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Ozgiin Arastirma / Research Article

Konjenital Hipotiroidi Olgularinin Etiyolojik
Degerlendirilmesi

Etiological Evaluation of Congenital Hypothyroidism
Cases
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Amag: Bu ¢calismada, konjenital hipotiroidiye neden olan durumun saptanmasi (kalici veya gegici), kalic
konjenital hipotiroidi olgularinda etiyolojik nedenin saptanmasi ve kalici ile gegici hipotiroidiyi 5ngérmede
klinik ve laboratuvar verilerinin roliiniin arastirilmasi amaglanmistir.

Yéntem: Calismaya konjenital hipotiroidi tanisi konarak L-tiroksin tedavisi baslanmis olan ve 3 yasinda
tedavisi kesilen olgular alinmistir. Olgularin verileri geriye déniik olarak hastane kayitlarindan elde edilmis-
tir. U¢ yasinda tedavisi kesilen olgularin 4 hafta sonra serum tiroid hormonlari él¢giilmiis ve TSH dederi >10
mlU/mL olan olgular kalici hipotiroidi, 6 ay boyunca TSH dederi normal olan olgular ise gegici hipotiroidi
olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 63 olgunun 16’sinda (9 kiz, 7 erkek) kalici konjenital hipotiroidi (%25); 47 olgu-
da (22 kiz, 25 erkek) gecici konjenital hipotiroidi (%75) saptandi. Kalici ve gegici olan gruplar arasinda
cinsiyet, gebelik haftasi, dogum adirhidgi, tani yasi, tani anindaki fizik muayene bulgulari, serum sT4, TSH
ve baslangig L-tiroksin dozlari agisindan fark saptanmadi. Gegici hipotiroidi grubundaki hastalarin tama-
minda tiroid ultrasonografisi normal iken, kalici hipotiroidi grubunda 9 hastada (%56) disgenezi, 1 hastada
(%6) dishormonogenezis, 6 hastada (%32) ise tiroid ultrasonografisi normal olarak saptandi. Tedavi kesi-
minde kalici hipotiroidi grubunun almakta oldugu L-tiroksin dozu (mcg/kg/giin) gegici hipotiroidi grubuna
gdre anlamli olarak yiiksek saptandi (sirasi ile 2,840,9 ve 1,240,5, p<0,001). Kalici konjenital hipotiroidiyi
6éngérmede tedavi kesimindeki L-tiroksin dozunun >2,1 mcg/kg/giin olmasinin duyarlhihigi %81, ézgiilligd
%90 olarak bulundu (p<0,001).

Sonug: Konjenital hipotiroidinin en sik etiyolojik nedeninin gegici hipotiroidiye yol agan durumlar oldugu
gésterilmistir. Tedavi kesimi sirasindaki tiroksin dozunun kalici/gegici konjenital hipotiroidi ayiriminin yapil-
masinda en énemli belirleyici oldugu saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Konjenital hipotiroidi, gegici, kalici
ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine, (i) the cause of congenital hypothyroidism (permanent
or transient), (ii) the etiological cause of persistent congenital hypothyroidism and (iii) to investigate the
role of clinical and laboratory data in predicting persistent and transient congenital hypothyroidism.
Method: Patients with congenital hypothyroidism who were started L-thyroxine treatment and disconti-
nued at the age of 3 years were included in the study. The data of the cases were obtained retrospectively
from the hospital records. Serum thyroid hormones were measured of the cases 4 weeks after discontinu-
ation of treatment at the age of 3 years. Patients with TSH> 10 mIU/mL were accepted as permanent
hypothyroidism and those with normal TSH value for 6 months were accepted as transient hypothyroi-
dism.

Results: A total of 63 patients were included in the study. Permanent congenital hypothyroidism was
detected in 16 (25%: 9 females, and 7 males) and transient congenital hypothyroidism in 47 (75%: 22
females, and 25 males) cases. There was no difference between the permanent and transient groups in
terms of gender, gestational week, birth weight, age at diagnosis, physical examination findings at the
time of diagnosis, serum fT4, TSH levels, and initial L-thyroxine doses. While thyroid ultrasonography was
normal in all patients in the transient hypothyroidism group, dysgenesis was detected in 9 (56%), and
dyshormonogenesis in 1 (6%) patient. The mean thyroxin dose in permanent congenital hypothyroidism
group was significantly higher than the transient group at the time of treatment cessation (2.8+0.9 and
1.240.5 mcg/kg/day, p<0.001, respectively). L-thyroxin dose of >2.1 mcg/kg/d was 81% sensitive and 90%
specific for predicting permanent congenital hypothyroidism (p<0.001).

Conclusion: It has been shown that the most common etiologic cause of congenital hypothyroidism is
transient hypothyroidism. Thyroxine dose at the time of treatment cessation was found to be the most
important determinant in the differentiation of permanent and transient congenital hypothyroidism.

Keywords: Congenital hypothyroidism, transient, permenant
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GiRiS

Konjenital hipotiroidi 3000-4000 canl dogumdan
birinde gorilen ¢ocukluk ¢aginin en sik endokrin has-
taliklarindan biridir. Erken donemde tedavi edilme-
mesi durumunda kalici zeka geriligine neden olmak-
tadir M. Gelismis Glkelerde tarama programlari saye-
sinde konjenital hipotiroidili bebekler erken yasta
tani ve tedavi almaktadir. Buna ragmen, diinya Uze-
rinde tarama programi olmayan Ulkelerde konjenital
hipotiroidi mental geriligin dnemli bir nedeni olmaya
devam etmektedir . Altta yatan nedene bagli olarak
konjenital hipotiroidi olgulari gecici veya kalici olabil-
mektedir. Tarama programlarinin uygulanmadigl
dénemlerde veya taramanin ilk dénemlerinde kalici
olgular (disgenezi ve dishormonogenezis) olgularin
%90’ 1ndan fazlasini olustururken, tarama programla-
rinin yayginlasmasi ve TSH ol¢iimlerinin duyarliiginin
artmasiyla gecici konjenital hipotiroidi olgularinin
sikligi giderek artis gostermistir. Tarama yapilan bol-
gelerdeki konjenital hipotiroidi sikligi 2000-3000 canh
dogumda bir iken, tarama 6ncesi donemde bu oranin
6700 canli dogumda bir oldugu bildirilmistir ©.

Konjenital hipotiroidi etiyolojisinin saptanmasi
tedavinin slresi acisindan 6nem tasimaktadir @,
Kalici konjenital hipotiroidi siklikla tiroid disgenezisi
va da dishormonogenezis nedeniyle olusur ve bu
hastalarda tiroid hormonu tedavisi yasam boyu
devam ettirilmelidir 9. Gegici konjenital hipotiroidi-
nin etiyolojisi multifaktoriyeldir. Gegici hipotiroidi
olgularinda tedavinin daha erken sonlandirilabilecegi
durumlar olsa da, klasik olarak bu hastalarda tedavi-
nin 3 yasina kadar tedavi ettirilmesi ve 3 yasinda
degerlendirme yapilmasi donerilmektedir &7:8),

Galismamizin amaci, klinigimizde konjenital hipo-
tiroidi tanisi almis olgularda gegcici ve kalici hipotiroi-
di sikhginin saptanmasi, kalici konjenital hipotiroidi
olgularinda etyolojinin belirlenmesi ve kalici-gegici
hipotiroidiyi 6ngdérmede laboratuvar verilerinin rol-
ndn arastirilmasi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya yenidogan déneminde konjenital hipo-
tiroidi tanisi konarak L-tiroksin (LT4) tedavisi baslan-
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mis olan ve 3 yasina ulasmis olan olgular alinmistir.
Olgularin giincel yasi, tani yasi, cinsiyeti, anne ve
babasi arasindaki akrabalik durumu, gebelik haftasi,
dogum agirhigl, annede tiroid hastaliginin durumu,
tani anindaki bulgular, iyot maruziyeti, tani sekli
(yenidogan tarama testi ile ya da rastlantisal olarak),
tani anindaki serbest tiroksin (sT4), TSH dizeyleri,
LT4 baslangi¢c dozlarina ait bilgiler ve tiroid ultraso-
nografisi (USG) sonuglari geriye doniik olarak dosya-
larindan kaydedilmistir. Konjenital hipotiroidisi tanisi
Avrupa Cocuk Endokrinoloji Dernegi Uzlasisi ile
uyumlu olarak konmus olup, tani konan hastalara
hemen LT4 tedavisi baslanmistir ). Tani aninda sT4
distklugl olanlarda tedaviye 10-15 mcg/kg/gtin ola-
rak baslanmis olup, LT4 dozu serum sT4 ve TSH dize-
yine gore ayarlanmustir.

izlemde TSH diizeyi sirekli <5 mIU/mL olan ve
ultrasonografide 6topik tiroid bezi saptanan hastala-
rin 3 yasinda tedavileri kesilmistir. Ultrasonografide
agenezi veya ektopi saptanan olgular kalici konjenital
hipotiroidi olarak kabul edilmis ve LT4 tedavileri hig
kesilmemistir. U¢ yasinda tedavisi kesilen olgularin
ilag kesiminden 4 hafta sonra serum tiroid hormon-
lari 6lgllmis ve TSH degeri>10 mlIU/L olan olgular
kalici hipotiroidi olarak degerlendirilip bu olgulara
yine LT4 tedavisi baslanmistir. ilag kesiminden itiba-
ren 6 ay siresince sT4 ve TSH degerleri normal sinir-
larda kalan olgular ise gecici hipotiroidi olarak deger-
lendirilmistir.

Serbest T4 (ng/dl) ve TSH (mIU/L) dlizeyleri rad-
yoimmunoassay yontemi kullanilarak o6l¢tGlmustar.
Ultrasonografide rapor edilen ektopi ve hipoplazi
disgenezi olarak, voliim artisi ise klinik ve laboratuvar
bulgular ile beraber degerlendirilerek dishormono-
genezi olarak kabul edilmistir.

Calisma igin Aydin Adnan Menderes Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmistir
(29.08.2019 tarih, 2019/139 No'lu karar).

istatistiksel Yontemler

Verilerin analizinde IBM SPSS (IBM Statistical
Package for the Social Sciences; Armonk, NY, ABD)
20.0 paket programi kullanildi. Niceliksel degiskenle-
rin normal dagilima uygun olup olmadiklari tek
orneklem Kolmogorov Smirnov testi ile test edildi.



A. Anik ve ark., Konjenital Hipotiroidi Olgularinin Etiyolojik Degerlendirilmesi

Normal dagilmayan verilerin karsilastiriimasinda,
Mann-Whitney U testi, gruplar arasinda kategorik
verilerin karsilastirilmasinda ise ki-kare testi kullanil-
di. Kalci ve gegici BDH ayriminin yapilmasinda 6ngo-
ri o6l¢ttl olarak tedavi kesimi sirasindaki LT4 dozu-
nun esik degerinin belirlenmesinde ROC analizi yon-
temi kullanildi ve bu esik deger icin duyarlilik ve
ozgulllik degerleri hesaplandi. Verilere iliskin tanim-
layici istatistik veriler normal dagilmayan parametre-
ler i¢in ortanca (minumum-maksimum), normal
dagilan parametreler igin ortalama + SDS olarak veri-
di. p<0,05 degeri anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 63 olgu alindi. Olgularin 31’i kiz
(%49,2), 32’si erkek (%50,8) idi. Ortalama tani yasi
20,5 giin olup, tani anindaki ortanca sT4 dizeyi 0,72
ng/dL, ortanca TSH duzeyi 37,6 mlU/mL idi (Tablo 1).
Olgularin 16’sinda (9 kiz,7 erkek) kalici konjenital
hipotiroidi (%25); 47’sinde (22 kiz, 25 erkek) ise gegi-
ci konjenital hipotiroidi (%75) saptandi. Kalici ve
gecici olan gruplar arasinda cinsiyet, gebelik haftasi,
dogum agirligl, tani yasi (glin), annede tiroid hastali-
ginin durumu, tani anindaki fizik muayene bulgulari,
serum sT4, TSH ve baslangi¢ LT4 dozlari agisindan
fark saptanmadi. U¢ yasinda tedavi kesimi sirasinda
kalici hipotiroidi grubunun almakta oldugu LT4 dozu
(mcg/kg/glin) gegici hipotiroidi grubuna gére anlam-

Tablo 1. Konjenital primer hipotiroidi olgularinin klinik ve labo-
ratuvar ozellikleri.

Klinik ve Laboratuvar Ozellikler n=63
Ortanca
(min-max)

Cinsiyet (n, %)

Kiz 31 (49,2)

Erkek 32 (50,8)
Tani yasi (gun) 18 (4-50)
Dogum kilosu (g) 3130 (620-4310)
Gebelik haftasi 40 (30-41)
Agirhk SDS -0,44 (-2,6-1,5)
Boy SDS 0,15 (-1,7-1,8)
Tani aninda sT4 (ng/dL) 0,72 (0,1-1,9)
Tani aninda TSH (mlIU/L) 37,6 (10,1-500)
Baslangig L-tiroksin dozu (mcg/kg/giin) 12,5 (5-15)
3 yagindaki agirlik SDS -0,50 (-3-2,6)
3 yasindaki boy SDS -0,34 (-2,5-1,7)
3 yasindaki L-tiroksin dozu (mcg/kg/gtin) 1,3 (0,4-4,8)

li olarak yliksek saptandi (sirasiile 2,4 ve 1,0 p<0,001)
(Tablo 2).

Olgularin yalnizca birinde anne ile baba arasinda
akrabalik vardi ve bu olguda gecici hipotiroidi sap-
tandi. Yenidogan doneminde bebegin gdbek baki-
minda iyotlu sollsyon kullanimi agisindan bakildigin-
da, 5 olguda (%7,9) iyotlu sollsyon kullanimi saptan-
di. iyotlu soliisyon kullanimi olan olgularin 3’iinde
gecici, 2’sinde ise kalici hipotiroidi saptandi.

Gecici hipotiroidi grubundaki hastalarin tamamin-
da tiroid ultrasonografisi normal iken, kalici hipotiro-
idi grubunda 9 hastada disgenezi (%56), 1 hastada
dishormonogenezis (%6), 6 hastada ise tiroid ultra-
sonografisi normal (%32) olarak saptandi.

Kalici ve gecici hipotiroidi ayriminin yapilmasinda
Ongoru olcttlu olarak tedavi kesimi sirasindaki LT4
dozunun optimal esik degeri ROC analizi ile >2,1
mcg/kg/gun, egri altinda kalan alan (“area under the
ROC curve”-AUC) 0,941 olarak belirlendi ve istatistik-

Tablo 2. Gegici ve kalici konjenital hipotiroidi olgularinin klinik
ve laboratuvar o6zellikleri.

Gegici Kahici P
Hipotiroidi Hipotiroidi
(n=47) (n=16)
Cinsiyet (n, %)
Kiz 22 (46,8)  9(56,2) -
Erkek 25 (53,2) 7 (43,8)
Tani yasi (giin) 18 18 0,65
(7-50) (4-49)
Dogum kilosu (g) 3279 3005 0,78
(620-4310) (1660-3800)
Gebelik haftasi 40 40 0,31
(30-41) (34-40)
Agirlik SDS -0,62 -0,31 0,67
(-2,60-1,52) (-1,90-1,32)
Boy SDS 0,49 -0,07 0,06
(-0,6-1,78) (-1,67-1,65)
Tani aninda sT4 (ng/dL) 0,72 0,84 0,61
(0,09-1,24) (0,30-1,90)
Tani aninda TSH (mIU/L) 36 55,6 0,22
(10,1-178)  (13-500)
Baslangig L-tiroksin dozu 12,5 12,5 0,74
(mcg/kg/giin) (6-15) (5-15)
3 yasindaki agirlik SDS -0,500 -0,505 0,81
(-3-2,55) (-2,19-1,12)
3 yasindaki boy SDS -0,34 -0,495 0,54
(-2,50-1,70) (-2,13-0,90)
3 yasindaki L-tiroksin dozu 1,0 2,4 <0,001
(mcg/kg/giin) (0,4-3,0) (1,5-4,8)

Veriler ortanca olarak verilmistir. Parantez iginde minimum ve
maximum (min-max) degerler verilmistir.
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sel anlamli bulundu (p<0,001). Bu esik deger icin
tanisal duyarlilik %81, 6zgillik ise %90 olarak sap-
tandu.

TARTISMA

Bu calismada konjenital hipotirodi tanisi alan
bebeklerde gecici nedenlerin kalici nedenlere gore
daha sik oldugu gosterilmistir. Ayrica 3 yasina gelin-
diginde kullanilan LT4 dozunun 2,1 mcg/kg/giin’den
daha yuksek olmasinin %81 duyarlilik ve %90 6zgil-
lUk ile kalici konjenital hipotiroidiyi isaret ettigi gos-
terilmistir.

Calismamizda, gecici konjenital hipotiroidi tanisi
alan grupta literatlir ile uyumlu olacak sekilde erkek
olgular daha fazlaydi ©*?. Tum hastalar beraber
degerlendirildiginde de kiz/erkek orani (31/32)
Turkiye’de yapilan onceki ¢alismalara benzer olarak
degerlendirildi ©*2, Literatirden farkli olarak tim
grupta erkeklerin daha fazla olmasi gecici hipotiroidi
olan hasta sayisinin daha fazla olmasi ile iliskilendiril-
di. Aguiar ve ark./nin *3 gecici konjenital hipotiroidi-
nin erkeklerde 5 kat daha fazla oldugunu bildirdikleri
calismalarinda gegici konjenital hipotiroidi grubunda
kalici gruba gore anne yasl, sezaryen sikligi ve prema-
tire retinopati sikhginin daha yutksek oldugu ve TSH
ylksekliginin maternal ve perinatal risk faktorleri ile
iliskili olabilecegi rapor edilmistir. Calismamizda,
maternal ve perinatal risk faktorleri degerlendirilme-
diginden bu konu ile ilgili yorum yapilamamistir.

Yenidogan tarama programlari ile konjenital hipo-
tiroidinin tani yasi belirgin olarak dusmiustir.
Calismalarda, ortalama tani yasi 11-12 giin; ilkemiz-
de 2010 yilinda 15,7 giin olarak bildirilmistir (1416,
Galismamizda, tani yasinin ulusal verilerimize goére
yaklasik 4 giin daha ge¢ olmasinin temel nedeninin
calismada yer alan prematiire bebeklerin gecikmis
TSH yuksekligi ile iliskili olabilecegi dustnuldi 7.

Konjenital hipotiroidi etiyolojisinde klasik olarak
kalici nedenler daha sik olarak rapor edilse de son
yillarda gegici konjenital hipotiroidinin sikligindaki
artis dikkat cekmektedir. Messina ve ark. 9 gecici
konjenital hipotiroidi prevelansini %36,5 olarak rapor
ederken, Ghasemi ve ark. ¥ gecici konjenital hipoti-
roidinin kalici hipotiroididen 3-4 kat daha sik oldugu-
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nu bildirmislerdir. Disgenezisi olan ¢ocuklar ¢alisma-
ya alinmayip, 6topik yerlesimli tiroid bezine sahip
olan hastalar calismaya alindiginda gegici hipotiroidi
sikliginin %65 oldugu saptanmistir 7. Tirkiye’de
tarama programinin sonucu olarak konjenital hipoti-
roidi sikhgr 1/650 olarak bulunmustur 4, Ulkemizde
yapilan degisik calismalarda, gecici konjenital hipoti-
roidi sikhginin %30-52 arasinda oldugu rapor edilmis-
tir 121819 Calismamizda, gecici hipotiroidi sikhig
%75 ile literatir verilerinden biraz daha yiksek sap-
tanmistir. Gegici konjenital hipotiroidi sikliginin calis-
malar arasinda farklilik gdstermesinin nedenleri ara-
sinda calismaya alinma kriterleri (term vs preterm),
gecici hipotiroidiyi tanimlamada farkli TSH esik deger-
lerinin kullanilmasi ve iyot eksikligi gibi durumlarin
onemli rol oynayabilecegi dustnllmustiir. Gegici
hipotiroidinin nedenleri arasinda iyot eksikligi, iyot
yiklenmesi veya anneden TSH reseptorlerini bloke
edici antikorlarin fetise gecisi sayilabilir 620,
Calismamizda, anne ve bebekte TSH reseptorlerini
bloke edici antikor diizeyine bakilmadigi icin gecici
hipotiroidi nedeni olarak annenin otoimmun tiroidit
hastaliginin sikhgi saptanamamistir. Ulkemiz iyot
durumunu gosteren bir calismada, Ege bolgesi iyot
dizeyinin normal oldugu bir bolgedir Y, Bu nedenle
olgularimizda gecici hipotiroidinin etiyolojisinde iyot
eksikliginin dnemli bir rolii olmadigi disiiniildi. Ote
yandan bebeklerin gdbek bakiminda, annelerde
sezaryen sirasinda ve normal dogum sonrasi bakim-
da iyotlu sollsyonlar glinimiizde hala kullaniimakta-
dir ®, Calismamizda, dikkat cekici olarak gdbek
bakiminda iyotlu sollisyon kullanimina bagli hipotiro-
idi gelistigi diistintilen 5 olgunun 2’sinde hipotiroidi-
nin kalici oldugu goéruldi. Bu da (i) Glkemizde yenido-
gan gobek bakiminda iyotlu sollsyonlarin kullanimi-
nin hala 6nemli bir saglik sorunu oldugunu, (ii) iyotlu
sollsyon kullanimina bagli gelisen hipotiroidilerin
her zaman gegcici olmayabilecegini, kalici hipotiroidi
ile de birliktelik gosterebilecegini distindirmustdr.
Ancak, calismamizda, bebeklerde tani aninda idrarda
iyot dlzeyine bakilmadig igin iyot yuklenmesinin
kanitlanmasi olasi olmamistir.

Kalici konjenital hipotirodinin en sik nedeni tiroid
disgenezisidir (%85). ikinci siklikta ise dishormonoge-
nezis (%10-15) yer almaktadir ©®. Dishormono-
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geneziste enzim eksikligi otozomal resesif olarak
kalitildigindan bu hastalarin 6ykisinde anne ve
baba arasindaki akraba evliligi 6nemlidir 3. LiteratGr
bilgisi ile uyumlu olarak ¢alismamizda da kalici hipo-
tiroidi olgularinda en sik neden olarak disgenezi sap-
tandi. Calismamizda, yalnizca 1 olguda dishormono-
genezis saptanmasinin ¢alisma popilasyonunda
akraba evliliginin az olmasi ile veya dishormonoge-
nezis tanisi icin sintigrafi ve molekiiler analiz ydontemle-
rinin kullanilmamasi ile iliskili olabilecegi diistintldi.
Konjenital hipotiroidi olgularinda kalici ve gegici
ayiriminin yapilmasi, gerek gecici olgulara gereksiz
yere tedavi verilmesinin 6nlenmesi, gerekse de kalicl
hipotiroidi olgularinin uygun tedavi almasini sagla-
mak acisindan oldukca énemlidir. Tani aninda etiyo-
lojik degerlendirme amagli sintigrafi ¢ekilemeyen
veya sintigrafide 6topik tiroid bezi olan olgularda
gecici ve kalici hipotiroidiyi dngérebilmek icin cesitli
Olcltler arastinlmistir. Bu olgutler arasinda en ¢ok
arastirilanlar tani anindaki serum sT4, TSH dizeyleri
ve taniile izlemdeki LT4 dozudur. Literatlirde bu konu
ile ilgili calismalar az sayida olup, bu g¢alismalarda da
saptanan sonuglar farkhhklar géstermektedir. Bazi
calismalarda tani anindaki sT4’in, bazi ¢alismalarda
ise TSH’nin belirleyici olabilecegi bildirilmesine kar-
sin, her ikisinin de belirleyici olmadigini belirten
calismalar da vardir ©12192428)  Calismamizda, tani
anindaki sT4 ve TSH diizeyinin kalici ve gegici hipoti-
roidi ayiriminda o6l¢iit olmadig1 saptanmistir.
Calismamizda, kalici ve gegici hipotiroidi ayiric
tanisi igin 6ngori Olgltl olarak saptanan tedavi kesi-
mi sirasindaki LT4 dozu esik degeri 2,1 mcg/ kg/gun
olarak bulundu. Bu esik deger alindiginda, konjenital
hipotiroidi olgusunun kalici veya gecici olma duru-
munu 6ngorme olasihginin duyarhhgi %81, 6zgullugu
ise %90 idi. Uniivar ve ark. 2 ile Rabbiosi ve ark. ?°
da calismamiza benzer sekilde, ilag kesimi sirasinda
kalici grubun LT4 dozunun gegici gruba goére daha
yliksek oldugunu bildirmislerdir. Literatlirde farkli
esik degerler bildirilmis olmakla birlikte, Glkemizde
yapilan bir ¢alismada, tedavi kesimi sirasindaki LT4
esik degeri 1,6 mcg/kg/gun alindiginda, bu dozun
gecici ve kalici hipotiroidiyi 6ngérmede duyarliliginin
%69,6, O6zgulluglnin ise %72 oldugu bildirmistir

(9,10,17,30)

Calismamizin en onemli kisitliliklari, ¢alismanin
retrospektif dizayn edilmis olmasi ve 6zellikle kalici
konjenital hipotioridi grubunda vaka sayisinin gore-
celi olarak az olmasidir. Ayrica tiroid fonksiyonlarini
etkileyebilecek iyot eksikligi veya fazlaligi, maternal
tiroid otoantikorlarin transplasental gegisi ve tiroid
fonksiyonlarini etkileyebilecek maternal ilag kullani-
minin degerlendirilememis olmasi da diger kisitlilik-
lardir.

Sonug olarak, bu calismada gecici konjenital hipo-
tiroidi sikligi %75 saptanmis olup, gegici ve kalic
konjenital hipotiroidinin ayirici tanisinda 6ngori
Olgitleri icinde tedavi kesimi sirasindaki LT4 dozunun
anlaml oldugu saptanmistir.
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