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Yasam boyunca tiroid bezi disfonksiyonu gelisme
riski yiiksektir. Klinik veya subklinik hipotiroi-
dizm %4.6 ile %9.5 arasinda goriiliirken, hiperti-
roidizm ise %1.3 ile %2.2 arasinda goriilmektedir.
Tiroid kanserleri insidanst 1990’11 yillarin orta-
sindan bu yana artmaktadir. Tiroid kanserleri en
yaygin endokrin malignitelerdir ve tiim insan ma-
lignitelerinin %3’tinii olusturur. Tiroid hastalik-
larinda cerrahi, tedavinin ayrilmaz bir pargasidir.
Bu nedenle tiroid embriyolojisi, histolojisi, anato-
misi ve fizyolojisi tedaviyi yapan cerrah i¢in ¢ok
onemlidir (1,2,3).

EMBRIYOLOJiSi

Tiroid bezi, embriyonel gelisimin 4. haftasinda 1.
ve 2. yutak ceplerinin 6n tarafindaki tomurcuk-
tan gelisir. Farinksin ventral duvarinin ortasinda
endodermal kalinlagma olarak baslar. Daha son-
ra duktus tiroglosus denilen bir divertikiil haline
doniigerek infero-anteriora dogru tiip seklinde
bitylimeye devam eder. Tiipiin alt ucu boyunda
ikiye ayrilir ve bir¢ok hiicre siitunlar1 olusur. Bu
hiicre gruplarindan bezin istmusu ve loblar1 olu-
sur. Duktus tiroglosus kapanir ve dil kokiinde
foramen caecumu olusturur (4,5). Duktus tirog-
lossusun tam veya kismi obliterasyon eksikligi kli-
nikte karsimiza tiroglossal kist ya da fistiil olarak
¢ikmaktadir.

TIROID BEZI ANATOMISI VE

FIZYOLOJISI
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ANATOMISI

Tiroid bezi boynun 6n ve alt kisminda, strep kas-
larin arkasinda, servikal 5. ve torakal 1. vertebralar
hizasinda bulunan, son derece vaskiiler, kahveren-
gi-kirmizi renkte viicudun en biiyiik endokrin be-
zidir. Tiroid bezi sag ve solda iki ana lob ve orta
hatta istmustan olusmaktadir. Tiroid loblarinin
arka lateral uzantisina Zuckerland tiiberkiili de-
nir. Bu tiiberkiiller rekiirren laringeal sinir ile
onemli komguluga sahiptir (6,7). Istmus, trakea 6n
yuziindedir ve nadir de olsa bulunmayabilir. %40
olguda istmustan hiyoid kemige dogru uzanan bir
lob bulunur buna piramidal lob denir. Tiroid bezi
posteriorunda paratiroid bezler bulunur. Paratiro-
id bezler %80 dort adet olmakla beraber ii¢ veya
bes adet de olabilir. Tiroid bezi kadinlarda erkek-
lere gore daha agir olmakla birlikte ortalama 25g
agirhgindadir. Kadinlarda menstriiasyon ve gebe-
lik dénemlerinde agirliklar: daha da artmaktadir.
Bezin agirlig1 beslenmeye, cografi konuma, kisi-
ye ve mevsimlere gore de degismektedir (5,8,9).
Bezin her iki lobu koni seklinde olup superiorda
tiroid kartilajin linea obliquasina, inferiorda ise
4.ve 5. trakeal halkalara kadar devam eder. Tiroid
bezinin bir lobunun boyutu; vertikal 5cm, trans-
vers 3cm ve aksiyal 2cmdir. Istmus 2. ve 3. trakeal
halkalar tizerinde bulunur (Sekil 1).
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hastaliklar1 toplumda sik goériilmekte ve malign
hastaliklarinin prevalans: artmaktadir. Tiroid be-
zinin larinks, 6zefagus, a. karotis communis gibi
anatomik yapilara komsu olmasi, rekiirren larin-
geal ve superior laringeal sinirin ¢esitli anatomik
varyasyonlarinin olmasi cerrahisini zorlagtirmak-
tadir. Tiroid hastaliklarinin tedavisinde, tiroid
bezinin embriyolojisi, anatomisi ve fizyolojisinin
bilinmesi biitiinciil yaklagim agisindan énemlidir.

Anahtar kelimeler: Tiroid anatomisi, T3, T4,
TSH, Berry ligamenti
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