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HUCRE HISTOLOJISi VE
FizYoLoOJisi

ORGANELLER

* Ribozom ve proteozom zarsiz organellerdir.

PEROKSIZOM (MIKRO CiSiM)

STEROSILYA (STEREOVILLUS)

¢ Uzun ve dallanmis olan mikrovillislerdir (gercek silya
degildir)

* Silya Hareketlidir / Stereosilyum hareketsizdir.

HUCRE iSKELETI

HUCRE iSKELETINE KATILANLAR

Mikrotibuller

Sentrozom
Mikrotiibiller L ) )
0 £

(c) Mikrotiibal

¢ Neksin: Mikrotibul gruplarini 2-3 10 halde baglar. tasiyici
protein degildir. Baglayici proteindir.

e Mikrottbuller sentriol ve silya olustururken birbirlerine tektin
proteini ile baglanirlar.

¢ 9x3 U seklinde miktotubUl dizilimi, sentriolU olusturur.9x2 ve
ortada iki mikrotibul yapisi silyayr olusturur.

* 9x0 yapisi nodal silyumu olusturur. Nodal silyum embriyolojik

dénemde gastrulasyon sirasinda organlarin  asimetrik
diziliminde gérevlidir.

DOKU HiSTOLOJISi VE
FiZYOLOJISi

EPITEL DOKUSU

EPITEL DOKU TIiPLERi (ORTU EPITELI

Epitel Doku Tipleri (Bez Epiteli)

Miyoepitel hicreler

* Baslica meme, ter ve tikiriok bezlerinin
X asinuslarinda bulunur. Miyoepitel hicreler asinusta
- asiner hicre ile bazal lamina arasina yerlesir

e Ekrin ter bezi duktuslarinda, apokrin ter bezi
duktuslarinda ve sebase glandda miyoepitel hicre
bulunmaz. Ancak ekrin ve apokrin ter bezlerinin
asinuslarinin etrafinda myoepitel hucreler
bulunmaktadir.
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Noroendokrin hicre (DNES-APUD-Argentaffin/
Kromaffin Hicre)

* Solunum sisteminde kigUk gransler hucre, GlS'te
enteroendokrin hucre, tiroid bezindeki parafollikiler C
hucresi, adenohipofiz, adrenal medulladaki kromaffin
hicre, prostat gland, epifiz bezindeki pinealosit ve ciltteki
merkel Uyeleridir.

BAG DOKU

Bag Dokusu Bilesenleri

* Duzensiz siki bag dokusu, dalgali (ondulan) seyir gosterir.

Yag Dokusu

* Beyaz yag doku hicreleri:
- Beyaz yag doku hicreleri yuvarlak yada késelidir
- Cekirdek yassilasmis ve bir kenara itilmistir. (TASLI YOZUK)
* Yag hicrelerinin boyanmasi: Oil Red O ve Sudan il (Yag
kirmizi bir sudur)

Periferik niikleus

BAG DOKUSU FiBRILLERI

Kollajen Lifler

* Kollajen lifler; bag dokularinda en ¢ok bulunan lif ve
insanda en fazla bulunan proteindir.

* Kollajeni meydana getiren ana amino asitler glisin (% 33.5),
prolin (% 12) ve hidroksiprolin (% 10)"dir.
Kollajen, kendisine 6zgu 2 amino asit icerir; hidroksiprolin
ve hidroksilizin.

* Hidroksiprolin ve hidroksilizin kollajen sentezi esnasinda GER
icinde gelismekte olan kollajen polipeptitlerindeki, lizin ve
prolinin hidroksilasyonunun bir Grontdor.

e Bu hidroksilasyondan sorumlu enzimlerin kofaktério O2, Fe+
ve C vitaminidir.

e Skorbit hastaliginda hidroksilasyon gerceklesmedigi icin
kollajen immatir olup damar duvan frajilitesi artar ve
kanamaya egilim olusur.

* Ehler Danlos sendromunda kollajen
hiperelastisite ve eklem hipermobilitesi izlenir.

defekti olup

+ Osteogenezis imperfektada, Tip 1 kollajen defekti vardir
(mavi sklera, isitme kaybi, multipl frakttr, dentinogenezis
imperfekta).

KIKIRDAK DOKU

¢ Kikirdak ara matriksinde keratan sulfat, kondroitin sulfat
ve hyalironik asit bulunmaktadir.
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KIKIRDAK TiPLERI

Hiyalin Kikirdak

¢ Laringeal kikirdaklar (tiroid krikoid ve aritenoid

Sekil: (H&E) Hiyalin (pembe renkli
boyanma ve izogen gruplar belirgin)

Elastik Kirkirdak

¢ Plika vokalis

KEMiK DOKUSU

KEMIiK HUCRELERI

Osteoklast

e Astar hucreleri, aktif bioyome olmadiginda kemik
yUzeyinde kalan hicrelerdir. Kemik birikimi durduktan sonra
osteoblastlardan olusur ve yeniden sekillenme izlenmeyen
kemigi orter.

YAG DOKU

BEYAZ (SARI) YAG DOKU

¢ Hormon sekresyonlar::

- Leptin, AdiponektiN, Resistin

.
L

Leptin ve adiponektin insulin direncini azaltirken,
resistin insUlin direncini artirir.

DERMIS

Papiller Tabaka

Yapisi:
¢ Gevsek bag dokusu yapisi
* Tip I ve Tip Il kollajen lifler burada yer alir (papiiier)

TER BEZLERI

i

¢ Apokrin bezler » Adreneriik sinir sonlanmalari ile uyarili
—* Ekrin bezler » Kolinerjik sinir sonlanmalari ile vyarilir

e Ekrin ve apokrin ter bezlerinin asinusu etrafinda
S miyoepitelyal hticre bulundurur.

P VPR LT

KAS DOKU HISTOLOJISI VE
FiZYoLOJiSi

KAS DOKUSU

iSKELET KASININ GENEL YAPISI

Kasi Saran Bag Dokusu Kiliflan

- ¢ Dayanikhilik antrenmani veya kronik stimilasyon tip
| miyozin izoformunun ekspresyonunu artirirken, kuvvet
~ antrenmani tip Il miyozin izoformunun ekspresyonunu
uvyarmaktadir. Dayaniklilk direncinde en énemli bilesen
myozin adir zincir tipi olup, myozin ATPaz aktivitesi de bu
surece katki saglar.
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DUZ KAS

DUZ KASIN YAPISI

* Kalsiyum ve sarkoplazmik retikulum iliskisi:
— Sarkoplazmik retikulum oldukca azdir

— Kasilmak icin ekstraseliler Ca+2 kaynag kullanir
iskelet kasi, sadece sarkoplazmik retikulum kalsiyumunu
kullanirken; Kalp kasi ve diz kas hem hicre disi hem de
hicre ici kalsiyumu kullanirlar.

DUZ KAS KASILMASI VE GEVSEMESi

Gevseme
- Myozin fosfataz aktivitesinde arhis

* cAMP diz kasta gevsetici (myozin fosfatazi aktive ederek),
kalp kasinda ise kasici yénde etki olusturmaktadir.



FiZYOLOJi, HiSTOLOJi & EMBRIYOLOJi GUNCELLEME NOTU

TUSEMW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EBITIM MERKEZI

HEMATOPOETIK
SISTEM HISTOLOJISi VE
FizYyoLoJisi

ERITROSITLER, LOKOSITLER VE LENFOSITLER

LENFOSITLER

SSS'deki mikroglia, karacigerdeki Kupffer, ciltteki
~ Langerhans ve bébrekteki mezangial hiicreler, gelisimin
erken dénemlerinde eritromiyeloid progenitér
hicrelerden kéken alan yolk sac (vitellos kesesi)
kaynakli makrofajlara érnekir.

e Buna karsilik, bagirsaktaki makrofaj ve kemik
dokudaki osteoklast kemik iligi kékenli monositten
farkhlagsmaktadir.

+ intraglomeriler mezengial hiicre diz kas orijinlidir.

¢ Dendritik hicrelerin (folliktler, plasmositik, langerhans)
APC (antijen sunan hicre) hicre oldugunu, MHC-II ile
T lenfosite sunum yapmakta ancak fagositoz yetenegi
bulunmamaktadir. Bu hali ile mononikleer fagositer
sistemin Uyeleri aralarinda gegmekte ancak istisnai bir
durumlari bulunmaktadir.
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TROMBOSITLER / HEMOSTAZ

PRIMER HEMOSTAZ

Trombosit Tikac Olusumu

— GP1b-IX : vVWF reseptéri (eksikliginde = Bernard Soulier
hastaligi)

GASTROINTESTINAL
SISTEM HiISTOLOJISi VE
FizYyoLoJisi

ORAL KAVITE

DiL
* Dil kékinde papilla bulunmaz.

TUKURUK BEZLERI

Tokurik Bezleri

e Tukrok salgisinda sempatik ve parasempatik innervasyon
glanda zit etki etmez ikisi de salgi yaptirici ydnde etki eder.
PSS, bol ve sulu tukiortk yapimini artinir (M3 rsp aracili Gg-
IP3-Ca++)

SSS, az ama koyu-mukoid tukirok yapimini artinir (B1 rsp
aracili Gs-cAMP)

Tad Alma

Eksi duyusu H+ iyonuna 6zgi ENaC kanallari tarafindan
olusturulmakta olup; H iyonlari ek olarak K kanalini bloke
ederek hiicrede depolarizasyon olusturabilmektedir.

OZEFAGUS

OZEFAGUSUN FiZYOLOJIK OZELLIKLERI
Yutma (3 Fuz)

[Alfferentleri Efferentleri
YUTMA oy 5910 [ sonnz
KUSMA — 9,10 57,9, 10,12
MIDE

GASTROINTESTINAL KANALDAKI ONEMLI
HORMON VE HUCRELER

Gastrointestinal Kanaldaki Baslica Hormonlar

GiP (Gastrik inhibitér Peptid)

Gastrointestinal sistem hormonlarinin etkileri

(§

Mide motilitesini arthranlar

)
Gastrin, Motilin

Kolesistokinin, Sekretin, GIP

Mide motilitesini azaltanlar Enteroglukagon, Peptid YY

Gastrin, GIP, Enteroglukagon,

insolini arthranlar T .
kolesistokinin, sekretin

Safra kesesini gevsetenler VIP, Pankreatik polipeptid

Safra kesesini kasanlar Kolesistokinin

Guanilin, ViP motilin, gastrin
(asitli diyare)

|
Ghrelin

* Parietal hiicreden (Guyton), A benzeri hiicreden (insan
Fizyolojisi), gastrik epitelial hicre/Gr hicresinden (Ross
Histoloji) salgilanmaktadir.

Diare yapanlar

¢ Ghrelin reseptorid, GH sekretegog reseptér la (GHSRIa) G
kenetli olup cAMP ikincil habercisi Uzerinden etki etmektedir.

INCE BAGIRSAK

KARBONHIDRATLARIN EMILiMi

* Glikoz ve Galaktoz = Sekonder aGtif tagima
* Fruktoz = Kolaylagtinlmig difizyon

e Sindirim kanali odakli radyoterapi sonrasi radyasyon enteriti
geciren hastada MALTAZ eksikliginin gérilmesi beklenir.
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Lomen Poiseuille Yasasi
Sukroz
. e r = Damarin yaricapi n= Kanin viskozitesi |= Damarin
Sukraz ||koz + Fruktoz uzunlugu

izomaltaz SGLT GLUT e Damar direnci, damar yaricapinin dérdinci kuvvetiyle

5 ters orantilidir.
Na* G|Uk°z < Frukioz e Damar yaricapi 2 kat azalir ise direng 16 kat artar, akim

16 kat azalir.

K+

Kanin akisg hizini en fazla etkileyen faktér, damar yaricapidir.

Barsak epiteli Gl
2

+ - 4
Na Glukoz AP AP m. .

Laktoz U R arl I

Lomen

Laktaz

likoz + Galaktoz

Laminar ve Turbilan Akim

Barsak epiteli g e Kan, damarda tabaokalar halinde akar. Damar duvarina
° Glukoz temas eden kan yavas hareket ederken damarin ortasinda
Galaktoz sirtinme diisik olup kan akim hizi fazladir.

e Kritik hiza kadar akim laminar (dizgon silindirik tabakali),
kritik hizin Ustonde torbilandir.

* Normalde kapaklardan ve damar iginden gegen akim
laminerdir.

¢ Koleraya bagl diarenin temel nedeni; Enterosit
sitoplazmasinda cAMP dizeyinin artmasidir.

¢ Artan cAMP, ince bagirsagin limene bakan firgamsi kenar o w
yuzeyinde bulunan elektrojenik CFTR kanalinin sorekli KA Bk
etkinlestirilmesine ve Cl- ile birlikte Na+ ve suyun bagirsak
lumenine suruklenmesine neden olur.

KARDIYOVASKULER SISTEM
HISTOLOJISi VE FiZYOLOJiSi

Kaonstriksiyon

e
7 Tarbllan kan akimi

KALBIN DONGUSU .

Torbilan okim kanin daralmis bir kapakian (stenoz)

gegerken birden bire yén degistirmesi, hasarli ya da kacagi olan

Kardiyak Debinin Regilasyonu bir damardan jyetmezlik) geriye dogru akmasi veya septal
defekt ile karsi tarafa dogru akmasi sonucu olusmaktadir.

e Ard yik ( After-load):

e Torbilan akima egilimin 6lcisu Reynold sayisi (RS) ile

— Tanim: Kalp kasinin kani pompalamak igin  yenmesi S T—
gereken direnc (ortalama arter basinci) i

— Sol ventrikdl icin ard yuk, ventrikilden g¢ikan aorttaki ] . ]
basinca esittir. Sag ventrikil icin ard yik, pulmoner arter g ookl Re: Reynold sayrs p: yodunluk
basincina esittir. n v Hiz n: viskozluk katsaysi

r: Yan cap

DOLASIM SiSTEMI FiZYOLOJisi

KAN AKIMINI (Q=F=FLOW) ETKILEYEN
FAKTORLER

Total
[~ yuzey
alani

Kan
 akim
hizi

| Kan
akimi

|

e Bir damardaki kan akimi (Q), damarin iki ucu arasindaki T
basing farki (AP) ile dogru, damar boyunca kan akiminda
karsi olusan direng (R) ile ters orantilidir.

¢ Q= AP/R (Ohm yasasi)

¢ Kanin sag atriyuma bosaldigi vena kavalarin sonunda 0

S
mmHg olur. |
| Basing
dyne / cm’
NS

¢ Kendinden bir énceki damar segmentiyle karsilagtirldiginda
kan basincnin en fazla disis gosterdigi damar -

arteriyoldur. / \ )
| Direng
dyne x san. / cm®

L
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SOLUNUM SISTEMI
HiSTOLOJISI VE
FizvoLoJisi

SOLUNUM SISTEMI HISTOLOJiSi

SOLUNUM EPITELI HUCRELERI

~ * Dinein eksikliginde Kartegener Sendromu olusur.

L b b

ALVEOL

Alveol Epiteli Hicreleri

¢ Alveolar Makrofaj
- Dolagimdaki monositler

- Fagositoz (alveol yizeyinde inhaledilen toz, bakteri gibi
partikolleri)

- Hemosiderini fagosite eden hicre (Siderofaij)

ENDOKRIN SISTEM
HISTOLOJISI VE
FiZYOLOJiSi

HIPOTALAMUS VE HiPOFIZ BEZi

HiPOFiZ BEZi

Norohipofiz

— Vazopressin (ADH): Supraoptik nikleustan nérofizin Il
ile arka hipofize gelir.

=~ SHEEHAN SENDROMU (postpartum hipofiz nekrozu)
~ * Gebelik sirasinda hipofiz bezinin biyimesi, hipofizi
iskemiye daha duyarli hale getirmektedir.
= ¢ Sheehan sendromunda, dogum sirasinda meydana
- gelen asiri kanamaya bagh olarak hipofiz bezinin
iskemik hasar gérmesi sonucu gelisen bir postpartum
nekroz durumu olup klinik sonucu hipopituitarizmdir.
* Adenohipofizden kana verilen FSH, LH'in yetersizligi
sonucu amenore, TSH'nin yetersizligi sonucu soguga
tahammiulsiozlik, ACTH yetersizligi sonucu stres ile
d bas etmede yetersizlik gérulmektedir. PRL salgisinin
S yetersizligi sonucu sut sentezi yetersiz miktarda
gerceklesmektedir.
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PARATIROID BEZi VE KALSIYUM
METABOLIZMASI

* Ekstraseltler sividaki Ca iyonu konsantrasyonundaki
degisiklikler, esas hiicre membranlarinda bulunan kalsiyum-
duyarh reseptér (CSR) tarafindan algilanir. Kalsiyum-duyarli
reseptér, Gq kenetli bir reseptéri olup Ca iyonlan tarafindan
vyarildiginda, fosfolipaz C'yi aktive eder ve hicre ici IP; ile
DAG olusumunu artirir.

TIPTA UZMANLIK SINAVI EBITIM MERKEZI

* Bu aktivite, hicre i¢i depolardan Ca salinimini uyarir ve bunun
sonucunda PTH salgilanmasi azalir. Buna karsilik, ekstraseliler
kalsiyum iyonu konsantrasyonunun azalmasi, bu

yolaklan inhibe eder ve PTH salgisini artinir.

URINER SISTEM HISTOLOJISI
VE FiZYOLOJiSi

GLOMERULER FiLTRASYON

HENLE KIVRIMI

Henle Cikan Kalin Kolu

* Suya gegirgen degildir.
* Na+, K+ ve Cl- (Na+-K+-2Cl- pompasi) aktif olarak geri
emilir.

¢ Magnezyum en ¢ok buradan geri emilir.

SINIR SISTEMI HISTOLOJISI
VE FiZYOLOJiSI

SiNIR SiISTEMi HUCRELERI

NORONLAR

Noéronlarin Yapisi

e Aksiyon potansiyeli akson tepeciginin hemen devamindaki
insiasyon segmentinden baslamaktadir.

¢ Miyelinli néronlarda aralardaki bosluklardan dolay: saltatorik
ileti gézlenir. Ranvier bogumleri arasi 1-2 mm dir. Burada ileti
elektrotonik olarak ilerler.

Periferik Sinir kiliflari

Perinéryum

— Doku: Dizensiz siki bag dokusu
— Goérev: Sinir demetini/bir grup aksonu sarar

— Kan-sinir bariyerine katilir.
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Sinir Liflerinin Siniflandirilmasi AKSIYON POTANSIYELi

Aksiyon Potansiyelinin Evreleri

Sinir Liflerinin Siniflandiriimasi

Sinir Tipi Fonksiyon Aksiyon Potansiyelinin Evreleri
A * Na* iyonunun hizla hiicreye
- girmesiyle olusur (K* iyonu da yavasca
- Alfa Iskelet kasinin motor siniri (Efferent) disari gikar)
Proprioseptif duyu - Kapali olan voltaj kapih Na*
-Grla Kas igciginden bilgi alir (Afferent) kanallari, hicre esik degere (-55
Depolari: li |
-Grlb Golgi tendon organindan bilgi alir el e rnV). ge Ln.ce actiir
Fazi - Igeri Na* iyonu akar ve membranin
(Afferent) L . .
ici pozitif olur - Depolarizasyon
- Beta (Gr 1) Dokunma, basing fazi
- Gama Kas igciginin motor siniri (Efferent) * Na’ kunulm'l bloklu'yunlc.:r:
Tetradotoksin, saksitoksin ve lokal
- Delta (Gr IlI) Hizh agn, sicak-soguk duyusu anestezikler (prilokain ve lidokain)
B Preganglionik otonom sinir lifleri * Esik degerde voltaj kapili K* kanallari
Yavas agn (yavas agni), siCak-soguk yavasea agiimaya b"j‘§|°r
duyusu ve kasinma postganglionik OSS lifleri - Bu dénemde voltaj kapih Na*
c(Griv) Miyelinsiz ko"nallt?r! kupulldllr i
En ince e r e T - Hucre igine Na* giremezken hicre

——— disina potasyum gkar

- Hucre tekrar istirahat membran

1 Néroglia Hicreleri 2 potansiyeline geri doner —
Glia Hicre Tipi | Kékeni Temel islevleri Repolarizasyon fazi
* K* kanalini bloklayan: Tetraetil

Oligodendrosit Néral top Miyelin yapimi, elektrik amonyum

yalimi * Potasyum kanallar yavas kapandig

Yapisal destek, onarim icin, hicre disina fazla K* akisi olur
Astrosit Néral top islemleri, Hiperpolarizasyon - iIMP'den daha da negatif degere

Kan-beyin engeli, Fazi gelir - Hiperpolarizasyon fazi
ER Mss bosluklarinin - Bu déneme “pozitif art potansiyel”
h':icresi Néral tup désenmesi ve BOS'un de denir ama yanhghr

hareketi * Membran potansiyelinin tekrar -70

s Makrofaj aktivitesi : mV’a geri déndigu evredir
Kemik il i i
Mikroglia (e;TII( S:chg)l savunma ve bagisiklikla et revs) - Na*-K* ATPaz pompasi ile eski
4 iligkili etkinlikler yerlerine geri dénerler
Schwann el - |
hicresi Néral krista Miyelin yapimi, eleldrik
(noérolemmaosit) yalthm
. . Ganglionda Néron

(emmolite hoere) | Noralkista | gévdelerine yapsal ve SANTRAL SiNiR SISTEMi BOLUMLERI
(satellite hiicre) tabolik destek

metabolik deste

I —
SEREBELLUM

~ * Hareketlerin koordinasyonu, ve denge ile direkt iligkilidir
* Filogenetik olarak serebellumun en eski parcasi lobus

~ flocculonodularis'tir ve denge ile ilgilidir

* Daha sonra vermis, en son hemisferium cerebelli gelisir

* Serebellum cekirdekleri: Nuc. fastigii (en eski), nuc.
globossus (yeni), nuc. emboliformis (daha yeni), nuc.
dentatus (en yeni)

P TP W T YO S

Purkinje hicreleri MSS deki en buytk néronlardir.

L
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DUYU ORGANLARI (GOZ

GOZUN TABAKALARI VE ONEMLI YAPILARI

Go6z Dibi

Go6z dibinde iki 6nemli nokta vardir; papilla nervi optici
(optik disk) ve makula lutea.

Optik diskten géze giren-cikan damarlar gecerken gangliyon
hucre aksonlarinin optik siniri olusturmak Uzere retinayi
deldigi nokta olup bu alanda koni ve basil bulunmaz. Bu
nedenle skotom (kér nokta) olarak adlandirilir.

Papilla nervi opticinin 3 mm temporalindeki makula
luteanin merkezinde fovea sentralis bulunur. Burada koni
fazladir, basil yoktur.

GORME DUYUSU

Gorme Yollari
Sol gérme alani Sag gorme alani
Sol goz Sag goz
Optik
kiazm
Pretektal Lateral
sakkadik ala“.
hareketler ~~~_ Superior

colliculus
Sol serebra
hemisfer

serebral
hemisfer

Viziiel korteks

N. oculomotorius lezyonunda hasta tarafta direkt ve indirekt
refleks alinamaz. Saglam tarafta, her iki 1sik refleksi de alinir.

N. opticus lezyonunda hasta tarafta sadece indirekt igik
refleksi alinir. Saglam tarafta sadece direkt isik refleksi alinir.

ONEMLI MEKANIZMALAR

1. AGRI

SSS de ANALJEZI

* Analjezi sistemindeki en &énemli transmitter maddeler
serotonin ve enkefalindir.
Periakuduktal gri cevherden ve periventrikiler nikleuslardan
kéken alan sinir lifi sonlanmalarinda enkefalin salgilanir.

2. UYKU

Beyin sapi retikiler formasyondan (Retikiler aktive
edici sistem) salinan transmitterlerle dizenlenir.

Uyku Evreleri

Non-REM Uykusu (Yavas Dalga Uyku)

TIPTA UZMANLIK SINAVI EBITIM MERKEZI

Sakin uyku olup periferik kas tonusu, kan basinc,
solunum hizi, bazal metabolizma hizi (% 10-30) diger
bircok vejetatif viicut fonksiyonu azalir.

“Dossuz uyku” olarak adlandirlir ancak bu uykuda dis
g6rolur, hatta bazen kébuslar ortaya cikar.

Eniurezis nokiurna, karabasan
uvyurgezerlik (somnambulism) gibi
REM ve REM uykusundan uyanma
parasomniyalaridir.

(gece terori),
durumlar non-
ile birlikte olan

NonREM’de dérilen riyalar genelde hatirlanmazken, REM
royalari hatirlanir.

REM Uykusu (Paradoksal Uyku, Desenkronize Uyku)

Her siklusta 5-30 dk siren REM uykusu dilimleri olusur.
Kisi cok uykulu ise, REM uyku dilimlerinin sireleri kisalir
ve hatta ortadan kalkar. Ote yandan, gece boyunca
kisi dinlendikce REM dilimleri giderek uvzar. REM uykusu
yenidoganda toplam uyku suresinin %50’sini olusturur. Bu
oran hizla azalarak yashlik dénemine kadar %25'te plato
yapar, yashhikta %20'ye diser.

REM uykusunun uyunmamasi sinirlilik ve huzursuzluk

meydana getirir.

Kisi, non-REM uykusuna gére uyaranlarla daha zor
vyanmakla birlikte sabahlari bilinmeyen bir sebep ile REM
uykusu sirasinda daha ¢ok uyanihir.

Periferik kas tonusu son derece azalmistir, ancak dizensiz
kas hareketleri olusur.

Uykunun Nérotransmitterleri

Uykunun Transmitterleri

Beyin sapinda, Ach T — REM

Beyin sapinda NE ve Serotonin { — REM
Talamus ve Kortekste GABA | ve Histamin T — Uyaniklik
Talamus ve Kortekste GABA T ve Histamin { — non-REM

mt“\\u..-

A el

‘rraLImu ‘J.Tall!nus
ve korleks ve korteks
aktivasyonu aktivasyonu
t T
[ T Histamin | [ i Histamin |
t t
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3. OGRENME VE HAFIZA

Sinaptik %

kesecike
a A

| Glutamat

’ 5] =
Voltaj ,
kapili Ca_b-'c i

kanallan 0 Yanagma
proteini

< Bellek Tipleri

* Tekrarlanan iligkisiz uyaranlar sonucu tepkisizlik olusumuna
Habituasyon adi verilmektedir.

* Guglo agrii ve zararl uyaranlar sonucu artmis tepki

durumuna sensitizasyon adi verilmektedir.

*. Daha énceki 6nemsiz bir olay ile énemli bir olay
iliskilendirildikten sonra buna yanit vermeyi égrenmek
asosiyatif bellektir.

* Hippokampal hucre alanini uyaran afferent yolun kisa
sureli, yOksek frekansl aktivasyonu sonucu, sinaptik yanitta
artisa uzun sureli giclenme (LTP) adi verilmektedir.

o Ortik bellek, biling disi bellek olup, daha énceki deneyimler
ile iliskilendirilen gérevlerde nérotransmitter saliniminin
artigidir.

N S W N L ¥
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GENITAL SiSTEM
HISTOLOJISI VE FIZYOLOJISi

GENITAL SISTEM HiSTOLOJISI VE
FIZYOLOJISi (ERKEK)

EPiDiDiMiS VE DUKTUS DEFERENS

Epididimis
¢ Fonksiyonlar::
— Lenfositlerin gérilebildigi en proksimal kisim epididimistir.

— Peristaltik haraketler sayesinde spermlerin ductus
deferense ge¢mesini saglar

9
)

PENIS VE URETRA

Histolojisi
* Yapisi: Uretra (tek korpus spongiozum) + Erektil doku

(cift korpus kavernozum)

Ereksiyon

e Parasempatik uyari (Nn. splanchnici pelvici / $2-4)
*  Nitrik oksit (NO) salinimi — cGMP?T
e Ereksiyon (Ach-NO-VIP gereklidir)

iC GENITAL ORGANLAR

Tuba Uterina (Fallop Tupleri)

e Boluomleri

— infindibulum: Uc kissmda fimbriyalar icerir ve peritona
acilir

— Ampulla: Fertilizasyon ve ektopik gebelik en sik
burada olur / En uzun & genis parcasi

— isthmus: 2. en dar parcadir

— intramural (interstisyel) kisim: Morula burada olusur /
En dar parcasi

HORMONLAR

-~ ¢ Folikiler fazin ikinci yarisinda graniloza hicrelerinde

N LH reseptérleri de eksprese edilir; bu sayede graniloza
hicreleri LH pikine dogrudan yanit verebilir hale gelir,
ovulasyon ve luteinizasyon momkin olur.

* Dominant folikil guglt bir endokrin yapi haline gelir.
Ovaryan steroidogenez, teka ve granuloza hicrelerinin

—  birlikte galismasini gerektirir.
Teka hicreleri LH reseptori tasir ve LDL kaynakli
kolesterolden baslica androstenedion sentezler.

* Uretilen androjenler graniloza hicrelerine gecer.
Granuloza hucreleri FSH etkisiyle CYP19 (aromataz)
ekspresyonunu artirnir ve androjenleri 17-estradiole
dénistoror.

Ayrica FSH, inhibin B sentezini artirarak FSH Uzerinde
negatif feedback etki olusturur ve dominant folikul
segimini pekistirir.

I N N e S TN " A

MENSTRUAL SiKLUS

Luteal Faz (5-28. Gin)

Korpus Luteum

e Korpus hemorajikumdan geriye kalan granuloza ve teka
hucrelerinin  LH kontrolinde degisime ugramasi ile olusur.
hCG sayesinde, Korpus Iluteum varligi devam eder.
Sentezlenen bu progesteron gebeligin devami icin gereklidir.
Gebelik korpus luteumu 4-5 ay kadar progesteron salgisina
yardm eder. Bundan sonra progesteronun asil kaynagini
plasenta olusturur. 4. aydan énce gebelik korpus luteumunun
gerilemesi genellikle abortus ile sonuglanir.
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EMBRIYOLOJi

GAMETOGENEZ

FOLLIKUL GELiSIM VE OOGENEZ

Histolojik olarak folikil gelisim evreleri: Primordial,
primer, sekonder, graaf (olgun) folikul

SPERMiYOGENEZ

Spermatidlerin, spermlere dénigmesidir.
Spermiyogenezde, Mitoz ya da mayoz gérilmez, morfolojik
bir degisikliktir.

Spermatogenezle 4 adet sperm olusurken, oogenezle
tek olgun ovum olusur.

HAFTA - FETAL DONEM

QOositler overlerde oogenez ile Uretilir ve ovulasyonla atilir
Ovulasyonla genelde tek oosit atilir

Tuba  uterinadaki  fimbrialar
gerceklesecegi ampullaya tagir

oositi  fertilizasyonun

Spermler ise spermatogenez sireciyle testiste Uretilir
ve epididimiste depolanir

Oositin aksine her ejakulasyonla milyonlarca sperm vajina
atiir bu spermlerden bir kismi uterusa ve tuba uterinaya
gecer

Sperm, duktus deferenste ve epididimiste depolanir.

Sperm ve oositin birlesmesi oositte mayoz II'nin
tamamlanmasini saglar

Mayoz II'nin tamamlanmasi ile matir oosit ve sekonder polar
cisim olusur

Matir oosit nikleusu disi pronikleusu olusturur.

Sperm fertilizasyon ile nikleusunu ve sentriyolini de
sekonder oosit (ovum) icerisine birakir.

PLASENTA

GENEL OZELLIKLERI

Plasenta koryon villislerinden olusan daha buyuk fetal kisim
(koriyon frondosum) ve daha kiicuk maternal desidua basalis
kisimlarindan olusur.

Lakiinalarda anne kani bulunur.

Sitotrofoblastik kabuk koryonik keseyi cevreler ve bu keseyi
desidua basalise baglar.

TIPTA UZMANLIK SINAVI EBITIM MERKEZI

Umbilikal Kord

Umblikal vezikil ve allantois evrimsel kalintilardir ancak
normal embriyolojik gelisim icin 6nemlidir.

iki yapi da erken dénemde kan yapiminin gerceklestigi
bélgelerdir; ikisi de kismen embriyoya katilir.

Primordiyal germ hucreleri umblikal vezikil duvarindan
koken alir.

Amnioblastlar amniotik kese olusturur ve umblikal kordu
epiteli olusturur.

Amniotik sivi embriyo ve fetis igin koruyucu tampon olusturur,

fetal hareketler icin bosluk olusturur ve fetal termoregilasyona
yardim eder.

Lrem he e
L el

\

Jeihel basd

Allantois

Allantois son bagirsaktan gelisir ve Grogenital sinise uzanir.

Allantois urachusa dénisur, fetal mesane ile umblikus
arasinda bir kanaldir.

Urachus eriskinde median umblikal ligamente oblitere olur.

Urachusun  involisyona  ugramamasi
adenokarsinom igin risk faktérodor.

enfeksiyon ve

Patent urachusta, urachus oblitere olamadigi icin umblikustan
idrar akintisi olur.
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Endoderm Germ Tabakasindan Olusan Yapilar

Maiér, minér tokruk bezleri

Solunum sistemi epiteli

Tonsilla, Tiroid, Paratiroid, Timus

Karaciger, Pankreas, Safra kesesi

Mesane ve Uretranin biyik bir kismi

Timpanik bosluk, Ostaki borusu

Su yapilarin epitelleri:

- Gastrointestinal kanal, trakea, brons, akcigerler safra yollar ve

At om

>y
-

e nl e safra kesesi, mesane, kadin Uretrasi, erkek uretrasinin buyik
tuledd bir kismi, vajinanin dig kismi, orta kulak boslugu, Palatin tonsil
epiteli
u I —
BAS - BOYUN EMBRIYOLOJiSi
Baglanti sap1
Noral tip Primiti gizg DiSiN GELiSIMi
' * Gelisimin 6. haftasinda, agiz boslugunun epitelial
7 / désemesinin bazal tabakasi, alt ve Ust ¢enelerin uzunlugu
E : boyunca C-seklinde bir yapi olan dental laminayi olusturur
- (dental lamina, dis gelisiminin ilk bulgusu).
Notokord /C_
.; J
Ki - -Tomurcuk evresi ——> 8. hafta -
oaka zar| ~ g
: - - Sapka evresi ———>» 10. hafta =
‘Allantois 3
- - Can evresi——> 12. hafta "T
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