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Ozet

Amac: Amacg, etkilenen fetiislerde fiziksel ve zihinsel gelisme geri-
liklerine yol agabildigi i¢in prenatal tani ve tedavisinin 6nemli ol-
dugunu diisiindiigiimiiz fetal hipotiroidizmi giincel bilgiler 15181n-
da tartigmaktir.

Olgu: Otuz haftalik gebe iken rutin ultrasonografi incelemesinde
tespit edilmis bir fetal guatr olgusu sunuldu. Gebenin 6zge¢misin-
de tiroid hastalig1 6ykiisii mevcut degildi ve laboratuvar testlerin-
de tiroid otoantikorlar: da dahil tiim tiroid fonksiyon testleri nor-
maldi. Doppler ultrasonografide fetiiste diffiiz olarak biiytimiis ve
kanlanmasi artmis tiroid bezi izlendi. Bu bulgularla fetal guatrin
fetal hipotiroidizme bagli olabilecegi disiintildi. Kesin tani igin
amniyosentez veya kordosentez 6nerilen hasta invazif girisimleri
kabul etmedi.

Sonug: Fetal guatr tani ve izleminde ultrasonografi ve Doppler
bulgular1 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: Fetal guatr, ultrasonografi, prenatal tani.

Girig

Tiroid diizensizlikleri perinatal periyot boyunca
kargilagilan yaygin endokrin diizensizliklerdir. Mater-
nal tiroid anormallikleri, maternal serum testlerinin
uygulanmastyla kolay bir sekilde teshis edilirken, fetal
guatrin belirlenmesi ve teshisi oldukga zordur." Tiroid
hormon sentezindeki farkli biyokimyasal bozukluklar
ya da maternal otoimmiin tiroid hastaligi, fetal guatra
yol acabilir.”

Abstract: Goiter in fetus without maternal thyroid
disease: a case report

Objective: The aim is to discuss fetal hypothyroidism which we
consider that its prenatal diagnosis and treatment is significant since
it may cause physical and mental growth retardation in affected
fetuses.

Case: A fetal goiter case was presented which was found during rou-
tine ultrasonographic examination at 30 weeks of gestation. The
pregnant women had no thyroid history and all thyroid function
tests were normal including thyroid auto-antibodies in laboratory
tests. In the Doppler ultrasonography, a thyroid gland grown dif-
fusely with increased bloodshot was observed in the fetus. By these
findings, it was considered that fetal goiter would be caused by fetal
hypothyroidism. Amniocentesis or cordocentesis was recommended
as final diagnosis, but the patient refused invasive procedures.

Conclusion: Doppler and ultrasonographic findings are important
for fetal goiter diagnosis and follow-up.

Keywords: Fetal goiter, ultrasonography, prenatal diagnosis.

Guatr, fetal hipotiroitizm ya da hipertiroitizm ile ilig-
kili olabilir. Bir¢ok yazar bu konuda erken tedavi siireci-
nin baglatilabilmesi i¢in fetal tiroid fonksiyonunun belir-
lenmesi gerektigine inanir.”

Weiner ve ark., ilk defa 1980 yilinda dogum 6ncesi
sonografi yontemiyle fetal guatri teshis ettiklerini rapor
etmislerdir.”

Fetal boyun bolgesinde biiyiik bir tiroid bezinin ol-
masy; 6zofageal ve trakeal baski nedeniyle polihidram-
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niosa ve yine kitle etkisi nedeniyle boyunda hiperekstan-
siyona yol acarak zor doguma neden olabilir.”

Fetal hipotiroidi genellikle anneye uygulanan anti-
tiroid tedaviler veya endemik iyot eksikligine baglidir.
Maternal hastalik olmadan gorilme sikliklart oldukea
azdir.”

Tum diinyada oldugu gibi tilkemizde de yenidogan
doneminde hipotiroidi taramalar1 bagarili bir sekilde
uygulanmaktadir ve erken dénemden itibaren basarili
tedaviler yapilabilmektedir.

Ancak fetal hayatta gelisen hipotiroidi yagam agisin-
dan oldukca o6nemlidir. Biyiik cogunlukla tedavisi
miimkiin, mental gerilige yol acan konjenital hipotiro-
idizmin meydana gelme olasiligi her 4000 canli do-
gumda birdir.”” Tiim konjenital hipotiroidizm vakalari-
nin yalnizea %10 ile %15’ini olusturan fetal guatr hi-
potiroidizm ile ¢ok nadiren kargilagilir (her 4000°de
bir)." Ultrason teknolojisindeki gelismelerden dolayz,
nadir kargilagilan bir vaka olmasina ragmen fetal guatr
aragtrmalart tizerine hazirlanan raporlarin sayist giin
gectikce artmaktadir.”

Olgu Sunumu

Yirmi sekiz yaginda ve ilk gebeligini yasayan hasta,
gebeliginin 30. haftasinda muayene amaciyla hastane-
mize bagvurdu. Ultrasonografik muayenesinde fetal
boynun 6n tarafinda biiyiik homojen bir kitle tespit
edildi. Anne, ikinci dereceden kuzeni ile evliydi. Anne-
nin 6zge¢misinde ve soyge¢misinde herhangi bir tiroid

hastalig1 tespit edilmedi. Kullandig: iyot ya da tiroid
ilact oykiisii yoktu. Yapilan maternal muayenede tiroid
hastaligini distindiirecek hicbir muayene bulgusu iz-
lenmedi. Rutin gebelik tahlillerinde anormallik yoktu.

Yapilan ultrasonografik incelemede fetal boynun 6n
kisminda, trakeaya basi yapan, genis, simetrik, bilobu-
le, kitle (47.4x32.2x26.6 mm) (Sekil 1) ve hafif polihid-
ramnios tespit edildi. Ozofagus ve trakeaya basi yapma-
s;; biyiiyen tiroid dokusunun arka planda yaptug: ag
degisiklikleri, normal traselerindeki bozulma ve poli-
hidramniosun eslik etmesi nedeniyle disiintildi. Kitle
Doppler ultrason incelemesinde olduk¢a vaskiilarize
gorintmli idi (Sekil 2). Fetal kalp atis1 220 aum/dk
olarak izlendi. Siniizoidal tipte bir tasikardi olarak iz-
lendi. Fetiiste baska bir anomali g6zlenmedi. Fetal bii-
yime ve hareketler normaldi. Maternal serum tiroid
tonksiyon testleri ve tiroid ultrason sonuclar1 normaldi.
Anne o6tiroid idi; serbest T3: 3.34 pg/ml, serbest T4:
2.30 ng/dl ve TSH: 3.86 IU/ml olarak izlendi. Antiti-
roid antikorlar negatifti. Aile ile fetal durum ve prog-
noz hakkinda konusuldu. Aile amniyosentez, kordosen-
tez ve/veya intraamniyotik tiroksin tedavisi gibi invazif
girisim yapilmasini kabul etmedi. Fetal durum, kardi-
yak aktivite, fetal gelisim, tiroid boyutlar1 ve renkli
Doppler ile fetal tiroid kanlanmas: diizenli takip edildi.
Fetal tasikardiyi agiklayacak herhangi bir patoloji izlen-
medi. Ilerleyen haftalardaki takiplerinde fetal kalp hizi
normal araliklarda izlendi. Yenidogan kalp degerlen-
dirmesinde 6zellik olmadig: icin ilave bir degerlendir-
me ve tan1 metoduna gerek duyulmadi.

Sekil 1. Fetal guatr 2D ultrason gorintusu.

Sekil 2. Fetal guatr Doppler ultrason gorintusu.



Maternal tiroid hastaligi olmayan fetUste guatr

Hasta 36. haftada dogum baglamasi ve pelvis darlig
nedeniyle sezaryen dogumla 2600 g agirliginda bir er-
kek ¢ocuk diinyaya getirdi. APGAR skorlar1, 1 dakika-
da 6 ve 5 dakikada 7 idi. Yumusak bir bilobiile guatr
mevcut idi ancak yeni doganin havayolunda obstriiksi-
yona neden olmadi ve resiisitasyona ihtiya¢ duyulmadi.
Bebek, dogum sonrast solunum adaptasyonunda bir so-
runla kargilagmadi. Dogum sonrasi renkli Doppler mu-
ayenesi de biiytimiis tiroid glandini dogruladu.

Kordon kanindaki iyodotironinler ve TSH 6l¢tim-
leri hipotiroidizm teshisini dogrulad:i. Neonatal ilk
gtinden itibaren oral 50 mcg/giin tiroksin hormon te-
davisine baglandi. Fetal tagikardi dogum sonrasinda da
izlenmedi. Cocugun agirlik, boy ve psikomotor geli-
simleri ilk 6 ayda normaldi, takipleri devam etmekte-

dir.

Tartisma

Biiyiik bir guatr, malprezantasyon ve komplike bir
dogum stireci ile sonuglanan fetal boyun hiperekstansi-
yonuna sebep olabilir. Dogumu takiben soluk borusu
guatr nedeniyle tikanabilir, bu da bogulma ve 6lime
sebep olabilir. Dogum esnasinda, pediyatrik anestezi ve
pediatrik kulak, burun, bogaz danigsmanlari, entiibas-
yon ve bronkoskopi cihazlariyla dogumhanede hazir
bulunmalidir. Neonatal tarama programlari, dogum-
dan hemen sonra konjenital hipotiroidizmin teshisinde
bagarili bir sekilde kullanilmaktadir ve normal geligim,
erken postnatal tedaviyle kayda deger sekilde diizeltilir.
Bununla birlikte konjenital hipotiroidizme maruz kalan
bazi bebekler, dogum sonrasi erken tedaviye ragmen
noéromotor, algilama ve dil kabiliyetlerinde zorluk ve
gecikmelerle karsilagmiglardir. Bu nedenle, konjenital
hipotiroidizmin dogum 6ncesi tedavisine 6nem veril-
melidir."”

Tiroid bezindeki biyiime ultrasonda; fetal boyun
6n kisminda, yiiksek ekojeniteli, homojen, sinirlar: be-
lirgin ve dizgin kitleler seklinde izlenebilmektedir.
Kitle bilobule olabilir ve boyutlar 30-35 mm’ye kadar
biiyiiyebilir."" Fetal gebelik haftalarina uygun tiroid
boyutlari icin nomogramlar da mevcuttur.

Fetal hipotiroidinin intrauterin dénemdeki tedavisi
tartismali oldugu diistiniilebilir ancak biiyiik guatri olan
fettislerin tedavisinin endike oldugu belirtilmigtir. Ciin-
kit trakeaya bast sonucu obstriiksiyona ve dogum stire-
since mekanik problemler morbiditeye yol agabilir."”

Prenatal incelemelerden biri Doppler ultrasondur.
Doppler ultrasonda boyun damarlarinin yumugak doku
kitlesi etrafinda yayildig: izlenebilir. Hipervaskiiler ise
karotid ve juguler venlerin ¢aplarindaki artig izlenebi-
lir. Hipertiroidi s6z konusu ise glanddaki difiiz artmig
akim izlenebilir. Hipotiroidi s6z konusu ise gland etra-
finda periferik akim izlenebilir."

Ancak bir bagka kaynakta ise, fetal tiroide giden kan
akim artiginin tespiti fetal hipertioridinin giivenilir ol-
mayan bir bulgusu olarak degerlendirilmis ve hatta sa-
sirtict olarak, hipotiroidide power Doppler kullanilarak
artmig kan akimmin bulundugu ifade edilmistir."” So-
nu¢ olarak sadece Doppler bulgularina dayanilarak ti-
roid fonksiyonlar1 hakkinda kesin yorum yapmak
miimkiin degildir.

TSH’nin amniyotik siv1 konsantrasyonlari, fetal se-
rum seviyelerini dogru bir sekilde yansitir. Fakat Bru-
ner ve Dellinger, fetal kordon kani dl¢timlerinin daha
gtivenilir oldugunu, amniyosentez yoluyla yapilan de-
gerlendirmenin siipheli oldugunu belirtmislerdir."”
Fetal tiroid fonksiyonlari, fetal kan érnekleme yonte-
miyle dogru bir sckilde degerlendirilebilir fakat bu
yontem, % 1’lik fetal 6lim olasilig icerdiginden tabii ki
daha risklidir."” Ancak amniyon sivisinda bakilan tiro-
id hormon seviyelerinin tayininin tan1 i¢in giivenilir ol-
madigini belirten yayinlar cogunluktadir."”

Fetal guatrin kromozom anomalileri ile birlikteligi
aragtirilmug ve anoploidi ile hicbir iliskisinin olmadig
belirtilmistir. Ancak Pendred sendromunda; sensoriné-
ral tipte isitme kayb1 ve guatr goriilebilir. Otozomal re-
sesif bir durumdur ve tiroid hormon sentezi yetersizdir.”

Fetal tedavide farkli yaklagimlar uygulanabilir. Ma-
ternal hipertiroidi nedeniyle tedavi alan gebelerde fetal
guatr saptanursa ilaglarin plasental gecisi distntlerek
ila¢ dozunun azalulmasi ve fetal tiroid bezi ol¢iimleri-
nin takip edilmesi 6nerilmigtir. Bu tedavi sonucunda
fetal guatr boyutlarinda azalma gergeklesirse hicbir gi-
risim yapilmamasi 6nerilir. Ancak guatr boyutlarinda
artig devam ederse veya hic cevap alinamamugsa fetis
hipertiroid olabilir ve kordosentez yapilarak direkt fe-
tal tiroid hormonlarinin degerlendirilmesi 6nerilir. So-
nucunda da fetal hipertiroidi saptanir ise maternal te-
davi dozu fetal cevap alinana kadar yiikseltilir. Ilag ola-
rak da propil tiourasil énerilir."”

Abuhamad ve ark.’nin isaret ettigi; fetal tedavideki
en az invaziv yaklagim, intra-amniyotik levotiroksin en-
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jeksiyonu, giiniimiize kadar genel olarak kabul gérmiis
bir tedavi seklidir."” Bu dogrultuda Medeiros-Neto ve
ark.’min yapuigr bir calismada 23. hafta 29x34 mm’lik
fetal guatr saptanan fetiisiin kordosentez incelemesin-
de; TSH oldukga artmus ve sT4 diismiis olarak izlenmis
ve intrauterin levotiroksin tedavisi uygulanmigtir. 400
mcg levotiroksin tek dozluk enjeksiyon sonucunda ti-
roid boyutlar1 4 hafta sonunda 4.8x12.5 cm olarak sap-
tanmig ve tedavi yeterli kabul edilmigtir."

Abuhamad ve ark.’nin 6nerdikleri tedavi dozu tahmi-
ni dogum agirligina bakilarak; haftalik 10 meg/kg dozda

intraamniyotik levotiroksin enjeksiyonu yapilmasidir."”

Ancak ilerleyen yillarda yapilan farkh tedaviler ve va-
ka sunumlar1 sonucunda; Ribault ve ark. bir derleme ya-
parak 18 vakanin tedavilerini degerlendirmigtir. 1-4 haf-
ta sireyle 1-7 aras1 enjeksiyon yapilarak, yapilan her uy-
gulamada 70-800 mcg doz farkliligi, uygulanan her pro-
tokolde 3-23 mecg/kg farklilik oldugu belirlenmistir. Ay-
rica fetal hormonal degerlendirme kimi vakada amniyon
stvisindan kimi vakada ise kordon kanindan degerlendi-
rilmistir. Bu arasuirmanim sonucunda; fetal hipotiroidi te-
davisinde heniiz kesin bir uzlasma saglanamadig: belirtil-
migtir.""

Khamisi ve ark. yaptiklari son vaka sunumlarinda ise;
18. haftada fetal guatr saptanan gebelikte; maternal hor-
monlar normal, fetal TSH >100 mU/I olarak bulmuslar,
24 ile 33. haftalar arasinda 7-10 giin aralarla toplam 9
kez intraamniyotik tiroksin vermistir. Ilk 6 uygulamada
10 mcg/kg dozda, son 3 uygulamada ise 5 mcg/kg dozda
uygulama yapmuglardir. Fetal gelisimi normal olmug an-
cak koryoamniyonit siiphesi nedeniyle 34. haftada sezar-
yen ile dogumu gergeklestirilmistir. Dogumda bakilan
kordon kaninda TSH >596 mU/L (referans degerler
8.0£5.12) olmast nedeniyle dogumun hemen ardindan
tiroksin tedavisine baglanmigtir. Aragtirmanin sonucun-
da intraamniyotik tiroksin tedavisinin yeni arastirmalara
ihtiyaci oldugu belirtilmistir.”

Sonuc

Sonug olarak ultrason ve Doppler muayeneleri, fe-
tal guatrin taninmast ve izlenmesinde hayati 6neme sa-
hiptir. Fetal hipotiroidi merkezi sinir sistemi geligimi,
fiziksel ve mental gelisim i¢in olumsuz bir patolojidir.
Ultrasonda daha 6nceden var olmayan ancak ileri ge-
belik haftalarinda belirginlesen fetal guatr gézden kaci-
rilmamalidir. Mental gerilik ve diger gelisim bozukluk-

lar1, erken teshis ve tedavi ile engellenebilir. Bu neden-
le ultrason taramalarinda fetal guatrin ileri gebelik haf-
talarinda dahi akilda tutulmasmin faydali olacag: di-
stincesindeyiz.

Cikar Cakismast: Cikar cakismast bulunmadigy belirtilmigtir.
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