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Oz

Giris: Bu calismamiz ile Erdemli Mersin yoresinde diinyaya gelen saglikli
yenidoganlarda ultrasonografi (USG) ile yapilan dl¢iimlerde tiroid bezi i¢in normal
referans degerlerini saptamaya calistik. Tiirkiye’de yenidoganlar i¢in normal tiroid
bezi boyutlarinin analiz edildigi yanlizca birka¢ ¢alisma mevcut olup bildigimiz
kadariyla Mersin-Akdeniz bolgesinden ¢aligma bulunmamaktadir. Elde ettigimiz
sonuglarin dogum agirlig, cinsiyet ve gestasyonel yas ile iligkilerini arastirdik.
Gere¢ ve Yontem: Hastane etik kurul onay alindiktan sonra ailelerinden onam
belgesi alinan 49 saglikli yenidogan calismaya dahil edildi. Tamami Erdemli Devlet
Hastanesi’nde diinyaya gelen yenidoganlar dogum sonrasi en ge¢ 7 giin igerisinde
incelemeye alindi. Ultrasonografik incelemelerde Esaote Mylab 60 marka USG
cihazi ve 7,5 Mhz lineer prob kullanildi. Tiroid bezi supin pozisyonda aksiyal ve
sagital planda degerlendirildi. Tiroid sag ve sol lobu i¢in ayr1 ayr1 6l¢limler yapild
elde edilen sonuglar Microsoft Excel calisma tablosuna aktarildi. Konjenital
anomalili olgular, 6ykiisiinde maternal hiper-hipotiroidi bulunan olgular ¢calismaya
dahil edilmedi.

Bulgular: Yirmi iki erkek, 27 kiz yenidogan degerlendirildi. Olgularin dogum
agirhiklar1 2900-4000 gram arasinda degismekteydi. Sag ve sol tiroid loblarinin
kraniokaudal, transvers and anteroposterior eksenlerde yapilan ol¢iimleri sirast ile
15,2-15,4 mm, 6,5-7 mm, 6,7-6,7 mm idi. Tiroid bezi boyutlar1 ile cinsiyet, dogum
agirligi ve gestasyonel yas arasinda anlamli bir baglant1 saptanmadi.

Sonug: USG yenidoganlarda tiroid bezinin anatomik degerlendirilmesinde pratik
bir tani aracidir. Calismamiz Mersin yoresinde saglikli yenidoganlarda tiroid
boyutlarinin analiz edildigi ilk ¢aligma olup bu bolge icin referans degerler olarak
kabul edilebilir. Ancak ulusal standartlarin ortaya konmasi i¢in daha genis olgu
gruplarinin taranmasi gerekmektedir.

Abstract

Introduction: The purpose of this study was to perform reference values for
thyroid gland measured by ultrasound in 3 orthogonal planes in healthy Turkish
newborn in Erdemli Mersin province. There are few publications for referential
values for normal thyroid gland dimensions in Turkish newborns available and to
the best of our knowledge there is no study from Mersin-Mediterranean Region.
Association between the data obtained and birth weight, sex, gestational week
values were also recorded.

Materials and Methods: After approval of the hospital ethic board, 49 healthy
newborns of whom informed consents were obtained from their family were
included in the study. All individuals were born in Erdemli State Hospital and
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were scanned in the postnatal first week. For the ultrasound measurements, Esaote mylab 60 scanner was used with a 7.5 Mhz linear
transducer. Thyroid was scanned in supine position in both axial and sagital planes. Right and left lobes of thyroid were measured
individually and recorded. Infants with congenital malformations and with a history of maternal hyper- and hypothyroidism were
excluded from the study. Correlation was soughed between thyroid dimensions and gestational age, sex, fetal birth weight.
Results: A total of 22 male, 27 female infants were scanned. Birth weight varied between 2900-4000 grams. Craniocaudal, transverse
and anterior-posterior measurements of the right and left thyroid lobes were 15.2-15.4 mm, 6.5-7 mm, 6.7-6.7 mm, respectively.
There was no correlation between the thyroid measurements and gender, birth weight and gestational age.

Conclusions: Ultrasound is a practical method for anatomic assessment of the thyroid gland in newborns. This study provides
normal values for ultrasonographically measured thyroid dimensions in euthyroid Turkish newborns in Mersin province. Further
studies on larger study groups should be performed in order to present national standards.

Giris

Yenidogan doneminde tiroid patolojileri 6zellikle
konjenital hipotiroidi en sik goriilen endokrin
bozukluktur (1-4). Ayrica konjenital hipotiroidizm
mental retardasyonun tedavi edilebilir yegane sebebini
olusturmaktadir. Bundan dolayr yenidoganlarda
tiroid patolojilerine hizli, etkin ve giivenilir
yontemlerle tami konulmast cok Onemlidir. Bu
baglamda laboratuvar testlerinin yani sira radyolojik
goriintiileme yontemlerine de bagvurulmaktadir. Tiroid
patolojilerinde sintigrafi de 6nemli bir yer tutmakla
birlikte yenidogan doneminde tiroid patolojilerinin
tanisinda ultrasonografi (USG) pratik, hizli ve kolay
tekrarlanabilir non-invaziv bir test olarak Onemini
korumaktadir. Yenidoganlarda tiroid bezinin normal
ultrasonografik goriinimii ile ilgili pek ¢ok yayin
mevcuttur (4-7). Bu yayinlarda yenidoganlarda
USG ile yapilan dl¢iimlerde tiroid bezi boyutlarinin
farkli iilkelerde-yorelerde farkliliklar — gosterdigi
belirtilmistir (7). Bunun sebebi etnik farkliliklar, iyot
eksikligi ve diger bazi faktorler olabilir. Her iilke kendi
popiilasyonunu degerlendirerek referans degerlerini
olusturmak durumundadir. Ulkemizde de bu alanda
bazi ¢caligmalar gergeklestirilmistir. Koksal ve ark.’nin
(5) yaptiklar1 ¢alisma bu calismalarin icerisinde en
kapsamli olan1 olup bu calismada Bursa yoresi icin
normal yenidoganlarda tiroid boyutlarini ve voliimiinii
analiz etmiglerdi. Literatiirde Mersin yoresi; Akdeniz
bolgesi icin normal degerlerin analiz edildigi bir
calismaya rastlamadik.

Mersin Erdemli Devlet Hastanesi’'nde diinyaya
gelen yenidoganlarda tiroid bezinin birbirine dik 3
eksende boyut olciimlerini yaparak Mersin yoresinde
saglikli yenidoganlarda tiroid bezi i¢in normal
referans boyut degerlerini saptamaya calistik. Bezin
3 eksende boyutlar dl¢iilmekle beraber bu dl¢iimlerin
yenidogan agirlifi, cinsiyeti ve gestasyonel haftasi
gibi degigkenlerle korelasyonunu da aragtirdik.
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Gerec ve Yontem

Calisma icin  Erdemli Devlet Hastanesi
Bagtabipligi’'nden ve hastane etik kurulundan onay
alind1.

Erdemli Devlet Hastanesi Dogum servisinde
diinyaya gelen 49 saglikli yenidogan calismaya
dahil edildi. Tiim olgular icin ailelerinden yazili
onam belgesi alindi. Incelemeye yalnizca saglikh
yenidoganlar dahil edildi. Konjenital anomalili,
intrauterin enfeksiyon, uzamis sarilikli olgular ¢aligma
diginda birakildi. Maternal diyabet, hipertiroidi veya
hipotiroidi tanili olgular incelemeye dahil edilmedi.
Tim yenidoganlarda TSH ol¢iimleri yapildi TSH
Olciimleri >20 mIU/l olan olgular ve aileden onam
alimamayan olgular ¢alisma disinda birakildi.

Olgularin tamami dogum sonrasi en ge¢ 7. giin
icinde USG incelemeye alindi. Tiroid bezi supin
pozisyonda boyun ekstansiyonda hem aksiyal hem
sagital diizlemde degerlendirildi. Olgiimler Esaote
Mylab 60 marka USG cihaz1 ile 7,5 Mhz lineer
transduser kullanilarak yapildi.

Tiim olgular1 ihtisas sonrasi 5 yildan fazla deneyimi
olan bir radyoloji uzmani degerlendirdi.

Tiroid bezi sag ve sol lobu icin dl¢iimler aksiyal,
koronal ve sagital olmak lizere 3 planda ayr1 ayri
yapildi ve kaydedildi (Resim 1, 2). Yapilan 6l¢iimler
Microsoft Excel (Excel spreadsheet Microsoft
Corporation, Redmond, WA) tablosuna islendi bu
veriler SPSS 11.5 (SPSS Inc, Chicago, IL) programi
ile analiz edildi. Yapilan Olciimlerin gestasyonel yas,
dogum agirhigi, cinsiyet gibi degiskenlerle iligkisi
analiz edildi.

Stirekli yapidaki parametrelerin normal dagilima
uygunluk kontroliinde Shapiro Wilks testi tercih
edildi. Dagilim normal dagilima uygun bulundu.
Stirekli yapidaki parametreler igin tanimlayict
istatistikler olarak ortalama ve standart sapma,
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kategorik yapidaki degiskenler icin say1 ve yiizdeler
verildi. Kiz ve erkeklerin parametre ortalamalari
arasinda fark olup olmadiginin kontroliine Student T
testi ile bakildi. Sag ve sol odl¢iimler arasinda farklilik
olup olmadiginin kontroliine Paired Sample T testi ile
bakildi. Parametrelerin arasindaki iligkinin tespitinde
ise korelasyon katsayisi (p) hesaplandi.

Bulgular

Caligmaya toplam 49 saglikli yenidogan (22 erkek
%449, 27 kiz %55,1) dahil edildi. Yenidoganlarin
gestasyonel yas1 39,98+1,127 hafta; yenidoganlarin
ortalama dogum agirhi§i 3361+224 gr arasinda
degismekte idi. Tiim olgular Erdemli ve ¢evre yerlesim
birimlerinden hastanemize bagvurmaktaydi (Tablo 1).

Tiim olgularda tiroid bezi anatomik konumda
yerlesmisti. Sag ve solda karotis arterleri ile juguler
ven arasinda konumlanmig, trakeanin Oniinde orta
hatta yerlesik konumdaydi. Bezin ekojenitesi homojen,
ekopaterni tabii goriiniimde idi.

Yalnizca bir kiz olguda bezin sol lobunda 5 mm
capinda solid kistik ayirimi yapilamayan cevre tiroid
dokusuna gore hafif hipoekoik bir nodiil gozlenmisti.
Tiim olgularda cene alt1 bolgesi de degerlendirilmis
olup ektopik tiroid goriiniimiine rastlanilmamaigti.

Erkek yenidoganlarda tiroid sag lobunun
kraniokaudal (KK) eksende boyutlar1 10 ile 20 mm.
On-arka anterior-posterior (AP) eksende 5 ile 10 mm,
transvers eksende 5 ile 10 mm arasinda degismekte idi.
Sol lobda ise KK eksende KK boyutlar1 13 ile 18 mm,
on-arka AP eksende 5 ile 10 mm, transvers eksende 6
ile 10 mm arasinda degismekte idi.

Kiz yenidoganlarda tiroid sag lobunun KK
eksende boyutlar1 12 ile 20 mm, 6n-arka AP eksende

4 ile 8 mm, transvers eksende 5 ile 10 mm arasinda
degismekte idi. Sol lobda ise KK eksende boyutlar1 13
ile 19 mm, 6n-arka AP eksende 5 ile 11 mm, transvers
(aksiyal) eksende 5 ile 10 mm arasinda degismekte idi

THYROID RIGHT LOBE CRANIOCAUDAL

Resim 1. Tiroid bezi sag lobunun sagital planda elde olunmus B
mod ultrasonografik goriinimii

Resim 2. Tiroid isthmus diizeyden elde olunan aksiyal planda B
mod ultrasonografik goriiniim

Tablo 1. Birbirine dik 3 planda yapilan tiroid bezi boyut 6l¢timlerinin, olgularin gestasyonel yaslarinin ve dogum

agirliklariin dagilimlarini gosteren tablo

n Minimum Maximum Ortalama Standart sapma
Gestasyonel yas (hafta) 49 38 42 39,98 1,127
Dogum agirlig: (gr) 49 2900 4000 3361,22 224,134
Sag KK (mm) 49 10 20 15,29 1,969
Sag AP (mm) 49 4 10 6,57 0,979
Sag TR (mm) 49 10 6,57 1,118
Sol KK (mm) 49 13 19 1549 1,459
Sol AP (mm) 49 5 11 6,76 1,300
Sol TR (mm) 49 5 10 7,04 1,154

KK: Kraniokaudal, AP: Anterior-posterior
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Tablo 2. Erkek ve kiz yenidoganlarda yapilan 6l¢ciimlerin sag ve sol lob igin dagilimini gosteren tablo

Sag tiroid lobu Sol tiroid lobu
Ortalama Standart sapma Ortalama Standart sapma p
Erkek KK (mm) 15,23 2,022 1541 1,563 0,657
KK uzunluk
AP (mm) 6,73 1,120 6,73 1,549 1,00
On-arka uzunluk
TR (mm) 6,59 1,054 7,09 1,151 0,086
Transvers uzunluk
Kiz KK (mm) 15,33 1,961 15,56 1,396 0,577
KK uzunluk
AP (mm) 6,44 0,847 6,78 1,086 0,153
On-arka uzunluk
TR (mm) 6,56 1,188 7,00 1,177 0,090

Transvers uzunluk

KK: Kraniokaudal, AP: Anterior-posterior

Erkek yenidoganlarda tiroid sag ve sol lobu
transvers ve On-arka eksende yapilan Olgiimleri
kizlardan biiyiik olciilmekle beraber KK eksende kiz
yenidoganlarda yapilan 6lciimler erkeklerden yiiksek
cikmakta idi.

Tiroid bezi boyutlar: ile cinsiyet, dogum agirlhig,
gestasyonel yas arasinda hem erkeklerde hem de
kizlarda anlaml bir iligki goriilmedi. Tiroid sag ve sol
lobunun sagital ve transvers eksende yapilan 6lctimleri
arasinda da anlamli bir korelasyon goriilmedi.

Tartisma

Literatiirdeki yayinlarda tiroid bezinin 3 eksende
yapilan uzunluk Olclimleri sonrasinda elde edilen
degerlerden tiroid voliimii hesaplamalar1 yapilmig ve
her popiilasyon i¢in normal tiroid voliimii referans
degerleri hesaplanmistir (4,7,8). Ulkemizden de Bursa
bolgesine ait degerlendirmelerin bulundugu bir ¢caligma
vardir (5). Ancak ne var ki yapilan calismalarda tiroid
voliimii hesaplanirken farkli metodlar kullanildig:
goriilmektedir. En sik kullanilan ydntem elde edilen
boyutlarin belli bir ¢arpan ile carpilmasi sonucu elde
edilen elipsoid hesaplama yontemi olmakla beraber
boyut analizlerinin daha objektif sonuclar verecegini
diisinmekteyiz (2/4,8). Elde ettigimiz sonuclar
literatiirde bildirilenlere yakin sonuglart vermekle
birlikte Koksal ve ark.’nin (5) yaptig1 calisma en
giincel caligma kabul edilip karsilastirildiginda
olgularimizda yaptigimiz Olclimlerde bezin CC
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(kraniokaudal) eksende yapilan Ol¢timlerinin hem
erkeklerde hem kizlarda daha biiyiikk oldugunu
gordiik. Koksal ve ark. (5) yaptiklar1 calismada tiroid
sag lobu icin KK boyutlar1 erkeklerde 14,34+191,
kizlarda 1391+£2.31 sol lobu icin erkeklerde
14,86+1,71 kizlarda 14,83+2,08 olarak bildirmislerdi.
Buldugumuz sonuglar bunlarin iizerinde olup sag
loba ait 6lctimler 15,29+1,96 sol loba ait dl¢iimler ise
15,49+1 45 civarinda idi. Yine bezin aksiyal planda
yapilan Olgiimlerinde de farkliliklar gozlemledik.
Soyle ki, caligmamizda tiroid sag lob i¢in transvers ve
AP eksende oOlciimler sirasi ile 6,57+1,11 ve 6,57+0,97
iken sol lobda aynmi degerler 7,04+1,15 ve 6,76+1,30
olarak ol¢iilmiis idi. Koksal ve ark. (5) yayimladiklari
makalede sag loba ait degerler transvers ve AP
eksende sirasi ile 6,68+0,99, 8,25+1,29 sol loba ait
degerler 6,62+0,98 ve 7,74+1,59 olarak bildirilmisti.
Yapilan bu ¢aligmada Bursa ve cevresine ait olgular
degerlendirilmis olup goriildiigii iizere her 3 planda
yapilan Olciimlerde de farkli sonucglara ulagmislardi.
Literatiirdeki degerlerle karsilagtirildiginda
buldugumuz sonuglar en fazla 2011 yilinda Cinde
yapilan Yao ve ark.’nin (8) yayimladiklar1 sonuglar
ile benzesmektedir. Bu calismada 408’den fazla olgu
taranmig olmakla beraber bu olgularin sadece 85 tanesi
yenidogan grubuna dahildir. Bu ¢aligmada sag ve sol
lob icin KK eksende Olciimler sirast ile 1,45+0,23 ve
1,46+0,27, transvers planda yapilan olgiimlerde sag
lob AP ve transvers dl¢iimleri 0,63+0,11 ve 0,72+0,14;
sol lob AP ve transvers Olclimleri sirasi ile 0,61+0,13
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ve 0,72+0,13 olarak bildirilmistir. Literatiirde
yenidoganlarda tiroid bezinin boyutlarinin cinsiyet
ile iligkili oldugunu belirten yaymlar mevcuttur (2).
Ancak elde ettigimiz sonuglarda Olclimler arasindaki
farkliliklar istatistiksel olarak iligkili bulunmada.

Yapilan ol¢iimler Erdemli ve ¢evresinde saglikli
yenidoganlarda normal tiroid bezi boyutlar1 hakkinda
bilgi vermektedir bununla birlikte ayni tilke icerisinde
dahi farkli cografi bolgelerde yapilan caligmalarda
farkli sonuglarin elde edildigi gozlemlenmektedir.
Ulke capinda kabul gorecek standartlarin hazirlanmasi
icin farkli cografi bolgelerde daha kalabalik olgu
gruplart ile gerceklestirilecek c¢aligmalarla iilkemiz
icin genel anlamda kabul gérmiig standartlarin elde
edilebilecegi kanisindayiz.

Sonuc¢

Caligmamizin en 6nemli kisitliliklarindan biri sinirl
sayida olguyu degerlendirmemiz olmakla birlikte tiim
incelemeleri ayni radyologun yapmis olmasi da bir
diger sinirlhiliktir. Ne var ki yenidoganlarin tamami icin
bilgilendirilmis onam formlar1 alinmig olsa da normal
yenidoganlarin 2. kez farkli bir radyolog tarafindan
USG incelemeye alinmasinin olgularin saglikli olgular
oldugu da g6z 6niine alindiginda sikint1 yaratacagindan
basta diisliniilse de vazgecilmisgtir.

Literatiirde bizim calismamizin yapildi§i Mersin
yoresi, ililkemizin Akdeniz bolgesine ait bir ¢aligma
bulunmamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
Tiirkiye iyot eksikligi agisindan rolatif iyot eksikligi
olan iilkeler kategorisinde smiflandirilmaktadir (9).

Ancak unutulmamalidir ki ayni iilke icerisinde farkli
cografi bolgelerde de normal tiroid boyutlarinda
farkliliklar gozlenebilmektedir. Caligmamiz
gostermistir ki saglikli yenidoganlarda yapilan
ultrasonografik ol¢iimlerde tiroid bezi boyutlarr ayni
tilke sinirlariiginde dahi farkliliklar gosterebilmektedir.
Ulusal standartlarin olusturulmasi i¢in daha genis
olgu gruplarmin degerlendirilmesinin yararli olacagi
kanaatindeyiz.
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