Olgu Sunumu: Gec Tani Alan Hipotiroidi (Ektopik Tiroid)
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Ektopik tiroid; tiroid bezinin yapisal
bozukluklarindan olup, dogumsal hipotirodinin
en sik nedenlerinden birisidir. Embriyonel
yasamda tiroid bezinin normal anatomik
yerinden farkl bir yerde yerlesmesi sonucu, iyi
gelisememesi ve islevini yeterince yerine
getirememesi nedeniyle postnatal dénemde
hipotiroidi tablosu ortaya gikmaktadir. Klinik ve
laboratuvar bulgularn, bezin hormon salgilama
kapasitesine gore degiskenlik gosterir. Bu yazida;
alti yasinda, boy kisaligi nedeniyle basvuran, ilgi
gekici 6ykd, fizik inceleme ve laboratuvar
bulgulan ile ektopik tiroide bagl dogumsal
hipotiroidi tanisi konan bir olgu sunulmustur.

Olgu

Alti yasindaki kiz hasta; yasitlarina gére boy
ve kilosunun geri kalmasi nedeniyle getirildi
(Resim 1). Oykistinden sorunsuz bir gebelikten
sonra, hastanede, normal yolla 3250 gram ve 50
santim dogdugu, iki yasina kadar blyiimesinin
yasina uygun seyrettigi, uysal ve uykuya diskin
bir gocuk oldugu, iki yasindan sonra &zellikle
boyunun yasitlarindan geri kalmasi ve kabizlik
sorunu nedeniyle doktora gotiraldigu, degisik
diyet ve ilaclar uygulandigl ancak yarar
gbérmedigi 6grenildi.

Fizik inceleme: Takvim yasi; 61/12 yil, boy
yasl; 33/12 yil, kemik yasi; 1 yas ile uyumlu,
vicut agirhgl; 16 kg (% 10), boy; 97 cm (% 3),
boy standart deviasyon sapmasi; -3.2 idi. TA;
80/50 mmHg, nabiz; 102/dk olarak 6lgiildu.
Derisi kuru, saclarn kaba goriinimli ve kirilgan
idi. Tiroid bezi palpe edilemedi, pubertal
evrelemesi Tanner evre 1 ile uyumluydu.
Organomegali, ekstremite anomalisi, dismorfik
gorlinim yoktu.

Laboratuvar incelemeleri: Tam kan, idrar ve
diski incelemelerinde patolojik bulgu
saptanmadi. Tiroid fonksiyon testleri: TSH;
147.43 mU/L (N: 0,7-6,3 mU/L), TT4; 4.2

g/dl (N: 55-12,8  g/dI), TT3; 1.2 ng/ml (N:
1,4-2,4 ng/ml), sT4; 0.41ng/dl (N: 0,8-2,2
ng/dl), sT3; 2.22 pg/ml (N: 2, 4- 5, 6 pg/ml),
Tg; 23.68 ng/ml (N: 5,6-41,9 ng/ml), Anti TPO
ve Anti T normal sinirlardaydi. IGF1; 8.50 ng/ml
(-3 SDv) idi.

Tiroid ultrasonografisinde tiroid bezi
gorlintilenemedi. Tiroid sintigrafisinde; cene alti
orta hatta yerlesmis lingual ektopik tiroid dokusu
belirlendi (Resim 2).

Hastanin Stanford-Binet zeka testi: "donuk
normal” (82 puan) olarak degerlendirildi.

Hastaya ektopik tiroide bagh dogumsal
hipotiroidi tanisiyla 6  g/kg/glin L-tiroksin
baslandi. Okul éncesi egitim onerildi ve izleme
alind.
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Resim 1. Alti yasindaki ektopik tiroidli olgu.
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Resim 2. Ektopik tiroide ait sintigrafik goérinim.
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Tartisma

Dogumsal primer hipotiroidi tiroid bezinde
anatomik ya da iglevsel bir defekt sonucu, tiroid
hormonlarinin yetersiz Uretilmesiyle ortaya ¢ikar.
Kiresel sikligi 1:4000 olarak bildirilmektedir.
Agir ve ilerleyici mental retardasyon, lineer
biiyimede gerilik, kemik olgunlagmasinda
gecikme, inatc kabizlik en belirgin 6zellikleridir.
Yasamin ilk ayi icinde erken tani konulmasi
tedavinin basarisini artirmaktadir. Glinlimiizde
gelismis (lkelerde yenidogan tarama programlar
ile erken yakalanip tedavi hemen
baglatilabilmektedir. Dogumsal hipotiroidinin en
sik nedeni tiroid disgenezisi olarak adlandirilan
tiroidin yapisal patolojileridir. Agenezi, ektopik
yerlesim ve hipoplazi bu grupta yer alir. Ektopik
tiroidde defektif embriyogenez sonucu, tiroidin

kontrolll tip 1 diyabet ve erken pubertedir.
Hastamizin ilk fizik incelemesinde boyunun
yasitlarina gore cok geri olmasi ve boy SDS'sinin
-3,2 bulunmasi patolojik boy kisaligina
yonelmemize neden oldu. Yapilan incelemelerde
kemik olgunlagmasindaki belirgin gecikme ve
tiroid fonksiyon testlerinde tiroid hormonlarinin
diistik, TSH'nin ylksek bulunmasi primer
hipotiroidi tanisini koydurdu ve boy kisaliginin
buna bagl oldugunu diislindlrdi. Tiroid USG ile
tiroid bezi gorlintiilenemedi ve sintigrafik
inceleme ile ektopik tiroid dokusu gosterildi.
Bliyiime hormonunun periferik etkinliginin en iyi
gostergesi olan IGF1 diizeyindeki diistikliik
hipotiroidi ile iliskilendirildi. Hastanin rutin
izlemlerinde yeniden &lclilmesi kararlastinldi.
Dogumsal hipotiroidi patolojik boy kisaliginin en

6nemli nedenlerinden birisidir. Boy kisaligi
nedeniyle arastinlan ¢ocuklarda, klinik bulgular
silik olsa da tiroid fonksiyon testleri kesinlikle
kontrol edilmelidir.

Tiroid agenezisinde bulgular ¢cok erken
dénemde dikkat cekecek olgiide garpicidir.
Ektopik tiroide bagl dogumsal hipotiroidinin
klinigi ise degiskendir. Ektopik dokunun hormon
salgilama kapasitesine gére hipotiroidi
tablosunun ortaya cikisi gecikebilir. Hastamizin
baslangicta gelisiminin iyi olmasi, iki yasindan
sonra boy kisaligl, deri kurulugu, saclarinda kaba
ve kirlgan gorinim, kabizlik, fizik aktivitede
azalmanin ortaya ¢ikisi ve mental retardasyonun
cok agir olmamasi bununla ilgilidir. Hastada
hipotiroidiye bagl agir kemik yasi geriligi de
dikkat cekicidir (Resim 3-4).

bukkofaringeal kaviteden gocli basarisiz olur.
Tiroid bezi lingual, sublingual, subhyoid bélge
gibi anatomik olarak uygunsuz bir yerde yerlesir
ve gelisimini tamamlayamaz.

Bir cocukta rutin fizik inceleme sirasinda
olgiilen boy, yasa ve cinse gore 3. persantil ve -2
SDS'nin altinda ise boy kisaligi séz konusudur.
Boy kisaliklarinin biiylik cogunlugu (% 80)
normalin varyanti olarak kabul edilen genetik ve
yapisal (konstitusyonel) boy kisaliklarnidir. Geriye
kalan % 20 hastada patolojik boy kisalig
kapsaminda olan kronik hastaliklar,
malndtrisyon, iskelet displazileri, intrauterin
biiyime gerilikleri, kromozom anomalileri,
psikososyal nedenler ve endokrin bozukluklar
yer almaktadir. Endokrin kékenli boy kisaliklarn
arasinda en 6nemlileri; biilylime hormonu
eksikligi, hipotiroidi, Cushing sendromu, kot
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Resim 3. Hastanin el bilek grafisi. KY: 1 ya ile uyumlu. Resim 4. Alti yasindaki saglkll bir cocugun el bilek grafisi.
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Boy kisaligl, buylimede duraklama, kabizlk,
fizik aktivitede azalma bulgulan olan ¢ocuklarda
ektopik yerlesimli tiroide bagl dogumsal
hipotiroidinin olabilecegi akla gelmelidir.
Dogumsal hipotiroidili bir hastada erken tani
konulmasi ve tedavinin baglatilmasi hastanin
néromotor gelisimi icin cok énemlidir. Tiroid
agenezisi olan hastalarin yasamin ilk ayi icinde
yakalanip tedavi edilmesiyle zihinsel iglevler
biytk 6lclide korunabilmektedir. Tani ve
tedavide gecikmelerin 6nlenmesinde dogumsal
hipotiroidi icin ulusal tarama programinin
baglatiimasi en uygun yaklagimdir. Dogumsal
hipotiroidi tedavisinde sodyum L-tiroksin iceren
100 g'ik tabletlerden 10-15  g/kg/gln,
sabahlar tek doz olarak baslanir. Ektopik tiroidde
tiroid bezinin hormon salgilama kapasitesine
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Ramipril, Kardiyovaskuler Hastaliklardan
Korunmada Uzun Dénemli Yarar Saghyor

Avrupa Kardiyoloji Birligi Kongresi'nde,
yeni elde edilen verilerin Ramipril'in (ACE
inhibitoru), yiksek riskli hastalar
kardiyovaskiiler hastaliklardan yedi yildan
daha uzun siire korudugunu ortaya koydugu
aciklandi. Reuters Health Information 2003

PYY Hormonu infiizyonu, Obes
Olgularda Kalori Almini Azaltiyor

Yeni arastirmalar, peptid YY3-36 (PYY)
hormonu enflizyonunun, normal kilolu
insanlarda oldugu gibi, obes olgularda da
anorektik etkileri oldugunu goésteriyor. The
New England Journal of Medicine, 4 Eylil
2003 sayisina gore, PYY obesite tedavisinde
yararl olabilir.

Reuters Health Information 2003

Uriner Enkontinans Tedavisi igin
Gelistirilmis Olan Yentrieve (Duloxetine)
Kosullu Onay Aldi

Enkontinans icin kosullu onay alan ilacin,
Cymbalta ticari adiyla depresyon tedavisi igin
kullaniminn ne zaman kabul gérecegi kesinlik
kazanmadi.

Reuters Health Information 2003

gbre ve cocugun yasa gore gereksinimi dikkate
alinarak doz ayarlamasi yapilir.

Hastamizin durumu ve yasina gore, ilag dozu
baslangicta 6  g/kg/glin olarak belirlenmis, ayhk
kontrolleriyle doz ayarlamasinin yapilmasi
planlanmistir.

Pek cok kez degisik saglik kurumlarinda
goriilmesine, dykl ve fizik incelemedeki carpici
bulgulara karsin, bu olgudaki hipotiroidi tablosu
ve buna bagl patolojik boy kisaligi dikkatlerden
kacmistir. Birinci basamak saglik hizmeti veren
merkezlerde 6ykiiniin ve fizik inceleme sirasinda
antropometrik dlclimlerin dikkatlice
degerlendirilmesi, 6zellikle patolojik boy
kisaliklarinin ve buna neden olan hastaliklarin
erken dénemde yakalanmasinda énemli yararlar
saglayacaktir.

ABD'de Tiiketici Gruplar Meridia
(Sibutramin) Adli ilacin Yasaklanmasi
istemini Yineledi

Yeni olum olgulanyla iliskili oldugu
bildirilen Meridia (Sibutramin), obesite
tedavisinde kullaniliyordu.

Reuters Health Information 2003

Atorvastatin, Intermitan Klaudikasyo'su
Olan Hastalarda Agnisiz Yiiriiyebilme
Uzakhgini Olumlu Yénde Etkiliyor

Circulation Dergisi'nin 2 Eyliil tarihli 6zel
sayisinda yayimlanan bir randomize calismaya
gobre, atorvastatin ile kolesterol distiriilmesi,
bir yandan kalp-damar olaylarini azaltirken,
diger yandan perferik arter hastaligi ve
topluma dayal fiziksel aktivite belirtilerini
duzeltiyor. Circulation Sep 2003

Serum Prolaktin Yiiksekligi Kemik
Mineral Dansitesi'ni Etkilemiyor

American Journal of Psychiatry'nin Eyliil
sayisinda yayimlanan arastirma, sizofrenik
kadinlarda, ylksek prolaktin diizeylerinin
BMD kaybini artirmadigini ortaya koydu.
Ancak, kalici hiperprolaktinemi kemik
metabolizma hizini etkiliyor...

Medscape Medical News 2003
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