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Bölüm

Tiroid bezi, fetüste gelişen ilk endokrin organdır. Tiroid hormonu fetal beyin gelişimi, büyüme ve gelişme ve 
ayrıca enerji metabolizmasının düzenlenmesi için çok önemlidir. Perinatal dönemde tiroid bezinin histolojik 
yapısının ve embriyogenezisinin anlaşılması, tiroid hastalıkları ile uygun tedavi yöntemlerine yön vermektedir 
(1). Tiroid bezinin yapısal organizasyonu, foliküler hücreler ile karakterizedir. Memelilerde yetişkin tiroid bezi 
iki farklı embriyolojik yapıdan oluşturulur; tiroglobulin üreten foliküler hücreler ve ultimobranşiyal cisimlerin 
nöral krista türevi hücreleri olan parafoliküler hücreler. Ultimobranşiyal cisimler, dördüncü faringeal keseden 
kaynaklanan geçici embriyonik yapılardır. Tiroid primodium ve ultimobranşiyal cisimler orijinal bölgelerinden 
göç eder, trakea önündeki son konumlarına ulaşırlar ve tiroid bezini oluşturmak için kaynaşırlar. Bu erken 
ontogenetik fazdan sonra, tiroid bazal seviyede çalışmaya başlar. Hipotalamik çekirdeklerin farklılaşması ve 
hipofiz portal vasküler sistemin organizasyonu ile tiroid sistem fonksiyonu olgunlaşır (2).
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Tiroid Bezinin Histolojisi
Tiroid bezi, tiroidin morfolojik fonksiyonel 

birimi olarak tanımlanan küresel foliküller yapı-
ların varlığı ile karakterize organize bir yapıdır 
(3). Tiroid folikülü veya asinus, bezin yapısal ve 
fonksiyonel birimini oluşturur. Tiroid bezi larink-
sin altında yer alır. Larinks, tiroid bezinin lokali-
zasyonunda önemli bir yerdir. Tiroid bezi bir bağ 
doku kapsülü ile çevrilidir ve isthmus adı verilen 
dar bir tiroid dokusu şeridi ile birbirine bağlanan 
iki lobdan oluşur. Üst ve alt olarak iki çift tanımla-
nan paratiroid bezi, tiroid bezinin lateral lobların-
da yer almaktadır (4).

Tiroid Foliküler Hücreler
Tiroid bezinin her bir lobu, çok sayıda folikü-

ler yapılardan oluşur. Foliküller, bir interfoliküler 

hücre dışı matris ve bir kılcal ağ ile desteklenir. Bir 
tiroid folikülü, bir kolloid madde içeren ve merke-
zi bir lümeni çevreleyen tek katlı kübik epitel hüc-
re tabakasından oluşur (Şekil 1). Kolloid, merkezi 
lümende periyodik asit-Schiff (PAS) pozitif bir 
reaksiyon veren iyotlu bir glikoprotein yapısında 
tiroglobulin (Tg) açısından zengindir (4).

Şekil 1. Tiroid parankim hücreleri (5)
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rumlu enzimdir ve aynı salgı veziküllerinde inak-
tif olarak bulunur. Apikal hücre membranında, 
TPO ekzositoz sırasında aktif hale geçer. İyodür 
kolloid içinde iyota oksitlenir ve tiroglobulin tiro-
zil kalıntılarına transfer edilir (4).

Endokrin faz, iyotlanmış tiroglobulinin folikül 
hücresinde endositozu ile başlar. Kolloid damla-
cıkları, folikül epitel hücrelerinin apikal bölgesinin 
psödopod çıkıntıları ile endositoza uğrar. Endo-
sitik veziküllerde T3 ve T4 molekülleri, lizozomal 
enzimlerin hidrolitik aktivitesi ile salınırlar ve 
dolaşımda serum taşıyıcı proteinlere bağlanırlar. 
T3, T4’den daha kısa yarılanma ömrüne sahiptir 
ve daha güçlü etki gösterir. T4, yarılanma ömrü 5 
ile 7 gün arasında değişir ve salgılanan tiroid hor-
monlarının %90’unu oluşturur (4). T3 hormonu, 
prohormon T4’den periferik dokularda enzimatik 
reaksiyonla meydana gelir.

Tiroid bez gelişim anormallikleri hipotiroi-
dizme yol açmaktadır. Tiroid disgenezi (embri-
yonik tiroidin kusurlu gelişimi), konjenital hipo-
tiroidizmli doğan yaklaşık 3000 çocuktan 1’inde 
görülmektedir (34). Konjenital hipotiroidizmin 
yaklaşık % 2’sinde genetik kalıtım görülmektedir. 
TTF1 (NKX2-1), TTF2, PAX8 ve NKX2-5 trans-
kripsiyon faktörlerinde germ hattı mutasyonları 
ile tiroid disgenezinin spesifik ilişkisi bulunmak-
tadır (21, 35). Benzer şekilde, tiroid uyarıcı hor-
mon reseptörünün (TSHR) germ hattı mutasyon-
larının da ciddi tiroid hipoplazisi ve konjenital 
hipotiroidizme katkıda bulunması, pediatrik tiro-
id büyümesinin TSH sinyali gerektirdiğini de gös-
termektedir (21).
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