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TiROID HEMIAGENEZiSi: GORUNTULEME YONTEMLERI Bizi YANILTABILIR Mi?

HEMIAGENESIS OF THE THYROID: CAN DIAGNOSTIC WORK-UP MISLEAD US?
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OZET

Tiroid hemiagenezisi, tiroid dokusunun embriyonik gelisimi sirasinda olusan defekt sonucu gérilen ve olduk¢a nadir
rastlanan bir tiroid patolojisidir. Literatiirde, giinimize dek yaklasik 260 tiroid hemiagenezisi olgusu rapor edildi.
Tiroid hemiagenezisi, genellikle tiroid hormon bozuklugu nedeniyle tetkik edilirken tesadifen saptanmaktadir.
Hemiagenezinin tanisi, siklikla tetkik sirasinda goéruntileme yoéntemleri esliginde konulmaktadir. Bu sunumda
preoperatif débnemde sintigrafik olarak ortaya konamayan bir tiroid hemiagenezisi olgusu sunulmaktadir. Tiroid
agenezisi ¢ok ender gorilse de, cerrahi tedavi kararini degistirebilecek yanilgilarin éniine gegebilmek amaciyla her
bir gériintileme ydnteminin aralarinda multidisipliner bir anlayis i¢erisinde degerlendirilmesi gerektigi distincesinde-

yiz.
SUMMARY

Hemiagenesis of the thyroid gland is a rare anomaly in which one thyroid lobe fails to develop during embriological
development. Up to now about 260 cases have been reported in the literature. Only during investigations for other
thyroid diseases leads to the occasional detection of thyroid hemiagenesis. In this report, we are presenting a case
where preoperative scintigrafic evaluations failed to diagnose thyroid hemiagenesis. Although hemiagenesis of the
thyroid is a rare abnormality, each diagnostic work-up must be evaluated in a multidisciplinary approach to prevent
misinterpretations which can affect the operative approach.

GIRIS

Tiroid hemiagenezisi, genellikle tiroid hormon bozuklugu
nedeniyle tetkik edilirken tesadlifen saptanmaktadir.
Hemiagenezinin tanisi, siklikla tetkik sirasinda gérintu-
leme ydntemleri esliginde konulmaktadir.

Tiroid hemiagenesisi, tiroid dokusunun embriyonik geligimi
sirasinda olusan defekt sonucu gérilen ve oldukga nadir
rastlanan bir tiroid patolojisidir (1). Ultrasonografi ile ger-
ceklestirilen prevalans ¢alismalarinda rastlanma sikhg
%0.05 olarak belirtimektedir (2). Literatirde, gtinimiize OLGU
dek yaklasik 260 tiroid hemiagenezisi olgusu rapor edildi
(3). Kadinlarda, erkeklere oranla daha fazla (3:1 oraninda)
saptandigi ve genellikle sol lobun agenezisi seklinde
oldugu belirtiimektedir (4).

Altmisdokuz yasinda ve Tip Il diabet tanii ve oral
antidiabetik tedavisi altinda olan bayan, hasta boynunun
sag kisminda sislik ile yaklasik 3 - 4 yildir var olan asiri
terleme, sinirlilik ve sicaga tahammulsizIik sikayetleri ile
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Genel Cerrahi Anabilim Dali, IZMIR de tiroid bezi ile iligkili bir patoloji oldugu disinilmesi
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ze yobnlendirildi. Hastanin yapilan fizik muayenesinde
tiroid lojunda tiroid bezinin sag lobunda, ¢aplarn yaklasik
3x2 cm olan, sinirlari dizenli ve agrisiz nodll palpe
edildi. irermis lenf bezine rastlanmadigi gibi sistemik
muayenede herhangi bir patoloji izlenmedi. Hastaya
uygulanilan tetkikler sirasiyla su sekildeydi;

Tiroid Fonksiyon Testleri: Serbest T3= 3.6 pg/ml, Ser-
best T4= 1.5 ng/dl, TSH= 2.7 ulU/ml, Anti TG Ab= 12
IU/ml ve Anti TPO Ab: 10.4 1U/ml,

Resim 1. Preoperatif Tiroid Sintigrafisi Sintigrafi.

Tc-99m perteknetat injeksiyonundan 20 dakika sonra
pinhol kolimatér kullanilarak gamma kamera ile ¢ekildi.
Sag ve sol lob st bélimlerinde hipoaktif nodil izlendigi
rapor edildi.

Resim 2. Tiroid Ultrasonografisi (Sematik olarak)

Ultrasonografi, lineer 7.5 MHZlik probu olan Siemens
Sonoline Elegra ultrason Unitesi ile gergeklesti. Tiroid
bezi sag lobu boyutlari normalden buyik idi (6.5x 5.2x
2.5 cm). Buna karsin sol lob izlenmemekte idi. Bez
parankimi igerisinde sag lobun orta ve alt 1/3'ini kapla-
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yan 37 mm boyutlu, hipoekojen, igcinde kaba kalsifik
odaklar bulunduran solid noddl izlendi. Bu nodilin
kraniyalinde, lobun st 1/3'linde 25 mm uzun boyut gds-
teren, santralinde uzun ¢ap! 18 mm olan, diizensiz sekil-
li, kistik komponentli ve bunun gevresinde hipoekoik, yer
yer mikrokalsifik odaklari olan mikst tipte nodul saptandi.
Nodillerin doppler ultrasonografi ile yapilan inceleme-
sinde zayif sinyaller gézlendi. Bez sag lobu st komsu-
lugunda 19x10 mm boyutlarinda, submental bélge sag
yarisinda 15 mm, submandibuler alanda 18 ve 14 mm
uzun ¢apli, yuvarlak sekilli, belirgin ekojen hilus yapisi
g6zlenmeyen, buna karsilik iglerinde mikrokalsifik odak-
lar bulunan biyik lenf bezleri dikkat gekti. Olguya tiroid
malignitesine yonelik ileri tetkik énerildi.

Resim 3. Cerrahi piyeste sol lojda tiroid dokusuna

rastlanmadi.

ince igne aspirasyon biyopsisi uygulanmayan hasta bu
bulgularla operasyona alindi. Boyun bélgesinde yapilan
Kocher tipi insizyonla tiroid lojuna girildi. Yapilan
eksplorasyonda tiroid sag lobunda en bilyiga yaklasik 3
cm capinda, kalsifik ve sert yapida birden ¢ok nodul
saptandi. Isthmusun oldudu, ancak tiroid sol lobunun
olmadigi gézlendi. Sag lojda 2 adet paratiroid dokusu
izlenirken sol lojda paratiroid dokusuna rastlanmadi
(Resim 3). Her iki tarafta da nervus laryngeus inferiorun
normal anatomik pozisyonda oldugu gérildi. Hastaya,
paratiroid bezleri ve nervus laryngeus inferior her iki
tarafta da korunarak ‘sag total lobektomi ve
isthmusektomi’ uygulandi. Postoperatif erken dénemde
sorunu olmayan hasta ameliyatin 24. saatinde taburcu
edildi. Ameliyatta cikarilan piyesin histopatolojik incele-
mesi ‘multinoduler guatr’ olarak rapor edildi. Bunun Uze-
rine L-thyroxin 0.1 mg ile hormonoterapisi baslanan
hastanin postoperatif 1.ay kontrol amaciyla gekilen tiroid
sintigrafisinde tiroid lojunda, piramidal lob disinda,
rezidi doku saptanmadi (Resim 4).
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Resim 4. Kontrol tiroid sintigrafisi. Rezidiiel doku izlenmemistir.

TARTISMA

Bu sunumda preoperatif dénemde sintigrafik olarak
ortaya konamayan bir tiroid hemiagenezisi olgusu su-
nulmaktadir. Tiroid hemiagenezisi olduk¢a nadir goriilen
morfolojik bir anomali olmasina karsin endemik olarak
tiroid hastaliklarinin sik géruldigu bélgelerde taranan ve
tetkik edilen hasta sayisinin ¢ok olmasi nedeni ile bu
patoloji ile karsilasiima olasihigi artmaktadir. Kadinlarda
daha fazla bildiriimesinin  nedeni de ¢ogunun
hipertiroidizm, Graves hastaligi, multinodller guatr,
tiroidit ve soliter tiroid nodull gibi tiroid patolojilerinin bu
cinsiyette daha sik ortaya ¢ikmasidir. Ancak tiroid
agenezisine yonelik yapilan prevalans calismalari pato-
lojinin erkeklerde 3 kat daha sik oldugunu ortaya koy-
maktadir (5). Hi¢ bir semptomu olmayan ve/veya her-
hangi bir nedenle tiroid bezine ydnelik tetkik edilmeyen
bir agenezi hastasinda bu patoloji de saptanmayacaktir.

Tiroid hemiagenezisine yol agan patolojinin ne oldugu
glnimUze dek ortaya konmus degildir. Tiroid loblarinin
birbirine simetrik olmadigi bilinmektedir. Embriyonik
gelisim sirasinda primitif farinks endoderminden bilober
tiroid dokusunun gelisiminde bu asimetrinin abartih bir
sekilde oldugu ve bunun sonucunda hemiagenezinin
ortaya c¢iktigini savunan gérusler vardir (5). Genetik
faktorlerin bu degisiklige yol agabilecegi savunulmustur
(6-9). Ancak altta yatan neden her ne olursa olsun,
hemiagenezili hastalarda hipotalamus — hipofiz - tiroid
aksinin normalden farkli oldugu ve bunun yansimasi
olarak ta bu hastalarda hipotiroidizm ve diger tiroid has-
taliklarinin birlikteliginin daha sik oldugu defalarca vurgu-
lanmistir (2,10-13). Hastalarin preoperatif
ultrasonografik ve sintigrafik tetkikleri sirasinda gérinta-
leme y6ntemleri ile tiroid hemiagenezisi tanisi konabil-
mektedir (14).
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Tiroid hemiagenezisi tanisinda ultrasonografik tetkikin
anahtar role sahip oldugunu; tiroid sintigrafisi, laboratuar
tetkikleri ve ince igne aspirasyon biyopsisinin varolan
dokuda eslik eden dider tiroid patolojilerinin ya da
ektopik tiroid dokusunun gériintilenmesinde ve saptan-
masinda yardimci oldugunu belirten ¢alismalar mevcut-
tur (2,5). Olgu, bu acidan irdelendiginde, gértntileme
ybntemlerinden ultrasonografi sonucunda agenezi kus-
kusunun dog@abilecegi agiktir. Ancak yapilan sintigrafi ile
bu dogrulanamamakta, hatta bezdeki nodiiler formasyo-
nun bilober oldugdu bildirilmektedir.

Her ne kadar ultrasonografinin, tiroid hemiagenezisi
tespitinde anahtar rol oynadigi ileri strtlse de sintigrafi,
fonksiyonel olmasi nedeniyle, tiroid gibi fonksiyonel bir
dokuyu géstermekte diger gorintl yéntemlerinden Ustin
kabul edilmektedir (15). Ultrasonografi, degerlendirici
deneyiminden daha fazla etkilenmektedir (16). Tiroidteki
hemiagenetik durum, sintigrafi ile ‘tek tarafli fonksiyon
yoklugu’ belirlenerek ortaya konulmali ve ultrasonografi
ile dogrulanmahdir. Cerrahi ile varligi kesinlestiriimis bu
agenezi olgusu mevcut duruma istisna bir érnektir. Bu-
rada ultrasonografik olarak hemiageneziden kusku duyu-
lurken sintigrafik olarak bu dogrulanamadi. Tiroid sintig-
rafisindeki yaniima, kalan lobun — normal tiroid fonksiyo-
nuna ragmen - kompensatuvar olarak blyumesi ve/veya
cekim sirasindaki pozisyon hatasi ile agiklanabilir. Bu-
nun yani sira sintigrafide eksternal isaretlemenin yapil-
mamis olmasi da yorumlama hatasina neden olmus
olabilir. Tek lobun hiperplazisi daha ¢ok hiperfonksiyone
dokuda s6z konusu olsa da (15) normal fonksiyon géren
dokuda da bunun mumkin olabilecegini bu olgu saye-
sinde saptamis olduk. Yine de bu gibi durumlarin
sintigrafik tetkik sirasinda hastalarin gamma kamera ile
taranmasinda olasi pozisyonel hatalarin taninin konma-
sinda gUglik ortaya c¢ikarabilecegi unutulmamalidir.
Bununla birlikte, her bir gérintileme yénteminin deger-
lendirilmesinin degerlendiren kisinin deneyimine bagimli
oldugu da akilda tutulmahdir.

Cerrahi ile varligi kesinlestiriimis bu agenezi olgusu
geriye donuk olarak irdelendiginde, hastanin, tetkik sira-
sinda, klinisyen ile beraber hem nikleer tip hem de
radyoloji hekimlerince multidisipliner bir anlayis icinde
degerlendiriimis olmasi ile bu sekildeki yanilgilarin éni-
ne gegcilebilecegini duslndirtmektedir. Mesleki yasam
boyunca karsilasilan yanilgilar geriye dénuk olarak aras-
tinldiginda, tim verilerin bir araya getirilmesi ve bu veri-
lerin ilgili bilim dallarinin hekimleri tarafindan ortak bir
platformda tartisiimasi ile kolayca sonuca varildigi bilin-
mektedir. Bu deneyimlerin daha sonra karsilasacak
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benzer olgulara iliskin degerlendirmelere isik tutacagi amaciyla her bir gérintileme ydnteminin aralarinda
asikardir. multidisipliner bir anlayis icerisinde degerlendiriimesi

Tiroid agenezisi ¢cok ender goriilse de, cerrahi tedavi

gerektigi distincesindeyiz.

kararini degistirebilecek yanilgilarin énine gecgebilmek
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