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BÖLÜM 2

TIROID BEZI EMBRIYOLOJISI VE HISTOLOJISI

Seçil Nazife PARLAK1

TIROID BEZI EMBRIYOLOJISI

Erkekten gelen spermin dişiden gelen oositi döllenmesi sonucu zigot oluşur. Zi-
got, tuba uterinaya ilerlerken bir dizi mitotik bölünmeler geçirir ve erken emb-
riyonik hücreler olan blastomerler oluşur (1). Blastomerler şekil değiştirerek ve 
sıkılaşarak morula denilen küresel bir hücre topluluğuna dönüşür. Morula, tuba 
uterinadan uterusa girdiği zaman, blastokist (blastosist) kesesi denilen içerisi sıvı 
dolu bir kese şeklini alır. Blastokistin merkezinde bulunan iç hücre kitlesi (embri-
yoblast), embriyonun başlangıcıdır. Blastokist, uterusa gömüldükten sonra, gast-
rula denilen aşamada, embriyoblast endoderm, mezoderm ve ektodermden olu-
şan üç tabakalı trilaminar embriyonik diske dönüşür (2). Embriyonun dokularını 
ve organları, gastrulanın bu üç germ tabakasından farklılaşarak oluşturur.

Tiroid bezi, embriyolojik dönemde ilk gelişen endokrin bir organdır ve endo-
derm tabakasından gelişir. Gebeliğin üçüncü haftasında endodermden farklıla-
şan dört tane faringeal kemer vardır (3). Bu faringeal kemerler, dış tarafta küçük 
çöküntüler yapan faringeal yarıklar, iç tarafta ise küçük girintiler yapan faringeal 
keseler ile ayrılırlar. Gebeliğin dördüncü haftasına gelindiğinde, faringeal birin-
ci kemerin seviyesinde, primitif farenksin tabanından, birinci ve ikinci faringeal 
keseler arasından, küçük bir tiroid divertikülü çıkıntı yapar (4). Çıkıntı yaptığı 
bölge, aortik kesenin dorsalinde, orta hatta, dilin ön ve arka bölümünün arasında 
olan foramen çekum bölgesidir. (5). Gebeliğin 25. günden itibaren tiroid diverti-
külü, kanal şeklinde bir invajinasyon yaparak tiroglossal kanal olarak tanımlanan 
bir yol ile orta hat boyunca, kaudal yönde göç eder (6). Göç boyunca tiroid, tirog-
lossal kanal ile dile bağlı kalır. Gebeliğin beşinci haftasında, tiroglossal kanalın 
proksimal kısmı geri çekilerek, çoğu erişkinde, dilin dorsalinde foramen çekum-
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