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Evrimin Babasi Charles Darwin 200 yasinda,
1809 - 2009
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Bilim ve sanat, bif kusun iki'kahadi gibidir.
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Bu iki kanadkutfanabilen toplumlar ucar ve
dzguir olurldr. Ugamayanlar)’favuk olur...

"Tavuk toplum”, ontine atilambir avug yemi
gagalarken, arka
farkinda bile olmaz
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Tomas Lindahl Paul Modrich Aziz Sancar
Francis Crick Institute and Howard Hughes Medical University of North Carolina,
Clare Hall Laboratory, Institute and Duke University Chapel Hill, NC, USA
Hertfordshire, UK School of Medicine, Durham,

NC, USA

*féor mekanistiska studier av DNA-reparqtion"
“for mechanistic studies of DNA repair”

ABD’li Paul Modrich ve Isvecli Tomas Lindahl ile birlikte,
DNA alaninda yaptigi calismalariyla Nobel Kimya
Oduili'nii kazanan Prof. Dr. Aziz Sancar'in dogup
buyudigi Savur Ilcesi'nde biiyiik bir seving

yasaniyor. ‘de Universitesi Tip
Fakultesi Biyokimya ve Biyofizik Bolimi’'nde ders veren
69 yasindaki Prof. Dr. Aziz Sancarin dogup, buyudugi
Mehmet Sait Erdem Caddesi’'ndeki 3 kath tarihi tas eve,
haberin alinmasiyla Turk bayragi asildi. Okuma- yazma
bilmeyen anne- babanin 8 cocugundan biri olan Prof.
Dr. Aziz Sancar’in gecmiste kullandigi kitaplarin halen
evde oldugu gorildu.



http://www.milliyet.com.tr/abd/
http://www.milliyet.com.tr/kuzey-carolina/
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Biiyiime; Biyolojik hacimlerdeki artis
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Gelisim ise olgunluga yani maturasyona ulasmak icin meydana gelen degisikliklerdir
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BUYUME (Growth) -Kilo artisi;Agirlik artigi
ovumdan doguma
kadar 6.5 milyar misli
Uzayin her ti¢ boyutundaki iken, dogumdan
hacimsel artistir. Bir bagka yetigkin durumuna

deyisle, yapinin fiziksel
boyutunun tamaminda veya
bir par¢asinda gozlemlenen
boyutsal degisimdir.
Biiytimeye bir¢cok ornek
verilebilir:

kadar sadece 20 misli
olmaktadir.




BUYUME (Growth) . -Organlarin
boyutlarinda artis:

* -Boy artis1 (uzama): Bircok doku ve organin
Dogumda ortalama 50 boyutu bitytime ile artar.
cm olan boy Mandibuler korpus,
uzunlugunun eriskin mandibuler ramus,

doneme gelinceye maksilla, akcigerler, el ve
kadar yaklasik 100-160 ayaklar, vb

Cm artmasi.

1 yasinda 50 cm olan birey

18 yasinda X cm. olur ?

X= 50 x18/1=900 cm=9 metre ???




GELISIM (Development):

Abb. 16a—d Schadelzeichnungen im gleichen MaBstab zum Zeitpunkt der Geburt (a) sowie im Alter von einem Jahr (b}, sechs
Jahren (Schneidezahnwechsel) (c) und 20 Jahren (d) verdeutlichen die allgemeine GréBenzunahme sowie die Proportionsverschie-
bungen von Hirn- zu Gesichtsschadel.

Bilyiime sirasinda canh dokularda goriilen baskalasim ve farklilagsmaya gelisim denir.




ELISIM (Development):
* Organizma buyltidiikce artan ihtiyaclar1 karsilayabilmek
icin fonksiyonel degisimler gosterir. Basin dogumda viicuda

orani % iken, bu oran 8 yasinda 1/6, eriskin bir bireyde ise
ortalama 1/8 olarak ol¢tilmistir

Crita Do Se. Copyright © 1998. McGraw Hill Companies. Inc. All Fisghts fleserved.
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PRENATAL BUYUME

Fetal Growth From 8 to 40 Weeks

Hamilelikten doguma kadarki prenatal bliyime Ucer

aylk G¢c doneme ayrilirken bu dénemler arasinda kesin

sinirlar yoktur.




Period of ovum- fertilization to 2 weeks
Period of embryo — 2™ to 8" week
- Period of fetus - 9th week to term

PRENATAI._ PERiYO'_I' 3 ‘
SAFHADA INCELENIR:

1- OVUM PERIYODU : iki haftalik suredir.
embriyoya ait olusumlar mevcut degildir
ve boyu sadece 1.5 mm’dir.




“EMBRIYON PERiYODU

Bu safhaya organogenez
safhasi da denir. 6 hafta
devam eden bu satha
sonunda embriyonel
olarak biittin organ ve

dokular meydana
gelmistir.

Processes




EMBRIYON PERIYODU (Organogenez safhasi)

Bu safhada meydana gelen buyime ve
gelisime ait bozukluklar organopati veya
malformasyonlari meydana getirir
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Organopatiler irsiyete
cevresel faktorlerin em

getirdikleri

nagli olarak genlerin veya
oriyon Uzerinde meydana

nozukluklardir.

Organopatiler irreversibl bozukluklardir.

Fetal Alcohol Syndrome




Dis-cene-YUz sistemini
ilgilendiren malformasyonlar
sunlardir :

=Dudak-damak ve ylz yariklari,
-Dil anomalileri,

-Mikrognati inferior,

-Bransial kistler
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Cyclopia (B?)

Median cleft
@)

Processes

Medial oro-ocular cleft (3)

Lower midline cleft (6) Lateral oro-ocular cleft (4)

Treacher Collins syndrome




Disleri ilgilendiren

anomaliler
-Dental orjinli timéorler,
-Sirnumerer disler,
-Dis eksikligi,

-Dis malformasyon ve




FETUS PERIYODU : 9. Hafta ile baslayip
doguma kadar devam eden bir periyoddur.
Morfogenez safhasi da denilen bu safhada
gelen buyume ve gelisim bozukluklarina
morfopati veya deformasyon denir.

How Your Baby Grows...

' 10 weeks

¥,
P o8 9 weeks

8 weeks

7 weeks
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DUS SINAV SORUSU

Embriyo ne zaman fetus adini alir?

a) 3.haftanin sonunda
b) 1.haftanin sonunda
c) 2.ayin sonunda

d) 3.ayin sonunda

e) 6.ayin sonunda



Iskelet Sistemi
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DESTEK DOKUSU:

Bag Dokusu
Kan Dokusu
Kikirdak Dokusu

Kemik Dokularindan olusur.

Tum destek dokular mezodermden gelisir,ancak
kafadaki destek dokularin bir kismi
Ektodermal kokenli noral krestten meydana gelir.



= Noral krest hucreleri;

Bu hicreler insanda cok degisik hiicre ve doku
tiplerini olusturabilme kapasitesine ve
farklilasma yetenegine sahiptirler.

Neural crest cells

Connective tissue Nervous tissues Muscles
/ ——> ANS

Pigment cells Sensory ganglia Endocrine tissues

www.indiandentalacademy.com



Agiz, cene-ylz ve dis dokularinin, noral krest kokenli hiicrelerin go¢ edip
farklhilasmalarinin katkisi ile olusmasi nedeniyle bu hiicreler dis hekimligi
arastirmalari agisindan 6nemlidir.

Gelisim sirasinda bu hticrelerin géclinde ya da farklilasmasindaki herhangi bir
bozukluk agiz ve cene-yuz bolgesinde cesitli anomalilere neden olur.

@ Self-renewal

neural crest-derived stem cells
(palate, inferior turbinate, reprogrammed Schwann cells)

Ta

Mesoderm

¥ = 8 =

Melanocytes Schwann cells Neurons Smooth muscle cells Osteoblasts Adipocytes Chondrocytes
Osteoclasts




STEK DOKUSU:

Embriyonik Sindirim boslugu
mezoderme '
mezensim adi

verilir.

Mezensimal

hlcreler destek

dokulara ait gesitli

hiicreleri

uretebilme

ozelligindedir.

/

Ust deri
Saqi. umnak, tly...
Dislerin minesi

Sindirim kanalinin i¢ zan
Pankreas

Karaciger

Akciger

Tiroit ve paratiroit

Timus

Solunum sisteminin i¢ zan
idrar kesesi

Memeli embriyonunun kistmlart ile bunlarin farklilagma

ve organogenez sonucu olusturduklart yapilar
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Destek dokulari;
Cesitli yapilar birbirine baglayarak viicut bolimlerini
bir arada tutar,
Destek saglar,
Bosluklar1 doldurur,yag depolar,

kan hticrelerini tiretir,organizmay1 enfeksiyonlara
kars1 korur ve

Doku hasarlarinda yardimci olur.



BAG DOKUSU

CONNECTIVE

‘__',-/’ bt %
Connective / \\

tissue Cartilage Bone

proper P 4
— Hyaline Elastic Compact

Loose

] Fibrocartilage Spongy
Areolar l, Reticular
Adipose Dense
. Vi,
Eegufar'l( Elasiic
frregular

Kapiller

Elastik lif



Kollagen lifler :Tim organlarin bag dokusunda bulunur.

2. Elastik Lifler:ince, kiicik olup,dallanirlar.Gerildikten
sonra deforme olmaz,eski hallerine donerler.
Damarlarin kirilma ve bukulmeye ugramadan
esnemesine yardim eden liflerdir.

3.Retikuler Lifler: Kan ve lenf sistemine eslik ederler.

Elastin fiber Fibroblasts Collagen fiber
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" KEMIK ve

A. Elastic cartilage

B. Fibrocartilage

Articular

C. Hyaline cartilage
Radius— Ulna

OMMG 2000




Kraniyofasiyal iskelet 3
farkh surecten meydana
gelir.

Kartilajin Olusmasi=Kondrogenezis

Kikirdagin Kemige Déntusmesi=Enkondral
Kemiklesme

Intramembrandz Kemiklesme
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1-Kondrogenezis

Dogum oncesi (prenatal) donemde endokondral
kemiklesme olacak yerlerdeki mezenkimal
hiicrelerinden once prekondroblastlar olusur.
Prekondroblastlarin hacimleri ve hiicreler arasi
uzakliklar zamanla artarak kondroblastlari olusturur.

kondroblastlarin hiicre ici hacimleri de artar ve
giderek olgunlasirlar. Iste olgunlasmis ve diger
hiicrelerden genislemis kikirdak matriks ile uzaklasmis
bu yeni hiicrelere kondrosit denir. ... e

=5



ndral KemikleW

emiklesme

Once bir kikirdak taslak olustuktan sonra, bu kikirdak taslagin yikilarak yerine
kemik dokusunun almasi seklinde olusan kemiklesme yontemidir.

Lakin Oli Kondrosit Osteoblast

Kondrosit Kalsifiye Pluripotent Hii _
Kikirdak Kikirdak Matriks uripotent Hicre  Osteokalsin

gl 7
Xy olc
(o) )

Osteosit

— Spongioz Kemik

—— Kalsifiye Kikirdak Odak

Osteoklast
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nkondral Kemiklesme- Kikirdaksal-indirekt Kemiklesme

* Zamanla kikirdak matriks kalsifiye olur ve kikirdak hicreleri bu kalsifiye
matriks icerisinde hapsolur. Boylece kikirdak hticreleri dejenere olmaya
baslarlar. Bu dejenerasyon ve hucresel yikim sonucu, kikirdak matriks
icerisinde yikilan kondrositlerin yerlerinde bosluklar olusur

Stages of Endochondral Ossification

Articular

cartilage :

Spongy ————= &
bone ¢

plate
cartilage

@ Formation of

bone collar _—
around hyaline @ Cavilafonof

" the hyaline carti-
cartilage model. lage within the @ Invasion of

cartilage model. internal cavites (@)  Formation of the

by the periosteal medullary cavity as

bud and spongy ossification continues; @ Ossification of the

bone formation. appearance of sec- epiphyses; when
ondary ossification completed, hyaline

centers in the epiphy- cartilage remains only
ses in preparation in the epiphyseal plates
for stage 5. and articular cartilages.




2-Enkondral Kemiklesme- Kikirdaksal-indirekt
Kemiklesme

Once bir kikirdak taslak olusmakta ve daha sonra bu taslak eritilerek yerine
osteoblastlar gelmektedir. Dikkat edilmesi gereken nokta, kikirdak kemige
donusmemektedir; kikirdagin erimesiyle olusan bosluklarda kemik dokusu
olusmaktadir

Mesenchyme Cartilage  Hypertrophic Osteoblasts Blood Proliferating 4 N Epipuyesl
chondrocytes vessel chondrocytes 3

Red

.
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Bone marrow
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Enkondral Kemiklesme- Kikirdaksal-indirekt Kemiklesme

—_ Anterior
Cranial
[y \ )
' , RS ( ___Middle
e ‘ | | Cranial
-‘/’ [\ | Fossa
N . __Posterior
S 54 Cranial
L % = Fossa
«(‘z_{' -_\X

Pre-sphenoid

Basis
Sphenoid

Basis
Occipital




Intramembranéz (zarsal, periosteal, direkt) kemiklesme

* Bir¢ok kemigin dis ytizinii periost, i¢ yliziinii endosteum adi verilen
bir bag dokusu membrani orter. Bu membranindan ayrilan
osteoblastlar enkondral kemiklesmedeki gibi herhangi bir taslak
olmaksizin direkt olarak kemik yapimi islemini yurtirler.

Blood vessel
Periosteum Articulatory cartilage  Spongy bone Endosteum
Compact bone
Periosteum
Medullary cavity




ntramembran6z Kemiklesme

Kalsifiye Kemik
Matriksi

Mezengim o bl
Hucreleri Osteogenesiz steoblast

Osteosit Osteoblast

Oslteokalsin Osteoklast

Kan Damari
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Kafatasinda yer alan frontal, temporal, parietal, sfenoid,
maksilla, mandibuler korpus ve oksipital kemigin blyuk
bir kismi direkt kemiklesme ile gelisir.
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Kemik Dokusunun Blytmesi

Yumusak dokularin biiytimesi B,
interstisyel biiytime ile ‘m )
gercgeklesir.

Interstisyel buiyiime ti¢ yolla

I
olur: 64%% 44%33 0@%

NORMAL HYPERTROPHY

1-Hiperplazi: Hiicrelerin e — %ﬁoﬁgw‘q
sayisal artisi o5 90?%3&9 bg
Z‘HipertrOfi: Hucrelerin s HYPERPLASIA HYPERPLASIA
btiyuklikleri, hacimlerinin

artisi

3-Hiicreler arasi madde

artisina bagh olarak

hiicrelerin birbirinden NEOPLASI
uzaklasmasi.




Kemik Dokusunun Buyumesi

Kemik dokusunda ise, hticreler
arasi madde kalsifiye oldugundan
interstisyel blylume s6z konusu
degildir. Kemik hucreleri
cogalamaz ve hipertrofi de
gosteremezler. Kemik dokusu
kikirdak taslagin kemiklesmesi
yolu ile (indirekt) veya periosteal,
sutural, endosteal kemiklesme ile
(direkt) gelisir.




Kemik Dokusunun Blyumesi

* Cevresel etkenlerden ¢ Uzun kemiklerin ug

etkilenmeden, bagimsiz kisimlarindaki epifiz

olarak kemik dokusunu kikirdag dig etkenlerden
etkilenmeden kemik

dokusu yapabilen bir

artirabilen bolgelere
kemik biiytime
merkezi adi
verilmektedir.

Edem klurdal

Yool kdcrdak Soks Miseketi
biytme pladne 20 taratnda
el nchoedin

biiyime merkezidir.

BiyGme plafy

Khardak dobos kemix tegek
hidls Kin tO0yEne pladinn Do
tarabng gegridhe

, I .
Kemix dabu v ! ,zsl m ek
i d“u hicredent
| miayerniab |




Kemik Dokusunun Blyimesi

Buiyume yeri ise, dis
etkenler ile gelisim hizi
artirilabilinen veya
yavaslatilabilen, mekanik
stimuluslara cevap veren
kemiklesme alanidir.

Kemiklerin dis yuizeyini
orten periosteum, i¢
yuzeyini orten
endosteum,
sinkondrozisler ve
suturalar biyime
yerlerindendir.



Kondil kikirdag:

1.Epifiz kikirdaklar1 embriyonel
donemden kalma primordial
kikirdaktir.

2.Kondil kikirdagi biiytime
yeridir, adaptif biiylime gosterir.
3.Doku kiltiiriinde epifiz
kikirdagi bityiimesine devam

edebilir

4.Mekanik etkilerle epifiz

kikirdagi biiytimesi arttirilamaz.

Her ikisi de kikirdak olmakla beraber ;

Epifiz kikirdag:

1. Kondil kikirdagi sonradan
olusur (sekonder kikirdaktir).

2.Epifiz kikirdagi ise biiytime
merkezidir, adaptasyon
gostermez.

3.Doku kiiltiirinde kondil
kikirdagi buytiyemez.

4.Mekanik etkilerle , kondil
kikirdag: biiytimesi
arttirilabilir.



——BUYUME YERLERI

¢ 1-Periosteum ve
Endosteum

* 2-Suturalar
* 3-Periodontal Membran
* 4-Processus Alveolaris

Enamel

Dentin
Gum

Pulp cavity

Nerve

Periodontal
membrane

Bone

Crown

Craneo Normal del Recién Nacido

Huesos Frontal
Sutura Metopica

Fontanela Anterior
Sutura Coronaria

Sutura Sagital
Huesos Parietal

1ela Posterior

1 Occipital Sutura Lamboidea

Root



Kemik Doku Yapi Taslari

Kemik;

kollejen,

Your Body is 60-70% Water

su,

hidroksiapatit
mineralleri

az miktarda
proteoglikan ve

non-kollejenaz
proteinlerden olusur.




emik Doku Yapi Taslari
Kollajen;

* Kemik doku icerisinde varolan Kollajen tipi,

tendonlarda, ligamanlarda ve ciltte de bulunan tip 1 dir.

* Kollajen, kemige esnekliklik ve dayaniklik saglar. Ayni
zamanda kemik mineral kristallerine yataklik gorevi
yapar bu da kemigin dayanma giictini artirir.

e Kolajen
e

Kolz,en, faskl dizenlemeler iginde
bag arda iz), «irislerde (b} ve ig or-
gan an destekleyen kapsiferde (¢
bulunan sert ve esnek bir proteindir

3 F L A UL
< Y Fovr .
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| Kemik Doku Yapi Taslari

Mineral hidroksiapatit kemik dokunun
neredeyse mineral kisminin tamamini olusturur.
Kemik mineralleri karbonat, florid, sitrat gibi
bir¢ok yapitasindan olusur.

Proteoglikanlar (dekorin ve biglikan vs) spesifik
gorevleri hala tam olarak bilinmese de; dekorinin
kollajen fibrillerin dagiliminda roli oldugu
diistinulmektedir.
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~Kemik Doku Yapi Taslari

Non-kollejenez proteinler iclerinde en cok miktarda
osteoblast bulunur. osteoblast tarafindan salgilandig:
bilinen osteokalsin’in yeni kemik mineralizasyonunda
onemli bir rol tistlendigi diisiinilmektedir.

Osteopontin ve osteonektin kemik doku icerisindeki
diger non-kollejenaz proteinlerdir.

Ekstraseliler kismin ytiksek kismini su olusturur
ve osteoid (ekstraseliiler kemik dokunun organik
kismi) minerallesmesi su molekiillerinin
minerallesmesi sonucunda gerceklesir.

Kalsifiye kemik doku da az miktarda su vardir.
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Kemik Doku Hucreleri

Dort tip kemik hticresi vardir. Bu hiicreler,
1.Rezorpsiyondan sorumlu olanlar ve

2. Formasyondan sorumlu olanlar seklinde iki alt
guruba ayrilirlar.
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Kemik Doku Hucreleri

Rezorpsiyon gurubunun onciil hiicresi makrofajlardir.
Makrofajlar tim organizmay1 gezerek ortaya ¢cikmis olan
debrisleri ve patolojik materyalleri toplarlar ve ortadan
kaldirilar

Fibroblast

Formasyondan sorumlu

olanlar (yapicilar) ise, e

fibroblast yapisinda » oNE
huicrelerdir. Fibroblastlar s s s

ise yine organizmanin v LU w\ Vo
yapisal proteinlerini | 4

saglarlar.



Kemik Doku Hucreleri

1.Osteoklastlar
kemik
rezorpsiyonundan
sorumludurlar.

Tek cekirdekli
monositlerin

birlesmesiyle
meydana gelirler.
Cok cekirdekli dev
hicrelerdir.




emik Doku

Hiicreleri

2.0steoblastlar tek
huicreli kubik, kemik
matriksinin organik
matriksini ve osteoid
ureten hucrelerdir.

Osteoclasts have the function
to disrupt the old bone tissue

OSTEOCLAST

Osteoid kemik
dokunun heniiz
mineralize olmamis
organik matriksidir.

Osteoid, kollejen, non-

kollejen proteinler,
proteoglikan ve su icerir.  Ahperaciiy of

osteoclasts is a
of the causes of the onset
osteoporosis

Osteoblastlarin fonksiyonlar kalsiyum dengesinin
kontroliidiir

A proper balance between
osteoclasts and osteoblasts
is the basis for a normal
bone density

OSTEOBLAST

Osteoblasts have the function to
produce the new bone tissue
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Kemik Doku Hicreleri

3.0steositler ise,
kemik icerisinde
gomula kalan

Dsteosit

Osein

Havers kanali

osteoblastlardir. Walkman kanal
Kemik yapimindan X

ve mineral . s

dengesinin

korunmasinda g

rolleri oldugu
diistintilmektedir.

Osteositlerin  asil  fonksiyonu, I
kemik matriksin devamini Perioet —I |
saglamaktadir.







/KeﬁDoku Tipleri

Kemik doku genel olarak kompakt (sert) ve trabekliler
(kanseloz, sungerimsi) olarak iki kisimdan olusur

Trabekiiler (kanseloz, siingerimsi)
kemik vertebra gibi diizensiz
kemiklerde,

—= _ Cartil ago

kafa kemikleri ve uzun kemiklerin
son uclarinda bulunur.

Delikli, poroz bir yapiya sahiptir. Bu .
delikler tiim alanin yaklagik %75-95'ini =~ = —(*L
kaplar. Bu oran kemigin porozite | |
oranini da temsil eder. R \/
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ic Korteks

Kompakt (kortikal)
kemik, trabektuler kemik
dokunun etrafini bir kabuk
gibi cevreler.

Daha sert ve yogun bir
yapiya sahiptir. Bu sebeple
trabekiiler dokuya gore
mukavemeti daha ytiksektir
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Kompakt (kortikal)
kemik, Porozitesi %5-10
arasindadir.

Bu poroz kisimlar,
Havers (Haversian) ve

Volkmann kanallari ve
de yeniden sekillenme
(remodelling) sirasinda
osteoklastlar tarafindan
olusturulur

Kortikal kemik tizerinde
osteoklastik rezorpsiyon
pitleri

Osteon, Havers kanal
Sekil 5.4. Howship rezorpsiyon kaviteleri, osteoklast pitleri. (Dr. S. Huja — Huja Lab) sistemi

Kortikal kemik doku trabekiiler kemik
dokuya gore daha inaktif bir
metabolizmaya sahiptir. Bu durum
kortikal kemigin yogunlugunu pozitif
etkiler ve direncini artirir.
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eriosteum ve Endosteum

Kortikal kemik doku distan periosteum ve ic kismindan ise endosteum ile
cevrilidir

Periosteum fibroz Bir bagka deyisle;
konnektif (bag) dokudan  periosteum, yeni kemik
meydana gelir ve yapmak ve istenilen
eklemler hari¢ kemigi kisimlar: rezorbe etmek
her taraftan sharpey icin hergeye sahiptir.

lifleriyle sikica sarar. Kan
damarlar, sinir fibrilleri
osteoblast ve osteoklast
1Cerir.
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Periosteum

Periosteal yuizeydeki aktivite,

appozisyonel biiytime, kirik iyilesmesi
ortodontik ve ortopedik tedavi i¢in cok
onemlidir.
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Endeosteum

Endeosteum ise,
membranoz dokudan
olusmus ve kortikal
kemigin i¢ kismini,
trabekitiler kemigi ve
Volkman kanallarinin i¢
kismini sarar.
Endeosteum da tipki
periosteum gibi, kan
damarlar, sinir fibrilleri
ve osteoblast ve
osteoklast icerir.

Endosteal ytizeyin
hiicresel aktivitesi,
periosteal ylizeyden daha
fazladir.



KIKIRDAK

Temel gorevi yumusak dokulari desteklemektedir.
Kikirdak ; hicreler ve matriksden olusur
Hicreler; kondrosit ve kondroblastlardir.

Matriks ise, lifler ve ara maddeden olusur.

Matriks lifleri ise, kollagen ve elastik liflerdir.
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Kikirdak, matriksindeki liflerden otlra gerilmeye karsi dayanikhdir.
Yapisal destek saglar ve Sekil bozuklugu olmadan esneklige izin verir.




- KIKIRDAK TiPLERi :

©  1)HIYALIN
o 2)ELASTIK
* 3)FIBROZ
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The three types of cartilage
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Perikondrium

* Kemiklerin eklem ytizeyindeki
hiyalin kikirdak
hari¢, kikirdaklarin cogu
perikondrium denilen bag
dokusu ile ¢evrilidir.
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Kikirdagi cepecevre saran bag dokusu
(diizensiz kompakt) kiliftir.

Dis fibroz tabaka (tip I kollajen,
fibroblastlar, kan damarlari) ve

If selliiler (hiicresel) tabakadan
(kondrojenik hiicreler ve kondroblastlar)
olusur.

Kan damarlarina sahiptir, kikirdak
hiicrelerini besler (difiizyonla).

Eklem yiizlerini orten epifiz plaginda
perikondrium YOKTUR.

Fibroz kikirdakta bulunmaz.
Kikirdagin bityiimesinden sorumludur.




Kikirdak
damarsizdir,ancak
damardan zengin bir
bag dokusu ile
cevrilidir.

Matrikse tim metabolitlerin
cikisi ve tim besin
maddelerinin girisi difflizyon
ile olur.

Cell Exterior Cell Interior

Higher Lower
Concentration Concentration
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Kikirdak ayni anda iki farkl sekilde
bluyuyebilir.

1. Interstisyel biiyiime

Kondrositlerin mitotik
boliinmesi sonucudur.

Kikirdak gelisiminin ilk
donemlerinde, matriksin icten
disa dogru genislemesi
sirasinda ortaya ¢ikar.

Uzun kemiklerin epifizyal
kikirdaklari ve eklem
kikirdaklarinda goriliir.

Viicudun diger yerlerindeki
kikirdak matriks zamanla
sertlesince interstisyel bitytime
de azalir ve kikirdak

sadece bant seklinde apozisyonel
olarak buytr.

2. Apozisyonel Biiyiime

Perikondriumdaki hiicrelerin
farklilasmasi ile olur.

Kondroblastlar yavas yavas
biiyliytip yeni bir seki
kazanirken, diger yandan da ara
madde salgilayarak kiitlenin
bltyiimesini saglar



Kikirdagin Ozellikleri

1-Kikirdak saglam, dayanikh fakat sert olmayan inter sellller matrikse
sahiptir.Bu matriks oldukca yumusaktir.




~ Kikirdagin Ozellikleri

2.Kikirdak hidrofillik bir 6zellik gosterir yani cok su ceker ve
matriks siser.

Bu 6zellikten dolayi kikirdak viicut icinde lokasyonunu
degistirebilir.
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3-Kikirdak matriksi kalsifiye olmamistir.
4-Kikirdak matriksi nonvaskiilerdir.

5- Gidalar ve metabolik artiklarin
hiicrelere gidisleri ve atihislan diffiizyon ile
olur.
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BUYUME SURECINDE PRIMER KIKIRDAGIN ROLU

Primer kikirdak tek parcadir, interstisyel olarak cogalir. Basinclari tolere eder,
nonkalsifiye, fleksibl, nonvaskuler ve GUzeri membranla kapli degildir.

Basta, primer kikirdak prenatal 5. haftada olusur.
8.haftada kondrokranium,burun ve kulak taslaklari olusur.

5 weeks

Figure |, 28° Day (antenor view). Blue denotes fromtonasal prormnence, green

maxillary prominence, and yellow mandibalar prominence. Both maxallary and

manchbular arches denive from the 1" branchaal arch

NAasor
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Figure 4-6 Sagittal section of the head of a human fetus to show the Figure 4-7 Midsagittal section of the nasal cavity illustrating the relative
relationship of septal cartilage to cranial base size of the nasal cartilage at about 6 years of age

Cocukluk cagi ortalarinda,cogu primer kikirdak enkondral kemik
formasyonu ile kemiklesir.
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