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TİROİD HORMON SENTEZİ VE 
DÜZENLENMESİ 

2.
BÖLÜM

GİRİŞ

Tiroid bezi 10 ila 20 gram ağırlığındadır ve 
isthmus ile birleştirilmiş iki lobdan oluşur(1). 
Ultrasonografi ile ölçülen tiroid hacmi erkek-
lerde kadınlara göre biraz daha fazladır, yaş ve 
vücut ağırlığı ile artar ve iyot alımı arttıkça aza-
lır(2). Tiroid, her biri 20-40 folikülden oluşan 
lobüllerden oluşur. Foliküller, her biri kolloid 
(çoğunlukla tiroglobulin) ile dolu bir lümeni 
çevreleyen tek bir foliküler hücre katmanından 
oluşan sferik hücre gruplarıdır. Her folikül, bir 
bazal membranla çevrilidir ve foliküler hücreler 
ile kaplıdır. Foliküler hücreler ya da tirositler ola-
rak adlandırılan epitel hücreleri, lümenlerindeki 
kolloidi çevrelerler. C hücreleri, tiroidde kalsito-
nin üreten hücrelerdir. İnterfoliküler alanlarda 
bulunurlar. Tiroid foliküler hücreleri tiroksin 
(T4) ve 3,5,3’–triiyodotironin (T3) üretirken, C 
hücreleri kalsitonin üretirler. 

Hipotalamus, tiroid uyarıcı hormon (TSH) 
salgılaması için ön hipofizin tirotroflarını uyaran 
tiroid salgılatıcı hormonu (TRH) salgılar. TRH 
uyarısı ile ön hipofiz TSH salgılar ve tiroid foli-
küler hücrelerini, T4 (% 80) ve T3 (% 20) üretip 

salgılaması için uyarır(3). Tiroid hormonlarının 
sentezi, TSH uyarısı, iyodür ve tiroglobulin (TG) 
üzerindeki tirozin kalıntılarının varlığına bağlı-
dır. T4 dolaşıma girdiğinde, deiyodinasyon süre-
ciyle T3’e dönüşür. T4 ve T3 daha sonra yüksek 
T3/T4 seviyeleri ile negatif geri bildirim uygula-
yarak TSH seviyelerini düşürebilir ya da düşük 
T3/T4 seviyeleri ile ön hipofizden TSH salgıan-
masını artırabilirler(3).  

Bu bölümde tiroid hormonlarının sentezi,  
fizyolojisi, biyokimyası ve klinik ile ilişkisi göz-
den geçirilecektir. 

TİROİD HORMONLARININ 
SENTEZ VE SALINIMININ 
DÜZENLENMESİ

Tiroid hormonu üretimi şu iki şekilde düzen-
lenir: T4 ve T3 salgısı öncelikle TSH ile düzen-
lenir iken ayrıca beslenme, hormonal durum ve 
hastalıklarla ilgili faktörlere bağlı olarak ekstra 
tiroidal dokularda T4’ün T3’e dönüşümüyle de 
düzenlenir. Bu faktörlerin etkisi farklı dokularda 
farklılık gösterir(3).
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için solunum hızı uyarılır. T3, eritropoietin ve 
hemoglobin üretimini simüle ederek ayrıca gast-
rointestinal sistem yoluyla folat ve kobalamin 
emilimini artırarak dokulara oksijen verilmesini 
destekler(27). T3, ayrıca, doğumdan sonra fetal 
büyüme, lineer kemik büyümesi, endokondral 
ossifikasyon ve epifizial kemik olgunlaşmasın-
dan sorumludur. T3, sinir sistemini uyararak, 
uyanıklık ve dış uyaranlara duyarlılığın artması-
na neden olur. Tiroid hormonu ayrıca periferik 
sinir sistemini uyararak periferik reflekslerin art-
masına ve gastrointestinal tonus ve hareketliliğe 
neden olur(27).

Tiroid hormonu ayrıca üreme sağlığı ve diğer 
endokrin organ fonksiyonlarında rol oynar. Hem 
yumurtlama siklusu hem de spermatogenezi dü-
zenleyerek hem erkeklerde hem de kadınlarda 
normal üreme fonksiyonunun düzenlenmesi 
sağlar. Tiroid hormonu ayrıca hipofiz fonksiyon-
larını da düzenler. Büyüme hormonu üretimi 
ve salınımını uyarır iken prolaktin üretimini ve 
salımını inhibe eder.  Ek olarak, bazı ilaçlar da 
dahil olmak üzere birçok maddenin renal kli-
rensi, renal kan akımının aktive tiroid hormonu 
uyarımı ve glomerüler filtrasyon hızı nedeniyle 
artabilir(27). 

SONUÇ

Tiroid hormonlarının sentezi, TSH uyarısı, 
iyodür ve tiroglobulin (TG) üzerindeki tirozin 
kalıntılarının varlığına bağlıdır. T4 dolaşıma gir-
diğinde, deiyodinasyon süreciyle aktif hormon 
T3’e dönüşür. T3, tüm dokularda gen transkrip-
siyonunu etkileyerek protein sentezi ve substrat 
turnoverini değiştirerek etki gösterir.  Etkileri, 
T3’ü artıran veya azaltan birçok başka faktörün 
varlığının net sonucunda oluşur, artar ya da aza-
lır.  Tiroid hormonu etkisi, tiroid hormonu re-
septörü olarak adlandırılan DNA’ya bağlanma-
sıyla ortaya çıkar.
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