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MiDiR? RETROSPEKTIF CALISMA
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Giris-Amac: Maternal otoimmiin tiroid hastaliklar;, Hashimato
ve Graves, fetal ve neonatal tiroid fonksiyonlarini etkileyebilir (1) .
Ayrica, nedeni bilinmeyen hipotiroidi igin tiroksin tedavisi alan anne-
lerin bebeklerinde de tiroid fonksiyonlarinda bozukluklar olabilir (2) .
Anormal Topuk kani taramast olan yenidoganlarda dogrulayici serum
tiroid fonksiyon testlerinin (TFT) gértilmesi ve gereklilik halinde tiroid
hormon replasman tedavisine baglanmasi zeka geriligini 6nlemekte-
dir. Konjenital Hipotiroidi (KH) etiyolojisi igin ileri degerlendirme te-
davi kararlarini geciktirmemelidir (3). Bu ¢alisgmada degisik nedenlere
bagli maternal hipotiroidi igin tedavi almis annelerin bebeklerinde
tiroid fonksiyon testlerine (TFT) bakilmasinin klinik sonuglar: deger-
lendirilmistir.

Yoéntem: Veriler 2022 yilinda hastanemizde dogan Hipotiroidili
Anne bebeklerinin retrospektif incelemesi ile elde edilmistir. Veri ana-
lizi icin IBM SPSS 22.0 (Statistical Package for the Social Sciences)
programi kullanilmistir. Yagamin 72.saati ile 10-14. giinlerinde TFT
olgimii yapilan bebekler galigmaya dahil edildi ve hastanedeki bilgi-
sayardaki veri tabanindan annelerin ve bebeklerin kimlikleri belirle-
nerek, geriye dontk topuk kani sonuglar incelendi. Kayit bilgilerine
ulagilmayan, diizenli kontrole gelmeyen bebekler calismaya alinmadi.
Bebeklerin TFT sonuglari, topuk kanindan gelen anormal sonuglarin
orani ve Levotiroksin replasman tedavisine ihtiyag duyan bebek sayisi
incelendi. Calismamizda TSH referans degerleri 0,73-5,35 plU/mL,
T4 referans degerleri 0,89-2,20 ng/dL olarak alinmigtir. TFT” lerinin
tekrar test edilmesi gereken bebeklerin oranlarini, kontrol sonrast dii-
zeylerinin normalize olup olmadigini ve ¢ocuk endokrin bolimiine
danisilacak hasta sayisini belirledik. Kontrol edilecek diizeyler kurum
laboratuvarinin normalleri igerisinde olmayan degerdi, bagka labora-
tuvarlarla farkliliklar gosterebilir™®.

Bulgular: Bir yillik calisma stiresi boyunca maternal hipotiroidili
391 bebek (184 (47%) kiz, 207 (53%) erkek) incelenmistir. 30 hasta
kontrole gelmedigi igin galigma disi birakilmigtir. 218 hastada bakilan
72 .saat TFT degerlerinin normal olmasi tizerine kontrole gerek duyul-
mamig, 143 hastaya 2 kez, yagsamin 3-10. gtinlerinde TFT ¢aligtimistir
(Tablo 1). Bu bebeklerin 13’tintin Topuk Kant Tarama programinca
geri ca@rldig belirlenmistir. Topuk kaninda TSH igin net rakam be-
lirtilmeden sadece uyari verilen 3 hastanin plazma TFT degerlerine
bakilarak hipotiroidi diglanmigtir. TSH referans degeri 0,73-5,35 ulU/
mL, T4 referans degeri 0,89-2,20 ng/dL olarak alinmigtir. 31 hasta ¢o-
cuk endokrinoloji bolimiine konsulte edilmistir. 7 bebekte hipotiroidi
tespit edilmis, bunlardan sadece 3 bebekte topuk kanina uyar bildiril-
mistir. 4 bebekte topuk kani uyarisi olmamasina ragmen TFT’de hipo-
tiroidi saptanmas Uizerine ilag tedavisi baglanmustir. 5 hastanin takibi
sirasinda tedavi kesilmis, 2 bebek ise konjenital hipotiroidi (KH) tanisi
ile takip edilmektedir. Gegici hipotiroidi olgu sayist 5/361 (%1,38)
olarak belirlenmistir. Plazma TFT degerlerinin tek hasta i¢in maliyeti
90,72 %, calisma kapsamindaki tim hastalar igin tek kontrolde toplam
32,749,92 %, olarak hesaplanmustir.

Sonug: Bu calismada, 2 bebege (%0,55) tarama testi ile saptan-
madigi halde Konjenital Hipotiroidi tanisi konmustur. Maternal hi-
potiroidi olan bebeklerde postnatal dénemde TFT bakilmasi maliyet
acisindan yiik gibi goriilse de taramadan kagan hasta sayisinin dnemli
oldugu gorilmustir. Bu konu ile ilgili daha ileri calismalara gereksinim
vardr.
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Tablo 1. Olgularin topuk kani, 72. saat ve 10. giin TSH ve T4 degerleri

N | Minimum | Maksimum | Ortalama | StandartSapma
Topuk Kani Donilsii 10 5,50 17,93 7,81 3,79
TFT-72.Saat (TSH) 361 0,20 38,76 6,42 5,64
TFT-72.Saat (T4) 361 0,57 5,03 1,68 0,44
TFT-10.Giin (TSH) 143 0,68 82,39 6,24 8,41
TFT-10. Giin (T4) 143 0,48 99,00 1,96 8,12
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HIPOKSIK iISKEMiK ENSEFALOPATILI
YENIDOGANLARDA TERAPOTIK HIPOTERMI
TEDAVISININ BiYOKIMYASAL BELIRTECLER UZERINE
ETKiSI
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Amac: Hipoksik iskemik ensefalopati (HIE); anormal biling du-
rumu, nobetler ile seyredebilen ve siklikla solunum gtglagi, tonus
degisiklikleri ve refleks kaybinin eglik ettigi, bazen de multiorgan yet-
mezliginin gelistigi klinik bir durumdur (1). HiE tanus ile izlenen yeni-
doganlarda sadece beyin degil karaciger, kalp, bobrek gibi organlar da
etkilendigi icin biyokimyasal parametrelerde degisiklikler gozlenebilir
(2). Terapétik hipotermi (TH) HIE’de kanitlanmis tek tedavi yéntemi-
dir. Bu calismada TH’nin tam kan sayimi ve biyokimyasal parametre-
ler tizerine etkilerinin arastirilmasi amaclanmustir.

Yéntem: Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Yogun Ba-
kim Unitesi’nde Ocak 2020 ile Ocak 2025 tarihleri arasinda HIE tanist
ile TH tedavisi alan hastalar retrospektif olarak hastane veri tabanin-
dan tarandi. Hastalarin demografik 6zellikleri (dogum haftasi (DH),
dogum agirh@ (DA), cinsiyet, 5. dakika APGAR skoru, dogum sekli),
laboratuvar verileri ve klinik veriler (restisitasyon veya ndbet éykuisti,
inotrop ve solunum destegi ihtiyact, yatis stiresi ve eksitus) kaydedildi.
Bu veriler normal dagilmadigt igin ortanca (minumum- maksimum)
degerleri kaydedildi. Tekrarlayan élgtimler normal dagilmayan veri-
lerde Wilcoxon-Sign testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calisma déneminde terapétik hipotermi tedavisi alan
44 hasta degerlendirildi. Hastalarin ortanca DH 38 haftalik (34-41),
ortanca DA 3105 gr (2000-4200) idi. Hastalarin 21’i (47.7) kiz olup
diger demografik ve klinik veriler Tablo 1’de gosterildi. Hastalarin
%90.5’1 bradikardik oldugu igin inotrop destegi baslandi. Hastalarin
TH 6ncesi alinan kan gazi pH ortanca degeri 7.00 (6.5-7.20), baz
eksisi ortanca degeri-17.00 (-12.4- -32.00) iken TH sonrasi 24. saat
alinan kan gazi pH ortanca degeri 7.38 (7.01-7.55), baz eksisi ortan-
ca degeri ise - 6.3 (-19.2 - 0.3) olarak anlaml farklilik tespit edildi
(p<0.001). TH 6ncesi trombosit degeri ortancast 243x10 3 uL (62-
418) iken TH’nin 24. saatinde 201x10 3 uL (31- 365) olarak anlam-
Ii diistik saptandi (p<0.001). Postnatal 1. giin yiiksek seyreden tire,
kreatinin, AST ve proBNP degerleri postnatal 7. gin anlaml distk
saptandi (p <0.001). ALT degerinde ise fark saptanmadi (p: 0.256)
(Tablo-2).




