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HIPOTIROIDI VE TANISI

Sedat ÖZDEMİR 1

TIROID BEZI ANATOMI VE FIZYOLOJISI

Tiroid bezi servikal 5 ve torakal 1 vertebra hizaları arasında yer alan, yaklaşık 
5x3x2 (vertikal 5cm, transvers 3cm ve aksiyal 2cm) 9 cm boyutunda 20 gram ağır-
lığında olup boyun ön alt kısmında bir isthmus ile birbirine bağlanmış iki lobdan 
oluşan hormon salgılayan kelebek şeklinde endokrin bir bezdir. Tiroid lobunun 
arka lateral uzantısına Zuckerland tüberkülü denmekte olup burası rekürren la-
ringeal sinir ile önemli komşuluğa sahiptir. Trakea ön yüzünde olan istmus nadir 
olsa da bulunmayabilir. %40 olguda piramidal lob ismi verilen istmustan hiyoid 
kemiğe doğru uzanan bir lob bulunur. Tiroid bezi posteriorunda paratiroid bezler 
bulunmakta olup %80 popülasyonda dört adet olmakla beraber nadir durumlarda 
üç veya beş adet de bulunabilir (1,2).

Tiroit hormonlarının büyük çoğunluğu eser bir element olan iyodin’den oluş-
makta olup yiyecekler ve su ile iyodid veya iyodate şeklinde alınırlar. Daha sonra 
midede iyota döner ve tiroit bezi iyotu alıp konsantre ederek tiroit hormonları-
nı sentezler ve depolar. Tiroit hormon sentezi için gerekli olan günlük iyot dozu 
dünya sağlık örgütüne (WHO) göre hamilelik ve laktasyonda 200 μg, 0-6 aylık 
bebekte 50 μg, 1-6 yaşta 90 μg 7-12 yaşta 120 μg ve yetişkinlerde 150 μg olarak 
tavsiye edilmektedir. Günlük iyot alımı 50 μg dl altına düştüğünde tiroit bezi ye-
terince sentezlemek için hipertrofiye uğrar ve zamanla hipotiroidi gelişebilir (3).

Diyetle alınan iyot klorür, gastrointestinal sistemden hızla emilip ekstraselüler 
sıvılara geçer. İntravasküler alandan tiroit hücrelerine iyot elementinin aktif geçişi 
ile günlük iyot alımı 115 μg’dır. Bunun yaklaşık 75 μg’ı hormon sentezi için tirog-
lobulinde depolanmak için kullanılır. Tiroitteki iyot havuzu oldukça fazla olup 
8-10 mg a kadar artabilir (4).
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