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Bölüm 1

BURUN ANATOMİSİ VE KOKU BEYNİ

Ahmet Turan URHAN1

NASUS (BURUN)

Burun, tabanı aşağıda ve tepesi yukarıda üçgen formda bir yapıya sahip olan, 
kemik ve kıkırdak dokulardan oluşan ve üzeri kas ve deri örtüsüyle çevrili bir 
anatomik yapıdır. Burnun, sağ ve sol yüzeylerinin ortada birleşmesiyle meydana 
gelen yapıya dorsum nasi adı verilir. Dorsum nasi’nin alınla birleşen üst kısmı 
radix nasi, aşağıya doğru uzanan uç kısmı ise apex nasi olarak adlandırılmaktadır. 
Burun deliklerine nares denir. Burun yan yüzlerinin, burun deliklerini çevreleyen 
kanat şeklindeki bölgesine alae nasi adı verilir. Burun yan yüzleri ile göz 
arasındaki oluk sulcus nasopalpebralis, üst dudak ile burun kanatları arasındaki 
oluk ise sulcus nasolabialis olarak adlandırılmaktadır. Radix nasi, dorsum nasi ve 
ala nasi’nin şekil ve boyutları, genetik faktörlere bağlı olarak bireyler ve ırklar 
arasında farklılıklar gösterebilir. Bu çeşitlilik, düz, yassı, kalkık ve gaga gibi farklı 
burun tiplerinin oluşmasına yol açmaktadır (1, 2).

Burun iskeleti; burun kemik ve kıkırdak iskeletinden oluşmaktadır. Burunun 
kemik ve kıkırdak iskeletinin üzeri ise kas, mukoza ve deri ile örtülüdür.

Burnun kemik iskeleti, burnun şekil ve yapısını oluşturan kemik yapıları 
kapsar. Bu iskeletin yapısında birkaç önemli kemik bulunur. Üst kısmı os nasale 
(burun kemiği) oluştururken, yan duvarlar maxilla’nın processus frontalis (üst 
çene kemiği) tarafından şekillendirilir. Alt kısımda ise maxilla’nın processus 
palatinus’ları yer alır ve burun boşluğunun alt sınırını oluşturur. Burun 
bölmesinin ortasında bulunan spina nasalis anterior, burnun ön kısmındaki orta 
bölümün kemik sınırını meydana getirir. Bu kemik yapılarının birleşimi, burnun 
ön kısmında apertura priformis adı verilen bir giriş alanı oluşturur. Bu giriş, burun 
boşluğunun dış çevresine açılan ana açıklığı temsil eder (1, 3).

Burnun kıkırdak iskeleti, apertura piriformis’e tutunarak burnun ön ve alt 
kısımlarını oluşturur. Bu iskelet, başlıca üç ana kıkırdaktan meydana gelir: 

1	 Öğr. Gör., Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi, Artova Meslek Yüksekokulu, Engelli Bakımı ve 
Rehabilitasyon Pr., ahmetturan.urhan@gop.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-1178-2998
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sağlayan temel bağlantılardır. Efferent lifler ise, koku bilgilerini daha ileri işleme 
alanlarına taşır. Bu yollar, sekonder koku merkezi, corpus amygdaloideum ve 
nucleus dorsomedialis thalami gibi beyin yapılarına yönelir. Bu yapılar, koku 
bilgilerini sadece algılayıp işlemekte kalmaz, aynı zamanda bu bilgilerin duygusal 
ve davranışsal yanıtlarla entegrasyonunu da sağlar (2, 3).

Sekonder koku merkezinin efferent yolları ise daha uzak beyin bölgelerine 
ulaşır. Bu yollar, formatio hippocampi, lobus insularis’in ön bölümü ve 
orbitofrontal korteks gibi yapılara yönelir. Bu bağlantılar, kokunun bilişsel 
ve emosyonel anlamda işlenmesine yardımcı olur ve koku bilgisi ile duygusal 
durumlar arasındaki etkileşimi sağlar (2, 3).

Koku korteksi ile beynin farklı bölgeleri arasında kurulan bağlantılar, 
thalamus, corpus amygdaloideum, formatio hippocampi, lobus insularis ve 
orbitofrontal korteks gibi yapılar sayesinde, koku duyusunun organizmanın 
duygusal davranışları, hafıza süreçleri ve visseral işlevlerle olan ilişkisini düzenler. 
Bu ağ, kokunun, bireyin içsel ve dışsal çevresine karşı nasıl tepki vereceği ve belleğe 
nasıl kazandırılacağı konularında kritik bir rol oynar. Koku duyusu, özellikle 
duygusal ve visseral cevaplar açısından önemli bir etkiye sahip olduğundan, bu 
beyin bölgeleri arasındaki etkileşimler, koku duyusunun çok yönlü işlevini ve 
organizmadaki rolünü şekillendirir (2, 10).
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Bölüm 2

LİMBİK SİSTEM

Ahmet Turan URHAN1

Limbik sistem, beyin yapıları arasında önemli fonksiyonları olan ve diencephalon 
ile telencephalon arasında yer alan çeşitli yapıları içeren bir sistemdir. Bu sistem 
koku duyusu ile yakın ilişkili olmakla birlikte duygusal düzenlemeleri sağlamada 
önemli bir rol oynamaktadır. Limbik sistemin yapıları, beyindeki en eski 
bölümler arasında yer alır ve bu yapılar, daha yeni olan beyin korteksinin aşırı 
gelişmesi nedeniyle derin bir konumda kalmışlardır (1). Emosyonel süreçlerin, 
özellikle duygusal tepkilerin, beyin korteksi aracılığıyla düzenlendiği, ancak bu 
duyguların dışa vurumunun limbik sistem ve hipotalamus gibi alt beyin yapıları 
aracılığıyla gerçekleştiği kabul edilmektedir. Bu çerçevede, limbik sistemin bir dizi 
duygusal, motivasyonel ve öğrenme süreçlerinde merkezi bir rol üstlendiği ortaya 
çıkmaktadır. Limbik terimi, Latince limbus kelimesinden türetilmiş olup kenar 
anlamına gelir. Limbik sistem, hipothalamusun kenarlarını çevreleyen bölgeyi 
tanımlamak için kullanılır Limbik sistemin, beyin işlevleri üzerinde belirleyici 
etkileri ve organizmaların çevresel uyumlarını düzenleyen işlevleri, bu sistemin 
beynin işlevsel bütünlüğü açısından kritik bir öneme sahip olduğunu gösterir (1, 
2).

 Birçok ilkel memeli hayvan türü, yaşamlarının temel fonksiyonlarını yerine 
getirirken, limbik sistem tarafından yönlendirilen bir dizi davranışsal süreçten 
etkilenir. Bu davranışlar arasında gıda bulma, çiftleşme, yavrularını tanıma, 
tehlikeyi sezme, savunma ve saldırma gibi hayati öneme sahip eylemler bulunur. 
Bu tür temel davranışların düzenlenmesinde, koku duyusunun merkezi bir rolü 
olduğu gözlemlenmiştir. Koku, bu ilkel türlerde, çevresel tehditleri algılamak 
ve sosyal etkileşimlerde bulunmak için kritik bir sensör olarak görev yapar ve 
bu duyusal bilgi doğrudan limbik sistem ile işlenir. Daha gelişmiş memeli 
hayvanlarda ise, bu tür davranışsal tepkilerin ortaya çıkmasında ve emosyonların 
dışa vurulmasında koku duyusunun etkisi, ilkel memelilere kıyasla çok daha 
sınırlıdır. Bu memelilerde, limbik sistemin yanı sıra, daha gelişmiş beyin yapıları 

1	 Öğr. Gör., Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi, Artova Meslek Yüksekokulu, Engelli Bakımı ve 
Rehabilitasyon Pr., ahmetturan.urhan@gop.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-1178-2998
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Bölüm 3

DİL ANATOMİSİ, TAT ORGANI VE TAT YOLLARI

 Mustafa Furkan ÖZTÜRK1

 DIL (LINGUA) ANATOMISI

Dil, tat alma ve konuşma fonksiyonlarının yanı sıra, ağız yoluyla alınan gıda 
maddelerinin çiğnenmesi ve yutulmasına da katkı sağlar. Bu önemli organ, 
mandibula kavsi içerisinde ve ağız tabanında yer alır. Dilin üzerine yerleşen 
mukozaya ise tunica mucosa linguae adı verilir. Anatomik olarak dil, üç ana 
bölüme ayrılır: radix linguae (dilin kökü), corpus linguae (dilin gövdesi) ve apex 
linguae (dilin ucu). Bu üç bölüm, dilin farklı işlevlerini yerine getirmesini sağlayan 
yapılar olarak önemli bir rol oynar (1).

Radix linguae, dilin sulcus terminalis’in gerisinde bulunan ve hiyoid kemiğe 
tutunan bir bölümdür. Bu bölge, m. hyoglossus aracılığıyla hiyoid kemiğe, m. 
genioglossus aracılığıyla da mandibulaya bağlanır. Ayrıca, plica glossoepiglottica 
mediana ve lateralis ile epiglottis’e, arcus palatoglossus ile de yumuşak damağa 
bağlanır. Dilin kökü, m. constrictor pharyngis superior kası ve mukoza aracılığıyla 
farinkse de tutunur. Corpus linguae, sulcus terminalis’in ön kısmında bulunan ve 
dilin ana gövdesini oluşturan bölümdür. Bu bölüm, dorsum linguae (üst yüz), 
facies inferior linguae (alt yüz) ve margo linguae (yan kenarlar) olarak adlandırılan 
çeşitli yüzeylere sahiptir. Apex linguae, dilin uç kısmıdır ve alt kesici dişlerin lingual 
yüzeyine oturur. Bu bölgeyi örten mukoza, dişetlerine doğru uzanarak ortada bir 
plika oluşturur. Bu yapıya frenulum linguae denir. Frenulum’un yan taraflarındaki 
çentikli mukoza plikalarına ise plica fimbriata adı verilir. Dilin üst yüzünde yer 
alan dorsum linguae, sulcus medianus linguae adı verilen bir olukla sağ ve sol 
yarılara ayrılır. Sulcus medianus, arka kısmında foramen caecum ile sonlanır. 
Bu nokta, ductus thyroglossalis’in kalıntısıdır. Bu oluklardan sulcus terminalis’e 
doğru uzanan bölüm, dilin pars presulcalis kısmını oluşturur ve dilin yaklaşık 
üçte ikisini kapsar. Burada tat tomurcukları bulunur. Dilin sulcus terminalis’in 
arkasındaki kısmı, pars postsulcalis olarak bilinir ve burada çok sayıda müköz bez 
ve lenf follikülleri yer alır. Bu folliküller, tonsilla lingualis adıyla bilinir (2).

1	 Öğr. Gör., Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi Artova Meslek Yüksekokulu, Laborant ve Veteri̇ner Sağlık 
Pr., mustafafurkan.ozturk@gop.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-3143-0065
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yoluyla ilerleyerek gyrus postcentralis’in alt-ön bölgesi (43. saha) ve limen 
insulae’de sonlanır. Ayrıca thalamustan çıkan bazı lifler, limbik sistemle bağlantı 
kurarak, bu duyusal süreçlerin otonom ve duygusal etkiler oluşturmasına katkı 
sağlar (13, 14).
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Bölüm 4

KULAK ANATOMİSİ VE İŞİTME YOLLARI

 Mustafa Furkan ÖZTÜRK1

KULAK ANATOMISI

Bir ses dalgasının frekansı, saniyede gerçekleşen titreşim sayısını ifade eder ve bu 
ölçüm hertz (Hz) birimiyle belirtilir. Yetişkinlerde, kulak 20 ile 200 Hz arasında 
olan frekanslara duyarlıdır. İşitme ve denge sağlamak için görevli olan kulak, dış 
kulak (auris externa), orta kulak (auris media) ve iç kulak (auris interna) olmak 
üzere üç ana bölümden oluşur (1).

1. AURIS EXTERNA (DIŞ KULAK)

Dış kulak, kulak kepçesi (auricula) ve dış kulak yolu (meatus acusticus externus) 
olmak üzere iki ana bölümden oluşur. Kulak kepçesi, başın yan tarafında yer alır ve 
ses dalgalarını toplamak için yapı olarak tasarlanmıştır. Meatus acusticus externus 
ise, kulak kepçesinden gelen ses dalgalarını kulak zarına ileten tüp şeklinde bir 
yapıdır. Dış kulak yolu, dış ortamdan gelen ses titreşimlerini, orta kulağa iletilmek 
üzere kulak zarına yönlendirir (2).

Auricula: Başın yan tarafında yer alan ve ses dalgalarını toplama görevini 
üstlenen elastik bir kıkırdaktan yapılmış bir yapıdır. Bu yapı, genel olarak geniş 
üst kısmı ve elips şeklindeki yapısıyla dikkat çeker. Kulak kepçesinin dış sınırını 
belirleyen kenara helix adı verilir. Helix, kulak deliğine yakın bir uzantı olan 
crus helicis ile sonlanır ve aşağıda lobulus auricularis (kulak memesi) ile birleşir. 
Helix’in orta kısmında, intrauterin hayatın 6. ayında belirgin olan ve daha sonra 
küçülen küçük bir çıkıntı (tuberculum auriculare ya da Darwin tüberkülü) 
bulunur. Bunun yanı sıra, helix üzerinde görülen diğer iki çıkıntı da mevcuttur; 
bunlar, crus helicis’in ön kısmında bulunan spina helicis ve kulak memesine yakın 
alt uçtaki cauda helicis’tir (3).

Helix’in ön tarafında ve ona paralel olarak uzanan çıkıntıya antihelix denir. 
Antihelix’in üst kısmı crura antihelicis olarak iki kola ayrılır. Bu iki kol arasında 

1	 Öğr. Gör., Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi Artova Meslek Yüksekokulu, Laborant ve Veteri̇ner Sağlık 
Pr., mustafafurkan.ozturk@gop.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-3143-0065
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çekirdeği vardır: biri dorsal (nuc. cochlearis posterior), diğeri ise ventral (nuc. 
cochlearis anterior) olmak üzere iki çekirdekten oluşur. Bu çekirdeklerde ikinci 
nöronlar bulunur ve işitme yolunun devamını sağlarlar (5, 15).

İkinci nöronlardan çıkan sinir lifleri, stria cochlearis anterior/intermedia ve 
posterior olmak üzere üç farklı yol oluşturur. Bu lifler, doğrudan ya da beyindeki 
işitme ile ilgili bazı çekirdeklerde sinaps yaparak lemniscus lateralis›e katılır. 
Lemniscus lateralis, beyin sapındaki işitme çekirdeklerinden başlayıp colliculus 
inferior›a kadar uzanan bir sinir yolu olarak bilinir. Lemniscus lateralis’teki liflerin 
çoğu karşı taraftan gelir. Nuclei cochlearis ile colliculus inferior arasında üç ara 
çekirdek bulunur: nuc. olivaris superior, nuclei trapezoidei ve nuclei lemnisci 
lateralis. Stria cochlearis’in liflerinin bir kısmı karşı taraftaki lemniscus lateralis’e, 
bir kısmı ise aynı taraftaki nuc. olivaris superior ve nucleus corporis trapezoidei’de 
sinaps yaptıktan sonra karşı taraftaki lemniscus lateralis’e katılır. Az bir kısmı 
ise aynı taraftaki nucleus olivaris superior’da sinaps yaparak yine aynı taraftaki 
lemniscus lateralis’e katılır (5, 15)

 Lemniscus lateralis’te yükselen liflerin bir kısmı sinaps yapmadan direkt 
olarak ilerler. Bu lifler, colliculus inferior’da sinaps yapar ya da sinaps yapmadan 
brachium colliculi inferior aracılığıyla corpus geniculatum mediale’ye ulaşır. 
Lemniscus lateralis’teki liflerin bir kısmı karşıya geçerek, karşı taraftaki 
colliculus inferior’da sinaps yapar. Brachium colliculi inferior aracılığıyla corpus 
geniculatum mediale’ye ulaşan lifler burada sinaps yapar. Corpus geniculatum 
mediale’den başlayan lifler, işitme yolunun kortikal merkezlerine yönelir. Bu yol 
tractus geniculotemporalis (veya geniculocorticalis, radiatio acustica) olarak 
adlandırılır. Bu lifler, gyri temporales transversi’de bulunan Heschl gyrus’unda 
(Brodmann’ın 41 ve 42. sahaları) sonlanır. Heschl gyrus, temporal lobun insula’ya 
bakan yüzeyinde yer alır ve işitme algısının bilinçli olarak hissedildiği alandır (5, 
15).
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Bölüm 5

LENFOİD SİSTEM VE KLİNİK ANATOMİSİ

Şule Dilara ALEMDAR1

A. Zeynep Y. KAYATEKİN2

GİRİŞ

Dolaşım denildiğinde çoğunlukla akla gelen “kan dolaşımı” atar ve toplar 
damarlarımız aracılığı ile kalbimizin çalışması ile sağlanır. Ancak hekimler ve 
konu ile daha ayrıntılı ilgilenen sağlık profesyonelleri vücudumuzda bunlara ek 
bir de lenfatik dolaşımın varlığını yakından bilmektedirler [1].

Lenfoid sistem, fazla doku sıvısının ve sızan plazma proteinlerinin kan 
dolaşımına drenajını sağladığı gibi, hücresel parçalanma ve enfeksiyondan 
kaynaklanan kalıntıların uzaklaştırılmasını da sağlayan bir “taşma” sistemi 
oluşturur [2].

Vücudumuzda temel bir şema dahilinde yerleşmiş bulunan büyük lenf 
damarları ve bunlarla bağlantılı lenf nodülleri, kişisel farklılıklar gösterirler. 
Buna rağmen genel görüntünün tüm insanlarda birbirine benzer oluşu bu 
dağılış sisteminin bilinmesini mecburi tutar. Lenf nodüllerinin yerleri çevredeki 
dokuya göre büyüdüğünde veya kıvamı değiştiğinde ayırt edilebilir. Bu nedenle 
lenf nodüllerinin topografik dağılışı bilinmezse muayenelerinde bu durumun 
atlanması çok olağandır [1].

LENFOID SISTEM EMBRIYOLOJISI

Lenfatik damarların ilki, büyük venlerden lenfatik endotel hücrelerinin 
tomurcuklanması ile meydana gelir. Altı erken lenf kesesi tanımlandığında; 
bunlardan ikisi çift (juguler ve posterior lenf keseleri) ve ikisi tek (retroperitoneal 
kese ve cisterna chyli) olarak bulunur. İnsan embriyosunda subclavian kese ayrı 
olarak bulunmaz, sadece juguler keselerin uzantılarıdır [3].

1	 Fzt., Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi, 1238202101@nku.edu.tr, ORCID iD: 0009-0008-4502-3675
2	 Dr. Öğr. Üyesi, Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi, zyilmazer@nku.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-1144-

382X
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tanı ve tedavisinde önem arz etmektedir. Lenfadenopatilerin değerlendirilmesi, 
malignitelerin metastaz yollarının belirlenmesi ve lenfödem gibi patolojilerin 
yönetimi, klinik anatomi bilgisinin doğrudan uygulama alanları arasında yer 
almaktadır. Bu bağlamda, lenfoid sistemin detaylı anatomik ve fonksiyonel 
analizi hem cerrahi müdahalelerde hem de tanısal yaklaşımlarda hekimlere yol 
gösterici olmaktadır. Gelecekte yapılacak ileri anatomik ve klinik çalışmalar, 
lenfoid sistemin daha iyi anlaşılmasına katkıda bulunarak, hastalıkların daha 
etkin yönetimine olanak sağlayacaktır.
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Bölüm 6

OTONOM SİNİR SİSTEMİ VE KLİNİK ANATOMİSİ

Rukiye Sümeyye BAKICI1

OTONOM SİNİR SİSTEMİ (OSS)

Vejatatif sinir sistemi veya visseral sinir sistemi olarak da bilinen otonom sinir 
sistemi (OSS) düz kasları, kalp kası (kalbin iç uyarı ve ileti dokusu) ve bezleri 
innerve eden liflerden oluşan vücut iç dengesini sürdüren sistemdir. OSS, 
istem dışı çalışmaktadır. OSS’ne ait nöronların lifleri hedef organa ulaşmadan 
önce mutlaka merkezi sinir sistemi dışında bulunan bir ara ganglionda sinaps 
yaparlar. OSS’nin hedef organa ulaşma şekli ise merkezi sinir sistemine ait bir 
nörondan başlar ardından periferik bir ganglionda sinaps yapar ve buradan çıkan 
postganglionik lifler hedef organa ulaşırlar. Bu sistem iki kısımda incelenir:

1)	 SEMPATİK SİSTEM (PARS SYMPATHICA, THORACOLUMBAL)
2)	 PARASEMPATİK SİSTEM (PARS PARASYMPATHICA, CRANIOSACRAL)

OSS merkezi diencephalon’da yer alan hypothalamus olup ön kısmı 
parasempatik, arka kısmı ise sempatik sistemi kontrol eder. Sempatik ve 
parasempatik sinir sistemleri birbirlerini tamamlayıcı olarak bir denge içinde 
çalışırlar. Böylece vücudun iç-dış ortamlara uyumu gerçekleşerek visceral işlevleri 
yerine getirirler. Her iki sisteminde afferent ve efferent lifleri bulunur. Sempatik 
sistem bir presinaptik lif yaklaşık on postsinaptik lifle, parasempatik sistemde ise 
bir presinaptik lif yaklaşık üç postsinaptik lifle sinaps yapar. Bu durumda sempatik 
sistem vücutta yaygın bir cevabı oluştururken parasempatik sistem uyarılan kısma 
bağlı olarak daha sınırlı bir alanda cevap oluşturur.

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Karabük Üniversitesi Tıp Fakültesi Anatomi AD, sumeyyebakici@karabuk.edu.tr,  
ORCID iD: 0000-0001-8008-7174
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hastalığıdır. Peristaltik işlev kaybı sonucunda gayta üst kısımda birikerek kolon 
genişlemesi görülür.

Akalazya: Oesophagus’un alt 1/3’lük kısmındaki düz kaslardaki plexus 
myentericus kaynaklı işlev bozukluğu veya nöron kaybı sonucu oluşan tonik 
kontraksiyonuyla karakterize bir akalazya gevşeme bozukluğudur. Bu durumda 
ise oesophagus’ta fonksiyonel bir tıkanıklığa sebep olur. Kişi yemekten sonra 
öksürük, yutma güçlüğü, yuttuğu gıdaların ağza geri gelmesi gibi semptomları 
görülmektedir.

Yansıyan ağrı: Visceral organlarda (mide gibi) görülen patolojilerde, organın 
kendisinde, komşu deri sahasında ve ağrı duyusunu taşıyan medulla spinalis 
segmentiyle ilgili başka bir dokuda görülen ağrıdır. Ağrı hafiften şiddetliye doğru 
seyreder. Visceral duyu lifleri ilgili organdan alan dermatom sahasına yayıldığı 
için ağrının lokalize edilmesi güçtür.

Peptik ülser: Artmış parasempatik uyarılmayla midede aşırı hidroklorik asit 
üretimi sonucunda mide duvarında görülen yaralardır.

Motilite bozuklukları: Gastrointestinal kanalda bolusun proksimalinde 
kasılma, distalinde gevşeme şeklindeki refleks dalgalanma hareketinin yani 
molititenin bozukluğudur. Hipoganglionozis, hiperganglionozis gibi enterik 
nöronlarda meydana gelen hasar sonucundaki hastalıklarla karakterizedir.

Riley-Day Sendromu (Familyal disotoni): Duyu ve otonom ganglionlarında 
nöron kaybı sonucunda görülen bir otozomal resesif hastalıktır. Ortostatik 
hipotansiyon, aşırı terleme, progresif duyusal kayıp ve gastrointestinal kanaldaki 
yetersiz kas tonusu kaynaklı yeme güçlüğü görülür.

Botilinum Toksin: Clostridium Botulinum’un toksini ile kolinerjik 
sinapslardaki sinir-kas kavşağından asetilkolin salınımının engellenmesi sonucu 
oluşur. Etkisi ise yapıldığı kas noktasının 1-2 cm çevresi ile lokalizedir.
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Bölüm 7

MEDULLA SPİNALİS İÇ YAPISI VE KLİNİK ÖNEMİ

Özkan OĞUZ1

Medulla spinalis’in kesitlerinde, substantia alba ve substantia grisea olmak 
üzere iki ayrı bölüm görülür. Beynin tersine, medulla spinalis’te gri cevher içte, 
beyaz cevher dışta bulunur.

Substantia alba (beyaz cevher); medulla spinalis’in dış bölümünde sinir 
liflerinin longitudinal olarak dizilim göstermesiyle oluşmuştur. Renginin beyaz 
olması, miyelinli liflerin fazlalığından kaynaklanır. Medulla spinalis’in 	  her 
bir yarısında inen ve çıkan yolların oluşturduğu beyaz lifler, funiculs anterior, 
funiculus lateralis ve funiculus posterior’u oluştururlar.

Funiculus anterior; fissura mediana anterior ile ön kök lifleri arasında 
bulunur. Columna anterior’dan çıkan motor nöron aksonlar, tr. corticospinalis, tr. 
rubrospinalis, tr. vestibulospinalis’e  ait lifler tarafından vestibulospinalis.

Funiculus lateralis; sulcus anterolateralis ile sulcus posterolateralis arasında 
bulunur. Tr. corticospinalis lateralis, tr. spinocerebellaris’ler ve tr. spinothalamicus 
lateralis tarafından oluşturulmuştur.

Funiculus posterior; sulcus mediana posterior ile sulcus posterolateralis 
arasında bulunur. Fasciculus gracilis ve fasciculus cuneatus tarafından 
oluşturulmuştur.

Commisura alba anterior; Duyu yollarının arka boynuzda sinaps yaptıktan 
sonra karşı tarafa geçerken oluşturduğu yapıdır.

Substantia grisea (gri cevher); az sayıda miyelinli lif, çok sayıda sinir hücresi, 
miyelinsiz sinir lifleri ve kan damarlarına sahiptir. Gri cevher, medulla spinalis’in 
merkezinde büyük “H” harfine benzer şekilde yerleşmiştir ve bütün segment 
seviyelerinde beyaz cevher tarafından tamamen sarılmıştır. Medulla spinalis’in 
her iki yarısı ortada enine olarak commisura grisea ile birleşmiştir. Commisura 
grisea’nın tam ortasında canalis centralis bulunur. Cornu anterius denilen ön 
kısımları ve cornu posterius denilen arka kısımları, medulla spinalis boyunca 

1	 Prof. Dr. Çukurova Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Anatomi AD, ozoguz@cu.edu.tr,  
ORCID iD: 0000-0002-3081-1467
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Bölüm 8

SİNDİRİM KANALININ BÖLÜMLERİ

Özden BEDRE DUYGU1

GİRİŞ

Sindirim kanalı, ağızdan başlayıp anüste sonlanmaktadır ve yaklaşık 9 m 
uzunluğundadır. Sindirim kanalının ilk kısmı olan ağız boşluğu, besinlerin 
alımından sorumludur. Alınan besin maddeleri dişlerin yardımıyla parçalanır ve 
saliva ile karışarak emilebilir şekle getirilir. Daha sonra besinler pharynx’e, oradan 
oesophagus’un peristaltik hareketleri ile birlikte mideye ulaşır. Mide, asit ve güçlü 
enzimler salgılayıp besinleri parçalama işlemine devam eder. Yarı sindirilmiş, 
macun kıvamına gelen besin maddeleri (kimus) ince bağırsaklara aktarılır. Burada, 
besinlerin büyük bölümü emilir ve kan dolaşımına karışır. İnce bağırsaklardan 
emilemeyen besinler, kalın bağırsaklara ulaşır. Sindirim sürecinden kalan atık 
maddeler katı hale getirilerek anüs ile dışarı atılır (1).

SİNDİRİM KANALININ BÖLÜMLERİ

1-	 Cavitas oris
-	 Vestibulum oris
-	 Cavitas oris propria

2-	 Pharynx
-	 Nasopharynx
-	 Oropharynx
-	 Laryngopharynx

3-	 Oesophagus
4-	 Gaster
5-	 Intestinum tenue

-	 Duodenum
-	 Jejenum
-	 Ileum
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 Rectosel; rectum’un ön duvarının, kadınlarda vagina erkeklerde mesanenin 
arka duvarı içine sarkmasıdır. Pelvik taban destek yapılarının zayıflaması sonucu 
ortaya çıkar. Sebepleri zor doğum, konstipasyon, rahmin alınması gibi durumlardır. 
Semptomları; defekasyon güçlüğü, yetersiz defekasyon hissi, vagina’da baskı hissi 
ve cinsel ilişki sırasında ağrıdır (1,3,8).

SONUÇ

Rectum’dan gelen defekasyon uyarısı, nn. splanchnici pelvici içindeki afferentler 
ile medulla spinalis’te S2-4 segmentlere ulaşır. Buradan korteks’de defekasyon 
merkezi olan lobulus paracentralis’e iletilir. Korteks’den çıkan uyarı, 2-4. sakral 
segmentlerde bulunan parasempatik hücreleri uyarır. Nn. splanchnici pelvici ile 
taşınan uyarı, bağırsak duvarında bulunan düz kaslara kontraksiyon yaptırarak 
sfinkterleri açar ve defekasyonu sağlar. Sempatik lifler ise ters etki oluşturur (3,12).
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Bölüm 9

AĞIZ ANATOMISI

Yusuf SEÇGİN1

Halil Şaban ERKARTAL2

Melike TATLI3

AĞIZ ANATOMISI

Vücudumuzun ihtiyacı olan enerjiyi karşılayabilmesi dolayısıyla gelişebilmesi ve 
büyüyebilmesi için alınan besinin (gıda) çiğnenmesi, sindirilmesi, kana aktarılması 
ve oluşan atık maddelerin dışarı verilmesi gerekmektedir. Bunu sağlayan sisteme 
de sindirim sistemi adı verilir. Sindirim sisteminin başlangıcını da ağız boşluğu 
(cavitas oris) ismi verilen rima oris ile isthmus faucium arasında yer alan boşluk 
meydana getirir. Ağız boşluğunun tepesini sert damak (palatum durum) ile 
yumuşak damak (palatum molle), alt tarafını diaphragma oris, yanlarını ise 
yanaklar (buccae) meydana getirir. Ağız boşluğu vestibulum oris ve cavitas oris 
propria olmak üzere iki ana kısımdan oluşur (1-4).

Vestibulum oris
Dudakların, yanağın, dişlerin ve diş arkuslarının sınırladığı dar ağız boşluğu 
bölümüne verilen addır. Dişler kapalı vaziyette iken vestibulum oris ile cavitas oris 
propria arasındaki bağlantıyı sonuncu molar dişlerin arkasında yer alan spatium 
retromolare ismi verilen aralık sağlar. Spatium retromolare ağız boşluğunun iki 
kısmındaki bağlantı noktası olmasından dolayı klinikte çenesi kilitlenen ve/veya 
bilinci olmayan bireylerde besin sondasının girişiminde kullanılır. Vestibulum 
oris içerisinde glandula parotidea açılır. Glandula parotidea’nın erişkin bireylerde 
açıldığı seviye 2. molar diş seviyesidir (1-4).
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Glandulae palatinae
Glandulae palatinae, damak bölgesine yerleşmiştir. Ağız içerisindeki tükürüğün 
önemli kaynaklarından biridir (1-5).
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Bölüm 10

KARACİĞER ANATOMİSİ

Yusuf SEÇGİN1

Halil Şaban ERKARTAL2

Melike TATLI3

Şeyma TOY4

KARACIĞER ANATOMISI

Karaciğer; kahverenginde olup 20-25 cm uzunluğa, 12-14 cm genişliğe ve 15-16 
cm yüksekliğe sahip bir organdır. Yetişkinlerde ağırlığı toplam vücut ağırlığının 
yaklaşık %2 kadarına denk gelmektedir. Kısaca erkeklerde ortalama 1400-1800 
gr, kadınlarda 1200-1400 gr olarak ifade edilebilir. Fetus ve çocuklarda çok 
daha büyük olup vücut ağırlığının yaklaşık %4-5’ine denk gelmektedir. Cavitas 
abdominalis’te yer alan en büyük organ olmanın yanı sıra, bez yapısına sahip 
en büyük organdır. Karaciğer, içte tunica fibrosa (Glisson kapsülü) ve dışta 
tunica seroza (periton) olmak üzere sağlam bir fibröz zar tabakası ile sarılır. 
Karaciğer sağlam ve elastiki bir yapıya sahip olmasına karşın gevrektir ve kolayca 
parçalanabilir (1, 2).

KARACIĞERIN FONKSIYONU

Karaciğer’in yaşam için gerekli olan birçok önemli fonksiyonu mevcuttur. 
Karaciğer;

1)	 Vücutta gerçekleşen metabolik olaylarda görev alarak glikojen, aminoasit, 
yağ, vitamin ve mineral gibi besin maddelerinin depolanmasında görev alır.

2)	 Zararlı maddelerin detoksifikasyon ve yıkımı gerçekleştirir.
3)	 Safra ve heparin salgılanmasında görev alır.
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