
Tiroid hormonlarý beyin geliþiminin yanýsýra,
vücudun birçok fonksiyonunun gerçekleþtiril-
mesinde rol oynar. Konjenital hipotiroidide, solu-
num sýkýntýsý, abdominal distansiyon, letarji ve
beslenme güçlüðü, geniþ fontanel ve kemik yaþýn-
da gerilik, umblikal herni, benekli deri, kalpte
büyüme, kaba sesle aðlama, büyük dil gibi bir çok
bulgu görülebilir. Bu hastalarda zeka geliþiminin
prognozu erken tedavi ile sýký bir iliþki gösterir.
Buna karþýn klinik bulgular ilk haftalarda belirsiz

olabileceðinden erken taný ancak tarama testleri ile
konulabilir (1,2).

Olgu Sunumu

Üç yaþýnda erkek hasta vücudunda þiþlik,
kuvvetsizlik ve nefes darlýðý þikayetleriyle getiril-
di. Öyküsünde bu þikayetlerinin doðumunu izleyen
ilk aylardan beri var olduðu, öz geçmiþ ve soy
geçmiþinde baþka bir özellik olmadýðý öðrenildi.

Fizik muayenesinde; ateþ 36.5 °C, nabýz
138/dakika, solunum sayýsý 42/dakika, vücut aðýr-
lýðý 10.5 kg (3 persentilin altýnda), boyu 76 cm (3
persentilin altýnda), yaþa göre boy %80, boya göre
aðýrlýk standarttý. Yüz görünüþü kaba, dili büyük,
saçlarý seyrek ve cansýz, dinlemekle akciðer ses-
leri kabaydý. Kalp sesleri taþikardik, ek ses ve
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Özet
Konjenital hipotiroidi zeka geriliðine neden olmasýndan

dolayý, erken taný ve tedavisi çok önemli olan bir hastalýktýr.
Tedavi edilmeyen olgularda zeka ve beden geliþiminin geriliði
yanýnda bir çok komplikasyonlara da neden olmaktadýr.
Motor ve mental retardasyonu ve perikardiyal effüzyonu olan
üç yaþýndaki erkek hastaya konjenital hipotiroidi tanýsý
konuldu. Konjenital hipotiroidinin erken taný ve tedavisi için
tüm yenidoðanlarda tarama testi yapýlmasýnýn önemini vur-
gulamak için bu olgu sunuldu.
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Summary
Early diagnosis and treatment of congenital hypothy-

roidism is very important since it leads to mental retardation.
In untreated patients it causes many complications in addition
to mental and growth retardation. A three years old boy with
motor and mental retardation and pericardial effusion is diag-
nosed as congenital hypothyroidism. This case is presented to
emphasize the importance of  performing screening tests in all
newborns for the early diagnosis and treatment of congenital
hypothyroidism.
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üfürüm yoktu. Karaciðer kot altýndan 2 cm kadar
palpe ediliyordu.

Laboratuvar incelemesinde; Hb: 5.2 gr/dl,
beyaz küre: 24300 /mm3, trombosit sayýsý: 185000
/mm3 idi. Periferik kan yaymasýnda; %82 polimor-
fonükleer lökosit, %16 lenfosit, %2 eozinofil mev-
cuttu. Ertitrosit yapýsý hipokrom-mikrositer, er-
itrosit sedimentasyon hýzý 45 mm/saat idi. Serum
elektrolitleri ve karaciðer fonksiyon testleri normal
sýnýrlardaydý. PA akciðer grafisinde kalp büyük
görünümdeydi. Telekardiyografide kardiyotorasik
indeks 0.63 olarak saptandý. Tiroid fonksiyon test-
lerinde T4: 4.3 mg/dl, TSH > 100.0 mlU/ml olarak
bulundu. Tiroid sintigrafisinde; tiroid lokalizasy-
onunda aktivite tutulumu izlenmedi, sublingual
bölgede küçük bir alanda aktivite tutulumu izlendi.
Tiroid ultrasonografisinde; normal tiroid dokusu
yerinde izlenmeyip, submandibüler lokalizasyonda
heterojen yapýda izlendi.

Renkli Doppler ekokardiyografide; sað ven-
trikül ön duvar önünde 3 mm, sol ventrikül arka du-
var arkasýnda 7.6 mm geniþliðinde perikardiyal ef-
füzyon görüldü. Hastaya bu sonuçlardan sonra 10
mg/kg dozunda Na-Levotiroksin baþlandý. Bir haf-
ta sonra taburcu edildi. Bir ay sonra yapýlan kon-
trolde olgumuz medikal tedaviye iyi cevap vermiþ,
ödemleri azalmýþ, solunumu rahatlamýþ ve iþtahý
artmýþtý (Þekil 1-2). Kontrol ekokardiyografisinde
de perikardiyal effüzyonun kaybolduðu gözlendi.

Tartýþma

Hipotiroidizm, tiroid bezinin ya hiç, ya da ye-
terli miktarda hormon üretememesiyle karekterize
klinik bir tablodur. Doðumsal ya da edinsel olarak
ikiye ayrýlýr. Doðumsal hipotiroidizm 1/4000 can-
lý doðumda bir görülür ve kýz/erkek oraný 2/1'dir
(2). Bizim ülkemizde yapýlan bir çalýþmada bu
oran 1/2736 olarak bulunmuþtur (3). Bu hastalarýn
%90'dan çoðunda tiroid bezinde disgenetik bir mal-
formasyon (agenezis, aplazi, ektopi) vardýr. Tiroid
dokusu genellikle palpe edilemez. Ancak sintigrafi
ile ektopik lokalizasyondaki tiroid dokusu tespit
edilebilir (1,2). Bizim hastamýzda da tiroid bezi
non palpabl idi ve sintigrafi ile sublingual bölgede
ektopik tiroid dokusunun varlýðý tespit edildi.

Doðumsal hipotiroidinin klinik belirtileri
arasýnda solunum sýkýntýsý %22, abdominal dis-
tansiyon %50, letarji ve iyi beslenememe %40,
ödem %70, büyük dil %45, kuru deri %45, kaba
sesle aðlama %40, arka fontanelin geniþ olmasý

Þekil 1. Olgumuzun ilk hali.

Þekil 2. Olgumuzun bir ay sonraki hali.
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%33, umblikal herni %60, benekli deri %50, kon-
stipas-yon %45 oranýnda görülmektedir (1,2).
Olgumuzda da, solunum sýkýntýsý, kaba ses, kuru
deri, letarji, ödem ve geliþme geriliði mevcuttu.
Özellikle tedaviye doðumdan sonraki en kýsa
sürede baþlamak normal zeka geliþimi açýsýndan
prognozu önemli yönde etkiler. Ancak bizim has-
tamýz gecikmiþ bir olguydu ve zeka geliþimi etk-
ilenmiþti.

Literatürde, hipotiroidiyle birlikte kalpte de
bazý deðiþiklikler görüldüðünü bildiren çalýþmalar
mevcuttur. Kalp büyüklüðü, perikardiyal effüzyon
ve konjenital kalp hastalýklarý bu deðiþikliklerden
bazýlarýdýr (4). Bir çalýþmada belirgin hasta olan-
larýn %37'sinde, subklinik olanlarýnda %9'unda
perikardiyal effüzyon tespit edilmiþtir. Bu durumun
TSH seviyesine baðlý olduðu ve hormon tedavisi
ile perikardiyal effüzyonunun tüm hastalarda kay-
bolduðu belirtilmiþtir (5).

Perikardiyal effüzyon; perikard boþluðunda
mukopolisakkaritten zengin bir sývý toplanmasý
so-nucu oluþmaktadýr. Neticede kalp çadýr
görünü-münü almaktadýr. Bununla birlikte
perikardiyal effüzyonun belirgin olduðu durumlar-
da bile tampo-nad geliþimi nadirdir. Williams ve
ark. tarafýndan yapýlan bir olgu sunumunda
kardiyak tamponadý olmayan massif perikardiyal
effüzyonlu, ciddi hipotiroidili bir çocuðun medikal
tedavi ile düzeltildiði bildirilmiþtir (4). Bizim olgu-

muz da medikal tedaviye çok iyi cevap verdi ve bir-
inci ayýn sonunda perikardiyal effüzyonu
tamamýyla kayboldu.

Olgumuzda medikal tedaviden her ne kadar iyi
yanýt alýnmýþ olsa da, üç yaþýna gelmiþ olan has-
tamýzda geliþmiþ olan mental retardasyonun
önüne geçme þansý kalmamýþtý.

Bu olgu nedeniyle, konjenital hipotiroidinin
erken taný ve tedavisi açýsýndan tarama testinin,
tüm geliþmiþ ülkelerde olduðu gibi, ülkemizde de
yenidoðan döneminde rutin olarak uygulan-
masýnýn önemi bir kez daha vurgulanmak isten-
miþtir.
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