OZET

AYDIN ILINDEKI YENIDOGAN VE ANNELERINDE iDRAR iYOT DUZEYLERI
VE TiROID FONKSIYON TESTLERI

Giris ve Amac: Iyot yetersizligi hastaliklari; bir seri gelisimsel ve fonksiyonel hastaliklara
neden olabilen ve iyot profilaksisi ile dnlenebilen bozukluklardir. Anne ve fetusun normal
tiroid fonksiyonlarmi siirdiirmesi i¢in iyot alimimnin yeterli olmasi1 gerekmektedir. Intrauterin
donem ile dogumdan sonraki ilk ii¢ ayda iyot eksikligi durumunda beyin gelisimi geri
doniisiimii olmayan bir diizeyde etkilenir. Iyot eksikligi, tiroid hormon sentez bozukluguna
bagl olarak endemik guatr, kretenizm, mental retardasyon, infertilite, dogumsal anomaliler,
perinatal ve bebek Oliimlerinde artiga sebep olabilir. Yenidogan doneminde tiroid
fonksiyonlar1 yaninda bebek idrarinda ve anne siitiinde iyot diizeyi kriter olarak
kullanilmaktadir. Bir bolgede iyot eksikligini gdsteren Onemli belirtilerden biri,
yenidoganlarda serum TSH diizeyini >5 mU/ml olan populasyonun %3 ’iin iizerinde olmasi, 6-
12 yas aras1 okul c¢agi cocuklarinda ortalama idrar iyot diizeyinin 100 pg/L’nin altinda
olmasidir. Calismada hafif-orta derecede iyot eksikligi bdlgesi olan Aydm ilinde yenidogan
ve annelerinde idrar iyot diizeyi, tiroid fonksiyonlari ve anne siitii iyot diizeylerinin

belirlenmesi amaglandi.

Yontem: Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 BD,
Yenidogan BDpolikliniginden 11, Aydin Ziibeyde Hanim Dogum Evi’nde dogan 164, Nazilli
Devlet Hastanesi’nde dogan 145, Soke Devlet Hastanesi’nde dogan 77, Kusadasi Devlet
Hastanesi’nde dogan 3 yenidogan ve annesi olmak iizere toplam 400 olgu ¢aligmaya alind1
Anne ve yenidoganlarindan yasamin dort ile yedinci giinleri arasinda serum TSH, FT4, TT4,
TT3 ornekleri; anne siitli, anne ve bebek idrar ornekleri ile es zamanl olarak alindi. Ayrica

icme suyu iyot diizeyi ¢alisildi.

Bulgular: Yenidoganlarda idrar iyot diizeyi ortalamas1 141,8+13,6 pg/L (101-173), annelerde
idrar iyot diizeyi ortalamas1 128,8+12,4 ng/L (104-163) ve anne siitii iyot diizeyi ortalamas1
137,5£7,8 (107-169) saptandi. Annelerde tiroid fonksiyon testlerinin ortalamalar1 TSH:
1,714£1,35(0,02-12) mU/ml, TT4: 12,9+2,37 (6,54-20,3) pg/dl, FT4: 1,294+0,22 (0,52-2,22)
ng/dl, TT3: 173,2439,3 (83-331) ng/dl, yenidoganlarda ise, TSH: 7,26+7,87 (0,34-54,8)
mU/ml, TT4: 13,9+3,6 (1,85-24) ng/dl, FT4: 1,68 + 0,33 (0,78-3) ng/dl, TT3: 187 + 60,4 (55-
456) ng/dl saptand1. Yenidoganlarda TSH 9,1 mU/ml iizerinde saptanarak geri ¢cagirilan olgularin



oranm1 %22,5 ve TSH >5 mU/ml olgularm oran1 %47 idi. Bu oran DSO kriterlerine gére agir
derecede iyot eksikligi bolgesi ile uyumludur. Calismada konjenital hipotiroidi siklig1 %1,25
bulundu. Annelerde TSH >5 mU/ml olan olgularin oran1 %3 idi. Bu oran DSO kriterlerine
gore hafif derecede iyot eksikligi bdlgesi ile uyumludur. igme suyu iyot ortalamasi 270 pg/L
bulundu ve bu diizey DSO’niin belirledigi alt limit 5 pg/L oldukga yiiksektir.

Sonu¢: Aydin ili yenidogan ve annelerinde idrar iyot diizeyleri ve anne siitii iyot diizeyi
normal saptandi. Bu durum yerel saglik politikalarinin iyotlu tuz kullanimina verdikleri nemi
gostermektedir. TSH >5 mU/ml olan anne oraninin %3 olmasina karsin, yenidoganlarda %47
olmasi, DSO kriterlerine gére agir derecede iyot eksikligi bdlgesi ile uyumlu bulundugunu
gostermektedir. TSH yiiksekligi saptanan bu bebeklerin higbirinde iyot eksikligi olmamasi
diger etkenleri akla getirmektedir. Yenidoganlardan 6rnek alimma zamani, iyotlu soliisyonla
uygulanan gobek bakimi, gebelikte yeterli iyot alimmnin olmamasi, annenin aldigi dogal
guatrojenler gibi baska etyolojik veya fizyopatolojik mekanizmalarin tiroid metabolizmasinda

etkili olabilecegi diisiiniildii.

Anahtar kelimeler: Iyot eksikligi, tiroid fonksiyon testleri, anne ve yenidogan idrar iyot

diizeyleri, anne siitii iyot diizeyi



