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OZET :

‘ ‘ Hipbtiroidizm cesitli sistem bulgularmlm yansira iskelet sisteminde gelisme bé-
zukluklarina ve degisikliklere yol agar. Daha ¢ok gelisme ¢aginda ve kizlarda goriiliir.

Multipl epifizeal disgenezi tespit edilen bir hipotiroidizmolguszrz Sunulmaktadir.

GIRIS :

Hipotiroidizmin geligmesi esitli nedenlere bagli konjenital veya edinsel olabilir.
Konjenital olarak hipoplastik yapida olan bir tirioid bezi yasamn ilk yillarinda gerekli
olan hormon miktarini saglayabilir Ancak gocugun biiyiimesi ile hormona karst duyu-
lan ihtiyacin artmasi yetersizlik belirtilerini ortaya ¢ikarabilir (4,6,7).

Klinik belirtiler hastaligin baslangic yagina ve disfonksiyonun derecesine baglidur,
Hastalik ne kadar geg ortaya ¢ikarsa gelisim ve biiyiimeye etkisi o derece az olmaktadr,
Bu ¢ocuklar etrafa karg1 ilgisizdirler. Cogunlukla tedaviye cevap vermeyen kabizlik ve

“anemi mevcut olabilir. Viicut 1sist normalin altinda olup nabiz sayis: diisiiktiir. Eller
genig ve parmaklar normale gore kisadir. G6z kapaklari, ellerin sirtinda miksédem
goriilebilir. Deri kurudur ve terleme az goriiliir. Saglar kolayca kirilabilir ve kepeklidir.
Kaslar hipotonik olabilir. Mental ve cinsel gelismede gecikme tespit edilebilir.

Radyolojik olarak epifizlerin kemiklesme merl;eilerinin goriiniimii  gecikir. Bu
bélgeler goriilmeye baglayinca da multipl daginik odaklar halinde oldugu gozlenir. Buna
epifizeal disgenesi denilir. Kronolojik yas ve kemik yag arasinda biiyiik farklar ortaya ¢i-
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Laboratuar tetkiklerinde Ty ve Ty seviyeleri diigiik veya sinirdadir. TSH seviyesi
diisiik olabilir, §i_ddetli olgularda kolestorol seviyesi yiiksek olabilir. '

Tedavide sodium-L thyroxine verilerek Ty ve Ty hormonu normal seviyelerde ta-
tulur (4,5,7).

Hipotiroidizmin iskelet sisteminde yaptigi degisiklikler nedeniyle, multipl epizeal
displazi ve nadiren Perthes-Calve-legg hastah: ile ayirici tanisinin yapilmas: gerekir.

Multpl epifizeal displazi herediter olup nadir gériilen bir hastalikuir. Uzun kemik-
lerin epifizlerinin kalsifikasyondaki bozukluk ve biiyiimenin geri kalmas: ile karekierize-
dir. Genellikle 1,5-14 yas arasinda goriiliir ve gocuk yiiriimeye bagladiktan sonra dikkati
ceker. Ilk yakinmalar omuz, kalga, diz gibi biiyiik eklemlerde agn, hareket kastthihig ve
yiirimede giicliiktiir. Uzun kemiklerin boylar: kisa olup, el parmaklar kisa ve kalindur.
Eklemlerde kontraktiir ve skolyoz goriilebilir. Bu hastalarda zeka geriligi goriilmez. Ra-
dyolojik tetkikte kemiklesme merkezlerinin goriilmesi gecikir. Metafizler geniglemig
olup tarsal ve karpal kemikler par¢ali ve diizensiz goriiniimdedir. Histolojik ve biyokim-
yasal tetkiklerde anormal bulgulara rastlanmaz (1,2,3,5,7).

Perthes-Cavle-Legg hastaliginda sadece femur bag: tutulma gosterir. Kontrollerde
cekilen grafilerde avaskiiler nekroza bagh fragmantasyon ve rejenerasyon donemleri
vardir (3,5,6,7).

OLGU TAKDIMI -:

Olgu D.Y. 12 yaginda kiz olup, gelisme gerilifi, sag kalgca ve dizinde zaman
zaman ortaya ¢ikan agn nedeniyle tetkik igin 23.9.1987 tarih, 10981 protokolle
yatrildi.

Annesinin hamileligin ilk trimesterinde iiriner gikayetleri nedeniyle radyolojik tet-
kik yaptirdig1, cocugun 3 yagindan itibaren yasitlarina gore gelisme gerilifinin dikkati
cektigi, stk sik kabiz oldugu ve 5 yil 6nce sag bobregindeki tas nedeniyle ameliyat
oldugu 6grenildi.

Fizik muayenede; saglar ve cilt kuru, yiiz normal goriiniimde olup konjuktivalar

 ve yiiz soluktu. Boy 98 cm, agirlik 22 kg. idi. Sistemlerin muayenesinde patoloji tesbit

edilemedi. Her iki omuz, kalga ve diz eklemlerinin hareketlerinde minimal derecede agrt

vard:. El parmaklan kisa ve kalindi. Kas fonksiyonlar: normal degerlendirilen olguda pa-
tolojik refleks ve zeka geriligi tesbit edilemedi.

Hareket sisteminin radyolojik incelenmesinde tiim uzun kemiklerin proksimal ve
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distal epiﬁilerinde noktal: goriiniim ve diizensizlik tesbit edildi (Resim 1).

Resim 1. a. b. Hastanin pelvis ve omuz grafileri.
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\ Rutin laboratuar tetkikleri normal olarak degerlendirildi. Tiroid hormon degerleri .
) incelendiginde T5: 79 (52-175 ng/dl N), Ty4: 0,3 (4,5-12,5 ug/dl N) bulundu. Olguya so-

dium-L thyroxine 75 ml/giin olarak verildi.
6 ay da bir yapilan kontrollerinde tiroid hormon seviyeleri ve epifizlerin radyolojik ‘

goriiniimleri degerlendirildi. 2 yil sonra yapilan son kontroliinde epifizlerdeki noktali
goriiniim ve diizensilik tamamen diizeldigi goriildii (Resim 2). T3: 206, Ty 4,1 olarak

saptandi. Olgunun tedavisi ve takibi halen devam etmektedir.

Resim 2. a. Hastanin 2 yil somaki ) gl{afileri.

Bir olgumuz nedeniyle yapugimiz hteramr aragtirmalari sonucunda multipl epifi-
zeal displazi saptanan olgularin hipotiroidi y6niinden -tetkikinin gerekli oldugu ve
olusabllecek iskelet sistemi bozukluklarinn énlenebilecegi diigiiniilmiigtiir.
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Resim 2: b. Hastanin 2 yil sonraki grafileri..

SUMMARY:
EPIPHYSEAL DYSGENESIS ASSOCIATED WITH HYPOTYROIDISM

Hypothyrordism leads to developmental dlsturbances of sekeletal system as well as
variours systemic disturbances. It is usually seen in girls and pubertal period.

A case with hypothyroidism plus multipl epiphyseal dysplasia is presented.
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