


Önsöz � vii

Önsöz

Renkli Histoloji Atlas›n›n daha önceki 3 bask›-
s›na dair ald›¤›m›z, ek bask›ya girmesine ve 8 ya-
banc› dile çevirisine dayanarak gönül rahatl›¤›yla
belirtebilece¤imiz, olumlu tepkiler bizim için çok
sevinç vericiydi ve yeni bir bask›n›n haz›rlanmas›
için bize itici güç oldu. Meslektafllar›m›zdan ve ö¤-
rencilerden de çok say›da tavsiye ald›k ve bunlar›
Atlas’› gelifltirmek ve onu daha kullan›m› kolay ha-
le getirmek için kullanmaya çal›flt›k.

Bütün fotomikrograflar ö¤rencilere sunulan
görüntülerin kalitesini ve netli¤ini artt›rmak için
bu bask›da dijital görüntü olarak yeniden al›nd›
/çekildi. Yine bu bask›da, a¤›z bofllu¤unu gösteren
fotomikrograflar eklemek suretiyle çeflitli de¤iflik-
likler yapt›k. Ayr›ca, her bölümde bulunan konuya
dair dört renkli mini- resim, fotomikrograflara ait
aç›klamalara yol gösterici ipuçlar› olarak dahil edil-
di ve uygun olarak adland›r›ld›. Bu resimler ö¤ren-
cilerin iki boyutlu olan fotomikrograflar›n okuduk-
lar› sayfada üç boyutlu gösterimiyle karfl›laflmas›n›
sa¤layarak haf›zalar›n› uyarmak için tasarland›. Bu
çabalar›m›z›n ö¤rencilere detayl› histoloji bilgileri-
ni üzerine oturtabilecek bir çat› oluflturmalar›n›
sa¤layacag›n› umuyoruz.

Her konunun bafl›nda ö¤retsel k›s›m yer al-
makta ve bu bask›da ilgili klinik hususlara histolo-
jinin t›p bilimlerindeki önemini ve ve t›p bilimleri-
ne olan ilgisini örneklemek amac›yla birkaç›n› da-
ha ekledik. Amac›m›z her konuyu tan›tan bu birkaç
sayfada histoloji da¤arc›¤› için gerekli olan temel
kavramlar› özetlemekti. Ayr›ca daha önceden ‘His-
tolojik Düzenlenme’ olan konu bafll›¤›n› bu bölü-
mün gerçek amac›n› yans›tmas› aç›s›ndan ‘Histolo-
jik Düzenlenmenin Özeti’ olarak de¤ifltirdik. Her

bölümde geçen önemli kelimeleri, konuya dair h›z-
l› bir an›msama sa¤lamak için, dikkat çekmek ama-
c›yla kal›n karakterlerle yazmaya devam ettik ve
çapraz referans indeksini (iç gönderme dizinini)
ö¤rencinin arad›¤›n› çabuk bulmas› amac›yla genifl-
lettik.

Daha önceki bask›larda oldu¤u gibi bu atlasta-
ki fotomikrograflar da hematoksilen/eozin ile bo-
yanm›fl dokulara aittir. Her resime foto¤raf büyült-
mesinin ve mikroskopun s›n›rlar› da göz önünde
bulundurularak uygulanabilen en yüksek büyütme
gücü uygulanm›flt›r. Kesitlerin ço¤u belirtildi¤i gi-
bi plasti¤e-gömülü örneklerden haz›rlanm›flt›r. Bu
atlastaki keskin ve net elektron mikrograflar›n ço-
¤u aç›klamalarda da belirtrildi¤i üzere tüm dünya
üzerindeki meslektafllar›m›z taraf›ndan düflünceli
bir flekilde ba¤›fllanm›flt›r. 

Her kitab›m›zda oldu¤u gibi bu atlas da ö¤ren-
ci baz al›narak yaz›lm›flt›r, bu yüzden içinde yer
alan bilgiler eksiksizdir fakat belirli bir k›sma hitap
eden, anlafl›lmas› zor metinler de¤ildir. Dile¤imiz
ö¤rencilerin engin histoloji bilgisi içinde bo¤ulma-
lar›n› ve hüsrana u¤ramalar›n› engellemek ve histo-
lojiyi ö¤renmeleri ve ondan zevk almalar› için yar-
d›m etmektir. Dahas› bu atlas sadece laboratuvar
kullan›m› için de¤il ö¤retsel ve pratik s›navlara ha-
z›rl›k için de tasarlanm›flt›r. Ne kadar yanl›fl yap-
mamaya özen göstersek ve konunun tümünü kap-
samaya gayret etsek de biliyoruz ki hatalar ve ek-
siklikler gözümüzden kaçm›fl olabilir. Bu yüzden
sizden gelecek bu atlas› gelifltirmek için her türlü
elefltiri, öneri ve yoruma aç›k oldu¤umuzu bilmeni-
zi isteriz.
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Elinizdeki kaynak, ö¤renci düzeyinde çok ba-
flar›l› tasarlanm›fl, ›fl›k ve elektron mikroskobu dü-
zeyindeki resimlerin, grafiklerle desteklendi¤i be-
¤enilen bir eser niteli¤indedir. Bu eser Derne¤i-
miz’in deste¤iyle yapt›¤›m›z organizasyon ile çeflit-
li üniversitelerde görev yapan de¤erli meslektaflla-
r›m›z›n katk›lar›yla Türkçe olarak sizlerin kullan›-
m›na haz›rlanmaya çal›fl›lm›flt›r. Bu süreçte kaç›n›l-
maz olarak her bilim dal›nda karfl›lafl›ld›¤› gibi ya-
banc› terimleri anadilimize çevirme ya da dilimize
kazand›rma konusunda ciddi güçlükle karfl›lafl›l-
m›flt›r. Editörler olarak bu konuda gücümüz ölçü-
sünde özenli bir çal›flma gerçeklefltirdik. Dilbilim
uzmanlar›yla yapt›¤›m›z daha önceki toplant› ve
görüflmelerimizin ›fl›¤›nda onlar›n önerileri do¤rul-
tusunda baz› düzenlemeleri yaflama geçirmeyi uy-
gun gördük. Bunlar› k›saca özetlemek gerekirse:

Yabanc› kökenli kelimelerin dilimizde kullan›l-
mas› di¤er ço¤u bilimde oldu¤u gibi özellikle t›p
alan›nda da oldukça yayg›nd›r. Latince kökenli ke-
limelerin yan›nda son y›llardaki moleküler çal›fl-
malar sonucunda elde edilen veriler ço¤unlukla ‹n-
gilizce olarak t›p diline yerleflmifl durumdad›r. Dil-
bilim uzmanlar›n›n önerisi e¤er yabanc› kökenli bir
kelime bilim terminolojisinde kullan›lacak ise o ke-
limenin seslendirilifl (telaffuz) biçimine uygun ola-
rak Türkçe karakterlerle yaz›lmas›, gerekli görül-
dü¤ünde orijinal kelimenin de parantez içinde su-
nulmas› fleklindedir. Bu kitapta mümkün görüldü-
¤ü ölçüde buna dikkat edilmifltir. Özellikle ‹ngiliz-
ce’ye karfl›l›k olarak verilen Türkçe kelimelerin ar-

d›na anlafl›lmay› kolaylaflt›rmak ve kar›fl›kl›¤› önle-
mek amac›yla “italik” olarak orijinalleri de eklen-
mifltir.

Her ikisi de ya da biri yabanc› kökenli olan
tamlamalarda dilbilimcilerin önerisi kelimeyi ya da
kelimeleri yukar›da tan›mland›¤› biçimde almak
ancak tamlamalar› Türkçe kurallar›na göre yapmak
fleklindedir. Buna uygun olarak “arteriyoler duvar”
yerine “arteriyol duvar›”; “alveoler kemik” yerine
“alveol kemi¤i” gibi tamlamalar kullan›lm›flt›r. 

Latince kökenli ço¤ul kelimeler; örne¤in: silya,
mitokondri (mitokondriya), septa; yine dilbilimci-
lerin önerisi do¤rultusunda latince ço¤ul formla-
r›nda de¤il, tekil halde al›n›p, Türkçe ço¤ul ekleri
ile birlikte kullan›lm›flt›r; örne¤in: silyumlar, mito-
kondriyonlar, septumlar.

Yabanc› kökenli kelimelerin yerine olabildi¤in-
ce Türkçe kelimelerin kullan›lmas› benimsenmifl-
tir. Ancak baz› durumlarda, çok yayg›n kullan›l›p
al›fl›la geldi¤inden yukar›da de¤inilen kurallardan
baz›lar› göz ard› edilmifltir. 

Afla¤›da, bu kitapta kullan›lan kelime ya da te-
rimlere baz› örnekler bulacaks›n›z. Dil yaflayan,
kullan›ld›kça ya da kullan›lmas› tercih edildikçe
yerleflen bir kelimeler bütünü olarak tan›mlanabi-
lece¤inden sizlerin bu konudaki tercihleri do¤ald›r
ki ilerisi için belirleyici olacakt›r. Bu çabam›z›n bir
anlam tafl›d›¤›na destek bulmak kuflkusuz bizler
için en önemli itici güç olacakt›r.

Kitab›n size yararl› olmas› dile¤iyle sayg›lar su-
nar›z.
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Baz› örnekler

abdominal kavite - kar›n bofllu¤u
alveolar duvar - alveol duvar›
alveolar kemik - alveol kemi¤i
amorf - flekilsiz
arterioler duvar - arteriyol duvar›
atrial (atriyal) kas›lma - atriyum kas›lmas›
duodenal bez - duodenum bezi
endotelial (endoteliyal) hücre - endotel hücresi
gastrik mukoza - mide mukozas›
hiatal herni - hiyatus hernisi
hormonal etki - hormon etkisi
karakterizedirler - tan›mlan›rlar
kontraksiyon - kas›lma
laringeal k›k›rdak (kartilaj) - larinks k›k›rda¤›
longitüdinal kesit - uzunlamas›na, boyuna kesit
material - materyal - madde
medüller kordonlar - medulla kordonlar›
mitotik aktivite - mitoz aktivitesi
nazal kavite - burun bofllu¤u
nod - dü¤üm
oral kavite - a¤›z bofllu¤u
pankreatik sekresyon (salg›) - pankreas salg›s›
panreatik kanal - pankreas kanal›
parankimal hücre- parankima hücresi
permeabilite - geçirgenlik
sekretuvar granül - salg› granülü (taneci¤i)
sirküler - dairesel
spiral - helikal - sarmal
terminal dal - uç dal
torasik kavite - gö¤üs (toraks) bofllu¤u
transport - tafl›ma
tranvers kesit - enine kesit (transvers kolon ay-

n› kald›)

Korunanlar (ço¤u Latince kelimenin Türkçe
okunuflu ile yaz›lm›fl kelimelerdir, ‹ngilizce kelime-
lerin Türkçeye geçifli tam ‹ngilizcede okundu¤u gi-
bi olmam›flt›r-bu s›k›nt›l› bir durum yaratmaktad›r)

Subendokardiyum
Subendoteliyum
Anastomoz (ancak anatomozlaflma yerine a¤›z-

laflma)
Faringeal tonsil
poligonal - çokköfleli “çokkenarl›” 
polihedral - çokyüzlü
nonkeratinize - keratinize olmayan

Okundu¤u gibi yaz›lanlar

Myelin - miyelin
Adventitia- adventisiya
Media - mediya
Vasa vasorum - vaza vazorum
Fascia - fasiya
Interstitium - interstisiyum

Mesenchyme - mezenkim (yayg›n olarak me-
zenflim biçiminde de kullan›lmaktad›r, ancak söy-
lenifl türkçe karfl›l›¤› kural›na göre mezenkim daha
uygundur). Benzer güçlükler kollagen / kollajen;
vagina / vajina; gingiva / ginjiva gibi kelimelerde de
karfl›m›za ç›kmaktad›r. Gerçekte güçlük ‹ngilizce
kelimelerin seslendirilmesindeki yanl›fll›ktan kay-
naklanm›fl ve böyle kullan›lnmas› yayg›nlaflt›kça
dilimize o flekilde yerleflmifltir. Örne¤in olarak
“gingiva” söylenifline göre cinciva olarak dilimize
girmifl olsa dilbilimcilerin önerisi daha geçerlilik
kazan›rd›. Di¤er bir örnek olarak lenfosit verilebi-
lir; ingilizcesi “lymphocyte” (limfosayt) olan kelime
dilimize lenfosit olarak girmifl ve yerleflmifltir. Bu
kelimeyi de¤ifltirmek art›k pek olas› ve gerekli de-
¤il görünmektedir.

Yazarlar yer yer al›fl›k olunmayan terminolijiyi
s›kça kullanm›fllard›r; örnekler: kollajenöz ba¤ do-
kusu – uygun oldu¤u yerlere göre fibröz ba¤ doku-
su ya da kollajenden zengin ba¤ dokusu (örne¤in
advenstisiyada) olarak de¤ifltirilmifltir, membran
–lamina terimlerine örnek, arterlerde iç elastik la-
mina (membrana elastika interna), iç elastik lami-
na membran olarak kullan›lm›flt›r. Plazma mem-
bran› s›k kullan›lm›fl di¤er bir terim örne¤idir, baz›
yerlerde uygun düflerse hücre zar› olarak de¤ifltiril-
mifltir. Aorta duvar›nda elastik membran terimi
elastik lamel olarak kullan›lm›flt›r.

“Intercellular, extracellular, intervillous, intra-
canalicular” gibi terimler Türkçe karfl›l›klar›nda da
bitiflik yaz›lm›flt›r.

Kitab›n bask›ya haz›rlanmas›ndaki katk›lar›n-
dan dolay› Dr. Nejat Ünlükal’a teflekkür ederiz.
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Hücreler insan vücudunun yaln›zca temel birimle-
rini oluflturmakla kalmaz ayn› zamanda yaflam›n
devam› için gerekli bütün aktivitelerin yürütülme-
sinde de görev yapar. Her ne kadar 200’den fazla
farkl› hücre türü olsa da, pek çok hücre ortak özel-
liklere sahiptir. Hücrenin ifllevsel birimi protoplaz-
mad›r ve sitoplazma ile nükleoplazma alt bölümle-
rine ayr›l›r (Bkz. Resim 1-1).

S‹TOPLAZMA

Hücre Zar› (Plazmalemma)

Hücreler plazmalemma denilen hücre ile d›fl ortam
aras›nda seçici ve yap›sal engel oluflturan bir zara
sahiptirler. Hücre zar›, integral ve periferal prote-
inlerle kolesterolün gömülü oldu¤u çift tabakal›
fosfolipid moleküllerinden oluflmaktad›r. Hücre
zar›, hücre-hücre tan›nmas›nda, ekzositoz ve endo-
sitozda, sinyal molekülleri için bir reseptör bölgesi
olarak ve ikincil haberci sisteminin bafllat›c›s› ve
düzenleyicisi olarak ifllev görür. Maddeler hücreye
pinositoz (moleküllerin sulu çözeltide özgül olma-
yan al›m›), reseptör arac›l› endositoz (maddelerin
özgül al›m›, düflük yo¤unluklu lipoproteinler gibi)
veya fagositoz (tanecikli maddelerin al›m›) yoluyla
girebilir. Salg› ürünleri ola¤an (constitutive) ya da
uyar›lm›fl (regulated) salg›lama yolaklar›yla hücre-
yi terk eder. Klatrin ile kapl› olmayan veziküllerin
kullan›ld›¤› ola¤an salg›lama yola¤›nda, salg›lama
için hücre d›fl› sinyale gerek duyulmadan ürün
(Örn. kollajen) sürekli olarak hücreden d›flar› veri-
lir. Uyar›lm›fl salg›lama  yola¤›nda ise, hücre d›fl›
sinyalin ve klatrin ile kapl› veziküllerin varl›¤›nda
ürünün (Örn. pankreas enzimleri) salg›lanmas›
gerçekleflir.

Hücreler birkaç farkl› organele sahip olup bun-
lar›n ço¤u hücre zar›n›n bileflimine benzemesine
ra¤men özdefl olmayan zarlarla çevrilidir.

Mitokondriyonlar

Mitokondriyonlar d›fl ve iç zar ile bunlar›n aras›n-
daki intermembran (zarlararas›) aral›k denilen bö-
lümden oluflur (Bkz. Resim 1-2). ‹ç zar katlant›lar
yaparak kristalar› oluflturur ve matriks olarak bili-
nen k›vaml› s›v›yla dolu aral›¤› sarar. Mitokondri-
yon, kristalar› içerisinde gömülü olan belirli enzim-
ler ve proton tafl›y›c› sistemlerini (elektron tafl›ma
zinciri ve ATP-sentaz içeren temel parçac›klar – iç
zar tanecikleri) kullanan kimyasal mekanizmalar-
dan yararlanarak ATP üretiminde ifllev görür. Bu
organel ayn› zamanda belirli lipidlerin ve protein-
lerin sentezine de yard›m eder. Mitokondriyon,
TCA döngüsü enzimleri, halkasal DNA molekülle-
ri ve matriks aral›¤›nda matriks granülleri içerir. Bu
organeller ikiye bölünerek ço¤al›rlar.

Ribozomlar

Ribozomlar küçük ve iki parçal› olmalar›na karfl›n
tek parçal› olarak görülürler ancak bu parçalar pro-
tein sentezi bafllay›ncaya kadar birbirleriyle birlefl-
mezler. Protein ve rRNA’dan oluflan ribozomlar
protein sentezi için yaln›zca yüzey alan› olufltur-
makla kalmay›p ayn› zamanda protein sentezini
h›zland›ran katalizör gibi de ifllev görürler. 

Endoplazma Retikulumu

Endoplazma retikulumu (ER) tübüller, keseler ve
yass›laflm›fl zarlardan oluflur (Bkz. Resim 1-2). ER
iki resimdede bulunur: granüllü endoplazma reti-
kulumu (GER) ve düz (yüzlü) endoplazma retiku-
lumu (Smooth Endoplasmic Reticulum; SER). GER’in
sitoplazmik yüzeyinde ribozomlar için reseptör mo-
lekülleri ve sinyal tan›ma partikülleri (s›ras›yla ribo-
forinler ve kenetlenme proteinleri olarak bilinirler)
vard›r ve d›fl çekirdek zar›yla devaml›l›k gösterir.
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GER hem paketlenecek proteinlerin sentezi ve
farkl›laflmas›nda hem de hücre zar› lipidleri ve pro-
teinlerinin sentezinde ifllev görür. Düz endoplazma
retikulumu kolesterollerin ve lipidlerin sentezi ya-
n› s›ra belirli ilaç ve toksinlerin detoksifikasyonun-
da da ifllev görür. Ayr›ca, bu organel iskelet kas hüc-
relerinde kalsiyum iyonlar›n› depolay›p salarak kas
kas›lmas› ve gevflemesinde de rol oynar.

ERGIC, Golgi Organeli ve 
Trans-Golgi A¤›

Golgi organeli (kompleksi) özgül olarak vezikül
kümeleri, tübüller ve yass›laflm›fl zarla kapl› sister-
nalardan oluflmufltur (Bkz. Resim 1-2). Golgi
kompleksi s›ras›yla; ERGIC, cis-Golgi a¤›, cis-yüz,
mediyal yüz, trans-yüz ve trans-Golgi a¤› fleklinde
düzenlenmifltir. Golgi kompleksi granüllü endop-
lazma retikulumu yüzeyinde sentezlenmifl makro-
molekülleri paketlemekle kalmaz ayn› zamanda
onlar› de¤ifltirir. Yeni sentezlenmifl proteinler
COP-II (coat protein-II) kapl› tafl›y›c› veziküllerle
granüllü endoplazma retikulumundan Endoplazma
Retikulumu-Golgi Ara Kompart›man›’na (ERGIC:
Endpolasmic Reticulum Golgi Intermediate Compart-
ment) ve oradan da muhtemelen COP-I (coat prote-
in-I) kapl› veziküllerle cis-Golgi a¤›na geçer. Prote-
inler yolculu¤una klatrinle kapl› olmayan vezikül-
lerle (ya da baz› uzmanlara göre sisternal matüras-
yon yoluyla) Golgi aparat›n›n cis-, mediyal ve trans
yüzüne devam eder. Lizozomal oligosakkaritler ER-
GIC ve/veya cis yüzünde fosforlan›r; mediyal yüzde
mannoz gruplar› uzaklaflt›r›l›p di¤er flekerler ekle-
nirken trans yüzde galaktoz ve siyalik asidin eklen-
mesi yan› s›ra seçilmifl flekerlerin sülfatlanmas› da
gerçekleflir. Makromoleküllerin s›n›fland›r›lmas›
ve son paketlenmesi trans-Golgi a¤›n›n (TGN:
Trans Golgi Network) sorumlulu¤undad›r. Madde-
lerin Golgi kompleksi boyunca biraz önce aç›klan-
d›¤› gibi hem ileriye do¤ru hem de GER’de yerleflik
yada Golgi yüzünde bulunmas› gereken kaçak pro-
teinlerin esas yerlerine gitmeleri için geriye do¤ru
ilerledi¤ini belirtmek gerekir.

Endozomlar

Endozomlar hücre içine al›nm›fl, fagosite ya da oto-
fagosite edilmifl maddelerin y›k›m›nda oldu¤u ka-
dar lizozomlar›n oluflumunda da kullan›lan hücre
içi ara kompart›manlard›r. Endozomlar›n zarlar›n-
da endozom içerisine do¤ru H+ pompalayarak bu
kompart›man›n içini asitlefltiren proton pompalar›
bulunur. Ayn› zamanda, bu organeller lizozomlar›n
oluflmas›ndaki ara basamaklard›r. Erken endozom-
lar hücrenin periferinde yerlefliktir ve reseptör-li-
gand kompleksleri içeren bu endozomlar›n içeri¤i
asidik (pH ≅ 6) oldu¤u için reseptör ve ligandlar
burada birbirlerinden ayr›l›r. Reseptörler genellikle

tübüler veziküler sistemde, yani geri dönüflüm en-
dozomlar› içinde tafl›n›rlar ki burada reseptörler
plazmalemmaya geri döndürülürken ligandlar geç
endozomlara tafl›n›rlar. Geç endozomlar›n içerisin-
de pH daha asidiktir (pH ≅ 5.5).

Lizozomlar

Lizozomlar, geç endozomlar›n ara kompart›man gi-
bi kullan›lmas›yla oluflurlar. Lizozom zar› ve lizo-
zom enzimleri trans-Golgi a¤› içinde paketlenip ay-
r› klatrin-kapl› veziküllerin içerisinde geç endo-
zomlara iletililerek endolizozomlar› olufltururlar ve
daha sonra olgunlafl›p lizozom haline gelirler. Zarla
çevrili olan bu organeller proton pompalar› sayesin-
de iç ortam›n asidik (pH ≅ 5.0) olmas›n› sa¤lar ve
hücreiçi sindirimde rol onayan çeflitli hidrolitik en-
zimler içerirler. Bu enzimler belirli makromolekül-
leri oldu¤u kadar fagosite edilmifl tanecikli madde-
leri (fagolizozomlar) ve otofagosite edilmifl mater-
yali de (otofagolizozomlar) y›k›ma u¤rat›rlar. S›k-
l›kla, lizozomal y›k›mla sindirilemeyen kal›nt›lar
hücre içinde kal›r, veziküllerin içinde al›konularak
art›k cisimler olarak adland›r›l›rlar.

Peroksizomlar

Peroksizomlar ürat oksidaz, D-amino asid oksi-
daz, ve katalaz gibi oksidatif enzimleri bar›nd›ran
zarla çevrili organellerdir. Bu organeller, serbest ra-
dikallerin (Örn. süperoksidler) ve çeflitli maddeleri
y›kan hidrojen peroksitin oluflumu ve katalaz ile
hidrojen peroksitin y›k›lmas› yoluyla hücrenin ko-
runmas›nda ifllev görür. Bu organeller ayn› zaman-
da belirli toksinlerin detoksifikasyonunda ve lipid
sentezi s›ras›nda baz› ya¤ asit zincirinin uzat›lma-
s›nda da ifllev görür. Peroksizomlardaki inklüzyon-
lar› oluflturan proteinlerin pek ço¤u GER’den ziya-
de sitozolde sentezlenir. Bütün peroksizomlar ön-
ceden var olan peroksizomlar›n bölünmesiyle olu-
flurlar. 

Proteazomlar

Proteazomlar sitozolik proteinlerin y›k›lmas›nda
ifllev gören küçük, f›ç›-fleklinde organellerdir. Sito-
zolde çok iyi düzenlenmifl olan proteoliz sürecinde
y›k›m bafllamadan önce aday protein proteazom
sistemi taraf›ndan birkaç ubikuitin molekülüyle
iflaretlenir.

Hücre ‹skeleti

Hücre iskeleti, proteinlerin filaman fleklinde dü-
zenlenmesinden oluflur, hücrenin yap›sal ifllevi ya-
n› s›ra maddelerin hücrenin bir bölgesinden di¤er
bir bölgesine tafl›nmas›nda, hareket yetene¤inin
desteklenmesinde ve hücre bölünmesinde rol oy-
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nar. Hücre iskeleti; mikrotübüller (13 protofila-
man halinde düzenlenmifl α- ve β- tübülinleri içe-
rir), ince (aktin) filamanlar (mikrofilamanlar ola-
rak da bilinirler) ve ara filamanlar› içerir. Mikrotü-
büller ayn› zamanda organellerin, veziküllerin ve
hücre iskeletinin di¤er bileflenlerinin mikrotübülle-
re ba¤lanmas›n› sa¤layan mikrotübüle ba¤l› prote-
inler (Microtubule Associated Proteins; MAPs) ola-
rak bilinen proteinlerle iliflkilidirler. Pek çok mik-
rotübül Golgi kompleksinin yak›nlar›nda yerleflik
olan mikrotübül organizasyon merkezinden (Mic-
rotubule Organizing Center; MTOC) köken al›r.
Hücre iskeletinin bu elemanlar› organellerin ve ve-
ziküllerin hücre içi yer de¤iflimleri ve hücre bölün-
mesi s›ras›nda kromozomlar›n uygun yerlere git-
meleri için yolak oluflturur. ‹ki önemli MAP olan
kinezin (kinesin)ve daynein (dynein) hücre içi ve-
zikül ve organel hareketini s›ras›yla ileriye do¤ru
ve geriye do¤ru kolaylaflt›ran motor proteinlerdir.
Silyumlar (siller) ve flagellumlar›n aksonemi sen-
triyollerin yap›s› ço¤unlukla mikrotübüllerden olu-
flur.

‹nklüzyonlar

Lipidler, glikojen, salg› granülleri ve pigmentler
gibi sitoplazmik inklüzyonlar ayn› zamanda sitop-
lazman›n daimi bileflenleridirler. Bu inklüzyonlar›n
ço¤u geçici olmakla beraber lipofuskin (lipofuk-
sin) gibi baz› pigmentler belirli hücrelerde kal›c›
art›klar oluflturur.

ÇEK‹RDEK

Çekirdek; iç ve d›fl çekirdek zar›yla bunlar›n ara-
s›ndaki perinükleer sisternadan oluflan çekirdek
k›l›f›yla çevrilidir (Bkz. Resim 1-2). D›fl çekirdek

zar› ribozomlar› bar›nd›r›r ve yer yer granüllü en-
doplazma retikulumu ile devam eder. ‹ç ve d›fl zar-
lar›n birbirleriyle kaynaflt›¤› alanlarda nükleoplaz-
ma ile sitoplazma aras›nda iletiflime izin veren çe-
kirdek gözenekleri (nuclear pores) denilen dairesel
görünümler oluflur. Çekirdek k›l›f›ndaki bu delik-
ler protein topluluklar› taraf›ndan korunur, delik-
lerle birlikte bu proteinler çekirdek gözene¤i
kompleksleri (nuclear pore complexes) olarak bili-
nirler ve maddelerin çekirdekten içeri ya da d›flar›
tafl›nmas› için düzenlenmifl ileti yollar›n› oluflturur-
lar. Çekirdek, RNA sentezinin yap›ld›¤› yerdir ve
kromozomlar› içerir. Hem mRNA hem de tRNA
çekirdekte kopyalan›rken rRNA çekirdekçikte
kopyalan›r. Çekirdekçik ayn› zamanda ribozom
proteinlerinin ve ribozomlar›n küçük ve büyük alt-
birimlerindeki rRNA’n›n topland›¤› yerdir. Bu ribo-
zomal altbirimler sitoplazmaya ayr› ayr› girerler.

HÜCRE DÖNGÜSÜ

Hücre döngüsü (siklusu) dört evreye ayr›l›r, G1, S,
G2 ve M. G1 olarak adland›r›lan sentez öncesi evre-
de, hücre kendi hacmini ve organel içeri¤ini art›r›r.
S evresinde DNA (ek olarak histon ve di¤er kromo-
zomlara ba¤l› protein) sentezlenir ve sentriyol efl-
lenmesi gerçekleflir. G2 evresinde ATP biriktirilir,
sentriyol efllenmesi tamamlan›r ve mekik oluflumu
için tübülin biriktirilir. G1, S ve G2 ayn› zamanda
interfaz olarak adland›r›l›r. Profaz, prometafaz,
metafaz, anafaz ve telofaz altbölümlerine ayr›lan M
mitozu ifade eder. Sonuçta hücre ve genetik madde
iki özdefl yavru hücreye bölünür. Hücre döngüsün-
deki olaylar›n ak›fl› siklinler (cyclins) denilen tetik-
leyici proteinlerle kontrol edilir.
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I. ZARLAR VE ZAR TRAF‹⁄‹

Hücre zar›n›n ak›flkanl›k özelli¤i; zar sentezinde,
endositozis, ekzositozis ifllemlerinde ve özellikle
zar trafi¤inde, yani zar yap›lar›n›n farkl› hücresel
alanlara iletiminde, zar› koruyan önemli bir faktör-
dür (Bkz. Grafik 1-3). Zar ak›flkanl›¤›, s›cakl›k ve
zar fosfolipitlerinin ya¤ açil kuyruklar›n›n doyma-
m›fll›k derecesi ve kolesterol miktar›na ba¤l›d›r. 

Hücre zar›ndan geçifl, daha düflük iyon konsan-
trasyonuna do¤ru pasif flekilde (pasif difüzyon ve-
ya kolaylaflt›r›lm›fl difüzyon, iyon kanallar› ya da
tafl›y›c› proteinler arac›l›¤›yla enerji gerektirmeden
gerçekleflir) ya da aktif (genellikle daha yüksek
iyon konsantrasyonuna do¤ru enerji gerektiren)
flekilde olabilir. ‹yon kanallar›, kap›s›z veya kap›l›
olabilir. Kap›s›z iyon kanallar› daima aç›kt›r, oysa
kap›l› iyon kanallar›nda kap›y› açmak için bir uya-
r› gereklidir (voltajda de¤iflim, mekanik uyar›, bir
ligand›n varl›¤›, G protein, nörotransmitter, vb.).
Bu ligandlar ve nörotransmitterler sinyal molekü-
lü olarak ifllev görürler.

Sinyal molekülleri ya hidrofobik (ya¤da erir)
veya hidrofilik’tir ve hücre iletifliminde rol al›r.
Ya¤da eriyebilen moleküller ya sitoplazmada ya da
çekirdekte yer alan reseptör moleküllere ba¤lana-
rak hücreiçi haberci sistemleri aktive eder. Hidro-
filik sinyal molekülleri ise hücre zar›nda gömülmüfl
resptörlere (integral proteinlere) ba¤lanarak özgün
hücresel yan›tlar›n bafllamas›na neden olur. 

Ligandlar›n endositozu, reseptörlerle birlikte
olduklar›nda reseptörsüz ligandlara oranla daha
çok miktarda gerçekleflir. Bu olaya reseptör-arac›l›
endositoz denir. Bu olayda klatrin-kapl› endosito-
tik vezikül rol almaktad›r. Bu vezikül hücre içine
girdi¤inde klatrin örtü ayr›l›r ve erken endozom ile
birleflir. Reseptörlerin hücre zar›nda tekrar kullan-
mak amac›yla geriçevrim endozomu ile reseptörler,
ligandlardan ayr›larak hücre zar›na tafl›n›rlar. Er-
ken endozomda (pH 6) terk edilen ligandlar sitop-
lazman›n daha derin k›s›mlar›nda yer alan geç en-
dozomlara (pH 5.5) tafl›n›r. Trans-Golgi a¤›ndan
kaynaklanan iki grup klatrin-kapl› vezikül, lizozo-
mal enzimleri ve lizozomal zarlar›n› geç endozoma
tafl›r (ilave ATP-enerjili proton pompalar›n› içe-

ren) ve buna endolizozom (ya da lizozom) denir.
Proton pompas› endolizozomun iç ortam›n›n
pH’›n› daha fazla azalt›r (pH 5.0). Lizozomun hid-
rolitik enzimleri, hücre taraf›ndan tekrar kullan›l-
mak üzere ligandlar› parçalar. Bununla beraber li-
gandlar›n sindirilemeyen art›klar› sitoplazmada ve-
zikül içinde art›k cisimcikler halinde kalabilir.

II. PROTE‹N SENTEZ‹ VE EKZOS‹TOZ
Protein sentezi için flifre bulunduran mRNA, ami-
noasit tafl›yan tRNA’lar ve ribozomlara gereksinim
duyulmaktad›r (Bkz. Grafik 1-4). Sitozoldeki ribo-
zomlarda sentez edilen proteinler paketlenmemek-
tedirler, oysa sitozolik olmayan proteinler (salg›la-
y›c›, lizozomal ve zar proteinleri) granüler endop-
lazmik retikulum (GER) üzerindeki ribozomlarda
sentez edilir. Ribozomlar ve mRNA kompleksine
polizom denilmektedir.

Sinyal hipotezine göre, sitozolik olmayan pro-
teinleri kodlayan mRNA’lar, sinyal proteini kodla-
yan sabit bir bafllang›ç bölümü yani sinyal kodonu
bulundurmaktad›r. Mesajc› RNA sitoplazmaya gi-
rerken bir ribozomun küçük alt ünitesiyle iflbirli¤i
yapar. Küçük alt ünite, tRNA’lar için üç ba¤lanma
yerindeki (P, A ve E) gibi mRNA için bir ba¤lanma
yerine sahiptir. 

Bafllang›ç kodonu (amino asit metiyonin için
AUG) tan›mlan›r ve bafllat›c› tRNA (metiyonin
oluflturan) P yeri (peptidil-tRNA-ba¤layan yer)’ne
ba¤lan›r, ribozomun büyük alt ünitesi ba¤lanm›fl
olur ve bir defa protein sentezi bafllarsa ifllem ta-
mamlan›r. Gelecek kodon, uygun açillenmifl tRNA
ile tan›mlan›r, ki ondan sonra A yeri (aminoaçil-
tRNA-ba¤layan yer)’ne ba¤lan›r. Metiyonin, baflla-
t›c› tRNA (P yeri)’dan ayr›l›r ve iki aminoasit ara-
s›nda bir peptit ba¤› oluflturulur (bir dipeptit olufl-
turarak). Bafllat›c› tRNA, ribozom üzerinde E yeri-
ne (ç›k›fl yeri) geçer, tRNA son dönemlerde A ye-
rinden terk edilen P’ye ba¤lanm›fl olan dipeptidin
hareketinde oldu¤u gibi sonunda ribozom boflal›r. 

Daha sonra A yerine ba¤lanacak olan gelecek
kodon uygun açillenmifl tRNA ile tan›mlan›r. Di-
peptit P yerinde tRNA’dan ayr›l›r ve dipeptit aras›n-
da bir peptit ba¤› oluflur ve yeni amino asit tripep-
tidi oluflturur. Tripeptit oluflturan tRNA’n›n A ye-
rinden P yerine hareketinde oldu¤u gibi bofl tRNA

4 � Hücre
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ribozomu terk etmek üzere tekrar E yerine do¤ru
hareket eder. Bu biçimde peptit zinciri sinyal pro-
teini oluflturmak üzere uzar.

Sitozol, sinyal tan›ma partikülleri (Signal Re-
cognition Particles; SRP) olarak bilinen proteinleri
içerir. SRP, sinyal proteine ba¤lan›r ve protein sen-
tezinin devam›n› önler ve bütün polizom GER’a
ilerler. Kenetlenme (Docking) proteini olarak bili-
nen bir SRP reseptörü, GER zar›nda yerlefliktir, po-
lizomu tan›r ve uygun flekilde yer al›r. Polizomun
kenetlenme proteini, olas›l›kla GER’in iki integral
zar proteini riboforin I ve riboforin II ile iliflkili
olup GER zar›nda bir por aç›kl›¤›n› oluflturur, bu
sayede oluflan protein GER sisternas›n› geçebilir.
SRP, polizomu terk eder ve tüm protein olufluncaya
kadar protein sentezi sürdürülür. Bu olay s›ras›nda,
GER sisternas›nda yer alan enzim sinyal peptidaz,
geliflen polipeptit zincirden sinyal proteini ay›r›r.
Bir kere protein sentezi tamamland› m›, iki ribozo-
mal alt ünite GER’i boflalt›r ve sitozole döner. 

‹pliksi (lineer) proteini, globüler bir forma dö-
nüfltüren disülfit ba¤lar›n›n formülasyonuyla oldu-
¤u kadar glikolizasyon ile GER’de, yeni sentezlenen
proteinin yap›s› de¤ifltirilir. Yeni flekillenen protein,
daha fazla ifllenmek üzere COP-II kapl› tafl›ma vezi-
külleriyle ERGIC’e ve oradan COP-I kapl› vezikül-
lerde cis Golgi a¤›na ve oradan cis-yüzüne aktar›l›r.

Cis yüzünde, lizozomal enzimlerin mannoz
gruplar› fosforillenir. Fosforilenmemifl mannoz
gruplar› ç›kar›l›r, galaktoz ve siyalik asit birimleri
Golgi’nin mediyal kompart›man›nda eklenir (ter-
minal glikolizasyon). Son de¤iflim ise seçilen ami-
no asit birimlerinin fosforillendi¤i ve sülfatland›¤›
yer olan trans kompartman›nda gerçekleflir. O za-
man de¤iflen proteinler paketlenmek ve yönlendi-
rilmek için Golgi ayg›t›ndan trans-Golgi a¤›na
(TGN) aktar›l›r.

TGN’yi içeren Golgi’nin farkl› yüzleri aras›nda
bütün transferler olas›l›kla COP I-kapl› veziküller
yoluyla gerçekleflir. (Di¤er bir teoriye göre Golgi’de
sisternal olgunlaflma olas›l›¤› ileri sürmektedir, ya-
ni ERGIC olgunlaflarak Golgi ayg›t›n›n farkl› yüzle-
rine dönüflür ve yeni oluflan transfer vezikülleriyle
yer de¤ifltirir). TGN’deki mannoz 6-fosfat reseptör-
leri lizozomlar için yönlendirilen enzimleri tan›r ve
paketler. Bu lizozomal enzimler, klatrin-kapl› vezi-
küller içinde TGN’yi terk eder. Salg›lanacak prote-
inler klatrin-kapl› veziküller içinde paketlenir, zar
proteinleri ise klatrin-kapl› olmayan veziküller
içinde paketlenir.

Hücre � 5

Klinik Önemi ���

Baz› bireyler endolizozom içeri¤inin
ayr›flt›r›lmas›yla ilgili kal›tsal bir eksikli¤i
kapsayan lizozomal depo hastal›klar›ndan
muzdariptirler. Bu hastal›klar›n en tan›mlay›c›
örneklerinden biri ebeveynleri Kuzey Avrupa
Yahudi nesillerinden gelen çocuklarda en fazla
görülen Tay-Sachs hastal›¤›d›r. Bu çocuklar›n
hekzominidaz enzim eksikli¤i nedeniyle
lizozomlar› GM2 gangliyozitleri y›kamad›¤›
için, nöronlar› endolizozomlar›nda bu
gangliyoziti biriktirirler. Endolizozomlar›n
büyüklü¤ü artarken nöron ifllevi engellenir ve
çocuk üç yafl›na geldi¤inde ölür.

Normal peroksizom biyogenezinin ifllevsel
olarak engellenmifl oldu¤u Zellweger’in
hastal›¤›; renal kistler, hepatomegali, sar›l›k,
müsküler sistemin hipotonisi (kas sisteminde
tonusun azalmas›) ve psikomotor retardasyona
(geç geliflime) sebep olan serebral
demiyelinizasyon özelliklerinin oldu¤u
otozomal resesif kal›tsal bir hastal›kt›r.



GRAF‹K 1-1 � Hücre

6 � Hücre

Lizozomlar

Granüllü endoplazma
retikulumu

Çekirdek k›l›f›

Çekirdek

Çekirdekçik

Düz endoplazma
retikulumu

Mitokondriyon

Sentriyoller

Salg› granülleri

Golgi ve
trans-Golgi a¤›

Ya¤
damlac›klar›
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GRAF‹K 1-2 � Organeller

Çekirdek k›l›f›
iç ve d›fl çekirdek

zarlar›ndan oluflur

Çekirdek

Çekirdekçik
(rRNA sentezi)

Granüllü endoplazma retikulumu
paketlenecek proteinlerin
sentezlendi¤i yerdir

Golgi ve
trans-Golgi a¤› (TGN)
proteinlerin sentez sonras›
de¤iflim ve paketlenmesinde
ifllev görür

Sentriyoller
mikrotübül organize edici
merkezler olarak çal›fl›rlar Temel parçac›klar

Temel parçac›klar
(iç zar tanecikleri) 
oksidasyon ile fosforilas-
yon ifllemlerini birlefltirir

Mitokondriyonlar
ATP ve belirli ya¤lar›n
sentezlenmesinde ifllev görür

Düz endoplazma retikulumu
kolesterol temelli ya¤lar›n
sentezinde ifllev görür

Çekirdek gözene¤i kompleksi



GRAF‹K 1-3 � Zarlar ve Zar Trafi¤i

8 � Hücre

Ligand için
reseptörler

Çözeltideki
ligand

Art›k
cisim

Kapl›
çukur

Klatrin ile
kapl›
endositotik
vezikül

Y›k›m
ürünleri

Lizozom

Hidrolazlar

Lizozomal
zar

Kapl›
olmayan
endositotik
vezikül

Reseptörlerin
hücre zar›na
geri dönüflü

Klatrin

Lizozomal
hidrolazlar
ya da
lizozomal zar
proteinleri
içeren
klatrin kapl›
veziküller

trans-Golgi a¤›

Golgi

Endoplazma
Retikulumu
Golgi Ara
Kompartman›
(ERGIC)

Transizyonel Endoplazma
Retikulumu parças› (TER)

Granüllü Endoplazma
Retikulumu (GER)

Erken endozom
pH≈6.0
Geç endozom
pH≈5.5

Klatrin

Klatrin
triskeliyonlar›
(üç bacakl›)
hücre zar›na
geri döner

Sinyal molekülleri hücre zar›nda gömülü bulunan
reseptörlere (integral proteinler) ba¤lan›rlar ve özgül
bir yan›t dizisini bafllat›rlar. Reseptörler baflka yolla
mümkün olandan daha fazla yo¤unlukta ligand›n
endositozuna izin verirler. Bu ifllem, reseptör-arac›l›
endositoz, klatrin ile kapl› endositik veziküllerin
oluflumunu içerir. Hücre içindeki vezikül ilk olarak
klatrin örtüsünü kaybeder ve reseptörün liganddan
ayr›ld›¤› erken endozom ile birleflir (pH 6).
Reseptörler erken endozomdan hücre zar›na geri
döndürüldükleri geri dönüflüm endozomlar› olarak
bilinen tübüler vezikül sistemine tafl›n›rlar.

Ligand multiveziküler cisimler kullan›larak
endozomdan erken veziküllerin bir di¤er sistemi olan
sitoplazman›n derinlerinde yerleflik geç endozomlara
tafl›n›r. Geç endozomlar daha asidiktir (pH 5.5) ve
ligand›n y›k›m›na burada bafllan›r. Geç endozomlar
lizozomal hidrolazlar› ve lizozomal zarlar› bar›nd›r›rlar,
bu bak›mdan muhtemelen geç endozomlar lizozomlara
(pH 5.0) dönüflürler. Lizozomlar›n hidrolitik enzimleri
ligand› parçalar, uygun maddeler hücrenin kullanmas›
için serbest b›rak›l›rken ligand›n sindirilemeyen
art›klar› sitoplazmada veziküllerin içerisinde
art›k cisimler olarak kal›r.
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GRAF‹K 1-4 � Protein Sentezi ve Ekzositoz

Yeni sentezlenen lineer protein GER’in içerisinde
hem glikozilasyon hem de disülfit ba¤lar›n›n
oluflmas›yla globüler biçim kazan›r. Proteinler
COP II ile kapl› veziküller arac›l›¤›yla ERGIC’e
verildi¤i yerden transizyonel Endoplazma Retikulumu (TER)
parças›na tafl›n›r. Proteinler daha ileri ifllemler için COP I ile
kapl› veziküller içerisinde cis Golgi a¤›na gönderilir. Proteinlerin
fosforilasyonu cis yüzünde gerçekleflir. Fosforillenmeyen
mannoz gruplar› mediyal kompartmanda ayr›l›r. En son de¤i-
flim trans yüzünde olur. De¤iflmifl proteinler yönlendirilme ve
paketlenmeleri için Golgi’den trans-Golgi a¤›na (TGN) tafl›n›r.
Lizozomal enzimler ve uyar›lm›fl yolak salg› proteinleri klatrin
ile kapl› veziküllerle TGN’den ayr›l›rlar. Zar proteinleri ve
ola¤an yolak proteinleri klatrinle kapl› olmayan veziküller
halinde paketlenirler.

Sonraki kodon önceki
asetillenmifl tRNA
taraf›ndan tan›n›r ve
sonra A bölgesine
ba¤lan›r.

Metiyonin bafllat›c›
tRNA’dan ayr›l›r
(P bölgesinde) ve iki
amino asit aras›nda bir
peptid ba¤› oluflarak
dipeptid meydana gelir.

Bafllat›c› tRNA
E bölgesine ilerler ve
tRNA dipeptidlerle
birlikte A bölgesini
boflaltarak P bölgesine
ilerler. A bölgesi yeni
amino açil tRNA
taraf›ndan iflgal
edildi¤inde bafllat›c›
tRNA E bölgesinden
düfler, mRNA bir kodon
(üç nükleotid) mesafesi
ilerler ve yeni amino açil
tRNA’n›n aminoasiti
dipeptid ile peptid ba¤-
lant›s› yapar. ‹ki tRNA E
ve P bölgelerine ilerler
ve döngü devam eder.

‹flaret proteinine
iflaret tan›yan parçan›n
(Signal Recognition
Particle; SRP) ba¤lan-
mas› tamamland›ktan
sonra bütün polizom
GER zar›na kenetlenir.
GER zar›nda bir
gözenek aç›l›r ve böyle-
ce oluflan protein zinciri
GER sisternas›na girer.

Protein sentezi
tamamland›¤›nda iki
ribozomal altbirim
GER’den ayr›l›r ve
sitozole geri döner.

mRNA sitoplazmaya ulaflt›¤›nda bir ribozomun
küçük altbirimiyle birleflir. Küçük altbirimin mRNA
yan› s›ra tRNA için de ba¤lanma bölgeleri
(A, P ve E) vard›r. Bafllatma ifllemi tamamland›¤›nda,
bafllatma kodonu (metiyonin amino asiti için AUG)
tan›n›r, bafllat›c› tRNA (metiyonini bar›nd›r›r)
P bölgesine ba¤lan›r, ribozomun büyük altbirimi
gelir ba¤lan›r ve protein sentezi bafllar.

Küçük ribozomal
altbirim

A bölgesi
P bölgesi

E bölgesi

tRNA

Aminoasit

trans-
Golgi
a¤›

Klatrin ile
kapl›
vezikül

Klatrin
COP I
COP II

Klatrin ile
kapl› olmayan
vezikül
(tafl›ma)

Yeni
sentezlenmifl
protein

trans
yüz

mediyal
yüz

cis
Golgi
cis Gol-
gi a¤›

ERGIC

TER

GER

mRNA

Büyük
ribozomal
altbirim



RES‹M 1 � Hücreler. Maymun. Plastik kesit.
X 1323.

Tipik hücre bir çekirdek (Ç) ve sitoplazma
(S)’dan oluflan zarla s›n›rl› bir yap›d›r. Hücre zar›
çok ince olmas› nedeniyle ›fl›k mikroskobunda çö-
zümlenemese de hücrenin d›fl s›n›r› hücre zar›n›n
yak›n yerleflimini yans›t›r (okbafllar›). Bu özel hüc-
relerin kare flekline benzedi¤ini gözlemleyin. Üç bo-
yutlu gözlendi¤inde bu hücrelerin merkezi yerle-
flimli çekirdekleriyle kübik biçimli oldu¤u söylenir.
Nukleoplazma boyunca çevrede kromatin granülle-
ri (oklar)’nin yer ald›¤› çekirdekçik (ç) belirgindir.

RES‹M 3 � Hücreler. Maymun. Plastik kesit.
X 540.

Hücreler farkl› büyüklük ve flekildedir. Mesa-
nenin lümenini s›n›rlayan epitel (E)’in farkl› taba-
kalardan olufltu¤una dikkat edin. Bazen iki çekir-
dek (Ç)’li olan kubbe flekilli hücreler genifl bir yü-
zeye sahiptir. Sitoplazmada belirgin granüller flek-
linde glikojen tanecikleri görülmektedir (ok baflla-
r›). Epitelin daha derin tabakalar›ndaki hücreler
dar ve uzun olup çekirdekçikleri (oklar) en genifl
bölgelerinde yer al›r.   

RES‹M 2 � Hücreler. Maymun. Plastik kesit.
X 540.

Hücreler böbrekte toplay›c› kanaldakiler gibi
uzun, ince morfolojiye sahip olabilirler. Çekirdek-
leri (Ç) bazalde yer al›r ve lateral hücre zarlar› (ok-
bafllar›) d›fl hatlar› s›n›rlar. Bu hücreler, epitel kay-
nakl› oldu¤undan ba¤ dokusu (BD) elemanlar›n-
dan bir bazal membran (BM) ile ayr›l›r.

RES‹M 4 � Hücreler. Maymun. Plastik kesit.
X 540.

Beyincikteki Purkinje hücresi (PH) gibi baz›
hücreler farkl› bir yap›ya sahiptirler. Hücrenin çekir-
de¤i (Ç)’nin soma (perikaryon) olarak bilinen en ge-
nifl k›sm›nda yer ald›¤›na dikkat edin. Hücre, den-
dritler (De) ve aksondan oluflan birçok uzant›lara sa-
hiptir. Bu sinir hücresi, kendisiyle sinaps yapm›fl olan
di¤er sinir hücrelerinden ald›¤› bilgileri birlefltirir.

LEVHA 1-1 � Tipik Hücre

10 � Hücre

BD ba¤ dokuzu
BM bazal membran
Ç çekirdek

ç çekirdekçik
De dendrit
E epitel

L lümen
PH Purkinje hücresi
S sitoplazma

� ANAHTAR

Hücre



Hücre � 11

S

BM
BD

Ç

BD

PH

De

Ç

E

Ç

ç

Ç

RES‹M 1 RES‹M 2

RES‹M 3 RES‹M 4



RES‹M 1 � Çekirdek ve Nissl cisimcikleri.
Omurilik. ‹nsan. Parafin kesit. X 540.

Omurili¤in motor nöronlar›,   çekirdek (Ç) ve
çeflitli organellerin yer ald›¤› genifllemifl bir soma
(S)’dan ç›kan çok say›da uzant›lara sahip oldu¤u
için multipolar nöronlard›r. ‹ri çekirdekte, koyu
boyanan çekirdekçi¤i (ç) gözlemleyin. Sitoplazma-
da elektron mikroskobuyla granüllü endoplazma
retikulumu oldu¤u gösterilmifl olan Nissl cisimcik-
leri (NC) olarak bilinen bir dizi koyu boyanan ya-
p› vard›r. Boyanma fliddeti, granüllü endoplazma
retikulumunun yüzeyini çevreleyen ribozomlar›n
nukleik asit varl›¤›yla iliflkilidir.

RES‹M 3 � Zimojen granüller. Pankreas.
Maymun. Plastik kesit. X 540.

Pankreas›n ekzokrin k›sm›, al›nan besin mad-
delerinin uygun flekilde sindirimi için gerekli en-
zimleri üretir. Bu enzimler hormonal uyar›yla sal›-
n›ncaya kadar zimojen granüller (ZG) biçiminde
pankreas hücrelerinde depolan›r. Asinus (As)’ta
salg› ürünlerinin sal›nd›¤› merkezi lümeniyle pa-
rankimal hücrelerin kümeler halinde düzenlendi¤i-
ne dikkat edin. Zimojen granüllerin bazalde yer
alan çekirdek (Ç)’ten uzak, hücrenin apikal bölge-
sinde yer ald›¤›na dikkat edin.   

RES‹M 2 � Salg› ürünleri. Mast hücresi.
Maymun. Plastik kesit. X 540.

‹nceba¤›rsaklar›n epiteliyal s›n›r›na komflu ba¤
dokusu (BD), Mast hücrelerinden zengindir. Mast
hücrelerinin (MH) granülleri (oklar) sitoplazmada
da¤›l›r ve hücrenin çevresinden sal›n›r. Bu küçük gra-
nüller histamin ve heparin içerir. Epiteliyal hücreler
(EH)’in uzun ve silindirik yap›s›na, lökositler (Lö)’in
hücreleraras› alanlar arac›l›¤›yla barsaklar›n lümen
(L)’ine göç etti¤ine dikkat ediniz. Okbafllar› epiteliyal
hücreler aras›ndaki ba¤lant›lar› (terminal barlar›) ifla-
ret etmektedir. F›rçams› kenar (FK)’lar›n elektron
mikroskobuyla mikrovilluslar oldu¤u gösterilmifltir.   

RES‹M 4 � Müköz salg› ürünleri. Goblet hücrele-
ri. Kal›n ba¤›rsak. Maymun. Plastik kesit. X 540.

Kal›n ba¤›rsak bezleri, sindirimin sonucu yo-
¤unlaflan art›klar›n hareketi için kayganlaflt›r›c› et-
kiye sahip çok miktarda müköz maddeyi üreten
Goblet hücreleri (GH)’ni içerir. Her bir Goblet
hücresi, hücrenin salg› ürünlerini içeren teka (T)
adl› genifllemifl bir apikal bölüme sahiptir. Hücre-
nin bazali komflu hücrelerle s›k›flt›r›l›r ve burada
granüllü endoplazma retikulumu, Golgi gibi mu-
kus sentezi için  gerekli organeller ile çekirdek (Ç)
yer al›r. Oklar, komflu Goblet hücrelerinin lateral
hücre zarlar›n› iflaret etmektedir.

LEVHA 1-2 � Hücre Organelleri ve ‹nklüzyonlar

12 � Hücre

As asinus
BD ba¤ dokusu 
Ç çekirdek
ç çekirdekçik
EH epitel hücresi

FK f›rçams› kenar
GH goblet hücresi
L lümen
Lö lökosit
MH mast hücresi

NC Nissl cisimci¤i
S soma
T teka
ZG zimojen granüller

� ANAHTAR
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LEVHA 1-3 � Hücre Yüzey Farklanmalar›

14 � Hücre

Hücre

BH bazal hücre
EH esas hücre
FK f›rçams› kenar

GH goblet hücresi
L lümen

ph peg hücresi
SH silli hücre

� ANAHTAR

RES‹M 1 � F›rçams› kenar. ‹nce ba¤›rsaklar.
Maymun. Parafin kesit. X 540.

‹nce ba¤›rsaklar›n lümen (L)’ini saran hücreler,
aralar›nda mukus üreten çok say›da Goblet hücresi
(GH) nin yer ald›¤› prizmatik  hücrelerdir. Prizma-
tik hücrelerin ifllevi, apikalde serbest yüzey boyun-
ca sindirilen besin maddelerinin emilimidir. Yüzey
alan›n› artt›rmak için bu hücreler, f›rçams› kenarla
(FK)’a sahiptir; F›rçams› kenar, elektron mikrosko-
bu ile gösterilen ve sitoplazmay› saran hücre zar›n›n
k›sa, dar, parmak benzeri uzant›lar› olan mikrovil-
luslard›r. Her bir mikrovillus sindirim enzimlerini
de içeren glikokaliks denilen bir hücre örtüsünü
içerir. Mikrovillusun merkezinde uzunlamas›na dü-
zenlenmifl aktin filamanlar› bulunur.

RES‹M 3 � Stereosiliyumlar. Epididimis.
Maymun. Plastik kesit. X 540.

Epididimisin yüzeyi uzun, silindirik esas hüc-
reler (EH) ve k›sa bazal hücreler (BH)’den oluflur.
Esas hücreler, lümene do¤ru ç›k›nt› yapan uzun
stereosiliyumlara (oklar) sahiptir. Stereosiliyumla-
r›n uzun, hareketsiz, sil benzeri yap›lar oldu¤una
inan›lmaktayd›. Bununla beraber, elektron mikros-
kobuyla yap›lan çal›flmalar, stereosiliyumlar›n ger-
çekte birbirleriyle dallanan ve küme oluflturan
uzun mikrovilluslar oldu¤u gösterilmifltir. Epididi-
misin içinde stereosiliyumlar›n ifllevi bilinmemek-
tedir. Lümen, koyu renkli bafl (asteriksler-y›ld›z
iflareti) ve aç›k renkli flajellumlar›yla (okbafl›) aç›k-
ça ay›rt edilebilen çok say›da spermatozoa ile dolu-
dur. Flajellumlar, hücre taraf›ndan itici güç olarak
kullan›lan çok uzun, sil benzeri yap›lard›r.

RES‹M 2 � Siller. Tuba uterina. Maymun.
Plastik kesit. X 540.

Tuba uterina’n›n yüzey örtüsü iki tip epitel hüc-
resinden oluflur. Olas›l›kla gametlerin yaflam› için
gerekli besin faktörlerini üreten, tomurcuklu “Peg”
hücreleri (ph) ve soluk silli hücreler (SH). Siller
(oklar), apikal hücre zar› ve sitoplazmas›n›n uzun,
hareketli, parmaks› ç›k›nt›lar›d›r ve hücre yüzeyi
boyunca madde tafl›mas›na arac›l›k eder. Elektron
mikroskobunda gösterildi¤i gibi, silin merkezi, or-
tadaki bir mikrotubül çiftini saran özel düzenlenmifl
dokuz çift mikrotübülü, aksonemi, içerir. 

RES‹M 4 � Hücreleraras› köprüler. Deri. May-
mun. Plastik kesit. X 540.

Bu foto¤rafta gösterilen kal›n derinin epidermi-
si stratum spinozum gibi birçok hücre tabakas›ndan
oluflur. Bu tabakadaki hücreler,  bitiflik hücrelerle
birbirine geçmeli, f›rça gibi, parmaks› ç›k›nt›lara sa-
hiptir. Elektron mikroskobunun bulunmas›ndan
önce, bu hücreleraras› köprülerin (oklar) komflu
hücreler aras›nda sitoplazma köprüleri oluflturdu-
¤una inan›l›rd›; bununla beraber, günümüzde bu
uzant›lar›n hücrelerin çok güçlü olarak birbirlerine
tutunmalar› için desmozom alanlar› olarak ifllev gö-
ren uzant›lar olduklar› bilinmektedir. 
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RES‹M 1 � Mitoz. ‹nceba¤›rsak.
Alabal›k blastulas›. Parafin kesit. X 270.

Alabal›k blastulas› fotomikrograf›nda mitozun
farkl› evrelerini görülmektedir. ‹lk mitoz evresi,
Profaz (P)’da  k›sa, iplik benzeri kromozomlar (ok)
hücrenin merkezinde görünürler. Bundan sonra
çekirdek zar› kaybolmufltur. Metafaz (M) s›ras›n-
da, hücrenin ekvatoriyal düzleminde kromozomlar
s›ralan›r. Anafaz (A)’›n erken döneminde kromo-
zomlar hücrenin z›t kutuplar›na do¤ru hareket
ederler ve anafaz sürecinde (okbafllar›) ayr› ayr›
uzaklafl›rlar. Kromozomlar›n göç etti¤i yere do¤ru
yo¤un bölgeler sentriyollere (s) dikkat ediniz.  

RES‹M 2 � Mitoz. Alabal›k blastulas›.
Parafin kesit. X 540.

Erken telofaz dönemi s›ras›nda kromozomlar
(Kr) hücrenin z›t kutuplar›na ulaflm›fl olurlar. Hüc-
re zar›, bir yar›k iz (ok bafllar›) oluflmas›yla iki ye-
ni yavru hücreye ayr›lmak üzere bo¤umlan›r. En
sonunda orta parçay› oluflturmak üzere i¤ iplikleri
yatay hatta (ok) paralel olarak görülebilir. Telofaz
sürecinde, iki yeni yavru hücre k›vr›lmam›fl (kro-
matin spiralleri aç›lm›fl) kendi kromozomlar›n›
oluflturacaklar ve çekirdek zar› ile çekirdekçik
belirgin olacakt›r.   

RES‹M 3 � Mitoz. Fare. Elektron mikroskobu.
X 9423.

Yenido¤an dokusu, proliferasyon sürecinde bir-
çok hücrenin bulundu¤u yerde mitotik aktiviteyle
tan›mlan›r. ‹nterfaz çekirde¤i (Ç)’nin tipik bir çekir-
dek k›l›f›na (ÇK), perinükleer kromatin (asteriks),
çekirdekçik ve çekirdek gözeneklerine sahip oldu-
¤unu gözlemleyin. Bununla beraber, hücre döngü-

sünün mitoz faz›n› geçiren bir hücrenin kromozom-
lar› (Kr) belirgin olarak görülebilir oldu¤unda çekir-
dek zar› ve çekirdekçi¤i kaybolur. Bu kromozomlar
art›k ekvatoryal plakta s›ralan›rlar, fakat z›t kutupla-
ra do¤ru göç ederler ki bu durum hücrenin erken-
orta anafaz döneminde oldu¤una iflaret etmektedir.
Mitokondriyon, granüllü endoplazma retikulumu ve
Golgi gibi sitoplazmik organelleri gözlemleyin.  

LEVHA 1-4 � Mitoz, Ifl›k ve Elektron Mikroskobu

16 � Hücre

A anafaz
Ç çekirdek
ÇK çekirdek k›l›f›

(nuclear envelope)

Kr kromozom
M metafaz

P profaz
s sentriyol

� ANAHTAR
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RES‹M 1 � Tipik hücre. Hipofiz. S›çan.
Elektron mikroskobu. X 8936.

Hipofiz bezinin gonadotroplar› birçok hücre-
nin sahip oldu¤u sitoplazmik organellerin ço¤unu
bar›nd›rd›¤›ndan tipik bir hücreye mükemmel bir
örnek oluflturur. Sitoplazma, özellikle elektron-yo-
¤un komflu hücrelerin yak›n›nda belirgin olan bir
hücre zar› ile s›n›rlan›r (ok bafllar›). Mitokondri-
yonlar (m), çok say›da de¤ildir, fakat kristalar› (ok-
lar) tan›mlay›c› biçimde düzenlendi¤inden özellik-
le uzunlamas›na kesitlerde kolayca tan›nabilir. Bu
hücre aktif olarak salg› üretti¤i için çekirdek (Ç)
yak›n›nda yer alan iyi geliflmifl bir Golgi (G)’ye sa-
hip hücrede ürün paketlenir ve hücre d›fl›na verilir.
Golgi’nin yass›laflm›fl zarlar›n birçok y›¤›n›ndan
olufltu¤unu gözlemleyiniz. Ek olarak, bu hücre ak-
tif protein sentezini iflaret eden granüllü endoplaz-
ma retikulumu (GER) ile donat›lm›flt›r. Sitoplaz-

mada geçifl tanecikleri olan salg› ürünleri (asteriks-
ler) de görülmektedir. 

Çekirdek, ribozomlar›n tutundu¤u bir d›fl çe-
kirdek zar› ve bir iç çekirdek zar›ndan oluflan tipik
çekirdek k›l›f› (ÇK) ile s›n›rlan›r. Çekirdekçik ile
iliflkili kromatin (çKr) de oldu¤u gibi periferal kro-
matin ve kromatin adalar› aç›kça belirgindir. Çekir-
dek içindeki fleffaf alan, çekirde¤in s›v› bileflenini
temsil eden nukleoplazmad›r. Çekirdekçik (n),
nukleoplazmada as›l› elektron-geçirgen ve elek-
tron-yo¤un materyalden oluflan süngerimsi bir yap›
gösterir. Olas›l›kla, elektron-geçirgen bölge içeri-
sinde çekirdekçi¤in as›l› oldu¤u nukleoplazma ol-
mas›na karfl›n, elektron-yo¤un bölge pars granülo-
za ve pars fibrozadan oluflur.

(Stokreef JC, Reifel CW, Shin SH: Cell Tissue
Res 243:255-261, 1986).

LEVHA 1-5 � Tipik Hücre, Elektron Mikroskobu
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RES‹M 1 � Çekirdek ve sitoplazma. Karaci¤er.
Fare. Elektron mikroskobu. X 48,176.

Bu elektron mikrograf›n üstünlü¤ü, çekirdekte
(ç) nukleoplazma ve kromatin (Kr)’in görülmesi-
dir. Çekirdek k›l›f›n›n iç (ok bafllar›) ve d›fl (çift ok-
lar) zarlar›n›n çekirdek gözeneklerini (ÇG)’› olufl-
turmak üzere kaynaflt›¤›na dikkat ediniz. Granüllü

endozplazma retikulumu (GER), ribozomlar (R)
taraf›ndan zengin flekilde donat›lm›flt›r. Çift zar ve
kristalar (kr)’›n oldukça belirgin oldu¤u birçok mi-
tokondriyonun varl›¤›na dikkat ediniz. Sitoplazma
boyunca seyreden az elektron-yo¤un mikrotübül-
ler (Mi)’i gözlemleyiniz. 

LEVHA 1-6 � Çekirdek ve Sitoplazma, Elektron Miskroskobu
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granüler endoplazmik retikulum

çekirdek por kompleksi
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LEVHA 1-7 � Çekirdek ve Sitoplazma, Elektron Mikroskobu

22 � Hücre

RES‹M 1 � Çekirdek ve sitoplazma. Karaci¤er.
Fare. Elektron mikroskobu. X 20,318.

Karaci¤er hücresine ait bu elektron mikrograf
yo¤unlaflm›fl kromatin (k) ile birlikte çekirdek (Ç)
ve bir çok sitoplazmik organeli göstermektedir. Mi-
tokondriyonlar›n (m) kristalar aras› boflluklar›n›n
matriksinde da¤›lm›fl durumda elektron-yo¤un

matriks granüllerine (oklar) sahip oldu¤una dikkat
ediniz. Perinükleer alanda maddeleri yo¤unlaflan
veziküller (YV) içinde aktif olarak paketleyen Gol-
gi (G) bulunmaktad›r. Granüllü endoplazma reti-
kulumu (GER) ribozomlar (R) nedeniyle belirgin
görünürken, düz endoplazma retikulumu (DER)
daha az belirgindir.
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RES‹M 1 � Golgi. Fare. Elektron mikroskobu.
X 28,588.

Bu salg› hücresinin büyük Golgi organeli biri
di¤erinin üzerinde olacak flekilde dizilmifl zarla
çevrili birkaç yass›laflm›fl sisterna (Si) içeriyor.
Konveks yüz (ky) granüllü endoplazma retikulu-

mundan kaynaklanan transfer veziküllerini (TV)
al›r. Konkav yüz, trans-Golgi a¤› (TGN), salg›
ürünlerini içeren yo¤unlaflan vezikülleri (YV)
serbest b›rak›r. (Gartner LP, Seibel W, Hiatt JL,
Provenza DV: Acta Anat 103:16-33, 1979’dan
al›nm›flt›r)
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RES‹M 1 � Mitokondriyon. Böbrek. Fare.
Elektron mikroskobu. X 18,529.

Proksimal tübül hücresinin bazal yüzü pek çok
parmak biçimli girinti göstermektedir. Bu oluflum-
lar›n birço¤unun d›fl zar› düzken iç zar› k›vr›larak
krista (Kr) oluflturan uzunlamas›na düzenlenmifl

mitokondriyon (m) içermektedir. Matriksin granül
(ok bafllar›) içerdi¤ine dikkat ediniz. Ayn› zaman-
da, lamina densa (aç›k ok bafllar›) ve lamina lusida-
s› (oklar) aç›kça belli olan bazal laminaya dikkat
ediniz.

LEVHA 1-9 � Mitokondriyon, Elektron Mikroskobu

24 � Hücre
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Epitel dokusu vücudumuzdaki dört temel dokudan
biridir ve her üç germ yapra¤›ndan da köken al›r.
Hücreleraras› aral›¤›n çok az oldu¤u ya da hemen
hiç madde içermedi¤i, birbirleriyle temas eden s›k›-
ca paketlenmifl hücrelerden oluflmufltur. Epitel do-
kusu vücut d›fl ya da iç yüzeylerini örten membran-
lar ya da salg› yapan bezler biçiminde düzenlenmifl-
tir. Hemen her zaman, epitel ve türevleri, komflusu
oldu¤u ya da çevrelendi¤i ba¤ dokusundan ince ve
hücresiz bir tabaka olan bazal membran ile ayr›l-
m›flt›r. Bu membran epitelin ürünü olan bazal la-
mina ile ba¤ dokusunun ürünü olan lamina retikü-
laristen oluflur.

EP‹TEL

Epitel Örtüleri

Epitel örtüleri gereksinimlerini altlar›ndaki ba¤
dokusundan sa¤layan damars›z oluflumlard›r. Bu
örtüler bir yüzeyi, bir bofllu¤u ya da bir tüpü döfler.
Yüzeyler vücut d›fl yüzeyinde oldu¤u gibi kuru ya
da ovaryumu kaplad›¤› gibi nemli olabilir. Öte yan-
dan vücut içindeki tüm örtü epitellerinin bir nemli
yüzü vard›r (Örn. vücut boflluklar›n›, kan damarla-
r›n› ve sindirim kanal›n› döfleyenler). Vücudun se-
röz boflluklar›n› döfleyen epitel mezotel (mezoteli-
yum), kalp odac›klar›n› ve kan ya da lenf damarla-
r›n› döfleyen epitel endotel (endoteliyum) olarak ad-
land›r›l›r.

Epitel örtüleri yüzeye (bazal laminaya) dik ke-
sit düzlemindeki en üstte yerleflik hücrelerinin yas-
s›, kübik ya da prizmatik olmas›na göre s›n›flan›r.
Hücre kat› say›s› da s›n›flamay› belirleyen di¤er bir
ölçüt olup, tek katl› olanlar basit, iki ya da daha
fazla hücre kat› içerenler çok katl› (stratifiye) ola-
rak adland›r›l›r (Tablo 2-1). Basit ya da tek katl›
epitellerde tüm hücreler bazal laminaya oturur ve

serbest yüze ulafl›r. Yalanc› çok katl› (psödostratifi-
ye) epitelde ise (sil ya da stereosilyum içerebilir)
tüm hücreler bazal laminaya oturmas›na karfl›n
hepsi serbest yüze ulaflmaz. Gerçekte tek katl› olan
epitel bu nedenle çok katl› gibi görünür.

Çok katl› yass› epitel, keratinize, keratinsiz
(nonkeratinize) hatta parakeratinize olabilir. Üri-
ner boflaltma yollar›ndaki epitel ise de¤iflici (tran-
sizyonel) epitel olarak bilinir ve yüzeydeki hücrele-
rin kubbe biçimli olmas› ile tan›mlan›r (Tablo 2-1).

Epitel örtüleri s›kl›kla özelleflmifllerdir. Serbest
yüzeyde mikrovilluslar (f›rçams› kenar), siller ya
da stereosilyumlar bulunabilir. Yan yüzler komflu
hücreler aras›nda ba¤lant›lar kurar. Bu ba¤lant›lar;
s›k› ba¤lant›lar (zonula okludensler), ara ba¤lant›-
lar (zonula adherensler), desmozomlar (maküla ad-
herensler) ve oluklu ba¤lant›lar (neksuslar; gap
junctions)’d›r. Bazal hücre zar› hücreleri bazal
membrana tutunduran hemidesmozomlar içerir
(Bkz. Grafik 2-1).

Örtü epitelinin pek çok ifllevi vard›r. Bunlar
aras›nda koruma, sürtünmenin azalt›lmas›, emilim
(absorbsiyon), salg›lama (sekresyon), at›l›m (eks-
kresyon), enzimler, musinler, hormonlar ve pek
çok say›s›z madde gibi çeflitli proteinlerin sentezi
ve duyu al›nmas›na arac›l›k say›labilir.

BEZLER

Bezlerin ço¤u epitelin çevreleyen ba¤ dokusu içine
büyümesi ile oluflur. Salg›lar›n› kanallar› arac›l›¤›y-
la epitel yüzeyine verenler d›fl salg› bezleri (ekzok-
rin bezler) ‘dir. Yüzeyle iliflkisi olmayan (kanals›z)
ve salg›lar›n› da¤›lmak üzere dolafl›m sistemine ve-
renler endokrin bezler olarak bilinir. Bezlerin salg›
yapan ve çevre ba¤ dokusu ile damar bileflenlerin-
den bazal membranla ayr›lan hücreleri parankima
olarak bilinir. D›fl salg› bezleri, son k›s›mlar›n›n bi-
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çimi, kanallar›n›n dallanmas›, ürettikleri salg› ürü-
nün çeflitleri ve salg›lar›n› verifl biçimleri gibi çeflit-
li özelliklerine göre s›n›flan›rlar. Endokrin bezlerin
s›n›flanmas› ise çok daha karmafl›kt›r ancak yap›sal

yönden salg› yapan hücreleri follikül, kordon ya da
kümeler oluflturacak biçimde düzenlenmifltir (Bkz.
Grafik 2-2).

26 � Epitel ve Bezler

TABLO 2-1 � Epitellerin S›n›fland›r›lmas›

Tür

Tek katl› (Basit)
Tek katl› yass›

Tek katl› kübik

Tek katl› prizmatik

Yalanc› çok katl›
(Psödostratifiye)

Çok katl›
Çok katl› yass› (nonkeratinize)

Çok katl› yass› (keratinize)
Çok katl› kübik
Çok katl› prizmatik

De¤iflici

Yüzeydeki Hücrenin Biçimi

Yass›

Kübik

Prizmatik

Tüm hücreler bazal laminaya oturur ancak
yaln›zca bir bölümü serbest yüzeye
ulafl›r. Serbest yüze ulaflan hücreler
prizmatiktir.

Yass› (çekirdek var)

Yass› (çekirdek yok)
kübik
Prizmatik

Mesane boflken genifl kubbe biçimli,
mesane gerginken yass› biçimli

Baz› Örnekler

Kan ve lenfatik damarlar› döfleyen
epitel (endotel), plevral ve abdom-
inal boflluklar› döfleyen epitel
(mezotel)

Birçok bezin kanal›n› döfleyen
hücreler

Sindirim kanal›n› ve safra kesesini
döfleyen epitel

Burun bofllu¤u, trakea, bronfl ve epi-
didimisi döfleyen epitel

A¤›z, özofagus ve vajinay› döfleyen
epitel

Derinin epidermisi
Ter bezi kanallar› 
Gözdeki konjunktiva, baz› büyük d›fl

salg› bezlerinin kanallar›
Böbrek kaliksleri, pelvis, üreter,

mesane ve üretran›n proksimal
bölümünü döfleyen epitel 



1. EP‹TEL
Epitel dokusu damars›zd›r ve dar hücreleraras› ara-
l›klarla birbirlerine çok yak›n yerleflmifl hücreler-
den oluflan bir dokudur. Bu hücreler s›kl›kla, besin
maddelerini alttaki ba¤ dokusunda yerleflik damar-
lardan bazal laminadan diffüzyon yoluyla sa¤layan
tabakalar (örtüler) olufltururlar. Epitel yaln›zca vü-
cudu örtmez ayn› zamanda vücut boflluklar›n›, da-
marlar›n ve kanallar›n ve sistemlerin (Örn. sindi-
rim kanal›, üriner kanal) lümenlerini döfler; buna
ba¤l› olarak vücuda giren ya da ç›kan maddeler bu-
nu epitelden geçerek yapmak durumundad›rlar. 

Epitel, mekanik sürtünmeden, kimyasal mad-
delerin ve bakterilerin giriflinden koruma, kutuplu
hücrelerinin yönlenmifl ifllev görme yeteneklerinin
sonucu besin maddelerinin emilimi, art›k ürünle-
rin at›l›m›, d›fl (ya da iç) ortamdan duyusal uyar›
al›nmas›, enzim, hormon, kayganlaflt›r›c› ya da di-
¤er maddeler salg›layan bezler oluflturma, sillerin
yard›m›yla epitel örtüsü üzerinde (solunum yolla-
r›nda mukusun oldu¤u gibi) maddelerin hareketi
gibi ifllevleri yürütür. 

Epitel hücreleri çeflitli yüzlerinde özelleflmeler
gösterir. Bu yüzler; apikal (mikrovilluslar, stere-
osilyumlar, siller ve flajellumlar), lateral ya da ba-
zolateral (ba¤lant› kompleksleri, s›k› ba¤lant›, ara
ba¤lant›, desmozom, neksuslar) ve bazal (hemisde-
zomomlar, bazal lamina) yüzlerdir.

Apikal Yüz Farklanmalar›
Mikrovilluslar apikal hücre zar›n›n s›k› paketlen-
mifl, emilim ve at›l›m ifllevleri için yüzey art›ran
parmak biçimli uzant›lar›d›r. Ifl›k mikrograflarda
yo¤un mikrovillus kümeleri çizgili ya da f›rçams›
kenar olarak tan›mlan›r. 

Stereosilyumlar epididimiste ve vücudun az
say›da bölgesinde yerleflmifltir. Uzunluklar›ndan
ötürü silyum olarak adland›r›lmalar›na karfl›n elek-
tron mikroskobu ile yap›lan incelemeler uzun dal-
lanm›fl mikrovilluslar olduklar›n› ortaya koymufl-
tur ve ifllevleri henüz tam bilinmemektedir.

Siller (silyumlar) hücre yüzeyinde maddelerin
hareketinden sorumlu, uzun, hareketli, hücre za-
r›yla çevrelenmifl sitoplazma uzant›lar›d›r. Her sil
bir sentriyol (bazal cisim) ‘den geliflir ve dokuz çift
periferal, iki tek merkezi mikrotübülden oluflan bir
aksonem çat›s›na sahiptir. Mikrotübül çiflerinin

ATPaz aktivitesine sahip, silin hareketi için gerekli
enerjiyi sa¤layan daynein kollar› vard›r.

Bazolateral Yüz Farklanmalar›
Bazolateral yüzün küçük bir bölümünü kaplayan
ba¤lant› kompleksleri, ›fl›k mikroskobunda tüm
hücreyi çepeçevre saran terminal barlar olarak gö-
rülür. Terminal barlar üç bileflenden oluflur: s›k›
ba¤lant› (zonula okludens), ara ba¤lant› (zonula
adherens ve desmozomlar (maküla adherens). ‹lk
ikisi hücreyi çevrelerken desmozomlar hücreyi ku-
flatmazlar. Bunlara ek olarak hücrelerin birbirleriy-
le haberleflmesini sa¤layan oluklu ba¤lant› (nek-
sus)  adl› di¤er ba¤lant›lar vard›r.

Bazal Yüz Farklanmalar›
Bazal hücre zar›, bazal laminaya hemidesmozomlar
olarak adland›r›lan yap›flt›r›c› ba¤lant› birimleri ile
s›k›ca tutunmufltur. Yap›sal olarak her ne kadar
desmozomun bir yar›s› olarak görünseler de, hemi-
desmozomlar kimyasal özellikleri ve klinik önem-
leri yönünden art›k yaln›zca desmozomun bir yar›-
s› olarak de¤erlendirilmeyecek kadar önemli farkl›-
l›klar göstermektedir.

Epitel dokusu ile ba¤ dokusu aras›nda yerlefl-
mifl olan bazal membran, epitelin oluflturdu¤u ba-
zal lamina ve ba¤ dokusunun oluflturdu¤u lamina
retikülaris olmak üzere iki bileflenden oluflmufl-
tur. Bazal lamina da lamina lusida ve lamina den-
sa olarak adland›r›lan iki alt bölüme ayr›l›r. Bazal
lamina, epitele yap›sal destek sa¤lamak,  molekül
filtresi görevi yerine getirmek (Örn. böbrek glome-
rüllerinde), epitel örtüsünden hücre göçünü dü-
zenlemek (Örn. fibroblastlar›n göçünü önlerken
lenfositlerin girifline izin vermek), epitel yenilen-
mesi (Örn. yara iyileflmesinde yenilenen epitel
hücrelerini üzerinde göç edebilece¤i bir yüzey
oluflturmak) ve hücre-hücre etkileflimleri (Örn.
kas-sinir kavfla¤›n›n oluflumu) ‘ni sa¤lamak gibi
çeflitli ifllevleri üstlenmifltir.

D. Epitel Hücrelerinin Yenilenmesi
Epitel hücreleri, ifllev ve yerleflimlerinden ötürü
düzenli olarak yenilenirler. Örne¤in, epidermisin
yaklafl›k 28 gün önce bazal tabakadaki hücrelerin
mitoz bölünmesiyle oluflan hücreleri yüzeyden dö-
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külürler. ‹nce ba¤›rsa¤› döfleyen epitel hücreleri gi-
bi di¤er baz›lar› birkaç günde bir yenilenirler. Di¤er
baz›lar› ise eriflkin yafla kadar ço¤almaya devam
eder ve bunu durdururlar. Ancak yaralanma gibi

nedenlerle çok say›da hücre yitirildi¤inde hücre
toplulu¤unu yerine koymak amac›yla belirli meka-
nizmalar tetiklenir.

28 � Epitel ve Bezler

Klinik Önemi ���

Büllöz Pemfigoid
Büllöz pemfigoid, hemidesmozomlar›n baz› pro-
tein bileflenlerine karfl› otoantikorlar›n ba¤lan-
mas›ndan kaynaklanan, ender görülen bir oto-
immün hastal›kt›r.  Bu hastal›ktan etkilenen bi-
reylerde kas›k ve koltukalt› bölgesinin özellikle
k›vr›m yerlerindeki deride ve s›kl›kla a¤›z bofllu-
¤unda büller (blister) oluflur. Hastal›k neyseki
steroidler ve ba¤›fl›kl›k sistemini bask›layan ilaç-
larla kontrol edilebilmektedir. 

Pemfigus Vulgaris
Pemfigus vulgaris,  desmozomlar›n baz› bileflen-
lerine otoantikorlar›n ba¤land›¤› otoimmün bir
hastal›kt›r. Deride büllerle seyreder ve genellikle
orta yafltaki bireylerde görülür. Büller kolayl›kla
enfekte oldu¤undan göreceli olarak tehlikeli bir
hastal›kt›r. Bu hastal›k da s›kl›kla steroid tedavi-
sine yan›t verir.

Tümör Oluflumu
Belirli patololojik koflullarda hücre ço¤almas›n›
düzenleyen mekanizmalar düzgün çal›flmaz; bu
durumda hücre ço¤almas›, yerel olarak s›n›rl› ka-
l›rsa, iyi huylu (benign) ya da köken ald›klar›
yerle s›n›rl› kalmay›p yay›lan (metastaz) ve göç
ettikleri vücut bölgelerinde ço¤almaya devam
eden, kötü huylu (malign) tümörlerin geliflmesiy-
le sonuçlan›r. Örtü ya da yüzey epitelinden geli-
flen malign tümörler karsinoma, bez epitelinden
geliflenler adenokarsinoma olarak adland›r›l›rlar.

Metaplazi
Epitel hücreleri belirli germ yapraklar›ndan tü-
rer, belli yap›sal özellikler ve yerleflim gösterir ve
özel ifllevler yerine getirirler; ancak baz› patolo-
jik koflullarda bir epitel türü baflka bir tür epite-
le dönüflebilir, bu durum metaplazi olarak ad-
land›r›l›r. Buna örnek olarak sigara içenlerde ya
da tütün çi¤neyenlerde a¤›z bofllu¤unu döfleyen
epitelde görülen metaplaziyi verebiliriz. 



1.EP‹TEL

A.Türleri
1. Basit Yass›–benzer biçimli yass› hücrelerin tek

bir kat›.
2. Basit Kübik–benzer biçimli kübik hücrelerin

tek bir kat›.
3. Basit Prizmatik–benzer biçimli prizmatik hüc-

relerin tek bir kat›.
4. Yalanc› Çok Katl› Prizmatik–de¤iflik biçim ve

boyda hücrelerin tek bir kat›.
5. Çok Katl› Yass›–yüzeyel hücrelerin yass› oldu-

¤u birkaç kat hücre. Bunlar, nonkeratinize, pa-
rakeratinize ya da keratinize olabilir.

6. Çok Katl› Kübik–yüzeyel hücrelerin kübik ol-
du¤u iki ya da daha fazla hücre kat›.

7. Çok Katl› Prizmatik–yüzeyel hücrelerin priz-
matik oldu¤u iki ya da daha fazla hücre kat›.

8. De¤iflici–serbest yüzde üriner boflaltma yollar›-
n›n gerildi¤i koflullarda epitel bütünlü¤ünü ko-
rumaktan sorumlu genifl, kubbe biçimli hücre-
lerin olmas›yla tan›mlanan birkaç hücre kat›. 

B Genel Özellikler

1. Apikal yüz farklanmalar›
Hücreler, yüzey alan›n› art›ran k›sa parmak biçim-
li uzant›lar olan mikrovilluslar (f›rçams› kenar,
çizgili kenar); yaln›zca epididimiste bulunan stere-
osilyumlar (uzun, biribiriyle ba¤lanan mikrovillus-
lar) ve 9+2 mikrotübül altyap›lar› (aksonem) olan
uzun hareketli uzant›lar siller (silyumlar) bar›nd›-
rabilirler.

2. Yan Yüz Farklanmalar›
Komflu hücrelerin yan yüz zarlar›, yap›flma amaçl›
olarak ba¤lant› kompleksleri oluflturur. Bu ba¤lan-
t›lar, desmozomlar (maculae adherentes), s›k› ba¤-
lant›lar (zonulae occludentes) ve ara ba¤lant›lar
(zonulae adherentes) olarak bilinirler. Hücrelerin
haberleflmesi amac›yla yan yüz zarlar› oluklu ba¤-
lant›lar (neksus, gap junction) olufltururlar.

3. Bazal Yüz Farklanmalar›
Bazal lamina üzerindeki bazal hücre zar› hücrelerin
alttaki ba¤ dokusuna tutunmas›na yard›m eden he-
midesmozomlar oluflturur.

4. Bazal membran
Ifl›k mikroskobuyla tan›mlanabilen bazal (base-
ment) membran epitel kökenli bazal lamina (lami-
na densa ve lamina lusida adl› iki bölümü vard›r)
ve bazen bulunmayabilen ba¤ dokusu kökenli la-
mina fibroretikülaris’ten oluflmufltur. 

2. BEZLER 

A.Ekzokrin Bezler
Salg›lar›n› bir kanal sistemi arac›l›¤›yla epitel yüze-
yine ileten d›fl (ekzokrin) salg› bezleri tek (goblet
hücreleri) ya da çok hücreli olabilirler. 

Çok hücreli bezler kanal sistemlerinin dallan-
mas›na göre s›n›flanabilirler. Bezler kanallar› dal-
lanmam›fl bez basit, dallanm›flsa birlefliktirler. Ek
olarak, salg› yapan son k›s›mlar›n üç boyutlu yap›-
s› tübüler, asiner (alveoler) ya da ikisini birleflimi
yani tübüloasiner (alveoler)’dir. Di¤er tan›mlay›c›
ölçütler aras›nda 1) salg› ürününün kimyasal yap›-
s›: seröz (partois, pankreas), müköz (damak bezle-
ri) ve hem seröz hem müköz son k›s›mlarla seröz
yar›maylar içeren karma (sublingual, submandibü-
ler); ve 2) salg›y› verifl biçimine göre: merokrin
(parotiste oldu¤u gibi yaln›zca salg› ürününü d›fla-
r›ya verildi¤i), apokrin (muhtemelen meme bezle-
rinde oldu¤u gibi salg› ürününe apikal sitoplazma-
n›n bir bölümünün de efllik etti¤i) ve holokrin (sal-
g› ürününün ya¤ bezleri, testis ve ovaryumda oldu-
¤u gibi hücrenin tümü oldu¤u) say›labilir.  Bezler
ba¤ dokusu bölmeleriyle lob ve lobüllere ayr›l›rlar
ve salg›y› boflaltan kanallar› interlober, interlobüler
ve intralobüler (çizgili ve boyun k›sm› –interkale)
kanallard›r.  

Miyoepiteliyal (sepet) hücreleri bez paranki-
mas›n›n bazal laminas›n› paylaflan ektoderm kö-
kenli miyoid hücrelerdir. Bu hücrelerin son k›s›m-
lar› saran uzun sitoplazmik uzant›lar› vard›r ve
bunlar arada kas›larak salg›n›n kanal sistemine ak-
tar›lmas›na yard›mc› olurlar.

B. Endokrin Bezler
Endokrin bezler salg›lar›n› dolafl›ma veren kanals›z
bezlerdir. Bu bezler Bölüm 10’da anlat›lm›flt›r.
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GRAF‹K 2-1 � Ba¤lant› Kompleksi

30 � Epitel ve Bezler

Hücreleraras›
aral›k

Aktin
filamanlar›

Desmogleinler ve
E-kadherinler

Komflu hücre
zarlar›

Konneksonlar

Hücreleraras›
aral›k‹ntegrinler

(hücre zar›
reseptör proteinleri)

Hemidesmozomlar epitel hücrelerinin
alttaki bazal laminaya tutunmas›nda
ifllev görürüler.

Oluklu ba¤lant›lar
(neksuslar) komflu
hücreler aras›nda
iyonlar ve küçük moleküllerin
geçmesine izin veren iletici
ba¤lant›lard›r. Komflu hücreleri metabolik
ve elektriksel olarak birlefltirirler.

Desmozomlar (makülae adherentes)
sitoplazmik uçlar› desmoplakinlerden
oluflmufl bir pla¤a tutunan desmoglein
ve E-kadherin glikoproteinleri ile
tan›mlan›rlar. Ara filamanlar saç
tokas› gibi pla¤a girer ve ç›karlar.

Plak

Ara filamanlar

Ara ba¤lant›lar, s›k› ba¤lant›la-
r›n hemen alt bölümünde yerlefl-
mifllerdir ve E-kadherintrans-
membran glikoproteinlerinin
varl›¤› ile ay›rt edilirler. Hücre
içinde, E-kadherinlere baflka
moleküller arac›l›¤›yla tutunmufl
aktin filamanlar›n›n oluflturdu¤u
bir a¤ bulunur.

S›k› ba¤lant›lar, karfl›
karfl›ya gelen hücre
zarlar›n›n d›fl yüzlerinin
kaynaflt›¤› lümenden
ba¤ dokusuna madde
geçiflini önleyen t›kay›c›
ba¤lant›lard›r. Hücrenin
tüm çevresinde
uzan›rlar.

Transmembran
protein dizileri

Komflu hücre zarlar›

Hücreleraras› aral›k
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GRAF‹K 2-2 � Tükürük Bezi

Seröz hücre

Miyoepiteliyal hücre

Boyun k›sm› hücresi

Boyun k›sm›

Seröz asinus

Müköz asinus

Senöz yar›maylar

Çizgili kanal

Müköz
hücre

Çizgili kanal hücresi

De¤ifliciÇok katl›Basit

Yass›

Kübik

Prizmatik

Prizmatik

Yalanc› Çok Katl›

Yass› keratinize

Yass› nonkeratinize

Prizmatik

Kübik

Gevflek

Gerilmifl



RES‹M 1 � Tek katl› yass› epitel. Böbrek.
Maymun. Plastik kesit. X 540.

Bu küçük arteriyolün lümenini çevreleyen örtü-
sü (L) tek katl› yass› epitelden (YE) (endotel olarak
bilinir) oluflmufltur. Bu hücrelerin sitoplazmalar› ol-
dukça incelmifltir ve bu fotomikrografta yaln›zca in-
ce bir çizgiyi (oklar›n uçlar› aras›nda) and›r›r biçim-
dedir. Komflu iki epitel hücresinin s›n›rlar› ›fl›k mik-
roskobu ile tan›mlanamaz. Yass› epitel hücrelerinin
çekirdekleri (Ç) bu epitel türüne özgü biçimde lü-
mene do¤ru ç›k›nt› yapar. Çekirdeklerden baz›lar›n›n
di¤erlerinden daha yass› göründüklerine dikkat edi-
niz. Bu, damar duvar›ndaki düz kas (dk) hücreleri-
nin ölüm sonras› (agonal) kas›lma düzeyine ba¤l›d›r.

RES‹M 3 � Tek katl› prizmatik epitel. Maymun.
Plastik kesit. X 540. 

Bu fotomikrograf duodenumun tek katl› prizma-
tik epitel hücrelerinin apikal yüzlerindeki çok belir-
gin f›rçams› kenar› (MV) göstermektedir. Mikrovil-
luslar›n ba¤l› olduklar› terminal a¤ (TA) apikal si-
toplazma ile f›rçams› kenar aras›nda koyu bir çizgi
fleklinde görünür. Belirgin noktalar (oklar›n uçlar›)
terminal a¤a ait bir bölüm gibi görünse de, elektron
mikroskopta bunlar›n asl›nda komflu hücreler ara-
s›ndaki bir ba¤lant› kompleklerini temsil eden ter-
minal barlar olduklar› anlafl›lm›flt›r. Hücrelerin uzun
ve ince, ovale yak›n flekilli çekirdeklerinin (Ç) her
hücrede ayn› düzeyde oldukça düzenli yerleflti¤ine
dikkat ediniz. Bu hücrelerin bazal bölümleri, epiteli
ba¤ dokusundan (BD) ay›ran bazal membran (ok-
lar) üzerine oturmufltur. Epitel içinde izlenen yuvar-
lak flekilli çekirdekler (yÇ) asl›nda duodenum lü-
menine (L) göç eden lökositlere aittir. Ayr›ca birkaç
tane goblet hücresi de (GH) görülmektedir.

RES‹M 2 � Tek katl› yass› ve tek katl› kübik
epitel. x.s. Böbrek. Parafin kesit. X 270.

Böbrek medullas› tek katl› yass› ve tek katl› kü-
bik epiteller için çok iyi bir örnek oluflturur. Bir ön-
ceki resimde oldu¤u gibi, tek katl› yass› epitel yas-
s› ancak biraz kabar›k çekirdekleri (Ç) ile kolayca
tan›nabilmektedir. Bu hücrelerin sitoplazmalar›n›n
ince, koyu çizgiler (oklar›n uçlar› aras›nda) olarak
göründü¤üne dikkat ediniz; ancak, koyu çizgilerin
yaln›zca yass› hücrelerden de¤il ayn› zamanda çev-
re bazal membranlardan da olufltu¤u vurgulanmal›-
d›r. Tek katl› kübik epitel (KE) çok belirgindir.
Hücre yan zarlar› (oklar) baz› alanlarda oldukça
belirgindir; görülemedikleri durumda bilei, yuvar-
lak olan çekirdeklerin yerleflimleri hücrelerin bo-
yutunun kestirilmesinde olanak vermektedir. Tek
katl› kübik hücrelerinin, kesitlerde,  merkezi yerle-
flimli çekirdekleri ile küçük kareleri and›r›r biçim-
de göründüklerine dikkat ediniz. 

RES‹M 4 � Yalanc› çok katl› silli prizmatik
epitel. Parafin kesit. X 270.

Burun bofllu¤undan al›nan bu epitel ilk bak›flta en
az dört hücre tabakas›ndan oluflan çok katl› epitel iz-
lenimi verir; ancak, küçük resimde (x540), bunlar›n
hepsi bazal membran üzerine oturan de¤iflik boylarda
ve enlerde birbirine çok yak›n yerleflmifl hücreler ol-
duklar› gözlenmifltir. Bir önceki fotomikrograf›n aksi-
ne burada çekirdekler (Ç) düzenli bir yerleflim gös-
termezler ve epitel tabakas›n›n yaklafl›k dörtte üçünü
kaplarlar. Çekirde¤in yerleflimi ve biçimi hücre türü-
nün belirlenmesini sa¤lar. K›sa, bazal hücreler (BH)
bazal membran yak›n›nda küçük, yuvarlaktan ovale
de¤iflebilen çekirdekler içerir. Uzun, silli hücreler
(oklar) iri, oval çekirdeklere sahiptir. Terminal a¤
(TA) epitel yüzeyi boyunca mukusun yay›lmas›n› sa¤-
layan uzun, ince silleri (S) desteklemektedir. Ba¤ do-
kusu damardan zengindir ve kan (KD) ve lenf damar-
lar›n›n (LD) endotel örtüsünü oluflturan tek katl› yas-
s› epitel (oklar›n uçlar›) için iyi bir örnek teflkil eder.

LEVHA 2-1 � Tek Katl› Epiteller ve Yalanc› Çok Katl› Epitel
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Basit

Yass› Kübik

Prizmatik Prizmatik

Yalanc› Çok Katl›

BD ba¤ dokusu
BH bazal hücre
Ç çekirdek
dk düz kas
GH goblet hücresi

KD kan damar›
KE tek katl› kübük epitel
L lümen
LD lenf damar›
MV f›rçams› kenar

S siller
TA terminal a¤
yÇ yuvarlak çekirdek
YE tek katl› yass› epitel
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RES‹M 1 � Çok katl› kübik epitel. Deri. Maymun.
Plastik kesit. X 540.

Bir ter bezi kanal›n›n bu fotomikrograf›nda görül-
dü¤ü gibi, çok katl› kübik epitel iki ya da daha fazla
kat oluflturan, kübik biçimli hücreleri ile tan›n›r. Ka-
nal›n lümeni (L) hücre s›n›rlar› kolayca görülemeyen
hücrelerce çevrelenmifltir, fakat çekirdeklerin (Ç) kat-
lar oluflturan düzeni bu epitelin gerçek bir çok katl›
epitel oldu¤unu göstermektedir. Kanal›n epiteli bazal
membranla (BM) çevrelenmifltir. Di¤er kal›n tübüler
yap›lar ter bezlerinin tek katl› kübik epitelden oluflan
salg›lama (s) bölümlerinin te¤et kesitleridir. Tek bir
k›rm›z› kan hücresi ve endotel örtüsünü oluflturan
epitel hücresinin kabar›k çekirde¤ini (ok) içeren ka-
pillere (Kp) dikkat ediniz. Bu fotomikrograf›n sa¤ alt
köflesindeki büyük boflluk, damar›n endotel örtüsüne
ait yass› çekirde¤i lümen içine do¤ru kabar›k görülen
lenf damar›n›n (LD) lümenidir. Çekirde¤e komflu böl-
gede (ok ucu) di¤er yerlerdekinden belirgin flekilde
daha genifl sitoplazma bulundu¤una dikkat ediniz.

RES‹M 3 � Çok katl› yass› keratinize epitel. Deri.
Parafin kesit. x132.

Avuç içi kal›n çok katl› yass› keratinize epitel ile ör-
tülmüfltür. Bu ve bir önceki fotomikrograf aras›ndaki en
belirgin fark, daha altta yer alan canl› hücreleri ve doku-
lar› afl›nmaktan, kurumaktan ve bakteriyel flora taraf›n-
dan iflgal edilmekten koruyan kal›n, ölü keratin (K) ta-
bakas›d›r. Her ne kadar bu epitelin çeflitli tabakalar› 11.
Bölümde daha detayl› olarak incelenecekse de baz› özel-
liklerine burada de¤inilmesi gereklidir. Ba¤ dokusunun
dermal papillalar› (P) ve epitel girintileri (G) aras›nda-
ki dalgal› (girintili ç›k›nt›l›) düzenin yap›flma ve besin
sa¤lama için düz bir yüzeydekine oranla daha genifl bir
yüzey alan› sa¤lad›¤›na dikkat ediniz. Bazal membran
(BM) epitel ve ba¤ dokusu aras›ndaki oldukça belirgin
bir aral›kt›r. Bu epitelin kübik hücrelerden oluflan bazal
tabakas› stratum germinativum olarak bilinir ve güçlü
mitotik aktivite gösterir. Burada oluflan hücreler s›k›fla-
rak yukar›ya do¤ru göçederken yap›lar› de¤iflir, protein
üretirler ve de¤iflik isimler al›rlar. Bir ter bezi kanal›n›n
(K) d›flar›ya do¤ru devam etmek üzere bir epidermal gi-
rintinin taban›n› delerek epitele girifline dikkat ediniz.

RES‹M 2 � Çok katl› yass› nonkeratinize epitel.
Plastik kesit. X 270.

Yemek borusunun (özofagus) epiteli çok katl› yas-
s› keratinize olmayan epitel için en iyi örne¤i olufltur-
maktad›r. Yaklafl›k 30-35 hücre kat› kal›nl›¤›ndaki epi-
telin damars›z oluflu çok belirgindir. Daha yüzeyel hüc-
relerin beslenmeleri ba¤ dokusundaki (BD) kan damar-
lar›ndan diffüzyon yoluyla olmal›d›r. Bazal membran
üzerine oturan ve bazal tabaka (BT) olarak bilinen da-
ha derindeki hücrelerin asl›nda kübik flekilli olduklar›-
na dikkat ediniz. Mitotik aktivitelerine ba¤l› olarak yü-
zeye do¤ru göç ederken gittikçe yass›laflan yeni epitel
hücrelerinin oluflmas›n› sa¤larlar. Özofagus lümeni
(ÖL) içine dökülmek üzere yüzeye ulaflt›klar›nda bun-
lar yap›sal olarak yass› hücrelerdir. Damar›n endotel ta-
bakas›, lümene (L) do¤ru kabar›nt› yapan aral›kl› yer-
leflmifl çekirdekler (Ç) içerir, bu çok katl› ve tek katl›
yass› epiteller aras›nda çarp›c› bir ayr›m oluflturur.

RES‹M 4 � De¤iflici epitel. Mesane. Maymun.
Plastik kesit. x132.

‹drar kesesi, idrar yollar›n›n boflalt›m bölümünün
ço¤unda oldu¤u gibi çok katl› epitelin özel bir türü olan
de¤iflici epitel ile döflenmifltir. Bu özel örnek, baz›lar› çift
çekirdekli (ok) olan büyük, yuvarlak, flemsiye flekilli
(yH), lümene (L) bitiflik hücrelerden anlafl›ld›¤› gibi içi
bofl, gergin olmayan mesaneden al›nm›flt›r. Bazal mem-
bran (BM) üzerindeki epitel hücreleri oldukça küçük-
tür, fakat yüzeye do¤ru göç ederken boyutlar› artar ve ar-
mut biçimi al›rlar. Mesane gerildi¤inde, epitelin kal›nl›¤›
azal›r ve hücreler daha çok yass›-benzeri ya da yass› bi-
çim al›rlar. Ba¤ dokusu-epitel ara yüzü düzdür, çok az
girinti ve ç›k›nt› içerir. Epitelin hemen alt›ndaki ba¤ do-
kusu (BD), bu bölgedeki arterlerin (A) ve venlerin (V)
kesitlerinden de anlafl›laca¤› gibi damardan zengindir.
Bu damarlar›n, kabar›k çekirdekleri (ok uçlar›) ile tan›-
nan, tek katl› yass› endotel örtüsüne dikkat ediniz. 

LEVHA 2-2 � Çok Katl› Epiteller ve De¤iflici Epitel
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A arter
BD ba¤ dokusu
BM bazal membran
BT bazal tabaka
Ç çekirdek
G epiteliyal girinti

K kanal
K keratin
Kp kapiller
L lümen
LD lenf damar›
ÖL özofagus (yemek borusu) lümeni

P dermal ç›k›nt›
s salg› k›sm›
V ven
yH yuvarlak biçimli hücre
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RES‹M 1 � Yalanc› çok katl› silli prizmatik
epitel. Hamster trakeas› (soluk borusu).
Elektron mikroskobu. X 6480.

Trakean›n yalanc› çok katl› silli prizmatik epi-
teli baz›lar› burada gösterilen birkaç tür hücreden
oluflmufltur, Bu fotomikrograf epitelden oblik ge-
çen bir kesit oldu¤undan tüm hücrelerin bazal la-
minayla (BL) temaslar› belirgin de¤ildir. Soluk bo-
yal› silli hücrelerde (SH) granüllü endoplazma re-
tikulumu (GER), mitokondriyonlar (M) ve Gol-
gi’nin (G) yan› s›ra mikrovilluslar (MV) aras›nda
da¤›n›k olarak çok say›da silin de (S)  bulundu¤u-
na dikkat ediniz. Baz›lar›n›n enine kesitinin görül-
dü¤ü her bir silin hücre zar› ve aksonemi (A) var-
d›r. Siller terminal a¤a bazal cisimleri (BC) arac›-
l›yla ba¤lanm›flt›r. Mitokondriyonlar›n hücrenin bu
bölgesinde yo¤un olduklar› görülür. Dikkat edile-
cek ikinci hücre türü, goblet hücreleri olarak da bi-
linen mükoz hücrelerdir (MH).  Bu hücreler apikal

sitoplazmada salg› granülleri (SG) olarak izlenen
koyu k›vaml› bir salg› yaparlar. Karbonhidrat grup-
lar›n›n ço¤u proteine Golgi’de (G) eklenirken, sal-
g›n›n protein k›sm› granüllü endoplazma retikulu-
munda (GER) sentezlenir. Müköz hücreleri silsiz-
dir ancak apikal yüzlerinde k›sa, künt mikrovillus-
lar (MV) bulunur. Bu hücreler salg› ürünlerini ver-
diklerinde yap›lar›n› de¤ifltirirler. Art›k salg› granü-
lü içermeyen ve mikrovilluslar› uzam›fl bu hücreler
f›rçams› (brush) hücreler olarak bilinirler. Bu hüc-
reler çekirde¤in üst k›sm›ndaki sitoplazmada bulu-
nan filamanl› yap›larla tan›nabilirler. Bu elektron-
mikrograf›n sa¤ alt köflesinde k›rm›z› kan hücrele-
ri (KKH) içeren bir kapillerin (Ka) bir k›sm› görül-
mektedir. Oldukça ince olan endotel hücresinin
(EH) trakea epitelinin bazal laminas›n›n (BL) d›-
fl›nda ancak çok yak›n oldu¤una dikkat ediniz (Dr.
E. Dowell’in izni ile).

LEHVA 2-3 � Yalanc› Çok Katl› Silli Prizmatik Epitel, Elektron Mikroskobu
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A aksonem
BC bazal cisim
BL bazal lamina
EH endotel hücresi
G Golgi

GER granüllü endoplazma retikulumu
Ka kapiller
KKH k›rm›z› kan hücresi
M mitokondriyon 
MH müköz hücre

MV mikrovillus
S sil
SG salg› granülü
SH silli hücre
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RES‹M 1 � Epitel ba¤lant›s›.
Elektron mikroskobu. X 27,815.

Bu elektronmikrograf ferrosiyanid ile indirgen-
mifl osmiyum tetroksit ile boyanm›fl bir insan ekrin
ter bezinin saydam hücreleri (clear cells) aras›nda-
ki intersellüler kanalikülü göstermektedir. S›k›
ba¤lant› (oklar) intersellüler kanalikülün (‹K) lü-
menini bazolateral intersellüler boflluktan ay›rmak-
tad›r. Çekirde¤e (Ç) bak›n›z. (Briggmann J, Bank
H, Bigelow J, Graves J, Spicer S: Ann J Anat 162:
357-368, 1981.)

RES‹M 2 � Epitel ba¤lant›s›. S›k› ba¤lant›.
‹nsan. Elektron mikroskobu. X 83,700.

Bu, iki saydam hücre aras›ndaki intersellüler
kanalikül boyunca uzanan bir s›k› ba¤lant›n›n don-
durma-k›rma (freeze-fracture) kopyas›d›r. Dalgal›,
kesiflmeyen, ba¤lant› komplekslerinin yo¤un pa-
ketlendi¤i bir bölgeden karmafl›k ba¤lanmalar içe-
ren bir bölgeye yumuflak geçifle dikkat ediniz.  K›-
r›lma noktas›nda (oklar), E yüzündeki kabar›kl›k-
lar›n düzeninin komflu saydam hücrenin zar›n›n P
yüzündeki çukurlar›n düzenine karfl›l›k geldi¤i gö-
rülebilmektedir. Belirli bölgelerde (ok uçlar›), late-
ral yerleflimli, yo¤un paketlenmifl ba¤lant› eleman-
lar›n›n baz›lar›n›n lümen s›n›r›ndan ayr›lm›flt›r.
Platin gölgelendirmesinin yönü daire içine al›nm›fl
ok ile gösterilmifltir. (Briggmann J, Bank H, Bige-
low J, Graves J, Spicer S: Ann J Anat 162: 357-368,
1981.)

LEVHA 2-4 � Epitel Ba¤lant›lar›, Elektron Mikroskobu

38 � Epitel ve Bezler
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RES‹M 1 � Goblet hücreleri. ‹leum. Maymun.
Plastik kesit. X 270.

Goblet hücreleri tek katl› prizmatik ve yalanc›
çok katl› prizmatik epitellerde da¤›n›k olarak bulu-
nan tek hücreli ekzokrin bezlerdir. ‹leum villusuna
ait bu fotomikrograf, tek katl› prizmatik epitel hüc-
releri (EH) aras›nda yerleflmifl çok say›da goblet hüc-
resini (GH) göstermektedir. Prizmatik hücrelerin f›r-
çams› kenar› (okun ucu) goblet hücrelerinde çok az
bulunur. Goblet hücresinin teka (T) olarak bilinen
genifllemifl apikal bölgesi müsin (m) ile doludur, mü-
sin sindirim sistemi lümenine sal›nd›¤›nda ba¤›rsak
epitel örtüsünü kaplar ve korur. Tek katl› prizmatik
epitelin sa¤ alt köflesi, bir biçimde, çok katl› epitel gö-
rüntüsü veren, epitel hücrelerinin çekirdeklerinin ol-
du¤u k›s›mdan oblik olarak kesilmifltir  (y›ld›z). Bu-
nunla birlikte, çift okun üst k›sm›ndaki epitele bak›l-
d›¤›nda, epitelin tek katl› prizmatik oldu¤u belirgin-
dir. Seyrek olarak görülen yuvarlak flekilli çekirdek-
ler (yÇ), epitelden geçerek lümene (L) göç eden len-
fositlerin çekirdekleridir. Resim 2 çerçeve içindeki
bölgenin daha büyük büyültmesidir.

RES‹M 3 � Ya¤ bezi. Kafa derisi. Parafin kesit.
X 132.

Ya¤ bezleri genellikle k›l follikülleri ile iliflkide-
dir. Sebumu follikül içine boflalt›rlar, ancak vücu-
dun belirli bölgelerinde k›l folliküllerinden ba¤›ms›z
olarak bulunurlar. ‹nce ba¤ dokusundan bir kapsül-
le (Ka) sar›lm›fl olan bu bezler k›sa kanall›, armut bi-
çimli keseciklerdir. Her bir kese, çekirdekleri (oklar)
de¤iflik dejenerasyon evresinde olan büyük, flekilsiz
hücrelerle doludur. Kesenin periferi, yenileme yete-
ne¤ine sahip küçük, kübik bazal hücrelerden (BH)
oluflmufltur. Hücreler kesenin periferinden uzakla-
fl›rken, genifllerler ve sitoplazmik ya¤ (y) içerikleri
artar. Kanal yak›n›nda tüm hücreler parçalan›r ve
salg› (sa) haline gelir. Bu yüzden, ya¤ bezleri holok-
rin salg› yapan basit, dall› asiner bezler olarak s›n›f-
land›r›l›rlar. Errektör pili denen düz kaslar (dk) ya¤
bezleri ile iliflkidedir. Ya¤ bezi üzerindeki ter bezinin
salg› (s) ve kanal (K) k›s›mlar›na bak›n›z.

RES‹M 2 � Goblet hücreleri. ‹leum. Maymun.
Plastik kesit. X 540.

Bu fotomikrograf bir önceki resimde çerçeve
içindeki alan›n daha büyük büyültmesidir ve gob-
let hücresinin ›fl›k mikroskobu düzeyindeki yap›s›-
n› göstermektedir. Goblet hücresinin genifllemifl te-
kas›ndaki (T) müsin (m) suyun giderilmesi ifllemi
s›ras›nda k›smen çökelmifl ve erimifltir. Goblet hüc-
resinin çekirde¤i (Ç) yo¤un kromatine ba¤l› olarak
oldukça koyudur. Çekirdek ve tekan›n aras›ndaki
bölge, hücrenin protein ürününün de¤iflime u¤ra-
t›ld›¤› ve tafl›nmak üzere salg› granülleri fleklinde
paketlendi¤i Golgi bölgesidir (GB). Goblet hücre-
sinin taban› (t), sanki komflu prizmatik epitel hüc-
releri aras›nda s›k›flm›fl gibi dard›r ama bazal mem-
bran (BM) üzerine oturur. Goblet hücresinin ter-
minal a¤› ve f›rçams› kenar› oldukça azd›r ancak ta-
mamen yok olmam›flt›r (ok uçlar›). Yuvarlak çekir-
dekler (yÇ), ileumun epitelinden geçerek lümene
(L) göç eden lenfositlere aittir.

RES‹M 4 � Ekrin ter bezleri. Deri. Parafin kesit.
X 270.

Ekrin ter bezleri vücutta en çok bulunan bezler-
dir ve çok yayg›nd›rlar. Bezler basit, dallanmam›fl,
k›vr›nt›l› tübülerdir ve sulu bir salg› üretirler. Bezin
salg› yapan k›sm› (s), salg› yapan k›sm›n ço¤unlu-
¤unu oluflturan soluk hücreler ve ›fl›k mikroskobu
ile genellikle görülemeyen koyu hücreler olmak
üzere iki hücre türü içeren tek katl› kübik epitelden
oluflmufltur. Salg› yapan k›s›m, salg› tübülünü saran
ve s›v›y› kanal içine yönlendirmeye yard›mc› olan
çok say›da dallanm›fl uzant›ya sahip, miyoepitelyal
hücrelerce (MH) sar›lm›flt›r. Ter bezlerinin kanalla-
r› (K) salg› birimindeki hücrelerden daha küçük
olan hücreler içeren çok katl› kübik epitelden olufl-
mufltur. Bu nedenle, histolojik kesitlerde kanallar
daima salg› ünitelerinden daha koyu olarak görü-
nür. Büyük, içi bofl gibi görünen alanlar ya¤ hücre-
leridir (YH). Ter bezlerinin yak›n›nda bulunan çok
say›daki küçük kan damar›na (oklar) dikkat ediniz. 

LEVHA 2-5 � Bezler
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BH bazal hücre
BM bazal membran
Ç çekirdek
dk düz kas
EH tek katl› silindirik epitel hücresi
GB Golgi bölgesi
GH goblet hücresi

K kanal
Ka kapsül
L lümen
m müsin
MH miyoepitelyal hücre
s salg› yapan bölüm

sa salg›
t taban
T teka
y ya¤
yÇ yuvarlak flekilli çekirdek
YH ya¤ hücresi
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RES‹M 1 � Birleflik tübüloasiner (alveoler) seröz
bez. Pankreas. Maymun. Plastik kesit. X 540.

Bu birleflik tübüloasiner (alveoler) seröz bir
bez olan pankreas›n ekzokrin k›sm›n›n fotomik-
rograf›d›r. Bu bezin kanal sistemi 15. Bölümde Sin-
dirim Sisteminde anlat›lacakt›r. Bu aflamada sadece
salg› hücrelerine de¤inilecektir. ‹yi bir kesitte her
asinüs, ortadaki küçük bir lümen (L) çevresinde
dilimlenmifl bir keki and›r›r biçimde yerleflmifl sal-
g› hücreleri ile yuvarlak bir görünüm sergiler. Her
bir asinüsü saran ba¤ dokusu (BD) pankreasta ol-
dukça incedir. Salg› hücreleri az ya da çok yamuk
(trapezoid) biçimlidir ve bazalde yerleflmifl yuvar-
lak bir çekirdek (Ç) içerir. Sitoplazma, zarla çevri-
li sindirim enzimlerinin Golgi’de paketlenmesiyle
oluflan çok say›da zimojen granül (ZG) içerir.

RES‹M 3 � Birleflik tübüloasiner (alveoler) kar›fl›k
bez. Sublingual bez. Maymun. Plastik kesit. X 540.

Sublingual bez (dil alt› tükürük bezi) ço¤un-
lukla müköz tübüller ve asinüsler içeren müköz
a¤›rl›kl› birleflik tübüloasiner bir bezdir. Müköz
asinüslerin bu özellikleri bu fotomikrografta iyi
gösterilmifltir. Hücre yan zarlar› aç›kça belirgin
olan (çift ok) bir kaç yamuk biçimli hücrenin s›n›r
oluflturdu¤u aç›k lümene (L) dikkat ediniz. Bu mü-
köz hücrelerin çekirdekleri (Ç) bazal hücre zar›na
yaslanm›fl olarak görülürler ve seröz asinüs hücre-
lerinin yuvarlak flekilli çekirdeklerinden kolayl›kla
ay›rt edilirler. Sitoplazman›n çok say›da vakuol
benzeri yap› içerdi¤i görülür ki bu da hücreye kö-
püksü bir görünüm verir. Bu bezin seröz salg›s›
müköz son k›s›mlar› kep fleklinde sarm›fl gibi görü-
nür ve seröz yar›maylar (SY) olarak bilinirler. Se-
röz yar›maylar›n salg› ürünleri komflu müköz hüc-
reler aras›ndaki küçük intersellüler boflluklar arac›-
l›¤›yla salg› yapan son k›sm›n lümenine boflal›r.

RES‹M 2 � Birleflik tübüloasiner (alveoler) müköz
bezler. Yumuflak damak. Parafin kesit. X 132.

Dama¤›n birleflik tübüloasiner bezleri saf mü-
köz bezlerdir ve koyu k›vaml› bir s›v› salg›larlar. Bu
bezin asinüsleri kesitlerde dairesel flekillidir ve in-
ce ba¤ dokusu (BD) elemanlar› ile sar›lm›flt›r. Mü-
köz asinüslerin lümenleri de (L) koyu bir s›v› üre-
ten yamuk flekilli parankima hücreleri (PH) kadar
net görülmektedir. Yamuk flekilli hücrelerin çekir-
dekleri (N) bazal membrana yaslanm›fl olarak gö-
rülen koyu, yo¤un yap›lard›r. Sitoplazman›n bofl,
köpüksü bir görünümü vard›r hematoksilen ve eo-
zin ile aç›k gri-mavi renkte boyan›r.

RES‹M 4 � Birleflik tübüloasiner (alveoler)
kar›fl›k bez. Submandibüler bez. Maymun.
Plastik kesit. X 540.

Submandibüler bez (çene alt› tükürük bezi), bir
önceki resimdeki sublingual bez gibi, kar›fl›k bir salg›
üreten birleflik tübüloasiner bir bezdir. Bununla bera-
ber, bu bez bir çok saf seröz asinüsler (SA) ve çok az
saf müköz asinüs içerir, zira müköz asinüsler seröz
yar›maylar (SD) taraf›ndan kep fleklinde sar›lm›flt›r.
Bu bez ayr›ca yayg›n bir kanal (K) sistemine sahiptir.
Seröz hücrelerin sitoplazmalar›n›n hematoksilen ve
eozin ile boyand›klar›nda mavi olarak göründükleri-
ne dikkat ediniz. Ayr›ca, müköz birimlerin oldukça
belirgin olan lümenlerine (L) karfl›l›k seröz asinüsle-
r›n lümenlerinin çok küçük ve belirgin olmad›klar›na
dikkat ediniz. Seröz ve müköz salg› hücrelerinin si-
toplazmalar› ve çekirdeklerinin yo¤unluklar› aras›n-
daki fark› gözleyiniz. Son olarak, mukus üreten hüc-
relerin hücre yan zarlar› (oklar) aç›kça gösterilebilir-
ken, seröz hücrelerinkini görmek oldukça güçtür.

LEVHA 2-6 � Bezler
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BD ba¤ dokusu
Ç çekirdek
K kanal

L lümen
PH parankima hücresi
SA seröz asinüsler

SY seröz yar›maylar
ZG zimojen granüller
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Sinir sistemi ile bütünlük oluflturan endokrin sis-
tem, vücudun fizyolojik fonksiyonlar›n›n homeos-
taz›n› etkileyerek ya da koordine ederek düzenler.

Endokrin sistemi oluflturan yap›lar; birkaç bez,
belirli organlar›n içerisinde yerleflik olan izole hüc-
re gruplar› ile vücudun parankimal hücreleri ara-
s›nda bulunan tekli hücrelerdir. Bu bölüm yaln›zca
endokrin sistemin bezlerini kapsamaktad›r. Lan-
gerhans adac›klar›, interstisiyel Leydig hücreleri,
ovariyan hormon üretiminden sorumlu hücreler ve
DNES (diffüz nöroendokrin sistem) hücreleri uy-
gun bölümlerde anlat›lm›flt›r.

Burada tart›fl›lacak endokrin bezler; hipofiz, ti-
roid, paratroid, böbreküstü bezleri ile epifizdir.
Tüm bu bezler kendi hedef hücrelerine kan yoluy-
la tafl›nan düflük molekül a¤›rl›kl› hormonlar salg›-
larlar. Bu nedenle, endokrin bezler özellikle pence-
reli tip kapillerlerden zengin genifl bir damar a¤›na
sahiptir. Baz› hormonlar protein yap›s›nda olduk-
lar›ndan, hedef hücre zar›n› geçemezler fakat hedef
hücrenin d›fl zar›ndaki özel reseptörlere ba¤lanarak
hücre içi ikincil haberci sistemini aktiflefltirirler.
Ya¤da çözünen di¤er hormonlar ise hücre içine gi-
rip hücre içi reseptörlerine ba¤lanarak etki göste-
rirler. Bununla beraber di¤er hormonlar ise kas ve-
ya sinir gibi belirli hücrelerin hücre zar›nda elek-
triksel potansiyel fark› oluflturarak etki ederler.
Bundan dolay›, hormonun aktivitesi büyük ölçüde
hedef hücre reseptörlerine tutunmas›na ba¤l›d›r.
Mevcut hormonlar›n ço¤u dolafl›m yolu ile negatif
feedback tepkimeye yol açarak spesifik hormonun
daha fazla salg›lanmas›na ve/ veya inhibe olmas›na
neden olur.

H‹POF‹Z BEZ‹

Hipofiz bezi (hypophysis) birkaç bölümden mey-
dana gelir; pars anteriyör (pars distalis), pars tü-
beralis ve pars nervozad›r (son ikisi pars posteri-

yör olarak da bilinir) (Bkz. Grafik 10-1e). Hipofiz
bezi, diyensefalonun taban› ve farinksin tavan›n-
dan olmak üzere iki ayr› embriyonik dokudan kö-
ken al›r ve s›kl›kla iki bölümde ele al›n›r: adeno-
hipofiz (pars anteriyör, pars tüberalis ve pars in-
termediya) ve nörohipofiz (pars nervoza ve in-
fundibüler sap). Pars nervoza ince nöral sapla
(infundibüler sap) hipotalamusun mediyan emi-
nens’i ile devam eder.

Hipofiz bezi kanlanmas›, mediyan eminens,
pars tüberalis ve infundibulum sa¤ ve sol süperiyör
hipofiziyal arterlerden, pars nervoza ise sa¤ ve sol
inferiyör hipofiziyal arterlerden beslenir.

Hipofiziyal Portal Sistem: ‹ki süperiyör hipofi-
ziyal arter, mediyan eminens bölgesinde bulunan
primer kapiller a¤› meydana getirir. Hipofiziyal
portal venler primer kapiller a¤a direne olurlar ve
kan› pars distaliste bulunan sekonder kapiller a¤a
verirler. Her iki kapiller a¤ pencereli tip kapillerler-
den oluflmufltur.

Pars Anteriyör

Pars anteriyör sinüzoidler olarak bilinen aradaki
bölgelerin zengin damarlanmas›n› sa¤layan genifl
kapillerler ve kal›n kordonlar fleklinde düzenlen-
mifl çok say›da parankimal hücreden oluflmufltur.
Parankimal hücreler iki ana kategoriye ayr›l›r: gra-
nülleri kolayl›kla boya alan kromofiller ve boyaya
kuvvetli affinitesi olmayan kromofoblard›r. Kro-
mofiller de iki tiptir; asidofiller ve bazofiller. Bu
hücrelerin fonksiyonlar›na göre s›n›fland›r›lmas›,
çok tart›flmal› olmas›na ra¤men pars anteriyördan
salg›lanan yedi hormondan en az alt›s›n›n farkl›
hücreler taraf›ndan salg›lanmas› olas›d›r. Hipofiz-
ba¤›ml› endokrin bezlerin salg› fonksiyonlar›n›
düzenleyen hormonlar somatotropin, tirotropin
(TSH), follikül stimülan hormon (FSH), lüteini-
zan hormon (LH), prolaktin, adrenokortikotiro-
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pin (ACTH) ve melanosit-stimülan hormon
(MSH) dur. ‹ki tip asidofil hücresinin somatotiro-
pin ve prolaktin salg›lad›¤› varsay›ld›¤›na göre ba-
zofillerin çeflitli topluluklar›, geriye kalan befl hor-
monu salg›lar. Bununla birlikte kromofoblar muh-
temelen hormon salg›lamazlar. Bunlar›n granülle-
rini kaybetmifl asidofil ve bazofil hücreleri oldu¤u-
na inan›lmaktad›r.

Anteriyör Hipofiz Hormonun Salg›lanma Kon-
trolü: Hücre gövdeleri hipotalamusta yerleflik olup
aksonlar› primer kapiller yatakta sonlan›r. Bu ak-
sonlar, serbestlefltirici hormonlar› (somatotiropin
serbestlefltirici hormon, prolaktin-serbestlefltirici
hormon, kortikotiropin serbestlefltirici hormon, ti-
rotropin serbestlefltirici hormon ve gonadotiropin
serbestlefltirici hormon) ve inhibe edici hormonlar›
(prolaktin inhibe edici hormon, inhibitin, ve soma-
tostatin) depolar. Hormonlar, bu aksonlar taraf›n-
dan primer kapiller a¤a, daha sonra hipofiziyal por-
tal venlerle sekonder kapiller a¤a tafl›n›r. Bu hor-
monlar, tetikleyici hormonlar›n sal›nmas›n› veya
inhibe olmas›n› sa¤layarak adenohipofizin kromo-
fil hücrelerini aktiflefltirir (ya da bask›lar). 

Ek bir kontrol da negatif feedback mekanizma-
s›d›r; çünkü hipofiz hormonlar›n›n özgül plazma
düzeylerinin varl›¤›, kromofil hücrelerinden bu
hormonlar›n fazla miktarlarda salg›lanmas›n› önler.

Pars ‹ntermediya

Pars intermediya iyi geliflmemifltir. Bu bölgenin
hücre toplulu¤ununun melanosit stimülan hormon
ve adrenokortikotropin hormonun salg›lanmas›
için pars anteriyör içine göç etmifl oldu¤una inan›l-
maktad›r. Bu iki hormonun tek bir bazofil hücre ta-
raf›ndan salg›lanma olas›l›¤› oldukça güçlüdür.

Pars Nervoza ve ‹nfundibüler Sap

Pars nervoza düzenli bir görünüm sergilemez. Pars
nervoza, çok say›da miyelinsiz aksona desteklik
sa¤layan, nörogliya hücreleri olarak da bilinen pi-
tuisit hücrelerinden meydana gelmifltir. Hücre göv-
deleri, hipotalamusun supraoptik ve paraventrikü-
ler çekirdekleri içinde yerleflik olan bu aksonlar,
hipotalomo-hipofiziyal traktus yoluyla pars nervo-
zaya girerler. Herring cisimcikleri olarak da adlan-
d›r›lan genifllemifl akson sonlanmalar› pars nervo-
zada yer al›rlar. Herring cisimcikleri, hipotalamus-
taki hücre gövdelerinde sentezlenen ancak pars
nervozada depolanan, iki nörosekretuvar hormon
olan oksitosin ve antidiüretik hormon (ADH,va-
zopressin) içerirler. Bu nörosekretuvar hormonla-
r›n salg›lanmas› (nörosekresyon), sinir uyar›lar›
arac›l›¤›yla olur.

Pars Tüberalis

Pars tüberalis, fonksiyonlar› bilinmeyen birçok
kübik hücreden oluflmufltur.

T‹RO‹D BEZ‹

Tiroid bezi, tiroid k›k›rda¤› ve üst trakea boyunca
dar bir istmus ile birbirine ba¤lanm›fl sa¤ ve sol
loblardan oluflmufltur (Bkz. Grafik 10-2). Tiroid
bezi bir ba¤ doku kapsülü ile çevrelenmifl olup bu
kapsülden parankima içerisine septumlar gönde-
rir. Bu septumlar yaln›zca tiroidin çat›s›n› olufltur-
maz ayn› zamanda kan damarlar›n›n da¤›lmas›na
rehberlik eder. Bezin parankimal hücreleri, mer-
kezde kolloid-dolu lümenin etraf›n› döfleyen tek
s›ral› kübik epitelden meydana gelmifl ve çok sa-
y›da follikül oluflturacak flekilde düzenlenmifltir.
Folliküler hücreler taraf›ndan salg›lanan ve rezor-
be edilen kolloid, büyük bir proteine ba¤lanarak
tiroglobulin kompleksini oluflturan tiroid hormo-
nundan ibarettir. Tiroidde bulunan ek bir salg›
hücresi türü de parafolliküler hücrelerdir (aç›k
hücreler). Bu hücreler kolloid maddesiyle temas
etmezler. Kapillerlerin hemen yak›n›ndaki ba¤ do-
kusuna do¤rudan salg›lanan kalsitonin adl› hor-
monu üretirler. Tiroid hormonu bazal metaboliz-
man›n düzenlenmesi, büyüme h›z› ile zihinsel ifl-
lemleri etkilemek için gereklidir ve s›kl›kla endok-
rin bez faaliyetini uyar›r. Kalsitonin, osteoklastlar
arac›l›¤›yla kemik rezorbsiyonunu inhibe ederek
kandaki kalsiyum konsantrasyonunun kontrolüne
yard›mc› olur (Örn. kan kalsiyum düzeyleri yük-
sekse kalsitonin salg›lan›r).

PARAT‹RO‹D BEZLER‹

Genelde dört adet olan paratiroid bezleri, tiroid
bezinin arka yüzündeki fasiyal k›l›f içine gömül-
müfltür. Paratiroid bezleri, ince ba¤ doku kapsülüy-
le çevrelenmifl olup bu kapsülden ayr›lan septum-
lar organ›n içerisine kan damarlar›n› tafl›r. Yetifl-
kinde, iki tip hücre vard›r: çok say›daki küçük esas
hücreler ve az say›daki büyük asidofil hücreler,
oksifiller. Bezin ya¤ dokusu yafll› bireylerde daha
yayg›nd›r. Oksifillerin ifllevi bilinmemesine karfl›n,
esas hücreler vücuttaki en önemli kalsiyum düzen-
leyici hormon olan paratiroid hormonunu (PTH)
salg›lar. PTH osteoklastik aktiviteyi artt›rmak için
do¤rudan osteoblastlar üzerine etki ederek, böb-
reklerden kalsiyum kayb›n› azaltarak ve barsaklar-
dan kalsiyum emilimini kolaylaflt›rarak kan kalsi-
yum düzeylerini düzenlemeye katk›da bulunur. Pa-
ratiroid bezlerinin yoklu¤u yaflam ile ba¤daflmaz.
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BÖBREKÜSTÜ BEZLER‹

Böbreküstü bezleri (baz› hayvanlarda adrenal bez-
ler) ba¤ dokusu kapsülü ile çevrelenmifltir (Bkz.
Grafik 10-2 ve 10-3). Bezler iki farkl› embriyonik
yap›dan köken alm›flt›r; korteksi oluflturan mezo-
dermal epitel ve medullay› oluflturan nöroekto-
derm. Bezi besleyen zengin kan damarlar› kapsül-
den uzanan ba¤ dokusu bileflenleri içinde tafl›n›r. 

Korteks

Korteks üç konsantrik bölgeye ayr›l›r. Kapsülan›n
hemen alt›nda yer alan en d›fl bölge zona glomeru-
loza olup etraf› çok say›da kapillerle çevrelenmifl
kavisli ve yuvarlak hücre kümelerinden oluflmufl-
tur. ‹kinci bölge, en kal›n olan zona fasikülatad›r.
Spongiyositler olarak bilinen parankimal hücreler,
uzun kordonlar biçiminde düzenlenmifl olup kor-
donlar aras›nda çok say›da kapiller yer al›r. Kortek-
sin en iç bölgesi zona retikülaris ise araya giren
zengin kapiller a¤la birlikte a¤›zlaflan hücre kordon-
lar› biçiminde düzenlenmifltir. Böbreküstü bezi kor-
teksinde üç tip hormon salg›lan›r; mineralokortiko-
idler (zona glomeruloza), glukokortikoidler (zona
fasikülata ve bir ölçüde zona retikülaris) ve baz› an-
drojenler (zona fasikülata ve zona retikülaris).

Medulla

Kapiller a¤la sar›lan k›sa kordonlar fleklinde düzen-
siz biçimde bir araya gelmifl medulla hücreleri, ta-

ze kesilen doku krom tuzlar›na maruz b›rak›ld›¤›n-
da yo¤un olarak boyanan pek çok granül içerir. Bu
durum kromaffin reaksiyonu olarak adland›r›l›r ve
hücrelerine de kromaffin hücreler ad› verilir. ‹ki
tip kromaffin hücre vard›r: adrenal medulla hor-
monlar›ndan biri epinefrin üretirken di¤eri norepi-
nefrin salg›lar. Bu hücreler pregangliyonik sempa-
tik sinir lifleri taraf›ndan innerve edildi¤inden kro-
maffin hücrelerin postgangliyonik sempatik nöron-
lar ile ilgisi oldu¤u düflünülmektedir. Ayr›ca, böb-
reküstü bezi medullas› ifllevi bilinmeyen büyük
postgangliyonik sempatik sinir hücre gövdelerine
de sahiptir.

EP‹F‹Z 

Pineal cisim (epifiz) diyensefalonun tavan›n›n
uzant›s›d›r (Bkz. Grafik 10-2). Epifizi örten ba¤do-
kusu piyamaterdir. Bu örtü epifizin parankimas›
içerisine trabekül ve septumlar göndererek onu
tam olmayan lobüllere ay›r›r. Epifizi besleyen kan
damarlar› bu ba¤ dokusu bileflenleri içinde seyre-
der. Epifizin esas hücresel elemanlar› pinealositler
ve nörogliya hücreleridir. Nörogliya hücreleri pi-
nealositleri desteklerken pinealositler melatonin ve
serotonin salg›larlar. Serotonin gün›fl›¤›nda salg›la-
n›rken melatoninin ise gece salg›lanmas› ilginçtir.
Epifizin intersellüler aral›klar› önemi bilinmeyen
ve beyin kumu (corpora arenacea) olarak bilinen
kalsifiye granüler materyal içerir.
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I. HORMONAL ETK‹N‹N MEKAN‹ZMASI
Hormonlar, endokrin sistem hücreleri taraf›ndan
ba¤ dokusu aral›¤›na salg›lanan maddelerdir. Baz›
hormonlar yak›n yerde etki gösterirken di¤erleri
kan dolafl›m›na girer ve uzakta yer alan hedef hüc-
relere etki ederler.

Baz› hormonlar›n (Örn. tiroid hormonlar›) ge-
nel etkileri vard›r çünkü ço¤u hücreler onlardan et-
kilenir; di¤er hormonlar (Örn. aldesteron) yaln›z-
ca belirli hücrelerde etki gösterirler. Hormonlara
özgü olan reseptörler ya hücre zar›nda ya da hücre
içinde yer al›rlar. Hormonun ba¤lanmas› özel bir
tepkiyle sonuçlanan bir dizi reaksiyonu bafllat›r.
Reaksiyonun özgüllü¤ünden ötürü çok az miktarda
hormon gereklidir. Baz› hormonlar tepkisel reaksi-
yonu bafllat›rken di¤erleri inhibe eder.

Hormonlar, steroid ve nonsteroid olmak üzere
ikiye ayr›l›r. Nonsteroid hormonlar tirozinin (ka-
tekolaminler ve tiroid hormon), küçük peptidler
(ADH ve oksitosin) ile küçük proteinlerin (gluka-
gon, insülin, ön hipofiziyal proteinler, ve parathor-
mon) türevi olabilirler. Steroid hormonlar, koles-
terol (aldesteron, kortizol, östrojen, progesteron ve
testosteron) türevleridirler.

A. Nonsteroid Hormonlar
Nonsteroid endokrin hormonlar hedef hücre zar›
üzerinde bulunan reseptörlere ba¤lan›r, (baz›lar› G
proteinlerine ba¤l›yken di¤erleri katalitik etkilidir)
onlar› aktiflefltirir ve böylece bir dizi hücre içi reak-
siyonu bafllat›r. Bunlar, bir iyon kanal›n› (açma ve-
ya kapama) ya da hücrenin sitoplazmik zar›yla ilgi-
li enzim veya enzim gruplar›n› harekete geçirerek
(ya da inhibe ederek) etki edebilirler. 

Bir iyon kanal›n›n aç›lmas› ya da kapanmas› be-
lirli iyonlar›n geçifline izin vererek ya da vermeyerek
zar potansiyelini de¤ifltirir. Nörotransmitterler ve
katekolaminler iyon kanallar› üzerine etki ederler. 

Ço¤u hormonun kendi reseptörlerine ba¤lan-
malar›nda tek bir etki mevcut olup bu etki adenilat
siklaz aktivasyonudur. Bu enzim ATP‘nin, ana
ikincil haberci olan cAMP’a (siklik adenozin mo-
nofosfat) dönüflmesinde rol oynar. cAMP daha
sonra istenilen sonuca ulaflmak için gerekli olan
özgül bir dizi enzimi aktiflefltirir. Siklik guanozin
monofosfat (cGMP) gibi bileflikleri aktiflefltirerek
benzer etki oluflturan az say›da hormon da vard›r. 

Baz› hormonlar, kalsiyum kanallar›n›n aç›lmas›n›
kolaylaflt›r›r; kalsiyum hücre içerisine girer ve üç
ya da dört kalsiyum iyonu kalmodulin proteinine
ba¤lanarak onun yap›s›n› de¤ifltirir. De¤iflen kal-
modulin, özgül etkiye neden olan bir dizi enzim re-
aksiyonunu harekete geçiren bir ikincil habercidir. 
Tiroid hormonlar› do¤rudan çekirde¤e ulaflmalar›
ve reseptör moleküllerine ba¤lanmalar›yla farkl›-
d›rlar. Hormon-reseptör kompleksleri genlerin
operatör ve/veya promotor bölgelerinin aktivitele-
rini düzenler ve mRNA transkripsiyonunu bafllat›r.
Yeni oluflan mRNA’lar sitoplazmaya geçer ve sitop-
lazmada hücrenin metabolik aktivitesini güçlendi-
ren proteinlerin sentezini gerçeklefltirir.

B. Steroid Hormonlar
Steroid endokrin hormonlar hedef hücrenin zar›n-
dan geçip hücrenin içine ulafl›nca bir reseptör mo-
leküle ba¤lan›rlar. Reseptör molekül-hormon
kompleksleri çekirde¤e girer, DNA molekülünün
özgül bir bölgesini arar ve mRNA sentezini bafllat›r.
Yeni oluflan mRNA, istenilen istenilen etkiyi olufl-
turmak için özel enzimlerin sentezini sa¤lar.

II. T‹RO‹D HORMONU

A. Sentezi
Kandan al›nan iyot, iyot pompalar› arac›l›¤›yla hüc-
re bazalinde follikül hücrelerine aktif olarak tafl›n›r.
Hücre zar›n›n apikalinde tiroid peroksidaz taraf›n-
dan oksitlenir ve tiroglobulin molekülünün tirozin
birimlerine ba¤lan›r. Kolloidin içinde iyotlanm›fl ti-
rozin birimleri triiyodotironini (T3) ve tiroksini
(T4) oluflturmak üzere yeniden düzenlenirler.

B. Sal›n›m›
Tiroid-stimulan hormonun hücre zar›n›n bazal yü-
zündeki reseptörlere ba¤lanmalar› sonucu follikü-
ler hücreler yüksek boylu kübik hücrelere dönü-
flür. Bunlar hücre zarlar›n›n apikal k›s›mlar›nda
kolloidi yutan ve içine depolayan psödopodlar›
(yalanc› ayaklar›) olufltururlar. Kolloidle dolu ve-
ziküller lizozomlarla kaynafl›r ve T3 ile T4 tiroglo-
bulinden ayr›flt›r›l›rak sitozole verilir. Daha sonra
hücrenin bazalindeki perifolliküler kapiller a¤ içine
salg›lan›rlar.
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III. PARAT‹RO‹D HORMON VE
KALS‹TON‹N 

Paratiroidin esas hücreleri taraf›ndan salg›lanan pa-
ratiroid hormonu (PTH), kalsiyum iyon dengesinin
devam›ndan sorumludur. Kalsiyum iyonlar›n›n kon-
santrasyonu nörotransmitter maddelerin sal›nma
mekanizmas›nda oldu¤u gibi kas ve sinir hücreleri-
nin normal ifllevinde de oldukça önemlidir. Kan kal-
siyum konsantrasyonundaki bir düflüfl, esas hücrele-
rin sekresyonunu uyaran bir feedback (geribesleme)
mekanizmas›n› aktiflefltirir. PTH osteoblastlar üze-
rindeki reseptörlerine ba¤lanarak, kemik osteoklast-
stimulan faktörü’nün sal›n›m›n› uyar›r ve bunu izle-
yerek kemik rezorbsiyonu ile kan kalsiyum iyon
konsantrasyonunda art›fla neden olur. Böbreklerde
kalsiyum at›l›m›n› engeller, böylece iyonlar› kana
geri döndürür. PTH ayn› zamanda, böbreklerde ba-
¤›rsaklardan kalsiyumun emilimi için gerekli olan D
vitamininin sentezlenmesini de düzenler.

PTH düzeyininin yükselmesi plazma kalsiyum
konsantrasyonunun art›fl›na neden olur; ancak, bu
düzeyin en üste ç›kmas› birkaç saati bulur. Ayn› za-
manda kan PTH konsantrasyonu plazma kalsiyum
düzeyi taraf›ndan kontrol edilmektedir. 

Kalsitonin, PTH’nun antagonisti olarak etki
eder. PTH’a benzerlik göstermeyen kalsitonin h›zl›
olarak etki eder ve do¤rudan osteoklastlar üzerin-
deki reseptörlere ba¤lan›r ve böylece bir saat içinde
kan kalsiyum düzeyinin en alt düzeye düflmesine
neden olur. Kalsitonin, kemik rezorbsiyonunu in-
hibe ederek kandaki kalsiyum iyon düzeylerini dü-
flürür. Yüksek kan kalsiyum düzeyleri kalsitonin
sal›n›m›n› uyar›r.

IV. BÖBREKÜSTÜ BEZLER‹ 
Böbreküstü bezinin parankimas› d›flta korteks ve
içte medulla olmak üzere ikiye ayr›l›r

A. Korteks
Mezodermden köken alan korteksin parankimal
hücreleri, özel hormonlar salg›layan üç bölgeye ay-

r›lm›flt›r. Bu hormonlar›n sekresyonlar›n›n kontro-
lü genellikle hipofiz bezinden salg›lanan ACTH ta-
raf›ndan düzenlenir.

Zona glomeruloza hücreleri su ve elektrolit
dengesini düzenlemek amac›yla böbre¤in distal
k›vr›ml› tubüllerine etki eden bir mineralokortiko-
id olan aldesteronu salg›lar. 

Zona fasikülata hücreleri kortizol ve kortikos-
teron salg›larlar. Bu glukokortikoidler karbonhid-
rat metabolizmas›n› düzenlemek, ya¤ ve protein
katabolizmas›n› kolaylaflt›rmak, anti-enflamatuvar
etki oluflturmak ve immün yan›t› bask›lamak gibi
görevler üstlenmifltir.

Zona retikülaris hücreleri maskülinizasyon
özelliklerini h›zland›ran zay›f androjenleri salg›lar.

B. Medulla
Medullan›n parankimal hücreleri krista nöralisten
köken al›r. Bafll›ca epinefrin (adrenalin) ya da no-
repinefrin (noradrenalin) salg›layan kromaffin
hücrelerin iki toplulu¤undan oluflmufltur. Bu iki
katekolaminin salg›lanmas›, postgangliyonik sem-
patik nöron-benzeri kromaffin hücrelerini etkile-
yen sempatik sinir sisteminin pregangliyonik lifleri
taraf›ndan do¤rudan düzenlenir. Katekolamin sal-
g›lanmas›, fiziksel ve psikolojik bask› (stres) du-
rumlar›nda meydana gelir. Ayr›ca, medullada da¤›-
n›k olarak bulunan sempatik gangliyon hücreleri
medülla venlerinin düz kas hücrelerine etki ederek
korteksteki kan ak›fl›n›n kontrolünü sa¤lar.

V. P‹NEAL C‹S‹M (EP‹F‹Z BEZ‹, EP‹F‹Z)
Pineal cismin parankimal hücreleri olan pinealo-
sitler, gündüz serotonin ve gece de melatonin sal-
g›larlar. Bununla beraber, insanlarda bezin fonksi-
yonlar› bilinmemektedir. Bununla beraber, melato-
nin jet lag (uzun uçufllarda saat de¤iflimine ba¤l›
günlük düzen bozuklu¤u) tedavisinde ve k›sa k›fl
günlerinde görülen mevsimsel duygulan›m bozuk-
lu¤u (SAD: seasonal affective disorder) olarak bili-
nen hastal›¤›n tedavisinde kullan›l›r. 
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Klinik Önemi ���

Hipofiz Bezi
Galaktore, erke¤in memelerinden ya da emzirme
döneminde olmayan kad›n›n memelerinden süt
salg›lanmas›n› belirten bir durumdur. Erkeklerde
ço¤u kez beraberinde impotans, bafla¤r›s› ve peri-
ferik görüfl kayb› ve kad›nlarda atefl basmalar›, va-
jinal kuruluk ve anormal menstrüel siklus hastal›-
¤a efllik eder. Bu çok ender rastlanan duruma hi-
pofiz bezinin prolaktin salg›layan hücrelerinin bir
tümörü olan prolaktinoma neden olur. Bu durum
genellikle ilaçla, cerrahi ya da her iki yöntemle te-
davi edilebilir.

Tiroid Bezi
Graves hastal›¤›, otoimmün IgG antikorlar›n›n
TSH reseptörlerine ba¤lanmas› sonucu oluflan tiroid
hormonunun afl›r› salg›lanmas›d›r (hipertiroidizm).

Klinik olarak, tiroid bezinin büyüdü¤ü ve gözküre-
sinin d›flar› f›rlad›¤› ekzoftalmik guvat›r görülür.

Paratiroid Bezi
Hiperparatiroidizm, paratiroid hormonunun afl›-
r› salg›lanmas›na neden olan iyi huylu (benign)
bir tümörün varl›¤›na ba¤l› olabilir. Dolafl›mdaki
PTH’un yüksek düzeyi kemik rezorbsiyonunu art-
t›r›r ve bunun sonucu olarak kanda kalsiyum dü-
zeyi yükselir. Kalsiyumun fazlas› arter duvarlar›n-
da depolanabilir ve böbreklerde böbrek tafl›na ne-
den olabilir. 

Böbreküstü Bezi
Addison hastal›¤›, tüberküloz sonucu da ortaya
ç›kabilen otoimmün bir hastal›kt›r. Böbreküstü
bezi korteksinin y›k›m› olan bu hastal›k, adreno-
kortikal hormonlar›n üretiminin azalmas›yla ta-
n›mlan›r ve steroid tedavisi uygulanmazsa ölümle
sonuçlanabilir.



Endokrin bezler, kanallar›n›n olmay›fl› ve zengin
damar a¤›n›n varl›¤›yla karekterizedir. Endokrin
bezlerde di¤er düzenlenmeler de yayg›n olmakla
beraber parankimal hücreler genellikle k›sa kor-
donlar, folliküller ya da kümeler biçiminde izlenir. 

I. H‹POF‹Z BEZ‹
Hipofiz bezi bir ba¤ doku kapsülüyle kuflat›lm›fl-
t›r.Bez dört alt bölüme ayr›l›r:

A. Pars Anteriyör

1. Hücre Tipleri
a. Kromofiller

1. Asidofiller
Hematoksilen ve eozinle pembeye boyan›rlar. Bunlar
daha çok pars anteriyörun merkezinde bulunurlar.

2. Bazofiller
Hematoksilen ve eozinle asidofillerden daha koyu
boyan›rlar. Bunlar genellikle pars anteriyörün peri-
ferinde yerlefliktirler.

b. Kromofoblar
Kromofoblar, sitoplazmas› granul içermeyen ve
boyaya karfl› çok az affinitesi olan daha küçük hüc-
relerdir. Pars anteriyör boyunca çekirdek kümeleri
fleklinde görülürler.

B. Pars ‹ntermediya
Pars intermediya insanlarda körelmifltir (rudimen-
terdir). Kolloidle dolu folliküller bulundu¤u gibi
küçük bazofil hücreler de bulunur.

C. Pars Nervoza ve ‹nfundibular Sap
Bunlar sinir dokusuna benzer görünüme sahiptir.
Pars nervozan›n hücreleri pituisitler olup nörogli-
ya benzeri hücrelerdir. Pars nervozada yer alan pi-
tuisitler, uç k›s›mlar› nörosekresyon depoland›¤›n-
dan dolay› genifllemifl olan miyelinsiz sinir lifleri-
ne desteklik sa¤lar. Bu genifllemifl terminal bölgele-
re Herring cisimcikleri ad› verilir.

D. Pars Tüberalis
Pars tüberalis kordonlar biçiminde düzenlenmifl
kübik hücrelerden oluflmufltur. Bu hücreler kollo-
id dolu küçük folliküller oluflturabilirler.

II.T‹RO‹D BEZ‹

A. Kapsül
Tiroid bezi kapsülü ince fibröz ba¤ dokusundan
meydana gelmifl olup bezin parankimas› içerisine
uzanan septumlar, organ› lobüllere ay›r›r.

B. Parankimal Hücreler
Tiroid bezinin parankimal hücreleri kolloidle do-
lu follikülleri olufltururlar:
1.Follikül Hücreleri (tek katl› kübik epitel)
2.Parafolliküler Hücreler (aç›k hücreler) follikül-
lerin periferinde yerlefliktirler.

C. Ba¤ Dokusu
‹nce ba¤ dokusu bileflenleri zengin damar a¤›yla
desteklenir.

III. PARAT‹RO‹D BEZ‹

A. Kapsül
‹nce fibröz ba¤ dokusundan oluflan bezin kapsü-
lünden ayr›lan septumlar organ›n parankimas› içi-
ne uzan›rlar. 

B. Parankimal Hücreler

1. Esas Hücreler
Çok say›da ve büyük çekirde¤e sahip küçük hücre-
ler olan esas hücreler kordonlar olufltururlar.

2. Oksifiller
Esas hücrelerden daha az say›da bulunan oksifil
hücreler daha büyük olup asidofiliktir. 

C. Ba¤ Doku
‹nce retiküler liflerle birlikte, fibröz ba¤ dokusu
bölmeleri zengin damar a¤›na desteklik sa¤larlar.
Yafll› bireylerde ya¤ dokusu yayg›nd›r.

IV. BÖBREKÜSTÜ BEZ‹
Böbreküstü bezi fibröz ba¤ dokusu kapsülüyle sa-
r›lm›flt›r. Bez, korteks ve medulla olmak üzere iki-
ye ayr›l›r.
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A. Korteks
Korteks üç konsantrik bölgeye ayr›l›r: zona glome-
ruloza, zona fasikülata ve zona retikülaris.

1. Zona Glomeruloza
Kapsülün hemen alt›nda yer al›r. Zona glomerulo-
za yay biçimli ya da dairesel kümeler fleklinde dü-
zenlenmifl prizmatik hücrelerden oluflmufltur.

2. Zona Fasikülata
Zona fasikülata korteksin en kal›n tabakas›d›r. Az
veya çok hücrelerden oluflan spongiyositler uzun
paralel kordonlar biçiminde düzenlenmifltir. Ol-
dukça vakuollu olan spongiyositler zona fasiküla-
tan›n en derin bölgesinde daha küçük olup az va-
kuol içerir. 

3. Zona Retikülaris
Zona retikülaris korteksin en iç bölgesidir. Küçük
ve koyu hücrelerden oluflan zona retikülaris hücre-
leri a¤›zlaflan (birbirleriyle kesiflen) düzensiz kor-
donlar olufltururlar. Zona retikülaristeki kapillerler
oldukça genifltir.

B. Medulla
Medulla, insanlarda küçük olup k›sa kordonlar bi-
çiminde düzenlenmifl, granül içeren kromafin

hücrelerinden oluflmufltur. Ayr›ca medullada bü-
yük otonomik gangliyon hücreleri de yer al›r. Me-
dullan›n bir tan›mlay›c› özelli¤i de büyük venler
içermesidir.

V. P‹NEAL C‹S‹M

A. Kapsül
‹nce fibröz ba¤ dokusundan oluflan kapsül, piya-
materden köken al›r. Kapsülden uzanan septum-
lar, epifizi tam olmayan lobüllere ay›r›r. 

B. Parankimal Hücreler

1. Pinealositler
Pinealositler çekirdeklerinin büyüklü¤üyle tan›-
n›rlar.

2. Nörogliya Hücreleri
Nörogliya hücreleri pinealositlerden daha küçük
ve yo¤un çekirdeklere sahiptirler.

C. Beyin Kumu
Epifizin tan›mlay›c› bir özelli¤i, hücre aral›klar›nda
yer alan ve beyin kumu (corpora arenecea) ad› ve-
rilen kalsifikasyon alanlar›n›n varl›¤›d›r. 
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GRAF‹K 10-1 � Hipofiz Bezi ve Hormonlar›
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GRAF‹K 10-2 � Endokrin Bezleri
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GRAF‹K 10-3 � ‹ç Organlar›n ve Böbreküstü Bezi Medullas›n›n Sempatik ‹nnervasyonu
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RES‹M 1 � Hipofiz bezi. Parafin kesit. X 19
Bu genel görünüm fotomikrograf›, hipofiz be-

zinin infindibulumla as›l› oldu¤u hipotalamus
(H) ile iliflkisini göstermektedir. ‹nfindibulum;
nöral bölüm, infundibüler kök (IK) ve onu çev-
releyen pars tüberalisten (PT) oluflur. Beynin
üçüncü ventrikülünün (3V) infundibüler girinti
(IG) ile devam etti¤ine dikkat ediniz. Hipofizin
en büyük bölümü olan pars anteriyör (PA) bez

yap›s›nda olup çok say›da hormon salg›lar. Hipo-
fizin nöral bölümü pars nervozad›r (PN). Bu bö-
lüm, hormon sentezlemedi¤i halde hormonlar›
depolar ve sal›verir. Bu büyütmede bile infindi-
büler sap ve beyin dokusuna benzerli¤i kolayl›k-
la seçilir. Pars anteriyör ve pars nervoza aras›nda
yer alan pars intermediyada (P‹) genellikle Rath-
ke kesesinin art›¤› olan intraglandüler yar›¤a
(‹Y) rastlan›r. 

RES‹M 2 � Hipofiz bezi. Pars anteriyör.
Parafin kesit. X 132

Pars anteriyör, birbirleriyle a¤›zlaflan ve dalla-
nan büyük hücre kordonlar›ndan oluflmufltur. Bu
kordonlar yayg›n kapiller a¤› ile sar›lm›flt›r. Ancak,
sinuzoidler (S) olarak bilinen bu kapillerler endo-
telle döfleli genifl damarlard›r. Hipofiz ön lobunun
parankimal hücreleri iki gruba ayr›l›r: kromofiller
(Kf) ve kromofoblar (Ko). Hematoksilen ve eozin
ile boyamada, kromofiller ile kromofoblar aras›n-
daki seçicilik belirgindir. ‹lki mavi ya da pembeye
boyan›rken ikincisi soluk boyan›r. Kare içine al›-
nan bölge resim 3’te daha büyük büyültmede su-
nulmufltur.

RES‹M 3 � Hipofiz bezi. Pars anteriyör.
Parafin kesit. X 270

Bu fotomikrograf resim 2’deki kare içine al›nan
bölgenin büyük büyültmesidir. Kromofoblar›n
(Ko) boya almad›¤›na ve yaln›zca çekirdeklerinin
(Ç) seçilebildi¤ine dikkat ediniz. Bunlar küçük
hücrelerdir; çekirdekleri kümeler oluflturdu¤undan
dolay› kromofoblar› ay›rt etmek kolayd›r. Histolo-
jik boyalar›n affinitesine göre kromofiller iki kate-
goride s›n›fland›r›l›rlar: mavi-boyanan bazofiller
(B) ve pembeye boyanan asidofiller (A). Hematok-
silen ve eozin ile boyanan kesitlerde bu iki hücre
aras›ndaki ayr›m di¤er baz› boyalardaki kadar ko-
lay de¤ildir. Genifl bir sinuzoidin (S) mevcudiyeti-
ne dikkat ediniz.

LEVHA 10-1 � Hipofiz Bezi
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RES‹M 1 � Hipofiz bezi. Parafin kesit. X 540
Hematoksilen ve eozinle boyanm›fl hipofiz be-

zinde asidofiller (A) ile bazofilleri (B) birbirinden
ay›rt etmek oldukça güçtür. Bu büyütmede bile, bu
fotomikrografta oldu¤u gibi hafif baz› farkl›l›klar
seçilebilir. Pembemsi boyanan asidofiller soluk ma-
viye boyanan bazofillerden biraz daha küçüktürler.
Siyah-beyaz fotomikrografta bazofiller asidofiller-
den daha koyu görünür. Sitoplazmalar› az ve boya
almayan kromofoblar (Ko) kolayl›kla tan›nabilir.
Üstelik kromofob hücre kordonlar› bir arada kala-
bal›k çekirdek (Ç) kümeleri olufltururlar.

RES‹M 3 � Hipofiz bezi. Pars nervoza.
Parafin kesit. X 132.

Hipofizin pars nervozas› uzun uzant›lara sahip
pituisit (P) olarak bilinen hücrelerden oluflmufltur.
Bu hücreler do¤al olarak nörogliya olarak düflünül-
mektedir. Az ya da çok oval çekirdeklere sahip olan
bu hücreler hipotalamustan hipotalamo-hipofiziyal
traktus yolu ile gelen miyelinsiz sinir liflerine destek
olurlar. Hematoksilen ve eozin ile boyanan preparat-
larda bu sinir liflerini pituisitlerin sitoplazmas›ndan
ay›rt etmek imkans›zd›r. Bu sinir lifleri boyunca ta-
fl›nan nörosekretuvar ürün sinir liflerinin genifllemifl
son k›s›mlar›nda depolan›r. Bu oluflumlara Herring
cisimcikleri (HC) ad› verilir. Pars nervozan›n nöral
dokuya benzedi¤ine dikkat ediniz. Kare içindeki
alan resim 4’te büyük büyültmede gösterilmifltir.

RES‹M 2 � Hipofiz bezi. Pars ‹ntermediya.
‹nsan. Parafin kesit. X 270

Hipofiz pars intermediyas› pars anteriyör (PA)
ile pars nervoza (PN) aras›nda yerlefliktir. Pars an-
teriyördan daha küçük olan bu bölüm bazofillerle
(B) tan›mlan›r. Ayr›ca pars intermediya; soluk, kü-
çük, alçak kübik hücrelerle (oklar) döfleli kolloid
(Kl) dolu folliküller içermektedir. Bazofillerin bir
k›sm›n›n pars nervozan›n içine uzand›¤›na dikkat
ediniz. Pars nervozan›n bu bölümünde çok say›da
kan damar› (KD) ve pituisitler (P) yer al›r.

RES‹M 4 � Hipofiz bezi. Pars nervoza.
Parafin kesit. X 540.

Bu fotomikrograf resim 3’teki kare içindeki ala-
n›n büyük büyültmesidir. Bu büyültmede, az ya da
çok oval çekirdekli (Ç) pituisitler ile baz›lar›n›n
uzant›lar› (oklar) dikkati çekmektedir. Miyelinsiz
sinir lifleri ve pituisitlerin uzant›lar› pars nervoza-
n›n hücresel a¤›n› olufltururlar. Nörosekresyon içe-
ren sinir liflerinin genifllemifl son bölgeleri Herring
cisimcikleri (HC) olarak bilinir. Pars nervozada
kan damarlar›n›n (KD) varl›¤›na dikkat ediniz.

LEVHA 10-2 � Hipofiz Bezi
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RES‹M 1 � Tiroid bezi. Maymun. Plastik kesit.
X 132

Tiroid bezi kapsülü bezin parankimas› içine sep-
tumlar göndererek organ› tam olmayan lobüllere
ay›r›r. Bu fotomikrografta, de¤iflik hacimlerde pek
çok follikül (F) içeren lobül görülmektedir. Her bir
follikül, follikülleri destekleyen ve kan damarlar›n›
(KD) follikülün yak›n›na getiren ince bir ba¤ doku-
suyla (BD) sar›l›d›r.Alçak kübik biçimli follikül hüc-
releri (FH) bu folliküllerin salg› döneminde olmad›-
¤›na iflaret eder. Aktif salg› esnas›nda bu hücreler
prizmatik görünüm kazan›rlar. Folliküler hücrelere
ek olarak tiroid bezinde di¤er bir parankimal hücre
tipi de bulunmaktad›r. Folliküllerin periferinde yer
alan ve kolloidle temas› bulunmayan bu hücrelere
parafolliküler hücreler (PF) ya da C hücreleri ad›
verilir. Bunlar, büyük, çekirdekleri merkezde yerle-
flik ve sitoplazmalar› soluk görünürler.

RES‹M 3 � Tiroid ve paratiroid bezleri.
Maymun. Plastik kesit. X 132

Tiroid (TB) ve paratiroid (PB) bezleri kendileri-
ne ait kapsülalar›yla (Ca) birbirlerinden ayr›lmalar›-
na ra¤men afl›r› derecede birbirlerine yak›n dururlar.
Paratiroid bezinin kapsülas› organ›n parankimas›na
kan damarlar›n› (BV) tafl›yan ba¤ doku trabekülleri-
ni (T) gönderir. Bezin parankimas› iki tip hücreden
oluflmufltur. Prinsipal hücre olarak da bilinen esas
hücreler (CC) ve oksifil hücrelerdir (OC). Esas hüc-
reler çok say›da olup koyu boyanan stoplazmaya sa-
hip hücrelerdir. Oksifil hücreler, esas hücrelerden
daha büyük olup daha aç›k boyan›r ve genellikle hüc-
re membranlar› belirgindir. Kare içine al›nan benzer
bir bölge resim 4’te büyük büyütmede gösterilmifltir. 

RES‹M 2 � Tiroid bezi. Maymun. Plastik kesit.
X 540

Bu fotomikrografta sunulan tiroid follikülü (F)
di¤er birkaç follikül ve ba¤ dokusuyla (BD) çevre-
lenmifltir. Ba¤ dokusundaki çekirdekler (Ç) ya en-
dotel hücrelerine ya da ba¤ doku hücrelerine ait
olabilir. Ç›kar›lan tiroid dokusundaki kapillerlerin
ço¤u kollabe oldu¤undan endotel hücrelerini ay›rt
etmek zordur. Follikül hücreleri (FH) yass›laflan
folliküller, tiroglobulini aktif olarak sentezlemez-
ler. Kolloid (Kl) ile dolu folliküllere dikkat ediniz.
Büyük çekirde¤i ve soluk sitoplazmas› (ok) ile et-
raftaki hücrelerden ay›rt edilebilen parafolliküler
hücrenin (PF) varl›¤›n› gözleyiniz. 

RES‹M 4 � Paratiroid bezi. Maymun.
Plastik kesit. X 540

Bu fotomikrograf resim 3’teki kare içindeki ala-
n›n benzeridir. Paratiroid bezinin esas hücreleri
(EH) küçük kordonlar olufltururlar ve bu kordon-
lar ince ba¤ dokusu (BD) elemanlar› ve kan damar-
lar›yla (KD) çevrelenmifltir.Ba¤ dokusu hücreleri-
nin çekirdekleri (Ç) uzun görünümleri nedeniyle
kolayl›kla tan›mlanabilir. Oksifil hücreler (OH)
daha soluk sitoplazmaya sahip olup genellikle hüc-
re s›n›rlar› belirgindir (oklar).Yafll› bireylerin bezle-
ri adipositler taraf›ndan doldurulabilir.
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RES‹M 1 � Böbreküstü bezi. Parafin kesit. X 14
Genellikle ya¤ dokusuna (YD) gömülü olan

böbreküstü bezi, bezin parankimas›na kan damar-
lar› ve sinirleri tafl›yan ince fibröz bir ba¤ dokusu
kapsülüyle (Ka) sar›l›d›r. Bezin tamam›n›n gözlen-
di¤i herhangi bir kesitte yass›laflm›fl medullay› (M)
çevreleyen korteks (Ko) alan› medullan›n iki kat›
kadard›r. Korteks üç konsantrik bölgeye ayr›l›r: en
d›flta zona glomeruloza (ZG), ortada zona fasikü-
lata (ZF), ve en içte zona retikülaris (ZR). Zona re-
tikülarisin çevreledi¤i medulla, genellikle bol mik-
tarda ba¤ dokusu eflli¤inde seyreden büyük venleri
(V) içermektedir. 

RES‹M 3 � Böbreküstü bezi. Maymun.
Plastik kesit. X 132.

Zona fasikülatan›n (ZF) prizmatik kordonlar
fleklinde düzenlenmesi, oklarla iflaret edilen kan da-
marlar›n›n mimarisi izlenerek kolayca fark edilir.
Zona fasikülatan›n derin bölgelerindeki hücreler yü-
zeyde bulunan spongiyositlerden (Sp) daha küçük
ve yo¤un görünürler. Zona retikülaris (ZR) hücrele-
ri düzensiz, dar hücre aral›klar› genifl kapillerlere sa-
hip, a¤›zlaflan kordonlar fleklinde tertiplenmifltir.
Zona retikülaris kordonlar› zona fasikülatan›nkilere
belli belirsiz kar›flm›flt›r. Bu, korteksin nispeten en
dar bölgesidir. Hücreleri zona retikülarisinkilerden
daha büyük oldu¤undan medulla (M) belirgindir.
Ayr›ca, medullan›n tan›mlay›c› özelli¤i çok say›da
büyük venlere (V) sahip olmas›d›r. 

RES‹M 2 � Böbreküstü bezi. Korteks. Maymun.
Plastik kesit. X 132

Böbreküstü bezinin fibröz ba¤ dokusu kapsülü
(Ka), içinde kan damarlar› (KD) ve sinirleri (Sn)
bar›nd›ran ya¤ dokusuyla kuflat›lm›flt›r. Kapsülün
hemen alt›nda yer alan korteksin parankimal hücre-
leri yuvarlak ya da kavisli kordonlar fleklinde dü-
zensiz bir dizilim göstererek zona glomerulozay›
(ZG) oluflturur. Hücre kordonlar›, bir veya iki hüc-
reden meydana gelmifl olan uzun, düz ve ›fl›nsal ola-
rak düzenlenmifl yap› zona fasikülatay› (ZF) olufl-
turmaktad›r. Zona fasikülatay› oluflturan hücreler
zona glomerulozay› oluflturan hücrelerden daha bü-
yüktür. Çok say›da lipid damlac›¤› içeren bu hücre-
ler doku kesitlerinin haz›rlanmas› esnas›nda içerik-
lerini kaybederek vakuollü görünüm kazan›rlar ve
spongiyosit (Sp) olarak adland›r›l›rlar. ‹nterstisi-
yum kan damarlar› yönünden (KD) zengindir.

RES‹M 4 � Böbreküstü bezi. Maymun.
Plastik kesit. X 540.

Böbreküstü bezinin kapsülünde (Ka) kollajen
lifler (KL) ve fibroblast çekirdekleri (Ç) izlenmek-
tedir. Fotomikrograf›n üst k›sm›nda yer alan zona
glomerulozada (ZG) az say›da vakuol (oklar) içe-
ren daha küçük hücreler gözlenmektedir. Fotomik-
rograf›n alt k›sm›nda ise zona fasikulatada (ZF)
yer alan daha büyük ve daha fazla vakuol (ok bafl›)
içeren hücreler görülmektedir. ‹nterstisiyumda, pa-
rankimal hücre kordonlar› aras›nda ba¤ dokusu
(BD) bileflenlerinin ve kan damarlar›n›n (KD) var-
l›¤› dikkatten kaçmamal›d›r.
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RES‹M 1 � Böbreküstü bezi. Korteks.
Plastik kesit. X 540.

Bu fotomikrograf›n üst k›sm›nda zona fasiku-
lata (ZF) ile zona retikularis (ZR) aras›ndaki s›n›r
görülmektedir. Zona fasikulatada yer alan spongi-
yositlerin (Sp), zona retikulariste yer alanlardan
daha büyük ve daha fazla say›da vakuol içerdikleri
izlenmektedir. Zona retikulariste yer alan paranki-
mal hücreler, gelifligüzel birbirleriyle a¤›zlaflan kor-
donlardan oluflmufltur. Her iki bölgede yer alan in-
terstisiyum içerisinde k›rm›z› kan hücrelerinin
(KKH) izlendi¤i büyük kapillerler vard›r.

Alttaki resim: Zona fasikulata. Maymun. Plas-
tik kesit. X 540

Zona fasikulatan›n spongiyositleri (Sp) iki
farkl› boyuta sahiptirler. Resimde görüldü¤ü gibi
korteksin daha çok yüzeyel bölümünde bulunan
spongiyositler zona retikülarise yak›n olanlardan
daha büyük ve daha fazla vakuollüdürler (oklar). 

RES‹M 3 � ‹nsan Epifizi. Parafin kesit. X 132.
Epifiz, piyamaterden köken alan bir ba¤ dokusu

kapsülü ile sar›l›d›r. Kapsülden epifizin parankimas›
içerisine trabeküller (T) uzan›r ve bunlar organ› tam
olmayan çok say›da lobüllere (Lo) ay›r›r. Trabekül
içerisinde seyreden kan damarlar› (KD) ve sinirler
organ›n içerisinde zengin bir damar a¤› olufltururlar.
Epifizde endotel ve ba¤ doku hücrelerine ek olarak
pinealosit (Pi) olarak da bilinen parankimal hücre-
ler ve nörogliya destek hücreleri (Ng) yer almakta-
d›r. Epifizin tan›mlay›c› bir özelli¤i korpora arenese-
a ya da beyin kumu (BK) olarak bilinen kalsifiye
maddenin bulunmas›d›r. Kare içine al›nm›fl alan bü-
yük büyültmede resim 4’te gösterilmifltir.

RES‹M 2 � Böbreküstü bezi. Medulla. Maymun.
Plastik kesit. X 270.

S›kl›kla kromafin hücreler (KH) olarak da ad-
land›r›lan adrenal medulla hücreleri, kümeler ya da
düzensiz k›sa kordonlar biçiminde düzenlenmifller-
dir. Hücreler büyük, az çok yuvarla¤›ms› ya da po-
lihedral biçimli olup soluk sitoplazmaya (Si), vezi-
küler çekirde¤e (Ç) ve büyük bir çekirdekçi¤e (ç)
sahiptirler. ‹nterstisyumda büyük venler (V) ve ge-
nifl kapiller (Kp) a¤› yer al›r. Büyük gangliyon hüc-
releri nadiren dikkatleri çekmektedir.

RES‹M 4 � ‹nsan epifizi. Parafin kesit. X 540.
Bu fotomikrograf resim 3’teki kare içindeki ala-

n›n büyük büyültmedeki görünümüdür. Hematok-
silen ve eozin boyamada yaln›zca iki hücre tipinin
çekirdekleri aç›kça seçilir. Daha büyük, soluk ve
çok say›da çekirdekler, pinealositlere (Pi) aittirler.
Daha küçük, daha yo¤un olan çekirdekler ise nö-
rogliya hücrelerine (Ng) aittir. Bu iki hücrenin
uzun uzant›lar› birbirlerine kar›flm›fl olup soluk ze-
mini meydana getirirler. Fotomikrograf›n merke-
zinde beyin kumu (BK) yer al›r. Okla, kalsifiye ma-
teryalin yüzeyinde apozisyonel olarak bir hacimsel
büyümeye dikkat çekilmifltir. 
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RES‹M 1 � Hipofiz bezi. Pars anteriyör.
Elektron mikroskobu. X 4950

Pars anteriyör hücrelerinin ince yap› düzeyinde
birbirinden tam olarak ay›rt edilmesi oldukça tar-
t›flmal› olmas›na karfl›n ›fl›k mikroskobunda asido-
fil, bazofil ve kromofoblar olarak gözlenen bu hüc-
reler ancak bu elektronmikrografta inand›r›c› ola-

rak birbirinden ay›rt edilebilmektedir. Asidofiller:
somatotroplar (S) ve mammotroplard›r (M). Bazo-
fillerin ise yaln›zca iki tipi bu elektronmikrografta
görülmektedir. Yani, tip II gonadotroplar (G2) ve
tirotroplar (T). Kromofoblar (K) sitoplazmalar›n-
da salg› granüllerinin olmamas› ile tan›n›rlar (Poo-
le M:Anat Rec 204:45-53,1982).
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RES‹M 1 � Hipofiz bezi. S›çan.
Elektron mikroskobu. X 8936

S›çan hipofizinin pars distalisinde çok say›da
hücre tipi mevcut olup bunlardan iki tanesi burada
gösterilmifltir. Granül içeren gonadotroplar (GN),
granülsüz follikülostellat hücreleri (Fs) taraf›ndan

çevrelenmifl olup, bu hücrelerin uzant›lar› oklarla
iflaret edilmifltir. Baz› araflt›r›c›lara göre fagositoz,
desteklik, rejenerasyon ve salg› gibi fonksiyonlar›
oldu¤u düflünülen bu hücrelerin ifllevleri halen tar-
t›flmal›d›r (Strokreef JC,Reifel CW, Shin SH:Cell
Tissue Res 243:255-261,1986).
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Sindirim Sistemi III � 303

Sindirim sisteminin büyük bezleri sindirim kana-
l› duvar›n›n d›fl›nda yerleflmifllerdir fakat lümenine
kanallar arac›l›¤›yla ba¤lanm›fllard›r. Bu bezler ana
tükürük bezleri, pankreas ve karaci¤erdir. 

BÜYÜK TÜKÜRÜK BEZLER‹

Üç ana tükürük bezi, parotis bezi, submandibü-
ler ve sublingual, salg› ürünlerini, tükürük, a¤›z
bofllu¤una verirler. Tükürük, enzimler, mukus,
inorganik iyonlar ve antikorlar›n ince sulu eriyi-
¤inden oluflur. Parotis bezi seröz salg› oluflturur,
submandibüler ve sublingual bezler karma salg›-
lar yaparlar. 

PANKREAS

Pankreas karma bir bezdir, ekzokrin ve endokrin
ifllevleri vard›r (Bkz. Grafik 15-1). Ekzokrin pan-
kreas duodenuma pankreas kanal›yla b›rak›lan sin-
dirim enzimlerinden zengin alkali s›v› oluflturur.
Enzimlerin ve alkalin s›v›n›n salg›lanmas› aral›klar-
la meydana gelir ve s›ras›yla kolesistokinin ve sek-
retin hormonlar› taraf›ndan kontrol edilir ve iki tip
salg› birbirinden ba¤›ms›z olarak gerçekleflir. Bu
hormonlar sindirim kanal› mukozas› epitel örtüsü
DNES hücreleri taraf›ndan oluflturulur. Endokrin
pankreas Langerhans adac›klar› olarak bilinen da-
¤›n›k, küresel, damardan zengin endokrin hücre
kordonlar› ve kümelerinden oluflmaktad›r. Bu yap›-
larda befl tür hücre bulunmaktad›r: glukagon üre-
ten, α (A) hücreleri; insülin üreten‚ β (B) hücrele-
ri; gastrin üreten G hücreleri; somatostatin üreten
δ (D) hücreleri; ve pankreatik polipeptid salg›la-
yan PP hücreleri. 

KARAC‹⁄ER

Karaci¤er, vücudun en büyük organ›d›r. Bir ço¤u
salg›lama ile do¤rudan ilgili olmayan say›s›z ifllevi
vard›r (Bkz. Grafik 15-2). Hepatosit olarak bilinen
karaci¤erin parankima hücreleri, karaci¤erin tüm
görevlerini yerine getirirler. Ekzokrin yan ürün, saf-
ra, daha sonra safra kesesine, karaci¤er ile ilgili bir
depolama organ›, iletecek olan safra kanallar siste-
mine verilir. Yo¤unlaflm›fl safran›n duktus sistikus
ve duktus koledokus arac›l›¤›yla duodenuma salg›-
lanmas› sindirim kanal›ndaki DNES hücreleri tara-
f›ndan kontrol edilir. Hepatositler içi kan dolu sinu-
zoidler ile s›n›rland›r›ld›¤›ndan karaci¤er hücreleri
toksik maddeleri ve sindirim yan ürünlerini al›r, de-
toksifiye eder ve gelecekte kullanmak üzere depolar-
lar. Ek olarak, hepatositler çeflitli biyosentetik mole-
külleri organizma taraf›ndan kullan›lmak üzere kana
verirler. Ayr›ca, yabanc› partiküllü maddeler de ka-
raci¤erde monositlerden farklanm›fl olan makrofaj-
lar, Kupffer hücreleri, taraf›ndan fagosite edilirler.

SAFRA KESES‹

Safra kesesi, küçük, armut flekilli karaci¤erden saf-
ray› alan bir organd›r. Safray› sadece depolamaz,
ayn› zamanda konsantre eder ve safra kanal› DNES
hücrelerinden salg›lanan kolesistokinine yan›t ola-
rak safray› duodenum lümenine duktus sistikus ve
duktus koledokus arac›l›¤›yla gönderir. Safra, pan-
kreatik lipaz enziminin aktivitesini h›zland›rarak
ya¤lar› emülsifiye eder. Tek katl› prizmatik epille
örtülü lamina propriya, bofl safra kesesinde çok
k›vr›nt›l› katlant›lar yapar. Bu katlant›lar gerilme
ile kaybolur. Bazen, tübüloalveolar muköz bezler
de vard›r. 
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I. BÜYÜK TÜKÜRÜK BEZLER‹
Büyük tükürük bezleri parotis bezi, submandibü-
ler ve sublingual bezlerdir. Günde 1 litre tükürük
olufltururlar, günlük tükürük salg›s›n›n yaklafl›k
%95’dir. Bu bezler, kanal sisteminin bafllang›ç k›s-
m› (çizgili kanal) taraf›ndan dönüflüme u¤rat›larak
sekonder tükürü¤ün oluflturuldu¤u, primer tükü-
rük oluflumundan sorumlu bir salg› yapan bölüme
sahiptirler. Tükürük, lubrikasyon ve a¤›z bofllu¤u-
nun temizlenmesi (lizozim, laktoferin ve immu-
noglobulin A [IgA] ile bakteriyal floray› azaltmak),
tükürük amilaz› taraf›ndan karbonhidratlar›n ilk
sindirimi, ve tat almaya yard›mc› olma ifllevleri
olan hipotonik bir solüsyondur. 

II. PANKREAS
Ekzokrin pankreas asiner hücreleri, ince ba¤›rsak
enteroendokrin hücrelerinden salg›lanan kolesisto-
kinine yan›t olarak sindirim enzimleri salg›larlar.
Baz› enzimler proenzim olarak (kimotripsin, trip-
sin, elastaz ve karboksipeptidaz) salg›lan›rlar, ve di-
¤erleri aktif enzimler (DNaz, RNaz, pankratik lipaz,
ve pankreatik amilaz) olarak salg›lan›rlar. Sekretine
(ince ba¤›rsak enteroendokrin hücreleri taraf›ndan
salg›lanan) yan›t olarak sentroasiner hücreler ve
boyun kanallar›n›n hücreleri mideden duodenuma
gelen asidik kimusu tamponlayan ve nötralizasyo-
nuna yard›mc› bol miktarda alkali s›v› salg›larlar. 

Langerhans adac›klar›, her biri bir hormon sal-
g›lamadan sorumlu befl farkl› tür hücreden oluflur. 

III. KARAC‹⁄ER VE SAFRA KESES‹

A. Hepatositler
Her bir hepatositin karaci¤erin yaklafl›k 100 ifllevini
yerine getirebilme yetene¤i oldu¤una inan›lmaktad›r. 

Safra oluflumu ve salg›lanmas› karaci¤erin ek-
zokrin ifllevidir. Safra, yeflil, su, iyonlar, kolesterol,
fosfolipitler, bilirübin glukronit ve safra asitlerin-
den oluflan visköz bir s›v›d›r. Bir içeri¤i; hemoglo-
binin toksik parçalanma ürünü olan bilirübin
glukronit, suda çözünmeyen bilirübinin suda çö-
zünebilen konjugat›d›r. Bilirübinin detoksifikasyo-
nu hepatositlerin düz yüzlü endoplazma retikulu-
munda (DER) gerçekleflir. 

Birçok ilac›n, toksinlerin, metabolik yan ürün-
leri ve kimyasallar›n detoksifikasyonlar› ya düz
yüzlü endoplazma retikulumun mikrozomal kar-
ma-ifllevli oksidaz sistemi ya da peroksizomlar›n
peroksidazlar› taraf›ndan gerçeklefltirilir. 

Karaci¤erin endokrin ifllevi fibrinojen, üre, al-
bumin, protrombin, ve lipoproteinler gibi birçok
plazma proteininin ve içeriklerinin sentezi ve sal-
g›lanmas›; yemekler aras›ndaki dönemde sal›n›m
için glikojen ve ya¤lar›n depolanmas›; glukoz sen-
tezi; karbonhidrat olmayan kaynaklardan (amino-
asitler ve ya¤lar) glukoneogenez; ve IgA’n›n safra-
ya ve daha sonra ince ba¤›rsak lümenine iletilme-
sidir. 

B. Kupffer Hücreleri ve Ito Hücreleri
Karaci¤er Kupffer hücreleri, ölü k›rm›z› kan hüc-
relerini ve di¤er istenmeyen partiküllü maddelerin
kan dolafl›m›ndan uzaklaflt›r›lmas›nda rol oynarlar.
Ya¤-depolayan (Ito) hücrelerin vitamin A biriki-
minde ve depolanmas›nda ifllevi oldu¤una inan›l-
maktad›r. 

C. Safra Kesesi
Safra kesesi, safray› konsantre eder ve depolar. En-
teroendokrin hücre hormonu kolesistokinine ya-
n›t olarak safray› salg›lar.
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Gastrinoma
Gastrinoma pankreasta bulunan G hücrelerinin
afl›r› ço¤almas› (s›kl›kla kanseröz) ile gastrin
hormonunun fazla yap›m› ile sonuçlanan bir
hastal›kt›r. Bu hormon midedeki pariyetal hücre-
lere ba¤lanarak onlar›n fazla hidroklorik asit salg›-
lamas›yla midede ve duodenumda peptik ülser ile
sonuçlanan tablodan sorumludur. Antiülser ilaçlar
hiperasiditeyi hafifletir ve ülserleflmeyi önleyebilir
aksi halde cerrahi giriflim gerekebilir. 

Tip I Diyabet 
Tip I (‹nsulin-ba¤›ml›) diyabet; polifaji (doymak
bilmez açl›k), polidipsi (giderilemeyen susuzluk)
ve poliüri (afl›r› idrar ç›karma) ile tan›mlan›r. S›k-
l›kla 20 yafl›ndan önce aniden bafllar, beta hücre-
lerinde zedelenme ve y›k›m sonucu plazma insu-
lin düzeyinin düflmesi ile fark edilir ve insulin
ve diyet kombinasyonu ile tedavi edilir. 

Tip II Diabetes Mellitus 
Tip II (insulin ba¤›ml› olmayan) diabetes mellitus
s›kl›kla fazla kilolu ve 40 yafl›n üzerindeki bireyler-

de olur. Plazma insulin seviyesi düflüklü¤ü sonucu
olmaz ve patogenezinde esas faktör insülin diren-
cidir. ‹nsüline direnç, hücre zar›ndaki insülin re-
septörlerine ba¤lanmada azalma ve postreseptör in-
sülin etkisinde bozulmadan kaynaklan›r. Tip II di-
yabet ço¤unlukla diyet ile kontrol alt›na al›n›r. 

Sar›l›k (‹kter)
Sar›l›k (ikter), kanda artm›fl bilirübin, deride ve
gözde sklerada safra pigmentinde depolanma so-
nucu sar›ms› görüntü ile tan›mlan›r. Genetik ya
da k›rm›z› kan hücrelerinin artm›fl y›k›m› (hemo-
litik sar›l›k), karaci¤er ifllev bozuklu¤u ve safra
ak›m›nda t›kan›kl›k (t›kanma sar›l›¤›) gibi pato-
lojik durumlara ba¤l›d›r. 

Safra tafllar› (Biliary Calculi)
Safra tafllar›, safra kesesi ya da safra kanal›nda ko-
lesterol kristallerinin birleflmesiyle oluflan sert ka-
t› kitlelerdir. Safra kanal›n› kapatarak safra kesesi-
nin boflalmas›na engel olur ve e¤er az invaziv olan
yöntemlerle eritilemez ya da parçalanamazsa cer-
rahi olarak ç›karmak gerekebilir.

Klinik Önemi ���
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I. BÜYÜK TÜKÜRÜK BEZLER‹
Oral kavite ile iliflkili üç büyük tükürük bezi var-
d›r. Bunlar; parotis, submandibüler ve sublingual
bezlerdir. 

A. Parotis Bezi
Parotis bezi, birleflik tübüloalveoler, saf seröz bir
bezdir. Kapsülünden, bezin içine do¤ru s›kl›kla ya¤
hücreleri de içeren septumlar› uzanarak organ› lob
ve lobüllere ay›r›r. Seröz asinüsler, miyoepiteliyal
hücreler taraf›ndan çevrelenmifltir ve salg›lar›n› bo-
yun kanallar›na (intercalated ducts) boflalt›rlar.

B. Submandibüler Bez
Bu birleflik tübüloalveolar bez, ço¤unlukla seröz
son k›s›m ve bir miktar seröz yar›may ile çevrelen-
mifl mükoz son k›s›m içererek, karma salg› yapar.
Asinüsler, miyoepiteliyal (basket) hücreler ile çev-
rilidir. Kapsülden septumlar uzanarak, bezi lob ve
lobüllere ay›r›r. Kanal sistemi iyi geliflmifltir.

C. Sublingual Bez
Sublingual bez, kapsülü belirgin olmayan birleflik
tübüloalveolar bezdir. Karma salg› yapan bu bez,
ço¤unlukla seröz yar›may içeren müköz asinüsler
ile onlar› çevreleyen miyoepiteliyal hücrelerden
oluflmufltur. ‹ntralobüler kanal sistemi iyi gelifl-
memifltir. 

II. PANKREAS
Birleflik tübüloalveolar seröz bez olan ekzokrin
pankreas›n parankimas› ba¤ dokusundan kapsü-
lünden uzanan septumlar ile lobüllere ayr›lm›flt›r.
Sentroasiner hücreler içeren asinüsler, kanallar›n
bafllang›c›ndaki boyun kanallar›na, onlar da intra-
lobüler ve daha sonra interlobüler kanallara aç›l›r.
Ana kanal interlobüler kanallardan salg›y› al›r. En-
dokrin pankreas, Langerhans adac›klar› (A, B, G

ve D hücrelerinden oluflan) seröz asinüsler aras›n-
da da¤›lm›flt›r. 

III. KARAC‹⁄ER

A. Kapsül
Glisson kapsülü karaci¤eri sarar ve porta hepatis-
ten uzatt›¤› septumlar ile karaci¤er parankimas›n›
lobüllere ay›r›r. 

B. Lobüller

1. Klasik lobül
Alt›gen biçimli klasik lobülün periferinde portal
alan (triyad), merkezinde vena sentralis bulunur.
Karaci¤er hücre plaklar› birbirleriyle a¤›zlafl›r. Si-
nüzoidleri, sinuzoid örtü hücreleri ve Kupffer hüc-
releri (makrofajlar) döfler. Disse aral›¤›nda ya¤ de-
polayan hücreler bulunabilir. Safra kanallar›, lenf
damarlar› ve hepatik arter ile portal ven dallar› içe-
ren portal alan, hepatositlerden oluflan terminal
plaklar ile çevrilidir. Safra; karaci¤er hücreleri ara-
s›ndaki safra kanaliküllerinden perifere do¤ru saf-
ra kanalc›klar›na (ductules), Hering kanal›na (ko-
lanjiyol) ve portal alandaki safra kanal›na boflal›r. 

2. Portal Lobül
Portal lobülün enine kesitinde üçgenin köflelerini
vena sentralisler yapar. Bu lobülün merkezi portal
aland›r. Portal lobül safra ak›m›n› temel al›r.

3. Rappaport Asinüsü (Karaci¤er Asinüsü)
Rappaport asinüsü, uzun ekseni komflu vena sen-
tralisler ve k›sa ekseni komflu portal alanlar aras›n-
daki düz çizgilerin kesiflmesinden oluflan baklava
biçiminde aland›r. Karaci¤er asinüsü kan ak›m›n›
esas al›r. 

IV. SAFRA KESES‹
Safra kesesi, karaci¤ere duktus koledokusa (ortak
safra kanal›) aç›lan duktus sistikus ile ba¤lan›r.
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A. Epitel
Tek katl› prizmatik epitel ile döflelidir.

B. Lamina Propriya
Lamina propriyada bulunan çok say›daki katlant›,
safra kesesi doldu¤unda kaybolur. Rokitansky-
Aschoff sinuslar› (epiteliyal divertikulumlar) bu-
lunabilir. 

C. Muskularis Eksterna
Muskularis eksterna oblik yerleflimli düz kas taba-
kas›ndan oluflmufltur.

D. Seroza
Adventisiya, safra kesesini karaci¤er kapsülüne
birlefltirirken, seroza geri kalan yüzeyi kaplar. 
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GRAF‹K 15-1 � Pankreas
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Pankreas›n ekzokrin ifllevi asiner hücreler, sentroasiner
hücreler ve boyun kanallar› taraf›ndan gerçeklefltirilir.
Asiner hücreler sindirim enzimlerini salg›larlar ve kanal
hücreleri alkali tampon solüsyonu sa¤larlar. 
Endokrin k›s›m retiküler liflerle sar›lm›fl damardan zengin
küresel hücre y›¤›nlar› olan Langerhans adac›klar›ndan
oluflur. Adac›klar birbirlerinden sadece özel boyalarla ay›rt
edilebilen befl çeflit hücreden oluflmaktad›rlar. 
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GRAF‹K 15-2 � Karaci¤er

Sol lob PORTAL LOBÜL:
Safra, safra kanal›na
boflal›r. Portal alan
ortadad›r.

KLAS‹K LOBÜL:
Sinuzoidler vena
sentralise boflal›r.

Ligamentum falsiforum

Arteriya hepatika

Vena kava

Vena porta

Sinuzoidler

Arteriya hepatika

Vena porta

Safra kanal›

PORTAL TR‹YAD:

PORTAL AS‹NÜS:
Arteriya hepatikan›n ve vena
portan›n uç dallar› dokunun
gereksinimini karfl›lar. Bu
damarlara en yak›n hücreler
oksijen ve besin maddelerini
ilk al›r.

HEPAT‹K LOBÜL: 

Vena porta

Vena sentralis

PORTAL TR‹YAD (üçlü)

Arteriya hepatika

Vena porta

Safra kanal›

Vena sentralis

Safra kanalikülü

Sinuzoid
Sinuzoid örtü hücreleri

Hepatositler, karaci¤er hücreleri, endokrin salg›y› damarlara verir-
ken, ekzokrin salg›s› olan safray› boflaltma kanal› olan safra
kanal›na verir. Her karaci¤er hücresinin en az bir duvar› vasküler bir
boflluk olan sinuzoidle ve di¤eri de di¤er hepatosit ile komfludur. ‹ki
karaci¤er hücresi yan yana geldi¤inde içinden safran›n akt›¤› safra
kanalikülü denen bir küçük bir alan› s›n›rlarlar.
Sinuzoidler, endotel hücreleri (sinuzoid örtü hücreleri) ve makrofa-
jlar (Kupffer hücreleri) taraf›ndan örtüldü¤ü için hepatositler kan
ak›m› ile do¤rudan temasta de¤ildir. Disse aral›¤› hepatositler ile
sinuzoid örtü hücreleri aras›nda bulunur. Burada; hepatositlerin
mikrovilluslar›, ya¤ depolayan hücreler (Ito hücreleri) ve
karaci¤erin çat›s›n› destekleyen ince retiküler lifler bulunur.

Disse aral›¤›

Kupffer hücresi

Golgi birlefli¤i

Sa¤ lob



RES‹M 1 � Parotis bezi. Fare. Plastik kesit.
X 132

Parotis bezi, içine trabekülller (T) göndererek
onu lobüllere (Lo) bölen ba¤ dokusu kapsüllü saf
seröz bezdir. ‹nce ba¤ dokusu yapraklar› lobüllere
girerek küçük kan damarlar›n› (KD) ve intralobü-
ler kanallar› (iK) sarar. ‹nterlobüler kanallar (‹K)
artm›fl miktarda ba¤ dokusu (BD) ve büyük kan
damarlar› ile çevrilidir. Her bir lobülde asinüslerin
(As) s›k›ca paketlenmifl oldu¤unu inceleyin. 

Küçük resim: Parotis bezi. Fare. Plastik kesit.
X540.

Seröz asinüsün yuvarlak çekirde¤inin (Ç) ba-
zalde yerleflik oldu¤una dikkat edin. Lateral hücre
zarlar› (oklar) ve asinüslerin lümeni belirgin olarak
gözlenmiyorlar. Asinüsleri saran ince ba¤ dokusu
yapraklar›n› (ok bafl›) gözleyiniz. 

RES‹M 3 � Sublingual bez. Fare. Plastik kesit.
X 540.

Bu fotomikrograf Resim 2’de çerçeve içindeki
alan›n büyük büyültmesidir. Müköz asinüslerin
yass›, koyu çekirdekleri (Ç) bazal hücre zar›na
do¤ru s›k›flt›r›ld›klar›n› yans›t›r biçimde aç›kça be-
lirgindir. Sitoplazman›n ço¤unun küçük, musin
içeren veziküller (oklar) ile kapland›¤›n›, lateral
hücre zarlar›n›n (ok bafl›) aç›kça görüldü¤ünü, lü-
menin (L) genellikle seçilebildi¤ini gözleyin. Seröz
yar›maylar (SY), çekirdekleri (Ç) yuvarlak oval
morfolojide seröz salg› oluflturan hücrelerden olu-
flurlar. Seröz hücrelerde lateral hücre zarlar›n›n
fark edilemedi¤ine dikkat edin.

RES‹M 2 � Sublingual bez. Fare. Plastik kesit.
X 270.

Sublingual bez, seröz ve müköz salg› ürünü
oluflturan karma bir bezdir. Müköz asinüs (MA)
bazal hücre zar›na yak›n yass› koyu çekirdek (Ç)
içerir. Ayr›ca, sitoplazma visköz salg› ürünü içeren
köpüklü görünümlü bir madde ile doludur. Müköz
asinüslerin ço¤u yar›may flekilli kep oluflturacak
flekilde, seröz yar›may, (SY) seröz hücrelerle sar›l›-
d›r. Sublingual bez sinirler, damarlar ve bezin ka-
nallar› için destek a¤› olan ba¤ dokusu septumlar›
(BD) ile loblara ve lobüllere ayr›lm›flt›r. Çerçeve
içindeki alan daha büyük büyültmede Resim 3’de
gösterilmifltir.

RES‹M 4 � Submandibüler bez. Fare.
Plastik kesit. X 132.

Submandibüler bez karma türde salg› olufltu-
rur; ancak sublingualden farkl› olarak seröz asinüs-
ler ço¤unluktad›r. Seröz (SA) ve müköz asinüsler
(MA) birbirlerinden kolayl›kla ay›rt edilebilirler,
fakat ço¤u muköz asinüs seröz yar›maylarla çevre-
lenmifltir. Ayr›ca, submandibüler bez soluk sitop-
lazmalar›, daha genifl lümenleri (L) olan yayg›n ka-
nal (K) sistemi ile tan›mlan›r. Bu bez de ba¤ doku-
su septumlar› (BD) ile loblara ve lobüllere ayr›l›r. 

Küçük resim: Submandibüler bez. Fare. Plas-
tik kesit. X 540.

Köpüksü görünümlü sitoplazmalar› olan mü-
köz asinüslerin (MA) aksine seröz yar›maylar›
(SY) oluflturan hücrelerin granüler görünümlerine
dikkat edin.

LEVHA 15-1 � Tükürük Bezleri
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AS asinüs
BD ba¤ dokusu
Ç çekirdek
‹K ‹nterlobüler kanal
iK ‹ntralobüler kanal

K kanal
KD kan damar› 
L lümen
Lo lobül

MA müköz asinüs
SA seröz asinüs
SY seröz yar›may
T trabeküller

� ANAHTAR

Tükürük Bezleri
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RES‹M 1 � Pankreas. ‹nsan. Parafin kesit. X 132.
Pankreas; ekzokrin ve endokrin bileflenleri olan

birleflik bezdir. Organ›n ço¤unlu¤unu oluflturan ek-
zokrin bölüm, seröz s›v› salg›layan birleflik tübüloal-
veolar bezdir. Ba¤ dokusu (BD) yap›s›nda septumlar
bezi lobüllere ay›r›r. Her asinüs (As), yuvarlak çekir-
dek içeren çok say›da piramid biçimli hücreden olu-
flur. Sentroasiner hücreler (SA), asinüsün ortas›nda
yerlefliktir ve bezin en küçük kanal›n› yaparlar. Pan-
kreas›n endokrin k›sm›, çok say›da kapiller taraf›n-
dan kuflat›lm›fl küçük yuvarlak hücrelerden oluflan
Langerhans adac›klar›ndan (LA) oluflur. Langer-
hans adac›klar› pankreas›n seröz asinüsleri aras›nda
rastgele da¤›lm›flt›r. Çerçeve içine al›nm›fl bölge Re-
sim 2’de daha büyük büyültme olarak sunulmufltur. 

RES‹M 3 � Pankreas. Maymun. Plastik kesit.
X 540.

Plastik kesitte pankreas asinüslerinin yap›s› da-
ha iyi tan›mlanmaktad›r. Kesitlerde pastaya benze-
yen asinüsleri ve belirgin olarak ay›rt edilen hücre-
lerini (ok) inceleyiniz. Trapezoid biçimli hücrenin
çekirde¤i (N) yuvarlak, apikal sitoplazmas› zimo-
jen granülleri (ZG) ile dolu iken bazal sitoplazma-
s› (ok bafl›) göreceli olarak homojendir. Sentroasi-
ner hücreler (SA) yerleflimleri ve soluk görünümlü
çekirdekleri ile ay›rt edilirler. 

Küçük resim. Pankreas. Maymun. Plastik kesit.
X 540

Sentroasiner hücreleri, (SA) çevredeki asinüs
hücrelerinden soluk çekirdekleri ile ay›rt ediniz. 

RES‹M 2 � Pankreas. ‹nsan. Parafin kesit.
X 270.

Resim 1’de çerçeve içine al›nm›fl bölgenin daha
büyük büyültmedeki fotomikrograf›d›r. Ba¤ doku-
su septumlar›n›n (BD) baz› bölgelerde yo¤unlafl›r-
ken interlobüler alanlarda inceldi¤ine dikkat edi-
niz. Kesitlerde seröz asinüs hücrelerinin yamuk
(trapezoidal) biçimi belirgindir. Asinüslerin orta-
s›nda, pankreas›n kanal sisteminin en küçük parça-
s› olan sentroasiner hücreleri (SA) inceleyiniz. 

RES‹M 4 � Langerhans Adac›klar›. Maymun.
Plastik kesit. X 270.

Pankreas›n endokrin k›sm› olan Langerhans
adac›klar› (LA), bezin ekzokrin k›sm›n›n aras›na
rastgele da¤›lm›fl az çok dairesel biçimli hücrelerden
oluflur. Her adac›k seröz asinüsler (SA) ile çevre-
lenmifltir. Adac›k zengin kan ihtiyac›n› (KD) ekzok-
rin pankreas›n ba¤ dokusu (BD) bileflenlerinden
sa¤lar.

Küçük resim. Langerhans adac›¤u. Maymun.
Plastik kesit. X 540.

Langerhans adac›¤›n›n zengin damarlanmas›n›,
kan damarlar›n› t›kayan eritrositlerin (E) bulunma-
s› ile gözleyiniz. Her adac›k A, B, C, ve D hücreleri
içermesine karfl›n sadece özel boyama yöntemleri
ile birbirlerinden ay›rt edilebilirler. ‹nsanda adac›k-
larda A hücreleri periferde yerleflikken, B hücreleri-
nin daha çok ve merkezi yerleflimlidir. Bu durum
maymunda terstir.
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RES‹M 1 � Karaci¤er. Domuz. Parafin kesit.
X 14.

Karaci¤erin, ba¤ dokusu kapsülü Glisson kap-
sülü (GK) ile sar›l› oldu¤una, domuzda kapsülden
uzanan septumlar›n (S) bezi afla¤› yukar› alt›gen
flekilli klasik lobüllere (Lo) ay›rd›¤›na dikkat edin.
Kan damarlar›, lenf damarlar›, ve safra kanallar›
ba¤ dokusu septumlar›nda ilerleyerek klasil lobül-
lerin portal alan (PA) olarak bilinen bölgelerine ge-
lirler. Safra lobüllerden portal alanlara gelirken,
kan portal alanlardan lobüllere ulafl›r. Her lobülde,
kan k›vr›nt›l› kanallardan, karaci¤er sinüzoidlerin-
den, geçerek klasik lobüllerin ortas›ndaki vena san-
tralise (VS) ulafl›r. 

RES‹M 3 � Karaci¤er. Fare. Plastik kesit. X 132.
Karaci¤er lobülü vena santralisi (VS) (hepatik

venin uç dal›) sinüzoidlerden (Si) kan› toplar ve
sublobüler venlere verir. Karaci¤er hücre plaklar›
(KHP) ve hepatik sinüzoidler tekerlek uzant›lar› gi-
bi vena sentralisten ›fl›nsal olarak yay›l›rlar. Çerçe-
ve içindeki alan daha büyük büyültmede Resim 4’te
gösterilmifltir. 

RES‹M 2 � Karaci¤er. Köpek. Parafin kesit.
X 132.

Karaci¤er portal alan› hepatik arter (HA) ve
portal venin (PV) uç dallar›n› bar›nd›r›r. Venin ar-
terden daha genifl oldu¤una ve duvar›n›n lümenine
göre çok ince oldu¤una dikkat ediniz. Portal alanda
lenf damarlar›n›n (LD) dallar› ve safra kanallar›
(SK)’da bulunur. Safra kanallar› kübikten prizmati-
¤e de¤iflen epitelleri ile ay›rt edilirler. Domuzdaki-
nin aksine, ba¤ dokusu septumlar›, portal alandaki
de¤iflik yap›lar ba¤ dokusu elemanlar› ile sar›l› ol-
duklar› halde, klasik karaci¤er lobüllerinin s›n›rla-
r›n› belirlemezler. Karaci¤er hücre plaklar› (KHP)
ve sinüzoidler (Si) portal alanlardan uzan›rlar. 

RES‹M 4 � Karaci¤er. Maymun. Plastik kesit.
X 270.

Bu fotomikrograf bir önceki flekilde çerçeve
içindeki alan›n büyük büyültmesidir. Vena sentra-
lis (VS) lümeni birbirleriyle serbestçe ba¤lanan
k›vr›nt›l› vasküler kanallar olan hepatik sinüzoid-
lerin (Si) endoteli ile devaml›, tek katl› yass› epitel
ile döflelidir. Karaci¤er plaklar› (KP), bir iki hücre
kat› kal›nl›¤›nda hepatositlerden (H) oluflur ve her
plak sinuzoidlerle s›n›rlanm›flt›r. 
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RES‹M 1 � Karaci¤er. Maymun. Plastik kesit.
X 540.

Karaci¤er plakalar›n›n (KP) büyük büyültme-
deki fotomikrograf›d›r. Hepatositlerin (H) poligo-
nal biçimli oldu¤una dikkat ediniz. Ara s›ra üç çe-
kirdek görülse de her hepatositin bir ya da iki çe-
kirde¤i bulunur. Karaci¤er plakalar›, sinüzoid örtü
hücreleri (SH) ile örtülmüfl sinüzoidleri (Si) kufla-
t›r böylece hepatositlerin kan ak›m› ile do¤rudan
ba¤lant›s› olmaz. Sinüzoid hücreleri ile hepatosit
aras›nda bulunan Disse aral›¤› ›fl›k mikroskobunun
çözümleme s›n›r›ndad›r. 

Küçük resim. Karaci¤er. ‹nsan. Parafin kesit. X
540.

Bu fotomikrografta hepatosit hücre zarlar› be-
lirgindir. Kesitlerde küçük hücreleraras› aral›klar
(ok) tan›mlanabilir. Bunlar safran›n lobülün perife-
rine akmas›n› sa¤layan safra kanalikülleridir. 

RES‹M 3 � Safra Kesesi. ‹nsan. Parafin kesit.
X 132.

Safra kesesi; armut biçiminde, içi bofl, safray›
depolayan ve konsantre eden bir organd›r. Histolo-
jik yap›s› göreceli olarak basittir ancak görüntüsü
aldat›c› olabilir. Bu mikrografta oldu¤u gibi, bofl
safra kesesinin mukozas›nda bez yap›s›n› and›ran
çok say›da katlant› (ok) bulunur. Epitelin (Ep)
dikkatle incelenmesinde tek katl› prizmatik hücre-
lerden oluflan mükoz membran›n benzer oldu¤u
görülür. Epitelin derininde lamina propriya olarak
da adland›r›lan gevflek ba¤ dokusu (BD) bulunur.
Muskülaris mukozan›n olmad›¤›n› ve ba¤ dokusu-
nu saran düz kas›n (DK) muskülaris eksternay›
oluflturdu¤unu inceleyiniz. Safra kesesinin en d›fl
tabakas› seroza ya da adventisiyad›r. Çerçeve içine
al›nm›fl bölgenin benzeri Resim 4’te gösterilmifltir. 

RES‹M 2 � Karaci¤er. Parafin kesit. X 540.
Karaci¤er sinuzoidlerinde (Si) endotel hücre-

leri aras›nda da¤›n›k olarak makrofaj sistemine ait
bir hücre olarak bilinen Kupffer hücreleri (KH)
bulunur. Bu makrofajlar epitel hücrelerinden daha
büyüktür ve içinde fagosite etti¤i maddelerin bu-
lunmasi ile tan›n›rlar. Bu örnekte oldu¤u gibi,
Kupffer hücreleri hayvana intravenöz çini mürek-
kebi enjekte edilerek de gösterilebilir. Baz› hücrele-
rin fagosite edilmifl mürekkep nedeniyle büyük si-
yah lekeler (y›ld›z) biçiminde izlendi¤ini di¤erleri-
nin daha az miktarda fagosite madde içerdi¤ini (ok
bafl›) inceleyiniz. Sinüzoid örtüsünün mürekkep
içermemesi, endotel hücrelerinin büyük olas›l›kla
fagositoz yapmad›¤›n› göstermektedir.

RES‹M 4 � Safra kesesi. ‹nsan. Parafin kesit.
X 540.

Bu fotomikrograf, Resim 3’teki çerçeve içine
al›nm›fl alan›n büyük büyültmesidir. Epitelin
(Ep), çekirdekleri (Ç) bazale yerleflmifl, birbirine
benzeyen uzun prizmatik hücrelerden olufltu¤una
dikkat ediniz. Hematoksilen ve eozin ile boyanm›fl
örneklerde apikal f›rçams› kenar›n ço¤u kez görü-
lemezken baz› bölgelerde lateral hücre zarlar› (ok)
belirgindir. Göreceli olarak kal›n bazal membran
(BM) epiteli alt›ndaki gevflek ba¤ dokusundan
(BD) ay›r›r. 
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RES‹M 1 � Sublingual bez. ‹nsan.
Elektron mikroskop. X 4050.

‹nsan sublingual bezi ço¤unlu¤u seröz yar›may-
larla çevrilmifl müköz asinüslerden oluflur. Müköz
hücreler (mh) çok say›da filamentöz cisimler (f) ve
bofl görünümlü (y›ld›z) salg› granülleri içerirler. 

Seröz hücreler (sh) soluk sitoplazmalar› ve
elektron yo¤un maddeler içeren salg› granüllerinin
(oklar) varl›¤› ile ay›rt edilebilirler. Uzant›lar› (ok
bafllar›) asinüsleri çevreleyen miyoepiteliyal hücre-
lerin (myo) varl›¤›na dikkat ediniz.
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RES‹M 1 � Karaci¤er. Fare.
Elektron mikroskobu. X 11255.

Bu elektron mikrografta görülen hepatositin
iki yüzünden biri sinüzoidi (Si) s›n›rlamakta ve
di¤eride iki parankima hücresi aras›ndaki temas›
(ok) göstermektedir. Sinüzoide bakan yüzünde
Disse aral›¤›na (DA) uzanan mikrovilluslar›
(Mv) bulunmaktad›r. Çok say›da pencere (ok ba-
fl›) içeren sinüzoid örtü hücreleriyle (SÖ) nere-
deyse temas halindedir. Parankima ba¤lant›lar›

safra kanal›küllerinin (SK) bulunmas›, hücrelera-
ras› alan›n t›kay›c› ba¤lant›lar (TB) s›n›rland›r›l-
mas› ile tan›mlan›r. Hepatosit sitoplazmas›nda,
çok say›da mitokondriyon (m), granüllü endop-
lazma retikulumu (GER), Golgi cisimleri, düz
yüzlü endoplazma retikulumu (DER), lizozom-
lar, glikojen (g) ve lipid damlac›klar› (L) gibi
inklüzyonlar bulunur. Hepatositlerden birinin çe-
kirde¤i (Ç) belirgin olarak izlenmektedir.
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RES‹M 1 � Langerhans Adac›klar›. Tavflan.
Elektron mikroskop. X 3578.

Langerhans adac›klar› dört çeflit parankimal
hücresi, A; B; C ve D hücreleri, içerir. B hücreleri
(B) en fazlad›r ve elektron yo¤un merkezi çevrele-
yen fleffaf bölgeli (oklar) salg› granüllerinin varl›¤›
ile ay›rt edilebilirler. A hücreleri (A), ikinci en faz-

la say›daki salg› hücreleri, birçok salg› granülü içe-
rir, ancak bunlar›n periferi elektron geçirgen (so-
luk) de¤ildir. D hücreleri (DH) en az say›da olan-
lard›r ve di¤er iki hücre tipindekinden daha az
elektron yo¤un salg› granülleri ile tan›mlan›r. (Sato
T, Herman l: Am J Anat 161:71-84, 1981’ den al›n-
m›flt›r)
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Özel duyu organlar› tat, koku, görme, iflitme ve
denge duyular›n› içerir. Tat tomurcuklar›ndan
meydana gelen tat cisimcikleri 13. bölümde ve ko-
ku epiteli 12. bölümde tart›fl›lm›flt›r. Bu bölümde
göz ve kula¤›n mikroskop düzeyindeki yap›s› ay-
r›nt›lar›yla ele al›nm›flt›r.

GÖZ

Göz, lensi arac›l›¤›yla d›fl çevreden yans›yan ›fl›k
dalgalar›n› retinadaki ›fl›¤a duyarl› (fotosensitif)
hücreler üzerinde odaklayan bir duyu organ›d›r
(Bkz. Grafik 19-1). Göze giren ›fl›¤›n fliddeti, yeri ve
dalga boyu beyinde görme korteksi taraf›ndan d›fl
çevrenin üç boyutlu renkli görüntüleri olarak yo-
rumlan›r. Göz kapaklar› ile korunan her iki göz kü-
resi, orbitan›n fibröz tabakas›na tutunarak orbita
içinde as›l› kalmas›na da yard›mc› olan bir grup d›fl
(ekstrinsik) iskelet kas› ile hareket edebilir. Gözün
ön yüzeyi gözyafl› bezleri (lakrimal bezler) taraf›n-
dan salg›lanan gözyafl› s›v›s›yla nemlendirilir. Göz
duvar› üç tabaka içerir: d›fl fibröz tabaka, orta da-
marl› tabaka (uvea) ve iç retina tabakas›.

Fibröz tabaka (korneoskleral kat) orbitan›n
arka yüzünü kaplayan opak, beyaz sklera ve orbi-
tan›n 1/6 ön yüzünü kaplayan saydam korneadan
oluflur. Kornea ve sklera aras›ndaki kesiflme bölge-
si limbus olarak bilinir. 

Damarl› tabaka (vasküler tunika) birkaç bö-
lümden oluflur: önde yerleflen iris ve siliyer cisim
ve arkada yerleflen damardan zengin ve pigmentli
koroid. ‹riste bulunan iç (intrinsik) kaslar iris aç›k-
l›¤›n› ayarlamada ifllev görürken siliyer cisim için-
deki intrinsik kaslar lensin gerilip gevflemesinde
görev görür böylelikle lensin çap›n› de¤ifltirerek
odaklamayla netlik ayar›n› (akomodasyon) sa¤lar. 

En içteki retina tabakas› ›fl›¤› alg›lama (fotore-
sepsiyon) ve uyar› oluflturmadan sorumlu olan 10
kattan oluflur. ‹ki fotoreseptör hücre olan rodopsin
sentezleyen çubuklar (basiller) ve iyodopsin sen-

tezleyen konilerden ilki karanl›kta ikincisi parlak
›fl›kta duyarl›d›r. Retina da bulunan ba¤lay›c› nö-
ronlar›n aksonlar› optik sinir yoluyla gözden ç›ka-
rak beyinde sinaps yapar.

Gözün di¤er yap›lar›; k›r›c› ortam›n parçalar›
olarak görev gören s›v› yap›da aköz hümör, jel ya-
p›da vitröz cisim ve lenstir.

KULAK 

Kulak sesin alg›lanmas›n›n yan› s›ra bafl›n pozisyo-
nunun alg›lanmas›yla vücudun yerçekiminin yön-
sel kuvvetlerine karfl› uyumunda görev al›rlar (Bkz.
Grafik 19-2). Duyma ve denge ifllevlerinin her iki-
sini de beraberce yapmak üzere kulak d›fl, orta ve iç
kulak bölümlerine ayr›lm›flt›r.

D›fl kulak deri ile örtülü k›k›rdak yap›daki ku-
lak kepçesi (aurikül, pinna) ile d›flta k›k›rdak daha
iç k›s›mlardaysa kemik yap›da olan d›fl kulak yo-
luyla devam eder. D›fl kulak içte ince kulak zar›yla
(timpan zar›) orta kulaktan ayr›l›r. 

Orta kula¤›n timpan bofllu¤unda en d›flta mal-
leus (çekiç), ortada inkus (örs) ve en içte stapes
(özengi, Anvil) olmak üzere 3 üç adet kulak ke-
mikçi¤i bulunur. Timpan bofllu¤u kulak zar›n›n
her iki taraf›nda atmosferik hava bas›nc›n› dengele-
mekle görevli k›k›rdak yap›da bir tüp olan östaki
borusuyla nazofarinkse ba¤lan›r. Ses dalgalar› ku-
lak kepçesi taraf›ndan toplanarak kulak zar›na do¤-
ru yönlendirilir ve ses dalgas› titreflimleri güçlendi-
rilerek (amplifiye edilerek) kemikçiklerin yard›m›y-
la oval pencereye ve iç kulakta kohleaya ulaflt›r›l›r. 

‹flitme ve denge duyusuyla ilgili iç kulak tem-
poral kemi¤in pars petrozas›ndaki labirentlerde
yerleflmifltir. Orta kula¤a yak›n bölgede kemik koh-
lea iflitmeyle ilgili yap›lar› içerirken; daha derin k›-
s›mda denge duyusuyla (vestibüler duyu) ilgili ya-
p›lar bulunur. Kemik kohlea içinde yerleflimli koh-
lear kanal (duktus kohlearis, skala mediya) endo-
lenfle doludur. Kohlear kanal›n üstünde yerleflik

Özel Duyular � 387

Özel Duyular

����� 19



skala vestibüli ve alt›nda bulunan skala timpani
ise perilenf s›v›s›yla doludur. Her iki skala da ince
yar›k biçimli aç›kl›k olan helikotrema arac›l›¤›yla
birbiriyle iliflki kurar. 

Kohlear kanal içinde Corti’nin spiral organ›
yerleflmifltir. Burada iç ve d›fl tüy hücreleri tekto-
riyal membranla yak›n iliflkidedir. Perilenfte mey-
dana gelen ak›m de¤ifliklikleri sonucunda bazilar
membranda meydana gelen titreflimler tüy hücre-
leri yoluyla kohlear sinirin uyar›lmas›n› sa¤lar.
Kohlear sinirlerin dendritleri modiyolustaki spiral
gangliyona yönelir. Oval pencerenin hareketini
bafllatan ses dalgalar› kohleada yuvarlak pencere-
yi örten sekonder timpan zarda da¤›l›r. Kemik la-
birent ayr›ca endolenfle dolu utrikül (utrikulus),
sakkül (sakkulus) ve üç adet yar›mdaire (semisir-
küler) kanallar›n› içerir. Membranöz yap›lar üç

boyutlu uzayda denge ve oryantasyondan sorum-
ludur. Birbirine dik olarak yerleflmifl utrikül ve
sakkülün ifllevsel bölümleri maküla olarak bilinir.
Bu yap›larda nöroepitel kökenli tüy hücreleri
(hair cell) bulunur. Tüy hücrelerinin mikrovillus-
lar› ve kinosilyumlar› (hareketsiz silleri), otolit-
leri içeren protein yap›daki otolitik membrana
do¤ru uzan›r. Utrikül ve sakkül do¤rusal hareke-
te karfl› duyarl›d›r. 

Her bir yar›mdaire kanal›n›n ampulla bölgele-
rindeki krista ampullarislerde de benzer özellikte
tüy hücreleri topluca bulunur. Bu nöroepitel hüc-
relerinin mikrovillus ve kinosilyumlar› otolit içer-
meyen proteinden zengin bir maddeden oluflan ku-
pula içine do¤ru uzan›r. Her bir yar›mdaire kanal›
di¤er ikisine dik aç›yla yerleflti¤i için üç düzlemde
oluflan aç›sal hareketler tan›mlanarak alg›lan›rlar. 
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I. GÖZ

A. GÖZ (ORB)
Göz görmeden sorumlu ›fl›¤a duyarl› organ olarak
görev yapar. Ifl›¤› korneadan ald›ktan sonra lens
yard›m›yla retinada odaklar. Burada özelleflmifl
hücreler (çubuklar ve koniler) görüntünün farkl›
desenlerini (paternlerini) tan›r ve optik sinir arac›-
l›¤›yla beyine aktar›r. Orbitaya tutunan ekstrinsik
kaslar pupillay› bak›lan görüntünün görülmesi için
en uygun konumda tutar. Gözler birbirinden uzak
yerleflti¤inden, görme alanlar› üst üste çak›fl›r, böy-
lece üç boyutlu görüntü oluflur. ‹ntrinsik kaslar
olarak tan›mlanan sfinkter pupilla ve dilatör pu-
pilla kaslar› irisin pupillas›n› ve siliyer kaslar da
yak›n görmede akomodasyon için lensin odak
uzunlu¤unu ayarlar. 

‹risin epiteli ve stromas›nda yerleflen melano-
sitler pupilla d›fl›nda iristen geçen ›fl›¤› engellerler.
Ek olarak, göz rengi buradaki melanositlerin mik-
tar› ile ilgilidir; çok say›da melanosit koyu renk
gözleri, az say›daki melanosit aç›k renk gözleri
oluflturur. 

Siliyer cisimi örten hücrelerce üretilen süzül-
müfl plazma olan› aköz humor, lens ve pupilla ara-
s›ndaki aç›kl›k yoluyla gözün arka kamaras›ndan
ön kamaraya geçer. 

Göz duvar› üç tabakadan oluflur: tunika fibro-
za, tunika vasküloza ve tunika retina. Tunika reti-
na fotoresepsiyondan sorumludur. Retina 10 fark-
l› tabaka içermesine karfl›n, hücrelerinin ço¤u uya-
r›lar› destekler ve/veya beyine ulaflmas› için optik
sinire aktar›r. En arkadaki iki tabaka retina pig-
ment epiteli ile çubuk ve koni hücreleri tabakas› fo-
toresepsiyonda en büyük öneme sahiptir. 

Retina pigment epiteli; A vitaminin esterlefl-
mesinde, çubuk ve konilere tafl›nmas›nda, çubuk
ve konilerin dökülen uçlar›n›n fagosite edilmesin-
de, çubuk ve konilerin uyar›lmas›yla ›fl›¤›n absorb-
siyonunu sa¤layan melaninin sentezinde görev gö-
rür. 

Çubuklar düflük yo¤unlukta ›fl›¤a duyarl›d›r ve
d›fl segmentlerinde rodopsin (A vitaminin aldehit
formu olan retinal’e ba¤l› integral membran protei-
ni opsin’i) içeren çok say›da düzleflmifl disk içerir.
Ifl›k rodopsin taraf›ndan emilince, ba¤l› Ca2+ un d›fl
segmente difüzyonuna izin vererek molekülü reti-
nal ve opsine ayr›flt›r›r. Kalsiyumun fazlas› Na+ ka-

nallar›n› kapatarak hücreyi hiperpolarize eder böy-
lece Na+’un hücre içine giriflini engeller. Bu flekilde
oluflturulan elektrik potansiyeli oluklu ba¤lant›lar
(neksuslar) arac›l›¤›yla di¤er çubuklara ve daha
sonra da optik sinire gönderilir. Ayr›lan retinal ve
opsinin tekrar birleflmesi, Ca2+ iyonlar›n›n yeniden
tutulmas› normal dinlenme potansiyelini olufltu-
rur.

Koniler, yüksek yo¤unluktaki ›fl›¤a duyarl›d›r,
daha fazla görme keskinli¤i sa¤larlar, çubuklardan
daha azd›rlar ve k›rm›z›, yeflil ve mavi ›fl›¤a duyarl›
fotopigment iyodopsini üretirler. Optik sinir yo-
luyla beyine iletilen fotoenerjinin elektrik enerjisi-
ne dönüflmesi mekanizmas› çubuk hücrelerinde ta-
n›mlanana benzerlik gösterir. 

Optik disk, optik sinir liflerinin orbitadan ç›k-
t›¤› bölgedir, çubuk ve koni hücrelerini içermedi-
¤inden kör nokta olarak isimlendirilir. Kör nokta-
n›n hemen lateralinde orbita duvar›nda bir çökün-
tü olan fovea sentralis bulunur. Fovea ço¤unlukla
s›k›ca bir arada bulunan konileri içerir böylece re-
tinan›n tüm tabakalar›n› bulundurmaz. Buras› reti-
nan›n en fazla görme keskinli¤i olan bölgesidir.

B. Yard›mc› Oluflumlar
Gözün yard›mc› oluflumlar› konjunktiva, göz

kapaklar› ve göz yafl› bezlerini içerir. Konjunktiva
göz kapaklar›n› ve gözü örten transparan mukoza
membran›d›r. Göz kapaklar› göz yafl›n›n yüzey ge-
rilimini de¤ifltirmekten sorumlu böylece buharlafl-
mas›n› yavafllatan, de¤iflime u¤ram›fl ya¤ bezleri,
meibomian bezlerini içerir. Göz yafl› bezleri kon-
junktiva ve korneay› nemlendiren göz yafl›n› salg›-
lar. Göz yafl› ayn› zamanda bir antibakteriyel en-
zim, lizozim, içerir.

II. KULAK
Kulak üç bölümden oluflur; d›fl kulak (kulak

kepçesi ve d›fl kulak yolu) ses dalgalar›n›n al›narak
tafl›nmas›ndan sorumludur; orta kulak (kulak ke-
mikçikleri) ses dalgalar›n› iletir; ve iç kulakta (koh-
lea) ses dalgalar› sinir uyar›lar›na dönüfltürülür ve
denge duyusu ise vestibüler aparatusla alg›lan›r.

D›fl kulak yolunun en derininde yerleflmifl olan
kulak zar› ses dalgalar›n› orta kulak kemikçikleri-
ne iletir. Orta kula¤›n timpan bofllu¤u içinde kulak
zar›yla kemik duvar›n yuvarlak penceresi aras›nda
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birbirine ba¤l› malleus, inkus ve stapes kemikçik-
leri bulunur. Bunlar kulak zar›n›n hareketlerini
güçlendirerek oval pencereye iletir. 

‹ç kula¤›n kemik labirenti perilenfle dolu ya-
r›mdaire kanallar›, vestibül ve kohleaya bölün-
müfltür. Kohlea içine gevflekçe ba¤l› olan ve bölüm-
lere ayr›lan membranöz labirent ise endolenfle do-
ludur ve bu s›v› ortamda meydana gelen hareketler
membranöz labirentin içerdi¤i özel duyu hücreleri
taraf›ndan alg›lanarak beyine ulaflt›r›lmak üzere
elektirik uyar›lar›na çevrilirler. Membranöz labi-
rentin vestibüldeki özelleflmifl bölgeleri sakkül ve
utrikül, tip I ve tip II tüy hücrelerini (çok say›da
stereosilyum ve tek bir kinosilyum içeren nöroepi-
tel hücreleri) içerir. Bunlar›n serbest uçlar› otolitle-
ri (otokoniyumlar) içeren otolitik membran içine
gömülmüfltür. Statik denge hali ve do¤rusal ivme-
li hareketler akustik sinirin vestibüler k›sm›ndaki
sinir hücreleriyle sinaps yapan bu tüy hücrelerince
alg›lan›r. Yar›mdaire (semisürküler) kanallar›ndaki
özelleflmifl membranöz labirent bölümleri ampulla-
lardaki krista ampullaris bölgeleri (duyu bölgeleri)
nöroepitel tüy hücrelerini içerir. Tüy hücrelerinin
serbest yüzey uzant›lar› glikoprotein yap›daki ku-
pulaya gömülmüfltür. Endolenfte ve kupuladaki
hareket akustik sinirin vestibüler k›sm›ndaki sinir
hücreleriyle sinaps yapan tüy hücrelerine iletilir.
Bu süreçte yar›mdaire kanallar› konumlar›na ba¤l›
olarak üç yönlü dairesel ivmeli hareketlere duyar-
l›d›r. 

Duvar›nda fagositik hücreler bulunan endolen-
fatik kese (endolenfatik kanal›n sonlanma bölgesi)
endolenfin temizlenmesinden (rezorbsiyonundan)
sorumludur.

Kohlear kanalda; skala vestibüli ve skala tim-
paninin s›n›rlad›¤› (her iki skala da perilenf içerir
ve helikotremada birbiriyle iliflkilidir) Corti’nin
spiral organ› bulunur. Skala vestibüli ve kohlear
kanal aras›nda yerleflimli vestibüler membran peri-
lenf ve endolenf aras›nda yüksek iyon gradiyentini
sa¤lay›c› ifllev görür. 

Bazilar membran üstünde yerleflimli Corti spi-
ral organ›nda destek hücreleri aras›nda serbest
yüzlerinin jel-benzeri tektoriyal membrana gömü-
lü olan nöroepiteliyal iç ve d›fl tüy hücreleri bulu-
nur. Oval pencereye iletilen ses dalgalar› ile skala
timpanide perilenfte meydana gelen dalgalanma
bazilar membran›n titreflimine ve burada bulunan
tüy hücrelerinin hareketine yol açarken tektoriyal
membran hareket etmez. Tüy hücrelerinin e¤ilme-
si ile nörotransmitter maddelerin salg›lanmas› so-
nucunda uyar›lan spiral gangliyondaki bipolar
hücrelerce uyar› daha üst beyin merkezlerine ileti-
lir. Bazilar membran her ne kadar farkl› çok say›da
frekansla titreflirse de belli baz› bölgeleri spesifik
özel frekanslara duyarl› olarak titreflir. Örne¤in dü-

flük frekansl› ses dalgalar› oval pencereden daha
uzakta alg›lan›r. Dikkat edilmelidir ki “rock” kon-
serlerindeki gibi yüksek sesler iflitme mekanizma-
s›nda yüksek bir enerji biriktirir; öyle ki bu enerji-
nin tamamen yok edilmesi ve oluflturduklar› u¤ul-
tunun durdurulmas› iki veya üç gün sürebilir. 
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Glokom
Glokom aköz humorun ön kamaradan ç›k›fl›n›
engelleyen bir t›kanma nedeniyle göziçi
(intraoküler) bas›nc›n artt›¤› bir durumdur.
Tedavi edilmez ise körlükle sonlanabilir.

Katarakt
Katarakt, afl›r› UV radyasyonu ve lenste pig-
ment ve di¤er maddelerin birikmesi sonucun-
da lensi opaklaflt›r›p görmeyi bozan yafllan-
mayla birlikte s›kça görülen bir durumdur. Bu
durum lensi ç›kar›p yerine plastik lens yerlefl-
tirerek düzeltilebilir.

Retina Dekolman›
Retina dekolman› travma sonras›nda retinan›n
nöral ve pigmentli tabakalar›n›n ayr›lmas›yla
oluflabilir. Bu durum k›smi körlü¤e yol açabi-
lir, fakat cerrahi giriflimle düzeltilebilir.

‹letim tipi iflitme kayb›
‹letim tipi iflitme kayb› orta kulak iltihab›
(otitis mediya), bir t›kan›kl›k veya orta kulak-
taki otoskleroz nedeniyle meydana gelebilir.

Sinirsel sa¤›rl›k 
Vestibulokohlear sinirin (VIII. kafa çifti) koh-
lear k›sm›ndaki bir lezyon nedeniyle oluflur.
Bu durum hastal›k, uzun süreli yüksek seslere
maruz kalma, ve/veya ilaçlarla oluflabilir.

Meniere hastal›¤› 
Meniere hastal›¤› endolenfatik kanalda fazla
s›v› birikimine ba¤l› iflitme kayb›, vertigo (bafl
dönmesi), tinnutus (kulak ç›nlamas›), bulant›
ve kusma bulgular› ile tan›mlanan iç kulakla
ilgili bir bozukluktur. Bu semptomlar›n pek
ço¤u vertigo ve bulant› için reçete edilen ilaç-
larla düzeltilebilir ya da daha a¤›r ciddi vaka-
larda vestibüler nörektomi (vestibüler sinirin
kesilmesi) uygulanabilir. Çok ciddi vakalarda
yar›mdaire kanallar›n›n ve kohlean›n cerrahi
olarak ç›kar›ld›¤› labirentektomi tedavi için
uygulanacak seçenektir. 



1. GÖZ

A. Tunika Fibroza

1. Kornea
Kornea befl tabakadan oluflur. Yüzeyden derine
do¤ru flu flekilde s›ralan›r

a. Çok katl› keratinize olmayan yass› epitel
b. Bowman membran›

(Stroman›n homojen d›fl tabakas›)
c. Stroma

Kornean›n büyük bölümünü kaplayan, fibroblastla-
r› ve nadiren lenfoid hücreleri içeren geçirgen, s›k›
düzenli kollajen içeren ba¤ dokusundan oluflur. 

d. Descemet membran›
Kal›n bazal laminad›r.

e. Kornea endoteli
Gerçek bir endotel de¤ildir. Tek katl› yass›-kübik
epiteldir. 

2. Sklera
Gözün beyaz bölümü, sklera, üç tabakadan oluflur:
d›flta yer alan episkleral doku kan damarlar›n› bu-
lundurur, ortada yer alan stroma kollajen içeren
düzenli s›k› ba¤ dokusundan oluflur; ve suprakoro-
id lamina fibroblast ve melanositleri içeren gevflek
ba¤ dokusu yap›s›ndad›r. 

B Tunika Vasküloza 
Tunika vasküloza (uvea) düz kaslar› içeren pig-
mentli vasküler tabakad›r. Koroid membran, sili-
yer cisim ve iristen oluflur.

1. Koroid Membran
Koroid membran dört tabakadan oluflur. Suprako-
roid tabaka sklera ile paylafl›l›r ve fibroblast ile me-
lanositleri içerir. Vasküler ve koryokapiller taba-
kalar s›ras›yla büyük damarlar› ve kapillerleri içe-
rir. Cams› membran (Bruch membran›) koroid ve
retina aras›ndad›r, bazal lamina, kollajen ve elastik
liflerden oluflur. 

2. Siliyer Cisim
Siliyer cisim tunika vaskülozan›n ora serrata ve iris
aras›nda yer alan bölgesidir. Siliyer cisim çok say›-
da ›fl›nsal tarzda düzenlenmifl aköz humoru olufltu-
ran siliyer uzant›lardan (prosessus siliyaris) oluflur
bu uzant›lar beraberce siliyer tac› yaparlar ve bu da
suspensör ligamentten lense do¤ru uzan›r. Az veya

çok meridiyenal, ›fl›nsal ve dairesel olarak düzenle-
nen üç tabaka düz kas, akomodasyonda görev gö-
rür. Koroidin vasküler tabakas› ve cams› membra-
n› siliyer cisime do¤ru devam eder. Siliyer cisimin
iç yüzü siliyer epitelin iç pigmentsiz ve d›fl pig-
mentli tabakas› ile çevrilidir. 

3. ‹ris
‹ris, ön kamaray› arka kamaradan ay›rarak, d›fl
çevresi boyunca siliyer cisime tutunur. ‹risin orta-
s›ndaki aç›kl›k, gözün pupillas›n› oluflturur. ‹ris üç
tabakadan oluflur; en d›flta (s›kl›kla kesintili olan)
kornea epitelinin devam› olan tek katl› yass› epitel
tabakas›; ortada damars›z ön stroma ve çok say›da
melanosit ve fibroblast içeren damarl› ola¤an stro-
madan oluflan fibröz tabaka ve arkada pigment
epiteli vard›r. Pupillan›n sfinkter ve dilatör kasla-
r› pigment epitelinden köken alan miyoepiteliyal
hücrelerden ibarettir.

C. Tunika Retina
Üç tabakan›n en derinde olan›, tunika retina, pars
iridika, pars siliyaris ve pars optikadan oluflur. So-
nuncusu (Pars optika) retinan›n ›fl›¤a duyarl› olan
tek bölgesidir, ora serrataya kadar uzan›r ve pars
siliyaris ile devam eder. 

1. Pars Optika 
Pars optika 10 tabakadan oluflur.

a. Pigment epiteli
Pigment epiteli koroid membrana tutunur.

b. Çubuk ve koni hücreleri tabakas›
Fotoreseptör hücrelerin iç ve d›fl segmentleri ilk
tabakay›, bu hücrelerin kalan bölümleri de sonraki
üç tabakay› oluflturur. 

c. D›fl s›n›rlay›c› membran
D›fl s›n›rlay›c› membran gerçek bir membran de-
¤ildir. Yaln›zca fotoreseptör hücreler ve Müller
(destek) hücrelerinin aras›nda özelleflmifl ba¤lant›-
lard›r. 

d. D›fl çekirdek tabakas›
D›fl çekirdek tabakas› fotoreseptör hücrelerin hüc-
re gövdelerini (ve çekirdeklerini) bulundurur.
Fovea sentraliste sadece koniler bulunur. 

e. D›fl pleksiform tabaka
D›fl pleksiform tabaka fotoreseptör hücrelerin ak-
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sonlar› ve bipolar ve horizontal hücrelerin uzant›-
lar› aras›ndaki sinaps bölgesidir. 

f. ‹ç çekirdek tabakas›
‹ç çekirdek tabakas› Müller, amakrin (birlefltirici),
bipolar ve horizontal hücrelerin hücre gövdelerini
bulundurur.  

g. ‹ç pleksiform tabaka
‹ç pleksiform tabaka gangliyon hücrelerinin den-
dritleri ve bipolar hücrelerin aksonlar› aras›ndaki
sinaps bölgesidir. Ayr›ca, Müller ve amakrin hüc-
relerin uzant›lar› da bu tabakada bulunur.

h. Gangliyon hücre tabakas›
Gangliyon hücre tabakas› multipolar nöronlar›n
hücre gövdelerini bulundurur. Multipolar nöron-
lar retinan›n sinir zincirinde son halkad›r ve akson-
lar› optik siniri oluflturur. Ek olarak bu tabakada
nörogliya hücreleri de bulunur.

i. Optik sinir lifleri tabakas›
Optik sinir lifleri tabakas› optik siniri oluflturacak
olan gangliyon hücrelerinin miyelinsiz aksonla-
r›ndan oluflur. 

j. ‹ç s›n›rlay›c› membran
‹ç s›n›rlay›c› membran Müller hücrelerinin genifl-
lemifl terminal uzant›lar›ndan oluflur.

2. Pars siliyaris ve Pars iridika retina
Pars siliyaris ve pars iridika retinada retina taba-
kalar› siliyer cisim ve irisin prizmatik ve pigmentli
tabakalar›ndan oluflan ince epitel tabakas› haline
gelir. 

D. Lens
Lens, gelen ›fl›nlar› retina üzerinde odaklayan bi-
konveks, bükülebilir, saydam bir disktir. Üç taba-
kadan, elastik kapsül (bazal membran), önde yerle-
flen tek katl› kübik epitel, ve lensin ekvator bölge-
sindeki epitel hücrelerinden modifiye olan lens fib-
rillerinden oluflur. 

E. Göz Yafl› Bezleri
Göz yafl› bezi gözün d›fl›nda orbitan›n üst d›fl böl-
gesinde yerleflir. Lizozimden zengin alkali pH’da
seröz salg› oluflturan birleflik tübüloalveoler bir
bezdir.

F. Göz kapa¤›
Göz kapa¤› d›fl yüzünde ince bir deri ve iç yüzün-
de mukoza membran› konjunktiva ile örtülüdür.
Kal›n s›k› fibröz ba¤ dokusundan tarsal plak göz
kapa¤›n› korur ve kuvvetlendirir. Tarsal plakla ba¤-
lant›l› tarsal bezler göz kapa¤›n›n kenar›na ya¤s›

sebum salg›s›n› yapar. Göz kapa¤›n› kontrol eden
kaslar da bu yap›n›n içine yerleflmifltir. Kirpiklerle
ba¤lant›l› ya¤ bezleri kirpiklerin aras›nda yerleflir. 

II. KULAK

A. DIfi KULAK

1. Kulak Kepçesi (Auriküla)
Kulak kepçesi üstten ince bir deri ile örtülüdür ve
elastik k›k›rdak plakla desteklenmifltir. 

2. D›fl Kulakyolu 
D›fl kulak yolu deri ile örtülü k›k›rdak bir tüp flek-
lindedir. Deri serüminöz bezler ve ince k›llar› içe-
rir. D›fl kulak yolunun mediyal bölgesinde k›k›rda-
¤›n yerini kemik dokusu al›r.

3. Kulak Zar› (Timpan Membran›)
Kulak zar›, d›fl kula¤› orta kulaktan ay›ran ince ger-
gin bir zard›r. D›fl yüzü çok katl› yass› keratinize
epitelle örtülüdür. ‹ç yüzü ise alçak kübik epitelle
döflelidir ve iki tabaka aras›nda merkezde kollajen
lifler bulunur.

B. ORTA KULAK
Tek katl› basit kübik epitelle döfleli timpan bofllu-
¤u içinde üç kemikçik bulunur (malleus, inkus ve
stapes). Timpan bofllu¤u k›k›rdak ve kemik yap›-
s›ndaki östaki borusuyla (odituvar tüp) nazofa-
rinksle ba¤lant›l›d›r. Orta kula¤›n mediyal duvar›
oval (vestibüler) ve yuvarlak (kohlear) pencereler
arac›l›¤›yla iç kulakla iliflkidedir.

C. ‹Ç KULAK

1. KOHLEA
Kemik kohlea içinde bulunan endolenfle dolu
kohlea kanal›, perilenfle dolu kohleay› üstte skala
vestibüli altta skala timpani olmak üzere bölme-
lendirir.

a. Kohlea Kanal›
Kohlea kanal›nda bazilar membran üstünde yerle-
flimli spiral Corti organ› bulunur. Corti organ› Cla-
udius hücreleri, Boettcher hücreleri ve Hensen
hücrelerini içerir. Bu hücrelerin tümü, d›fl tüy hüc-
releri ve d›fl falangeal hücrelerle birlikte d›fl tüne-
lin oluflmas›na katk›da bulunur. Hem d›fl tüy hüc-
relerinin hem de iç tüy hücrelerinin üstünü tekto-
riyal membran örter ve bu flekilde iç spiral tüneli
oluflturur. ‹ç ve d›fl tüy hücrelerinin aras›ndaki böl-
gede bulunan pillar hücreleri (Corti organ›n›n) iç
tünelini çevreler. Striya vaskülaris kohlea kanal›-
n›n d›fl duvar›n› oluflturur. Sinir lifleri modiyolusta
bulunan (psödoünipolar nöronlar› içeren) spiral
gangliyona uzan›rlar.
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b. Membranöz Labirent
Membranöz labirent utrikül, sakkül ve 3 adet ya-
r›mdaire (semisirküler) kanal›ndan oluflur.

1. Utrikül Ve Sakkül 
Utrikül ve sakkülün her ikisi de endolenf s›v›s›yla
doludur; ve içlerinde makülalar bulunur. Her bir
maküla tek katl› prizmatik epitelle döflelidir. Epi-
tel iki tip hücre içerir bunlar nöroepiteliyal tüy
hücreleri ve destek hücreleridir. Makülan›n ser-

best yüzeyinde ise otolitleri içeren otolitik mem-
bran bulunur.

2. Yar›mdaire Kanallar›
Üç adet yar›m daire kanal› birbirine dik aç› olufltu-
racak flekilde konumlanm›fllard›r. Her bir kanal›n
ampulla bölgesi maküladakine benzer yap›da nöro-
epiteliyal tüy hücreleri ve destek hücrelerini içe-
ren kristay› bulundurur. Kristan›n serbest yüzünde
otolit içermeyen jelatinöz yap›daki kupula, yer al›r.
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RES‹M 1 � Kornea. Maymun. Parafin kesit.
X 132.

Kornea çok tabakal› saydam bir yap›d›r. Ön yü-
zü çok katl› keratinize olmayan yass› epitel (YEp)
ile örtülüdür, arkas›nda hücre içermeyen ince Bow-
man membran› vard›r. Kornean›n büyük k›sm›n›
oluflturan stroma (St) düzgün düzenlenmifl kolla-
jen liflerden (KL) ve arada bulunan, çekirdekleri
(Ç) aç›kça görülen, fibroblastlardan oluflur. Kor-
nean›n arka yüzü tek katl› yass›-kübik epitelle (Ep)
döflelidir. Tek katl› epitel ve stroma aras›nda ince,
hücre içermeyen Descemet membran› uzan›r.

Küçük resim. Kornea. Maymun. Parafin kesit.
X 270. 

Daha büyük büyültmede ön yüzeyin çok katl›
yass› epiteli (YEp) ile birlikte hücre içermeyen
Bowman membran› (BM) gözleniyor. Düzgün dü-
zenlenmifl kollajen lifleri (KL) ve arada bulunan
fibroblastlara (F) dikkat ediniz.

RES‹M 3 � ‹ris. Maymun. Parafin kesit. X 132.
‹ris (‹) ön kamaray› (ÖK) arka kamaradan

(AK) ay›r›r. Bu yap›n›n iç s›n›r› gözün pupillas›n›
(P) tan›mlar. “‹ris üç tabakadan oluflur: en d›flta sü-
reklili¤i olmayan melanosit ve fibroblast tabakas›;
ortada pigment hücrelerini (PH) bar›nd›ran fibröz
tabaka (FT); ve arkada iki tabakal› pigment epiteli
(PEp).” Sfinkter (SK) ve dilatör kaslar miyoepiteli-
yal hücrelerden oluflur. ‹risin pupilla bölgesi canl›
bireylerde lens (L) kapsülü (Ka) ile temastad›r.

RES‹M 2 � Sklera. Maymun. Parafin kesit.
X 132.

Sklera benzer flekilde kornea ile devam eder, fa-
kat saydam de¤ildir. Konjunktivan›n epitelinin
(Ep) skleran›n ön yüzünü kaplad›¤›na dikkat edin.
Epitelin alt›nda, kan damarlar› aç›kça belirgin olan,
gevflek episkleral doku (ED) vard›r. Stroma (St)
çok say›da fibroblastlar› (F) bulunduran kal›n kol-
lajen lif (KL) demetlerinden oluflur. Skleran›n en
derindeki tabakas›, melanin pigmenti içeren mela-
nositleri (M) olan, suprakoroid tabakad›r (ST).  

RES‹M 4 � Siliyer Cisim. Maymun.
Parafin kesit. X 132.

Siliyer cisim, arka kamaraya (AK) lense do¤ru
as›c› ba¤lar gönderen siliyer uzant›lardan (SU) olu-
flur. Siliyer cisimin büyük k›sm›, bu foto¤rafta çok
belirgin olmayan az ya da çok üç tabaka düz kastan
(DK) oluflur. Bu bölgede çok say›da pigment hücre-
si (PH) vard›r. Siliyer cismin epitelinin iki kattan
olufltu¤una: d›flta pigmentli (DPT) ve içte pigment-
siz epitel (‹PT) dikkat ediniz. Epitel ve siliyer kas-
lar aras›nda dar damarl› tabaka (DT) belirgindir.

LEVHA 19-1 � Göz, Kornea, Sklera, ‹ris ve Siliyer Cisim
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AK arka kamara 
BM Bowman membran›
Ç çekirdek
DK düz kas
DPT d›fl pigmente tabaka
DT damarl› tabaka
ED episkleral doku
Ep epitel
F fibroblastlar

FT fibröz tabaka
‹ iris
‹PT iç pigmentsiz tabaka
Ka kapsül
KD kan damar›
KL kollajen lifler
L lens
M melanositler
ÖK ön kamara

P pupilla 
PEp pigment epiteli 
PH pigment hücreleri
SK sfinkter kas›
St stroma
ST suprakoroid tabaka
SU siliyer uzant›
YEp yass› epitel 
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RES‹M 1 � Gözün Tabakalar›. Maymun.
Parafin kesit. X 14.

Gözyafl› bezinin (GB) varl›¤›ndan anlafl›laca¤›
gibi, bu fotomikrograf orbitan›n ön d›fl bölgesinden
al›nm›flt›r. Çap›yla iliflkilendirildi¤inde orbitan›n
tabakalar›n›n çok ince oldu¤una dikkat ediniz.
Sklera (S) en d›fltaki tabakad›r. Pigmentli koroid
(Kr) ve çok tabakal› retina (Re) bu büyültmeyle bi-
le kolayl›kla ay›rt edilebilmektedir. Arka bölüm
(ABö) vitröz cismi bulundurur. Kutu içindeki böl-
genin benzeri Resim 2’de daha büyük büyültmede
gösterilmektedir.

RES‹M 2 � Retina. Pars Optika. Maymun.
Parafin kesit. X 270.

Retinan›n pars optika bölgesi 10 farkl› tabaka-
dan oluflur. En d›fl kat, pigment epiteli (1), damar-
l› ve pigmentli koroidle (Kr) s›k›ca yap›fl›kt›r. Çu-
buk (Çu) ve konilerin (K) de¤iflik bölgeleri sonra-
ki dört tabakay› oluflturur. Bunlar çubuk ve koni
hücreleri tabakas› (2), d›fl s›n›rlay›c› membran
(3), d›fl çekirdek tabakas› (4), ve d›fl pleksiform
tabakad›r (5). ‹ç çekirdek tabakas› (6) çeflitli bir-
lefltirici gliyal (Müller) ve fonksiyonel hüceleri bu-
lundurur. ‹ç pleksiform tabaka (7) sinaps bölgesi-
dir. Gangliyon hücre tabakas› (8) multipolar nö-
ronlar›n gövdelerini ve nörogliyay› bulundurur. Bu
gangliyon hücrelerinin lifleri optik sinir lifleri ta-
bakas›n› (9) olufltururken iç s›n›rlay›c› membran
(10) Müller hücrelerinin genifllemifl uzant›lar›ndan
oluflur. Kutu içindeki alan›n benzeri bir bölge; çu-
buk ve koni hücrelerinin taramal› elektron mikros-
kobundaki görüntüsü Resim 3’te gösterilmifltir. 

LEVHA 19-2 � Retina, Ifl›k ve Tarama Elektron Mikroskobu
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RES‹M 3 � Çubuk ve Koniler. Maymun.
Taramal› Elektron Mikroskobu. X 6300.

Maymun retinas›na ait bu tarama elektron mik-
rograf› çok say›da koni (K) ve az say›da çubuk
(Çu) içeren bir bölgeyi gösteriyor. Çubuk ve koni
hücreleri tabakas›n›n (2) iç bölgesi, d›fl s›n›rlay›c›
membran (3), ve d›fl çekirdek tabakas› (4) belirgin

olarak tan›nabilmekte. D›fl s›n›rlay›c› membrana
yak›n iflaretlenen mikrovilluslar (Mv), spesimen
haz›rl›¤› s›ras›nda kald›r›lan Müller hücrelerine ait-
tir. ‹ç segment yüzeyi boyunca uzanan uzunlamas›-
na kabart›lar› gözleyiniz. (Borwein B, Borwein D,
Medeiros J, McGowan J: Am J Anat 159:125-146,
1980.) 

1 pigment epiteli
2 çubuk ve koni hücreleri tabakas›
3 d›fl s›n›rlay›c› membran
4 d›fl çekirdek tabakas›
5 d›fl pleksiform tabaka
6 iç çekirdek tabakas›

7 iç pleksiform tabaka
8 gangliyon hücre tabakas›
9 optik sinir lifleri tabakas›
10 iç s›n›rlay›c› membran
ABö arka bölüm
Çu çubuklar

GB gözyafl› bezi
K koniler
Kr koroid
Mv mikrovillus
Re retina
S sklera
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RES‹M 1 � Fovea sentralis. Maymun.
Parafin kesit. X 132.

Retinan›n kal›nl›¤›, makula lutean›n fovea sen-
tralis (FS) bölgesinde büyük oranda azal›r. Bu böl-
ge en fazla görme keskinli¤ine sahiptir, ve bu alan-
daki tek fotoreseptör hücre konilerdir (K). Bu böl-
gedeki retina tabakalar›n›n, pigment epiteli (1),
koni hücreleri tabakas› (2), d›fl s›n›rlay›c› mem-
bran (3), d›fl çekirdek tabakas› (4), d›fl pleksiform
tabaka (5), gangliyon hücre tabakas› (8), ve iç s›-
n›rlay›c› membran (10) oldu¤una dikkat ediniz.
Pigment hücrelerinin varl›¤›yla koyu renk boyanan
damarl› koroidin (Kr) varl›¤›n› gözleyiniz.

RES‹M 3 � Göz Kapa¤›. Parafin kesit. X 14.
Göz kapa¤›n›n d›fl taraf› ince deri (D) ile örtü-

lüdür ve Palpebral konjunktiva (PK) çok katl› priz-
matik epitel ile döflelidir. Göz kapa¤›n›n esas yap›s›-
n›, tarsal bezleri (TB) de belirgin olan kal›n ba¤ do-
kusundan tarsal plak (TP) oluflturur. Dairesel dü-
zenlenmifl orbikularis okuli (OO) ve uzunlamas›-
nal yerleflmifl levator palpebra superioris , üst göz ka-
pa¤› ile ba¤lant›l› iki iskelet kas›d›r. ‹kinci kas foto-
mikrografta görülemese de ba¤ dokusu aponevrozu
belirgindir (ok). Kirpikler ve sebase kirpik bezleri
(KB) göz kapa¤›n›n alt ucunda bulunmaktad›r. 

RES‹M 2A � Lens. Maymun. Parafin kesit.
X 132.

Lens, bikonveks, bükülebilir, saydam disk yap›-
s›nda olup hemen alt›nda tek katl› kübik epitel (Ep)
bulunan homojen kapsül (Ka) ile çevrelenmifltir.
Lensin tüm gövdesini oluflturan lifler (oklar), s›k› s›-
k›ya paketlenmifl, uzunlamas›na eksenleri yüzeye
paralel yerleflmifl alt›gen biçimli hücrelerden oluflur. 

Küçük resim: Lens. Maymun. Parafin kesit. X
270.

Tek katl› kübik epitelin (Ep) üzerini örten ho-
mojen kapsülün (Ka) varl›¤›na dikkat ediniz.

RES‹M 2B � Lens. Maymun. Parafin kesit.
X 132.

Lensin ekvator bölgesi hala çekirdeklerine (Ç)
sahip genç hücreleri bulundurur. As›c› ba¤lar
(AB), kapsül (Ka), ve lens epitelini (Ep) izleyiniz.

RES‹M 4 � Göz Yafl› Bezi. Maymun.
Parafin kesit. X 132.

Göz yafl› bezleri, ba¤ dokusu (BD) elemanlar›
ile lob ve lobüllere (Lo) ayr›lm›fl, birleflik tübüloal-
veoler bezlerdir. Bu bezler lizozimden zengin, sulu
bir salg› üretti¤inden, yuvarlak bazal yerleflimli çe-
kirdekli (Ç) salg› hücreleriyle, çok say›da seröz asi-
nuslardan (SA) oluflurlar.

LEVHA 19-3 � Fovea, Lens, Gözkapa¤› ve Göz Yafl› Bezleri
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1 pigment epiteli
2 koni hücreleri tabakas›
3 eksternal s›n›rlay›c› membran
4 d›fl çekirdek tabaka
5 d›fl pleksiform tabaka
8 gangliyon hücre tabakas›
10 iç s›n›rlay›c› membran
AB as›c› ba¤lar (suspensory lig)

BD ba¤ dokusu
Ç çekirdek
D deri
Ep epitel
FS fovea sentralis
K koniler
Ka kapsül
KB kirpikdibi bezi 

Kr koroid
Lo lobül
OO orbikularis okuli
PK palpebral konjunktiva
SA seröz asinuslar
TB tarsal bezler
TP tarsal plak
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RES‹M 1 � ‹ç Kulak, Parafin kesit. X 21.
Fotomikrografta iç kula¤›n bileflenlerini göste-

ren temporal kemi¤in pars petrozas›n›n kesiti gö-
rülmekte En sa¤da, spiral yap›daki kemik kohlea
(KK) içinde endolenfle dolu kohlear kanal (Kk ) ve
perilenfle dolu skala timpani (ST) skala vestibüli
(SV) bulunmakta. Kohlean›n tepesinde (apeksin-
de) skala timpani ve skala vestibüli aras›nda peri-
lenf s›v›s›n›n de¤ifltirildi¤i düflünülen helikotrema
(H) görülmekte. Kohlear kanal›n içinde yerleflimli
Corti spiral organ›n›n (CSO) innervasyonu modi-
yolus (M) içinde yerleflimli spiral gangliyondan
(SG) olur. Kafa çiftlerinden vestibülokohlear (VS)
ve fasiyal (FS) sinirler belirgin olarak görülmekte.

Vestibül (V) ve ampülla (A) ayni zamanda krista
ampüllarisi (KA) içeren yar›mdaire kanallar› da
aç›kça izlenmekte. Son olarak orta kulak kemik-
çiklerinden biri (Okk) izlenmekte.

Küçük resim: Krista Ampüllaris Parafin kesit
X 132.

Krista ampüllaris (KA) her bir yar›mdaire ka-
nal›n›n genifllemifl ampülla (A) bölgesinde bulu-
nur. Sinir lifleri (SL) kristan›n merkezinde ba¤ do-
kusu içine uzanarak girerler ve buradan destek
(sustentakular) hücrelerince (DH) desteklenen nö-
roepitel tüy hücrelerine (TH) ulafl›rlar. Tüy hücre-
lerinin kinosiliyum ve mikrovilluslar› kristayla
ba¤lant›l› kupulaya (Ku) uzan›r.

LEVHA 19-4 � ‹ç Kulak
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A ampulla   
DH destek hücreleri 
FS fasiyal sinir
H helikotrema
KA krista ampüllaris
KH tüy hücreleri

KK kemik kohlea
Kk kohlear kanal
KSO Corti sipiral organ› 
Ku kupula
M modiyolus
Okk orta kulak kemikçikleri 

SG spiral gangliyon
SL sinir lifleri 
ST skala timpani 
SV skala vestibüli 
V vestibül 
VS vestibülokohlear sinir 
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RES‹M 1 � Kohlea Parafin kesit. X 211.
Fotomikrografta büyük büyültmede kohlean›n

bir dönüflü görülmekte. Kemik kohlea (KK) için-
deki, skala vestibuli (SV) ve skala timpani’nin
(ST) perilenf s›v›s›yla dolu epitelle (Ep) döfleli bofl-
luklar oldu¤unu izleyiniz. Endolenfle dolu kohlear
kanal (Kk) skala vestibuli’den ince bir membran
olan vestibüler membranla (VM) ve skala timpa-
ni’den bazilar membranla (BM) ayr›lm›flt›r. Hücre
gövdelerinin aç›kça görüldü¤ü (oklar) spiral gang-
liyon (SG) kemik içinde izlenmekte. Spiral gangli-
yondan (SG) ç›kan kohlear sinir lifleri (KSL) spi-
ral kemik laminan›n (SKLm) kemik tünellerini ge-
çerek Corti spiral organ›nda (CSO) bulunan tüy
hücrelerine ulafl›r. Sesin alg›lanmas›ndan sorumlu
olan bu yap› oldukça karmafl›k özelliktedir, spiral

ligamentten (SLig) limbus spiralise (LS) dek uza-
nan gergin kollajen bir tabaka olan bazilar mem-
bran üzerinde yerleflmifltir.

Corti spiral organ›n›n üstünde tektoriyal mem-
bran (TM) (Bu fotomikrografta tespite ba¤l› arte-
fakt olarak yükselmifl olarak görülmekte) uzan›r ve
limbus spiralise tutunur. Vestibüler membrandan
spiral prominense (SP) do¤ru uzanan striya vas-
külarisi (SV) izleyiniz.

Striya vaskülaris yalanc› çok katl› epitelle (Ep)
döflelidir. Epitel bazal koyu renkli ve aç›k (soluk)
renkli hücrelerden oluflur. Zengin k›lcal damar a¤›
ile yak›n komfluluktad›r. Endolenfin bu hücrelerin
tümü ya da baz›lar›nca salg›land›¤›na inan›lmakta-
d›r. Corti spiral organ›n›n morfolojisi daha büyük
büyültmede Levha 19-6’da verilmifltir.

LEVHA 19-5 � Kohlea

404 � Özel Duyular

BM bazilar membran
Ep epitel
KK kemik kohlea
Kk kohlear kanal
KSL kohlear sinir lifleri
CSO Corti spiral organ›

LS limbus spiralis
SG spiral gangliyon
SKLm spiral kemik lamina
SLig spiral ligament
SP spiral prominens
ST skala timpani

SV skala vestibüli
Sv striya vaskülaris
TM tektoriyal membran
VM vestibüler membran 
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RES‹M 1 � Corti Spiral Organ› (Montaj)
Parafin kesit. X 540.

Corti spiral organ›n›n iki bölgesi zona pektina-
ta (ZP) ve zona arkuata (ZA) d›fl pilar (mertek)
hücrelerin (DPH) taban k›s›mlar›yla s›n›rlanan ba-
zilar membran (BM) üzerinde bulunur. Bazilar
membran spiral ligamentten (SLig) limbus spirali-
sin (LS) timpanik duda¤›na dek uzan›r (Td) ki bu-
nun vestibüler duda¤›na da (Vd )  tektoriyal mem-
bran (TM) ba¤lan›r. Tektoriyal membran iç spiral
olu¤un (‹SO) tavan›n› oluflturur. Kohlear sinir lif-
lerinin (KSL) spiral kemik lamina (KSLm) tünelle-
rinden geçiflini izleyin. ‹ç spiral olu¤un yan duvar›
iç falangeal (‹FH) ve s›n›r hücreleri (SH) aras›nda-
ki tek s›ra iç tüy hücrelerince (‹KH) oluflturulur. ‹ç
spiral olu¤un taban› iç oluk hücrelerince (‹OH)
oluflturulur. Yanlara do¤ru ilerledikçe iç pilar hüc-

reler (‹PH) ve d›fl pilar hücreler (DPH) iç Corti tü-
nelini (‹CT) oluflturur.

Nuel aral›¤› (NA) d›fl tüy hücresinin (DTH) 3
s›ras›n› birbirinden ve d›fl pilar hücrelerden (DPH)
ay›r›r. ‹nce sinir lifleri (SL) ve falangeal uzant›lar
(FU) bu aral›klardan geçer. D›fl tüy hücreleri d›fl fa-
lengeal hücrelerce (DFH) desteklenirler. Hensen
hücreleri (Hh) ve en d›fltaki falengeal hücre s›ras›
aras›ndaki boflluk d›fl tüneli (DT) oluflturur.

Hensen hücrelerinin lateralinde koyu boyanan
ve daha derinde yerleflimli Boettcher hücreleri
(Bh) ile daha aç›k renkli büyük Claudius hücrele-
ri (Ch) d›fl spiral olu¤u (DSO) çevrelerler. Corti
spiral organ›n›n üst taraf›ndaki boflluk kohlear ka-
nal (Kk) iken bazilar membran›n alt›ndaki bofllu-
¤un skala timpani oldu¤una dikkat ediniz.

LEVHA 19-6 � Corti Spiral Organ›

406 � Özel Duyular

Korti organ›

Bh Boettcher hücreleri 
BM bazilar membran
Ch Claudius hücreleri
DFH d›fl falangeal hücreler
DPH d›fl pilar hücreler
DSO d›fl spiral oluk
DT d›fl tünel
DTH d›fl tüy hücreleri
FU falangeal uzant›lar
Hh Hensen hücreleri

‹FH iç falangeal hücreler
‹CT iç Corti tüneli
‹OH iç oluk hücreleri
‹PH iç pillar hücreleri
‹SO iç spiral oluk
‹TH iç tüy hücreleri
Kk kohlear kanal
KSL kohlear sinir lifleri
KSLm spiral kemik lamina
NA Nuel aral›¤› 

SH s›n›r hücreleri
SL sinir lifleri
SLig spiral ligament
Td timpanik dudak
TM tektoriyal membran
Vd vestibüler dudak
ZA zona arkuata
ZP zona pektinata 
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