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Bursa’da Konjenital Hipotiroidizm Taramasi

0. Tarim, H. Saglam, L. Biiyiikuysal, N. Kéksal, i. Ercan
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklari Anabilim Dali

Girig ve Amag: iyot eksikligi olan bélgelerde konjenital hipotiroidizm insidansinin artmasi beklenir. Bu ¢alismada orta derecede iyot eksikligi bl-
gesi oldugu kanitlanan biiyiik bir il olan Bursa’daki gecici ve kalici konjenital hipotiroidizm insidansinin belirlenmesi amaclanmistir.

Yontemler: Bursa'da dogan bebekler topuktan filtre kagidina alinan kan drneklerinden serum TSH dl¢iimleri yapilarak konjenital hipotiroidizm agi-
sindan taranmistir. Topuktan dlciilen serum TSH diizeyi >20mIU/L olan bebekler venéz TSH ve T4 6l¢iimii igin geri cagrnilmistir.

Bulgular: Dokuz yillik bir siire igerisinde toplam 11,770 yenidogan taranmistir. Konjenital hipotiroidizm insidansi 1/836 olarak bulunmussa da gegici
hipotiroidizm olgulan ¢ikarildiktan sonra 1/2354 olguda kalici konjenital hipotiroidizm tanisi konmustur. ilk laboratuvar 8lgiimlerine bakilarak gegici
konjenital hipotiroidizm olgularinin kalici konjenital hipotiroidizm olgularindan ayirmak miimkiin olmamustir (p>0.05). Calismanin konjenital hipotiro-
idizm insidansini belirleme giicii (%90) istatistiksel olarak yeterli bulunmustur (p<0.05)

Sonuglar: Konjenital hipotiroidizm insidansi toplumumuzda oldukga yiiksektir. Bu nedenle iilke genelinde tarama programlarinin bir an dnce basla-
tilmasi gerekmektedir. Gegici olgular kalicilardan ayirt edilemediginden ve gegici konjenital hipotiroidizm de zihinsel gerilige yol acgabildiginden
miimkiin olan en erken dénemde tedavi baglatiimali ve en iyi sonucu elde edebilmek ve gegici olgulari belirleyebilmek igin hastalar yakindan izlen-
melidir.
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Ulkemiz Sorunu Olan Nutrisyonel Hipokalsemik Riketslerin
Retrospektif Degerlendirilmesi

E. Kayserili, M. Hizarcioglu, P. Giilez, H. Apa, M. Torun
Dr.Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cocuk Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Bir glines {ilkesi olmamiza ve giderek artan profilaktik D vitamini kullanimina ragmen rikets {ilkemizde halen énemli bir saglik sorunu olmaya devam
etmektedir. 2004 yili icinde dedisik nedenler ile hastanemiz SOC -1 servisinde yatarak tedavi edilen 1400 olgunun retrospektif olarak degerlendir-
meleri sonucunda 20 olguya ayni zamanda rikets tanisi konulmustur. Olgularin Ca, P04, Mg, ALP degerleri ve el bilek grafileri geriye dogru incele-
nerek niitrisyonel hipokalsemik riketsler degerlendirilmistir. Solunum problemleri (%35), konviilziyon(%5), bas biyiiklGgi (% 5), yiriiyememe (%5),
gelisme geriligi (%5), bas terlemesi (%5), burun kanamasi (%5) ve yiiksek ates (%5) yakinmalariyla bagvurarak yatirilan olgularin 12 si (%60) erkek,
8 si (%40) ise kiz olup yaslari 3-18 ay arasinda bulunmustur. Olgular klinik, laboratuar ve radyolojik bulgularina gére degerlendirilmis ve 7'si Evre1,
7'si Evre2 ve 6's1 Evre3 rikets tanisi almistir. Tiim olgular kalsiyum replasmani ardindan stoss doz D vitamini yapilarak tedavi edilmigler ve biyokim-
yasal degderleri diizelince taburcu edilmistir. 3-4 hafta sonra c¢ekilen El bilek grafisind radyolojik diizelmeleri gézlenmistir. Normal pediatri poliklinik
hastaliklar arasinda ¢ok daha fazla oranda rikets olabilecegi diisiiniildiigiinden riketsin dnemini tekrar vurgulamak. Erken evrede yakalamak ve sa-
gilttmini programlamak amaciyla bu ¢alisma yapilmistir.
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Rikets terimi, biiyiiyen kemigin ya da osteoid dokunun mineralizasyonundaki yetersizligi tanimlar. Disardan D vitamini, kalsiyum ve fosforun yeter-
siz alimina ya da primer metabolik defektlere bagl gelisebilecegi gibi, malabsorbsiyonlar, kronik hastaliklar, intoksikasyonlar ve ilag kullanimlari da
riketse neden olabilir. Fizyopatolojik olarak kalsiyopenik ve fosfopenik olarak iki ana grupta toplanan riketsin klinikte en sik gériilen sekli nutrisyo-
nel D vitamini eksikligine bagli gelisen kalsiyopenik riketstir. Tiim gelismekte olan iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de nutrisyonel rikets dnemli bir
saglik sorunu olmaya devam etmekte, sikhginin ise % 1.67 - 19 arasinda degistigi bildirilmektedir. Bu nedenle ilk olarak, hastanemizde D vitamini ek-
sikligine bagl gelisen riketsin ii¢ ayr klinik evresinde yakalanan ii¢ farkli olguyu sunduk. Ilk iki olgu, sirasiyla akut bronsiyolit ve inguinal herni ope-
rasyonu nedeniyle yatirilan, anamnezlerinden D vitamini destedi almadiklari 6grenilen, tetkikleri sonucunda Evre-1ve Evre-2 Rikets tanilari alan ol-
gulardi. Hastaneye cok farkli sebeplerle yatirilarak rikets tanisi alan bu iki olguyu, belirgin semptom ve bulgulari olmasa da; iilkemizde D vitamini
alim eksikliginin hala diisiiniilmesi gereken bir saglik sorunu oldugunu vurgulamak amaciyla sunduk. Ugiincii vaka ise hastanemize tekrarlayan kon-
vulsiyonlari ve direngli hipokalsemisi nedeni ile sevkedilen, hi¢ D vitamini destegi almadigi 6grenilen, tetkikleri sonucunda Evre-3 Rikets tanisi alan
olguydu. Bu olguyu, nutrisyonel riketsin yalniz kemik gelisiminde bozukluga degil konvulsiyon gibi daha akut ve ciddi tablolara da yol acabilecedgi-
ni gdstermesi yoniinden uyarici bularak sunduk. Dérdiincii olgu ise; hastanemize dizlerde, el ve ayak bileklerinde sekil bozuklugu nedeni ile bagvu-
ran, ligiincii derece akrabalik dykiisti bulunan, fizik muayenede O-bine deformitesi saptanan 5 yasinda kiz olguydu. Tetkikleri sonucunda X'e bagh
hipofosfatemik rikets tanisi konuldu. Bu olgular tilkemizde halen 6nemli bir sorun olan nutrisonel riketsleri evreleri ile tekrar gdzden gecirmek ve ol-
dukca nadir goriilen non-nutrisyonel riketslerin en sik sekli olarak kabul edilen X'e bagli hipofosfatemik riketsi hatirlamak amaciyla sunuldu.
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