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Tiroit bezinden kaynaklanan hastaliklar toplumda olduk¢a yaygin gériilmektedir. Ozel-
likle halk arasinda “guatr” olarak bilinen tiroit bezi hiperplazisi ve tiroit nodiilleri dnemli
bir saglik sorunudur. Gerek giinliik klinik pratikte gerekse tiroit cerrahisinde tiroit bezinin
anatomik yapisinin iyi bilinmesi 6nem arzetmektedir. Bu derlemede tiroit bezinin embri-

yolojisinden baglayarak tiroit anatomisi detayli olarak ortaya konulmaya ¢alisilmistir.
J. Exp. Clin. Med., 2012; 29:5273-S275

ABSTRACT

Thyroid gland diseases are very common conditions. Especially hyperplasia of thyroid
gland and thyroid nodules which are publicly known as goitre is important health prob-
lem. A well knowledge of anatomy of the thyroid gland is important for routine clinical
practice and thyroid surgery. In this paper, we tried to present a detailed anatomy of the
thyroid gland starting from its embryology.
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Giris

Embriyoloji

Glandula thyroidea embriyonal hayatin 4. haftasinda
1.-2. yutak cebinin 6n tarafindaki tomurcuktan gelisir. Burast
farinksin ventral duvarinin ortasina uyar ve endodermal bir
kalinlasma seklinde olugmaya baslar. Bu kalinlagma daha
sonra ductus thyroglossus denilen bir divertikiil seklinde
gelisir. Bu divertikiil asagt ve on tarafa dogru tiip seklinde
bliylimeye devam eder. Bu tiipiin alt ucu, boyunda ikiye
ayrilir ve daha sonra birgok hiicre siitunlari olugur. Bu hiicre

stitunlarindan tiroit bezinin isthmus ve yan loblar1 gelisir.
Bazen de orta boliimii geliserek isthmus pargasinin ortasindan
yukar1 dogru uzanan lobus pyramidalis’i olusturur. Ductus
thyroglossus daha sonra kapanir ve st agzi eriskinlerde
dil kokiinde foramen caecum olarak kalir (Gokmen, 2003;
Sancak, 1999).

Anatomi
Tiroit bezi, boynun on tarafinda, C5-T1 vertebralar
arasinda yer alir. Fascia cervicalis profunda’nin lamina
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pretrachealis’i ile ortiiliidiir. Lobus dexter ve lobus sinister
olmak iizere iki lobdan olusur. Bu iki lobu isthmus glandula
thyroidea birbirine baglar. Isthmus, trakeanin 6n yiizii boyun-
ca uzanir. Isthmus glandula thyroidea nadir de olsa bulun-
mayabilir. % 40 vakada isthmus glandula thyroidea’dan os
hyoideum’a dogru uzanan ve lobus pyramidalis adi verilen
bir lob bulunabilir. Glandula thyroidea yaklagik 25 gr agirlik-
tadir. Fakat bu degiskenlik gosterebilir. Kadinlarda erkeklere
oranla biraz daha agirdir. Ancak 8 ay ile 15 yas arasinda tiroit
bezi hacminde kadinlar ile erkekler arasinda 6nemli bir fark-
lilik yoktur. Menstruasyon ve gebelik donemlerinde bezin
agirligi artar. Bezin agirligt ayrica beslenme sekline, kisiye,
cinse, cografi duruma ve mevsime gore degiskenlik gosterir.
Lobus dexter ve sinister koni seklinde olup, tepesi yu-
karida cartilago thyroidea’nin linea obliqua’sina, tabani ise
asagida trakea’nin 4. veya 5. kikirdak halkalart hizasina kadar
uzanir. Her bir lobun uzunlugu ortalama 5 cm, transvers gapi
3 cm ve On-arka ¢ap1 2 cm'dir. Isthmus glandula thyroidea
ortalama 1,25 cm uzunlukta olup, trakea’nin 2. ve 3. kikir-
dak halkalarmin 6n tarafinda yer alir. Loblarin yan yiizleri
konveks olup m. sternothyroideus ile ortiiliidiir. Ayrica yan
ylizlerin m.sternohyoideus ve m. omohyoideus’un venter
superior’u ile asagida ise m.sternocleidomastoideus ile kom-
sulugu vardir. Loblarin i¢ yiizleri larinks, trakea, farinks, a.
thyroidea superior ve inferior, n. laryngeus recurrens ve 6zo-
fagus ile yukarida ise cartilago thyroidea ve cartilago cricoi-
dea ile komsudur. Posterolateral yiizii karotis kilifi ile, dolayi-
styla a. carotis communis, n. vagus ve v. jugularis interna ile
komsuluk yapar (Sek. 1) (Sancak, 1999, Williams 1992).

A. thyroidea superior

A thyroidea inferior 1}
77—Lobus phyramidalis
Isthmus
Lobus sinister
Lobus dexter:

N.laryngeus recurrens

Sek. 1. Tiroit bezinin 6nden goriiniisi.

Bezin 6n kenar1 incedir ve a. thyroidea superior’un 6n
dal1 ile komsudur. Bu dal asagiya ve mediale dogru seyreder.
Arka kenar1 yuvarlaktir ve asagida a. thyroidea inferior ile
komsudur. Arka kenarda a. thyroidea inferior ile a. thyroi-
dea superior’un posterior dali anastomoz yapar. Arka kenar
alt tarafta ductus thoracicus ile komsuluk yapar. Isthmus, m.
sternothyroideus ile ortiiliidiir ve iki yap1 arasinda fascia pret-
rachealis yer alir. Sternotiroit kasin da yiizeyelinde m. ster-
nohyoideus, v. jugularis anterior, fasya ve deri yer alir. Her
iki tarafin a. thyroidea superior’u isthmus’un {ist kenarinda

anastomoz yapar. V. thyroidea inferior alt kenarinda bezden
ayrilir.

Tiroit bezi, capsula fibrosa ad1 verilen ve bag dokusundan
olusan bir kapsiil ile sarilidir. Bu kapsiil bezin parankimasi-
na uzantilar gdndererek bezi lobiillere ayirir. Fascia cervica-
lis profunda’nin lamina pretrachealis’i bu kapsiiliin diginda
yer alir. Bu fasya yukarida cartilago thyroidea ve cartilago
cricoidea'ya tutunur. Bu yiizden tiroit bezi yutma iglemi sira-
sinda larinks ile birlikte hareket eder. Arka kenarda capsula
fibrosa ile lamina pretrakealis arasinda bezi besleyen damar-
lar a. thyroidea superior ve inferior, n. laryngeus recurrens ve
paratiroit bezler yer alir. Tiroit bezini a. thyroidea superior ve
a. thyroidea inferior besler. Nadiren a. thyroidea ima denilen
iiclincii bir arter bezin beslenmesine yardimet olur. Bezi bes-
leyen arterler birbirleri ile anastomoz yaparlar.

V. thyroidea superior bezin polus superior’unu, v. thyro-
idea inferior bezin polus inferior’unu, v. thyroidea media ise
bezin lateral kisimlarmi drene eder. V. thyroidea superior
ve media v. jugularis interna’ya, v. thyroidea inferior ise v.
brachiocephalica’ya agilir (Sancak, 1999; Williams, 1992).

N.laryngeus superior

A thyroidea inferior ) Glandula thyrcidea

N.laryngeus recurrens,

Glandula parathyroidea

Sek. 2. Tiroit bezinin yandan goriiniisii.

A. thyroidea inferior iki kapsiil arasinda n. laryngeus
recurrens’i ¢aprazlar. Bu yiizden tiroit ameliyatlarinda a.
thyroidea inferior baglanmasi gerektiginde sinirin korunmasi
gerekir (Sek. 2) (Sancak, 1999, Gékmen, 2003).

Tiroit bezinin lenf damarlar1 arterlerin etrafinda uzanirlar.
Lenf damarlar1 nodi lymphatici pretrachealis, paratrachealis,
prelaryngealis, parasternalis ve derin servikal lenf nodlarina
drene olurlar. Sempatik sinirleri, ganglion cervicale superius,
medium ve inferius’tan gelir ve damarlart daraltirlar. Para-
sempatik sinir lifleri ise n. vagus ile gelir (Williams, 1992;
Sancak, 1999).

Histoloji

Tiroit dokusu, liimeni kolloid adi verilen jelatinéz bir
madde igeren tek katli endotel tarafindan olusturulan kiiresel
cisimlerden meydana gelen binlerce folikiilden olugmaktadir.
Folikiil hiicreleri yassidan prizmatige kadar degismektedir ve
caplar1 0,02-0,9 mm arasindadir. Bez parankim i¢ine bolme-
ler gonderen gevsek bir bag dokusu ile ortiiliidiir. Tiroit bezi,
folikiilleri saran biiyiik bir kan ve lenfatik kilcal damar agi ile
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ileri derecede damarli bir organdir. Bu kilcal kan damarlarin-
daki endotel hiicreleri, diger endokrin bezlerde oldugu gibi
pencerelidir. Bu yapi, molekiillerin bez hiicreleri ile kilcal
kan damarlar1 arasindaki gecisini kolaylastirir.

Tiroit folikiillerinin morfolojik gériiniimii, bezin bolgesi-
ne ve iglevsel aktivitesine gore degiskenlik gdstermektedir.

Ayn1 bezde prizmatik epitel ile sinirlandirilan folikiillerin
yaninda, kolloidle dolu olan ve kiibik ya da yasst1 epiteli olan
daha biiytik folikiiller bulunmaktadir. Bu farkliliga ragmen,
folikiillerin dagilimi yass1 epitel hiicreli oldugu zaman, bez
hipoaktif sayilmaktadir. Tiroit uyarici hormon (Tirotropin,
TSH) tiroit hormon sentezini uyarmakta, folikiil epitelinin
yiiksekligini artirmakta, kolloid miktarint ve folikiillerin bii-
ylkliigiinii azaltmaktadir. Folikiil hiicrelerinin taban bolimii-
nilin zar tirotropin reseptorlerinden zengindir. Tiroit epiteli
bazal lamina {izerine oturmaktadir. Folikiil epiteli ayni za-
manda proteinleri sentezleyen, salgilayan, emen ve sindiren
bir hiicrenin tiim 6zelliklerini tasimaktadir.

Bir baska hiicre tipi parafolikiiler veya C hiicresi, folikiil
epitelinin bir pargasi olarak veya tiroit folikiillerinin arasin-
da ayrilmis hiicre kiimeleri seklinde bulunurlar. Parafolikiiler
hiicreler, tiroit folikiil hiicresinden biraz daha biiyiik olup,
daha soluk boyanirlar. Bu hiicrelerin en ¢arpict 6zellikleri,
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hormon igeren ¢ok sayidaki kiiciik graniilleridir. Bu hiicreler
kalsitonin hormonunun sentez ve saliverilmesinden sorumlu-
durlar (Junqueira, 2006).

Bezin fonksiyonu bazal metabolizmayi stimule eden T3
(trityodotironin) ve T4 (tiroksin) hormonlarini sentez etmek-
tir. Tiroit bezi kandaki iyodu alip tiroglobulin bi¢ciminde foli-
kiillerin liimenindeki kolloid i¢inde depo eder. Bu proteolitik
enzimin tiroglobuline etkisi sonucu T4 ve T3 ortaya cikar.
T4 yalnizca tiroit bezinde yapilir. T3 ise tiroit digt organlarda
tiroksinin deiyodinasyonu ile agiga ¢ikar.

Adenohipofizden salgilanan TSH' nin tiroit bezini uyar-
mast ile tiroit hormonlar1 T3 ve T4 salgilanir. Tiroit bezinin
parafolikiiler hiicrelerinden (C hiicreleri) kalsitonin salgila-
nir. Kalsitonin, kemikten kalsiyum ¢6ziilmesini inhibe ederek
kan kalsiyum diizeyini diisiiriir.

Tiroit bezinin insan viicudu i¢in 6nemi su sekilde 6zetle-
nebilir.

1. Bazal metabolizmay1 diizenler.

2. Hipofizden salgilanan biiylime hormonu ile birlikte vii-
cudun biiylime ve gelismesini saglar.

3. Genital bezlerin ¢alismasinda etkin rol oynar (Gok-
men, 2003).
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