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Tiroid Histolojisi ve Embriyolojisi

s

Tiroid bezi, fetiiste gelisen ilk endokrin organdir. Tiroid hormonu fetal beyin gelisimi, biiyiime ve gelisme ve
ayrica enerji metabolizmasimn diizenlenmesi icin ¢ok onemlidir. Perinatal donemde tiroid bezinin histolojik
yapisinin ve embriyogenezisinin anlasilmasi, tiroid hastaliklari ile uygun tedavi yontemlerine yon vermektedir
(1). Tiroid bezinin yapisal organizasyonu, folikiiler hiicreler ile karakterizedir. Memelilerde yetiskin tiroid bezi
iki farkly embriyolojik yapidan olusturulur; tiroglobulin tireten folikiiler hiicreler ve ultimobransiyal cisimlerin
noral krista tiirevi hiicreleri olan parafolikiiler hiicreler. Ultimobransiyal cisimler, dordiincii faringeal keseden
kaynaklanan gegici embriyonik yapilardir. Tiroid primodium ve ultimobransiyal cisimler orijinal bolgelerinden
g0¢ eder, trakea Oniindeki son konumlarina ulasirlar ve tiroid bezini olusturmak icin kaynagsirlar. Bu erken
ontogenetik fazdan sonra, tiroid bazal seviyede calismaya baslar. Hipotalamik ¢ekirdeklerin farkhilasmas: ve
\hipoﬁz portal vaskiiler sistemin organizasyonu ile tiroid sistem fonksiyonu olgunlasir (2). )
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TIROID BEZININ HISTOLOJIK
ORGANIZASYONU

Tiroid Bezinin Histolojisi

Tiroid bezi, tiroidin morfolojik fonksiyonel
birimi olarak tanimlanan kiiresel folikiiller yapi-
larin varlig: ile karakterize organize bir yapidir
(3). Tiroid folikiilii veya asinus, bezin yapisal ve
fonksiyonel birimini olusturur. Tiroid bezi larink-
sin altinda yer alir. Larinks, tiroid bezinin lokali-
zasyonunda 6nemli bir yerdir. Tiroid bezi bir bag
doku kapsiilii ile ¢evrilidir ve isthmus adi verilen
dar bir tiroid dokusu seridi ile birbirine baglanan
iki lobdan olugur. Ust ve alt olarak iki ¢ift tanimla-
nan paratiroid bezi, tiroid bezinin lateral loblarin-
da yer almaktadir (4).

Tiroid Folikiiler Hiicreler

Tiroid bezinin her bir lobu, ¢ok sayida folikii-
ler yapilardan olusur. Folikiiller, bir interfolikiiler

hiicre dis1 matris ve bir kilcal ag ile desteklenir. Bir
tiroid folikdli, bir kolloid madde iceren ve merke-
zi bir liimeni ¢evreleyen tek katl kiibik epitel hiic-
re tabakasindan olusur (Sekil 1). Kolloid, merkezi
limende periyodik asit-Schiff (PAS) pozitif bir
reaksiyon veren iyotlu bir glikoprotein yapisinda
tiroglobulin (Tg) agisindan zengindir (4).
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Sekil 1. Tiroid parankim hiicreleri (5)
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rumlu enzimdir ve ayni salg1 vezikiillerinde inak-
tif olarak bulunur. Apikal hiicre membraninda,
TPO ekzositoz sirasinda aktif hale geger. Iyodiir
kolloid i¢inde iyota oksitlenir ve tiroglobulin tiro-
zil kalintilarina transfer edilir (4).

Endokrin faz, iyotlanmis tiroglobulinin folikiil
hiicresinde endositozu ile baglar. Kolloid damla-
ciklars, folikiil epitel hiicrelerinin apikal bélgesinin
psodopod ¢ikintilar: ile endositoza ugrar. Endo-
sitik vezikiillerde T, ve T, molekiilleri, lizozomal
enzimlerin hidrolitik aktivitesi ile salinirlar ve
dolasimda serum tastyici proteinlere baglanirlar.
T, T 4’den daha kisa yarilanma 6mriine sahiptir
ve daha giiglii etki gosterir. T, yarilanma 6mrii 5
ile 7 giin arasinda degisir ve salgilanan tiroid hor-
monlarinin %90’unu olusturur (4). T, hormonu,
prohormon T, den periferik dokularda enzimatik
reaksiyonla meydana gelir.

Tiroid bez gelisim anormallikleri hipotiroi-
dizme yol agmaktadir. Tiroid disgenezi (embri-
yonik tiroidin kusurlu gelisimi), konjenital hipo-
tiroidizmli dogan yaklasik 3000 ¢ocuktan 1'inde
goriilmektedir (34). Konjenital hipotiroidizmin
yaklasik % 2’sinde genetik kalitim goriilmektedir.
TTF1 (NKX2-1), TTF2, PAX8 ve NKX2-5 trans-
kripsiyon faktorlerinde germ hatti mutasyonlar1
ile tiroid disgenezinin spesifik iliskisi bulunmak-
tadir (21, 35). Benzer sekilde, tiroid uyarici hor-
mon reseptoriiniin (TSHR) germ hatt1 mutasyon-
larinin da ciddi tiroid hipoplazisi ve konjenital
hipotiroidizme katkida bulunmasi, pediatrik tiro-
id bitylimesinin TSH sinyali gerektirdigini de gos-
termektedir (21).
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