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Son willarda, tireid bezinin inorganik iyodiiri konsantre edebilen tek
doku olmadi#i konusundaki deliller; giderek fazlalasmig ve kesinlik kazanmigs-
tir. Mide mukozasi, tiikrik bezleri, meme hezi ve bunlarin salgilari; koroid
pleksus, silyer cisim, ince barsak, plasenta, yumurtalik, deri ve sag gibi di-
Jer bazi dokularin da dedisik hayvan cinslerinde, farkl: oranda olmak tzere ;
bir konsantrasyon farkina kérgl iyodirl konsantre etme yetenedine sahip oldu-

22,

" . A
Ju odsterilmistir .

Literatiirde muhtelif memelilerin tikrik bezlerinde; iyo&un toplandidi~
ni gésteren arastirmalar mevcuttur. Bunlarin cojunda, iyodun hangi tiikriik bez-
lerinde, bezlerin hancoi bdlgelerinde ve ne oranda tutuldudu; g¢egitli faktérle-
rin bu tutulma Gzerindeki etkisi konusunda bir fikir birligi vardir. Fakat Si-
canda yapilan deneyler sonunda dider tirlerde gériilen bu fikir birlijine var-
mak miimkiin olamamagtir. Iyodun tikrikte, plazmaya géire daha ylksek konsantras-
yonda oldudu fikri 1856 'da Claude Bernard zamaninda da vardi. Ancak tiikriikte
iyodiiriin yliksek konsantrasyonunun denegsellolarak gésterilmesi, 1947 'de Schiff

ve arkadaslarinin radyoaktif iyot kullanmasi ile mimkin olmugtur4.

Bundan sonraki yillarda, siganlarla yapilan calismalar sonucunda; fare

ve hamsterlerdekinin aksine, birbiriyle geligen bulgulara rastlanmigtir. Bir



grup arastiricl sigan tiikriik bezlerinde 1311 tutulmad;ﬁlnzz's, diger bir grup
jse tutulmanin uzun siiredir bilindigini, hatta bunun, plazma iyot konsantras-
yonunun g¢ok listiine crkabildigini séglemigtirﬁr?vg. Orpedin 1956 ‘da, sigan-~
lardaki tiroid digr iyoddr met%bolizmasl konusunda vapilan bir galigmada, tik-
riik bezlerinin, iyodiirii nlazmaya nazaran 30 defa daha fazla konsantre ettik-
leri ve salgiladiklari fakat proteine baflamadiklari ileri sirtilmis ve 1311
kullanarak saptanan inorganik iyodiir dagilim alaninin viicut adirliginin % 50 si
oldudu bulunmugtur. Bu oran, insan ve kdpeklerde bulunandan % 10-15 kadar daha
yiiksektir, Bu fark sicanda viicudun tiimiine oranla, sindirim kanalina veriligte-
ki defigikliklerle agzklanm1§t1r4. Daha sonra, Browanrantg tarafindan yapilan
caligmada ise, erkek sican submandibular bezinde, fare ve hamgterde rastlanan

lI tutulma oraninin, ancak bir

yiiksek seviyelerin aksine, in vivo olarak 13
civarinda oldudundan bahsedilmig, ayrica 1311 tin tikriikten de salgilanmadidi
ileri stirtilmistiir. Yine siganda Espositolo tarafindan yapilan deneylerde, sub-
mandibular bezlerin kasdan ilig misli ve beyinden yedi misli fazla 1311 tutma

orani gostermesi, submandibular bezlerin 1311 'e karsg: agiri bir ilgisi oldugu

seklinde yorumlanmigtir.

Sicanda tiikriik bezlerinin iyot metabolizmasinda roli olup olmadig:r ko-
nusunda da degigik yorumlara rastlanmaktadir. Fawcett ve Kirkwoodll tiroksin
dahil biyolojik olarak Spemli organik bilegiklerden, inorganik iyodun serbest
birakilma isleminin, tikrik bezlerinin ézel fizyolojik fonksiyonu oldudunu
sdylemiglerdir. Ayrica,dolagimdaki tiroid hormon miktarinan diizenlenmesinde;
tiroid bezi ile ayni yonde galigmanin tiikriik bezlerinin fonksiyonlari arasin-
da oldudunu idéia etmiglerdir. Daha sonra, organik bilegiklerin deiyodinasyo~-
pa udratildida dokular arasinda tikrik bezlerinin de bulundudu, fakat bu ola-
yin tiikriik bezlerine Szgli olmadidr séylenmigtir. Bu kaniya saliverektomize si-

canlarla yapilan ¢aligmalardan sonra varilmigtir. Bunu takibeden senelerde



bir grup aragtirici. saliverektomize siganlarda 1311 'in veya DIT (Diiyodoti-
rozin) 'in cabuk deiyocdinasyona uframadiginz rapor ederken difer bir grupé’ l,
deiyodinasyona ugrama hizinda kontrollara gére hi¢ bir belirti farklilik olma-

dzdfrni yay;nlamx§t1r%2

Submandibular bezin hormonal etkilere cok hassas oldudu gosterilmigtir.
HYipofizektomi, tiroidektomi ve kastrasyon, bezde atrofiye sebep olmugstur. £n
biiytik etki hipofizektomiden sonra goriilmigtiir ki bu, serdz tip ve asinilerin
her ikisinin de atrofisine yol agmigtir. Kastrasyon ve tiroidektominin husule
getirdidi atrofinin ise serdz tiiplerde yerlegkigi saptanmigtir. 7iroidektomiden
sonra tikriik bezlerinde, 1311 tutulma orani konusunda dedigik sonuglar elde
edilmigtir, Bazi arastiricilar bu orapin dedismedifini séylerken9'13, bazilari
tiroidektomiden sonra submandibular bezdeki iyot tutulma miktarinin % 17 ora-

&
ninda arttifani iddia etmiglerdir .

Sigan tiikrik bezlerinde in vitro deneylerde yapilmigtir. M. Magsood ve
E.P.Reinekel4 tiikritk bezleri tarafindan 1311 tin in vitro tutulmasi lzerinde
¢aligmiglar ve tiikriik bezlerindeki, iyodird konsantre etme mekanizmasinin,
tiroiddekine benzedigini sdylemiglerdir. Bu deneylerde parotis bezindeki tutul-
ma, submandibular ve sublincual bezlere nazaran belirli sekilde yiiksek bulun-
mustur. Brown-Grant9 tarafindan yaptlan in vitro deneylerds ise, tiikrik bezi
dilimlerindeki tutulma oraninin, uzun bir inkiibasyondan sonra, dilimler taze
bir ortama nakledildidi zaman arttid: gdsterilmigtir. Bu yiizden de sigan doku-
sunda, inkiibasyonla pwraklagtirilan bir inhibitér maddenin varliga dligiintilmig-—
#ir. Fakat, N.B.Myantls bu digiincenin do&ru olmadigini, glinki iyodiirin siga~

nin ttikriik bezinde olmasa bile, midesinde konsantre olabildidini stylemistir.

Bu kisa literatiir taramasindan da anlagilacadi gibki, sigan titkrik bez~

lerinde, 1311 tutulmasi olup olmadigz, eikriik bezlerinin iyot metabolizmasinda



rol oynayip oynamadidi, tiroidektomiden sonra, varsa tutulma oraninda bir dedi-
siklik gériilip gSrilmedi§i konusunda kesin bir yargiya varilamamaktadir. Ayni
celigki in vitro deneylerde de vardir. Ayrica tikriik bezindeki tutulmanin tiro-
id bezindeki iyot tutma kapaéitesi yaninda ne oranda Gnem tagid:r§1r gimdige kadar
dedinilmemis bir konudur. Bu nedenlerle, aragtirmamizda siganlarin tiikriik bez-
lerinde iyot tutulup tutulmadifini gﬁzlemek ve tiikriik bezlerinde tutulan rad-
yoaktif iyodun, tiroid bezinde iyot toplanmasi yanindaki dpemini aragtirmak a-
mac: ile saliverektomize, tiroidektomize wve intakt hayvanlarda in vivo (boyun)
ve in vitro (tiroid, tiikrik bezi ve kas) olarak IBII aktivitesini kargilagtir-
dik. Son yillarda literatiirde bu testi kullanarak pek g¢ok aragtxrma yapilmistir.
Bunlarin dederlendirilmesinde anatomik yakinlid:r ve iyot toplama yetenedi nede-

niyle tiikriikk bezlerinin Snemli bir katkisi olup olmadidain: belirlemenin, bu ko-

nuda, bundan gsonra yapilacak ¢aligmalar ic¢in de faydali olacadini diglndik.



GEeENEL BILGILER

Konuya girmeden énce tiroid ve titkriik bezini morfolojik we fonksiyonel

'yénden gézden geclrmenin yararl: clacadr kanisindayrz.

vitksek sinifla vertébralllarzn tiroid bezi iki 1051udur. Bunlar larink-
sin hemen altinda trakeanin lateral ylizeylerinde yerlegmigtir (Sekil 1) ve yi-
ne trakeanin ventral yiizeyini gegen ince bir istmus ile birbirlerine baglanmig-
tir (Sekil 2). Bu iyi belirlenmig tiroid gekli sadece yliksek vertebralilara a~
ittir. Difer tiirierde tiroid dokusu dadinik bir gekilde bulunurlG. Tiroid be-

zinin anatomik ve fonksiyonel birimi fellikilldir (Sekil 3).

Paratiroid
Istrmus

-

Arka.yiz Saﬁ yan yuz‘
Sekil .1 . Sekil: 2

Tiroid ve paratiroid



Follikil epitell

Kolloid

Klrlel kan
hicreleri

Sekil 3. Tlrmd bezinin mlkroskobik
- gorinimi _

- Foliik&l basit silindirik wveya kﬁboid epjtel hiicrelerinden yapilmigtir. Hicre-
ler inter follikiiler ba§ dokusu lizerine gerle§mi§19rdir. Follikiil boglugunda
lbzr kollozd olan tiroglobulin bulunur. Follikiil hiicresinin ig yiizeyi ¢ok ufak
mzkrovillzlerle xaplanmigtir. Bunlar k01101d ve hiicre arasindaki temas ylizeyi-
ni genigletmeye yararlar. Hicrenin d1§ ylizeyinde bir bazal mwembran bulunur,

bu yaygin bir kapiller agla yakain ba§lant1 halindedir. Hicreler salgilarinz fol~
| 1ikiillerin igine bogaltirlar. Salg:i vicutta kxullanilmadan énce, follikil epi-
telinden gegerek tekrar kana absorbe edilirl?. Follikiildeki histolojik degigik-
liklerin, fizyolojik durumlara bagiml: oldudu bilinir, Bezde, hipoaktivite du-
rﬁmunda follikiiltin kolloid miktar:r artar ve epitel hiicre yiiksekligi azalar ;

hipertiroid durumda ise, hiicresel hipertrofi ve kolloid miktar: azalmasa gdriiliir.

Piroid bezi kanlanmas:y ¢ok iyi olan bir orcandir. Organin bir gramindan
A-rikada gegen kan miktar: 4-6 mi. dir (insanda). lkisi organin ist kutbundan,
ikisi de élt kutbundan olmak lizere organa giren ddrt arter dallanarak ilerler
ve follikiil etrafinda siki bir kapiller ag olugtururlar3. Arterler kendi ara-
larinda ve yakininda bulunan organlarin arterleriyle de anastamozlar yaparlar.
Bdylece bezin fonksiyonel durumuna gére beze gelmesi gereken kan miktarini ayar-~

larlar. Ayrica arteriyo-vendz anastomozlar da vardir. Ufak venler birlegerek



organin arka ytiziinde iki pleksus olugstururlar ve sonra bunlar bilyiik venlere

acilirlar.

Tiroid sekresyonunun diizenlenmesinde; 6zellikle medyan eminenste  sentez
edilen TRF (tirotropin serbestlestirici faktdr) rol ognar%73u tirotropininin
plazmadaki seviyesini gok hizl: bir gekilde ylikseltir. rirotropinsadenohipofiz-
den salgalanan bir hormondur. riroidde, iyot metaboiizmasi iizerindeki etkisi,
tiroksinin sentezi ve salgilanmasiyla ilgili bittiin olaylar: hazlandirma geklin-

dedir.

miroidde iyot pompasini etkiyen faktérler de vard1r3. Bunlardan en iyl
bilinenler, tiyosiyanat ve yiksek konsantrasyonlarda inorganik iyodiirdiir. Etki
mekanizmalar: birbirinden farklidir, Tiyosiyanat (veya perklorat) tiroid bez
hitcreleri icine iyodiir pompalanma hizini azaltir. Iyodiirlerin kanda yiksek
konsantrasyonda bulunugu ise, iyot pompasi yaminda tiroid bezi hiicreleri faali~

yetinin her safhasin: engeller.

Sican titkriik bezleri esas olarak i ¢ifttir ve boyun bolgesinde yerlog-
mistir (Sekil 4). Bunlardan par®tis bezinin yaygin ve pek siki olmayan bir ya-
pis1 vardir. fst tarafta kuladin arkasina dodru, altta ise boynun én yan yiize-
yi boyunca uzanir. Arka tarafi kldvikiilanin dig garisini kaplar. Lenf dokusuyla
yakin temas halindedir. Submandibular bezler biyik, gize ¢arpicl yapxrlardir.
Orta-dn hatta birbirlerine bitigik olarak yer éllrlar. Sublingual bezler ise,
submandibular bezlerin én, yan yizeylerinde bulunurlar ve onlarla siki bir bag-

lanta gﬁsterirlerlg.
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Sekil 4 : Boyun yiizeyel dokularlm"ﬁ”
anatomlk yerlesme sekli.

Histolojik olarak tiikrik bezlerilg; asini, tiip sistémi ve salgr kanal-
~rindan ibarsttir (Sekil 5). Kemiricilerde, kanallar asinilerde ol&ugundan
daha ¢bze batar bir histolojik gériintimdedirler, Asini ve ana salg:r kanallari
arasinda kanallar:i digeyen en az iki cins epitel mevcuttur. Bezdeki bu ara ya-
pilar icin kanal terimi yerine tip terimini kullanmanin daha aylrlcl.olacaﬁu
diigtiniilmektedir. Bu yapilar, salgilama olayinda, muhtemelen asiniler kadar
#nemlidir ve bSbrekteki konvolute tiiplere benzerlik gostermektedir. Genel olarak

~-»iik bezleri lobiiller seklinde organize olmuglardir ve badimsiz dniteler



halindedirler. Asini hilcreleri, alveolusu gekillendirmek lizere dizgilmig bﬁgﬁk
poligonal hiicrelerdir. Tesbit iglemlerinden sonra siki yapigik kiimeler halin-
de gdrilirler. Interselliiler bogluklar genellikle gbriilmez, Asiniler interkale
kanallara acilarlar. Bu kanallar:i hemen hemen tamamen, Fiytik bir gekirdékle
dolu ufak kiboid hicreler sarar. Miktariy az olan stoplazmalarinda cizgl veya
herﬁangi bir grénﬁl gortilmez, Interkale kanallar kisadir ve ¢izgili kanal ola-
rak taninan intralobiiler kanallara acilairlar. Ba kanallari digeyen hiicrelerin
bazal'ﬁgte birinde, gbze ¢arpan ¢izgili bir gériinim vardir ve merkezde yerleg-
mis bir ¢ekirdekleri bulunur. Ana kanallar damardan ¢ok zengindir, Kemiriciler-
de intralobiiler kanalin proksimal kismi gok geligmis ve dzellegmigtir, konvo-
lute bir goriniimdedir. Bunu olugturan hiicreler biiytik ve ¢ok grantilliidir. Bu ne-

dénle, bu segment granililer tilip (serdz tip} olarak bilinir.

Asinus

Sakil § : Sican  submandibular tikrik bezinin histolojik: yapst .
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wiikriik bezlerinin kanlanmasina gelincelg:submandibular ve sublingual

bezlere giden ana arterler hilusdan girerler. Bunlara il;veten, bezin dijer ta-
raflarindan giren ufak arterlere de rastlanir. Parotisin hilus bélgesi ve ar-
terlerin girig pozisgonlar: iyice belirlenmemistir. Biitin bezlerde; esas damar=
lar lobtile kaaar interlobiiler kanallar ile beraber giderler. Lobiillerin kanlan-
ma sahalari birbiriyle badlantida degildir. Lobtiliin icine kadar arter kanalla
birlikte devam eder sonra dafilarak kanalin etrafinda ¢ok zengin bir kapiller
pleksus haline dbner. tnterlobililer kanallarin sonlanmasina yakin yiiziik gekilli
arteryel kemerler husule gelir. Embriyolojik olarak kanallar wve bunlarin damar-
lar: alveol ve alveol damarlarindan énce geligir. Asini etrafindaki kapiller
pleksus, kanalinki kadar yodun dedildir. robiillerdeki venlerin dadilim gekli

de ufak arterlerin genel dadilim gekline uyar. Fakat biiyitk venler genellikle
bezin periferine bogalirlar. Lobtiliin her tarafinda arteriyo-vendz anastomozlar
da g¥sterilmistir. Bunlar, en fazla yliztik sekilli damarlar bdlgesinde gorilmek-
tedir. Kanal duvarlarinda ise sayilara pek fazla dedildir. Bezin sik rastlan-
mayan bir gérinimide keseli venlerdir. Bunlar Szellikle hilus bélgesinde olug-
maktadir. Bir cen §éklinde olup, venlerin depolama fonksiyonuna yardimcidarlar.

Aktivite sirasinda kapiller dolagamdaki basincin diizenlenmesinde rol oynarlar.

Salyanan kompozisyonu salgilama hizaina bagla olarak deéigifgoﬂaksimum
hizin % 5-10 'u civarinda olan hizlarda salyamn osmolalitesi akimla orantili~
dir. Diigitk akim hizlarinda salya osmolalitesi 50 mOsm/lt kadardir. Maks imum
salgrlama hizanda Ise plazma sevigesine ulagir (300 mosm/1t ). Iyon kompozis-
yonu da akim hirzina baglidir ve plazmadaki kxompozisyonundan oldukga farklidir.
Asinilerden ilk salgilanan siv: analiz igin elde edilememigtir. Fakat asini-
lerde plazmaya benzer iyonik kompozisyonda olan bir izotonik sivinin meydana
geldidi diigtiniilmektedir. Asiniler ile interkale kanallar arasaindaki kavsaktan

alinan sivi ise plazma ultrafiltratina benzer. Fakat bu salgr ultrafiltragyon
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ile dedil, aktif iyon nakli sonucu olugmaktadir. Ince interkaie kanallarda. ha-
cim aligverisi olmadida yalniz bazi iyonik maddelerin her ikl tarafts denkleg-
mwesi olavinin meydana geldidi diginiilmektedir (fekil 67, Difgar kanallamdian
gegerken, sudan daha fazla oranda iyonlarin geri emilimi ile salya kompozisyo-
nu dedismektedir. Birkag 8rnek verecek olursak : tire interkale karallards kai-
dan salyays diffiize olur. na" bir elektrokimyasal farka kars: intfalobﬁler ka~
nallardan hizla geri emilir, bu da salyada sodyumun 2 mEq/lt kadaxr diigik kon-
santrasyonda olmasina yol agar. ¥" ise sodywmla 1:1 dedigim temeline dayanma~
dan kanal igine girer. Iyodiir nakli ¢ok etkili bir gekilde kandan 1limene dodru
olmaktadir ve kanda bulunan miktarin % 86 'i bezden bir tek gegis ile temizlo-

nebilmektedir.

Aragtirmamiza konu olan, tiroid ve Elikriik bezlerine dzel ilgisi olan
iyot, normal olarak metabolize edilebilen biyolojik materyeller ig¢inde en agir
olanidir. Tirsid bezinde, bu ender bulunan elementi toplayabilen gok etkili bir

sistem gelismigtir,

Asini hiicre-
terini saran
kilgal darnartar

Asini hicre-
Lerinin bag-
Langic salgisi .
. Venotz
Amino  Kan

asitler
Kanaliars saran i

Kanallardaki
kilcal  damartar <tk  degisim

|0 - Glikoz

ve
Heoy

Arteryel
Kan 1o
Salya

Sekit 6 : Parotis bezinin, salglama sirasindaki
elektrolit degisiminin ~sematik gorinimi
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Ginlik iyof gereksinimi erigkin igin 100~150 pgg 'dlrzl. oral olarak
alinan bu iyot esas olarak ince barsaktan absorbe edilir ve plazmada protein-
lere gevsek bir gekilde baglanarak taginir. Alinan iyot dolagim sistominde
uzun siire kalmaz, vaklasik olarak 1/3 'i tiroid bezi tarafindan dolagimdan aly-
nir ve tiroid hormonlarinin sentezi igin kullanzlir. Hormonlar daha sonra, ya.
tiroglobulin geklinde depolanir veya kana salgilanir. Geriye kalan 2/3 'l bép-

21
rekler tarafindan atailir .

Piroid bezinin I  pompasi, aktif I~ transportu veya I tuzak (trap)‘i
terimleri ile belirlenen 131, tutmaldzelliﬁinden yararlanarak, tiroid hastalik-
larinmin tamimlanmasinda, klinik bulgﬁlara ve hastanin hikayesine yardimci olan
cegitli laboratuwvar testleri gelistirilmistir. Buglin en fazla kullanilan rad-
yoaktif iéot izotopu yar: omri 8.14 glin olan 1311 'dif. Tegst maksadir ile veri-

1311 tutulmasyr tes-

Ien miktarlar 5-100 yci (mikrokiiri) arasinda dedigmektedir.
ti, verilen kiciik bir dozun tiroid bezinde toplanan kisminin dlcilmesi esasina
dayanmaktadir. Test dozu verildikten bir siire sonra tiroid bezinde tesbit edi-

131
len I aktivitesi, bez tarafindan tutulan 1311 ve tiroid hormonlarinin yapl-

131

22
sina katilip dolasima verilen I miktarina bagladazr .

vukarda da belirtildidi gibi tiroid hormonlari yapiminin ilk basamagdi
hiicre digr sivisindan tiroid bezi hiicreleri igine Fuedirleris mall T Y mag i,
I, bazal membrandan ~50 mV luk bir elektriksel farka kargi foliikil hlicresi
icine taglnlri. Bu ve bundan sonraki reaksiyonlarin Szeti gekil 7 de gdriilmek-

tedir. Bu sayede tiroid hiicrelerinde kandaki konsantrasyondan 25«50 kere fazla

.
131
Bu aciklamalar insandaki T metabolizmasipa aittir. Literatiirde sigana

ait bu konuda bilgiye rastlanmamistir,
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s_ekﬂ 7: Tiroid hormon sentezi Ve Saignisnmasmm sematik gorinimi

koﬁsantre edebilme
gonda lken 350 'ye
rofenol tarafindan
folipid tabiatinda

larinin olugumunda

yetenedi dodmaktadir, Bu oran tircid bezi maksimum aktivas-
¢ikabilir. Tutulma enerjiye badamladir; siyanid ve dinit-

inhibe edilebilir, yani aktif bir olaydrr’ ’?l

. Burada fos~-
bir tasiyrcainin rol oynadifa diigiiniilmektedir. Tircid hormon-

bundan sonra gelen basamak, iyodirlerin hemen atomik iyoda

yada iyodun dider bir oksitlenmigs sekline dénigimidir. Reaksiyonun, peroksidaz

tarafindan katalize edildifine inanilir.

Bu enzimin normalde bol olarak bulun-

tiroid hormon

dudtu follikiil hiicrelerinin apikal ylizeyinde azalmasi halinde,
yapim hiz1 diiser. Bundan sonra iyot bir makroglobulin proteini olan tiroglo~-
pulin icindeki tirozin artiklari ile baflanir. Tiroglobulinin protein kismi-
nin sentezi endoplazmik retikulumun ribozomlarinda olmaktadir. Buna golgi cis-
minde karbonhidrat kismi ilave olur ve salg: vezikiilleri ig¢inde hiicrenin apikal

ylizeyine dodru ilerler, bu vezikiiller apikal zar ile birlegip limenin icine



bogallrlar3’20. Tiroglobul indeki tirozinlerin iyodinaSQOnu aromatik halka-

nin énce {3) pozisyonunda sonra da (5) pozisyonunda meydana gelir, ve sirayla
HIT (monciyodotirozin) ée prr (diiyodotirozin) tegekkiil eder. Bundan sonra ya
diinvodotirozinin iki molekiilii birlegir ve tetrajyodotironin {T4yahut tiroksin)
husule gelir veya bir molekiil monoiyodotirozin ve bir molekitil diiyodotirczinin
birlesmesinden triiyodotirenin {TIT yahut T3) meydana gelir, Tiroiddeki total
tirozine badlr iyodun sadece % 810 'u tiroksin halindedir. Codunludu diiyodo-
tirozin ve monoiyodotirozin olarak bulunurzl. baha seonra TSH nin etkisiyle
follikiil limeni icine dodru hiicresel yalanci ayaklar uzanir ve bir kisaim kol-
loidi sarar. Bu olay endositoz veya pinositoz olarak adlandarilir ve hilcrenin
apikal yéniinde kolloid damlaciklararin olusmasiyla sonuglanis Timn~ o Tam po
sahaya gic edip kolloid damlaciklariyla birlesirler. Bu olugum hucrenin bazal
ylizeyine dodru ilerlerken lizozomlarlnaaki proteolitik enzimlerle tiroglobulin
parcalanir ve tiroid hormonlari (1, ve T3) serbest hale geger. Bu hormonlar ya
direkt olarak veya lenfatik sistem aracilidr ile dolagima geger3’20. riroglobu-
1in'in hidroliziyle ayni zamanda MIT ve DIT ‘de agida girkar. Fakat viicut sivi-
larina gegen aktif tiroid hormonlarinin nicesel olarak % 95 veya muhtemelen

% 100 'e - cok yakini tiroksin, geri kalani da hemen hemen tamamen trijyodoti-
ronindir. lyodotirozinler bir dehalogenaz enzimiyle deiyodinasyona ufrar. Mey-
dana gelen serbest tirozin ve iyodiir tekrar sentez igin kullan111r3. Bu olay
tiroid hiicresinin iyot ekonomisinde Snemli rol oynar. Siganlarda tiroglobulin

icindeki iyodiiriin % 70 'inin bu kaynaktan geldigi diglnilmektedir.

Kana gegen T, ve T3 'iin her ikisi de hemen plazma proteinlerine badla-

nirlar ve daha ¢ok tiroksin badlayan globulin (TBG) olarak bilinen globulinle
birlegirler. TBG' in tiroksine olan ilgisi, triiyodotironine 7= om paklec-t

17
elarak ii¢ defa daha fazladir . Bir dijer protein, tiroksin baglayan prealbumin

(TBPA) 'dir. Eder dolagimda tircksinin bliytik miktarlary meveutsa tiroksin serum



- 15 =

albuminine de ba&lanir. Dolagimdaki tircksinin yaklagik olarak % 0.05 'i ser-
besttir. Bu serbest tiroksin metabolik olarak aktif hormondur. Plazmanin pro-
" tein baflama kapasitesi, normal miktarda tiroksini badlamak igin gerckli olan-
dan biiyiiktiir. Orpedin, normal kigilerde bu kapasitenin sadece 1/3 civari kulla-
nilir. Genellikle TBG de azalmaya sebep olan bazi durumlarda karsilik olarak
TBPA de artig goriliir. ﬁununla beraber tiroksin TBPA'e daha gevgek baglidir

ve hemen serbest hormonal fraksiyona dedigebilir. Bu ylizden TBG, T3 ve T4 fin
ikisi icinde dengeli bir depo olarak diistiniilebilir. Tiroid bezi tarafindan de-
polanan organik iyodun % 90 civar: tircksin {T4J ve % 20 'si mukter-len triiyo-

g

dotironin (T3) dir. Fakat serum proteinlerine zay:rf badlandidi igin T3 *in
plazmadaki serbest miktara tiroksinin serbest miktaraindan yitksektir. Bu dzel-
lik triiyodotironinin, tiroksinden gok daha hizlly olarak hiicrelere girebilme-

21

sine yol acar. T_ ayni zamanda viicutta T4 'don daha hizli olarak pargalamir

3

T4 ve TS tin iﬁisi de periferik dokularda deaminasyon ve detarhnksilos—
yon ile tetraiyodotirvasetik asit (tetrac) veya triiyodotiro~setik asite (triac)
metabolize olurlar. Deiyodinasyona ufratma iglemi de periferik dokularda olabi-
1ir. Serbest kalan iyodiir idrarla atilir. Tiroid hormonlari karaciferde codun-
lpkla glukuronik asitle ve daha az olarak sulfatla konjuge olur ve inaktif kon-

jugatlar safraya atilir. Konjuge tiroksinin bir kism tekrar reabsorbe olabilir,

bébrede nakledilip burada deiyodinasyona udratilabilir veya at1l-hilir.

Deiyodinasyona udfratma igleminde tiikriik bezlerinin de rolii olup olmadi-
#1 konusunda ¢alagmalar yapilmigtir. Fakat de§igik tiirlerde defigik sonuglara
vari1ldrdr gibi, ayni tirde de farkla neticeler bulunmugtur. Séyleki; Fawcett
ve Kirkwoodll paratis,submandibular ve sublingual bezlerden yoksun siganlarda
i.v. olarak verilen DIT 'in ¢abuk deiyodinasyona udratilmadidini bulmuzlardir.
Bu grup ayni zamanda, siganlerin tikrik bezlerinde monoigodotirozin iyodinaz

sistemini gdsterince, tikrik bezlerinin, esas olarak deigodinasyona ugratma
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yeri oldufjuna karar vermiglerdir., Fakat W. Tong ve arkada§lar1i2 onlarla ayni
6lgﬁmieri xullandiklar: halde, diigodotirozinin normal ve salivercktomize 81~
caplarin plazmasindz ortadan kaybolma hizlara arasinda hig bir belirii fark-
1113k ofistercmemislerdir. Dsha sonra saliverektomize ve Iintakt kdpeklerde yapl-
lan bir galismada, saliverektomize hayvanlarin da pIT'i yalancy ameliyat yapllan
kontrol heyvanlarainki ile aynil oran ve hizde deiyodinasyona ugrattig:r soylen-
migtir. Ayny deney s2ganlarda da tekrarlandiktan ve deiyodinasyona ugratma Ig-
lemi yalanci ameliyatly sicanlardaki kadar salivercktomize olanlarda da gdril-
diikten sonra, ne kopek ne de siganin tikrik pezlerinin, hébrek ve karaciderde
bilunan bir DIT deiyqdinasyoh sistemine sahip olmadi§r sonucuna varilmig ve
tikrik bezleri DIT gibi tiroid analoglarinin metabolizmazinda bir rol oynamaz-
lar, denmigtir23p24. Richard W.E. Watts6ise ’ 1311 ' in eser dozunun metaboliz-
mas1 iizerine kronik saliverektominin tesirini arastirmig ve tikrik bezlerinde,
deigodinasyona udratma igleminin oldudfunu, fakat bu iglemin sadece bu organla-
ra has olmadifani gdstermigtir. kronik saliverektomize siganlar; izotopu, id-
rara, saftlamlara nazaran daha yavas atmislar ve dokularda enjekte odilen mater-
yeli fazla miktarda tutmuglérdlr.

wiikriik bezi ve tiroidin iyedir konsantre &tme mekanizmasindaki benzer
szellikler ¢ok ilgi toplamig ve pek cok aragtarici bu konuda gallsmlgtlr25,
Bircok memelinin, Fikriik bezlerinin, plazmadan dahalfazla miktarda iyot konsan-
tre etme olanadina sahip oldudu ditsiincesi c¢ok eskilere uzanmaktad1r26. paha Bn-
cede dedinildidi gibi ilk defa 1856 senesinde Bernard sirkiilasyona enjekte efdil-
dikten ve kandan tamamen cekildikten sonra bile, iyodiiriin, fiikrikte kandakinden
dana bliyitk kongantrasyonda bulunabilecedini séylemigtirzS. Bugiin artik kesin

olarak bilinmektedir ki, tikrik bezleri de iyot tutabilirler ve bu tutulma plaz-

8
ma iyot konsantrasyonunun bir kag misline kadar g¢ikabilir .

Memelilerde iyot kopsantre etme Szellidi, cinsten cinse deFigiklik gis-
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termektedir. Aygrica her tiikrik bezindeki tutulma oranininda farkli oldugu go-

.. . 27 . .
riilmoktedir’ . Bu konuda evvela kemiricilerden sigan, fare ve hamsterlerdekl

sonuglar: gdzden gegirelinm.

Sicanda tiikrik bezlerinin hig birisinin iyoditr nakil igleminde aktif ol-
madidinin ileri giiriilmesine radmen, bu konudaki aragtirmalara devam edilmigtir.
1954 da Logothetopoulos v Hgantls fin gaptikiar;,radgoaktif iyoctun tikrik bez-

ileri tarafindan kongantrasygond keonulu caligmada, sicanlarda herhangi bir tikrik

bezinde belirli bir toplanma gbzlencmemigtir. 1959 da Cohen ve Myant  saganin

cegitli tiirlerini denedikten sonra tikrikts ve #iikriik bezinde, iyodir konsantras—

yonuyla ilgili bir delil odstermekte bagarisiz rkaldiklarin: agiklamiglardir.

zé I . I T
1961 de Houssay ve arkadaglari da tikrik bezlerinden hi¢ birinin iyot kon-
santre etmedidini sdyleniglerdir. 1963 te yapilan bir aragtirmada ise,erigkin

erkek sicanlarin submandibular tikrik bezlerinde 1311 tutma oreni (bsz/kan)

\ 9 . 0 5
1.0 civarinda bulunmugtur . Bunlara karsilik E.J.Esposito inpn rontidl siganin

131 ,
submandibular bezinde ve difer dokularinda T konsantrasgonu kenulu bir ¢a-

121
ligmada ise, tikrik bezinin I 'e karsa agira bir ilgisi oldugundan bahsedil~

mis ve submandibular bezlerin gastrokinemyus kasindan iic misli, beyinden ysdi

misli fazla tutma orani gésterdifinden $0z edilmigtir. V.Stolc ve arkadaglarLQQ

da siganda dodlum sOnrasi gelisme sirasinda, organlardaki iyot konsantrasyonu
konusunda caligmiglar ve tiroiddeki en digik igot xonsantrasyonunun tginci

hafta i¢inde goriildidini sdyleyerak, en yiiksek degere yedinci haftadan sonra

ulagildidini tespit etmiglerdir. Dokularin ¢odundaki en yliksek iyot konsant-

rasyonu ise dogumdan sonraki 17. giinde gorilmigtiir. Bu iyiizden stit emme ve st

ten kesilme devrelerinde tiroidin erigkinlerde ocldudu kadar Snemli bir iyot
deposu olmadidl diigiiniilmiigtir. Bunun neticesi olarak da erken geligme ve olgun~
lasma devresinde gindirim kanalanin, vicut ihtivaciarine trnwes Tamal feoin dnem-

1i bir iyot kaynadl olabilecedi akla gelmistir. Bu xonuda yapilan bir in vitro
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deneyde ise {doku dilimlerini 3?00 de, 6 saat besleyici bir ortamda, pd 7.2 de

Iinkiibe ederek] I tutulmas: bakimiadan doku/ozrtam (100 my doku igin dakikada~
ki sayim / 9.1 ml, ortam igin dakikadaki gayim) oraninin, parotis bozinde, sub-
mandipular ve sublingual bezlere kiyasla agikar derecede yiiksck oldudu bulummug

ve genel olarak tilkrik pezindeki iyodird konsantre cetme mekanizmasinin tiroid-

14
dekine benzedidi sonucuna varilmigtir .

Bir difer kemirici olan farede isc submandibular ve retrolingual tilkrik

o, 13 o as &8 . ., 131 .
bozlerinin T konsantre edebildikleri ve submandibular kezin I tutma ig-

25
leminde, parotis bozinden gok daha aktif oldudu séylenmigtir . submandibular

, . 131
bezin iyot konsaptre etme kapasitesi lg tir farede, submandibular bezdekl I

konsantrasyonunun, plazmadaki radyoaktif iyot konsantrasyorina oraniili alomek
: 1 131
surctiyle tespit edilmistir-. Daha sonra fare tikriik bezlerinie; I tutuldu-

du diistncesine dayanarak, gesitli endokrin faktérlerin, fare suk™ Aibular bez~

, L 131 . X , . 1;30,31
leri tarafindan T tutulmasi izerine olan etkileri aragtiralmigtir .

Bamsterlerde ise bir grup yalmiz submandibular bezlerin iyct konsantre

32,33
ecttidini sdylerken 77, bir diger grup submandibular bezin, parotisten dzha

aktif olduffunu bel;rtmlstlryg- Clinkii bu toplama kabiliyeti eser dozun verili-
sinden bir siire gonra {8 saat), c¢ok ufak miktarda da olsa retrolingual ve paro-
tislerde de bulunmustur. Fzkat bunun gercek bir toplama kabiligctinemi yoksa
igodiiriin salya atilimini dedistiren faktdrlere mi bartly oldw*n konusunda kesin

33
hir karara varilamamigtir .

Memelilerden kdpelkte ve kedide submakeiller bezin ivc¥ir @ .nsantre atme
‘o el o .34 . . .
yetenedinde olmadidl séylenmigtir . Parotisin 1se pu yatenede sahip oldudu

25 " , .
bilinmektedir. Lipschits  tarafindan yapiian galigmalarda Idnek rarotis bezi

131 ; ; e

Hikriftinde de 7 konsantrasyonu oldujundan bahgadiTmintis rHackte diger

\‘*i-

+ilrlerden farkl:r olarak belirli miktarda iyedun oraanik olarak ba%1lr oldudu da

25
bulunmustur .
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tnsanlarda yapilan bir aragtirmada, plazmada inorganik iyot ve tiikrii

iyodiir konsantrasyonu Slciilmis ve parotis ve submandipular bez tarafindan ali-

pan ivodiir miktarinin agad: yukari tiroid terafindan alainan kadar oldudu bulun-

27,36,37 . - , Y . Ny
mustux” 70T, valmz, igediiriin organik olarak badlandig: tiroide zit olarak

insan tilkriijinde sadece inorganik iyodiiriin salgilandigl zannedilmektedir, Bu

konuda galigdn pek gok aragtirmacl tikriikte yalniz inorganik iyodir bulabilmis-
.. 23,35,38 ‘ . . . »

lsrdir . Bunun plazma konsantrasyon sevigesine oranla yiksck oldugu ve

siikrikteki iyodiir konsantrasyonunun esas olarak plazmadaki inorganik iyodir

24,39

sevigesl tarafindan ayarlandidi gosterilmigtir . Bazan lirografik kontrast

249
maddelerin de kiigik miktarda salyada salgrlandidas yayinlanrstir .

mikpiik bezlerinin hangi hiicrelerinde, iyodun konsantrs oldwsumun bilin-

mesinin de fauwdali olacadi dilglinilmiy ve bu konuda otoradyografik g¢aligmalar

yapilmrgtir, Bu caligmalar, serdz tiplerde selcktif bir radvoaktif iyot konsan~

trasyonu oldudunu gdsterir mahiyettedir. Kanal sisteminin bu b&lUminin fonksi-

yonu tam acillifa kavugmamistir, fakat bazi arastiricilar bezin kendisinde ve
submandibular veya karigik tikriikte, kana nazaran ytiksek miktarda olan iyodir

’ A 15,41
ronsantrasyonundan bu kismin sorumlu oldudunu séylemiglerdir .

K.Brown-Grant ve F.Taglogzda genc fare ve namsterlerde yaptikler: bir

caligmadan sonra, iyodiri konsantre etme yetenedinin tip nitcrelerinin gdérintimi

ile alakaly olmadidani ve histeclojik gdriniimlerine gére atrofik olan tiplerde

nile kongantre etme yetenefinin normal, hatta dzha yliksek olabilecsdini not ot-

miglerdir. Gen¢ fare ve hamsterlerin tiikrik bezleri, iyodiirii serdz tiiplerin

fkonvoliite gramiler tip) geligmesinden 6nce de kKonsantre sderlerse de, galisgme

sirasinda, tiplerin bezdeki asiner dokuya nazaran oranl arttikeoa tutulma ora-

ninin da yikseldi&i iddia edilmigtir. Erigkinlerdeki tutulma orar nin ise se-

réiz tiplerin varlidindan ziyade intralobiiler kanallarin

1 . y
dligtindlmiigtir . Buna kargalik, I konsantrasyon mekanizmasinin, seroz tiple~

orani ile aldkalr oldudu
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rinin gelisimi dider iki bezden biiylik olan submandibular bezlerde, daha b2lirli

clugsu enterasan bir bulgudur. Xarsilastirmali olarak, erkek ve digi semoie zulandibue
lar Bezin radyoaktif iyot oranini inceleyen bir grup ise, erkekte en biyik yo-
Sunluffu serdz tiplerin limen ve hilcrelerinde, disilerde ise, bezlerin cizgill

31
kanzl hiicrelerinde gérdiiklerini sdylemiglerdir .

2 . , , . .
Burgern %araflndan képeklerde yapilan bir ¢alisma 1se, kdpak parotis bs-

zinde iyodiirin daha ziyade kanal sisteminde tutuldudu fikrini desteklemektedir .

Tikriik bezi igindeki asiner hiicrelerin tipi ile iyot konsantre etme ka-
biliyeti arasinda bir iligki bulunamamigtir. Eder yukarda Szetlenen kanal hiic-
releri fikri kabul edilirse, asiner hiicrelerle iyot konsantre etme kabiliyeti
arasindaki ilgi azlidi siirpriz olmiyacaktir. Burada §agirtici olan, defisik bez-
lerin lBlI tutma bakimindan zktif olan kanallarinda, ortak bir histolojik bul-
gu olmamasidir. Genellikle, nistolojik olarak iyot konsantre eden fare tiikriik
bezleri ile, konsantre etmediéi kabul edilen sigan tikrik bezleri birbirlerine
cok benzerler. Bu benzerlik, asini ve serdz tiplerdeki cinsel farkliliga kadar

uzanir. Yalniz serdz tiplerin dofundan sonraki gelismesi sicanlarda daha yavag

7
olmaktadir .

Genel olarak iyot konsantre etme mekanizmasi serdz tiplerde Iokalize ol-
dudtuna gére, bunlarin biylikliding ve yapisini defistiren her faktdrin tikrik
bezindeki iyot konsantrasyonunu da dedigtirmesi beklenir. Uzellikle endeokrin

faktérlerin, kemiricilerde titkriik bezi biiyliklidgi, asinilerin ve serdz tiplerin

131 13,34
yapisi ve T tutulmasi lzerine énemli derecede etkileri vardir 'T7, Bu fak~
térileri kisaca incelersek ;
s ) 131 . ) ;.
a) Tikriik bezleri ve onlarin 7 tutmasy lizerine gonadlarin etkisi :

Sican ve farelerde submandibular bezlerin bir cinsel farklilik giisterdidi 1940

lardan beri bilinmektedir. Serdz tiiplerl farkli gelistid§i igin, epitel normal
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2
erkeklerde uzun, silindirik; normal disi ve kastre erkeklerde algaktlrl“. Buna

i31

badli olarak submandibular bezler tarafindan T tutulmasinda, erkeklerde di~

silerden daha fazla olmak iizere cinsel bir farklilik olduju da gegitii fare tiur-
lerinde bulunmugtur28'33’42. Ayni gekilde 131I 'in in vivo ve in vitro tutulma-
giyla ilgili olarak yapilan karsilagtirmal:r bir galigmada erkek fare submandi-
bular bezlerinde, digi fareninkinden daha yiiksek bir tutulma orani bulunmug-
turgz. Ayrica parotislerin 1311 konsantre etmedidi, retrolinguallerde ise hafif
bir konsantrasyon goriildidili, fakat her iki bezde de cinsel bir farklalirk olma-

13
did1 séylenmigtir . Bunlara kargilik Cohen ve Myant 1959 da erkek ve digi fa-

N , 27
rede 1311 i¢in, tikriigin plazmaya oraninda hi¢ bir farklilik bulamamiglardir .

Hamsterlerde de bir grup submandibular bezlerin 1311 tutma oraninin er-
3
kekierde disilerden daha biiylk oldu§unu3 s6ylerken, diger bir grup bu cinsel

fark: bulamadiklarina gayznlanglard1r32.

Kastrasyon, erkekte submandibular bezlerin 1311 tutma oraninl azaltmak-
tir. Pakat digi fare ve hamsterierde deéigiklik yapmamaktad:ir. Yani, erkekte
tutulma, serdz tip epitelindeki atrofi dolayisiyle azalmakta, digide ise tiip-
ler etkilenmedifinden tutulmada bir dedigiklik olmamaktadir. Testosteron propi-
yonat tatbikati, ki bu serdz tiip cpitel yliksekligini arttarir; kastre erkek

z .
ve digi fare ve hamsterlerde submandibular bezlerin “311 tutma oranini gogalt-

maktadzrl3. Buna zit clarak, bir arastirmada bir bagka fare tiriinde submandibu- '

, 131 . o e .
lar bezin 3 I tutmasinin atrofik serdz tipli bezlerde bile kastrasyon tarafin-

32
dan arttirildidzr ve testesteron propiyanatla azaltaldidi yayinlanmigtir .

b) Tiroidektominin, tikrik bezleri tarafindan 13LI tutulmas: lizerine ek-

4

30 P ,
kisi : Bu etki cesitli hayvan tiirlerinde farkl: bulunmugtur . Tircidektomi de
kastrasyon gibi serdz tiip hilcrelerinin kigilmesine ve degraniilasyonuna yol aga-

) 8.9,13
rak atrofiye sebep olmaktadrr .

Yapilan deneylerde radyotiroidektomilli erkek farelerde surmandibular
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131

bezin I komsantrasgonunda dnemli bir azalma bulummugtur. Radyotiroidektomili
.. , 131 i oo wsipqs u

digi farelsrde isec, T tutulmasinda bir dadisiklik saptanmamigtir. Paha Hnce

tirpidektominin submandibularlarain hilhassa scréz tiplerinde atrofiye sebep ol-

. . " e 431 N , -
dufundan bahsetmigtik. Bu yiizden tiroidin, I turulmas: iizerindeki etkisginin

3,4z

serdz tiplerin hormonzl kontrolunz kadli oldudu dilgiiniimistir . Farede ya-

prlan bir baskea arastirmada, hipotircidizmin submandibular bezde atrofiye sebep

131
clmasina radgmwen, 7 ‘ip tutulma orapini ylkselttidi Sﬁ‘lenmiwtirg. Bu bulgu
g g $ g

baska aragtiricilar tarafindan yapi1lan, in vitro deneylerde de desteklenmigtir,
miroidektominin farede retrolingual ve parotis bezi adirlidina isa setkimedidi

131 i 20
aurica T tutulmasiny da dedistirmedidi bilinmektedir .

Sicanda, hipotiroidizmin, submandibular bez atrofisine sebep olmakla bae-

131 2
rabar, I ‘in tutulma oranini dedistirmedidinden bahseden” bir aragtirmanin

yaninda, tiroidektomiden sonra igot tutulmasinin % 17 craninda yikseldiginden

a
hahseden bir aragtirmada vardir .

Képeklerde ise tiroidektominin, submandibular ve parotis hezleri tara-

131 36
Ffindar ¥ toplanmasini etkilemedidi bulunmustur .

Insanlara gelincg,tiroid aktivite seviyesi ile, tlikriiktcki iyodir kon-
o emops 44, e i
santragyonu arasinda ters bir iligki saptanmigtir . Hivotiroid insanlarda, ba-
. 131 : . ettt
z1 yazarlar artmis bir r futulma oran: bulurken bazilari bir Jdefisiklil gos=-
. , , . 30 . . . a4q
reremediklerinden bahsetmiglerdir™ . Bu Yonuda Stein, Feige ve Hochman — da ga-
lismislar ve gegitli tiroid fonksiyonlu hastalarin tiikriklerindeki radyoaktif
1 . ; . . i
13 7 in atilam oranini arastirmiglardir. En yiiksek konsantrasyon hipotireidi

durumunda bulunmustur, Bu oran hipertiroid grubunkinden agady yukari yirmi kat

Fazladir.

riroiddeki iyodiir pompasinin Liyiik Slgide hipofiz tropik hormonun (TSH)

kontrolu altipda olduju bilindiginden, tiroid digi iyediir transport mokanizmae



.

larinin da, béyle bir kontrola konu olup olmadigdinin aragtirilmasinin enteresan
" an _avw . ..l . ] . a . » .

olacadr diistinilmigtir . Hipofizektominin, tiroidektomi ve kastrasyondan farkll

olarak hem serdz tiiplerin hem de asinilerin atrofisine sebep oldufu sdylenmig~

tir "~ . Hipofizektomi veya tiroksin verilmesinin, tiroidin iyot konsantre gtme

mekanizmasiny deprese sttikleri, TSH enjeksiyonunun ise bunu uyardardr bilinmek-

tedir. Fakat tiroid dig: iyot konsantrasyon mekanizmzlarinin, TSH ydniinden,

7 5
bir fonksiyonel benzerlik géstermedikleri sdylenmigtir . Bu; insanda , képekt823,

faredeyfgﬁjés dodrulanmigtir. Bu ¢aligmalar siiphesiz tiroid ve tiroid digi do~
kularda iyodiir nakli igin ortak bir mekanizmanin clmadidani gdstermez. Bu doku-
larin hiicre membraninda ve stoplazmasinda ortak bir tasiyicilar: oldugu ddgi-
niilebilir. Fakat sadece tircidde, bu hipotetik bilegidin sentezi ve fonksiyonel
aktivitesinin TSH 'a badimli oldufu iddia edilmigtiry. Eder tikriikte iyodur
saloilanmas: iizerinde bir pituiter kontrol varsa, bunun biiytik ihtimalle TSH U-
zerinden olmadidi sonucuna varilmzétlrl, in vitre ¢aligmalarda da tukrik bezi
doku dilimlerine sahip bir ortama TSH ilavesinin bu dokularin 1311 tutmasina
tesir etmedidi odrilmigtiir. 1970 de yapi1lan bir galagmadan sonra ise gu karara
varilmistir. Tiroidin iyot metabolizmasi igcin TSH primer, pineal cisim sekonder
bir regilatér clarak kabul edilir. mikritk bezleri igin ise pineal cisim primer
ve TSK sekonder ragiilatdr olarak kabul edilmektedir. TSH, brenkojenik organla-

rin iyot tutmasi i¢in bir wyaricidir. Fakat bunun tikrik bezleri Uzerindeki et-

. . . 8
kisi ancak primer regitllasyon ortadan kalktiktan sonra gdrilebilmektedir .
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Aragtirmamizda, Hacettepe Universitesl Deney FHayvanlari Bélimilnden sag-
lznan 54 albino sican kullanildi, Digilik hormonlarinin, giklik kan ditzeni do-
Sigikliklerinin etkisi gézdniine alinarak erkek sicanlardan faydalonilma volu
, LA . o ,
tercih edildi . Sicanlar ortalama 80-100 gr agirlidinda, 40 olinllk yag civa~

S

rindn olan ve yavrular arasi ¢iftlegme csasana géire yetigtirilen homojen bir
gruptu. Bunlar; kontrol grup, tiikriik bezleri cikartilan grup (saliverektomizz)

ve tiroidi ¢rkartilan grup ttircidektomize) olmak lizere dge aprzldi.

Tiroksin hormonu yetmezlidinin, fizyolojik etkilerinin en iyl gekilde
ortaya konabilmesi i¢in. tiroid hezinin cerrahi olarak gikarilmasz yoluna gi-
dildi. Bunun Iig¢in hayvanlar sodyun nembutal ile (3 mg/l100 gr vicut afrarlidr)
anestezi edildi. Deneylerde, etil eter anestezisinin dolagam digi periferik
dokularda, tiroksinin badlanmasini bozdudu ve kana geri dénisiine yol actiga
bilindiﬁinden4? eter kullanilmadi. bPaha sonra sigan tahtasina yerlestirilen hay-
vanlerin, boyun bSlgesi tiras edilerek, boyun orta cizgiden agilda (2 em}) (§=-
kil 8). peri, fasya ve submandibular bezler; stornchiyoid ve gEerno-magstoid
kaslara ulagilacak gekilde kenara cekildi. Yine orta gizof P mealar 9 e
xatli bir sekilde ortadan ayrilarak trakea ile tiroid bezi ortaya ¢ikarzlda

(Sekil 9). Ifnce forsepsler kullanilarak tiroid bezinin bir lateral kenari diccke
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edilmeye baslaondi, Discksiyon bezin altznda trakea yiizeyi boyunca devam ettiri-
lerck, bezin her iki lobugla badlayici istmus dokusu sadlam olarak gikartilmaya
galigildzr., Bu arada dzellikle trakea'nan yakininda bulunan wrekurrent laringial
sinirler ve karotid arterin zedelenmemesine dikkat edildi. Doku ve trakea Qﬁzea
yi, tiroidektominin biitiinliifiing kontrol icin biyiiteg ile gizden gogirildi. Ay-
rica daha sonra in vitro sayimiar gapilirken bulunan sutulme oranlarinin, tiro-

jdektomiden sonra gorlilmesi beklcenen aktiviteden yliksek olup olmadifina dikkat

edildi ve diderlerinden biiylik dedigiklik gdsterenler dederlendirmeye katilmadi.

Mandibuta

}- Insizyon
yeri

Sekil 8: Ameliyat sahasi

Digastrik kas-
. St ernohlgmd kas
mohiyoi

ubmandrbular bez
Larinks
Tiroid B P_.ar;\;tlrmd
: Sternomastond kas o
' Trakea -

_Sekit 9: Tiroid ve parotiroid 'be_zl_.e,l;-



- JE o

Senrs kaslar normal pozisyonlarina getirilerek deri insizyon yeri siitirlerle
kapatildi. Ozellikle kemiricilerde cerrahi tiroidektomi, paratiroid dokularin
kismen veya tamamen ¢ikaralisa ile birlikte gittidinden, ameliyat sonunda hay-

1
vana kuyruk veninden % 1 1ik kalgiyum laktatly serum fizyolojik verildi 5.'

Ayn: baglangig islemi tikrilk bezlerinin cikartiliginda da uygulandi. He-
men fasyanin altinda yer alan biitiin makroskobik tikrik bezleri (submandibular,
parotis, sublingual) (Sekil 4) sinfizis menti‘den manibrium-sternitye kadar u-
zanan bir insizyondan sonra girkartild:i. Bu arada tikrik bezl dokusunun fazla
belirgin olmayisi lenf diigiimlerinin ve yad dokusununda alinmasinl gerektirdi5
(§ekil 10) . Burada saliverektomi igleminin piitiinliigui tartisilabilir. Qinkit bu-
ral mukoza altinda ufak tiikriik bezi topluluklarinin kaldzdr bir gergektir. Fa-
kat bu bezler, biitin tikriik bezi sisteminin sadece gok ufak bir.kzsmlnl tegkil

ettidinden bunun caligmamrzda neticeleri etkilemedidi kabul edilmigtir.

Lenf dugimleri

Parotis bezi
Sublingual bez -
Submandibular  bez

Eksternal yuguler ven
Yag dokusu |

Sekil 10: Boyun yizeyel dokularinin alt yaptari gostermek
icin  acilmts  sekli
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Hor iki ameiigatli grupta da hayvanlar operasyondan sonra ilk 24 saat
igin &zel kafeslere yerlestirildi. Deri insizyonu 7~-10 gin iginde iyilegti.
Daha sonra, her ie grupta standart bir digete tabi tutulup, 17 glin sonra tarti-

larak enjeksiyonlara gegildi.

Hayvanlara intraperitoneal olarak'l3lr 'in tasiyicisiz (carrier free)
10 pCi lik dozu enjekte edildi. Bu NaI geklinde Fransa'don CEA {Comm;séarlat
2 I Energie Atomigue}Radyoelement Departmanindan temin edildi. Enjeksiyon ig¢in
% 0.9 luk NaCl ile dilile edildi ve enjeksiyon igin'hazzrlanm1§ preparattan bi-

rer mikrokirilik aktivitede tig ayri standart hazirlandl.

Hayvanlarin ia vivo ve In vitro aktivite sayimlarl 1317 +3n gama enerji-

gine ayarlanmig Nuclear thicago Analyzer Model 8725 (Resim 1) sayaci ile yaprldi.

=]

P2
o"-@,

Resim: 1

10 dakikalik BEKG (back ground) gayimdan sonra her mumuné ile. her hiri 2 Aakika
stiren 4-5 sayim yapilarak, bunlarin pirer dakikalik ortalamalara alindi, Bir

dakikalik BKG sayimlari alet tarafindan otomatik olarak ¢rkartildi. Sayamlar her
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sican igin enjeksigondah 24 gaat sana.yaplldl ve standart sayim Qrtalamalar14
fin 10 migli esas Slgt (% 100) olarak kullanilip, in vivo Ve in vitro sayimlar

bunun yizdesi olarak (% tutulma) ifade edildi®®.

In vive sayamlarda aﬁestezi;altzndaki sicanlar sirt lsti bi;:piétfbrm
ﬁﬁéiine kondidu. ééyun bdlgesi tirag edilerek tam sintilasyon sayacinin kargl-
sina gelecek sekilde yerlestirildi. Bu bélge en yiksek sayimi verdi ve bu saha
izerindeli ortalama sayim oranl bezde mevcut 1311 miktarinin 6l¢limi olarak ka-
bul edildi. In vivo deneylerdé.ﬁsf bacak ?ﬁcut back ground'u olarak alindy ve
bu saglmléf boyun séyzmlarlndan gikarti1ldi. In vivo sayimlary biten hayvanlar
hemen kanatma yoluyla 6ldﬁrﬁlerek49,tiroidi tagayan trakea pargasi, tikriik bez-
leri ve list bacaktan bir kas pargasi grkartald:i. Plangetler lizerinde in vitro

sagimlari yapildz.

Tircidektomizé ve salivercktomize sig¢anlarin, in vivo olarak boyun bol-
gelerindeki tutulma ve in vitro olarak tiikrik bezi, tirocid ve kaslarlndak; tu-
tulma kontrollarinki ile karsilagtaralda. 131I tutulme oranlari ig¢in gruplar
arasi fark onem kontrolu istatistik olarak varyvans apnalizi ile yap;ld;, Adrr-
liklara iligkin istatistik iglemler ise ortalamalar arasi fark kontrolu (t testi)

ve esler arasi fark kontrolu ile yapaldz.



Her ii¢ gruptaki $iganlarin in vitro (tircid, tiikrik bezi, kas) I

131

_sa;iim sonug:lari_ ('!5 tdutﬁlma clarak) _Talilo;ﬂl’«éa,. Fablo I-b ve Tablo I-c de gériil-

. mektedir.

i

TABLO 'I-a K Kontrol Grup In Vitro Sayim Sonuglar: (% tutulma olarak)

.i‘-;g::; Piroid gﬁi"k Kas
1 12.9892 0:04345 0.01706
2 13.0103 0.04688 0.01764
3 13.7170 0.04997 0.01794
4 14.6062 0.05070 0.01811
5 14.6583 0.05279 0.01859
6 13.6223 0.04825 6.01775
7 14.9947 0. 05360 0. 01897
8 15.2547 0.06356 0.01960
9 15.3224 0.06250 0.01932

10 15.4744 0.06323 0.01983
11 15.9681 0.06382 0.02027
12 14.5342 0.05025 0.01801
13 16.0641 0.06499 0.02092
14 16.6665 0.06686 0.02103
15 16.6930 0.06673 0.02185
16 16.8723 0.06893 0.02242
17 17.4399 0. 06901 0.02389
18 14.2175 0.05003 0.01798 Ny
ort.De§. + St.H. 15.1169 0.05753 0.01948
0.3131 0.0020 0.0004
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TABLO 1-b : Tiroidektomize Grup In Vitro Sayim Spnuglarz.

(% tutulma olarak).

Sigan Sayisi Tiikrik Bezi Kas

1 0.0996 0.02401
2 0.1046 0.02661
3 0.1008 5.02618
4 0.0934 0.02550
5 0.1017 002925
6 0.1105 0.02921
7 040953 0.02854
8 ' 0.1115 0.03060
9 | < 0.0974 0.02750
10 0.0965 0.02605
11 0.1097 0.02945
12 0.0986 0.02684
13 0.0997 0.02789
14 0.0965 0.02596
15 0.0974 0.02692
16 0.1010 0.02876
17 0.0560 0.02861
18 0.0942 0.02558
ort.De§. + St.H. 0.10022 0.02741

0.0013 ; 0.0004
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TABLO I-c : Saliverektomize Grup In Vitro Sayim Sonuglar: .

(% tutulma olarak}

Sigan Sayisi Tiroid Ras
1 13.3502 0.01942
2 | 13.9285 0.02025
3 15.1036 0.02303
4 15,2685 0.02357
5 14.3742 0.01997
6 15.6842 0.02321
7 15.7941 - 0.02397
8 15,8873 0.02446
9 15.9361 1 0.02426
10 o 16.3447 0.02472
11 | 15.2396 0.02459
12 16.5348 0.02485
13 16.9979 0.02594
14 16.9884 0.02563
15 17.4199 0.02590
16 17.6554 0.02600
17 14. 8666 0.02006
18 15.4346 0.02377

ort.De§. ¥ St.H. 15.7115 0.02353

0.2759 0.0004
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In vivo (boyun) 1311 sayim sonu¢lari (% tutulma olarak) Tablo II ‘de

gérilmektedir.

TABLO IT : In Vivo Sayim Sonuglara (% tutulma olarak) .

Sigan Kﬁntiol grup Saliverektomize grup riroidektomize grup
Sayisz: boyun bélgesi  boyun bilgesi boyun kilgesi
1 12.9105 13.0032 0.07015
2 12.9523 13.8966 0.07342
3 12.9987 14,9056 0.06805
4 13.9991 15,0020 0.06168
5 14.2376 13.8740 0.06763
6 13.3297 15.6003 0.07512
7 14.5362 ‘15.7141 0.06098
8 14.8744 15.8033 0.06574
9 14.9886 15.8874 0.06216
10 15.1223 15.9872 0.06481
11 15,6247 14.7345 0.07296
12 14.3586 16.0123 0.06631
13 15,7725 16.3426 0.06557
14 16,2650 16.2997 0.06466
15 | 16.3100 16.9331 " 0.06635
16 16.8002 17.2925 0.056743
17 ' 17.0002 14.2267 0.06372
18 13.6504 14.9746 0.06229
ort.Ded. ¥+ St.H. 14.7628 15.3605 0.06661

' 0.3130 0.2658 0.0009
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Ue gruba ayrilan 51gan1arin ameliyat dncesi ve ameliyattan 17 giin son-
raki adarliklar: (gr olarak) Tablo IIT-a, Tablo IIX-b, Tablo III-C de g6ril-

mektedir.,

TABLO III-a : Kontrol Grubun Ameliyat Oncesi ve Ameliyattan 17
Giin Sonraki Adirliklar:i (gr olarak).

S1ican Amel iyat Agirlik Ameliyat

Sayisi dncesi artig sonrasi
agirlik miktari adarlik
1 93 47 140
2 4 84 58 142
3 98 54 152
4 96 55 151
5 86 62 148
6 87 60 147
7 94 60 . 154
8 83 . 63 146
9 85 57 142
1o 82 64 146
11 83 67 150
12 87 62 129
13 90 58 148
14 85 64 149
15 91 62 153
16 93 48 141 "
17 81 63 144
18 84 61 145
ort.pDed. + St.H. 87.89 59.16 147.06
1.22 1.26 0.98
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TABLO III-b : Saliverektomize Grubun Ameliyat Oncesi ve Ameli-

yaffén 17 Giin Sonraki Agirlaklari (gr olarak) .

Anmeliyat Adirirk Ameliyat

Sagan éncesi artig sonrasi

Sayis1 adarlik miktar: agairlik
1 23 51 144
2 ' 84 59 143
3 88 52 140
4 96 a7 143
5 86 55 141
6 ' 87 58 145
7 94 49 143
8 83 57 140
é ‘ 85 60 145
1o 92 - 50 142
11 83 53 136
12 88 32 139
13 90 51 o141
14 a5 53 138
15 ‘91 56 147
16 __ 93 | 62 155
17 : 87 47 134
18 94 ' 56 150

Ort.De§. + St.H. 88.83 53,72 142,56

0.98 1.03 1.16
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TABLO ITT-c : Tiroidektomize Grubun Ameliyat OUncesi ve Ameli-

yattan 17 Giin Sonraki Adirliklari (gr olarak) .

S1can Ameliyat Agarlzk Ameligat
Say1s51 oncesi artig sonras:
agiriik miktarz adirlik
1 88 33 121
2 89 35 124
3 98 25 123
4 86 43 129
5 95 37 132
6 87 38 125
7 93 49 142
K 89 45 134
9 87 54 141
10 95 38 133
11 96 44 240
12 98 30 128
13 100 30 130
14 89 38 127
15 97 34 131
16 93 43 136
17 86 3¢ 120
16 90 39 129
ort.Ded. T St.H. 82.00 38.27 130.28
1.09 1.69 1.55
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Kontrol grup ve tiroidektomize grubun tikriik bezi agirliklar: (mg

olarak) Tablo IV de gbriilmektedir.

TABLO IV : Kontrol ve Tiroidektomize Grup Tikriik Bezi Afarliklari

{mg olarak).

i Sevcen boet agor. kel pest e

1 215 190
2 | 210 198
3 223 189
4 219 197
> 203 201
6 225 203
7 217 195
8 209 205
9 208 207
10 213 194
11 221 199
12 212 191
13 194
14 195

ort.Ded. + St.H. 214.58 197.00

1.91 1.47
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tn vitro (tiroid, tiikriik bezi, kas) sayimlarin istatistiksel bulgulara

Tablo V (A-B-C-D-E-F-G) "de gbrilmektedir.

PABLO V : in Vitro (Tiroid, Tikrilk Bezi, Kas) Sayim Istatistiksel

Pabliolari.
A | Kargilagkirilsn Gruplar Varyans 5t. Sapma
Kontrol Grup-Tikrilk Bezi 0.00007  0.00865
Xontrol Grup-Kas 3. 00000 0.00190

Istatistiksel olarak gruplar arasi kargilagtirmada p <:0.001 olup,
dnemli bulunmugtur.

B | Kargilagtirrian Gruplér Varyans St. Sapma
7iroidektomize Grup~Tikrik Bezi 0.00003 0.00553
Tiroidektomize Grup-Kas : g, 00000 0.00173

tstatistiksel olarak gruplar aras: kargilagtairmada D {:0.00I oiup,
fnemli bulunmugtur.

C | Rargilagtirilan Gruplar Varyans St, Sapma
Kontrol Grup-Tikrik Bezi 0. 00007 0. 00865
riroidektomize Grup-Tiikrik Bezi 0.00003 0.00553

Istatistiksel clarak gruplar arasi kargilagtirmada 19<:0 o0l olup,
Snemli bulunmugtur. '
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p | Rgargilagtirilan Gruplar Varyans St. Sapma
Rontrol Grup-Kas 0. 00000 0.00190
rireidektomize Grup-Kas 0.00000 0.00173

tstatistiksel olarak gruplar arasi kargilagtirmada

Snemli bulunmugstur.

p<mw1m@,

E | Kargilagtirailan Gruplar Varyans St. Sapma
Kontrol Grup-Tiroid 1.76275 1.32768
Saliverektomize Grup-Tiroid 1.36834 1.17002

tstatistiksel olarak gruplar arasi kargilagtirmada

Snemsiz bulunmugtur.

p;> 0.05 olup,

F Kargrlagtirilan Gruplar Varyans St. Sapma
Rontrol Grup-Kag 0.00000 0.00190
Salivercktomize Grup—Kas 0. 80600 0.00218

tetatistiksel olarak grupler aras: kargilagtirmada

dnemli bulunmugtur.

p £ 0.01 olup,

G | Karsilagtirilan Gruplar Vaeryans S5t. Sapma
Saliveraektomize Grup-Kas 8. 00000 g.00218
Tiroidektomize Grup-Kas 0.00000 0.00173

tstatistiksel olarak gruplar arasi kargilagtirmada p <i0.01 olup,
Snemli bulunmugtur.
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In vive (boyun) sayimlarain istatistiksel bulgulars Tablo VI (A=B-C)

da girilmektedir.,

TABLO VI : In Vivo (Boyun) Sayam Istatistiksel Tablosu .

a Kargilagtirilan Gruplar Varyans St. Sapma
Kontrol Grup-Boyul 1,76165 1.32727
Salivercktomize Grup-Boyun 1.2703¢% 1.12712

fstatistiksel olarak gruplar arasi kargilagtrrmada ,pj; 0.05 olup,

énemsiz bulunmustur.

B Kargirlagtairilan Gruplar Varyans St, Sapma
Xontrol Grup-Boyun 1. 76165 1.32727
Piroidektomize Grup-Boyun 0.00002 0.00411

fstatistiksel olarak gruplar arasi kargilagtirmada

Gnemli bulunmustur,

p £ 0,001 olup,

o Kargilagtirilan Gruplar Varyans S¢. Sapma
Saliverektomize Grup-Boyun 1.27039 1.12712
rirojdektomize Grup-Boyun 0.00002 0.00411

tatatistiksel olarak gruplar arasi kargilagtirmada p (:0.001 olug,

dnemli bulunmugtur.
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Her ig gruptaky siganlarin ameliyat éncesi ve ameliyat sonrasi agrrlik-
lar: ile agirlik artig miktarina iligkin istatistiksel bulgular Tablo VII (A-~2)

de gérilmektedir.

TABLO VII : Sicanlarin Ameliyat Uncesi ve Ameliyat Sonrasi

Adarliklarinin Istatistiksel Tablosu.

A Kargilagtirilan Gruplar Fark Fark
Ortalamasi Hatasi

Kontrol Grup - Ameligat Uncesi

598.17 1.27
Kontrol Grup - Ameliyat Sonrasi
lsaliverektomize Grup-Ameliyat Oncesi

53.72 1.04
Saliverektomize Grup-Amelliyat Sonrasi
riroidektomize Grup~2meliyat Oncesi

38.28 1.69

miroidektomize Grup-ameliyat Sonras:

b - em by A e ks L LAY P e gy v R P S i e [ 2

Istatistiksel olarak egler arasi fark kontrolunda ¢ grup iginde

r (LO.DOI olup, Snemli bulunmugtur.
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TABLO VIY : Siganlarin Adirlirk Artig Miktarinin Ystatistiksel

Tablosu.

B ka 1ast I Crupl Fark Fark
~ Kargrlag irilan tLruplar Ortalamasi Hatasi

Kontrol grup Adairiaik
artis miktari 5.4444 1.6371

Saliverektomize grup
Adiriik artaig miktari

- ] e o o e ) B D Y T LS ke

Kontrol grup Adiriik
artig miktar:
20.8889 2.1129%
Tiroidektomize grup
Adirlik artig miktara

e e e oo s W 40y i S B A S ke A ML ALY 70 I 5 4 T e A AR R A 20 o i T T B R T L e el P

Saliverektomize grup
Agiriik artig miktara
15,4444 1.984¢6
Tirpidektomize grup
Adirlik artig miktara

tetatistiksel olarak ortalamalar arasi kargilagtirmada birinci grupta-
kiler arasindaki fark p {10.01 ile ikinci ve ligincl gruplar arasindaki fark

ise p <(o.ooz ile dnemli bulummugtur.



Xontrol ve tiroidektomize grubun tikrik bezi agrrlik farkina iligkin

istatistiksel bulgular Tablo VIII de gérillmektedir.

TABLO VIIY : FKontrol ve Tiroidektomize Grubun Tikriik Bezi

Adiriiklary Istatistiksel Tablosu.

X Fark Fark
Kargilastirilan Gruplar Ortalamisy Hatasi
Kontrol grup tikrik
bezi afirlig:

17.5833 2.3834

Piroidekitomize grup
tiikritk bezi afirligi

istatigtiksel olarak ortalamalar arasi kargilagtirmada p {iG.GOI olup,

dnemli bulunmugtur.
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Xontrol grup ve tiroidektomize grubun in vitro olarak tikrik bezlerindeki

I tutulma yiizdeleri Grafik T 'de gérilmektedir.

M Kontrot grup tikriik bezi

Tiroidektomize g'rup tikrik bezi

bt
sl

-0

KONTROL
GRUP
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 Grafik I: Tukrik bezinin ™' tutma orani
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Kontrol grup ve saliverektomize grubun in vivo (boyun) ve in vitro

’ 131 -
ttiroid) olarak I tutma yizdeleri Grafik III 'de gdrilmektedir.
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Grafik Il: Invivo (boyun) ve invitrg {tircid) ™1 tutma oranlar
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_ Her lig grubun in vivo (boyun) ve in. vitro (tiroid, _w&whmw.wm‘uf kag)

. 131 " .
k 77T tutma ylizdeleri Grafik IV 'de gériillmektadir.,
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Grafik 1V: Siganda invivo (boyun} ve invitro (kas,
tukrik bezi, tiroid) Y311 tutulma ylzdeleri



Brankojenik organlar embriyolojik olarak brankial arktan kék olan or-
ganlardir. Bunun iki hlicre tabakasi vardir. Bunlardan, ektodermden tiikriik bez-
leri,_endodermden ige tiroid, timus ve paratiroid geligir. Yapilan baz: galig-
malar sonunda, brankojenik organlardan birinin, gerektigi zaman, bir diferinin
fonksigonunu lizerine alabilme yetenedine sahip oldudu bulunmu§tur3. Urnedin
timusun, kalsiyum metabolizmasainin diizenlenmesinde, paratiroidden de etkili o~
labildigi iddia edilmigtir. Brankojenik organlar arasinda siki bir iligkinin var-
lidina bir bagka delilde timus hiicrelerinin ddnligim kapasitesidir. Normal gart-
lar altanda veya 8zellikle tiroidektomiden sonra, timusta tiroid follikiilleri
karakterinde hiicreler gérmek mimkiindir. Yani, tiroidektomiden soﬁra timusun,
tiroidin iyot tutma fonksiyonunu izerine almaya géneldiﬁi gésterilmigtir. O
halde bir di§er brankojenik organ olan tiikriik bezlerininde bu yetenege sahip

8
olmasi beklenebilir .

Birgok aragtiricilarin siganlarda tikriik bezlerinin 131I tutmasina ilig-
kin galigmalardan elde ettikleri sonuglarin birbirinden farkli oldugu gritlmek-
tedir. Bizim ¢alismamizin sonuglary, bazi aragtiricilarin bulgulari ile paralel
gittidi halde, bazilaraiyla biylk farklaliklar gdstermcktedir. frpedin; in vit-

131

ro deneyler sonunda biz siganda da tiikriik bezlerinde I toplaprabildigi kanisina

vardik. Bu, cevap aradidimiz sorulardan biriydi. Calismsmizda kontrol grubunda
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bu toplanma orani, vicut "back ground®™u olarak alinan kastakinden ortalama

3.5 kere fazla (Tablo I-a); kontrol grubun tikrik besi ve . kaslaripdaki 1311
tutulma yizdeleri arasindaki fark ta istatistik olarak dnemli bulunmugtur

{p <:0.001) {Pabklo V-a). Bu bulgu Esposito’nunlo dency sonuglariyla da uygun-
1uk géstermcktedir. Onun deneylerinde de, tiikrik bezindeki tutulmanin, kastaki-
nin 3 kati oldufu goSrilmektedir. Bir bagka aragtirmada ige timusun kastan or-
talama 3.8 kere fazla ve submandibular tiikrik bezinden ortalama 1.5 kere faz-
la oranda tutulma gdsterdigi bulunmusturg. Direkt olarak bu bhulgularla ilgilil
bir bagka aragtirmaya rastlanmam{§t1r. "Genel Bilgiler” bdliminde daha agak
clarak anlatildid:r gibi sigan tikrik bezlerinde tutulma oldugunu belgeleyen

6,7,10,14 9,15,25,

aragtirmalarin yaninda, olmadidinr iddia edenler 27 de vardir.

Deneylerimizde, tiroidektomiden sonra kontrollara gdre hem tiikrik bez-
lerinin hem de kasin 1311 tutma oraninin (Tablo 1-bp} yikseldidi gdrilmektedir.
Bu durumda tiikriik bezindeki tutulma, kastakinden ortalama 3.6 kere yiiksektir.
Aralarandaki fark istatistiksel olarak da dnemlidir (p <i0.001) (Tabloc V~b).
Ayni zamanda tiroidektomize grubun tilkrik bezindeki tutulmanin, kontrollar-
dakinden ortalama 1.74 kere yliksek oldudu gériilmektedir (Grafik I¥). Bu fark
da istatistik olarak dnemiidir (p <iﬂ.001) {Tablo V-c). Bu durum herhangi bir
sekilde tireidin fonksiyon digi kalmas: halinde tilkritk bezlerinin normaldekin-
den daha etkin bir gekilde caligarak 1311 konsantre edebildigini diginddrmek-
tedir. Yine kontrollarinkiyle kargilagtirmada tiroidektomize grubun kasindaki
tutulma orana, kontrol grubundakinden ortalama 1.4 kere yiiksek bulunmugtur
{Grafik IT). Gruplar arasi kargilagtirmada bu fark ta istatistik olarak dnem-
1idir (p <:0.001) (Tablo V-d). Bu durum kanimizca dolagimdaki 1311 konsantras-

gonunun artmasi dolayisiyle, dokularda tutulan miktarin da artmasindan ileri

gelmektedir.



- 49 -

Tlikriik bezi ¢akartilan gruptaki sonuglari (Tablo I-c) inceleyecek olursak
kontrol gruba nazaran, bu grubun tiroid bezlerindeki tutulmada oran olarak G-
nemli bir fark bulunamamistir (}:j} 0.05) (Tablo V-e¢). Yalniz kas tutulmalari
arasindaki farkin Snemll oldufiu bulunmugtur (p <:0.01) {tablec V¥-f). Ilaveten
saliverektomize ve tiroidektomize grubun kas tutulmalari arasinda da istatigu
tik olarak énemli fark vardir (p 4:0.01) {Tablo V-g). Bunun sebebinin yukar;
da da deyinildigi gibi, dolagimdaki 1311 konsantrasyonunun artmasi olabilece-

§i diigtinilmigtir.

Aragtirmak istedigimiz konulardan biri de tiikrik bezindeki tutulmanin
tiroid bezindeki tutulma yaninda ne oranda énem tagirdigr idi. Bunu agrklamak

amaciyla in vive sayim sonuglaraini inceledik.

in vivo olarak boyun bdlgesi sayim sonuglara tablo II de gdrillmektedir.
Burada mithim olan nokta, saliverektomize grupla kontrol grubun, boyun bdlgele-
rindeki 1311 tutulma oranlar:y arasinda fark olup olmadid:r idi. Bu snnuglar
ayny gruplarin in vitro tiroid sayamlari ile kargilagtirmali olarak grafik IIT
de gSriilmektedir. Istatistik olarak incelendiginde kontrol ve saliverektomize
gruplarin in vive boyun sayimliaris (p:>.0.05} (Tablo VI-a) ve ayni gruplarin
in vitro olarak tiroid sayimlarl arasindaki fark (p:> 0.05) (Tablo V-¢) Onemsiz
bulunmugtur. O halde her ne kadar tiikriik bezleri 1311 tutuyorsa da bu tiroid-
deki tutulma yaninda Gnemsiz kalmakta ve sayim sonuglarin: etkilememektedir.
Diger taraftan beklenildigi gibi, tiroidektomize grup boyun sayimlar: ile, kont-

rol ve saliverektomize grup boyun sayimlari arasindaki fark ta istatistiksel

olarak énemli bulunmustur. lkisinde de (p < 0.001) dir. (Tablo VI-b) (Tablo VI-c).

Her ii¢ gruptaki siganlarin in vivo (boyun) ve in vitro (tiroid, tikrik

bezi, kas) olarak 1311 tutulma oranlari, toplu halde grafik IV de gdriillmektedir.
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Literatiirdeki deneylerde baglangi¢ agarligr 190-250 gr. arasinda olan

4,6/9,12 gy deneylerimizde daha

erigkin siganlarin kullarildigin: saptadik
geng Siganlari kullanmayl tercih ettik. (lnki kanimizeca bu yag grubu endok-
rin ve metabolik cevaplar: incelemek yéninden en uygun olaniyda, Siganlar erig-~

kin yasa gelmeden deney yapabilmek amaci ile de kronik deneyler yerine akut

deneyler yapma yoluna gittik.

Her li¢ grup ig¢inde siganlarin ameliyat éncesi ve ameliyat sonrasi afir-
laklari incelenmis (Tablo IXI-a, Tablo III-b, ve Tablo Irr-c) ve aralaranda
dnemli fark bulunmugtur (p.<10.001) (Tablo VII-a). ¥ani siganlar geligme gagin=-
da olmalara sebebiyle kilo almaga devam etmiglerdir. Fakat kontrol gruba gire
hem saliverektomize hem de tiroidektomize gruptaki siganlarin daha az kilo al-
dig1r gdzlenmigtir (Tablo III-a, Tablo III-b, Tablo IIf-c). Bununla ilgili is-
tatistiksel bulgular Tablo VII-b de gbrilmektedir. Saliverektomize grupla kont-
rol grup arasandaki adirlik artig farkl istatistiksel olarak p <10.01 ile, ti-
roidcktomize grupla kontrol grup arasindaki adirlik artag fark: da p <:0.001)
jle Snemlidir. Bu fark, tircidektomize grupta tiroid hormonu noksanlidinin
biiylime ve geligme ilzerindeki etkigine ba§lidir. Salivercktomize gruptaki bu a-
Firlik farkini agiklayacak durumda dediliz. Ancak uzun siredir bilindigi gibi
tiikriik bezlerinde NGF (nerve growth factor) olarak bilinen bir sinir biiyliten
madde vardir. Bunun noksanligi halinde deney hayvanlarinda agikdr bir geligme

geriligi gbrillebilmektedir’ .

Ayricas her iki ameliyatli grup araginda da adirlik artigi yontinden dnem~
1i Fark vardi {p <:0.001) (Tablo VII-b). Bunun 131, Lutulmas: ydntinden Snemli
olup olmadidi digiintilebilir. Fakat literatiirdeki dijer baza aragtirmalarda da
6,10 deney hayvanlarina, adirlik fark: gézetilmeksizin 10-20 pci lik bir stan-
dart dozun enjekte edildifi gérilmig ve deneylerimizdeki kadar az bir adariik

farkinin sonuglar: etkilemeyecedi diigiinilmigtir.
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Literatiirdeki deneylerde sayimlar genellikle enjeksiyondan sonraki ilk
, . - 13 ]
saatler, hatta ilk dakikalar iginde yapilmig ve lI 'in zamansal tutulma yliz-

deleri gﬁzlenmistirlo'qg

. Siganin tikriik bezindeki maksimum iyodiir konsantras-
yonuna muhtemelen ilk 10 dakika iginde faredekine ise, 20 dakikada ulagildigz
s&ylenmigtirdg. Bir bagka ¢aligmada Intravendz enjeksiyondan sonraki ilk 24
saat iginde baglangigta toplanan 1311 'in % 50 «~ 60 oraninda atildigi be-
lirtilmigtir5l. Buna radmen tiroid bezindeki tutulmanin 24 saat sonra zirveye
ulagtids bilindiginden ve amaglarimizdan biri de tiroiddeki tutulma yaninda

titkriik bezindeki tutulmanin dnemli olup olmadigini incelemek oldudundan; biz

sayamlaraimizi enjeksigondan 24 saat sonra yapmayl uygun gordiik.

Literatir taramasi sonunda siganda tiroidektomiden sonra ézellikie sub-
mandibular tikriikk bezlerinin atrofiye udradidr geklinde genel bir kaniya varil-
maktadir. “"Genel Bilgiler" boliimiinde daha genig olarak anlatildag: izere, at-

8,9:13  p, bulgular de-

rofinin ana sebebi serdz tilp hiicrelerinin kiigilmesidir
ney sonuglarimizla da uygunluk gdstermektedir. Biz atrofi kriteri olarak agir-
lid1 ele aldik ve kontrol ile tiroidektomize grubun sayim yapildigdr andaki,
tikrik bezi adarrliklarini (Tablo IV) kargilagtirdik. Aralarinda igtatistiksel
olarak énemli fark bulduk (p < 0.001) (Tablo VIII). Dijer taraftan, atrofiye
ragmen 1311 tutulma oraninda bir artig gézledik. Literatiirde siganda bu bulgu-

' 8 131
nun paralelinde olan bir aragtirmanin yaninda , atrofiye ragmen I tutulma

9
oraninin de§ismedigini belgeleyen bir aragtirmada vardir ..

Bizim deney sonuglarimrza gbre ya tikriik bezlerinin sardz tiipleri, si-
7
ganlarda iddia edildi§i gibi dogumdan sonraki devrede yavas geligmekte veya

15'41, 131I toplanmasi serdéz tiiplerde

bazi aragtiricilarin diigindiigi gekilde
olmamaktadir. Bu sorunun esas ¢éziimi herhalde ileri histolojik galigmalarz

gercktirmektedir,



Son yillarda yapilan bazir galigmalar sonunda, brankojenik organlardan
(tiroid, timus, paratiroid) birinin, gerektidi zaman bir digerinin fonksiyonu-
nu iizerine alabilme yetenedine sahip oldufu bulunmustur. Bir diger brankoje-
nik organ olan tiikriik bezlerinin de tiroidin iyot tutma kabiliyeti yoniinden,
béyle bir etkilegime konu olup olmadigi diginiilmis ve aragtirmalardan gegitll
memelilerin tikriik bezlerinde bir konsantrasyon farkina kargar iyodun toplana-

bildigi bulunmugtur.

BRiz cesitli aragtirmalar sonucunda, c¢eligkili bulgularla kargilagilan
siganlarla ¢aligarak, tikrik bezlerinde iyot toplanmasi olup olmadigini sap-
tamak istedik. Ayrica, efer toplanma varsa, tiroid fbnksiyonlarznin aragtiril-
masinda siklikla kullanilan iyot yakalama testinin dederlendirilmesinde, ana-
tomik yakinlida dolayisiyla tiikriik bezlerinin bir katkisa olup olmadiginr be-
lirlemenin yararli olacadini diiginditk. Bu amagla kontrol, saliverektomize
(tiikriik bezleri c¢ikartilan), tiroidektomize (tiroidleri gikartilan) geng si-

1311 vererek 24 saat sonra sayim ya-

pip in vivo (boyun) ve in vitro (tiroid, tikrik bezi, kas) olarak 1311 akti-

gcanlara ameliyattan 17 gin sonra 10 puCi

vitesini karsilagtirdik.

In vitro deneylerle, s:iganda tikriik bezlerinde iyot toplanabildigi ve
tiroidin fonksiyon disinda kalmasi halinde tiikriikk bezlerinin etkin bir sekilde
calisarak kontroldakinden daha ytiksek oranda iyot konsantre edebildidi sonucu-
na vardik. In vivo deneylerden sonra isé tiikrik bezlerindeki iyot tutma orani-
nin, tiroiddeki tutulma yaninda dnemsiz kaldidini ve sayim sonuglarinl etkile-
medigini saptadik. Ayrica kontrol ve tiroidektomize grubun, atrofi kriteri ola-
rak alinan tikriik bezi adrrliklari arasinda, Snemli fark bulunmasina ragmen, tiro-

idektomize grubun tilikriik bezinde 1317 utulma oraninda bir artig oldujunu gdzledik.
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