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L-T4 TEDAVISI ALTINDAKI KONJENITAL HiPOTiRoiDEZM
OLGULARINDA YUKSELMIS TSH SUPRESYON ESIGI

_ Sema Akgurin, Hakan Ongun, Iffet Bircan -
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 ABD,
Pediatrik Endokrinoloji Bilim Dali, Antalya.

Giris ve Amag: Primer hipotiroidizmin belirteci yiikselmis TSH
diizeyleridir. Konjenital hipotiroidizm tanisi ile izlenen ve somatik, mental, motor
ve biyokimyasal agidan yeterli tedavi ve kompliyans kriterleri tastyan bir cok
hastada TSH’mn uzun siire yiiksek diizeylerde seyretmesi dikkat g¢ekici bir
bulgudur. Bu olgularda TSH sekresyonunun negatif geri denetim mekanizmasi
islevsel olmasma ragmen, sistemin ayar noktasinin degistigi diisiiniilmektedir.
Béliimiimiizde tan1 yaslari ort. 152.44 + 238.65 giin (3 giin-3.5 y1l) olan ve ort.
25.13 £ 15.70 ay (6 ay-4 yil) siireyle diizenli izlenen 38 olguda (24 kiz, 14 erkek)
T4 diizeyleri normalin iist sinirinda tutulacak bigimde L-T4 replasman tedavisi
altinda iken TSH diizeylerindeki seyir , geriye doniik olarak denetlendi.

Yontem ve Bulgular: Olgularin 13’iinde tiroid agenezisi (% 34.2), 16’sinda
ektopi-hipoplazi (% 42.2) ve 9’unda (% 23.6) olas1 dishormonogenez s6z konusu
idi. Hastalarm tanida ve izlemin 3, 6, 9, 12. aylar ile 2, 3, 4. yillarinda 6lgiilen T4
ve TSH ortalamalari tabloda verilmistir. Toplam 154 TSH 6l¢timiiniin 65’inde (%
42.2) TSH diizeyleri 6 pU/mL’ nin iizerinde bulunmustur (19.51+11.3 wU/ml).
TSH diizeyleri 89 olgtimde 6 pU/mL’ nin altinda (2.78+1.3 uU/ml) bulunan
olgularm eszamanli T4 diizeylerinin diger guruba gére anlamli yiiksek oldugu
gézlenmistir (12.2 + 2.65 pg/dl vs 10.10 = 1.88 ug/dl, p< 0.001). Izlemde 0-6. ay
arasinda lgiimlerin % 50’sinde, 6-12 ay aras1 % 46 ’sinda, 12 ay-4 yil arast % 29
‘unda TSH diizeyleri yiiksek saptanmustir. T4>10 pg/dL iken TRH uyan testi
yapilan 10 olguda ortalama ATSH: 68.51 + 48.04 uU/ml, pTSH: 88.24 = 69.61
pU/mL bulunmugtur. Ort Hsds: -0.34 ve TY/KY: 1.34 olan olgularm mental ve
motor geligsimleri de normal seyretmistir.

Sonug: Benzer ozellikler tasiyan ve yetersiz tedavi ile aralikli tedavi
uyumsuzlugu dislanan hastalarda, TSH saliminm T4 ile regiilasyonunda pitiiiter
esik degiskenligi diisiiniilmeli ve bu olgular yiiksek doz L-T4’iin istenmeyen
etkileriyle karsi karstya birakilmamak icin TSH’dan ziyade T4 diizeyleri ve klinik
verilerle izlenmelidir. ) .

Tanida 3.ay 6.ay 9.ay 12.ay 2.y1l* 3yil* 4.y1l*

T4 |TSH | T4 TSH|T4 |TSH|T4 |TSH|T4 |TSH|T4 |TSH|T4 |TSH|T4 |TSH

Ort | 0.95 [ 1400 [ 1376 |66 |11.9]7.36 |11.4]14.5|11.2]14.0{10.3]14.5]14.0/8.06|10.7]6.17

SD | 0.67]982 13.24 |6.83]3.01[9.31 1.9 [20.8]1.96]13.6{2.79]13.5]1.49[6.93 25445

T4: pg/dl, TSH: pU/ml, *: yillik 3-4 6l¢iimiin ortalamasi
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