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Abstract

Thyroid hemiagenesis (THA) is a rare congenital anomaly. It occurs more frequently in the
left lobe and predominantly in women. Most of the cases are asymptomatic. The most frequent
associated thyroid disorders with THA are nontoxic nodular goiter and Hashimoto's
thyroiditis whereas association of Graves' disease with THA is very rare. We present a man
patient with THA and multinodular Graves' disease. A 47-year-old male was admitted with
palpitation, hand tremor, and weight loss, and was found to have overt thyrotoxicosis and
high TSH receptor antibody (TRAB) levels in laboratory analysis (TSH=0.04 wlU/ml
sT4=1.3 ng/dl sT3=4.5 pg/ml TRAB=35 IU/l ). Thyroid ultrasonography revealed multiple
thyroid nodules (largest one 6x11x17 mm in diameter) in the right lobe; the left lobe was not
visualized. Tc-99m thyroid scan showed increased uptake of radioisotope in the right lobe,
and there was no uptake in the left lobe. Based on these findings, the patient was diagnosed
with THA and multinodular Graves' disease, and started on metimazole treatment. Although
very rare, Graves' disease may occur in patients with THA, and it should be considered in the
differential diagnosis of patients presenting with hyperthyroidism.
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Ozet

Tiroid hemiagenezisi (THA) nadir bir konjenital anomalidir. Tiroid sol lobunda ve
kadinlarda daha sik goriiliir. Vakalarin ¢cogu asemptomatiktiv. THA'ye en sik eslik eden tiroid
patolojileri nontoksik noduler guatr ve Hashimoto's tiroiditidir, Graves' hastaligi ile
birlikteligi ise ¢ok nadirdir. Biz THA ile birlikte multinodiiler Graves' hastaligi olan erkek
olguyu sunuyoruz. Carpinti, ellerde titreme ve kilo kaybi nedeniyle basvuran 47 yasindaki
erkek hastanin laboratuar incelemesinde asikar tirotoksikoz ve TSH reseptor antikor (TRAB)
pozitifligi  saptandr (TSH=0.04 ulU/ml  serbest T4=1.3 ng/dl serbest T3=4.5 pg/ml
TRAB=35 IU/I ). Tiroid ultrasonografisinde sag lobda en biiyiigii 6x11x17 mm olan nodiiller
izlendi, sol lob goriintiilenemedi. Tc-99m tiroid sintigrafisinde sag lobda aktivite tutulumu
artmis, sol lobda aktivite tutulumu yoktu. Multinodiiler Graves' hastaligi ve tiroid
hemiagenezisi tanisi konulan hastaya metimazol tedavisi baslandi. Hemiagenezik tiroid
bezinde Graves’ hastaligi ¢ok nadir de olsa gelisebilmektedir ve hipertiroidi ile basvuran
hastalarda aywrici tamida akilda tutulmalidir.
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Giris

Tiroid hemiagenezisi (THA), bir tiroid lobunun gelisimsel bozuklugu sonucu olusan nadir
goriilen bir konjenital anomalidir. Vakalarin ¢ogu asemptomatik oldugundan, ¢ogunlukla eslik
eden tiroid patolojilerinin arastirilmasi sirasinda tesadiifen saptanirlar [1,2]. THA'li olgular
genellikle 6tiroid olup hipotiroidi, hipertiroidi ya da tiroid karsinomu ile de iliskili olabilirler
[3]. Literatiirde Graves' hastalig1 ve tiroid hemiagenezi birlikteligi olan ¢ok az sayida vaka
tanimlanmistir. Burada THA ile multinodiiler Graves' hastaligi olan 47 yasindaki erkek

hastay1 sunduk.
Olgu Sunumu

47 yasindaki erkek hasta carpinti, sinirlilik, sicak intoleransi, ellerde titreme, istahsizlik ve
kilo kayb1 sikdyetleriyle hastanemiz Endokrinoloji poliklinigine bagvurdu. Hastanin son 1
yilda 12 kg kilo kaybi mevcuttu. Ozgegmisinde bilinen sistemik hastalik, operasyon ve
radioterapi oykiisii mevcut degildi. Soyge¢misinde tiroid hastaligi yoktu. Fizik muayenede;
nabiz 95/dk, kan basinct 130/70 mmHg, viicut kiitle indeksi 22 kg/m?, cilt nemli ve sicak,
ellerde ince tremor mevcuttu. Sag tiroid lojunda 15 mm orta sertlikte agrisiz hareketli nodiil
palpe edildi. G6z muayenesinde goz hareketleri normal olup tist g6z kapaklarinda retraksiyon
saptandi; propitoz, konjuktival hiperemi, kemozis, periorbital 6dem saptanmadi. Laboratuar
incelemesinde asikar tirotoksikoz mevcuttu. TSH= 0.04 uIU/ml (0.34-4.25), serbest T4= 1.3
ng/dl (0.61-1.2), serbest T3= 4.5 pg/ml (2.5-3.9), anti-TPO (antitiroid peroksidaz antikoru)=
300 1U/ml (0-9), TRAB (TSH reseptor antikoru)= 35 TU/I (0-14) olarak tespit edildi. Tiroid
ultrasonografisinde tiroid sag lob boyutlar1 19x28x54 mm, istmus 10.5 mm olarak 6l¢iildi, sol
lob izlenmedi (Sekil 1). Tiroid sag lobunda en biiyiligii 6x11x17 mm olan alt1 adet nodiil
saptand1. Tiroid parankimi heterojen olarak degerlendirildi ve doppler incelemede parankim
vaskiilarizasyonu artmis bulundu. Tc-99m tiroid sintigrafisinde sag lob hiperplazik, aktivite
tutulumu homojen artmis, istmusta diisiik heterojen aktivite tutulumu saptandi, sol lobda
aktivite tutulumu yoktu (Sekil 2). Ozge¢misinde lobektomi &ykiisii olmayan hastaya
multinodiiler Graves' hastaligi ve sol tiroid lob hemiagenezisi tanis1 konuldu. Tiroid bezi sag
lobundaki 6x11x17 mm karisik ekoda, 5x7x11 mm izohipoekoik, 6x14x13.4 mm konglemere
yapida karisik ekoda ve 6.7x6.5x9.3 mm'lik karisik ekodaki nodiillerden yapilan ince igne

aspirasyon biyopsi patolojisi benign saptandi. Hastaya metimazol 20 mg/giin basglandi.
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Izlemlerinde &tiroidizm saglanan hastanin hipertiroidi semptomlar1 diizeldi, on sekiz aylik

antitiroid tedavi planlanarak takibe alindi.

Sekil 1. Tiroid ultrasonografisinde istmus sag lob izlenirken sol lob izlenmemekte
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Sekil 2. Tc-99m tiroid sintigrafisinde sag lobda hiperplazi ve homojen artmis aktivite
tutulumu, istmusta diisiik heterojen aktivite tutulumu goriiliirken sol lobda aktivite tutulumu

mevcut degil

Tartisma

Tiroid bezinin konjenital anomalileri tiroid bezinin normal pozisyonuna inmesindeki defekte
bagl ektopik tiroid dokusu veya hipoplazi, hemiagenezi gibi yapisal anomaliler seklinde
karsimiza ¢ikar. THA nadir goriilen bir anomalidir ve ger¢ek prevelanst tam olarak
bilinmemekle birlikte 9%0.05-0.2 oraninda goriildiigii bildirilmektedir [4,5]. Literatiirde
simdiye kadar yaklasik 300 THA vakas1 tanimlanmistir [6]. Kadinlarda erkeklere oranla 3 ile
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7 kat daha fazla rastlanir [3,6,7]. Bizim vakamizda goriildiigii gibi en sik sol tiroid lobu

etkilenir (4/1). Vakalarin yarisinda istmus agenenezisi de mevcuttur [8].

THA'nin etiopatogenezi tam olarak bilinmemektedir. Cogunlukla sporadik olup ailevi THA'li
bir ka¢ vaka tanimlanmustir [9,10]. TTF-1, TTF-2 ve PAX-8 gibi tiroid bezinin embriyolojik
gelisiminde rol alan transkripsiyon faktorlerinin  etiopatogenezde rol aldiklar
diisiniilmektedir [11]. Ancak simdiye kadar bu transkripsiyon faktorlerini kodlayan genlerde

THA iliskili herhangi bir mutasyona rastlanilmamustir.

THA'li olgularin tiroid sintigrafisinde tek tarafli radyoaktivite tutulumu saptanir ancak benzer
goriiniim amiloidoz gibi infiltratif hastaliklar, enflamasyon, hemitiroidektomi, timor ve toksik
adenom varliginda da olusabilir [2,12]. Bu nedenle sadece tiroid sintigrafisi ile THA tanisi
konulmamali; ultrasonografi, tomografi veya MR gibi goriintiileme yontemleri ile THA tanisi
mutlaka dogrulanmalidir. Ucuz ve ulasimin kolay olmasi, radyasyon icermemesi, sensitivite
ve spesifitesinin yiiksek olmasi nedeni ile tiroid ultrasonografisi THA tanisinda altin standart
yontem olarak kabul edilmektedir [3]. Gereksiz cerrahi ve radyoaktif iyot tedavilerine neden
olabileceginden THAin &zellikle toksik adenomdan ayirici tanisinin dogru yapilmasi ¢ok

Onemlidir.

Klinik ¢alismalar THA'nin bening yapisal bir anomali olmadigni ortaya koymustur. Yapilan
prospektif bir ¢alismada [6] saglikli kontrol grubu ile kiyaslandiginda, THA'li grupta TSH ve
serbest T4 diizeyleri ile hipotiroidi siklig1 daha fazla bulunmustur. Ayrica THA'li hastalarda
Hashimoto's tiroiditi ve anti-TPO, anti-Tg (antitiroglobulin antikoru) pozitifligi de daha sik
rastanilmistir. Morfolojik olarak bu hastalarin tiroid bez volumlerinin daha yiiksek ve nodul
sikliginin daha fazla oldugu bildirilmistir. Bu nedenle THA'nin klinik olarak 6nemsiz bir
durum olarak kabul edilmemesi ve bu vakalarin tiroid bezi morfolojisi ve hormonal
degisiklikler acisindan periyodik olarak takip edilmeleri Onerilmektedir [6]. TSH
overekspresyonunun bu hasta grubunda otoimmun tiroid hastaliklar1 ve nodiiler/diffiiz guatra
yatkinlik olusturdugu diisiiniilmektedir. Nontoksik noduler/diffiiz guatr ve Hashimoto's
tiroiditi THA'ye en sik eslik eden tiroid patolojilerilerdir ancak Graves' hastaligi, toksik
adenom, papiller karsinom ve subakut tiroiditle de iliskili olabilir [2,3,6,7]. Literatirde THA
ve Graves' hastalig1 birlikteligi olan yaklasik 30 vaka bildirilmistir ve bunlarin ancak az bir
kisminda bizim vakamizda oldugu gibi tiroid nodulleri mevcuttur. Bizim sundugumuz

vakanin nadir goriilmesi nedeni ile 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.
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Normal tiroid bezinde oldugu gibi hemiagenezik tiroid bezinde gelisen Graves' hastaliginin

tedavisinde antitiroid ilaglar, radyoaktif iyot tedavisi ve cerrahi secenekleri s6z konusudur
[13]. Bu tedavi yontemlerin higbiri ideal olmayip her hastaya gore gozden gegirildikten ve
tedavi segenekleri ve olas1 yan etkileri konusunda hasta aydinlatildiktan sonra hastanin da
onay1 alinarak uygulanmalidir. Antiroid tedavi sonrast remisyon oranlarinin disiik (%20-30)
saptanmasi nedeni ile Amerika Birlesik Devletleri'nde en sik tercih edilen tedavi segenegi
radyoaktif iyot tedavisidir [13,14]. Avrupa ve Japonya'da ise medikal tedavi ile yiiksek
remisyon oranlart (%50-60) bildirildiginden en sik medikal ve/veya cerrahi tedavi
uygulanmaktadir [15]. Biz hastamizda daha ¢ok biiyiik guatr ve kompresyon semptomlarinin
varlig1, tiroid kanseri siiphesi, ciddi oftalmopati varligi gibi durumlarda tercih edilen bir
yontem olmasi ve tedavi sonrasi tiroid hormon replasmani gerektirdigi i¢in hastanin da
onayin1 da alarak ilk planda cerrahi tedavi tercih etmedik [16]. Radyoaktif iyot tedavisi
radyasyon maruziyeti olusturdugu i¢in hasta tarafindan tercih edilen tedavi yontemi degildi.
Biitiin bu nedenlerden dolay1 ve bizim de klinigimizde siklikla tercih ettigimiz bir tedavi

yontemi oldugundan hastamizda antitiroid tedavi uyguladik.

Sonug olarak, THA nadir goriilen bir anomali olmasina ragmen yanlis ve gereksiz tedavilere
neden olabileceginden ayirici tanida akilda tutulmalidir. Tiroid ultrasonografisi tanida altin
standarttir. THAde tiroid hormon bozuklugu, otoimmun tiroid hastaliklar1 ve noduler guatr
gibi tiroid patolojileri daha sik goriildiigli i¢in bu hastalarin periyodik olarak takip edilmeleri
onerilmektedir. Bizim vakamizda oldugu gibi hemiagenezik tiroid bezinde Graves’ hastaligi
cok nadir de olsa gelisebilmektedir. Hemiagenezik tiroid bezinde gelisen Graves' hastaliginin

tedavisi normal tiroid bezinde gelisen Graves' hastaliginda oldugu gibi yapilir.
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