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Bursa’da Konjenital Hipotiroidizm Taramas›
Ö. Tar›m, H. Sa¤lam, L. Büyükuysal, N. Köksal, ‹. Ercan

Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›

GGiirriiflfl vvee AAmmaaçç:: ‹yot eksikli¤i olan bölgelerde konjenital hipotiroidizm insidans›n›n artmas› beklenir. Bu çal›flmada orta derecede iyot eksikli¤i böl-
gesi oldu¤u kan›tlanan büyük bir il olan Bursa’daki geçici ve kal›c› konjenital hipotiroidizm insidans›n›n belirlenmesi amaçlanm›flt›r.  
YYöönntteemmlleerr:: Bursa’da do¤an  bebekler topuktan filtre ka¤›d›na al›nan kan örneklerinden serum TSH ölçümleri yap›larak konjenital hipotiroidizm aç›-
s›ndan taranm›flt›r. Topuktan ölçülen serum TSH düzeyi >20mIU/L olan bebekler venöz TSH ve T4 ölçümü için geri ça¤r›lm›flt›r. 
BBuullgguullaarr:: Dokuz y›ll›k bir süre içerisinde toplam 11,770 yenido¤an taranm›flt›r. Konjenital hipotiroidizm insidans› 1/836 olarak bulunmuflsa da geçici
hipotiroidizm olgular› ç›kar›ld›ktan sonra 1/2354 olguda kal›c› konjenital hipotiroidizm tan›s› konmufltur. ‹lk laboratuvar ölçümlerine bak›larak geçici
konjenital hipotiroidizm olgular›n›n kal›c› konjenital hipotiroidizm olgular›ndan ay›rmak mümkün olmam›flt›r (p>0.05). Çal›flman›n konjenital hipotiro-
idizm insidans›n› belirleme gücü (%90)  istatistiksel olarak yeterli bulunmufltur (p<0.05) 
SSoonnuuççllaarr:: Konjenital hipotiroidizm insidans› toplumumuzda oldukça yüksektir. Bu nedenle ülke genelinde tarama programlar›n›n bir an önce baflla-
t›lmas› gerekmektedir. Geçici olgular kal›c›lardan ay›rt edilemedi¤inden ve geçici konjenital hipotiroidizm de zihinsel gerili¤e yol açabildi¤inden
mümkün olan en erken dönemde tedavi bafllat›lmal› ve en iyi sonucu elde edebilmek ve geçici olgular› belirleyebilmek için hastalar yak›ndan izlen-
melidir.
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Ülkemiz Sorunu Olan Nutrisyonel Hipokalsemik Riketslerin 
Retrospektif De¤erlendirilmesi
E. Kayserili, M. Hizarc›o¤lu, P. Gülez, H. Apa, M. Torun

Dr.Behçet Uz Çocuk Hastal›klar› ve Çocuk Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Bir günefl ülkesi olmam›za ve giderek artan profilaktik D vitamini kullan›m›na ra¤men rikets ülkemizde halen önemli bir sa¤l›k sorunu olmaya devam
etmektedir. 2004 y›l› içinde de¤iflik nedenler ile hastanemiz SOÇ -1 servisinde yatarak tedavi edilen 1400 olgunun retrospektif olarak de¤erlendir-
meleri sonucunda 20 olguya ayn› zamanda rikets tan›s› konulmufltur. Olgular›n Ca, PO4, Mg, ALP de¤erleri ve el bilek grafileri geriye do¤ru incele-
nerek nütrisyonel hipokalsemik riketsler de¤erlendirilmifltir. Solunum problemleri (%35), konvülziyon(%5), bafl büyüklü¤ü (% 5), yürüyememe (%5),
geliflme gerili¤i (%5), bafl terlemesi (%5), burun kanamas› (%5) ve yüksek atefl (%5) yak›nmalar›yla baflvurarak yat›r›lan olgular›n 12 si (%60) erkek,
8 si (%40) ise k›z olup yafllar› 3-18 ay aras›nda bulunmufltur. Olgular klinik, laboratuar ve radyolojik bulgular›na göre de¤erlendirilmifl ve 7'si Evre1,
7'si Evre2 ve 6's› Evre3 rikets tan›s› alm›flt›r. Tüm olgular kalsiyum replasman› ard›ndan stoss doz D vitamini yap›larak tedavi edilmifller ve biyokim-
yasal de¤erleri düzelince taburcu edilmifltir. 3-4 hafta sonra çekilen El bilek grafisind radyolojik düzelmeleri gözlenmifltir. Normal pediatri poliklinik
hastal›klar› aras›nda çok daha fazla oranda rikets olabilece¤i düflünüldü¤ünden riketsin önemini tekrar vurgulamak. Erken evrede yakalamak ve sa-
¤›lt›m›n› programlamak amac›yla bu çal›flma yap›lm›flt›r.
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Olgularla Rikets
Sanem Keskin, Ertan Kayserili, Hurflit Apa, Pamir Gülez, Murat H›zarc›o¤lu

Dr.Behçet Uz Çocuk Hastal›klar› ve Çocuk Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Rikets terimi, büyüyen kemi¤in ya da osteoid dokunun mineralizasyonundaki yetersizli¤i tan›mlar. D›flardan D vitamini, kalsiyum ve fosforun yeter-
siz al›m›na ya da primer metabolik defektlere ba¤l› geliflebilece¤i gibi, malabsorbsiyonlar, kronik hastal›klar, intoksikasyonlar ve ilaç kullan›mlar› da
riketse neden olabilir. Fizyopatolojik olarak kalsiyopenik ve fosfopenik olarak iki ana grupta toplanan riketsin klinikte en s›k görülen flekli nutrisyo-
nel D vitamini eksikli¤ine ba¤l› geliflen kalsiyopenik riketstir. Tüm geliflmekte olan ülkelerde oldu¤u gibi ülkemizde de nutrisyonel rikets önemli bir
sa¤l›k sorunu olmaya devam etmekte, s›kl›¤›n›n ise % 1.67 - 19 aras›nda de¤iflti¤i bildirilmektedir. Bu nedenle ilk olarak, hastanemizde D vitamini ek-
sikli¤ine ba¤l› geliflen riketsin üç ayr› klinik evresinde yakalanan üç farkl› olguyu sunduk. ‹lk iki olgu, s›ras›yla akut bronfliyolit ve inguinal herni ope-
rasyonu nedeniyle yat›r›lan, anamnezlerinden D vitamini deste¤i almad›klar› ö¤renilen, tetkikleri sonucunda  Evre-1 ve Evre-2 Rikets tan›lar› alan ol-
gulard›. Hastaneye çok farkl› sebeplerle yat›r›larak rikets tan›s› alan  bu iki olguyu, belirgin semptom ve bulgular› olmasa da; ülkemizde D vitamini
al›m eksikli¤inin hala düflünülmesi gereken bir sa¤l›k sorunu oldu¤unu vurgulamak amac›yla sunduk. Üçüncü vaka ise hastanemize tekrarlayan kon-
vulsiyonlar› ve dirençli hipokalsemisi nedeni ile sevkedilen, hiç D vitamini deste¤i almad›¤› ö¤renilen, tetkikleri sonucunda Evre-3 Rikets tan›s› alan
olguydu. Bu olguyu, nutrisyonel riketsin yaln›z kemik gelifliminde bozuklu¤a de¤il  konvulsiyon gibi daha akut ve ciddi tablolara da yol açabilece¤i-
ni göstermesi yönünden uyar›c› bularak sunduk. Dördüncü olgu ise; hastanemize dizlerde, el ve ayak bileklerinde flekil bozuklu¤u nedeni ile baflvu-
ran, üçüncü derece akrabal›k öyküsü bulunan, fizik muayenede O-bine deformitesi saptanan 5 yafl›nda k›z olguydu. Tetkikleri sonucunda X'e ba¤l›
hipofosfatemik rikets tan›s› konuldu. Bu olgular ülkemizde halen önemli bir sorun olan nutrisonel riketsleri evreleri ile tekrar gözden geçirmek ve ol-
dukça nadir görülen non-nutrisyonel riketslerin en s›k flekli olarak kabul edilen X'e ba¤l› hipofosfatemik riketsi hat›rlamak amac›yla sunuldu.
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