B;Zm BAS BOYUN BOLGESINDE

TIROID ANATOMISI

Sinan BINBOGA!

GIRIS
Bu béliimde, tiroidin embriyolojisi, makroskopik / mikroskopik yapisi, vaskiiler
kompozisyon ve inervasyonunu kapsayan anatomisi tartisilacaktir.

Boyun, bas1 govdeden ayiran viicut kismidir. Boyun anterior orta hat promi-
nencia laringea olarak ifade edilen tiroid kikirdak belirginligine sahiptir. Larin-
geal belirginlik ve ¢ene arasinda, hyoid kemik hissedilebilir; tiroid kikirdaginin
altinda, orta hatta hissedilen bir baska halka krikoid kikirdaktir. Krikoid kikirdak
ile suprasternal ¢entik arasinda, tiroid bezinin isthmusu ve trakea hissedilir. Dort-
gen alan, boynun yanindadir ve superiorda mandibula govdesinin alt kenar1 ve
mastoid proses, inferiorda klavikula, anteriorda boynun 6niindeki orta hat ile ve
posteriorda trapezius kasi ile sinirlidir. Boyundaki ana arterler karotislerdir. Bag
ve yiizlin vendz doniisii external ve internal juguler venler ile saglanir.

Tiroid, boynun 6niinde, C5 ve T1 seviyeleri arasinda, isthmus ile birleserek
trakeaya baglanir. Temel anatomi Sekil 1'de gosterilmektedir. Normal hastalarda
tiroid loblarinin biiyiikliigii ve sekli olduk¢a degiskendir. Lateral loblarin sekli,
uzun bireylerde uzun, kisa bireylerde ovaldir. Yenidoganda tiroid bezi anteropos-
terior (AP) ¢ap1 8-9 mm ve yaklasik 19 mmdir. 1 yagina kadar, AP ¢ap 25 mm ve
ortalama uzunluk 12-15 mm iken, yetigskinlerde AP ¢ap 13-18 mm ve ortalama
uzunluk yaklagik 40-60 mmdir. Tiroid bezi kadinlarda biraz daha biiyiik ve agir-
dir. Gebelikte ve menstruasyonda daha fazla biiyiime gosterir (1-4).
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SONUC

Bas boyun bolgesinin agr1 yonetiminde, tirodin benign ve malign hastaliklarini
unutmamak gerekir. Tiroidin anatomik ve fizyolojik yapisina uygun bir sekilde
yapilan cerrahi ve medikal tedaviler bu agrilarin tamamen ortadan kalkmasini
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid bezi, anatomi, embriyoloji, histoloji, vaskiilarizas-
yon
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