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Haberlesme

* ki hiicrenin haberlesmesi gerekliligi
* Sinir sistemi ve endokrin sistem

e Uyaran —> Sistem - Uygun Yanit
(Degisim algilanir, sistemde islenir, degisime gére uygun yanit

olusturulur)




Endokrin Sistem ve Sinir Sistemi

Sinir sistemi dlzenleyici gorevini aksiyon potansiyeli
Uzerinden ani ve cok hizli degisimlerle gerceklestirir.

Endokrin sistemde yanitlar cok yavas ve uzun sirede
ortaya cikar.

Iki sistem de cesitli maddeler salgilayarak hiicreler arasi
haberlesmeyi saglar.

Endokrin sistem ve sinir sistemi birbirleriyle iliski
icerisindedir.




Endokrin Sistem

Endokrin sistemde salgilanan maddeler kana verilir. Kan
voluyla hedef dokulara giderler. Bu nedenle etkileri
yavas ama yaygindir.

Endokrin sistemde salglyl yapan organlara endokrin
bezler (ic salgl bezleri) denir.

Endokrin bezlerin salgiladiklari maddelere de hormon
ad verilir.




Endokrin Sistem - Reseptorler

Hormonlar vicuttaki her hiicreye tasinir
ancak sadece hedef hucreler bunlara cevap
olusturur. Endokrin sistemin bu 6zgunlugu
reseptorlerden kaynaklanir.

Belirli maddeler belirli reseptérlere baglanir.
Her hormon her hlicreye baglanamaz.

Reseptorlerin sayisi degistirilebilir:
— Reseptor sayisi azalmasi: Downregulasyon
— Reseptor sayisi artmasi: Upregulasyon
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During down regulation,

neural receptors decrease

in number, which in turn,
decreases chemical dependency.




Endokrin Sistem - Reseptorler

Farkli hormonlarin reseptoérlerinin yerleri farkhdir:

1. Bazi hormonlarin reseptoérleri intraselltlerdir. Hucre
icinde bulunurlar (6rnegin tiroid hormonlari).

2. Bazi hormonlarin reseptorleri plazma membraninda
bulunurlar (6rnegin insulin).




Endokrin Sistem - Reseptorler

 Hormonlar araciligi ile aktive olan reseptorler;
— Organizmanin metabolik fonksiyonlarini
— Hucredeki kimyasal reaksiyonlarin hizini
— Huicre zarindan madde gecisini
— Hucrelerin bluyime islevini
— Hucrenin salgilama islevini degistirilebilir.

 Hormonal sistemin etkileri saniyeler, glinler, haftalar
boyunca surebilir.




Endokrin Sistem

e Salgilandiktan sonra gorevini tamamlayan hormonlarin
kandan uzaklastirilmasi;

— dokular tarafindan parcalanma,
— karaciger tarafindan safraya atilma
— bobrekler tarafindan idrarla atilma ile gerceklestirilir.




Endokrin Sistem

Hormon salinmasinda ve miktarinda yetersizlik olmasi
va da gereginden fazla hormon salinmasi durumunda
endokrin hastaliklar ortaya cikar.

Bunlarin yaninda beslenme, kan degerlerinde
degisimler, vitamin ve mineral eksikligi gibi sorunlar i¢
salgl bezlerini etkileyerek hormon salgilanmasini etkiler.




Hipofiz Bezi




Hipofizin Anatomisi
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Hipofiz Bezinin Yapis!

Hipofiz, beyin tabaninda, sfenoid kemigin sella
turcicasina yerlesmis olarak bulunur.

Yaklasik 1 cm capinda ve 0,5 - 1 gram agirligindadir.

Hipothalamo-hipofizeal traktus ile hipotalamusa
baghdir.

Hipofiz yapi ve fonksiyonel olarak adenohipofiz (on
hipofiz) ve norohipofiz (arka hipofiz) olmak lGzere
ikiye ayrilir.




Portal Sistem

Norohipofiz (arka hipofiz), hipotalamustan
uzanan noronlarin devamidir.

Hipotalamusta Uretilen uyarici hormonlar
(releasing hormon), hipotalamo-hipofizeal
portal dolasim ile hipofize ulastirilir.
Adenohipofizin kontroli bu hormonlar ile
saglanir.
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Hipofiz Hormonlar:

 Adenohipofizden;

Bliyime Hormonu (GH),

Tiroit Stimule edici Hormon (TSH),
Adrenokortikotropik (ACTH),
Prolaktin (PRL),

Folliktl Stimule edici Hormon (FSH),
Liteinize edici hormon (LH).
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* Norohipofizden;
1. Antiditiretik Hormon (ADH)
2. Oksitosin
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Biliyiime Hormonu (GH)

Bliyume hormonu somatotropik hormon veya
somatotropin olarak da adlandirilir.

Somatotropin olarak adlandiriimasinin nedeni,
Ozellikle somatik organlarin baytumesini
uyarmasindandir.

BUyume hormonu hayat boyu salgilanir. Salgi
ergenlik doneminden sonra, yaslanma ile birlikte
azalir ve yasliik donemindekinin yaklasik %25’ine
duser.




Biliyiime Hormonu (GH)

 Blyume hormonu 6zel bir hedef dokuyu degil,
bltln vucut dokularint dogrudan etkiler;
1. Cocuklukta ve ergenlik doneminde tim vicut

dokularinda protein depolanmasi ve hlicre
bUiyumesini (mitoz) uyararak btiyuimeyi arttirir.

2. lIskelet yapisinin biiyiimesini arttirir. Uzun
kemiklerin epifiz plaklarinin devamliligini saglar.




Biliyiime Hormonu (GH)

 Blyume hormonunun metabolik etkileri
sunlardir:

1. Tum vicut hucrelerinde protein yapimini ve
depolanmasini arttir.

2. Butldn vicutta glikoz kullanimini azaltir (anti-instlin
etki). Karacigerde glukoz yapimini arttirir
(glikoneogenez). Diyabetojenik etki.

3. Yag mobilizasyonunu (lipoliz) arttirarak, yag
kullanimini arttirir. Ketojenik etki




Metabolizma:

1M Plazma glukozu

1M Plazma serbest yag asidi
J Plazma aminoasidi

J Plazma ire
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Bobrek pankreas, kalp, akcigerler,vb.:
1 Protein sentezi

*DNA,RNA sentezi

MHicre biyuklugi ve sayisi

1 Organ buyuklugi

1 Organ fonksiyonu

Kas:

J/Glukoz uptake

I Aminoasid uptake
1M Protein sentezi

1M Yagsiz viicut kitlesi

Kondrositler:

M Aminoasid uptake

1M Protein sentezi
*DNA,RNA sentezi

M Kondroitin siilfat

M Kollogen

MHiicre buyikliigiive sayisi
‘M Lineer bliylime



Biiyime Hormonu Salgilanmasi

Uyaranlar inhibe Edenler
e Derin uyku * REM uykusu

* Hipoglisemi * Hiperglisemi

e Stres * Obezite

Fiziksel travma
Enfeksiyon
Psikolojik stres

e Aminoasitler
(0zellikle arjinin)




Biliyime Hormonu Bozukluklar

BlUyume hormonuyla ilgili bozukluklar:

BUyume donemindeki bir kiside buyume hormonu
salgisi yetersiz olursa epifiz plaklari erken kapanir ve
vicut bayumesi durur cucelik (dwarfizm);

Tersine, biyume hormonu salgisi ergenlik
doéneminin sonuna dogru azalmazsa devlik
(gigantizm);

— Budyume hormonu salgisi normal bliyume bittikten

sonra (epifiz plaklari kapandiktan sonra), fazla
olursa akromegali adi verilen durum ortaya cikar.




Gigantism



“Never forget what
you are, the rest of
. | the world will not.
‘ Wear it like armor
and it can never be

P

used to hurt you.”

Dwarfism



Andire spent some time on his
back, while his broken leg mended.

Akromegali




Prolaktin

(PRL)




Prolaktin (PRL)

e Meme dokusunda sut sentezini uyarir.

* Prolaktinin onemli davranissal etkileri vardir.
Annelik duygusunun olusumunu saglar.

 Hipotalamusta dopamin tarafindan
oaskilanmaktadir. Antipsikotik kullanimi
aktasyona neden olabilir.




Prolaktin (PRL)

e Meme dokusunda sut sentezini uyarir.

* Prolaktin; hipotalamusta GnRH sekresyonunu
inhibe eder.

— Hipofizden LH ve FSH sekresyonunu inhibe eder.
— Folliktler gelisme ve ovulasyon olmaz.
— Fertiliteyi baskilayabilir.

* Emzirme bir dogum kontrol yontemi degildir!




Prolaktin Sekresyonu

Uyaranlar Inhibe Edenler
* Gebelik * Dopamin
* Emzirme * Dopamin agonistleri

* Meme basinin stimilasyonu ¢ GABA
* Egzersiz

e Stres (hipoglisaemi)

 Uyku

* Yenidogan

e TRH, VIP, Ostrojen




Oksitosin

this IS
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Oksitosin

Posterior (norohipofiz) hipofiz hormonudur.

Oksitosin = Kasllma
— Uterus duz kasinin kontraksiyonu

— Meme bezlerinde kontraksiyon (PRL ile farkini
tartisiniz)

Uterus ve vajinanin gerilmesi oksitosin salgisini
uyarir (pozitif feed-back).




Oksitosin

Gebelik boyunca relaksin ve dstrojen etkisi ile
hem oksitosin reseptor sayisi artar.

Relaksin ayni zamanda uterus kasinin
kastimasini engeller.

Dogum sonrasi kanamayi (post-partum
kanama) azaltici etkisi vardir.




Oksitosin

Davranissal etkileri vardir.
— Partnerler arasi baglilik ve cinsel uyum
— Anne cocuk arasindaki baglilik
— Empati yetenegi
— Babalik duygusunun gelisimi

Ebeveyn ile cocuk arasinda veya cinsel
partnerler arasinda

— Oplsme, sarilma, dokunma ile sekresyonu uyarilir.




Tiroit Bezi

Thyroid
gland

Parathyroid
glands

Layrnx
(voice box)

Back view




Tiroit Bezi Yapisi

Tiroid bezi larinksin hemen altinda, trakeanin
onunde yer alir.

Tiroit bezi yetiskinde ortalama 20 gram

agirliginda olup vicuttaki en buyuk endokrin
bezdir.

Tiroit bezi sag ve sol lob olmak tzere iki lobdan
olusur.




Thyroid cartilage of laryn
(“Adam’s apple”)

hyroid gland — Isthmus

Left lobe

Trachea

Right lobe



Tiroit Bezi

Tiroit bezi en 6nemli metabolik dizenleyici
organdir.

Baslica triiyodotironin (T;) veya tiroksin (T,)
olarak adlandirilan iki hormon salgilar.

Ayni zamanda kalsitonin adi verilen ve kalsiyum
metabolizmasinda etkili bir hormon daha
salgilar.




Tiroit Bezi

* Tiroit bezinin yapisal ve fonksiyonel birimi
follikuilduir. Tiroit bezi 20-30 milyon follikilden
olusur.

e lyot tiroid hormonlarinin yapisinda yer alir. Bu
nedenle tiroit fizyolojisi acisindan cok dnemlidir.

* Yetersiz iyot alimi durumunda hipotiroidi gelisir.




lyot yetersizligini dnlemek icin sofra tuzu
1/100.000 oraninda iyotlanir



Tiroit Bezi

e Agiz yoluyla alinan iyodur, dolasimda uzun sire
kalamaz ancak %20’si tiroit bezinde depolanir.

* Bezde ayni zamanda hormon stogu da vardir.

* Bu nedenle tiroit hormonlarinin sentezi
tamamen dursa bile yetersizlik belirtileri 1-3 ay
gozlenmez.




Tiroit Hormonlari

* Kana gecen T, ve T, proteinlerinin %99'dan
fazlasi plazma proteinlerine baglanir.

* T, hormonunun %0,4'U, T, hormonunun ise
%0,04’0 serbest haldedir. Bunlar serbest T, (sT)
ve serbest T, (sT,) olarak adlandirilir.

* Serbest olan hormonlar biyolojik olarak

aktiflerdir.




Tiroit Hormonlarinin Etki Mekanizmasi

 Reseptoru hicre cekirdegindedir.

 DNA transkripsiyonuna etki eder.

* Triiyodotrionin ve tiroksinin fonksiyonu aynidir.
Ancak triiyodotrionin dokulara daha hizli ulasip
daha hizli etki eder ve 10 kat daha etkilidir.




Tiroit Salgisinin Diizenlenmesi

Tiroit hormon salgisinin en r——
onemli diizenleyicisi TRH- f“"f'
TSH a (Sldlr. Hypothalamus TRH -.-;;.‘_
i

Negatif geribildirim ile Py T )T
diuzenlenir. *

Thyroid Thyroid

gland Hnrrnnnfi d
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SOéUéa ada pta SyOn. target cells throughout body




Tiroit Hormonlarinin Etkileri

Dokularin oksijen tiketimini ve metabolik hizini arttirir (kalorijenik etki).
Protein sentezini arttirir.

Glikoz emilimini arttirir. Dokular tarafindan glukozun kullanilmasini arttirir.
Karaciger, iskelet kasi ve kalp kasinda glikojenolizi arttirir ve kan glukoz
dizeyini arttirir.

Lipoliz ve yag metabolizmasini arttirir ama kolesteroliin plazma miktarini
dusardar.

Vitamin ve koenzimlere olan ihtiyaci arttirir.

Kalpte katekolamin reseptorlerinin sayisini arttirir (B adrenerjik).
Sindirim sisteminde hareketi arttirir.

Cizgili kasin kasilma ve gevseme hizini arttirir.

Eritrositlerde oksijenin Hb’den ayrilmasini kolaylastirir.

Kemik yapim ve yikimini arttirir

Kortizol Gretimini arttirir.




Tiroit Hormonlarinin Etkileri

Ayrica normal cinsel fonksiyon icin de tiroit
hormonlarin belli bir dizeyde olmasi gerekir.
Eksikliginde;

Erkeklerde azliginda libido kaybi, fazlaliginda ise empotans
meydana gelir.

Kadinlarda azliginda libido kaybi, menoraji ve polimenore
fazlaliginda oligominore ve amenore gorulur.




Hipertiroidi

Tiroit bezi salgisinin artmasi ve plazmadaki
hormon miktarinin artisi ile karakterizedir.

Hipertiroidi yerine toksik guatr veya tirotoksikoz
terimleri de kullanilr.

Artan tiroid hormonlari tarafindan baskilandigi
icin bu hastalarda TSH dusuktar.




Hipertiroidi Semptomlar

Ekzoftalmi (goz kiirelerinin disa dogru ¢cikmasi)
Guatr (tiroid bezi bliylimesi)

Sinirlilik, asiri yorgunluk fakat uyuyamama (insomnia)
Cok yemeye ragmen kilo kaybi

Ellerde tremor

Artmis bazal metabolizma hizi

Hipertermi ve sicaga dayaniksizlik, terleme
Diyare

Tasikardi, hipertansiyon

Kas yorgunlugu

Osteoporoz







Hipotiroidi

Tiroid bezi salgisinin azalmasi ve plazmada tiroit
hormonlarinin dasusu ile karakterize bir hastaliktir.

Hipotiroidi durumunda TSH yuksektir.
Baslica nedeni iyot eksiligidir.

ki tipi vardir:

1. Kretenizm: Fotal hayatta ve cocukluktaki yetersizlik. Bu
cocuklara kreten adi verilir.

2. Miksddem: Yetiskin insanlardaki tiroit hormon




Kretenizm

Tiroid bezinin dogustan yoklugu (konjenital kretenizm),
tiroit bezinde genetik bir bozukluk veya iyot eksikligi
nedeniyle ortaya cikar.

Kretenizm, o6zellikle zeka geriligi ve bliyime yetersizligi
ile karakterizedir.

Kreten cocuklarda biiyime orantisizdir. Iskelet yumusak
dokularin gerisinde kalir. Sisman ve kisa boyludurlar.

Kreten cocuklar dogumdan sonraki 2-4 hafta icinde
tedavi edilmezlerse, zihinsel gelisme geriligi duzeltilemez
(dwarfism ile fark).




6 MONTHS OLD BOY with CRETINISM & 4 MONTHS

AFTER TREATMENT STARTED







Miksodem

Miksddem tiroit bezinin yetiskin insandaki atrofisi
kaynakli gelisir.

Yiaz ve eller siser. Miksddem adi buradan gelir.

Bazal metabolizma yavaslar, deri kurur, vicut sicakligi
duser, soguga tolerans azalir. Ses glicltui boguk ve
yavastir.

Mental fonksiyonlar yavaslar. Fazla kilo alma egilimi
gorulur (istah azalmasina ragmen).

Kolesterol artisi olur.




Paratiroit Bezlerinin Yapisi

Insanda normalde dort adet paratiroit bezi
bulunur. Tiroit bezinin hemen arkasinda yer alir.

Paratiroit bezinde iki tip htcre vardir:
1. Esas hicreler: Paratiroit hormonu (PTH) salgilar.
2. Oksifil hucreler: Fonksiyonlari bilinmiyor.




Paratiroit Bezleri
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Parathyroid glands

Release into
bloodstream
Increased blood
calcium inhibits
PTH secretion

Decreased blood calcium
» Stimulation stimulates parathyroid
hormone secretion

PTH

Bone Kidneys Intestine
releases Ca*? conserve Ca*? absorbs Ca*?




Paratiroit Hormonu (PTH)

PTH salgisi, plazma kalsiyum miktarini dizenler.

Plazma kalsiyum miktari azalirsa (hipokalsemi),
PTH salgisi artar; plazma kalsiyum miktari
artarsa (hiperkalsemi), PTH salgisi azalir.

PTH; kemik, bobrek ve bagirsak tizerine etki
ederek plazma kalsiyum miktarini arttirir.




PTH Etkileri

. Kemik rezorbsiyonunu arttirir ve kalsiyumu
mobilize eder.

. Bobreklerden kalsiyumun geri emilimini arttirir,
idrarla kalsiyum atilimini azaltir.

. Sindirim sisteminden kalsiyum emilimini arttirir.
Bunu bobrekte, vitamin D dontsimunu
arttirarak yapar.




Kalsitonin

e Kalsitonin paratiroid bezinden degil tiroid
bezinden (parafollikiler) salgilanir.

e Kalsitonin PTH’In tam tersi yonde etki eder.

* Ancak insanlarda fizyolojik kontrol
mekanizmasinda yer almaz.




Bobrekiistii Bezleri
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Bobrekiistu Bezleri

e Bobrekisti bezleri iki bolimden olusur:
medulla ve korteks

* Adrenal medulla bezin merkezinde yer alir ve
fonksiyonel olarak sempatik sinir sistemi ile

igilidir.




Adrenal Korteks

Adrenal korteksten
mineralokortikoidler,
glukokortikoidler ve

androjenler olmak tzere l¢

grup hormon salgilanir.

Adrenal Gland Cross Sections

Transverse Section Microscopic Section
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Mineralokortikoidler

Adrenal korteksin zona glomerulosa tabakasindan
salgilanir.

Fizyolojik olarak en 6nemlisi aldosterondur.

Aldosteron saliniminda etkili faktorler, hiponatremi,
hiperkalemi ve anjiyotensin II’dir.

Aldosteron bobregi etkiler, sodyum geri emilimini
ve potasyum sekresyonunu arttirir.




Glukokortikoidler

Adrenal korteksin zona fasikulata tabakasindan
salgilanir.

Baslica glikokortikoid hidrokortizon olarak bilinen
kortizoldur.

Kortikosteroidler; karbonhidrat, protein, yag
metabolizmasi, stres, inflamasyon, allerji ve
bagisiklikta rol oynar.

Kortlizol salgist ACTH salgisina baglidir. En 6nemli
uyaran strestir.




Kortizoliin Etkileri

Kortizol ve diger kortikosteroidlerin en iyi bilinen
etkisi karacigerde glikoneogenezi arttirmalaridir.

Protein ve diger bazi maddelerden glikoz
olusumu glikoneogenez olarak adlandirilir.

Kortizol glikoneogenezi 10 kata kadar arttirir.
Ayni zamanda viucut hicrelerinin glikoz
kullanimini azaltir = kan glikoz
konsantrasyonunda artisa neden olur.




Kortizoliin Etkileri

e Kortizol kastan aminoasit mobilizasyonunu
arttirir. Kortizol fazlaliginda kaslar zayiflar.

* Yag dokusundan yag asidi mobilizasyonunu
arttirir.




Unlii Son Sozler

Umarim sizi sskmamisimdir...

Elvis Presley



