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Yinni dört yaşındaki bayan hasta, daha önce çekilen trioid sinlig­
rafisi raporu ile palpasyon bulgulanmn uyumsuziugu nedeniyle hastane­
mize gönderilmiştir. Tc-99m perteluıetut ile tekrarlanan tiroid sintigrafisinde 
sol lob ve istlımus görüntülenememiş, yalmz sag lobda homojen tutulum 
izlenmiştir. Tiroid fonksiyon testleri nonnal olan hastanın ultrasonografik 
incelenmesinde ise sol lob ve istlınıus lokalizasyonunda tiroid dokusu ol­
madıgı görülmüştür. 

SU M MARY 

Hemiagenesis of the Tbyroid 

The patient is a 24 year-old female, refen-ed for tlıyroid scintig­
raphy because of discordant findings between previous scintigraphy and 
palpation. Wlth repeated Tc-99m pertechnetate tlıyroid scintigraphy ist­
hmus and left lobe were not imaged, only homogenous uptake was 
seen in the riglıt lobe. In tlıe ultrasonographic study no thyroid tissue 
was seen in tlıe left lobe and istlınıus localization. 

• Uzm. Dr.; U.Ü. Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı. 
•• Dr.; U.Ü. Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı Araştınna Görevlisi. 
••• Prof. Dr.; U.Ü. Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı Başkanı. 
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Tiroidin hemiagenezisi oldukça nadir görülen bir konjenital anomalidir. 
Amerikan literatürlerinde 1982 yılına kadar sunulan hemiagenezis olgularının 
sayısı 1Tdir. Dünya literatürlerinde ise Afrika, Asya, Avustralya, Avrupa ve Gü­
ney Amerika'daki 12 ülkeden toplam 90 olgu bildirilmiştir1 . Olguların ço~da 
(bizim vakamızda olduğu gibi) lobun bulunmadığı taraf sol tarafdır (% 81.5). Ka­

dın/erkek oranı ise 3/1 &·3. 

Türkiye'de bugüne dek ilk ve tek hemiagenezis olgusu Bayhan ve ark. ta­
rafından yayınlanmıştır. Burada sunduğumuz olgunun ülkemizde ultrasonografi 
ile tanı konan ilk ve bildirilen ikinci vaka olduğu kanısındayız. 

OLGU 

Yirmidört yaşında bayan hasta, boğazında ağrı ve sıkıntı hissi, nefes alma­
da zorluk yakınmaları ile hekime başvurmuş. Bugüne kadar tiroid ile ilgili bir 
yakınması olmayan hastanın ailesirıde tiroid hastası yokmuş. Fizik muayenede 
inspeksiyon normaldi. Palpasyanda sağ tiroid lobunun ele geldiği ve normal bü­
yüklükte olduğu görüldü. Sol tarafta palpasyon ile tiroid lobu saptanamadı. Tc-
99m perteknetat ile yapılan tiroid sirıtigrafısirıde sol lob ve isthmusa ait tutulum 
olmadığı, sağ lobun normal büyüklük ve şekilde olduğu görüldü (Şekil: 1). Ayıncı 
tanı içirı ultrasonografi yapıldı. Ultrasonografik irıcelemede orta hattın sağ tara­
fında homojen eko yapısı gösteren, 42x15 mm boyutlarında tiroid dokusu izlendi. 
Sol lob ve isthmus lokalizasyonunda ise tiroid dokusu ile aynı eko yapısı gösteren 

+ L 

Şekil: 1 
Tc-99m perteknetat ile yapılan tiroid sintigrafisi (anterior) 
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oluşum saptanmadı (Şekil: 2). Ultrasonografi ve sintigrafı bulguları sol tiroid he­
miagenezisi tanısı için yeterli görüldü ve literatürlerde önerilen TSH sitimülas­
yon testine gerek duyulınadı. Hastanın 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/d!). 

Şekil: 2 
Olgumuzun u/trasonografisi (transvers kesit) 

TARTIŞMA 

Tiroid hemiagenezisi konjenital olarak tek lobun yokluğudur. Tiroid sin­
tigrafısi ile hemiagenezis tanısı koymak mümkün değildir. Sintigrafide bir lobun 
görülememesi aşağıdaki durumlarla birlikte olabilir: 

1. Bir tarafta hiperaktif nodül, diğer tarafta supresyon, 

2. Bir lobun cerrahi olarak çıkarılması, 

3. Görülemeyen tarafla büyük hipoaklif nodül, 

4. Tek lobda akut veya kronik inflamatuar hastalık, 

5. Tek lobu tutan iofıltratif hastalık (amyloidozis gibi), 

6. Hemiagenezis2·3·6·7. 

İlk hemiagenezis olgusu 1895 yılında Marshall tarafından otopsi çalışması 

ile bildirilmiştirı.6. Maganini ve Narendan 1700 tiroid hastasından sadece bi-
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rinde, Hamburger ve Hamburger ise 7000'den fazla olgudan dördünde hemiage­
nezis saptamışlarciı?·6• Harada ve ark. 12456 cerrahi olgudan yedisinde hemia­
genezis bulmuşlardır1 . Bu anamalinin gerçek sıklık oranını saptamak zordur ve 
yalnız geniş postmortem çalışma ile belirlenebilir. Burada verilen rakamların 
çoğu herhangi bir tiroid yakınınası ile başvuran olgulardan elde edilmiştir6. 

Hemiagenezisin ayırıcı tanısı için literatürlerde TSH stimulasyon testi 
önerilmektedir1.2.J.45·6• Günümüzde ise ultrasonografinin ikinci tanı yöntemi ol­
ması gerekir. Güvenirliliği, kolay uygulanabilmes~ basitliği ve noninvazivliği tercih 
nedenlerindendir. TSH ile sitimulasyondan sonra tekrar sintigrafi yapılması en 
az iki günlük süre gerektirir. Ultrasonografi ile aynı gün tanı konur ve gerekirse 
tedaviye başlanır. Ultrasonografinin maliyeti de TSH sitimulasyon testinden da­
ha düşüktür7• Verilen TSH allerjik reaksiyona yol açabileceği gibi hipertiroidik 
ya da kardiyolojik hastalarda da kontrendikedir. 

Nadir görülmesine karşın, hemiagenezis durumunun akılda bulunması ya­
nı1maları ve gereksiz cerrahi girişimleri önleyecektir. Burada sunduğumuz olgu­
da sağ tarafta hiperaktif nodül ve karşı tarafta suprese olmuş tiroid dokusu ra­
por edilmiş, hasta operasyon programına alınmıştır. Cerrahi girişim öncesi pal­
pasyon ile sağ taraftaki nodül konusunda şüpheye düşülmüş ve sintigrafinin tek­
rarı uygun görülmüştür. Sintigrafide aynı görünümün elde edilmesi, palpasyon 
ile nodül saptanamaması, ultrasonografik değerlendirmeyi gerektirmiş ve kesin 
tanı konmuştur. 

Sonuç olarak; tiroid bezinin değerlendirilmesinde tek metod yerine, pal­
pasyon, sintigrafi ve ultrasonografi kombinasyonunun üstünlüğü gösterilmiş, has­
ta risk oram yüksek ve gereksiz bir operasyondan kurtarı1mıştır. 
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