
1

DOI: 10.37609/akya.72.c629

Bölüm 1

TIROID HISTOLOJISI VE EMBRIYOLOJISI 

Pelin TOROS1

GİRİŞ 

Tiroid bezi, vücudun metabolik hızını, büyümesini ve gelişimini düzenleyen triyodotiro-
nin(T3) ve tetraiyodotironin/tiroksin(T4) hormonlarını salgılayan, hayati öneme sahip 
bir endokrin organdır. Bu işlevler, esas olarak iki hücre tipi aracılığıyla yürütülür: foliküler 
hücreler, T₃ ve T₄ hormonlarını sentezlerken; parafoliküler (C) hücreler ise kalsiyum me-
tabolizmasında rol oynayan kalsitonin hormonunu üretir.

Tiroid bezinin histolojik organizasyonu ve bu hücrelerin moleküler özellikleri, hem 
normal fizyolojinin hem de tiroid hastalıklarının anlaşılması açısından kritik öneme sa-
hiptir. Hücresel farklılıkların, morfolojik yapının ve patolojik durumlarda ortaya çıkan 
histolojik değişikliklerin tanınması, tiroid fonksiyon bozukluklarının tanısı ve uygun te-
davisinin planlanmasında yol göstericidir (1,2).
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Medüller Tiroid Karsinomu (MTK)

Medüller tiroid karsinomu, parafoliküler C hücrelerinden köken alan nadir ancak klinik 
açıdan önemli bir tiroid malignitesidir ve nöroendokrin özellik gösterir. Bu tümör kalsi-
tonin üretir ve bu nedenle serum kalsitonin düzeyleri tanı ve takipte kullanılır. Histolojik 
olarak kalsitonin kaynaklı amiloid birikimi sıklıkla görülür. Olguların yaklaşık %25’i aile-
seldir ve Multiple Endokrin Neoplazi (MEN) tip 2A ve 2B sendromlarıyla ilişkilidir.

Bu vakalarda RET proto-onkogen mutasyonu bulunur ve genetik tarama önerilir. RET 
geninde meydana gelen aktivasyon mutasyonları, hücre proliferasyonunu kontrolsüz hale 
getirerek tümör oluşumunu tetikler. Bu nedenle RET mutasyonlarının erken dönemde 
saptanması hem hastalığın klinik seyrini öngörebilmek hem de uygun tedavi planlaması 
yapabilmek açısından büyük önem taşımaktadır (16,20).

SONUÇ 

Tiroid bezinin foliküler ve parafoliküler hücreleri, yapısal ve işlevsel olarak belirgin fark-
lılıklar taşır. Foliküler hücreler metabolik hızın kontrolünde, C hücreleri ise kalsiyum 
dengesinin düzenlenmesinde görev alır. Bu iki hücre grubunun histolojik ve moleküler 
düzeyde detaylı anlaşılması, endokrin sistemin fizyolojik ve patolojik süreçlerinin kavran-
masında anahtardır. 

Tiroid kanserlerinin doğru sınıflandırılması, yalnızca morfolojik değil aynı zamanda 
moleküler ve immünohistokimyasal verilerin birlikte değerlendirilmesini gerektirir. Bu 
yaklaşım, hem erken ve doğru tanıyı sağlar, hem de kişiye özel tedavi stratejilerinin belir-
lenmesine olanak tanır. Histolojik alt tiplerin ayırt edilmesi, hastalığın biyolojik davranışı 
ve yaşam süresi açısından belirleyicidir. Bu nedenle, güncel sınıflandırmalar ve moleküler 
gelişmeler ışığında yapılan multidisipliner değerlendirme, klinik başarıyı artırır.
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