Klinik Laboratuvar Testleri

NEONATAL TSH

Kullanim amaci: Yeni dogan déneminde, vendz kan alinmasi ve anali-
zin yapilacagr merkeze ulastirilmasindaki zorluklarin asiimasi igin,
konjenital hipotiroidi taramasi amaciyla k&gida emdirilmis kan drnekleri-
nin kullaniimasi tercih edilir.

Genel bilgiler:
TSH hakkinda genel bilgi igin Bk. TIROIT UYARICI HORMON (TSH).

Konjenital hipotiroidi: Konjenital hipotiroidizm, yeni dogan déneminde
tiroit bezi dokusunun yeterince hormon uretimi yapamamasi ile karakte-
rize bir tablodur. Genel olarak Diinyada konjenital hipotiroidi goriilme
sikliginin 1:3000 — 1:4000 arasinda oldugunun bildiriimesine ragmen,
Turkiye'de ve bazi Ortadogu Ulkelerinde bu hastaliga biraz daha sik
rastlandigi bildirilmektedir. Bu konuda yayinlanmig bir arastirmada Tur-
kiye'deki insidansin 1:2736 oldugu bildiriimistir. Konjenital hipotiroidizm,
kiz ¢ocuklarinda 2 kat daha sik gorulir. Bu tablo, tiroit bezi ile iligkili
embriyonel gelisme doéneminde ortaya c¢ikan vyapisal bir defekte
(dysgenesis), dogumsal metabolizma bozukluguna, iyot yetersizligine,
anneden bebede gegen antikorlara ya da annenin kullandigi ilaglara
baglh olabilir.

Aplazi, hipoplazi ve ektopik yerlesim gibi tiroit dokusunun embriyonel
donemdeki gelisim bozukluklari, konjenital hipotiroidi sebeplerinin
yaklasik %85 kadarini olusturur. Embriyonel gelisim bozukluklarinin
yaklasik Ugte birinde ¢ok hassas radyoniklid yontemleriyle bile tiroit
dokusunun tespit edilmesi mimkun olmaz. Vakalarin diger Ugte ikilik
kisminda ise kuguk veya ektopik yerlesimli tiroit dokusunun varliginin
tespiti mumkunddr. Embriyonal gelisim bozukluklarinin gok buyik kismi
sporadik vakalar seklinde gorllir. Vakalarin yalnizca %2’lik bir kismi
ailevi 6zellik gosterir.

Tiroit hormonu sentezi ile iligkili dogumsal metabolik defektler vakalarin
yaklasik %10 undan sorumludur. Bu tur defektler iyot transferi, iyodun
organifikasyonu, tirozin molekdillerine eklenmesi, tiroglobulin sentezi ve
deiodinasyon gibi tiroit hormon sentezi ve iyodun yeniden kullanimi ile
iligkili metabolizma agamalarini etkileyebilir. Anneden gecgen reseptor
bloke edici antikorlar ise vakalarin yaklasik olarak %5’inden sorumludur.
Anneden gecen tiroit hormonlari, bebegin ihtiyacini kargiladigindan, hig
tiroit dokusu olmayan bebeklerde bile dogumdan hemen sonra yapilan
kontrolde, hipotiroidi bulgulari genellikle tespit edilemez. Belirtiler zaman
icinde yavas yavas belirgin hale geldiginden, yalnizca klinik bulgulara
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dayanildiginda teshisin konmasi ¢ok gecikebilir. Bu sebeple bu donem-
de yapilacak tarama testi blylk 6énem tasir. Ginimizde Tirkiye de
dahil pek ¢ok llkede yenidogan bebeklere konjenital hipotiroidi taramasi
yapilmaktadir. Bulgu ve belirtiler bebekten bebege belirgin derecede
farklilik gosterir. Yeni dogan déneminde glukuronid konjugasyonunun
daha yavas gergeklesmesi sebebiyle yenidogan sariliginin daha uzun
siirmesi ve agir seyretmesi bir ipucu olabilir. ilk bir ay iginde beslenme
zorluklar, uyusukluk, gevreye kargi ilgisizlik, cok uyuma, emme sirasin-
da bogulmaya benzeyen sesler ¢ikarma gibi belirtiler dikkat c¢ekebilir.
Genital bolgede ve alt ekstremitelerde 6dem bulunabilir. Dilin buydklu-
gunden kaynaklanan apne nébetleri, glrultili solunum, burun tikanikhgi
gibi solunum zorluklari gorilebilir. Genel olarak az aglayan, gok uyuyan,
istahsiz, zor beslenen, kabizlik sorunu olan g¢ocuklardir. Karinlarinin
genisligi dikkat gekebilir. Bu gocuklarda gobek fitigi daha sik gordlr.
Vicut sicakligi genellikle disuk, nabizlar yavastir. 35 °C'nin altinda
vucut sicakliklari 6lgilebilir. Nadir olmayarak kalpte uflirim, biuylime ve
belirti vermeyen perikardial efiizyon bulunabilir. Cogu zaman tedaviye
cevap vermeyen kansizlik gelisir. Aylar gegtikge, fiziksel ve mental ge-
lisme geriligi ve hipotoni dikkat gekici hale gelir. Ciltteki 6dem ve dilin
blyikligu karakteristik yUz gérinimindn ortaya c¢ikmasina katkida
bulunur.

Konjenital hipotiroidi taramasi amaciyla glinimiizde TSH kontrolu
yapillmaktadir. K&gida emdiriimis kapiller kan érneginden ¢alisma yapi-
labilmesi, uygulamay pratik hale getirmektedir. Kuzey Amerika’da yapi-
lan tarama calismalarinda yakin zamana kadar 6ncelikle T4 dlgimu
yapilmakta, gerek gorilirse TSH galismasi eklenmekteydi. Yalnizca Ta
6l¢gimine dayaniimasi durumunda, primer hipertiroidizm vakalarina ek
olarak tiroksin baglayici globulin yetersizlikleri, hipofiz ve hipotalamus
kaynakli hipotiroidi vakalarinin da belilenmesi mumkin olabilir. Buna
karsilik bdyle bir uygulamada, T4 konsantrasyonunun normal, ancak
TSH konsantrasyonunun yiksek bulundugu subklinik hipotiroidi vakalari
g6zden kagabilir. Yalnizca TSH 6lgimine dayanildiginda ise gecikmeli
olarak meydana gelen TSH vyikselmelerinin yanisira hipofiz ve
hipotalamus kaynakli hipotiroidi vakalari da gézden kagabilir.

Test sonucunun yorumu:

Primer olarak tiroit bezi kaynakli konjenital hipotiroidizm vakalarinda
TSH konsantrasyonu belirgin derecede yiiksek, gogu zaman 100
mU/L’nin lzerinde bulunur. Ayni zamanda serbest ve total T4 konsant-
rasyonlari da diistik bulunur. TSH ile birlikte T4 lgiminin de yapilmasi
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sensitivite ve spesifitenin artmasini sagdlar. Buna karsilik T3 konsantras-
yonlarinin teshise yardimci olmadigi bildiriimektedir. Sorunun tiroit
agenezisinden ya da tiroglobulinin sentez veya sekresyonundaki bozuk-
luktan kaynaklanmasi durumunda serum tiroglobulin konsantrasyonu da
disltk bulunur. Buna karsilik ektopik yerlesimli tiroit bezi varliginda ve
sorunun tiroit hormonu Uretimini bozan dogumsal metabolik defektlerle
iligkili olmasi durumunda tiroglobulin konsantrasyonu normal bulunur.

Referans aralik sinirlarini asan deg@erler hastanin klinik durumu dikkate
alinarak degerlendirilmeli, kontrol amaciyla yapilacak tekrar calismasi
icin mimkunse vendz kandan elde edilen serum 6rnegi kullaniimahdir.
Referans aralidin st sinin 18 plU/mL olarak bildiriimekle birlikte, 15-18
pIU/mL arasindaki degerlerin de klinik bulgularla birlikte degerlendiril-
mesi ve takibi dnerilmektedir.

Numune: Ozel kagida emdiriimis tam kan. Ozel kagida emdirilmis,
topuktan alinan kan érnekleri en az 3 saat oda sicakhginda, alt ylzeyi
boslukta kalacak sekilde kurutulmalidir. Numune dogumdan 3 glin sonra
alinmalidir. Heparinli veya EDTA’lI kapiller tiplerden emdirilmis numune-
ler calismaya uygun degildir. Kanin uygun sekilde, yeterince kagida
emdirilmemis olmasi veya ¢ok fazla miktarda emdirilmis olmasi da nu-
mune igin ret sebebidir.

Calisma Yontemi: Fluorometri.
Referans Arahigi: 0 - 18 plU/mL.



