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SUMMARY: Unsal Y, incel HG. (Department of Pediatrics, Hacettepe University
Faculty of Medicine, Ankara, Tiirkiye). Analysis of clinical characteristics of
cases referred by the national newborn screening program for congenital
hypothyroidism. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Dergisi 2024; 67: 12-18.

Congenital hypothyroidism (CH), thyroid hormone deficiency caused by
dysfunction of the hypothalamic-pituitary-thyroid axis. It is one of the most
common endocrine dysfunction of childhood. This study aims to evaluate
clinical characteristics of newborns referred to Hacettepe University Pediatric
Endocrinology Clinic via national newborn screening program from 01.01.2024
to 01.01.2025 due to an elevation in thyroid-stimulating hormone (TSH).
Forty-nine newborns (M/F: 28/21) with elevated TSH were included. Median
age at referral was 17 days (range 7-52 days), median TSH in screening was
17.4 mIU/mL (5-192.4). Confirmatory testing at the clinic revealed a median
TSH 5.94 mIU/mL (1.3-192.4) and free T4 (fT4) 12.5 pmol/L (1.9-20.84).
19/49 had confirmatory results diagnostic for primary CH (median age 13
days, TSH 43.1 mIU/mL (10.1-192.4), fT4 10.6 pmol/L (1.9-17.3) and were
started on Na-levothyroxine (median 12.5 mcg/kg) the same day. Central
hypothyroidism was not detected. One infant had thyroid hypoplasia. 30/49’s
confirmatory tests did not indicate primary CH (median TSH 4.3 mIU/mL
(1.3-9.3), fT4 13.5 pmol/L (9.1-20.8). It was observed that newborns diagnosed
with primary CH were referred earlier (p=0.06) and had significantly higher
screening TSH (p=0.001). This study revealed through newborn screening
program, early identification and treatment within the first two weeks of
life was achieved. Higher TSH levels at screening and earlier referral may
be indicators of primary CH. Confirmatory thyroid hormone test of these
newborns should be interpreted with higher suspicion.
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OZET: Konjenital hipotiroidi (KH), hipotalamo-hipofizer-tiroid ekseninin
dogustan farkli derecelerdeki fonksiyon bozuklugunun neden oldugu
tiroid hormonu eksikligidir, ¢ocukluk ¢aginin en sik karsilasilan endokrin
sorunlarindan biridir. Bu ¢alismada 01.01.2024-01.01.2025 tarihleri arasinda
KH i¢in ulusal 6l¢ekli yenidogan tarama testinde tiroid uyarict1 hormon (TSH)
yiiksekligi saptanip Hacettepe Universitesi Cocuk Endokrin Poliklinigi’ne
yonlendirilen 49 yenidoganin (K/E:28/21) basvuru bulgular1 incelenmesi
amaglanmigstir. Olgularin ortanca basvuru yasi1 17 giin (7-52) yenidogan tarama
testi TSH Ol¢iimii ortanca degeri 17.4 mIU/ml (5-192.4) di. Geri ¢agirilan
olgularin basvurudaki dogrulayic1 tiroid hormonlarindan TSH diizeyi ortanca
5.94 mIU/ml (1.3-192.4), serbest T4 diizeyi (sT4) 12.5 pmol/L (1.9-20.8)
Ol¢iilmiistii. 19 olgunun dogrulayic tiroid hormon 6l¢iimii primer KH i¢in
tanmisald: (TSH 43.1 mIU/mL (10.1-192.4), sT4 10.6 pmol/L (1.9-17.3)), ayn1
giin Na-levotiroksin (Na-LT4) tedavisi (ortanca 12.5 mcg/kg) baslandi. Santral
hipotiroidi tanis1 alan olgu yoktu. Bir olgunun tiroid bezi hipoplazikti, diger
olgularda patoloji saptanmadi. 30 olgunun dogrulayici tiroid hormon &l¢iimleri
ile primer KH saptanmadi (TSH 4.3 mIU/mL (1.3-9.3), sT4 13.5 pmol/L (9.1-
20.8)). Primer KH tanis1 alan ve almayan olgular karsilastirnnldiginda primer
KH saptanan olgular yenidogan taramasindan istatistiksel anlamlilik sinirina
yakin olarak daha erken yonlendirilmisti (p=0.06), taramada TSH diizeyi ise
istatistiksel anlamli olarak yiiksekti (p=0.001). Yenidogan tarama testi ile
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onlenebilir, geri doniissiiz norogelisimsel geriligin en 6nemli nedenlerinden
olan KH’li olgulara yasamin ilk iki haftasinda taninip tedavi baslandig:
goriildii. TSH diizeyi daha yiiksek Ol¢iilerek, daha erken yonlendirilen olgularda
dogrulayic tiroid hormon incelemeleri degerlendirirken daha yiiksek siiphe

diizeyinde olunmas: Onerilir.

Anahtar kelimeler: yenidogan tarama testi, konjenital hipotioridi, Na-levotiroksin,

TSH, sT4.

Merkezi sinir sistemi embriyonik gelisimin
ilk haftalarindan itibaren tiroid hormonlarina
duyarlidir. Prenatal dénemde baslayan bu etki,
postnatal donemde yasamin ilk iki-i¢ yilinda
da devam eder. Konjenital hipotiroidi (KH),
hipotalamo-hipofizer-tiroid ekseninin dogustan
farkli derecelerdeki fonksiyon bozuklugunun
neden oldugu tiroid hormonu eksikligidir.
Taninmamis veya tedavi edilmemis KH,
merkezi sinir sistemi noéronlarinin ¢ogalma
ve gobc¢li, akson ve dendrit gelisiminin
bozulmasi, miyelinizasyonun gecikmesi, korteks
gelisiminin bozulmasina neden olur. Sonugta,
geri donilisiimsiiz zihinsel yetersizlik, motor
fonksiyonlarin bozulmasi, isitme kaybi ve
konusma bozuklugu gorilir.!

Yenidogan tarama testleri, yenidoganlarda
ciddi, tedavi edilebilir halk saglig1 sorunlarinin
presemptomatik déonemde belirlenerek tedavi
edilmesini, boylece hastalik prognozunu
iyilestirmeyi amaglar. 2000-4000 canli dogumdan
birinde goriilen, ¢ocukluk ¢aginin en sik
karsilasilan endokrin sorunlarindan olan KH, ilk
kez 1973 yilinda bolgesel pilot ¢alisma olarak
yenidoganlarda filtre kagidinda T4 &l¢imii ile
Kanada’da taranmaya baglamistir3, Ulkemizde
KH’ye yonelik yerel taramalar 1990’larda
baslamis, 2006’da ulusal Olgekli yiiriitiilmeye
baslanmigtir.#

Tim diinyada KH’nin en sik nedeni prenatal
ve postnatal iyot eksikligidir.5 Iyot yeterli
toplumlarda ve iyot eksikliginden sonra en
sik neden tiroidin gelisim bozukluklaridir
(tiroid bezi disgenezisi; tiroid bezi agenezisi,
ektopik tiroid bezi, hipoplastik tiroid bez).®
Diger bir neden tiroid dishormonogenezisi
ise tiroid hormon sentezinde gorevli genlerin
mutasyonlarinda (tiroglobulin (TG), tiroid
peroksidaz (TPO), dual oksidaz 2 (DUOX2)
ve iliskili proteini (DUOXA2), sodyum iyot
simportert (SLC5A5), pendrin (SLC26A4),
ve iyodotirozin deiyodinaz (IYD)) goriiliir.
Annede Graves hastaligi, annenin kullandigi

ilaglar, iyot eksikligi, iyot fazla alimi da gegici
primer KH’ye neden olabilir.6

Tiroid disgenezisi ve dishormonogenezisi
kalict KH ile sonuglanirken tiroid bezi &topik
olgularda kalic1 veya gecici KH gortilebilir.6
Bu nedenle 2-3 yasinda merkezi sinir sistemi
miyelinizasyonu tamamlandiktan sonra tiroid
bezi 6topik olan, Na-LT4 kullanirken doz artisi
ihtiyaci olmayan olgular tedaviye ara verilerek
gecici KH icin degerlendirilir.!

Bu calismada 2024 yilinda Ulusal Olgekli
Yenidogan Tarama testi sonucuyla KH siiphesi
ile hastanemize yonlendirilen olgularin klinik,
laboratuvar ve radyolojik 6zelliklerinin
belirlenmesi amaglanmuistir.

Materyal ve Metot

Calismamiz ti¢clincli basamak merkezde
yiriitiilen retrospektif gozlemsel bir ¢alismadir.
01.01.2024-01.01.2025 tarihleri arasinda KH
icin ulusal 6l¢ekli yenidogan tarama testinde
tiroid uyarici1 hormon (TSH) yiiksekligi saptanip
Hacettepe Universitesi Cocuk Endokrin
Poliklinigi’ne yonlendirilen yenidoganlar bu
calismaya dahil edildi. Olgularin basvurudaki
klinik ozellikleri (anne yasi, gravida, parite,
dogum haftasi, dogum agirligi, topuk kani
Orneklerinin yasamin kaginci giiniinde alindig:
ve TSH diizeyi, anne/baba ve kardeslerde tiroid
hastalig1 6ykiisii, basvuru giinii), bagvurudaki
okzolojik dl¢timleri (viicut agirligi, bas gevresi),
fizik muayene bulgular1 (makroglossi, guatr,
genis fontanel, uzamis sarilik, umblikal herni)
hasta dosyalar1 ve elektronik kayitlar geriye
doniik incelenerek kaydedildi.

Antropometrik olgiimler

Viicut agirligi bu konuda deneyimli hemsire
tarafindan dijital tart1 (SECA Model 794 SERIE
1/1, Hammer Steidamm, 22089, Hamburg
Germany) kullanilarak, 0,1 gr hassasiyetle
Olciildli. Bas cevresi Olclimii deneyimli ¢ocuk
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endokrinologu tarafindan yapildi. Viicut agirhigs,
bas cevresi, cinsiyete 6zgili Centers for Disease
Control (CDC) egrileri kullanilarak kronolojik
yasa gore degerlendirilip standard sapma skoru
(SDS) hesaplandi.

Tanisal incelemeler ve tedavi

Merkezimizde KH ic¢in ulusal 6l¢ekli
yenidogan tarama testinde TSH yiiksekligi
saptanip yonlendirilen olgular, ayni giin
degerlendirilmekte ve dogrulayici serbest T4
(sT4) ve TSH o6l¢iilmektedir. Klinik, laboratuvar
bulgular European Society of Pediatric Endocrinology
ve European Society for Endocrinology Uzlasi
Raporu dogrultusunda degerlendirilerek
hipotiroidi tanist konulmakta, tanisal radyolojik
tetkikler beklenmeden Na-levotiroksin (Na-
LT4) tedavisi baslanmaktadir.”

Bu ¢alismada sT4, TSH, TG o6l¢timleri ve Na-LT4
tedavisi baslangi¢ dozu kaydedildi geriye doniik
hasta dosyalar1 ve elektronik kayitlar incelenerek
kaydedildi. Serum sT4, TSH diizeyleri IMMULITE
2000 System (Siemens, UK) kullanilarak
kemiluminesans ydntemi ile &lciildii. Intra
ve inter-assay varyasyon katsayist TSH icin
sirastyla %5.3 ve <%6.4, sT4 i¢in sirasiyla
<%7.1 ve <%7.8’di. Primer KH tanis1 konulan
olgulara tiroid ultrasonografi veya sintigrafisi
yapildi. Tiroid ultrasonografisi yasamin ilk
yilinda deneyimli radyolog tarafindan yapildu.
Sintigrafi ise primer KH tanisi konulduktan
sonra Na-LT4 tedavisi baslanmadan cekildi
ve yorumlandi. US/sintigrafi (bezin yerlesimi,

Tablo 1. Demografik 6zellikler.
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bezin voliimii) geriye doniik hasta dosyalari
ve elektronik kayitlar incelenerek kaydedildi.
Calisma protokolii Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Arastirma Etik Kurulu tarafindan
49-05/2025 kayit numarasi ile 18.02.2025
tarihinde onaylandi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz IBM SPSS (v23.0) kullanilarak
yapildi. Tanimlayici istatistikler ve kategorik
veriler frekans (n) ve ylizde (%), sayisal
veriler ortalama, standard deviasyon, minimum,
maksimum ve ortanca belirtildi. Sayisal verilerin
normal dagilima uyup uymadig1 Shapiro-Wilk
testi ile ve grafiklerle (histogram, qq-plot, box-
plot grafikler) degerlendirildi. %5 tip 1 hata
istatistiksel anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 34-41 hafta arasinda dogan 49
yenidogan (K/E:28/21) dahil edildi. Olgularin
basvurudaki demografik 6zellikleri ve okzolojik
verileri Tablo I"de sunuldu. Olgularin ortanca
basvuru yas1 17 giin (7-52), yenidogan
taramasinda TSH’nin ortanca degeri 17.4 mIU/
ml (5-192.4)’di. Dérdii (%8.2) geg prematiireydi.
On sekizi yenidogan déneminde yogun bakim
initesinde izlenmisti, dokuzunun (biliyer atrezi,
yarik dudak, konjenital kalp hastaligi (n=2),
omfalosel, bobrek hastaligi (n=2), Noonan
sendromu ve Fallot tetrolojisi, mukolipidoz)
eslik eden bulgu veya hastalig1 vardi. Bir olgu
yenidogan yogun bakim {initesinde kaba yiiz,

KH icin yenidogan tarama testi sonucu ile yonlendirilen bebekler

(n=49)

Cinsiyet (K/E)

Dogum haftasi, ortanca (IQR)

Dogum agirligi, ortanca (gr) (IQR)
Konjenital hipotiroidi igin yenidogan taramas
Kaginar giin yonlendirildigi, ortanca (IQR)
TSH 6l¢timii, ortanca (mIU/ml) (IQR)
Basvuru

Viicut agirligr ortanca (gr) (IQR)

Viicut agirligi SDS, ortanca (IQR)

Bas cevresi, ortanca (cm) (IQR)

Bas cevresi SDS, ortanca

28/21
38.2 (34.3-41.1)
3010 (1550-4070)

17 (7-52)
17.4 (5-192.4)

3610 (1940-5480)
-1.7 (-2/0.4)
36 (31.5-40)
0.1 (-1.1/0.8)

TSH: tiroid uyarict hormon.
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Tablo II. Konjenital hipotiroidi i¢in yenidogan taramasi ile yonlendirilip tan: alan ve almayan olgularin

basvuru bulgularinin karsilastirilmasi.

Konjenital primer
hipotiroidi saptanmayan
olgular (n=30)

Konjenital primer p
hipotiroidi tanis1 alan
olgular (n=19)

Cinsiyet (K/E)
Dogum haftasi, ortanca

Dogum agirligi, gr (ortanca (IQR))

Konjenital hipotiroidi igin yenidogan taramas

Kagina giin yonlendirildigi, ortanca (IQR) 18 (7-52)
TSH 6l¢timii, mIU /ml (ortanca (IQR)) 12.2 (5-35.4)

Basvuru

Viicut agirligr gr (ortanca (IQR))
Viicut agirligi SDS

Bas cevresi, cm (ortanca (IQR))
Bas cevresi SDS

TSH, mIU/mL (ortanca (IQR))

sT4, pmol/L (ortanca (IQR))
TBG, ng/mL (ortanca (IQR))

15/15 13/6 0.025
38.3 (34,3-41,1) 38.1 (35.1-40.2) 0.185
3077.5 (1550-3900) 2980 (2390-4070) 0.445

13 (7-35) 0.06

32.1 (7.4-192.4) 0.001
3740 (1940-5480) 3380 (2300-4590) 0.028
1.3 (-3.2/1.6) -1.2 (-2/0.3) 0.402
36 (31.5-40) 35 (32-39.8) 0.133
-1.3 (-3.42/1.3) -1.3 (-3,0/0,8) 0.414
43 (1.3-9.3) 43.1 (10.1-192.4) 0.001
13.5 (9.1-20.8) 10.6 (1.9-17.3) 0.001
103.5 (36.2-1444) 352 (92.4-1419) 0.035

TSH: tiroid uyarici hormon, sT4: serbest tiroksin, TBG: tiroglobulin, SDS: sapma.

ekstremitelerde fleksiyon kontraktiirii ve kisalik
sikayetleri ile izlenirken primer KH tanisiyla
tedavi baslandi. Izlemde mukolipidoz tanisi
ald1. Bir olgu da yine yenidogan yogun bakim
initesinde dismorfik yiiz bulgular1 ve Fallot
tetrolojisi ile izlenirken tetkik edildi, primer
KH tansi ile tedavi baslandi. Izlemde Noonan
sendromu tanist aldi. Diger olgularda KH’yi
isaret eden fizik muayene bulgusu saptanmadi.
KH icin yenidogan tarama testi sonuglariyla
geri ¢agirilan olgularin basvurudaki dogrulayici
tiroid hormonlarindan ortanca TSH 5.94 mIU/
ml (1.3-192.4), sT4 12.5 pmol/L (1.9-20.84),
TGB 166 ng/mL (36.2-1444.0) olcildi.

Olgularin 19/49’unun ortanca 13 giinliikken
(7-62) olgiilen dogrulayici tiroid hormon
Ol¢imi primer KH icin tanisaldi. Ayni giin Na-
LT4 tedavisi (ortanca 12.5 mcg/kg) baslandi.
Santral hipotiroidi tanisi alan olgu yoktu
(Tablo II). Tedavi baslanan olgulardan biri 35
giinliikken KH i¢in yenidogan taramasindan
yonlendirilmisti, TSH 9.41 mIU/mL, sT4 10.6
pmol/L (N: 9.6-19.2) o6l¢tildii, basvurudan
sonra iki hafta arayla tekrarlayan biyokimyasal
Ol¢timlerde TSH yiiksek (<10 mIU/ml), sT4
normal aralikta saptandi, klinik bulgusu yoktu.

65 giinliikken TSH 15 mIU/ml, sT4 11.6 pmol/L
(N: 9.6-19.2) saptandi, KH tanisiyla Na-LT4
baslandi. Olgu 18 aylik olup gelisim basamaklar1
normal seyrindeydi, tedavi altinda izlemi devam
etmekte. Tiroid USG veya sintigrafi ¢ekilen
olgulardan birinde tiroid bezi hipoplazikti,
diger olgularda patoloji saptanmadi.

Olgularin 30/49’unun dogrulayic tiroid hormon
Ol¢timleri ile primer KH saptanmadi (TSH 4.3
mIU/mL (1.3-9.3), sT4 13.5 pmol/L (9.1-
20.8)), olgular izlemden c¢ikarildi (Tablo II).
Primer KH tanist alan ve almayan olgular
karsilastirildiginda dogum haftasi, dogum
agirligr yenidogan yogun bakim iinitesinde
izlenme orani arasinda fark saptanmadi (Tablo
II). Primer KH saptanan olgulardan ii¢li, KH
saptanmayan olgulardan biri ge¢ prematiireydi,
dogum agirlig1 diisiik olan yoktu. Primer KH
saptanan olgular yenidogan taramasindan
istatistiksel anlamlilik sinirina yakin olarak
daha erken yonlendirilmisti (p=0.06), taramada
TSH diizeyi anlamli ylksekti (p=0.001).
iki grup karsilastirildiginda basvurudaki
okzolojik ol¢iimler benzerdi. Primer KH
tanist alan olgularin dogrulayici tiroid hormon
Olciimlerinden TSH diizeyi anlamli olarak
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yliksek (p<0.001), sT4 anlamli distikti
(p<0.001). TBG yiiksekti (p=0.035) (Tablo
IT). Tedavi baslanan 19/49 olgu ¢ocuk endokrin
polikliniginde izlenmektedir.

Tartisma

Bu calisma ile 2024 yilinda hastanemize KH i¢in
tarama testiyle yonlendirilen 49 yenidoganin
ozellikleri belirlendi. %38.7’si ortanca 13
glinliikken dogrulayici tiroid hormonu
incelemelerinden sonra primer KH tanis1 aldi,
Na-LT4 tedavisi baslandi. Primer KH saptanan
olgular, saptanmayanlara gére KH i¢in ulusal
yenidogan tarama programindan daha erken ve
TSH diizeyi daha yiiksekken yonlendirilmisti.
Tiroid bezi goriintiilemesinde tedavi baslanan
olgulardan birinin tiroid bezi hipoplazikti,
digerlerinde patoloji saptanmadi.

Tan: konulmamis KH’nin yenidogan
donemindeki bulgular: silik, tanimlanmasi zor
olabilir ve 6zgiil degildir. Bu olgularin yenidogan
déneminde ulusal 6lgekte taranmasi ve KH
tanist konularak yenidogan ddéneminde Na-
LT4 baslanmasi, agir, geri doniissiiz gelisimsel
geriligi engeller ve nérogelisimsel sonuglari
iyilestirir.38 Erken, uygun dozda tedavi edilen
KH’li yenidoganlarin ¢ogunun ndrogelisimsel
sonuglar1 ve okul performans: saglikli kardesi
veya normal toplumla karsilastirildiginda
benzerdir.?-10 Bu amagla uluslararasi kilavuzlar,
yasamin ilk iki haftasinda Na-LT4 tedavisinin
baslanmasini 6nermektedir.10

Yenidogan tarama programi ile KH tani yasi
calismalarda ortalama 11-12 giin bildirilmistir.
Ulkemizde ise 2010 yilinda yapilan bir ¢alismada
ortalama tani yas1 15.7 giindiir.1! Calismamizda
ise tilkemiz ortalamasindan iki giin erken KH
tanisi konularak Na-LT4 baslanmistir. 2022 yil1
verilerinde gore iilkemizde prematiire dogum
orant %12.9’ken bu c¢alismaya dahil edilen
olgularin %8.1°t4 prematiireydi.!? Prematiire
bebeklerde gecikmis TSH yiiksekligi olabilecegi
bilinmektedir.!3 Daha 6nce bildirilen tilkemiz
ortalamasina goére KH tani yasinin daha erken
olmasi, calismamizin I¢ Anadolu Bolgesi'nin
verilerini yansitmasi ve hasta grubumuzda
prematiirite oranin daha diisitk olmasi ile
acgiklanabilir. KH i¢in yenidogan taramasi
hedeflerinden daha ge¢ yonlendirilen olgu (35
gilinliik), tekrarlayan biyokimyasal ol¢iimlerle
sT4 normal, TSH yiiksek izlendigi i¢in iki
aylikken Na-LT4 tedavisi baglanmisti. Olgunun
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tiroid ultrasonunda patoloji saptanmamistir,
hafif primer KH/gecici KH diisiiniilen olgu
gelisim basamaklar1 yasitlariyla uyumlu olup,
ti¢ yasinda gecici KH icin degerlendirilmesi
planlanmaktadir.

Onceki ¢alismalarda da KH i¢in yenidogan
tarama programi kapsaminda geri c¢agirilan
yenidoganlarin daha ¢ok kiz cinsiyette oldugu
gorilmistiir (K/E:2/1), daha once tilkemizde
yiiriitiilen ¢alismalarda ise bu ¢alismada oldugu
gibi cinsiyetler arasinda fark saptanmamustir.11,14
Bu ¢alismada yenidogan taramasi ile primer KH
tanisi alan olgular daha ¢ok kizdi (K/E:13/6).
Onceki calismalarda bu durum kiz bebeklerde
ektopik tiroid bezinin daha sik olmasiyla
iliskilendirilip cinsiyetler arasi farkin bu nedenle
olabilecegi tartisilsa da bu calismada ektopik
tiroid bezi saptanan olgu yoktu.!5 Bu ¢alismada
yenidogan taramasi ile primer KH tanisi alan
olgularin daha ¢ok kiz cinsiyette olmasi,
calismaya dahil edilen hasta sayisinin az olmasi
ile iliskilendirilebilir.

Amerikan Pediatri Akademisi, KH i¢in
yenidogan tarama Orneginin yasamin ilk
48-72 saatinde alinmasini 6nermektedir.®
Ulkemizde ulusal &lcekli yenidogan taramasi
yasamin ilk 24-72 saati ve 5-7. giliniinde
Guthrie kagidina emdirilen kan Orneginin
incelenmesi ile yiritiiliir. KH taramas: igin
farkli tilkelerde her bir yaklasimin maliyetine,
tstiinliik ve kisitliliklarinin saglik politikalarinin
uygunluguna gore tercih edilen 3 ana yaklasim
one cikar; (a) primer TSH taramasi, (b) primer
sT4 taramasi (TSH destekli), (c) sT4 ve TSH’nin
birlikte l¢imii.8

Ulkemizde KH icin yenidogan tarama programi
topuk kaninda primer TSH 6l¢limii ile yiirGtiiliir.
TSH o6lgtilmekte, TSH diizeyi 5.5 mIU/L (serum
esdegeri 12 mIU/mL) altinda 6l¢iilen sonuglar
normal kabul edilmekte, 5.5-20 mIU/L (serum
esdegeri 12-40 mIU/mL) ol¢iilen olgulardan
tekrar kan &rnegi alinmaktadir. Ilk 6rnekte
TSH diizeyi 20 mIU/L (serum esdegeri 40
mlIU/mL) iizerinde Olgililen veya tekrar kan
orneginde de TSH diizeyi >5.5 mIU/L 6lgiilen
olgular serumda sT4 ve TSH ol¢imi igin
cocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzmani veya ¢ocuk
endokrinolojisi uzmanina ydnlendirilmekte,
boylece primer KH’li olgularin tamaminin
taninmas1 amaglanmaktadir.* Bu yontemin bazi
kisitliliklar1 oldugu bilinmektedir; TSH diizeyi
gec ylikselen prematiire veya diisiik dogum
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agirlikli bebeklerle santral hipotiroidili bebekler
saptanamayabilir.8 Bu nedenle 6zgiilltigii yliksek
ancak primer sT4 taramasina gore duyarlilig
distiktiir. 11

KH i¢in yenidogan taramasi ile cocuk sagligi ve
hastaliklar1 uzmani veya ¢ocuk endokrinolojisi
uzmanina yonlendirilen olgularin 6ykd, fizik
muayene bulgular1 incelenmekte, serumda
sT4 ve TSH ol¢ilmektedir. Bu calismada
primer KH tanist alan olgularin yenidogan
taramasindan daha erken, taramada TSH diizeyi
daha yiiksek yonlendirildigi gozlenmis, daha
iyi norogelisimsel sonug¢ ve okul performansi
amaciyla uluslararasi kilavuzlarin tani ve
tedavi siiresi hedefine ulasilmistir.® Bu sonuca
gore KH i¢in yenidogan taramasindan daha
erken, TSH diizeyi daha yiiksek yonlendirilen
yenidoganlarin primer KH riski daha yiiksek
oldugu, bu olgularda dogrulayici tiroid
hormonlar: incelenirken yiiksek siiphe diizeyi
Onerilir. Bu sonug¢ ayni zamanda KH igin
yenidogan tarama testinin hedefledigi agir/orta
KH’li olgular1 yakalayabildigini géstermektedir.

Calismamizdaki 6nemli bir kisitlilik tanida
bebek ve annenin idrar iyot diizeyinin
Ol¢lilememesidir. Ayrica ¢caligmanin retrospektif
tasarimi nedeniyle basvurudaki bazi bilgilere
ulasilamamistir. Calismanin tek merkezden,
son yil1 igeren kisith sayidaki olgunun verilerini
icermesi secilim yanliligina neden olabilir.
Calisma, Ankara’da KH i¢in yenidogan taramasi
sonuglarini yansitmasi bakimindan 6nemlidir.

Bu calisma sonuglarina goére yenidogan
tarama testi ile Onlenebilir, geri doniissiiz
norogelisimsel geriligin en 6nemli nedenlerinden
olan KH’li olgulara yasamin ilk iki haftasinda
taninip tedavi baglandig goriilmistiir. Ulusal
Olcekli yenidogan tarama programindan daha
erken, TSH diizeyi daha yiiksek &lgiilerek
yonlendirilen olgularin primer KH igin riskli
oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglara gore, TSH
diizeyi daha yiiksek oOl¢iilerek, daha erken
yonlendirilen olgularda dogrulayici tiroid
hormon incelemeleri degerlendirirken daha
yiiksek siiphe diizeyi Onerilir.

Etik Kurul Onay1: Calisma protokolii Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Arastirma Etik
Kurulu tarafindan 49-05/2025 kayit numarasi
ile 18.02.2025 tarihinde onaylanmuistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilar:: Calisma tasarimi: YU; veri

Tarama programinda konjenital hipotirodi 17

toplama: HGI; veri analizi/yorumlama: YI:J,
HGL; yazi taslagr: YU; kaynak taramasi: YU;
icerigin elestirel incelemesi: YU.

Cikar Catismasi: Yazarlar c¢ikar catismasi
bildirmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek
bildirmemistir.
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