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Saglik alanindaki bilgi birikimimiz son ytzyil
icerisinde 6nemli 6l¢lide artig gostermistir. Tip
alanindaki bu ilerlemeler sayesinde hastalik-
larin olusum mekanizmasi, tanisi, tedavisi ve
hastaliklardan korunma yontemleri konusun-
da 6nemli gelismeler kaydedilmistir. Temel ve
klinik aragtirmalar sonucunda kullanilabilir
hale gelen bu yeni bilgiler, hastaliklarin korun-
ma ve tedavisinde de ilerleme kaydedilmesini
saglamaktadir. Bu eser saglik hizmetleri ile il-
gili birimlerde okuyan 6grencilerin hastaliklar
ile ilgili bilgileri daha iyi kavrayabilmeleri ve
daha sonraki yillarda gerektiginde bir kaynak
olarak kullanabilmeleri amaciyla hazirlanmus-
tir. Kitapta hastaliklar ilgili sistem igerisinde
anlatilmis, her sistem hakkinda genel bilgiler
verildikten sonra o sisteme ait hastaliklar ince-
lenmistir.

Ulkemizde yardimer saglik hizmeti veren
personelin 6nemi ve egitimi 6zellikle son yil-
larda daha iyi anlagilmaya baglanmistir. Kita-
bimiz saglik meslek liseleri, saghik hizmetleri
veren meslek yiiksekokullar: ile saglik ytik-

Onsoz

sekokullar1 ve saglik bilimleri fakiiltelerinde
okuyan 6grencilere yararli olabilecek seviyede
hazirlanmustir. Kitabin diizenlenmesinde sag-
lik alaninda egitim veren boliimlerde izlenen
ders programlari hedef alinmis ve bu konu-
larda egitim veren 6gretim iyelerinin bilgi ve
deneyimlerinden faydalanilmistir. Hazirlanan
kitabimizin ilgili okullardaki 6grencilerimizin
egitimine katkida bulunacagini diisiintiyoruz.
Bu kitabin yazilma sebeplerinden birisi profes-
yonel anlamda yardimci saglik hizmeti suna-
cak bireylere kisa fakat bilimsel bir kaynak sun-
maktir. Umuyoruz ki kitabimiz saglik alaninda
hizmet edecek 6grencilerimizin temel hasta-
liklar bilgisinin kavranmasina ve bazi giincel
bilgilerin aktarilmasinda yardimci olacak ve
yardimei saglik hizmetlerinin uygulanmasina
katkida bulunacaktir.

Prof. Dr. Mehmet Siikriit GULAY
Yrd. Dog. Dr. Miimin POLAT
Editorler
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Genel Hastalik Bilgisi

Mustafa Bahadir SUCAKLI

SAGLIGIN VE HASTALIGIN
TANIMI

Hastaligin tanimi, kisilerin algismnin yaninda
“saglik “kavraminin da nasil tanimlandigina
baglidir. Bir¢ok tanimi olmakla birlikte, Diinya
Saglik Orgiitii, kuruldugu 1948 yilinda hazir-
lanan Tiiztiglinde saghgm tanimini su sekilde

yapmuigtir:

“Yalnizca hastalik veya sakatligin olmamasi
durumu degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal refah
durumu”

Dolayisiyla hastalik veya sakatligin olmast,
fiziki, ruhsal yonden zorluk iginde olmay1 has-
talik olarak tanimlamak miimkiindiir.

Sagligin tesviki ve gelistirilmesi baglamin-
dan ise saglik, soyut bir durumdan ¢ok fonksi-
yonel terimlerle anlatilabilen bir sonuca ulas-
ma araci olarak, insanlarin bireysel, sosyal ve
ekonomik olarak verimli bir yasam stirmesine
izin veren bir kaynak olarak distiniilmektedir.
Bu haliyle saglik, giinliik yasam icin bir kay-
naktir, hayatin amaci degildir. Yani hastalik
yasama kaynaklarimizdan sagligin kaybi ve ya-
samla bagdagmayan veya yasamayi zorlagtiran
saglik hali i¢inde olmaktir.

Saglik ve hastalik kavramlar1 ¢ok genistir
ve saghk Diinya Saglik Orgiitii tarafindan da
en temel insan haklarindan biri olarak kabul
edilmektedir. Bu kapsamli kavram Ottawa s6z-
lesmesinde “huzur, yeterli ekonomik kaynak,
gida, barinma, dengeli bir ekosistem ve siirdii-
rilebilir kaynak kullanimini” saghigin 6n sarti
olarak tanimlamaktadir. Bu 6n sartlarin kabul
edilmesi, sosyal ve ekonomik kosullar, fiziksel
cevre, bireysel yasam tarzlari ve saglk arasin-
daki kaginilmaz baglantilar1 6ne ¢ikarmakta-
dir. Bu tanimlar bize hastaligin gerek tanimi,

gerekse kaynagi konusunda o6nemli ipuglari
verir.

Kapsaml: bir saglik anlayisina gore, sosyal
ve ekonomik kosullari ve fiziksel gevreyi yone-
ten tiim sistem ve yapilar, faaliyetlerinin birey
ve toplum saglig1 ve refahi tizerindeki etkisine
iligkin sonuglar1 dikkate almalidir. Dolayisiyla
saglikla iligkisiz bir sektor, faaliyet alan1 olma-
digini sdylemek miimkiindiir. Dolayisiyla her-
hangi bir is veya faaliyet alan1 hastaligin nedeni
de olabilir.

Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasinda
Saghk

Devlet ve vatandaglar1 arasindaki temel soz-
lesme niteligindeki anayasamizda Birinci Bo-
limde Devletin temel amag ve gérevleri tanim-
lanmustir. Bu boliimde Madde 5 okundugunda
adeta biitiinciil saglik kavrammin burada ta-
nimlandig1 goriilmektedir:

V. Devletin temel amag ve gorevleri

MADDE 5- Devletin temel amag ve gorev-
leri, Tiirk milletinin bagimsizligini ve biitiinli-
gtni, tilkenin boliinmezligini, Cumhuriyeti ve
demokrasiyi korumak, kisilerin ve toplumun
refah, huzur ve mutlulugunu saglamak; kisinin
temel hak ve hiirriyetlerini, sosyal hukuk dev-
leti ve adalet ilkeleriyle bagdasmayacak surette
sinirlayan siyasal, ekonomik ve sosyal engelleri
kaldirmaya, insanin maddi ve manevi varligi-
nin gelismesi i¢in gerekli sartlar1 hazirlamaya
caligmaktir.

Dolayisiyla kisilerin ve toplmun refahini,
huzurunu, mutlulugunu saglamak; insanin
maddi ve manevi varliginin gelismesi i¢in ge-
rekli sartlari hazirlamaya ¢alismak devletin go-
revleri arasinda tanimlanmustir.
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Ikinci Béliimde ise kisi hak ve ddevleri ta-
nimlanmakta, bu boliimde saglikla iligkili ko-
sullarin nasil saglanacagina ve korunacagina
deginilmektedir:

IKINCI BOLUM

Kisinin Haklar1 ve Odevleri

I. Kisinin dokunulmazligi, maddi ve ma-
nevi varligi

MADDE 17- Herkes, yasama, maddi ve
manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina
sahiptir.

Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili hal-
ler disinda, kisinin viicut bitiinligiine doku-
nulamaz; rizast olmadan bilimsel ve tibbi de-
neylere tabi tutulamaz.

VIII. Saglik, ¢evre ve konut

A. Saglik hizmetleri ve ¢evrenin korun-
mast

MADDE 56- Herkes, saglikli ve dengeli bir
gevrede yagsama hakkina sahiptir.

Cevreyi gelistirmek, ¢evre sagligini koru-
mak ve cevre kirlenmesini 6nlemek Devletin
ve vatandaslarin 6devidir.

Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh
saglig icinde stirdiirmesini saglamak; insan ve
madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, is-
birligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuru-
luslarini tek elden planlayip hizmet vermesini
diizenler.

Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimler-
deki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlana-
rak, onlar1 denetleyerek yerine getirir.

Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde ye-
rine getirilmesi i¢in kanunla genel saglik sigor-
tas1 kurulabilir.

Bu boliimde sagligi temel kaynaklarindan
olan gevrenin gelistirilmesi ve korunmasinda
vatandaslarin da gorevi oldugu gortlmektedir.
Bunun yaninda Devletin saglik hizmeti verme-
sinin bir kamu gérevi olarak tanimlanmasi ve
nasil yerine getirilecegine dair temel prensiple-
rin de bu bolimde ele alindig1 goriilmektedir.

Sonug olarak kisilerin sagliginin korunma-
s1 icin gerekli kosullar1 hazirlamak, saglik hiz-
metlerini diizenlemek Devletin gorevi olmakla
birlikte kisilerin de kendi ¢evrelerini korumak,

dolaysiyla sagliklarini gelistirmek gorevleri
bulunmaktadir.

Hastalik Kavrami

Bilinen insanlik tarihi boyunca topluluklar
saglikli yasam arayisi icinde olmuslar, bunu
gesitli inang sistemleri ve dogal sifa kaynaklari
ile ifade etmislerdir. Benzer sekilde hastaliklara
kars1 korunma ve sifayr benzer kaynaklardan
aramiglardir.

Yasamin biiyiik 6lgiide yaban hayatindaki
tehlikelerden korunmak, yiyecek bulmak ve bu
amagla savagsmakla gecen tarih 6ncesi toplum-
lar kazalar ve savaslar nedeniyle hastalanmis
ve Olmiislerdir. Hi¢bir korunma imkani bulu-
namayan enfeksiyonlarin da bu dénemlerde
onemli hastalik ve 6liim nedeni oldugunu séy-
lemek yanlis olmaz. Benzer sekilde bu dénem
insanlarinin kronik hastaliklar, obezite, kanser
gibi sorunlari oldugundan bahsetmek de gii¢-
tir.

Modern tip kavramlar1 eski Yunan me-
deniyetinde, bu giin yasamakta oldugumuz
cografyada sekillenmeye baglamus, hastalik ve
yasam kosullarmin iliskisi ilk defa bu donem-
de kurulmaya baslanmistir. Bugiinkd bilimsel
tip bilgilerinin baglangicininsa 18. yiizyilda
mikroskopla yapilan gozlemler ve 19. yiizyilda
bulunan enfeksiyon etkenleri ile oldugu séyle-
nebilir.

Giuiniimiizde hastaliklarin nedenlerini ¢e-
sitli gekillerde siniflamak miimkiindiir:

Cevresel nedenler ¢evre kirliligi, yasam
kosullar1, radyoaktivite, kazalar ve bunlara
benzer bir¢ok neden hastaliklara yol agabilir.
Bu nedenlerin bir kismi 6nlenebilir olmakla
birlikte bazilarinin da bilinen etkili 6nlemleri
olmayabilir.

Biyolojik nedenler ise kisilerin genetik
yapilarindan, viicutta hastalik ve harabiyete
neden olan enfeksiyon etkenlerinden kaynak-
lanan hastaliklardir. Giderek daha fazla sayida
hastaligin genetik yapimiz ve bundaki bozuk-
luklarla iligkisi ortaya ¢ikarilmaktadur.



Dolasim Sistemi

Kanat GULLE ve Mete KECECi

Dolagim sistemi ritmik kasilmalarla kani do-
lasim sistemine pompalayan kalp, kanin vii-
cutta dolagsmasini saglayan kan damarlari ve
dokulardan alinan lenf sivisinin kan damarla-
rina donisgmesini saglayan lenf damarlarindan
olugmaktadir.

KALP

Dolagim sisteminin merkezi organi olan kalp
alt mediastinumun orta béliimiinde, iki akci-

ger arasinda yer alan i¢i bosluklu muskiiler bir
yapidir (Sekil 2.1). Kalp duvari igten disa dogru
3 tabakadan olusur.

a. Endokardiyum
b. Miyokardiyum
c. Perikardiyum

Kalbin Yapisi
Perikardiyum

Kalbin gevresini saran bag dokusundan yapil-
mus bir kesedir. Perikardiyumun duvar yapisy;
dista fibroz perikardiyumdan igte ise ince bir
serdz membrandan olusmustur. Icteki seréz
perikardiyumda iki tabakadan meydana gel-
mistir; kalbin yiizeyini 6rten visseral perikardi-
yum, fibr6z perikardiyumun i¢ yiizeyini 6rten
paryetal perikardiyum ($ekil 2.2).

Miyokardiyum

Tabakalarin en kaliidir ve baglica kalp kasi
hiicrelerinden olugur. Impuls ileten sistem ve
kalp iskeletinin bazi bolumlerini igerir. Da-
marlarin t. medias ile homologtur. Atriyumla-
rin dig boliimiindeki kaslar transvers ya da ob-

$EKiL 2.1 @ Kalbin akcigerler arasindaki pozisyonu ve bilylk damarlarla olan ilig-

kisi (Human Anatomy, 6 ed).
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$EKiL 2.2 @ Kalp duvari ve perikardiyumun tabakalari (Human Anatomy, 6 ed).

lik seyirlidir. Her iki atriyumu da distan sarar.
Ventrikiillerdeki kaslar degisik yonlerde uza-
nir. En kalin kas tabakasi sol ventrikiilde bu-
lunur.Ventrikiillerde miyokardiyum igerisinde
elastik fibriller az miktardadir.

Endokardiyum

Atriyum ve ventrikiillerin i¢ini déseyen, par-
lak, ince bir membrandir. Atriyumlarda ventri-
kiillerden daha kalindir. Sol ventrikiil duvarin-
da en incedir. Atriyumlarda beyaz renkte, vent-
rikiillerde kirmizi renkte gozlenir. 3 tabakadan
meydana gelir;

a. Endotel; kalbin i¢ bogluklarini doser

b. Subendotel; Endokardiyumun en kalin ta-
bakasi. Elastik kollajen liflerden olugan az
sayida diiz kas hiicresi igeren diizenli siki
bag dokusudur.

c. Subendokardial tabaka; kiiclik kan damar-
lary, sinirler ve ventrikiillerde impuls ileten
sistemin dallarin1 (purkinje lifleri) iceren
gevsek bag dokusudur. Kordo tendinea ve
muskulus papillariste subendokardiyal ta-
baka yoktur.

Kalp Kapaklari

Endokardiyum kivrimlar seklinde gelistikle-
rinden distan ¢epecevre endotel ile ortiili, icte
ise trigona fibrozi ve annuli fibrozinin uzantisi
olan yogun kollajen fibriller igeren bag dokusu
yapisindadir. Bundan dolay: kapaklar kalp is-
keletine sikica baglidirlar.

Atriyoventrikiler Kapaklar

Ventrikiil yiizeylerinin ¢cogu kabarintils, piiriiz-
ludiir. Kordo tendinealarin girdigi yerlerde bu
yapilar daha da belirgindir. Bu kapaklar KT ile
m. papillarislere tutunurlar. Kordo tendinealar
endokardiyumla kapli siki bag dokusudur. AV
kapaklarin bazal kisimlarinda kapillerler ve
diiz kas hiicreleri bulunur (Sekil 2.3).

Semilunar Kapaklar

Semilunar kapaklar pulmoner arter ve aorta-
daki kanin ventrikiillere geri donmesini 6nler.
Sol taraftaki aortik semilunar kapaktir, daha
kalin ve daha giigliidiir. Sag semilunar kapak
ise pulmoner arter ve sag ventrikiil arasindadir
ve pulmoner semilunar kapak adini alir. AV ka-
paklara gore daha incedirler (Sekil 2.3).

Kardiyak iskelet (Fibroz iskelet)

Kompakt bag dokusu yapisinda olup 3 temel
gruptan olusur (Sekil 2.3);

1. Annuli fibrosi: Ostium atrioventrikiila-
re (dextrum ve sinistrum), ostium trunci
pulmonalis ve ostium aorta kapaklarinin
etrafin1 kugatan ve onlar1 destekleyen yo-
gun bag dokusundan olusmus halkalardur.
Esas olarak kalin kollajen demetlerden, az
miktarda yag dokusu ve ince elastik lifler-
den olusur.

2. Trigona fibroza dextrum/sinistrum: Ug-
gen seklinde iki yapidir. Nadiren kikirdak
ta iceren bu yapilar iki grup annuli fibro-



Solunum Sistemi

Hastaliklari

Emine Hilal SENE

SOLUNUM SISTEMI

Solunum fizyolojik bir olaydir ve yagam icin ge-
rekli oksijeni saglar. Viicut hiicrelerinin ihtiya-

c1 olan oksijenin saglanmast ile atik bir madde
olan karbondioksitin uzaklastirilmasina yone-
lik soluk alip-verme, solunum (respirasyon)
olarak tanimlanir. Solunumun 3 fazi1 vardir:

Pulmoner Ventilasyon

Ag1z ve burun yolu ile solunan havanin akci-
gerlerdeki hava keseciklerine (alveol) iletilmesi
(gaz iletimi) pulmoner ventilasyon (akciger-
lerin havalanmasi) olarak adlandirilir. Pulmo-
ner ventilasyon soluk alma (inspirasyon) ve
soluk verme (ekspirasyon) ile saglanir.

Diflizyon

Solunum membrani yolu ile akciger alveolle-
rindeki oksijenin akciger kapillerleri igindeki
kana, kandaki karbondioksitin de ayn1 yolla
alveollere gecisi difiizyon yolu ile olmaktadir.
Alveoller ile akciger kapillerleri arasinda gaz
konsantrasyonlarindaki farkliliktan dolay: gaz-
lar yiiksek konsantrasyondan diisiik konsant-
rasyonun oldugu bolgeye dogru gegerler. Bu
olaya difiizyon denir. Atmosfer havasi ile kan
arasindaki gaz degisimini ifade eden bu durum
dis solunum (external respirasyon) olarak ta
adlandirilir.

Tasima (Transport)

Akciger kapillerlerindeki kana gegen oksijenin
dolagim sistemi yolu ile hiicrelere, hiicrelerde
matebolizma sonucu olusan karbondioksitin
kana ve akciger kapillerlerine gegisine solunum
tasima fazi denir. Bu fazda, kan ve hiicreler ara-

R
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sinda gerceklesen gaz degisimi i¢ solunum (in-
ternal respirasyon) olarak adlandirilir.

Kompliyans (Esneme)

Belirli bir basing altinda bir maddenin ne kadar
esneyebildigine o maddenin kompliyans: de-
nir. Akcigerlerin kompliyansini etkileyen fak-
tor alveollerin yiizey gerilimidir. Alveollerdeki
Tip II hiicreler siirfaktan sentezlerler. Stirfak-
tan, ylizey gerilimini azalttig icin akcigerlerin
kompliyansini arttirir, yani akcigerleri genislet-
mek i¢in daha az enerjiye gereksinim duyulur.

Solunum viicudun gereksinimlerine gore
diizenlenir. Bu diizenleme beyin sapinda
(pons+bulbus) bulunan solunum merkezi ta-
rafindan idare edilir. Solunum merkezi, akci-
gerlerdeki gerilme reseptorlerin ve bazi viicut
damarlarinda bulunan oksijen azhigi+pH de-
gisimlerine duyarli reseptérlerin etkisi altin-
dadir. Ayrica korku, heyecan, viicut 1sisindaki
artma ve egzersizler de solunum ritminde de-
gisiklikler meydana getirir.

Solunum sistemi (systema respiratorium),
solunum yollar1 (iletici yollar) ve akcigerler ol-
mak iizere iki béliimde incelenir. Solunum yol-
lary; dis ortamdan alinan oksijenin akcigerlere
ulasmasini ve kandan akcigerlere gegen kar-
bondioksitli havanin dis ortama atilmasin1 sag-
layan burun (nasus), yutak (pharynx), girtlak
(larynx), soluk borusu (trachea) ve bronslar
(bronchus)dan olugur. Akcigerler (pulmones)
ise oksijen ve karbondioksit degisiminin oldu-
gu asil solunum organidir.

SOLUNUM YOLLARI

Solunum yollar1 gogiis boslugunda ya da gogiis
boslugunun disinda olan boélimlere gore st
ve alt solunum yollar1 olarak ikiye ayrilir. Ust
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SEKIL 3.1 @ Solunum sistemi organlari.

solunum yollar1 burun, yutak ve girtlak’tan; alt
solunum yollari ile soluk borusu, bronglar ve
respiratuvar bronsiyollere kadar olan akciger
i¢i hava iletici bolimden olugur (Sekil 3.1).

Ust Solunum Yollari

Burun (Nasus)

Burun solunum yollarinin disar1 agilan kismi-
dir. Ust solunum yollarmin temel organi olan
burun, solunum yolu olmasinin yani sira igin-
de bulunan 6zel mukoza sayesinde “koku or-
gan1” olarak da fonksiyon goriir. Yiiziin orta
hattinda yerlesmis, 6ne asagiya uzanan bir
piramit seklindeki burun anatomik olarak dis
burun ve burun boslugundan olugmaktadir.
Dis burunun serbest bir ucu (apex nasi), sirtt
(dorsum nasi), kanatlar1 (alae nasi) ve alina
baglanan bir kokii (radix nasi) vardir. Burun
iskeleti kemikler ve kikirdaklardan ibarettir.
Burunun kemik iskeletini nasal kemikler, iist
¢ene kemiginin (maxilla) ve alin kemiginin
(os frontale) bir bolimii olustururken kikir-
dak iskeletini burun bélmesi kikirdag: (carti-
lago septi nasi) ve burun kanadi kikirdaklar:
(cartilago alares) olusturur. Kemik ve kikirdak
iskelet tarafindan kusatilan burun boslugu (ca-

vitas nasi), 6nde burun delikleri (nares) ile dis
ortamla ve arkadaki chona’lar ile yutak boslugu
ile baglanir. Burun boslugu kemik ve kikirdak-
tan olusan bir bolme (septum nasi) ile ikiye ay-
rilmigtir. Boslugun yan duvarlarinda conchae
denilen raf geklinde tist, orta ve alt (concha na-
salis superior, medius, inferior) olmak tizere
ti¢ kemik ¢ikintt bulunur. Burun boslugunun
giris bolimiinde (vestibulum nasi) solunan
havadaki bityiik partikiillerin alt solunum yol-
larina iletilmesini engelleyen vibrissae denilen
kalin-kisa killar bulunur.

Burun boslugun vestibulum boélimiintin
arkasinda kalan boliim solunum bélgesi (regio
respiratoria) olarak adlandirilir ve solunum
epiteli ile ortiliidiir. Mukus salgilayan bu ortii
solunan havanin isitilmasini, nemlendirilmesi-
ni ve temizlenmesini saglar. Burun boslugunun
arka-tist bolimiinde ise koku epiteli olarak ad-
landirilan 6zel bir ortii ile kapli koku bolgesi
(regio olfactoria) bulunur. Koku epiteli kok-
lanan hava i¢inde bulunan kokulari algilayabi-
lecek olfaktor sinir hiicrelerine sahiptir. Burun
boslugu dis ortam ve yutak disinda bir kanal
(canalis nasolacrimalis) aracilig: ile goz ¢uku-
ru (orbita) ve 6zel delikler araciligi ile parana-
zal siniisler ile baglantilidir.

Paranazal Sinisler (Sinus paranasales)

Paranazal sintisler burun boslugunu kusatan
frontal, maxiller, ethmoid ve sphenoid kemik-
lerin biinyesindeki bosluklardir. Bu bosluklar
solunum epiteli ile ortiiliidiir ve bu epitelin sal-
gis1 6zel agikliklar araciligy ile burun bosluguna
baglanir (Sekil 3.2). Paranazal siniisler i¢indeki
solunum epitelinin iltihaplanmasina sintizit
denir. Paranazal siniisler konugsmada rezonator
gorevi yaparken kafatasinin agirhginin azaltil-
masini da saglar. Sinus maxillaris, paranazal
sintisler arasinda en buytgidir ve intrauterin
yasamin (prenatal) 3. ayinda olusmaya baslar.
Ethmoid siniisler de prenatal 5. ayda olusma-
ya baslar ancak postnatal 2 yasa kadar oldukg¢a
kiigtiktiirler. Frontal ve sphenoid siniisler post-
natal 5. ayda olusmaya baslar ve biytime ile
birlikte genislerler.



Enfeksiyon Hastaliklari

Ahmet H. DINCOGLU

Enfeksiyon hastaliklar1 insanlik tarihi kadar
eski bir bilim dali olup insanlik var oldugu sii-
rece de varligini devam ettirecek oldukga genis
bir saglik alanidir. Canli hastalik etkeni mikro-
organizmalarin (bakteri, viriis, parazit) viicuda
girerek tremesi, ¢ogalmas: ve koloniler olus-
turmasina enfeksiyon, buna yol agan etkenle-
rin metabolit parcalanma triinleri ile konaga
zarar vererek degisik yanitlara neden olmasi
durumuna da enfeksiyon hastaligi denilmek-
tedir. Enfeksiyon hastaliklar1 kana dogrudan
bulasanlar hari¢, mikroorganizmalarin deri ve
miikéz membranlara kolonize olmast ile baslar.
Toplumda en fazla goriilen hastaliklar enfek-
siyona bagl gelisir. Giinlilk yasam igerisinde
hasta olundugu zaman, genel olarak enfeksiyon
kavrami kullanilmaktadir. Enfeksiyon hastalik-
larinin diger bir ad1 bulagic1 hastaliklardir.

Bulasic1 hastaliklar; 6limlere, bagka hasta-
liklara ya da sakatliklara yol agmasy, is glicii ve
maddi kayiplara sebep olmasindan 6tiirii son
derece Onemlidir. Baz1 bulagici hastaliklarin
tarihsel siirecte 6niine gegilememis ve gercek-
lestigi donemde yiiz binlerce insanin dliimiine
sebep olmustur. Ginimiizde gelismis tilkeler-
de gevre sanitasyonu ve kisisel hijyene verilen
6nem, hastalik etkenlerine 6zgii tedavi teknik-
leri, gesitli korunma ve kontrol yontemleri ile
gelismis toplumlarda 6nemini kaybetmistir.
Fakat tilkemiz gibi, hijyen ve sanitasyon ko-
nularma az 6nem verilen, saglik kurumlari
ve korunma kosullar1 yetersiz, sosyo-kiiltiirel
gelismisligi az olan yerlerde ise 6nemini koru-
maktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO-WHO),
diinyadaki oliimlerin yaklasik {igte birinin en-
feksiyon hastaliklarindan oldugu ifade etmek-
tedir. Enfeksiyon hastaliklarinin diger hastalik-
lardan farkl olan yonleri sunlardir:
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Enfeksiyon hastaliklari, bir bagka canlinin
viicudumuzda meydana getirdigi hastaliklar-
dir. Burada viicudumuz konak, hastaligi mey-
dana getiren de konaktan daha kii¢iik bir can-
lidir. Bu canliya enfeksiyon etkeni, etiyolojik
ajan, enfeksiyon ajani, enfeksiy6z ajan, ajan pa-
tojen, parazit gibi isimler verilir. Bugiin birgok
hastaligin kesin etiyolojisi bilinmezken enfek-
siyon hastaliklarinin etiyolojisi bilinmektedir.
Enfeksiyon hastaliklarinin patogenezinde fark-
liliklar vardir; kisinin immiin sistemi dogru-
dan dogruya patogenez ve hastaligin seyrinde
etkilidir. Enfeksiyon hastaliklar1 genel olarak
bulagic1 6zellikte olup ¢ogunlugu salginlara yol
acar. Enfeksiyon hastaliklarinin bir¢ogunda
bagisiklik gelismesi soz konusudur ve enfeksi-
yon hastaliklarinin bir bélimiinden agilama ve
kemoprofilaksi ile korunmak miimkiindir.

EPIDEMIYOLOJi VE
ENFEKSIYON HASTALIKLARI
ILE ILGILi TERIMLER

Enfeksiyon Etkenleri

Dogada ve konakta cogalabilen, yerlestigi ko-
nakta enflamatuvar yanitin olusmasina neden

olan kiigiik canlilardir. Enfeksiyon etkenlerinin
¢ogunu mikroorganizmalar olusturur. Bu tarife
uymayan, prionlar gibi bazi enfeksiyon etken-
leri de vardir. Prionlar enfeksiyon etkeni olma-
larina ragmen klasik mikroorganizma grubuna
sokulamamaktadir. Enfeksiyon etkenleri Tablo
I'de ana gruplar halinde sunulmaktadir.

Enfeksiyon Kaynagi ve Rezervuar

Enfeksiyonun alindigi hayvanlardir veya in-
sanlardir. Insanlar, hasta insanlar olabilir veya



52 Hastaliklar Bilgisi

hastalik etkenini tasiyan fakat hastalik tablosu
olmayan tastyicilar (portorler) enfeksiyon kay-
nagidirlar. Rezervuar ise, patojen mikroorga-
nizmalarin insan diginda yasadiklari ekolojik
ortamlardir. Ornegin; difteri i¢in insanlar, Bo-
rellia i¢in kiigiik kemiriciler.

Zoonoz

Insanlar ve hayvanlarin birbirine bulastirabil-
dikleri ve her iki gruba dahil bireylerde ortak
olarak sekillenen hastaliklar diye tanimlanabi-
lir. Kolera, toksoplazmoz, ebola, kirim-kongo
kanamali atesi bu hastaliklara 6rnek verilebilir.

Vektor

Mikroorganizmalar1 biinyesinde barindiran,
tagtyan, organizmaya bulastiran, ¢evre ve insan
sagligini tehdit eden, hastalik yapan ve yayan
canlilara verilen genel isimdir. Tastyicilar ola-
rak da ifade edilir. Bit, fare, kene, sivrisinek bu
tastyicilara ornektir.

Tasltyici (Portor)

Enfekte bir kisinin bir enfeksiyon ajanini has-
talik belirtileri gostermeksizin etrafa bulastir-
masidir. Tagtyicihigin s6z konusu oldugu mik-
roorganizmalardan en iyi bilinenleri S.typhi,
Hepatit B virus, Vibrio cholerae, Shigella tiirleri,
A grubu streptokok, Corynebacterium diphthe-
riae, Neisseria meningitidis'dir.

Primer ve Sekonder Olgular

Insandan insana yayilan enfeksiyonlarda, top-
luluga enfeksiyonu getiren ilk kisi primer olgu
olarak tanimlanir. Primer olgu tarafindan en-
fekte edilen diger kisiler ise sekonder olgu ola-
rak tanimlanir.

Enfeksiyon

Etkenin organizmaya girerek, konak-mikroor-
ganizma etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan bir dizi
reaksiyonu kapsamaktadir.

Enfeksiyon Dozu

Enfeksiyonun ortaya ¢ikabilmesi i¢in viicuda
girmesi gereken mikroorganizma sayisidir.
Enfeksiyon hastaliginin tiiriine gore bu say1
degisir. Deneklerin %50’sini hastalandiran doz,
enfektif doz 50 (ID50) olarak tanimlanir. Doz
mikroorganizma tiiriine gore degisir. Ornegin,
shigelloz i¢in 10", amipli dizanteri i¢in 10", ko-
lera i¢in 10® miktarinda bakteri gibidir.

inkiibasyon Periyodu

Bir enfeksiyoz ajanin viicuda girisinden has-
talik belirtilerinin ortaya ¢ikigina kadar gegen
siiredir. Siire dozla iligkilidir. Inkiibasyon siire-
leri ifade edilirken ortalama siire, minimum ve
maksimumu ile birlikte ifade edilir.

izolasyon (Tecrit)

Enfekte kisinin bulastiricilik periyodu siire-
since saglikli kisilerden ya da diger hastalar-
dan ayrilmasidir. Mutlak izolasyon gerektiren
hastaliklar sinirlidir. Ornegin pndémonik ve-
bali hastalar antibiyotik tedavisinin ilk 2 gini
boyunca, kuduzlu hastalar hastalik siiresince
mutlak izolasyona alinirlar.

Karantina

Bir enfeksiyon ajani ile temas eden ya da te-
mas etmis olma olasilig1 olan canlinin hastalik
i¢in gegerli olan en uzun inkiibasyon donemi
boyunca gozlem altinda tutulmasi ve diger
canlilarla temasinin engellenmesidir. Ornegin,
stiriilerinde kuduz goriilen koyler 6 ay siiresin-
ce karantinaya alinir ve kdye hayvan giris ¢ikisi
engellenir.

Siirveyans

Belirli bir hastaligin varliginin sistematik veri-
ler toplanarak incelenmesi ve izlenmesidir.

insidans

Belirli bir zaman dilimi i¢inde hasta olanlarin
niifusa oranidir. Ornegin Tiirkiyede tiiberkii-
loz insidensi 100.000 de 35 denildiginde, Tiir-



Kan Hastaliklari

Mdmin POLAT

KAN

Insanda kan; toplam viicut agirliginin yaklasik
%7’sini olusturur. Total kan hacmi; erkekler-
de 70 mL/kg ve kadinlarda 65mL/kgdir. Buna
gore 70 kg agirhigindaki bir erkekte yaklagik 5
litre kan bulunmaktadir. Viicuttaki kanin %50-
60’1 sv1 (plazma), kalan1 hiicresel komponent-
lerden olusmaktadir. Plazmada; su, proteinler,
elektrolitler, hormonlar, vitaminler, metabo-
litler ve eser miktarda kimyasal madde bulun-
maktadir. Hiicresel kisim ise; alyuvarlar (erit-
rositler), akyuvarlar (I6kositler) ve trombosit-
lerden olugmaktadir. Eritrositler kanda sayica
en fazla olan hiicreler olup ana gorevi kanda

gaz degisimidir. Oksijeni akcigerden dokulara
tasir ve dokulardaki karbondioksiti ise digar:
atilmak tizere akcigerlere getirmektedir. Eritro-
sitlerin ortalama ¢aplar1 8-10 mikron olup bi-
konkav disk goriiniimiindedirler. Cekirdeksiz
bir yapiya sahip olan eritrositlerin igeriginde
hemoglobin molekiilii 6nemli yer kaplamakta-
dir. Eritrosit sayist mikrolitrede 4-6 milyondur.
Eritrosit diizeyinin tayininde hemoglobin, he-
matokrit ve eritrosit voliimii gibi parametreler
kullanilmaktadir. Hematokrit eritrosit hacmi-
nin toplam kan hacmine oranidir ve yiizde ile
ifade edilmektedir. Normal kan sayimina (Tab-

——
TABLO

5.1

Normal Kan Sayimi Degerleri

lo 5.1) gore erkeklerde hematokrit orani %42-
50 ve kadinlarda %37-474dir.

Akyuvarlar (Beyaz Kan Hiicreleri) iki yol-
la viicudun enfeksiyonlara karsi savunmasini
tstlenirler. Grantilositler ve monositler mikro-
organizmay1 fagositozla yok ederken lenfositler
antikor meydana gelmesine sebep olarak mik-
roorganizmaya karsi calisirlar. Akyuvarlarin
en bityiikleri olan monositler de bakteri ve 6lii
hiicre artiklarini ortadan kaldirirlar. Viicutta
enfeksiyon olusunca sayilari artar.

Trombositler: Caplar1 sadece 1-2 mikron
olan kanin en kiigiik hiicreleri olan trombosit-
ler, pihtilasmada 6nemli rol oynarlar. Kirmizi
kemik iligindeki dev hiicrelerin (megakaryo-
sit) parcalanmasiyla meydana gelen oval veya
yuvarlak, renksiz ve ¢ekirdeksiz pargaciklardur.
Kan pulcuklar: olarak da bilinirler. Her mili-
metrekilp kanda yaklasik 150-450 bin trom-
bosit bulunur. Kanda 7-9 giin canli kalirlar.
Yag, protein ve karbonhidratlar ile birlikte bir
takim enzimleri de vardir. Damar yaralanma-
larinda, damarin i¢ yiiziine yapisarak tikarlar.
Salgiladiklar1 trombokinaz enzimiyle pihtilas-
mada rol oynarlar. Pihti meydana geldiginde
katilagarak yaranin agzini biizerler ve kanama-
y1 durdururlar. Trombositlerin pihtilagmadaki
¢ok onemli gorevlerinin diginda serotonin, ad-

Parametre - Olgii Birimi Erkek Kadin
Hemoglobin - g/dL 14-16 125115
Hematokrit - % 42-48 36-45
Eritrosit Sayisi - 10¢/mL 4,5-6 4-55
Lokosit Sayisi - 10%/mL 4-10 4-10
Trombosit Sayisi - 10%/mL 150-450 150-450
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renalin, noradrenalin ve histamin maddelerini
tasima vazifeleri de vardir.

Kanin pihtilasmasi; Herhangi bir sekilde
hasar gormiis olan kan damarlarindan, kanin
akmasini 6nlemek amaciyla meydana gelen re-
aksiyonlara “pihtilagma” veya bilimsel karsilig1
ile “hemostazis” ad1 verilir. Canli sistemlerde,
kan damarlar1 hasar gérdigiinde, ilk meyda-
na gelen reaksiyon, hasarli damarin serotonin
salgilanmast sonucu biiziilmesidir. Bu yolla
kan akmasi azaltilmis olur ve bundan sonra
pihtilasma meydana gelebilir. Normal sartlar
altinda bu pihtilasma olayinda 13 faktor gorev
alir. Bunlarin arasinda en 6nemlileri Fibrino-
jen, Prothrombin ve Kalsiyum (Ca) iyonlaridur.
Hasar sonrasinda karacigerde setezlenen Pro-
thrombin kana salgilanir. Kalsiyum iyonlar1 ve
diger bazi faktorlerin yardimiyla Prothrombin,
aktif formu olan Thrombine doniistirilir. Th-
rombin, plazmada bulunan ve suda eriyebilir
ozellikteki Fibrinojeni, suda erimeyen formu
olan Fibrine doniistiiriir. Bu da pihtilagma ola-
ymnin esas reaksiyonudur. Bundan sonra Fib-
rin, alyuvarlari, kan plazmasini ve diger kan igi
bilesenlerini toplayarak, hasarli bolgede adeta
bir tikag meydana getirir.

Kan hiicrelerinin yapimyi, insanda yaga gore
degisik yerlerde gerceklestirilmektedir. Emb-
riyonda ilk iki ayda kan yapimi gobek kesesi,
viicut sap1 ve plasentadaki kan adaciklarinda
goriilmektedir. Ugiincii, dérdiincii ve besinci
aylarda kan yapimi; karaciger, dalak ve timusta
olur. Altinci aydan itibaren kemik iliginde kan
yapimi baglamaktadir. Bebegin anne karnin-
dan ¢ikisindan sonra artik kan yapimi sadece
kemik iliginde olmaktadir. Bes yasina kadar ke-
mik iligi aktif olarak tiretim yapmaktadir. Son-
rasinda yavas yavas kirmizi kemik iliginde kan
dretimi azalir yetigskinde sadece kafatasinda,
kaburgalarda, omurlarda kalca kemiklerinde
ve humerusla femurun proksimal epifizlerinde
kirmizi ilik bulunur. Geriye kalan ilik yaglanir
ve iiretim durur. Ancak bu kemik ilikleri ihti-
yag halinde tekrar yenilenerek aktif hale gele-
bilmektedir.

KAN HASTALIKLARININ _
GENEL TESHIS YONTEMLERI

Kan hastaliklarinin teshisinde; fiziki muayene
bulgular1 ve etiyoloji ile birlikte bazi tani test-
leri kullanilmaktadir. En sik kullanilan testler
sunlardir;

o Tam kan sayimi1

« Biyokimya sayimi

o Retikiilosit sayim1

o Plazmanin rengi ve serum bilirubini testi

o Kemik iligi aspirasyonu

o Periferik yayma

o Eritrosit Frajilite testi

o Eritrositlerin yasam siirelerinin belirlen-
mesi

o Coombs testi

o Urobilinojen testi

o Demir diizeyi ve total demir baglama kapa-
sitesi testi

o Eritrosit indeksleri tayini

» Kanama zamani tayini

o Pihtilagma zamani tayini

o Protrombin zamani

« Sitolojik-patolojik testler

o Elektroforez

KAN HASTALIKLARININ
GENEL BELIRTILERI

Halsizlik, solukluk, ¢abuk yorulma, sik infeksi-
yon gegirme, diizelmeyen ates, durduk yerde ya
da hafif bir travma neticesinde ortaya ¢ikan ka-
namalar, yaralanma halinde kanamalarin uzun
stirmesi, boyunda, koltuk altinda ya da kasik-
larda gittikge biiyiliyen agrisiz sislikler ve bir
bacagin tiimiinde ya da diz altindaki kisminda
ani gelisen agrili 6dem kan hastaliklarinda izle-

nen baglica belirtilerdir.

Carpinti

Hastanin kalp atisini hissetmesidir. Kansizliga
(anemiler) ve anemiye neden olan kétiictl he-
matolojik hastaliklarda atese ve anemiye bagl
olabilir.



Urogenital Sistem
Hastaliklari

Sevkinaz KONAK

UROGENITAL SiSTEI_VI
(SYSTEMA UROGENITALE)

Fizyolojik bakimdan degisik fonksiyon goren

iki ayr1 sistem, embriyolojik ve fonksiyonel or-
taklik nedeniyle ¢cok defa “Urogenital Sistem”
baslig: altinda beraberce ele alinir ve incelenir.
Idrar1 meydana getiren ve bu idrar ile birlikte
artik ve zararli maddelerin disarrya atilmasini
saglayan organlarin tiimiine “Organa urinaria”
denir. Ureme ile ilgili organlarin olusturduklar:
diger boliim ise “Organa genitalia” adin1 alir.
Ureme organlari, tiremedeki iki cinsin fonksi-
yon farkliliklarina bagli olarak iki gruba ayri-
lir. Kadin tireme organlari, “Organa genitalia
feminina’, erkek tireme organlari ise “Organa
genitalia masculina” olarak adlandirilir. Er-
keklerde dis genital organlar béliimiinde, idrar
ve iireme yollar1 birlesirler. Ancak kadinlarda
boyle bir birlesme yoktur. Konunun kolay anla-
silabilmesi i¢in sistemler ayr1 ayr1 ele alinmistir.

BOSALTIM ORGANLARI
(ORGANA URINARIA)

Bu sistemin asil gérevi, kanda erimis halde bu-

lunan minareller ile suyun atilim ve biriktiril-
mesini saglayarak homeostasisi korumaktir. Bu
sistemi meydana getiren organlar idrar1 mey-
dana getirerek artik ve zararli maddeleri viicut-
tan uzaklastirir. Birbirlerini tamamlayici fonk-
siyonel elemanlar olarak su organlar goriiliir:

o Bobrek: Ren

o Idrar yolu: Ureter

o Idrar kesesi: Vesica urinaria
o Idrar kanali: Urethra

Bobrek (Ren)

Sagli ve sollu cift organ olan bobrekler bityiik
bir fasulye seklindedir. Peritonun arkasinda,
omurganin iki yaninda ve karin arka duvarina
yaslanmis olarak bulunurlar. Saglam yapili bir
kapstl ile kusatilmigtir. Buna capsula fibro-
sa ad1 verilir. Sol bobrek saga gore biraz daha
yukaridadir. Sag bobrek T12-L3, sol bobrek
T11-L2 diizeyinde yer alir. Bazi durumlarda
bir miktar hareket edebilirler ve yer degistire-
bilirler. Ancak, bazen bobreklerin durumlarini
sabit kilan etkenler ortadan kalktiginda, bob-
rekler asagiya kayarlar. Bu duruma ren mobil
ad1 verilir. Bobrek hareketine bagl olarak, ilgili
damarlarin ve idrar nakleden yollarin daral-
mas1 veya biikiilmesi ortaya ¢ikabilir. Bunlara
bagli olarak degisik bobrek hastaliklar: da s6z
konusu olur. Bébreklerin i¢ kenarlarinda (mar-
go medialis) derin bir ¢ukur bulunur. Hilum
renale ad1 verilen dikine bir yariktan, damar-
lar, sinirler ve idrar yollar1 bobreklere girer
ve ¢ikarlar. Bu yapilar arasinda ayni zamanda
limfa damarlar1 da yer alir. Topografik olarak
digiintlir ise, idrar yollar1 hilum renalede
diger olusumlarin arkasinda yer alir. Bobrege
frontal bir kesi yapildiginda, iki ayr1 tabaka
acik olarak goriiliir. Daha ince olan dis tabaka
cortex renis adini alir. Bobregin buyiik kismi-
n1 olusturan i¢ tabaka ise medulla renis adi ile
anilir. Bobrek korteksinden baglayip, medulla
renis icinde bobrek hilusuna dogru ilerleyen
olusumlara columnae renales denir. Bobrekler-
de hilum renalisde, kiiciik piramid seklindeki
cikintilar papillae renales adini alirlar. Bunlar
her bir bobrekte yaklagik 8-18 adet civarin-
da bulunurlar. Bir pyramis renalis ve etrafini
saran kortikal cevhere topluca lobus renaliis
denir. Bobregin fonksiyonel birimi nefrondur.
Bu yapilar bobreklerin idrar yapan morfolo-
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jik birimleridir. Her bobrekte yaklagik olarak
bir milyon civarinda nefron bulunur. Pek ¢ok
nefron ortak agilma kanallar ile bobrek papil-
lalar1 iizerinde goriilen deliklerle baglantilidir.
Boylece, yapilan idrar, idrar yollarinin baglan-
g1¢ yeri olan calices renalis'te toplanir. Bobrek-
ler gok fazla kan alan organlardir. Bunun nede-
ni, bobreklerin kani zararli artik maddelerden
temizlemesidir. Giinde yaklasik 1700 litre kan
alan bobrekler yaklasik 1,7-2 litre idrar olugu-
munu saglar.

Bébrek Ustii Bezi (Glandula suprarenalis)

Bobrek iistii bezi endokrin sistemine ait ig salg1
bezidir. Her bir bobregin iist uglarina oturmus
fascia renalis’ le sarili iki bezdir. Bu 6rtii bobrek
iistii bezlerine oldukga siki yapismis durumda-
dir. Soldaki yarim ay seklinde, sagdaki ise {i¢
koseli durumdadir. I¢yapilart ile bébreklerin
durumuna benzerler. Yagam i¢in zorunlu olan
olusumlardir. Otonom sinir sisteminin sempa-
tik bolimii tizerine uyaric etki yapan adrena-
lin ve noradrenalin burada salgilanir. Bobrek
iistii bezinin hormonlari, karbonhidrat meta-
bolizmasi, elektrolit metabolizmasi, cinsiyetin
gelismesi ve farklilagmast {izerine 6nemli etki-
ler yaparlar.

idrar Yolu (Ureter)

Ureterler idrar1 pelvis renalis’ten vesica iirina-
ria'ya tasiyan, 25-30 cm uzunlugunda iki ince
muscular borudur. Bobregin fonksiyonel bi-
rimi olan nefronlardan baslayan kanalciklar,
bobrek piramidlerinin tepelerinde kiigtik de-
likcikler ile irtibat kurarlar. Foramina papillaria
ad1 verilen bu kiigiik delikler aracilig ile diga-
riya atilacak idrar bobrek iginde ilk defa calices
renales denilen kii¢iik havuzlarda toplanir. Bii-
tiin calices renalesler biraraya gelerek bobrek
hilusunda pelvis renalis ad1 verilen biiyiik idrar
havuzunu olugtururlar. Artik bundan sonra
pelvis renalis ureter (idrar yolu) ile devam eder.
Bu yol tizerinden nakledilen idrar mesanede
toplanir. Duvar yapisi olduk¢a kalindir. Dar bir
limene sahiptir. Biitiin uzunlugu boyunca ii¢
yerde darlik yapar. Bu darliklar klinik bakim-
dan énemlidir. Ozellikle en dar yeri mesaneye

girdigi yerde bulunur. Bu darliktan bébrek tas-
lar1 gogu zaman gecemez ve agrilara sebep olur.
Ureterlerin igi bosluklu organlara 6zgii kas ve
i¢ ytizii dégseyen mukoza ortiisiinden olusmus
bir duvar yapisi vardir. Kas tabaka diiz kas lif-
lerinden meydana gelmistir. Ureterler, mesa-
nenin arka-yan taraflarindan idrar kesesinin
duvarina sokulurlar.

idrar Kesesi
(Vesica urinaria = Mesane)

Mesane, gelen idrarin belli bir siire bekletildigi
ve disartya atilmasini saglayan igi bosluklu kas
yapilt bir organdir. Yaklagik 300-500 ml hacmi
vardir. Mesanenin pozisyonu, i¢inde biriktirdi-
gi idrarin miktarina bagl olarak degisir. Idrar
torbasi, symphsis pubicanin arkasinda, pelvis
boslugunun tabaninda, bobrek ve tireterler gibi
retroperitoneal konumda yer alir. Erkekte me-
sanenin arka alt ylizii, bir béliimiinden pros-
tat ile komsuluk gosterir. Yan kisimlarinda ise
meni kesecikleri (vesicula seminalis) bulunur.
Kadinlarda komsuluk farklidir. Arka alt yiiz
kadinda uterus’un servix kismi ve daha agagi-
da ise vaginanin 6n ylizii ile komsuluk gésterir.
Mesanenin i¢ yiizii, tunica mucosa ile kaplidir.
Kas yapisy, {ig ayr1 yonde uzanan diiz kas lifle-
rinden meydana gelmistir. En dig ve igteki lifler
uzunluguna ve ortadaki lifler ise sirkiiler ola-
rak bir gidis gosterirler. Dairesel kas lifleri, son
bolim idrar kanalinin (urethra), mesaneden
baslangic deligi (ostium urethrae internum)
etrafinda siki bir kas ¢emberi olugtururlar (m.
sphincter vesicae internus). Bu kas sayesinde
idrarin digariya atilmasi saglanir. Ciinki nor-
mal olarak ostium urethrae internum kapalidir
ve ancak idrarin atilmas: durumunda acilir.

idrar Kanali (Urethra)

Urethra mesanede toplanan idrar1 digar1 at-
maya yarayan mukaza ile kapl kassal bir bo-
rudur. Kadinlarda sadece idrarin gectigi bu
yap1 (urethra feminina) ¢ok kisadir ve sadece
3-5 cm kadardir. Erkekte idrarin ayni zamanda
gerektiginde ejekulat’in atilmasi i¢in kullanilan
bu yol yaklagik 20 cm kadardir. Uzunlugu ve
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GENETIK HASTALIKLARA
GiRiS

Neredeyse biitiin insan hastaliklarinda geneti-

gin rolii olduguna inanilmaktadir. Tiiberkiiloz
ve HIV gibi ¢evresel faktorlerden kaynakl ol-
dugu soylenen hastaliklar icin bile bilim adam-
lar1 hastaliga karsi duyarlilikta veya hastaligin
siddetinde genetigin etkisinin olup olmadigini
arastirmaktadir. Bazi bozukluklarda hastali-
ga sebep olmasi i¢in bir gendeki degisiklikler
yeterliyken diger bozukluklarda bu gendeki
degisiklikler, cevresel faktorlerle ve diger gen-
lerdeki degisikliklerle birlikte hastaliga sebep
olurlar.

Genetik Hastalik

Genetik bozukluklar saglik ve ekonomik agi-
dan 6nemli bir yiik olup sadece bireyleri ve
ailelerini degil ayn1 zamanda toplumu da et-
kilemektedir. Sebebi bityiik ol¢iide belirlenmis
genetik hastaliklar, daha bagarili bir sekilde
kontrol edilmektedir. Yeni doganlarda o6liim
oraninda genel bir diisiis olmasina ragmen,
letal malformasyonlarin (yeni dogan donemin-
de oliimle iligkili dogum 6ncesi tanist konulan
anomaliler) insidansi aynidir. Biitiin canli yeni
doganlarin %2-5’inde genetik bozukluk veya
dogustan malformasyonlar bulunmaktadir.
Bu bozukluklar, pediatri servisine bagvuranla-
rin tahmini olarak 1/3’tinde bulunmaktadir ve
onemli derecede dogum 6ncesi ve ¢ocuk yasta
olimlere sebep olur. Koroner kalp rahatsizlik-
lar, diyabet ve kanser gibi yetiskinlerde gorii-
len bir¢ok yaygin hastaligin da genetik yatkin-
lig1 bulunmaktadir.

Tamamen genetik kokenli hastaliklar ¢ok
nadir olmasina ragmen ¢ok sayida goriilebil-
mektedir. Tek gen hasar1 goriilen birka¢ bin

genetik hastalik tanimlanmistir. Genetik bo-
zukluklarin bir¢ogu tedavi edilemez ve siklikla
agir seyreder. Tedavi yaklagimi genellikle etki-
lenmis bir ailede tekrarlamasinin 6nlenmesi ve
etkilenen bir kiside hastaligin yan etkilerinin
onlenmesi tizerinedir.

Tibbi uzmanlikta ve genel olarak toplumda
hastaliklarin genetik sebeplerine ve pozitif aile
oykiisii olanlarin katilimina kars: artan biling,
uzmanlarin klinik genetik servisleri igin istek-
lerinin artmasina sebep olmustur. Genetigin
bazi konular iyi ¢alistimigtir. Bunlardan en iyi
bilinen 6rnek, yiiksek riskli hamilelikte Down
sendromunu ekarte etmek icin amniyosente-
zin (kiigtik bir girisim ile amniyon sivisindan
bir miktar alinmasi ve genetik agidan test edil-
mesi) yapilmasidir. Bunun yaninda diger bazi
konular ise heniiz tam olarak acikliga kavus-
turulmamustir. Bu gibi konular i¢in, uzman
genetik merkezi 6zelliklerini gerektiren, hizla
gelismekte olan teknolojiyi kullanan bir alan
olan molekiiler genetik analizlerin klinik alan-
da uygulanmasi 6rnek olarak verilebilir.

Sitogenetik

Sitogenetik laboratuvarlar1 tam kan (lityum
heparinli tiipe alinir), amniyotik sivi, koryon
villiis veya plasental 6rnekler, kati dokularin
kiiltiirleri ve kemik iligi aspiratlarini kapsayan
bir¢ok ornek tizerinde kromozomal analizler
gerceklestirmektedir. Analiz, klinik olarak tani
stipheli oldugunda kromozomal bozukluklarin
tanisini koymak icin, aile 6ykiisii oldugunda ai-
lesel kromozomal diizenlemelerin tastyicilarini
saptamak ve belirli timor olusumu kogullarin-
da tedavi ve hastaligin seyrine iliskin bilgi elde
etmek icin yapilmaktadir. Kromozomal ana-
lizin yapilmasi i¢in bazi temel sebepler Tablo
7.1de listelenmistir.
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———
TABLO

7.1

Sitogenetik Analiz icin Temel Sebepler

Dogum Sonras! (Postnatal) Dogum Oncesi (Prenatal)

Dogustan hastalikli olan yenidoganlar

Ultrason taramasinda tespit edilen anomaliler

Anlama gucliigu ceken cocuklar

Down sendromu icin artmis risk faktorleri (Anne yasi

veya biyokimyasal tarama)

Normalden farkli bir gériiniise (dismorfik) sahip
cocuklar

Onceki cocuklardan birinin kromozomal anomalili

olmasi

Akrabalarinda ailesel bir kromozom hasari olan
bireyler

Ebeveynlerden birinin yapisal kromozomal anomaliye

sahip olmasi

infertilite

Tekrarlayan dusutkler

Rutin kromozomal analizde kiltiirii yapil-
mis hiicrelerde metafaz safthasinin calisilmasi-
na gerek duyulur. Sonuglar genellikle 1-3 hafta
igerisinde alinir. Kiiltiiri yapilmis hiicrelerde
gerceklestirilen ve ancak belirli durumlarda
(acil prenatal trizomi 21’in dogrulanmas: gibi)
kiltirii yapilmamus hiicrelerde de interfaz saf-
hasindaki hiicre ¢ekirdeginin analizi ile hizli
sonuglar elde edebilmek i¢in FISH (Fluoresan
in situ hibridizasyon) metodu kullanilabilir.

Molekiiler Genetik

Molekiiler genetik laboratuvarlari bircok DNA
testi yapmaktadir. Baz1 durumlar igin direkt
mutasyon analizi mevcuttur ve bu analiz etki-
lenmis bireylerde klinik taninin dogrulanma-
sin1, 6zel durum riski olan hastalarda semp-
tomlar ortaya ¢ikmadan 6nce tanisini, tasiyici
bireylerin saptanmasini ve dogumdan once
anne karninda (prenatal) tani saglar. Nadir
bozukluklar i¢in mutasyon analizi genellikle
belirtilen 6zel laboratuvarlarda bolgesel veya
ulusal temelde gerceklestirilir. Mutasyon ana-
lizinin miimkiin olmadigi Mendelian kalitim
gosteren bozukluklar i¢in aile yapisi uygunsa
belirli hastaliklarin (6rnegin Marfan sendromu
ve Norofibromatoz tip I) kalitimini tahmin et-
mek i¢in igaretli DNA molekiillerinin kullanil-
dig1 gen takibi yapilabilir.

Testler, genellikle pihtilagmay1 oOnleyici
madde (EDTA) igeren tiipe alinan tam kanda,

yanagin i¢ kismindan alian o6rneklerde veya
ag1z yikamasiyla elde edilen 6rneklerde yapil-
maktadir. DNA izolasyon yontemleriyle elde
edilen DNA o6rnekleri, dondurularak sinirsiz
stirede saklanabilir. Bu ylizden 6rnekler aile
bireylerinden toplanabilir ve gliniimiizde mo-
lekiiler analiz yapilamayan bozukluklarin daha
sonraki analizlerinin yapilmasi i¢in saklanabi-
lir.

insan Hastalik Genlerinin
Belirlenmesi

Insan hastaliklarinin tedavisine yardim et-
mek amaciyla nasil olustuklarinin anlagilmasi
onemlidir. Bir hastaliga neyin sebep oldugu-
nun anlasilmasi hastaligin biitiin anormal gidi-
satinin anlasilmasi i¢in ilk basamaktir. Bazen,
bir hastaliga neyin sebep oldugunu belirlemek
olduk¢a kolaydir. Ornegin, pnémoni Preu-
mococcus bakterisi tarafindan olugmaktadir.
Ancak diger durumlarda bir hastaligin neden
olustugunu agiklamak kolay degildir. Bu yiiz-
den de aragtirmacilar bir ipucu bulmak i¢in ¢ok
say1da farkli kaynak arastirmaktadir.

Bu tip bir ipucuna 6rnek olarak ailelerde
olugan hastaliklar verilebilir. Bunlar, bir has-
taligin ebeveynden ¢ocuga bir gen veya birden
fazla genlerle aktarilmasiyla ve hatta farkl: je-
nerasyonlar boyunca bu sekilde aktarilabildi-
gini 6ne siirmektedir. Bu genlerin belirlenme
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ENDOKRIN SISTEM

Endokrin sistem, insanin yasamsal fonksiyon-

larin: kontrol eden kimyasal haberciler olarak
tanimlayabilecegimiz hormonlarin tretildigi,
depo edildigi ve salgilandig: sistem olarak ta-
nimlanabilir. Bu sisteme ait en temel organlari
hipofiz bezi, tiroit bezi, paratiroit bezi, bobrek
iistii bezi, pankreas ve gonadlar seklinde sirala-
mak miimkiindiir (Sekil 8.1). Endokrin bezler,
diger organlarla merkezi ve periferik sinir siste-
mi, hormonlar, sitokinler (immiin yanit1 kont-
rol eden molekiiller) ve biiytime faktorlerinin
de i¢inde bulundugu karmagik bir ag sayesinde
iletisim kurar. Endokrin hormonlarin biiytime,
gelisme, su dengesi, enerji metabolizmasi, kas
ve yaglarin dagilimi, tireme, yangt ve immiin
yanit gibi insan viicudu tizerindeki birgok etki-
sinden bahsetmek miimkiindiir.

Hormonlar endokrin bezlerden salindiktan
sonra dolagima gegerek, viicutta farkli bolgeler-
de bulunan, kendisine ait reseptorleri tasiyan
organlarda etkilerini gosterirler. Baz1 hormon-
lar biitiin viicudumuz tizerine etki ederken,
bazilar1 ¢ok 6zel hedef organlara etki ederler.
Hormonlar ¢ok gii¢lii kimyasal maddeler ol-
malarindan dolayi, dolasimdaki miktarlar
¢ok siki bir sekilde kontrol altinda tutulmali-
dir. Hormonlar salgilayan endokrin bezlerin
bir¢ogunun aktivitesi hipofiz bezi tarafindan
kontrol edilir. Hipofiz bezi ise hipotalamusun
kontrolii altindadir. Bunun yani sira, bir hor-
monun dolagimdaki miktar1 yeterli seviyenin
tizerine ¢ikacak olursa, kendisinin tretimini,
kendisini salgilatici hormonlar1 baskilayarak,
durduracaktir. Buna negatif geri bildirim me-
kanizmasi ad1 verilir. Bu kontrol mekanizmala-
rinin 6nemi endokrin sisteme iligkin hastalik-
lar goz ontinde bulunduruldugunda daha net
anlagilmaktadir.

SEKIL 8.1 @ Ozofagusun gorinami,

Endokrin fonksiyonlarda hormon iireten
esas bezdeki anormallikler, dolasimda bulun-
mas1 gereken uyarici-baskilayict hormonlarin
seviyesindeki bozukluklar veya hedef organ-
daki birtakim anormallikler sebebiyle sorun-
lar yasanabilir. Bu tiir fonksiyon bozukluklar:
sebebiyle ya endokrin bezde ya salgilanan hor-
monlarda ya da hedef organlarda aktivite azal-
masina veya artigina sebep olacaktir.

Bir¢ok etken endokrin bezin diizgiin ¢alis-
masini engelleyebilir. Dogustan bezin bulun-
mamasl, bezin diizgiin gelismemesi veya hor-
mon yapimt i¢in gerekli enzimlerin yetersizli-
gi sebebiyle endokrin bezde fonksiyon kaybi
sekillenebilir. Bunun yani sira beze gelen kan
akiminin bozulmasi, travmalar, enfeksiyonlar,
yangilar, cesitli ilaglar ve otoimmiin hastaliklar
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da bezin ¢alismasinda problemlere yol agabi-
lir. Yagla birlikte endokrin bezin ¢alismasinda
gerileme goriilebilecegi gibi, hormonlara ait
reseptorlerdeki problemlerde bu hormonun et-
kisinin hedef organda zayiflamasina sebep ola-
bilir. Hormona ait reseptor sayisinin azalmast,
hormonun reseptoriine baglanmasinda gorii-
lebilecek degisiklikler veya hiicrenin hormona
verdigi yanitin degismesi gibi sebepler hormo-
nun etkisi tizerine belirleyici olabilmektedir.

Endokrin hastaliklarin en 6nemli sebepleri
arasinda hormon salgilayan bezin az ya da ¢ok
calismasi gosterilebilir. Eger bir bez hipertro-
fiye ugramasi veya tizerinde timor olugmasi
sebebiyle asir1 miktarda hormon salgilarsa bu
durum o bezin hiperaktif oldugu seklinde de-
gerlendirilir. Bazi hastaliklar, travmalar, cerra-
hi operasyonlar veya radyasyon tedavileri bir
endokrin bezin salgisinin azalmasina ya da ta-
mamen ortadan kalkmasina sebep olabilir. Bu
durumda bez hipoaktif olarak tanimlanir. Eger
bezin kii¢tilmesi ve buna bagli olarak salgisinin
azalmasi s6z konusu ise o bez atrofiye olmus
demektir.

Endokrin sisteme ait ana bezler, salgiladik-
lar1 hormonlar ve hormonlarin etkileri agagida
liste halinde verilmistir.

I. Hipofiz 6n lobu

o Biiyime hormonu (GH-somatotropin):
Viicut sistemimizde biiyiime ve gelismeden
sorumlu hormon

o Prolaktin: Meme dokusunun gelisimini ve
dogum sonras siit liretimini uyaran hor-
mon

o Tiroid stimiilan hormon (TSH): Tiroid be-
zinden troksin (T4) ve triiodotironin (T3)
yapimini uyaran hormon

o Adenokortikotrop hormon (ACTH): Adre-
nal korteksi uyararak 6zellikle Glukokorti-
koidlerin salinmasini uyaran hormon

o Folikiil Stimiilan hormon (FSH): Disilerde
Graf folikilii gelisimini uyararak Ostrojen
yapimini, erkeklerde sertoli hiicrelerini
uyararak sperm tiretimini uyaran hormon

o Liiteinize hormon (LH): Disilerde ovulas-
yonu ve korpus luteum (sar1 cisimcik) olu-

IIL.

III.

Iv.

sumunu uyaran, erkeklerde leydig hiicrele-
rinden testosteron salgisini uyaran hormon
Hipofiz arka lobu
Antiditiretik hormon (ADH-vazopressin):-
Bobrekten suyun geri emilimini arttirarak
suyun viicutta kalmasini ve idrarin kon-
santre edilmesini saglayan hormon. Ayrica
damar daraltic1 etkisi bulunmaktadir
Oksitosin: Dogum sirasinda salinarak ute-
rus diiz kaslarmin kasidmasii saglayan
hormon. Ayrica emzirme sirasinda salina-
rak meme alveolleri gevresinde bulunan
diiz kaslarin kasilmasini saglayarak siitiin
indirilmesine 6n ayak olur.

Tiroit bezi

Tiroksin (T4) ve Triiodotironin (T3): Me-

tabolik hizin kontroliinii saglayan hormon

Kalsitonin: Kandaki kalsiyum iyon yogun-

lugunun artisina bagh salgilanarak hiper-

kalsemi olusumunu engelleyen hormon

Paratroid bezi

Parathormon (PTH): Kandaki kalsiyum

iyon yogunlugunun azalmasima bagl sal-

gilanarak hipokalsemi olusumunu engelle-
yen hormon

Bobrek iistii bezi

a. Adrenal korteks

o Mineralokortikoidler (aldesteron ve tii-
revleri): Su, Na, Cl ve K metabolizmasi-
n1 diizenleyici hormon

o Glikokortikoidler (kortizol ve tiirevle-
ri): Karbonhidrat, Yag ve protein me-
tabolizmast tizerine etkili bir hormon.
Yangi giderici ve immiin sistemi baski-
layic1 etkileri bulunur.

« Androjenler: Ikincil seks karakterle-
rinin olusumu ve diside libidodan so-
rumlu hormonlar

b. Adrenal medulla

o Epinefrin (adrenalin): Kalp atim sayi-
s1, vurum giicti, ileti hiz1 ve kalp debisi
tizerine ¢ok giiglii uyarici etkisi olan bir
hormondur. Koroner damarlari genis-
letirken, sindirim sistemi, solunum sis-
temi ve bogaltim sistemi diiz kaslarini
gevsetici ozelligi bulunur.
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KAS VE ISKELET SISTEMI
ANATOMI VE HISTOLOJiSI

Kas ve iskelet sistemi kemik, eklem, kas, kikir-
dak, ligament, tendon, fasya, bursa gibi olu-
sumlardan oluna ve viicuda seklini veren ve
viicudun hareketini saglayan sistemdir. Léko-
motor sistem olarak da adlandirilir.

Kemikler

Kemikler viicudu iskelet yapisini olusturan te-
mel yapidir. Hareket saglamasi disinda, i¢ or-
ganlarin korunmasinda, hematopoetik hiicre
rezervuari olma, endokrin sitemin bir pargasi
olarak kalsiyum ve fosfor gibi minerallerin de-
polanmasinda gérev alir. Insan iskeletini olus-
turan 206 adet kemik bulunmaktadir (Sekil
9.1). Kemikler sekillerine gore uzun, kisa, yassi
ve diizensiz olmak tizere 4 gruba ayrilir.

SEKIL 9.1 @ (A) iskelet yapisinin genel
goriinimi. (B) Kortikal ve Spongidz kemik
gortinimu (c) Sinovyal eklem anatomisi
gérilmektedir.

Yapusal olarak kortikal ve spongioz olarak 2
tipi vardir (Sekil 9.1). Kortikal kemik daha yo-
gun yapida, metabolik olarak daha az aktifdir
ve viicuttaki kemiklerin yaklasik %80’1n1 olus-
turur. Osteoid matriks, kalsiyum hidroksiapatit
kristalleri, osteoblast, osteosit ve osteoklastlar-
dan olusur. Kemikler fizyolojik agidan kemik
yapimi ve yikiminin devam ettigi bir denge
icerisindedir.

Eklemler

Insan viicudunda fibroz, kartilajinéz ve sinov-
yal eklem olmak iizere 3 tip eklem mevcuttur.
Sinovyal eklemler (diz, kalga, ayak bilegi...), ek-
lem yiizlerinde hiyalin kikirdak kapli, sinovyal
siv1 igeren, eklem kapsiilii ve bazi ligament6z
yapilarla stabilitesi desteklenen eklemlerdir
(Sekil 9.1). Hiyalin kikirdak beslenmesinde si-
novyal sivinin 6nemi bitytiktiir.
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172  Hastaliklar Bilgisi

$EKiL 9.2 @ Hyalin kikirdak ve histolojik gériintimdi.

Hiyalin kikirdak histolojik a¢idan kond-
rositler (%5), kollojen (%10-20), su (%75),
matriks, proteoglikanlar ve hiyaluronik asitten
olusur. Kalsifiye tabaka, radial tabaka, gecis
tabakasi ve yiizeyel tabakadan olusur. Lenf ve
kan damarlar1 icermez (Sekil 9.2). Bu nedenle
iyilesme kapasitesi oldukea sinirlidir.

Kaslar

Iskelet kaslari embriyonun mezoderminden
gelisir ve viicut agirliginin yaklasik %40’mn1
olusturur. Fasikiillerden olusur. Fasikiller ice-
risindeki kas lifleri temel kasilma tniteleridir.
Aktin ve myozin liflerinden olugan sarkomer-
ler miyofibrilleri, miyofibriller ise kas liflerini
olustururlar. Noromuskiiler kavsakta olugan
elektriksel ileti sonrasinda, kasilmasinda en-
doplasmik retikulum igerisindeki depolanmuisg
olan kalsiyum gérev yapar.

Baglar

Tip 1 kollajenden olusan ve eklemlerin stabili-
tesinde gorev yapan yapilardir. Ayrica igerisin-

deki mekanoreseptorler vasitasiyla propriosep-
siyonda da gorev alir.

Tendonlar

Diizenli kollajen liflerinden olusan yapilardir.
%851 tip 1 kollajenden olugur. Kaslarin kemige
yapismasini ve eklem hareketini saglarlar.

intervertebral Disk

Omurga hareketi ve stabilitesinde gorevlidir.
Su (%85), proteoglikanlar, tip1 ve 2 kollajenden
olugur. I¢ kisimda nucleus pulposus, dis kisim-
da ise annulus fibrosisten olugur.

Meniskisler

Meniskiiler, eklemdek, temas alanin: genislete-
rek ytik iletiminde 6nemli rol alan, eklem stabi-
litesi ve sok emiliminde de gorev yapan yarim
ay seklinde fibroelastik kikirdak yapilardir. Diz
ekleminde medial ve lateral olarak 2 adet me-
niskiis bulunmaktadir.



Sindirim Sistemi

Hastaliklari

Serdal OGUT

SAGLIKLI BESLEME VE
BESLENMENIN ONEM|

Sindirim

sistemi besinlerin parcalanmasi,
emilmesi ve kullanilmasiyla ilgili bir sistemdir.
Bu ytizden bu konunun besleme ile birlikte ele
almmasi dogru olacaktir.

Beslenme, insanin, biytimesi, gelismesi,
saglikli ve iretken olarak uzun siire yagamasi
i¢in gerekli olan besin 6gelerini yeterli miktar-
da alip viicutta kullanilmasidir. Beslenme, in-
sanlarin yagsamlarinin her déneminde 6nemli
bir yere sahiptir. Yeterli ve dengeli beslenme ise;
viicudun bitytimesi, dokularin yenilenmesi ve
calismast icin gerekli olan tiim besin 6gelerinin
her birinin yeterli miktarda ve gerekli oranda
alinmast ve viicutta uygun bicimde kullanilma-
sidir. Beslenme, biiytime, yasamin siirdiiriilme-
si ve sagligin korunmasi i¢in zorunludur.

Giiniimiiz toplumunda beslenmenin 6ne-
mini her gecen giin daha da artirmaktadir.
Beslenmenin 6nemini bilmeden yasamimizi
stirdiirmek insan saghigindan ¢ok sey alip go-
tiirecektir. Beslenme anne karnindan itibaren
insan yagaminin ve saghginin temelini olus-
turur. Kaliteli bir yasam igin, kaliteli beslenme
ilkesi giiniimiizde giderek 6nem kazanan ve
benimsenen bir olgu haline gelmistir. Biiyiime
ve gelisme, sagligin korunmasi, siirdiiriilme-
si, bircok hastaligin tedavisi ve yasam kalitesi
bireyin beslenme uygulamalar1 ile yakindan
ilgilidir. Beslenmeye iligkin tercihler, tutum
ve davranislar bireyin egitim ve caligma yasa-
mindaki performansini, dolayisiyla basarisini
azaltmaktadir. Boylece tilkenin saglik ve egitim
harcamalarini 6nemli 6l¢iide etkilenmektedir.
Halkinin ¢ogunlugu yetersiz ve dengesiz besle-
nen toplumlarda; egitim ve saglik harcamalar1

artar, tiretim ve verimlilik azalir, tilke ekonomi-
si olumsuz yonde etkilenir.

Gelismis bat1 tlkelerinde, kaza ve intihar
digindaki o6limlerin en 6nemli nedenleri, si-
rastyla dolagim sistemi hastaliklari, kanser ve
sindirim sistemi hastaliklaridir. Ulkemizde de
yetiskin niifustaki éliimlerde sindirim sistemi
hastaliklar1 6nemli bir yer teskil etmektedir.
Saglikli ve dengeli beslenme sindirim sistemi
hastaliklarinin azaltilmasi ve 6nlenmesi agisin-
dan biiyiik 6nem arz etmektedir.

TARIHSEL SURECTE
SINDIRIM SISTEMI

Insanlarda sindirim sistemi ile ilgili bilgiler
eski ¢aglardan giintimiize kadar siirekli popii-
laritesini korumustur. Eski Mezopotamyalilar
mideyi etkileyen hastaliklar1 bilmekteydiler.
Babilliler hayvan karacigerini incelemisler ve
kilden yapilmis modellerini kullanmiglardur.
Platon kurdugu akademide yedigimiz besinle-
rin sekil degistirmesini, viicut icinde bulunan
ates sayesinde boliindiigiinii ifade etmistir. Ga-
lien'in (131-201) ‘Sindirim’ adli eseri ytizyillar-
ca otorite ve referans olarak kabul edilmistir.
Hipokratn tanimlamalarina gore ise; mide,
faydali besinleri pisirir. Ardindan damarlara
gecen besinler karacigerde toplanip tekrar bir
pisirilme islemine tutulmaktadir. Karacigerde
besinler ilahi ates sayesinde kana dontistiirii-
lirler.

Spallanzani (1729-1799)ye gore sindirim,
mide sivilarinin (gastrik sivi) etkisiyle mide
de besinlerin ¢oziinmesidir. Claude Bernard
(1813-1878)a gore sindirim, mide sivisin,
pankreas salgilarinin ve 6d swvisinin etkisi al-
tinda sindirim borusunun bir¢ok yerinde ya-
pimaktadir.
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SEKIL 10.1 @ Sindirim sistemi.

Tarihsel stiregte beslenme ve beslenme bi-
limine ait bilgilerin sayisin1 arttirmak mim-
kiindiir. Gegmisteki bazi bilgiler degiserek gii-
niimiizde giincellenmigken, bazi bilgiler ise ta-
mamen degistirilmigtir. Giinimiizde beslenme
ve sindirim sistemi konularinda bir¢ok konu
aydihga kavusturulmus ancak yapilan ve ya-
pilacak yeni ¢aligmalar bu konularin 6nemini
stirekli giincel tutmaktadir.

SINDIRIM SISTEMI

Sindirim sistemi (Sekil 10.1); alinan besinlerin
sindirim kanali boyunca ilerlemesini, sindirim
salgilar1 ile biyiik molekillerin daha kigiik
yapi1 taglarina pargalanmasini saglar. Bu kiigiik
yapi taslarinin, su ve elektrolitlerin emilerek

kan dolasimina gegisinden de sindirim sistemi
sorumludur. Sindirimde bir¢ok enzim, bez ve
organ aktif rol oynar. Sindirim, besinlerin agiza
alinmasiyla baglar. Agizda ¢ignemeyle kiigtik
parcalara ayrilan besin tiikiiriikle karisarak
ozafagus vasitasiyla mideye gecer. Mide, yu-
tulan besinleri salgilariyla yari-sulu hale geti-
rerek, ince bagirsaklara verir, ayrica proteinleri
daha kiigiik yap taglarma parcalar. Ince bagir-
saklara gecen yari-sulu besinler, safra ve pank-
reas salgilarinin yardimu ile sindirilir ve emilir.
Kalin bagirsaklar ise su ve elektrolitleri emer ve
feces atilana kadar depo gorevi goriir.

Sindirim sisteminde gorevli organlar ile
bezler ve bu organlarin iirettigi ekzokrin salgi-
lar ve bu salgilarin fonksiyonlar: Tablo 10.1de
verilmistir.



Kulak Burun Bogaz
Hastaliklari

Hasan YASAN

Kulak burun bogaz hastaliklar1 boliimii ti¢ ayr1
anatomik boliimle ilgili olarak anilsa da fark-
I1 teshis ve tedavi yontemlerini igeren bir bo-
limdiir. Kulak enfeksiyonlari, isitme kayiplar:
tiimorler, isitme kaybina bagl konusma bozuk-
luklari, denge kaybi, bas dénmesi burun tika-
niklig, siniizitler, timorler, estetik burun ame-
liyatlar1 koku alma bozukluklari, horlama ve
uyku apnesi, bogaz enfeksiyonlari, kisa dil bagt
(frenulum lingua) nedeniyle emzirme proble-
mi yasanan yenidoganlar, bag boyun timoérleri,
ses ve konusma bozukluklar1 (kekemelik, ses
kisiklig1 vs) teshis ve tedavisi ile boliimdiir.

KULAK BURUN BOGAZ |
HASTALIKLARINDA TESHIS
YONTEMLERI

Anamnez

Hastaliklarin teshisinde kullanilan yontemle-
rin baginda anamnez almak tibbi uygulama-
larda hemen her zaman ilk adimdir. Hastanin
sikayetlerinin tam olarak ne oldugu, ne zaman
basladigy, seyrinin nasil oldugu (artiran azaltan
etkenlerin neler oldugu), kullanmakta oldugu
ilaglar, meslegi, 6z ve soy ge¢misinde ne gibi
ozellikler oldugu mutlaka sorgulanmalidir.

Muayene

Muayene Aletleri

Isik kaynag1 ve alin aynasi, alin 15181, dil basaca-
&1 (abeslang), soguk 151k kaynagi, otoskop, oto-
mikroskop, kulak spekulumu, diapozon, burun
spekulumu, endoskop (teleskop veya optik) ve
buson kiiretleri muayene i¢in gerekli aletlerdir.

Muayene

Oral kavite muayenesinde; orofarenks deger-
lendirilirken dil agiz icindeyken dil kokiine
fazla baski uygulamadan iyi bir aydinlatma ile
degerlendirme yapilir. Tonsiller, orofarenks
renk degisikligi, kitle, post-nazal akinti, asi-
metrik goriintii ve kitle gibi patolojik bulgular
agisindan degerlendirilir. Dil hareketlerinde
bozukluk olup olmadig, agiz tabaninda, tik-
rik bezi orifislerinde (hiperemi, pily gelmesi
vs) patoloji olup olmadig arastirilir. Parotis
bezinin agiz boslugna acildig: yer olan iist ikin-
ci molar dis seviyesi ve submandibuler beze ait
Wharton kanalinin ag1z i¢inde acildig1 yer olan
dil frenulumunun her iki tarafi dikkatlice de-
gerlendirilir. retromolar bélge de dikkatlice in-
celendikten sonra agiz tabani ya da tiikriik bezi
patolojilerinden stiphe edilirse bimanuel mua-
yene yapilir. Eldiven giyilerek bir el iceride di-
ger el disaridan sivazlanarak palpasyon yapilir.

Burun muayenesinde inspeksiyon ile bu-
runda sekil bozuklugu, burun kanatlarinda hi-
peremi maserasyon gibi renk degisiklikleri, bu-
run sirtindaki horizontal ¢izgilenme (supratip
¢izgisi: alerjik rinitli hastalarda goriiliir), burun
kanatlarinda alar kollaps goriintiisii gibi bulgu-
lar elde edilebilir. Burun igini degerlendirmede
iyi bir aydinlatma ile ve farkli boylarda burun
spekulumlari ile burun i¢i degerlendirilir. Bu
sekilde yapilan muayeneye Anterior Rinosko-
pi denir. Nazal septumun %70 6n kismu, alt ve
orta konkalar degerlendirilebilir. Nazofarenks,
orta ve iist meatusu degerlendirmek i¢in en-
doskoplarin kullanildig1 yonteme de Posterior
Rinoskopi denir. Hipofarenks ve larenks mu-
ayenesinde larenks aynasi yada endoskoplar
kullanilmaktadir. Muayene esnasinda hastaya
“hii” sesini ¢itkarmasi soylenerek dil kokd, val-
lekula, epiglot, piriform siniisler, vokal kordlar,
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198 Hastaliklar Bilgisi

band ventrikiiller, aritenoidler degerlendirilir.
Bu yontemle yapilan muayeneye “indirek larin-
goskopi” denir. “Direkt laringoskopi” ise hasta
yatar pozisyonda iken, bas1 ekstansiyonda vazi-
yette agzindan direkt laringoskopun sokulmasi
ile yapilir.

Kulak muayenesinde aurikula, dis kulak
yolu, kulak arkasi (6nceki bir ameliyata bagl
insizyon skari, LAP) incelendikten sonra uy-
gun spekulumlu bir otoskop ile dis kulak yolu
ve timpanik membran degerlendirilir. Otoskop
ile degerlendirmenin eksik yonii ii¢ boyutlu
bir inceleme olmamasindan dolay: (tek gozle
gorme sonucu) derinlik hissinin olmamasi-
dir. Bu degerlendirme esnasinda aurikulanin
arka {ist kisma dogru gekilmesi goriis alanini
artirir. Timpanik membran sedefimsi renkte
olup ortada “umbo” ad1 verilen ¢ukur bir kisim
bulunur. Umbodan 6ne ve asag1 dogru bir 151k
ticgeni (Politzer 151k tiggeni) goriiliir. Isik ticge-
ninin goriilmemesi bir orta kulak patolojisinin
olduguna isaret eder. Timpanik membranda
perforasyon, retraksiyon (¢okme), vaskilari-
zasyon artisi, hiperemi, hava-sivi seviyesi vs
gibi bulgular kaydedilir. Derinlik hissi ve ii¢
boyutlu inceleme i¢in kulak degerlendirilmesi
mikroskopla yapilmalidir.

Boyun muayenesinde tiim boyun ti¢genle-
ri palpe edilir, tiroid bezin palpasyonu, boyun
kitlesinin paspasyonu dikkatle yapilir. Kitlenin
fluktuasyon gosterip gostermedigi, sertligi, fik-
se olup olmadigi, nabiz ile senkron pulsasyon
verip vermedigi kaydedilir.

Denge Testleri

Nistagmus: Denge bozukluklari ile ilgili olarak
muayenedeki en 6nemli bulgu nistagmustur.
Nistagmusun ozelligi bas donmesinin santral
sinir sitemine mi yoksa otolojik bir nedene mi
bagli oldugunu ayirt etmemizi saglar. Periferik
nistagmusun Ozellikleri: (1) Horizontal ve/
veya rotatuar tiptedir. (2) Yoni tek taraflidir. (3)
Latans donemi vardir. Nistagmusun baslamasi
i¢in belirli bir stire gerekir. (4) Yorulma 6zelligi
vardir. Belirli bir pozisyonda bir miiddet so-
nar nistagmus kaybolur. Santral nistagmusun
ozellikleri: (1) Genellikle vertikal, bazen saf

torsiyonel veya saf horizontal goriinimlii ola-
bilir. (2) Bir latans dénemi ve yorulmasi s6z ko-
nusu degildir. (3) Gorsel fiksasyon nistagmusu
baskilamaz. (4) Giinler i¢inde diizelmez.

(1) Isaret Deneyi: parmak burun testi ola-
rak da bilinir. (2) Klasik Romberg Testi: Hasta
ayakta ayaklar bitisik gozler kapali dururken
kas tonusu azalmis tarafa diisme egilimdedir.
(3) Parmak topuk yiiriime testi: periferik verti-
golarda bir tarafa disme egilimindedir. (4) Fik-
sasyon testi (5) Sakkadik test. (6) Optokinetik
Test. (7) Okiiler Izleyis (Pursuit) Testi. (8) Po-
zisyonel testler ve 9) kalorik testler ile vertigolu
hasta degerlendirilir.

isitme Testleri

Isitme testlerini yapmanin amaci isitme or-
ganindaki lezyonun yerini ve isitme kaybinin
derecesini belirlemektir. Isitme testleri baslica
iki sekilde yapilir. A) Subjektif Isitme testleri:
(1) Fasiltu testi, (2) Diyapozon testleri: 256, 512,
1024 ve 1028 Hzlik diyapozonlarla yapilan
testlerdir. 2a) Weber Testi: Diapozon titrestiril-
dikten sonra kafatasinda burun sirt, alin gibi
orta hatta bir yere konur. Sesi nerede isittigi so-
rulur. Normalde ortada veya her iki kulakta esit
isitir. Eger bir kulakta SNTK varsa; sesi saglam
kulakta duyar. ITIK varsa; hasta tarafta duyar.
Her iki kulakta SNIK varsa; isitme kaybi az
olan tarafta duyar. Her iki kulakta ITIK varsa;
isitme kaybi fazla olan tarafta duyar. 2b) Rinne
Testi: Diapozon titrestirilerek mastoid iizerine
konur. Hastanin igitmesi bittigi anda DKY 6nii-
ne getirilir. Normalde sesi 15 sn. daha duymasi
gerekir. Boyle ise rinne (+) denir. {letim hava
yolundan 15 snden az veya kemik yolu iletimi
daha uzun ise rinne (-)dir. Normal kisilerde
rinne (+) ve I¢ kulak tipi isitme kayiplarinda
(SNIK) patolojik (+), Iletim tipi isitme kayipla-
rinda (ITIK) rinne (-) dir. (3) Saf ses odyomet-
risi: Lezyonun yerinin ve kantitatif derecesini
tesbitte yardimcidir. Kullanilan frekanslar 125,
250, 500, 1000, 2000, 4000,6000 ve 8000dir. B)
Objektif isitme testleri: (1) Impedans odyo-
metri: a) Timpanometri, b) Ostaki fonksiyon-
lar1 incelenmesi, c) Stapes refleks dl¢timii. (2)
ABR (Auditory Brainstem Response = isitsel
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Ceren UGUZ GENCER

GORME ORGANI

Bir ¢ift kemik bosluk icerisinde yer alan gor-
me organt olan goz, gorsel diinyanin farkinda
olmamiz1 saglar. Insan gézi, tim viicuttaki re-
septorlerin %70’ni igeren 6zel bir gorme taba-
kasina sahiptir. Bu tabakadaki néronlar-gérme
reseptorlerinin algiladigr gorintiiler, sinus im-
pulslar1 halinde gérme siniri olan nervus opti-
cus ile Merkezi Sinir Sistemi’ne iletilir.

G0z anatomisi, goz kiiresi (bulbus oculi) ve
goziin yardimci organlari olmak {izere iki bas-
likta toplanir.

GOZ KURESI (BULBUS
OCULI)

Goz kiiresi bir ¢ift kemik bosluk olan orbita
icerisinde bulunur. Orbita tepesi arkada pira-
mit seklinde bir yapidir. Orbitanin kenarlari-
nin olusumuna frontal, maxilla ve zygomatic
kemik katilir. Orbita igerisinde bogluklarda goz
kiireleri, bunlara bagl olan kaslar, sinirler ve
damarlar, yag dokusu ve gozyas: sistemi bulu-

nur.

Goz kiiresi yaklasik 2,5 cm ¢apinda ve 7-10
gr agirliginda, biraz yukaridan asagiya basik
kiire geklindedir. Goz kiiresinde 3 tabakali bir
duvar yapis1 bulunur. Distan ige dogru sayacak
olursak (1) Fibroz tabaka (Tunica fibrosa bul-
bi), (2) Vaskiiler tabaka (Tunica vasculosa bul-
bi) (3) Sensoriyal tabaka (Tunica nevosa bulbi).

Tunica Fibrosa

Destek fonksiyonu saglayan tabaka olup, arka-
da 5/6%s1 sclera tarafindan, onde 1/6’s1 cornea
tarafindan olusturulmustur. Sclera arkada gor-
me siniri olan n. opticus tarafindan delinmistir.

Saydam cornea 15181n goze girerken kiril-
masinda 6nemli gorev dstlenir, kiriciligr 43
diyoptridir. Korneanin sinirlenmesi zengin ol-
masina ragmen, kan ve lenf damar1 yoktur.

Tunica vasculosa bulbi

Kan damari ve pigmentten zengin oldugu igin
koyu kahve rengindedir. Kendine ulagan 1§1n-
lar1 absorbe eden vaskiiler tabaka arkadan 6ne
dogru choroidea, corpus ciliare ve irisden olu-
sur.

a. Choroidea; dista pigmentli tabaka icte da-
marl tabakadan olugsmustur.

b. Corpus ciliare; arkada choroidea 6nde iris
ile devam eder. Corpus ciliare igerisinde
processus ciliares ve m. ciliares yapilar1 bu-
lunur. M. ciliaris yapis1 diiz kas yapisinda
olup otonom sinir sistemi tarafindan kont-
rol edilir. Kasin kasilmasiyla, lensi yerinde
tutan ligamentlerdeki gerilim ortadan kal-
kar ve boylece lensin bombeligi artmis olur.
Boylece lensin kiricilik giicti artmig olur.

c. [Iris; g6z merceginin 6niinde, corpus cilia-
reye bagl, daire seklinde goze rengini veren
bir yapidir. Pupilla denen merkezi bir agik-
lig1 vardir. Iris, lens ile cornea arasindaki
boslugu camera anterior ve camera poste-
rior olarak iki bogluga ayirir. Iriste iki tip
diiz kas lifi vardur. Sirkiiler seyirli olan m.
sphincter pupillae, pupilldnin kenarlarini
cevreler ve parlak 1sikta pupilla’y: kiigtltir
(Miyozis). Radial seyirli olan m. dilatator
pupillae az 1g1ikta pupillay1 genisletir (Mid-
riyazis).

Tunica nervosa bulbi (Retina)

Gozin en i¢ tabakasidir. Retinanin %4 resep-
tor organdir. On kenart ise ora serrata adli dal-
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SEKiL 12.1 @ Goz kiiresi ve tabakalan (insan Anatomi Atlasi, Frank H. Netter).

gal1 bir halka olusturur ve sinir dokusu burada
sonlanir. Retinanin 6n parcasi alict degildir.
Retinanin arka pargasinin merkezinde macu-
la lutea adli oval sar1 bir alan bulunur. Bu alan
retinanin en belirgin goriintii veren kismidir.
Bir objenin goriintiisii macula lutea’ya diser.
Macula luteanin orta kismi daha ince ve ¢ukur
olup fovea centralis olarak adlandirilmistir.
Burada koni tipi reseptorler bulunur ve en kes-
kin gérme burada meydana gelir.

N. opticusun goz kiiresini terk ettigi yere
(discus nervi optici) optik disk ismi verilir. Bu-
rada sadece sinir aksonlar1 bulunur, reseptor
bulunmaz. Reseptér bulunmadig i¢in gérme
meydana gelemez ve bu bdlge kor nokta olarak
adlandirilir.

Retinada ¢ubuk ve koni olmak tizere iki
tip reseptér vardir. Insan retinasinda ortalama
120 milyon ¢ubuk reseptorii ile 6 milyon koni
reseptorit bulunur. Alacakaranlik bir odada
hemen hemen sadece ¢ubuk reseptorleri kul-
laniriz ve renkli gérme meydana gelmez. Koni
reseptorleri ise 1gikta aktif olarak calisirlar ve
ozellikle renkli gorme ile ilgilidir.

Bulbus Oculi icerisindeki
Olusumlar

Humor Aquosus

Humor aquosus, ozellikle lens ile cornea ara-
sindaki boslugu dolduran processus ciliarisden
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Murat KUS

SINIR SISTEMINE GENEL
BAKIS

Bir canlinin ¢evresinde veya kendi viicudunda

gerceklesen tiim degiskenleri, uyaranlar: algila-
mas1 ve gerekirse bir yanit olusturabilmesi i¢in
istemli ya da istemsiz olarak kullandig sisteme
sinir sistemi adi verilir. Sinir sisteminin ve
hastaliklarinin dogru anlagilmasi sadece néro-
log ve psikiyatristler i¢in degil tim klinisyen
bilim adamlar ve saglik ¢alisanlari icin hayati
bir temel olusturmaktadir. Ciinki sinir sistemi
ile ilgili hastaliklar toplumlarda hem ¢ok yay-
gin goriilmektedir hem de diger klinik tablolar
ile adeta i¢ ice gegmistir. Ornegin sanayi iilke-
lerinde en sik rastlanan tgiincii 6liim nedeni
olarak inme bildirilmistir veya sinir sistemi
bozukluklar1 genel hastanelerde belli siire bir
serviste yatmis hastalarin %25’inde goriilmek-
tedir. Bu drneklerdeki istatistik incelendiginde
bile gercekten saglik alanlarindaki tiim ¢alisan-
larin ve bu alanda ¢alisacak olan 6grencilerin
sinir sistemi hastaliklarini iyi bilmeleri disii-
niillmektedir.

Sinir sistemindeki aktivitelerin asir1 yo-
gunlugu ve yapisal zenginligi disiinildigin-
de anormal fonksiyonlar: anlagilabilir mi diye
digtinilebilir. Ciinkil viicut agirliginin sadece
%2’sini olugturan beyin, tek basina trilyonlarca
sinir hiicresi ile milisaniyeler igerisinde tipki
birbirine baglanmis bilgisayarlarin karmagik ve
dinamik ag1 gibi siirekli bir veri transferi halin-
dedir. Buna ragmen sinir sisteminin anatomisi
kolayca anlagilabilir ve bu bilginin iizerine sinir
sisteminin islevsel yapis1 ve bu yapinin fizyolo-
jik anlami eklenir ise sinir sisteminin anormal

fonksiyonlar: rahatlikla kavranabilir.

SiNiR SISTEMi ANATOMISI

Sinir Sisteminin Mikroskobik
Yapisi

Sinir sisteminde tim uzantilar: ile birlikte bir
sinir hiicresine néron (neuron), adi verilirken,
kiitle olarak merkezi sinir sisteminin yarisini
olusturan ve sayica da yaklagik sinir hiicrele-
rinin on kat1 kadar sayida bulunan yardimeci
destek hiicrelere glia hiicreleri denir.

Néronlar

Elektrokimyasal yolla veri iletimini saglayan,
6grenme ve hafiza gibi islevlerin yerine geti-
rilmesini saglayan uyarilabilir hiicreler olan
noronlar, sinir sisteminin fonksiyonel birimle-
ridir. Tipik bir néronun,

o Hiicre govdesi (Corpus neurale = Soma)
o Akson (Axon)

o Dendritler (Dendritum)

o Sinaptik Terminaller

olmak tizere dort kismi vardir. Noéronlarin
govdesinde nucleus ve sitoplazma mevcutken,
akson ve dendritler hiicre gévdesinden iki ayr1
yonde cikis yapan uzantilar seklinde yerlerini
almiglardir. Noronlarda bir tane akson bulu-
nurken, dallanarak bir diger néron ile baglan-
t1 kuran dendritler ise birden ¢ok sayidadir.
Aksonlarin bir kismi merkezi sinir sistemi
verilen yapinin digina ¢ikarak, periferik sinir-
lerin (nervus) yapisinda gorev alirlar. Néronlar
fonksiyonel olarak 3 grupta siniflandirlir:

o Motor Noéronlar: Merkezi sinir sisteminde
olusan talimat ve cevaplari ilgili kas veya
organa tasir.

o Duyu Noronlar: Cesitli reseptorlerden al-
diklar1 uyarilar1 merkezi sinir sistemine
tagir.

« Internéronlar: Duyu ve motor néronlar di-
sinda kalan tiim néronlar bu gruba girer
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Glia Hlcreleri

Noronlar gibi uyarilabilme yetenekleri olma-
yan, sinir dokusuna yapisal ve homeostatik
destek saglayan glia hiicreleri mikroglia ve
makroglia olmak tzere iki gruba ayrilir. Mik-
roglialarin fagositoz yetenekleri mevcut olup,
esasen makrofajlardan gelismislerdir. Makrog-
lialar, ¢evresel sinir sisteminde Schwann hiic-
releri ile satellit hiicreleri olarak, merkezi sinir
sisteminde ise astrositler, oligodendrositler ve
ependim hiicreleri olarak siniflandirilirlar.

Sinir Sisteminin Makroskobik
Boliimleri

Sinir sistemini anatomik olarak Santral Sinir
Sistemi (Merkezi Sinir Sistemi) ve Periferik Si-
nir Sistemi (Cevresel Sinir Sistemi) olarak iki
kisimda incelemek miimkiindiir.

Santral Sinir Sisteminin Bazi Onemli
Yapilari

Norolojinin klinigi ile anatomi arasindaki
uyum, diger bitiin uzmanlk alanlarindan
daha fazladir. Santral sinir sistemi hakkinda
saglik calisaninin kendini gelistirmesi, noro-
lojik gozlemler esnasinda sorunun yapisal mi
yoksa metabolik mi oldugunun anlasilmasina
son derece yardimci olacaktir ve bu yardim
norolojik teshis i¢in hayati bir yardimdur.

Sekil 13.1de tablo halinde kisimlar1 goste-
rilen santral sinir sistemi olusumlarinin bazi-
larinin yapist ve komsuluklarina da kisaca de-
ginecegiz.

Medulla Spinalis

Medulla spinalis, canalis vertebralisin 2/3
proksimal kisminda uzanan, yaklagik 45 cm

SEKIL 13.1 @ Merkezi sinir sisteminin bolimleri.



uzunlugunda olup istte medulla oblongata
ile komsuluk yapan silindirik bir sinir sistemi
kitlesidir (yetigkin bir insanda). Ortalama 35
g. agirhginda olan medulla spinalis’in, merkezi
sinir sisteminde {i¢ hayati fonksiyonu vardir:

1. Bedenin ¢ok yaygin bir ksmindan alinan
impulslar, medulla spinalisten gecerek ce-
rebruma ulagir.

2. Volunter motor hareketleri baglatan im-
pulslar, yine medulla spinalis tizerinden
cizgili kaslara gider.

3. Ig organlara otonomik innervasyon sagla-
yan lifler medulla spinalis'ten aracihig: ile
ilerler.

Cerebrum

Uzerinde sulcus ve gyrus ad1 verilen girinti ve
¢ikintilar bulunan iki hemisferin (yarimkiire)
ortada ise corpus callosum adinda kopriiye
benzetebilecegimiz bir doku baglantisi ile bir-
birlerine tutunarak meydana getirdigi yapiya
kabaca cerebrum veya korteks denir. Her iki
yarimkiire de pariyetal, frontal, oksipital, tem-
poral, insula ve limbik olmakla birlikte toplam-
da alt1 temel lob igeren korteks, substantia alba
(beyaz cevher) substantia grisera (gri cevher)
adli doku kitlelerinden meydana gelir. Cerebral
korteks insanda ¢ok gelismis olup, bilinglilik,
duygularin farkindaligs, dil, yargilama, planla-
ma gibi ileri bilissel islevlerden sorumludur ve
filogenetik olarak en son gelisen kisimdir.

Cerebellum

Truncus encephalicusun (Beyin sapi) bariz
sekilde yukarisinda ve cerebrumun da posteri-
orunda yer alir. Goriiniisii cerebrumun minya-
tiir hali gibidir. Tki hemisfere ayrilmistir ve he-
misferler digsaridan bir korteksle ¢evrilidir. hi¢
bir haraketi kendi baslatmaz. Cebral korteks
tarafindan baglatilan, daha 6nce denenerek ka-
zanilmis hareket kaliplarinin amaca uygun hiz
ve sirayla yapilmasini denetler. Cerebellum kas
tonusu (kasta gerginlik hali) dengenin saglan-
masl, viicut pozisyonunun muhafazasi, amaca
uygun kas hareketlerinin esgiidiimiine katilir.
Cerebellum hasarlar1 hareketlerde diizensizlige
ve yavaglamaya neden olur.
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Truncus Encephalicus (Beyin Sapi)

Beyin sapinin ayirt edilebilen {i¢ ana béliimii
vardir:

1. Medulla oblongata (Bulbus): Altta medulla
spinalis, iistte pons ile devam eder. Beyin
sapinin en altta yer alan kisimdir. Kardiyak
ve respiratuar merkezi oldugu i¢in hayati
onemi olan medulla oblongata, ¢igneme,
kusma, oksiirme, esneme, salya sekresyo-
nu, yutkunma kontrolil gibi gastrointesti-
nal refleksler icin de diizenleyicidir.

2. Pons: Orta beyinin altinda, medulla ob-
longatanin anterior ucunda transvers sinir
lifleri. Kopriiye benzer. Medulla oblongata
ile beyin hemisferlerini birlestirir. Solunum
kontroluna katkida bulunur. Apnéstik ve
pnomotaksik merkez buradadir. Yiizeysel
lifler cerebellumia baglanir. Motor ve sen-
sorik (duysal) derin lifler medulla oblonga-
tadan pons tizerinden orta beyine gider.

3. Mesencephalon: Beyin sapindan cerebral
hemisferlere sinir yollarini tagir. Isitme ve
gorme refleks merkezleri buradadir.

SiNiR SISTEMI
HASTALIKLARININ GENEL
TESHIS YONTEMLERI

Sinir Sistemi Hastaliklarina
Yaklagim

Norolojik bilimler, sinir sistemi nasil isler, nasil
anormal hale gelir, nasil diizeltilir sorularina
cok yonlii yaklagimlar getirmesi gereken bir bi-
lim dalidir. Bu ¢ok yonlii yaklagimi gercekles-
tirebilmek i¢in birbirinden farkli bir¢ok disip-
linle temas halinde olmast ile gerceklestirebilir.
Son yillarda tip alanindaki teknolojik yenilikler
sayesinde sinir sistemimizin duragan bir yapi-
sinin olmadig1 aksine dinamik bir isleyisinin
oldugu ortaya konmustur. Ornegin sadece
pozitron emisyon tomografi (PET) tekniginin
kullanilmasi bile 6nceki klinik arastirmalarda
sadece kugskulanilan teshisler, kesinlestirilebil-
mistir Ayrica sadece teknolojik gelismeler de-






