DUYU ORGANLARI

Duyu Organlar: ve Reseptorler

Duyu organlari, cevremizden ve kendi viicudumuzdan kaynaklanan uyarlar1 algilayan
organlardir. Algilama olayimin gergeklesmesi i¢in, yani uyaranin farkina varabilmek i¢in, uyarmin
reseptorlerce algilanmasi, alinan uyarmin sinirler ile merkezi sinir sistemine iletilmesi ve kendisine
iletilen bu uyariy1 degerlendirecek merkezi sinir sisteminin saglam olmasim gerekir. Dolayisiyla bu

kompleks olayin baslangici reseptorlerdir.

Reseptorleri i¢ ve dis reseptorler olmak iizere iki grupta toplayabiliriz. D1§ veya exteroreseptorler
cevremizdeki ortamdan, i¢ veya interoreseptorler ise kendi i¢ ortamimzdan kaynaklanan uyarilar
alan reseptorlerdir. Gorme ve isitme organlarinda oldu8u gibi, baz1 reseptorler, uyarilar: temas
olmadan uzaktan alabilir (telereseptor). Baz reseptorler ise temas-kontak reseptorleridir. Temas
reseptorleri, tat duyusunda oldugu gibi kimyasal veya dokunma duyusunda oldugu gibi mekanik

uyarilar algilayabilir.
Bu basit stmflamanin ardindan 6zel duyular: ve bu duyular: algilayan organlar: inceleyelim.

GOZ (OCULUS)

Gorme orgammz, goz kiiresi ile bunu tespit eden baglar, hareket ettiren g6z kaslari, bu yapilarn

koruyan g6z kapagy, gozyasi sistemi gibi birbirini tamamlayan sistemlerin bir biitiiniidiir.

Goz Kiiresi (Bulbus oculi): G6z ¢ukurlar: (orbita) icerisindeki yag kitlesinin (corpus adiposum
orbitae) igerisine gomiilii olarak bulunan yaklasik 2,5 cm ¢apinda ve 7 gr agirh@indaki kiirelerdir.

Goz kiiresi 3 ana tabakadan olugsur.

° Dss (fibr6z) tabaka (tunica fibrosa bulbi = tunica externa bulbi)
° Orta (vaskiiler) tabaka (tunica vasculosa bulbi = tunica media bulbi)
° I¢ (sinir) tabaka (tunica nervosa bulbt = tunica interna bulbi = retina)

Tunieca fibrosa bulbi: Bu tabakanin arka 5/6’lik boliimiine sclera, on 1/6’lik boliimiine cornea denilir.
Kollagen liflerden yapilmis, kas kirisine benzer sekilde beyaz renkte goriilen sclera, hem gozii dis
etkilerden korur, hem de goziin i¢ basmcina kars1 koyarak goz kiiresinin $eklinin ve hacminin
korunmasini saglar. Embriyolojik kaynak ve gelisimine bakildiginda, sclera’nin gérme sinirinin (n.
opticus) cevresindeki dura kilifinin devami oldugu goriliir. Sclera’nin, optik sinirin liflerinin

delerek gectigi arka boliimii (lamina cribrosa sclera) en zayif yeridir. Cornea ile kaynastigi 6n ucu



ise kesitte ¢atal seklinde goriiliir. Bu ¢atala cornea’nin ince periferik boliimii (limbus cornea)
oturur. Bu c¢atalin i¢ bolimii ag seklinde aralikli bir yapiya sahiptir (reticulum trabeculare, lig.
pectinatum). Humor aqueus (goz sivisi) bu araliklarda emilerek siniis venosus sclera’ya (Schlemm
kanali), buradan da go6ziin venlerine bosalir. Cornea, sclera’ya oranla daha ince ve tamamiyla
seffaftir. Goze gelen 1mlarin gecisine engel olmamak i¢in kan ve lenf damari igermez. Beslenmesi
iceriden humor aquosus’den, disaridan gozyasy ve havanmin oksijeninden, sclera ile birlestigi

periferik boliimde ise sclera’y1 besleyen damarlardan difiizyon yoluyla olur.

Tunica vasculosa bulbi: Damardan ¢ok zengin olan bu tabaka, arkadan 6ne do8ru choroidea, corpus
ciliare ve iris olmak iizere 3 bolime ayriir. Embriyonik gelisimine bakildiginda, vaskiiler

tabakanin beynin etrafindaki zarlardan archnoidea mater ve pia mater’in uzantis1 oldugu gortiliir.

Bu tabakanin en biiyiik boliimii olan choroidea (arka 2/3), sclera'y: i¢ taraftan kaplar. Sclera’ya,
optik sinirin goz kiiresini terk ettigi arka bolimiinde siki, geri kalan 6n bolimde ise gevsek olarak
tutunmugstur. Kendisine yaslanan retina'nin pigment tabakasina ise sikica yapisiktir. Retina’nin,
daha icgteki reseptor hiicreleri (koni ve ¢ubuk hiicreleri) de dahil olmak iizere biiyiik bolimiinii
choroidea’dan beslenir. Choroidea'daki pigment hiicreleri (melanositler), buraya koyu kahverengi
bir goriniim verir. Boylece g6z kiiresinin ici, pupilla gibi dar bir delikten giren 1518, diistiugi

alanda absorbe edilerek yansimasinin engellendigi, karanlik bir odacik sekline doniigiir.

Choroidea 6nde corpus ciliare olarak devam eder. Choroidea ile corpus ciliare arasindaki siniri
belirleyen hat ora serrata’dir. Corpus ciliare ise daha onde vaskiiler tabakamn iris bé6limi ile
devam eder. Vaskiiler tabakanin en kalin béliimii olan corpus ciliare’nin yapisinda m. ciliaris
denilen diiz kas bulunur. Bu kas parasimpatik sinirlerin (n. oculomotorius) etkisiyle kasilarak goz
merceginin (lens) agic1 sisteminin (fibrae zonulares) gevsemesine neden olur. Bu gevseme lens’in
kendi elastikiyeti sayesinde kalinlagmasi ile sonuclanir. Bu sekilde kiricihii artmig bir lens,
yakinda bulunan cisimlerin goriintiilerini retina iizerine diigiirerek net bir sekilde goriilmesi saglar
(akomodasyon). M. ciliaris gevsedi8i zaman, kasin ora serraya’ya yakin uclarmdaki elastik lifler
lens'in asic1 sistemini gekerek gerer. Gerilen asic lifler, elastik olan lens'i bastirarak yassilagtirirlar.

Bu sekilde goziin uzaktaki cisimleri net olarak gormesi miimkiin olur.

Corpus ciliare’de bulunan, 1smnsal tarzda i¢ yiizde goriillen ¢ikintilardan ora serrata’ya yakin
yerlesenler daha ince (plica ciliares), lense yakin olanlar ise daha biiyiiktiir (processus ciliares). Bu
cikintilar ¢ok zengin bir damar agina sahiptir ve humor aquosus denilen g6z sivisin salgilarlar.

Proc. ciliaris’lere ayn1 zamanda lensi asal lifler (fibrae zonulares) tutunur.

Vaskiiler tabakanin en 6n béliimii olan iris, 12 mm ¢apinda ortas: delik (pupilla) bir bolme

seklinde cornea ile lens arasinda bulunur. Ihtiva ettigi pigmentler nedeniyle goziin rengini verir.



Bu nedenle gokkusagi anlamina gelen iris adi verilmistir. Igerdigi pigmentlerin rengi her canlida
aymdir, fakat miktarlar1 degigiktir. Az pigment ihtiva edenler agik (mavi), ¢ok pigment ihtiva

edenler ise koyu (kahverengi, siyah) renkli goriiliirler.

Iris, yapisindaki 6zel diiz kaslarin yardimiyla pupilla'min daralip genislemesini saglar. Pupilla’nin
cap1 goze gelen 151k miktarina bagh olarak 1 — 8 mm arasinda degisebilir. Iris’in cornea’ya yakin
dis kenarindan baglayarak pupilla’ya yakin i¢ kenarinda sonlanan, 1$msal tarzda pupilla’nmin
etrafina dizilen kas liflerinden olusmus m. dilatator pupillae, simpatik sistem tarafindan uyarihr.
Ozellikle 15181 az oldugu durumlarda ¢alisarak iris’in i¢ kenarlarm disa ceker, béylece pupilla’y:
genigletir (midriasis). Iris’in pupilla’ya yakin kenarmmda bulunan ve dairesel sekilde pupilla’nin
etrafin1 dolanan liflerden olusmu$ m. sphincter pupillae ise parasimpatik sistem tarafindan
uyarihir. Isi8in fazla oldugu ortamlarda kasilarak pupilla’y: daraltir (miosis). Boylece goze giren

15181 miktarim ayarlanmsg olur.
Iris ile cornea arasinda olusan agrya iridokorneal a¢1 (angulus iridocornealis) denir.

Tunica nervosa (semnsoria) bulbi: Bu tabakaya retina da denilir. Retina da kendi i¢inde iki
tabakadan olugmustur. Dista bulunan ve vaskiiler tabakaya yash durumdaki pigment tabakas:
(stratum pigmentosum) ile daha igte bulunan, reseptor hiicrelerini (koni ve ¢ubuk hiicreleri) igeren
stratum nervosum. Stratum nervosum reseptor hiicrelerini icermesi nedeniyle 1518a duyarh
tabakadir. Reseptor hiicreler disinda, sinir hiicresi yapisinda olan ve reseptorlerce algilanan
uyar1iyl, uzantilari ile merkezi sinir sistemine tagiyan 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 boliimii kendisine ulagan 15181 algilayabilir. Bu
nedenle chorodea’nin i¢ yiiziinde bulunan retinanin bu béliimiine géren retina (pars optica retinae)
denir. Bu hattin 6niinde ise retina’nin sadece pigment tabakasi bulunur. Corpus ciliare ve iris’in i¢
yiziinii doseyen bu bolim reseptor icermedigi i¢in 15181 algilayamaz. Bu nedenle retina’nin bu

boliimiine kor retina (pars caeca retinae) denir.

Goziin i¢ yiiziiniin arka bolimiine goz dibi (fundus) denir. G6z dibi oftalmoskop ile incelenirken
retina iizerinde 2-4 mm ¢apinda sar1 pigmentli yuvarlak bir alan goriiliir. G6ziin optik ekseni
iizerinde bulunan bu alana macula lutea denir. Bu alanin hafif ¢ukur olan orta boliimiine ise fovea
centralis denir. Buras1 goze gelen 15181n en iyi algilandigy, retina’nin en ince fakat renkli ve keskin
gormeden sorumlu koni hiicrelerin en yogun bulundugu béliimiidiir. Bu bolgenin yaklagik 3 mm i¢
(nasal) tarafinda n. opticus’u olugturan liflerin bir araya geldigi yer hafif bir kabariklik olarak
goriiliir. Bu kabarik sahaya optik disk (discus nervi optici) denir. Ortasi hafif ¢ukur (excavatio
disci) olan bu alan aym zamanda papilla olarak da isimlendirilir. Optik disk iizerindeki retina,

reseptor hiicrelerini icermemesi nedeniyle iizerine diigen 15181 algilayamaz ve kor nokta olarak



bilinir. Optik sinir ile birlikte goz kiiresine arkadan giren a.v. centralis retiane optik diskin
ortasindaki ¢ukurdan gegerek retina tizerinde dagilir. Retina’nin i¢ tabakalarim besleyen bu arter
g6z dibi muayenesinde rahatlikla goriilebilir. Viicutta dogrudan goriilebilen tek arter olan santral
retinal arterin muayenesi, damarlar: etkileyen bir¢ok hastalifin (diyabet, hipertansiyon vb.) seyri
hakkinda ¢ok oOnemli bilgiler verir. Ayrica optik sinir ile kihifi arasindaki arahgin beynin
etrafindaki subaraknoid aralifin devami olmasi nedeniyle, kafa i¢indeki basing artis1 optik sinir
etrafindaki bu arahifa da yansir. Sinirle birlikte uzanan venleri etkileyerek kanin geri donmesini

zorlagtiran bu basing, papilla tizerinde goriilebilen 6demi ortaya ¢ikarir (papilodem).

Retinamin duyu hiicreleri stratum nervosum’un en dis tabakasma yerlesmislerdir. Buradaki
hiicrelerden koni hiicreleri yaklagik 3 milyon kadar olup daha ¢ok arka tarafta toplanmislardir ve
oncelikle renk duyusunu alirlar. Sayilan 75 milyon kadar olan ¢ubuk (basil) hiicreleri ise daha
ziyade siyah-beyaz 151k duyusunu alir. Optik retina’min her yerine dagilmsg olarak bulunan bu

hiicreler 6zellikle siddeti diisiik 151kta (alacakaranlhikta) gormeyi saglarlar.

Isigr kwran yapuar: Goze gelen 1$mlar cornea, camera anterior, lens ve corpus vitreum'dan

gecerek retina'ya erigirler.

Cornea daima nemli ve cam gibi berraktir. One dogru olan konveksligi, esas kiricr ortam olarak
fonksiyon gormesini saglar. Sayet bu konvekslik muntazam olmazsa, goriintii ¢izgili sekilde dalgah
algilanir (astigmatismus). Camera anterior, 6nde cornea’nin arka yiizi, arkada iris ile pupilla’nin
ordugu yerde lensin 6n yiizleri tarafindan sinirlandirihir. Camera posterior’u ise 6nden iris’in arka
yiizii'niin lens ile temas etmeyen periferik boliimii, arkadan lens, corpus vitreum, proc. ciliaris’ler
ve bunlara tutunan lens’i asan lifler simirlandirir. On ve arka kamara’yi birbirine pupilla baglar.
Bu iki kamara’y1 dolduran sivi (humor aquous) arka kamarada proc ciliaris’ler tarafindan uretilir.
Arka kamaraya dolan bu s1vi, mercek ve iris arasindan pupilla'ya ulagir. Pupilla'dan gegen sivi 6n
kamaraya gelir. Iris’le temas eden sivi, buradaki damarlarin ¢oklugu nedeniyle 1sinir. Tsman sivi
on kamarada yukar: dogru ¢ikar ve cornea ile temas ederek sogur. SoSuyan sivi agag: inerken bir
sirkiilasyon olusur. Bu esnada iris ile cornea arasmmdaki (angulus iridocornealis) agida bulunan
arahiklardan (reticulum trabeculare’nin lifleri arasindaki Fontana araliklar1) emilerek 6nce sinus
venosus selera’ya ( Schlemm kanali) buradan da venéz dolasima gecer. Bu sekilde humor
aquous'un yenilenmesi ve basmemin sabit kalmasi (normal goz tansiyonu) saglanir. Humor
aquous berrak bir sividir. Ozellikle corpus ciliare ile iris’in iltihab1 degigikliklerinde igerdigi iltihabi

hiicrelerden dolay: berraklii bozulabilir.

Humor aquous’un emiliminde ortaya ¢ikan problemlerde g6z i¢i basing artar (glokom). Bu basing
artis1 tedavi edilmez ise retina’nin stratum nervosum tabakasinin basing altinda kalmasi nedeniyle

korliik ile sonuclanabilir.



Lens (Mercek): Pupilla'min ve iris'in arkasinda, corpus vitreum'un oniinde bulunan, iki yiizi
konveks, yaklagik 9 mm ¢apinda bir mercek olan lens, elastikiyeti sayesinde kalinhigim, dolayisiyla
da kiricihgmi degistirebilir. Eriskin bir insanda lens damarsiz, renksiz ve seffaftir. Beslenmesi
humor aquosus’den difiizyon yoluyla olur. Gozin mesafeye gore uyumu olarak
tammmlayabilecegimiz akkomodasyon lens’in seklini degistirebilmesiyle miimkiindiir. Istirahat
halindeki bir goz, uzaga ayarlanmigtir. M. ciliaris’lerin gevsemis halinde, asic1 sistem (fibrae
zonulares), diger elastik yapilarin etkisiyle gerilerek lens’in kenarlarim disa dogru ¢eker ve 6n
arka yonde bastirir. Bunun sonucu olarak lens yassilagir. Bu durumda da uza8 net olarak
gorebiliriz. Yakini net olarak gorebilmemiz, i¢in m. ciliaris’lerin kasilarak agic1 sistemin gevsemesi,
dolayisiyla lens'in kalinlagmasi gerekir. Yaslandik¢a mercegin elastikiyetinin, dolayisiyla yakina
bakarken gergeklesen lens’in uyumunun azalmasi, yakindaki cisimlerin yaghlarda net olarak
goriillememesinin nedenidir (presbyopia). Yaghhkla birlikte lens, i¢ine ¢6ken bazi maddeler
nedeniyle saydamhgimmi kaybedebilir (katarakt). Bu maddelerin birikimi, baz1 metabolik
hastahiklarda oldu8u gibi (diabet, galaktozemi gibi) maddenin kanda normalden fazla

konsantrasyonda seyrettigi durumlarda daha erken yaslarda hatta bebeklerde de ortaya gikabilir.

Corpus vitreum: Lens’in arkasinda kalan boslugu (camera vitrea) dolduran corpus vitreum, seffaf ve
%99’u su olan humor vitreus denilen jelatinéz bir sivi ile doludur. Bu siviy1 ¢evreleyen zara ise
membrana vitrea denir. Corpus vitreum, pars optica retina’ya sikica tutunur, lens’i arkadan
destekler ve retinayr yerinde tutar. Ayrica dis ortamdaki basmmcin etkisiyle goz kiiresinin

¢okmesini engeller.

Sekiller retina iizerinde bas asagi ve kars: taraf iizerine digerler. Fakat bu uyartilar beyindeki
gorme merkezine iletilirken ve degerlendirilirken, cisimler c¢evredeki gercek durumlar: gibi

algilanirlar.

Goziin Yardimer Olusumlar: (Structure oculi accessoriae)

Goz kaslar1, gozyas sistemi, goz kapaklari, kojunktiva, kaslar goziin yardimer olugumlaridur.
Goz kaslar1 (musculi bulbi)

Goz kiiresi igerisine gomiilii oldugu yag dokusunu 6n taraftan orten ve sclera’dan gevsek bir bag
dokusu ile ayrilan ince bir zar (vagina bulbi = Tenon kapsiilii) tizerinde g6z kaslarmim etkisiyle,
kiire gibi hareket edebilir. Kiire seklindeki eklemlerde oldugu gibi g6z kiiresinin de 3 ana ekseni
vardir. Goz kiiresi transvers eksende yukari (elevasyon) ve asag: (depresyon), vertikal eksende ice

(adduksiyon) ve disa (abduksiyon) hareket edebilir. Ayrica sagittal eksende goz kiiresi ice ve diga

dogru donebilir (i¢ — dis rotasyon).



Her bir goz kiiresine tutunan 6 ¢izgili kas mevcuttur. Bunlardan 4 tanesi diiz ve 2 tanesi oblik
olarak seyreden kaslardir. Diiz kaslar, orbita’min dibinde bulunan, icerisinden n. obticus ve a.
opthalmica ile birlikte goze ulagan bir ¢ok sinirin gectigi halka geklindeki ortak bir tendondan

(anulus tendineus communis, Zinn halkast) baslarlar ve sclera’ya tutunurlar.
° Diiz seyreden kaslar (musculi recti):

M. rectus superior: Go6z kiiresinin iist boliimiine tutunarak onu yukar: ve biraz da ige ¢eker. Aym

zamanda ige dogru ¢evirir.

M. rectus inferior: Goz kiiresinin alt boliimiine tutunarak onu asag: ve biraz da ice ¢eker. Aym

zamanda disa dogru ¢evirir.

M. rectus lateralis: Goz kiiresinin dis tarafina tutunarak onu disa ¢eker.
M. rectus medialis. Goz kiiresinin i¢ tarafina tutunarak onu ige ¢eker.

° Oblik kaslar (musculi obliqui):

M. obliquus superior: Arkada sfenoid kemigin govdesinden baglar. Orbita’nin iist-i¢ tarafinda
ilerleyerek frontal kemikteki fossa trochlearis’e tutunan, cartilago trochlearis adi verilen fibroz
kikirdak yapisindaki halkadan gegip goz kiiresinin iist-dig-arka bolimiine tutunur. Goz kiiresini

asagi-disa ¢eker. Aym zamanda i¢ rotasyon yaptirir.

M. obliquus inferior: Maxilla’nin orbital yiiziinde, fossa sacci lacrimalis’e yakin bir alandan baglar.
Goz kiiresinin arka-alt-dis boliimiine tutunur. Go6z kiiresini yukari-diga ¢eker. Ayni zamanda dig

rotasyon yaptirir.

Goziin cesitli yonlere dondiiriilmesini saglayan bu kaslardan baska, iist goz kapagimin agilmasim
saglayan m. levator palpebrae superioris de mevcuttur. Kasm liflerinin bir bolimii diz kas
yapisindadir ve simpatik sistem tarafindan uyarihir. Simpatik sisteme ait liflerin omuriligin {ist
gogis segmentlerinden c¢ikisindan bu kasa ulasmcaya kadar herhangi bir yerde kesilmesi

durumunda kasin bu liflerinin felcine bagh olarak iist goz kapag: disik kalir (pitosis).

Bu kaslara ek olarak fissura orbitalis inferior’u kapatan, m. orbitalis olarak isimlendirilen, diiz kas
liflerinden olugmug bir kas daha bulunur. Bu kas simpatik sistem tarafindan innerve olur ve
uyarildifinda goz kiiresini 6ne do8ru iter. Simpatik lifler kesilecek olursa goz kiiresi ige ¢oker

(enoftalmus).

Gozde bu kaslarin fonksiyonu veya dengeleri bozulacak olursa ¢esitli klinik tablolar ortaya cikar.

Mesela bunlardan m. rectus medialis'in felci halinde go6zii disa geviren kaslarn iistiinliik kurmas:



sonucunda, goz disa kayar ve dis sasilik olusur. Eger m. rectus lateralis fel¢ olacak olursa, bu g6z

ice dogru kayar ve i¢ sasilik olusur.
Gozyasi Sistemi (Apparatus Lacrimalis)

Gozyasim salgilayan bez ile birlikte bu salgiy1 g6z kiiresinin 6n yiiziine bosaltan kanallar, goz
pmarinda toplanan gozyagim gozyas: kesesine ve buradan da burun bosluguna tagiyan kanallarin
tiimiine apparatus lacrimalis denir. G6ziin 6n yiiziiniin korunmasi ve daima nemli tutulmasim
saglayan gozyasi orbita'mmn iist-dis kisminda bulunan gozyas: bezi (gl. lacrimalis) tarafindan
salgilanir. M. levator palpebrae superioris’in kirisi ile ikiye ayrilan bezin salgis1 yaklagik 12 adet
kanal (ductuli excretorii) araciligy ile iist gozkapa8min altinda konjuktivamin iist ¢ikmazina
bosalir. G6z kiiresinin oOniine gozkapagimin da hareketiyle yayilan gézyasin fazlasi, goz
kapaklarinin arasinda i¢ tarafta bulunan goéz pmarinda (lacus lacrimalis) toplanir. Buradan géz
kapaklarimin serbest kenarlarmin i¢ tarafinda bulunan birer adet kiigiik delikten (punctum
lacrimale) emilerek kiigiik kanalar (canaliculi lacrimalis) aracihifi ile gozya$: kesesine (saccus
lacrimalis) aktarihir. Gozkapagimin a¢ilip kapanmasi bu emilimi kolaylagtirir. Gozyas: kesesi
maxilla ile os lacrimale tarafindan olusturulan fossa sacci lacrimalis’e yerlesmigtir. Kesenin alt
ucundan baglayan ductus nasolacrimalis gozyasini burun boslu§unun meatus nasi inferior
boliimiine bogaltir. Gozyas: bezi n. facialis’den gelen parasimpatik lifler ile uyarildifinda salgisim
artirir. Simpatik sistem ise bu salgilamay: frenleyici etki gosterir. Ozellikle duygusal etkilerle
aglama dedigimiz durumda gozyas: o kadar artar ki, normal bosaltma yol ve kanallar1 yeterli

olmadigindan gozkapagi kenarindan digsariya akar.
Goz Kapaklar: (Palpebrae)

Gerektiginde kapanarak goz kiiresini koruyan, kas ve bag dokusundan yapilmig olan g6z kapaklar:
iist (palpebra superior) ve alt (palpebra inferior) olmak iizere iki tanedir. Margo palpebralis denilen
serbest kenarlar: arasinda kalan eliptik arahia rima palpebrarum denir. Margo palpebralis kiint
bir kenardir. Bu kenarm 6n béliimiine kirpikler (cilia) tutunur. Yine bu boliime ggl. ciliares (Moll
bezleri) denilen modifiye ter bezleri ile ggl. sebaceae (Zeiss bezleri) denilen modifiye yag bezleri
agilir. Margo palpebralis’in arka boliimiine ise ggl. tarsales (Meiboim bezleri) denilen 6zel yag
bezleri acilir. Bu bezlerin yagh salgis1 goz kapaklarinin kenarlarim yaglayarak kapaklarin kolay
hareket etmesini saglar ve gozyasimin kapaklardan disarn akmasimi onler. Ayni zamanda
gozyasimn iizerinde bir tabaka olusturarak gézyasimin buharlasmasim engeller. Boylece goz
kiiresinin ve cornea’nin 6n yiizlerinin nemli kalmasma yardimei olur. Bu bezlerin akut iltihab:
(hordeolum — arpacik) goriilebilecegi gibi, kapaklarda kiiciik kistik lezyonlarla seyreden kronik

graniilomatoz hastaliklar (chalazion) goriilebilir.



Goz kapaklarin iskeletini olusturan ozel bagdokusu yap1 "tarsus" adim alir. Tarsus superior ve
inferior’u orbita’min periostuna (periorbita) baglayarak orbita kenarlar: ile tarsus’lar arasimndaki

acikhigi kapatan membranéz yaprya septum orbita denir.

Goz kapaklariin agilmasi m. levator palpebrae superior’un tonusu ve goz kiiresinin digar: itilmesi
ile gerceklesir. Kapanmasim ise m. orbicularis oculi saglar. Kapaklarin bag dokusu olduk¢a
gevsektir. Bu nedenle kiiciik bir kanama ya da enfeksiyon tiim goz kapagima kolayca yayilabilir.

Ayrica viicuttaki genel 6dem kendini en kolay ve erken g6z ¢evresinde gosterir.
Tunica Conjunctiva

Miikoz bir membran olan konjunktiva g6z kapaklarmin arka yiziinii (tunica conjunctiva
palpebralis) ve sclera’mmn goriilen béliimiinii (tunica conjunctiva bulbaris) orter. Ust ve alt goz
kapaklarinin arkasindan sclera’nin iizerine gectigi yerlerde biri tistte digeri altta olmak tizere iki
¢ikmaz olusturur (fornix conjunctivae superior ve inferior). Bu ¢ikmazlardan sonra sclera tizerine
gecen konjunktiva cornea’ya kadar sclera’nin iizerini orter. Konjunktiva’min iist ¢ikmazma
gozya$r bezinin kanallar1 agilir. Bu miik6z membranin iltihabma conjunctivitis denir. Sarihk
dedigimiz halde ise konjunktivada biriken bilirubin nedeniyle goziin beyaz kisimlar1 (sclera) sar

renkte goziikiir.
Kaslar (Supercilium)

Orbita’min iist kenarina paralel olarak yerlesen bu killar olduk¢a kalindir ve asag disa
yonelmislerdir. Bu dizilimleri sayesinde alindan gelen terin goze girmesini engelleyerek disa dogru

yonlendirir. Kaglarda kildibi kas1 bulunmaz.
Gorme Yollar:

Isi8in distiii alanda gozin retina tabakasindaki koni ve basil hiicreleri bunu algilayarak
olusturduklar: elektriksel impulsu yine retinada bulunan bipolar néronlara iletirler. Bipolar
noronlar bunu multipolar noronlara aktarirlar. Bu néronlarm aksonlar1 papilla’ya uzanirlar.
Sclera’nin arka kisminda bulunan delikli sahadan goz kiiresini terk eden bu lifler g6z kiiresinin
hemen arkasinda n. opticus’u olustururlar. N. opticus 2.5 ¢cm orbita i¢inde arkaya dogru uzanir.
Sonra canalis opticus’tan gecerek kafa bosluguna girer. Burada retinanin i¢ (nasal) yarisindan
gelen lifler capraz yaparak (chiasma opticum) karSiya gecer ve karsi taraftaki retina’min dis
(temporal) yarisindaki liflerle birlikte tractus opticus’n olusturur. Tractus opticus corpus
geniculatum laterale’ye baglanir. Buradan baslayan lifler, radiatio optica adi verilen lif demetini
olusturarak lobus occipitalis’teki kortikal géorme merkezine ulasir. Boylece goze gelen 151k beyne

kadar iletilerek gorme olay1 gergeklesir.



Gorme ile ilgili refleksler:

Direkt ve endirekt 151k refleksi: Bir goz kapatilarak diger goze 151k tutuldugunda 151k tutulan gozde
ve kapatilan gozde pupilla daralir. Isik tutulan gozde pupilla’nin daralmasma direkt, kapatilan
gozde pupilla'min daralmasima endirekt 151k refleksi denir. Retina’da algilanan 151k merkeze
iletilirken, tractus opticus’tan ayrilan bir kisim lifler, hem kendi tarafinda hem de comissura
posterior’dan gecerek kars: tarafta n. oculomotorius’un parasimpatik ¢ekirdegi ile baglant1 kurar.
Bu sinirin tagidigi parasimpatik lifler ile goze gelen uyari, m. sphincter pupillae’yr ¢aligtirarak

pupilla’larin her iki gozde daralmasina neden olur.

Kornea refleksi: Cornea’ya dokunuldugunda goz kapaklarmin refleks olarak kapanwr. N.
ophthalmicus araciigy ile alman dokunma duyusu, beyin sapina tagimnir. Ara baglantilar ile n.
facialis’in motor ¢ekirdeginin uyarilmasi, bu sinir aracihig ile goz kapaklarmin yapisindaki m.

orbicularis oculi’nin uyarilmasina neden olur. Bu kasin kasilmasi ile goz kapaklar: kapamir.
Orbita icindeki yapilarm damar ve sinirleri

Goz kiiresi ile birlikte orbita i¢indeki yapilar: besleyen esas damar, a. carotis interna’nin dal olan
ve n. opticus’la birlikte canalis opticus’tan gegerek orbita’ya giren a. ophthalmica’dir. Bu arterin
dallar1 olan ve n. opticus’un goz kiiresine baglandig yerin etrafindan sclera’y: delerek goze ulagan
aa. ciliares posteriores, ile gozii hareket ettiren kaslar: besleyen damarlarin, bu kaslarin sclera’ya
tutunduklar1 alanlardan g6z kiiresine ulagsan dallar1 (aa. ciliares anteriores) gozii besleyen
damarlardir. Bu damarlarin yani sira yine a. ophthalmica’nin dah olan, a. centralis retinae n.
opticus i¢inde goz kiiresine ulagir ve papilla’min ortasindan retina’ya dagilir. A. ophthalmica’min
ggl. lacrimalis’i besleyen dali ise a. lacrimalis’dir. Go6ziin vaskiiler tabakasindaki venlerin bir araya
gelerek olusturduklar: venler sclera’y: ekvatora yakin alanlardan delerek ¢ikar (v. vorticosa). Bu
venler de orbita igindeki diger venlerle birlikte v. ophthalmica’ya acgilirlar. Oftalmik venler fissura

orbitalis superior’dan gecerek sinus cavernosus’a acihr.

Gorme siniri n. opticus’tur (bak. Gérme yollar1). Bunun disinda g6z kaslarini innerve etmek ve g6z
kiiresi ile goziin yardimer olugumlarinin duyusunu almak iizere orbita’ya kranial sinirler gelir. Bu
sinirlerden n. oculomotorius (I11. kranial sinir) m. rectus lateralis ve m. obliquus superior disinda
gozii hareket ettiren tiim kaslari, m. levator palpebra superior’u innerve eder. Bu kaslar disinda
goz kiiresinin i¢inde bulunan, parasimpatik sistemden innerve olan m. ciliaris ve m. sphincter
pupilla’y1 innerve eder. N. trochlearis (IV. kranial sinir) m. obliquus superior’u, n. abducens (VI.
kranial sinir) m. rectus lateralis’i innerve eder. Go6z kiiresinin duyusunu (cornea’dan dokunma

duyusu gibi) ise n. ophthalmicus (V. kranial sinir’in 1. dal) alir.



KULAK (AURIS)

Kulak igitme ve denge organimizdir (organum vestibulocochleare). Dis kulak (auris externa), orta
kulak (auris media) ve i¢ kulak (auris interna) olmak iizere ii¢ béliimde incelenir. Dis kulak
yolundan itibaren tamami temporal kemik igine yerlesmistir. I¢ kulaga ait yarim daire kanallari
ile bunlarm bagh oldugu vestibulum béliimii denge duyusu ile ilgilidir. Cochlea béliimi 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 kanalciklarimin, perilimfa ile

dolu saglam kemik bosluklar icersinde bulunmalaridir.

Dis Ekulak (auris externa): Dis kulak, kulak kepgesi (auricula) ve dis kulak yolu (meatus

acusticus externus) olmak tizere iki boliimden olugur.

Kulak Kepgesi (Auricula): Sesleri toplayan, biitiinii diisiiniildiigiinde 6n yiizii konkav bir yap:
gosteren kulak kepgesi, disa ve biraz da 6ne bakar. Kulak kepgesini en digtan smirlayan kenara
helix, kulak memesine lobulus auricula denir. D1§ kulak yolunun baslangicindaki ¢ukura concha
auriculae adi verilir. Bu c¢ukurun 6n tarafinda bulunan c¢kintiya 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 em kadardir. Dis 1/3’lik bélimii cartilago
auricularis ile davam eden kikirdak yapisinda, i¢ 2/3’lilk boliimii ise kemik kanal $eklindedir.
Kanali orten deri altindaki kemik ve kikirdak yaprya sikica tutunur. Dis kulak yolunda 6zel bir
salg1 yapan bezler (gl. ceruminosae) bulunur. Bu bezin cerumen denilen salgisi, kulak yolu epiteli

ve igeri giren toz ile karigarak kulak kirini olusturur.

Orta kulak (auris media): Orta kulak, yutaga bagh, i¢i hava ile dolu, distan ige basilmsg,
yiiksekligi 2 cm, dis-i¢ duvar: arasindaki mesafe ise sadece 2 mm olan dar bir aralik seklindedir.
Orta kulagm biiyik boliminii, kulak zarmm i¢ tarafinda bulunan cavum tympani (cavitas
tympanica) oluSturur. Bunun iistiinde, yani kulak zarimin yukarisinda kalan kisma ise recessus
epitympanicus denilir. Orta kulagin dis duvarmm (paries membranaceus) kulak zar1 (membrana
tympani) olugturur. Orta kulagm en onemli duvar ise i¢ duvaridir (paries labyrinthicus). Bu
duvardaki ¢ikinti (promontorium) cochlea'nin ilk kivrimmin yapmis oldugu bir c¢ikintidir.
Promontorium'un arka iist kisminda oval pencere (fenestra vestibuli), arka alt kisminda ise
yuvarlak pencere (fenestra cochlea) bulunur. Fenestra vestibuli'ye stapes'in tabam oturur ve
hareket edebilecek sekilde kenarlarina baglanmigtir. Bunun hareketini m. stapedius kontrol eder.

Fenestra vestibuli'yi ise membrana tympani secundaria kapatir.



Kulak zart ( Membrana tympant): D1 ve orta kulak arasindaki sinir1 olusturur ve ortalama cap: 1
cm kadardir. Kulak zarmm dis yiizii deri, i¢ yiizii mukoza ve orta kismui da bagdokusu
yapisindadir. Sirkiiler ve radier tarzda uzanan bu bagdoku lifleri dig kulak yolunun dibinde
bulunan halka seklindeki ba8a (anulus fibrosus) tutunur. Malleus'un sap kismi (manubrium
mallei) kulak zarmma yapisiktir. Malleus'un kulak zarm orta kulak tarafina dogru c¢ekmesi
nedeniyle, orta kismi ¢okiik goriiliir (umbo membrana tympani). Kulak zarmin dig kulak yoluna
bakan yiizii yass1 epitelle ortilmiis olup parlak gri-pembe renktedir. I¢ yiizden daha iyi
goriilebilen, iist boliimdeki iki kii¢iik plika arasinda kalan, orta tabakasi olmadify icin diger
alanlardan daha ince bélimiine pars flaccida, geri kalan boliimiine ise pars tensa denir. iltihaph

orta kulak mukozasi hastaliklarinda (otitis media) kulak zar1, muayenede kirmiz renkte goriiliir.

Kulak zarmin arkasmda iist yarisinda kulak kemikcikleri ve chorda tympani bulunmasi nedeniyle
kulak zarmdan girilerek orta kulak bosluguna ulasmak istendiginde en tehlikesiz yer olan alt-arka
boliim tercih edilir. Otoskop ile kulak muayene edilirken kulak zarmin 6n-alt bélimiinde 15181

yansimasi ile olugan tiggen bir saha goriiliir. Bu iiggen sahaya Politzer ticgeni denir.

Ostaki borusu (tuba auditiva): Orta kulak boslugunu nasopharynxi'e baglayan yaklagik 3,5 cm
uzunlugunda bir borudur. Orta kulaga yakin 1/3’lik kism kemik, farinkse yakin 2/3’lik kismi ise
kikirdak yapidadir. Kemik boliimiinii temporal kemigin semicanalis tubae auditivae denilen kemik
kanali olusturur. Nasopharynx’e acilan deligine ostium pharyngeum tubae auditivae, cavum
tympani’ye agilan delifine ise ostium tympanicum tubae auditivae denir. Ostaki borusunun
yutkunma esnasinda gergeklesen acilma olayim m. tensor veli palatini ve m. salpingopharyngeus
saglar. Dis ortamdaki artan yada azalan basmg¢ dis kulak yolu aracihig: ile kulak zarmin dis
yiiziinde iletilirken, agilan 6staki borusu arcilig: ile de orta kulak bosluguna da yansir. Boylece bu
boru, kulak zarmmin her iki tarafindaki basmecin esit olmasimi saglar. Dis ortamdaki basing
degisikligi (otomobille yiiksek bir daga tirmanirken veya ucakla yiikselis sirasmda oldu8u gibi)
durumlarda kulak zarinin her iki tarafindaki basmein farkh olmasi halinde rahatsiz edici bir duyu
alinir. Bu duyu insanda yutkunma suretiyle giderilebilir. Ust solunum yollarmin hastahiklarmda
¢cok defa nasopharynx ile birlikte tuba auditiva da sisip 6demlenecegi 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 distan ice dogru

malleus (¢ekic), incus (6rs) ve stapes (iizengi) olarak isimlendirilir. Bu kemik¢ikler kulak zarmm



aldig titresimin genligini azaltip siddetini ¢ogaltarak stapes'in tabam aracihif: 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
boliimiinden ve icine yerlestigi kemik kanaldan (semicanalis m. tensor tympani) baslayan m.
tensor tympani (Eustachi kasi) membrana tympani’ye tutunan manubrium mallei iizerinde
sonlanir. Calistifinda tutundugu manubrium mallei’yi, dolayisiyla da bu yapimn tutundugu kulak
zarm igeri gekerek gerer. Boylece sesler gergin olan zar aracilig ile kulak kemikciklerine daha fazla
iletilir. Kasin ¢aligmamasi durumunda ise diisiik siddetteki seslerin gevsek olan zari yeterince
titrestiremeyecegi icin kulak az duyar (hypoacusis). Bu kasi n. mandibularis innerve eder.
Viicudun en kiigiik ¢izgili kasi olan m. stapedius ise eminentia pyramidalis i¢inden baglayarak
stapes’in boynunda sonlamir. M. stapedius’un innervasyonu n. facialis tarafindan saglanir. M.
stapedius tutundugu stapes’i oval pencereden geri gekerek yiiksek seslerin kulaga asm iletilmesini
ve zarar vermesini engeller. Kas c¢aligmaz ise stapes’in tabam fenestra vestibuli’den
uzaklagtirllamaz. Ses titregimleri kontrolsiiz olarak i¢ kulaga iletilir ve seslere karsi duyarhhk

artar (hyperacusis)

I¢ kulak (auris interna): Os temporale’nin pars petrosa’si iginde bulunan i¢ kulak , hem igitme
hem de denge duyusu ile ilgili 6nemli bir organdir. Denge ve isitme duyusu ile ilgili organlar
birbiriyle ilgili ve hatta devamhdirlar. Bir labirente benzeyen dolambagh kanallardan olugmas:
nedeniyle kulagim bu béliimiine labyrinthus da denilir. Her iki organ da os temporale'nin pars
petrosa’st icersinde bulunan kemik bogsluklar ve kanallar ile (labyrinthus osseus, kemik labirent)
bu bosluklar1 tamamen doldurmayan, sekil itibariyle i¢inde bulundugu kemik kanallar ile
neredeyse ayni olan zar borular ve keseciklerden (labyrinthus membranaceus, zar labirent)
olusmustur. Kemik labirent ile i¢ini tamamen doldurmayan zar labirent arasinda kalan boslugu

perilympha, zar labirentin i¢ini ise endolympha doldurur.
Labyrinthus osseus (kemik labirent)

Kemik labirent ii¢ ana boliimden olusur, bunlar vestibulum, canales semicirculares (yarim daire
kanallar1) ve cochlea (salyangoz)'dir. Cochlea isitme, vestibulum, canales semicirculares ise denge

duyusu ile ilgilidir.

Vestibulum kemik labirentin orta boliimii olup dis 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 kanallart) bir dairenin 2/3’i kadar olan 3 adet kanaldan olugur.
Bu kemik kanallardan biri 6n-iistte (canalis semicircularis anterior (superior)), biri arkada (canalis
semicircularis posterior), digeri ise dig tarafta horizontal planda (canalis semicircularis lateralis
(horizantalis)) bulunur. Bu ii¢ yarim daireden iki tanesinin (canalis semicircularis anterior ve
posterior) birer uclari birleserek ortak bir b6liimii (crus osseum commune) olugtururlar. Her yarim
dairenin bir ucunda ampulla ossea denilen sislikler bulunur. Ortak boliim ile birlikte kalan diger

uclar 5 delik halinde vestibulum’a agilirlar.

Salyangoz kabuguna benzeyen cochlea, modiolus adi verilen koni seklindeki bir kemik ¢ekirdegin
etrafina sarilms 2,75 tur atan kemik kanaldan (canalis spiralis cochlea) olusur. Bu kanalin ic
duvarmndan ortasina dogru uzanan ve tiim kanal boyunca devam eden yarim bir kemik bolme
(lamina spiralis ossea) vardir. Bu yarim kemik bélme ile birlikte bu b6lmenin kanalm i¢indeki
serbest ucundan baslayan membrana basilaris, canalis spiralis cochlea’y1 biri iistte biri altta olan
iki bolime aywrir. Bu bolme igine yerlestigi kohlear kanalin dibine ulastiginda bir acgiklhik
birakarak sonlanwr. Bu acikhifa helicotrema denir. Lamina spiralis ossea iki ince yaprak
seklindedir. Bu iki yaprak arasinda kalan, kemik b6lmenin dis ucundan baslayarak merkezdeki

modiolus’a uzanan ve modiolus icinde de devam eden kanallar bulunur.
Labyrinthus membranaceus (zar labirent)

Capi, i¢inde bulundugu kemik labirentten kiig¢iik oldugu i¢in o nu tamamen dolduramaz.
Aralarinda kalan boslugu perilympha doldurur. Zar labirentin i¢inde ise endolympha bulunur.

Perilympha ile endolympha arasinda baglant: bulunmaz.

Zar labirent, kemik labirentin vestibum béliimiine yerlesen utriculus ve sacculus adi verilen
keseler ile canales semicirculares icine yerlesen ductuli semicirculares ve canalis spiralis cochlea

i¢ine yerlesen ductus cochlearis’den olusur.

Uc adet zar semisirkiiler kanallar, 5 delik ile utriculus’un arka tarafina acihirlar. Utriculus ductus
utriculosaccularis arachig ile ductus endolymphaticus’a baglanir. Boylece sacculus’dan baglayan
ductus endolymphaticus aracihifiyla sacculus ile de baglanti kurmusg olur. ductus endolymphaticus
kendine ait kanalda ilerleyerek temporal kemigin arka yuziinde dura mater’in altinda bulunan
saccus endolymphaticus denilen keseye baglanir. Ayrica sacculus alt bolimiinden ayrilan ductus

reuniens aracilifi ile ductus cochlearis’e baglanir.

[¢ kulaktaki vestibular sistem viicudumuzun icinde bulundugu ortamdaki yerine oryante olmamiz
ve basimizi normal durumda tutabilmemiz igin gerekli refleksi saglar. Bu sistem igersine 3 yarim
daire kanah (canales semicirculares) ve iki kese (utriculus ve sacculus) dahildir. Buradaki duyu

merkezleri viicudumuzla ¢evre arasindaki hiz ve hareket farkhliklarim kaydederler. Cok biiyiik



hizlar dahi bir degisiklige ugramadig: takdirde bu merkezlerce algilanamaz. Utriculus ve sacculus
i¢ginde bulunan macula utriculi (horizontal planda yerlesmistir) ve macula sacculi (vertikal planda
yerlesmistir) diiz bir hat boyunca olugan hareketleri algilamamiz1 saglar. Macula utriculi 6ne-
arkaya (hizlanan ya da yavaslayan bir otobiiste iz degisikliginin algilanmas gibi), macula sacculi
ise yukari-agag (asansorde yukar: ya da agag hareketin algilanmasi gibi) hareketleri algilar. Eger
vestibular sistemde bir bozukluk olacak olursa, hasta bag donmesinden sikayet eder yahutta gozde

nistagmus denilen belirli yonde seyirme hareketleri goriiliir

Zar yarmm daire kanallar1 iclerine yerlestikleri kemik kanallar gibi isimlendirilir (ductus
semicircularis anterior (horizontalis), ductus semicircularis lateralis (horizantalis) wve ductus
semicircularis posterior). Bir uclarinda bulunan genislemis béliimlerine ampulla membranaceae
denir. Bu bélgelerde zar kanalin merkezine dik olarak yerlesmis crista ampullaris denilen ¢ikintilar

bagm dénme hareketini algilayacak reseptorleri igerir.

Ductus cochlearis, canalis spiralis cochlea i¢inde, iki ucu kapah, yaklasik 35 mm uzunlugunda zar
yapida bir tiptir. Kesitte ticgen seklinde goriilen bu tiipiin tabam i¢inde bulundugu kemik
kanalin dis duvarma yapisik olarak durur. U(;genin tepesi ise kemik kanalin icine i¢ taraftan
uzanan yarim bélmenin (lamina spiralis ossea) serbest ucuna tutunur. Alt duvarma membrana
(lamina) basilaris denir. Esas isitme duyusunu alan corti organi (organum spirale), ductus
cochlearis'de lamina spiralis ossea'dan itibaren kar$i1 duvara kadar bélmeyi tamamlayan lamina
basilaris'in iizerine oturur. Ductus cochlearis endolimfa sivisi ile doludur. Bu boslugun iist
kisminda bulunan scala vestibuli ve alt kisminda bulunan scala tympani, kivrimlar1 boyunca
refakat eder. Ductus cochlearis bu iki scala arasinda kaldigi igin scala media olarak da

isimlendirilir.

[sitme orgam (kulak) ¢evreden gelen hava titresimi seklindeki ses dalgalarmi kulak kepgesi ile alip,
dis kulak yolu vasitasiyla kulak zarina getirir ve kulak zarim titregtirir. Kulak zarimin arkasinda,
ona yapisik durumdaki malleus ve bir zincir seklinde malleus’la eklem yapan incus ve stapes de bu
sekilde titregir. Sonunda titresim, stapes'in tabani aracilifiyla iizerine oturdugu oval pencere'den
i¢ kulaktaki perilympha’ya aktarilmi§ olur. I¢ kulagin vestibulum béliimiinden scala vestibuli'ye
gecen titresim cochlea'nin tepesine kadar ¢gikar ve helicotrema’dan gegerek scala tympani'ye girer.
Sesin olugturdugu titresim en sonunda, scala tympani’'nin alt ucundaki, yuvarlak pencere'yi
kapatan membrana tympani secundaria'yi orta kulak bosluguna dogru iterek soner. Ses
titresiminin perilympha’daki bu seyri esnasinda lamina basilaris’i titregtirmesi, bu membranin

iizerinde (ductus cochlearis’e bakan yiiziinde, endolympha’nin i¢inde) yerlesen Corti organim



uyarir. Cochlea tabani civarinda dar olan lamina basilaris ince sesler ile titrestirilirken, cochlea'nin
tepesine dogru genisledigi icin kaln sesler tarafindan titregtirilir. Corti organinda bulunan sinir
hiicreleri tarafindan algilanan bu uyarilar, sinir impulslarina déniistiiriilerek n. vestibulocochlearis
(VIIIL. kranial sinir) bir bolimii olan n. cochlearis vasitasiyla, beyin sapinda'daki terminal
cekirdeklerine (nucleus cochlearis dorsalis ve ventralis) gelir. Buradan lemniscus lateralis
aracihfiyla colliculus inferior ve corpus geniculatum mediale'den olusan subkortikal isitme
merkezlerine iletilirler. Bu olugumlar igitme ile ilgili refleks merkezleridir. Corpus geniculatum
mediale'den baglayan radiatio acustica, lobus temporalis’deki kortikal isitme 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 dah

olan r. stylomastoideus i¢ kulag1 besleyen 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 hiicreleri, solunum havasimin analizini yaparken, agiz boslugu icersindeki tat cisimecikleri

alinan besin maddelerini incelerler.

Tat duyusu: Tad cisimeikleri tek tek afiz mukozasinda bulunabilirler. Fakat dil iizerinde tat
duyusunu algilayan reseptorlerin yogunlastigi papillalar (papillae linguales) vardir. Uzerindeki
reseptoriin ozellifine bagl olarak, belirli tipteki papillalar belirli tatlar: algilarlar ve dilin farkh
bolgelerinde yogunlagmistir. Aci tadm algilayan papilla vallata’lar, dilin arka bolimiine
yerlesmis, sulcus terminalis adi verilen “V” seklindeki olugun hemen oniine dizilen, sayilar: 8-12
arasinda degisebilen papillalardir. Dil papillalarmin en biiyiikleridir. Dilin arka bolimii bu
papillalar nedeniyle aciya duyarhdir. Papilla foliata’lar dilin yan kenarlarmmn arka béliimiine
yerlesmis, kiiciik 4-5 yaprakeik seklinde papillalardir. Bu papillalar, dolayisiyla dilin bu bélimii
eksi tadim algilar. Dilin kenarlarmm 6n bolimlerinde ve ucunda daha yogun olmak iizere dilin
iizerine dagilan papilla fungiformis’ler ise mantar seklinde kiiciik ¢ikintilardir. Tath ve tuzluyu

algilarlar. Dilin ucu bu nedenle tath ve tuzluya duyarhdir.

Tadin algillanmasi i¢in tiikiiriikkte maddenin ¢oziilmesi 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 goriiniimiinii veren, iizerinde tat reseptorii bulunmayan
ince tiity seklinde papillalar da bulunur. Bu papillalara papilla filiformis adr verilir. Dokunma,

sicak-soguk gibi mekanik duyular: algilarlar.

Dilin 6n 2/3 béliimiinden tat duyusunu chorda tympani (n. facialis) tasirken, mekanik (genel)
duyuyu n. lingualis (n. mandibularis) tagwr. Dilin arka 1/3 bolimiinden ise (papilla vallata’lar
dahil) hem genel duyu hem tat duyusu n. glossopharyngeus tarafindan merkeze tasimir. Dil
kokiiniin en arka bélimii 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 alanma ulagarak algilanmig olur.

Koku duyusu (organum olfactorium): Burun boslugunun iist boliimiinde (concha nasalis
superior’un iistii, burun boslugunun tavani ve septum nasi’nin iist kismi) regio olfactoria denen 2.5
cm?’lik bir alan, 6zel bir duyu epiteli ile 6rtillmiistiir. Bu alanda bulunan bipolar néronlarin kisa
uzantilarmi uglar genisleyerek keku reseptorii olarak ¢alisir. Uzun uzantilan 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 béliimii 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 hiicreleri ve
basal hiicreler vardir. Mukoza epitelinin derininde ise glandulae olfactoriae (Bowman bezleri)
denen miikoz salgi bezleri bulunur. Bu bezlerin salgisi mukozayr nemli tutar. Boylece koku
uyarisint olusturacak molekiillerin ¢oziilerek reseptorler tarafindan algillanabilecegi bir ortam

olusur.

Koku duyusunun esas gorevi solunum organlarimizi zararh tesirlerden korumak ve besin
maddeleri hakkinda bilgi saglamaktir. Koku fonksiyonu biiyiik ol¢iide buharlasan ve solunum
havasi igersine katilan maddelere baghdir. Kokusu olan maddelerin kimyasal yapis: ile alinan
duyu arasinda direkt bir baglant: tesbit edilememigtir. Bir¢ok zehirli gazlarin ¢ok belirli kokular:
oldugu halde, bazilarinin da (mesela karbonmonoksit) belirli bir kokusu yoktur. Hosa giden
kokular parasimpatik sistem tzerinden bazi refleksleri baslatirlar. Kéti ve pis kokular kusma

refleksini uyandirabilir.

MEKANIK TEMAS ORGANLARI

Deri ve Eklentileri



Deri

Viicudumuzun i¢ ve dig ortami arasindaki sinirim1 oluSturan deri, viicudumuzu her tiirli zararh
kimyasal, fiziksel ve biyolojik etkenlerden koruyan bir bariyerdir. Bu fonksiyonun yani sira viicut
1sistnin diizenlenmesi, duyu fonksiyonu ve metabolik fonksiyonlar: olan ¢ok 6nemli bir organ

olarak da goérev yapar.

Kalimhg: viicudun degisik yerlerinde 1.5 mm ile 4.0 mm arasinda degisen deri, viicut yiizeyinde 2
m?lik alam kaplar. Bunun %9’u bagi, %9™u st ekstremiteyi, %18’ alt ekstremiteyi, %18’ govde

duvarmin 6n yiiziinii, %18’ arka yiiziinii, %1’1 ise genital organlar: orter.

Deriyi olusturan 3 tabaka bulunur. Yiizeyden derine dogru epidermis, dermis ve hypodermis

(fascia superficialis, tela subcutanea).

Epidermis: En yiizeyde bulunan ektodermal kokenli bu tabaka, ¢ok kath yass: epitel hiicrelerinden
olusmustur. Damar i¢ermez, dermis’teki damarlardan beslenir. Bes tabakadan olusur. Stratum
corneum denilen en vyiizeyel tabaka olii keratinize hiicrelerin olusturdugu tabakadir. Ust
yiizeydeki hiicreler zamanla dokiiliirken alttan gelenler hiicreler bu hiicrelerin yerini alir. Bu
tabaka el ayasi1 ve ayak tabam gibi basinca maruz kalan alanlarda oldukc¢a kalindir. Stratum
lucidum, seffaf, homojen, Stratum granulosum keratohyalin graniilleri igermeleri nedeniyle
graniillii gériinen hiicrelerin olugturdugu tabakadir. ince bir tabakadir ve giinesin ultraviyole
ismlarmdan korur. Stratum spinosum tabakasi olduk¢a kalindir ve hiicrelerin dikensi ¢ikintilar
vardir. Stratum basale cogalarak ylizeye dogru ilerleyen ve zamanla diger tabakalardaki
hiicrelerin yerini alan en alt tabaka hiicreleridir. Bu hiicrelerin arasinda melanosit denilen, derinin

rengini veren melanin pigmentini iireten hiicreler bulunur.

Dermis (Corium): Mezoderma'dan mengeini alan dermis (corium) tabakasi bag dokusundan
yapilmistir. Epidermis’e yakin béliimiine stratum papillare, daha altta bulunan béliimiine ise
stratum reticulare denilir. Papiller tabaka icerdigi Meissner ve Krause korpuskiilleri ile hafif temas
duyusunun algilanmasinda 6nemli bir alandir. Retikiiler tabaka ise ter ve yag bezlerini, kil
folikiillerini ve kil dibi kaslarini (m. arrector pili) igerir. Ayrica yine igerdigi Pacini korpuskiilleri
derin basin¢g duyusunun, Ruffini’nin u¢ organlar ise vibrasyon duyusunun algilanmasim saglar.
Ayrica igerdi8i damarlar ile epidermis’in beslenmesini saglar. Derinin mekanik etkilere karg:

saglamhgi, dermis’deki saglam kollagen ve elastik lif tabakas ile temin edilir.

Hypodermis (tela subcutanea, fascia superficialis): Dermis’in derininde bulunan gevsek bag dokusu
tabakasidir. Kaslarin iizerini kaplayan derin fasianin yiizeyinde bulunan bu tabaka ashinda derinin
gercek bir boliimii degildir. Yiizeyel fasia olarak bilinen bu tabaka iki yapraklidir ve bu yapraklar

arasinda yiizeyel arter, ven, sinir, lenf nodiilleri, meme bezleri ve mimik kaslar:1 bulunur. Yiizeyel



yapragi (lamina superficialis) bol miktarda yag dokusu icerir ve kalimhgi viicudun degisik
bolgelerinde farklihk gosterir. Derin yaprak (lamina profundus) ise c¢ok incedir, yag dokusu

igermez, bunun yerine bol miktarda elastik lif icerir.
Derinin fonksiyonlar: agagida siralanmigtir.
Koruma: 3 ana baslikta incelenebilir.

Kimyasal: Viicuda zararhh olabilecek bir¢ok madde derinin epidermis tabakasindan
gecemez. Ayrica deri bezlerinin diisiik pH’daki salgisi (asit mantosu), iizerinde bulunan
bakterilerin agir1 ¢oSalmasimi engeller. Yine deride bulunan yag bezleri derinin ve killarin
yumugak olmasim saglayan ve su gecirmelerini engelleyen sebum adl yagh siviy: salgilar. Bu salg:

baz bakterilere ve mantarlara kars: koruyucudur.

Fiziksel /| Mekanik: Disaridan gelen 1s1, zararh 15m ya da travmalar i¢in deri 6nemli bir

bariyerdir.

Biyolojik: Igerdigi bagisiklik hiicreleri (epidermis’teki langerhans hiicreleri ve dermis’teki

makrofajlar) ile digsaridan gelen mikroorganizmalara kars: bariyer olugturur.

Viicut wsisinin diizenlenmesi: Hayatimizin devam etmesi i¢in gerekli kimyasal olaylar belirli bir
1sida gerceklesir. Isimin sabit tutulmasmda deri aktif rol oynar. Deri damarlarimin ve kapiller
agin genislemesi veya daralmasi, dolasan kanmn miktarim dolayisiyla 1s1 yayilmasmi ayarlar.

Ayrica terleme yoluyla da 1s1 kaybim artirarak viicut 1s1s1mi diizenler.

Duyu: Igerdigi duyu reseptorleri ile 6zellikle yiizeyel duyularm algilanmasimi saglar. Boylece viicut

i¢in zararl objelerden uzak durmamiz miimkiin olur.

Metabolik: D vitamini 6nciilerinin sentezi deride ultraviyole 1Sinlarinin etkisiyle gerceklesir.

0

Kan depolanmasi: Deri toplam kan hacminin % 5’ini alir. Gerektiginde derinin damarlarinin

kasilmasi ile bu kan dolagima katilarak daha fazla ihtiyaci olan organlara yonlendirilir.

Zararly maddelerin disart atilmasi: Nitrojen igeren atiklar (amonyak, tire ve iirik asit) terleme

yoluyla sinirh da olsa viicuttan atilirlar.
Deri Eklentileri
Kil, tirnak, yag bezleri, ter bezleri ve meme bezleri deri eklentileridir.

Killar (Pili): Kil taslaklari, embriyonel hayatin ii¢iincii aymnda epidermis’in derine dogru ¢okmesi
(invaginasyon) ile olusur. Bu sekilde gelisen kil folikiilleri epidermis’in tiim tabakalarmi igerir.

Derinin yiizeyinden dermis ve ya subkutis tabakasina kadar ¢ogalarak folikiilii olugturan hiicreler,



cekirdegini kaybeder ve stratum corneum tabakasimmin olusturdugu kil derinin yiizeyine dogru

uzar.

Killarin deri i¢ginde bulunan kok kismina radix pili, digaridan goriinen béliimiine ise corpus pili
(scapus) denir. Radix pili kil folikiiliiniin i¢inde bulunur. Radix pili’nin genis alt b6liimiine bulbus
pili denir. Dermis tabakasi bulbus pili'nin alt kismindan sokularak papilla pili’yi olusturur. Kil
folikiiliiniin beslemesi papilladan kila sokulan damarlar tarafindan saglanmr. Kil folikiiliiniin
yaklagik ortasindan ve deri ile yaptigr genis acih taraftan tutunan kil dibi kasi (m. arrector pili)
kasildiginda folikiil ve beraberinde kil diklesir. Radix pili ile kil folikiilii arasindaki aralifa yag

bezleri ve baz1 ozel ter bezleri acilir.

Killar el ayasi, ayak tabani, distal falankslarin dorsal yiizleri, gobegin i¢i, meme bagi, glans penis,
preputium’un i¢ yiizii, clitoris, labium minus pudendi ve labium majus pudendi’nin i¢ yiizii harig
viicudun her yerinde bulunur. Viicudun baz1 bélgelerinde bulunan killar farkh 6zellik gosterir ve
farkh isimler alir. Sa¢ (capilli), kas (supercilia), kirpik (cilia), sakal (barba), biyik (mystax), dis
kulak yolu kili (tragi), burun deligi kil (vibrissea), koltuk alti kili (hirci), mons pubis’teki killar
buna 6rnek olarak verilebilir. Bunlarin disinda dogumdan once fetus derisinde bulunan killara ise
lanugo denir. Kas, kirpik, sakal, bryik, koltuk alti, dis kulak yolu, burun deligi killarinda kil dibi

kas1 bulunmaz.

Killarin etrafinda bulunan sinir aglar1 nedeniyle killar temas duyusu organi olarak da fonksiyon
goriirler. Killarm rengi hiicrelerdeki 6zel pigmente baghdir. Hiicreler arasmma hava girmesi

nedeniyle killar gri-beyaz renkte goziikiirler.

Tirnaklar (Ungues): Parmaklarin son falanksimin dorsal yiiziinde bulunan tirnaklarm, kiiciik
objelerin tutulmasinin yani sira, distal falanksin korunmasi, hassas dokunma duyusunun parmak
uclarinda daha iyi algilanabilmesi ve estetik agidan elin goriiniimiinii tamamlamas: Seklinde
siralanabilecek onemli fonksiyonlar: vardir. Epidermisdeki stratum corneum tabakasinda oldugu
gibi, tirnaklarin uzayarak kesilen boliimii de yassi, keratinize bir yapidir. Digaridan goriilen bu
sert boliimii ile birlikte derinin altinda kalan, uzamasim saglayan boliimleri ve iizerine yerlestigi

tirnak yatag ile birlikte tirnak bir komplekstir.

Tirnagin proksimalde goriilemeyen gomiilii boliimiine radix unguis, burada bulunan gizli kenarma
ise margo occultus, goriinen boliimiine corpus unguis, uzayan serbest kenarina margo liber denir.
Matrix unguis, twna8mn uzayan kismim oluSturur ve epidermis’in stratum germinativum
tabakasmm karsiigidir. Ug béliimde incelenir. Radix unguis’i iistten érten deri katlantisinm alt
yiziinde kalan; radix unguis’den baslayarak lunula’nin (tirnagin dibinde beyaz olarak goriilen

kismi) altinda devam eden ve buradan itibaren tirnagin altinda devam eden (bu son bélim tirnak



yatag: olarak da adlandirilir) boliimler. Tirnag: lateralden ve proksimalden orten deri katlatisina
vallum unguis denir. Proksimalde bu katlantidan tirnagm iizerine dogru uzanan ince bir zar
goriiliir. Stratum corneum’un olusturdugu ve lunula’yr kismen orten bu yapiya eponychium
(kiitikiil) denir. Tinagm uzayan serbest kenarmm altinda kalan, epidermis tabakasimn

olusturdugu kalinlagmaya is hyponychium denir.

Tirnak yatagi, matrix unguis ile birlikte tirnag8im oturdugu dermis tabakasma 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 uclarinda
dokunma duyusunu daha hassas olarak algilanabilmesi bu sayede gerceklesir. Dermis’in altinda
subkutan tabaka bulunmaz ve tirnak yatag8inin dermis tabakas: distal falanks’in periostuna direk

olarak tutunur.

Tirnagm biiyiime hizi yerlestigi parmaga, yasa, cevre 1sismma ve mevsime, beslenme durumuna,
travma ve ya degisik hastahlara bagh olarak degisir. En hizli orta parmakta (ortalama giinde 0,1
mm ya da ayda 3 mm) en yavag kii¢ilk parmakta uzama goriiliir. El tirnaklarn ayak tirnaklarma

oranla dort kat hizli uzar.
Deri bezleri (Glandulae cutis): Ter ve yag bezleri olarak iki grupta incelenir.

Ter Bezleri (Glandulae sudoriferae): Merokrin (ekrin) ve apokrin olmak tizere iki tipi vardir. Ter

bezleri basit kivrimh tubuler tipte bezlerdir. Simpatik sinir lifleri tarafindan uyarihirlar.

Ekrin bezler ter bezlerinin bulunmadig: kulak zari, dudak kenarlari, tirnak yatag8i, meme bas,
labium minus pudendi’ler, glans penis, glans clitoridis ve preputium’un i¢ yiizii hari¢ tiim viicutta
bulunur. Kanallar1 deri yiizeyine direk agilirlar. Berrak, asidik, kokusuz, salgilariyla 6zellikle sicak

ortamlarda viicut 1s1s1nin diizenlenmesinde 6nemli rol oynarlar.

Apokrin bezler ise koltuk altinda, burun kanatlarinda, dudaklarda, areola mammae’da, gobek ve
aniis ¢evresinde, scrotum, mons pubis, labium majus pudendi ve perineal bélge derisinde bulunur.
Ekrin bezlere gore salgi olusumu agisindan farklidir. Bu bezlerde salg1 hiicre zar ile sarih vezikiil
seklinde hiicreden ayrilir. Ekrin bezlerin salgisindan farh olarak 6zel bir kokusu vardir. Bezlerin
kanallar1 genellikle kil folikiiliine, kilhin olmadig: alanlarda ise direk deriye acilir. Ayrica goz

kapaklarinin kenarlarinda bulunan Moll bezleri apokrin bezlerdir.

Yag Bezleri (Glandulae sebacea): El ayasi1 ve ayak tabaminda bulunmayan holokrin tipteki
(hiicrelerin pargalanarak ic¢indeki salg: ile birlikte atilmasi) bu bezlerin kanallar: kil folikiiliine,
killarin olmadify alanlarda ise direk deri yiizeyine acilir. Sirt, yiiz, ahn ve kafa derisinde yogun
olarak bulunurlar. Bu bezlerin otonom (visseromotor) uyarisi yoktur. Salgilarimi androjen

yapisindaki hormonlar artirir. G6z kapaklarinda bulunan tarsal bezler 6zellesmis yag bezleridir.



Meme (Mamma): Ektoderm’den koken alan memeler, gogiis duvarimin 6n yuzinde bulunan,
yiizeyel fasiamin iki yaprag: arasina yerlesmis bir ¢ift bezdir. Normal pozisyonda meme 2. — 6.

kaburgalar seviyesinde, meme basi ise 4. interkostal aralik seviyesinde bulunur.

Taban hafif konkav olan meme kismen m. pectoralis major, kismen de m. obliquus externus
abdominis ve m. serratus anterior’un iizerine oturur. Bu kaslarin fasiasi ile memenin arkasinda
bulunan vyiizeyel fasianmm derin yaprag arasinda gevsek bag dokusu ile dolu bir bosluk
(retromammaryan bosluk) bulunur. Bu gevsek bag dokusu memenin gogiis duvar: iizerinde
hareketine izin verir. Meme kanseri'nin ilerleyen evrelerinde, kanser hiicrelerinin derindeki bu
alana ve derin fasiaya ulagmalar: ile memenin gogiis duvar tizerine yapigir. Muayenede memenin

gogiis duvari iizerindeki hareket yeteneginin sinirlandig tespit edilebilir.

Meme bagi (papilla mammaria), areola mammae denilen koyu renkli bir sahanin ortasinda
bulunur. Bu sahada bulunan yag bezleri (gll. areolares, Montgomery bezleri) gebelik ve laktasyon
donemlerinde biiyiirler ve deride kiiciik kabarikhiklar (tubercula areolae, tubercula Montgomery)

olustururlar. Bu bezlerin yagh salgisi bebegin emmesi sirasinda hava yutmasim engeller.

Memenin yapisma bakildiginda ii¢ béliimden olustugu goriiliir. 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 ayr: bir kanali (ductus lactiferi)
bulunur. Bu kanallar areola mammae altinda sinus lactiferi denilen genislemeleri olustururlar.

Siniisler de tekrar daralarak meme basina 15 — 20 delikle acilirlar.

Meme bezlerinin arasim bol miktarda yag dokusu bulunur. Laktasyon donemi hari¢ meme kitlesin

biyiik bolimiinii olugturan yag dokusu, meme basma yakin merkezi bolimde az periferde ise

fazladir.

Meme bezleri yiizeyel fasia ile sarilmistir. Bezi loblara ayiran ve memenin iist boliimiinde daha
belirgin olarak gozlenen bu bag dokusu bantlar, memenin tabanim orten yiizeyel fasianin derin
yapragim meme tzerindeki derinin dermis tabakasina baglar. Ligamenta suspensoria mammaria
(Cooper ligamentleri) denilen bu baglar memenin pozisyonunu korumas: i¢in ¢ok onemlidir. Siit
kanallarimmdan gelisen meme kanserinde, bir siire sonra bu baglarm tutularak biiziigmesi, baglarm
deride tutunduklar1 alanlarda kiigiik ¢okiintiilere yol agar. Arada kalan deri ile beraber bu

¢okiintiiler portakal kabuguna benzer bir goriiniim ortaya ¢ikarir.

Memenin damarlari: A. thoracica lateralis’in rr. mammarii laterales dallari, a. thoracica
. , . . . . ., ..
interna’min rr. mammarii mediales dallari, 2.-4. a. intercostalis posterior’larin rr. mammarii

laterales dallarindan beslenir. Meme basinin etrafinda bir ag yapan (plexus venosus areolaris,



Haller pleksusu) venler arterleri takip ederek v. axillaris, v. thoracica interna ve v.

intercostalis’lere dokiiliir.

Memenin lenfatikleri: Memenin lenfatik drenaji 6zellikle kanser hiicrelerinin yayilimi agisindan ¢ok
onemlidir. Meme basindan, areola’dan ve memenin bez dokusundan kaynaklanan lenf damarlar:
areola altinda bir ag yapar (subareolar lenfatik pleksus). Bu agdan baslayan lenf damarlarmin
biiyiik bolimii (6zellikle memenin dis kadranlarindan gelenler) (%75) basta pektoral grup olmak
koltuk alt1 (aksiler) lenf nodiillerine uzanir. Bu lenf damarlarmin bir boliimii pektoral grup disinda
diger aksiler lenf nodiilii gruplarma ya da interpektoral, deltopektoral, supraklavikiiler ve derin
servikal lenf nodiillerinin alt grubuna uzanabilir. Geri kalan béliimii ise (6zellikle memenin i
kadranlarindan gelenler) (%25) sternum’um yaninda, internal torasik damarlarmm cevresine
yerlesen parasternal lenf nodiillerine uzamr. Mediale dogru giden bu lenf damarlar kars: taraf
memenin lenf damarlar ile baglanti kurar. Alt kadranlardan kaynaklanan lenfatik damarlarin bir
kismi diyaframin altindaki lenf nodiillerine (inferior frenik lenf nodiillerine) gidebilir. Areola ve
meme bas1 haric meme derisi, kendi tarafindaki aksiller, inferior derin servikal, infraklavikiiler ve

kars: taraf da dahil olmak iizere parasternal lenf nodiillerine gider.

Memenin sinirleri: 2.-6. interkostal sinirlerin deri dallar1 memenin duyusunu tasir.

()zet.
Goz

Gorme orgamimiz, goz kiiresi ile bunu tespit eden baglar, hareket ettiren goz kaslari, bu yapilar

koruyan goz kapagi, gozyas: sistemi gibi birbirini tamamlayan sistemlerin bir biitiniidiir.

Goz Kiiresi: 3 ana tabakadan olugur.

° 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 15mlar cornea, camera anterior, lens ve corpus vitreum'dan gecerek retina'ya erigirler

(Istgu kvran yapilar).

Goziin Yardimer Olusumlari: Goz kaslari, gozyas: sistemi, goz kapaklari, kojunktiva, kaslar goziin

yardimer olugumlaridir.

Goz Kaslari: M. rectus superior, m. rectus inferior, m. rectus lateralis, m. rectus medialis diiz; m.

obliquus superior ve m. obliquus inferior ise oblik seyreden kaslardur.



Gozyas: Sistemi: Gozyasim salgilayan bez ile birlikte bu salgiy1 goz kiiresinin 6n yiiziine bosaltan
kanallar, g6z pimmarinda toplanan gozyasm gozyas: kesesine ve buradan da burun bogluguna

tasiyan kanallarin tiimiine gézyags: sistemi (apparatus lacrimalis) denir.

Bir goz kapatilarak diger goze 151k tutuldugunda 151k tutulan gozde ve kapatilan gozde pupilla
daralir. Isik tutulan gézde pupilla’nin daralmasina direkt, kapatilan gézde pupilla’nin daralmasma
endirekt 151k refleksi denir. Cornea’ya dokunuldugunda goz kapaklarmin refleks olarak kapanir.

Buna kornea refleksi denir.

Goz kiiresi ile birlikte orbita i¢indeki yapilar besleyen esas damar, a. carotis interna’nin dal olan

ve n. opticus’la birlikte canalis opticus’tan gecerek orbita’ya giren a. ophthalmica’dar.
Kulak

Kulak, dis kulak (auris externa), orta kulak (auris media) ve i¢ kulak (auris interna) olmak iizere

ii¢ boliimde incelenir. D1 kulak yolundan itibaren tamami temporal kemik igine yerlesmistir.

D15 kulak, kulak kepgesi (auricula) ve dis kulak yolu (meatus acusticus externus) olmak iizere iki
béliimden olusur. Dis kulak yolu ile orta kulak arasindaki sinir1 kulak zart (membrana tympant)
olusturur. Orta kulak, éstaki borusu ile yutaga bagh, i¢i hava ile dolu, distan ice basilmig dar bir
aralik seklindedir. Ostaki borusu, kulak zarmm her iki tarafindaki basmem esit olmasim saglar.
Orta kulak’mm dis 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 6nemli bir organdir. Os temporalemin pars
petrosa’st igersinde bulunan kemik bosluklar ve kanallar ile (labyrinthus osseus, kemik labirent)
bu bosluklar1 tamamen doldurmayan, sekil itibariyle i¢inde bulundugu kemik kanallar ile
neredeyse ayni olan zar borular ve keseciklerden (labyrinthus membranaceus, zar labirent)
olusmustur. Kemik labirent ii¢ ana béliimden olusur, bunlar vestibulum, canales semicirculares
(varim daire kanallar1) ve cochlea (salyangoz)'dir. Zar labirent ise kemik labirentin vestibum
béliimiine yerlesen utriculus ve sacculus adi verilen keseler ile canales semicirculares i¢ine yerlesen

ductuli semicirculares ve canalis spiralis cochlea i¢ine yerlesen ductus cochlearis’den olugur.

[sitme reseptorlerini igeren corti organm cochlea’da bulunur. Bu nedenle i¢ kulagm isitme ile ilgili
boliimi cochlea’dir. Denge ile ilgili boliimleri ise yarim daire kanallari, utriculus ve sacculus’tur.
i;}itme ve denge ilgili reseptorler tarafindan alindiktan sonra n. vestibulocochlearis (VILI. kranial

sinir) aracihgi ile merkezi sinir sistemine iletilir.

Deri ve Eklentileri



Viicudumuzun i¢ ve dis ortami arasindaki sinirimi olusturan deri, viicudumuzu her turlu zararh

kimyasal, fiziksel ve biyolojik etkenlerden koruyan bir bariyerdir.

Yiizeyden derine dogru 3 tabakadan (epidermis, dermis ve hypodermis) olusur. Epidermis, en
yiizeyde bulunan, ¢ok kathli yassi epitel hiicrelerinden olusan ve damar icermeyen tabakadir.
Dermis tabakas1 bag dokusundan yapilmistir. Icerdigi kollagen ve elastik lif tabakas ile derinin
mekanik etkilere kars: saglamhigini, 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 yaprakhidir ve bu yapraklar arasinda yiizeyel arter, ven, sinir, lenf

nodiilleri, meme bezleri ve mimik kaslar1 bulunur.
Kil, tirnak, yag bezleri, ter bezleri ve meme bezleri deriden kéken alan yapilardir (deri eklentilert).
Meme (Mamma):

Yiizeyel fasiamin iki yapragi arasma yerlesmis bir ¢ift bezdir. Normal pozisyonda meme 2. — 6.
kaburgalar seviyesinde, Dordiincii interkostal aralik seviyesinde bulunan meme bagi (papilla

mammaria), areola mammae denilen koyu renkli bir sahanin ortasinda bulunur.

Memenin yapisina bakildiginda ii¢ bolimden olustugu goriiliir. Bez dokusu, yag dokusu ve bag
dokusu. Meme bezleri birbirinden fibréz b6lmeler ile ayrilmig 15 — 20 adet bilesik tubuloalveoler
bezdir (lobi glandulae mammariae). Her bir lobun meme basma yonelen ayri bir kanali (ductus
lactiferi) bulunur. Bu kanallar areola mammae altinda sinus lactiferi denilen genislemeleri
olustururlar. Sintisler de tekrar daralarak 15 — 20 delikle meme basima acilirlar. Meme bezlerinin
arasin1 bol miktarda yag dokusu bulunur. Memenin bag dokusunun olusturdugu ligamenta
suspensoria mammaria (Cooper ligamentleri) denilen baglar memenin pozisyonunu korumas: igin
¢ok onemlidir. Meme kanserinde, bu baglarmn tutularak biiziismesi, baglarin deride tutunduklar
alanlarda kiigiik ¢okiintiilere yol acar. Arada kalan deri ile beraber bu c¢okiintiiler portakal

kabuguna benzer bir goriiniim ortaya ¢ikarir

Memenin lenfatik drenaji 6zellikle kanser hiicrelerinin yayilimi agisindan ¢ok 6nemlidir. Lenf
damarlarinin biiyiik bolimii (6zellikle memenin dis kadranlarindan gelenler) (%75) basta pektoral
grup olmak koltuk alt1 (aksiler) lenf nodiillerine uzanir. Geri kalan béliimii ise (6zellikle memenin

i¢ kadranlarmdan gelenler) (%25) parasternal lenf nodiillerine uzanur.



