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BOLUM 1

KOKU YOLLARININ FONKSIYONEL VE KLINIiK
ANATOMISI

Tayfun AYGUN !
Nurullah YUCEL 2

BURUN

Burun, nefes alma ve koku duyusu i¢in kullanilan bir organdir. Alinan havanin
nemlendirilmesi, 1sitilmas: ve filtrasyonu burunda ger¢eklesir. Ayn: zamanda
koku tomurcuklarinin burun mukozas: tizerinde eriyerek kemoreseptorler tara-
findan algilandig1 yerdir (1).

Septum Nasi

Cavitas nasi, septum nasi ile sag ve sol iki bolmeye ayrilir. Hafif deviye pozisyonda
duran septum nasi tam sagital planda nadiren bulunur. Septum nasi’yi anteriorda
cartilagio septi nasinin lamina verticalis’i, posteroinferiorda os vomer, posterosu-
periorda os ethmoidalis’in lamina perpendicularis’i olusturur (2).

Cavitas Nasi

Cavitas nasi’yi dis ortama nares (burun delikleri) baglarken pharynx ile baglanti-
sin1 saglayan posteriordaki agikligina choana denir. Posteriorda choana sinirlari-
n1 medialde os vomer, inferiorda os palatinus un lamina horizontalis’i, superiorda
os sphenoidale olusturur.

Cavitas nasinin yan duvarlari fonksiyonel boliimler igerir. Concha nasals inferior
ve os ethmoidalenin concha nasalis media ve superior'u bu fonksiyonel alani 4 bo-
lime ayirir. Meatus nasi inferora apertum ductus nasolacrimalis agilir. Bu yapinin
medialinde plica ductus nasolacrimalis (Hasner Kapag1) bulunur. Meatus nasi me-
dianin 6n-iist ucunda agger nasi denilen bir kabarinti ve atrium meatus nasi denilen

' Ogr. Gér., Giresun Universitesi, Sebinkarahisar Saglk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,
fzttayfunaygun@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-5058-3513

2 Dr. Ogr. Uyesi, Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye T1p Fakiiltesi, Anatomi AD.,
nurullahyucel@gmail.com, ORCID iD:
0000-0003-26-89-4287
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BOLUM 2

URINER SiSTEM ANATOMIiSI

Yusuf SECGIN !
Ziilal ONER 2

URINER SISTEM (SYSTEMA URINERIA)

Bobrekler (renes), ureter’ler, mesane (vesica urineria) ve urethra Uriner sistemi
meydana getirirler. Genel olarak boébrekler idrar1 kandan siizer ve su-tuz den-
gesini saglarlar. Ureter’ler bobrekler tarafindan siiziilen idrar1 mesaneye iletirler.
Mesane ureter’ler tarafindan iletilen idrar1 depolar. Urethra mesanede toplanan
idrar1 viicuttan disar1 atilmasinda gorev alir.

Bobrekler (Nephros, Ren)

Bobrekler yaklagik 125-175 gr agirhiginda colomna vertebralisin her iki yanin-
da, T"'-L’ seviyesinde yer alan retroperitoneal bir organdir. Karaciger konumuna
bagli olarak sag bobrek, sol bobrege gore daha asagidadir. Bobrekler viicudun sivi
elektrolit ve asit baz dengesinin saglanmasinda 6nemli roller tistlenir.
Bobregin gorevleri;
o Idrari kandan siizme,
o Kanin pH’inin diizenlenmesi,
o Metabolizma sonucu olusan atik iiriinlerin viicuttan uzaklagtirilmast,
« Dolayl yollarla kan basincinin diizenlenmesi,
o Swv1elektrolit dengesi,
o Asit baz dengesi,
« Renin salgilama.

Bobregi yerinde tutan yapilar;

o Bobregin etrafinda yer alan zarlar,
e Periton,

Ars. Gor., Karabiik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi AD., yusufsecgin@karabuk.edu.tr,
ORCID iD: 0000-0002-0118-6711

Dog. Dr., Izmir Bakirgay Universitesi, T1p Fakiiltesi, Anatomi AD., zulal.oner@bakircay.edu.tr,
ORCID iD: 0000-0003-0459-1015
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en dar boliimdiir. Bu boliimiin etrafi m. sphincter urethrae externus ile ¢evri-
lidir. Pars spongiosa (slingerimsi par¢a) urethra masculinanin corpus spongio-
sum penis i¢erisinde yer alan boliimii olup yaklasik 15 cm uzunlugundadir. Pars
spongiosanin ilk kismindaki genislemeye fossa bulbaris, glans penis seviyesin-
deki genislemeye ise fossa navicularis urethrae denilmektedir. Yaklagik 5-7 mm
uzunlugundaki ostium urethrae externum vasitasiyla disar1 agilir.

Urethra masculina darliklari;

o  Ostium urethrae externum,
o Pars membranacea,

o  Ostium urethrae internum.
Urethra masculina genislikleri;

o Pars prostatica (en genis boliim),
o Pars spongiosa urethra,
o Fossa navicularis urethrae.

Urethra masculina a. urethralis, a. bulbi penis, rami prostatici tarafindan bes-
lenmektedir. Venoz dolagimi arterlere benzemektedir. Lenf dolasimi nodi lympha-
tici inguinalis profundi, nodi lymphatici inguinalis superficialis, nodi lymphatici
iliaci externi, nodi lymphatici iliaci interni vasitastyla olmaktadir. Innervasyonu
plexus prostaticus ve n. pudendus tarafindan gerceklestirilmektedir.

Urethra feminina

Urethra feminina, urethra masculina’ya gore daha kisa olup membranéz yapida-
dir. Gegtigi boliimlere gore ti¢ boliimde incelenir. Bu boliimler sirasiyla pars pelvi-
ca, pars membranecea ve pars perinealis'tir. Urethra feminina, urethra masculina
gibi ostium urethrae internumdan baslar ostium urethrae externumda son bulur.

Urethra feminina a. vesicalis inferior, a. vaginalis ve a. pudenda interna tara-
findan beslenir. Ven6z dolasimi arterial dolasima benzerlik gostermektedir. Lenf
dolagimi nodi lymphatici iliaci interni, nodi lymphatici inguinalis ve nodi lymp-
hatici sacrales vasitasiyla olmaktadir. Innervasyonu plexus pelvicus ve n. puden-
dus tarafindan olmaktadir.

KAYNAKLAR

1. Aria K, Elhan A. Anatomi. Ankara: Glines Tip Kitapevi; 2020. p. 311-328.

2. Sahin B. Temel Anatomi: Istanbul: Istanbul Tip Kitapevi; 2019. p. 162-168.

3. Arifoglu Y. Her Yoniiyle Anatomi. Istanbul: Istanbul Tip Kitapevi; 2019. p. 391-403.

4. Agur M,, R, A, Dalley E, A,, Temel Klinik Anatomisi. Ankara: Ankara Nobel Tip Kitapevleri;

2020. p. 309-314.
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BOLUM 3

KULAK ANATOMISI VE iISITME YOLLARI

Rukiye Siimeyye BAKICI
Ziilal ONER*

KULAK (AURIS)

Kulak, isitme ve denge organi olup os temporalede yerlesim gostermektedir ve ii¢
boliimde incelenir; Dis kulak, orta kulak ve i¢ kulak.

D1s Kulak (Auris Externa)

Dis kulak, kulak kepgesi (auricula) ve dis kulak yolu (meatus acusticus externus)
olmak tizere iki boliimde incelenir. Auricula ses titresimlerini toplamaya yarar.
Meatus acusticus externus ise toplanan titresimleri kulak zarina iletmeye saglayan
yoldur.

Kulak kepgesi, biitiinii itibariyla konkav sekilli olup tizerinde bir¢ok girinti-
li, ¢tkintili yapilar bulunur. Kulak kepgesini distan sinirlayan kenara helix denir.
Helix asagida kulak memesi (lobulus auriculae) ile sonlanirken, yukar: ve arkada
sonlandig1 kisma crus helicis denir. Siklikla helix’in ortalarindan 6ne dogru uza-
nan kiigiik ¢ikintiya tuberculum auriculare (Darwin tiiberkiilii) denir. Darwin tii-
berkiilii intrauterin hayatin 6. ayina kadar gok belirgin bulunmasina ragmen daha
sonraki donemlerde kiigtiliir.

Helix'in 0n tarafinda yer alip ona paralel sekilde uzanan ¢ikintili yapiya antihe-
lix denir. Bu iki kol arasinda kalan ¢ukur bolgeye ise fossa triangularis denir. Scap-
ha helix ile antihelix arasinda yer alan oluga denirken, antihelix’in daha 6niinde
yer alan ¢ukur kisma da concha auriculare denir. Crus helicis, concha auricularis’i
ikiye bolerek tist kisma cymba conchalis, alt kisma cavitas conchalis denilir. Cavi-
tas conchalis ve dis kulak yolunun 6n tarafindaki ¢ikintiya tragus denir. Tragus'ta
erkeklerde killar bulunur. Bu killara tragi denilmistir. Tragus'un karsisinda an-

' Ars. Gor., Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi AD., sumeyyebakici@karabuk.edu.tr,
ORCID iD: 0000-0001-8008-7174

Dog. Dr., izmir Bakirgay Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi AD., zulal.oner@bakircay.edu.tr,
ORCID iD: 0000-0003-0459-1015

2
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I¢ kulagn arterleri; a. inferior anterior cerebellinin bir dali olan a. labyrinthi
ile a. auricularisin posterior'un dali olan a. stylomastoideadir. Venoz doniis ise v.
labyrinthi, sinus transversus’a veya sinus petrosus superiora agilir.

iSITME YOLLARI

Ses dalgalari, kulak kepgesi ile toplanip meatus acusticus externustan gecerek
membrana tympanica’y titrestirir. Bu titresimler zara tutunan malleus'ta meka-
nik etkiye yol agar. Mekanik etki diger kulak kemikg¢iklerine iletilir. Titresimler
stapes’in tabanindan fenestra vestibuli sayesinde i¢ kulaktaki scala vestibulide bu-
lanan perilympha’ya gecer. Oradan da helicotrema araciligiyla scala tympani’ye
gecer. Scala tympanideki perilympha membrana basilaris’i titrestirerek corti orga-
nindaki reseptorleri uyarir. Reseptorler uyarilar: aksiyon potansiyeline dontistii-
rerek modiolus’taki gang. spirale’ye isitmenin 1. néronlarin periferik uzantilarina
gider. Daha sonra n. cochlearis ile beyin sapinda bulunan nuc. cochlearis’lere 2.
noron uzantilar1 ulasir. Nuc. cochlearis’ten lemniscus lateralis yolu ile colliculus
inferior’a 3. néron uzantilar1 gelir. Buradan da corpus geniculatum mediale’ye 4.
noron uzantilar: gider. Corpus geniculatum medialeden baslayan aksonlar tem-
poral lobda yer alan igitme merkezine (Brodmann 41-42) ulasir.

N. vestibulocochlearis, sekizinci kranial sinir olup isitme ve denge siniridir. N.
cochlearis isitme duyusunu tagiyan ve cochleadan ¢ikarken, n. vestibularis denge
duyusunu tagir ve vestibulumdan ¢ikar. N. vestibulocochlearis beyin sapindaki
isitme ¢ekirdekleri olan nuc. cochleris’lere ve denge ¢ekirdekleri olan nuc. vesti-
bularis’lere uyarilar1 iletir. Isitme uyarilar1 beyin sapindan gegerek temporal lob-
daki isitme merkezine ulastigindan ses algilanir ve anlasilir.
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BOLUM 4

LIMBIK SISTEM ANATOMISi

Necati Emre SAHIN
Ziilal ONER?

Limbik terimi Latincede “limbus” kelimesinden koken alip ilk olarak Thomas
Willis (1664) tarafindan beyin sapinin kortikal sinirini belirtmek i¢in kullanil-
mugtir.

Limbik Sistemin Gorevleri;

o Ogrenme ve hafiza

o Beslenme refleksi

o Seksiiel isteklerin diizenlenmesi

o Ruh halinin ve i¢gtidiilerin disa vurulmasi

Paul Broca (1878) tarafindan tanimlanan lobus limbicus kavrami sadece diger
beyin yapilarindan biri olarak degil, beyin organizasyonunun temel bileseni ola-
rak goriilmiistiir. Beyin korteksinin diencephalon’u halka seklindeki ¢evreleyen
yapilar: tarafindan olugmaktadir.

Lobus limbicus’u olusturan yapilar;
o Gyrus cinguli
o Area subcallosa
o Gyrus parahippocampalis

Gyrus cinguli, hemisferlerin orta ytizeyinde, corpus callosum’un tist kisminda
konumlanir. Gyrus cingulinin corpus callosum’un arka tarafinda, 6zellikle spleni-
um kisminin altinda yer alan, gyrus parahippocampalis ile gecis yaptig1 dar bolge-
ye isthmus gyri cinguli ad1 verilir.

Area subcallosa, hemisferlerin medial yiiziinde konumlanan bir korteks kis-
mini ifade eder. Corpus callosum rostrum’unun alt kisimlarinda yer alan area su-
bcallosanin 6niinde sulcus parolfactorius anterior, arkasinda ise sulcus parolfac-
torius posterior bulunmaktadir.

' Ars. Gor., Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi AD., necatisahin@karabuk.edu.tr,
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Stria diagonalis, Broca'nin diagonal band1 olarak da adlandirilan, area septalis
ile corpus amygdaloideum'un arasinda baglanti saglayan yol olup ve substantia
perforata anterior’'un arkasinda uzanir.

Fasciculus medialis telencephali, nuclei septales ile hypothalamus arasindaki
karsilikli baglantilarin yani sira, hypothalamus'un tegmentum’a giden ¢ikus lifleri-
ni de iceren liflerin olusturdugu bir yoldur.

KLiNiK NOTLAR

Kluver-Bucy Sendromu, amygdala ve hipokampusun cift tarafli hasar gérmesi
sonucu ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Kluver-Bucy sendromu olan kisilerde, asag1-
daki belirtiler goriliir:

« Hiperoralite: Yeni seyler yemeye ve tatmaya asir1 istek duyma
« Agnosi: Nesneleri tanimada giigliik
«  Apati: Ilgisizlik ve motivasyon kayb1
« Hiperseksiialite: Asir1 cinsel diirtii

Wernicke-Korsakoff Sendromu, genellikle tiamin (Bl vitamini) eksikligi
nedeniyle ve genellikle agir1 alkol tiiken kisilerde ortaya cikar. iki fazda gelisir.
Wernicke fazi akut donemde olup goriilen belirtiler; goz kaslarinin kontrolsiiz
hareketleri (nistagmus), yiiriime bozukluklar1 ve mental durum degisiklikleri
bulunur. Wernicke fazi tedavi edilmezse Korsakoff faz1 gelisebilir. Bu faz ozellikle
hipotalamus ve diger limbik sistem bolgelerindeki hasarin sonucudur. Bu fazda
ciddi hafiza kayb1 (amnezi), yeni bilgileri 6grenme yetenegini kayb1 ve ge¢mis
olaylar1 hatirlamakta zorluk cekebilir. Kisinin biligsel siireclerinde ve zihinsel
durumunda bir karisiklik (konfiizyon), gergekleri ¢arpitan veya uyduran yanls
anilar olusturma (konfabiilasyon), duygu durum degisiklikleri ve genel mental
bozukluklar yer alir.
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BOLUM 5

WILLIS POLIGONU, VARYASYONLARI VE
RADYOLOJiK GORUNTULEMESI

Rukiye Siimeyye BAKICI!
Serkan ONER*

WILLIS POLIGONU

Beyni iki a. vertebralis ve iki a. carotis interna olmak {izere toplam dort ana arter
besler. Bu arterler beyin tabaninda, spatium subarachnoideumda, cisterna interpe-
duncularis i¢inde hipofiz sap1 etrafinda anastomoz yaparak bir damar halkasi olus-
turur. Olugturduklar1 bu halkaya circulus arteriosus cerebri ya da Willis poligonu
denir. Bu halkay1 6nde her iki tarafin a. cerebri anterior’u ve bu iki arteri birbirine
baglayan a. communicans anterior; arkada her iki tarafin a. cerebri posterior’u, yan-
larda a. carotis interna’y1 a. cerebri posterior’lara baglayan a. communicans posteri-
or’lar olusturur (Resim 1). Willis poligonu, a. carotis interna ve a. vertebralislerden
gelen kanin beyne esit bir basingla dagilmasini saglar. Ayrica beyni besleyen arter-
lerin tikaniklig1 durumunda, Willis poligonu kollateral dolagima katki saglayabilir.

Resim 1. Willis poligonu.
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verir. Bu yontem ozellikle intrakranial arterlerin goriintiilenmesinde altin stan-

darttir. Ancak BTA uygun maliyetli, daha az invaziv ve daha yaygin kullanilan bir
tekniktir.
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BOLUM 6

VESICA URINARIA (MESANE) ANATOMISI

Feyza AKSU !
Onur ARAS *
Ramazan Fazil AKKOC ?

GIRIS
Vesica urinaria (mesane), pelvis icinde en 6nde bulunan organdir. Bébreklerden

stizliliip ureter’lerin ilettigi idrar1 ierisinde biriktirip (istemsiz), disar1 atilmasini
(istemli) saglayan kas ve zarlardan yapilmis bir kesedir.

Vesica urinarianin yeri, sekli ve komsu organlarla iliskisi yasa ve icerisindeki
idrar miktarina bagli olarak farklilik gosterir. Eriskin bir bireyde bos mesane; pel-
vis minor i¢inde, symphysis pubicanin arkasinda ve pelvis dosemesinin iizerinde
bulunur. Kadinlarda erkeklerden biraz daha asagida bulunmaktadir. Os pubis ile
arasinda spatium retropubicum denilen bosluk bulunmaktadir. Mesane; dolmaya
basladiginda pelvis majora dogru yiikselirken, tam dolu bir mesane umbilicus
seviyesine kadar yiikselebilmektedir. Mesane; bebeklerde bos olsa dahi abdomen-
de yer alirken, 6 yas civarinda pelvis majoria, puberte sonunda ise pelvis minor’a
inmektedir.

Canli bir bireyde mesane her daim bir miktar idrar i¢erdiginden ovalimsi bir
goriinimdedir. Ancak kadavrada incelendiginde mesaneyi {iggen bir piramite
benzetebiliriz. Bu liggen piramit seklindeki mesanenin; 6nde ve iistte apex vesicae
denilen bir tepesi, arkada ve altta fundus vesicae (facies posterior) denilen bir taba-
ny, facies superior denilen bir iist yiizii ve iki tarafli facies inferolateralis denilen alt-
yan yiizleri bulunmaktadir. Bunlar disinda mesanenin en alt kismina fundus vesi-

cae ve facies inferolateralis’lerin birlesme yerine cervix vesicae ad1 verilmektedir.
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uyum icerisinde ¢aligmasinda gorev alir. Miisait sartlar altinda korteksden ponsa
eksitator uyarilar giderek miksiyona izin verilir, aksi durumda korteksden ponsa
inhibitor uyarilar gonderilerek miksiyon bekletilir.

KLINIK

Dolu mesane gobek seviyesine kadar yiikselebilmektedir. Bu yiikselis sirasinda
peritonun suprapubik pargasini kendisiyle birlikte yiikseltmekte ve bdylece karin
6n duvar ile peritonsuz bir komsuluk gosterebilmektedir. Bu ytikselmis mesa-
neye symphysis pubicanin hemen iistiinden delinerek girilebilir. Boylece cavitas

peritonealis’in biitiinliigli bozulmadan mesane i¢i kiigiik tiimorlere, tiriner taslara
miidahale edilebilir.

Sistoskopi yardimi ile mesane mukozasi, ureter’ler ve urethra deligi gozlene-
bilmektedir. Mesane mukozasi i¢i dolu iken diiz, bos iken ise trigonum vesicae
harig diger alanlar1 kivrimlhidir.

Mesanenin radyoopak madde ile doldurulup gériintiileme yapilmasina sistog-
ram ad1 verilmektedir.

Mesane kanseri iiriner sistemde en sik karsilasilan tiimordiir. Genelde 7.-8.
dekatta sik goriilmesine karsin son yillarda daha geng yastaki hastalarda da sikli-
ginda artig goriilmektedir. En sik goriilen semptomu mikroskopik veya makros-
kopik hematiiridir. Mesane tiimorleri mesane duvarinda yayilip rectuma, pelvis
duvarlarina, uterusa (kadinda) yayilabilir. Erkekte prostat tutulumu nadir degil-
dir. Nodi lymphatici iliaci interni yoluyla metastaz yapabilir. Mesanede goriilecek
bityiik tiimorler treterleri tikayip bobrek yetmezligine kadar gidebilecek bobrek
komplikasyonlarina yol agabilir.

Interstisyel sistit, kronik mesane inflamasyonudur. Sik, ani ve agrili idrara ¢ik-
maya sebep olmaktadir.

KAYNAKLAR

1. Shinagare AB, Sadow CA, Sahni VA, Silverman SG. Urinary bladder: normal appearance
and mimics of malignancy at CT urography. Cancer Imaging. 2011 Jun 28;11(1):100-8. doi:
10.1102/1470-7330.2011.0017.

2. Lescay HA, Jiang ], Leslie SW, Tuma E Anatomy, Abdomen and Pelvis Ureter. In: StatPearls.
Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; January 30, 2024.

3. Shermadou ES, Rahman S, Leslie SW. Anatomy, Abdomen and Pelvis: Bladder. In: StatPearls.
Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; July 24, 2023.

4. Chung KW, Chung HM, Halliday NL. Gross Anatomi, Arifoglu Y (Ceviri editorii), Istanbul:
Istanbul Tip Kitapevleri, 2017.

5. Yilmaz MT, Aydin Kabak¢1 AD, Akin Saygin D. Adim Adim Anatomi, Istanbul Tip Kitapevleri,
Istanbul, 2023.

- 45 -



O N

11.

Anatomiye Gtincel Bakis 11

Drake RL,Vogl AW, Mitchell AWM. Tip Fakiiltesi Ogrencileri i¢in Gray’s Anatomi, Yildirim M
(Ceviri editori), Ankara: Giines Kitabevi, 2018.

Arma K, Elhan A. Anatomi, 7.Basks, 1. Cilt, Giines Tip Kitapevi, Ankara, 2020.

Govsa Gokmen F. Sistematik Anatomi, 2. Baski, Nobel Tip Kitabevleri, Istanbul, 2023.

Sindel M. Saghik Bilimleri i¢in Temel Insan Anatomisi, Istanbul Tip Kitapevleri, Istanbul, 2023.

. Dobruch ], Oszczudlowski M. Bladder Cancer: Current Challenges and Future Directions. Me-

dicina (Kaunas). 2021 Jul 24;57(8):749. doi: 10.3390/medicina57080749.
Clemens JQ, Erickson DR, Varela NP, Lai HH. Diagnosis and Treatment of Interstitial Cystitis/
Bladder Pain Syndrome. J Urol. 2022;208(1):34-42. doi:10.1097/J7U.0000000000002756

- 46 -



BOLUM 7

VENOZ MALFORMASYONLAR VE KLIiNiGi

Taner KOSETURK!

GIRIS

Veno6z malformasyonlar (VM’ler), vaskiiler anomaliler i¢in uzmanlagmis multi-
disipliner merkezlerde en sik goriilen yavas akimli vaskiiler malformasyonlardir
(1). Bu, venoz pleksusun gelisimi konjenital malformasyonlardan kaynaklanir ve
diiz kas hiicreleri agisindan hipertrofik ve nonfonksiyonel damarlarin olugsmasina
yol acar. Kalitsal formlar mevcut olsa da, VM’lerin %90dan fazlasi diizensiz ola-
rak ortaya ¢ikar. VM’ler dogumda mevcuttur ve ¢ocukla birlikte orantili olarak
biiyiir, ancak hayatin ilerleyen dénemlerinde klinik olarak belirgin hale gelebi-
lirler. Konumlarina ve invazyon derecelerine bagl olarak, semptomlar oldukga
cesitli olup agri, kanama, sekil bozuklugu ve islev bozuklugunu igerir; bunlar ya-
sam kalitesinde bozulmaya, morbiditede ve mortalitede artisa neden olur (2). Bu
boliimde, VM’lerin patogenezini, klinik belirtilerini, tanisini ve tedavisini gézden
gegirecegiz.

EPIDEMIYOLOJi

VM’ler nadir goriilen bir hastaliktir, ancak uzman merkezlerde en sik goriilen
vaskiiler malformasyonlardir. Epidemiyolojik veriler eksiktir, ancak insidans
2000 ila 5000 dogumda bir olarak tahmin edilmistir. Cinsiyet farki yoktur (1).

PATOGENEZ

Genetik ve Kalitim

VM’lerin %90’1indan fazlasi irregiiler olarak meydana gelir ve unifokal lezyonlar-
dan olugur. Multifokal lezyonlar, nadir, kalitsal formlarda goriiliir ve otozomal
dominant aktarim sergileyen kutaneomukozal venéz malformasyon (VMCM;
tim VM’lerin %1’i) ve glomuvenéz malformasyon (GVM; tim VM’lerin %5’1)

' Ars. Gor., Erzincan Binali Yildirim Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi AD., tanerkoseturk@gmail.com,
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siyon ve skleroterapi gibi ana tedavi yontemleri yan: sira destekleyici tedaviler

de uygulanabilir. Ancak, bu tedavi yontemlerinin etkinligi hakkinda daha fazla

arastirmaya ihtiyag vardir.
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BOLUM 8

ASIL TENDINOPATISI VE KLiNiK
DEGERLENDIRILMESI

Taner KOSETURK!

EPIDEMIYOLOJi VE RISK FAKTORLERI

Asil tendinopatisi, rekabetci ve rekreasyonel sporcularin yani sira aktif olmayan
kisileri de etkiler (1). Genel popiilasyonda Asil tendonu riiptiirii insidansi yakla-
sik olarak 100.000de 5 ila 10'dur, ancak bazi popiilasyonlarda daha yiiksek olabilir
ve genel olarak insidans artmaktadir (2, 3). Yirtilmalarin yiizde 80’inden fazlas:
rekreasyonel sporlar sirasinda meydana gelir. Asil tendonu riiptiirii yasayan has-
talarin yaklagik yiizde 10’unda 6nceden Asil tendonu problemleri mevcuttur (4).

Gozlemsel veriler, rekabetci sporcularin yasam boyu Asil tendinopatisi insi-
dansinin yiizde 24 oldugunu ve bunun yiizde 18’inin 45 yasindan geng sporcular-
da goriildiigiinii gostermektedir (5).

Rekabetci kosucular arasinda, Asil tendinopatisinin yasam boyu goriilme sik-
lig1 ytizde 40 ila 50 kadar yiiksek olabilir. Yasam boyu tendon riiptiirii insidansi
yiiksek olan rekabetci sporcular arasinda sprinterler (%18), dekatletler (% 17),
tutbolcular (%17), atletizm atlayicilar1 (%12), basketbolcular (%12) ve buz hokeyi
oyuncular1 (% 9) bulunmaktadir (5). Rekreasyonel kosucularda asil tendinopatisi,
riptiir olasilig1 daha diisiik olsa da, tiim kosu yaralanmalarinin yiizde 6 ila 17’sini
olusturur (6). Askerlerde tendinopati gelisme orani yiizde 6,8dir (7).

Kanitlar sinirli olmakla birlikte, bir dizi durum Asil tendinopatisi riskinin
artmasiyla iligkili olabilir (8). Soguk havada yapilan antrenmanlar, genel olarak
tendon agrisi ve 6zel olarak Asil tendinopatisi insidansi ile iliskilidir (7, 8). Daha
once tendinopati oykiist, diisiik ayak sendromu, kotii kosu mekanigi (6rn. asir1
supinasyon, yetersiz dorsifleksiyon), uygun olmayan ayakkab, plantar fleksiyon-
da zayiflik ve bacak boyu uzunlugunda esitsizlik Asil tendinopatisi ile iliskilidir
(8,9).

1

Ars. Gér., Erzincan Binali Y1ldirim Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi AD., tanerkoseturk@gmail.com,
ORCID iD: 0009-0001-0001-4360
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melen entezopatiyi diisiindiiriir. (Baldir stkma yani Thompson kompresyonu) tes-
ti, tam Asil tendon kopmasini tespit etmek i¢in dogru bir arag saglar. Tam tendon
riptiirii olan hastalarin ¢ok az1 yiirtiyebilmektedir.

Asil tendinopatisi klinik tanidir. Goriintiileme genellikle gereksizdir. Diiz
radyografiler genellikle yararsizdir. Kas-iskelet sistemi ultrasonu ve manyetik re-
zonans goriintiileme (MRG), 6zellikle muayene bulgular: net degilse ancak klinik
stiphe ytiksekse, Asil tendon riiptiirii tanisina yardimci olmak igin kullanilabile-
cek dogru testlerdir.
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BOLUM 9

GOZ (OCULUS)

Ozden BEDRE DUYGU !

GIRIS
Gorme organi olan goz, sag ve sol tarafta orbita adi verilen géz ¢ukurlarinda
bulunan bir ¢ift duyu organidir. Goz ile ilgili béliimler; orbita, goziin yardima

olusumlari, bulbus oculi, gorme yollar1 ve gorme ile ilgili refleksler olarak bes ki-
simda incelenebilir.

ORBITA

Orbita, goz kiiresi ve ilgili yapilar1 ¢evreleyen, burnun her iki tarafinda bulunan
kafatas1 kemiklerinin meydana getirdigi iki adet qukurdur. Orbitay1; maxilla, os
frontale, os zygomaticum, os palatinum, os sphenoidale, os ethmoidale, os lacri-
male olarak yedi adet kemik olusturur (1).

Orbita boslugunun (cavitas orbitalis) duvarlar:

Ust duvar: Biiyiik kismini énde os frontale, kiigiik kismini ise arkada os sphenoi-
dale yapar. Bu duvar, orbita boglugunu fossa cranii anteriordan ayirir. Duvarin dis
kisminda bulunan fossa glandulae lacrimalise gozyas: bezi yerlesirken, i¢ kismin-
da bulunan fovea trochlearise m. obliquus superior'un tendonunu askida tutan
fibroz halka tutunur.

Alt duvar: Biiyiik kismini maxilla; kalan kismini os zygomaticum ve os pa-
latinum yapar. Maxillanin facies orbitalis’i orbita boslugunu sinus maxillaristen
ayirir. Bu duvarda yer alan sulcus infraorbitalis, 6ne dogru canalis infraorbitalis
olarak devam eder ve yiizde for. infraorbitalis olarak sonlanir.

Dis duvar: Os zygomaticum ile os sphenoidale olusturur. Orbitanin en kalin
duvaridir. Fissura orbitalis inferior ile alt duvardan, fissura orbitalis superior ile
tist duvardan ayrilir.

' Ars. Gor. Dr., Izmir Bakirgay Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi AD., ozden.bedre@bakircay.edu.tr,
ORCID iD: 0000000171407340
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finda bulunan Brodmann’in 18 ve 19’uncu alanlari, gérmenin yardimeci alanlaridir
ve gorsel bilginin biitiinliigii, renk ve gekil ayrimindan sorumludur. Bu yardimci
alanlar; Brodmann’in 17. alani, thalamus, corpus geniculatum laterale ve pulvi-
nardan lifler de alir (2,8).

GORME iLE ILGILI REFLEKSLER

Direkt ve indirekt pupilla 151k refleksi

Goze 151k tutuldugunda her iki géziin pupillasinin daralmasidir (miyozis). Isigin
tutuldugu goziin pupilla’sinin daralmasi direkt, es zamanl diger goz pupillasinin
da daralmasi indirekt 11k refleksi olarak tanimlanir.

Akomodasyon (uyum) refleksi

Yakindaki bir cisme bakildiginda lens kalinliginin ayarlanarak net goriisiin sag-
lanmasidir. Akomodasyon, 3 durumda gergeklesir. Konverjans, m. rectus media-
lis’'lerin ¢ift tarafli kasilip gozlerin i¢e bakmasidir. Lens kalinlagmasi, m. ciliaris’in
kasilip lens’i yerinde tutan fibrae zonulares liflerini gevsetmesi ve kiriciligini ar-
tirmasidir. Miyozis, m. sphincter pupillae'nin kasilarak pupilla’y: daraltmasidir.

Kornea refleksi
Corneaya veya conjunctiva’ya dokunuldugunda refleks cevap olarak goz kapakla-
rinin hemen kapanmasidir.

Gorme ile ilgili govde refleksi

Kitap okurken veya bir u¢ag: takip ederken goz, bas ve boynun istek dis1 ince
hareketleri, gozii korumak i¢in goz kapaginin kapatilmasi ve kollarin yukar: kal-
dirilarak 151810 géziimiize girmesini 6nleme hareketidir.

Deri ile ilgili pupilla refleksi (Dermatopupillar refleks)

Cok ac1 verecek sekilde deri uyarildiginda (yanik gibi) pupillanin geniglemesidir
(4,8).
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DiZ EKLEMI VE KLINiK ANATOMISI

Sevda Canbay DURMAZ!

GIRIS

Diz eklemi (art. genus) viicutta bulunan en biiyiik eklem bosluguna sahip bi-
condylar tipte bir eklemdir. Oldukea hareketli bir eklem olan art. genus ¢esitli has-
talik ve travmalara maruz kalmaktadir. Yere diisme aninda zemine ilk temas eden
eklem olmasi, araba kullanirken, bisiklete ya da ata binerken en 6énde bulunan
bolge olmasi travmalara maruziyetin artmasina neden olmaktadir. Ote yandan
eklemin oldukga kompleks yapilardan olugmasi, enfeksiyonlarin yerlesmesine ve

yayilmasina miisait bir yapida olmasi sebebiyle de diz eklemi problemleri oldukg¢a
sik karsimiza gtkmaktadir (1,2).

1. Diz Eklemine Katilan Kemikler ve Eklem Yiizleri

Art. genus biiyiik, karmasik ve birbirine uymayan eklem yiizlerine sahiptir. Ek-
lemin konveks eklem yiizii condylus femoris'ler tarafindan olusturulur. Konkav
eklem yiiziini ise tibianin kondilleri tizerindeki facies articularis superior’lar
olusturur. Ayrica femur’un facies patellaris’i ile patella arasinda olugan ve kayma
hareketleri yapan art. patellofemoralis de diz ekleminin olusumuna katilir. Fibula
ise bu ekleme katilmaz (2,3). Tibianin condylus femoris’ler ile eklem yapan diiz
yiizii medial ve lateral plato adini alir. Eklem yiizlerindeki uyumsuzluk nedeniyle
iki kemigin eklem yiizleri her yerde birbirine tam temas edemez. Temas alanlar
da daha ¢ok meniscus’lar araciligiyla saglanmaktadir. Ttiim bu uyumsuz yapilar
art. genusun mekanik olarak zayif yapida olmasina neden olmaktadir. Bu zayif
yap1 eklem cevresindeki kaslar, kaslarin tendonlar: ve tibia ve femur’a tutunan
baglar sayesinde desteklenir (1,4).

' Dr. Ogr. Uyesi, Merdin Artuklu Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi AD., sevdacnby@hotmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-7792-5306
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DIiZ PROTEZLERI

Dizde goriilen osteoartrit; diz ekleminin yapisinin bozulmasina, kemik ve kikar-
dak kaybina, eklemin normal eklem hareketlerinin kisitlanmasina neden olmak-
tadir. Diz protezleri, eklemin temel fonksiyonlarini bozan hastanin yasam kalite-
sini olumsuz etkileyen bu durumlarda uygulanan komplike bir cerrahi tedavidir.
Hastalarin diz radyolojik 6l¢timleri (Kellegren-Lawrence), yas, kilo, boy, cinsiyet,
agr1 degerlendirmesi ve osteoartrit indexleri (McMaster Univesities Osteoarth-
ritis Index) degerlendirilerek cerrahi tedaviye karar verilir (20). Tedavideki te-
mel amag hastanin hayat kalitesini arttirarak diz ekleminin temel fonksiyonlarin
saglamaktir. Bu dogrultuda 6zel olarak iiretilmis metal ve polietilen protezlerin
dizin islevini kaybetmis alanlarinin yerini almasi saglanarak kemik dokuya monte
edilir. Uzun 6miirlii ve insan viicuduna uyumlu bu materyeller gok fazla hareketli
olmayan kisilerde ¢ok daha iyi sonug verirken spor yapanlarda, darbe ya da asir1
kuvvete maruz kalanlarda protezle kemik birlesme yerinde kirilmalar olabilece-
ginden daha dikkatli olunmalidir (3).
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VESTIBULER SiSTEM VE KLINiK ANATOMISi

Yaren KOCABAS !
Ayse Zeynep YILMAZER KAYATEKIN 2

GIRIS
Vestibiiler sistem, periferik ve santral vestibiiler organlardan olusan bir duyu sis-

temidir. Bag hareketleri sirasinda gérme alaninin sabit tutulmasi, yer ¢ekimi etkisi
altinda postiiriin kontrol edilmesini saglar.

Intrauterin hayatin 3. haftasinda gelismeye baslayan i¢ kulak isitme ve denge
organlarini igerir. Bu organlar os temporale’nin pars petrosast igerisinde bir dizi
baglantili bosluk olan labirent i¢inde bulunur ve labyrinthus olarak adlandirilir.
Labirent igindeki tiim bosluklar siv1 ile doludur. Bu bosluklar destek ve mekano-
sensOr hiicrelerinden olusan duyu epitelini igerir. Periferik vestibiiler sistemi i¢
kulakta bulunan labyrinthus osseus ve labyrinthus membranaceus olusturur. La-
byrinthus membranaceus igerisinde bulunan utriculus, sacculus ve ductus semi-
circulares bas hareketlerinin algilanmasini saglayan 6zellesmis yapilardir. Santral
vestibiiler sistemi ise nuclei vestibulares ve bunlarin santral uzantilari olan . ves-
tibularis olusturur. Viicudun pozisyonu, dengenin korunmasi ve kas tonusunun
korunmasi ile ilgili duyular1 n. vestibularis alir.

I¢ kulak ve n. vestibularis’i etkileyen bozukluklarda bag dénmesi (dizziness),
tinnitus, dengesizlik, bulant1 ve kusma gibi semptomlarla karakterize vestibiiler
sistemi ve dengeyi etkileyen hastaliklar goriilebilmektedir. Bu hastaliklarin ta-
nisinda vestibtiler testler 6nemli yer tutar. Bununla birlikte denge bozuklugunu
degerlendirmek amaciyla denge testleri yapilir. Bu degerlendirmelerin yapilmasi
ve yorumlanmasi vestibiiler hastaliklarin tani ve tedavisinde yol gosterici olmak-
tadir. Bu derleme ile vestibiiler sistemin embriyoloji ve anatomisinin ayrintili ola-
rak agiklanmasi, denge yollar1 ve dengeyle iliskili reflekslerin, vestibtiler sistemin

' Fzt., Tekirdag Namik Kemal Universitesi, 1228202154@nku.edu.tr, ORCID iD: 0009-0005-2319-7277
2 Dr. Ogr. Uyesi, Tekirdag Namik Kemal Universitesi, T1p Fakiiltesi, Temel T1p Bilimleri Béliimii, Anatomi
AD., zyilmazer@nku.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-1144-382X
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Otoimmiin i¢ Kulak Hastalhig:

Otoimmiin i¢ kulak hastalig, sensorinoral isitme kaybx ile karakterize, genellikle
idiyopatik, bilateral ve hizli ilerleyen bir sendromdur. Bu durum genellikle den-
gesizlik gibi semptomlarla da birlikte olabilir. Hem sistemik otoimmiin hastalik-
lardan kaynaklanabilir (sekonder), hem de dogrudan i¢ kulaktan kaynaklanabilir
(primer). Tani i¢in genellikle sistemik bagisiklik testleri yapilir (35).

SONUC

Vestibiiler sistem, periferik ve santral vestibiiler organlardan olusan bir duyu sis-
temidir. Bag hareketleri sirasinda gorme alaninin sabit tutulmasi, yer ¢ekimi etkisi
altinda postiiriin kontrol edilmesini saglar.

I¢ kulak, n. vestibularis ve MSS arasindaki baglantilari etkileyen bozukluklarda
vestibiiler sistemi ve dengeyi etkileyen hastaliklar goriilebilmektedir. Vestibiiler
sistem hastaliklar1 toplumda siklikla goriilmekle birlikte ortaya ¢ikardigi semp-
tomlar ile bireylerin giinlitk hayatini olumsuz etkilemektedir. Vestibiiler sistemi
tutan hastaliklarda siklikla bag donmesi, tinnitus, dengesizlik, bulant1 ve kusma
gibi semptomlar ortaya ¢ikar. Bu belirtiler Meniere Sendromu, BPPV, vestibii-
ler norit gibi vestibiiler sistemi tutan bir¢ok hastalikta goriilmektedir. Bu nedenle
vestibiiler hastaliklarin karakteristik semptomlarinin bilinmesi, gerekli vestibii-
ler ve denge degerlendirmelerinin yapilmas: ve yorumlanmasi ayirici tanisinda
onemlidir. Vestibiiler sistem hastaliklarinin tan1 ayaginda odyologlar 6nemli rol
alir. Odyologlar etkili ayirici tani testlerini belirlemelidir. Bununla birlikte vesti-
biiler sistem anatomisinin iyi bilinmesi tutulan bolgeye gore vestibiiler disfonk-
siyona yol agan patogenezin ve hastaliklarin etiyolojisinin aragtirilmasinda 6nem
tasir. Bu yoniiyle calismamiz, hastaliklarin dogru tani ve taniya yonelik tedavi sii-
recinde odyologlara, nérologlara, kulak burun bogaz uzmanlarina, beyin ve sinir
cerrahisi uzmanlarina ve bu alanda ¢aligmalar yiiriiten klinisyen ve akademisyen-
lere yol gosterici olacaktur.
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BOLUM 12

MEDULLA SPINALIS’IN KLINIK ANATOMISi

Emre YILMAZ'!
Yusuf SECGIN 2
Seyma TOY *

MEDULLA SPINALIS (OMURILIK)

Medulla spinalis, beyin zarlar1 ile ¢evrili olup ortalama uzunlugu 40-45 cm, ¢ap1 1
cm kadardir. Ancak bu cap her yerde esit degildir. Medulla spinalis seyri boyun-
ca servikal ve sakral bolgelerde kalinlagma gosterir. Bu genislemelere servikalde
intumescentia cervicalis, lumbalde intumescentia lumbosacralis isimleri verilir.

Medulla spinalis embriyolojik donemde 4. ift somit'in caudalindeki noral
tiipten gelisir. Embriyolojik noéral tiiptin en az degisiklige ugrayan bolimidiir.
Merkezi sinir sisteminin yaklasik %2’sini olusturur ve medulla oblongatanin de-
vamudir. Foramen magnumdan gegtikten sonra, atlas'n iist kismindan baslar. Int-
rauterin hayatin 3. ayina kadar omurilik canalis vertebralis'in tiimiinii doldurur.
3. aydan itibaren canalis vertebralis gelisimi omurilik gelisimine kiyasla daha hizli
oldugundan yenidoganda lumbal 2. vertebranin superior'unda sonlanir. Yetiskin
donemde ise erkeklerde birinci ve ikinci lumbal vertebralarin arasindaki inter-
vertebral disk hizasinda, kadinlarda ikinci lumbal vertebranin inferior hizasinda
sonlanir. Yassilasmis sekilde sonlanan bu yapiya conus medullaris denir. Lumbal
2. vertebrada sonlanan bu yapinin spinal sinirleri kendi seviyesinden ¢ikabilmek
i¢in belirli bir yol boyunca ilerlemek zorunda kalir. Lumbal 2. vertebra sonras:
ilerleyen spinal sinirlerin olusturdugu goriintii at kuyruguna benzetilerek cauda
equina olarak isimlendirilmistir. Medulla spinalis, conus medullaris yapisindan
sonra agag1 devam eder ve adi filum terminale olur. Filum terminale yaklagik 20

! Lisansiistii Ogrenci, Karabiik Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Anatomi AD.,
ost.fzt.emre@gmail.com, ORCID iD: 0009-0002-9068-7901

2 Ars. Gor., Karabiik Universitesi, T1p Fakiiltesi, Anatomi AD., yusufsecgin@karabuk.edu.tr,
ORCID iD: 0000-0002-0118-6711
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BOLUM 13

PLEXUS BRACHIALIS

Ayla ARSLAN!

GIRIS

Plexus brachialis, son dort servikal spinal sinir ve birinci torakal spinal sinirle-
rin 6n dallariyla dordiincii servikal ve ikinci torakal spinal sinirin 6n dallarindan
gelen liflerin birlesmesiyle olusur. Plexus brachialis 15-20 cm uzunlugundadir ve
vagina axillaris denen bir kilifla sarilidir. Regio cervicalis lateralis'te yer alir (1).
Yedi segmente ait spinal sinirlerin 6n dallar1 birleserek nce truncus’lart meydana
getirir. Truncus’lardan ayrilan dallarin birlesmesiyle fasciculus’lar meydana gelir.
Son olarak da fasiculus’lardan ayrilan dallar periferik sinirleri meydana getirir (1,
2).

C5 ve C6. spinal sinirlerin 6n dallari, C4’ den gelen dalla birleserek truncus
superior’'u, C7'nin 6n dali tek basina truncus medius'u meydana getirir. C8 ve
T1’in 6n dali T2'den gelen bir dal ile birleserek truncus inferior'u meydana getirir
(3). Truncus’lar m. scalenus medius ve m. scalenus anterior arasindaki yerine gore
adlandirilir. Ug truncus meydana geldikten sonra arka ve 6n olarak iki dala ayrilir.
Arka dallar ekstensor grup kaslara, dndekiler fleksor grup kaslara gider (4).

Truncus superior ve truncus medius'un 6n dallarinin birlesmesi ile fasciculus
lateralis meydana gelir. Truncus inferior’un 6n dal ise fasciculus medialis’i olus-
turur. Ug kokiin arka dallar1 fasciculus posterior'u meydana getirir. Bu fascicu-
luslar a. axillarise konumlarina gore adlandirilir. Plexus brachialis’in claviculanin
tstiindeki kismi pars supraclavicularis olarak adlandirilir ve burada pleksusun
kokleri, truncuslar?, fasciculus’larin baslangig béliimleri yer alir. Clavicula’nin al-
tinda pars infraclavicularis olarak adlandirilir ve burada fasciculus’larin son bo-
limleri, ug dallar1 yer alir (5).

1 Dr. Ogr. Uyesi, Agr Ibrahim Cecen Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi AD.,
aaylaarslan@gmail.com, ORCID iD 0000-0001-5859-7784
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BOLUM 14

PLEXUS LUMBOSACRALIS

Gokce BAGCI UZUN !

GIRIS
Periferik sinir sisteminin, bir parcasidir. Torakal 12, lumbal 1-5, sacral 1-4 sipi-

nal sinirlerin ramus ventralis boliimleri birlesir ve bu sinir agin1 meydana getirir.
Plexus sacralis ve plexus lumbalis olarak iki boliimde incelenir (1).

PLEXUS LUMBALIS

M. psoas major’un icinde veya arkasinda bulunur ve karin arka duvarinda, pro-
cessus transversus'larin 6niinde yer almaktadir. Kas ve kemik yapilarinin katman-
lar1 ile korunur. Iyi korunmus ve giivenli bir gekilde yerlestirilmis yapist olarak,
plexus i¢in daha iyi glivenlik saglar (2). Th12 spinal sinirin kii¢iik bir dali ile, L
.,; spinal sinirlerin 6n dallarinin tamamu ve L, spinal sinirin 6n dalinin yarisi
birleserek plexus lumbalis’i olusturur. Lumbal spinal sinirler, plexus’a katilmadan
once iki kasa somatomotor dallar verir. Bu iki kas m. psoas major ve m. quadratus
lumborumdur. Dordiincii lumbal sinire hem plexus lumbalis ve sacralise katilma-

sindan dolayi n. furcalisde denilmektedir.

Plexus'un dallar:: rami muscularis, n. iliohypogastricus, n. ilioinguinalis, n.
genitofemoralis, n. obturatorius, n .cutaneus femoris lateralis, n. femoralis, n. ob-
turatorius accessorius (3).

Rami muscularis
Plexus lumbalis’in kisa olan dallar1 rami muscularis’dir. M. psoas minor, m. psoas
major, m. quadratus lumborumdur. Ayrica, m. iliacus’un sinirsel innervasyonunu
saglamaktadir.

N. iliohypogastricus: M. psoas major’un dis tist kismindan ¢ikar, m. quadra-
tus lumborum’un i¢ kisminda, n. subcostalisin altinda dis ve asagiya ilerler. M.

' Dr. Ogr. Uyesi, Malatya Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi AD.,
gokce.bagciuzun@ozal.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-4992-6915
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BOLUM 15

DERI (CUTIS)

Ayla ARSLAN!

GIRIS

Deri, viicudun en biiyiik ve birincil koruyucu organidir. Viicudun tiim dis yiize-
yini kaplar ve evreye karsi fiziksel bariyer rolii iistlenir. Islevleri arasinda sicaklik
diizenlemesi ve ultraviyole (UV) 1518a, travmaya, patojenlere, mikroorganizma-
lara ve toksinlere karsi koruma yer alir. Deri ayrica hissedilmeyen siv1 kaybinin
kontroliinde ve homeostazda da rol oynar. Deri, embriyolojik kokenleri ve 6zel-
likleri farkli olan iistte epidermis, altta dermis ve onun da altinda hipodermis (tela
subcutanea) olarak adladirilan ii¢ tabakadan meydana gelir. Epidermis ekdoder-
mal, dermis mezodermal kokenlidir (1, 2).

1. Epidermis: Cok katli yass1 epitel hiicrelerinden olusmustur. Damar yoktur
ve beslenmesi diffiizyonla saglanir. Keratinize hiicrelerden meydana gelen yiizeyel
kismi stratum corneum, derin kismi stratum germinativum olarak adlandirilir.
Epidermis yiizeyindeki oluklar sulci cutis, oluklar arasindaki kabartilar cristae
cutis olarak adlandirilir. Ayak tabani ve el ayasinda crista cutisler daha bellidirler.
Kisiye has ozellik gosterirler. Crista cutis’ler yiiriirken yeri kavramada, bir seyi
tutarak kavrarken kaymay1 engeller. Parmak uglarindaki crista cutis’lerin dizilimi
kisiden kisiye degiskenlik gosterir. Bu olusumlar corium tabakasindaki papillalar
zarar gormedikge tekrar ayni crista cutis’ler meydana gelir (2). Epidermis yiize-
yelden derine stratum corneum, stratum lucidum, stratum granulosum, stratum
spinosum ve stratum basaleden meydana gelir. Stratum germinativum, stratum
corneum disindaki 4 tabakaya verilen addir (3).

a.Stratum corneum: Epidermisin yiizeyini meydana getiren keratenize kisim-
dir. Bu yap1 cansizdir ve keratinli hiicre artiklaridir. Dis ortamla temas halinde
olan el ayas: ve ayak tabani gibi yerler travmaya ugradigindan fazla keratinize
doku biriktirir. Travmaya ugramayan kisimlar ise baya incedir (2, 4).

1

Dr. Ogr. Uyesi, Agr1 Ibrahim Cegen Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi AD., aaylaarslan@gmail.com,
ORCID iD 0000-0001-5859-7784
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saltir. Apokrin bezlerde salgiyla beraber hiicre stoplazmasinin bir béliimii disar

verilir. Goz kapaklar1 kenarindaki gl. sudorifera ciliaris (Moll bezleri), dis kulak

yolundaki gl. ceruminosa bu bezlere 6rnek olabilir (2, 8, 9).
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