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Konjenital Hipotiroidi Hastalarinin Tiroid Sintigrafisi
Sonuglari

Amag: Tiroid sintigrafisi, konjenital hipotiroidinin kalici veya gegici oldugunu belirlemede altin
standart yontemdir. Bu c¢alismada, bolimumize tiroid sintigrafisi igin gonderilen hastalarin
sonuglarini  konjenital hipotiroidi hastalarinin tanisinda tiroid sintigrafisinin rolini belirlemek
amaciyla retrospektif olarak degerlendirdik.

Gereg ve Yontem: Ocak-Kasim 2010 tarihleri arasinda nikleer tip bélimiine tiroid sintigrafisi igin
gonderilen konjenital hipotiroidi tanisina sahip 34 hasta (18 erkek, 16 kiz; 1 glin-12 yas arasinda)
calismaya dahil edildi. Tiroid sintigrafisi 6ncesi hastalarin tiroid hormon medikasyonu 3-4 hafta
kesildi. Hastalar tani anindaki tiroid stimule edici hormon (TSH) dlzeyine gére TSH dizeyi <30
olanlar (1limli hipotiroidi) Grup 1 ve >30 olanlar (adir hipotiroidi) Grup 2 olarak siniflandi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 34 hastadan 24’Gnde (%70.5) tiroid sintigrafisi normal idi. 2
hastada kismi, 3 hastada tam supresyon izlendi ve tiroidi heterojen yapida olan iki hastadan birinde
bu durum yakin zamanda yapilan tirotiropin releasing hormon testine bagli heterojenite olarak
yorumlandi. Bir hastada hemiagenezi, birinde ektopik tiroid dokusu anomalisi tanimlandi. Bir
hastada ise sintigrafide sol lob dis konturda ¢entiklenme izlenirken ultrasonografi normal bulundu.
Grup 1’de 11/17 hastada (%64.7), Grup 2'de ise 13/17 hastada (%76.5) tiroid sintigrafisi normal
olarak izlendi. Ektopik tiroid dokusu ve hemiagenezi tanimlanan hastalar Grup 2'nin hastalari idi.

Sonug: Konjenital hipotiroidi tanisiyla sintigrafi istenen hastalarda tiroid sintigrafisi genellikle
normal olarak izlendi. Agir hipotiroidi olarak tanimlanan grupta bile tiroid sintigrafisi normal olan
hastalarin daha fazla olmasi, 6zellikle iyot eksikliginin yaygin oldugu toplumlarda kalici konjenital
hipotiroidi hastalarini tanimlamak ve tiroid hormon tedavisini diizenlemek igin tiroid sintigrafisinin
mutlaka yapilmasi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital hipotiroidi, tiroid sintigrafisi.

Scintigraphical Results of Congenital Hypothyroidism Patients

Objective: Thyroid scintigraphy is the gold standard method to decide whether the hypothyroidism
is permanent or not. We retrospectively evaluated scintigraphy results of patients who were
referred to our department with the aim of determining role of thyroid scintigraphy in diagnosis of
congenital hypothyroidism.

Materials and Methods: Thirty four patients attended nuclear medicine department for thyroid
scintigraphy with diagnosis of congenital hypothyroidism (18 male, 16 female; 1day-12 years old)
were included to the study. The hormone replacement was stopped 3-4 weeks prior to the
scintigraphy. Patients were divided into 2 groups according to thyroid stimulating hormone (TSH)
level at diagnosis: patients with TSH level below 30 mIU/L (mild hypothyroidism) were in Group 1
and patients with TSH level above 30 mIU/L (severe hypothyroidism) were in Group 2.

Results: Among 34 patients who were included into the study thyroid scintigraphies of 24 patients
were normal (70.5%). There were 2 partial and 3 total suppressive, and 2 heterogen uptake in
thyroid which were attributed to recent thyrotropin releasing hormone test. One patient had
hemiagenesis, one with ectopic thyroid gland. One patient had indentation of left lobe but
ultrasonographically normal. There were 11/17 patients (64.7%) who had normal thyroid
scintigraphy in Group 1 and 13/17 patients (76.5%) in Group 2. Patients with hemiagenesis and
ectopic gland were identified in Group 2.

Conclusion: Most of the patients with congenital hypothyroidism had normal thyroid scintigraphy.
Considering the fact that even the most of the patients with severe hypothyroidism had normal
scintigraphy; thyroid scintigraphy has to be performed in congenital hypothyroidism to decide
permanency of the disease and to regulate the thyroid hormone replacement especially in iodine
deficient countries.

Key Words: Congenital hypothyroidism, thyroid scintigraphy.

Giris
Konjenital hipotiroidizmin toplumdaki insidansi yaklasik 4000’de birdir (1). Konjenital

hipotiroidi nedenleri arasinda ektopi, hipoplazi veya aplazi, dishormonogenez gibi
nedenler sayillmaktadir. Tanisinda 6ncelikle laboratuvar bulgulari kullaniimakla birlikte

" BALCI TA, KOG ZP. “Konjenital hipotiroidi hastalarinin sintigrafik agidan degerlendirimesi”. 27
Nisan-1 Mayis 2011 tarihinde Izmir'de yapilan 23. Ulusal Nikleer Tip Kongresi’'nde sunulmustur.

83



KOG ZP. ve BALCI TA.

etiyolojisinin ~ belirlenmesi icin  genellikle kullanilan
yontemler ultrasonografi (USG) ve tiroid sintigrafisidir.
Tiroid sintigrafisi (TS) fonksiyonel doku miktarini ve
lokalizasyonunu gosterebilmesi bakimindan 6zellikle
konjenital tiroid patolojilerinin tespitinde 6nemli yer
almaktadir. Etiyolojisine gore konjenital hipotiroidi kalici
veya gecici tipte olabilmektedir ve dogru ayirici tani,
gereksiz yere uzun sureli tiroid hormon preparati
kullanmayi engelledigi igin 6nemlidir (2). Bu iki tablonun
birbirinden  ayrilmasinda  kullanilan  en  énemli
yontemlerden birisi TS’dir. Boélimimize TS igin
g6nderilen konjenital hipotiroidi hastalarinin sintigrafik
sonuglarini  retrospektif olarak inceleyerek konjenital
hipotiroidi hastalarinin tanisinda TS’nin yerini belirlemeyi
amagcladik.

Gereg ve Yontem

Ocak-Kasim 2010 tarihleri arasinda nikleer tip
bélimine TS igin godnderilen konjenital hipotiroidi
tanisina sahip 34 hasta (18 erkek, 16 kiz; 1 giin-12 yas
arasinda) calismaya dahil edildi. Hastalarin TS
sonuglarina ilaveten semptomlari ve diger patolojileri de
degerlendirildi. Ayrica hipotiroidinin agirhgini
degerlendirmek agisindan hastalar tani anindaki TSH
dizeylerine goére iki gruba ayrildi: TSH duizeyi <30
olanlar (ilimh hipotiroidi) Grup 1 ve >30 olanlar (agir
hipotiroidi) Grup 2.

TS o6ncesi hastalarin tiroid hormon medikasyonu rutin
oldugu lzere 3-4 hafta kesildi.

Hastalara yetiskin dozu 185 MBq (5 mCi)den
hesaplanmak Uzere kilosuna gore intravendz yolla Tc-
99m perteknetat verildikten sonra 15-30 dakika bekleme
suresi sonunda pin-hole kolimator takili General Electric
(GE) marka Infinia Il model ¢ift baghkli SPECT gamma
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kamerada boyun bdlgesinden isaretli ve isaretsiz spot
goéruntller ve gerekirse boyun lateral spot goruntisi
alindi.

Bulgular

11 hastada tiroid hormon kullanimi vardi. 5 hastada
annede hipertiroidi ve 3 hastada ailenin diger bireylerinde
guatr Oykisi vardi. Hastalarda semptomatik olarak
7’sinde uzamis sarilik, ikisinde gelisme geriligi, ikisinde
kabizlik mevcuttu. 12 hastada diger bir hastalik (5
hastada Down sendromu, 2 hastada kardiak defekt, 1
hastada idrar yolu enfeksiyonu, 1 hastada
hiperparatiroidi, 1 hastada diyafragma herniasyonu, 1
hastada posterior uretral valv ve 1 hastada glokom) eslik
etmekteydi.

Hem 1limli hipotiroidi olarak tanimlanan Grup 1’de (11
E, 6 K; 1 giin-12 yas) ve hem de agir hipotiroidi olan grup
2'de (7 E, 10 K; 1 gun-11 yas) 17’ser hasta mevcuttu.
Grup 1’de 11 hastada (%64.7), Grup 2'de ise 13 hastada
(%76.5) TS normal olarak izlendi. Grup 2’de bir hastada
ektopik tiroid dokusu ve bir hastada hemiagenezi
tanimlandi.

Calismaya dahil edilen 34 hastadan 24’Gnde (%70.5)
TS normal olarak yorumlandi. 2 hastada kismi, 3 hastada
tam supresyon izlendi ve tiroidi heterojen yapida olan iki
hastadan birinde bu durum yakin zamanda yapilan
tirotiropin  releasing hormon (TRH) testine bagh

heterojenite olarak yorumlandi. Bir hastada hemiagenezi,
birinde ektopik tiroid dokusu (Sekil 1) anomalileri
tanimlandi. Bir hastada ise sintigrafide sol lob dis
konturda centiklenme izlenirken ultrasonografisi normal
bulundu.
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Sekil 1. isaretsiz (Sekil 1a), isaretli (Sekil 1b) ve lateral (Sekil 1c) tiroid sintigrafisi gériintiilerinde boyun orta hat st

kisimda ektopik tiroid dokusu net olarak gériimektedir.

Tartisma

Konjenital hipotiroidizm ¢ocukluk ¢aginin  énemli
hastaliklarindandir. Tanisinin atlanmasi durumunda
kalici gelisme geriligi veya mental fonksiyon kaybina
neden olabilir. Tiroid bezinin konjenital anomalileri veya
tiroid hormon sentezi ile ilgili problemler bu hastaliga
neden olabilmektedir. Konjenital hipotiroidi etiyolojisinin
aydinlatiimasi en az tanisinin konulmasi kadar gereklidir.
Konjenital hipotiroidi dislinulen hastalarda USG ve TS,
etiyolojinin belirlenmesi igin yapilmasi gereken tetkiklerin
basinda gelmektedir. USG, her ne kadar TS kadar
hassas olmasa da tiroid dokusunun morfolojisi hakkinda
fikir ~vermektedir (3). Ultrasonografinin  konjenital
hipotiroidi tanisinda TS ile tamamlayici olarak kullanimi
Onerilmektedir (4). Dias ve ark. yaptiklari 243 hastalik
calismada fonksiyonel dokuyu gbstermede TS'nin,
disgenetik dokuyu gostermede USG'nin en iyi yontem
oldugunu belirtmiglerdir (5).

Konjenital hipotiroidinin kalici veya gegici tipte
olabilmesi ve iki durumda farkli stirelerde tedavi verilmesi
bakimindan bu iki alt tipin ayriminin yapilmasi énemlidir.
Tani aninda rutin TSH ve tiroid hormon dizeyleri
konjenital hipotiroidinin gegici veya kalici oldugu
hakkinda fikir vermekte ve TSH dlzeyi c¢ok yuksek
hastalar daha c¢ok kalici hipotiroidi ile uyumlu olarak
dusunllmektedir. Bu nedenle biz bu retrospektif
degerlendirmemizde, hastalari belirli bir TSH diizeyinin
Ustinde ve altinda degere sahip olanlar olarak
siniflandirdiktan sonra TS bulgulari ile karsilastirdik.
Yapilan c¢alismalarda TS’nin normal olmasinin, bu
durumun gegici oldugunu gésterdigi belirtimektedir (6).
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