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Nadir Bir Olgu Sunumu: Tiroid isthmus Agenezisi

A Rare Case Report: Thyroid Isthmus Agenesis
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0oz

Tiroidektomi, kulak burun bogaz hekimlerinin her gecen giin artan siklikla uyguladiklari bir operasyondur. Cerrahi teknik olarak ¢ok zor ol-
masa da komplikasyon gelistigi zaman can sikici olabilir. Tiroid gelisim anomalileri nadir gériilmekle birlikte cerrahi sirasinda komplikasyon
oranlarini artirabilecegi icin 6nem arz ederler. Tiroid isthmus agenezisi bu anomalilerden biri olup literatiirde az sayida vaka bildirilmistir. Biz
bu olgu sunumunda 51 yasinda multinodiiler guatr sebebiyle total tiroidektomi uygulanan ve intraoperatif isthmusunun olmadigi fark edilen
bir vaka sunduk. Bu gelisim anomalilerine sahip olan hastalarin cerrahisi esnasinda olasi komplikasyonlar agisindan daha dikkatli olunmali ve
eslik edebilecek baska anomalilelerin de olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid agenezisi, tiroid bezi, tiroid disgenizisi

ABSTRACT

Thyroidectomy is an operation performed by ear nose throat physicians with increasing frequency. The surgical technique is not so difficult
but it can be annoying when the complication develops. Thyroid developmental anomalies are rare, however, it is important because it can
increase the complication rates during surgery. Thyroid isthmus agenesis is one of these anomalies and few cases have been reported in the
literature.In this case report, we present a 51-year-old case who underwent total thyroidectomy for multinodular goiter and was found to
have thyroid isthmus agenesis during the operation. More careful should be taken during the surgery of patients with these developmental
anomalies and It should be kept in mind that there may be other anomalies that may accompany.
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GiRiS

Tiroid boyun orta hatta yer alan, en blyik endokrin bezi-
dir. Tiroid bezi buylime, elektrolit dengesi ve metabolizma
lUzerinde oldukga 6nemli gérevleri olan tiroid ve kalsitonin
hormonunlarini salgilar. Tiroidin agenezisi, hipoplazisi ve
hemiagenezi gibi gelisim patolojileri literatiirde tariflenmis
olup isthmus agenezisi olan birkag vaka bildirilmistir. Biz
bu derlemede 51 yasinda multinodiler guatr sebebiyle
total tirodektomi uygulanan isthmus agenezili bir hasta
olgusu sunduk.

OLGU SUNUMU
51 yasinda erkek hasta yaklasik 3 yildir boyunda sislik si-

Sorumlu Yazar/Corresponding Author: Serkan Altiparmak
Seker Mah. Muhsin YAZICIOGLU Bulvari No:77 Kocasinan / KAYSERI
e.mail: serkan243569@gmail.com

Tel: 03523157700

Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun ve Bogaz Klinigi

kayeti ile klinigimize basvurdu. Hastanin yapilan ultraso-
nografisi en bilyigi tiroid sag lobda 3 cm olmak lzere
her iki lobda multiple hipoekoik nodiil seklinde raporlan-
di. ince igne aspirasyon biyopsi sonucu ise kistik kollaidal
nodil olarak raporlandi. Hastanin laboratuarinda herhangi
bir &zellik olmayip tiroid oldugu gériildi. Ozgecmisinde
herhangi bir 6zellik olmayan hastaya total tiroidektomi uy-
gulandi ve en blytudi sag tiroid lobunda 3x2 cm olmak
tzere her iki tiroid lobunda multiple nodiiller izlendi. Has-
tanin cerrahisi esnasinda tiroid isthmusunun olmadigi ve
her iki tiroid lobunun bir miktar laterale dogru yer degistir-
digi ve bu loblar arasinda herhangi bir baglantinin olmadi-
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Altiparm
Tiroid Ist

g1 goruldu. (Figlr 1) Ayrica tiroid sol lobunun tiroid kartilaj
arkasina dogru uzandigi ve Ust kutbunun submental bol-
geye dogru uzandigi gorilmistir. Ayrica sol lob kaynakli
2x1 cm’lik piramidal lob izlendi ve spesmene dahil edildi.
Hastanin patoloji sonucu multinodiiler guatr olarak rapor-

land.

Figiir 1. Tiroid isthmus agenezili olgunun intraoperatif g6-
runtusu

TARTISMA

Tiroid bezi dil posteriorunda bulunan foramen ¢ekum bdl-
gesinden baslayip gebeligin erken haftalarinda bilobe di-
vertlkil olarak farinksin anterioruna dogru inen, parankimi
endodermal tabaka tarafindan olusturulan endokrin bir or-
gandir. Dérdlincii faringeal postan gelisen ultimobronsial
cisim ise parafolikiiler hiicreleri olusturur. Tiroid bezi tipik
olarak ikinci ve Uglnci trekeal halka hizasinda C5-T1 ver-
tebra arasina yerlesmis iki lobdan olusur. Bu iki lob birbi-
rine krikoid kartilaj inferioru hizasinda bulunan isthmus ile
baglanir (1).

Tiroid isthmus agenezisi genellikle herhangi bir semptom
vermeyen, isthmusun tam ve konjenital yoklugudur. in-
sidansi farkl calismalarda farkli bildirilmektedir. isthmus
agenezisi hakkindaki calismalar genelde kadavra ¢alisma-
lari olup ortalama insidansi %5 ila %10 arasinda degis-
mektedir. Dixit ve ark. (2) yaptiklari 41 vakalik kadavra ca-
lismasinda é kadavrada isthmus agenezisi saptamislardir.
Prakash ve ark. (3) 52'si erkek, 18'i kadin toplam 70 kadav-
ra Uzerinde ¢alisma yapmislar ve isthmus agenezi oranini
erkeklerde % 9,6 kadinlarda % 5,6 olarak bildirmisler.

Braun ve arkadaslarinin (4) 58 serilik kadavra serisinde 4
kadavrada isthmus olmadigini bildirmiglerdir. isthmus age-
nezisinin kesin sebebi bilinmemekle birlikte embriyolojik
olarak tiroglossal kanalin yiksekte ayrigmasinin isthmu-
sun olusmamasi ile sonuclandigr dustinilmektedir. Ayrica
kromozom 22 ve Tiroid Transkripsiyon Faktorl (TITF) 1-2
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genlerinin tiroidin gelisimsel anomalileri ile iligkili oldugu
dusinitlmektedir (5).

Tanida ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans gibi goérintileme yéntemleri kullanilabilir. Ay-
rica tiroid uyarici hormonu (TSH) yiksek olan hastalarda
cekilen sintigrafi de tanida kullanilabilir. Bu gériintileme
yontemleri tanida yardimci olsa da her zaman kesin tani
preoperatif konulamayabilir ve ancak intraoperatif olarak
fark edilebilir. Bizim olgumuzun ultrasonografisinde de ist-
hmus yoklugu hakkinda herhangi bir bilgi yoktu ve intrao-
peratif olarak isthmus agenezi tanisi konuldu.

Tiroid isthmus agenezisi bir gelisim anomalisi oldugu icin
eslik edebilecek tiroid lob agenezisi, ektopik tiroid doku-
su ve paratiroid patolojisi gibi diger gelisim anomalileri
de akilda tutulmalidir (6,7). Bizim hastamizda eslik eden
belirgin bir anomali saptanmamakla birlikte tiroid sol lobu-
nun tiroid kartilaj arkasina dogru uzandigi ve Ust kutbunun
submental bolgeye dogru uzandigi gorilmiistiir. isthmus
yoklugu saptanan hastalarda, otoimmiin tiroid nodiild, ti-
roidit, primer karsinom, neoplastik metastaz ve amiloidoz
gibi infiltratif hastaliklar ayrici tanida distndlmelidir.

SONUC

Tiroid isthmus agenezisi nadir gorilen bir tiroid gelisim
anomalisi olup kadavra galismalarinda ortalama %5 %10
arasinda bir oran bildirilmektedir. Kadavra ¢alismalarindaki
oranlar nispeten ylksek olsa da olgu sunumu seklindeki
vaka sunumlarinin sayilan literatlrde sinirlidir. Bu geligim
anomalisi genelde hastaya herhangi bir sorun olusturma-
makla birlikte gerek patolojinin kendisi gerekse eslik eden
anomaliler cerrahi sirasinda komplikasyon oranini artirabi-
lir ve istenmeyen sonuglara yol acabilir. Dolayisiyla isthmus
agenezisi saptanan hastalarin cerrahisi sirasinda karsilasi-
labilecek anomalilere kargi uyanik olmak ve bu esnada
daha dikkatli davranmak gerekir.

Bilgilendirilmis onam: Olgu raporu 6ncesi hastanin yazili
onami alinmistir.

Cikar catismasi: Yazarlar tarafindan cikar catismasi olma-
digi bildirilmistir.

Finansal destek: Yazarlar tarafindan finansal destek olma-
digr bildirilmistir.
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