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HUCRE HISTOLOJISI VE FIZYOLOJISI

E. SITOPLAZMA

1. SITOPLAZMANIN GENEL OZELLIKLERI

+ Sitoplazma: Hicre zarinin i kismi ile zari ile cekirdek Graniillii ER
zari arasinda kalan kompartmani dolduran yari sivi

bir matriks Membran

* Sitozol: icerisinde hicre organellerini bulunduran

sitoplazmanin sivi kismi Golgi cisimcigi

+ Sitozolin bilesenleri: %70 (su) + %30 (protein, Ribozom
karbonhidrat, lipid, potasyum, sodyum, kalsiyum vb.) Sitoplazma
 Sitoplazmada bulunan diger yapilar: L'_Z°Z°m _
- Sitoplazma inklizyonlari — Mitokondri
— Organeller — Niikleolus
Niikleus
Zarla Cevrili Olmayan Yapilar Sentriol
*  Ribozom
*  Sentriol Mikrotiibiil

¢ Mikrotibol

¢ Ara filaman

¢ Mikrofilaman
. Proteozom

Diiz ER

F. ORGANELLER

9. HUCRENIN UZANTILARI (APIKAL YUZEY)
Sterosilya (Stereovillus)

e Tanim: Uzun ve dallanmis olan mikrovilluslerdir (gercek silya degildir)

e Silyum hareketlidir / Stereosilyum hareketsizdir (Steril cinki hareketsiz)

* En sik gérilen yerler: Epididimis, Vas Deferens, i¢ kulakta TUY hiicre yizeyinde

* Ezrin: Sterosilyumda aktini membrana sabitler.

 Sterosilyumlarda villin bulunmaz.

+ Mikrovillus a gére capi genis, boyu uzundur.- i¢ kulakta (duyu mekanoreseptérleri) rejenerasyon yetenegi var.

I. HUCRELERDE HABERLESME

1. GiRiS

A

Hormon ve Transmitterlerin Hicrede Etki Mekanizmalan

cAMP’yi Artiranlar Reseptory Sitoplazmada IP3
¢ Glukagon* * FSH * Aldosteron * ADH (V1) Anjiyotensin 2* (Kasici
*LH * ACTH  Kortizol * Oksitosin €tk .
« TSH* * ADH (v2) * Androjen * GnRH * Katekolamin (a1)
* CRH ¢ PTH o GHRH ¢ Glukagon*
« HCG « Anjiyotensin 2* .IAKB-STA': o brolali « TRH (Karacigerde-Glikojenoliz)
. : : ; * Bazisitokinler  + Prolaktin . TSH* « Asetilkolinin M 1-3-5
Katte.kol?mln (B) (Epitelyal hucreler) (INF-gama) « Eritropoietin TSH fsp.
* Kalsitonin * Lenfokinler (IL-6)  + | ptin

e Growth hormon

cAMP'yi azaltanlar
* Somatostatin
* Alfa-2 reseptdrler

¢ Asetilkolinin M 2-4
rsp.

cGMP
* NO
* ANP
* BNP

Reseptoru Cekirdekte
* Progesteron
* D-vitamini
+ Ostrojen
* Retinoik asit
¢ Tiroid hormonu (T3)

Tirozin Kinaz
* insilin
¢ IGF - 1 (Somatomedin C)
* BUyUme faktérleri

Bazi hormonlar (*), Farkh dokularda hem cAMPYi arttirarak hem de IP3 ikincil haberci mekanizmasini kullanirlar.
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DOKU HISTOLOJISI VE FIZYOLOJISI

B. BAG DOKU

1. GENEL OZELLiKLERi

* Bag dokulari mezenkim kékenlidir (bas boyun bélgesi bag dokulari néral krista kokenlidir)

retikiiler lifler diizensiz
siyah gizgiler

Lenf diigiimii

Gobek bafn

ince kolajen lifler ve
yogun olarak
hiyaluronandan
zengin ara madde
igeren gok gevgek
hiicre disi matriks
(HDM} ile cevrelenmis

Gis .
submukoza Tendon Testis
Cevresinde
kalin koruyucu
- . s . bir kapsal ,
DUZENSIZ STKI DUZEMNLI SIKI
kaImE. kaba ve uzumn, _pam_lel hiyaluronattan
ondiilan seyir kolajen Iif > 2
- z zengin serdz
gasteran demetleri ]
koliajen I

2 = iri fibroblastlar
hilcreleri (M)

C. KIKIRDAK DOKU

2. KIKIRDAK TiPLERI

Hiyalin Kikirdak

Elastik Kirkirdak
Ozellikleri

e Hucreleri: Oval sekilli ve az sayida hicre igerir.
* Matriksi ve Lifleri:

— Kollajen lifler (cogunlugu Tip Il kollajen) +
Elastik lifler

— VErhoeff'un
boyanirlar.
+ Ozellikleri:
— Kemiklesmez (hiyalin kikirdaktan farki)
- Avaskuler
— Perikondriyum ile cevrili
Bulundugu Yerler

elastik  boyasiyla  siyaha

+ Ostaki borusu

e Kuneiform Kikirdak

e Dis Kulak ve Kulak kepcesi

* Epiglottis

* igitme kanallar duvan (tuba auditiva)
* Plika vokalis

P

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

OB

Hiyalin Kikirdak

Elastik Kirkirdak
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Fibroz Kirkirdak
Ozellikleri
* Huicreleri: Oval sekilli hicreler ikili veya
kicik gruplar halinde
* Matriksi ve Lifleri:

— Kollajen lifler (cogunlukla Tip | ve daha az
olarak tip 1)

o Ozellikleri:

Avaskiler (genellikle)

C (Gomori trikrom) Fibroz (Yesil renkli
boyanma belirgin

Perikondriyum yoktur. \
— Fibroblastlardan zengindir. Fibroz Kirkirdak

— Versikan bol miktarda bulunur.

KAS DOKU HISTOLOJISI VE
FIZYOLOJISI

B. ISKELET KASI

2. iSKELET KASINDAKIi KASILABILIR FILAMENTLER VE YARDIMCI PROTEINLER

Baglayici (Aksesuvar) Proteinler

a-aktinin

Z gizgisi Z glizgisi

f+{m gizgisi Tropomedulin  Nebulin

Altin protein M cizgi proteinleri
(MyBP C) [myomesin, M-protein, obscurin, kas kreatin fosfataz)

C. ISKELET KASI VE OMURILIGIN MOTOR FONKSIYONLARI

4. KASIN MEKANIK OZELLIKLERI

¢ Kas qicing artiran durumlar:
< — Kasi tetanize edecek frekansta uyar géndermek.

— Daha fazla motor néronu uyarmak.

ar

Ly \L..u"«‘u»
Kontraksiyon gici
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HEMATOPOETIK SISTEM HISTOLOJISI VE
FiZzYyoLoJisi

C. TROMBOSITLER / HEMOSTAZ

3. SEKONDER HEMOSTAZ (KOAGULASYON / PIHTI)

Koagulasyon Yolaklar

Kanda travma ya da lm h Ekstrensek W travmas
kollajers e tomas I) :oglfl::!‘ wl.k e Dioku t

12 3 P s

1 7 > ik aktive

9

8

Protrombin
" + aktivatori
Trombin
Fibrin

GASTROINTESTINAL SISTEM HiSTOLOJISI
VE FIZYOLOJISI

B. ORAL KAVITE

2. DiL

SirkumVaIIat I VOn ebner bezleri @

File ookunma mmm) Sayisi gok, Tadi yok

Fungi ) Kirmizi mantar

filiform, fungiform, foliat

En blyik
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4. TUKURUK BEZLERI
Tikiorok Bezlerinin icerikleri
— slgA: Monomerik veya dimerik fazda + immunolojik koruma saglar.
* Epitelyal kaynakli olup sekretuvar asinus ile sonlanir.
* Asinus (seréz, mUkéz, mikst), interkalar, ¢izgili kanal ve bosaltim kanalindan olusur.
e Vicutta boyutuna gére en fazla salgi yapan bez, tikirik bezidir.
* Cizgili kanal HCO3- ve K+ salgilar, Na+ ve Cl-'u geri emer, sonucta salivanin hipotonik hale gelir.
* Tokorik dis gelisimi icin Ca+2 ve PO4- kaynagidir.
* Kanin 7 kati potasyum ve 10’da biri kadar sodyum icerir.

 Statherin, tOkurikteki yiksek kalsiyum ve fosfati koruyan (stabilize eden) ve gerektiginde ¢okelmesini saglayarak
(kalsiyum ve fosfatin spontan ¢ékelmesini engeller) reminerilizasyonunda da gérev yapan bir proteindir.

* Laktoferrin, Peroksidaz, Lizozim, Statherin tikirigin organik bilesenlerindendir.

(basket he, sepet he)
~ Sardz asiniiste Tek kath Tak kath Cok kath
< Interkale kanalda Kisix siLINDIRIX Kiibik /silindirik

(prizmatik)

- Parotis bezi; saf seréz bezlerdir. Gianuzzi yoktur

Gianuzzi yanmay!
(Seréz yanmay)

- Submandibuler bez; seréz agirlikh mikst bezdir
(serémukéz-mikst bez).

Serdz salgi
Gianuzzi + ey
- Sublingual bez; mikéz agirlikl mikst bezdir (serémuikéz-
mikst bez)' Mikiiz bez limen!
Gianuzzi + Yag hiicresi

C. OZEFAGUS

1. OZEFAGUSUN OZELLIKLERI

Ozefagus Duvarinin Histolojisi

i
|
™

~ + Ust 1/3' gizgili kasi tutan = Polimiyozit (Poli yani ést) /= Htterentleri Bfterentleri
- 4 Alt 2/3'0 dbz kasi tutan = Skleroderma (derma /deri, ‘j YUIMA ey 5910 FEsl sowi
= dizdor) =

I

KUSMA — 9,10 5J7,9,10,12

E. INCE BAGIRSAK

2. iINCE BAGIRSAGIN FiZYOLOJIK OZELLIKLERi (EMILiM)

Karbonhidratlarin Emilimi

* Koleraya bagh diarenin temel nedeni; Enterosit sitoplazmasinda cAMP dizeyinin artmasi

¢ Sindirim kanali odakli radyoterapi sonrasi radyasyon enteriti gegiren hastada MALTAZ eksikliginin gérulmesi beklenir.
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KARDIYOVASKULER SISTEM
HISTOLOJISI VE FIZYOLOJiSi

B. KALBiN VE KAN DAMARLARININ YAPISI

Kapiller

[ Kapiller Tipleri

Ozellikleri Bulundugu yerler

Penceresiz, sirekli * Kesintisiz bazal lamina

* Kas, sinir, bag dokusu ve dis salgi

ya da somatik * Penceresiz bezlerinde, akcigerde
kapillerler * Endotel baglantilari cok sikidir ! 9
Pencereli diyaframh * Kesintisiz bazal lamina * Endokrin organlar, bébrek
kapillerler * Kapiller ile doku arasi aligveris (sinbzoidlerden hizl) (perittbuler) ve bagirsak

Pencereli diyaframsiz | . Kesintisiz bazal lamina

kapillerler * Filtrasyonda énemlidirler (podositler ile) * Bdbregin glomerGlleri (spesifik)

L * Kesintili bazal lamina .
Sintzoidler * Kapiller ile doku arasi aligverig * DAlak, Kemik lligi ve Karaciger
* Fagositik hicreleri barindirir

SOLUNUM SISTEMI HISTOLOJiSI
VE FIZYOLOJISI

C. YAPILARIN HISTOLOJISI

1. BURUN VE PARANAZAL SiNUSLER

Koku (Reseptoér) Hicreleri

* Koku yolu talamusa ugramadan koku merkezine gider

* Olfaktor hicreler dogumdan sonra yenilenen bipolar néronlardir
* Lokasyonu: Hicre gévdeleri destek hicrelerinin arkasinda bulunur
* Koku hucresindeki dentritten olfaktér silyumlar cikar

* Dendritleri hareketli uzun titrek tiyler (silya-motil silya) icerir. Olfakiér hicreler ayni zamanda uzun hareketsiz silyum (rsp
ozellikli) igerir.
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ENDOKRIN SISTEM HiSTOLOJiSi
VE FizYOLOJisi

B. HIPOTALAMUS VE HIPOFIZ BEZI

3. ON HiPOFiZ BEZi HORMONLARI (NON-TROPiK HORMONLAR / GH-PROLAKTIN)

GH salgilanmasi

Salgisim Uyaran Salgisim Baskilayan

Azalmg kan glukoz, FFA diizeyi
Aghk ve protein eksikligi
Travma ve stres

Heyeacan ve egzersiz

Serotonin agonisti
Testosteron, dstrojen

= Artmij kan glukoz, FFA dilzeyi
«  Yaglanma, sismanlik

« Somatostatin

« Somatomedin (IGF- 1)

+ [Egzojen bikyiime hormonu

Growth hormanm
{ney'erd plasma)

Derin uyku (Non - REM Evre lll ve +  REM uykusu
v) R - Gebelik
» Ghrelin Aigam Gece Yans + Kortizol tiirevieri (eksojen
= Glukagon steroid)
« GHRH « Oktreotid (somatostatin
» Learjinin analogu)
= Alfa-2 agonist ve Beta bloker
E. TIROID BEZI
1. TIROID BEZININ YAPISI
Tiroid Bezi N4
* Lateral loblar:
— Trakenin Ust kismi ile larinksin inferioru arasinda yerlesmistir.
— SternoHyoid ve sternoTiroid kaslar ile 6rt0lir (HoT) Tiroid “Larinks
bezi —
¢ Tiroglossal kist: Fizik muayenesinde foramen caecum hizasinda, orta
hatta, hiyoid kemik seviyesinde ve cilde herhangi bir acikligi olmayan It Treke
agnisiz bir sislik tespit edilir. Tiroid

Bezi
- Genellikle 5 yas civarinda gérilmektedir. Enfekte olmadigi sirece

genellikle asemptomatik seyretmektedir.

SINIR SISTEMI HiSTOLOJISI
VE FIZYOLOJISI

B. SPINAL KORDUN EMBRIYOLOJIK GELISIMi

1. SiNIR SISTEMi HiSTOLOJISi

Beyin Korteksinin Tabakalan

* Beyin korteksinin gri maddesi 6 tabakadir:

6. Polimorfik fuziform hicre tabakasi (Martinotti Néronlari)

8
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C. SINIR SISTEMi HUCRELERI

1. NORONLAR

Sinir Liflerinin Siniflandirilmasi

a Sinir Liflerinin Siniflandirniimasi
Sinir Tipi Ozellikleri Capi ileti Hizi

« iskelet kasi motor sinir
A - Alfa * la ve Ib liflerini kapsar.

¢ Proprioseptif duyu

A - Alfa (Grup la) Kas igciginin afferent lifi

A - Alfa (Grup Ib) * Golgi tendon organi afferent lifi

12-20um | 60-120 m/s

A - Beta (Grup II) ¢ Basing ve dokunma duyusunu alir. 5-12 um 30-60 m/s
¢ Presinaptik inhibisyon

A -Gama * Kas igciginin motor siniri 1-6 um 2-30 m/s
e Hizl agrilan (batici) ve kaba dokunma duyusunu tagir. 2-5 um 2-30 m/s

A - Delta (Grup IiI) ¢ Soguk ve sicakhk duyusunu tagir.
¢ Salinan Transmitter: Glutamat

B ¢ Otonom sinir sisteminde bulunan preganglionik liflerdir. <3 um 3-15m/s
*  Yavas agr (kint agn), kasinma, gidiklama duyularini tagir.
C-(GrupIV) * Salinan Transmitter: P maddesi
(Miyelinsiz) ¢ Otonom sinir sisteminde bulunan postganglionik lifler. 05-1um | 0,25-1,5 m/s

* Sicakhik ve soguk duyusunu tasir.

J. ONEMLI MEKANIZMALAR

2. UYKU

Beyin Dalgalan

Diikicatii uryarikdk  (Bala dalgalan)

WA W A

Sakin uysndkhk (Alfa dalgasi)

AT

((nonREM-Eve 1 (Tota daigas:) |

Teta dalgas:
WW&WWW‘#
(nonREM-Evre 2 (Uyku ¥ycilert ve K kompleksi)|
Uyku igcigl ’

K kompleksha

oo |
{

WAV A

SAtwer b WA M A i
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Uyku Evreleri
Non-REM Uykusu (Yavas Dalga Uyku)

e Sakin uyku olup periferik kas tonusu, kan basinci, solunum hizi, bazal metabolizma hizi (% 10-30) diger birgok vejetatif
vUcut fonksiyonu azalir.

e “Disstz uyku” olarak adlandirlir ancak bu uykuda dis gérolir, hatta bazen kéabuslar ortaya gikar.

e Enurezis nokturna, karabasan (gece teréru), uyurgezerlik (somnambulism) gibi durumlar non-REM ve REM uykusundan
uvyanma ile birlikte olan parasomniyalaridir.

* NonREM'de dérilen riyalar genelde hatirlanmazken, REM ruyalari hatirlanir.

’H EM uykusu

.J

Saatler

REM Uykusu (Paradoksal Uyku, Desenkronize Uyku)

* Her siklusta 5-30 dk stren REM uykusu dilimleri olusur. Kisi cok uykulu ise, REM uyku dilimlerinin streleri kisalir ve hatta
ortadan kalkar. Ote yandan, gece boyunca kisi dinlendikce REM dilimleri giderek uzar. REM uykusu yenidoganda toplam
uyku siresinin %50'sini olusturur. Bu oran hizla azalarak yaslilik dénemine kadar %25'te plato yapar, yashlikta %20’ye
duser.

* REM uykusunun uyunmamasi sinirlilik ve huzursuzluk meydana getirir.

e Kisi, non-REM uykusuna gére uyaranlarla daha zor uyanmakla birlikte sabahlar bilinmeyen bir sebep ile REM uykusu
sirasinda daha ¢ok uyanilir.

* Periferik kas tonusu son derece azalmistr, ancak dizensiz kas hareketleri olusur.

Uykunun Nérotransmitterleri

Uyaniidik +————— NREM uykusy ———— REM uykusu

f
‘T Talamus L Talamus
ve koreks ve korteks
aktivasyonu aktvasyonu
'5
[ T Histamin | [ | Histamin |

t t

[ +eaa | [ tcaea |

f t
Sirkadiyan

10
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GENITAL SISTEM HISTOLOJISI
VE FIZYOLOJisi

D. GENITAL SISTEM FIZYOLOJiSI (KADIN)

3. MENSTRUAL SiKLUS

OlilctterFez Luteal Faz (15-28. Gin)

Mekanizma Korpus Luteum Fertilizasyon

1. Ovulasyonda Graaf  * Korpus hemorajikumdan geriye ¢ Eertilizasyon gerceklesmezse:
folikilG sekonder oositi kalan granuloza ve teka hiicrelerinin — Korpus luteum (10-12 gin sonra)
atar. LH kontrolinde degisime ugramasi dejenere olur.

2. Ovilasyonu  takiben LH fle olugur. — Korpus albikans: Dejenere yapi
etkisi artar. * Progesteron salgilar.

» Fertilizasyon gerceklesirse:

) . . Gcre icerir: _
3.Teka ve ~ granilosa 2 huscre ieric 1. Sinsityotofoblastlardan HCG salinir.

hicrelerinde lutein birikir _ Graniloza lutein hicreleri ” K | o d .
— Korpus luteum . Korpus luteum varligi devam eder.

— Teka lutein hicreleri
ekaluten hucreter 3. hCG sayesinde, Korpus luteum varlig

devam eder. Sentezlenen bu progesteron
gebeligin devami igin gereklidir.

4. Gebelik korpus luteumu 4-5 ay kadar
progesteron salgisina yardim eder.

Bundan sonra progesteronun asil
kaynagini plasenta olusturur.

4. aydan dnce gebelik korpus luteumunun
gerilemesi genellikle abortus ile sonuglanir.

EMBRIYOLOJI

B. 1. HAFTA-FETAL DONEM

3. UCUNCU HAFTA
* Noral tip, merkezi sinir sisteminin gelisecegi yapidir.

Néral krest

Méral oluk °\ Motokord

ﬁ

Noral krest

Ndral tiip Maral kanal

11
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FiZYOLOJi, HISTOLOJi & EMBRiYOLOJi

C. PLASENTA

Umbilikal Kord

12

Polihidroamnios idiopatik ya da anensefali, 6zofageal atrezi,
duodenal atrezi, gestasyonel diyabet, fetal anemi ve cogul
gebelige bagl gelisebilir.

Umblikal korddaki iki umblikal arter deoksijenize kami fetal
internal iliak arterlerden plasentaya tagir.

Umblikal ven ise oksijenize kani plasentadan fetUse tasir.
Umblikal ven, duktus venosus ya da karaciger aracil olarak vena
cava inferiora drene olur.

Baglant sapi

)
AL

Allantois

Néral tip Primitif gizgi

Notokord
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Ziya Gokalp Cad. No: 3 (Soysal ishani) Kat: 5
ANKARA > Kizilay/ANKARA
0 (312) 435 05 00
Beyazitaga Mah. Topkapi Cad. No: 1 Kat: 3-4-5
iSTANBUL > Topkapi/ISTANBUL
0(212) 523 10 00
Yeni Baraj Mah. 68053 Sok. Aydin 6 Apt. No: 8/B
ADANA > Seyhan/ADANA
0(322) 224 63 23
Gulliik cad. (Soytas Ulukut is Merkezi) Kat: 7 No: 10/27
ANTALYA > Muratpasa/ANTALYA
0(242) 243 88 22
Asimbey Cad. No: 12 Gériikle Mah.
BURSA > A blok Daire: 4 Nillifer/BURSA
0(224) 44174 14
istasyon Mahallesi Atatiirk Bulvari
EDIRNE > Libra Teras Evleri A blok Kat:2 No:193 D:16
MERKEZ /EDIRNE
Lala Paga Mah. izzet Pasa Cad. \
ERZURLIN Omer Erturan is Merkezi Kat: 1 No: 3
Yakutiye/ERZURUM
\ 0(442) 2333585 /
28 Haziran Mah. Turan Guines Cad.
KOCAELI > No: 273 Kat: 1 izmit/KOCAELI
0(553) 144 08 55
/ Sahibi Ata Mahallesi Mimar Muzaffer Cad. \
Zafer Alani Abide is Merkezi: Kat: 4
KONYA
Meram/KONYA
k 0(332) 3519523 /
Cumhuriyet Mah. 65. Sokak No: 3 Kat: 1
SAMSUN > Atakum/SAMSUN
0(362) 43193 39
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