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THE UNKNOWN IN THE NASAL CAVITY: A
FUNCTIONAL EXPLORATION OF
PHEROMONES EXTENDING FROM THE
VOMERONASAL ORGAN TO THE O0TH
CRANIAL NERVE

Mustafa TASTAN?
Samet TASTAN?

1. INTRODUCTION

The vomeronasal organ (VNO) was first documented in
1703 by the Dutch anatomist Friedrich Ruysch, who, during his
examination of a cadaver, identified cavities located in the
anterior region of the nasal septum. Ruysch described these
cavities as canalibus nasalibus. He also produced a schematic
representation of the structure based on a fresh, two-year-old male
cadaver. In the years that followed, the German anatomist Samuel
Thomas von Sommering further corroborated the existence of
these cavities through his own research on adult cadavers. These
cavities, located on the nasal septum, have since been referred to
as the vomeronasal organ. The structure was later extensively
described by Ludwig Jacobson, who provided a more detailed
anatomical account of the organ. As a result of Jacobson's pivotal
contributions to its study, the organ became known as the
Jacobson organ, or the vomeronasal organ, in his honor. This
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nomenclature persists to this day (Stoyanov et al.,, 2018;
Bhatnagar & Smith, 2003; His, 1889; Weiler et al., 1999; Kaneko
et al., 1980; Jacobson, 1813).

The structure now known as Jacobson's organ was first
formally named and identified as an anatomical entity by
Wilhelm His, who also introduced its Latin nomenclature.
Although Ludwig Jacobson's detailed analysis of the organ
significantly contributed to its understanding, his work has been
subject to various interpretations over the years, leading to
persistent confusion regarding its precise nature. This ambiguity
is often attributed to two primary factors: first, the inaccessibility
of Jacobson’s original 1813 publication, and second, the use of
Danish and Gothic scripts, which were characteristic of medieval
Central European texts and may have hindered widespread
comprehension (Stoyanov et al., 2018; Bhatnagar & Smith, 2003;
His, 1889; Weiler et al., 1999; Kaneko et al., 1980; Jacobson,
1813).

These spongy structures constitute the vomeronasal
system, which encompasses the vomeronasal organ, the accessory
vomeronasal nerve, and the accessory olfactory bulb. This
system, known for its anatomical variability, is commonly
referred to as the accessory olfactory system (Timothy &
Bhatnagar, 2000; Vasuki et al., 2016). While Jacobson's 1813
work on the vomeronasal organ does not present any assertions
that challenge the prevailing scientific consensus regarding its
role in mammals, the controversy surrounding this structure
emerged when other researchers began to reference it in the
context of humans. Jacobson himself described the organ's
formation in humans, noting that it begins to develop during
intrauterine life, but subsequently degenerates and disappears in
postnatal life (Stoyanov et al., 2018; Jacobson, 1813).
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When examining the natural position of the vomeronasal
organ, it is observed that the organ's cartilage is encased within a
capsule in the nasal cavity, functioning as a chemoreceptor
distinct from the primary olfactory epithelium. In vertebrates, the
vomeronasal organ serves as a chemical sensing center, primarily
involved in detecting pheromones that influence intraspecific
communication. In humans, the organ is recognized as an
anatomical structure during intrauterine development, though its
existence in adulthood has long been debated, with only its
vestigial remnants being identified (Vasuki et al., 2016; Kverne,
1999; Garcia Velasco & Garcia Casas, 1995). The cartilage that
divides the nasal cavity into two parts, the cartilago septi nasi,
extends posteriorly to form a structure between the ethmoid bone
and the vomer, referred to as the processus. The vomeronasal
organ itself is situated in the anterior-inferior region of the nasal
septum, where it interfaces with the palate. It is typically
described as a depression measuring between 6 and 13 mm,
located approximately 2 cm from the nostrils. This organ is
characterized by a dual-layered epithelial structure and is also
known as Jacobson’s organ, or more specifically, vomeronasal
cartilage (Jacobson's cartilage). As an accessory structure, the
organ is often identified by locating this depression, which is
crucial for determining its presence or absence. Moreover,
anatomical investigations in species such as camels, antelopes,
tigers, and buffaloes have shown that when an accessory incisive
bone is present during dissection, it is typically located at the
junction of the intermaxillary bones (Garcia Velasco & Garcia
Casas, 1995; Timothy & Bhatnagar, 2000; Trotier & Deving,
1998; Bruintjes & Bleys, 2023).

While some studies in the literature suggest that the
vomeronasal organ has lost its functional role in certain
mammalian species and now resembles the structure observed in
humans, the vomeronasal organ in rats remains functional and is
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characterized by a crescent-shaped lumen. In rats, this organ plays
a crucial role in regulating reproductive behaviors, particularly by
mediating the influence of pheromones on the activity of the
genital organs. Structurally, the vomeronasal organ consists of
both sensitive and non-sensitive epithelial cells. The sensitive
cells are bipolar chemoreceptors located on the epithelial surface,
while supporting cells are also present. These bipolar
chemoreceptive cells send their axonal projections to the
accessory olfactory nerve, which transmits signals to the
accessory olfactory bulb in the brain, establishing synaptic
connections that are integral to this sensory processing. In
contrast, the non-sensitive epithelium is composed of elongated
cells that are densely stained. Unlike other mammals, the human
vomeronasal organ lacks chemosensory bipolar nerve cells,
which are critical to the sensory function in species like rats
(Leslie, 1961; Moren & Jafek, 1997; Stensas & Lavker, 1991).

Following the identification of the vomeronasal organ,
numerous studies have sought to demonstrate its presence and
structural characteristics through endoscopic, macroscopic, and
microscopic investigations. Endoscopic evaluation and advanced
imaging modalities—such as computed tomography (CT) and
contrast-enhanced or non-contrast magnetic resonance imaging
(MRI)—are commonly employed for the in vivo identification
and localization of the organ. In addition, detailed structural and
cellular analyses have been conducted using histopathological
techniques, including routine staining methods such as
hematoxylin—eosin, immunohistochemistry, specialized silver
staining, and gold impregnation methods. Ultrastructural features
have further been examined using electron microscopy.
Collectively, these methodological approaches have contributed
to a more comprehensive understanding of the anatomical and
histological characteristics of the vomeronasal organ (Stoyanov
et al., 2016; Won et al., 2000; Hazem et al., 1998; Trotier, 2011;
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Zosel et al., 2004; Vasuki et al., 2016; Johnson et al., 1985)
(Figure 1).

Figure 1. Anatomical location of the vomeronasal organ within the
nasal cavity (Stoyanov et al., 2018).

Studies conducted in adult populations across diverse
geographic regions—including the United States, France,
Bulgaria, Mexico, Canada, and Egypt—have reported variable
prevalence rates of the vomeronasal organ. Although no definitive
gold standard prevalence has been established, findings suggest
that, on average, the organ is identifiable in approximately one-
third of adult individuals, with a slight predominance on the left
side. Evidence further indicates that the prevalence of the
vomeronasal organ is higher in pediatric populations. Several
studies have reported that, in children and adolescents, the organ
is bilaterally present in more than two-thirds of cases. Moreover,
some researchers have suggested that the vomeronasal organ is
detectable bilaterally in nearly all newborns. These observations
support the notion that the structure may undergo partial
regression or morphological changes with advancing age
(Stoyanov et al., 2016; Won et al., 2000; Hazem HA, 1998;
Johnson et al., 1985; Trotier et al., 2000; Garcia-Velasco &
Mondragon, 1991; de Carvalho et al., 2008; Vasuki et al., 2016;
Bhatnagar & Smith, 2001; Jacobson, 1813).
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The vomeronasal organ (VNO), which has long attracted
scientific interest, was classified by Timothy and Bhatnagar into
two distinct categories: chemosensory organs and non-
chemosensory, vestigial structures. Embryologically, the VNO
begins to develop around the 37th day of intrauterine life as a pair
of small diverticula. Initially, it appears as bilateral epithelial
thickenings on the medial walls of the nasal cavity. Between days
37 and 43 of gestation, the structure transiently assumes a pit-like
configuration before elongating into a tubular form. During early
development, immunoreactive cells producing luteinizing
hormone-releasing hormone (LHRH) are observed within the
VNO and along the nerve bundles projecting toward the
accessory olfactory bulb. However, following the completion of
intrauterine development and the transition to postnatal life,
LHRH immunoreactivity diminishes in humans. Consequently,
the organ does not mature into a fully functional pheromone-
detecting structure. Instead, it may persist as a channel-like
formation lined by simple pseudostratified ciliated epithelium,
resembling the respiratory epithelium of the nasal cavity
(Timothy & Bhatnagar, 2000; Vasuki et al., 2016; Boehm et al.,
1994; Bhatnagar & Smith, 2001; Sonne & Lopez-Ojeda, 2023).
Functional investigations employing electrical stimulation of the
nasal septal mucosa—recorded as electrovomeronasal responses
(electrovomeronazogram)—have suggested that the VNO may
exhibit receptor-like activity. Nevertheless, it has been proposed
that the signal transduction capacity of vomeronasal receptors
declines with advancing age, ultimately becoming nonfunctional
in adults (Bhatnagar & Smith, 2001).

In phylogenetically simpler organisms with relatively
underdeveloped organ systems, a branch of the olfactory nerve is
distributed to the vomeronasal organ (VNO), and its maturation
is reported to be largely completed by the fifth month of fetal
development (Hamilton & Mossman, 1972). During late fetal life,
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disturbances in the development of accessory olfactory structures
may occur, potentially resulting in incomplete formation or the
persistence of embryonic remnants. In certain rodents and related
species, axons of the accessory olfactory nerve project from the
VNO to the accessory olfactory bulb; however, comparable
structural connections have not been conclusively demonstrated
in humans (Meredith, 2001).

In reptiles, amphibians, and various mammalian species,
the VNO functions as a peripheral chemosensory organ. It is
typically located at the junction of the nasal septum and palate,
although in some species it may extend into or communicate with
the oral cavity. In organisms with a relatively limited primary
olfactory capacity, the VNO contributes to chemical
communication by mediating pheromonal signaling and
facilitating intraspecific interactions (Vasuki et al., 2016).
Accordingly, it has been proposed that this structure—whose
function in humans remains uncertain—may Serve as an
accessory olfactory organ or, in certain animals, as a
compensatory  chemosensory mechanism complementing
gustatory perception (Trotier & Daving, 1998).

Histological investigations have described the human
VNO as a small canal of variable length terminating in a blind sac
within the perichondrium of the nasal septal mucosa, and it has
been reported to be present in a substantial proportion of
individuals (Bhatnagar & Smith, 2001; Bhatnagar et al., 2002;
Johnson et al., 1985; Moran et al., 1991; Smith et al., 2001;
Stensaas et al., 1991; Wessels et al., 2014). Consistent with earlier
light microscopic observations, ultrastructural studies using
electron microscopy have identified three principal cell types
within the VNO epithelium: dark cells, light cells, and basal
prismatic cells. These cellular components differ markedly from
those of the respiratory and main olfactory epithelia, particularly



Anatomi Alanminda Bilimsel Arastirmalar

with respect to the presence of apical microvilli (Moran et al.,
1991; Stensaas et al., 1991; Trotier & Dgving, 1998).

It has been suggested that the vomeronasal organ (VNO),
which remains the subject of numerous hypotheses, may possess
endocrine functions (Wessels et al., 2014). Histologically, the
functional role of the VNO is largely unresolved, and its synaptic
connections are not yet fully characterized. Accordingly, it is
anticipated that future investigations—rather than current
studies—will provide more comprehensive insights into its
embryological development, functional significance,
neurophysiology, synaptic structure, clinical relevance, and
detailed histological organization (Wysocki & Preti, 2004).

2. PREVALENCE AND ANATOMICAL
OCCURRENCE OF THE VOMERONASAL
ORGAN IN HUMANS

Findings from studies investigating the vomeronasal
organ (VNO)—for which no complete consensus has yet been
established in the literature—indicate considerable variability in
its reported prevalence across different populations. In the United
States, the VNO has been identified in approximately 28.2% of
individuals (Won et al., 2000), while initial examinations in
France reported a prevalence of roughly 26% (Trotier et al.,
2000). In Canada, the organ was observed in approximately 39%
of the study population (Johnson et al., 1985), whereas a study
conducted in Egypt reported a considerably higher prevalence of
approximately 76% (Hazem et al., 1998; Stoyanov et al., 2016).

Garcia-Velasco and Mondragon (1991) reported that the
presence of the VNO was similar between males and females, and
that 125 of the 192 subjects examined exhibited a deviation of the
nasal septum at the site where the organ was clearly identifiable.
In a separate investigation conducted by Moran et al. (1991) at
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the University of Colorado, the vomeronasal pit was observed in
all 200 subjects examined using a stereo dissection microscope.
The organ was located approximately 1 cm rostral to the anterior
third of the nasal septum and columella, and 1-2 mm above the
superior surface of the palate.

3. TERMINAL NERVE (XI11th CRANIAL NERVE,
Oth CRANIAL NERVE, NERVE N/NT)

From the time of the Greek physician and philosopher
Galen (129-210 AD) to the present, the so-called “Oth” cranial
nerve, or terminal nerve (N or NT), has been recognized, although
its precise function remains unclear. Historically, it was
hypothesized to mediate feedback and responses from the five
classical sensory modalities—vision, hearing, olfaction, taste,
and somatosensation—in mammals. Anatomically, the terminal
nerve is described as a bilateral structure located at the base of the
brain, extending posteriorly toward the spinal cord. In humans,
twelve pairs of cranial nerves are conventionally arranged along
the base of the brain from anterior to posterior, each assigned a
Roman numeral. The accessory or terminal nerve, often
designated as the Oth cranial nerve in both humans and other
animals, has also been referred to as the 13th cranial nerve (Figure
2). The scientific classification of this accessory nerve gained
momentum during the 19th century through comparative
anatomical studies of marine organisms. These studies
represented a turning point in the understanding of central and
peripheral nervous system organization. In the latter half of the
19th century, neuroanatomists performing dissections of sharks in
search of cranial nerve structures documented the presence of
what is now recognized as the XIIIth cranial nerve (Fields, 2007).
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Figure 2. Anatomical location of the terminal (0th) cranial nerve.
A: Anterior view of the brainstem and cranial nerves. B: Posterior
view of the brainstem and cranial nerves.
(https://tr.wikipedia.org/wiki/Terminal_sinir#/media/Dosya:Lawre
nce_1960_1.3.png)

In 1878, Gustav Fritsch identified the terminal (Oth)
cranial nerve during dissections of sharks and demonstrated that
it was distinct from the twelve cranial nerves traditionally
described along the base of the brain. He further observed that
this structure had not been previously documented in the
scientific literature. Even today, relatively few students are able
to identify this nerve during shark dissection exercises in anatomy
training. Moreover, because it is absent from most standard
textbooks, formal instruction regarding this nerve is generally not
included in anatomy courses (Fields, 2007).

10
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One of the primary challenges faced by early anatomists
in naming the terminal nerve was determining whether it should
be designated as the first cranial nerve. However, the designation
of the first cranial nerve was already reserved for the olfactory
nerve, which had been well established in the scientific literature.
Implementing a complete renumbering of all cranial nerves
would have required a substantial revision of established medical
terminology. To avoid such a disruptive change, the consensus
became to define this structure as the “zero” cranial nerve. Given
that the sensory functions of the five classical sensory modalities
are already accounted for by the existing cranial nerves, the
terminal nerve has largely been overlooked and is not well
retained in collective anatomical knowledge (Fields, 2007).

This exploratory scientific journey, which began with
dissections of sharks, raised a key question: “Is this nerve also
present in other vertebrates?” Subsequent anatomical studies
demonstrated that the terminal nerve is present in the majority of
vertebrates, consistently located at the base of the brain and
extending longitudinally alongside the cranial nerves. The
discovery of this nerve in humans in 1913 sparked significant
debate that continues today. Early failures to detect it were often
attributed to damage to the dura mater encephali—the outermost
and most rigid of the meninges—during dissection. Careful
examination and preservation of the meninges, however, allow
for visualization of the nerve (Fields, 2007).

Neurons of the terminal nerve are believed to be
associated with gonadotropin-releasing hormone (GnRH) and are
thought to play a role in regulating reproductive activity in
humans. Through connections with the hypothalamus and
pituitary gland, and via unconscious processing of specific
olfactory cues, the nerve may contribute to autonomic and
reproductive functions, particularly in modulating gonadal

11
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activity (Vilensky, 2014; Biehl & Raetzman, 2017; Winkelmann,
2014; Sonne et al., 2023).

Kisspeptin neurons and the neural networks they form are
localized within the preoptic area of the hypothalamus and the
nuclei of the infundibulum. Detailed analyses suggest that this
previously underappreciated neuronal network may play a critical
role in the endocrine regulation of reproductive function in both
adolescents and adults. Kisspeptin neurons stimulate
gonadotropin secretion, thereby indirectly modulating the release
of luteinizing hormone (LH) and follicle-stimulating hormone
(FSH). Through the action of these hormones, secreted by the
adenohypophysis of the pituitary gland, key reproductive
processes are regulated: in women, the development and
maturation of ovarian follicles, ovulation, corpus Iuteum
formation, and steroid hormone production by the follicles and
corpus luteum; and in men, spermatogenesis (Lehmann et al.,
2013; Sonne et al., 2023). This complex neuroendocrine network
is also thought to influence human sexual behaviors and
phenomena, although the precise mechanisms remain
incompletely understood.

4. ANATOMICAL AND FUNCTIONAL
RELATIONSHIP BETWEEN THE TERMINAL
CRANIAL NERVE (0/XI11l. CRANIAL NERVE)
AND THE VOMERONASAL ORGAN

Within the brain, the terminal nerve exhibits various
synaptic connections, similar to other cranial nerves. Like the first
cranial nerve, the terminal nerve sends projections to the nasal
cavity. Some researchers, however, argue that the terminal nerve
may not constitute a distinct cranial nerve, but rather represents a
subset of fibers from the olfactory nerve (Fields, 2007). The
potential synaptic connections of the terminal nerve with the

12
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vomeronasal organ (VNO) in the nasal mucosa have been the
subject of ongoing debate (Stoyanov et al., 2016). One
perspective proposes that the human VNO may retain some
functionality and that the activity of the terminal nerve is
correlated with this function. Both the nerve and the receptor
structures are thought to contribute to the neuromodulation of
social and sexual behaviors in animals (Lehman et al., 1987;
Dakrory et al., 2011; Demski & Northcutt, 1983; Demski, 1984;
Stoyanov et al., 2016).

In one study, the brains of ten adult cadavers were
dissected and examined postmortem using dissection microscopy,
light microscopy, transmission electron microscopy, and
immunohistochemical methods. In all specimens, a plexus
composed of unmyelinated terminal nerve fibers was observed in
the subarachnoid space between the meninges covering the gyrus
rectus in the inferior frontal lobe. This network was present
bilaterally on the ventral surface of the brain and extended from
the posterior portion of the lamina and foramina cribrosa on both
sides of the crista galli of the ethmoid bone to the trigonum
olfactorium, gyrus olfactorius, and lamina terminalis. These
findings provide anatomical confirmation of the presence and
extensions of the terminal nerve in humans (Fuller & Burger,
1990). Communication among animals is mediated through
olfaction and body movements, with pheromones playing a
central role in mate selection and reproductive behavior. Human
mate selection is a more complex process; some studies suggest
that subliminal sensory messages may influence mate choice.
Pheromones can affect olfaction and may be dispersed as volatile
airborne particles or transmitted via larger particles during sexual
contact, such as kissing. Another hypothesis is that pheromonal
signals, independent of olfaction, may modulate reproductive
organs via concealed neural pathways, potentially bypassing the
cortical centers of perception, cognition, and decision-making,

13
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functioning as an “invisible chemosensory evaluation system”
(Fields, 2007).

Disruption of the olfactory nerve and vomeronasal organ
(VNO) in rodents has been reported to impair normal mating
behavior, likely due to interference with pheromonal signaling
from the VNO. In the 1980s, neuroscientists observed alterations
in sexual responses when the region containing the olfactory
nerve, as well as the nerve itself, was stimulated in fish and other
animals. It has been proposed that these effects may be mediated
by stimulation of the terminal cranial nerve, which courses
alongside the olfactory nerve (Figure 2). Neuroanatomist R.
Glenn Northcutt, from the University of California and Kentucky,
reported that some branches of the terminal nerve extend to the
retina during its trajectory alongside the olfactory nerve,
suggesting a possible correlation with seasonal variations in
reproductive capacity. This observation has led to the hypothesis
that seasonal fluctuations in mating behavior may be influenced
by the amount of sunlight reaching the retina, with the terminal
nerve transmitting signals to this region. In a separate study,
Northcutt stimulated the terminal nerve in male Japanese fish
without engaging the olfactory nerve and observed that the fish
responded by releasing sperm (Fields, 2007). While some
researchers attribute these effects to the first cranial nerve, there
remains no consensus regarding the precise mechanism.
Anatomical studies suggest that the terminal nerve terminates
peripherally in the nasal cavity, similar to the first cranial nerve,
while its central projections reach the preoptic area and the medial
and lateral septal nuclei of the brain. These brain regions are
involved in the regulation of sex hormone production and in the
initiation of instinctive behavioral responses, including those
related to hunger and thirst. Unlike the first cranial nerve, the
terminal nerve bypasses the olfactory bulb to reach these
structures, which may support its potential involvement in

14
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pheromonal modulation of reproductive and social behaviors
(Fields, 2007).

Contrary to prevailing views in the literature, recent
neuroanatomical studies in murine models have identified
mechanisms of pheromone perception that extend beyond the
classical vomeronasal organ (VNO) pathway. These findings
indicate that specific sensory neurons, which are not directly
associated with the VNO, are responsive to pheromonal stimuli
and constitute an alternative neural network for chemosensory
processing. Moreover, it has been proposed that analogous
sensory neurons capable of participating in pheromone-mediated
behaviors may exist in humans, despite the apparent absence of a
fully functional VNO. According to this perspective, activation of
these sensory neurons—whether conveying instinctive signals or
via projections of the terminal nerve—stimulates neural
structures involved in reproductive regulation, thereby activating
forebrain neurons that govern sex hormone production.
Disruption or damage along this pathway has been linked to
Kallmann syndrome, a condition characterized by impaired
sexual development, delayed puberty, and reproductive
dysfunction (Fields, 2007).

It remains evident that further detailed research is required
to confirm or refute the functional integrity and precise role of the
terminal nerve, particularly with regard to its putative synaptic
connections with the vomeronasal organ in humans.

15
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5. RESULT

The vomeronasal organ (VNO) and terminal nerve,
structures for which scientific consensus has not yet been
reached, have long been a subject of curiosity among researchers.
While animal studies suggest that these structures influence
sexual pheromones and sex hormone regulation, their functional
significance in humans remains uncertain, as the VNO in adults
is typically a pit-like embryonic remnant on the nasal septum.
Nevertheless, some authors propose that pheromonal signals may
have subtle effects in humans, particularly in the context of mate
selection. Investigations into the presence and development of the
VNO during intrauterine life are ongoing. Despite decades of
research aimed at elucidating its role, it is evident that the
functional significance of the VNO and its potential interactions
with the terminal nerve in humans will remain an active area of
study until definitive, quantitative evidence is obtained.

16
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DALAK ANATOMISI, GELIiSiMi VE
DOGUSTAN GELEN VARYASYONLARI

Berna DOGAN!?

1. GIRIS

Dalagin anatomik yapisi, fizyolojik islevleri ve
embriyolojik gelisiminin biitiinciil bicimde anlagilmasi, dalak
hastaliklarinin ve dogustan gelen varyasyonlarn altinda yatan
patofizyolojik mekanizmalarin agiklanmasi agisindan temel
Oneme sahiptir. Lenfoid sistemin 6nemli bir organi olan dalak,
gelisimsel stirecindeki  kiiclik sapmalara dahi duyarli bir
morfolojik organizasyona sahiptir. Bu nedenle embriyolojik
donemde ortaya ¢ikan farkliliklar, eriskin donemde ¢esitli yapisal
varyasyonlar ya da konjenital anomaliler seklinde karsimiza
¢ikabilmektedir.

Bu bolimde, oncelikle dalagin normal embriyolojik
gelisimi ve anatomik oOzellikleri 6zetlenecek, ardindan klinik
acidan 6nem tasityan dogustan gelen dalak varyasyonlarina genel
bir bakis sunulacaktir. Bu varyasyonlar arasinda aspleni,
polispleni, hipospleni, dalak lobilasyonu, aksesuar dalaklar ve
aksesuar dalak nodulleri, gezici dalak, splenogonadal ve
splenopankreatik fuizyon, dalak Kistleri ile kaverndz hemanjiyom
gibi yapisal anomaliler yer almaktadir. S6z konusu varyasyonlar,
uluslararasi kabul gérmiis embriyolojik terminoloji sistemi olan
Terminologia Embryologica kapsaminda da tanimlanmustir.

Bu anomalilerin o6nemli bir kismu klinik olarak
asemptomatik seyretmekte ve ¢ogu zaman travma sonrasi

L Ars. Gor. Dr., Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, T1p Fakiiltesi, Anatomi Anabilim
Dali, ORCID: 0000-0002-9232-359X.
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degerlendirmelerde ya da baska nedenlerle yapilan goriintiileme
ve cerrahi islemler sirasinda tesadiifen saptanmaktadir. Dalagin
embriyolojik temellerinin ve gelisimsel varyasyonlarinin
bilinmesi; radyolojik degerlendirme, cerrahi planlama ve
patolojik yorumlamada tanisal dogrulugu artiran Onemli bir
unsurdur.

2. DALAGA ILiSKIiN TARIHSEL PERSPEKTIF

Dalagin fonksiyonel morfolojisine iligkin bilimsel anlay1s,
tarih boyunca tartismali ve zaman zaman spekiilatif yaklagimlarla
sekillenmigstir. Antik donemlerde dalak, “organon mysterii
plenum” olarak tanimlanmis ve islevi tam olarak anlasilamayan
gizemli bir organ olarak kabul edilmistir (Varga, Babala, &
Kachlik, 2018). Organin belirgin bir bosluk sistemine sahip
olmamasi ve diger organlarla dogrudan baglantisinin agik sekilde
gbzlenememesi, fonksiyonunun agiklanmasini gii¢lestirmistir.

Antik kiiltirlerde dalaga farkli anlamlar yiiklenmistir.
Talmud’da dalagin kahkaha ile iliskili oldugu ifade edilirken,
Yash Pliny dalagin ¢ikarilmasmin bireyin duygusal durumunu
degistirebilecegini dne siirmiistiir. Geleneksel Cin tibbinda dalak,
bes element teorisinde “toprak” unsuru ile iliskilendirilmigtir.
Antik Yunan hekimleri Hipokrat ve Galenos, dalagin “kara
safra’nin  uzaklastirlmasinda rol oynadigin1  savunmus;
Aristoteles ve FErasistratus ise dalagin karacigerle birlikte
vucudun simetrik dengesini sagladigini ileri siirmiislerdir. Ayrica
bazi antik uygulamalarda, dalagin c¢ikarilmasinin fiziksel
performansi artirdigina inanilmistir (Varga, Babala, & Kachlik,
2018).

Bu tarihsel yaklasimlar, dalagin uzun siire fizyolojik islevi
tam olarak anlasilamamis bir organ olarak kabul edildigini
gostermektedir. Modern anatomi, histoloji ve immdinoloji
alanindaki gelismeler sayesinde dalagin hematolojik ve
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immiinolojik  fonksiyonlar1  bilimsel temelde acikliga
kavusmustur.

3. DALAGIN ANATOMISI

Dalak (spleen; lien), insan viicudundaki en buyik lenfoid
doku kitlesini olusturur ve dolasimdaki kanin immiinolojik ve
hematolojik biitlinliigiiniin korunmasinda merkezi bir rol {istlenir.
Organin 6zgilin anatomik yapist ve hiicresel kompozisyonu,
dolasim sistemi, retikiloendotelyal sistem ve immin sistem
arasindaki etkilesimi miimkiin kilar. Bu biitiinciil organizasyon
sayesinde dalak, hem kanin filtre edilmesinde hem de antijenlere
kars1 bagisiklik yanitinin baslatilmasinda etkin bir gorev iistlenir
(Chadburn, 2000; Moore, Agur, & Dalley, 2015)

Dalak, sol Ust abdominal kadranda, diyaframin sol
kubbesi altinda yer alan, intraperitoneal konumlu ve yiiksek
derecede vaskiilarize bir organdir. Superolateral yerlesimi
nedeniyle buytk 6lgtide 9.—11. kaburgalar tarafindan korunur ve
uzun ekseni yaklasik olarak 10. kaburgaya paralel uzanir (Moore
& Persaud, 1998). Normal kosullarda sol kostal kenarm altina
inmez; bu nedenle fizik muayenede palpasyonu genellikle
miimkiin degildir. Ancak biiylidiiglinde alt smnir1 kostal kenarin
altina ilerleyebilir ve {ist kenarindaki c¢entikler klinik
degerlendirmede ayirt edilebilir 6zellik gosterir (Moore &
Persaud, 1998). Dalak, oval veya yumruk biiytikligiinde, kirmizi-
mor renkte ve stingerimsi kivamda bir organdir (Chadburn, 2000;
Moore, Agur, & Dalley, 2015). Ortalama uzunlugu yaklasik 12
cm, genisligi 7 cm civarmdadir (Moore & Persaud, 1998). Erigkin
bireylerde ortalama agirlig1 yaklasik 150 gram olup 50-250 gram
arasinda degiskenlik gosterebilir; kan icerigi bosaltildiginda bu
agirhk yaklasik 80 grama kadar diisebilir (Chadburn, 2000).
Yasla birlikte fizyolojik olarak kii¢iilme egilimi gosterir ve ileri
yaslarda ortalama agirlik yaklasik 70 gram diizeyine gerileyebilir.

25



Anatomi Alanminda Bilimsel Arastirmalar

Kardiyak debinin %5’inden fazlasini alan ve dakikada yaklagik
300 mL kan akimina sahip olmasi, organin belirgin vaskiiler
karakterini ortaya koymaktadir (Chadburn, 2000).

Dalagin diyafragmatik yiizii konveks olup diyaframin
konkavitesine uyum saglar; bu yiiz diyafram araciligiyla plevra,
sol akciger alt lobu ve alt torasik kaburgalar ile komsuluk gdsterir.
Visseral ylz ise daha duzensizdir ve anteriorunda mide,
medialinde sol bobrek, inferiorunda sol flexura coli ile komsudur.
Hilus bolgesi pankreas kuyrugu ile yakin anatomik iliski icindedir
ve bursa omentalis’in sol smirini olusturur. Dalak, midenin
curvatura minor’tne lig. gastrosplenicum ile, sol bobrege ise lig.
splenorenale araciligiyla baglanir; bu ligamentler splenik
damarlar1 igerir ve hilus bélgesine tutunur. On ve iist kenarlari
genellikle keskin ve centikli olup, posterior u¢ ve alt kenar daha
yuvarlaktir (Moore & Persaud, 1998).

Organ, mezotelyum ile ortuli ince fakat fibroelastik bir
kapsulle cevrilidir (Chadburn, 2000; Moore & Persaud, 1998)
Kapsiil yogun diizensiz bag dokusundan olusur ve hilus
bolgesinde kalinlagma gdsterir. Kapsiiliin derin  yiiziinden
parankime dogru uzanan trabekiiller organin destekleyici stromal
iskeletini olusturur ve damarlar1 parankim igine tasir (Chadburn,
2000; Moore & Persaud, 1998). Kapsul ve trabekdller diiz kas
lifleri igerir; bu yap1 dalagin belirli 6l¢liide kontraksiyon
gosterebilmesine ve dolagima kan verebilmesine olanak tanir
(Moore & Persaud, 1998). Makroskopik kesitte dalak homojen
kirmiz1 bir zemin {izerinde 1-2 mm ¢apinda beyaz pulpa nodiilleri
ile karakterizedir; bu goriinlim organin kirmizi ve beyaz pulpa
organizasyonunun makroskopik yansimasidir (Chadburn, 2000).

Dalagin arteriyel kanlanmasi truncus coeliacus’un en
biiyiik dali olan a. splenica tarafindan saglanir (Moore & Persaud,
1998). A. splenica pankreasin iist kenari boyunca kivrimli bir
seyir izleyerek lig. splenorenale iginde hilusa ulasir ve burada
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genellikle birka¢ segmental dala ayrilir (Chadburn, 2000; Moore
& Persaud, 1998). Bu dallar trabekiiler yapi igerisinde ilerleyerek
beyaz pulpanin santral arterlerini olusturur (Chadburn, 2000).
Intraorganik arteriyel anastomozlarin sinirli olmasi nedeniyle
dalak belirgin bir vaskiiler segmentasyon gosterir; cogu dalakta
iki, bazilarinda {i¢ segment tanimlanabilir ve segmentler arasinda
nispeten avaskuler planlar bulunur (Moore & Persaud, 1998). Bu
ozellik, cerrahi uygulamalarda parsiyel splenektomi agisindan
Onem tasir.

Venoz drenaj hilustan ¢ikan dallarin birlesmesiyle olusan
v. splenica araciligiyla gerceklesir. V. splenica pankreasin arka
yuzl boyunca ilerler ve v. mesenterica superior ile birleserek
v.porta hepatis’i olusturur. Lenfatik damarlar hilus bdlgesinden
cikar ve splenik damarlar boyunca nodi lymphatici peripancreatic
diigiimlere, oradan nodi lymphatici coeliaci’ye ulasir. Dalakta
afferent lenfatik damar bulunmaz. Organin sinirleri pleksus
coeliacus’tan koken alir ve a. splenica dallar1 boyunca ilerler; bu
lifler esas olarak vazomotor fonksiyon gosterir (Chadburn, 2000;
Moore & Persaud, 1998).

4. DALAGIN EMBRIiYOLOJiSi

Dalak  konjenital  varyasyonlarmin  patogenezini
anlayabilmek i¢in, organin embriyolojik gelisim siirecinin
ayrintili bicimde kavranmasi gereklidir. Buna karsin literatiirde
dalagin embriyogenezine iliskin ¢alismalarin, fizyolojik nemine
kiyasla gorece smurl kaldigr dikkat ¢ekmektedir. Dalak gelisimi
embriyonik donemin besinci haftasinda, Carnegie evreleri 14-17
arasinda baslar. Organ, intraembriyonik splanknik mezoderm
kokenlidir (Endo et al., 2015). Bu yoniiyle dalak, komsulugunda
gelisen ve ayni arteriyel kaynaktan (truncus coeliacus) beslenen
yapilara ragmen, ilkel bagirsaklarin endodermal bir tlirevi
degildir (Varga et al., 2009).
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Gelisimin erken evresinde dalak, dorsal mezogastrium
icinde yer alan mezenkimal yogunlagsmalar veya tek ya da ¢oklu
bag dokusu ¢ikintilar1 seklinde ortaya ¢ikar. Bu yapi zamanla
birleserek daha kompakt bir organ taslagi olusturur ve ilerleyen
dénemde blylk omentumun gelisecegi dorsal mezogastrium ile
iligkisini  slirdiiriir. Altinci ve yedinci haftalarda midenin
rotasyonu ve dorsal mezogastriumun yeniden sekillenmesi
sonucunda dalak, baslangigtaki orta hat konumundan sol iist
kadrana dogru yer degistirir. Bu siire¢ sirasinda erkek
embriyolarda gonad ve epididimis onciillerine yakin bir konumda
bulunur (Cortes, Thorup, & Visfeldt, 1996).

Dalak  taslagi  biiylimesini  siirdiiriirken  dorsal
mezogastriumdan kismen ayrilir, ancak splenorenal ligament
(ligamentum splenorenale) aracilifiyla baglantisint korur. Bu
ligament, dalak ile sol bobrek arasinda uzanan mezenterik bir
baglant1 olusturur. Gelisimin ikinci aymnin baslarinda dorsal
mezogastriumun bdliinmesiyle iki ana peritoneal kivrim
belirginlesir: dalagin hilusunu mideye baglayan ligamentum
gastrosplenicum ve dalagi diyaframin parietal peritonuna
baglayan ligamentum phrenicosplenicum (Varga, Babala, &
Kachlik, 2018; Varga et al., 2009). Ayrica dalagin hilusunu
pankreas kuyruguna baglayan kisa ligamentum
splenopancreaticum tanimlanmistir; bu yapi1 splenik damarlar
cevreler. Dalak ile biiyiik omentum arasinda, flexura coli sinister
komsulugunda  uzanan  plica  splenoomentalis  (plica
gastroomentalis/lienoomentalis; Morgenstern ~ kivrimi)  ve
ligamentum gastrosplenicum’un 0n yizd ile ligamentum
phrenicocolicum arasinda degisken yerlesimli plica presplenica
da bu peritoneal organizasyonun pargalaridir.

Erken fetal donemde dalak belirgin lobiler morfoloji
gosterir ve bu nedenle “lobiile dalak™ olarak adlandirilir. Takip
eden haftalarda bu fetal loblller progresif olarak kaybolur ve
dogumda genellikle belirgin sekilde secilemez hale gelir
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(Steiniger et al., 2007). Eriskin dénemde goriilen bazi lobiilasyon
varyasyonlarinin bu embriyolojik siirecin kalintilar1 olabilecegi
diistiniilmektedir.

Lenfoid hiicre kolonizasyonu ger¢eklesinceye kadar dalak
esas olarak hematopoetik bir organ olarak islev goriir. Fetal
yasamin sekizinci aymna dogru hematopoetik aktivite kademeli
olarak azalir. Dogum sonrasinda normal kosullarda dalak belirgin
hematopoetik rol Ustlenmez; ancak miyelofibrozis gibi belirli
hematolojik  patolojilerde eritroblastlar, miyelositler ve
megakaryositler —dalakta yeniden ortaya ¢ikabilir ve
ekstrameduller hematopoez g6zlenebilir (Roberts et al., 2016).

5. DALAGIN DOGUSTAN GELEN
VARYASYONLARI VE GELISIMSEL
ANOMALILERI

Dalak, embriyolojik gelisimi sirasinda ortaya ¢ikan kiigiik
morfogenetik farkliliklara duyarli bir organdir. Bu nedenle
prenatal donemde meydana gelen sapmalar, erigkin donemde
yapisal varyasyonlar veya konjenital anomaliler seklinde klinik
olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Dalakta goriilen gelisimsel
varyasyonlar, sayisal anomalilerden (aspleni, polispleni,
hipospleni) morfolojik degisikliklere (lobiilasyon), ektopik veya
stpernumerer splenik dokulara (aksesuar dalak), ligament6z
yetersizliklere bagli yer degisikliklerine (gezici dalak) ve nadir
fuzyon anomalilerine (splenogonadal ve splenopankreatik
flizyon) kadar genis bir spektrum olusturmaktadir (Varga, Babala,
& Kachlik, 2018).

Bu varyasyonlarin 6nemli bir boliimii asemptomatik olup
tesadiifen saptanirken, bazilar1 ciddi enfeksiyon riski, vaskiiler
komplikasyonlar, torsiyon, yanlis timor tanisi veya cerrahi
planlamada guglik gibi klinik sonuclara yol agabilmektedir. Bu
nedenle dalak varyasyonlarinin  embriyolojik  temelleri,
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morfolojik 6zellikleri ve klinik yansimalarmin sistematik bigimde
ele alinmas1 gereklidir.

Bu boliimde dalakta goriilen baglica dogustan gelen
varyasyonlar ve gelisimsel anomaliler, embriyolojik kokenleri ve
klinik 6nemleri ¢ergevesinde degerlendirilecektir.

5.1. Aspleni

Aspleni, dalagmm tamamen yoklugu ile karakterize
konjenital bir anomalidir ve siklikla Ivemark sendromu ile
iliskilidir. Bu tablo ¢ogunlukla heterotaksi sendromlarinin bir
pargasi olarak ortaya c¢ikar. Heterotaksi (situs ambiguus),
torakoabdominal organlarin normal sag-sol yerlesim diizeninin
bozuldugu ve organlarin anormal konfiglirasyon gosterdigi bir
durumdur. Heterotaksinin patogenezi tam olarak
aydinlatilamamis olmakla birlikte, erken embriyonik gelisim
sirasinda  sol-sag eksen belirlenmesini etkileyen genetik
mutasyonlarin rol oynadigi diistiniilmektedir (Tawfik et al.,
2013). Dalagin bu sendromlarda neden ozellikle etkilendigi
heniiz tam olarak ac¢iklanamamustir.

Otopsi verilerine gore aspleni veya polispleni ile iligkili
heterotaksi olgularinin %40-70’inde kardiyak ve diger sistem
anomalileri eslik etmektedir. Bes yillik sagkalim oranlar1 aspleni
hastalarinda yaklasik %35, polispleni hastalarinda ise %61 olarak
bildirilmistir (Kothari, 2014).

Dalak yoklugu olan pediatrik hastalar, kapsiilli
bakterilere bagl agir enfeksiyonlara belirgin derecede yatkindir.
Waldman ve ark. (Waldman et al., 1977), enfeksiyonlara bagh
mortalitenin, eslik eden konjenital organ defektlerinden
kaynaklanan mortaliteyi astigini bildirmis ve bu nedenle asplenik
pediatrik hastalarda Omur boyu antibiyotik profilaksisi
onermistir. Chiu ve ark. (Chiu et al., 2014), 06zellikle
Streptococcus pneumoniae ve Citrobacter freundii kaynakli ciddi
bakteriyel enfeksiyonlarin yiiksek insidansini ve bunun
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heterotaksili hastalarda artmis mortalite ile iliskili oldugunu
gostermistir. Bu risk yalnizca aspleni degil, polispleni olgularini
da kapsamaktadir.

5.2. Polispleni

Polispleni, iki ile on alt1 arasinda degisebilen sayida,
genellikle benzer boyutlarda birden fazla dalak varligi ile
karakterizedir. Bu aksesuar dalaklar ¢ogunlukla midenin
curvatura major’u boyunca yerlesim gosterir (Tawfik et al.,
2013). Polispleni genellikle heterotaksi sendromlarinin bir
bileseni olarak ortaya ¢ikar ve siklikla kardiyak anomaliler,
intestinal malrotasyon ve vaskuler varyasyonlarla birliktelik
gosterir.

Polispleni hastalarinda dalagin fonksiyonel kapasitesi
degisken olabilir. Baz1 olgularda splenik dokular fonksiyonel
olarak yeterli immiin yanit saglayabilirken, bazi hastalarda
fonksiyonel hiposplenizm gelisebilir. Bu durum enfeksiyon
riskinin degerlendirilmesini zorlastirmaktadir (Varga, Babala, &
Kachlik, 2018).

5.3. Hipospleni

Hipospleni, dalagm yapisal olarak kiiciik olmasi veya
fonksiyonel kapasitesinin azalmasi ile karakterizedir. Bu durum
konjenital olabilecegi gibi edinilmis de olabilir. Edinilmis
hiposplenizm en sik orak hiicreli anemi, ¢6lyak hastaligi,
Plasmodium malariae enfeksiyonu ve alkolik siroz ile iliskilidir
(Hommel et al., 2013; William & Corazza, 2007). Fonksiyonel
hiposplenizm literatiirde 1iyi tanimlanmig olmakla birlikte,
konjenital hipospleni oldukga nadir bildirilmistir (Mathew et al.,
2015).

Hiposplenik hastalarda dalak standart goruntileme
yontemlerinde kicglk ve hipoplastik olarak izlenebilir.
Fonksiyonel hiposplenizm 6zellikle ¢ocukluk ¢aginda yeterince
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tan1 almamis Onemli bir immiin yetmezlik durumu olabilir
(Scheuerman et al., 2014).

Aspleniye benzer sekilde hem fonksiyonel hem de
konjenital hiposplenizmde periferik kan yaymasinda Howell-
Jolly cisimcikleri saptanabilir. Bu cisimcikler, eritrosit
sitoplazmasi i¢inde kalan niikleer kalintilar1 temsil eder ve dalak
filtrasyon fonksiyonunun yetersizligini gosterir. Tanida dalak
sintigrafisi gibi niikleer goriintiileme yontemleri de kullanilabilir
(Kirkineska, Perifanis, & Vasiliadis, 2014).

Hiposplenik hastalarda mortalitenin en Onemli nedeni
asirt  pnomokok  sepsisidir. Bunun yam1 swra  vaskiiler
komplikasyonlar, trombotik olaylar, otoimmiin hastaliklar ve bazi
solid tiimorlerin gelisme riskinde artis bildirilmistir (William &
Corazza, 2007).

5.4. Dalak lobulasyonu

Dalak lobiilasyonu, dalagin sekline ait benign bir
varyasyondur ve dogrudan bir patolojik durumla iliskili degildir
(Karakas, Tuncbilek, & Okten, 2005). Bu varyasyonda, bazen
“crenae splenis” olarak adlandirilan derin yarik ve ¢entikler 2-3
cm derinlige ulasabilir; 6zellikle diyafragmatik yiizde ve {ist
kenar boyunca daha belirgin izlenir (Yildiz, Ariyurek, &
Karcaaltincaba, 2013). Klinik pratikte 6énemli bir nokta, bu tir
derin ¢entiklerin karin travmasi sonrasi goriintiilemelerde dalak
laserasyonu ile karisabilmesidir. Bu nedenle dalak lobiilasyonu
varliginda, anatomik varyasyonun riiptiir/laserasyonu taklit
edebilecegi akilda tutulmali ve degerlendirme buna gore
yapilmalidir (Benelli et al., 1992). Morfolojik ag¢idan bu
goriinlim, fetal gelisim doneminde dalak lobiillerini birbirinden
ayiran oluklarm kalintilar1 olarak yorumlanmaktadir. Cok nadir
olgularda dalak lobiilasyonu, kisa pankreas gibi diger konjenital
varyasyonlarla birliktelik gosterebilir (Drut et al., 1993); ayrica
goriintiileme ¢alismalarinda mide lezyonlart (De Rosa &
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Lapiccirella, 1994) veya sol bobrek timorleri (Mandosse et al.,
2000) ile yanlis yorumlanabildigi bildirilmistir.

5.5. Aksesuar dalaklar ve aksesuar dalak nodilleri

Aksesuar dalaklar ve aksesuar dalak nodulleri,
popiilasyonda yaklagik %10-30 oraninda tesadiifen saptanan ek
(stipernumerer) splenik dokulardir. Tek veya c¢ok sayida
olabilirler ve cogu kez kiraz biiylikligiinde tarif edilirler.
Yerlesim acisindan vakalarin yaklasik %75’inde dalak hilusu
cevresinde bulunur; daha az siklikla lig. gastrosplenicum, lig.
splenorenale veya pankreas kuyrugunda saptanabilir (yaklasik
%1-2). Cok nadiren abdomenin herhangi bir bolgesinde yerlesim
gOsterebilirler. Terminologia Embryologica, aksesuar splenik
dokuyu bulundugu organa gore (6rnegin adrenal bez, pankreas,
mide veya bagirsak) siniflandirmaktadir; ancak mevcut siniflama
semalarinda  retroperitoneal ve pelvik aksesuar dalak
yerlesimlerinin eksik kaldig1 belirtilmektedir. Morfolojik ve
fonksiyonel olarak aksesuar dalaklar, ana dalak dokusuyla blyik
Olclide esdegerdir. Embriyolojik agiklama olarak en sik kabul
edilen gorilis, dorsal mezogastrium icindeki ayr1 mezenkimal
cikintilarin birlesmesinin tam gerceklesmemesi sonucunda, ana

dalakla paralel gelisen ve fonksiyonel &zellikler tasiyan aksesuar
splenik dokularin olustugudur (Varga, Babala, & Kachlik, 2018).

Aksesuar dalaklarin saptanmasi 6zellikle hipersplenizmle
iliskili baz1 hematolojik bozukluklarda ve splenektominin
gindeme geldigi klinik durumlarda 6nem tasir (Orlando,
Lumachi, & Lirussi, 2005; Peddu, Shah, & Sidhu, 2004). Ek
splenik dokular, farkli anatomik lokalizasyonlarda cesitli
patolojileri taklit edebilir; drnegin sol adrenal bez (Chen, Wu, &
Chang, 2005), pankreas (Lehtinen et al., 2013), mide (Wang et
al., 2016), bagwsak (Marchant, Levine, & Furth, 1995),
retroperitoneum (Toutziaris et al., 2013) ve daha nadiren pelvis
(Taskin et al., 2015) yerlesimli Kkitleler, neoplazm veya
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lenfadenopati ile karistirilabilir. Cok nadir olarak aksesuar
dalakta torsiyon gelisebilir; bu durumda akut veya kronik
(subakut torsiyon) karin agrisi ile seyredebilir ve akut batin
tablosunun nadir nedenlerinden biri olarak karsimiza cikabilir
(Impellizzeri et al., 2009).

5.6. Gezici dalak

Gezici dalak, dalagin normalde sol {ist kadranda
sabitlendigi anatomik konumdan ayrilarak alt abdomen veya
pelvik bosluga dogru yer degistirdigi nadir bir varyasyondur.
Morfolojik ¢aligmalar, bu durumun dalagi diyaframin sol kubbesi
altinda stabilize eden ligament6z yapilarin gelisimsel yetersizligi,
yapisal bozuklugu veya elastikiyet degisiklikleriyle iliskili
olabilecegini diisiindiirmektedir. Dalak, dorsal mezogastriumdan
koken alan ligamentéz baglantilar aracihigiyla bobrege (lig.
splenorenale), mideye (lig. gastrosplenicum), flexura coli
sinistra’ya  (lig.  splenocolicum) ve diyaframa (lig.
phrenicosplenica) tutunur; bu baglantilarin zayifligi veya yoklugu
dalak mobilitesini artirir. Bildirilen vakalarin yaklasik tigte biri 10
yas alt1 cocuklarda olup cinsiyet dagilimi 1:1 olarak verilmistir;
cocuklarda gezici dalak tanimlamalar1 1854°te Dietl’in ilk klinik
bildirimlerine kadar uzanmaktadir (Magowska, 2013). Ureme
caginda ise gezici dalak kadinlarda yaklasik on kat daha sik rapor
edilmistir; bu bulgu, kadin cinsiyet hormonlarinin ligamentoz
elastikiyet Tlizerinde etkisi olabilecegini diisiindiirmektedir
(Richman, Hiyama, & Wasson, 2014; Soleimani et al., 2007).
Travma sonrast vaskiiler torsiyon (akut, aralikli veya kronik
torsiyon) ve/veya riiptiir riskinin artmasina ragmen, olgularin
onemli bir bolliimiiniin tan1 almadan kalabildigi ileri
strtlmektedir (Richman, Hiyama, & Wasson, 2014; Soleimani et
al., 2007). Literatiirde, giin igindeki yer degisimi ile dikkat ¢eken
ve belirgin semptomatik paterne sahip olgular bildirilmistir;
ornegin bir olguda dalak sabah saatlerinde sol arcus costalis
altinda palpe edilirken 6gleden sonra umbilikal bdlgeye gog ettigi
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gozlenmistir (Vermylen et al., 1983). Benzer bigimde, pediatrik
bir olguda gezici dalakla iliskili sira dig1 klinik prezentasyonlar
rapor edilmistir (Kapellerova et al., 1999).

5.7. Splenogonadal flizyon

Splenogonadal fuizyon, ilk olarak 1883 yilinda Bostroem
tarafindan tanimlanan nadir bir konjenital varyasyondur (Abou
Bakr & Ismail, 2005). Giiniimiize kadar literatiirde 200’{in altinda
olgu bildirildigi belirtilmektedir. Temel 6zellik, dalak dokusunun
gonad veya mezonefros kokenli embriyolojik bir kalint1 ile
anormal bigimde birlesmesi sonucu ortaya ¢ikan doku kitlesidir.
Klinik acidan 6zellikle erkeklerde testisin inisini etkileyebilir ve
olgularin {gte birinden fazlasinda kriptorsizm bildirilmektedir.
Bu varyasyon ¢ogu zaman kasik fit11 onarimi sirasinda tesadiifen
saptanmakta; bazi olgularda ise skrotumda veya inguinal kanalda
agrih kitle seklinde prezente olarak timor ya da konjenital
inguinal herni ile karisabilmektedir (Lakshmanan, Reddy, &
Nutakki, 2014; Sountoulides et al., 2014). Preoperatif dogru tani,
etkilenmis gonadin korunmasini miimkiin kilabilecekken, bazi
serilerde gereksiz orsiektomi oraninin %37’ye kadar ¢iktigt
bildirilmistir  (Cirillo Jr et al., 1999). Etiyoloji tam
aciklanamamakla birlikte, embriyonik dalak sola rotasyon
yaptiktan sonra geligmekte olan dalak ile testisi gecici olarak
stabilize eden embriyonik sol diyafragmatik ligament arasindaki
mesafenin azalmasi ve yakin komsuluk nedeniyle dalak
dokusunun “yapigsmasi” olast1 mekanizmalardan biri olarak
tartisilmaktadir. “Siirekli tip” olgularda inmemis testis ile dalak
arasinda dalak dokusundan olusan fibroz bir bant bulunabilir; bu
tipin “stireksiz tip”e gore biraz daha sik olabilecegi (%58)
belirtilmistir (Malik & Liu, 2013).

Dalak ve pankreas fuzyonu (conjunctio
splenopancreatica) ¢ogunlukla pankreas kuyrugu diizeyinde
goriilen, oldukca nadir bir bagka gelisimsel anomalidir. Klinik
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pratikte temel sorun, intrapankreatik aksesuar splenik dokunun
dalak dokusundan ayirt edilmesi gerekliligidir. Splenopankreatik
flizyon, ¢ogu bildiride trizomi 13 (Gomi et al., 2009), Schinzel-
Giedion sendromu (Lehman et al., 2008), trizomi 21 veya diger
agir konjenital anomalilerle iliskilendirilmistir (Peres et al.,
2004). Buna karsilik, literatiirde eslik eden agir bir konjenital
anomali olmaksizin bildirilen olgu sayismin son derece smnirl
oldugu ifade edilmistir (Balli et al., 2009). Bu tami 6zellikle
splenektomi veya distal pankreatektomi planlanan hastalarda
Onem tasir. Embriyolojik olarak, mide ve c¢evre organlarin
rotasyonundan once dalak primordiyumu ile dorsal pankreas
tomurcugu arasindaki yakin mesafe, bu flizyonun olasi gelisimsel
aciklamasi olarak degerlendirilmektedir.

5.8. Dalak kistleri

Dalak kistlerinin kokeni, siniflandirmasi1 ve cerrahi
yonetimi—ozellikle pediatrik yag grubunda—halen tartigmalidir.
Dalak kistlerinin aslinda diistiniildiigii kadar nadir olmadig;
ancak olgularin biiylik boliimiiniin asemptomatik seyretmesi
nedeniyle c¢ogunlukla tesadiifen saptandigi bildirilmektedir
(Mirilas, Mentessidou, & Skandalakis, 2007; Morgenstern,
2002). Radyolojik goriintiileme yontemlerinin yayginlagsmasiyla
kist saptama sikliginin arttig1 da vurgulanmaktadir (Accinni etal.,
2016). Genel cercevede Kistler parazitik ve parazitik olmayan
kistler olarak iki ana gruba ayrilir. Parazitik olmayan Kkistler
icinde, travmatik veya neoplastik bir etiyoloji olmaksizin goriilen
konjenital dalak kistleri 6nemli bir alt grubu olusturur (Sinha &
Agrawal, 2011). Tarihsel olarak 1913’ten itibaren yapilan
smiflandirmalar, kist duvarinda epitel Ortiistiniin bulunmasina
gore “gercek/primer kist” ve “yalanci/sekonder kist” ayrimi
yapmustir (FOWLER, 1913). Ancak bu yaklagim, dérnekleme ve
histolojik isleme bagli epitel kayb1 nedeniyle konjenital/primer
kistlerin  yanlis smiflandirilmasina  yol acabileceginden
elestirilmistir.  Morgenstern,  kistik  epitel  kalintilarinin
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saptanamamasinin vaka raporlarinda hatali tan1 ve siniflamalara
neden olabilecegini ileri siirmiistiir (Morgenstern, 2002). Giincel
yaklagimlarda konjenital dalak Kkistlerinin epitel tipine gore
mezotelyal, gegigsel ve ¢ok kath yasst epitel ile iliskili tiplerinin
ayirt edilebilecegi belirtilmektedir (Mirilas, Mentessidou, &
Skandalakis, 2007). Konjenital kistlerde i¢ yiizeyde belirgin, kaba
ve fibroz trabekiilasyon tipik bir bulgu olarak tanimlanmistir
(Morgenstern, 2002). Ayrica konjenital kistlerin aksesuar dalakta
da rapor edildigi; bildirilen olgularin tiimiinde yerlesimin
pankreas kuyrugunda oldugu vurgulanmistir (Kadota et al.,
2010). Konjenital dalak kistlerinin etiyolojisi net degildir; birgok
yazar travmanmn gelisimde rol oynadigma dair kanitlar
dislamaktadir (Vajda et al., 2012). Ingle ve ark., konjenital dalak
kistlerinin kokenine iligkin {i¢ hipotezi 6zetlemistir: mezotelyal
invaginasyon hipotezi, lenf boslugu teorisi ve endodermal
inkllzyon teorisi (Ingle, Hinge Ingle, & Patrike, 2014). Baz
yazarlar genetik bir bilesen olabilecegini ileri siirmiis olsa da, aile
ici gorilimle iligkili olgu bildirimlerinin sinirli  oldugu
belirtilmektedir (Kubo et al., 2006).

5.9. Dalak kaverndz hemanjiyomu

Dalak kavern6z hemanjiyomu, dalakta primer benign
vaskiler bir neoplazm olup literatirde 100’den az olgu
bildirildigi ifade edilmektedir. Cogu hemanjiyom 2 cm’den
kiigiikk olup genellikle tesadiifen saptanir; hastalar ¢ogunlukla
asemptomatiktir. “Dev” olarak adlandirilan ve semptomatik
seyreden daha biiylik lezyonlar ise nadiren rapor edilmistir
(Misra, Misra, & Kumar, 2013). Bu lezyonlarin dogustan
kaynaklanabilecegi ve kirmizi pulpadaki siniizoidal endotel ile
iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Histopatolojik olarak, tek
sira endotel ile doseli, eritrositlerle dolu kapiller—kaverngz
spektrumda  vaskiiler kanallardan olusan kapsulsiz  bir
proliferasyon gortlebilir (Abbott et al., 2004). Bununla birlikte,
embriyolojik terminoloji perspektifinden “konjenital kabul edilen

37



Anatomi Alanminda Bilimsel Arastirmalar

neoplazmlarm” gelisimsel varyasyon olarak siniflandirilip
smiflandirilamayacagi tartismali bir noktadir; zira neoplazmlar,
gelisim  sirasinda  ortaya  ¢ikan  normal  morfolojik
varyasyonlardan kavramsal olarak ayrilmaktadir (Varga, Babala,
& Kachlik, 2018).

Son yillarda gebelik haftasina gore fetal dalak biyometrik
parametrelerine (dalak c¢evresi, hacmi ve uzunlugu dahil) iliskin
iki referans araligi yayilanmustir (Srisupundit et al., 2011; You
et al., 2014). Hepatosplenomegali ¢ogu olguda enfeksiyonlar,
konjestif kalp yetmezligi, portal hipertansiyon, lenfoma,
immiinolojik bozukluklar, konjenital anemiler veya diger
hemoglobinopatiler ile iligkili bir klinik durum olarak karsimiza
cikar. Bu nedenle hepatosplenomegalinin, Terminologia
Embryologica’da yer alan “dalak gelisiminin normal
varyasyonlar1 ve anomalileri” listesi i¢inde degerlendirilmesinin
uygun olmayabilecegi; daha ¢ok edinilmis klinik bir bulgu olarak
ele alinmasinin daha yerinde olacag1 goriisi ileri stirlilmiistiir
(Varga, Babala, & Kachlik, 2018).
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KARACIGER ANATOMISI

Berna DOGAN!?

1. GIRIS

Karaciger (hepar), viicudun en blyuk bezidir ve deriden
sonra en biiyiik tek organdir. Eriskin bireyde ortalama 1400-1600
g agirhigimda olup viicut agirliginin yaklasik %2-2,5’ini olusturur
(Drake & Gray, 2007; Drake, Paulsen, & Waschke, 2024; Moore,
Agur, & Dalley, 2015). Fetal dénemde hematopoietik bir organ
olarak islev gordiigiinden relatif olarak daha biiyiiktiir ve viicut
agirliginin yaklasik %5’ine ulasir (Drake & Gray, 2007; Drake,
Paulsen, & Waschke, 2024; Moore, Agur, & Dalley, 2015).
Infantil dénemden eriskinlige kadar organizmanin bilyiimesine
paralel olarak karaciger hacmi hizla artar ve orta yastan itibaren
karaciger agirliginda kademeli bir azalma gozlenebilir. Organin
boyutlar1 yas, cinsiyet ve beden Kkitle indeksi ile yakindan
iliskilidir (Drake & Gray, 2007; Drake, Paulsen, & Waschke,
2024).

Topografik olarak karaciger, abdomenin iist boliimiinde,
baslica regio hypochondriaca dextra ve regio epigastrica’da yer
alir; siklikla regio hypochondriaca sinistra’ya uzanir (Drake,
Paulsen, & Waschke, 2024; Moore, Agur, & Dalley, 2015).
Biiyiik boliimii sag kostal kenarin altinda bulunur ve diaphragma
tarafindan toraks organlarindan ayrilir. Karaciger, diyafragmatik
hareketlere bagli olarak respiratuvar siklus boyunca yer degistirir;
ayakta pozisyonda gravitasyon etkisiyle daha inferior yerlesim
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gosterebilir (Moore, Agur, & Dalley, 2015). Bu mobilite klinik
muayenede palpasyonu kolaylastiran 6nemli bir 6zelliktir.

Makroskopik olarak karaciger cuneiform (kama)
sekillidir. Dar ucu sola yonelmis olup, keskin margo inferior
anteriora ve inferiora dogru uzanir. Facies diaphragmatica’nin
superior ve sag lateral kisimlari diyafram ile anterolateral
torakoabdominal duvar tarafindan sekillendirilirken, facies
visceralis komsu abdominal organlarin olusturdugu izlenimlerle
bi¢imlenir. Giincel goriise gore karaciger kapsiiliiniin (capsula
fibrosa hepatis) organin morfolojik biitiinligiinii korumadaki rolii
simirhdir (Drake, 2019; Drake & Gray, 2007; Drake, Paulsen, &
Waschke, 2024).

Renk olarak karaciger tipik olarak kirmizimsi
kahverengidir; ancak parankimal yag icerigine bagli olarak
goriiniimii degisebilir. Obeziteye bagl gelisen steatosis hepatis
durumunda organ daha sarmmsi bir ton alir. Kivami genellikle
yumusak ile orta sertlik arasinda degisir ve bu 06zellik
intraparankimal kan hacmi ile yag icerigine baghdir (Drake,
2019; Drake & Gray, 2007; Drake, Paulsen, & Waschke, 2024).

Karaciger, homeostazin siirdiiriilmesinde merkezi bir role
sahiptir. Gastrointestinal sistemden emilen besin maddelerinin
(lipidler hari¢) buyik bolimi vena portae hepatis araciligiyla
once karacigere ulasir (Moore, Agur, & Dalley, 2015). Karaciger;
karbonhidrat, lipid ve protein metabolizmasinda temel gorevler
tistlenir, glikojen depolar, vitaminler ve demir gibi g¢esitli
maddeleri saklar ve amino asitlerin modifikasyonu ile yikiminda
rol oynar (Drake, Paulsen, & Waschke, 2024; Snell, 2012).
Ayrica toksik veya potansiyel olarak toksik maddelerin
detoksifikasyonunu saglar ve antikoagiilan 6zellikte bir madde
olan heparini sentezler (Snell, 2012).

Karaciger tarafindan siirekli olarak iiretilen safra, yaglarin
emiilsifikasyonuna katki saglayan sari-kahverengi ya da yesilimsi

48



Anatomi Alanminda Bilimsel Arastirmalar

bir sividir. Safra, ductus hepaticus dexter ve ductus hepaticus
sinister aracihigiyla karacigeri terk eder; bu kanallar birleserek
ductus hepaticus communis’i olusturur. Bu kanal ductus cysticus
ile birleserek ductus choledochus’u meydana getirir. Ogiinler
arasinda safra vesica biliaris’te birikir ve burada su ile
elektrolitlerin emilimi sonucu konsantre edilir; besin duodenuma
ulastiginda konsantre safra tekrar safra yollar1 araciligiyla
duodenuma bosaltilir (Moore, Agur, & Dalley, 2015).

Karaciger ayn1 zamanda mononiikleer fagosit sisteminin
onemli bir bilesenidir. Parankim i¢inde yer alan fagositik
makrofajlar dolasimdaki bakteri ve yabanci partikiillerin
uzaklastirilmasinda gorev alir (Snell, 2012; Standring, Tubbs, &
Gray, 2026). Fetal donemde ise baslica hematopoiezis
merkezlerinden biri olarak islev goriir (Moore, Agur, & Dalley,
2015; Standring, Tubbs, & Gray, 2026).

Karacigerin yiiriittiigli metabolik siireclerin dnemli bir
kismi ekzotermiktir; bu nedenle 6zellikle istirahat halinde viicut
1s1s1in korunmasina katki saglayan termal enerjinin 6nemli bir
boliimii karaciger kaynaklidir (Standring, Tubbs, & Gray, 2026).
Bu cok yonli metabolik, vaskiler ve immun fonksiyonlar,
karacigeri yalnizca anatomik olarak degil, fizyolojik ve klinik
acidan da merkezi bir organ haline getirmektedir.

2. KARACIGERIN KOMSULUKLARI

Karacigerin  komsuluklari, organmn bashca facies
diaphragmatica ve facies visceralis’i esas alinarak
degerlendirilmelidir. Bu iligkiler yalnizca topografik agidan degil,
klinik ve cerrahi uygulamalar bakimindan da biiyiik 6nem tagir.

Anterior yonde karaciger esas olarak diaphragma ile
komsudur. Diyafram araciligiyla sag ve sol pleura ile her iki
akcigerin alt smirlarindan ayrilir. Sag tarafta toraks duvari ve
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arcus costalis dexter ile yakin iligki gosterir; 6zellikle sag 7.-11.
kostalar karacigerin 6nemli bir boliimiinii Orter. Orta hatta
processus xiphoideus diizeyinde ve subkostal agi bolgesinde
anterior abdominal duvar ile temas eder. Bu anterior iliskiler,
Ozellikle torakoabdominal travmalarda ve fizik muayenede

karaciger matitesinin degerlendirilmesinde klinik 6nem tasir
(Snell, 2012).

Posterior komsuluklar daha kompleks olup hem
diyafragmatik hem de visseral unsurlar igerir. Karacigerin
posterior yiizeyinin genis bir boliimii diyafram ile temas
halindedir ve burada peritonla ortili olmayan area nuda hepatis
bulunur. Sag tarafta sag bobrek ve glandula suprarenalis dextra
ile komsudur. Ayrica flexura coli dextra ve duodenum ile iliskili
alanlar mevcuttur. Posterior yiizeyde vena cava inferior, karaciger
parankimine gomuliu bir oluk (sulcus venae cavae) icinde
seyreder ve hepatik venler araciligiyla dogrudan karaciger ile
baglant1 kurar. Sol tarafta ise abdominal 6zofagus ve fundus
gastricus ile temas s6z konusudur (Snell, 2012).

Karacigerin facies visceralis’i komsu organlarin
olusturdugu belirgin izlenimler tasir ve bu izlenimler morfolojik
olarak komsuluklar1 yansitir. Sag tarafta safra kesesi icin belirgin
bir fossa vesicae biliaris bulunur. Bu fossanin lateralinde flexura
coli dextra ve colon transversum ile iliskili kolik alan yer alir.
Orta hatta ve sol tarafta duodenumun pars superior’u ile iligkili
duodenal alan izlenir. Sol lobun inferior bolimunde mide ile
temas sonucu olusan gastrik ve pilorik izlenimler bulunur. Ayrica
omentum minus, ozellikle fissura ligamenti venosi boyunca
uzanarak karaciger ile mide arasinda peritoneal bir baglanti
olusturur (Agur, Dalley, & Wolters, 2024; Moore, Agur, &
Dalley, 2015).

Bu komguluklar, karacigerin hem peritoneal bosluk
icindeki konumunu hem de cerrahi girisimlerde dikkate alinmasi
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gereken anatomik sinirlart belirler. Ozellikle subfrenik ve
subhepatik bosluklarin varligi, intraabdominal siv1 birikimlerinin
lokalizasyonunu ve enfeksiyon yayilimini dogrudan etkiler.
Benzer sekilde, vena cava inferior ile olan yakin iligki hepatik
cerrahide hemodinamik agidan kritik 6neme sahiptir.

3. KARACIGERIN YUZEYLERI

Karaciger klasik olarak superior, anterior, dexter,
posterior ve inferior ylizeyler seklinde tanimlanmis olmakla
birlikte, superior, anterior ve sag yiizeyler arasinda belirgin
anatomik sinirlar bulunmadigindan bu bélgelerin birlikte facies
diaphragmatica olarak degerlendirilmesi daha uygundur. Bu
ylizey, keskin margo inferior araciligiyla facies visceralis’ten
ayrilir (Drake, Paulsen, & Waschke, 2024; Standring, Tubbs, &
Gray, 2026).

3.1. Facies diaphragmatica

Facies diaphragmatica konveks olup diyaframm alt
yuzeyinin  konkavitesine uyum gosterir. Bulyuk 0lcide
peritoneum viscerale ile ortulidur; ancak posterior bolimde
peritonla kapli olmayan area nuda hepatis bulunur. Bu saha,
ligamentum coronarium’un anterior Ve posterior yapraklari ile
simirlandirilmistir. Sag tarafta bu yapraklar birleserek ligamentum
triangulare dextrum’u olusturur; sol ugta ise ligamentum
triangulare sinistrum meydana gelir. Area nuda gevsek bag
dokusu araciligiyla diyaframa tutunur ve burada vena cava
inferior sulcus venae cavae icinde seyreder (Arinct & Elhan,
2014; Standring, Tubbs, & Gray, 2026).

Facies diaphragmatica morfolojik olarak pars superior,
pars anterior, pars dextra ve pars posterior bolimler halinde
incelenebilir (Arinc1 & Elhan, 2014).
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Pars superior, diyafram kubbesi ile dogrudan komsudur.
Sag tarafta pleura ve akciger ile, sol tarafta ise pericardium ve
kalp ile iligkilidir. Kalbin temas ettigi bolgede yiizeyel bir
¢okiintii bulunur; bu bolge impressio cardiaca olarak adlandirilir.
Pars superior’un biiyiik boliimii peritonla kaplidir; yalnizca arka
kismmda area nuda’nin kiigiik bir uzantist yer alir (Arinct &
Elhan, 2014; Drake & Gray, 2007; Standring, Tubbs, & Gray,
2026).

Pars anterior, diyafragmatik ylizin ©6n bolumin
olusturur. Sag tarafta 6.—10. kostalar ve kostal kikirdaklar ile, sol
tarafta 7.—8. kostal kikirdaklar ile komsudur. Orta hatta processus
xiphoideus ve bunun inferiorundaki anterior abdominal duvar ile
iligki gosterir. Ligamentum falciforme hepatis’in tutundugu hat
disinda periton ile ortiiliidiir (Arinc1 & Elhan, 2014; Drake &
Gray, 2007; Standring, Tubbs, & Gray, 2026).

Pars dextra, diyafragmatik yiiziin sag lateral bolimidiir ve
diyafram araciligiyla toraks duvari ile komsudur. Bu boliim sag
akciger ve pleura ile dolayl iliski i¢indedir (Standring, Tubbs, &
Gray, 2026).

Pars posterior sagda genis ve kiint, solda daha dar
yapidadir. Orta kismi vertebral kolonun o6n yiiziine uyum
gosterdiginden konkavdir. Bu bolgede sulcus venae cavae yer alir
ve vena cava inferior burada karaciger parankimi ile yakim iliski
icindedir. Sulcus venae cavae’nin solunda fissura ligamenti
venosi bulunur; bu fissiirde ligamentum venosum yer alir. Sulcus
venae cavae ile fissura ligamenti venosi arasinda lobus caudatus
konumlanir. Pars posterior’un biiyiilk boliimii peritonsuzdur ve
area nuda hepatis’in esas kismini olusturur (Arinct & Elhan,
2014; Drake & Gray, 2007; Standring, Tubbs, & Gray, 2026).

3.2. Facies visceralis

Facies visceralis karacigerin alt yliziidiir ve arkaya,
asagiya ve kismen sola bakar. Bu yiiz, komsu abdominal
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organlarin olusturdugu izlenimlerle karakterizedir. Safra kesesi
fossas1 ve porta hepatis diginda peritoneum viscerale ile ortiiliidiir
(Drake & Gray, 2007; Moore, Agur, & Dalley, 2015; Standring,
Tubbs, & Gray, 2026).

Bu yiizeyde iki sagittal oluk ve bunlar ortada birlestiren
porta hepatis H harfi seklinde bir konfigiirasyon olusturur.
Sagdaki sulcus sagittalis dexter, anteriorunda fossa vesicae
biliaris’i, posteriorunda sulcus venae cavae’yi icgerir. Soldaki
fissura sagittalis sinister ise anteriorunda fissura ligamenti
teretis’i, posteriorunda fissura ligamenti venosi’yi barindirir.
Porta hepatis’ten vena portae hepatis, arteria hepatica propria ve
hepatik sinir pleksusu girer; ductus hepatici ve lenfatik damarlar
cikar (Arinct & Elhan, 2014; Drake & Gray, 2007; Moore, Agur,
& Dalley, 2015; Standring, Tubbs, & Gray, 2026).

Bu oluklar facies visceralis’i dort morfolojik loba ayirir:
sulcus sagittalis dexter’in saginda lobus hepatis dexter, fissura
sagittalis sinister’in solunda lobus hepatis sinister yer alir. Porta
hepatis’in anteriorunda lobus quadratus, posteriorunda ise lobus
caudatus bulunur (Arinci & Elhan, 2014; Moore, Agur, & Dalley,
2015).

Sag lobun visseral yiiziinde 6nden arkaya dogru impressio
colica, impressio renalis ve impressio suprarenalis izlenir; ayrica
impressio renalis’in medialinde impressio duodenalis yer alir.
Impressio colica’ya flexura coli dextra, impressio renalis’e sag
bobrek, impressio suprarenalis’e glandula suprarenalis dextra ve
impressio  duodenalis’e  duodenumun  pars descendens’i
komsudur (Arinct & Elhan, 2014; Moore, Agur, & Dalley, 2015).

Sol lobun visseral ylzunde impressio gastrica bulunur.
Lobus caudatus’a komsu ¢ikintili bolge tuber omentale olarak
adlandirilir ve omentum minus araciligiyla curvatura gastrica
minor ile iligkilidir. Lobus caudatus’un vena cava inferior’a dogru
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uzanan ¢ikintist processus caudatus olarak tanimlanir (Armci &
Elhan, 2014; Standring, Tubbs, & Gray, 2026).

4. KARACIGERIN KENARLARI VE ON DUVARA
PROJEKSIYONU

Karacigerde morfolojik olarak belirgin iki kenar
tanimlanabilir: margo inferior ve posterior yerlesimli, belirginligi
daha az olan arka kenar. Ancak posterior kenar, keskin ve strekli
bir anatomik smir niteligi tagimadigindan Terminologia
Anatomica’da 6zel bir adlandirmaya sahip degildir.

4.1. Arka Kenar

Arka kenar, facies diaphragmatica ile facies visceralis’in
posterior bolgede birlestigi hat boyunca izlenir. Sag tarafta daha
kiint ve dolgun goriinimdeyken, sola dogru incelerek devam
eder. Keskin bir kenar niteligi tasimadig1 i¢in bazi kaynaklarda
bagimsiz bir anatomik yap1 olarak ele alinmaz.

Topografik olarak bu hat, sag tarafta linea axillaris’in
biraz posteriorunda, 11. kostanin inferiorunda margo inferior’un
devamui seklinde baslar. Buradan 12. kostanin alt kenarini takip
ederek columna vertebralis’e yaklasir. Daha sonra konveksligi
sola ve inferiora bakan bir kavis cizerek sol ve superior yonde
uzanir ve yaklasik 8. interkostal aralik diizeyinde, sol linea
medioclavicularis hizasinda karacierin sol ucunda margo
inferior ile birlesir (Arifoglu, 2019; Arinci & Elhan, 2014).

4.2. Margo inferior

Margo inferior, facies diaphragmatica ile facies visceralis
arasinda anterior ve kismen lateral bolgede yer alan belirgin
kenardir. Sag lateral bolimiinde nispeten kiint karakterdeyken,
anterior kismi1 ince ve keskin yapidadir (Arinc1 & Elhan, 2014).
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Anterior keskin bolim Gzerinde iki gentik dikkati geker.
Orta hattin hemen saginda yer alan incisura ligamenti teretis,
fissura ligamenti teretis’in baslangicini olusturur ve buradan
ligamentum teres hepatis geger. ikinci ¢entik ise orta hattin birkag
santimetre saginda bulunur ve sag musculus rectus abdominis’in
lateral kenarinin sag arcus costalis’i kestigi seviyeye karsilik
gelir. Bu bolge klinikte safra kesesi fundusunun yuzeye projekte
oldugu alan olup Murphy noktasi olarak bilinir. Safra kesesi
fundusu burada zaman zaman margo inferior’u hafif¢e asarak
asag1 dogru uzanabilir (Arifoglu, 2019; Arinc1 & Elhan, 2014).

Sol tarafta margo inferior genellikle 5. interkostal aralik
diizeyinde, linea medioclavicularis civarinda baslar. Buradan
saga ve inferiora dogru ilerleyerek sol arcus costalis’i 7. ve 8.
kostal kikirdaklarin birlesim diizeyinde, sag arcus costalis’i ise 9.
ve 10. kostal kikirdaklarin birlesim diizeyinde keser. Daha sonra
sag arcus costalis’in seyrini izleyerek linea axillaris’in biraz
posteriorunda 11. kostanin altinda arka kenarla birlesir (Arinci &
Elhan, 2014).

Epigastrium bolgesinde margo inferior orta hatti,
processus xiphoideus tabani ile umbilicus arasindaki mesafenin
yaklagik orta noktasinda ya da processus xiphoideus’un yaklasik
bir el genisligi inferiorunda c¢aprazlar. Bu diizey planum
transpyloricum ile uyumludur. Kadinlarda ve ¢ocuklarda bu sinir
genellikle biraz daha inferior yerlesimlidir ve sag tarafta arcus
costalis’in hafifce altinda bulunabilir (Arinc1 & Elhan, 2014).

4.3. Labbe Ucgeni ve Klinik Onemi

Iki arcus costalis arasinda kalan margo inferior boliimii
yukaridan Labbe iiggeni’ni sinirlar. Bu iiggenin diger sinirlarmi
sol arcus costalis ve her iki tarafta 9.-10. kostal kikirdak
birlesimlerini birlestiren yatay hat olusturur. Bu alan, midenin
anterior abdominal duvar ile dogrudan komsuluk yaptigi bolgeyi
temsil eder. Karaciger, angulus infrasternalis’in inferiorunda ve
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Labbe Ucgeni’nin superiorunda anterior abdominal duvar ile
dogrudan temas halindedir. Bu nedenle bu bdlge perkiisyonla
degerlendirilebilir; ancak normal kosullarda palpasyonla
hissedilmesi miimkiin degildir (Arinc1 & Elhan, 2014).

4.4, Karacigerin  Ust Smirmm On  Duvara
Projeksiyonu

Karacigerin superior sinir1 anterior abdominal duvara
projekte edildiginde, sag tarafta linea medioclavicularis lizerinde
4. interkostal aralik diizeyinden baslar. Buradan sola ve hafif
inferiora dogru uzanarak 5. kostal kikirdak hizasini gecer, orta
hatta processus xiphoideus tabanini ¢aprazlar ve sol tarafta 6.
kostal kikirdagin sternum ile birlestigi noktay1 gegerek orta hattin
yaklasik 7-8 cm soluna kadar ulasir (Arifoglu, 2019; Armc1 &
Elhan, 2014).

5. KARACIGERIN ANATOMIK LOBLARI

Karaciger makroskopik olarak yiizeyel peritoneal
yansimalar, bunlarla iligkili fissiirler ve visseral ylizdeki oluklar
esas aliarak anatomik loblara ayrilir. Bu siniflama morfolojik
temellidir ve bezlerde kullanilan gerg¢ek lob kavrami ile tam
olarak Ortiismez; karacigerin segmental i¢ organizasyonu ile
yalnizca ikincil diizeyde iliskilidir (Moore, Agur, & Dalley, 2015;
Standring, Tubbs, & Gray, 2026).

Makroskopik olarak iki ana lob tanimlanir: lobus hepatis
dexter ve lobus hepatis sinister. Visseral ylizde bunlara ek olarak
lobus quadratus ve lobus caudatus olmak Uzere iki aksesuar lob
ayirt edilir (Arinc1 & Elhan, 2014; Standring, Tubbs, & Gray,
2026).

5.1. Lobus hepatis dexter

Lobus hepatis dexter karacigerin en biiyiik bolimiidiir ve
toplam parankimin yaklagik beste dordiinii olusturur. Sag
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hipokondriumda yer alir ve diyafragmatik yiizeyin biiylik kismma
katkida bulunur (Arifoglu, 2019; Arinci & Elhan, 2014).
Diyafragmatik yiizde sag ve sol lob arasindaki sinir ligamentum
falciforme hepatis ile belirlenirken, visseral yiizde bu sinir fissura
sagittalis sinister ile tanimlanir (Drake & Gray, 2007; Drake,
Paulsen, & Waschke, 2024). Visseral yiizde sulcus sagittalis
dexter’in saginda kalan alan sag lobu olusturur. Bu olugun
anterior bolimuni fossa vesicae biliaris, posterior bolimuna
sulcus venae cavae meydana getirir (Arinc1 & Elhan, 2014). Sag
lob Uzerinde impressio colica, impressio renalis, impressio
suprarenalis ve impressio duodenalis izlenir (Arinct & Elhan,
2014; Moore, Agur, & Dalley, 2015).

5.2. Lobus hepatis sinister

Lobus hepatis sinister daha kiiciik olup karaciger
kitlesinin yaklagik altida birini olusturur (Arinct & Elhan, 2014).
Epigastriumda ve kismen sol hipokondriumda yer alir.
Diyafragmatik ylzeyi konveks olup diyafram ile, visseral ylizeyi
ise mide ile komsudur. Diyafragmatik yuzde ligamentum
falciforme hepatis’in solunda, visseral ylizde ise fissura sagittalis
sinister’in solunda kalan parankim bu lobu olusturur. Sol ug
genellikle linea medioclavicularis diizeyinde sonlanir; nadiren
laterale dogru uzayabilir ve appendix fibrosa hepatis izlenebilir
(Arinc1 & Elhan, 2014; Drake, Paulsen, & Waschke, 2024;
Standring, Tubbs, & Gray, 2026).

5.3. Lobus quadratus

Lobus quadratus visseral ylizde porta hepatis’in
anteriorunda yer alir. Yiizeyel olarak sag loba ait kabul edilmekle
birlikte vaskiiler dagilim agisindan sol lob ile daha yakin iliski
gOsterir. Anteriorunda margo inferior, posteriorunda porta
hepatis, saginda fossa vesicae biliaris ve solunda fissura ligamenti
teretis ile sinirlanir (Arinct & Elhan, 2014; Drake, Paulsen, &
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Waschke, 2024; Moore, Agur, & Dalley, 2015; Standring, Tubbs,
& Gray, 2026).

5.4. Lobus caudatus

Lobus caudatus porta hepatis’in posteriorunda yer alir.
Saginda sulcus venae cavae, solunda fissura ligamenti venosi
bulunur. Anterior smirin1 porta hepatis olusturur. Bu lob iki
cikintt gosterebilir: medialde processus papillaris, lateralde
processus caudatus. Processus caudatus sag loba dogru uzanarak
vena cava inferior ile porta hepatis arasinda baglanti kurar ve
foramen omentale’nin anterior-superior smirma katkida bulunur
(Arinc1 & Elhan, 2014; Drake, Paulsen, & Waschke, 2024;
Standring, Tubbs, & Gray, 2026). Makroskopik olarak sag loba
ait kabul edilmekle birlikte lobus caudatus fonksiyonel agidan
kismi bagimsizlik gosterebilir (Moore, Agur, & Dalley, 2015).

5.5. Peritoneal Durum

Karacigerin biiyilk bolimii peritoneum viscerale ile
ortaludir. Ancak area nuda hepatis, fossa vesicae biliaris, sulcus
venae cavae, fissura ligamenti teretis, fissura ligamenti venosi ve
porta hepatis peritonsuz alanlardir (Arifoglu, 2019; Arinct &
Elhan, 2014; Standring, Tubbs, & Gray, 2026).

6. KARACIGERIN FONKSiYONEL ANATOMIK
BOLUNMESI

Makroskopik lob ayrimindan farkli olarak karacigerin
fonksiyonel organizasyonu, portal ven dallanmasi, hepatik arter
dagilimi ve intrahepatik safra yollarinin segmental seyri temel
alinarak tanimlanir. Giiniimiizde fonksiyonel anatominin temeli
Couinaud’nun 1957 yilinda tanimladig1 segmentasyon sistemine
dayanmaktadir. Bu sistem, portal ven dallarinin dagilimi ile
hepatik venlerin parankim i¢indeki yerlesimini esas alarak
karacigeri sekiz (daha sonra dokuz olarak genisletilen)
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fonksiyonel segmente ayirir (Couinaud, 2000; Drake, Paulsen, &
Waschke, 2024; Standring, Tubbs, & Gray, 2026).

Sag ve sol hepatik kanallarin intrahepatik dagiliminin
anlasilmasina, oOzellikle sag duktal sistemin anatomisinin
tanimlanmasina, Hjortsjo (1948) ile Healey ve Schroy’un (1953)
calismalart 6nemli katki saglamistir. Bu arastirmalar safra
yollarini temel rehber olarak kullanarak fonksiyonel bélinmeyi
desteklemistir (Healey & Schroy, 1953; Standring, Tubbs, &
Gray, 2026).

6.1. Ana Portal Fissurler

Fonksiyonel anatominin anlagilmasinda {i¢ ana fissiir
kritik 6neme sahiptir. Bu fisslrler yizeyde gérinmez, parankim
icinde uzanir ve hepatik venleri igerir (Standring, Tubbs, & Gray,
2026).

Ana portal fisslr, safra kesesi fundusundan vena cava
inferior’un orta noktasina uzanir ve vena hepatica media’y1 igerir.
Bu diizlem karacigeri sag ve sol fonksiyonel yarimlara (hemi-
hepar) ayirir. Bu diizlemin saginda segment V ve VIII, solunda
segment [V yer alir. Diyafragmatik yiizeyde bu diizlem, safra
kesesi ¢entiginden vena cava inferior’a uzanan ve Cantlie hatti
olarak bilinen hayali ¢izgi ile temsil edilir (Moore, Agur, &
Dalley, 2015; Standring, Tubbs, & Gray, 2026).

Sol fissur, sol hemi-karacigeri medial ve lateral olarak
ayirir. Falciform ligament ile sol triangular ligament arasindaki
anterior kenarin orta noktasindan baslar ve sol ile orta hepatik
venlerin birlesim noktasina uzanir. Bu fissiir vena hepatica

sinistra’y1 igerir. Segment III anterior, segment II posterior
konumdadir (Drake & Gray, 2007; Standring, Tubbs, & Gray,
2026).

Sag portal fissiir, sag hemi-karacigeri medial ve lateral
ayirir. Bu diizlem en degisken ana fissiirdiir ve yaklasik olarak
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sag lob boyunca oblik bir seyir izler. Vena hepatica dextra’yi
igerir. Solunda segment V ve VIII, saginda segment VI ve VII yer
alir.  Karaciger  rezeksiyonlarnda  siklikla ~ parankim
transeksiyonunun yapildigi en kalin bdlge bu diizlemdir (Drake
& Gray, 2007; Standring, Tubbs, & Gray, 2026).

6.2. Kuguk Fissurler

Uc kiigiik fissur yiizeyde izlenebilir: fissura umbilicalis,
fissura venosa ve fissura Gans.

Fissura umbilicalis, segment III ile segment I'V’ii ayirir ve
ligamentum teres hepatis ile sol portal venin umbilikal bolimuni
icerir. Bu alan cerrahi girisimlerde 6nemli bir referans noktasidir;
Ozellikle hiler kolanjiyokarsinom cerrahisi ve canli vericili
karaciger naklinde kritik 6neme sahiptir (Drake & Gray, 2007;
Standring, Tubbs, & Gray, 2026).

Fissura venosa, fissura umbilicalis’in posterior devami
olup ligamentum venosum’u igerir ve lobus caudatus ile segment
IV arasinda yer alir (Drake & Gray, 2007; Standring, Tubbs, &
Gray, 2026).

Fissura Gans, sag lobun visseral yiiziinde, safra kesesi

fossasinin posteriorunda yer alir ve genellikle sag posterior portal
pedikilu icerir (Drake & Gray, 2007; Standring, Tubbs, & Gray,
2026)

6.3. Karacigerin Segmentleri

Fonksiyonel olarak karaciger, segment I’den segment
VIII’e kadar numaralandirilmis sekiz cerrahi segmente ayrilir.
Segmentler vena portae hepatis etrafinda saat yoniiniin tersine
spiral bigimde numaralandirihir (Drake, 2019; Drake & Gray,
2007; Drake, Paulsen, & Waschke, 2024; Standring, Tubbs, &
Gray, 2026).

Segment I anatomik olarak lobus caudatus’a karsilik gelir.
Portal triadin sag ve sol ana dallarindan bagimsiz dallar alir ve
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vena cava inferior’a dogrudan agilan kiigiik hepatik venlerle
drene olur. Bu nedenle fonksiyonel agidan kismi bagimsizlik
gosterir ve bazi yazarlar tarafindan lgilincii bir fonksiyonel
karaciger olarak kabul edilir (Drake, Paulsen, & Waschke, 2024;
Moore, Agur, & Dalley, 2015; Standring, Tubbs, & Gray, 2026).

Segment Il, sol lateralde yer alir ve genellikle tek bir
Glisson pedikiilii ile beslenir. Vendz drenaji ¢ogunlukla vena
hepatica sinistra’ya olur (Standring, Tubbs, & Gray, 2026).

Segment I1I, fissura umbilicalis ile sol portal fissur
arasinda yer alir. Birden fazla Glisson pedikiilii alabilir ve vena
hepatica sinistra’ya drene olur. Bazen falciform ligament veni
alternatif drenaj yolu olusturabilir (Standring, Tubbs, & Gray,
2026).

Segment 1V, fissura umbilicalis ile ana portal fissur
arasinda yer alir. Segment I’in anteriorunda bulunur. Genellikle
ti¢ ila bes Glisson pedikiilii ile beslenir. Vendz drenaji gogunlukla

vena hepatica media’ya, kismen vena hepatica sinistra’ya olur
(Standring, Tubbs, & Gray, 2026).

Segment V, sag medial-inferior segmentidir. Vena

hepatica media ile vena hepatica dextra arasinda yer alir. Venoz
drenaji her iki vene olabilir (Standring, Tubbs, & Gray, 2026).

Segment VI, sag lateral-inferior boliimiinii olusturur.
Cogunlukla sag posterior Glisson pedikiiliinden dallar alir. Vendz
drenaj1 genellikle vena hepatica dextra’ya, bazen dogrudan vena
cava inferior’a olabilir (Standring, Tubbs, & Gray, 2026).

Segment VII, sag lateral-superior bolumudir ve vena
hepatica dextra’nin posteriorunda yer alir. Vendz drenaji
genellikle vena hepatica dextra’ya olur (Standring, Tubbs, &
Gray, 2026).

Segment VIII, sag medial-superior bdolimidiir. Sag
anterior pedikiilleri burada sonlanir. Venoz drenaji vena hepatica
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dextra ve vena hepatica media’ya olur (Standring, Tubbs, & Gray,
2026).

Segment IX, bazi modern smiflamalarda segment I’in
posterior  boluminu  ifade etmek Uzere segment IX
tanimlanmustir; ancak bu evrensel kabul gérmemistir (Standring,
Tubbs, & Gray, 2026).

6.4. Karacigerin Fonksiyonel Boéliinmesinin Klinik
Onemi

Fonksiyonel sag ve sol karaciger, portal triadin primer
dallanmasina gore belirlenir ve anatomik loblardan daha dengeli
hacimdedir. Sag ve sol fonksiyonel yarimlar, ana portal fissiir
diizleminde vena hepatica media’nin yer aldig1 diizlemle ayrilir.
Diyafragmatik yiizeyde bu ayrim Cantlie hatti ile temsil edilir.
Her segment portal triadin sekonder ve tersiyer dallar1 tarafindan
bagimsiz olarak beslendiginden cerrahi rezeksiyonlarda
segmentektomi ve lobektomi glvenle uygulanabilir. Ancak
segmentlerin boyut ve sekilleri bireysel vaskiler varyasyonlara
bagl olarak degiskenlik gosterebilir (Moore, Agur, & Dalley,
2015; Standring, Tubbs, & Gray, 2026).

7. KARACIGERIN BAGLARI

Karaciger, iist abdominal kadranda diyaframin alt yiiziine
ve anterior abdominal duvara cesitli peritoneal yansimalar
araciligryla tutunur. Bu baglantilarin biiyiik boliimii peritoneum
viscerale’nin olusturdugu plikalardan meydana gelir. Bunlar
ligamentum falciforme hepatis, ligamentum coronarium hepatis,
ligamentum triangulare dextrum, ligamentum triangulare
sinistrum ve ligamentum hepatorenale’dir. Ayrica embriyolojik
kokenli ligamentum teres hepatis de dnemli bir yapisal bagdir.
Karaciger mide ve duodenum ile ise omentum minus araciligryla
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iliski kurar; bu yap1 ligamentum hepatogastricum ve ligamentum
hepatoduodenale bdliimlerinden olusur (Arincit & Elhan, 2014).

Ligamentum falciforme hepatis, karacigerin
diyafragmatik yliziinii 6rten periton yapraklarmin orta hatta yakin
bir diizlemde birlesmesiyle olusur ve buradan anterior abdominal
duvar ile diyaframm alt yliziine uzanir. Embriyolojik olarak
mesenterium ventrale’nin karaciger ile anterior abdominal duvar
arasinda kalan boliimiiniin kalintisidir. Bagin iki yapragi posterior
ve superior yonde ayrilarak ligamentum coronarium’un anterior
yapraklarini olusturur. Anterior abdominal duvara tutunan kismi
orta hatta yer alirken, karacigere tutundugu boliim orta hattin
biraz sagindadir. Bu nedenle oblik bir seyir gosterir. Alt kenari
serbesttir ve bu serbest kenar icinde ligamentum teres hepatis
bulunur. Ligamentum falciforme hepatis karacigerin agirligimi
tagtyan bir yapi1 degildir; daha ¢ok lateral hareketleri sinirlar
(Arifoglu, 2019; Arinct & Elhan, 2014; Standring, Tubbs, &
Gray, 2026).

Ligamentum coronarium hepatis, karaciger ile diyafram
arasindaki peritoneal yansimalarla olusur. Karacigerin anterior
ylziinii Orten periton diyaframa gecerken anterior yapragi,
posterior yiizli 6rten periton ise posterior yapragi olusturur. Bu iki
yaprak arasinda peritonla ortiilii olmayan bir alan kalir; bu bolge
area nuda hepatis olarak adlandirilir. Area nuda gevsek bag
dokusu araciligiyla diyaframa tutunur ve karacigerin diyafram ile
dogrudan temas ettigi tek bolgedir. Ligamentum coronarium bu
peritonsuz alan1 ¢evreleyen peritoneal yansimalardan olusur
(Arifoglu, 2019; Arinct & Elhan, 2014; Standring, Tubbs, &
Gray, 2026).

Ligamentum coronarium’un anterior ve posterior
yapraklar1 area nuda’nin sag ucunda birleserek ligamentum
triangulare dextrum’u, sol ucunda birleserek ligamentum
triangulare sinistrum’u olusturur. Her iki yap1 da karacigeri
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diyaframa baglayan kuvvetli peritoneal yansimalar niteligindedir.
Sol tarafta ligamentum triangulare sinistrum, bazi olgularda
appendix fibrosa hepatis ile iliski gosterebilir (Arifoglu, 2019;
Armci & Elhan, 2014; Standring, Tubbs, & Gray, 2026).

Ligamentum hepatorenale, ligamentum coronarium’un
posterior yapraginin diyaframdan sag bobrek ve glandula
suprarenalis dextra’nin 6n yiiziine dogru uzanan boéliimiidiir. Bu
yapt karacigerin sag posterior boliimiiniin retroperitoneal
yapilarla iligkisini giiclendirir (Arinc1 & Elhan, 2014).

Ligamentum teres hepatis, dogumdan sonra oblitere olan
vena umbilicalis’in fibr6z kalintisidir. Ligamentum falciforme
hepatis’in serbest alt kenar1 iginde yer alir ve visseral ylizde
fissura ligamenti teretis boyunca uzanarak porta hepatis’e ulagir.
Embriyolojik donemde plasentadan gelen oksijenlenmis kani
karacigere tagiyan bu damar, dogum sonrasi bag dokusuna
doniisiir (Arinci1 & Elhan, 2014).

Karaciger mide ve duodenum ile omentum minus
araciligryla baglantilidir. Omentum minus iki béliimden olusur:
ligamentum hepatogastricum ve ligamentum hepatoduodenale.
Ligamentum hepatoduodenale icinde portal triad (vena portae
hepatis, arteria hepatica propria ve ductus choledochus) yer alir.
Bu yap1 hem anatomik hem cerrahi agidan kritik 6neme sahiptir
(Arinci1 & Elhan, 2014).

7.1. Karacigerin Yerinde Tutulmasim1i Saglayan
Faktorler

Karacigerin anatomik konumunun korunmasi yalnizca
peritoneal baglara bagh degildir. Organin stabilizasyonu statik ve
dinamik bir¢ok faktoriin birlikte etkisiyle saglanir. En 6nemli
statik faktorlerden biri, vena cava inferior ve venae hepaticae
araciligryla posterior abdominal duvara olan baglantidir.
Ozellikle vena hepatica dextra’nin vena cava inferior’a giiclii
baglantis1 karacigerin agirligini tasiyan baslica yapisal unsurdur.
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Area nuda hepatis’in diyaframa gevsek bag dokusu ile tutunmasi
da 6nemli bir stabilizasyon saglar. Ligamentum coronarium ve
triangular ligamentler bu temas boélgesini destekler. Dinamik
faktorler arasinda intraabdominal basing ve diyafram hareketleri
yer alir. Inspirasyon sirasinda diyaframm inferiora hareketiyle
birlikte karaciger de asag1 dogru yer degistirir; bu durumda margo
inferior palpasyonla hissedilebilir. Normal kosullarda ise
karaciger anterior abdominal duvarin arkasinda yer alir ve
dogrudan palpe edilemez. Bunlara ek olarak komsu organlarin
mekanik destegi ve abdominal kas tonusu da karacigerin
konumunu korumaya katkida bulunur. Karaciger agir bir organ
oldugundan, yalnizca peritoneal baglantilarla askida kalmaz;
vaskiiler asic1 etkiler, diyafram temas alani ve abdominal basing
birlikte stabilizasyon saglar (Arinct & Elhan, 2014).

8. KARACIGERIN DAMARLARI VE SIiNiRLERIi

Karacigerin arteriyel beslenmesi arteria hepatica propria
araciligryla saglanir. Bu arter, truncus coeliacus’un bir dali olan
arteria hepatica communis’ten koken alir. Arteria hepatica
propria, ligamentum hepatoduodenale icinde vena portae hepatis
ve ductus choledochus ile birlikte seyreder ve porta hepatis
duizeyinde ramus dexter ve ramus sinister olmak tizere iki ana dala
ayrilir. Bu dallar, vena portae hepatis’in sag ve sol dallariyla
birlikte karaciger parankimi igine girerek segmental dagilim
gosterir. Arteria hepatica propria’nin intrahepatik dallari arasinda
anlamli anastomozlarin bulunmadigr kabul edilir; bu durum
segmental cerrahinin giivenli uygulanabilmesinde Onem tagir
(Arifoglu, 2019; Arinct & Elhan, 2014; Ozan, 2004).

Karacigerin vendz sistemi iki ana grupta incelenir: vena
portae hepatis ve venae hepaticae. Vena portae hepatis, vena
mesenterica superior ile vena splenica’nin birlesmesi sonucu
olusur. Portal ven, ligamentum hepatoduodenale i¢inde arteria
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hepatica propria ile birlikte seyreder ve porta hepatis’ten
karacigere girer. Parankim iginde arter dallariyla paralel bir
dagiim gosterir. Portal ven, gastrointestinal sistemden emilen
besin maddelerince zengin vendz kani karacigere tasir.
Intrahepatik diizeyde portal ven dallar1 siniizoid aglara agilir; kan
burada hepatositlerle temas ettikten sonra lobuluslarin
merkezinde bulunan vena centralis’lere drene olur. Venae
centrales birleserek venae hepaticae’yi olusturur. Genellikle ii¢
ana hepatik ven tanimlanir: vena hepatica dextra, vena hepatica
media ve vena hepatica sinistra. Bu venler karacigerin posterior
ylziinden ¢ikarak dogrudan vena cava inferior’a acilir. Venae
hepaticae’nin seyri segmental portal dagilim ile Ortiismez; aksine
fonksiyonel segmentler arasindaki intersegmental diizlemleri
belirlerler. Bu nedenle cerrahi segmentasyon acgisindan onemli
anatomik referanslardir (Arifoglu, 2019; Arinci1 & Elhan, 2014;
Ozan, 2004).

8.1. Lenfatik Drenaj

Karaciger, lenf {iretimi bakimindan zengin bir organdir.
Derin ve yiizeyel olmak {izere iki ana lenfatik ag bulunur.

Derin lenfatikler, parankim icinden gelen derin lenf
damarlarinin biiyiik kismu1 porta hepatis’e ulasarak buradaki nodi
lymphatici hepatici’ye drene olur. Bu nodlardan ¢ikan efferent
damarlar nodi lymphatici coeliaci’ye, oradan da ductus
thoracicus’a katilir. Bazi derin lenf damarlar1 venae hepaticae’yi
izleyerek diyaframdaki foramen venae cavae’ye ulasir. Buradan
nodi lymphatici phrenici superiores’e, ardindan nodi lymphatici
parasternales’e drene olabilirler (Arifoglu, 2019; Arinc1 & Elhan,
2014; Ozan, 2004).
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Yuzeyel lenfatikler, karaciger yiizeyinden kaynaklanan
lenf damarlarinin ¢ogu derin sistemle birleserek porta hepatis
yoniinde ilerler ve nodi lymphatici hepatici’ye agilir. Area nuda
hepatis’ten ¢ikan lenfatikler diyaframi gecerek toraks bosluguna
ulasir ve nodi lymphatici phrenici superiores ile nodi lymphatici
mediastinales anteriores ve posteriores’e drene olur. Bu
bolgelerden ¢ikan lenf damarlari truncus lymphaticus dexter veya
ductus thoracicus’a katilir (Arifoglu, 2019; Arinc1 & Elhan, 2014;
Ozan, 2004).

8.2. Sinir Innervasyonu

Karacigerin otonom innervasyonu plexus coeliacus
aracilifiyla saglanir. Sempatik lifler nn. splanchnici’den,
parasempatik lifler ise sag ve sol nervus vagus’tan gelir. Bu lifler
arteria hepatica propria ve vena portae hepatis ¢evresinde plexus
hepaticus’u olusturur ve parankime eslik eder. Hepatik arter
duvarlarinda esas olarak sempatik lifler bulunurken, safra yollar
ve safra kesesinde hem sempatik hem parasempatik lifler
mevcuttur. Duyusal lifler sempatik liflerle birlikte seyrederek
medulla spinalis’in T8-T11 segmentlerine ulasir. Bu nedenle
karaciger kaynakli agr1 siklikla epigastrium ve 10. interkostal
sinirin dagilim alaninda hissedilir. Karacigeri 6rten peritonun
innervasyonunda nervus phrenicus’un sag dali rol oynadigindan,
diyafragmatik periton irritasyonlarinda agri sag omuza
yansiyabilir (Arifoglu, 2019; Arinc1 & Elhan, 2014; Ozan, 2004).
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1. GIRIS

Bagisiklik sisteminin temel bilesenlerinden biri olan
limfatik sistem; viicut homeostazisinin korunmasinda merkezi bir
rol oynamakta ve organizmay1 olusturan hiicre, doku ve organ
sistemleriyle dogrudan veya dolayli bir etkilesim igerisinde
bulunmaktadir. Dolasim sisteminin tamamlayict bir unsuru
olmasmin yani sira, immiin yanitin regiilasyonunda kritik bir
isleve sahiptir. Limfatik sistemin morfolojik yapisini; limf sivisi,
limf damarlar1, limfositler, pleksuslar ve limfoid organlar
(medulla ossium, timus, splen, tonsillalar ve limf diigiimleri)
olusturmaktadir. Bu yapilar fonksiyonel acidan
smiflandirildiginda; medulla ossium ve timus primer limfoid
dokular olarak tanimlanirken; limf nodilleri ve mukoza ile
baglantili limfoid dokular sekonder yapilar kategorisinde yer
almaktadir. Limfosit Gretimi ve aktivasyonundan sorumlu olan bu
olusumlar, viicut genelinde yaygin bir dagilim gostermekle
birlikte, 6zellikle enfeksiyon riskinin yiiksek oldugu stratejik
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anatomik bolgelerde yogunlagmaktadir (Standring, 2016; Null ve
ark., 2018; Yakan, 2001; Ross ve Pawlina, 2013; Scadding,
1990).

Limfoid dokular, organizmada iki temel morfolojik
formda gdzlenmektedir; bu dokular organlarin stromasina difiiz
bir sekilde yerlesebilecegi gibi, 6zellesmis limf nodilleri seklinde
de organize olabilirler. Limfosit hticrelerinin proliferasyon ve
maturasyonundan sorumlu olan medulla ossium ve timus, primer
limfoid organlar olarak tanimlanmaktadir. Bu hiicrelerin
fonksiyonel etkinlik kazandigi ve immiin yanitin sekillendigi
dalak, tonsillalar, limf diigiimleri ve intestinal sistemdeki limfoid
yapilar ise sekonder limfoid organlar kategorisinde
degerlendirilmektedir (Plank, 2016; Hoppe, 1978; Jacomo ve
ark., 2017; Yakan, 2001; Ross ve Pawlina, 2013).

Pharynx’te limfoid doku organizasyonunu tanimlayan ilk
bilim insan1 Alman anatomist Heinrich Wilhelm Gottfried von
Waldeyer-Hartz’dir. Farenksin farkli anatomik bolgelerinde
(radix linguae, tonsiller bdlge ve oropharynx ¢eperi) konumlanan
ve yogun limfoid doku ihtiva eden bu yapilarin olusturdugu halka
seklinde dairesel konfigiirasyon, kesfedene izafeten eponim
olarak Waldeyer’in Limfatik Halkas1 olarak adlandirilmaktadir
(Plank, 2016; Hoppe, 1978; Jacomo ve ark., 2017; Yakan, 2001,
Ross ve Pawlina, 2013; Perry ve Whyte, 1998; Horter ve ark.,
2003; Arambula ve ark., 2021).

Limfositlerin ontajenik gelisimi siirecinde, medulla
ossium kokenli prekiirsor T hiicreleri, maturasyonlarini
tamamlamak Uzere mediastinumda konumlanan timus organina
migrasyon gostermektedir. Burada diferansiyasyon sireclerini
tamamlayan hiicreler, sistemik dolasima ve limfoid sisteme dahil
olmadan ©nce, major histokompatibilite kompleksi (MHC)
cercevesinde antijen tanima yetisi kazanarak immiinokompetan
forma ulasirlar. Diger taraftan B hiicreleri, dogrudan sekonder
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limfoid olusumlara ve vaskiiler sisteme gecis yapmaktadir.
Antijenlerin limfositlerle interaksiyona girmesi neticesinde
sekillenen spesifik immiin yanitlar, temel olarak sekonder limfoid
organlarda realize edilmektedir. Mukoza tabakasinda lokalize
olan ve mukoza ile iliskili limfoid dokular (MALT) olarak
tanimlanan yapilar, spesifik bir sekonder limfoid doku
organizasyonu olarak kabul edilmektedir. MALT kapsaminda;
bronslar ile iliskili limfoid agregatlar (BALT), farenks ve agiz
boslugu ¢evresinde kiimelenen palatinal, lingual ve adenoid
tonsiller, intestinal sistemdeki Peyer plaklari, bagirsak epiteli ile
iligskili limfoid hiicre gruplar1 ve appendix vermiformis yer
alabilmektedir (Scadding, 1990).

Insan ve belirli memeli tiirleri icin kritik bir anatomik
boélge olan pharynx; sindirim ve solunum sistemlerinin kesisim
noktasini olusturarak hem hava girisine hem de gida muhteviyati
gecisine olanak saglayan bir kavsak niteligindedir. Pharynx ve
komsu anatomik localarda yerlesim gdsteren ve genel olarak
tonsilla olarak adlandirilan bu limfoid yapilarin iki adedi
nasopharynx’te, iki adedi ise oropharynx’te konumlanmaktadir
(Plank, 2016; Wally ve ark., 2020).

Tonsillalarin  kendilerine ait afferent limf damarlar
bulunmamaktadir. Limfositlerin primer 0retim merkezi ise
medulla ossium rubra (kirmizi kemik iligi) olarak tanimlanir.
Tonsillalarin, antijenlerle daha ©nce bir temas olmaksizin
dogrudan etkilesime girebilme yetisi, bu yapilarin immiinite
acisindan tasidig kritik 6nemi ortaya koymaktadir. Bu baglamda
tonsillalar, patojen mikroorganizmalarin konak¢1 viicudunda ilk
temas kurdugu ve immiin yanitin baglatildig stratejik bolgelerdir
(Palmer, 2011; Ross ve Pawlina, 2013).

Tonsiller epitel; limfoid folikullerle iligkili epitel ile
yalanct ¢ok katli kolumnar (prizmatik) veya skuamoz (yassi)
epitel olmak {izere iki morfolojik sinifa ayrilmaktadir (Palmer,
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2011; Ross ve Pawlina, 2013). Anatomik tabii pozisyonlar1 geregi
mikrobiyal bilesenlere siirekli maruz kalan bu yapilar, savunma
hattinin Onciil kademelerinde goérev alarak antijenlerin limfoid
hiicrelere translokasyonunu saglarlar. Tonsillalarin dis ylizeyini
orten ¢ok katli yass1 epitel dokusunun parankime dogru yaptigi
invajinasyonlar (ice ¢okmeler), cryptae tonsillares fyapilarini
olusturur; bu kisimlar epitelyal ve non-epitelyal hiicrelerin
fonksiyonel birlikteligine zemin hazirlar. Bu kompleks yapilarin
temel islevi immiin savunma olup, sergiledikleri histofizyolojik
Ozellikler —anatomik lokalizasyonlarma gore varyasyon
gosterebilmektedir (Kumar ve Timoney, 2005a; Ogra, 2000;
Kumar ve Timoney, 2005b).

Tonsilla

Tonsilla tubaria

pharyngea

Tonsilla
palatina

Tonsilla
lingualis

Sekil 1. insanda Bulunan Waldeyer’in Lymphatic Halkasina Ait
Olusumlar

Primer savunma bariyeri olarak vicudun koruyucu
kalkani roliinii iistlenen Waldeyer’in Limfatik Halkasi'na ait
anatomik bilesenler; nasopharynx’in superodorsalinde tonsilla
pharyngea, superolateralinde tonsilla tubaria; oropharynx’in
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inferomedian hattinda tonsilla lingualis ve inferolateralinde
tonsilla palatina olarak lokalize olmustur (Jacomo ve ark., 2017).
Bu olusumlar, insanlarda morfolojik varyasyonlar gosterebildigi
gibi, farkli hayvan tiirleri arasinda da belirgin filogenetik
farkliliklar sergilemektedir. Agiz ve pharynx mukozasinda
konumlanan tonsillalar, bazi tiirlerde rudimenter bir formda
komsu anatomik yapilara da yayilim gosterebilmektedir.
Hayvanlarda tonsiller yapilar arasindaki en ehemmiyetli limf
grubu, oropharynx’te arcus palatoglossus ile arcus
palatopharyngeus arasinda ve isthmus faucium cevresinde
kiimelenen yapilardir. Bu grup icerisinde tonsilla palatina,
tonsilla lingualis ve tonsilla veli palatini yer almaktadir. Evcil
memeli hayvanlarda (domuz haric), tonsilla palatina dil kdkinde
s6z konusu iki kavisli yap1 arasinda yerlesmistir. Iki ark arasinda
olusan bu anatomik bosluk fossa tonsillaris olarak adlandirilir. Bu
fossanin dorsal siniri, plica semilunaris adi verilen yarimay
seklindeki mukozal bir katlant1 ile belirlenmistir. Fossa tonsillaris
icerisinde konumlanan tonsilla palatina; cryptae tonsillaris adi
verilen derin ¢ikmazlar ve fossulae tonsillaris olarak tanimlanan
kiiglik ¢ukurcuklari ihtiva eder. Yapinin dis periferi ise capsula
tonsillaris ad1 verilen fibroz bir bag dokusu kilifi ile kusatilmustir.
Literatiirde, esneme davraniginin tonsiller fossalar1 ve tonsillay1
cevreleyen bag dokusunu dekomprese etmek (bosaltmak) adina
sergilenen en giiclii refleks mekanizmasi oldugu bildirilmistir.
Insan ve cogu memeli tiiriinde Waldeyer’in Limfatik Halkasi'nin
dominant bir bileseni olan tonsilla palatina ¢ok sayida cryptae
tonsillaris barindirirken, kopeklerde bu kript yapilarinin
bulunmadig1 gozlenmistir (Mckenzie, 1994; Dursun, 1994; Zidan
ve Pabst, 2011).

Tek veya bilateral (¢ift) bir organizasyon sergileyebilen
tonsilla lingualis, dil kékinin (radix linguae) kaudal bolgesinde
lokalize olmustur. Bu tonsiller yapi, folliculi linguales olarak
tanimlanan mikro-kabartilarin kiimelenmesi neticesinde tesekkiil
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eder. Yumusak damak (palatum molle) Uzerinde konumlanan
tonsilla veli palatini ise atgiller ve yabani domuzlarda belirgin bir
morfolojik gelisim gostermektedir. Bu yapi, cavum oris (agiz
boslugu) tavani ile yumusak damagin rostral mukozal yiizeyinde
yerlesim sergiler. Nasopharynx bélgesinde konumlanan diger
kritik limfoid yapilar ise tonsilla pharyngea ve tonsilla tubaria'dir.
Bu iki tonsilla, sag ve sol tuba auditiva’nin pharynx’e agildigi
acikliklar olan ostium pharyngeum tubae auditivae’lar arasinda,
dorsalde veya fornix pharyngis diizeyinde yer almaktadir. S6z
konusu anatomik bolge, orta kulak boslugu basinci ile atmosferik
basincin dengelenmesinde fonksiyonel bir rol {istlenmekle
birlikte; nasopharynx ile orta kulak arasinda ¢ift yonlii bir
enfeksiyon yayilim hatti olusturabilme potansiyeline sahiptir. Bir
diger spesifik limf olusumu olan tonsilla paraepiglottica ise temel
olarak kuciuk ruminantlarda ve domuzlarda gdzlenmektedir
(Dursun, 1994; Zidan ve Pabst, 2011).

Limfoid doku ve olusumlarin gelismislik diizeyleri tiirler
arasinda belirgin varyasyonlar arz edebilmekte; bir tiirde geligmis
olan bir yapi, bir digerinde rudimenter kalabilmektedir. Bu
boliimde, insanda tanimlanan Waldeyer’in Limfatik Halkasi'na
dahil olan organ ve olusumlarin, hayvan tiirlerindeki topografik
lokalizasyonlar1 ve yapisal karakteristikleri karsilastirmali olarak
tetkik edilmistir.

2. INSANDA WALDEYER’IN LYMPHATIC
HALKASINA AiT OLUSUMLAR

2.1. Tonsilla Palatina

Insan viicudunda anatomik olarak en kolay erisilebilen ve
morfolojik olarak badem formuna benzeyen limf yapisi tonsilla
palatina’dir. Aerodijestif kanal girisinde, pharynx’in orta
boliminde oropharynx’te bilateral (sag ve sol) olarak
konumlanmistir (Sekil 1). Eksternal projeksiyonu, mandibulada
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angulus mandibulae bolgesine tekabiil etmektedir (Nave, 2001;
Ogra, 2000; GeiBler, 2017). Isthmus faucium’u muhafaza eden ve
primer savunma bariyerini olusturan, epitel ile entegre haldeki bu
yap1 bir limfoepitelyal organ olarak tanimlanir. Boyutsal agidan
en yiiksek hacmine ¢ocukluk doneminde ve antijenik stimiilasyon
(enfeksiyon) siireclerinde ulasmakta; ileri yaslarda ise tonsiller
involiisyon neticesinde en kiigiik formuna gerilemektedir.
Enfeksiyon durumunda dokudaki B ve T limfosit poptlasyonu,
immiin yanitla dogru orantili olarak artig gdstermektedir (Nave,
2001; Ogra, 2000; Perry, 1994).

Insanda tonsilla palatina, uvula palatina’nin lateralinde
uzanan iki mukozal kavis —arcus palatoglossus ve arcus
palatopharyngeus arasinda kalan fossa tonsillaris igerisinde
yerlesim gosterir. Fossa tonsillaris, tonsilla palatina hacminden
daha genis bir alan kapladigi i¢in organin {lizerinde fossa
supratonsillaris olarak adlandirilan dar bir bosluk kalmaktadir.
Arcus palatoglossus igerisinde  yerlesim  gdsteren m.
palatoglossus fossay1 anterior yonden; arcus palatopharyngeus
igerisinde yerlesim gosteren m. palatopharyngeus ise posterior
yonden smirlandirmaktadir. Bu muskiiler yapilarin derininde,
parafaringeal alan1 sinirlayan fascia buccopharyngea ve areoler
(gevsek) bag dokusu yer alir (Standring S, 2016; Arambula ve
ark., 2021, Arinc1 & Elhan, 2005).

Anatomik katlantilar incelendiginde; her iki arki superior
yonde birlestiren semilunar formdaki mukoza katlantisina plica
semilunaris, m. palatoglossus ile tonsilla palatina’nin inferior’u
arasinda kalan iicgen formdaki katlantiya ise plica triangularis adi
verilmektedir. Tonsilla palatina’nin morfolojisi ve boyutlar1 yas
ve cinsiyete bagli olarak varyasyon sergileyebilir; nitekim
yetiskinlerde plica triangularis belirginligini yitirebilmektedir.
Organin a. facialis ile olan yakin komsulugu cerrahi agidan kritik
Ooneme sahip olup, tonsillektomi gibi invaziv girisimlerde bu
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vaskiiler iligkiler titizlikle gozetilmelidir (Standring S, 2016;
Arambula ve ark., 2021, Arinc1 & Elhan, 2005).

Isthmus faucium’un lateralinde konumlanan bu yap,
Waldeyer’in  Limfatik Halkasi'nin temel bir bilesenidir.
Komsuluk iligkileri baglaminda; inferomedian bdliimiinde
tonsilla lingualis, superodorsalinde tonsilla pharyngea ve
superolateralinde tonsilla tubaria ile iliskili haldedir (Standring,
2016; Arambula ve ark., 2021; Arinci ve Elhan, 2005).

2.2. Tonsilla Pharyngea

Aerodijestif kanalin girisinde lokalize olan tonsilla
pharyngea, nasopharynx’in tavaninda (fornix pharyngis)
posteromedian bir konumunda yer almaktadir; bu yapn literatiirde
adenoid tonsil (adenoidea) olarak da tanimlanmaktadir (Sekil 1).
Ontajenik siirecte gelisimini siirdiiren bu limfoid yapi, genellikle
14-15 yas civarinda nihai formuna ulagsmakta ve yavas bir
proliferasyon karakteri sergilemektedir. Post-pubertal dénemde
involiisyon siirecine giren yapi, 25 yaslarinda kiigiik bir doku
kitlesine doniislir. Pediyatrik popiilasyonda bazi patolojik
durumlarda gozlenen anormal proliferasyon, adenoid hipertrofiye
yol acarak nasopharynx pasajini daraltabilmekte ve {ist solunum
yolu obstriiksiyonuna (tikanikligina) neden olabilmektedir. Bu
klinik tablo adenoids (veya vejetasyon) olarak adlandirilir.
Tonsilla pharyngea’nin superior segmentinde bazen irregiiler bir
cokiintii gozlenebilir; bu c¢okiintii oksipital kemik yoniinde
uzandig1 vakalarda olusan anatomik formasyon bursa
pharyngealis olarak isimlendirilir (Arambula ve ark., 2021;
Arinci ve Elhan, 2005).

Solunum sisteminin baglangi¢ béliimiinde, cavitas nasi ile
nasopharynx  arasindaki  ge¢isi  saglayan  choanae’nin
superodorsalinde konumlanan bu yapi, komsuluk iliskileri
bakimindan stratejik bir noktadadir. Tonsilla pharyngea’nin
lateralinde tonsilla tubaria, anteroinferiorunda tonsilla lingualis
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ve inferolateralinde tonsilla palatina yer almaktadir (Arinci ve
Elhan, 2005).

2.3. Tonsilla Tubaria

Tuba auditiva’nin nasopharynx’e acildigi ostiumun
(ostium pharyngeum tuba auditivae) hemen posteriorunda, torus
tubarius kabarikligr iizerinde konumlanan tonsilla tubaria,
literatiirde Gerlach tonsili olarak da bilinmektedir (Sekil 1). Bu
yap1; anterior yerlesimli plica salpingopalatina ile posterior
yerlesimli plica salpingopharyngea adli iki mukozal katlanti
arasinda lokalize olmustur. S6z konusu katlantilardan plica
salpingopalatina icerisinde yerlesim gosteren m.
salpingopalatinus, plica salpingopharyngea icerisinde yerlesim
gosteren m. salpingopharyngeus yer almaktadir. Plica
salpingopharyngea ve ostium pharyngeum tubae auditivae’nin
posteriorunda, tonsilla pharyngea ile arasinda recessus
pharyngeus (Rosenmiiller ¢ikmazi) olarak tanimlanan anatomik
bosluk bulunmaktadir (Arambula ve ark., 2021).

Pediyatrik popiilasyonda bazen patolojik proliferasyon
(hipertrofi) egilimi gosteren bu limfoid doku, ¢evreledigi ostium
pharyngeum tubae auditivae lizerinde obstriiksiyona (tikanikliga)
neden olabilmektedir. Bu durum, orta kulak ventilasyonunu
bozarak  klinik olarak isitme kaybi1  (sagirhik) ile
sonuglanabilmektedir (Arinci ve Elhan, 2005).

Solunum sisteminin giris segmentinde, cavitas nasi ile
nasopharynx arasindaki baglantiy1 saglayan choanae’nin
laterodorsalinde konumlanan bu yapmin komsuluk iliskileri su
sekildedir: Medialinde (orta hatta dogru) tonsilla pharyngea,
anteroinferiorunda tonsilla lingualis ve inferolateralinde tonsilla
palatina yer almaktadir (Arinci ve Elhan, 2005).
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2.4. Tonsilla Lingualis

Dilde radix linguae (dil kokii) ile corpus linguae (dil
govdesi) arasindaki smir1 belirleyen ve ters "V" morfolojisi
sergileyen sulcus terminalis'in posteriorunda kalan tunica
mucosa, daha kalin ve hareketli bir yap1 arz etmektedir (Sekil 1).
Bu bolgede konumlanan ve folliculi linguales olarak adlandirilan
lenfoid agregatlarin (kabarikliklarin) olusturdugu kolektif yapiya
tonsilla lingualis adi verilmektedir. Tonsilla lingualis, radix
linguae {iizerinde lokalize olup, morfolojik olarak tek veya
bilateral (¢ift) bir organizasyon sergileyebilmektedir. Sulcus
terminalis'in anteriorunda, corpus linguae iizerinde ise gustatuar
fonksiyonu {iistlenen papillaec linguales (tat tomurcuklari) yer
almaktadir (Dursun, 1994; Arinci ve Elhan, 2005).

Dilin radix linguae (dil kokii) bolgesinde lokalize olan
tonsilla lingualis; Waldeyer’in Limfatik Halkasi igerisindeki
diger bilesenlerle stratejik bir komsulugu kapsaminda; lateralde
tonsilla palatina, superodorsal hatta tonsilla pharyngea ve
superolateral projeksiyonda ise tonsilla tubaria ile anatomik
olarak iligkilidir (Arinct ve Elhan, 2005).

Ancak  karsilastirmali anatomi  perspektifinden
incelendiginde; velum palatinum'un (yumusak damak) oral
kaviteye bakan ylizeyinde, atgiller ve domuzlarda belirgin bir
tonsilla veli palatini yerlesimi gozlenmektedir. Bu yapilara ek
olarak domuzlarda ve kiigiik ruminantlarda, epiglottis kokiiniin
lateral kisimlarinda konumlanan tonsilla paraepiglottica’lar
mevcuttur (Dursun, 1994).

3. TONSILLER DOKU VE YAPILARININ
EMBRYOLOJIiSIi

Limf sisteminde kritik fonksiyonlar iistlenen tonsiller
yapilarin immiinolojik mekanizmalarint konu alan bilimsel

79



Anatomi Alanminda Bilimsel Arastirmalar

arastirmalar, son yillarda ivme kazanmistir. Antijenik
stimiilasyondan sorumlu olmalar1 ve mikrobiyal patojenlere karsi
immiin yanitin baslatildig1 primer periferik organlar arasinda yer
almalari, tonsillalarin biyolojik ehemmiyetini ortaya koymaktadir
(Noussios ve ark., 2003; Isaacson ve Parikh, 2008; Moore ve ark.,
2016; Basaklar, 2011; Wingle, 1999; Null, 2018). Literatiirde
uzun siire kabul goren Stohr (1891) hipotezine gore; limf
damarlari, limf nodiilleri ve vaskiiler yapilar disindaki limfosit
agregatlari, tam veya parsiyel regresyona ugramis rezorptif
stireclerin iiriinleridir. Bu durumun; pronefroz agamasindaki ilkel
organizmalarda, amfibilerin solungaclarinda, appendix ve timusta
gozlenen dejeneratif siirecler ile ikinci yutak kavsinden koken
aldigina inanilan tonsillalardaki limfosit infiltrasyonu arasinda bir
korelasyon sundugu diisiiniilmiistiir. Ancak kedi ve tavsanlar
lizerinde yapilan ¢aligmalar, membrana nictitans’in regrese olan
bir yap1 olmasina ragmen limfoid doku ile fonksiyonel bir iligki
icinde oldugunu gostermistir (Snook, 1934).

Embriyolojik perspektiften, limf sisteminde yer alan
primer limfoid dokular, gelisimsel siireclerini sekonder limfoid
dokulara kiyasla daha erken fetal evrelerde tamamlamaktadir.
Temel olarak ikinci yutak kavsinden (pharyngeal arch) kdken alan
tonsillalar, gestasyonun 4. haftasinda bas-boyun bolgesinin
lateralinde pharyngeal yariklar olarak belirginlesmeye baslasa da,
morfolojik olarak ilk ortaya ¢ikislar1 ortalama 14-15. haftalara
tekabiil eder. Faringeal organlar, dista ektoderm ve icte endoderm
kokenli merkezlerden koken alir. Dil kokiinde lokalize olan
arkuslarin  eksternal yiizeyinde yariklar (clefts), internal
yiizeyinde ise kesecikler (pouches) bulunur; bu faringeal
kesecikler limfoepitelyal organlarin primordiyal formunu teskil
eder. Tonsilla palatina, diger limfoid organ ve dokular takiben
gelisimini  siirdiiriirken, bu sireg T ve B limfositlerinin
maturasyonu ile es zamanhi olarak devam eder. Insan
tonsillalarinda, folikiiler bolgede yerlesen biiylik B hiicreleri ile
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parafolikiiler alanda konumlanan kiigik T  hiicreleri
tanimlanmistir. Post-natal arastirmalar, tonsillalardaki T ve B
hiicrelerinin sayisal dagiliminda B hiicrelerinin anlamli bir
istiinliige sahip oldugunu ortaya koymustur. Bu durumun aksine,
standart bir yetigkin limf nodiiliinde T hicre populasyonu, B
hiicre sayisinin yaklagik iki kati diizeyinde seyretmektedir
(Noussios ve ark., 2003; Isaacson ve Parikh, 2008; Moore ve ark.,
2016; Basaklar, 2011; Wingle, 1999; Null, 2018; von Gaudecker
ve Muller-Hermelink, 1982; Miihlbach, 1977; Alexopoulus ve
ark., 1976; Sesterhenn ve ark., 1979).

4. HAYVANLARDA WALDEYER’IN LYMPHATIC
HALKASI

Fonksiyonel spektrumu yalnizca enfeksiyonlara karsi
koruma ile sinirl olmayan tonsillalar; hayvan tiirlerinde de insan
morfolojisine benzer sekilde, oral kavite ve pharynx bosluklarinin
duvar yapilarinda lokalize olmuslardir. Rudimenter formda veya
kendilerine 6zgii komsu anatomik bosluklarda ve fossa tonsillaris
yapilarinda yerlesen bu limfoid olusumlarin gl (tonsilla
palatina, tonsilla veli palatini ve tonsilla lingualis), isthmus
faucium proksimalinde, arcus palatoglossus ile arcus
palatopharyngeus arasinda konumlanmaktadir. Bu yapisal
organizasyonun devaminda; tonsilla lingualis radix linguae ve
cevresindeki dokularda yer alirken; diger iki tonsiller bilesen
(tonsilla pharyngea ve tonsilla tubaria) ise nasopharynx
bolgesinde, pharynx reseslerine ve tuba auditiva’ya komsu
lokalizasyonda yerlesim gostermektedir (Dursun, 1994;
Casteleyn, 2011).

Morfolojik agidan Hammar tarafindan gelistirilen tonsilla
siniflandirmasinda temel kriter, tuberculum tonsillare'nin tonsilla
formasyonuna katilim diizeyidir. Bu taksonomik yaklasima gore;
tuberculum tonsillare tonsilla yapisinin olusumuna dahil oluyorsa
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bu yapilar primer tonsilla, dahil olmuyorsa sekonder tonsilla
olarak tanimlanmaktadir. Hammar’in siiflandirmasi uyarinca;
tavsan, sincap, kedi ve kopeklerde goézlenen yapilar primer
tonsillalara 6rnek teskil ederken; koyun, sigir ve insanlardaki
tonsiller  yapilar  sekonder  tonsillalar  kategorisinde
degerlendirilmektedir (Hett, 1928).

5. FARKLI HAYVANLARDA GOZLENEN LIiMF
DUGUMLERININ TABIii POZiSYONLARI

5.1. Koyun

Insan anatomisinde tanimlanan Waldeyer’in Limfatik
Halkas1 bilesenlerine ek olarak koyunlarda; tonsilla lingualis,
tonsilla palatina, tonsilla paraepiglottica, tonsilla pharyngea,
tonsilla tubaria ve tonsilla veli palatini olmak {izere toplam alt1
tonsiller yap1 tanimlanmistir (Casteleyn, 2011)(Tablo 1)(Sekil 2).
Bu yapilar anatomik lokalizasyonlarina gore; oropharynx
bolgesinde tonsilla palatina, tonsilla lingualis ve tonsilla veli
palatini; nasopharynx bolgesinde tonsilla pharyngea ve tonsilla
tubaria; laryngopharynx bolgesinde ise tonsilla paraepiglottica
(epiglottica) seklinde konumlanmistir (Cocquyt, 2005).

Tonsilla

Tonsilla
tubaria

Tonsilla veli
palatini

Tonsilla
paraepiglottica

Tonsilla Tonsilla
lingualis palatina

Sekil 2. Koyunda Yer Alan Tonsilla Olusumlari
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Limfosit agregasyonundan miitesekkil olan tonsilla
lingualis, koyunlarda gelisim diizeyi en diisiik olan tonsilladir.
Tonsilla  veli  palatini, tonsilla tubaria ve tonsilla
paraepiglottica’nin gelisimsel maturasyonu tonsilla lingualis’e
oranla daha belirgin olsa da, tiirlin en gelismis tonsiller yapilari
tonsilla palatina ve tonsilla pharyngea’dir (Kumar, 2014).
Pharynx lateral duvarinda sayilar1 40 ile 60 arasinda degisen limf
olusumlar seklinde gdzlenen tonsilla tubaria, yaygin bir dagilim
sergiler. Tonsilla palatina ise insan morfolojisine benzer bir
topografik yerlesimle, aerodijestif kanalin giris segmentinde
oropharynx’te lokalize olmus, mukoza ile iliskili bir limfoid
yapidir (Cesta, 2006; Liebler-Tenorio ve Reinhard, 2006; Girish
ve ark., 2020). Morfometrik aragtirmalar, koyun tonsilleri
icerisinde hacimsel olarak en biiyiigiiniin tonsilla pharyngea
oldugunu; bunu sirasiyla tonsilla palatina, tonsilla veli palatini,
tonsilla tubaria ve tonsilla paraepiglottica’nin izledigini ortaya
koymustur (Casteleyn ve ark., 2007).

5.2. Kegi

Arkeozoolojik verilerin 1s181inda yaklasik 10.000 yildir
insanlarla simbiyotik bir etkilesim icerisinde oldugu bilinen
kecilerde (Capra hircus), anatomik olarak diizensiz bir huni
morfolojisine benzetilen pharynx igerisinde alti1 farkli tonsiller
yapi (tonsilla lingualis, tonsilla palatina, tonsilla paraepiglottica,
tonsilla pharyngea, tonsilla tubaria ve tonsilla veli palatini)
tanimlanmistir (Tablo 1). Kegilerdeki limf yapilarinin hacimsel
ozellikleri ve topografik lokalizasyonlari, filogenetik yakinlik
nedeniyle koyunlarla biiylik dl¢iide benzerlik goéstermektedir.
Nasopharynx tavaninda, vomer fizerinde tonsilla pharyngea;
oropharynx’in lateral duvarinin distal 1/3’liikk segmentinde ise
tonsilla palatina konumlanmistir. Tonsilla tubaria ve tonsilla
pharyngea, tuba auditiva’nin yer aldigi nasopharynx’in posterior
ve distal bolgelerinde mikroskobik diizeyde organize olmus
yapilar olarak bildirilmektedir. Tonsilla paraepiglottica ise lamina
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propria icerisinde limf nodu agregatlar seklinde gézlenmektedir.
Tonsilla veli palatini, palatum molle’nin posterior mukoza
tabakasina gomiilii, morfolojik olarak igne basi biiyiikliigiindeki
limf kiimeleri ve nodiillerinden miitesekkildir; ancak palatum
molle’nin  en kaudal segmentinde bu formasyonlara
rastlanmamaktadir (Casteleyn, 2011; Abdaljbar ve Sultan, 2025;
Wally ve ark., 2020; Farid ve ark., 2019; Girish ve ark., 2020).

Tonsilla
pharyngea

Tonsilla veli
palatini

Tonsilla
paraepiglottica

Tonsilla Tonsilla
lingualis palatina

Sekil 3. Kecide Yer Alan Tonsilla Olusumlari

Tablo 1. Farkh tiirler arasinda tonsiller yapilarin lokalizasyonu
(Casteleyn, 2011)

Trler Tonsilla ~ Tonsill  Tonsilla Tonsilla Tonsill ~ Tonsill

Linguali  a paraepiglottic ~ pharynge  aveli a

s Palatina a a palatini  tubaria
Kedigiller + + + + - -
Kopek + + - + - _
Kegi + + + + + +
At + + - + + +
Sigir + i - + i +
Domuz + - + + + +
Tavsan - + = = - =
Koyun + + + + + +
Kemirgenle - - - - - -

r

+; Organin bulundugunu gésterir, -; Organin bulunmadigini gosterir.
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5.3. Sigir

Sigirlarda; tonsilla lingualis, tonsilla palatina, tonsilla
pharyngea, tonsilla tubaria ve tonsilla veli palatini olmak {izere
bes temel tonsiller yap1 tanimlanmustir (Tablo 1)(Sekil 3). Bu
olusumlarin  bir kism1  makroskobik olarak dogrudan
gozlemlenebilirken, tonsilla lingualis’in tespiti ig¢in diseksiyon
diizeyinde makroskobik inceleme gerekmektedir. Kiiciik
ruminantlarda (koyun ve keci) saptanan tonsilla paraepiglottica,
sigir anatomisinde yer almamaktadir; diger tonsiller yapilar ise
kiigiikbags hayvanlar ile benzer topografik lokalizasyon
sergilemektedir (Casteleyn, 2011; Kato ve Sawada, 2008). Klinik
perspektiften sigirlarda tonsillalar; viral etkenlere bagli gelisen
diyare ve pndmoni gibi sistemik enfeksiyonlarin patogenezinde

ve immiin yanitin sekillenmesinde aktif rol oynamaktadir
(Palmer, 2011).

Tonsilla
pharyngea

Tonsilla
tubaria

Tonsilla veli
palatini

Tonsilla
lingualis

Sekil 3. Sigirda Yer Alan Tonsilla Olusumlari

Asya mandasinda ise; tonsilla lingualis, tonsilla palatina,
tonsilla pharyngea, tonsilla tubaria ve tonsilla veli palatini
bilesenleri Waldeyer’in Limfatik Halkasim1 meydana getirir
(Pabst ve Brandzaeg, 2013; Gigiri ve Kumar, 2019). Mandanin
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sindirim kanalinin en proksimal segmentinde konumlanan
tonsilla palatina, morfolojik olarak reniform (bobrek) bir yapiya
sahip olup, ince bir fibréz bag dokusu kapsiilii ile ¢evrelenmistir.
Tonsilla tubaria; ekide, ruminant, suid ve develerdeki morfolojiye
benzer sekilde, solunum tipi epitel (yalanci ¢ok katli prizmatik
silli epitel) ile doselidir (Zidan ve Pabst, 2011; Girgiri ve Kumar,
2020).

5.4. Domuz

Domuzlarda, tonsilla palatina istisnasi disinda sigir
anatomisiyle benzerlik gosteren bes temel tonsiller yapi
tanimlanmistir (Tablo 1)(Sekil 4). Bu yapilar; tonsilla lingualis,
tonsilla pharyngea, tonsilla tubaria, tonsilla paraepiglottica ve
tonsilla veli palatini’den olusmaktadir. Sigir morfolojisi ile
mukayese edildiginde daha rudimenter bir gelisim sergileyen bu
yapilar, kii¢lik ruminantlara oranla daha belirgin bir makroskobik
formdadir. Domuzda lokalize olan tonsilla lingualis, radix linguae
tizerinde sinirh sayidaki folliculi tonsillaris kiimelenmesinden
meydana gelmektedir. Tonsilla paraepiglottica, radix linguae ile
epiglottis arasinda bilateral (¢ift tarafli) bir yerlesim sergiler.
Nasopharynx tavaninda (fornix pharyngis) konumlanan tonsilla
pharyngea, irregiiler morfolojiye sahip bir limfoid doku kiitlesi
karakterindedir. Tonsilla tubaria ise tuba auditiva’nin pharynx
aciklig1 (ostium pharyngeum) c¢evresinde yassilasmis bir limfoid
doku formasyonudur. Tonsilla veli palatini, yapisal olarak tonsilla
tubaria’ya benzer sekilde yassi ve yumusak bir doku mimarisine
sahip olup, palatum molle’nin (yumusak damak) ventral
yiizeyinde lokalize olmustur. Literatiirde, domuzdaki bu tonsiller
yapi zaman zaman tonsilla palatina eponimiyle de
tanimlanabilmektedir (Casteleyn, 2011; Horter ve ark., 2003).
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Tonsilla veli
palatini

Tonsilla
pharyngea

Tonsilla
tubaria

Tonsilla
lingualis

Tonsilla
paraepiglottica

Sekil 4. Domuzda Yer Alan Tonsilla Olusumlar:
5.5. At

Atlarda, sigir ve domuz anatomisine benzer sekilde;
tonsilla lingualis, tonsilla tubaria, tonsilla pharyngea, tonsilla
palatina ve tonsilla veli palatini olmak iizere bes temel tonsiller
yapt tanimlanmigtir (Casteleyn, 2011) (Tablo 1)(Sekil 5).
Waldeyer’in Limfatik Halkasi'nin merkezi bilesenlerinden biri
olan tonsilla palatina; glossoepiglottik plikadan epiglottis’e dogru
uzanim gosteren ve diger memeli tiirlerinden farkli olarak,
cryptae tonsillares ¢evresinde kiimelenmis agregat limf
nodiillerinden miitesekkil bir doku mimarisine sahiptir. Bu
yapisal Ozgiinliigli nedeniyle literatiirde tonsilla folliculata
aggregata disjuncta impressa olarak kategorize edilmistir. Atlari
diger tiirlerden aywran en radikal Ozellikler ise; tonsilla
palatina’nin hemolimfatik bir organ karakteri sergilemesi ve
tunica propria katmaninin yerini lameller bir doku
organizasyonunun almasidir (Kleinschmidt, 1839; Kumar ve
Timoney, 2005a; Mair ve ark., 1987; Mair ve ark., 1988).
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Tonsilla
pharyngea

Tonsilla
tubaria

Tonsilla
palatina

Tonsilla veli
palatini

Tonsilla
lingualis

Sekil 5. Atlarda Yer Alan Tonsilla Olusumlar:

Atlarin nasopharyngeal tonsilleri ile tonsilla tubaria
yapilarinda tanimlanan M hiicreleri, antijenlerin epitel boyunca
aktif translokasyonunu saglayarak hem sistemik hem de mukozal
immiinitenin tesis edilmesinde kritik bir rol oynamaktadir (Indu,
2005). Tonsilla tubaria ise diger memeli tiirleriyle benzerlik
gosterecek sekilde, tuba auditiva’nin nasopharynx aciklig
cevresinde lokalize olmustur (Kumar ve Timoney, 2005¢).

Radix linguae iizerinde konumlanan tonsilla lingualis,
cryptae tonsillares ile olan yapisal biitiinligli ve diger limfoid
dokularla olan morfolojik benzerligi nedeniyle literatiirde
"folikiiler bezler" olarak da tanimlanmaktadir. Spesifik
immiinositlerin {iretiminde ve mukozal yilizeyin korunmasinda
aktif gorev alan tonsilla lingualis, atlarda adeta bir limfoid
kompartman islevi gormektedir (Kumar ve Timoney, 2005b).
Tonsilla veli palatini (yumusak damak tonsillas1) ise atlarda
palatum molle’nin santral ve rostral segmentinde yer alan, oval

ve yass1 morfolojiye sahip bir olusumdur (Kumar ve Timoney,
2006).
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5.6. Kopek

Kopeklerde, ruminantlardan ve insan anatomisinden farkl
olarak yalnizca ii¢ temel tonsiller yapr tanimlanmistir (Tablo
1)(Sekil 6). Bunlar; tonsilla lingualis, tonsilla palatina ve tonsilla
pharyngea'dir. Diger evcil memelilerde gozlenen tonsilla tubaria,
tonsilla paraepiglottica ve tonsilla veli palatini (yumusak damak
tonsillas1) kopeklerde bulunmamaktadir (Casteleyn ve ark.,
2011). Bu yapilar igerisinde, diger tiirlerde oldugu gibi,
makroskobik olarak en belirgin ve kolay gézlemlenebilen olusum
tonsilla palatina’dir. Kopeklerde tonsilla palatina, radix
linguae'nin yiizeysel segmentinde ve arcus palatoglossus'un
kaudal béliminde, isthmus faucium'un her iki yaninda bilateral
olarak yerlesmistir. Tonsilla pharyngea ise nasopharynx’in
superoposterior (list-arka) bolgesinde, ostium pharyngeum tubae
auditivae’nin distalinde konumlanmistir. Tonsilla lingualis ise
morfolojik agidan tonsilla pharyngea’ya benzer sekilde yass1 bir
doku formuna sahiptir. Ayrica kopeklerde varyatif bir 6zellik
olarak, cavitas oris propria igerisinde carunculae sublinguales
bolgesinde ek bir tonsilla sublingualis formasyonu yer
alabilmektedir. Ancak bu yapi, topografik ve fonksiyonel ag¢idan
Waldeyer’in Limfatik Halkasi’na dahil olan bir bilesen olarak
kabul edilmemektedir (Gezici, 1994; Billen ve ark., 2006;
Mickelson ve ark., 2020; Casteleyn ve ark., 2011; Gille, 2005).

& pharyngea

Tonsilla
palatina

Sekil 6. Kopeklerde Yer Alan Tonsilla Olusumlar:

89



Anatomi Alanminda Bilimsel Arastirmalar

5.7. Kedigiller

Kedilerde, kopeklerden  farkli  olarak  tonsilla
paraepiglottica’nin da formasyona dahil olmasiyla; tonsilla
lingualis, tonsilla palatina ve tonsilla pharyngea’dan miitesekkil
dort temel tonsiller yap1 tanimlanmistir (Casteleyn, 2011)(Tablo
1)(Sekil 7). Vahsi kedigillerde tonsilla palatina, morfolojik acidan
elongasyon gosteren tiibiiler bir yap1 sergilemektedir (Luckhaus,
1969; Weissengruber, 2008).

Tonsilla
palatina

Tonsilla
pharyngea

Tonsilla  Tonsilla
lingualis paraepiglottica

Sekil 7. Kedilerde Yer Alan Tonsilla Olusumlar:

Tonsilla lingualis, diger tonsiller bilesenlere oranla daha
rudimenter bir gelisim gostermekte olup makroskobik olarak
gozlemlenememektedir. Buna karsin tonsilla palatina, insan
anatomisiyle benzer bir topografik lokalizasyon sergileyerek
fossa tonsillaris igerisinde konumlanmustir. Nasopharynx
bolgesinde lokalize olan tonsilla pharyngea, diger iki tonsiller
yapiya kiyasla daha basit bir organizasyonel yapiya sahiptir. Bu
yapinin embriyolojik ve post-natal gelisiminin bursa pharyngealis
varligindan etkilendigi ve bolgedeki fiziksel biliylime
faktorlerinin bu gelisimsel siirecte belirleyici rol oynadig:
bildirilmektedir (Rosto, 2023; Kingsbury, 1932).
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5.8. Laboratuvar Hayvanlari

Kemirgenlerde, tavsanlar haricindeki tiirlerde tipik
tonsiller yapilar bulunmamaktadir (Tablo 1). Rat ve fare gibi
kemirgenlerde bu yapilarin yerini, nasopharynx mukoza
savunmasindan sorumlu 6zellesmis immiin-bagisiklik dokular:
almaktadir. Literatiirde bu formasyonlar, nasopharynx ile iliskili
limfoid dokular (NALT) veya organize nasopharynx ile iligkili
limfoid dokular (O-NALT) olarak tanimlanmaktadir. S6z konusu
yapilar, iglevsel agidan insanda tanimlanan Waldeyer’in Limfatik
Halkasi ile benzerlik gostermektedir. Topografik olarak palatum
molle’nin rostral segmentine yakin bir bolgede lokalize olan bu
limfoid dokular, kapsiilsiiz bir morfolojiye sahip olup
blinyelerinde T ve B lenfosit popiilasyonlarin1 barindirirlar.
Karnivor ve omnivorlardan farkli olarak herbivor bir beslenme
karakterine sahip olan tavsanlarda, tonsiller bilesenlerden
yalnizca tonsilla palatina mevcuttur. Tavsanlarda tonsilla palatina,
oropharynx bolgesinde fossa tonsillaris igerisinde yerlesim
sergilemektedir (Casteleyn, 2011; Godrick ve Patt, 1971;
Harrison ve ark., 2025; Eichelberger, 2007; Casadei ve Salinas,
2019). Sicanlarda ise bas-boyun bolgesine ait herhangi bir
tonsiller yapinin bulunmadig: bildirilmektedir (Casteleyn, 2011).

Tonsilla
palatina

Sekil 8. Tavsanlarda Yer Alan Tonsilla Olusumlar:
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5.9. Kuslar

Memelilerin biiytik bir kisminda, cryptae tonsillares ihtiva
eden veya yogun limfoid doku barindiran Waldeyer’in limfatik
halkasina ait tonsillalar, nasopharynx ve oropharynx’te
konumlanmaktadir. Buna karsin  kuslarda, oropharynx
icerisindeki palatum iizerinde cryptae tonsillares yapisindan
yoksun, ancak bol miktarda limfoid doku mevcuttur. Literatiirde
tam olarak organize olmamis bu limf dokulari, kuslarda tonsilla
pharyngea olarak tanimlanabilmektedir (Crole ve Soley, 2012;
Casteleyn, 2011). Tavuklarda ise 6zofagusun mide girisine yakin
segmentinde, mukoza ile iligkili ve cryptae tonsillares olarak
adlandirilan yeni bir tonsilla tiirii bildirilmistir (Nagy ve ark.,
2005).

Kanathlarda sindirim kanali boyunca proksimalden
distale dogru limfoid organizasyon su sekildedir: Tonsilla
pharyngea, 6zofagusun servikal ve torakal boliimlerinde lokalize
olan diffiiz limfoid olusumlar, tonsilla oesophagealis,
proventrikulus bolgesinde 6zofagustakine benzer diffiiz limfoid
dokular ve mide girisine yakin konumlanan pilorik tonsil yer
almaktadir. Sistemin devaminda Peyer plaklart ve Meckel
divertikiilii, sekum bdlgesinde tonsilla caecalis, rektum tizerinde
diffiz limfoid dokular ve son olarak bursa fabricius ile
proktodeum c¢eperindeki diffiiz limfoid yapilar gézlenmektedir
(Casteleyn ve ark., 2010).

Memelilerde rastlanan karmasgik ve ileri derecede gelismis
tonsilla yapilari, kuslarda ayn1 kompleksitede olmasa da ordek,
kaz ve kugu gibi tlirlerde mevcudiyetini korumaktadir. Diger kus
tiirlerinde ise genellikle limf damarlar1 ile baglantili kiigiik
limfoid nodiillerin yaygin bir dagilim gosterdigi saptanmistir
(Barone, 1996; Hodges, 1974).
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6. SONUC

Organizmanin ilk savunma hattin1 olusturan Waldeyer’in
limfatik halkasi, ayn1 tiir igerisindeki farkli gelisimsel
donemlerde varyasyon gosterdigi gibi, farkli taksonomik gruplar
arasinda da morfolojik benzerlik ve farkliliklar arz etmektedir. Bu
calismada, anatomi pratik derslerinde ayrintili morfolojik
analizine imkan tanimmmayan tonsiller yapilar, karsilagtirmali
anatomi metodu ile agiklanmaya calisilmistir. insanda, ikisi
solunum ve ikisi sindirim sistemine ait olmak tizere toplam dort
ana tonsiller yap1 aerodigestif kanal girisinde konumlanmustir;
ancak bu organizasyon diger hayvan tiirlerinde farklilik
gostermektedir. Genel bir degerlendirme yapildiginda; tonsilla
tubaria ve tonsilla pharyngea nasopharynx’te yerlesim
gosterirken, tonsilla lingualis dil kokiinde, tonsilla palatina ise
oropharynx’te iki kavis arasinda lokalize olmustur. Hayvanlarda
bu yapilara ek olarak, palatum molle iizerinde ve ¢evresinde
konumlanan tonsilla veli palatini ve tonsilla paraepiglotica gibi
olusumlara da rastlanmaktadir. Baz: tiirlerde ise belirgin tonsiller
yapilar yerine, limfoid hiicrelerin kiimelendigi spesifik bolgeler
mevcuttur. Bu alanda yapilacak yeni aragtirmalara duyulan
ihtiyac agik bir gergektir; 6zellikle literatiirde yaban hayatina dair
verilerin kisitli olmasi, bu konudaki bilimsel boslugu ortaya
koymaktadir.
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