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TIROID ANATOMISI
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EMBRiYOLOJi

Glandulae thyroideae, farinks on yiizde ve orta hatta birinci ve ikinci faringe-
al ceplerin arasinda bulunan membrana buccopharyngea’nin hemen arkasinda
divertikiil seklinde bir faringeal endodermin ventral tabaninda epitel tomurcu-
gundan kaynak alir. Embriyolojik hayatin ti¢lincii haftasinin sonunda heniiz 4
mm boyundaki embriyoda belirir. Daha sonra ¢ukurlasarak diverticulum thyro-
ideum adini alan bu yap1 agagiya dogru uzayarak mezenkim icine girer. Farinks
tabaninda ve dil kokiinde foramen caecum hizasina rastlayan bu seviyedeki epitel
hiicrelerinin ¢cogalmast ile tiroid taslag1 onceleri ventrale dogru tiibiiler bir gelisim
gosterir. Burada ¢ogalan hiicrelere 4. ve 5. brankial poslarda bulunan parafolli-
kiiler C hiicreleri de katilir. Eskiden bilinenin aksine parafolikiiler C hiicreleri-
nin de farklilasmis endodermal kaynakl hiicreler oldugu kabul edilmektedir. Bu
primordial tiroid dokusu erigkin tiroid lojuna dogru go¢ etmeye baslar, ductus
thyroglossus adiyla foramen caecum’dan baslayarak ve orta hatta olarak (biraz
sagda veya solda olabilir) asagiya dogru uzanti verir. Bu kanal, hiyoid kemik ve
tiroid kikirdaklarinin 6niinden geger. Embriyolojik hayatin 7. haftasinin sonunda
ikinci ve tiglincii trakea halkalar: hizasinda ductus thyroglossus’un ucunda epi-
telyal solid kitleler halinde sag ve sol iki tomurcuk belirir ve bunlardan isthmus
thyroidea ile birbirine baglanan iki yan lob gelisir. Normalde ductus thyroglossus
epiteli dejenerasyona ugrar, atrofiye olur ve kaybolur. Yerinde, bazen, uzun bir
zayif fibroz bir doku kalabilir. Dil kokiinde sulcus terminalis’in tepesinde bir ¢u-
kurluk halindeki foramen caecum ise sabit kalir.

Tiroid bezi her biri 20-40 adet folikiil igeren lobiilden meydana gelir. Tiroid
folikiilii ise tirosit ad1 verilen tek sira epitel hiicreleriyle doseli olup, ortasi kolloid
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Sekil 8. Inferior laringeal sinirin genel yapisi ve inferior tiroid arterle iligkisi (22).

Hunt ve arkadaslarina gore trakeo-6zofageal olukta sagda % 64, solda % 72;
trakeanin yaninda sagda % 33, solda 22; trakeaya antero-lateral pozisyonda sagda
% 6, solda % 4 yerlesim goriliir (22,23).

Bazen, n. laryngeus inferior, rekiirren olmayabilir. Daha yiiksek seviyede n.
vagus’tan ayrilip kisa bir seyirle larinkse yonelebilir. Bu durum hemen daima sag-
da ve %0,3-4 arasinda, ortalama %1 oraninda bildirilmektedir. Boylelikle tiroid
cerrahisi esnasinda sinir lezyonu riski artacaktir (24).

Bazen de her iki tarafta rekiirrens sinirler a. thyroidea inferior dallari ile gap-
razlagsmadan once bir¢ok dala ayrilirlar. Bu defa taninmalari zorlagir (25).

Nervus laryngeus inferior’larin lezyonu halinde ayni tarafta vokal kord pa-
ralizisi meydana gelir. Vokal kord abduksiyon ve adduksiyon aras1 bir durumda,
kadavra pozisyonunda hareketsiz kalir. Boguk bir ses meydana gelir (17).
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