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Ergenlik doneminde hipotiroidiye
bagh boy kisalig:

Short stature due to hypothyroidism in adolescence

Ahmet Ozliik', Saygin Abali?, ismet Tamer?

U Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi, Asis. Dr., Istanbul
% Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr: Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglgi ve Hastaliklart Klinigi, Uz. Dr., Istanbul

9 Saghik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi, Dog. Dr., Istanbul

Ozet

Kronik lenfositik tiroidit olarak da tanimlanan Hashi-
moto tiroiditi (HT) ¢ocuk ve ergenlerde sik goriilen endokrin
patolojilerden biri olup, ¢ocuklarda edinsel hipotiroidinin en
sik nedenidir. Hipotiroidiye bagli olarak ergenlik doneminde
halsizlik, yorgunluk, okul basarisinda ve biiylime hizinda
azalma gelisebilmektedir. Bu yazida, boy uzamasinda azalma
yakinmasiyla poliklinigimize bagvuran ve Aile Hekimligi disi-
plini yaklasimi ile HT ye bagl hipotiroidi tanisiyla levotiroksin
replasman tedavisi baglanan ergen hasta sunulmaktadir. Adolesan
bireyler aile hekimligi bakis acisiyla hipotiroidi i¢in aile hekim-

leri tarafindan degerlendirilmelidir.
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Summary

Hashimoto’s thyroiditis (HT) which also known as chron-
ic lymphocytic thyroiditis, is one of the most common endo-
crinopathies and also the most common cause of acquired hy-
pothyroidism in children and adolescents. Weakness, fatigue
and decrease in both school success and height velocity due to
hypothyroidism may develop in adolescence. In this case, an
adolescent patient whom referred to our outpatient clinic with a
complaint of short stature, diagnosed as overt hypothyroidism
and was taken under L-thyroxine replacement treatment from
a family physician’s perspective is presented. Any adolescent
individual should be evaluated by their family physicians for
hypothyroidism with the perspective of family medicine.
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Giris

Boy kisaligi, yasa ve cinsiyete gore boyun 3.persan-
til veya -2 standart deviasyonun (SD) altinda olmasi ve/
veya yillik biiylime hizinin 25. persantilden diisiik olma-
sidir.' Cocuk ve ergenlerde boy kisaliginin 6nemli ne-
denlerinden biri de hipotirodidir.! Bu dénemde en sik
hipotiroidi nedeni Hashimoto tiroiditi (HT) olup sikligi
%0,3-9,6 arasinda bildirilmektedir.? Tiroid hormonlari
erken donemde beyin gelisimi, somatik biiylime ve
kemik maturasyonunda 6nemli rol oynamaktadir.> O-
zellikle ergenlik doneminde baglayan hipotiroidinin
bulgular1 arasinda yorgunluk, okul basarisinda azalma,
kuru cilt, sa¢ dokiilmesi ve biiyiime hizinda azalma yer
almaktadir.>® Ayrica bazi vakalar puberte gecikmesi ile
seyredebilirken bazi vakalarda puberte prekoks goriil-
ebilmektedir.* Hipotiroidi tanisi tiroid uyarici hormon
(TSH) ve serbest tiroksin (sT4) diizeylerinin birlikte
degerlendirilmesi ile konur ve tedavisinde ¢ogunlukla
levotiroksin ile tiroid hormonu yerine koyma tedavi-si
yapilmaktadir.* Bu yazida boy kisaligi nedeniyle bas-
vuran ve hipotiroidi tanist alan bir ergen sunulmustur.

Olgu

Onbes yasinda erkek hasta son iki yilda boy uza-
masinda yavaslama nedeniyle basvurdu. Ozge¢misinde
bilinen bir hastalig1 olmadigi, biiyiimesinin dncesinde
normal oldugu belirtildi. Soyge¢misinde annede hipo-
tiroidi mevcut idi. Fizik muayenesinde genel durumu
iyi, bilinci agik, koopere olan hastanin boyu 151,1 cm
(-2.7 SD), agirlig1 48.2 kg (-1.5 SD), viicut kitle in-
deksi 21,1 kg/m2 (-0.05 SD) saptandi.’ Deri hafif so-
luk ve kuru idi. Sistemik muayenede ek bir patoloji
saptanmadi ve tiroid muayenesi da dogaldi. Pubertal ge-
lisimi degerlendirildiginde her iki testis 20 ml ve pubik
killanmast Tanner Evre 4 ile uyumlu olarak saptandi.
Tam kan sayimi, bobrek fonksiyonlar1 ve transaminaz
degerleri normal olan hastanin sT4 degeri laboratu-
var Ol¢lim sinirlarinin altinda, <3,2 pmol/L (normal:
7,85-13,25 pmol/L), ve TSH degeri laboratuvar 6l¢liim

Olgu Sunumu | Case Report

Yil: 2017 Cilt: 8 Sayi: 3 / e-ISSN: 2148-550X
doi: 10.15511/tjtfp.17.00379

degerlerinin iizerinde, >50,6 IU/mL (normal:0,34-5,60
IU/mL), saptandi. Olduke¢a diisiik sT4 ve yiiksek TSH
diizeyleri ile primer hipotiroidi tanis1 konuldu. Eti-
yolojiye yonelik tiroid ultrasonografisi ve tiroid oto-
antikorlart istendi. Sonografik degerlendirmede tiroid
hacmi hafif disiik, sag ve sol loblar1 sirasiyla 1,9 ve
1,6 ml (-1,8 SD)5, ve parankim ekojenitesinde hetero-
jenite saptandi. Antitiroglobulin antikoru (anti-TG)
negatif saptanirken (4,00 IU/ml), antitiroid peroksi-
daz antikoru (anti-TPO) pozitif (>954,0 IU/ml) idi.
Primer hipotiroidinin etiyolojisinin Hashimoto tiroiditi
oldugu gosterildi. Hastaya tiroid hormonu yerine koy-
ma tedavisi olarak levotiroksin 25 mcg/giin baslandi,
doz ii¢ giin ara ile tedricen arttirilarak 75 mcg/giine
cikarildi. Yaklasik alti hafta sonra kontrol amaciyla
poliklinigimize bagvuran hastanin TSH diizeyi 6,95
IU/mL ve sT4 diizeyi 8,72 pmol/L idi. Takvim yas1 15
yil olan hastanin puberte evresine ragmen kemik yasi
13,5 yas ile uyumlu saptandi. B12 diistikliigi (124 pg/
ml) de saptanan hastadan boy kisalig1 etiyolojisinde
rolii olmas1 ve eslik eden otoimmun hastalik riskinin
topluma gore artmis olmasi nedeniyle Colyak hastalig
taramasi yapildi. Doku transglutaminaz IgA ve IgG
negatif saptandi. B12 eksikligine oral B12 ile yanit
alindi. Hastanin izleminde levotiroksin tedavisinin 6.
ayinda boyunun 158,7 cm, biiylime hizinin 15,2 cm/
yil oldugu (3,7 SD)5 gorildii. Tiroid hormonu yerine
koyma tedavisi ile biiylimede sigrama olmasi ile hasta-
da boy kisalig1 etiyolojisinin hipotiroidiye bagli oldugu
kesinlestirildi.

Tartisma

Tiroksin ve trityodotironin hormonlari tiroid bezin-
den salgilanmakta ve hipofizden salgilanan TSH hor-
monu tarafindan kontrol edilmektedir. Tiroid hor-
monlarindaki kiigiik degisimler TSH diizeyinde biiyiik
degisikliklere neden olabilmektedir.®” Tiroid hormon-
larinin  diretiminde azalma yani hipotiroidi, ortaya
cikis zamanina gore konjenital veya edinsel olarak si-
niflandirilir. Tiroid bezinin hastaliklarina bagli olarak
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gelisen hipotiroidi primer, hipotalamo-hipofizer sistem-
deki patolojiler sonucu TSH {iretimindeki yetersizlige
bagli gelisenler ise santral olarak adlandirilir.

Cocukluk c¢aginda hipotiroidi, baslangi¢ yasina
gore degiskenlik gdstermekle beraber genelde halsiz-
lik, yorgunluk, biiylime geriligi, konstipasyon, okul
performansinda azalma ile karsimiza ¢ikmaktadir.>*
Belirtiler yavas gelistigi icin aileler tarafindan fark
edilmeyebilir. Vakamizda da halsizlik, yorgunluk gibi
belirtilerin gdzden kagirilip, cocugun biiytime geriligi
gibi hastaligin uzun siiredir var oldugunu gdosteren bir
belirti ile gelmesi bunu gostermektedir. Puberte, hi-
potiroidi vakalarinda gecikme gosterir, ancak; primer
hipotiroidi vakalarinda artan TSH’nin gonadotropin-
lerle benzer molekiil yapisi nedeniyle kizlarda meme
biiylimesi, erkeklerde testis hacimlerinde artis etkisi ola-
bilir. Hastamizda saptanan kemik yas1 ve boy yasinda-
ki gerilige ragmen testis hacminin 20 ml olmasi, yiik-
sek TSH diizeyi ile iliskilendirilmistir. Testis hacminin
ileri puberte evresi ile uyumlu ancak; kemik yasinin
geri oldugu vakalarda primer hipotiroidi mutlaka akla
gelmelidir.

Cocukluk ¢aginda hipotiroidi tanisi sT4 ve TSH de-
gerlerinin birlikte degerlendirilmesi ile konur. Primer
hipotiroidi ve hipertiroidiyi dislamada yalnizca TSH
diizeyinin normal olmas1 % 99 negatif prediktif degere
sahiptir.” Ancak; santral hipotiroidi vakalar1 sadece
TSH degeri ile kolaylikla gdzden kacabilir. Ayrica, sT4
degeri goriilmeden saptanmis 1limli bir TSH yiiksekligi
hekimlerde ve ailelerde kaygi yaratmakta ve gerekli
olmayan acil sevklere neden olmaktadir. Saptanmis
hafif TSH yiikseklikligi, sT4 degeri iist normallere
yakin ise tedavisiz izlenmektedir. Aksine hafif TSH
yiikseklikligi, sT4 degeri diisiik saptanirsa santral hi-
potiroidi agisindan mutlaka ileri inceleme gerektirmek-
tedir. Asikar hipotiroidi tanisinda dogru ve uygun
kosullarda yapilmis sT4 degeri daha anlamlidir. ST4
degeri dustikliigii, TSH degeri ne olursa olsun ivedi il-
eri inceleme gerektirir.
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Cocuk ve ergenlerde edinsel hipotiroidinin en sik
nedeni, primer hipotiroidi tablosu ile karsimiza gikan
Hashimoto tiroiditidir. Tim otoimmun hastaliklarda
oldugu gibi 4 yasindan dnce nadir goriiliirken, ¢ocuk-
larda en yiiksek insidans ergenlik donemindedir.*’

Hashimoto tiroiditi karsimiza genellikle subklinik
hipotiroidi ile ¢ikar. ST4 diisiikliigii yoktur, sadece TSH
ylsekligi saptanir. Bu hastalarda hipotiroidi belirtile-
ri heniiz gelismemistir. Tiroid tetkiklerinin kolaylikla
ve siklikla yapildig1 giiniimiizde, vakamizda saptanan
asikar hipotiroidi tablosu nadir olarak karsimiza ¢ik-
maktadir.

Primer hipotiroidide tiroid hormonlarindaki degi-
simle beraber serumda tiroid antikorlarinin (anti-TPO
ve anti-TG) pozitifliginin eslik etmesi halinde otoim-
miin tiroidit tanis1 konur.® Ancak; tiroid fonksiyonlari-
nin degerlendirildigi her hastada rutin olarak tiroid
antikorlarimin 6l¢iimii 6nerilmemektedir.” Cocuk ve er-
genlerde %2,9-3,4 sikliginda tiroid otoantikorlar1 po-
zitif saptanmaktadir.” Cocukluk ¢aginda HT’de serum
anti-TPO antikorlar1 %90 pozitif saptanirken, anti-TG
antikorlart daha diisiik oranda mevcuttur.®’

Cocuklarda hipotiroidi tedavisinde ilk se¢enek oral
levotiroksindir.*® Bu yerine koyma tedavisindeki ilag
dozu hastanin agirlig, yasi ve ek hastaliklar1 gibi ¢esitli
faktorlere gore diizenlenir.® Levotiroksin tedavisinde
kullanilan doz ergenlerde ve erigkinlerde 1,6-1,8 ng/kg/
giin iken kiigiik ¢cocuklarda daha yiiksek ve yaslilarda
daha diisiiktiir.* Yenidogan ve erken stitgocuklugu done-
mi disinda, vakamizda oldugu gibi ciddi sT4 diisiiklii-
gii olan asikar hipotiroidi vakalarinda levotiroksin dozu
diisiik olarak baslanir, tam doza tedricen arttirilarak
gecilmelidir. Tedavide doz ayarlamasi klinik ve labo-
ratuvar yanita gore yapilir.* Tedavi hedefi serum TSH
diizeyini normal aralikta ve serum T4 diizeyini normal
sinirin st yarisinda tutmaktir.* Levotiroksin emilimi
gidalar ve bazi ilaglardan etkilenebilecegi i¢in a¢ karna
alinmasi 6nerilmektedir.®

www.turkishfamilyphysician.com

81



Primer hipotiroidi saptanan c¢ocuklarda tedavinin
izlemi serum sT4 ve TSH diizeyi ve biiyiime-gelisme
izlemi ile yapilir.*” Hastanin yasina ve risklerine gore
hedeflenen sT4 ve TSH degeri belirlenerek bu diizeye
ulagana kadar her 4-6 haftada bir 6l¢limii 6nerilmekte-
dir.* Hedeflenen TSH diizeyine ulasildiktan sonra 6 ay-
da bir sT4 ve TSH 6l¢timii yeterlidir.*® Bununla beraber,
Hashimoto tiroiditi vakalarinda tiroid nodiilii agisindan
yilda bir ultrasonografi ile degerlendirme, eslik eden
otoimmun hastaliklar agisindan klinik ve gerekirse la-
boratuvar izlem gereklidir. Vakamizda boy kisalig1 da
olmasi nedeniyle otoimmun bir hastalik olan Colyak
hastalig1 taranmigtir. Cocukluk c¢agi tiroid hastalarinin
Cocuk Endokrinoloji Klinigine sevki uygundur.®’
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Sonug¢

Halsizlik, yorgunluk, unutkanlik, konsantrasyon
bozuklugu, deri kurulugu, saglarda dokiilme, iisiime,
kabizlik ve boy kisaligi yakinmalar ile birinci basa-
maktaki aile hekimlerine bagvuran hastalarda hipoti-
roidi akla gelmesi ile erken tanisi konularak, tedavisi
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geriligi basta olmak tizere pek ¢ok sorunun oniine ge-
cilebilir. Aile Hekimligi prensiplerinden biri olan ko-
ruyucu saglik hizmetleri 6zellikle ¢ocuk ve adolesan
yas grubu i¢in 6nemli yere sahip oldugundan bu bi-
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