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Giris: Noral tiip defektleri (NTD), yenidogan déneminde multidisipliner yaklasim
gerektiren, ek konjenital anomaliler ve norogelisimsel morbidite ile iliskili 6Gnemli
bir konjenital gelisim kusurudur. Bu ¢calismada, yenidogan yogun bakim tinitemizde
izlenen NTD tanili olgularin perinatal dzelliklerinin ve tiroid fonksiyon testlerinin
(TFT) degerlendirilmesi, NTD olan yenidoganlarda hipotiroidi sikliginin belirlenmesi
amaglandi.

Gereg ve Yontem: Bu tek merkezli retrospektif calismaya, Ocak 2019-Haziran 2024
tarihleri arasinda ticincii basamak yenidogan yogun bakim tinitesinde NTD tanisi ile
izlenen hastalar dahil edilmistir. Hastalarin ilk bir yil icindeki TFT degerlendirmeye
alinmistir. Demografik, klinik ve laboratuvar verilerine tibbi kayitlardan ulasildr.
Bulgular: Dislama kriterleri ve eksik veriler sonrasi toplam 49 olgu degerlendirildi.
Olgularin 30’u (%61,2) kiz, 19'u (%38,8) erkekti. Ortalama gebelik haftasi 37+3
hafta, ortalama dogum agirhg 2887670 g, ortalama anne yasi 27,56 yil idi.
Dogumlarin 43t (%87,8) sezaryen ile gerceklesmisti. Otuz olgu (%61,2) term, 19
olgu (%38,8) prematiire dogmustu. Noral tiip defektleri lokalizasyonu en sik lomber
ve lumbosakral bolgede saptandi. Hidrosefali en sik eslik eden anomalilerden biri
olup 27 olguda (%55,1) mevcuttu ve 20 olguya ventrikiiloperitoneal sant uygulandi.
Olgularin 25'inde tiroid fonksiyon testleri postnatal ilk hafta icinde cahsiimisti.
ilk hafta degerlendirilen olgularin 5’inde (%20,0), tiim kohortun ise %10,2'sinde
hipotiroidi ile uyumlu tiroid fonksiyon testi bozuklugu saptandi. Hipotiroidi
saptanan tiim olgularin ilk hafta icinde opere edildigi ve tiroid fonksiyon testlerinin
postoperatif donemde calisildigi goriildii. Uc olguya levotiroksin tedavisi basland.
ilk tiroid fonksiyon testi normal olan olgularda izlemde hipotiroidi gelismedi.
Sonug: Bu calismada NTD tanili yenidoganlarda hipotiroidi ile uyumlu tiroid
fonksiyon testi bozuklugu, toplum temelli konjenital hipotiroidi prevalansina gore
dahayiiksek oranda saptanmistir. Tetkiklerin operasyon sonrasi donemde calisiimasi
hipotiroidinin postoperatif siirece ve povidon-iyot kullanimina bagl olabilecegini
dustindirirken takibinde hipotiroidisi devam eden hastalar, etiyolojiye yonelik
farkli nedenlerin de oldugunu gostermektedir.
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Abstract

Introduction: Neural tube defects (NTDs) are major congenital malformations that require multidisciplinary management during
the neonatal period and are associated with additional congenital anomalies and adverse neurodevelopmental outcomes. This study
aimed to evaluate the perinatal characteristics and thyroid function tests (TFTs) of newborns with NTDs admitted to our neonatal
intensive care unit (NICU) and to determine the frequency of hypothyroidism in this population.

Materials and Methods: This single-center retrospective study included neonates diagnosed with NTDs and admitted to a tertiary
NICU between January 2019 and June 2024. TFT results obtained during the first year of life were evaluated. Demographic, clinical,
and laboratory data were retrieved from the medical records.

Results: After exclusion of patients with missing data, 49 neonates were included. Of these, 30 (61.2%) were female and 19 (38.8%)
were male. The mean gestational age was 37£3 weeks, mean birth weight was 2887670 g, and mean maternal age was 27.5%6 years.
Forty-three infants (87.8%) were delivered by cesarean section. Thirty (61.2%) were born at term and 19 (38.8%) were preterm. The
most common NTD locations were the lumbar and lumbosacral regions. Hydrocephalus was the most frequent associated anomaly,
affecting 27 infants (55.1%), and 20 underwent ventriculoperitoneal shunt placement. TFTs were performed within the first postnatal
week in 25 infants. Among the infants evaluated during the first postnatal week, 5 (20.0%) had thyroid function test abnormalities
consistent with hypothyroidism, corresponding to 10.2% of the entire cohort. All infants with hypothyroidism underwent surgery
within the first week of life, and TFTs were obtained postoperatively. Levothyroxine treatment was initiated in three infants. None of
the infants with normal initial TFTs developed hypothyroidism during follow-up.

Conclusion: In this study, TFT abnormalities consistent with hypothyroidism were more frequently observed in newborns with NTD
than the reported population-based prevalence of congenital hypothyroidism. Because TFTs were obtained after surgery, postoperative
factors, including povidone-iodine exposure, may have contributed to thyroid dysfunction. However, persistent hypothyroidism during
follow-up in some patients suggests that additional etiological factors should also be considered.

Giris planlayan tiim kadinlara giinlik 400-800 ug folik asit
takviyesi onerilmektedir (5).

Tiroid hormonlarn fetal ve neonatal donemde beyin
gelisimi, somatik blylime, enerji metabolizmasi ve
norogelisim acisindan kritik 6neme sahiptir. Konjenital
hipotiroidi erken tani ve tedavi edilmediginde kalici

Noral tip defektleri (NTD), embriyonik gelisimin 3.-4.
haftalarinda noral tiiptin kapanmasindaki bozukluk sonucu
ortaya citkan, santral sinir sistemini ve vertebral kolonu
etkileyen major konjenital malformasyonlardir. NTD’ler,
konjenital kalp defektlerinden sonra en sik goriilen major

konjenital anomaliler arasinda yer almaktadir (1). Diinya
genelinde NTD prevalansinin yaklasik 1,53-2,3/1000 dogum
oldugu bildirilmektedir (2). Turkiye'de ise ulusal ve bolgesel
verilere gore prevalans yaklasik 2,7-3/1000 dogum diizeyinde
olup, bazi bolgelerde daha ytiksek oranlar rapor edilmistir
(3,4).

Noral tiiptin kapanmasi embriyonik donemde servikal
bolgeden baslayarak kraniyal ve kaudal yonde ilerler.
Kapanma siirecinin etkilendigi anatomik bolgeye bagli olarak
anensefali, ensefalosel, meningosel, miyelomeningosel
ve spina bifida gibi farkli NTD cesitleri ortaya cikabilir.
NTD’lerin etiyolojisi multifaktoriyeldir; genetik yatkinlik,
folat metabolizmasi, maternal beslenme durumu ve cevresel
faktorler birlikte rol oynar. Maternal folat eksikligi, gebelik
oncesi diyabet, obezite, valproik asit basta olmak iizere
antiepileptik ilag kullanimi, pestisit ve radyasyon maruziyeti,
sigara kullanimi, ic ortam hava kirliligi, ailede NTD oykusu
ve daha once NTD'den etkilenmis gebelik oykist, NTD
gelisimiyle iliskilendirilen baslica risk faktorleri arasindadir
(3). Perikonsepsiyonel donemde folik asit desteginin
NTD riskini azalttigi gosterilmis olup, bu nedenle gebelik
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entelektiiel yetersizlik ve motor gelisim bozukluklarina yol
acabilir. Glncel kilavuzlar, tim yenidoganlarda konjenital
hipotiroidi taramasinin yapilmasini; tarama pozitifligi veya
klinik siiphe varliginda serum TSH ve serbest T4 diizeyleriyle
taninin  dogrulanmasini ve tedavi gerektiren olgularda

levotiroksin tedavisine en kisa strede baslanmasini
onermektedir (6,7).
Yenidogan doneminde tiroid fonksiyon  testleri

postnatal vyas, gebelik haftasi, prematirite, kritik
hastalik, cerrahi stres, ilag maruziyeti ve iyot dengesi gibi
bircok faktorden etkilenmektedir (6). Bununla birlikte
NTD tanili yenidoganlarda tiroid fonksiyon testlerinin
degerlendirildigi calismalar sinirlidir. Bu ¢calismada, tglinci
basamak yenidogan yogun bakim (nitesinde NTD tanis
ile izlenen olgularin demografik ve klinik ozelliklerinin
degerlendirilmesi, tiroid fonksiyon testlerinin incelenmesi ve
hipotiroidi sikliginin belirlenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Bu gozlemsel, tek merkezli, retrospektif calismada,
tictincti basamak bir yenidogan yogun bakim tinitesinde Ocak
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2019-Haziran 2024 tarihleri arasinda noral ttip defekti (NTD)
tanisi ile izlenen yenidoganlarin dosya kayitlari incelendi.

Calismaya, yenidogan doneminde NTD tanisi ile yatirilan
ve yasaminin ilk yili icinde tiroid fonksiyon testi calisiimis
olan hastalar dahil edildi. Tiroid fonksiyon testlerine veya
klinik verilerine ulasilamayan olgular calisma disi birakildi.

Hastalarin cinsiyet, anne vyasi, gebelik haftasi, dogum
agirhgr, dogum sekli, NTD lokalizasyonu, hidrosefali
varhigi, ventrikiiloperitoneal sant gereksinimi, operasyon
glinli, hastanede vatis siresi, tiroid fonksiyon testlerinin
zamani, TSH ve serbest T4 (sT4) degerleri, hipotiroidi varhg,
levotiroksin tedavisi kaydedildi.

Gebelik haftasi 37 haftanin altinda olan olgular
prematiire, 37 hafta ve iizerinde olan olgular term olarak
kabul edildi. Noral tip defektleri lokalizasyonu servikal,
torakolomber, lomber, lumbosakral, sakral, sakrokoksigeal
olarak siniflandirldi.

Serum TSH ve serbest T4 (sT4) diizeyleri, Roche Cobas
801 analizorli (Roche Diagnostics, Mannheim, Germany)
kullanilarak Elecsys® elektro-kemilliminesans immiinoassay
(ECLIA) yontemi ile olculdi. Postnatal yasa 6zgl referans
araliklari esas alindi. Buna gore 1-6 giin i¢in TSH; 0,7-15,2
mlU/L, sT4; 0,86—2,49 ng/dL, 7-90 giin icin TSH; 0,42—6,32
mlU/L, sT4; 1,21-2,29 ng/dL, 3-12 ay icin TSH; 0,73-8,35
mIU/L ve sT4; 0,92-1,99 ng/dL referans araliklari kullanildi.
Postnatal yasa uygun referans araliklarina gore ytiksek TSH ve/
veya disiik sT4 varligi hipotiroidi ile uyumlu TFT bozuklugu
olarak degerlendirildi. Levotiroksin tedavisi baslanan olgular
tedavi gerektiren hipotiroidi olarak ayrica kaydedildi.
Hastalar TFT bozuklugu saptanan ve saptanmayan olgular
olarak iki gruba ayrilarak karsilastirildi.

Bu c¢alisma icin etik kurul onayi, Bursa Yiiksek ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan alindi (karar no: 2024-TBEK-2024/08-05, tarih:
28.08.2024).

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz SPSS programi kullanilarak yapilmistir.
SureklidegiskenlerinnormaldagilimauygunluguKolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile degerlendirilmistir.
Normal dagilim gosteren degiskenler ortalamazstandart
sapma, normal dagilim gostermeyen degiskenler medyan
ve uygun aralik degerleri ile ifade edilmistir. Kategorik
degiskenler sayl ve ylzde olarak verilmistir. Gruplar
arasi karsilastirmalarda normal dagihim gosteren sirekli
degiskenler icin bagimsiz 6rneklem t-testi, normal dagilim
gostermeyen degiskenler icin  Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin karsilastiriimasinda

ki-kare testi veya beklenen hiicre sayisinin disik oldugu
durumlarda Fisher exact test kullanilmistir. Tim istatistiksel
analizlerde iki yonlu testler kullanildi ve p<0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Hipotiroidi saptanan
hasta sayisinin az olmasi nedeniyle Hipotiroidi saptanan olgu
sayisinin az olmasi nedeniyle grup karsilastirmalari kesifsel
(exploratory) nitelikte degerlendirilmis olup, cok degiskenli
lojistik regresyon analizi yaptimamistir.

Bulgular

Calisma doneminde YDYBU'mizde NTD ile toplam 68
hasta izlendi. Dislama kriterleri sonrasinda 49 hastanin
verileri degerlendirildi. Olgularin 30'u (%61,2) kiz, 19'u (%38,8)
erkekti. Ortalama anne yasi 27,56£6,10 yil, ortalama gebelik
haftasi 373 hafta ve ortalama dogum agirligi 2887+670
g idi. Olgularin 43l (%87,7) sezaryen, 6'si (%12,3) normal
spontan vajinal yol ile dogmustu. Otuz olgu (%61,2) term,
19 olgu (%38,8) prematiireydi. On alti olgu (%32,7) postnatal
ilk 3 gtin icinde, 33 olgu (%67,3) ise sonraki gtinlerde opere
edildi. Ortalama hastanede yatis siiresi 13+12 giin olarak
saptandi. Olgularin demografik ve perinatal 6zellikleri Tablo
1 ‘de gosterilmistir.

Noraltipdefektlerininlokalizasyonudegerlendirildiginde,
olgularin en sik lumbosakral (%34,7; n=17), lomber (%30,6;
n=15) ve torakolomber (%26,5; n=13) bolgelerde yerlestigi
saptandi. Daha nadir olarak iki olguda (%4) servikal, birer
olguda ise (%2) sakral ve sakrokoksigeal yerlesim mevcuttu.
Eslik eden klinik bulgular incelendiginde, olgularin
%55,1'inde (n=27) hidrosefali bulundugu, %40,8'ine (n=20)
ise ventrikiiloperitoneal sant uygulandigi belirlendi (Tablo 2).

Tiroid fonksiyon testleri degerlendirildiginde, olgularin
25'inde (%51,0) tiroid fonksiyon testleri postnatal ilk hafta
icinde cahsilmisti. ilk hafta degerlendirilen olgularin 5'inde
(%20,0), ttim kohortun ise %10,2’sinde hipotiroidi ile uyumlu
tiroid fonksiyon testi bozuklugu saptandi. Bu olgularin

Tablo 1. Olgularin demografik ve perinatal 6zellikleri
Toplam olgu sayisi 49

Cinsiyet, kiz n (%) 30 (61,2)
Anne yasl, yil (ortalama =+ SD) 27,56 = 6,10
Gebelik yasi, hafta (ortalama £ SD) 37+3
Dogum agirhigi, g (ortalama = SD) 2887 £ 670
Sezaryen dogum n (%) 43 (87,7)
Prematiire dogum n (%) 19 (38,8)

ilk 3 giin opere edilen olgu n (%) 16 (%32,7)
Hastanede yatis siresi, giin (ortalama + SD) 13£12

SS: Standart sapma

J Curr Pediatr 2026;24(2):145-151
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%6,2'sine  (n=3) levotiroksin tedavisi baslandi. Ayrica,
olgularin %26,5'inde (n=13) yasamin ilk ayi icerisinde tiroid
fonksiyon testi degerlendirmesinin yapilmadigi belirlendi
(Tablo 3).

Tiroid fonksiyon testi  bozuklugu saptanan ve
saptanmayan olgular karsilastirildiginda, cinsiyet dagilimi
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p=0,142). Benzer sekilde, anne vyasi (p=0,951),
gebelik haftasi (p=0,855) ve dogum agirhgr (p=0,339)
bakimindan da hipotiroidi olan ve olmayan olgular arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhlik izlenmedi (Tablo 4).

Tiroid fonksiyon testi bozuklugu saptanan bes olgunun
tumi  kiz cinsiyetindeydi. Gebelik haftalari 34+2 ile
38+6 hafta, dogum agirliklari ise 1850-3420 g arasinda

Tablo 2. Noral tiip defekti lokalizasyonu ve eslik eden
klinik ozellikler

NTD lokalizasyonu n (%)
Lomber 15(30,6)
Lumbosakral 17 (34,7)
Torakolomber 13 (26,5)
Servikal 2(4)
Sakral 1)
Sakrokoksigeal 112
Eslik eden klinik bulgular

Hidrosefali var 27 (55,1)
Sant uygulanan 20 (40,8)

NTD: Noral tiip defekti

Tablo 3. Tiroid fonksiyon testi bozuklugu ve tedavi
gereksinimi

n (%)
ilk hafta TFT degerlendirilen 25(51,0)
ilk hafta TFT bozuklugu saptanan 5 (20)
Tum kohortta TFT bozuklugu saptanan 5(10,2)
Levotiroksin tedavisi baslanan 3(6,1)
ilk 1 ay icinde tiroid fonksiyon testi bakilmayan 13 (26,5)

TFT: Tiroid fonksiyon testi

degismekteydi. Noral tiip defekti lokalizasyonu iki olguda
torakolomber, iki olguda lomber ve bir olguda lumbosakral
diizeydeydi. Ug olguda hidrosefali bulunurken, bu olgularin
tamamina  ventrikiiloperitoneal ~ sant  uygulanmisti.
Operasyonlar yasamin 1-3. glinleri arasinda gerceklestirilmis,
tiroid fonksiyon testleri ise postnatal 6-8. giinlerde
degerlendirilmisti. ilk degerlendirmede TSH diizeyleri 18,1-
60,9 mlU/L, serbest T4 (sT4) dizeyleri ise 0,54-0,89 ng/
dL arasinda saptandi. Bes olgunun tgiinde levotiroksin
tedavisi baslandi, iki olgu ise tedavisiz izleme alindi. Birinci
ay kontroliinde tedavi baslanmayan iki olgunun TSH
duzeylerinin normal sinirlara geriledigi (1,08 ve 0,42 mIU/L)
ve sT4 dizeylerinin normal oldugu gorildi. Buna karsin
levotiroksin tedavisi baslanan (¢ olgudan ikisinde birinci
ayda TSH duzeyleri sirasiyla >100 mIU/L ve 70,8 mlU/L
olarak yiiksek seyretmeye devam ederken, sT4 dizeyleri
distik (<0,40 ng/dL ve 0,46 ng/dL) bulundu. Diger tedavi alan
olguda ise TSH duzeyi 0,29 mIU/Lye gerilemis ve sT4 diizeyi
1,90 ng/dL olarak normal aralikta saptanmistir (Tablo 5).

Tartisma

Calismamizda 49 olgunun %10,2’sinde, postnatal
ilk hafta icinde degerlendirilen olgularin ise %20’sinde
hipotiroidi ile uyumlu tiroid fonksiyon testi bozuklugu
saptanmis ve %6,1ine levotiroksin tedavisi baslanmistir.
Konjenital hipotiroidi, yenidogan doneminin en sik
gorulen endokrin hastaliklarindan biridir. Diinya genelinde
yaklasik 1/3000-1/4000 canli dogumda bildirilirken, gtincel
tarama programlarinda TSH esiklerinin dusirilmesi ve
hafif biyokimyasal formlarin da saptanabilmesiyle bazi
popiilasyonlarda bildirilen siklik  1/2000-1/3000 canli
doguma kadar yukselmistir (6-7). Tirkiye'de ise ulusal
yenidogan tarama programinin 2008-2010 verilerine gore
konjenital hipotiroidi siklig yaklasik 1/650 olarak bulunmus
ve diinya ortalamasina gore daha ytiksek oldugu bildirilmistir
(8). Calismamizda saptanan hipotiroidi ile uyumlu tiroid
fonksiyon testi bozuklugu oranlari hem dinya hem de
tilkemizden bildirilen toplum temelli konjenital hipotiroidi
sikliklarina kiyasla yiksek bulunmustur.

Tablo 4. TFT bozuklugu olan ve olmayan olgularin karsilastiriimasi

Degisken TFT bozuklugu yok (n=44) TFT bozuklugu var (n=5) p degeri
Kiz Cinsiyet n (%) 25 (57) 5 (100) 0,142°
Anne yasl, yil ortalam £SS 27,58 + 6,17 27,40 £ 6,19 0,951°
Gebelik haftasi ortanca min-max | 38 (36-39) 37 (35-38) 0,855¢
Dogum agirhgi, g ortalam £SS 2919,19 * 673,74 2613,00 £ 640,58 0,339

a: Fisher’s exact test, b: Bagimsiz orneklem t testi, c: Mann-Whitney U testi, TFT: Tiroid fonksiyon testi

J Curr Pediatr 2026;24(2):145-151
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Tablo 5. TFT bozuklugu saptanan olgularin ayrintili klinik ozellikleri

Olgu | Cinsiyet | GH gDA’ Ih:)Tkglizasyonu Hidrosefali | Sant g:l) rt::[rjasyon ;Etnk['jk TSH | sT4 | Levotiroksin %:y :i:y
1 K 38+6 | 3420 | Torakolomber | Var Var |2 7 41,2 10,89 | Hayir 1,08 | 1,16
2 K 35+5 | 2110 | Lumbosakral Yok Yok |2 6 18,9 [0,70 | Evet >100 | <0,40
3 K 38 2685 | Lomber Var Var |1 7 19,3 | 0,89 | Hayir 0,42 | 1,34
4 K 34+2 | 1850 | Torakolomber | Var Var |3 8 60,9 |0,69 | Evet 0,29 |[1,90
5 K 38 3000 | Lomber Yok Yok |3 7 18,1 0,54 | Evet 70,8 | 0,46
GH: Gebelik haftasi, DA: Dogum agirhigi, NTD: Noral tiip defekti, TFT: Tiroid fonksiyon testleri, TSH: Tiroid stimiilan hormon, sT4: Serbest tiroksin

Noral tip defekti tanili yenidoganlarda hipotiroidi
sikligini bildiren sinirli sayida calisma olmakla birlikte,
mevcut veriler bulgularimizi desteklemektedir. Yorulmaz
ve Konak, Konya bolgesinde izlenen 186 NTD tanih
yenidogani degerlendirdikleri calismalarinda 14 olguda
konjenital hipotiroidi saptamis ve NTDli hastalarda
konjenital hipotiroidi sikhgini %7,5 olarak bildirmistir (9).
Noral tiip defektleri spektrumunda yer alan frontoetmoidal
ensefalomeningosel hastalarinda yapilan  baska  bir
calismada da tiroid fonksiyon testi calisilan 37 hastanin
3’tinde santral hipotiroidi ile uyumlu bulgular saptanmis,
diabetes insipidus ve biiyiime hormonu eksikligi gibi diger
hipotalamo-hipofizer bozukluklar da bildirilmistir (10).
Benzer sekilde Perrone ve ark. (11), meningomyelosel tanil
56 cocukta hipofiz, tiroid, adrenal ve gonadal fonksiyonlari
degerlendirmistir. Calismada 6 olguda normal sT4 diizeyleri
ile hafif TSH yiksekligi saptanmis, bazi olgularda TRH
uyarisina TSH yanitinin abartili, uzamis veya gecikmis
oldugu bildirilmistir. Ayrica santral puberte prekoks,
hiperprolaktinemi ve gonadotropin yanitlarinda bozukluk
gibi hipotalamo-hipofizer aksin etkilenimini dusindiren
bulgular da gosterilmistir (11). Bu bulgular, calismamizda
NTD tanili yenidoganlarda saptanan tiroid fonksiyon testi
bozukluklarinin, daha genis bir endokrin etkilenimin parcasi
olabilecegini distindiirmektedir.

Noral tip defektleri ile tiroid fonksiyonlari arasindaki
iliskiyi aciklayabilecek  mekanizmalar tam  olarak
bilinmemektedir. Sak ve ark. (12), NTD tanih fetuslarin
amniyotik sivilarinda serbest T4 diizeyinin kontrol grubuna
gore anlamli olarak daha diisiik, total oksidan durum ve
paraoksonaz-1 aktivitesinin ise daha vyiiksek oldugunu
bildirmistir. Bu bulgu, NTD’li olgularda tiroid hormon
metabolizmasi, oksidatif stres ve intrauterin cevresel faktorler
arasinda olasi bir iliski olabilecegini distindiirmektedir.
Bizim calismamiz intrauterin mekanizmalari dogrudan
degerlendirmemektedir. ~ Ancak  postnatal  donemde
saptanan TFT bozukluklarinin yalnizca cerrahi sonrasi iyot
maruziyetiyle aciklanamayabilecegini, bazi olgularda altta

yatan farkli biyolojik mekanizmalarin da rol oynayabilecegini
dustundirmektedir.

Konjenital hipotiroidili  olgularda ek konjenital
anomalilerin  beklenenden  daha sik  gorilebildigi
bildirilmistir (13). Bu birlikteligin ortak embriyolojik gelisim
suirecleri, genetik yatkinlik ve intrauterin cevresel faktorlerle
iliskili  olabilecegi  dustinilmektedir.  Calismamiz  bu
mekanizmalari dogrudan degerlendirmemekle birlikte, NTD
gibi major konjenital anomalisi olan yenidoganlarda tiroid
fonksiyonlar testlerinin gozden kacirilmamasi gerektigini
desteklemektedir. Ozellikle norogelisimsel morbidite riski
yuksek olan bu hasta grubunda, eslik eden hipotiroidinin
erken taninmasi klinik acidan onem tasimaktadir.

Cahsmamizda TFT bozuklugu saptanan tim olgular
yasamin ilk t¢ gunl icinde opere edilmisti ve testler
postoperatif ~ donemde  cahsiimisti.  Yenidoganlarda,
ozellikle prematiire ve hasta bebeklerde, iyot iceren topikal
antiseptiklerin cilt yoluyla emilimi gecici veya kalic tiroid
fonksiyon bozukluguna yol acabilmektedir (14-15). Noral tiip
defektleri tanili yenidoganlarin onemli bir kismi yasamin ilk
glinlerinde cerrahi girisim gecirmekte ve bu siirecte povidon-
iyot gibi iyot iceren antiseptiklere maruz kalabilmektedir.
Bu nedenle postoperatif donemde TSH ve sT4 diizeylerinin
izlenmesi klinik acidan 6nemlidir. Calismamizdaki bulgular,
saptanan TFT bozukluklarinin tiimindn kalict konjenital
hipotiroidi olarak degerlendiriimemesi gerektigini de
gostermektedir.  Levotiroksin  baslanmayan iki olguda
birinci ay kontroliinde tiroid fonksiyon testlerinin normale
donmesi, bazi olgularda gecici postoperatif veya iyot
iliskili tiroid fonksiyon bozuklugu gelismis olabilecegini
dustindirmektedir. Bu nedenle NTD’li yenidoganlarda
anormal TFT saptandiginda, tek bir 6lctimle kalici hipotiroidi
tanisi koymak yerine postnatal yas, klinik durum, operasyon
oykisu, olasi iyot maruziyeti ve izlem testleri birlikte
degerlendirilmelidir.

Konjenital hipotiroidi ile iliskili perinatal faktorler
literattirde farkh calismalarda degerlendirilmistir. Zhou ve
ark. (16), konjenital hipotiroidili olgularda perinatal risk
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faktorlerini inceledikleri calismalarinda dusik dogum agirlig
ve preterm dogumun ozellikle gecici konjenital hipotiroidi
icin risk faktori oldugunu, ek dogumsal anomalilerin ise
kalici konjenital hipotiroidi ile daha yakin iliskili oldugunu
bildirmistir. Jo ve ark. (17) ise konjenital hipotiroidi insidansini
gebelik haftasi, dogum agirligi ve gestasyon haftasina gore
dogum agirhigi acisindan degerlendirmis, prematiire ve dustik
dogum agirlikli bebeklerde tiroid fonksiyon bozukluklarinin
daha sik gortilebilecegini vurgulamistir. Waller ve ark.’nin (18)
Kaliforniya yenidogan tarama verilerine dayanan calismasinda
ise dogum agirhginin, etnik koken ve cinsiyetin konjenital
hipotiroidi riskiyle iliskili olabilecegi gosterilmistir. Ayrica bazi
epidemiyolojik calismalarda ileri anne yasi ve kiz cinsiyetin
konjenital hipotiroidi ile iliskili olabilecegi bildirilmistir (19).

Calismamizda hipotiroidi ile uyumlu TFT bozuklugu
saptanan ve saptanmayan olgular karsilastirildiginda anne
yasi, gebelik haftasi ve dogum agirhgr acisindan istatistiksel
olarak anlamh fark saptanmadi. TFT bozuklugu saptanan
olgularin tamaminin cinsiyeti kizdi ancak bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi. Calismamizda anlamli fark
saptanmamasli, NTD’li yenidoganlarda hipotiroidi acisindan
bu faktorlerin etkisiz oldugunu gostermekten ok, 6rneklem
buytkliguntn ve TFT bozuklugu saptanan olgu sayisinin az
sayida olmasi ile aciklanabilir.

Ulkemizde NTD sikliginin halen diinya ortalamasina kiyasla
yiiksek seyretmesi, calismamizin klinik dnemini artirmaktadir.
Bu durumun nedenleri arasinda perikonsepsiyonel folik asit
kullaniminin yetersizligi, gebeliklerin 6nemli bir kisminin
plansiz  gerceklesmesi, zorunlu folik asit fortifikasyon
programlarinin yaygin olmamasi, bolgesel ve sosyoekonomik
farkliliklar, maternal egitim diizeyi ve genetik/cevresel
yatkinliklar yer almaktadir (4,5,9). NTD’li yenidoganlarda
hidrosefali, sant gereksinimi, motor defisit, norojen
mesane, ortopedik sorunlar, Griner sistem komplikasyonlari
ve uzun donem rehabilitasyon gereksinimi klinik streci
zorlastirmaktadir (9,20). Bu bebekler norogelisimsel acgidan
riskli bir grup oldugundan, eslik eden hipotiroidinin
gozden kacmasi mevcut morbiditeye onlenebilir ek katkida
bulunabilir. Bu nedenle NTD tanili yenidoganlarda, ozellikle
erken cerrahi geciren ve iyot iceren antiseptiklere maruz
kalma olasihig bulunan olgularda, postoperatif dénemde TSH
ve sT4 diizeylerinin takip edilmesi 6nemlidir.

Calismanin Kisithliklari

Calismamizin baslica kisithliklar retrospektif ve tek
merkezli tasarimli olmasidir. Es zamanl saglikli veya cerrahi
girisim  gecirmeyen kontrol grubu bulunmadigindan,
toplum prevalansi ile vyapilan karsilastirma dolaylidir.
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Iyot iceren antiseptik maruziyetinin miktari ve siiresi tiim
olgularda ayrintili olarak degerlendirilememistir. Maternal
tiroid hastaligi, maternal iyot durumu, ila¢ kullanimi ve
yenidoganin aldigi diger tedaviler gibi tiroid fonksiyonlarini
etkileyebilecek degiskenlere retrospektif olarak eksiksiz
ulasilamamuistir. Ayrica hipotiroidi ile uyumlu tiroid fonksiyon
testi bozuklugu saptanan olgu sayisinin yalnizca bes olmasi
nedeniyle grup karsilastirmalari  kesifsel (exploratory)
nitelikte olup Tip Il hata olasihgr yiksektir. Bu nedenle elde
edilen sonuglar dikkatli yorumlanmalidir.

Sonug

Noral tip defekti tanmili yenidoganlarda ozellikle
erken postoperatif donemde tiroid fonksiyon testlerinde
bozukluklar  gorilebilmektedir.  Calismamizda yasamin
ilk haftasinda saptanan hipotiroidi ile uyumlu tiroid
fonksiyon testi bozuklugu orani, toplum temelli konjenital
hipotiroidi prevalansindan yiiksek bulunmus ve Tirkiye’den
bildirilen NTD serilerindeki hipotiroidi sikhigi ile benzerlik
gostermistir. Bununla birlikte, bu bulgunun gercek bir risk
artisini mi yoksa cerrahi siire¢ ve iyot maruziyetine bagh
gecici tiroid fonksiyon bozukluklarini mi yansittiginin ortaya
konulabilmesi icin prospektif, kontrollii ve daha genis
orneklemli calismalara gereksinim vardir. Noral tiip defektli
yenidoganlarin norogelisimsel acidan yiiksek riskli bir grup
olmasi nedeniyle, tiroid fonksiyonlarinin diizenli olarak
izlenmesi; hipotiroidinin erken taninmasi, uygun tedavinin
zamaninda baslanmasi ve oOnlenebilir norogelisimsel
olumsuzluklarin azaltilmasi acisindan 6nem tasimaktadir.
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