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OZET

Calismamizda yaglari 4-14 ay, 2-12 yas olan
konjenital hipotiroidili olgular ile yaglari 4-14 yas arasinda
degisen endemik guatra bagdli hipotiroidili olgularda tiroid
hormon tedavisinden &nce ve tedaviden 2 ay sonra
gérsel (VER) ve isitsel (BAER) uyartiimis potansiyeller
calisildi

Yastan 4-14 ay arasinda olan konjenital hipotroidili
olgularin  BAER ¢alismasinda |-V interpik latansinda
tedavi Oncesinde ayni yas grubundaki kontrol grubuna
gbre belirgin uzama oldugu saptandi. Yaglari 2-12 yas
arasinda olan konjenital hipotroidili olgularin BAER'-
lerinde ise tim dalga latanslarinda uzama olmasina
karsin interpik latanslarda kontrol grubuna oranla belirgin
degisme saptanmad.. Tedavi  sonrasinda dalga
latanslarinda  kisalma  olmasina  ragmen, istatistiksel
olarak anlamli  bulunmamigtir.

Endemik guatr sonucu hipotroidi gelisen olgularda
ise BAER'de belirgin bir patoloji saptanmamigtir (ll.ci
dalga latansinda uzama disinda).

Yapilan ~VER c¢alismasinda ise tim gruplarda
latansda kontrol grubuna gére belirgin uzama saptandi.
Tedavi sonucunda ise sadece endemik guatrli olgularin
latansinda kisalma oldugu tesbit edildi.

Anahtar Kelimeler: Hipotroidi, Gsrsel uyartiimis potansiyel,
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Konjenital hipotrodi 1/4000 canli dogumda gérulur
(1). Dogumdan sonraki ik 3 ayda baslanan tedavi ile
hastalarin zeka duzeylerinde belirgin dizelme oldugu
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SUMMARY

In our study group there were twelve congenital
hypothyroid patients whose ages were between 4-14
months, 2-12 years, and five acquired hypothyroid
patients due to endemic goitre whose ages were
between 4-14 years. Visual evoked and brain sten
auditory evoked responses were studied before and after
1-thyroxine therapy.

The BAER I-V inter peak latency of congenital
hypothyroid patients between 4-14 months of age were
significantly prolonged before  1-thyroxine therapy when
compared with the age-matched control group. Although
all the BAER wave Ilatencies before therapy were
significantly prolonged the interpeak latencies did not
differ when compared with the age-matched control
group in the kongenital hypothyroid patients whose ages
were between 2-12 years.

The BAER latencies in the acquired hypothyroid
patients were within normal limits.

The VER latencies were prolonged in all the groups
when compared with the age-matched controls. After
1-thyroxine therapy the VER Ilatencies did not differ
except the acquired hypothyroid patients.

KeyWords: Hypothyroidisim, Visual evoked response,
Brain stem auditory evoked response
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bildirilmistir (2,3) Erken ve yeterli tedaviye ragmen hi-
potroidili gocuklarda psikolojik ¢aligsmalar ile bazi ge-
lisimsel problemler saptanmistir (4). Ayni zamanda hi-
potrodisi olan adult ve ¢ocuklarda yapilan c¢aligsmalarda
gorsel ve isitsel uyartilmis potansiyellerde anormallikler
saptanmistir (5,6).

Biz de galismamizda konjenital ve endemik guatr
sonucu gelisen akkiz hipotrodili hastalarda gorsel ve
isitsel uyartilmis potansiyelleri tedavi 6ncesi ve sonra-
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sinda calisarak bunlari ayni yastaki kontrol grubu ile
kargilastirdik.

MATERYEL VE METOD
Olgular

Calisma grubumuzu yaslari 4-14 ay (ortalama 8,9
ay) ve 2-12 yas (ortalama 6,2 yas) olan konjenital hi-
potroidili 12 hasta ile yaslari 4-14 yas arasinda (ortala-
ma 9 yas) olan endemik guatrl 5 hipotroidili olgu
olusturdu.

Hastalarin T3, T4, TSH dizeyleri tedavi 6ncesi ve
sonrasinda tayin edildi. Hastalarimiza ilk tedavileri kli-
nigimize basvurduklari dénemde baslandi. Olgulara te-
davi 6ncesinde ve tedaviden 2 ay sonra gorsel ve isit-
sel uyartilmisg potansiyeller yapilarak ayni yastaki kont-
rol grubu ile kargilastirildi.

Kontrol grubu

Kontrol grubu olarak yaslar 3-12 yas (ortalama
7,2 yas) ve 4-21 ay (ortalama 9 ay) arasinda olan
10'ar saglam gocuk segilmistir.

Metod
1.BAER

BAER'ler sessiz bir odada ve hastalar sakin iken
Nihon Kohde Neuropack cihazi kullanilarak yapildi. Ol-
gulara 90 dB'de 13/san. hizinda her iki kulaga ayri ayri
klik uygulanarak isitsel cevaplar elde edildi. Bir kulaga
klik verilirken diger kulak beyaz ses ile maskelendi.
Biyopotansiyeller sag ve sol kulaga ve referans nokta
olarak da vertekse elektrod yapistirilarak elde edildi.
Her kulak igin 2000 klik uygulanarak dalga latanslari
kayit edildi. Her iki kulak igin elde edilen cevaplar so-
nuglarin givenilirligi agisindan tek cevap olarak deger-
lendirildi. BAER'ler tedaviden 6nce ve tedaviden 2 ay
sonra tekrar edildi.

2. VER

A. VER'ler inion'a ve 2 kulaga elektrod yerlestirile-
rek elde edildi. Isik uyaran hastadan 10 cm. kadar yu-
karida tutulan bir tlag stimulatér kanali ile verildi. Uya-
ranin siddeti 10, uyar: siresi ise 10 msan.'dir. Stimulus
her iki géze ayri ayri verilerek bir seferde 200 flas uy-
gulandib Her iki gézden elde edilen N2 cevaplari
birlestirilerek tek cevap olarak degerlendirildi. VER'ler
tedaviden 6nce ve tedaviden 2 ay sonra tekrarlandi.

B. Buylk yas grubunda ve koopere olabilen has-
talara patern-sift VER uygulanmistir. Hastalarin VER'le-

ri 14x14 mm. boyutlarindaki siyah-beyaz kareli televiz-
yon ekranini izlemeleri sonucu elde edilen stimu-
lasyonlarin 6lgimu ile tayin edildi.

Sonuglar istatistiksel olarak X2 testi uygulanarak
degerlendirildi.

SONUCLAR

1. Tedavi 6ncesi ve sonrasindaki troid hormon
fonksiyonlari Tablo 1'de gosterilmistir.

2. BAER

a. yaslari 4-14 ay arasinda olan konjenital h'ipo-
troidimli olgular (Tablo 2).

Bu yas grubunda V.ci dalga ile |-V interpik latan-
sinda tedavi 6ncesinde kontrol grubuna gore istatistik-
sel olarak anlamli uzama mevcuttu (p<0,05). Tedavi-
den sonra yapilan incelemede bu latanslarda kisalma
olmasina ragmen bunlar anlamh degildi (p>0,05).

b. Yaslari 2-12 yas arasinda olan konjenital
Svcatiohipotroidili olgular (Tablo2).

Bu yas grubunda I, I, I, IV, V.ci dalga latanslari
tedaviden o6nce kontrol grubuna goére belirgin uzamis
idi (p0,01-0,001). Tedaviden sonra sadece | ve ll.ci la-
tanslarinda belirgin kisalma mevcut olup (p<0,05) kont-
rol grubuna goére farklihk yoktu (p>0,05). Bu yas gru-
bunda |-V interpik laiansinda tedavi Oncesinde kontrol
grubuna gbére uzama olmasina ragmen fark anlamh
degildi (p>0,05).

c. Yaslari 4-14 yas arasinda olan endemik guatrh
hipotrodili olgular (Tablo 3).

Bu grup olgularda ll.ci dalga latansinda tedavi 6n-
cesinde kontrol grubuna gére anlamh farklilik saptandi
(p<0,01). Tedavi sonrasinda latansda kisalma olmasina
ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05).

d. 2-12 yas arasi konjenital hipotroidili olgular en-
demik guatr olgulari ile karsilastirildiginda tim dalga la-
tanslarinda belirgin farklilik saptandi (p<0,01-0,001)
(Tablo 4).

2. VER

a. Yaslari 4-14 ay arasnda olan konjenital hipo-
troidili olgular (Tablo 5).

N2 latansinda tedavi Oncesinde kontrol grubuna
gore anlamli uzama mevcut idi (p<0,05). Tedavi 6ncesi
ve tedavi sonrasindaki N2 latanslarinda ise farklilik
yoktu (p>0,05).

Tablo 1. Tedavi 6ncesi ve sonrasindaki tiroid hormon fonksiyon sonuglari.

Yas 4-14 ay konj.

Yas 2-12 yas konj.

Yas 4-14 yas endemik

hipotr. hipotr. guatr.
Ted.6nc. Ted.son. Ted.6nc. Ted. son. Ted. One. Ted. son.
T4 (jjg/dI) 2,57 13,80 0,6 11,28 3,65 13,36
TSH (iU/ml) 181 0,75 60,6 19,2 24,64 04
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Tablo 2. Yaslari 4-14 ay ve 2-12 yas arasinda olan konjenital hlpaotiroidill olgularin BAER sonuglari ve Kontrol Grubu
ile karsilastirmasi.

Konjenital Hipotiroidi

Y Ted. 6ne. Ted. son. Kontrol grubu P
| 1,51+0,33 1,53+0,15 1,67+0,14 >0,05
] 2,87+0,42 2,61+0,36 2,75+0,10 >0,05
([ 4,38+0,47 4,00+0,30 4,09+0,22 >0,05
> NV 5,55+0,55 5,34+0,28 5,28+0,12 >0,05
\% 5,44+0,50 6,1940,23 6,03+0,20 <0,05
-1l 2,86+0,64 2,47+0,44 2,51+0,21 >0,05
Hi-v 2,01+0,36 2,1940,23 1,94+0,28 >0,05
1-v 4,87+0,68 4,66+0,35 4,46+0,22 <0,05
Konjenital Hipotiroidi
Y Ted. 6ne. Ted. son. =] Kontrol grubu p
| 1,68+0,18 1,5340,15 <0,05 1,4840,10 <0,01
I 2,93+0,38 2,68+0,33 <0,05 2,60+0,12 <0,01
¥ o 4,03+0,30 3,86+0,30 >0,05 3,69+0,18 <0,001
b \% 5,23+0,34 5,14+0,30 >0,05 4,85+0,22 <0,001
oM Vv 5,94+0,38 5,9040,37 >0,05 5,54+0,23 <0,001
aqu M 2,35+0,31 2,30+0,32 >0,05 2,20+0,18 >0,05
11-v 4,26+0,34 4,38+0,45 >0,05 3,9540,55 >0,05
I-v 1,90+0,33 2,07+0,38 >0,05 1,95+0,49 >0,05

Tablo 3. Endemik guatrli hipotroidili olgularin BAER sonuglari.

Endemik Guatr
Ted. 6ne. Ted. son. Kontrol P
1 1,46+26,35 1,43+0,5 1,48+0,10 >0.05
Il 2,71£0,10 2,64+0,17 2,60+0,12 <0,01
i 3,68+0,15 3,70+0,20 3,69+0,18 >0,01
v 4,78+0,24 4,59+0,38 4,85+0,22 >0,01
\Y 5,49+0,18 5,46+0,24 5,54+0,23 >0,05
- 2,22+0,36 2,27+0,24 2,20+0,18 >0,05
I-v 3,98+0,40 4,03+0,29 3,950,56 >0,05
Ll 1,80+0,13 1,69+0,12 1,95+0,49 >0,05

Tablo4. Yaslari 2-12 yas arasindaki konjenital hipotroidili olgular ile endemik guatrli olgularin tedavi éncesi BAER
sonugclarinin kargilastirmasi.

Konj.hipotroidi Endemik Guatr 2]

1 1,68+0,18 1,46+0,26 <0,01

] 2,93+0,38 2,71£0,10 <0,01
([ 4,030,30 3,68+0,15 <0,001
v 5,23+0,34 4,78+0,24 <0,001
\Y 5,94+038 5,49+0,18 <0,001
- 2,35+0,31 2,22+0,36 >0,05
-V 4,2610,34 3,98+0,40 >0,05
1-v 1,90+0,33 1,80+0,13 >0,05

Tablo 5. Yaslari 4 ay - 14 ay ve 2-12 yas olan konjenital hipotroidili olgularin VER sonuglari ve Kontrol Grubu ile
kargilastirmasi.

Konjenital Hipotroldl

Yas Ted. Gne. Ted.s on. o] Kontrol =]
4-14 ay N2 151,27+24,82 152,17+2829 <0,05 134124,02 <0,05
2-12 yas N2 113,04£1974 141 +32,88 <0,001 93,82+3,27 <0,01

TKlin Pediatri 1993, 2
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Tablo 6. Endemik guatrli hipotroidili olgulari VER so-
nuglari.
Endemik Guatr
Ted. 6ne. Ted .son. Kontrol p
N2 99,02+5,81 96,00+2,40 93,82+3,27 <0,01

b. Yaslar 2-12 yas arasinda olan konjenital hipo-
troidili olgular (Tablo 5).

N2 latansinda tedavi Oncesi ve sonrasinda kontrol
grubuna goére anlamh uzama mevcut idi (p<0,001). Te-
davi sonrasinda isse N2 latansinda tedavi Oncesine
oranla belirgin uzama vardi (p<0,001).

c. Yaslari 4-14 yas arasinda olan endemik guatrh
hipotroidili olgular (Tablo 6) (Sekil 1).

Tedavi o6ncesinde N2 latansinda kontrol grubuna
gore anlamli farklihk vardr (p<0,01). Tedavi sonrasinda
N2 latansinda kisalma olmasina ragmen tedavi Oncesi
ile karsilastirildiginda anlamh farklhiik saptanmadi
(p>0,05).

d. Yaslari 2-12 yas arasinda olan konjenital hipo-
troidili olgular endemik guatr olgulari ile karsilastiril-
diginda tedavi oncesi N2 latanslari arasinda belirgin
farklihk saptanmadi (p>0,05) (Tablo 7).

TARTISMA

Calismamizda yaslari 4 ay - 14 ay arasinda olan
konjenital hipotroidimi omlgularin BAER'mlerinde V.ci
dalga latansinda ve I-V interpik latansinda tedavi 6nce-
sinde kontrol grubu ile karsilastirildiginda belirgin uza-
ma tesbit edilmistir. Yaslari 2-12 yas arasinda olan
konjenital hipotroidili olgularda ise tedavi Oncesinde
tim dalga latansalarinda kontrol grubuna goére anlamh
uzama tesbit edilmistir, fakat interpik latanslari kontrol
grubuna gére anlamli farkhlik géstermemektedir.
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Tablo 7. Yaslar 2-12 yas arasindaki konjenital hipotroi-
dili olgular ile endemik guatrli olgularin tedavi oncesi
VER sonuglarinin kargilastirmasi.

Konjenital Hipotroidi Endemik Guatr p

N2 113,04+19.74 99,02+5,81 >0,05

Yapilan bir calismada yeni dogan déneminde tes-
bit edilen konjenital hipotroidili olgulara tedavi Once-
sinde yapilan BAER'de l.ci dalga latansinda belirgin
uzama tesbit edilerek periferik bir patolojinin varligi sa-
vunulmustur (7). Ayni ¢alismada tedavi ile l.ci dalga la-
tansinin normale doénduglu tesbit edilmistir. Bir baska
calismada ise hipotroid eriskinlerde tedavi oncesinde
santraml patoloji indikatéri olan I-V interpik latansininu-
zadi§1 gosterilmistir (8). Bizim calismamizda ise kiglk
yas grubunda olan konjenital hipotroidili olgularda |-V
interpik latansinin uzamasi santral bir patolojiyi disin-
dirmektedir. Yapilan arastirmalarda troid hormonunun
myelin sentezini etkiledigi gosterilmistir (9). Olgularimiz-
da da benzer sekilde myelin sentezinin bozulmasina
bagli olarak beyin sapi iletim zamaninda uzama saptan-
mistir.

Calismamizdaki biylUk yas grubundaki konjenital
hipotroidili olgularimizda ise tim dalga latanslarinda
kontrol grubuna gére uzama buna kargin interpik la-
tanslarinda degisme olmamesi periferik bir patolojinin
varhgini géstermektedir. Yapilan bir arastirmada kohlea-
daki lezyonun hipotroidide isitme kaybinin en &nemli
nedeni oldugu gosterilmistir (10).

Calisma grubumuzdaki tim hastalarin patolojik
olan dalga latanslari tedavi sonrasinda kisalmakla bir-
likte anlamli farkhlik go&stermemistir. Yapilan bir ca-
lismada yeni dogan ddéneminde tesbit edilerek tedavi
edilen konjenital hipotroidili olgularda patolojik olan dal-
ga latansinin tamamen normale déndigi saptanmistir
(7). Bizim galismamizda tedavi sonrasindaki dizelme-
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Endemik guatr sonucu hipotroidi geligsen bir olgumuza ait tedavi 6ncesi ve sonrasindaki gérsel uyartiimis potansiyel 6rnegi.
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nin anlamli olmamasi muhtemelen hastalarin ileri yasta
tani alarak, tedaviye ge¢ baslanmis olmasindandir.

Grubumuzda endemik guatr sonucu hipotroidi ge-
lisen olgularda ise l.cl dalga latansinda ve [-V interpik
latansinda kontrol grubuna goére anlamli bir fark tesbit
edilmemistir. Yine bu grup olgular ayni yastaki konjeni-
tal hipotroidili olgular ile karsilastirildiginda konjenital hi-
potroidili olgularda tim dalga latanslarinda belirgin uza-
ma oldugu saptanmistir. Endemik guatr sonucu hipo-
troidi gelisen olgularda BAER'lerde belirgin periferik
veya santral bir patoloji saptanmamistir.

Yaslari 4 ay - 14 ay ve 2-12 yas arasinda olan
konjenital hipotroidili olgularin timinde ve endemik
guatr sonucu hipotroidi gelisen olgularda tedavi 6nce-
sinde yapilan flag ve patern-wift VER'lerde N2 (flas
VER'de) ve P100 (patern-sift VER'de) latansinda kont-
rol grubuna goére belirgin uzama oldugu saptanmistir.
Ladenson ve ark. (6) tarafindan yapilan calismada
adult hipotroidili olgularda, tedavi 6ncesinde P100 la-
tansinda belirgin uzama oldugu, tedavi sonrasinda
P100 latansinin tamamen normale déndigu saptan-
mistir. Yazarlar kisa sureli tedavinin VER'de bir
degisme yapmadigini, ancak uzun sureli tedavi ile P100
latansinin normale doéndigunu géstermislerdir; bu da
tedavi siresinin myelin olusumunda etkin olmasi ile
aciklanmaktadir.

Bizim galisma grubumuzdaki olgularda sadece en-
demik guatr sonucu hipotroidi geligsenlerde tedavi sonu-
cunda P100 latansinda istatistiksel olarak anlamh olma-
masina ragmen kisalma oldugu saptanmistir. 2-12 yasa
arasinda olan konjenital hipotroidili olgularda ise tedavi
sonunda latanslarda kisalma olmamis tam tersine uza-
ma olmustur; bu da muhtemelen var olan demiyeliniza-
syonun devam etmesi ve yilkimin yapimdan daha fazla
olmasina baghdir.

Sonug olarak konjenital hipotroidili olgularda hem
g6rsel hem de isitsel uyartilmis potansiyeller bozulmak-
ta ve tedavi ile anlamli dizelme olmamaktadir. Ende-
mik guatra bagli hipotroidili olgularda ise sadece gorsel
uyartilmis potansiyeller bozulmakta ve tedavi ile istatis-
tiksel olarak anlaml olmasa da dizelme goérilmektedir.

T Klin Pediatri 1993, 2
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