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PARATİROİD BEZLER: 
EMBRİYOLOJİ, ANATOMİ, 
HİSTOLOJİ

Giriş
Paratiroid hastalıklarının başarılı yönetimi için 
bu bezlerin embriyolojisi, anatomi ve histolojisi-
nin bilinmesi oldukça yararlıdır.

Embriyonik farinks, intrauterin gelişimin be-
şinci-altıncı haftasında, eksternal olarak ekdo-
derm orijinli dört brankial (veya faringeal) yarık 
ve internal olarak endoderm orijinli beş brankial 
(veya faringeal) kese tarafından oluşturulur(1-2). 
Faringeal yarıklar ve keseler tarafından onların 
aralarında bulunan mesoderm orijinli branki-
al arkuslarla birlikte brankial aparat oluşturulur. 
Bu brankial aparat; geride tiroid bezi, paratiroid 
bezi, timus, ultimobrankial cisim, Östaki boru-
su, orta kulak ve dış kulak kanalına ilişkin bazı 
yapıları bırakarak normal involusyona uğrar. 
Paratiroid bezler, üçüncü ve dördüncü faringe-
al keselerin dorsal endoderminden gelişir(3-7). 
Paratiroid bezler yassı bezelye veya yaprak şekil-
li, 35-40 gram ağırlığında ve 3-8 mm çaplarında 
olan ovoid bezlerdir(8-9). Genellikle herbir yan-
da. paratiroid gelişir, fakat bu sayı 2-6 arasındadır, 
bazı yazarlar bu sayının 12’ye ulaşabileceğini de 
rapor etmişlerdir. Hastaların %84’ünde bez görü-

lür. Bir kısım hastada olağandan fazla sayıda bez 
bulunabilmektedir(10-13). Hem alt paratiroidler 
hem de üst paratiroidler için büyük oranda ayna 
görüntüsü simetri söz konusudur. Bu suretle ör-
neğin sol taraf bezin bulunması, bunun karşılığı 
olan sağ bezin tespit edilmesine yardımcı olabi-
lir(1,8-9). Bu bezler oldukça küçüktür. Boyutları 
normal olduğunda ise bu bezler genellikle çoğu 
görüntüleme çalışmalarında tanımlanamaz. Buna 
karşın, paratiroid adenomları ve hiperplazisi oluş-
tuğunda görüntüleme çalışmalarında daha kolay 
tespit edilirler.

Bu bölümde paratiroid bezlerin embriyolo-
ji, anatomi ve histolojisiyle ilgili bilgiler ayrı ayrı 
başlıklar altında sunulmuştur.

Embriyoloji
Güncel bulgular insanlarda paratiroid gelişimi-
nin farelerdekine benzer olduğunu göstermiştir. 
İnsanlarda paratiroid bezler, 3’üncü faringeal ke-
sede timusla ve 4’üncü faringeal kesede kalsitonin 
üreten parafoliküler hücrelere farklılaşacak olan 
ultimobrankial cisimle eşzamanlı olarak bilateral 
paratiroid bezleri oluşturacak şekilde gelişir(1). 
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ken paratiroid atrofisinin sonucu olabilir. Ektopik 
paratiroid bezler hastaların %15-20’sinde görülür. 
Yaygın ektopik yerleşimler; anterior mediasten, 
posterior mediasten, retroözefageal ve preverteb-
ral bölgeleri kapsar. Paratiroid bezler ektopik yer-
leşimde olduğunda bile, lokalizasyonu bir miktar 
kolaylaştıracak şekilde simetrik bulunabilirler. 
Ektopik yerleşim, migrasyona yol açan çekim 
kuvvetleri ve yutma sırasında laryngeal hareket 
gibi bölgesel dinamikler veya negatif intratorasik 
basınç etkisiyle ve bezin büyümesine bağlı olarak 
da oluşabilir(13). Konjenital ektopilere daha çok 
paratiroid III’lerin migrasyonundaki anomaliler 
sebep olur; buna karşın edinsel ektopiler genellik-
le paratiroid IV’leri etkiler. Bazı olgularda, tiroid 
kapsülüne yapıştıktan sonra, paratiroidler tiroid 
bezine girebilir ve oraya gömülebilir. Bu durum 
intratiroidal paratiroid beziyle sonuçlanır. Bu ola-
yın neden kaynaklandığı henüz aydınlanmamıştır. 
Hem paratiroid III hem de paratiroid IV’ler veya 
olağan sayıdan fazla bezler de intratiroidal olarak 
bulunabilir(36). Son olarak, DiGeorge sendromu; 
konjenital timik aplazi ve paratiroid bezlerin yok-

luğu olarak kendini gösterir. Bu sendrom üçüncü 
ve dördüncü faringeal keselerin farklılaşma yeter-
sizliğinden kaynaklanır. DiGeorge sendromunda 
birinci arkus yapılarının anormal gelişimi nede-
niyle fasiyal anormallikler bulunabilir. Bununla 
ilgili herhangi bir genetik sebep bilinmemekle 
birlikte bazı teratojenler varsayılan mekanizma-
dır. Semptomlar neonatal tetani ve bozulmuş se-
lüler immuniteyle ilgilidir(37).

Sonuç
Paratiroid bezlerin embriyolojik, anatomik ve 
histolojik özelliklerinin bilinmesi onlarla ilgili 
hastalıkların tanı ve tedavisine yaklaşımda fayda-
lıdır. Paratiroid bezinin gelişiminde rol oynadığı 
düşünülen genler ve moleküllerle ilgili belirli yo-
lakların ve etki mekanizmalarının detaylı ortaya 
konulması bu bezlerle ilgili hastalıklara bakış açı-
sını geliştirecektir. Paratiroid bezlerin gelişimine, 
varyasyonları yansıtan anatomik yerleşimlere ve 
görüntülere aşina olmak, doğru klinik değerlen-
dirmeye yardımcı olacaktır.
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