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Multinodiiler Guatrh Bir Olguda Tiroid Hemiagenezi

Thyroid Hemiagenesis in a Case of Multinodular Goiter
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OZET

Tiroid hastaliklar1 Diinya popiilasyonu iizerinde her gecen giin
daha sik goriilir hale gelmektedir. Her ne kadar klinisyenler
tiroid bezinin oto-immiin ve malign problemlerine odaklansa da
anatomik ve embriyolojik patolojiler de gbz Oniinde
bulundurulmalidir. Tiroid bezinin gelisimsel anomalileri nadirdir
ve hemiagenezi yaklasik %0,05-0,2 siklikta ve genellikle sol
lobun yokluguyla goriiliir. 38 yasinda bayan hasta klinigimize
uzun siiredir devam eden, boyunda siglik ve agri sikdyeti ile
bagvurdu. Muayene ile tiroidin sag lobunda belirgin biiylime
mevcuttu. Tiroid fonksiyon testleri normal olan hastanin
radyolojik ve sintigrafik incelemelerinde tiroid bezi sag lobunda
en biiyiigli 20 mm olan multiple hipoekoik nodiller tespit
edilirken, sol lobu ise tespit edilemedi. Ince igne aspirasyon
biyopsi ile yapilan sitolojik degerlendirme sonucunun kuskulu
olarak bildirilmesi hastaya sag total lobektomi
uygulandi. Ameliyat esnasinda yapilan degerlendirmede sol lob
izlenmedi. Postoperatif histopatolojik degerlendirmesinde sag

lizerine,

lobun tamaminda multiple kolloidal benign nodiiller saptandi.

Cerrahi girisim planlanan vakalarda diger lobun durumunu
bilmek, yapilacak olan tek tarafli lobektomiler sonrasi tiroid
bezinin total kaybina neden olmak ve hemiagenezi olan tarafa
ve bu nedenle

yapilabilecek gereksiz cerrahi girisimleri

dogabilecek komplikasyonlari 6nleme agisindan dnemlidir.
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ABSTRACT

Thyroid diseases are becoming more common in the World.
Even though clinicians are focusing on malignant and auto-
immune disorders of the gland, anatomical and
embryological pathologies must be kept in mind.
Developmental disorders of thyroid gland are rare and
hemiagenesis of the thyroid gland is detected between 0.05-
0,2%, generally with the absence of left lobe.

A 38 years old female patient attended to our clinic with long
term neck pain and swelling. Physical examination revealed
an enlargement of right lobe. Thyroid function tests were
normal. Radiological test showed multiple hypoechoic
nodules in the right lobe which the biggest was 20 mm, and
wasn’t able to detect the left lobe. Fine needle aspiration was
performed and cytological evaluation of the aspiration
resulted “suspicious” then right total lobectomy performed to
patient due to pre-operative pathology results. Per-operative
exploration revealed that there wasn’t a left lobe. Post-
operative hystopathological examination showed that benign
multiple colloidal nodules were at the right total lobe.

Evaluation of the opposite lobe is helpful to prevent
unnecessary operations and the total loss of the gland for the
patients planned undergoing surgical intervention. It’s also
beneficial to prevent unnecessary explorations and
complications at the side which hemiagenesis is detected.
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GIRIS
Tiroid bezi gestasyonun iigiincii haftasinda dil kokiinde
Foramen Cecum’da ortaya g¢ikar. Faringeal taslaktaki
endodermal hiicreler, medial tiroid katlantisim
olusturur ve boyun ©On yiizii boyunca normal
lokalizasyonuna dogru inmeye baslar. Bu ilerleyis
esnasinda Foramen Cecum ile arasinda “Tiroglossal
Kanal” adi verilen ve epitel ile ddseli bir kanal
meydana gelir. Gestasyonun besinci haftasinda,
dordiincii  brankial pog’tan meydana gelen lateral
katlantilar ile medial katlanti birlesir. Sekizinci ile on
birinci haftadan itibaren ise kolloid tiretimi baslar (1,
2). Tiroidin konjenital bozukluklari nadir goriilen
patolojilerdir. En sik goriilen konjenital anomalisi
tiroglossal kanal kistidir (1, 3). Bunun yam sira tiroid
bezinin loblarindan birinin ya da her ikisinin
gelismemesine  bagli  anomalilerde  karsimiza
cikabilmektedir. Tiroid glandinin parsiyel olarak
gelismemesi “Hemiagenezi”, total olarak gelismemesi

ise “Agenezi” olarak isimlendirilir. ilk olarak 1886

yilinda Handsfield-Jones tarafindan tarif edilmistir (4).

Resim 1: Tiroid Tc 99 Pekteknetat sintigrafisi.
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Tiroid hastaliklar1 Diinya popiilasyonu iizerinde her
gecen giin daha sik goriiliir hale gelmektedir. Her ne
kadar klinisyenler tiroid bezinin otoimmiin ve malign
problemlerine odaklansa da anatomik ve embriyolojik
patolojilerde g6z 6niinde bulundurulmalidir. Yazimizda
klinigimize bagvuran bir Tiroid Disgenezi vakasini
klinik, radyolojik ve patolojik bulgular1 ile sunmay1 ve

giincel literatiir bilgilerini vermeyi amacladik.

OLGU

38 yasinda bayan hasta klinigimize uzun siiredir devam
eden, boyunda sislik ve agri sikayeti ile bagvurdu.
Hastanin basgvurusu esnasinda fizik muayenesinde
boyun bolgesi sag tarafinda palpe edilebilir sisligi
mevcuttu. Hastanin yapilan tiroid ultrasonografi (USG)
incelemesinde sag tiroid lobu boyutlar1 60x21x24 mm
ve istmus 11x6x5 mm olarak degerlendirildi. Tiroid
lobunun konturu hafif lobiile goriinlimdeydi ve
parankim ekolar1 heterojendi. Tiroid parankimi sag
lobunda 19 mm ¢apinda igerisinde kistik alanlar
izlenen, 21 mm, 9 mm ve 8 mm c¢apinda nodiiller
izlendi. Hastanin yapilan Teknesyum (Tc) 99
Pekteknetat  sintigrafisinde  nodiiler  hiperplazi
mevcuttu. Sag lobun aktivite dagilimi heterojendi. Sag
lobda yer alan nodiil hipoaktifti. Sol lob ise izlenmedi
(Resim 1). Hastanin tiroid bezi sag lobunda bulunan
nodiile yonelik olarak ince igne aspirasyon biyopsisi
yapildi. Hazirlanan preparatlarda yer yer ezilme
artefaktt yapan belirgin goriinimde gruplar yapmis
tirositler, kolloid ve lenfositler go6zlendi. Bunun
yaninda bir alanda mikrofolikiiler patern ve birkag
alanda iri niikleuslu tirositler izlendi. Ameliyata alinan
hastada eksplorasyonda sag tiroid lobunda nodiiler
biliylime tespit edilitken sol tiroid lobu izlenmedi.
Hastaya Sag Total Lobektomi + Istmektomi islemi
uygulandi.  Takipleri  esnasinda  herhangi  bir
komplikasyon izlenmeyen hasta sifa ile taburcu edildi.
Tiroidektomi sonrast gonderilen Ornekte, nodiiler

hiperplazi saptandi.
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TARTISMA

Hastalarin  bir boliimiiniin  asemptomatik olmasi
nedeniyle Tiroid Hemiagenezinin toplumdaki gercek
insidans1 net olarak bilinmemektedir. Ancak yapilan
farkli serilerde, kadavra incelemeleri ve literatiir
taramalarinda 1/1900 — 1/2675 oraninda tespit
edilmigtir (2, 5, 6). Kadinlarda daha sik izlenmekte
olup kadin erkek oranmi 3:1 seklindedir (5, 6, 7). Sol
lobun hemiagenezi ile daha sik karsilasilir. Yapilan en
son ¢alismalarda PAXS8, TTFI,FOXEl, NKX2-5
lokasyonlarinda  meydana gelen  mutasyonlarin
hemiagenezi gelisiminde etkili olabilecegi gilindeme
gelmistir (8, 9). Hastalar, asemptomatik ve Otiroidi
olmalar1 disinda, hipotiroidi ve hipertiroidi iligkili
semptomlar ile ya da agri, sislik, yutkunma zorlugu
gibi organik sikayetler ile klinige bagsvurabilirler.
Olgumuz iki yildir devam eden boyun agrisi ve sislik
ile bagvurdu. Yapilan tiroid fonksiyon
degerlendirmeleri sonucunda &tiroidi oldugu tespit
edildi. Hemiagenezi olgularinda, hastalarin normal bir
tiroid lobu olmasi nedeniyle tiroid fonksiyonlarinda
anlamli  degisimler olmayabilir. Ancak yapilan
caligmalarda ve literatiir taramalarinda, hastalarin
%40’a yakin bir boliimiinde tiroid fonksiyon testlerinin
bozuldugu ve bunun daha agirlikli olarak hipertiroidi
seklinde karsimiza ¢ikabilecegi bildirilmistir (2, 4, 10).
Ayrica tiroid hemiagenezi konusu ile ilgili bazi
caligmalarda hasta gruplarinin neredeyse tamaminin
otiroidi ya da hipertiroidi oldugu goriilmiistiir. Ancak
bu durumun hastalarda tespit edilen tiroid patolojilerine
ve ¢aligmanin yapildig1 bolgenin iyot diizeylerine bagh
olabilecegi kanisina varilmigtir (10). Hemiagenezi
olgularinda diger tiroid patolojileri de karsimiza
¢ikabilmektedir. Multinodiiler —guatr, Hashimoto
tiroiditi, Graves hastalig1, toksik soliter nodiil ve tiroid
maligniteleri bu hasta gruplarinda klinisyenlerin
karsilagabilecegi patolojiler olarak dikkati ¢ekmektedir
(10-17). Farkli patolojilerin varligi sebebiyle medikal
ve cerrahi tedavilerde farkli yaklagimlarin uygulamasi

gereklidir. Ayrica, hemiagenezinin anatomik ve
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embriyolojik kokenli bir rahatsizlik olmasi, bu hasta
gruplarinda “Ektopik Tiroid Dokusu” varliginin ortaya
¢ikmasina sebep olabilir ve bu durum daha dikkatli bir
sekilde arastirilma zorunlulugunu ortaya ¢ikarir (3).
Mevcut olan ektopik dokunun yeterince
aragtirtlmamasi, Ozellikle malignite tespit edilmis
olgularda ileri donemde niiks gelisimine sebep olur.
Hastalarin ~ degerlendirilmesinde  tiroid fonksiyon
testlerine ve otoimmiin panele mutlaka bakilmalidir.
Olgumuzda tiroid fonksiyon testleri ve otoimmiin
belirtegler = normal  olarak  tespit  edilmistir.
Biyokimyasal tetkiklere ek olarak mutlaka radyolojik
tetkikler yapilmali ve liizum halinde patolojik tetkikler
istenmelidir. Ultrasonografi, ucuz, non-invaziv, yaygin
uygulanabilir  olmasi  sebebiyle tiroid bezinde
olusabilecek patolojileri tespit edebilmesinde oldukca
efektif bir tan1 yontemi olup; giiniimiizde klinisyenlerin
ilk tercihi haline gelmistir. Insidental olgularda,
asemptomatik olan hastalarin bir béliimiinde tan1 USG
ile konulmaktadir. Ayrica, diger lobda mevcut olan
patolojileri  ortaya koymasi agisindan oldukga
yardimeidir (11). Olgumuzun USG incelemesinde sag
tiroid lobu boyutlari 60x21x24 mm ve istmus 11x6x5
mm olarak degerlendirildi. Tiroid dokusu hafif lobiile
goriiniimde ve parankim ekosu heterojendi. Tiroid
Sintigrafisi goriintiilemede ikinci segenektir. Sintigrafi
ile gland ve glandda mevcut olan diger olusumlarin
aktivitesi degerlendirilebilir ve taniy1 destekleyebilecek
ek veriler elde edilebilir. Tiroid hemiagenezi
vakalarinda sintigrafide izlenen ve Melcnik ve ark.
tarafindan tariflenen “Hokey Sopasi” goriiniimii, bu
olgular igin tam koydurucudur (18). Olgumuzda Tc 99
Pekteknetat  sintigrafisinde  nodiller  hiperplazi
saptanmugtir. Tiroid hemiagenezi olgularinda cerrahi
yaklasim  mevcut olan  lobun  durumu ile
kararlastirilmalidir ve gereklilik halinde histopatolojik
olarak degerlendirilmelidir. Bu hasta grubunda
anatomik varyasyonlarin olabilecegi unutulmamali,
paratiroid gland1 (5, 9, 18-20) ve cerrahi islem sonrasi

tedavi goz o6niinde bulundurulmalidir (3). Hastada var
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olan glandda patoloji saptanmamast durumunda takip
secenegi akla gelmelidir. Fakat mevcut glandda
malignite tespit edilmesi ya da malignite siiphesi
olmast durumunda tiroidektomi disiiniilmelidir.
Olgumuzda pre-operatif dénemde alinan biyopsisinde
mikrofolikiiler patern ve birka¢ alanda iri niikleuslu
tirositler izlenmesi nedeniyle sag total lobektomi +
istmektomi islemi uygulanmistir. Hastamizin bir yillik

takibinde herhangi komplikasyon izlenmemistir.

Sonu¢ olarak hemiagenezi, tiroid bezinde konjenital
olarak  goriilebilen sik  karsilasilmayan; ancak
klinisyenler ~ tarafindan  unutulmamas:  gereken
patolojilerden biridir. Bu hasta grubunda iyi bir
degerlendirme ve tedavi planlamasi ciddi avantajlar

saglayacaktir.
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