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Onsoz

Anatomi bilimi, tip ve saglik bilimlerinin temelini olusturan, insan be-
deninin yap: ve isleyisini anlamada vazgegilmez bir disiplindir. Bu biitiinlitk
icerisinde duyu organlari, organizmanin dis ve i¢ gevreyle olan etkilesimini
saglayan, klinik ve fonksiyonel a¢idan son derece 6nemli yapilardir. Gérme,
isitme, denge, koku, tat ve somatik duyular hem temel bilimler hem de klinik
uygulamalar agisindan ayrintili ve dogru anatomik bilgi gerektirir.

Elinizdeki bu kitap, duyu organlar1 anatomisini sistematik, giincel ve an-
lagilir bir yaklagimla ele almak amaciyla hazirlanmistir. Eserde; makroskopik
ve mikroskopik anatomi, néroanatomik baglantilar ve klinik korelasyonlar bir
biitiinliik i¢inde sunulmus, konular sade bir dil ve 6zgiin gorsel materyallerle
desteklenmistir. Bu yoniiyle kitabin; tip, dis hekimligi, saglik bilimleri ve ilgili
alanlarda 6grenim goren 6grenciler ile akademisyenler ve klinisyenler i¢in gii-
venilir bir bagvuru kaynag olacag: diistintilmektedir.

Bu kitabin ortaya ¢ikmasinda emegi gegen degerli yazarlarimiza, bilimsel
katkilar1 ve titiz galigmalari igin tesekkiir ederiz. Ayrica gérsel materyallerin
hazirlanmasinda katki saglayan Melisa Durmaza ve yayin siirecinde 6zveriyle
calisan tiim ekibe siikranlarimi sunariz. Bilimsel bilginin dogru, erisilebilir ve
stirdiiriilebilir bigimde aktarilmasina katki saglamasini temenni ettigimiz bu
eserin, okuyuculara faydali olmasini dileriz.

Prof. Dr. Orhan BAS

Dr. Ogr Uyesi Burak Oguzhan KARAPINAR
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1. GIRIS

Duyu, dis veya i¢ bir uyaranin duyu reseptdrleri tarafindan algilanmasi ve
sinir uyarisina doniistiiriilerek beyne iletilmesi siirecidir. Duyu ancak afferent
lifler ile serebral kortekse iletildiginde olusur. Bu yiizden, beyindeki duyusal
korteksi hasar goren bir kiside (ya da medulla spinalis hasar1) duyu organlar:
saglam olsa da duyu algilanamaz.

Duyu (sensus, sensatio) ve algi (percipere, perceptio) birbirinden farkli iki
kavramdir. Duyu, uyaranin alinmasi, algi ise beynin bu sinyali yorumlamasidir.
Ornek olarak, yesil bir elmanin retinadaki fotoreseptérler tarafindan
algilanmasi duyu, ancak beynin bunun yesil, yuvarlak ve saglam bir yesil elma
olarak algilamasi ise algidir. Ayni sekilde birbirine benzetilen duygu ve duyu
da ayni1 sey degildir. Duygu, beyindeki farkli bolgeler tarafindan yonetilen
emosyonel davranislardir (6tke veya seving duygusu).

Duyular, c¢ogunlukla bilinglidir. Goérme duyusu, oksipital lobdaki
gorme merkezine gider, algilanir ve biling kazanir. Ancak viicudumuzdaki
bazi duyular serebral kortekse iletilmez, bu nedenle bilingli alg:i olusmaz
fakat viicut bu bilgiyi siirekli kullanmaya devam eder. Ornek olarak, arteria
carotis internanin baglangi¢ yerinde yer alan sinus caroticus igerisinde kan
basincini algilayan baroreseptorler bulunur. Buradan ¢ikan impulslar, medulla
oblongatada yer alan kardiyovaskiiler merkeze gider ve buna gore cevap verilir.
Uyari, serebral kortekse gitmedigi i¢in kisi kan basincini algilayamaz yani
uyart bilingli degildir. Dumanl bir ortamda oksijen azalmasina bagh olarak
solunumun degismesi ve kosarken solunum hizinin artmas: da bu bilingsiz
yanitlara verilebilecek 6rneklerdir.

2.DUYU ORGANI

Duyu organi, external veya internal uyaranlari algilayan ozellesmis
yapilardir. Duyu organlarinin primer gorevi gelen uyariyr almak, elektriksel
sinir impulsuna doniistiriip kortekse iletmektir. Her duyu organi kendine
has uyarani algilar. Duyu organinin igerisinde bu uyarana 6zellesmis reseptor
denilen alicilar bulunur. Reseptorler aldiklari bu duyu impulsunu sinirsel
impulsa (aksiyon potansiyel) doniistiiriip afferent lifler ile beraber kortekse
iletirler.

3. TEMELDUYULAR
3.1. Gorme duyusu

Gorme organi gozdiir (oculus®, ophtalmos®) ve orbita denilen ¢ukur
icerisinde yer alir. Goziimiiz igerisindeki retina denilen i¢ bolgede dis
yapilardan gelen 1s1iklar: algilayan fotoreseptorler bulunur. Bu reseptorlerden
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¢ikan impuls, nervus opticus ve devamindaki yollar araciligi ile oksipital
bolgedeki primer gorme merkezine iletilir ve géorme duyusu olusmus olur.
Baglica fonksiyonlar;

. Cevrenin sekil, renk ve hareket 6zelliklerini algilar.
o Nesneleri tanimanin ana yoludur.
«  Denge ve mekansal yonelim gibi diger duyular: destekler.

o  Ginliik yasam aktivitelerinin biiyiik kismini yonlendirir.
3.2. Isitme duyusu

[sitme organi kulaktir. Isitme duyusu, ses dalgalarinin kulak tarafindan
algilanip beyne iletilmesiyle olusan duyudur. Kulak kepgesi ses frekanslarini
yakalar dis kulak yoluna iletir. Bu yolun dibindeki kulak zar1 ses frekans:
ile titrer ve bu titresim orta kulaktaki kemikgiklere gecer. Bu kemikg¢ikler
sayesinde ses frekansini dengelenir ve i¢ kulaktaki ses frekansini sinir
impulsuna dontistiiren organa iletir. Bu impulslar nervus cochlearis yoluyla
beyindeki isitme merkezine gider. Baslica fonksiyonlari;

o Sesleri algilar,
«  Konusmayi anlamayi saglar,

o Denge sistemiyle birlikte ¢alisarak mekansal konumlandirmayi
destekler.

3.3. Koku duyusu

Koku organi burundur. Koku duyusu, havadaki kimyasal maddelerin
burun boslugundaki olfaktor reseptorler tarafindan algilanmasiyla olusan
kimyasal bir duyudur. Burun i¢indeki koku molekiilleri, burun i¢inde ¢6ziiniir
ve olfaktor reseptor hiicrelerine baglanir. Reseptorden ¢ikan uyarilar sinir
impulsunu doniigiir ve nervus olfactorius adi altinda beyne iletilir. Baglica
fonksiyonlari;

e Cevredeki kokular: tanimamizi saglar

o  Tat duyusunu 6nemli 6l¢tide destekler

o  Tehlikelere kars1 uyarir (duman, gaz, bozuk yiyecek)

«  Hafiza ve duygularla yakindan iliskilidir (limbik sistem)
3.4. Denge duyusu

Denge duyusu i¢ kulaktan algilanir. Denge, viicudun konumunu,
hareketini ve basin uzaydaki durumunu algilamamiz: saglayan bir sistemdir.
Denge duyusu, i¢ kulakta bulunan vestibiiler organlar tarafindan algilanir.
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I¢ kulaktaki sacculus ve utriculus, statik dengemizi, yarim daire kanallar1
(canales semicirculares) ise kinetik dengemizi algilar. Bu yapilarin igindeki
endolenf sivist hareket eder ve tiiyli hiicreleri uyarir. Buralardan ¢ikan
impulslar n. vestibularis ad1 altindan beyindeki denge merkezine gider. Baglica
fonksiyonlari;

o Durusu ve viicut dengesini saglar.
o GOz hareketleriyle koordinasyon kurar (vestibulo-okiiler refleks).
«  Yiiriime ve kosma sirasinda stabilite saglar.

«  Uzayda yonelimimizi algilamamiza yardimei olur.

Proprioseptif denge (propriosepsiyon), viicudun kas, tendon ve
eklemlerinden gelen bilgileri kullanarak; uzaydaki konumunu, hareketini
ve durusunu algilama yetenegidir. Bu nedenle dengeyi saglamanin en temel
bilesenlerinden biridir. Propriosepsiyon, kas igcikleri, Golgi tendon organlar1
ve eklemlerdeki reseptorlerden kaynaklanir ve bu reseptorlerden gelen bilgiler
medulla spinalis, beyincik ve primer duyu korteks tarafindan algilanir. Baslica
fonksiyonlar;

«  Viicudun pozisyonunu gérmeye ihtiya¢ duymadan algilar.
o Ayakta durma ve yiiriime sirasinda dengeyi korumaya yardimci olur.
o Hareketlerin koordinasyonunu saglar.

o Kas tonusunun diizenlenmesine katkida bulunur.
3.5. Dokunma duyusu

Dokunma duyu organi deridir. Dokunma duyusu, deri ve derin
dokulardaki reseptorlerin mekanik, termal veya agrisal uyaranlar1 algilayip
beyne iletmesiyle olusan bir somatik duyudur. Deri igerisinde yer alan birtakim
yapilar ile dokunma, basing veya titresim algilanir. Uyar1 duyu sinirleri ile
omurilige taginir. Buradan talamus ve ardindan primer duyu korteks tarafindan
yorumlanir. Baslica fonksiyonlar;

o Cevreyi algilamay1 saglar.
«  Nesnelerin sekil, doku, basing gibi 6zelliklerini tanitir.
«  Koruyucu reflekslerin temelini olusturur.

o Motor hareketlerin (yazma, yiiriime, kavrama) hassas kontroliine
yardimeci olur.
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3.6. Tat duyusu

Tat duyusu organi dildir. Tat duyusu, yiyecek ve igeceklerdeki kimyasal
maddelerin dil tizerindeki tat tomurcuklar: tarafindan algilanmasiyla olusan
bir 6zel duyudur. Gidadaki kimyasal maddeler tiikiiriikte ¢oziiniir. Bu
maddeler dildeki tat tomurcuklarindaki reseptor hiicrelere baglanir. Uyari
sinirler araciligiyla beynin tat merkezine taginir. Talamus ve insula

gibi bolgelerde tat algisi olusur. Temel tatlar, tatli, tuzlu, eksi, ac1 ve
umamidir. Baslica fonksiyonlari;

«  Besinlerin tiiriinii ve giivenligini anlamamizi saglar.
o Zehirli/bozuk gidalar1 ayirt etmede koruyucudur.
«  Koku duyusuyla birlikte lezzet olusumuna katki saglar.

4.DUYU TiPLERI

Duyulari, 6zel ve genel duyular olarak ikiye ya da 6zel, somatik (genel) ve
visceral (i¢ organlara 6zgii) duyular olarak iige ayirabiliriz.

4.1. Ozel duyular

Belirli organlara 6zgii olan tat (gustus“ - geusis®), koku (olfactus" -
osme®), gérme (optis®, visus"), isitme (acusis® - auditivus") ve denge (status")
duyularidir. Dokunma duyusu genel duyu kapsamina girmektedir.

4.2. Somatik (genel) duyular

Viicudumuzda deriden ve derin yapilardan (kas, eklem ve tendon)
kaynaklanan duyulardir. Dokunma, basing, vibrasyon (titresim), agri, 1s1
(sicak-soguk), propriosepsiyon ve kinestezi duyularidir. Propriosepsiyon ve
kinestezi hari¢ diger duyular derinin dermis tabakasinda yer alan 6zellesmis
reseptorler tarafindan algilanir ve o bolgeye ait dermatom sahasini innerve
eden spinal sinirler aracilig1 ile medulla spinalise taginir.

Hafif dokunma, basing ve titresim ayni tip duyulardir. Cilde tiiyiin degmesi
hafif dokunma duyusu, cilde yogun temas ve agirlik hissi basing duyusu ve
dokunmaya bagli hizli mekanik uyarilar (telefon titresimi gibi) ise vibrasyon
duyusudur. Stereognozi duyusu, gorsel ve biligsel bilgiler yoklugunda bir
nesnenin seklini anlayabilme ve tanima duyusudur.

Protopatik ve epikritik duyular, somatik duyularin iki temel kategorisidir
ve Ozellikle belirli sinir lifleri ile iletilen duyularin kalitesine gore ayirt edilir.
Bunlar klinikte, néroloji ve anatomi egitiminde sik kullanilan kavramlardir.

Protopatik duyular, viicudun kaba, belirsiz, lokalizasyonu zor olan
duyularidir. Tehlike ve koruyucu reflekslerle iliskilidir. Agri, 1s1 ve kaba
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dokunma duyular1 bunlara 6rnektir ve tr. spinothalamicus anterior ve lateralis
ile tasinir. Ozellikleri;

o  Lokalizasyon belirsizdir.
«  Duyu ayrintisizdur.
«  Viicut tehlikesini anlamaya yoneliktir.

o  Dabhailkel sinir yollar1 ile taginir.

Epikritik duyular, viicudun keskin, net, lokalize edilebilir duyularidir.
Nesneleri ayirt etme, ince motor hareketler ve hassas algilarla iliskilidir. Hafif
dokunma, taktik diskriminasyon (iki nokta diskriminasyonu), vibrasyon,
basing, stereognozi ve propriosepsiyon bunlara ornektir. Epikritik duyular,
fasciculus gracilis ve fasciculus cuneatus ile taginir. Ozellikleri;

»  Lokalizasyonu keskindir.
o Duyu ayrintilidir.
«  Hassas motor kontrol i¢i gereklidir.

o Yiksek hizli sinir lifleri kullanilir.

Iki nokta diskriminasyon (taktik diskriminasyon) duyusu, epikritik
bir duyudur ve deriye ayni anda temas eden iki ayr1 noktanin, tek nokta mi1
yoksa iki ayr1 nokta m1 oldugunu ayirt etme yetenegidir. Bu duyu ile derideki
mekanoreseptdr yogunlugu ve dokunma duyusunun duyarlilik derecesi
algilanabilir.

En hassastan en az hassasa dogru:
o Parmak uglari: 2-4 mm

o Dudak: 4-5 mm

o Avugici: 8-12 mm

« Kol - bacak derisi: 30-40 mm
o Sirt: 40-70 mm

Bu farklar reseptor yogunlugundan kaynaklanir.

Protopatik duyularin hasar1 sonrasi iyilesmesi siireleri daha kisadir.
Agr1 ve sicaklik duyusu genellikle hizli doner ¢ilinkii bu duyularin lifleri basit
yapidadir ve rejenerasyonu gorece kolaydir. Epikritik duyularin iyilesmesi ise
daha uzundur ve hafif dokunma, titresim ve pozisyon duyusu geri donmesi en
gec olan duyulardir. Ozellikle propriosepsiyon bozuldugunda kisi uzun siire
dengesizlik yasayabilir. Bu iyilesme siiresi farkliligini ise myelin yogunlugu
olusturur. Epikritik duyular yogun miyelinli olduklari i¢in hasar gordiiklerinde
iyilesme daha yavas olur (total kesi cerrahi onarim sonrasi 1-2 yil veya daha uzun),
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miyelin yeniden olusumu uzun siirer ve islevsel iyilesme protopatik duyulara
(total kesi cerrahi onarim sonrasi 1 yili bulabilir) gore daha geg gergeklesir.

Proprioseptif duyular, viicudun kendi konumunu, hareketini ve kas
gerilimini algilamasini saglayan derin duyular olarak bilinir. Kaslar, tendonlar
ve eklemlerden gelen bilgilerin biitiiniidiir. Bu duyulara 6rnek olarak;

«  Pozisyon duyusu, gormeden uzuv konumunu bilme duyusudur.

«  Kinestezi duyusu, uzuvlarin hareket ettigini ve hizini algilama ve yon,
hiz ve hareket miktari ile ilgili duyulardir.

« Kas uzunlugu ve gerilimi duyusu, kasin ne kadar kasildig1 veya
gerildigini algilama, ne kadar uzayip kisaldigini kavrama gibi Golgi
tendon organlari tarafindan kontrol edilen duyulardur.

«  Derin basing duyusu, ayakta dururken eklem konumunu korumaya
yardim eden duyulardir.

Suurlu (conscious) proprioseptif duyular, farkinda oldugumuz, yani
kortekste (beynin bilingli algi merkezlerinde) yorumlanan proprioseptif
bilgidir. Kas igcikleri, Golgi tendon organlar1 ve eklemlerdeki reseptorlerden
algilanan bu duyular medulla spinalis igerisinde columna posterior ile taginir.
Bu duyu ile, gozlerin kapaliyken kolunun nerede oldugunu séylemek, eklem
a¢isin1 bilmek, klavyede tuslarin yerini hissetmek ve kalem tutarken basincin
ayarini yapmak algilanabilir.

Suursuz (unconscious) proprioseptif duyular, farkinda olmadigimiz, ama
viicudun “arka planda” dengede kalmasini saglayan proprioseptif bilgidir.
Dengenin korunmas, postiir kontrolii, kas tonusunun otomatik diizenlenmesi
ve koordineli hareketlerin saglanmasi gibi duyulardir. Bu yol ile alinan duyular,
spinocerebellar yollar ile gider ve cerebellar kortekste sonlanir. Bu nedenle
suura ulagsmaz.

4.3. Visceral duyular

I¢ organlarimizdan gelen, organ gerilimi (distansiyon), basing, kimyasal
degisiklikler (pH, oksijen diizeyi), aglik — tokluk, susuzluk ve organ agris: gibi
duyulardir.

o Organ gerilimi (distansiyon) duyusu, mide, mesane, bagirsaklar ve
uterus gibi doldugunda gerilen organlardan kaynaklanan duyulardir.
Organlarin asir1 dolmasini ve zarar gormesini engeller.

«  Basing duyusu (baroresepsiyon), i¢ organlardaki sivi, kan veya igerik
miktarindaki degisimleri algilayan duyulardir. Kan damarlarindaki
basing (tansiyon) duyusu, intraokiiler ve intrakraniyal basing bunlara
ornek verilebilir.
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+ Kimyasal duyular (kemoresepsiyon), i¢ ortamin kimyasal
degisikligini algilayan duyulardir. Kandaki pH, CO,, O, ve osmolarite
degisiklikleri, aglik-tokluk-susuzluk duyular: bunlara 6rnektir.

5. RESEPTORLER

Reseptor, viicuttaki cesitli fizyolojik uyarilar1 algilayan ve bunlar1 noral
sinyallere doniistiiren 6zel hiicreler veya hiicre uglaridir. Sinir sisteminin
antenleri gibi uyarimu algilar, elektriksel sinyale gevirir ve sinir sistemine iletir.
Uyar1 tipine gore reseptorler 6 gruba ayrilir:

Mekanoreseptor, mekanik etki sonucu olusan degisiklikleri algilar.
Dokunma, basing, titresim, yiizey farki ve gerilme gibi duyular algilar.
Epikritik duyunun temelini olusturur.

Termoreseptor, deride veya i¢ organlarda yer alan sicak-soguk gibi 1s1
degisikliklerini algilar. Deride soguk reseptorleri sicak reseptdrlerinden 10
kata kadar fazla bulunur. Viicudun homeotermik dengesinin korunmasi
(termoregiilasyon) icin onemlidirler. Asir1 sicak (>45°C) veya asir1 soguk
(<10°C) durumunda nosiseptorler devreye girer. Hipotalamik termoreseptorler
0.01 °C 1s1 farkini dahi algilayabilir.

Nosiseptor, mekanik (delme ve kesilme), termal, kimyasal (agrinin
inflamasyonla iligkisi) ve polimodal (1s1, mekanik ve kimyasal) doku hasarini
algilayan serbest sinir ucu seklinde reseptorlerdir. Nosiseptorler viicudun
¢ogu bolgesinde vardir ancak karaciger parankimi, akciger alveolleri ve beyin
parankimi (beyin zarlari hari¢) gibi baz1 yerlerde yoktur.

Fotoreseptor, gozdeki retinada 15181 algilayan koni ve cubuk seklinde
reseptorlerdir.

Rod (gubuk) hiicreler (rodopsin pigmenti), ¢ok diisitk 1s1kta gormeyi
yarayan yapilardir. Gece gormeyi saglar. Renk ayrimi yapmaz. Retinada
yaklagik 120 milyon bulunur (koni hiicrelerinden 20 kat fazla). Bu nedenle
geceleyin sekilleri goriiriiz, ama ayrintilar1 ve renkleri segemeyiz.

Koni hiicreler (fotopsin pigmenti), glindiiz, 151k altinda gérmeyi yarayan
yapilardir. Renkli gormeyi saglarlar. 6-7 milyon civarinda bulunurlar. Yiiksek
¢oziiniirlikte detayli gormeyi saglarlar. En yogun olarak fovea centralis
igerisinde bulunurlar (en keskin gérme).

Kemoreseptor, kimyasal degisiklikleri algilayan reseptorlerdir. Tat
duyusu, koku duyusu, pH, glukoz, osmolarite, O, ve CO, reseptorleri bu
gruba girer. I¢ organlarda yer alan kemoreseptérler, homeostaz i¢in énemli
bir iglev goriir.
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Reseptorler bulunduklar: yerlere gore ise ikiye ayrilir:

Eksteroseptorler, viicudun dis ¢evresinden gelen uyarilar1 algilayan
duyu reseptorleridir. Dokunma, basing, agri, 1s1, gérme, isitme, koku ve tat
reseptorleri buna dahildir.

Interoseptorler (visseroseptorler), viicudun i¢ ortamindan gelen
degisiklikleri algilayan reseptorlerdir. I¢ organlardan, damar iginden, kan
kimyasindan, kas-iskelet i¢ ortamindan bilgi toplarlar. Bu bilgiler cogu zaman
bilingli algilanmaz. Homeostazi koruyan otonom sistemin temel sensorleridir.
Kisaca i¢ ortami beyne raporlayan reseptorlerdir.

Proprioseptorler, viicudun uzaydaki konumunu, kaslarin gerginligini,
eklemlerin agisin1 ve hareket hizini algilayan 6zel duyusal reseptorlerdir. Kas
igciklerinde, Golgi tendon oraninda ve eklem kapsiilii ve eklem baglarinda
bulunurlar. Bu reseptorler sayesinde:

«  Kolumuzu nereye koydugumuzu,

«  Goziimiiz kapaliyken parmagimizi burnumuza
dokundurabilecegimizi,

o  Yiirtirken dengenin korunmasini,

« Kas tonusunun ayarlanmasini saglariz.
6. DUYULARIN MSS’YE ILETiMi

External veya internal reseptorlerden ¢ikan duyu (sensitif - afferent) lifleri
beyne veya omurilige gider. Bunlar da somatik ve visseral olarak iki gruba ayrilir.

6.1. Genel somatik afferent (GSA) lifler

Viicudun cilt, kas, tendon, fasya ve eklemlerinden alinan duyular1t MSS’ye
tastyan duyusal sinir lifleridir. GSA lif tastyan yapilar;

Nervi spinales- Cl’in ramus posterioru (n. suboccipitalis) hari¢ diger
biitiin spinal sinirler dermatom sahalarindan GSA lif tasir. Spinal sinirler ile
gelen afferent lifler, medulla spinalise girmeden radix posterior tizerindeki
ganglion spinalede ilk sinapsini (1. ndron) yapar. Postganglionik lifler ise
medulla spinalis veya bulbusta yer alan 2. ndronlarda sinaps yapar. Daha
sonra thalamusda yer alan 3. néronlarda sinaps yaptiktan sonra primer duyu
merkezinde sonlanir.

Nervus trigeminus (V) - yiiz ve vertexe kadar olan kafa derisinden duyu
alir. Buradan ¢ikan afferent lifler, ganglion trigeminalede sinaps yaptiktan
sonra (1. ndron) talamusdan (2. néron) gecerek primer duyu korteksinde
sonlanir.
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Nervus facialis (VII) — kulak kepgesi ¢evresinden duyu alir. Buradan ¢ikan
lifler, ganglion geniculide (1. ndron) sinaps yapar. Daha sonra thalamusda
sinaps sonrast (2. noron) primer duyu merkezine gider.

Nervus glossopharyngeus (IX) - auris media ve pharynx mukozasindan
duyu alir. Buradan ¢ikan preganglionik duyu lifleri ganglion superiusda (1.
noron) sinaps yaptiktan sonra thalamus (2. ndron) sonrast primer duyu
merkezine gider.

Nervus vagus (X) — meatus acusticus externus ve larynx mukozasindan
duyu alir. Buradan ¢ikan preganglionik duyu lifleri ganglion superiusda
(1. néron) sinaps yaptiktan sonra thalamus (2. néron) sonrasi primer duyu
merkezine gider.

6.2. Ozel (special) somatik afferent (OSA - SSA) lifler

GoOrme, isitme ve denge duyusu lifleri bu gruba girer. SSA lifler, gelisimsel
olarak yiizey ektoderminden koken alan 6zel duyu organlarindan (retina ve i¢
kulak) kaynaklandig: i¢in “6zel somatik” olarak adlandirilir.

Gorme duyusu, nervus opticus (II) araciligiyla merkezi sinir sistemine
iletilir. Retinada yer alan fotoreseptor hiicreler (koni ve basil hiicreleri)
gorme yollarinin 1. néronunu olusturur ve 151k uyarilarini algilayarak gorsel
sinyallere doniistiiriir. Bu sinyaller, gérme yolunun 2. ndéronu olan bipolar
hiicrelere, oradan 3. néronu olusturan ganglion hiicrelerine aktarilir. Ganglion
hiicrelerinin aksonlar: birleserek nervus opticusu olusturur. Gorme yolunun
4. noronu, thalamus icerisinde yer alan corpus geniculatum lateralede bulunur.
Buradan ¢ikan lifler (radiatio optica), oksipital lobda yer alan primer gérme
korteksinde (area 17) sonlanir.

Isitme duyusu, nervus cochlearis (VIII) tarafindan alinir ve primer isitme
merkezine iletilir. Periferden gelen isitme duyusu lifleri, i¢ kulaktaki ganglion
spirale cochleada sinaps yapar (1. néron). 2. noronlar pons ile bulbus arasinda
yer alan nuc. cochleares'tir. Buradan gikan liflere lemniscus lateralis denir ve nuc.
olivaris superior, nuc. lemnisci lateralis ve colliculus inferiorda sinaps yaparlar.
Daha sonraki lifler talamus igerisindeki corpus geniculatum mediale (CGM)de
(3. noron) sinaps yaptiktan sonra primer isitme merkezinde sonlanir.

6.3. Genel visceral afferent (GVA) lifler

I¢ organlardan gelen duyulari tagryan ve MSSye tastyan liflerdir. Bu
duyular genellikle bilingsiz, yaygin, lokalize edilmesi zor duyulardir.

Nervus glossopharyngeus, sinus caroticus (baroreseptor), glomus
caroticum (kemoreseptor), auris media ve pharynx kaynakli GVA lifleri tagir.
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Nervus vagus, i¢ organlardan beyin sapina duyusal bilgi tasir. Bu bilgiler
genelde bilingsizdir, gerilme, peristaltizm ve kimyasal duyu ile homeostazin
korunmast i¢in kullanilir. Larynx, pharynx ve oesophagus’un iist boliimiinden
GVA lifler tagir. Nervus vagus daha ¢ok refleksler ile (solunum, kardiyak, GIs
ve yutma refleksleri) alakalidir.

Simpatik sinirler, GVA lifler ile beraber genellikle i¢ organlardan agr
duyusunu tagir. Simpatik sinirler ile tasinan agr1 duyusu bir¢ok yolla truncus
sympathicus’a ordan da MSS’ye geger. Bu nedenle viseral agr1 kortekse ulastig
i¢in bilingli fark edilir.

7. YANSIYAN AGRI DUYUSU

Viicudun i¢ organ agrisinin deride baska bir noktada hissedilmesidir.
Bunun nedeni ise GVA lifleri ile GSA liflerinin aymi spinal segmentte
sonlanmasi nedeniyle olur. Ornek olarak myokard infarktiisii agrisinin sol kol,
¢ene ve sirt agrisina yansimasidir. Ciinkii kalbin GVA liflerinin ve sol kol, cene
ve sirt dermatom bolgelerinin T1-T5 medulla spinalis segmentlerindeki ayni
duyusal néronda sonlanmasidir. Cortex cerebri, bu agrinin kaynaginin hangi
bolge oldugunu bilememesi nedeniyle iki bolgeye de agr1 duyusu verir.
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1. GIRIS

GoOrme, yasadigimiz gevreyialgilamamizive digortamla etkilesim kurmamizi
saglayan temel duyulardan biridir. Bu islevin ger¢eklesmesini saglayan gérme
organi, bulbus oculi ve onu koruyan, destekleyen yardimci yapilardan olusur.
GOz ve yardimcr olusumlari, ¢evreden gelen 1s1gin algilanmasindan goziin
korunmasina kadar pek ¢ok gorevi iistlenerek gorsel sistemin butiinligtinii
saglar. Buboliimde, s6z konusu yapilarin genel organizasyonu ve temel 6zellikleri
ele alinacaktir. Gérme organi bir ¢ift organdir ve iki kisimda incelenir.

o Bulbus oculi (Goz kiiresi): Gorme ile ilgili esas kisimlarin yer aldig
yapidir.

o Organa oculi accessoria (Goziin yardimci olusumlari): Goz kapaklari,
conjunctiva, apparatus lacrimalis ve ekstra okiiler goz kaslar1 gibi
goziin korunmasi ve hareketinin saglanmasinda gorev alan yapilardir.

Corpus vitreum

Choroidea

Ora serrata

Corpus ciliaris

Lens Retina

Pupilla

c Fovea centralis
ornea

Camera anterior

Humor aquosus
Iris

Camera posterior

Discus nervi optici

Ligamentum suspensorium lentis ‘
N. opticus

Sclera
Canalis hyaloideus

Sekil 1. Goz anatomisi

2. BULBUS OCULI

Orbita icerisinde yer alan kiire sekilli bu yapilar gérmenin periferik
organlaridir. Sagittal bir kesitte 6n-arka ¢ap1 yaklasik 2,5 cm dir. Bir tanesinin
agirlig1 10-12 gr ve hacmi 6-7 cm?® tiir. Tenon kapsiilii (Vagina bulbi) ile orbital
yag dokusundan ayrilir. Bulbus oculinin 6n kisimda corneada yer alan en
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cikintili noktasina polus anterior, arkada yer alan en ¢ikintili noktasina ise
polus posterior ismi verilir. Bu iki ¢ikint1 aras1 bir ¢izgi ile birlestirildiginde
goziin geometrik ekseni olan axis bulbi elde edilir. Bunun diginda axis opticus
ad1verilen ekseni ise polus anteriordan veya lensin polus posterior'undan fovea
centralise cizilen ¢izgi olusturmaktadir. Axis opticus'un ortasindan gegen ve
bulbus oculi’yi ¢evreleyen ¢embere ise equator bulbus oculi denir.

Bulbus oculi distan ice dogru olmak iizere li¢ katmandan olugsmaktadir.

e  Tunica fibrosa (externa) bulbi
e  Tunica vasculosa (media) bulbi

o  Tunica nervosa (interna) bulbi
2.1. Tunica fibrosa (externa) bulbi

Goz kiresinin en dis tabakast olan bu katman cornea ve sclera olmak
tizere iki bolimden olusmaktadir. Cornea 1/6°1ik seffaf 6n kismi olustururken,
sclera ise 5/6’lik opak arka kismi olusturmaktadir. ki yapi arasindaki birlegme
yeri limbus corneae olarak adlandirilir.

2.1.1. Cornea

Tunica fibrosa bulbi’nin konveks ve seffaf 1/6’lik kismini olusturan cornea,
goze gelen 151810 ilk kirilmaya ugradig: ve en ¢ok kirildig: yapidir (Sekil 1).
Konveks olan 0n yiizii facies anterior olarak arka yiizii ise facies posterior
olarak adlandirilir. On yiiziindeki en ¢ikintili noktasina vertex cornea denir.
Periferik boliimleri 1,2 mm, santral boliimii 0,5 mm kalinligindadir. Avaskiiler
yapida olan corneanin beslenmesi humor aquosus tarafindan difiizyon yolu
ile saglanir. Sinirsel agidan ¢ok zengin olan bu yap: agriya ¢ok duyarlidir.
N. ophthalmicus'un dallarindan nn. ciliares longi, cornea gevresinde plexus
subepithelialis ve intraepithelialis’i olusturarak corneanin duyusunu alir.

Cornea dnden arkaya dogru bes tabakali bir katmandan olusmaktadir;

«  Epithelium anterius corneae: Konjunktiva ile devam eder. Duyusal
innervasyonu zengindir.

o Lamina limitans anterior corneae (Bowman membrani): Kollajen
liflerin olugturdugu kalin bir tabakadir.

«  Substantia propria: Corneanin en kalin tabakasini olusturur.

o Lamina limitans posterior corneae (Descemet membrani): Basal
membran niteligine sahip elastik, seffaf ve ince bir tabakadir.

«  Epithelium posterius: Facies posterior'u orten bu tabaka tek katl
yasst epitel tabakadir.
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2.1.2. Sclera

Goz kiiresine seklini veren saglam ve koruyucu fibroz dis tabakadir (Sekil
1). Kollajen ve elastik lifler de icermesinden dolay1 opak bir gériiniime sahiptir.
Tunica fibrosa bulbinin 5/6’lik arka kismini olusturur. Goz kiiresinin seklinin
korunmasinda ve goz kiiresinin hareketinin saglayan kaslarin tutunmasinda rol
oynar. Vagina bulbi (Tenon kapsiilii) ile scleranin dis yiizeyi orbitadaki diger
anatomik olusumlardan ayrilir.

Sclera, 6nde cornea ile devam eder. Birlesme yeri olan limbus cornea’ya
dogru corneanin etrafini saran sinus venosus sclerae (Schlemm kanali) yer
alir. Birlesme yerinde m. ciliarisler’in tendo centralis adli tutunma alanlar yer
alir. Reticulum trabeculare (Lig. pectinatum), tendo centralisi gevreleyerek
camera anterior’u sinus venosus scleraeden ayirir. Lig. pectinatum’un lifleri
arasinda yer alan Fontana araliklar1 ile camera anterior sinus venosus sclerae’ye
baglanir. Schlemm kanalina humor aquosus dokiiliir. Buradan da vv. ciliares
anteriorese drene olur.

Scleranin arka kisminda yer alan lamina cribrosa scleraeden n. opticus,
a.v. centralis retina, a.n. ciliaris longus ve brevis'ler gecer. Burasi scleranin
en zayif alanidir. Cornea’ya yakin orta-6n boliimde 4-5 adet v. vorticosanin
gectigi delikler goriiliir.

Scleranin kalinlig: arka kisimlarda 1 mm olup 6n tarafa dogru 0.4 mme

kadar incelmektedir. Sclera distan ice dogru ii¢ katmanli bir yapiya sahiptir;

o Lamina episcleralis: En dig katman olan bu tabaka vagina bulbi’ye
gevsek bir sekilde tutunur.

o Substantia propria sclerae: Kollajen liflerden olusan ve fibroblast
iceren orta tabakadir.

« Lamina fusca sclerae: I¢ kissmda yer alan bu katman choroidea’ya
tutunan fibroz tabakadir.

Silyer arterler scleranin beslenmesini saglarken, silyer sinirler ise
duyusunu alir.

2.2. Tunica vasculosa (media) bulbi

Koyu renkte olan bu tabaka goziin beslenmesinde gérevli olan tabakadir.
Damar ve pigment bakimindan zengindir. Arkadan 6ne dogru choroidea,
corpus ciliare ve iris olmak tizere {i¢ boliimden olusmaktadir.

2.2.1. Choroidea

Sclera ile retina arasinda kalan bu tabaka kahverengi renkli bag
dokusundan olugmaktadir (Sekil 1). Scleranin i¢ yliziinii doseyerek ora



DUYU ORGANLARI ANATOMISI - 17

serrataya kadar uzanmaktadir. Scleraya n. opticusun girdigi yerde sikica
yapisikken geri kalan alanlarda ise gevsek olarak tutunmustur. On tarafinda
sclera ile arasinda spatium perichoroidale denilen bir aralik bulunmaktadir.
Bu aralikta silyer arter ve silyer sinirler yer almaktadir. Choroidea, retinaya
ise sikica yapisiktir. Choroidea distan ige dogru dort tabakadan olusmaktadir.

« Lamina suprachoroidea: Elastik lifler ve bunlarin arasinda pigment
hiicrelerden olugan damar icermeyen ince bir tabakadir.

o Lamina vasculosa: Silyer arter ve venlerin yer aldig1 damar tabakadir.

« Lamina choroidocapillaris: Retina’y1r besleyen ince kapiller agdan
olusur. One dogru kalinlagarak proc. ciliaris'teki damarlarla devam
eder.

« Lamina basalis: En i¢ tabakada yer alan ince fibr6z bir membrandir.

2.2.2. Corpus ciliare

Ora serratadan iris'in dig kenarina kadar uzanan kisimdir. On yiizii
camera anterior’a, arka yiizli lense bakmaktadir (Sekil 1). Tunico vasculosa
bulbi’nin en kalin boliimii olan bu tabakay1 esasen m. ciliaris ve bag dokusu
olusturur. Humor aquosus iretiminde, lensin askida tutulmasinda ve
akomodasyonun saglanmasinda gorev alir.

Corpus ciliare'nin i¢ ylizli 6n tarafinda plikal1 bir yap1 gosterir. Plicae
ciliares denilen bu yapilar halka seklindeki corona ciliaris (pars plicata)’i
olustururlar. Corona ciliaris’in iris'in tabanini ¢evreleyen diiz halka sekilli
arka kenarina orbiculus ciliaris (pars plana) adi verilir. Corona ciliaris'te
processus ciliaris denilen 70-80 adet plika yer almaktadir. Bu yapilarin
epitelinde humor aquosus iretilir.

M. ciliaris #i¢ farkli kas lifi grubundan meydana gelmektedir.
Longitudinal uzanan kas liflerine fibrae longitudinales (Briicke kasi)
denir. Bu kas kasildiginda choroid’i gerer ve angulus iridocornealisin
agilmasini saglar. Ayrica humor aquosus drenajinda da gorev almaktadir.
Sirkiiler liflerine fibrae circulares (Miller kas1) adi verilir. Sirkiler lifler
akomodasyonun saglanmasi i¢in lensin gerginligini azaltir. Boylece goz yakin
cisimlere odaklanmis olur. Oblik (radial) kas lifleri, m. ciliaris kasilmasinda
kuvvet iletimini saglayarak zonula ciliaris gerginligini modiile eder ve
akomodasyonun koordinasyonunu saglar.

Corpus ciliare damar bakimindan olduk¢a zengindir. A. ciliaris'lerin
dallar1 bu kisimda pleksus yapar.
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2.2.3. Iris

Cornea ilelens arasinda yer alan bu tabaka bol miktarda damar ve pigment
icermektedir. Goze rengini veren yapi irisdir (Sekil 1). Icerdigi pigmentler
ve bunlarin bulundugu tabakalarin farkli olusu goz rengini belirler. Camera
anterior bulbi ile camera posterior bulbi’yi birbirinden ayirmaktadir. Kalinlig
ortalama 0.5 mm iken ortalama ¢ap1 12 mm idir. D1s kenarina margo ciliaris, i¢
kenarina margo pupillaris, cornea’ya tutundugu yere ise angulus iridocornealis
denir. Iris ile cornea arasinda camera anterior adli bosluk yer alirken, iris ile
lens arasinda ise camera posterior adli bosluk bulunmaktadir.

Iris'in orta kisminda pupilla adli bir bosluk yer alir. Iris'in ortasinda yer
alan pupilla sayesinde goze giren 151k miktar: ayarlanir ve retinanin yiiksek
1isiktan korunmast saglanir. Iriste yer alan iki kas sayesinde pupilla gelen 151k
miktarinda gore daralir ya da genisler. Pupillanin genislemesine midriazis,
daralmasina ise miosis denir. M. dilatator pupilla sempatik etki ile aktive olur
ve pupilla’y1 genisletir. M. sphincter pupilla ise parasempatik etki sayesinde
pupillanin daralmasini saglar.

2.3. Tunica nervosa (interna) bulbi

Retina olarak da bilinen bu bélim bulbus oculinin en igte yer alan
tabakasidir (Sekil 1). Dis tarafta pars pigmentosadan i¢ tarafta ise pars
nervosadan olugmaktadir. Isiga hassas olan retina gelen 151k uyarisini sinirsel
uyartya doniistiirerek gorme olayinin gergeklesmesinde gorev alir.

Retinadan uzanan sinir lifleri n. opticusu olusturur. N. opticusun bulbus
oculiyi terk ettigi kabarik kisma discus nervi optici denir. Fotoreseptor bulunmayan
bu alan kor nokta olarak da geger. Orta kismindan a.v. centralis retinae gegmektedir.
Discus nervi opticinin lateral kisminda macula lutea yer alir. Bu alanin ortak
kisminda fovea centralis yer alir. Bu alanda bulunan yogun koni hiicreleri sayesinde
en keskin goérme gerceklesir. Retinanin bittigi tirtikli 6n kismina ora serrata adi
verilir. Discus nervi opticiden ora serrataya kadar olan 1518a duyarli alana pars
optica retinae, ora serratanin 6n kisminda yer alan 1518a duyarsiz alana ise pars caeca
retinae denir. Pars caeca retinae, corpus ciliare’yi orten pars ciliaris retinaeden ve
iris'in arka yiiziinii 6rten pars iridica retinaeden olugmaktadir. Retina ora serratada
ve discus nervi opticide choroidea’ya sikica yapisik iken diger kisimlarda ise yapisik
degildir. Retinanin kalinlig1 6nden arkaya dogru artmaktadir. En kalin kismi discus
nervi optici yakininda olan kisim iken (0,56 mm) en ince kismi ora serrata ve fovea
centralis'in bulundugu bolgedir (0.1 mm).

Retina tabakalar1 distan ige dogru 10 katmandan meydana gelmektedir:

o Stratum pigmentosum: Pigment hiicrelerinin yer aldigi bu tabaka
lamina basalis ile choroideadan ayrilir. Albinolarda burada pigment
yer almaz.
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o  Stratumnervosum: Bu tabakada konive basil hiicreleri adli1g1ga hassas
fotoreseptorler yer alir. Isigin fotokimyasal sinyale dontstiirtldagi
tabakadir. Koni hiicreleri renkli ve keskin gormede gorev alirken basil
hiicreleri ise alacakaranlikta ve gece gormeyi saglayan yapilardir.

e Membrana limitans externa: Fotoreseptorler ile Miiller hiicreleri
arasindaki zonula adherens baglantilarindan olusur. Gergek bir
membran degildir, mekanik stabilite saglar.

o  Stratum nucleare externum: Koni ve basil hiicrelerinin gévdelerini
icerir.

o Stratum plexiforme externum: Fotoreseptorler ile bipolar ve
horizontal hiicreler arasindaki sinaptik baglantilar1 barindirir.
Gorsel bilginin ilk sinaptik entegrasyonu burada gergeklesir.

o  Stratum nucleare internum: Bipolar, horizontal, amakrin ve Miiller
hiicrelerinin ¢ekirdeklerini igerir. Retinanin ara néronal isleme
tabakasidur.

o Stratum plexiforme internum: Bipolar hiicreler ile ganglion
hiicreleri arasindaki sinapslarin bulundugu tabakadir. Amakrin
hiicreler burada sinyal modiilasyonunda rol oynar.

o  Stratum ganglionicum: Ganglion hiicrelerinin govdelerini igerir.
Aksonlar1 n. opticus’u olusturur.

o Stratum neurofibrarum: Ganglion hiicrelerinin miyelinsiz
aksonlarindan olusur. Bu lifler lamina cribrosada miyelin kazanir.

o Stratum limitans internum: Miller hiicrelerinin  bazal
laminalarindan olusur ve corpus vitreum ile retina arasinda sinir
olusturur. Retinanin en i¢ tabakasidir.

Retina a. v. centralis retinae ve choroideadan gelen silyer damarlar ile
beslenmektedir.

2.4. Gozdeki 15181 kiran yapilar

Isik retinaya ulagsana kadar dort yapida kirilmaya ugrar. Bu yapilar 6nden
arkaya dogru sirasiyla cornea, humor aquosus, lens ve corpus vitreumdur
(Sekil 1). Isik bu yapilardan gegerek uygun kirilmaya ugrar ve macula lutea
tizerine diiser.

Cornea: Kan damar1 icermeyen seffaf 6n 1/6’lik bu kisim goze giren
151810 en fazla kirildig1 kisimdir.
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Humor aquosus: Camera anterior ve camera posterior'u dolduran bu sivi
corpus ciliaredeki proc. ciliaris'lerin salgiladig1 seffaf ve akigskan bir sividir.
G0z igindeki var olan basingtan ve bu basincin devamliligindan sorumludur.
Ayrica lens ve corneanin beslenmesinde gorev alir. Camera posteriordan
pupilla aracilig1 ile camera anteriora gelir. Angulus iridocornealis’te emilerek
scleranin i¢ yiliziine yakin yer alan Schlemm Kanalrna bosalir. Bu kanal vv.
ciliares anteriores’lere agilir. Humor aquosus’un 6zellikle angulus iridocornealis
diizeyinde drenajinin bozulmasi sonucu goz i¢i basincinin artmas: ile
karakterize olan klinik duruma glokom ad1 verilir. Artmis intraokiiler basing,
retina ganglion hiicrelerinin aksonlarinda hasara yol agarak n. opticus
atrofisine ve geri dontigiimsiiz gorme kaybina neden olabilir.

Lens: Iris ile corpus vitreum arasinda yer alan bikonveks avaskiiler
bir yapidir. Pupilladan gegerek gelen 15181 kirarak retinada odaklar. Isigin
kirllmasinda ve akomodasyonda gorev alir. Orta kismi kalin, kenarlar: ise
yuvarlak, ince ve saydamdir. Lensin 6n kismi polus anterior, arka kismi ise
polus posterior olarak adlandirilir. Iki kism1 birlestiren kenara equator denir.
Lens’in equator’u ile corpus ciliare arasinda uzanan ve lensin asili halde
kalmasini saglayan yapilara fibrae zonulares (lig. suspensorium lentis) adi
verilir. Yashlikla birlikte lens’in saydamliginin azalmasi ile katarakt ad1 verilen
klinik durum ortaya ¢ikar.

Corpus vitreum: Lensin arkasinda yer alan camera vitrae bulbi adli boslugu
doldurmaktadir. Su, kollajen fibriller, hyaluronik asit ve protein igeren saydam
jel karakterinde bir yapidir. On yiiziinde lense uyan fossa hyaloidea isimli bir
¢ukur bulunur. Bu gukurluktan discus nervi optici’ye uzanan canalis hyaloideus
yer alir. Bu kanal embriyolojik a. hyaloideanin kalintisidir. Beslenmesi retina’ya
ve corpus ciliare’ye gelen damarlar ile gergeklesir.

3. GOZUN YARDIMCI OLUSUMLARI (ORGANA OCULI ACCESSORIA)

Gozin yardimci olusumlarini gozii koruyan ve hareketlerini saglayan
yapilar olusturur. Bunlar; goz kapaklari, conjunctiva, caruncula lacrimalis,
apparatus lacrimalis ve ekstra okiiler goz kaslaridir. Bu yapilara kaslar ve orbita
icerisindeki bazi ilgili yapilar da eklenebilir.

3.1. Kas (Supercilium)

Orbitanin st kenarina paralel olarak arcus superciliariste yerlesim
gosteren killara kas ismi verilir. Alindan gelen terin dis tarafa dogru
yonlenmesini saglayarak goze girmesini engeller. Burada yer alan killarin
koklerinde m. erector pili yoktur. M. frontalis, m. corrugator supercilii ve m.
orbitalis oculi sayesinde kaslar hareket edebilir. Fazla 1518a tepki olarak bu
kaslar kasildiginda gozler kisilarak fazla 1siktan korunmus olur.
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3.2. Goz kapaklar1 (Palpebrae)

Palpebra superior ve inferior olmak iizere iki adettir. Gozii yabanci
cisim maruziyetinden, fazla 1siktan ve travmalardan korur. Ayrica goziin
kurumasini da 6nler. Dakikada 10-15 kez gerceklesen goz kirpma refleksi ile
gozyasl, cornea ve conjunctiva yiizeyine esit sekilde dagilir. G6z kapaklarinin
on ytizeyinde deri yer alirken arka yiizeyinde ise conjunctiva adli seffaf bir
zar yer alir. Palpebra superior, inferiora gore daha biiyiik ve hareketlidir. Goz
kapaklar1 kapatildiginda iki goz kapag: arasinda yer alan horizontal yariga
rima palpebrarum adi verilir. G6z kapaklarinin deri ile birlesen 6n kenar:
limbus anterior palpebrae olarak adlandirilir ve burada cilia (kirpikler) yer
almaktadir. Conjunctivaile birlesen arka kenar1 ise limbus posterior palpebrae
olarak adlandirilir ve burada gl. tarsalis’lere ait kanallarin delikleri yer alir.

Goz kapaklar1 distan ice dogru; deri, fasya, m. orbicularis oculi (pars
palpebralis), m. levator palpebrae superioris (palpebra superiorda), Tarsus,
gl. tarsalis, septum orbitale ve tunica conjunctivadan olugmaktadir.

GOz kapaklarini en dista ince bir deri sarar. Gevsek bag dokusu bu derinin
altinda koruyucu bir katman olarak bulunur. Go6z kapaklarinin iskeletini,
goz kapaklarinda kas tabakasinin altina yerlesen yarim ay seklindeki tarsus
superior ve inferior adindaki ince fibroz plaklar olusturur. Bu yapilar
kemiklere lig. palpebrarum mediale ve laterale aracilig: ile tutunmaktadir.
Tarsuslar igerisinde m. tarsalis superior ve m. tarsalis inferior adli tarsal
kaslar yer alir. Tarsus superior’un iist kenarina m. levator palpebrae superioris
yapigsmaktadir.

Septum orbitale Tarsus superior ve inferior ile orbita kenarlar: arasinda
yer alan fibréz bir katmandir. Bulbus oculi ile orbita arasindaki agiklig:
kapatmaktadir. Orbitadan gegen ve alin ve SCALP’a giden damar ve sinirler
septum orbitale’yi deler.

Glandulae tarsales (Meibom bezleri); géz kapaklarinin i¢ yiiziinde
conjunctiva ile tarsus’lar arasinda yer alan goz yasinin iizerinde yagl bir
tabaka olusturan modifiye yag bezleridir. Ust goz kapagindaki sayis1 yaklagik
20-25 adet olup alt g6z kapagina gore daha fazla sayidadir. Salgilar1 limbus
posterior palpebrae’ye agilir. Goz yasinin disar: tasmasini ve buharlagmasini
onler.

Goz kapaklarinin beslenmesini a. ophthalmicanin r. palpebralis
medialis’i ve a. lacrimalis’ten gelen r. palpebralis lateralisi ile a. facialis’in a.
angularisinden ve a. temporalis superficialisin a. transversa faciei dalindan
gelen damarlar tarafindan saglanir. Ust g6z kapaginin duyusu n. ophthalmicus
tarafindan alinirken, alt goz kapaginin duyusu n. maxillaris tarafindan
alinmaktadir.
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3.3. Conjunctiva

GOz kapaklarinin arka ytizleri ve scleranin goriinen dig kismini 6rten seffaf
bir mukoz membrandir. Ince bir mukus tabaka salgilayarak bulbus oculi'nin
korunmasinda gorev alir. G6z kapaklari ile bulbus oculi arasindaki siirtiinmeyi
en aza indirir. Bu zarin g6z kapaklarinin arka yiiziinti 6rten boliimiine tunica
conjunctiva palpebrarum; bulbus oculinin 6n yiiziinii 6rten boliimiine ise
tunica conjunctiva bulbi denir. Beslenmesi ve duyusunun alinmasi oftalmik
damar ve sinirler tarafindan saglanir.

3.4. Caruncula lacrimalis

Caruncula lacrimalis, goziin medial kosesinde, lacus lacrimalis iginde yer
alan kiigiik ve hafif kabarik, kirmizims: bir olusumdur. Yapisinda yag ve ter
bezleri bulunur ve yiizeyinde ince killar yer alir. Lateralinde, konjonktivanin
olusturdugu ve plica semilunaris olarak adlandirilan bir kivrim mevcuttur. Bu
yapida az miktarda diiz kas lifleri bulunur.

3.5. Apparatus lacrimalis

Apparatus lacrimalis, bulbus oculi ylizeyinin nemli kalmasim
saglamak, corneanin optik saydamligini korumak ve yabanci partikiillerin
uzaklagtirilmasina katkida bulunmakla gorevli anatomik yapilardan olusur.
Sistem; gozyasini sentezleyen glandula lacrimalis ile, bu salgry1 medial yonde
toplaylp burun bosluguna ileten canaliculi lacrimales, saccus lacrimalis
ve ductus nasolacrimalisten meydana gelir. Glandula lacrimalis, pars
orbitalis ve pars palpebralis olmak iizere iki boliimden olusur; parasempatik
sekretomotor innervasyonla uyarilan salgisi, ductuli excretorii araciligiyla
fornix conjunctivae superiora a¢ilir. Gozyasi, goz kirpma hareketleriyle
bulbus oculi yiizeyine yayilir ve puncta lacrimalia yoluyla canaliculi
lacrimales superiores et inferiores i¢ine alinir. Bu kanalciklar birleserek saccus
lacrimalise a¢ilir; burada toplanan goézyas: ductus nasolacrimalis araciligryla
meatus nasi inferior’a bosaltilir. Tim bu yapilarin anatomik ve fonksiyonel
uyumu, cornea epitelinin beslenmesini ve goz yiizeyinin bitiinliigiinii saglar.
Gozyasl, cornea ve conjunctiva ylizeyinin nemli kalmasini saglayarak epitel
biitiinliigiinii korur, optik yiizeyi diizgiinlestirerek 15181n dogru kirilmasina
katkida bulunur. Corneanin beslenmesini destekler, yabanci partikiillerin
uzaklagtirilmasini saglar ve igerdigi antimikrobiyal maddeler sayesinde goz
yiizeyini enfeksiyonlara kars: korur.

3.6. Ekstra okiiler goz kaslar

Bulbus oculinin hareketlerini saglayan alt1 adet dig goz kast ile tst goz
kapaginin elevasyonundan sorumlu m. levator palpebrae superioris, orbita
icinde yer alir. Ekstrinsik g6z kaslari, orbita apeksinden koken alan dort diiz
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kas (mm. recti) ve daha yiizeyel yerlesimli iki oblik kas (mm. obliqui) olmak
tizere iki ana gruba ayrilir. Diiz kaslar, canalis opticus ve fissura orbitalis
superior gevresinde bulunan fibroéz yap:r olan anulus tendineus communis
(Zinn halkasi)’ndan baglar. Oblik kaslar ise farkli origo ve seyir ozellikleri
gosterir. GOz kaslarinin koordineli ¢aligmasi, bulbus oculi’nin tiim yonlerde
hassas ve kontrollii hareket etmesini saglar.

Tablo 1. Ekstra okiiler goz kaslari ve innervasyonu

Kas Origo Insertio Fonksiyon Innervasyon
Elevasyon,
Anulus I 4
M. rectus . Bulbus oculi’nin iist 6n adduksiyon,
A tendineus o .
superior . bolimii medial rotasyon
communis . .
(intorsio)
Anulus Depresyon, N.
M. rectus . Bulbus oculi’nin alt 6n p 4 .
o tendineus . adduksiyon, lateral = oculomotorius
inferior . bolimi .
communis rotasyon (extorsio)
Anulus
M. rectus . Bulbus oculinin )
o tendineus o Adduksiyon
medialis . medial 6n bolumi
communis
Anulus o .
M. rectus . Bulbus oculi’nin lateral Abduksiyon
. tendineus L N. abducens
lateralis . on bolumu
communis
Trochlea sonrasi Depresyon,
M. obliquus = Corpus ossis bulbus oculinin abduksiyon, .
(,l P . . Y N. trochlearis
superior sphenoidalis | posterosuperolateral medial rotasyon
bolumi (intorsio)

M. Maxilla Bulbus oculi’nin Elevasyon, N
obliquus (orbita posteroinferolateral | abduksiyon, lateral o
Lo L . oculomotorius
inferior tabani) boliimii rotasyon (extorsio)

3.7. Orbita

Icerisinde bulbus oculi’yi barindiran kemik yapiya orbita denir. Bulbus
oculi’yi ekstra okiiler goz kaslarini, gl. lacrimalis’i ve kendi igerisinde yer alan
damar ve sinirlerin muhafaza edilmesinde gorev alir. Orbita igerisindeki yapilar
corpus adiposum orbitae ile ¢evrelenmistir. Tabani 6nde, tepesi ig-arka tarafta
yer alan piramit sekilli orbita, dort kenardan ve dért duvardan olugsmaktadir.

»  Margo supraorbitalis’ os frontale tarafindan olusturulan tist kenaridir.
Bu kenarda for. supraorbitale (inc. supraorbitalis) yer alir.

e Margo infraorbitalis’i os zygomaticum ve maxilla olusturmaktadir.
«  Margo medialisi os frontale ve maxillla olusturmaktadir.
«  Margo lateralis’i ise os frontale ve os zygomaticum olusturmaktadir.

o  Paries superior, 6nden arkaya dogru os frontale’nin pars orbitalis’i ile
os sphenoidale’nin ala minor’u tarafindan olusturulur.
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o DParies inferior, 6nden arkaya dogru sirasiyla maxillanin facies
orbitalisi, os zygomaticum ve arkada os palatinum’un proc. orbitalis’i
ile sekillenir.

o  Paries medialis, 6nden arkaya dogru maxillanin processus frontalis’i,
os lacrimale, os ethmoidale’nin lamina orbitalis’i ve en arkada corpus
ossis sphenoidalis tarafindan meydana getirilir.

o Paries lateralis ise onden arkaya dogru os zygomaticum ile os
sphenoidale’nin ala major’u tarafindan olusturulur.

Orbita igerisindeki delik ve yariklar, orbita ile kranium igi ve yiiz arasindaki
noérovaskiiler baglantiy1 saglar. Canalis opticus, ala minor ossis sphenoidalis
icinde yer alir ve n. opticus ile arteria ophthalmica’nin gegisine izin verir. Fissura
orbitalis superior, ala minor ile ala major ossis sphenoidalis arasinda bulunur;
buradan n. oculomotorius, n. trochlearis, n. abducens, n. ophthalmicus
dallar1 (n. lacrimalis, n. frontalis, n. nasociliaris), vena ophthalmica superior
ve sempatik lifler geger.) Fissura orbitalis inferior, maxilla, os zygomaticum
ve ala major ossis sphenoidalis arasinda yer alir; i¢cinden n. maxillaris dallar
(n. infraorbitalis, n. zygomaticus), v. ophthalmica inferior'un arka boliimii ile
parasempatik lifler gecer. For. ethmoidale anterius ve for. ethmoidale posterius,
os frontale ile os ethmoidale arasinda bulunur; sirasiyla v.a.n. ethmoidalis
anterior ile v.a.n. ethmoidalis posterior'un gegisini saglar. For. supraorbitale
(veya inc. supraorbitalis), os frontale’nin pars orbitalis’i izerinde yer alir ve n.
supraorbitalis ile eslik eden damarlari iletir. For. infraorbitale, maxilla tizerinde
bulunur ve n. infraorbitalis ile a.v. infraorbitales’in yiiziin ylizeyine ¢ikmasini
saglar.

3.8. Periorbita

Orbitanin periosteum tabakasi periorbita olarak adlandirilmaktadir.
Periorbita, kemik yiizeylere gevsek baglarla tutunur ve orbita ile cranium
arasindaki baglantiy1 saglayan acikliklarda dura mater encephali ile devamlilik
gosterir; Ozellikle canalis opticus ve fissura orbitalis superior diizeyinde bu
stireklilik belirgindir.

Arka kisimda periorbita, diiz seyirli kaslar ile birleserek fascia orbitalis
ile biitiinlesir. M. orbitalis (Miiller kasi), fissura orbitalis inferior seviyesinde
periorbita ile iligkili olarak yer alir ve sempatik innervasyona sahiptir; bulbus
oculinin hafif 6ne dogru pozisyonunun korunmasina katkida bulunur.

Periorbita, canalis opticus ve fissura orbitalis superiorun medial
bolimlerinde kalinlasarak annulus tendineus communis (Zinn halkasi) adi
verilen fibroz yapiyr olusturur. Bu yapi, diiz seyirli ekstra okiiler kaslarin
(m. rectus superior, inferior, medialis ve lateralis) ortak origo noktasini
olusturmaktadir.
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Zinn halkasindan icinden;

o N. opticus (CN II)

o A.ophthalmica

o N. oculomotorius (CN III) — ramus superior ve inferior
e N. abducens (CN VI)

« N nasociliaris (n. ophthalmicusun, V1 dali)

Bu anatomik diizenlenme, orbita i¢i norovaskiiler yapilarin korunmasi
ve ekstra okiiler kaslarin fonksiyonel organizasyonu agisindan biiyiik klinik
Oonem tasir.

4. GORME YOLLARI

Gorme, dis ortamdan gelen 151k uyarilarinin algilanarak sinirsel siiregler
araciligryla merkezi sinir sisteminde islenmesi ve bireyin ¢evresini tanimasina,
yonlenmesine ve bilingli algi olusturmasina olanak saglayan karmagik bir
duyusal olaydir. Ozel somatik afferent bir duyu olan gérme duyusu bir sistem
aracilig1 ile alinmaktadir. Bunlar sirasiyla goz, n. opticus, gérme yollari, visual
cortex ve refleksler ile ilgili yapilardan olusmaktadur.

4.1. Retina

Gorme duyusunun gerceklesmesi icin gereken siire¢ ilk olarak retinada
baglar. Pars optica retinae, retinanin goérme ile ilgili yapilar1 igerdigi
bolimudir. Ozel fotoreseptor karakterindeki koni ve basil hiicreleri,
151k uyarilarini algilayarak gorsel sinyallere dontstiiriir. Basil hiicreleri,
diisiik 151k siddetlerine duyarli fotoreseptdr hiicrelerdir ve 6zellikle gece ve
alacakaranlikta renksiz gormeden sorumludur. Retinanin biiyiik béliimiinde
yaygin olarak bulunurlar, ancak fovea centralis’te koni hiicreleri 15 kat daha
yogun olarak gozlenmektedir. Koni hiicreleri ise yiiksek 151k kosullarinda
(gindiiz ve aydinlikta), keskin ve renkli gormede gorev alir. Fovea centralis
ve macula lutea bolgesinde yogun olarak bulunurlar. Gérme yollarimin 1.
noronunu olusturan koni ve basil hiicreleri tarafindan alinan sinyaller ilk
olarak goérme yolunun 2. néronu olan bipolar ndéronlara gelir ve burada ilk
sinaptik aktarim gerceklesir. Bipolar noronlarin aksonlar1 gorme yolarinin 3.
noronunu olusturan multipolar ganglion hiicreleri ile sinaps yapar. Multipolar
ganglion noronlarin aksonlari retinanin i ylizeyinde paralel olarak ilerleyerek
discus nervi opticiden gegerek birlesirler ve n. opticus’u olustururlar.

Retina, fonksiyonel olarak retina temporalis ve retina nasalis; ayrica {ist ve
alt yarilar olarak (retina superior ve retina inferior) boliimlere ayrilir. Retina
tizerine diisen goriinti, optik sistemin kirici 6zellikleri nedeniyle hem ters hem
de sag-sol yonlii yer degistirmis olarak olusur. Bu nedenle, gérme alaninin
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temporal kismina ait uyarilar retina nasalis’te, nazal kismina ait uyarilar ise
retina temporalis'te algilanir. Benzer sekilde, gorme alaninin iist yaris1 retina
inferior’a, alt yaris1 ise retina superior’a projekte olur.

Gorme alanlar1 (campi visuales), her iki goz agikken algilanabilen tiim
gorsel alani ifade eder. Her goziin ayr1 ayri algiladigr alanlara monokiiler
gorme alani, iki goziin birlikte algiladig: ortak alana ise binokiiler gorme
alani denir. Gorme alanlar1 anatomik olarak sag goérme alani ve sol gérme
alani seklinde ikiye ayrilir. Sag gorme alanindan gelen uyarilar, her iki gozden
toplanarak sol hemispherium cerebride; sol gorme alanindan gelen uyarilar
ise sag hemispherium cerebride degerlendirilir.

4.2. Nervus opticus

N. opticus’lar multipolar ganglion néronlarin aksonlarinin olusturdugu
merkezi sinir sistemi lifleridir. Bulbus oculi’nin arka kisminda miyelinsiz
aksonlara sahip olan n. opticus lamina cribrosa sclerae’yi gegip bulbus oculi’yi
terk ettikten sonra miyelin kilif ile ¢evrelenir. N. opticus, canalis opticus’tan
gecerek orbitadan ¢ikar ve fossa cranii media’ya girer. Sag ve sol n. opticus
sella turcicanin hemen Oniinde, diaphragma sellae’nin altinda birleserek
chiasma opticum adli ¢aprazi olusturur. Retinanin nasal kismindan gelen
lifler medial kisimda yer alirken temporal kisimdan gelen lifler ise lateral
kistmnda yer alir.

4.3. Chiasma opticum

Her iki retinanin nasal kismindan gelen lifler orta hatta chiasma
opticumda gapraz yaparak karsi tarafin tractus opticus’una geger. Retina’larin
temporal kismindan gelen lifler ise ¢apraz yapmadan ayni taraftaki tractus
opticus ile devam eder. Boylelikle her iki retinanin sag tarafindan gelen
lifler sag tractus opticus’u sol tarafindan gelen lifler ise sol tractus opticusu
olusturmaktadir. Gergeklesen bu ¢aprazlama sayesinde binokiiler gérme
gerceklesmis olur.

4.4. Tractus opticus

Tractus opticus, chiasma opticumdan thalamus’a kadar uzanan
kisimdir. Sag tractus opticus, sag goziin nasal retinasindan ve sol goziin
temporal retinasindan gelen lifler tasir. Sol tractus opticus ise sag goziin
temporal retinasindan ve sol goziin nasal retinasindan gelen lifler tagir.
Tractus opticus’u olusturan liflerin gogunlugu gérme yollarinin 3. néronunu
olusturan corpus geniculatum lateraledeki noronlar ile sinaps yapar. Yaklasik
%20’ lik kisim ise area pretectalise ve colliculus superiora gider.
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4.5. Corpus geniculatum laterale

Corpus geniculatum laterale, thalamus'un posterior boéliimiinde,
metathalamus i¢inde yer alan ve goérme yollarinin ana aktarma merkezini
olusturan ¢ekirdektir. Gérme yollarinin 4. néronunu olusturur. Tractus opticus
liflerinin biiyitk bolimii burada sonlanir. Retinadan gelen gorsel uyarilar,
retinotopik bir diizen igerisinde bu ¢ekirdege ulasir; retinanin temporal
yarisina ait lifler ayni taraftaki, retinanin nazal yarisina ait olup chiasma
opticum’ta ¢aprazlagan lifler ise kars: taraftaki nucleus geniculatus lateralis’te
sonlanir. Nucleus'un lateral yarisi alt retina kadranlarindan, medial yaris1 ise
tst retina kadranlarindan gorsel bilgi almaktadir. Bu ¢ekirdek, gorsel bilginin
kortekse iletilmeden 6nce siniflandirildigi ve modiile edildigi temel bir santral
istasyon niteligindedir.

Histolojik olarak nucleus geniculatum laterale, alt1 tabakadan olusur ve
bu tabakalar magnocellularis ve parvocellularis sistemler olarak fonksiyonel
acidan ayrilir. Cellulae magnocellulares, hareket ve kontrast algist ile iligkiliyken;
cellulae parvocellulares ayrintili ve renkli gormenin temelini olusturur.

4.6. Colliculus superior

Tractus opticustan ayrilan bazi lifler brachium colliculi superioris
aracithigryla colliculus superior’a ulasir. Bu yapi, gorsel uyarilarin bilingli
algisindan  ¢ok, gorsel reflekslerin ve istemsiz goz-bas hareketlerinin
diizenlenmesinde rol oynar. Ozellikle ani 151k ve hareket uyaranlarina karsi
olusan refleks yanitlar, colliculus superior diizeyinde entegre edilir. Colliculus
superior’lar commissura posterior araciligi ile birlestigi igin yiiksek 151a kars
verilen viicut refleksleri genellikle bilateraldir.

4.7. Area pretectalis

Area pretectalis, mesencephalonun dorsal boélimiinde, colliculus
superior’'un anteriorunda yer alan ve gorme yollarinin refleks bileseniyle iligkili
bir bolgedir. Retinadan gelen bazi lifler tractus opticus araciligiyla bu alana
ulagarak pupilla 151k refleksinin afferent yolunu olusturur. Area pretectalis, her
iki nucleus accessorius nervi oculomotorii (Edinger-Westphal) ile baglant1
kurarak pupilla 151k refleksinin bilateral ve simetrik olmasini saglar.

4.8. Radiatio optica

Corpus geniculatum lateralede bulunan néronlarin uzantilari radiatio
opticayr olusturur. Radiatio opticayr olusturan lifler capsula internanin
retrolentikiiler bolimiinden gectikten sonra iist, orta ve alt lifler seklinde
organize olur. Alt lifler (Meyer halkasi), lobus temporaliste 6ne dogru
kivrilarak iist gdrme alanina ait uyarilar1 tagir. Ust lifler ise lobus parietalis
tizerinden daha kisa ve direkt bir seyir izleyerek alt gorme alanina ait bilgileri
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iletir. Orta lifler ise daha merkezi bir yol izler ve makiiler bolgeye ait gorsel
uyarilari tagir. Tiim lifler sulcus calcarinus ¢evresindeki primer gorme merkezi
(Brodmann 17. alan)’nde sonlanir.

4.9. Gorme korteksi

Gorme korteksi, lobus occipitaliste yer alan ve gorsel bilginin bilingli
algrya dontstiirtildiigii kortikal alanlari ifade eder. Temel gérme alani primer
gorme merkezi (Brodmann 17. alan) olup, sulcus calcarinus’un her iki yaninda
yer alir. Radiatio optica ile gelen lifler burada retinotopik bir diizen i¢inde
sonlanir; makiiler bolgeye ait uyarilar korteksin posterior kisminda genis bir
temsil alan1 bulurken, periferik retina lifleri daha anterior boliimlerde temsil
edilir. Korteksin iist yarisi alt gérme alani ile alt yarisi tist gorme alaniile ilgilidir.
Benzer sekilde korteksin sag yarisi sol gorme alani ile sol yarisi ise sag gorme
alani ile ilgilidir. Primer gorme merkezi, gorsel uyarilarin temel 6zelliklerinin
(151k, kontrast, kenar algis1) ilk kortikal degerlendirme merkezidir.

Sekonder gorme merkezi (Brodmann 18 ve 19. alan), primer gorme
merkezini ¢evreleyen asosiyasyon alanlaridir ve gorsel bilginin daha ileri
diizeyde islenmesinden sorumludur. Bu alanlarda sekil, renk, derinlik ve
hareket algis1 gibi karmasik gorsel o6zellikler analiz edilir ve diger kortikal
merkezlerle baglantilar kurularak anlamli gorsel algi olusturulur. Boylece
gorme korteksi, retinadan gelen uyarilarin yalnizca algilanmasini degil, ayni
zamanda yorumlanmasini ve gevresel farkindaligin olusmasini saglar.

Frontal goz alani, lobus frontalis'te, gyrus frontalis medius'un posterior
bolimiinde yer alan ve istemli gz hareketlerinin baglatilmasindan sorumlu
kortikal merkezdir. Bu alan, gorsel uyaranlara yonelik sakkadik goz
hareketlerini diizenler ve bas-g6z koordinasyonunda 6nemli rol oynar.

Chiasma opticum

Corpus
geniculatum +=
laterale

Tractus opticus

GG
e (@ (9
D D
> D

Gérme korteksi

Sekil 2. Gorme yollar: ve lezyonlar:
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5. GORME YOLLARININ LEZYONLARI

Retinadan gorme korteksine kadar uzanan gérme yollar1 boyunca olusan

lezyonlar yerlesim yerlerine gore farkli gorme alani lezyonlarina neden olur
(Sekil 2). Lezyonlar resimdeki verilen siralamaya uygun olarak dokuz farkl
sekilde tanimlanmuistir. Bunlar;

1.

Santral skotom, en sik n. opticus iltihabinda goriiliir; ozellikle discus
nervi optici ya da n. opticus'un intraorbital kismi etkilenmistir. Makula
dejenerasyonu da santral skotoma yol acgabilir. Hastalar genellikle
karsisindaki kisinin yliziinii se¢emediklerini ifade eder; gevresel gérme
alan1 korunmustur. N. opticus kaynakli olgularda kirmizi renk soluk
algilanir, ancak goriintiide egrilme olmaz.

Total anopsia, chiasma opticum Oncesinde n. opticusun tamamen
hasarlanmasi sonucu ortaya ¢ikar.

Bitemporal hemianopsi, her iki goziin yan (temporal) gérme alanlarinin
kaybi ile karakterizedir. En sik neden, hipofiz adenomlarinin chiasma
opticum’un orta kismina basi yapmasidir. Gérme alani kaybindan 6nce
merkezi bolgede renk algisinda azalma goriilebilir.

Nazal hemianopsi, chiasma opticum’'un yan kisimlarindaki liflerin
etkilenmesi sonucu gelisir Bu durum c¢ogunlukla a. carotis interna
kaynakl: vaskiiler patolojilerle iliskilidir.

Tractus opticus’un tek tarafli lezyonu, kars1 taraf gérme alaninin her iki
gozde kaybina yol agar; bu tablo homonim hemianopsi olarak adlandirilir.
Hastalar bazen bu kaybin farkinda olmayabilir.

Radiatio opticanin alt liflerinin (Meyer halkasi) etkilenmesi, kars: taraf
iist kadran gorme alani kaybina neden olur ve genellikle temporal lob
lezyonlarinda goriliir.

Radiatio opticanin st liflerinin lezyonlarinda ise kars: taraf alt kadran
gorme alani kayb1 ortaya ¢ikar.

Radiatio opticanin tamaminin hasarlanmasi, homonim hemianopsi ile
sonuglanir.

A. cerebri posterior tikanikligina bagl olarak gelisen gorme korteksi
iskemisinde, kars: taraf gorme alani kaybolur; ancak ¢ogu olguda makular
gorme saglam kalir. Bunun sebebi makula’nin temsil edildigi alanin, a.
cerebri media ile de beslenmesidir.
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6. GORME iLE ILGILi REFLEKSLER
6.1. Direkt ve indirekt pupilla refleksi

Bir taraftaki goz 1s1§a maruz aldiginda her iki géziin pupillasrnin da
daralmasina myosis ad1 verilir. Isik tutulan gézdeki pupillanin daralmas: direkt
pupilla refleksi ile, kars1 taraftaki goziin 151k diigmemesine ragmen pupillasinin
daralmas indirekt pupilla refleksi ile meydana gelir. Bu refleksin afferent yolu n.
opticus, efferent yolu n. oculomotoriustur.

Retinadaki fotoreseptor hiicrelerden alinan uyarilar sirasiyla n. opticus,
chiasma opticum ve tractus opticustan gecer. Corpus geniculatum laterale’ye
ugramadan brachium colliculi superiorisler ile area pretectaliste yer alan nuclei
pretectalese comissura posterior aracihig1 ile bilateral olarak gecer. Buradan ¢ikan
interndronal baglantilar, bilateral olarak nucleus accessorius nervi oculomotorii
(nucleus Edinger—Westphal) ile sinaps yapar. Efferent yol, n. oculomotorius i¢inde
seyreden parasempatik lifler araciligryla ganglion ciliare’ye ulasir; ganglion sonrasi
lifler nn. ciliares breves yoluyla her iki goziin m. sphincter pupillasini innerve
ederek pupillanin daralmasini saglar.

6.2. Akomodasyon refleksi

Yakindaki bir cisme bakildiginda goriintiiniin netlestirilmesi i¢in meydana
gelen bu reflekste;

o Her iki m. rectus medialisler kasilir ve gozler ige bakar (konverjans)
o M. ciliaris'in kasilmasi sonucu lens kalinlasir ve kiricihigs artar.

o M. sphincter pupillalar kasilir ve pupilla daralir. Retina iizerindeki
goriintii keskinlesir.

Bu refleksin afferent impulslarini sirasiyla n. opticus, chiasma opticum,
tractus opticus, corpus geniculatum laterale ve radiatio optica araciig ile
gorme merkezine gider. Kortikal degerlendirme sonrasi impulslar, assosiasyon
lifleri araciligryla mesencephalonda yer alan oculomotor ¢ekirdek kompleksine
yonlendirilir. Buradan ¢ikan efferent impulslar, parasempatik komponent igin
nucleus accessorius nervi oculomotorii kaynakl liflerle her iki gozdeki m ciliaris
ve m. sphincter pupillalara; somatik komponent i¢in nucleus nervi oculomotorii
kaynakli liflerle her iki gozdeki m rectus medialis’lere ulasur.

6.3. Cornea refleksi

Cornea veya conjunctivaya dokunuldugunda her iki goz kapag1 da refleks
olarak kapanir. Bu refleksin afferent yolunu n. trigeminus'un n.ophthalmicus dali
olusturur. Efferent yolunu ise n. facialis olusturur. N. ophthalmicus tarafindan
alinan uyarilar nucleus principalis nervi trigemini'ye iletilir. Buradaki ara néronlar
fasciculus longitudinalis medialis aracilig1 ile impulslar1 her iki taraftaki nucleus
nervi facialise tagir. M. orbicularis oculi’ler innerve olur ve goz kapaklar1 kapanir.
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1. GIRIS

Kulak, isitme ve denge duyularinin algilanmasi ve merkezi sinir sistemine
iletilmesinden sorumlu duyu organidir. Ses dalgalarinin mekanik titresimler
héalinde algilanarak sinirsel uyarilara donistiirilmesi ve basin uzaydaki
konumunun belirlenmesi gibi iki temel hayati fonksiyonu ayni anatomik
sistem igerisinde barindirmasi, kulagi insan viicudunun en 6zgiin organlarin
arasinda bulundurmaktadir.

Anatomik olarak kulak; auris externa, auris media ve auris interna
olmak iizere ii¢ ana boliimde incelenir. Dig kulak, ses dalgalarinin toplanmasi
ve yonlendirilmesinde gorev alirken; orta kulak, bu titresimlerin mekanik
olarak giiclendirilerek i¢ kulaga iletilmesini saglar. I¢ kulak ise hem isitme
duyusunun algilandig1 cochlea’y1 hem de denge fonksiyonlarindan sorumlu
vestibiiler sistemi igerir.

Kulagin anatomisi yalnizca makroskopik yapilarla sinirli olmayip,
mikroskobik ve noroanatomik diizeyde de ayrintili bir organizasyon
sergiler. Corti organindaki duyu hiicrelerinden vestibiiler reseptorlere,
isitme-denge yollarinin beyin sap1 ve kortikal merkezlere uzanan karmagik
baglantilarina kadar uzanan bu sistem, klinik anatomi agisindan da biiyiik
6nem tasimaktadir. Kulakla iligkili patolojilerin anlasilmasi; otolojik cerrahi
yaklagimlar, norolojik degerlendirmeler ve radyolojik yorumlamalar i¢in
saglam bir anatomik bilgi altyapisini zorunlu tutmaktadir.

2. DISKULAK (AURIS EXTERNA)

Kulak kepgesi, ses dalgalarini toplayarak dis kulak yoluna yonlendiren,
elastik kikirdaktan olusmus bir yapidir. Bu dig kulak boliimiiniin iskeletini
cartilago auriculae adi verilen elastik kikirdak dokusu olusturur ve yapi
disaridan bakildiginda kivrimli bir kepge goriiniimiindedir.

Kulak kepgesine disaridan bakildiginda, dis kenar1 boyunca uzanan
belirgin kivrim helix olarak adlandirilir. Helix yukar: dogru ilerledikten
sonra One ve asagiya yonelerek crus helicis ad1 verilen ¢ikinti ile son bulur.
Crus helicis'in bittigi bolgede yer alan ¢okiintii concha auriculae olarak
bilinir. Bu ¢ikint1 concha auricula iki boliime ayirir: tistte kalan boliitm cymba
conchae, alttaki genis bosluk ise cavum (cavitas) conchae adin1 alir.

Helix’in orta-iist kisminda, her bireyde goriilmeyen ve nadir rastlanan
kiigiik kabarikliga tuberculum auriculare denir. Helix’in hemen 6niinde, ona
paralel uzanan ikinci bir kivrim bulunur; bu yapr antihelix olarak adlandirilir.
Antihelix, Gist kisminda iki bacaga ayrilarak crus antihelix ad1 verilen kollar:
olusturur ve bu iki kol arasinda yer alan ¢okiintii fossa triangularis olarak
tanimlanir. Helix ile antihelix arasindaki oluk ise scapha ismini tasir.
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Dis kulak yolunun 6niinde bulunan belirgin ¢ikinti tragus olarak bilinir.
Tragus ¢evresindeki deride ve dis kulak yolunda tragi adi verilen killar
bulunur. Tragus’un karsisinda yer alan daha kiigiik ¢ikinti ise antitragus olarak
adlandirilir. Bu iki ¢ikint1 arasinda incisura intertragica adi verilen bir ¢entik
bulunur.

Kulak kepgesinin alt kisminda yer alan ve kikirdak icermeyen, yag dokusu
acisindan zengin, yumusak yap1 lobulus auriculae (kulak memesi) olarak
bilinir.

Auriculanin temporal kemige komsu olan i¢ yiiziinde, dis yiizeyde bulunan
gikinti ve ¢ukurlarin karsilik gelen izdiigiimleri yer alir. Bu bolgede fossa
antihelicis, eminentia conchae, eminentia scaphae, eminentia fossae triangularis
ve sulcus cruris helicis olarak adlandirilan anatomik yapilar goriiliir.

Scapha Fossa triangularis

Helix Crura antihelicis

Antihelix Crus helicis

Cymba conchae .
! ]-Concha auriculae
Cavitas conchae

Tragus

Antitragus

— Incisura intertragica

Lobulus auriculae

Sekil 1. Dis kulak (auris externa)

2.1.Kulak kepgesi ligamentleri

Kulak kepgesinin iskeletini olusturan elastik kikirdak, ¢esitli baglarla
cevredeki yapilara tutunur. Ligamentler iki gruba ayrilir:

o Dis (Extrinsic) Ligamentler: Auriculay1 temporal kemige baglayan
yapilardir: Ligamentum auriculare anterius, ligamentum auriculare
posterius. Bu baglar kulak kepgesinin kafatasina sabitlenmesine
yardimeci olur.
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o I¢ (Intrinsic) Ligamentler: Kulak kepgesinin kendi kikirdaklari
arasindaki baglantiyr saglayan ligamentlerdir. Bu baglar helix,
antihelix, tragus ve antitragus gibi yapilarin konumlarimi korur,
auriculanin seklinin devamliligini saglar.

2.2.Kulak kepcgesi kaslar1 (mm. auriculares)

Auricula ¢evresindeki kaslar temelde {i¢ gruba ayrilir ve ¢ogu insanda
belirgin bir hareket olusturmayacak kadar zay:ftir.

o M. auricularis anterior: Kulak kepgesinin Oniinde yer alir ve
kasildiginda auriculay: hafifce 6ne dogru ceker.

o M. auricularis superior: En belirgin aurikiiler kastir. Kulak kepgesini
yukar1 dogru kaldirmaya yardimei olur.

o M. auricularis posterior: Kulak kepgesinin arka tarafinda bulunur ve
kasilmasi auriculay hafifce geriye dogru geker.

Bu kaslar mimik kaslariyla benzer 6zellik tasir ve n. facialis (VII. kranial
sinir) tarafindan innerve edilirler.

2.3.D1s kulak yolu (Meatus acusticus externus):

Di1s kulak yolu, kulak kepgesi tarafindan toplanan ses dalgalarinin kulak
zarma iletilmesini saglayan, °S” bi¢iminde kivrimli ve ortalama 2,5 cm
uzunlugunda bir kanaldir. Bu kanal, temporal kemigin pars tympanica boliimii
icinde uzanir. Lumenin yonelimi dis kissmdan membrana tympanica’ya dogru
ilerlerken 6nce arka-yukari, ardindan 6ne ve hafifce asagiya dogru degisir.

Dis kulak yolunun distaki iigte birlik boliimii kikirdak yapidadir (pars
cartilaginea), icte kalan iigte ikilik boliimii ise kemik dokudan (pars ossea)
olusur. Kikirdak boliim, kemik kisma gore daha genis limene sahiptir ve
bu bolgede derinin altinda glandulae ceruminosae olarak bilinen, kulak kiri
(cerumen) salgilayan 6zel bezler bulunur.

Dis kulak yolunu doseyen deri tizerinde yer alan kisa ve sert killara tragi
denir. Bu killar, cerumen ile birlikte disaridan gelebilecek kiigiik yabanci
cisimlerin ve partikiillerin kanala ilerlemesini engelleyerek koruyucu bir
filtre gorevi goriir.

2.4.Kulak zar1 (Membrana tympanica)

Dis kulak ile orta kulak boslugu arasinda yer alan kulak zari, sedef
renginde, yaklagik 10 mm ¢apinda ve 0,1 mm kalinliginda olan ince bir
yapidir. Zar ii¢ tabakadan olusur: en dista deri, ortada fibroz tabaka, en
icte ise mukoza yer alir. Membranin gevresi, saglamligini artiran kalin bir
fibrokikirdak halka ile desteklenmistir.
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Kulak zari, distan ice dogru ve yukaridan asagiya, ayrica arkadan 6ne
yonlenen yaklasik 55”lik bir agiyla sulcus tympanicus igine yerlesir. Bu
olugun st boliimiinde incisura tympanica ad1 verilen bir ¢entik bulunur. Bu
¢entigin iki ucundan malleus’a dogru uzanan plica mallearis anterior ve plica
mallearis posterior isimli kivrimlar goériiliir. S6z konusu kivrimlar arasinda
daha gevsek yapida ve tiggen bigiminde bir bolim bulunur; bu bolgeye pars
flaccida denir. Zarin geri kalan, gergin ve daha genis kismi ise pars tensa
olarak adlandirilir.

Kulak zarinin merkezinde ige dogru ¢ekinti yapan bélge umbo ismini
tasir. Umbodan yukar: dogru uzanan, malleus'un manubriumunun yerlesim
hattini belirten stria mallearis goriiliir. Bu ¢izginin {ist ucunda, malleus’un
processus lateralisinin olusturdugu hafif kabarinti prominentia mallearis
adiyla tanimlanir.

Kulak zarinin kadranlara ayrilmasi ve klinik 6nemi

Membrana tympanica, stria mallearis ve umbodan gecen bir dikey ve bir
yatay ¢izgi ile muayene ve cerrahi amaglarla dort kadrana ayrilir. Siralama
iist-arka kadrandan baslanarak yapilir:

« Kadran: Ust-arka (I)

o Kadran: Ust-6n (II)

e Kadran: Alt-6n (III)

o Kadran: Alt-arka (IV)

Otoskopik muayenede III. (alt-6n) kadranda, parlak, tiggen bi¢imli bir
151k yansimasi goriliir; bu yapi Politzer 151k {iggeni (trigonum lucis) olarak
bilinir.

Orta kulak enfeksiyonlarinda kulak zarina uygulanan parasentez
(miringotomi) i¢in en giivenli bolge, 6nemli anatomik olusumlardan uzak
oldugu i¢in IV. (alt-arka) kadrandir.

Buna karsilik kulak kemikgikleri ve chorda tympaninin yakin seyri
nedeniyle I. (iist-arka) kadran miidahale agisindan en riskli bolge olarak
kabul edilir.

3. ORTA KULAK (AURIS MEDIA)

Orta kulagin temel gorevi, dis ortamdan gelen ses titresimlerini i¢ kulaga
iletmek ve ayn1 zamanda giiglii ses dalgalarina karsi i¢ kulagi koruyarak isitme
mekanizmasinin giivenligini saglamaktir. Bu bolge, ses iletim zincirinin
kritik bir halkasini olusturur.
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Orta kulak’ta orta kulak boslugu (cavitas tympani), kulak kemikgikleri
(ossicula auditus), m. tensor tympani, m. stapedius, chorda tympani ve plexus
tympanicus yer almaktadur.

3.1. Orta kulak boslugu (Cavitas tympani)

Temporal kemigin pars petrosa bolgesi icinde, kulak zar ile i¢ kulak
yapilar1 arasinda yer alan, hava dolu bir bosluk bulunur. Bu bosluk; isitme
kemikgiklerini, ilgili kaslari, chorda tympaniyi ve plexus tympanicusu
barindirir. Orta kulaktaki hava basincinin dis ortamla uyumlu olmasi bityitk
onem tagir ve bu basing dengesi, Ostaki borusu araciligiyla disaridan gelen
hava sayesinde saglanir.

Orta kulak boslugu, membrana tympanicanin st hizasindan gecen
hayali yatay bir ¢izgiyle iki boliime ayrilabilir. Bu ¢izginin @istiinde kalan kisim
recessus epitympanicus, altinda kalan boliim ise recessus hypotympanicus
olarak adlandirilir. Recessus epitympanicus; malleusun iist kismini ve
incus’un biiyiik bir kismini i¢inde barindiran bélgedir.

3.2. Orta kulak boslugunun duvarlari

Orta kulak boslugu, alt1 farkli duvarla gevrili bir yapidir ve her bir duvar
belirli anatomik olusumlar1 barindirir.

3.2.1. D1s duvar (paries membranaceus / paries lateralis)

Bu duvarin biiyiik boliimiinii membrana tympanica ile onu gevreleyen
kemik halka olusturur. Kulak zarina yakin bélgede fissura petrotympanica
ad1 verilen ince bir yarik yer alir.

3.2.2. ¢ duvar (paries labyrinthicus / paries medialis)

Orta kulak ile i¢ kulak arasinda bulunan bu duvar, bir¢ok 6nemli
anatomik yapiy1 tasir:

«  Promontorium: Cochleanin orta kulaga dogru yaptig1 kabarintidir
ve umbo’ya yaklagik 2 mm uzakliktadir. Promontorium yiizeyinin
altinda, n. glossopharyngeusun (IX) lifleriyle olusan plexus
tympanicus bulunur.

o Fenestra vestibuli (oval pencere): Promontoriumun arka-iist
kisminda yer alir ve cavitas tympani ile vestibulum arasinda baglanti
saglar. Agiklik basis stapedis tarafindan kapatilmigtir.

o Fenestra cochlea (yuvarlak pencere): Promontorium’un arka-
alt tarafinda yer alan bu agiklik, cavitas tympani ile scala tympani
arasinda bir gecit olusturur. Uzeri membrana tympanica secundaria
tarafindan ortiilir. Bu pencere, stapes hareketiyle olusan basing
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degisimlerinin perilymphanin hareketine izin vermesi acisindan
biiyilk Onem tagir; membran disa dogru bombeleserek sivinin
dalgalanmasini kolaylagtirir.

«  Prominentia canalis facialis: Canalis facialis’in orta kulak i¢cine yaptig1
kabarikliktir.

e Prominentia canalis semicircularis lateralis: Lateral semisirkiiler
kanalin arka-iist béliimde olusturdugu ¢ikintidir.

3.2.3. Ust duvar (paries tegmentalis / paries superior)

Bu duvar, tegmen tympani olarak adlandirilan ince bir kemik tabaka
tarafindan olusturulur. Kemik lamelin hemen altinda recessus epitympanicus
yer alir.

3.2.4. Alt duvar (paries jugularis / paries inferior)

Cavitas tympani ile fossa jugularis arasinda kalan, oldukea ince ve zayif
bir kemik duvardir. I¢ yiizeyinde v. jugularis interna ile orta kulak arasinda
sinir gorevi gorur.

3.2.5. Arka duvar (paries mastoideus / paries posterior)

Arka duvarin dst boliimiinde, recessus epitympanicusu antrum ve
mastoid hiicrelere baglayan aditus ad antrum bulunur. Agikligin biraz
medialinde, canalis semicircularis lateralis’in kabarintisi olan prominentia
canalis semicircularis lateralis goriiliir.

Alt kisimda ise m. stapedius’un yer aldig1 eminentia pyramidalis yer alir.
Ayrica proc. mastoideus’un icindeki cellulae mastoideae bu duvara agilir. Bu
hava dolu odaciklarin en genisi antrum mastoideumdur. Mastoid hiicreler
genellikle iki yasindan itibaren belirginlesmeye baslar ve antrum ile birlikte
paratympanic bosluk olarak da adlandirilir.

3.2.6. On duvar (paries caroticus / paries anterior)

Duvarin alt béliimiinde canalis caroticus uzanir. Bu bélgede orta kulak
ile a. carotis interna arasinda yalnizca ince bir kemik tabaka bulunur. Ust kistmda
iki yarim kanal dikkat ¢eker: tistte m. tensor tympaninin gectigi semicanalis m.
tensoris tympani, altta ise tuba auditivanin kemik kismini olusturan semicanalis
tubae auditivae bulunur. Bu iki kanal birleserek canalis musculotubarius adin
alir ve aralarinda septum canalis musculotubarii bulunur.

3.3. Tuba auditiva (Eustachi / Ostaki borusu)

Tuba auditiva, canalis musculotubarius i¢cinde uzanan ve nasopharynx
ile cavitas tympani arasinda baglant1 saglayan bir kanaldir. Ortalama 4 cm
uzunlugunda olup yenidoganlarda bu uzunluk 2 cm civarindadir.
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Yapisal olarak hem kemik hem de kikirdak boliimlerden olusur: Orta
kulaga yakin olan distaki iigte birlik kismi1 kemik yapidadir (pars ossea),
nazofarenkse yakin igteki iigte ikilik boliim ise kikirdak yapidan olusur (pars
cartilaginea).

Kanalin cavitas tympani’ye a¢ilan ucuna ostium tympanicum tubae
auditivae, nasopharynx’e agilan ucuna ise ostium pharyngeum tubae auditivae
adi verilir. Ostaki borusunun kikirdak béliimii, nazofarenks mukozasini éne
dogru iterek torus tubarius olarak bilinen belirgin bir ¢ikinti olusturur.

Tuba auditiva’ya dort kas baglanir: M. tensor veli palatini, m. levator veli
palatini, m. salpingopharyngeus, m. tensor tympani

Bu kanal fizyolojik olarak ¢cogunlukla kapali durumdadir; kapanis pasif
bir siirectir. Agilma ise genellikle yutkunma veya esneme hareketleri sirasinda
gerceklesir. Orta kulakta basincin diismesiyle tuba auditiva’nin agilmasinda
ozellikle m. salpingopharyngeus ve m. tensor veli palatini gorev alir.

Orta kulaktaki hava basinci azaldiginda, membrana tympanica ice
dogru ¢ekilebilir. Promontorium ¢evresindeki plexus tympanicus bu
degisimi algilar ve uyar1y1 n. glossopharyngeus iizerinden, parotis bezinin
parasempatik ¢ekirdegine iletir. Bu ¢ekirdekten ¢ikan sinyaller tiikiiriik
artigina yol acar ve kisinin yutkunarak Ostaki borusunun agilmasini
kolaylastirir.

Tuba auditiva’nin islevleri

« Havalandirma: Orta kulaktaki hava zamanla emildigi i¢in basing
diiser. Tuba auditiva agildiginda dis ortamdan hava girerek veya
fazla hava digar1 atilarak sag-sol basing dengesi korunur.

o Drenaj: Orta kulakta olusan normal sekresyonlarin veya patolojik
swvilarin nazofarenkse bosaltilmasini saglar.

o  Koruma: Ortakulagin, nazofarenkstekianibasing degisikliklerinden
ve enfeksiyoz materyallerden korunmasina yardimci olur.

3.4. Kulak kemikgikleri (Ossicula Auditus)

Orta kulakta yer alan malleus, incus ve stapes distan i¢e dogru siralanan
ti¢ kiigiik kemiktir.

Malleus (Cekic): Malleus; caput, collum, manubrium, processus anterior
ve processus lateralis bolimlerinden olusan ¢eki¢ benzeri bir kemiktir.
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Caput mallei, orta kulagin tist boliimiindeki recessus epitympanicus i¢cinde
bulunur. Caput’'un hemen altinda yer alan collum mallei, dar bir bélgedir
ve buradan chorda tympani egik bir sekilde gecer. Uzun ¢ikintisi olan
manubrium mallei, kulak zarina sikica yapisir; kulak zarinin dig ytizeyinde
bu baglant1 yeri stria mallearis olarak belirir. Manubrium’un @ist kismina m.
tensor tympani kasi tutunur.

Incus (Ors): Incus, gekil olarak drse veya iki koklii bir dise benzer. Bir
govdesi (corpus incudis) ile crus longum ve crus breve olmak iizere iki uzantisi
vardir. Corpus kismi, caput mallei ile eklemlesir. Crus longum, manubrium
malleinin hemen arkasindan asagiya dogru uzanir ve alt ucu ige kivrilarak
processus lenticularis ad1 verilen kiiciik yuvarlak bir ¢ikinti ile sonlanir. Bu
yapi, caput stapedis ile eklem olusturur. Crus breve ise orta kulagin arka
duvarindaki fossa incudise tutunur.

Stapes (Uzengi): Stapes, goriiniis olarak bir at eyerindeki {izengiyi andirir.
Yapisinda caput, collum, basis ve iki adet crus bulunur. Caput stapedis,
processus lenticularis ile eklemlesir. Oval bi¢imli basis stapedis, fenestra
vestibuli izerinde yerleserek bu agiklig1 kapatir ve ses titresimlerini i¢ kulagin
perilymfa sivisina aktarir. Collum stapedis, orta kulagin en kiigiik ¢izgili kasi
olan m. stapediusun tutundugu bolgedir.

3.4.1 Kulak kemikgikleri arasindaki eklemlesmeler

Kulak kemikgikleri birbirleriyle ve i¢ kulak yapilariyla sinovyal eklemler
araciligryla baglanti kurar.

Articulatio incudomallearis (sellar tip eklem)

Malleus ve incus arasindaki bu eklem, orta kulakta ses iletiminde
oldukg¢a 6nemli bir rol oynar. Yapisal olarak hareket yetenegi sinirlidir ve ses
dalgalarini kulak zarindan i¢ kulaga aktarirken piston benzeri bir hareket
olusturur.

Articulatio incudostapedialis (sferoid tip eklem)

Incus’un processus lenticularis bolgesi ile stapes’in caput’'u arasinda yer
alan bu eklem daha hareketli bir sinovyal eklemdir ve titresimlerin stapese
etkin bigimde iletilmesini saglar.

Syndesmosis tympanostapedialis

Bu fibroz baglanti, stapes’in basis kismu ile fenestra vestibuli arasinda
bulunur ve stapes’in oval pencereye oturusunu stabilize eder.
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3.5. M. tensor tympani

M. tensor tympani, canalis musculotubarius i¢inde uzanan semicanalis
m. tensoris tympani igerisinde bulunan, ortalama 2 cm uzunlugunda ince bir
kastir.

Origo: Kasin baslangi¢ noktasi, canalis musculotubarius iginde yer alan
semicanalis m. tensoris tympani bolgesidir.

Insertio: Kas, manubrium mallei’nin tist kismina tutunarak sonlanir.

Innervasyon: Kasin siniri, n. mandibularis’in bir dali olan n. pterygoideus
medialis tarafindan saglanir.

Fonksiyon: Gorevi, membrana tympanica’y1 (kulak zarini germek) ve
boylece yiiksek siddetli seslere karsi koruyucu bir etki olusturmaktur.

Klinik Not: Bu kasin felci halinde, kulak zar1 gerginlesme islevini
kaybettigi igin gelen sesler daha zay1f algilanir (hypoacusis).

3.6. M. stapedius

M. stapedius, insan viicudundaki en kiiciik iskelet (¢izgili) kas1 olarak
bilinir. Orta kulagin arka duvarinda yer alan kiigiik bir kemik ¢ikint1 olan
eminentia pyramidalis i¢inde bulunur.

Origo: Kasin baslangi¢ noktasi eminentia pyramidalis’tir.
Insertio: Kas, collum stapedis tizerine tutunarak sonlanir.

Innervasyon: M. stapedius, n. facialis'in n. stapedius adi verilen dali
tarafindan innerve edilir.

Fonksiyon: Bu kasin temel gorevi, stapes’i hafifce geriye ¢ekerek basis
stapedis’in fenestra vestibuli {izerindeki hareketini kontrol etmektir. Bu
sayede i¢ kulaga iletilen ses dalgalarinin siddeti diizenlenmis olur ve yiiksek
seslere kars1 koruyucu bir mekanizma olusur.

Klinik Not: Kasin felci durumunda stapes kontrolsiiz hareket eder ve ig
kulaga ulasan ses enerjisi artar. Bunun sonucunda sesler normalden daha
yiiksek algilanir (hyperacusis).

4.1C KULAK (AURIS INTERNA)

I¢ kulak, isitme ve dengeyle ilgili yapilara ev sahipligi yapan karmagik bir
sistemdir ve temporal kemigin pars petrosa bolimii iginde yer alir. Bu bolge
birbirleriyle baglantili ii¢ ana kemik bosluktan olusur:

a) Vestibulum - denge ile iliskilidir
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b) Canales semicirculares — denge fonksiyonunda gorev alir
¢) Cochlea - isitmenin gergeklestigi yap1

Bu ii¢ olusum birlikte kemik labirent (labyrinthus osseus) olarak
adlandirilir. Kemik labirentin i¢inde ise onun seklini takip eden ve birbirine
bagli odaciklardan olusan zar labirent (labyrinthus membranaceus) bulunur.

Kemik labirent ile zar labirent arasindaki bosluk perilympha ile doludur;
zar labirentin i¢i ise tamamen endolympha igerir. Bu iki sivi birbirinden
kesin olarak ayrilmistir ve karigmazlar. Denge duyusu ve isitme, bu sivilarin
hareketi ve dalgalar araciligryla ilgili duyu reseptorlerine iletilir.

o Perilympha: Vestibulum, canales semicirculares, scala tympani, scala
vestibuli, ductus perilymphaticus ve aqueductus vestibuli gibi kemik labirente
ait bosluklarda bulunur. Kemik labirent ile zar labirent arasinda yer alan bu
swvi, kemik duvarlari doseyen epitel hiicreleri tarafindan salgilanan, BOS
(beyin omurilik sivis1) benzeri bir ekstraselliiler sivi niteligindedir.

Kimyasal igerigi sodyumdan zengin, potasyumdan fakir bir formdadar.
Baz1 kaynaklara gére BOSun bir kism1 ductus perilymphaticus araciligryla
bu sisteme katilabilir.

o Endolympha: Endolympha, zar labirent yapilarinin ic¢inde bulunan
swvidir. Baslica bulundugu bolgeler: Utriculus, sacculus, ductus semicirculares,
ductus utriculosaccularis, ductus endolymphaticus, ductus cochlearis’tur.
Bu sivi, ozellikle stria vascularis tarafindan iiretilir. Icerigi perilymphanin
tersine potasyumdan zengin, sodyumdan fakirdir.

Sacculus ile utriculus arasinda Y seklinde bir kanal bulunmaktadir.
Sacculusun arka kismindan baglayan ductus endolymphaticus, ductus
utriculosaccularis’ten gelen bir dal ile birlesir ve aqueductus vestibuli iginde
ilerleyerek temporal kemigin arka yiiziinde, sigmoid siniise yakin konumdaki
saccus endolymphaticus adi verilen kor bir kese ile sonlanir.

Saccus endolymphaticus, zar labirent i¢inde iiretilen endolymphanin
fazlasin1 depolamakla kalmaz, ayn1 zamanda bu sivinin geri emilmesinde de
onemli bir gorev tstlenir.

4.1. Vestibulum

I¢ kulagin merkezi boliimiinii olusturur ve énde cochlea, arkada ise
canales semicirculares ile komsuluk yapar. Di1s (lateral) duvarinda iki 6nemli
aciklik bulunur: fenestra vestibuli, ki bu agiklik basis stapedis tarafindan
kapatilir ve fenestra cochleae.
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Medial duvarda istte recessus ellipticus yer alir; bu ¢ukurcuk icinde
utriculus bulunur. Bunun hemen altinda ise recessus sphericus yerlesmistir
ve i¢inde sacculus bulunur.

Vestibulum'un arka duvari, semisirkiiler kanallarin vestibuluma agildig:
bes ayr1 agiklik igerir. Semisirkiiler kanallardaki perilympha, bu agikliklar
araciligiyla vestibuluma déner; buradan scala vestibuliye gecer ve scala
vestibuli ile scala tympani helicotrema iizerinden birbirine baglanir. Scala
tympani’de dolasan perilympha, fenestra cochleae yakininda baslayan
aqueductus cochleae araciligiyla subaraknoid araliga ulagir. Bu kanalin
temporal kemigin alt yiizeyindeki dis agikligina apertura externa canaliculi
cochleae ad1 verilir.

Vestibiiler sistem, yer¢ekimi ve lineer agisal hareketlerle ilgili uyarilar1
algilayan duyu reseptorlerini igerir ve denge duyusunun temel komponentidir.

o Utriculus: Vestibuluma ait medial duvarda, recessus ellipticus iginde yer
alan kese bi¢cimli bir yapidir. Kesede duyu epiteli iceren 6zel bolgeye macula
utriculi denir. Bu alandaki tily hiicrelerinin iizerinde otolitler (kalsiyum
karbonat kristalleri) bulunur.

Macula utriculi’den ¢ikan sinir lifleri n. utricularisi olusturur.

o Sacculus: Vestibuluma ait medial duvarda yer alan recessus sphericus
icinde bulunur. Utriculus’a kiyasla daha kiiciik ve kiire seklindedir. On
duvarinda duyu epiteli iceren bolge macula sacculi olarak adlandirilir. Bu
alandan ayrilan sinir lifleri n. saccularisi meydana getirir.

Basin statik pozisyonu ve lineer (diiz hat iizerindeki) hareketleri, utriculus
ve sacculus icerisinde yer alan macula bolgelerindeki otolitik reseptorler
tarafindan algilanir. Bu reseptorler bas ve viicut sabitken dahi yer¢ekimine
bagli konum degisikliklerini saptayarak denge duyusunun saglanmasina
katkida bulunur.

4.2. Canales semicirculares (Yarim Daire Kanallar)

Vestibulum’un arka-ust boliimiinde, her iki kulakta da kemik labirente
ait ti¢ adet yarim daire seklinde kanal bulunur. Bu kanallarin her birinin
icinde, zar labirentin uzantis1 olan ductus semicircularis yer alir. Kanallar,
uzayda birbirine yaklasik 90° a¢1 yapacak sekilde konumlanmistir. Her
kanalda, vestibuluma acilan u¢ta ampulla ad1 verilen bir genisleme bulunur.

o Canalis semicircularis anterior: Bu kanal dikey planda, 6nden arkaya
dogru uzanir ve os temporale’nin pars petrosa yiizeyinde distan eminentia
arcuata olarak goriilen kabarintiy1 olusturur. On ucu dogrudan vestibuluma
acilir. Arka ucu ise canalis semicircularis posteriorun st ucu ile birleserek
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crus communeyi meydana getirir. Bu ortak ug¢ vestibuluma medial-iist
kistmdan agilir.

« Canalis semicircularis posterior: Uc kanal icinde en uzun olanidir. Arkada
dikey bir seyir gosterir ve sagdan sola dogru uzanir. Ust kismi anterior kanal
ile birleserek crus communeyi olusturur. Alt kismi ise vestibuluma tek basina
agilir.

o Canalis semicircularis lateralis (horizontalis): Yatay diizlemde yerlesmis
olan bu kanal, iki ayr1 agiz ile vestibuluma agilir. Orta kulagin medial
duvarinda bu kanalin yaptig1 kabarint1 distan goriilebilir.

4.2.1. Ductus semicircularis (Zar Labirent)

Her yarim daire kanalinin i¢inde, ona paralel olarak uzanan zar labirent
yapist ductus semicircularis bulunur. Ampulla bolgesinde crista ampullaris
ad1 verilen 6zel duyu yapilari yer alir.

Kanalin i¢inde jel kivaminda bir endolympha sivisi bulunur. Basin
rotasyon hareketi sirasinda, kemik labirent ani hareketi takip ederken
endolympha sivisi bir siire geride kalir ve akint1 etkisi olusturur. Bu akintu:
Crista ampullaris’teki tily hiicrelerinin stereocilia uzantilarini biikerek
reseptorleri uyarir. Bu mekanik uyar:i elektrik impulsuna dontstiirilir.
Uyarilar ganglion vestibularenin periferik lifleri iizerinden alinir ve
santral liflerle beyin sapindaki vestibiiler ¢ekirdeklere taginir. Semisirkiiler
kanallar, bagin agisal (rotasyonel) hareketlerini algilayarak dinamik denge
mekanizmasini saglar.

4.3. Cochlea

Ad1 Yunanca “cochlos” (salyangoz) sézciigiinden tiiretilmis spiral bir
yapidir ve isitme duyusunun temel organini olusturur. Iginde, siv1 ile dolu
¢ adet tiip seklindeki kanal (scala) bulunur. Cochlea’nin en u¢ noktasina
cupula adi verilir. Cochlea’nin merkezinde, tabandan tepeye dogru uzanan
ve spiral yap1 boyunca yaklagik 2,5 tur donen bir kemik eksen yer alir; bu
yapt modiolus olarak isimlendirilir. Modiolus i¢inde kan damarlari ile isitme
siniri hiicre govdelerini iceren ganglion spirale bulunur. Cochlea’nin tabani
ise meatus acusticus internusa bakacak sekildedir. Cochlea iginde canalis
spiralis cochleae ad1 verilen kanal bulunur.

Bu kanal, modiolus’tan disa dogru uzanan lamina spiralis ossea isimli
kemik bir lamina tarafindan kismen ikiye ayrilir. Ancak lamina dis duvara
kadar ulagmaz; kalan agiklik membrana basilaris tarafindan tamamlanir.
Boylece kanal ti¢ boliime ayrilir:



46 * Adem TOKPINAR

e Scala vestibuli > lamina ve membrana basilaris’in tist tarafinda
o  Scala tympani - lamina ve membrana basilaris’in alt tarafinda

o Ductus cochlearis (scala media) > membrana basilaris ile membrana
vestibularis arasinda, icinde Organum spirale (Corti organi) bulunan
orta kanal

Scala vestibuli ile scala tympani, cochlea tepesinde yer alan dar bir agiklik
olan helicotrema araciligiyla birbirine baglanir. Ayrica ductus cochlearis ile
sacculus arasinda ductus reuniens adi verilen ileti yolu bulunur. Cochlea
tabaninda yer alan canaliculi cochleae, pyramis’in alt yiiziine a¢ilir ve scala
tympani ile subaraknoid aralik arasinda baglant: olusturur.

Temporal kemigin piramit kisminin arka ytiziinde bulunan, yaklagik 1
cm uzunlugunda kemik bir kanala meatus acusticus internus denir. Kanalin
dis agikligina porus acusticus internus, i¢ (derin) kismina ise fundus adi
verilir. Fundus bolgesi, yatay bir kemik ¢ikint1 olan crista transversa ile iist ve
alt iki boliime ayrilir.

Meatus acusticus internus iki ana bolime ayrilir: st bolimiin 6n
kisminda area nervi facialis yer alir ve buradan n. facialis i¢ kulaga girer;
tist bolimiin arka kismini olusturan area vestibularis superior’dan ise
utriculus ile anterior ve lateral semisirkiiler kanallardan gelen lifleri tagiyan
n. vestibularis geger. Alt boliimiin arka kisminda sacculus’tan gelen vestibiiler
liflerin bulundugu area vestibularis inferior yer alirken, alt boliimiin 6n
kismini olusturan area cochlearis’ten n. cochlearis i¢ kulaga ulasir; ayrica
i¢ kulagin ana damarlarindan biri olan a. labyrinthi de meatus acusticus
internus icinden gegerek labirente gider.

Ductus cochlearis: Fenestra cochleae seviyesinden baslayarak scala
tympani ile scala vestibuli arasinda uzanan ti¢gen kesitli, spiral bir kanaldur.
Kanalin i¢inde endolympha bulunur ve isitmenin esas reseptor yapisi olan
Corti organi (organum spirale) bu kanal tizerinde yer alir. Ayrica ductus
cochlearis’in tavaninda bulunan membrana tectoria, Corti organi ile
dogrudan temas halindedir.

Ductus cochlearis’in ti¢ duvari vardir:

o Lateral duvar: Ligamentum spirale tarafindan olusturulur.

o  Ust (vestibiiler) duvar: Membrana vestibularis (Reissner membrani)
olup, lamina spiralis osseanin serbest kenarindan dis duvara uzanir
ve scala vestibuli’ye bakar.

o  Alt (timpanik) duvar: Membrana basilaris tarafindan olusturulur ve
scala tympani’ye komsudur.
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Corti Organm1 (Organum spirale): Membrana basilaris {izerinde yer alan
isitme reseptoridiir ve tiiy hiicreleri ile destek hiicrelerinden meydana gelir.
Tity hiicreleri: Dis tity hiicreleri (outer hair cells), I¢ tily hiicreleri (inner hair
cells) olmak tizere iki tiptir.

Dis tily hiicrelerinin tizerindeki stereocilia, membrana tectoria ile temas
halindedir. I¢ tily hiicreleri ise ganglion spiralenin periferik lifleriyle sinaps
yapar. Boylece Corti organina ulasan mekanik titresimler, n. cochlearis
araciligryla sinir impulsuna doniistiiriilerek merkezi sinir sistemine tasinir.

5. Kulagin damarlar1 ve sinirleri

Kulagin kanlanmasi iki ayri sistem tarafindan saglanir ve bu dolagimlar
arasinda anastomoz yoktur. Dis ve orta kulak, biiyiik oranda a. carotis externa
(kismen a. carotis interna)’dan, i¢ kulak ise a. basilaris kokenli dallardan beslenir.

5.1. Auricula (Kulak kepgesi)

o Arterleri: A. auricularis posterior (a. carotis externa), r. auricularis
anterior (a. temporalis superficialis), r. auricularis (a. occipitalis)

o Venleri: Arterlerle paralel seyreder ve v. jugularis externaya drene olur.

+ Lenf drenaji: On kisim ve tragus - nodi parotidei, arka-iist kisim >
nodi mastoidei, alt kisstm - derin servikal lenf nodilleri

o Sinirleri: N. auricularis magnus, n. occipitalis minor (plexus
cervicalis), n. auriculotemporalis (n. mandibularis), r. auricularis
(Arnold siniri, n. vagus dal1), n. auricularis posterior (n. facialis)

5.2. Meatus acusticus externus

o Arterleri: A. auricularis posterior, a. auricularis profunda (a.
maxillaris), r. auricularis anterior (a. temporalis superficialis)

»  Lenfdrenaji: Parotid, mastoid ve derin servikal lenf nodiillerine gider.

o Sinirleri: On-iist bélim: n. auriculotemporalis, arka-alt bolim: n.
vagus (r. auricularis)

5.3. Membrana tympanica

o Arterleri: A. auricularis profunda > dis yiiz, r. stylomastoideus, r.
auricularis, a. tympanica anterior - i¢ yiiz

o Venleri: Yiizeyel venler > v. jugularis externa, derin venler > kismen
sinus transversus

o Sinirleri: I¢ yiiz > n. glossopharyngeus (n. tympanicus = Jacobson
siniri), dis yiiz > n. vagus (r. auricularis), n. auriculotemporalis, n.
facialis. Tiim duyusal lifler sonugta n. trigeminus araciligryla kortekse
ulagur.
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5.4. Tuba auditiva

Arterleri: A. pharyngea ascendens, a. meningea media, a. canalis
pterygoidei

Venleri: Plexus pterygoideus
Lenf drenaji: Retrofarengeal - derin servikal diigiimler

Siniri: Plexus tympanicus, ganglion pterygopalatinumdan r.
pharyngeus

5.5. Orta kulak (Cavitas tympani)

Arterleri: A. tympanica anterior, a. tympanica posterior, a. tympanica
inferior, a. tympanica superior, r. petrosus, r. tympanicus, a.
caroticotympanica

Venleri: Plexus pterygoideus, sinus petrosus superior

Lenf drenaji: Parotid ve derin servikal diigtimlerin iist grubu
(jugulodigastric)

Siniri: Plexus tympanicus (n. glossopharyngeus dali)

5.6. I¢ kulak

Arterleri: A. labyrinthi, %80-90 > a. inferior anterior cerebelli, %10-
15 > a. basilaris

Venleri: V. labyrinthi> sinus petrosus superior veya sinus transversus.
Ayrica bazi dallar: sinus petrosus inferior, sinus sigmoideus

Lenf sistemi: I¢ kulagin immiin yaniti saccus endolymphaticus
tarafindan diizenlenir.

Siniri: N. vestibulocochlearis (VIII. kranial sinir)

6. DENGE YOLLARI

Viicudumuzun dengesinde goz, tractus spinocerebellaris anterior-
posterior, fasciculus gracilis, fasciculus cuneatus ve kulakta bulunan
vestibular sistem etkilidir.

Utriculus, sacculus ve ductus semicircularis’ler vestibular sistemi
meydana getirir.Viicudun pozisyonu, dengenin saglanmasi ile ilgili duyular
n. vestibularis almaktadir.

Denge duyusu, basin ve viicudun uzaydaki konumunun algilanmasini
saglayan ve ii¢ noron araciligiyla merkezi sinir sistemine iletilen bir duyusal
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sistemdir. Bu sistemin periferik reseptorleri, i¢ kulakta yer alan vestibulum
(utriculus ve sacculus) ile semisirkiiler kanallar icerisinde bulunur.

Vestibiiler reseptorlerden ¢ikan afferent lifler, denge yolunun birinci
noronunu olusturur. Bu noronlarin hiicre govdeleri ganglion vestibulare
(Scarpa ganglionu) i¢inde yer alir. Birinci néronlarin santral uzantilari, nervus
vestibularis araciligiyla beyin sapina girer. Bu lifler, pons ve medulla oblongata
diizeyinde bulunan vestibiiler ¢ekirdeklerde (nuclei vestibulares) sonlanir.
Vestibiiler ¢ekirdekler, denge yolunun ikinci néronlarini igerir. Buradan
¢ikan liflerin 6nemli bir bélimi pedunculus cerebellaris inferior araciligiyla
cerebelluma yonelir. Cerebelluma ulagan lifler, 6zellikle vestibuler cerebellum
ile iliskili ¢ekirdeklerde sinaps yapar. Bu ¢ekirdekler denge yolunun iigiincii
noronlarini olusturur ve postiir, kas tonusu ve denge koordinasyonunun
saglanmasinda gorev alir.

7. ISITME YOLLARI

Sesi kulak kepgesi toplayarak dis kulak yoluna, buradan corti organina
ve merkezi sinir sistemine noronlar vasitasiyla aktarir. Isitme yollar: ile
ilgili yapilar: Stria cochlearis, lemniscus lateralis, colliculus inferior, corpus
geniculatum mediale, tractus olivocochlearis bulunur.

Ses uyaranlari, kulak kepgesi (auricula) tarafindan toplanarak meatus
acusticus externus boyunca ilerler ve membrana tympanicaya ulasir.
Timpanik membranin titresimi, orta kulakta yer alan ossikiiler zincir
araciligiyla iletilir. Bu iletim sirasinda titresimler sirasiyla malleus ve incus
tizerinden stapesin tabanina (basis stapedis) aktarilir. Stapes tabaninin
hareketi, i¢ kulagin vestibiiler penceresi olan fenestra vestibuliye iletilerek
perilenf sivisinda dalgalanmalar olusturur.

Fenestra vestibuli araciligiyla baglatilan hidrodinamik dalgalar scala
vestibuli icinde ilerler. Bu dalgalar, cochlea apeksinde yer alan helicotrema
yoluyla scala tympaniye geger ve perilenf igerisinde devam eder. Olusan
basing degisiklikleri, membrana basilarisin frekansa ozgii bolgelerinde
titresmesine neden olur. Baziler membranin hareketi, tizerindeki organum
spiralede bulunan tiiy hiicrelerinin stereosilyalarinin membrana tectoria ile
mekanik etkilesime girmesini saglar.

Bu mekanik uyarim, ozellikle i¢ tiiy hiicreleri tarafindan algilanarak
elektriksel sinyallere déniistiiriiliir. I¢ tily hiicrelerinden ¢ikan afferent lifler,
cochlea modiolusunda yer alan ganglion spiralede bulunan bipolar néronlarin
periferik uzantilaridir ve bu hiicreler isitme yolunun birinci néronunu
olusturur. Bu noronlarin santral uzantilar1 birleserek nervus cochlearisi
meydana getirir.
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Nervus cochlearis lifleri, pontomediiller bileske diizeyinde beyin
sapina girerek nucleus cochlearis dorsalis ve nucleus cochlearis ventraliste
sonlanir. Bu ¢ekirdekler isitme yolunun ikinci néronlarini igerir. Cochlear
cekirdeklerden ¢ikan liflerin bir boliimii ipsilateral seyrini siirdiiriirken,
bityiik bir kismi stria cochlearis yoluyla kars: tarafa ¢apraz yaparak corpus
trapezoideum ve iligkili ¢ekirdeklere ulasir.

Bu lifler daha sonra lemniscus lateralis ad1 verilen demet icerisinde
yukar1 dogru ilerleyerek orta beyinde yer alan colliculus inferiorda sonlanir.
Colliculus inferior’dan ¢ikan lifler, brachium colliculi inferioris araciligiyla
talamusta bulunan corpus geniculatum medialeye ulasir. Corpus geniculatum
mediale, isitme yolunun iigiincii néronlarini barindirir.

Buradan ¢ikan aksonlar radiatio acusticay1 olusturarak temporal lobun
{ist yliziinde yer alan kortikal isitme alanlarina projekte olur. Igitme yollarinin
kortikal sonlanma noktasi, gyrus temporalis transversus (Heschl girusu)
olup, bu bolge Brodmannin 41 ve 42 numarali alanlarina karsilik gelir ve
primer isitme korteksi olarak tanimlanir.

8. KLINIK NOTLAR

[sitme defektleri, ses dalgalarinin dis kulaktan santral isitme merkezlerine
iletimi sirasinda farkli diizeylerde olusan patolojilere bagli olarak ortaya ¢ikar
ve temel olarak iletim tipi isitme kaybi ile sinir tipi (sensorinoral) isitme kaybi
seklinde siniflandirilir.

fletim tipiisitmekayb1, meatus acusticus externus veyaauris mediaboyunca
ses dalgalarinin gecisinin engellenmesi sonucu gelisir. En sik nedenleri
arasinda dis kulak yolunun yabanci cisim veya serumen ile tikanmasi, otitis
media ve otoskleroz yer alir.

Otoskleroz, fenestra vestibuli gevresindeki labirent spongioz kemigin
neogenezi sonucunda stapes’in fikse olmasi ile meydana gelir. Bu durum
ilerleyici iletim tipi isitme kaybinin en sik nedenidir. Otitis media ise
orta kulak mukozasinin inflamasyonu olup, ossikiiler zincirin hareketini
kisitlayarak ses iletimini azaltir; ayrica menenjit ve beyin apselerinin 6nemli
bir predispozan faktoridiir.

Sinir tipi (sensorindral veya perceptif) isitme kaybi, cochlea, nervus cochlearis
veya santral isitme yollarinin hastaliklarina bagl olarak gelisir. Bu tip isitme
kaybs, ototoksik ilaglarin ve toksinlerin (6rnegin kinin, aspirin, streptomisin)
etkisiyle, uzun stire yiiksek siddette sese maruz kalinmasi sonucunda ya da
intrauterin donemde rubella, sitomegaloviriis veya sifiliz enfeksiyonlarina
bagli olarak ortaya cikabilir. En sik goriilen formu presbycusis olup,
yaslanmaya bagli olarak organum spirale (Corti)nin 6zellikle cochlea’nin



DUYU ORGANLARI ANATOMIST - 51

bazal kivriminda yer alan tity hiicrelerinde gelisen dejeneratif degisiklikler
sonucu olusur ve genellikle yiiksek frekansli (4000-8000 Hz) isitme kayb1
ile karakterizedir. Sinir tipi isitme kaybinin 6nemli nedenlerinden biri de
akustik néroma (schwannoma) olup, n. vestibulocochlearis ’in periferik sinir
kilifindan koken alan bu tiimor genellikle meatus acusticus internus veya
angulus cerebellopontinus’ta yerlesir ve unilateral isitme kaybr ile tinnitusla
seyreder.

[letim tipi ve sinir tipi isitme kayiplarinin ayirici tanisinda, klinik
muayenede Weber ve Rinne testleri kullanilir. Weber testinde titresen
diyapazon kafatasinin vertexine yerlestirilir; normal bireylerde ses her iki
kulakta esit algilanirken, unilateral iletim tipi isitme kaybinda ses hasta
kulakta daha siddetli duyulur. Buna karsilik unilateral parsiyel sinir tipi
isitme kaybinda titresim saglam kulakta daha belirgin algilanir. Rinne
testinde ise hava iletimi (aer conductio, AC) ile kemik iletimi (ossea conduc-
tio, BC) karsilagtirilir. Normal bireylerde ve sinir tipi isitme kaybinda AC,
BC’den uzundur; iletim tipi isitme kaybinda ise kemik iletimi kesildikten
sonra ses havada algilanamaz.
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1. GIRiS

Dil(linguat, glosso®’, tongue™),agizboslugunun tabanindayeralan, ¢izgili
kaslardan olusan ve yiiksek derecede hareket kabiliyetine sahip karmagik bir
organdir. Hem sindirim sistemi hem de duyusal-motor fonksiyonlar agisindan
¢ok yonlii gorevler iistlenir. Yapisal olarak mukozayla kapli bir kas kiitlesi
olan dil; tat alma, konusmanin artikiilasyonu (articulatio: akic1 ve tutarli bir
sekilde konugsma becerisine sahip olmak), yutma (deglutitio) ve yiyeceklerin
mekanik olarak islenmesi gibi yasamsal islevlerde merkezi bir role sahiptir.
Hassas bir organ olan dil, yogun kan damari ve sinir barindirir. Agizdaki
tiikiiriik salgisi tarafindan miitemadiyen nemli tutulan dil, diglerin dogal bir
sekilde temizlenmesi icin fonksiyon goriir. Insan dilinin ortalama uzunlugu
oropharynx’ten tepesine kadar 10 cm kadardir. Erkeklerde ortalama agirlig:
99g iken kadinlarda 79g’dur.

Anatomik konumu, fonksiyonel gesitliligi ve klinik agidan tasidig:
onem nedeniyle saglik bilimlerinin temel ¢alisma alanlarindan biridir.
Malformasyonlar, sinir yaralanmalari, tiimorler, enfeksiyonlar veya
travmalar gibi bir¢ok klinik durumda dilin anatomik yapisi ve fonksiyonlar1
dogrudan etkilenir. Bu nedenle dil anatomisinin ayrintili olarak anlagilmasi
hem klinisyenler hem de saglik bilimleri 6grencileri i¢in biiyiik 6nem tagur.

2. DILFONKSIYONLARI

« Cigneme (Masticatio) ve Yutma: Dil, yiyecekleri agiz icinde
konumlandirir, digler arasinda &giitiilmesine yardimci olur. Bolusu
(¢ignenmis yiyecek lokmasi) oropharynxe dogru yonlendirir ve
yutma refleksinin baslatilmasinda kritik rol oynar.

«  Konusma ve Artikiilasyon: Dil, seslerin sekillendirilmesinde en 6nemli
artikiilatér organdir. Unlii ve iinsiiz seslerin biiyiikk ¢ogunlugu
dilin konumu, yiikselmesi, geriye veya ileri hareketi ile olusturulur.
Ozellikle “t, d, 1, n, 1, j» $» 2 gibi sesler dilin konumuna baghdir. N.
hypoglossus’un sagladig1 hassas motor kontrol, konusmanin akicilig
ve dogrulugu i¢in zorunludur.

«  Tat Alma (Gustasyon): Dil tizerinde bulunan tat tomurcuklar ile tat
duyusunu algilar.

«  OralveSomatosensitif duyu: Dil, mekanoreseptdrler ve termoreseptorler
agisindan zengin bir organdir. Dokunma, basing, sicaklik-sogukluk
algis1 dil tarafindan alinir. Bu duyular, yiyeceklerin dokusunu ayirt
etmede, yabanci cisim algisinda ve agiz i¢i koruyucu reflekslerinde
6nemlidir.

«  Tiikiiriik (Saliva) Dagilim1 ve Agiz Hijyeni: Dil, titkiirtigiin agiz iginde
esit sekilde yayilmasini saglar. Bu, oral hijyen, pH dengesi ve dis
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¢lirimelerinin 6nlenmesi i¢in 6nemli bir fakt6rdiir. Dil hareketleri,
ag1z icindeki gida artiklarinin temizlenmesine yardimei olur.

+  Solunum (Respiratio) ve Havayolu A¢ikligr: Dil pozisyonu, 6zellikle uyku
sirasinda, tist havayolu agikligini etkileyebilir. Dilin geriye diismesi
obstriiktif uyku apnesi gibi klinik sorunlara yol agabilir.

+  Reflekslerin Diizenlenmesi: Dil; gag refleksi, yutma refleksi ve emme
refleksi gibi birok orofasiyal refleksin tetikleyicisidir. Bu refleksler
ozellikle yenidogan ve bebeklerde yasamsal 6nem tagir.

3. DILIN EXTERNAL ANATOMISI

Dil, ag1z boslugunun arka ve biiyiik boliimii olan cavitas oris propria
icerisinde yer alir. Ag1z désemesinin yapisina katilir. Kas ve fibroz dokulardan
olusan dilin makroskobik apex linguae, corpus linguae ve radix linguae
olmak iizere 3 ana boliimii bulunur:

3.1. Apex linguae

Dilin 6n ucu ve en hareketli boliimiidiir. Ince ve dar tepe kismidir. Tat
alma ve lokmay1 yonlendirme gibi fonksiyonu vardir. Normal pozisyonunda
kesici diglerin lingual yiizlerine dogru yonelmis pozisyonda durur.

3.2. Corpus linguae

Dilin en biiyiik ve ortada yer alan gévde kismidir. Bu béliim, arkada dil
kokii ile devam eder. Iki yiizii ve iki kenar1 bulunan bu béliim dilin 2/3 6n
kismini olusturur (pars presulcalis — pars anterior). Embriyolojik olarak 1.
faringeal ark kokenlidir. Bu béliimiin st kismina dorsum linguae, alt yiiziine
ise facies inferior linguae denilir. Yan kenarlarina ise margo linguae denir.

Dorsum linguae, hafif pirtikli tst kisimdir. Tat tomurcuklar: bu
boliimde yer alir. Konveks seklinde olan bu boliimiin orta kisminda govdeyi
iki esit parcaya ayiran sulcus medianus linguae denilen bir oluk yer alir. Bu
oluk 6nde dil ucuna uzanirken arkada dil kokiinde sonlanir. Dorsum linguae
ile dil kokiinii birbirinden ayiran V seklinde sulcus terminalis linguae denilen
ikinci bir oluk bulunur. Iki oluk orta hatta birbiri ile kesisir. Kesisme yerinde
embriyolojik bir artik olan foramen caecum yer alir. Bu kor delik ductus
thyroglossus denilen bir kanalin kalintisidir. Bu deligin bulundugu bélge
embriyolojik olarak gl. thyroideanin orijin noktasidir. Ductus thyroglossus,
gelismekte olan tiroid bezinin dilin kokiinden boyuna inisi sirasinda olusan
gecici kanaldir. Gl. thyroidea, anatomik yerine yerlesince kanal kapanir.

Facies inferior linguae, gévdenin alt kismidir. Daha ince ve parlaktir. Tat
tomurcuklar: bulunmaz. Bu yiizdeki dil mukozas: (tunica mucosa linguae)
ag1z dosemesine ve gingiva'ya dogru atlamalar yapar. Bunlardan en ortadaki
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ve en belirgin olanina frenulum linguae denilir. Bu yap1 dili stabilize eder.
Bu yapinin alt ucunun yan taraflarinda ductus gl. sublingualis’in agildig1
papilla sublingualis denilen delikler bulunur. Bu deliklerden yana dogru
uzunlamasina uzanan katlantiya plica sublingualis denir. Bu yap1 glandula
sublingualis’e ait kii¢iik kanallar tarafindan olusturulur.

Dilin alt ytziinde frenulum linguae’nin her iki yaninda yer alan ve plica
sublingualis’ten apex linguae’ye dogru uzanan ince, tirtikli goriintimli
mukoza kivrimlarina plica fimbriata denir. Bu kabartinin i¢inde arteria (a.)
ve vena (v.) profunda linguae ve nervus (n.) lingualis bulunur. Bu nedenle
sublingual bolgeden ila¢ emilimi ¢ok hizlidir. Hipertansiyon ilaglarinin
sublingual kullanim nedeni bu sebepledir.

Margo linguae, dorsum linguae ve facies inferior linguae’yi birbirinden
ayiran dilin yan kenaridir. Damarlanma, tat duyusu ve duyu innervasyonu
acisindan yogun bir bolgedir. Dildeki kanser vakalarinin ¢ogu bu kisimda
gelisir.

3.3. Radix linguae

Dilin sulcus terminalis’in arkasinda kalan 1/3’lik kok kismidir (pars
postsulcalis - pars posterior). Dilin 6n 2/3’tinden embriyolojik, histolojik
ve fonksiyonel olarak farklidir. 3. ve 4. faringeal ark kokenlidir. Bu bolge
piirtiikli ve kabarik bir goriintimdedir. Ciinkii bu bolgede miikoz bezler
ve lenf follikiilleri (folliculi linguales) yogun olarak bulunmaktadir. Bu
follikiillerin tiimiine tonsilla lingualis denir. Dil, bir¢ok yapr ile beraber
gevre yapilara baglanir:

« M. palatoglossus ile palatum molle’ye (yumusak damak)

e M. genioglossus ile mandibula’ya

« M. styloglossus ile proc. styloideusa (os temporale)

« M. chondroglossus ve musculus hyoglossus ile os hyoideunm’a

e M. constrictor pharyngis superior ve mukoza aracilig1 ile pharynxe

»  Plica glossoepiglottica mediana ve plica glossoepiglottica lateralis’ler
ile larynx®e baglanir.

4. DIL PAPILLALARI (PAPILLAE LINGUALES) ve TAT TOMURCUKLARI
(CALICULUS GUSTATORIUS)

Dil papillalar (papillae linguales), dorsum linguae iizerinde bulunan, tat
alma ve mekanik fonksiyonlarda rol oynayan yapilardir. Dorsum linguae’ye
karakteristik pliriizliive kadife goriintimii verirler. Sekil, say1 ve tatbakimindan
farklilik gosterirler. Dilin orta kisminda tat tomurcugu bulunmaz. Sadece ug,
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yan ve arka kisimlarda yer alir. Yenidoganlarda papillalar daha fazla bulunur,
daha sonra azalir. Erigkin bir insanda yaklasik 2000 tat tomurcugu bulunur.

Tat tomurcugu, sogan benzeri ovoid yapida bir organdir. 40-70 um
yiikseklik ve 30-50 um genisligindedir. icinde yaklasik 50-150 tat hiicresi
bulunur. Tat tomurcugu hiicreleri ektodermal kokenlidir. Epiglot ve farinks
bolgesindeki tomurcuklar ise endodermal kokenlidir. 4 ana tipi vardir:

«  Tip I destek hiicreleri: Bazal membrandan mukoza yiizeyine dogru
uzanan ince uzun hiicrelerdir. Duyu hiicrelerinin etrafini sararak
koruma gorevi gortirler (Sekil 1).

«  Tip II reseptor (duyu) hiicreleri: Her bir tat tomurcugunda 4-20 adet
olup, destek hiicrelerinin i¢ tarafinda yer alirlar. Ust uglarinda ince
uzantilar (microvilli) bulunur ve bu uzantilar1 tat tomurcugundaki
porus gustatorius denilen delikten disar1 ¢ikar (Sekil 1). Tat
maddeleri tiikiiriikte ¢oziindiikten sonra bu mikrovilluslara baglanir.
Alt kismindaki uzantilar ise bazal membrandaki sinirler ile baglant:
kurarlar.

«  Tip IlI presinaptik hiicreler: Sinir lifleriyle dogrudan sinaps yapan tek
tat hiicresidir.

«  TipIlIbazalhiicreler: Lamina basilaris yakininda bulunurlar. Kok hiicre
niteligindedir. Her 10-14 giinde bir yeni bir tat hiicresi olustururlar
(Sekil 1). Tat hiicresinin yenilenebilir olmasini saglarlar.

/Poms gustatorius
R -
2y S Microvillus

Destek hiicresi

Bazal hiicresi

Caliculus gustatorius

Sekil 1. Tat tomurcugu
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4.1. Papillae vallatae (papillae circumvallatae)

En biiyiik papillalardir. Sayilar1 8-12 arasinda ve ¢ap1 da 1-4 mm arasinda
degismektedir. Sulcus terminalis'in hemen 6niinde siralanmaiglardir. Etrafi bir
cukur (vallus) ile ¢evrilidir. Bu gukura glandulae linguales posteriores (Ebner
bezleri) salgilarini drene eder (Sekil 1). Tat tomurcuklarinin %50-601ndan
fazlasini igerirler. Bu nedenle 6zellikle ac1 tat duyusuna duyarlidirlar (Tablo 1).

4.2. Papillae fungiformes

Mantar (fungus) seklindedirler ve dorsum linguae’nin tizerinde
daginik seklinde bulunurlar. Caplar1 0.3 - 0.6 mm arasinda sayilar1 da 200-
400 arasinda degisir. Ozellikle dorsum linguae’nin ug¢ ve yan taraflarinda
bulunurlar. Alt tabakasinda zengin kapiller ag bulundugundan kirmizi nokta
seklinde goriiniirler. Primer olarak tatli ve tuzlu ve ayrica eksi tat duyusu
alirlar (Tablo 1).

4.3. Papillae foliatae

Dilin arka-yan kenarlarinda yaprak (folium) benzeri dikey kivrimlar
halinde dizilen papillalardir. Insanlarda diger memelilere gore daha az
belirgin olsa da 6zellikle ¢ocukluk déneminde fonksiyoneldir. Primer olarak
eksi tat alirken, acy, tatli ve umami tat duyularini da alir (Tablo 1).

4.4. Papillae filiformes

Dorsum linguae’yi en genis kaplayan, ince, uzun, koni veya tiiyciik
seklindeki papillalardir. Tat alma fonksiyonlar: yoktur (tat tomurcugu
icermez). Primer gorevi tutma, hareket etme ve yonlendirme gibi mekanik
fonksiyonlardir. Dil ylizeyine piirtizlii bir goriiniim verirler. Pars presulcalis’i
neredeyse tamamen kaplarlar (Tablo 1). Papillae conicae, papillae filiformes’in
bir alt tiirti niteligindedir. Dorsum linguae’nin orta-arka bolgelerinde yogun
olarak bulunan kiigiik konik seklinde ¢ikintilardir. Papillae filiformes’e gore
daha kisa ve genistir.

5. DILIN FIBROZ iSKELETI

Dilin fibroz iskeleti, dilin kaslar1 i¢in ¢at1 gorevi yapan, dilin seklini
belirleyen, agiz hareketleri sirasinda stabilite saglayan yogun bag dokusu
yapilardan olusur. Bu iskeleti olusturan yapilar:

5.1. Septum linguae

Dilin fibroz iskeletinin en 6nemli yapisidir. Dilin tam ortasinda, sagittal
planda onden arkaya dogru uzanan yogun fibroz bag dokusu yapisidir.
Onden arkaya dogru gittikce kalinlagir. Dorsum linguae ile baglantisi yoktur.
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Os hyoideuma tutunur ve dili sag ve sol iki simetrik parcaya ayirir. Dilin
ortasinda gozle goriilmeyen fakat palpasyonla hissedilebilen bir sertlik saglar.
Dilin intrinsik kaslar1 bu yapiya yapisir ve kaslarin diizenli ¢aligmasini saglar.

5.2. Aponeurosis linguae

Dilin st yiizeyinde, mukozanin hemen altinda yer alan genis, siki, fibroz
bag dokusu tabakasidir. Dorsum linguae’yi kaplar. Intrinsik kaslarin tistteki sabit
yiizeyi olarak islev goriir. Dile sekil kazandirir ve dilin st yiizeyini sekillendirir.

Bu yapilarin haricinde, dildeki kaslar etrafinda fibr6z bag dokusu aglar1
ve kaslar aras1 baglantilar bulunur. Ayrica dil papillalari etrafinda bu yapilar:
tastyan fibroz bir katman yer alir. Dilin fibroz iskeletinin primer gorevleri
arasinda kaslar i¢in sabit ¢at1 olusturmast, dilin sekil almasi, tat ve dokunma
fonksiyonuna katki, yaralanmalar1 kars1 dayaniklilik ve cerrahi operasyonlar
i¢in referans noktasi bulunur.

6. DIL KASLARI (MM. LINGUALES)

Dil kaslari, dilin seklini degistiren intrinsik kaslar ve dilin pozisyonunu
degistiren ekstrinsik kaslar olarak ikiye ayrilir.

6.1. intrinsik kaslar

M. longitudinalis superior, m. longitudinalis inferior, m. verticalis
linguae ve m. transversus linguae’dir. Bu kaslar dilin i¢cinde baslayip dil
icinde sonlanirlar yani herhangi bir kemige yapismazlar. Dilin incelmesi ve
kalinlagmasi, uzama ve kisalmasi, kivrilmasi ve genislemesi islevleridir.

« M. longitudinalis superior, dilin {ist yiiziinde ve dorsum linguae’nin
alt kisminda uzanir. Oblik ve longitudinal liflerden olusur. Dilin
ucunu yukari kaldirir ve dili kisaltir.

« M. longitudinalis inferior, dilin alt tarafinda m. hyoglossus ve m.
genioglossus arasinda yer alir. Dil ucunu agags geker ve dili kisaltir.

o M. verticalis linguae, dil igerisinde tstten alt tarafa dogru uzanan
liflerdir. Dolayisiyla dili yassilastirir ve genisletir.

e M. transversus linguae, septum linguaeden laterale dogru uzanan
liflerdir. Dili daraltir ve uzatur.

6.2. Ekstrinsik kaslar

Dilin external kaslaridir ve dil disindaki yapilardan baslar ve dilde
sonlanirlar. Primer gorevleri dili yukari, asagi, one ve arkaya ¢ekmektir.
Dilin ekstrinsik kaslari, m. genioglossus, m. hyoglossus, m. chondroglossus,
m. palatoglossus ve m. styloglossus’tur (Sekil 2).
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«  Musculus genioglossus: Genis ve yass1 bir kastir. Spina mentalisten
(spina musculi genioglossi) baslayan kas lifleri 3 gruba ayrilir. Ust
lifleri apex linguaede, orta lifleri dorsum linguaede ve alt lifleri de
corpus ossis hyoideide sonlanir. Dilin en biyiik ve en kuvvetli
ekstrinsik kasidir. Her iki taraf kasi kasildiginda dil agiz disina ¢ekilir
(protraksiyon). Bu nedenle dilin giivenlik kasi olarak kabul edilir. Tek
taraf kasilirsa dil kars: tarafa deviasyon olur. Alt lifler dili ileri, iist
lifler ise dili geri geker (Sekil 2).

«  Musculus hyoglossus: Os hyoideum’un cornu majus ve gévdesinden
baslayan kas lifleri margo linguae ve dilin i¢inde sonlanir. Dili asag:
ve geriye ceker (depresyon). Arteria lingualis kasin derininden
gecerken nervus hypoglossus ise kasin ylizeyinden gecer (Sekil 2).
M. hyoglossusun arka kenari, m. digastricusun arka karni ve os
hyoideum arasinda a. lingualis'in gectigi ticgen alana Beclard ti¢geni
denir.

«  Musculusstyloglossus: Lig. stylomandibulareve processusstyloideusdan
baslayan kas lifleri, a. carotis interna ve externa arasindan gegerek
margo linguaede sonlanir. Dili geriye ve yukar1 ¢eker. Dilin arka
kismini yukar1 dogru toplar. Yutma refleksi esnasinda lokmanin
oropharynxe yonlendirilmesine yardimct olur ($ekil 2).

«  Musculus chondroglossus: Yaklastk 2 cm uzunlugundadir ve m.
hyoglossusun bir bolimii seklindedir. Cornu minus hyoideide
baslayan lifleri dil icinde sonlanir. Dili asag: eker.

«  Musculus palatoglossus: palatum molle ve aponeurosis palatinadan
baslayan kas lifleri, margo linguae ve radix linguaede sonlanir. Dili
yukar ve arkaya geker. Isthmus faucium’u daraltir. Yutma refleksinde
onemli bir role sahiptir (Sekil 2).
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Palatum durum

M. constrictor pharyngis superior M, palatoglossus Cavitas oris propria

M. styloglossus Maxilla
Lig. stylohyoide: iy f s - R ( 4 Vestibulum oris

s
)

s

” M. longitudinalis

inferior
M. constrictor

pharyngis medi Mandibula

M. stylohyoideus M. hyoglossus

M. geniohyoideus
Sekil 2. Ekstrinsik dil kaslar

Dil kaslarindan m. palatoglossus hari¢ hepsini nervus hypoglossus (XII)
innerve eder. M. palatoglossus yumusak damak kasi olarak kabul edildiginden bu
kas1 nervus accessorius (XI) (nervus vagus aracilig1 ile gelen lifler) innerve eder.

7. DILIN BESLENMESI

Dili primer olarak a. carotis externanin dali olan a. lingualis besler. Os
hyoideum’un iist sinir1 hizasindan a. carotis externa’dan ayrilan arter, 6ne
ve ice dogru uzanarak m. digastricus venter posterior ve m. hyoglossusun
derininden gegerek dile uzanir. Dile kok kismindan girer ve dilde dallarina
ayrilir. Ayrica radix linguae’yi a. facialis’in rr. tonsillares’i ve a. pharyngea
ascendens de besler. A. lingualis’in dallari;

«  R.suprahyodeius, os hyoideum boyunca uzanir.

« A.sublingualis, m. hyoglossus seviyesinde ayrilir ve 6ne uzanir. Seyri
boyunca kaslara, gl. sublingualise, agiz mukozasina ve dis etlerine
dallar verir. A. facialis'in dali olan r. submentalis ile anastomoz yapar.

« Rr dorsalis linguae, m. hyoglossus seviyesinde ayrilan birka¢ daldir.
Dorsum linguae, arcus palatoglossus, tonsilla palatina, palatum molle
ve epiglottis’i besler.

« A.profundalinguae, arterin terminal dalidir. Facies inferior linguaede
kivrintili olarak seyreder. N. lingualis ile birlikte seyreden arter plica
fimbriata icerisinde apex linguae’ye dogru uzanr.
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8. DILIN VENOZ DRENAJI

Dilden gelen 2-3 dalin birlesmesiyle v. lingualis olusur. Vv. dorsales
linguae, v. profunda linguae ve v. sublingualis v. lingualise agilir. V.
commitans nervi hypoglossi, dilin alt yliziinde n. hypoglossus ile beraber
uzanir ve direkt v. jugularis interna’ya drene olur. V. lingualis ise os
hyoideum yakininda v. jugularis interna’ya agilir.

9. DILIN LENFATIK DRENAJI

Dil mukozasindaki lenf damarlari, primer olarak nodi cervicales
laterales profundi’ye drene olur. Dilin lenf damarlar1 4 gruba ayrilir:

o Apikal grup, apex linguaeden gelen lenf damarlaridir ve nodi
submentalese, bir kismi1 da nodus jugulo-omohyoideus’a drene olur.

o Lateral grup, dorsum linguae’nin yan kenarlarindan gelen lenf
damarlar1 nodi submandibularese ve nodi cervicales laterales
profundi’ye drene olur.

e Median grup, dilin ortasindan gelen lenf damarlar1 nodi
submandibularese ve nodi cervicales laterales profundi'ye drene
olur.

o Bazal grup, papilla vallata bolgesi ve daha arkadan gelen lenf
damarlar1 pharynx duvarini delerek nodus jugulodigastricus ve
nodus jugulo-omohyoideus’a drene olur.

10. DIiLIN YAPISI

Dil, tunica mucosa ve tunica submucosa ile sarilir. Dig tabakasi olan
tunica mucosa, ince ve diiz bir yapidadir. Dilin 6n kismindaki mukozada
papilla linguales, arka kismindaki mukozada ise folliculi linguales bulunur.

Mukoza tabakasinda ayrica miikoz ve ser6z bezler bulunur. Miikoz
bezler, radix linguae’de yogun olmak izere dilde yayilmis olarak yer alirlar.
Seroz bezler (Ebner bezleri) ise sadece papillae vallatae gevresinde yer
bulunur ve salgilarini papilla etrafindaki ¢cukura akitarak tat tomurcuklarina
fonksiyonel katki saglarlar.

11. DIiLIN GENEL VE OZEL DUYUSU

Dilin genel somatik duyusu (dokunma, basing, 1s1, agr1 ve
propriosepsiyon) ve 6zel somatik duyusu (tat) bulunmaktadir. Her iki
duyunun sinirsel iletimi, dilin bolgesel anatomisine gore farkli sinirlerle
saglanir. Bu nedenle dil, afferent lif ¢esitliligi agisindan viicuttaki en zengin
yapilar arasindadir.
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11.1. Genel somatik duyu;

Dilin 6n 2/3’liik kisminin (pars presulcalis) genel duyusunu nervus
mandibularis’in (V,) nervus lingualis dali alir.

Dilin arka 1/3’liikk kisminin (pars postsulcalis) genel duyusunu nervus
glossopharyngeus’un (IX) rr. linguales dal1 alir.

Epiglot bolgesi ve radix linguaenin en arka boélimiinden genel
duyuyu ise nervus vagus‘un (X) nervus laryngeus superior dali alir
(Tablo 2).

11.2. Ozel somatik duyu (tat duyusu);

Dilin 6n 2/3’tinden tat duyusunu nervus facialisin (VII) dali olan
chorda tympani alir. Chorda tympani'nin i¢indeki tat duyusu lifleri
nervus mandibularis’in dali olan nervus lingualise katilarak chorda
tympani’ye gelir.

Dilin arka 1/3’inden tat duyusunu nervus glossopharyngeus’un (IX)
dali olan rr. linguales alir.

Epiglot ¢evresinden alinan tat duyusu ise nervus vagus'un (X) dal
olan nervus laryngeus superior ile taginir (Tablo 2).

12. TAT YOLLARI

Tat duyusu, kimyasal bir uyarinin tat tomurcuklarinda algilanmasiyla
baslayan ve beyin korteksinde “tat” olarak fark edilen uzun bir néroanatomik
zincirin sonucudur. Bu yol 3 temel nérondan olusur ve iki kez sinaps yapar.

Tablo 1. Tat tipleri ve ozellikleri

Tat Ana uyaran Hiicre tipi Papillae Bolge / En yogun
Glikoz, sakaroz, . . . e 1
Tath fruktoz Tip I Papillae fungiformes | Tiim dil / dilin 6n ucu
Tuzlu | Na*, elektrolitler Tip T Paplllae. funglf(?rmes Tiim dil / dil sirtinin 6n
ve papillae foliatae ve yan kisimlari
Eksi H fyonmt organik Tip III Papillae foliatae Tim _dll / margo
asitler linguae
Ac Al.ka101dler,. Tip I Papillae vallatae Tun} dll.’ o lcu g
toksinler, kafein terminalis’in onii
Papillae fungiformes
Umami Glutamat Tip II - papillae vallate - Tim dil
papillae foliatae

Tat duyusu, dildeki tat tomurcuklarinda bulunan tat reseptor hiicrelerinin
aktivasyonu ile baslar. Tat maddesi tiikiiriikte ¢6ziiniir - tat porlarindan
tat hiicresine ulagir - hiicre depolarize olur - norotransmitter salinir > tat
sinirinin uglar1 uyarilir. Tat duyusu ti¢ farkli sinir ile beyin sapindaki (truncus
cerebri) nucleus tractus solitarius’a tasinir:
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Tablo 2. Tat duyusu alan sinirler ve baglantilar:

Bolge Periferik uzantilar GS::gslllt;i Santral uzantilar | Nucleus
Pars .| N. lingualis Chorda ty@p antye .. | N.intermedius ile
presulcalis e katilan lifler n. Ggl. geniculi sevreder
(On 2/3) facialise baglanir Y
Pars N. Ggl. petrosum N.
postsulcalis [ Rr. linguales | glossopharyngeus ( (% 'lp in ferilllls) glossopharyngeus | Nuc. (tr.)
(Arka 1/3) ile seyreder & ile seyreder solitarius
N.
Epiglot laryngeus N. vagus ile Ggl. nodosum N. vagus ile
gevresi superior 1. seyreder (Ggl. inferius) seyreder
internus

12.1. Dilin 2/3 6n béliimiinden gelen tat duyusu lifleri

Nervus mandibularis’in daliolan n.lingualis’in dali tarafindan tat duyusu
alinir. M. tensor veli palatini ve m. pterygoideus lateralis’in iki bas1 arasinda
uzanir ve burada nervus facialis’in dali olan chorda tympani ile birlesir.
Chorda tympani icerisinde hem tat duyusu lifleri hem de preganglionik
parasimpatik lifler bulunur. Fissura petrotympanica’dan (Glasser yarigi)
gecerek canaliculi chorda tympani (Huguier kanali) denilen kanala girer. Bu
kanalin i¢ agz1 auris media’ya bakar. Manubrium mallei’yi ¢aprazlayan sinir,
auris medianin arka duvarinda bulunan ince bir kanaldan gegerek canalis
nervi facialis’e gelir ve burada for. stylomastoideum’un 6 mm yukarisinda
nervus facialis ile birlesir (Tablo 2).

Periferik tat duyusu lifleri canalis nervi facialis’in 1. dirseginde bulunan
ganglion geniculi’de sinaps yapar. Buradaki unipolar ganglion hiicrelerinin
santral uzantilar1 nervus intermedius aracilig1 ile canalis nervi facialis ve
meatus acusticus internus’dan gegerek beyin sapina gelir. N. intermedius,
sulcus bulbopontinusun lateralinden medulla oblongata’ya girer ve nuc.
tractus solitarius ile birlesir (Tablo 2).

12.2. Dilin 1/3 arka boliimiinden gelen tat duyusu lifleri

Nervus glossopharyngeus'un dali olan rr. linguales tarafindan tat
duyusu alinir. N. glossopharyngeus, m. hyoglossus'un derininden gegerek
m. stylopharyngeus’un arka kenar1 boyunca uzanir. a. carotis interna ve v.
jugularis interna’nin arasindan gecip n. vagus, n. accessorius ile birlikte for.
jugulare’ye girer. Sinir icindeki periferik uzantilar, for. jugulare seviyesinde
pars petrosanin alt kenarindaki ggl. petrosum (inferius)’da sinaps yapar.
Buradan ¢ikan postganglionik santral uzantilar, sulcus retroolivaris’in iist
kismindan medulla oblongata’ya girer ve nuc. tractus solitarius ile birlesir
(Tablo 2).
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12.3. Epiglot ¢evresinden alinan tat duyusu lifleri

Cartilago epiglottica, plica aryeepiglottica, oropharynx’in arka duvari ve
cevre yapilardan alinan tat duyusu lifleri n. vagus’un dali olan n. laryngeus
superior’un r. internus dal1 ile alinir. Membrana thyrohyoidea’daki delikten
gecerek r. externus ile birlesir ve n. laryngeus superior olarak yukar: uzanir.
Pharynx’in lateralinde ve a. carotis internanin derininde yukar1 devam
eder ve for. jugulare’nin alt kenar1 hizasinda n. vagus ile birlesir. Nervus
vagus icerisindeki periferik uzantilar, for. jugulare’nin altinda yer alan ggl.
nodosum (inferius)’da sinaps yapar. Bu gangliondaki sensitif hiicrelerin
santral uzantilari for. jugulare’den gegerek sulcus bulbopontinus’tan medulla
oblongata’ya girer ve nuc. tractus solitarius ile birlesir (Tablo 2).

12.4. Nuc. tractus solitarius

Sensitif ganglionlardan ¢ikan santral uzantilar, beyin sapinda tractus
solitarius denilen yolu olusturur. Bu yolak, bulbus icerisindeki nuc. solitarius
ile bilesir (Tablo 2). Bu iki yapiya beraber nuc. tractus solitarius denir. Nuc.
tractus solitarius, medulla oblongatanin dorsolateral bolgesinde, fossa
rhomboidea’nin lateralinde yer alir. I¢erisindeki néronlar fonksiyonel olarak
uzunlamasina yerlesmistir. Tat duyusuna ait néronlar dorsal kisminda yer
alirken, gastrointestinal (GIS), kardiyovaskiiler ve respiratuar néronlar ise
daha kaudalde yer alir. Tat duyusuna ait noéronlarin bulundugu kismina
nucleus gustatorius denir (Sekil 3).

i VII - n. facialis (SVA - Tat)
Pars rostralis IX - n. glossopharyngeus (SVA - Tat)

— X —n.vagus (SVA - Tat)

Pars intermedia —» Gastrointestinal noronlar (GVA)

— Respiratuar noronlar (GVA)

Rats caudalia — Kardiyovaskiiler néronlar (GVA)

—
Sekil 3. Nuc. tractus solitariusun fonksiyonel sematik goriiniimii

Cekirdegin primer gorevleri; tat duyusunu primer merkezi,
kardiyovaskiiler refleks merkezi, solunum refleksleri, GIS refleksleri ve bu
sistemler arasindaki regiilasyonu ve entegrasyonu saglamaktur.

12.5. Nuc. tractus solitarius sonrasi efferent lifler

Cekirdekten baslayan efferent lifler (2. noron), lemniscus medialis
(veya lemniscus trigeminalis) igerisinde yukari ¢ikar. Bu lifler, ponsun
dorsolateralinde pedunculus cerebellaris superior’un etrafinda bulunan nuc.
parabrachiales (parabrachial kompleks)'te sonlanir. Insanlarda bu baglanti
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daha zayif olsa da tat ile limbik sistem arasindaki gecis istasyonu olarak
gorev yapar. Medial, lateral ve subparabrachial olarak ii¢ gruba ayrilan bu
cekirdeklerden nuc. parabrachialis medialis, nuc. tr. solitarius’dan tat
duyusunu alir ve thalamus’a iletir.

Parabrakial c¢ekirdekten cikan lifler, thalamusun nuc. ventralis
posteromedialis (NVPM)’inde (daha spesifik bir yer olarak nuc. arcuatus
accessorius) noron (3. noron) degistirir. Burast NVPM’nin parvicellular
bolimii (NVPMpc) olarak adlandirilir. Buradan ¢ikan 3. néronun uzantilari,
capsula interna’dan gecerek primer tat merkezi (43. saha) olarak bilinen
operculum frontale ve anterior insular kortekste sonlanir. Burasi gyrus
postcentralisin 6n-alt sahasidir. Tat duyusu kortekse ulastiginda algilanmis
olur. Burada tat ayrimi, yogunluk, konsantrasyon ve lezzet tanimasi
gerceklesir (Sekil 4).

.. 3. néron OFC
o 2. noron
1. moron NPB NVPMpc MTatf koku bilesimi .
R——
NTS Lm-Lt . . [ .
. ISSeraj
3
%
v,
LS CA

Sekil 4. Kortikal tat yollar: (NTS: Nuc. tr. solitarius, Lm: Lemniscus medialis, Lt:
Lemniscus trigeminalis, NPB: Nucleus parabrachialis, NVPMpc: Nucleus ventralis
posteromedialis parvicellular boliim, LS: Limbik sistem, CA: corpus amygdaloideum,
HT: Hypothalamus, PTM: Primer tat merkezi, OFC: orbitofrontal cortex).

Primer tat merkezi, assosiasyon yollar1ile beraber orbitofrontal korteks ile
baglanti kurar. Bubaglanti sayesinde tat bilgisi, koku, ag1z i¢i somatosensoriyel
bilgiler (kivam, dokunma ve sicaklik) ve gorsel ve isitsel bilgiler ile birlikte
islenir. Bu sayede lezzet algisi, yemekten haz alma, yemege dair 6dil algisi ve
tat beklentisi gibi algilar olusur (Sekil 4).

Talamus’dan ¢ikan birtakim lifler corpus amygdaloideum ve limbik sistem
ile baglant1 kurar. Bu sayede otonom sistem ile baglant1 kurularak aglik/tokluk
algisi, enerji dengesi ve duygusal tat deneyimi gibi algilar islenir (Sekil 4).

13. KLINIK ONEM

Dil kaslarinin innervasyonu esas olarak nervus hypoglossus tarafindan
saglanir. Bu sinirin hasarinda, dil protriizyon sirasinda lezyon tarafina
deviasyon gosterir ve konusma ile yutma fonksiyonlarinda bozulma ortaya
¢ikar. Bu bulgu, beyin sap1 lezyonlari, boyun cerrahileri ve tiimoéral basilar
agisindan klinik olarak degerlidir.
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M. genioglossus paralizisi klinik anlamda 6nemlidir. Uyku apnesinde
kasta hipotoni gelisir ve radix linguae isthmus faucium’u kapatabilir. Nervus
hypoglossusun infranuclear paralizisinde (alt motor noron) ipsilateral m.
genioglossus paralizi oldugundan dil ¢ikar ¢ikarildiginda saglam taraftaki
kaslarin etkisi nedeniyle dil lezyon tarafina sapar. Dilde atrofi ve fasikiilasyon
gelisir. Supranuclear (iist motor noron) paralizilerde ise kontralateral
corticobulbar yollardan kaynakli olarak dil disari ¢ikarildiginda dil lezyonun
kars: tarafina sapar. Dilde atrofi ve fasikiilasyon olusmaz (alt motor néron
saglamlig1 nedeniyle).

Papillae linguales, tat tomurcuklarini barindirmalar1 nedeniyle klinik
agidan 6nemlidir. Ozellikle papillae vallatae bélgesindeki inflamasyon veya
atrofi, ac1 tat algisinda belirgin bozulmalara yol agabilir. Atrofik glossit,
vitamin B12 eksikligi, demir eksikligi anemisi ve sistemik enfeksiyonlar gibi
durumlarda dil yiizeyinde papilla kayb1 gozlenir ve bu durum tat duyusunda
azalma ile iligkilidir.

Tat duyusunun santral iletimi NTS de baslar. Bu ¢ekirdegin hasarinda
bilateral tat kayb1 (ageuzi) gelisebilir. Beyin sap1 infarktlari, demiyelinizan
hastaliklar ve tiimorler, tat duyusunda bozulma ile kendini gosterebilir.
Ayrica, NPB, talamus (NVPMpc) ve insula—frontal operculum bélgesindeki
lezyonlar; tat algisinin kalitatif degisikliklerine (disguzi, parageuzi) yol
acabilir.
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1. GIRIS

Burun (nasus) ve koku yollar1 sistemi, insan organizmasinda hem yapisal
hem de islevsel agidan yiiksek karmagikliga sahip bir bilesendir. Bu sistem,
yalnizca solunan havay: temizleyip uygun hale getirmekle kalmaz; aym
zamanda kimyasal uyarilar1 (koku molekiilleri) algilayarak merkezi sinir
sistemine iletir ve bu sayede duyusal algilarin olusmasina aracilik eder. Bu
boliimde burun ve koku yollarinin anatomik ve fonksiyonel temelleri, klinik
uygulamalarla iligkili olarak ele alinacaktir.

Burun, dig ve i¢ kisimlardan olusan anatomik bir organdir. Dis burun,
solunum havasinin yonlendirilmesinde ve travmalara karsi koruyucu bir yap1
olarak gorev yapar. Nazal bosluk; burun septumu (septum nasi), konkalar
(conchae nasi) ve bunlara eslik eden mukozal igerikler gibi yapilardan meydana
gelir. Buyapilar, solunan havanin isitilmasini, nemlendirilmesini ve filtrasyonunu
saglayarak alt solunum yollarini korur. Nazal mukozanin siliyer epiteli ve mukus
tabakasi partikiilleri tutarak mukosiliyer temizlenmeye katki saglar.

Nazal anatomi yalnizca solunum islevi i¢in degil, koku algis1 acisindan da
kritik 6neme sahiptir. Cesitli anatomik ve klinik ¢alismalarda, burun yapisal
degisikliklerinin kokulu hava molekiillerinin olfaktor bolgeye (olfaktor
yariklik/cleft) erisimini etkileyerek koku alma yetisini degistirebildigi
bildirilmistir.

Koku sistemi, evrimsel agidan ¢ok eski bir algi mekanizmasi olup
beslenme, tehlike algisi, sosyal iletisim ve duygusal hafiza gibi bir¢ok 6nemli
fonksiyonda rol oynar. Bu sistem, anatomik yapi ile fonksiyon arasinda gtiglii
bir biitiinliik sergiler.

Olfaktor epitel (epithelium olfactorium), nazal boslugun tavaninda ve
septumun {ist kisminda yer alir. Bu epitel, olfaktor sinir hiicreleri (birincil
duyu noronlari), destek hiicreleri ve bazal progenitor hiicrelerden olusur.
Olfaktor noronlar dendritlerini mukoza yiizeyine kadar uzatir; aksonlar ise
kribriform plak deliklerinden gegerek olfaktor sogana (bulbus olfactorius)
ulasir. Bowman bezlerinden salgilanan ser6z sivi, koku molekiillerinin
¢oziinmesine katki saglayarak olfaktor alginin baglamasinda rol oynar.

Koku sisteminin fizyolojik ve klinik o6nemi biyiktiir. Yapilan
noroanatomik ¢alismalar, sistemin yalnizca reseptor diizeyinde degil, sinir
baglantilari, rejenerasyon ve merkezi isleme diizeylerinde de karmagik
mekanizmalara sahip oldugunu gostermistir. Kronik siniizit, kafa travmasi
veya yaslanma gibi durumlar olfaktor epitelin zarar gérmesine neden olabilir
ve baz1 vakalarda olfaktor disfonksiyon kalici hale gelebilir. Bu durumlar,
olfaktor noronlarin rejeneratif kapasitesini asarak fonksiyon kaybina yol
acabilir.
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Klinik agidan burun anatomisindeki varyasyonlar (septum deviasyonu,
konka hipertrofisi veya polip olusumu) hava akimini degistirerek olfaktor
yariga gelen akimi kisitlayabilir ve boylece koku alma yetisini diisiirebilir.
Bu nedenle anatomi bilgisinin klinik baglamla entegrasyonu hem cerrahi
yaklagimlar hem de olfaktér bozukluklarin yonetimi i¢in kritik 6nem tagir.
Bu bilgiler, 6zellikle endoskopik siniis cerrahisi ve koku bozukluklarinin
degerlendirilmesinde yol gostericidir.

2. BURUN (NASUS) ANATOMISI

Burun (nasus), hem yiiziin 6n ylizeyini sekillendiren estetik bir yapt hem
de solunum ve olfaktor sistemin baslangig organi olarak islev goriir. Anatomi
acisindan burun, dis burun (nasus externus) ve i¢ burun (cavitas nasi) olmak
tizere iki ana bilesene ayrilir.

2.1. D1g burun (Nasus externus)

Dis burun, yiiziin 6ntinde konumlanmis, kemik ve kikirdak yapilarla
desteklenen ii¢ boyutlu bir yapidir.

Kemik Yapi: D1g burnun kemik iskeleti; os nasale (¢ift), maksillanin frontal
cikintist (processus frontalis) ve frontal kemigin nazal ¢ikintilarindan (spina
nasalis) olusur. Bu yap1 burun dorsumunun sert ve sabit kismini olusturur.

Kikirdak Yapi: Septal kikirdak (cartilago septi nasi), biiyiik alar kikirdak
(cartilago alaris major) kiigiik alar kikirdaklar (cartilago alaris minor) ve
aksesuarkikirdaklar (cartilago alaris accessoria) burun ucunun hareketliligini
ve esnekligini saglar.

Yumugak Dokular: Periost/perikondriyum, dermis, subkutan yag dokusu
ve mimik kaslartyla (m. procerus, m. nasalis, m. levator labii superioris
alaeque nasi) ortiili bir yapiya sahiptir.

2.2. I¢ burun (Cavitas nasi)

Cavitas nasi, anteriorda nares, posteriorda choanae araciligiyla
nazofarenkse acilan iki bosluktan olusur.

Septum nasi: Onde kikirdak (cartilago septi nasi), arkada ise lamina
perpendicularis ossis ethmoidalis ve vomer tarafindan olusturulur.

Lateral duvar ve konkalar: Burun lateral duvarinda ti¢ konka bulunur:
concha nasalis superior, media ve inferior. Konkalar, meatus adi verilen
gegitleri sinirlandirarak hava akimini diizenler ve mukozal yiizey alanini
artirir (Sekil 1). Bu yapilar, tirbiilans olusturarak inspiryum havasinin
1sitilmasi ve nemlendirilmesine katkida bulunur.
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Meatuslar ve Siniis Drenaji: Burun boslugunun lateral duvarinda yer alan
meatusnasi ler, konkalarakarsilik gelen hava gecitleri olup paranasalsintislerin
ve gozyasi drenaj sisteminin burun bosluguna a¢ildig1 anatomik bolgeleri
olusturur. Bu yapilar, solunum havasinin yénlendirilmesi, nemlendirilmesi ve
paranasal siniislerin fizyolojik ventilasyonunun saglanmasi agisindan temel
oneme sahiptir. Anatomik olarak meatus nasi inferior, meatus nasi medius ve
meatus nasi superior olmak iizere {i¢ ana béliimde incelenir.

Meatus nasi superior, concha nasalis superior ile burun boslugunun lateral
duvariarasinda yer alan, diger meatuslara gore daha dar bir hava ge¢ididir. Bu
meatusa cellulae ethmoidales posteriores agilir. Ust etmoid hiicrelerin drenaji
bu bolge araciligryla gerceklesir ve anatomik konumu nedeniyle endoskopik
degerlendirme sirasinda dikkatli bir sekilde incelenmesi gereken bir alandir.
Meatus nasi superior’un iist kisminda yer alan recessus sphenoethmoidalis,
her ne kadar bir meatus olarak siniflandirilmasa da, sinus sphenoidalis’in
burun bosluguna agildig1 anatomik bolge olmasi nedeniyle klinik agidan
biiyiik 6nem tasir.

Meatus nasi medius, concha nasalis media ile paries lateralis cavitatis
nasi arasinda yer alir ve paranasal siniislerin biiyiik bir kisminin burun
bosluguna a¢ildig1, fonksiyonel ve klinik agidan en onemli meatus olarak
kabul edilir. Bu bolgede yer alan anatomik olusumlar, birlikte osteomeatal
kompleks olarak adlandirilan fonksiyonel bir {initenin parcasidir. Meatus
nasi medius'un anterior boélimiinde bulunan agger nasi, anterior etmoid
hiicrelerin en 6nde yer alan kismini temsil eder ve 6zellikle sinus frontalis
drenaj yollarinin anatomik konfigiirasyonunda belirleyici rol oynar. Agger
nasinin pnomatizasyon derecesi, frontal siniisiin ventilasyonu ve drenajini
dogrudan etkileyebilir. Agger nasinin posteriorunda, meatus nasi mediusun
lateral duvarinda belirgin bir kabariklik olusturan bulla ethmoidalis yer
alir. Bulla ethmoidalis, cellulae ethmoidales mediae’nin olusturdugu kemik
¢ikint1 olup, bu hiicrelerin burun bosluguna agildig1 6nemli bir referans
noktasidir. Bulla ethmoidalis ile processus uncinatus arasinda yer alan
hiatus semilunaris, yarim ay seklinde bir yarik olup meatus nasi mediusun
drenaj fonksiyonu agisindan kritik 6neme sahiptir. Sinus maxillaris’in
dogal ostiumu ve cellulae ethmoidales anteriores, bu yap1 araciligiyla burun
bosluguna drene olur. Hiatus semilunaris’in anterior ve superior uzanimi,
infundibulum ethmoidale olarak adlandirilir. Infundibulum ethmoidale,
sinus frontalis, sinus maxillaris ve anterior etmoid hiicrelerin ortak drenaj
kanalini olusturan huni seklinde bir yapidir. Sinus frontalis, ¢ogunlukla
ductus frontonasalis araciligiyla infundibulum ethmoidale tizerinden meatus
nasi mediusa agilir. Bu bolgenin agikligs, frontal siniis drenajinin stirekliligi
acisindan bityiik 6nem tagir. Meatus nasi medius’un lateral duvarinda yer alan
processus uncinatus, infundibulum ethmoidale’nin medial sinirini1 olusturur
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ve hiatus semilunaris’in morfolojisini belirleyen temel yapilardan biridir.
Processus uncinatusun anatomik varyasyonlari, osteomeatal kompleksin
biitiinligiinii ve siniis drenaj yollarini dogrudan etkileyebilir.

Meatus nasi inferior, concha nasalis inferior ile burun boslugunun
lateral duvari arasinda yer alan, meatuslar icerisinde en alt konumda bulunan
hava gecididir. Bu meatusa, gézyas: drenaj sisteminin terminal boliimii olan
ductus nasolacrimalis acilir. Ductus nasolacrimalisin burun bosluguna
acildig1 aciklik ostium ductus nasolacrimalis olarak adlandirilir ve ¢ogu
bireyde valvula Hasneri (plica lacrimalis) ile kismen ortiiliidiir. Bu anatomik
yapi, gézyasinin burun bosluguna kontrolli sekilde drenajini saglarken, hava
akimi sirasinda sivinin geri kagisini 6nlemeye yardimei olur (Sekil 1).

Sinus frontalis

Concha nasalis superior £ £
/ Meatus nasi superior

Meatus nasi medius
Meatus nasi inferior

Torus tubarius

Plica salpingopharyngea

Plica salpingopalatina

2.3. Burun mukozasi (Tunica mucosa nasi)
Burun mukozasi iki ana tip epitel igerir:

Solunum epiteli: Solunum epiteli, siliyal1 ve goblet hiicrelerinden zengin
psodostratifiye kolumnar epitel yapisinda olup mukosiliyer temizligi saglar.

Olfaktor epitel: Nazal boslugun tavaninda yer alir ve bipolar olfaktor
reseptor hiicreleri, destek hiicreleri, bazal hiicrelerden olusur. Bowman bezleri
mukus salgilayarak reseptor fonksiyonunu destekler. Bazal hiicreler, olfaktor
noronlarin rejenerasyonundan sorumludur.

2.4. Paranazal siniisler

Frontal, etmoid, sfenoid ve maksillar siniisler burun bosluguna agilan
hava dolu kavitelerdir. Siniisler havay1 nemlendirir, 1sitir, ses rezonansina
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katkida bulunur ve kafatasi agirligini azaltir. Paranazal siniislerin drenaji
biiyiik ol¢iide orta meatus aracilifiyla gergeklesir ve bu bolgedeki patolojiler
siniizit gelisimini kolaylastirir.

2.5. Vaskiilarizasyon

Burun, a. sphenopalatina, a. ethmoidalis anterior/posterior, a. labialis
superior ve a. palatina major dallariyla zengin sekilde beslenir. Kiesselbach
pleksusu anterior epistaksisin en sik kaynagidir. Posterior epistaksis ise
genellikle a. sphenopalatina kaynaklidir.

2.6. Innervasyon

Burun ve koku sisteminin innervasyonu, somatik duyu, otonomik
kontrol ve 6zel duyu liflerinin birlikte ve esgiidiimlii ¢aligmasiyla saglanmakta
olup, bu sinirsel ag burun mukozasinin duyusal algisini, sekresyon ve damar
tonusunun diizenlenmesini ve koku duyusunun merkezi sinir sistemine
iletilmesini miimkiin kilar.

Somatik duyu: Trigeminal sinirin V, (n. ophthalmicus) ve V, (n.
maxillaris) dallar1 burun mukozasina duyusal innervasyon saglar.

Otonomik innervasyon: Sempatik lifler vazokonstriksiyon, parasempatik
lifler ise glandiiler sekresyonu ve vaskiiler dilatasyonu diizenler.

Olfaktor innervasyon: Koku, n. olfactorius araciligiyla iletilir.
3. BURUN VE KOKU SISTEMININ VASKULARIZASYONU

Burun ve koku sistemi, yogun bir arteriyel, venoz ve lenfatik damar
agina sahiptir. Bu vaskiiler yapi, burun mukozasinin beslenmesi, havay1
1sitma ve nemlendirme fonksiyonlari, mukus tiretimi ve immiin savunmanin
saglanmasinda kritik rol oynar. Bu boliimde burun ve koku sisteminin
arteriyel, venoz ve lenfatik dolasimi ile bu yapilarin klinik yansimalar1 ele
alinacaktur.

3.1. Arteriyel kan temini

Burun mukozasi, a. carotis interna ve a. carotis externanin dallariyla
beslenir:

A. sphenopalatina: A. maxillaris'in terminal dali olup posteroinferior
septum ve lateral duvarin ana besleyicisidir.

A. ethmoidalis anterior ve posterior: A. ophthalmica dallaridir; st
septum ve tavan bolgesini besler.

A. labialis superior: A. facialis dalidir; anterior septumu besler.
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A. palatina major: A. maxillaris dali olup septumun posteroinferior
boliimiine dallar verir.

Bu damarlar septum ve lateral duvar boyunca dagilarak zengin bir
anastomoz ag1 olusturur. Bu arterler Kiesselbach pleksusunda (a. ethmoidalis
posterior bu pleksusa katilmaz) anastomoz yapar. Kiesselbach bolgesi, cocuk
ve geng erigkinlerde goriilen anterior epistaksisin en yaygin kaynagidir.

3.2. Venoz drenaj

Venoéz drenaj yiiz venleri, pterigoid pleksus ve v. jugularis interna
araciligryla saglanir. Nazal venoz sistemin sinus cavernosus ile baglantilar
olmas: nedeniyle enfeksiyonlar intrakraniyal bolgelere yayilabilir. Burun
vestibiiliindeki enfeksiyonlarin “yiiziin tehlikeli tiggeni” bolgeleriyle iliskisi bu
nedenle klinik olarak 6nemlidir. Bu nedenle nazal enfeksiyonlar uygun sekilde
tedavi edilmediginde ciddi intrakraniyal komplikasyonlara yol aabilir.

3.3. Lenfatik drenaj

Nazal kavite ve iligkili yapilarin lenfatik drenaji, anatomik yerlesime
bagli olarak farkli gruplara yonlenmekte olup, anterior bolgelerden gelen lenf
akimi submandibular lenf nodlarina (nodi lymphatici submandibulares),
posterior septum ve nazofarinksten gelen lenf ise derin servikal (nodi
cervicales profundi) ve retrofaringeal lenf nodlarina (nodi retropharyngeales)
drene olmaktadir. Nazal kavite ve iligkili yapilarin lenfatik drenaji anatomik
yerlesime bagli olarak farkli lenf nodu gruplarina yonlenir.

Bu lenfatik ag (rete lymphaticum), 6zellikle inflamatuvar siiregler ve
malignitelerde metastaz yollarinin anlagilmasi agisindan klinik agidan biiyiik
Onem tasir.

4. BURUN VE KOKU SiSTEMININ INERVASYONU

Burun ve koku sisteminin fonksiyonlari, somatik, otonom ve 6zel duyu
sinirlerinden olusan karmagsik bir innervasyon ag: tarafindan diizenlenir.
Bu ag burun mukozasi, paranazal siniisler ve olfaktor epitelin fizyolojik
islevlerini belirler. Bu sinirsel organizasyon, burun fonksiyonlarinin ¢evresel
ve patolojik uyaranlara hizli yanit vermesini saglar.

4.1. Somatik duyusal innervasyon

Burun boslugu ve septumun somatik duyusal innervasyonu trigeminal
sinirin (n. trigeminus, CN V) dallar: tarafindan saglanir:

N. ophthalmicus (V1): Burun tavani, kribriform plak ve superior
septumdan duyusal uyari tasir.
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N. maxillaris (V2): Lateral duvar, inferior septum ve konkalarin biiytik
boliimiiniin duyusunu saglar. Siniizit ve travmalarda ortaya ¢ikan agr
duyusu ¢ogunlukla bu dallar araciligiyla iletilir. Bu yollar rinosiniizit, septal
patolojiler ve travmaya bagli agri paternlerinin norofizyolojik temelini
olusturur.

4.2. Otonom sinir sistemi

Nazal mukozanin sekresyonu ve vaskiiler tonusu sempatik ve
parasempatik sistem tarafindan diizenlenir:

Sempatik lifler: Vazokonstriksiyon olusturarak mukoza 6demini azaltur.

Parasempatik lifler: Pterygopalatin ganglion {izerinden mukus
sekresyonunu artirir ve damar genislemesini kontrol eder.

Bu otonom denge ozellikle soguk hava, allerjik reaksiyonlar ve
inflamasyon gibi durumlarda mukozal yanit1 bicimlendirir. Bu mekanizma
vazomotor rinit ve allerjik rinit patofizyolojisinde belirleyici rol oynar.

4.3. Olfaktor innervasyon

Olfaktor epitelin 6zel duyu innervasyonu n. olfactorius (CN I) tarafindan
saglanir. Bipolar olfaktor reseptor hiicreleri kimyasal uyarilari algilar; olusan
sinyaller glomeriiller araciligiyla olfaktor bulbus’a iletilir. Buradan ¢ikan lifler
piriform korteks, amigdala ve hipokampus gibi yapilara yonelir. Bubaglantilar
koku algisini, duyusal hafizay1 ve emosyonel yanitlar: sekillendirir.

Olfaktor sistemin limbik yapilarla giiglii baglantilari, koku ile duygusal
hafiza arasindaki nérobiyolojik iligkinin temelini olusturur.

5. OLFAKTOR SISTEM VE KOKU ALMA MEKANIZMASI

Koku sistemi, ugucu kimyasal molekiillerin algilanmasi ve merkezi sinir
sistemine iletilmesini saglayan 6zel bir duyu sistemidir. Olfaktor sistem hem
cevresel hem de sosyal davraniglarla iliskili birgok fizyolojik siirecte kritik rol
oynar. Bu bolimde olfaktor sistemin periferik ve merkezi bilesenleri ile koku
alma mekanizmasinin fizyolojik temelleri ele alinacaktir.

5.1. Olfaktor epitel

Olfaktor epitel burun boslugunun tavaninda, superior konka (concha
nasalis superior) ve kribriform plak (lamina cribrosa) yakininda yer alir.
Yaklasik 2-10 cm?lik sinirli bir ytizey alanina sahiptir.

Bipolar olfaktor reseptor hiicreleri: Kimyasal molekiilleri algilar ve
aksiyon potansiyeli olusturur.
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Destek hiicreleri: Metabolik ve yapisal destek saglar; mukus tiretimiyle
reseptorleri korur.

Bazal hiicreler: Olfaktor reseptorlerin yenilenmesini saglar.

Insanlarda yaklagik 400 farkli olfaktor reseptor tipi bulunur; her reseptor
belirli molekiiler yapilara duyarlidir ve aksonlar merkezi sinir sistemine 6zgiil
yollar tizerinden sinyal tasir. Bu organizasyon, kokularin kombinatoryal
kodlanmasina olanak tanir.

5.2. Olfaktor bulbus

Olfaktor reseptor noronlarinin aksonlari kribriform plak deliklerinden
gegerek olfaktor bulbus’a ulagir. Burada glomeriiller araciligiyla sinyaller
organize edilir ve mitral ile tufted hiicrelere aktarilir. Bu hiicrelerin aksonlar1
olfaktor traktus boyunca primer olfaktor kortekse ilerler.

5.3. Koku yolu ve merkezi isleme

Olfaktor bulbustan ¢ikan sinyaller asagidaki yapilara ulasir:
Piriform korteks: Koku tanima ve ayrimai.

Amigdala: Duygusal yanitlarin diizenlenmesi.

Entorinal korteks & hipokampus: Koku-hafiza iligkisi.

Bu merkezler birlikte c¢alisarak kokunun taninmasini, duygusal
anlamlandirilmasini ve hafiza ile iliskilendirilmesini saglar. Koku sistemi
diger duyulardan farkli olarak talamusa ugramadan dogrudan kortikal
alanlara sinyal iletir; bu durum kokunun hizli ve bilingli algilanmasini saglar.
Bu 6zellik, olfaktor sistemin evrimsel olarak eski bir duyu sistemi olmasinin
bir yansimasidur.

5.4. Koku alma mekanizmasi

Koku alma siireci (olfactio), u¢ucu molekiillerin solunum havasi ile
burun bosluguna (cavitas nasi) ulasmasiyla baslar. Bu molekiiller mukus
tabakasindan (stratum mucosum) olfaktor reseptorlere (receptores olfactorii)
diftize olur ve G-protein bagli reseptorlerin (receptores G-proteini coniuncti)
aktivasyonuna yol agar. Bu aktivasyon sonucunda cAMP (adenosinum
monophosphatum cyclicum) araciligiyla iyon kanallari (canales ionici)
acilir ve aksiyon potansiyeli (potentiale actionis) olusur. Olusan sinyaller
bulbus olfactorius glomeriillerinde (glomeruli bulbi olfactorii) organize
edilir ve kortikal merkezlere (centra corticalia) iletilir. Bu siireg kisa stirede
tamamlanarak ¢evresel uyarilara hizli ve etkin bir yanit verilmesini saglar.
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6. BURUN VE KOKU YOLLARININ EMBRIYOLOJiSi VE GELISIMIi

Burun ve koku yollarinin gelisimi, embriyolojik donemde yiiz ve kafa
yapilarinin formasyonu ile paralel ilerler. Bu siireg, anatomik varyasyonlarin
anlagilmas1 ve dogumsal anomalilerin tanisi agisindan kritik énemdedir.
Bu gelisimsel siireglerin bilinmesi, konjenital anomalilerin patogenezini
anlamada yol gostericidir.

6.1. Burun plaklarinin ve burun ¢ikintilarinin olusumu

Embriyonun 4. haftasi civarinda, yiiziin 6n bolimiinde medyan ve
lateral nazal plaklar ortaya ¢ikar. Medyan nazal plaklar, burun septumunun
ve philtrum’un olusumunu saglar. Lateral nazal plaklar, burun kanatlar: ve
burun deliklerine déniisiir. Medyan ve lateral plaklarin kaynasmasi ile burun
boslugu ve septum sekillenir. Bu birlesme siirecindeki bozukluklar kleft
dudak, septal anomaliler veya burun tabani malformasyonlarina yol agabilir.

6.2. Burun boslugu ve olfaktor plaklarin gelisimi

4. hafta civarinda olfaktor plaklar (placode olfactoria) belirir. Bu plaklar
olfaktor noronlarin kaynagidir ve olfaktor epitelin gelisimini baslatir.

Plaklardan tiireyen hiicreler: Olfaktor epitel tabakalarini, olfaktor sinir
liflerini, kribriform plak tizerinden olfaktor bulbus ile baglantilar: olusturur.
Bu hiicreler, olfaktor sistemin erken donemde fonksiyonel hale gelmesini
saglar.

6.3. Paranazal siniislerin gelisimi

Paranazal siniisler, burun mukozasinin kemik i¢cine dogru ekstansiyonu
ile olusur ve gelisimleri postnatal dénemde devam eder:

Maksiller siniis (sinus maxillaris): Dogumda kiigiiktiir ve ergenlige kadar
genisler.

Frontal (sinus frontalis) ve sfenoid siniis (sinus sphenoidalis): Genellikle
5-7 yaslarinda gelismeye baslar ve ergenlikte eriskin formuna ulasir.

Etmoid hiicreler (cellulae ethmoidales): Dogumda belirgindir ve yasla
birlikte hacim kazanir.

6.4. Olfaktor noronlarin ve bulbus’un gelisimi

Olfaktor reseptor noronlari, olfaktor plaklardan ¢ikarak kribriform plak
boyunca ilerler ve olfaktor bulbus ile sinaps kurar. Bu siire¢ dogum 6ncesi ve
sonrasi donemde devam eder; boylece koku duyusu fonksiyonel olgunluga
ulagir.
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7. KLINIK NOTLAR VE PATOLOJiLER

Burun ve koku yollari, karmasik anatomik yapilar1 nedeniyle gesitli
patoloji ve klinik durumlara yatkindir. Bu béliimde anatomik varyasyonlar,
inflamatuvar siiregler, travmalar, neoplaziler ve koku bozukluklar: ayrintili
bicimde incelenmektedir.

7.1. Nervus olfactorius’un klinik semptomlar1

Anosmi: Viral enfeksiyon, kafa travmasi veya toksik ajanlara bagh
olabilir. Ozellikle kribriform plak hasar1 olfaktér liflerin kopmasina bagl
kalic1 anosmiye yol agabilir.

Sintis cerrahisi ve rinoplasti sonrasi: Trigeminal veya otonom
liflerin etkilenmesine bagli olarak sekresyon bozukluklar:i veya septal
komplikasyonlar gelisebilir.

Siniizit agrisi: Trigeminal dallarin inflamasyonla uyarilmas: burun ve
yiiz bolgesinde karakteristik agriya yol agar.

Burun ve koku sisteminin innervasyonu; solunum fizyolojisi, mukus
tiretimi, damar tonusu ve koku algisi agisindan kritik fonksiyonlara sahiptir.
Somatik, otonom ve 6zel duyu liflerinin esgiidiimii, burun mukozasinin
biitiinliigiini ve olfaktor sistemin etkinligini saglar.

7.2. Anatomik varyasyonlar

Septum deviasyonu: En sik goriilen anatomik varyasyonlardan biridir.
Deviasyon burun tikanikligina, kronik siniizit gelisimine ve mukosiliyer
disfonksiyona yol acabilir.

Konka bullosa: Orta konkanin pneumatize olmasi, orta meatusun
daralmasina ve siniis drenaj bozukluguna neden olabilir.

Haller hiicresi ve agger nasi hiicresi: Siniis ostiumlarinin gevresinde yer
alarak drenajin engellenmesine yol agabilir. Bu anatomik 6zellikler kronik
sintizit ile iliskilidir.

7.3. Inflamatuvar hastaliklar
Akut siniizit: Viral veya bakteriyel inflamasyon.

Kronik siniizit: Anatomik tikaniklik, mukosiliyer bozukluk ve kronik
inflamasyon ile iliskilidir.

Nazal polipler: Kronik inflamasyon sonucu gelisen mukozal
proliferasyonlardir; anosmi, burun tikaniklig1 ve bas agrisina yol agabilir.
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Alerjik rinit: Burun mukozasinda 6dem, hiperemi ve asir1 sekresyon ile
karakterizedir.

7.4. Travma ve cerrahi patolojiler
Burun kiriklart: Dis burun ve septum kiriklari ile birlikte goriliir.

Septum hematomu: Acil drenaj gerektiren bir durumdur; tedavi
edilmediginde septum perforasyonu veya deformiteye neden olabilir.

Rinoplasti sonrast komplikasyonlar: Burun ucu disiikligi, septum
perforasyonu, mukozal atrofi gibi sorunlar goriilebilir.

7.5. Neoplastik lezyonlar

Nazal kavite ve nazofaringeal bolgeyi tutan neoplastik lezyonlar,
histopatolojik  ozelliklerine goére benign ve malign tiimorler olarak
siniflandirilmakta olup, 6zellikle koku fonksiyonu ile iligkili yapilarin tutulumu
nedeniyle klinik ve prognostik agidan 6nemli sonuglar dogurabilmektedir.

Nazal kavite ve nazofaringeal bolgede goriilen neoplastik lezyonlar
arasinda benign tiimorler juvenil nazofaringeal anjiofibrom, papillomlar ve
hemanjiyomlar yer alirken; malign tiimorler ise skuaméz hiicreli karsinom,
adenokarsinom ve olfaktor noroblastom (esthesioneuroblastoma) olarak
siniflandirilmaktadir. Bu tiimorler arasinda ozellikle olfaktor noroblastom,
olfaktor epitel kokenli maligniteler arasinda yer alir.

8. GORUNTULEME YONTEMLERI

Gorintiileme yontemleri, burun ve paranazal siniislerin anatomisini
degerlendirmek, patolojileri saptamak ve cerrahi planlama yapmak i¢in temel
araglar arasinda yer alir. Anatomik varyasyonlarin, inflamatuvar siireclerin
ve neoplastik olusumlarin tanisinda goériintiileme tekniklerinin dogru se¢imi
kritik 6neme sahiptir.

8.1. Radyografi

Waters ve Caldwell projeksiyonlari, maksiller ve frontal siniislerin
temel degerlendirilmesinde kullanilan klasik radyografik yontemlerdir. Bu
yontemlerle siniislerin hava-sivi seviyeleri, mukozal kalinlagma ve temel
kemik yapilar incelenebilir.

Ancak radyografinin bazi O6nemli sinirlamalari bulunmaktadir;
etmoid hiicrelerin ayrintili olarak goriintiilenmesi giictiir ve yumusak doku
patolojileri yeterince ayirt edilemez, bu nedenlerle giiniimiizde radyografi
daha ¢ok baslangi¢ degerlendirmelerinde veya diisiik maliyetli tarama amagl
incelemelerde tercih edilmektedir.
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8.2. Bilgisayarli tomografi (BT)

Yiiksek ¢oziiniirliiklii bilgisayarli tomografi (High-Resolution Computed
Tomography - HRCT), sinonazal anatomiyi degerlendirmede altin standart
olarak kabul edilmekte olup; siniis ostiumlarinin agikligi, konka ve septum
deviasyonlarinin ayrintilari, ostiomeatal kompleksin yapisi, etmoid hiicre
varyasyonlar1 ve kemik defektleri gibi kritik anatomik yapilarin en detayl ve
giivenilir bicimde goriintiilenmesini saglamaktadir. Endoskopik siniis cerrahisi
planlamasinda BT vazgecilmezdir. Anatomik varyasyonlarin cerrahi sirasinda
olusturabilecegi risklerin 6nceden saptanmasi, komplikasyonlari azaltir.

8.3. Manyetik rezonans goriintiileme (MRG)

Manyetik rezonans goriintiileme (Magnetic Resonance Imaging - MRG),
ozellikle yumusak doku degerlendirmesinin 6n planda oldugu durumlarda
bilgisayarl1 tomografiye goére istiinliitk saglamakta olup; siniis mukozasi,
nazal Kkitleler ve tiimoérler, inflamatuvar yumusak doku degisiklikleri,
olfaktor bulbus ve olfaktor traktus ile beyin parankimiyle iligkili sinonazal
patolojilerin ayrintili olarak incelenmesine olanak tanimaktadir; ayrica koku
bozukluklarinin degerlendirilmesinde olfaktor bulbus voliimi ve kortikal
yapilarin analizi de MRG ile giivenilir bigimde gergeklestirilebilmektedir.

8.4. Fonksiyonel goriintiileme

Fonksiyonel goriintiileme yontemleri koku yollarinin merkezi sinir
sistemindeki isleyisini degerlendirmek igin kullanilir.

fMRI: Koku uyaranlarina kars: kortikal aktiviteyi gosterir.

PET: Timor veya metabolik aktivite degerlendirmelerinde sinirli fakat
degerli bir yontemdir.

Bu yontemler daha ¢ok arastirma ve ileri diizey klinik degerlendirme
amaglarryla tercih edilir.

Radyografi temel bir tarama araci olmakla birlikte, sinonazal anatominin
detayli degerlendirilmesinde BT en Onemli goriintilleme yontemidir.
Yumusak dokularin ve olfaktér yolun analizi gerektiginde MRG o6ne gikar.
Fonksiyonel goriintiileme ise se¢ilmis olgularda merkezi koku sisteminin
degerlendirilmesine olanak saglar.

9. CERRAHI YAKLASIMLAR

Burun ve koku yollari cerrahisi, yapilarin karmasik anatomisi nedeniyle
ileri diizey bilgi ve dikkat gerektirir. Cerrahi girisimler hem fonksiyonel hem
estetik hem de patolojik nedenlerle uygulanabilir.
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9.1. Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi (FESS)

Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi (Functional Endoscopic Sinus
Surgery - FESS) sirasinda en sik karsilasilan komplikasyonlar arasinda
orbital yaralanmalar ¢ogunlukla lamina papyracea hasarina (laesio laminae
papyraceae) bagli olarak, kribriform plak yaralanmasi (laesio laminae
cribrosae) sonucu gelisebilen beyin omurilik sivist fistiilii (fistula liquoris
cerebrospinalis), ile ozellikle a. sphenopalatina (arteria sphenopalatina)
veya etmoid arter dallarina (rami arteriarum ethmoidalium) baghh masif
kanamalar (haemorrhagia gravis) yer almaktadir; bu komplikasyonlarin,
anatomik varyasyonlarin yeterince bilinmedigi durumlarda daha sik ortaya
giktig bilinmektedir.

9.2. Rinoplasti ve septoplasti

Rinoplasti, burun yapilarinin estetik amaglarla yeniden sekillendirilmesi
icinuygulanir. Kikirdak vekemikyapilarinkorunmasi, nazalvalvstabilitesinin
stirdiiriilmesi ve nazal hava yolu agikliginin korunmas: 6nemlidir.

Septoplasti, septum deviasyonunudiizeltmek veburunagikliginiartirmak
icin uygulanir. Cerrahi sirasinda septal kikirdak, vomer, perpendikular
lamina gibi yapilar {izerinde ¢alisilir. Kiesselbach pleksusu ve damar dallar
dikkatle korunmalidir.

9.3. Olfaktor rejenerasyon ve koku cerrahisi

Koku kaybina neden olan bazi patolojilerde cerrahi girisimler
uygulanabilir. Ozellikle, travma sonrasi olfaktor epitel hasari, nazal poliplerin
olfaktor bolgeyi kapatmasi, obstriiktif anatomik varyasyonlar durumlarinda
cerrahi miidahale koku fonksiyonunun geri kazanilmasina katki saglayabilir.
Olfaktor reseptor hiicrelerinin rejeneratif kapasitesi cerrahi basarida 6nemli
bir faktordiir.

Burun ve koku sistemine yonelik cerrahi yaklasimlar, ayrintili anatomik
bilgi, dogru cerrahi planlama ve dikkatli uygulama gerektirir. Endoskopik
cerrahi, fonksiyonel problemlerin ¢6ztimiinde temel yontemdir. Rinoplasti
ve septoplasti ise hem fonksiyonel hem estetik amaglarla uygulanan 6nemli
cerrahi tekniklerdir.

Koku bozukluklarinda segilmis cerrahi uygulamalar, olfaktor sistemin
rejenerasyon kapasitesiyle birlikte degerlendirildiginde etkin sonuglar
verebilir.
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1. GIRIS

Deri, viicudu dis ortamin olusturabilecegi fiziksel, kimyasal ve biyolojik
tehditlere karsi koruyan, ayni zamanda organizmanin en biiyiikk organi
olarak kabul edilen ¢ok islevli bir yapidir. Yetiskin bir insanda toplam viicut
agirliginin yaklagik %8’ini olusturur ve ortalama 1,2-2,2 m”lik bir yiizey
alanina yayilir. Bu genis yiizey farkli bolgelerde degisen oranlarda dagilir:
bas bolgesi toplam alanin yaklagik %9unu, iist ekstremiteler %9unu, alt
ekstremiteler ve govdenin 6n ve arka yiizleri ise ayr1 ayr1 %18’lik boliimleri
kapsar. Derinin kalinligi bulundugu bolgeye gore degisiklik gosterir ve
yaklagik 1,5 ila 4 mm arasinda seyreder.

Viicudun tiim dis yiizeyini orten deri; dis kulak yolunun i¢ kismini
ve kulak zarmnin dig yiizini kaplarken, dudak sinirinda sindirim kanali
mukozasiyla, burun girisinde solunum mukozasiyla, goz kapak kenarinda
ise konjonktiva ile birleserek farkl:i sistemlerle siireklilik gosterir. Yapisinda
¢ok sayida duyu reseptorii barindirmasi sayesinde sicaklik, basing, dokunma,
ylizey pirtizlaliigti gibi uyaranlar algilanabilir ve ¢evre hakkinda gorme
duyusu olmaksizin da bilgi edinilebilir. Deride bulunan ter ve yag bezleri hem
viicut 1s1sinin dengelenmesinde hem de derinin nemli kalmasinda 6nemli rol
oynar; ayrica ekskresyon ve sinirli da olsa absorpsiyon gibi islevlere sahiptir.

Derinin temel yapisini, mezengimal kokenli siki bag dokusundan olusan
dermis (corium) meydana getirir. Dermisi distan 6rten ektodermal kokenli
epitel tabakasi ise epidermis olarak adlandirilir. Dermisin yiizeyinde damar
iceren papillalar bulunur ve bu bélge sinir uglariyla zengin oldugu i¢in
oldukg¢a hassastir. Dermis tabakasi icerisinde veya hemen altinda ter bezleri,
yag bezleri ve kil kokleri gibi 6zel yapilar yer alir.

2. DERIi ANATOMISi VE TABAKALARI

Deri, epidermis, dermis ve tela subcutanea (fascia superficialis,
hypodermis) olmak iizere ii¢ ana tabakadan (Sekil 1) olusur. Ug ana tabaka ve
alt tabakalar1 Tablo I’ de gosterilmistir.

Tablo 1. Deri Tabakalar1

Tabaka Alt Tabakalar / Yap:

- Stratum corneum

- Stratum lucidum

Epidermis (Ust deri) - Stratum granulosum

- Stratum spinosum
- Stratum basale

- Papiller dermis

Dermis (Gergek deri) - Retikiiler dermis

- Gevsek bag dokusu

Tela subcutanea (Hipodermis) - Yag dokusu
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2.1. Epidermis

Epidermis, derinin en iistte bulunan ve ¢ok katli yass1 epitelle olusmus
kismidir. Dermis ise derinin asil yapisal bolimiinii olusturdugu i¢in cutis
vera adiyla da anilir. Deri ile fascia profunda arasinda yer alan bag dokusu,
bulunduklar1 bélgeye gore yogunluk ve icerik bakimindan degisiklik gosterir.

Epidermis damar icermez. En iistte yer alan keratin dolu tabaka stratum
corneum, hiicre iiretiminin gerceklestigi en derindeki tabaka ise stratum
germinativum olarak adlandirilir. Deri yiizeyindeki ince ¢izgilere sulci cutis
denir; bu cizgilerin arasinda ¢okgen veya dortgen bi¢imli kiiglik alanlar
bulunur. Ozellikle eklem bélgelerinde, hareket nedeniyle bu oluklar daha
belirgin héle gelir.

Epidermiste goriilen ¢ikintili hatlar crista cutis olarak isimlendirilir.
El ayas: ve ayak tabaninda oldukga belirgin olan bu yapilarin olusturdugu
desenler kisiye 6zeldir ve dermisteki papillalarin diizenine bagli olarak olusur.
Bu izler, adli bilimlerde kimlik belirlemede kullanilir ve tutma-kavrama ile
yliriiyiis sirasinda 6nemli katki: saglar.

Epidermisin alt kisminda kiigitk oyuklar yer alir; dermisin ytizeyinde
bulunan papillalar bu oyuklara yerleserek iki tabakanin daha siki bir sekilde
birlesmesine olanak saglar. Bu baglanma bi¢imi, deriye uygulanan basincin
daha genis bir alana yayilmasini kolaylastirir.

2.2. Dermis

Dermis (corium), c¢ogunlukla kolajen ve elastik liflerden olusan,
aralarinda yag hiicrelerinin de bulundugu esnek ve dayanikli bir tabakadir.
Derinin biiyitk kismini bu yap1 olusturur. Kalinlig1 viicudun bolgesine gore
degisir; el ayasi ve ayak tabani en kalin, goz kapaklari, skrotum, penis ve labia
majora ise en ince oldugu bolgelerdir.

Dermideki kolajen ve elastik lifler, derinin gerildiginde esneyebilmesini
ve baski kalkinca eski haline donebilmesini saglar. Deri normalde hafifce
gergindir, bu yiizden kesildiginde kenarlar hemen ayrilir. Bu ayrilmanin
miktari, kesinin yoniiniin liflerin uzanisina uygun olup olmamasina baglhdir.
Liflere paralel yapilan kesilerde yara kenarlar1 daha az agilir.

Dermis’teki yapilar:

o Kan damarlari: Dermiste yer alan kan damarlari, arteriollerden
dallanarak kil kokleri, yag bezleri ve ter bezlerini besleyen yogun
bir kilcal damar ag1 olusturur. Dermiste ayrica lenf damarlar1 da bir
ag seklinde yerlesir ve dokularin sivi dengesinin korunmasina katki
saglar.
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e Lenf damarlan

o Duyusal sinir uglar: Bireyin gevresinden gelen uyarilar1 almasi
bakimindan deri, 6nemli bir duyusal organdir. Dermis’teki duyusal
reseptorler tarafindan olusturulan impulslar, duyusal sinirler
tarafindan medulla spinalise taginir. Daha sonra bu duyu impulslar1
duyunun algilanacagi beynin duyusal alanina taginir.

o Ter bezleri ve kanallar: Ter bezleri tiim viicutta bulunmakla birlikte,
yogunluklar1 avug igleri, ayak parmaklarinin tabanlari, koltuk alt1
ve kasik bolgelerinde daha fazladir. Bu bezler epitel hiicrelerinden
meydana gelir ve deri altindaki bag dokusu iginde sarmal bir
yap1 olusturur. En yaygin tiir, deri ylizeyinde kiigiik bir delikle
acilir ve salgiladigr sivi berrak ve sulu oldugu igin viicut 1sisinin
diizenlenmesine katki saglar. Diger bir tiir ise 6zellikle koltuk alt1
gibi bolgelerde kil koklerine agilir ve salgis1 dogrudan kil follikiiliine
iletilir.

« Killar, m. arrector pili ve yag bezleri: Kil koklerine bagh kiigiik kaslar
(m. arrector pili), dermisin st kismina tutunur ve kasildiklarinda
kal1 diklestirirler. Dermisin i¢indeki yaglh bag dokusunda ¢ok sayida
damar, lenf damari, sinir ve elastik lif bulunur. Bu tabaka, yap1 ve
gorevlerine gore stratum papillare ve stratum reticulare olmak {izere
iki bolime ayrilir.

o Reseptor Tiirii ve Fonksiyonu

Meissner cisimcigi (Taktik ve Dokunma Reseptorleri): Meissner
cisimcikleri, hafif dokunma ve diisiik frekansli titresimleri algilayan
reseptorlerdir ve ozellikle tiiystiz deride, parmak uglar1 ve avug ici gibi hassas
bolgelerde bulunurlar. Kapsiillii ve oval yapilar: sayesinde dokudaki hizli
degisikliklere aninda tepki verirler. Kayma hissini algilayabildikleri i¢in
bir nesneyi tutarken kavrama kuvvetinin ayarlanmasina yardimci olurlar.
Yaklasik 10-50 Hz arasindaki titresimlere duyarli olan bu reseptorler hizla
adapte olur; uyari siirse bile kisa siirede sinyal gondermeyi azaltirlar. Ornegin
bir kalemi ilk kez parmaklariniza aldiginizda hissettiginiz hafif temas
Meissner cisimciklerinin araciligiyla algilanir.

Pacinian (Lamellar) cisimcigi: Pacinian cisimcikleri, derin dokularda
ortaya ¢ikan basing degisimlerini ve ozellikle yiiksek frekansli, hizli
titresimleri algilamada uzmanlagmis mekanoreseptorlerdir. Dermisin
derin tabakalarinda, eklem kapsiillerinde ve bazi i¢ organlarin ¢evresinde
bulunurlar. Sogan zari benzeri, ¢ok katmanli lamelli bir kapsiile sahip
olmalari, titresimlerin hizla iletilmesini saglar. Yaklasik 250-300 Hz
araligindaki yiiksek frekansl titresimlere en duyarli reseptérlerden biridir ve
uyariya hizli adapte olarak yalnizca ani degisiklikleri segici sekilde algilar.
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Ornegin bir elektrikli tiras makinesini elinizde tuttugunuzda hissettiginiz
yogun titresim, Pacinian cisimciklerinin devreye girmesiyle fark edilen bir
duyudur.

Merkel diskleri: Merkel diskleri, derideki siirekli basinci ve bir yiizeyin
sekli, kenar yapisi ya da ptirtizliliigii gibi ince dokunsal ayrintilari algilamada
gorev yapan reseptorlerdir. Epidermisin bazal tabakasinda yer alir ve 6zellikle
parmak uglarinda yogunlasmistir. Yavas adapte olduklar1icin temas siirdiikge
sinyal iiretmeye devam eder, boylece statik dokunma duyusunun siirekliligini
saglarlar. Bu ozellikleri sayesinde Braille alfabesindeki kabartilar1 parmakla
ayirt edebilmek gibi ayrintili dokunma gerektiren durumlarda énemli rol
oynarlar.

Ruffini cisimcigi: Ruffini cisimcikleri, derideki gerilmeyi ve uzun siire
devam eden basinc algilayan, eklem pozisyonunun hissedilmesine katkida
bulunan mekanoreseptérlerdir. Dermisin derin tabakalarinda, bag dokusunda
ve eklem kapsiillerinde bulunurlar. Yavas adapte olduklar: igin siirekli
uygulanan basinca yanit vermeye devam ederler. Bu 6zellikleri sayesinde elin
kavrama kuvvetini dogru ayarlamaya yardimci olur; boylece bir nesneyi fazla
stkmadan ama diisiirmeden tutmamizi saglayarak el pozisyonunun hassas
kontroliine katkida bulunurlar.

Kil follikiil reseptorleri: Kil follikiil reseptorleri, killi deride kil koklerinin
cevresinde bulunan ve kilin en kiigiik hareketini bile algilayabilen hassas
mekanoreseptorlerdir. Kilin yer degistirmesi sinir uglarini mekanik olarak
uyarir ve bu durum hafif dokunma duyusunun olusmasini saglar. Riizgarin
teni okgsamasi ya da birinin ¢ok hafif bir temasla tiiylere dokunmasi gibi son
derece kiigitk uyaranlara bile duyarlidirlar. Hizli adapte olmalar: sayesinde
yalnizca ani hareketleri algilarlar ve bu da onlar1 gevredeki ince dokunma
degisikliklerini fark etmede etkili hile getirir.

Serbest sinir uglar1: Serbest sinir uglari, agri, sicaklik, soguk gibi temel
koruyucu duyular: algilayan ve derinin tiim tabakalarina yayilmis ¢iplak
sinir uglaridir. Kapsiilleri olmadig: i¢in ¢evredeki degisikliklere dogrudan
yanit verirler ve hem 1s1 hem de agr1 gibi farkli uyaran tiirlerini algilayabilen
polimodal yapida olabilirler. Baz1 mekanik uyaranlara da duyarlilik gostererek
dokunma sisteminin daha genis bir yelpazede ¢caligmasina katki saglarlar. Elin
sicak bir yiizeye degdiginde hissedilen ani 1s1 ya da igne batmas: gibi keskin
act duyumlari, bu serbest sinir uglarinin hizli ve koruyucu yanitlarinin bir
sonucudur.
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Scapus pili

Meissner korpiiskiilii

Porus sudoriferus

; g A GL. sebacea

.'ll' M. arrector pili

? g -
Dermis (cutis vera) J Ruffini korpiiskdilii

Gl. sudorifera eccrina

Tela subcutanea

hypodermis, fascia
(hyp A. subcutanea

superficialis
V. subcutanea

Radix pili ;
Folliculus pili Paccini korpiiskiilii

Sekil 1. Deri Tabakalar: ve Icindeki Olusumlar

2.3. Tela subcutanea (Hipodermis)

Tela subcutanea (ytizeyel fasyasi), viicutta deri ile kaslar1 orten derin
fasyanin (fascia profunda) arasinda yer alan gevsek bir dokudur. Dermis ile
arasi net bir sinirla ayrilmaz. Yapisi lamina superficialis ve lamina profunda
olmak iizere iki katmandan olusur. Yiizeye yakin olan lamina superficialis,
bol miktarda yag dokusu igerdigiicin panniculus adiposus olarak adlandirilir.
Derin tabaka olan lamina profunda ise ince ve zar seklindedir, yag dokusu
bulundurmaz ancak elastik lifler agisindan zengindir.

Viicudun ¢ogu bolgesinde bu iki tabaka birbirine sikica baglidir;
ancak bazi bolgelerde kolayca ayrilabilirler. Bu iki katman arasinda yiizeyel
damarlar, sinirler, lenf nodiilleri, meme dokusu, mimik kaslari, platysma ve
birkag kiigiik kas yer alir. Tela subcutanea, 6zellikle fascia profunda iizerinde
serbestge kayabilir; bu 6zellik el sirtinda en belirgin sekilde goriiliir.

3. DERININ EKLENTILERI
3.1 Tirnak

Tirnak (unguis), parmaklarin son falanksinin st tarafinda yer alan,
0,5-0,75 mm kalinliginda, sert ama esnek yapili bir olusumdur. Dis yiizii
hafifce kubbe biciminde, i¢ yiizii ise buna karsilik i¢biikeydir. Tirnagin deri
altinda gizlenen boliimiine radix unguis, disaridan goriilebilen ana kismina
corpus unguis adi verilir. Ucunun disa dogru biiyiiyen ve kesilebilen alani
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margo liber, deriye gomiilii iki yan kenar1 margo lateralis, kok tarafindaki
gizli kenar1 ise margo occultus olarak adlandirilir. Margo lateralis ile tirnak
kokiini kaplayan deri kivrimina vallum unguis denir.

Deri yiizeyinin en iist tabakas: olan stratum corneum, tirnak plaginin
lizerine ince bir ortil seklinde uzanir; bu 6rtii eponychium, onun serbest
kalan kenari ise perionyx olarak bilinir. Parmak ucundaki stratum corneum,
tirnagin serbest ucunda kalinlagsarak hyponychium adli dar bir koruyucu
bant olusturur. Kesilerek uzaklastirilan tirnak kismi, yapisal olarak bu iist
deri tabakasina benzer.

Tirnagin, stratum germinativum ile temas halinde olan, kokten lunula’ya
kadar uzanan bolimiine matrix unguis, daha ileri uzanan kismina ise tirnak
yatagi denir. Tirnak ile matriks birbirine sikica tutunmustur. Tirnak altindaki
dermis yogun damar yapisi icerdiginden, tirnak hafif pembe-kirmizi bir tonla
goriiniir. Kok bolgesine yakin, yarim ay formundaki agik renkli alan lunula
olarak adlandirilir ve en belirgin bigimde basparmakta goriliir. Tirnaklar
ortalama olarak giinde yaklagik 0,1 mm biiyiir.

3.2. Pili (Killar)

Kil (pili) olusumu, embriyonal dénemde epidermisin asagi dogru
girinti yapmastyla baglar. Ince tiiyler dermise kadar, daha kalin killar ise tela
subcutanea’ya kadar uzanir. Deri disina ¢ikan ve canli olmayan boliim scapus
pili olarak adlandirilir.

Killar; avug ici, ayak tabani, parmak uglarinin @ist yiizleri, gobek ¢ukuru,
glans penis, clitoris ve labiumlarin i¢ yiizii disginda viicudun neredeyse tiim
bolgelerinde bulunur. Anne karninda ise yetiskinde goriilen killarin yerine
lanugo adi verilen gegici tiiyler yer alir. Baz1 bolgelerdeki acik renkli ince
tiiyler yasam boyu kalabilir. Kadinlarda bu tiiyler daha belirgin olup, kalic
killar 6zellikle koltuk alt1 ve dis genital bolgede gelisir.

Her bolgede killarin rengi, kalinlig1 ve uzunlugu farklilik gésterir. Kil;
disarida goriilen gévde kismi (scapus) ve deri iginde yer alan kok kismi
(radix) olmak tizere iki par¢adan olusur. Kok, kil follikiilii i¢inde bulunur ve
alt tarafindaki genis boliime bulbus, bu bolgeye dermisten giren ¢ikintiya ise
papilla ad1 verilir. Kilin biiytimesi bu yap1 i¢inde gergeklesir.

Kil follikiiliine yag bezleri agilir ve yan tarafinda m. arrector pilorum ad1
verilen kiigiik kas yer alir. Bu kas kasildiginda kil diklesir ve yag bezine basing
uygulayarak salginin disar1 atilmasina yardimer olur.

Killar bulunduklar1 yere gore farkli adlarla tanimlanir: capilli (sag), barba
(sakal), mystax (b1yik), cilia (kirpik), supercilium (kas), tragi (kulak killari),
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vibrissae (burun killar) ve pubes (genital bolge killar1). Bunlar arasinda
yalnizca sakal ve biyik erkeklere 6zgiidiir; diger tiirler her iki cinsiyette de
bulunur.

3.3. Deri bezleri (GIL. cutis)

Yag bezleri (GIl. sebaceae), holokrin tipte ve alveol yapisinda olan
bezlerdir. Genellikle dermisin iginde, kil follikiilii ile kil dibi kas1 arasinda yer
alirlar. El ayas1 ve ayak tabani hari¢ viicudun biyiik boliimiinde bulunurlar;
ozellikle yiiz ve sagli deride oldukga fazladirlar. Bu bezlerin genis kanallar1
cogunlukla kil follikiillerine agilir, fakat bazi bolgelerde (meme basi, agiz
koseleri, genital bolgelerin bazi kisimlari gibi) dogrudan deri yiizeyine
de agilabilir. Yiizdeki en biiyiik yag bezleri burun kanatlarinda yer alir ve
genis agikliklar1 nedeniyle siyah nokta (komedon) olusumuna neden olabilir.
Ayrica goz kapaklarinda bulunan tarsal bezler de bu gruptandr.

Ter bezleri (GlL sudoriferae) ise epidermisten koken alir ve derinlere inen
kanallar1 tela subcutanea’da kivrimli bir yumakla sonlanir. Deri yiizeyine
agilan kiigiik deliklerden (porus sudorifer) ter salgisini disari verirler.
Merokrin (ekrin) ter bezleri viicudun biiyiik boliimiinde bulunur ve 6zellikle
ayak tabani, el ayasi ve yiizde yogunlasir; viicut 1sisinin diizenlenmesinde
temel rol oynarlar. Apokrin ter bezleri ise yalnizca koltuk alti, burun
kanatlari, gobek ve aniis ¢evresi, scrotum, mons pubis ve labium majus gibi
bolgelerde goriiliir. Ergenlik doneminden sonra aktiflesirler. Salgilar1 alkali
ozellikte olup ekrin bezlerinin asidik salgisini nétralize eder ve bu nedenle bu
bolgelerde bakterilerin ¢ogalmasina daha uygun bir ortam olusabilir. Ayrica
ekrin bezlerinin aksine glikojen igermezler.

3.4. Glandula mammaria

Siit bezleri, kokenini epidermisten alan yapilardir ve her iki cinsiyette de
embriyonal dénemin ikinci ayinda govdenin yan taraflarinda gelismeye baslar.
Erkeklerde bu gelisim duraklayarak bezler ilkel hilde kalirken, kadinlarda
ergenlik ¢cagina kadar yavas bir biiyiime gosterir; ergenlikle birlikte ovaryum
hormonlarinin etkisiyle belirgin sekilde gelismeye baslar. Gebelik déneminde
ise hormonlarin etkisi artar ve siit tiretimi yapabilecek olgunluga ulasirlar.

Meme bezleri, fascia superficialisin (tela subcutanea) iki tabakasi
arasinda yer alir ve sekil, biiytiklitkk ve konum agisindan kisiden kisiye ve
irka gore degisiklik gosterebilir. Laktasyon dénemi disinda memenin biiyiik
kismini yag dokusu olusturur. Normal kosullarda meme, 2. ile 6. (baz
kisilerde 7.) kaburgalar arasina yerlesmistir; dis kenar1 orta aksiller cizgiye,
i¢ kenar1 ise sternumun yan sinirina kadar uzanir. Meme bezinin ortalama
agirligr 150-200 gramken, emzirme doneminde bu agirlik 400-500 grama
kadar ¢ikabilir. Meme, pectoralis major kasi basta olmak iizere m. obliquus
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externus abdominis ve m. serratus anterior tizerinde bulunur ve fascia
profunda’ya gevsek bir bag dokusuyla tutundugu i¢in oldukg¢a hareketlidir.

ki meme arasindaki ¢ukurluga sulcus intermammarius adi verilir ve
bu boslugun genisligi memelerin biiyiikliigiine gore degisir. Memenin esas
kitlesi corpus mammae, ortasindaki silindirik ¢ikinti ise papilla mammaria
yani meme basidir. Meme basi genellikle 4. interkostal aralik seviyesinde
yer alir, ancak kisisel ve donemsel degisiklikler gosterebilir. Meme basinin
cevresindeki koyu renkli halka areola mammae olarak adlandirilir ve
gebelikte rengi belirgin sekilde koyulasir; bu nedenle hi¢ dogum yapmamais
bireylerde daha agik tondadur.

Areola bolgesinde, Montgomery bezleri (gll. areolares) ad1 verilen 6zel yag
bezleri bulunur. Laktasyon déoneminde bu bezler biiytiyerek areola tizerinde
kabartilar (tuberculum Montgomery) olusturur. Urettikleri yagl salg; deriyi
korur, meme ucunun kaymasini azaltir ve bebegin daha kolay kavramasini
saglayarak hava yutmasini 6nler. Ayrica areola ve meme basinda yer alan diiz
kas lifleri uyarildiginda kasilarak meme ucunun diklesmesine neden olur.

4. DOKUNMA DUYUSU

Deri, viicudun en o6nemli duyu organlarindan biridir ve sadece
dokunmay1 degil, ayn1 zamanda titresim, kasinma, gidiklanma, agr1 ve
killarin hareketini de algilar. Bu duyular, viicudun farkli bolgelerinden
somatik duyu noronlari araciligryla merkezi sinir sistemine iletilir. Boyun ve
viicudun alt bolgelerindeki sinyaller omurilikten, bas ve boyun bolgesindeki
sinyaller ise kraniyal sinirler araciligiyla beyne ulasir.

Derinin ¢esitli mekanoreseptorleri, farkli uyaran tiirlerini algilar.
Kil folikiillerinin tabanindaki sinir aglari hafif hava akimlarini ve kiigtik
titresimleri hisseder. Epidermisin stratum basale tabakasinda yer alan
Merkel hiicreleri, statik dokunma, sekil, kenar algisi ile iliskilidir; Meissner
cisimcikleri hafif dokunma ve dusik frekansli titresimleri; Pacinian
cisimcikleri ise derin dokunma ve yiiksek frekansl: titresimleri hisseder.
Ruffini cisimcikleri derideki gerilimi algilarken, dermisteki serbest sinir
uglar agri, sicaklik degisiklikleri ve mekanik basinglari tespit eder.

Duyu iletimi, bir dizi ndron araciligiyla gerceklesir. Deriden gelen
sinyaller, omurilikteki 1. duyu néronundan 2. duyu néronuna aktarilir, agri ve
sicaklik duyular: esas olarak tractus spinothalamicus yoluyla, ince dokunma
ve vibrasyon duyular ise dorsal kolon-medial lemniskus sistemiyle beyne
iletilir ve thalamustaki ilgili ¢ekirdege ulasir. Oradan, 3. duyu noéronlar:
araciligiyla parietal lobdaki primer somatik duyu korteksine iletilir. Bas
bolgesinde ise dokunma duyusu trigeminal sinir araciligiyla tasinir ve benzer
bir yol izleyerek beyine ulagir.
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Duyu reseptorlerinin yogun oldugu bolgeler beyinde daha genis kortikal
alanlarla temsil edilir; buna duyu homunculus denir. Omurilik segmentlerine
gore derinin belli bir alan1 bir spinal sinir tarafindan innerve edilir ve bu
bolgeye dermatom adi verilir. Dermatomlarda goriilen semptomlar genellikle
ilgili spinal sinir segmentindeki bir problemi isaret eder. Ancak ayni
segmentten gelen otonom sinir lifleri de agr1 tasiyabiliyorsa, bu durumda agr1
dermatom tizerinde hissedilir ve buna yansiyan agr1 denir.

5. DERININ FONKSIYONLARI

Koruma: Deri, keratinlesmis epitel yapisi sayesinde altindaki dokular:
koruyan su gegirmez bir ortii gorevi goriir. Bu koruyucu tabaka, viicuda
hafif fiziksel darbeler ve ultraviyole 1sinlar1 gibi gevresel etkilerden korur
ve viicudun su kaybini engeller. Ayrica dermisteki duyusal sinir uglari, agri
uyarilarini algilayarak refleks hareketlerin ortaya ¢ikmasini saglar; boylece
viicut daha ciddi yaralanmalardan korunur. Derideki melanin pigmenti ise
giinesin zararli ultraviyole 1s1nlarina karsi ekstra bir kalkan olusturur.

Viicut Isisinin Diizenlenmesi: Viicut 1sis1 genellikle 36,8 °C civarinda
dengede tutulur. Bu sicaklik, metabolik siire¢lerin devami ve enzimlerin etkin
calismasiicinidealdir. Saglikli kisilerde 1sinda genellikle 0,5-0,75 °C’lik kiigiik
dalgalanmalar goriilebilir. Viicut 1s1s1 gece, egzersiz sonrasi veya kadinlarda
ovulasyon doneminde hafifce yiikselme egilimindedir. Bu dengeyi saglamak
icin viicut, 1s1 iretimi ve 1s1 kaybr mekanizmalarini birlikte ¢alistirir.

Ates: Vicut 1sisinin yiikselmesi genellikle enfeksiyonlar veya viicuda
giren mikroplar nedeniyle olusur. Bu durum, viicudun 1sisin1 kontrol eden
beyin bolgesinin sicaklik ayarini degistirir. Viicut, yeni belirlenen daha
yiiksek sicakliga ulasana kadar titreme ve kan damarlarinin daralmasi gibi
mekanizmalar1 devreye sokar, boylece 1s1 tiretir. Hedef sicakliga ulagildiginda
ise viicut fazla 1s1y1 atmak i¢in terleme ve damarlarin genislemesini saglar. Bu
sirada deri sicak ve pembe goriinir.

Hipotermi: Hipotermi, viicudun sicakliginin 35 °C’nin altina diismesi
durumudur. Ist 32°Chnin altina indiginde, viicut 1sisin1 dengeleyen
mekanizmalar artik etkili olamaz. Bu noktada titreme kaybolur ve yerini kas
sertligi ile kramplar alir. Kan damarlar1 daralmadig i¢in kan basinci, nabiz
ve solunum hizi diiser. Ayrica zihinsel karisiklik ve yon bulmada bozukluklar
ortaya ¢ikar. Viicut 1s1s1 25 °C’nin altina inerse yasam riski ¢cok ytikselir. Yaslt
bireyler, 1s1 diizenleme mekanizmalar1 daha zayif oldugu i¢in hipotermiye
kars1 daha savunmasizdir.

D Vitamini Olusumu: Deride bulunan 7-dehidrokolesterol adl1 yag benzeri
bir madde, giinesten gelen ultraviyole 1s1nlar1 etkisiyle D vitaminine doniisiir.
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Bu vitamin kana karigir ve viicutta kalsiyum ve fosfatla birlikte kemiklerin
gelisimi ve saglamliginin korunmasinda gorev alir.

Kutanoz Algilama: Dermiste yer alan duyusal reseptorler, basing, dokunma,
agr1ve sicak-soguk gibi uyarilari algilar. Bu uyarilar sinirler araciligiyla beyin
korteksine iletilir. Dudaklar ve parmak uglar1 gibi bolgelerde reseptor sayisi
daha fazla oldugu i¢in bu alanlar daha hassas ve duyarlidir.

Absorpsiyon: Deriden madde emilimi genellikle sinirlidir, ancak bazi
durumlarda deri yoluyla bazi maddeler viicuda gegebilir. Ornegin, menopoza
yonelik hormon tedavisi, sigaray1 birakmaya yardimci olan nikotin bantlar
ve bazi toksik kimyasallar (6rnegin civa) deri araciligryla emilebilir.

Salgilama: Deri, kiigiik bir salg1 organi olmasina ragmen viicut i¢in bazi
maddelerin atilmasinda rol oynar. Ter yoluyla sodyum ve kloriir kaybedilir;
asir1 terleme durumunda bu, kan sodyum seviyesinin diismesine ve
hiponatremi riskine yol agabilir. Bobrekler yeterince ¢alismadiginda iire de
terle atilabilir. Ayrica bazi yiyeceklerde bulunan aromatik maddeler, 6rnegin
sarimsak veya bazi baharatlar, ter yoluyla viicuttan uzaklagtirilir.

6. DERI HASTALIKLARI
6.1. Yaralar

Pek cok farkli travma tiirdi (1s1, soguk, elektrik, iyonize radyasyon ya da
giiglii asit ve baz gibi korozif kimyasallar) benzer doku hasarlarina yol agabilir.
Olusan lokal hasar, derinin yap1 ve islev biitiinligiinii bozar. Epidermisin
olusturdugu koruyucu bariyer zarar gordigiinde, yaraya enfeksiyon
eklenebilir ve siire¢ daha karmagik bir hal alabilir.

Yaniklar derinliklerine gore siniflandirilir:

Birinci derece yaniklar: Yalnizca epidermisin etkilendigi durumlardir.
Deri genellikle nemlidir ve kizariklik, sislik, agr1 gibi inflamasyon bulgular:
vardir; ancak kabarcik olugsmaz.

ikinci derece yaniklar: Epidermisle birlikte dermisin {ist tabakalarinin da
hasar gordiigii yaniklardir. Birinci derece yaniga benzer belirtilere ek olarak
¢ogu zaman biiller (kabarciklar) ortaya cikar.

Ugiincii dereceyaniklar: Epidermis ve tiim dermisin zarar gordiigii, duyusal
sinir uglarinin tahrip olmasi nedeniyle ¢ogunlukla agr1 hissinin kayboldugu
durumlardir. Birkag¢ giin i¢inde hasarli dokuda koagiilasyon gelisir ve 2-3
hafta i¢inde ayrilan bir kabuk (eskar) olusur. Dairesel (¢evresel) yaniklarda
bu kabugun olusturdugu sikilagsma, solunum giigliigii veya bir uzvun distal
kisminda dolasim bozuklugu gibi ciddi komplikasyonlara yol a¢abilir. Kiigiik
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alanlar disinda ¢cogu vakada deri grefti gerekir; aksi halde iyilesme olduk¢a
uzun siirer. Ter bezleri, kil folikiilleri ve yag bezleri yeniden olusmaz. Gelisen
skar dokusu, etkilenmis bolgelerde eklem hareketlerini kisitlayabilir.

Eriskinlerde yanigin siddeti genellikle “dokuzlar kurali” ile tahmini
olarak hesaplanir. Yetiskin bir bireyde viicut yiizeyinin yaklasik %15’inin
yanikla etkilenmesi hipovolemi gelismesi i¢in yeterlidir. Ugiincii derece yanik
alaninin %80’1 asmasi ise 6liimle sonuglanabilecek derecede agir bir tabloya
isaret eder.

6.2.Bast iilserleri

Basing tlserleri (diger adiyla dekiibit iilserleri veya yatak yaralar)
viicudun kemik ¢ikintilarinin uzun siire yatak, sandalye gibi sert yiizeylere
temas etmesi sonucu ortaya ¢ikar. Siirekli baski altinda kalan bolgede kan
dolagimi azalir ve dokuda iskemi gelisir. Ilk asamada ciltte kizariklik
goriliir; basing devam ettiginde ise dokular oksijensiz kalarak oliir, boylece
deri biitiinligii bozulur ve iilser olusur. Yaraya enfeksiyon eklenirse durum
agirlagabilir ve hatta septisemiye kadar ilerleyebilir. Basi Ulserine sebep olan
ekstrensek ve intrensek faktorler Tablo 2’ de gosterilmistir.

Tablo 2. Bas: iilserine sebep olan faktorler

Faktor Tiirii Ornekler / Agtklamalar

- Uzun siireli basing
- Travma veya siirtiinme
Ekstrensek (Digsal) Faktorler - Immobilite (hareket kisitlilig1)
- Nem (terleme, idrar, digki vb.)
- Lokal enfeksiyon

- Yetersiz beslenme
- Agint zayiflik (kassiz viicut yapisi)
- Idrar/disk1 inkontinanst
- Sistemik enfeksiyonlar
- Eslik eden kronik hastaliklar
- Duyusal alg1 bozukluklar1

Intrensek (igsel) Faktorler

6.3.Sedef hastalig1 (Psoriazis)

Genetikyatkinligiolan, donem dénem alevlenip zaman zaman sakinleyen
bir deri hastaligidir. Genellikle 15-40 yas arasinda ortaya ¢ikar. Epidermisin
bazal tabakasindaki hiicreler normalden daha hizli ¢ogalir ve iist tabakalara
hizla ilerledigi i¢in tam olgunlasamaz. Bu durum deride parlak, giimiis
renkli, pullu plaklarin olugmasina yol agar. Pullar kaldirildiginda noktacik
tarzinda kanama goriilebilir. En sik dirsekler, dizler ve sagli deri etkilenir,
ancak viicudun diger bolgelerinde de ortaya ¢ikabilir. Travma, enfeksiyonlar
ve glines yanig1 ataklari tetikleyebilir. Bazi hastalarda tabloya ek olarak eklem
iltihab1 da eslik edebilir.
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6.4.Egzama (Dermatit)

Dermatit, deride ortaya ¢ikan ve kisa ya da uzun siirebilen bir
iltihaplanmadir. Akut donemde kizariklik, sislik, kasinti ve sivi sizintist
goriilebilir; ardindan kabuklanma ve soyulma gelisebilir. Kroniklestiginde
ise deri kalinlagur, sertlesir ve zamanla kosele gibi goriintir. Uzun siire devam
eden vakalarda ikincil enfeksiyonlar olusabilir.

Atopik Dermatit: Atopik dermatit genellikle alerjik biinyeye sahip kisilerde
goriiliir. Astim veya saman nezlesi gibi alerjik hastaliklar1 olan ¢ocuklarda
daha sik rastlanir.

Kontakt Dermatit: Kontakt dermatit, derinin bir maddeye temas ettikten
sonra reaksiyon vermesiyle gelisir ve iki tiptir:

o  Irritan kontakt dermatit: Sabun, deterjan, kozmetik iriinler, asit ve
baz gibi tahris edici maddelerle direkt temas sonucu olusur.

o Alerjik kontakt dermatit: Nikel, lateks veya boya gibi maddelere kars:
gelisen alerjik duyarlilik nedeniyle ortaya ¢ikar.

6.5.Sa¢ kiran ve tenia pedis (Atlet Ayag)

Bu iki hastalik, derinin yiizeysel mantar enfeksiyonlaridir. Sagkiran,
ozellikle sagli deride ortaya ¢ikar ve lezyonun kenarinda disa dogru genisleyen
bir kizariklik ve iltihap halkasi goriilir. Enfeksiyon ¢ogunlukla sigirlar gibi
hayvanlardan insana gecer. Tinea pedis ise ayak parmaklar1 arasindaki
bolgeyi etkiler. Genellikle kasinti, soyulma ve nemli bolgelerde ¢atlama ile
kendini gosterir. Her iki enfeksiyon da dogrudan temasla ya da kirlenmis
ylizeyler araciligiyla bulasabilir.
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