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Yenidoganda Renal Yetmezlik ve
Nonimmiin Hidrops Fetalisin
Nadir Bir Nedeni: Konjenital Hipotiroidi

A Rare Cause of Nonimmun Hydrops Fetalis and
Renal Failure in Newborn:
Congenital Hypothyroidism: Case Report

OZET Hipotirodi belirtileri neonatal donemde belirsiz olup, uzamis ikter, emmede zayiflik, umbi-
likal herni ve konstipasyon goriilebilir. Bunlarin disinda hipotiroidili olgularda nadiren silotoraks
ve renal yetersizlik de bildirilmistir. Nonimmiin hidrops fetalis tanisiyla izlenen olgunun postna-
tal 5. glinde, ilk giinlerde normal olan iire degeri 181 mg/dL, kreatinin ise 3.65 mg/dL olarak bulun-
du. Sivi tedavisinden sonra iire ve kreatinin degerleri sirasiyla 147 ve 1.81 mg/dL’ye geriledi. Bu
sirada TSH degeri >150 IU ve sT4 degeri 0.76 pg/dL bulunan hastaya tiroid hormon tedavisi baslan-
di. Tedavinin 7. gintinde renal fonksiyon testleri normal olan olgumuz yasaminin 28. giiniinde ti-
roid replasman tedavisiyle taburcu edildi. Tki hafta sonra bakilan biyokimya degerleri normal
saptandi. Olgumuz yenidogan déneminde hem nonimmiin hidrops fetalis ve hem de renal yetersiz-
lik gelisen bir hipotiroidi olgusu olmas: nedeniyle énem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bebek, yenidogan; konjenital hipotiroidizm; bobrek yetmezligi, akut

ABSTRACT Symptoms of hypothyrodism are often silent in the early neonatal period and might in-
clude prolonged icterus, poor feeding, umbilical hernia, and constipation. In addition, chylothorax
and renal failure have rarely been reported in cases of hypothyroidism. We showed that urea and
creatinin values of a patient with non-immune hydrops fetalis had increased to 181 and 3.65 mg/dL,
at the 5% day of life. Urea and creatinin levels regressed to 147 and 1.81 mg/dL, respectively, follo-
wing fluid therapy. Meanwhile TSH was found to be >150 IU and sT4 0.76 pg/dL, and thyroid hor-
mone replacement was initiated. Renal function tests proved normal on the seventh day of
treatment and patients were discharged on day 28 with thyroid hormone replacement therapy.
Control biochemical values of the infant performed on week 2 after discharge were normal. Our ca-
se is significant since it is a hypothyroidism patient presenting with renal failure and non immune
hydrops fetalis in the newborn period.
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iroid hormonlar: hemen hemen viicuttaki tiim organ ya da dokula-

rin fonksiyonlarim etkiler, dolayisiyla hipotiroidi yaygin metabolik

bozukluklara neden olur. Yenidoganda silotoraks ve/veya nonimmiin
hidrops fetalis ile ortaya ¢ikabilen konjenital hipotiroidizmin renal etkile-
ri ile ilgili az sayida bilgi bulunmaktadir. Bu yazida, nonimmiin hidrops fe-
talis ile ortaya ¢ikan ve tiroid hormon replasmani sonras: hizla gerileyen
renal yetmezlik olgusu sunuldu.
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Aralarinda akraba evliligi olan 28 yasinda baba ile
24 yasinda annenin 2. gebeliginin 32. gestasyonel
haftasinda hidrotoraks: saptanan, 39. haftada NSD
ile 1/2/4 APGAR ile dogan bebegin fizik muaye-
sinde tarti: 2800 g (10 p), boy: 51 cm (50-75 p), bas
cevresi: 33 cm (10 p) TA: 50/26 (mean: 38) mmHg
yaygin ddem, siyanoz, tasipne, dispne ve i¢ cekme
tarzinda solunumu mevcut, oskiiltasyonda solunum
sesleri azalmis, batin distandii, alt ekstremite ve
skrotumda 6demi saptandi. Cekilen akciger grafi-
sinde bilateral siv1 saptanmas: {izerine hastaya to-
raks tiipii takildi. Berrak sar1 renkte sivida protein:
1.2 g/L, seker: 85 mg/dL bulundu, 16kosit goériilme-
di. Batin ultrasonografisinde batin iginde serbest s1-
vi saptanan hastanin kan grubu uyusmazlig:
olmamasi, direkt ve indirekt Coombs testleri nega-
tif olmas1 nedeniyle nonimmiin hidrops fetalis
(NIHF) dustiniilerek yapilan ekokardiyogram, kra-
nial ultrasonografi, TORCH testi ve kromozom
analizi normal bulundu. Mekanik ventilatore bag-
lanarak total parenteral beslenmeye baslanan olgu-
nun toraks tiipleri, drenajinin olmamasi iizerine
tedavinin 7. giintinde ¢ikarildi. Yatiginin 3. gliniin-
de mekanik ventilasyondan ayrilan hastanin post-
natal 4. giiniinde bakilan biyokimyasinda iire: 116
mg/dL, kreatinin: 3.3 mg/dL saptandi. Bir giin son-
ra iire: 181 mg/dL, kreatinin: 3.65 mg/dL’ye yiikse-
len hastada tart:1 kaybinin olmasi nedeniyle
prerenal yetersizlik diisiintilerek diizenlenen siv1
tedavisi ile kreatinin degeri 1.81 mg/dL, iire 147
mg/dL’ye kadar geriledi. Biyokimya degerlerinde
daha fazla gerileme olmayan hastanin yapilan re-
nal ultrasonografisi normal bulundu. Bu sirada ne-
onatal TSH tarama programi kapsaminda alinan
TSH: 98.5 IU oldugu 6grenilmesi tizerine bakilan
TSH: >150 IU ve sT4: 0.76 pg/dL bulunan hastaya
10 pg/kg tiroid hormon replasmani baglandi. Hor-
mon replasman tedavisinden 48 saat sonra iire: 79
mg/dL, kreatinin 1.59 mg/dL’ye gerileyen hastanin
tedavinin 7. giintinde biyokimyasal degerleri tama-
men normale déndii. Tiroid ultrasonografisi nor-
mal olan olgunun yatisinin 12. giinii kontrol toraks
ultrasonografisinde sivi kaybolmasi iizerine orta
zincirli yag asidinden zengin formula ile enteral
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beslenme baslandi. Enteral beslenmesi giderek art-
tirilan ve kontrol toraks ultrasonografisinde sivi ar-
tis1 olmadigi saptanmasi {izerine tam oral
beslenmeye baglanan hasta yatisinin 28. giintinde
tiroid replasman tedavisiyle ayaktan takibe alindu.
Olgunun 2 hafta sonra bakilan biyokimya degerle-
ri normal, TSH: 10.2 IU ve sT4: 1.85 pg/dL olarak

bulundu.

I TARTISMA

Hipotirodi belirtileri erken neonatal dénemde be-
lirsiz olup, uzamis ikter, deride beneklenme, em-
mede zayiflik, beslenme bozuklugu, uykuya egilim,
umbilikal herni, bradikardi, konstipasyon ve ara-
ikl siyanoz goriilebilir. Konjenital hipotiroidili be-
beklerin bir kisminda solunum yetmezligi de
bildirilmigtir.! Bunlarin diginda klasik kitaplarda
nadiren bildirilmekle beraber, konjenital ya da
edinsel hipotiroidide serum kreatinin degerlerinde
yiikselme oldugunu bildiren yayinlar bulunmakta-
dir.* Bu ¢aligmalarda serum TSH diizeyi ile serum
kreatinin diizeyleri arasinda anlamh iliski bulun-
mugtur. Tiroid fonksiyonundaki ciddi azalma du-
rumunda renal yetersizlik ortaya ¢ikma olasilig1
daha fazladir.> Hipotiroidide renal fonksiyonlarin
bozulmasinin nedenini agiklamak tizere degisik hi-
potezler ileri stirtilmiistiir. Bunlardan biri hipotiro-
idiye sekonder gelisen rabdomiyolizis ve kreatinin
kinaz artig1 sonucu kreatinin diizeyinin yiikselme-
sidir. Ancak yapilan ¢caligmalar bu teoriyi destekle-
memistir.>*¢ Giiniimiizde en fazla kabul géren teori
ise renal kan akim1 ve GFR ile tubiiler absorpsiyon
ve sekresyon kapasitelerinin azalmasi sonucu geli-
sen renal yetersizlige sekonder kreatinin yiiksel-
mesidir.>”° Bakilan tire degerlerinin ise normal
oldugu bu galismalarin ¢ogunda tiroid hormonu
verilmesiyle renal fonksiyonlarin geriye dondiigii
saptanmistir.>>”? Olgumuzda ise serum kreatinin
yaninda serum iire degeri de yiiksek bulunmus, ti-
roid hormonu basladiktan sonra bu degerler hizla
gerilemisti.

Hipotiroidide nadir goriilen bir bulgu da silo-
toraks ve NIHF tir. NIHF nedenleri ¢ok sayida olup
fetal fokal ve generalize anomaliler, plasental ve
umbilikal kord anomalileri ile maternal nedenler
etiyolojide rol oynar.!” Tedavisiz konjenital hipoti-
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roidinin de NIHFye neden oldugu bildirilmekte-
dir.' NIHF, lenfatik akimda bozulma ve lenfin vas-
kiiler kompartimana doéniisiinde gecikme ya da
lenfatik damarlarin primer malformasyonundan
kaynaklanabilir.”” Hayvan ¢aligmalarinda lenf akim
hiz1 ve akciger sivi1 klerensi ile lenfatik sistemin ad-
renerjik reseptor aktivitesi arasinda direkt iligki ol-

1213 Tiroid hormonunun

dugu gosterilmistir.
etkilerinin adrenerjik reseptorler yoluyla olmasi
nedeniyle de hipotiroidide lenfatik sistemdeki ad-
renerjik reseptor stimiilasyonunun azaldigi, dola-
yisiyla lenf sivisinin plevra ve interstisiyel alana
gecmesi sonucu silotoraks ve NIHF gelistigi, tiroid
hormonu verilmesiyle de sivinin geriledigi saptan-
mustir.'? Simdiye kadar bu hipotezi destekleyecek

az sayida olgu bildirilmistir. Bu olgulardan birinde
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somatostatine yanitsiz tekrarlayan silotoraks olgu-
sunda hipotiroidi saptanmis ve tedaviye tiroid hor-
monu eklenmesiyle efiizyonun kayboldugu
saptanmugtir.'*!> NIHF tanis1 konan olgumuzda da
yapilan tetkiklerinde 6zellik bulunmamais, TSH dii-
zeyinin ¢ok yiiksek olmas: sonucu konjenital hipo-

tiroidi tanis1 konmustu.

Olgumuz yenidogan doneminde hem NIHF,
hem de iire ve kreatinin yiiksekligiyle seyreden re-
nal yetersizlik gelisen bir hipotiroidi olgusu olma-
s1 nedeniyle 6nem tasimaktadir. Sonug olarak,
hipotiroidi 6zellikle yenidogan déneminde farkl
semptomlarla ortaya cikabileceginden NIHF ve/
veya renal yetmezlik tanisi konan olgularda bagka
semptomlar olmasa dahi tiroid hormonlarina bakil-
malidir.
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