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Bölüm

Tiroid bezi, vücuttaki en büyük endokrin bezlerden biridir. Tiroid hormonları, metabolik aktivite, beyin ve 
somatik gelişim için önemlidir ve hemen hemen her organ sisteminin işlevini etkiler. Bu işlevleri yerine getirmek 
için dolaşımda ve tiroid bezinde büyük miktarda tiroid hormonu depoları bulunur. Tiroid bezi prohormon tet-
raiyodotironin (tiroksin, T4) ve aktif hormon triiyodotironin (T3) üretir. T4 ve T3 sentezi iyoda bağımlı gerçekleşir 
ve T3’ün çoğu T4’den periferal enzimatik aktiviteyle oluşturulur. Bu iyodotironin hormonları hem maternal hem 
de fetal kaynaklardan türetilir ve gelişmekte olan dokuların proliferasyonunu ve farklılaşmasını hassas bir şekil-
de düzenler. Tiroid hormonu biyosentezi ve salgılanması, dolaşımdaki hormon konsantrasyonlarındaki küçük 
değişikliklere karşı hassas bir düzenleme mekanizması ile dar sınırlar içinde tutulmaktadır. Tiroid bezi aynı 
zamanda, dolaşımdaki kalsiyum seviyesini düzenleyen bir hormon olan kalsitonini de salgılamaktadır.
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TİROİD BEZİNİN FİZYOLOJİK 
ANATOMİSİ

Tiroid bezi, larinksin hemen altında, trakeanın 
önünde iki taraflı bir isthmus ile bağlanan sağ ve 
sol loblardan oluşur. Normal erişkinlerde 10 ila 20 
gram ağırlığında, vücuttaki en büyük endokrin 
bezlerden biridir (1). Tiroid bezinin dakikadaki 
kan akımı, bez ağırlığının yaklaşık 5 katı kadardır 
(2). Tiroid bezi erkeklerde kadınlardan biraz daha 
büyüktür ve yaş ve vücut ağırlığı ile artar (3).

Mikroskopik olarak tiroid, her biri kolloid 
maddesi ile doldurulmuş, çok sayıda kapalı foli-
küllerden oluşur. Kolloid ana bileşeni tiroglobu-
lin denen glikoproteinlerden oluşmuştur. Kapalı 
foliküller, tek katlı kübik epitel hücreleriyle döşe-
lidir. Epitel hücrelerin boyutu ve kolloid miktarı, 
bez aktivitesine bağlı olarak değişiklik gösterir. 
Bez aktif değilken kolloid fazla, foliküller büyük 
ve folikülleri çevreleyen hücreler yassıdır. Bez ak-
tif olduğunda ise, foliküller küçük hücreler kübik 

veya silindiriktir. Tiroid bezinde ayrıca kalsitonin 
salgılayan parafoliküler hücreler (C hücreleri) de 
bulunur. Kalsitonin, plazma kalsiyum iyon kon-
santrasyonunun düzenlenmesine katılır (2, 4).

TİROİD HORMONLARININ 
BİYOSENTEZİ VE SALGILANMASI

Tiroid bezinin salgı ürünleri, iki iyotlu tirozin mo-
lekülünün birleştirilmesiyle oluşturulan bir hor-
mon sınıfı olan iyodotironinlerdir (5). Tiroid bezi, 
yaklaşık % 92 bir prohormon olan 3,5,3’,5’-tetra-
iyodotironin (tiroksin, T4) ve yaklaşık % 7 aktif 
hormon 3,5,3’-triiyodotironin (T3) üretir (Şekil 
1). Her iki hormon, bir tirozin molekülüne eter ile 
bağlanmış bir fenil halkasından oluşur ve tirozin 
(iç) halkalarında iki iyot atomuna sahiptir. T4’ün 
fenil (dış) halkasında iki iyot atomu, T3’ün ise bir 
iyot atomu bulunur. T4’ün “iyot” fenolik halkasın-
dan bir iyot atomunun çıkarılmasıyla biyolojik 
olarak daha aktif T3’e dönüştürülür. T4’ün iç halka-
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devamı için tiroid hormon fonksiyonu önemlidir. 
Endokrin sistemin diğer kısımları üzerine de bu 
hormonların önemli etkileri vardır. Hipofiz be-
zinde tiroid hormon artışı ile büyüme hormonu 
salınımı artarken, prolaktin salınımı azalır. Ad-
renokortikal kortizol sekresyonu uyarılır, ancak 
plazma kortizol seviyeleri normal kalır. Tiroid 
hormonu ile renal plazma akımı, glomerüler filt-
rasyon hızı ve bazı maddelerin taşıma oranları da 
artmaktadır (37).

KLİNİK UYGULAMALAR

Antitiroid ilaçlar, tiroid hormon sentezini, salını-
mını, plazma bağlayıcı proteinlerin konsantras-
yonlarını, deiyodinaz aktivitesini ve tiroid hor-
monlarının periferik alımını etkileyebilir (21). 
Tiroid hormonunun dokuya özgü etki yollarının 
ve gelişiminin tanımlanması, yeni tedavi yollarını 
geliştirmektedir. Örneğin, tiroid hormon resep-
törlerinin ligand bağlanma alanının kristal yapı-
sının tanımlanması, hiperkolesterolemi, hepatik 
steatoz, obezite ve kalp yetmezliği dahil olmak 
üzere çeşitli hastalıklarda potansiyel tedavi için 
yeni analogların sentezlenmesine yol açmıştır 
(46-48). Ayrıca, T3’ün hayvan modellerinde yara 
iyileşmesini hızlandırmak için topikal uygulaması 
da tiroid hormonunun oldukça yenilikçi bir kulla-
nımıdır (49).
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