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Ozet

[k olarak 1886'da tanimlanmis olan ve tiroid tomurcuklarmdan birinin gelismemesi ile olusan
tiroid hemiagenezis, cerrahi tedavi gerektiren tiroid hastaliklarmin %0.1'inden azin1
olusturmaktadir ve bugiine kadar 100'den az vaka bildirilmistir. Bu nadir anomaliye genellikle
sol tarafta rastlanmaktadir. Sintigrafide nonfonksiyone tiroid lobu tespit edilmesi durumunda
ultrasonografi ile diger lobda cerrahi gerektirebilecek eslik eden bir patoloji olup olmadigi
arastirilmalidir. Klinigimizde cerrahi olarak tedavi edilen 38 ve 50 yasindaki iki kadin hastay1
ilgili literatiir 151¢inda sunduk. Bu anomalinin mevcudiyetinden haberdar olmak, o tarafa
yapilacak gereksiz cerrahi girisimlere engel olacagindan, cerrahi morbiditeyi azaltacaktir.
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Summary

Since its first description in 1886, thyroidal hemiagenesis resulting from the failure of
development of one thyroidal bud to develop accounts for fewer than 0.1% of thyroidal
disorders necessitating surgery and fewer than 100 cases have been reported until today. This
rare congenital anomaly is usually encountered on the left side. Any nonfunctional lobe
detected by scintigraphy needs to be evaluated further by ultrasonography to detect any other
pathology necessitating surgery. We presented two female patients with the ages of 38 and 50
years who were treated surgically in our clinic in the light of the related literature. Being
aware of this anomaly would decrease the surgical morbidity since unnecessary surgery at the
affected site will be avoided.
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U Bu yaziya konu olan vakalardan bir tanesi Surgery Today dergisinde tek olgu olarak yazarlardan Ahmet
Kocakusak tarafindan (2004; 34: 437-9) yayinlanmustir.



GIRIS

Ik olarak 1886'da tanimlanmis olan ve tiroid tomurcuklarindan birinin gelismemesi ile
olusan tiroid hemiagenezis nadir, konjenital bir anomalidir ve o tarihten beri 100'den az vaka
rapor edilmistir (1-3). Cogu insanda tiroid bezinin goriintiisii, sag lob sola gore biiyiik oldugundan,
asimetriktir. Bu yiizden tiroid hemiagenezis, loblararasi biiyiikliikk farkinin asir1 boyutta olmasi
olarak da tarif edilebilir . Bu anomali, cerrahi tedavi gerektiren tiroid hastaliklarmin %
0.1'inden azinda ve genellikle sol tarafta gozlenmektedir -%). Sintigrafi sirasinda, non-
fonksiyone lob tespit edilirse, tiroid hemiagenezis siiphesi ile ultrasonografik goriintiileme
yapilmalidir G-9). Sintigrafi ile konulan teshisin dogrulanmasi igin diger metodlar; bilgisayarli
tomografi (BT), manyetik rezonans (MR) ve Tc-99m pertecnetate anjiografidir 4. Bu tiir hastay1
bekleyen primer risk, hastalarin gereksiz cerrahi eksplorasyona maruz kalmalaridir. Dogru
teshisin ameliyat oncesi konulmasi ile gereksiz cerrahi miidahalenin ve eslik eden morbiditenin
azalacagim disiinerek olgular literatiir 15181nda sunduk.

OLGULAR

Genel Cerrahi polikliniginimize 10 yillik hipertiroidizm Oykiisii ile bagvuran 38 yasindaki
bayan hasta, 3 yildir propylthiouracil ve beta-blocker kullanmaktaydi. Tiroid ultrasonografisinde
25.6x29.8 mm genisliginde sag lob mevcuttu. Isthmus ve sol lob gériintiilenemedi. Sag lobun
icinde 8.5x5.5 mm ve 8.3x4.1 mm boyutlarinda nodiiller vardi. Sintigrafide bu nodiillerin
hiperaktif oldugu ve lobun diger boliimlerinin hipoaktif oldugu gozlendi. Sintigrafide sol lob
goriintiilenemedi (Resim 1). Diger bayan hasta 50 yasinda olup 4 yildir siiren hipertiroidizm
sikayetleri ile 3 yildir propylthiouracil ve beta-blocker kullanmaktaydi. Tiroid
ultrasonografisinde sag tiroid lobu 6n-arka c¢ap1 41.7 mm idi ve i¢inde en biiyiigii 15x13 mm lik
kistik yapilar iceren ¢ok sayida nodiil izlendi. Isthmus ve sol lob, ultrasonografi ve sintigrafide
goriilemedi. Sintigrafide mevcut sag lobda nonhomojen hiperaktif multinodiiler goriiniim
mevcuttu (Resim 2). Hastalara hipertiroidizm sebebi ile operasyon endikasyonu kondu.
Hastalarin anamnezinde tiroid cerrahisi, boyun bdlgesine radyoterapi ve tiroidit gibi yanlis
pozitif hemiagenezis teshisi konulmasina sebep olabilecek 6zellik yoktu. Plazma tiroid otoantikor
seviyelerinde 6zellik saptanmadi. Her iki hastaya da otiroid hormon degerleri saglandiktan sonra
mevcut sag loba totale yakin lobektomi uygulandi, ameliyat esnasinda sol lob ve isthmusun
olmadig teyit edildi (Resim 3). Hastalar ameliyat sonrasi 1. giin sorunsuz olarak taburcu edildi
ve poliklinik kontrollerinde 6tiroid hormon degerleri saptandigindan medikal tedaviye gerek
goriilmedi.



Resim 1. 38 yafindaki hastada saU lobdaki beyaz yIldi7 sin-
tigrafideki hiperaktiviteyi, siyah yildIz sintigrafik olarak
inaktif olan sol tarafl, siyah ok ise submandibular bezi g§s-
termektedir. Usthmus ve sol lob g§rYIimemektedir.
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Resim 2. 50 yapindaki hastada sintigrafide isthmus ve sol lob g§rVImemekte, saU lob ise hiperaktif olarak g§zlenmektedir.




Resim 3. Ameliyat sirasinda penset ile ifaret edilen bilge bof olan sol tiroid lojudur.

TARTISMA

Literatiire gore, hastalarimizda da oldugu gibi tiroid hemiagenezis 3:1 oraninda bayanlarda ve
4:1 oraninda sol lobda daha siktir (157, Rapor edilen vakalarin yaklasik yarisinda isthmus
mevcut iken hastalarimizin ikisinde de isthmus yoktu ). Otiroid, hipertiroid ve hipotiroid
durumlar hemiagenezise eslik edebilmekle beraber literatiirde hastalarimizda oldugu gibi
hipertiroidizme yatkinlik s6z konusudur (1:3:10) Follikiiler ve papiller neoplazmlar (5-13),
tirotoksikozla seyreden Graves hastalign G:11.1415)  hipotiroidizm (-, hiperparatiroidizm9),
Hashimoto tiroiditi (17, lenfositik tiroidit (I8), sublingual tiroid (!?) ve tiroglossal kist 29 rapor
edilmis eslik eden hastaliklardandir. Bir¢ok hasta da 6tiroid hormon diizeyine sahip oldugundan,
tiroid hemiagenezisin gerg¢ek insidansi belirsizdir. Bu yiizden teshis edilmemis bircok tiroid
hemiagenezis vakasi mevcut oldugu diisliniilmektedir. Kardesler arasinda genetik yatkinlik rapor
edilmistir 2D, Ancak hastalarimizin yakinlarini ultrasonografik tetkik yaptirmalar igin ikna
edemedik.

Iyot yetersizligine bagli endemik guatr goriilen bolgelerde gok genis tarama serilerinde
istatistiksel olarak anlamli olmasa da tiroid hemiagenezisin daha sik goriildiigii bildirilmistir ).
Sundugumuz hastalar endemik boélgelerde dogmus olmakla beraber g¢ocukluklarindan beri
Istanbul'da yasamakta idiler. Tiroid lobunun Tc-99m pertechnetate sintigrafi ile goriilememesi
aslinda hemiagenezis teshisinin konulmasi igin yeterli degildir. Ciinkii kontralateral otonom
soliter tiroid nodiilii lobun aktivitesini baskilamis olabilir. Ayrica fokal unilateral subakut tiroidit,
primer veya sekonder tiroid kanseri, Hashimoto tiroiditine bagli postinflamatuar atrofi gibi
durumlarda da sintigrafi ile yanlis pozitif sonuclar almabilmektedir (?2). Bu tiir sebeplerden &tiirii



literatiirde bildirilen cerrahi uygulanmayan hastalarla ilgili gecmiste sunulmus 6zellikle niikleer
tip kaynakli vakalarin birgogunun aslinda hemiagenezis olmayabilecegini diislinmekteyiz.
Suprese tiroid dokusu ile tiroid hemiagenezisi birbirinden ayirt etmek gii¢ olabilir. Glinlimiizde
Tc-99m MIBI sintigrafi, suprese tiroid dokusunu gercek hemiagenezisten ayirt etmede ve boylece
Tc-99m pertechnetate sintigrafi sonucunun dogrulanmasinda kullanilmaktadir 2. Bir diger
kolay uygulanabilir metod ise, giivenli ve gergekle ortiisen sonuglar vermesi sebebiyle Tc-99m
pertechnetate radionuclide anjiografidir ). Rutin ameliyata hazirlama protokoliimiizde olmadig1
icin bu tetkikler, hastalarimizda uygulanmadi.

Ultrasonografik inceleme, genellikle bir lobun veya beraberinde isthmusun da olmamasini
tespit etmenin disinda, mevcut lobda da hiperplazi veya nodiil gibi olasi ek patolojik bulgular1 da
gosterebilmektedir. Sintigrafi kontralateral bolgedeki tiroid disinda sublingual tiroid gibi
ultrasonografide goézden ka¢cmis olan ektopik tiroid dokusunu da tespit ederek teshisin
hemiagenezisten uzaklasmasini saglayabilir. Hastalarimizin sintigrafik incelemelerinde ektopik
tiroid dokusuna rastlamadik ve boylece ameliyat dncesi donemde tiroid hemiagenezis teshisi teyit
edilerek cerrahi girisim sirasinda ektopik doku aranmasinin gerekmedigine karar verildi.

Sonug olarak, tiroid hemiagenezis kontralateral lobdaki bir patoloji arastirilirken insidental
olarak tespit edilmektedir. Genelde teshis, cerrahi eksplorasyonda konmaktadir. Ancak cerrahi
ekip bu anomalinin mevcudiyetinden haberdar olursa, o tarafa yapilacak gereksiz cerrahi
girisimlerin ve buna bagl olas1 morbiditenin azalacagini diigiinmekteyiz.
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