
iroid hormonları hemen hemen vücuttaki tüm organ ya da dokula-
rın fonksiyonlarını etkiler, dolayısıyla hipotiroidi yaygın metabolik
bozukluklara neden olur. Yenidoğanda şilotoraks ve/veya nonimmün

hidrops fetalis ile ortaya çıkabilen konjenital hipotiroidizmin renal etkile-
ri ile ilgili az sayıda bilgi bulunmaktadır. Bu yazıda, nonimmün hidrops fe-
talis ile ortaya çıkan ve tiroid hormon replasmanı sonrası hızla gerileyen
renal yetmezlik olgusu sunuldu.
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Yenidoğanda Renal Yetmezlik ve
Nonimmün Hidrops Fetalisin

Nadir Bir Nedeni: Konjenital Hipotiroidi

ÖÖZZEETT  Hi po ti ro di be lir ti le ri ne o na tal dö nem de be lir siz olup, uza mış ik ter, em me de za yıf lık, um bi -
li kal her ni ve kons ti pas yon gö rü le bi lir. Bun la rın dı şın da hi po ti ro i di li ol gu lar da na di ren şilo to raks
ve re nal ye ter siz lik de bil di ril miş tir. No nim mün hid rops fe ta lis ta nı sıy la iz le nen ol gu nun post na -
tal 5. gün de, ilk gün ler de nor mal olan üre de ğe ri  181 mg/dL, kre a ti nin ise 3.65 mg/dL olarak bu lun -
du. Sı vı te da vi sin den son ra üre ve kre a ti nin de ğer le ri sı ra sıy la 147 ve 1.81 mg/dL’ye ge ri le di. Bu
sı ra da TSH de ğe ri >150 IU ve sT4 de ğe ri 0.76 pg/dL bu lu nan has ta ya ti ro id hor mon te da vi si baş lan -
dı. Te da vi nin 7. gü nün de re nal fonk si yon test le ri nor mal olan ol gu muz ya şa mı nın 28. gü nün de ti -
ro id rep las man te da vi siy le ta bur cu edil di. İki haf ta son ra ba kı lan bi yo kim ya de ğer le ri nor mal
sap tan dı. Ol gu muz ye ni do ğan dö ne min de hem no nim mün hid rops fe ta lis ve hem de re nal ye ter siz -
lik ge li şen bir hi po ti ro i di ol gu su ol ma sı ne de niy le önem ta şı mak ta dır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Be bek, ye ni do ğan; kon je ni tal hi po ti ro i dizm; böb rek yet mez li ği, akut 

AABBSS  TTRRAACCTT  Symptoms of hypoth yro dism are of ten si lent in the early ne o na tal pe ri od and might in-
c lu de pro lon ged ic te rus, po or fe e ding, um bi li cal her ni a, and cons ti pa ti on. In ad di ti on, chylot ho rax
and re nal fa i lu re ha ve ra rely be en re por ted in ca ses of hypoth yro i dism. We sho wed that ure a and
cre a ti nin va lu es of a pa ti ent with non-im mu ne hydrops fe ta lis had in cre a sed to 181 and 3.65 mg/dL,
at the 5th day of li fe. Ure a and cre a ti nin le vels reg res sed to 147 and 1.81 mg/dL, res pec ti vely, fol lo -
wing flu id the rapy. Me anw hi le TSH was fo und to be >150 IU and sT4 0.76 pg/dL, and thyro id hor-
mo ne rep la ce ment was ini ti a ted. Re nal func ti on tests pro ved nor mal on the se venth day of
tre at ment and pa ti ents we re disc har ged on day 28 with thyro id hor mo ne rep la ce ment the rapy.
Con trol bi oc he mi cal va lu es of the in fant per for med on we ek 2 af ter disc har ge we re nor mal. Our ca -
se is sig ni fi cant sin ce it is a hypoth yro i dism pa ti ent pre sen ting with re nal fa i lu re and non im mu ne
hydrops fe ta lis in the new born pe ri od.

KKeeyy  WWoorrddss::  In fant, new born; con ge ni tal hypoth yro i dism; kid ney fa i lu re, acu te 
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OL GU SU NU MU
Ara la rın da ak ra ba ev li li ği olan 28 ya şın da ba ba ile
24 ya şın da an ne nin 2. ge be li ği nin 32. ges tas yo nel
haf ta sın da hid ro to rak sı sap ta nan, 39. haf ta da NSD
ile 1/2/4 AP GAR ile do ğan be be ğin fi zik mu a ye -
sin de tar tı: 2800 g (10 p), boy: 51 cm (50-75 p), baş
çev re si: 33 cm (10 p) TA: 50/26 (me an: 38) mmHg
yay gın ödem, si ya noz, ta şip ne, disp ne ve iç çek me
tar zın da so lu nu mu mev cut, os kül tas yon da so lu num
ses le ri azal mış, ba tın dis tan dü, alt eks tre mi te ve
skro tum da öde mi sap tan dı. Çe ki len ak ci ğer gra fi -
sin de bi la te ral sı vı sap tan ma sı üze ri ne has ta ya to-
raks tü pü ta kıl dı. Ber rak sa rı renk te sı vı da pro te in:
1.2 g/L, şeker: 85 mg/dL bu lun du, lö ko sit gö rül me -
di. Ba tın ul tra so nog ra fi sin de ba tın için de ser best sı -
vı sap ta nan has ta nın kan gru bu uyuş maz lı ğı
ol ma ma sı, di rekt ve in di rekt Co ombs test le ri ne ga -
tif ol ma sı ne de niy le no nim mün hid rops fe ta lis
(NIHF) dü şü nü le rek ya pı lan eko kar diy og ram, kra-
ni al ul tra so nog ra fi, TORCH tes ti ve kro mo zom
ana li zi nor mal bu lun du. Me ka nik ven ti la tö re bağ-
la na rak to tal pa ren te ral bes len me ye baş la nan ol gu -
nun to raks tüp le ri, dre na jı nın ol ma ma sı üze ri ne
te da vi nin 7. gü nün de çı ka rıl dı. Ya tı şı nın 3. gü nün -
de me ka nik ven ti las yon dan ay rı lan has ta nın post-
na tal 4. gü nün de ba kı lan bi yo kim ya sın da üre: 116
mg/dL, kre a ti nin: 3.3 mg/dL sap tan dı. Bir gün son -
ra üre: 181 mg/dL, kre a ti nin: 3.65 mg/dL’ye yük se -
len has ta da tar tı kay bı nın ol ma sı ne de niy le
pre re nal ye ter siz lik dü şü nü le rek dü zen le nen sı vı
te da vi si ile kre a ti nin de ğe ri 1.81 mg/dL, üre 147
mg/dL’ye ka dar ge ri le di. Bi yo kim ya de ğer le rin de
da ha faz la ge ri le me ol ma yan has ta nın ya pı lan re -
nal ul tra so nog ra fi si nor mal bu lun du. Bu sı ra da ne -
o na tal TSH ta ra ma prog ra mı kap sa mın da alı nan
TSH: 98.5 IU ol du ğu öğ re nil me si üze ri ne ba kı lan
TSH: >150 IU ve sT4: 0.76 pg/dL bu lu nan has ta ya
10 µg/kg ti ro id hor mon rep las ma nı baş lan dı. Hor-
mon rep las man te da vi sin den 48 sa at son ra üre: 79
mg/dL, kre a ti nin 1.59 mg/dL’ye ge ri le yen has ta nın
te da vi nin 7. gü nün de bi yo kim ya sal de ğer le ri ta ma -
men nor ma le dön dü. Ti ro id ul tra so nog ra fi si nor-
mal olan ol gu nun ya tı şı nın 12. gü nü kon trol to raks
ul tra so nog ra fi sin de sı vı kay bol ma sı üze ri ne or ta
zin cir li yağ asi din den zen gin for mu la ile en te ral

bes len me baş lan dı. En te ral bes len me si gi de rek art-
tı rı lan ve kon trol to raks ul tra so nog ra fi sin de sı vı ar-
tı şı ol ma dı ğı sap tan ma sı üze ri ne tam oral
bes len me ye baş la nan has ta ya tı şı nın 28. gü nün de
ti ro id rep las man te da vi siy le ayak tan ta ki be alın dı.
Ol gu nun 2 haf ta son ra ba kı lan bi yo kim ya de ğer le -
ri nor mal, TSH: 10.2 IU ve sT4: 1.85 pg/dL olarak
bu lun du. 

TAR TIŞ MA
Hi po ti ro di be lir ti le ri er ken ne o na tal dö nem de be-
lir siz olup, uza mış ik ter, de ri de be nek len me, em-
me de za yıf lık, bes len me bo zuk lu ğu, uy ku ya eği lim,
um bi li kal her ni, bra di kar di, kons ti pas yon ve ara-
lık lı si ya noz gö rü le bi lir. Kon je ni tal hi po ti ro i di li be-
bek le rin bir kıs mın da so lu num yet mez li ği de
bil di ril miş tir.1 Bun la rın dı şın da kla sik ki tap lar da
na di ren bil di ril mek le be ra ber, kon je ni tal ya da
edin sel hi po ti ro i di de se rum kre a ti nin de ğer le rin de
yük sel me ol du ğu nu bil di ren ya yın lar bu lun mak ta -
dır.2-4 Bu ça lış ma lar da se rum TSH dü ze yi ile se rum
kre a ti nin dü zey le ri ara sın da an lam lı iliş ki bu lun -
muş tur. Ti ro id fonk si yo nun da ki cid di azal ma du-
ru mun da re nal ye ter siz lik or ta ya çık ma ola sı lı ğı
da ha faz la dır.5 Hi po ti ro i di de re nal fonk si yon la rın
bo zul ma sı nın ne de ni ni açık la mak üze re de ği şik hi-
po tez ler ile ri sü rül müş tür. Bun lar dan bi ri hi po ti ro -
i di ye se kon der ge li şen rab do mi yo li zis ve kre a ti nin
ki naz ar tı şı so nu cu kre a ti nin dü ze yi nin yük sel me -
si dir. An cak ya pı lan ça lış ma lar bu te o ri yi des tek le -
me miş tir.3,4,6 Gü nü müz de en faz la ka bul gö ren te o ri
ise re nal kan akı mı ve GFR ile tu bü ler ab sorpsi yon
ve sek res yon ka pa si te le ri nin azal ma sı so nu cu ge li -
şen re nal ye ter siz li ğe se kon der kre a ti nin yük sel -
me si dir.3,7-9 Ba kı lan üre de ğer le ri nin ise nor mal
ol du ğu bu ça lış ma la rın ço ğun da ti ro id hor mo nu
ve ril me siy le re nal fonk si yon la rın ge ri ye dön dü ğü
sap tan mış tır.3,5,7-9 Ol gu muz da ise se rum kre a ti nin
ya nın da se rum üre de ğe ri de yük sek bu lun muş, ti-
ro id hor mo nu baş la dık tan son ra bu de ğer ler hız la
ge ri le miş ti.

Hi po ti ro i di de na dir gö rü len bir bul gu da şilo -
to raks ve NIHF ’tir. NIHF ne den le ri çok sa yı da olup
fe tal fo kal ve ge ne ra li ze ano ma li ler, pla sen tal ve
um bi li kal kord ano ma li le ri ile ma ter nal ne den ler
et iyo lo ji de rol oy nar.10 Te da vi siz kon je ni tal hi po ti -
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ro i di nin de NIHF ’ye ne den ol du ğu bil di ril mek te -
dir.11 NIHF, len fa tik akım da bo zul ma ve len fin vas-
kü ler kom par tı ma na dö nü şün de ge cik me ya da
len fa tik da mar la rın pri mer mal for mas yo nun dan
kay nak la na bi lir.12 Hay van ça lış ma la rın da lenf akım
hı zı ve ak ci ğer sı vı kleren si ile len fa tik sis te min ad-
re ner jik re sep tör ak ti vi te si ara sın da di rekt iliş ki ol-
du ğu gös te ril miş tir.12,13 Ti ro id hor mo nu nun
et ki le ri nin ad re ner jik re sep tör ler yo luy la ol ma sı
ne de niy le de hi po ti ro i di de len fa tik sis tem de ki ad-
re ner jik re sep tör sti mü las yo nu nun azal dı ğı, do la -
yı sıy la lenf sı vı sı nın plev ra ve in ters ti si yel ala na
geç me si so nu cu şilo to raks ve NIHF ge liş ti ği, ti ro id
hor mo nu ve ril me siy le de sı vı nın ge ri le di ği sap tan -
mış tır.12 Şim di ye ka dar bu hi po te zi des tek le ye cek
az sa yı da ol gu bil di ril miş tir. Bu ol gu lar dan bi rin de

so ma tos ta ti ne ya nıt sız tek rar la yan şilo to raks ol gu -
sun da hi po ti ro i di sap tan mış ve te da vi ye ti ro id hor-
mo nu ek len me siy le efüz yo nun kay bol du ğu
sap tan mış tır.14,15 NIHF ta nı sı ko nan ol gu muz da da
ya pı lan tet kik le rin de özel lik bu lun ma mış, TSH dü-
ze yi nin çok yük sek ol ma sı so nu cu kon je ni tal hi po -
ti ro i di ta nı sı kon muş tu. 

Ol gu muz ye ni do ğan dö ne min de hem NIHF,
hem de üre ve kre a ti nin yük sek li ğiy le sey re den re -
nal ye ter siz lik ge li şen bir hi po ti ro i di ol gu su ol ma -
sı ne de niy le önem ta şı mak ta dır. So nuç ola rak,
hi po ti ro i di özel lik le ye ni do ğan dö ne min de fark lı
semp tom lar la or ta ya çı ka bi le ce ğin den NIHF ve/
ve ya re nal yet mez lik ta nı sı ko nan ol gu lar da baş ka
semp tom lar ol ma sa da hi ti ro id hor mon la rı na ba kıl-
ma lı dır.
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