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Bölüm
24 BAŞ BOYUN BÖLGESİNDE 

TİROİD ANATOMİSİ

Sinan BİNBOĞA1

GİRİŞ

Bu bölümde, tiroidin embriyolojisi, makroskopik / mikroskopik yapısı, vasküler 
kompozisyon ve inervasyonunu kapsayan anatomisi tartışılacaktır. 

Boyun, başı gövdeden ayıran vücut kısmıdır. Boyun anterior orta hat promi-
nencia laringea olarak ifade edilen tiroid kıkırdak belirginliğine sahiptir. Larin-
geal belirginlik ve çene arasında, hyoid kemik hissedilebilir; tiroid kıkırdağının 
altında, orta hatta hissedilen bir başka halka krikoid kıkırdaktır. Krikoid kıkırdak 
ile suprasternal çentik arasında, tiroid bezinin isthmusu ve trakea hissedilir. Dört-
gen alan, boynun yanındadır ve superiorda mandibula gövdesinin alt kenarı ve 
mastoid proses, inferiorda klavikula, anteriorda boynun önündeki orta hat ile ve 
posteriorda trapezius kası ile sınırlıdır. Boyundaki ana arterler karotislerdir. Baş 
ve yüzün venöz dönüşü external ve internal juguler venler ile sağlanır. 

Tiroid, boynun önünde, C5 ve T1 seviyeleri arasında, isthmus ile birleşerek 
trakeaya bağlanır. Temel anatomi Şekil 1’de gösterilmektedir. Normal hastalarda 
tiroid loblarının büyüklüğü ve şekli oldukça değişkendir. Lateral lobların şekli, 
uzun bireylerde uzun, kısa bireylerde ovaldir. Yenidoğanda tiroid bezi anteropos-
terior (AP) çapı 8-9 mm ve yaklaşık 19 mm’dir. 1 yaşına kadar, AP çap 25 mm ve 
ortalama uzunluk 12-15 mm iken, yetişkinlerde AP çap 13-18 mm ve ortalama 
uzunluk yaklaşık 40-60 mm’dir. Tiroid bezi kadınlarda biraz daha büyük ve ağır-
dır. Gebelikte ve menstruasyonda daha fazla büyüme gösterir (1-4). 
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SONUÇ

Baş boyun bölgesinin ağrı yönetiminde, tirodin benign ve malign hastalıklarını 
unutmamak gerekir. Tiroidin anatomik ve fizyolojik yapısına uygun bir şekilde 
yapılan cerrahi ve medikal tedaviler bu ağrıların tamamen ortadan kalkmasını 
sağlayacaktır.

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