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BÖLÜM 3

TIROID ANATOMISI

Ufuk MEMİŞ1

EMBRIYOLOJI

Glandulae thyroideae, farinks ön yüzde ve orta hatta birinci ve ikinci faringe-
al ceplerin arasında bulunan membrana buccopharyngea’nın hemen arkasında 
divertikül şeklinde bir faringeal endodermin ventral tabanında epitel tomurcu-
ğundan kaynak alır. Embriyolojik hayatın üçüncü haftasının sonunda henüz 4 
mm boyundaki embriyoda belirir. Daha sonra çukurlaşarak diverticulum thyro-
ideum adını alan bu yapı aşağıya doğru uzayarak mezenkim içine girer. Farinks 
tabanında ve dil kökünde foramen caecum hizasına rastlayan bu seviyedeki epitel 
hücrelerinin çoğalması ile tiroid taslağı önceleri ventrale doğru tübüler bir gelişim 
gösterir. Burada çoğalan hücrelere 4. ve 5. brankial poşlarda bulunan parafolli-
küler C hücreleri de katılır. Eskiden bilinenin aksine parafoliküler C hücreleri-
nin de farklılaşmış endodermal kaynaklı hücreler olduğu kabul edilmektedir. Bu 
primordial tiroid dokusu erişkin tiroid lojuna doğru göç etmeye başlar, ductus 
thyroglossus adıyla foramen caecum’dan başlayarak ve orta hatta olarak (biraz 
sağda veya solda olabilir) aşağıya doğru uzantı verir. Bu kanal, hiyoid kemik ve 
tiroid kıkırdaklarının önünden geçer. Embriyolojik hayatın 7. haftasının sonunda 
ikinci ve üçüncü trakea halkaları hizasında ductus thyroglossus’un ucunda epi-
telyal solid kitleler halinde sağ ve sol iki tomurcuk belirir ve bunlardan isthmus 
thyroidea ile birbirine bağlanan iki yan lob gelişir. Normalde ductus thyroglossus 
epiteli dejenerasyona uğrar, atrofiye olur ve kaybolur. Yerinde, bazen, uzun bir 
zayıf fibröz bir doku kalabilir. Dil kökünde sulcus terminalis’in tepesinde bir çu-
kurluk halindeki foramen caecum ise sabit kalır.

Tiroid bezi her biri 20-40 adet folikül içeren lobülden meydana gelir. Tiroid 
folikülü ise tirosit adı verilen tek sıra epitel hücreleriyle döşeli olup, ortası kolloid 
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Şekil 8. İnferior laringeal sinirin genel yapısı ve inferior tiroid arterle ilişkisi (22).

Hunt ve arkadaşlarına göre trakeo-özofageal olukta sağda % 64, solda % 72; 
trakeanın yanında sağda % 33, solda 22; trakeaya antero-lateral pozisyonda sağda 
% 6, solda % 4 yerleşim görülür (22,23).

Bazen, n. laryngeus inferior, rekürren olmayabilir. Daha yüksek seviyede n. 
vagus’tan ayrılıp kısa bir seyirle larinkse yönelebilir. Bu durum hemen daima sağ-
da ve %0,3-4 arasında, ortalama %1 oranında bildirilmektedir. Böylelikle tiroid 
cerrahisi esnasında sinir lezyonu riski artacaktır (24).

Bazen de her iki tarafta rekürrens sinirler a. thyroidea inferior dalları ile çap-
razlaşmadan önce birçok dala ayrılırlar. Bu defa tanınmaları zorlaşır (25).

Nervus laryngeus inferior’ların lezyonu halinde aynı tarafta vokal kord pa-
ralizisi meydana gelir. Vokal kord abduksiyon ve adduksiyon arası bir durumda, 
kadavra pozisyonunda hareketsiz kalır. Boğuk bir ses meydana gelir (17).
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