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Önsöz

Bu kitap Laborant ve Veteriner Sa¤l›k Önlisans program› için haz›rlanm›flt›r.

Temel Veteriner Histoloji ve Embriyoloji kitab›n›n  amac›  ö¤renci  düzeyinde bil-

gi  aktarmak  yan›nda  daha genifl bilgi edinmek isteyen  ö¤rencilerin gereksinim-

lerine cevap  verebilmektir. Bu amaçla  mümkün oldu¤unca zengin flekil ve çi-

zimler ile zenginlefltirilmifl  temel histoloji ve embriyoloji  konular›    anlat›lm›flt›r.

Baz› önemli kavramlar, Yana Ç›kma ve Dikkat gibi bölümler  ad› alt›nda vurgu-

lanmaya çal›fl›lm›flt›r.  S›ra Sizde Sorular› ile konular›n  pekifltirilmesi ve daha

farkl› yönlerin düflündürülmesi sa¤lanm›flt›r. Kitab›n sonunda, temel kavramlar›n

tan›mland›¤› Sözlük  bölümü bulunmaktad›r. Ö¤rencilerin daha genifl bilgi ve  pe-

kifltirmeyi sa¤layaca¤›  kaynaklar,  konular›n ifllenifli s›ras›nda ‹nternet ve Kitap gi-

bi bölümler olarak düzenlenmifltir. 

Büyük çabalarla ortaya ç›kart›lan Temel Veteriner Histoloji ve Embriyoloji kita-

b›n›n haz›rlanmas›nda eme¤i geçen ö¤retim üyesi meslektafllar›ma ve kitab›n bas›-

ma haz›rl›k aflamas›nda  eme¤i geçen  herkese sonsuz teflekkürlerimi sunuyorum.

Editör

Prof.Dr. Hatice ERDOST
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Bu üniteyi tamamlad›ktan sonra;
Histoloji ve temel histoloji tekniklerinin anlam›n› tan›mlayabilecek,
Histolojide kullan›lan preperat haz›rlama yöntemlerini aç›klayabilecek,
Histolojide kullan›lan kimyasallar› ve boya maddelerini tan›yabilecek,
Histolojik kesitleri ›fl›k mikroskopta de¤erlendirebilecek,
Histolojide kullan›lan özel inceleme tekniklerini aç›klayabilecek
bilgi ve beceriler kazanabileceksiniz.

‹çindekiler

• Histoloji
• Mikroskop
• Ölçü birimleri
• Histoloji Tekni¤i
• Tespit
• Tespit amac› ile kullan›lan kim-

yasal maddeler ve solusyonlar

• Kimyasal tespit aflamas›nda üze-
rinde durulmas› gereken faktörler

• Histolojik kesitlerin mikroskopta
de¤erlendirilmesi

• Özel inceleme teknikleri

Anahtar Kavramlar

Amaçlar›m›z

N
N
N
N
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• G‹R‹fi
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M‹KROSKOBUNDA
DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹
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‹NCELEME YÖNTEMLER‹

Histolojiye Girifl ve
Temel Histoloji
Teknikleri

1
TEMEL VETER‹NER H‹STOLOJ‹ VE EMBR‹YOLOJ‹



G‹R‹fi
Canl›larda yaflam›n sa¤l›kl› olarak sürdürülebilmesi ya da oluflabilecek bozukluk-
lar›n düzeltilebilmesi için canl› organizman›n öncelikle yap›sal özelliklerinin ve ya-
p› ile ba¤lant›l› olarak fonksiyonel özelliklerinin de iyi bilinmesi gereklidir. Histo-
loji canl›lar›n yap› tafl› olan hücre ve hücreleri birbirine ba¤layan unsurlar› mikros-
kopik düzeyde inceleyen bir bilim dal›d›r. Hücre ve hücreler aras› maddenin bo-
yutlar›n›n çok küçük olmas› bu bilim dal›n› mikroskop ve mikroskopta inceleme-
yi sa¤layan tekniklerdeki geliflmelere ba¤›ml› hale getirmifltir.

Canl› organizmalar, temel özellikleri birbirine benzeyen farkl› hücrelerden olufl-
mufltur. Benzer yap› ve fonksiyona sahip hücreler bir araya gelerek belirli fonksi-
yonlar› yapan dokular› meydana getirirler. Farkl› yap› ve fonksiyonel özelli¤e sa-
hip dokular organlar›, belirli amaçlar için bir araya gelen organlar da sistemleri
meydana getirirler. Hücre ve hücrelerin oluflturdu¤u dokular Genel Histoloji, or-
gan ve sistemler de Özel Histoloji bafll›klar› alt›nda incelenir. Bu bilim dal›nda ko-
nular›n tam olarak anlafl›labilmesi için öncelikle mikroskop alt›nda incelenecek
materyale uygulanacak ifllemlerin ve bu ifllemler s›ras›nda kullan›lacak kimyasallar,
boya maddeleri ve laboratuar cihazlar›n›n tam olarak ö¤renilmesi gereklidir. Mik-
roskop alt›nda incelenecek materyale uygulanan ifllemler genel anlamda Histoloji
Tekni¤i olarak tan›mlan›r. Gerçekte üç boyutlu olan hücre ve onun oluflturdu¤u
dokular›n mikroskop alt›ndaki görünümleri iki boyutludur. Bu nedenle yap›lar›n
mikroskop alt›nda incelenmesi de ayr› bir önem tafl›maktad›r. Ayr›ca mikroskop-
larda elde etti¤imiz büyütmelerde ölçü birimlerinde bir kavram kar›fl›kl›¤›na yol
açabilmektedir. Bu nedenle afla¤›da verilen ölçü birimlerini gözden geçirmek ya-
rarl› olacakt›r.

Mikrometre (µm ya da µ) = 1 0-6 m = 10-3 mm = 103 nm = 104 Å
Nanometre (nm) = 10-9 m = 10-6 mm = 10-3 µm = 10 Å
Angström (Å)= 10-10 m = 10-7 mm = 10-4µm = 1 0-1nm
‹nsan gözünün ayr›m gücü 0.1mm, ›fl›k mikroskobunun 0.2 mikrometre, elek-

tron mikroskobun 0.1 nanometredir. Elektron mikroskobu ile birbirine 0.1nm
uzakl›ktaki iki noktay› iki ayr› nokta olarak görebilirken ›fl›k mikroskopta tek nok-
ta olarak görebiliriz.

Histolojiye Girifl ve
Temel Histoloji Teknikleri



H‹STOLOJ‹ TEKN‹⁄‹
Histoloji bilimi, rutin incelemelerde ›fl›k mikroskopi tekni¤ini detayl› incelemeler-
de ise daha yüksek büyütme gücüne sahip elektron mikroskop tekni¤ini kullan›r.
Moleküler düzeydeki ayr›nt›lar› ise immunohistokimya, histokimya, otoradyografi,
hücre ve doku kültürü gibi baz› özel ile inceler. Histoloji tekni¤inin temelleri ›fl›¤›
geçiremeyecek kadar kal›n olan organ ve doku parçalar›ndan ›fl›¤› geçirebilecek
incelikte kesitler almak ve canl›da renksiz olan doku unsurlar›n› boyayarak mik-
roskop alt›nda görülebilir hale getirmektir. K›saca hücre ve hücrelerin oluflturdu-
¤u dokular›n yap›sal özelliklerinin mikroskop alt›nda incelenebilir hale getirilme-
sini sa¤layan preparat haz›rlama yöntemlerine Histoloji Tekni¤i ad› verilir. Histo-
loji tekni¤i uygulanan dokular genel olarak cans›z incelenir, baz› dokular› ise vital
boyalar arac›l›¤› ile canl› olarak incelemek mümkündür. Mezenteryum, kurba¤a
yavrusunun kuyru¤u, Hamster’in yanak kesesi ve spermatozoon canl› olarak ince-
lenebilir. Cans›z olarak incelenecek bir dokuya uygulanmas› gereken ifllemler ön-
celikle kullanm›fl oldu¤unuz tespit yöntemine göre farkl›l›klar göstermektedir.
Hücre ve hücreleraras› maddeyi canl›l›¤›n sona erdi¤i andaki yap›sal özellikleri
ile korumak için yap›lan iflleme tespit (fikzasyon) denir. Güncel anlamda mum-
yalamak, konserve yapmak ya da dondurmak da bir tür tespit ifllemidir. Canl›dan
uzaklaflan ve bütünlü¤ü bozulan dokular bakteriler ve lizozomlarda bulunan en-
zimler taraf›ndan süratle y›k›mlan›r bu olaya otoliz ad› verilir. Tespit ifllemi ile ama-
c›m›z otolizi engellemektir. Histoloji laboratuarlar›nda kullan›lan farkl› tespit yön-
temleri vard›r. 

Histoloji tekni¤i nedir, tan›mlayarak önemini aç›klay›n›z.
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Mikroskop: Ç›plak gözle
görülemeyen oluflumlar›
tan›mlamak ve
de¤erlendirmek amac›yla
›fl›n ve optik ilkelerine
dayanarak yap›lm›fl büyütme
ve görme cihaz›d›r. 

Hücre: Organizman›n özel
yap› ve fonksiyona sahip
olan d›fl ortamdan ald›¤›
maddeleri özümleyebilen ve
bölünüp ço¤alabilen en
küçük canl› birimidir. 

Hücreleraras› madde: Bir
birlik oluflturmak üzere bir
araya gelmifl olan hücrelerin
birbirine tutunmas›n›
sa¤layan ba¤lay›c›
maddedir

fiekil 1.1

Ö¤renci
mikroskobu.
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Tespit Yöntemleri:
I- Fiziksel tespit: Is›tma veya kurutma, frotilerin veya yayma kesitlerin etüv ya

da mikrodalga f›r›nda ›s›t›larak kurutulmas› ile yap›l›r. 
Dondurma, doku örneklerinin süratle dondurulmas› ve dondurma mikrotomu

ya da cryotom ad› verilen özel cihazlar arac›l›¤› ile kesitler al›nmas› esas›na daya-
l› bir yöntemdir. Laboratuar süreci k›sa oldu¤u için teflhis amaçl› olarak histopato-
loji laboratuarlar›nda tercihen kullan›l›r. Ayr›ca histolojide özel inceleme yöntem-
lerinin bir bölümünde spesifik olarak kullan›l›r. 

II- Kimyasal Tespit: ‹ncelenecek doku örneklerine kimyasal madde ya da
madde kar›fl›mlar›n› uygulayarak yap›lan tespit yöntemidir. Tespitin uygulan›fl flek-
line göre ikiye ayr›l›r:

Perfüzyon tespiti: Anestezi alt›ndaki canl›n›n gö¤üs bofllu¤u aç›l›r, kalbin sol
ventrikulusundan girilerek belli bir bas›nç ile serum fizyolojik verilir, sa¤ atriumda
aç›lan karfl› bir delikten serum fizyolojik boflalana kadar bu iflleme devam edilir.
Serum fizyolojik gelmeye bafllad›ktan sonra ayn› noktadan ayn› yöntemle tespit so-
lüsyonu verilme¤e bafllan›r (PH: 7.4). Canl› tamam› ile tespit olana dek bu iflleme
devam edilir (tespit oldu¤unu ekstremitelerin gerilmesi, burun ucu ve mukozala-
r›n tespit solüsyonunun rengini almas›ndan anlayabiliriz). Bu tespit yöntemi total
perfüzyondur. Ayn› ifllem tek bir organa giren ve ç›kan damarlar arac›l›¤› ile yap›l-
d›¤›nda organ perfüzyonu olur.

Dald›rma (‹mmersiyon) tespiti: En fazla kullan›lan tespit yöntemidir. Canl›dan
anestezi alt›nda al›nan doku örnekleri ya da biyopsi ile al›nan materyale kimyasal
tespit (fikzatif) içeren cam kavanozlarda takip ifllemi uygulan›r. Bu ifllem s›ras›nda
uygulanan kimyasallar dokular› sabitleyici ya da proteinler ile çapraz ba¤lar olufl-
turucu bir etki gösterir. Tespit amac› ile kimyasal maddeler tek olarak kullan›labil-
di¤i gibi, de¤iflik oranlarda kar›fl›m olarak haz›rlanan solusyonlar ayn› anda farkl›
amaçlar› karfl›layabildi¤i için tercih edilebilir. Histoloji tekni¤inde kullan›lan afla-
malar s›ras› ile aç›klanacakt›r.

Histoloji tekni¤inde kullan›lan tespit yöntemleri nelerdir? 

Histoloji Tekni¤inde Temel Aflamalar
• Materyalin(doku örnekleri) al›nmas›
• Tespit (fikzasyon) ve y›kama 
• Suyunu giderme (dehidrasyon)
• Parlatma veya saydamlaflt›rma
• Emdirme
• Gömme veya bloklama (blokaj)
• Kesme (kesit alma) ve lama yap›flt›rma
• Boyama ve kapatma 
Histoloji tekni¤inde doku örneklerinin al›nmas›ndan bloklama aflamas›na kadar

yap›lan ifllemlere ya da izlenen sürece doku takibi ad› verilir. Doku takibi ifllemini
tamam› ile otomatik olarak yapabilen ototeknikon olarak tan›mlanan baz› cihazlar
da vard›r.

Materyalin al›nmas›: Materyal canl›dan anestezi alt›nda ya da biyopsi ile el-
de edilir. Doku örnekleri doku türüne göre de¤iflmekle birlikte 1 cm3 ebatlar›ndan
büyük olmamal›d›r.

Tespit (fikzasyon) ve y›kama: Histoloji tekni¤inde hücre ve hücreleraras›
maddeyi canl›l›¤›n sona erdi¤i andaki yap›sal özellikleri ile korumak için yap›lan
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ifllem olarak tan›mlad›¤›m›z tespitin di¤er amaçlar› da vard›r. Bunlar›n bafl›nda ko-
kuflma ve otoliz gibi ölüm sonras› de¤ifliklikleri önlemesi, doku örneklerinin kesit
almak için uygun k›vama getirilmesi, boya ve kimyasal maddelerin dokuya uygu-
lanabilir olmas›n› sa¤lamas›d›r. Bu amaçlara ulaflmak ve tespiti en iyi koflullarda
gerçeklefltirmek için kullanaca¤›m›z kimyasal maddeler ve bu maddelerin kar›fl›m›
olarak haz›rlanan solusyonlar› tan›mam›z gerekir.

Tespit Amac› ile Kullan›lan Kimyasal Maddeler: Formaldehid, Glasiyal
asetik asit, Etil alkol, Merküri klorür, Pikrik asit, Potasyum dikromat, Aseton, Os-
miyum tetraoksit, Potasyum permanganat, Glutaraldehid

Formaldehid (formol - H.CHO): Formalin solusyonu formaldehid gaz›n›n su
içinde eritilmifl yaklafl›k %37’lik solusyonudur. %10-15 metanol ilavesi ile polime-
rize olmas› önlenir. Formaldehid histolojik incelemeler için akla ilk gelen tespit
maddesidir, kullan›m› kolay ve ucuzdur. Doku parçalar› uzun y›llar boyanma özel-
liklerini kaybetmeksizin formolde saklanabilir, diffüzyon gücü fazla ve seridir.
Tespit sonras› kesit almak kolayd›r, özellikle dondurma mikrotomunda daha da
kolayd›r. Lipid kompleksleri için iyi bir tespit maddesi olmas›na ra¤men nötür ya¤-
lar için etkisizdir, karbonhidratlar için iyi tespit edici de¤ildir. Proteinler için iyi bir
koruyucudur, glikojen proteinlere ba¤l› ise iyi korunur. 

Formol buharlar›, göz ve solunum yollar› gibi mukozalar› tahrifl eder Deri ile temas etti¤i
noktalarda ekzemaya neden olur.

Glasiyal asetik asit (CH3COOH): Saf asetik asit 17 °C’de dondu¤u için gla-
siyal asetik asit olarak adland›r›l›r. Asetik asit hücresel unsurlar›n fliflmesine neden
oldu¤undan fliflmeyi engelleyen kimyasal maddeler ile birlikte kullan›l›r. Dokuya
difüzyonu h›zl›d›r, çekirde¤i canl›l›ktaki hale en yak›n olarak korumay› sa¤lar, kro-
mozomlar ile çal›fl›laca¤› zaman tercih edilir. 

Etil alkol (C2H5OH): Renksiz ve yan›c› bir maddedir, 78 °C’de kaynar. Kulla-
n›ld›¤› solusyondaki yo¤unlu¤una ba¤l› olarak dokulara difüzyonu, sertlefltirmesi
ve büzüfltürmesi farkl›d›r, yo¤unluk artt›kça sertleflme ve büzüflme artar. Absolu al-
kol formu glikojenin korunmas› için kullan›l›r. 

Civa klorür - Civa klorid (HgCl2): Beyaz kristalize bir maddedir. Oda s›cak-
l›¤›nda suda % 7, alkolde % 33 oran›nda eriyebilir. Doku tespitinde yayg›n olarak
kullan›lan bir tuzdur. Ancak kuvvetli büzücü etkisi nedeni ile yaln›z bafl›na kulla-
n›lmaz. Boyama s›ras›nda dokuda daha parlak bir renk oluflumunu ve daha kolay
boyanmay› sa¤lar.

Civa klorür çok zehirli ve metaller üzerinde afl›nd›r›c› etkilidir. 

Pikrik asit (C6H2(NO2)3OH): Patlay›c› özelli¤i olan parlak sar› renkte kristal
bir maddedir. Oda s›cakl›¤›nda suda %1, alkolde % 5, benzende % 10 oran›nda çö-
zünebilir. Dokuya difüzyonu h›zl›d›r. 

Potasyum dikromat (K2Cr2O7): Portakal rengi kristalize bir maddedir. Oda
s›cakl›¤›nda doyurulmufl solusyonu yaklafl›k %12’lik konsantrasyondad›r. Özellik-
le fosfolipidlerin tespitinde önemlidir, fosfatlar› korur ve mitokondri için kullan›l›r. 

Osmiyum tetroksid (OsO4): Osmik asit olarak da adland›r›l›r. Soluk sar› kris-
taller halinde 0.5 veya 1 gr’l›k kapal› tüplerde sat›l›r. Suda %0.5 veya %1’lik solus-
yonlar› haz›rlan›r. Özellikle elektron mikroskop çal›flmalar›nda tercih edilen bir
maddedir. 
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Solusyon: ‹ki ya da daha
fazla kimyasal maddenin,
bir s›v› içersinde, herhangi
bir oranda bir araya gelerek
oluflturduklar› homojen
kar›fl›ma denir.
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Polimerize: Küçük basit
moleküllerin birbirini takip
ederek birleflmesi ve
sonuçta büyük bilefliklerin
oluflumu.

Difüzyon: Moleküllerin ya da
iyonlar›n yüksek
konsantrasyonlu bir alandan
düflük konsantrasyonlu
alana geçmesidir.
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Osmiyum tetraoksit kristalleri ve solusyonu son derece irritan ve tehlikelidir. Özellikle
gözler çok iyi korunmal›d›r. 

Glutaraldehid: Özellikle elektron mikroskop çal›flmalar›nda tercih edilir, rutin
parafin kesitlerde tespit olarak kullan›m› k›s›tl›d›r, 

Paraformaldehid: Özellikle elektron mikroskop çal›flmalar›nda, rutinde cer-
rahi ve otopsi materyalinin tespitinde tercih edilir. 

Tespit Amac› ile Kullan›lan Solusyonlar: Formol salin, Tamponlu nötr for-
malin, Formol alkol, Formalin sodyum asetat, Formalin amonyum bromide, For-
mol kalsiyum, Zenker, Helly, Bou›n, Carnoy, Susa, Orth, Newcomer’s gibi.

Çok Kullan›lan Tespit Solusyonlar›na Ait Örnekler
%10 Formol Solusyonu
%37-40’l›k Formalin.......................100ml
Distile su.........................................900ml 

Tamponlu Nötral Formalin Solusyonu
%37-40’l›k Formalin.......................100ml
Distile su..........................................900ml
Sodyum fosfat monobasik................4.0g
Sodyum fosfat dibasik(anhidr)..........6.5g
Rutin kullan›m için önerilen en kapsaml› tespit solusyonudur.

Formol kalsiyum solusyonu
Kalsiyum klorid(anhidr)..............................10g
%37-40’l›k Formalin...................................100ml
Distile su......................................................900ml
Özellikle lipidler ile çal›fl›ld›¤› zaman iyi sonuç veren bir tespittir.

Bou›n Solusyonu (Bou›n, 1897)
Suda doymufl pikrik asit solusyonu.......750ml
%37-40 formol.........................................250ml
Asetik asit................................................50ml (kullan›laca¤› zaman ilave edilir)

Bouin solusyonu ile dokular bloklar›n hacmine ba¤l› olarak 4 - 12 saatte tespit
olabilirler. Doku örneklerinin %50’lik alkol ile y›kanmas› örneklerde biriken pikrik
asitin uzaklaflt›r›lmas› bak›m›ndan önemlidir. Dokulardan pikrik asit uzaklaflt›r›la-
mad›¤› zaman boyanma reaksiyonu zay›flar, hatta dokular blok içinde birkaç ay
bekledikten sonra bile bu reaksiyon devam eder. 

Histoloji tekni¤inde tespit amac› ile kullan›lan kimyasal maddeler ve solusyonlar nelerdir?

Laborotuarlarda kullan›lan kimyasal madde ve solusyonlar hakk›nda daha genifl bilgiye
Editör: Prof. Dr. Ramazan Demir’in Histolojik boyama teknikleri kitab›ndan ulaflabilirsi-
niz (Ankara: Palme Yay›nc›l›k, 2001).
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Kimyasal Tespit Aflamas›nda Üzerinde Durulmas› 
Gereken Faktörler
• Tespit solusyonunun amaca göre seçimi: Bütün dokular için ideal olan tek

bir tespit solusyonu yoktur. Örne¤in formol sinir doku ve lipidler için iyi bir tes-
pit maddesidir. Karbonhidrat ve proteinleri tespit etmek amac›yla etil alkol ter-
cih edilmelidir.

• Tespit solusyonunun miktar›: Tespit s›v›s›n›n miktar› ile bu s›v› içine kona-
cak materyalin oran› önemlidir. Tespit s›v›s› içine çok fazla doku örne¤i konu-
lursa etken madde az gelece¤i için iyi bir tespit elde edilemez. Fazla miktarlar-
da tespit solusyonu kullan›lmas› hem laboratuvarlar›m›z›n ekonomisi hem de
kimyasal at›k miktar›m›z› art›rmas› aç›s›ndan tercih edilmez. Bu nedenle 1:50 -
1:25 oranlar› tercih edilebilir.

• Tespit solusyonunun PH’s›: Teknik ile ilgili özel bir uyar› olmad›¤› sürece
pH ölçümüne gerek yoktur.

• Tespit süresi: Doku örneklerinin tespit solusyonu içinde b›rak›lma süresi, ör-
ne¤in büyüklü¤ü, ortam ›s›s›, tespit solusyonunun difüzyon gücü gibi faktörle-
re göre de¤iflir. Ayr›ca tespit edilen dokunun yap›sal özelli¤i de tespit süresi
üzerinde etkilidir. Organ kapsülü gibi ba¤ doku unsurlar› tespitin doku içine
yay›l›m›n› zorlaflt›rabilir. Uygun büyüklükte al›nan doku parçalar›, oda ›s›s›nda
12 -24 saatte tespit olabilir. 

• Doku parças›n›n büyüklü¤ü: Amac›m›za en uygun biçimde olabildi¤ince
küçük örnekler al›nmal›d›r. 1 cm3’ den büyük olmamas›na özen gösterilmelidir.

• Ortam ›s›s›: Ortam ›s›s› azald›kça tespit süresi uzar. Teknikte özellikle belirtil-
medikçe en uygun ortam ›s›s› oda s›cakl›¤›d›r (20 °C). Histokimyasal çal›flma-
larda 0 - 4 °C tercih edilir.

• Tespit solusyonunun difüzyon gücü: Dokuya süratle yay›labilen tespit mad-
deleri tespit süresini k›salt›r ve dokunun canl›l›ktakine en yak›n formda kalma-
s›n› sa¤lar.
Tespitten sonra su ya da dereceli alkoller ile y›kama yap›larak tespite ait ka-

l›nt›lar›n uzaklaflt›r›lmas› sa¤lan›r.

Kimyasal tespit s›ras›nda dikkat edilmesi gereken faktörler nelerdir?

Suyunu giderme: Ayn› zamanda dehidrasyon da denir. Dokular›n büyük bir
bölümünü su oluflturdu¤u için %50’den bafllayarak %100’e kadar dereceli etil al-
koller ile dokunun suyu al›n›r. Etil alkolün dereceli olarak kullan›lmas›n›n nedeni
dokular üzerindeki büzücü etkisinden dolay›d›r. Dehidrasyon için tetrahidrofuran,
aseton, dioksane ve isopropil alkol gibi kimyasallarda kullan›labilir.

Parlatma: Dokular› saydam (transparan) hale getirmek için yap›lan ifllemdir.
Ayn› zamanda dokudaki alkoller de giderilir ve emdirmede kullan›lan maddeye
uyum sa¤lan›r. Bu amaçla kullan›lan maddeler uçucu, yan›c› ve toksiktir. Bu amaç
için en yayg›n kullan›lan madde xylol olmakla birlikte benzen, toluen, chloroform,
methylbenzoat, sedir ya¤› da kullan›labilir.

Dokular›n suyunu gidermek ve parlatmak için en yayg›n kullan›lan maddeler nelerdir?

Emdirme: Suyu giderilmifl ve saydam duruma gelmifl doku parçalar›na gömme
materyali olarak kullanaca¤›m›z parafin veya paraplast›n emdirilmesidir. Ticari ola-
rak sat›lan parafinlerden 40 °C de eriyen yumuflak 58- 60 °C’de eriyen ise sert pa-
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Dereceli alkol: Dereceli
alkoler 96’l›k etil alkolden
haz›rlan›r. Örne¤in %70’lik
alkol haz›rlamak
istedi¤imizde; 70 ml etil
alkol, 26 ml distile su ile 96
ml’e tamamlan›r. Daha fazla
miktarlarda alkol
haz›rlamak için katlar›
al›narak ifllem yap›l›r.
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rafin veya paraplastt›r. Parafinin dokulara kolay ve derinlemesine ifllemesini sa¤la-
mak için vakumlu etüv ortam› tercih edilmelidir (fiekil 1. 2). 

Gömme: Bloklama veya blokaj da denir. Dokunun erimifl parafin (gömme ma-
teryali) içine yerlefltirilmesidir. Her laboratuar kulland›¤› mikrotom ve di¤er koflul-
lar›na göre teknikler gelifltirmifltir. Gömülen materyalin çevresinde 3- 4 mm’lik pa-
rafin olacak flekilde bloklar yap›l›r. Bu flekilde haz›rlanan bloklar›n kenar›na kur-
flun kalemle yaz›lm›fl küçük ka¤›tlar ile örne¤i belirleyici yaz›lar yap›flt›r›l›r. Göm-
me materyalleri içinde paraplast en iyisidir. Özellikle kesit al›nacak materyal ince
duvarl› ise mutlaka paraplast kullan›lmal›d›r. Materyalin tüm olarak genifllemesini
önler.

Histoloji tekni¤inde emdirme ve gömme için en fazla tercih edilen maddeler nelerdir?

Kesme (kesit alma) ve lama yap›flt›rma: Çevresinde gömme materyali ile
birlikte bulunan dokudan çelik b›çaklar ya da disposable b›çaklar arac›l›¤› ile 5-7µ
kal›nl›¤›nda kesitler al›n›r. Kesitler önce oda s›cakl›¤›nda distile suda yüzdürülerek
k›r›fl›kl›klar aç›l›r, daha sonra 40-45 °C’de %0,1 oran›nda jelatin içeren distile suda
yüzdürülerek aç›lmayan di¤er k›r›fl›kl›klarda aç›larak kesitler lama çekilir. Lamlar
yatay pozisyonda 37 °C’lik etüvde kurumaya b›rak›l›r. Kesitlerin istenen kalitede
olmas› öncelikle deneyime, kullan›lan gömme materyaline, mikrotom ve mikro-
tom b›çaklar›na ba¤l›d›r (fiekil 1. 3). 

Kesit alma ve lama yap›flt›rma nas›l yap›l›r?
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fiekil 1.2

Histoloji
laboratuarlar›nda
kullan›lan
vakumlu parafin
etüvü (A), ›s›tma
amaçl› hot plate
(B), parafin
eritmek için
parafin tank› (C)
ve cam tabla
yüzeyinde
bloklama
malzemeleri (D).
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Boyama ve kapatma: Dokular› oluflturan hücreler canl›da renksizdir. Ifl›k
mikroskop alt›nda inceleyebilemek için boyanmas› gereklidir. Rutin histolojik
amaçl› kullan›lan boyalar asidik ve bazik bileflikler gibi davran›rlar, dokular›n iyo-
nize olabilen bölümleri ile ba¤lan›rlar. Bazik boyalar ile ba¤lanan bölümleri bazo-
filik, asit boyalar ile ba¤lanan bölümleri asidofilik olarak tan›mlan›r. Örne¤in; To-
luidin mavisi, metilen mavisi bazik, eosin, asit fuksin asidik boyalard›r. Histoloji la-
boratuarlar›nda yayg›n olarak kullan›lan baz› boya maddelerinin kimyasal yap›lar›
ve baz› boya tekniklerinin amaçlar› tablo 1. 1 ve 1. 2 de özet olarak verilmifltir. Ku-
ruyan ve lama iyice yap›flm›fl olan kesitler tek tek veya özel kaplarda çok say›da
boyamaya al›n›r (fiekil 1. 4). Kesitlerin öncelikle gömme materyalinden ar›nd›r›l-
mas› için ksilollerden, ksilolden ar›nd›r›lmas› için de absolu alkol ve dereceli alkol-
lerden geçirilir. Boyama yap›l›r, tekrar dereceli alkollerden geçirilerek sudan ar›n-
d›r›l›r, ksilollerden geçirilerek parlat›l›r ve boyan›n kal›c› olabilmesi için ksilol ile
uyum sa¤layabilen sentetik bir madde (entellan) ve lamel ile kapat›l›r. Kesitlerin
düzgün bir yüzeyde kurumas› sa¤lan›r. Bundan sonra preperatlar ›fl›k mikroskop
alt›nda incelenmeye haz›rd›r. 
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fiekil 1.3

Parafin bloklardan
kesit alma ifllemi,
mikrotom, parafin
blok (ok), mikrotom
b›ça¤› ve ard arda
al›nm›fl kesitler (*).



Ifl›k mikroskopide rutin histolojik boyama d›fl›nda histokimya, immunhistokim-
ya gibi metodlar› kullanmak istedi¤imiz zaman tespit ve onu takiben kulland›¤›m›z
süreçlerde (doku takibi) birtak›m farkl›l›klar gerekir. Bunun nedeni tespit ve doku
takibi s›ras›nda dokulardaki baz› madde ve enzimlerin inaktive olmas›d›r. Bu ne-
denle öncelikle dondurma tespiti tercih edilir (170 -190 °C’de süratle dondurma ör-
ne¤in s›v› azot gibi), tespiti takiben dondurma mikrotomunda kesitler al›n›r (fiekil
1. 5), distile suya al›nan kesitler amac›m›z için özel boyalar ile boyanarak do¤ru-
dan uygun bir kapat›c› madde ve lamel ile kapat›l›r. Örne¤in dokulardaki ya¤lar›
boyamak ya da, dokulardaki baz› enzimleri ATPase, alkalin fosfataz ve asit fosfa-
taz gibi incelemek istedi¤imiz zaman bu yöntemler tercih edilir.
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fiekil 1.4

Histoloji
laboratuarlar›nda
boyamada
kullan›lan cam
malzeme; dik (d) ve
yat›k flale (a),
lamlar› tafl›yan
köprü, lam ve lamel
(ok), sentetik
yap›flt›r›c› (*)
örnekleri.

fiekil 1.5

Dondurma
mikrotomu
(kreostat -
cryotom).



Baz› bazik boyalar reaksiyona girdikleri doku komponentlerini normal renkle-
rinden farkl›, maviden k›rm›z› ve mora de¤iflen tondalarda boyarlar. Bu absorbsi-
yon de¤iflikli¤ine Metakromazi denir. Metakromazi ionize sülfat ve fosfat grupla-
r›n›n yüksek konsantrasyonlar›na sahip hücre ve dokularda görülür örne¤in; k›k›r-
dak doku, mast ve plazma hücreleri gibi.
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Tablo 1.1
Histoloji
Laboratuarlar›nda
Kullan›lan Baz›
Boyalar›n Kimyasal
Yap›lar› ve Dokudaki
Reaksiyon Renkleri 

Boya maddesi Kimyasal Yap›s› Reaksiyon Rengi

Asit Fuksin Asidik K›rm›z›

Anilin Blue Asidik Mavi

Eosin Asidik K›rm›z›

Orange G Asidik Portakal

Metil Yeflili Bazik Yeflil

Metilen Mavisi Bazik Mavi

Pironin Bazik K›rm›z›

Toluidin Mavisi Bazik Mavi

Tablo 1.2
Histoloji
Laboratuarlar›nda
Kullan›lan Boyama
Tekniklerinin Amaç
ve Reaksiyonlar›

Boyama Tekni¤i Amaç Reaksiyon

Haematoksilen & Eosin Rutin inceleme amaçl› Çekirdek ve sitoplazman›n asidik bö-
lümleri, k›k›rdak matriksi - Mavi

Sitoplazman›n temel bölümleri ve
kollagen iplikler - Pembe

Demirli Haematoksilen Özellikle çekirdek boyas› Çekirdek, Kaslarda çizgililik, eritro-
sitler - Siyah

Masson’un Trikrom’u Genel yap›sal özellikler için Çekirdek - mavi,

Kas, keratin, sitoplazma - k›rm›z›

Kollagen, musin - aç›k mavi

Crossmon’s Triple Genel yap›sal özellikler için Çekirdek - mavi,

Sitoplazma - pembe

Ba¤ doku - aç›k mavi

Orcein’in Elastik Boyas› Elastik iplikler için Kahverengi

Weigert’in Elastik Boyas› Elastik iplikler için Mavi

Gümüflleme Retiküler iplikler ve sinir tel-
leri için

Siyah

Periodic Asit Schiff Glikojen ve karbonhidrat-
tan zengin moleküller için

Morumsu k›rm›z›

Giemsa Wright Boyas› Kan hücrelerini tan›mlamak
için

Eritrositler ve eosinofil gra. -
pembe

Lökosit çek., bazofil gra. - mor

Lenfosit, monosit sitoplazma -
mavi



Laborotuarlarda kullan›lan boya maddeleri ve boyama teknikleri hakk›nda daha genifl bil-
giye Lee, G. Luna’n›n Manual of Histologic Staining methods of the armed Forces instute of
Pathology kitab›ndan ulaflabilirsiniz.

Histoloji laboratuarlar›nda kullan›lan boya maddelerini kimyasal karakterlerine göre s›-
n›fland›rarak örnekler veriniz. 

Preperatlarda genel yap›sal özelliklerin tespit edilmesi amac›yla kullan›lan boya teknikle-
ri nelerdir?

Metakromazi nedir, tan›mlay›n›z.

Preperasyon Hatalar› ve Artefaktlar
Tespit aflamas›nda tespitin yeterli olmamas› ya da uzun süreli tespite ba¤l› olarak
dokuda büzüflme, sertleflme buna ba¤l› olarak dokulardan kesit al›namamas›, ke-
sitlerin da¤›lmas› gibi durumlarla karfl›lafl›labilir. Dehidrasyon aflamas›nda afl›r› de-
hidrasyon ya da yetersiz dehidrasyon hücreler içinde vakuoller oluflumuna neden
olabilir. Saydamlaflt›rmada doku örnekleri denature olabilir bu durumda kesitlerde
farkl› renklerde boyanmaya neden olur. Uzun süreli saydamlaflt›rma örneklerin
afl›r› sertleflmesine ve kesitlerin k›r›lmas›na yol açar. Dokulara parafin emdirme sü-
recindeki yetersizlik kesitlerin lama al›nmas› s›ras›nda süratle da¤›lma ve kesitlerin
lam üzerinde tam anlam›yla aç›lmamas› ile sonuçlanabilir. Parafine gömülen doku
örneklerinde çevrede yeterli parafin olmas› dokuya destek olarak kesitlerin daha
düzgün olmas›n› sa¤layacakt›r. K›saca özetlenen tüm bu preperasyon hatalar› ke-
sitlerde artefaktlara neden olur. Artefakt, dokularda gerçekte var olmayan ancak
histoloji tekni¤inde kullan›lan temel aflamalar ya da doku takibi s›ras›nda oluflan
ve boyanm›fl preperatlarda görülen istenmeyen oluflumlard›r. Kesit yüzeyinde bofl-
luklar, dalgalanmalar, farkl› tonlarda boyanmalar, boya kristallerinin çökmesi, ha-
va kabarc›klar› gibi birtak›m görüntüler ile tan›mlanabilir.

Elektron Mikroskobu Tekni¤i: Transmission elektron mikroskobu tekni¤i
(TEM) ve scanning elektron mikroskobu tekni¤i (SEM)’de kullan›lan metodlar
farkl›l›klar gösterirler.

TEM Tekni¤i: Ifl›k mikroskopide kullan›lan temel basamaklar TEM’de de var-
d›r, ancak daha yüksek büyütme gücü nedeni ile proteinlerin çapraz ba¤lar›n›n da-
ha spesifik olmas› gerekmektedir. Bu amaçla tespit için glutaraldehid, paraformal-
dehid, osmium tetraoksid, potasyum permanganat’›n tamponlu solusyonlar› kulla-
n›l›r. Bu solusyonlar, sadece yap›y› korumaya de¤il elektron yo¤un boyalar gibi
aktivite göstererek elektron demetleri ile dokunun tan›nmas›na da olanak sa¤lar.
Bu tespit solusyonlar› taze dokuya ›fl›k mikroskop tespitlerine göre daha yavafl dif-
fuze oldu¤u için doku parçalar›n›n çok daha küçük (1 mm3) ve tespit miktar› da-
ha fazla olmal›d›r. Gömme için plastik materyal ya da epoksi rezin tercih edilir. Bu
materyaller, elektron demetlerini absorbe etmeyen ultratin kesitler almaya uygun
materyaldir. Kesitler tercihen lipid membranlar üzerinde çökeltiler oluflturabilen
a¤›r metaller ile boyan›r.
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Ultratin: 25 - 100 nm
kal›nl›kta olan kesitlerdir. 



SEM Tekni¤i: Örne¤in yüzeyini tara-
yarak üç boyutlu görüntü elde etmeyi sa¤-
layan bir tekniktir. Bunun için örneklerin
yüzeyi alt›n yada palladium gibi a¤›r me-
tallerin ince bir katman› ile kaplan›r. Ör-
ne¤in yüzeyini tarayan elektron demetle-
rinin baz›lar›n›n yüzeyden yans›mas›, ba-
z›lar›n›n da f›rlat›lmas› söz konusudur. Bu
elektronlar elektron dedektörleri taraf›n-
dan tutularak bir monitörde üç boyutlu
düzlemde de¤erlendirilir. Görüntülerin
kal›c› olmas› için foto¤raflanabilir ya da
bilgisayarda saklanabilir (fiekil 1. 6).

Dondurma - K›rma Tekni¤i: Bu teknik membranlar›n iç yüzeylerinin makro-
moleküler yap›s›n› ortaya koyar. Dondurma aflamas›nda buz kristallerinin oluflu-
munu önlemek için kriyoprotektanlar kullan›l›r. Çok kuvvetli dondurulmufl ör-
nekler çok keskin b›çaklar ile iç ve d›fl yapraklar›n moleküler ba¤lant›lar›n›n oldu-
¤u bölgeler aras›ndan k›r›l›r. K›r›lan yüzey buharlaflm›fl platin ve karbon ile kapla-
n›r ve elde edilen kopya doku sindirildikten sonra TEM’de incelenir. Bu metod
özellikle hücre membran›n›n transmembran proteinlerini incelemek için kullan›l›r. 

H‹STOLOJ‹K KES‹TLER‹N IfiIK M‹KROSKOBUNDA 
DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹
Doku veya organlardan al›nm›fl parçalara doku takibi uygulanmas›ndan sonra ke-
sitler al›n›r, lamlara yap›flt›r›l›r, boyan›r ve mikroskopta incelenmeye haz›r hale
gelir. Bu kesitler dokular› oluflturan hücresel, ipliksel ve tübüler yap›lardan mey-
dana gelir. Hücreler de¤iflik flekil, büyüklük ve tabakalanmalar gösterir. ‹pliksel
yap›lar s›k›d›r, ba¤ doku sinir doku gibi. Tübüler yap›lar›n içi bofllukludur (kan
damarlar›, bezlerin boflalt›c› kanallar›, sindirim ve solunum yollar› gibi) ve lumen-
leri vard›r.

Hücresel, ipliksel ve tübüler yap›lar doku ve organlarda üç boyutlu yap›n›n
parçalar› olarak gelifligüzel bir da¤›l›m gösterirler. Dolay›s› ile dokulardan kesit
al›nd›¤›nda kesit düzlemi her zaman tüm oluflumlar› enine kesemez, bu oluflum-
lardan farkl› yönlerde kesit düzlemleri oluflmas›na ve bu durum da kesit düzlem-
lerinin aç›s›na ba¤l› olarak hücresel, ipliksel ve tübüler yap›lar›n farkl› görünmesi-
ne neden olur.

Yuvarlak Bir Cismin Kesit Görünümleri
Asl›nda kendisi de gerçek bir hücre olan tavuk yumurtalar› yuvarlak bir cismin ke-
sit görünümleri için mükemmel bir örnektir. Kat› piflmifl bir yumurtada yumurta sa-
r›s›n›n ortadaki çekirde¤i, yumurta ak›n›n da çevresindeki sitoplazmay› simgeledi-
¤ini düflünelim. Bu yap›lar› d›fltan yumuflak yumurta zar› ve sert yumurta kabu¤u
çevreler, yumurtan›n alt ucunda ise hava bofllu¤u bulunur (fiekil 1. 7).
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monitör

elektron demetleri

örnek

örnekten
yans›yan
görüntü

fiekil 1.6

SEM’de görüntü
oluflumu

Kriyoprotektan: Dondurma
s›ras›nda dokularda
meydana gelebilecek
hasarlar› önlemek için
kullan›lan maddelerdir.

Tübüler: Tüp ya da boru
benzeri oluflum.



Yumurtan›n uzunlamas›na (a) ve enine (d) düzlemde orta hat boyunca yap›lan
bir kesitte tam flekil ve ölçüsünü gösteren bir görünüm görülür. Biraz daha kenar-
dan uzunlamas›na (b) ve enine (e) al›nm›fl kesitler yumurtan›n d›fl fleklini koruma-
s›n› sa¤lar, ancak yumurta sar›s›(çekirdek) ve yumurta ak›(sitoplazma) tam ve do¤-
ru bir da¤›l›mda görülmez. Yumurtadan te¤et düzlemde uzunlamas›na (c) ve eni-
ne (f) al›nm›fl kesitler yumurtan›n oval veya küçük bir obje oldu¤unu yumurta sa-
r›s› görülemedi¤inden çekirde¤in olmad›¤› imaj›n› yaratabilir.

Tübüler Bir Cismin Kesit Görünümleri
Histolojik kesitlerde s›kl›kla gördü¤ümüz tübüler yap›lar en kolay enine kesitlerde
tan›mlan›rlar. Bir kan damar›, kanal veya bezin histolojik yap›s›n› tek katl› epitel ile
kaplanm›fl k›vr›ml› bir tüpten enine uzunlamas›na ve oblik al›nm›fl kesitlerde göz-
lemleyelim (fiekil 1. 8).

Uzunlamas›na (a) kesit düzlemi tüpü ortadan keserse U harfi fleklinde bir yap›
ortaya ç›kar. Ayn› tüp enine (d, e) kesilirse tek katl› hücrelerle kaplanm›fl yuvarlak
yap›lar görülür. Ayn› yap›n›n çift görüntüsü birbirine paralel uzanan iki ayr› tüp ve-
ya k›vr›ml› seyreden bir tüpü hat›rlat›r. Tübüler yap›dan oblik (c) al›nan kesitlerde
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fiekil 1.7

a b

c

d
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Yuvarlak bir cismin
(hücreyi
yumurtaya
benzetirsek)
yumurtan›n orta
hatt› boyunca
uzunlamas›na (a)
ve enine (d), orta
hatt›n biraz
kenar›ndan
uzunlamas›na (b)
ve enine (e), te¤et
düzlemde
uzunlamas›na (c)
ve enine (f) kesit
görünümleri

fiekil 1.8

b

d
a

d

e

c

Tubuler bir cismin
kesit yüzleri ve
görünümleri
Tubuler yap›n›n
ortadan
uzunlamas›na kesit
düzlemi (a), ayn›
tüpün enine kesit
düzlemi (d, e)
tubuler yap›dan
oblik kesit (c) ve
te¤et kesit (b).



ortada oval bir lumen ve çevresinde çok katl› hücre tabakalar› bulunan oval bir ya-
p› görülür.

Tübüler yap›dan al›nan te¤et kesit (b) tüpe benzemeyen içi dolu, çok hücreli
oval bir yap› olarak gözlemlenir. Kesitte lumen görülmez. Tüpün keskin dönüfl
yapt›¤› bir noktadan al›nan kesitte birbirine ba¤lanm›fl iki oval yap› ortaya ç›kar.

Histolojik kesitlerde, kesit düzlemine ba¤l› olarak her bir yap›n›n flekil ve bü-
yüklü¤ü farkl›l›k gösterir. Baz› kesitlerde hücre çekirde¤i tam olarak, baz›lar›nda
k›smen, baz›lar›nda ise görünmez, bu durum sitoplazman›n yorumlanmas›nda da
de¤iflikliklere neden olur.

Histolojik kesitlerin de¤erlendirilmesinde karfl›lafl›lan zorluklar nelerdir?

H‹STOLOJ‹DE KULLANILAN ÖZEL ‹NCELEME 
YÖNTEMLER‹
Otoradyografi: Doku içinde yer alan radyoaktif materyali bir doku kesiti arac›l›-
¤› ile üzerinde yer alan foto¤raf emülsiyonuna aktaran metoddur. Büyük molekül-
lerin öncüsü olan birçok küçük molekül, proteinleri oluflturan aminoasitler, nükle-
ik asitleri oluflturan nukleotidler gibi radyoaktif atomlar›n yap›s›na ba¤lan›r. ‹flaret-
lenmifl olan küçük moleküller hayvana veya hücre ve doku kültürüne enjekte edi-
lir, bu küçük moleküller büyük moleküllerin yap›s›na girdi¤inde iflaretlenmifl olan
radyoaktivite izlenebilir. Bu flekilde DNA’n›n sentezi, hücre bölünmesi, hücre tara-
f›ndan proteinlerin sentez ve salg›lanmas›, ekstrasellüler matriks hakk›nda çal›flma-
lar yap›labilmektedir. Radyoaktif materyal ile birlefltirilen dokulardan al›nan kesit-
ler s›laytlara yap›flt›r›l›r, ›fl›¤a duyarl› emülsiyon ile kaplanarak karanl›kta bekletilir,
preperatlardan farkl› zaman aral›klar›nda elde edilen pozlarda de¤erlendirmeler
yap›larak radyoaktif materyalin izledi¤i yol görülebilir. Bu teknik ›fl›k ve elektron
mikroskopik yöntemlerin her ikisinde de kullan›labilir.

Histootoradyografi: X ›fl›nlar› yumuflak dokular›n muayenesinde kullan›l›yor
olmas›na ra¤men, kemik ya da di¤er mineralize dokular›n temel maddelerinin in-
celenmesinde de büyük yararlar sa¤lam›flt›r. Pratikte kemik kesiti bir preperat üze-
rinde foto¤raf filmi ile temas halindeyken X ›fl›nlar›na maruz b›rak›l›r. Foto¤raf fil-
mi daha sonra banyo yap›l›r ve mikroskop ile incelenir. Standard› (normali) bili-
nen kitle, semiquantitatif (yar›say›sal) bilgi sa¤lamak için s›layta eklenir ve temel
maddenin farkl› noktalar›ndaki kemik yo¤unlu¤u de¤erlendirilir.

Histokimya: Histolojik kesitlerde doku ve hücre içindeki organik ve inorganik
maddelerin varl›¤›n› ve yerleflimini tespit ederek kimyasal yap›y› ortaya koymay›
amaçlayan histoloji tekni¤idir. Histokimyasal reaksiyonda, incelenen maddenin
dokuda bulundu¤u yerde kimyasal olaylar zinciri sonucunda renkli bir bilefli¤in
çöktürülmesi amaçlan›r. Çökeltinin durum ve fliddeti maddenin miktar› hakk›nda
bilgi verebilece¤i gibi, mikrospektrofotometrik yöntemlerle daha kesin say›sal
veriler elde edilebilir. Bu yöntem ile protein ve aminoasitler, nukleik asit ve nuk-
leoproteinler, karbonhidratlar, lipidler, lipoproteinler, enzim, pigment ve inorga-
nik oluflumlar tespit edilebilir. Örne¤in glikojen gibi polisakkaritler Periodic acide
schiff ad› verilen yöntem ile tan›mlanabilir. Periodic acide uygulanan kesitlerde gli-
kojen oksitlenir, glikoz kal›nt›lar› fuchsin olarak adland›r›lan renksiz a¤art›c› uygu-
land›¤›nda ortaya ç›kan aldehid gruplar› ile menekfle mor renk verir. Ancak reak-
siyonun spesifikli¤i glikoneolitik bir enzim ile ön ifllem uygulanarak tespit edilir.
Örne¤in tükürük amilaz› uygulanm›fl bir kesit boyan›r ve kesitler karfl›laflt›r›l›r. Tü-
kürük amilaz› uygulanmadan önce boyanan ancak uyguland›ktan sonra boyanma-
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yan yap›lar›n gerçek glikojen oldu¤u kabul edilir. Lipidler ise, ya¤da eriyen boya-
lar ile reaksiyon verebilir, Sudan Black, Oil Red O gibi. Histokimya ile tespit edi-
lebilen enzimler ise organizmadaki kimyasal reaksiyonlarda katalizör olarak rol al-
d›¤› için histopatoloji alan›nda özellikle önem kazanm›flt›r. Asit fosfatazlar, dehid-
rogenazlar ve peroksidazlar histokimyasal olarak tespit edilebilir. Enzimler kolay
y›k›mlanabildi¤i için dondurma kesitleri üzerinde çal›flmak ve enzimlerin hücrede-
ki yerleflimini bilmek önemlidir.
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fiekil 1.9

Dondurma
kesitlerine Oil Red
O ile ya¤ boyamas›
yap›lm›fl bir kesit
örne¤i.

fiekil 1.10

Dondurma yöntemi
ile tespit edilmifl ve
kesit al›nm›fl kas
dokuda ATPaz
reaksiyonu.



‹mmunositokimya: ‹flaretlenmifl antikorlar ile hücre ve doku antijenlerinin
gösterilmesini sa¤layan tamamen antijen antikor spesifikli¤ine dayanan bir teknik-
tir. ‹mmunositokimya ilk kez Albert H Cons (1941, 1950) ve arkadafllar› taraf›ndan
uygulanm›flt›r. Bu araflt›rmac›lar bir antikoru fluoresan boya ile iflaretleyerek doku
kesitlerinde antijenleri göstermifllerdir. Bu antijen antikor reaksiyonu spesifikli¤ine
dayand›¤› için sonuçlar›n tam anlam› ile güvenilir olmas›, histopatolojide birçok
belirsizli¤in ortadan kalkmas›na ve teknik ile ilgili çal›flmalar›n daha fazla geliflme-
sine neden olmufltur.

Bir canl›ya antijen veya yabanc› bir protein enjekte edildi¤inde canl›n›n savun-
ma hücreleri taraf›ndan antikorlar üretilir. Antikorlar antijen yada yabanc› proteini
spesifik olarak ba¤layan proteinlerdir. Antikorlar laboratuarlarda saf olarak elde
edilip fluoresan boyalar ile ba¤lanabilir ve bu ay›raç tespit edilmifl ya da dondurul-
mufl kesitlere uygulanarak, fluoresan mikroskopta incelenip foto¤raflanabilir. Bu
yöntemi bir örnek ile aç›klarsak; s›çana ait spesifik bir kas proteini olan aktini tav-
flana enjekte edelim, tavflanda süratle anti aktin antikorlar› oluflacakt›r. Tavflan ka-
n›ndan elde edilen antikorlar› fluoresan bir boya ile ba¤layal›m ve antikor içerdi¤i
düflünülen s›çana ait bir dokuda; örne¤in ba¤ dokuda fibroblastlar gibi boyayal›m.
Dokuda aktin varsa antikor ona ba¤lanaca¤›ndan reaksiyon görülecektir.

Hücre ve Doku Kültürü: Hücre ve dokular›n organizma d›fl›nda(in vitro) ya-
flat›lmas› ve ço¤alt›lmas›n› amaçlayan bir metoddur. Hücre ve doku kültürü teknik-
leri, hücre davran›fl›n›n analizine izin veren bir tekniktir. Doku ve organ parçalar›-
n›n genel özelliklerini ve normal fonksiyonlar›n› korumak, devam ettirebilmek için
kimyasal olarak oluflturulmufl büyüme faktörleri, hormonlar ve serum bileflenleri-
nin ilave edildi¤i sentetik bir ortam haz›rlan›r. Kültürlerin haz›rlanmas›nda hücre-
ler mekanik olarak ya da tripsin, kollagenaz gibi enzimler arac›l›¤› ile çevrelerin-
deki ba¤ doku unsurlar›ndan ayr›l›r. ‹zole edilen hücreler bir süspansiyon içinde
ya da tek bir hücre tabakas› oluflturacak flekilde tutunabilecekleri bir kültür yüze-
yine yay›larak üretilir. Kültüre edilen hücreler özel mikroskoplarda incelenebilir.
Hücre ve doku kültürü tekniklerinin kullan›m alanlar›:
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Antijen: Canl›n›n ba¤›fl›kl›k
sistemini uyaran ve canl›
için yabanc› olan tüm
moleküllere antijen denir.
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Ifl›k mikroskobik
düzeyde
immunohistokimyasal
bir boyama örne¤i,
koyun abomasumunda
Ghrelin pozitif hücreler.



• Moleküler biyolojinin güncel metodlar› ve yeni DNA dizilimlerinin tan›mlan-
mas›nda, 

• Normal ve kanserli hücrelerin metabolizmalar›n›n incelenmesinde,
• ‹nsan ve hayvanlar›n patogen viruslar›n›n epidemiyoloji, teflhis, tedavi ve

mücadeleleri üzerindeki çal›flmalarda,
• Viral araflt›rmalarda, do¤al konakç›lar d›fl›nda üretilemeyen viruslar›n üretil-

mesinde,
• Sitogenetik araflt›rmalarda, mitoz bölünme s›ras›nda kromozomlar›n say› ve

flekillerindeki anomalilerin saptanmas›nda.
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Histoloji ve temel histoloji tekniklerini tan›mla-

mak.

Histoloji, hücre ve hücreler aras› maddeyi mik-
roskopik düzeyde inceleyen bilim dal›d›r. Histo-
loji bilimi, öncelikle ›fl›k mikroskopi tekni¤ini,
daha detayl› incelemeler için de elektron mikros-
kop, immunohistokimya, histokimya, otoradyog-
rafi, hücre ve doku kültürü tekniklerini kullan›-
l›r. Doku örneklerinin mikroskop alt›nda incele-
nebilmesini sa¤lamak amac›yla yap›lan ifllemlere
histoloji tekni¤i ad› verilir. Histoloji tekni¤inde
izlenen sürece doku takibi ad› verilir.

Histolojide kullan›lan preperat haz›rlama yön-

temlerini anlatabilmek.

Doku takibinin ilk aflamas› örneklerin canl›l›¤›n
sona erdi¤i andaki özelliklere en yak›n olarak
korunmas›n› sa¤layan tespit ya da fikzasyondur.
Tespit fiziksel veya kimyasal yöntemlerle yap›l›r.
Fiziksel tespit ›s›tma kurutma ve dondurma yön-
temleriyle yap›l›r. Kimyasal tespit total perfüz-
yon, organ perfüzyonu ve dald›rma yöntemleriy-
le yap›l›r. Kimyasal tespit amac› ile kullan›lan
kimyasal maddelerin birbirleri ile belli oranlarda-
ki kar›fl›mlar› daha iyi tespit solusyonlar› haz›rla-
mam›z› sa¤lar. Tespit s›ras›nda solusyonun ama-
ca göre seçilmesi, solusyonun miktar›, tespit sü-
resi, örne¤in büyüklü¤ü, ortam ›s›s›, tespit solus-
yonunun difüzyon gücü gibi faktörler önemlidir.
Tespitten sonra dokulardaki suyun kademeli ola-
rak al›nmas›n› sa¤layan dereceli alkoller, dokula-
r› fleffaflaflt›rmak için ksilol gibi baz› maddeler
kullan›l›r. Suyu giderilen ve fleffaflaflt›r›lan ör-
neklere parafin ile vakumlu ortamda emdirme ve
bloklama yap›l›r. Bloklama sonras›nda kesitler
al›n›r, lama çekilir, kurutulur ve özel kaplarda
boyama yap›l›r. Preperatlar›n de¤erlendirilmesi
s›ras›nda kesit yüzeyinde boflluklar, dalgalanma-
lar, farkl› tonlarda boyanmalar, boya kristalleri-
nin çökmesi, hava kabarc›klar› gibi birtak›m gö-
rüntüler ile karfl›lafl›labilir. Bu oluflumlar doku-
larda gerçekte var olmayan ancak doku takibi s›-
ras›nda oluflan Artefaktlard›r.

Histolojide kullan›lan kimyasal madde ve boya-

lar› tan›yabilmek.

Histolojide öncelikle kullan›lan kimyasal madde-
ler, Formaldehid, Glasiyal asetik asit, Etil alkol,
Merküri klorür, Pikrik asit, Potasyum dikromat,
Aseton, Osmiyum tetraoksit, Potasyum perman-
ganat, Glutaraldehid’dir. Bu kimyasal maddele-
rinbelirli oranlardaki kar›fl›mlar› ile, Formol salin,
Tamponlu nötür formalin, Formol alkol, Forma-
lin sodyum asetat, Formalin amonyum bromide,
Formol kalsiyum, Zenker, Helly, Bou›n, Carnoy,
Susa, Orth, Newcomer’s gibi solusyonlar haz›rla-
n›r. Genel yap›sal özelliklerin tespit edilmesi için
Masson’un trikrom ya da Crossmon’un Triple bo-
yama yöntemleri, rutin incelemeler için Haema-
toksilen&eosin boyama teknikleri tercih edilir.

Histolojik kesitleri mikroskopta de¤erlendirebil-

mek.

Histolojik kesitlerde hücresel ipliksel ve tubuler
yap›lar üç boyutlu bir yap›n›n parçalar› olarak
rastgele bir da¤›l›m gösterirler. Bu nedenle kesit
düzlemi her zaman tüm oluflumlar› belli bir yön-
den kesemez. Bu nedenle her bir yap›n›n flekil
ve büyüklü¤ü farkl›l›k gösterir. Baz› kesitlerde
çekirdek tam ortada görülebilirken baz›lar›nda
görülmez, bu durum de¤erlendirmelerde farkl›-
l›klara neden olur. 

Histolojide kullan›lan özel inceleme tekniklerini

tan›mlamak.

Otoradyografi ve histootoradyografi teknikleriy-
le radyoaktif materyalin izledi¤i yola bak›larak
DNA sentezi, hücre bölünmesi gibi hücresel ak-
tivite incelenebilir. Doku ve hücre içindeki orga-
nik ve inorganik maddelerin varl›¤› kimyasal bir
reaksiyon sonucunda oluflan çökelti miktar› ile
histokimyasal olarak tespit edilebilir. ‹mmunosi-
tokimya ise dokuda antijen antikor spesifikli¤ine
dayanan güvenilir bir yöntemdir. Hücre ve doku
kültürü tekni¤i, hücrelerin in vitro ortamda yafla-
t›lmas›yla hücre davran›fllar›n›n incelenmesini
sa¤layan bir tekniktir. Güncel anlamda histoloji
d›fl›nda tüm biyolojik branfllarda çal›flma yönte-
mi olarak kullan›labilmektedir.
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1. Bir nanometre kaç Angström (Å) dür?
a. 100 Å 
b. 1 Å 
c. 0,1 Å
d. 10 Å
e. 1000 Å

2. Hücre ve hücreler aras› maddeyi, canl›l›¤›n sona er-
di¤i andaki yap›sal özellikleri ile korumak amac› ile ya-
p›lan iflleme ne ad verilir?

a. Otoliz 
b. Histoloji tekni¤i 
c. Tespit 
d. Koruma
e. Rutin inceleme

3. Anestezi alt›ndaki bir canl›n›n kalbine sol ventriku-
lustan girilerek önce serum fizyolojik sonra tespit mad-
desi verilmesi esas› ile yap›lan tespit yöntemine ne ad
verilir?

a. Fiziksel tespit 
b. Total perfüzyon tespiti 
c. Organ perfüzyonu
d. Dald›rma tespiti
e. Özel tespit tekni¤i

4. Histolojik incelemeler için akla ilk gelen kullan›m›
kolay ve ucuz olan, difuzyon gücü fazla ve seri olan
kimyasal tespit maddesi afla¤›dakilerden hangisidir?

a. Asetik asit 
b. Civa klorür 
c. Pikrik asit
d. Formaldehid 
e. Glutaraldehid

5. Doku takibi s›ras›nda doku örneklerine dereceli etil
alkollerin uyguland›¤› aflamaya ne ad verilir?

a. Y›kama 
b. Difuzyon
c. Saydamlaflt›rma (fleffaflaflt›rma)
d. Parlatma
e. Suyunu giderme (dehidrasyon)

6. Afla¤›dakilerden hangisi tespit aflamas›nda üzerinde
durulmas› gereken faktörlerden biri de¤ildir?

a. Tespit solusyonunun amaca göre seçimi
b. Tespit süresi
c. Tespit solusyonunu miktar›
d. Tespit solusyonunun rengi
e. Tespit solusyonunun difuzyon gücü

7. Afla¤›daki tekniklerden hangisi genel yap›sal özel-
likleri tespit etmek amac› ile kullan›lan boya yöntemle-
rinden biridir?

a. Demirli Hematoksilen
b. Crossmonn’s Triple 
c. Periodic acide Schiff
d. Gümüflleme
e. Giemsa Wright

8. Histolojik kesitlerde doku ve hücre içindeki organik
ve inorganik maddelerin varl›¤›n› ve yerleflimini tespit
ederek kimyasal yap›y› ortaya koymay› amaçlayan his-
toloji tekni¤ine ne ad verilir?

a. Historadyografi
b. Otoradyografi 
c. Histokimya 
d. Kimyasal reaksiyon
e. ‹mmunohistokimya

9. Hücre ve doku kültürü ile ilgili olarak afla¤›daki ifa-
delerden hangisi yanl›flt›r?

a. Hücre davran›fllar›n›n incelenmesini sa¤layan bir
tekniktir.

b. Normal ve kanserli hücrelerin metabolizmalar›-
n›n incelenmesini sa¤lar.

c. Sitogenetik araflt›rmalarda, mitoz s›ras›nda kro-
mozomlar› inceleme olana¤› sa¤lar.

d. Moleküler biyolojinin güncel metodlar›na uygu-
lama olana¤› sa¤lar.

e. Hücre ve doku kültüründe izole edilen hücreler
çok katl› hücre tabakas› oluflturacak flekilde üre-
tilirler. 

Kendimizi S›nayal›m
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10. Afla¤›da foto¤raf›n› gördü¤ünüz cihaz›n ad› nedir?

a. Mikrotom
b. Ultratom
c. Cryotom
d. Doku gömme cihaz›
e. Cam malzeme y›kama arac›

Kendimizi S›nayal›m Yan›t Anahtar›
1. a Yan›t›n›z yanl›fl ise “Ölçü Birimleri” bölümünü

tekrar okuyunuz.
2. c Yan›t›n›z yanl›fl ise “Histoloji Tekni¤i” bölümü-

nü tekrar okuyunuz.
3. b Yan›t›n›z yanl›fl ise “Histoloji Tekni¤inde Tespit

Yöntemleri” bölümünü tekrar okuyunuz.
4. d Yan›t›n›z yanl›fl ise “Tespit Amac› ile Kullan›lan

Maddeler” bölümünü tekrar okuyunuz. 
5. e Yan›t›n›z yanl›fl ise “Histoloji Tekni¤inde Temel

Aflamalar” bölümünü tekrar okuyunuz.
6. d Yan›t›n›z yanl›fl ise “Histoloji Tekni¤inde Temel

Aflamalar” bölümünü tekrar okuyunuz.
7. b Yan›t›n›z yanl›fl ise “Histoloijde Kullan›lan Boya

Tekniklerinin Amaç ve Doku Reaksiyonlar›
(Tablo 1.2)” bölümünü tekrar okuyunuz.

8. c Yan›t›n›z yanl›fl ise “Histoloijde Kullan›lan Özel
‹nceleme Yöntemleri” bölümünü tekrar okuyu-
nuz.

9. e Yan›t›n›z yanl›fl ise “Histoloijde Kullan›lan Özel
‹nceleme Yöntemleri” bölümünü tekrar okuyu-
nuz.

10. c Yan›t›n›z yanl›fl ise “Histolojide Kullan›lan Ci-
haz Resimlerini” gözden geçirin.

S›ra Sizde 1

Hücre ve dokular›n yap›sal özelliklerinin mikroskop al-
t›nda incelenebilir hale getirilmesini sa¤layan preparat
haz›rlama yöntemlerine Histoloji Tekni¤i ad› verilir. Ç›p-
lak gözle inceleyemeyece¤imiz yap›lar› gözlemlememi-
zi, ayn› zamanda boyalar›n uygulanmas› ile kimyasal ya-
p›lar›n› bir ölçüde tan›mlamam›z›, hücreyi canl›l›ktakine
en yak›n durumu ile de¤erlendirmemizi sa¤lamaktad›r.

S›ra Sizde 2 

Fiziksel Tespit;
Is›tma ve kurutma, froti ve yayma kesitlere
Dondurma, k›sa sürede sonuca var›lmas› gereken doku
örnekleri ve özel teknikler uygulacak doku numunele-
rine uygulan›r 
Kimyasal Tespit; Perfüzyon tespiti (total veya organ) ve
dald›rma tespiti

S›ra Sizde 3

Tespit amac› ile kullan›lan kimyasal maddeler: Glasiyal
asetik asit, Etil alkol, Civa klorür, Pikrik asit, Potasyum
dikromat, Osmiyum tetroksid, Glutaraldehid, Parafor-
maldehid, 
Tespit amac› ile kullan›lan solusyonlar: Formol salin,
Tamponlu nötr formalin, Formol alkol, Formalin sod-
yum asetat, Formalin amonyum bromide, Formol kalsi-
yum, Zenker, Helly, Bou›n, Carnoy, Susa, Orth, Newco-
mer’s

S›ra Sizde 4

Kimyasal tespit aflamas›nda üzerinde durulmas› gere-
ken faktörler
1. Tespit solusyonunun amaca göre seçimi 
2. Tespit solusyonunun miktar›
3. Tespit solusyonunun PH’s›
4. Tespit süresi 
5. Doku parças›n›n büyüklü¤ü 
6. Ortam ›s›s› 
7. Tespit solusyonunun difüzyon gücü

S›ra Sizde 5

Dokular›n suyunu almak için dereceli etil alkoller kul-
lan›l›r. Tetrahidrofuran, aseton, dioksane ve isopropil
alkol gibi kimyasallarda kullan›labilir.
Dokular› parlatmak için en yayg›n kullan›lan madde
xyloldür. Benzen, toluen, chloroform, methylbenzoat,
sedir ya¤› da bu amaçla kullan›labilir.

S›ra Sizde Yan›t Anahtar›
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S›ra Sizde 6

Emdirme için parafin veya paraplast, gömme için para-
fin, paraplast ve ince duvarl› materyallerde bioloid kul-
lan›labilir.

S›ra Sizde 7

Parafinde bloklanm›fl doku örneklerinden mikrotom ile
kesitler al›n›r, 0,01’lik jelatinde lama çekilir.
Dondurulmufl doku örneklerine ait kesitler dondurma
mikrotomunda al›n›r ve kesitler lizinli lamlara çekilir.

S›ra Sizde 8

Asidik boyalar; asit fuksin, anilin blue, eosin, orange G
Bazik boyalar; metil yeflili, metilen mavisi, pironin, to-
luidin mavisi.

S›ra Sizde 9

Genel yap›sal özellikleri incelemek için Crossmonn’un
Triple ve Masson’un Trikrom boyalar› kullan›l›r.

S›ra Sizde 10

Baz› boyalar›n reaksiyona girdikleri doku unsurlar›n›
normal renklerinden farkl› olarak boyamalar›na metak-
romazi denir. Örne¤in Touidin mavisi, metilen mavisi
gibi rengi mavi olan boyalar mast hücrelerinin granül-
lerini mor k›rm›z› renkte boyarlar.

S›ra Sizde 11

Kesitlerde dokular› oluflturan hücresel, ipliksel ve tübü-
ler yap›lar doku ve organlarda üç boyutlu yap›n›n par-
çalar› olarak gelifligüzel bir da¤›l›m gösterirler. Dolay›s›
ile dokulardan kesit al›nd›¤›nda kesit düzlemi her za-
man tüm oluflumlar› enine kesemez, bu oluflumlardan
farkl› yönlerde kesit düzlemleri oluflmas›na ve bu du-
rum da kesit düzlemlerinin aç›s›na ba¤l› olarak hücre-
sel, ipliksel ve tübüler yap›lar›n farkl› görünmesine ne-
den olur.
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Bu üniteyi tamamlad›ktan sonra;
Canl›n›n en küçük yap› tafl› olan hücreyi tan›mlayabilecek,
Hücre sitoplazmas›ndaki organelleri ay›rt edebilecek,
Hücre çekirde¤i hakk›nda bilgi sahibi olabilecek,
Hücre bölünmelerini tan›mlayabilecek 
bilgi ve beceriler kazanabileceksiniz.

‹çindekiler

• Hücre 
• Sitoplazma
• Organeller
• Protein sentezi

• Çekirdek
• Nükleik asitler
• Hücre bölünmeleri
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HÜCREN‹N TANIMI VE GENEL ÖZELL‹KLER‹
Hücre, organizmada yap›sal ve ifllevsel özellik gösterebilen en küçük canl› birim-
dir. Bölünüp ço¤alabildi¤inden her hücre baflka bir hücreden meydana gelir ve
belirli bir süre çal›flt›ktan sonra yafllan›p ölür. Genel olarak hücrelerin yaflam süre-
leri oluflturduklar› organizman›n ömründen ba¤›ms›zd›r.

Hücre içinde de kendine özgü yap›da canl› oluflumlar vard›r. Ancak bunlar,
varl›klar›n› sürdürebilmelerini ve görev yapabilmelerini hücre içinde kalarak sa¤-
layabilirler. Hücreden uzaklaflt›r›ld›klar›nda canl›l›klar›n› ve özel yap›lar›n› koruya-
mazlar. Oysa tek bir hücre, organizmadan izole edildi¤inde kendi bafl›na çal›flabi-
lir. Örne¤in; vücuttan izole edilen kas hücresi vücut d›fl›nda (in vitro) fizyolojik eri-
yikler içerisinde bir süre daha kas›lmaya devam edebilir.

Hücre içinde bile canl› oluflumlar varken neden organizman›n en küçük birimi olarak hüc-
re gösterilmifltir?

HÜCREN‹N fiEKL‹ VE YAPISI
Canl›lar› oluflturan hücreler çeflitli büyüklüklerdedir. En büyükleri kanatl›larda 4
cm’ye kadar ulaflabilen olgun yumurta hücreleridir. En küçükleri ise merkezi sinir
sisteminde bulunan 3-4 mikron çap›ndaki küçük sinir hücreleridir. Gövde k›s›mla-
r› 150 mikron çap›nda olan büyük sinir hücreleri de vard›r (fiekil 2. 1). Bunlar›n
aksonlar› iplik fleklindedir ve 1,5 metreye kadar ulaflabilir. Bu örnekler d›fl›nda or-
ganizmay› oluflturan hücrelerin ço¤unlu¤u 15-20 mikron aras›nda ortalama bir bü-
yüklü¤e sahiptir.

Hücre
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Akson: Sinir hücrelerinin
uzun  olan uzant›s›d›r.



Sinir hücreleri çal›fl›rken kendilerine özgü flekillerini korurlar. Fakat baz› hücre-
ler görevlerine ve bulundu¤u ortam›n koflullar›na ba¤l› olarak flekil de¤ifltirirler.
Örne¤in; akyuvarlar (lökositler), kan damarlar›nda bulunduklar› s›rada yuvarlakt›r
ama görevleri gere¤i damar d›fl›ndaki ba¤ dokusuna ç›kt›klar›nda amöboid hare-
ketler yapmak üzere flekil de¤ifltirirler. Bulundu¤u ortam koflullar›n›n hücre flekli
üzerindeki etkisine en iyi örnek, hücreleraras› ortam›n sert oldu¤u kemik dokusu
içerisindeki kovuklarda yaflayan kemik hücreleridir. Sonuçta hücreler yapt›klar› ifl-
ler ya da bulunduklar› koflullar gere¤i yass›, oval, yuvarlak, kübik, prizmatik, pira-
midal, mekik, iplik veya y›ld›z flekilli olurlar (fiekil 2.2). 

Hücrenin yap›s›na giren maddeler proteinler, karbonhidratlar lipidler yan›nda
enzimler, vitaminler, hormonlar ve pigmentler gibi organik maddeler ile su, sod-
yum, potasyum, kalsiyum, fosfor, demir gibi inorganik maddelerdir.  

Hücreler d›fl ortamdan maddeler alarak yaflam›n› sürdürebilirler. Bünyelerine
ald›klar› maddelerin bir k›sm›n› parçalay›p ilkel unsurlar›na ay›r›rlar ve gereksinim
duyduklar› enerjiyi aç›¤a ç›kar›rlar ki bu olaya katabolizma denir. Di¤er k›sm›n› da
daha yüksek kurulufltaki yeni maddelere dönüfltürürler ve hücre içinde yap› mal-
zemesi olarak kullan›rlar. Buna da anabolizma denir. Hücrenin anabolik ve kata-
bolik fonksiyonlar›n›n ikisine birden metabolizma denir. 

Metabolizmay› bölümlendirerek tan›mlay›n›z.

26 Temel  Veter iner  Histo lo j i  ve  Embriyo lo j i

a b c d e f g

h i

fiekil 2.2

Farkl› flekilli hücreler. 
a:Yass› hücre, b:oval
hücre, c:yuvarlak hücre,
d.Kübik hücre,
e:prizmatik hücre,
f:piramidal hücre,
g:mekik flekilli hücre,
h:iplik flekilli hücre,
i:y›ld›z flekilli hücre. 

S O R U

D ‹ K K A T

SIRA S ‹ZDE

DÜfiÜNEL ‹M

SIRA S ‹ZDE

S O R U

DÜfiÜNEL ‹M

D ‹ K K A T

SIRA S ‹ZDE SIRA S ‹ZDE

AMAÇLARIMIZAMAÇLARIMIZ N N
K ‹ T A P

T E L E V ‹ Z Y O N

K ‹ T A P

T E L E V ‹ Z Y O N

‹ N T E R N E T ‹ N T E R N E T

2

fiekil 2.1

Büyük sinir hücresi
(ok), küçük sinir
hücreleri (ok
bafllar›).



Hücre, sitoplazma ve çekirdek (nükleus) olmak üzere iki bölümden oluflur. An-
cak virus ve bakteri gibi ilkel hücreler çekirdeksiz olduklar›ndan, genetik materya-
lini sitoplazma içinde serbest olarak bulundururlar. Bu hücrelere prokaryot hücre-
ler, oluflturduklar› topluluklara da prokaryotlar denir. Bunlar d›fl›ndaki hücreler ge-
netik materyalini çekirdeklerinde tafl›d›klar›ndan ökaryot hücreler, böyle hücreler-
den meydana gelen organizmalara da ökaryotlar ad› verilir.

Prokaryot hücre ile ökaryot hücre aras›nda ne fark vard›r?

S‹TOPLAZMA
Hücrede çekirdek (nükleus) d›fl›nda kalan bölüme sitoplazma ad› verilir. Hücrenin
yaflam›n› sürdürebilmesi için çekirdek ve sitoplazman›n bir arada bulunmas› gere-
kir. Aksi halde bunlar›n tek bafl›na yaflama flans› yoktur. Çekirdek, madde sentezi
için gerekli esas yap› tafllar›n› sitoplazmadan al›r ve sentezledi¤i ribonükleik asit-
leri (RNA) sitoplazmaya gönderir. Böylece hücredeki sentez olaylar›n› yönetir.
Hücre metabolizmas› ve fonksiyonu da sitoplazma içerisinde gerçekleflir.

Sitoplazma, temel plazma (sitosol) ve organeller olmak üzere iki bölümden
oluflur. Temel plazma oldukça homojen, pelte k›vam›nda bir eriyiktir. Hücre içeri-
sindeki organellerin aralar›n› doldurur. Embriyonal hücrelerde sitosolün büyük ço-
¤unlu¤unu su, geri kalan›n› proteinler, lipidler, karbonhidratlar, enzimler, katyon-
lar (K, Mg, Ca), anyonlar (CO3, PO4), iz elementler ve oksijen oluflturur. Bu mad-
delerin hepsi suda çözünmüfl haldedirler. Hücre yaflland›kça sitosoldeki su oran›
azal›r. Bu yüzden yafll› hücrelerde metabolizma olaylar› da zamanla yavafllar.   

Yafll› hücrelerde metabolizma neden yavaflt›r?
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fiekil 2.3

13
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6

4

14
7

5

3

1

2
8

10

9

15

12

11

Hücrenin
basit flematik

yap›s›.
1:Çekirdek,

2:çekirdekçik,
3:heterokrom

atin,
4:ökromatin,

5:çekirdek
zar›,

6:granüllü
endoplazmik

retikulum,
7:granülsüz

endoplazmik
retikulum,

8:Golgi ayg›t›,
9:sentrioller,

10:primer
lizozom,

11:sekunder
lizozom,

12:mitokondri
yon,

13:ribozom,
14:polizom,

15:hücre zar›. 



ORGANELLER
Hücrede ayn› anda çok say›da biyokimyasal reaksiyonlar gerçekleflir. Bu reaksi-
yonlar›n birbirini etkilememesi için, hücre içinde membranlarla sar›l› bölmeler
oluflturulur. Membranlarla sar›l› bu sitoplazma bölmelerine membransel organeller
denir. Membransel organeller hücre zar›, ergastoplazma, Golgi ayg›t›, lizozomlar,
mikrocisimler ve mitokondriyonlard›r. Hücre içinde ona flekil ve desteklik sa¤la-
yan, madde iletimi gibi hareketi gerektiren olaylarda görev alan organeller de bu-
lunur ki bunlara ipliksel organeller denir. ‹pliksel organeller sentrozom, mekik ip-
likleri ve mikrofibrillerdir. 

Görev da¤›l›m› bak›m›ndan membransel organeller ile ipliksel organeller aras›nda ne fark
vard›r?

MEMBRANSEL ORGANELLER

Hücre Zar› 
Hücreyi saran ve d›fl ortamdan ay›ran çok ince bir zar olup proteinler, lipidler ve
az miktarda da karbonhidratlardan yap›lm›flt›r (fiekil 2.3 ). Hücreler iç yap›s›n› hüc-
re zar›n›n özel geçirgenli¤i sayesinde koruyabilir, madde ve iyon al›fl veriflinde,
uyar› iletiminde, hücreye hareket kazand›rmada, hücrelerin birbirine ba¤lanmas›n-
da ve hücre metabolizmas›nda rol oynar. 

Hücre zar›n›n görevleri nelerdir?

Ergastoplazma 
Ergastoplazma, ribozomlar ve endoplazmik retikulum olmak üzere iki farkl› orga-
nelden meydana gelir.

Ribozomlar
Tanecikli yap›lar olup 10-20 nanometre çap›ndad›r (fiekil 2.3). Ribozomlar, ribo-
zomal RNA (rRNA) molekülleri ve protein moleküllerinden oluflurlar. Sitosol içeri-
sinde tek tek bulunabildikleri gibi birkaç adedi bir araya gelerek daha iri yap›lar
oluflturabilirler. Bunlara polizom denir (fiekil 2. 3). Bir polizom, iplik halinde bu-
lunan mesajc› RNA (mRNA) molekülü üzerine ribozomlar›n dizilmesiyle oluflur.
Ribozom ve polizomlar, sitosolde ilk protein sentezinin yap›ld›¤› organellerdir.
Hücreye d›flar›dan al›nan amino asitler çekirdekten gelen RNA’n›n arac›l›¤› ile ba-
sit kuruluflta olan proteinlere dönüfltürülürler. Proteinler bundan sonra endoplaz-
mik retikuluma geçerler ve burada daha yüksek kuruluflta proteinler sentezlenir.

Protein sentezi: Translasyon ad› da verilen protein sentezi flu flekilde yap›l›r:
Hücreye d›flar›dan al›nan inaktif amino asitler, sitosoldeki enzimlerce aktif hale ge-
tirilerek tafl›y›c› RNA (tRNA) moleküllerine ba¤lan›rlar, tRNA’lar da mRNA molekül-
lerine ba¤lan›rlar. Ancak bu ba¤lanma rastgele de¤ildir. Birindeki adenin di¤erin-
deki urasile, guanin ise sitozine tutunur. Protein molekülünü meydana getiren bu
amino asitlerin dizilme s›ras›n› mRNA molekülü, mRNA molekülündeki nükle-
otidlerin pefl pefle gelme s›ras›n› da çekirdekte, bu molekülü sentezleyen DNA
molekülü belirler. DNA’n›n mRNA sentezlemesine genetik yaz›l›m (transkripsiyon)
denir. mRNA molekülleri, amino asitleri DNA’n›n komutlar›na göre yapar. mRNA’da
art arda bulunup da bir tRNA molekülünü ba¤layan üç adet nükleotide kodon de-
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Nanometre: 1 mm’nin
milyonda biridir.

Nükleotid: Bir fosfat, befl
karbonlu fleker (pentoz) ve
bir azotlu organik bazdan
oluflan kimyasal bilefliktir.



nir. tRNA molekülünde yer alan ve bu kodon ile ba¤lant› kuran üç adet moleküle
de antikodon ad› verilir. Antikodonlar›n kodonlara eklenmesi baflka bir ifadeyle
tRNA’n›n mRNA’ya ba¤lanmas› rRNA üzerinde gerçekleflir. Antikodonun kodona
ba¤lanmas›, üretilmekte olan protein molekülüne bir aminoasidin daha kat›lmas›
anlam›na gelir. 

Protein molekülünün sentezlenmesi tamamlanana kadar ribozom, mRNA üze-
rinde kayma hareketi yaparak antikodonlar› kodonlar ile buluflturarak ba¤lanma-
lar›n› sa¤lar. Ribozom, mRNA’daki baz› özel kodonlara gelince protein sentezi ta-
mamlanm›fl olur. Ribozom, yeni sentez bafllayana kadar kendisini oluflturan alt
ünitelerine ayr›l›r, görevi sona eren mRNA molekülleri parçalan›r, tRNA molekül-
leri ise yeni amino asitleri kendilerine ba¤lay›p sentez yerlerine tafl›mak üzere si-
tosolün de¤iflik bölgelerine göç ederler. Sentezlenen protein molekülleri bafllan-
g›çta iplik fleklindedir, daha sonra yumaklan›r.              

Endoplazmik Retikulum 
Sitosolden direkt olarak geliflebildi¤i gibi çekirdek d›fl zar›ndan da köken alabilir.
Hücre zar› ile ba¤lant›s› olabilir. Granüllü ve granülsüz olmak üzere iki tipi vard›r.

Granüllü endoplazmik retikulum: Kuvvetli protein biyosentezi yapan hücreler-
de daha boldur. Kanalc›klar ve kesecikler sisteminden oluflur (fiekil 2. 3). Bu ka-
nalc›k ve keseciklerin sitosole bakan yüzlerinde ribozom ve polizomlar yer al›r. Ri-
bozom ve polizomlarda sentezlenen proteinler buradan granüllü endoplazmik re-
tikuluma geçerek yüksek kurulufltaki proteinlere dönüfltürülürler.

Granülsüz endoplazmik retikulum: Yap›s›, granüllü endoplazmik retikuluma
benzer. Ancak sitosole bakan yüzünde ribozom ve polizomlar bulunmaz (fiekil 2.
3). Bu organel her hücrede görülebilir. Bulunduklar› hücrelerde birbirinden çok
farkl› görevler üstlenirler. Karbonhidratlar›n yap›m›na ve de¤iflik türdeki lipidlerin
sentezine kat›ld›klar› gibi, ilaçlar›n ve alkolün parçalanmas›nda da rol oynarlar. Ay-
r›ca, kas hücrelerindeki granülsüz endoplazmik retikulum, sinir telleri arac›l›¤› ile
gelen elektriksel uyar›mlar› kas hücrelerinin derinliklerine ileterek kaslar›n kas›l-
mas›n› sa¤larlar.  

Granülsüz endoplazmik retikulumun görevi nedir?

Golgi Ayg›t› 
Oldukça karmafl›k bir yap›s› vard›r. Bu nedenle kimi araflt›r›c›lar ad›na Golgi komp-
leksi demektedirler. Bu membransel organel, bombeleflme gösteren üst üste pa-
ketlenmifl yass› kesecikler oluflturur (fiekil 2. 3). Bu yüzden keseciklerin içbükey
ve d›flbükey yüzleri vard›r. Golgi ayg›t›n›n d›flbükey yüzü granüllü endoplazma re-
tikulumuna komfludur. Granüllü endoplazma keseciklerinde sentezlenen madde-
ler, keseciklerden tomurcuklanarak ayr›l›rlar, veziküller haline gelirler ve Golgi ay-
g›t›n›n d›flbükey yüzünde toplan›rlar. Daha sonra bu veziküller birbirleriyle kayna-
flarak Golgi keseciklerini olufltururlar. Golgi kesecikleri içbükey yüze do¤ru ilerler-
ken içerdikleri maddeler daha yüksek kurulufltaki maddelere dönüfltürülerek ol-
gunlaflt›r›l›rlar ve sitosol içerisine verilirler. Sitosolde bulunan ipliksel organeller
veziküller ve keseciklerin hücre içerisindeki hareketlerine yard›m ederler. Görül-
dü¤ü üzere Golgi ayg›t› da t›pk› endoplazmik retikulum gibi sentez olaylar›nda gö-
rev alan organellerdendir.
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Lizozomlar
Membransel organellerden olan lizozomlar, hücre içi sindirimden sorumludurlar.
Lizozomlardaki proteinler, granüllü endoplazmik retikulumda sentezlenirler ve
Golgi ayg›t› içinde karbonhidratlarla birlefltirildikten sonra depolan›rlar. Daha son-
ra Golgi ayg›t›ndan bo¤umlanmak suretiyle veziküller halinde ayr›l›rlar, sitosole
da¤›l›rlar, zaman içerisinde birbirleriyle birleflerek lizozomlar› meydana getirirler
(fiekil 2. 3). Oluflan bu ilk veziküllere primer lizozomlar denir. Bunlar›n içerikleri
yo¤un olup homojendir. Lizozomlar her türlü maddeyi parçalayabilen hidrolitik
enzimler tafl›rlar. Ancak bu enzimler lizozomlar› saran membranlar›, bilinmeyen
bir nedenden ötürü, eritemezler. Bununla birlikte baz› hastal›klarda söz konusu
enzimler lizozomlardan d›flar› ç›kabilirler. Yine, ölüm sonras› de¤ifliklikler olarak
adland›r›lan otoliz olay›nda da enzimler lizozom membranlar›ndan hücre içine s›-
zarak organizman›n y›k›mlanmas›na yol açarlar.  

Hücre içi sindirim söz konusu oldu¤unda sindirilecek maddelerle birlefltiklerin-
de daha heterojen yap›daki sekonder lizozomlara dönüflürler. Sekonder lizozom-
lar primer lizozomlardan daha iridirler. Farkl› büyüklüklerde olabilirler. Hücre içi-
ne al›nan maddeler bakteriler, viruslar gibi d›fl kaynakl› oluflumlar ise sindirmek
üzere bunlarla birleflen primer lizozomlara heterofagozom denir. E¤er sindirilecek
maddeler yafllanm›fl mitokondriyon, ribozom ya da endoplazmik retikulum kese-
cikleri gibi hücre içi yap›lar ise bunlarla birleflen primer lizozomlara da otofago-
zom denir. Sindirim sonucunda aç›¤a ç›kan küçük moleküllerden ifle yarayanlar
tekrar hücre içinde kullan›l›rlar, ifle yaramayanlar ya baflka amaçlar için kullan›l-
mak üzere, ya da organizmadan d›flar› at›lmak üzere hücreler aras› ortama verilir-
ler. Bazen de ya¤ vakuolleri veya y›pranm›fl pigment granülleri gibi yeterince sin-
dirilemeyen maddeler halinde art›k cisimler olarak sitosol içinde devaml› surette
kal›rlar.

Kaç çeflit lizozom vard›r?

Mikrocisimler
Hücredeki görevleri tam olarak bilinmemektedir. Granülsüz endoplazmik retiku-
lumdan köken al›rlar. Yuvarlak veya oval flekilli membransel organellerdendir.
Hidrojen peroksitin yap›m› ve y›k›m›ndan sorumlu peroksidaz grubu enzimler içe-
rirler. Bu enzimler sitosol içerisindeki ba¤›ms›z ribozomlarda yap›ld›ktan sonra
mikrocisimlere geçerler. 

Mitokondriyonlar
Hücrelerde madde sentezlenmesi ve y›k›mlanmas›, madde al›fl verifli, hücre bölün-
meleri ve hareketleri gibi pek çok olayda enerjiye gereksinim vard›r. Mitokondri-
yonlar, bu ihtiyac› karfl›lamak üzere hücrelerde enerji (ATP) üreten, çubuk flekilli
membransel organellerdir (fiekil 2. 3). ‹ç içe yerleflmifl çift zarla çevrelenmifl olarak
izlenir. ‹ç zar yüzey art›rmak amac›yla mitokondriyonun içine do¤ru bölmeler ha-
linde k›vr›mlar yapar. Raf fleklinde oluflturduklar› bölmelere krista mitokondriya-
lis’ler ad› verilir. Bölmelerin içini sitosolden daha koyu ve homojen görünüflte
matriks ad› verilen bir madde doldurur. Matriks içinde matriks granülleri ve DNA
bulunur.  

Mitokondriyonlar çok aktif organeller olduklar›ndan hücrenin enerjiye ihtiyaç
duydu¤u bölgelerine göç edebilirler. Buralarda birbirleriyle birleflerek büyüyebilir-
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ler veya bölünerek ço¤alabilirler. Mitokondriyonlar›n di¤er organellerden farkl› ola-
rak ba¤›ms›z hareket edebilmeleri ve bölünebilmeleri, matrikslerinde DNA ve RNA
molekülleri tafl›malar› yüzündendir. Bölünürken DNA’lar›n› da replike ederler.

Hücrede enerji kayna¤› olarak en çok karbonhidratlar (glikoz) kullan›l›r. Ancak
gerekti¤inde ya¤lardan ve en son olarak proteinlerden de yararlan›labilir. Karbon-
hidratlar sitosolde hidrolitik enzimlerle parçalanarak glikoz ve pirüvik aside kadar
y›k›mlan›r. Bu s›rada az miktarda enerji üretilmifl olur. fiekillenen pirüvik asit, sito-
solden mitokondriyona girer ve burada bulunan bir k›s›m oksidasyon enzimleri,
tafl›d›klar› oksijen arac›l›¤› ile, pirüvik asidi oksitleyerek CO2 ve H2O ya kadar par-
çalarlar. Bu olaya oksidatif fosforilasyon denir. Oluflan büyük miktardaki enerji mi-
tokondriyonlarda, adenozindifosfat (ADP) ile fosfat (Pi) molekülleri aras›na s›k›flt›-
r›larak enerji yüklü adenozintrifosfat (ATP) molekülleri oluflturulur. ATP molekül-
lerinin çok az› mitokondriyonlarda kullan›l›rken büyük bölümü sitosole geçip si-
toplazma içerisine yay›l›r ve adenozintrifosfataz (ATP-az) enzimi arac›l›¤› ile tekrar
ADP ve Pi moleküllerine ayr›flt›r›larak büyük miktarda enerjinin aç›¤a ç›kmas›na
neden olurlar. Aç›¤a ç›kan enerjinin önemli bir k›sm› ›s›ya dönüfltürülürken, di¤er
k›sm› hücre içinde çeflitli amaçlarla kullan›l›r. Böylece serbest hale gelen ADP ve Pi
molekülleri yeni ATP molekülleri oluflturmak üzere tekrar mitokondriyonlara girer.

Piruvik asitten baflka, ya¤ asitleri ve aminoasitlerden de ayn› yollarla enerji el-
de edilebilir. Ancak bu iki maddenin y›k›mlanmas›na baflka türde oksidasyon en-
zimleri arac›l›k ederler. 

‹PL‹KSEL ORGANELLER
Sitosol içerisinde yer alarak hücreye desteklik sa¤layan, hareket ve madde iletimi
gibi görevler üstlenen ipliksel organeller hücreye flekil vererek iskeletini oluflturur-
lar. Bunlar sentrozom, mekik iplikleri ve mikrofibrillerdir. 

Sentrozom
Golgi ayg›t› ile çekirdek aras›nda, yo¤un, ufak bir cisimcik olarak görülür. Hücre-
de mitoz bölünme d›fl›nda pek fark edilemezler. Sentrozomun ortas›nda sentriyol
ad› verilen bir adet silindir görünümlü cisimcik bulunur. Bölünmeye bafllayan hüc-
rede sentriyol say›s› ikiye ç›kar (fiekil 2. 3). O zaman buna diplozom denir. Daha
büyük büyültmeli mikroskoplar kullan›ld›¤›nda hücre bölünmeden önce her bir
sentriyolün de asl›nda birbirine dik konumda iki adet oldu¤u fark edilir. Bu du-
rumda dört adet sentriyolden söz edilir. Sentriyoller, çevresindeki sitoplazmay›
farkl›laflt›rarak sentroplazman›n oluflmas›na yol açarlar. Sentriyoller de, çevresinde,
mikrotubulus ad› verilen, içleri bofl silindir borucuklar oluflturarak sentroplazma-
n›n ›fl›nsal bir görünüm kazanmas›na neden olurlar. Bu görünümdeki sentroplaz-
maya astrosfer denir.

Sentriyoller, hücre bölünmelerinde mekik ipliklerini olufltururlar ve bu iplikle-
rin hareketlerini yönetirler.

Sentriyollerin görevi nedir?

Mekik ‹plikleri
Mekik iplikleri, ileride anlat›lacak olan mitoz ve mayoz bölünmeler s›ras›nda kro-
mozomlar›n kutuplara çekilmelerini sa¤layan mikrotubuluslard›r. Profaz aflama-
s›nda diplozom taraf›ndan oluflturulan mikrotubuluslar, sentriyollerin etkilemesi ile
uzamaya bafllarlar ve karfl› karfl›ya geldiklerinde her iki sentriyolü iterek hücrenin
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Mikrotubulus: Sitosolde
bulunan protein yap›s›nda
borucuklard›r.

Profaz: Mitoz bölünmenin ilk
evresidir.



kutuplar›na do¤ru uzaklaflt›r›rlar (fiekil 2. 4). Mitoz meki¤ini oluflturan bu mikrotu-
buluslara interpolar mikrotubuluslar denir. Metafaz bafllay›nca kromozomlar me-
ki¤in ekvatoryal bölgesinde toplan›rlar. Ard›ndan, sentriyollerden kromozomlar›n
sentromerlerine tutunmak üzere ikinci grup mikrotubuluslar uzamaya bafllar.
Kromozomlara ba¤lanan bu mikrotubuluslara kromozomal mikrotubuluslar denir.
Gerek interpolar mikrotubuluslar ve gerekse kromozomal mikrotubuluslar, türlere
göre de¤iflen say›da mekik iplikleri olufltururlar (fiekil 2. 4). 

Mikrofibriller
Mikrofibriller de mikrotubuluslar gibi protein tabiat›ndad›r, ancak onlar gibi boru-
cuk yap›s›nda de¤il de iplik kuruluflundad›r. Hemen her hücre türünde bulunur-
lar. Mikrofibriller,

kendilerinden daha küçük yap›lar olan mikroflamanlar›n demetleflerek organi-
ze olmalar›yla meydana gelirler. Mikrofibrillerin bir bölümü, hücrelere hareketlilik
kazand›rmak için kontraktil özelliktedir. Di¤er bölümü kontraktil de¤ildir, hücrele-
re hareketlilik kazand›rmaz ama flekil ve desteklik verme ile birbirlerine ba¤lanma-
lar›n› sa¤lama ifllevlerini yürütür. Hareketsiz mikrofibrillerin epitel hücrelerinde
bulunanlar›na tonofibril, sinir hücrelerinde bulunanlar›na nörofibril, kas hücrele-
rindekine ise miyofibril denir.   
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fiekil 2.4

Mekik ipliklerinin
oluflumu. A:
diplozom halindeki
sentriyoller (ok),
B:Sentriyoller
aras›nda interpolar
mikrotubuluslar›n
oluflumu, C:
Sentriyollerin
(oklar) interpolar
mikrotubuluslar (1)
taraf›ndan
kutuplara itilmesi,
D:Kromozomal
mikrotubuluslar›n
(2) kromozomlar›
kutuplara çekmesi. 



ÇEK‹RDEK
Çekirdek, kal›t›msal özellikleri tafl›yan genleri tafl›d›¤›ndan ve sitoplazmadaki sen-
tez olaylar›n› yönetti¤inden hücrenin yaflam›nda çok önemlidir. Çekirde¤i harap
olan hücre k›sa sürede ölür. Hücreler genellikle bir çekirdek tafl›rlar. Ancak yük-
sek metabolizma gösteren hücrelerde çekirdek say›s› artar. Bir hücrede birden faz-
la çekirdek bulunmas›, hücre bölünmesi s›ras›nda çekirdek bölündü¤ü halde si-
toplazman›n bölünmemesinden kaynaklan›r. Örne¤in; karaci¤er ve k›k›rdak hüc-
relerinden iki çekirdekli olanlar›na s›kça rastlan›r. Bunlara dikaryotik hücreler de-
nir. Kemik hücreleri ve iskelet kas› hücrelerinde oldu¤u gibi çok say›da çekirdek
içeren hücrelere ise polikaryotik hücreler denir. 

Çekirdek büyüklü¤ü, hücrenin mebolizmas›na ba¤l› olarak de¤iflebilir. Aktif
hücrelerde artar, inaktif hücrelerde azal›r. Sitoplazmas› bol olan hücrelerde de çe-
kirdek iridir. Ayr›ca çekirde¤in flekli hücrenin flekliyle uyumludur. Yuvarlak, kü-
bik, piramit veya çokgen flekilli hücrelerde çekirdek yuvarlakt›r. Yass› hücrelerde
ise hücrenin flekline uymak için o da yass› oval bir flekil al›r. Kanda bulunan ak-
yuvarlar›n bir k›sm›nda ise çekirdek loplu yap›dad›r. 

Salg› yapan hücrelerde çekirdek, salg› granüllerine yer açabilmek için geçici
olarak yerini de¤ifltirebilir, hücrenin bazaline itilebilir ya da salg› granüllerinin üze-
rinde yaratt›¤› bask› yüzünden çentikli görünebilir. Salg›, hücreden at›l›nca eski ye-
rini ve fleklini al›r. 

‹nterfazdaki bir hücrenin çekirde¤i, çekirdek zar› (karyolemma), kromatin,
çekirdekçik ve çekirdek s›v›s› (karyolenf) olmak üzere dört k›s›mdan oluflur. Bu
oluflumlar›n hepsine birden karyoplazma denir.

Çekirdek Zar› (Karyolemma)
Çekirde¤i sitoplazmadan ay›ran iç içe geçmifl çift katl› bir zard›r. ‹ki zar aras›ndaki
geniflli¤e perinükleer aral›k denir. Bu aral›k sitosol yo¤unlu¤unda bir madde ile
doludur. ‹çteki zar düz seyirlidir. D›fl zar ise yer yer endoplazmik retikulum ile
ba¤lant› halindedir. D›fl zar›n sitoplazmaya bakan yüzünde ribozomlara ve poli-
zomlara rastlan›r. Zar üzerinde por ad› verilen delikçikler bulunur. Porlar iç ve d›fl
zarlar›n birleflmesinden oluflur. Çekirdek ve sitoplazma aras›nda madde iletimi bu
porlar arac›l›¤› ile olur. Ribozom alt birimleri, mesajc› RNA (mRNA) ve tafl›y›c›
RNA (tRNA) çekirdekten sitoplazmaya; DNA ve RNA’n›n alt birimleri olan nükle-
otidler ile bunlar› birbirine ba¤layan enzimler ise sitoplazmadan çekirde¤e bu
porlardan geçer.

Kromatin
Kromatini çekirdek asitlerinden DNA (deoksiribonükleik asit) molekülleri meyda-
na getirir. ‹plik fleklinde olan bu moleküller kromatini oluflturduklar› için kromatin
iplikleri olarak da an›l›rlar. Ancak DNA molekülleri yaln›z bafl›na olmay›p histon
ad› verilen proteinlere ba¤l›d›r. DNA’n›n histonlarla yapt›klar› bilefli¤e deoksiribo-
nükleoprotein (DNP) denir.  

Kromatin ile kromozomlar aras›nda yak›n bir iliflki vard›r. Daha do¤rusu kro-
matin, metabolik faza geçen hücrelerde flekil de¤iflikli¤ine u¤rayan kromozomla-
r›n görülebilen k›s›mlar›d›r. Bu nedenle kromatini anlayabilmek için kromozomla-
r›n yap›s›n› bilmek gerekir. 

DNA molekülü çekirde¤in içine girebilmek için histon moleküllerinden flekil-
lenen ve oktamerler ad› verilen oluflumlar›n etraf›na sar›l›rlar. DNA’n›n oktamer et-
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raf›na sar›lan k›sm›na nükleozom denir. DNA molekülleri çekirde¤in kenar bölüm-
lerinde ve çekirdekçik çevresinde de bol miktarda spiraller yaparak yo¤unlafl›rlar.
Moleküllerin böyle fazla yo¤unlaflm›fl bölgelerine heterokromatik bölgeler denir.
Heterokromatik bölgeler aras›nda kalan daha az yo¤unlaflm›fl bölgelere de ökro-
matik bölgeler denir. Ökromatik bölgeler aktiftir ve RNA molekülleri buralarda
sentezlenir. Dinlenme sürecindeki hücrelerin çekirdeklerinde heterokromatin mik-
tar› artar.

Hücreler bölünecekleri zaman, RNA yap›m›n› durdurarak DNA sentezlemeye
bafllarlar (fiekil 6) ve DNA’lar›n› iki kat›na ç›kar›rlar. Buna DNA eflleflmesi (repli-
kasyon) denir. Bundan sonra DNA molekülleri ikifler ikifler bir araya gelirler, kro-
mozomun içine girebilmek için spiralleflme, kal›nlaflma ve katlanmalarla boylar›n›
k›salt›rlar, heterokromatikleflirler. Ancak bundan sonra kromozomun içine s›¤abi-
lirler. Bir kromozomda bulunan iki DNA ipli¤inden her biri, di¤erinden ba¤›ms›z
bir flekilde, her yöne k›vr›mlar yaparak kromozomun içine girer. K›vr›mlar›n arala-
r›n› histonlardan baflka matriks proteinleri de doldurur. Bundan dolay› kromozom-
lar iç yap› göstermezler. Bir ya da iki kere bo¤umlanan kromozomlarda birinci bo-
¤uma primer bo¤um, di¤erine de sekunder bo¤um denir. Primer bo¤um tüm kro-
mozomlarda bulunurken sekunder bo¤uma az rastlan›r ve kromozomun bir ucun-
da görülür. Sekunder bo¤umdan sonraki k›sa bölüme uydu denir.

Kromozomun içine yerleflen kromatin ipliklerine ya da baflka bir ifadeyle DNA
moleküllerine kromonema ad› verilir. Kromozom içindeki kromonema çifti primer
bo¤umda, sentromer olarak bilinen yuvarlak bir yap› taraf›ndan bir arada tutulur.
Kromozomlar›n birer kromonema içeren yar›mlar›na kromatid denir. 

Kromozomdaki primer bo¤umun iki taraf›ndaki uzant›lara kromozom kollar›
denir. Primer bo¤um, kromozomun tam ortas›nda yer al›rsa kromozom kollar› eflit
uzunlukta olur. Böyle kromozomlara metasentrik kromozomlar ad› verilir. Bo¤u-
mun bir uca yak›n olmas›ndan ötürü kollardan biri di¤erinden k›sa ise böyle kro-
mozomlara submetasentrik kromozomlar, primer bo¤um bir uca çok daha yak›n
ise bunlara akrosentrik kromozomlar denir. E¤er kromozomda tek bir kol ve bu
kolun en ucunda bir sentromer varsa böyle kromozomlara da telosentrik kromo-
zomlar denir (fiekil 2.5). Bir canl› türündeki kromozomlar›n bu özelliklerine bak›-
larak o türün kromozom haritas› ç›kar›l›r. Her canl› türünde kromozomlar›n say›s›,
flekil ve büyüklükleri farkl›d›r. Bu farkl›l›klara türlerin karyotipleri denir.   

Seks kromozomlar› d›fl›ndaki kromozomlar, flekil ve büyüklük bak›m›ndan
birbirine benzeyen ve biri anadan di¤eri babadan gelen çiftler oluflturur. Bunlara
homolog kromozomlar ya da otozomlar denir.   
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DNA molekülleri birbiri üzerine sarmallanm›fl iki iplikçikten oluflurken, DNA’n›n
sentezledi¤i RNA molekülleri tek iplikçiklidir ve ondan çok daha k›sad›r. RNA mo-
leküllerinin en uzunlar› mesajc› RNA (mRNA)’d›r. DNA ve RNA’n›n ikisine birden
nükleik asitler (çekirdek asitleri) denir.

Nükleik asitlerin yap›s›: Nükleik asitler nükleotidlerden meydana gelir. Nükleo-
tid ise azotlu baz (pürin veya primidin), pentoz flekeri ve fosfor asidinin (H3PO4)
birleflmesinden oluflur. Azotlu baz pentoz flekeri ile birleflince nükleosidi, nükle-
osidler de fosfat molekülleri ile birleflince nükleotidleri flekillendirir. Nükleotidle-
rin birbirleriyle birleflmeleri sonucunda polinükleotidler ortaya ç›kar.

Pentoz flekerinin türü ise nükleik asidin türüne ba¤l›d›r.  RNA’n›n kurulufluna
giren nükleotidler riboz flekeri, DNA’dakiler ise deoksiriboz flekeri tafl›rlar. Azotlu
bazlar›n ise befl türü bulunur. Bunlar adenin, timin, sitozin, guanin ve urasildir.
Bunlardan adenin ve guanin pürin grubu, timin, sitozin ve urasil ise primidin gru-
bu bazlard›r. RNA’da ve DNA’da bazlar›n art arda dizilmesinin belirli bir kural› yok-
tur. Herhangi bir nükleotid hem sa¤, hem de sol iplikçik üzerinde bulunabilece¤i
gibi, ayn› iplikçik üzerinde ayn› nükleotid moleküllerinden birden fazlas› pefl pe-
fle yer alm›fl da olabilir.  Ama karfl› karfl›ya gelmeleri belirli bir kurala ba¤l›d›r. Bir
iplikçikteki adenin, karfl› iplikçikteki timin ile (A-T), sitozin de guanin  (S-G) ile
hidrojen köprüleri (-H-) arac›l›¤› ile ba¤lanmak zorundad›r.

Pentoz flekeri ve fosfor asidi DNA molekülünün flekillenmesine yard›m eder.
Genetik bilgiyi tafl›yanlar pürin ve primidin grubu azotlu bazlard›r. 

Nükleik asitlerin sentezlenmesi: Hücrede Nükleik asitlerin sentezlenebilmesi
için çekirdekten sitoplazmaya sürekli olarak mRNA, rRNA ve tRNA’n›n geçmesi ge-
rekir. Bu nedenle interfazdaki bir hücrenin çekirde¤inde bulunan kromatin iplik-
leri devaml› olarak yeni RNA molekülleri sentezlerler. DNA molekülünün RNA
sentezlemesine transkripsiyon dendi¤ini daha önce belirtmifltik. fiimdi de bu ola-
y›n nas›l gerçekleflti¤ine k›saca de¤inelim. DNA molekülünü flekillendiren çift ip-
likçikli sarmal›n küçük bir bölümü, DNA helikaz ad› verilen bir enzim taraf›ndan,
gevfletilip birbirinden uzaklaflt›r›l›r. Uzaklaflt›r›lan iplikçiklerin sadece bir tanesi
üzerinde RNA molekülleri sentezlenir. Gevfletilen DNA iplikçikleri üzerinde RNA
sentezlenmesi tamamlan›nca, RNA molekülleri DNA ile olan ba¤lant›s›n› kopara-
rak ba¤›ms›z hale geçer (fiekil 2.6). DNA iplikçikleri üzerinde bir molekül RNA
sentezlenmesiyle oluflan yap›lara gen denir. Bir canl›n›n kromozomlar›ndaki gen-
lerin tümüne birden de genom ad› verilir. 

RNA molekülleri DNA’dan farkl› olarak hep tek iplikçik halindedir. Bir RNA
molekülü sentezlenirken, model teflkil eden DNA iplikçi¤i üzerindeki adenin nük-
leotidi, timin yerine urasil ile köprüleflir (fiekil 2. 6). Yani RNA molekülü üzerinde
timin bulunmaz. Di¤er bazlar›n karfl›l›kl› olarak birbirine ba¤lanmas› DNA’daki gi-
bidir.  Böylece bir RNA iplikçi¤i üretilmifl olur. RNA molekülündeki bazlar›n ard ar-
da ba¤lanmalar›n› sa¤layan enzim ise RNA polimerazd›r.

RNA yap›m› s›ras›nda DNA molekülünün sadece küçük bir bölümü aktivite
gösterirken, DNA molekülünün eflleflmesi (replikasyonu) söz konusu oldu¤unda,
DNA molekülünün tamam›na yak›n› aktive olur. Bu amaçla DNA molekülünü
oluflturan çift iplikçi¤in spiral yap›s› DNA helikaz enzimi taraf›ndan gevfletilerek iki
iplikçi¤in birbirinden uzaklaflt›r›lmas› sa¤lan›r. Birbirinden ayr› düflen iplikçiklerin
her biri yeni birer iplikçik sentezler (fiekil 2. 7). RNA sentezinden farkl› olarak DNA
sentezinde, adenin timin ile köprüleflir. Di¤er bazlar›n köprüleflmeleri RNA’daki gi-
bidir. DNA iplikçi¤ini oluflturan nükleotidlerin art arda ba¤lanmalar›n› sa¤layan en-
zim DNA polimerazd›r. 
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Demek oluyor ki DNA molekülleri, çekirdekteki ve sitoplazmadaki bütün sen-
tez olaylar›n› yöneten kumanda merkezi görevi görür. Sitoplazmada sentezlenen
proteinlerin türünü mRNA molekülleri saptasa da mRNA’ya bu bilgiyi veren DNA
molekülüdür.
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DNA ve RNA sentezinde nükleotidlerin karfl›l›kl› s›ralanmalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda arala-
r›nda ne fark vard›r? 

Çekirdekçik (Nükleolus)
Etraf›nda kendisini saran bir zar yoktur. Çekirdek içinde bir veya birkaç adet bu-
lunan yuvarla¤›ms› yap›da, RNA (ribonükleik asit) ve buna ba¤l› proteinlerden
oluflan bir organeldir. Bu RNA, sitoplazmaya geçerek ribozomal RNA’y› (rRNA)
oluflturur. Fazla protein sentezleyen hücrelerde çekirdekçik daha iridir. Kal›c› olu-
flumlar de¤illerdir. Mitoz ve mayoz bölünmeler s›ras›nda geçici olarak kaybolurlar.

Çekirdek S›v›s› (Karyolenf)
Çekirdek membran›, kromatin ve çekirdekçik aras›ndaki alanlar› dolduran homo-
jen görünümlü, jöle k›vam›nda bir s›v›d›r. Bünyesinde sitoplazmadan gelen nükle-
otidler, histonlar, ribozomlar, enzimler, DNA ve RNA polimeraz gibi proteinleri ba-
r›nd›r›r. 

HÜCRE BÖLÜNMELER‹
Yaflam›n süreklili¤i için hücreler kendilerini yenilerler. Bu ifli bölünüp ça¤almak
suretiyle gerçeklefltirirler. Canl›lar gençlik döneminde büyümek için, erginlik dö-
neminde ise ölen hücrelerin yerine yenilerini getirmek için bölünürler. Soma hüc-
releri amitoz ve mitoz olmak üzere iki flekilde bölünürler. Ergenlik döneminde
efley hücrelerini üreten organlar çal›flmaya bafllay›nca mayoz bölünme ad› verilen
üçüncü bir bölünme flekli de görülmeye bafllar.

Amitoz Bölünme
En basit bölünme türüdür. Genellikle sitoplazma de¤il, çekirdek bölündü¤ünden
hücre, fleklini de¤ifltirerek komflu hücrelerle olan ba¤lant›lar›n› koparmaz. Bu bö-
lünmede kromozomlar oluflmaz ve çekirdek zar› erimez. 

Amitoz bölünme bafllamadan önce DNA eflleflmesi (replikasyon) gerçekleflir ve
miktar›n› iki kat›na ç›kar›r. DNA molekülleri çekirde¤in iki taraf›nda toplan›r. Çekirdek,
önce ortas›ndan bo¤umlan›r sonra bo¤um yerinden koparak iki çekirdek meydana ge-
lir. ‹leri derecede farkl›laflm›fl hücreler, bölünme yeteneklerini kaybettiklerinden daha
fazla metabolik etkinlik gösterebilmek için çekirdek say›s›n› bu flekilde art›r›rlar.  

Mitoz Bölünme
Hücre çekirde¤inin ve sitoplazmas›n›n bölünmesi olay›d›r. Kromozomlar, yeni fle-
killenecek hücrelerde eflit olarak da¤›l›rlar. Hücre mitoz bölünmeye bafllamadan
önce DNA’s›n› iki kat›na ç›kar›r (tetraploidi) ve organellerinin say›s›n› art›r›r. Mitoz,
zincirleme olarak birbirini takip eden dört evreye ayr›l›r. Bu evreler ortaya ç›k›fl s›-
ras›na göre; profaz, metafaz, anafaz ve telofazd›r.

Profaz
Bölünecek hücrenin suya karfl› geçirgenli¤i artar, giren su hücreyi fliflirip yuvarlak-
laflt›rd›¤›ndan, komflu hücrelerle olan ba¤lant›lar›n› kopar›r. Hücreye al›nan suyun
bir k›sm› çekirde¤e geçti¤inden onu da fliflirir ve yuvarlaklaflt›r›r. Bu s›rada sitop-
lazmada mitoz meki¤i oluflur. Çekirdekte ise DNA molekülleri yumaklanma ile
boylar›n› k›saltmaya, kal›nlaflmaya bafllar. Profaz, mitozun en uzun evresidir. Bu
sürecin sonuna do¤ru yumaklanan DNA’dan kromozomlar›n flekillenmesi tamam-
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lan›r. Karyoplazma, çekirdek zar›n›n parçalanmas› ve çekirdekçi¤in erimesiyle si-
toplazmaya kar›fl›r. Kromozomlar›n içinde bulundu¤u bu kar›fl›ma mikzoplazma
ad› verilir. Profaz›n sonunda sentriyoller hücrenin kutuplar›na çekilirler, mekik ip-
likleri ve kromozomlar oluflurlar. 

Metafaz
Çekirdek zar› parçaland›¤›ndan sitoplazma içine rasgele da¤›lm›fl olan kromozom-
lar, flekillenmekte olan mitoz meki¤inin ortas›nda, bu mekik eksenine dikey ko-
numdaki ekvatoryal düzlem içinde toplan›rlar. Kromozomlar›n sentromerleri me-
kik ipliklerine tutunurlar.

Anafaz
Replike olan DNA molekülleri k›sal›p kromozom halini ald›klar›ndan mitozun ta-
kibi kolaylafl›r. Belirginleflen sentromerleri ikiye bölünür ve kromatidler serbest
hale geçerek genç birer kromozom olurlar. Bunlar kardefl kromozomlard›r. Kardefl
kromozomlar ba¤›ms›z hale gelince mekik iplikleri arac›l›¤› ile biri bir kutba di¤e-
ri öbür kutba çekilirler. Böylece genetik özellikler bölünecek olan hücrelere eflit
oranda da¤›lm›fl olur. Anafaz, kardefl kromozomlar›n ba¤›ms›z hale geldi¤i ve ku-
tuplara çekildi¤i en k›sa mitoz evresidir.

Telofaz
Mitozun son evresidir. Kutuplara çekilmifl olan kromozomlar bir süre böyle kald›k-
tan sonra profazdaki olaylar›n tersine yol izlerler. Yani matrikslerini kaybetmeye,
kromonemalar gevfleyip uzamaya, kromatin ipliklerine dönüflmeye bafllar. Çekir-
dek zar› tekrar oluflurken çekirdekçik de yeniden flekillenir.

Mitoz bölünme boyunca çekirdekte görülen bu de¤iflikliklere karyokinez denir.
Ancak çekirdekle beraber sitoplazmada da baz› olaylar olur. Hücrenin fliflerek yu-
varlaklaflmas› ile birlikte mitoz meki¤inin meydana gelifli ve sitoplazman›n ikiye
bölünüflünü içeren bu olaylara da sitokinez denir.
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Mayoz Bölünme
Efley organlar›ndaki efley hücrelerinde görülen bir bölünme fleklidir. Kromozom
say›s›n›n yar›ya inmesiyle karakterizedir. Mayoz bölünmenin amac›, kromozom sa-
y›s›n›n nesiller boyunca ayn› kalmas›n› sa¤lamakt›r. Mayoz bölünme mayoz I ve
mayoz II olmak üzere artarda tekrarlanan iki bölünmeden ibarettir.

Mayoz I
Mayoz I bafllamadan önce DNA replike olur ve sonra profaza girer.
Profaz: Kromozomlar›n belirginleflmesi ile bafllayan mayozun profaz› leptoten, zi-
goten, pakiten, diploten ve diyakinez olmak üzere befl ayr› dönem olarak tan›mla-
n›r. DNA replike oldu¤undan kromozomlardan ikifler tanesi flekil ve büyüklük ba-
k›m›ndan birbirine benzerdirler. Böyle kromozomlar›n birisi anneden, di¤eri baba-
dan gelir ve homolog kromozomlar olarak isimlendirilir. Leptotende homolog kro-
mozomlar›n her biri iki adet kromatid içerir. Bu dönemde birbirinden ayr› durarak
ince uzun iplikler halindedirler.

Homolog kromozomlar›n birbirine yaklaflarak tek bir kromozom gibi göründük-
leri döneme zigoten denir. Bu homolog kromozom çiftlerine bivalan kromozomlar
ad› verilir. Bivalan kromozomdaki iki homolog kromozomun birer kromatidi boylu
boyunca birbirine yaslanarak eflleflir. Bu eflleflme durumuna da sinapsis denir. 

Eflleflen bivalan kromozomlar yo¤unlafl›rlar, kal›nlaflarak k›sal›rlar. Bunlar›n efl-
leflmeye kat›lmayan kromatidleri de birbirlerinden uzaklafl›rlar. Fakat sentromerle-
rinden ba¤l› kald›klar›ndan tam olarak ayr›lamazlar. Bu nedenle bivalan kromo-
zomdan dört tane kromatid flekillenmifl olur. Dörtlü durumdaki bu bivalan kromo-
zomlara tetrad denir. Kromozomlar›n kal›nlaflmaya bafllamas›ndan tetrad oluflumu-
na kadar geçen dönem pakiten olarak isimlendirilir. 

Tetratlar›n oluflmas›yla diploten dönemine girilir. Bivalandaki iki kromozom
birbirinden ayr›lmaya bafllasa da birer kromatidleri bir ya da birkaç yerden ba¤lan-
t›lar›n› sürdürürler. Bu ba¤lant› yerlerine kiyazma denir. Kiyazma yerleri kromo-
zomlardaki genlerin karfl›l›kl› olarak yer de¤ifltirdikleri bölgelerdir. 

Diploteni izleyen diyakinez döneminde kiyazmalar›n say›s› azal›r. Homolog
kromozomlar birbirlerinden daha da uzaklafl›r, çekirdek zar› ve çekirdekçik kay-
boldu¤undan kromozomlar sitoplazma içinde serbest hale geçerler. 

Leptoten döneminden diyakinez sonuna kadar süren bütün olaylar mayoz I’in
profaz› karfl›l›¤›d›r. 

Metafaz: Mekik ipli¤inin flekillendi¤i ve tetratlar›n bu meki¤in ekvatorunda top-
land›¤› evredir. Her tetradda bulunan biri anneden di¤eri babadan gelen yap›fl›k
kromatidler, yap›flma yerlerinden koparlar ve kopan parçac›klar efl kromozomlar
aras›nda yer de¤ifltirirler. Bu yer de¤ifltirme olay›na rekombinasyon denir. Zigoten
dönemindeki sinapsis oluflumu ile bafllay›p metafazda rekombinasyon ile son bu-
lan gen de¤iflimi olay›na da krossing over ad› verilir. Metafaz›n sonunda kiyazma
çözülür ve kromozomlar ba¤›ms›z hale geçerler.

Anafaz: Mekik iplikleri homolog kromozomlar› birbirinden ay›r›p z›t kutuplara
çekerler. 

Telofaz: Kromozomlar kutuplarda toplan›nca hücre ikiye bölünür. K›sa bir sü-
re için çekirdek zar› yeniden oluflur. Sonuçta haploid kromozomlu iki yavru hüc-
re meydana gelir. Yani hücrelerde kromozom say›s› yar›ya inmifltir. 

Mayoz II
Oluflan yavru hücreler k›sa bir dinlenme sürecinden sonra, DNA replikasyonu yap-
maks›z›n, mayoz bölünmenin ikinci evresine girer. Bunu gerçeklefltirmek için hüc-
relerde profaz, metafaz, anafaz ve telofaz izlenir ve hücreler tekrar bölünürler.
Böylece her bir kromozomdaki iki kromatid ayr› ayr› birer hücreye aktar›lm›fl olur.
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Sonuç olarak mayoz bölünme ile mitoz bölünme aras›ndaki en önemli fark flu-
dur: Mitoz bölünmede DNA replikasyonunu sadece bir bölünme izler ve iki adet
diploid hücre oluflurken, mayozda DNA replikasyonunu pefl pefle iki bölünme iz-
ler ve sonuçta dört adet haploid hücre flekillenir. Ayr›ca, mitozda krossing over gö-
rülmezken mayozda görülür.

HÜCREN‹N YAfiLANMASI VE ÖLÜMÜ
Hücreler belirli bir zaman sonunda yafllan›r ve ölürler. Ço¤u hücrelerin sonu, or-
ganizman›n ölümü ile ilgili de¤ildir, birkaç gün ya da birkaç hafta yaflad›ktan son-
ra ölürler. Ölenlerin yerini bölünerek ço¤alan yenileri al›r. Bu olaya rejenerasyon
denir. Hücre yaflland›kça rejenerasyon yetene¤i azal›r. Ancak sinir hücrelerinin ya-
flam süreleri organizman›n yaflam› kadard›r.

Hücrelerde yafllanma belirtileri sitoplazma ve çekirdekte ayr› ayr› izlenebilir. Si-
toplazmadaki belirtiler, hacminin azalmas›, içinde ya¤ ve pigment gibi maddelerin
afl›r› birikmesidir. Çekirdekteki yafllanma belirtileri ise küçülme, kenarlar›n›n girintili
ç›k›nt›l› olmas›, kromatinin yo¤unlaflmas› ve sonunda çekirde¤in parçalanmas›d›r.

40 Temel  Veter iner  Histo lo j i  ve  Embriyo lo j i

M‹TOZ BÖLÜNME

Profaz Metafaz Anafaz

M‹TOZ BÖLÜNME

Profaz Metafaz Anafaz

Anafaz Bafllang›c›
Telofaz Anafaz Telofaz Bafllang›c›
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Canl›n›n en küçük yap› tafl› olan hücreyi ta-

n›mlamak.

Çok hücreli canl›lardaki en küçük yaflam birimi
hücredir. Hücre içinde de canl› yap›lar vard›r,
ama bunlar varl›klar›n› sürdürebilmek için hüc-
reye muhtaçt›r. Oysa hücreler, organizmadan
izole edilip uygun ortamlara al›n›rsa yaflamlar›n›
sürdürebilirler. 
Hücreler bulunduklar› ortama ve yapt›klar› ifllere
göre flekillerini de¤ifltirebilirler. Yap›s›na giren
maddelerin büyük ço¤unlu¤u proteinler, karbon-
hidratlar ve lipidlerdir. Bunun yan›nda enzimler,
vitaminler, hormonlar gibi organik maddeler de
içerirler. Ço¤unlu¤u su olmak üzere sodyum, po-
tasyum, kalsiyum, fosfor, demir gibi inorganik
maddeleri bar›nd›r›r.  

Hücre sitoplazmas›ndaki organelleri ay›rt etmek.

Hücrede membransel ve ipliksel olmak üzere iki
tip organel bulunur. Membransel organeller hüc-
re zar›, ergastoplazma, Golgi ayg›t›, lizozomlar,
mikrocisimler ve mitokondriyonlard›r. Bu orga-
nellerin etraf› bir membranla çevrili oldu¤undan
hücre içinde birbirini etkilemeyen, ayn› anda çe-
flitli biyokimyasal reaksiyonlar gerçekleflebilir.
Hücre zar› madde al›fl veriflinde seçici geçirgen
yap›s›yla hücrenin iç yap›s›n› korur. Ergastoplaz-
ma bir çok protein, karbonhidrat ve lipidleri sen-
tezledi¤i gibi çeflitli ilaçlar›n ve alkolün parçalan-
mas›nda rol oynar. Golgi ayg›t› ergastoplazman›n
sentezledi¤i maddeleri al›r ve daha yüksek kuru-
lufltaki maddelere dönüfltürür. Lizozomlar hücre
içi sindirim olaylar›ndan sorumludurlar. Mitokon-
driyonlar ise bir çok metabolik olaylar için hücre-
lerin gereksinim duydu¤u enerjiyi üretirler. 
‹pliksel organeller sentrozom, mekik iplikleri ve
mikrofibrillerdir. Hücreye flekil ve desteklik sa¤la-
man›n yan› s›ra hareketi gerektiren olaylardan da
sorumludurlar. Sentriyoller, hücre bölünmesi s›ra-
s›nda mekik ipliklerini olufltururlar. Mekik iplikleri
hücre bölünmesi s›ras›nda kromozomlar›n kutup-
lara çekilmesini sa¤larlar. Mikrofibrillerin kontrak-
til olanlar› hücreye hareketlilik kazand›r›rken,  hüc-
re iskeletini oluflturan hareketsiz olanlar› epitel
hücrelerinde tonofibril, sinir hücrelerinde nörofib-
ril ve kas hücrelerinde miyofibril ad›n› al›r.

Hücre çekirde¤ini tan›mlamak.

Hücrede genetik materyali bar›nd›ran çekirdek,
sitoplazmada bütün sentez olaylar›ndan sorum-
ludur. Çift katl› çekirdek zar›, kromatin, çekir-
dekçik ve çekirdek s›v›s›ndan oluflur. Ço¤u hüc-
reler tek çekirdekliyken, yüksek metabolik aktivi-
te gösterenlerde bu say› ikiye ç›kar. Kemik ve is-
kelet kas› hücrelerinde ise çok say›da bulunurlar.

Hücre bölünmelerini tan›mlamak.

Soma hücrelerinde amitoz ve mitoz, efley hücre-
lerinde mayoz bölünme görülür. Sitoplazman›n
de¤il sadece çekirde¤in bölündü¤ü amitoz bö-
lünme çok çekirdekli hücrelerde izlenir. Mitoz
bölünme profaz, metafaz, anafaz ve telofaz ol-
mak üzere dört evreden oluflur. Amac›, kal›t›m
faktörleri olan kromozomlar›n yeni flekillenecek
hücrelere eflit olarak da¤›tmakt›r.Mayoz bölün-
me, kromozom say›s›n›n kuflaklar boyunca sabit
kalmas›n› sa¤layarak neslin flekil ve karakterini
koruyan bir bölünme fleklidir. Pefl pefle iki bö-
lünme sonucu oluflan hücrelerde kromozom sa-
y›lar› yar›ya iner.  

Özet
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1. Afla¤›daki organellerden hangisi hücre içi madde
sentezinde görev almaz?

a. Ribozom
b. Mikrofibriller
c. Granüllü endoplazmik retikulum
d. Polizom
e. Golgi ayg›t›

2. Lizozomlar hangi membransel organelden meydana
gelir?

a. Mitokondriyon
b. Hücre zar›
c. Golgi ayg›t›
d. Mikrocisimler
e. Granülsüz endoplazmik retikulum

3. Hücrede enerji üretiminden sorumlu organel afla¤›-
dakileden hangisidir?

a. Granüllü endoplazmik retikulum
b. Polizom
c. Sentrozom
d. Lizozom
e. Mitokondriyon

4. Hücrede enerji kayna¤› olarak en çok kullan›lan
maddeler hangi grup besinlerdir?

a. Karbonhidratlar
b. Proteinler
c. Ya¤lar
d. Vitaminler
e. Mineraller

5. ‹ki adet çekirdek içeren hücrelere ne ad verilir?
a. Ökaryot hücre
b. Dikaryotik hücre
c. Prokaryot hücre
d. Polikaryot hücre
e. Piramidal hücre

6. Primer bo¤umun her iki taraf›ndaki kromozom kol-
lar›n›n birbirine eflit oldu¤u kromozomlara ne ad verilir?

a. Akrosentrik kromozom
b. Telosentrik kromozom
c. Metasentrik kromozom
d. Submetasentrik kromozom
e. Seks kromozomu

7. DNA veya RNA iplikçikleri ile ilgili afla¤›daki ifade-
lerden hangisi yanl›flt›r?

a. Bazlar›n art arda dizilmesinin belirli bir kural›
yoktur.

b. Herhangi bir nükleotid hem sa¤ hem de sol ip-
likçik üzerinde bulunabilir.  

c. Çok say›daki ayn› nükleotid molekülü ayn› ip-
likçik üzerinde pefl pefle s›ralanabilir.

d. ‹plikçiklerde genetik bilgiyi tafl›yanlar pürin gru-
bu azotlu bazlar ile pentoz flekeridir.

e. Bir iplikçikte karfl›l›kl› duran azotlu bazlar, hid-
rojen köprüleri arac›l›¤› ile birbirine ba¤lan›rlar.

8.

Yukar›daki flekilde DNA zincirinden sentezlenecek
RNA’da azotlu bazlar›n dizilimi afla¤›dakilerden
hangisinde do¤ru verilmifltir?

a. A, U, G, S, A, U
b. A, U, G, S, U, U
c. A, U, A, S, A, T
d. U, T, G, S, A, U
e. U, T, G, S, S, U

9. Afla¤›dakilerden hangisi mitoz bölünmenin profa-
z›nda görülmez?

a. Hücre yuvarlaklafl›r.
b. Mitoz meki¤i oluflur.
c. Kromozomlar meki¤in ekvatorunda toplan›r.
d. Çekirdek zar› parçalan›r.
e. Sentriyoller hücrenin kutuplar›na çekilirler.

10. Mitoz bölünmenin en k›sa süren evresi hangisidir?
a. Profaz
b. Metafaz
c. Anafaz
d. Telofaz
e. ‹nterfaz

Kendimizi S›nayal›m

T A S G T A

A T G S A T

DNA

RNA
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Mitokondrial Kal›t›m 

E¤er nükleus bir kad›ndan al›nm›fl ve o kad›n›n yumur-
ta hücresine aktar›lm›flsa, klonun vericiye tamamen ben-
zeyece¤ini söyleyebiliriz. Ama nükleus baflka bir kifli-
den al›nm›fl örne¤in erkekten al›nm›flsa ve bu nükleus
bir kad›n›n yumurta hücresine aktar›lm›flsa klon nükle-
us vericisine benzemeyebilir. 
Bunun sebebi nükleus d›fl›nda kal›t›m materyali içeren
organellerin yani mitokondrinin bulunmas›, ayr›ca bire-
yin erken gelifliminde yumurta ile tafl›nan maternal gen
ürünlerinin anahtar rol oynamalar›d›r. Bunlar›n d›fl›nda,
genetik imprintig denilen olayda otozomal kromozom-
lar›n ayn› k›s›mlar› her zaman aktive olamamaktad›r. ‹fl-
te bu sebeplerden dolay› iki klon t›pa t›p birbirine ben-
zemezler. 
Bunun sebebi nükleus d›fl›nda kal›t›m materyali içeren
mitokondrinin bulunmas›, ayr›ca bireyin erken gelifli-
minde yumurta ile tafl›nan maternal gen ürünlerinin
anahtar rol oynamalar›d›r. Bunlar›n d›fl›nda, genetik im-
printig denilen . 
1.Mitokondriyal Kal›t›m ve Maternal Anormallikler 
1898’de Benda ilk kez tarif etti¤i subsellüler organele
Yunanca “iplik fleklinde granül” anlam›na gelen MITO-
KONDRI terimini kullanm›flt›r. Mitokondri ökaryotik
hücrelerin, enerji üretimi görevini üstlenen ve kendi
DNA’s›na sahip sitoplazmik bir organeldir. Say›lar› ener-
ji ihtiyac›na göre, hücreden hücreye de¤iflen mitokon-
driler, 1-7 mikrometre uzunlu¤unda çubuk fleklinde ve-
ya 2-3 mikrometre çap›nda küresel yap›lard›r. Ultras-
trüktürel yap›lar›: d›fl membran, iç membran, intramem-
branöz aral›k ve matriksden oluflur. Mitokondrial prote-
inlerin % 2’si mitokondrial genom taraf›ndan sentezle-
nirken, % 98’i nükleer gen taraf›ndan sentezlenerek,
mitokondriye tafl›n›r. ‹ç membran›n geçirgen olmamas›
nedeniyle, nükleer genom taraf›ndan sentezlenen pro-
teinlerin ve metabolitlerin matrikse tafl›n›m› için spesi-
fik mekanizmalar mevcuttur. ‹ç membrana gelen ya¤
asidi, aminoasit ve karbonhidratlardan oksidatif y›k›m-
la yüksek enerjili ATP sentezlenerek, hücrenin enerji
ihtiyac› sa¤lan›r. 
Mitokondri nükleus d›fl›nda DNA’ya sahip tek organel
olup, ilk kez 1963’de Nass ve arkadafllar›, mitokondri
içerisinde DNA karakteristi¤inde fiberlerin varl›¤›n› gös-
terdiler. 1981’de de Anderson ve arkadafllar› taraf›ndan
genom dizisi tam olarak gösterildi. 
‹nsan mitokondrial DNA (mt.DNA)’si 16.569 baz çifti
içeren küçük, çift zincirli, sirküler bir moleküldür. Bu

sirküler kromozom herbiri kendi bafl›na replike olabi-
len hafif (L) ve a¤›r (H) zincirden oluflur. Displacement
loop (D.loop) denen kontrol bölge; a¤›r zincirin repli-
kasyonunu kontrol eder ve iki zincir içinde promotor
bölge rolünü oynar. 
Mt.DNA’n›n çekirdek DNA’s›ndan ba¤›ms›z replikasyon
ve transkripsiyon sistemi vard›r. Ancak mt.DNA’n›n rep-
likasyon ve transkprisyonu için gerekli enzimler, çekir-
dek DNA’s› taraf›ndan sentezlendi¤inden, mt DNA tam
bir otonomiye sahip de¤ildir.
Mitokondrial DNA replikasyonu D.loop ad› verilen me-
kanizmaya göre oluflur. Önce a¤›r zincirin replikasyon
orijininden 5’-3’ yönüne do¤ru sentez baslar. Yeni sen-
tezlenen a¤›r zincir, hafif zincirin replikasyon orijinine
geldi¤inde, ters yönde ilerler ve hafif zincir sentezlenir.
Mt DNA transkripsiyonu ise D. loop bölgesindeki pro-
motordan birbirine ters yönde bafllar ve iki zincir de,
ayn› anda tamamen transkripsiyona u¤rar. Sonuçta,
rRNA, tRNA ve mRNA’lar oluflur. 
Mitokondrial genom 37 gen içerir. Bunlardan 13’ü solu-
num zincirindeki yap›sal proteinleri (Nikotinamid Ade-
nin Dinükleotit Dehidrogenaz, Sitokrom C oksidore-
düktaz, sitokrom C oksidaz ATP sentetaz) kodlarken,
2’si RNA ve 22’si de tRNA genlerini kodlar.
Mitokondrial DNA çekirdek DNA’s›na benzemekle bir-
likte belirgin farkl›l›klar da göstermektedir. 
a) 3.5 milyon kb’lik çekirdek DNA’s› yan›nda, 16.5 kb’lik
mt-DNA çok küçük bir genoma sahiptir. 
b) mt.DNA kompakt bir yap›ya sahip olup intron içer-
mez. Mt.DNA’da kodlanmayan tek bölge yaklafl›k 100
baz çift uzunlu¤undaki D.loop bölgesidir. 
c) ‹nsan mt-DNA’s› maternal kal›t›mla geçer. Spermin
sitoplazma içermemesi ve mitokondrilerinin fertilizas-
yona kat›lmayan kuyruk k›sm›nda toplanmas› nedeniy-
le, zigotdaki mitokondriler sadece ovuma aittir. Anne
tüm çocuklar›na mt DNA’s›n› aktar›rken, sadece k›z ço-
cuklar bunu ikinci kufla¤a aktar›r. 
d) mt DNA’n›n 4 kodonu nükleer DNA’dan farkl› me-
sajlar tafl›r. Örne¤in nükleer DNA’da “DUR” kodunu
olarak görev alan AGA, mt DNA’da arginin aminoasidi-
ni kodlar. 
e) Bir hücre çekirde¤inde anne ve babaya ait 2 allel
gen bulunurken, her mitokondri 2-10 adet mt DNA ge-
nomu içerir. Her bir insan hücresinde yüzlerce mito-
kondrion oldu¤u düflünülürse, binlerce de mitokondri-
al DNA mevcut oldu¤u söylenebilir. Normalde bunlar
tamamen identik olup genotipleri HOMOPLAZM‹K’dir.

Okuma Parças›
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Normal mt-DNA yan›nda mutant tiplerde mevcutsa, hüc-
re genotipi HETEROPLAZMIK olarak adland›r›l›r. Hete-
roplazmik mt-DNA’lar yavru hücrelere düzensiz da¤›-
l›m göstererek geçer. Sonuçta tekrar tekrar bölünen
hücreler, saf mutant veya saf normal mt DNA’lar içeren
genotipe dönüflebilirler. 
f) mt-DNA’n›n evrim h›z› nükleer DNA’ya göre 10-20
kat daha fazlad›r. Bunun nedeni, oksijen radikallerine
daha fazla maruz kalmas›, koruyucu ve tamir sistemle-
rinin yoklu¤u dolay›s›ylad›r. Bu yüzden mt-DNA mu-
tasyonlara daha aç›kt›r. 
Mitokondrial DNAn›n bir özelli¤i de evrimin ayd›nlat›l-
mas›nda kullan›lmas›d›r. Nükleer DNA’ya göre daha
fazla mutasyona u¤rayan mt DNA mutasyonlar›n›n h›z›
1 milyon y›ll›k süreçte ortalama % 2-4 oran›ndad›r: E¤er
iki organizma aras›nda % 1 oranda mt.DNA farkl›l›¤›
varsa bu 250.000-500.000 y›l önce bu iki organizman›n
farkl›laflmaya bafllad›¤›n› gösterir. Ek olarak nükleer ge-
nin her jenerasyonda farkl› rekombinasyon göstermesi ev-
rim çal›flmalar›nda zorluk yarat›rken, mt.DNA’n›n homop-
lazmik oluflu kullan›labilirli¤ini art›r›r. Mt.DNA bu özellik-
lerinden dolay› 1987 y›l›ndan itibaren, modern insan›n fi-
logenetik çal›flmalar›nda kullan›lmaya bafllanm›flt›r. 
Her organ sisteminin yafl ve aktivitesiyle de iliflkili ola-
rak, de¤iflik oranlarda mitokondrial enerjiye ihtiyac› var-
d›r ve farkl› miktarlarda mitokondri içerir. Yine her do-
ku farkl› miktarlarda normal ve mutant mitokondrial
DNA içerir. Dokuda mutant genomlar›n oran› ne kadar
fazla ise ATP üretimi o denli yetersizleflir ve doku-or-
gan disfonksiyonlar› bafllar. Doku veya organ›n enerji
metalobizmas›nda yetersizli¤e yol açacak, disfonksiyo-
na neden olacak minumum mutant mt-DNA miktar›na
Efi‹K DE⁄ER (threshold effect) denir. Eflik de¤er, doku
ve yafla göre de¤iflir. Örne¤in beyin ve kas hücreleri
daha fazla enerji ihtiyac› içindedir ve geliflmekte olan
çocuklarda da daha aktiftir. Bu organlarda düflük mik-
tarda mutant mt-DNA semptomatik olabilirken, daha
yüksek oranda mutant mt-DNA örne¤in karaci¤erde
semptom vermeyebilir. Sonuçta mutant ve normal ge-
nomlar›n oran›, doku tipi, yafl, enerji ihtiyac› gibi fak-
törler fenotipi belirleyerek mitokondrial hastal›k dedi¤i-
miz bir grup hastal›¤a neden olur. 
Mitokondri üre siklusu, glukoneogenezis, oksidasyon,
krebs siklusu ve en önemlisi de oksidatif fosforilasyon
fonksiyonunda görevli yüzlerce protein içerir. Herhan-
gi bir nedenle oluflacak mitokondrial disfonksiyon tüm
sistemleri etkileyecek ve eflik de¤ere (threshold effect)
göre semptomlar›n› verecektir. 

‹lk kez 1962’de Luft ve arkadafllar›n›n miyopatili bir va-
kay› bildirmesinden sonra, mitokondrial hastal›klarla il-
gili incelemeler bafllam›fl ve say›lar› gün geçtikçe art-
m›flt›r. Klinik morfolojik ve biyokimyasal s›n›fland›rma-
larda mevcut olmakla birlikte en tan›mlay›c› olan gene-
tik s›n›fland›rmad›r (Tablo 2.1). 

Tablo 2.1. Mitokondrial hastal›klar›n genetik
s›n›fland›r›lmas› 

‹skemi, anoksi, mitokondrial fonksiyon için gerekli
komponentlerin eksikli¤ine neden olan malnütrisyon,
iyi tedavi edilmemifl diabetes mellitus ile hipotiroid mi-
yopatide oldu¤u gibi hormon ve nörotransmitter de-
fektleri, viral enfeksiyonlar, alkol, antitümöral, antibak-
teriyel (tetrasiklin, kloromfenilkol), antikonvülzan ilaç-
lar (valproik asit), toksik etkileriyle ve do¤al olarak ya-
fl›n ilerlemesiyle sekonder mitokondrial fonksiyon bo-
zuklu¤u bulgular› saptanabilir. 
Mitokondrial proteinlerle ilgili nükleer DNA defektleri
(Mitokondrial proteinlerin % 98’i nükleer gen taraf›n-
dan sentezlenip, matrikse tafl›n›yor) ile otozomal geçifl
gösteren intergenomik sinyal defektleri de mitokontrial
disfonksiyona neden olurlar ve çok genifl bir grup has-
tal›¤› içerirler. 
“Mitokondrial DNA hastal›klar›” deyimi ile; primer ola-
rak mt. DNA’ya ait mutasyonlar sonucu oluflan spora-

A)Kal›tsal 

1. Nükleer DNA defektleri 

a) Substrat tafl›n›m defektleri 

b) Substrat kullan›m defektleri 

c) Krebs siklusu defektleri 

d) Oksidasyon fosforilasyon defektleri 

e) Respiratuar zincir defektleri 

f) Protein tafl›n›m defektleri 

2. Mitokondrial DNA defektleri 

a) Delesyonlar 

b) Duplikasyon 

c) Nokta mutasyonlar 

3. Intergenomik sinyal defektleri 

a) Otozomal ressesif mt.DNA delesyonlar› 

b) Otozomal dominant multipl mt DNA delesyonlar› 

B)Di¤er Durumlar 

a) Toksinler

b) Yafl 

c) ‹laçlar 
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dik veya kendine özgü maternal geçifl özelli¤i gösteren,
mitokondrial enzimlerin kodlanmas›nda veya translo-
kasyonundaki bozukluklar anlafl›l›r. 
Mitokondrial DNA mutasyonlar›n› 3 grup alt›nda topla-
yabiliriz. 
1- Mt. DNA delesyonlar›: Genellikle aile hikayesi gös-
termeyen spontan mutasyonlar olup, delesyonlar›n ye-
ri ve büyüklü¤ü hastadan hastaya de¤iflir. Kearn Sayre
sendromunda (KSS) ve Pearson sendromunda (PS) mt.
DNA delesyonlar› s›k olarak saptanm›fl ve bugüne ka-
dar yüzün üzerinde farkl› noktalar› ilgilendiren deles-
yon bildirilmifltir. 
2- Mt. DNA duplikasyonlar›: Delesyonlara göre daha az
görülmektedir. KSS, PS’de duplikasyon örnekleri göste-
rilmifltir. ‹ki vakada da proksimal tübülopati, DM (di-
abetes mellitus) ve serebeller ataksiyle giden maternal
geçiflli mt. DNA duplikasyonu saptanm›flt›r. Delesyon
ve duplikasyonun ikisi de DNA’da düzenlenim bozuk-
lu¤una neden olurlar. Mekanizma benzerli¤i nedeniyle
de fenotipik farkl›l›k göstermezler. 
3- Nokta Mutasyonlar›: Tek baz de¤iflikli¤ine neden
olup, iki grupta incelenebilirler. 
a) Protein okuma mutasyonlar› Leber’in Herediter optik
nöropatisinde (LHON) en s›k olarak saptanan 11778
nolu nükleotidde G-A mutasyonu ve nörojenik kas güç-
süzlü¤ü, ataxi, retinitis pigmantozada (NARP) ATPaz 6
geninde 8993 T-G mutasyonu örnek verilebilir. Yine
Leigh sendromu, Kronik progressif external oftalmople-
ji, Tip II DM ve sa¤›rl›kda mt. DNA nokta mutasyonlar›
bildirilmifltir. 
b) tRNA nokta mutasyonlar› Miyoklonik epilepsi ve mi-
tokondrial miyopatide (MERRF) tRNA’da 8344 A-G mu-
tasyonu, mitokondrial ensafolo-miyopati ve felç benze-
ri semptomlarla karakterize sendromda (MELAS) 3243’te
t RNA A-G mutasyonu s›k olarak bildirilmifltir. 
Nokta mutasyonlar›n›n en önemli özelli¤i mitokondrial
hastal›klara ad›n› veren maternal geçifl gösterme özelli-
¤idir. Mutant geni tafl›yan anne tüm çocuklar›na mutant
geni aktar›rken, ikinci nesilden sadece k›z çocuklar›
hastal›¤› 3. nesle aktarabilir. Bu da hastal›¤›n pedigrisi-
nin ç›kar›lmas›nda önem tafl›r. 
Mitokondrial DNA mutasyonlar›nda önemli bir özellik-
te doku da¤›l›m›d›r. Mutant mt. DNA her dokuda ayn›
oranda de¤ildir. Baz› dokularda yüksek oranlardayken,
baz›lar›nda hiç bulunmayabilir. Sonuçta bunlar fenoti-
pe de yans›yarak ayn› mutasyonun farkl› hastalarda,
farkl› semptom vermesine neden olur. Ayn› mutasyon
asemptomatikden, ölümcül tabloya kadar de¤iflik yel-
pazede kendini gösterebilir. Bu genellikle mutant mt
DNA oran› ile ilgili olmakla birlikte kesin de¤ildir ve
düflük oranlardaki mutant mt DNA’da a¤›r tabloyla kar-
fl›m›za ç›kabilir. Yine mutasyonlar ayn› hastada, zaman
içinde de farkl› doku da¤›l›m› gösterebilir. Mutant mt

DNA zamanla saf normal homoplazmiye veya saf mu-
tant homoplazmiye kay›fl gösterebilir, doku da¤›l›m›
de¤iflebilir (Mitotik segregasyon teorisi). Örne¤in be-
beklik dönemindeki Pearson sendromunun çocukluk
yafllarda KSS fleklinde klinik bulgu vermesi gibi zaman
içerisinde klinik tablo de¤iflebilir. 
O zaman, e¤er siz klonland›ysan›z klonunuz size t›pa
t›p uyar m›? Sorusunu sorabiliriz. Sadece e¤er siz kad›n-
san›z ve sizin kendi yumurta hücreniz kullan›ld›ysa klo-
nunuz size benzeyebilir. Klonlama s›ras›nda yumurta-
n›n sitoplazmas›nda bir miktar DNA kalmaktad›r ve bu
da mitokondriyal DNA (mtDNA)’d›r. Dolay›s›yla herkes
kendi annesinin mtDNA’s›n› tafl›yor. O zaman, erkekler
tamamen ayn›s›yla klonlanamaz; sadece yak›n kad›n
akrabas›ndan yumurta hücresi al›n›p kullan›l›rsa bu
mümkün olabilir. 
Dolay›s›yla, mitokondrial DNA ile ilgili kayg›lar
mtDNA’n›n yafllanmayla ilgili olmas›ndan kaynaklan-
maktad›r. MtDNA, mitokondrinin yap›lmas› için gerekli
flifreleri içerdi¤inden, yafllanmayla ilgili baz› teoriler de
mitokondrinin bozulmas›yla hücre ölümünün iliflkili ol-
du¤u yönünde olmaktad›r. 
Son y›llarda yap›lan araflt›rma sonuçlar›na göre mito-
kondrinin babadan da aktar›labilece¤ini gösteren bilim-
sel bulgular ortaya ç›km›flt›r. 1999 y›l›nda Proceedings
of the Royal Society dergisinde yay›nlanan iki ayr› ma-
kalede mtDNA’n›n sadece anneden aktar›labilece¤i flek-
lindeki bu varsay›m›n geçersizli¤ini ortaya koymufltur.
Malezya’n›n küçük bir adas›nda yaflayan insanlar›n hüc-
relerinde babadan aktar›lm›fl mitokondrilere rastlanm›fl-
t›r. Ünlü Nature dergisi bu bulgular›n “mitokondriyel
DNA varsay›mlar›n› haks›z ç›kard›¤›n›” itiraf etmifltir.
Benzer bir haber 2002 y›l›nda New Scientist dergisinin
internet sitesinde yay›nlanm›fl ve Danimarkal› bir hasta-
n›n mitokondrilerini %90 oran›nda babadan ald›¤›n›n
anlafl›ld›¤› bildirilmifltir. Son olarak, Annals of Human
Genetics dergisinde ç›kan bir yaz›da bugüne kadar ba-
s›lm›fl tüm mitokondriyel DNA analizlerinin yar›s›ndan
ço¤unun hatal› bulundu¤u bildirilmifltir. (Forster, P. M.,
Annals of Human Genetics, 67, 2-4, 2003) Habere göre
araflt›r›c›lar›n baflvurdu¤u mitokondriyel DNA veri ban-
kalar› hatal› ifllenmifl bilgilere dayan›yordu. 

Kaynak: http://www.genbilim.com/content/view/39-
/32/
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1.  b Yan›t›n›z yanl›fl ise “Hücrenin Organelleri” ko-
nusunu yeniden gözden geçiriniz.

2.  c Yan›t›n›z yanl›fl ise “Golgi Ayg›t›” konusunu ye-
niden gözden geçiriniz. 

3.  e Yan›t›n›z yanl›fl ise “Mitokondriyon” konusunu
yeniden gözden geçiriniz.

4.  a Yan›t›n›z yanl›fl ise “Mitokondriyon” konusunu
yeniden gözden geçiriniz.

5.  b Yan›t›n›z yanl›fl ise “Çekirdek” konusunu yeni-
den gözden geçiriniz. 

6.  c Yan›t›n›z yanl›fl ise “Kromatin” konusunu yeni-
den gözden geçiriniz.

7.  d Yan›t›n›z yanl›fl ise “Kromatin” konusunu yeni-
den gözden geçiriniz.

8.  a Yan›t›n›z yanl›fl ise “Kromatin” konusunu yeni-
den gözden geçiriniz.

9.  c Yan›t›n›z yanl›fl ise “Mitoz Bölünme” konusunu
yeniden gözden geçiriniz.

10.c Yan›t›n›z yanl›fl ise “Mitoz Bölünme” konusunu
yeniden gözden geçiriniz.

S›ra Sizde 1 

Çünkü hücre içi canl› yap›lar varl›klar›n› hücre d›fl›nda
sürdüremezler. Oysa hücreler,  organizmadan izole edil-
dikten sonra fizyolojik eriyikler içerisinde bir süre daha
yaflayabilirler.

S›ra Sizde 2  

Hücreler yaflayabilmek için devaml› surette d›flar›dan
besin almak zorundad›rlar. Ald›klar› besin maddeleri-
nin bir k›sm›n› hücre içinde parçalay›p gereksinim duy-
duklar› enerjiyi aç›¤a ç›kar›rlar. Bu olaya katabolizma
denir. Di¤er k›sm›n› ise kendisine k›yasla daha yüksek
kuruluflta olan yeni meddelere dönüfltürerek hücrede
yap› malzemesi olarak kullan›rlar. Buna da anabolizma
denir. Hücredeki anabolik ve katabolik fonksiyonlar›n
ikisine birden metabolizma denir. 

S›ra Sizde 3 

Prokaryot hücreler çekirdek bulundurmad›klar›ndan
genetik materyalini sitoplazma içinde serbest olarak bu-
lundururlar. Ökaryot hücrelerin ise çekirdekleri vard›r
ve genetik materyalini çekirdek içinde tafl›rlar. 

S›ra Sizde 4

Yafll› hücrelerde su miktar› azal›r ve sitosol yo¤unlafl-
maya bafllar. Sonuçta sitoplazma içinde ve hücre yüze-
yinde hareket olaylar› zay›flar, metabolizma yavafllar.

S›ra Sizde 5

Membransel organeller, hücre içerisinde ayn› anda çe-
flitli biyokimyasal reaksiyonlar›n yürütülebilmesi için
membranlarla sar›l› bölmeler meydana getirirler. ‹plik-
sel organeller ise hücreye flekil ve desteklik sa¤layarak
membransel organeller için uygun ortam yarat›rlar. Ay-
r›ca membransel organellerde sentezlenen maddelerin
iletiminde görev al›rlar. 

S›ra Sizde 6

Hücrenin iç yap›s›n› korur, madde ve iyon al›fl veriflini
düzenler, uyar›mlar› iletir, hücreye hareket kazand›r›r
ve hücreleri birbirine ba¤lar.  

S›ra Sizde 7 

Hücrede karbonhidrat ve lipidleri sentezlerler, ilaçlar›n
ve alkolün parçalanmas›nda rol oynarlar, sinir telleri
arac›l›¤› ile gelen elektriksel uyar›mlar› iletirler.   

Kendimizi S›nayal›m Yan›t Anahtar› S›ra Sizde Yan›t Anahtar›
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S›ra Sizde 8

Primer ve sekonder olmak üzere iki çeflit lizozom var-
d›r. Golgi ayg›t›ndan bo¤umlanarak ayr›lan veziküller,
sitosol içerisine da¤›l›rlar ve birbirleriyle birleflerek pri-
mer lizozomlar› olufltururlar. Hücre içinde sindirilecek
maddelerle birlefltiklerinde sekonder lizozomlara dönü-
flürler. Birlefltikleri maddeler bakteri, virus gibi d›fl kay-
nakl›ysa heterofagozom, yafllanm›fl mitokondriyon, ri-
bozom ya da endoplazmik retikulum gibi iç kaynakl›y-
sa bunlara da otofagozom denir.

S›ra Sizde 9

‹nterfazda fark edilmezken, hücre bölünmesi s›ras›nda
say›lar›n› ikiye ç›kar›rlar ve hücrenin farkl› kutuplar›na
yerleflirler. Bu s›rada çevrelerindeki sitoplazmay› farkl›-
laflt›rarak mitoz meki¤ini flekillendirecek olan mikrotu-
buluslar› meydana getirirler. Mitoz meki¤inin hareketle-
rini yöneterek kromozomlar›n da kutuplara çekilmesini
sa¤larlar. 

S›ra Sizde 10 

Bir DNA molekülü sentezlenirken adenin nükleotidi
karfl› iplikçikteki timin ile köprüleflir. RNA molekülü
üzerinde timin bulunmad›¤›ndan, RNA sentezinde ade-
nin nükleotidi timin yerine urasil ile köprüleflir. Di¤er
bazlar›n (sitozin ve guanin) karfl›l›kl› olarak ba¤lanma-
s› DNA ve RNA’da ayn›d›r.      
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Bu üniteyi tamamlad›ktan sonra;
Epitel dokusunun genel özelliklerini ve görevlerini tan›mlayabilecek,
Epitel dokusunu s›n›fland›rarak birbirinden farkl› özelliklerini ay›rt edebilecek,
Ba¤ dokusunu oluflturan unsurlar› bölümlendirebilecek,
Ba¤ dokusu hücrelerini tan›mlayabilecek,
Ba¤ dokusu türlerini grupland›rarak ay›rt edici özelliklerini tan›mlayabilecek,
Ba¤ dokusunun görevlerini aç›klayabilecek
bilgi ve beceriler kazanabileceksiniz. 

‹çindekiler

• Epitel
• Bazal membran
• Bez
• Salg›
• Ekzokrin
• Endokrin

• Hücreleraras› madde
• fiekilsiz temel madde
• Lifler
• Ba¤ dokusu hücreleri
• Ba¤ dokusu türleri
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EP‹TEL DOKUSUNUN GENEL ÖZELL‹KLER‹ VE
GÖREVLER‹
Epitel dokusu, epitel hücreleri taraf›ndan meydana getirilir. Bu hücrelerin aralar›n-
da çok az miktarda hücreleraras› madde bulunur. Hücreleraras› madde, yap›flkan
özelli¤i ile hem dokuyu oluflturan epitel hücrelerini birbirine ba¤lar, hem de mad-
de iletimine arac›l›k eder. Epitel hücreleri, kendi sentezledikleri bazal membran
ad› verilen bir yap›n›n üzerine oturur. Bazal membran, epitel dokusunu alt›ndaki
ba¤ dokusuna ba¤lar. Epitel dokusunda kan damarlar› bulunmad›¤›ndan beslen-
mesi, ba¤ dokusu içindeki k›lcal damarlardan difüzyon yolu ile sa¤lan›r.

Epitel dokusunu oluflturan hücreler üstlendikleri görevlerin türüne göre yass›,
kübik, piramidal ya da prizmatik flekilde olurlar. Çekirdekleri de hücrenin flekline
uyum sa¤layacak biçimdedir.

Epitel dokusu çok çeflitli görevler için özelleflmifltir. Organizman›n d›fl yüzünde
deriye dönüflerek vücudu örter. Böylece canl›y› mekanik hasarlardan korur ve
nem kayb›n› önler. Boflluklu organlar›n iç yüzünü kaplayarak, d›flar›dan al›nan be-
sin maddelerini organizman›n iç ortam›na iletmek suretiyle emilimi gerçeklefltirir.
Salg›lama için özellefltiklerinde mukus, hormonlar ve enzimler salg›lar. Tükürük
bezi, meme bezi ve ter bezi gibi bezlerin etraf›na yerleflenler kas›lma yönünde
özelleflir, bezi s›k›flt›r›r ve salg›lar›n d›fl ortama ç›kmas›n› sa¤lar. Duyular› alma yö-
nünde özellefltiklerinde tat ve koku alma, iflitme ve dokunma gibi kimyasal ve me-
kanik reseptörler olarak ifllev görür. 

Bu görevler dikkate al›nd›¤›nda epitel dokusu dört bölümde incelenir. Bunlar;
1. Örtü epiteli, 2. Salg› epiteli, 3. Kassel epitel, 4. Duyu epiteli’dir.

ÖRTÜ EP‹TEL‹ 
Organlar›n iç ve d›fl yüzlerini kaplayarak onlar› mekanik, fiziksel ve kimyasal etki-
lere karfl› korurlar. Organizmada bulunduklar› yere göre farkl› isimlerle an›l›rlar.
Vücudun d›fl yüzünü örten epitel hücrelerine epidermis hücreleri; sindirim, solu-
num ve ürogenital sistemlerde oldu¤u gibi vücudun d›fla aç›lan kanallar›n›n iç yü-
zünü döfleyenine mukoza epiteli, kar›n ve gö¤üs boflluklar›n›n içi ile organlar›n d›fl
yüzünü saran türüne mezotel hücreleri, kalp ile kan ve lenf damarlar›n›n iç yüzü-
nü örtenine ise endotel hücreleri denir. 

Epitel Dokusu

Bazal membran:
Glikoproteinlerden ve
retiküler ipliklerden zengin
ince bir tabaka



Örtü Epitelinin S›n›fland›r›lmas›
Örtü epiteli hücrelerin flekline, tek katl› veya çok katl› olufluna göre çeflitli tiplere
ayr›l›r. Bazal membran üzerine tek s›ra halinde dizildiklerinde tek katl› örtü epite-
li ad›n› al›r. Hücrelerin flekilleri de göz önüne al›nd›¤›nda tek katl› yass›, tek katl›
kübik, tek katl› piramidal, tek katl› prizmatik ve yalanc› çok katl› prizmatik örtü
epitellerinden söz edilir.

Epitel hücreleri bazal membran üzerine iki veya daha fazla kat halinde tertip-
lendiklerinde ise çok katl› örtü epiteli ad›n› al›r. Bunlar›n isimlendirilmesi yüzeyde
bulunan hücrelerin flekline göre yap›l›r. Yani çok katl› yass›, çok katl› kübik, çok
katl› prizmatik ve çok katl› de¤iflken örtü epitellerinden söz edilir. 

Çok katl› örtü epitellerinin s›n›fland›rmas› hangi kurala göre yap›l›r?

Tek Katl› Yass› Örtü Epiteli
Hücreler yan yana tek s›ra halinde dizilirler (fiekil 1, A). Doku yüzeyine dik geçen
kesitlerde bas›k flekilli, yüzeye paralel geçen kesitlerde ise çok köfleli görünürler.
Genifl olan tabanlar› ile bazal membran üzerine otururlar. Çekirdekleri de hücre-
nin flekline uyacak biçimde yass›d›r. Damarlar›n iç yüzeyindeki endotel hücreleri
ile kar›n ve gö¤üs boflluklar›n›n iç yüzeyindeki mezotel hücreleri tek katl› yass› ör-
tü epiteline örnektir.

Tek Katl› Kübik Örtü Epiteli
Enleri yüksekliklerine eflit olan çok köfleli hücrelerdir (fiekil 1, B). Tek s›ra halin-
de bazal membran üzerine otururlar. Yüzeye dik geçen kesitlerde kare fleklinde
görülürler. Çekirdekleri yuvarlak olup hücrelerin ortas›nda bulunur. Böbrekte, ti-
roid bezinde ve akci¤erlerde görülürler.

Tek Katl› Prizmatik Örtü Epiteli
Yükseklikleri geniflliklerinden fazla olan tek s›ral› hücrelerden oluflur (fiekil 1, C).
Oval flekilli çekirdekleri bazal membrana yak›n konumda yerleflmifllerdir. Mide,
ba¤›rsaklar, safra kesesinde bu tip epitellere rastlan›r.

Tek Katl› Piramidal Örtü Epiteli
Hücrelerin bazal membrana oturan yüzleri, bofllu¤a bakan yüzlerinden daha ge-
nifltir. Bu yüzden yüzeye dik geçen kesitlerde üçgen biçiminde görünürler. Yu-
varlak çekirdekleri hücrenin ortas›nda yer al›r. Böbreklerde bu tür örtü epiteline
rastlan›r.

Yalanc› Çok Katl› Prizmatik Örtü Epiteli
Hücrelerin farkl› boylarda olmalar› nedeniyle bu tip örtü epiteli çok katl›ym›fl gi-
bi görünse de asl›nda tek katl›d›r (fiekil 1, D). Bütün hücrelerin taban yüzleri ba-
zal membran üzerine oturur, k›sa boylu hücrelerin uç k›s›mlar› epitel örtüsünün
serbest yüzüne kadar ulaflamaz, ancak uzun boylu olanlar ulaflabilir ve bofllu¤a
bakan yüzlerinde, sitoplazman›n oluflturdu¤u titrek tüycükler bulunur. Bu tüy-
cükler ayn› yönde hareket etme yetene¤indedir. Uzun hücrelerin çekirdekleri
oval, k›salar›n çekirdekleri yuvarlakt›r. Hücrelerin çekirdekleri de boylar›ndan
ötürü komflu hücrelerdekine göre farkl› seviyelerde dizilirler. Bu yüzden çok kat-
l› izlenimi yarat›rlar. 

50 Temel  Veter iner  Histo lo j i  ve  Embriyo lo j i

S O R U

D ‹ K K A T

SIRA S ‹ZDE

DÜfiÜNEL ‹M

SIRA S ‹ZDE

S O R U

DÜfiÜNEL ‹M

D ‹ K K A T

SIRA S ‹ZDE SIRA S ‹ZDE

AMAÇLARIMIZAMAÇLARIMIZ N N
K ‹ T A P

T E L E V ‹ Z Y O N

K ‹ T A P

T E L E V ‹ Z Y O N

‹ N T E R N E T ‹ N T E R N E T

1



Epitel hücrelerinin aralar›nda salg› yapan kadeh hücreleri bulunur. Yalanc› çok
katl› prizmatik örtü epiteli solunum yollar›nda görülür. Titrek tüycüklerin hareket-
leri ve kadeh hücrelerinin salg›lar› ile yabanc› cisimler solunum yollar›ndan d›flar›
at›larak akci¤erlerin temiz kalmas› sa¤lan›r. 

Çok Katl› Yass› Örtü Epiteli
Bazal membran üzerine oturan ilk s›radaki hücreler prizmatiktir. Orta s›ralar› dol-
duranlar çok köfleli, en üst yüzeydekiler ise yass›d›r. Üst yüzey hücreleri canl›l›k
özelliklerini yitirerek birbiriyle kaynaflmak suretiyle sertleflmifl olabilir (fiekil 1, F).
Organizman›n d›fl etkilerden korunmas›nda görev alan bu doku tipine deride, a¤›z
bofllu¤unda, yemek borusunda, t›rnakta ve boynuzda rastlan›r. Dolay›s›yla di¤er
çok katl› epitellerden daha kal›nd›r. Ancak yüzeye yak›n hücrelerin difüzyonla
beslenmeleri de zordur. Bu yüzden kan damarlar›ndan zengin olan ba¤ dokusu,
örtü epiteli içine do¤ru girintiler yapar. Gözün korneas› gibi darbe almamas› ve
fleffaf olmas› gereken dokularda ise üst yüzey hücreleri canl›l›klar›n› yitirerek sert-
leflmez (fiekil 1, E). Epitel dokusunda fazla kal›nlaflma da söz konusu de¤ildir. 

Çok Katl› Kübik Örtü Epiteli
Nadir bulunan epitel türüdür. Tabakalanmay› oluflturan hücrelerin tümü ayn› fle-
kilde olup kübiktir. Tükürük bezlerinin ak›t›c› kanallar›nda rastlan›r.

Çok Katl› Prizmatik Örtü Epiteli
Bu doku, çok katl› epitellerin yap›sal özelliklerini tafl›r. En üst kat› oluflturan hüc-
reler prizmatiktir. Anatomik bezlerin ana ak›t›c› kanallar›nda bulunur.

Çok Katl› De¤iflken Örtü Epiteli
Bazal membran üzerine oturan hücreler kübik veya prizmatiktir. Üst s›radakiler
çok köflelidir. Bu örtü epitelinin en belirgin özelli¤i yüzeydeki hücrelerin flekilleri-
ni de¤ifltirerek yass›, kübik veya prizmatik olabilmesidir. ‹drar kesesi ve idrar bo-
flaltma yollar›nda görülür. 

SALGI EP‹TEL‹
Salg› yapma görevini üstlenen epitel hücreleridir. Kandan ald›klar› çeflitli molekül-
leri bünyesinde daha karmafl›k yap›l› ürünlere dönüfltürdükten sonra d›flar› verir-
ler. Bu olaya salg›lama denir. Sentezledikleri maddelere ise salg› ad› verilir. Salg›
epitel hücrelerinin bir araya gelerek oluflturdu¤u toplulu¤a ise bez denir. 

Bezler salg›lar›n› iki flekilde d›fl ortama verirler. Boflalt›c› kanal yard›m› ile vü-
cut yüzeyine ya da organ içerisine ak›t›rlarsa bu bezlere d›fl salg› bezleri (ekzokrin
bezler), direkt olarak kan damarlar›na verirlerse bu bezlere de iç salg› bezleri (en-
dokrin bezler) denir. Endokrin bezler ak›t›c› kanal içermezler.

Bezler salg›lar›n› üç farkl› mekanizma ile boflalt›rlar. Hücre sitoplazmas›nda her-
hangi bir kay›p olmadan salg›n›n difüzyonla d›flar› verilmesine ekrin salg›lama denir.
Bütün endokrin bezlerde ve ekzokrin bezlerin ço¤unda ekrin türde salg›lama görü-
lür. Hücrenin serbest yüzeyinde toplanan salg›n›n bulundu¤u sitoplazma bölümünün
bo¤umlan›p kopmas›yla oluflan salg›lama türüne apokrin salg›lama denir. Oluflan si-
toplazma kayb› zamanla rejenere olur. Meme ve ter bezlerinde bu tür salg›lama gö-
rülür. Hücrenin tamam›n›n salg› maddesi ile dolarak parçalanmas› sonucu oluflan sal-
g›lama türüne ise holokrin salg›lama denir. Bu flekilde ölen hücrelerin yerini mitozla
ço¤alan yeni hücreler al›r. Deride bulunan ya¤ bezleri holokrin salg›lama yapar. 
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D›fl Salg› Bezleri = Ekzokrin Bezler
D›fl salg› bezlerini oluflturan epitel hücrelerinde kutuplaflma vard›r. Yani bazal mem-
brana bakan yüzlerinden ald›klar› maddeleri salg›ya dönüfltürerek serbest yüzlerin-
den d›fl ortama verirler. En basit d›fl salg› bezi, örtü epiteli içine aral›klarla tek tek yer-
leflmifl kadeh hücreleridir. Hücre çekirde¤inin bazal membrana itilip, salg›n›n serbest
yüzde toplanmas› nedeniyle kadehe benzedi¤inden bu ad› alm›flt›r. Sümüksel bir sal-
g› (mukus) yapan kadeh hücrelerine solunum yollar›nda ve ba¤›rsaklarda rastlan›r.

Kadeh hücreleri d›fl›ndaki bez epitel hücreleri tek tek bulunmaz, bir bofllu¤un
etraf›nda s›ralanarak pefl pefle dizilirler. En d›fltan da bazal membran ile kuflat›l›r-
lar. Korpus glandule ad› verilen üniteler meydana getirirler (fiekil 1, G, H). Korpus
glandule’lerin bir araya gelmeleriyle de salg› bezleri oluflur. Az say›da korpus glan-
dule bir araya gelmiflse gözle görülemezler, mikroskobik düzeyde kal›rlar. Dudak-
ta, yanakta, damakta ve dildeki bezler mikroskobik düzeydeki tükrük bezleridir.
Dilalt›, kulak alt› ve alt çene tükrük bezlerinde oldu¤u gibi fazla miktardaki korpus
glandule’nin bir araya gelmesiyle oluflan bezler ise gözle görülebildiklerinden ana-
tomik tükrük bezlerini olufltururlar. Anatomik bezlerde ba¤dokusu, çok say›da
korpus glandule’yi bir araya getirerek önce lopçuklar› flekillendirir sonra da lop-
çuklar› bir araya getirerek loplar› meydana getirir. Her korpus glandule’nin bir ak›-
t›c› kanal› vard›r. Bu kanal lopçuk içindeki di¤er korpus glandule’lerin ak›t›c› ka-
nallar›yla birlefltikten sonra lopçuklar aras›na geçerek di¤er lopçuklar›n ak›t›c› ka-
nallar›na eklenir. Böylece bezin ana ak›t›c› kanallar›n› meydana getirirler. Salg›lar
bu kanallar arac›l›¤› ile vücut yüzeyine veya organ boflluklar›na verilirler. 

Anatomik bezlerin bu flekilde organize olmalar›n› sa¤layan ba¤ dokusuna stro-
ma denir. Stroma, bezin iskeletini teflkil eder. Salg› görevi yapan korpus glandu-
le’ler ile ak›t›c› kanallar bezin görev yapan bölümünü olufltururlar ve parenkima
olarak isimlendirilirler.

D›fl salg› bezleri iki türde salg› yaparlar. Sulu karakterde salg› yapanlar›na seröz
bezler, koyu k›vamda salg› yapanlar›na müköz bezler denir. Baz› bezlerin korpus
glandule’lerinde her iki türde salg› yapan hücreler bulunur. Böyle bezlere de serö-
müköz bezler ad› verilir. 

Müköz ve seröz salg›lar bezin yap›s›n› ve görünümünü etkiler. Müköz bez epi-
tel hücrelerinde salg›, sümüksü koyu k›vamda oldu¤undan çekirdekleri hücrenin
bazal membrana bakan taraf›na itip yass›laflt›r›r, bezin bofllu¤unu da geniflletir.
Müköz bezin salg›s› karbonhidratlardan zengindir ve preparat haz›rlarken kullan›-
lan tespit solüsyonlar›nda yeterince korunamaz. Ergastoplazmadan da fakirdir. Bu
yüzden doku boyalar› ile iyi boyanmazlar. Seröz bez epitel hücrelerin salg›s› ak›fl-
kan oldu¤undan çekirde¤e bask› uygulamad›¤› için yuvarlak olup hücrenin orta-
s›nda bulunur. Korpus glandule’lerin bofllu¤u dard›r. Hücrelerin ergastoplazmadan
zengin olmas› ve içerdikleri protein karakterindeki salg›s› tespit solüsyonlar›yla ye-
terince tespit oldu¤undan doku boyalar›yla iyi boyan›rlar. 

Seröz bezler ile müköz bezler aras›ndaki farklar nelerdir? 

‹ç Salg› Bezleri = Endokrin Bezler
‹ç salg› bezlerini oluflturan hücrelerde kutuplaflma yoktur. Bir bofllu¤un etraf›nda
da dizilmezler, genifllemifl k›lcal damarlar etraf›nda toplan›rlar. Damarlara bakan
yüzleriyle ald›klar› maddelerden hormon sentezlerler ve sonra ayn› yüzden tekrar
kana verirler. Yani ak›t›c› kanala gereksinim duymazlar. Bu yüzden örtü epiteli ile
herhangi bir ba¤lant› oluflturmazlar.
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D›fl salg› bezleri ile iç salg› bezleri aras›nda ne fark vard›r?

KASSEL EP‹TEL
Kas›lma özelli¤ine sahip epitel hücreleridir. Kimi seröz ve müköz bez epitel hüc-
relerinin bazal yüzleri ile bazal membran aras›ndaki dar bölgeye yerleflmifl yass›
hücrelerdir. Çok say›daki sitoplazmik uzant›lar›yla bir korpus glandule’nin çevresi-
ni sepet gibi sararlar. Gerekti¤inde bezi s›karak salg›n›n bezden ç›kmas›na yard›m
ederler. Tükrük, göz yafl›, süt bezleri gibi d›fl salg› bezlerinde görülürler.

DUYU EP‹TEL‹
Tat alma, dokunma, iflitme ve görme duyular›n›n al›nmas›n› sa¤lama yönünde
özelleflmifl hücreleridir. Örtü epiteli içinde yerleflirler. Bir uçlar›yla ald›klar› uyar›m-
lar› di¤er uçlar›yla beyne iletirler. 
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fiekil 3.1

A B

C D

E F

G
SERÖZ KORPUS GLANDULE

H
MÜKÖZ KORPUS GLANDULE

Tek katl› yass› örtü
epiteli (A), tek katl›
kübik örtü epiteli
(B), tek katl›
prizmatik örtü
epiteli (C), yalanc›
çok katl› prizmatik
örtü epiteli (D), çok
katl› yass› örtü
epiteli (E), çok katl›
yass› örtü epiteli-üst
yüzey epitelleri
sertleflmifl(F), seröz
bez (G), müköz bez
(H).



BA⁄ DOKUSU
Ba¤ dokusu, hücreleri ve di¤er dokular› bir arada tutan, destekleyici ve flekillendi-
rici ifllevi ile sistemlerin organizasyonunu gerçeklefltiren bir dokudur. Kan damar-
lar›ndan zengin olan ba¤ dokusunun hücrelerin beslenmesine hizmet etmek, me-
tabolizma sonucu oluflan art›klar›n uzaklaflt›r›lmas›n› sa¤lamak, organlara giren ve
ç›kan sinirleri sararak innervasyonlar›na arac›l›k etmek, yaralanmalarda rejene-
rasyonu gerçeklefltirmek, organizman›n savunulmas›nda rol oynamak gibi görev-
leri vard›r. Birbirinden çok farkl› olan bu görevleri, sahip oldu¤u çeflitli hücreler
arac›l›¤› ile yürütür. Hücrelerin bir bölümü ba¤ dokusunun kendisine aittir, di¤er
bölümü ise buraya kan yolu ile gelir. 

Ba¤ dokusu, hücreleraras› madde ve bunun içerisine yataklanan çeflitli hücre-
lerden oluflur. Hücreleraras› madde, lifler ve flekilsiz temel maddeden meydana
gelir. Organizmadaki en yayg›n doku türü olan ba¤ dokusunu oluflturan unsurlar
afla¤›daki bafll›klar alt›nda ele al›nm›flt›r. 

I. Hücreleraras› madde
A. fiekilsiz temel madde
B. Ba¤ dokusu lifleri

1. Kollagen lifler
2. Retiküler lifler
3. Elastik lifler

II. Ba¤ dokusunun hücreleri 
1. Mezenkim hücreleri
2. Retikulum hücreleri
3. Fibroblastlar
4. Makrofajlar
5. Ya¤ hücreleri
6. Plazma hücreleri
7. Mast hücreleri
8. Pigment hücreleri

Hücreleraras› Madde 
Hücreler aras› madde dedi¤imiz zaman, dokunun flekilli ve flekilsiz unsurlar› anla-
fl›l›r. fiekilli unsurlar› kollagen, retiküler ve elastik lifler; flekilsiz unsurlar› ise özel
kurulufltaki proteinler oluflturur ve flekilsiz temel madde olarak tan›mlan›r. 

A. fiekilsiz temel madde: fiekilsiz temel madde yüksek oranda su içeren, pel-
te k›vam›nda, renksiz, homojen bir s›v›d›r. Tespit solüsyonlar›nda tespit edileme-
di¤inden preparatlarda boyanmaz. Bu yüzden bulunduklar› yerler boflluklar hali-
ne görülür. 

fiekilsiz temel madde hiyaluron asidi, proteoglikanlar besin maddeleri, hor-
monlar, vitaminler, iyonlar ve az miktarda olmak üzere glikoproteinlerden oluflur. 

Hücreleraras› madde hangi unsurlardan oluflur?

B. Ba¤ dokusu lifleri: Ba¤ dokular›ndaki flekilli unsurlar› lifler oluflturur. Bun-
lar kollagen lifler, retiküler lifler ve elastik liflerdir. 

1. Kollagen Lifler: Kollagen liflerin yap›m yerleri bulunduklar› dokuya göre de-
¤iflir. Eriflkin ba¤ dokular›nda fibroblastlar, k›k›rdak dokusunda k›k›rdak
hücreleri (kondroblastlar), kemik dokusunda kemik hücreleri (osteoblast-
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aras›nda bulunan özel bir
protein

Proteoglikan: Ço¤unlu¤u
karbonhidrat olan
bilefliklerin proteinlerle
oluflturdu¤u kompleks

Glikoprotein: Ço¤unlu¤u
protein olan bilefliklerin
karbonhidratlarla
oluflturdu¤u kompleks
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Fibroblast: Ba¤ dokusu
hücresi



lar) kollagen liflerin sentezlendi¤i hücrelerdir. Ayr›ca düz kas hücreleri, re-
tikulum hücreleri, karaci¤er epitel hücreleri, endotel hücreleri, örtü ve bez
epitel hücreleri de kollagen lifleri sentezleyebilirler. Ba¤ dokusunda bol
miktarda bulunan bu lifler, esneme ve yüksek gerilme gücüne sahiptir. 

2. Retiküler lifler: Dallara ayr›l›p a¤lar olufltururlar. Daral›p geniflleyebilme özelli-
¤ine sahip olduklar›ndan mide, barsaklar, uterus ve damarlar gibi boflluklu or-
ganlardaki düz kaslar›n aralar›n› doldurarak bu organlara esneklik kazand›r›r-
lar. Ayn› zamanda dalak, lenf dü¤ümü, k›rm›z› kemik ili¤i gibi kan yapan or-
ganlar›n çat›s›n› da olufltururlar. Bu dokularda bulunan özel bir hücre tipi olan
retikulum hücreleri, retiküler liflerin kollagenini üretirler ve sitoplazmalar› ile
onlar› sararlar. Retiküler lifler genel olarak fibroblastlar taraf›ndan üretilirler. 

Bazal membran›n yap›s›na kat›larak ba¤ dokusu ile epitel hücreleri aras›nda bir
s›n›r oluflturan retiküler lifler ya¤ hücrelerinin, küçük çapl› kan damarlar›n›n, sinir
ve kas hücrelerinin etraf›n› sararlar. Akci¤erlerde destekleyici bir görev üstlenirler. 

3. Elastik lifler: Kollagen liflerden daha ince olan elastik lifler seyirleri s›ras›n-
da a¤lar olufltururlar. Kollagen liflerle beraber örülerek dokulara esneklik
kazand›r›rlar. Bu nedenle uzay›p k›salan veya daral›p geniflleyen doku ve
organlarda bulunurlar. 

Kollagen ve retiküler lifleri sentezleyen fibroblastlar, elastik lifleri de üretirler.
Bu liflere g›rtla¤›n ses tellerinde, akci¤erlerde, elastik k›k›rdakta ve deri alt› ba¤
dokusunda rastlan›r. 

Ba¤ Dokusunun Hücreleri
1. Mezenkim hücreleri: Embriyonal yap›lar›n› koruyan köken hücrelerdir.

Fibroblastlara çok benzerler ama daha küçüktürler. Kuvvetli bölünme ve
farkl›laflma özelli¤ine sahip olan bu hücreler, tüm ba¤ dokusu hücre tipleri-
nin kökenini oluflturmalar›n›n yan› s›ra, kan hücreleri, endotel hücreleri ve
düz kas hücreleri gibi baflka hücrelere de dönüflebilirler. Ba¤ dokular›nda,
k›lcal damarlar›n çevresinde bulunurlar. Damar yaralanmalar› s›ras›nda ço-
¤alarak bir k›sm› damar endoteli ve düz kas hücrelerine, bir k›sm› da di¤er
ba¤ dokusu hücrelerine, özellikle de fibroblastlara dönüflerek yaral› dokula-
r›n yenilenmesini sa¤larlar. 

2. Retikulum hücreleri: Retikulum hücreleri de fibrositlere benzerler. Fakat
sadece retiküler ba¤ dokusunda bulunurlar. Y›ld›z flekilli hücrelerdir. Lenf
dü¤ümü, dalak ve kemik ili¤i gibi retiküler ba¤ dokusu içeren organlarda ve
timusta bulunurlar. Her yöne uzanan sitoplazmik uzant›lar› ve sentezledik-
leri retiküler lifler ile birlikte a¤›ms› bir yap› oluflturup bulunduklar› organ-
lar›n çat›s›n› flekillendirirler. Aralar›nda kalan boflluklar› da kan hücreleri
doldurur. Fagositoz yapabildikleri halde bakterileri öldüremezler. 

3. Fibroblastlar: Ba¤ dokusunun en bol bulunan hücreleridir. Mezenkim
hücrelerinden köken al›rlar. Disk fleklinde, ince uzun yap›da olan fibroblast-
lar, komflu hücrelere ve liflere sitoplazmik uzant›lar gönderirler. Büyüme
veya yaralar›n iyileflmesi sürecinde aktive olduklar›nda, protein sentezleye-
rek hücreleraras› madde üretirler. Golgi ayg›t› iyi geliflmifl olup mitokondri-
yonlardan zengindir. 

Fibroblastlar kollagen, elastik ve retiküler lifler ile flekilsiz temel maddenin sen-
tezinden sorumludurlar. Az da olsa hareket yetenekleri olan fibroblastlar, mitotik
aktivite gösterirler. Doku yaralanmas› sonucunda bölünerek ço¤alabilirler. Oluflan
doku kayb›, flekilsiz temel madde ve lif senteziyle giderilmifl olur. 
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Fibroblastlar›n aktif olmayan flekillerine fibrosit denir. Her iki hücre de birbiri-
ne dönüflebilir. Fibrositlerin sitoplazmas› ve sitoplazmik uzant›lar›n›n say›s› çok
daha azd›r. 

Fibroblastlar›n görevleri nelerdir?

4. Makrofajlar: Kemik ili¤inden geliflen monositlerden (Yana ç›kma : kanda-
ki akyuvarlar›n bir türü) köken al›rlar. Monositler, kan damarlar›nda bir ve-
ya iki gün kadar dolaflt›ktan sonra, sinuzoid ad› verilen genifllemifl k›lcal da-
marlar›n duvar›n› oluflturan endotel hücrelerin aralar›na, ba¤ dokular›na ve
organlara göç ederek makrofajlara dönüflürler. Göç ettikleri dokularda iki ay
kadar yaflarlar. Bu süre içerisinde uyar›ld›klar›nda aktifleflerek ço¤alabilirler.
Sitoplazmas›nda bol miktarda lizozomlar bulunur. Makrofaj›n sitoplazmik
uzant›lar›, fagosite edilecek maddeleri hücre içine çeker. Hücre y›k›nt›lar›n›
ve art›klar›n›, tümör hücrelerini, parazitleri, bakterileri, mantarlar›, viruslar›
fagosite ederler. 

5. Ya¤ hücreleri: Ya¤lar› depolayan, vücutta ›s› üretimini sa¤layan ve çeflitli
hormonlar üreten ba¤ dokusu hücrelerindendir. Bölünerek ço¤alma özellik-
leri bulunmayan ya¤ hücreleri, fliflmanlayan bireylerde gevflek ba¤ dokusun-
daki mezenkim hücrelerinden meydana gelirler. Gevflek ba¤ dokusunda tek
tek veya gruplar halinde bulunurlar. Çok say›da ya¤ hücresi bir araya gelir-
se ya¤ dokusunu olufltururlar. 

Ya¤, küçük damlac›klar halinde bu hücrenin sitoplazmas›nda birikmeye bafllar.
Sonradan birbirleriyle birleflen damlac›klar büyük bir ya¤ damlas› haline gelir ve
tek damlal› ya¤ hücresi ad›n› al›r. Bu hücreler kimyasal enerji üretirler. Organizma-
da kahverenkte görülen çok damlal› ya¤ hücreleri de bulunur ve ›s› üretirler. Tek
damlal› ya¤ hücreleri, yuvarlak, iri hücrelerdir. Fakat ya¤ dokusunu oluflturmak
üzere bir araya geldiklerinde çokgen veya oval flekil al›rlar. ‹ri hücreler olmalar›,
yüksek ya¤ depolama kapasitelerinden kaynaklan›r. Tüm hücreyi dolduran büyük
ya¤ damlas›, çekirdek ve etraf›ndaki az miktar sitoplazmay› yass›laflt›rarak hücre-
nin bir kenar›na iter (fiekil 2). 
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Canl›lar›n yaflam›n› sürdürebilmesi, yetersiz beslendi¤i dönemlerde bile enerji
ihtiyac›n› uzun süre karfl›layabilmesine ba¤l›d›r. Kesintisiz enerji ihtiyac›, besinle-
rin fazla miktarda al›nd›¤› dönemlerde ya¤ hücrelerinde depolanmas›yla sa¤lan›r.
Yetersiz beslenme söz konusu oldu¤unda bu enerji depolar› kullan›l›r. Vücudun
karbonhidrat ve protein depolama kapasitesi s›n›rl›d›r. O yüzden enerji rezervleri,
ya¤ hücrelerindeki lipid damlac›klar› içinde trigliseridler formunda saklan›r. Trig-
liseridler, dinamik enerji depolar›d›r. Ya¤ hücrelerinde depolanan bu enerji, vücu-
dun di¤er bölgelerine h›zla aktar›labilir. Su içermedikleri ve karbonhidratlar ile
proteinlerin yaklafl›k iki kat› enerji sa¤layabildikleri için en konsantre metabolik
enerji deposudur. Yetersiz beslenildi¤inde, trigliseridler bafll›ca su ve enerji kayna-
¤› olurlar. Hörgücünde büyük miktarda ya¤ dokusu bulunan develer, su ve enerji
kayna¤›n› buradan sa¤larlar.

Canl›lar yetersiz beslendi¤i dönemlerde enerji ihtiyac›n› nas›l karfl›lar?

6. Plazma hücreleri (plazmasitler): B lenfositlerden köken alan ve antikor
üreten ba¤ dokusu hücrelerindendir. Sindirim ve solunum yollar›n› döfleyen
epitel hücrelerinin alt›ndaki ba¤ dokular›nda yerleflenleri, vücuda giren an-
tijenlere karfl› haz›rl›k yaparlar. Ayr›ca tükürük bezlerinde, kemik ili¤inde,
lenf dü¤ümlerinde ve dalakta çok say›da bulunurlar. B lenfositlerden farkl›-
laflt›ktan sonra göç etme yetenekleri azal›r, bölünme özelliklerini yitirirler ve
ortalama ömürleri de k›sal›r. Yaflam süreleri yaklafl›k 30 gündür. 

Plazma hücreleri hareketsiz olduklar›ndan sitoplazma uzant›lar›na sahip de¤il-
lerdir. (fiekil 3) Yuvarlak veya oval flekilli hücrelerdir. Sitoplazmas› granüllü en-
doplazmik retikulumdan zengin oldu¤undan fazla miktarda protein yap›s›nda olan
antikor sentezlerler. Golgi kompleksi büyük ve belirgindir. Sitoplazma içinde ser-
best ribozomlar ve mitokondriyonlar bulunur. Çekirdek yuvarlak olup hücrenin
bir kenar›na yerleflmifltir. Aç›k ökromatin bölgeler aras›nda heterokromatin bölge-
ler içerir. Bu görünümü ile çekirdek, araba tekerle¤ine benzer (fiekil 3). 
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hücreleri (oklar), 



7. Mast hücreleri (mastositler): Mast hücreleri oval çekirde¤i ve yo¤un bo-
yanm›fl iri bazofilik granülleri olan iri hücrelerdir (fiekil 4). Granüller metak-
romazi gösterir. Metakromazi, hücrelerin boyand›klar› boyan›n renginden
farkl› renkte görünmesidir. Granüller, mavi renkli boyalarla mor-k›rm›z›
renk al›rlar. 

Kemik ili¤inden, granülsüz hücreler olarak kan dolafl›m›na ve oradan da ba¤
dokusuna göç ettikten sonra farkl›laflarak karakteristik granüllerini üretirler, mitoz-
la ço¤alabilirler. 

Mast hücrelerinin yüzeyinde, plazma hücrelerinin salg›lad›¤› antikorlar›n ba¤la-
nabilmesi için özel reseptörler bulunur. Vücuda örne¤in; polen, toz veya mantar
sporlar› gibi küçük partiküllü maddelerin solunum yolu epitelleri aras›ndan ya da
y›lan, böcek vs. sokmas› sonucu deriden bir antijen girdi¤inde, ba¤›fl›kl›k sistem
hücreleri ço¤al›p farkl›laflarak o antijenlere karfl› antikor sentezleyen plazma hüc-
relerini meydana getirirler. Plazma hücreleri de vücuda giren antijene karfl› antikor
üretmeye bafllarlar. ‹mmunglobulin E (IgE) ad› verilen bu antikorlar, mast hücrele-
rinin plazma membran› üzerindeki özel reseptörlere ba¤lan›r. Ayn› antijenle tekrar
karfl›lafl›ld›¤›nda, antijen bu sefer mast hücresi yüzeyindeki IgE’ye ba¤lan›r ve an-
tijen-antikor reaksiyonu meydana gelerek granül içeri¤inin hücre d›fl›na boflalma-
s›na neden olur. D›flar›ya boflalan içerik düz kaslara, müköz bezlere, küçük çapl›
kan damarlar›na etki yaparak aktive eder. Mast hücre granüllerinin salg›lar› afl›r›
duyarl›l›k, alerji ve anaflaksiye yol açabilir. 

Mast hücreleri bafll›ca, deri alt› ba¤ dokusundaki küçük çapl› kan damarlar›n›n
çevresinde, solunum ve sindirim yolunu döfleyen epitel dokunun alt›ndaki ba¤ do-
kusunda, organ kapsüllerinde ve iç organlar›n kan damarlar› çevresindeki ba¤ do-
kusunda yerleflir. Merkezi sinir sistemi önemli bir istisnad›r. Beyin ve omurili¤i sa-
ran zarlarda mast hücreleri bulunsa da, bu organlar›n içindeki k›lcal damarlar çev-
resindeki ba¤ dokusu mast hücrelerinden yoksundur. Böylece, beyin ve omurilik-
te alerjik reaksiyonlar›n önüne geçilerek, ödemin merkezi sinir sisteminde y›k›c›
etkiler yaratmas› engellenmifl olur. 
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Mast hücreleri ile plazma hücreleri aras›nda nas›l bir ifl birli¤i vard›r?

8. Pigment hücreleri (melanositler): Pigment hücreleri geliflmifl granüllü
endoplazmik retikulum ve Golgi ayg›t› sayesinde melanin pigmenti sentez-
lerler. Melanositler, ince uzun sitoplazmik uzant›lara sahip y›ld›z flekilli gö-
rünümleriyle fibrositlere benzerler, ancak sitoplazmas›nda melanin granül-
lerinin bulunmas›yla onlardan ayr›l›rlar. 

Melanositler gözün iris bölümünde ve deride bulunur. Böylece, deriyi ve gözü
güneflin ultraviyole ›fl›nlar›n›n zararl› etkilerinden koruyarak flemsiye görevi görürler. 

Kal›tsal olarak pigment hücreleri taraf›ndan melanin sentezlenememesi olay›na
albi-nizm, bu durumdaki canl›lara da albino denir. Bundan baflka, çeflitli nedenler-
le antikorlar›n melanositleri yok etmesine ba¤l› olarak, pigment hücrelerinin vücu-
dun baz› bölgelerinde bulunmamas› sonucu derinin o bölgelerinde beyaz lekeler
görülür ki buna da vitiligo denir. 

Vücudumuz güneflin zararl› ›fl›nlar›ndan nas›l korunur?

Ba¤ Dokusunun Türleri
Ba¤ dokusunun türleri hücrelerine, hücreleraras› unsurlar›na ve görevlerine göre
s›n›fland›r›l›r. Bu görevleri, içerdikleri hücre ve lif tipleri ile bunlar› bar›nd›ran fle-
kilsiz temel maddenin karakteri belirler. Örne¤in; gevflek ba¤ dokusunda çeflitli
hücre tipleri bulunur (fiekil 5). Bu hücrelerden fibroblastlar, ürettikleri lifler ile
gevflek ba¤ dokusunda yap›sal bir rol oynar. Ayr›ca flekilsiz temel maddenin sen-
tezlenmesinden de sorumludur. Benzer flekilde, tendon ve ligamentlerde bulunan
lifler, birbirine paralel düzende, s›k› bir flekilde paketlenerek dokuya maksimum
direnç kazand›r›rlar. Bu ölçülere göre ba¤ dokular› kendi aras›nda afla¤›daki gibi
grupland›r›labilir. 

A. Embriyonal ba¤ dokular›
1. Mezenkim dokusu
2. Müköz ba¤ dokusu

B. Eriflkin ba¤ dokular›
1. Gevflek ba¤ dokusu
2. S›k› ba¤ dokusu

a. Düzensiz s›k› ba¤ dokusu
b. Düzenli s›k› ba¤ dokusu

(1). Kollagen türdeki düzenli s›k› ba¤ dokusu
• Tendonlar 
• Ligamentler 

(2). Elastik türdeki düzenli s›k› ba¤ dokusu
3. Retiküler ba¤ dokusu
4. Ya¤ dokusu

a. Beyaz ya¤ dokusu
b. Kahverengi ya¤ dokusu

A. Embriyonal ba¤ dokular›: Embriyonun ilk geliflim döneminde görülen pri-
mitif, gevflek bir dokudur. Mezenkim ve müköz ba¤ dokusu olmak üzere iki tipi
bulunur.
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1. Mezenkim dokusu: Embriyonal dönemde ve fötal dönemin bafllang›c›nda
görülen özelleflmemifl ba¤ dokusudur. Mekik veya düzensiz flekilli mezen-
kim hücrelerinden kurulu bir dokudur. Dokuyu oluflturan hücreler, birbirle-
riyle iliflki halindedir. Kuvvetli mitoz bölünme ve farkl›laflma yetene¤ine sa-
hip olduklar›ndan vücudun çeflitli ba¤ ve destek dokular›n›n meydana gel-
mesini sa¤lamakla kalmaz, ayn› zamanda kas, kan ve kan damarlar›n›, üro-
genital sistem ve vücut boflluklar›n›n seröz zarlar›n› da olufltururlar. Hücre-
leraras› maddesini, pelte k›vam›ndaki flekilsiz temel madde doldurur. Embri-
yonal dönemde lifsiz olan temel madde, fötal dönemde çok ince ve seyrek
retiküler lifler içerir. Büyümekte olan fötus üzerinde s›n›rl› düzeyde fiziksel
bask› oldu¤undan bu dokunun kollagen lifleri azd›r. 

2. Müköz ba¤ dokusu: Mezenkim dokusu ile eriflkin ba¤ dokular› aras›nda bir
geçifl dokusudur. Hiyaluronik asitten zengin olan temel maddesi içinde az
say›da makrofajlara ve lenfositlere rastlan›r. Hücrelerin ço¤unlu¤unu fibrob-
lastlar oluflturur. Bu hücreler her yöne seyreden kollagen lifler sentezlerler.
Müköz ba¤ dokusuna en tipik örnek göbek kordonudur. Burada jöle k›vam›n-
daki hücreler aras› maddenin flekilsiz temel maddesine Wharton peltesi denir.
Ayr›ca horoz ibi¤i, bo¤a glans penisi de müköz ba¤ dokusu yap›s›ndad›r. 

B. Eriflkin ba¤ dokular›: Bu gruptaki ba¤ dokular› gevflek, s›k›, retiküler ve
ya¤ dokusu olmak üzere dört grupta incelenir.

1. Gevflek ba¤ dokusu: Ba¤ dokusunun tüm hücrelerini bar›nd›r›r, ancak fib-
roblastlar ve makrofajlar ço¤unluktad›r. Seyrek olan kollagen ve elastik lifler
yan›nda daha az miktarda olmak üzere retiküler liflere de rastlan›r. Bol olan
flekilsiz temel maddesi hiyaluronik asitten zengindir ve liflerden çok daha faz-
la hacim kaplar. Hiyaluronik asit yüksek su tutma kapasitesine sahip oldu¤un-
dan organizman›n su metabolizmas›nda önemli rol oynar. Oksijenin ve besin
maddelerinin kan damarlar›ndan ba¤ dokusuna, karbondioksit ve metabolik
art›klar›n ise ba¤dokusundan kan damarlar›na geçmesini kolaylaflt›r›r. 

Gevflek ba¤ dokusu, organizmada en bol ve yayg›n olarak bulunan bir doku-
dur. Epitel dokusunun alt›nda ve derinin yap›s›nda gevflek ba¤ dokusu bulunur.
Boflluklu organlar›n duvar yap›s›nda ve düz kas tabakalar› aras›nda bulunarak or-
ganlara rahat hareket edebilecekleri bir oynakl›k kazand›r›r. Vücudun periton,
plöyra ve perikart gibi seröz zarlar›n› oluflturur. Bezlerin, iskelet kaslar›n›n, küçük
çapl› kan damarlar›n›n ve sinirlerin çevresini de sarar. 
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Gevflek ba¤ dokusu. Kurba¤a
mezenteryumunun ›fl›k
mikroskobik görünümü. Çok
ince seyreden elastik lifler ve
kal›n seyreden kollagen lifler
aras›nda bol miktarda
çekirdeklere rastlan›r. Hangi
hücrelere ait olduklar› ay›rt
edilemeyen bu çekirdeklerin
ço¤u fibroblast ve
fibrositlere, az bir k›sm› da
lenfosit, plazma hücresi ve
makrofaj gibi di¤er hücrelere
aittir. Mast hücreleri ise
sitoplazmas› içerisindeki
k›rm›z› renkli granülleri ile
tan›nan iri hücrelerdir.



Yaralanm›fl bölgelerin onar›lmas›nda görev alan gevflek ba¤ dokusu, bakteriler gi-
bi patojenik ajanlar›n epitel dokusunu aflmalar› durumunda ilk yerlefltikleri dokudur.
Bu nedenle de gevflek ba¤ dokusunda bulunan ba¤›fl›kl›k sistem hücreleri taraf›ndan
yok edilmeye çal›fl›l›rlar. Gevflek ba¤ dokusu, spesifik uyar›lara yan›t oluflturdu¤un-
dan ve kan damarlar›nda dolaflmakta olan bir çok hücre tipi için geçifl ortam› sa¤la-
d›¤›ndan, yang›n›n ve immun reaksiyonun meydana geldi¤i bir dokudur. Bu reaksi-
yonlar s›ras›nda çok miktarda yabanc› madde ile immun hücre populasyonu uzun sü-
re yang› bölgesinde topland›¤›ndan gevflek ba¤ dokusunda fliflme meydana gelir.

2. S›k› ba¤ dokusu: Hücrelerden ve flekilsiz temel maddeden fakir, s›k›ca bir
araya toplanan liflerden zengin ba¤ dokusu türüdür. Hakim yap›y› kollagen
lifler oluflturur. Elastik ve retiküler lifler çok daha az miktarlarda bulunur. S›k›
ba¤ dokusu mekanik güçlere karfl› çok dirençlidir. Kollagen lifler her yönden
gelecek bas›nçlara karfl› koyabilmek için düzenli bir seyir göstermeksizin bir-
birini çaprazlayarak iç içe geçerse buna düzensiz s›k› ba¤ dokusu denir. E¤er
belli birkaç yönden gelecek bas›nçlar› karfl›layacak flekilde birbirine paralel
demetler halinde düzenlenmiflse buna da düzenli s›k› ba¤ dokusu denir. 

a. Düzensiz s›k› ba¤ dokusu: Düzensiz s›k› ba¤ dokusu çok miktarda kollagen
liflerden oluflur. Hücreler seyrektir ve sadece fibroblastlardan ibarettir. Az
miktarda flekilsiz temel madde içerir. Kollagen liflerin bol ve yo¤un olarak
bulunmas› dokuya belirgin bir dayan›kl›l›k kazand›r›r. Lifler desteler halin-
de farkl› yönlerde seyrettiklerinden organlar üzerine her yönden gelen ba-
s›nçlara karfl› koyabilirler. Örne¤in; derinin dermis ad› verilen alt katman›
kal›n, düzensiz s›k› ba¤ dokusundan yap›ld›¤›ndan farkl› yönlerden yap›lan
çekme ve gerilmelere karfl› koyabilir. 

b. Düzenli s›k› ba¤ dokusu: fiekilsiz temel madde azd›r. Lifler ve hücrelerin ter-
tiplenmesi belli bir düzen içerisindedir. Çok say›daki lifler, dayan›kl›l›¤› en üst
düzeyde sa¤layabilmek için birbirine yak›n paralel düzende paketlenmifller-
dir. Az say›daki hücreler (fibroblastlar) ise lif demetleri aras›nda düzenli bir fle-
kilde yerleflirler. Düzenli s›k› ba¤ dokusu lif türlerine göre iki grupta incelenir:

(1) Kollagen türdeki düzenli s›k› ba¤ dokusu: Kollagen liflerin hakim oldu¤u s›-
k› ba¤ dokusudur. Tendonlar, ligamentler bu gruba girerler.

613.  Ünite  -  Epi te l  Dokusu

fiekil 3.6

Düzensiz s›k› ba¤
dokusu, derinin
dermis kat›nda
farkl› yönlerde
seyreden kollagen
lifler (oklar).



• Tendonlar: ‹skelet kaslar›n› kemi¤e ba¤layan yap›lard›r. Tendon ve liga-
mentlerden gelen kollagen lifler, kemik zar› ve kemik dokusunu delerek ke-
mik içine gömülür. Birbirine paralel seyreden kollagen lif demetlerinden ve
bu demetlerin aras›n› dolduran az miktardaki flekilsiz temel maddeden ya-
p›lm›fllard›r. Bu lifler aras›na dizilen fibroblastlara tendon hücreleri veya ten-
dinositler denir.

• Ligamentler: Kemi¤i kemi¤e ba¤layan oluflumlard›r. Tendonlar gibi birbiri-
ne paralel seyreden liflerden ve fibroblastlardan yap›lm›fllard›r. Ancak lifler,
tendonlardan daha ince ve daha düzensizdir. Kollagen lifler ço¤unlukta ol-
makla beraber az say›da elastik lifler de vard›r. 

(2) Elastik türdeki düzenli s›k› ba¤ dokusu: Dokuya elastik lifler hakim oldu-
¤undan sar› renkte görülürler. Kollagen liflerin miktar› azd›r. Elastik lifler, aralar›-
na az say›daki fibroblastlar› alarak birbirine paralel seyrederler. fiekilsiz temel ma-
denin miktar› da azd›r. Aorta gibi büyük atardamarlar ile mide ve idrar kesesi gibi
boflluklu organlar›n duvar›nda elastik türde düzenli s›k› ba¤ dokusu vard›r. 

Gevflek ba¤ dokusu ile s›k› ba¤ dokusu aras›nda ne fark vard›r?

3. Retiküler ba¤ dokusu: Bu dokunun çat›s›n›, her yöne uzanan sitoplazmik
uzant›lar› olan y›ld›z flekilli retikulum hücreleri ile bu hücrelerin etraf›nda
dallan›p a¤lar flekillendiren retiküler lifler oluflturur. Süngerimsi yap›daki
dokunun gözeneklerini geliflme aflamalar›ndaki kan hücreleri, plazma hüc-
releri ve makrofajlar doldurur. Hücrelerden zengin olmakla beraber flekilsiz
temel maddesi gevflek ba¤ dokusu kadar bol de¤ildir. Gözenekli süngerim-
si yap›s›, hücrelerin ve s›v›lar›n geçiflini kolaylaflt›r›r. Lenf dü¤ümü, dalak,
bademcikler gibi lenfoid organlarda ve k›rm›z› kemik ili¤inde bulur.

Retiküler ba¤ dokusunun bulundu¤u doku ve organlar nelerdir?

4. Ya¤ Dokusu: Ya¤ hücrelerinden zengin olan ba¤ dokusu türüdür. Organiz-
mada beyaz ve kahverengi olmak üzere iki tip ya¤ dokusu vard›r. Beyaz ve
kahverengi diye ayr›ma tabi tutulmas› farkl› renklerde görülmelerinden kay-
naklan›r. Eriflkin insan ve hayvan vücudunda beyaz ya¤ dokusu daha fazlad›r.
Kahverengi ya¤ dokusu fötal yaflamda ve do¤umdan sonra bir süre daha bu-
lunur, fakat yafl ilerledikçe azalarak vücudun belirli birkaç bölgesinde kal›r. 

a. Beyaz Ya¤ Dokusu: Bu doku (fiekil 7) ›s› yal›t›m›nda önemlidir. Vücutta ka-
r›n bölgesindeki deri alt› ba¤ dokusunda, butlarda, koltuk alt› ve uyluk böl-
gelerinde toplanm›flt›r. Vücut bofllu¤unda ise omentum, mezenteryum ve
böbreklerin çevresinde birikir. Bu bölgelerdeki ya¤ dokusu hemen enerjiye
dönüfltürülebilir. Kemik ili¤inde ve di¤er dokular›n aralar›nda da rastlan›r.
Avuç içlerinde, taban yast›¤›nda, eklemlerde, kalbin d›fl yüzünde ve göz kü-
resinin çevresindeki ya¤ dokusu ise metabolizmada görev almaz, sadece
yast›k görevi görür. Ancak çok uzun süren açl›k durumunda enerji ihtiyac›-
n›n karfl›lanmas›nda bir miktar devreye girer. Ya¤ dokusunun di¤er bir gö-
revi, kandan ald›¤› ya¤ asitlerini trigliseridlere dönüfltürmektir. Trigliseridler,
ya¤ hücreleri içinde depolan›rlar. Gerekti¤inde trigliseridler y›k›mlanarak
gliserole ve ya¤ asitlerine dönüfltürülür. Ya¤ asitleri, ya¤ hücresini terkettik-
ten sonra k›lcal damarlara ulafl›r. Buradan, di¤er hücrelere gönderilir ve me-
tabolik yak›t olarak kullan›l›r.
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b. Kahverengi Ya¤ Dokusu: Boyun, kürek kemikleri aras› bölge, koltuk alt› gi-
bi belirli bölgelerde bulunur. Kahverengi ya¤ dokusunu oluflturan hücreler,
beyaz ya¤ dokusunu oluflturan hücrelerden daha küçüktür. 

So¤uk iklim koflullar›nda yaflayan hayvanlar, vücut ›s›lar›n› koruyabilmek için
perifer kan damarlar›n› daraltarak ›s› kayb›n› azalt›rlar. Ayn› zamanda metaboliz-
malar›n› h›zland›rmak için titreyerek daha fazla ›s› üretirler. Buna titremeli ›s› üre-
timi denir. Oysa k›fl uykusuna yatan hayvanlar uyanmaya bafllad›¤›nda metaboliz-
malar›n› titremeden art›rabilirler. Bunu, sahip olduklar› çok miktardaki kahverengi
ya¤ dokusu ile gerçeklefltirirler. Sempatik sinir sistemi uyar›ld›¤›nda sinir uçlar›n-
dan salg›lanan norepinefrin, kahverengi ya¤ dokusundaki lipaz› aktive ederek trig-
liseridlerin ya¤ asidi ve gliserole parçalanmas›na neden olur. Oluflan ya¤ asitleri-
nin oksidasyonu s›ras›nda oksijen kullan›ld›¤› için bir s›cakl›k oluflur. Bu da hem
ya¤ dokusunun içinden geçen kan› ›s›t›r hem de kan ak›m›n› h›zland›rarak canl›-
n›n vücut s›cakl›¤›n› yükseltir. Bu tip ›s› üretimine titremesiz ›s› üretimi denir. 

Kahverengi ya¤ dokusu k›fl uykusuna yatmayan hayvanlarda da vard›r ve yine
›s› kayna¤› olarak görev yapar. ‹nsanda, büyük miktarda yeni do¤anlarda bulunur.
Bebe¤in yüksek yüzey/kitle oran›na sahip olmas› nedeniyle afl›r› ›s› kayb›n› karfl›-
lamas›na yard›m eder. Kahverengi ya¤ dokusunun miktar› büyümeyle beraber ka-
demeli olarak azal›r. 

Ba¤ Dokusunun Görevleri
Ba¤ dokusu yumuflak dokulara mekanik destek sa¤lamak, metabolitlerin kan ve
dokular aras›nda de¤iflimini gerçeklefltirmek, ya¤ hücreleri arac›l›¤› ile enerji depo-
lamak ve ›s› üretmek, vücudu enfeksiyonlardan korumak, yaralanan bölgeleri
onarmak gibi çok çeflitli görevler üstlenmifltir. Mekanik görevlerini lifleri arac›l›¤›
ile yürütür. Retiküler lifleri ile epitelin bazal membran›n› destekler, ayr›ca k›lcal da-
marlar ve sinuzoidleri sarar, kas liflerini ve organlar›n fonksiyonel üniteleri olan
parenflimal hücreleri örter. Elastik lifleri ile dokulara esneklik kazand›r›r. Boflluklu
organlar›n duvar›nda bol miktarda bulunduklar›ndan onlar›n deforme olmas›n› ön-
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ler. Gevflek ba¤ dokusu, bulunduklar› yerlere oynakl›k kazand›r›r. Di¤er taraftan,
kuvvetin oynakl›ktan daha önemli oldu¤u yerlerde s›k› ba¤ dokusu devreye girer
ve kollagen lif demetleri oluflturarak mekanik bas›nçlara karfl› koyar.

Gevflek ba¤ dokusu, organlar›n çevresini sard›ktan sonra onlar›n içine de nüfuz
ederek beslenmesinde çok önemli rol oynar. Besin maddeleri, kan yoluyla hücrele-
re gelirken ve metabolizma sonucu hücrelerde oluflan at›k ürünler uzaklaflt›r›l›rken,
kan damarlar›n› saran ba¤ dokusundan geçmek zorundad›r. Bu maddeler ve oksi-
jen, ba¤ dokusunun sürekli yenilenen flekilsiz temel maddesinden difüzyonla geçer-
ler. Ya¤ hücreleri arac›l›¤› ile lipid depolayan ba¤ dokusu, proteinler için de depo
görevi görür. Vücuttaki proteinlerin yaklafl›k olarak yar›s› ba¤ dokusunda bulunur. 

Ba¤ dokusu, mikroorganizmalar›n sald›r›lar›na karfl› akut yang› ad› verilen s›-
n›rl› bir yan›t verir. Yaralanma sonucu tahrip olan epitel tabakas›n› geçen bakteri-
ler, ba¤ dokusuna ulafl›rlar ve enfeksiyon olufltururlar. Enfeksiyon bölgesindeki
bakterilerin ç›kard›klar› kimyasal maddeler hem makrofajlar› aktive eder, hem de
nötrofil granülositler ile monositleri yang› bölgesine çeker. Bakteriler bu hücreler
taraf›ndan fagosite edilirler. E¤er ba¤ dokusu ayn› tür mikroorganizmalar taraf›n-
dan daha önceden sald›r›ya u¤ram›flsa, antikorlar mast hücrelerine ba¤lanarak bu
hücrelerden histaminlerin salg›lanmas›na, böylece kan damarlar›n›n genifllemesine
ve geçirgenli¤inin artmas›na neden olurlar. Bu olaylar k›zar›kl›k, fliflme ve a¤r› ad›
verilen yang› semptomlar› oluflturur.

E¤er bakterilerin sald›r›s› çok inatç› bir istilaya dönüflür, fagositozla ortadan kal-
d›r›lamaz hale gelirse o zaman kronik yang› meydana gelir. Yang› bölgesine ula-
flan hücre populasyonunda yavafl yavafl bir de¤iflim olur. Makrofajlar›n ve nötrofil
granülositlerin say›s› azal›rken, lenfositlerin ve plazma hücrelerinin say›s› artar.
Fibroblastlar ço¤alarak kollagen lifler sentezlemeye bafllarlar. Bu lifler enfeksiyo-
nun yay›lmas›n› önlemek için etraf›nda kal›n bir fibröz doku oluflturur.

Vücudun herhangi bir yerinde meydana gelen yaralanmadan sonra o bölgenin
ba¤ dokusundaki fibroblastlar ço¤alarak iyileflme sürecinde önemli rol üstlenirler.
Sadece ba¤ dokular›n›n de¤il, di¤er dokularda oluflan yaralar› da k›smen onar›r-
lar. Örne¤in; kalp krizinden sonra y›k›mlanan kalp kas›n›n yerini s›k› ba¤ doku-
su doldurur.
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Epitel dokusunun genel özelliklerini ve görevleri-

ni tan›mlamak.

Epitel dokusu vücudun iç ve d›fl yüzeylerini ör-
ter. Hücrelerin aralar›nda çok az miktarda hücre-
leraras› madde bulunur. Hücreleraras› madde,
yap›flkan özelli¤i ile hem dokuyu oluflturan epi-
tel hücrelerini birbirine ba¤lar, hem de madde
iletimine arac›l›k eder. Epitel hücreleri bazal
membran üzerine oturur. Bazal membran, epitel
dokusunu alt›ndaki ba¤ dokusuna ba¤lar. Epitel
dokusunda kan damarlar› bulunmad›¤›ndan bes-
lenmesi, ba¤ dokusu içindeki k›lcal damarlardan
difüzyon yolu ile sa¤lan›r.
Bu doku, canl›n›n d›fl yüzünde deriye dönüflerek
vücudu mekanik hasarlardan korur ve nem kay-
b›n› önler. Boflluklu organlar›n iç yüzünü kapla-
yarak, d›flar›dan al›nan besin maddelerini orga-
nizman›n iç ortam›na iletmek suretiyle emilimi
gerçeklefltirir. Salg›lama için özellefltiklerinde
mukus, hormonlar ve enzimler salg›lar. Bezlerin
etraf›na yerleflenler kas›lma yönünde özelleflir,
bezi s›k›flt›r›r ve salg›lar›n d›fl ortama ç›kmas›n›
sa¤lar. Duyular› alma yönünde özellefltiklerinde
tat ve koku alma, iflitme ve dokunma gibi kimya-
sal ve mekanik reseptörler olarak ifllev görür. 

Epitel dokusunu s›n›fland›rarak birbirinden

farkl› özelliklerini ay›rt etmek.

Epitel dokusu örtü, salg›, kassel ve duyu epiteli
olmak üzere dört bölümde incelenir. Örtü epitel
hücreleri yass›, kübik, piramidal ya da prizmatik
flekildedirler. Tek katl› veya çok katl› olabilirler.
Çok katl› örtü epitellerinin s›n›fland›r›lmas› yü-
zeyde olanlar›n flekline bak›larak yap›l›r. E¤er
üst s›radakiler yass› ise doku çok katl› yass› örtü
epiteli, prizmatik ise çok katl› prizmatik örtü epi-
teli, de¤iflken ise çok katl› de¤iflken örtü epiteli
olarak s›n›fland›r›l›r.
Salg› epitel hücrelerinin bir araya gelerek olufl-
turdu¤u toplulu¤a bez denir. Bezler salg›lar›n›
iki flekilde d›fl ortama verirler. Boflalt›c› kanal yar-
d›m› ile vücut yüzeyine ya da organ içerisine ak›-
t›rlarsa bu bezlere d›fl salg› bezleri, direkt olarak
kan damarlar›na verirlerse bu bezlere de iç salg›
bezleri denir. Endokrin bezler ak›t›c› kanal içer-
mezler. Bezler salg›lar›n› erkin, apokrin ve ho-

lokrin olmak üzere üç farkl› mekanizma ile bo-
flalt›rlar. Bezin salg›lama ifllevi yapan epitel k›s-
m›na parenkima, ba¤ dokusundan oluflan ve pa-
renkimaya destek veren k›sm›na ise stroma de-
nir. D›fl salg› bezleri iki türde salg› yaparlar. Sulu
karakterde salg› yapanlar›na seröz bezler, koyu
k›vamda salg› yapanlar›na müköz bezler denir.
Baz› bezlerde her iki türde salg› yapan hücreler
bulunur. Böyle bezlere de serö-müköz bezler ad›
verilir. 
Kassel epitel kas›lma özelli¤indeki hücrelerden
oluflur. Sitoplazmik uzant›lar›yla bezi s›karak sal-
g›n›n bezden ç›kmas›na yard›m ederler.
Duyu epitelleri ise örtü epitelleri içine yerleflerek
tat alma, dokunma, iflitme ve görme duyular›n›n
al›nmas›n› sa¤larlar.

Ba¤ dokusunu oluflturan unsurlar› bölümlen-

dirmek.

Ba¤ dokusu hücreleraras› maddeler ve hücreler-
den oluflur. Hücreleraras›nda flekilsiz temel mad-
deyi hiyaluron asidi, proteoglikanlar, besin mad-
deleri, hormonlar, vitaminler, iyonlar ve glikop-
roteinler oluflturur, flekilli unsurlar› ise kollagen,
elastik ve retiküler lifler meydana getirir. Ba¤ do-
kusu hücreleri de bu flekilli ve flekilsiz unsurlar
içerisinde yataklan›r. 

Ba¤ dokusu hücrelerini tan›mlamak.

Ba¤ dokusu hücreleri embriyonal yap›lar›n› ko-
ruyan ve di¤er ba¤ dokusu hücrelerine köken
olan mezenkim hücreleri, lenfoid organlar›n ça-
t›s›n› oluflturan retikulum hücreleri, hücreleraras›
maddeyi sentezleyen fibroblastlar, fagositoz ya-
pan makrofajlar, vücutta ›s› ve enerji üreten ya¤
hücreleri, antikor sentezleyen plazma hücreleri,
alerji ve afl›r› duyarl›l›k reaksiyonlar›n›n oluflma-
s›na yol açabilen mast hücreleri ve cildi güneflin
zararl› ›fl›nlar›ndan koruyan pigment hücrelerin-
den oluflur. 

Özet

1
N
A M A Ç

2
N
A M A Ç

3
N
A M A Ç

4
N
A M A Ç



66 Temel  Veter iner  Histo lo j i  ve  Embriyo lo j i

Ba¤ dokusu türlerini grupland›rarak ay›rt edici

özelliklerini tan›mlamak.

Ba¤ dokusu embriyonal ve eriflkin olmak üzere
iki gruba ayr›l›r. Embriyonal dönemde ve fötal
dönemin bafllang›c›nda kuvvetli mitoz bölünme
ile farkl›laflma yetene¤ine sahip mezenkim do-
kusu görülür. Göbek kordonunda oldu¤u gibi
fötal dönemin sonundan itibaren müköz ba¤ do-
kusu görülmeye bafllar.
Eriflkin ba¤ dokular› olarak gevflek ve s›k› ba¤
dokular› ile retiküler ve ya¤ dokular›ndan söz
edilir. Gevflek ba¤ dokusunda, bütün ba¤ doku-
su hücrelerine rastlan›r. Lifler seyrek olarak yer-
leflmifl olup flekilsiz temel madde boldur. S›k› ba¤
dokusu ise liflerden zengin olup flekilsiz temel
madde ve hücrelerden fakirdir. Retiküler ba¤ do-
kusu y›ld›z flekilli retikulum hücreleri ile retikü-
ler liflerden oluflur. Gözenekli ve süngerimsi ya-
p›dad›r. Ya¤ dokusunun beyaz ve kahverengi ol-
mak üzere iki tipi vard›r. Beyaz ya¤ dokusu tek
damlal› ya¤ hücrelerinden, kahverengi ya¤ do-
kusu ise çok damlal› ya¤ hücrelerinden oluflur. 

Ba¤ dokusunun görevlerini aç›klamak.

Ba¤ dokusu, di¤er dokular› birbirine ba¤lamak,
destek sa¤lamak, metabolitlerin kan ve dokular
aras›nda de¤iflimini gerçeklefltirmek, ya¤ hücre-
leri arac›l›¤› ile enerji depolamak ve ›s› üretmek,
yaralanan bölgeleri onarmak gibi görevler üst-
lenmifltir. Retiküler lifleri ile epitelin bazal mem-
bran›n› destekler, kas liflerini ve organlar›n pa-
renflimal hücrelerini örter. Elastik lifleri ile doku-
lara esneklik kazand›r›r. Gevflek ba¤ dokusu or-
ganlar›n beslenmesinde çok önemli rol oynar,
bulunduklar› yerlere oynakl›k kazand›r›r. S›k› ba¤
dokusu kollagen lif demetleri oluflturarak meka-
nik bas›nçlara karfl› koyar. Ba¤ dokusu, mikroor-
ganizmalar›n sald›r›lar›na karfl› akut yang› ad› ve-
rilen s›n›rl› bir yan›t verir. 
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1. Kan ve lenf damarlar›n›n iç yüzünü kaplayan örtü
epiteline ne ad verilir?

a. Epidermis hücreleri
b. Endotel hücreleri
c. Mukoza epiteli
d. Mezotel hücreleri
e. Salg› epiteli

2. Yalanc› çok katl› prizmatik örtü epiteli ile ilgili afla-
¤›daki ifadelerden hangisi yanl›flt›r?

a. Hücrelerin boylar› farkl› uzunluktad›r.
b. Uzun boylu hücrelerin serbest yüzlerinde titrek

tüycükler bulunur.
c. Hücrelerin genifllikleri boylar›na eflittir.
d. Epitel hücreleri aras›nda kadeh hücreleri bulu-

nur.
e. Solunum yollar›nda görülür.

3. Çok katl› yass› örtü epiteline afla¤›dakilerden hangi-
sinde rastlanmaz?

a. Deride
b. A¤›z bofllu¤unda
c. Yemek borusunda
d. T›rnakta ve boynuzda
e. Ba¤›rsaklarda

4. Afla¤›daki bezlerin hangisinde holokrin salg›lama
görülür?

a. Endokrin bezlerde
b. Ya¤ bezlerinde
c. Meme bezlerinde
d. Ter bezlerinde
e. Tiroid bezinde

5. Afla¤›dakilerden hangisi retiküler liflerin özellikle-
rinden biri de¤ildir?

a. Yüksek gerilme gücüne sahip olmas›
b. Organ içinde a¤lar oluflturmas›
c. Mide ve ba¤›rsak gibi boflluklu organlara esnek-

lik kazand›rmas›
d. Kan yapan organlar›n çat›s›n› oluflturmas›
e. Akci¤erlerde destekleyici görev üstlenmesi

6. Afla¤›daki ba¤ dokusu hücrelerinden hangisi embri-
yonal yap›lar›n› koruyan köken hücrelerdir?

a. Fibroblastlar
b. Makrofajlar
c. Ya¤ hücreleri
d. Mezenkim hücreleri
e. Plazma hücreleri

7. Afla¤›dakilerden hangisi fibroblastlar›n görevlerin-
den biri de¤ildir?

a. fiekilsiz temel maddeyi sentezlemek
b. Kollagen lifleri sentezlemek
c. Antikor sentezlemek
d. Elastik lifleri sentezlemek
e. Retiküler lifleri sentezlemek

8. Afla¤›daki ba¤ dokusu hücrelerinden hangisi antikor
sentezler?

a. Mezenkim hücreleri
b. Plazma hücreleri
c. Fibroblastlar
d. Pigment hücreleri
e. Mast hücreleri

9. Afla¤›daki ba¤ dokusu hücrelerinden hangisi fagosi-
toz yapabilir?

a. Ya¤ hücreleri
b. Fibroblastlar
c. Plazma hücreleri
d. Mast hücreleri
e. Makrofajlar

10. Afla¤›daki ba¤ dokusu hücrelerinden hangisi me-
takromazi gösterir?

a. Retikulum hücresi
b. Mast hücresi
c. Makrofaj
d. Fibroblast
e. Pigment hücresi

Kendimizi S›nayal›m
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1. b Yan›t›n›z yanl›fl ise örtü epiteli konusunu göz-
den geçiriniz.

2. c Yan›t›n›z yanl›fl ise yalanc› çok katl› örtü epite-
li konusunu gözden geçiriniz.

3. e Yan›t›n›z yanl›fl ise örtü epiteli konusunu göz-
den geçiriniz.

4. b Yan›t›n›z yanl›fl ise salg› epiteli konusunu göz-
den geçiriniz.

5. a Yan›t›n›z yanl›fl ise ba¤ dokusu lifleri konusunu
gözden geçiriniz.

6. d Yan›t›n›z yanl›fl ise ba¤ dokusu hücreleri konu-
sunu gözden geçiriniz.

7. c Yan›t›n›z yanl›fl ise ba¤ dokusu hücreleri konu-
sunu gözden geçiriniz.

8. e Yan›t›n›z yanl›fl ise ba¤ dokusu hücreleri konu-
sunu gözden geçiriniz.

9. b Yan›t›n›z yanl›fl ise ba¤ dokusu hücreleri konu-
sunu gözden geçiriniz.

10. b Yan›t›n›z yanl›fl ise ba¤ dokusu hücreleri konu-
sunu gözden geçiriniz.

S›ra Sizde Yan›t Anahtar›
S›ra Sizde 1

Çok katl› örtü epitellerinin hepsinde bazal membran
üzerine oturan ilk s›radaki hücreler prizmatik, orta s›ra-
dakiler çok köfleli oldu¤undan yüzeyde olanlar›n flekli-
ne bak›larak yap›l›r. E¤er üst s›radakiler yass› ise doku
çok katl› yass› örtü epiteli, prizmatik ise çok katl› priz-
matik örtü epiteli, de¤iflken ise çok katl› de¤iflken örtü
epiteli olarak s›n›fland›r›l›r.

S›ra Sizde 2

Seröz bez epitel hücrelerinde çekirdek yuvarlakt›r ve
hücrenin ortas›na yak›n olarak bulunur. Bezi oluflturan
hücrelerin sitoplazmas› ergastoplazmadan zengin ve
salg› içeriklerinin protein karakterinde olmas› nedeniy-
le iyi boyan›rlar. Ayr›ca salg›s› ak›flkand›r ve bezin bofl-
lu¤unu daralt›r. Müköz bez epitel hücrelerinde ise salg›
ak›flkan de¤ildir, koyu k›vamdad›r. Bu nedenle çekir-
dekler üzerine bask› yaparak onlar› hücrenin bazal yü-
züne iterek yass›laflt›r›r. Bezin bofllu¤unu da geniflletir.
Müköz bezin salg›s› karbonhidratlardan zengin oldu-
¤undan tespit solüsyonlar› içinde iyi korunamaz, erir.
Ergastoplazmadan da fakirdirler. Bu nedenle doku bo-
yalar› ile iyi boyanmazlar. 

S›ra Sizde 3

D›fl salg› bezleri salg›lar›n› ak›t›c› kanal yard›m› ile d›fl
ortama verirken, iç salg› bezlerinde ak›t›c› kanal olma-
d›¤›ndan direkt olarak kana verirler. D›fl salg› bezlerin-
de bir kutuplaflma vard›r. Yani bazal yüzlerinden ald›k-
lar› maddeleri iflledikten sonra serbest yüzlerinden be-
zin bofllu¤una verirler. ‹ç salg› bezlerinde genellikle ku-
tuplaflma yoktur, damarlara hangi yüzleri dönükse o
yüzleri ile hem madde al›fl verifli yaparlar, hem de sal-
g›lar›n› boflalt›rlar. 

S›ra Sizde 4

Hücreleraras› madde flekilli unsurlardan kollagen, elas-
tik ve retiküler lifler ile, flekilsiz temel maddeler olan
su, hiyaluron asidi, proteoglikanlar, besin maddeleri,
hormonlar, vitaminler ve glikoproteinlerden oluflur.

S›ra Sizde 5

Büyüme sürecinde ve yaralar›n iyileflmesi s›ras›nda fle-
kilsiz temel madde ile kollagen, elastik ve retiküler lif-
lerin üretilmesinden sorumludurlar.

S›ra Sizde 6

Canl›lar yetersiz beslendikleri dönemlerde enerji gerek-
sinimlerini ya¤ hücrelerinden karfl›larlar. Ya¤lar, besin-
lerin fazla miktarda al›nd›¤› dönemlerde ya¤ hücrele-
rindeki lipid damlac›klar› içinde trigiliseridler formunda
depo edilirler. Trigliseridler konsantre metabolik enerji
deposudur. Ya¤ hücrelerinde depolanan bu enerji, ge-
rekti¤inde vücudun çeflitli bölgelerine h›zla aktar›larak
harcan›rlar. 

S›ra Sizde 7

Mast hücrelerinin yüzeyinde özel reseptörler bulunur.
Vücuda antijen girdi¤inde, plazma hücreleri antikor
üretmeye bafllar. Bu antikorlar mast hücrelerinin yüze-
yindeki özel reseptörlere ba¤lan›rlar. Ayn› antijenle tek-
rar karfl›lafl›ld›¤›nda, antijen bu sefer bu reseptörlerdeki
antikorlara ba¤lanarak antijen-antikor reaksiyonu mey-
dana gelir ve mast hücre granül içeri¤inin d›flar› boflal-
mas›na neden olur. Böylece düz kaslar›, müköz bezleri
küçük çapl› kan damarlar›n› aktive ederek afl›r› duyarl›-
l›k ve alerji reaksiyonlar›na neden olurlar. K›lcal damar-
larda geniflleme ve geçirgenli¤in artmas› ile ödemler fle-
killenir ve kan bas›nc› düfler. Müdahale edilmezse ölüm
flekillenebilir. 

Kendimizi S›nayal›m Yan›t Anahtar›
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S›ra Sizde 8

Pigment hücreleri melanin ad› verilen bir pigment sal-
g›larlar. Bu pigment flemsiye görevi yaparak deriyi ve
gözü güneflin zararl› ›fl›nlar›ndan korur. 

S›ra Sizde 9

Gevflek ba¤ dokusu hücrelerden ve flekilsiz temel mad-
deden, s›k› ba¤ dokusu ise liflerden zengindir. 

S›ra Sizde 10

Retiküler ba¤ dokusu lenf dü¤ümü, dalak, bademcikler,
timus gibi lenfoid organlarda ve kemik ili¤inde bulunur. 
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Bu üniteyi tamamlad›ktan sonra;
K›k›rdak dokuyu tan›mlayabilecek,
K›k›rdak doku hücrelerini tan›mlay›p yap›sal özelliklerini de¤erlendirebilecek,
K›k›rdak doku matriksini tan›mlayabilecek,
K›k›rdak dokuyu tiplendirebilecek,
K›k›rdak doku oluflumunu yorumlayabilecek, 
K›k›rdak dokuda onar›m› aç›klayabilecek
bilgi ve beceriler kazanabileceksiniz.

‹çindekiler

• Kondrosit
• Kondroblast
• Matriks

• fiekilsiz temel madde
• ‹ntersitisyel büyüme
• Apozisyonel büyüme

Anahtar Kavramlar
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K›k›rdak Doku

• G‹R‹fi
• KIKIRDAK HÜCRELER‹
• KIKIRDAK MATR‹KS‹
• KIKIRDAK DOKU T‹PLER‹
• H‹YAL‹N KIKIRDAK
• ELAST‹K KIKIRDAK
• F‹BRÖZ KIKIRDAK
• KIKIRDAK DOKU GEL‹fi‹M‹
• KIKIRDAK DOKUDA ONARIM
• KIKIRDAK DOKUDA BESLENME
• KIKIRDAK DOKU ÜZER‹NDE 
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G‹R‹fi
K›k›rdak doku, ba¤ dokunun özelleflmifl bir fleklidir. Yumuflak dokuyu destekler,
eklem yüzeyleri için düzgün alanlar oluflturur, uzun kemiklerin büyüme ve gelifli-
mi için taslak oluflumunu sa¤lar. K›k›rda¤›n düzgün yüzeyli ve esnek olmas› eklem
yüzeylerinin darbelerin absorbsiyonunu ve kayganl›¤› sa¤layarak kemik hareketle-
rinin kolaylaflmas›n› sa¤lay›c› etkisi vard›r. Damar, sinir içermeyen bu doku yak›n
çevresindeki ba¤ dokunun damarlar› ve eklem boflluklar›ndaki sinovial s›v›dan
beslenir. Baz› k›k›rdak bölgelerinde kan damarlar›n›n bir baflka dokuyu beslemek
üzere k›k›rdak dokuyu delerek di¤er dokuya geçti¤i noktalar vard›r, ancak bu
noktalar da damarlar›n k›k›rdak doku ile madde al›flverifli söz konusu de¤ildir. K›-
k›rdak doku, k›k›rdak hücreleri, çok miktarda ba¤ doku iplikleri ve ekstrasellü-
ler matriksden oluflur. Ekstrasellüler matriks glikozaminoglikan ve proteogli-
kanlardan zengindir. Ekstrasellüler matriksi k›k›rdak hücreleri sentezler, salg›lar
ve salg›lad›klar› bu matriks içindeki boflluklar içinde kal›r. K›k›rdak dokuda daya-
n›kl›l›¤› sa¤layan ba¤ doku iplikleridir. 

KIKIRDAK HÜCRELER‹
K›k›rdak dokunun genç hücrelerine kondroblast, olgun hücrelerine ise kondro-
sit ad› verilir. Kondroblastlar oval flekillidir. Genel olarak bulunduklar› dokunun
yüzeyine yak›n ve paralel olarak yerleflmifllerdir. Çekirdek hücre flekline uymufl
ovalimsi küre biçimindedir. Kondroblastlar sentez yapan organeller yönünden çok
zengin hücrelerdir. Bu hücreler salg›lad›klar› matriks içinde kalarak olgun k›k›rdak
hücresi kondrositi meydana getirirler. Kondrositler, yuvarla¤›ms› oval flekilli olup,
k›sa sitoplazmik uzant›lar› vard›r (fiekil 4-1). Uzant›lar yüzeyi artt›rarak hücrelerin
beslenmesini kolaylaflt›r›r. Kondrositler, yar› sert k›k›rdak matriksin oluflturdu¤u
lakunlar içinde yer al›r. Canl› organizmada sitoplazmik uzant›lar› ile lakunlar› tam
olarak doldurur. Preperat haz›rlanmas› s›ras›nda hücrelerin su kayb› nedeniyle bü-
züflmesi sonucunda çevresinde boflluk oluflur. Kondrositler yaflland›kça organeller
yönünden fakirleflir, lipid ve glikojen damlac›klar› gibi inkluzyonlar bak›m›ndan
zenginleflirler. Kondrositler, mitoz bölünme ile ço¤al›rlar, bölünme s›ras›nda birbi-
rinden ayr›lamayan kondrositler gruplar oluflturur. Birbirinden ayr›lamayan iki ya
da daha fazla k›k›rdak hücresinin bir araya gelerek oluflturdu¤u k›k›rdak hücre
gruplar›na izogen grup ad› verilir ( fiekil 4-2). 

K›k›rdak Doku

Ekstrasellüler matriks:
Hücre d›fl› matriks,
dokular›n oluflumu s›ras›nda
hücre ve hücreler aras›
unsurlar› birbirine ba¤layan
yap›.

Glikozaminoglikan: Asit
karakterli polisakkaritler.

Proteoglikan: Proteinlere
ba¤l› olan
glikozaminoglikanlar.



K›k›rdak doku hücrelerini tan›mlayarak, yap›sal özelliklerini aç›klay›n›z. 

‹zogen grup nedir, anlat›n›z. 

KIKIRDAK MATR‹KS‹
K›k›rdak dokunun matriksi, ba¤ doku iplikleri ve di¤er ba¤ dokularda oldu¤u gi-
bi flekilsiz temel maddeden yap›lm›flt›r. K›k›rdak matriksi çok farkl› biyomekanik
özelliklere sahiptir. Matriksin çat›s›n› kollagen iplikler oluflturur. K›k›rdak dokuda
genel olarak II. tip kollagen yayg›nd›r, di¤er kollagen iplikler de vard›r. Fibröz k›-
k›rdakta ise I. tip kollagen vard›r. fiekilsiz temel madde, glikozaminoglikanlardan
kondroitin sülfat, keratan sülfat ve hiyaluronik asit içerir. Bunlar›n tamam› su ve
elektrolitlerin tafl›nmas›nda oldu¤u kadar, k›k›rdak dokunun dayan›kl›l›¤›nda da
önem tafl›r. Glikozaminoglikan kompleksi protein bir çat› ile proteoglikanlar› olufl-
turur. Çok say›daki proteoglikan ba¤lay›c› proteinler ile hiyaluronik asite ba¤lan›r
ve daha büyük kitleler meydana gelir.

K›k›rdak matriksinde k›k›rdak hücreleri ve kollagen iplikler aras›nda iletiflimi
sa¤layan kondronektin, ankorin CII ve fibronektin gibi moleküller de vard›r. Mat-
riksde, eklem k›k›rdaklar›n›n d›fl yüzeylerinde, kemikleflmenin oldu¤u hipertrofi
ve resorbsiyon merkezlerinde kalsiyum fosfat›n mineralizasyonu ile karakterize
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fiekil 4.1

K›sa sitoplazmik
uzant›lara sahip
olan bir
kondrositin
elektron mikrograf›.

fiekil 4.2

K›k›rdak dokuda
kondrosit 
(y›ld›zlar ) ve
Kondroblastlar
(oklar )
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Hipertrofi: Bir doku ya da
organa ait hücrelerin say›ca
ayn› olmalar›na ra¤men
hacim olarak artmas›d›r.

Resorbsiyon: Geri emilim



hidroksiapatit molekülleri vard›r. Matriks, Haematoksilen & Eosin ile hafif ba-
zofilik, PAS ile kuvvetli pozitif reaksiyon verir. Metakromatik boyalar ile de belir-
gin bir metakromazi gösterir. Boyanma yo¤unlu¤undaki de¤iflkenlik matriksin bi-
yokimyasal bileflimindeki de¤iflkenlik ile ilgilidir.

K›k›rdak dokuda matriks teriminden ne anl›yorsunuz? 

KIKIRDAK DOKU T‹PLER‹
Organizmada de¤iflik fonksiyonel gereksinimlerin sonucunda matriks ve ba¤ do-
ku ipliklerinin yap› ve bileflimine göre farkl› tipte k›k›rdaklar ortaya ç›km›flt›r.

H‹YAL‹N KIKIRDAK
Makroskobik olarak hiyalin k›k›rdak mavimsi beyaz renkte ›fl›¤a karfl› yar› geçirgen
görünümdedir. Organizmada en yayg›n olarak görülen k›k›rdak türüdür. ‹ntraute-
rin dönemde, kemik oluflumu tamamlan›ncaya dek hiyalin k›k›rdaktan bir taslak
iskelet fonksiyonunu yapar. Kemiklerin uzamas›ndan sorumlu olan bölgelerde
epifiz pla¤›nda yer al›r. Bunun d›fl›nda eriflkinlerde kostalar›n uç k›s›mlar›nda, so-
lunum yollar›n›n tamam›nda (bronfllarda, soluk borusu, g›rtlak, burun) hiyalin k›-
k›rdak bulunur. Bas›nçlara karfl› son derece dirençlidir, çok az bükülebilir. Bu du-
rum tafl›d›¤› kollgen ipliklerin seyir özelli¤i ve proteoglikanlar›n su moleküllerine
ba¤l› olmas›yla ilgilidir. Hiyalin k›k›rdak dokuda II. tip kollagen iplikler temel
madde içinde bir a¤ oluflturur. Temel madde içindeki II. tip kollagen iplikler, 20 -
45 nm gibi çok ince iplikcik boyutlardad›r ve bir araya gelerek iplik oluflturmazlar.
Ayr›ca, ›fl›¤› k›rma indeksleri içinde gömülü olduklar› flekilsiz temel maddeninki ile
ayn› oldu¤undan histolojik kesitlerde ›fl›k mikroskopta görülemezler. Hiyalin k›k›r-
dakta, kondrositler tek tek ya da izogen gruplar oluflturmufl olarak görülür. Herbir
kondrositin ya da izogen grubun çevresinde kollagen ipliklerin olmad›¤›, proteog-
likanlar›n yo¤un oldu¤u perisellüler matriks ya da territorial matriks vard›r.
Bu bölge bazik boyalar ile yo¤un olarak boyan›r, ayn› zamanda hücre kapsülü
olarak da adland›r›l›r. Kondrosit ve territorial matriks d›fl›nda kalan alanlar inter-
territorial matriksi oluflturur. ‹nterterritorial matriks kollagen iplikler ve proteog-
likanlardan oluflmak-
tad›r. Kollagen ve
proteoglikan içeri-
¤indeki farkl›l›klar
›fl›k mikroskop ile
gözlenebilen bo-
yanma farkl›l›klar›-
n›n ortaya ç›kma-
s›na neden olur.
Elektron mikros-
kop düzeyinde
kondrositler tara-
f›ndan salg›lanm›fl
olan proteoglikan-
lar kondrositlerin
çevresinde matriks
granülleri olarak
görülür (fiekil 4-3).
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Hidroksiapatit molekülleri:
Kemikleflme bölgelerinde
kalsiyum ve fosforun çökerek
oluflturdu¤u i¤ne biçimli
kristaller.
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fiekil 4.3

‹nterterritorial
matriks

‹zogen
grup

Territorial
matriks

Hiyalin k›k›rdak
dokuda izogen
grup, territorial
matriks,
interteritorial
matriks.

‹ntrauterin: Anne karn›nda
geçirilen dönem

Perisellüler matriks:
Kondrosit ya da izogen
gruplar›n çevresinde
proteoglikanlar›n yo¤un
oldu¤u bazofilik boyal›
alanlar. 

Territorial matriks:
Kondrosit ya da izogen
gruplar›n çevresinde
proteoglikanlar›n yo¤un
oldu¤u bazofilik boyal›
alanlar. 

interterritorial matriksi:
K›k›rdak dokuda kondrosit ve
perisaellüler matriks d›fl›nda
kalan alanlar.



Perikondriyum: Hiyalin
k›k›rdak, eklem yüzeyleri d›-
fl›nda perikondriyum ile kufla-
t›lm›flt›r. Perikondriyum yap›-
sal bak›mdan birbirinden fark-
l›l›k gösteren iki katmandan
oluflmufltur. Perikondriyumun
d›fl taraf›nda yer alan kollagen
iplikler ve fibroblastlardan
zengin olan bölümü fibröz
katman, kondroblastlar ve
küçük kan damarlar›ndan ya-
p›lm›fl olan iç k›sm› ise kon-
drojenik katman ya da hüc-
resel katmand›r (fiekil 4-4). 

Hiyalin k›k›rdak organizmada özellikle hangi bölgelerde bulunur? 

Hiyalin k›k›rdak matriksini oluflturan unsurlar nelerdir?

Hiyalin k›k›rdakda hücresel unsurlar›n da¤›l›m› nas›ld›r?

K›k›rdak dokunun özel boyama teknikleri için Prof. Dr. Ramazan Demir’in Histolojik Boyama
Teknikleri kitab›ndan daha fazla bilgiye ulaflabilirsiniz (Ankara; Palme Yay›nc›l›k 2001).

ELAST‹K KIKIRDAK
Elastik k›k›rdak, kulak kepçesinde, d›fl iflitme kanal› duvar›nda, burun kanatlar›nda bu-
lunur. Makroskobik olarak, elastik k›k›rdak yap›s›ndaki elastik iplikler nedeniyle sar›
renkte görülür. Bas›nçlara karfl› hiyalin k›k›rdak kadar dirençli de¤ildir, çok fazla e¤ri-

lip bükülebilir. Bu özel-
li¤i öncelikle matriks-
deki elastik iplikler
sa¤lar, matriksde ayr›-
ca II. tip kollagen ip-
liklerde vard›r. II. tip
kollagen iplikler hiya-
lin k›k›rdakta oldu¤u
gibi ›fl›k mikroskopta
görülemezler. Elastik
k›k›rdakta kondrositler
tek tek bulunur. ‹zo-
gen gruplar az say›da-
d›r (fiekil 4-5).

Elastik k›k›rdak organizmada özellikle hangi bölgelerde bulunur? 
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fibröz katman

Kondrojenik katman

fiekil 4.4

Perikondriyumun,
fibröz ve
kondrojenik
katmanlar› s›n›rl›
çizgiler ile
iflaretlenmifl.
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fiekil 4.5

Elastik
k›k›rdak,
kondrositler
(ok) ve elastik
iplikler (y›ld›z).
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Elastik k›k›rdakta matriksi ve hücresel organizasyonu anlat›n›z.

F‹BRÖZ KIKIRDAK
Düzensiz s›k› ba¤ dokunun k›k›rdak dokuya dönüflmüfl fleklidir. Bas›nçlara karfl› son
derece dirençlidir. Organizmada k›k›rdak doku türleri içinde en az s›kl›kla görülen tü-
rüdür. Di¤er dokular ve hiyalin k›k›rdak ile tendon ve ligamentler aras›nda görülür.
Fibröz k›k›rdak diz ekleminde, intervertebral disklerde bulunur. Köpeklerde, kalp
iskeletinde atrial ve ventriküler kalp kas›n› birbirine ba¤lamak üzere bulunur. Fib-
röz k›k›rda¤›n karakteristi¤i matriksde yer alan I. tip kollagen ipliklerdir. Mikroskopik
görünümü, k›k›rda¤›n yerleflimine göre farkl›l›klar gösterir. Ligament ve tendonlar›
ba¤layan fibröz k›k›rdakta kollagen iplikler, birbirine paralel kal›n bantlar oluflturur,
bantlar aras›nda kondrositler küçük lakunlar içerisinde s›ralar oluflturur. Fibröz k›k›r-
dakta belirgin bir perikondriyum yoktur. Perikondriyum yerine k›k›rdak doku yer yer
ba¤ doku iplikleriyle kuflat›lm›flt›r, hücresel bir katman› yoktur (fiekil 4-6, fiekil 4-7).

Fibröz k›k›rdak organizmada özellikle hangi bölgelerde bulunur? 

Fibröz k›k›rdakta matriksi ve hücresel organizasyonu anlat›n›z
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‹ntervertebral disk: Omurlar
aras›nda yer alan diskler.

Atrial: Kalbin odac›klar›ndan
atriyumlara ait bölüm. 

Ventriküler: Kalbin
odac›klar›ndan
ventrikuluslara ait bölüm.
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fiekil 4.6

Tendondan al›nm›fl
bir fibröz k›k›rdak
örne¤i, I. Tip
kollagen iplikler 
(oklar) ve
aralar›nda
kondrositler

fiekil 4.7

Fibröz k›krdakta,
kondrositler.



KIKIRDAK DOKU GEL‹fi‹M‹
Embriyonal dönemde, k›k›rdak doku gelifliminin ilk belirtisi mezenflim hücreleri-
nin kümeleflmesidir. Mezenflim hücreleri, uzant›lar›n› kaybederek yuvarla¤›ms›
oval bir flekil al›r. fiekilsiz temel madde ve prokollageni sentezleyen, salg›layan
bu hücreler kondroblastlard›r. Kondroblast kümeleri k›k›rdak oluflumunun merke-
zi olarak kabul edilir. Matriks miktar› artt›kça hücreler birbirinden ayr›l›r ve kürem-
si bir flekil al›r ki bu hücreler art›k kondrositlerdir. Kondrositler, ard arda mitoz bö-
lünme göstermeye devam eder, her bir bölünme sonras›nda sentezlenen intersel-
lüler matriks oluflan kardefl hücreleri birbirinden ay›r›r. Bu proses k›k›rdak doku-
da intersitisyel büyüme olarak tan›mlan›r (fiekil 4-8). perikondriyuma sahip k›-
k›rdak dokularda ise perikondriyumda yer alan kondroblastlar›n bölünmesi ve
matriks sentezleyip salg›lamas›yla olan büyüme prosesi görülür buna da apozis-
yonel büyüme ad› verilir. Eriflkin bireylerde, k›k›rdak doku üretiminin devam› için
perikondriyumdaki kondrojenik katman›n varl›¤› önemlidir. Elastik k›k›rda¤›n ge-
liflimi süresince, fibroblastlar farkl›laflmam›fl iplikler sentezler. Daha sonra fibrob-
lastlar kondroblastlara, farkl›laflmam›fl ipliklerde elastik ipliklere dönüflür.

KIKIRDAK DOKUDA ONARIM
K›k›rdak dokunun onar›m› oldukça güçtür. Çocukluk ve gençlik y›llar›nda tam
onar›m sa¤lanabilir, eriflkinlerde ise, perikondriyumdan k›smen gerçekleflir. Bazen
k›k›rdak dokunun oluflaca¤› yerde ba¤ dokunun oluflturdu¤u nedbe dokusu mey-
dana gelir. K›k›rdak dokuda onar›m tüm k›k›rdak tiplerinde ayn› derecede baflar›-
l› de¤ildir. Özellikle intervertebral disklerde bulunan fibröz k›k›rdaklarda perikon-
driyum olmad›¤› için onar›m yeterince baflar›l› de¤ildir. 

KIKIRDAK DOKUDA BESLENME
K›k›rdak doku di¤er ba¤ dokulardan farkl› olarak damars›zd›r. Bu nedenle k›k›rdak
hücreleri matriksden diffuzyon ile beslenir. Kondrositler, düflük oksijen bas›nc›nda so-
lunum yapar ve glikozu anaerobik glikoliz ile metabolize ederek son ürün laktik asidi
oluflturur. Besin maddeleri, perikondriyumdaki en yak›n damarlardan ya da k›k›rdak
yüzeyindeki sinoviyal s›v›dan al›n›r. ‹ntersellüler matriks kalsifiye oldu¤u zaman, dif-
fuzyon olmayaca¤› için kondrositler ölür. Bu do¤al bir süreçtir, yafllanmada görülür. 
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fiekil 4.8

I- K›k›rdak dokunun
öncüsü olan mezenflim
doku, II- Mezenflim
hücrelerinin çok fazla
bölünerek ço¤almas› ve
kondroblastlar›n
oluflumu, III-
Kondroblast
oluflumunu takiben
flekilsiz temel madde de
art›fl ve kondrositlerin
flekillenmesi, 
IV- Kondrositlerde de
mitozun devam
etmesiyle birlikte izogen
gruplar›n oluflumu ve
k›k›rdak dokuda
büyüme.

Prokollagen: Kollagen
yap›m› s›ras›nda
sentezlenen ve temel
maddeye verilen proteinler.

‹ntersellüler: Hücreler aras›



KIKIRDAK DOKU ÜZER‹NDE ETK‹L‹ HORMON VE 
V‹TAM‹NLER
Tiroksin, testosteron ve somatotropin k›k›rdak matriksinin oluflumunu ve k›k›rdak
büyümesini uyar›r. Kortizon, hidrokortizon ve östradiol k›k›rdak büyümesi ve mat-
riks geliflimin bask›lar. A vitamininin fazlal›¤› (hipervitaminoz) durumunda epifizi-
yal pla¤›n kemikleflmesi h›zlan›r ve kapan›r. A vitamininin eksikli¤i (hipovitami-
noz) durumunda epifiziyal plak küçülür. C vitamininin eksikli¤i durumunda mat-
riks sentezi bask›lan›r epifiz pla¤›nda flekil bozuklu¤u görülür. D vitamini yoklu-
¤unda kalsiyum ve fosfor emilimi yetersizli¤ine ba¤l› olarak matriks yeterince kal-
sifiye olamayacakt›r.

K›k›rdak doku ile ilgili daha fazla görsel kayna¤a ulaflabilirsiniz http://www.hasan-
koc.net/yukle/histoloji_4.pdf
http://www.turkcebilgi.com/k›k›rdak_doku/resimleri
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K›k›rdak dokuyu tan›mlayabilmek.

K›k›rdak doku ba¤ dokunun özelleflmifl bir flekli-
dir. Yumuflak dokular› destekleyerek eklemler
için hareket yüzeyi, kemik oluflumu için taslak
görevini yapar.

K›k›rdak doku hücrelerini tan›mlay›p yap›sal

özelliklerini de¤erlendirebilmek.

K›k›rdak dokunun genç hücrelerine kondroblast,
olgun hücrelerine ise kondrosit ad› verilir. Kon-
droblastlar oval flekillidir, sentez yapan organel-
ler yönünden zengindir. Kondrositler kondrob-
lastlara göre daha yuvarla¤›ms› küre biçiminde
elektron mikroskopta görülebilen k›sa uzant›lar›
olan hücrelerdir.

K›k›rdak doku matriksini tan›mlayabilmek.

K›k›rdak doku matriksi, flekilsiz temel madde ve
ba¤ doku ipliklerinden yap›lm›flt›r. Hiyalin k›k›r-
dakta I. tip, fibröz k›k›rdakta II. tip kollagen ip-
likler, elastik k›k›rdakta ise II. tip kollagen iplik-
ler ve elastik iplikler bulunur. fiekilsiz temel mad-
de kondroitin sülfat, keratan sülfat ve hiyaluro-
nik asit içerir. Ayr›ca kondronektin ve fibronek-
tin de flekilsiz temel madde de bulunur.

K›k›rdak dokuyu tiplendirebilmek.

K›k›rdak doku matriks ve ba¤ doku ipliklerinin
yap› ve bileflimindeki farkl›l›klar ile farkl› fonksi-
yonel gereksinimler sonucunda hiyalin, elastik
ve fibröz k›k›rdak olarak s›n›fland›r›lm›flt›r.

K›k›rdak doku oluflumunu yorumlayabilmek. 

K›k›rdak doku embriyonal dönemde mezenflim
hücrelerinin farkl›laflmas›yla önce kondroblast-
lar›, sonra kondrositleri oluflturarak intersitisyel
büyüme ile geliflebilir. Eriflkin dönemde de pe-
rikondriyumda yer alan kondroblastlar arac›l›-
¤›yla apozisyonel büyüme ile geliflim ve ona-
r›m olabilir. 

K›k›rdak dokuda onar›m› aç›klayabilmek. 

Çocukluk ve gençlik y›llar›nda k›k›rdak dokuda
onar›m tam olarak oluflabilir. Eriflkin dönemde
ise perikondriyuma sahip olan k›k›rdaklarda da-
ha süratli ve düzgün onar›m olabilir.
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1. K›k›rdak dokunun mitoz ile bölünme yetene¤ine sa-
hip olgun hücrelerine ne ad verilir?

a. Kondrosit 
b. Kondron      
c. Akson  
d. Kondroblast      
e. Kondrogliya

2. K›k›rdak dokunun sentez yapan ve organellerden
zengin hücrelerine ne ad verilir?

a. Kondrosit 
b. Kondron      
c. Akson  
d. Kondroblast      
e. Kondrogliya

3. K›k›rdak dokuda mitoz ile bölünen hücrelerin bir
k›sm›n›n birbirinden uzaklaflamamas› sonucu meyda-
na gelen gruplar halindeki oluflumlara ne ad verilir?

a. Territoriyal grup
b. Kondrogen grup
c. ‹zogen grup  
d. Kondroblastosist
e. ‹zokondrom

4. K›k›rdak dokuda kondroblastlar taraf›ndan yap›lan
büyümeye ne ad verilir? 

a. Perikondrial büyüme
b. ‹ntramembranöz büyüme
c. Endokondral büyüme
d. ‹ntersitisyel büyüme
e. Apozisyonel büyüme 

5. K›k›rdak hücrelerinin k›k›rdak dokuda yerleflmifl
olduklar› yar› sert matriks ile örtülü boflluklara ne ad
verilir?

a. Kondroplast  
b. Fossa kondralis  
c. Lakun  
d. Kondroid  
e. Prokondral merkez

6. Afla¤›daki organ bölgelerinin hangisinde bulunan
k›k›rdak elastik tiptedir?

a. Kulak kepçesi
b. Larinks k›k›rdaklar›
c. Bronfllardaki k›k›rdaklar
d. Kostalar›n uçlar›
e. Soluk borusu k›k›rdaklar›

7. Afla¤›dakilerden hangisi k›k›rdak matriksinde bu-

lunmaz?

a. II. Tip kollagen iplikler
b. Kondroitin sülfat
c. Keratan sülfat
d. Hiyaluronik asit 
e. Kan damarlar›

8. Perikondrium ipliklerden zengin d›fl katman›na ne
ad verilir?

a. Kondroit kat  
b. Fibröz katman  
c. Endosteral kat  
d. Epikondrium 
e. ‹ntersitisyel kat

9. I- Tiroksin
II- Somatotropin   
III- Kortizon
IV- C vitamini eksikli¤i 
V- D vitamini yoklu¤u
VI- Östradiol

Yukar›dakilerden hangileri k›k›rdak doku geliflimini
uyar›r?

a. I ve II
b. Sadece III
c. IV ve v
d. Sadece II
e. Sadece VI

10. Matriksinde sadece I.tip kollagen iplik bulunan k›-
k›rdak doku afla¤›dakilerden hangisidir?

a. Hiyalin k›k›rdak
b. Fibröz k›k›rdak
c. Elastik k›k›rdak
d. Genç k›k›rdak dokusu
e. Perikondriyumdaki k›k›rdak doku 

Kendimizi S›nayal›m
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Canl› Yap›flt›r›c›

K›k›rdak, yani burnumuzu, kulaklar›m›z› dik tutan sert
ama esnek doku, ayn› zamanda eklem yerlerimizde de
koruyucu bir kalkan görevi görür. Ne var ki, dizimizde-
ki koruyucu k›k›rdak  kapa¤›n  y›rt›lmas›, özellikle spor-
cularda s›k rastlanan bir olgu. Üstelik de oldukça ac›
verici. Dahas›, y›rt›lm›fl diz k›k›rda¤› (menisküs), zor
iyileflen ve onar›lmas› kolay olmayan bir doku. Ayr›ca
k›k›rdaklar› afl›nd›kça milyonlarca yafll› insan, osteoart-
hritis denen bir eklem rahats›zl›¤› çekiyor. Uzun laf›n
k›sas›, k›k›rda¤a gereksinim duyan insanlar›n say›s› hay-
li kabar›k. Difl çürümesi  gibi nedenlerle oluflan boflluk-
lar, ›fl›k görünce sert bir plasti¤e dönüflen a¤›r bir s›v›y-
la doldurulabiliyor. Ama kovu¤u s›ms›k› dolduran plas-
tik, çevredeki dokuyla uyuflmuyor.

Massachusetts Teknoloji  Enstitüsü  Sa¤l›k Bilimleri Fa-
kültesi master ö¤rencisi Jennifer Elisseef soruna bir ça-
re bulmufl. Elisseef ve Robert Langer baflkanl›¤›nda bir
kimyagerler ekibi, fotopolimer denen bu ›fl›¤a duyarl›
s›v› plastiklere  yeni bir biçim vererek bir k›k›rdak ye-
nileme yöntemi gelifltirmeyi denemifller. Kondrosit de-
nilen canl› k›k›rdak hücrelerini fotopolimer s›v›s›na ka-
r›flt›rm›fllar ve kar›fl›m› küçük miktarlarda farelerin deri-
si alt›na afl›lam›fllar. S›v›y› polimerize etmek için de afl›-
lanan yerin hemen üstüne morötesi ›fl›k tutmufllar. Ka-
r›fl›mda fototetik denen bir madde,  ›fl›¤›n enerjisini  so-
¤urarak s›v› moleküllerinin zincirler halinde dizilmesini
ve dolgunun iki dakika içinde kat›laflmas›n› sa¤l›yor. S›-
v›ya kar›flt›r›lan k›k›rdak hücrelerinin yaflay›p yaflama-
d›¤›n› kontrol etmek için yedi haftaya kadar uzayan ara-
l›klarla doku örnekleri al›p iki önemli k›k›rdak proteini,
kolajen proteoglikan bulunup bulunmad›¤›na bakm›fl-

lar. Bunlar›n sürekli artan düzeyi, yeni k›k›rdak geliflti-
¤ini ortaya koymufl. K›k›rdak gelifltikçe polimer taban›n
giderek yok oldu¤u ve sonunda yaln›zca k›k›rdak do-
kunun kald›¤› görülmüfl.
Deneyde kullan›lan fareler ba¤›fl›kl›k sistemi olmadan
yetifltirilmifller. Bu nedenle canl› yap›flt›r›c›n›n insanlar-
da denenmesi için ba¤›fl›kl›k engelinin afl›lmas› gereki-
yor. Elisseef, bunun için de s›v›ya kat›lacak kondrosit-
leri biyopsi yoluyla hastan›n k›k›rda¤›ndan al›nmas›, ya
da yine hastan›n kök hücrelerinden gelifltirilmesi gerek-
ti¤ini söylüyor. Kaliforniya eyaletindeki La Jolla kentin-
de bulunan ‹leri Doku Bilimleri adl› bir biyoteknoloji
flirketi, sakat dizlerin onar›lmas›  için laboratuvarda üret-
ti¤i k›k›rdak disklerinin daha iyi kaynamas› için Elisse-
ef’in canl› yap›flt›r›c›s›ndan yararlanmay› planl›yor.

Kaynak: New Scientist, 3 Nisan 1999 May›s 1999

Okuma Parças›
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1. a Yan›t›n›z yanl›flsa “K›k›rdak Hücreleri” bölümü-
nü tekrar okuyun.

2. d Yan›t›n›z yanl›flsa “K›k›rdak Hücreleri” bölümü-
nü tekrar okuyun.

3. c Yan›t›n›z yanl›flsa “K›k›rdak Hücreleri” bölümü-
nü bölümünü tekrar okuyun.

4. e Yan›t›n›z yanl›flsa “K›k›rdak Geliflimi” bölümü-
nü tekrar okuyun. 

5. c Yan›t›n›z yanl›flsa “K›k›rdak Hücreleri” bölümü-
nü tekrar okuyun.

6. a Yan›t›n›z yanl›flsa “K›k›rdak Doku Tipleri” bölü-
münü tekrar okuyun.

7. e Yan›t›n›z yanl›flsa “K›k›rdak Matriksi” bölümü-
nü tekrar okuyun.

8. b Yan›t›n›z yanl›flsa “Perikondriyum” bölümünü
tekrar okuyun.

9. a Yan›t›n›z yanl›flsa “K›k›rdak Doku Üzerinde Etkili
Hormon ve Vitaminler” bölümünü tekrar okuyun.

10. b Yan›t›n›z yanl›flsa “K›k›rdak Doku Tipleri” bölü-
münü tekrar okuyun.

S›ra Sizde 1 

K›k›rdak dokunun genç hücrelerine kondroblast, olgun
hücrelerine de kondrosit ad› verilir. Kondroblastlar do-
kunun yüzeyine yak›n ve paralel olarak bulunur, Çekir-
dek hücre flekline uymufl yass› ve ovaldir. Sentez yapan
organeller yönünden zengindir. Kondrositler daha yu-
varla¤›ms› oval yaflland›kça organelden fakirleflerek lipid
ve glikojen gibi inkluzyonlar yönünden zenginleflirler.

S›ra Sizde 2 

Kondrositler, mitoz ile bölünebilen hücrelerdir. Bölün-
me s›ras›nda birbirinden ayr›lamayan kondrositler grup-
lar oluflturur. Birden fazla kondrositin bir araya gelerek
oluflturdu¤u bu topluluklara ‹zogen grup denir.

S›ra Sizde 3

K›k›rdak doku matriksini, flekilsiz temel madde ve ba¤
doku iplikleri oluflturur. Matriksin çat›s›nda hiyalin k›-
k›rdakta I. Tip, fibröz k›k›rdakta II. Tip kollagen iplik-
ler, elastik k›k›rdakta ise II. Tip kollagen iplikler ve
elastik iplikler bulunur. fiekilsiz temel madde kondroi-
tin sülfat, keratan sülfat ve hiyaluronik asit içerir. Ayr›-
ca kondronektin ve fibronektin de flekilsiz temel mad-
de de bulunur.

S›ra Sizde 4

Embriyonal dönemde, kemiklerin tasla¤›n›, Kemiklerin
uzamas›ndan sorumlu olan bölgelerde epifiz pla¤›-
n›,Kostalar›n uç k›s›mlar›nda ve solunum yollar›n›n ta-
mam›nda bulunur.

S›ra Sizde 5

II. tip kollagen iplikler, glikozaminoglikan ve proteog-
likanlardan oluflur. K›k›rdak hücrelerinin çevresinde
kollagen ipliklerin olmad›¤› ancak proteoglikanlar›n yo-
¤un oldu¤u bazik boyalar ile boyanan bölgeler vard›r.

S›ra Sizde 6

Kondrositler tek tek ya da izogen gruplar oluflrurmufl
olarak görülür.

S›ra Sizde 7

Elastik k›k›rdak, kulak kepçesinde, d›fl iflitme kanal› du-
var›nda, burun kanatlar›nda bulunur.

Kendimizi S›nayal›m Yan›t Anahtar› S›ra Sizde Yan›t Anahtar›
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S›ra Sizde 8

Elastik k›k›rtda¤›n matriksinde elastik iplikler ve ›fl›k
mikroskopta görülemeyen II. Tip kollagen iplikler var-
d›r. Kondrositler elastik iplikler aras›nda genellikle tek
tek da¤›lm›flt›r.

S›ra Sizde 9

Bas›nçlara karfl› dirençli olan bölgelerde görülür. Ten-
don ve ligamentler ile di¤er dokular aras›nda diz ekle-
minde ve intervertebral disklerde.

S›ra Sizde 10

Fibröz k›k›rdak, Temel maddesi içinde I. Tip kollagen
iplikler son derece belirgindir. ‹plkiler aras›nda k›k›rt-
dak hücreleri tek tek s›ralar oluflturmufl olarak dizilirler.

Abraham L. Kierszenbaum, (2002) Histology and Cell

Biology An Introduction to Pathology, Mosby.
David H. Cormack, (1993) Essential Histology, J. B.

Lippincott Company, Philadelphia
Jo Ann Eurell, Brain L. Frappier (2006), Textbook of

Veterinary Histology, Blackwell Publishing.
Junqueira, L.C.,Carneiro, J.,Kelly, R. O., (1992) Basic

Histology (17th Edition) Prentice - Hall ‹nternatio-
nal Inc. New Jersey, USA.

Leslie P. Gartner, James L. Hiatt, (2007) Color Textbo-

ok of Histology, W. B. Saunders Company
Michael H. Ross, Lynn J.Romrell, Gordon I. Kaye, (1995)

Histology, A Text and Atlas, Third Edition, Willi-
ams and Wilkins

Sa¤lam, M., Aflt›, R. N., Özer, A., (2001) Genel Histolo-

ji, Yorum Matbaac›l›k
William K. Ovalle, Patrick C. Nahirney, (2009) Netter’s

Essential Histology, Saunders Elsevier
http://www.lab.anhb.uwa.edu.au/mb140/CorePa-

ges/Cartilage/Cartil.htm
http://www.meddean.luc.edu/lumen/meded/histo/fra-

mes/histo_frames.html
http://www.histology-world.com/
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Bu üniteyi tamamlad›ktan sonra;
Kemik dokuyu tan›mlayabilecek,
Kompakt ve süngerimsi kemik doku aras›ndaki yap›sal farkl›l›klar› aç›klaya-
bilecek,
Kemik dokusuna ait hücreler ve onlar›n histolojik özelliklerini karfl›laflt›rabi-
lecek,
Temel maddenin organik ve inorganik ö¤elerini tan›mlayabilecek,
Kemik oluflumunu aç›klayabilecek
bilgi ve beceriler kazanabileceksiniz.
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G‹R‹fi
Kemik destekleyici ve koruyucu fonksiyonlar›yla vücudun en sert özelleflmifl ba¤
dokusudur. Kemik doku k›k›rdak dokudan daha serttir, ancak esnekli¤i daha az-
d›r. Organizmaya biçim verir, organizman›n yükünü tafl›r. Kas ve tendonlar›n tu-
tunma yerleri olan kemikler, hareket etmeye yard›mc› olur, böylece kaslar›n hare-
ketini kolaylaflt›r›r. K›k›rdakl› bal›klar d›fl›nda di¤er bütün omurgal›larda iç iskeleti
meydana getirir. Bafl ve gö¤üs bofllu¤undaki organlar›n ve kemik ili¤indeki kan
hücrelerinin korunmas›ndan sorumludur. Vücudumuzdaki en küçük kemikleri çe-
kiç, örs ve üzengi olup ses iletiminde görevlidir. 

Bütün bu mekanik ifllevlerine ilaveten, büyük miktarlarda kalsiyum ve fosfor
deposu olarak önemli rol oynar. Bu elementler ihtiyaç duyuldu¤unda kana veri-
lir, böylece di¤er dokulara ulaflt›r›l›r. Dayan›kl›l›¤› ve sertli¤ine karfl›l›k bireyin
ömrü boyunca y›k›l›p yeniden yap›lan, canl› ve dinamik bir dokudur. Ayr›ca his-
tolojik yap›s› sebebiyle organizmada uzama ve gerilmelere direnç gösterebilen tek
dokudur.

Kemik dokusunun temel maddesi di¤er destek dokular›n›n temel maddesinden hangi yö-
nüyle farkl›l›k gösterir?

M‹KROSKOB‹K YAPISINA GÖRE KEM‹K DOKU 
T‹PLER‹
Geliflmekte olan kemikler ile geliflimini tamamlam›fl kemiklerin mikroskobik yap›-
s› farkl›l›k göstermektedir. Bu farkl›l›¤a göre primer ve sekonder kemik dokular›
olarak incelenir.

Primer Kemik Dokusu
Primer kemik dokusu fötal geliflim ve kemik onar›m› s›ras›nda flekillenen olgun-
laflmam›fl kemik dokusudur, geçicidir ve zamanla olgun kemik dokusuna (sekon-
der kemik dokusu) dönüflür. Birim alana düflen hücre say›s› olgun kemikten daha
fazlad›r. Kemik hücrelerin sentezledi¤i kollagen iplikler de her yöne da¤›larak do-
ku içinde üç boyutlu gelifligüzel a¤lar oluflturur. Olgunlaflmam›fl kemi¤in flekilsiz
temel maddesi, olgun kemi¤in flekilsiz temel maddesinden daha fazla olup yete-
rince kireçleflmemifltir. Doku hücreden yana zengin ve hücreler belirli bir düzen
içinde de¤ildirler.

Kemik Dokusu

Tendon: Kaslar›n kemiklere
yap›flmas›n› sa¤layan
yap›lara denir.
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Fötal geliflim: Canl›n›n
geliflim sürecinde organlar›n
flekillenmesinden do¤uma
ya da kanatl› hayvanlarda
yumurtadan ç›k›ncaya kadar
ki dönemde gösterdi¤i
geliflimdir.



Sekonder Kemik Dokusu
Genellikle yetiflkinlerde bulunan olgun kemik dokusudur. Uzun, k›sa, yass› ve dü-
zensiz flekillerde olabilen kemiklerdir. Hücreler daha az yer tutar, kollagen iplikler
ise birbirine paralel düzenlenmifl demetler ve tabakalar halindedir. Kalsiyum tuz-
lar›, hidroksiapatit kristalleri fleklinde kollagen iplikler üzerinde yerleflmifl olup,
mineralizasyon tamamlanm›flt›r. 

Sekonder kemik dokusu
• Süngerimsi ve 
• kompakt kemik olmak üzere iki tiptir (fiekil 5.1).

Primer ve sekonder kemik dokusunu birbirinden ay›rt edebilece¤iniz genel özellikler
nelerdir?

Primer ve sekonder kemik dokusu hakk›nda daha genifl bilgiye Genel Histoloji (Sa¤lam ve
ark.) kitab›ndan ulaflabilirsiniz.

Primer ve sekonder kemik dokusu ile ilgili mikroskobik görüntülere http://www.med-
ed.virginia.edu/.../MMHndt_Bone.htm, http://www.courseweb.uottawa.ca/medicine-histo-
logy adreslerinden ulaflabilirsiniz.

Süngerimsi Kemik (Spongiyöz Kemik)
Süngerimsi kemik, k›sa ve uzun kemiklerin epifiz ve metafiz bölümleri (fiekil 5.2)
ile yass› kemiklerin iç k›s›mlar›nda yer al›r. Bulundu¤u yerlerde kompakt kemik-
ten ince bir tabakayla örtülüdür. Süngerimsi kemik birbirleriyle iliflkili düzensiz
anastomozlaflan kemik trabeküllerinden oluflur (fiekil 5.3). Sekonder kemik yap›-
s›nda olup trabeküllerdeki lameller paralel seyirlidir. Trabeküllerin aralar›nda dü-
zensiz boflluklar vard›r ve kemik ili¤i ile doludur. Bu görünümü ile süngere ben-
zer ve bundan dolay› süngerimsi kemik doku olarak tan›mlan›r. 
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Hidroksiapatit kristalleri:
Kemik dokuyu oluflturan
kollagen fibril a¤› içersinde
su ve birçok iyondan oluflan
- Ca10(PO4)6(OH)2- - kristal
yap›lard›r. 
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kompakt kemik

Süngerimsi kemik

fiekil 5.1

Makroskobik
yap›s›na göre
süngerimsi ve
kompakt kemik

Epifiz: Uzun kemiklerin uç
k›s›mlar›na denir.
Süngerimsi kemik ve onun
üzerini örten kompakt
kemikten yap›l›d›r.

Metafiz: Epifizle diyafiz
aras›ndaki en kal›n
trabeküllerin bulundu¤u
geçici bölgedir. 



Kompakt Kemik
Uzun kemiklerin gövde k›sm› olan diyafiz k›sm› kompakt kemikten yap›l›d›r, me-
duller kaviteye bakan yüzünde ise çok az süngerimsi kemik vard›r. Organizma-
da bulunan tüm kemiklerin d›fl yüzeyleri kompakt kemik yap›s›ndad›r. K›sa ke-
miklerin merkezinde süngerimsi kemik bulunurken d›fltan ise kompakt kemik çev-
relemifltir (fiekil 5.3). Kompakt kemik her zaman sekonder kemik yap›s›ndad›r (fie-
kil 5.4). Kemik hücreleri, kollagen ipliklerden oluflan lameller yap› üzerinde bulu-
nur. Kollagen iplikler bir düzen içersinde ya birbirine paralel ya da bir kan dama-
r› etraf›nda dairesel olarak dizilmifl lameller halinde düzenlenmifltir.
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fiekil 5.2

Eklem k›k›rda¤›

Epifizyal çizgisi

Süngerimsi kemik

Kemik ili¤i bofllu¤u

Endost
Periost

Eklem k›k›rda¤›

Epifiz

Diafiz

Epifiz

Besleyici delik

Uzun kemi¤in
makroskobik
görünümü

fiekil 5.3

K
T

T

T

Süngerimsi kemik, kemik ili¤i (*), kemik trabekülleri (T), d›fltan saran kompakt kemik bölümü (K). 

Meduller kavite: Uzun
kemiklerin diafiz (kemi¤in
esas gövde k›sm›d›r)
bölümünün iç k›sm›nda
kemik ili¤ini içeren
boflluktur.



Kemik ‹li¤i
Uzun kemiklerin merkezinde ve süngerimsi kemik dokunun boflluklar›nda yer
alan retiküler ba¤ dokusudur. Toplam vücut a¤›rl›¤›n›n % 4’ünü oluflturmaktad›r.
Yeni kan hücrelerinin periyodik olarak yaflam boyu üretildi¤i yerdir. ‹ki tip ilik var-
d›r: k›rm›z› kemik ili¤i ve sar› ili¤i:

• K›rm›z› kemik ili¤i (veya miyeloid ilik), aktif olarak çal›flan kan hücrelerinin
yap›m›ndan sorumludur.

• Sar› kemik ili¤i, çok fazla say›da ya¤ hücresi içerdi¤inden sar› renklidir. K›r-
m›z› kemik ili¤i gibi aktif de¤ildir ancak ihtiyaç oldu¤unda k›rm›z› kemik ili-
¤ine dönüflür.

• Her iki kemikili¤inde kapillar kan damarlar› bulunur.
Ciddi kan kayb› durumunda vücut sar› kemik ili¤ini k›rm›z›ya dönüfltürerek

kan üretimini h›zland›r›r.

Kompakt Kemik Lamelleri
Kompakt kemikte, kemik lamelleri 3 farkl› yerleflim göstermektedir.

Spesiyal lameller (Havers lamelleri): Kan damar›n› içeren kanal›n (Havers
kanal›) etraf›nda iç içe yerleflmifl, konsantrik dairesel halkalar fleklindedir (fiekil 5.4).

‹ntersitisyel (ara) lameller: Düzenli bir flekle sahip olmayan intersitisyel la-
meller, özellikle spesiyal lamellerin aralar›nda kalan alanlar› doldururlar (fiekil 5.4).

Sirkumferensiyal lameller: Kemi¤in iç ve d›fl yüzeylerinde bulunan dairesel
lamellerdir. Periostun d›fl tabakas›ndan ç›kan kal›n kollagen iplik demetleri, içe-
ride kemi¤in d›fl sirkumferensiyal lamellerini, endostun alt›ndaki kollagen iplik-
lerde iç sirkumferensiyal lamelleri flekillendirir (fiekil 5.5). D›fl yüzeydeki sirkum-
ferensiyal lameller iç sirkumferensiyal lamellerden say›ca daha fazlad›r.

Kompakt kemikte bulunan lamelleri, kemi¤in enine kesitini düflünerek d›fltan içe do¤ru
s›ralay›n›z. Bu lameller yap›n›n kemik dokudaki beslenmeye katk›s› nas›l olabilir? 
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Periost: Kemi¤i d›fltan saran
kal›n tabakad›r.

Endost: Kemi¤in içinde
kemik ili¤i bofllu¤unu içten
saran, periosta oranla daha
ince bir tabakad›r.
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Osteon

Osteon

Osteon

Kanalikufi
ossei Lakun

‹nterstisiel
lameller

Volkmann
kanal›

Havers
kanal›

Spesial
lameller

Havers
kanal›

fiekil 5.4

Kompakt kemikte
osteon ve
intersitisyel
lameller



Havers ve Volkmann (Folkman) Kanallar› 
Havers kanal›: Kemi¤in uzun eksenine paralel seyreder (fiekil 5.5) ve kanalda
gevflek ba¤ dokusu içinde kan damarlar› ve sinirler de bulunur. Çap› 20-110 mik-
ron aras›nda de¤iflir. Havers kanal›n› saran, konsantrik dairesel lamellerin olufltur-
du¤u yap›ya osteon ya da Havers sistemi denir (fiekil 5.6). Enine kesitlerde yuvar-
lak boflluklar, boyuna kesitlerde ise ince uzun tüpler fleklinde görülürler.
Volkmann kanal›: Kemi¤in uzun eksenine dik (transversal) ya da oblik seyreden
(fiekil 5.5), periosteum, meduller kavite ve Havers kanallar› aras›nda ba¤lant› ku-
ran ve kan damarlar›n› da¤›tan, endosteum ile örtülü silindirik yap›lard›r (fiekil
5.6). Çevresinde dairesel lamelleri yoktur. Enine kesitlerde oblik seyirli silindirik,
boyuna kesitlerde oblik/dik tüpler ya da yuvarlak boflluklar fleklinde görülür. Gev-
flek ba¤ dokusu ile çevrili Havers kanal›nda bir veya iki kan damar› bulunur. Ke-
miklerin yüzeylerinden giren kan damarlar›, Volkman kanallar›ndan geçerek Ha-
vers kanallar›na ilerler (fiekil 5.5) ve dallanarak iki yönde seyrederler. Bunlardan
ayr›lan yan kollar, daha içteki Volkman kanallar›ndan geçerek daha derinlerdeki
Havers kanallar›na girerler. Böylelikle kan damarlar› kompakt kemi¤in bütün k›-
s›mlar›na iflledikten baflka, içteki kemik ilik bofllu¤una da geçer. Kompakt kemik
dokusunun matriksi ve hücreleri, bu damarlardan ç›kan besin maddelerini diffuz-
yon yolu ile beslenir.
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fiekil 5.5

Havers kanal›

Volkmann kanal› (kan damar›)

Kan
damarlar›

Periosteum

D›fl sirkumferensiyal
lameller

‹ç sirkumferensiyal
lameller

Kompakt kemik

Konsentrik
lameller

Osteon

Süngerimsi kemik

Kemik ili¤i
bofllu¤u

Kanalikuli
ossei

Havers kanal›
Lakun

Kompakt
kemikten enine
kesit



KEM‹K DOKUSUNUN YAPISAL ELEMANLARI
Kemik doku, hücreler aras›nda kalsifiye materyal içeren özel bir dokudur. Uzun
kemi¤in gövde k›sm›ndan al›nan enine bir kesit mikroskop alt›nda incelenirse ke-
mik hücrelerinin, toplam kemik kütlesine göre oldukça az oldu¤u görülür.

KEM‹K HÜCRELER‹
Kemik hücreleri dört ana bafll›k alt›nda incelenebilir.

• Osteoprojenitör hücre 
• Osteoblast 
• Osteosit 
• Osteoklast
Osteoprojenitör Hücreler: Kemik hücreleri, di¤er embriyonal ba¤ doku hüc-

relerinde oldu¤u gibi mezenflimal kökenli hücrelerdir. Do¤umdan sonra yass›, ol-
dukça az farkl›laflma geçiren embriyonik mezenflimal hücreler olarak, kemik zar-
lar›nda (endost ile periostun iç hücresel kat›nda) ve bu kemiklerin içerdi¤i Havers
ve Volkmann kanallar›nda (damar›n etraf›ndaki gevflek ba¤ dokusu içinde) bulu-
nurlar. Osteoprojenitör hücre olarak tan›mlanan bu hücreler mitoz yetene¤ini kay-
betmediklerinden ço¤alabilir ve osteojenik potensiyele sahip olan kemik hücre-
lerine farkl›laflabilirler. Kemik yap›m› ve y›k›m› sürecinde aktifleflerek mitozla bö-
lünüp ço¤alarak kemik dokunun tamirinde görev al›rlar (fiekil 5.7, 5.8). 

‹¤ biçimli, soluk boyanan oval nukleusa sahip, sitoplazmas›nda bol serbest ri-
bozom, az GER ve küçük bir Golgi kompleksi tafl›yan hücrelerdir. Kemik dokunun
geliflti¤i özellikle büyüme döneminde ve k›r›k iyileflme sürecinde aktiftirler. 
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Osteon

Havers
kanal›

Volkmann kanal›

‹ntersitisyel lameller

fiekil 5.6

Havers kanal›,
Volkman kanal›,
osteon ve
intersitisyel
lameller

Osteojenik potensiyel:
Kemik hücresi olma yönünde
farkl›laflma yetene¤i
gösterebilen hücreler için
kullan›l›r.
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fiekil 5.7

osteoprogenitör
hücreler

osteoblast

osteosit

Osteoprojenitör
hücrelerden osteosit
oluflumu

fiekil 5.8

Osteoblast

Osteoclast

Osteosit

Mezenflim

Kemikmatriks
Osteoid

Kemik doku yap›m›
sürecinde bulunan
kemik hücreleri



Osteoblastlar: Osteoprogenitör hücrelerden daha büyüktürler. Kemi¤in yüze-
yinde bir tabaka oluflturacak flekilde dizilmifl oval hücrelerdir. Osteoprogenitör
hücreden geliflen ilk hücre olup kemi¤in geliflimi, büyümesi ve yeniden yap›lan-
mas›ndan sorumludur. Kemik yap›m› süresince osteoblastlar, flekillenmekte olan
kemik trabekülü ve lamellerinin üzerinde kübikten pirizmatik hücrelere kadar de-
¤iflebilen hücre dizisi flekillendirirler (fiekil 5.9). Yüksek metabolik aktivite göste-
rerek kemik matriksin organik bölümünün sentez ve sekresyonunu gerçeklefltirir-
ler. Osteoblastlar, kemik matriksin organik proteinlerini, tip I kollagen, proteogli-
kan ve glikoproteinleri sentezler. 

Osteoblast, öncelikle etraf›nda kalsifiye olmam›fl kemik matriksi flekillendi-
rir, henüz kireçleflmemifl olan bu tür temel maddeye osteoid doku ad› verilir. Os-
teoid doku kireçlenme tamamlan›nca (kalsifiye olunca), osteoblaslarda osteositle-
re dönüflürler.

Osteoid dokunun yap›m›ndan sorumlu olan kemik hücresi hangisidir?

Osteoid dokunun varl›¤›, osteoblastlar›n aktif oldu¤unu ve kemik matriks yap›m›n›n de-
vam etti¤ini gösterir.

Osteositler: Olgun kemik hücresidir. Osteoblastlardan farkl›lafl›rlar, matriksin
kalsifikasyonu artt›kça hücreler osteosite dönüflür. Osteositler metabolik aktivitesi
azalm›fl osteoblast hücreleridir.

Osteositler lakun içine yerleflir ve her lakunda bir hücre bulunur (fiekil 5.9).
Hücreler sitoplazmik uzant›lar› oldukça çok olup, bu uzant›lar ince kanalc›klar
içinde ilerler ve bunlara kanaliküli ossei ad› verilir (fiekil 5.10). Bu uzant›lar kom-
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Proteoglikan: Glikozaminogli-
kanlar›n (asit karakterde olan
polisakkaritlere denir. Örnek
olarak amino flekerler, fleker
asitleri, üronik asit içeren
polisakkaritler verilebilir.)
büyük ço¤unlu¤u ba¤›ms›z
olmay›p küçük bir protein
molekülüne ba¤l›d›rlar ve
onlar proteoglikan olarak
tan›mlan›rlar.

Glikoprotein: Proteoglikanlar-
dan farkl› olarak protein as›l
ö¤eyi oluflturur,
karbonhidratlar ise
az›nl›ktad›r.

Kemik Matriks: Kemik
dokunun ara maddesidir.

fiekil 5.9

Osteoblastlar (*) ve
lakun içersinde
osteositler (^) 
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Lakun: Osteositin içinde
bulundu¤u, hücre flekline
uygun olan boflluktur.



flu hücrelerle gap junction türünde hücre ba¤lant›lar›na sahiptir. Besin maddele-
ri ve hormonlar kan damarlar›ndan bu sitoplazmik uzant›lar ile hücreden hücreye
geçer. Kemik matriks kalsifiye oldu¤undan hücreler aras›ndaki iletiflim kanalikül-
ler içersindeki sitoplazmik uzant›lar ve hücre ba¤lant›lar› arac›l›¤› ile gerçekleflir.
Halbuki k›k›rdak dokuda besin maddeleri matriksten difüzyon yoluyla hücrelere
ulaflmaktad›r. Kemi¤in zemin maddesinde kalsiyum tuzlar›n›n birikimi böyle bir
yay›lmay› olanaks›z k›lar. Böylece kanalc›klar kemik dokunun canl› kalmas›n› ve
matriksin devaml›l›¤›n› sa¤lar. Hücreler yaflland›kça, uzant›lar›n›n boylar› k›sal›r ve
komflu hücreler ile olan ba¤lant›lar kopar. Yafllan›p ölen osteositin etraf›ndaki mat-
riks bozulmaya bafllar ve osteoklastlar taraf›ndan rezorbe edilir. Osteositler vücut
s›v›lar›ndaki kalsiyum konsantrasyonunun dengelenmesinde de aktif rol al›rlar. 

Osteoklastlar: Kemiklerin yap›m› s›ras›nda osteoklastlar yüzeyde ya da iç k›-
s›mlara yerleflerek kemik dokuyu y›k›ma u¤rat›rlar (fiekil 5.8). Kökenini kan mo-
nositleri ile ayn› kök hücreden al›rlar. Osteoklastlar en büyük çapa sahip (20-
100µm), çok çekirdekli (50 çekirde¤e kadar) kemik hücreleridir. K›rm›z› kemik ili-
¤indeki köken hücreler osteoklastlar›n salg›lad›¤› baz› maddeler taraf›ndan uyar›-
l›rlar. Uyar›lan hücrelerden bir miktar› birbiriyle birleflerek (füzyon) osteoklast›
meydana getirir. Onun için de kendilerine gereksinim duyuldu¤u zaman tekrar or-
taya ç›kabilirler. Kemiklerin yap›m› s›ras›nda osteoklastlar trabeküllerin yüzeylerin-
de ya da kompakt k›s›mlar›n iç yüzlerinde yerleflerek bu bölgeleri eritirler. Böyle-
ce kemikler, geniflleyip uzayabilme olana¤›na kavuflurlar. Bu y›k›mlar s›ras›nda bir
taraftan da osteoblastlar yeni kemik dokusu yaparlar. Ayr›ca, olgunlaflm›fl sünge-
rimsi kemiklerin yafllanan trabekülleriyle, kompakt kemiklerdeki lameller de yine
osteoklastlar taraf›ndan y›k›l›rlar ve yerlerinde yeni kemik dokular› oluflur.
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Gap junction: Komflu
hücrelerin membranlar›
aras›nda odaklar halinde 
2-4 nm’lik bir aral›k
b›rakacak flekilde hücreleri
birbirbirine ba¤layan
yap›lard›r.

fiekil 5.10

Osteon

HK
‹nterstisiel lameller

Kanalikufi osseiler

Spesial lameller

Havers kanal›
etraf›nda bulunan
spesiyal lameller ile
lakunlardan
uzanan kanalikuli
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Kemik hücreleri ile ilgili mikroskobik görüntülere http://education.vetmed.vt.edu/Curri-
culum/VM8054/Labs/Lab8/lab8.htm, http://cal.vet.upenn.edu/.../chapter_01/01 adreslerin-
den ulaflabilirsiniz.

Sadece kemik dokusuna dönük yüzeylerinde çok say›da sitoplazmik uzant›ya sahip kemik
hücresi hangisidir? Bu uzant›lar›n fonksiyonu ne olabilir?

‹NTERSELLÜLER MATR‹KS
Kemik dokuda intersellüler matriks iki ana komponent içerir:

1. Organik matriks
2. ‹norganik matriks

Organik Matriks
Organik matriks, flekilsiz temel madde ve ba¤ doku ipliklerinden ibarettir. Ba¤ do-
ku iplikleri Tip I kollagen ipliklerinden (%95), flekilsiz temel madde ise proteogli-
kanlar (kondroitin-4 sulfat, kondroitin-6, keratan sulfat), glikozaminoglikanlar (hi-
yaluron asit), glikoproteinlerden (osteonektin, osteokalsinin, osteopontin) oluflur.
Glikoproteinler ve siyaloproteinler kalsiyumun ba¤lanmas›nda etkili olup, kemik
matriksinin kalsifikasyonu gerçekleflir. 

Organik matriks, kemi¤in kuru a¤›rl›¤›n›n %35-50’ini oluflturur, bunun da yak-
lafl›k %90-95’ini de flekilsiz temel madde içersinde yer alan tip I kollagen iplikler
flekillendirir.

‹norganik Matriks
Kuru a¤›rl›¤›n›n %50-65’ini oluflturur. ‹norganik matriks kalsiyum fosfat (%85), kal-
siyum karbonat (%10), kalsiyum florid, magnezyum florid, sülfat ve sodyum bile-
fliklerinden ibarettir. Ayr›ca bikarbonat, sitrat, magnezyum ve potasyum da bulu-
nur. Kemik matriks içersinde kalsiyum ve fosfor hidroksiapatit kristallerini
–Ca10(PO4)6.(OH)2– olufltururlar (fiekil 5.11). Kemi¤e sa¤laml›k veren kollagen ip-
liklerdir, sertlik sa¤layan ise hidroksiapatit kristalleridir. Hidroksiapatit kristalleri
kollagen fibril a¤› içersinde depo edilmifltir. Hidroksiapatit kristallerinin etraf›n› su
ve iyonlardan oluflmufl bir tabaka flekillendirir. Bu tabaka vücut s›v›lar›na iyon de-
¤ifliminde kolayl›k sa¤lar. Vücudun kalsiyum ve fosfor ihtiyac› karfl›lanamad›¤› du-
rumlarda (gebelikte, kanatl›larda yumurtlama periyodunda ya da yetersiz beslen-
me gibi) kemik dokudan kana kalsiyum ve fosfor verilerek ihtiyaç giderilir. Hid-
roksiapatit kristalleri kollagen ipliklere parelel yerleflimlidir. Bu durum kemi¤in da-
yan›kl›l›¤› aç›s›ndan önemlidir. Kollagen iplikler tendolar gibi gerilmeye karfl› çok
dirençlidir. Kemik tuzlar›yla mermere benzer bir özellik gösterdi¤inden bask›ya
karfl› ileri derecede dayan›kl›d›r. Bu iki özellik kemikte hem bas›nç hem de germe
hareketlerine karfl› önemli bir direnç sa¤lar.

Kemik doku kesilmeyecek sertlikte oldu¤undan, histolojik incelemeler için pre-
parat haz›rlamada özellikle dekalsifikasyon ifllemlerinden yararlan›l›r. Mineral yön-
den özellikle kalsiyum bak›m›ndan doymufl ve sert yap›daki kemik dokudan rutin
histolojik prosedür uygulanarak preparat haz›rlan›p incelenmesi mümkün de¤ildir.
Bu amaçla standart fiksatifler ile tespiti yap›lm›fl kemi¤in dekalsifkasyonuna ihtiyaç
vard›r. Kemi¤in matriksi nitrik asit, formik asit ve EDTA gibi kalsiyumu dokudan
ay›ran solusyonlardan dekalsifikasyon ifllemi tamamlan›ncaya kadar geçirilir ve
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histolojik prosedür uygulanarak parafin bloklar haz›rlan›r böylece mikrotomda ke-
sit al›nabilir özellik sa¤lan›r. Rutin ya da özel boyamalar yap›larak kemik doku ›fl›k
mikroskobunda incelenebilir (fiekil 5.10). Kemik doku dekalsifiye olduktan sonra
fleklini korur, ancak bir tendo kadar esnektir.

KEM‹K ZARLARI
Kemik zarlar› endosteum ve periosteum olarak tan›mlan›r. Kemi¤in iç ve d›fl yü-
zeylerini kaplayan, ba¤ doku iplikleri ve hücrelerinden oluflan örtü fleklindeki ke-
mik zarlar›d›r.

Periosteum
Kemikler, eklem k›k›rdaklar›yla örtülü olan uç k›s›mlar› hariç periosteum denen
osteojenik potansiyele sahip, s›k› ba¤ dokusu tabakas›yla örtülüdür. Periosteum
kemi¤i d›fltan saran kal›n bir tabakad›r (fiekil 5.2) D›fl fibröz tabakas› kollagen fib-
rilleri ve fibroblastlar›, hücreden zengin olan iç tabaka da osteoprojenitör hücrele-
ri içerir. Kemik yap›m› ve onar›m› s›ras›nda iç kat çok aktif olup, olgunlaflan ke-
miklerde oldukça incelir. Periosteum kan damarlar› yönünden oldukça zengindir;
kemik zar›ndan besleyici deliklerden- foramen nutritium- giren damarlar (fiekil
5.5) dallanarak periosteumun beslenmesini gerçeklefltirir. Kan damarlar› devam›n-
da kemi¤in içerisine Volkmann kanallar› arac›l›¤›yla girerek Havers kanallar› arac›-
l›¤›yla kemi¤in içinde her yöne da¤›l›r.

Endosteum
Endosteum tabakas› periosteum tabakas›ndan daha incedir. Kemi¤in içindeki bü-
tün boflluklar› örter. Tek katl› yass›/kübik osteoprojenitör hücreler ile az miktarda
retiküler ba¤ dokusundan oluflur. Diyafizdeki kemik ili¤i bofllu¤u ve süngerimsi
kemikteki trabeküller endosteum ile çevrilmifltir. Kemikte bulunan di¤er tüm bofl-
luklar, Havers kanallar›, Volkmann kanallar› ve süngerimsi kemi¤in ilik boflluklar›
tamamen endosteum ile örtülüdür.

Periosteum ve endosteum kemik dokusunun beslenebilmesi, büyüyebilmesi ve
onar›m› için gereklidir. Kemik doku için osteoblast kayna¤›d›r.
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Kemik zarlar› ile ilgili mikroskobik görüntülere http://www.kennmadsen.dk/skelettet.htm
ile http://www.courseweb.uottawa.ca/medicine-histology adreslerinden ulaflabilirsiniz.

KEM‹K OLUfiUMU (OSTEOGENEZ, OSSIFIKASYON)
Kemikler iki yolla geliflir, ilk geliflen kemik primer kemik olup zaman içersinde ye-
rini sekonder kemi¤e b›rak›r. Kemik geliflimi döneminde primer, sekonder kemik
ile yap›m ve y›k›m alanlar› yan yana görülür. Kemik yap›m› ve y›k›m› geliflmekte
olan canl›da çok belirgin olmas›na ra¤men eriflkin dönemdeki canl›larda oldukça
yavafllam›flt›r. Yass› kemikler mezenflim dokusundan intramembranöz kemik-
leflme ile direkt kemik dokusuna farkl›lafl›rlar. K›sa ve uzun kemikler ise önce
hyalin k›k›rdaktan oluflan model tasla¤› üzerinden endokondral kemikleflme ile
geliflmeye bafllarlar.

‹ntramembranöz Kemikleflme
Kafatas›n›n yass› kemikleri bu tür kemikleflmeyle meydana gelir. Damardan zen-
gin mezenflimal doku içinde mezenflimal hücreler, osteoblastlara farkl›lafl›r ve ke-
mik matriksi salg›lamaya bafllar.

Endokondral Kemikleflme
K›sa ve uzun kemikler bu tür kemikleflmeyle meydana gelir. Hiyalin k›k›rdaktan
minyatür bir model oluflur, takiben k›k›rdak modelin yerini kemik doku al›r. Ke-
mikler son fleklini al›ncaya kadar bir taraftan yeni kemik yap›l›r, di¤er taraftan da
yap›lan kemi¤in bir bölümü y›k›l›r.

K›k›rdak modelin diyafizinde, k›k›rda¤› örten perikondriyumun iç kat›nda bu-
lunan mezenflim hücreleri osteoprogenitör hücrelere onlar da osteoblastlara fark-
l›lafl›rlar. Osteojenik tomurcukla birlikte bu alana gelen osteoblastlar›n kemik mat-
riksi salg›lamas› ile primer ossifikasyon merkezi flekillenmeye bafllar (fiekil 5.12).
Diyafizde bafllayan ilk kemikleflme bölgesi epifizlerde ve daha sonra bafllayan ke-
mikleflme bölgeleri ile devam eder. 
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Uzun Kemiklerde Büyüme
Geliflme dönemindeki canl›larda, kemi¤in uzunlamas›na büyümesini sa¤layan disk
fleklindeki k›k›rdak bölüm epifiz k›k›rda¤›d›r buna büyüme pla¤› ya da epifiz pla-
¤› gibi isimler verilir.

Diyafizdeki birincil kemikleflme merkezinin ortaya ç›kmas›ndan sonra, k›k›rdak
modelin büyümesi ile epif›ze yak›n bölgelerdeki kondrositler küçük gruplar olufl-
turma yerine uzunlamas›na kolonlar oluflturmaya bafllarlar. Bu k›k›rdak hücreleri
farkl› özellikleri ile epifiz pla¤›n› olufltururlar (fiekil 5.13).

Epifiz pla¤›nda, epifizden diyafizin kemikleflme merkezine do¤ru s›ralan›rsa
befl farkl› hücre tabakas› bulunur. Bu tabakalar flunlard›r:

1. Dinlenme bölgesi: Epifize en yak›n olan üst s›rada bulunan k›k›rdak hüc-
releri ço¤almayan ve herhangi bir de¤iflim göstermeyen hücrelerdir. 

2. Ço¤alma (proliferasyon) bölgesi: Mitoz bölünme geçiren k›k›rdak hücre-
lerinden oluflur. Mitoz bölünme ve artan hücre aktivitesi sonucu tabaka ka-
l›nlafl›r. Ço¤alan hücreler kolonlar oluflturur. Bu da epifiz pla¤›n›n boyuna
uzamas›n› sa¤lar.

3. Hipertrofik bölge: Daha yafll›, sitoplazmalar›nda glikojen birikmifl geniflle-
mifl hücrelerin bulundu¤u ve zaman içersinde kalsiyum depolanmas›vla ta-
n›mlanan dejeneratif de¤iflikliklerin görüldü¤ü bölgedir.

4. Kalsifikasyon bölgesi: H›zl› kireçlenen ölü ya da ölmekte olan k›k›rdak
hücrelerinden oluflan ince bir tabakad›r.

5. Ossifikasyon bölgesi: Periosteumdan kan damarlar› ve projenitör hücreler
gelir, ço¤alan, farkl›laflmam›fl hücreler osteoblastlara dönüflür kalsifiye k›k›r-
dak matriks üzerine yerleflerek osteoblastlar kemik matriksi sentezleyerek
kemik lamellerini flekillendirirler. Bafllang›çta kalsifiye k›k›rdak aras›nda dar
alanlar halinde iken zamanla kalsifiye k›k›rdak alanlar› rezorbe olur ve kay-
bolarak yerini sekonder kemik dokuya b›rak›r..

Büyüme döneminin sonunda, k›k›rdak hücrelerinin ço¤almas› yavafllar ve du-
rur. Epifiz k›k›rda¤› da tamamen ortadan kalkm›fl olur. Epifiz plag› kayboldu¤u za-
man art›k kemi¤in uzunlamas›na büyümesi de durmufltur.
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Kemik Doku Üzerinde Etkili Hormonlar
Hipofizden sal›nan büyüme hormonu kemi¤in enine ve boyuna büyümesinde et-
kilidir. Büyüme döneminde hormonun noksanl›¤› cüceli¤e fazlal›¤› ise devli¤e se-
bep olur. Eriflkin canl›larda hormonun fazlal›¤› kemiklerin enine büyümelerine ne-
den olarak onlar›n kal›nlaflmas›na (akromegali) neden olur. 

Paratiroitten salg›lanan parathormon ve tiroidden salg›lanan kalsitonin hor-
monlar›n›n etkileri birbirine z›tt›r. Kan kalsiyum seviyesi düfltü¤ünde parathormon
salg›lan›r. Osteoklastlar›n say›ca artmas›n› sa¤lar. Kan kalsiyum seviyesi yükseldi-
¤inde ise kalsitonin salg›lanarak osteoblastlar aktifleflir. Paratroid hormonunun afl›-
r› derecede salg›lanmas› hiperparatiroidizm kemiklerden kalsiyumun afl›r› derece-
de çekilmesine sebep olur.

Östrojen ve testesteron kemik yap›m›n› uyaran hormonlard›r. Kemiklerdeki
epifiz plaklar›n›n kapanmalar› üreme sisteminin geliflimi ile ba¤lant›l›d›r. Erken
cinsel geliflim epifiz pla¤›n›n kapanmas›n› h›zland›r›r, boyun uzamas›n› da durdur-
mufl olur.

Kemik Dokuya Beslenmenin Etkisi
Canl›n›n besinler ile ald›¤› protein ve Ca miktar› kemik doku geliflimini direk etki-
ler. Diyetteki protein eksikli¤i kollagen sentezinde gerekli olan aminoasitlerin nok-
sanl›¤›na neden olur. Ayr›ca yetersiz Ca al›m› matriksin kalsifikasyonunda bozuk-
lu¤a yol açar. Kemik y›k›m› yap›m›ndan daha fazla olur ve hastal›klara sebep olur
(Raflitizm, çocuklarda görülür; osteomalazi, eriflkinlerde görülür; osteoporosis, yafl-
l›larda görülür.). Ba¤›rsaklardan Ca ve P’un emilimini ise D vitamini sa¤lar. D vita-
mini ihtiyac› ya besinlerle al›n›r ya da günefl ›fl›¤› (UV) etkisiyle üretilir. D vitami-
nini eksikli¤inde Ca ve P yetersizli¤i olur.

A vitamini, kemikte y›k›m ve yap›m› dengede tutar. A vitamini yetersizli¤inde
osteoblast normal miktarda ara madde sentezleyemez, kemik normal yap›s›na ula-
flamaz, iskeletin büyüme h›z›nda gecikme görülür. Bu vitamin geliflme s›ras›nda
osteoblast ve osteoklastlar›n birbirleriyle etkileflimlerini, da¤›l›mlar›n› ve aktivitele-
rini kontrol eder. 

C vitamini eksikli¤i mezenflimal kökenli dokularda önemli de¤iflikliklere neden
olur. Ba¤ dokusunun hücreleraras› maddesinin sentezlenmesi engeller. 

Kemi¤in geliflimi, büyümesi ve onar›lmas›; beslenmeye, günefl ›fl›¤›na, hormon-
lara ve fiziksel egzersizlere ba¤l›d›r.

Atrofi ve Hipertrofi
Kemi¤in kullan›lmamas› sonucunda zay›flamas› ve küçülmesi atrofi , afl›r› kullan›l-
mas› durumunda da kemik kütlesindeki art›flla birlikte anormal büyüme ve irilefl-
me hipertrofi ortaya ç›kar.

Kemik Dokudaki Kan, Lenf ve Sinir A¤›
Periosteumda kan damarlar›, lenf damarlar› ve duyu sinirlerinden oluflan yo¤un bir
a¤ bulunur. Lenf damarlar› sadece periosteumda bulunur. Kan damarlar› kemi¤in
içerisine Volkmann kanallar› arac›l›¤›yla girer, Havers kanallar› arac›l›¤›yla kemi¤in
içinde her yöne gider. Duyu sinirleri de kemi¤i besleyen damarlarla birlikte kemi-
¤in içine girerek endosteumu, ilik bofllu¤unu ve epifiz bölgelerini sinirlendirir.
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Kemik dokuyu tan›mlamak.

Destek dokular› aras›nda gerçek anlamda des-
tekleme görevi yapan dokudur. Organizmaya
biçim kazand›ran ve organizman›n yükünü tafl›-
yan kemiklerden oluflan iskelettir. Kemik doku-
da hücreler az›nl›kta olup dokunun esas›n› ve
ço¤unlu¤unu matriks oluflturur. Di¤er destek
dokulardan farkl› olarak kemik dokusunun te-
mel maddesinde inorganik maddeler de vard›r
ve bunlar temel maddenin afla¤› yukar› yar›s›n›
oluflturur.
Büyük miktarda kalsiyum ve fosfor deposudur.
‹htiyaç duyuldu¤unda kan dolafl›m›na vererek
depo görevi yaparlar. Kaslar›n kemiklere ba¤-
lanmalar› ile hareket sisteminde etkin rol oynar,
böylece kaslar›n hareketi kolaylafl›r. Ayr›ca ke-
mikili¤ini içinde bar›nd›rarak kan hücrelerinin
yap›m›nda görev al›r.

Kompakt ve süngerimsi kemik doku aras›ndaki

yap›sal farkl›l›klar› aç›klamak.

Eriflkinlerde, sadece sekonder kemik dokusunun
oluflturdu¤u olgun kemikler bulunur. Olgun ke-
miklerin iki türü vard›r. Bunlardan biri süngerim-
si kemik, di¤eri de kompakt kemik diye isimlen-
dirilir. Süngerimsi kemik, birbiriyle anostomozla-
flan kemik trabeküllerinden oluflmufltur. Trabe-
küllerin aralar›nda kemikili¤i ile dolu flekilleri
düzensiz boflluklar vard›r. K›sa ve uzun kemikle-
rin metafiz ve epifizlerinin iç k›s›mlar› ile yass›
kemiklerin iç yüzleri süngerimsi kemikten, bü-
tün kemiklerin d›fl yüzleri ise kompakt kemikten
yap›lm›flt›r. Kompakt kemik mikroskopla ince-
lendi¤inde, dokunun kanallar sistemi ile donan-
m›fl oldu¤u görülür. Kompakt kemik dokusunda
iki türlü kanal bulunur. Bunlar Havers ve Volk-
mann kanallar›d›r.

Kemik dokusuna ait hücreler ve onlar›n histolo-

jik özelliklerini karfl›laflt›rmak.

Kemik dokusunda dört tür kemik hücresi bulu-
nur. Bunlar osteoprogenitor hücreler, osteoblast-
lar, osteositler ve osteoklastlard›r. Osteoprogeni-
tor hücreler osteojenik özellikte olup, kemik hüc-
resi olma yönünde koflullanm›fl mezenkim hüc-
releridir. Mitozla bölünüp ço¤al›rlar, ço¤alan bu
hücrelerden bir bölümü osteoblastlara dönüflür.
Kemik yap›m› s›ras›nda aktiftirler, sekonder ke-
mik zarlar›nda bulunurlar, sekonder kemiklerde
yafllanan hücrelerin yerini al›rlar. Osteoblastlar
kemik yapan hücre olarak tan›mlan›r, salg›lad›k-
lar› osteoid doku içinde kal›p doku kireçlendi-
¤inde osteosite dönüflürler. Osteoklastlar yap›l-
m›fl olan kemikleri y›k›ma u¤ratan sitoplazma-
s›nda fazla miktarda lizozom içeren hücrelerdir.
Kemik dokunun yap›m ve y›k›m aflamas›nda ak-
tif olan hücrelerdir.

Temel maddenin organik ve inorganik ö¤elerini

tan›mlamak.

Di¤er destek dokular›nda temel madde sadece
organik ö¤elerden meydana gelirken kemik do-
kusu temel madde içersinde inorganik maddeler
içerir. ‹norganik maddelerin bafl›nda %85lik pay-
la kalsiyum fosfat gelir, bunu kalsiyum karbonat
izler. Kalsiyum ve fosfor, hidroksiapatit ad› veri-
len i¤ne biçiminde kristaller oluflturur. Temel
maddenin organik bölümü ise iplikler ve flekilsiz
temel maddeden meydana gelir. Tip I kollagen
iplikler proteoglikanlar, glikozaminoglikanlar ve
glikoproteinlerden oluflur.

Kemik oluflumunu aç›klamak.

Kemikler iki yolla geliflirler. Bunlardan yass› olan-
lar mezenkim dokusunun direk olarak kemik do-
kusuna farkl›laflmas› ile meydana gelir. Bu tür
kemikleflmeye intramembranöz kemikleflme de-
nir. K›sa ve uzun kemiklerin ise, önce hyalin k›-
k›rdaktan ufak modelleri meydana gelir, daha
sonra bu modellerin yerlerini kemikler al›r. Bu
tür kemikleflmeye de endokondral kemikleflme
denir.

Özet

1
N
A M A Ç

2
N
A M A Ç

3
N
A M A Ç

4
N
A M A Ç

5
N
A M A Ç



100 Temel  Veter iner  Histo lo j i  ve  Embriyo lo j i

1. Afla¤›dakilerden hangisi kemik dokusunun temel

maddesindeki inorganik ö¤elerin bafl›nda gelir?
a. Ma¤nezyum sülfat 
b. Kalsiyum karbonat 
c. Kalsiyum fosfat 
d. Kalsiyum hidroksit 
e. Kalsiyum fluorid

2. Kemik dokusunda osteositlerin bulunduklar› bofl-
luklara ne ad verilir?

a. Kondroblast 
b. Kanalikuli ossei
c. Osteon 
d. Fossa ossei 
e. Lakun

3. Aktif olarak sentez yapan kemik hücresi afla¤›daki-
lerden hangisidir?

a. Osteoblast
b. Osteosit
c. Osteoklast
d. Osteojenik hücreler
e. Osteoprogenitor hücreler

4. Kompakt kemi¤in enine kesitinde Havers ve Volk-
man kanallar› nas›l görünür?

a. Havers kanallar› kemi¤in uzun eksenine parelel,
Volkman kanallar› ise dikey seyreder.

b. Her ikisi de kemi¤in uzun eksenine dikey sey-
reder.

c. Havers kanallar› kemi¤in uzun eksenine dikey,
Volkman kanallar› ise parelel seyreder.

d. Her ikisi de kemi¤in uzun eksenine parelel
seyreder.

e. Havers kanallar› düzensiz, Volkman kanallar› ise
sadece kemi¤in uzun eksenine dikey seyreder.

5. Kemik hücresi olma yönünde koflullanm›fl mezen-
flim hücrelerine ne ad verilir?

a. Osteoblastlar
b. Osteositler
c. Osteoklastlar
d. Osteomezenflimal hücreler
e. Osteoprogenitor hücreler

6. Kemik y›k›m›ndan sorumlu hücrelere ne ad verilir?
a. Osteoblastlar
b. Osteoklastlar 
c. Osteositler 
d. Osteogenik hücreler 
e. Osteoprogenitor hücreler 

7. Kemik dokusunun temel maddesi, di¤er destek do-
kular›n›n temel maddesinden hangi yönüyle farkl›l›k
gösterir?

a. Temel maddenin %95 kadar›n› kollagen iplikle-
rin oluflturmas›

b. Temel maddedeki glikozaminoglikanlar›n daha
bol miktarda olmas›

c. Temel madde içinde inorganik ö¤elerin de bu-
lunmas›

d. Temel madde içinde organik ö¤elerin de yer
almas›

e. fiekilsiz temel maddenin bulunmamas›

8. Osteon nedir?
a. Kompakt kemik dokusundaki tüm kemik lamel-

lerinin oluflturdu¤u bir sistemdir.
b. Volkman kanal› ve bunu çevreleyen spesiyal la-

mellerdir.
c. Havers kanal› ve bunu çevreleyen sirkumferen-

siyel lamellerdir.
d. Volkman kanal› ve bunu çevreleyen sirkumfe-

rensiyel lamellerdir.
e. Havers kanal› ve bunu çevreleyen spesiyal la-

mellerdir.

9. Uzun ve k›sa kemiklerin meydana gelmesi hangi tür
kemikleflme ile olmaktad›r?

a. ‹ntramembranöz ossifikasyon 
b. Endokondral ossifikasyon 
c. Heterotopik ossifikasyon
d. Heteroplastik ossifikasyon 
e. Ektopik ossifikasyon

10. Mezenflim dokusunun direkt olarak kemik dokusu-
na farkl›laflmas›na ne ad verilir?

a. Endokondral kemikleflme
b. Ektopik kemikleflme
c. ‹ntrakartilajenöz kemikleflme
d. ‹ntramembranöz kemikleflme
e. Heterotipik kemikleflme

Kendimizi S›nayal›m



Okuma Parças› 

1015.  Ünite  -  Kemik Dokusu

Enjekte Edilebilen Yapay Kemik Gelifltirildi

P›nar Dündar

‹ngiliz bilim insanlar› difl macunu ak›flkanl›¤›nda ve vü-

cut içinde sertleflen, yapay, “enjekte edilebilir” kemik

gelifltirdiler. Araflt›rmac›lar bu yeni onar›msal t›p tekno-

lojisinin, kan damarlar›n›n ve kemik dokusunun olufl-

turulmas› için bir “iskelet” görevi görece¤ini, ayn› za-

manda kök hücrelerin do¤rudan, kemi¤in onar›laca¤›

noktaya ulaflt›r›labilece¤ini belirtiyor. Nottingham Üni-

versitesi’nden Robin Quirk, enjekte edilebilir kemi¤in,

kök hücreler ve büyüme faktörleri için kemik sertli¤in-

de bir madde oluflturan ilk iletim sistemi oldu¤unu söy-

lüyorlar. Quirk, enjekte edilebilir kemi¤in gelecekte is-

kelet bozukluklar›n›n ve k›r›klar›n tedavisi için kullan›-

lan kemik nakli uygulamas›na duyulan gereksinimi

azaltabilece¤ini ya da tümüyle ortadan kald›rabilece¤i-

ni de ekliyor. Doku mühendisi Kevin Shakesheff, bu

tekni¤in tehlikeli ameliyatlar› azaltmas›n›n yan›nda, so-

runlu bölgenin çevresinin zarar görmesine de engel ol-

du¤unu belirtiyor. Bu alanda daha önce kullan›lan

ürünler sertleflirken ›s›nd›klar›ndan, çevrelerindeki hüc-

relere zarar veriyordu. Ancak “enjekte edilebilir ke-

mik”, vücut s›cakl›¤›nda sertleflti¤inden, çevreye ›s› yay-

m›yor; çevreye zarar vermeden ayr›flabilen gözenekli

bir yap› oluflturuyor. Böylece çevredeki kemik hücrele-

ri geliflimlerini sa¤l›kl› bir flekilde sürdürüyor. Bu yön-

temi temel alan yeni kuflak teknolojilerin, yapay kemik

sayesinde bölgeye ulaflt›r›labilecek ve doku onar›m›n›

uyar›p harekete geçirecek ilaçlar ve büyüme hormon-

lar› üzerinde yo¤unlaflaca¤› belirtiliyor. Avustralya Ke-

mik Geliflim Vakf›’ndan Bruce Foster, kemik dolgusu

düflüncesinin son y›llarda ortaya ç›kt›¤›n›, benzer bile-

fliklerin halen Avustralya’da deneme aflamas›nda oldu-

¤unu söyledi. Kök hücreleri iletebilen baflka bir ürü-

nün testleriyse bu günlerde Melbourne’de gerçekleflti-

riliyor. Enjekte edilebilir kemi¤in arkas›ndaki ‹ngiliz

ekip, t›p ödüllerinin Oscar’› say›lan Medical Futures In-

novation ödülünü ald›. Ekip klinik deneyler üzerinde

çal›flmay› sürdürüyor. 

Kaynak: http://www.biltek.tubitak.gov.tr/haberler/tip
/s-495-12.pdf
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1. c Yan›t›n›z yanl›flsa “Kemik Dokunun ‹norganik
Ö¤eleri” bölümünü okuyun. 

2. e Yan›t›n›z yanl›flsa “Kemik Hücreleri” bölümünü
okuyun.

3. a Yan›t›n›z yanl›flsa “Kemik Hücreleri” bölümünü
okuyun. 

4. a Yan›t›n›z yanl›flsa “Havers ve Volkman Kanalla-
r›” bölümünü okuyun. 

5. e Yan›t›n›z yanl›flsa “Kemik Hücreleri” bölümünü
okuyun. 

6. b Yan›t›n›z yanl›flsa “Kemik Hücreleri” bölümünü
okuyun. 

7. c Yan›t›n›z yanl›flsa “Intersellüler Matriks” bölü-
münü okuyun.

8. e Yan›t›n›z yanl›flsa “Osteosit” bölümünü okuyun. 

9. b Yan›t›n›z yanl›flsa “Endokondrial Ossifikasyon”
bölümünü okuyun. 

10. d Yan›t›n›z yanl›flsa “‹ntramembranöz Ossifikas-
yon” bölümünü okuyun.

S›ra Sizde 1

Temel madde içinde inorganik tuzlar›n bulunmas›d›r.
Özellikle kalsiyum ve fosfor yönünden oldukça zen-
gindirler.

S›ra Sizde 2

Primer kemik dokusu geliflmekte ya da onar›lan kemik
bölümlerinde görülen olgunlaflmam›fl kemik dokusu-
dur, geçicidir ve zamanla yerini sekonder kemik doku-
suna b›rak›r. 
- Primer kemik dokuda birim alana düflen hücre say›-

s› sekonder kemikten daha fazlad›r. Sekonder kemik
dokuda ise hücreler daha az ve belirli bir düzen içer-
sindedir ancak primer kemik dokuda hücreler belir-
li bir düzen içinde bulunmazlar.

- Primer kemik dokuda kollagen iplikler de her yöne
da¤›larak doku içinde üç boyutlu gelifligüzel a¤lar
olufltururken sekonder kemik dokuda kollagen ip-
likler birbirine paralel düzenlenmifl demetler ve ta-
bakalar halindedirler. 

- Olgunlaflmam›fl kemi¤in flekilsiz temel maddesi, ol-
gun kemi¤in flekilsiz temel maddesinden daha fazla
olup yeterince kireçleflmemifltir. Sekonder kemik do-
kuda kalsiyum tuzlar›, hidroksiapatit kristalleri flek-
linde kollagen iplikler üzerinde yerleflmifl olup, mi-
neralizasyon tamamlanm›flt›r.

S›ra Sizde 3

Kompakt kemikte kemi¤in d›fl yüzünden itibaren s›ra-
s›yla, d›fl sirkumferansiyal lameller, kemi¤in iç k›sm›n-
da Havers kanal›n›n etraf›nda, daireler halinde spesiyal
lameller ve onlar›n aralar›nda da ara lameller bulunur.
Kemi¤in kemik ili¤i bofllu¤una bakan iç bölüm de ise iç
sirkumferansiyal lameller görülür.

S›ra Sizde 4

Osteoid dokunun yap›m›ndan sorumlu olan kemik hüc-
resi osteoblastt›r.

S›ra Sizde 5

Sadece kemik dokusuna dönük yüzeylerinde çok say›-
da sitoplazmik uzant›ya sahip kemik hücresi osteoklast-
t›r. Hücreler içerdikleri lizozomal enzimleri genifllemifl
olan bu yüzeye vererek kemikleri eritmeye çal›fl›rlar.

Kendimizi S›nayal›m Yan›t Anahtar› S›ra Sizde Yan›t Anahtar›
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Bu üniteyi tamamlad›ktan sonra;
Kan dokuyu oluflturan hücreleri ay›rt edebilecek ve bu hücrelerin içinde bu-
lundu¤u plazma hakk›nda bilgi sahibi olabilecek,
Kan›n fonksiyonlar›n› aç›klayabilecek,
Kan hücrelerinin yap›m›n› aç›klayabilecek,
Kan›n p›ht›laflma mekanizmas›n› tan›mlayabilecek
bilgi ve beceriler kazanabileceksiniz.

‹çindekiler

• Kan Hücreleri 
• Trombositler
• Hemoglobin
• Hematopoez
• Alyuvarlar

• Hemofili
• Akyuvarlar
• Plazma
• Lenf s›v›s›
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KANIN GÖREVLER‹ VE YAPISI
Kan, dolafl›m sistemi içerisinde tüm vücudu dolaflan, rengi parlak k›rm›z›dan koyu
k›rm›z›ya de¤iflen, visköz ve hafif alkali (pH 7.4) bir s›v›d›r. Vücut a¤›rl›¤›n›n yakla-
fl›k %7’sini oluflturur. Kan, plazma ad› verilen s›v› haldeki ekstrasellüler matriks içe-
risinde ask›da bulunan flekilli elemanlardan (alyuvarlar/eritrositler, akyuvarlar/löko-
sitler ve trombositler) oluflan özelleflmifl bir tür ba¤ dokusudur (Tablo 6.1).

Kan, tüm vücuda da¤›ld›¤›ndan, çeflitli maddelerin tafl›nmas› için uygun bir or-
tamd›r. Kan›n bafll›ca ifllevleri aras›nda, besin maddelerinin mide-ba¤›rsak kanal›n-
dan vücut hücrelerine tafl›nmas›, daha sonra bu hücrelere ait son ürünlerin at›lma-
s› ve özelleflmifl organlara iletimi yer al›r. Baz› metabolitler, hücresel ürünler (hor-
monlar ve di¤er baz› uyar›c› moleküller) de görev yerlerine kan yoluyla tafl›n›r.
Oksijen akci¤erlerden hücrelere, alyuvarlardaki hemoglobin arac›l›¤›yla tafl›n›r.
Karbondioksit hücrelerden akci¤erlere, hem hemoglobinle hem de bikarbonat
(HCO3) olarak tafl›n›r. Bu görevlerinin yan›s›ra kan, vücut s›cakl›¤›n›n ayarlanma-
s›nda ve vücut s›v›lar›n›n ozmotik dengesinin korunmas›nda da görev al›r. 

Kan Dokusu ve 
Hematopoez

Tablo 6.1

Kan Doku

Kan›n fiekilli Unsurlar› Plazma

 -Alyuvarlar (Eritrositler)

Su
Elektrolitler
Proteinler
Çözünmüfl gazlar
Besinler
At›k ürünler
Hormonlar

Granulositler
Eozinofil granulosit
Bazofil granulosit
Nötrofil granulosit

Aqranulositler
Monositler
Lenfositler

-Trombositler (Kanatl›)
Kan Pulcuklar› (Memeli)

-Akyuvarlar (Lökositler)

Kan dokusunun
bölümleri



Kan›n fonksiyonlar›n› maddeler halinde s›ralay›n›z.

Kan, vücuttan al›narak bir deney tüpü içerisine konuldu¤unda, deney tüpü he-
parin gibi antikoagülan (p›ht›laflmay› önleyici) bir madde eklenerek, santrifüj edi-
lirse, kan›n flekilli elemanlar› deney tüpünün dibine k›rm›z› renkli bir çökelti halin-
de çöker (%44). Bu çökeltinin üzerinde, “bulutsu katman” olarak adland›r›lan, in-
ce ve yar› saydam bir tabaka görülür (%1). En üstte ise, s›v› haldeki plazma yer al›r
(%55). K›rm›z› renkli çökelti, alyuvarlardan, bulutsu katman ise akyuvarlardan ve
trombositlerden oluflur ve her iki katmandaki flekilli elemanlar›n tümüne birden
hematokrit ad› verilir. Damardan ç›kan kan hiçbir madde eklenmeden bir süre b›-
rak›l›nca p›ht›lafl›r. P›ht›n›n üzerinde bir s›v› yer al›r ki içinde fibrinojen bulunma-
yan saman rengindeki bu s›v›ya serum denir.

Plazma ve serum aras›nda ne fark vard›r?

Plazma, içerisinde hücrelerin, trombositlerin, organik bilefliklerin ve elektrolit-
lerin ask›da veya çözünmüfl halde ya da her iki halde bulundu¤u, sar›ms› renkli bir
s›v›d›r. Plazma, büyük oranda sudan oluflur ve hacminin yaklafl›k %90’› sudur.
Plazma içeri¤inde proteinlerin oran› %9 olup, inorganik tuzlar, iyonlar, azotlu bi-
leflikler, besin maddeleri ise %1’lik bölümü oluflturur. Plazma proteinlerinin %55’i
Albumin,%38 Globulinler ve %7 sini fibrinojen oluflturur. Suyun hücre içine ya da
d›fl›na hareketini sa¤layan osmotik bas›nç, plazma proteinleri taraf›ndan oluflturu-
lur. Bu proteinler baz› maddeleri kendilerine ba¤layarak tafl›nmay› kolaylaflt›r›rlar.
Fibrinojen p›ht›laflmada görevli plazma proteinidir.

Plazman›n yap›s›nda neler bulunur?

Hematokrit nedir?

KANIN fiEK‹LL‹ ELEMANLARI

Alyuvarlar (Eritrositler) 
Memelilerde yuvarlak (deve ve lamada oval flekilli), çekirdeksiz olan alyuvarlar(fiekil
6.1), bal›k, kurba¤a, sürüngen ve kufllarda oval ve çekirdekli hücrelerdir(fiekil 6.3A).
Kana k›rm›z› rengi veren hücrelerdir. Alyuvarlar geliflmeleri s›ras›nda çekirdekleriyle
beraber tüm hücre organellerini de kaybederler. Sitoplazmalar›nda yaln›zca hemog-
lobin içeren küçük hücrelere dönüflürler. Bir milimetre küp kanda normal say›lar› er-
keklerde 5.4 milyon, kad›nlarda 4.8 milyon kadard›r. Alyuvarlar›n çap› 7.5 µmdir.

Memelilerde çekirdeksiz olan alyuvarlar›n, kanatl›larda çekirdekli ve oval hücreler olduk-
lar›na dikkat ediniz.

Alyuvarlar›n sitoplazmalar›nda hiç organel olmamas›na ra¤men hemoglobin ve
çözünmüfl halde enzimler bulunur. Alyuvarlarda bulunan karbonik anhidraz enzi-
mi, karbondioksit ve sudan karbonik asit oluflumunu sa¤lar. Karbonik asit daha
sonra bikarbonat (HCO3

-) ve H+ fleklinde ayr›fl›r. Vücutta oluflan karbondioksit, so-
lunum yoluyla vücut d›fl›na at›lmak üzere büyük ölçüde bikarbonat fleklinde akci-
¤erlere tafl›n›r. Az bir bölümü ise karbondioksitin direk olarak hemoglobine gev-
flek bir flekilde ba¤lanmas›yla karbaminohemoglobin fleklinde tafl›n›r. Oksijen he-
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moglobine gevflek bir flekilde ba¤lan›r ve oksihemoglobin’e dönüflür. Oksijen yo-
¤unlu¤unun fazla oldu¤u yerlerde hemoglobin karbondioksiti b›rak›p, oksijeni
ba¤lar. Dokular gibi karbondioksitten yo¤un olan bölgelerde ise hemoglobin ok-
sijeni b›rak›p, karbondioksiti ba¤lar. Hemoglobin karbonmonoksit ile ba¤lan›rsa
karboksihemoglobin flekillenir. Ancak hemoglobin ile karbonmonoksitin ba¤lan-
mas› geri dönüflümsüzdür. Eritrosit oksijen tafl›ma yetene¤ini kaybeder ve hücre-
ler oksijensizlikten ölürler. Karbonmonoksit zehirlenmesi bu flekilde gerçekleflir.

CO2 + H2O Karbonik anhidraz H2CO3 (HCO3)
– + H+

(karbonik asit)

Hemoglobin + CO2 Karbaminohemoglobin
Hemoglobin + CO Karboksihemoglobin (Geri Dönüflümsüz)
Hemoglobin + O2 Oksihemoglobin

Alyuvarlarda oksijen ve karbondioksit tafl›nmas› nas›l sa¤lan›r? Karbonmonoksit zehir-
lenmesi nas›l oluflur?

Alyuvarlar›n büyüklü¤ünde görülen çok çeflitlili¤e yani irili ufakl› olmas› duru-
muna anizositoz denir. Normal bir canl›da büyüklü¤ü bir örnektir. Bu duruma da
izositoz denir. Normalden büyük alyuvarlara makrosit, küçük olanlara ise mikrosit
denir. Hücrelerin normal flekillerinden baflka formlarda (y›ld›z, mekik, raket vs.)
görülmesi durumuna ise poikilositoz denir. Alyuvar say›s› normal de¤erlerin alt›n-
da olursa anemi, bu say› normal de¤erin üstünde olursa eritrositoz ya da polisite-
mi (poliglobuli) olarak adland›r›l›r.

Alyuvarlar›n hücre zar›nda bulunan spesifik karbonhidrat zincirlerinin antijenik
özellik göstermesi kan gruplar›n›n oluflmas›n› sa¤lar. A ve B antijenleri dört ayr›
kan grubunu oluflturur: A,B, AB ve O olmak üzere. Bir di¤er önemli antijen grubu
ilk kez Rhesus maymunundan tan›mland›¤› için Rh faktörü olarak adland›r›l›r. Bu
grubun içinde yirmiyi aflk›n antijen bulunur. Rh antijenlerinden C, D, ve E insan
populasyonunda öyle yayg›nd›r ki bu antijenleri tafl›yanlar Rh+ , tafl›mayanlar ise
Rh- olarak kabul edilirler.

Anemi ve polistemi nedir?

Akyuvarlar (Lökositler)
Organizmada akyuvarlar›n say›s›, alyuvarlara göre çok daha azd›r. Bir milimetre
küp kandaki ortalama say›lar› insanda 6500-10000, köpekte 9000, kedide 10000,
atta 9000, s›¤›rda 8000, koyun ve keçide 12000, domuzda 15000, tavukta 28000’dir.
Akyuvarlar, küçük çapl› kan damarlar›n›n endotel hücreleri aras›ndan göç ederek,
kan dolafl›m›n› terk ederler ve ifllevlerini yerine getirmek üzere ba¤ dokuya yerle-
flirler. Bu geçifle diyapedez denir. Akyuvarlar, genel olarak, vücudu yabanc› mad-
delere karfl› hücresel ve humoral yolla korurlar.

Sitoplazmalar›ndaki granül tiplerine ve çekirdek yap›lar›na göre akyuvarlar iki
grup alt›nda incelenir. Bunlar; sitoplazmalar›nda spesifik granüller bulunan granülo-
sitler (fiekil 6. 1 A,B,C) ve spesifik granüller içermeyen agranülositler’dir (fiekil 6.1
D,E,F). Hem granülositler hem de agranülositler, lizozom olduklar› belirlenen azuro-
filik granüllere sahiptir. Granülositlere özgü olan spesifik granüllerin boyanma özel-
liklerine göre üç tip granülosit vard›r; bunlar: nötrofil granülosit, eozinofil granülosit
ve bazofil granülositlerdir. Öte yandan, iki tip agranülosit vard›r: lenfosit ve monosit
olmak üzere. Patolojik durumlarda kanda akyuvar miktar›n›n art›fl›na lökositoz, azal-
mas›na ise lökopeni denir. Granülositlere polimorf nukleuslu lökositler de denir. 
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eozinofillerde iki loplu,
bazofillerde ise loplanma
göstermez tek lopludur.
Nötrofillerde çekirde¤in
görünüflü, biçimi ayn› hücre
türünde bile farkl›l›klar
gösterebilmektedir. Bu
nedenle granülositlere
polimorf nukleuslu lökositler
de denir.
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Eozinofil Granülositler; en iri olan granülositlerdir. Organel yönünden fakir
olan eozinofil sitoplazmas›nda spesifik ve azurofilik granüller bulunur. Spesifik
granüller Giemsa ve Wright gibi kan boyalar› ile pembe- k›rm›z› tonlarda, ›fl›k mik-
roskobu ile görülebilecek büyüklüktedirler. Granüllerin büyüklükleri yaklafl›k 1µ
iken, atlarda 4 µm’a ulafl›r. At kan›n› eozinofillerdeki granüllerin büyüklü¤ünden
ay›rt etmek mümkündür (fiekil 6.1 A). Fonksiyonlar› gere¤i eozinofillerin kandaki
say›lar›n›n art›fl›, parazit infeksiyonlar›nda ve alerjik reaksiyonlarda olmaktad›r. Bu
say›ca art›fl eozinofili olarak adland›r›l›r. Eozinofiller antijen -antikor kompleksini
y›k›mlay›p, içerdikleri hidrolitik enzimlerle parçalarlar. Baz› parazit enfeksiyonla-
r›nda, parazitler üzerinde direk öldürücü etkiye sahiptirler.

Bazofil Granülositler; Granülositler içinde en az say›da bulunan›d›r. Memeliler-
de tüm lökositlerin % 0.5-1’ini olufltururlar. Kanatl›larda say›lar› biraz daha fazlad›r
(%2). Çekirdekleri genellikle tek loplu, U ya da S fleklinde görülebilir. Bazen iki
lopludur. Çekirdek granüllerle kaplanm›fl bir haldedir (fiekil 6.1 B). Büyüklükler
0.5-1 µm olan spesifik granüller, Giemsa ve Wright gibi kan boyalar› ile mavi renk-
te boyan›rlar. Spesifik granüllerde histamin, heparin ve seratonin molekülleri bu-
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A B C

D E F

fiekil 6.1

Memeli
Akyuvarlar›.
Eozinofil (A),
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tip lenfosit (E),
Monosit (F). 

N

E

B

fiekil 6.2

Memeli
kan›nda
granülositler:
Eozinofil
granülosit (E),
Bazofil
granülosit (B)
ve Nötrofil
granülosit (N).



lunur. Bazofiller içerdikleri heparin ve histaminden dolay› mast hücreleri ile büyük
bir benzerlik göstermektedirler. Bazofil granülositlerin yüzeyinde de mast hücrele-
rinde oldu¤u gibi Ig E için özel reseptörler bulunmaktad›r. Organizmaya bir anti-
jen girdi¤inde bu antijene karfl› spesifik olarak sentezlenen Ig E’ler bu reseptörle-
re ba¤lan›r. Ayn› antijen organizmaya ikinci defa girdi¤inde bazofil granülositler ve
mast hücre yüzeyinde bulunan Ig E ile birleflir ve bu hücrelerde bulunan granüller
serbest b›rak›l›r. Degranülasyon flekillenir. Hücre içinde bulunan histamin, heparin
ve seratonin molekülleri sal›n›r. Afl›r› duyarl›l›k reaksiyonlar› ve ödem oluflur. Ba-
zofillerin say›s›ndaki art›fl bazofilia olarak adland›r›l›r. Bu art›fl çiçek hastal›¤›nda,
viral enfeksiyonlarda ve romatoid artrit gibi kronik yang› durumlar›nda görülür. 

Nötrofil Granülositler; Granülositler içinde kan frotilerinde en fazla bulunan›-
d›r. Tüm lökositlerin %60-70’ini nötrofil granulositler oluflturur. Çekirdeklerinin
çok loplu olmas›yla karakterizedirler (fiekil 6.2 N). Genç hücrelerde çekirdek az
loplu iken yafll› hücrelerde lop say›s› befle kadar yükselir. Giemsa ve Wright gibi
kan boyalar› ile boyand›¤›nda, memeli nötrofil granülositlerinde sitoplazmada bu-
lunan spesifik granüller, eozinofil ve bazofillerde oldu¤u gibi belirgin boyanmaz-
lar. Ifl›k mikroskobik preparatlarda bu boyalarla hücre sadece çekirdekten ibaret-
mifl gibi boyan›r. Spesifik granüller asit-baz boyalar› almazlar. Nötr karakterlidirler.
Bu boyanma fleklinden dolay› nötrofiller olarak adland›r›l›rlar. Kanatl›, tavflan ve
kobayda ise bu granüller eozinofillerde oldu¤u gibi asit boyalarla pembe renkte
boyan›rlar. Bu hayvanlarda nötrofil granülositlere pseudoeozinofil granülosit-
ler ad› verilir (fiekil 6.3 D). Kanatl›, tavflan ve kobayda pseudoeozinofil granülo-
sit yan›nda eozinofil granülositler de bulunmaktad›r (fiekil 6.3 C).

Bazofil granülositlerin spesifik granüllerinde hangi maddeler bulunur?
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Nötrofil ve pseudoeozinofil granülositler bakteri ve küçük partikülleri fagosite
ederler. Bu özelli¤inden dolay› mikrofajlar olarak da adland›r›l›rlar. Nötrofil gra-
nülositler yang› yerine en önce ulaflan hücrelerdir. Nötrofiller mikroorganizmayla
karfl›lafl›nca pseudopodlar (yalanc› ayak) ç›kartarak onu çevreleyip, hücre içine fa-
gozomlar halinde al›rlar. Azurofilik ve spesifik granüllerinde bulunan hidrolitik en-
zimler ve farmakolojik maddelerle hücre içindeki fagozomlar sindirilir. Bu flekilde
mikroorganizmalar yok edilir.

Kanatl›, tavflan ve kobayda nötrofillere spesifik granüllerinin boyanma özelli¤inden dola-
y› pseudoeozinofil granülosit denir. Bu hayvanlarda ayr›ca nötrofil bulunmaz. Pseudoeo-
zinofillerin yan› s›ra eozinofil granülositler de bulunmaktad›r.

Kaç çeflit granülosit vard›r? Granülositler nas›l grupland›r›l›r?

Sitoplazmalar›nda spesifik granüller içermeyen hücreler agranülositler ad›n›
al›r. Agranülositler grubunu lenfosit ve monositler oluflturur. Bu hücrelerin çekir-
dekleri yuvarlak, bir taraflar›ndan hafif girintili ve tek lopludur. Monositler, löko-
sitlerin en büyükleridir.

Monositler, lökositlerin en büyükleridir. Oldukça büyük ve böbrek fleklinde bir
çekirde¤i vard›r. (fiekil 6.1 F). Monositler sitoplazmik uzant›lara sahip, kemik ili¤i
kökenli hücrelerdir. Bu hücreler kan dolafl›m›nda birkaç gün kal›r ve çeflitli organ-
lar›n ba¤ dokular›na göç ettikten sonra makrofajlara farkl›lafl›rlar. Monositler mak-
rofajlar›n inaktif öncüleridir. ‹naktif olmalar›na karfl›l›k fagositoz yetenekleri vard›r. 

Lenfositler, eritrositlerden biraz daha büyüktür. Hücrenin büyük bir bölümünü
kaplayan, yuvarlak biçimli ve hafif girintili bir çekirdekleri vard›r. Büyüklük dikka-
te al›nd›¤›nda lenfositler, küçük, orta boy veya büyük olabilir. Kanda bulunanlar›n
ço¤unlu¤unu küçük lenfositler oluflturur (fiekil 6.1 D ve 6.1 E). Lenfositler mikros-
kopda incelendiklerinde birbirine benzer görünseler de fonksiyon yönünden iki
ana gruba ayr›lm›fllard›r; T lenfositler ve B lenfositler olmak üzere. T lenfositleri
hücresel ba¤›fl›kl›¤› sa¤layacak olan aktif lenfositlerin oluflumundan sorumluyken,
B lenfositleri humoral ba¤›fl›kl›¤› sa¤layan antikorlar›n yap›m›ndan sorumludur.
Lenfositlerden aktif T lenfositleri oluflturacak olanlar›n kök hücresi, kemik ili¤inden
kan yolu ile timusun korteksine göç ederler. Timusda ço¤al›p, karakteristik yüzey
belirleyicileri ile donan›rlar. Bu nedenle T lenfositleri ad›n› alan bu lenfositler hüc-
resel ba¤›fl›kl›ktan sorumludurlar. T lenfositlerin üç alt tipi vard›r: Yard›mc› T len-
fositler, sitotoksik T lenfositler ve bask›lay›c› T lenfositler olmak üzere.

T lenfositlerin alt tipleri nelerdir?

Lenfositlerin antikor yap›m›n› üstlenen B lenfositleri grubu ise, memelilerde ke-
mik ili¤inde kanatl›larda bursa Fabricius adl› organda yap›l›r. Kemik ili¤indeki kö-
ken hücreler, kan yoluyla kloakaya ba¤l› bir organ olan bursa Fabricius’a gelir ve
bu kese içerisinde farkl›lafl›p, dolafl›ma kat›l›rlar. Dolafl›m yoluyla dalak, lenf dü¤ü-
mü, bademciklere giderek lenf folliküllerine yerleflirler. Memelilerde k›rm›z› kemik
ili¤inde yap›lan B lenfositler yine ayn› organlara gelip yerleflirler. Antijenik uyar›m
sonucu B lenfositler plazma hücrelerine dönüflür ve antikor üretmeye bafllarlar.
Plazma hücreleri birkaç hafta antikor ürettikten sonra ölürler.

Kanatl› ve memelilerde kan tablosunu oluflturan hücrelerin flekilleri flekil 6.4 ve
flekil 6.5’de incelenebilir.
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Parazit infeksiyonlar›nda ve alerjik reaksiyonlarda hangi kan hücresinin say›s› artar?
Neden? 

Trombositler
Kan›n p›ht›laflmas›ndan sorumlu yap›lard›r. Memelilerde çekirdeksiz olan trombo-
sitler, bal›k, kurba¤a, sürüngen ve kufllarda çekirdeklidirler (fiekil 6.3 B). Memeli-
lerde çekirdek tafl›mad›klar› için gerçek bir hücre say›lmazlar. Sitoplazma parçac›k-
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lar› fleklindedirler. Bu yüzden bunlara memelilerde kan pulcuklar› (platelet’ler )
denmektedir. Kan boyalar› ile boyand›klar›nda trombositlerin orta k›s›mlar› koyu
renkli, kenar k›s›mlar› daha aç›k renkli boyanm›fl yap›lar olarak görülürler. Orta k›-
s›mlar›na granülomer ve bunu çevreleyen aç›k boyanm›fl k›sma ise hiyalomer
ad› verilir. Granülomerin ince yap›s›nda ise az say›da mitokondriyon, glikojen bi-
rikintileri, peroksizomlar ve granüller dikkati çeker. Kan pulcuklar› ve trombositle-
rin hücre zar›nda oldukça kal›n bir glikokaliks tabakas› bulunur. Elektron mikros-
kobik resimlerinde ise hiyalomerde bir halka oluflturan 10-15 adet mikrotubul gö-
rülür. Mikrotubuller, trombositlerin disk benzeri fleklini korumas›na yard›mc› olur-
lar. Bu mikrotubul demetinin yan› s›ra aktin ve miyozin monomerleri de bulunur
ki, bunlar, k›sa bir süre içerisinde, kontraksiyon yetene¤ine sahip bir yap› olufltur-
mak üzere bir araya gelebilirler.

Damar duvar›nda oluflan bir hasarda , trombositler kan damar› duvar›n›n hasar
gören bölgesine tutunurlar. Hücre zar› alt›nda bulunanan aktin ve miyozin mono-
merleri ile oluflturduklar› yalanc› ayaklarla hem birbirlerine hem de zedeli bölge-
deki endotel hücrelerine s›k›ca ba¤lan›rlar. Bu flekilde hasarl› bölgede kanamay›
durduran bir t›kaç olufltururlar. Trombositlerin burada birbirlerine ba¤lanmalar›n-
da yüzeylerinde bulunan glikokaliksinde katk›s› vard›r. Bu s›rada hasarl› damar
duvar›ndan ve trombositlerin granülomer bölgesinden aç›¤a ç›kan maddeler ve
kanda bulunan baz› faktörlerin etkisiyle kan dolafl›m›nda bulunan protrombin
trombin’e döner. Trombin enzimi kalsiyumun varl›¤›nda fibrinojenin fibrine dö-
nüflmesini sa¤lar. Fibrin oluflan t›kac› daha sa¤lam bir hale getirir. Fibrin iplikcik-
leri, bunlara tutunmufl kan hücreleri ve trombositler p›ht›y› oluflturur. Trombosit-
lerde bulunan aktin ve miyozin büzülerek p›ht›n›n s›k›flmas›n› sa¤lar. Hasarl› do-
ku bölgesi onar›ld›ktan sonra p›ht›n›n uzaklaflt›r›lmas› gerekir. Bu olayda proteoli-
tik bir enzim olan plazmin rol al›r. Onar›m iflleminden sonra p›ht›y› eritir.

P›ht›laflma mekanizmas›nda meydana gelen bozukluklarda afl›r› kanama görü-
lür. Baz› p›ht›laflma bozukluklar› edinsel olabilece¤i gibi, baz›lar› da kal›tsal olabi-
lir. Örne¤in; hemofili resesif bir kal›tsal hastal›kt›r. Trombosit düzeyindeki düflük-
lük veya karaci¤er taraf›ndan sentezlenen p›ht›laflma faktörlerinin yoklu¤u veya
azl›¤›, p›ht›laflma sürecinde aksamalara neden olur.

Memeli ve kanatl› kan›nda bulunan trombositlerdeki farkl›l›¤› unutmayal›m.

Lenf
Dokular›n ço¤unda hücreler aras› bofllu¤a doku s›v›s› ile birlikte bir miktar prote-
in s›zar. Bu proteinlerin ve doku s›v›s›n›n kan dolafl›m›na geri dönüflümü lenf do-
lafl›m› ile sa¤lan›r. Lenf ayn› kan gibi damarlar içinde dolafl›r. Kör uçlarla bafllayan
lenf k›lcallar› birbiri ile birleflerek büyük lenf damarlar›n› olufltururlar. Lenf damar-
lar›n›n duvar› proteinden zengin doku s›v›s› için son derece geçirgendir. Lenf s›v›-
s› içerik olarak doku s›v›s› ile ayn›d›r. Lenf damarlar› üzerinde bulunan lenf dü¤üm-
lerinden geçiflleri s›ras›nda lenfositler lenf s›v›s›na kar›fl›r. Lenfositlerden baflka az
miktarda monosit ve granülositler de bulunur. Kan damarlar›n›n bulunmad›¤› do-
kularda (kornea, k›k›rdak) ve merkezi sinir sisteminde lenf damarlar› bulunmaz.

Kan Hücresi Yap›m› 
Tüm kan hücrelerinin s›n›rl› bir yaflam süresi oldu¤undan, bu hücrelerin sürekli
olarak yenilenmesi gerekir. Kan hücrelerinin yap›m›na, hemapoez (hematopoez)
ad› verilir. Do¤um öncesi kan yap›m›na fötal (prenatal) hemopoez, do¤um sonra-
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s› kan yap›m›na ise postnatal hemopoez denir. Embriyonik yaflam›n ilk haftalar›n-
da kan yap›m› vitellus kesesinin duvar›nda bafllar. Burada mezenflimal hücreler,
kan adac›klar› olarak bilinen kümeleri oluflturmak üzere bir araya gelir. Bu adac›k-
lar›n içinde alyuvarlar›n ilkel formlar› ve çekirdekli alyuvarlar oluflmaya bafllar.
Kan yap›m›n›n bu dönemine mezoblastik faz denir. Mezoblastik faz, yerini he-
patik faza b›rak›r. Karaci¤erde eritroblastlar (alyuvarlar›n ilkel formlar›) üretilme-
ye bafllan›r. Daha sonra karaci¤er sinüzoitlerinde az say›da granülositleri olufltura-
cak hücrelerin ilkel formlar› ve megakaryositler görülmeye bafllar. Gebeli¤in 3-6
aylar›nda bu görevi dalak üstlenir ve splenik faz bafllar. Hepatik ve splenik fazlar
gebeli¤in sonuna kadar sürer. Kan yap›m›, gebeli¤in alt›nc› ay›n›n sonunda kemik
ili¤inde bafllar. Bu dönem miyeloid faz olarak adland›r›l›r. ‹skelet sistemi geliflme-
sini sürdürdükçe, kemik ili¤i de kan hücrelerinin yap›m›nda artan bir rol oynar.
Karaci¤er ve dalak do¤um sonras›nda kan hücreleri yap›m›nda etkin rol oynama-
makla birlikte, her iki organ da, gerek duyuldu¤u takdirde, bu görevi yeniden üst-
lenebilir. Do¤um öncesi kan yap›m›nda s›rayla mezenflim, karaci¤er, dalak ve ke-
mik ili¤i ifllev görürken, do¤um sonras› kan yap›m› sadece kemik ili¤inde gerçek-
leflir. Lenfositlerin üretimi ise dalak, lenf dü¤ümü ve timusda devam eder. Dola-
fl›mda bulunan tüm kan hücreleri, kemik ili¤indeki çok yönlü hematopoietik kök
hücreden(kan hücresi yapan kök hücre) kaynaklan›r. Bu hücreler, kemik ili¤inde-
ki çekirdekli hücre varl›¤›n›n yaklafl›k %0.1’ini oluflturur. An›lan hücreler kendi
kendine bölünme ve farkl›laflabilme yetene¤ine sahiptir. Bu hücrelerden bütün
kan hücreleri olufltu¤u için pluripotent hemapoietik kök hücre(çok yönlü farkl›lafl-
ma özelli¤inde) olarak adland›r›l›rlar. Hemositoblast da denen bu hücrelere bölü-
nerek say›lar›n› art›r›rlar. Bu hücrelerden granülositlerin oluflumuna granülopoiez,
monositlerin oluflumuna monopoiez, lenfositlerin oluflumuna lenfopoiez, alyuvar-
lar›n oluflumuna ise eritropoiez ad› verilir.

Fötal hematopoezin yani do¤um öncesi kan yap›m›n›n aflamalar› nelerdir? S›ras› ile
belirtiniz.
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Kan dokuyu oluflturan hücreleri ay›rt edebilmek
ve bu hücrelerin içinde bulundu¤u plazma hak-
k›nda bilgi sahibi olmak.
Kan, plazma ad› verilen s›v› içinde hücrelerin as›-
l› oldu¤u özelleflmifl bir tür ba¤ dokudur. Kan
hücreleri alyuvarlar (eritrositler), akyuvarlar(lö-
kositler) ve trombositlerden olmak üzere üç grup-
tan oluflur. Akyuvarlar sitoplazmalar›nda granül
bulunup bulunmamas›na göre granülositler ve
agranülositler olmak üzere ikiye ayr›l›r. Granülo-
sitleri yani sitoplazmas›nda granül bulunan ak-
yuvarlar› bazofil granülositler, eozinofil granülo-
sitler ve nötrofil granülositler olmak üzere üç
grupta inceliyoruz. Monosit ve lenfositler ise ag-
ranülositleri oluflturur. Kan›n p›ht›laflmas›nda gö-
revli kan hücreleri ise memelilerde kan pulcuk-
lar›, kanatl›larda ise trombositler olarak adland›-
r›l›r. Kan, vücuttan al›narak bir deney tüpü içeri-
sine p›ht›laflmay› önleyici bir madde konularak
santrifüj yap›l›rsa, kan›n flekilli elemanlar› deney
tüpünün dibine k›rm›z› renkli bir çökelti halinde
çöker. Bu çökeltinin üzerinde, ince ve yar› say-
dam bir tabaka görülür. En üstte ise, s›v› haldeki
plazma yer al›r. K›rm›z› renkli çökelti alyuvarlar-
dan, yar› saydam tabaka ise akyuvarlardan ve
trombositlerden oluflur. 

Kan›n fonksiyonlar›n› aç›klamak. 
Kan, kan damarlar› içinde tüm vücudu dolaflt›-
¤›ndan, çeflitli maddelerin tafl›nmas› için uygun
bir ortamd›r. Besin maddelerinin mide-ba¤›rsak
kanal›ndan vücut hücrelerine tafl›nmas›, daha son-
ra bu hücrelere ait son ürünlerin at›lmas› kan yo-
lu ile sa¤lan›r. Baz› metabolitler, hücresel ürünler
,hormonlar ve di¤er baz› uyar›c› moleküller de
görev yerlerine kan yoluyla tafl›n›r. Oksijen akci-
¤erlerden hücrelere, alyuvarlardaki hemoglobin
arac›l›¤›yla tafl›n›r. Karbondioksit hücrelerden ak-
ci¤erlere, hem hemoglobinle hem de bikarbonat
(HCO3) olarak tafl›n›r. Ayr›ca kan, vücut s›cakl›¤›-
n›n ayarlanmas›nda ve vücut s›v›lar›n›n ozmotik
dengesinin korunmas›nda da görev al›r. 

Kan hücrelerinin yap›m›n› tan›mlamak. 
Kan hücrelerinin yap›m›na, hemapoez ya da he-
matopoez ad› verilir. Do¤um öncesi kan yap›m›-
na fötal (prenatal) hemopoez, do¤um sonras›
kan yap›m›na ise postnatal hemopoez denir. ‹lk

kan hücreleri yap›m›, vitellus kesesinin duvar›n-
da, embriyonik yaflam›n ilk haftalar›nda bafllar.
Kan yap›m›n›n bu dönemine mezoblastik faz de-
nir. Daha sonra karaci¤erde eritroblastlar (alyu-
varlar›n ilkel formlar›) üretilmeye bafllan›r. Kara-
cigerde kan yap›m›n›n bafllamas› hepatik faz ola-
rak adland›r›l›r. Daha sonra karaci¤er sinüzoitle-
rinde az say›da granülositleri oluflturacak hücre-
lerin ilkel formlar› ve megakaryositler görülmeye
bafllar. Gebeli¤in 3-6 aylar›nda bu görevi dalak
üstlenir ve splenik faz bafllar. Hepatik ve splenik
fazlar gebeli¤in sonuna kadar sürer. Kan yap›m›,
gebeli¤in alt›nc› ay›n›n sonunda kemik ili¤inde
bafllar. Bu dönem miyeloid faz olarak adland›r›-
l›r. Do¤um öncesi kan yap›m›nda s›rayla mezen-
flim, karaci¤er, dalak ve kemik ili¤i ifllev görür-
ken, do¤um sonras› kan yap›m› sadece kemik
ili¤inde gerçekleflir. Lenfositlerin üretimi ise da-
lak, lenf dü¤ümü ve timusda devam eder. Dola-
fl›mda bulunan tüm kan hücreleri, kemik ili¤in-
deki çok yönlü hematopoietik kök hücreden
(kan hücresi yapan kök hücre) kaynaklan›r. He-
mositoblast da denen bu hücreler bölünerek sa-
y›lar›n› art›r›rlar. Bu hücrelerden granülositlerin
oluflumuna granülopoiez, monositlerin oluflumu-
na monopoiez, lenfositlerin oluflumuna lenfo-
poiez, alyuvarlar›n oluflumuna ise eritropoiez ad›
verilir.

Kan›n p›ht›laflma mekanizmas›n› tan›mlamak.
Trombositler kanatl›larda, kan pulcuklar› ise me-
melilerde p›ht›laflmadan sorumlu hücrelerdir. Her
ikisinin de yap›s› birbirine benzerdir. Hücre zar›
alt›nda bulunan aktin ve miyozin monomerleri
ile yalanc› ayaklar ç›kartarak, hem birbirlerine
hem de yaral› bölgedeki endotel hücrelerine ba¤-
lan›rlar. Yüzeylerinde bulunan glikokaliks taba-
kas› da bu ba¤lanmay› güçlendirir. Böylece ze-
deli bölgede bir t›kaç olufltururlar. Bu s›rada ya-
ral› damar duvar›ndan, trombositlerin granülo-
mer bölgesinden aç›¤a ç›kan maddeler ve kanda
bulunan baz› p›ht›laflma faktörlerinin etkisiyle
kan dolafl›m›nda bulunan protrombin trombin’e
döner. Trombin enzimi kalsiyumun varl›¤›nda
fibrinojenin fibrine dönüflmesini sa¤lar. Fibrin
oluflan t›kac› daha sa¤lam hale getirir. Fibrin ip-
likcikleri, bunlara tutunmufl kan hücreleri ve
trombositler p›ht›y› oluflturur.
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1. Afla¤›dakilerden hangisi kan›n fonksiyonlar›ndan bi-
ri de¤ildir?

a. Vücut ›s›s›n› ayarlamak
b. Vücut s›v›lar›n›n ozmotik dengesini sa¤lamak
c. Oksijen ve Karbondioksitin tafl›nmas›n› sa¤la-

mak
d. Besin maddeleri ve metabolitlerin ulafl›m›n› sa¤-

lamak
e. Hormon salg›lamak

2. Afla¤›dakilerden hangisi alyuvarlar›n görevidir?
a. Kan›n p›ht›laflmas›
b. Humoral savunma
c. Hücresel savunma 
d. Oksijen tafl›nmas›
e. Diyapedez

3. Humoral savunmada görev alan kan hücresi afla¤›-
dakilerden hangisidir?

a. Monosit
b. Trombosit
c. Nötrofil
d. B- lenfosit
e. T- lenfosit

4. Yang› yerine ilk giden kan hücresi afla¤›dakilerden
hangisidir?

a. Alyuvarlar
b. Monositler
c. T-lenfositler
d. Nötrofiller
e. Eozinofiller

5. Alerjik reaksiyonlarda say›lar› artan hücreler afla¤›-
dakilerden hangisidir?

a. Nötrofiller
b. Eozinofiller
c. Bazofiller
d. Trombositler
e. Monositler

6. Akyuvarlar›n gerekti¤inde damar d›fl›na ç›k›fl›na ne
ad verilir? 

a. Anizositoz 
b. P›ht›laflma
c. Diyapedez
d. Fagositoz
e. Polisitemi

7. Kanatl›larda nötrofil granülositlere ne ad verilir?
a. Makrofaj
b. Pseudoeozinofil granülosit
c. Eozinofil granülosit
d. Bazofil granülosit
e. Monosit

8. Hemoglobin hangi kan hücresinin sitoplazmas›nda
bulunur?

a. Nötrofil granülosit
b. Lenfosit
c. Monosit
d. Alyuvar
e. Trombosit

9. Organlar›n ba¤ dokular›na göç edip, aktifleflerek
makrofajlara dönen hücre afla¤›dakilerden hangisidir?

a. Bazofil granülosit
b. Monosit
c. B lenfosit
d. Trombosit
e. Nötrofil

10. Kan mastositleri olarak da bilinen hücre afla¤›daki-
lerden hangisidir?

a. Bazofil granülosit
b. Monosit
c. Alyuvar
d. Nötrofil granülosit
e. Eozinofil granülosit

Kendimizi S›nayal›m
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Kök hücreler, bir çok dokuda bulunan ve de¤iflerek vü-
cudun di¤er dokular›n› oluflturma yetene¤ine sahip olan
hücrelerdir, yani vücudun kaynak hücreleridir. Kök
hücre vücuttaki bütün hücrelerin yap›tafl›d›r. Hastal›kla
savaflan beyaz kan hücreleri, oksijen tafl›yan k›rm›z› kan
hücreleri ve trombositler gibi kan bileflenlerinin temeli-
dir; kan›n, organlar›n oluflumunu ve ba¤›fl›kl›k sistemi-
nin kurulmas›na kadar bir çok görevi yerine getirir. Bir
dokuya ait kök hücre fonksiyonel olarak farkl›laflmam›fl
ve potansiyel olarak heterojen hücrelerdir. Kök hücre-
ler; uygun büyüme ortamlar›na yerleflip ço¤alma yete-
nekleri olan, kendini yenileyerek neslinin devam›n› sa¤-
layabilen ve dejenerasyona u¤ram›fl hücreleri rejenere
edebilen hücrelerdir. 
Kök Hücre Nerede Bulunur? Kök hücrelerin insan vü-
cudunda en fazla bulundu¤u dönem; bebe¤in anne kar-
n›ndaki dönemidir, yafl›n ilerlemesiyle vücuttaki kök
hücre say›s›nda azalma ve di¤er hücrelere dönüflebilme
yeteneklerinde yetersizlikler görülmektedir. Kök hücre-
ler; kemik ili¤i, damarlardaki dolaflan kan ve göbek
kordonunda bulunmaktad›r. 
Kök hücreler laboratuarlarda tüp bebek ünitelerindeki
embriyolardan da elde edilebilmektedir. Ancak unutul-
mamal›d›r ki; embriyolar da birer canl›d›r ve tedavi
amaçl› bile olsa bir canl›n›n yok edilmesi hiç de etik de-
¤ildir, dolay›s›yla bu amaçla embriyo kullan›m› yasak-
lanm›flt›r. Kordon Kan› Nedir? Bebek, dünyaya gelme-
den önce hayatsal fonksiyonlar›n› sürdürebilmek için
göbek kordonu vas›tas›yla anne kan›ndan beslenir. Be-
bek bu beslenmesini plasenta arac›l›¤›yla sa¤lar. Pla-
senta, do¤umun gerçekleflmesini takiben d›flar› at›l›r.
Kordon kan› dedi¤imiz materyal ise plasentan›n içinde
bulunan kand›r. Kök hücre aç›s›ndan çok de¤erli olan
bu kan yak›n gelece¤e kadar de¤erinin anlafl›lamama-
s›ndan dolay› do¤umdan sonra direkt çöpe at›l›yordu. 
Do¤um esnas›nda bebe¤in kordonundan al›nan kor-
don kan› ilerde bebe¤in kemik ili¤i nakli gerektiren bir
çok hastal›¤a karfl› kullan›lmas› bak›m›ndan çok önem-
lidir çünkü bu kan bebe¤in kendi kan› oldu¤u için ke-
mik ili¤i nakillerindeki uyum sorunu görülmeyecektir.
Ayr›ca bebe¤in kardeflleri için de 1/4’lik bir uyum söz
konusudur. Kordon kan› ile beraber anne kan›na da
HIV ve Hepatit testleri yap›l›r. Kemik ‹li¤i Nedir? Kemik
ili¤i, kemiklerin içini dolduran yumuflak ve süngerimsi
yap›da olan bir doku çeflididir. K›rm›z› & beyaz kan
hücreleri ve trombositler ad› verilen kan hücreleri ke-
mik ili¤i içinde üretilerek olgunlaflt›r›ld›klar›nda kana

kar›fl›rlar. Kemik ili¤inin zarar görmesi sonucunda, or-
ganizman›n enfeksiyon ve hastal›klara karfl› direnci aza-
l›r, ba¤›fl›kl›k sistemi zay›f düfler. Kemik ‹li¤i Nakli Ne-
dir? Kemik ili¤i nakli kan nakline benzeyen bir ifllem-
dir. Kemik ili¤i nakli, kiflinin kemik ili¤inin yetersiz kal-
d›¤› durumlarda yada kiflinin yüksek dozda kemoterapi
& radyoterapi sonucunda yani kemik ili¤inin zarar gör-
dü¤ü durumlarda yap›lan bir ifllemdir. Tedavi için kul-
lan›lan kemik ili¤i hasta olan flahs›n tedaviye bafllanma-
dan önce kendisinden, yak›n akrabas›ndan bazen de
tamamen yabanc› birisinden al›n›r. Kemik ili¤i hastan›n
kendisinden al›nd›¤› durumlarda, kök hücreler, hasta-
l›kl› hücrelerden mümkün oldu¤unca ar›nd›r›l›r. Elde
edilen kök hücreler hastaya bir kateter yard›m›yla veri-
lir. Kana kar›flan kök hücreler kan yoluyla ait oldu¤u
kemik ili¤ine giderek orada hücre üretimine bafllarlar.
Neden Kordon Kan›? Kordon kan› kök hücre transplan-
tasyonunun gerçekleflebilmesi için kemik ili¤i kök hüc-
re transplantasyonuna oranla daha düflük uyum yeterli-
dir. Transplantasyonda baflar›n›n maximum olabilmesi
için kök hücre nakillerinde kullan›lan hücrelerin hasta-
n›n kendi hücrelerine mümkün oldu¤unca çok benze-
mesi gerekmektedir. Her flahs›n hücrelerinin yüzeyinde
Human Leukocyte-Associated (HLA) antijen ad› verilen
çeflitli protein setleri vard›r. Özel bir çeflit kan testi ile
HLA tiplemesi ad› verilen test ile tan›mlan›r. Verici ile
al›c›n›n (hastan›n) HLA antijenlerinin birbirine uyumu
ne kadar yüksekse naklin baflar›s› da o kadar yüksek
olur. Aile içi doku uyumu %25 ve üzerinde seyrederken
aile d›fl›nda bir kifliden doku uyumu oldukça düflüktür.
HLA uyumu için yap›lan özel kan testleri ile, HLA anti-
jenlerine bak›l›r ve nakil merkezleri en az 5 antigenin
uyumlu olmas› durumunu arar, HLA uyumu ne kadar
yüksekse bununla ters orant›l› olarak GVHD olas›l›¤›
düfler. Yetiflkin kemik ili¤inden kök hücre elde edilme-
si için cerrahi müdahale ve genel anestezi gerekmekte-
dir. Kordon kan›ndan kök hücre toplanmas› ise a¤r›s›z
ve birkaç dakikal›k basit bir ifllemdir, ayr›ca gerek be-
bek gerekse anne için hiçbir risk tafl›mamaktad›r ve ke-
mik ili¤i nakline göre daha kolay ve ucuzdur. Dolay›-
s›yla günümüzde anne ve babalar›n bir ço¤u yeni do-
¤an bebeklerinin kordon kanlar›n›n saklanmas›n› iste-
mektedirler.* Kordon kan›ndan elde edilen kök hücre,
d›fl ortamdan herhangi bir zarar görmedi¤i için, üreme-
ye haz›r durumdad›r. Oysa yetiflkin kemik ili¤inden al›-
nan kök hücre bir d›fl etkene maruz kalm›fl olabilece¤i
için (radyasyon, enfeksiyon v.s) tedavide kullan›l›nca

Okuma Parças›
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düflük verim al›nabilmektedir. Ayr›ca kök hücrelerin
ba¤›fl›kl›k red cevaplar› henüz geliflmemifl olmas›ndan
dolay› bireyler aras› kordon kan› nakillerinde tam uyum
her zaman mümkün olmasa bile büyük oranda baflar›
sa¤lanabilmektedir. Halbuki kemik ili¤i nakillerinde
GVHD en s›k rastlanan ve ölümcül olabilen yan etkiler-
den biridir. Nakledilen doku, al›c›n›n vücudunu yaban-
c› doku olarak görür ve reddeder. GVHD, 2 y›l içinde
hastalar›n % 50 sinde ortaya ç›kmaktad›r. Kordon kan›
kök hücre nakillerinde ise kordon kan› hücrelerinin an-
tijenik yap›s›n›n henüz tam geliflmemifl olmas› nedeniy-
le bu oran çok daha düflüktür. Bu hücrelerden en çok
kullan›lan› hematopoietik kök hücrelerdir. Hematopo-
ietik kök hücreler; kemik ili¤i ve çevre kan›n›n hücre-
sel elemanlar›n› oluflturur. Kordon kan› saklanan bebek
ilerde kök hücre naklini gerektirecek bir hastal›¤a ya-
kaland›¤› durumda uygun bir verici aramaya gerek kal-
madan kendine ait kök hücrelerle çok daha kolay teda-
vi edilebilecektir. ( Kemik ili¤inden kök hücrenin elde-
siyle baflta kanser türleri olmak üzere bir çok hastal›k
tedavi edilebilmektedir fakat hastalar›n %70’ine uygun
kemik ili¤i bulunamamaktad›r. Oysa plasentadaki kan
bebe¤in kendinin oldu¤u için bu durum tamamen orta-
dan kalkm›flt›r.) Bu saklanan kordon kan› sadece bebe-
¤in kendisi için de¤il kardeflleri ve yak›n akrabalar› için
de gerekli durumlarda kullan›labilmektedir. *Özellikle
atalar›nda kök hücre tedavisini gerektirecek hastal›¤a
sahip olan aileler kordon kan› saklanmas›na önem ver-
melidirler. Örnek: Do¤um sonras› at›lan doku ilk kez
1988’de kök hücre nakli amac›yla kullan›lm›flt›r. Fran-
sa’da Fanconi Aplastik Anemi hastas› olan çocu¤un an-
nesinin bir sonraki hamileli¤inde çocu¤un do¤an kar-
deflinin kordon kan› toplanm›fl ve ABD’de nakil zama-
n›na kadar 196 derecede saklanm›flt›r. Nakil gerçeklefl-
tikten sonra tamamen iyileflen flah›s hala hayat›n› sa¤-
l›kl› bir flekilde sürdürmektedir. 
Hangi Hastal›klar›n Tedavisinde Kök Hücre Kullan›labi-
lir? * Lösemi tipleri * Lenf bezi kanserleri * Kemik ili¤i
hastal›klar› * Ba¤›fl›kl›k yetersizlikleri * Do¤ufltan gelen
metabolik düzensizlikler * Kal›tsal kan hastal›klar› * Hüc-
re yenilenmesi * Aplastik anemiler ( kemik ili¤inde hüc-
re üretiminin olmamas›) * Orak hücreli anemi * Talase-
mi * Amegokaryositik trombositopeni * Nöroblastom
Henüz Araflt›rma Safhas›ndaki Hastal›klar: * Kalp enfak-
tüsü * Parkinson, Alzheimer, damar t›kan›kl›¤›na ba¤l›
felçler, sinir yaralanmas›na ba¤l› felçler, Multiple Skleroz
* Otizm * Siroz * Romatit artrit * Göz hastal›klar› * AIDS 

Kal›tsal kas hastal›klar› Kordon Kan› Nas›l Saklan›r? 
Do¤umu takiben uzman hekimler taraf›ndan al›nan
kordon kan› uygun flartlarda dondurularak kordon ka-
n› bankas›nda saklan›r. Dondurulmufl kordon kan› 190
derecede s›v›laflt›r›lm›fl azot içersinde 15-20 y›l sakla-
nabilmektedir. Yüksek miktarda kök hücre içeren kor-
don kan› gerekli hallerde yeniden çözülerek kullan›la-
biliyor. 
Kordon kan› hücreleri elde edilebilecek en genç kök
hücreler olmalar› yan› s›ra saklanmalar› amac›yla don-
durulduklar›nda yafllanma ve bozulmalar› da engellen-
mifl olur. Kordon kan›, kordon kan› bankas›nda belirli
bir ücret karfl›l›¤›nda saklan›yor, ailenin iste¤i duru-
munda saklanan kordon kan› imha edilebiliyor yada
baflka hastalar›n tedavisi için kullan›labiliyor. Kordon
Kan› Nas›l Al›n›r? Göbek ba¤›, do¤umun gerçekleflme-
sinin ard›ndan, göbek ba¤› kesilince göbek ba¤›n›n pla-
senta taraf›nda kalan k›sm›ndan al›n›r. Kordon kan› hem
normal do¤umla hem de sezaryen do¤umla bebe¤e ve
anneye hiçbir flekilde zarar vermeden al›nabilmektedir. 
Hangi Testler Yap›lmal›d›r? 
Kordon Kan›na Uygulanan Testler: Total nucleated cells
(pre and post processing) Total mononuclear cells (pre
and post processing) Bacterial cultures (pre and post
processing) Fungal cultures (pre and post processing)
Trypan blue viability (pre and post processing) AB0/Rh
typing CD 34+ 
Anne Kan›na Uygulanan Testler: 
Anti-HBc antibody Anti-HCV antibody HbsAg Anti-CMV
antibody Anti-HIV 1&2 Anti HTLV HIV P24 Antigen RPR
Antibody Screen Kök Hücrelerin Kifliye Nakli Nas›l Ger-
çeklefltirilmektedir? Kordon kan›ndan elde edilen kök
hücreler, kiflinin genellikle damar›na zerk edilerek nak-
li gerçeklefltirilmifl olur. Kana geçen kök hücreler, yine
kan yoluyla kemik ili¤ine ulaflarak burada yerleflirler.
Kemik ili¤ine yerleflen kök hücreler, kemik ili¤i içinde
ço¤alma ve hücre üretme faaliyetlerine bafllarlar. Bir
baflka yöntem ise; kök hücrelerin hasar görmüfl olan
dokuya direkt olarak nakilleri fleklinde olmaktad›r.
Özellikle kalp ve beyin dokular›nda bu yöntemin uygu-
lanmas›yla birlikte baflar›l› sonuçlar al›nm›flt›r.
Kaynak: www.genbilim.com/content/view/7849/32/
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Kaynak: www.biltek.tubitak.gov.tr/bdergi/poster/icerik/kokhucre.pdf 
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1. e Yan›t›n›z yanl›fl ise, “Kan›n görevleri” bölümü-
nü yeniden gözden geçiriniz. 

2. d Yan›t›n›z yanl›fl ise, “Alyuvarlar” konusunu ye-
niden gözden geçiriniz.

3. d Yan›t›n›z yanl›fl ise, “Lenfositler” konusunu ye-
niden gözden geçiriniz.

4. d Yan›t›n›z yanl›fl ise, “Nötrofiller” konusunu ye-
niden gözden geçiriniz.

5. b Yan›t›n›z yanl›fl ise, “Eozinofil granülositler” ko-
nusunu yeniden gözden geçiriniz.

6. c Yan›t›n›z yanl›fl ise, “Akyuvarlar” konusunu ye-
niden gözden geçiriniz.

7. b Yan›t›n›z yanl›fl ise “Nötrofiller” konusunu yeni-
den gözden geçiriniz.

8. d Yan›t›n›z yanl›fl ise “Alyuvarlar” konusunu yeni-
den gözden geçiriniz.

9. b Yan›t›n›z yanl›fl ise “Monositler” konusunu ye-
niden gözden geçiriniz.

10. a Yan›t›n›z yanl›fl ise “Bazofil granülositler” konu-
sunu yeniden gözden geçiriniz

S›ra Sizde Yan›t Anahtar›
S›ra Sizde 1

• Besin maddelerini, hormonlar› ve metabolitleri sindi-
rim kanal›ndan görev yerlerine ulaflt›rmak 
• Oksijen ve karbondioksiti vücut hücreleri ve akci¤er-
ler aras›nda tafl›mak
• Vücut ›s›s›n› ayarlamak ve vücut s›v›lar›n›n ozmotik
dengesini korumak.

S›ra Sizde 2

Kan, p›ht›laflmay› önleyici bir madde eklenerek bir de-
ney tüpü içerisine konuldu¤unda, santrifüj edilirse, ka-
n›n flekilli elemanlar› deney tüpünün dibine k›rm›z›
renkli bir çökelti halinde çöker. En üstte ise, s›v› halde-
ki plazma yer al›r. Damardan ç›kan kan hiçbir madde
eklenmeden bir süre b›rak›l›nca p›ht›lafl›r. P›ht›n›n  üze-
rinde bir s›v› yer al›r ki içinde fibrinojen bulunmayan
saman rengindeki bu s›v›ya serum denir. Plazmada p›h-
t›laflma faktörlerinden fibrinojen bulunur. Serumda ise
antikoagulan bir madde eklenmeden do¤al olarak p›h-
t›laflmaya b›rak›ld›¤›nda, kan hava ile temas eder ve fib-
rinojen fibrine dönüflür. Kan›n s›v› k›sm› içinde bulu-
nan fibrinojen maddesi fibrin ipliklerini oluflturdu¤u
için serumda bulunmaz. 

S›ra Sizde 3

Plazma, içerisinde hücrelerin, trombositlerin, organik
bilefliklerin ve elektrolitlerin ask›da veya çözünmüfl hal-
de ya da her iki halde bulundu¤u, sar›ms› renkli bir s›-
v›d›r. Plazma, büyük oranda sudan oluflur ve hacminin
yaklafl›k %90’› sudur. Plazma içeri¤inde proteinlerin
oran› %9 olup, inorganik tuzlar, iyonlar, azotlu bileflik-
ler, besin maddeleri ise %1’lik bölümü  oluflturur. Plaz-
ma proteinlerinin %55’i Albumin,%38 Globulinler ve
%7 sini fibrinojen oluflturur. 

S›ra Sizde 4

Kan vücuttan al›n›p, antikoagulanl› bir deney tüpüne
konularak santrifüj edildi¤inde kan›n flekilli elemanlar›
dipte k›rm›z› renkli bir çökelti oluflturur. Bunun üzerin-
de ince yar› saydam bir tabaka bulunur. Dipte k›rm›z›
renkli alyuvarlar, üstte ince yar› saydam tabaka akyu-
varlar ve trombositlerdir. En üstte ise plazma yer al›r.
Her iki katmandaki flekilli elemanlar›n tümüne birden
hematokrit denir.

S›ra Sizde 5

Vücutta oluflan karbondioksit, solunum yoluyla vücut
d›fl›na at›lmak üzere büyük ölçüde bikarbonat fleklinde
akci¤erlere tafl›n›r. Az bir bölümü ise karbondioksitin
direk olarak hemoglobine gevflek bir flekilde ba¤lan-
mas›yla karbaminohemoglobin fleklinde tafl›n›r. Oksi-
jen hemoglobine gevflek bir flekilde ba¤lan›r ve oksihe-
moglobin’e dönüflür. Oksijen yo¤unlu¤unun fazla ol-
du¤u yerlerde hemoglobin karbondioksiti b›rak›p, ok-
sijeni ba¤lar. Dokular gibi karbondioksitten yo¤un olan
bölgelerde ise hemoglobin oksijeni b›rak›p, karbondi-
oksiti ba¤lar. Hemoglobin karbonmonoksit ile ba¤lan›r-
sa karboksihemoglobin flekillenir. Ancak hemoglobin
ile karbonmonoksitin ba¤lanmas› geri dönüflümsüzdür.
Eritrosit oksijen tafl›ma yetene¤ini kaybeder ve hücreler
oksijensizlikten ölürler. Karbonmonoksit zehirlenmesi
bu flekilde gerçekleflir. 

S›ra Sizde 6

Bir milimetre küp kanda Alyuvarlar›n  normal say›lar›
erkeklerde 5.4 milyon, kad›nlarda 4.8 milyon kadard›r.
Alyuvar say›s› normal de¤erlerin alt›nda olursa anemi,
bu say› normal de¤erin üstünde olursa polisitemi ola-
rak adland›r›l›r.

Kendimizi S›nayal›m Yan›t Anahtar›
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S›ra Sizde 7

Heparin, histamin ve seratonin maddeleri bulunur.

S›ra Sizde 8

Eozinofil, bazofil ve nötrofil olmak üzere üç tür granü-
losit vard›r. Sitoplazmalar›nda bol miktarda bulunan
granüllerinin boyanma özelli¤ine göre isimlendirilirler.
Kan boyalar› ile boyand›klar›nda granülleri boya alma-
yan hücreler nötrofillerdir. Kan boyalar› ile boyand›kla-
r›nda granülleri soluk pembeden k›rm›z›ya kadar de¤i-
flen tonda boyananlar eozinofillerdir. Bazofillerde ise
granüller mavi-mor renkte boyan›rlar. 

S›ra Sizde 9

Hücresel ba¤›fl›kl›ktan sorumlu olan  T lenfositlerin üç
alt tipi vard›r: Yard›mc› T lenfositler, sitotoksik T lenfo-
sitler ve bask›lay›c› T lenfositler olmak üzere.

S›ra Sizde 10

Eozinofil granülositlerin say›s› artar. Çünkü; Bu hücre-
ler antijen antikor kompleksini fagosite edip, granülle-
rinde bulunan hidrolitik enzimlerle parçalarlar. Eozino-
fil granülositlerin granülleri, baz› parazit infeksiyonla-
r›nda parazitler üzerine direk öldürücü etkiye sahiptir.

S›ra Sizde 11

Embriyonik yaflam›n ilk haftalar›nda kan yap›m› vitellus
kesesinin duvar›nda bafllar. Burada mezenflimal hücre-
lerden alyuvarlar›n ilkel formlar› ve çekirdekli alyuvar-
lar oluflmaya bafllar. Kan yap›m›n›n bu dönemine me-

zoblastik faz denir. Daha sonra Karaci¤erde kan hücre-
leri üretilmeye bafllar. Böylece mezoblastik faz, yerini
hepatik faza b›rak›r. Karaci¤erden sonra dalak bu göre-
vi üstlenir ve splenik faz bafllar. Kan yap›m›, gebeli¤in
alt›nc› ay›n›n sonunda kemik ili¤inde bafllar. Bu dönem
miyeloid faz olarak adland›r›l›r. Kan yap›m›n›n aflama-
lar› mezoblastik faz, hepatik faz, splenik faz ve miyelo-
id faz olarak özetlenebilir.
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Bu üniteyi tamamlad›ktan sonra;
Kas dokuyu oluflturan hücreleri ay›rt edebilecek ve özelliklerini tan›mlayabilecek,
‹skelet kas›n›n yap›s› ve çizgilenmenin nas›l olufltu¤unu aç›klayabilecek,
Kalp kas›n› oluflturan hücrelerin yap› ve özelliklerini tan›mlayabilecek,
Düz kas›n yap›s›n› aç›klayabilecek,
Sinir sonlar›ndan kas dokuya uyar›mlar›n nas›l iletildi¤i konusunu aç›klaya-
bilecek
bilgi ve beceriler kazanabileceksiniz.

‹çindekiler

• Myocyte 
• Endomizyum
• Epimizyum
• Miyozin miyofilaman›
• Titin
• Cohnheim alanlar›
• Düz kas
• Sarkoplazma
• Sarkomer 
• Atriyoventriküler dü¤üm
• ‹zotrop band
• Purkinje teli

• Aktin miyofilaman›
• Perimizyum
• Fibra muskularis
• Desmin
• Motor son plak 
• ‹skelet kas›
• Kalp kas›
• Sarkolem
• Sinoatriyel dü¤üm 
• Miyofilaman
• Anizotrop band
• His demetleri
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KAS DOKUSU HAKKINDA GENEL B‹LG‹LER
Kas dokusunu oluflturan hücreler, hareket sa¤lamak üzere özelleflmifl hücrelerdir.
Kaslar uzay›p k›salmak zorunda olduklar›ndan, kas hücreleri iplik fleklini alm›fllar-
d›r. fiekillerinden ötürü kas hücresi yerine daha çok kas teli (fibra muskularis)
ad› verilir. Tek bir kas hücresi myocyte olarak da adland›r›l›r. Kas hücresinin si-
toplazmas›na sarkoplazma, hücre zar›na sarkolem, endoplazmik retikulumuna
ise sarkoplazmik retikulum ad› verilir. Fonksiyonlar› gere¤i farkl›laflm›fl olan
kas hücreleri sitoplazmalar›nda kas›labilir proteinler içerirler. Bu proteinler ince ip-
likçikler fleklindedir ve miyofilaman olarak adland›r›l›rlar. Miyofilamanlar bir ara-
ya gelerek miyofibrilleri olufltururlar. Kas hücreleri içinde yer alan farkl›laflm›fl
yap›lar olan bu miyofibrillerin kontraksiyonu hareketi oluflturur. Kaslar›n kontrak-
siyonu ile kimyasal enerji mekanik enerjiye dönüflmektedir.

Kas dokusunu oluflturan hücrelerin, morfolojik, fizyolojik ve fonksiyonel özel-
liklerine göre memelilerde üç tip kas dokusu bulunmaktad›r. Bunlar iskelet kas›,
düz kas ve kalp kas›d›r. ‹skelet kas›n› enine çizgililik gösteren, çok çekirdekli, si-
lindirik hücreler oluflturur. Enine çizgililik gösterdikleri için çizgili kaslar olarak ve
iskelet sistemine ba¤l› olduklar› için de iskelet kaslar› olarak adland›r›lan bu kas
grubu istemli çal›flan kaslard›r. Kalp kas› da enine çizgilenme gösterir ve birbirine
paralel uzanan dallanm›fl hücrelerden meydana gelir. Kalp kas› tek çekirdeklidir.
Çekirdekler ortada yer almaktad›r. Kalp kas› çizgili kas olmas›na ra¤men istemsiz
çal›fl›r. Kalp kas›nda hücrelerin uç uca ba¤land›klar› bölgelerde interkalat diskler
denilen özel yap›lar görülür. Düz kaslar ise; mekik flekilli, çizgilenme göstermeyen
hücrelerden oluflur. Düz kaslar da tek çekirdeklidir ve istemsiz çal›fl›r. Kas dokusu
embriyoda mezodermden geliflir. 

Memelilerde kaç tür kas dokusu bulunur?

‹SKELET KASI DOKUSU
Bu kaslar iskelet sistemine ba¤l› olduklar› için bu adla an›lan, enine çizgililik gös-
teren ve istemli çal›flan kaslard›r. ‹skelet kas› tellerinin uzunluk ve kal›nl›klar› or-
ganizmada bulunduklar› yere ve hayvan türüne göre farkl›l›klar gösterir. Kas telle-
rinin genifllikleri 10-150 mikronmetre aras›nda, boylar› 1-40 mm aras›nda de¤ifl-
mektedir. Baz› kas telleri 12-30 cm kadar uzunlukta olabilir.
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Kas tellerinin çaplar› organizma büyüdükçe artar. Canl› geliflmesini tamamla-
d›ktan sonra egzersizlerle kas uzunlu¤u ve geniflli¤i artabilir. Buna kas hipertrofisi
denir. K›r›k tedavisi s›ras›nda oldu¤u gibi kaslar uzun süre hareketsiz kal›rsa kas
telleri incelir. Buna da kas atrofisi denir. ‹skelet kas› telleri çok çekirdekli hücreler-
dir. Birkaç cm uzunlu¤undaki bir kas hücresi yüzlerce çekirdek içerir. Çekirdekler
uzun ve oval flekillidir. Çekirdekler hemen sarkolemin alt›na yerleflir (fiekil 1). An-
cak kas›n tipine ve hayvan türüne göre yerleflim bölgesinde bazen de¤ifliklikler gö-
rülebilir. Örne¤in kufllarda çekirdekler hücrenin orta k›sm›nda yerleflmifltir. Kalp
kas› çizgili kas olmas›na ra¤men çekirdek ortada ve tek olarak bulunur. ‹skelet ka-
s›nda enine kesitlerde çekirdek hemen sarkolemin alt›nda görülmesine ra¤men,
kalp kas›nda enine kesitte ortada yer al›r.

‹skelet kas› sarkoplazmas› ince iplikçikler halinde kas›labilir proteinler olan
miyofilamanlarla doludur. ‹skelet kas› tellerinde iki tip miyofilaman vard›r. Aktin
miyofilaman› ve miyozin miyofilaman›. Aktin miyofilaman› ince, miyozin mi-
yofilaman› daha kal›nd›r. Miyozin miyofilaman› 150 A° çap›nda ve 1,5 mikron
uzunlu¤undad›r. Aktin miyofilaman› 50 A° çap›nda, 1 mikron uzunlu¤undad›r. Bu
miyofilamanlar bir araya gelip özel bir flekilde paketlenerek miyofibrilleri olufltu-
rurlar. Miyofilamanlar miyofibrilleri olufltururken miyozin miyofilamanlar› kendi
aralar›nda birbirine paralel çubuklar halinde, aktin miyofilamanlar› da yine kendi
aralar›nda birbirine paralel çubuklar halinde paketlenerek aç›kl› ve koyulu bölge-
ler olufltururlar. Ifl›k mikroskobu ile bak›ld›¤›nda aç›k renkte görünen bölgelere
izotrop band (I band›), koyu renkte görünenlere ise anizotrop band (A band›)
ad› verilir. Miyozin miyofilamanlar›n›n oluflturdu¤u birbirine paralel çubuklar A
band›n› oluflturur (Anizotrop band). A band›n›n orta k›s›mlar› d›fl›nda kalan uç k›-
s›mlar›nda aktin miyofilamanlar› da yer al›r. Anizotrop band›n ortas›nda sadece
miyozin miyofilamanlar›n› içeren bir bölge vard›r ki bu H band› olarak adland›r›-
l›r. Her iki taraftan miyozin filamanlar› aras›na giren aktin filamanlar›n›n uç k›s›m-
lar› aras›nda kalan, sadece miyozin filamanlar›ndan oluflan bölge H band› olarak
adland›r›l›r. H band›n›n ortas›nda ince bir band görülür. Buradaki miyozin miyo-
filamanlar›n› bir arada tutmak için miyomesin filaman› ad›nda ince bir filaman
miyosin filamanlar›n› sarar ve H band›n›n ortas›nda koyu bir band olarak görülür.
Bu da M band›d›r (fiekil 2).
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Yukar›da anlat›ld›¤› flekilde, anizotrop band› hem miyozin hem de aktin miyo-
filamanlar› olufltururken, izotrop band›n tamam›n› aktin miyofilamanlar› oluflturur.
‹zotrop band› oluflturacak olan aktin miyofilamanlar› ince ipliksel bir protein ile
birbirlerine ba¤lanm›fllard›r. Aktin filamanlar›n› bir arada tutan bu protein a-akti-
nin’dir. Aktin filamanlar›n› bir arada tutan a-aktinin molekülü Z band› olarak, ko-
yu bir çizgi halinde gözükür. Miyofibril boyunca iki Z band› aras›ndaki bölüm sar-
komer olarak adland›r›l›r. Sarkomer kas›lma birimi olup, bir tam A band› ve iki ya-
r›m I band›ndan oluflur.

‹skelet kas› hücreleri sarkoplazmik retikulumdan zengindir. Sarkoplazmik reti-
kulum granülsüz endoplazmik retikulumdur. Miyofibriller aras›nda yayg›n bir a¤
sistemi oluflturan sarkoplazmik retikulum iki bölüm halindedir. Miyofibrillere pa-
ralel uzanan longitudinal tubuller ve longitudinal tubullerin sonland›¤› terminal
sisternler olmak üzere. Genifllemifl sarkoplazmik retikulum kesecikleri olan termi-
nal sisternler bol kalsiyum iyonu depolarlar.

Sarkomer nedir?

‹skelet kas›nda bandlaflman›n oluflabilmesi için miyofilamanlar nas›l organize olmufltur?
Bandlar›n oluflumunu aç›klay›n›z.

‹skelet kas› tellerini örten hücre zar› yani sarkolem, kas teli boyunca pek çok
yerden hücre içine do¤ru çöküntüler yapar. Bu çöküntüler enine tubuluslar olarak
adland›r›l›r. Enine tubuluslarla kas teli yüzeyinde oluflan uyar›mlar, kas teli derin-
liklerine iletilirler. Enine tubuluslarla gelen uyar›mlar terminal sisternlerin duvar›n-
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daki kalsiyum kanallar›n›n aç›lmas›n› sa¤lar. Terminal sisternlerden ortama ç›kan
bol kalsiyum iyonlar›, aktin ve miyozin filamanlar› aralar›na girer. Kalsiyumun var-
l›¤›nda, aktin filamanlar› miyozin filamanlar›n›n aralar›na kayarlar ve kontraksiyon
gerçekleflir. Tam kontraksiyon an›nda H band› ortadan kalkar. A band› ortas›nda-
ki M çizgisinde aktin filamanlar› uç uca gelirler. Aktin miyofilamanlar›n›n miyozin
miyofilamanlar› aras›na girmesiyle kontraksiyon an›nda I band› da ortadan kalkar.
Kontraksiyon s›ras›nda aktin ve miyozin miyofilamanlar›n›n boylar› k›salmaz. Ak-
tin filamanlar› miyozin filamanlar› aras›na kayarlar.

Kas tellerinde desmin filaman› olarak adland›r›lan, kontraktil olmayan bir in-
termedyer filaman bulunur. Bunlar miyofibrillerin birbirine s›k›ca ba¤lanarak, ayn›
türdeki bandlar›n ayn› hizada kalabilmelerini sa¤lar. Desmin filamanlar›n›n da mi-
yomesin filaman› gibi kontraktilitesi yoktur.

Ayr›ca iskelet kas› tellerinin uzamas›n› kontrol eden titin ad› verilen, protein ya-
p›s›nda bir filaman vard›r. Z band› ile M band› aras›nda yerleflmifl olan bu filaman
kas hücrelerinin afl›r› derecede uzamalar›n› s›n›rlar.

Kontraktil ve kontraktil olmayan filamanlar nelerdir?

‹skelet kas› telleri morfolojik özellikleri, çap, renk ve içerdikleri miyoglobin
miktar›, organel miktar› ve buna ba¤l› olarak enzim içerikleri aç›s›ndan de¤erlen-
dirildi¤inde üç grupta incelenirler. K›rm›z› kas telleri, beyaz kas telleri ve intermed-
yer (ara) kas telleri olmak üzere. K›rm›z› kas telleri, yavafl kaslar olarak da adlan-
d›r›l›rlar. Miyoglobin içeri¤i çok fazlad›r. Kapillar damarlardan da oldukça zengin-
dir. Miyoglobin ve kapillar damarlar›n çok olmas›ndan dolay› k›rm›z› renkte görü-
lürler. Mitokondriyonlarda bu kaslarda bol miktardad›r. Mitokondriyonlar›n çoklu-
¤undan dolay› oksidatif enzim aktivitesinden de zengindir. Lipidleri aerobik yolla
parçalayarak enerji elde ederler. Küçük çapl› tellerdir. Uzun süre, yorulmadan ak-
tivite gösterebilirler. Memelilerin ekstremite kaslar›nda ve göçmen kufllarda bu tür
kaslar bulunur. Beyaz kas telleri; bunlar h›zl› kas telleri olarak da adland›r›l›rlar.
Miyoglobini az içeren bu tellerde, kapillar damarlar da az say›dad›r. Bu nedenle
beyaz renkte görülürler. K›rm›z› tellerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda, büyük çapl› kas telle-
rinden oluflur. Az say›da mitokondriyon içerirler. Bu nedenle oksidatif enzim akti-
vitesi k›rm›z› kas tellerine göre daha azd›r. H›zl› ve güçlü kontraksiyon yaparlar
ama çabuk yorulurlar. Bu teller esas enerji kayna¤› olarak glikojeni kullan›rlar. Si-
tosoldeki glikojeni anaerobik yolla parçalayarak, oluflan piruvat› da anaerobik yol-
la laktata çevirerek enerji elde ederler. ‹nsanda gözün d›fl kaslar› ve tavuklarda gö-
¤üs kaslar› beyaz kas tellerinden oluflmufltur. ‹ntermedyer kas telleri; miyoglobin
ve kan kapillarlar›n› orta derecede içerirler. Enerji kayna¤› olarak lipid ve glikoje-
ni kullan›rlar. Genellikle kaslar her üç kas telini de içerirler.

Beyaz kas tellerinde miyofibriller tek tek ve eflit aral›klarla yerleflmifllerdir. Eni-
ne kesitte miyofibriller tek tek noktalar halinde görülür. K›rm›z› kas tellerinde ise
miyofibriller bir araya gelerek birbirinden ba¤›ms›z çokgenler fleklinde gruplar ya-
parlar. Enine kesitte çokgenler fleklinde görülen bu gruplara Konhaym
(Cohnheim) alanlar› ad› verilir (fiekil 1).

Bir çok iskelet kas› teli bir araya gelerek primer demet denen gruplar yapar.
Tek bir kas teli sarkolemin d›fl›ndan ince bir ba¤ dokusu ile çevrilidir. Bu ba¤ do-
kusu endomizyum olarak adland›r›l›r. Primer demetler ise endomizyumdan daha
kal›n bir ba¤ dokusu ile çevrelenmifltir ki bu da perimizyum olarak adland›r›l›r.
Primer demetler birleflerek sekonder demetleri, sekonder demetler de tersiyer de-
metleri flekillendirir. Bir kasta bulunan tüm demetler d›fltan kal›n bir ba¤ doku ile
çevrilidir ki bu da epimizyum olarak adland›r›l›r (fiekil 3).
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Morfolojik özelliklerine göre iskelet kas› telleri kaç grupta toplan›r?

‹skelet kaslar›n›n innervasyonu motor sinirlerle sa¤lan›r. Motor sinirlerin akson-
lar› iskelet kas› üzerinde motor son plak ad› verilen yap›y› oluflturarak sonlan›r-
lar. Motor sinirlerin aksonlar› kas hücresi üzerinde sonland›¤›nda kas telinin sarko-
lemi de¤iflikli¤e u¤ray›p özelleflir. Sarkolem bu bölgede çok fazla k›vr›lm›flt›r. Kas
hücresinin bu bölümünde mitokondriler de bol miktardad›r. Kas hücresi sarkole-
mine gelen uyar›mlar kas›n derinliklerine, sarkolemin kas içine gönderdi¤i enine
tubuluslar yard›m›yla iletilir (fiekil 4).
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fiekil 7.4
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Uyar›mlar›n sinir hücresinden baflka hücrelere iletildikleri noktalara sinaps ad›
verilir. Her sinaps bölgesinde uyar›mlar› getiren aksonun uç k›sm›na presinaptik
membran, uyar›m› iletti¤i hücrenin membran›na ise postsinaptik membran ad› ve-
rilir (fiekil 4). Her iki membran aras›nda, presinaptik membran ve postsinaptik
membran aras›nda mutlaka bir sinaps aral›¤› bulunur. Motor son plak bölgesinde
akson ile kas teline gelen uyar›mlar kas teli derinliklerine iletilmektedir. Akson
membran› presinaptik membran›, kas hücresinin sarkolemi ise post sinaptik mem-
bran› oluflturmaktad›r. Aksonun kas hücresi membran›na de¤di¤i son noktada ya-
ni presinaptik membranda, kimyasal iletiflim maddeleri (nörotransmitter maddeler)
depolayan keseler bulunur. Sinaptik veziküller olarak adland›r›lan bu keseler ak-
sonun uç k›sm›nda bol miktarda bulunurlar. Uyar›mlar akson ile presinaptik mem-
brana geldi¤inde, presinaptik membran›n geçirgenli¤i artar. Bu membranda Ca++

iyon kanallar› aç›l›r ve difüzyonla sinir sonuna bol miktarda Ca++ iyonu girer. Ca++

iyonunun presinaptik membrana girmesiyle burada bulunan sinaptik veziküllerde-
ki asetil kolin (nörotransmitter madde) sinaps aral›¤›na dökülür. Postsinaptik mem-
brandaki asetil kolin reseptörlerine ba¤lan›r. Asetil kolinin postsinaptik membran-
daki asetil kolin reseptörlerine ba¤lanmas›yla, postsinaptik membrandaki Na+ ka-
nallar› aç›l›r. Sinaps aral›¤›nda bulunan Na+ iyonu postsinaptik membrandan (sar-
kolem), kas hücresine geçer. Bu geçifl kas hücresi membran›n› (sarkolemi) depo-
larize eder. Depolarizasyon sonucu ortaya ç›kan aksiyon potansiyeli sarkolem bo-
yunca yay›l›r.(Kaslardaki aktivite s›ras›nda meydana gelen elektriksel de¤iflikli¤e
aksiyon potansiyeli denir). Na iyonu geçifliyle sarkolemde oluflan elektriksel uya-
r›mlar enine tubuluslarla kas hücresi derinliklerine iletilir. Enine tubuluslarla uya-
r›mlar terminal sisternlere gelir ve bu keselerde bulunan Ca++ iyonu keselerden
sarkoplazmaya geçer. Kontraksiyon bu flekilde bafllar. Ca++ iyonu varl›¤›nda aktin
filamanlar› miyozin filamanlar› aras›na kayarlar ve kontraksiyon gerçekleflir. Uya-
r›mlar kesilince asetil kolin esteraz enzimi sinaps aral›¤›nda bulunan asetil kolini
parçalar ve Ca++ iyonlar› tekrar terminal sisternlere dönerler.

KALP KASI DOKUSU 
Kalp kas› dokusu iste¤imiz d›fl›nda çal›flan çizgili kaslardan oluflmufltur. Miyofibril-
leri enine çizgilenme gösteren kalp kas› telleri, çizgili görünümünden dolay› iske-
let kas›na benzerler. ‹skelet kas›nda sarkolemin hemen alt›nda yerleflmifl çok say›-
da çekirdek bulunmas›na ra¤men, kalp kas›nda ortada ve tek bir çekirdek bulu-
nur. Tek çekirdek içermesiyle de düz kaslara benzeyen kalp kas› hücreleri kendi-
ne has özellikler gösterir. Boylar› 100 mikron, kal›nl›klar› ise 15 mikron olan bu
hücrelerin birbirine uç uca eklendi¤i bölgeler ›fl›k mikroskobunda belirgin bir çiz-
gi fleklinde görülür. Merdiven basamaklar› fleklinde olan bu ba¤lant› bölgeleri ‘in-
terkalat disk’ olarak adland›r›l›r. ‹nterkalat disklerle uyar›mlar bir hücreden di¤eri-
ne aktar›l›r. ‹nterkalat diskler hücreler aras› ba¤lant› komplekslerinin oluflturdu¤u
yap›lard›r. Bu interkalat disklerin yap›s› incelendi¤inde fasiya aderens, makula
aderens (dezmozomlar) ve gap junctionlar (neksus)’dan olufltuklar› görülür. Ayr›-
ca kalp kas› hücreleri ‘kollateral ba¤lar’ diye adland›r›lan yan kollarla da birbirleri-
ne ba¤l›d›rlar (fiekil 5). Bu flekilde kalp kas› dokusu üç boyutlu bir yap› oluflturur.
Histolojik preparatlarda enine, uzam›na ve oblik kesitlerine rastlan›r. Kalp kas›
hücrelerini saran ba¤ dokuda bol miktarda kapillar damar bulunur.
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Kalp kas› çizgili kas olmas›na ra¤men, tek çekirdekli olup, çekirdekler ortada yer al›r. ‹s-
kelet kas› çok çekirdeklidir ve çekirdekler hemen sarkolemin alt›nda yer al›r. Çekirdek
lokalizasyonuna dikkat ediniz! 

‹nterkalat disk nedir?

Kalp kas› hücrelerinin yap›s› nas›ld›r?

Kalp kas› telleri, sarkoplazmik retikulumdan iskelet kas› kadar zengin de¤ildir.
Sarkoplazmik retikulumun az olmas›na karfl›n, enine tubuluslar iyi geliflmifltir. Eni-
ne tubuluslarla uyar›mlar ve besinler daha derinlere, miyofibrillerin aralar›na kadar
iletilirler. Ayr›ca kalp kas›nda sarkolemin invaginasyonuyla (içeriye do¤ru çökün-
tü) flekillenen kalsiyum depolayan, kaveola olarak adland›r›lan kesecikler bulunur.

Kalp kas› hücrelerinde miyofibriller iskelet kas›ndakilerden biraz daha kal›n-
d›r. Miyofibriller aras›nda sarkoplazma boldur. Sarkoplazma bol oldu¤undan do-
lay› enine kesitte Konhaym (Cohnheim) alanlar› daha belirgindir (fiekil 6). Sar-
koplazma içinde bol miktarda mitokondriyon bulunur. Miyofibrillerin aras›nda
yerleflen bol miktardaki mitokondriyon kalp kas› tellerinin ritmik kas›lmalar› için
gerekli enerjiyi sa¤lar.
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fiekil 7.6

KOLLATERAL
BA⁄LANTILAR

‹NTERKALAT
D‹SKLER

KALP KASI
EN‹NE KES‹TLER‹

Kalp kas›n›n
boyuna ve enine
kesiti.



Otonom sinir sisteminin parasempatik ve sempatik bölümlerine ait miyelinsiz
sinir telleri kalp kas› tellerinde sonlan›rlar. Otonom sinir sisteminin kontrolünün
yan›nda kalbin kendi uyar›m üreten ve ileten özel bir sistemi vard›r. Sinoatriyal dü-
¤üm (Keith-Flack dü¤ümü) ve atriyoventriküler dü¤üm (Aschoff-Tawara dü¤ümü)
olarak adland›r›lan uyar›m üretim merkezlerinden ç›kan uyar›mlar, his demetleri
yoluyla kalp kas› tellerine iletilirler (fiekil 7). His demetleri gittikçe kal›nlaflarak en-
dokard›n alt›nda purkinje hücreleri fleklinde sonlan›rlar. Purkinje hücrelerinde mi-
yofibriller çok azd›r ve sarkoplazman›n periferinde yerleflmifltir (fiekil 8). 
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aort

sinoatriyal
dü¤üm

atriyoventriküler
dü¤üm

his demeti Purkinje
hücresi

fiekil 7.7

Kalp kas›nda
uyar›m üretim ve
iletim sistemi.

PÜRK‹NJE TELLER‹

fiekil 7.8

Kalp kas›nda
purkinje telleri.



Kalbin kendi uyar›m üreten merkezleri hakk›nda bilgi veriniz.

DÜZ KAS DOKUSU
Düz kas dokusu mekik flekilli hücrelerden oluflur. Bu hücreler tek ve ortada yer-
leflmifl bir çekirdek tafl›rlar. Çekirdek hücrenin orta bölgesinde meki¤in fliflkin k›s-
m›nda lokalize olur. Çekirdek hücre flekline uygun olarak uzun ve oval flekillidir.
Çizgililik göstermeyen düz kaslar otonom sinir sistemi taraf›ndan uyar›l›r. ‹ste¤imiz
d›fl›nda çal›flan kaslard›r. Düz kaslar genellikle iç organlar›n duvar›n› olufltururlar.
Sindirim, solunum, dolafl›m, üriner ve genital sistemlerin duvar›nda birkaç kat flek-
linde bulunurlar. En uzun olan düz kas telleri uterus duvar›nda, en k›salar› ise ar-
teriyol ve venüllerde bulunur. Düz kaslar barsaklarda hem enine hem de uzam›na
yerleflim gösterirken, mide gibi boflluklu organlarda de¤iflik yönlerde seyreder.
Düz kaslar bulunduklar› organlar›n belli bir gerginlikte kalmalar›n› (tonus) sa¤lar.
Düz kaslar›n kas›lmas›yla içerik ileriye do¤ru iletilir.

Düz kas telleri mekik fleklinde hücrelerin birinin fliflman k›sm› di¤erinin uç k›s-
m› ile üst üste gelecek flekilde paketlenerek dokuyu olufltururlar. Çekirdek hücre-
nin fliflman k›sm›nda ortada yer ald›¤›ndan, enine kesitlerde sadece buradan kesit
geçtiyse çekirdek görülür. Uç k›s›mlardan geçen kesitlerde çekirdek bulunmaz (fie-
kil 9). Düz kas tellerinde sarkolem, ince bir bazal membran ile çevrelenmifltir. Ba-
zal membranda d›fltan bol retikulum ipli¤i içeren retiküler lamina ile kaplanm›flt›r.

Kas hücresi kas›l›nca çekirdekleri de spiralleflerek boylar›n› k›salt›r. Çekirde¤e
yak›n az mitokondriyon, bir çift sentriyol ve golgi ayg›t› görülür. Granüllü endop-
lazma retikulumu az say›da, tübüler yap›da görülür. Sarkoplazmik retikulum zay›f-
t›r. Sarkoplazma içinde glikojen görülebilir. Sarkoplazma içinde miyofibril olufltur-
mayan aktin ve miyozin filamanlar› bulunur. Miyozin filamanlar› aktin filamanlar›-
na göre say›ca azd›r. Bu nedenle toplan›p, miyofibrilleri oluflturamad›klar› için çiz-
gili görünmezler.

‹skelet kaslar›nda oldu¤u gibi düz kaslarda da aktin ve miyozin filamanlar› vard›r. Fakat
burada filamanlar bir araya toplan›p miyofibrilleri oluflturmazlar. Bu nedenle düz kaslar
çizgili görünmezler.
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Düz kaslarda sarkoplazmik retikulum iyi geliflmedi¤i, enine tubuluslarda bu-
lunmad›¤› için kas›lma için gerekli olan kalsiyum, sarkolemin çöküntüleflmesiyle
oluflan, kaveola ad› verilen keseciklerde depolan›r. Düz kaslarda innervasyon oto-
nom sinir sisteminden gelen sempatik ve parasempatik sinir telleri taraf›ndan kon-
trol edilir. Parasempatik sinir telleri asetil kolin içeren veziküller bulundururken,
sempatik sinir telleri norepinefrin içeren transmitter veziküller tafl›rlar. Asetil kolin
içerenler kolinerjik sinirler olarak, norepinefrin tafl›yanlar ise adrenerjik sinirler
olarak adland›r›l›rlar. Baz› organlarda düz kaslar› kolinerjik sinirler uyar›rken, ad-
renerjik sinirler bask›lar. Baflka bir organdaki düz kasta ise tam tersi durum görü-
lebilir. Bu kas tellerine gelen sinirler sarkolem üzerinde plak oluflturmazlar. Oto-
nom sinir telleri düz kas üzerinde dallanarak, hafif genifllemifl uçlarla sonlan›rlar.
Düz kasta iskelet kas›ndaki gibi bir kas-sinir sonlanmas› görülmez. Sinir sonu ile
düz kas›n birleflti¤i yerde bazal lamina yoktur. Uyar›mlar düz kaslarda hücrelerin
birbirleriyle birleflme yerinde bulunan gap junction’lar arac›l›¤›yla iletilir. ‹skelet
kaslar›ndaki h›zl› kontraksiyona karfl›l›k, düz kaslarda kontraksiyon yavafl ve uzun
sürelidir. Kas›lmalar› ile oldukça büyük bir güç oluflur. Bu flekilde bulunduklar› or-
gan duvar›n›n belli bir gerginlikte kalmalar› ya da sindirim sisteminde içeri¤in ile-
riye do¤ru iletilmesini sa¤larlar.

Düz kaslar›n yap›s› nas›ld›r?

De¤iflik organlarda bulunan düz kaslar›n fizyolojik ve farmakolojik özellikleri
farkl›l›klar gösterir. Örne¤in uterus düz kaslar› endokrin kontrol alt›ndad›r. Gebe-
likte buradaki hücreler hacimlerini art›r›rken, östrus s›ras›nda protein senteziyle il-
gili organellerin yap›s›nda geliflmeler görülür. Do¤uma yak›n dönemde uterus düz
kaslar› oksitosin hormonuna çok duyarl› bir haldeyken, vücudun di¤er bölgelerin-
deki düz kaslar oksitosine son derece duyars›z davran›rlar.

Düz kaslar›n innervasyonu nas›ld›r?

Kas Dokuda Yenilenme
Memelilerde bahsedilen her üç kas grubunda da rejenerasyon olaylar› farkl›l›k gös-
terir. Kalp kas› eriflkinlerde yenilenme gücüne sahip de¤ildir. Herhangi bir bozuk-
luk meydana geldi¤inde, doku kayb› ba¤ doku ço¤almas› ile tamamlan›r. ‹skelet
kas› hücrelerinin sarkolemi ile bazal lamina aras›nda küçük mekik flekilli hücreler
bulunur. Satellit (uydu) hücreler denen bu hücreler, yaralanmalarda bölünüp ço-
¤alarak, yeni kas hücrelerini olufltururlar. Düz kaslar da bazen mitoz görülebilir.
Damar duvar›ndaki düz kaslar, yaralanma sonras›nda ba¤ dokuda bulunan mezen-
kim hücrelerinden (adventisyal hücreler) farkl›lafl›rlar.
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Kas dokuyu oluflturan hücreleri ay›rt edebilecek

ve özelliklerini tan›mlamak.

Kas dokusunu oluflturan hücreler, kas hücreleri
iplik fleklini alm›fllard›r. fiekillerinden ötürü kas
hücresi yerine daha çok kas teli (fibra muskula-

ris) ad› verilir. Tek bir kas hücresi myocyte ola-
rak da adland›r›l›r. Kas hücresinin sitoplazmas›-
na sarkoplazma, hücre zar›na sarkolem, endop-
lazmik retikulumuna ise sarkoplazmik retikulum

ad› verilir. Fonksiyonlar› gere¤i farkl›laflm›fl olan
kas hücreleri sitoplazmalar›nda kas›labilir prote-
inler(aktin ve miyozin) içerirler. 
Kas dokusunu oluflturan hücrelerin, morfolojik,
fizyolojik ve fonksiyonel özelliklerine göre me-
melilerde üç tip kas dokusu bulunmaktad›r. Bun-
lar iskelet kas›, düz kas ve kalp kas›d›r. ‹skelet
kas›n› enine çizgililik gösteren, çok çekirdekli, is-
temli çal›flan silindirik hücreler oluflturur. Enine
çizgililik gösterdikleri için çizgili kaslar olarak ve
iskelet sistemine ba¤l› olduklar› için de iskelet
kaslar› olarak adland›r›l›rlar. Kalp kas› da enine
çizgilenme gösterir ve birbirine paralel uzanan
dallanm›fl hücrelerden meydana gelir. Kalp kas›
tek çekirdeklidir. Çekirdekler ortada yer almakta-
d›r. Kalp kas› çizgili kas olmas›na ra¤men istem-
siz çal›fl›r. Kalp kas›nda hücrelerin uç uca ba¤lan-
d›klar› bölgelerde interkalat diskler denilen özel
yap›lar görülür. Düz kaslar ise; mekik flekilli, çiz-
gilenme göstermeyen hücrelerden oluflur. Düz
kaslar da tek çekirdeklidir ve istemsiz çal›fl›r.

‹skelet kas›n›n yap›s› ve çizgilenmenin nas›l olufl-

tu¤unu aç›klamak.

‹skelet kas› tellerinin uzunluk ve kal›nl›klar› or-
ganizmada bulunduklar› yere ve hayvan türüne
göre farkl›l›klar gösterir. ‹skelet kas› telleri çok
çekirdekli hücrelerdir. Birkaç cm uzunlu¤undaki
bir kas hücresi yüzlerce çekirdek içerir. Çekir-
dekler uzun ve oval flekillidir. Çekirdekler he-
men sarkolemin alt›na yerleflir. Ancak kas›n tipi-
ne ve hayvan türüne göre yerleflim bölgesinde
bazen de¤ifliklikler görülebilir. Örne¤in kufllarda
çekirdekler hücrenin orta k›sm›nda yerleflmifltir.
‹skelet kas› sarkoplazmas› ince iplikçikler halin-
de kas›labilir proteinler olan miyofilamanlarla
doludur. Aktin miyofilaman› ve miyozin miyofi-

laman›. Aktin miyofilaman› ince, miyozin miyo-
filaman› daha kal›nd›r. Bu miyofilamanlar bir ara-
ya gelip özel bir flekilde paketlenerek miyofibril-
leri olufltururlar. Miyofilamanlar miyofibrilleri
olufltururken miyozin miyofilamanlar› kendi ara-
lar›nda birbirine paralel çubuklar halinde, aktin
miyofilamanlar› da yine kendi aralar›nda birbiri-
ne paralel çubuklar halinde paketlenerek aç›kl›
ve koyulu bölgeler olufltururlar. Ifl›k mikroskobu
ile bak›ld›¤›nda aç›k renkte görünen bölgelere
izotrop band (I band›), koyu renkte görünenlere
ise anizotrop band (A band›) ad› verilir.

Kalp kas›n› oluflturan hücrelerin yap› ve özellik-

lerini tan›mlamak.

Miyofibrilleri enine çizgilenme gösteren kalp ka-
s› telleri, ortada ve tek bir çekirdek içerir. Tek
çekirdek içermesiyle de düz kaslara benzeyen
kalp kas› hücreleri kendine has özellikler göste-
rir. Boylar› 100 mikron, kal›nl›klar› ise 15 mikron
olan bu hücrelerin birbirine uç uca eklendi¤i böl-
geler ›fl›k mikroskobunda belirgin bir çizgi flek-
linde görülür. Merdiven basamaklar› fleklinde
olan bu ba¤lant› bölgeleri ‘interkalat disk’ olarak
adland›r›l›r. ‹nterkalat disklerle uyar›mlar bir hüc-
reden di¤erine aktar›l›r. Ayr›ca kalp kas› hücrele-
ri ‘kollateral ba¤lar’ diye adland›r›lan yan kollar-
la da birbirlerine ba¤l›d›rlar. Bu flekilde kalp ka-
s› dokusu üç boyutlu bir yap› oluflturur.
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Düz kas›n yap›s›n› aç›klamak.

Düz kas dokusu mekik flekilli hücrelerden olu-
flur. Tek ve ortada yerleflmifl bir çekirdek bulu-
nur. Çekirdek hücrenin orta bölgesinde meki¤in
fliflkin k›sm›nda lokalize olup, hücre flekline uy-
gun olarak uzun ve oval flekillidir. Çizgililik gös-
termeyen düz kaslar otonom sinir sistemi taraf›n-
dan uyar›l›r. Düz kas telleri mekik fleklinde hüc-
relerin birinin fliflman k›sm› di¤erinin uç k›sm› ile
üst üste gelecek flekilde paketlenerek dokuyu
olufltururlar. Sarkoplazma içinde aktin ve miyo-
zin filamanlar› bulunur. Miyozin filamanlar› aktin
filamanlar›na göre say›ca azd›r. Bu nedenle top-
lan›p, miyofibrilleri oluflturamad›klar› için çizgili
görünmez. Düz kaslarda sarkoplazmik retikulum
iyi geliflmemifltir. Enine tubuluslar da bulunmaz.
Kas›lma için gerekli olan kalsiyum, sarkolemin
çöküntüleflmesiyle oluflan, kaveola ad› verilen
keseciklerde depolan›r.

Sinir sonlar›ndan kas dokuya uyar›mlar›n nas›l

iletildi¤i konusunu aç›klamak.

Uyar›mlar›n sinir hücresinden baflka hücrelere
iletildikleri noktalara sinaps ad› verilir. Her si-
naps bölgesinde uyar›mlar› getiren aksonun uç
k›sm›na presinaptik membran, uyar›m› iletti¤i
hücrenin membran›na ise postsinaptik membran
ad› verilir. Her iki membran aras›nda, presinap-
tik membran ve postsinaptik membran aras›nda
mutlaka bir sinaps aral›¤› bulunur. Motor son
plak bölgesinde akson ile kas teline gelen uya-
r›mlar kas teli derinliklerine iletilmektedir. Presi-
naptik membranda, nörotransmitter maddeler
depolayan keseler bulunur. Sinaptik veziküller
olarak adland›r›lan bu keseler aksonun uç k›s-
m›nda bol miktarda bulunurlar. Uyar›mlar akson
ile presinaptik membrana geldi¤inde, presinap-
tik membran›n geçirgenli¤i artar. Bu membran-
da Ca++ iyon kanallar› aç›l›r ve difüzyonla sinir
sonuna bol miktarda Ca++ iyonu girer. Ca++ iyo-
nunun presinaptik membrana girmesiyle burada
bulunan sinaptik veziküllerdeki asetil kolin si-
naps aral›¤›na dökülür. Postsinaptik membran-
daki asetil kolin reseptörlerine ba¤lan›r. Asetil
kolinin postsinaptik membrandaki asetil kolin
reseptörlerine ba¤lanmas›yla, postsinaptik mem-
brandaki Na+ kanallar› aç›l›r. Sinaps aral›¤›nda
bulunan Na+ iyonu postsinaptik membrandan
(sarkolem), kas hücresine geçer. Bu geçifl kas
hücresi membran›n› (sarkolemi) depolarize eder.
Na iyonu geçifliyle sarkolemde oluflan elektrik-
sel uyar›mlar enine tubuluslarla kas hücresi de-
rinliklerine iletilir.
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1. Kas hücresine ne ad verilir?
a. Myocyte
b. Sarkolem
c. Sarkoplazma
d. Miyofilaman
e. Miyofibril

2. Afla¤›dakilerden hangisi kalp kas›n›n özelliklerinden
biridir?

a. Birden fazla çekirde¤inin olmas›
b. ‹stemli çal›flmas›
c. Kendine has özel uyar› üretim merkezlerinin

olmas›
d. Mekik flekilli hücrelerden oluflmas›
e. Enine bandlaflman›n görülmemesi

3. ‹skelet kas›nda iki Z band› aras›ndaki bölüme ne ad
verilir?

a. Miyofilaman
b. Miyomesin
c. Sarkomer
d. ‹zotrop band
e. Aktin

4. ‹skelet kas›nda hangi iyonun varl›¤›nda kontraksi-
yon gerçekleflir?

a. Fosfor
b. Selenyum
c. Kalsiyum
d. Potasyum
e. Sodyum

5. Afla¤›dakilerden hangisi kontraktil filamand›r?
a. Desmin
b. Miyomesin
c. Sarkomer 
d. Aktin
e. H band›

6. Afla¤›dakilerden hangisi k›rm›z› kas tellerinin özel-
liklerinden biri de¤ildir?

a. Yavafl kas telleri olarak bilinmesi
b. Miyoglobin içeri¤inin fazla olmas›
c. Kapillar damardan zengin olmas›
d. Mitokondriyondan zengin olmas›
e. H›zl› kas telleri olarak bilinmesi

7. Tek bir kas teli sarkoleminin d›fl›nda bulunan ba¤
dokusuna ne ad verilir?

a. Perimizyum
b. Epimizyum
c. Endomizyum
d. Konhaym alan›
e. ‹nterkalat disk

8. Uyar›mlar›n sinir hücresinden baflka hücrelere iletil-
dikleri noktalara ne ad verilir?

a. Sinaps
b. Nörotransmitter
c. Akson
d. Reseptör
e. Kaveola

9. Kas hücresindeki endoplazmik retikuluma ne ad
verilir?

a. Sarkoplazmik retikulum
b. Sarkolem
c. Fibra muskularis
d. Myocyte
e. Sarkoplazma

10. Düz kaslar ile ilgili afla¤›daki ifadelerden hangisi
do¤rudur?

a. Boflluklu organlara tonus kazand›r›r.
b. Enine bandlaflma gösterirler.
c. Aktin ve miyozin bulunmaz.
d. Birden fazla çekirde¤i vard›r.
e. Kendine özel ileti sistemi vard›r.

Kendimizi S›nayal›m
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1. a Yan›t›n›z yanl›fl ise, “Kas Doku Hakk›nda Genel
Bilgiler” bölümünü yeniden gözden geçiriniz.

2. c Yan›t›n›z yanl›fl ise, “Kalp Kas›” bölümünü ye-
niden gözden geçiriniz.

3. c Yan›t›n›z yanl›fl ise, “‹skelet Kas›” bölümünü ye-
niden gözden geçiriniz.

4. c Yan›t›n›z yanl›fl ise, “‹skelet Kas›” bölümünü ye-
niden gözden geçiriniz.

5. d Yan›t›n›z yanl›fl ise, “‹skelet Kas›” bölümünü ye-
niden gözden geçiriniz.

6. e Yan›t›n›z yanl›fl ise, “Morfolojik Özelliklerine
Göre Kas Tellerinin Grupland›r›lmas›n›” bölü-
münü yeniden gözden geçiriniz.

7. c Yan›t›n›z yanl›fl ise, “‹skelet Kas›nda Demetle-
rin Oluflumunu” bölümünü yeniden gözden
geçiriniz.

8. a Yan›t›n›z yanl›fl ise, “Sinaps” bölümünü yeni-
den gözden geçiriniz.

9. a Yan›t›n›z yanl›fl ise, “Kas Doku Hakk›nda Genel
Bilgiler” bölümünü yeniden gözden geçiriniz. 

10. a Yan›t›n›z yanl›fl ise, “Düz Kaslar” bölümünü ye-
niden gözden geçiriniz.

S›ra Sizde Yan›t Anahtar›
S›ra sizde 1

Memelilerde, morfolojik, fizyolojik ve fonksiyonel özel-
liklerine göre üç tip kas dokusu bulunmaktad›r. Bunlar
iskelet kas›, düz kas ve kalp kas›d›r. ‹skelet kas› enine
çizgililik gösteren, çok çekirdekli, silindirik hücrelerden
oluflturur. ‹skelet kaslar› istemli çal›flan kaslard›r. Kalp
kas› da enine çizgilenme gösterir ve tek çekirdeklidir.
Birbirine paralel uzanan dallanm›fl hücrelerden meyda-
na gelir. Kalp kas› istemsiz çal›fl›r. Düz kaslar ise; me-
kik flekilli, çizgilenme göstermeyen hücrelerden oluflur.
Düz kaslar da tek çekirdeklidir ve istemsiz çal›fl›r.

S›ra sizde 2

‹skelet kas›nda A ve I bandlar› oluflurken, ‹zotrop band›
(I) oluflturacak olan aktin miyofilamanlar› ince ipliksel
bir protein ile birbirlerine ba¤lanm›fllard›r. Aktin fila-
manlar›n› bir arada tutan bu protein a-aktinin’dir. Aktin
filamanlar›n› bir arada tutan a-aktinin molekülü Z band›
olarak, koyu bir çizgi halinde gözükür. Miyofibril bo-
yunca iki Z band› aras›ndaki bölüm sarkomer olarak ad-
land›r›l›r. Sarkomer kas›lma birimi olup, bir tam A band›
ve iki yar›m I band›ndan oluflur.(fiekil 2’yi inceleyiniz).

S›ra sizde 3

‹skelet kas› tellerinde iki tip miyofilaman vard›r. Aktin

miyofilaman› ve miyozin miyofilaman›. Bu miyofila-
manlar bir araya gelip özel bir flekilde paketlenerek mi-
yofibrilleri olufltururlar. Miyofilamanlar miyofibrilleri
olufltururken miyozin miyofilamanlar› kendi aralar›nda
birbirine paralel çubuklar halinde, aktin miyofilamanla-
r› da yine kendi aralar›nda birbirine paralel çubuklar
halinde paketlenerek aç›kl› ve koyulu bölgeler olufltu-
rurlar. Ifl›k mikroskobu ile bak›ld›¤›nda aç›k renkte gö-
rünen bölgelere izotrop band (I band›), koyu renkte
görünenlere ise anizotrop band (A band›) ad› verilir.
Miyozin miyofilamanlar›n›n oluflturdu¤u birbirine para-
lel çubuklar A band›n› oluflturur (Anizotrop band). A
band›n›n orta k›s›mlar› d›fl›nda kalan uç k›s›mlar›nda
aktin miyofilamanlar› da yer al›r. Anizotrop band›n or-
tas›nda sadece miyozin miyofilamanlar›n› içeren bir böl-
ge vard›r ki bu H band› olarak adland›r›l›r. Her iki taraf-
tan miyozin filamanlar› aras›na giren aktin filamanlar›-
n›n uç k›s›mlar› aras›nda kalan, sadece miyozin fila-
manlar›ndan oluflan bölge H band› olarak adland›r›l›r.
H band›n›n ortas›nda ince bir band görülür. Buradaki
miyozin miyofilamanlar›n› bir arada tutmak için miyo-
mesin filaman› ad›nda ince bir filaman miyozin filaman-
lar›n› sarar ve H band›n›n ortas›nda koyu bir band ola-
rak görülür. Bu da M band›d›r (fiekil 2 bandlaflmay›
aç›klamaktad›r). 

S›ra sizde 4

Kaslarda aktin ve miyozin miyofilamanlar› kontraktil fi-
lamanlard›r. Desmin ve Miyomesin filamanlar› ise kon-
traktil olmayan intermedyer filamanlard›r. Bunlar miyo-
fibrillerin birbirine s›k›ca ba¤lanarak, ayn› türdeki band-
lar›n ayn› hizada kalabilmelerini sa¤lar.

S›ra sizde 5

‹skelet kas› telleri morfolojik özelliklerine göre üç grup-
ta incelenirler. K›rm›z› kas telleri, beyaz kas telleri ve
intermedyer( ara) kas telleri olmak üzere. K›rm›z› kas
telleri, yavafl kaslar olarak da adland›r›l›rlar. Miyoglobin
içeri¤i çok fazlad›r. Kapillar damarlardan da oldukça
zengindir. Miyoglobin ve kapillar damarlar›n çok olma-
s›ndan dolay› k›rm›z› renkte görülürler. Mitokondriyon-
larda bu kaslarda bol miktardad›r. Mitokondriyonlar›n
çoklu¤undan dolay› oksidatif enzim aktivitesinden de
zengindir. Lipidleri aerobik yolla parçalayarak enerji el-
de ederler. Beyaz kas telleri; bunlar h›zl› kas telleri ola-

Kendimizi S›nayal›m Yan›t Anahtar›
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rak da adland›r›l›rlar. Miyoglobini az içeren bu tellerde,
kapillar damarlar da az say›dad›r. Bu nedenle beyaz
renkte görülürler. K›rm›z› tellerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
büyük çapl› kas tellerinden oluflur. Az say›da mitokon-
driyon içerirler. Bu teller esas enerji kayna¤› olarak gli-
kojeni kullan›rlar. ‹ntermedyer kas telleri; miyoglobin
ve kan kapillarlar›n› orta derecede içerirler. Enerji kay-
na¤› olarak lipid ve glikojeni kullan›rlar. 
Beyaz kas tellerinde miyofibriller enine kesitte tek tek
noktalar halinde görülürken, k›rm›z› kas tellerinde bir
araya gelerek birbirinden ba¤›ms›z çokgenler fleklinde
gruplar yaparlar. K›rm›z› kas tellerinde enine kesitte
çokgenler fleklinde görülen bu gruplara Konhaym

(Cohnheim) alanlar› ad› verilir.

S›ra sizde 6

Kalp kas› telleri ›fl›k mikroskobuyla incelenirken, hüc-
relerin birbirlerine ba¤land›klar› bölgeler belirgin bir
çizgi fleklinde görülür. Merdiven basamaklar› fleklinde
olan bu ba¤lant› bölgeleri ‘interkalat disk’ olarak adlan-
d›r›l›r. ‹nterkalat disklerle uyar›mlar bir hücreden di¤e-
rine aktar›l›r.

S›ra sizde 7

‹ste¤imiz d›fl›nda çal›flan kalp kas› telleri, iskelet kas›n-
da oldu¤u gibi bandlaflma gösterir. Tek ve ortada bir
çekirdek içerirler. Kalp kas›nda kas telleri yan kollarla
(kollateraller) birbirlerine ba¤lanm›fllard›r. Ayr›ca inter-
kalat diskler denilen bölümlerle de peflpefle ba¤lan›rlar.
Kalp kas›n›n uyar›m üreten ve ileten özel bir sistemi
vard›r. Bu sistemde sinoatriyal ve atriyoventriküler dü-
¤ümlerden ç›kan kas telleri his demetlerini oluflturur.
Bunlarda irileflerek endokard›n alt›nda purkinje hücre-
lerine dönüflürler. Kalp kas› tellerinde de enine kesitte
konhaym alanlar› belirgindir.

S›ra sizde 8

Otonom sinir sisteminin kontrolünün yan›nda kalbin
kendi uyar›m üreten ve ileten özel bir sistemi vard›r. Si-
noatriyal dü¤üm (Keith-Flack dü¤ümü) ve atriyoventri-
küler dü¤üm (Aschoff-Tawara dü¤ümü) olarak adland›-
r›lan uyar›m üretim merkezlerinden ç›kan uyar›mlar,
his demetleri yoluyla kalp kas› tellerine iletilirler. His
demetleri gittikçe kal›nlaflarak endokard›n alt›nda pur-
kinje hücreleri fleklinde sonlan›rlar. Purkinje hücrele-
rinde miyofibriller çok azd›r ve sarkoplazman›n perife-
rinde yerleflmifltir.

S›ra sizde 9

Düz kas dokusu mekik flekilli hücrelerden oluflur. Bu
hücreler tek ve ortada yerleflmifl bir çekirdek tafl›rlar.
Çekirdek hücrenin orta bölgesinde, meki¤in fliflkin k›s-
m›nda lokalize olur. Çizgililik göstermeyen düz kaslar
otonom sinir sistemi taraf›ndan uyar›l›r. ‹ste¤imiz d›fl›n-
da çal›flan kaslard›r. Düz kas telleri mekik fleklinde hüc-
relerin birinin fliflman k›sm› di¤erinin uç k›sm› ile üst
üste gelecek flekilde paketlenerek dokuyu olufltururlar.
Sarkoplazma içinde miyofibril oluflturmayan aktin ve
miyozin filamanlar› bulunur. Miyozin filamanlar› aktin
filamanlar›na göre say›ca azd›r. Bu nedenle toplan›p,
miyofibrilleri oluflturamad›klar› için çizgili görünmezler.
Düz kaslarda kas›lma için gerekli olan kalsiyum, sarko-
lemin çöküntüleflmesiyle oluflan, kaveola ad› verilen
keseciklerde depolan›r.

S›ra sizde 10

Düz kaslarda innervasyon otonom sinir sisteminden ge-
len sempatik ve parasempatik sinir telleri taraf›ndan
kontrol edilir. Düz kaslarda kontraksiyon yavafl ve uzun
sürelidir. Kas›lmalar› ile oldukça büyük bir güç oluflur.
Bu flekilde bulunduklar› organ duvar›n›n belli bir ger-
ginlikte kalmalar› ya da sindirim sisteminde içeri¤in ile-
riye do¤ru iletilmesini sa¤larlar. Otonom sinir telleri
düz kas üzerinde dallanarak, hafif genifllemifl uçlarla
sonlan›rlar. Düz kasta iskelet kas›ndaki gibi bir kas-si-
nir sonlanmas› görülmez. Sinir sonu ile düz kas›n bir-
leflti¤i yerde bazal lamina yoktur. Uyar›mlar düz kaslar-
da hücrelerin birbirleriyle birleflme yerinde bulunan
gap junction’lar arac›l›¤›yla iletilir. 



138 Temel  Veter iner  Histo lo j i  ve  Embriyo lo j i

Akay, T. (2001): Genel Histoloji. Beflinci Bask›, Palme
Yay›nc›l›k, Ankara. 

Erdo¤an,D., Hatibo¤lu,T., Görgün,M., Ilgaz,C. (1999):
Genel Histoloji.Yenilenmifl 2. bask›,

Hatibo¤lu yay›nevi, Ankara. 
Fawcett, D. W., Jensh, R. P. (2002): Bloom & Fawcett’s

Concise Histology. Second edition, Arnold, London.
Gartner, L. P., Hiatt, J. (1997): Color Textbook of

Histology. W. B. Saunders Company, Philadelphia.
Junqueira, L.C., Carneiro, J. (2006): Temel Histoloji. Çe-

viri editörleri: Yener Aytekin, Seyhun Solako¤lu.
Nobel T›p Kitapevleri Ltd. fiti. ‹stanbul.

Kierszenbaum, A. L. (2006): Histoloji ve Hücre Biyolo-
jisi. Patolojiye Girifl. Çeviri Editörü: Prof. Dr. Rama-
zan Demir. Palme Yay›nc›l›k, Ankara.

Özer, A., Yak›fl›k, M., Özfiliz, N., Erdost, H., Z›k, B.
(2005): Veteriner Embriyoloji. Geniflletilmifl ikinci
bask›, UÜ Veteriner Fakültesi Yay›nlar›, Yay›n No.:
2005-2. Bursa.

Özer, A., Yak›fl›k, M., Özfiliz, N., Erdost, H., Z›k, B.
(2006): Histoloji Klavuzu. Geniflletilmifl ikinci bask›,
Uluda¤ Üniversitesi Bas›mevi Müdürlü¤ü. Bursa.

Ross, M.H., Pawlina, W. (2006): Histology. A Text and
Atlas. With correlated cell and molecular biology,
fifth edition, Lippincott Williams and Wilkins,
Philadelphia.

Sa¤lam, M., Aflt›, R.N., Özer, A. (2008): Genel Histoloji.
Geniflletilmifl 6. bask›, Yorum Matbaac›l›k, Ankara.

Samuelson, D. A. (2007): Text book of Veterinary
Histology. Saunders Elsevier, China.

Yararlan›lan Kaynaklar





Bu üniteyi tamamlad›ktan sonra;
Sinir dokuyu tan›mlayabilecek,
Sinir doku hücrelerini tan›mlay›p yap›sal özelliklerini de¤erlendirebilecek,
Sinir telini tan›mlayabilecek, miyelin k›l›f oluflumunu yorumlayabilecek, 
Aksonal iletim sisteminin ne oldu¤unu ve önemini aç›klayabilmek,
Sinaps› ve nöyrotransmitterleri tan›mlayabilecek,
Nöyrogliya dokusu nedir, nöyrogliya dokusunu oluflturan unsurlar nelerdir
anlatabilecek,
Perifer sinir sisteminin organizasyonunu aç›klayabilecek,
Sinir dokuda rejenerasyon kavram›n› de¤erlendirebilecek
bilgi ve beceriler kazanabileceksiniz.

‹çindekiler

• Nöyron
• Akson
• Dentrit
• Miyelin k›l›f

• Sinaps
• Nöyrotransmitter
• Nöyrogliya hücreleri
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G‹R‹fi
Sinir doku, canl› organizmada milyarlarca sinir hücresi, bu hücrelerin uzant›lar› ve
karfl›l›kl› ba¤lant›lar› ile nöyronlara de¤iflik yönlerden destek sa¤layan nöyrogliya
hücrelerinden oluflan karmafl›k bir sistemdir. Sinir hücreleri mekanik, termal, kimya-
sal gibi farkl› tipte uyar›lar› alabilen ve sinir uyar›lar›na dönüfltürebilen hücrelerdir.
Bu uyar›lar daha sonra di¤er hücrelere iletilebilir ve motor ya da duysal cevab›n
oluflturulmas› sa¤lanabilir. Sinir doku ifllevlerini anatomik düzeyde; merkezi sinir sis-
temi ve periferik sinir sistemi biçiminde organize olarak gerçeklefltirir. Periferik sinir
sistemi ifllevsel bak›mdan uyar›lar› merkezi sinir sistemine tafl›yan afferent (senzo-
rik) bölüm ve uyar›mlar› merkezi sinir sisteminden etkileyici organlara tafl›yan effe-
rent (motor) bölümlerden oluflur. Motor bölüm alt gruplara ayr›l›r. Sinir sistemi kö-
kenli uyar›mlar› tek bir nöyron arac›l›¤› ile iskelet kaslar›na tafl›yan bölümü somatik
sistemdir. Merkezi sinir sisteminden al›nan bir uyar›y› bir nöyron arac›l›¤› ile oto-
nom bir gangliyona tafl›yan ve bu gangliyonda yer alan ikinci bir nöyron ile uyar›m-
lar› düz kaslar, kalp kas› veya bezlere tafl›yan bölüm de otonom sistemdir.

S‹N‹R DOKU HÜCRELER‹
Sinir doku hücreleri, uyar›lar› almak, de¤erlendirmek ve yan›t vermekle sorumlu
olan nöyronlar ve nöyronlar› destekleyerek koruyan nöyrogliya hücreleri olmak
üzere iki grup alt›nda incelenir.

Sinir Doku

Afferent: Çevreden merkeze
getiren, tafl›yan

Efferent: Merkezden d›fla
do¤ru götüren

fiekil 8.1

Sinir dokudan ›fl›k
mikroskopik
görünüm ve
nöyronlar (oklar).
Luxol Fast Blue
Boyama Tekni¤i



Nöyronlar
Sinir dokuda as›l fonksiyon yapan hücrelere nöyron (sinir hücresi- nöyrosit) ad›
verilir (fiekil 8.1). Nöyronlar çok farkl› flekil ve büyüklükte olmalar›na ra¤men, 3
temel bölümden ibarettir; hücre gövdesi (soma), dentritler ve akson (fiekil 8.2).
Hücre gövdesi çekirdek ve çekirde¤i çevreleyen sitoplazmadan oluflur. Sinir hüc-
resinde sitoplazmaya nöroplazma, nöroplazman›n akson içindeki bölümüne ak-
soplazma ve çekirdek çevresindeki bölümüne de perikaryon ad› verilir. Den-
tritler hücre gövdesinden ç›kan çok say›daki a¤aç dallanmas›n› and›ran uzant›lar-
d›r. Akson her bir nöyronun akson tepesi ad› verilen bölgesinden tek olarak ç›-
kan uzant›d›r. Akson ilgili oldu¤u organa ulaflt›¤›nda telodendron ad› verilen dal-
lanmalar yapar.

Nöyronlar yap›sal özelliklerine göre; multipolar, bipolar, pseudounipolar ve
unipolar nöyronlar olarak s›n›fland›r›l›r (fiekil 8.3).

Multipolar Nöyronlar
Hücre gövdesinin bazen sadece bir kutbundan bazen de her yerinden dentrit ad›
verilen çok say›da küçük uzant›lar ve di¤er bir noktas›ndan tek ve uzun bir uzan-
t› akson ç›kar. Genel olarak ara, ba¤lay›c› ve motor nöyronlar bu tiptedir.
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Akson Tepesi: Aksonun
nöyron gövdesinden köken
ald›¤› k›sa piramit flekilli
perikaryon bölgesi 

Dentritler

sinaps

perikaryon

Nissl cisimcikleri

Akson tepesi

Myelin
Kollateral

Myelin

Dentritler

Akson

Ranvier bo¤umu

fiekil 8.2

Bir nöyrondan
flematik görünüm.
Perikaryon,
Dentritler, akson
ve kollateraller. 



Bipolar Nöyronlar
Hücre gövdesinden ç›kan bir dentrit ve bir aksona sahip hücrelerdir. Bipolar nöy-
ronlar burun bofllu¤unda ve iflitme organ›nda bulunur.

Pseudounipolar Nöyronlar
Hücre gövdesinden tek bir uzant› ç›kar, bu uzant› daha sonra biri perifere di¤eri
merkeze olmak üzere iki kola ayr›l›r. Kollar›n her ikisi de morfolojik olarak ak-
son yap›s›ndad›r, uyar›mlar› yayar ancak periferdeki küçük dentritik dallanmalar
reseptör fonksiyonu yapar. Bu tip nöyronlar, baz› gangliyonlarda bulunurlar.

Unipolar Nöyronlar
Omurgal›larda embriyonal geliflim s›ras›nda ve afla¤› s›n›f canl›larda görülürler. 

‹fllevsel Özelliklerine Göre Nöyronlar
Nöyronlar ifllevsel özelliklerine göre üçe ayr›l›rlar:

• Afferent nöyronlar (duyu nöyronlar› ya da senzorik nöyronlar):
Uyar›mlar› periferden merkeze ileten nöyronlard›r.

• Efferent nöyronlar (motor nöyronlar ): Uyar›mlar› merkezi sinir sistemi
ya da gangliyonlardan perifere ileten nöyronlard›r. Efferent nöyronlar iki ay-
r› sistem olufltururlar. Somatik sistem nöyronlar›n›n aksonlar› iskelet kasla-
r›nda, otonom sistem nöyronlar›n›n aksonlar›, düz kas, kalp kas› ve bezler
üzerinde sonlan›r.

• Ara nöyronlar: Bu tip nöyronlar tamam› ile merkezi sinir sisteminde yer
al›rlar. Duyu ve motor nöyronlar aras›ndaki iletiflimi sa¤larlar.

Hücre gövdesi (soma - perikaryon): Sinir hücrelerinin gövde k›sm› prizma-
tik, yuvarlak, oval, mekik, y›ld›z, piramit ya da armut biçiminde olabilir. Sinir hüc-
relerinin büyüklükleri de birbirinden çok farkl›d›r. 130-150 mikron büyüklükte
olanlar oldu¤u gibi 4-5 mikron büyüklükte olanlar› da vard›r. Hücre gövdesi, so-
luk boyanan çekirdek ve perinukleer sitoplazmay› içerir. Nukleus, iri küremsi
oval yap›da ve merkezi yerleflimlidir. Kromatin çekirdekte yo¤un aktiviteyi belir-
ten ince tanecikli ve aç›k renkli, küçük nöyronlarda ise yo¤un ve koyu renklidir.
Nukleolus, iyi geliflmifl ve belirgindir, birden fazla olabilir.
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Hücre gövdesi ergasitoplazmadan çok zengindir. Ergasitoplazma, elektron mik-
roskobu ile incelendi¤inde birbirine paralel çok say›da sisternalar› ile iyi geliflmifl
bir granüllü endoplazma retikulumu, ba¤›ms›z ribozom ve polizomlardan oluflmufl
olarak görülür. Ifl›k mikroskopta görülebilen bazik boyalar ile boyanan bu bazofi-
lik materyal kümesine Nissl cisimcikleri ad› verilir. 

Nissl cisimciklerini tan›mlayarak, fonksiyonel önemini aç›klay›n›z. 

Golgi kompleksi, çekirde¤e yak›n bir bölgededir ve protein sentezleyen hücre-
lerde oldu¤u gibi iyi geliflmifltir. Golgi kompleksi nöyrotransmitter maddelerin sen-
tezlenmesi ve paketlenmesinden sorumludur. Mitokondrionlar, hücre gövdesi,
dentrit ve aksonlarda bol miktardad›r, en yo¤un olarak akson sonlanmalar›nda gö-
rülür. Gümüfl boyalar› ve osmiyum ile boyan›r. Nöyronlar hücre bölünmesi geçir-
medi¤i için sentrioller ifllevini kaybetmifltir. Lizozomlar sinir hücrelerinde daha çok
primer lizozom olarak bulunurlar. Metabolizma sonucu oluflan maddeler, primer
lizozomlar ile bir araya gelerek lipofuksin granüllerini oluflturabilir. ‹nkluzyonlar,
hücre gövdesinde yer alan lipid damlac›klar›, melanin granülleri ve lipofuk-
sin pigmenti gibi unsurlard›r.

Hücre ‹skeleti: Hücre iskeletindeki nöyrofibriller hücre gövdesinde birbirleri-
ni çaprazlayarak çeflitli yönlerde seyreder ve uzant›lara do¤ru yay›larak akson ve
dentritlerde de devam eder. Hücreyi destekler ve madde iletir. Ayr›ca yaral› doku-
da akson büyümesi ve rejenerasyon s›ras›nda rehberlik bak›m›ndan önemli görev-
leri vard›r. Elektron mikroskop çal›flmalar›nda nöyrofibriller çaplar›na göre; Mikro-
fibriller(24nm), Nöyrofilamentler(10nm), Mikrofilamentler, (6nm)olarak grupland›-
r›labilir. Hücre iskeletenin nöyrofilamentleri gümüfl impregnasyonu ile boyanabilir
ve ›fl›k mikroskobunda incelenebilir. 
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Nöyronun flematik
elektron
mikrograf›.

Melanin Granülleri: Koyu
kahverengiden siyaha
de¤iflen renkteki yap›lard›r. 

Lipid Damlac›klar›: Lipid
damlac›klar›, nöyron
sitoplazmas›nda
metabolizma bozukluklar›
sonucunda görülebildi¤i gibi
enerji rezervi olarak da
de¤erlendirilebilir.

Sekresyon Granülleri: Nöyro
sekretorik hücrelerde
görülen, sinyal moleküllerini
içeren oluflumlard›r (fiekil
8.4 ).



Dentritler
Dentritler, çevre ya da di¤er sinir hücrelerinden uyar›mlar› alan nöyral uzant›lard›r.
Hücre gövdesinin yak›n›nda yer al›rlar, aksonlardan daha genifl çapl› ve miyelin-
sizdirler. Genellikle konik flekillidir ve yo¤un dallanma gösteren modellileri, den-
tritik a¤aç olarak tan›mlan›r. Dentritik a¤aç nöyronun reseptör yüzeyini belirgin
olarak artt›r›r. Dentritlerde çekirdek ve golgi d›fl›nda tüm organeller, özellikle ribo-
zom ve rER vard›r.

Aksonlar 
Herbir nöyronda tek bir akson vard›r ve çok uzun olabilir. Bir akson hücre gövde-
sine yak›n bölümde yan kollar (kollateraller)verebilir (fiekil 8.1). Aksonun dallan-
malar› hedef organ yak›nlar›nda daha yayg›nd›r. Nöyronun hücre gövdesinde sen-
tezlenen moleküller aksonal iletim sistemiyle uzak bölümlere tafl›n›r. Akson tepe-
si ile akson aras›nda miyelin k›l›f›n bafllang›ç bölgesi bafllang›ç segmenti olarak
adland›r›l›r.

Sinir Teli
Nöyron gövdesinden konik bir genifllemeden ç›kan akson k›sa bir süre ç›plak sey-
reder ve daha sonra bulundu¤u bölgeye göre bir ya da iki k›l›f ile sar›l›r. Bu k›l›f-
lar›n her ikisi ya da biri ile sar›lm›fl aksonlardan her birine sinir teli denir. Sinir te-
lini içten saran miyelin k›l›f, d›fltan saran ise nöyrolemdir. Miyelin k›l›f periferik
sinir sisteminde Schwann hücrelerinin modifikasyonuyla, merkezi sinir sisteminde
Oligodentrositlerin sitoplazma uzant›lar› arac›l›¤› ile oluflturulmaktad›r. Miyelin k›-
l›f›n as›l fonksiyonu aksolemden geçmekte olan uyar›m›n yavafllamas›n› ve zay›f-
lamas›n› önlemektir. 

Miyelin K›l›f Oluflumu
Periferik sinir sisteminde miyelin k›l›f›n oluflumu: Miyelin k›l›f, akson bo-
yunca ard arda yerleflim gösteren schwann hücreleri taraf›ndan oluflturulur.
Schwann hücresinin bir aksonu sirküler biçimde (konsantrik lameller halinde,
0,08 -1 mm uzunlukta) sarmas› ile oluflan miyelin k›l›f birbirine komflu iki
Schwann hücresinin karfl›laflma noktas›nda kesintiye u¤rar ki; bu noktada miye-
lin k›l›f yoktur. Bu bölge Ranvier Bo¤umu olarak tan›mlan›r. Bu nedenle iki bo-
¤um aras›nda tek bir Schwann hücresinin oluflturdu¤u bölüm, akson segmenti
(bo¤um aras›) dir.

Miyelinli fibrillerde bir Schwann hücresi bir aksonu kuflat›r, miyelinsiz fibriller-
de ise birçok akson bir Schwann hücresinin bazal laminas›ndaki çöküntüler içine
girer. Miyelin aksona mekanik destek sa¤lar ve aksonun beslenmesinde önemlidir.
Bölgedeki Schwann hücreleri sinir doku yaralanmalar›ndan sonra fagositik hücre-
lere dönüflerek, hücresel kal›nt›lar› temizler ve sinirlerin rejenerasyonunda aksona
öncülük eder.

Merkezi sinir sisteminde miyelin k›l›f›n oluflumu: Merkezi sinir sisteminde
oligodentroditlerin uzant›lar› akson çevresinde spiraller yaparak miyelin k›l›f olu-
flumunu sa¤lar(fiekil 8. 5). Her bir oligodentrosit uzant›s›n›n flekillendirdi¤i miyelin
segmentleri aras›ndaki bölüm Ranvier bo¤umu ve miyelin segmentinin oldu¤u
bölüm akson segmenti (bo¤um aras›) olarak tan›mlan›r(perifer sinir sisteminde
oldu¤u gibi). Tek bir oligodentrosit çok say›da uzant›ya sahiptir 50-60 kadar Ran-
vier bo¤umu oluflturabilir, Ranvier bo¤umu alanlar›nda miyelin olmad›¤› için uya-
r›m iletimi s›çrama tarz›nda aksiyon potansiyeli ile sa¤lan›r. 

1458.  Ünite  -  S in i r  Doku

Bafllang›ç Segmenti: Nöyron
gövdesine gelen uyar›mlar›n
toplan›p uyar›lma efli¤i
düzeyine ulaflarak aksiyon
potansiyeli ya da sinirsel
impulsa dönüfltü¤ü yerdir. 

Aksolem: Akson membran›



‹letim h›z› tüm sinirlerde akson çap› ile do¤ru orant›l›d›r, akson çap› artt›kça ile-
tim h›z› artmaktad›r. Ayn› zamanda iletim h›z› miyelinli sinirlerde miyelinsiz sinir-
lere göre daha fazlad›r. Miyelinli sinirlerde uyar›mlar bir Ranvier bo¤umundan di-
¤erine s›çrayarak geçer. Miyelinsiz aksonlarda ise uyar›m akson boyunca devaml›-
l›k gösteren dalgalar halindeki gerilim olarak iletilir.

Miyelin k›lf oluflumu ile ilgili daha fazla görsel kayna¤a ulaflabilirsiniz http://neuromedi-
a.neurobio.ucla.edu/campbell/lutz/CorePages/Nervous/Nervous.HTM

AKSONAL ‹LET‹M S‹STEM‹
Aksonlarda uyar›m iletimi d›fl›nda nöyron gövdesinde üretilen maddelerin dentrit
ve aksonlar›n uç k›s›mlar›na kadar iletilmesi gerekir. Aksonal iletim iki yönlüdür.

• Anterograd transport: Materyal perikaryondan perifere tafl›n›r.
• Retrograd transport: Materyal akson ve dentritlerden perikaryona tafl›n›r.
Aksonal iletim sistemi tafl›nan maddelerin tafl›nma h›z›na göre de farkl›l›klar

gösterebilir.

Tafl›nma h›z›na göre aksonal iletim tipleri nelerdir?

Biyolojik etkenlerin akson ile tafl›nmas›na örnek olarak verilebilecek hastal›klar var
m›d›r? 

S‹NAPSLAR
‹mpulslar›n bir sinir hücresinden di¤er sinir hücresine ya da kas, epitel gibi bir bafl-
ka hücreye geçifl noktalar›na sinaps ad› verilir. Sinapslar oldukça özelleflmifl hüc-
reler aras› ba¤lant› yollar›d›r. Örne¤in nöyronlar birbirleriyle veya etkiledikleri
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hücrelerle aralar›nda ba¤lant› kurarlar. Sinir hücrelerinin her biri sinir sistemindeki
yerleflim ve fonksiyonuna ba¤l› olarak de¤iflen say›da sinaps ile ba¤lant› kurar.
Klasik olarak bir nöyron ile di¤er nöyronlar aras›ndaki sinapslar flu flekilde s›n›f-
land›r›l›r:

• Aksodentritik sinapslar: Bir nöyronun aksonu ile di¤er nöyronun dentri-
ti aras›nda görülen sinapslard›r.

• Aksosomatik sinapslar: Akson sonu ile di¤er nöyronun gövdesi aras›nda
görülen sinapslard›r.

• Aksoaksonik sinapslar: Bir nöyronun aksonu ile di¤er nöyronun aksonu
aras›nda görülen sinapslard›r.

• Dentrodentritik sinapslar: Bir nöyronun dentriti ile di¤er nöyronun den-
triti aras›nda görülen sinapslard›r.

Sinapslarda uyar›m›n bir hücreden di¤er hücreye geçifli s›ras›nda araya kimya-
sal bir uyar›c›n›n girmedi¤i sinapslar elektriksel sinapslard›r. Elektriksel sinaps-
larda Gap Junction yap›s›nda bir ba¤lant› vard›r. Nöyronlar aras›nda iyon hareke-
tine dayand›¤› için uyar›m iletim h›z› kimyasal sinapslara göre daha h›zl›d›r. Araya
kimyasal bir uyar›c›n›n girdi¤i sinapslar ise as›l sinapslard›r. Kimyasal sinapslar-
da uyar›m›n iletimi her zaman tek yönlüdür. Ancak uyar›ma verilen cevap sinap-
s›n yerleflimi ve spesifik fonksiyonuna ba¤l› olarak uyar›c› ya da engelleyicidir. Si-
napslar›n yap›s›, nöyrotransmitterlerin karakteri ve sinir sisteminin hangi bölümün-
de bulundu¤una göre oldukça de¤iflken olmas›na ra¤men temel yap›s› ve sinaptik
iletimin temelleri tüm sinir sisteminde benzerdir .

Merkezi sinir sisteminde birçok nöyrotransmitter madde tipi olmas›na ra¤men,
perifer sinir sisteminde asetilkolin ve noradrenalin olmak üzere 2 tip nöyrotrans-
mitter vard›r. Sinaptik veziküller hücre gövdesinden akson arac›l›¤› ile terminal
butona tafl›n›r. 

Sinir hücreleri veziküllerinde bulunan nöyrotransmitterlere göre adland›r›l›r.
Asetilkolin içerenler; kolinerjik nöyronlar, katekolamin grubu nöyrotransmitter
içerenler aminerjik, epinefrin ve norepinefrin içerenler de adrenerjik nöyron-
lar olarak tan›mlan›r. Peptid grubu nöyrotransmitterleri sentezleyen ve salg›layan
nöyronlara ise peptiderjik nöyronlar ad› verilir. 

Uyar›m›n ‹letimi
Presinaptik membrana gelen uyar›mlar, membran geçirgenli¤ini artt›r›r, sinaps
aral›¤›ndan akson ucuna Ca iyonlar› girer. Presinaptik membran yak›n›nda toplan-
m›fl olan veziküller, kalsiyum iyonlar›n›n etkisiyle presinaptik membran ile kayna-
fl›r ve ekzositoz ile içeriklerini sinaps aral›¤›na boflalt›r. Postsinaptik membran-
da bu nöyrotransmitterlere özgü reseptör proteinleri vard›r. Membrandaki kanal-
lardan bir k›sm›n› oluflturan bu reseptör proteinleri nörotransmitterler aktiflefltirir
ve kanallar aç›l›r. Kanallar›n aç›lmas› ile hedef hücrenin postsinaptik membran›n-
dan içeriye bol miktarda Na iyonu girerken sinaps aral›¤›na da K iyonlar› ç›kar (fie-
kil 8. 6). Bu durumda postsinaptik membran›n elektriksel dengesi de¤iflir, mem-
bran depolarize olur, hücrede uyar›m meydana gelir. Presinaptik aral›¤a gelen
uyar›mlar kesildi¤i anda sinaps aral›¤›na nöyrotransmitter aktar›m› sona erer, ara-
l›¤a daha önce geçmifl olan veya aral›kta ba¤›ms›z kalan nörotransmitter molekül-
leri enzimler taraf›ndan parçalan›r ve hedef hücrenin uyar›lmas› sona erer. 

Hedef hücrede uyar›m›n sonland›r›lmas› neye ba¤l›d›r, araflt›r›n›z.
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‹letim H›z›
Miyelinli sinirlerde afl›r› pozitif yüklü iyonlar, depolarizasyonu tetikleyerek ak-
soplazma boyunca bir dü¤ümden di¤erine s›çrar buna s›çrayan iletim ad› verilir.
Miyelinsiz sinirlerde ise iletim ile ilgili kanallar aksonun plazma membran›na ta-
mam›yla da¤›lm›flt›r, sürekli iletim gerçekleflir. Ancak sürekli iletim, miyelinli si-
nirlerde görülen s›çray›c› iletime göre daha yavaflt›r, daha fazla enerjiye gereksi-
nim duyar.

NÖYROTRANSM‹TTERLER
Nöyrotransmitterler, presinaptik membrandan sal›nan ve postsinaptik membran-
daki reseptörleri aktive eden sinyal molekülleridir. Bu sinyal molekülleri sinir hüc-
relerinde 2 tip reseptörü aktive edebilir. Birinci gruptakiler süreci do¤rudan bafllat-
t›¤› için h›zl›d›r ve nöyrotransmitter olarak tan›mlan›r. ‹kinciler daha yavaflt›r ve
nöyromodülatör ya da nöyro hormon olarak adland›r›l›r. Tahmini olarak bili-
nen 100 kadar nöyrotransmitter ve nöyromodülatör vard›r, 3 gruba ayr›l›r:

• Küçük molekül transmitterler, Asetilkolin, Aminoasitler (glutamat, aspar-
tat, glisin ve gamma aminobutirik asit), Biyogenik aminler, katekolaminler.

• Nöyropeptidler, Opiopeptidler, Gastrointestinal peptidler, Tirotropin re-
leasing hormon ve somatostatin gibi hipotalamik releasing hormonlar, Nöy-
rohipofizde depolanan ve sal›nan hormonlar

• Gazlar, Nöyromodülatör olarak fonksiyon yaparlar, nitrik oksit ve karbon-
monoksit.

Nöyrotransmitterlerin fonksiyonlar›n›n ba¤l› oldu¤u temel prensipler nelerdir?

Motor Plaklar: Motor nöyron ve kas teline innervasyon sa¤layan yap›ya mo-
tor plak (motor ünite) ad› verilir. ‹skelet kas›n›n motor sinir sonlanmalar› di¤er si-
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napslara benzer. Öncelikle bir motor nöyron kas›n hassasiyetine ba¤l› olarak bir-
kaç taneden binlerceye kadar kas teline innervasyon sa¤layabilir. 

NÖYROGL‹YA
Sinir sisteminin periferik sinir sistemi bölümünde sinir telleri ve hücrelerinin arala-
r›n› ba¤ doku doldururken, merkezi sinir sisteminde bu doku özelleflir ve nöyrog-
liya dokusu olarak tan›mlan›r. Nöyrogliya hücreleri sinir dokunun as›l hücreleri
olan nöyronlar› desteklemek ve bu hücrelerin fonksiyonlar›n› yerine getirmek için
uygun mikroçevrenin haz›rlanmas›nda önemli görevlere sahiptir. Nöyrogliya hüc-
releri uyar›m üretmez, iletmez ve sinaps yapmaz. Nöyrogliya hücreleri destekleyi-
ci ve aralar›nda bulunan kapillar damarlar arac›l›¤› ile besin ve iyon aktar›m›n› sa¤-
lay›c› rol oynarlar. Bu hücreleri rutin boyama yöntemleri ile ›fl›k mikroskopta ta-
n›mlamak mümkün de¤ildir sadece çekirdekleri görülebilir. Ancak özel yöntemler-
le boyand›¤›nda tan›mlanabilir. Nöyrogliya hücreleri bulunduklar› bölge ve fonk-
siyonel özelliklerine göre farkl› isimlerle tan›mlan›r. 

• Merkezi sinir sisteminde: Astrositler, Oligodentrositler, Ependim Hücre-
leri, Mikrogliya hücreleri,

• Perifer sinir sisteminde: Schwann hücreleri, Uydu (satellit, manto) hüc-
releri

Astrositler
Merkezi sinir sisteminde en fazla görülen ve en büyük tip nöyrogliya hücreleri as-
trositlerdir. Çok say›daki uzant›lar› nedeniyle y›ld›z biçiminde görüldükleri için bu
ad verilmifltir. Uzant›lar›n›n say› ve flekillerine göre fibröz ve protoplazmik as-
trositler olarak tan›mlan›rlar (fiekil 8.7). Fibröz astrositlerde sitoplazmik uzant›lar
uzun ve az dall›d›r, daha çok beyaz maddede görülür. Protoplazmik astrositlerde
ise sitoplazmik uzant›lar çok say›da ve dall›d›r, daha çok boz madde de görülür.
Astrosit uzant›lar›n›n genifllemifl uç k›s›mlar›na son ayak ad› verilir. Astrositler, si-
toplazmik uzant›lardan biri ile nöyron di¤eri ile de kan damar› aras›nda ba¤lant›
kurarak madde al›flveriflini sa¤lad›¤› gibi merkezi sinir sistemi için çok önemli olan
kan - beyin bariyerinin oluflumuna kat›l›r. Astrositler, madde al›flverifli s›ras›nda
merkezi sinir sisteminde elektrolit dengesini de sa¤larlar. Sitoplazmada Astrositler
için hem metabolik hem de fiziksel bir destek sa¤layan intermediyer filamanlar
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vard›r. Embriyonal dönemde bu yap›sal a¤ geliflen sinir hücrelerinin göçü s›ras›n-
da nöyronlara rehberlik eder. Astrositler ayn› zamanda nöyronlar›n miyelin k›l›ftan
yoksun olan bölgelerini çevreleyerek sinir sistemi için temel madde(matriks) olu-
flumunu sa¤lar. Sinir doku zedelenmelerinde, ölen sinir ve nöyrogliya hücrelerinin
yerini bölünüp ço¤alan astrositler doldurur. 

Oligodentrositler
Oligodentrositler, astrositlerden daha kü-
çük ve daha az say›da k›sa uzant›lara sa-
hip hücrelerdir. Küçük ve yuvarlak olan
hücre gövdesine uyan yine küçük ve yu-
varlak koyu renk boyanan bir çekirdek
içerir (fiekil 8.8). Oligodentrositler ak
maddede daha çok olmak üzere boz
madde de görülürler. Bu hücrelerin ço-
¤u nöyronlar›n çevresinde bir k›sm› da
damarlara yak›n olarak bulunur. Oligo-
dentrositler merkezi sinir sisteminde mi-
yelin k›l›f›n üretilmesinden sorumlu hüc-
relerdir. Bir oligodentrosit 50 - 60 kadar
aksonu miyelinleyebilir. Ifl›k mikroskop-
larda gümüflleme metodlar› ile boyan›p
incelenebilirler. ‹mmunohistokimyasal
olarak miyelin bazik protein oligoden-
trositler için spesifiktir.

Sinir doku zedelenmelerinde oligo-
dentrositler ço¤alarak gliyoma ya da oligodendrogliyoma ad› verilen tümörlere dö-
nüflebilirler. 

Ependim Hücreleri
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Merkezi sinir sistemi içindeki boflluklar› örten tek katl› kübik epitel hücreleridir
(fiekil 8.9). Ependim hücreleri apikal yüzlerinde mikrovillus ve silyum tafl›r. Birbi-
rine komflu ependim hücreleri desmozomlar ile ba¤lan›r. Ependim hücreleri, bey-
nin baz› bölümlerinde beyin zarlar›na ait damarlar ile temas ederek tela koroidea-
y› bunlar da salg› yapan hücrelere dönüflerek koroid pleksüsü meydana getirir.
Koroid pleksüs beyin omurilik s›v›s›n› oluflturur.

Mikrogliyalar
Nöyrogliya hücreleri içinde en küçük
olanlard›r. Merkezi sinir sisteminin fa-
gositik hücreleridir. Eriflkin sinir siste-
minde normalde az say›da bulunur ya-
ralanmalarda ve hastal›k durumlar›n-
da say›lar› artarak aktifleflirler. Kemi-
kili¤inden mononükleer fagositik sis-
tem hücrelerinden köken al›r ve kan-
dan merkezi sinir sistemine geçerler.
Merkezi sinir sistemindeki doku ha-
sarlar›n› fagosite eder. Embriyonal dö-
nemde de apoptozis ile canl›l›klar›n›
yitirmifl olan nöyron ve gliya hücrele-
rini fagosite eder. Mikrogliyalar, aktif-
lefltikleri zaman antijen sunan hücreler
gibi davranarak, sitokinleri salg›lar ve merkezi sinir sistemini virus, mikroorganiz-
ma ve tümör oluflumuna karfl› korur (fiekil 8.10). 

Schwann Hücreleri
Di¤er Nöyrogliya hücrelerinden farkl› olarak periferik sinir sisteminde bulunur.
Schwann hücreleri yass›d›r, çekirdek de hücre flekline uymufltur. Schwann hücre
sitoplazmas› akson etraf›nda defalarca dönerek miyelin k›l›f› meydana getirir. Mi-
yelin k›l›f akson boyunca düzenli aral›klarla Ranvier bo¤umu olarak tan›mlad›¤›-
m›z kesintilere u¤rar. Her bir bo¤um iki farkl› Schwann hücresine aittir. Schwann
hücreleri aksona öncelikle mekanik destek verir ve aksonun lokal olarak beslen-
mesini sa¤lar, yaralanmalardan sonra fagositik hücrelere dönüflerek hücre art›kla-
r›n› fagosite eder. Ayr›ca sinir doku hasarlar›nda bazal laminas›yla rejenerasyona
öncülük eder.

Uydu (Satellit, Manto)
Hücreleri
Uydu hücreleri, perifer sinir sistemin-
de sinir hücrelerinin gövdelerini sa-
ran küçük kübik hücrelerdir. Nöyron-
lar›n çevresinde kesintisiz bir tabaka
olarak bulunur. Nöyron çevresinde
mikroçevre oluflumunu sa¤lar (fiekil
8.11).
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PER‹FER S‹N‹R S‹STEM‹NDE ORGAN‹ZASYON
Perifer sinir sistemi; perifer sinirler, gangliyonlar ve sinir sonlanmalar›ndan oluflur.

Perifer Sinirler
Ço¤u miyelinli olan sinir fibrilleri merkezi sinir sisteminden ayr›ld›ktan sonra ba¤
doku k›l›flar ile kuflat›l›r ve fasikulus(bantlar) olufltururlar. Fasikuluslar birleflerek
sinir trunkuslar›n› yapar. Ba¤ doku k›l›f bulundu¤u yere göre farkl› isimlerle ad-
land›r›l›r; endonöyriyum, perinöyriyum, epinöyriyum (fiekil 8.12).

Endonöyriyum; Tek tek her
bir sinir telini (Schwann’›n olufl-
turdu¤u miyelin k›l›f d›fl›nda)
saran k›l›ft›r. Rutin ›fl›k mikros-
kop preperatlar›nda belirgin de-
¤ildir ancak özel ba¤ doku bo-
yamalar›nda belirgin olarak gö-
rülebilir. Kollagen iplikleri sen-
tezleyen fibroblastlar ve ba¤ do-
ku hücrelerinden mast hücrele-
ri vard›r. Perinöyriyum; Binler-
ce sinir teli demetini kuflatan,
özellikler kazanm›fl ba¤dokusu-
dur. Yar› geçirgen bir bariyer
olarak görev yapar. Sinir teli ça-
p›n›n kal›nl›¤›na göre bir ya da

birden fazla hücre tabakas› kal›nl›¤›ndad›r. Perinöyriyumda düz kas hücreleri ve
kontraktil hücreler ile birlikte kollagen iplikler de vard›r. Epinöyriyum: Sinir teli
demetlerini kuflatan, onlar› birbirine ba¤lay›p, perifer bir sinir oluflumunu sa¤layan
yo¤un ba¤ dokudur. Longitudinal seyirli kollagen iplikler ve fibroblastlardan olu-
flur. Epinöyriyum sadece mekanik ve koruyucu bir katman de¤ildir. Ayn› zaman-
da aktif transport da yap›lan bir katmand›r. Kal›n sinirlerde epinöyriyum içinde ya¤
hücreleri, kan ve lenf damarlar› da görülür.

Sinir telleri fonksiyonlar›na göre s›n›fland›r›labilir mi; araflt›r›n›z.

Gangliyonlar 
Gangliyonlar perifer sinir sisteminde yer alan yuvarlak veya ovoid yap›da nöyral
ileti düzenleme merkezleridir. Gangliyonlar› destekleyen kompakt ba¤ doku yap›-
s›nda bir kapsül ve kapsülden içeri giren trabekülalar oluflumun stromas›n› (çat›-
destek dokusu) meydana getirir. Gangliyonun fonksiyonel bölümünü pseudouni-
polar nöyronlar, uydu hücreleri (satellit), akson ve Schwann hücrelerinden oluflur.
Nöyron gövdesi büyük bol sitoplazmal›d›r, iyi geliflmifl Nissl cisimcikleri, büyük bir
çekirdek ve belirgin bir çekirdekçik içerir. Gangliyonlar, morfoloji ve fonksiyonla-
r›na göre 2 tipe ayr›l›r. 

• Motor(Otonom )gangliyonlar: Otonom sinirlerde ampul fleklinde genifl-
lemeler ya da baz› organlar›n içlerinde intramural gangliyonlar olarak yer
al›rlar fiekil (8.13). 
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• Duysal (kraniospinal) 
gangliyonlar: Duysal
gangliyonlar merkezi sinir
sistemine giden afferent
uyar›lar› al›rlar. Bunlardan
kranial sinirler ile iliflkili
olanlar kraniyal gangliyon-
lar, spinal sinirlerin dorsal
kökü ile iliflkili olanlar spi-
nal gangliyonlard›r. 

Duyu Reseptörleri
Duyu reseptörleri, iç ya da d›fl or-
tamdan ald›klar› uyar›lar› dönüfltü-
ren özelleflmifl hücre ya da sinir sonlanmalar›d›r.

Duyu reseptörleri nelerdir, araflt›r›n›z.

Sinir Sonlanmalar›
Serbest sinir sonlanmalar›: Duyu reseptörlerinin en basit tipi sadece terminal si-
nir sonlanmalar›ndan ibaret olan serbest sinir sonlanmalar›d›r. Bu tip sinir sonlan-
malar› vücudun destek dokular› içinde bulunan a¤r›, dokunma, ›s› gibi nisbeten
basit duyular› al›r. 

Meissner korpuskülleri: Meissner korpuskülleri, derinin dermis katman›n da
bulunan küçük kapsüllü duyu reseptörleridir. Özellikle parmak ucu, ayak taban›,
meme bafllar›, dudaklar, göz kapaklar›, dudaklar ve genital bölgede bulunur. 

Pasinian korpuskülleri: Pasinian korpuskülleri, büyük kapsül ile çevrili du-
yu reseptörleridir. Bas›nç, titreflim ve gerilime duyarl›d›r. Derinin derin katmanla-
r›nda, eklem kapsüllerinde, mezenteryumda, seröz membranlarda, baz› iç organ-
larda ve genital bölgede bulunur. 

Nöyromüsküler mekik: Nöyromüsküler mekikler, iskelet kaslar› içinde bulu-
nan spinal refleksler arac›l›¤› ile kas tonositesinin düzenlenmesinden sorumlu olu-
flumlard›r. Bu reseptörler özellikle gözün d›fl, elin iç kaslar› gibi hassas hareketle-
rin oldu¤u bölgelerde yayg›nd›r. 

S‹N‹R DOKUDA REJENERASYON
Nöyronlar, nöyrogliya hücrelerinden farkl› olarak prolifere olamaz ancak perifer
sistemde yer alan aksonlar rejenere olabilir. Merkezi sinir sisteminde nöyronlar› y›-
k›mlayan bir travma oldu¤u zaman meydana gelen hasar kal›c› olur. Periferal bir
sinir hasar gördü¤ü ya da deneysel amaçla bir kesi oluflturuldu¤u zaman nöyron
hasar› onarmak için bir seri yap›sal ve metabolik olaylar geçirir, bu tepkiye akson
reaksiyonu (akson tepkisi) denir.

Travmaya karfl› tepki nöyronun üç bölgesinde görülür. 
1. Hasar olan bölgede lokal de¤ifliklikler: Aksonun kesilmifl parças› aksondan

uzaklafl›r, makrofaj ve fibroblastlar hasarl› bölgeye infiltre olur, hücresel
at›klar fagosite edilir. Sitokinler ve büyüme faktörleri salg›lan›r.

2. Hasarl› bölgenin distalinde görülen de¤ifliklikler: 
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• Akson uç k›sm›, hipertrofi geçirir ve dejenere olur, postsinaptik mem-
bran ile temas kesilir. Schwann hücreleri prolifere olur, akson uç k›sm›n-
daki kal›nt›lar› fagosite eder ve sinaptik bofllu¤u doldurur.

• Prolifere olan Schwann hücreleri endonöyriyumun bazal laminas› ile sa-
r›lan bir Schwann hücreleri sütunu oluflturur.

3. Hasarl› bölgenin proksimalinde görülen de¤ifliklikler: 
• Hasar gören nöyron hipertrofiye u¤rar. Bu süre boyunca proksimal ak-

son gövdesi ve onu saran miyelin k›l›f en yak›n kollateral aksona kadar
dejenere olur.

• Proksimal akson gövdesinden köken alan akson filizleri endonöyriyuma
uzan›r ve Schwann hücreleri taraf›ndan hedef hücreye do¤ru rehberlik
yapar.

• Akson filizlerindeki Schwann hücreleri tekrar differensiye olur ve büyü-
yen akson çevresinde miyelinli aksonlarda miyelin k›l›f, miyelinsizlerde
ise Schwann hücre yar›klar›n› flekillendirir. Bu filizlerden hedef hücreye
ilk olarak ulaflan bir sinaps flekillendirir, di¤erleri dejenere olur. 

Resimli aç›klamalar için afla¤›daki kitaplara baflvurabilirsiniz.

Michael H. Ross, Lynn J.Romrell, Gordon I. Kaye, (1995) Histology, A Text and Atlas, Third
Edition, Williams and Wilkins
Alan Stevens, James Lowe, (1997 ), Human Histology, Mosby.

Merkezi sinir sisteminde rejenerasyon olabilir mi; araflt›r›n›z.

S‹N‹R DOKUDA BOYAMA YÖNTEMLER‹
Sinir doku, kendisine özgü yap›s› nedeniyle rutin histolojik teknikler ile tam anla-
m›yla incelenememektedir. Krezil viole, toluidin mavisi gibi bazik katyonik boya-

lar sinir hücre çekirde¤i ve Nissl
cisimciklerini, luxol fast blue ve
osmiyum gibi maddeler de mi-
yelin k›l›f› gösterebilir. Miyelin
boyalar› sinir tellerinin izledi¤i
yollar› belirleme de kullan›labi-
lir. ‹ndirgenmifl alt›n ve gümüfl
metal çöktürme yöntemleriyle
akson ve dentritlerin karmafl›k
yap›s› tan›mlanabilir. Histokim-
ya ve immunohistokimya nöy-
ron ve gliya hücrelerinin farkl›
tiplerinde bulunan spesifik mo-
lekül ve maddelerin belirlenme-
sinde kullanl›r. Örne¤in Astro-
sitlerde gliyal fibriller asidik pro-

tein, motor sinir sonlanmalar›nda asetilkolin esteraz spesifik olarak belirlenebilir.
Yolak izlemek için Horseradish Peroxidaz ve benzeri maddelerin nöyrona enjekte
edilmesiyle anterograd, akson terminallerine enjekte edilmesiyle de retrograd tafl›-
n›m yollar› ve nöyron perikaryonu incelenebilmektedir. Elektron mikroskobu ise
ince yap› özelliklerini incelemek bak›m›ndan yararl› sonuçlar vermektedir.
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Sinir doku boyamalar› hakk›nda daha fazla bilgi için, http://education.vetmed.vt.edu/Cur-
riculum/VM8054/Labs/Lab9/lab9.htm

Sinir doku boyama yöntemleri hakk›nda daha genifl bilgiye Editör: Prof. Dr. Ramazan De-
mir’in Histolojik boyama teknikleri kitab›ndan ulaflabilirsiniz( Ankara: Palme Yay›nc›l›k,
2001).
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Sinir dokuyu tan›mlayabilmek.

Sinir doku çok say›da sinir hücresi ve bunlar›n
uzant›lar› ile arada destek dokuyu oluflturan nöy-
rogliya hücrelerinden meydana gelmifltir. Sinir
hücreleri farkl› tipte uyar›lar› alabilen ve sinir
uyar›lar›na dönüfltütürebilen hücrelerdir. 

Sinir doku hücrelerini tan›mlay›p yap›sal özel-

liklerini de¤erlendirebilmek.

Sinir dokuda as›l fonksiyonlar› yapan hücrelere
nöyron denir. Nöyronlar farkl› flekil ve büyük-
lükte olmalar›na ra¤men hücre gövdesi, dentrit-
ler ve akson bölümlerinden oluflur. Sitoplazma-
n›n hücre gövdesinde bulunan bölümü nöyrop-
lazma, akson içindeki bölümü ise aksoplazma-
d›r. Hücre gövdesi organellerden zengindir, özel-
likle granüllü endoplazma retikulumu, ribozom
ve polizomlar›n oluflturdu¤u Nissl cisimcikleri
bazofilik materyal kitlesi olarak ›fl›k mikroskopta
görülebilir. Yap›sal özelliklerine göre; multipo-
lar, bipolar, pseudounipolar ve unipolar nöyron-
lar, ifllevsel özelliklerine göre de afferent, effe-
rent ve ara nöyronlar olarak s›n›fland›r›l›rlar. 

Sinir telini tan›mlayabilecek, miyelin k›l›f oluflu-

munu yorumlayabilmek.

Nöyron gövdesinden konik bir genifllemeden ç›-
kan aksonun bulundu¤u bölgeye göre bir yada
iki k›l›f ile sar›lm›fl haline sinir teli denir. Sinir te-
lini içten miyelin k›l›f, d›fltan nöyrolem sarar. Mi-
yelin k›l›f periferik sinir sisteminde Schwann hüc-
relerinin modifikasyonuyla, merkezi sinir siste-
minde Oligodentrositlerin sitoplazma uzant›lar›
arac›l›¤› ile oluflturulur. Miyelin k›l›f›n aksondan
geçen uyar›m›n yavafllamas›n› ve zay›flamas›n›
önler. 

Aksonal iletim sisteminin ne oldu¤unu ve önemi-

ni aç›klayabilmek.

Aksonlarda uyar›m iletimi d›fl›nda nöyron göv-
desinde üretilen maddeler dentrit ve aksonlar›n
uç k›s›mlar›na kadar tafl›n›r. Dentrit ve aksonlar
taraf›ndan al›nan maddeler ise hücre gövdesine
tafl›n›r. Tafl›nma h›z› farkl›l›k gösterir. Ayn› za-
manda biyolojik etkenlerde aksonlar ile tafl›na-
bilir.

Sinaps› ve nöyrotransmitterleri tan›mlayabilmek.

Uyar›mlar›n bir sinir hücresinden di¤er sinir hüc-
resi ya da kas, epitel gibi hücrelere geçti¤i nok-
talara sinaps denir. Araya kimyasal bir uyar›c›n›n
girmedi¤i sinapslara elektriksel sinapslar, kimya-
sal uyar›c›n›n girdi¤i sinapslara as›l sinapslar ya
da kimyasal sinapslar denir. Elekrtiksel sinaps-
larda uyar›m h›zl› kimyasal sinapslarda uyar›m
daha yavafl iletilir. Presinaptik membrandan sal›-
nan postsinaptik membrandaki reseptörleri akti-
ve eden sinyal moleküllerine nöyrotransmitter
ad› verilir.

Nöyrogliya dokusu nedir, nöyrogliya dokusunu

oluflturan unsurlar nelerdir anlatabilmek.

Merkezi sinir sisteminde ba¤ dokunun özellefl-
mifl fleklidir. Nöyronlar› destekler ve nöyronlar›n
fonksiyonlar› için uygun mikroçevre sa¤lar. Nöy-
rogliya dokusu, merkezi sinir sisteminde astrosit-
ler, oligodentrositler, mikrogliya ve ependim hüc-
relerinden, perifer sinir sisteminde ise, Schwan
hücreleri ve uydu hücrelerinden oluflmaktad›r. 

Perifer sinir sisteminin organizasyonunu aç›k-

lamak.

Perifer sinir sistemi, perifer sinirler, gangliyonlar
ve sinir sonlanmalar›ndan oluflur. Perifer sinirler-
de her bir aksonu tek tek miyelin k›l›f, gruplar
halinde de özelleflmifl ba¤ dokunun oluflturdu¤u
endonöyriyum, perinöyriyum ve epinöyriyum
katmanlar› kuflat›r. Gangliyonlar perifer sinir sis-
teminde bulundu¤u bölgeye göre adland›r›l›r,
nöyral iletiyi düzenleme merkezidirler. Ba¤ do-
kudan bir kapsül ile kuflat›lm›fl ve ço¤unlu¤unu
pseudounipolar hücrelerin oluflturdu¤u bir yap›
gösterirler.

Sinir dokuda rejenerasyon kavram›n› de¤erlen-

direbilmek.

Perifer sinir sisteminde aksonun kesilmifl parças›
önce aksondan uzaklafl›r, makrofaj ve fibroblast-
lar hasarl› bölgeye ulafl›r. Schwan hücrelerinin
önderli¤inde bir sütun oluflturularak hedef hüc-
reye do¤ru yeni akson filizleri geliflir ve hedef
hücreye ilk ulaflan bir sinaps oluflturur.
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1. Afla¤›daki sinir hücre tiplerinden hangisi nöyronun
yap›sal özelliklerine göre yap›lm›flt›r?

a. Motor nöyronlar
b. Efferent nöyronlar 
c. Ara nöyronlar
d. Multipolar nöyronlar
e. Senzorik nöyronlar

2. Sinir hücrelerinde ›fl›k mikroskobik düzeyde, bazik
boyalar ile iyi boyanm›fl, de¤iflik biçim ve irilikte parça-
lar halinde görülen Nissl cisimcikleri afla¤›daki oluflum-
lardan hangilerinin bir araya gelmesinden oluflmufltur?

a. Lizozom, polizom
b. Mitokondrion, ribozom
c. Golgi ayg›t›, nörofilaman
d. Nörofilamanlar, lizozomlar
e. Granüllü endoplazma kesecikleri, ba¤›ms›z ri-

bozom ve polizomlar

3. Perifer sinir sisteminde miyelin k›l›f nas›l oluflturulur?
a. Oligodendrositlerin sitoplazma uzant›lar›yla
b. Gangliyon hücrelerinin sitoplazma uzant›lar›yla
c. Schwann hücrelerinin modifikasyonu ile
d. Gliya hücrelerinin modifikasyonuyla
e. Hücreler aras›nda bulunan lipidin akson etraf›-

na sar›lmas›yla

4. Sinir tellerinde uyar›mlar›n yavafllamas›n› ve zay›fla-
mas›n› öncelikle hangi yap› önler?

a. Schwann hücreleri
b. Nörolem 
c. Akson
d. Kollateraller
e. Miyelin k›l›f

5. ‹mpulslar›n bir sinir hücresinden di¤er sinir hücresi-
ne ya da kas, epitel gibi bir baflka hücreye geçifl nokta-
s›na ne ad verilir?

a. Aksiyon
b. Bafllang›ç segmenti
c. Sinaps
d. ‹letim noktas›
e. Akson segmenti

6. Merkezi sinir sisteminde sinir hücreleri ve tellerinin
aralar›n› dolduran ara dokuya ne ad verilir?

a. Ba¤ dokusu
b. Nörogliya dokusu 
c. Nörofibriller doku 
d. Sinir dokusu
e. Satellit dokusu

7. Astrositler ile ilgili afla¤›daki ifadelerden hangisi yan-
l›flt›r?

a. Merkezi sinir sisteminde en fazla görülen nöy-
rogliya hücreleridir.

b. Kan beyin bariyerinin oluflumuna kat›l›rlar.
c. Astrositler, merkezi sinir sisteminde fagositozda

yaparlar.
d. Uzant›lar›n›n flekil ve yap›s›na göre fibröz ve

protoplazmik astrositler olarak ikiye ayr›l›rlar.
e. Nöyronlar›n miyelin k›l›ftan yoksun bölgelerin-

de sinir sistemi için temel madde olufltururlar.

8. Sinir dokuda mononükleer fagositik sistemden kö-
ken alan fagositik hücrelere ne ad verilir?

a. Mikrogliya 
b. Astrosit
c. Ependim
d. Oligodentrosit
e. Mikrosit 

9. Perifer bir sinirde afla¤›daki oluflumlardan hangisi
yar› geçirgen bir bariyer olarak görev yapar?

a. Endonöyriyum
b. Ba¤ doku
c. Schwan hücresi
d. Perinöyriyum
e. Epinöyriyum

10. Afla¤›dakilerden hangisi sinir hücrelerinde metabo-
lizma sonucu oluflan maddelerin primer lizozomlar ile
bir araya gelerek oluflturduklar› koyu kahverengiden si-
yaha de¤iflen renkteki oluflumlard›r?

a. Lipofuksin granülleri
b. Melanin granülleri
c. Lipid damlac›klar›
d. Keratohiytalin granülleri
e. Sekresyon granülleri

Kendimizi S›nayal›m
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Kaynak: Bilim ve Teknik, 18 Haziran 2002.
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1. d Yan›t›n›z yanl›flsa “Sinir Doku Hücrelerini”
tekrar okuyun.

2. e Yan›t›n›z yanl›flsa “Hücre Gövdesi bölümünü”
tekrar okuyun.

3. c Yan›t›n›z yanl›flsa “Miyelin K›l›f Oluflumu”
bölümünü tekrar okuyun.

4. e Yan›t›n›z yanl›flsa “Miyelin K›l›f Oluflumu”
bölümünü tekrar okuyun. 

5. c Yan›t›n›z yanl›flsa “Sinapslar” bölümünü tekrar
okuyun.

6. b Yan›t›n›z yanl›flsa “Nöyrogliya Dokusu”
bölümünü tekrar okuyun.

7. c Yan›t›n›z yanl›flsa “Nöyrogliya Dokusu”
bölümünü tekrar okuyun.

8. a Yan›t›n›z yanl›flsa “Nöyrogliya Dokusu”
bölümünü tekrar okuyun.

9. d Yan›t›n›z yanl›flsa “Perifer Sinirler” bölümünü
ekrar okuyun.

10. a Yan›t›n›z yanl›flsa “Hücre Gövdesinde
‹nkluzyonlar›” tekrar okuyun.

S›ra Sizde Yan›t Anahtar›
S›ra Sizde 1

Nissl cisimcikleri granüllü endoplazma retikulumu, ba-
¤›ms›z ribozom ve polizomlardan oluflmufl yap›lard›r.
Yap›sal proteinler ve sinirsel uyar›c›lar (nöyrotransmit-
terler) sentezlenir. Yap›sal proteinler, uzun ömürlü olan
sinir hücrelerine ait organellerin yenilenmesinde ve zi-
hinsel aktivitelerde örne¤in, edinilen bilgilerin saklan-
mas›nda kullan›l›r. Nissl cisimcikleri tüm nöyronlarda
görülmesine ra¤men multipolar tipteki büyük motor
nöyronlar›n karakteristik özelli¤idir. Nissl cisimcikleri
hücrenin büyüklük küçüklü¤ünden çok içinde bulun-
du¤u fizyolojik ve patolojik koflullardan etkilenir.

S›ra Sizde 2

Yavafl iletim sistemi, sadece anterograd sistemde görü-
len tafl›nma tipidir. Hücre gövdesinden, uç noktalara ta-
fl›nma h›z› 0,2-4 mm/gündür. Yap›sal elementler ve pro-
teinler nörofilamentler arac›l›¤› ile yavafl tafl›ma yönte-
miyle perikaryondan uzant›lara do¤ru tafl›n›r. Sitoplaz-
ma proteini olan aktin, kalmodulin ve çeflitli metabolik
enzimler bu yolla tafl›n›r. Membranla sar›l› organeller,
düz endoplazma retikulumu, sinaptik veziküller, mito-
kondriyonlar ve flekerler, aminoasitler, nükleotidler, ba-
z› nöyrotransmitterler gibi düflük moleküler a¤›rl›kl› ma-

teryaller ve kalsiyum h›zl› anterograd iletim sistemi ile
akson sonlar›na tafl›n›r(400 mm/gün). H›zl› retrograd
iletim sistemi, akson sonlar›nda endositoz ile toplanan
di¤er moleküller ve proteinler gibi baz› maddelerin de
perikaryona tafl›nmas›n› sa¤lar. H›zl› iletimde, perikar-
yondan akson sonuna uzanan mikrotubuller ba¤›ms›z-
d›r ve ATP’ye ihtiyaç gösterir. Retrograd iletim, sinir
sonlar›ndan merkezi sinir sistemine giren virus ve tok-
sinlerin tafl›nma yollar›d›r. Retrograd tafl›n›m, horse ra-
dish peroksidaz gibi ekzojen bir enzimin ya da radyo-
aktif veya immun olarak iflaretli bir maddenin izlenme-
si ile perikaryon ve spesifik sinir sonunun tespiti yap›-
labilmektedir. Dentritik iletim üzerinde henüz yayg›n
bir çal›flma yoktur. Görünen baz› karakteristik özellikle-
ri aksonal iletim sistemi ile ayn› oldu¤unu göstermekte-
dir. Retrograd aksonal iletimde baz› viruslar bir nöyron-
dan di¤er nöyrona zincirleme olarak yay›l›m göste-
rir(Herpes Simpleks ve Rabies virusu gibi).

S›ra Sizde 3

Örne¤in kuduz virusu tafl›yan bir canl›n›n di¤er canl›y›
›s›rmas› ile canl›n›n kas dokusunda viruslar 2-16 hafta-
da replike olurlar. Asetilkolin reseptörüne ba¤lanan vi-
ruslar, etkilenmifl kas› innerve eden aksona girerek ret-
rograd aksonal iletim ile nöyron gövdesine iletilir. Nöy-
ronda replikasyon devam eder virus parçalar›(virion)
tomurcuklanarak çevredeki di¤er nöyronlara ulafl›r. Bu
nöyronlar›n uzant›lar› taraf›ndan al›nan etkenler merke-
zi sinir sistemine kadar yay›l›r. Merkezi sinir sistemin-
den de anterograt iletim ile periferik sinirlerle tükürük
bezlerine tafl›n›r ve tükrük s›v›s›na geçer. Tetanoz etke-
ni olan Clostridium tetani bakterisinin üretti¤i tetanoz
toksini retrograd aksonal iletim ile merkezi sinir siste-
mine tafl›n›r ve spinal sinaps bölgelerinde inhibe edici
nöyrotransmitterlerin serbest kalmalar›n› engelleyerek
çene kaslar›nda kas›lmalara, kontrolsüz reflekslere ve
solunum güçsüzlü¤üne neden olurlar.

S›ra Sizde 4

Nörotransmitterlerin kullan›ld›ktan sonra enzimler ile
parçalanmas›, difüzyonla çevre s›v›lara geçmesi, presi-
naptik membrandaki özgün reseptörlerin endositozu
ile geri al›nmas› ve ortamdan uzaklaflt›r›lmas› istenme-
yen uyar›lar› engeller. Sinaps aral›¤›na verilen nörot-
ransmitter madde asetilkolin ise asetilkolin esteraz, ka-
tekolamin grubu bir nöyrotransmitter ise monoami-
noksidaz grubu bir enzim ile parçalan›r. Asetilkolin,

Kendimizi S›nayal›m Yan›t Anahtar›
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asetat ve kolin moleküllerine parçalan›r, moleküllerin
bir k›sm› pinositoz ile akson ucuna al›n›p, asetilkoline
dönüfltürülürken di¤er k›sm› parçalan›r. Nöyrotrans-
mitterin sal›n›m› postsinaptik membranda uyar›c›(eksi-
tator) ya da durdurucu(inhibitör) etki yaratabilir. Uya-
r›c› etki yaratanlar eksitatör ya da uyar›c›, durdurucu
etki yaratanlar inhibitör ya da durdurucu sinapslar ola-
rak tan›mlan›r. 

S›ra Sizde 5

1.Spesifik bir nöyrotransmitter farkl› koflullar alt›nda
farkl› etkiler ortaya koyabilir.

2.Nöyrotransmitterin etkilerini postsinaptik reseptörün
do¤as› belirler. 

Örne¤in asetilkolin kas-sinir sinapslar›nda, sempatik
gangliyonlarda uyar›c› etkiliyken, omurgal›larda kalpte
yavafllat›c› etki gösterir. Sinaptik iletiflim genellikle bir-
den fazla nöyrotransmitter içerir. Sodyum kanallar›n›
açan nöyrotransmitterler uyar›c› transmitterlerdir. Po-
tasyum ve klor kanallar›n› açanlar ise yavafllat›c› trans-
mitterlerdir. 

S›ra Sizde 6

Sinir telleri fonksiyonlar›na göre; senzorik(afferent-geti-
ren) ve motor(efferent-götüren) olmak üzere 2’e ayr›l›r.
Senzorik sinir telleri çevreden veya vücuttan gelen uya-
r›lar› merkezi sinir sistemine iletir. Motor teller, merke-
zi sinir sisteminden köken al›r etkileyici(effektör) or-
ganlara tafl›r. Medulla spinalisin senzorik ve motor kök-
leri, spinal sinirlerin senzorik ve motor fibrillerinin her
ikisini de tafl›yan miks periferal sinirlerdir.

S›ra Sizde 7

Duyu reseptörleri yap›sal ve fonksiyonel özellikleri tam
olarak tan›mlanmad›¤›ndan s›n›fland›r›lmas›nda da fark-
l›l›klar vard›r. En yayg›n olarak: Ekstrareseptörler, Prop-
riyoreseptörler, ‹nteroreseptörler olarak s›n›fland›r›l›r-
lar. Eksteroreseptörler, d›fl ortamdan gelen dokunma,
›fl›k, bas›nç, deri ile ilgili a¤r›, ›s›, koku, tat, ›fl›k ve iflit-
me gibi duyular›n al›nmas›. Propriyoreseptörler, iskelet
sistemi içinde yer al›r. ‹nteroreseptörler, iç organlardan
gelen uyar›lara cevap verir. Kandaki kimyasal reseptör-
ler, damarlardaki bas›nç reseptörleri, içi boflluklu or-
ganlar›n gerilmesine ba¤l› duyarl›l›klar. Duyu reseptör-
leri, yap›sal özellikleri göz önüne al›narak basit ve bile-
flik reseptörler olarak da s›n›fland›r›labilir. Basit resep-
törler, sadece serbest, dallanm›fl ve dallanmam›fl sinir
sonlar›d›r. Bileflik reseptörler, nöyronal reseptörlerin
fonksiyonunu tamamlayan nöyron olmayan di¤er do-

kular ile birleflik organizasyonlard›r, görme, iflitme ve
koku alma organ› gibi.

S›ra Sizde 8

Merkezi sinir sisteminde rejenerasyon, perifer sinir sis-
teminde oldu¤u gibi ba¤ doku örtüler olmad›¤› için im-
kans›z gibi görünmektedir. Merkezi sinir sisteminde ha-
sarl› hücreler, mikrogliya olarak bilinen özel makrofaj-
lar taraf›ndan fagosite edilir ve gliya hücrelerinin proli-
ferasyonu ile oluflan gliyal scar dokusu flekillenir. Bu
hücre kitlesinin onar›m sürecini engelledi¤i düflünül-
mektedir. 
Eriflkin insan ve memeli hayvan beyninde nöyronlar
bölünmemesine ra¤men nöyral kök hücreler vard›r. Uy-
gun bir uyar›m sa¤land›¤›nda kay›p ya da hasarl› hüc-
reler uyar›labilir. Bunlar›n bir k›sm› gliyal hücrelere bir
k›sm› da nöyronlara differensiye olabilir. Bu nöyral kök
hücreler multipotansiyel karakterdedir. Lezyon bölge-
sinde bu nöyronlarda 1 saat içinde canl›l›kta art›fl oldu-
¤u son zamanlarda kan›tlanm›flt›r. Bu bilgi ile birlikte
büyüme faktörleri, embriyonik kök hücre uygulamala-
r›, akson grefti uygulamalar› ve akson greftlerinin me-
dulla spinalis boz maddesine uygulanabilmesi ileride
medulla spinalis ile ilgili tedavilerde ümit verici sonuç-
lar elde edilebilece¤ini düflündürmektedir.
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Bu üniteyi tamamlad›ktan sonra;
Difli genital sistemi oluflturan organlar›n yap›s›n› ve fonksiyonlar›n› aç›klaya-
bilecek,
Ovaryumda bulunan folliküllerin geliflimini aç›klayabilecek,
Erkek genital sistemi oluflturan organlar›n yap›s›n› ve fonksiyonlar›n› karfl›-
laflt›rabilecek,
Ovosit ve spermatozoonun özelliklerini aç›klayabilecek
bilgi ve beceriler kazanabileceksiniz.
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G‹R‹fi
Memeli ve omurgal›lar gibi birçok canl›da üreme ve ço¤alma döllenmifl yumurta
ile olur. Varl›¤›n› devam ettirebilmek için, difli ve erkek canl›lar iki farkl› hücre üre-
tilirler. Bu hücreler; yeni bir bireyi oluflturmak üzere difliden gelen yumurta hücre-
si ile erkekten gelen sperm hücresidir. Bu hücrelerin geliflti¤i organlar ise difli ve
erkek genital sistem olarak tan›mlan›r.

D‹fi‹ GEN‹TAL S‹STEM‹ 
Difli genital (üreme) sistemi bilateral yerleflimli ovaryum, tuba uterina (ovidukt),
uterus, serviks ve vaginay› içeren iç genital organlar ile, vestibül, labiyumlar, klito-
ris ve vestibüle aç›lan bezlerden oluflan d›fl genital organlardan ibarettir.

Difli üreme sistemi haploid difli gametleri (ovum) üretir; haploid erkek gamet-
leri (spermatozoa) fertilizasyon için kabul eder; ovumun spermatozoon ile döl-
lenmesi için uygun ortam sa¤lar; embriyonun implantasyonu için gerekli hormon-
lar› salg›lar ve do¤uma kadar geliflimini destekler, salg›lad›¤› hormonlar ile geni-
tal siklusu düzenler ve di¤er organlar üzerinde etkili olur.

Ovaryum
Ovaryum, genellikle bir çift olup (kanatl›lar hariç) hafifçe yass›lm›fl oval flekildedir
(fiekil 9. 1; 9. 2A), ancak k›srakta fasülye biçimindedir(fiekil 2B). Kanatl› hayvan-
larda ise sadece sol ovaryum ve ovidukt geliflimini tamamlar. Ovaryumlar erkek-
lerdeki testislerin karfl›l›¤›d›r, endokrin ve ekzokrin fonksiyonlara sahiptir. Ovoge-
nezis ile ovumun ovaryumdan genital kanallara verilmesi ekzokrin; kendine özgü
hormonlar› üretmesi de endokrin fonksiyonlar›n› oluflturur. Ovaryum yüzeyi ovu-
lasyon gerçekleflmedi¤i için puberte dönemine kadar düzdür; ovulasyon bafllad›k-
tan sonra yüzey düzgünlü¤ünü kaybeder.

Ovaryum; gevflek ba¤ doku içinde ovaryum folliküllerinin bolca bulundu¤u
kortikal bölge (korteks) ile damardan zengin medullar bölgeden (medulla)
meydana gelir (fiekil 9. 1, 9. 2A). K›srak d›fl›nda tüm memelilerde korteks perifer-
de yerleflir, k›sraklarda ise medullaya ait histolojik yap› korteks bölgesinde yer al›r
(fiekil 9. 2B). Ovaryumun kortex ve medullas›n›n yap›s› seksüel siklusun evreleri-
ne, yafla ve türe göre oldukça de¤iflkendir.

Genital Sistem Histolojisi

Bilateral : Çift tarafl›

Haploid: Olgun bir üreme
hücresinde bulunan
kromozom say›s›, vücut
hücrelerinin sahip oldu¤u
kromozom say›s›n›n yar›s›na
sahiptir. Kromozom say›s›n›n
yar›ya inmesi sonucu oluflan
"n" say›da kromozom
tafl›yan hücrelere haploid
hücre denir. 

Gamet: Yeni bir canl›n›n
geliflmesini bafllatmak için
bir araya gelen difli ve erkek
cinsiyet hücreleri.

Fertilizasyon: Döllenme 

Genital siklus: Sperm ve
ovum hücrelerinin, yeni bir
canl›y› oluflturma yetene¤i
kazand›¤› süreci kapsar.



K›srak ovaryumunda korteks ve medullan›n yap›s›n›n farkl› olmas› sonucu hangi yap›sal
morfolojik de¤ifliklikler görülür?

Korteks (Zona Parenflimatoza)
Ovaryumun yüzeyini hormonal de¤iflime ba¤l› olarak tek katl› kübik, pirizmatik ya
da yass› epitel hücreleri döfler. Epitel hücrelerinin oluflturdu¤u bu tabaka germi-
natif epitel (do¤urucu epitel) ad›n› al›r (fiekil 9. 3). Fasülye fleklinde ovaryuma sa-
hip k›srakta, korteks ve medulla tam tersi bir yerleflim gösterir. Buna ba¤l› olarak
kortekse ait yap›lar ovaryumun iç k›sm›nda yer al›r. Sadece fossa ovulasyonis
(fossa ovarii) (fiekil 9. 2f) k›sm›ndan yüzeye aç›l›r ve sadece buras› germinatif epi-
tel ile kapl›d›r. Bazal membran üzerine oturan bu epitelin alt›nda s›k› ba¤ doku
özelli¤inde tunika albuginea yer al›r. Bu ba¤ doku çeflitli yönlerde farkl›laflma ye-
tene¤inde olan hücreler içerir. Bu hücreler hem fibroblast, hem düz kas hücresi
özelli¤i gösterir ve hormon sentezleyen hücrelere farkl›laflabilirler. Bunlar ovaryu-
mun parenflim bölümündeki ba¤ doku içinde yayg›n olarak görülen epiteloid ka-
rakterde intersitisyel hücrelere dönüflerek östrojen salg›larlar (fiekil 9. 3).

164 Temel  Veter iner  Histo lo j i  ve  Embriyo lo j i

tunika albuginea

korteks

germinatif epitel

medulla

hilus

primordiyal follikül
sekonder follikül

çok tabakal›
primer follikül

primer follikül

fiekil 9.1

Ovaryumun yap›s›
ve geliflmekte olan
folliküller

a
b

c

d

e

e
BA

f

fiekil 9.2

Difli  üreme  sistemi ile iliflkili
endokrin bezler 
(A) Memeli hayvanlarda,
(B) k›srakta ovaryum,
(a) zona parenflimatoza,
(b) zona vaskuloza,
(c) ovaryum follikülleri,
(d) korpus luteum,
(e) germinatif epitel,
(f) fossa ovulasyonis

Kaynak: (http://faculty.sulross.
edu/ericsson/lecture_notes.htm)

Tunika albuginea:
Germinatif epitelin alt›nda
farkl›laflma yetene¤inde
hücreleri içeren ba¤
dokudur.
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Kortex içerisinde, geliflim ve de¤iflim safhalar›na ba¤l› olarak farkl› görünümle-
ri olan, stroma ile çevrelenmifl, hücre topluluklar› bulunur. Bunlar de¤iflik geliflim
ya da gerileme süreci içersinde olan folliküller ve geliflmesini tamamlayan ya da
gerileyen folliküllerin yerinde oluflan yap›lard›r.

Folliküler Geliflim
Folliküllerin hepsinde bir ovosit ve ovositi saran follikül epitel hücreleri bulunur.
Ovosit yuvarlak, iri, ökromatik yap›da bir çekirdek ve çok belirgin bir çekirdek-
çik, iyi geliflmifl bir golgi kompleksi, endoplazmik retikulum ve çok say›da mito-
kondriyon içerir.

Primordiyal Folliküller: Primordiyal folliküller fötal dönemde ovaryumun
korteksinde birinci mayoz bölünmeyi geçirmifl ve primer ovosit aflamas›na gelmifl
ovosit ile onu saran tek katl› yass› follikül epitel hücrelerinden oluflur (fiekil 9. 3).
Puberteye kadar kortekste sadece bu folliküller yer al›r. Puberte ile birlikte hipo-
fizden salg›lanan Follikül Stimülan Hormon (FSH) etkisiyle bu folliküller geliflme-
ye bafllar. Primordiyal folliküller esas olarak korteksin d›fl k›sm›nda yerleflirler. Ru-
minantlarda ve domuzda genelde da¤›n›k iken köpeklerde kümeleflme gösterirler. 

Primer Folliküller: Ovosit ile follikül epitel hücrelerindeki de¤iflim ve bölün-
me puberte ile yo¤un bir flekilde bafllar ve canl›n›n seksüel aktivitesi süresince
devam eder. Puberte bafllad›ktan sonra her genital siklus döneminde birden faz-
la olgunlaflmam›fl follikül büyümeye ve geliflmeye bafllar(fiekil 9. 3). Siklusun için-
de birisi ya da bir kaç› ovulasyona u¤rayarak ovositler difli genital kanal›n bafllan-
g›c›ndan ovidukta do¤ru ilerler.

Follikül epitel hücreleri bafllang›çta tek katl› kübik veya prizmatik flekildedir.
Ovosit büyür, follikül epitel hücreleri ço¤al›r ve korteksin iç bölümlerine do¤ru
yerleflirler. Follikül epitel hücrelerinden en içte olan (ovosite yak›n olan) ve en d›fl-
ta olan epitel hücreleri kübik, arada kalanlar ise poligonal biçim al›rlar. Follikülün
çok tabakal› bu haline multilaminar primer follikül denir. Ço¤alan follikül epi-
tel hücreleri sitoplazmadan fakir olduklar› için taneli görünümde olup çok katl›
epitel granuloza hücreleri olarak tan›mlan›r ve bu tabakaya zona granuloza
denir. Granuloza hücreleri follikül epitel hücrelerinin ço¤almas›yla oluflur. 

‹leri dönemdeki primer follikülde ço¤alan follikül epitel hücreleri ile ovosit ara-
s›nda homojen görünüflte, asidofilik, hücresiz ve glikoprotein içeren bir tabaka fle-
killenir. Bu tabakaya membrana pellusida ya da zona pellusida ad› verilir. Ifl›k
mikroskobunda içeri¤indeki glikoprotein yap›dan dolay› PAS pozitif reaksiyon ve-
rir. ‹leri dönemdeki primer follikülde, follikül epitel hücreleri etraf›ndaki ba¤ do-
kusuna ait stroma hücreleri taraf›ndan konsantrik biçimde kapsüle benzer ba¤ do-
ku k›l›f› ile sar›l›r. Bu teka follikülü olarak tan›mlan›r. 
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fiekil 9.3

germinatif
epitel

primer
follikül

intersitisyel
hücreler

sekonder
follikül

primordiyal
folliküler

primer
follikül

Eriflkin difli köpekte
ovaryumun
mikroskopik yap›s›



Geliflmekte olan folliküller yap›n›n ovosit için önemi araflt›r›n›z?

Folliküler geliflim hakk›nda daha genifl bilgiye PEKER fi.’in Histoloji kitab›ndan ulaflabilirsiniz.

Primer follikül ile ilgili mikroskobik görüntülere (www.cytochemistry.net/microana-
tomy/medical) adreslerinden ulaflabilirsiniz.

Sekonder Folliküller: Follikül geliflimi devam etti¤inde granuloza hücreleri ara-
s›nda yer yer erimeler ve boflluklar flekillenmeye bafllar, bu boflluklara antrum ad› ve-
rilir. Bu boflluklar› follikül s›v›s›- likör folliküli- doldurur. Bafllang›çta küçük düzen-
siz birçok boflluk zaman içersinde birleflerek daha büyük antrum halini al›r. Follikül s›-
v›s› hyaluronik asitten zengindir. ‹leri primer follikül evresinde flekillenmeye bafllayan
teka follikülü sekonder follikülde iki tabakal› olarak geliflimini sürdürür(fiekil 9.3).

Sekonder follikül ile ilgili mikroskobik görüntülere http://www.cvm.okstate.edu/instructi-
on/mm_curr/histology/fr/HiFRp05.htm ve 
www.cytochemistry.net/microanatomy/female_reproductive adreslerinden ulaflabilirsiniz.

Graaf follikül (Tersiyer follikül): Folliküler geliflim devam etti¤i sürece antrum
yar›may ya da C fleklinde tek bir boflluk halini al›r, ovosit antrum içinde küçük bir
adac›k görünümüne sahiptir (fiekil 9. 4) ve kumulus ovoforus olarak adland›r›l›r.
Kumulus ovoforusun ovosite yak›n olan hücreleri pirizmatiktir ve korona radiya-
ta hücreleri olarak tan›mlan›r. Ovositle korona radiyata aras›nda zona pellusida
vard›r. Korona radiyata spermatozoonun ovumu dölledi¤i zamanda mevcut olup
ovidukt kanal›nda da bir süre daha görülebilir. 

Fertilizasyon olmad›kça bölünme tamamlanmaz. Fertilizasyon aflamas›nda se-
konder ovositten ovum ve II. polar cisimci¤i oluflur. Ovum difli ve erkek pro-
nükleuslar›n›n birleflmesiyle zigotu oluflturur. 

Birden fazla yavru do¤uran canl›larda ovaryumda follikül geliflimi nas›ld›r? 

Graaf follikül ile ilgili mikroskobik görüntülere http://embryology.med.unsw.edu.au/No-
tes/images/week1/ovary; http://www.embryology.ch/anglais/cgametogen adreslerinden
ulaflabilirsiniz.
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II.Polar Cisimcik: II. Mayoz
aflamas›nda ovulasyondan
sonra bölünerek oluflan
hücrelerden biri ovum di¤eri
de ovosit II’dir.
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fiekil 9.4

Eriflkin ovaryumda
tersiyer (Graaf)
follikül ve yap›sal
özellikler.



Ovulasyon 
Graaf folliküldeki ovosit etraf›ndaki korona radiyata hücreleriyle birlikte likör fol-
likülli içersinde serbest kal›r. Follikül duvar› yüzeye do¤ru incelir. Ovaryumun kor-
teksinde yer alan ve yüzeye dayanan graaf follikülü germinatif epitele bas›nç ya-
par. Ovosit, follikül s›v›s›n›n bas›nc› ile etraf›ndaki korona radiyata hücreleriyle
birlikte oviduktta at›l›r.

Ovulasyondan sonra follikül duvar› çöker. ‹ç k›s›mdaki granuloza hücreleri ile
teka hücreleri ço¤al›rlar, fark›lafl›rlar ve hipertrofiye u¤rayarak lutein hücrelerini
flekillendirirler. Bu büyük oluflum korpus luteum(sar› cisim)’dur (fiekil 9.5). Sar›
pigment lutein hücreleri taraf›ndan üretilir. Sitoplazmalar› lipitten zengin oldu¤un-
dan hemotoksilen-eozin ile soluk renkte boyan›rlar. Büyük, poligonal biçimli hüc-
relerdir. Korpus luteum endokrin bir bez gibi aktivite göstererek progesteron (lu-
tein hormonu), az miktarda da oksitosin ve östrojen salg›layarak hipofizden FSH
ve Lutein Yap›c› Hormon(LH) salg›lanmas›n› önler. Progesteron ovaryumda yeni
folliküllerin geliflimini ve ovulasyonu engeller. Gebelik oluflursa plasenta taraf›n-
dan salg›lanan koriyonik gonodotropin hormonu korpus luteumun etkisini artt›r›r,
geliflimini devam ettirerek, uterus düz kaslar›n›n kontraksiyonunu engeller ve ute-
rus bezlerinin geliflimini uyar›r. Böylece gebelik sonuna kadar varl›¤›n› sürdürür ve
korpus luteum pregnansi olarak tan›mlan›r. 

Korpus luteum gebelik sona erdi¤inde ya da gebelik meydana gelmedi¤inde
dejenere olur. Hücrelerin dejenerasyonuyla beyaz bir nedbe dokusu flekillenir ve
bu dokuya korpus luteum albikans denir (fiekil 9. 5).

Ovulasyonla at›lan ovositin yerinde meydana gelen oluflumun hücresel özellikleri nedir?

Atretik Folliküller: Ovulasyon gerçeklefltikten sonra geliflmekte olan follikül-
lerde gerileme bafllar. Atretik folliküller, geliflimin her döneminde görülebilir. Atre-
tik follikülün görünümü gerileyen follikülün bulundu¤u devreye göre de¤iflir.

Hormonal aktivitesi devam eden, ileri yaflta olan difli canl›n›n ovaryumunda hangi yap›lar›
görebilirsiniz? 
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Korpus luteum ve albikans ile ilgili mikroskobik görüntülere www.cvm.okstate.edu/ins-
truction/mm_curr/histology/, www.cytochemistry.net/microanatomy/medical_le...) adres-
lerinden ulaflabilirsiniz.

‹ntersitisyel hücreler: Ovaryumdaki androjenlerin kayna¤› intersitisyel hüc-
relerdir. Bu hücreler epiteloit hücreler olarak da tan›mlan›rlar. Bu hücreler iri
poligonal flekilli olup ovaryumun tüm stromas›nda özellikle difli köpekte kordon
fleklinde di¤er evcil memelilerde ise rastgele da¤›lm›fllard›r (fiekil 9. 3).

Östrojenler, diflilerin östrus boyunca kabul edici davran›fllar›ndan sorumludur.
Difli üreme kanal›n›n geliflim ve fonksiyonu, ikincil cinsiyet özelliklerinin geliflimi de
östrojenlere ba¤l›d›r. Östrojenler, ayn› zamanda oksitosin ve prostaglandinler gibi
uterus düz kaslar›n›n kontraksiyonlar›n› etkiler. Östrojenlerin üreme ile ilgili fonksi-
yonlar› d›fl›nda iskelet geliflimi, kemik dengesi, ya¤ bezi aktivitesi, elektrolit denge-
si, kalsiyum ve fosfat birikimi, ya¤ depolanmas› gibi konularda da etkileri vard›r.

Medulla (Zona Vaskuloza): Ovaryumun iç bölgesi gevflek bir ba¤ dokusu ve
damardan zengin bir yap› gösterir. Korteks ile medulla bölgeleri aras›nda kesin bir
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s›n›r yoktur. Korteksteki de¤iflimlere uygun olarak ço¤al›p azalabilen bir kan ve
lenf damar a¤›na sahiptir. K›sraklarda medulla yap›s› korteksi sarm›flt›r, sadece fos-
sa ovulasyonis ad› verilen küçük çukur sahada germinatif epitel içerir (fiekil 9. 3B).

Genital Yollar
Ovaryumdan sonraki difli genital kanal ovidukt (tuba uterina), uterus ve vagina ile
devam eder. Duvar katmanlar› tunika mukoza, tunika muskularis ve tunika sero-
zad›r. Vaginada tunika seroza yerine adventisya katman› yer al›r. Bu tabakalardan
T. mukoza ve T. muskularis siklusa ba¤l› olarak de¤ifliklikler gösterir.

Ovidukt (Tuba Uterina-Salpinks-Fallopian Tüpler), ovaryumla uterus aras›nda
ovumun, spermatozoonlar›n ve zigotun transportunu sa¤layan bir kanald›r. Fertili-
zasyona elveriflli bir ortam olup ovulasyonla at›lan ovosit II’yi içine al›r, döllenme
gerçekleflirse oluflan zigotun uterusa ulaflmas›n› ve beslenmesini sa¤lar. Döllenme-
nin gerçekleflti¤i kanal oviduktur (fiekil 9.7).

Ovulasyon sonucu ovaryumdan at›lan ovosit difli genital kanal içersinde döllendi¤i ya da
döllenmedi¤i takdirde hangi geliflim basamaklar›ndan geçecektir?

Uterus; difli genital kanallar içinde en kal›n duvarl› olan ovidukt ile vagina ara-
s›nda yer alan bir organd›r (fiekil 9. 7). Uterus duvar›n›n histolojik yap›s› üç ana
katmandan ibarettir(fiekil 9. 8).

• Tunika mukoza-Endometriyum
• Tunika muskularis-Myometrium
• Tunika seroza-Perimetrium
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Endometriyumun epiteli köpek, k›srak ve kedide tek katl› kübik ya da pirizma-
tik, ruminantlarda ve domuzda ise çok katl› ya da yalanc› çok katl› pirizmatiktir. Epi-
tel hücreleri silyumlu ve sekresyon yapan hücrelerden ibarettir. Ovaryumdan salg›-
lanan hormonlar›n etkisi alt›nda sekresyon aktiviteleri etkilenir. Lamina propriyada
basit tubuler bezler yer al›r (fiekil 9. 9). Ovulasyona yak›n dönemde uterus bezlerin-
de proliferasyon görülür, ancak çok az mukoid salg› d›fl›nda sekresyon yoktur. Mu-
koza oldukça kal›nlafl›r ve uterus bezlerinin salg› yapmas› ovulasyon ile bafllar. Ute-
rustaki de¤ifliklikler ovaryumdaki hormonal de¤iflim ile paralel devam eder. Ovar-
yumdan salg›lanan östrojen ve progesteron endometriyumda de¤iflikliklere sebep
olur. Uterusun ovaryumda meydana gelen tüm de¤iflikliklere ba¤l› olarak göstermifl
oldu¤u de¤iflimler uterinal siklus olarak tan›mlan›r. Ovaryumda folliküllerin ol-
gunlaflt›¤› ve hormonal aktivitenin artt›¤› dönemde endometriyumda kal›nlaflma, la-
mina propriyan›n genifllemesi ve uterus bezlerinin büyümesi gerçekleflir.

Uterusta bulunan bezlerin fizyolojik önemi nedir?

Uterusun en kal›n katman› olan myometriyum içte sirküler d›flta longitudinal
olmak üzere iki düz kas katman› içerir( fiekil 9. 8B). ‹çteki katman oldukça kal›n-
d›r, iç katman›n derinlerinde ve özellikle iki katman aras›nda arter, ven ve lenf da-
marlar›ndan zengin stratum vaskulare bulunur. 

Canl›n›n geliflimine uygun olarak hipertrofi ve hiperplazi gösterebilecek düz
kas tabakalar›ndan oluflur. Gebelik esnas›nda bir çok düz kas hücresinde aktif pro-
tein sentezi bafllar. Gebelik sonras›nda hücrelerin boyutlar›nda azalma görülür ve
uterusun gebelikteki çap› zamanla küçülür. 

Perimetrium (tunika seroza) (fiekil 9. 8A). Peritoneal mezotel hücreleri ile sar›-
l› gevflek ba¤ dokusundan ibarettir.

Uterusun vaginaya do¤ru yönlenmifl bölümü serviks uteridir(fiekil 9. 7). Servi-
kal salg›lar ovumun döllenmesinde önemli rol al›r. Serviks uteri, vagina ile devam
eden bir kanal olup duvar› 3 tabakadan ibarettir t. mukoza, t.muskularis ve t. ad-
ventisyad›r. Evcil hayvanlar›n vaginas›nda epitelin kal›nl›¤› ve hücrelerin flekli sek-
süel siklusa göre de¤iflir. 

Vulva; difli genital sistemin organizma d›fl›na aç›lan bölümüdür. Evcil memeli
hayvanlarda vulva; vestibul, labiyumlar ve klitoristen ibarettir. 
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Kanatl›larda Difli Genital Sistem
Tavuklarda difli genital kanal sadece sol ovaryum ve ovidukt geliflimini tamamla-
m›flt›r, sa¤ ovaryum ise geliflmemifltir. Üreme sistemi memeli hayvanlarda oldu¤u
gibi internal fertilizasyon ile döllenmeye uygundur. Ovidukt ve uterus olmas›na
ra¤men canl›n›n geliflimi vücut d›fl›nda gerçekleflmektedir. Bu yap›lar, yavrunun ge-
liflimi için gerekli olan besin ve koruyucu yap›lar›n oluflumunu sa¤lar(fiekil 9. 10).

Kanatl› oviduktu befl bölgeye ayr›lm›flt›r: ‹nfundibulum, Magnum, ‹sthmus, Ute-
rus ve Vaginad›r. Yumurta oluflumuna, yumurta kabu¤u, albumin ve kabuk için
materyal salg›lanmas›na oviduktun vagina bölümü d›fl›ndaki tüm bölümler kat›l›r.
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ERKEK ÜREME S‹STEM‹
Memeli hayvanlarda erkek üreme sistemi testisler ve testisden bafllayan kanallar
sisteminden, d›fl genital organ olan penis ile eklenti bezlerinden oluflur. 

Testisler; spermatozoonlar›n oluflumundan(spermatogenezis) ve steroid yap›-
daki hormonlar›n üretilip salg›lanmas›ndan (steroidogenezis) sorumludurlar. Er-
kek üreme sisteminin esas fonksiyonel organlar› olan testisler, skrotum içinde as›-
l› dururlar ve tubuler bileflik bez yap›s›ndad›rlar. Prenatal dönemde abdomende
geliflimini sürdüren testisler, do¤uma yak›n bir zamanda inguinal kanaldan geçe-
rek skrotuma inerler ve burada funikulus spermatikus ile as›l› halde tutulurlar.
Testisler, skrotumun içinde vücudun d›fl›nda yer almas› nedeniyle vücut ›s›s›n›n 2-
3°C alt›nda bir ›s›ya sahiptirler. Bu ›s› ise sperm üretimi (spermatogenez) için ge-
reklidir. Testisler tunika albuginea olarak adland›r›lan çok miktarda kollagen ip-
lik ve az miktarda da elastik iplik içeren, kompakt, düzensiz ba¤ dokudan oluflan
kal›n bir kapsül ile sar›l›d›r. Tunika albuginea testisin arka yüzünde kal›nlaflarak
mediastinum testisi oluflturur. Kan damarlar›, sinirler ve lenfatik damarlar testise bu
bölgeden girer ve yine buradan organ› terk eder. Mediastinum testisten organ içi-
ne giren ince fibröz bölmeler organ› piramit biçimli lopçuklara ay›r›r. Her lopçu-
¤un içinde tubulus seminiferus kontortus ad› verilen tubuller ve bu tubullerin ara-
s›n› dolduran gevflek ba¤ dokulu intersitisyum bulunur. 

Testis, tubulus seminiferus kontortuslar ve tubuller aras› bölüm olan inter-
sitisyum olmak üzere iki bölümden oluflur (fiekil 9. 12).

‹ntersitisyum, kan ve lenf damarlar›ndan zengindir ve organ›n stromas›n›
oluflturur. ‹ntersitisyumda çeflitli hücre tipleri vard›r, en önemlisi Leydig hücreleri
olup bunlar aras›nda fibroblastlar, farkl›laflmam›fl ba¤ doku hücreleri, mast hücre-
leri ve makrofajlar bulunur. 

Leydig hücreleri, testisin intersitisyumunda yerleflmifl önemli somatik hücre-
lerdir. Sekonder seks karakterlerini belirleyen testosteron hormonunu üretip salg›-
layan Leydig hücreleridir. Bu hücreler steroid hormon sentezleyen hücrelere özgü
organel ve enzimlerden zengindir. Testosteron sentezi mitokondriyon ve granül-
süz endoplazmik retikulumda bulunan enzimlerce gerçeklefltirilir. Mitokondriyon
say›s› puberte döneminde oldukça artar. 
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Leydig Hücreleri 
Fötal hayat›n erken döneminde geliflen testiste çok say›da Leydig hücresi bulunur.
Plasental kökenli gonadotropinlerin kan yoluyla fötal testise ulafl›p, Leydig hücre-
lerini uyarmas› sonucu Leydig hücreleri testosteron sentezlemeye bafllar. Sentezle-
nen bu hormon erkek genital organlar›n›n embriyolojik farkl›laflmas›nda etkindir. 

Androjenik etki olarak libido sa¤larlar, büyümenin sa¤lanmas›nda anabolizan etki
yaparlar, eklenti bezlerinin fonksiyonlar›n›n sürmesini, sekonder erkeklik karakterleri-
nin ortaya ç›kmas›n› sa¤larlar, FSH ve LH ile birlikte spermatogenezisi kolaylaflt›r›rlar.

1739.  Ünite  -  Genita l  S istem Histo lo j is i

fiekil 9.13

<

Intersitisyumdaki
Leydig hücreleri (*),
tubulus duvar›nda
Sertoli hücreleri (<)

fiekil 9.12

T

I

Testis, tubulus
seminiferus
kontortuslar(T) ve
ya¤dan zengin,
tubuller aras›
bölüm olan
intersitisyum(I)
(Ya¤ boyamas› Oil
Red-O).



Tubulus Seminiferus Kontortus
Testisin paranflimini oluflturan tubulus seminiferus kontortuslar kör uçlarla baflla-
yan k›vr›mlanm›fl, 150-300 µm çap›nda kanalc›klard›r. Tubulus seminiferus kontor-
tuslar fibröz ba¤ doku k›l›f›, belirgin bir bazal lamina ve germinal (seminifer) epi-
telden ibarettir. Tubulus seminiferus kontortuslar spermatogenik hücrelerle birlik-
te Sertoli hücreleri diye adland›r›lan destek hücrelerine de sahiptirler ( flekil
9.13, 9.14). Sertoli hücreleri, seminifer tubul içinde germ hücreleri aras›nda yerlefl-
mifl somatik hücrelerdir. Birçok etkene karfl› oldukça dayan›kl›d›rlar (›s›, radyas-
yon, toksik madde, beslenme yetersizli¤i, enfeksiyon gibi.). Eriflkin dönemde Ser-
toli hücresinin bölünme özelli¤i yoktur, canl›n›n yaflam› boyunca sabit say›da ka-
l›r. Sertoli hücreleri seminifer tubül membran›ndan lumene kadar uzanan prizma-
tik hücrelerdir. Sertoli hücrelerinin aras›ndaki alanlarda spermatogenik serinin
farkl› olgunlaflma dönemindeki spermatojenik hücreler geliflir. Sertoli hücresinin
apikal bölümünde, yaklafl›k 10 adet geliflen spermatid bulunabilir. Ifl›k mikrosko-
bik olarak Sertoli hücresinin s›n›rlar› zay›f olarak görülmektedir, çünkü bunlar›n
çok say›da lateral uzant›lar› spermatogenik serideki hücreleri çevreler. Oval, ökro-
matik nukleus genellikle bazalde yerleflmifltir ve belirgin bir nukleolusa sahiptir.

Sertoli hücreleri, seminifer tubul epiteli içerisinde iki (bazal ve adluminal) kom-
partman flekillendirir. Bazal-lateral yüzeylerde Sertoli hücreleri aras›nda tight junc-
tionlar ve zonula okludens, bazalden adluminal kompartman› s›n›rland›r›r. Bu yap›
kan testis bariyeri olarak adland›r›l›r. Bariyer seçici geçirgen özelli¤e sahiptir ve
hem spermatogenik serideki hücreleri immunolojik ve çevresel tehlikelerden korur
hem de spermatogonyumlar›n geliflimini sa¤layacak uygun bir çevre oluflturur. Tok-
sinlerin, zehirli maddelerin direkt olarak adluminal germ hücrelerini etkilemesi için
ya bariyerin bozulmas› ya da Sertoli hücrelerinin içerisine girmesi gereklidir.

Spermatogonyumun geliflimi için Sertoli hücresinin önemi nedir?

174 Temel  Veter iner  Histo lo j i  ve  Embriyo lo j i

fiekil 9.14

Tubulus
seminiferus
kontortuslar
duvar›nda
geliflmekte olan
spermatojenik
hücreler

Tight junction: Tek katl› ya
da çok katl› epitel
hücrelerinin aralar›nda yer
yer hücre membranlar›n›n
kaynaflmas› fleklindeki hücre
ba¤lants›d›r.

S O R U

D ‹ K K A T

SIRA S ‹ZDE

DÜfiÜNEL ‹M

SIRA S ‹ZDE

S O R U

DÜfiÜNEL ‹M

D ‹ K K A T

SIRA S ‹ZDE SIRA S ‹ZDE

AMAÇLARIMIZAMAÇLARIMIZ N N
K ‹ T A P

T E L E V ‹ Z Y O N

K ‹ T A P

T E L E V ‹ Z Y O N

‹ N T E R N E T ‹ N T E R N E T

8



Spermatogenezis
Spermatogenezis terimi spermatozoon üretimi sürecini bafltan sona kadar içine
al›r. Ovogenezis ve spermatogenezis aras›nda iki temel farkl›l›k vard›r. ‹lki prena-
tal yaflamda primer ovositin oluflmas›, buna karfl›l›k primer spermatositin bu dö-
nemde oluflmamas›d›r. Böylece, birinci mayoz bölünme diflilerde do¤umdan önce
bafllarken, erkeklerde puberteye kadar bekler. ‹kinci farkl›l›k, birbirlerini izleyen
mayoz bölünmeler sonunda diflilerde tek bir ovum ortaya ç›karken, erkeklerde
dört spermatidin olgunlaflarak dört adet spermatozoon haline dönüflmesidir. Sper-
matogenik hücreler spermatozoon ile sonlan›rlar. Spermatogenik serinin tümüyle
olgunlaflmam›fl hücreleri spermatogonyumlar küçük, yuvarlak hücrelerdir (fiekil
9.15). Koyu boyanan yuvarlak çekirdeklere sahiptirler ve bazal membrana komflu
olarak bulunurlar. Bu hücreler mitoz bölünmeye u¤rarlar ve içlerinden baz›lar›
farkl›laflarak iri, çekirdekleri belirgin kromatin gösteren primer spermatositleri
olufltururlar. Primer spermatositler mayoz bölünmenin ilk aflamas› sonucunda se-
konder spermatositleri flekillendirirler. Sekonder spermatositler ortaya ç›kt›klar›n-
dan k›sa bir süre sonra mayoz bölünmenin ikinci aflamas›na u¤ray›p haploid kro-
mozomlu spermatidlere dönüfltüklerinden seyrek görülürler. Genç spermatidler
soluk çekirdekli, yuvarlak hücrelerdir. Seminifer tubullerin lumenine do¤ru y›¤›n-
lar halinde göze çarparlar. Olgun spermatidler küçük, oval, uzam›fl koyu renkli
bafllar› ve lumene uzanan kuyruklar› ile özellik gösterirler. Bu hücreler seminifer
epitellerden spermatozoon olarak ayr›l›rlar. 

Spermatozoon, türlere göre biçimi de¤iflir, ›fl›k mikroskobunda bafl ve kuyruk
bölümlerinden ibaret gözükürken elektron mikroskobunda kuyruk bölümünün
boyun, orta parça, ana parça ve son parça bölümlerine sahip oldu¤u görülür. Bafl,
yo¤un kromatinden oluflan nukleusu içerir. Nukleusun anteriyör ucunda akrozo-
mal kapsül mevcuttur. Hidrolitik enzimlerden zengin bir akrozomal kep ile kufla-
t›lm›flt›r. Bu enzimler spermatozoonun ovum içine girmesini sa¤lar. Boyun, sper-
matozoonun hareketini sa¤layan fibrillerden oluflur. Orta parça ve kuyru¤un geri
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kalan k›sm› flagellumu oluflturur. Orta parçada mitokondrial bir k›n ve az miktar-
da sitoplazma vard›r. Kuyru¤un geri kalan k›sm› prensipal ve son parça olup uzun-
lamas› seyreden gittikçe incelen kal›n fibrillerden ibarettir.

Duktus efferentesler tek katl› prizmatik ya da yalanc› çok katl› prizmatik epi-
telle döflelidir. Aralar›nda silyumlu hücreler de vard›r. Bu kanallar rete testisten
bafllayarak tunika albugineay› geçip, epididimisin bafl› olan duktus epididimise
ba¤lan›rlar (fiekil 9.16). Daha sonra duktus epididimis duktus deferense ba¤lan›r.
Duktus deferens epididimal kanal› uretraya ba¤lar. Duktus deferens yalanc› çok
katl› prizmatik epitelle döflelidir. Baz› hücrelerde stereosilyumlar vard›r ve distale
do¤ru epitel tek katl› prizmatik yap› gösterir. 

Erkek genital kanal boyunca spermatozoonun geliflimi devam eder mi?

Erkek eklenti bezleri glandula veziküla seminalis, glandula bulboüretra-
lis ve prostatt›r. Bu bezler dallanm›fl tubuler ya da tubuloalveolar salg› ünitele-
rinden oluflmufllard›r ve veziküler genifllemelere sahiptirler. Bezlerin salg› epitelle-
ri ço¤unlukla prizmatik, bazen de kübik (prostatta) oldu¤undan ve bazal hücreler
bulundu¤undan yalanc› çok katl› olarak s›n›fland›r›lm›flt›r. Ayr›ca duktus deferens,
uretra ile birleflti¤i bölgeye yak›n geniflleyerek bir ampulla flekillendirir. Bu bölge-
de lamina propria ve submukoza bezsel salg› üniteleri ile doludur bu bölgedeki
bezlerde eklenti bezlerinin salg›s›na dahil olur. Erkek kedilerde ampulla mevcut
de¤ildir, domuzlarda da iyi geliflmemifltir. 

Glandula veziküla seminalis karnivorlarda yoktur. Ayg›rlarda sidik kesesine
benzer biçimde gerçek veziküler bir kütle görünümündedir. Ruminantlarda yüze-
yi lopcuklu, bileflik bir bezdir. Müköz sekresyon yapan glandula bulbouretralis kö-
pek d›fl›nda tüm evcil hayvanlarda mevcuttur. Yalanc› çok katl› prizmatik epitelin
hücreleri uzun ve solgundur. Prostat köpekler d›fl›nda serömüköz karakterli bir
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bezdir, köpeklerde bafltan sona seröz karakterlidir. Domuz ve ruminantlarda pros-
tat bezi daha çok yayg›n bir k›s›mdan ibarettir. Prostat bezinin gövdesi ayg›rlarda
ve karnivorlarda iyi geliflmifltir ancak, koçlarda mevcut de¤ildir. 

Semen ya da ejakulat spermatozoonlardan ve spermatozoonlar›n beslenme
ve hareketlili¤ini sa¤layan eklenti bezlerinin salg›s› ile kanal duvar›ndaki bezlerin
salg›s›ndan ibarettir. Semenin miktar› ile spermatozoon miktar› türlere ve bireyle-
re göre de¤iflir.

Eklenti bezlerinin yapm›fl oldu¤u salg› ne gibi özelliklere sahiptir, fizyolojik önemi nedir?

Erkeklerde semen ve idrar tafl›yan uretra pelvik ve penil uretra olmak üzere
k›sma ayr›l›r. Pelvik uretra distalde çok katl› prizmatik ya da kübik hale gelebilen
transizyonel epitelle döflenmifltir. Uretran›n uzunlu¤u boyunca mukoza alt›ndaki
ba¤ doku ince duvarl› kavernöz boflluklar -venalardan- oluflan erektil dokuya sa-
hiptir. Bu erektil doku pelvik uretrada stratum kavernozumu flekillendirir. Sidik ke-
sesine yak›n uretran›n tunika muskularisi içte ve d›flta longitudinal, ortada sirküler
olmak üzere üç tabakal› düz kaslardan ibarettir. Prostat bezinin çevresinde düz
kaslar›n bir ço¤u, uretran›n çizgili kaslar› ile yer de¤ifltirir. Sadece uzunlamas›na
baz› kaslar düz kas olarak kal›rlar. Pelvik uretran›n tunika muskularisi tunika ad-
ventisya katman› ile kuflat›lm›flt›r. Penisin ventralinde uzanan penil uretra, transiz-
yonel, çok katl› prizmatik, kübik ya da tek katl› prizmatik epitel olmak üzere kar-
ma bir epitel ile döflenmifltir. Ayg›r ve ruminantlarda uretran›n son k›sm› penis bo-
yunca devam eder.

Penis d›fltan deri ile örtülü penil üretran›n çevresinde ve penisin gövdesinde
kavernöz ve erektil yap›ya sahip bir organd›r.

Prepusyum penisin distalindeki serbest k›sm›n› örten tüp benzeri bir deri k›v-
r›m›d›r.

Hormonal Mekanizma
Testisin spermatozoon oluflumunun gerçekleflti¤i yer olmas› d›fl›ndaki bir di¤er
önemli ifllevi de androjenleri üretip salg›lamas›d›r. Hormonal mekanizma, hipota-
lamus, hipofiz ve testisler aras›ndaki karfl›l›kl› etkileflimden ibarettir. Bu etkileflim-
de rol alan en önemli hormonlar, LH, FSH, testosteron, östrojenler, inhibin protei-
ni ve androjen ba¤lay›c› protein (ABP)’dir. 

Hipofiz ön lobundan salg›lanan LH, Leydig hücreleri üzerinde bulunan kendi-
sine özel yüzey reseptörlerine ba¤lanarak, testosteron hormonunun üretilmesini
ve salg›lanmas›n› sa¤lar. Bu etkisinden dolay› erkeklerde intersitisyel hücre stimü-
le edici hormon (ICSH) da denir. Testosteronun bir k›sm› seminifer epitelini ve
Sertoli hücrelerini etkileyerek spermatogenezin gerçekleflmesinde ve tamamlan-
mas›nda rol oynar. Di¤er k›sm› ise dolafl›ma kar›flarak insanlarda ses kal›nlaflmas›,
vücut ve yüz k›llar›nda art›fl gibi sekonder erkeklik özelliklerinin geliflmesini sa¤-
lar. Plazmadaki testosteron belirli bir düzeye ulaflt›¤›nda hipotalamusdan gonadot-
ropin salg›lat›c› hormon (GNRH) sal›n›m›n› azaltarak, feed-back mekanizmas› ile
hipofizden LH sal›n›m›n› da engeller. 

Hipofizin ön lobundan salg›lanan FSH, direk olarak üzerinde kendisine özel resep-
törler tafl›yan Sertoli hücrelerini ve spermatogonyumlar› uyar›r. Bu uyar›m olmadan
spermatogonyumlar spermatozoon olma yönünde geliflim gösteremezler. FSH ayn› za-
manda Sertoli hücrelerinden ABP ve östrojenlerin salg›lanmas›n› uyar›r. Böylece Serto-
li hücresi testosteronu da kendine ba¤layarak spermatogenezin süreklili¤ini sa¤lar.
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ABP, spermatozoon oluflumu için, hem testosteron hem de östrojenlere ba¤la-
narak, tubulus seminiferus s›v›s› içerisinde tafl›nmalar›n› ve testosteronun yüksek
düzeyde yerel birikimini gerçeklefltirir. Sonras›nda da seminifer tubül s›v›s› içeri-
sinde genital boflalt›m kanallar›na do¤ru ilerler. Böylece duktuli efferentes ve duk-
tus epididimis epitelleri de testosterondan yararlanarak ifllevlerini sürdürürler. 

Erkeklerde Sertoli hücrelerinden sal›nan inhibinin, testis ifllevinin düzenlenme-
sinde önemli bir yeri vard›r. FSH, LH ve spermatozoon oluflumunu büyük ölçüde
denetler. Seminifer tubullerde spermatozoon üretimi yetersiz kald›¤›nda ön hipo-
fizden FSH sal›n›m› belirgin olarak artar. Artan FSH Sertoli hücrelerini uyararak in-
hibin sal›n›m›na neden olur. ‹nhibin de negatif feed-back arac›l›¤› ile ön hipofize
etkir ve FSH üretimini kontrol eder. Seminifer tubullerin geliflip büyümelerine ne-
den olur ve androjenlerden östrojen oluflumuna katk›da bulunur. Östrojenler LH
sal›n›m›n› k›s›tlayarak plazmadaki testosteron düzeyini düflürürken, inhibin de bir
yandan seminifer tubül hücrelerinin geliflip büyümelerine di¤er yandan da andro-
jenlerden östrojen oluflumuna katk›da bulunur.

LH, Leydig hücrelerini uyar›r ve testosteron sal›n›m›n› bafllat›r. Testosteron da
hem seminifer epiteli besleyip spermatozoon oluflumu için gerekli olan yüksek
düzeyi korur hem de genital kanal, eklenti bezleri ve d›fl genital organ›n normal
büyüme ve geliflmelerini sa¤lar. Plazmadaki testosteron belirli bir düzeye ulafl›nca,
hipofizdeki gonadotropin salg›lat›c› hormon (GnRH) sal›n›m› azalt›larak LH sal›n›-
m› k›s›tlan›r. Dolay›s›yla da testislerden androjen sal›n›m› durur. Testosteronun
FSH sal›n›m›n› k›s›tlay›c› bir etkisi yoktur.

Büyüme hormonu ve di¤er hormonlar›n ço¤u temel metabolizma ifllevlerinin
denetimi için gereklidir. Büyüme hormonu özellikle spermatogonyumlar›n ilk bö-
lünmesini h›zland›r›r.

Hormonal mekanizma hakk›nda daha genifl Y›lmaz B.’›n Hormonlar ve Üreme Fizyolojisi
kitab›ndan ulaflabilirsiniz.

Kanatl›larda Erkek Genital Sistem
Testisler horozlar›n abdominal bofllu¤una yerleflmifllerdir. Vücut ›s›s› hava kese-
leri arac›l›¤› ile düflürülmektedir. Periton ile örtülen ince bir ba¤ doku olan tunika
albuginea ile kuflat›lm›fllard›r. Testisi lopçuklara ay›ran septumlar iyi geliflmemifltir.
Seminifer tubuluslar›n epitel hücreleri memelilerdekilere benzer. Memelilerden
farkl› olarak seminifer tubullerin uzunlu¤u boyunca segmentlerde farkl› hücre top-
luluklar› görülmez. Bunun yerine seminifer tubuller kendi bafllar›na spermatoge-
nezis gösterebilen dar hücre kordonlar› halinde düzenlenmifltir. Komflu seminifer
tubuller aras›nda çok az miktarda ba¤ doku vard›r ve bu nedenle intersitisyel hüc-
reler seyrek görülürler. Bu hücreler tek tek ya da küçük topluluklar halinde önce-
likle genifl intersitisyel aral›klarda bulunur.

Seminifer tubuller, sertoli hücreleri ile döflenmifl olan düzgün tubullerle devam-
l›l›k gösterir. Düzgün tubuller rete testisin anostomoz yapan kanallar›na kar›fl›r. Re-
te testis, kübik ya da yass› epitele sahiptir. Tunika albugineay› geçerek epididimi-
sin alt›na ulafl›r. Epididimis içinde üç tip kanal görülür: Efferent kanallar, konnek-
tiv kanallar ve epididiymis kanal›d›r. Çok say›da k›vr›ml› efferent kanallar rete tes-
tisi konnektiv kanallara ba¤larlar. Epididimisin son k›sm›nda, epididiymis kanal›
duktus deferense ba¤lan›r. Her duktus deferens, submukozas› erektil dokuya sa-
hip konik yap›da duktus ejakülatoryus ile devam eder. Duktus ejakülatoryus da
kloakan›n ürodeumu içine aç›l›r.
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Difli genital sistemi oluflturan organlar›n yap›s›-

n› ve fonksiyonlar› aç›klayabilmek.

Difli genital sistemi ovaryum, tuba uterina (ovi-
dukt), uterus, serviks ve vaginay› içeren iç geni-
tal organlar ile, vestibül, labiyumlar, klitoris ve
vestibüle aç›lan bezlerden oluflan d›fl genital or-
ganlardan oluflur. Sistem haploid kromozomlu
ovum üretir; haploid kromozomlu spermatozoo-
nu fertilizasyon için kabul eder;  kanal boyunca
ovositin geliflimi ovumun spermatozoon ile döl-
lenmesi için uygun ortam sa¤lar; embriyonun
implantasyonu için gerekli hormonlar› salg›lar ve
do¤uma kadar geliflimini destekler, salg›lad›¤›
hormonlar ile genital siklusu düzenler ve di¤er
organlar üzerinde etkili olur.

Ovaryumda bulunan folliküllerin geliflimini

aç›klayabilmek.

Kortex içerisinde, de¤iflik geliflim ya da gerileme
süreci içersinde olan folliküller ve geliflmesini ta-
mamlayan ya da gerileyen folliküllerin yerinde
oluflan yap›lard›r. Folliküllerin hepsinde bir ovo-
sit ve ovositi saran follikül epitel hücreleri bulu-
nur. Primordiyal folliküller fötal dönemde ovar-
yumun korteksinde birinci mayoz bölünmeyi ge-
çirmifl ve primer ovosit aflamas›na gelmifl ovosit
ile onu saran tek katl› yass› follikül epitel hücre-
lerinden oluflur Primer folliküller, ovosit ile folli-
kül epitel hücrelerindeki de¤iflim ve bölünme
puberte ile yo¤un bir flekilde bafllar ve canl›n›n
seksüel aktivitesi süresince devam eder. Puberte
bafllad›ktan sonra her genital siklus döneminde
birden fazla olgunlaflmam›fl follikül büyümeye
ve geliflmeye bafllar. Follikül epitel hücreleri bafl-
lang›çta tek katl› kübik veya prizmatik flekilde-
dir. Ovosit büyür, follikül epitel hücreleri ço¤al›r
ve korteksin iç bölümlerine do¤ru yerleflirler.
Follikül epitel hücrelerinden en içte olan (ovosi-
te yak›n olan) ve en d›flta olan epitel hücreleri
kübik, arada kalanlar ise poligonal biçim al›rlar.
Follikülün çok tabakal› bu haline multilaminar
primer follikül denir. ‹leri dönemdeki primer fol-
likülde, follikül epitel hücreleri etraf›ndaki ba¤
dokusuna ait stroma hücreleri taraf›ndan kon-

santrik biçimde kapsüle benzer ba¤ doku k›l›f›
ile sar›l›r. Bu teka follikülü olarak tan›mlan›r. Se-
konder folliküller, follikül geliflimi devam etti-
¤inde granuloza hücreleri aras›nda yer yer eri-
meler ve boflluklar flekillenmeye bafllar, bu bofl-
luklara antrum ad› verilir. Graaf follikül (Tersiyer
follikül), folliküler geliflim devam etti¤i sürece
antrum yar›may ya da C fleklinde tek bir boflluk
halini al›r, ovosit antrum içinde küçük bir adac›k
görünümüne sahiptir.

Erkek genital sistemi oluflturan organlar›n yap›-

s›n› ve fonksiyonlar›n› karfl›laflt›rabilmek.

Memeli hayvanlarda erkek üreme sistemi testis-
ler ve testisden bafllayan kanallar sisteminden,
d›fl genital organ olan penis ile eklenti bezlerin-
den oluflur.  Testisler; spermatozoonlar›n oluflu-
mundan(spermatogenezis) ve steroid yap›daki
hormonlar›n üretilip salg›lanmas›ndan (steroido-
genezis) sorumludurlar.  Leydig hücreleri, testi-
sin intersitisyumunda yerleflmifl önemli somatik
hücrelerdir. Sekonder seks karakterlerini belirle-
yen testosteron hormonunu üretip salg›layan
Leydig hücreleridir.  Tubulus seminiferus kon-
tortuslar spermatogenik hücrelerle birlikte Ser-
toli hücreleri diye adland›r›lan destek hücreleri-
ne de sahiptirler. Sertoli hücreleri, seminifer tu-
bul içinde germ hücreleri aras›nda yerleflmifl so-
matik hücrelerdir. Birçok etkene karfl› oldukça
dayan›kl›d›rlar. Duktus efferentesler tek katl›
prizmatik ya da yalanc› çok katl› prizmatik epi-
telle döflelidir. Aralar›nda silyumlu hücreler de
vard›r. Bu kanallar rete testisten bafllayarak tuni-
ka albugineay› geçip,  epididimisin bafl› olan
duktus epididimise ba¤lan›rlar. Daha sonra duk-
tus epididimis duktus deferense ba¤lan›r.  Duk-
tus deferens epididimal kanal› uretraya ba¤lar.
Erkek eklenti bezleri glandula  veziküla semina-
lis,  glandula  bulboüretralis ve prostatt›r.  Se-
men ya da ejakulat spermatozoonlardan ve sper-
matozoonlar›n beslenme ve hareketlili¤ini sa¤-
layan eklenti bezlerinin salg›s› ile kanal duvar›n-
daki bezlerin salg›s›ndan oluflur.

Özet

1
N
A M A Ç

2
N
A M A Ç

3
N
A M A Ç



180 Temel  Veter iner  Histo lo j i  ve  Embriyo lo j i

Ovosit ve spermatozoonun özelliklerini aç›kla-

yabilmek.

Graaf folliküldeki ovosit etraf›ndaki korona ra-
diyata hücreleriyle birlikte likör follikülli içersin-
de serbest kal›r. Follikül duvar› yüzeye do¤ru
incelir. Ovaryumun korteksinde yer alan ve yü-
zeye dayanan graaf follikülü germinatif epitele
bas›nç yapar. Ovosit, follikül s›v›s›n›n bas›nc› ile
etraf›ndaki korona radiyata hücreleriyle birlikte
oviduktta at›l›r. Kanal içersinde spermatozoon
ile karfl›lafl›r döllenme gerçekleflirse  mayozun
ikinci aflamas›na geçer, ve haploid kromozomlu
ovosit oluflur.
Spermatozoon, türlere göre biçimi de¤iflir, ›fl›k
mikroskobunda  bafl ve kuyruk bölümlerinden
ibaret gözükürken elektron mikroskobunda
kuyruk bölümünün boyun, orta parça, ana par-
ça ve son parça bölümlerine sahip oldu¤u görü-
lür.  Bafl, yo¤un kromatinden oluflan nukleusu
içerir ve anteriyör ucunda akrozomal kapsül
mevcuttur. Hidrolitik enzimlerden zengin bir ak-
rozomal kep ile kuflat›lm›flt›r. Bu enzimler sper-
matozoonun ovum içine girmesini sa¤lar.  Bo-
yun, spermatozoonun hareketini sa¤layan  fib-
rillerden oluflur. Orta parça ve kuyru¤un geri
kalan k›sm› flagellumu oluflturur. Orta parçada
mitokondrionlar›n bulunmas› tan›mlay›c›d›r.
Kuyru¤un geri kalan k›sm› gittikçe incelen  ka-
l›n fibrillerden ibarettir.

4
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1. Korpus luteum afla¤›dakilerden hangisini salg›lar?
a. Progesteron
b. FSH
c. LH
d. TSH
e. ‹nhibin proteini

2. Dölleme ile ilgili afla¤›daki ifadelerden hangisi yan-
l›flt›r?

a. Ovulasyonla at›lan difli cinsiyet hücresi o osit
II’dir.

b. O osit II’nin spermiyum ile döllenmesi tuba ute-
rina’da gerçekleflir.

c. Döllenme olay› gerçekleflirse oluflan korpus lu-
teum’a korpus luteum periyodikum ismi verilir.

d. Gebeli¤in ikinci yar›s›ndan itibaren gerileyen
korpus luteum’un fonksiyonunu plasenta üstle-
nir.

e. Korpus luteum’un yerinde oluflan beyaz›ms›
nedbe dokusuna korpus albikans denir.

3. Afla¤›daki canl›lardan hangisinin ovaryumlar›nda
fossa ovulasyonis bulunur?

a. Büyük ruminant
b. K›srak
c. Köpek
d. Domuz
e. ‹nsan

4. I. Uterus
II. Tuba uterina
III. Vagina
IV. Serviks uteri
V. Vulva

Memelilerdeki difli genital boflaltma yollar› ovaryumdan
itibaren afla¤›dakilerden hangisinde s›ras›yla verilmifltir?

a. I,II,III,IV,V
b. I,III,II,IV,V
c. II,I,IV,III,V
d. II,III,I,IV,V
e. II,IV,I,III,V

5. Ovulasyonla at›lan o osit II genital kanal›n hangi
bölgesinde spermiyumla döllenir?

a. Fimbriyo ovarika
b. Tuba uterina
c. Uterus
d. Serviks uteri
e. Vagina

6. I. Duktus epididimis 
II. Rete testis 
III.Duktulus efferentes
IV.Tubulus rektus 
V. Duktus deferens

Tubulus seminiferus kontortus’da meydana gelen sper-
miyumlar›n daha sonra izledi¤i yol afla¤›dakilerden han-
gisinde s›rayla verilmifltir?

a. I, II, III, IV, V 
b. II, I, III, IV, V
c. III, I, II, IV, V
d. IV, I, II, III, V
e. IV, II, III, I, V 

7. Afla¤›dakilerden hangisi testosteron hormonu salg›-
layan hücrelerdir?

a. Spermatogonyum
b. Sertoli hücresi
c. Destek hücresi
d. Leydig hücresi
e. Bazal hücre 

8. Afla¤›daki hücrelerden hangisi tubulus seminiferus
kontortus duvar›nda görülmez?

a. Sekonder spermatosit
b. Spermatogonyum
c. Primer spermatosit
d. Sertoli hücresi
e. Leydig hücresi

9. Afla¤›dakilerden hangisi spermatozoonun oosit çev-
resindeki korona radiata ve zona pellusida engelinin afl›-
larak yumurta hücresine girmesini sa¤layan bölümüdür?

a. Akrozom
b. Sentriyol
c. Mitokondriyon
d. Lateral fibriller
e. Boyun

10. I. Lumeni düzgün yalanc› çok katl› prizmatik epi
tel ile örtülüdür.

II. Hücrelerin apikal yüzeyleri stereosilyumludur.
III. Spermiyumlar›n ogunlaflt›¤› ve depoland›¤› ka

nald›r.
IV. Çevresinde birkaç s›ral› düz kas hücresi bulunur.

Yukar›da verilen özellikler hangi kanal› tan›mlar?
a. Duktus deferens
b. Duktus efferentis
c. Tubulus rektus
d. Rete testis
e. Duktus epididimidis 

Kendimizi S›nayal›m



182 Temel  Veter iner  Histo lo j i  ve  Embriyo lo j i

Elektromanyetik Alanlar›n Zararlar›

Endüstrilesme ve teknolojinin gelisimine bagli olarak
elektrik enerjisinin kullanimi ve ihtiyaci giderek art-
makta bunun sonucunda insanlar, hayvanlar ve bitki-
ler, kisacasi tüm çevre elektromagnetik kirlenmenin et-
kisi altinda kalmaktadir. Elektromagnetik kirlilik diger
çevre kirliliklerinin aksine gözle görülmemesi ve etkile-
rinin hemen ortaya çikmamasindan dolayi yeterli önem
verilmemekte ve göz ardi edilmektedir. 
Bütün elektrikli cihazlar güçleri oraninda elektromag-
netik alan meydana getirirler. Elektromagnetik alan kay-
nagi olarak, televizyon, elektrikli tiras makinasi, elek-
trikli battaniye, cep telefonu, bilgisayar monitörü, foto-
kopi makinasi, mutfak robotu gibi günlük hayatta kul-
lanilan daha bir çok cihaz örnek olarak verilebilir. Ener-
ji iletim hatlari ise digerlerine oranla çok daha fazla
(yaklasik 100-1000 kat) bir kirlenme meydana getir-
mektedir. Özellikle büyük kentlerde çarpik kentlesme
ve plansiz yapilasmanin sonucu olarak yüksek gerilim-
li enerji iletim hatlari ve indirici trafo merkezleri konut-
larla iç içe bulunmaktadir. Bu konutlarda yasayan in-
sanlar yüksek seviyeli elektromagnetik alanlara uzun
süreli olarak maruz kalmaktadir. Ayrica bu alanlar has-
sas cihazlar üzerinde de etki yaparak bunlarin dogru
çalismasini engeller, parazit olusturur, göstergeleri bo-
zarak hatali degerler okunmasini saglar. 
Elektromagnetik çevre kirlenmesi artan radyo ve TV
kanallari ve cep telefonlari nedeniyle gündeme gelmis-
tir. Elektromagnetik alanlar (EMA) insan organizmasin-
da büyük ölçüde karisikliga sebep olabilirler. Bedeni
fonksiyonlarin hepsi çok küçük gerilimli elektrik uyari-
lari ile devam eder. Insan sinir sistemi de bir elektriksel
donanima sahip muazzam bir elektronik sistemdir.
EMA'nin disaridan bu hassas sisteme tesir etmesi duru-
munda, dogal sirkülasyon zarar görebilir. Dolasim sis-
temi ve sinir sisteminde buna bagli bozukluklar ortaya
çikabilir. Vücudun bagisiklik sisteminin sürekli zayifla-
masinin kanseri artiran bir etki yapacagi da artik tip ta-
rafindan kabul edilmis konulardandir. 
EMA'nin iki tür etkisi vardir. Birinci kisim;
Kisa zamanda hissedilen etkiler diyebilecegimiz bas ag-
rilari, göz yanmalari, yorgunluk, halsizlik ve bas dön-
meleri gibi sikayetlerdir. Ayrica gece uykusuzluklari,
gündüz uykulu dolasim, küskünlük ve sürekli rahatsiz-
lik nedeniyle topluma katilmamak gibi neticeler de lite-
ratürde rapor edilmistir. 
Diger bir etki ise;

Moleküler ve kimyasal baglara, hücre yapisina, vücut
koruma sistemine yaptigi ve uzun sürede ortaya çikabi-
len etkilerdir. 
EMA'nin kansere yol açici bir faktör oldugu % 100 he-
nüz kesin olarak ispat edilmemistir. Fakat yapmiyor da
diyemeyiz. Hayvanlar üzerinde yapilan çalismalardan
yorumlar yapilmaktadir. Kanseri arttirici etkisi mevcut-
tur. Etkilerinin olusmasi EMA'in frekansina, siddetine,
vücut ölçülerine, vücudun elektriksel özelliklerine,
EMA'in mesafesine ve en önemlisi etki süresine bagli-
dir. Buna göre en çok tehlikeye yüksek gerilim hatla-
rinda veya yüksek gerilim tesislerinde, radyo ve TV ali-
ci-vericilerinde çalisanlar maruz kalmaktadirlar. Yüksek
gerilim ve akimdan dolayi enerji iletim hatlarinin çevre-
sinde elektro magnetik alanlar meydana gelmektedir.
Çevre bilincinin giderek önem kazanmasi ile enerji ile-
tim hatlarinin çevresindeki alçak frekansli elektrik ve
magnetik alanlarin, çevredeki bitki örtüsü, hayvanlar,
insanlar üzerindeki biyolojik etkisinin belirlenmesi için
çesitli arastirmalar yapilmaktadir. Yapilan arastirmalar-
da evlerin yakinindaki yüksek akimli elektrik hatlari ile
kanserin iliskisinin daha ileri bir arastirmasi, eriskin
kanserlerinin vaka-kontrol çalismasi yürütülmüstür.
Yüksek akimli konfigürasyonlar yakininda yasayan 55
yasin altindakilerde sinir sistemi, rahim, gögüs ve
lymphoma tip kanserlerde önemli artis gözlenmistir.
Kalkinmis ülkelerde TV, radyo ve cep telefon hizmetle-
rine yaydiklari güç açisindan sinirlamalar getirilmistir.
Ülkemizde herhangi bir sinirlama yoktur. Kullandigimiz
teknolojik ürünlerin çogunu, faydalari zararlarini astigi
için kullanmaya devam ediyoruz. Magnetik alanlarin in-
tihar ile iliskisi oldugunu iddia ederek isi asiri seviyede
abartanlar da yok degildir. 
Japonya'da bütün elektriksel ekipmanlar 1973'te yayin-
lanan Uluslararasi Ticaret ve Sanayi Bakanligi'nin dü-
zenledigi Elektriksel Tesisatlarin Teknik Standartlarina
mecbur tutulur. Kalabalik nüfuslu, % 25 ya da daha faz-
la yapilarin kapladigi bölgelerde yüksek gerilim hava-
i hatlarin yapimi yasaklanir. 
Elektromagnetik alan olusturan Radyo Frekanslarinin
(RF) gözler, sinir sistemi, üreme ile ilgili dokularda, do-
lasim sisteminde ve bazi vücut organlarinda ciddi etki-
leri vardir. Genital organlar RF alanlarina karsi çok du-
yarlidir. Histolojik arastirmalar, çesitli islem fazinda
sperm olusmasinin kesildigini veya durakladigini orta-
ya koymustur. Bu morfolojik degismeler üreme çevri-
minde, döl azalma kisirlasma ve disi dogum sayisinda

Okuma Parças›
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artis olarak kendini gösterir. RF hamile kadinlarin dü-
sük oraninda artmaya neden oldugu bilinmektedir. Ha-
milelik baslangicinda kisa dalga tedavisi gören bir an-
nenin çocuk dogdugunda normalden çok daha az ke-
miklesme eksikligi gibi anormallikler görülebilir. Ayrica
dolasim sistemindeki etkinin nefes almada hizlanmaya
bazen de gecikmeye neden oldugu gözlenmistir. böb-
rek, böbreküstü bezler, karaciger üzerine etkiler konu-
sunda birçok çalisma yapilmistir. RF alanlarda çalisan
personelde özellikle kadinlarda, troid bezi büyümesi
gözlenmistir. 

Kaynak:http://www.genbilim.com/content/view/1897/36/

Kendimizi S›nayal›m Yan›t Anahtar›
1. a Yan›t›n›z yanl›fl ise “Korpus Luteum “ bölümü-

nü yeniden gözden geçiriniz. 
2. c Yan›t›n›z yanl›fl ise “Ovosit, Ovulasyon” bölü-

münü yeniden gözden geçiriniz.
3. b Yan›t›n›z yanl›fl ise “Ovaryum” bölümünü

yeniden gözden geçiriniz. 
4. a Yan›t›n›z yanl›fl ise “Difli Genital Kanallar” bölü-

münü yeniden gözden geçiriniz.
5. b Yan›t›n›z yanl›fl ise “Döllenme” bölümünü

yeniden gözden geçiriniz.
6. c Yan›t›n›z yanl›fls ise“Erkek Genital Kanallar” bö-

lümünü yeniden gözden geçiriniz.
7. d Yan›t›n›z yanl›fl ise“Leydig Hücresi” bölümünü

yeniden gözden geçiriniz.
8. e Yan›t›n›z yanl›fl ise“Leydig Hücresi” bölümünü

yeniden gözden geçiriniz.
9. a Yan›t›n›z yanl›fl ise“Spermatozoon” bölümünü

yeniden gözden geçiriniz.
10. e Yan›t›n›z yanl›fl ise“Erkek Genital Kanallar” bö-

lümünü yeniden gözden geçiriniz.

S›ra Sizde 1

K›srak ovaryumunda korteks ve medulla yap›lar› yer
de¤ifltirmifl oldu¤undan dar bir alanda germinatif epi-
tel bulunur. Böylece sadece bu bölgeden ovulasyon
flekillenir.

S›ra Sizde 2

Geliflmekte olan folliküle ait hücreler büyük oranda
hormon salg›layarak ovositin geliflimini destekler.

S›ra Sizde 3

Birden fazla yavru do¤uran canl›larda, ovaryumda bir-
den fazla follikül geliflerek ovulasyona u¤rar, ovidukt
kanal›nda döllendikleri taktirde mayozun son evresine
girerler, döllenmedikleri zamanda bölünme gerçeklefl-
mez dejenere olurlar.

S›ra Sizde 4

Ovulasyonla at›lan ovositin yerinde öncelikle corpus
luteumu oluflturacak hücrelerin ço¤almas› bafllar ve bu
hücreler gebeli¤in devam›n› sa¤layacak hormonu sal-
g›larlar.

S›ra Sizde 5

Hormonal aktivitesi devam eden diflilerin ovaryumun-
da geliflmekte olan folliküller ço¤unlukta olup bunun
yan›nda geçmifl siklus dönemlerine ait atretik folliküller
ile corpus albikans görülür.

S›ra Sizde 6

Ovosit döllendi¤inde mayozun ikinci bölünmesi ger-
çekleflir ve zigottan sonraki canl›n›n embriyonal geliflim
süreci bafllar, döllenmedi¤i taktirde ise mayozun son
aflamas›n› geçirmez.

S›ra Sizde 7

Uterusta bulunan bezler canl›n›n geliflimi aç›s›ndan
önemlidir. ‹mplantasyon tam anlam›yla gerçekleflince-
ye kadar embriyonal dönemdeki canl› bu bezlerden
salg›lanan sekresyonla beslenir.

S›ra Sizde 8

Sertoli hücrelerinde bulunan kan testis bariyeri, sperma-
togonyum gelifliminin kontrol alt›nda olmas›n› sa¤lar.
Spermiyogenezin yaflamsal ifllevlerinin gerçekleflmesi
için gerekli olan kontrollü bir mikro çevrenin sa¤lanma-
s› için ço¤u maddelerin geçiflini seçici olarak engeller.

S›ra Sizde Yan›t Anahtar›
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S›ra Sizde 9

Spermatozoonlar erkek genital kanal uzam›nca özellik-
le duktus epididimis bölümlerinde dölleme yetenekle-
rini, hareket etme yeteneklerini kazan›rlar. Ayr›ca ek-
lenti bezleride salg›lar›yla genital kanal içersinde geli-
flimlerini sürdürürler.

S›ra Sizde 10

Eklenti bezleri besin yönünden fakir bir hücre olan
spermatozoonun difli genital kanal içersinde gerekli
olan enerji kayna¤›n› sa¤lamakla kalmaz ayr›ca dölle-
me yetene¤ini artt›racak enzimler de içerir.

Aughey E., Frye F. (2001) Comparat›ve Veter›nary

H›stology with Clinical Correlates. Iowa State
University Press. USA.
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Veterinary Histology (fifth edition), 
Lippincott Williams and Wilkins.
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Peker fi. (1990), Histoloji(1.bask›), Uluda¤ Üniversitesi
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Bu üniteyi tamamlad›ktan sonra;
Embriyolojinin tan›m›n› ve önemini söyleyebilecek,
Difli genital kanal içersinde bafllayan geliflimi aç›klayabilecek,
Yumurta ve bölünme tiplerini tan›mlayabilecek,
Marula ve blastula aflamalar›n› aç›klayabilecek,
Genital siklusu tan›mlayabilecek 
bilgi ve beceriler kazanabileceksiniz.

‹çindekiler

• Embriyoloji
• Fertilizasyon
• Kapasitasyon
• Akrozom Reaksiyonu
• Kortikal Granüller

• Yumurta Tipleri
• Bölünmeler
• Marula, Blastula
• Üç Germ Yapra¤›
• Genital Siklus
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Embriyolojinin
Tan›m›, Döllenme ve
Genital Siklus



G‹R‹fi
Embriyoloji, genel anlam›yla canl›lar›n oluflmas›n› ve geliflmesini inceleyen bir bi-
lim dal›d›r. Fertilizasyonla bafllayan ve amphibilerde metamorfoz, kanatl›larda
kuluçkadan ç›k›fl ve memelilerde do¤umla sonuçlanan bir süreci kapsar. Baflka
bir ifadeyle, evcil memeli hayvanlarda do¤umdan, kanatl›larda yumurtadan ç›k›fl-
tan önceki geliflimi zigot oluflumundan itibaren inceler. 

Hayat›n do¤uma kadar olan bölümü prenatal devre, memelilerde do¤umdan,
kanatl›larda ise kuluçkadan ç›kt›ktan sonraki devre postnatal devre olarak tan›m-
lan›r. Zigotun flekillenmesinden organlar›n meydana gelmesine kadar geçen devre
embriyonal devre, embriyonal devredeki canl›ya verilen isim embriyo, organla-
r›n flekillenmeye bafllamas›ndan do¤uma kadar geçen devre fötal devre, fötal
devredeki canl›ya da Fötüs ismi verilir.

Embriyolojiyi ö¤renmekteki amaç, insan ve hayvan organizmas›ndaki temel ya-
p› olan hücreden bafllayarak doku organ ve sistemlerin geliflimini, bununla ba¤lan-
t›l› olan ifllevlerini tan›mlamak, normal yap›n›n oluflumunu ve süreklili¤ini kontrol
eden moleküler mekanizmalar› aç›klamada yard›mc› olmak ve yap›daki sapmala-
r›n neden olaca¤› patolojileri anlamak için, teorik ve mikroskobik düzeyde temel
oluflturmakt›r. E¤itim süreci içinde edinilen bilgilerin efl zamanl› olarak klinik ilifl-
kilendirilmesini karfl›laflt›rmalar›n› sa¤lamakt›r. Böylece geliflmenin ana prensiple-
riyle ilgili bilgilerin ö¤renciye verilerek anatomi, histoloji ve patoloji derslerinin
birbirleriyle olan iliflkilerinin anlafl›lmas›na yard›mc› olmaya çal›fl›l›r. 

Embriyolojiyi tan›mlayarak bu bilim dal›n›n kapsam›nda incelenen konular› aç›klay›n›z?

Efley hücresi olacak ilk hücrelere primordiyal germ hücresi denir, diflide ve er-
kekte gametleri oluflturmak üzere, geliflimin erken dönemlerinde (insanlarda 2. haf-
tada) flekillenir ve vitellus kesesi dokusu içinde cinsiyet hücreleri ilk kez ortaya ç›-
kar. Daha sonra gonadlara göç eder, bu göçleri s›ras›nda ve sonras›nda mitozla ço-
¤alan hücrelerdir. Bu geliflim nöral tüp ve kalbin oluflumundan hemen önce ya da
oluflum s›ras›ndaki süreç içersinde gerçekleflir. Gametogenezis, döllenmede birle-
flen ve yeni bir canl›y› oluflturma kabiliyetinde olan hücrelere dönüflme süreci ola-
rak tan›mlan›r. Erkekte spermatogenezis, diflide ise ovogenezis olarak tan›mlan›r. 

Efley hücreleri ilk farkl›lafl›rken difli ya da erkek hücreleri olarak m› meydana gelirler? 

Embriyolojinin Tan›m›,
Döllenme ve Genital Siklus

Fertilizasyon
(Fekondasyon): Döllenme

Amphibi: (keler, semender,
kurba¤a) Yumurtalar›n›
çimenlere ya da s›¤
sulardaki yosunlara b›rak›r.
Yumurta suda yüzen larvalar
haline gelinceye kadar
koruyucu k›l›flar› içinde
geliflir. K›l›ftan d›flar› ç›kan
larva suda yaflar ve
solungaçlarla solunum
yapar. Metamorfozdan sonra
eriflkin hayvan karadaki
yaflama uyum sa¤lar ve
akci¤erler arac›l›¤›yla gaz
al›flveriflini gerçeklefltirir

Metamorfoz: Baflkalafl›m

Kuluçka devresi:
Kanatl›larda döllenmeden
sonra yumurta içinde geçen
devredir.
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Gonad: Diflide ovaryumlar
erkekte de testisler

Nöral tüp: Embriyonal dö-
nemde sinir sisteminin tas-
la¤›n› oluflturan yap›.

S O R U

D ‹ K K A T

SIRA S ‹ZDE

DÜfiÜNEL ‹M

SIRA S ‹ZDE

S O R U

DÜfiÜNEL ‹M

D ‹ K K A T

SIRA S ‹ZDE SIRA S ‹ZDE

AMAÇLARIMIZAMAÇLARIMIZ N N
K ‹ T A P

T E L E V ‹ Z Y O N

K ‹ T A P

T E L E V ‹ Z Y O N

‹ N T E R N E T ‹ N T E R N E T

2



Gametogenezisin basamaklar›n› k›saca özetlersek:
Germ hücrelerinin;
• ‹lk ortaya ç›k›fllar›
• Gonadlara göçleri
• Farkl›laflmalar›
• Ço¤almalar› (mitoz ve mayoz)
• Olgunlaflmalar›
• Gonadlardan genital kanala geçifltir. Bundan sonra döllenme (Fertilizasyon)

oldu¤u takdirde embriyo oluflumu gerçekleflecektir.
Gametogenez sonucu erkekte (Spermatogenez ) haploid (23)kromozomlu 4

dölleme yetene¤inde hücre ile diflide haploid (23) kromozomlu sa¤l›kl› 1 tane döl-
leme yetene¤inde hücre ile 3 tane kutup hücresi olarak tan›mlanan fonksiyonel
özelli¤i bulunmayan hücreler oluflur. 

Bölünmeler sonucunda difli olgun bir ovositin oluflmas›n›n sebeplerini tart›fl›n›z?

Gametogenezis aflamalar›ndaki temel amaç nedir?

Ovogenezis
Primordiyal ovositler spermatogonyumlardan farkl› olarak do¤um öncesi dönem-
de mitoz aktivitesini tamamlar ve profaz I aflamas›nda puberteye kadar ovaryum-
da beklerler.

1. Ovogonyumlar›n proliferasyonu( insanda yaklafl›k 7 milyon primordiyal
ovosit oluflur, bu geliflme yaklafl›k 5. aya denk gelir.)

2. Primordiyal folliküllerin oluflmas›, foliküler epitelyal hücrelerce (granüloza
hücreleri=GH) sar›lm›fl foliküller olarak ovaryum korteksinde bekler.

3. Profaz-I’de puberteye kadar bekler. Bu aflamaya kadar geçen süreç intraute-
rin dönemdedir.

4. Follikül olgunlaflmas›, postnatal dönemde gerçekleflir.
Canl› puberte dönemine geldi¤inde (yaklafl›k 50.000 primordiyal ovosit) 3-5 ta-

nesi geliflmeye bafllar. Yaflam boyunca 400-500 ovosit ovüle olur.

Difli genital kanal hakk›nda daha fazla bilgi için, http://education.vetmed.vt.edu/Curricu-
lum/VM8054/Hp/LECLIST.HTM sitesinden yararlanabilirsiniz.

Spermatogenezis
Erkeklerde germ hücrelerinin mitozla ço¤almas› diflilerinkinden önemli derecede
farkl›d›r. Mitoz bölünme erken dönemdeki embriyonun gonadlar›nda bafllar fakat,
ço¤unlukla erke¤in yaflam› boyunca hormonal aktivite devam etti¤i sürece devam
eder. Testisler her zaman ço¤alabilen spermatogonyumlara sahiptirler. Periyodik
mitoz dalgalar› puberta döneminde, gruplar halinde mayoz bölünmeye girecek
olan spermatositleri üretmeye bafllar. Erkeklerin testislerindeki primordiyal cinsiyet
hücreleri hayvan›n yaflam süresi boyunca mitotik olarak bölünen spermatogon-
yum’lard›r. Geliflim sürecinde kendi DNA’s›n› replike eder ve bir primer sperma-
tosit haline gelir. Birinci mayoz bölünmenin sonunda, ikinci bölünmeyi h›zla ta-
mamlay›p 4 adet spermatid oluflturacak olan 2 adet haploid yap›da sekunder
spermatosit üretilir. Spermatidin hücre organelleri ve hücre membran›ndaki bun-
dan sonraki morfolojik de¤ifliklikleri ile spermatozoon oluflur. 
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Ovüle olmak: Ovaryumda
olgunlaflm›fl bir follikülün
ovulasyona u¤ramas›
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Erkek genital kanal hakk›nda daha fazla bilgi için, http://education.vetmed.vt.edu/Curricu-
lum/VM8054/Hp/LECLIST.HTM sitesinden yararlanabilirsiniz.

Gametogenezin Aflamalar›nda oluflan hücreler:
1. Proliferasyon (ço¤alma) Aflamas›nda

Spermatogonyum
Ovogonyum

2. Mayoz Bölünme Aflamas›nda
Spermatositler
Spermatidler
Ovositler

3. Farkl›laflma Aflamas›nda
Spermatazoon
Ovum

FERT‹L‹ZASYON (DÖLLENME)
Fertilizasyon olay›n›n gerçekleflmesi için cinsiyet hücrelerinin (ovum ve spermato-
zoon) bir araya gelmesi gerekir. Baz› hayvanlarda ovulasyon çiftleflme ile uyar›l›r.
Baz›lar›nda da seksüel aktivite periyodu ve gametlerin geliflimi gün ›fl›¤› ve gün
uzunlu¤undan etkilenir. Östrus dönemindeki bir hayvan›n karakteristik davran›fl-
lar›, olgun bir ovum ile döllemeye haz›r bir spermatozoonun karfl›laflma olas›l›¤›n›
artt›r›r.

Döllenmenin olabilmesi için uygun koflullar› gözden geçiriniz?

Cinsiyet hücrelerine diflide ovum ve erkekte spermatozoon denildi¤ini unutmayal›m.

Ovaryumda geliflmesini tamamlam›fl foliküllerden biri östrus döneminde patlar ve yumur-
ta hücresi ovaryumdan difli genital kanala at›l›r. Bu dönemin östrus dönemi oldu¤unu
unutmayal›m.

Ovulasyon sonucu at›lan ovosit ve kanal içersindeki spermatozoonlar difli ge-
nital kanal içersinde s›ras›yla afla¤›daki basamaklar› geçirmek zorundad›r.

• ‹nsan dahil ço¤u memeli hayvanda spermatozoonlar tohumlama s›ras›nda
vaginan›n üst k›sm›nda depolan›r ve döllenme oviduktta olur, 

• Spermatozoon aç›s›ndan bak›ld›¤›nda uterus tüplerinin üst bölümlerine,
ovulasyona u¤ram›fl olan ovuma do¤ru zorlu bir yolculuk vard›r. 

Bu yol üzerinde 
• Kimyasal (güçlü asit salg›s›) ve mekanik engeller (servikal kanal ve uterus

tüplerinde e¤rilme, daralma, t›kan›kl›k) mevcuttur.
• Ancak semen içerisinde çok say›da spermatozoon olmas›, uterus tüplerine

ulaflmay› ve ovuma penetre olarak döllenme flans›n› artt›r›r. 

Spermatozoon tekil, Spermatozoa ço¤ul anlamda kullan›l›r, ayn› zamanda ço¤ul olarak
spermatozoonlar da denilebilir. Ovosit tekil, Ova ço¤ul ayn› zamanda ço¤ul olarak ovosit-
lerde kullan›l›r.
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Östrus Dönemi:
Ovulasyonun meydana
geldi¤i devredir. 
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• Spermatozoonun difli genital sisteminde ilk karfl›laflt›¤› engel vaginan›n üst
k›s›mlar›nda bakteriostatik bir ortam sa¤layan asit pH’l› bölgedir. 

• Ancak seminal s›v›n›n içeri¤i asit pH’ y› 8 saniye gibi k›sa bir sürede alkali
düzeye ç›kar›r ( vaginal pH 4.3’ten 7.2’ye ulafl›r). 

• Ço¤u memeli hayvanda, spermatozoonlar vaginan›n üst k›sm›ndan uterusa
30 dakikadan daha k›sa bir sürede ulafl›rlar. 

• Spermatozoonlar›n kanal içersindeki ilerleme hareketi oldukça h›zl›d›r (2-4
mm/dak). 

• Difli memeli hayvanlarda seksüel orgazm s›ras›nda uterusun düz kaslar›n›n
kontraksiyonlar› da sperm hareketini h›zland›r›c› bir faktördür. Döllenmenin
gerçekleflmesi spermatozoonun kendi hareketine ba¤l›d›r. 

• Spermatozoonlar›n ak›nt›ya karfl› olan bu hareketleri pozitif kemotaksis
olarak adland›r›l›r. 

• Difli genital kanal› boyunca tafl›n›rken geçirdi¤i süreç spermatozoonun döl-
leme yetene¤i kazanmas›n› sa¤lar.

Semen içersinde bulunan spermatozoon ve semen miktar› ile ilgili tan›mlama-
lar bulunmaktad›r. Seminal s›v›n›n tamamen olmamas›na aspermi ad› verilir, ve
bu bozuklu¤un azospermi’den ay›rt edilmesi gerekir. Azospermi; seminal s›v›da
sperm bulunmamas›d›r. Oligospermi, sperm yo¤unlu¤unun normalden az olma-
s› durumudur. Genelde motilite ve morfoloji bozuklu¤u da birlikte efllik eder. As-
tenospermi sperm hareketlerinde bozukluk anlam›na gelmektedir ve motil sperm
yüzdesinde ya da ileri harekette veya her ikisinde de azalmay› ifade eder. Tera-
tospermi, sperm morfolojisindeki bozukluklar olarak tan›mlan›r. Normospermi,
sperm say›s›, hareketlili¤i ve fleklinin normal olmas›d›r.

Daha genifl aç›klamalar için afla¤›daki kitaplara baflvurabilirsiniz.
Gartner, L., P., Hiatt, J, L. (1997): Color Textbook of Histology. W. B. Saunders Company
Michael H. Ross, Lynn J.Romrell, Gordon I. Kaye, ( 1995 ) Histology, A Text and Atlas,
Third Edition, Williams and Wilkins.

Kapasitasyon
Spermin ovositi fertilize edebilme potansiyeli kazanmas› için, difli genital sistemi
içerisine girdikten sonra geçirdi¤i sürece kapasitasyon denir. Ejakulasyonun he-
men arkas›ndan spermatozoon ile ovositin bir araya getirildi¤i in vitro flartlarda
fertilizasyon görülmemesine ra¤men, bir süre geçtikten sonra fertilizasyonun da
gerçekleflmesi belirli bir kapasitasyon sürecinin bulundu¤unu göstermektedir. Ger-
çekten de, ejakulasyonu hemen takiben difli genital kanala giren spermatozoon
motil olmas›na ra¤men fertilizasyon kapasitesine sahip de¤ildir. Burada içinde bu-
lundu¤u ortamdan kaynaklanan baz› faktörlerin etkisiyle fertilizasyon potansiyeli
kazan›r. Kapasitasyon olarak bilinen bu süreç s›ras›nda spermatozoonlar›n mem-
bran›nda ve hücre içinde bir tak›m de¤iflimler meydana gelerek çevreden gelecek
fizyolojik uyar›lar› al›r hale gelir. Asl›nda spermin erkek genital sisteminde ve difli
genital sisteminde ilerlemesi s›ras›nda erkenden fertilizasyon ile ilgili olaylar›n bafl-
lamamas› için baz› kapasitasyon önleyici faktörler taraf›ndan böyle bir sürecin ger-
çeklefltirilmesi de gereklidir. Kapasitasyon s›ras›nda bu dekapasitan faktörler sperm-
den uzaklaflt›r›larak, ovidukt kanal›nda uygun lokalizasyona ulafl›ld›¤›nda fertili-
zasyonun gerçekleflmesi sa¤lanm›fl olur. 

Kapasitasyon önleyici dekapasitan faktörlerin bir k›sm› epididimisten kaynak-
lan›rken, bir k›sm› ise seminal veziküllerden salg›lanarak ejakulasyon s›ras›nda se-
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‹n vitro: Laboratuvar
ortam›nda ya da yapay
koflullar›n sa¤land›¤› ortam



mene kat›l›rlar. Difli genital sistemine girdikten sonra serviks, uterus ya da ovidukt
içerisinde dekapasitan faktörler sperm hücrelerinden uzaklaflt›r›l›rlar. 

Daha genifl aç›klama için afla¤›daki kitapa baflvurabilirsiniz.
Noden, D., Lahunta, A, A. (1985): The Embryology of Domestic Animals. Williams and Wilkins.

Kapasitasyonu önleyici faktörlerin amac› ne olabilir?

Akrozom Reaksiyonu
Kapasitasyon neticesinde spermde, akrozom reaksiyonu bafllar ve ovosit ile birlefl-
me gerçekleflir. Kapasitasyonun olabilmesi için ortamda serum albumini, kalsiyum,
bikarbonat, glikoz ve enerji kaynaklar› bulunmal›d›r. Ayn› zamanda, kapasitasyon
s›ras›nda spermin progesteron ve zona-proteinlerine olan duyarl›l›¤› da artar. Sper-
matozoon ovosit ile temas›, akrozom reaksiyonunu bafllatmakla birlikte, baflka
uyar›c› mekanizmalar›n varl›¤› da söz konusudur. Örne¤in progesteron hormonu
kumulus hücrelerinde bol miktarda bulunmakta olup, sperm membran›ndaki re-
septörlerle etkileflime girerek akrozom reaksiyonunu uyar›r. Kapasitasyon ifllevi
enerji gerektiren bir olayd›r. Burada kullan›lan enerji ATP, NADH ya da NADPH’dan
sa¤lan›l›r. Spermatozoonlar›n sitoplazmas› di¤er hücrelere göre son derece k›s›tl›-
d›r. Enerji kaynaklar› da bununla uyumludur. Sperme enerji temini sürekli olmal›-
d›r ve glikolizis sürekli olarak ifller böylece kapasitasyon için gerekli enerjiyi temin
eder. Kapasitasyon sürecine bafllam›fl olan sperm güçlü ve aktif motilite özellikle-
ri ile ovosite yaklaflt›¤›nda, sperm üzerindeki zona reseptörleri zona pellusida’da
bulunan zona pellusida proteinine s›k› bir flekilde ba¤lan›r. 

Akrozom reaksiyonu s›ras›nda hücre
membran› ve d›fl akrozom membran›
birleflerek veziküller içindeki akrozom
iç membran›na ba¤l› enzimler aç›¤a ç›-
karlar(fiekil 10.1). Zona pellusidan›n
penetrasyonunda akrozom reaksiyonu
en önemli olayd›r. E¤er akrozom reak-
siyonu kumulus hücrelerine ulaflmadan
gerçekleflecek olursa, sperm ovositi
çevreleyen hücre tabakalar›n› ve zona-
y› geçemez. Zaten akrozom reaksiyo-
nu geçiren spermatozoonlar›n ömrü de
çok k›sad›r. Akrozom reaksiyonunda
sperm bafl›n› çevreleyen membran ya-
p›lar›nda belirgin de¤ifliklikler gerçek-
leflir. Enzimler zonay› parçalayarak
spermin geçmesini sa¤lar. Zonan›n ge-
çilmesinde spermin kazand›¤› kuvvetli
kuyruk hareketlerinin (hiperaktivasyon) de etkisi bulunur. Bütün bunlar›n yan› s›-
ra, spermde normal akrozom reaksiyonunun gerçekleflmemesi, veya spermin zo-
naya girememesi, ya da yetersiz penetrasyonu birer infertilite nedeni olarak bilin-
mektedir.

Akrozom reaksiyonu, spermatozoonun akrozomu içindeki litik enzimlerin
sal›nmas›n› ve ovositi örten örtüleri geçmesini sa¤lar.
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fiekil 10.1

Veziküller

‹ç akrozom
membram

Ekvatoral
bölge

Akrozomal
reaksiyon



• ‹lk aflama, spermatozoonu örten plazma membran› ile d›fl akrozomal mem-
bran bölümlerinin bölgesel olarak kaynaflmas›d›r(fiekil 10.1).

• Daha sonra kaynaflan noktalar y›k›mlanarak akrozom içindeki enzimler
sal›n›r, 

• Spermatozoonlar zona pellusidaya ba¤lan›r, akrozin enzimi yard›m› ile zo-
nada bir delik açar(fiekil 10.2). 

• Spermatozoon böylece ovumun plazma membran› ile zonas› aras›ndaki s›v›
dolu perivitellin aral›¤a girebilir. 

• Ovumdan d›flar› do¤ru uzanan mikrovilluslar›n da yard›m› ile ovum ve sper-
matozoon aras›nda süratli bir temas sa¤lan›r.

Zona (Kortikal) Reaksiyonu
Monospermi görülen türlerde; ovumda meydana gelen, ilk reaksiyon plazma
membran›n›n elektriksel özelli¤inin süratle de¤iflmesidir (membran potansiyeli ne-
gatiften pozitife de¤iflir). ‹kinci reaksiyon ise kortikal granüllerin plazma membra-
n›n›n iç yüzüne do¤ru yay›lmas›d›r. Kortikal granüllerden salg›lanan materyalin zo-
na pellusiday› sertlefltirdi¤i veya zonan›n spermatozoon reseptörlerini y›k›mlad›¤›-
n› ya da spermatozoonun akrozin enzimini inaktive etti¤ini düflündürmektedir (fie-
kil 10.3). Sonuç olarak polispermi engeli oluflurulmaktad›r.

Monospermi ya da polispermi özelli¤i hücrenin hangi özelli¤i ile sa¤lan›r?
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Monospermi: Bir yumurta
hücresine sadece bir
spermatozoonun
girebilmesidir. 

Polyspermi: Bir yumurta
hücresine birden daha fazla
say›da spermin
girebilmesidir.
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Ovolemma

Sperm-ovosit
füzyonu

Zona
pellusida

Akrozom
reaksiyonu

fiekil 10.2

Spermatozoonlar›n
zona pellusidaya
ba¤lanmas›. 

fiekil 10.3

Ovositte
fertilizasyondan
sonra meydana
gelen kortikal
de¤ifliklikler 



Ço¤u memeli hayvanda ovule olan bir ovositin fertilize olma süresi 24 saattir.
Aksi taktirde canl›l›¤›n› kaybeder. Spermatozoon için yaflam süresi, dölleme yetene-
¤inden daha uzun süre devam eder. Örne¤in tavflan spermatozoonlar› difli genital
kanalda 30 saat içinde fertilize olabilir, oysa yaflam süresi 2 günden fazlad›r. Baz›
türlerde spermatozoonun difli genital kanaldaki yaflam süresi al›fl›lm›fl›n d›fl›nda
uzundur. Baz› yarasalar sonbaharda çiftleflir, k›fl uykusu süresince difli genital kanal-
da uyufluk olarak kalan spermatozoonlar baharda ovulasyonun gerçekleflmesi ile
ovumu dölleyebilecek özelliklere kavuflur. Kümes hayvanlar›nda spermatozoonlar
difli genital kanal›nda ovidukt duvar›n›n kriptlerinde depolan›r ve yumurtlama pe-
riyodu süresince oviduktan geçen yumurta ile birlikte zaman zaman sal›n›rlar.

Omurgal›lar›n ço¤unda ovosit ve spermatozoon flans eseri olarak karfl›lafl›r.
Spermatozoon ilk olarak ovosit örtüsüne penetre olur, ovosit plazma membran›n›
geçerek fertilizasyonu gerçeklefltirir. Memelilerde fertilizasyon tuba uterinan›n üst
k›s›mlar›nda gerçekleflmektedir. Spermatozoon önce korona radiata hücrelerine,
daha sonra zona pellusida ve ovositin plazma membran›na temas eder. 

Fertilizasyon sonucunda
• Diploid kromozom say›s›na tekrar ulafl›l›r.
• Cinsiyet belirlenmifl olur. 
• ‹lk mitoz bölünme olan yar›klanma ile yaflam bafllar (iki hücreli embriyo)

(fiekil 10.4)

Ovosit ve spermatozoonda kromozomlar›n yar›ya inmesi ne zaman gerçekleflir?

EVC‹L HAYVAN Z‹GOTLARINDA YARIKLANMALAR

Yar›klanma ve Blastomer Oluflumu
Organizmadaki hücreler diploid kro-
mozom say›s›na sahip olup haploid
kromozom say›s›ndaki gametlerin
fertilizasyonu sonucu oluflur. Gamet-
ler diploid bir zigot oluflturmak üze-
re birleflirler. Bu birleflme gerçeklefl-
meden önce haploid olan erkek ve
difli pronukleuslar kendi DNA’s›n›
replike etmek zorundad›rlar. Bu sa-
yede zigotun her hücresi normal
DNA miktar›n› içerir. Her kromozom
kromatid ad› verilen, birbirine para-
lel iki alt birimden oluflmufl ve sen-
tromer denilen dar bir bölgede bir-
biriyle birleflmifltir. DNA sentezinden
sonra kromozomlar normal mitotik
bölünmeye haz›rl›k olarak mekik ip-
likleri üzerinde organize olurlar. Kromozom çiftleri sentromer bölgesinden uzun-
lamas›na ayr›l›r ve kromatidler, zigotun her hücresi normal diploid say›da kromo-
zom içerecek flekilde karfl› kutuplara do¤ru çekilir. Kromatidlerin bu hareketi s›ra-
s›nda hücrenin yüzeyinde sitoplazmay› zamanla iki parçaya bölen derin çizgi beli-
rir ve bu bölünme yar›klanma olarak adland›r›l›r (fiekil 10.5).
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Yar›klanma(cleavage)Zigot
aflamas›ndan sonra
gerçekleflen ilk bölünmedir.
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fiekil 10.4

Döllenmifl ovum
- zigot



Yar›klanma zigotta bulunan vitellus
maddesine-yumurta sar›s› (Lecithus) mik-
tar›na ve vitellusun yumurta içindeki da-
¤›l›m›na göre biçimlenir. Kufllarda fazla
miktardaki vitellus zigotun bütün olarak
bölünmesini engeller. Bölünme belli böl-
gede olur (fiekil 10.6). Memeli hayvanlar-
da zigot minimum miktarda vitellus içerir
ve tüm hücre bölünmeye kat›l›r (fiekil
10.6). Kurba¤a yumurtalar›nda vitellus
maddesi ço¤unlukla vejetatif yar›m içeri-
sinde bulundu¤undan sitoplazma ve nuk-
leus animal yar›ma kayma durumunda-
d›r. Anisolecithal(bol vitelluslu) özellik
gösteren bu tip yumurtalar›n bölünmele-
ri total olmas›na ra¤men eflit büyüklükte
olmayan hücreler meydana gelir.

Ovosit Tipleri ve Bölünmeler
Çeflitli hayvan yumurtalar›, tafl›d›klar› vitellus maddesi(lecithus-lesitus) miktar› ve
da¤›l›m›na göre 4 gruba ayr›ld›¤› gibi 4 farkl› tipte bölünme meydana getirirler. 

1. Oligolesithal yumurta/total aequal bölünme
2. Mesolesithal yumurta/total inaequal bölünme
3. Centrolesithal yumurta/partial superficial bölünme
4. Polilesithal yumurta/partial discoidal bölünme

Oligolesithal Yumurta/Total Aequal Bölünme
• Yumurta hücresinin sitoplazmas› içinde vitellus maddesi azd›r, vitellus gra-

nülleri ince ve eflit da¤›lm›flt›r.
• Sitoplazma bölünmeye tam olarak kat›l›r, eflit büyüklükte yavru hücreler

meydana gelir.
• Amphioxus, insan ve memeli hayvan yumurtalar› bu gruba girer.

Mesolesithal yumurta/total inaequal bölünme
• Vitellus maddesi sitoplazma içinde orta miktardad›r, eflit da¤›lmam›flt›r, özel-

likle vegetatif kutupta yerleflmifltir. 
• Bu nedenle bölünmeler meydana gelirken hücreler eflit büyüklükte bölün-

mezler. 
• Kurba¤a yumurtalar› bu gruptad›r.

Polilesithal yumurta/partial discoidal bölünme 
• Vitellus maddesinin çok fazla oldu¤u bu yumurta tipinde, çekirdek ve sitop-

lazma hücrenin animal kutbuna itilmifltir. 
• Bölünmeler burada disk fleklinde bir sahada meydana gelir. 
• Kanatl› hayvanlar›n ve bal›klar›n yumurtalar› bu gruba girer.

Centrolesithal yumurta/partial superficial bölünme
• Vitellus maddesi çok miktardad›r, yumurtan›n orta k›sm›nda toplanm›flt›r, si-

toplazma ve çekirdek periferal bir yerleflim gösterir. 
• Sitoplazma ve çekirde¤in periferde yer almas› yüzeysel bölünmeye neden

olur. 
• Böcek yumurtalar› bu gruptad›r.
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fiekil 10.5

Embriyoda ilk
yar›klanmalar 

Amphioxus (Branchiostoma
lanceolatum): Notokord
(Korda dorsalis-omurgay›
oluflturan bölge )
geliflmemifl olup, elastik,
aksiyel bir çomak
fleklindedir. Omurga ya da
kafa bulunmaz. Derin
olmayan tuzlu sularda
(deniz sahillerinde), kumda
kazd›klar› oyuklarda yaflar.
Çiftleflme mevsiminde bu
oyuklardan ç›karak suya
girer, erkek ve difli efley
hücreleri suya b›rak›l›r ve
döllenme suda olur.



Döllenmifl yumurtalarda vitellus maddesinin miktar› ve da¤›l›m› neyi etkiliyor?

Memeli Hayvanlarda Bölünmeler, Morula ve Blastula
Memeli hayvanlarda isolecithal (az vitelluslu) tip yumurta ile total ekual bölünme-
ler görülür. Birinci meridyonal bölünme sonucu eflit büyüklükte iki kardefl hücre
meydana gelir ve blastomer olarak tan›mlan›r. Plazma membran› ile zona pellu-
sida aras›nda yer alan I. ve II. kutup hücrelerinin (polositler) bulundu¤u noktada,
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fiekil 10.6

(Yumurta tipi) (Bölünme flekli)

Oligolesithal

Polylesithal

Mesolesithal

Centrolesithal Partial - Superficial

Partial - Discoidal

Total - inaequal

Total - Aequal

Amphioxus,
‹nsan,

Memeli
Hayvan

Kurba¤a

Bal›k ve
Kanatl›

Hayvanlar

Böcekler

Çeflitli hayvanlarda
görülen ovosit
tipleri, içerdi¤i
vitellus maddesi ve
bölünme özellikleri. 
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plazma membran› hafifçe çöküktür. ‹lk bölünme bu çökük olan noktadan bafllar
ve karfl› tarafa kadar devam eder. ‹kinci meridyonal bölünme esnas›nda her hücre
efl zamanl› bölünmez. ‹kinci bölünme önce hacimce büyük olan hücrede olur.
Böylece biri önden di¤eri ard›ndan bölünerek 4 hücreli safhay› olufltururlar, 4 hüc-
reli basamaktan sonra da bölünmeler efl zamanl› olarak gerçekleflir. Hücreler, tuba
uterinan›n distal bölgesinde zona pellusida ve k›smen de korona radiyatay› olufl-
turan granuloza hücreleri ile sar›l›d›r. Sekiz hücre evresine kadar gevflek bir hücre
kümesi halindedirler. Bölünmeler ayn› düzen içersinde devam ederek oldukça s›-
k› iliflki içersinde olan hücreler salk›m görüntüsüne sahip olurlar ve embriyonun
bu dönemi morula aflamas› olarak tan›mlan›r. Bu basama¤a kadar hücrelerin et-
raf› zona pellusida ve korona radiata ile sar›l› iken morula aflamas›ndan sonra ise,
sadece zona pellusida ile sar›l›d›r. Embriyo orijinal ovositten daha büyük de¤ildir.

‹nsanlarda geliflmenin 4. gününde morula 9-16 hücrelidir. Evcil memeli hayvan-
larda ise 16-64 hücre içerir. Morulan›n hücreleri küre fleklindeki görünümlerini
kaybederek birbiriyle yan yana çok s›k› iliflki içersine girerek kuvvetli ba¤larla tu-
tunan kompakt bir hücre kümesi halini al›rlar. Bu durum kompaksiyon ad›yla ta-
n›mlan›r. Morulan›n d›fl hücre topluluklar›n›n farkl›laflmas› morfolojik olarak dik-
kat çekicidir ve Morulan›n d›fl hücrelerinin lateral membranlar› aras›nda bir s›k›l›k
oluflur. Ifl›k mikroskobunda morulan›n d›fl yüzü yass› görünür ve hücre s›n›rlar›
aras›nda s›k› ba¤lant›lar gep cankfl›n tipindedir. Kompaksiyon olarak tan›mlanan
bu süreçte iç hücreler d›fl hücrelerden ayr›l›r ve morulan›n iç hücreleri hücre kit-
lesi’ni, d›fl hücreleri de d›fl hücre kitlesi’ni olufltururlar. ‹ç hücre kitlesinden em-
briyonun dokular›; d›fl hücre kitlesinden daha sonra plasentay› oluflturacak trofob-
lastlar geliflir. Morulan›n periferine yerleflik hücreler merkezdekilere oranla daha
aç›k renklidirler. Poligonal olan hücreler aras›nda belirgin bir yap›sal farkl›l›k göz-
lenmez. Morula çevresi iyi korunan bir bö¤ürtlen tanesi görünümünde iken iç hüc-
re kitlesinin ›fl›k mikroskobunda iri, poligonal, vokuollü, elektron mikroskobunda
ise k›smen aç›k renk sitoplazmal›, iri nukleuslu bol miktarda ribozom içeren hüc-
relerden olufltu¤u görülmüfltür.

Morula aflamas›ndaki hücreler ço¤al›rlar ve sekresyonlar› hücreler aras›nda bi-
rikmeye bafllar ve hücreler birbirinden uzaklafl›r. Bafllang›çta küçük olan boflluk
Blastocoele(blastosöl) olarak tan›mlan›r. Embriyoda, blastula olarak adland›r›l›r,
bu basamakta (insanda, döllenmeden sonra yaklafl›k 1 hafta içinde) uterus lume-
ninde uterus epiteli ile karfl› karfl›ya gelmifl durumda ve blastosist aflamas›ndad›r.
Blastula evresi süresince zona pellusida y›rt›l›r, embriyo serbest kal›r ve böylece
embriyonun uterus mukozas›na implantasyonuna imkan sa¤lan›r. Eriyen zona pel-
lusidan›n yerine implantasyonu engelleyici de¤il teflvik edici yeni örtüler flekillenir.
Blastosistin genelde implante oldu¤u yer uterusun tavan›d›r. ‹mplantasyonun ola-
bilmesi için biyomoleküller arac›l›¤› ile hücresel sinyalizasyon gerçeklefltirilir ve
uterus epiteli ile temas edecek olan trofoblastlar›n yüzeyinde de¤iflik boyutlarda
birçok mikrovilluslar belirir. 

Marula aflamas›nda kompaksiyon diye tan›mlanan s›k› iliflkinin önemi ne olabilir?

Bu basamakta embriyonun fleklinde de¤ifliklik, total hacminde belirgin art›fl
vard›r, örne¤in, köpek blastosisti 2,5 - 5 mm çap›nda armut fleklini al›r ve hacmin-
de 10-20 kat art›fl meydana gelir. Tek t›rnakl› hayvanlar›n blastosisti küresel olup
domuz, s›¤›r, koyun blastosistine oranla h›zl› geliflme gösterir.
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Blastosistin tüm hücreleri ayn› biçimde de¤ildir. Küçük bir bölge; blastosölü sa-
ran hücrelerden biraz daha büyük olup bu bölge embriyo geliflimini sürdürdükçe
varl›¤›n› sürdüren embryonik disk’i ( iç hücre kitlesi ya da embriyoblast) flekil-
lendirir. Embriyoblast ektoderm ve endoderm fleklinde iki tabakal› embriyo diski-
ni oluflturacak biçimde geliflir. Blastosistin periferinde yer alan trofoblast hücreleri
sürekli ço¤al›r. Bu hücreler geliflimin erken dönemlerinde besin maddelerinin ab-
sorbsiyonunu kolaylaflt›r›r ve ekstraembriyonik membranlar ile plasentan›n oluflu-
muna katk›da bulunur. Geliflmenin (insanda) 8. gününde blastosist uterusun endo-
metriumuna k›smen gömülmüfl durumdad›r. Embriyoblast›n üzerindeki bölgede
trofoblast iki tabakaya farkl›lanm›flt›r. ‹ç tabaka belirgin s›n›rl›, tek çekirdekli hüc-
relerden meydana gelen sitotrofoblast, d›fl tabaka hücre s›n›rlar› belirgin olma-
yan, çok çekirdekli hücrelerden meydana gelen sinsityotrofoblast’tan ibarettir.
Evcil hayvanlarda embriyonal diski saran trofoblast hücreleri ya dejenere olur ya
da perifere do¤ru yer de¤ifltirir.

Daha genifl aç›klamalar için afla¤›daki kitaplara baflvurabilirsiniz. 
Özer A., (Editör) Özfiliz N., Erdost H. Z›k B. (2010) Veteriner Embriyoloji. Nobel Yay›n Da-
¤›t›m. Noden, D., Lahunta, A, A. (1985) The Embryology of Domestic Animals. Williams and
Wilkins.

Kanatl› Hayvan Zigotlar›nda Bölünmeler Morula ve
Blastula
Kanatl› hayvan yumurtalar› çok bol miktarda vitellus içerdi¤inden (özellikle çiftlik
kanatl›lar› tavuk, b›ld›rc›n, hindi gibi) embriyonal ve fötal geliflim süreçlerinde vi-
tellus ile besleyebilecekleri canl›lar meydana getirirler. Kanatl› hayvanlarda, sade-
ce sol ovaryum aktiftir, sa¤ ovaryum embriyonal dönemde atrofiye olur. Ovulas-
yondan sonra yumurtan›n döllenmesi oviduktta gerçekleflir ve polyspermi durumu
görülür. Fakat tek bir spermin pronükleusu yumurta hücresinin pronükleusu ile
birleflir (karyogami).

Kanatl› hayvanlarda sa¤ ovaryumun atrofiye olmas› sonucu sol ovaryum fonksiyoneldir, bu
de¤iflikli¤in kanatl› hayvanlara ne kazad›rd›¤›n› belirtiniz? 

Yar›klanma ve Blastulasyon Süresince Moleküler
Aktiviteler
Amfibi ve kanatl› hayvan yumurtalar› döllendi¤inde vitellus maddesi içerisinde bol
miktarda RNA ile baz› proteinleri içerir. Bunlar ovogenesis s›ras›nda bölünmelerde
kullan›lmak üzere sentezlenir. Memeli hayvanlarda ise vitellus maddesi daha az
olup amfibilere oranla daha az RNA ve protein içerir. Bu özelliklerden dolay› me-
meli hayvan ve amfibi embriyolar›nda bölünme süresince moleküler aktivitelerde
farkl›l›klar görülür. Deniz kestanelerinin ve amfibilerin farkl›laflmalar›n› anneye ait
faktörler (ovositin sitoplazmas›ndaki mRNA) belirlemektedir.

Memeli hayvanlarda ise, söz konusu farkl›laflma bizzat embriyo hücreleri tara-
f›ndan üretilen faktörler taraf›ndan aktive edilir.

Memeli hayvan embriyolar›nda RNA sentezi 2 blastomerli basamakta iken bafl-
lar ve 4 blastomerli basamakta RNA’n›n oldukça büyük bir k›sm› sentezlenmifl olur.
Sitoplazmalar›nda oldukça bol miktarda mRNA, ayn› flekilde önemli proteinleri
kodlamak için spesifik mRNA molekülleri depo edilir. Bu kodlanm›fl mRNA’lar›n
ürettikleri proteinlerin görevleri ise blastomerlerin fonksiyonlar›n› belirlemektir.

19710.  Ünite  -  Embriyo lo j in in  Tan›m› ,  Döl lenme ve Genital  S ik lus

S O R U

D ‹ K K A T

SIRA S ‹ZDE

DÜfiÜNEL ‹M

SIRA S ‹ZDE

S O R U

DÜfiÜNEL ‹M

D ‹ K K A T

SIRA S ‹ZDE SIRA S ‹ZDE

AMAÇLARIMIZAMAÇLARIMIZ N N
K ‹ T A P

T E L E V ‹ Z Y O N

K ‹ T A P

T E L E V ‹ Z Y O N

‹ N T E R N E T ‹ N T E R N E T

S O R U

D ‹ K K A T

SIRA S ‹ZDE

DÜfiÜNEL ‹M

SIRA S ‹ZDE

S O R U

DÜfiÜNEL ‹M

D ‹ K K A T

SIRA S ‹ZDE SIRA S ‹ZDE

AMAÇLARIMIZAMAÇLARIMIZ N N
K ‹ T A P

T E L E V ‹ Z Y O N

K ‹ T A P

T E L E V ‹ Z Y O N

‹ N T E R N E T ‹ N T E R N E T

11



Yeni sentez edilen proteinler hücre bölünmelerinde özellikle yeni hücre mem-
branlar›n›n oluflturulmas›nda, sitoplazman›n flekillendirilmesinde ve en önemlisi
de bölünmeler için oldukça önemli olan DNA polymeraz enziminin sentezinde
kullan›l›r.

Memeli hayvan embriyolar› amfibi ve kanatl› hayvan embriyolar›ndan enerji
gereksinimi yönünden de farkl›l›k gösterir. Amfibi ve kanatl› hayvan embriyolar›
kendi enerji gereksinimlerini vitelluslar›ndan karfl›lamak zorunda iken, memeli
hayvan embriyolar› enerji gereksinimlerini kendilerini çevreleyen tuba uterina ve
içine gömüldükleri uterus mukozas›ndan karfl›lama imkan›na sahiptirler.

Bölünmeler S›ras›nda Sitoplazmik Substanslar›n Da¤›l›m›
Embriyodaki geliflim ile ayn› çekirdek materyaline sahip farkl› fonksiyonlar yapa-
bilen hücreler flekillenir. Bu farkl› fonksiyona sahip hücreler nas›l flekillenir? Bu
olay hücre farkl›laflmas› olarak tan›mlan›r ve temelde bölünmeler esnas›nda sitop-
lazmik materyalin kardefl hücrelere aynen da¤›lmamas›ndan kaynaklanmaktad›r.

Zigot oluflumunu takiben meydana gelen blastomerler potansiyel güce sahiptir-
ler, onlar›n da bölünmesi ile oluflan yeni hücreler ana hücreden hacimce küçüktür.
Bu hücrelerin her biri ana hücrenin içerdi¤i tüm potansiyel gücü tafl›mayabilir. Hüc-
reler aras›ndaki eflitsizli¤in temel nedeninin, hücrelerin ileride oluflturacaklar› doku,
organ ve sistemlerin özelliklerine, kapasitelerine ve kazanacaklar› flekillere göre
yönlendirildi¤i muhtemeldir. Burada esas olan genetik materyalin belli bölgelerinin
(DNA üzerindeki genlerin) bask›lan›p di¤er bölgelerin aktif hale getirilmesidir. Bu
fonksiyonun sitoplazmada bulunan ve her bölünmede genç hücrelere farkl› miktar-
larda ve çeflitlerde geçen birçok büyüme faktörleri yerine getirmektedir.

‹nsanda 8 blastomerli safhaya ulafl›ld›¤›nda spesifik embriyonal protein sentezi
bafllar, blastomerler belirgin flekilde farkl›lafl›r. Blastomerler çeflitli yap› proteinleri-
ni, yüzey antijenlerini ve enzimleri üretirler. Özellikle morulan›n d›fl blastomer epi-
tel topluluklar›n›n farkl›laflmas› morfolojik olarak dikkat çekicidir. Sekiz blastomer-
li safhada her bir blastomer mikrotransplantasyonla ayr›l›rsa her birinden ba¤›ms›z
birer embriyo tasla¤› elde edilebilir.

Bölünmeler s›ras›nda hücrelere ayn› sitoplazmik materyal da¤›lmaz. Amfibi yu-
murtalar›nda pigment da¤›l›m› eflit de¤ildir. Bölünmeler süresinde 4 farkl› sitoplaz-
ma içeri¤ine sahip hücre saptanm›flt›r. Aç›k renkli sitoplazma içeri¤ine sahip hüc-
relerden ektoderm, hafif grimsi sitoplazma içerikli hücrelerden endoderm, sar›
sitoplazma içerikli hücrelerden mezoderm, aç›k gri sitoplazma içerikli hücrelerden
nöral sistem ve Notochord(notokord-Korda dorsalis) flekillenir. Bu durum sitop-
lazmik substans›n farkl›laflmada oldukça etkin oldu¤unu göstermektedir.

Gastrulasyon 
Embriyoblast› oluflturan iç hücre kitlesi iki tipte farkl›laflma göstererek epiblast ve
hipoblast olmak üzere iki yaprakl› bir disk flekillendirmifltir. Bu bilaminar germ dis-
ki olarak adland›r›l›r.

Epiblast hücrelerinden ektoderm, hipoblast hücrelerinden endoderm flekillenir.
Ektoderm ile endoderm tabakalar› aras›nda üçüncü bir germ tabakas›n›n oluflmas›
bir baflka ifade ile iki tabakal› embriyonik diskin 3 tabakal› embriyonik diske dö-
nüflüm süreci gastrulasyon olarak tan›mlan›r. Gastrula, üç germ yapra¤›n› içe-
ren embriyo tasla¤›na denir. Tipik gastrulasyon omurgas›zlar ve ilkel omurgal›lar-
da görülür.
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Embriyonal Yapraklar›n Önemi
Tüm omurgal›larda üç primer germ tabakan›n oluflumu temeldir. Yap›lan araflt›r-
malar bu germ tabakalar›n›n belli hücre ya da doku oluflumuyla s›n›rl› ve sorumlu
olmad›klar›n› göstermektedir. Örne¤in k›k›rdak doku; vücutta k›k›rda¤›n büyük bir
k›sm› mezodermal germ katman›ndaki hücrelerden oluflurken, bafl ile boyun böl-
gesindeki baz› k›k›rdaklar ise neural krest ve ektodermal kökenlidirler. Vücuttaki
doku ve organlar›n geliflim basamaklar› köken ald›klar› germ yapraklar›n› esas ola-
rak göstermektedir.

Embriyonal ve Fötal Dönemin Temel Özellikleri
• Her üç germ tabakas› belirli dokulara ve organlara dönüflürler.
• Temel organ sistemleri ilk oluflumunu tamamlar (organogenezis).
• Organlar›n geliflimine ba¤l› olarak organizman›n d›fl vücut flekli belirir.
• Teratojenlere en duyarl› dönemdir.
Geliflmenin erken evrelerinde fötusta bütün doku ve organlar›n meydana gele-

ce¤i 3 katman ya da 3 hücre tabakas›n› meydana getirirler. D›fltaki ya da en üstte-
ki katman ektoderm’dir ve epidermis, sinir dokular› ile bafl›n baz› iskelet ve ba¤
dokular›n› oluflturur. En derindeki yani en içteki katman ise endoderm’dir ve sin-
dirim, solunum sistemi ve sindirim sistemi ile iliflkili organlar› döfleyen k›s›mlar›
oluflturur. Bu ikisinin aras›nda mezoderm olarak adland›r›lan ve daha gevflek ola-
rak düzenlenmifl bir hücre toplulu¤u yer al›r. Bu katman ise, hayvan›n bir çok kas
ve iskelet dokular›n›, ürogenital sistem organlar› ile kalp ve damarlar›n› olufltura-
cakt›r. Özetle:

Ektoderm tabakas›ndan 
• Merkezi sinir sistemi (MSS),
• Periferik sinir sistemi (PSS),
• Duyu epitelleri (kulak, burun, göz),
• Epidermis, k›llar ve t›rnaklar,
• Deri alt› bezler (meme, hipofiz) ve diflteki mine tabakas› meydana gelir.

Mezoderm tabakas›ndan
• Destek dokular› (ba¤, k›k›rdak ve kemik),
• Çizgili ve düz kas,
• Kan ve lenf damarlar›, kalp duvar›,
• Böbrekler, gonadlar ve ilgili kanallar,
• Adreninin korteksi, 
• Dalak,
• Dermisin bir bölümü,
• Genital sistemin bir bölümü meydana gelir. 

Endoderm tabakas›ndan 
• Sindirim kanal› epiteli,
• Solunum sistemi epiteli,
• Tiroid, paratiroid, karaci¤er ve pankreas›n paranflimi,
• Tonsiller ve timus stromas›,
• Sidik kesesi ve üretra epitelleri,
• Timpan bofllu¤u ve östaki kanal› epiteli oluflur.
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Cinsiyet ay›r›m›
• Diflide ( ) kromozom çiftleri simetrik olarak (XX) çiftleflmifllerdir. 
• Erkekte ( ) kromozom çiftinin üyeleri birbirinden farkl› flekil ve biçimde-

dir (XY). 
• Bu durum memelilerde erkeklik karakterinin Y kromozomunda tafl›nd›¤›n›

göstermektedir.
• Memelilerde kromozom çifti üyeleri mayoz bölünme süresince ayr›l›r, erkek

cinsiyetini belirleyen (Y) ve difli cinsiyetini belirleyen (X) kromozomlar›, her
zaman X kromozomu tafl›yan ovumun fertilizasyon an›nda genetik olarak
difli ya da erkek olma flans›n›n eflit olmas›n› sa¤lar. 

• Genotipik ve fenotipik cinsiyet aras›ndaki genel farkl›l›klar› seks kromatini-
nin varl›¤› ya da yoklu¤u ile ay›rt edebiliriz. 

• 1949’da Barr ve Bertram difli somatik hücrelerinin çekirde¤inde bulunan
kromatin kitlesinin erkek soma hücrelerinin çekirde¤inde bulunmad›¤›n›
tespit ederek, gerçek cinsiyetin bu yolla teflhis edilebilece¤ini bildirmifl ve
bu yap›ya Barr cisimci¤i (seks kromatini) ad›n› vermifllerdir. 

• Bu kitle diflide interfazda yo¤unlaflarak kalan X kromozomudur.

EMBR‹YOLOJ‹DE ÖZEL ALANLAR
Embriyoloji bilimi, yeni düflünce tarzlar›na ve yeni tekniklerin uygulanmas›na ola-
nak vermek için y›llar boyunca geliflmifl ve birtak›m özel alanlar ortaya ç›km›flt›r.
Bu alanlar; 

• tan›mlay›c› embriyoloji, 
• deneysel(experimental) embriyoloji, 
• kimyasal (chemical) embriyoloji, 
• teratoloji-malformasyonlar,
• üreme (reproductive) biyolojisi, 
• geliflme (developmental) biyolojisi, 
• in vitro fertilizasyon ve embriyo transferidir.

VETER‹NER HEK‹ML‹KTE ‹N V‹TRO 
FERT‹L‹ZASYONUN VE EMBR‹YO TRANSFER‹N‹N
ÖNEM‹

• Gametlerin in vitro ortamda (vücut d›fl›nda) döllenmesi in vitro fertilizasyon
(IVF), difli bir vericiden preimplantasyon safhas›nda al›nan embriyolar›n em-
briyoyu kabul edebilecek hormonal dönemin uygun oldu¤u bir baflka difli-
ye aktar›lmas› da embriyo transferidir.

• Bu metodlar ile genetik özellikler yönünden elit ›rklar seçilebilecek, cinsiyet
ayr›m› yap›labilecektir. 

• Difli hayvanlarda süt, 
• Erkek hayvanlarda et verimi yüksek ›rklar yetifltirilebilecektir.
• Soyu tükenen ›rklar için embriyo bankalar› oluflturulabilecektir. 
• Ayr›ca IVF ile elde edilen embriyolarda gen transferi ile baz› biyolojik mad-

delerin üretim imkan› sa¤lanacakt›r. 
• Organ nakli için domuz veya köpek gibi baz› hayvan embriyolar›na insan

genlerinin enjeksiyonu ile al›c› taraf›ndan reddedilmeyecek organlar›n üre-
tilmesi konular›nda da araflt›rmac›lar çal›flmalar›n› sürdürmektedir.

‹stanbul Üniversitesi, Tübitak ve Uluda¤ Üniversitesi’nin ortaklafla gerçeklefltir-
di¤i Anadolu Yerli S›¤›rlar›n›n Klonlanmas› Projesi kapsam›nda dünyaya gelen,
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Türkiye’nin ilk klon buza¤›s› Efe, 19 A¤ustos 2009 tarihinde ‹stanbul Üniversitesi
Veteriner Fakültesi’nde, 21 kg olarak dünyaya gelmifltir. Geçti¤imiz bir y›ll›k süre
içinde ‹stanbul Üniversitesi Veteriner Fakültesi Ö¤retim Üyeleri, gözetiminde geli-
flen ve sa¤l›kl› bir flekilde büyüyen Efe, gün geçtikçe Bursa’da yaflamakta olan
kopyaland›¤› bo¤aya benzer hale geldi. Nüfus art›fl h›z› hayvansal proteine olan ta-
lebin artmas›na ve kültür ›rklar›na göre yaflama güçleri yüksek hastal›klara ve zor-
lu iklim koflullar›na dirençli, ancak düflük verimli olan Efe, Anadolu’ya özgü yerli
›rk›n en önemli örne¤i durumunda. Efe’nin d›fl›nda Ece ve Ecem, Türkiye’nin ilk
klon buza¤›lar› olma unvan›n› ellerinde tutuyorlar.

GEN‹TAL S‹KLUS 
Ergenlik dönemine ulaflan diflilerde hipofiz bezinin kontrolü alt›nda ovaryum ve
uterusta bir dizi de¤ifliklikler flekillenir. Uterusun ovaryumda meydana gelen tüm
de¤iflikliklere ba¤l› olarak göstermifl oldu¤u de¤iflimler uterinal siklus olarak ta-
n›mlan›r. Ovaryumda folliküllerin olgunlaflmas›, ovulasyon, korpus luteum, fertili-
zasyon, atrezi gibi tüm de¤ifliklikler ve bunlar›n meydana gelmesinden sorumlu
hormonal de¤iflimlerin hepsi ovariyal siklusu oluflturur. Ovaryumda ve uterusta
görülen hormonal de¤iflimlere ba¤l› periyodik olarak flekillenen bu iki evreye ge-
nital siklus denir. 

Ovaryumda folliküllerin olgunlaflt›¤› ve hormonal aktivitenin artt›¤› dönemde
endometriyumda kal›nlaflma, lamina propriyan›n genifllemesi ve uterus bezlerinin
büyümesi gerçekleflir. Bu dönem proliferasyon evresidir. Ovulasyon gerçeklefl-
tikten sonra oluflan corpus luteum ve salg›lanan progesteronun etkisi ile uterus
bezleri salg› yapmaya bafllar, lamina propriya oldukça ödemlidir. Bu dönem ise
sekresyon evresidir. Bu evrede fertilizasyon gerçekleflirse uterus implantasyon
için haz›rd›r. Döllenme olmad›¤›nda sekresyon evresi biter ve uterus bezlerinde
sekresyon durur, bezler küçülür, endometriyumun kal›nl›¤› da azal›r. Bu dönem
involüsyon evresi olarak tan›mlan›r. ‹nsanda menstruasyon ile belirginleflen pe-
riyodik de¤iflimler evcil memeli hayvanlarda farkl› özellikler gösterir; proostrus,
Östrus, metostrus, diostrus ve anöstrus olarak tan›mlanan evreler halinde görülür.
Tüm bu evreler östrus siklusu olarak ifade edilir. Östrus siklusunun farkl› evrele-
rinde ovaryumda, uterusta ve vaginada farkl› de¤iflimler meydana gelir. ‹nekte, ke-
çide, domuzda siklus 21, koyunda 16-18, keçide 17-23, k›srakta 21-23, insanda 28
günlük evreler halindedir, köpekte ise 6 ay sürer.

Difli hayvanlar östrus siklusunu gösterme özelliklerine göre monoöstrik, poliös-
trik ve mevsime ba¤l› poliöstrik olmak üzere üç gruba ayr›l›rlar.

Proöstrus 
Bu evrede adenohipofizden salg›lanan FSH’n›n kontrolü alt›nda folliküler geliflim
bafllar ve ovaryumda bir önceki döneme ait korpus luteum geriler. Bu dönemde
ovaryumdan salg›lanan östrojenin etkisi ile uterus mukozas›n›n yüksekli¤i, yüzey
epitelleri hacim olarak artar. Bu de¤ifliklikler daha az olmak üzere vagina duvar›n-
da da meydana gelir. Bu dönemde progesteron seviyesi düfler, hipofizden FSH sa-
l›n›m› ve östrojen seviyesi de giderek artar. ‹nekte siklusun 17-20. günlerini kapsar.

Östrus
K›zg›nl›k olarak da tan›mlanan bu evrede geliflimini tamamlayan Graaf follikülün-
den ovulasyon ile ovum ovidukta at›l›r. Östrojen en üst seviyededir, hipofizden
FSH sal›n›m› azalarak LH ile LTH üretimi ve sal›n›m› artar. Uterus mukozas›n›n
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Monoöstrik hayvanlar: Baz›
hayvanlar örne¤in köpekler
ve etçil yaban hayvanlar›
y›lda bir ya da iki östrus
siklusu göstererek uzun bir
anostrus dönemi geçirirler.
Monoöstrik hayvanlarda
endometriyumun
dejenerasyonu ve
rejenerasyonu poliöstrik
canl›lara oranla daha uzun
bir süreci kapsar.

Poliöstrik hayvanlar: Sürekli
olarak siklik aktivite gösterir
ve anostrus dönemini
geçirmezler. ‹nek ve domuz
bu gruptand›r.

Mevsime ba¤l› poliöstrik
hayvanlar: Belirli
mevsimlerde siklik
de¤ifliklikler gösterirler.
K›srak koyun ve keçi
mevsime ba¤l› poliöstrik
canl›lard›r.



yüksekli¤i artar, yüzey epitellerinde büyük bir salg› aktivitesi görülür ve mukus
salg›lan›r. Mukoza oldukça ödemlidir vaskülarizasyon artm›flt›r, miyometriyumda
kal›nlaflma, vaginada geniflleme ve hiperemi görülür. Vagina epiteli inek d›fl›ndaki
hayvanlarda çok katl› yass› epitel hücrelerinden oluflur, yüzlek hücrelerde kornifi-
kasyon görülür. ‹nekte ise epitel çok katl› pirizmatiktir ve mukus salg›lar. ‹nekte
ovulasyonun oldu¤u gün 0 ya da 21. gün olarak kabul edilir yaklafl›k 30 saat sü-
ren bir zaman dilimini kapsar. ‹ne¤in bo¤ay› kabul etti¤i bir dönemdir. Vulva
ödemli ve hiperemiktir; bu dönemde çara ad› verilen bir ak›nt› mevcuttur. Yumur-
ta ak› k›vam›nda fleffaf bir salg›d›r. K›sraklar mevsimsel poliöstrik hayvanlar olup
ostrus dönemi uzun ve 4-7 gündür sürer. Koyunlarda mevsimsel poliöstrik hayvan-
lar olup haziran ay›ndan sonra k›zg›nl›k gösterirler ve ostrus 30-36 saat sürer. Ke-
çiler ise eylül-aral›k aylar›nda k›zg›nl›k gösterirler. Köpeklerde ostrus 7-10 gün sü-
rebilir. Bu dönemde haz›rlanan smearlarda eritrosit, çok say›da keratinize epitel
hücreleri görülür. Östrus süresince keratinize hücrelerin flekillerinde bozulmalar
flekillenir. Kediler ilkbaharda k›zg›nl›k belirtileri gösterirler ve k›zg›nl›klar› 10-14
gün sürebilir.

Metöstrus 
Ovaryumda korpus luteumun flekillendi¤i ve progesteron seviyesinin yükseldi¤i
evredir. Uterus epitelinde k›smen dökülmeler görülürken köpeklerde hafif bir ka-
nama flekillenir. Bu kanama inektede oldukça az olarak görülebilir. ‹nekte 1-3.
günler aras›nda görülür. 

Diöstrus 
Korpus luteumun aktif oldu¤u dönemdir, genital kanal luteal progesteronun etki-
si alt›ndad›r. Hipofizden LTH salg›lanmaktad›r. Bu hormon ovaryumda folliküler
geliflimi engeller fakat meme bezlerinin ve uterusun geliflmesini sa¤lar. Endomet-
riyumdaki bezlerde hipertrofi ve sekresyondaki art›fl belirgin düzeydedir. Bu salg›-
ya uterus sütü denir. Mukoza döllenmifl yumurtan›n implantasyonu için uygun bir
ortam oluflturur. Döllenme olmaz ise bezler küçülür mukoza kal›nl›¤› azal›r. Dios-
trus korpus luteum gerileyinceye kadar devam eder. Vagina epitelinde salg› akti-
vitesi diostrusun sonunda azalmaya bafllar. ‹nekte 4-14. günler aras›nda görülür.
Köpekte metöstrus ve diöstrus yaklafl›k 3 ay sürer.

Anostrus
Seksüel aktivitenin olmad›¤› uzun bir dönemdir. Baz› hayvanlarda görülen bu dö-
nem oldukça uzun bir dinlenme sürecidir. Bu dönem ineklerde görülmez, inekler
gebe kalmad›klar› süre içinde 21 günde bir östrus gösterirler. Köpeklerde yaklafl›k
2 ayl›k süreci kapsar. 

Embriyonik Kök Hücreler (EKH) 
Farkl› hücre tiplerine dönüflebilme potansiyeline ve kendisini yenileyebilme gücü-
ne sahip olan hücrelere “kök hücre” denir. Kök hücreler canl›da bulunan ve her
türlü vücut hücresine dönüflebilen ana hücrelerdir. Fötus kaynakl› olan kök hüc-
reler, geliflimini sürdüren dokularda ve k›smen farkl›laflm›fl veya farkl›laflmam›fl
hücreler belli zaman dilimi içinde ve belli bölgelerde (geçici ve göç eden) bulu-
nurlar, bu bölgeler
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• Nöral krista KH
• Pankreas adac›k progenitörleri
• Kemik ili¤i KH
• Kordon kan› KH
• Kordon stromas›
• Amnion s›v›s› olarak tan›mlanabilir.
Son olarak, yeni do¤an bebeklerin kordon kan›nda kök hücrelerin bol miktar-

da bulundu¤u ve bu hücrelerin tedavide kullan›labilece¤i düflünülmüfltür. Elde
edilen kordon kan› belirli koflullar alt›nda toplan›p dondurularak saklanabilmekte,
daha sonra gerek duyuldu¤unda çözülerek kullan›lmaktad›r. ‹lk olarak Dr. David
Harris, 1992 y›l›nda o¤lunun kordon kan›n› kendi laboratuvar›nda dondurarak
saklad›. Daha sonra bu uygulaman›n halka açmas› ile 1994 y›l›nda dünyadaki ilk
Kordon Kan› Bankas› Amerika Birleflik Devletleri’nde kuruldu. Takip eden y›llar
içinde dünya üzerinde birçok kordon kan› bankas› kuruldu ve binlerce bebe¤in
kordon kan› bu bankalarda koruma alt›na al›nd›. Bioteknolojik geliflmeler sayesin-
de kordon kan›ndaki kök hücrelerinden vücut dokusu oluflturmakta ümit verici
geliflmeler yaflanmaktad›r. Hedef, zarar görmüfl dokular›, hücre biyolojisi teknikle-
ri kullanarak, kordon kan›nda bulunan kök hücrelerle tamir etmektir. Embriyonik
kök hücreler gelecekte doktorlara felçten diyabete pek çok hastal›¤›n tedavisinde
yard›mc› olacakt›r.
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Embriyolojinin tan›m›n› ve önemini söyleyebilmek.

Embriyoloji, döllenmeyle bafllayan ve amfibi’ler-
de metamorfoz, kanatl›larda kuluçkadan ç›k›fl ve
insanlarda da do¤umla sonuçlanan bir zaman di-
limini kapsar. Hayat›n do¤uma kadar olan bölü-
mü prenatal devre, memelilerde do¤umdan, ka-
natl›larda ise kuluçkadan ç›kt›ktan sonraki devre
postnatal devre olarak tan›mlan›r. Zigotun flekil-
lenmesinden organlar›n meydana gelmesine ka-
dar geçen devre embriyonal devre, embriyonal
devredeki canl›ya verilen isim embriyo, organla-
r›n flekillenmeye bafllamas›ndan do¤uma kadar
geçen devre fötal devre, fötal devredeki canl›ya
da fötüs ismi verilir.
Embriyolojiyi ö¤renmekteki amaç, insan ve hay-
van organizmas›ndaki temel yap› olan hücreden
bafllayarak doku organ ve sistemlerin geliflimini,
bununla ba¤lant›l› olan ifllevlerini tan›mlamak,
normal yap›n›n oluflumunu ve süreklili¤ini kon-
trol eden moleküler mekanizmalar› aç›klamada
yard›mc› olmak ve yap›daki sapmalar›n neden
olaca¤› patolojileri anlamak için, teorik ve mik-
roskobik düzeyde temel oluflturmakt›r. E¤itim
süreci içinde edinilen bilgilerin efl zamanl› olarak
klinik iliflkilendirilmesini karfl›laflt›rmalar›n› sa¤-
lamakt›r. Böylece geliflmenin ana prensipleriyle
ilgili bilgilerin ö¤renciye verilerek anatomi, his-
toloji ve patoloji derslerinin birbirleriyle olan ilifl-
kilerinin anlafl›lmas›na yard›mc› olmaya çal›fl›l›r.

Difli genital kanal içersinde bafllayan geliflimini

aç›klayabilmek.

Ovulasyon sonucu at›lan ovosit ve kanal içersin-
deki spermatozoonlar difli genital kanal içersin-
de s›ras›yla flu basamaklar› geçirir.‹nsan dahil ço-
¤u memeli hayvanda spermatozoonlar tohumla-
ma s›ras›nda vaginan›n üst k›sm›nda depolan›r
ve döllenme oviduktta olur, spermatozoon aç›-
s›ndan bak›ld›¤›nda uterus tüplerinin üst bölüm-
lerine, ovulasyona u¤ram›fl olan ovuma do¤ru
zorlu bir yolculuk vard›r. Bu yol üzerinde kimya-
sal (güçlü asit salg›s›) ve mekanik engeller (ser-
vikal kanal ve uterus tüplerinde e¤rilme, daral-
ma, t›kan›kl›k) mevcuttur. Ancak semen içerisin-
de çok say›da spermatozoon olmas›, uterus tüp-
lerine ulaflmay› ve ovuma penetre olarak döllen-
me flans›n› artt›r›r. Spermatozoonun difli genital
sisteminde ilk karfl›laflt›¤› engel vaginan›n üst k›-
s›mlar›nda bakteriostatik bir ortam sa¤layan asit
pH’l› bölgedir. Ancak seminal s›v›n›n içeri¤i asit
pH’ y› 8 saniye gibi k›sa bir sürede alkali düzeye
ç›kar›r ( vaginal pH 4.3’ten 7.2’ye ulafl›r). Ço¤u
memeli hayvanda, spermatozoonlar vaginan›n
üst k›sm›ndan uterusa 30 dakikadan daha k›sa
bir sürede ulafl›rlar. Spermatozoonlar›n kanal
içersindeki ilerleme hareketi oldukça h›zl›d›r (2-
4 mm/dak). Difli memeli hayvanlarda seksüel or-
gazm s›ras›nda uterusun düz kaslar›n›n kontrak-
siyonlar› da sperm hareketini h›zland›r›c› bir fak-
tördür. Döllenmenin gerçekleflmesi spermato-
zoonun kendi hareketine ba¤l›d›r. Spermatozo-
onlar›n ak›nt›ya karfl› olan bu hareketleri pozitif
kemotaksis olarak adland›r›l›r. Difli genital kana-
l› boyunca tafl›n›rken geçirdi¤i süreç spermato-
zoonun dölleme yetene¤i kazanmas›n› sa¤lar.

Özet
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Yumurta ve bölünme tiplerini tan›mlayabilmek.

Çeflitli hayvan yumurtalar›, tafl›d›klar› vitellus
maddesi(lecithus-lesitus) miktar› ve da¤›l›m›na
göre 4 gruba ayr›ld›¤› gibi 4 farkl› tipte bölünme
meydana getirirler. 

• Oligolesithal yumurta/total aequal bölünme:Yu-
murta hücresinin sitoplazmas› içinde vitellus
maddesi azd›r, sitoplazma bölünmeye tam ola-
rak kat›l›r, eflit büyüklükte yavru hücreler mey-
dana gelir.Amphioxus, insan ve memeli hayvan
yumurtalar› bu gruba girer

• Mesolesithal yumurta/total inaequal bölünme:
Vitellus maddesi sitoplazma içinde orta miktar-
dad›r, eflit da¤›lmam›flt›r, bölünmeler meydana
gelirken hücreler eflit büyüklükte bölünmezler.
Kurba¤a yumurtalar› bu gruptad›r.

• Centrolesithal yumurta/partial superficial bölün-
me: Vitellus maddesi çok miktardad›r, yumurtan›n
orta k›sm›nda toplanm›flt›r, sitoplazma ve çekirdek
periferal bir yerleflim gösterir. Sitoplazma ve çekir-
de¤in periferde yer almas› yüzeysel bölünmeye
neden olur. Böcek yumurtalar› bu gruptad›r.

• Polilesithal yumurta/partial discoidal bölünme:
Polilesithal yumurta/partial discoidal bölünme:
Vitellus maddesinin çok fazla oldu¤u bu yumur-
ta tipinde, çekirdek ve sitoplazma hücrenin ani-
mal kutbuna itilmifltir. Bölünmeler burada disk
fleklinde bir sahada meydana gelir. Kanatl› hay-
vanlar›n ve bal›klar›n yumurtalar› bu gruba girer.

Marula ve blastula aflamalar›n› aç›klayabilmek.

Memeli hayvanlarda isolecithal (az vitelluslu) tip
yumurta ile total ekual bölünmeler görülür. Bi-
rinci meridyonal bölünme sonucu eflit büyüklük-
te iki kardefl hücre meydana gelir ve blastomer
olarak tan›mlan›r. Plazma membran› ile zona pel-
lusida aras›nda yer alan I. ve II. kutup hücreleri-
nin (polositler) bulundu¤u noktada, plazma
membran› hafifçe çöküktür. ‹lk bölünme bu çö-
kük olan noktadan bafllar ve karfl› tarafa kadar
devam eder. ‹kinci meridyonal bölünme esna-
s›nda her hücre efl zamanl› bölünmez. ‹kinci bö-
lünme önce hacimce büyük olan hücrede olur.
Böylece biri önden di¤eri ard›ndan bölünerek 4
hücreli safhay› olufltururlar, 4 hücreli basamak-
tan sonra da bölünmeler efl zamanl› olarak ger-
çekleflir. Hücreler, tuba uterinan›n distal bölge-
sinde zona pellusida ve k›smen de korona radi-

yatay› oluflturan granuloza hücreleri ile sar›l›d›r.
Sekiz hücre evresine kadar gevflek bir hücre kü-
mesi halindedirler. Bölünmeler ayn› düzen içer-
sinde devam ederek oldukça s›k› iliflki içersinde
olan hücreler salk›m görüntüsüne sahip olurlar
ve embriyonun bu dönemi morula aflamas› ola-
rak tan›mlan›r. Bu basama¤a kadar hücrelerin et-
raf› zona pellusida ve korona radiata ile sar›l›
iken morula aflamas›ndan sonra ise, sadece zona
pellusida ile sar›l›d›r. Embriyo orijinal ovositten
daha büyük de¤ildir.‹nsanlarda geliflmenin 4. gü-
nünde morula 9-16 hücrelidir. Evcil memeli hay-
vanlarda ise 16-64 hücre içerir. Morula aflamas›n-
daki hücreler ço¤al›rlar ve sekresyonlar› hücreler
aras›nda birikmeye bafllar ve hücreler birbirin-
den uzaklafl›r. Bafllang›çta küçük olan boflluk
Blastocoele(blastosöl) olarak tan›mlan›r. Embri-
yo da, blastula olarak adland›r›l›r ve blastosist
aflamas›ndad›r. 

Genital siklusu tan›mlayabilmek.

Ergenlik dönemine ulaflan diflilerde hipofiz bezi-
nin kontrolü alt›nda ovaryum ve uterusta bir di-
zi de¤ifliklikler flekillenir. Uterusun ovaryumda
meydana gelen tüm de¤iflikliklere ba¤l› olarak
göstermifl oldu¤u de¤iflimler uterinal siklus ola-
rak tan›mlan›r. Ovaryumda folliküllerin olgunlafl-
mas›, ovulasyon, korpus luteum, fertilizasyon,
atrezi gibi tüm de¤ifliklikler ve bunlar›n meyda-
na gelmesinden sorumlu hormonal de¤iflimlerin
hepsi ovariyal siklusu oluflturur. Ovaryumda ve
uterusta görülen hormonal de¤iflimlere ba¤l› pe-
riyodik olarak flekillenen bu iki evreye genital
siklus denir. 
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1. Sperma (ejakulat) afla¤›dakilerden hangisini içer-

mez?

a. Spermatozoon 
b. Epididimis salg›s› 
c. Duktus deferens salg›s›
d. Eklenik genital bezlere ait salg›lar›
e. Testesteron

2. Üreme ile ilgili afla¤›daki ifadelerden hangisi yan-

l›flt›r?

a. Difli genital kanal›nda kimyasal (güçlü asit salg›s›)
ve mekanik engeller (servikal kanal ve tuba uteri-
nalarda e¤rilme, daralma, t›kan›kl›k) mevcuttur.

b. Semen içerisinde çok say›da spermatozoon ol-
mas›, uterus tüplerine ulaflmay› ve ovuma pe-
netre olarak döllenme flans›n› artt›r›r. 

c. Spermatozoonun difli genital sisteminde ilk kar-
fl›laflt›¤› engel olan asiditeyi tampon etkisi yapan
seminal s›v› ile aflar.

d. Spermatozoonlar difli üreme kanal› dokular› için-
de uzun süre kal›rsa fertilizasyon oran› de¤iflmez. 

e. ‹nsan dahil ço¤u memeli hayvanda ovule olan
bir ovositin fertilize olma süresi 24 saattir. 

3. Vitellus maddesinin çok fazla oldu¤u, çekirdek ve
sitoplazma hücrenin animal kutbuna itildi¤i, bölünme-
lerin animal kutupta disk fleklinde bir sahada meydana
geldi¤i yumurta tipi afla¤›daki canl›lardan hangisinde
görülür?

a. Kanatl› hayvan ve bal›klarda
b. Böceklerde
c. Kurba¤alarda
d. Memeli hayvanlarda
e. Amphioxus ve insanda

4. Ovariyal siklus evrelerini genel bir s›ralama yap›l›r-
sa afla¤›dakilerden hangisi do¤rudur?

I. Metaöstrus II. Proöstrus III. Östrus
IV. Diöstrus V. Anöstrus
a. I,II,III,IV,V
b. II,I,III,IV,V
c. I,III,II,IV,V
d. II,III,I,IV,V
e. II,IV,III,I,V

5. Genital siklus s›ras›nda dolafl›m kan›ndaki östrojen
miktar› en yüksek düzeye ulaflt›¤›nda afla¤›dakilerden
hangisi olur?

a. Hipofiz bezinde feed back etki ile FSH salg›lan-
mas› artar.

b. LH ve LTH salg›lanmas› durur.
c. Ovulasyon olur.
d. Korpus albikans oluflur.
e. TSH salg›lanmas› artar.

6. Uterinal siklusa uterusun hangi katman› daha çok
kat›l›r?

a. Perimetrium 
b. Endometrium 
c. Epimetrium 
d. Miyometrium 
e. Str. vaskulare 

7. Difli genital kanal içersinde spermatozoonun ovumu
fertilize edebilmesi için geçirdi¤i de¤iflikliklere ne ad
verilir?

a. Fertilizasyon 
b. Fekondasyon 
c. Kapasitasyon 
d. Zona reaksiyonu 
e. Parthenogenesis

8. Puberteye ulaflan bir diflide hipotalamus ve hipofiz
bezinin kontrolu alt›nda ovaryum ve uterusta meydana
gelen de¤iflikliklerin tümüne ne ad verilir?

a. Östrus siklusu
b. Proöstrus siklusu
c. Metöstrus siklusu
d. Gamet siklusu
e. Genital siklus

9. Ovulasyondan sonra döllenme olur ve gebelik ger-
çekleflirse ovaryumda oluflan yap›ya ne ad verilir?

a. Korpus luteum graviditatis
b. Korpus albikans
c. Korpus haemorajikum
d. Korpus luteum periyodikum
e. Korpus luteus 

10. Birden fazla spermatozoonun ovuma penetre olma
durumuna ne denir? 

a. Monospermi 
b. Karyogami
c. Pseudopregnancy 
d. Konjugasyon 
e. Polispermi 

Kendimizi S›nayal›m
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Bafllang›çta bir hücre iki, iki hücre de dört oluyor. Ve-
rimli hücreler ço¤al›p birçok hücreden oluflan bir yum-
ruya, her biri insan olma potansiyeli tafl›yan toplara dö-
nüflüyor. Uzmanlar uzun süredir, tafl›d›klar› inan›lmaz
güçten habersiz bu hücreleri genç bir insan embriyo-
sundan alma ve onlar›n, rahimde gerçeklefltirdikleri mu-
cizeyi -insan vücudunu oluflturan 200 kadar hücre çefli-
dine farkl›laflt›rma yetisini- steril koflullarda hayata ge-
çirme düflü kuruyor. Karaci¤er hücreleri. Beyin hücre-
leri. deri, kemik ve sinirler.
Bu düfl, hastal›kl› organ ve dokular› -ensülin pompas›
veya titanyum vida gibi kaba mekanik araçlarla de¤il
de kök hücrelerden üretilmifl, canl› yedek parçalarla-
onararak t›pta bir devrim yaratmak. Ve bu, ayn› zaman-
da, rejeneratif t›pta yeni bir ça¤›n bafllamas› anlam›na
da geliyor.
Devrimler s›ras›nda, ne yaz›k ki, neredeyse her zaman
kargafla hakim olur. Wisconsin Üniversitesi’nden (Ma-
dison, ABD) bir araflt›rmac› olan James Thomson, Ka-
s›m 1998’de üreme sa¤l›¤› kliniklerindeki fazla embri-
yolardan hücre almay› ve dünyadaki ilk insan embriyo-
su kök hücresi hatt›n› kurmay› baflard›¤›n› duyurdu-
¤unda gerek kendisi gerekse di¤er araflt›rmac›lar um-
duklar›ndan çok daha fazlas›n› buldular. Bu, pek çok
farkl› durumda, devletin fon sa¤lad›¤› büyük bir araflt›r-
maya dönüflebilecek türden bir bulufltu. Ancak bunun
yerine h›zla, din ve siyasetin girdab›na kap›ld›. Yan›t
bekleyen sorular vard›: Gerekli embriyolar nereden sa¤-
lanacakt› ve yard›m bekleyen milyonlarca hastay› teda-
vi etmek için araflt›rmac›lar kaç embriyoya zarar vere-
ceklerdi? 
En çok kayg› duyanlar, embriyolar› toplumun tüm bi-
reyleriyle ayn› haklara sahip, savunmas›z üyeleri olarak
gören ve embriyolardan hücre al›nmas›n› yamyaml›kla
eflde¤er olarak nitelendirerek fliddetle k›nayanlar. On-
lar, bu cesur yeni dünyan›n insan yedek parçalar› üret-

mek için “embriyo çiftlikleri” ve “klonlama fabrikalar›”
ile dolu olaca¤› uyar›s›nda bulunuyorlar. Ve araflt›rma-
c›lar›n eriflkin kök hücreleri -yetiflkin insanlar›n kemik
ili¤i ve di¤er organlar›n›n yan› s›ra do¤umda at›lan gö-
bek kordonunda bulunan kök hücreleri- kullanarak da
ayn› sonuca ulaflabileceklerini iddia ediyorlar.
Kök hücre araflt›rmas›n› savunanlar›n ileri sürdü¤ü kar-
fl›t görüfl ise eriflkin kök hücrelerinin baz› hastal›klar
için yararl› olsalar da flu ana kadar embriyonik kök hüc-
relerin üretti¤i hücre türlerinin tümünü üretmekte ye-
tersiz kald›klar› yönünde. Dünya genelinde üreme sa¤-
l›¤› kliniklerindeki derin dondurucular›n istenmeyen ve
at›lmas›na karar verilen embriyolarla dolup taflt›¤›na
iflaret ediyorlar. Bu embriyolar›n her biri bu cümlenin
sonundaki noktadan daha küçük. Üstelik bir sinir siste-
minin ay›rt edici özellik ya da iflaretlerine de sahip de-
¤il. Kök hücre araflt›rmas›n› destekleyenler, “E¤er anne
babalar bu embriyolar› ba¤›fllamay› kabul ediyorlarsa
bu durumda bunlar› insanlar› hastal›ktan kurtarma ama-
c›yla yap›lan araflt›rmalarda kullanmaman›n etik olma-
yaca¤›” görüflünde. 
Embriyonik kök hücrelerin t›pta vaat ettiklerinden kufl-
ku duyan çok az kifli var. ABD’de ölüm nedenlerinin
bafl›nda gelen kalp hastal›¤›n› ele alal›m. Embriyonik
kök hücreler biraraya gelip insan› ürküten bir uyum
içinde -bir laboratuvar kab›nda dahi- atan kalp kas› hüc-
relerine farkl›laflabiliyor. Ve iflte bu kalp hücreleri kalp
hastal›¤› olan fare ve domuzlara enjekte edildi¤inde ha-
sarl› veya ölü hücrelerin yerine geçip iyileflmeyi h›zlan-
d›rd›. Benzer araflt›rmalar, kök hücrelerin diyabet ve
omurilik zedelenmesi gibi durumlarda da olumlu sonuç
verebilece¤ini gösteriyor.
Kök hücre araflt›rmalar›na karfl› ç›kanlar embriyonik
kök hücrelerin hayvanlar üzerinde yap›lan ve bazen tü-
mörlere veya istenmeyen doku çeflitlerine farkl›laflabi-
lece¤ini gösteren -örne¤in, olas›l›kla, iyilefltirmeleri bek-
lenen kalplerde tehlikeli kemik parçalar› oluflturmalar›
gibi- endifle verici araflt›rmalara dikkat çekiyor. Araflt›r-
malar› savunanlar›n buna yan›t› ise bu sorunlarla nadi-
ren karfl›lafl›ld›¤› ve nas›l önleneceklerine iliflkin olarak
da yak›n dönemde çok fley ö¤renildi¤i yönünde.
Tart›flma ve iddialar sürüyor ama kural koyucular ve
hükümetler yan›tlar için beklemiyor. Almanya gibi, iflin,
insanlar üzerinde yap›lan ve etik olmayan deneylere
kadar gitmesinden endiflelenen baz› ülkeler, kök hücre
araflt›rmalar›n›n baz› tiplerine yasaklama getirdi bile.
ABD gibi di¤erleri ise hükümetin sa¤lad›¤› mali destek
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konusunda ciddi s›n›rlamalar getirirken, özel sektörün
istedi¤ini yapmas›na izin verdi. ‹ngiltere, Çin, Kore ve
Singapur gibi baz› ülkeler de dikkatle çizilmifl s›n›rlar
çerçevesinde maddi deste¤in yan› s›ra etik aç›dan de-
netleyerek bu alan›n desteklenmesini ve kök hücre arafl-
t›rmalar›n›n merkez üsleri haline gelmeyi amaçl›yor.
Siyasi iklimler böylesine farkl›l›k gösterirken dünya ge-
nelindeki araflt›rmac›lar da hangi yöntemlerin en k›sa
sürede tedaviyle sonuçlanaca¤›n› görmek için yar›fl›yor.
Yaklafl›mlar› farkl›, ama tümü bir noktada birlefliyor gi-
bi görünüyor: ‹nsanl›¤›n embriyo gelifliminin gizemleri
üzerindeki denetimini nas›l sa¤lad›¤›, ayn› zamanda bi-
ze kim oldu¤umuz ve ne olaca¤›m›z konusunda olduk-
ça çok fley söyleyecek. 

Y›llar Y›l› Süren Tart›flma 
Berlin Müzesi’nde bulunan, kürtajla al›nm›fl bu cenin,
embriyonik kök hücre araflt›rmalar›yla ilgili etik tart›fl-
malara iflaret ediyor. Bu araflt›rmalara karfl› olanlar, kök
hücre tedavilerinin gelifltirilmesi için embriyolar›n yok
edilmesini kürtajla bir tutuyor. Destekleyenler ise ya-
pay döllenmeden arta kalan binlerce embriyonun kul-
lan›lmamas›n›n etik d›fl› oldu¤unu belirtiyor. 

Mucize Çocuk 
Paris’te Francoise Bernaudin’in uygulad›¤› kemik ili¤i
nakli, orak hücreli anemi hastas› olan dokuz yafl›ndaki
Anthony Pululu’nun iyileflmesini sa¤lad›. Bu yöntem
asl›nda y›llardan beri baflvurulan bir kök hücre tedavi
yöntemi; hastan›n ba¤›fl›kl›k ve kan sistemlerinin vücut-
tan temizlenip at›lmas›na ve bunlar›n yerine vücutta ye-
niden ço¤alacak sa¤l›kl› ilik kök hücreleri koymaya da-
yan›yor. Daha tart›flmal› embriyonik kök hücrelerin de-
¤il, “eriflkin” kök hücrelerin kullan›ld›¤› bu tür umut ve-
rici tedavi yöntemlerinin say›s› gittikçe art›yor. 

Büyüyen Organlar 
Bu karaci¤er biçimli “yap› iskelesi”, hücre büyümesini
teflvik etmek için kullan›lan ve biyolojik aç›dan parça-
lara ayr›labilen bir temel. Yepyeni bir organ›n geliflme-
si için afl›lanacak kök hücrelerinin büyürken izledi¤i
yollar› göstermek üzere mavi renge boyanm›fl. Anthony
Atala’n›n Wake Forest Üniversitesi laboratuvar›nda çal›-
flan araflt›rmac›lar, eriflkin hücreler kullanarak bu tür
vücut parçalar› yarat›yorlar; ama embriyonik kök hüc-
relerin genetik yap›s›n› da inceliyorlar. Denetim alt›na
al›nmalar› mümkün olursa, bu hücreler daha çok yönlü
ifllevlere yatk›n ve potansiyel olarak umut verici bir t›b-
bi araç say›l›yor. 

Modern Öncü 

Kök hücre devriminin dev adlar› aras›nda, ‹talya’n›n
Veneto kentindeki Göz Bankas› Vakf›’nda çal›flan Gra-
ziella Pellegrini de yer al›yor. Onun deri hücreleri, özel-
likle de kornea kök hücreleri üzerine araflt›rmalar›, gör-
me özürlülerin görme yetisi kazanmalar›na yard›mc›
oluyor. Yak›n dönemde keflfedilen ve kornea kök hüc-
relerini kullanarak, kimyasal ya da di¤er yan›klar nede-
niyle görme yetisi zarar görmüfl hastalar için yeni ve te-
miz kornea dokular› yarat›yor.

Yaz›: Rick Weiss
Foto¤raflar: Max Aguilera-Hellweg, M.D.
Kaynak:http://www.msxlabs.org/forum/biyolo-
ji/14104-kok-hucre-nedir-kok-hucre-teknolojileri-hak-
kinda.html#ixzz1MWMBg64K
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1. c Yan›t›n›z yanl›flsa “ejakulat konusunu “ tekrar
okuyunuz.

2. d Yan›t›n›z yanl›flsa “kapasitasyon, akrozom reak-
siyonu, döllenme konular›n›” tekrar okuyunuz.

3. a Yan›t›n›z yanl›flsa “yumurta tipleri “ bölümünü
tekrar okuyunuz.

4. d Yan›t›n›z yanl›flsa “spermatogenezis” bölümünü
tekrar okuyunuz. 

5. c Yan›t›n›z yanl›flsa “genital siklus, östrus bölüm-
lerini tekrar okuyunuz.

6. b Yan›t›n›z yanl›flsa “uterinal siklus” bölümünü
tekrar okuyunuz.

7. c Yan›t›n›z yanl›flsa “kapasitasyon” bölümünü tek-
rar okuyunuz.

8. e Yan›t›n›z yanl›flsa”genital siklus” bölümünü tek-
rar okuyunuz.

9. d Yan›t›n›z yanl›flsa “corpus luteum”bölümünü
tekrar okuyunuz.

10. e Yan›t›n›z yanl›flsa “monospermi” bölümünü
tekrar okuyunuz.

S›ra Sizde 1

Embriyoloji, döllenmeyle bafllayan ve amfibi’lerde me-
tamorfoz, kanatl›larda kuluçkadan ç›k›fl ve insanlarda
da do¤umla sonuçlanan bir zaman dilimini kapsar. Em-
briyoloji bilimi, yeni düflünce tarzlar›na ve yeni teknik-
lerin uygulanmas›na olanak vermek için y›llar boyunca
geliflmifl ve birtak›m özel alanlar ortaya ç›km›flt›r. Bu
alanlar; tan›mlay›c› embriyoloji, deneysel embriyoloji,
kimyasal embriyoloji, teratoloji-malformasyonlar, üre-
me biyolojisi, geliflme biyolojisi, in vitro fertilizasyon ve
embriyo transferidir.

S›ra Sizde 2

Efley hücreleri ilk farkl›lafl›rken difli ya da erkek hücre-
leri olarak farkl›laflmazlar sadece primordiyal germ hüc-
resi olarak vitellüs kesesi üzerinde oluflur ve ço¤al›rlar,
bu geliflim basama¤›ndan sonra gonadlara göç gerçek-
leflir ve orada difli yada erkek gametleri oluflturmak üze-
re farkl›lafl›rlar.

S›ra Sizde 3

Bölünmeler sonucunda olgun bir ovositin oluflmas›n›n
sebepleri diye düflündü¤ümüzde öncelikle hücrenin
hacim olarak daha büyük olmas› sa¤lanm›fl oluyor olu-
flan polisit ad›n› verdi¤imiz di¤er hücreler oldukça kü-
çük böylece olgunlaflacak ovum için sitoplazma mikta-
r› da artm›fl gözüküyor. Bunun da sa¤lad›¤› en büyük
avantaj daha fazla vitellüs maddesi içerebilmesidir. 

S›ra Sizde 4

Gametogenezis aflamalar›ndaki temel amaç kromozom
say›s›n›n indigenerek tür içinde sabit kalmas›n›n sa¤-
lanmas›d›r.

S›ra Sizde 5

Döllenmenin olabilmesi için öncelikle diflinin östrus
döneminde olmas› ve yeteri kadar spermatozoonun se-
men içersinde bulunmas› olarak özetleyebiliriz.

S›ra Sizde 6

Kapasitasyon sürecine bafllam›fl olan sperm güçlü ve
aktif motilite özellikleri ile ovosite yaklaflt›¤›nda, sperm
üzerindeki zona reseptörleri zona pellusida’da bulunan
zona pellusida proteinine s›k› bir flekilde ba¤lan›r. Er-
ken bafllad›¤› takdirde bu güçte bir zay›flama göstere-
ce¤inden kapasitasyonu önleyici faktörlerin önemi bu
basamakta ortaya ç›kmaktad›r.

Kendimizi S›nayal›m Yan›t Anahtar› S›ra Sizde Yan›t Anahtar›
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S›ra Sizde 7

Ovumun sitoplazmas›nda bulunan kortikal granüllerin
varl›¤› döllenmede monospermi özelli¤i kazand›r›r.

S›ra Sizde 8

Ovosit kromozomlar›n yar›ya inmesi döllenme oldu-
¤unda ovum mayozun son aflamas›na girer ve n kro-
mozomlu hale gelir; spermatozoon ise testislerden ayr›-
l›rken kromozomlar›n› yar›ya indirmifltir. 

S›ra Sizde 9

Döllenmifl yumurtalarda vitellus maddesinin miktar› ve
da¤›l›m› zigotun bölünmesini etkiliyor. Bölünmeler çe-
kirdek materyalinin oldu¤u bölgede olaca¤›ndan vitel-
lus içeri¤i ile iliflkili olarak hücre bölünmeleri sonucu
eflit hacim yada eflit olmayan hacimde hücreler meyda-
na geldi¤i gibi bölünmeye kat›lmayan sitoplazmada ola-
biliyor.

S›ra Sizde 10

Marula aflamas›nda kompaksiyon diye tan›mlanan s›k›
iliflki hücreler aras›ndaki sinyalizasyonda etkili olarak
bir hücrenin bölünerek daha sonra hangi hücreye dö-
nüflece¤i, iletilen büyüme faktörleri ile sa¤lanm›fl olur.

S›ra Sizde 11

Kanatl› hayvanlarda sa¤ ovaryumun bulunmamas› so-
nucu sol ovaryum kar›n bofllu¤u içersinde rahat bir fle-
kilde yerleflerek yedi¤imiz o büyük yumurtalar›n yap›-
m› için gerekli alan›n yarat›lmas› sa¤lanm›fl olur.
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A
a-aktinin: Aktin filamanlar›n› bir arada tutan proteindir. Ak-

tin filamanlar›n› bir arada tutan a-aktinin molekülü Z

band› olarak, koyu bir çizgi halinde görülür. 

Agranülositler: Çekirdekleri tek parçadan oluflan ve sitop-

lazmas›nda özel granül bulunmayan kan hücreleri. Len-

fosit ve monositler agranülositlerdir. 

Akrosentrik kromozom: Kromozomlarda primer bo¤umun

bir uca çok yak›n olmas›.

Aksiyon potansiyeli: Impuls olarak da bilinen ve sinir lifle-

ri boyunca giden uyar›n›n oluflmas›n› sa¤layan ve mem-

branda iyon hareketleri ile depolarizsyonun sözkonusu

oldu¤u elektrokimyasal özel durum.

Akson: Nöronlarda bir adet bulunan ve uyar›y› nöron gövde-

sinden çevreye ileten uzant›.

Akyuvarlar: lökosit de denilen,hemoglobin tafl›mad›klar›n-

dan renksiz olan kan hücreleri.Nötrofil,eozinofil,bazo-

fil,lenfosit ve monosit olmak üzere befl çeflit akyuvar

bulunur.

Alyuvarlar: Kana k›rm›z› renk veren küçük, memelilerde çe-

kirdeksiz, kanatl›larda çekirdekli hücrelerdir. 

Amitoz bölünme: Sadece çekirde¤in bölündü¤ü en basit bö-

lünme türü 

Anabolizma: Hücrelerin ald›klar› maddelerden daha yüksek

kuruluflta maddeler sentezlemesi. 

Anizositoz: Alyuvarlar›n büyüklü¤ünde görülen çok çeflitlili-

¤e yani irili ufakl› olmas› durumuna anizositoz denir. 

Anizotrop band: ‹skelet kas›na ›fl›k mikroskobu ile bak›ld›-

¤›nda aç›k renkte görünen bölgelere izotrop band, koyu

renkte görünenlere ise anizotrop band ad› verilir. 

Antikodon: tRNA molekülünde yer alan ve kodon ile ba¤-

lant› kuran üç adet molekül.

Antijen: Vücuda yabanc› maddeler girdi¤i anda ba¤›fl›kl›k

sistemince koruyucu moleküllerin oluflturulmas›na ne-

den olan moleküller.

Antikor: Ba¤›fl›kl›k sistemi taraf›ndan; yabanc› maddelere

karfl› gelifltirilen glikoprotein yap›s›ndaki moleküller.

Apikal yüz: Hücrelerin vücut d›fl›na veya vücut bofllu¤una

bakan serbest yüzeyleri.

Apokrin salg›lama: Hücrenin serbest yüzeyinde toplanan

salg›n›n bulundu¤u sitoplazma bölümünün bo¤umlan›p

kopmas›yla oluflan salg›lama türüne apokrin salg›lama

denir. 

Azurofilik: Akyuvarlarda bulunan lizozomlar azur boyalar›y-

la kuvvetli boyan›rlar. Azur boyalar›na ilgisi olmas› du-

rumu azurofilik olarak tan›mlan›r. 

B
Bazal yüz: Hücrelerin bazal laminaya oturan ve iç vücut ya-

p›lar›na bakan yüzleri.

Beyaz kas telleri: H›zl› kas telleri olarak da adland›r›l›rlar.

Miyoglobini az içeren bu tellerde, kapillar damarlar da

az say›dad›r. Bu nedenle beyaz renkte görülürler ve bü-

yük çapl› kas tellerinden oluflur. Az say›da mitokondri-

yon içerirler. Bu nedenle oksidatif enzim aktivitesi k›r-

m›z› kas tellerine göre daha azd›r. 

Blastosöl: Blastosist içindeki içi s›v› dolu boflluk

C-Ç
Cohnheim alanlar›: K›rm›z› kas tellerinde miyofibriller bir

araya gelerek birbirinden ba¤›ms›z çokgenler fleklinde

gruplar yaparlar. Enine kesitte çokgenler fleklinde görü-

len bu gruplara Konhaym (Cohnheim) alanlar› ad› verilir.

Corpus glandulae: Bez epitel hücreleri tek tek bulunmaz,

bir bofllu¤un etraf›nda s›ralanarak peflpefle dizilirler. En

d›fltan da bazal membran ile kuflat›l›rlar. Corpus glandu-

lae ad› verilen üniteler meydana getirirler.

Çizgili kas telleri: ‹skelet kas› telleri enine çizgililik gösterdi-

¤i için çizgili kas telleri olarak da adland›r›l›rlar. 

D
Dendrit: Nöronlarda bir ya da birden fazla say›da bulunabi-

len ve uyar›y› nöron gövdesine getiren uzant›.

Desmin filaman›: Kas tellerinde miyofibrillerin birbirine s›-

k›ca ba¤lanarak, ayn› türdeki bandlar›n ayn› hizada ka-

labilmelerini sa¤layan intermedyer filamand›r. 

Dezmosom: Hücreleraras› ba¤lant› türü.

Dikaryotik hücre: ‹ki çekirdekli hücreler.

Diplozom: Sentriyol say›s›n›n ikiye ç›kmas›

Diyapedez: Akyuvarlar, küçük çapl› kan damarlar›n›n endo-

tel hücreleri aras›ndan göç ederek, kan dolafl›m›n› terk

ederler ve ifllevlerini yerine getirmek üzere ba¤ dokuya

yerleflirler. Bu geçifle diyapedez denir. 

Döllenme: Sperm çekirde¤inin yumurta hücresi içine girifliy-

le haploid hücrelerden diploid bir hücrenin oluflmas›.

E
Ektoderm: Sinir sistemi ve derinin bir k›sm›ndaki oluflumla-

r›n yap›m›nda rol alan germ yapra¤›.

Endoderm: Sindirim ve solunum organlar› yap›m›na kat›lan

iç k›s›mdaki ana germ yapra¤›.

Enine tubuluslar: ‹skelet kas› tellerini örten hücre zar› kas te-

li boyunca pek çok yerden hücre içine do¤ru çöküntüler

yapar. Bu çöküntüler enine tubuluslar olarak adland›r›l›r

Eritropoez: Alyuvar yap›m› 

Sözlük
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F
Fagozom: Yalanc› ayaklarla yakalanarak hücre içine al›nm›fl

olan yabanc› maddelerin oluflturdu¤u vakuol 

Froti: Kan dokuyu mikroskopta incelemek üzere ince bir kat

halinde lam üzerine sürülerek haz›rlanan preparat 

G
Gamet: Haploid üreme hücreleri.

Gebelik: Blastosist’in uterus yüzeyine tutup gömülmesi imp-

lantasyon.

Gen: DNA iplikçikleri üzerinde bir molekül RNA sentezlen-

mesiyle oluflan yap›lar.

Genom: Bir canl›n›n kromozomlar›ndaki genlerin tümü 

Glikozaminoglikan: Tekrar eden disakkaritler (çift fleker-

ler)ve proteinlerden oluflan organik molekül.

Glikoprotein: Ço¤unlu¤u protein olan bilefliklerin karbon-

hidratlarla oluflturdu¤u kompleks.

Granülopoez: Granülosit yap›m› 

Granülomer: Trombositlerin orta k›s›mlar›na granülomer ad›

verilir. 

Gonad: Üreme hücrelerinin üretildi¤i organlar.

H
Hematopoez: Kan hücrelerinin yap›m›na, hematopoez (he-

matopoiezis) ad› verilir. Bu olaya hemopoez( hemopo-

iezis) ad› da verilir. 

Histon: Kromozomlarda nükleik asitlere ba¤l› olarak bulunan

protein.

Heterokromatin: DNA moleküllerinin fazla yo¤unlaflt›¤› çe-

kirdek bölgesi

His demetleri: Kalpte uyar›m üretim merkezlerinden ç›kan uya-

r›mlar, his demetleri yoluyla kalp kas› tellerine iletilirler

Hiyalomer: Trombositlerin orta k›s›mlar›na granülomer ve

bunu çevreleyen aç›k boyanm›fl k›sma ise hiyalomer ad›

verilir. 

Hücreler aras› madde: Ba¤ dokusu hücreleri taraf›ndan sen-

tezlenen, fleffaf, flekilsiz bir maddedir. Su içeri¤i aç›s›n-

dan zengindir. Oksijen ve besin maddelerinin hücreler

ve doku aras›nda difüzyonla iletimini sa¤lar.

‹
‹nnervasyon: Dokunun sinirlerle donanmas›.

‹nterfaz: Hücrenin iki bölünme aras›ndaki haz›rl›k evresi

‹nterkalat diskler: Kalp kas› hücrelerinin birbirlerine ba¤-

land›¤› bölgeler interkalat diskler olarak adland›r›l›r. ‹n-

terkalat diskler hücreler aras› ba¤lant› komplekslerinin

oluflturdu¤u yap›lard›r.

‹zositoz: Alyuvarlar›n normal bir canl›da büyüklükleri bir ör-

nektir. Buna izositoz denir.

K
Karyokinez: Mitoz bölünme boyunca çekirdekte görülen de-

¤ifliklikler.

Karyolemma: Çekirdek zar›.

Karbominohemoglobin: Karbondioksit hemoglobine gev-

flek bir flekilde ba¤lanarak Karbominohemoglobin olufl-

turur ve bu flekilde akci¤erlere tafl›n›r.

Katabolizma: Hücrelerin d›flar›dan ald›klar› maddeleri parça-

lay›p enerji aç›¤a ç›karmalar›.

Kaveola: Kalp kas›nda ve düz kaslarda görülen, sarkolemin

çöküntüleflmesiyle oluflan, kalsiyum depolayan kesecik-

lere verilen isimdir. 

Kodon: mRNA’da bulunup da bir tRNA molekülünü ba¤layan

üç adet nükleotid.

Kromatid: Kromozomlar›n birer kromonema içeren yar›mlar›.

Kromatin: DNA molekülünün meydana getirdi¤i oluflum.

Kromonema: Kromozomun içine yerleflen kromatin iplikleri.

Kromozomal mikrotubulus: Kromozomlara ba¤lanan mik-

rotubuluslar.

Krossing over: Gen de¤iflimi

L
Lateral yüz: Hücrelerin di¤er hücrelerle iliflkide olan yan yüz-

leri.

Lenfopoez: Lenfositlerin oluflumuna denir.

Lökopeni: Akyuvar say›s›n›n azalmas›na lökopeni denir.

Lökositoz: Patolojik durumlarda kanda akyuvar miktar›n›n

art›fl›na lökositoz denir.

M
Mayoz: Efley hücrelerinde görülen bölünme türü.

Makrosit: Normalden büyük alyuvarlara makrosit denir. 

Metasentrik kromozom: Kollar› eflit uzunluktaki kromozom.

Metakromazi: Boyalar›n dokular› sahip oldu¤u renkten fark-

l› bir renge boyamas›.

Mikrosit: Normalden küçük olan akyuvarlara mikrosit denir.

Mikzoplazma: Çekirdek zar›n›n erimesi sonucunda kromo-

zomlar›n sitoplazmayla birlikte oluflturdu¤u kar›fl›m.

Mitoz: Hücre çekirde¤inin ve sitoplazmas›n›n bölünmesi olay›

Miyofibril: Kaslar›n kas›lmada rol alan iplikçik.

Miyofilament: Miyofibrilleri oluflturan iplikçikler.

Miyoglobin: Yap›s›nda demir bulunan ve kasa k›rm›z› rengi

veren protein.

Miyosit: Kas lifi de denilen kas hücresi.

Miyotom: Somitlerden oluflan ve ileride kas dokusunu yapa-

cak olan embriyonal oluflum.

Motor son plak: Sinirin kas doku ile temas etti¤i bölgede

oluflturdu¤u yap›.



213Sözlük

Miyomesin filaman›: Miyozin miyofilamanlar›n› bir arada

tutmak için miyomesin filaman› ad›nda bir filaman bu fi-

lamanlar› birbirine ba¤lar.

Mukus: Glikoproteinlerden ve de proteoglikanlardan oluflan

sümüksel bir madde.

N
Neksus: Düz kas hücrelerinde sarkolemman›n d›fl tabakas›n›n

komflu hücre zarlar›n›n d›fl tabakas›yla yapt›¤› s›k› ba¤-

lant› türü.

Nöroglia (glia): Nöronlara destek ve koruma görevi yapan

hücreler.

Nöron: Sinir dokusunun ifllevlerini yapan özel uzant›lar› olan

hücre.

Nörotransmitter: Asetil kolin, epinefrin gibi sinaptik vezi-

küllerde bulunan kimyasal iletiflim maddeleri.

O-Ö
Oksihemoglobin: Oksijen hemoglobine gevflek bir flekilde

ba¤lan›r ve oksihemoglobin’e dönüflür.

Ovosit: Difli üreme hücresi.

Otoliz: Lizozom zar›n›n parçalanarak enzim içeri¤inin serbest

kalmas›yla hücrenin sindirim enzimleri taraf›ndan parça-

lanmas›.

Ovaryum: Difli üreme hücrenin üretildi¤i organ.

Ökromatin: DNA moleküllerinin daha az yo¤unlaflt›¤› çekir-

dek bölgesi.

Ökaryot hücre: Genetik materyalini çekirdek içinde bulun-

duran hücre.

P
Perinükleer aral›k: Çift katl› çekirdek zar› aras›ndaki genifllik.

Periferik sinir: Sinir gövdeleri ile di¤er organlar aras›nda uza-

nan, santral sinir sistemi d›fl›nda bulunan nöral yap›lar.

Perikard: Kalp etraf›ndaki zar.

Periton: Kar›n içini döfleyen zar.

Plasenta: Anne ve bebek aras›nda beslenme ve madde al›fl

veriflini sa¤layan çok önemli organ.

Plevra: Gögüs bofllu¤unu döfleyen zar.

Poikilositoz: Alyuvarlar›n normal flekillerinden baflka form-

larda (y›ld›z, mekik, raket vs.) görülmesi durumuna ise

poikilositoz denir.

Polisakkarit: Çok say›da monosakkaritin oluflturdu¤u kar-

bonhidratlar.

Progesteron: Gebelik hormonu.

Proteoglikan: Ço¤unlu¤u karbonhidrat olan bilefliklerin pro-

teinlerle oluflturdu¤u kompleks.

Pseudopod: Fagositoz yapacak olan hücrenin hücre yüzeyin-

den ç›kard›¤› uzant›lar, yalanc› ayaklar pseudopod ola-

rak adland›r›l›r.

Polikaryotik hücre: Çok say›da çekirdek içeren hücre.

Polinükleotid: Nükleotidlerin birleflmeleriyle oluflan molekül.

Polizom: Bir araya gelen ribozomlar.

Por: Çekirdek zar›ndaki delik.

Prokaryot hücre: Genetik materyalini sitoplazma içinde ser-

best olarak bulunduran hücre.

R
Ranvier bo¤umu: Sinir lifleri üzerinde bulunan ve miyelin

k›l›flar›n aras›nda izolasyon bulunmayan özel bölgeler.

Rejenerasyon: Ölen hücrelerin yerine yenilerinin yap›lmas›.

Rekombinasyon: Efl kromozomlar aras›nda mevcut genlerin

yeni genotipleri oluflturacak flekilde bir araya gelmesi.

Replikasyon: DNA’n›n kendisini efllemesi.

Reseptör: Nörotransmitterlerin tutundu¤u ve hücrelerde bir

etkinin oluflmas›nda ya da gelen sinyalin modifikasyo-

nunda rol oynayan makromoleküller.

S
Sarkolemma: Hücre zar›.

Sarkomer: Ard arda gelen iki Z band› aras›ndaki bölge.

Sarkoplazma: Sitoplazma.

Sarkoplazmik retikulum: Endoplazma retikulum.

Sinaps: ‹ki nöron aras›nda ya da bir nöron ile baflka bir hüc-

re aras›nda bulunan ve uyar›n›n özel kimyasal molekül-

lerin etkileflimi ile hücreden hücreye aktar›ld›¤› özel kav-

flak yap›s›. 

Sinir sistemi: Vücutta bulunan hücrelerin uyum içinde çal›fl-

mas› için çal›flan, çevreden gelen sinyalleri alan, uyar›

üretebilen ve uyar›lar› ileten sinir dokusundan oluflan

düzenleyici sistem.

Sisterna: Silindirik yap›da borucuk sistemi.

Somit: Mezoderm kaynakl› organ oluflturan embriyonal yap›.

Submetasentrik kromozom: Primer bo¤umun bir uca yak›n

olmas›ndan ötürü kollardan biri di¤erinden k›sa olan

kromozomlar.

Spermium: Olgunlaflm›fl erkek üreme hücresi.

T
Telosentrik kromozom: Tek bir kolu ve bu kolun en ucun-

da sentromer bulunan kromozom.

Tespit: Otolizi ve etraftan gelen bakteri sald›r›lar›n› engelle-

mek, dokular›n organizmadaki yap›sal ve moleküler bi-

leflimini sabit tutmak canl›l›k özelliklerini korumak için

uygulanan ifllemler.

Testis: Erkek üreme hücresinin üretildi¤i organ.

Transkripsiyon: DNA molekülünün RNA sentezlemesi.

Translasyon: Protein sentezi.

Trigliserid: Ya¤ hücrelerinde ya¤lar›n depo edilen formu.

T-tubül: Transvers, eksene dikey tertiplenmifl hücre zar› inva-

ginasyonunun oluflturdu¤u tübül.

Y
Yar›klanma: Zigotun seri bölünmelerle blastositleri olufltur-

mas›, segmentasyon evresi.




