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Tiroid bezi, 5. servikal vertebra ile 1. torasik vertebra seviyesinde boyunda yerlesmektedir. Iki adet lateral lob
ve bunlar: baglayan isthmus ile kelebek seklinde endokrin bir bezdir. Insanlarin %50%inde isthmustan uzanan ve
4. lob olarak bilinen piramidal lob yer alir. Ortalama 25 gr agirhginda olan tiroid bezinin her bir lobu yaklasik
5x3x2 cmdir. Tiroid loblarmn posteriorunda “Zuckerkandl Tiiberkiilii” adinda ¢ikintilar bulunmaktadir ve bu
gikintilarin hemen arkasindan Inferior Laryngeal (Rekiirren) Sinir geger. Tiroidin gercek ve yalanci olmak iizere
iki adet kapsiilii bulunmaktadir. Gram basi dakikada aldig1 kan ¢ok fazla olan tiroid bezinin arteryal kanlan-
masi Eksternal Karotisin ilk dali olan Superior Tiroidal Arter (STA) ve Subklaviyen Arterden ¢ikan Tiroservikal
Trunkusun Inferior Tiroidal Arter (ITA) dali ile saglamr. Tiroidin vendz drenaji ise; Superior ve Orta Tiroid
Ven, Internal Juguler Vene dokiiliirken; Inferior Tiroid Ven sag ve solda Brakiosefalik Vene dokiiliir. Superior
ve Inferior (Rekiirren) Laringeal Sinir 10. kranial sinir olan N. Vagustan koken almaktadir. ITA ve Rekiirren
Laryngeal Sinir (RLS) arasinda ¢aprazlasma iliskisi bulunmaktadir. Tiroidektomi sirasimda bu yakin iliskiye
dikkat edilmelidir. Tiroidektomi esnasinda tanmip korunmasi gereken bir baska yapi da genelde 4 adet bulunan

\_ paratiroid bezleridir. Tiroid cerrahisindeki basari, cerrahi anatomiye hakim olmaktan kaynaklanr.
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Vaskiiler yapisi nedeniyle kahverengi-kirmi-
z1 renkte olan tiroid bezi, 5. Servikal vertebra ile
1. torasik vertebra seviyesinde boyunda yerles-
mektedir. Tki adet lateral lob ve bunlar1 baglayan
isthmus ile kelebek seklinde endokrin bir bezdir.
Isthmus, 2.- 4. trakeal halkalarin arasini kaplama-
katadir. Larenks, farenks, 6zefagus ve trakea ile
isthmusun yakin komgulugu bulunmaktadir. In-
sanlarin %50’sinde isthmustan uzanan piramidal
lob bulunmaktadir ve dil kokiindeki foramen ¢e-
kuma kadar uzanabilmektedir. (1) Tiroid bezi dil
ile baglantili olarak kalirsa buna “Lingual Tiroid”
denilmektedir.

Ortalama 25 gram agirliginda olan tiroid bezi-
nin her bir lobu ortalama 5x3x2 cm biyiikligiin-
dedir. (2) Tiroid loblarinin posteriorunda tiroid
bezinin ¢ikintilar1 bulunmaktadir. Bu ¢ikintilara
“Zuckerkandl Tiiberkiilii” denilmektedir ve he-

1

men arkasindan Inferior Laryngeal (Rekiirren)
sinir geger. Bu nedenle bu bolgeler siniri bulmak
icin 6nemli bir landmarktir. (3)

Tiroidin gergek ve yalanci olmak iizere iki adet
kapsiilii bulunmaktadir. Anatomik olan gercek
kapstil tiroid bezini orterek septalarin arasina gi-
rer ve tiroidin stromasini olusturmaktadir. Cer-
rahi kapsiil denilen yalanci kapsiil ise; anatomik
kapsiiliin disinda tiroidi ¢epegevre saran gevsek
bir bag dokusudur. Bu yalanci kapsiil kalinlagarak
tiroid lobunun krikoid kikirdaga tutunmasini sag-
lamaktadir. Bu gii¢lii baglanti “Berry Ligaman1”
olarak adlandirilmaktadir. Berry ligamani nede-
niyle yutma esnasinda tiroid bezi yukar: ve asag1
hareket etmektedir.

Sternotiroid ve sternohyoid kaslar orta hatta
avaskiiler bir faysa olusturarak birlesir ve tiroid
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Resim 4: Paratiroid bezlerinin lokalizasyonu

Ameliyat sonrasi hipokalsemi olugsma olasi-
ligin1 en aza indirmek igin, tiroidektomi sirasin-
da paratiroidler ortaya konulmalidirlar. Kirli sar1
renkleriyle yag dokusuna benzeyen bu bezler re-
zeke edildiginde stiphede kalinmasi durumunda
serum fizyolojik icerisine konularak karar veri-
lebilir. Doku eger batiyorsa paratiroid bezi ola-
rak degerlendirilir ve kiigiik pargalara boliinerek
sternokleiodomastoid veya strep kaslar icine imp-
lante edilirler. Bunun disinda bezlerin iskemiye
ugramamasina dikkat edilmeli, beslenmelerinin
bozulmalari halinde ise yine de oto-implantasyon
distintilmelidir.

Giiniimiizde tiroidektomi diigitk mortalite ve
morbidite oranlar1 ve azalan komplikasyonlari ile
sik uygulanan cerrahi bir prosediir haline gelmis-
tir. Bunun nedeni, boyun cerrahi anatomisindeki
bilgilerin artmasi ve bu bilgilerin cerrahi esnasin-
da uygulanabilmesidir.
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