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Glandula Thyrmdea nin Cerrahl Anatomlk
' Ozelhklerl '

- Tania MARUR', Ali Ihsan SOYLUOGLU', Ercan TANYELI'

OZET

Bu derlemede glandula thyrvidea'n cerrahi anatomik ozellikleri literaturle kargilagtirarak gozden geginildi.

Csrmhalmptdan onem tagiyan komguluk tligkileri sunuldu.
N Auahmr Kelimeler: Glandula thyroidea

SUMMARY

THE SURGICAL ANATOMICAL ASPECTS OF THE THYROID GLAND

The surgical anatomical aspects of the thyroid gland The surgical anatomical aspects of the thyroid gland were
considered searching the literature and presented together with surgically important relationship.

" Key Words: Glandula thyroidea

Ic salg: bezlerinin en biyiugi olan gl. thyroidea
kahverengt kirnuzi renkte olup damar yoninden
zengin bir organdir. Boynun 6n bdliminde 5.
boyun ve 1. gopis omurian scviyesinde regio
infrahyoidea'da yer alir. Farinks, larinks, 6zofagus
ve trakeanm 6n ve yan yiizeylenni bir kalkan gibi
saran gl. thyroidea, lobus dexter ve sinister ile bu ki
lobu ortadan birlestiren, dar bir parca olan isthmus
olmak Gzere ii¢ boliimden olusur. Afirhigy degisir.
Genellikle 25 g civannda olup kadinlarda daha
genis ve agairdir, Ayrnica menstruasyon dénemide ve
hamilelikte genisteme gosterir (1,2,3,4,5.6).

Koni seklindeki loblanin tepesi, cartilago
thyroidea'da yer alan lhnea obliqua'ya kadar
uzanarak buraya tutunur. Bu yakin iligkiden dolays
suprahiyeid kaslar ve m. thyrohyoideus tarafindan
yutkunma sirasinda gl thyroidea'nin yukan ve
asafiya dogru harcketi saglanir; ayrica bez konugma
sirasinda ossilasyona ugrar. Gergi m. levator
glandulae thyroidea adh fibroz veya fibromiskiller
bir yapinin, var oldugu zaman bezin elevasyonunu
sagladlgl kabul edilmektedir (3,4), ancak bu yapiya

her zaman rastlanmaz (bkz. asagiya). Loblann
tabanlan 4. veya 5. trakea halkasi seviyesinde olup
her lobun uzunlugu 5 cm, en genis ven 3 cm, 6n ve
arka kalinligr 1se 2 cm civanndadur (1,2,6).

Loblarn yiizeylen ve komsuluklan

Facies lateralisi m. sternothyroideus, daha
onde m. sternohyoideus ve m. omohyoideusun
venter superioru ile Ortilli olup asagida ise m.
sternocleidomatoideus’'un on kenan ile komsuluk
gostenir (1,2,.5,6). Facies posterolateralist vagina
carotidea ile komsuluk gostererek a. carous
communis'i Orter (6). Facies medialis, larninks ve
trakeanin sekline uymus olup tist ucu m. constnctor
pharyngis inferior ve¢ m. cricothyroideus'un pars
obliqua'st ile komgsudur (1.2,56). Facies
posteromedialis cartilago cricoidea'ya higamentum
thyroideum laterale (Berry ligamenti) 1le
baglanmistir  (6,7). Bu  ligament  facies
posteromedialis'den cartilago cricotdea'min lateral
kenanna ve ist bir veva iki trakeal halkanin
posterolateral kenanna kadar uzanir.
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Bu ligament cerrahide su nedenlerden dolay

biyilik dnem tagimaktadir (7): |

e N. larvngealis [laryngeus] reccurrens, larinkse
uzanan volu boyunca ligamentin arkasindan
veya ligamentin yapraklan arasindan gecer.

e Ligamentin arkasinda tiroid loblarinin posterior
ve medial bélimii yer ahir.

e Ligamentin arkasinda veya alt kenan boyunca a.
thyroidea infenor'un bir dali buray: ¢aprazlar.

e Bu ligamentin proksimalinde n. laryngealis

recurrens genellikle 1ki veyva daha fazla dala
aynhr .

Isthmus glandulae thyroidea 1.25 ¢m civannda
bir geniglige sahip olup iki lobun alt pargalanni
birbirine baglayarak 2-4. trakea halkalan Oniinde
yer alir., Onden m. sternothyroideus ve m.
sternohyoldeus ile Ortiliidiir. Bazen i1sthmus
bulunmayabilir (1,2,6).

Baz kigilerde lobus pyramidalis adi verilen
ugtincii bir lob bulunabihir (1,2.3,4,5,6,8). Standan
niikleer tip kitaplannda lobus pyramidalis'in tiroid
loblannnin iist boliimiinden basladif1, anatomi ve
cerrahi kitaplarinda ise ductus thyroglossus'un artigs
olarak bu lobun isthmus'tan onjin aldif:
belirtilmektedir. Ingiltere'den Savage ve ark. single
foton emisyon tomografisi ile vyaptiklan bir
calismada, lobus pyramidalis'in  isthmus'tan
basladigin1 bildirmektedirler (9). Isthmus'tan os
hyotdeum'a kadar median hatta veya yakininda
uzanan bu lob genellikle sol tarafta yer alip iki veya
daha ¢ok parcaya aynlmis olarak da bulunabilir
(6,10). Lobus pyramidalis bazen m. levator gl
thyroideae 1le os hyoideum'a tutanabilir.
Fibromiskiiler bir yapt olan m. levator gl.
thyroideae isthmus'tan os hyoideum'a kadar uzanan
bir yap1 olarak bazen karsimiza ¢ikabilir (3,4,6,10).
Literatiirde bu kasla 1lgili olarak yer alan yayinlar
¢ogunlukia olgu bildirisi geklinde olup, goérilme
sikhigr 1ile ilgili yeterli bilgi yoktur., Lehr bu konuda
% 0.49 oranimi vermektedir (11). Demir ve ark. ise
30 kadavramin ucinde rastlamislardir  (12).
Anabilim Dalimizin 5 yillik kadavra materyalinde
vapilan bir ¢ahsmada tek bir m. levator gl
thyroidea olgusuna rastlanmigtur (13). M. levator gl.
thyroideac siklikla solda yer alir, fakat simetrik
o'+rak her iki tarafta veya sadece sagda bulunabilir.
Ender olarak kasin cartilago thyroidea'dan onjin
aldifn  olgular da vardir (11,13). Genellikle
infrahiyoid kaslardan kaynaklandigi disiiniilen bu
yapinin Eislere gére ansa hypoglossi veya n. vagus
tarafindan innerve edildigi kabul edilmektedir (11).

Bazen isthmus gl thyroideae ve foramen
caccum hngualis arasinda ductus thyroglossus'un
artiklanna rastlamak miimkiindiir. Bu artiklar tiroid
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dokusundan olugan aksesuvar nodiiller ve kistler
olarak orta ¢izgi iizerinde ve hatta dilde yer alabilir.
Dildeki lingual tiroid dedigimiz yapi, embriyolojik
donemde ductus thyroglossus'un migrasyonunun
vanm kalmas: sonucu dilin bukkal ve faringeal
boliimlen arasinda yerlesebilir (6,14,15).

Capsulae glandulae thyroideae

Gl. thyroidea ince fibroz bir kapsil olan
capsula fibrosa ile Ortilmistiir. Bezin dis yiizinii
sikica saran bu i¢ kapsiil (ger¢ek kapsiil) bezin 1gine
dogru  uzanular  gbndenr. Bag  Orgisil
goriniimiindeki bu trabekiiller kan ve lenf
damarlan ile sinirleri beraberinde suriikleyerek
organin igerisine ginp onu farkh biiyiikliikte
diizensiz lobcuklara ayanr (3,16,17). Bu i¢ kapsilliin
disinda, fascia cervicalis media'min uzantist ofan
lamina pretrachealis, dis kapsalii (cerrahi kapsiil)
otusturur (1,2,3). Drg kapsill ince ve saydam olup
kolay aynilabilir. Bezin dislokasyonuna izin vererek
damarlann ortaya gikmasin1 saglar (8). Tki kapsiil
arasinda gll. parathyroideae ve a. thyroidea inferior
yer alir (1,2,3,5). |

Arterler

Gl. thyroidea'yr besleyen arterler a. thyroidea
superior ve infertor'dur (1,2,3,4.5,6,8,10,18).

A. thyroidea superior: A. carotis externa'nin
1lk dah olarak baslangi¢ yerinin hemen iistiinden ve
cartilago thyroidea'nin biraz iizerinden gikar. Bu tip
ayrilma %50-63 oraniyla en sik gérilen aynima
tipidir. Aynca bifurkasyon hizasinda (%20-30) ya
da a.carotts communis'ten de (%10-15) aynlabilir
(19,20). Infrahiyoid kaslann arkasindan n.
laryngealis superior'un r. externus'u ile birlikte
asagiya ve igyana yonelir. M. constrictor pharyngis
inferior'iin  Gstilnde sinirle birlikte yer alir. Arter
beze arka 1gyan ve lobun en iist noktasinin hemen
alundan girer. Girmeden 6ne genecllikle 2 veya 3
dala aynlir. Terminal dallan tsthmus boyunca ayni
adls kontralateral dali ile anastomoz yapar (6,8,10).
Aynca bu arter ile ipsilateral ve kontralateral a.
thyroidea infernior'un dallan arasinda anastomozlar
vardir. Tiroid arterlen ile 6zofagus ve trakeanin
arterlern arastnda da ince  anastomozlar
bulunmaktadir (18).

Delitzen bir olguda anormal a. thyroidea
superiordan stz etmektedir. Bu olguda arter tiroid
bezini besledikten sonra agagiya ydnelmekte ve m,
pectoralis major'un iist bélimiinde sonlanmaktadir
(18).

A. thyroidea inferior. A. subclavia'min truncus
thyrocervicalis dalindan aynlarak m. scalenus
arteriorun kenan boyunca yukanya dogru yonelen
arter 6. scrvikal omur seviyesine ulasir (2,3.4,5,6).
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A. carotis communisin arkasinda ve sinus
caroticusun 2 cm kadar alunda igyana, beze
yonelen arter konveksligi yukan bakan kavisli bir
yol izler. Arterin kavsi sempatetik zincini ve
ganglion cervicale medium'u dnden caprazlar (8,18)
Arter dallanmak f{izere iken n. laryngealis
recurrens’t ¢apraziar ve lobun iist 2/3 bliimiiniin alt
173 bOliimle birlestifi yerde posteromedial yiizden
beze girer (10,18). Bazen (%2-7) bir a. thyroidea
~ infenor bulunmayabilir (19). - Faeller ve Schaerer
100 kadavradan 6'sinda bu duruma rastladiklanni
ve literatiirde bu oramun % 0.2-5.9 olarak yer aldifx
belirtmektedirler (18). Tek tarafli a. thyroidea
inferior yokiugunda onun yerini aym taraftaki veya
kontralateral a. thyroidea supenor'un bu dal, ¢ok az
oranda ise a. thyroidea ima iistlenir (12,19). Cok
nadir olan tek tarafli a. thyroidea inferior'un qift
olarak yer almasi Jenny'nin bir olgusunda
saptanmigtir (18).

Insanlarin % 10'unda a. thyroidea ima adinda
besinci bir arter daha bulunabilir (3,4,20). Bu arter
siklikla truncus brachiocephalicus'tan  (%3)
dogmakla birlikte arcus aortac’den (%%l), daha az
olmakla birlikte a.thoracica interna, a.subclavia,
a.suprascapularis veya a. carotis communis dextra
yva da sinistra'dan ¢ikar (3,19). Yilmaz ve ark. bir
olguda aa. subclaviae dexter ve simster'in a.
thyroidea inferior dallanna sahip olmadikianni
saptamislardir. Bu olguda a. thyroidea ima'nin
truncus brachioceplicus'tan onjin alarak hemen 2
dala aynidigi ve bu dallann trachea'nin 6niinde
yukanya uzanarak bezin sag ve sol lobundan girdig)
belirtilmektedir (21).

Spatium suprasternale’de trachea'mn Oniinde
yiikselerek tiroid sag lobunun alt polusu veva tirod
istmusuna giren athyroidea 1ma, degisik
kaynaklarda "en alt tiroid arteri” "orta tiroid artent”
ve "Neubauer arteri” olarak da adlandinlmigtir. Bu
konumdaki arterin kesin a. thyroidea ima olabilmesi
icin 4 tiroid arterinin ve 6zelhkle alt tiroid artenmn
bulunmas1 gerckir. Bazen "aberran” gikigh bir a
thyroidea inferior yamltic: olabilir. Theile'ye gore a
thyroidea ima, ¢ift a. thyroidea inferior varliginda
bunlar arasindaki arterdir (22).

Venler

Gl. thyroidea'nin 6n yiiziinden ve trachea'nin
6niinde olusan zengin ven6z pleksustan v. thyroidea
supeior, v. thyroidea media ve v. thyroidea inferior
olmak ilizere 3 cift ven baslar. V. thyroidea supenor
bezin Ust bolimiinii, v. thyroidea media da bezin
digyan boliimlerinin kanm toplayarak v. jugulars
interna'ya  dokiilir.  (1,2,3,5,6,10,18). Tiroid
cerrahisinde lobun medial yoande traksiyonu sonucu
v. tiroidea media, v. jugulans interna'va agildig)
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yerden  wvirttlabilir  Bu  nedenle  bezin
mobilizasyonunda venlerin  dikkatlice disseke
edilmesi, ¢ift ligasyonu ve Kkesilmest Oneml
giriglerdir (10). Vv. thyroideae inferiores ise bezin
alt boliminin kamm toplayarak ayn ayn veya
birleserck tek bir ven olarak v. brachiocephalica
simistra'ya dokilir (3,10,18).

Sinirler

Simpatetik ve parasimpatetik innervasyona
sahip olan gl. thyroidea'min simpatetik lifler
ganglion cervicale superior, inferior v¢ medius'tan
gehir (1,2,3.4,5,6). Simpatetik lifler beze n. vagus'un
kardivak ve laringeal dallart ile birlikte ulagir (3).
Parastmpateuk sinurler n. vagus'un n. laryngealis
superior dalindan gelir (18). Bu otonom liflenn kan
damarian uzerindeki vazomotor islevi sonucu bez
indirekt olarak etkilenmis olur (3.18).

N. laryngealis superior: Bu sinirin r. externus
ve 1. internus olmak dzere 1ki dah vardir. Bunlardan
r. externus gl. thyroidea’'nin yan sira m. constrnictor
pharyngis inferior ve m. cncothyroideus'u innerve
eder R. externus'un, bezin (st ucuna dogru
uzanirken a. thyroidea superior ile gosterdigl yakin
komsuluktan dolayr tiroid ameliyatlarinda arner
baglandifinda zedelenmesi mumkiindiir. Sonug
olarak m. cncothyroideus'un paralizist sesin
monoton bir karakter almasina ve yiiksek ses tonu
kaybina neden olur (3.4.6,10,18).

N. laryngealis recurrens: Bu simr uroid
amelyatlannda a. thyroidea inferior 1le yakin
komsulugundan dolay1 biiylik 6nem tagimakta olup.
m. crnicothyroideus ve nma glotudis'in altindaki
lannks mukozast harig tim lannks kaslanni
innerve eder. Tiroid cerrahisinde n. larvngealis
recurrens'in tek tarafli zedelenmesi ipsilateral vokal
kordun paralizisinc vol agar. Bu durum ses
kistkhgina veya gegigl afomive ve lanngeal spazma
neden olur (3,6,10). Sinir her zaman trakco-
6zofageal olukta korunmus olarak bulunmaz
Bazen. cofunlukla sagda olmak izere biraz daha
onde ver alir ve gl thyroidea'mn alt bdélumu

seviyesinde belirgin bigimde trakcanin
disvamindadir.  Bu nedenle sag n. laryngealis
recurrens daha sik zedelencbilir.  Sagda sinir

¢ogunlukla a. thyroidea inferiorun dallanmn
oniindedir, fakat, arkasinda veya arasinda da ver
alabilir. Solda ise simir genellikle artenn
arkasindadir (6)

Hirata tarafindan Japonya'da 784 boyun
bélgesinde yapilan bir ¢aliyjmada sagda n
laryngealis recurrens'in - % 324 oraninda a.

thyroidea infeniorun o&niinden. % 26.7 oramnda
arkasindan, % 409 oraminda 1se dallanmn
arasindan gectigi bidinlmektedir. Solda 1se % 4.9
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oranla artenin Oniinden, % 65.8 oranla arkasindan
ve % 29.3 oranla ise dallanmin arasindan gegtigi
belirtilmektedir. Bu ii¢ tipin sag-sol arasindaki
farkhi dagihminun kadin ve erkekler arasindaki
durumu gosterilmemektedir. Bu ¢aligmada, arter ve
sinitin  her iki taraftaki simetrik Higkisinin
erkeklerde % 40'hk oranla kadinlardan (% 28.6)
daha fazia oldugu vurgulanmaktadir (23).

Bachhuber 1se c¢alismalannda, Hirata gibs
sagda sinirin ¢ofunlukia damann dallan arasinda
(% 48), solda ise ¢opunlukla damann arasinda (%
55), yine sagda sinirin % 18 oraninda arterin
oniinden ve % 30 oraminda arkasindan, solda ise %
11 oraninda oniinden ve % 33 oraninda arasindan
gegtigini belinmektedir (18).

Al-Salim ve Dabbagh'in ¢ahsmasinda da n.
laryngealis recurrens ¢ofunlukla a. thyroidea
inferior'un arkasindan gecmektedir (24). |

Tiroid cerrahisinde a. thyroidca inferior'un
voklugunda sininn  bulunmasinda  kolayhik
saglayacak bir iligkiyr Salama ve Mc Grath ortaya
koymuslardir. Bu iligki n. laryngealis recurrens'in
gl. thyroidea'nin arkada fasyaya tutunmasina olan
iigktdir. Caligmada arka fasyal tutunmamn her iki
larafta verukal ve horizontal olmak izere iki gerit
olusturdugu, horizontal seridin her olguda bulunup
sabit bir lokahizasyonu oldugu ve bu geridin arka
kecnan  arkaya dofgru takip edildiginde n
laryngealis'e ulasilabilicegi behirtiimektedir (25).

N. laryngealis reccursrens cnder olgularda
nonrckiirren olabilir. Bu durum hemen her zaman
sapda gonulir ve sinir n. vagusun servikal

parcasindan larinks veya gl. thyroidea seviyesinden
aynlarak a. subclavia cevresinde lup yapmadan

iizerinden larinkse ydnelir. Saf a. subclavia'nin
direkt arcus aortacden veya aotta descendens'ten

aynhp Ozofagusun arkasindan safa yoneldigi

durumlarda sinir nonrekiirren olacaktir (10,18).
Solda ise, dekstrokardi durumundaki bir olguda sol
a. subclaviamn arous aortae'den Gikip dzofagusun
arkasindan sola yoneldigi ve nonrekiirren n
laryngealis sinistra'min varh@a belirtilmektedir (10).

Lenfatikler |

Ust damarlar lsthmus'un tist kcnanm Iateral
loblann medial yilzeyini lateral loblann fist
kisminin ventral ve dorsal yilizeyinin lenfasinin iist
nodi lymphatici cervicales profundi'ye tasir. Al
lenfatik damarlan ise isthmus'un biyiikk  bir
béliimini ve lateral loblanin alt bdlamini drene
ederek alt.nodi lymphatici cervicales profundi'ye
(nodi lymphatic: supraclaviculares, nodi lymphatici
pretracheales, nodi  lymphatici prelaryngeales)
dokiiliir. Mahorner ve ark. bunlara ek olarak her iki
lateral lobun ortasindan laterale, derin servikal lenf
diigiimlerine yonelen lenf damarlanndan 562
etmektedirler (18).

Gl. thyroidea lokalizasyon, komsuluk damar
ve sinirler agisindan  sundugu  degiskenlikler
nedeniyle cerrahi uygulamalarda énem tasgiyan bir
organdir. Bu 6zelliklerin iy1 taninmasi da cerrahi
girisimlerin basanstman  arttirtlmasina.  katkida
bulunacaktir. |
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