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OZET

Yirmi doént yasindaki bayan hasta, daha once gekilen trioid sintig-
rafisi raporu ile palpasyon bulgulanmin uyumsuziugu nedeniyle hastane-
mize gonderilmigtir. Tc-99m  perteknetut ile tekrarlanan tiroid sintigrafisinde
sol lob ve isthmus gorintiilenememis, yalmiz sag lobda homojen tutulum
izlenmigtir. Tiroid fonksiyon testleri normal olan hastamin ultrasonografik
incelenmesinde ise sol lob ve isthmus lokalizasyonunda tiroid dokusu ol-

madigh gonilmiigtir.

SUMMARY
Hemiagenesis of the Thyroid

The patient is a 24 year-old female, referred for thyroid scintig-
raphy because of discordant findings between previous scintigraphy and
palpation. With repeated Tc-99m pertechnetate thyroid scintigraphy ist-
hmus and left lobe were not imaged, only homogenous uptake was
seen in the right lobe. In the ultrasonographic study no thyroid fissue
was seen in the left lobe and isthmus localization.
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Tiroidin hemiagenezisi oldukga nadir goriilen bir konjenital anomalidir.
Amerikan literatiirlerinde 1982 yilina kadar sunulan hemiagenezis olgulannin
sayist 17°dir. Diinya literatiirlerinde ise Afrika, Asya, Auvustralya, Avrupa ve Gii-
ney Amerika’daki 12 iilkeden toplam 90 olgu bildirilmistir!. Olgularin gogunda
(bizim vakamizda oldugu gibi) lobun bulunmadig taraf sol tarafdir (% 81.5). Ka-
din/erkek orani ise 3/1 dir®>.

Tiirkiye’de bugiine dek ilk ve tek hemiagenezis olgusu Bayhan ve ark. ta-

rafindan yaymnlanmustir. Burada sundugumuz olgunun iilkemizde ultrasonografi
ile tan1 konan ilk ve bildirilen ikinci vaka oldugu kamsindayiz.

OLGU

Yirmidort yaginda bayan hasta, bogazinda agr ve sikinti hissi, nefes alma-
da zorluk yakinmalan ile hekime bagvurmus. Bugiine kadar tiroid ile ilgili bir
yakinmasi1 olmayan hastanin ailesinde tiroid hastasi yokmus. Fizik muayenede
inspeksiyon normaldi. Palpasyonda sa§ tiroid lobunun ele geldigi ve normal bii-
yiikliikte oldugu goriildii. Sol tarafta palpasyon ile tiroid lobu saptanamadi. Tc-
99m perteknetat ile yapilan tiroid sintigrafisinde sol lob ve isthmusa ait tutulum
olmadif, saf lobun normal biiyiikliik ve sekilde oldugu goriildii (Sekil: 1). Ay
tam icin ultrasonografi yapildi. Ultrasonografik incelemede orta hattin say tara-
finda homojen eko yapisi gosteren, 42x15 mm boyutlarinda tiroid dokusu izlendi.
Sol lob ve isthmus lokalizasyonunda ise tiroid dokusu ile aym eko yapis1 gosteren

Sekil: 1

Tc-99m perteknetat ile yapilan tiroid sintigrafisi (anterior)
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olusum saptanmads (§ekil: 2). Ultrasonografi ve sintigrafi bulgular: sol tiroid he-
miagenezisi tamisi igin yeterli goriildii ve literatiirlerde dnerilen TSH sitimiilas-
yon testine gerek duyulmadi. Hastann invitro tiroid fonksiyon testleri normal idi
(TSH: 2.8 ulU/ml, total T4:7.6 ug/dl, total T3: 120 ng/dl, serb. T4: 1.2 ng/dl, serb.
T3: 1.8 pg/dl).
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Sekil: 2
Olgumuzun ultrasonografisi (transvers kesit)

TARTISMA

Tiroid hemiagenezisi konjenital olarak tek lobun yoklugudur. Tiroid sin-
tigrafisi ile hemiagenezis tamist koymak miimkiin degildir. Sintigrafide bir lobun
goriilememesi agagidaki durumlarla birlikte olabilir:

1. Bir tarafta hiperaktif nodiil, diger tarafta supresyon,

2. Bir lobun cerrahi olarak gikarilmasi,

3. Goriillemeyen tarafta bityiik hipoaktif nodiil,

4. Tek lobda akut veya kronik inflamatuar hastalik,

5. Tek lobu tutan infiltratif hastalik (amyloidozis gibi),

6. Hemiagenezis>>67.

flk hemiagenezis olgusu 1895 yilinda Marshall tarafindan otopsi ¢alismas
ile bildirilmigtir!6, Maganini ve Narendan 1700 tiroid hastasindan sadece bi-
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rinde, Hamburger ve Hamburger ise 7000°den fazla olgudan dordiinde hemiage-
nezis saptamiglardir>S, Harada ve ark. 12456 cerrahi olgudan yedisinde hemia-
genezis bulmuglardir!. Bu anomalinin gergek siklik orammi saptamak zordur ve
yalniz genig postmortem g¢alisma ile belirlenebilir. Burada verilen rakamlarin
gogu herhangi bir tiroid yakinmasi ile bagvuran olgulardan elde edilmitir®,

Hemiagenezisin ayirict tamsi igin literatiirlerde TSH stimulasyon testi
onerilmektedir!23456_ Giiniimiizde ise ultrasonografinin ikinci tani yontemi ol-
mas1 gerekir, Giivenirliligi, kolay uygulanabilmesi, basitligi ve noninvazivligi tercih
nedenlerindendir. TSH ile sitimulasyondan sonra tekrar sintigrafi yapilmas: en
az iki giinliik siire gerektirir. Ultrasonografi ile aym giin tam konur ve gerekirse
tedaviye baglanir. Ultrasonografinin maliyeti de TSH sitimulasyon testinden da-
ha disgiiktiir’. Verilen TSH allerjik reaksiyona yol agabilecegi gibi hipertiroidik
ya da kardiyolojik hastalarda da kontrendikedir.

Nadir goriillmesine karsin, hemiagenezis durumunun akilda bulunmasi ya-
mlmalan ve gereksiz cerrahi girigimleri dnleyecektir. Burada sundugumuz olgu-
da sag tarafta hiperaktif nodiil ve karg: tarafta suprese olmug tiroid dokusu ra-
por edilmis, hasta operasyon programina alinmugtir. Cerrahi girigim oncesi pal-
pasyon ile sag taraftaki nodil konusunda siipheye diigiilmiis ve sintigrafinin tek-
ran uygun gorillmistiir. Sintigrafide aym goriiniimiin elde edilmesi, palpasyon

ile nodill saptanamamasi, ultrasonografik degerlendirmeyi gerektirmis ve kesin
tam konmugtur.

Sonug olarak; tiroid bezinin degerlendirilmesinde tek metod yerine, pal-
pasyon, sintigrafi ve ultrasonografi kombinasyonunun istiinliigii gdsterilmis, has-
ta risk oram yitksek ve gereksiz bir operasyondan kurtarilmugtir.
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