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BOLUM

Paratiroid Bezlerinin Anatomisi

Yunus Benli

x 1 mm arasinda degisir. Cogunlukla yag dokusu ile ¢rtaltdarler. Her bir bezin

agirhigr 10-80 mg, ortalama 35-40 mg’dir. Genellikle Gst bezler alt bezlere gore
daha klcuktir. Az sayida varyasyon bulunmakla beraber insanlarda cogunlukla 4 pa-
ratiroid bezi vardir.

Paratiroid bezleri ortalama 5 x 3 x 1T mm buyuklikte olup, 12 x2 x 1 mm -2 x 2

Bezlerin genellikle ikisi altta, ikisi de Ustte bulunur (Sekil 1). Bez varyasyonlari sayisal
ve lokalizasyonla iliskili olabilir. Bu durumlari tespit eden ve raporlayan arastirmacilar
mevcuttur: Gilmour 527 otopsinin calisildigi bir seride vakalarin %80‘inde 4 paratiroid
bezi, %23'lUnde Uc bez ve %6'sinda bes bez tespit ettigini bildirmistir. Wang 160
otopside % 1.9 oraninda bes bez ve 0.6 oraninda alti bez tespit etmistir. Alveryd 354
otopsi tetkiki sonucu %90.6 oraninda 4 bez ve %3.7 oraninda bes bez bulmustur.

Paratiroidler mediyasten gibi ektopik yerlesimde de gorilebilir. Bu nedenle cerrahi
eksplorasyonda Ust paratiroid bezi bulunamaz ise tiroid ici yerlesimden stphelenil-
meli ve ayni taraftaki tiroid nodulu aksi ispatlanmadikca paratiroid bezi olarak kabul
edilmelidir. Alt paratiroid bezleri Usttekilere gére daha genis bir alanda bulunabilece-
ginden, cerrahi eksplorasyonu da daha zor olabilir. Ust paratiroid bezler, kadavrada
yapilan disseksiyonlarda en sik olarak (%77) krikotiroid kosenin arkasinda veya tiroid
st poltnun arkasinda (%22) bulunmustur.

Paratiroid bezleri ile nervus rekirrens arasindaki komsuluk énemlidir. Tiroid lobu me-
diyale devrildikten sonra st siniri tiroidin en sefalad kismi, alt siniri trakea Gzerinde
tiroid alt polinden 4 ¢cm uzakta bir nokta, arkada ¢zefagus, énde tiroid lobu olan
hayali bir Gcgen olusturuldugunda nervus rekirrens bu Ucgeni iki esit parcaya bo-
ler. Ust paratiroid glandlar sinirin posteriyor stiperiyorunda, alt paratiroidler de sinirin
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Sekil 1. Paratiroid bezlerinin normal anatomik yerlesimi (Gray’s Anatomy).

anteriyorunda yer alir. Boyun orta hatti, trakea arkasi, farenks veya cene kdsesi gibi
ektopik yerlesimleri cok nadir (% 1) saptanmistir. Paratiroid bezleri arteriyel kanlanma-
larini inferiyor tiroid arterinden saglar. Ozellikli olarak %15 oraninda Ust paratiroidler
sUperiyor tiroid arterinden ya da %5 oraninda bu iki arterin anastomozlarindan kan
saglar. Eger sUperiyor tiroid arteri, Ust paratiroidin kanlanmasini saglarsa mutlaka be-
zin posteriyorundan giris yapan bir arter seklindedir. Vendz drenajlari stiperiyor, orta
ve inferiyor tiroid venlerine olur. Bu venler de derin juguler vene dokdlur. Lenfatik
drenajl ise tiroid ve timus bezlerinden gelenlerle birlikte derin servikal lenf nodlarina
ve paratrakeal lenf bezlerinedir.

Paratiroid Bezinin Embriyolojisi

Ust paratiroid bezleri embriyolojik hayatta 4. brankiyal keseden, lateral tiroid ile bera-
ber gelisir ve gdc¢ sirasinda tiroid median lobuna dogru yer degistirirler. Bundan dolayi
Ust paratiroid bezi siklikla tiroid ile birlikte bulunur, nadiren tiroid parankimi icerisinde
yerlesebilir. Alt paratiroid bezleri timus ile beraber 3. brankiyal keseden kékenini alir.
Goc sirasinda timus ile beraber asagl dogru inerken boyun alt kisimlarinda timustan
ayrilir ve tiroid alt kutbunun yakininda yer alirlar. Alt paratiroid bezlerin bu embriyo-
lojik inisi gerceklesmez ise Ust paratiroid bezleri gibi boynun Gst kisminda yerlesebilir.
Bazen inise devam ederek mediyasten icinde yer alabilir (Sekil 2). Ust paratiroidlerin
subkapsuler bulunma oranlan bilinmemekle birlikte tiroid 1/3 Ust lobunun st kesimi-
ne ya da biraz daha anterior kesime yerlesmis bezlerin kapsul altinda bulunma olasi-
liklari daha fazladir. Tiroidin anterolateralinde yerlesim gosteren alt paratiroidler daha
sik olarak kapsul altinda saptanabilir. Bu embriyolojik gelisiminden dolayi paratiroid
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Sekil 2. Alt ve Ust paratiroid bezlerinin embriyonik ektopik yerlesimlerinde izledikleri yollar.

bezleri ceneden mediyastene kadar cok genis bir alanda bulunabilmektedir. Buna rag-
men cerrahi girisim sirasinda hastalarin yaklasik %98'inde boyun kesisi ile ulasilabile-
cek yerlesimde olup, az sayida olguda mediyasten eksplorasyonu gerekir.

Ayni sekilde timik uzantida bulunan paratiroid bezi blytudiginde 6n mediyastende
bulunur ve bdylece goris alanindan cikabilir. Ayrica agirlik ve boyutu artan bez bul-
dugu en distk dirence dogru yer degistirerek beklenen yerde bulunmayabilir. Ust
polln arkasinda bulunan paratiroid bezi ve alt polin arka yanindaki bez nadiren yer
degistirir.
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