SINIR SISTEMi ANATOMiSI
MEDULLA SPINALIS

Vicudun buytk bir bdliminden gelen uyarilar
beyine tasiyan, beyinden gelen ve istemli hareketleri
baslatan impulslari ilgili bolgelere ileten ve organlara
giden 6zellikle sempatik sistem olmak Uzere bazi
boélgelere giden parasempatik sisteme ait liflerin de
cikis merkezi olan medulla spinalis, columna
vertebralis’in igcerisinde yerlesmistir. Embriyonel
dénemin yaklagsik olarak Uuguncu ayina kadar
medulla spinalis, columna vertebralis’in tamamini
kaplar. Bu dénemden sonra kemik yapi daha hizli
buyuyerek gelisir ve medulla spinalis’in alt ucu olan
conus medullaris yeni doganda uguncli lumbal
vertebra’'nin alt kenari seviyesine, eriskinlerde
normal seviyesi olarak erkeklerde Li2 vertebralar
arasindaki discus intervertebralis, kadinlarda L2
vertebra ortalari seviyesine kadar c¢ikar. Conus
medullaris’in altinda devam edip kendilerine ait
intervertebral deliklere dogru uzanan spinal sinir
liflerinden olusan topluluk goriinisinden dolayi
cauda equina olarak adlandirilir.

Medulla spinalis'in dis yuzinde pek cok oluk
bulunmaktadir. Bunlarda orta hatta 6n tarafta yer
alan genis yarik fissura mediana anterior, arkada
orta hattaki daha az belirgin olan oluk sulcus
medianus posterior olarak isimlendirilir. Spinal
sinirlerin  koklerinin  medulla spinalis’e girdigi ve
ciktigi 6n ve arka dis taraftaki oluklar ise sulcus
anterolateralis ve sulcus posterolateralis olarak
isimlendiriimektedirler. Bltin medulla spinalis
boyunca uzanan bu oluklar diginda Te medulla
spinalis segmenti ve yukarisindaki bélimde yer alan
sulcus medianus posteror ile sulcus posterolateralis
arasinda yerlesmis sulcus intermedius posterior

olarak isimlendirilen bir oluk daha bulunur.

Medulla spinalis’in igyapisina bakarsak i¢ kisminda
hiicre govdelerinden olusan substantia grisea’yi
(gri  cevher) bunun diginda ise hicrelerin
uzantilarindan olugsan substantia alba’yl (beyaz
cevher) goririz. Gri cevherin  olusturdugu

cikintilardan 6ne dogru olani columna anterior,

arkaya dogru olani columna posterior ve disa
dogru olani da columna lateralis olarak adlandirilir.
Agirlikli - olarak hicrelerin aksonlarn tarafindan
olusturulan ve inen ve ¢ikan yollarin bulundugu
beyaz cevher tipki gri cevher gibi ¢ bdélimde
incelenir: Sulcus anterolateralis’in i¢ bolimindeki
funiculus anterior, sulcus anterolateralis ile
posterolateralis arasindaki funiculus lateralis ve
sulcus posterolateralis’in i¢ bolimindeki funiculus
posterior. Funiculus anterior'da korteksden gelen
ve capraz yapmayan vicudun ayni yarisindaki
iskelet kaslarini kontrol eden motor yollar olan
tractus corticospinalis anterior, i¢ kulaktan ve
cerebellum’dan gelen vicudun pozisyonu ile ilgili
uyarilari tasiyarak kas tonusunun ayarlanmasini
dengenin korunmasini saglayan tractus
vestibulospinalis, viicuttan gelen basing ve temas
duyularini  tasiyan tractus spinothalamicus
anterior gibi yollar bulunur. Funiculus lateralis’de
korteksden baslayarak iskelet kaslarinin ¢cok buyuk
bir ¢ogunlugunu kontrol eden ve bulbus’daki
decussatio pyramidum’da c¢apraz yapan tractus
corticospinalis lateralis, agri ve s duyularini
tasiyan tractus spinothalamicus lateralis ve
suursuz derin duyulari cerebellum’a taglyan tractus
spinocerebellaris anterior ve posterior gibi yollar
bulunur. Funiculus posterior'da ise govdenin Ust
ve alt yarilarindan gelen suurlu derin duyuyu tasiyan
siraslyla fasciculus cuneatus ve fasciculus

gracilis yer almaktadir.

Beyin ve Medulla Spinalis’in Zarlari

Columna vertebralis igerisindeki medulla spinalis,
meninksler olarak adlandirilan ¢ tabaka zar ile
cevrelenmistir. Bunlar distan ice dogru dura mater,
arachnoidea mater ve pia mater olarak
isimlendirilirler. Ayni zarlar kranium icerisinde beyni
de sararlar ve foramen magnum igerisinden gegerek
medulla spinalis ¢evresinde devam ederler. Medulla
spinalis cevresindeki dura mater genellikle S»
vertebra seviyesinde filum terminale’'nin yapisina
katilarak asagi dogru devam eder ve filum terminale
ile beraber 2. coccygeal vertebra seviyesinde
periost ile kaynasarak sonlanir. Dura materin ig
yluzinli doseyen arachnoidea mater tabakasi



kranium igerisinde beynin iki hemisferi arasindaki
biyik yarik olan fissura longitudinalis cerebri’nin
icerisine uzanir. Vertebral kanal igerisinde ise
yanlarda spinal sinirlerin gevresini saran uzantilar
gonderir. En icteki beyin zar olan pia mater beyin
ve medulla spinalis ylUzeyini sikica sararak bu
yapilardaki butun oluklara girer. Bu yapi ayni
zamanda perifere, dural kilifa dogru uzanan,
ligamentum denticulatum olarak isimlendirilen,
medulla spinalis’i asan baglari olusturur. Pia mater,
medulla spinalis’in sonlandidi nokta olan conus
medullaris’in  distalinde  filum  terminale'’yi

olusturarak asagdi dogru uzanir.

Bu meninksler birbirleriyle ve vertebral kanalin ic
yuzu ile aralarinda epidural, sudural ve
subarachnoid araliklari olustururlar. Dura mater’in
dis bolimu olan epidural aralikta yag dokusu,
spinal sinir kokleri ve damarlar bulunur. Dura mater
ile arachnoidea mater arasindaki subdural arahk
aslinda pek cok boélgede arachnoidea mater, dura
mater'e neredeyse yapisik olarak seyrettidi icin
potansiyel bir arallk olarak tanimlanabilir.
Arachnoidea mater ile pia mater arasindaki bolge
olan subarachnoid aralik, icerdigi beyin-omurilik

sivisi (BOS) nedeniyle oldukca dnemli bir bosluktur.

Beyin Omurilik Sivisi (BOS):

Lateral ventrikiller ile Gglnci ve dordincl
ventrikilde bulunan plexus choroideus’lar tarafindan
uretilen BOS, berrak ve renksiz bir sividir. BOS’'nin
biydk  bir  bolimi lateral  ventrikillerden
sentezlendikten sonra foramen
interventriculare’lerden gecerek uUcuncu ventrikile
gelir. Burada da Uretimeye devam eden BOS
mesencephalon icerisinde bulunan aquaductus
cerebri (Sylvius kanali) aracihidiyla doérdincu
ventrikile gecer. Dordincu  ventrikilden de
apertura mediana (foramen Magendi) ve
lateralis’ler (foramen Luschka) araciligiyla
subarachnoid araliga gegen BOS bitiin merkezi
sinir sisteminin gevresine yayilir. Subarachnoid
araliktaki BOS dural sinUslerden sinus sagittalis

superior  cevresinde  yerlesmis olan villi

arachnoidales tarafindan emilerek venoz sisteme
katilr.

Medulla spinalis’in sonlandidi nokta olan conus
medullaris seviyesinin altinda medulla spinalis’in
gevresini saran pia mater, filum terminale’nin
yapisina katilarak asagi dogru uzanir. Bu noktadan
itibaren pia ve arachnoidea mater arasindaki aralik
oldukga genislemis durumdadir. Bu nedenden 6tiru
BOS’nin incelenmesi gerektigi durumlarda bu
araliga girisler conus medullaris’in bulundugu seviye
olan ikinci-tglini lumbal vertebranin altindaki bir
seviyeden daha kolay ve guvenli gerceklestirilebilir.
Ls-4 veya daha ziyade Ls-s vertebralar arasindan bir
igne ile girilerek BOS alinmasi yontemine lumbal

ponksiyon adi verilir.

PERIFERIK SINIR SISTEMI

Periferik sinir sistemi medulla spinalis ile baglantili
spinal sinirler, direkt olarak beyin veya beyin sapi ile
baglantili kranial sinirler ve otonom sinir sisteminin
bolimleri olmak Uzere U¢ ana bashk altinda
incelenebilir. Periferik sinirlerin gogunlugu miyelinli
sinir liflerinden olusur. Spinal sinirler ve kranial
sinirlerin buyuk bir bélimu bu sekildedir. Miyelinsiz
lifler 6zellikle otonom sinir sisteminde preganglionik

lifler olarak bulunurlar.
SPINAL SINIRLER

Medulla spinalis'te 33 segment bulunmasina
ragmen bu segmentlerden ayrilan 31 cift spinal sinir
vardir: Sekiz servikal, 12 torakal, bes lumbal, bes
sakral ve bir koksigeal cift olmak Uzere. Son iki
koksigeal medulla spinalis segmentinden ayriimasi
gereken spinal sinirler gelismemistir. Birinci servikal
spinal sinir atlas ile occipital kemik arasindan,
sekizinci servikal spinal sinir C7-Ti vertebralar
arasindan cikarken geri kalan bolgelerdeki spinal
siniler kendi  sayillarina  uyan  vertebranin

asagisindan cikarlar.

Spinal sinirler medulla spinalis ile 6n ve arka kokleri

aracih@lyla baglanmistir. On kékler (radix anterior)



medulla spinalis’i terk eden agirlikli olarak motor
bunun yani sira medulla spinalis’in segmentine bagli
olmak U(izere simpatik ve parasimpatik liflerden
olusurken medulla spinalis’e giren arka kokler (radix
posterior) viucuttan gelen duyular tasiyan sensitif
liflerden olusurlar. Her bir arka kokte spinal
ganglion olarak isimlendirilen sensitif liflerin
pseudo-unipolar  karakterde hicre merkezleri
bulunur. Bu spinal ganglionlarin dis tarafinda 6n ve
arka kokler birbirleriyle birleserek spinal sinirleri
olustururlar. Radix anterior ve posterior birlesip
spinal siniri olusturana kadar dura mater’den

olusmus bir kilif ile sarilidir.

Spinal sinirler vertebralarin arasindaki intervertebral
deliklerden gectikten hemen sonra ramus anterior
ve ramus posterior olarak isimlendirilen 6n ve arka
dallarina ayrilirlar. Ramus posterior, vertebralarin
transvers c¢ikintilar arasindan arkaya dogru dénerek
medial ve lateral dallarina ayrilir. Bu dallar ilgili
vertebral kaslarin motor innervasyonunu saglar.
Ayrica arkada bu kaslari orten derinin sensitif
innervasyonu da bu ramus posteriorlar tarafindan
algilanir. Ramus anterior'lar ise 6n tarafa dogru
seyrederek vicudun geri kalan bdélumlerindeki

kutan6z ve somatomotor innervasyonu saglar.

Birinci ve ikinci servikal spinal sinirler haricinde
spinal sinirlerin 6n dallari arka dallarindan daha
kalindir. Bu ilk iki servikal spinal sinirin arka dallari
Ozeldir. Birinci servikal spinal sinirin arka dal n.
suboccipitalis olarak isimlendirilir. ikinci servikal
spinal sinirin arka dali atlas ile axis arasindan
gectikten sonra medial ve lateral dallarina ayrilir. N.
occipitalis major olarak isimlendirilen medial dalin
motor ve sensitif lifleri bulunur. Sensitif lifler basin
arka kisminda vertex'e kadar olan kafa derisinin

innervasyonundan sorumludur.

Boyunun bir kisminin, gévdenin ve ekstremitelerin
motor ve duyusal innervasyonunun blylk bir
bolimi  spinal  sinirlerin  ramus  anterior’lar
tarafindan  saglanir.  Govdenin  innervasyonu
segmental olarak torakal spinal sinirlerden ayri ayri
saglanirken; boyun ve ekstremitelerin

innervasyonunu saglayan spinal sinirlerin ramus

anterior’lari servikal, brakial, lumbal ve sakral sinir

aglarini (plexus) olustururlar.

Plexus Cervicalis

ilk dort servikal spinal siniin  6n dallarinin
birlesmesiyle olusan plexus cervicalis boyun kaslari
ve derisinin innervasyonunun yani sira
diaphragma’nin da motor innervasyonunu saglar.
Plexus cervicalis, sternocleidomastoideus kasinin
(SCM) derininde levator scapula ve orta skalen

kaslarin yuzeyelinde yerlesmistir.
[Plexus cervicalis’in ylizeyel deri dallari:]

Bu sinirler boyunda sensitif innervasyonu saglayan
C2-C4 spinal sinirlerin 6n dallarinin olusturdugu
liflerdir. Cikan (n. occipitalis minor ve n. auricularis
magnus), inen (n. supraclavicularis) ve transvers
dizlemde ilerleyen (n. transversus colli) dallari
bulunur. N. occipitalis minor (Cz), SCM'nin arka
kenarinin orta noktasindan (punctum nervosum)
donerek yukari dogru ilerler ve kulak kepgesinin st
1/3’luk béliml, mastoid c¢ikinti ve occipital bolge
derisinden duyu alan dallarina ayrilir. Bir diger
yukari dogru cikan dal olan n. auricularis magnus
(C23) plexus cervicalis’in en kalin kutanéz dalidir.
Tipki n. occipitalis minor gibi SCM'nin arka orta
béliminde  ylzeyellestikten  sonra  angulus
mandibula’ya dogru ilerler. Kulak kepgesinin alt
2/3’lik bolimi, mastoid gikinti ve massetter kasi ile
parotis bezinin Ustinu érten derinin innervasyonunu
saglar. N. transversus colli (C23) punctum
nervosum’da yuzeyellestikten sonra platysma ve v.
jugularis externa’nin derininde éne dogru uzanir. N.
supraclavicularis (Cs-.4), plexus cervicalis'in diger
deri dallarinin biraz daha asagisinda ylzeyelleserek
asagl dogru uzanarak clavicula’nin altindaki bélge

derisinde dagilir.
[Plexus cervicalis’in derin dallari:]

Bu dallar rectus capitis anterior ve lateralis’ler,
longus capitis ve cervicis gibi vertebralarin 6ninde
yerlesmis olan kaslarin motor innervasyonlarini
saglarlar. Bunun diginda levator scapula’nin

innervasyonuna ve n. accessorius’un yapisina



katilarak SCM ve trapezius kaslarinin motor

innervasyonuna katkida bulunurlar.
[N. phrenicus:]

N. phrenicus (Css) motor lifleri ile diaphragma’nin
motor innervasyonunu saglayan, sensitif lifleri ile de
diaphragmanin merkezi bélimundn yani sira pleura
ve perikard’dan da duyu alan plexus cervicalis'in en
onemli dalidir. Anterior skalen kasin dis kenarinda
Css spinal sinirlerin  6n koklerinin  birlesmesiyle
olusan n. phrenicus asagl dogru yoluna devam
ederek kasin medial kenarinda subklavian arter ve
venin arasindan gecerek thoraks icerisine girer. Bu
sirada sag tarafta soldan farkli olarak ductus
thoracicus’u arkadan gaprazlar. Thoraks icerisinde
sag tarafta agirlikh olarak blylk venler, sol tarafta
ise arterler ile komsuluk gdstererek n. vagus’un 6n
tarafinda mediastinal pleura ve perikard arasinda
yoluna devam eder. Diaphragma’yi sag tarafta
genellikle v. cava inferior'un gegctigi delikten sol da
ise perikardin diaphragma ile birlesim yerinin hemen

dis tarafindan gegerek motor liflerini verir.

Plexus Brachialis

Ust ekstremitelerin motor ve duyusal
innervasyonunun neredeyse tamamini saglayan
plexus brachialis, Cs-T1 spinal sinirlerin 6n koklerine
C4 ve T2 den gelen dallarin katilmasi sonucunda, 6n
ve orta skalen kaslarin arasinda olusur. Baslangigta
Cs ve Cs'ya Csden gelen dallarin katilimiyla
truncus superior, C7den cikan lifler tek basina
truncus medius, Cs ve Ti'e T2’den gelen dallarin
katihmiyla da truncus inferior olusur. Truncus’lar
skalen kaslarin arasindan gectikten sonra, birinci
kostanin dis kenarina kadar uzanip burada 6n ve
arka dallarina aynlirlar. Truncus’larin 6n ve arka
dallari kendi aralarinda birleserek fasciculus’lari
olustururlar. Bu fasciculus’larin isimlendirilmeleri
axiller arter ile olan pozisyonlarina géredir. Her Uc¢
truncus’'un arka dal axiller arterin arkasinda bir
araya gelerek fasciculus posterior’u, truncus
superior ve medius’un 6n dallari axiller arterin dis

tarafinda birleserek fasciculus lateralis’i, truncus

inferior'un o6n dali tek bagina axiller arterin

medialinde fasciculus medialis’i olusturur.

Plexus brachialis’den ayrilan sinirleri gruplara

ayirarak seviye seviye incelersek:

1. Direkt olarak plexus’'un yapisina katilan spinal

sinirlerden ayrilanlar:

Skalen kaslara ve longus colli'ye giden

muskduler dallar

e N. phrenicus’un yapisina katilan bit dal

Rhomboid kaslari ve levator scapulae’yi

innerve eden n. dorsalis scapulae

e Serratus anterior'un innervasyonunu

saglayan n. thoracicus longus
2. Trunkuslardan ayrilanlar:

e M. subclavius’un innervasyonunu saglayan
ve n. phrenicus’a gonderebilecegi dallar
dolayisiyla klinik olarak 6nemli olabilen n.
subclavius

e N. suprascapularis: Scapula’nin Ust
kenarindaki incisura scapula’nin
icerisinden gecer ve m. supraspinatus ve

infraspinatus’un innervasyonunu saglar.
Her iki sinirde truncus superior’dan ayrilirlar.
3. Fasciculus medialis’den ayrilanlar:

e M. pectoralis major ve minorun
innervasyonuna katilan n. pectoralis

medialis.

e Kolun i¢ boliminin derisinden duyu alan

n. cutaneus brachii medialis.

e On kolun i¢ béliimiiniin derisinden duyu

alan n. cutaneus antebrachii medialis.

e Plexus terminalis’in terminal dallarindan
olan n. medianus’u olusturan dallardan

biri olan radix medialis n. mediani



e Terminal dallardan biri olan n. ulnaris
4. Fasciculus lateralis’den ayrilanlar:

e M. pectoralis majorun innervasyonuna

katilan n. pectoralis lateralis.

e Plexus terminalis’in terminal dallarindan
olan n. medianus’u olusturan dallardan

biri olan radix lateralis n. mediani

e Terminal dallardan biri olan n.

musculocutaneus
5. Fasciculus posterior’dan ayrilanlar:

e M. subscapularis ve teres majorun
innervasyonunu saglayan iki dal seklinde

baslayan n. subscapularis.

e N. subscapularisin ust ve alt dallan
arasindan gecerek goégus duvarinin yan
tarafinda seyreden ve m. latissimus
dorsi’nin innervasyonunu saglayan n.

thoracodorsalis.

e Plexus brachialis’in en kalin dali ve ayni
zamanda terminal dallarindan biri olan n.

radialis
e Terminal dallardan biri olan n. axillaris

Plexus brachialis’in st extremitenin buylk bir
boéliuminin duyusal ve motor innervasyonunu
saglayan buyuk dallan olan n. axillaris, n.
musculocutaneus, n. ulnaris, n. medianus ve n.
radialis dallari terminal dallar olarak isimlendirilir. Bu

onemli sinirleri ayrintilariyla incelersek:
[N. axillaris:]

Cs6 spinal sinirlerinden kaynaklanan axiller sinir
fasciculus posteriordan ayrildiktan sonra axiller
arterin arkasindan seyrederek spatium axillare
laterale’den a. ve v. circumflexa humeri posterior ile
beraber geger ve fossa axillaris’i terk eder. Spatium
axillare laterale: dista humerus, icte triceps
brachii’nin uzun basi, yukarida teres minor, asagida

teres major arasinda sinirlanmis olan aralktir.

Omuz eklem kapsilinin 6n-alt bélimiinde dagilan
eklem dalini verdikten sonra 6n ve arka dallarina
ayrilir. On dali deltoideus kasinin distal béliminiin
motor innervasyonunu saglarken arka dal
deltoideus’'un yani sira teres minorun de motor
innervasyonunu saglar ayrica duyusal lifleri r.
cutaneus brachii lateralis superior adi altinda kol

ust-dis bolimunun derisinde dagilir.
[N. musculocutaneus:]

Radix lateralis n. mediani’den sonra pectoralis minor
kasinin alt kenar hizasinda fasciculus lateralis’den
ayrilan n. musculocutaneus Cs.7 spinal sinirlerden
kaynaklanir. Baslangigta axiller arterin lateralinde
seyreden n. musculocutaneus, coracobrachial kasi
delerek kola girer ve kolun 6n ytziinde m. brachialis
ile m. biceps brachii arasinda dis tarafa dogru
seyrederek her U¢ kasinda motor innervasyonunu
saglar. Dirsek ekleminin hemen Ustlinde fascia
profunda’yl delerek ylzeyellesir ve oOnkolun dis
bélumundeki derinin innervasyonunu saglayan n.
cutaneus antebrachii lateralis olarak uzanir. Bu
ciltten duyu alan sensitif dal disinda 6nce dirsek
eklemine de duyusal dallar verir.

[N. ulnaris:]

Radix medialis n. mediani dalini verdikten sonra
fasciculus medialis’in asagi dogru devami seklinde
uzanan bu sinir C7-T1 spinal sinirlerinden kdken alir.
Baslangicta axiller arter ve ven arasinda seyreden
bu sinir daha sonra kolun ortalarina kadar brachial
arterin  medialinde uzanir. Yaklasik olarak
coracobrachial  kasin  humerus’a  tutundugu
sonlanma noktasi hizasinda septum intermusculare
mediale’yi delerek arka tarafa gecer ve burada
triceps brachii’'nin medial basinin 6n yizinde
seyreder. Bu sirada sinire brachial arterin dali olan
a. collateralis ulnaris eslik etmektedir. Humerus’un
medial epikondilinin arkasinda kemige dayali olarak
gectikten sonra m. flexor carpi ulnaris’in iki basi
arasindan dirsek eklem kapsulinin medial yiiziinde
gegerek onkola girer. Onkolun alt yarisinda unlar

arter ile beraber seyreder.



Onkoldaki seyri esnasinda m. flexor carpi ulnaris ve
m. flexor digitorum profundus’'un medial boélimunin
innervasyonunu saglayan motor dallar verir.
Onkolun distal bélimiinde ramus dorsalis nervi
ulnaris ve ramus palmaris nervi ulnaris dallarina
ayrilir. Ramus dorsalis nervi ulnaris genellikle ¢
dala ayrilarak el sirtinda, 5. parmakta ve 4.
parmagin medial ylziinde dagilarak bu bélgelerden
duyu alir. Bazen 4. parmagin tamami ve 3.
parmagin medial bolimi de bu sinir tarafindan
innerve edilebili. Ramus palmaris nervi ulnaris
ise flexor retinakulum’un yizeyelinden a. ulnaris ile
beraber gecerek avug icine uzanir. M. palmaris
brevis’in derininde ylzeyel ve derin dallarina ayrilir.
Yizeyel dal sensitif lifler igerir ve tipki dorsal dal gibi
avug igerisinde ve parmaklarda dagilir. Derin dal ise
hipotenar kaslarin, palmar ve dorsal interosseal
kaslarin ve 3.-4. lumbrikal kaslarin motor
innervasyonunu sagdlar. Ayrica n. ulnaris’in el bilegi

eklemine génderdigi dallari da vardir.
[N. medianus:]

Fasciculus lateralis’den gelen radix lateralis (Cs-7) ile
fasciculus medialis’den gelen radix medialis’in (Cs-
Ta) axiller arterin 6n yiliziinde birlesmesi ile olusan n.
medianus kolda basta a. brachialis’in lateralinde
seyrederken kolun ortalarina dogru arteri 6nden
caprazlayarak medialine gecer. Dirsek eklemi
hizasinda m. biceps brachii'nin aponevrozu ve v.
mediana cubiti’nin derininden gecerek énkola girer.
Onkol iist bélimiinde pronotor teres’in iki basi
arasindan geger. Bu kasin ulnar basi a. ulnaris ile n.
medianus arasinda uzanmaktadir. N. medianus, a.
ulnaris’i igten disa dogru On taraftan gaprazladiktan
sonra Onkolda m. flexor digitorium superficialis ve
profundus arasinda el bilegine kadar ilerler. El
bilegine dogru yaklastikca ylzeyellesen n.
medianus, carpal tinelden gegmeden Once sadece
deri ile Ortili durumdadir. Bu seviyede dis tarafinda
m. flexor carpi radialis’in tendonu, i¢ tarafinda ise m.
palmaris longus ve m. flexor digitorium
superficialis'in tendonlari bulunur. Carpal tinelden
gectikten hemen sonra medial ve lateral dallarina

ayrilir.

N. medianus dirsek eklemine kadar herhangi bir dal
vermez. Dirsek ve el biledi eklemine bazi sensitif
dallar ve 6nkolun 6n yuzundeki kaslarin gogunun,
elde thenar bolge kaslarinin ve ilk iki lumbrikal kasin
motor innervasyonunu saglayan dallar verir. Ayrica
elde thenar bolge derisinde ve dis 32 parmagin
dorsal yuzeyinin derisinde dagilan cilt dallari vardir.
Thenar bélgede dagilan dal olan ramus palmaris
nervi mediani el bileginin hemen proximalinde
yuzeyellesir ve thenar bodlgeye uzanir. Ayrica bu
daldan ayrilan ve lumbrikal kaslara giden motor

dallar gorulebilir.
[N. radialis:]

Axiller arterin arka boliminde Cs-T: spinal
sinirlerinden gelen dallarin birlesmesiyle olusur.
Fossa axillaris’de m. subscapularis, m. teres major
ve m. latissimus dorsi'nin tendonunu &nden
caprazlayarak asagi dogru uzanir. Plexus
brachialis’in en kalin dalidir. Triceps brachii’nin uzun
basi ve medial basi arasindan kolun arka ytzune
girerek brachial arterin dali olan a. profunda brachii
ile birlikte humerus Uzerindeki sulcus nervi
radialis’de uzanir. Humerus’'un dis kenarina kadar
uzandiktan sonra septum intermusculare laterale’yi
delerek kolun anterior kompartmanina girer ve m.
brachioradialis ile m. brachialis arasinda uzanir.
Humerus’'un lateral epikondilinin  6n yuzinde
posterior interosseal ve yuzeyel dallarina ayrilarak

sonlanir.

Sinir seyri boyunca kol ve 6nkolun arka tarafinda
yer alan ekstensor kompartman kaslarini innerve
eden muskuler dallar verir. Bu muskiler dallar
medial, lateral ve posterior dal olmak lizere U¢ ana
grup seklinde bulunurlar. Medial dal fossa
axillaris’de, lateral dal septum intermusculare
laterale’nin  Oniinde, posterior dal sulcus nervi
lateralis’de radial sinirden ayrilirlar. Bu dallar m.
triceps brachii, m. brachioradialis, m. anconeus, m.
extensor carpi radialis longus’'un innervasyonunu
saglar. Ayrica esasen n. musculocutaneous
tarafindan innerve edilen m. brachialis’e de dallar
verir. Geri kalan arka kompartman kaslari radial

sinirin posterior interosseal dal tarafindan innerve



edilir. Bu dal m. supinator'un igerisine girdikten
sonra radius’u dis taraftan dolanarak 6n kolun arka

kompratman kaslari arasinda seyreder.

N. radialis ayrica kol ve dnkolun arka yuzindeki ve
kol lateral bolimunun alt yarisindaki deriden duyu
alan kutanéz dallar verir. El sirtinin  duyusal
innervasyonunu ise radial sinirin ytzeyel dali saglar.
Bu dal m. brachioradialis’in derininde posterior
interosseal dal ile beraber radial sinirden ayrildiktan
sonra radial arterin disg tarafinda seyrederek el
bilegin uzanir ve genellikle ilk 32 parmagin medial
falankslari dahil olmak Uzere el sirtindaki deriden
duyu alir. Bu dal el bileginde 1. metakarpal kemigin
proksimaline cilt alti lokal anestezik infiltrasyonu

yapilarak bloke edilebilir.
Plexus Lumbalis

Agdirlikh olarak Li-4 spinal sinirlerinin 6n koklerine
Ti2’den gelen dallarin  katihmiyla  lumbal
vertebralarin dis tarafinda m. psoas major'un ig-alt
bélimunde olusan bir yapidir. Ti2’den gelen lifler L1
ile birlestikten sonra olusan sinir yapisi ust ve alt
dallarina ayrilir. Ust dalindan n. iliohypogastricus
ve n. ilioinguinalis ayrilirken alt dal Lz2’den gelen
dallarla birleserek n. genitofemoralis’i olusturur.
L2’nin geri kalan bdlimi Ls ve Ls 6n ve arka
dallarina ayrilirlar. L2-3 arka dallarindan n. cutaneus
femoris lateralis, L24 arka dallarindan n.
femoralis, L2.4 6n dallarindan n. obturatorius ve
eder varsa Lss4 On dallarindan n. obturatorius
accessorius (%20-%30 oraninda gérulur) olusur.
Bunlar diginda direkt olarak lumbal plexusdan
ayrilip m. psoas major ve minor, m. iliacus ve m.
quadratus lumborum’un innervasyonunu saglayan

muskduler dallar da bulunur.
[N. obturatorius:]

M. psoas majorun medial kenarinda plexus
lumbalis’den ayrilarak asagi dogru seyreden bu sinir
internal iliak damarlar ve ureter’in lateralinde pelvis
duvarinda seyrettikten sonra obturator damarlarin
on tarafindan obturator kanala girer. Kanaldan
cikarken 6n ve arka dallarina ayrilir. On dal m.

obturatorius’un Uzerinden gecerek uyluga girer ve

burada m. pectineus ve m. adductor longus’un
arkasinda seyreder. Seyri esnasinda kalga eklemine
dallar verir. Adductor longus, brevis ve gracilis
kaslarina motor dallar verdikten sonra diz ekleminin
medialinde ylzeyellesir ve bacagin i¢ yuzinin
derisinden duyu alan kutandz bir dal olarak ilerler.
Arka dali ise obturatorius externus’'u delerek
adductor magnus ve brevis arasinda asagi dogru
seyreder. Daha sonra adductor kanaldan gegerek
fossa poplitea’ya girer ve burada eklemi innerve

eden bir dalini vererek sonlanir.
[N. femoralis:]

Plexus lumbalis’in en kalin dali olan femoral sinir m.
psoas major'un lifleri arasinda olustuktan sonra
psoas major ve iliacus arasinda seyrederek inguinal
ligamentin altindan uyluga girer ve burada 6n ve
arka dallarina ayrilir. On dal m. pectineus ve m.
sartorius’un motor ayrica uyluk 6n ve medial bdlge
derisinin sensitif innervasyonunu saglayan dallar
verir. Arka dal ise m. quadriceps femoris’in motor
innervasyonunun yani sira kalca ve diz eklemine
duyusal dallar verir. Bacagin medial yiiziinden duyu
alan femoral sinirin en uzun ve kalin dali olan n.

saphenus da 6n daldan ayrilir.

Sadece duyusal dallar igeren n. saphenus, femoral
arterin lateralinde n. femoralis’den ayrildiktan sonra
canalis adductorius’a girer ve burada femoral arteri
onden caprazlayarak damarin medial tarafina geger.
Sartorius ve gracilis’in arsindan gecgerek kanali terk
ettikten sonra v. saphena magna’nin arkasinda ayak
bilegin dogru iner. Medial malleolun 6n tarafindan
veni caprazlayarak gecer ve 1. metatarsal kemigin
distal boélimine kadar ilerleyerek bu bdlgenin

sensitif innervasyonunu saglar.
Plexus Sacralis

Plexus sacralis, L4 spinal sinirin 6n dalinin bir
bolimu, Ls-S3 spinal sinirlerin 6n dallarinin tamami
ve S4 spinal sinirin 6n dalinin bir araya gelmesiyle
pelvis icerisinde sacrum’un her iki yaninda olusur.
Lsden gelen lifler Ls’in 6n dallarinin tamami ile
birleserek psoas major kasinin medial kenarinda

obturator sinirin ic tarafinda truncus



lumbosacralis’i olusturur ve bu yapr plexus
sacralis’e katilir. Sacral plexus 6nde pelvik fasia ile

arkada m. priformis arasinda yerlesmistir.

Sacral plexus’un dallarini kollateral ve terminal
dallar olarak iki grupta inceleyebiliriz. Kollateral
dallar G¢ bolimde incelenir: Muskdler dallar, m.
quadratus femoris, m. obturatorius internus, m.
priformis gibi bélgedeki kaslara gider. Ayrica gluteal
kaslarin innervasyonunu saglayan n. gluteus
superior ve inferiorda muskdiler dallar arasinda
sayllir. Deri dallarindan olan n. cutaneus femoris
posterior uyluk arka bolimu derisinden duyu alir.
Visseral dallari, S24 medulla spinalis
segmentlerindeki parasimpatik merkezden ayrilarak
otonom sinir sitemine ait pelvik plexus’un yapisina
katilir ve ilgili organlara gider. N. gluteus superior,
pelvisi terk ederken foramen suprapriforme’den
gecer ve burada m. gluteus medius-minimus ve m.
tensor fascia lata’ya dallar verir. N. gluteus inferior
(m. gluteus maximus’un motor siniri) ve n. cutaneus
femoris posterior ise pelvisi foramen
infrapriforme’den terk ederler. Plexus sacralis’in
terminal dallari n. ischiadicus ve n. pudendus’tur.

N. ischiadicus:

insan viicudundaki en kalin sinir olan n. ischiadicus
uylugun on ve ic¢c tarafindaki kaslar hari¢c alt
ekstremite kaslarinin tamaminin motor
innervasyonunu, bacak ve ayak derisinin buyuk
béliminin duyusal innervasyonunu saglar. Ss hari¢
plexus sacralis’i olugturan butin spinal sinirlerden
dallar alarak olusan n. ischiadicus, pelvis boslugunu
foramen infrapriforme’den terk ettikten sonra fossa
poplitea Uzerindeki herhangi bir seviyede esas
olarak kendisini olusturan ana dallari olan n. tibialis
ve n. peroneus communis dallarina ayrilir. Siyatik
sinir, m. priformis’in altindan gecerek pelvis
boslugunu terk ettikten sonra gluteal bolgede tuber
ischiadicum ve trochanter major arasinda cgizilen bir
cizginin yaklagik olarak ortalarindan asagiya dogru
ilerler. Sinir gluteal bdlgede m. gluteus maximus
tarafindan ortiimustiur. N. ischiadicus bu kasin
distalinde m. biceps femoris'in uzun basinin

lateralinden medialine dogru seyreder.

[N. tibialis:]

N. ischiadicus’un terminal dalarindan daha kalin
olanidir. Medial’de semitendinosus ve
semimembranosus, lateral’de biceps femoris’in uzun
basi ile orttli olan bu sinir fossa poplitea’ya
geldiginde eklem kapsuli ve m. popliteus’un
Uzerinde seyreder. Daha asagida m.
gastrocnemius’un iki basi tarafindan ortulmustur.
Baslangicta  popliteal damarlarin  lateralinde
yerlesen n. tibialis asagi dogru inildikce damarlari

yuzeyelden caprazlayarak mediale geger.

N. tibialis, fossa poplitea seviyesinde m. popliteus,
m. gastrocnemius, m.soleus ve m. plantaris’e
muskuler dallar verir. Ayrica bu seviyede diz
eklemine artikiiler dallarin yani sira bacak dis bolge
derisinden duyu alacak olan n. suralis’i verir. N.
suralis ayak bileginde lateral malleolun arkasindan

gecerek 5. parmagin dig ytiziindeki deride dagilir.

Fossa poplitea’'nin distalinde m. gastrocnemius’un
iki basi arasindan gegen n. tibialis, posterior tibial
damarlarla beraber tibia arkasinda medial malleolun
arkasina kadar seyreder. Bu seviyede ayak
tabaninda dagilacak terminal dallari olan n.

plantaris medialis ve lateralis’e ayrilir.
[N. peroneus (fibularis) communis:]

N. ischiadicus’dan ayrildiktan sonra m.biceps
femoris’in medial kenarini oblik olarak takip eder ve
bu kas ile gastrocnemius’un lateral basi arasindan
gecerek caput fibula’'ya dogru uzanir. M. fibularis
longus’'un derininde fibula boynunu dolanarak
terminal dallari olan n. peroneus profundus ve

superficialis dallarina ayrilir.
[[N. peroneus profundus:]]

Ana daldan ayrildiktan sonra m. extensor digitorium
longus’un derininde membrana interossea cruris’in
on tarafinda anterior tibial damarlarla beraber
seyreder. Asagida ayak bileginin 6n yizine dogru
ilerlerken m. extensor digitorium longus ve m. tibialis
anterior arasinda uzanir. Seyri boyunca m. tibialis

anterior, m. extensor hallucis longus, m. extensor



digitorium longus ve m. fibularis tertius’a dallar verir.
Ayak bilegine giden artikiler dallarini verdikten
sonra retinaculum extensorium’un derininde 1. ve 2.
parmaklarin birbirlerine bakan bdlge derisinde
dagilacak olan medial ve m. extensor digitorium
brevis’in motor innervasyonunu saglayacak olan

lateral terminal dallarina ayrilir.
[[N. peroneus superficialis:]]

Fibuler kaslar ile bacagin extensor grup kaslari
arasindaki intermuskuler septum Uzerinde seyreder.
M. fibularis longus ve brevis’e dallar verdikten sonra
bacagin alt 1/3’'luk boéliminde ylzeyellesir ve ayak
sirtindan duyu alan n. cutaneus dorsalis medialis
ve intemedius isimli iki dalina ayrilir. Medial dal
basparmagin mediali ile 2. ve 3. parmaklarin dorsal
béliminden, Lateral dal 3-4. parmaklar ile 4-5.

parmaklar arasindaki bélgeden duyu alir.
[N. pudendus:]

Plexus sacralis’in diger terminal dali olan n.
pudendus, foramen infrapriforme’den gecerek
pelvisi terk eder ve fossa ischioanalis’de canalis
pudendalis’e girerek perineal bdlge ve dis genital
organlara dogru uzanir. Kanalin igerisinde m.
sphincter ani externus’'un motor innervasyonunu
saglayan n. rectalis inferior dalini verir. Daha
sonra kanaldan c¢ikmak Uzereyken terminal dallar
olan n. perineales ve n. dorsalis penis/clitoridis
dallarina ayrilir. Bu sinirler m. sphincter urethrae
dahil olmak Uzere diaphragma urogenitale’deki
kaslari, perineum ve dis genital organlarin derilerini

innerve ederler.

Plexus Cocygeus:

Sss ve Coi1 medulla spinalis segmentlerinden
ayrilan spinal sinirlerden olusan plexus cocygeus
cok kuguk bir yapidir. Bu plexus’'un en énemli dali
olan n. anococcygeus sacrotuberal ligamenti
delerek ylizeyellesir ve koksigeal bdlge derisinde
dagilr.

DUYU ORGANLARI

Duyu Organlari ve Reseptorler

Duyu organlari, gevremizden ve kendi
vicudumuzdan kaynaklanan uyarilari algilayan
organlardir. Algilama olayinin gergeklesmesi igin,
yani uyaranin farkina varabilmek i¢in, uyarinin
reseptdrlerce algilanmasi, alinan uyarinin sinirler ile
merkezi sinir sistemine iletiimesi ve kendisine
iletilen bu uyariyr degerlendirecek merkezi sinir
sisteminin saglam olmasini gerekir. Dolayisiyla bu
kompleks olayin baslangici reseptoérlerdir.

Reseptoérleri i¢ ve dis reseptorler olmak lzere iki
grupta toplayabiliriz. Dis veya exteroreseptorler
cevremizdeki ortamdan, i¢ veya interoreseptorler ise
kendi i¢c ortamimizdan kaynaklanan uyarilari alan
reseptorlerdir. Gérme ve isitme organlarinda oldugu
gibi, bazi reseptdrler, uyarilari temas olmadan
uzaktan alabilir (telereseptor). Bazi reseptorler ise
temas-kontak reseptorleridir. Temas reseptorleri, tat
duyusunda oldugu gibi kimyasal veya dokunma
duyusunda oldugu gibi mekanik uyarilari
algilayabilir.

Bu basit siniflamanin ardindan 6zel duyulari ve bu
duyulari algilayan organlari inceleyelim.

GOZ (OCULUS)

Gorme organimiz, g6z kuresi ile bunu tespit eden
baglar, hareket ettiren g6z kaslari, bu yapilari
koruyan g6z kapagi, gbzyas! sistemi gibi birbirini
tamamlayan sistemlerin bir buttinaddr.

Go6z Kiresi (Bulbus oculi): Gz cukurlari (orbita)
icerisindeki yag kitlesinin (corpus adiposum
orbitae) igerisine gémulu olarak bulunan yaklagik
2,5 cm c¢apinda ve 7 gr agirhgindaki kirelerdir. Gz
kiresi 3 ana tabakadan olusur.

. Dis (fibréz) tabaka (tunica fibrosa bulbi =
tunica externa bulbi)

. Orta (vaskiler) tabaka (tunica vasculosa
bulbi = tunica media bulbi)

. i¢ (sinir) tabaka (tunica nervosa bulbi =
tunica interna bulbi = retina)

Tunica fibrosa bulbi: Bu tabakanin arka 5/6'lik
bolimine sclera, on 1/6’lik bolimine cornea denilir.
Kollagen liflerden yapilmig, kas kirisine benzer
sekilde beyaz renkte gorilen sclera, hem gozi dis
etkilerden korur, hem de géziin i¢ basincina karsi
koyarak g6z kiresinin seklinin ve hacminin
korunmasini saglar. Embriyolojik kaynak ve
gelisimine bakildiginda, sclera’nin gérme sinirinin
(n. opticus) gevresindeki dura kilifinin devami
oldugu géralur. Sclera’nin, optik sinirin liflerinin
delerek gegctigi arka bolimu (lamina cribrosa sclera)
en zayIf yeridir. Cornea ile kaynastigi 6n ucu ise



kesitte ¢atal seklinde gorulir. Bu gatala cornea’nin
ince periferik bolimu (limbus cornea) oturur. Bu
catalin i¢c bolumu ag seklinde aralikli bir yapiya
sahiptir (reticulum trabeculare, lig. pectinatum).
Humor aqueus (g6z sivisi) bu araliklarda emilerek
sinls venosus sclera’ya (Schlemm kanali), buradan
da g6zln venlerine bosalir. Cornea, sclera’ya oranla
daha ince ve tamamiyla seffaftir. Goze gelen
Isinlarin gegisine engel olmamak igin kan ve lenf
damari icermez. Beslenmesi iceriden humor
aquosus’den, disaridan gdzyas! ve havanin
oksijeninden, sclera ile birlestigi periferik bélimde
ise sclera’yl besleyen damarlardan difiizyon yoluyla
olur.

Tunica vasculosa bulbi: Damardan ¢ok zengin
olan bu tabaka, arkadan 6éne dogru choroidea,
corpus ciliare ve iris olmak Gzere 3 bolume ayrilir.
Embriyonik gelisimine bakildiginda, vaskdler
tabakanin beynin etrafindaki zarlardan archnoidea
mater ve pia mater’in uzantisi oldugu gorulur.

Bu tabakanin en buyik bdlimu olan choroidea
(arka 2/3), sclera'yi i¢ taraftan kaplar. Sclera’ya,
optik sinirin g6z kiresini terk ettigi arka bélimunde
siki, geri kalan 6n bélimde ise gevsek olarak
tutunmustur. Kendisine yaslanan retina'nin pigment
tabakasina ise sikica yapisiktir. Retina’nin, daha
icteki reseptor hicreleri (koni ve gubuk hiicreleri) de
dahil olmak tizere bliylk bolimuni choroidea’dan
beslenir. Choroidea'daki pigment hicreleri
(melanositler), buraya koyu kahverengi bir gérinim
verir. Bdylece goz kiiresinin igi, pupilla gibi dar bir
delikten giren 15131n, dustuglu alanda absorbe
edilerek yansimasinin engellendigi, karanlik bir
odacik sekline dénlsur.

Choroidea 6nde corpus ciliare olarak devam eder.
Choroidea ile corpus ciliare arasindaki siniri
belirleyen hat ora serrata’dir. Corpus ciliare ise
daha 6nde vaskuler tabakanin iris bélimu ile devam
eder. Vaskuler tabakanin en kalin bélimu olan
corpus ciliare’nin yapisinda m. ciliaris denilen diiz
kas bulunur. Bu kas parasimpatik sinirlerin (n.
oculomotorius) etkisiyle kasilarak g6z merceginin
(lens) asici sisteminin (fibrae zonulares)
gevsemesine neden olur. Bu gevseme lens’in kendi
elastikiyeti sayesinde kalinlasmasi ile sonuglanir.
Bu sekilde kiricihdi artmis bir lens, yakinda bulunan
cisimlerin géruntulerini retina Uzerine dugurerek net
bir sekilde gérulmesi saglar (akomodasyon). M.
ciliaris gevsedidi zaman, kasin ora serraya’ya yakin
uclarindaki elastik lifler lens'in agici sistemini
cekerek gerer. Gerilen asici lifler, elastik olan lens'i
bastirarak yassilastirirlar. Bu sekilde géziin uzaktaki
cisimleri net olarak gérmesi mimkun olur.

Corpus ciliare’de bulunan, 1sinsal tarzda i¢ yuzde
gorilen gikintilardan ora serrata’ya yakin
yerlesenler daha ince (plica ciliares), lense yakin

olanlar ise daha buyuktir (processus ciliares). Bu
cikintilar cok zengin bir damar agina sahiptir ve
humor aquosus denilen g6z sivisini salgilarlar.
Proc. ciliaris’lere ayni zamanda lensi asal lifler
(fibrae zonulares) tutunur.

Vaskiler tabakanin en 6n bdlimi olan iris, 12 mm
capinda ortasi delik (pupilla) bir bélme seklinde
cornea ile lens arasinda bulunur. ihtiva ettigi
pigmentler nedeniyle gdzun rengini verir. Bu
nedenle gdkkusagi anlamina gelen iris adi
verilmistir. igerdigi pigmentlerin rengi her canlida
aynidir, fakat miktarlari degisiktir. Az pigment ihtiva
edenler agik (mavi), cok pigment ihtiva edenler ise
koyu (kahverengi, siyah) renkli gorulurler.

Iris, yapisindaki 6zel diz kaslarin yardimiyla
pupilla'nin daralip genislemesini saglar. Pupilla’nin
capl géze gelen 1sik miktarina bagh olarak 1 — 8
mm arasinda degisebilir. Iris’in cornea’ya yakin dig
kenarindan baslayarak pupilla’ya yakin i¢ kenarinda
sonlanan, Isinsal tarzda pupilla’nin etrafina dizilen
kas liflerinden olusmus m. dilatator pupillae,
simpatik sistem tarafindan uyarilir. Ozellikle 11§in
az oldugu durumlarda c¢alisarak iris’in i¢ kenarlarini
disa geker, bdylece pupilla’yl genigletir (midriasis).
Iris’in pupilla’ya yakin kenarinda bulunan ve
dairesel sekilde pupilla’nin etrafini dolanan liflerden
olusmus m. sphincter pupillae ise parasimpatik
sistem tarafindan uyarilir. Isigin fazla oldugu
ortamlarda kasilarak pupilla’yi daraltir (miosis).
Bdylece gbze giren 1s1§din miktarini ayarlanmis olur.

Iris ile cornea arasinda olusan agiya iridokorneal agi
(angulus iridocornealis) denir.

Tunica nervosa (sensoria) bulbi: Bu tabakaya
retina da denilir. Retina da kendi iginde iki
tabakadan olugsmustur. Dista bulunan ve vaskiler
tabakaya yash durumdaki pigment tabakasi
(stratum pigmentosum) ile daha igte bulunan,
reseptor hiicrelerini (koni ve gubuk hiicreleri) iceren
stratum nervosum. Stratum nervosum reseptor
hicrelerini icermesi nedeniyle 1s1ga duyarli
tabakadir. Reseptor hicreler diginda, sinir hiicresi
yapisinda olan ve reseptorlerce algilanan uyariyi,
uzantilari ile merkezi sinir sistemine tasiyan gérme
sinirini (n. opticus) olusturan hiicreler de bu
tabakada bulunur. Retina’nin iki tabakasi, ora
serrata denilen diizensiz hatta kadar beraber
bulunurlar. Dolayisiyla bu hatta kadar olan retina
bolumi kendisine ulasan 15181 algilayabilir. Bu
nedenle chorodea’nin i¢ ylziinde bulunan retinanin
bu bélumulne gdren retina (pars optica retinae)
denir. Bu hattin éniinde ise retina’nin sadece
pigment tabakasi bulunur. Corpus ciliare ve iris’in i¢
ylzinU doseyen bu bolim reseptdr icermedigi igin
1s1g1 algilayamaz. Bu nedenle retina’nin bu
bélimune koér retina (pars caeca retinae) denir.



GOzln i¢ yuzunin arka bélimine g6z dibi (fundus)
denir. Gz dibi oftalmoskop ile incelenirken retina
Uzerinde 2-4 mm capinda sari pigmentli yuvarlak bir
alan gorulir. Gézin optik ekseni lizerinde bulunan
bu alana macula lutea denir. Bu alanin hafif gukur
olan orta bélimiine ise fovea centralis denir. Burasi
g6ze gelen 1s13In en iyi algilandigi, retina’nin en
ince fakat renkli ve keskin gérmeden sorumlu koni
hiicrelerin en yogun bulundugu bolimidir. Bu
bélgenin yaklasik 3 mm i¢ (nasal) tarafinda n.
opticus’u olugturan liflerin bir araya geldigi yer hafif
bir kabariklk olarak goérulur. Bu kabarik sahaya
optik disk (discus nervi optici) denir. Ortasi hafif
cukur (excavatio disci) olan bu alan ayni zamanda
papilla olarak da isimlendirilir. Optik disk lizerindeki
retina, reseptdr hlicrelerini icermemesi nedeniyle
Uzerine digen 15131 algilayamaz ve kor nokta olarak
bilinir. Optik sinir ile birlikte g6z kuresine arkadan
giren a.v. centralis retiane optik diskin ortasindaki
cukurdan gecerek retina Uzerinde dagilir. Retina’nin
i¢ tabakalarini besleyen bu arter géz dibi
muayenesinde rahatlikla gérulebilir. Vicutta
dogrudan goériilebilen tek arter olan santral retinal
arterin muayenesi, damarlari etkileyen birgok
hastaligin (diyabet, hipertansiyon vb.) seyri
hakkinda ¢ok 6nemli bilgiler verir. Ayrica optik sinir
ile kilifi arasindaki araligin beynin etrafindaki
subaraknoid araligin devami olmasi nedeniyle, kafa
icindeki basing artisi optik sinir etrafindaki bu
araliga da yansir. Sinirle birlikte uzanan venleri
etkileyerek kanin geri dénmesini zorlastiran bu
basing, papilla Gzerinde gorilebilen 6demi ortaya
cikarir (papilédem).

Retina'nin duyu hicreleri stratum nervosum’un en
dis tabakasina yerlesmiglerdir. Buradaki
hiicrelerden koni hiicreleri yaklasik 3 milyon kadar
olup daha ¢ok arka tarafta toplanmiglardir ve
oncelikle renk duyusunu alirlar. Sayilan 75 milyon
kadar olan gubuk (basil) hicreleri ise daha ziyade
siyah-beyaz 11k duyusunu alir. Optik retina’nin her
yerine dagiimis olarak bulunan bu hiicreler 6zellikle
siddeti dusiik 1sikta (alacakaranlikta) gérmeyi
saglarlar.

Isigi kiran yapilar: Géze gelen isinlar cornea,
camera anterior, lens ve corpus vitreum'dan
gecerek retina'ya erisirler.

Cornea daima nemli ve cam gibi berraktir. One
dogru olan konveksligi, esas kirici ortam olarak
fonksiyon gérmesini saglar. Sayet bu konvekslik
muntazam olmazsa, gorunti cizgili sekilde dalgali
algilanir (astigmatismus). Camera anterior, 6nde
cornea’nin arka yuzu, arkada iris ile pupilla’nin
ordugu yerde lensin 6n yizleri tarafindan
sinirlandirihr. Camera posterior’'u ise 6nden iris’in
arka yuzi’'nun lens ile temas etmeyen periferik
bolim, arkadan lens, corpus vitreum, proc.
ciliaris’ler ve bunlara tutunan lens’i asan lifler

sinirlandirir. On ve arka kamara’y birbirine pupilla
baglar. Bu iki kamara’yi dolduran sivi (humor
aquous) arka kamarada proc ciliaris’ler tarafindan
uretilir. Arka kamaraya dolan bu sivi, mercek ve iris
arasindan pupilla'ya ulasir. Pupilla'dan gecen sivi
6n kamaraya gelir. iris’le temas eden sivi, buradaki
damarlarin ¢goklugu nedeniyle 1sinir. Isinan sivi 6n
kamarada yukari dogru ¢ikar ve cornea ile temas
ederek sogur. Soduyan sivi asagi inerken bir
sirktlasyon olusur. Bu esnada iris ile cornea
arasindaki (angulus iridocornealis) agida bulunan
araliklardan (reticulum trabeculare’nin lifleri
arasindaki Fontana araliklari) emilerek dnce sinus
venosus selera’ya ( Schlemm kanali) buradan da
vendz dolasima gecer. Bu sekilde humor aquous'un
yenilenmesi ve basincinin sabit kalmasi (normal
g6z tansiyonu) saglanir. Humor aquous berrak bir
sividir. Ozellikle corpus ciliare ile iris’in iltihabi
degisikliklerinde igcerdigi iltihabi hiicrelerden dolayi
berrakhigi bozulabilir.

Humor aquous’un emiliminde ortaya ¢ikan
problemlerde g6z i¢i basing artar (glokom). Bu
basing artigI tedavi edilmez ise retina’nin stratum
nervosum tabakasinin basing altinda kalmasi
nedeniyle korluk ile sonuglanabilir.

Lens (Mercek): Pupilla’'nin ve iris'in arkasinda,
corpus vitreum'un énlinde bulunan, iki yizi
konveks, yaklasik 9 mm ¢apinda bir mercek olan
lens, elastikiyeti sayesinde kalinligini, dolayisiyla da
kiricih§ini degistirebilir. Erigkin bir insanda lens
damarsiz, renksiz ve seffaftir. Beslenmesi humor
aquosus’den difiizyon yoluyla olur. Gozliin mesafeye
gbre uyumu olarak tanimlayabilecegimiz
akkomodasyon lens’in seklini degistirebilmesiyle
miimkiindiir. istirahat halindeki bir goz, uzaga
ayarlanmigtir. M. ciliaris’lerin gevsemis halinde,
asici sistem (fibrae zonulares), diger elastik
yapilarin etkisiyle gerilerek lens’in kenarlarini disa
dogru c¢eker ve 6n arka yonde bastirir. Bunun
sonucu olarak lens yassilagir. Bu durumda da uzagi
net olarak gorebiliriz. Yakini net olarak
gbrebilmemiz, icin m. ciliaris’lerin kasilarak agsici
sistemin gevsemesi, dolayisiyla lens'in kalinlagmasi
gerekir. Yaglandikga mercegin elastikiyetinin,
dolayisiyla yakina bakarken gerceklesen lens’in
uyumunun azalmasi, yakindaki cisimlerin yaglilarda
net olarak gorilememesinin nedenidir (presbyopia).
Yaslilikla birlikte lens, icine ¢oken bazi maddeler
nedeniyle saydamligini kaybedebilir (katarakt). Bu
maddelerin birikimi, bazi metabolik hastaliklarda
oldugu gibi (diabet, galaktozemi gibi) maddenin
kanda normalden fazla konsantrasyonda seyrettigi
durumlarda daha erken yaslarda hatta bebeklerde
de ortaya ¢ikabilir.

Corpus vitreum: Lens’in arkasinda kalan boslugu
(camera vitrea) dolduran corpus vitreum, seffaf ve
%99’u su olan humor vitreus denilen jelatindz bir



sivi ile doludur. Bu siviyi cevreleyen zara ise
membrana vitrea denir. Corpus vitreum, pars optica
retina’ya sikica tutunur, lens’i arkadan destekler ve
retinayi yerinde tutar. Ayrica dis ortamdaki basincin
etkisiyle g6z kuresinin cékmesini engeller.

Sekiller retina Uzerinde bas asagi ve karsi taraf
Uzerine dugerler. Fakat bu uyartilar beyindeki gérme
merkezine iletilirken ve deg@erlendirilirken, cisimler
cevredeki gergek durumlari gibi algilanirlar.

Goziin Yardimci Olugumlari (Structure oculi
accessoriae)

Goz kaslari, gozyasi sistemi, gbz kapaklari,
kojunktiva, kaglar g6zin yardimci olusumlaridir.

Goz kaslar1 (musculi bulbi)

G0z kiiresi igerisine gomuli oldugu yag dokusunu
on taraftan orten ve sclera’dan gevsek bir bag
dokusu ile ayrilan ince bir zar (vagina bulbi = Tenon
kapsiilii) Gzerinde gbz kaslarinin etkisiyle, kire gibi
hareket edebilir. Kiire seklindeki eklemlerde oldugu
gibi g6z kiresinin de 3 ana ekseni vardir. Gz
kiiresi transvers eksende yukari (elevasyon) ve
asagdi (depresyon), vertikal eksende ice
(adduksiyon) ve disa (abduksiyon) hareket edebilir.
Ayrica sagittal eksende goz kiresi ice ve disa dogru
donebilir (ic — dis rotasyon).

Her bir g6z kuresine tutunan 6 cizgili kas mevcuttur.
Bunlardan 4 tanesi diuiz ve 2 tanesi oblik olarak
seyreden kaslardir. Diiz kaslar, orbita’nin dibinde
bulunan, igerisinden n. obticus ve a. opthalmica ile
birlikte gdze ulasan bir ¢cok sinirin gectigi halka
seklindeki ortak bir tendondan (anulus tendineus
communis, Zinn halkasi) baglarlar ve sclera’ya
tutunurlar.

. Duiz seyreden kaslar (musculi recti):

M. rectus superior: G6z kiresinin Ust bélimiine
tutunarak onu yukari ve biraz da ige geker. Ayni
zamanda i¢e dogru gevirir.

M. rectus inferior: Gz kuresinin alt bolimiine
tutunarak onu agag! ve biraz da ice ¢ceker. Ayni
zamanda diga dogru cevirir.

M. rectus lateralis: G6z kiiresinin dis tarafina
tutunarak onu disa geker.

M. rectus medialis. Gz kuresinin i¢ tarafina
tutunarak onu ige geker.

. Oblik kaslar (musculi obliqui):

M. obliquus superior: Arkada sfenoid kemigin
gbvdesinden baglar. Orbita’nin Ust-i¢ tarafinda
ilerleyerek frontal kemikteki fossa trochlearis’e
tutunan, cartilago trochlearis adi verilen fibréz
kikirdak yapisindaki halkadan gegip goz kiiresinin
Ust-dis-arka bolimune tutunur. Géz kiresini asagi-
disa ¢ceker. Ayni zamanda i¢ rotasyon yaptirir.

M. obliquus inferior: Maxilla’nin orbital yliziinde,
fossa sacci lacrimalis’e yakin bir alandan baslar.
GOz kiresinin arka-alt-dis boélimine tutunur. Géz
kiresini yukari-disa ¢eker. Ayni zamanda dis
rotasyon yaptirir.

Gozin gesitli ydnlere dondurilmesini saglayan bu
kaslardan baska, Ust g6z kapaginin agilmasini
saglayan m. levator palpebrae superioris de
mevcuttur. Kasin liflerinin bir blimu diz kas
yapisindadir ve simpatik sistem tarafindan uyarilir.
Simpatik sisteme ait liflerin omuriligin Gst gégis
segmentlerinden ¢ikisindan bu kasa ulagincaya
kadar herhangi bir yerde kesilmesi durumunda
kasin bu liflerinin felcine bagli olarak Ust g6z kapagi
disuk kalir (pitosis).

Bu kaslara ek olarak fissura orbitalis inferior'u
kapatan, m. orbitalis olarak isimlendirilen, diz kas
liflerinden olugsmus bir kas daha bulunur. Bu kas
simpatik sistem tarafindan innerve olur ve
uyarildiginda goz kiresini 6ne dogru iter. Simpatik
lifler kesilecek olursa g6z kiresi ice goker
(enoftalmus).

Gozde bu kaslarin fonksiyonu veya dengeleri
bozulacak olursa gesitli klinik tablolar ortaya ¢ikar.
Mesela bunlardan m. rectus medialis'in felci halinde
g6zu disa geviren kaslarin tstinlik kurmasi
sonucunda, g6z disa kayar ve dis sagslilik olusur.
Eger m. rectus lateralis felg olacak olursa, bu g6z
ice dogru kayar ve i¢ sasllik olusur.

Gozyas! Sistemi (Apparatus Lacrimalis)

GoOzyasini salgilayan bez ile birlikte bu salgiy1 géz
kiresinin 6n yuzune bosaltan kanallar, g6z
pinarinda toplanan gézyasini gézyasi kesesine ve
buradan da burun bogluguna tasiyan kanallarin
timline apparatus lacrimalis denir. Géziin 6n
yuzinin korunmasi ve daima nemli tutulmasini
saglayan gbzyasl orbita'nin uUst-dis kisminda
bulunan gézyas! bezi (gl. lacrimalis) tarafindan
salgilanir. M. levator palpebrae superioris’in kirigi ile
ikiye ayrilan bezin salgisi yaklagik 12 adet kanal
(ductuli excretorii) araciligi ile Ust gdzkapaginin
altinda konjuktivanin st ¢ikmazina bosalir. G6z
kiiresinin 6nline gézkapaginin da hareketiyle
yayllan gozyasinin fazlasi, géz kapaklarinin
arasinda i¢ tarafta bulunan géz pinarinda (lacus
lacrimalis) toplanir. Buradan goz kapaklarinin
serbest kenarlarinin i¢ tarafinda bulunan birer adet
kiiglk delikten (punctum lacrimale) emilerek kiigik
kanalar (canaliculi lacrimalis) aracilidi ile gdzyasi
kesesine (saccus lacrimalis) aktarilir. Gézkapaginin
actlip kapanmasi bu emilimi kolaylastirir. Gézyasi
kesesi maxilla ile os lacrimale tarafindan olusturulan
fossa sacci lacrimalis’e yerlesmistir. Kesenin alt
ucundan baslayan ductus nasolacrimalis gézyasini
burun boslugunun meatus nasi inferior bélimiine
bosaltir. Gézyasi bezi n. facialis’den gelen



parasimpatik lifler ile uyarildiginda salgisini artirir.
Simpatik sistem ise bu salgilamayi frenleyici etki
gosterir. Ozellikle duygusal etkilerle aglama
dedigimiz durumda gdzyas! o kadar artar ki, normal
bosaltma yol ve kanallar yeterli olmadigindan
g6zkapagi kenarindan digariya akar.

Goz Kapaklari (Palpebrae)

Gerektiginde kapanarak goz kuresini koruyan, kas
ve bag dokusundan yapilmis olan g6z kapaklari st
(palpebra superior) ve alt (palpebra inferior) olmak
Uizere iki tanedir. Margo palpebralis denilen serbest
kenarlari arasinda kalan eliptik araliga rima
palpebrarum denir. Margo palpebralis kiint bir
kenardir. Bu kenarin 6n bélimune kirpikler (cilia)
tutunur. Yine bu bolime ggl. ciliares (Moll bezleri)
denilen modifiye ter bezleri ile ggl. sebaceae (Zeiss
bezleri) denilen modifiye yag bezleri acilir. Margo
palpebralis’in arka bolimiine ise ggl. tarsales
(Meiboim bezleri) denilen 6zel yag bezleri agilir. Bu
bezlerin yagli salgisi géz kapaklarinin kenarlarini
yaglayarak kapaklarin kolay hareket etmesini saglar
ve gbzyasinin kapaklardan disari akmasini énler.
Ayni zamanda gozyasinin Uzerinde bir tabaka
olusturarak gbézyasinin buharlasmasini engeller.
Bdylece gbz kiresinin ve cornea’nin dn yizlerinin
nemli kalmasina yardimci olur. Bu bezlerin akut
iltihabi (hordeolum — arpacik) gorilebilecegdi gibi,
kapaklarda kuguk kistik lezyonlarla seyreden kronik
granllomatoz hastaliklari (chalazion) gérilebilir.

Go6z kapaklarin iskeletini olusturan 6zel bagdokusu
yapi "tarsus" adini alir. Tarsus superior ve inferior'u
orbita’nin periostuna (periorbita) baglayarak orbita
kenarlari ile tarsus’lar arasindaki agikhigi kapatan
membrandz yapiya septum orbita denir.

GOz kapaklarinin agilmasi m. levator palpebrae
superior’'un tonusu ve goz kiresinin disar itimesi ile
gerceklesir. Kapanmasini ise m. orbicularis oculi
saglar. Kapaklarin bag dokusu oldukca gevsektir.
Bu nedenle kiigik bir kanama ya da enfeksiyon tim
g6z kapagina kolayca yayilabilir. Ayrica viicuttaki
genel 6dem kendini en kolay ve erken goz
cevresinde gosterir.

Tunica Conjunctiva

Mukoz bir membran olan konjunktiva g6z
kapaklarinin arka yizinu (tunica conjunctiva
palpebralis) ve sclera’nin gorilen bolimini (tunica
conjunctiva bulbaris) érter. Ust ve alt g6z
kapaklarinin arkasindan sclera’nin tizerine gegctigi
yerlerde biri Ustte digeri altta olmak Uzere iki cikmaz
olusturur (fornix conjunctivae superior ve inferior).
Bu ¢ikmazlardan sonra sclera lizerine gegen
konjunktiva cornea’ya kadar sclera’nin UGzerini orter.
Konjunktiva’nin st ¢ikmazina gézyasi bezinin
kanallari agilir. Bu mikéz membranin iltihabina
conjunctivitis denir. Sarilik dedigimiz halde ise

konjunktivada biriken bilirubin nedeniyle g6zlin
beyaz kisimlari (sclera) sari renkte gozikir.

Kaslar (Supercilium)

Orbita’nin Ust kenarina paralel olarak yerlesen bu
killar oldukga kalindir ve asagi disa yonelmiglerdir.
Bu dizilimleri sayesinde alindan gelen terin géze
girmesini engelleyerek diga dogru yénlendirir.
Kaslarda kildibi kasi bulunmaz.

Gorme Yollarn

Isidin dustugu alanda gozun retina tabakasindaki
koni ve basil hiicreleri bunu algilayarak
olusturduklar elektriksel impulsu yine retinada
bulunan bipolar néronlara iletirler. Bipolar néronlar
bunu multipolar néronlara aktarirlar. Bu ndronlarin
aksonlari papilla’ya uzanirlar. Sclera’nin arka
kisminda bulunan delikli sahadan goz kiresini terk
eden bu lifler g6z kiresinin hemen arkasinda n.
opticus’u olustururlar. N. opticus 2.5 cm orbita iginde
arkaya dogru uzanir. Sonra canalis opticus’tan
gecerek kafa bosluguna girer. Burada retinanin i¢
(nasal) yarisindan gelen lifler capraz yaparak
(chiasma opticum) karsiya geger ve kars! taraftaki
retina’nin dis (temporal) yarisindaki liflerle birlikte
tractus opticus’u olusturur. Tractus opticus corpus
geniculatum laterale’ye baglanir. Buradan baslayan
lifler, radiatio optica adi verilen lif demetini
olusturarak lobus occipitalis’teki kortikal gérme
merkezine ulasir. Béylece gbze gelen i1sik beyne
kadar iletilerek gérme olay! gerceklesir.

Gorme ile ilgili refleksler:

Direkt ve endirekt 151k refleksi: Bir goz kapatilarak
diger gbze 1sik tutuldugunda isik tutulan gézde ve
kapatilan gbzde pupilla daralr. Isik tutulan gézde
pupilla’nin daralmasina direkt, kapatilan gézde
pupilla’nin daralmasina endirekt isik refleksi denir.
Retina’da algilanan 1g1k merkeze iletilirken, tractus
opticus’tan ayrilan bir kisim lifler, hem kendi
tarafinda hem de comissura posterior’dan gegerek
karsi tarafta n. oculomotorius’un parasimpatik
cekirdegi ile baglanti kurar. Bu sinirin tasidigi
parasimpatik lifler ile géze gelen uyari, m. sphincter
pupillae’yi ¢alistirarak pupilla’larin her iki gézde
daralmasina neden olur.

Kornea refleksi: Cornea’ya dokunuldugunda géz
kapaklarinin refleks olarak kapanir. N. ophthalmicus
aracihigi ile alinan dokunma duyusu, beyin sapina
tasinir. Ara baglantilar ile n. facialis’in motor
cekirdeginin uyariimasi, bu sinir araciligi ile g6z
kapaklarinin yapisindaki m. orbicularis oculi’nin
uyarilmasina neden olur. Bu kasin kasilmasi ile g6z
kapaklari kapanir.

Orbita icindeki yapilarin damar ve sinirleri

Goz kuresi ile birlikte orbita igcindeki yapilari
besleyen esas damar, a. carotis interna’nin dali olan



ve n. opticus’la birlikte canalis opticus’tan gecerek
orbita’ya giren a. ophthalmica’dir. Bu arterin dallari
olan ve n. opticus’un g6z kiresine baglandidi yerin
etrafindan sclera’yi delerek géze ulasan aa. ciliares
posteriores, ile gozu hareket ettiren kaslari besleyen
damarlarin, bu kaslarin sclera’ya tutunduklari
alanlardan g6z kuresine ulasan dallari (aa. ciliares
anteriores) gozi besleyen damarlardir. Bu
damarlarin yani sira yine a. ophthalmica’nin dal
olan, a. centralis retinae n. opticus iginde goz
klresine ulagir ve papilla’nin ortasindan retina’ya
dagilir. A. ophthalmica’nin ggl. lacrimalis’i besleyen
dali ise a. lacrimalis’dir. Gozun vaskuler
tabakasindaki venlerin bir araya gelerek
olusturduklari venler sclera’yl ekvatora yakin
alanlardan delerek ¢ikar (v. vorticosa). Bu venler de
orbita igindeki diger venlerle birlikte v.
ophthalmica’ya agilirlar. Oftalmik venler fissura
orbitalis superior'dan gecgerek sinus cavernosus’a
acilir.

Gorme siniri n. opticus’tur (bak. Gorme yollart).
Bunun diginda g6z kaslarini innerve etmek ve g6z
kiresi ile gdzun yardimci olusumlarinin duyusunu
almak Uzere orbita’ya kranial sinirler gelir. Bu
sinirlerden n. oculomotorius (lll. kranial sinir) m.
rectus lateralis ve m. obliquus superior diginda g6zi
hareket ettiren tim kaslari, m. levator palpebra
superior'u innerve eder. Bu kaslar diginda goz
kiiresinin icinde bulunan, parasimpatik sistemden
innerve olan m. ciliaris ve m. sphincter pupilla’y
innerve eder. N. trochlearis (IV. kranial sinir) m.
obliquus superior’'u, n. abducens (VI. kranial sinir)
m. rectus lateralis’i innerve eder. G6z kuresinin
duyusunu (cornea’dan dokunma duyusu gibi) ise n.
ophthalmicus (V. kranial sinir'in 1. dah) alir.

KULAK (AURIS)

Kulak isitme ve denge organimizdir (organum
vestibulocochleare). Dis kulak (auris externa), orta
kulak (auris media) ve i¢ kulak (auris interna) olmak
lizere ug¢ bélimde incelenir. Dis kulak yolundan
itibaren tamami temporal kemik igine yerlesmistir. ig
kulaga ait yarim daire kanallari ile bunlarin bagh
oldugu vestibulum bélumi denge duyusu ile ilgilidir.
Cochlea bolimu ise ses duyusunu alir. Her iki duyu
organinin da siniri n. vestibulocochlearis'tir (VIII.
kranial sinir). Her iki organin da 6zelligi, endolimfa
ile dolu zar yapisindaki kese veya kanalciklarinin,
perilimfa ile dolu saglam kemik bosluklar icersinde
bulunmalaridir.

Dis kulak (auris externa): Dis kulak, kulak kepgesi
(auricula) ve dis kulak yolu (meatus acusticus
externus) olmak Uzere iki bélimden olusur.

Kulak Kepcesi (Auricula): Sesleri toplayan, butini
distndldigiinde 6n yuzi konkav bir yapi gosteren

kulak kepcgesi, disa ve biraz da 6ne bakar. Kulak
kepgesini en digtan sinirlayan kenara helix, kulak
memesine lobulus auricula denir. Dig kulak yolunun
baslangicindaki cukura concha auriculae adi verilir.
Bu ¢ukurun 6n tarafinda bulunan ¢ikintiya ise tragus
denilir. Kulak kepgesinin yapisinda tek parcal bir
kikirdak (Cartilago auricularis — pinna) bulunur. Bu
kikirdak kulak memesinde bulunmaz.

Dis kulak yolu (meatus acusticus externus): Concha
auricula’dan itibaren kulak zarina (membrana
tympani) kadar uzanan bu yol erigkinlerde 2,5 cm
kadardir. Dis 1/3'luk bolimu cartilago auricularis ile
davam eden kikirdak yapisinda, i¢ 2/3'lik bolimu
ise kemik kanal seklindedir. Kanal 6rten deri
altindaki kemik ve kikirdak yapiya sikica tutunur.
Dis kulak yolunda 6zel bir salgi yapan bezler (gl.
ceruminosae) bulunur. Bu bezin cerumen denilen
salgisi, kulak yolu epiteli ve igeri giren toz ile
karisarak kulak kirini olusturur.

Orta kulak (auris media): Orta kulak, yutaga badgli,
ici hava ile dolu, digtan ige basiimig, yuksekligi 2
cm, dis-i¢ duvari arasindaki mesafe ise sadece 2
mm olan dar bir aralik seklindedir. Orta kulagin
buyik bélimuani, kulak zarinin i¢ tarafinda bulunan
cavum tympani (cavitas tympanica) olusturur.
Bunun Ustlinde, yani kulak zarinin yukarisinda
kalan kisma ise recessus epitympanicus denilir.
Orta kulagin dis duvarini (paries membranaceus)
kulak zari (membrana tympani) olusturur. Orta
kulagin en 6nemli duvari ise i¢ duvaridir (paries
labyrinthicus). Bu duvardaki ¢ikinti (promontorium)
cochlea'nin ilk kivriminin yapmis oldugu bir
ctkintidir. Promontorium'un arka Ust kisminda oval
pencere (fenestra vestibuli), arka alt kisminda ise
yuvarlak pencere (fenestra cochlea) bulunur.
Fenestra vestibuli'ye stapes'in tabani oturur ve
hareket edebilecek sekilde kenarlarina baglanmistir.
Bunun hareketini m. stapedius kontrol eder.
Fenestra vestibuli'yi ise membrana tympani
secundaria kapatir.

Kulak zari (Membrana tympani): Dis ve orta kulak
arasindaki siniri olusturur ve ortalama ¢api 1 cm
kadardir. Kulak zarinin dig yuzu deri, i¢ yuzi
mukoza ve orta kismi da bagdokusu yapisindadir.
Sirkller ve radier tarzda uzanan bu bagdoku lifleri
dis kulak yolunun dibinde bulunan halka seklindeki
baga (anulus fibrosus) tutunur. Malleus'un sap kismi
(manubrium mallei) kulak zarina yapisiktir.
Malleus'un kulak zarini orta kulak tarafina dogru
cekmesi nedeniyle, orta kismi ¢okiik gorilir (umbo
membrana tympani). Kulak zarinin dis kulak yoluna
bakan yuzu yassi epitelle értilmis olup parlak gri-
pembe renktedir. i¢ yiizden daha iyi gériilebilen, (ist
bolimdeki iki kiiglik plika arasinda kalan, orta
tabakasi olmadigi icin diger alanlardan daha ince
bélimune pars flaccida, geri kalan bélimine ise
pars tensa denir. iltihapli orta kulak mukozasi



hastaliklarinda (otitis media) kulak zari, muayenede
kirmizi renkte gorulur.

Kulak zarinin arkasinda Ust yarisinda kulak
kemikcikleri ve chorda tympani bulunmasi nedeniyle
kulak zarindan girilerek orta kulak bosluguna
ulagsmak istendiginde en tehlikesiz yer olan alt-arka
bélum tercih edilir. Otoskop ile kulak muayene
edilirken kulak zarinin én-alt béliminde 1s1gin
yansimasi ile olusan t¢gen bir saha goérilir. Bu
Ucgen sahaya Politzer Gg¢geni denir.

Ostaki borusu (tuba auditiva): Orta kulak boslugunu
nasopharynxi'e baglayan yaklagik 3,5 cm
uzunlugunda bir borudur. Orta kulaga yakin 1/3’lik
kismi kemik, farinkse yakin 2/3’lik kismi ise kikirdak
yapidadir. Kemik béliumuna temporal kemigin
semicanalis tubae auditivae denilen kemik kanali
olusturur. Nasopharynx’e agilan deligine ostium
pharyngeum tubae auditivae, cavum tympani’'ye
acilan deligine ise ostium tympanicum tubae
auditivae denir. Ostaki borusunun yutkunma
esnasinda gergeklesen agilma olayini m. tensor veli
palatini ve m. salpingopharyngeus saglar. Dis
ortamdaki artan yada azalan basing dis kulak yolu
araciligi ile kulak zarinin dig ylziinde iletilirken,
acilan ostaki borusu arcilidi ile de orta kulak
bosluguna da yansir. Béylece bu boru, kulak zarinin
her iki tarafindaki basincin esit olmasini saglar. Dis
ortamdaki basing degisikligi (otomobille yliksek bir
daga tirmanirken veya ucakla yukselis sirasinda
oldugu gibi) durumlarda kulak zarinin her iki
tarafindaki basincin farkl olmasi halinde rahatsiz
edici bir duyu alinir. Bu duyu insanda yutkunma
suretiyle giderilebilir. Ust solunum yollarinin
hastaliklarinda ¢ok defa nasopharynx ile birlikte
tuba auditiva da sisip 6demlenecedi i¢in bu
fonksiyon bozulabilir.

Kulak kemikcikleri (ossicula auditus): Orta kulak
boslugunda, membrana tympani’den oval
pencere'ye (fenestra vestibuli) kadar uzanan bir
kemik zinciri bulunur. Bunlar digtan ice dogru
malleus (gekig), incus (Ors) ve stapes (lizengi)
olarak isimlendirilir. Bu kemikgikler kulak zarinin
aldig titresimin genligini azaltip siddetini gcogdaltarak
stapes'in tabani araciligi ile i¢ kulaktaki perilympa’ya
aktarir.

Kulak kemikcikleri kaslari (musculi ossiculorum
auditoriorum): Orta kulak boslugunda kulak
kemikciklerinin hareketlerini kontrol eden iki kas
bulunur. Ostaki borusunun kikirdak bélimiinden ve
icine yerlestigi kemik kanaldan (semicanalis m.
tensor tympani) baglayan m. tensor tympani
(Eustachi kas1) membrana tympani’ye tutunan
manubrium mallei Gizerinde sonlanir. Calistiginda

tutundugu manubrium mallei’yi, dolayisiyla da bu
yapinin tutundugu kulak zarini igeri gekerek gerer.
Bdylece sesler gergin olan zar araciligi ile kulak
kemikciklerine daha fazla iletilir. Kasin galismamasi
durumunda ise disik siddetteki seslerin gevsek
olan zari yeterince titrestiremeyecegi icin kulak az
duyar (hypoacusis). Bu kasi n. mandibularis innerve
eder. Vlcudun en kucuk cizgili kasi olan m.
stapedius ise eminentia pyramidalis iginden
baslayarak stapes’in boynunda sonlanir. M.
stapedius’un innervasyonu n. facialis tarafindan
saglanir. M. stapedius tutundugu stapes’i oval
pencereden geri gekerek ylksek seslerin kulaga
asiri iletilmesini ve zarar vermesini engeller. Kas
calismaz ise stapes’in tabani fenestra vestibuli'den
uzaklastirilamaz. Ses titresimleri kontrolsuiz olarak i¢
kulaga iletilir ve seslere karsi duyarhlik artar
(hyperacusis)

I¢ kulak (auris interna): Os temporale’nin pars
petrosa’si icinde bulunan i¢ kulak , hem isitme hem
de denge duyusu ile ilgili Gnemli bir organdir. Denge
ve isitme duyusu ile ilgili organlar birbiriyle ilgili ve
hatta devamlidirlar. Bir labirente benzeyen
dolambagli kanallardan olugsmasi nedeniyle kulagin
bu bélumune labyrinthus da denilir. Her iki organ da
0s temporale'nin pars petrosa’si igersinde bulunan
kemik bosluklar ve kanallar ile (labyrinthus osseus,
kemik labirent) bu bosluklari tamamen
doldurmayan, sekil itibariyle icinde bulundugu kemik
kanallar ile neredeyse ayni olan zar borular ve
keseciklerden (labyrinthus membranaceus, zar
labirent) olusmustur. Kemik labirent ile igini
tamamen doldurmayan zar labirent arasinda kalan
boslugu perilympha, zar labirentin igini ise
endolympha doldurur.

Labyrinthus osseus (kemik labirent)

Kemik labirent Gi¢ ana bdlimden olusur, bunlar
vestibulum, canales semicirculares (yarim daire
kanallari) ve cochlea (salyangoz)'dir. Cochlea
isitme, vestibulum, canales semicirculares ise denge
duyusu ile ilgilidir.

Vestibulum kemik labirentin orta bdlimu olup dig
tarafinda orta kulak boslugu 6n tarafinda cochlea
arka tarafinda ise canales semicirculares bulunur.
Orta kulak boslugu ile arasindaki duvarda fenestra
vestibuli (oval pencere) ve fenestra tympani
(yuvarlak pencere) bulunur. Arka tarafindaki 3 adet
adet yarim daire kanali 5 delikle vetibulum’a agilir.

Canales semicirculares (yarim daire kanallari) bir
dairenin 2/3’0 kadar olan 3 adet kanaldan olusur. Bu
kemik kanallardan biri 6n-Ustte (canalis
semicircularis anterior (superior)), biri arkada
(canalis semicircularis posterior), digeri ise dis
tarafta horizontal planda (canalis semicircularis
lateralis (horizantalis)) bulunur. Bu tig yarim
daireden iki tanesinin (canalis semicircularis anterior



ve posterior) birer uglari birleserek ortak bir bélimu
(crus osseum commune) olustururlar. Her yarim
dairenin bir ucunda ampulla ossea denilen sislikler
bulunur. Ortak bolim ile birlikte kalan diger uglar 5
delik halinde vestibulum’a agilirlar.

Salyangoz kabuguna benzeyen cochlea, modiolus
ad1 verilen koni seklindeki bir kemik ¢ekirdegin
etrafina sariimis 2,75 tur atan kemik kanaldan
(canalis spiralis cochlea) olusur. Bu kanalin i¢
duvarindan ortasina dogru uzanan ve tim kanal
boyunca devam eden yarim bir kemik bélme (lamina
spiralis ossea) vardir. Bu yarim kemik bdlme ile
birlikte bu bélmenin kanalin igindeki serbest
ucundan baslayan membrana basilaris, canalis
spiralis cochlea'’yi biri Ustte biri altta olan iki bélime
ayirir. Bu bélme igine yerlestigi kohlear kanalin
dibine ulastiginda bir aciklik birakarak sonlanir. Bu
acikhga helicotrema denir. Lamina spiralis ossea iki
ince yaprak seklindedir. Bu iki yaprak arasinda
kalan, kemik bdlmenin dig ucundan baglayarak
merkezdeki modiolus’a uzanan ve modiolus iginde
de devam eden kanallar bulunur.

Labyrinthus membranaceus (zar labirent)

Capi, iginde bulundugu kemik labirentten kiigiik
oldugu icin o nu tamamen dolduramaz. Aralarinda
kalan boslugu perilympha doldurur. Zar labirentin
icinde ise endolympha bulunur. Perilympha ile
endolympha arasinda baglanti bulunmaz.

Zar labirent, kemik labirentin vestibum bolimine
yerlesen utriculus ve sacculus adi verilen keseler ile
canales semicirculares igine yerlesen ductuli
semicirculares ve canalis spiralis cochlea igine
yerlesen ductus cochlearis’den olusur.

Uc adet zar semisirkiiler kanallar, 5 delik ile
utriculus’un arka tarafina agilirlar. Utriculus ductus
utriculosaccularis arachgi ile ductus
endolymphaticus’a baglanir. Béylece sacculus’dan
baslayan ductus endolymphaticus araciligiyla
sacculus ile de baglanti kurmus olur. ductus
endolymphaticus kendine ait kanalda ilerleyerek
temporal kemigin arka yiizinde dura mater’in
altinda bulunan saccus endolymphaticus denilen
keseye baglanir. Ayrica sacculus alt béliminden
ayrilan ductus reuniens aracihdi ile ductus
cochlearis’e baglanir.

ic kulaktaki vestibular sistem viicudumuzun iginde
bulundugu ortamdaki yerine oryante olmamiz ve
basimizi normal durumda tutabilmemiz igin gerekli
refleksi saglar. Bu sistem icersine 3 yarim daire
kanali (canales semicirculares) ve iki kese (utriculus
ve sacculus) dahildir. Buradaki duyu merkezleri
vicudumuzla g¢evre arasindaki hiz ve hareket
farkhhklarini kaydederler. Cok biyUk hizlar dahi bir
degisiklige ugramadigi takdirde bu merkezlerce
algilanamaz. Utriculus ve sacculus iginde bulunan

macula utriculi (horizontal planda yerlesmistir) ve
macula sacculi (vertikal planda yerlesmistir) duiz bir
hat boyunca olusan hareketleri algilamamizi saglar.
Macula utriculi 6ne-arkaya (hizlanan ya da
yavaslayan bir otobuste hiz degisikliginin
algilanmasi gibi), macula sacculi ise yukari-asagi
(asansorde yukari ya da asagi hareketin
algilanmasi gibi) hareketleri algilar. Eger vestibular
sistemde bir bozukluk olacak olursa, hasta bas
dénmesinden gikayet eder yahutta gézde nistagmus
denilen belirli ydnde seyirme hareketleri gorulir

Zar yarim daire kanallari iglerine yerlestikleri kemik
kanallar gibi isimlendirilir (ductus semicircularis
anterior (horizontalis), ductus semicircularis lateralis
(horizantalis) ve ductus semicircularis posterior). Bir
uclarinda bulunan genislemis bolimlerine ampulla
membranaceae denir. Bu bdlgelerde zar kanalin
merkezine dik olarak yerlesmis crista ampullaris
denilen cikintilar bagin dénme hareketini
algilayacak reseptorleri icerir.

Ductus cochlearis, canalis spiralis cochlea icinde, iki
ucu kapall, yaklasik 35 mm uzunlugunda zar yapida
bir tlptir. Kesitte i¢cgen seklinde gérulen bu tipun
tabani icinde bulundugu kemik kanalin dis duvarina
yapisik olarak durur. Uggenin tepesi ise kemik
kanalin igine i¢ taraftan uzanan yarim bélmenin
(lamina spiralis ossea) serbest ucuna tutunur. Alt
duvarina membrana (lamina) basilaris denir. Esas
isitme duyusunu alan corti organi (organum spirale),
ductus cochlearis'de lamina spiralis ossea'dan
itibaren karsi duvara kadar bélmeyi tamamlayan
lamina basilaris'in GUzerine oturur. Ductus cochlearis
endolimfa sivisi ile doludur. Bu boslugun Ust
kisminda bulunan scala vestibuli ve alt kisminda
bulunan scala tympani, kivrimlari boyunca refakat
eder. Ductus cochlearis bu iki scala arasinda kaldigi
icin scala media olarak da isimlendirilir.

isitme organi (kulak) gevreden gelen hava titresimi
seklindeki ses dalgalarini kulak kepgesi ile alip, dis
kulak yolu vasitasiyla kulak zarina getirir ve kulak
zarini titregtirir. Kulak zarinin arkasinda, ona yapisik
durumdaki malleus ve bir zincir seklinde malleus’la
eklem yapan incus ve stapes de bu sekilde titresir.
Sonunda titresim, stapes'in tabani araciligiyla
Uzerine oturdugu oval pencere'den i¢ kulaktaki
perilympha’ya aktarilmis olur. ig kulagin vestibulum
béliminden scala vestibuli'ye gegen titresim
cochlea'nin tepesine kadar ¢ikar ve helicotrema’dan
gecerek scala tympani'ye girer. Sesin olusturdugu
titresim en sonunda, scala tympani’nin alt ucundaki,
yuvarlak pencere'yi kapatan membrana tympani
secundaria'yi orta kulak bogluguna dogru iterek
soner. Ses titresiminin perilympha’daki bu seyri
esnasinda lamina basilaris’i titrestirmesi, bu
membranin lzerinde (ductus cochlearis’e bakan



yuzinde, endolympha’nin iginde) yerlesen Corti
organini uyarir. Cochlea tabani civarinda dar olan
lamina basilaris ince sesler ile titrestirilirken,
cochlea'nin tepesine dogru genigledigi igin kalin
sesler tarafindan titrestirilir. Corti organinda bulunan
sinir hicreleri tarafindan algilanan bu uyarilar, sinir
impulslarina dénusturulerek n. vestibulocochlearis
(V1. kranial sinir) bir bdlimu olan n. cochlearis
vasitasiyla, beyin sapinda'daki terminal
cekirdeklerine (nucleus cochlearis dorsalis ve
ventralis) gelir. Buradan lemniscus lateralis
araciliiyla colliculus inferior ve corpus geniculatum
mediale'den olusan subkortikal isitme merkezlerine
iletilirler. Bu olugumlar isitme ile ilgili refleks
merkezleridir. Corpus geniculatum mediale'den
baslayan radiatio acustica, lobus temporalis’deki
kortikal igitme merkezine (gyrus temporalis
superior'da, gyri transversi veya Heschl gyrusu)
iletilir ve ses duyulmus olur.

A. basilaris’den ya da a. inferior anterior
cerebelli'den ayrilan a. labyrinthi ve a. occipitalis’in
dali olan r. stylomastoideus i¢ kulagi begleyen
damarlardir.

KIMYASAL DUYU ORGANLARI

Genellikle sindirim ve solunum yollarinin
baslangicinda bulunan bu organlar suda eriyen
maddelerin analizini yaparak degerlendirirler. Burun
boslugunda bulunan regio olfactoria'daki sinir
hicreleri, solunum havasinin analizini yaparken,
agiz boslugu igersindeki tat cisimcikleri alinan besin
maddelerini incelerler.

Tat duyusu: Tad cisimcikleri tek tek agiz
mukozasinda bulunabilirler. Fakat dil Gzerinde tat
duyusunu algilayan reseptorlerin yogunlastigi
papillalar (papillae linguales) vardir. Uzerindeki
reseptdrun dzelligine bagl olarak, belirli tipteki
papillalar belirli tatlari algilarlar ve dilin farkli
bdlgelerinde yogunlasmistir. Aci tadini algilayan
papilla vallata’lar, dilin arka bélimine yerlesmis,
sulcus terminalis adi verilen “V” seklindeki olugun
hemen énune dizilen, sayilari 8-12 arasinda
degisebilen papillalardir. Dil papillalarinin en
buyukleridir. Dilin arka boélimu bu papillalar
nedeniyle aciya duyarlidir. Papilla foliata’lar dilin yan
kenarlarinin arka bolimiine yerlesmis, kigik 4-5
yaprakcik seklinde papillalardir. Bu papillalar,
dolayisiyla dilin bu bélimu eksi tadini algilar. Dilin
kenarlarinin 6n bélimlerinde ve ucunda daha yogun
olmak uzere dilin Uzerine dagilan papilla
fungiformis’ler ise mantar seklinde kicik
cikintilardir. Tath ve tuzluyu algilarlar. Dilin ucu bu
nedenle tatl ve tuzluya duyarlidir.

Tadin algilanmasi igin tikirtukte maddenin
¢Ozllmesi gerekir. Bununla birlikte viicuda

enjeksiyonla verilen bir madde de tat cisimciklerine
kan yoluyla belirli oranda gelecek olursa, tat
duyusunu uyandirabilir.

Dilde bu papillalar yaninda, dile kadife gérinimuni
veren, Uzerinde tat reseptdrt bulunmayan ince tay
seklinde papillalar da bulunur. Bu papillalara papilla
filiformis adi verilir. Dokunma, sicak-soguk gibi
mekanik duyular algilarlar.

Dilin 6n 2/3 bélimiinden tat duyusunu chorda
tympani (n. facialis) tasirken, mekanik (genel)
duyuyu n. lingualis (n. mandibularis) tasir. Dilin arka
1/3 béliminden ise (papilla vallata’lar dahil) hem
genel duyu hem tat duyusu n. glossopharyngeus
tarafindan merkeze tasinir. Dil k6kiiniin en arka
bolumi ve epiglottidis’'in 6niinde kalan sahadan ise
tat ve mekanik duyu n. vagus ile taginir. Bu sinirlerin
tamami betin sapindaki nucleus tractus solitarius’a
gelir. Buradan da lobus parietalis’te bulunan primer
tat alanina ulasarak algilanmis olur.

Koku duyusu (organum olfactorium): Burun
boslugunun Ust béliminde (concha nasalis
superior’'un Ustl, burun boslugunun tavani ve
septum nasi'nin Ust kismi) regio olfactoria denen 2.5
cm?lik bir alan, 6zel bir duyu epiteli ile 6rtiimustdr.
Bu alanda bulunan bipolar néronlarin kisa
uzantilarinin uglari genigleyerek keku reseptori
olarak galisir. Uzun uzantilari ise yaklasik 20 lif
demeti seklinde (fila olfactoria) os ethmoidale’nin
lamina cribrosa’sindan gegerek frontal lobun altina
yerlesen bulbus olfactorius’da sonlanir. Bulbus
olfactorius’dan baslayan ikinci néron tractus
olfactorius’u olusturur. Tractus olfactorius’dan
ayrilan liflerin bir bolimU temporal lobdaki koku
alanina ulasir. Koku duyusu thalamus’a ugramadan
beyin korteksine giden tek duyudur.

Burundaki regio olfactoria’da reseptor hiicreleri
(bipolar néronlar) yaninda destek hticreleri ve basal
hucreler vardir. Mukoza epitelinin derininde ise
glandulae olfactoriae (Bowman bezleri) denen
mukoz salgi bezleri bulunur. Bu bezlerin salgisi
mukozayi nemli tutar. Bdylece koku uyarisini
olusturacak molekiillerin gézulerek reseptorler
tarafindan algilanabilecegi bir ortam olusur.

Koku duyusunun esas goérevi solunum organlarimizi
zararli tesirlerden korumak ve besin maddeleri
hakkinda bilgi saglamaktir. Koku fonksiyonu buyiik
Ol¢lide buharlasan ve solunum havasi igersine
katilan maddelere baglidir. Kokusu olan maddelerin
kimyasal yapisi ile alinan duyu arasinda direkt bir
baglanti tesbit edilememistir. Birgok zehirli gazlarin
cok belirli kokulari oldudu halde, bazilarinin da
(mesela karbonmonoksit) belirli bir kokusu yoktur.
Hosa giden kokular parasimpatik sistem zerinden
baz refleksleri bagslatirlar. Kétl ve pis kokular
kusma refleksini uyandirabilir.



MEKANIK TEMAS ORGANLARI
Deri ve Eklentileri
Deri

Vicudumuzun i¢ ve dis ortami arasindaki sinirini
olusturan deri, viicudumuzu her tarll zararli
kimyasal, fiziksel ve biyolojik etkenlerden koruyan
bir bariyerdir. Bu fonksiyonun yani sira viicut
1sisinin dizenlenmesi, duyu fonksiyonu ve
metabolik fonksiyonlari olan ¢ok énemli bir organ
olarak da gérev yapar.

Kalinhgi vicudun degisik yerlerinde 1.5 mm ile 4.0
mm arasinda degisen deri, viicut yiizeyinde 2 m?lik
alani kaplar. Bunun %9’u basi, %9'u Ust
ekstremiteyi, %18’i alt ekstremiteyi, %18’i gévde
duvarinin 6n yizinu, %18'i arka yuzinu, %1’i ise
genital organlan orter.

Deriyi olusturan 3 tabaka bulunur. Yizeyden derine
dogru epidermis, dermis ve hypodermis (fascia
superficialis, tela subcutanea).

Epidermis: En yilizeyde bulunan ektodermal kdkenli
bu tabaka, cok katl yassi epitel hlicrelerinden
olugsmustur. Damar icermez, dermis’teki
damarlardan beslenir. Bes tabakadan olusur.
Stratum corneum denilen en ylizeyel tabaka 6l
keratinize hiicrelerin olusturdugu tabakadir. Ust
yuzeydeki hicreler zamanla dokulirken alttan
gelenler hiicreler bu hiicrelerin yerini alir. Bu tabaka
el ayasi ve ayak tabani gibi basinca maruz kalan
alanlarda oldukga kalindir. Stratum lucidum, seffaf,
homojen, Stratum granulosum keratohyalin
granulleri icermeleri nedeniyle granulli goriinen
hicrelerin olusturdugu tabakadir. ince bir tabakadir
ve glnesin ultraviyole i1sinlarindan korur. Stratum
spinosum tabakasi oldukga kalindir ve hicrelerin
dikensi ¢ikintilari vardir. Stratum basale ¢cogalarak
yuzeye dogru ilerleyen ve zamanla diger
tabakalardaki hiicrelerin yerini alan en alt tabaka
hicreleridir. Bu hlcrelerin arasinda melanosit
denilen, derinin rengini veren melanin pigmentini
Ureten hucreler bulunur.

Dermis (Corium): Mezoderma'dan menseini alan
dermis (corium) tabakasi bag dokusundan
yapiimistir. Epidermis’e yakin bélimune stratum
papillare, daha altta bulunan bolimiine ise stratum
reticulare denilir. Papiller tabaka icerdigi Meissner
ve Krause korpuskdlleri ile hafif temas duyusunun
algilanmasinda 6nemli bir alandir. Retikller tabaka
ise ter ve yag bezlerini, kil folikillerini ve kil dibi
kaslarini (m. arrector pili) igerir. Ayrica yine igerdigi
Pacini korpuskdlleri derin basin¢ duyusunun,
Ruffini’nin u¢ organlari ise vibrasyon duyusunun
algilanmasini saglar. Ayrica icerdigi damarlar ile
epidermis’in beslenmesini saglar. Derinin mekanik

etkilere karsi saglamligi, dermis’deki saglam
kollagen ve elastik lif tabakasi ile temin edilir.

Hypodermis (tela subcutanea, fascia superficialis):
Dermis’in derininde bulunan gevsek bag dokusu
tabakasidir. Kaslarin (izerini kaplayan derin fasianin
yuzeyinde bulunan bu tabaka aslinda derinin gergek
bir bolimu degildir. Ylizeyel fasia olarak bilinen bu
tabaka iki yapraklidir ve bu yapraklar arasinda
yuzeyel arter, ven, sinir, lenf nodilleri, meme bezleri
ve mimik kaslari bulunur. Ylizeyel yapragdi (lamina
superficialis) bol miktarda yad dokusu icerir ve
kalnhgr viicudun degisik bolgelerinde farkhhk
gosterir. Derin yaprak (lamina profundus) ise ¢ok
incedir, yag dokusu icermez, bunun yerine bol
miktarda elastik lif igerir.

Derinin fonksiyonlari asagida siralanmistir.
Koruma: 3 ana basglikta incelenebilir.

Kimyasal: Vicuda zararli olabilecek birgok
madde derinin epidermis tabakasindan gegemez.
Ayrica deri bezlerinin disiik pH’daki salgisi (asit
mantosu), Uzerinde bulunan bakterilerin agiri
cogalmasini engeller. Yine deride bulunan yag
bezleri derinin ve killarin yumusak olmasini
saglayan ve su gegirmelerini engelleyen sebum adli
yagl siviyi salgilar. Bu salgi bazi bakterilere ve
mantarlara karsi koruyucudur.

Fiziksel / Mekanik: Digaridan gelen isi,
zararli 1s1n ya da travmalar icin deri 6nemli bir
bariyerdir.

Biyolojik: igerdigi bagisiklik hiicreleri
(epidermis’teki langerhans hiicreleri ve dermis’teki
makrofajlar) ile disaridan gelen mikroorganizmalara
kargi bariyer olusturur.

Viicut i1sisinin diizenlenmesi: Hayatimizin devam
etmesi icin gerekli kimyasal olaylar belirli bir 1sida
gercgeklesir. Isinin sabit tutulmasinda deri aktif rol
oynar. Deri damarlarinin ve kapiller aginin
genislemesi veya daralmasi, dolagsan kanin
miktarini dolayisiyla i1si yayilmasini ayarlar. Ayrica
terleme yoluyla da 1si kaybini artirarak vicut isisini
dizenler.

Duyu: igerdigi duyu reseptorleri ile dzellikle yiizeyel
duyularin algilanmasini saglar. Boylece vucut igin
zararli objelerden uzak durmamiz mimkin olur.

Metabolik: D vitamini oncllerinin sentezi deride
ultraviyole 1ginlarinin etkisiyle gerceklesir.

Kan depolanmasi: Deri toplam kan hacminin % 5’ini
alir. Gerektiginde derinin damarlarinin kasilmasi ile
bu kan dolasima katilarak daha fazla ihtiyaci olan
organlara yonlendirilir.

Zararll maddelerin digari atilmasi: Nitrojen iceren
atiklar (amonyak, Ure ve Urik asit) terleme yoluyla
sinirli da olsa vucuttan atilirlar.



Deri Eklentileri

Kil, tirnak, yag bezleri, ter bezleri ve meme bezleri
deri eklentileridir.

Killar (Pili): Kil taslaklari, embriyonel hayatin
Ui¢lincu ayinda epidermis’in derine dogru ¢cokmesi
(invaginasyon) ile olugur. Bu sekilde gelisen kil
folikilleri epidermis’in tim tabakalarini igerir. Derinin
yuzeyinden dermis ve ya subkutis tabakasina kadar
cogalarak foliklll olusturan hiicreler, ¢ekirdegini
kaybeder ve stratum corneum tabakasinin
olusturdugu kil derinin ylizeyine dogru uzar.

Killarin deri iginde bulunan kok kismina radix pili,
digaridan gorinen bdlimine ise corpus pili
(scapus) denir. Radix pili kil folikuliinin iginde
bulunur. Radix pili'nin genis alt bolimiine bulbus pili
denir. Dermis tabakasi bulbus pili'nin alt kismindan
sokularak papilla pili'yi olusturur. Kil folikilindn
beslemesi papilladan kila sokulan damarlar
tarafindan saglanir. Kil folikilinun yaklasik
ortasindan ve deri ile yaptigi genis acih taraftan
tutunan kil dibi kasi (m. arrector pili) kasildiginda
foliklil ve beraberinde kil diklesir. Radix pili ile kil
foliklili arasindaki araliga yag bezleri ve bazi 6zel
ter bezleri acilir.

Killar el ayasi, ayak tabani, distal falankslarin dorsal
yuzleri, gbbegin i¢i, meme basi, glans penis,
preputium’un i¢ yuzu, clitoris, labium minus pudendi
ve labium majus pudendi’nin i¢ yizl hari¢ viicudun
her yerinde bulunur. Vicudun bazi bélgelerinde
bulunan killar farkh 6zellik gosterir ve farkl isimler
alir. Sac (capilli), kas (supercilia), kirpik (cilia), sakal
(barba), biyik (mystax), dis kulak yolu kil (tragi),
burun deligi kil (vibrissea), koltuk alti kili (hirci),
mons pubis’teki killar buna érnek olarak verilebilir.
Bunlarin disinda dogumdan 6nce fetus derisinde
bulunan killara ise lanugo denir. Kas, kirpik, sakal,
biyik, koltuk alti, dis kulak yolu, burun deligi
killarinda kil dibi kasi1 bulunmaz.

Killarin etrafinda bulunan sinir aglari nedeniyle killar
temas duyusu organi olarak da fonksiyon gorurler.
Killarin rengi hicrelerdeki 6zel pigmente baglidir.
Hucreler arasina hava girmesi nedeniyle killar gri-
beyaz renkte gézukurler.

Tirnaklar (Ungues): Parmaklarin son falanksinin
dorsal yiiziinde bulunan tirnaklarin, kiigiik objelerin
tutulmasinin yani sira, distal falanksin korunmasi,
hassas dokunma duyusunun parmak uglarinda
daha iyi algilanabilmesi ve estetik agidan elin
g6runimiint tamamlamasi seklinde siralanabilecek
onemli fonksiyonlari vardir. Epidermisdeki stratum
corneum tabakasinda oldugu gibi, tirnaklarin
uzayarak kesilen bdlimu de yassi, keratinize bir
yapidir. Disaridan gorulen bu sert bolimu ile birlikte
derinin altinda kalan, uzamasini saglayan boélimleri

ve Uzerine yerlestigi tirnak yatagi ile birlikte tirnak bir
komplekstir.

Tirnadin proksimalde gorilemeyen gémulu
bélumdine radix unguis, burada bulunan gizli
kenarina ise margo occultus, gérinen bdlimune
corpus unguis, uzayan serbest kenarina margo liber
denir. Matrix unguis, tirnagin uzayan kismini
olusturur ve epidermis’in stratum germinativum
tabakasinin karsihgidir. Ug béliimde incelenir. Radix
unguis’i Ustten orten deri katlantisinin alt ylGziinde
kalan; radix unguis’den baslayarak lunula’nin
(tirnagin dibinde beyaz olarak gorilen kismi) altinda
devam eden ve buradan itibaren tirnagin altinda
devam eden (bu son bdlim tirnak yatagi olarak da
adlandirilir) bélimler. Tirnag: lateralden ve
proksimalden 6rten deri katlatisina vallum unguis
denir. Proksimalde bu katlantidan tirnagin Gzerine
dogru uzanan ince bir zar gorilir. Stratum
corneum’un olusturdugu ve lunula’yi kismen 6rten
bu yapiya eponychium (kutikil) denir. Tirnagin
uzayan serbest kenarinin altinda kalan, epidermis
tabakasinin olusturdugu kalinlagmaya is
hyponychium denir.

Tirnak yatagi, matrix unguis ile birlikte tirnagin
oturdugu dermis tabakasina verilen isimdir. Tirnak
yataginda epidermis’in sadece stratum basale ve
spinosum tabakalari bulunur. Dermis tabakasinda
ise bol miktarda Meissner ve Merkel cisimcikleri
bulunur. Bu parmak uglarinda dokunma duyusunu
daha hassas olarak algilanabilmesi bu sayede
gercgeklesir. Dermis’in altinda subkutan tabaka
bulunmaz ve tirnak yataginin dermis tabakasi distal
falanks’in periostuna direk olarak tutunur.

Tirnadin buyime hizi yerlestigi parmaga, yasa,
gevre Isisina ve mevsime, beslenme durumuna,
travma ve ya degisik hastalilara baglh olarak degisir.
En hizl orta parmakta (ortalama giinde 0,1 mm ya
da ayda 3 mm) en yavas kulglk parmakta uzama
g6rulur. El tirnaklari ayak tirnaklarina oranla dért kat
hizl uzar.

Deri bezleri (Glandulae cutis): Ter ve yag bezleri
olarak iki grupta incelenir.

Ter Bezleri (Glandulae sudoriferae): Merokrin
(ekrin) ve apokrin olmak lzere iki tipi vardir. Ter
bezleri basit kivrimli tubuler tipte bezlerdir. Simpatik
sinir lifleri tarafindan uyarilirlar.

Ekrin bezler ter bezlerinin bulunmadigi kulak zari,
dudak kenarlari, tirnak yatagi, meme bagi, labium
minus pudendi’ler, glans penis, glans clitoridis ve
preputium’un i¢ yizl harig tiim vicutta bulunur.
Kanallari deri yiizeyine direk aglilirlar. Berrak, asidik,
kokusuz, salgilariyla 6zellikle sicak ortamlarda
vicut i1sisinin diizenlenmesinde 6énemli rol oynarlar.

Apokrin bezler ise koltuk altinda, burun
kanatlarinda, dudaklarda, areola mammae’da,



g6bek ve ants cevresinde, scrotum, mons pubis,
labium majus pudendi ve perineal bdlge derisinde
bulunur. Ekrin bezlere gére salgi olusumu ag¢isindan
farkhdir. Bu bezlerde salgi hicre zari ile sarili
vezikul seklinde hiicreden ayrilir. Ekrin bezlerin
salgisindan farli olarak 6zel bir kokusu vardir.
Bezlerin kanallari genellikle kil foliklline, kilin
olmadidi alanlarda ise direk deriye acilir. Ayrica gbz
kapaklarinin kenarlarinda bulunan Moll bezleri
apokrin bezlerdir.

Yag Bezleri (Glandulae sebacea): El ayasi ve ayak
tabaninda bulunmayan holokrin tipteki (hticrelerin
parcalanarak igindeki salgi ile birlikte atiimasi) bu
bezlerin kanallari kil folikiline, killarin olmadigi
alanlarda ise direk deri ylizeyine agilir. Sirt, ylz,
alin ve kafa derisinde yogun olarak bulunurlar. Bu
bezlerin otonom (visseromotor) uyarisi yoktur.
Salgilarini androjen yapisindaki hormonlar artirir.
Go6z kapaklarinda bulunan tarsal bezler 6zellesmis
yag bezleridir.

Meme (Mamma): Ektoderm’den kdken alan
memeler, gégus duvarinin 6n yizinde bulunan,
yuzeyel fasianin iki yapragi arasina yerlesmis bir cift
bezdir. Normal pozisyonda meme 2. — 6. kaburgalar
seviyesinde, meme basi ise 4. interkostal aralik
seviyesinde bulunur.

Tabani hafif konkav olan meme kismen m.
pectoralis major, kismen de m. obliquus externus
abdominis ve m. serratus anterior’'un tzerine oturur.
Bu kaslarin fasiasi ile memenin arkasinda bulunan
yuzeyel fasianin derin yapragi arasinda gevsek bag
dokusu ile dolu bir bogluk (retromammaryan bosluk)
bulunur. Bu gevsek bag dokusu memenin gogus
duvari Uzerinde hareketine izin verir. Meme
kanseri’nin ilerleyen evrelerinde, kanser hucrelerinin
derindeki bu alana ve derin fasiaya ulagmalari ile
memenin gégus duvari Uzerine yapigir. Muayenede
memenin gogus duvari Uzerindeki hareket
yeteneginin sinirlandidi tespit edilebilir.

Meme basi (papilla mammaria), areola mammae
denilen koyu renkli bir sahanin ortasinda bulunur.
Bu sahada bulunan yag bezleri (gll. areolares,
Montgomery bezleri) gebelik ve laktasyon
dénemlerinde buydrler ve deride kuguk kabarikliklar
(tubercula areolae, tubercula Montgomery)
olustururlar. Bu bezlerin yagh salgisi bebegin
emmesi sirasinda hava yutmasini engeller.

Memenin yapisina bakildiginda tg¢ bolimden
olustugu goérilir. Bez dokusu, yag dokusu ve bag
dokusu.

Meme bezleri birbirinden fibréz bélmeler ile ayriimig
15 — 20 adet bilesik tubuloalveoler bezdir (lobi
glandulae mammariae). Her bir lobun meme basina
yonelen ayri bir kanali (ductus lactiferi) bulunur. Bu
kanallar areola mammae altinda sinus lactiferi

denilen genislemeleri olustururlar. Sinusler de tekrar
daralarak meme basina 15 — 20 delikle agilirlar.

Meme bezlerinin arasini bol miktarda yagd dokusu
bulunur. Laktasyon dénemi hari¢ meme kitlesin
blyUk boélimunu olusturan yag dokusu, meme
basina yakin merkezi bélimde az periferde ise
fazladir.

Meme bezleri yiizeyel fasia ile sariimistir. Bezi
loblara ayiran ve memenin Ust bolimunde daha
belirgin olarak gézlenen bu bag dokusu bantlar,
memenin tabanini érten ylzeyel fasianin derin
yapragini meme Uzerindeki derinin dermis
tabakasina baglar. Ligamenta suspensoria
mammaria (Cooper ligamentleri) denilen bu baglar
memenin pozisyonunu korumasi igin gok énemlidir.
Sut kanallarindan gelisen meme kanserinde, bir
sure sonra bu baglarin tutularak biazismesi,
baglarin deride tutunduklari alanlarda kiigik
¢okuntilere yol agar. Arada kalan deri ile beraber bu
cokuntiler portakal kabuguna benzer bir gérinim
ortaya gikarir.

Memenin damarlari: A. thoracica lateralis’in rr.
mammarii laterales dallari, a. thoracica interna’nin
rr. mammarii mediales dallari, 2.-4. a. intercostalis
posterior’larin rr. mammarii laterales dallarindan
beslenir. Meme bagsinin etrafinda bir ag yapan
(plexus venosus areolaris, Haller pleksusu) venler
arterleri takip ederek v. axillaris, v. thoracica interna
ve v. intercostalis’lere dokulur.

Memenin lenfatikleri: Memenin lenfatik drenaji
Ozellikle kanser hucrelerinin yayillimi agisindan ¢ok
o6nemlidir. Meme basindan, areola’dan ve memenin
bez dokusundan kaynaklanan lenf damarlari areola
altinda bir ag yapar (subareolar lenfatik pleksus). Bu
agdan baslayan lenf damarlarinin biyik boélimi
(6zellikle memenin dis kadranlarindan gelenler)
(%75) basta pektoral grup olmak koltuk alti (aksiler)
lenf nodullerine uzanir. Bu lenf damarlarinin bir
bolimi pektoral grup disinda dider aksiler lenf
noduli gruplarina ya da interpektoral, deltopektoral,
supraklavikiler ve derin servikal lenf noddllerinin alt
grubuna uzanabilir. Geri kalan bolimu ise (6zellikle
memenin i¢ kadranlarindan gelenler) (%25)
sternum’um yaninda, internal torasik damarlarin
cevresine yerlesen parasternal lenf nodullerine
uzanir. Mediale dogru giden bu lenf damarlar karsi
taraf memenin lenf damarlari ile baglanti kurar. Alt
kadranlardan kaynaklanan lenfatik damarlarin bir
kismi diyaframin altindaki lenf nodillerine (inferior
frenik lenf noddllerine) gidebilir. Areola ve meme
basi haric meme derisi, kendi tarafindaki aksiller,
inferior derin servikal, infraklavikiler ve karsi taraf
da dahil olmak tizere parasternal lenf nodiillerine
gider.

Memenin sinirleri: 2.-6. interkostal sinirlerin deri
dallari memenin duyusunu tasir.



Ozet.
Goz

Gorme organimiz, g6z kuresi ile bunu tespit eden
bagdlar, hareket ettiren g6z kaslari, bu yapilari
koruyan g6z kapagi, gdzyas! sistemi gibi birbirini
tamamlayan sistemlerin bir batinaddr.

G0z Kiiresi: 3 ana tabakadan olusur.

. Tunica fibrosa bulbi (tunica externa bulbi):
sclera, cornea

. Tunica vasculosa bulbi (tunica media bulbi):
choroidea, corpus ciliare ve iris

. Tunica nervosa bulbi (tunica interna bulbi =
retina): pars optica retinae, pars caeca
retinae

Goze gelen iginlar cornea, camera anterior, lens ve
corpus vitreum'dan gegerek retina'ya erigirler (Isigi
kiran yapilar).

G&ziin Yardimci Olusumlari: GOz kaslari, gdzyasi
sistemi, goz kapaklari, kojunktiva, kaglar géztn
yardimci olusumlaridir.

Géz Kaslari: M. rectus superior, m. rectus inferior,
m. rectus lateralis, m. rectus medialis diiz; m.
obliquus superior ve m. obliquus inferior ise oblik
seyreden kaslardir.

Gozyasi Sistemi: Gozyasini salgilayan bez ile
birlikte bu salgiy1 géz kiiresinin 6n ylzine bosaltan
kanallar, g6z pinarinda toplanan gézyasini gdzyasi
kesesine ve buradan da burun bosluguna tasiyan
kanallarin timune gézyas! sistemi (apparatus
lacrimalis) denir.

Bir g6z kapatilarak diger goze 1sik tutuldugunda isik
tutulan gézde ve kapatilan gézde pupilla daralir. Isik
tutulan gézde pupilla’nin daralmasina direkt,
kapatilan g6zde pupilla’nin daralmasina endirekt
1sik refleksi denir. Cornea’ya dokunuldugunda géz
kapaklarinin refleks olarak kapanir. Buna kornea
refleksi denir.

Goz kuresi ile birlikte orbita icindeki yapilari
besleyen esas damar, a. carotis interna’nin dali olan
ve n. opticus’la birlikte canalis opticus’tan gegerek
orbita’ya giren a. ophthalmica’dir.

Kulak

Kulak, dis kulak (auris externa), orta kulak (auris
media) ve i¢ kulak (auris interna) olmak tzere t¢
bélimde incelenir. Dis kulak yolundan itibaren
tamami temporal kemik icine yerlesmistir.

Dis kulak, kulak kepgesi (auricula) ve dis kulak yolu
(meatus acusticus externus) olmak uzere iki
bélimden olusur. Dis kulak yolu ile orta kulak
arasindaki sinir kulak zari (membrana tympani)

olusturur. Orta kulak, éstaki borusu ile yutaga bagl,
ici hava ile dolu, distan ice basilmis dar bir aralik
seklindedir. Ostaki borusu, kulak zarinin her iki
tarafindaki basincin esit olmasini saglar. Orta
kulak’in disg duvarinda kulak zari, i¢ duvarinda ise
oval pencere (fenestra vestibuli) ve yuvarlak
pencere (fenestra cochlea) bulunur.

I kulak, hem isitme hem de denge duyusu ile ilgili
onemli bir organdir. Os temporale'nin pars
petrosa’si icersinde bulunan kemik bogluklar ve
kanallar ile (labyrinthus osseus, kemik labirent) bu
bosluklari tamamen doldurmayan, sekil itibariyle
icinde bulundugu kemik kanallar ile neredeyse ayni
olan zar borular ve keseciklerden (labyrinthus
membranaceus, zar labirent) olusmustur. Kemik
labirent Gic ana bolimden olusur, bunlar vestibulum,
canales semicirculares (yarim daire kanallari) ve
cochlea (salyangoz)'dir. Zar labirent ise kemik
labirentin vestibum bolimiine yerlesen utriculus ve
sacculus adi verilen keseler ile canales
semicirculares igine yerlesen ductuli semicirculares
ve canalis spiralis cochlea igine yerlesen ductus
cochlearis’den olusur.

isitme reseptérlerini igeren corti organini cochlea’da
bulunur. Bu nedenle i¢ kulagin isitme ile ilgili bolumu
cochlea’dir. Denge ile ilgili bolimleri ise yarim daire
kanallari, utriculus ve sacculus’tur. isitme ve denge
ilgili reseptorler tarafindan alindiktan sonra n.
vestibulocochlearis (VIII. kranial sinir) aracihgi ile
merkezi sinir sistemine iletilir.

Deri ve Eklentileri

Vicudumuzun i¢ ve dis ortami arasindaki sinirini
olusturan deri, vicudumuzu her tirli zararli
kimyasal, fiziksel ve biyolojik etkenlerden koruyan
bir bariyerdir.

Yiizeyden derine dogru 3 tabakadan (epidermis,
dermis ve hypodermis) olusur. Epidermis, en
yuzeyde bulunan, ¢ok katli yassi epitel
hiicrelerinden olugan ve damar icermeyen
tabakadir. Dermis tabakasi bag dokusundan
yapilmistir. icerdigi kollagen ve elastik lif tabakasi ile
derinin mekanik etkilere karsi saglamligini, damarlar
ile de epidermis’in beslenmesini saglar. Hypodermis
(fascia superficialis) dermis’in derininde bulunan
gevsek bag dokusu tabakasidir. Yiizeyel fasia
olarak bilinen bu tabaka iki yaprakhdir ve bu
yapraklar arasinda ylzeyel arter, ven, sinir, lenf
nodulleri, meme bezleri ve mimik kaslari bulunur.

Kil, tirnak, yag bezleri, ter bezleri ve meme bezleri
deriden koken alan yapilardir (deri eklentileri).

Meme (Mamma):

Yuzeyel fasianin iki yapragi arasina yerlesmis bir ¢ift
bezdir. Normal pozisyonda meme 2. — 6. kaburgalar
seviyesinde, Dérduncu interkostal aralik seviyesinde



bulunan meme basi (papilla mammaria), areola
mammae denilen koyu renkli bir sahanin ortasinda
bulunur.

Memenin yapisina bakildiginda ¢ bélimden
olustugu gorulur. Bez dokusu, yag dokusu ve bag
dokusu. Meme bezleri birbirinden fibr6z bélmeler ile
ayrilmis 15 — 20 adet bilesik tubuloalveoler bezdir
(lobi glandulae mammariae). Her bir lobun meme
basina yonelen ayri bir kanali (ductus lactiferi)
bulunur. Bu kanallar areola mammae altinda sinus
lactiferi denilen genislemeleri olustururlar. Sintsler
de tekrar daralarak 15 — 20 delikle meme basina
acilirlar. Meme bezlerinin arasini bol miktarda yag
dokusu bulunur. Memenin bag dokusunun
olusturdugu ligamenta suspensoria mammaria
(Cooper ligamentleri) denilen baglar memenin
pozisyonunu korumasi i¢in ¢cok dnemlidir. Meme
kanserinde, bu baglarin tutularak blizismesi,
baglarin deride tutunduklari alanlarda kiiglik
cokuntllere yol agar. Arada kalan deri ile beraber bu
¢okuntller portakal kabuguna benzer bir gérinim
ortaya c¢ikarir

Memenin lenfatik drenaji 6zellikle kanser
hicrelerinin yayilimi agisindan gok dnemlidir. Lenf
damarlarinin biylk boélimu (6zellikle memenin dis
kadranlarindan gelenler) (%75) basta pektoral grup
olmak koltuk alti (aksiler) lenf nodullerine uzanir.
Geri kalan bolimu ise (6zellikle memenin i¢
kadranlarindan gelenler) (%25) parasternal lenf
nodullerine uzanir.



