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Ozet

Amac: Etkilenen fetuslarin cogunda fiziksel ve zihinsel gelisme geriliklerine yol agabildiginden, fetal hipotiroidizmin taninmasi ve te-
davi edilmesinin oldukg¢a énemli oldugu dustntlmektedir.

Olgu: Bu yazida 30 haftalik iken ultrasonografi ile tespit edilmis bir fetal guatr olgusu sunulmustur. Hastanin tiroid hastaligi ¢ykusu
mevcut degildi ve tiroid otoantikorlarinin negatif olusu da dahil ttim tiroid fonksiyon testleri normaldi. Doppler ultrasonografide dif-
faz olarak blayUmdas ve yiksek oranda kanlanan tiroid bezi izlendi. Bu durumda fetal guatrin sadece fetal hipotiroidizme bagli olabi-
lecegi distintlda. Kesin tani icin amniosentez veya kordosentez yaptirmasi énerilen hasta bunu kabul etmedi.

Sonug: Bu durumda 6nceligimiz, klinik durumun tani ve takibinin dneminden dolayi, ultrason bulgulari ve Doppler 6lctimlerine gu-
venmek oldu.

Anahtar Sozcukler: Fetal guatr, ultrasonografi, prenatal tani.

Fetal goiter in the absence of maternal thyroid disease: a case report

Objective: Most believe that it is important to be able to recognize and treat the fetal hypothyroidism in order to get the most out
of growth and intellectual development in affected fetuses.

Case: A case has been introduced dealing with a woman contracted with fetal goiter that was identified by ultrasonography at 30
weeks of gestation. In Doppler examinations, it was realized that the thyroid gland was highly vascularized and diffusely enlarged.
Under these circumstances, fetal goiter may only have something to do with fetal hypothyroidism. The patient was offered to get
through amniotic fluid sampling via amniocentesis or cord blood sampling via cordocentesis, but she rejected the performance of
these procedures.

Conclusion: Our priority is, whenever the situation permits, to trust in the ultrasonographic measurement of goitre size and color
doppler signal, since it is of vital importance to be able to recognize and observe the fetal goiter based on ultrasound and Doppler
examination.

Keywords: Fetal goiter, ultrasonography, prenatal diagnosis.

Giris ve teshisi oldukca zordur.! Tiroid hormon sen-
Tiroid diizensizlikleri perinatal periyod bo- tezindeki farkli biyokimyasal bozukluklar, ya da

yunca karsilasilan yaygin endokrin diizensizlik- maternal otoimmiin tiroid hastaligy, fetal guatra

lerdir. Maternal tiroid anormallikleri, maternal
serum testlerinin uygulanmasiyla kolay bir se-
kilde teshis edilirken, fetal guatrin belirlenmesi

yol acabilir.? Guatr, fetal hipotiroitizm ya da hi-
pertiroitizm ile iliskili olabilir. Bircok yazar bu
konuda erken tedavi sturecinin baslatilabilmesi
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icin fetal tiroid fonksiyonunun belirlenmesi ge-
rektigine inanir.? Weiner ve arkadaslary, ilk defa
1980 yilinda dogum 6ncesi sonografi yontemiy-
le fetal guatri teshis ettiklerini rapor etmisler-
dir.* Uterus icinde ¢ok buyuk guatr, 6zefagial ve
trakeal baskt nedeniyle polihidramniosa, ayrica
boyunda hiperekstansiyona yol acmast nede-
niyle de zor doguma neden olabilir.’

Olgu

Hasta, ultrason muayenesi amaciyla gebeligi-
nin 30. haftasinda hastanemize basvuran ve ilk
gebeligini yasayan 28 yasinda bir olgudur. Ul-
trason muayenesinde fetal boynun 6n tarafinda
buylik homoijen bir kitle tespit edilmistir. Anne,
ikinci dereceden kuzeni ile evlidir. Ailenin gec-
misinde tiroid ya da otoimmiin hastaliklar1 bu-
lunmadigt gibi anne de gecmisinde hig tiroid
hastaligina yakalanmamustir. Iyodin ya da tiroid
tedavilerini iceren bilinen bir guatrojen yoktur.
Ultrasonda boynun 6n kisminda fetal trakeaya
baski yapan genis,simetrik, bilobule, tiroidal kit-
le ( 47.4x32.2x26.6 mm) (Resim 1) ve hafif poli-
hidramnios tespit edildi. Kitle, Power Doppler
muayenesinde oldukc¢a vaskiilarize gorinmis-
tir (Resim 2). Dogum sonrasi renkli Doppler
muayenesi, genislemis tiroid glandinin olustu-
gunu gostermistir (Resim 3).

Fetal kalp atis oran1 220 atum/dk.dir. Fetusta
baska bir bozukluk g6zlenmemistir. Fetal biiyu-
me ve hareketler normaldi. Maternal serum tiro-
id fonksiyon test sonuclart normaldi. Maternal
tiroid ultrasonu, her zamanki gibiydi. Amni-
osentez yoluyla amniotik stvt Ornegi ya da kor-
dosentez yoluyla kord kan 6rnegi almay: 6ner-
dik ancak anne bunlari kabul etmedi. Hastaya
prematir dogumun Onlenmesi icin yatak istira-
hati 6nerildi. Fetal hipotiroidizmin teyidi ama-
ctyla fetustan kan alma girisiminde bulunmadik,
ancak erken tedaviye baslayabilmek icin intra-
amniotik 1-tiroksin enjeksiyon onerdik. Anne
ve babanin her ikisi bu isleme de izin vermedi.
Guatrin boyutunun ultrasondaki o6lctimlerine

26.6mm
CINE REVIEW » (1) |

~ 322mm [DistB 47.4mm [DistC

Resim 1. Simetrik bilobule tiroidal kitle.

Resim 3. Dogum sonrasi renkli Doppler muayenesi, genis-
lemis tiroid glandi.

ve renkli Doppler sinyallerine giivenmeyi dene-
dik. Hasta, gebeligin 36. haftasinda erken do-
gum icin hastaneye yatirild: ve pelvisin dar ol-
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masi sebebiyle sezaryen metoduyla 2600 gr.
agirhiginda bir erkek cocuk diinyaya getirdi. Ap-
gar skorlari, 1 dakikada 6 ve 5 dakikada 7 idi.
Yumusak bir bilobat guatr mevcut olsa da yeni
doganin havayolunda herhangi bir engele rast-
lanmadi ve restisitasyona ihtiya¢ duyulmadi. Be-
bek, dogum sonrasi solunum adaptasyonunda
herhangi bir sorunla karsilasmadi. Kord kanin-
daki iodothyroninler ve TSH 6l¢timleri, ilk hipo-
tiroidizmin teshisini dogruladi. Giinde agizdan
50 Ig levotiroksin dozuyla, ilk dogdugu giinden
itibaren tiroid hormon tedavisine baslandi. Co-
cugun agirlik, boy ve psikomotor gelisimleri, 6
aylik oluncaya kadar normaldi.

Tartisma

Buytk ¢ogunlukla tedavisi mimkiin, mental
gerilige vol acan konjenital hipotiroidizmin
meydana gelme olasiligi, her 4000 basarili do-
gumda birdir.° Tim konjenital hipotiroidizm va-
kalarinin yalnizca %10 ile %15’ini olusturan fe-
tal guatr6z hipotiroidizm ile cok nadiren karsi-
lasilir ( Her 4000°de bir).” Ultrason teknolojisin-
deki gelismelerden dolay1, nadir karsilasilan bir
vaka olmasina ragmen fetal guatr arastirmalari
tzerine hazirlanan raporlarin sayist giin gectik-
ce artmaktadir.®

Buytik bir guatr, malprezantasyon ve komp-
like bir dogum siireci ile sonuclanan fetal bo-
yun hiperekstansiyonuna sebep olabilir. Dogu-
mu takiben soluk borusu guatr nedeniyle tika-
nabilir, bu da bogulma ve 6lime sebep olabilir.
Dogum esnasinda, pediyatrik anestezi ve pedi-
atrik kulak, burun, bogaz danismanlari, entubas-
yon ve bronkoskopi cihazlartyla dogumhanede
hazir bulunmalidir. Neonatal tarama programla-
r1, dogumdan hemen sonra konjenital hipotiro-
idizmin teshisinde basarili bir sekilde kullanil-
maktadir ve normal gelisim, erken postnatal te-
daviyle kayda deger sekilde diizeltilir. Bununla
birlikte konjenital hipotiroidizme maruz kalan
bazi bebekler, dogum sonrasi erken tedaviye
ragmen noéromotor, algilama ve dil kabiliyetle-

rinde zorluk ve gecikmelerle karsilasmislardir.
Bu nedenle, konjenital hipotiroidizmin dogum
oncesi tedavisine onem verilmelidir.?

Tiroid bezini iceren patolojik vakalar, ultra-
sonda tespit edilen diger boyun lezyonlu vaka-
lardan da kolaylikla ayirt edilebilir. Fetal guatrin
ayrimsal 6nemi, teratomlar, tiroglossal kanal
kistleri, kistik higromlar, lenfanjiomlar/hemanji-
omlar, brankial yarik kistleri ve diger gelisimsel
kistik lezyonlart kapsayan anterior ve anterola-
teral nukal bolgelerin tim bozukluklarint icer-
melidir.’* Bu lezyonlar, siklikla stviyla dolu kistik
kitleler seklinde goruntrler. Bu bulgu, boyun
lezyonlarinin tiroid bezi kitlelerinden ayrimint
kolaylastirir."

TSH’nun amniotik stvi konsantrasyonlart, fe-
tal serum seviyelerini dogru bir sekilde yansitir,
fakat Bruner ve Dellinger, kord kan o6lctimleri-
nin daha gtvenilir oldugunu, amniosentez yo-
luyla yapilan degerlendirmenin de stipheli oldu-
gunu dustnurler. Fetal tiroid fonksiyonlari, fetal
kan 6rnekleme yontemiyle dogru bir sekilde de-
gerlendirilebilir, fakat bu yontem, %1’lik fetal
olum olasiligini icerdiginden daha risklidir.*2

Bu durumu aile Uyelerine bildirdik, ancak
ebeveyn, amniosentez ve/veya fetal kan 6rnek-
leme yontemlerinin uygulanma onerilerini red-
dettiler. Biz de ultrason ve Doppler muayene-
siyle fetal guatrin boyutunu ve gelisimini dogu-
ma kadar gozlemledik.

Sonu¢

Sonuc olarak ultrason ve Doppler muayene-
leri, fetal guatrin taninmasi ve gozlemlenmesin-
de hayati 6neme sahiptir. Bu nedenle mental
gerilik ve diger gelisim bozukluklari, erken tes-
his ve tedavinin baslatildigi vakalarda engelle-
nebilir.
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