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Bölüm

Tiroidin Fonksiyonel  
ve Cerrahi Anatomisi

Vasküler yapısı nedeniyle kahverengi-kırmı-
zı renkte olan tiroid bezi, 5. Servikal vertebra ile 
1. torasik vertebra seviyesinde boyunda yerleş-
mektedir. İki adet lateral lob ve bunları bağlayan 
isthmus ile kelebek şeklinde endokrin bir bezdir. 
İsthmus, 2.- 4. trakeal halkaların arasını kaplama-
katadır. Larenks, farenks, özefagus ve trakea ile 
isthmusun yakın komşuluğu bulunmaktadır. İn-
sanların %50’sinde isthmustan uzanan piramidal 
lob bulunmaktadır ve dil kökündeki foramen çe-
kuma kadar uzanabilmektedir. (1) Tiroid bezi dil 
ile bağlantılı olarak kalırsa buna “Lingual Tiroid” 
denilmektedir.

Ortalama 25 gram ağırlığında olan tiroid bezi-
nin her bir lobu ortalama 5x3x2 cm büyüklüğün-
dedir. (2) Tiroid loblarının posteriorunda tiroid 
bezinin çıkıntıları bulunmaktadır. Bu çıkıntılara 
“Zuckerkandl Tüberkülü” denilmektedir ve he-

men arkasından İnferior Laryngeal (Rekürren) 
sinir geçer. Bu nedenle bu bölgeler siniri bulmak 
için önemli bir landmarktır. (3)

Tiroidin gerçek ve yalancı olmak üzere iki adet 
kapsülü bulunmaktadır. Anatomik olan gerçek 
kapsül tiroid bezini örterek septaların arasına gi-
rer ve tiroidin stromasını oluşturmaktadır. Cer-
rahi kapsül denilen yalancı kapsül ise; anatomik 
kapsülün dışında tiroidi çepeçevre saran gevşek 
bir bağ dokusudur. Bu yalancı kapsül kalınlaşarak 
tiroid lobunun krikoid kıkırdağa tutunmasını sağ-
lamaktadır. Bu güçlü bağlantı “Berry Ligamanı” 
olarak adlandırılmaktadır. Berry ligamanı nede-
niyle yutma esnasında tiroid bezi yukarı ve aşağı 
hareket etmektedir.

Sternotiroid ve sternohyoid kaslar orta hatta 
avasküler bir faysa oluşturarak birleşir ve tiroid 

Tiroid bezi, 5. servikal vertebra ile 1. torasik vertebra seviyesinde boyunda yerleşmektedir. İki adet lateral lob 
ve bunları bağlayan isthmus ile kelebek şeklinde endokrin bir bezdir. İnsanların %50’sinde isthmustan uzanan ve 
4. lob olarak bilinen piramidal lob yer alır. Ortalama 25 gr ağırlığında olan tiroid bezinin her bir lobu yaklaşık 
5x3x2 cm’dir. Tiroid loblarının posteriorunda “Zuckerkandl Tüberkülü” adında çıkıntılar bulunmaktadır ve bu 
çıkıntıların hemen arkasından İnferior Laryngeal (Rekürren) Sinir geçer. Tiroidin gerçek ve yalancı olmak üzere 
iki adet kapsülü bulunmaktadır. Gram başı dakikada aldığı kan çok fazla olan tiroid bezinin arteryal kanlan-
ması Eksternal Karotis’in ilk dalı olan Superior Tiroidal Arter (STA) ve Subklaviyen Arter’den çıkan Tiroservikal 
Trunkus’un İnferior Tiroidal Arter (İTA) dalı ile sağlanır. Tiroidin venöz drenajı ise; Superior ve Orta Tiroid 
Ven, İnternal Juguler Ven’e dökülürken; İnferior Tiroid Ven sağ ve solda Brakiosefalik Ven’e dökülür. Superior 
ve Inferior (Rekürren) Laringeal Sinir 10. kranial sinir olan N. Vagus’tan köken almaktadır. İTA ve Rekürren 
Laryngeal Sinir (RLS) arasında çaprazlaşma ilişkisi bulunmaktadır. Tiroidektomi sırasında bu yakın ilişkiye 
dikkat edilmelidir. Tiroidektomi esnasında tanınıp korunması gereken bir başka yapı da genelde 4 adet bulunan 
paratiroid bezleridir. Tiroid cerrahisindeki başarı, cerrahi anatomiye hakim olmaktan kaynaklanır.
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Resim 4: Paratiroid bezlerinin lokalizasyonu

Ameliyat sonrası hipokalsemi oluşma olası-
lığını en aza indirmek için, tiroidektomi sırasın-
da paratiroidler ortaya konulmalıdırlar. Kirli sarı 
renkleriyle yağ dokusuna benzeyen bu bezler re-
zeke edildiğinde şüphede kalınması durumunda 
serum fizyolojik içerisine konularak karar veri-
lebilir. Doku eğer batıyorsa paratiroid bezi ola-
rak değerlendirilir ve küçük parçalara bölünerek 
sternokleiodomastoid veya strep kaslar içine imp-
lante edilirler. Bunun dışında bezlerin iskemiye 
uğramamasına dikkat edilmeli, beslenmelerinin 
bozulmaları halinde ise yine de oto-implantasyon 
düşünülmelidir.

Günümüzde tiroidektomi düşük mortalite ve 
morbidite oranları ve azalan komplikasyonları ile 
sık uygulanan cerrahi bir prosedür haline gelmiş-
tir. Bunun nedeni, boyun cerrahi anatomisindeki 
bilgilerin artması ve bu bilgilerin cerrahi esnasın-
da uygulanabilmesidir.
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