalSklar§ a¢cSsSndan ncelenmes gereklcocuk endokr noloj s uzmanlarSna gebel k ve yen do-
haller n tanSnmas$ ve sa ISkIS de erlend r Imes, tim yean dénem nde fetus ve bebe Iglend ren tro d fonks -

n do anlarSn yaam3n |k ginler nde konjen tal h pot ro-yon bozukluklars ve t ro d hastalSklarSnsn de erlend r Ime-
d ¢ ntaranmass, tarama sonuglarSnSn zamanlS ve sa 8ki&nssS ve yonet m konusunda yol gostermek amacsSyla
de erlend r Imes , konjental h potrod | olgularsSn erkenhazsrlanms tSr.

tansss§, erken ve yeterl tedavs, ge¢cc trod hormon bo-




2. GEBEL KTETROD
HASTALIKLARININ
YEN DO ANA ETK LER

2.1. Gebel kte yot AISmS Ve T ro d Fonks yonlars

2.2. Gebel kte T ro d Fonks yonlars

Er kn breylerde gunlik yot alSm3nSn en az 150 m krdo+o d fonks yonlar§ gebel k 6énces nde ve gebel n 10-
gram olmass, gebel kte se 250 m krogram/gline yiksel-2 haftasSndan ba layarak kontrol ed | r. Gebel kte h po-
tlImes, ancak 500 m krogram/giin dozunun a Slmamasg&eya h pertrod c¢n TSH referans de erler Tablo 2«de
Oner Imekted r. Gebel kte drar yot dizey nn 150 m kgortlmekted r(2). Ancak genel gorii gebelerde > 4 mU/L

rogram/L Uzer nde olmassS hedenr. Yen do an bebek- {zer nde olan TSH diizeyler n n neml oldu u yoniinde-

lerde se < 20 m krogram/L a Sr, 20-50 arass orta, 50-180. TSH e k de er n a an hastalarda ant -TPO diizey de
arasS haff yot ekskl n gosterr. deal aralSk 100-2@¢@z tf se tedav planlanmass$ 6ner Imekted r

m krogram/L olup 200m krogram/L tzer yot yuklenme-

sn yansstsr(1). Anne sitil yot diizey ¢ n de ayns de erl@p'o 2r mestr dénemler ne gore normal TSH aralsk de erler ( mU/L)

kullansISr. yot eks kI nn olu turdu u problemler Tablo [SEiiEs TSH De erleri

lede Ozetlenm tr.

Tablo lyot eksikliinin maternal , fetal , neonatal ve uzun dénem
etkileri(1)

2.3. Maternal H pert ro d zm ve YansSmalars

Olgularsn blytk b r kSsm$ Graves hastalS SdSr. Daha 0nce
radyoakt f ablasyon tedav s ver Im veya total t ro dekto-

m gecrm Graves olgularSnda gebel kte tekrar alevlen-
me olab lece akslda tutulmal$dsr. Annede olu an TSHR
ant korlar§ 17-20 haftalSktan t baren plasentayS gecmeye
ba lar, 26-28 haftalSkta anne diizey nn % 50¢ fetusa ge-
cer, bu oran 32 hafta sonras$ % 100 c varSndadsr. Fetal TSt
reseptdrler n n ant korlara cevab$ 20. gebel k haftasSndan

t baren ba lar.Fetusta t ro d problemler bu nedenle 26-

28 haftalSkta bel r r(3). Fetusta kl n k tablo uyarscs ant kor-



larda h pertrod, blokan antkorlarda h potrod veyauyarscS antkorlar hak m olur ve ge¢ balayan h pertrod
noétral olab I r. TSHR reseptor ant korlarSnSn zamanla kay@tleb | r. Genell kle 3 haftada bel rse de 45 giin hatta ay-
yone doru de eblece akslda tutulmalsdsr.Graves hasdar ¢ nde h pertrod tablosu ortaya ¢Skab | r.

tals Snsn maternal ve fetal etk ler Tablo 3ete gézlenmeKrepnatal h pertrod| bebeklerde ta kard, artm, h per-
tedr. tans yon, kalp yetmezl , guatr (% 50 olguda), j tter ness,
Maternal h pertrod tedav s nde Ik tr mestde teratojenh pereks tab | te, eksajere Moro reks , apne, akros yano-
Tablo 3Graves hastals $n$n maternal-fetal- postnatal etk ler (3) zun uzamass, a §rS taha kar Sn k lo alamama, karac er da-
lak buyUkli G, lenfadenopat, d k sabt baks, goz kapa §
retraks yonu, ekzoftalmus (TSHR akt ve ed ¢ mutasyonlar-
da g6zlenmez), per orb tal 6dem, meme buydkli G, ate,
terleme, kusma, palmar-plantar er tem, s stem k-pulmoner
h pertans yon, lotoraks, nd rekt veya konjuge h perb | ru-

b nem, pol stem, trombos topen goézlenr. Kemkyas le-
rdr, kran yos ostoz saptanab I r. Bebeklerde nfant| kol k,
konjen tal enfeks yon, neonatal seps s, urtkara p gmen-
toza tanSlar$ konab | r. TanSda tro d hormon testler, trod
ultrasonu yardSmcsdsr. Tedav de met mazol, beta blokerler,

olan meth mazol yer ne prop It uras |, daha sonra meth - . e
i lugol solisyonu kullansIsr (3).
mazol kullansIsr.

2.4. Maternal h potrod

2.3.1. Fetal H pertro d ve H pot rod

. A . . i
Graves ve Hash moto hastalS S olan annelerde fetal h pe-l;EJm gebeler nv /02_5 nde TSH ylksekl - saptansr. yot des
. te uygulanm$ bolgelerde Hash moto trodt, tro dek-
trod veya hpotrod gozlenr. Fetal h pertrod varsata -

kard ( nabsz > 160 /dk), kalp yetmezl , artmé fetal har etc_)m , radyoakt f yot tedavs alm$ Graves hastalars en s3k

ketler, fetal h drops, guatr, ler kemk yas, IUGR, premat[&?denlerd r. yot ekskl sorunu goziimem bolgelerde

do um veya fetal 6lum ya ansr (3). TanSda fetal US le fon§ ayan veya de k nedenlerde tuz alsms kSsstlanms ge-

. o - ler tr ve h potr 0zlen r. Ayrs nneler n-
tro d alanlarSnda kanlanma art$ §, guatr varls §, kordosebne-e de guatr ve hpotrod gozle yrsca annelerde a

tez le trod fonks yonlar§ de mler ve normaln 3 katén%’TPo poztf se subkink hpotrod ve h potroks nem
gecen uyarscS TSHR ant kor diizey yararlsdSr.Tedav an%%me oranS yuksel . AyrSca ant-TPO poz tf gebelerde
verlen anttrod laclarla yapsISr. Fetal h potrod varsa bl%q Uk rsknn de arttS S ortaya konulmu tur. Gebelerde tp
d kard ( < 100/dk), fetal hareket azalmass, kem kya § gerl1 dyabet varsa hpotrod rsk 3 kat yiikselr. Gebelerde
ve fetal t ro d ultrasonograf de per fer k kanlanma,ve guat®UPKI Nk hpotrod, hpotroks nem veya belrgn h pot-

yol gbster r. Tedav de ntramn ot k veya kord youluyla t rok/© d €kl nde gozlenebIr. Kink yakSnmalar gebel k bul-
snverlr. gulars le orti eb | r. Gestasyonel h pertans yon toplumda

% 8 ken subkln k olgularda % 25, aSr h potrodde %
2.3.2. Neonatal H pertro d 36¢a kadar ylukselmekted r. Sezaryan do um olasSIS § artar.

Gravessl, Hashmotolu anne bebekler nde, McCuridlasental abrupsyon, anaem, postpartum kanama, pre-
Albr ght sendromu, tro d reseptdr beta mutasyonlarsndaterm doum rsk (gebel n 16. haftasSnda TSH> 3 mU/L
TSH reseptor akt ve ed ¢ mutasyonlardnda, yot yilklenmese 3,13 kat arts), di ik do um arsrl §, fetal bey n gel -

ve troks n zeh rlenmeler nde gozlenr. Gravesel anneler nn olumsuz etk lenmes gb maternal-fetal yan etk ler
son 3 ay3nda maternal uyarscs ant korlarn normal n 3 kag@ptansr. Normal TSH de erler n n Ust sSnsr$ konusunda son
dan fazla olmas$ (N 1,75, 3 katS > 5.0 IU/L) pred kt ft r. @garda 4 mU/Lsn n d kkate alSnmas$ Oner Imekted r. Bel r-
vessl anne bebekler nde kink tabloyu olu turan uyarsgn h potrod olgularSnda tedav verlr. Gebel kten 6nce
TSHR ant korlarsn varl$ $dSr. Do umda olab | r veya postriapot ro d varsa L-t roks n dozu 8. haftalSktan ba layarak %
tal 5-10. glinlerde ortaya ¢Skar, bu strede anneden gec@®-40 oransnda artSrSimalSdsr (4). H potrod neden sadece
tonam dler n serum diizey azalSr. Serumda her k tiir aanneye atse bebekte kontrol gerekmez. Ancak et yoloj

t kor bulunan bebeklerde yars 6mrii daha kSsa olan (yaklzem anney hem bebe etk | yorsa postnatal 10-14. glin-
Sk 7,5 gun) blokan ant korlarsn azalmasSyla b rl kte tablolgade kontrol yapsimalSdsr.
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Tablo 45ebel kte subklnk h potrod ve h potroksnem ¢nAmerkanTrodBrl (ATA) kSlavuzu (2,5).

Laboratuvar Ver ler Levot roks n Tedav Oner Giicu Kanst Kal

*FT4 duzey nn 2,5 veya 5. persent | altSsnda olmas$

2.5. Maternal h pot roks nem akab nde Cooper DS, Pear& taafSndan yen den ek I-

Gebelerde normal TSH diizey ne kar 3n FT4 diizey nn fehd rim tr (Tablo 4) (2,5).
veya 5 persent | altSnda olmasSna h pot roks nem ads ver Ié
mekted r. Gebeler n % 1-2 « nde saptanmaktadsr. Neden%r '

arasSnda yot eks kl , yot ylklenmes, pro-ant anj ojen LAnne siitii yoluyla yot eks kl , yot yiklenmes , radyo-

faktor denges zl , cevresel toks nler (cevresel kaynakéktfmaddeler, anttrod laglar, sgara ¢m le t os yanat,
lardan veya annenn s gara ¢mes ne ba s tos yanat yllGe yorat, n trat, kur un, | tyum, am odaron, kadm yum

lenmes , pest s tler, PCB, piiat, f talat, b sfenol-A) yer pope o gecerek olumsuz etk ler olu turab | rler (1,3). T -
almaktadsr. Ik taramada TSH< 2,5 mU/L altSnda se R m dier emz rmeden 3-4 saat dnce ¢ Imel d r. Radyo-
3-4 haftada b r, k nc yarSdan sonra se 6 haftada b rToH ¢ yot ¢ n 2-14 giin, teknesyum 99 ¢ n 15 saat- 3 giin
tekrar 6lctlmel d r. Gebelerde yot, demr eks kl C&Vemz r Imemes oner | r (3). Anne siitii yoluyla bebe e ge-

resel toks nler (PCB, pest s tler, tos yanat) kI nk tabloyly, ant PO ve TSHR ant korlarsnén da olumsuz etk ler
der nle t rmekted r, yot ve demr deste de gerekeb - olab lece gbster Im t r(7)

Ir. Hpotroks nem varls Snda glukoz ta Syscs-1 (GLUT-

1) ekspresyonunda azalma le bey n -plasenta gel np.7. Gebel kte t ro d taramas$ yap3imal3 ms?

olumsuz etk lenr. Maternal h pot roks nem tedavs ekgpgokr n dernekler n n genel gérii i standart t ro d tara-

s kveya h ¢ yapSimayan bebeklerde 1Q puans di mekigiassnsn yararls olmads § yoninded r. Tro d taramassnsr
dr. Hpotroks nem tedavs ¢nde konerlerbulun-gerek| ve yol gésterc olablece olgularda yapsimass
maktadsr (4). oner Imekted r (Tablo 5) (2).

AmerkanTrod Brl subklnkhpotrod ve h pot rok-

s nem olgularSnda d kkate alSnacak kSlavuz hazSrlams ve

Anne Situ Yoluyla T ro d Etk le mler

Tablo 5Gebel kte trod taramasS oOner len durumlar




3. YEN DO ANDA
KONJEN TAL H POT RO D
TSH YUKSEKL OLAN
BEBE E YAKLA IM

3.1. Konjen tal h pot ro d -tandm, sSkiISk, sSnSandSrma

Konjental hpotrod (KH) trod hormon ekskl le ta-Ge¢c KHenn en s3k nedenler yot eks kl ya da yoda
ndmlanan ve yen do an bebeklerde en s3k gorilen emaruz yettr. Ulkem zde ge¢cc hpotrod s3kI$ 3 yiiksek
dokr n sorundur. KalScS veya ge¢ ¢ olab I r (Tablo 6)(7@up (1/752-1/1236) (9-10) baISca neden yot eks kI -
Son ysllarda dinya genel nde 2000-3000 canl$ do umdar. Bununla b rl kte yot eks kl ya da fazlal$ $nSn yaln3z
brbldrImekte olup yot eks kI bdlgeler nde ge¢c ¢ KHKHeye de | gec ¢ *TSH yiiksekl neZ de (T4 normal ken
olgular$ neden yle 700-800 canl$ do umda b re kadar ¢§KSH yiiksek) yol acts $n$ unutmamak gerek r. Ulkem zde
maktadsr. ulusal tarama ver ler nde KH ns dansSnsn 2012den sonra
Kal$cs pr mer KH nedenler ¢ nde en sk gériilen d sgeht00 g b ylksek olmassnsn neden gec ¢ +TSH yuksekl k-
z (%85) olup bu grupta en sk kar $la $lan d lalts ektop@k N nZ hpotrod tanSss le tedav ed Imes nden kaynak-
troddr (8). D shormonogenez, santral hpotrod ve hlansyorolablr.

pot ro d n n per fer k formlars daha nad r goralir.

1. Rehberdek 6ner ler n dneml boélimi 2014 ysISnda yaySmlanan Avrupa Ped atr k Endokr n Toplulu u (ESPE) kSlavuzunadkr ertepldiuklarSndan tem-

s Ic ler n katSISm8yla hazSrlanms t8r) dayanmakta olup bu oner lerde kullanSlan derecelend rme «Grad ng of RecommendessmgnfsSevelopment and
Evaluat onZ (GRADE) s stem ne gored r. Oner ler 1: giiclii @herk durumlarsn co unda hastalarsn ¢o una uygun, yararlargararsndan tstiin); 2: zaysf 6ner
(cals ma grubunun konsensisu veya goz 6nunde bulundurulmas$ gereken oner ; en y secgenek, kl n k durum, hasta de erlere yararsSndn dengelenme-
s ne bal$ ya da bel rs z) olarak bel rt Im tr. Kanst duzey+ c¢ok kal tel (ler ye donuk kohort ya da random ze kontrolli ¢cal$ malara dayanan kansgrta
derecede kal tel (gdzlemsel ya da yontem hatass olan ¢alS malar, cel k| ya da dolaylStkadatjik kal tel (olgu ser ler, s steml olmayan kil n k gbzlemlere
dayal$ kanst) olarak sS8dSrSIms tSr.

2. Termbrl ac¢8sSndan sT4 (TT4) du uk ken TSH diizey n n normal, yiksek veya du Uk saptanmass h pot ro d ; sT4 (T kénridBiHaliizey n n haf f derecede
yuksek (6-20 mIU/L) saptanmass TSH ylksekl olarak adlandSrSIms tSr.

3. Trod hormon diizeyler ya a gore de erlend r Imel d r (12). T¢4 Amer kan Ped atr Akadem s *n n (AAP) alt s3nSr 6@érracg/dled r (24) (ancak TBG eks k-
I nn d§lanmass gerekr). sT4 duzey farkls deney k tler nde de kenl k gdstermekte oldu undan okura kes n br dner yaplarakIS de Id r. FarkIS cals -
malarda yen do an dénem ne | k n alt sSnsr 0,62-1,18 ng/dl (8-15,5 pmol/L) olarak b Id r Im tr (15,25-28). ESPE kSlasadeorda-haf f KH ¢ n referans sT4
dizeyler sSrasSyla <5, 5-10 ve 10-15 pmol/L«d r (7). De erlend rmey giicle trenbrd er sorun da lilkem zde pek ¢okilayargtorunda b Id r len normlardn
er kn ya grubuna at olmassdsr. Oysa yen do anlarSn sT4 diizey er k nlerden oldukga ylksektr. deal yakla Sm her lab&ratend norm cal$ massSn3
yapmassdsr. De erlend rme ¢ n raporkay laboratuvardan yen do an dénem ne 6zgi normlar stenmeldr. TSH ¢ n normal n iigr§§/en do an dénem nde
genell kle (baz§ ¢al§ malarda 3. aya dek) 9,3 mIU/L olarak b Id r Im tr. Ancak bazs$ cals malarda 14. glinden sonra TSHedP@ewl/L arasSnda olmass haf f
yiiksekl k olarak tandmlanms olup sT4 dii ki (i yoksa ba 15 ba $na < TSH yilksekl Z (h pert rotrop nem) olarak de erlegktednn TSH yilksekl de h po-
trod gb gec c Zya da<kalscsZ (7) olab | r. Ulkem zde gec ¢ TSH yilksekl s8k gériilmekted r.
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3.2. Konjen tal h potro d - kl n k bulgular, larSnSn sSk goruldi U baz$ 6zel popllasyonlarda (prema-
e | k eden anomal ler tire, du Uk ve ¢ok di Uk doum a 3rISklS yen do anlar,

A%r konjen tal h potro d, erken tan3 ve yeterl tedav [¥0 un bakSm Un teler nde yatan hasta pretermler, co ul
diizeltImez se kal3c$ z h nsel ve motor gel m ger| n@ebelkler,6zell kle ayns c ns yette olanlar, topuk kans ya-
yol acar. Tan3ss gec ken a ér hpotrod| olgularda z h ns@msn |k 24 saat nde alSnms bebekler) la¢ kullanSms, h -
ger | k, ps k yatr k bozukluklar, spast s te, yiirime ve kooRotalamo-h pof z eksen n n olgunla mams olmass, c dd

d nasyon bozukluklar$ ortaya c3kar. Ote yandan KHel 0|§@stalék, feto-fetal transflizyon vb nedenlerle TSH yuksel-
lar§n %90edan fazlass yen do an dénem nde ki n k bu|g@eyeb Ir ve KH taramassnda kagSrSlab | r. Bu bebeklerde
vermez (11-12). Bu durum trod bez ndek bozuklu unl5 gunltikken ya da Ik testten 2 hafta sonra tarama ¢n
dereces ve kalan trod lev, deyodnaz adaptasyond< NC Ornek alsnmass oner Imekted r (2/++-, 7). knc de-
ve gebel n sonunda anneden gecen troks ne ba Isdgr.erlend rmede h potro d saptansa b le genell kle ge¢ c -
KInk belrt vermeyen bebeklerde erken tans ve tedafl I» 0 nedenle 3 ya Sndan sonra tedav kes lerek kalScs...ge-
yendoan taramalaréna dayanmaktadsr (7). Yen do aff € @ySrSms yapsimalSdsr.

donem nde bel rt veren bebeklerde en ssk aktv te azlS 3

4. Konjen tal h potrod tansss
¢cok uyuma, beslenme guclukler , kab3zIsk ve uzams sarislék ) P

fark edIr. Fzk ncelemede se kaba, m ksddemattz y'!](é)njen tal hpotrod taramasSndan ger ¢arSlan ya da
gorinumu, kalsSn sesle alama, fontanel acSklS Snsn geP{en dovan donem nde kink olarak h pot ro<v:I Uphes

olmass, d | biyiklii @, karSnda bombel k, gobek 53 § \}@/andsran bebeklerde fz k nceleme (yukarSda bel rtlen
h poton saptanab | r. Ayrsca KHeye e | k eden anomal Igll n k bulgular ayrSca varsa sendrom k bulgularsn bel rlen-

(%8,4) (13), ozell kle kalp anomal ler ve nad r gorilen bazs> amacsyla, 1/+++, 7) yapSimals ve serum tro d hor-

sendromlar (Pendred sendromunda sensor néral tme " duzeyler olculmeldr. Ik ncelemede troks n (sT4ya

kaybs; trod transkr ps yon faktoérii 2 [TTF2-FOXE1] mduq TT4) ve TSH dizey co unlukla yeteridr.
tasyonlarsnda yarsk damak, koanal atrez , h poplast k b K@njen tal h potrod, tro d hormon di GklG 4 le tanSm-
epglotts, dkens saclar (Bamforth-Lazarus sendromuinS- Taramadan ger carslan bebeklerdél tanSss se-
trod transkr ps yon faktorii 1 [TTF1-NKX2.1] mutasyof¥mda T4 (sT4 ya da TT4) dlzey nn ya a gore du Uk
larénda yen do an uzmanlar&ng Ig lend ren éneml bulguPkz- d pnot 3) olmassna dayanmalS ve hemen tro d hor-
lar-resp ratuar d stress sendromu, h poton , ataks , m krg'0n tédav s ba lanmalSdsr (1/+++, Eit yoloj ye yonel k

sefal , koreatetoz, global gel mgerl )bldrim tr(g). Ncelemelertedavy gecktrmemeldr.

Son ESPE kSlavuzundarum TSH dizey 20 mlU/Len n
3.3. Konjen tal h potrod taramass, amacs, tizer ndeyse sT4 normal olsa b le tedav ba lanmas$ 6ne-
yontem , 6zel populasyonlar rImekted r (2/++-, 7). Ulkem zde yot ekskl ve gecc
Yen do anda KH taramass, erken tan3-tedava kB KHel TSH yulksekl klernn sSkI$§ gdz 6nunde bulunduruldu-
cocuklarda b | sel gel mn normal lerlemes ne olanak unda e er olanakls se gocuk endokr nolojs uzmansna
salar. ASr KHede trod hormonlardndn normale dondiyonlend r Imes (yaamsn Ik aysns doldurmadan yen den
rilmes ne dek gegen siire (ginler) ler dek gel msel sdest etme yoluna g dleb I r), bu olanak yoksa tedav ba -
nucu etk lemekted r. Daha haf f formlarda t ro d hormonlanmass oner leb | r (bkz. vaka 6rne 1).
tedavsnn yendoan donemn gegmeden balanab |- Sa I3kI$ yen do anlarda 21. giinden sonra sT4 diizey ya a
mes yeterl d r. Haf f ya da sub-kl n k (yalnSz orta derecegére normal s3n3rlarda ken TSH diizey 6-20 mIU/L aras3n-
TSH yuksekl le saptanan) h potro d de carpscs gel mta se (TSH yuksekl -h pert rotrop nem) ESPE kslavuzu
sel olumsuzluk ortaya ¢Skmads S gortimu tir(14). KH tak secenek onermekted r: a. tandy$ kes nle t rme amacsy-
ramasSnda b r nc | amag pr mer KHel olgulars saptamakések ncelemeler yapslab | r (gortntileme dah 1); b. a ley-
(1/+++, 7). Ulkem zde 2006 Araldk aySndan bu yana ulukatarts Slarak ler de tedav kes|p de erlend rmek iizere
Olcekl ydratulen yen do an taramass, pr mer KHey yakaedav balanab|r ya da tedav vermeden 2 hafta sonra
lamaya yonel k en duyarl$ yontem olan kap ller tam kandgen den T4-TSH oélgciimine g d leb I r (2/++-,7). Ulkem zde
(topuk kansnda) TSH olcumi (1/+++, 7) le yurutiimektegec ¢ TSH yiksekl nn sSk gortlmes, sT4«0 normal olan
dr. Kap ller tam kan TSH dizey e k de ernn ustinddu grubun gel msel yonden olumsuz etk lenmes bek-
saptanan olgular serumda t ro d hormon 6lgimd ¢ n gerlenmed nden, gereks z tedavden kagSnma ac¢SsSndan
¢a rSimaktadsr. Ge¢ ¢ KH ya da tro d hormon bozuklulgen den test etme ya da de erlend rmen n ¢ocuk endok-
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Tablo &Konjen tal h pot ro d nedenler

* D sgenez nedenler arasSnda yer alan hem agenez n n ¢ok nad r goruldu G du inulmekle

b rl kte son ySllarda hem agenez sskI$ $ndn di Gnildi U kadar nad r olmads § (0,02-0,2%),
ancakh pot ro d ye yol agmad$ § ortaya ¢Skms tSr. O nedenle hem agenez saptanmass h -
potrod (sT4 di Uklu U) yoklu unda KH tanss$ koydurmaz. DEHAL1: dehalojenaz 1, DUOX2:
Dual oks daz 2, DUOX2A: Dual oks daz 2A, KH: konjen tal h pot ro d , MCT8: monokarboks lat
ta SySc$ 8, MHHE: mult pl h pof zer hormon eks kl , N S: Sodyum yot s mporter, TG: t rog-
lobul'n; TPO: trod peroks daz, TRH: trotrop n uyar§c§ hormon, TSH: trotrop n, TSHR: trod
st mulan hormon reseptoru

Tablo 7Sa ISkIS yen do anlarda (10 giinlik) t ro d hormon
duzeyler (15)*

3.5. Et yoloj ye yonel k ncelemeler

KH tanSss alan bebeklerde tedavy gec kt rmemek arts)
et yoloj k ncelemeye yonel k testler (6rn. t ro d goruntile-
mes , t roglobul n, anne ve/veya bebek drarSnda yot diize
y, vb) yapslab Ir. Bu ncelemeler etyolojy aydsnlatmaya,
v v o . ‘T rod hormonlar§ ¢ n donu im faktorii: TT4 ve sT4 ¢ n konvans yonel b r mden (mcg/dl
geg c -kalscs aysrsmsna1 hatta tro d hormon duzeyler keg’ngdl) Slee (nmol/L ve pmol/L) dond turiirken 12,87 le ¢arpSimass gerekr. TT3 ve sT3 ¢n
olarak h pOt rod tanésé koymaya yeterl olmayan s§n§rdd<€5¥a”5 yonel b r mden (ng/ml ve pg/ml), Slee (nmol/L ve pmol/L) donu tirtrken 1,54 le
B . . . 2 carpsimass gerek .
gLIIarda (Orn- TSH yUkSle ) tansya yardsmcs olab . # AAP kSlavuzunda TT4 ¢ n alt sSn3r 10 mcg/dl (normal n 2 SS altS olarak b Id r Im tr)(24).

& ¥ ka cals malarda yen do anda sT4 diizey ¢ n 2,5 persent | 8-12 pmol/L (0,6-0,93 ng/dl)
ESPE kslavuzunda TSH yUkSle olan bebeklere heﬁaisnda 97,5 persent | 25-30 pmol/L (1,94-2,33) arasSnda b Id r Im tr (25-29).

sntgraf hem de USG cekImes oOnerlse de (2/++-,7),

(P



Ulkem zde ge¢c TSH yiuksekl sSk goruldi tnden buanmalddsr. ESPE kSlavuzunda ba langS¢ dozu olarak 10-1F
yakla Sm3n mal yet cdd oOlclde arttSrmass yan$ sSraraeg/kg/g 6ner Imekle b rl kte h potrod asr se yuksek

t graf, cok saySda sa ISkIS bebe n radyoakt f ncelemeydoz, haf f olgularda daha di Uk dozlarSn kullanslab lece

tab tutulmas3na yol acacaktdr. Ote yandan yen do andbel rt Im tr (1/++-, 7). Ulkem zde haf f, hatta yaln$z uzun
trod USGes n n, ¢ozundrli U yiksek ¢ haz ve yen do arsurel TSH yiksekl le tedav ba lanan olgularsn ssk oldu-
probu gerektrd , gbzlemcye ba SmlIS yontem oldu u, u g6z 6ninde bulunduruldu unda, hastalsk ddet sT4
yansltscS sonuclar vereblece (6rn. trod agenez s ndkizey ne gore b yok myasal olarak de erlendrlp ba -
cevre bolgedek ya dokusu trod dokusuyla kars tSrSldangS¢ dozu haf f hastalSkta 5-8, orta derecede 8-10, a Sr
b I r) unutulmamal3dsr. Gorintilemen n erken donemddastalSkta 10-15 mcg/kg/gun olarak kullanSimass oner | r
cocuk endokr nologlarSyla b rl kte sec Im vakalarda kulf16). Ba langS¢ dozu yiksek uygulanan olgularda b r hafta
lanSimas$ onerleblr, tedavy gecktrmemeldr. Snt g nde sT4 (veya TT4) ve TSH duzey Olgllerek yen den doz
raf cek lecekse tedav baland3Sktan sonra 7 gin ¢ nddlizenlemes yapSimalS, T4 diizey normal aralS Sn Ust yars-
gercekle trimeldr (1/++-, 7). USG daha sonrak aylardsSnda tutulmalSdsr.

opt mal ko ullarda cek leb | r. Goruntilemede bez yer n-| -T4 sabah ya da ak am, beslenmeden 6nce ya da bes-
de saptanan olgularda 3 ya Sndan sonra tansnsn g6zd@shme ssras$nda uygulanab | r; ancak her giin ayn$ ek Ide
ge¢rimes gerekecektr (1/++-, 7). Etyolojye yonelk mygulanmals, doz sT4 ve TSH diizeyler de erlend r lerek
celemeler olanakls se ¢ocuk endokr nologlars le brikig trimeldr. Soya, demr, kalsyumla brl kte uygu-
deerlendrimeldr. lanmamal$dsr (1/+++,7). Tablet formu kullandimal$dsr. Sv:
formda kullanSlacaksa farmasot k olarak Uret len ve | sans
alan ¢ozelt ler sec Imel d r (1/++-,7). Ozell kle siitgocuklu-

Ulkem zdek gb kap ller kanda TSH olcuimiiyle yuritilerd donem nde referans laclar jener k laglara terc h ed |-
taramalar pr mer h potro d olgular$n$ yakalamaya yonénel d r (2/++-, 7).

I k olsa da ger caSrmada kullanSlan e k TSH deernn

di drtlmes bazs$ sekonder (santral) h potrod | olgular§ﬁ'7' zlem ve prognoz

da yakalanmassns sa lamaktadsr. Santral h pot ro d de sTidkontrol Ik dozdan 1-2 hafta sonra ve TSH diizeyler nor-
(veyaTT4) dlzey di Gk ken TSH dlzey du Gk, normal Yaale gel nceye dek 2 haftada b r; bundan sonra ya am3n
da haffyuksek (6-20 mIU/L) olab | r. Taramadan ger ca rﬂ( y§|§nda 1-3 ayda b r, 3 ya Sna dek 2-4 ayda br yap§|ma_
lan ya da yen do an donem nde uzams sarsIsSk neden y|gdsr. zlemde hormon diizeyler nde anormall k saptansrsa
de erlend r len bebeklerden sT4 (veya TT4) di Uk, TSkaha s$k (4-6 haftada br), lag dozunda de ki k yap$lds-
duzey du tk, normal ya da haff yuksek olanlarda sangnda 2 hafta sonra sT4 (veya TT4) ve TSH diizey 6lgiilme-
tral h pot ro d olassIs § du tndlmel dr (ka Vaka Orne ldr (1|++_,7)_ T rod hormon 0|(;umu cn kan 6rne son

2). Santral hpotrod zole olablece gb sskiskla bakeT4 dozundan en az 4 saat sonra al$nmalsdsr (1/++-, 7).
hormon eks kl kler yle (btylime hormonu, ACTH, gonafSH diizey ya a gore normal s$nsrlar ¢ nde (0,05 miU/Lsn n
dotrop nler) b rl kte bulunab I r. Ozell kle ACTH eks kl gltina nmeden), T4 diizey ya a gore normal referans ara-
varsa, buna ba IS adrenal yetmezl k duzelt Imeden tro d§ $nsn (st yar§sdnda tutulmalddsr (1/++-, 7). Cocukluk ca &
hormonu ver Imes kort zol metabol zmass ve klerens moyunca yeterl tedav son derece 6nemldr ancak fazla
h3zlandSrarak adrenal yetmezl semptomat k hale getdozdan kacsnslmalddsr (1/+++, 12). A &r$ tedav nn gel m-
recektr. Adrenal yetmezl nelkett santral hpotro- sel bozukluklara yol acabld ortaya konmu tur (17).

d | olgularda t ro d hormon tedav s yle e zamanl$ gIUkoErken siitcocuklu u dénem nde et yolojy ayd&nlatmaya
kort ko d tedavs de (8-12 mcg/kg/g HC ya da e de er)

e 3 6nel k nceleme yapSlamams, prematir te/hastalSk zem -
ba lanmal$ ayrSca hasta a les ne stres durumlarSnda glugoﬁde tedav ba lanms , goriintilemede t ro d bez yer nde
kort ko d dozunu artSrmass$ gerekt anlatSImalSdsr.

saptanan bebeklerde 3 ya tan sonra et yoloj y aydSnlatmak
amacsyla de erlend rme yapSimal3dsr (1/++-, 7). Kes n tans
¢n L-T4 tedavs 4-6 hafta sureyle kes lerek tro d hormon
Konjen tal h potrod tedav s nde yalnSz L-troks n (L-T4llizeyler tekrarlanSr, hpotrod do rulandrsa et yolojk n-
kullanSlmalsdsr (1/++-, 7). Tedav ye mimkin olan en késkemeler tamamlanab I r. Kesn tan$ yer ne kalScS...gecc
surede, yaamsn Ik 2 haftasSnS gecmeden ya da zlemy&rSmsS yapSimaya cals Sl8yorsa lag dozu 2-3 hafta slrey
alSnan bebekler ¢ n do rulayscs testten hemen sonra ba%30 azaltSlarak da de erlend rme yapSlab | r (2/++-, 7).
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prematlre bebe n tim tro d hormon fonks yonlarSns 8
hafta streyle nceled kler cal$ mada premattrel k h pot -
roks nem s nn gebel k ya § kiguldikce belrgnlet n,
hasta/sa ISklS olman3n stat st ksel anlaml$ fark yaratmads-
Sns ve sT4 diizey nn 7. giinde en di Uk dizeye ula ts §-
n3, bundan sonra yikselmeye ba lads SnS saptams lardsr.
AynS cal$ mada hasta pretermlerde rT3 diizey nde de -
kl k olmads Sns gosterm lerd r (19).

Preterm h potroks nemsnn sit cocuklu u-erken co-
cukluk donem nde gel m etkleyp etklemed n n-
celeyen b rka¢ cal$ mada h pot roks nem ye ba IS olum-
suzluklar b Id r Ise de sonuglar ¢el k1dr (20). Uzun surel
sonuclara | k n Hollandasdan b r ¢al$ mada gebel k haf-
tasS 32«den kuguk, do um a Srls 1 1500 gram altSnda do-
an 398 bebek 19 ya Snda ncelend nde prematirel k

h pot roks nem s n n zeka katsayssS ya da motor levlere
olumsuz etk s gdzlenmem tr (21).

Ote yandan prematirel k h pot roks nem s ne tro d hor-
mon tedav s nn olumlu etk gdsterd ne | kn yeterl
del | yoktur (18,22). VanWassenaer ve ark. yurattl U ran-
dom ze kontrollti b r ¢al§ mada t ro d hormon tedav s nn
prognozu yletrd ne | kn bulgu elde ed lemem tr.
Ancak c¢alS ma kurgusunda yer almayan knclbr ncele-
me le 27-28 haftalSktan kuc¢uk bebekler n tedav den yarar
goreb lece ne | k n bulgular saptanms tSr (18). Bunun-
la b rl kte ayn$ cal$ mada tedav ver len, gebel k haftass
28 haftadan kucuk bebekler n 36 aylSk ncelemeler nde
3.8. Prematire h pot roks nem s olumlu bulgu saptanmams tSr (22). Sonug olarak hal ha-
B . . z8rda prematurel k h pot roks nem s olan ¢ok kiguk pre-

Prematlire bebeklerde normal TSH diuzey ne kar Sn sT4._. .. . .

B _ . matUrelere t ro d hormon tedav s 6ner Imes olanakls de-
diizey n n referans de erler n altSnda olmassdsr. Do um- < ol

) Id r. Bu konu hala ara tSrmaya a¢Sktsr.

dan sonra 2-4. haftalarda sT4 dizey nn 0,8 ng/dl ve TSH B B _
dizey nn 10 mU/L altSnda olmass tanSsal krterdr (1I§51.guk prematiirelerde h pot roks nemy diizeltme amacls

Toplumda prematiir do umlar %12 c varSndadsr ve bebekt-mkvS [] tedav s"n n yan etk Ievr Eje volab lece u"nutulma-
ler n %35-50+S nde h pot roks nem ortaya cskmaktadsr. malsdsr. Cok kicuk do um a SrISkIS b r prematirede t rok-

W « haftass 30 dan Kiicik f n tedav s nden br gin sonra ge¢ ba langsclS dola Sm
vanWassenaer ve ark. gestasyon haftass an kugu dos%nks yonu bldrim tr(23).
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