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Abstract 
Hemiagenesis of the thyroid gland is a rare anomaly in which one thyroid lobe fails to develop during 
embriological development. Only during investigations for other thyroid diseases leads to the occasional 
detection of thyroid hemiagenesis. Although hemiagenesis of the thyroid gland is a benign condition, most of 
the patients reported as having thyroid hemiagenesis had several thyroid disorders. 
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Özet 
Tiroid hemiagenezisi, tiroid dokusunun embriyonik gelişimi sırasında oluşan defekt sonucu görülen ve oldukça 
nadir rastlanan bir tiroid patolojisidir. Tiroid hemiagenezisi, genellikle tiroid hormon bozukluğu nedeniyle 
tetkik edilirken tesadüfen saptanmaktadır. Tiroid hemiagenezisi benign bir durum olmasına rağmen rapor 
edilen olgularda çeşitli tiroid hastalıkları bulunmaktadır.  
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Giriş  
Tiroid hemiagenesisi, tiroid dokusunun embriyonik 
gelişimi sırasında oluşan defekt sonucu görülen ve 
oldukça nadir rastlanan bir tiroid patolojisidir. Bu 
anomali ilk kez 1866 yılında Handfield-Jones 
tarafından rapor edilmiştir (1). Ultrasonografi ile 
gerçekleştirilen prevalans çalışmalarında rastlanma 
sıklığı %0.05-0.2 olarak belirtilmektedir (2,3).  
Kadınlarda, erkeklere oranla daha fazla (3:1 
oranında) saptandığı ve genellikle sol lobun agenezisi 
şeklinde olduğu belirtilmektedir (4). Tiroid 
hemiagenezisi, genellikle tiroid hormon bozukluğu 
nedeniyle tetkik edilirken tesadüfen saptanmaktadır. 
Hemiagenezinin tanısı, sıklıkla tetkik sırasında 
görüntüleme yöntemleri eşliğinde konulmaktadır. 
Tiroid hemiagenezisine yol açan patolojinin ne 
olduğu günümüze dek ortaya konmuş değildir. Tiroid 
loblarının birbirine simetrik olmadığı bilinmektedir. 
Embriyonik gelişim sırasında primitif farinks 
endoderminden bilober tiroid dokusunun 
gelişiminde bu asimetrinin abartılı bir şekilde olduğu 
ve bunun sonucunda hemiagenezinin ortaya çıktığını 
savunan görüşler vardır; çeşitli genetik 
mekanizmalar ve PAX8 gibi genler suçlanmıştır (5,6). 
22q.11.2 bölgesindeki mikroduplikasyonlar ve 
delesyonlar tiroid hemiagenezi durumlarında 
gösterilmiştir (7). 
 

Olgu 1 
39 yaşında erkek hasta kardeşlerinde tiroid hastalığı 
olması üzerine kontrol amaçlı polikliniğimize 
başvurdu. Hastanın fizik muayenesinde herhangi bir 
bulguya rastlanılmadı, tiroid operasyon hikayesi 
olmayan hastanın yapılan biyokimya tetkiklerinde 
sT3: 2.77 pg/ml, sT4: 1.07 ng/dl, TSH: 1.62 µIU/ml, 
anti-TG: 25.98 IU/ml (0-115), anti-TPO <5 IU/ml (0-
34) olarak ölçüldü. Tiroid ultrasonografisinde sol lob 
izlenmedi, sağ lob 20.9x26.9x60 mm boyutlarında ve 
isthmus 5 mm olarak ölçüldü. Sağ orta pol medialde 
6.9x8.4x7.8 mm boyutlarında düzgün sınırlı 
mikrokalsifikasyon içeren izohipoekoik nodul 
saptandı. Yapılan tiroid ince iğne aspirasyon 
biyopsisi benign sitoloji olarak sonuçlandı. Hastaya 
teknesyum-99m perteknetat kullanılarak yapılan 
tiroid bez sintigrafi çalışmasında homojen dağılım 
gösteren normalden büyük sağ tiroid lobuna ait 
radyofarmasötik ajan tutulumu ve hipoaktif nodul 
izlendi. Sol tiroid lobunda farmasötik ajan tutulumu 
izlenmedi.  
 
Olgu 2 
33 yaşında erkek hasta boyunda şişlik şikayeti ile 
polikliniğimize başvurdu. Hastanın fizik 
muayenesinde herhangi bir bulguya rastlanılmadı, 
tiroid operasyon hikayesi olmayan hastanın yapılan 
biyokimya tetkiklerinde sT3: 2.74 pg/ml, sT4: 0.960 
ng/dl, TSH: 2.33 µIU/ml, anti-TG: 10.1 IU/ml (0-115), 
anti-TPO < 5 IU/ml (0-34) olarak ölçüldü. Yapılan 
tiroid ultrasonografisinde sol lob izlenmedi, sağ lob 
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20x23.6x52.1 mm boyutlarında ve isthmus 3 mm 
olarak ölçüldü (Resim1). Hastaya teknesyum-99m 
perteknetat kullanılarak yapılan tiroid bez sintigrafi 
çalışmasında homojen dağılım gösteren normal sağ 
tiroid lobuna ait radyofarmasötik ajan tutulumu 
izlendi. Sol tiroid lobunda farmasötik ajan tutulumu 
izlenmedi (Resim 2). 
 
Tartışma 
Tiroid hemiagenezisi oldukça nadir görülen 
morfolojik bir anomali olmasına karşın endemik 
olarak tiroid hastalıklarının sık görüldüğü bölgelerde 
taranan ve tetkik edilen hasta sayısının çok olması 
nedeni ile bu patoloji ile karşılaşılma olasılığı 
artmaktadır. Tiroid hemiagenezisi genellikle sol lobu 
etkiler, sol/sağ oranı 4/1’dir. Hastaların yarısında 
isthmusta gözlenmez kadın/erkek oranı yaklaşık 
4/1’dir (8). Bizim iki vakamızda erkekti ve isthmus 
mevcuttu. İki hastamızda da sol lob hemiagenezisi 
vardı. Tiroid hemiagenezisi tanısında ultrasonografik 
tetkikin anahtar role sahip olduğunu; tiroid 
sintigrafisi, laboratuar tetkikleri ve ince iğne 
aspirasyon biyopsisinin var olan dokuda eşlik eden 
diğer tiroid patolojilerinin ya da ektopik tiroid 
dokusunun görüntülenmesinde ve saptanmasında 
yardımcı olduğunu belirten çalışmalar mevcuttur 
(2,5). Her ne kadar ultrasonografinin, tiroid 
hemiagenezisi tespitinde anahtar rol oynadığı ileri 
sürülse de sintigrafi, fonksiyonel olması nedeniyle, 
tiroid gibi fonksiyonel bir dokuyu göstermekte diğer 
görüntü yöntemlerinden üstün kabul edilmektedir 
(9). Çeşitli tiroid hastalıkları hemiageneziye eşlik 
edebilmektedir. Rapor edilenler arasında noduler 
guatr (10), Graves hastalığı (11), tiroidit (12), 
hipotiroidizm (3), toksik adenom (13), papiller tiroid 
kanseri (14), paratiroid adenomu (8), ektopik 
submandibuler tiroid dokusu (15) mevcuttur. Bizim 
iki vakamızdan birinde basit guatr, diğerinde noduler 
guatr mevcuttu. Nodulden yapılan tiroid ince iğne 
aspirasyon biyopsisi benign olarak sonuçlandı. 
 

 
Resim 1. Vakanın tiroid ultrasonografi görünümü. 

 
Resim 2. Vakanın teknesyum-99m perteknetat ile sintigrafik 
görünümü. 
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