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ONSOZ

Bu ¢alisma Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim
Dali Laboratuari’nda gergeklestirilmistir. Caligmada, 1996-2009 yillar1 arasinda
ailelerinden izin alinarak Isparta Dogum ve Cocuk Hastanesi’nden temin edilen 200
adet fetus kullanilmigtir.

Calisma 2009 ile 2011 yillar1 arasinda 100 erkek ve 100 disi toplam 200 fetus
tizerinde, fetal donemde tiroid bezinin gelisiminin aragtirilmasi amaciyla yapilmastir.
Calismamizdan elde edilen verilerin intrauterin donemde tiroid bezinin radyolojik
incelemelerinde gilivenle kullanilabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica bu verilerin
obstetri, perinatoloji ve fetopatoloji gibi alanlarda yapilacak caligsmalara faydali
olacagi kanaatindeyiz.

Calismam sirasinda degerli yardimlar1 ve elestirileri ile biliyiik katkida bulunan
tez danigmanim Dog¢. Dr. Osman SULAK’a, ve caligmama yardim ve katkisini
esirgemeyen Anatomi Anabilim Dali Ogretim Uyeleri Yrd. Dog. Dr. Esra
KOYUNCU, Yrd. Dog. Dr. Soner ALBAY ve arastirma gorevlisi arkadaslarima,

¢izimleri i¢in Funda Cicek’e

Ve calismam siiresince hep yanimda olan ve bana destegini her an hissettiren
degerli esime, aileme ve bu calisma yiiziinden bazen kendilerine ayirmam gereken
zamanlarindan aldigim c¢ocuklarim Fatih ve Hakan’a da tiim kalbimle tesekkiir

ederim.
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1. GIRIS

Tiroid bezi viiciittaki en O6nemli endokrin bezlerden birisidir ve salgiladigi
hormonlar ile biiyiime ve gelismeyi etkilemektedir. Tiroid hormonlarinin fetusun
normal biiyiimesi ve santral sinir sisteminin maturasyonu i¢in gerekli oldugu
bilinmektedir (Timiras and Nzekwe 1989). Tiroid bezi anomalilerinde ¢ok dnemli ve
geriye doniissliz mental problemler ortaya c¢ikmaktadir. Ayrica, fetal tiroid
anomalileri, bliyiime geriligine, kardiyak yetmezlige, amniyotik sivida azalmaya ve
hatta intrauterin 6liimlere sebep olabilir (Bernardes et al., 2007). Fetusta, fetal tiroid
disfonksiyonu olusmasi i¢in, kalitsal konjenital hipotirodizm, tiroid agenezisi ve
maternal hipotiroidizm gibi bir ¢ok neden vardir (Bernardes et al., 2007). Fetusta
tedavi edilebilecek olan tiroid bezi hastaliklarinin erken teshisi, fetal tiroid bezinin
anormal biliylimesinin bilinmesine baglidir (Achiron et al., 1997). Dolayis1 ile fetal
donem boyunca ve yeni doganda tiroid bezi gelisiminin bilinmesi 6nemlidir.

Yapilan calismalarda fetal tiroid bezinin boyutlarmin 14. haftadan itibaren
transvajinal ultrasongrafi ile 18. haftadan itibaren de transabdominal ultrasonografi
ile belirlenmesinin miimkiin oldugu bildirilmektedir (Cohen et al., 2003).

Normal fetal takipte, fetal tiroid bezininin boyutlarimin 6l¢iilmesi genellikle
indirekt olarak, fetal kalp atim hizinda ve fetal boyutlarda olusan anomalinin ya da
fetal guatrin tespiti gibi durumlarda yapilmaktadir. Ancak biitiin bu klinik bulgular
meydana geldiginde de fetusta ¢oktan zararlar olusmustur (Cohen et al., 2003).

Graves hastaligi olan ya da tiroid tedavisi i¢in ila¢ kullanan gebe kadinlarin
bebekleri fetal guatr icin yiiksek risk altindadir. Bu gebelerde fetal tiroid bezi gebelik
doneminde goriintiilenebilir. Eger fetal guatr olusmus ise, intrauterin donemde fetal
tiroid fonksiyonlarinin incelenerek tedavi edilmesi gerekir (Ranzini et al., 2001).

Fetal hipertiroidizm, kemik maturasyonunu hizlandirarak intrauterin gelisme
geriligine, kardiak yetmezlik ya da tirotoksikoz ile intrauterine Oliimlere,
kraniyosinostoz ile zeka geriligine ya da neonatal tirotoksikoz’a neden olabilir. Fetal
hipotiroidizm ise kemik maturasyonunda ve psikomotor gelisimde gerilige sebep
olabilir (Huel et al., 2009). Bununla birlikte, fetal tiroid fonksiyonlarmnin bozulmasi

ve fetal guatr olugmasi fetus icin oldukca ciddi sonuclar olusturur (Simsek et al.,



2007). Konjenital hipotiroidizm canli dogumda 1/4000 oraninda goriiliir, mental
retardasyona sebeb olur ve erken teshis ile tedavi edilebilir (Delange 1997).
Literatiirde fetal tiroid anomalilerini tespit etmek ig¢in, amniyotik sivinin
degerlendirilmesi, kordosentez ya da ultrasonografi ile fetal kan incelenmesi gibi
teknikler tanimlanmistir (Griiner et al., 2001). Amniyotik tiroid hormonlarinin ve
tiroid sitimulan hormon’un (TSH) incelenmesinin fetal tiroid bezinin durumunu
degerlendirmek i¢in giivenilir olmadiklari, ayrica kordosentez ile direkt olarak fetal
kanin incelenmesinin énemli komplikasyonlara ve yaklasik %1 oraninda da fetal
kayiplara sebep oldugu belirtilmektedir (Huel et al. 2009, Bernardes et al., 2007).
Daha once yapilan c¢aligmalarda, fetal donemde normal tiroid bezi gelisimi
ultrasonografi ile radyolojik olarak degerlendirilmis ve bu c¢alismalarda, fetal tiroid
bezinin boyutlar incelenmistir (Bernardes et al., 2008, Ranzini et al., 2001, Achiron
et al.,1998, Ho and Metrewelli 1998, Bromley et al., 1992). Baska bir ¢alismada ise
maternal Graves Hastalig1 olan gebelerde fetal tiroid bezi boyutlar1 ultrasonografi ile
incelenmistir (Cohen et al., 2003). Yenidoganlarda ise ultrasonografi ile fetal tiroid
bezi boyutlar1 incelenmistir (Perry et al., 2002). Anatomik diseksiyon ydntemi
kullanilan bagka bir ¢alismada ise, 60 fetusta tiroid bezi boyutlar1 ve tiroid bezinin
larinks kikirdaklarina gore seviyesi belirlenmistir (Cicekcibast et al., 2007). Tiroid
bezini besleyen arterlerin varyasyonlarini inceleyen bagka bir ¢calismada sadece tiroid
arterlerinin bulunup bulunmamasi ya da duplikasyonlar tespit edilmistir (Yamasaki
1989). Ziimre et al. (2005) Bagka bir ¢alismada ise fetuslarda arteria (a) thyroidea
superior orijinleri ¢alisilmistir. Yapilan literatiir taramalarinda fetal donemde tiroid
bezi ile ilgili baska herhangi bir c¢aligmaya rastlanmamistir. Bununla birlikte
yetigkinlerde arteria thyroidea inferior ile nervus (n) laryngeus reccurens iliskilerini
inceleyen kadavra calismalar1t mevcuttur (Yalgin 2006, Uen et al., 2006).
Calismamizda, fetal donemde tiroid bezi gelisimini arastirmak igin, insan
feuslarinda 9-40. haftalar arasinda genis bir seride ve anatomik diseksiyon yontemi
kullanilarak asagidaki veriler degerlendirilmistir:
- tiroid bezini besleyen a. thyroidea superior ve a. thyroidea inferior’un
uzunluklari ve ¢aplari ile hangi arterlerden orijin aldiklari,
- a. thyroidea inferior ile n. laryngeus reccurens iliskisi,

- tiroid bezinin vertebral seviyesi,



- tiroid bezinin larynx kikirdaklarina ve trachea halkalarina gore seviyesi,
- tiroid bezinin iist kutuplarinin hyoid kemige olan uzakligi,
- tiroid bezinin loblarinin boyutlari,

- tiroid bezinin agirligi ve tiroid bezinin agirhiginin fetal viicut agirligina orani

Daha onceki ¢alismalar, fetal donemin belirli haftalarini igermektedir, ayrica a.
thyroidea inferior ile n. laryngeus reccurens iligkilerini, tiroid bezinin vertebral
seviyesini ve tiroid bezinin {ist kutuplarinin hyoid kemige olan mesafesini belirleyen
fetal bir calisma mevcut degildir. Calismamizin, fetal donem boyunca tiroid bezinin
normal gelisimi hakkinda detayli morfometrik veriler sunacagini ve fetal tiroid bezi

ile ilgili anomali ve patolojilerin teshisine katkida bulunacagini diistinmekteyiz.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tiroid Bezinin Embriyolojik Gelisimi

Tiroid bezi embriyoda ilk gelisen endokrin bezdir. Fertilizasyondan sonra
yaklasik 24. giinde ilkel farinks tabanindan, median bir endoderm kalinlagsmasindan
olusmaya baslar ve bu kalinlasmadan kiigiik bir tiroid divertikulumu olusur. Embriyo
ve dil biiylirken tiroid bezi taslagi, gelisen hyoid ve larynx kikirdaklarinin
ventralinden gecerek asagi iner. Gelismekte olan tiroid kisa bir siire icin ductus
thyroglossus denilen dar bir kanal ile dile baglanir.

Baslangigta tiroid divertikulumu’nun i¢i bostur. Sonra divertikiil kisa silirede
gelismekte olan 2. ve 3. trachea halkalarinin 6niinde, istmus ile birbirine bagli, sag ve
sol loblara ayrilmis solid bir yapit halini alir. Yedinci haftada, tiroid bezinin tam
seklini aldigi ve genellikle boyundaki eriskin konumuna ulastigi tahmin
edilmektedir. Bu zaman diliminde, tiroglossal kanal normalde dejenere olur ve
kaybolur. Tiroglossal kanalin proksimal agikligi, dil’in foramen g¢ekumu olarak
adlandirilan kiigiik, kor bir gukur olarak devam eder. Pramidal lob tiroglossal kanalin
distal son parcasinin bir kalintisidir ve isthmus’tan superior’a dogru uzanir (Moore

and Persaud 2002, Sekil 1).
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Sekil 1. Tiroid bezi gelisimi. A, B ve C, 4.- 5. ve 6. haftalardaki embriyolarin bas ve boyun
bolgelerinin sematik sagittal kesitlerinde, tiroid bezinin birbirini izleyen gelisim evreleri
goriilmektedir. D, erigkin bas ve boyun bdlgelerinin benzer kesitinde, tiroglossal kanalin 6nceki yolu
ile birlikte tiroid bezinin inis (gd¢) yolu gériiliiyor (Insan embriyolojisinden (Moore ve Persaud 2002)
alinmustir).



2.2. Troid Bezi Histogenezi

Troid taslagi, solid endoderm hiicre kitlesinden olusmustur. Bu hiicre
toplulugu, daha sonra ¢evre vaskiiler mezensimin invazyonuyla epitel hiicre
kordonlar1 agina pargalanir. 10. haftada, kordonlar kii¢iik kiiresel gruplara boliiniirler.
Her bir hiicre kiimesinde kisa siirede bir liimen olusur ve hiicreler, bu liimen
etrafinda tek sira halinde diizenlenirler. 11. haftada, bu yapilarda tiroid folikiilleri
goriilmeye baglar, ondan sonra folikiillerde iyot konsantrasyonu ve tiroid hormon
sentezi gosterilebilir (Moore and Persaud 2002).

Tiroid bezinin her bir lobu, ¢ok sayida folikiilden olusur. Folikiiller bezin
yapisal ve fonksiyonel birimleridir (Sekil 2). Folikiiller tiroglobulin bakimindan
zengin bir madde olan kolloid ve onu ¢evreleyen tek sirali kiibik epitel hiicrelerinden

olugmustur (Kiersenbauh 2006).
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Sekil 2. Tiroid bezi histolojisi (Prometheus Anatomi Atlasindan (Schiinke et al., 2009) alimustir).

Tiroid bezi, kandan iyot’u absorbe etikten sonra, bunu tiroid hormonlar1 olan
tiroksin (T4, tetraiyodotironin) ve trityodatironin (T3)’nin yapiminda kullanmaktadir.
Bu hormonlar bez iginde proteine bagli olarak ekstraseliiler bolgede saklanmakta ve
gereksinim duyuldugunda tiroid folikiillerinden serbestleserek kana salgilanmaktadir.
Tiroid bezinin bir 6zelligi de hormonu depolamasina veya kana vermesine gore
epitelinin goriiniimiiniin  degismesidir. Iyot eksikliginde kolloidal follikiilerin
liimeninde genisleme goriilmekte ki bu da tiroid’in boyutlarinda biiyilik bir artmayla
sonuclanmaktadir (guatr). Uzun siiren iyot eksikliginde viicut metabolizmasinda

yavaglama, tekrarlayan letarji, yorgunluk ve mental depresyon goriilmektedir.



Aksine, tiroid hiperaktivitesinde ise, Graves hastaliginda (otoimmun hastalik) oldugu
gibi, genel bir metabolik hizlanma, beraberinde irritabilite ve kilo kayb1 olusmaktdir.
Tiroid follikiillerinin duvarinda kalsitonin salgilayan parafollikiiler (C hiicreleri)
hiicreler bulunmaktadir. Kalsitonin, kemik rezorpsiyonunu inhibe ederek kan

kalsiyum konsantrasyonunu diisiirmektedir (Schiinke et al., 2009).

2.3. Fetal Tiroid

Fetal tiroidin 4. haftada troglobulin sentezledigi ve 10. hafta civarinda iyodu
tutup hormon sentezinde kullanmaya basladig tespit edilmistir. Fetusta hipotalamus-
hipofiz-tiroid ekseninin c¢alisir hale gelmesi ile 12. haftadan 2. trimester sonuna kadar
TSH seviyesi yiikselir. Daha sonra TSH seviyesi fazla degismez ve annenin TSH
seviyesinden biraz fazla olarak devam eder (Kratzsch and Pulzer 2008). Fetal donem
boyunca fetusun plazma ve dokularindaki tiroid hormonlarinin seviyesi

anneninkinden daha diisiik olarak kalir (Thorpe-Beeston et al., 1991).

2.4. Fetal Beyinde Tiroid Hormonlarinin Aktivasyonu

Tiroid hormonlar1 noérolojik gelismede 3 basamakta etkili olur. Birinci
basamak, fetal tiroid hormon sentezinden once (6-10 hafta gestasyon). Bu déonemde
tiroid hormonlarinin etkisi maternal hormonlardandir. Bu hormonlar cerebral
cortexte ve hipocampuste noral proliferasyon ve migrasyonda etkilidir. Ikinci
basamak gebeligin geri kalan donemindedir. Bu donemde maternal ve fetal
hormonlar etkilidir (Obregon et al., 2007). Bu donemde tiroid hormonlar1 néron
migrasyonu, akson gelisimi, dendiritlerin dallanmasi, glial hiicre farklilagsmasi1 ve
migrasyonu ve miyelinizasyon baslangicinda etkilidirler. Ugiincii basamak neonatal
ve postnatal donemdir. Bu donemde ¢ocugun tamamen kendi tiroid hormonlar1 beyin
maturasyonunun devami igin kritik ve dnemlidir. Bu donemde hipocampusta, gyrus
dendatus ve cerebellumda granuler hiicrelerin migrasyonunda tiroid hormonlari
etkilidir. Ayrica kortekste piramidal hiicre ve cerebellumda purkinje hiicreleri tiroid

hormonlarina duyarlidir (Morreale de Escobar et al., 2000).



2.5. Fetal- Maternal Etkilesimler

Fetal tiroid fonksiyonlar1 baglamadan once diisiik seviyede maternal orijinli T3
ve T4 embriyonik sivida, beyinde ve diger dokularda mevcuttur (Calvo et al., 1990).
Gestasyonun ilk trimesterinda maternal tiroid hormonlarinin {iretiminde artis goriiliir.
Bunun sebebi fetusa kritik donemde noral gelisim igin yeterli tiroid hormonu
saglamaktir. (Roti et al., 1983).

Geleneksel olarak plasentanin tiroid hormonlarina gegirgen olmadigi belirtilir,
ancak yapilan calismalarda fetusun ndral gelisimi igin kritik olan gebeligin ilk
trimester’inda maternal T4’lin fetusa gectigi tespit edilmistir (Chan et al., 2008).
Buna karsilik iyot, IgG antikorlar1 ve tirotropin relasing hormon (TRH) plasentadan
gecebilmektedir. Bu nedenle anneden gecen ve fetusun TSH resptoriinii stimiile eden
veya bloke eden antikorlar bebekte hipertroidi veya hipotroidiye neden olabilirler
(Saragoglu 1998).

Plasentadan gecis yoluyla fetal tiroid fonksiyonlarimi etkileyebilecek diger
maddeler antitiroid ilaglardir. Bu ilaglarin (propiltiourasil, metimazol) transplasental
gecisi ile hipotiroidizm ile birlikte veya izole fetal guatr gelisebilir (Saragoglu 1998).

Fetal tiroid bezi gelisimini; genetik bozukluklar, annenin gebelik Oncesi veya
gebelikte ortaya cikan tiroid hastaliklari, annenin kullandig: ilaglar, iyot eksikligi
veya iyot yiiklenmesi etkiler (Hatipoglu 2006).

2.6. Tiroid Hormonlarimin Etki Mekanizmalari

Tiroid hormonlar1 hiicre i¢indeki resptorlere baglanarak etkilerini gosterirler.
Reseptore baglanan hormonun T3 oldugu ve T4lin prohormon oldugu
bildirilmektedir. Tiroid hormonun reseptorlere baglanmasi sonucu biiyiime
hormonu ve enzimler ortaya ¢ikar. Bu enzimler araciligi ile karbonhidrat, protein ve
yag metabolizmalarin1 etkileyen tiroid hormonlar1 biiyiime ve gelismenin
saglanmasinda ¢ok onemli bir rol oynar (ilicin 1996). Fetal tiroid hormonlari lipit
dagilimmi ve histolojik diizeyde kemik farklilagmasini da etkiler (Geloso et al.,

1986).



2.7. Tiroid Fonksiyonlarimin Diizenlenmesi

Tiroid bezinin ¢alismasini diizenleyen en énemli faktor hipofiz den salgilanan
TSH dir. Tiroid hiicrelerinindeki tiim metabolik olaylar tizerine TSH nin etkisi
vardir. Tiroid hormonlarinin yapimi, tiroglobilinin yapimi, tiroid hiicrelerinin
hipertrofisi ve hiperplazisi TSH’nin kontrolii altindadir. TSH da hipotalamik bir
hormon olan TRH’nin kontrolii altindadir.

TRH, hipofizde TSH yapimini ve salinmasini uyarir. Hipotalamus-hipofiz-
tiroid ekseninde negatif “feedback”mekanizmasi isler. Hipofizdeki TSH salgilayan
hiicrelerde protein sentezini durduran hormonun T3 oldugu diisiiniilmektedir (iligin
1996). TRH {iretimi periferal ve santral 1s1 resptorleri vasitasiyla ¢evre 1sisina gore
uyarilir. Cevre ve viicut 1sisinin diismesi, TRH salgisin1 artirir ve TSH salgis1 artar
(Delange 1995).

Tiroid bezinin TRH ve TSH dan bagimsiz olarak isleyen bir diizenleme
mekanizmasi da vardir, buna tiroidin otoregiilasyonu denir. Burada bezin i¢indeki
organik iyotun 6nemi vardir. Iyot miktarmimn azalmasi TSH’ya verilen cevabin
siddetlenmesine, iyot miktarinin artmasi ise bu cevabin azalmasina neden olur.

Fetal tiroid hormonlari, vaginal dogum, fetal umbilikal kordon dolanmasi,
amniyon sivisinin mekonyumla boyanmasi, forceps ve vakum uygulamalar1 gibi

fetusun intrauterin strese maruz kaldig1r durumlarda da yiikselir (Chan et al., 2001).

2.8. Tiroid Bezi Konjenital Anomalileri

2.8.1. Konjenital Hipotiroidizm

Konjenital hipotiroidizim 3500 canli dogumda 1 goriiliir ve disilerde goriilme
orani erkeklere oranla 2 kat daha fazladir (Moore and Persaud 2002). Tiroid
hormonlarinin normalden az salgilanmasi hipotiroidizme yol acar. T4 seviyesi yasa
gore normalden az, TSH seviyesi yiiksektir. Genellikle vakalar ektopik tiroid bezi
veya tiroid agenezisinden kaynaklanir (Beksa¢ ve ark. 2001). Konjenital
hipotiroidizimin dogumda klinik bulgular1 sunlardir; laterji, burun kokii basikligi,

bliyiik dil, umblikal herni, kuru deri, hipotoni, hiporefleksi, gecikmis noérolojik



gelisme ve gecikmis kemik yasi ve epifizel disgenezdir. Yenidoganda uzun siiren
sarilik, kisik ve kaba bir sesle aglama, kabizlik ve beslenmede gii¢liik hipotiroidiyi
akla getirmelidir. Bu cocuklardaki en onemli sorun zeka geriliginin bir daha
diizeltilemeyecek sekilde yerlesmis olmasidir. Konjenital hipotiroidi ne kadar erken
fark edilirse ve tedaviye ne kadar erken baslanirsa zeka diizeyi de o kadar iyi
olmaktadir. Bebeklik ¢aginda fark edilemeyen hipotiroidi daha sonra erken ¢ocukluk
caginda daha agir bir tablo ile karsimiza ¢ikar. Yasitlarina gore gelisme geriligi
belirgin olur. Yiiz hatlar1 kabadir ve dil biiyiiktiir. Basik ve genis bir burun vardir.
Cilt kurudur. Sag, kas ve kirpik seyrektir. Karin sistir ve gobek fitig1 vardir. En
onemli sorun zeka geriligidir. Tedaviye baslandigi zaman yukaridaki klinik
bulgularin zeka geriligi hari¢ hepsi diizelir. Ancak zeka geriligi dmiir boyu devam
eder (lligin 1996).

Konjenital hipotiroidizim 3. aydan Once tespit ve tedavi edilmezse geriye
doniigiimsiiz mental retardasyon olur. Eger tedavi dogumdan hemen sonra baglatilirsa
bu komplikasyon gelismez (Beksa¢ ve ark. 2001). Konjenital hipotroidimmin pek
cok orgami etkileyen malformasyonlarla birlikteligi, embriyo gelisiminin ¢ok erken
doneminde meydana gelen bir genetik kusurun sonucu olustugu diistiniilmektedir.

Yapilan bir ¢alismada Hollanda da yenidoganlar da T4, TSH ve TBG
seviyelerine bakildiginda konjenital hipotiroidinin  1/1800 oraninda oldugu
goriilmistiir. Ayrica bu vakalarin sadece %15 kadarinin kalitsal oldugu tespit
edilmistir (La Franci et al., 1985).

Oliveri et al. (2002) italya’da 1991-1998 yillar1 arasinda konjenital hiporoidi
tarama programinda konjenital hipotroidi saptanan 1420 bebekte diger dogumsal
malformasyonlar1 ve sikliklarini arastirmiglar. Konjenital hipotroidili bebeklerde
ilave dogumsal malformasyonlarin sikligininin % 8,4 oldugunu; bu oranin saglikli
bebeklerle kiyaslandiginda dort kat daha fazla oldugunu saptamislardir. Konjenital
hipotroidili bebeklerde %5,5 sikligiyla en fazla kardiak malformasyonlarin
gorildiigilinii, kas-iskelet sistemi, santral sinir sistemi, sindirim sistemi, gozler ve
diger pek cok sistemde dogumsal malformasyon oldugunu saptamigslardir (Oliveri et

al., 2002).
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2.8.2. Konjenital Hipertiroidizim

Hipertroidi kanda dolasan tiroid hormonlarinin fazlalig1 ve asir1 miktardaki bu
hormonlarin hiicre diizeyindeki toksik etkileri sonucu ortaya ¢ikar. Genelikle tiroid
bezinin asir1 ¢alismasi s6z konusudur (fligin 1996).

Otoimmun bir hastalik olan Graves hastalii, hipertiroidizimin en sik
nedenidir. Graves hastaliginda tiroidi biiyliten ve c¢alismasin1 uyaran
immiinoglobilinlerin varlig1 gosterilmistir. Bu otoantikorlar TSH reseptdrlerine
baglanarak uyarilarini gerceklestirirler. Graves hastaligi olan annelerin antikorlarinin
plasentadan fetusa ge¢mesi ile Neonatal Graves olusur (ilicin 1996). Maternal
antikorlarin yenidogandan uzaklagsmasi dogumdan sonraki 4. ayin sonuna kadar
siirebilir (Zakarja and Mcenzie 1983). Neonatal Graves hastali§ina intrauterin tani
konabilir. Bu bebeklerde; ince viicut yapisi, tiroid bezinde asir1 biiyiime ve pulmoner
hipertansiyon goriiliir. Neonatal graves her iki cinste esittir. Graves hastalig1 olan
kadinlarin  infantlarinda %1  oraninda  hipertroidi  goriiliir.  Konjentinal
hipertiroidismin % 10-15 mortalitesi vardir. En sik goriilen bulgu fetal tasikardidir.
Guatrin bulunmasi1 dogum esnasinda fetal solunumu etkileyebilir. Diisiik dogum
agirhigr insidansi fazladir. Bebek oldukga irritabldir ve yavas biiyiir, kilo kaybeder.
Kalp yetmezligi en sik goriilen 6liim nedenidir (Beksag ve ark. 2001).

Fetal hipertiroidizmin tanis1 bazen Graves hastaligi olan gebede agiklanamayan
fetal tasikardi varsa konulabilir.

Konjenital hipertiroidizim, konjenital hipotiroidizim’e oranla daha az
goriilmesine ragmen biiyiime ve gelismedeki etkisi daha dramatiktir (Kratzsch and
Pulzer 2008).

Gebelikteki maternal hipertiroidizimde fetusda goriillen komplikasyonlar;
spontan abortus, prematiir dogum, diisiik dogum agirlikli bebek, fetal-neonatal
tirotoksikoz ve Sliimdiir (Iligin 1996).

Gestasyonal hipertiroidi olan annelerin bebeklerinde konjenital hipotiroidizm
tanimlanmistir (Kempers et al., 2003). Bu durum annelerin gebelikte yetersiz tedavi
edilmesi sonucu fetal hipotalamus-hipofiz - tiroid sisteminin tam gelismemesinin

sonucudur olarak agiklanabilir (Kratzsch and Pulzer 2008).
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2.8.3. Tiroglossal Kistleri ve Sinuslari

Tiroglossal kistler, tiroid bezinin dilden inisi siiresince, tiroglossal kanal ile
birlikte izledigi yol boyunca, herhangi bir yerde olusabilir. Normalde, tiroglossal
kanal atrofiye olur ve ortadan kalkar, fakat bu kanalin artig1 dilde ya da boynun
anterior parcasinda (genellikle, hiyoid kemigin tam altinda) kalic1 olabilir ve bir kist
olusabilir. Tiroglossal kanal kistlerinin ¢ogu, 5 yasma kadar fark edilebilir.
Lezyonlar, enfekte olmadiklar siirece asemptomatiktirler. Tiroglossal kanal kisti
tarafindan olusturulan sislik, genellikle, agrisiz, giderek biiyiiyen ve hareketli bir

kitle olarak gelisir. Bu kistler, tiroid dokusu da icerebilir (Moore and Persaud 2002).

2.8.4. Ektopik Tiroid

Tiroid bezi nadiren dilin tabanindaki embriyolojik orijininden asagiya gd¢cemez
ve bu durum bir ektopik tiroid bezine neden olur. Tamamlanamayan asagi gé¢ bezin
boynun iist tarafinda veya hyoid kemigin hemen altinda olugsmasina yol acar (Moore
and Dalley 2007).

Lingual tiroid bezi ektopik tiroid dokularinin en yayginidir. Otopsilerin %10
kadarinda intralingual tiroid kitlesi bulunmaktadir (Moore and Persaud 2002).
Lingual tiroid orta hatta papilla circumvallatalarin hemen arkasinda bulunan foramen
caecum ile epiglottis arasindaki dil tabaninda yer alir. Kadinlarda erkeklerden 7 kat
daha fazla goriiliir (Batsakis et al., 1996). Kural olarak, boyun bolgesindeki ektopik
sublingual tiroid bezi yalnizca tiroid dokusu igerir. Tiroglossal kanal kistinden ya da
aksesuar tiroid bezinden ektopik tiroid bezine farklanmanin bilinmesi, tiroid bezinin
cerrahi olarak yanliglikla ¢ikartilmasinin engellenmesi i¢in dnemlidir. Ciinkii hastada
mevcut olan tek tiroid bezi, bu olabilir. Sonugta kisi yasam boyunca tiroid hormon
tedavisine bagimli kalir. Ayrica lingual tiroid bezi olan hastalarin %70 inde normal

yerlesimli tiroid bezi tespit edilmemistir (Moore and Persaud 2002).
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2.8.5. Aksesuar Tiroid Bezi Dokusu (Glandula Thyroidea Accesoria)

Aksesuar tiroid bezi dokusu timusta goriilebilir. Bu doku ¢ikartilirsa, normal
tiroid islevini devam ettirmede yetersiz kalir. Aksesuar tiroid bezi tiroid kikirdagin
lateralinde gelisebilir. Genellikle m. thyrohyoideus lizerinde yer alir. Aksesuar tiroid

bezi dokusu, tiroglossal kanal artiklarindan koken alir (Moore and Persaud 2002).

2.8.6. Tiroid Bezi Yoklugu (Glandula Thyroidea Agenezisi)

Tiroid bezinin bir ya da iki lobunun yoklugu, olduk¢a az rastlanilan bir
anamolidir (Moore ve Persaud 2002). Tiroid hemiagenezilerinin %80 1 sol lobdadir.
%50 hastada istmus da ageneziktir (Mikosch et al., 1999).

Daha oOnce yapilan caligmalarda; ikizlerde (Mclean et al., 1985), iki kiz
kardeste (Rajmil et al., 1984) ve ayni aile bireylerinde diger tiroid patolojileri ile
birlikte tiroid hemiagenezi varligmin bildirilmesi genetik faktorlerin - etkili

olabilecegini diisiindiirmektedir.

2.9. Tiroid Bezi Anatomisi

Tiroid bezi, boynun 6n tarafinda 5. servikal (C) ve 1. thorakal (Th) omurlar
arasinda yerlesmis kirmizi kahverengi renkte, damardan zengin bir organdir.
Endokrin bezlerin en biiyligli olan tiroid bezinin agirlii, yeni doganda 1-2 gr,
yetiskinlerde ise sahislar arasinda degismekle birlikte, yaklasik 25-30 gr kadardir.
Menstruasyon ve gebelik esnasinda da biraz biiyiir. Tiroid bezi, lobus dexter ve lobus
sinister olmak tizere iki lob ile bunlari1 ortada birbirine baglayan isthmus glandulae
thyroideae’dan olusur (Sekil 3).

Eriskinlerde loblar koni seklindedir ve tepe kismi yukari ve dis tarafa dogru
yonelmistir. Cartilago thyroidea’nin orta ve alt 1/3’iinlin birlesim yeri hizasinda
bulunur. Asagida olan tabani 5. ve 6. trachea halkasi veya 1. thorakal vertebra
hizasinda yer alir. Her bir lob yaklasik 5 cm yiiksekligindedir. Eni, en genis yerinde
3cem ve kalinligi da 2em kadardir. Konveks olan dis yiiziinii deri, boynun yiizeyel ve

derin fasialari, kismen de musculus (m). sternocleidomastoideus, m. omohyoideus’un
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venter superior’u, m. sternothyroideus oOrter. Tiroid bezini distan, boynun derin
fasiasinin devami olan fascia pretrachealis sarar. Bu fasia beze sikica yapisik
olmadig i¢in, bezin esas kapsiiliinden (capsula fibrosa) kolayca siyrilabilir. Yan
loblarin i¢ yiizleri trachea, cartilago thyroideanin laminalarinin arka bdliimii,
cartilago cricoideanin yan kismi, m. constrictor pharyngis inferior, oesophagus, a.
thyroidea superior, a. thyroidea inferior ve n. laryngeus reccurens ile komsuluk
yapar. Ince olan &n kismi yukaridan asagiya ve biraz da distan ice dogru uzanir.
Buna karsilik arka kenar1 kalindir. Burasi damar-sinir paketi ve glandula

parathyroidea’larla komsuluk yapar.

_—Lartilagn
thyroidea

_———Lobus
cyramidalis
Lig.onco- T
thyroldeum M. crico
migc iz hyroidews

Lokus dexter Loknis sinisies
SIS
plandulss

thyroid eae Trackisa

Sekil 3. Tiroid bezi normal goriiniimii (Prometheus Anatomi Atlasindan (Schiinke et al., 2009)
almmugtir).

Ikinci ve iiciincii trachea halkalar1 hizasinda bulunan isthmus glandula
thyroide, yaklagik 1,5 cm kalinhigindadir ve loblarin alt 1/3’{inii orta hatta birbirine
baglar. Isthmus glandulae thyroideanin yeri ve hacmi, bir hayli varyasyon gosterir.

Boynun orta hattinda sadece deri ve fasia ile ortiiliidiir. Sadece yan taraflardan bir
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miktar m. sternothyroideus tarafindan Ortiilmiistiir ve v. jugularis anterior’lar da 6n
yiiziinden gecer. Alt kenarinda da v. thyroidea inferior bulunur. Bazen isthmus
glandulae thyroidea bulunmaz. Siklikla isthmus glandula thyroidea’nin iist
kenarindan veya buraya komsu loblarin i¢ kenarindan (genellikle sol taraftan ) lobus
pyramidalis denilen ii¢lincii bir lob yukar1 dogru, os hyoideuma kadar uzanir. Bazen
lobus pyramidalis esas bezden ayri bir boliim olarak veya birka¢ boliime ayrilmis
kiiciik kiimeler halinde bulunur. Bu bezlere de glandulae thyroidea accessoriae

denilir (Arinci ve Elhan 2001).

2.9.1. Tiroid Bezi Kapsiilleri

Birisi igte digeri de dista olmak iizere iki kapsiilii vardir. Igteki kapsiile capsula
fibrosa denilir. ince bag dokusu yapisinda olan bu kapsiil, bez dokusuna sikica
yapisiktir ve bez dokusunun igerisine bolmeler gondererek kiiciik lobguklara (lobuli)
ayirir. Lobguklar stroma igine gomiilii folliculus’lardan olusur. Distaki kapstil
(cerrahi kapsiil) boynun derin fasiasinin bir devamidir. Lamina pretrechealis denilen
bu kapsiil, igteki esas kapsiile gevsek olarak baglanir (Sekil 4). Bu nedenle bezden
kolayca siyrilabilir. Iki kapsiil arasinda glandula parathyroidea, a. thyroidea inferior

ve n. laryngeus recurrens bulunur (Arinci ve Elhan 2001).

Gll. para Trachay

'.hyrcldlt‘at' Capsula fibrosa

_~Lamina pretrachealis fascia
/a-”' cervicalis (profundal, hyoid alt

kaslar saran parcasi
Platysma
Gl thyroidea

= Lamina

M, sternocheido SUper ficialis

mastoideus 1
o V. Jugularis
] Interna

N, vagus A, carotis

EOmmLniS

Desophagus Fascia
prevertebralis

Sekil 4. Tiroid bezi kapsiilleri (Prometheus Anatomi Atlasindan (Schiinke et al., 2009) alinmistir).
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2.9.2. Arterleri

Tiroid bezini, a. carotis externa’dan ayrilan a. thyroidea superior ve trunkus
thyrocervicalis’ten ayrilan a. thyroidea inferior besler. Bu damarlar kalin arterlerdir
ve kendi aralarinda bol miktarda anastomoz yaparlar. Arteria thyroidea ima %10
oraninda bulunur ve tracheanin On yiiziinden yukari ¢ikararak bezi besler. A.
thyroidea ima, genellikle truncus brachiocephalica’dan ayrilir, ancak arcus aorta’dan,
a. carotis communis dextra’dan, a. subclavia’dan veya a. thoracica interna’dan

ayrildig1 vakalar mevcuttur (Moore and Dalley 2007, Arinct ve Elhan 2001, Sekil 5).

A thyroidea — M caratis
superinT eatema
T canatts

irama

j— ML vagus

Aotryroades |

inferios
Truscus _~ H.laryngeus
thyro- inderior
cerwicalls
M arynegeus —\
FECLITTENG \
dextna '
I|
|
—  M.Earymgeus

FECLETETS
siniztra

Sekil 5. Tiroid bezi arterleri (Prometheus Anatomi Atlasindan (Schiinke et al., 2009) alinmistir).
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2.9.3. Venleri

Venleri troid bezinin ve tracheanin 6n tarafinda bir ag olusturur ve bu agdan
kan1 v. thyroidea superior, v. thyroidea media, v. thyroidea inferior drene eder. Bu
venlerden ilk ikisi v. jugularis interna’ya sonuncusu da v. brachiocephalica’ya agilir

(Armc1 ve Elhan 2001, Sekil 6).

Membrana W karyngea
thyrabyoedes SLIpETinr
W thyroades - ¥ jugularis
superiar Intefna
~ M
M- thyroidis o ﬂ:ﬁ:s:hym
meda
Bailbss infarioe
Builbiiss inferior Ve jugulari
veriae |ugularis siristra

eKiTa

W subchpia
Dusctus lymmp-= i
hatiows dexter Il:.u:u.rs.
= thoracious
W thyroides — -
inferiar == Y birachio
,f’”f cephalica sinistra
W brachio-

cephalica dextra VCawa SUpEE

Sekil 6. Tiroid bezi venleri (Prometheus Anatomi Atlasindan (Schiinke et al., 2009) alinmustir).

2.9.4. Lenf Drenaji
Glandula thyroidea’nin lenf damarlar1 inter lobuler bag dokusunun ¢inde yer

alir. Bazilar arterlerin etrafin1 dolanarak kapsiiler lenfatik damarlarla iligki kurarlar.

Buradan lenf sivisi nodi lymphatici prelarnygeales, pretracheales ve paratracheales’e
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dokiiliir. Dista v. thyroiea superior boyunca uzanan lenf damarlari nodi lymphatici
cervicales profundi’ye de acilabilir, baz1 lenf damarlar1 nodi brachiocephalici veya

ductus thoracicus’a dokiiliirler (Moore and Dalley 2007 ).

2.9.5. Sinirleri

Ganlion cervicale superius ve medius ve inferius’dan simpatik lifler gelir. Bu
lifler arterlere eslik ederek beze n. vagus’un dallar1 i¢ginde ulasir. Simpatik sistem
damarlar1 daraltarak dolayli bir sekilde beze etki eder. Text kitaplarinda tiroid bezine
etki eden parasempatik sinirler ile ilgili bilgi mevcut degildir (Moore and Dalley

2007, Gray 2005, Arinci ve Elhan 2001).

2.10. Tiroid Bezi Klinik Anatomisi

2.10.1. Retrosternal Guatr

Sternotiroid kaslarin tiroid kikirdaga tutunmalari, tiroid bezini larinkse etkili
bir sekilde baglayarak bezin yukariya dogru genislemesini sinirlar. Asagiya dogru bir
sinirlama s6z konusu olmadigindan patolojik olarak biliylimiis bir tiroid bezinin
sternum arkasina kadar uzamasi az rastlanilan bir durum degildir. Retrosternal guatr
(tiroid bezinin her tiirlii anormal biliyiimesi) tracheay1 baskilayarak ciddi solunum

sikintisina yol agabilecegi gibi venler ilizerinde de 6nemli derecede basiya neden

olabilir (Snell 2004).
2.10.2. Tiroidektomi (Tiroid Bezinin Cikartilmasi)

Tiroid bezinin karsinomasi veya diger cerrahi prosediirler bazen tiroid bezinin
tamaminin ¢ikarilmasini (total tiroidektomi) gerektirebilir. Hipertiroidizmin cerrahi

tedavisinde, her bir biiyiimiis lobun arka kisimlar1 n. laryngeus inferior ve superior’u

ve paratiroid bezleri korumak i¢in genellikle birakilir. (Moore and Dalley 2007).
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2.10.3. Nervus Laryngeus Reccurens Hasari

Boyun cerrahisi sirasinda n. laryngeus recurrens’in hasara ugrama riski
mevcuttur. N. laryngeus recurrens tiroid bezinin alt kutbu yakininda a. thyroidea
inferior ve onun dallar1 ile iki siki iliskidedir. Bu sinir arteri Oniinden veya
arkasindan caprazlar veya onunla birlikte ilerler. Bu yakin iliskisinden dolay1 a.
thyroidea inferior’lar, tiroid bezinin lateralinde sinire yakin olmayan bir mesafede
baglanir. Her iki tarafta arterler ve sinirler bezin alt ucunun yakininda yakin iliskide
olsalar da cerrahi sirasinda sol n. laryngeus inferior harabiyeti fazla goriilmez.

Ses kisiklig1 n. laryngeus inferiorun unilateral harabiyetinin yaygin belirtisidir.
Buna karsin gegici ses kayb1 veya bozulmasi, ses olusumunun bozulmasi ve laringeal
spazm olusabilir. Bu belirtiler n. laryngeus recurrens’in cerrahi sirasinda ezilmesi
veya birikmis kan, serdz eksuda veya operasyon sonrasi her ikisinin bast yapmasi

sonucu olusabilir (Moore and Dalley 2007).

2.10.4. Nervus Laryngeus Superior’un R. Externus’unun Harabiyeti

N. vagus’un dali olan n. laryngeus sperior’un r. externus’un harabiyeti
monoton bir ses ile karakterizedir. Bunun nedeni m. cricothyroideus’un, plica
vocalis’in uzunlugunu ve gerginligini degistirmekte basarisiz kalmasidir. Sinir
harabiyetini Onlemek i¢in a. thyroidea superior, sinirle damarin yakin iliskide
olmadig1 bezin iizerindeki bir bolgede baglanir. Biiyiimiis tiroid bezi (Guatr)
nedeniyle laringeal sinirlere kendisi basi yaparak yetersiz innervasyona yol agabilir.
Bu yiizden operasyon oOncesi plica vocalis’lerin iyl muayene edilmesi gerekir. Bu
yolla, larynx’in veya onun sinirlerinin operasyondan kaynaklanan harabiyetleri
onceden var olan bir bast nedeniyle olusan harabiyetten ayirt edilebilir (Moore and

Dalley 2007).
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3. GEREC ve YONTEM

Calismamiz, 1996-2009 yillar1 arasinda ailelerinden izin alinarak Isparta
Dogum ve Cocuk Hastanesi’nden temin edilen ve Siileyman Demirel Universitesi
Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali Laboratuari’nda toplanan harici anomalisi ve
patolojisi olmayan, yaglar1 9-40 gebelik haftasi yas1 arasinda degisen [Crown Rump
Length (CRL): 71 - 420mm], 200 adet fetus (100 erkek, 100 disi) {izerinde
gerceklestirildi. Calisma oncesi Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurul onay1 alind.

Fetuslarin gebelik haftas1 yasi, 12. haftaya kadar bas-kic mesafesine (CRL)
gore, 13-40 hafta arsinda ise, bi-parietal genislik (BPD), bas ¢evresi (HC), femur ve
ayak uzunluguna gore belirlendi. Fetal donemde 9-12. hafta arasindaki fetuslar
birinci grup (l.trimester), 13-25 haftalar arasindaki fetuslar ikinci grup (ikinci
trimester), 26-37 haftalar arsindaki fetuslar iiglincii grup (liglincii trimester) ve 38-40
haftalar arsindaki fetuslar da dordiincii grup (fullterm) olmak {izere dort gruba
ayrilarak degerlendirildi.

Ayrica fetal donem aylara gore, 9-12 hafta arasindaki fetuslar 3. ay, 13-16
hafta arasindaki fetuslar 4. ay, 17-20 hafta arasindaki fetuslar 5. ay, 21-24 hafta
arasindaki fetuslar 6. ay, 25-28 hafta arasindaki fetuslar 7. ay, 29-32 hafta arasindaki
fetuslar 8. ay, 33-36 hafta arasindaki fetuslar 9. ay ve 37-40 hafta arasindaki fetuslar
10. ay olarak da sekiz gruba ayrilarak degerlendirildi.

Olgiimler i¢in dijital kumpas, milimetrik cetvel ve gerektiginde kiigiik fetuslar
i¢in biiyiitiicii lup kullanildi.

Once boyun &n bdlgesinde deri, deri alt1 dokusu ve boyun fascialar1 ve kaslari
diseke edilerek tiroid bezi goriiniir hale getirildi. Daha sonra tiroid bezini besleyen
a.thyroidea superior ve a. thyroidea inferior’un orijinleri ve morfometrik dl¢tiimleri,
a. thyroidea inferior ve n. laryngeus recurrens iliskisi, tiroid bezinin hyoid kemige
mesafesi, tiroid bezinin vertebra ve trachea kikirdaklarina gére seviyesi ve tiroid

bezinin morfometrik boyutlari dl¢iildii.
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3.1. Tiroid Arterleri

Tiroid bezini besleyen a. thyroidea superior ve a. thyridea inferior goriiniir hale
getirildi ve bu arterlerin hangi arterlerden orijin aldiklar1 tespit edildi, arterlerin
uzunluklar1 ve ¢aplart dlgiildii (Resim 1, Sekil 7). Ayrica a. thyroidea inferior’un
tiroid bezine giris yeri lokalize edildi. Buna gore, 3 tip belirlendi. 1. tip a. thyroidea
inferior’un tiroid lobuna alt kutbundan girmesi, 2. tip a.thyroidea inferior’un tiroid

lobuna alt-yan 1/3’iin den girmesi, 3.tip a.thyroidea inferiorun tiroid lobuna orta-yan

1/3’lin den girmesi.

Resim 1. Tiroid bezi arterleri ve n. laryngeus Sekil 7. Arteria thyroidea superior, ve
reccurens, a: a. carotis communis, b: a. a. thyroidea inferior uzunluk ve caplari.
thyroidea superior, c: a. thyroidea inferior, d.

n. laryngeus reccurens.

3.2. Arteria Thyridea Inferior ve Nervus Laryngeus Reccurens Iliskisi
Ozafagus ile trachea arasindaki olukta nervus laryngeus reccurens tespit edildi.

N. laryngeus reccurens’in tiroid bezine dogru seyri takip edilerek a. thyroidea

inferior ile iliskisi belirlendi.
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3.3. Tiroid Bezi Ust Kutuplarimin Hiyoid Kemige Mesafesi

Tiroid bezinin sag ve sol loblarmin iist kutuplarimin hiyoid kemige olan

mesafesi ol¢iildi (Sekil 8).

3.4. Tiroid Bezi Loblarimin Ust ve Alt Kutuplarimin Servikal Vertebra
Korpuslarina Gore Seviyesi

Tiroid bezinin iist ve alt kutuplarinin servikal vertebra korpuslarina gore

seviyeleri belirlendi (Resim 2).

Resim 2. Tiroid bezinin {ist ve alt Sekil 8. Tiroid bezi {iist kutuplarimin
kutuplarinin vertebral seviyeleri. hiyoid kemige mesafesi.
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3.5. Tiroid Bezi Loblarinin Ust ve Alt Kutuplarimin Larynx Kikirdaklarina ve
Trachea Halkalarina Gore Seviyesi

Tiroid bezinin sag ve sol loblarinin iist kutuplarinin larynx kikirdaklarina gore

ve alt kutuplarinin ise trachea halkalarina gore seviyeleri belirlendi (Resim 3).

Tiroid kikirdak

Trachea halkasi

Resim 3: Tiroid bezi loblarinin iist ve alt kutuplarmin larynx kikirdaklarina ve trachea halkalarina
gore seviyesi.

3.6. Tiroid Bezinin Piramidal Lobu

Tiroid bezinin piramidal lobunun bulundugu vakalarda piramidal lobun

uzunlugu ve genisligi ol¢iildii (Sekil 9).
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3.7. Tiroid Bezinin Loblari

Tiroid bezinin sag ve sol loblarinin yiikseklikleri, genislikleri ve kalinliklar
dijital kumpas ile 6l¢iildii. Lob yiiksekligi, iist kutup kenari ile alt kutup kenari
arasindaki mesafe olarak Ol¢iildii. Lob genisligi, loblarin maksimum genisliginin
oldugu yerden oOlciildli, lob kalinligi ise, loblarin kalinlikar1 ise, anteroposterior

olarak Sl¢iildii (Resim 4).

Resim 4: Tiroid bezi loblarmin Sekil 9: Tiroid bezi loblarinin morfometrik

morfometrik 6l¢iimii Olciimii, a:sag lob yiikseklik, b: sol lob
yiikseklik, c: sag lob genislik, d: sol lob
genislik, e: isthmus yiikseklik, f: isthmus
genislik, g: piramidal lob yiikseklik.
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3.8. Tiroid Bezi Agirhg:

Tiroid bezi 60 vakada tamamen c¢ikartilarak agirlikar1 hassas elektronik terazi
(Shimadzu AX200, 0,1 mg hassasiyeti) ile olgiildii ve tiroid bezi agirhiginin fetus
agirhigina orani belirlendi. Geriye kalan vakalarin tiroid bezi a. thyroidea inferior ile
nervus laryngeus reccurens iligskisi bozulmamasi i¢in ve daha ileri ¢alismalarda

kullanilmak iizere ¢ikarilmadi.

3.9. Istatiksel Degerlendirme

SPSS Inc. SPSS for Windows. 17.0, istatistik programi kullanilarak gestasyonel
yasa ve gruplara (trimester ve ay) gOre parametrelerin aritmetik ortalamalar1 ve
standart sapmalar1 belirlendi. Istatistiki analizde anlamlihk diizeyi p<0,05 olarak
alindi. Trimesterlere ve aylara gore verilen parametrik degerler, aritmetik ortalama +
standart sapma ile gosterildi. Gruplarin karsilastirilmasinda Varyans Analizi (One
Way Anova) kullanildi, anlamlilik diizeyi Bonferroni diizeltmesi ile degerlendirildi.
Parametrik verilerin cinsler arasi ve sag sol karsilagtirllmasinda, Student—¢ testi
(biitiin vakalar icin total olarak) ve Mann Whitney U testi (her grup icerisinde ayr1
olarak karsilastirma yaparken) kullanildi. Alinan parametreler ve gestasyonel yas

(hafta) arasindaki iliskiler Pearson korelasyon testi ile belirlendi.

25



4. BULGULAR

Calismamizda 200 adet (100 erkek, 100 disi) fetusa ait morfometrik veriler
degerlendirildiginde elde edilen verilerin cinsler arasinda karsilastirilmalarinda fark

tespit edilemedi (p>0,05).

4.1 Tiroid Bezi Arterleri

Oncelikle tiroid bezini besleyen arterlerin hangi arterlerden orijin aldiklar:
belirlendi. Calismamizda a. thyroidea superior’un {i¢ farkli arterden koken aldigi
tespit edildi.

A. thyroidea superior, un birinci olarak, a. carotis externa’nin ilk dali olarak
(sag %97, sol %95,5), ikinci olarak a. carotis communis’ den (sag %2, sol %,5)
direkt ayrilarak ve tiglincii olarak da trunkus thyrolingualis’ ten (sag %1, sol%]1)
ayrilarak tiroid bezine ulastifi goriildii. Trunkus thyrolingualis, a. lingualis ve a.
thyroidea superior’un tek kok halinde a. carotis communis’den ayrilmasi ile olusur.

A. thyroidea inferior’un hangi arterlerden kdken aldigina bakildiginda bu
arterin trunkus thyrocervicalis’den (sag %97,5, sol %96,5) veya a. carotis communis’
den (sag %2,5, sol %2,5) ayrildig:1 belirlendi. Ayrica iki vakada solda a. thyroidea
inferior’un bulunmadig1 (%1) tespit edildi.

Caligmamizda, a. thyroidea superior’un ve a. thyroidea inferior’un hangi
arterden orijin aldiginin trimester gruplarina ve cinslere gore yiizdeleri hesaplandi

(Tablo 1-4, Resim 5A-B, 6A-B).

Tablo 1. Arteria thyroidea superior orijinleri n(%).

Trimester n A. carotis externa A carotl.s Tru.nkus .
communis thyrolingualis
Sag Sol Sag Sol Sag Sol
1. (9-12 hf) 18 18(100) 18(100) 0 0 0 0
2. (13-25 hf) 97 97(100) 93(95,9) 0 3(3,1) 0 1(1)
3.(26-37 hf) 59 56(94,9) 55(93,2) 3(5,1)  3(5,1) 0 1(1,7)
4. (38-40 hf) 26 23(88,5) 25(96,2) 1(3,8) 1(3,8) 2(7,7) 0
Toplam (9-40 hf) 200 194(97) 191(95,5) 4(2) 7@3.,5) 2(D 2(D
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Tablo 2. Arteria thyroidea inferior orijinleri trimester gruplarina gére (n%).

. Trunkus A. carotis A. thyroidea
Trimester n thyrocervikalis communis inferior olmamasi
Sag-Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol
1. (9-12 hi) 18-18 17(94,4) 18(100) 1(5,6) 0 0 0
2. (13-25 hf) 97-96 96(99) 95(97,9) 1(1) 1(1) 0 1(1)
3.(26-37 hi) 59-58 57(96,6) 55(93,2) 23,4 3(5.D 0 1(1,7)
4. (38-40 hf) 26-26 25(96,2) 25(96,2)  1(3,8) 1(3,8) 0 0
Toplam (9-40 hf)  200-198  195(97,5) 193(96,5) 5(2,5) 5(2,5) 0 2(1)
Tablo 3. Arteria thyroidea superior orijinleri cinslere gore (n).
. A. carotis externa A. carotis Trunkus
Cins n communis thyrolingualis
Sag Sol Sag Sol Sag Sol
Erkek 100 95 94 4 4 1
Disi 100 99 97 0 3 1 1
Tablo 4. Arteria thyroidea inferior orijinleri cinslere gore (n).
. Trunkus A. carotis A. thyroidea
Cins n thyrocervikalis communis inferior olmamasi
Sag Sol Sag Sol Sag Sol
Erkek 100 99 96 1 3 1
Disi 100 96 97 4 2 0 1
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Resim 5. Tiroid arterlerinin orijinleri A) Arteria thyroidea superior, a. carotis externa’dan ve a.
thyroidea infeiror, truncus thyrocervicalis’den ayrilmis (24 hafta, disi). B) Arteria thyroidea superior,
a. carotis communis’den ayrilmig ve a. thyroidea infeiror, truncus thyrocervicalis’den ayrilmis (20
hafta, disi). a: A. thyroidea communis, b: Arteria thyroidea superior, c: A. thyroidea inferior, d: N.
laryngeus reccurens.

Resim 6. Tiroid arterlerinin orijinleri. A) Arteria thyroidea inferior yok ve arteria thyroidea superior,
a. carotis communis’den ayrilmig (30 hafta, erkek). a: A. carotis communis, b: A. thyroidea superior,
c: N. laryngeus reccurens. B) Arteria thyroidea inferior, arteria carotis communis’den ayrilmig (26
hafta, disi). a: A. carotis communis, b: A. thyroidea inferior, c: N. laryngeus reccurens.
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Daha sonra A. thyroidea superior ve A. thyroidea inferior external c¢aplari
o6l¢iildii ve Olciilen parametrelerin gestasonel haftalara, aylara ve trimesterlere gore
ortalamalar1 ve standart sapmalar1 hesaplandi. Tiroid arterlerinin c¢aplarinin ve
uzunluklarinin ortalamalar1 haftalara, aylara ve trimesterlara gére Tablo 5A-B-C ve
Tablo 6A-B-C de verilmistir.

A. thyroidea superior ve A. thyroidea inferior ¢aplar istatiksel olarak aylara
gore degerlendirildiginde, sag a. thyroidea superior ¢apinda 8 ile 9. aylar arasinda,
sol a. thyroidea superior capinda ise 6-7, 7-8, 8-9. aylar arasinda fark olmadig
(p>0,05), diger gruplar arasinda ise fark oldugu tespit edildi (Tablo 5B, 6B, p<0,05).

A. thyroidea superior ve A. thyroidea inferior uzunluklar 6l¢iildii ve 6lgiilen
parametrelerin gestasonel haftalara, aylara ve trimesterlere gore ortalamalar1 ve
standart sapmalar1 hesaplandi (Tablo S5A-B-C, 6A-B-C). Olgiilen biitiin
parametrelerin gestasyonel yasla birlikte arttig1 tespit edildi.

A. thyroidea superior ve A. thyroidea inferior uzunluklart istatiksel olarak
aylara gore degerlendirildiginde, biitlin gruplar arasinda fark oldugu tespit edildi

(Tablo 5B, 6B, p<0,05).
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Tablo 5A. Arteria thyroidea superior uzunluk ve gaplarinin haftalara gore ortalamalar: (mm).

Hafta n A. thyroidea superior uzunluk A. thyroidea superior ¢ap

Sag Sol Sag Sol

9 5 0,40 0,40 0,22 0,23
10 6 0,45 0,45 0,29 0,28
11 3 0,50 0,60 0,31 0,32
12 4 0,61 0,82 0,33 0,33
13 5 0,67 0,95 0,37 0,37
14 7 1,12 1,13 0,46 0,42
15 10 1,35 1,36 0,52 0,55
16 6 1,41 1,50 0,59 0,60
17 3 1,50 1,55 0,60 0,63
18 22 1,70 1,81 0,68 0,69
19 10 2,01 2,12 0,78 0,78
20 6 2,02 2,10 0,82 0,84
21 2 2,05 2,19 0,84 0,86
22 1 2,20 2,20 0,80 0,87
23 7 2,21 2,23 0,85 0,90
24 11 2,35 2,35 0,95 0,97
25 7 2,42 2,42 1,08 1,08
26 15 2,66 2,82 1,05 1,09
27 4 2,97 3,13 1,05 1,08
28 8 3,06 3,15 1,11 1,15
29 1 3,07 3,20 1,22 1,20
30 5 3,12 3,22 1,23 1,24
31 4 3,35 3,42 1,25 1,27
32 7 3,62 3,58 1,26 1,27
33 3 3,80 4,00 1,40 1,38
34 4 3,90 4,05 1,44 1,34
35 3 4,05 4,09 11,50 1,37
36 2 4,07 4,12 1,50 1,50
37 3 4,10 4,16 1,53 1,51
38 11 4,50 4,64 1,77 1,62
39 2 5,00 5,00 1,95 1,80
40 13 5,77 5,81 2,36 2,49
Toplam 200 2,54 2,62 1,00 1,01
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Tablo 5B. Arteria thyroidea superior uzunluk ve ¢aplarmin gruplara (ay) gére ortalama ve standart
sapmalar1 (mm).

Grup (Ay) n A. thyroidea superior uzunluk A. thyroidea superior ¢ap
Sag® Sol” Sag’ Sol*
3. ay (9-12 hf) 18 0,48+0,09 0,54+0,18 0,28+0,04 0,28+0,04
4. ay (13-16 hf) 28 1,18+0,28 1,26+0,21 0,49+0,08 0,50+0,09
5.ay (17-20 hf) 41 1,81+0,22 1,91+0,22 0,72+0,08 0,73+0,07
6. ay (21-24 hf) 23 2,26+0,11 2,28+0,09 0,91+0,07 0,94+0,06
7. ay (25-28 hf) 32 2,78+0,22 2,9040,27 1,07+0,05 1,10+0,07
8. ay (29-32 hf) 17 3,38+0,24 3,41+0,17 1,24+0,01 1,26+0,04
9. ay (33-36 hf) 12 3,94+0,12 4,06+0,04 1,45+0,04 1,38+0,05
10. ay (37-40 hf) 29 5,06+0,80 5,14+0,85 2,02+0,43 2,01+0,49
Toplam (9-40 hf) 200 2,54+1,41 2,62+1,42 1,00+0,54 1,01+0,54

*Tiim gruplar arasinda farklilik, p<0,05
°Tiim gruplar arasinda farklilik, p<0,05
‘Tiim gruplar arasinda farklilik, p<0,05 (8-9. aylar harig)

Tiim gruplar arasinda farklilik, p<0,05 (6-7, 7-8, 8-9. aylar harig)

Tablo 5C. Arteria thyroidea superior uzunluk ve caplarinin gruplara (trimester) gore ortalama ve
standart sapmalar1 (mm).

Trimester n A. thyroidea superior uzunluk A. thyroidea superior ¢ap
Sag Sol Sag Sol

1. (9-12 hi) 18 0,48+0,09 0,54+0,18 0,28+0,04 0,28+0,04

2.(13-25 hf) 97 1,77+0,48 1,84+0,45 0,72+0,19 0,73+0,19

3.(26-37 hi) 59 3,28+0,51 3,38+0,48 1,22+0,17 1,23+0,14

4. (38-40 hf) 26 5,17+0,77 5,25+0,82 2,08+0,42 2,07+0,49

Toplam (9-40 hf) 200 2,54+1,41 2,62+1,42 1,00+0,54 1,01+ 0,54

Tiim gruplar arasinda farklilik, p<0,05
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Tablo 6A. Arteria thyroidea inferior uzunluk ve ¢aplarinin haftalara gore ortalamalar1 (mm).

Hafta SagI:SOI A. thyroidea inferior uzunluk A. thyroidea inferior cap

Sag Sol Sag Sol
9 5-5 1,04 0,90 0,24 024
10 6-6 1,30 1,31 0,25 0,26
11 33 1,60 1,60 0,26 0,23
12 4-4 1,60 1,50 0,26 0,26
13 5-5 2,00 2,00 0,41 0,39
14 7-7 2,24 2,25 0,40 0,37
15 10-10 2,54 2,71 0,40 0,40
16 6-6 2,96 3,00 0,50 0,50
17 3-2 3,00 3,00 0,50 0,50
18 22-22 3,26 3,20 0,54 0,54
19 10-10 4,00 4,00 0,66 0,65
20 6-6 4,00 4,00 0,80 0,67
21 2-2 4,00 4,00 0,80 0,80
22 1-1 4,30 4,00 0,80 0,80
23 7-7 4,68 4,38 0,80 0,80
24 11-11 5,01 4,96 0,83 0,85
25 7-7 5,61 5,04 0,92 0,90
26 15-14 6,00 5,78 1,00 1,00
27 4-4 6,00 6,00 1,00 1,00
28 8-8 6,71 6,03 1,01 1,01
29 1-1 7,30 7,00 1,20 1,10
30 5-5 7,56 7,12 1,20 1,18
31 4-4 7,75 7,77 1,20 1,20
32 7-7 7,07 8,00 1,20 1,19
33 33 8,70 8,83 1,40 1,34
34 4-4 8,52 9,00 1,42 1,36
35 33 9,00 9,00 1,50 1,50
36 2-2 9,00 9,00 1,55 1,52
37 33 9,43 9,40 1,60 1,56
38 11-11 10,54 10,34 1,71 1,66
39 2-2 12,00 11,80 1,95 1,85
40 13-13 15,04 13,31 2,39 2,32

Toplam  200-198 5,70 5,54 0,94 0,93




Tablo 6B. Arteria thyroidea inferior uzunluk ve gaplarinin gruplara (ay) gore ortalama ve standart
sapmalar1 (mm).

Grup (Ay) n A. thyroidea inferior uzunluk A. thyroidea inferior cap
Sag  Sol Sag Sol Sag Sol
3. ay (9-12 hf) 18 18 1,34+0,26 1,28+0,32 0,25+0,01 0,25+0,01
4. ay (13-16 hf) 28 28 2,46+0,34 2,53+0,39 0,42+0,04 0,41+0,05
5.ay (17-20 hf) 41 40 3,53+0,44 3,51+0,46 0,60+0,10 0,60+0,10
6. ay (21-24 hf) 23 23 4,82+0,38 4,63+0,43 0,81+0,03 0,83+0,04
7. ay (25-28 hf) 32 31 6,13+0,39 5,83+0,51 1,00+0,02 0,99+0,04
8. ay (29-32 hf) 17 17 7,38+0,31 7,62+0,43 1,20+0,05 1,18+0,03
9. ay (33-36 hf) 12 12 8,76+0,33 8,95+0,14 1,45+0,06 1,42+0,09
10.ay (37-40hf) 29 29 12,54+2,77 11,67+1,98 2,02+0,50 1,96+0,50
Toplam (9-40 hf) 200 198 5,70+3,62 5,54+3,35 0,94+ 0,58 0,93+0,60

Tiim gruplar arasinda farklilik, p<0,05

Tablo 6C. Arteria thyroidea inferior uzunluk ve caplarinin gruplara (trimester) gore ortalama ve
standart sapmalar1 (mm).

Trimester n A. thyroidea inferior uzunluk A. thyroidea inferior ¢cap
Sag-Sol Sag Sol Sag Sol

1. (9-12 hf) 18-18 1,34+0,26 1,28+0,32 0,25+0,01 0,25+0,17

2.(13-25 hf) 97-96 3,64+1,06 3,57+0,94 0,62+0,18 0,61+0,18

3.(26-37 hi) 59-58 7,23+1,16 7,26+1,32 1,18+0,20 1,17+0,19

4. (38-40 hf) 26-26 12,90+2,69 11,94+1,92 2,07+0,51 2,00+0,51

Toplam (9-40 hf) 200-198 5,70+3,62 5,54+3,35 0,94+ 0,58 0,93+0,56

Tiim gruplar arasinda farklilik, p<0,05

A. thyroidea inferior’un tiroid lobuna girisine gore lokalizasyonu
degerlendirildiginde, arterin lobun alt kutbundan, alt-yan 1/3’lin den ve orta—yan
1/3’lin den girdigi goriildii (Resim 7A-B-C). A. thyroidea inferior’un tiroid lobuna
gore lokalizasyonunun trimesterlere gore ylizdeleri hesaplandi ve gruplar arasi

anlaml fark tespit edildi (Tablo 7, p<0,05).
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Resim 7. Arteria thyroidea inferior’un tiroid lobuna girisi. A) Arteria thyroidea inferior tiroid lobuna
alt kutbundan giriyor (23 hafta, erkek). B) Arteria thyroideainferior tiroid bezine alt-yan 1/3’{inden
giriyor (26 hafta, erkek). C) Arteria thyroideainferior tiroid bezine orta-yan 1/3’iinden giriyor (30
hafta, disi). a: Arteria thyroidea inferior.

Tablo 7. Arteria thyroidea inferior’un troid loblarina girisi (n%)

Lobun Lobun Lobun
Trimester n alt kutbundan alt-yan 1/3’iinden orta-yan 1/3’iinden
Sag-Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol

1. (9-12 hi) 18-18  13(72,2)  15(83,3)  5(27.8)  3(16,7) 0 0

2. (13-25 hf) 97-96 42(43,3) 0(41,2) 47(48,5)  48(49,5)  8(8,2) 8(8,2)
3.(26-37 hf) 59-58 19(32,2)  19(32,2)  34(57,6) 34(57,6) 6(23,1) 5(8,5)
4. (38-40 hf) 26-26 5(19,2) 4(15,4) 15(57,7)  17(65,4) 6(23,1) 5(19,2)
Toplam (9-40 hf)  200-198  79(39,5) 78(39) 101(50,5)  102(51)  20(10) 18(9)

Sag x* 18,060, p<0,05
Sol x* 27,554, p<0,05
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4.2. Arteria Thyridea Inferior ve Nervus Laryngeus Reccurens fliskisi

Arteria thyroidea inferior’un tiroid bezi alt kutbuna girmeden once nervus
laryngeus reccurens ile iligkisi degerlendirildiginde, arter ve sinirin yedi farklh
sekilde bulundugu tespit edildi. Tip 1; sinir arterin posteriorundan gegiyor, tip 2; sinir
arterin anteriorundan gegiyor, tip 3; sinir ve arter birbirine paralel seyrediyor, tip 4;
sinir arterin iki dali arasindan gegiyor, tip 5; sinirin anterior dali arter seviyesine
gelmeden ayriliyor ve bu dal tracheaya gidiyor, sinirin posterior dali ise larynxin
posteriruna ilerliyor, tip 6; arter, sinirin anterior ve posterior dallari arasindan
geciyor, tip 7; sinirin anterior ve posterior dalari arterin onilinden gegiyor. Trimester
gruplarina gore arteria thyroidea inferior ve nervus laryngeus reccurens iliskisi tespit
edildi ve istatiksel olarak gruplar arasi anlamli fark bulunamadi (p>0,05 Tablo 8,
Resim 8-14).

Resim 8. Arteria thyroidea inferior ve N. Resim 9. Arteria thyroidea inferior ve N.
laryngeus reccurens iliskisi tip 1. N. laryngeus laryngeus reccurens iliskisi tip 2. Nervus
reccurens,  arteria  thyroidea  inferior’un laryngeus reccurens, arteria thyroidea
poseriorunda (Tip 1). a: A. thyroidea inferior, b: inferior’un anteriorunda (Tip 2). a: A.
N. laryngeus reccurens (26 hafta, erkek). thyroidea inferior, b: N. laryngeus reccurens

(18 hafta, disi).
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Resim 10. Arteria thyroidea inferior ve N.
laryngeus reccurens iliskisi tip 3. Nervus
laryngeus reccurens ve arteria thyroidea
inferior paralel (Tip 3)18 hafta, disi. a: A.
thyroidea inferior, b: N. laryngeus reccurens.

Resim 11. Arteria thyroidea inferior ve N.
laryngeus reccurens iliskisi tip 4. Nervus laryngeus
reccurens, arteria thyroidea inferior’un dallar
arasindan geciyor (Tip 4) 24 hafta, disi. a: A.
thyroidea inferior, b: N. laryngeus reccurens.

Resim 12.

Arteria thyroidea inferior ve N.
laryngeus reccurens iliskisi tip 5. Nervus
laryngeus reccurens’in anterior dali, arteria

thyroidea inferior’un seviyesine gelmeden
ayriliyor (Tip 5) 27 hafta, disi. a: A. thyroidea
inferior, b: N. laryngeus reccurens.

Resim 13. Arteria thyroidea inferior ve N.
laryngeus reccurens iliskisi tip 6. Nervus
laryngeus reccurens’in anterior ve posterior
dallar1 arasindan arteria thyroidea inferior
geciyor (Tip 6) 31 hafta, disi. a: A. thyroidea
inferior, b: N. laryngeus reccurens.

36



Resim 14. Arteria thyroidea inferior ve N. laryngeus reccurens iligkisi tip 7. Nervus laryngeus
reccurens’in anterior ve posterior dallar1 arteria thyroidea inferior’un dallar1 Oniinden geciyor
(Tip 7) 26 hafta, erkek. a: A. thyroidea inferior, b: N. laryngeus reccurens.
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4.3. Tiroid Bezi Ust Kutuplarinin Hiyoid Kemige Mesafesi

Tiroid bezinin loblarmin {ist kutuplarinin hiyoid kemige olan mesafesinin,
gestasonel aylara ve trimesterlere gore ortalamalar1 ve standart sapmalar1 hesaplandi
(Tablo 9A-B). Hyoid kemik, tiroid bezi {ist kutup aras1 mesafenin gestasyonel yasla
birlikte arttig1 tespit edildi. Ayrica, bu mesafe istatiksel olarak aylara gore
degerlendirildiginde, sag ve sol her iki tarafta da 6-7. aylar arasinda fark olmadig

(p>0,05), diger gruplar arasinda ise fark oldugu tespit edildi (Tablo 9A, p<0,05).

Tablo 9A. Tiroid bezi iist kutuplarinin hiyoid kemige mesafesinin gruplara (ay) gore ortalama ve
standart sapmalari (mm).

Grup (Ay) n Sag lob-hyoid kemik® Sol lob-hyoid kemik"
3. ay (9-12 hf) 18 0,19+0,22 0,19+0,22
4. ay (13-16 hf) 28 1,96+0,56 1,98+0,66
5.ay (17-20 hf) 41 3,22+0,27 3,20+0,24
6. ay (21-24 hf) 23 3,83+0,28 3,82+0,31
7. ay (25-28 hf) 32 4,32+0,37 4,41+0,39
8. ay (29-32 hf) 17 5,07+0,35 5,19+0,44
9. ay (33-36 hf) 12 5,85+0,80 6,08+0,66
10. ay (37-40 hf) 29 7,52+1,19 7,73+1,60
Toplam (9-40 hf) 200 3,96+2,11 4,02+2,23

“®Tiim gruplar arasinda farklilik, p<0,05 6-7. aylar harig
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Tablo 9B. Troid loblarnin st kutuplarmmin hyoid kemige mesafesinin gruplara (trimester) gore

ortalama ve standart sapmalar1 (mm).

Trimester n Sag lob- hyoid kemik Sol lob- hyoid kemik
1. (9-12 hi) 18 0,19+0,22 0,19+0,22
2. (13-25 hf) 97 3,08+0,90 3,09+0,92
3.(26-37 hf) 59 4,91+0,84 5,02+0,87
4. (38-40 hf) 26 7,66£1,17 7,89+1,61
Toplam (9-40 hf) 200 3,96+2,11 4,02+2,23

Tim gruplar arasinda farklilik, p<0,05

4.4. Tiroid Bezi Loblarmin Ust ve Alt Kutuplarimin Servikal Vertebra

Korpuslarina Gore Seviyesi

Tiroid bezi loblarinin iist ve alt kutuplarinin servikal vertebra korpuslarina gore

seviyesi degerlendirildiginde, tiroid bezi loblariin iist kutuplarinin, C1-C3 vertebra

seviyesinde oldugu, alt kutuplarinin ise C4 ya da C5 vertebra seviyesinde oldugu

gozlendi. Tiroid bezi vertebra seviyelerinin trimester gruplarina gore yiizdeleri

hesapland1 (Tablo 10A-B). Yapilan istatiksel degerlendirmede gruplar arasi fark

tespit edildi (p<0,05).

Tablo 10A. Tiroid bezi loblarinin st kutuplarinin vertebra seviyesi (n, %).

Trimester n Cl1 C2 C3

Sag Sol Sag Sol Sag Sol
1. (9-12 hf) 18 14(77,8) 12(66,7) 4(22,2) 6(33,6) 0 0
2. (13-25 hf) 97 4(4,1) 3(3,1) 79(81,4) 81(83,5) 14(14,4) 13(13,4)
3.(26-37 hf) 59 0 0 46(78) 47(79,7) 13(22) 12(20,3)
4. (38-40 hf) 26 0 0 9(34,6) 11(42,3) 17(65,4) 15(57,7)

Toplam (9-40 hf) 200  18(9)

15(7,5)  138(69)

145(72.5) 44(22)  40(20)

Tiim gruplar arasinda farklilik, P<0,05

Sag y” 146,57
Sol % 126,20
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Tablo 10B. Tiroid bezi loblarinin alt kutuplariin vertebra seviyesi (n, %).

Trimester n C4 CSs

Sag Sol Sag Sol
1. (9-12 hf) 18 18(100) 18(100) 0 0
2. (13-25 hf) 97 74(76,3) 75(77,3) 23(23,7) 22(22,7)
3.(26-37 hf) 59 33(55,9) 37(62,7) 26(44,1) 22(37,3)
4. (38-40 hf) 26 13(50) 15(57,7) 13(50) 11(42,3)
Toplam (9-40 hf) 200 138(69) 145(72,5) 62(31) 55(27,5)

Tiim gruplar arasinda farklilik, p<0,05
Sag y* 19,59
Sol ¥* 13,65

4.5. Tiroid Bezi Loblarimin Ust ve Alt Kutuplarimn Larynx Kikirdaklarina ve
Trachea Halkalarina Gore Seviyesi

Tiroid bezi loblarin iist kutuplarinin, tiroid kikirdagin st yarisinda, tiroid
kikirdagin alt yarisinda ve cricoid kikirdak seviyesinde oldugu, alt kutuplarinin ise 2-
6. trachea halkalar1 seviyesinde oldugu gozlendi. Tiroid bezi larinyx seviyelerinin
trimester gruplarina gore yiizdeleri hesaplandi (Resim 15A-B-C, Tablo 11A-B).
Yapilan istatiksel degerlendirmede gruplar arasi fark tespit edildi (p<0,05).

Resim 15. Tiroid bezi seviyeleri A) Tiroid bezi iist kutup seviyesi, tiroid kikirdak iist yarisi
seviyesinde (18 hafta, disi) B) Tiroid bezi iist kutup seviyesi, tiroid kikirdak alt yarisi seviyesinde (22
hafta, disi) C) Tiroid bezi st kutup seviyesi, ciricoid kikirdak seviyesinde (26 hafta, disi). T; tiroid
kikirdak, C; cricoid kikirdak
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Tablo 11A. Troid bezi loblarinin {ist kutuplarinin larinyx kikirdaklarina gore st seviyesi (n,%).

Troid kikirdak

Troid kikirdak

Cricoid kikirdak

Trimester n .. A
ust yarisi alt yarisi seviyesi
Sag Sol Sag Sol Sag Sol

1. (9-12 hi) 18 18(100) 18 (100) 0 0 0 0
2.(13-25 hf) 97 59(60,8)  55(56,7) 36(37,1) 39(40,2) 2(2,1) 3(3,1)
3.(26-37 hf) 59 24(40,7)  21(35,6) 22(37,3) 25(42,4) 13(22) 13(22)
4. (38-40 hf) 26 5(19,2) 4(15,4) 13(50) 14(53,8) 8(30,8) 8(30,8)
Toplam (9-40 hf) 200 106(53) 98(49) 71(35,5) 78(39) 23(11,5) 24(12)

Tim gruplar arasinda farklilik, p<0,05
Sag x 47,63
Sol x* 48,74
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4.7. Tiroid Bezinin Piramidal Lobu

Calismamizda piramidal lob 200 fetusun 59’un da % 29,5 oraninda tespit
edildi. Trimesterlara ve cinslere gore pramidal lob bulunan vakalarin yilizde degerleri
hesaplandi (Tablo 12-13). Calismamizda tespit edilen 59 piramidal lobun, 46
tanesinin (%77,96) isthmustan, 10 tanesinin (%16,94) sag lobdan ve 3 (%5,08)
tanesinin de sol lobdan ayrildigi gozlendi. Piramidal lobun bulundugu vakalarda
piramidal lobun yiiksekligi ve genisligi Olciildii. Piramidal lobun yiiksekliginin ve
genisliginin ortalama ve standart sapmalar1 trimesterlere gore hesaplandi.
Gestasyonel yasla birlikte piramidal lobun yiiksekliginin ve genisliginin arttig1 tespit
edildi (Tablo 14, Resim 16A-B-C) Yapilan istatiksel degerlendirmede sadece 1-2.
trimesterler arasinda fark olmadigi, diger biitlin gruplar arasinda anlamh fark oldugu

tespit edildi (p<0,05).

Tablo 12. Trimester gruplarina gore pramidal lob bulunan vakalarin yiizde degerleri (n,%).

Trimester n Pramidal lobun bulunmasi
1. (9-12 hf) 18 2(11,1)
2. (13-25 hf) 97 28(28.,9)
3. (26-37 hf) 59 21(35,6)
4. (38-40 hf) 26 8(30,8)
Toplam (9-40 hf) 200 59(29,5)

4,01 p>0,05

Tablo 13. Cinsiyetlere gore piramidal lob bulunmasi (n).

Cins n Pramidal lobun bulunmasi
Erkek 100 28
Kiz 100 31

¥ 0,216 p>0,05
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Resim 16. Tiroid bezi piramidal lobu A) 12 hafta, erkek, B) 18 hafta, disi, C) 40 hafta erkek,
p: piramidal lob

Tablo 14. Piramidal lob uzunluk ve genigliginin trimesterlere gore ortalama ve standart sapmalari
(mm).

Trimester n Pramidal lob uzunluk® Pramidal lob genislik"
1. (9-12 hf) ) 3,50+0,70 1,10+,014
2. (13-25 hf) 26 5,26+1,51 1,88+0,93
3.(26-37 hi) 22 6,35+1,80 2,52+0,71
4. (38-40 hf) 9 9,92+43,94 4,52+1,30
Toplam (9-40 hf) 59 6,32+42,66 2,50£1,29

*T{im gruplar arasinda farklilik, p<0,05 1-2. gruplar harig
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4.7. Tiroid Bezinin Loblarinin Boyutlar

Calismamizda tiroid bezinin sag ve sol loblarinin boyutlart (boyu, genisligi ve
kalinlig1) o6l¢iildii. Tiroid bezi loblarinin boyutlarinin gestasyonel haftalara, aylara ve
trimesterlere gore ortalamalar1 ve standart sapmalar1 hesaplandi (Tablo 15A-B-C).
Tiroid bezi boyutlarinin gestasyonel yasla birlikte arttig1 tespit edildi (Resim 16A-B-
C, Sekil 10-11-12). Ayrica, boyutlarin istatiksel olarak aylara gore
degerlendirilmesinde, sag lob genisliginde 3-4. aylarda, kalinliginda ise 3-4. aylar ile
6-7. ve 8-9. aylar arasinda fark olmadig1 (p>0,05), sol lob ta ise kalinlikta, 3-4. aylar
ile 6-7. aylar arasinda fark olmadigi, diger gruplar arasinda ise fark oldugu, tespit
edildi (Tablo 13B, p<0,05). Ayrica, tirod bezi total transvers genisligi Olciilerek
gestasyonel haftalara, aylara ve trimesterlere gore ortalamalar1 ve standart sapmalari
hesaplandi (Tablo 16A-B-C). Tiroid bezi loblarinin boyutlar ile gestasyonel yas
arasindaki korelasyonlar1 degerlendirmek i¢in Pearson’s korelasyon testi uygulandi.
Buna gore, tiroid bezi loblarinin boyutlar1 ile gestasyonel yas arasinda g¢ok iyi

derecede korelasyon tespit edildi (Tablo 17).

sag lob ylkseklik

------- sol lob ylUkseklik

0 1 T T 1
0 5 10 15 20 25 3

0 35 40
Gestasyonel yas (hafta)

Sekil 10. Fetal donem boyunca tiroid bezi loblarinin yiiksekliklerinin gelisimi (mm).
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10

sag lob genislik

------- sol lob genislik

Sekil 11. Fetal donem boyunca tiroid bezi loblariin genisliklerinin gelisimi (mm).

12

10

sag lob kalinhk

------- sol lob kalinhk

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Gestasyonel yas

Sekil 12. Fetal donem boyunca tiroid bezi loblarinin kalinliklarinin gelisimi (mm).
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Tablo 15A. Tiroid loblarmim boyutlarinin (yiikseklik, genislik, kalinlik) haftalara gore ortalama ve
standart sapmalari1 (mm).

Hafta n Lob yiikseklik Lob genislik Lob kalinhk

Sag Sol Sag Sol Sag Sol

9 5 2,80 2,80 1,36 1,18 1,12 1,08
10 6 3,43 3,28 1,66 1,70 1,28 1,40
11 3 4,00 4,00 1,90 1,90 1,40 1,50
12 4 4,00 4,00 2,00 2,00 1,47 1,60
13 5 4,44 4,32 2,00 2,00 1,66 1,84
14 9 491 4,84 2,08 2,20 1,94 2,00
15 2 5,45 5,32 2,36 2,37 2,00 2,00
16 6 6,16 6,11 2,50 2,51 2,36 2,16
17 3 6,50 6,40 2,66 2,70 2,46 2,36
18 22 7,14 7,00 2,95 2,96 2,87 2,70
19 10 8,13 7,76 3,69 3,48 3,13 3,00
20 6 8,73 8,00 4,00 3,63 3,36 3,21
21 2 9,00 8,25 4,00 3,75 3,40 3,35
22 1 9,00 8,40 4,00 3,80 3,40 3,40
23 7 9,00 8,78 4,00 3,88 3,67 3,47
24 11 9,74 9,03 4,26 4,00 3,96 3,80
25 7 10,00 9,65 4,50 4,17 4,00 4,00
26 15 11,30 10,42 4,87 4,19 4,36 4,04
27 4 12,00 11,82 5,00 4,97 4,70 4,42
28 8 12,76 12,48 5,07 5,00 4,98 4,55
29 1 13,00 13,00 5,50 5,00 5,00 4,60
30 5 13,00 13,36 5,65 5,10 5,30 4,84
31 4 14,07 14,00 5,95 5,47 5,50 5,00
32 7 15,08 14,34 6,28 5,91 5,88 5,20
33 3 15,73 15,00 6,73 6,00 6,00 5,70
34 4 16,00 15,75 6,95 6,20 6,27 6,00
35 3 16,33 16,00 7,00 6,50 6,50 6,40
36 2 17,00 16,85 7,00 6,60 6,55 6,50
37 3 17,50 17,33 7,06 6,70 6,70 6,63
38 11 18,61 18,47 7,79 7,10 7,32 7,04
39 2 20,00 20,00 8,60 7,90 8,85 7,55
40 13 23,86 23,29 10,56 9,30 10,95 9,99
Toplam 200 10,74 10,43 4,62 4,34 4,32 4,08

48



Tablo 15B. Tiroid loblarinin boyutlarinin (yiikseklik, genislik, kalinlik) aylara gore ortalama ve
standart sapmalar1 (mm).

Ay n Lob yiikseklik Lob genislik Lob kalinhk
Sag® Sol” Sag* Sol Sag* Sol'

3 18 3,47+0,54  3,42+0,56 1,69+0,28 1,65+0,39 1,300+£0,15 1,37+0,26
4 28  5,28+0,63 5,19+0,64  2,25+0,20 2,29+0,18 2,00+0,23 2,00+0,13
5 41  7,56+0,75  7,29+0,52  3,26+0,48 3,16£0,33 2,97+0,27  2,82+029
6 23 9,44+0,44  8,89+0,31 4,16£0,17 3,93+0,10 3,80+£0,22  3,66+0,23
7 32 11,55+0,96 11,01+1,11 4,88+0,23 4,68+0,29 4,50+0,37  4,21+0,24
8 17  14,11+0,94 13,89+0,58 5,97+0,32 5,51+0,39 5,57+0,33 5,01£0,26
9 12 16,18+0,51 15,80+0,67 6,91+0,12 6,29+0,25 6,30+0,24  6,10+0,32
10 29  20,94+3,07 20,62+3,06 9,01+1,75 8,10+£1,35 8,99+2,33 8,35+1,86
Toplam 200 10,74+5,57 10,43+5,50 4,6242,40 4,34+2 07 4,32+2,52 4,08+2,26

Tiim gruplar arasinda farklilik, p<0,05 °3-4, °3-4, 6-7, 8-9, 3.4, 6-7. aylar harig

Tablo 15C. Tiroid loblarinin boyutlarinin (yiikseklik, genislik, kalinlik) trimesterlere gore ortalama ve
standart sapmalar1 (mm).

Trimester N Lob yiikseklik Lob genislik Lob kalinhk
Sag Sol Sag Sol Sag Sol
1. (9-12 hi) 18 3,47+0,54  3,42+0,56 1,69+0,28 1,65+0,39 1,65+0,39 1,37+0,26
2.(13-25 hf) 87  7,48+1,74  7,19+£1,57 3,25+0,82 3,15+0,69 2,94+0,7 2,84+0,69
3.(26-37 hi) 59  13,66+£2,05 13,24+221 5,75+0,85 5,39+0,72 5,33+£0,80 4,96+0,84
4. (38-40 hf) 26 21,3443,0  21,00£3,00 9,23+1,70 8,26+1,34 9,25423  §8,55+1,86
Topl. (9-40 hf) 200 10,74+5,5 10,43+5,50 4,62+2,40 4,34+2,07 4,3242,52 4,08+2,26

Tim gruplar arasinda farklilik, p<0,05
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Tablo 16A. Tiroid bezi total genisliginin haftalara gére ortalamalari (mm).

Hafta n Tiroid bezi total genislik
9 5 4,08
10 6 5,13
11 3 6,13
12 4 5,72
13 5 6,14
14 9 8,85
15 2 8,39
16 6 7,75
17 3 6,86
18 22 9,64
19 10 11,66
20 6 11,75
21 2 11,85
22 1 11,90
23 7 12,45
24 11 14,70
25 7 12,02
26 15 14,04
27 4 14,40
28 8 14,85
29 1 16,10
30 5 14,52
31 4 15,22
32 7 17,00
33 3 14,23
34 4 19,82
35 3 19,16
36 2 22,80
37 3 21,33
38 11 21,32
39 2 26,20
40 13 24,16

Toplam 200 13,25
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Tablo 16B. Tiroid bezi total genisliginin aylara gore ortalama ve standart sapmalari (mm).

Grup (Ay) n Tiroid bezi total genislik
3. ay (9-12 hf) 18 5,13+1,07
4. ay (13-16 hf) 28 7,96+1,90
5.ay (17-20 hf) 41 10,24+3,09
6. ay (21-24 hf) 23 13,40+3,38
7. ay (25-28 hf) 32 13,98+3,48
8. ay (29-32 hf) 17 15,80+4,14
9. ay (33-36 hf) 12 18,75+3,48
10. ay (37-40 hf) 29 22,934+5,09
Toplam (9-40 hf) 200 3,25+6.,26

p<0,05 Gruplar aras1 anlamli fark, 3-4, 4-5, 6-7, 6-8, 7-8, 8-9. aylar hari¢

Tablo 16C. Tiroid bezi total genisliginin trimesterlere gore ortalama ve standart sapmalar1 (mm).

Trimester n Tiroid bezi total genislik
1. trimester (9-12 hf) 18 5,13+1,07

2. trimester (13-25 hf) 97 10,43+3,44

3. trimester (26-37 hf) 59 16,01+4,22

4. trimester (38-40 hf) 26 23,1245,23
Toplam (9-40 hf) 200 13,25+6,26

p<0,05 Gruplar aras1 anlamli fark.

Tablo 17. Tiroid bezi boyutlari ile gestasyonel yas arasindaki korelasyon tablosu.

Sag lob Saglob Saglob Sol lob Sollob  Sol lob

yiikseklik  genislik kalinhk yiikseklik genislik kalinhk Yas
Sag lob yiikseklik 1
Sag lob genislik 0,99 1
Sag lob kalinhik 0,98 0,99 1
Sol lob yiikseklik 0,99 0,99 0,98 1
Sol lob genislik 0,99 0,99 0,98 0,99 1
Sol lob kalinhk 0,98 0,99 0,99 0,98 0,98 1
Yas 0,97 0,95 0,92 0,97 0,96 0,93 1

p<0,001 (tamamu i¢in)
r= korelasyon katsayisi; Pearson korelasyon testi sonucu
r=1,00-0,76 ¢ok iyi derecede korelasyon
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4.8. Tiroid Bezinin Isthmus’u

Calismamizda tiroid bezinin isthmus’u morfolojik olarak incelendi ve 200
tiroid bezinin 19’unun (%9,5) isthmus’unun bulunmadigi tespit edildi. Bu 19 vakanin
da 9 tanesinin (%4,5) tiroid loblarinin tamamen birbirinden ayri iki lob seklinde
oldugu, 10 vakanin (%5) ise loblarinin birbirine isthmus bulunmadan bagli oldugu
tespit edildi (Resim 17-19). Trimester gruplarina ve cinslere gore isthmus tiplerinin
yiizdeleri hesaplandi (Tablo 18-19).

Isthmus’u bulunan 181 vakanin isthmus’unun yiikseklik ve genisligi ol¢iildii.
Tiroid bezi isthmus’unun yiikseklik ve genisliginin gestasonel aylara ve trimesterlere
gore ortalamalar1 ve standart sapmalar1 hesaplandi (Tablo 20A-B). Tiroid bezi
isthmus’unun yiikseklik ve genisliginin gestasyonel yasla birlikte arttig: tespit edildi.
Ayrica, isthmus’un yiikseklik ve genisliginin aylara gore istatiksel olarak
degerlendirilmesinde 8 - 9. aylar hari¢ tiim gruplar arasi1 anlamli fark oldugu tespit
edildi (p<0,05).

Resim 17. Tiroid bezi loblarinin Resim 18. Tiroid bezi loblarinin

varyasyonlarl. Tiroid bezi iki ayr1 lob varyasyonlarl. Tiroid bezi iki ayri lob

seklinde geligmis (26 hafta erkek). seklinde gelismis Iki ayr1 lob (17 hafta
disi)
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Resim 19. Tiroid bezi loblarinin varyasyonlari. Tiroid loblar1
isthmus bulunmadan bagli olarak gelismis (30 hafta disi).

Tablo 18. Trimester gruplarina goére isthmus varlig

Trimester n Isthmus Troid loblarimin Troid loblarmin
bulunmasi birbirinden ayr1 olmasi birlesik olmasi

1. (9-12 hf) 18 16(88.9) 0 2(11,1)

2. (13-25 hf) 97 93(95,9) 3(3,1) 1(1)

3. (26-37 hf) 59 48(81,4) 5(8,5) 6(10,2)

4. (38-40 hf) 26 24(92,3) 1(3,8) 1(3,8)

Toplam (9-40 hf) 200 181(90,5) 9(4,5) 10(5)

v 11,825 p>0,05

Tablo 19. Cinslere gore isthmus varig

Cins n Isthmus Troid loblarmin Troid loblarinin
bulunmasi birbirinden ayr1 olmasi birlesik olmasi

Erkek 100 90 5 5

Disi 100 91 4 5

Toplam 200 181 9 10
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Tablo 20A. Tiroid bezi isthmus’unun yiikseklik ve genisliginin trimesterlere gore ortalama ve standart
sapmalar (mm).

Trimester n Isthmus yiikseklik Isthmus genislik
1. (9-12 hi) 16 1,28 £3,04 1,40+0,23

2. (13-25 hf) 93 3,04+0,78 3,31+0,78
3.(26-37 hf) 48 5,66+0,72 6,27+1,00

4. (38-40 hf) 24 8,72+1,52 9,34+1,23
Toplam (9-40 hf) 181 4,334£2,34 4,72242.50

p<0,05 Gruplar aras1 anlaml1 farklilik.

Tablo 20B. Tiroid bezi isthmus’unun yiikseklik ve genisliginin aylara gdre ortalama ve standart
sapmalar1 (mm).

Ay n Isthmus yiikseklik® Isthmus genislik"
3 16 1,2840,26 1.40+0,23
4 26 2,07+0,24 2.28+0,28
5 40 3,02+0,33 3,38+0,33
6 22 3,90+0,19 4,10+0,17
7 27 4,89+0,31 5,23+0,51
8 13 5,89+0,15 6,59+0,27
9 11 6,50+0,30 7,40+0,42
10 26 8,59+1,53 9,23+1,24
Toplam 181 4,33+2.34 4,7242.50

a Tim gruplar arasinda farklilik, p<0,05 8-9. gruplar harig
bTiim gruplar arasinda farklilik, P<0,05

4.9. Tiroid Bezi Agirhg:

60 vakanin tiroid bezi ¢ikarilarak hassas elektronik terazi ile agiliklar 6lctildii.
Tiroid bezi agirliklarimin aylara ve trimesterlere gore ortalamalar1 ve standart
sapmalar1 hesaplandi (Tablo 21A-B). Tiroid bezi agirhiginin yasla birlikte arttig
tespit edildi (Sekil 13-14). Ayrica, agirliklarin istatiksel olarak trimesterlere gore
degerlendirilmesinde gruplar arasi anlamli fark tespit edildi (p<0,05). Tiroid bezi

agirliklari, fetal agirliklara oranlandiginda; fetal donem boyunca bu oranin
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degismedigi gozlendi (Tablo 22). Geriye kalan vakalarin tiroid bezi a. thyroidea
inferior ile nervus laryngeus reccurens iliskisinin muhafaza edilebilmesi igin

¢ikarilmadi.

Tablo 21A. Tiroid bezi agirliklarinin aylara gére ortalamalar1 ve standart sapmalart (gr).

Ay n Agirlik
5 9 0,09+0,05
6 11 0,26+0,11
7 10 0,42+0,16
8 7 0,80+0,08
9 7 1,17+0,32
10 16 2,45+0,87
Toplam 60 1,02+1,03

Tablo 21B. Tiroid bezi agirliklariin trimesterlara gore ortalamalar1 ve standart sapmalari (gr).

Trimester n Agirhik
2 22 0,19+0,12
3 24 0,91+0,50
4 14 2,51+0,90
Toplam 60 1,02+1,03

Tim gruplar arasinda farklilik, p<0,05

Tablo 22. Tiroid bezi agirhgi/fetal agirlik orani aylara gore

Ay n Tiroid bezi agirhgy/ fetal agirhk
5 9 0,000
6 11 0,000
7 10 0,001
8 7 0,001
9 7 0,001
10 16 0,001
Toplam 60 0,001
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Sekil 13. Fetal donem boyunca tiroid bezi agirliklari (gr).
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Sekil 14. Fetal donem boyunca fetiis agirliklar (gr).

56



5. TARTISMA

Calismamizda 200 insan fetusunda tiroid bezinin arter-sinir iliskisi,
lokalizasyonu, servikal vertebralara ve larynx kikirdaklarina gore seviyeleri ve
boyutlart arastirildi.

Calismamizda ilk olarak troid bezini besleyen arterlerin orijinleri tespit
edilerek uzunluk ve caplar1 6l¢iildii. Tiroid bezi ile ilgili operasyonlarda tiroid
bezinin arterlerinin tespit edilerek diseke edilmeleri ve goriiniir hale getirilmeleri
gerekir (Jelev and Surchev 2001). Bu nedenle tiroid arterlerinin orijinlerini,
boyutlarini ve arter-sinir iliskilerini bilmek 6nemlidir. Tiroid bezinin normal arterial
kanlanmasini, a. carotis externa’lardan ayrilan a. thyroidea superior’lar ve trunkus
thyrocervicalis’lerden ayrilan a. thyroidea inferior’lar saglar.

Daha once 40 fetusla yapilan bir ¢aligmada, a. thyroidea superior’un %70
oraninda a. carotis communis bifurkasyonundan, %5 oraninda a.carotis
communis’den ve %2,5 oraninda trunkus thyrolingualis’den ayrildig: tespit edilmistir
(Zimre et al., 2005).

Yapilan bagka bir ¢alismada, fetuslerde, a. thyroidea superior’larin sagda
%61,8, solda % 47 oraninda a. carotis externa’dan ayrildig1 tespit edilmistir. Bu
calismada a. thyroidea superior’larin solda %5,4 oraninda trunkus thyrolingualis’den
ayrildig: tespit edilmistir. Ayni ¢alismada, a. thyroidea inferior’un ise sagda %93,9
oraninda ve solda %84,8 oraninda trunkus thyrocervicalis’den ayrildigr ve sagda
%6,1 oraninda ve solda %15,2 oraninda da a. thyroidea inferior’'un bulunmadigi
tespit edilmistir (Kitagawa 1993).

Yamasaki (1989) ise 43 Japon fetusunda yaptig1 ¢alismada solda %18 oraninda
ve sagda %9 oraninda a. thyroidea inferior’un bulunmadigini tespit etmistir. Yine
ayni ¢alismada sagda %9 ve solda %4,6 oraninda a. thyroidea inferior’un ¢ift olarak
bulundugunu ayrica, a. thyroidea inferior’'un yoklugunun solda ve erkeklerde daha
fazla oldugunu tespit etmistir. (Yamasaki 1989).

Bu olagan varyasyonlar disinda bir fetusta sag a. thyroidea inferior’un a.
thoracica interna’dan, sol a. thyroidea inferior’un ise a. vertebralis’den ayrildigi

tespit edilmistir (Weiglein 1996).
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Eriskinlerde yapilan ¢alismalarda tiroid arterlerinin farkli orijinlerden
kaynaklandig1 gosterilmistir. Cesitli vaka ¢alismalarindan a. thyroidea superior’un a.
carotis communis’den ya da trunkus thyrolingualis’den ayrildigi, a. thyroidea
inferior’un ise a. carotis communis’den ayrildigi veya bulunmadigi belirtilmistir
(Giirbiiz et al., 2001, Lemaire et al., 2001, Jelev and Surchev 2001, Akyol et al.,
1997, Issing et al., 1994).

Yalgin (2005) 50 eriskin Tiirk kadavrasinda, sagda %4 oraninda ve solda %4
oraninda a. thyroidaea inferior’un bulunmadigini bildirmistir.

Lo et al. (2006) 36 eriskin kadavrada, a. thyroidea superior’un %52,3 oraninda
a. carotis communis’den, %46,2 oraninda da a. carotis externa’dan ayrildigini tespit
etmistir.

Ozgur et al. (2009) 20 yetiskin Tirk kadavrasinda, a. thyroidea superior’un
%25’1nin a. carotis externa’dan, %40’nin a. carotis commonis bifurkasyonundan ve
%35’inin de a. carotis communis’den ayrildigini tespit etmistir.

Morigl and Sturn (1996), bir vakada, sag a. thyroidea superior’un a. carotis
communis’den ayrildigini, bir tane biiyiilk capli a. thyroridea inferior’'un sol a.
thoricica interna’dan ayrilarak tracheanin oniinde yukar1 dogru ¢ikarak ikiye ayrilip
sonra tiroid bezine alt kismindan girdigi tespit edilmistir.

Calismamizda, a. thyroidea superior’un a.carotis externadan, a. carotis
communis’den veya trunkus thyrolingualis’den ayrildig1 tespit edildi. A. thyroidea
superior’'un sagda %97, solda % 95,5 oraninda a. carotis externa’dan, sagda %2,
solda %3,5 oraninda a. carotis communis’den, % 1 oraninda da hem sagda hem solda
trunkus thyrolingualis’den ayrildig: tespit edilmistir.

A.thyroidea inferior’'un ise trunkus thyrocervicalis’ten veya a. carotis
communis’den ayrildig tespit edilmistir. A.thyroidea inferior’un sagda %97,5, solda
%96,5 oraninda trunkus thyrocervicalis’den, sagda ve solda % 2,5 oraninda a. carotis
communis’den ayrildigi, solda ise 2 vakada a. thyroidea inferior’'un bulunmadigi
tespit edildi.

Calismamizda fetal tiroid arterlerinin farkli arterlerden orijin alabileceklerini ve
a. thyroidea superiorun biiyiik ¢ogunlukla a.carotis externadan ayrildigini tespit ettik.
Zimre et al. (2005) ise a.thyroidea supeiorun c¢ogunlukla a.carotis communis

bifurkasyonundan ayrildigini ifade etmislerdir, fakat bizim calismamizda a.thyroidea
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superior’un a. carotis communis bifurkasyonundan ayrildig1 herhangi bir vaka tespit
edilmemistir. Kitagawa (1993) ise a.thyroidea superiorun a. carotis esxternadan
ayrildigini ifade etmistir, fakat Kitagawa’nin (1993) oran1 bizim ¢alisgmamizdan daha
diisiik orandadir. Bizim g¢alismamizda a.thyroidea superiorun a.carotis externadan
ayrilma oran1 textbookslardaki verilen oranlara ¢cok yakindir ve vaka sayisi genis bir
seride oldugu icin bizim bulgularimizin daha gilivenilir oldugun diisiinmekteyiz.
Eriskinlerde yapilan c¢aligmalar ile calismamiz karsilastirildiginda erigkinlerde
a.thyroide superiorun c¢ogunlukla a.carotis communis veya a.carotis communis
bifurcationundan ayrildigr belirtilmistir. Bizim c¢alismamizda ise a.thyroidea
superiorun ¢ogunlukla a.carotis externadan ayrildig1 goriilmiistiir.

A .thyroidea inferior ile ilgili fetal ¢caligmalarda bu arterin ¢ogunlukla trunkus
thyrocervicalis’lerden ayrildig1 ve baz1 vakalarda a.thyroidea inferiorun bulunmadigi
ya da c¢ift oldugu belirtilmistir. Bizim c¢alismamizda da a. throidea inferiorun
cogunlukla trunkus thyrocervicalis’ten ayrildigi, az sayida vakada a.carotis
communisten ayrildigi, solda iki vakada bulunmadigi tespit edilmistir. A.thyroidea
inferior ile ilgili daha oOnce yapilan calismalarda verilen oranlar ile bizim
calismamizin oranlar1 benzerlik gostermektedir. Tiroid arterlerinin orijinlerinde
cinsler arasi karsilagtirmada istatiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir
(p<0,05).

Yaptigimiz literatiir ¢alismalarinda, fetal tiroid arterlerinin uzunluklarii ve
caplarim1 arastiran herhangi bir caligmaya rastlanmamistir. Calismamizda tiroid
arterlerinin uzunluk ve ¢aplarinin gestasyonel yasla birlikte arttig1 tespit edildi. Buna
gore tiroid arterlerinin uzunluk ve c¢aplarinin fetusun biiyiimesiyle birlikte arttigini,
ancak, Ozellikle sol a. thyroidea superior ¢aplarinin 6. aydan itibaren aylar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriildii. Buna gore sol a.thyroidea
superiorun ¢apinin 6.aydan itibaren daha yavas bir bilylime gosterdigi sdylenebilir.

A. thyroidea inferior’un tiroid lobuna  girisinin  lokalizasyonu
degerlendirildiginde, arterin tiroid lobuna alt kutbundan, alt-yan 1/3’{in den ve orta-
yan 1/3’iin den girdigi goriildli. Yapilan literatlir taramalarinda fetal donemde ya da
eriskinlerde buna benzer herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Caligmamizda A.
thyroidea inferior’un tiroid lobuna giriginin lokalizasyonunun trimesterler arasi

karsilagtirmasinda anlamli fark tespit edildi. Buna gore, a. thyroidea inferior tiroid
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loblarina birinci trimesterde genellikle lobun alt kutbundan, gestasyonel yag arttikca
arterin tiroid loblarinin alt-yan 1/3’tinden ve orta-yan 1/3’iinden girdigi goriilmiistiir.
Buna gore gestasyonel yas artmasi ile birlikte tiroid loblarinin asag1 dogru ilerlemesi
sonucu a. thyroidea inferior’un beze girisinin alt kutuptan, alt yana dogru kaydigi
sOylenebilir.

Arteria thyroidea inferior ile n. laryngeus reccurens iliskisi ile ilgili fetuslerde
daha once yapilmis bir ¢alismaya rastlanmamistir. Daha 6nce erigkin kadavralarda
yapilan c¢alismalarda a. thyroidea inferior ile n. laryngeus inferior iliskisi farkl
tiplerde belirtilmistir (Uen et al., 2006, Sun et al., 2001, Hirata et al., 1992).

Eriskin kadavralarda yapilan bir ¢alismada, sag nervus laryngeus reccurens’in
%61,6 oraninda a. thyroidea inferior’un posteriorunda, %20 oraninda anteriorunda ve
%18,4 oraninda da arterin dallar1 arasindan gectigi bulunmustur. Sol nervus
laryngeus reccurens’in ise %70 oraninda a. thyroidea inferior’un posteriorunda, %8,3
oraninda anteriorunda ve %21,7 oraninda da arterin dallar1 arasindan gegtigi tespit
edilmistir (Uen et al. 2006). Baska bir ¢alismada Sun et al. (2001), sag nervus
laryngeus reccurens’in %22 oraninda a. thyroidea inferior’un posteriorunda, %50
oraninda anteriorunda ve %14 oraninda da arterin dallar1 arasinda, %12 oraninda
sinirin dallar1 arasindan arterin gectigi ve %2 oraninda da arter ve sinirin ag gibi
birbiri icine ge¢cmis oldugunu tespit etmistir. Sol nervus laryngeus reccurens’in ise
%56 oraninda a. thyroidea inferior’un posteriorunda, %14 oraninda anteriorunda ve
%16 oraninda arterin dallar1 arasinda bulundugu ve %14 oraninda da arter ve sinirin
ag gibi birbiri i¢ine ge¢cmis oldugunu tespit etmislerdir. Hirata et al. (1992) ise
calismasinda sag nervus laryngeus reccurens’in %26,7 oraninda a. thyroidea
inferior’un posteriorunda, %32,4 oraninda anteriorunda ve %40,9 oraninda da arterin
dallar1 arasinda bulundugunu ve sol nervus laryngeus reccurens’in de %65,8
oraninda a. thyroidea inferior’un posteriorunda, %4,9 oraninda anteriorunda ve
%29,3 oraninda da arterin dallar1 arasinda bulundugunu tespit etmistir.

Calismamizda, a. thyroidea inferior ile n. laryngeus reccurens iliskisi 7 farkli
tipte tammmlanmistir (Tablo 23). Buna gore, birinci siklikla sinirin, arterin
posteriorunda oldugu, ikinci sikla sinirin arterin anteriorunda oldugu ve bu iki oranin
toplam vakalarin %80’inin tlizerinde oldugu goriilmiistiir. Yukarida belirtilen kadavra

caligmalar1 degerlendirildiginde sinirin ¢ogunlukla arterin anteriorunda ya da
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posteriorunda oldugu gorilmiistiir (Tablo 23). Buna gore tiroid ameliyatlarinda
oncelikle sinirin arterin anterorunda ya da posteriorunda bulunabilecegi ancak diger
tiplerin varlig1 da g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Tiroid loblar ile ilgili morfometrik veriler degerlendirildiginde, ilk olarak
tiroid bezi loblarinin iist kutuplariin hiyoid kemige olan mesafeleri 6l¢iildii. Hyoid
kemik ile tiroid bezi loblarinin iist kutuplar1 arasindaki mesafenin gestasyonel yasla
birlikte arttig1 tespit edildi. Bun gore gestasyonel yas arttik¢a tiroid bezinin hyoid

kemikten agag1 dogru uzaklastigini sdyleyebiliriz.
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Tiroid bezi loblarimin iist ve alt kutuplarinin servikal vertebra korpuslarina gore
seviyesi degerlendirildiginde, loblarin {ist kutuplarinin, C1- C3 vertebra seviyesinde
oldugu, alt kutuplarinin ise C4 veya C5 vertebra seviyesinde oldugu belirlendi.
Gestasyonel yag arttik¢a tiroid loblarinin {ist kutuplarinin vertebra seviyelerinin C1
vertebra seviyeinden C3 vertebra seviyesine dogru indigi, benzer sekilde loblarin alt
seviyelerinin de C4 vertebra seviyesinden C5 vertebra seviyesine dogru indigi
gorilmektedir. Embriyonel donemde, tiroid bezi thyroglossal kanaldan gecerek dil
kokiinden asagi dogru iner ve 7. haftada larynx kikirdaklarinin oniindeki
pozisyonunu alir (Moore and Persaud 2002). Eriskinlerde tiroid bezinin C5- Thl
vertebralar arasinda yer aldig1 bilinmektedir (Gray 2005). Calismamizda fetal tiroid
bezinin vertebra seviyesinin yetiskinlerdeki vertebra seviyesinden daha yukarida
oldugu ve gestasonel yas arttikga tirod bezinin vertebra seviyesinin st servikal
vertebralardan daha asagiya indigi belirlenmistir. Bu nedenle, tiroid bezinin
yetiskinlerdeki pozisyonunu postnatal donemde aldig1 sdylenebilir.

Calismamizda fetal donemde tiroid loblarinin {ist seviyeleri larinyx
kikirdaklarina gore, alt seviyeleri ise trachea halkalarina gore degerlendirildi. Buna
gore birinci trimesterda tiroid loblarinin st seviyelerinin, tiroid kikirdak {ist
yarisinda oldugu, ikinci trimesterden itibaren de tiroid bezinin tiroid kikirdak alt
yarisina dogru indigi ve full term vakalarda ise %50’sinin tiroid kikirdak alt yarisi
seviyesinde ve %30’ununda cricoid kikirdak seviyesinde oldugu gozlendi. Tiroid
loblarinin alt kutuplarinin seviyelerinin ise ilk trimesterde ¢ogunlugunun 3. trachea
halkas1 seviyesinde oldugu, ikinci ve iiglincii trimesterde ise 3. ve 4. trachea halkas1
seviyesinde oldugu, full term de ise ¢ogunlugunun 3. ve 4. halka seviyelerinde
olmakla birlikte 5. ve 6. trachea halkasi seviyelerinde oldugu tespit edildi. Bu
durumda, tiroid bezinin fetal donem boyunca larinx kikirdaklarinin oniinde asagi
dogru indigi sdylenebilir.

Bu konuda fetuslarda yapilan bir ¢alismada, tiroid loblarinin st seviyesi larinx
kikirdaklarima goére ve alt seviyesi trachea kikirdaklarina gore belirlenmistir.
Calismada, tiroid bezi iist seviyesinin tiroid kikirdak ya da cricoid kikirdak
seviyesinde, alt kutuplarimin ise 1.-5. trachea halkalar1 seviyesinde oldugu
belirlenmistir (Cicekcibasi et al., 2007) . Bu ¢alisma ile bizim ¢alismamizin sonuglari

benzerlik gostermektedir (Tablo 24-25). Ancak bu ¢alismada, vaka sayis1 daha azdir,
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loblarin seviyelerinin trimesterlere gore ortalamalart mevcut degildir (Cicekcibasi et

al., 2007).

Tablo 24. Cicekcibasi et al., 2007 ile ¢aligmamizin tiroid loblarinin larinx kikirdaklarina gore iist

seviyeleri (%).

N Tiroid Kikirdak Tiroid Kikirdak Tiroid Kikirdak Cricoid
Ust 1/3 Orta 1/3 Alt 1/3 Kikirdak
Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol
Cicekcibasi 60 10 33 61,6 38,3 16,6 38,3 11,6 20
Tirgid Kikirdak Tiroid Kikirdak Cricoid
Ust Yaris1 Alt Yarisi Kikirdak
Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol
Calismamiz 200 53 49 35,5 39 11,5 12

Tablo 25. Tiroid bezi loblarinin alt seviyelerinin daha dnce yapilan ¢aligmalarla karsilastiriimasi (%).

1. 2. 3. 4. 6.
Trachea Trachea Trachea Trachea Trachea Trachea
Halkasi Halkasi Halkasi Halkasi Halkasi Halkasi
Sag  Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol
Cigekgibasi 33 0 10 33 58,3 56,7 20 31,7 83 8,3 0
0 0 19,5 10,5 54,5 53 23,5 24 9 9 35

Calismamiz

Pramidal lob tiroglossal kanalin distal son pargasinin bir kalintisidir (Moore
and Persaud 2002). Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda tiroid bezinin piramidal lobunun
bulunma oranm fetuslarda ve erigkinlerde %18,3 ile % 60 arasinda degisen oranlarda
bildirilmistir (Tanriover et al., 2011, Ozgur et al., 2011, Joshi et al., 2010, Ranade et
al., 2008, Sturrniolo et al., 2008, Sultana et al., 2008, Cicekcibasi et al., 2007,
Braun et al., 2007, Harjeet et al., 2004, Savege et al., 1984). Calismamizda ise 200
fetal tiroid bezinin % 29,5’unda piramidal lob tespit edildi ve bu loblarin uzunluklar
ve geniglikleri Olgiildii. Piramidal lobun %77,96 oraninda isthmus’tan, %16,94
oraninda sag lobdan ve %35,08 oraninda sol lobdan ayrildigi gozlendi. Daha 6nce
yetiskinlerde yapilan ¢aligmalarda da piramidal lobun sag lobdan, sol lobdan ya da
isthmus’tan ayrildig: bildirilmistir (Ozgur et al. 2011, Harjeet et al. 2004).
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Daha once yapilan fetal ¢aligmalarda piramidal lobun boyutlarinin 6l¢iildigi
herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Calismamizda ise piramidal lobun uzunluk
ve genislikleri 6l¢iildii ve piramidal lob boyutlarinin ikinci trimesterden sonra
istatiksel olarak anlamli artig1 gozlendi. Buna gore ikinci trimesterden full terme
kadar piramidal lobun hizla biiyiidiigii sdylenebilir. Piramidal lob tiroid cerrahisinde
gizli tuzak kaynagi olabilir, ayrica tiroid bezinin total ¢ikarilmasi gerektigi
durumlarda yanlislikla bezin bu kismi kalabilir (Braun et al.,2007). Bu nedenle
piramidal lobun morfolojik yapilarinin iyi bilinmesi klinik agidan 6nemlidir.

Tiroid bezinin dil kokiinden larinyx kikirdaklarinin 6niine dogru inisi sirasinda
baz1 gelisimsel anomaliler olusabilmektedir. Bu gelisimsel anomaliler ¢ogunlukla;
hemiagenezi, ektopik tiroid, piramidal lob bulunmasi, tamamlanmamis isthmus ya da
bezin iki ayr1 lob olarak gelismesidir. Tiroid bezinin gelisimsel anomalileri, bezin
normal morfolojisini bozabilir, ayrica fonksiyonel bozukluga neden olabilir (Ranade
et al., 2008). Eger, fetal tiroid disfonksiyonlar1 intrauterin olarak teshis edilmez ise,
fetal ya da yeni dogan morbidite ve mortalitesini 6nemli derecede artirir.

Fetal tiroid bezinin boyutlarinin bilinmesi fetal ve postnatal komplikasyonlarin
belirlenmesinde O6nemlidir Ayrica, fetal guatr ve intrauterin gelisme geriligi fetal
tiroid disfonksiyonunun en 6nemli gostergeleridir (Ho and Metrewelli 1998). Bu
nedenle tiroid bezinin morfolojik yapilarinin iyi bilinmesi klinik agidan énemlidir.

Daha 6nce anatomik diseksiyon yontemi kullanilarak fetuslarda yapilan bir
calismada, tiroid bezinin boyutlar1 6l¢iilmiis ve biitiin parametrelerin gestasyonel yas
ile birlikte arttig1 belirtilmistir (Tablo 26) (Cicekcibasi et al., 2007). Daha once
yapilan ultrasound c¢alismalarinda ise tiroid bezinin total transvers genisligi
Olclilmiistiir. Bu ¢alismalarda, tiroid bezi transvers genisliginin fetal yas ile birlikte

arttig1 belirtilmistir (Bernardes et al., 2007, Ranzini et al., 2001, Achiron et al.,1998)
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Tablo 26. Tiroid bezi loblarinin boyutlarmin daha dnce yapilan ¢aligmalar ile karsilastirilmas: (mm).

Calismamiz (n=200) Cicekcibasi (n=60)
Trimester Lob Lob Lob Lob Lob Lob
yiikseklik genislik kalinhk yiikseklik genislik kalinhk

Sag Sol Sag Sol Sag Sol| Sag Sol Sag Sol Sag Sol

1 34 34 16 16 1,6 13 - - - - - -
2 7,4 7,1 32 31 29 28 8,7 84 45 45 28 28
3 13,6 132 57 53 53 49| 129 12,1 6,6 58 3,1 3.1
4 21,3 21,0 92 82 92 85 - - - - - -
Ortalama 10,7 104 46 43 43 40] 10,8 103 56 52 29 29

Calismamizda, 200 fetal tiroid bezinin boyutlarn (yiikseklik, genislik ve
kalinliklar) ile tiroid bezinin total transvers genisligi ol¢iilerek gestasyonel haftalara,
aylara ve trimesterlere gore ortalamalar1 hesaplandi. Fetal tiroid bezi boyutlarinin ve
total genisliginin gestasyonel yas ile arttig1 ve cinsler arasinda anlamli fark olmadigi
tespit edildi. Calismamizda ayrica, fetal tiroid bezi boyutlari ile gestasyonel yas
arasinda yiiksek derecede korelasyon oldugu tespit edildi. Calismamiz ile Achiron et
al. (1998) ve Bernardes et al. (2007) calismalarindan elde edilen tiroid bezinin total
transvers genisligi karsilastirildiginda, sonuglar birbirleri ile benzerlik gostermektedir
(Tablo 27). Bizim ¢alismamiz 9-40. haftalar arasindaki verileri icermekte olup fetal
donemde yapilacak tiroid bezinin ultrasounagrafisi i¢in uygun veriler saglamaktadir.

Daha oOnce yapilan bir anatomik c¢alismada fetal tiroid bezlerinin
isthmus’larinin  boyutlar1 6l¢iilmiis fakat bu c¢alismada isthmus yoklugundan
bahsedilmemistir (Cicekcibasi et al. 2007). Ayrica daha 6nce yapilan erigkin kadavra
calismalarinda tiroid bezinin %12,5 (Ozgur et al. 2011) ve %2,2 (Tanriover et al.
2011) oranlarinda isthmus’un olmadan iki ayr1 lob seklinde gelistigi tespit edilmistir.
Baska bir kadavra ¢alismasinda ise %7,1 oraninda tiroid bezinin iki ayr1 lob seklinde
gelistigi ve %37,6 oraninda da isthmus bulunmadan loblarin birbirine bagl oldugu
belirtilmistir (Harjeet et al., 2004). Calismamizda ise 200 tiroid bezinin 19’unun
(%9,5) isthmus’unun bulunmadigi tespit edildi. Bu 19 vakanin da 9 (%4,5 ) tanesinin
tiroid loblarinin tamamen birbirinden ayr iki lob seklinde oldugu, 10 (%5) vakanin
ise loblarinin birbirine isthmus bulunmadan bagl oldugu tespit edildi. Tiroid bezinin
muhtemel  varyasyonlarinin  tiroid cerrahisinde problem  olusturabilecegi

bildirilmistir. Tiroid bezinin lokalizasyonu, loblarinin tipleri ve arterial beslenmesi
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cerrahlar i¢in 6nemli verilerdir (Ozgur et al., 2011). Bu nedenle ¢aligmalarda tespit

edilen isthmus yoklugunun bilinmesi tiroid cerrahisinde 6nemlidir.

Tablo 27. Tiroid bezi total genisliginin daha 6nce yapilan ¢caligmalar ile karsilastirilmasi (mm).

Tiroid bezi total genislik (mm)

Yas (hafta) Cahsmamiz Achiron Bernardes
9 4,08 - -—-
10 5,13 - -—-
11 6,13 - -—-
12 5,72 -—- -—-
13 6,14 - -
14 8,85 53 -
15 8,39 5,7 -
16 7,75 7,3 -
17 6,86 7,3 -
18 9,64 7,8 -—-
19 11,66 8,7 -—-
20 11,75 10,7 -—-
21 11,85 10,7 -—-
22 11,90 11,5 11,90
23 12,45 11,9 12,40
24 14,70 13,6 13,00
25 12,02 14,6 13,50
26 14,04 13,7 14,00
27 14,40 13,8 14,60
28 14,85 16,7 15,10
29 16,10 15,6 15,70
30 14,52 16,0 16,20
31 15,22 15,7 16,70
32 17,00 16,5 17,30
33 14,23 16,5 17,80
34 19,82 20,2 18,40
35 19,16 17,8 18,90
36 22,80 18,0 -—-
37 21,33 18,4 -
38 21,32 - -
39 26,20 - -
40 24,16 -—- -—-

Sonug¢ olarak, fetuslarda tiroid bezinin, servikal vertebra ve larinyx
seviyelerinin bilinmesi, loblarinin ve isthmus’unun normal boyutlarinin ve hyoid
kemige olan mesafesinin bilinmesi, intrauterin donemde tiroid bezinin normal

gelisiminin takibinde ve anomalilerinin teshisi ve tedavisinde dnemlidir.
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Ayrica tiroid arterlerinin orijinlerinin ve arter-sinir iligkilerinin bilinmesi
tiroid cerrahisinde ve boyun ameliyatlarinda 6nmelidir. Bu nedenle, ¢alismamizda
200 fetusun tiroid bezinin morfolojik gelisimi ve a. thyroidea inferior ile n. laryngeus
reccurens iliskisi belirlenmeye ¢alisilmistir. Calismamizdan elde edilen parametreler
temel anatomik veriler olup, bu verilerinin intrauterin donemde tiroid bezinin
radyolojik incelemelerinde giivenle kullanilabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica bu
veriler obstetri, perinatoloji ve fetopatoloji gibi alanlarda yapilacak ¢alismalara

faydal1 olacagi kanaatindeyiz.
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OZET

Fetal Donemde Glandula Thyroidea’nin Gelisimi

Caligmamizda, fetal donemde tiroid bezinin morfolojik gelisiminin,
lokalizasyonunun ve arter-sinir iligkisininin anatomik diseksiyon yOntemi
kullanilarak degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismamiz, gestasyonel yasi 9-40
hafta arasinda degisen ve external anomali ve patolojisi olmayan 200 fetus iizerinde
gercgeklestirildi. Once boyun 6n bdlgesinde deri, deri alt1 dokusu ve boyun fascialari
ve kaslar1 diseke edilerek tiroid bezi goriiniir hale getirildi. Daha sonra tiroid
a.thyroidea superior ve a. thyroidea inferior’un orijinleri ve morfometrik 6lgiimleri,
a. thyroidea inferior ve n. laryngeus recurrens iliskisi, tiroid bezinin hyoid kemige
mesafesi, tiroid bezinin vertebra ve trachea kikirdaklarina gore seviyesi ve tiroid
bezinin boyutlar1 (uzunluk, genislik, kalinlik) olciildii. Olgiilen parametrelerin
gestasyonel haftalara, aylara ve trimesterlere gore ortalamalar1 ve standart sapmalari
hesaplandi. Biitlin parametrelerin gestasyonel yasla ile birlikte arttigi belirlendi
(p<0,05). Ayrica, Olciilen parametrelerde cinsler arasinda istatiksel olarak anlamli
fark olmadigi tespit edildi (p>0,05). Arteria thyroidea inferior ve n. laryngeus
reccurens’in iligkisi 7 farkli tipte belirlendi. Fetal donem boyunca tiroid bezinin
vertebra ve larinx kikirdaklarina gore seviyesinin asagiya dogru indigi gozlendi.

Calismamizdan elde edilen verilerinin intrauterin donemde tiroid bezinin
radyolojik incelemelerinde giivenle kullanilabilecegini, ayrica obstetri, perinatoloji

ve fetopatoloji gibi alanlarda yapilacak ¢alismalara faydali olacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Insan fetusu, nervus laryngeus reccurens, tiroid bezi, tiroid

arterleri
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ABSTRACT

Development of the Thyroid Gland during the Fetal Period

The aim of this study was to determine morphologic development, localization
and artery and nerve relationships of the thyroid gland using anatomic dissection
method during the fetal period. 200 fetuses aged between 9-40 weeks of gestation
with no external anomaly or pathology were used in this study. At first, skin,
subcutaneous tissue, fascia, and muscles of the anterior neck were dissected, and
thyroid gland was exposed. Second, orijin of the superior and the inferior thyroid
artery were determined, and morphometric parameters of the arteries were measured.
The relationship between inferior thyroid artery and recurrent laryngeal nerve and the
levels of the thyroid gland according to vertebra and cartilage of the larynx were
determined. Finally the dimensions (length, width, and thickness) of the thyroid
gland were measured. Mean values and standard deviations of parameters according
to gestational weeks, months and trimesters were calculated. It is determined that all
parameters were increasing with gestational age (p<0.05). No significant differences
were observed between sexes for any of the parameters (p>0.05). The relationships
between inferior thyroid artery and recurrent laryngeal nerve were described as seven
different types. It is observed that levels of the thyroid gland were decreasing
according to vertebra and cartilage of the larynx during the fetal period.

We think that data obtained in this study can be used confidently in
radiological examinations of the thyroid gland during the intrauterine period. Data
will also contribute to the future studies in the field of obstetri, perinatology and

fetopathology.

Keywords: Human fetus, recurrent laryngeal nerve, thyroid gland, thyroid arteries,
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