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OZET

Hipotiroidizm cesitli mekanizmalarla siklikla anemiye yol agmaktadir.
Konjenital hipotiroidi (KH) olan bebekler dogum sonrasinda normal
goziikseler de, zaman ilerledikce mental ve fiziksel gelisme geriligi,
konusma ve yiiriime bozukluklar gibi ciddi anormallikler meydana ge-
lir. KH ile anemi olusabilmekle birlikte hastalar genellikle daha erken
ddnemde ortaya ¢ikan ciddi semptom ve bulgular nedeniyle tani alirlar.
Eriskin yasa ulasmasina ragmen tani almamis, KH'nin tipik semptom ve
bulgularina sahip olan ve derin anemiye bagh sikayetlerle tarafimiza
basvurup KH + demir eksikligi anemisi tanisi koydugumuz bir olgumu-
Zu sunuyoruz.

Anahtar kelimeler: konjenital hipotiroidi, demir eksikligi anemisi

ipotiroidizm tiroid hormon eksikliginden kay-

naklanan bir klinik sendromdur ve butin sis-

temleri etkileyerek viicuttaki tim metabolik si-
reclerde genel bir yavaslamaya neden olmaktadir (1,2).
Hematopoetik sistem etkilenen baslica sistemlerden biri
olup hipotiroidisi olan hastalarda anemi goriilme orani
%20 ila %60 arasinda degismektedir (2-4). Hipotiroidi ile
iliskili olarak makrositer, normokromik normositer veya
hipokrom mikrositer anemi gorilebilmektedir (2,5).

Konjenital hipotiroidi (KH) dogumla birlikte tiroid bezinde
gelisme kusuru (disgenezis) veya tiroid hormon biosentezi
bozuklugu (dishormogenezis) sonucu gelisen tiroid hor-
mon yetersizligidir (6). Gebelik sirasinda anneden gecen
tiroid hormonlarinin etkisi ile KH olan bebekler dogumda
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AN ADULT CASE OF CONGENITAL HYPOTHYROIDISM PRESENTING ANEMIA
SYMPTOMS

ABSTRACT

Hypothyroidism often leads to anemia due to various mechanisms. Even
though newborns with congenital hypothyroidism (CH) may seem to be
normal after birth, severe abnormalities such as mental and physical growth
retardation, and speech and gait disorders occur over time. Although anemia
may occur in CH, the disease is diagnosed earlier due to severe signs and symp-
toms. We present an undiagnosed adulthood case who has typical symptoms
and signs of CH that has came to us with the complaint of profound anemia.
The patient was diagnosed as CH with iron deficiency anemia.

Key words: congenital hypothyroidism, iron deficiency anemia

normal gozikirler. Tani genellikle semptom ve bulgular
ortaya ¢ikmadan Once yenidogan tarama programlari
ile biyokimyasal olarak konulmaktadir. Biyokimyasal ola-
rak tani konulmazsa bu bebeklerin bir kismi distal femo-
ral epifiz hipoplazisi/yoklugu, arka fontanel acikhiginin 1
cm'den biyulk olmasi ve uzamis sarilik gibi hafif birtakim
bulgular neticesinde tani alabilir. TUm bunlara ragmen
tani konulamayanlarda yas ilerledikce fiziksel ve mental
gelisme geriligi, konusma ve yirime sorunu, hipotoni,
kabizlik, kreten yiiz, makroglossi ve anemi ortaya ¢ikmak-
tadir (6-8). Bu nedenle erken tani konulmasi ve tedavi bas-
lanmasi ¢cok 6nemlidir.

Bu yazida eriskin yasa ulasmasina ve hipotiroidinin tiim
klasik bulgu ve semptomlarina sahip olmasina ragmen
tani almamis olan ve derin anemi semptomlari ile tarafi-
miza bagvuran bir KH'li olguyu sunmayi amachyoruz.



SabuncuTve ark

Olgu sunumu

22 yasinda kadin hasta halsizlik, yorgunluk ve nefes dar-
hgi sikayetleriyle genel dahiliye poliklinigine basvurdu.
Hastanin cildinde kabalasma ve solukluk oldugu, kreten
yuz gérindmuniin ve makroglossinin oldugu, ayrica men-
tal retardasyonun mevcut oldugu gorildi. Nabiz dakika
sayisi 88 ve ritmik, tansiyon arteryel 90/50 mmHg, boy
143 cm (%1 persantilin altinda) ve kilo 37 kg (%1 persan-
tilin altinda) bulundu. Diger sistem muayeneleri dogald.
Normal spontan vajinal yolla normal boy ve kiloda dog-
dugu 6grenilen olgumuzun daha sonraki gelisim asama-
larinda akranlarindan hep geride kaldigi, akranlarina gore
daha ge¢ konusmaya ve yiirimeye basladigi ve halen
konugsmasinin ve ylrimesinin bozuk oldugu o6grenildi.
Hastanin menstriiel kanama sikhginin diizensiz ve kana-
ma miktarinin asir oldugu o6grenildi. Yapilan tetkiklerinde
hemoglobin 2.5 g/dl, hematokrit %9.5, MCV 57 fl, trombo-
sit 274 x 103/mm?, |6kosit sayisi 10.4 x 10° /mm?3, TSH 100
ulU/ml, serbest T4 0.095 ng/d| ve serbest T3 0,425 pg/ml
bulunmasi tzerine primer hipotiroidi ve derin hipokrom
mikrositer anemi tanilariyla interne edildi.

Demir eksikligi anemisi saptanan (Tablo 1) hastaya 2 tinite
eritrosit slispansiyonu transflizyonu yapildi ve demir acigi
hesaplanarak intraven6z demir tedavisi baslandi. Ayrica
hastaya 25 pg/glin L-tiroksin replasmani baglandi. Tiroid
ultrasonografisinde gland sag lobunun 5 x 8 x 18 mm, sol
lobunun 5 x4 x 18 mm boyutlarinda ve isthmusun 1.5 mm
kalinliginda oldugu, sol tiroid lobunda 3.6 x 3 mm’lik izoe-
koik, diizglin sinirli, kanlanma paterni gdstermeyen nodil
oldugu saptandu. El bilek grafisinde Pyle yontemine gore
kemik yasinin 17 yas ile uyumlu oldugu ve epifiz plakla-
rinin agikhginin devam ettigi tespit edildi. Hastanin diger
laboratuar bulgulari ve hormon profili Tablo 2'de gosteril-
di. Tipik yliz gérinimune (Sekil 1) mental retardasyon, ko-
nusma ve ylriime bozuklugunun eslik etmesi ve olgunun
gelisiminin akranlarina gére hep geri olmasi nedeniyle
hastaya konjenital hipotiroidi ve bunun tetikledigi derin
anemi tanisi konularak tedavisi diizenlendi ve poliklinik
takibine cagrildi.

Tartisma

KH yenidogan doneminde en sik karsilasilan endokrinolo-
jik sorundur ve 3500-4000 canli dogumda bir gortlmek-
te olup, tiroid disgenezisi (%80-85), dishormonogenezis
(%10-15) ve birtakim baska nadir sebeplere bagli olarak
olugmaktadir (7,8,9). KH klinik bulgulari plasentadan ge-
¢en tiroid hormonlarinin etkisine bagh olarak yenidogan
doneminde siliktir ve bu nedenle ¢cogu vakaya dogum
sirasinda tani konulamaz (6). Bulgularin derecesi yas ve

Sekil 1. Olgumuzun kreten yiiz gériinimi

Tablo 1. Anemi tanisina yonelik laboratuar bulgulari.

Olgunun Referans
Parametre degerleri araligi
Demir (ug/dL) 12 37-158
Total demir baglama kapasitesi (ug/dL) 514 112-346
Transferin satirasyonu (%) 2.2 20-45
Ferritin (ng/mL) 2.6 13-150
B, , vitamini (pg/mL) 290 200-900
Folik asit (ng/mL) 8.8 3-20

Tablo 2. Biokimyasal ve hormonal laboratuar parametreleri.

Parametre Olgunun degerleri Referans araligi
FSH (mIU/mL) 3.25 15-12.7
Estradiol (ng/mL) 52.3 30-119
ACTH (pg/mL) 15 10-48
Kortizol (ug/dL) 15.8 10-23
Antigliadin Ig A Negatif Negatif
Antigliadin Ig G Negatif Negatif
Glikoz (mg/dL) 78 70-100
Ure (mg/dL) 15 10-50
Kreatinin (mg/dL) 0.7 0.2-1.2
AST(UL) 42 5-42
ALT(U/L) 13 5-40
Sodyum (mEg/L) 139 135-150
Potasyum (mEq/L) 45 3.5-5.1
Kalsiyum (mg/dL) 8.5 8.4-10.6

ACTH: adrenokortikotrop hormon, ALT: alanin aminotransferaz, AST: aspartat
aminotransferaz, FSH: folikiil stimiile edici hormon,
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hipotiroidinin derecesi ile artmaktadir. Yenidogan do-
neminde klinik tani ancak vakalarin %3.1'inde mumkiin
olabilmektedir (10). Tani daha ziyade semptomlar ortaya
¢ilkmadan 6nce tarama programlari sayesinde biyokim-
yasal olarak konulmaktadir (8). Ulkemizde 25 Aralik 2006
tarihinden itibaren, topuktan filtre kagidina alinan kandan
TSH 6l¢limiine dayali olarak tarama programi tilke gene-
linde uygulanmaya baslanmistir (11). Daha ileriki donem-
lerde klasik kreten yliz gériiniim, makroglossi, kaba sesle
aglama, belirgin kas hipotonisi, zeka geriligi, bliyime ve
gelisme geriligi, konusma ve yiriime sorunu, gobek fiti-
g1, lomber kifoz, kabizlik ve demir tedavisine cevap ver-
meyen anemi ortaya ¢ikar (6-8). Olgumuz heniiz tarama
programinin uygulanmaya konulmadigi bir tarihte dog-
mus olmasi nedeniyle yenidogan déneminde tani alma-
mis, daha sonra hipotiroidinin tim klasik semptomlarina
sahip olmasina ragmen herhangi bir saglik kurulusuna da
basvurmamisti.

Hipotiroidili olgularda anemi sikhidi %20 ila %60 arasinda
degismektedir (2-4). Hipotirodi agirlastikca anemi siddeti
de artmaktadir. Tiroid hormonlari eriskinde hemoglobin
sentezine ve fetusta ise hemoglobin maturasyonuna ara-
a1 olmaktadir (12). Hipotiroidi ile iliskili anemilerde kemik
iliginin hiposelller yapisi bu veriyi desteklemektedir (2, 5,
12). Hipotiroidide tiroid hormonlarinin uyardig eritroid
koloni gelisimi inhibe olmakta, dokulara oksijen dagilimi
bozulmasina bagli eritropoetin seyiyesi azalmaktadir; ne-
ticede hipotiroidi ile iliskili olarak en sik goriilen anemi tipi
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