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Tiroid Fizyolojisi

Tiroid bezi, viicuttaki en biiyiik endokrin bezlerden biridir. Tiroid hormonlari, metabolik aktivite, beyin ve
somatik gelisim icin onemlidir ve hemen hemen her organ sisteminin islevini etkiler. Bu islevleri yerine getirmek
icin dolagimda ve tiroid bezinde biiyiik miktarda tiroid hormonu depolar: bulunur. Tiroid bezi prohormon tet-
raiyodotironin (tiroksin, T ) ve aktif hormon triiyodotironin (T ) iiretir. T, ve T, sentezi iyoda bagiml gerceklesir
ve T,iin cogu T den periferal enzimatik aktiviteyle olusturulur. Bu iyodotironin hormonlari hem maternal hem
de fetal kaynaklardan tiiretilir ve gelismekte olan dokularin proliferasyonunu ve farklilasmasini hassas bir sekil-
de diizenler. Tiroid hormonu biyosentezi ve salgilanmasi, dolasimdaki hormon konsantrasyonlarindaki kiiciik
degisikliklere karsi hassas bir diizenleme mekanizmasi ile dar simirlar icinde tutulmaktadir. Tiroid bezi aym
zamanda, dolasimdaki kalsiyum seviyesini diizenleyen bir hormon olan kalsitonini de salgilamaktadir.

TIROID BEZININ FiZYOLOJIK
ANATOMISI

Tiroid bezi, larinksin hemen altinda, trakeanin
ontinde iki tarafli bir isthmus ile baglanan sag ve
sol loblardan olusur. Normal erigkinlerde 10 ila 20
gram agirhiginda, viicuttaki en biiylik endokrin
bezlerden biridir (1). Tiroid bezinin dakikadaki
kan akimi, bez agirliginin yaklasik 5 kat1 kadardir
(2). Tiroid bezi erkeklerde kadinlardan biraz daha
biiytiktiir ve yas ve viicut agirligs ile artar (3).

Mikroskopik olarak tiroid, her biri kolloid
maddesi ile doldurulmus, ¢ok sayida kapali foli-
kiillerden olusur. Kolloid ana bileseni tiroglobu-
lin denen glikoproteinlerden olusmustur. Kapali
folikiiller, tek katl kiibik epitel hiicreleriyle dose-
lidir. Epitel hiicrelerin boyutu ve kolloid miktari,
bez aktivitesine bagli olarak degisiklik gosterir.
Bez aktif degilken kolloid fazla, folikiiller biiytik
ve folikiilleri ¢evreleyen hiicreler yassidir. Bez ak-
tif oldugunda ise, folikiiller kiigiik hiicreler kiibik

veya silindiriktir. Tiroid bezinde ayrica kalsitonin
salgilayan parafolikiiler hiicreler (C hiicreleri) de
bulunur. Kalsitonin, plazma kalsiyum iyon kon-
santrasyonunun diizenlenmesine katilir (2, 4).

TIROID HORMONLARININ
BIYOSENTEZI VE SALGILANMASI

Tiroid bezinin salg tirtinleri, iki iyotlu tirozin mo-
lekiiliintin birlestirilmesiyle olusturulan bir hor-
mon sinifi olan iyodotironinlerdir (5). Tiroid bezi,
yaklasik % 92 bir prohormon olan 3,5,3’5 -tetra-
iyodotironin (tiroksin, T,) ve yaklasik % 7 aktif
hormon 3,5,3’-triiyodotironin (T,) iretir ($ekil
1). Her iki hormon, bir tirozin molekiiliine eter ile
baglanmuis bir fenil halkasindan olusur ve tirozin
(i) halkalarinda iki iyot atomuna sahiptir. T, {in
fenil (dis) halkasinda iki iyot atomu, T,’iin ise bir
iyot atomu bulunur. T,iin “iyot” fenolik halkasin-
dan bir iyot atomunun g¢ikarilmasiyla biyolojik
olarak daha aktif T,e doniistiiriilir. T, iin i¢ halka-
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devamu igin tiroid hormon fonksiyonu énemlidir.
Endokrin sistemin diger kisimlar1 iizerine de bu
hormonlarin 6nemli etkileri vardir. Hipofiz be-
zinde tiroid hormon artis1 ile biiyiime hormonu
salinimi artarken, prolaktin salinimi azalir. Ad-
renokortikal kortizol sekresyonu uyarilir, ancak
plazma kortizol seviyeleri normal kalir. Tiroid
hormonu ile renal plazma akimi, glomeriiler filt-
rasyon hizi ve bazi maddelerin tagima oranlar1 da
artmaktadir (37).

KLINIK UYGULAMALAR

Antitiroid ilaglar, tiroid hormon sentezini, salini-
mini, plazma baglayici proteinlerin konsantras-
yonlarini, deiyodinaz aktivitesini ve tiroid hor-
monlarmin periferik alimmni etkileyebilir (21).
Tiroid hormonunun dokuya 6zgii etki yollarinin
ve gelisiminin tanimlanmasi, yeni tedavi yollarini
gelistirmektedir. Ornegin, tiroid hormon resep-
torlerinin ligand baglanma alaninin kristal yapi-
sinin tanimlanmasi, hiperkolesterolemi, hepatik
steatoz, obezite ve kalp yetmezligi dahil olmak
tizere ¢esitli hastaliklarda potansiyel tedavi i¢in
yeni analoglarin sentezlenmesine yol a¢muistir
(46-48). Ayrica, T,’iin hayvan modellerinde yara
iyilesmesini hizlandirmak i¢in topikal uygulamasi
da tiroid hormonunun oldukga yenilikgi bir kulla-
nimudir (49).
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