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Konjenital hipotiroidi dogustan tiroid hormonunun az olmasidir. Tiroid bezi boyun on tarafinda
bulunur ve tiroid hormonunu yapar. Tiroid hormonu viicudumuzun ¢alismasi i¢in son derece gerekli
bir hormondur. Ozellikle bebek ve ¢ocukluk déneminde biiyiime, beyin gelisimi, metabolizma
gelisimi tiroid hormonlarinin kontrolu altindadir.

Dogumsal olarak tiroid hormonlarinin az olmasi yada olmamasi ¢ok ciddi gelisim anormalliklerine
neden olur. Eksiklik dogumdan hemen sonra fark edilmez ve tedavi edilmez ise kalici beyin hasarlari,
zeka ve gelisme gerilikleri ortaya cikar.

Bu bebekler anne karninda annenin tiroid hormonuyla normal kilo ve boya ulasirlar, ancak
dogumdan sonra hormon eksikligi ortaya ¢ikar ve gelisme ciddi sekilde aksar.

Dogumsal hipotiroidi neden olur?

Bircogunda neden tam olarak ortaya ¢ikarilamaz ancak en sik sebep tiroid gelisiminde ortaya ¢ikan
anormalliklerdir. Bu hastaligin kii¢iik bir kismi ise genetiktir. Diger nadir rastlanan sebepler ise:

e Hamilelik sirasinda radyoaktif iyot almak,
e Hamilelik sirasinda kullanilan ilaglar,

e Annede gorulen otoimmun hastaliklar,

e Hamilelikte asir iyot kullanimi,

e Metabolik aksakliklar, olarak sayilabilir.

40 haftadan once dogan bebeklerde gecici hipotirodi gortlebilir.
Dogumsal hipotiroidi belirtileri nelerdir?

Sikayetlerin ortaya ¢ikmasi zaman alir. Hormonun eksikligi ¢ocuk buytdiikce ortaya ¢ikar ve
zamanla agirlasir. En sik goriilen bulgular:

¢ Yuzde 0dem, sisme,

e Kaba yiiz hatlari,

¢ Donuk bakislar,

e Kaba biiyiik ve agiza sigmayan dil,

e Beslenme glcligt,

e Kabizlik yada az diskilama,

e Uzamis sarilik,

e Kisa boy,

e Sis ve disar1 tasmis gobek deligi,

¢ Uykuya meyil, ¢cok uyuma, disuk aktivite,

e Nadir aglama ve boguk aglama,

e Zayif kuru saclar, dusuk sac ¢izgisi,

e Dusuk kas tonusu, birakinca yere yapisan ekstremiteler,
¢ Soguk doluk deri,

e Guatr ( buyumus tiroid bezi ),

e Dogumsal anormali ( 6zellikle kalp kapak anormallikleri),


http://enfeksiyonhastaliklari.com/konjenital-hipotiroidi/

e Viicut sicakliginda diisme,
¢ Nabizda disuklik,
e El, ayak ve genital organlarda sisme, odem dir.

Dogumsal Hipotiroidi nasil teshis edilir?

Dogumsal hipotirodi erken donemde teshis edilmez ise kalic1 biiyime gelisme ve zeka problemleri
ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle her yeni dogan bebegin topugundan kan alinarak incelenmesi
gerekir. Eger hastanede dogum yapilmamis ise durum saglik ocag: tarafindan test edilmelidir.
Dogumsal hipotiroidi den siiphelenildiginde asagidaki testler yapilmalidir:

e T4 ( Tiroid hormonu),

e TSH ( Tiroid Stimulan Hormon),

 Tiroid sintigrafisi ( dogumsal hipotiroidi nin nedenini ve tedaviye cevabini izlemek amaciyla)
testleri istenir.

Dogumsal hipotiroidi teshisi koymak zor degildir. Ancak ge¢ kalmak cocukta derin ve diizelmeyen
izler birakir.

Dogumsal hipotiroidi tedavisi:

Erken donemde yakalandigi zaman hastalik hemen hig iz birakmadan tedavi edilebilir. Tedavide
tiroid hormonlan verilir. Hastalik beyin ve norolojik sistem gelisiminden once tedavi edilmelidir.
Tedavi edilmez ise kalic1 zeka ve gelisim anormallikleri ortaya cikar. Tedavide kullanilan hormon
ilaclar tablet olarak her giin agizdan verilir. Ilaclar alindiktan sonra yarim saat birsey yenmemelidir.
flaclar baslandiktan sonra hormon diizeyleri siklikla kontrol edilmeli ve doz ayarlanmalidir. Hormon
seviyesi normal limitlerde tutuldugu siirece hastaliga baglh hicbir etki ve komplikasyon goriilmez.

Dogumsal hipotiroidi den korunma:

Hastaliktan korunmanin bilinen ve kesin bir yolu yoktur, ancak annenin riskli davranislardan uzak
durmas tavsiye edilir:

1- Anne hamilelik 6ncesinde ve sirasinda radyoaktif iyot kullanmamalidir,
2- Anne hamilelik sirasinda antiseptik olarak iyodin ve iyot iceren ilaclar kullanmamalidir,
3- Anne hamilelik sirasinda yeterli dozda iyot almali ancak asir1 dozda iyot almamalidir.

Her cocuk dogduktan sonra topuk kanindan test edilmelidir.

Dogumsal hipotiroidi erken teshis ve tedavi ile iz birakmaz, tedavi edilmezse kalic1 zeka gerilikleri ve
gelisim anormallikleri olur.
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