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ÖNSÖZ

Akademisyen Yayınevi yöneticileri, yaklaşık 35 yıllık yayın tecrübe-
sini, kendi tüzel kişiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticarî faali-
yetlerini sürdürmektedir. Anılan süre içinde, başta sağlık ve sosyal bilim-
ler, kültürel ve sanatsal konular dahil 2700'ü aşkın kitabı yayımlamanın 
gururu içindedir. Uluslararası yayınevi olmanın alt yapısını tamamlayan 
Akademisyen, Türkçe ve yabancı dillerde yayın yapmanın yanında, küre-
sel bir marka yaratmanın peşindedir.

Bilimsel ve düşünsel çalışmaların kalıcı belgeleri sayılan kitaplar, bilgi 
kayıt ortamı olarak yüzlerce yılın tanıklarıdır. Matbaanın icadıyla varo-
luşunu sağlam temellere oturtan kitabın geleceği, her ne kadar yeni bu-
luşların yörüngesine taşınmış olsa da, daha uzun süre hayatımızda yer ed-
ineceği muhakkaktır.

Akademisyen Yayınevi, kendi adını taşıyan “Bilimsel Araştırmalar 
Kitabı” serisiyle Türkçe ve İngilizce olarak, uluslararası nitelik ve nice-
likte, kitap yayımlama sürecini başlatmış bulunmaktadır. Her yıl Mart ve 
Eylül aylarında gerçekleşecek olan yayımlama süreci, tematik alt başlıklar-
la devam edecektir. Bu süreci destekleyen tüm hocalarımıza ve arka plan-
da yer alan herkese teşekkür borçluyuz.

Akademisyen Yayınevi A.Ş.
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BÖLÜM 1

KOKU YOLLARININ FONKSİYONEL VE KLİNİK 
ANATOMİSİ

Tayfun AYGÜN 1  
Nurullah YÜCEL 2

BURUN

Burun, nefes alma ve koku duyusu için kullanılan bir organdır. Alınan havanın 
nemlendirilmesi, ısıtılması ve filtrasyonu burunda gerçekleşir. Aynı zamanda 
koku tomurcuklarının burun mukozası üzerinde eriyerek kemoreseptörler tara-
fından algılandığı yerdir (1).

Septum Nasi
Cavitas nasi, septum nasi ile sağ ve sol iki bölmeye ayrılır. Hafif deviye pozisyonda 
duran septum nasi tam sagital planda nadiren bulunur. Septum nasi’yi anterior’da 
cartilagio septi nasi’nin lamina verticalis’i, posteroinferior’da os vomer, posterosu-
perior’da os ethmoidalis’in lamina perpendicularis’i oluşturur (2).

Cavitas Nasi
Cavitas nasi’yi dış ortama nares (burun delikleri) bağlarken pharynx ile bağlantı-
sını sağlayan posterior’daki açıklığına choana denir. Posteriorda choana sınırları-
nı medialde os vomer, inferior’da os palatinus un lamina horizontalis’i, superior’da 
os sphenoidale oluşturur.

Cavitas nasi’nin yan duvarları fonksiyonel bölümler içerir. Concha nasals inferior 
ve os ethmoidale’nin concha nasalis media ve superior’u bu fonksiyonel alanı 4 bö-
lüme ayırır. Meatus nasi inferor’a apertum ductus nasolacrimalis açılır. Bu yapının 
medialinde plica ductus nasolacrimalis (Hasner Kapağı) bulunur. Meatus nasi me-
dia’nın ön-üst ucunda agger nasi denilen bir kabarıntı ve atrium meatus nasi denilen 
1	 Öğr. Gör., Giresun Üniversitesi, Şebinkarahisar Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu,  

fzttayfunaygun@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-5058-3513
2	 Dr. Öğr. Üyesi, Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Hamidiye Tıp Fakültesi, Anatomi AD., 

 nurullahyucel@gmail.com, ORCID iD:  
0000-0003-26-89-4287
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BÖLÜM 2

ÜRİNER SİSTEM ANATOMİSİ

Yusuf SEÇGİN 1 
Zülal ÖNER 2

ÜRINER SISTEM (SYSTEMA URINERIA)

Böbrekler (renes), ureter’ler, mesane (vesica urineria) ve urethra üriner sistemi 
meydana getirirler. Genel olarak böbrekler idrarı kandan süzer ve su-tuz den-
gesini sağlarlar. Ureter’ler böbrekler tarafından süzülen idrarı mesaneye iletirler. 
Mesane ureter’ler tarafından iletilen idrarı depolar. Urethra mesanede toplanan 
idrarı vücuttan dışarı atılmasında görev alır.

Böbrekler (Nephros, Ren)
Böbrekler yaklaşık 125-175 gr ağırlığında colomna vertebralis’in her iki yanın-
da, T11-L3 seviyesinde yer alan retroperitoneal bir organdır. Karaciğer konumuna 
bağlı olarak sağ böbrek, sol böbreğe göre daha aşağıdadır. Böbrekler vücudun sıvı 
elektrolit ve asit baz dengesinin sağlanmasında önemli roller üstlenir.

Böbreğin görevleri;
•	 İdrarı kandan süzme,
•	 Kanın pH’ının düzenlenmesi,
•	 Metabolizma sonucu oluşan atık ürünlerin vücuttan uzaklaştırılması,
•	 Dolaylı yollarla kan basıncının düzenlenmesi,
•	 Sıvı elektrolit dengesi,
•	 Asit baz dengesi,
•	 Renin salgılama.

Böbreği yerinde tutan yapılar;
•	 Böbreğin etrafında yer alan zarlar,
•	 Periton,
1	 Arş. Gör., Karabük Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Anatomi AD., yusufsecgin@karabuk.edu.tr,  

ORCID iD: 0000-0002-0118-6711
2	 Doç. Dr., İzmir Bakırçay Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Anatomi AD., zulal.oner@bakircay.edu.tr,  

ORCID iD: 0000-0003-0459-1015
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en dar bölümdür. Bu bölümün etrafı m. sphincter urethrae externus ile çevri-
lidir. Pars spongiosa (süngerimsi parça) urethra masculina’nın corpus spongio-
sum penis içerisinde yer alan bölümü olup yaklaşık 15 cm uzunluğundadır. Pars 
spongiosa’nın ilk kısmındaki genişlemeye fossa bulbaris, glans penis seviyesin-
deki genişlemeye ise fossa navicularis urethrae denilmektedir. Yaklaşık 5-7 mm 
uzunluğundaki ostium urethrae externum vasıtasıyla dışarı açılır.

Urethra masculina darlıkları;
•	 Ostium urethrae externum,
•	 Pars membranacea,
•	 Ostium urethrae internum.

Urethra masculina genişlikleri;
•	 Pars prostatica (en geniş bölüm),
•	 Pars spongiosa urethra,
•	 Fossa navicularis urethrae.

Urethra masculina a. urethralis, a. bulbi penis, rami prostatici tarafından bes-
lenmektedir. Venöz dolaşımı arterlere benzemektedir. Lenf dolaşımı nodi lympha-
tici inguinalis profundi, nodi lymphatici inguinalis superficialis, nodi lymphatici 
iliaci externi, nodi lymphatici iliaci interni vasıtasıyla olmaktadır. İnnervasyonu 
plexus prostaticus ve n. pudendus tarafından gerçekleştirilmektedir.

Urethra feminina
Urethra feminina, urethra masculina’ya göre daha kısa olup membranöz yapıda-
dır. Geçtiği bölümlere göre üç bölümde incelenir. Bu bölümler sırasıyla pars pelvi-
ca, pars membranecea ve pars perinealis’tir. Urethra feminina, urethra masculina 
gibi ostium urethrae internum’dan başlar ostium urethrae externum’da son bulur.

Urethra feminina a. vesicalis inferior, a. vaginalis ve a. pudenda interna tara-
fından beslenir. Venöz dolaşımı arterial dolaşıma benzerlik göstermektedir. Lenf 
dolaşımı nodi lymphatici iliaci interni, nodi lymphatici inguinalis ve nodi lymp-
hatici sacrales vasıtasıyla olmaktadır. İnnervasyonu plexus pelvicus ve n. puden-
dus tarafından olmaktadır.

KAYNAKLAR
1. 	 Arıcı K., Elhan A. Anatomi. Ankara: Güneş Tıp Kitapevi; 2020. p. 311-328.
2. 	 Şahin B. Temel Anatomi: İstanbul: İstanbul Tıp Kitapevi; 2019. p. 162-168.
3. 	 Arifoğlu Y. Her Yönüyle Anatomi. İstanbul: İstanbul Tıp Kitapevi; 2019. p. 391-403.
4. 	 Agur M., R., A., Dalley F., A., Temel Klinik Anatomisi. Ankara: Ankara Nobel Tıp Kitapevleri; 

2020. p. 309-314.
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BÖLÜM 3

KULAK ANATOMİSİ VE İŞİTME YOLLARI

Rukiye Sümeyye BAKICI1 
Zülal ÖNER2

KULAK (AURIS)

Kulak, işitme ve denge organı olup os temporale’de yerleşim göstermektedir ve üç 
bölümde incelenir; Dış kulak, orta kulak ve iç kulak.

Dış Kulak (Auris Externa)
Dış kulak, kulak kepçesi (auricula) ve dış kulak yolu (meatus acusticus externus) 
olmak üzere iki bölümde incelenir. Auricula ses titreşimlerini toplamaya yarar. 
Meatus acusticus externus ise toplanan titreşimleri kulak zarına iletmeye sağlayan 
yoldur.

Kulak kepçesi, bütünü itibarıyla konkav şekilli olup üzerinde birçok girinti-
li, çıkıntılı yapılar bulunur. Kulak kepçesini dıştan sınırlayan kenara helix denir. 
Helix aşağıda kulak memesi (lobulus auriculae) ile sonlanırken, yukarı ve arkada 
sonlandığı kısma crus helicis denir. Sıklıkla helix’in ortalarından öne doğru uza-
nan küçük çıkıntıya tuberculum auriculare (Darwin tüberkülü) denir. Darwin tü-
berkülü intrauterin hayatın 6. ayına kadar çok belirgin bulunmasına rağmen daha 
sonraki dönemlerde küçülür.

Helix’in ön tarafında yer alıp ona paralel şekilde uzanan çıkıntılı yapıya antihe-
lix denir. Bu iki kol arasında kalan çukur bölgeye ise fossa triangularis denir. Scap-
ha helix ile antihelix arasında yer alan oluğa denirken, antihelix’in daha önünde 
yer alan çukur kısma da concha auriculare denir. Crus helicis, concha auricularis’i 
ikiye bölerek üst kısma cymba conchalis, alt kısma cavitas conchalis denilir. Cavi-
tas conchalis ve dış kulak yolunun ön tarafındaki çıkıntıya tragus denir. Tragus’ta 
erkeklerde kıllar bulunur. Bu kıllara tragi denilmiştir. Tragus’un karşısında an-

1	 Arş. Gör., Karabük Üniversitesi Tıp Fakültesi Anatomi AD., sumeyyebakici@karabuk.edu.tr,  
ORCID iD: 0000-0001-8008-7174

2	 Doç. Dr., İzmir Bakırçay Üniversitesi Tıp Fakültesi Anatomi AD., zulal.oner@bakircay.edu.tr,  
ORCID iD: 0000-0003-0459-1015
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İç kulağın arterleri; a. inferior anterior cerebelli’nin bir dalı olan a. labyrinthi 
ile a. auricularis’in posterior’un dalı olan a. stylomastoidea’dır. Venöz dönüş ise v. 
labyrinthi, sinus transversus’a veya sinus petrosus superior’a açılır.

İŞITME YOLLARI

Ses dalgaları, kulak kepçesi ile toplanıp meatus acusticus externus’tan geçerek 
membrana tympanica’yı titreştirir. Bu titreşimler zara tutunan malleus’ta meka-
nik etkiye yol açar. Mekanik etki diğer kulak kemikçiklerine iletilir. Titreşimler 
stapes’in tabanından fenestra vestibuli sayesinde iç kulaktaki scala vestibuli’de bu-
lanan perilympha’ya geçer. Oradan da helicotrema aracılığıyla scala tympani’ye 
geçer. Scala tympani’deki perilympha membrana basilaris’i titreştirerek corti orga-
nındaki reseptörleri uyarır. Reseptörler uyarıları aksiyon potansiyeline dönüştü-
rerek modiolus’taki gang. spirale’ye işitmenin 1. nöronların periferik uzantılarına 
gider. Daha sonra n. cochlearis ile beyin sapında bulunan nuc. cochlearis’lere 2. 
nöron uzantıları ulaşır. Nuc. cochlearis’ten lemniscus lateralis yolu ile colliculus 
inferior’a 3. nöron uzantıları gelir. Buradan da corpus geniculatum mediale’ye 4. 
nöron uzantıları gider. Corpus geniculatum mediale’den başlayan aksonlar tem-
poral lobda yer alan işitme merkezine (Brodmann 41-42) ulaşır.

N. vestibulocochlearis, sekizinci kranial sinir olup işitme ve denge siniridir. N. 
cochlearis işitme duyusunu taşıyan ve cochlea’dan çıkarken, n. vestibularis denge 
duyusunu taşır ve vestibulum’dan çıkar. N. vestibulocochlearis beyin sapındaki 
işitme çekirdekleri olan nuc. cochleris’lere ve denge çekirdekleri olan nuc. vesti-
bularis’lere uyarıları iletir. İşitme uyarıları beyin sapından geçerek temporal lob-
daki işitme merkezine ulaştığından ses algılanır ve anlaşılır.
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BÖLÜM 4

LİMBİK SİSTEM ANATOMİSİ

Necati Emre ŞAHİN1 
Zülal ÖNER2

Limbik terimi Latince’de “limbus” kelimesinden köken alıp ilk olarak Thomas 
Willis (1664) tarafından beyin sapının kortikal sınırını belirtmek için kullanıl-
mıştır.
Limbik Sistemin Görevleri;
•	 Öğrenme ve hafıza
•	 Beslenme refleksi
•	 Seksüel isteklerin düzenlenmesi
•	 Ruh halinin ve içgüdülerin dışa vurulması

Paul Broca (1878) tarafından tanımlanan lobus limbicus kavramı sadece diğer 
beyin yapılarından biri olarak değil, beyin organizasyonunun temel bileşeni ola-
rak görülmüştür. Beyin korteksinin diencephalon’u halka şeklindeki çevreleyen 
yapıları tarafından oluşmaktadır.

Lobus limbicus’u oluşturan yapılar;
•	 Gyrus cinguli
•	 Area subcallosa
•	 Gyrus parahippocampalis

Gyrus cinguli, hemisferlerin orta yüzeyinde, corpus callosum’un üst kısmında 
konumlanır. Gyrus cinguli’nin corpus callosum’un arka tarafında, özellikle spleni-
um kısmının altında yer alan, gyrus parahippocampalis ile geçiş yaptığı dar bölge-
ye isthmus gyri cinguli adı verilir.

Area subcallosa, hemisferlerin medial yüzünde konumlanan bir korteks kıs-
mını ifade eder. Corpus callosum rostrum’unun alt kısımlarında yer alan area su-
bcallosa’nın önünde sulcus parolfactorius anterior, arkasında ise sulcus parolfac-
torius posterior bulunmaktadır.
1	 Arş. Gör., Karabük Üniversitesi Tıp Fakültesi Anatomi AD., necatisahin@karabuk.edu.tr,  
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Stria diagonalis, Broca’nın diagonal bandı olarak da adlandırılan, area septalis 
ile corpus amygdaloideum’un arasında bağlantı sağlayan yol olup ve substantia 
perforata anterior’un arkasında uzanır.

Fasciculus medialis telencephali, nuclei septales ile hypothalamus arasındaki 
karşılıklı bağlantıların yanı sıra, hypothalamus’un tegmentum’a giden çıkış lifleri-
ni de içeren liflerin oluşturduğu bir yoldur.

KLINIK NOTLAR

Kluver-Bucy Sendromu, amygdala ve hipokampusun çift taraflı hasar görmesi 
sonucu ortaya çıkan bir hastalıktır. Kluver-Bucy sendromu olan kişilerde, aşağı-
daki belirtiler görülür:
•	 Hiperoralite: Yeni şeyler yemeye ve tatmaya aşırı istek duyma
•	 Agnosi: Nesneleri tanımada güçlük
•	 Apati: İlgisizlik ve motivasyon kaybı
•	 Hiperseksüalite: Aşırı cinsel dürtü

Wernicke-Korsakoff Sendromu, genellikle tiamin (B1 vitamini) eksikliği 
nedeniyle ve genellikle aşırı alkol tüken kişilerde ortaya çıkar. İki fazda gelişir. 
Wernicke fazı akut dönemde olup görülen belirtiler; göz kaslarının kontrolsüz 
hareketleri (nistagmus), yürüme bozuklukları ve mental durum değişiklikleri 
bulunur. Wernicke fazı tedavi edilmezse Korsakoff fazı gelişebilir. Bu faz özellikle 
hipotalamus ve diğer limbik sistem bölgelerindeki hasarın sonucudur. Bu fazda 
ciddi hafıza kaybı (amnezi), yeni bilgileri öğrenme yeteneğini kaybı ve geçmiş 
olayları hatırlamakta zorluk çekebilir. Kişinin bilişsel süreçlerinde ve zihinsel 
durumunda bir karışıklık (konfüzyon), gerçekleri çarpıtan veya uyduran yanlış 
anılar oluşturma (konfabülasyon), duygu durum değişiklikleri ve genel mental 
bozukluklar yer alır.
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BÖLÜM 5

WILLIS POLİGONU, VARYASYONLARI VE 
RADYOLOJİK GÖRÜNTÜLEMESİ

Rukiye Sümeyye BAKICI1 
Serkan ÖNER2

WILLIS POLİGONU

Beyni iki a. vertebralis ve iki a. carotis interna olmak üzere toplam dört ana arter 
besler. Bu arterler beyin tabanında, spatium subarachnoideum’da, cisterna interpe-
duncularis içinde hipofiz sapı etrafında anastomoz yaparak bir damar halkası oluş-
turur. Oluşturdukları bu halkaya circulus arteriosus cerebri ya da Willis poligonu 
denir. Bu halkayı önde her iki tarafın a. cerebri anterior’u ve bu iki arteri birbirine 
bağlayan a. communicans anterior; arkada her iki tarafın a. cerebri posterior’u, yan-
larda a. carotis interna’yı a. cerebri posterior’lara bağlayan a. communicans posteri-
or’lar oluşturur (Resim 1). Willis poligonu, a. carotis interna ve a. vertebralis’lerden 
gelen kanın beyne eşit bir basınçla dağılmasını sağlar. Ayrıca beyni besleyen arter-
lerin tıkanıklığı durumunda, Willis poligonu kollateral dolaşıma katkı sağlayabilir.

 
Resim 1. Willis poligonu.
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verir. Bu yöntem özellikle intrakranial arterlerin görüntülenmesinde altın stan-
darttır. Ancak BTA uygun maliyetli, daha az invaziv ve daha yaygın kullanılan bir 
tekniktir.
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BÖLÜM 6

VESICA URINARIA (MESANE) ANATOMİSİ

Feyza AKSU 1 
Onur ARAS 2 

Ramazan Fazıl AKKOÇ 3

GIRIŞ

Vesica urinaria (mesane), pelvis içinde en önde bulunan organdır. Böbreklerden 
süzülüp ureter’lerin ilettiği idrarı içerisinde biriktirip (istemsiz), dışarı atılmasını 
(istemli) sağlayan kas ve zarlardan yapılmış bir kesedir.

Vesica urinaria’nın yeri, şekli ve komşu organlarla ilişkisi yaşa ve içerisindeki 
idrar miktarına bağlı olarak farklılık gösterir. Erişkin bir bireyde boş mesane; pel-
vis minor içinde, symphysis pubica’nın arkasında ve pelvis döşemesinin üzerinde 
bulunur. Kadınlarda erkeklerden biraz daha aşağıda bulunmaktadır. Os pubis ile 
arasında spatium retropubicum denilen boşluk bulunmaktadır. Mesane; dolmaya 
başladığında pelvis major’a doğru yükselirken, tam dolu bir mesane umbilicus 
seviyesine kadar yükselebilmektedir. Mesane; bebeklerde boş olsa dahi abdomen-
de yer alırken, 6 yaş civarında pelvis major’a, puberte sonunda ise pelvis minor’a 
inmektedir.

Canlı bir bireyde mesane her daim bir miktar idrar içerdiğinden ovalimsi bir 
görünümdedir. Ancak kadavrada incelendiğinde mesaneyi üçgen bir piramite 
benzetebiliriz. Bu üçgen piramit şeklindeki mesanenin; önde ve üstte apex vesicae 
denilen bir tepesi, arkada ve altta fundus vesicae (facies posterior) denilen bir taba-
nı, facies superior denilen bir üst yüzü ve iki taraflı facies inferolateralis denilen alt-
yan yüzleri bulunmaktadır. Bunlar dışında mesanenin en alt kısmına fundus vesi-
cae ve facies inferolateralis’lerin birleşme yerine cervix vesicae adı verilmektedir.
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uyum içerisinde çalışmasında görev alır. Müsait şartlar altında korteksden pons’a 
eksitatör uyarılar giderek miksiyona izin verilir, aksi durumda korteksden pons’a 
inhibitör uyarılar gönderilerek miksiyon bekletilir.

KLINIK

Dolu mesane göbek seviyesine kadar yükselebilmektedir. Bu yükseliş sırasında 
peritonun suprapubik parçasını kendisiyle birlikte yükseltmekte ve böylece karın 
ön duvarı ile peritonsuz bir komşuluk gösterebilmektedir. Bu yükselmiş mesa-
neye symphysis pubica’nın hemen üstünden delinerek girilebilir. Böylece cavitas 
peritonealis’in bütünlüğü bozulmadan mesane içi küçük tümörlere, üriner taşlara 
müdahale edilebilir.

Sistoskopi yardımı ile mesane mukozası, ureter’ler ve urethra deliği gözlene-
bilmektedir. Mesane mukozası içi dolu iken düz, boş iken ise trigonum vesicae 
hariç diğer alanları kıvrımlıdır.

Mesanenin radyoopak madde ile doldurulup görüntüleme yapılmasına sistog-
ram adı verilmektedir.

Mesane kanseri üriner sistemde en sık karşılaşılan tümördür. Genelde 7.-8. 
dekatta sık görülmesine karşın son yıllarda daha genç yaştaki hastalarda da sıklı-
ğında artış görülmektedir. En sık görülen semptomu mikroskopik veya makros-
kopik hematüridir. Mesane tümörleri mesane duvarında yayılıp rectuma, pelvis 
duvarlarına, uterusa (kadında) yayılabilir. Erkekte prostat tutulumu nadir değil-
dir. Nodi lymphatici iliaci interni yoluyla metastaz yapabilir. Mesanede görülecek 
büyük tümörler üreterleri tıkayıp böbrek yetmezliğine kadar gidebilecek böbrek 
komplikasyonlarına yol açabilir.

Interstisyel sistit, kronik mesane inflamasyonudur. Sık, ani ve ağrılı idrara çık-
maya sebep olmaktadır.
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BÖLÜM 7

VENÖZ MALFORMASYONLAR VE KLİNİĞİ

Taner KÖSETÜRK1

GIRIŞ

Venöz malformasyonlar (VM’ler), vasküler anomaliler için uzmanlaşmış multi-
disipliner merkezlerde en sık görülen yavaş akımlı vasküler malformasyonlardır 
(1). Bu, venöz pleksusun gelişimi konjenital malformasyonlardan kaynaklanır ve 
düz kas hücreleri açısından hipertrofik ve nonfonksiyonel damarların oluşmasına 
yol açar. Kalıtsal formlar mevcut olsa da, VM’lerin %90’dan fazlası düzensiz ola-
rak ortaya çıkar. VM’ler doğumda mevcuttur ve çocukla birlikte orantılı olarak 
büyür, ancak hayatın ilerleyen dönemlerinde klinik olarak belirgin hale gelebi-
lirler. Konumlarına ve invazyon derecelerine bağlı olarak, semptomlar oldukça 
çeşitli olup ağrı, kanama, şekil bozukluğu ve işlev bozukluğunu içerir; bunlar ya-
şam kalitesinde bozulmaya, morbiditede ve mortalitede artışa neden olur (2). Bu 
bölümde, VM’lerin patogenezini, klinik belirtilerini, tanısını ve tedavisini gözden 
geçireceğiz.

EPIDEMIYOLOJI

VM’ler nadir görülen bir hastalıktır, ancak uzman merkezlerde en sık görülen 
vasküler malformasyonlardır. Epidemiyolojik veriler eksiktir, ancak insidansı 
2000 ila 5000 doğumda bir olarak tahmin edilmiştir. Cinsiyet farkı yoktur (1).

PATOGENEZ

Genetik ve Kalıtım
VM’lerin %90’ından fazlası irregüler olarak meydana gelir ve unifokal lezyonlar-
dan oluşur. Multifokal lezyonlar, nadir, kalıtsal formlarda görülür ve otozomal 
dominant aktarım sergileyen kutaneomukozal venöz malformasyon (VMCM; 
tüm VM’lerin %1’i) ve glomuvenöz malformasyon (GVM; tüm VM’lerin %5’i) 
1	 Arş. Gör., Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi Tıp Fakültesi Anatomi AD., tanerkoseturk@gmail.com, 
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siyon ve skleroterapi gibi ana tedavi yöntemleri yanı sıra destekleyici tedaviler 
de uygulanabilir. Ancak, bu tedavi yöntemlerinin etkinliği hakkında daha fazla 
araştırmaya ihtiyaç vardır.
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BÖLÜM 8

AŞİL TENDİNOPATİSİ VE KLİNİK 
DEĞERLENDİRİLMESİ

Taner KÖSETÜRK1

EPIDEMIYOLOJI VE RISK FAKTÖRLERI

Aşil tendinopatisi, rekabetçi ve rekreasyonel sporcuların yanı sıra aktif olmayan 
kişileri de etkiler (1). Genel popülasyonda Aşil tendonu rüptürü insidansı yakla-
şık olarak 100.000’de 5 ila 10’dur, ancak bazı popülasyonlarda daha yüksek olabilir 
ve genel olarak insidans artmaktadır (2, 3). Yırtılmaların yüzde 80’inden fazlası 
rekreasyonel sporlar sırasında meydana gelir. Aşil tendonu rüptürü yaşayan has-
taların yaklaşık yüzde 10’unda önceden Aşil tendonu problemleri mevcuttur (4).

Gözlemsel veriler, rekabetçi sporcuların yaşam boyu Aşil tendinopatisi insi-
dansının yüzde 24 olduğunu ve bunun yüzde 18’inin 45 yaşından genç sporcular-
da görüldüğünü göstermektedir (5).

Rekabetçi koşucular arasında, Aşil tendinopatisinin yaşam boyu görülme sık-
lığı yüzde 40 ila 50 kadar yüksek olabilir. Yaşam boyu tendon rüptürü insidansı 
yüksek olan rekabetçi sporcular arasında sprinterler (%18), dekatletler (% 17), 
futbolcular (%17), atletizm atlayıcıları (%12), basketbolcular (%12) ve buz hokeyi 
oyuncuları (% 9) bulunmaktadır (5). Rekreasyonel koşucularda aşil tendinopatisi, 
rüptür olasılığı daha düşük olsa da, tüm koşu yaralanmalarının yüzde 6 ila 17’sini 
oluşturur (6). Askerlerde tendinopati gelişme oranı yüzde 6,8’dir (7).

Kanıtlar sınırlı olmakla birlikte, bir dizi durum Aşil tendinopatisi riskinin 
artmasıyla ilişkili olabilir (8). Soğuk havada yapılan antrenmanlar, genel olarak 
tendon ağrısı ve özel olarak Aşil tendinopatisi insidansı ile ilişkilidir (7, 8). Daha 
önce tendinopati öyküsü, düşük ayak sendromu, kötü koşu mekaniği (örn. aşırı 
supinasyon, yetersiz dorsifleksiyon), uygun olmayan ayakkabı, plantar fleksiyon-
da zayıflık ve bacak boyu uzunluğunda eşitsizlik Aşil tendinopatisi ile ilişkilidir 
(8, 9).
1	 Arş. Gör., Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi Tıp Fakültesi Anatomi AD., tanerkoseturk@gmail.com, 
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melen entezopatiyi düşündürür. (Baldır sıkma yani Thompson kompresyonu) tes-
ti, tam Aşil tendon kopmasını tespit etmek için doğru bir araç sağlar. Tam tendon 
rüptürü olan hastaların çok azı yürüyebilmektedir.

Aşil tendinopatisi klinik tanıdır. Görüntüleme genellikle gereksizdir. Düz 
radyografiler genellikle yararsızdır. Kas-iskelet sistemi ultrasonu ve manyetik re-
zonans görüntüleme (MRG), özellikle muayene bulguları net değilse ancak klinik 
şüphe yüksekse, Aşil tendon rüptürü tanısına yardımcı olmak için kullanılabile-
cek doğru testlerdir.
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BÖLÜM 9

GÖZ (OCULUS)

Özden BEDRE DUYGU 1

GIRIŞ

Görme organı olan göz, sağ ve sol tarafta orbita adı verilen göz çukurlarında 
bulunan bir çift duyu organıdır. Göz ile ilgili bölümler; orbita, gözün yardımcı 
oluşumları, bulbus oculi, görme yolları ve görme ile ilgili refleksler olarak beş kı-
sımda incelenebilir.

ORBITA

Orbita, göz küresi ve ilgili yapıları çevreleyen, burnun her iki tarafında bulunan 
kafatası kemiklerinin meydana getirdiği iki adet çukurdur. Orbitayı; maxilla, os 
frontale, os zygomaticum, os palatinum, os sphenoidale, os ethmoidale, os lacri-
male olarak yedi adet kemik oluşturur (1).

Orbita boşluğunun (cavitas orbitalis) duvarları
Üst duvar: Büyük kısmını önde os frontale, küçük kısmını ise arkada os sphenoi-
dale yapar. Bu duvar, orbita boşluğunu fossa cranii anterior’dan ayırır. Duvarın dış 
kısmında bulunan fossa glandulae lacrimalis’e gözyaşı bezi yerleşirken, iç kısmın-
da bulunan fovea trochlearis’e m. obliquus superior’un tendonunu askıda tutan 
fibröz halka tutunur.

Alt duvar: Büyük kısmını maxilla; kalan kısmını os zygomaticum ve os pa-
latinum yapar. Maxilla’nın facies orbitalis’i orbita boşluğunu sinus maxillaris’ten 
ayırır. Bu duvarda yer alan sulcus infraorbitalis, öne doğru canalis infraorbitalis 
olarak devam eder ve yüzde for. infraorbitalis olarak sonlanır.

Dış duvar: Os zygomaticum ile os sphenoidale oluşturur. Orbita’nın en kalın 
duvarıdır. Fissura orbitalis inferior ile alt duvardan, fissura orbitalis superior ile 
üst duvardan ayrılır.

1	 Arş. Gör. Dr., İzmir Bakırçay Üniversitesi Tıp Fakültesi Anatomi AD., ozden.bedre@bakircay.edu.tr, 
ORCID iD: 0000000171407340
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fında bulunan Brodmann’ın 18 ve 19’uncu alanları, görmenin yardımcı alanlarıdır 
ve görsel bilginin bütünlüğü, renk ve şekil ayrımından sorumludur. Bu yardımcı 
alanlar; Brodmann’ın 17. alanı, thalamus, corpus geniculatum laterale ve pulvi-
nar’dan lifler de alır (2,8).

GÖRME İLE İLGİLİ REFLEKSLER

Direkt ve indirekt pupilla ışık refleksi
Göze ışık tutulduğunda her iki gözün pupilla’sının daralmasıdır (miyozis). Işığın 
tutulduğu gözün pupilla’sının daralması direkt, eş zamanlı diğer göz pupilla’sının 
da daralması indirekt ışık refleksi olarak tanımlanır.

Akomodasyon (uyum) refleksi
Yakındaki bir cisme bakıldığında lens kalınlığının ayarlanarak net görüşün sağ-
lanmasıdır. Akomodasyon, 3 durumda gerçekleşir. Konverjans, m. rectus media-
lis’lerin çift taraflı kasılıp gözlerin içe bakmasıdır. Lens kalınlaşması, m. ciliaris’in 
kasılıp lens’i yerinde tutan fibrae zonulares liflerini gevşetmesi ve kırıcılığını ar-
tırmasıdır. Miyozis, m. sphincter pupillae’nın kasılarak pupilla’yı daraltmasıdır.

Kornea refleksi
Cornea’ya veya conjunctiva’ya dokunulduğunda refleks cevap olarak göz kapakla-
rının hemen kapanmasıdır.

Görme ile ilgili gövde refleksi
Kitap okurken veya bir uçağı takip ederken göz, baş ve boynun istek dışı ince 
hareketleri, gözü korumak için göz kapağının kapatılması ve kolların yukarı kal-
dırılarak ışığın gözümüze girmesini önleme hareketidir.

Deri ile ilgili pupilla refleksi (Dermatopupillar refleks)
Çok acı verecek şekilde deri uyarıldığında (yanık gibi) pupilla’nın genişlemesidir 
(4,8).
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BÖLÜM 10

DİZ EKLEMİ VE KLİNİK ANATOMİSİ

Sevda Canbay DURMAZ1

GIRIŞ

Diz eklemi (art. genus) vücutta bulunan en büyük eklem boşluğuna sahip bi-
condylar tipte bir eklemdir. Oldukça hareketli bir eklem olan art. genus çeşitli has-
talık ve travmalara maruz kalmaktadır. Yere düşme anında zemine ilk temas eden 
eklem olması, araba kullanırken, bisiklete ya da ata binerken en önde bulunan 
bölge olması travmalara maruziyetin artmasına neden olmaktadır. Öte yandan 
eklemin oldukça kompleks yapılardan oluşması, enfeksiyonların yerleşmesine ve 
yayılmasına müsait bir yapıda olması sebebiyle de diz eklemi problemleri oldukça 
sık karşımıza çıkmaktadır (1,2).

1. Diz Eklemine Katılan Kemikler ve Eklem Yüzleri
Art. genus büyük, karmaşık ve birbirine uymayan eklem yüzlerine sahiptir. Ek-
lemin konveks eklem yüzü condylus femoris’ler tarafından oluşturulur. Konkav 
eklem yüzünü ise tibia’nın kondilleri üzerindeki facies articularis superior’lar 
oluşturur. Ayrıca femur’un facies patellaris’i ile patella arasında oluşan ve kayma 
hareketleri yapan art. patellofemoralis de diz ekleminin oluşumuna katılır. Fibula 
ise bu ekleme katılmaz (2,3). Tibia’nın condylus femoris’ler ile eklem yapan düz 
yüzü medial ve lateral plato adını alır. Eklem yüzlerindeki uyumsuzluk nedeniyle 
iki kemiğin eklem yüzleri her yerde birbirine tam temas edemez. Temas alanları 
da daha çok meniscus’lar aracılığıyla sağlanmaktadır. Tüm bu uyumsuz yapılar 
art. genus’un mekanik olarak zayıf yapıda olmasına neden olmaktadır. Bu zayıf 
yapı eklem çevresindeki kaslar, kasların tendonları ve tibia ve femur’a tutunan 
bağlar sayesinde desteklenir (1,4).

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Merdin Artuklu Üniversitesi Tıp Fakültesi Anatomi AD.,  sevdacnby@hotmail.com,  
ORCID iD: 0000-0002-7792-5306
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DIZ PROTEZLERI

Dizde görülen osteoartrit; diz ekleminin yapısının bozulmasına, kemik ve kıkır-
dak kaybına, eklemin normal eklem hareketlerinin kısıtlanmasına neden olmak-
tadır. Diz protezleri, eklemin temel fonksiyonlarını bozan hastanın yaşam kalite-
sini olumsuz etkileyen bu durumlarda uygulanan komplike bir cerrahi tedavidir. 
Hastaların diz radyolojik ölçümleri (Kellegren-Lawrence), yaş, kilo, boy, cinsiyet, 
ağrı değerlendirmesi ve osteoartrit indexleri (McMaster Univesities Osteoarth-
ritis Index) değerlendirilerek cerrahi tedaviye karar verilir (20). Tedavideki te-
mel amaç hastanın hayat kalitesini arttırarak diz ekleminin temel fonksiyonlarını 
sağlamaktır. Bu doğrultuda özel olarak üretilmiş metal ve polietilen protezlerin 
dizin işlevini kaybetmiş alanlarının yerini alması sağlanarak kemik dokuya monte 
edilir. Uzun ömürlü ve insan vücuduna uyumlu bu materyeller çok fazla hareketli 
olmayan kişilerde çok daha iyi sonuç verirken spor yapanlarda, darbe ya da aşırı 
kuvvete maruz kalanlarda protezle kemik birleşme yerinde kırılmalar olabilece-
ğinden daha dikkatli olunmalıdır (3).
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BÖLÜM 11

VESTİBÜLER SİSTEM VE KLİNİK ANATOMİSİ

Yaren KOCABAŞ 1 
Ayşe Zeynep YILMAZER KAYATEKİN 2

GIRIŞ

Vestibüler sistem, periferik ve santral vestibüler organlardan oluşan bir duyu sis-
temidir. Baş hareketleri sırasında görme alanının sabit tutulması, yer çekimi etkisi 
altında postürün kontrol edilmesini sağlar.

Intrauterin hayatın 3. haftasında gelişmeye başlayan iç kulak işitme ve denge 
organlarını içerir. Bu organlar os temporale’nin pars petrosa’sı içerisinde bir dizi 
bağlantılı boşluk olan labirent içinde bulunur ve labyrinthus olarak adlandırılır. 
Labirent içindeki tüm boşluklar sıvı ile doludur. Bu boşluklar destek ve mekano-
sensör hücrelerinden oluşan duyu epitelini içerir. Periferik vestibüler sistemi iç 
kulakta bulunan labyrinthus osseus ve labyrinthus membranaceus oluşturur. La-
byrinthus membranaceus içerisinde bulunan utriculus, sacculus ve ductus semi-
circulares baş hareketlerinin algılanmasını sağlayan özelleşmiş yapılardır. Santral 
vestibüler sistemi ise nuclei vestibulares ve bunların santral uzantıları olan n. ves-
tibularis oluşturur. Vücudun pozisyonu, dengenin korunması ve kas tonusunun 
korunması ile ilgili duyuları n. vestibularis alır.

İç kulak ve n. vestibularis’i etkileyen bozukluklarda baş dönmesi (dizziness), 
tinnitus, dengesizlik, bulantı ve kusma gibi semptomlarla karakterize vestibüler 
sistemi ve dengeyi etkileyen hastalıklar görülebilmektedir. Bu hastalıkların ta-
nısında vestibüler testler önemli yer tutar. Bununla birlikte denge bozukluğunu 
değerlendirmek amacıyla denge testleri yapılır. Bu değerlendirmelerin yapılması 
ve yorumlanması vestibüler hastalıkların tanı ve tedavisinde yol gösterici olmak-
tadır. Bu derleme ile vestibüler sistemin embriyoloji ve anatomisinin ayrıntılı ola-
rak açıklanması, denge yolları ve dengeyle ilişkili reflekslerin, vestibüler sistemin 
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Otoimmün İç Kulak Hastalığı
Otoimmün iç kulak hastalığı, sensorinöral işitme kaybı ile karakterize, genellikle 
idiyopatik, bilateral ve hızlı ilerleyen bir sendromdur. Bu durum genellikle den-
gesizlik gibi semptomlarla da birlikte olabilir. Hem sistemik otoimmün hastalık-
lardan kaynaklanabilir (sekonder), hem de doğrudan iç kulaktan kaynaklanabilir 
(primer). Tanı için genellikle sistemik bağışıklık testleri yapılır (35).

SONUÇ

Vestibüler sistem, periferik ve santral vestibüler organlardan oluşan bir duyu sis-
temidir. Baş hareketleri sırasında görme alanının sabit tutulması, yer çekimi etkisi 
altında postürün kontrol edilmesini sağlar.

İç kulak, n. vestibularis ve MSS arasındaki bağlantıları etkileyen bozukluklarda 
vestibüler sistemi ve dengeyi etkileyen hastalıklar görülebilmektedir. Vestibüler 
sistem hastalıkları toplumda sıklıkla görülmekle birlikte ortaya çıkardığı semp-
tomlar ile bireylerin günlük hayatını olumsuz etkilemektedir. Vestibüler sistemi 
tutan hastalıklarda sıklıkla baş dönmesi, tinnitus, dengesizlik, bulantı ve kusma 
gibi semptomlar ortaya çıkar. Bu belirtiler Meniere Sendromu, BPPV, vestibü-
ler nörit gibi vestibüler sistemi tutan birçok hastalıkta görülmektedir. Bu nedenle 
vestibüler hastalıkların karakteristik semptomlarının bilinmesi, gerekli vestibü-
ler ve denge değerlendirmelerinin yapılması ve yorumlanması ayırıcı tanısında 
önemlidir. Vestibüler sistem hastalıklarının tanı ayağında odyologlar önemli rol 
alır. Odyologlar etkili ayırıcı tanı testlerini belirlemelidir. Bununla birlikte vesti-
büler sistem anatomisinin iyi bilinmesi tutulan bölgeye göre vestibüler disfonk-
siyona yol açan patogenezin ve hastalıkların etiyolojisinin araştırılmasında önem 
taşır. Bu yönüyle çalışmamız, hastalıkların doğru tanı ve tanıya yönelik tedavi sü-
recinde odyologlara, nörologlara, kulak burun boğaz uzmanlarına, beyin ve sinir 
cerrahisi uzmanlarına ve bu alanda çalışmalar yürüten klinisyen ve akademisyen-
lere yol gösterici olacaktır.
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BÖLÜM 12

MEDULLA SPINALIS’İN KLİNİK ANATOMİSİ

Emre YILMAZ 1 
 Yusuf SEÇGİN 2 

 Şeyma TOY 3

MEDULLA SPINALIS (OMURILIK)

Medulla spinalis, beyin zarları ile çevrili olup ortalama uzunluğu 40-45 cm, çapı 1 
cm kadardır. Ancak bu çap her yerde eşit değildir. Medulla spinalis seyri boyun-
ca servikal ve sakral bölgelerde kalınlaşma gösterir. Bu genişlemelere servikalde 
intumescentia cervicalis, lumbalde intumescentia lumbosacralis isimleri verilir.

Medulla spinalis embriyolojik dönemde 4. çift somit’in caudalindeki nöral 
tüpten gelişir. Embriyolojik nöral tüpün en az değişikliğe uğrayan bölümüdür. 
Merkezi sinir sisteminin yaklaşık %2’sini oluşturur ve medulla oblongata’nın de-
vamıdır. Foramen magnum’dan geçtikten sonra, atlas’ın üst kısmından başlar. İnt-
rauterin hayatın 3. ayına kadar omurilik canalis vertebralis’in tümünü doldurur. 
3. aydan itibaren canalis vertebralis gelişimi omurilik gelişimine kıyasla daha hızlı 
olduğundan yenidoğanda lumbal 2. vertebranın superior’unda sonlanır. Yetişkin 
dönemde ise erkeklerde birinci ve ikinci lumbal vertebraların arasındaki inter-
vertebral disk hizasında, kadınlarda ikinci lumbal vertebranın inferior hizasında 
sonlanır. Yassılaşmış şekilde sonlanan bu yapıya conus medullaris denir. Lumbal 
2. vertebrada sonlanan bu yapının spinal sinirleri kendi seviyesinden çıkabilmek 
için belirli bir yol boyunca ilerlemek zorunda kalır. Lumbal 2. vertebra sonrası 
ilerleyen spinal sinirlerin oluşturduğu görüntü at kuyruğuna benzetilerek cauda 
equina olarak isimlendirilmiştir. Medulla spinalis, conus medullaris yapısından 
sonra aşağı devam eder ve adı filum terminale olur. Filum terminale yaklaşık 20 
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BÖLÜM 13

PLEXUS BRACHIALIS

Ayla ARSLAN1

GİRİŞ

Plexus brachialis, son dört servikal spinal sinir ve birinci torakal spinal sinirle-
rin ön dallarıyla dördüncü servikal ve ikinci torakal spinal sinirin ön dallarından 
gelen liflerin birleşmesiyle oluşur. Plexus brachialis 15-20 cm uzunluğundadır ve 
vagina axillaris denen bir kılıfla sarılıdır. Regio cervicalis lateralis’te yer alır (1). 
Yedi segmente ait spinal sinirlerin ön dalları birleşerek önce truncus’ları meydana 
getirir. Truncus’lardan ayrılan dalların birleşmesiyle fasciculus’lar meydana gelir. 
Son olarak da fasiculus’lardan ayrılan dallar periferik sinirleri meydana getirir (1, 
2).

C5 ve C6. spinal sinirlerin ön dalları, C4’ den gelen dalla birleşerek truncus 
superior’u, C7’nin ön dalı tek başına truncus medius’u meydana getirir. C8 ve 
T1’in ön dalı T2’den gelen bir dal ile birleşerek truncus inferior’u meydana getirir 
(3). Truncus’lar m. scalenus medius ve m. scalenus anterior arasındaki yerine göre 
adlandırılır. Üç truncus meydana geldikten sonra arka ve ön olarak iki dala ayrılır. 
Arka dallar ekstensor grup kaslara, öndekiler fleksor grup kaslara gider (4).

Truncus superior ve truncus medius’un ön dallarının birleşmesi ile fasciculus 
lateralis meydana gelir. Truncus inferior’un ön dalı ise fasciculus medialis’i oluş-
turur. Üç kökün arka dalları fasciculus posterior’u meydana getirir. Bu fascicu-
luslar a. axillaris’e konumlarına göre adlandırılır. Plexus brachialis’in clavicula’nın 
üstündeki kısmı pars supraclavicularis olarak adlandırılır ve burada pleksusun 
kökleri, truncuslar’ı, fasciculus’ların başlangıç bölümleri yer alır. Clavicula’nın al-
tında pars infraclavicularis olarak adlandırılır ve burada fasciculus’ların son bö-
lümleri, uç dalları yer alır (5).
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BÖLÜM 14

PLEXUS LUMBOSACRALIS

Gökçe BAĞCI UZUN 1

GİRİŞ

Periferik sinir sisteminin, bir parçasıdır. Torakal 12, lumbal 1-5, sacral 1-4 sipi-
nal sinirlerin ramus ventralis bölümleri birleşir ve bu sinir ağını meydana getirir. 
Plexus sacralis ve plexus lumbalis olarak iki bölümde incelenir (1).

PLEXUS LUMBALIS

M. psoas major’un içinde veya arkasında bulunur ve karın arka duvarında, pro-
cessus transversus’ların önünde yer almaktadır. Kas ve kemik yapılarının katman-
ları ile korunur. İyi korunmuş ve güvenli bir şekilde yerleştirilmiş yapısı olarak, 
plexus için daha iyi güvenlik sağlar (2). Th12 spinal sinirin küçük bir dalı ile, L 

1,2,3 spinal sinirlerin ön dallarının tamamı ve L4
 spinal sinirin ön dalının yarısı 

birleşerek plexus lumbalis’i oluşturur. Lumbal spinal sinirler, plexus’a katılmadan 
önce iki kasa somatomotor dallar verir. Bu iki kas m. psoas major ve m. quadratus 
lumborum’dur. Dördüncü lumbal sinire hem plexus lumbalis ve sacralis’e katılma-
sından dolayı n. furcalis’de denilmektedir.

Plexus’un dalları: 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 kısa olan dalları rami muscularis’dir. M. psoas minor, m. psoas 
major, m. quadratus lumborum’dur. Ayrıca, m. iliacus’un sinirsel innervasyonunu 
sağlamaktadır.

N. iliohypogastricus: M. psoas major’un dış üst kısmından çıkar, m. quadra-
tus lumborum’un iç kısmında, n. subcostalis’in altında dış ve aşağıya ilerler. M. 

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Malatya Turgut Özal Üniversitesi Tıp Fakültesi Anatomi AD.,  
gokce.bagciuzun@ozal.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-4992-6915
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BÖLÜM 15

DERİ (CUTIS)

Ayla ARSLAN1

GİRİŞ

Deri, vücudun en büyük ve birincil koruyucu organıdır. Vücudun tüm dış yüze-
yini kaplar ve çevreye karşı fiziksel bariyer rolü üstlenir. İşlevleri arasında sıcaklık 
düzenlemesi ve ultraviyole (UV) ışığa, travmaya, patojenlere, mikroorganizma-
lara ve toksinlere karşı koruma yer alır. Deri ayrıca hissedilmeyen sıvı kaybının 
kontrolünde ve homeostazda da rol oynar. Deri, embriyolojik kökenleri ve özel-
likleri farklı olan üstte epidermis, altta dermis ve onun da altında hipodermis (tela 
subcutanea) olarak adladırılan üç tabakadan meydana gelir. Epidermis ekdoder-
mal, dermis mezodermal kökenlidir (1, 2).

1. Epidermis: Çok katlı yassı epitel hücrelerinden oluşmuştur. Damar yoktur 
ve beslenmesi diffüzyonla sağlanır. Keratinize hücrelerden meydana gelen yüzeyel 
kısmı stratum corneum, derin kısmı stratum germinativum olarak adlandırılır. 
Epidermis yüzeyindeki oluklar sulci cutis, oluklar arasındaki kabartılar cristae 
cutis olarak adlandırılır. Ayak tabanı ve el ayasında crista cutisler daha bellidirler. 
Kişiye has özellik gösterirler. Crista cutis’ler yürürken yeri kavramada, bir şeyi 
tutarak kavrarken kaymayı engeller. Parmak uçlarındaki crista cutis’lerin dizilimi 
kişiden kişiye değişkenlik gösterir. Bu oluşumlar corium tabakasındaki papillalar 
zarar görmedikçe tekrar aynı crista cutis’ler meydana gelir (2). Epidermis yüze-
yelden derine stratum corneum, stratum lucidum, stratum granulosum, stratum 
spinosum ve stratum basale’den meydana gelir. Stratum germinativum, stratum 
corneum dışındaki 4 tabakaya verilen addır (3).

a.Stratum corneum: Epidermisin yüzeyini meydana getiren keratenize kısım-
dır. Bu yapı cansızdır ve keratinli hücre artıklarıdır. Dış ortamla temas halinde 
olan el ayası ve ayak tabanı gibi yerler travmaya uğradığından fazla keratinize 
doku biriktirir. Travmaya uğramayan kısımlar ise baya incedir (2, 4).
1	 Dr. Öğr. Üyesi, Ağrı İbrahim Çeçen Üniversitesi Tıp Fakültesi Anatomi AD., aaylaarslan@gmail.com, 
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şaltır. Apokrin bezlerde salgıyla beraber hücre stoplazmasının bir bölümü dışarı 
verilir. Göz kapakları kenarındaki gl. sudorifera ciliaris (Moll bezleri), dış kulak 
yolundaki gl. ceruminosa bu bezlere örnek olabilir (2, 8, 9).
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