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Ezgi AĞADAYI

AİLE HEKİMLİĞİNDE TİROİD 
HASTALIKLARI YÖNETIMI

GIRIŞ
Tiroid bezi yapılarında iyot bulunan triiyodotiro-
nin (T3) ve tetraiyodotironin (T4) hormonlarını 
üreten vücudun en büyük endokrin organıdır.(1) 

Tiroid bezi larenks hemen altında 2. ve 3. trakea 
halkalarının ön yüzlerinde bulunan isthmus par-
çası ile birbirine bağlanan iki lateral lobtan oluşur.
(2) Normal koşullarda isthmus kalınlığı 2-6 mm, 
her bir lateral lobun genişliği 2-2,5 cm, uzunluğu 
4-4,5 cm civarındadır. Ancak bu değerler bölge-
nin iyot durumundan etkilenir.(1) Tiroid bezi A. 
Tiroidea superior ve A. Tiroidea inferior isimli 
iki büyük arter tarafından beslenir ve zengin bir 
kanlanması vardır.(2) Kanlanmasını artıran bazı 
patolojilerde bez üzerinde üfürüm duyulabilir ve 
titreşim şeklinde hissedilebilir.(1) Bezin lenfatik 
drenajı trakeanın yanlarında bulunan lenf nodla-
rı ve V. jugularis interna’yı takip eden derin lenf 
nodlarına olmaktadır.(2) Boyun bölgesinde bulu-
nan yaklaşık 200 adet lenf nodunu tanımlamak 
malign tiroid hastalıklarında önemlidir. Cerrahi 
girişimlerde yol gösterici olması açısından boyun 
yedi bölgeye ayrılarak lenf nodlarının yerleri tarif 
edilir.(1) Tiroid bezi N. laryngeus recurrens ve N. 
laryngeus superior isimli iki önemli sinir ile yakın 
anatomik lokalizasyon gösterir. Cerrahi girişimler 
esnasında rekürrens laringeal siniri zarar görürse 
hastada ses kısıklığı, sıvı gıdaların yutulmasında 
zorluk, dispne ve hatta hayatı tehdit eden vokal 
kord immobilizasyonu gelişebilir. Superior larin-

geal sinir hasarında ise hasta yüksek perdeden ses-
leri çıkartamaz.(3)

Tiroid hormon üretim, taşınma ve yıkım aşa-
maları;

a.	 Kanda bulunan iyot tiroid hücrelerinin bazal 
membranlarındaki sodyum-iyot simporter 
proteini aracılığı yakalanır (Yakalama).

b.	 İyot, tiroid peroksidaz enzimi (TPO) ile ok-
sidasyona uğrayarak tiroglobulin üzerindeki 
tirozil uçlarına bağlanır. Böylece mono iyodo 
tirozin (MIT) ve di iyodo tirozin (DIT) oluşur 
(Organifikasyon).

c.	 Daha sonra iki DIT molekülünün birleşmesi 
ile T4, bir DIT bir MIT molekülünün birleş-
mesi ile T3 iyodotironini oluşur. (Eşleşme).

d.	 Oluşan T3 ve T4 salgılanıncaya kadar kolloid 
içinde tiroglobulin proteinine bağlı olarak ka-
lır. Tiroid stimülan hormon (TSH) uyarısı ile 
tiroglobulin proteolizi gerçekleşir ve serbest 
kalan T3, T4 dolaşıma salıverilir.

e.	 Dolaşıma geçen tiroid hormonları başta ti-
roksin bağlayıcı globülin (TBG) olmak üzere, 
tiroksin bağlayıcı prealbumin, albümin gibi 
çeşitli proteinlere bağlanarak taşınır. Ancak sa-
dece serbest formları biyolojik aktivite gösterir.

f.	 Dolaşımda bulunan T4 hormonunun tamamı 
tiroid bezinden salınırken T3 hormonunun ise 
sadece %20 kadarı bez kökenlidir. T4 hormo-
nu 5’deiyodinaz enzimi aracılığı ile T3 ve rT3’e 
metabolize olur (Deiyodinasyon).
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