TIROID HiISTOLOJiSi VE EMBRIYOLOJiSi

Pelin TOROS!

GiRIS

Tiroid bezi, viicudun metabolik hizini, biiytimesini ve gelisimini diizenleyen triyodotiro-
nin(T3) ve tetraiyodotironin/tiroksin(T4) hormonlarin: salgilayan, hayati éneme sahip
bir endokrin organdir. Bu islevler, esas olarak iki hiicre tipi araciligiyla yiiriitiiliir: folikiiler
hiicreler, T; ve T4 hormonlarini sentezlerken; parafolikiiler (C) hiicreler ise kalsiyum me-
tabolizmasinda rol oynayan kalsitonin hormonunu tiretir.

Tiroid bezinin histolojik organizasyonu ve bu hiicrelerin molekiiler 6zellikleri, hem
normal fizyolojinin hem de tiroid hastaliklarinin anlagilmasi agisindan kritik 6neme sa-
hiptir. Hiicresel farkliliklarin, morfolojik yapinin ve patolojik durumlarda ortaya ¢ikan
histolojik degisikliklerin taninmas, tiroid fonksiyon bozukluklarinin tanist ve uygun te-
davisinin planlanmasinda yol gostericidir (1,2).
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TANIDAN TEDAVIYE TiROID KANSERLERI

Mediiller Tiroid Karsinomu (MTK)

Mediiller tiroid karsinomu, parafolikiiler C hiicrelerinden koken alan nadir ancak klinik
acidan 6nemli bir tiroid malignitesidir ve néroendokrin &zellik gosterir. Bu timor kalsi-
tonin diretir ve bu nedenle serum kalsitonin diizeyleri tan1 ve takipte kullanilir. Histolojik
olarak kalsitonin kaynakli amiloid birikimi siklikla goriiliir. Olgularin yaklasik %251 aile-
seldir ve Multiple Endokrin Neoplazi (MEN) tip 2A ve 2B sendromlariyla iligkilidir.

Bu vakalarda RET proto-onkogen mutasyonu bulunur ve genetik tarama 6nerilir. RET
geninde meydana gelen aktivasyon mutasyonlari, hiicre proliferasyonunu kontrolsiiz hale
getirerek tiimér olusumunu tetikler. Bu nedenle RET mutasyonlarinim erken dénemde
saptanmasi hem hastaligin klinik seyrini 6ngorebilmek hem de uygun tedavi planlamasi

yapabilmek agisindan bityiik 6nem tagimaktadir (16,20).

SONUC

Tiroid bezinin folikiiler ve parafolikiiler hiicreleri, yapisal ve islevsel olarak belirgin fark-
liliklar tasir. Folikiiler hiicreler metabolik hizin kontroliinde, C hiicreleri ise kalsiyum
dengesinin diizenlenmesinde gorev alir. Bu iki hiicre grubunun histolojik ve molekiiler
diizeyde detayli anlagilmasi, endokrin sistemin fizyolojik ve patolojik siireglerinin kavran-

masinda anahtardir.

Tiroid kanserlerinin dogru smiflandirilmasi, yalnizca morfolojik degil ayni zamanda
molekiiler ve immiinohistokimyasal verilerin birlikte degerlendirilmesini gerektirir. Bu
yaklagim, hem erken ve dogru taniy1 saglar, hem de kisiye 6zel tedavi stratejilerinin belir-
lenmesine olanak tanir. Histolojik alt tiplerin ayirt edilmesi, hastaligin biyolojik davranist
ve yagam siiresi acisindan belirleyicidir. Bu nedenle, giincel siniflandirmalar ve molekiiler

gelismeler 15181nda yapilan multidisipliner degerlendirme, klinik basar1y: artirir.
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