TiROID BEZi ANATOMI VE
HISTOLOJISI

Tiroid bezi boynun 6n kisminda, larinx alt 6n
ve trakea on boliimiinde yer alir. Yenidoganda
ortalama 1,5 gr agirliginda olan tiroid bezi,
16 yasina kadar biiyiiyerek eriskinde ortala-
ma 15-20gr agirligina ulagir. Kadinlarda daha
agir olup menstruasyon ve gebelik doneminde
biiyiime gosterir. Tiroid iki lateral lob ve bun-
lar1 birlestiren istmustan olusur. Her bir late-
ral lobun boyu 4-5 c¢m, eni 2-3 c¢m, kalinlig1
2-4 cm olup, istmusun kalinlig1 0.2-0.6 cmdir.
Her bir lob trakea lateralinde yeralir. Superio-
runda tiroid kartilaji, lateralinde karotis kilift
ve sternokleidomastoid kasi, anteriorunda ise
sternotiroid, sternohiyoid ve tirohyoid kasla-
r1 bulunur. Toplumda yaklasik % 80 oraninda
koni seklinde piramidal lob bulunur ve genel-
likle istmus ve hiyoid kemik arasinda yer alir.
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Resim 1. Tiroid Bezi

Tiroid bezi agirligina oranla viicudun en
fazla kanlanan orgamidir. Tiroid st boli-
mi arteria tiroidea superior, alt bolimi ise
arteria tiroidea inferior ile beslenmektedir.
Venleri ise vena tiroidea superior, inferior ve
mediadir. Tiroid innervasyonu otonom sinir
sistemi sempatik ve parasempatik dallarin-
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Sekonder ve tersiyer hipotiroidiler santral
hipotiroidi olarak adlandirilir. Tiroid hor-
mon diizeyleri diisiik olmasina ragmen Tsh
yiikselmez. Serbest T4 ve T3 diisitk Tsh ise
digiik veya normaldir.

Sekonder hipotiroidi hipofiz kaynaklidir.
TSH, serbest T3 ve serbest T4 degerleri diisiik
oldugunda santral hipotiroidi distiniilmelidr.
En sik nedeni hipofiz adenomlar: olmakla
beraber hipofize radyoterapi, hipofiz makro-
adenomuna bagli basi, postpartum hipofiz
nekrozu (Sheehan’s sendromu), sarkoidoz ve
tiberkiiloz gibi infiltratif hastaliklara bagl
olarak da gelisebilir.

Tersiyer hipotiroidi hipotalamus kaynak-
lidir. TSH hipotalamusdan salinan TRH ta-
rafindan uyarilir. Kraniyal travma ve radyas-
yon, infiltratif hastalik veya tiimorlere bagli
gelisebilir. TSH, serbest T3 ve serbest T4 de-
gerleri diisiik izlenir.

Tiroid hormon rezistansinda T3 nitikle-
er reseptor mutsyonu olup serbest T3 ve T4
yiitksek olup TSH yiiksek ya da normal izlenir.
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