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Bu rehberin amac› bebekler, çocuklar ve yetiflkinlerde
hipotiroidizm hakk›nda bilgi sa¤lamakt›r. Bu rehberin
hipotiroidizmi anlaman›za yard›mc› olaca¤›n› ve pratisyen,
çocuk doktoru ya da hemflire ile yapaca¤›n›z tart›flmalar için
size bir temel sa¤layaca¤›n› ümit ediyoruz.

Tiroid bezi boyunda larinksin (adem elmas›) alt›nda bulunan
bir bezdir. Vücudun büyümesi ve metabolizmay› idare eden
tiroid hormonlar›n› üretir ve salg›lar.

Hormonlar vücutta bir etki yaratmak için kullan›lan ulaklard›r.
Tiroid bezinin üretti¤i bafll›ca hormon tiroksindir.  Bu hormon
vücut taraf›ndan solunum, dolafl›m ve sindirim gibi yaflamsal
ifllevlerin sürdürülmesi için kullan›lan enerji miktar›n› kontrol
eder.
Çok fazla tiroid hormonu vücudun çok h›zl› çal›flmas›na neden
olurken, çok az miktardaki tiroid hormonu da vücut ifllevlerinin
yavafllamas›na neden olur. Tiroid hormonlar› ayr›ca anne
karn›ndaki bebeklerin ve özellikle yaflam›n ilk 2 y›l›nda daha
önemli oranda olmak üzere ufak çocuklar›n beyin ve zekâ
geliflimini de etkiler. 

Normalde tiroid bezinin gebeli¤in 22’inci haftas›nda tam
olarak geliflmifl olmas› gerekir. Fakat bu geliflimde sorun ola-
bilir ve tiroid bezi az geliflmifl ya da hiç oluflmam›fl olabilir
veya ifllev görmesinde sorun söz konusu olabilir.

H‹POT‹RO‹D‹ZM NED‹R?

T‹RO‹D HORMONLARI NE YAPAR?

T‹RO‹D BEZ‹ NED‹R?

G‹R‹fiHipotiroidizm - Say› 15b
(A¤ustos 2006’da güncellenmifltir)
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Bebeklerde görülen yayg›n bulgular:
• Beslenme güçlü¤ü
• Afl›r› uyuma
• Kab›zl›k
• Do¤um sonras› uzun süre-

li sar›l›k (ciltte sar›ms› renk)
Maalesef bu bulgular
bebeklerde hipotirodizm
olmad›¤›nda bile son
derece yayg›n olarak rastlanabilen bulgulard›r. Bu nedenle
tüm bebekler do¤umda topuktan kan al›narak do¤umsal
hipotirodizm için taranmaktad›rlar. Bu test tüm yeni do¤mufl
bebeklerde hayat›n ilk haftas›nda yap›l›r. E¤er bu test
hipotiroidi varl›¤›n› gösteriyorsa tan›y› do¤rulamak için ek test-
lerin yap›lmas› gerekecektir.   

Tan›y› do¤rulamak için toplardamardan bir kan örne¤i al›n›r.
Bu kan örne¤inde tiroksin ve TSH seviyelerinin normal aral›kta
olup olmad›¤›na bak›l›r. Diz grafisi çekilebilir, tiroid ultrasono-
grafisi ve sintigrafisi yap›labilir.

TANI NASIL DO⁄RULANIR?

DO⁄UMSAL H‹POT‹RO‹D‹ZM‹N
BULGULARI NELERD‹R?

Tiroid bezi, az geliflmifl ya da hiç oluflmam›fl oldu¤u durum-
larda, tiroksin üretemez. Bu duruma do¤umsal hipotiroidizm
ad› verilmektedir. Çocuklarda hipotiroidizm do¤umsal
(do¤umdan) ya da edinsel olarak ortaya ç›kar.
Hipotiroidizmin bu iki flekli aras›nda afla¤›da anlat›ld›¤› gibi
önemli farklar vard›r. 

Do¤umsal hipotiroidizmin nedeni tiroid bezinin anne karn›nda
geliflim esnas›nda gerekli büyüklü¤e ulaflmamas›d›r. Baz›
durumlarda ise tiroid bezi normal olarak geliflir fakat tiroksin
üretemez. Bu durum do¤umdan itibaren mevcuttur ve
kal›tsald›r. Yani ailevi geçifl gösterme olas›l›¤› vard›r.

DO⁄UMSAL H‹POT‹RO‹D‹ZM NED‹R?
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Fiziksel de¤iflimler: Çocu¤un yüzünde yavafl yavafl
de¤iflimler ortaya ç›kabilir. Yüzde fliflkinlik ve solgunluk vard›r.
Di¤er de¤iflimler içinde kab›zl›k, kalp at›m h›z›nda düflme,
saç dökülmesi ve reflekslerde yavafllama say›labilir. 

Edinsel hipotiroidizm tiroksin ile tedavi edilir. Bu günde bir kez
tablet olarak uygulan›r ve doz bireyin ihtiyac›na göre
ayarlan›r. 
Genelde çocuklara günde 50 – 100 mcg uygulan›r. Tam
yerine koyma dozuna ulafl›lmas› zaman alaca¤›ndan dok-
torunuz zaman zaman dozu gözden geçirecektir. Çocu¤unuz
için sonuç mükemmel olacakt›r. Genelde bulgular tedavinin 
ilk 3 ay› içerisinde ortadan kalkar. 
Tedavinin her gün uygulanmas› son derecede önemlidir.
Daha büyük çocuklar kendi tedavilerini uygulamaktan sorum-

ED‹NSEL H‹POT‹RO‹D‹ZM
NASIL TEDAV‹ ED‹L‹R?

Hipotiroidizm tan›s› konduktan sonra tedaviye bafllan›r ve
do¤umsal olan olgularda tedaviye hayat boyu devam edilir.
Tiroksin günde bir kez a¤›zdan tablet fleklinde uygulan›r. Bu
tabletler 25, 50 ve 100 mikrograml›k dozlarda mevcuttur.
Doktorlar›n ço¤u bebe¤inizin/çocu¤unuzun kan tiroksin
düzeylerini düzenli olarak kontrol eder. Bunun nedeni do¤ru
dozun uyguland›¤›ndan emin olmakt›r. Doz çok yüksek ise
huzursuzluk, kilo kayb› ve hafif ishal ile hipertirodizm bulgular›
ortaya ç›kabilir.
Doktorlar›n ço¤u, do¤umsal hipotirodizmli çocuklar›n bu duru-
mu tedavi etmekte deneyimli bir çocuk doktorunun gözeti-
minde olmas› gerekti¤ine inanmaktad›rlar.

Edinsel hipotiroidizm çocuklu¤un ilerleyen devrelerinde tiroid
bezinin yetersiz faaliyet göstermesi ile ortaya ç›kar. Genelde
vücudun kendi dokular›na sald›rd›¤› ve tiroid dokusunda
iltihaplanmaya yol açt›¤› durumda ortaya ç›kar. Ayr›ca iyot
eksikli¤i vb durumlar›nda tiroid ifllevi azalabilir.

En yayg›n bulgular:
Büyüme sorunlar›: Çocuklar yavafl büyüyebilir ve tart›
almaya e¤ilimleri vard›r. Ergenlik geç, çok yavafl ya da hiç
bafllamayabilir.

ED‹NSEL H‹POT‹RO‹D‹ZM‹N
BULGULARI NED‹R?

ED‹NSEL H‹POT‹RO‹D‹ZM NED‹R?

DO⁄UMSAL H‹POT‹RO‹D‹ZM
NASIL TEDAV‹ ED‹L‹R?
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lu olmaya bafllad›klar›nda bu zorlaflabilir. Çocuklar genç
yetiflkinli¤e do¤ru ilerlerken, onlara tedaviyi uygulamaya
devam etmelerinin önemi anlat›lmal›d›r.

Yukar›da belirtildi¤i gibi tiroid sorunlar› ailesel olabilir. Edinsel
hipotiroidizmli çocuklar›n yaklafl›k %40’›n›n bir çeflit tiroid bezi
sorunu olan akrabalar› vard›r. Bu durum erkeklere nazaran
k›zlarda daha yayg›n olarak görülmektedir. Ek olarak,
afla¤›daki durumlar da hipotiroidizm için risk faktörleri olarak
kabul edilmektedir: 

• Down Sendromu
• Turner Sendromu
• Metabolik hastal›klar ve kan hastal›klar›
• Hipofiz bezi sorunlar›

K‹MLERDE H‹POT‹RO‹D‹ZM
ORTAYA ÇIKMA R‹SK‹ VARDIR?



ESPE (European Suciety for Pediatric Endocrinology) taraf›ndan haz›rlanan bu rehber
Pfizer ‹laçlar› Ltd. fiti’nin katk›lar›yla bas›lm›flt›r.


