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GIrRI3

Gl. thyroidea'nin embryoclojisi, klinikte goriilen birgok patolojik durumlam
rin ania§11m351na ve siniflandirilmasina temel‘tegkil eder. Aberrant thyroid’ler;
den pek cogunun malign bir yapiya donligebilmeleri bu kenunun Snemini aritirmekia-
dirs Gl., thyroidesa'ain konjenital anomalilerini bilmek, tedaviyi kolaylagtirmak
bakimindan, bir cerrah igin son derece lizumludur. Bagke higbir organin gl. thy—
roidea kadar, embryolejik geligme ile ilgili problemleri bulunmadigi iddia edile-
bilir,

Memleketimizde gerek insan kadavralari, gerekse patolojik sebeplerle hag—
tahaneye bagvuran insanlar lizerinde, bu konuda higbir aragtirma yapllmamig olmasi
dikkati gekmektedir., Gl. thyroidea'nin hem Tiirk Ulusunda gosterdigi konjenital
ancmali ve varyasioniarinin bilinmési,‘hem de bu konuda Diinya literatirindeki da-

ginik pilgilerin toplammasinin faydali olacafl inanciyla bu galigma yapiildi.

Gl. thyroidea hakklnda‘ilk bilgilere eski ¢in'de rastlanmigtir. ginliler.
M,0.1600 yillarinda, "boyun gigkinligi" dedikleri hastalifa iyilegtirmek igin, de-
niz yosunlari ve yanmig silingerin faydala oldugunu‘kegfetmiglerdir. Once organin
higbir fonksionu olmadiZini diigiinmiigler, sonradan kafada bulunan kanin viicut bog-

luguna dskiiimemesi igin bir direng tegkil ettiZine inanmlglardlr.l

JUVENAL (M.S.60), eski Yunan ve Romalilarin gl. thyroidea hakkinda bilgile-
ri oldugunu yazmigtir., PLINY (M.S.23), Isvigrede guatr'in endemik bir hastalik
oldugunu bildirmigtir. Romalilar bu organin kadinlarda, gebelikte gigtifinin far—
kinda idiler. Gelinlerin bek&retini anlamak i¢in boyunlarini muayene ediyorlardi.
GALEN (M.5.138), "De Voce™ isimli eserinde gl. thyroideé'yl tarif etmig ve bu or-
ganln-konugmayl kolaylagtarmak igin larynx'i yagladigin: diigiinmistiir. VESALIUS
(1543), "De Humani Corporis Fabrica" sinda, Galen'in sdylediklerini tskrar etmig-
tir. EUSTACHIUS (1552), organin iki lobunu birlestiren pargayir "isthmus" diye
adlandirmigtair. 2 o, thyroidea hakkinda ilk detayli yayini WHARTON (1656), yap-
mig ve organl yaraim bir kalkana benzeterek "glandulis thyroideis - kalkan bezi" |
ismini vermigtir. 3 Organin histole jik yapisi ilizerinde ilk galigan LALOUETIE (1750),
gl. thyroidea parankimzsinin biribirlerine agilan kesecikler halinde oldugunu ide

dia etmi§tire4



-2 -

Gl. thyroidea hakkinda genig ilmf bilgiler, ancak 18'inci yiizyildan itib&~

ren, temel tip ve klinik bilimlerinin yardimlariyla toplanmaya baglamigtir.

PROUT (1816) ve COINDET (1820), iyot'verilerek guatr'in geriledigini gds—
termigierdir. Gl. thyroidea hiperfonksionunun gesitli klinik karakierleri PARRY
(1825), GRAVES (1835) ve VON BASEDOW (1840), taraflarindan tarif edilmigiir. KING
(1816), morfolo jik' olarak gl; thyroidea kolloidlerinin kapillerlere doékiildiiglini
géstermigtir, Bu aragiirma endokrin fonksicn hakkindaki ilk kavramlarin geligme—
sine yol agmigtir. FAGGE (1871), "creiinism" ile gl. thyroidea atrofisinin ilgi-
gini belirtmigtir. GULL (18747, kendi ada ile anilan bir atrofi tablosu tarif
etmigtir, Hayvan deneylerinden dneceleri dogru bir bilgi elde edilememigtir. Ciun—
kii aragtiricailar gl. parathyroidea'larl.da birlikte glkarlyorlardi. Bunu fark
eden VASSALE ve GENERALI (1896), her iki bezin fonksionlarinil ayri ayri ispat et—
tiler,

Gl. thyroidea'nln anomali ve varyasionlar: hakkinda, topluéa ilk yayinz
GRUBER (1876), yapmlgtlr,5 Bunu MARSHALL (1895) RIENHOFF (1929), ELSE (1930) ve

6:7:8+3 Baktizimiz literatiirde, 1935'

BERLIN (1935)'in yayinlari takip etmigtir.
ten sonra, topluca yayinlanmig gl. thyroidea anomali ve varyasionlarina rastlama-
dik, |

ilk defa ANTOﬂ DQHHN (1875 )} tun gall§mélar1ndan; gl. thyroidea'nin sindirim
kanali mengeli bir organ olduu anlagllmlgtlr.le Organin taslagi geligwenin 17!
~inci giliniinde, pharynx tavaninda, tuberculum impar ile copula arasainda, epitelial
bir kabarinti olarak belirir. 19tuncu ginde, pharynx taslagi duiinde bir diverti-
kil olarak uzanlr.ll Geligmenin devami ile bu median divertikiil kavdal istikamet—
$e ilerlerken, divertikiulid pharynx tavanine bagliyan kisim uzar (ductus thyrog-
lossus).2 Ductus thyroglossus ikinci yutak kavei mezoderminin frontal kisminda
yer alir. Aorta taslajginin endoteli ile direkt olarak temastadir. Bir niddet
gonra uc¢ kismi iki lcb‘a ayralir. Bunlar lobus lateralisleri yapacaklardlr. 51
inci haftanin sonunda hyoid kemigi, ductus thyroglossus'un arkasinda, bir kakir-—
dak kitlesi slarak belirir, DBu esnada ductus kemlﬁln periostuna yapigir. Ductus

thyroglossus normal olarak 2'inci ayda gerileneye baglar. Orijini olan noktadan
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ayrilir, 3Bu nokia dilin 1/3 posterior-median kisminda, foramen cascum denilen

bir gukurluk halinde kalir. Bazi vak'alarda ductus thyroglossus, mediastinum an-
terior'a veya aorta'ya kadar uzanabilir. Bazern ductus tam olarak veya kismen agik
kalabilir.12 Bu durumda kistler, fistilller ve aberrant thyroidlerin meydana gel-
‘megine sebep olur., 2'inci ayda thyroid taslagi, geligmekte olan trachea’nin iist
klsmlni sarmig, kati bir kitle halindedir, Her iki tarafta, ddrdiincii yutak kavis-—
lerinden gelen ultimobranchial cisimlerle birlegir.

1
SHEPARD, insan thyroid'inin geligmesini 3 safhaya ayirir(tablo 1). '3

a)Kolloid nces i s af ha: Organ biribirlerinden gev-
gek bag dokusu ile ayrilmig, kompakt, epitelial hiicre kordonlarindan ibaretiir.
Bag dokusu iginde, az sayida kan damarlari vardir. Bu safbhada kan damarlara git—

tikge artar.

b) XKolloid g afhasiz: T3-80'inci giinde kolloid follikiilleri
aniden gdriilmeye baglar. P.A.8. (+) materyel ilk 6nce follikiillierin merkezinde
belirir,

¢c) Follikillerin geldisgsme safhasaiz: 80'inci
glinden sonra baglar. Bu gafhada hiicrelerin nukleuslar: uvaha az kompaki gériinlige
tedir. RNA'ase gikaran sitoplasmik materyel artmigtir. TYilksek glikojen miktar:
apiden dilger. Bundan,; glokojen'in diferansiasyon'un seyri esnasinda enerji kay-
nafl olarak rol oynadiZina hilkmedebiliriz. Geligmekte olan thyroid'in epitelinde,
ge@itli'miktarlarda agit—fosfatag, suksinik de hidrogenaz ve lakiik-dehidrogenasz

aktivitesi vardir, Alkalen-fosfataz aktivitesi gérilmemigtir.

(Crown—rump length) Tahmini Obstetrik
SAFRA : Tepe-kuyruk sokumu gebelik hafta
Uzunlagu / mm, miiddeti '
| ' (giin)
Kolloid oncesi D264 47-72 8,5-12,5
Xolloid baglangioa 65-80 73-80 12.5-13.5
Follikil geligmesi ;> 80 > 80 ' 13.5

Tablo 1 : Insan thyroid'inin geligme safhalari. (SHEPARD, 1968)



- -

Gl., thyroidea'nin fonksionel farklilasmasi da anatomik geligmesl ile bir-
likte seyreder. Iyot konsantre etme kabiliyeti daha primitif follikiiller tegek-
kil etmedeﬁ géritliir, Ilk follikiiller ile birlikte, organik~baglama reaksionlari
da baglar.lQ Civcivde sentez kapasitesi monroiodothyrosine (KIT), diiodothyrosine

. 1 .
(DIT) ve iodothyronin'ler sirasini takip eder. 4 insands thyroxine (T ) ve trie

4
iodothyronin (T3) sentezi gibi daha ileri fonksionlar, 14'iincd veya 15'inci haf-

talarda tegekkiil eder.l5

Ultimobranchial cisimlerin dnemdi s Ultiw
mobranchial cisimlerin, gl. thyroidea'nin "lateral taslaZi" ni tegkil ettikleri~
ni eskiden beri; birgok aragtlrlcllarriddia etmiglerdir. Bunlara.gore isthmus ve
lobus pyramidalis, pharynx tavanindan gelen "median thyroid taslagi" ndan, lobus
lateralisler isé ultimobranchial cisimlerden gelen "iateral thyrbid taslagl" ndan
geligir. WATZKA (1933) ve WELLER (1933), gl. thyroidea'nin 1/3 kisminin, NORRIS

(1937) ise 1/6 ~ 1/8 kisminin bu cisimlerden geligtigini iddia etmi§lerdir.16'l7'

18 VAN DYKE (1944)'a gére ultimobranchial cisimler thyroid dokusu yapma potansi-
yeline sahiptirler.l9 Embryolojik geligme esnasinda bu cisimlerden thyroid-ben-
geri doku gelisir, Bu doku posi-natal hayatta, kubik epitelle ¢evrilmig kigtlere
" dbner., Bu kistler, esas thyroid parankimasinain atrofik gsartlarina veya aktivas—

. : . 1
yon szlijina cevap olarak meydana gelirler. J

Glihyroidea 5tinci Coe-l.inci Th,vertabralar S€viyesinde, boynun on-alt kigminda
' 20
yerlesmig, endokrin bir bezdir. Agirligi ortalama 22-28 gr.dir. Normal thyroid

bezi, arada bir isthmus ile birlegmiy iki lobus lateralis'lerden ibarettir.

Lobus lateralisler ii¢ yiszlii piramide benzerler. Kalinlik ve geniglikleri
2=2.5 ¢m., boylari 4-5 cm.dir.lz Tepeleri linea obiiqua, tabanlari 5'inci trac—
hea halkasi seviyesindedir.21 Loblarin postero-medial yizleri cartilago cricoidea!
ya birer ligament vasitasiyla tutunmugtur. Bu yiizler ayrica trachea ve laryax'in

yan kenarlarina, gevgek bag dokusu ile tutunurlar.

Tethmus iki lobun alt kisimlarini birlegtiren pargadir. 0.5 cm, kalinli-

$inda, 2 x 2 cm. boyundadir. Arka yiizii genellikle, 2'inci ve 3'incii trachea



-5 =~

halkalarinin dn-yan yizlerine oturur, Bagen isthmus'tan hyoid kemige "lobus pyra-

midalis" denilen bir thyroid dokusu uzanir.

Loblarin &n yizleri konvex'tir ve hyoid alt:r kaslariyla ortilidiir, Be=z
yan kenarinda damar-sinir paketi ve m.sternocleidomastoideus'la komgudur. N.la-
ryngeus inferior insanlarin % 70'inde, lobus lateralisler ile trachea arasindaki
sulcusta seyreder;zz Lobus lateralis'lerin arka yiiziinde, sazl: sollu, iki ¢ift

gl. parathyroidea'lar yerlegmigtir.

(1, thyroidea damarlar bakimindan son derece zengindir, Dakikada gr. bam
‘glna 4-6 ml, kan akimina sahiptir. Sag lob sol lobtan daha fazla damarlldlroz3
A.thyroidea superior, a.carotis éxterna'nin daladar. Ust kutuptan organa girer.
A.thyroidea inferior a.subclavia'nin dalidir. ve alt kutuptan organa girer; Ba=-
zen bir a.thyroidea ima bulunur. Bu arter truncus brachiocephalicus wveya arcus

aorta'nin dalidir., Arterlerin hepsi biribirleriyle anastomoz yaparlar.

Venleri trachea'nin 6n yliziinde ve organin kendi ylizeyinde olmsk ilizere iki
plexus yaparlar. Bu plexus'lardan v.thyroidea superior, medius ve inferior'lar
baglarlar, V.thyroidea superior ve medius, v,jugularis interna'ya, v.thyroidea

inferior ise v.branchiocephalicus sinistra'tya dékiliir.

Organ lenf damarlari bakimindan gok zengindir. Bu husus ile endokrin fonk-.
sion arasindaki iligki karanliktir. Ancak ysni deliller lenfin vendz kandan da-
ha fazla radio-iodine konsantrasyonuna sahip olduZunu gostermigtir. Lenfi dogru—

‘dan dogruya ductus thoracicus ve ductus lymphaticus dexter'es dokiiliir.

Gl. thyroidea ganglion cervicalis superior ve medius'tan gelen, postgang-
lionic seﬁpatik lifler ile,; n.vagus'tan gelen parasempatik lifler tarafindan in-
nerve eailir, Bu sinirler aktif bir vasomctor sistemin diizenlenmesini saglérlar.
Uzun siire sinirlerin bez parankimasina etkisi olmadigi iddia edilmigtir.24 Ancak
(in vitro) deneyler, gerek sempatik, gerekse parasempatik "neurohumor™ larin hem
iyot metéholizma51n1, hem -de interwmedier metabolizmay:r degigtirdifini gistermige

25

tir. Bu durumda sinir aktivitesi, beg aktivitesine dogrudan dogruya etkilidir,
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@1, thyroidea'yil saran ince, fibrdz kapsil organ'in parankimasina sokula-
rak, diizensiz sekilli pseudolobultlere ayririr. Kesit yizeyi taze et renginde ve
follikiillii bir gdriiniigtedir. Bu follikiillerden kehribar renkli, yapigkan bir

g1va akar.

Organ kiire geklinde, 0,02 - 0,9 mm. ¢ap gbsteren follikilllerden miitegekkil
air. Kigik capla follikiiller, biiyliklerden daha fazla sayidadir. Follikiillerin
i¢i berrak, proteinli bir kolloid ile doludur. Follikiillerin duvari tek katli,
kiibik epitel hiicreleriyle dageﬁmigtir, Epitel aktif halue iken silindirik, isti-
rahatte ise yassi olur. Hiicreler mukopolisakkarid ayraglari ile (+) boyanan bir
membrana basalis iistiine oturmugtur.zs Birgok memelilerde, komgu follikiiller ara—
sainda epitelisl temas noktalari vardir. Bu temas noktalarinda iki komgu follikiil
epitelinin basal kisimlari biribirlerine temas ederler. Aralarinda membrana basa—
lis veya retikiiler lifler yokhug?ﬁﬁBﬁtﬁn follikiiller arasinda zengin bir kapiller
sistemi vardir. 20-40 follikiil bir ba3 dokusu septumu ile sinirlanmigiir. Bu si-

nir bir lobul tegkil eder wve tek bir arter tarafindan beslenir. Bir lobul'iin fonk-—

' : 1
sionel durumu komgu lobul'den farkli olabilir. 2

Epitel hilcrelerinin nukleuslar: yuvarlaktir ve merkeszi yerlegmi§tir. Krom
mafin bakimindan zayiftir. Bir veya birkag nukleolus ihtiva ederler. Sitoplasma
bagofilikiir, Lipid damlaciklari boldur., JSeffaf damlaciklar kolloide atfedilmek-
tedir, |

Follikiil hiicrelerine ilaveten, gerek follikiil ig¢inde, gerekse interfolli-
kiiler araliklarda yerlegmig, kiiclik kilgilk hiicre kiimecikleri goriiliir. Parafollikii-
ler hiicreler adi verilen bu hilcreler ilk defa BABER (1877) ve HURTHLE (1894) ta-

raflarindan tarif edilmigtir. Bu hiicreler esas hiicrelerden dahs biiyikgedirler ve
29,30, 31

26,32

daha koyu boyanirlar. Yeni galigmalar bu hiicrelerin thyrocalcitonin sal-

giladigini gostermektedir.

¢1. thyroidea'nin elektron mikroskopik incelenmesinde, bitlin salgl hiicre-—
‘lerine has birgok anahatlar gorilmesine raimen, sadece bu beze ait ozellikler de
belirir. Follikiil hiicrelerinin apikal yizlerinden, kolloid ig¢gine uzanan mikrovil-

liler gikar. Bazi kiymetli deliller hiicrenin bu yiiziine yakin kisimlarinda,
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iodinasyon ve hormon salgilanmaginin ba§langig fazi gidbi, gapraz reaksionlarin
viku buldujunu gistermekiedir. Son derece iyi geligmig bir endoplasmik'retikuw
lum'a mevcuttur, Bndoplasmik retikulum™an duvarlarina ribozomlar yap1§ﬁ1§tlr
(granvler tip). Intervesikiiler araliklarda serbest ribozomlar da goriliir. Golgi
cihazi genellikle apikal olarak yerlsgmigtir. Hicrenin her tarafina yayilmig olan
kolloid damlaciklariyla Golgi cihazi yakindan alfkalidir, Gerek bu damlaciklarin,

gereckse CGolgi cihazinin biyiklikleri T3H stimﬁlasyanu ile artar. Muhtemelen li-

zozom'lara tekabiil eden elektron opak graniiller hiicrenin basal kismina yakin bulu=--

nuriar. Mitokondria'lar bhiltiin zitoplaswada yaygindair,

Gl, thyroidea, thyronin hormonlarini ihtiva eden, kolloid bir madde salgi-
lar. Salgilanan iyotlu amino asit birlesgiklerinin baginda thyroxine gelir, Fa~
kat ufak miktarlarda triiodothyfonin ve diiodothyronit'lerde salgilanir. Her ig
hormonun da gdrevi kalitatif olarak aynidir. Fakat etkinin siirati ve giddedi ba-

kimindan aralaranda fark wvardar.

gl.thyroidea'nin hormon yapabilmesi igin iyot muwhakkak gereklidir. 3Bu made—

de vﬁgutta yapilamaz ve ancak besginler ile temin edilir. Normal miktarlarda hor-
mon sentezi igin viicudun haftada 1 mg. a yakin iyoda ihtiyaci vardir. Iyot vesine
lerle iyodiirler halinde viicuda girer. Barsaklarda yine iyodiir halinde absorbe
edilerek kana geger., Kana gegen iyot dolagaimda uzun stire kalmaz, 11k 3 giin zar-
finda, alinan iyodun 2/3 i idrarls atilir, geri kalan 1/3 & (75 mikrogram/giin),
dolagim kanindan, segkin bir tarzda thyroid hiicreleri tarafindan ¢ekilir. Giinde

ortalama 200 mikrogram thyroxine yapilir ve salgilamir.

Thyroid'hormonu salgilanacag: zaman,thyroglobuin'in kendisi, doérudan dog-
ruya dolagima gegmez.' Thyroid hiicrelerinin salgiladify proteinase'lar vasitasiy-
la molekiilden thyroxine ve ufak miktarlarda triiodothvronin ayrilir., Bunlar fol-
‘likiilden hiicre igine; oradan da kapillerdeki dolaszim kanina gegerler. Kana geg—
tigi zaman gerek thyroxine, gerekse geri kalan % 5 i tegkil eden triiodothyrounin
ve diiodothyronin, plasma proteinlerinden bir kagiyla bir1e§irler} Bagllca, "Thy—-

roxine Baglayica globulin (TBG)" denilen ve Alfa~ 1 - Alfa- 2 globulinler arasinda
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fizik ozclliklere sahip bir protcine bagianirlar, Buna ildveten, daha az derece-

de olmak iizcre prealbiimin ve albiimin ile baglanti yaparlar.

gl. thyroidea'nmin galigmas: bir adenochipofiz salgisi olan TSH tarafindan
kontrol edilir. TSH yalniz gl. thyroidea tarafindan tutulur. Lez uzeriae etki-
leri sunlardar:

a) Folliktllerde yer alan thyroglobuﬁh‘in proteolizini hizlandirarak dola-
gima daha fagzla miktarca thyroxine verilmesini saglar.

b) Iyot pompasinin ¢aligmasini hizlandirir, Bu durumda gl. thyroidea igin-
de iyot miktari artar kanda azalir.

c¢) Thyroid hiicrelerin sayi ve biyliklikge artmasinl saglar., Salg: faaliye-

23
tini arttarir.”

Thyroid hormonlarinln esas tesirleri gunlardir:

a) Hicre igi oksidasyon oranini arttirir.

b) Viicudun mental ve fizik geligmesine tesir eder.
c) Elektrolit ve protein metabolizmasina tesir eder.
d) Kemigin normal geligaesinde bas rolii oynar.

e) Karbonhidrat metabolizmasina tesir eder.

f) Sinir sisteminin irritabilitesini kountrol eder,

g) Kalbin galigmasini hizlandirir.

Gl., thyroidea vertebralilarin biitln guruplarinda bulunur. Baliklarda vent-
ral aorta boyunca yerlegir. Tetrapod'larda, tracheanin ventralinde bulunur, Amp—

nibia ve kuglarda gifttir. Isthnus nemelilerde her zaman bualunmaz.
MATERYEL VE METOD

Du aragtirma iki ayri metodla yapildi.
Mectod 1 : Gesitli yaglarda, 36 insan kadavrasi wzerinde galigiludl.

Bunlarin 13 tanesi kadin, 23 tanesi erkekti.

iki ramus mandibula arasinda, mandibula alt kenari boyunca bir insizyon ya-—
pildi., Incisura jugularis'in orta noktasi palpasyonla bulunarak, bu noktadan sa-

za ve sola dogru olmak lizere, clavicula'larin iist kenarini takip eden, 10'ar cm.lik
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iki insizyon daha yapildi. Bu iki transvers insizyon,; géne ucundan bagliyan ve
incisura jugularis'in ortasinds son bulan bir orta hat insigyonu ile birlegtiril-
di, Deri ve derialti dokusu, igindeki olusumlarla birlikie kaldirildi. Fascia
cervicalis profunda'nin yiizeyel yapragli, v.jugularis anterior ile birlikte kaldi-
rildi, M,sternocleidomastoideus'lar ekartorle yanlarez gekildi. M.sternohyoideus
ve m,omohyoideus'un {ist bagi hyoid kemikteki, m.sternothyroidsus linea obligua’
daki insersio yerlerinden kesilerck, kaslar agaziya dogru g¢ekildi. Gl. thyroidea’
y1 saran fascia cervicalis profunda'nin pretracheal yaprazi kaldirildi. Organin
komsuluklari, pozisyonu, loblari, isthmus'u varsa lobus pyramidalis'i,asimetri
gosterip gbstermediii ve damarlarin dagilimi ¢iplak gozle incelendi. Biitlin kisim—
larin boyutlari Glgildii. ¢iplak gtzle taninmasi slipheli dokulardan parga alina-
rak histoloji b&dliminiin fikrine miiracaat edildi. Fiksatif maddenin difiizyonu se-
bebiyle organin afirlizi hakkinda dogru bir bilgi elde edilemiyeceZi igin tartim
yapilmadi.

Metod 2.: Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji bdliiwiinde, 10,
274 biopsi raporu incelendi. DBu raporlar 1966=1970 yillari arasinda, patolojik
teghisi istenen vak'alarin hepsini kapsiyordu, 3Bunlar arasinda bulunan thyroid
anomalisi ile ilgili 7 wvak'arain preparatlari, bir patoloji miitehassisi nezaretine-
de, tekrar agik mikroskopunda incelenui. Biitiin vak'alarin klinik hik8yeleri te-
min edildi,

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji béliimiinde, yaklagik olarak
30.000 biopsi raporu arasindan 12 anomali vak'asi bulundu. Bu raporlar 1961-1970

yillara arasinda teshisi istenen biitin vak'alari kapsiyordu.
BJLGULAR

36 insan kadavrasi fizerindeki ¢alismada, 1 isthmus yoklugu (anomali), 2 m.
levator gl. thyroidea (varyasion)}, 20 lobus pyramidalis (varyasion) ve 21 loblar

arasi asimetri (varyasion) bulundu.

VAK'A 1,: Isthmus yoklugu. Erkek. 39.
Fascia cervicalis profunda'nin pretracheal yapragi iki lobus lateralis'le-—

ri birlikte sariyordu. Bu fascia kaldirilineca, organin kendi fibrdz kapsiiliiniin
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iki lobu ayri ayri sardigil ve loblar arasinda, 0,2 cm.genigliiinde bir araligin
bulundugu zoriildy. Lobus pyramidalis mevcutiu ve blLtianiyle orta hattin safanda
bulunuyordu. Sai lob'un {istiine oturmugtv . Lobus pyramidalis’in ucundan uzanan
ince, fibrdz lifler uszantiyi hyoid kemige bajliyordu. ki lob'un arasinda isth-
mus veya lierhangi bir bailantl yoktw. Loblar gikaralda, Olgiide sag lob T7x4 cm.,
sol lob 5.5x2,7 cm. bulundu, Komjuluklari, pozisyonu ve damarlarin girigi normal-

di. Sag lob sol'dan biiylik ve damarl.r vakimindan daha zengindi. Iki lobun damar-—

lar1 arasinda anastomoz yoktu.

Resim 1t Isthmus yoklugu, Resim 2 : Isthmus yoklugunun gematik gdriiniisi.

TAK'A 2oi Mylovator glouymoidiae GEKSHe Jée

Orta hattin hemen saZinda, isthsus lizerine oturmug, 2.2 ¢m. uzunlugunda
lobus pyramidalis goriildi, Lobus pyrawidalis, cartilago cricoidea hizasinda son-—
lanivordu. Bu noktauan itibaren, 0.5 em, kalinlifinda bir kag (il.levator gl.

thyroidea} lobus pyramidalis’in kranial ucunu byoid kemigin corpus 'una bazliyordu.
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Resim 3 't M,levator gl.thyroidea.Kaniil kasin,
lobus pyramidalis'in kranial ucundaki origo-
sunu gistermeckiedir,

Regim 4 & Ayni vak'anln boyanmig goriintigli.




L

VAK'A 3.: M.levator gl. thyroidea., bBrkek. 50.

Orta hattin sol tarafinda, isthmus lzerine oturmug lobus pyramidalig goril-
dii, Lobus pyramidalis orta hatti soldan safa g¢aprazlayarak, iancisura thyroidea
hizasinda sonlaniyordu. DBu nokiadan bagliyan, 0.6 cm kalinliginda ve 15 cm. uzune—

lugunda bir kas (m.levator gl. thyroidea), uzaniinin kranial ucunu, hyoid kemigin

corpusunz bagliyordu. Insersio noktasi orta hattin biraz sajinda idi.

Resim 5 : M.levator gl.thyroidea. Resim 6 : Ayni vak'anin gematik gdriiniigii.

VAK'A 4.: Lobus pyramidalis.

frncelenen 23 erkek, 13 kadin kadavralarindan 20 lobus pyramidalis bulundu
( ¢ 55.5). Bunlardan 5'i kadinlarda (% 38.4), 15'i erkeklerde (% 65.2) idi. Lo-
bus pyramidalis bitiin vak'alarin (% 60)'inda orta hattin solunda, ( % 40}'inda
orta hattin saZinda yer almigti. Lobug pyramidalislerin hemen hepsi cartilagoe
cricoidea veya linea obligua hizasinda sonlaniyordu. Senlandiklari noktadan bag-

layan fibréz husmelerin, olugumun kranial ucunu hycid kemige bagladiklari tesbit
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edildi (vak'a 2 ve 3'decki durumlar harig)e. Bir kadavrada lobus pyramidalis son
derece kalin (2 cm.) tegekkiil etmisti. Kranial ucunun doirudan dogruya hyoid ke-—

mige, kendimini saran kapsiil vasitasiyla bagli oldugu gorildi.

VAK'A 5.: Loblar arasinda asimetri.

Biitiin kadavralarda, saf ve sol loblarin gdsterdifi asimetri gdyle bulundu

{Tablo 2.):

Sag > Sol Sag=So0l Sag « Sol Toplam
16 (% 44.4) 15 (% 41.7) 5 (% 13.9) 36

Tablo 2.: 36 kadavrada gl.thyroidea'nin sag ve sol loblari ara-
gindaki asimetri.
Tablodan gorilecefi gibi genellikle sag loblar daha biyiktiir. Ayrica sag

loblarin damarlar bakimindan daha zengin oldugu c¢iplak gbzle tesbit edilmigtir.

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi ile Hacettepe Universitesi Tip Fakiilte-
sinin Fatoloji boliimlerinde ki galigmada, yaklagik 40.000 biopsi raporu iginde,
560 thyroid vak'asina rastladik. Gogunlujuna gegitli guatr ve neoplazik geligme—
ler teghisi konulmug olan bu 560 vak'adan, thyroid anomalisi ile ilgili gbrilen
19 vak'a bulunmugtur. Bu vak'alarin dagilimi gdyledir:

15 Ductus thyrcglossus kisti

1 Lingual thyroid

2 lateral aberrant thyroid.

1 Struma ovarii

VAK'A 6.: Ductus thyroglossus kisti
Kadin,6. Biop.No. 22/61 (H.U.)

Boyun orta hattinda, gene altinda, 4 aydan beri siglik varmig. Fistil ve

akinti gorilmemigtir.
2x1,2x0.2 cm ebadinda, kemikle karigik yumugak doku gikarildi.

Kistin yass1 epitelle dédgseli, kollagen bag dokusundan ibaret bir duvari
meveuttu, Duvardaki bir fokal sahada, iyi develope olmug thyroid follikiilleri

gbrildii.
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Teshis: Ductus thyroglossus kisti.

Resim 7 : Vak'a 6.Kistteki follikiilleri
gésteren fokal saha.Xl 125.

VAK'A 7.: Ductus thyroglossus kisti.
Kadin. 3.5 Biop.ho. 366/63 (H.0.)

Iki seneden beri boyun orta hattinda siglik varmig. PFistil ve akinti go=-

rilmiigtdr,

Hyoid kemiZi corpus'unun on yiugiinden, 4 cm. uzunlujunda, list ylizii diiz, alt

yizli yaF dokusu ihtiva eden doku pargas: gikarilda.

Teghis: Ductus thyroglossus kisti.




Resim 8 : Vak'a 7,Ductus thyroglossus

kisti. X 90.

VAK'Af: Ductus thyroglossus kisti
Erkek, 10, Biop.No.1036/64 (H.U.)

3 =zene Bnce, boyun orta hattinda giglik belirmig. Fistill ve akinti vardi.

Hyoid kemigi corpus'unun On yiiziinden, kabuklu findik biiyiikliigiinde doku g¢i-
karilda,

Kemik ve kemik iliZi yananda, pseudostratifiye silindirik epitelle dogeli
kanal ve kanalin gevresinde, kismen kolloid ihtiva eden follikliler tegekkiiller
gortldii.

Teghis: Ductus thyroglossus kisti.

VAK'A 9,: Ductus thyroglossus kisti.

Erkek.52. Biop.No. 57/65 (H.U.)

Boyun orta hattinda, 8 ay 6nce bir gislik belirmig. Fistiill ve akinti gb-—

riilmemigtir.
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Hyoid kemiginin hemen iistiinden, 4x2.5 cm. biliyikliigliinde, 0.5 cm. gapli bir
sap1 olan, su kabagi geklinde kitle gikarilda.

Atrofik kiibik epitelle ddgeli kistik tegekkiilin g¢evresinde, fibrdz stroma

gbsteren thyroid dokusu gdrildii.

Teshis : Ductus thyroglossus kisti.

Resim § : Vak'a 9,Ductus thyroglossus
kisti. X 90.

VAK'A 10.: Ductus thyroglossus kisti

Erkek. 12, Biop.No. 340/65 (H.U.)

8 Seneden beri, boyun orta hattinda gislik varmig., Fistiil ve akintaz goériil-
memigtir.
Hyoid kemik hizasindan, 3xl cm. ¢apinda bir kist gikaralda,

Teghis: ductus thyroglossus kisti.
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Resim 10 : Vak'a 10, Ductus thyroglossus
kisti. X 90.

VAK'A 11.: Ductus thyroglossus kisti.
Kadin.8. Biop.No.403/65 (H.U.)

6. seneden beri boyun orta hattinda gislik varmig. Fistiil ve akinti go-—

riilmemigtir.

HAyoid kemigi dn yliziinden, 2.5xl.3 cm.boyutlarinda kist, hyoid kemiginin
corpus'u ile birlikte gikarilda.

Teshis: Ductus thyroglossus kisti.

VAK'A 12.: Dyctus thyroglossus kisti.

Erkek.8. Biop.No. 1850/65 (H.U.)

3 seneden beri boyunda sislik varmig. Fistil ve akinty goriilmemigtir.

Hyoid kemikten, foramen caecum's kadar uzanan, 0.5 cm, kalinliginda, si-
lindir geklinde doku gikarildai,

Teshis: Ductus thyroglossus kisti.




VAK'A 13,: Ductus thyrozslossus kisti,
Kadan.17 aylik., Biop,No,2279/66 (H.U.)

Dogumundan beri, boyun orta hattinda, nohut biiyikliigiinde siglik varmig.
Sonradan biraz bilylimiiy, fistill ve akinti gérilmemistir.

Hyoid kemigi 6n yiiziinden, 2.5x1.5 cm.gapinda kitle, kemigin corpus'u ile

birlikte g¢ikarildi,

Hyoid kemikten alinan kesitte, bir kenarda, kiigik bir sahada follikiiller
iyi tegekkiil etmigti. Kemife yakin kisaimlar gok katli, yassi spitelle dégeliydi,

Teghis: Ductus thyroglossus kisti.

Regim 11 : Vak'a 13, Ductus thyroglossus

kigti. X 900

VAK'A 14: Ductus thyroglossus kisti.

Erkek 2.5  Biop.No.374/67 (H.U.)
6 hafta evvel boyunda giglik belirmig, fistiil ve akinta gorillmemigtir.

Byoid kemiZin n-alt kismindan,2xl,5z1 boyutlarinda kist g¢ikarildi., Cida-
rimn 0.2 cm. kalinliginda oldugw goriildii.
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i¢i pembe, homojen madde ile dolu, cidari ince fibrokollagen dokudan meyda-—

na gelmis ve oriiicli epiteli dokiilmilg kistik yapa gorildii.

Peshis: Ductus thyroglossus kisti.

VAK'A 15.: Ductus thyroglossus kisti.

Erkek.l2. Biop.No.1733/67 (4.U.)

7 y1l tnce, boyun orta hattinda kiiglik bir siglik olmug, fistiil ve zaman za-
man akintl goriilmiig.

Hyoid kemijin on-iist kisminda ve orta hatta, kabuklu findik biiyiikliiginde
bir parga g¢ikarildi.
Teghis: Ductus thyroglossus kisti.

VAK'A 16,: Ductus thyroglossus kisti

Erkek.18 aylik. Biop. N0.2638/67 (H.U.)

Dogumdan beri, boyun orta hattinda siglik varmig. Fistiil ve akinta goril-

memigtir.
Hyoid kemiji corpusunun &n yiiziinden, 2.5x3 cm., ebadinda kist ¢ikarildi.,
Yass1 epitelle drtiilii, cidar: hyalinize fibrdz dokudan meydana gelmig kist gepe—

rinin bir kisminda, kolloid ile dolu thyroid follikiilleri goriildil.

Teghis:Ductus thyroglessus kisti.

Resim 12 : Vak'a 16, Ductus thyroglossus
kisti. X 90,




- 20 =

VAK'A 17.: Ductus thyroglossus kisti.

Kadin,32. Biop.Ho.1720/68 (A.U.)

3 seneden beri, boyun orta hattinda bir siglik vaermig, fistil ve akint1 |
goriilmemigtir.

Orta hatta, hyoid kemiZi hizasindan agaglya uzanan, 3 Cl. uzunlugunda, yu—
merta bigiminde kitle gikarildi. Kitle kapsiillii idi.

Dldukga yassilagmig epitelle gevrili, gegitli bijyiiklilkte, icleri kolloidle

dolu follikiiller goriildii.

TPeghis: Ductus thyroglossus kisti.

Resim 13 : Vak'a 17. Ductus {thyroglossus
kisti, X 125, '

VAK'A 18: Ductus thyroglossus Kisti.
Kadin.14. 2957/68 (H.U.)
8 seneden beri boyun orta hattinda giglik varmig, fistil ve akinta goril-

memigtir.

Hyoid kemiZi hizasindan, 1.7xl.2 cm.gapinda, kemik dokusu ile kariyik doku

¢rkaralda,
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Bag dokusu, kas dokusu ve periferik sinir kesitlerinin yanisira, kilbik epi-
telle gevrili kistik yapalar gorildi.

Teshis: Ductus thyroglossus kisti.

VAK'L 19, Ductus thyroglossus kisti.

Kadain,12, Biop.No.4953/68  (H.U.)

4 seneden beri boyun orta hattinda gizlik varwig, fistiill ve akintir goriilmiis.

Hyoid kemigi corpusu'nun 8n yiizlinden,3.5x1.3 cm.ebadinda, kemikle karisik
doku gikarailda.

gok katli yassi epitelle &ritiilii, yarik seklinde kistik bogluk cidarinan,
fibrokollagen dokudan ibaret oldugu goriildii.

Teghis: Ductus thyroglossus kieti.

VAK'A 20,: Ductus thyroglossus kisti.

Erkek,21. Biop.No.737/69 (4.U0.)

Uzun gamandir, boyun orta hattinda fistiil ve akinti goriilniig

Boyun orta hattinda, hyoid kemik hizasindan agafiya uzanan, (§) harfi sek—

linde bir kitle g¢ikarildi. Kegiirinde liimen mevcutiu,

Bozulan follikiiler yapl igerisinde kolloidi hatirlatan yapilar ve agiri il-

tihap tesiriyle tahrip olmug dégeyici epitel kalintilari goriildii.

Teshis: Ductus thyroglossus kisti,

"Eah Sy

'Y+ &
_-\ﬁ tf'l_':_' .-; ¢

Resim 14 : Vak'a 20. Ductus thyroglossus
kisti. X 90.
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VAK*A 21,: Lingual thyroid.

Kadin.T. Biop.No. 2157/68  (4.0U.)

Dil kékiinde bulunan bir kitle, uzun zamadir, yutkunma ve konugma esnasinda
agri veriyormug. Hastanin normal yerinde, normal thyroid bezinin mevout ocldugu
gorilmiigtiir,

Dil k&kiinde, foramen caecum bdlgesinde, pharynx'e dogru uzanan, kabuklu

findak biiylikliiziinde, yuvarlak bir kitle gikarilda.

Gok katli yassi epitelin altinda, yer yer iltihap hiicreleri arasinda, nor-—

mal yapisi oldukga bozulmus olmakla beraber, follikiiler yapilar goriildil.

Teghis: Lingual aberrant thyroid.

Resim 15 : Vak'a 21. Lingual aberrant
thyroid. X 90.
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VAXK'A 22.: Lateral aberrant thyroid.

Erkek.13. Biop.No.2769/67  (4.U.)

Boyun yan kisimlarinda, 3 yi1l Snce sigkinlikler belirmis.

Mandibula agisinin biraz alt hizasinda, m.sternocleidomastoideus'un ©n

kenarinda yerlesmis, iki tarafli kitleler bulunmugtur,

Gesitli biiytikliikte follikiiler yapilarin, yer yer kiibik, yer yer yassilasmisg

epitelle dogeli oldugu ve iglerinde kolloid materyel ihtiva ettikleri goriildi.

Teghis: Lateral aberrant Thyroid (Malizn karakterde ).

Resim 16 : Vak'a 22, Lateral aberrant
thyroid. X 90.

VAK'A 23.: Lateral aberrant thyroid.

Kadin.35. Biop.No. 2767/68 (A.U)

7 seneden beri boynun yanh kisimlarindz gegitli kitleler varmisg.

Kabuklu findik biiyiikliigliinde bir tanesi g¢ikarildi, Xitle diizenli kapsiillii
idi. Kesitte yer yer kalsifikasyon oldugu gdriildii.

Yer yer yassilagmig kibik epitelle gevrili, liimenleri kolloid madde ihtiva
eden, follikiiler yapilar goriildii. Ayrica, papiller yapi gdsteren ve yer yer ati-
pik hiicre formasyonlari tegkil eden goriinflinlin, adenocarcinoma yapisi arzettiZi tes—

pit edildi.
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Teshis: Lateral aberrant thyroid (Papiller thyroid adenckarsinomasi).

Resim 17 : Vak'a 23, Lateral aberrant
thyroid. X 25.

VAK'A 24.: Struma ovarii.
Kadine37. Biopsi No. 1086/66 (&.U.)

7 aydan beri, sol inguinal bdlgede, gittikge biiyiyen kitle sebebiyle miipa-

caat etmis,
Sol ovarium‘dan, 20x1510 cm.boyutlarinda kitle gikarilmigtir.

Mebzul bag dokusu arasinda, ¢egsitli biiyiiklikte, kiubik epitelle dogeli, kol-

loid ihtiva eden follikiller yajpilar goriildii,

Teghis: Struma ovarii,
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Resim 18 : Vak'a 24. Struma ovarii. £ 90.

TARTISMA

Buldugumnz vak'alari, literatiir'deki vak'alarla kargilagtirabilmek igin ,
dnce bir siniflandirme yapmamiz gersklidir. Bu giine kadar yayinlanan gl. thyroi-
dea'nin anomalileri 4 biiyik gurupta toplanabilirs
l1)Aplasia ve hypoplasia:

Gl.thyroidea'nin tam yoklugu (agenesis)

Bir lob'un yokluZu (hemiagenesis)

isthms yokluzu
2) Ductus thyroglossus kalintilarai:

Ductus thyroglossus kist ve fistiilleri.

3)A b D il thyroid'ler:
Lingual thyroid
Intralingual, sublingual ve nasopharyngeal thyroidler.
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Subhyoid ectopic median thyroid
Intratracheal thyroid

intraesophageal thyroid

Lateral aberrant thyroid

Mediastinal thyroid

Intracardiac ve intrapericardiac thyroidler

Struma ovarii

4) 4115 11mamz1ig sekil gbsteren thyroid'ler:
Kuz-sekilli thyroid .

Gl.thyroidea'nin gdsterebilecegi varyasionlar ise
Lobus pyramidalis ve m.levator gl,thyroidea'nain meveudiyeti.

Loblar arasinda asimetri.

Biyiilillik ve agarlik bakimindan varyasionlardar,
l)Aplasia ve hypoplasia:

Gl,thyroidca'nin tam yoklugu (aplasia, agenesis, dysgenesis):

2,35,36

Son derece na.ir goriiliir. Bu durum doZumdan birlag¢ hzfta sonra, dai-
ma (athyreoitic cretinism)'e yol ag:a.r.3T Bezin yokluju dopumdan sonraki 2-3 ay ige-
risinde hig belli olmaz. @linkii bu siirede, anneden gegen maternal hormonlar gocuju
idare eder, Athyreoitic cretinism,biitiin cretinism vak'alarinin 2/3'ﬁnﬁ tegkil

eder., - Kadinferkek orani 26/8'dir. 39

Gl.thyroidea'™nin tam yoklugu insidansini gbos—
teren bir negriyat bulamadik. CIANDLER, athyreoitic cretin'lerin annelerinin, %
28'inin kaninda, antithyroid antikorlari bulundugunu gﬁstermigtir.40 PARKER ve
BETERWALTES ise maternal ve fetal dolagiimda bulunan antithyroid antikorlariain
cretinism'e sebep olamiyacajZin) iddia etmig;lerdir.41 GREIG ve KULIN'e gdre thyroid
agenesisi, TSH'in, intrauterin hayattaki kifayetsiz sa{gllanma51 sonmucunda meydana

42,43

gelir. GREIG, monozigotik ikizlerde, 1/250 oraninda, daima thyroid agenesisi

goriildiiinti rapor etmistir.
Bir lob'un yokluZu (hemiaplasia) : MARSHALL, bu konuda yaptiZl ¢aligmada,

6
vak'alarin % 1l'inde sag lob'un yok oldugunu gdstermistir. HEIMANL ise, 26 hemiap—

lasia vak'asinin 20'sinde, sol lob yokluZunun gdriildiZini aglklam1§t1r.4
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isthmus yoklugu : Isthmus fetal hayatta, ductus thyroglossus ile birlikte,
tamamen absorbe olabilir, Bu durumda, iki lobus lateralisler ayri ayri tegekkiil
ederler,

MARSHALL, isthmus yokluguna % 10 oraninda rastlamlgtlr.6 Ancak daha yeni
37

monografilerde bu oranin % l'den de az oldugu iddia edilmektedir.

Bizim bulduzumuz jsthmus yoklugu vak'asi, morfolojik olarak literatiirden
ayri bir o6zellik gostermemektedir, 36 kadavra lizerindeki galigmamizda, bir tek
vak'aya rastladiginlza gire, oranl % 2,8 olarak tesbit edebiliriz. Ancak mater-
velimizin sayi bakimindan yetersiz olmasli sebebiyle, bu rakam'in sihhatli bir so-

nu¢ oldugu kanaatine varamadik,

2 Ductus thyroglossus kalintailarai:

Ductus thyroglossus kist ve fistiilleri: Embryclojik, ductus thyroglossus
kalintilarindan meydana gelen, non-neoplastik kistlerdir.45 ok goriilen anomali-
lerden biridir. WARD (1926—1946)46 104 vak'a, FRANTZ (1942)47 39 vak'a, MARS-
HALL (1949)48 310 vak'a, MOUSSATOS (1962)49 70 vak'a, KLOPP (1966)50 18 Vak'a
ve LEWIS (1968)51 1 vak'a yayinlamiglardar, -

Bu kistler ductue thyroglossus yolunun herhangi bir yerinde, fakat gofun—
lukla hyoid kemiZi civarinds tegekkiil ederler.51 Submandibular bélge ig¢inde, gl,.
submaxillaris'in oniinde, oesophagus'un arkasinda, hyoid=alit: kaslarin yilizeyinde,
hyoid-alti kas tabakalari arasinda, sag veya sol supraclavicular bhélgede, trachea
21t bdlimiiniin yan klslmlarlndaBO, hyoid kemigi arkasinda ve hyoid kemiZi arkasinda
ve hyoid kemigi iginde2 tegekkiil etmig, 1-2 cm, biliylikliiglinde kistlere raslanmigtir.
Kistler ekseriya bverrak, mikdz bir sivi ile doludur. Bu sivinin yerinde purulan
enfeksion'da olabilir. Kistin dig yiiziini dogeyen epitel genellikle tek katli, mi-
lindirik epiteldir., Dejeneratif degismelerde epitelin yerini kalin bir fibréz ta-—
baka alabilir, Kiigiik kiiglik normal thyroid dokusu kiimecikleri kistin davarina ya-
kan yerlegmigtir.45 KISSANE, ductus thyroglossus kistlerinin % 15'inin fistiil
yaptiklarina yazmlgtlr.38 Bu kistler ¢ok nadir olarak malign bir olugumun mensgei

48

clurlar.
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Bu c¢aligmada, yaklagik 560 thyroid vak'asi arasindan, 15 ductus thyroglos-—
sus kisti bulunmustur. Bunlarin 6'sinda, digariya agilan fistil ve akintinin
meveut olduju gorilmigtiir (% 40). Bu bulgu LISSANE'in % 15 olarak yayinladigl oran—
dan fazladir, Buidujumuz 15 vak'adan 3'i erkeklerde (% 53.3),7'si kadinlarda
(4 46.7) gorulmigtiir. Literatiirde kadin/erkek orani hakkinda bir kayda rastlama-
dik.

Lokalizasyon bakimindan enteresan vak'a ¢ikmadi. Kistler genellikle hyoid
kemi%i civarinda yerlesmigti. Vak'a 20'deki kistin gdsterdigi (¢) harfi seklinin

nadir ve enteresan coldufu kanaatindeyiz.

FRANTZ, yay:n-.adigi 39 ductus thyroglossus kistinin 3800 thyroidectomy ame-~
liyati iginden pulundufunu yazmigtir., Bu duruma gore kistlere % 1 oraninda rast-—
lanmaktadir. Bizim 56C thyroid vak'as:i arasindan gikardifimig 15 kist, % 2.8 ora-
nini vermekteysede, materyelinin goklugu bakimindan FRAKNTZ 'in yayimladigl sonucun

daha sihhatli oldugu kanaatindeyiz.

3)Aberrant thyroidler:

Lingual thyroid: Gl.thyroidea’nin nadir ve enteresan anomalilerinden biri-
dir. Ductus thyroglossus'un aormel ycerine inememesi sebebiyle, gl.thyroidea, dil
x5kiinde, foramen caccum bdlgesinde tegekkill eder. IRVING (1967)'c gore, gl.thy-
roidea taslagi aorta taslagina yapigiktir ve onunla birlikte agagiys iuer. Dger
herhangi bir sebeple hig yapisiklik yoksa gl.thyroidca taslagi foramen caecum bol-
gesinde kalir ve besz ?urada tegekkiil eder. Ancak % 25 vak'ada, lingual thyroid
ile birlikte, normal yerinde, normal bir thyroid'in bulunmasi, hal® cevapsiz kal-
mig embryolojik sorularin bulundugunu gosterir.

Ilk lingual thyroid'i HICKMAN (1896) yay1n1am1§t1r.53 MONTGOMERY 1936'ya

54 55

kadar 141 wvak'a, ADARNATO 1962'ye kadar 278 vak'a toplamiglardir. TALIB

6
1966'ya kacar, buna 30 vak'a ilfve edildigini yazm1§t1r.5 1969 yilina kadar ise,

50,57,58,59,60

biz literatiirden 10 vak'a bulabildik. Bu giine kadar, toplam olarak,

takripen 320 vak'a mevcuttur,

¥Klinik olarak onemli olan lingual thyroidler, biitiin thyroid hastaliklarainin

61
1/3000-4000'ini tegkil ederler, Kadinlarda, erkeklerden 1/3 oraninda fazla
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g'driiliir.s7 Lingual thyroidli hastalarin 4 75'irde, vicutta fonksion gdren bagka

8
thyroid dokusu ycktur.5

BulduBumuz lingual thyroid vak'asindz normal yerinde, normal thyroid doku-
su meveuttu. Vak'anin klinik olarak fazla bir tneme sahip olmediZi kanaatindeyiz.
Ayraica bu hastanin N"scintigram" ile tetkiki miimkin olmadigi igin, dokunun fonksio—

nel kapasitesi hakkinda bir fikir edinemedik,

Sublingual, intralingual ve nasopharyngeal thyroidler:

Hepsinin meydana geligleri lingual thyroid'deki gibi agiklanir, Lokalizas—
yonlarina gore isimlendirilirler. Bunlarin insidansi hakkinda bir kayda rastla-
madik. Bu thyroidler ancak, radio-aktif (1131) verilmek suretiyle tesghis edile-
bilirler,

Subhyoid ectopic median thyroids: Gok nadir bir anomalidir. ilk defa QUIG—-
IEY ve WILLIAMS (1960) tarafindan bulunsugtur. Ayni aragtiricilar, 1962'ye kadar,
kendilerininkiler dahil 9 vak'a yaylnland1;1n1,63 IRVING ise 1967'de, Dbiitiin lite-
ratiirde 15 vak'a bulundugunu yazm1§t1r.64 Bu tarihten sonra, literatiirde bagka

vak'aya rastlamadik.

Bu thyroidler hyoid kemigin hemen altinda, menbrana thyrohyoidea ilizerine
yerlesmig bir kitle geklinde bulumurlar. Genellikle wviicutta bulunan, tek fonksio-
nel thyroid dokusudurlar. O bakimdan, estetik sebeplerle g¢ikarilmalari myxodema'e

yol agar. Bu thyroidlerde hig maligniteye rastlanmamigtir.

intratracheal thyrgid: Oldukg¢a nadir bir thyroid anomalisidir. Patogene-
sisleri hakkinda gegitli goritigler vardir. KRAFKA intratracheal thyroid'lerin mey-
dane gelmesinin, lobus lateralis'lerin tepelerinin, trachea'ya, anormal olarak,
erken fiksasyonundan dolayi oldujunu iddia etmekiedir. Bu durumda kikardaklar
geligerek, fikse olmug thyroid dokusunun etrafini gevirir.65 BRUHS, milstakil ola=-
rak esas thyroid'den ayrilmig thyroid dokusunun larynx ve trachea'ya girmesinin
jmkin dahilinde oldujunu iddia etmisg, fakat fazla ilm? detay vermemi§tir.66 PAL-
TiuF, WEGLLIN ve FALK, intratracheal thyroid ile esas thyroid arasinda bir képrii-

67,68,69

niin bulundufunu agiklamiglardar, Bu yagzarlara gore k8prii membrana thyroh-

yoidez arasindan geger. BEESON ve KARATAY ise, esas thyroid ile hig baglantisa
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0,71
olmayan birer vak'a yaylnlaml.g;lardlr.7 X

JACKSON, trachea ve larynx iginde rastlanan thyroidlerin g¢osunun malign

T2

ve pre-kanserdz tabiatta olduZunu kabul etnektedir.

KRAFKA, 1937'ye kadar literatiirde 39 vak'a bulundugunu yazmigtir. THOREN,
bu rakam'in 1947'ye kadar 97'ye ulagtiZini bildirmigtir.73 RANDOLPH, 1963'e ka-
dar, literatiirden 115 vak'a toplam15t1r.74 Biz bu tarihten sonra KARATAY ve GLEA=-

11,75

SON'un yayinladiklari birer vak'a olmak uzere, 2 vak'a bulabildik,.

intraesophageal thyroid: Diinya Tip literatiiriinde sadece 2 vak'a yayinlan—

).76177

migtir{LAWSON, 1921 ve GABRIEL, 1960 Her ikisinde de thyroid dokusu esop-

hagis 'un cervical kisminin tam orta hattinda ve dn duvarda yerlesgmigtir. Birineci
AR .

vaklada dokuda ciddi bir enfeksion gdrﬁlmﬁgtdr.T Ikinci vak'ada ise enfeksion

olmasina ragmen, ciddi olmadigi tesbit ec’lilm:i.g’oir.7T Her iki vak'ada da, normal

yerinde, normal thyroid pezi oulundufu agiklanmigtir,

Lateral aberrant thyroid: Nadir anomalilerden biridir. Ilk vak'a VON HAL-
LER (1779) tarafindan yay1n1anm1§t1r.78 Biitiin thyroid hastaliklarinin 1/1000'ini

tegkil eder.79

Damar-sinir paketinin dn ve arkasinda, boyunun yan kisimlarinda yerlegmig
esas thyroid'den ayri thyroid dokularina bu ad verilmigtir. Ancak bu vak 'alarda
esas thyroid dokusu aragtirilinca, genellikle primer bir neoplasm'a rastlanmigtir.

45,80

Bu durumda lateral aberrant thyroid'lerin, cervical lenf nodiillerine yer-
legmig, thyroid karsinomasi metastazlari oldugu iddia edilmi§tir.45'81 Yeni bir
gurup bu dokulari, benign lenfatik ge¢igim {1ymphatic transport) mahsulleri olarak
degerlendirmig»tir.a2 Fakat bunlarin muhtemelen, median thyroid taslagindan ayril-
mig, embryolojik olugumlar oldufunu iddia eden yeni deliller de mevcu‘btur.a3 Ul-
timobranchizl cisimlerin thyroid loblarinin yapisina igtirak ettiZini iddia eden
eski aragtiraicilar, lateral aberrant thyroid'lerin bu cisimlerden geligtiklerini
yazmlglardlr.l7 Fakat RALSAY, fareden aldigi ddrdiincii yutak kavsini, bagka fare-

lere inplante ederek bunlardan sadece, thymus, parathyroid ve ultimobranchial ci-

simlerin gelistijini gdstermigtir. Hi¢ thyroid dokusu geligmemigtir.
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Bu caligmada bulunan 2 lateral averrant thyroid vak'asi, bu vak'alarin yiiz-
desini agiklainak bakimindan degerli degildir. Ayrica her iki vak'ada malignite
goriilmesi sebebiyle, bunlarin lateral aberrant thyroid'lerin primer neoplasm'lari-
m1, yoksa esas doku igindeki bir kanser odagindan meydana gelmig metastazlar mi
olduklarina karar veremedik. Vak'a 22'deki lateral aberrant thyroidlerin simet-

85

rik olarak yerlegmesiui, literatiirdeki LEWISOHN'un vak'asina benzettik.

Kediastinal thyroid: Aorta faslagil ile thyroid taslagi arasindaki temns
bir yapisiklak seklinde olunca, aorta ve kalb normal yerlerine inerken thyroid'i
de birlikte siiriikklerler. Bu durumda thyroid, medizstinum anterior’da geligir.
Bu mediastinal thyroid dokusu, normal cervical thyroid ile baglautili veya bag—
lantisiz olabilir. Mediastinalthyroid c¢ok nadiren viicutta fonksion gbren tek thy-
roid deokusudur. Mediastinal thyroid olan fertlerde genellikle thymus hi¢ yokiur.
Bu thyroidler kan damarlarini cervical damarlardan allrlar.86 Bu thyroidler thy-

8
moma, teratoma ve lymphoma'lardan ayrilmalidirlar, 7

DE COURCY, bu thyroidlerin, thyroid hastaliklarainin 3/1000'ini tegkil et-
tigini iddia etmigtir.2

Intracardiac ve intrapericardiac thyroid'ler: Ilk defa DAVIS (1927)88 ve
COHRS (1930),89 kipeklerin % 47.5'inde, periaorta yag dokusu iginde aberrant thy-
roid dokusuna rastladilar. Ancak bunlarain bagka hayvanlarda bulunmadigini iddia
ettiler. DOSCH { 1941) intracardiac aberrant thyroid'e insauda da rastladifini
yay1n1ad1.9o Daba sonra ROGERS ve KESTER (1962), 51 yaginda bir kadinda, Inter-
ventricular septum'dan saj ventrikill igine projeksion gdsteren, 4x5x6 cm.boyutun—
da bir thyroid dokusu buldular, Bu hastada normal cervical thyroid dokusu son de-

rece kﬁgﬁktﬁ.gl

Struwa ovarii: Ovarium dokusu iginde, kismen veya tamamen thyroid dokusun—
dan meydana gelmig bir tumdrdir. Dogrudan dojruya endoderm'in teratoid geligme-
siyle ilgilidir.35 1961 yilina kadar 240 vak'a yayinlanmigtir. Bu vak'alar
6-74 yas guruplari arasinda bulunmugtur.92 Timdr genellikle tek taraflidar., Bi-

yikligi 6-8 cm.'yi nauiren geger.
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Thyroid dokusu normal, diffiiz hiperplazi, adenomatoz hiperplazi ve gok sey-
rek olarak karsinoma geklinde bulunur., Karsinoma geklinde oldugu gzaman, primer

thyroid kanserinin kan yoluyla metastaz yaptigi kabul edilir.

Bizim vak'amizda thyroid dokusu normal follikiiler gdriiniimde idi., TYer yer,
gok biiylik; kolloid dolu follikiiller vardi. Dokunun terateid mengeli olmasi muh-
temeldir,
4)Aligailmamaig sekil gdsteren thyroidler:

Muz gekilli thyroid: Median thyroid taslaginin geligmesiyle ilgili, son de-—
rece nadir bir anomalidir. Eimdiye kadar, BHANDARKAR tarafindan, Hindistan'da
bulunan bir tek vak's yay1n1anm1gt1r.94 Bu vak'ada, 26 yagsindaki bir erkekte,
gl.thyroidea'nin, hyoid kemikten incisura sterralis'in biraz altina kadar, orta
hat boyunca uzandizi goriilmiigtiir. Organin tam bir muz geklini andirdifi ve has-
tanin klinik olarak euthyroid oldugu kaydedilmigtir.

Bu vak'adaki gibi ugun thyroid bhezi teleost'larda (papagan baligy ve kilig
baliji) normal olarak gﬁrﬁlmektedir.g4

Gl, thyroidea'nzxn varyasionlara ise:

Lobus pyramidalis ve m.levator gl.thyroidea mevcudiyeti: Lobus pyramida=-
lis, ductus thyroglossus'un kavdal kisminda tesekkiil etmis thyroid dokusudur. Ge-
nellikle orta hattin biraz sag vaya solunda, isthmus ile hyoid kemiZi arasinda
uzanir, Ihtiva etti¥i thyroid dokusuna gbre, ince veya kalin tegekkiil edebilir,
Bu olugumun insidansi hakkinda, g¢ok farkli yayinlar vardar. Dikkate dejZer arag—
tirnalarda bulunan somuglar sgyledir: GRUIER (1876)5 % 40, MARSHALL (1895)6 % 43,
JOLL (1932)95 4 75, BLEICHER (1932)96 % 71, BERLIN (1934)9 % 35, BRILBY (1936) 91
4 92 ve HUNT (1968)22 % 41.

Bu caligmada, 36 kadavra iizerinde 20 lobus pyramidalis bulunmustur (% 55.5).

Lobus pyramidalisler genellikle orta hatiin solundadar, HUNT, wvak'alarinin
% 6l'inin solda, % 36'sinin sagda oldujunu yazmigtir. Bazen lobus pyramidalis'in
yerinde sadece fibrdz bir bant (% 2), bazen de iki lobus pyramidalis (% 1) bulu-

22
nabilir, Bizim vak'alarimizin % 60'1 solda, % 40'1 sagda idi. Bu sonuglar
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HUXT'in sonuglariyla hemen hemen aynidir. Fibrdz bant veya ¢ift lobus pyramida—

lis'e rastlayawadik,

Lobus pyramidalis'in kendisinin hyoid kemige kadar uzanmasi nadirdir. Ca=
ligmamizda hyoid kemife kadar uzanan 1 vak'a bulunmugtur. Bu vak'ada lobus pyra-
midalis son derece kalin tegekkiil etmisti (1.5 cm.). Lobus pyrawidalis'in ucundan
hyoid kemige, fibréz bir ligament uzanir, Vak'alarimizdan ikisi harig¢ (vak'a 2
ve vak'a 3), hepsinde bu ligament mevecuttu. Bazen bu ligament'in yerinde,m.leva=
tor gl.thyroidea ad:r: verilen, ince bir kas dulunur. BLEICHER; bu kasin lobus py-—
ramidalisi olan vak'alarin % 75'inde bulundudunu yazm1§t1r,96 Calismamizda ise
20 lobus pyramidalis'ten ancak ikisinde bu kasin bulunduguou tesgbit ettik.M.leva-
tor gl. thyroidea'ya ancak % 10 oraninda rastlamig oluyoruz ki, bu sonug BLEIC-

HER'nin sonucundan ¢ok farklia:ir,

M.levator gl.thyroidea, N.laryngeus superior‘un,n.laryngeus externus dala

tarafindan innerve edilir.98 LISLER bu kasin bazen, ansa cervicalis tarafindan

99

innerve edildini yasmistir.

Lobus lateralisler arasinda asimetri: THONSON (1966) ve ORR (1967), thyroid

LGOIOE Bu iddialar-—

asimetrisinin bir hastalik delili oldujunu iddia etmislerdir,
dan sonra thyroid asimetrisi de Snem kozanmigtir. WIENER (1968), 117 euthyroid

ve 16 hiperthyroid canli insanda galigarak agagrdaki sonucu vulmugtur:

Buthyroid

Sag 2 Sol Sa = Sol Sag <Sol Toplam

56 (% 48) 44 (% 38) 17 (% 15) 117

Hiperthyroid

Sag > Sol Sag = Sol Sz < Sol Toplam
6 (% 3) 6 (% 38) 4 (4 25) 16

Tablo 3. Wieuner'in normal ve hiperthyroidli insanlarda buldugu
asimetri sonuglari,
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Tablodan gbriildiigi gibi sai lob, sol lobtan genellikle bilyiiktir. Sag lob

damarlar bakimindan daha zengindir.23

Bu galigmada, sag lob genellikle daha biiyiik bulunmugtur (% 44.4). Sag=
sol orani da hemen hemen buna yakindir (% 41.7). Asimetri bakimindan bulunan go-

nuclar, WIEMER'in sonuglarina.gok yakindir.

Sag lob'un damarlar bakimindan daha zengin oldugunu, ¢iplak gbzle, biitin

kadavralarda teshit ettik.

Biiyiikliikk ve agirlik bakimindan varyasionlar: Gl.thyroidea son derece fazla
bif biiylime potansiyeline sahiptir.12 Guatr'da bezin birkag yiiz gr. olduju nadir
degildir.

Agirligy bakimindan gbzden gegirdigimiz momografi ve makalelerde, 20 gr.
ile 45 gr.arasinda, gok farkli normal degerlere rastladik, Ancak bu konuda,otop-—
siden 725 normal thyroid'in agirlik varyasionlarini incelemig olan NOLAN'in, 22=
28 gr.olarak yayimladigl degerler en giivenilir sonug gibi goériinmektedir. Bizim
materyelimizde, fiksatif maddenin diffiizyonu sebebiyle afirlik bakimindan dogru

bir sonug elde edilemiyecefi igin tartim yapilmamigtir.
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SONUG

Bu ¢alaigma Tiirkiye 'nin goiunlukla daglik ve denizden uzak olan iki bdlge-—
sinde (Doju Anadolu ve Ig Anadolu) yasamig insan kadavralarinda ve ayni bSlgeler=—

de yagayan insanlar iizerinde yapilmigtir.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji bolumii ile Atatiirk Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Patoloji bdliimlerinde, 1961~1970 yillar: arasinda teghisleri
konulimus, yaklagik 40.00 vak'anin 560 tanesi gesitli thyroid hastaliklarina ait=
tir. Du 560 vek'anin 19'u thyroid ancmalisi ile ilgili bulunmugtur. Buna gore
thyroid anomalileri, hastaliklarinin % 3.5'ini tesgkil etmektedir, Anomalilerden
biiyiik bir kismi ductus thyroglossus kistlerine aittir (% 2.9). Bunun yaninda lin-
gual thyroid (4 0.2), lateral aberrant thyroid (% 0.3) ve struma ovarii (% 0.2)
olarsak buldujumuz sonuglari, metecdlarimiz ve materyelimiz ydniinden sihhatli kabul

etmeye imk&n yoktur.

Ductus thyroglossus kistlerinin % 53.3't erkeklerde, % 46.7'si kadinlarda

bulunmugtur, Kistlerin % 40'1 bir fistiil ile dagariya agilmigiir.

36 kadavra lizerindeki galigmamizda, bir tek anomali bulunmugtur. Isthmus 'u
yok olan bu hypoplasia vak'asinin insidansina, literatiirde 4 1 ile % 10 arasinda -

rastladik. Galigmamizda bulunan (% 3) oranimi nisbeten gegerli kabul edebiliriz.

Gl.thyroidea'nin gekil, bilyiiklik, agirlik ve loblar arasindaki asimeitri
bakimindan gésterdifi varyasionlarin gohlufu hakkindaki iddialar, bu galismanin

sonuglariyla da desteklenmigtir,

Kadavralar iizerindeki g¢aligmada, 20 lobus pyramidalis (% 55.5), 2 m. leva=-
tor gl. thyroidea (% 5.5) ve 21 loblar arasinda asimetri (% 58.3) bulunmugtur.

Boylece gl.thyroidea yaklagik olarak % 60 oraninda varyasion gdstermektedir.

Lobus pyramidalis erkeklerde daha biiylik oranda gbrilmigtir (4 65.2)s Go=
gunlukla orta hattin solunda seyretmektedir (% 60). Lobus pyramidalis'i olan vak'

alarin % 10'unda m,levator gl.thyroidea bulunmugtur.
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Lob'lar arasindaki asimetri konusunda ortaya g¢ikardiZimiz sonuglar WIENER®
in sonuglarina bengemekteair, Sag lob genel olarak sol lob'tan biiyik ve damarlar
bakimindan daba zengindir (% 44.4). Sag ve sol loblaran, hemen hemen biribirine
egit biiyiiklikte oldufu vak'alar (% 41.7) oramindadir. % 14 vak'ada ise sol lob
daha biylik bulunmugtur,

Sonug olarak, anatomo-patolejik bakimdan enteresan bir organ olan gl. thy-
roidea'nin anomali ve varyasionlarinin, memleketimizde, daha detayli galigmalara

acik bir konu oldugu kanaatine varilda.
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DZET
1) Gl.thyroidea'nin geligmesi, morfolojisi, fizyolojisi, anomali ve varya-—

sionlara gézden gegirildi.

2) 36 kadavra'da gl.thyroidea'lar agilarak incelendi., 1 isthmus yoklugu
(anomali),20 lobus pyramidaiis (varyasion), 2 m.levator gl.thyroidea (varyasion)

ve 21 loblar arasi asimetri (varyas, bulundu,

Atatiirk Universitesi ve Hacettepe Universitesi Patoloji bolilmlerinde, 40.
000 biopsi raporu arasindan, 15 ductus thyroglossus kisti, 1 lingual thyroid, 2

lateral aberrant thyroid ve 1 struma ovarii vak'asi bulundu.

3) Gl.thyroidea anomali ve varyasionlari hakkinda, yeni ve orijinal bir

siniflandirme yapildi,

4) Bulunan anomalli ve varyasionlar, liferatiirde bulunan vak'alarla kargi-

lagtirildi., Literatiirdeki diger gl.thyroidea anomali ve varyasionlari tartigildai,
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