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Ö Z E T 

Fonksiyonları yönünden organizmanın önemli organlarından olan 

derinin, vücudun değişik bölgelerine göre gösterdiği histolojik ve 

histakimyas al farklılıklar ışık mikroskobik düzeyde ine elendi. "Ma­

teryal olarak 25-50 yaş arasındaki 21 insan derisi kullanıldı. 

Bu konu ile ilgili literatürlerde bildirilen bulguların yanı­

s ıra b azı farklı yada sözü edilmeyen bulgular da belirlendi. 

Keratinizasyon ile keratohyalin granülleri ve bölgenin karşı­

laştığı bası arasında bir paralellik olduğu görüldü. Epidermal ta­

bakalaşmanın belirginliği ise st. bazale hücrelerinin aktifliği ile 

ilgili bulundu. 

Östrogenin melanogenezisi, testesterenun yağ ayrıca ekrin 

bezleri de stimüle ettiği düşünüldü. Derinin termoregülasyonu ile 

ilgili fonksiyonunda arteric- venöz anastomozların yanısıra dermal 

kapileri zasyonun çok yada az olmasınında önemli oldu ğu görüldü. 

Derma kalınlığının yaş ve kollagen elastik lif kalınlığına, 

deri esnekliğinin is e e lastik lif s ayıs ı ve tertiplenme şekline 

bağlı olduğu sonucuna varıldı. 

Soğukta deride oluşan cutis anserina 'nın kol ve bacakta daha 

belirgin olması, bu bölge derilerindeki kıl foliküllerine bağlu mus­

culus errector pili 'lerin daha iyi gelişmiş olmasına bağlandı. Yağ 

bezlerinin çapı küçüldükçe dermis ve hypodermisteki yağ dokusunun 

kalınlaştığı, bölgelerin kıllardan yoksun yada az gelişmiş oluşuna 

göre ekrin ter bezi sayısının arttığı gözlendi. 

Apokrin b ezlerin bi li ne n böl gel er dışında da bulunabildiği 

ancak ektopik bezler olduğu ve görev yapmadıkları belirlendi. Kol­

tuk altı ve meme bölgesindeki fonksiyonel apokrin bezlerin demi~ 

atılımını da gerçekleştirdikleri düşünüldü. 



SUMMARY 

Skin necropsies of 21 hwnan beings aged 25-50 v1ere e:ıı:ami­

ned histologically and histochemically u...>ı.der the light r:ıicroscopy. 

Besides the reports in periodicals, some different or in­

firmed findings were noticed in this study. 

Although there was a correlation between the precence of 

keratinization, the number of kerat'ohyalin granules and the area 

where the samples were taken, the encountered clear appearance of 

the epidermal layer may be due to the presence of stratum basale 

cells. 

Eccrin glands Ylere less inriumber in female skin tha:-'1 in male 

which may depend on the lack of testesteron. It is well known that 

arterio-venous anastomosis is responsible for thermoreglılation, 

however dermal capillarization may al so play s ome role in this fact. 

The thickness of the dermis depends on the age, collagen and 

elast:Lc fiber s, but the elasticity of dermis may dep en d on the nu.!Tl­

ber of elastic fiber, and their pattern of organization. 

Cutis anserina is generally seen in the dermis of the arms 

and legs vrhich might be due to the presence of abundant errector 

pili muscles in this region. The adipose tissue becomes thicker in 

dermis and hypodermis Vihen the diameter of the sebaceous gland 

decrease and the number of eccrine g,lands increased dependin,rı: on the 

presence or development of the hair follicles. 

Apoerine glands could be ectopic,. ho·:.rever the functional ones 

might involve in excretion of iron from the body. 
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G İ R İ ş 

Vücudun dış yüzeyini tümüyle kaplayan deri (cutis) yapı ve 

gelişim yönünden farklı iki tabakalıdır. En dışta ektodermal bir 

epitel olan epidermis ı içte is e mezodermal bağ dokusu ol an dermis­

ten (corium) oluşmaktadır. Epidermis ve dermis birbirleri ile ba­

zal membran aracılığı ile bağlantılıdır. Dermisin altında hypoder­

mis (tela subcutenea, fascia superficialis) adı verilen tabaka bu­

lunmaktadır. Bu tabakada, gevşek bağ dokusu, yağ dokusundan olduk­

ça zengin olup, deriyi daha derindeki f.ascia, periosteum yada peri­

kondrium gibi yapılara bağlamaktadır. Kıllar, yağ ve ter bezleri 

ise deriye ait oluşumlardır (13,19,28,30,43). 

Deri, büyük bir organdır. Vücut ağırlığının yaklaşık % 16 

sını kapsamaktadır. Yetişkinde yaklaşık 10 kg. ağırlığındadır. 

Yüzey alanı ise 1.5- 2 m2'dir. Dış ortam ile vücut arasında su 

alışverişini sınırlamak, solunum, vücut ısısını düzenlemek, çeşit-

li duyu fonksiyonlarında görev aJ.mak gibi,fonks iyonlarının yanıs ı­

ra organizmayı dış etkenlere karşı koruması en önemli görevi sayıl-

maktadır. Sindirim, solunum ve urogenital yollardaki rima aris, ri­

ma palpabreum, vestibulum nasi (burun), vulva, anüs ve ostium uret-

hra externum gibi dış açıklıklar hizasında mukoza ile birlikte mu­

cocoteneous adı veril en kısa deği şi ci bir bağlantı bölgesi oluştu­

rurlar (10,14,16,19 143,54). 

Deri sadeee kendine özgü hastalıkların tanımlanmasında değil, 

diğer organ yada sistemlere ait hastalıkların teşhisi açısından kli­

nikte de önem taşımaktadır. Deriyi oluşturan yapıların vücudun de­

ğişik bölgelerinde farklı tertiplenme gösterdiği, buna bağlı olarak 

yapı ve fonksiyon yönünden incelediğimizde, bilgilerimiz hala araş­

tırmalar gerektirmektedir. Bu araştırmada deriyi oluşturan kompo-
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nentlerin özelliği yanısıra, ter bezlerinin bölgelere göre histolo­

jik ve histakimyasal özelliklerinin dağılımı ön planda tutularak ça­

lışılmıştır. 
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GE N EL B İ L G İ L E R 

Gelişkinde yapı ve gelişim yönünden farklı iki bölümden olu­

şan derinin, epidermisi, yağ ve ter bezleri ile kıl folikülleri ek­

todermden, dermisi oluşturan kollagen ve elastik lifler, kaslar, yağ 

dokusu, kan ve lenf damarları mezenşimden gelişir. Epidermis, insan 

embriyosunun ikinci ayına doğru (4- 6 hafta) iki tabakalıdır. Bazal 

tabaka (St. germinativum) kübik yada alçak prizmatik hücrelerden 

oluşmuştur. Dış tabaka (periderm) ise yassı hücreler içerir. Üçün­

cü ayın (8- ll hafta) ilk günlerinde epidermis üç tabakalı duruma 

gelir. Tüm tabakalardaki hücrelerde glikojen bol miktardadır. Ara 

(St. intermedium) tabakadaki açık renk sitoplazmalı poligonal hücre­

ler arasında ince sitoplazmik köprücükler dikkati çeker. Sayıları 

zaman içinde artarak (12- 16 hafta) spinosum tabakasını oluşturan 

bu hücrelerde mitokondri, golgi kompleksi, birkaç tonofibril ile 

glikoj en görülür. Yaklaşık 21. hafta s onu nda yüzeyde k er at inizas­

yon görülmeye başlamaktadır. Bundan sonraki aşamada tabakaların 

yerleşimi yetişkinde olduğu gibidir. Germinativum tabakası hücre­

leri de ara tabaka hücreler gibi çoğalarak birbirinden farklı üç 

hücre tipi oluştururlar. 

ı. Bazal hücreler: Bu hücreler zaman içinde intersellüler 

uzantılar kazanırlar ve farklılaşarak keratinizasyon gösteren hüc­

re haline gelirler. 

2. Ekrin ter bezi germinatir hücreleri: Bu hücrelerden ek­

rin ter bezi gelişir. 

3. İlkel epitelial germ hücreleri: Bu hücrelerden ise, kıl, 

yağ bezi ve apokrin bezler gelişmektedir. 
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Kornifiye yapılar, doğumdan önce, deri üzerinde beyaz bir ör­

tü olan verni:x: caseosa'nın bir bölümünü oluştururlar (16,25,30 1 44 1 

4 7' 55). 

Gelişimin ilk dönemlerinde epidermis-dermis sınırı düzdür. 

Üçüncü ayın sonunda özellikle parmak ucu, el ayası ve ayak tabanın­

da görülen çizgilenmeler, dermal papillalar ile paralellik gösterir. 

Bazal membran kısmen belirmeye başlar. Epidermisin gelişimi derınise 

bağımlıdır. Dermis-ve hipedermis taslakları ise altıncı haftada gö­

rülür. Kıllar intrauterin yaşamın üçüncü ayında epidermisten mezen­

şim dokusuna doğru aralıklı olarak epitelial hücre çoğalmaları şek­

linde görülür. Bu hücreler, epidermis tabakasına ait olup, kıl to­

murcukları adını alırlar. Kıl tomurcuklarının terminal kısmı bir 

süre sonra içeriye doğru invagine olur. Çukurcuğun içine mezenşim 

dokusunun girmesi ile de kıl papillası ortaya çıkar. Embriyoda kıl­

lar ilk olarak kirpikler, üst dudak ve çene hizasında belirmektedir. 

Lanugo adını alan ilk kıllar, doğum sırasında düşerek, ileride aynı 

şekilde gelişecek kalın çaplı kıllar ile yer değiştirirler. Yağ 

bezleri, kıl folikülü duvarının bir yerinde, hafif bir şişkinlik 

olarak çevre mezenşim dokusuna doğru gelişmektedir (Şekil- 1) (16,30, 

47ı55). 

Yağ bezleri 13-15. haftalarda farklılaşarak büyürler ve fonk­

siyona başlarlar. Verni:x: caseosa'nında bir kısmını oluşturan bu hüc­

reler fötal yaşamın sonunda gelişimlerini tamamlamış olup, deri yüze­

yine geniş mir açıklıkla ulaşırlar. Ter bezleri ise ekrin ve apokrin 

tiplerine göre farklı olarak gelişmektedir (30 147,55). 

Derinin epitel tabakası olan epidermis, çok katlı yassı epi­

telin boynuzlaşan tipidir. Vücudun değişik bölgelerinde kalınlığı 

ve t abakalaşma düzeni farklıdır. 50 }{ 'dan b irkaç milimetre kal ın­

lığa kadar ulaşabilirler. Bu durum histolojik olarak seviye ve dü-
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Epidermis, kıl ve kıl ile bağlantılı oluşumların gelişimi 
(Serri- Huber). 

A. 4 haftalık fötus, 
p Periderm 
b Bazal yada germitativum tabakası 

B. ll haftalık fötus, 
i İntermedium tabakası 

b Bazal tabaka 
d Mezenşim hücreleri 

c. Kıl tomurcukları.( -t) 



D. Kılın ileri gelişim aşaması (~)~ 

E. Kıl ile birlikte bazı oluşumların şekillenmesi, 
s - Yağ bezi 
m - Musculus errector pili 
a - Apokrin bez 

F. Kıl ile ilişkili oluşumların ileri gelişim safhası 
k - Kıl papillası 

i - İç kök kıl ıfı 

G. Pilosebaceous unit (26 haftalık fötus) 
a - Apokrin bez 
m ..: M. errector pili 

6 
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zende açıkça bellidir. Çok katlı epitelierin altındaki dokulara tu­

tunmasını ve beslenmesini kolaylaştırmaya yönelik yapı özellikleri 

epidermiste en belirgin durumdadır. Epidermisin bazal yüzünde kan 

kapilerierinin bulunduğu bağ doku papillası olarak sık ve derindir 

(10,11,14,16,28,53). 

Epidermisin pek çok öze1likl eri yanı s ıra regenerasyon yet e­

neği de vardır. Bazı araştırıcılara göre tüm epidermisin yenilenme 

süresi 59-75 gündür. Bazılarına göre ise epidermis mitetik aktivi­

tesini 15- 30 günde tamamlamaktadır (16, 28,32, 57). 

Epidermisin dış yüzey~ tüm bölgelerde sayısız oluk ve her 

bölgeye özgü geometrik örneklerle karakterizedir. Peri yüzeyi, 

oluklarla değişik açılarda, poligonik alanlara bölünür. Poligonik 

alanlara area cutenea, bu alanları sınırlayan oluklara ise sulci 

cutis denmektedir. Avuç içi (palma manus} ve ayak tabanında (plan­

ta pedis) bariz olan bu olukçuklar özellikle el parmak ucu derile­

rinde her şahıs için özel bir karakter göstermektedir (14,16,19). 

Epidermisi keratinositler ve uzantılı hücreler olmak üzere 

iki tip hücre oluşturur. Epidermisin % 15'ini kapsayan uzantılı 

hücreler melanositler, Langerhans hücreleri ve Merkel hücreleridir. 

Epidermis hücrelerinin yaklaşık % 85 kadarını ise keratinositler 

oluşturur ve bu hücreler boynuzsu hücrelere dönüşürken bazalden 

apikale doğru beş tabaka halinde sı.ralanırlar (Resim-1)(16,19,10, 

57 ). 

ı. Stratum bazale (St. germinatium, bazal tabaka) 

II. Stratum spinosum (Dikensi tabaka) 

III. St ra tum granülosum (Granüllü tabaka) 

IV. Stratum lucidum (Par 1 ak t ab aka ) 

v. Stratum corneum (Boynuzsu tabaka) 
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Nukleus içeren hücrelerin oluşturduğu st. b az ale, st. granu­

losum ve st. spinosumun üçüne birden stratum malpighii denir. Bu 

beş tabakalı tabakalaşma düzeni en iyi el ayası ve ayak tabanı gibi 

kalınlığı yaklaşık 1.5 mm.yi bulan derilerde görülür (28,29,32,34). 

St. bazale de çoğunluğu oluşturan hücreler prizmatik olup, 

tek katlı bir sıra oluştururlar. Yoğun bazofilik sitoplazmaya, ko­

yu boyanan oval bir nukleusa sahip olup, sitoplazmalarında bulunan 
o 

yaklaşık 60- BO A kalınlığında tonofibriller tek tek yada gruplar 

halinde düzenlenmiştir. Serbest ribezamlardan zengindirler. Pino­

sitetik vezikülleri hücrelerin bazalindedir. Hücreler birbirleri 

ve stratum spinosum h.ücreleri ile s ıkı bağlantı kompleksleri aracı­

lığı ile bağlantı kurarlar. E.M. bulgularda desmosom adı verilen 

bu yapılan I.M. ile Bizzazoro nodülü diye isimlendirilmiştir (32,34, 

46.49). 

Mitotik bölünmeyi ortaya koyan konfigürasyona insan epider­

misinde bazal hücre tabakasında sık rastlanmaktadır. Bazal tabaka-

nın altında 0.5-1.0 fA. m kalınlığında, homojen bir band görünümün­

de periodik asit schiff ve gümüş gibi boyalarla boyanabilen bazal 

membran bulunmaktadır. PAS ile pozitif reaksiyon göstermesi bu böl-

gede nötral mukopdisakkaritlerin yüksek düzeyde olmasındandır. Gü-

müş impregnasyon yöntemi ile ise dermise yakın yerde retikulum lif­

leri belirgin bir hat oluşturmuş şekilde, görünmekte ve bazal memb­

ranın katı fazını oluşturmaktadıri Epidermis- dermis sınırındaki 

bazal membrana benzer bir yapı, deriye ait oluşumların çevresinde 

de görülmektedir. St. bazaledeki hücreler, bazal membrana hemides­

mosomlar ile tutunmaktadırlar. Desmesamlarda iki tutunma plağı ol­

duğu halde, hemidesmosomlarda tek tutunma plağı belirlenmiştir (16, 

28,32,46. 56,57). 

Stratum spinosumu oJ.uşturan hücreler ise poligonal şekilli 
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olup, I.M·. ile hücreler aras ında ince, dikensi şekilde, int ers ellü­

ler köprücüklerin bulunduğu gözlenmektedir. Bu görünüş nedeni ile 

bu tabakaya dikensi tabaka ismi verilmiştir. Hücreler 5- 10 s ıra­

lıdır lar, son tabakalara doğru ise yassılaşma gösterirler. Hücre 

nukleusları st. bazale'deki hücre nukleuslarına oranla daha yuvar­

laktır. SitoplazmalarıJbazal hücrelere benzer şekilde bazofili gös­

termektedir. Farklı olarak 0.5-0.1 ,JJ-m• büyüklüğünde düzensiz şe­

killi granüller içe~mektedirler. Bu granüller çift katlı membran 
o 

ile çevrilidir. Granüllerin uzun eksenleri yönünde 20 A kalınlık-

ta paralel lameller bulunmaktadır (16 1 34 1 49 1 57). 

Stratum granülosum hücreleri yas sı hücreler olup, yoğun ba­

zofili göstermektedirler. Sitoplazmalarında yuvarlak yada düzensiz 

şekilli membransız keratohyalin granülleri ile çok sayıda tonofib­

ril demetleri bulunmaktadır. Ayrıca tonofibriller 1 granüller için­

de de görünmektedirler. Granülosum tabakası hücreleri 3-5 kat ha-

linde sıralanmışlardır. Longutidinal eksenleri epidermis yüzeyine 

paraleldir. Keratohyalin granülleri yüksek sülfürlü polipeptit 

zincirinden oluşmuşlardır (17 1 28 1 34 1 57). 

Epidermis, polarizasyon mikroskobu ile incelendiğinde, stra-

tum malpighii hücrelerinin riukleuslarını her yönden tamamen saran 

ve hücre sınırını belirginleştiren tonofibrillerin olduğu görünmek­

tedir. Tonofibriller sülfidril ve disülfit grupları içermektedir­

ler. İzole edildiklerinde ise üç zincirli düşük sülfür içeren (epi­

dermin) protein ile (keratin- miyozin- fibrin) üç zincirli subüni t­

l erden oluştukları görülmektedir. Tonofibrillerin keratin öncüsü 

oldukları ve desmesamlarda sonlandıkları belirlenmiştir. Desmosom­

lar% 76 protein, % 17 karbonhidrat ve% 10 lipid içerirler. Lipi­

din % 60'ı kolesterol, % 40'ı fosfolipiddir. Desmasamal aralarda 

ise glikoprot~in bulunmaktadır (28 1 34 1 57). 

Stratum corneumu oluşturan hücreler tam bir keratinleşmenin 
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sonucu olarak nukleus içermezler. Eozinofilik boyanma özelliğinde­

dirler. İnsanda bu tabakanın kalınlığı bölgelere göre değişrnek üze­

re 10-25 hücre katına ve 10-15 .)-t. kalınlığına kadar ulaşabilir. 

Stratum corneum organizmanın iç ve dış ortamı arasında suyun geçi­

şini, ayrıca canlı hücrelerin dehidratasyonunu önlemesi yönünden 

çok önemlidir. Bu fonksiyonları ile transepidermal su kaybını, di­

ğer polar ve nonpolar bileşiklerin akışkanlığını regüle etmektedir 

(13, 32,35 ). 

Ayak tabanı derisinde olduğu gibi epidermisin kalın olduğu 

bölgelerde bulunan stratum lucidum tabakası ise, kesitlerde homojen 

eozinofilik özellikte görülmektedir. Bazı araştırıcıların st. cor­

neum tabakasının bir bölümü olarak kabul ettiği, üst kısmında kera­

tinizasyonun başladığı ince bir tabakadır. Histakimyasal olarak, 

protaine bağlı fosfolipidler yüksek düzeyde bulunmaktadır. 4-1 

tabaka halinde yassı hücrelerden oluşurlar. Araştırıcılar lucidum 

tabakasının homojen, parlak bir membran gibi gözükınesini keratohya­

lin granüllerinin eriyerek eleidin haline dönüşmesine bağlamışlar­

dır. Her iki madde de sülfürlü amino asitleri içerirler. Stratum 

lucidumdan: itibaren hücrelerin periferik si topl azınasında tonofibril­

ler arasına keratin maddesi çöker (10,13,28,32,45). 

Epidermiste, beş tabakada düzenlenen keratinositler, uzantılı 

hücrelerden farklı olarak tonofibril- desmosarn kompleksleri içerir­

ler. Tonofibrillerin bir uçları serbest durumda iken, diğer uçları 

desmosomlara tutunur. Desmosomlar, iki plazma membranı, iki tutun­

ma plağı, bir intersellüler aralık olmak üzere beş katlı bir yapı­

dır. Keratinositler bazalden apikale doğru yassılaşarak farklı hız­

larda yüzeye ulaşırlar. Bazı hücreler bir haftada, bazı hücreler 

ise altı haftada granüler tabakada görülmektedir. Aynı hareket dü­

zeni korneum tabakasında da gözlenmektedir (16,32,37). 

Keratinositler, intrasellüler bir protein olan keratin ile 

özel ekstrasellüler lipid sentez etmektedirler. Keratin ( = SH) 
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grupları bulunduran bir sklero-proteindir. Ekstrasellüler lipid, 

epidermal su bariyerinde görev almaktadır. Histakimyasal boyalar­

la nötral lipidler stratum corneum 'da interseJ.lüler alanlarda, fos­

folipidler granül er hücrelerin içinde, PAS+ materyal ise granül er 

hücrelerin hem içinde, hem de aralarında demostre edilmiştir. His­

tokimyasal ve biyokimyasal kombine çalışmalarda kornifikasyon sıra­

sında lipidlerde, pelardan nötrale doğru bir değişim gözlenmektedir. 

Sonuç olarak epidermal geçirgenlik bariyerinin fonksiyonunda bağlan­

tı komplekslerinin yanı sıra uzun zincirli lipidler de önem kazan­

maktadır (9,49,57). 

Genel tabakalaşma düzenine göre keratinositlerde keratini­

zasyon sırasında çeşitli deformasyonlar görülmektedir. Hücrelerde 

bulunan tonofibrillerin sayıca artması stratum spinosumun üst kat­

ıarına doğru olmaktadır. Stratum granülosum hücrelerinde kerato­

hyalin granüllerinin görülmesi, keratinizasyonun başlangıcını be­

lirlemektedir. Granüler hücrelerin, boynuzsu hücrelere dönüşümü 

çok ani olmaktadır. Stratum corneum'un alt katlarındaki hücreler­

de granüllerin yanısıra, aynı elektron yoğunlukta ve çok sayıda to­

nofibriller görünürken, üst katlarında hücreler fibril yapılarını 

kaybetmektedirler•: Desmosomal bağlantılar hücrelerin dökülmesinden 

önce k~bolmaktadır. Hücrelerin sitoplazmasındaki primer lizozom­

lar, bazal tabakada az bulunuyerken spinosum tabakasında çok sayıda 

görülmektedir. Lizozomal enzimierin bu iki tabakada serbest olduk­

ları saptanmıştır. Sekonder lizozomlar ise, özelJikle bazal hücre­

lerde fazla sayıda olup, melanozomları fagosite etmektedirler (lo, 

ı 3. 28, 4 9, 5 7). 

Epidermiste bulunan diğer bir hücre tipi, deri rengine yar­

dımcı· melanin pigmentini sentezleyen, melanoblastlardan farklılaş­

mış, u zantılJ. hücre ol an melanosi t 1 erdir. M el anoblastl ar embriyo 

genesisin 3-4. aylarında deride görülmektedirler ve nöral krista-
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dan köken almışlardır. H.E. ile boyanmış kesitlerde küçük ve koyu 

boyanmış nukleus, açık ve parlak boyanmış siteplazmaları ile fark 

edilmektedirler. Bazal hücreler arasında desteklik görevi görmek­

tedirler ve epidermis- dermis sınırında horizontal bir ağ oluştur­

maktadırlar. M_elanos it sayısı, ır ka, cins e 1 yaşa göre olduğu gibi 

vücudun farklı bölgelerinde de değişiklik göstermektedir. Deride 

normalde on hücreye karşılık bir melanosit bulunuyorken, genital, 

nasal ve oral epithelium da sayıları, diğer bölgelerin iki katıdır. 

Sayıları yaş ile azalır (10,15,16 1 32,57). 

Melanositler tarafından üretilen melanin granülleri hücre 

uzantıları aracılığı ile keratinositlere ulaşır. Melanin tiresinin 

polimerizasyon ürünüdür. Tiresinin aktif hale geçmesi için tirosi­

naz enzimi gereklidir. Bu enzim melanositlerin ribezamlarında sen­

tezlenmektedir. Ultraviyole ışınları ile epidermis-dermis sınırın­

daki melanositlerde tirosinaz aktif hale gelir. Melanositler sade­

ce epidermis tabakasında değil, derıniste ve vücudun farklı yapıla­

rında da görülmektedirler (15 1 16,19,45). 

Melanositleri tanımlayıcı en iyi yöntem DOPA reaksiyonudur. 

DOPA ile bu hücrelerin uzantılarını da görmek mümkün olmaktadır. 

Gümüş impregnasyon (arjirofil, arjentaffin) ile de görülebilirler 

ancak özel bir yöntem değildir. Açık tenli kişilerde melanosomla­

rın birkaç tanesi bir arada membranla çevrili olarak bazal tabakada 

bulunmaktadır, ancak zenci1erde tek tek epidermisin tüm tabakala­

rında görülmektedirler (10 1 15 1 19 1 28,32 1 57). 

Melanositlerin aktivitesinde hormonlar ve fiziksel çevre fak­

törleri etkilidir. Hipofizde salgılanan MSH pigmentasyonu kontrol 

eder. Adrenal bezden salgılanan kortikotropin ise salgılanmasına 

neden olduğu kortisol ile MSH'ın fonksiyonunu inhibe ederek pigmen­

t asyonu dengede tut ar. Ovar;y-um hormonlarından östrogen is e malano­

genesisi stimüle eder, ancak bu etki bel1i bölgelerde sınırlıdır. 
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Gebelik dönemlerinde meme, genit al ve yüz derilerinde pigment asya­

nun artması bu nedenledir (16,19,32). 

Epidermiste melanositlere benzer diğer bir hücre tipi Lan­

gerhana hücreleridir. 1969 yılında Langerhana tarafından tanımlan­

mıştır. Desmosarn ve tonofibrilleri olmayan bu hücreler polimorf 

nukleusa, çok iyi gelişmiş golgi cisimciğine ve granüler endoplaz­

mik retikuluma sahiptirler. Melanosi tl erde görülmeyen membranla 

kaplı raket şeklinde karakteristik granüller içermektedirler. Bu 

granüller Birberk, Langerhans hücre yada vermiform granülleri ola­

rak isimlendirilmektedir (19,52,57). 

Langerhans hücreleri H x E ile boyanmış preparatlarda stratum 

s pinasurnda koyu boyanmış nukleus ve parlak boyanmış si toplazmal arı 

ile görülmektedirler. Ancak melanositlerden ayırt etmek güçtür. 

Gold impregnasyon yöntemi ile uzantıları görülebilmektedir. Arji­

rofilik olup, DOPA reaksiyonunda negatiftirler (16,19,57). 

Langerhans hücreleri sadece epidermiste değil, lenf düğümle­

rinde, timusta da bulunmaktadırlar. Bu nedenle bazı araştırıcılar 

tarafından epidermal makrofaj olarak kabul edilmektedirler. Ancak 

normal koşullarda keratinositler, bazı maddeleri (örneğin ferritin) 

daha fazla fagosite etmektedirler. Kontakt dermatitis gibi hasta­

lıklarda Langerhans hücrelerinin fagosite kapasiteleri artmaktadır. 

İnvitro çalışmalarda, Langerhans hücrelerinin yüzey antijenleri ta­

şıdıkları ve epidermiste önemli bir immün cevap hücresi olarak fonk­

siyon gördükleri gözlenmiştir. Son araştırmalarda kemik iliğinden 

orijinaldıkları ve monositlerden farklılaştıkları kabul edilmekle 

beraber, bu konu henüz tartışmalıdır (10,38,51,58,59). 

Epidermisin uzantılı hücrelerinden Merkel hücreleri ise nö­

roektodermal kökenli olup, bazal tabakada yer almaktadırlar. Sayı­

ları az olan ve mekhanoreseptör olarak fonksiyon gören bu hücreler, 
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loblu nukleusları, küçük granülleri ile ayırt edilmektedirler. Lan­

gerhana hücrelerinde ve melanositlerde bağlantı kompleksi olmamasına 

karşılık, bu hücrelerin iki plazma membranı ile bir intersellüler 

aralıktan oluşan bağlantı kompleksleri bulunmaktadır. I.M. ile ayırt 

edilemezler. APUD sistem ile ilişkileri tartışmalıdır. Serbest si­

nir sonianmaları .Merkel hücrelerinin bazal kısmında terminal disk 

oluştururlar. Bazı araştırıcılara göre katekolamin, bazılarına gö­

re ise monoamin sal~ılamaktadırlar. Dışarıdan gelen uyartıları bu 

maddeler ile sinir uçlarınailetmektedirler (10 1 21 1 28 1 36 149). 

Deriye esneklik ve dayanıklılık sağlayan ikinci tabaka dermis 

(corium) bağ dokusu tabakası olup, üst kısmında epidermis, derin 

kısmında yağ dokusundan zengin, hypodermis ile ilişkilidir. Epider­

mis- dermis sınırı kesin ayırt edilememektedir. Dermis kalınlığı 

vücut bölgelerine göre farklılık gösterir. Örneğin ayak tabanında 

3 mm=~', göz kapağında 0.5 mm., abdemen ve sırtta 2.5 mm.dir. Genel­

de ventral yüzeyde darsal yüzeyden, ayrıca kadınlarda erkeklerden 

daha ince olarak görünmektedir (14 1 16 1 19 1 61). 

Dermis yüzeyi, epidermise doğru oldukça düzensiz girintiler 

yapar. Bu yapıların sık sık baskı olan yerlerde sayılarının arttı­

ğı, bu şekilde dermo- epidermal bağıantıyı sağlamlaştırdığı kabul 

edilir. Epidermise doğru uzanan bu yapılar dermal papilla olarak 

isimlendirilir (Resim- 1 .b). Bu papillalar özellikle kalın deride, 

epidermisin dış yüzeyindeki izlerle paralellik gösterir (28 149 1 57). 

Dermis tam ayrılamayan st. papillare ve st. retikülare olmak 

üzere iki tabakadan oluşur. St. papillare epidermise yakın olan 

tabakadır. Gevşek bağ doku tabakası olup, retiküler tabakaya oran­

la daha incedir. Fibroblastlar, mast hücreleri ve makrofajlar gibi 

bağ doku hücrelerinden zengindir. İnce kollagen lif demetleri bu 

tabakada gevşek bir ağ oluştururlar. Papillaların olduğu yerde ka­

piller ağ sıklıkla görülür. Retiküler tabaka ise sıkı düzensiz bağ 
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doku tabakası olup 1 yoğun kalın kollagen demetler içerir. Bu demet­

lerin kalınlığı 5-10 )!<.m. 'yi bulur. Lifler deri yüzeyine paralel­

dir·we belli bir yöne eğilim gösterirler. Çeşitli yönlerdeki yoğun­

laşmalar Langer çizgileri olarak isimlendirilir. Bu çizgiler yönün­

de yapılan insizyonlar daha kolay kapandığından yara izleri az olur 

(16,18,19,57). 

Derıniste her iki tabakada da esnekliği sağlayan elastik lif­

ler çoğunlukta olup, kollagen demetler arasında ağ oluştururlar. 

Ayrıca deriye ait kıl folikülü, yağ ve ter bezleri gibi oluşumların 

çevresinde de elastik lif yoğunlaşması görülür (16 1 28,49). 

Histolojik ve b iyekimyas al olarak dermis i n yaş la ilgili deği­

şimleri gözlenebilir. Kollagen sentezi azalırken kollagen lifler 

kalınlaşır. Elastik liflerde ise elastin miktarında azalma görül­

mez liflerde kalınıaşma vardır. Yaşla esnekliğin azalmasının elas­

tin ile ilgisi yoktur. Su ve proteoglikanlara bağlıdır. Elastin 

miktarı fötustan yetişkine doğru beş kat artar (16,19149). 

Derıniste retiküler tabakada özellikle areola, penis 1 perine­

um ve seretum gibi yerlerde çok sayıda düz kas hücresi birarada bu­

lunur. Bu kas yapısına m. erraeter pili denir (Resim- 2.a). Kıl­

larda yakın ilişkilidir. M. erraeter pililerin kasılınası ile kıl­

lar dikleşir. Kasların kontraksiyonu ayrıca bu bölgelerdeki deri­

lerin buruşuk olmasına neden olur (10,16,19). 

Derıniste kan ve lenf damarları, serbest ve kapsüllü sinir 

sonlanmaları 1 kıllar, yağ bezleri, apokrin ve ekrin ter bezleri gi­

bi epidermisten orijin alan deri oluşumları bölgelere göre değişik 

sayıda ve düzende yer alırlar. 

İnsan derisi diğer memelilerden vücudun çoğu bölgelerinde 

kılsız olması ile farklıdır. El ayası 1 ayak tb. distal falanks­

lar, parmakların lateral kenarları, dudakların kırmızı kısmı, glans 
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penis, klitoris, labia minara ve labia majora'nın iç yüzeyi kılsız­

dır. Diğer tüm kıllı bölgelerde ise kıllara özel adlar verilmiştir. 

Saçlar (Capilli), kaşlar (Supercilia), kirpikler (Cilia), sakal 

(Barba), dış kulak yolundakiler (Tragi), burun kılları (Vibrissae), 

koltuk altı kılları (Hirci), dış genital organ çatı kılları (Pubes) 

olmak üzere değişik isimlendirilirler (14,30,31 1 43,45). 

Yağ bezleri insanda, ayakların darsal ve plantar yüzeyi, el 

ayası gibi bazı kü~ük alanların dışında tüm vücut yüzeyine dağılmış 

olarak görünür. Bu bezler kıl foliküllerinin üst kısmına salgıla­

rını boşaltırlar ve pilosebaceous ünitin büyük bir kısmını oluştu­

rurlar (Resim- 2.b ). 

Yüz, baş (saçlı deri), göğüs ve bacağın orta kısımlarındaki 

derilerde yağ bezleri çok büyüktür. Bu büyük bezler birleşerek s e­

baceous foliküllerini oluştururlar ve erkek seks hormonları ile sti­

müle edilirler. Puberte döneminde gelişimleri tamamlanarak fonksi­

yon görmeye başlamaktadırlar. Sebaceous folikülleri kıl ile iliş­

kili oldukları zaman, birlikte büyük bir ağızla (por), ancak meibom 

bezlerinde olduğu gibi kıl ile ilişkili olmadıklarındar deri yüze­

yine direkt olarak açılmaktadırlar (Geneser, 1985). 

Yağ bezleri histolojik olarak basit ve dallanmış alveolar 

bezlerdendir. Salgı yapıcı son kısım üzüm salkımı şeklinde olup, 

kısa bir kanalla sonlanırlar. Alveolün dış kısmındaki hücreler kü­

bik bazal hücrelerdir. Bezin germinatif hücreleri olup, bol ribo­

nukleoprotein içerdiklerinden dolayı kuvvetli bazofili gösterirler. 

Ayrıca bol parlak vakvoller ile çok miktarda glikojen içerirler. 

Zamanla hücrelerde yağ içeriği artarken, glikojen miktarında azalma 

olmaktadır. Hücreler alveolün ortasına doğru hareket ederler ve 

hacimlerinde büyüme görülür. Sonunda nukleus piknotik olup parça­

lanmakta, salgı ürünü ile birlikte atılmaktadır (7,13,16,19,50). 



17 

Bez alveolleri, genel olarak kılların bağ dokusuna yapışık­

tır. Bezin boşaltma kanalları kısa ve çok katlı epitelial karakter­

li hücrelerden oluşmuştur (Erbengi, T., 1985). 

Salgı (sebum), esterler, büyük miktarda trigliseridler gibi 

yağların karışımıdır. Bezler holokrin salgı yaptıkları için çok 

sıralıdır. Hücrelerde biriken yağ, hücrenin parçalanması ile ser­

best hale geçer, hücre kalıntısı ise fonksiyon dışı kalır (Erbengi, 

T., 1985). 

Sebum, epidermal bariyerde ve deri yüzeyinin yumuşatılmasında 

görev almaz. İnvitro olarak antibakteriyel ve antifungal aktivitesi 

demonatre edilmiştir (Geneser, 1985, Moschella1 1975). 

Yağ bezlerinin fonksiyonunu cinsiyet hormonları yanısıra sı­

caklık, yaş gibi faktörler etkiler (Erbengi, T., 1985). 

Göz kapağındaki meibom bezleri özelleşmiş yağ bezleridir. 

Aşırı sebum salgısı sonucu akne, arpacık (Hordeolum externum) gibi 

infaksiyonlar gelişir (19,40,49). 

Deride ter bezleri ekrin ve apokrin olmak üzere iki tiptir 

(Resim- 2.c, d). Salgı yapan son kısım ile boşaltma kanalından olu­

şurlar. İnsan derisinin yüzeyinde 2-5 milyon ter bezi bulunur. 

Ter bezleri dudak, klitoris, prepusyumun iç yüzeyi ve glans penis 

hariç, tüm deri kısımlarında yaygın olarak bulunur. Özellikle el 

ayası ve ayak tabanında sayıları fazladır. Alın ve yanak derile­

rinde ise sayıları el ve ayaktakilerin yarısı kadardır. Ekrin ter 

bezleri idrarda da bulunan birçok maddeleri içeren (örneğin chlo­

ride, urea, ammonia, ürik asit, fosfatlar) sulu bir salgı salgılar­

lar (10 1 191 38,57). 

Anatomik olarak, ırklar arasındaki ter bezi oranı az olmakla 

birlikte, herhangi bir bölgedeki aktif bezlerdeki açısından oran, 

büyük fark göstermektedir (Millington x Wilkins on, 1983). 
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İnsan ekrin ter bezi kanalının embriyonik gelişimi, intra­

dermal ve intraepidermal olmak üzere farklı bir gelişim modeli iz­

lemektedir (şekil- 2. a, b). İntraepidermal kısmın ilk taslakları 

intrauterin yaşamın 12- 13. haftalarında germit at if tabakada görü­

lür. Kanal, bu tabakadaki hücrelerden 14-15. hafta dolaylarında, 

epidermisten aşağı doğru gelişmeye başlamaktadır. Bu hat üzerinde 

hücreler ikili olarak sıralandığında 1 iç kısımdaki hücrelerde yoğun 

multiveziküler cisimcikler görülmektedir. Kanal tabakalı olarak tam 

şekillendiğinde ise yaklaşık 16. hafta dolaylarında içteki hücreler­

de intrasellüler boşluklar oluşmaktadır. Bu boşluklar zaman içinde 

büyüyerek birleşirler ve hücre hacmini zorlayarak parçalarlar. Di­

ğer tüm hücrelerde de bu şekildeki değişim sonucu ekstrasellüler 

lümen oluşmaktadır. 12- 13. haftalık embriyoda intersellüler alan­

larda glikojen partikülleri görülmektedir. 22. haftalık embriyoda 

intraepidermal kanal yetişkine benzer (8 1 23 1 24 1 47 1 55). 

İntradermal kanal oluşumu ise, 15-16. haftalık embriyoda 

içteki hücreler arasındaki desmasamal bağlantı plağının çözülmesi 

ile lümen ekstrasellüler olarak oluşmaktadır. Hücreler mikrovillus 

ve küçük veziküller içermektedirler. 22 haftalık embriyoda lümen 

genişlemiş, tonofibrillerin yoğun olduğu görülmektedir (23 1 24,47 1 55). 

Ekrin ter bezikanalının esas fonksiyonu, salgı yapan son kı­

sımdan salgılanan iyonların resorbsiyonu olarak belirtilmesine rağ­

men, embriyoda lümende multiveziküler yapının görülmesi, ekrin ka­

nallarının ilk aşamada salgı yaptıklarını düşündürmektedir. Salgı 

yapan son kısımdaki myoepitelial hücreler ise fötüsün 6. ayından 

sonra görülmekte, fakat gelişimini tamamlarnamaktadır (23,24,47). 

Ekrin ter b ez inin salgılayıcı segmentinin ilk taslakları ı 16. 

hafta dolaylarında dermiste görülmeye başlar. Kıvrıntılı kısımda 

lümen oluşum mekanizması intradarmal kanalın oluşum mekanizması ile 

aynıdır. Kanalın distal kısmındaki hücreler salgı hücrelerine fark-
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şekil- 2.a, b: 
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ı 

Ekrin bezlerde kanal oluşumu (Hashimoto, etall 1965) 

a- İntraepidermal lümen oluşumu 16. haftalık embriyo 
(c),. boşluklar (t), tonofibriller. 

1·- İntradermal lümen oluşumu. 

' 
' 
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lılaşırlar. 22. haftalık fötüsta salgı hücreleri tamamen farklı­

laşırken, salgı yapan son kısım glomerul tarza dönüşmektedir. Ek­

rin ter bezinin ilk taslakları, üçüncü ayda el, ayak ve parmaklarda 

görülmektedir. Salgı yapan kısımda hücreler lümenin çevresinde iki 

sıralı olarak düzenlenmiştir. Dıştaki tabaka myoepitelial element­

l.eri oluştururkani iç teki hücreler ise b ez hücrelerini oluştururlar 

(16,47,55). 

Ekrin ter be~leri deri yüzeyine direkt açılırlar. Porus su­

deriferüs denilen açılma noktaları dermoglifik tepelerde olmaktadır 

ve küçük büyütmelerle görülebilmektedir (14,18,57). 

Ekrin ter bezi, dallanmamış glomerul tarzda basit tübüler 

bezdir. Salgı yapan son kısımları dermisin derin kısımlarında yada 

hypodermise geçiş yerinde bulunur. Bu son kısmı üç tip hücre oluş­

turur. 

I. Myoepitel hücreleri, 

II. Koyü hücreler, 

III. Parlak hücreler. 

Tam bir tabaka oluşturmayan myoepi tel hücreleri bazal membran 

hizasında bulunur. Yıldız şeklinde uzantılı hücrelerdir. Sitoplaz­

malarında kontraktil elemanlar bulunur. II. ve III. tip hücreler 

salgı hücreleridir. Parlak hücreler büyük hücreler olup, salgı seg­

mentinin duvarını döşerler. Eozinofilik si toplazmaya s ahiptirler ve 

myoepitel hücrelerinin geniş kısmı üzerinde bulunurlar. Seröz hüc­

reler olarakta isimlendirilirler. Koyu hücreler ise, lümen tarafına 

yerleşmiş olup, bazefilik sitoplazmaya sahiptirler. Fonksiyanlarına 

bakılacak olursa, parlak hücreler tipik sulu izotonik ter salgılar­

ken, koyu hücreler musin karakterli salgı üretirler (40,48,54). 

E.M. ile hücreler arası özelleşmiş intersellüler kanaliküller 

dikkati çekmektedir. Salgı hücrelerinden ter üretilir. Bu sıvı ge-



21 

nelde plazma ultrafiltratıdır. PH 4- 6·5 arasındadır. Salgı daha 

sonra düz kanalı geçerek epidermal yüzeye iletilir. İntradermal 

kanalda sodyum reabsorbe edilir. Sodyum açık renk (parlak) hücre­

ler arasından aktif sodyum pompası ile kanaliküllere gönderilirken 

su pasif transfer ile geçer. Aldesteron reabsorbsiyon kapasitesini 

artırır. Boşaltma kanalında tek tip lümen hücresi 1- 2 sıralı ola­

rak düzenlenmiştir (39 140,55,60). 

Boşaltma kan~lında myoepitel hücreler yoktur. Lümene yakın 

sınır eozinofiliktir. Boşaltma kanalı epidermis içine girdiğinde 

kendi duvar özelliğini kaybeder, spiral kıvrımlı olarak devam eder­

ken duvarını epidermal hücreler oluşturur (16,19,57). 

Ekrin bezin salgılayıcı ve reabsorbsiyon kapasitesindeki bi­

reyler arasındaki büyük farkın, genellikle belirli bölgedeki ter 

bezlerinin sayılarındaki farklardan çok, ter bezi fonksiyonundaki 

farklılıklara bağlı olduğu düşünülmektedir. Ayrıca herhangi bir 

bireydeki bölgesel farklar, ter bezlerinin sayılarındaki farklılık­

lara daha çok bağımlıdır. Ter bezlerinin çalışmaları anatomik ola­

rak sempatik sisteme bağlıdır, fakat terminal uyaran asetil kolin­

dir. Sempatik aktivite termal, mental ( emosyonal) ve tatsal (gus­

totoriyel) olmak üzere üç yoldan uyarılır. Termal olan hipotala­

mustaki ısı düzenleme merkezinden, mental terleme kesin olmamakla 

birlikte kortikal merkezden ayarlanır. Tatsal ise nukleus medul~ 

laristen kontrol edilir (38,40 1 60). 

Apokrin ter bezleri ise insanda sadece aksilla (gl. axilla­

res), anal bölge (gl. circumanalis), genital bölge, dış kulak yolu 

(gl. ceruminosea), kirpikierin köklerinde (gl. ciliares) meme böl­

gesinde fonksiyon görür şekilde bulunmakla beraber, bazı bölgeler­

de ise ektopik olarak görülebilmektedir. Ekrin bezlere göre çapla­

rı daha geniş ve düzensizdir. Puberteden önce tamamen gelişirler, 

ancak fonksiyon görmemektedirler. Embriyonik gelişimleri, intrav-
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terin yaşamın 4-5. aylarında epidermal germden sebaceous folikül­

leri ile birlikte olmaktadır. Embriyoda tüm deri yüzeyine yayıl­

mışlardır, fakat pubertede bu dağılım son şeklini alır (36 147,55). 

Histolojik yapı olarak, basit tübüler bez olup, salgı yapan 

kısım yuvarlak yumak şeklindedir. Kıvrımları arasında anastomoz 

vardır. Salgı yapan son kısım, dermisin derin kısmında olup, dis­

seksiyon sırasında çıplak gözle fark edilecek kadar büyüktür. Sal­

gı yapan hücreler t-ek tip (Resim- 3.a) olup, myoepitel hücrelerin 

(Resim-3.b) üstünde yada bazal membran ile direkt (Resim-3.c) 

ilişkilidir. Hücreler birbirleri ile epidermis hücreleri arasın­

daki desmosoma benzer yapılarla bağlantılıdır. Kübik şekilli hüc­

relerin nukleusları bazale yakındır ve birkaç nukleolus içerir. 

Siteplazmaları eozinofilik olup, lümene yakın kısımları çok sayıda 

mikrovillus içerir. E.M. ile salgı hücrelerinin bazal larninaya ve 

myoepitel hücrelere doğru uzantılar gönderdiği belirlenmiştir. Nuk­

leusa yakın kısımda oldukça aktif golgi cisimciği, granüler endo­

plazmik retikulum ile çok sayıda çift kristalı mitokondri görülmek­

tedir. Ayrıca osmiyofilik granüller ile apikal kısımda yoğunlaşmış 

bol vezikül içerirler (16 1 19,26,33). 

Apokrin ter bezlerinin boşalma kanalı düzgün ve iki sıralı 

alçak prizmatik hücrelerle döşelidir. Myoepitel hücreler yoktur. 

Genelde ekrin ter bezi kanalına benzemekle beraber kıl folikülle­

rinin üst kısmına, yağ bezlerinin altından açılırlar. Apokrin ter 

bezi pilosebaceous unitin bir kısmını oluşturmaktadır. Deri yüze­

yine direkt açılan apokrin ter bezleri de bulunmaktadır (19,55,57). 

Apo.k.rin salgı, gri beyaz renkte sütümsü, koyu kıvamlıdır. 

Kendine özgü kokusu yoktur, bakteriyel artıklarla kokulu hale gelir. 

Bu koku yaşadığımız toplumda hoş görülmezken, diğer memelilerin bir 

çoğunda bazı mesajlar vermektedir. Örneğin parlak kürk, kıllı deri 

bazen de dikleşmiş kıllar seksüel yaşamlarında ve birbirlerini tanı-
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mada büyük faktörlerdendir (Mykytowycz, 1974). 

Apokrin ter salgısında sık sık modifikasyon görülmez. pH'ı 

5- 6·5 arasında olup, protein, karbonhidrat, amonyak ve demir bulu-

nur. Apokrin salgı iki fazda atılır. Hücrelerin apikal kısmında 

toplanan sıvı, kanala verildiktan sonra adrenerjik stimülasyon ile 

myoepitel hücrelerinde sağlanan kontraksiyonla yüzeye ulaştırılır. 

Bu olay devamlıdır. Hormonal ve emosyonal uyaranlarla provoke edi-

lebilir. Termoregülasyonda görev almaz. Sinirsel kontrolün önemi 

azdır. Kanal sempatik sinirlerden gelen uyarılara cevap verir. 

Adrenalinle stimüle edilmektedir (19,28,40,32). 

Hypodermis, dermisin aıt kısmında yer alır ve dermisten deri 

yüzeyine doğru bölmeler yapacak şekilde uzantı1ar gönderir. Bu 

uzantılar arasında yağ hücreleri toplanarak insanda yaşa, cinse, 

ırka, beslenme faktörlerine, bazı metabolik ve endokrin bozukluk­

lar gibi etkeniere bağlı olarak deri altı yağ dokusunu oluştururlar. 

Panniculus adiposus adı verilen bu dokunun en az bulunduğu yerler, 

s açı ı deri, el ayas ı ve ayak tabanı derileridir. Hypodermist e kol-. 

lagen ve elastik lifler, damarlar, sinirler ve kıl sağanı bulunur. 

Oldukça kalın bir tabaka olup, aynı zamanda vücudun yağ depo göre­

vini de üstlenmiştir. Kalınlığı farklıdır. Göz kapağı derisinde 

hiç bulunmadığı halde kadınlarda omuz, meme, göbek ve kalçalarda 

fazla yağ dokusu ile birlikte kalın bir tabaka halindedir. Deri 
' 

altı injeksiyonları bu tabakaya yapılmaktadır (14 1 30 1 31,54,61). 

Deride dolaşım olayı komplekstir. Çünkü deride kan akımı, 

sadece deriye ait yapıların beslenmesini değil, ısı regülasyonuna 

da yardım eder. Damarların sıralanışında kanın akış yönü önemli 

varyasyonlar gösterir. Görev farklılıkları nedeni ile iki tip da­

mar bulunmaktadır. Bunlardan beslenme ile ilgili olan damarlar hi­

podermistedir ve derin damar ağı oluşturmaktadırlar (plexus arteri­

csus cuteneaus). Bu derin damar ağından epidermise doğru horizontal 
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olarak küçük çaplı arterler çıkar. Bu arterler stratum retikülare 

de bulunan arterlerle anastomoz yaparlar (plexus artericsus subpa­

pillaris). Bu ağdan çıkan artericller stratum papillare de termi­

nal arterler şeklinde sonlanırlar. Bunlar kanı venöz dolaşıma ak­

tarırlar. Büyük ven pleksusları yi~e hipedermis içindedir. Kıl 

folikülleri, ter bezleri ve yağ b ezJ.erine ana damarı ardan ayrılan 

kollar uzanır (1,14,16,19,30). 

Arterierin v.enlerle, özelJikle de ekstremitelerde görülen 

arteric- venöz anastomozları vardır. Bu anastomozların çevresinde 

epitelloid görünüşlü myoid yapıda hücre tabakası görülür. Bu taba­

ka gerektiğinde kuvvetli sfinkter görevi görür. PleksusJ.ar kadar 

bu sistem de iyi gelişmiştir. Basit arteric- venöz anastomozlar­

dan başka el ve ayakların ventral yüzeylerinde, burun ve kulaklar­

da küçük arteric venöz anastomoz düğümcükleri bulunmaktadır. Bun­

lara deri glomus ları (glomera cut enea, Hoyer- Gr os ser organı) denir 

(1 2, 28,30). 

Arteri o- venöz anastomozlar, ısı düzenlemesinde görev almak­

tadırlar. Buradaki kan akımı, derinin beslenmesi ile ilgili olan 

damarlardan on misli kadar fazladır. Anastomozlarda kan kapiler­

Ierden geçmeksizin kısa devre yapar. Sahip oldukları kontraksiyon 

özellikleri sempatik liflerle daralır yada genişler. Bu şekilde 

venöz pleksuslara az yada çok kan gider. Deri organizmada kan akı­

mı en değişken olan yerdir. Beslenme ile ilgili olan kan akımı nis­

peten az, ısı regülasyonu ile ilgili olan kan akımı ise çok değiş­

kendir. Kan akımı regülasyonu diğer organlarda bir otoregülasyon 

ile kontrol edildiği halde, deride sinirsel bir mekanizma ile kont­

rol edilir ki, bunlar sempatik vazokonstriktör ve vazodilatör sinir 

lifleridir (Akgün, N. 1 1985). 

Deride lenf sistemi epidermisin st. spinosum hücrelerinin in­

tersellüler aralıklarından başlar ve st. papillare'deki çok ince lenf 
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damarları ile devam eder. Daha sonra venleri takip ederek plexus 

subpapillaris ve plexus subcutenaous 'u yaptıktan sonra derindeki 

lenf damarlarına açılırlar. Buradan da bölgesel lenf düğümlerine 

ulaşırlar (!4 1 30,61). 

Derideki sinirler, bazı bölgelerde daha fazla olmak üzere 

zengin bir yayılım gösterirler. Deri innervasyonu sensoryal ve 

otonomik olmak üzere iki şekildedir. Sensoryal sinir lifleri epi­

dermiste, kan damarları, ter bezleri ve kıl folikülleri çevresinde, 

serbest yada özel sonlanmalar olarak bulunur. Otonomik lifler ise 

dermiste deri oluşumları ile m. errector pililerin çevresinde yer 

alır (5,10,14,27). 

Sensoryal sinir sonlanmaları, korpüsküler ve serbest sinir 

sanıanmaları (FNE) şeklinde morfolojik farklılık gösterir. Korpüs­

küler olanlar boyanmamış preparatlarda görülebilir. Serbest sinir 

sanıanmaları ise sadece nörohistolojik yada spesifik histakimyasal 

metodlarla ayırt edilir. FNE, kendi içinde basit papillar ve mye­

linsiz sinir liflerinden orijin alan fonksiyonları hala tartışılan 

penicillat tipi sonlanmalar olarak ikiye ayrılır. Genel olarak FNE, 

st. granulosum tabakasına kadar uzanır ve nosireseptör (ağrı- acı) 

olarak gö:rev yaparlar. Deride her mikrometrede yaklaşık 80 dermal 

papilla bulunur. Bu papillaların % 60'ında bir yada daha çok ser­

best sinir sonlanması vardır (Cauna, 1973). 

Korpüsküler sonlanmalardan Pacinian, Meissner, Ruffini, Kra­

use ve Golgi Mazzoni dermiste, Merkel cisimcikleri ise epidermiste 

görülmektedir (16,49,57). 

Pacinian, korpüsküler sanıanmaların en büyüğü olup, uzun ek­

seninin çapı 1-4 mm.dir. Bir yada daha çok myelinli sinir lifleri 

içerirler. Kan damarlarına yakın konumda bazen tek, bazen de grup­

lar halinde bulunurlar. Myelinli sinir lifleri cisimciğe girmeden 

önce kılıflarını kaybederler. Sinir ucunun çevresinde soğan zarı 
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gibi çok sayıda konsantrik yaklaşık 30-40 lamelden oluşmuş bağ do­

ku kapsülası bulunur. Lameller arası akıcı sıvı ile doludur. Kı­

lıflarını kaybeden akson kitlenin sentraline girerek hiç dallanma­

dan düz olarak uzanır ve genişlemiş bir uçla sonlanır. El ve ayak 

parmak uçlarında bol miktarda bulunurlar. Derin ve kuvvetli basınç 

duyusunakarşı hassastırlar (Resim- 15). 

Krause cisimciğinin yapısı da pacinian cisimciğine benzer. 

50 rm. çapında olup, kapsüla ile sarılı küçük ve toparlağımsı ya­

pılardır. Cisimciğe gelen birkaç sinir lifi kapsülayı geçerken kı­

lıflarını kaybeder ve birçok dalıanma yaparak sonlanırlar. Birbiri 

üzerine kıvrılmış olan dallar glomerulusa benzer bir görünüm oluş­

tururlar. Düşük ısı duyusu ile ilgili oldukları düşünülmektedir 

(16,41,57 ). 

Meissner cisimciği el ayası, ayak tabanı ve parmak uçlarında 

çok olmak üzere deride dermal papillalar içinde yer alırlar. Elip­

tik şekilli, uzun eksenleri yüzeye dik, 150 ;ı. m. uzunlukta ve bağ 

dokusu kapsülası bulunur. Myelinsiz sinir lifleri zig-zag yerleş­

miştir. Sertlik, yumuşaklık, şekil duyusu ile ilgili dokunma re­

septürüdür. Sayıları yaşla azalmaktadır (20,38,49). 

Ruffini cisimciği fusiform yapıda dermanın derin katlarında 

kapsüllü olarak bulunmaktadır. Kapsülsüz olanlar da vardır. Mye­

linli geniş çaplı sinir lifleri kapsüle girdikten sonra çok sayıda 

myelinsiz liflere ayrılır. I.M. ile tanımlamak zordur, iki üç la­

melden oluşmuştur. Vücut ıs ısının üzerindeki ısıya du yarlı olduk­

ları belirtilmektedir (41,21,22). 

Golgi-Mazzoni cisimciği, yapı olarak pacinian cisimciğine 

benzer. 4-5 lamelden oluşmuş bir kapsüla ile sarılmıştır. Parmak 

uçlarında dermanın yüzeyel kısımlarında yer alır. Dokunma hissi ile 

ilgili sinir uçlarıdır (10,16,49). 
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G E R E Ç V E YÖNTEM 

Çalışmamızda insan vücudunun değişik bölgelerinde deri bezle­

rinin ve bazı yapıların dağılım özelliklerini araştırmak amaçlandığı 

için, sadece insan derisine ait parçalar alınmıştır. 

Değişik merkezlerden otopsi yada ameliyat sonucu alınan 25-50 

yaş aras ı 15 erkek,. 40-50 yaş aras ı 6 kadına ait deriJ. er materyal 

olarak kullanılmıştır. 

Alınan örneklerde, özellikle otopsi materyallerinde aynı ki­

şiye ait değişik bölgelerin teminine çalışılmıştır. Bu örnekler baş 

bölgesinden göz kapağı, alın ve kulak arkası derisi, gövde bölgesin­

den koltuk altı, inguinal, sırt, karın ve meme derileri, ekstramite­

lerden el ve ayak parmak ucu derileri ile üst kol ve uyluğun dış 

bölgesi derileri alınmıştır. Parçalar alkol ve nötral formalin ile 

tesbit edilmiştir. Çalışmamızda, tesbitinin yeterli olmadığı anla­

şıldıktan sonra alkol tesbitinden vazgeçilmiş, nötral formalin kul­

lanımına devam edilmiştir. Parçalar tesbit solusyonunda 24-48 saat 

bırakılmış daha sonra kollagen liflerin bozulmaması amacı ile doy­

gun lityum karbonat çözeltisi içinde yıkanmıştır. Etil alkolün de­

ğişik çözeltilerinden geçirilerek, ksilol ile temizlenmiş ve para­

fin ile bloklanmıştır. Rechert jung, ratari mikrotom ile 5-7 u 

kalınlığında kesilen parçalara, derinin değişik yapı özelliklerini 

ortaya çıkarmak için farklı histolojik ve histakimyasal yöntemler 

uygulanmıştır. Genel yapı için Harris hematoksilin- eosin boyası, 

bağ dokusu elemanlarından oldukça zengin yapılar gösteren deride, 

bu yapıları ayırt etmek için Heidenhain'in azan yöntemi (Azocarmin 

Anilin mavisi- Oranj G), Masson trichrome (Asit fuksin- fosfomalib­

dik asit, Light gr e en) el astik lifler için, Verhoeff (Van Gieson­

hematoksilin) yöntemi, uygulanmıştır (2,3,17). 
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Histokimy~~al olarak glikoprotein yapıyı belirlemek için 

PAS (Periodik asit -Schiff) yöntemi kullanılmıştır. Ayrıca bu yön­

temle birlikte genel yapının da belirlenmesi için PAS+Hematoksi­

lin1 deri bezlerine ait hücrelerden özellikle myoepitel hücreler 

için, Heidenhain'in demir hematoksilin, bezlerdeki demirin (hemo­

siderin) varlığını belirlemek için Perl's Prussian blue (Prusya 

mavisi) yöntemi kullanılmıştır (3 14 1 17). 

Genel amaçla yada özel yapıları belirlemek amacıyla hazırla­

dığımız preparatların, Olympus marka fotomikroskop ile taranarak 

fotoğrafları çekilmiştir. 



29 

B U lı G U L A R 

İnsan derisinin ışık mikroskobik düzeyde bölgelere göre gös­

terebUeceği histolojik ve histoşimik farklılıklar, 25-50 yaş ara­

sındaki 21 bireyde incelendi. 

Bölgelere göre bulgular, aşağıdaki şekildedir. 

ı. Koltuk Altı Derisi 

Bu bölgeye ait genel yapı özelliklerini ortaya koyan boyalar­

la boyanmış preparatlarda; oldukça derin ve sık dermal papillalar ve 

sırt derisi gibi bazı bölgelere göre daha az sayıda subepidermal ka­

pilerler gözlenmiştir. Kornifikasyon oldukça belirgin ancak lamel­

ler şeklinde düzenli, genel tabakalaşma düzeninde ise hücre katları 

az sayıdadır .(Resim- 4). 

Pigment granülleri içeren hücreler epidermis- dermis sınırın­

da belirgin görülmektedir. Bölgede oldukça gelişmiş kıl folikülleri 

buna karşılık küçük yağ bezleri vardır (Resim-4). 

Dermis tabakasının st. papillare olarak belirtilen bölümünde 

hücre sayısı az, kollagen lifler demet yapmamış, st. retikülare'de 

ise bağ dokusunun, yağ dokusu ile desteklendiği görülmüştür. Derma­

nın derin kısımlarında ayrıca ekrin ve apokrin ter bezlerine ait ke­

sitler bulunmaktadır (Resim-5). Perl's Prussian blue (Prusya mavi­

si) ile boyanmış preparatlarda apokrin bezlerinin salgı hücrelerinde 

demir (hemosiderin) mavi renkli olarak görülmektedir. Reaksiyon tüm 

hücrelerde gözlenmiş, reaksiyon veren hücrelerde ise, demirin sitep­

lazmadaki miktarı ve yoğunluğu eşit dağılım gösterınemektedir (Resim-

6). Preparatlarda apokrin bezlerin salgılayıcı segmentlerinin çap­

ları oldukça değişik olup, geniş ve düzensiz şekillerdedir. Bezler 

arası yağ doku ile desteklenmiştir. Bez kesitleri arasında derınanın 
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üst bölgelerine yakın kısımlarda lümeni oldukça düzgün, yuvarlak 

yapıda, duvarı tek katlı alçak prizmatik hücrelerden oluşmuş yapı­

lar ile aynı büyüklükte fakat çift sıralı hücre katı görünen yapı­

lara (boş al tma kanalı) rastlanmaktadır. Salgı hücrelerinin Prussi­

an blue ve demir hemataksilen ile boyanmış preparatlardaki gibi to­

parlak, bol sitoplazmalı ve hafif eksantrik küçük ve kromatini yoğun 

nukleus içerdikleri görülmektedir (Resim-?). Aynı bölgenin PAS ile 

boyanmış preparatlarında ise epidermisin altında bulunan bazal memb­

ran ve bezlerin çevresi belirgin olarak gözlenmektedir. Apokrin 

bezlerin hücrelerinde özellikle apikal yüzde PAS + iri granül ya­

pısı görülmektedir (Resim-5). 

Ekrin ter bezleri ise apokrin bezlere oranla daha yüzeyel 

konumda görülmüşlerdir. Ancak sayıları apokrin bezlere oranla daha 

az bulunmuştur (Resim-5). 

Demir hematoksilin ile gerek ekrin, gerekse apokrin bezlerin 

salgılayıcı segmentlerinde, salgı hücrelerinin bazalinde kontraksi­

yon sağladıkları belirtilen myoepiteliyal hücrelerde görülmektedir 

(Resim- 3). 

2. Kulak Arkası Derisi 

Yapı özelliklerini ortaya koyan boyalarla boyanmış preparat­

larda çok derin olmayan sık 1 ancak geniş papilla düzeni vardır. Pa­

pillalar damar yönünden zengin, kornifikasyon orta derecede, tabaka­

laşma belirgindir. Hücrelerde pigment ve keratohyalin granülleri 

görülebilmektedir (Resim- 8). 

Derınanın değişik bölgelerinde yağ bezleri ile bağlantılı kıl 

foliküllerine rastlanıyor. Derınanın derin kısımlarında ise çok sa­

yıda ekrin, az sayıda apokrin bez bulunmaktadır (Resim- 9). 

Prusya mavisi ile boyanmış preparatlarda apokrin bezlerin 
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salgı hücrelerinde demir reaksiyonu görülmemiştir. 

3. Kol Derisi 

B:ı;ı bölge derisinde, dermal papil1alar seyrek, geniş ve damar 

yönünden zengin görülmüştür. Kornifikasyon orta derecede, tabaka­

laşma v·e keratohyalin granülleri belirgin ayırt edilmemiştir. Der­

roiste gelişmiş kıl folikülleri ve m. errector pili'ler ile yağ bez­

leri görülmektedir .(Resim- 10). Apokrin ter bezleri bu lun!Duyor an­

cak ekrin ter bezlerine ait çok sayıda kesitlere, hem yüzeyel hem 

de derin kıs ımıarda rastlanıyer (Resim- ll). 

4. Parmak Ucu Derisi 

Bu bölge derisinde ise dermal papillalar oldukça derin, sık 

ve ince olup, papillalarda bağ doku hücreleri ve kandan gelen in­

filtre hücreler küme oluşturmuş olarak görülmektedir. Arterio-ve­

nöz anastomozların bulunduğu parmak ucunda kapillerler hem dermanın 

derin kısımda, hem de papillalarda gözlenmiştir. Kornifikasyon 

çok fazla, st. lucidum belirgin, st. granulosum çok kalın ve ta­

bakalaşma düzeni güzel şekilde görülmektedir (Resim- 12,13,14). 

Korpüskül er sonlanmal arın en büyüğü ol an P.acini an cisimciklerine 

de rastlanmakt adır (Resim- 5). Kıl foliküll eri, yağ bezleri ve 

apokrin ter bezleri kesitleri görülmemekte, ancak ekrin ter bezi 

kesitleri dermanın gevşek düzenlenmiş kollagen demetleri arasında 

yüzeye yakın ve çok sayıdadır (Resim- 14). 

5· Sırt Derisi 

Bu bölgeye ait preparatlarda, dermal papillalar geniş ve 

seyrek, kan damarlarından çok zengindir. Kornifikasyon az tabaka­

laşma belirgin değildir. Pigment granülleri içeren hücreler çok 

iyi ayırt edilmektedir. Dermis elastik liflerden zengin olup, nor-
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malden biraz daha kalın kollagen demetler içermektedir. Kıl foli­

külleri, yağ bezleri ile birlikte fazla gelişmiştir. Apokrin ter 

bezleri bulunmuyor, buna karşılık ekrin ter bezlerinin kesitlerine, 

sayıları çok olarak dermanin orta ve derin bölgelerinde rastlanmak­

tadır. PAS ile boyar~ış preparatlarda ekrin beze ait salgı hücre­

lerinden bazılarının belirgin PAS+ reaksiyon verdiği gözlenmiştir 

(Res i m - 16, 1 7 ) • 

6. ·Göz Kapağı Derisi 

Bu gruba ait preparatlarda dermal papilla yok denecek kadar 

azdır. Kapiller açısından da fazla zengin görülmemiştir. Kornifi­

kasyon çok az, epidermis ince gözlenmiştir. Hücrelerde melanin 

granülleri farkedilmektedir. Dermis ince olup, elastik liflerden 

zengindir (Resim- 18). 

Derınanın derin kısımlarında ekrin tarzda salgı yapan ter bez­

lerine ait kesitler ile gelişmemiş kıl folikülleri vardır. Yağ bez­

leri küçük olup, apokrin bezler yoktur. Dermis ve hipodermiste yağ 

dokusu bulunmamaktadır. Göz kapağının iç yüzeyine ait bulgular bu 

çalışmada değerlendirilmemiştir. 

7. Bacak Derisi 

Çok derin olmayan geniş papillalar kan damarlarından ve hüc­

relerden zengin görülmüştür. Keratinizasyon orta derecede lameller 

şeklinde tertiplenmiş, tabakalaşma düzeni çok belirgindir. İyi ge­

lişmiş kıl folikülleri, m. erroctor pililer, küçük yağ bezleri göz­

lenmiştir. Yağ doku derma içine uzanmış, derma oldukça kalın ekrin 

bezler çok sayıda olmayıp, orta bölgelerde toplanmıştır, derin 

bölgelerde ise daha az sayıda ve demir içermedikleri görülmüştür. 

Hücrelerde pigment granülaları ve keratohyalin granülleri belirgin­

dir. Derıniste kollagenler kalın demetler yaparken, elastik lifler 
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çok sayıda ve kalın olarak gözlenmiştir (Resim-19,20,21). 

8. Karın Derisi 

Bu bölge derisine ait preparatlarda, sık, derin ve ince olan 

bağ doku papillalarının damar yönünden zengin olmadığı, hücre yoğun­

luğunun ise fazla olduğu görülmüştür. Keratinizasyon orta derecede, 

tabakalaşma pigment ve keratohyalin granülleri oldukça belirgindir 

(Res i m - 2 2 ) • 

Seyrek ve gelişmemiş kıl folikülü ile orta derecede gelişmiş 

yağ bezlerine ait kesitler bulunmaktadır. El astik lifler kısa ve 

yüzeye paralel, kollagen lifler ise kalın demetler yapmış şekilde­

dir (Resim- 23). 

Hipadermis tabakasından, oldukça kalın dermis tabakasındakir 

kıl falikiillerine kadar uzantılar gönderen yağ doku tabakası gözlen­

mektedir. Ter bezleri sadece ekrin tarzda olup, özellikle dermisin 

orta bölgelerinde toplanmış görülmektedir. Apokrin tarzda ter bez~ 

lerine rastlanmamaktadır (Resim- 24,25). 

9· İnguinal Bölge Derisi 

Dermal papillalar sık ve geniş kapillerler ve hücreler az sa­

yıdadır. Keratinizasyon orta derecede, tabakalaşma hücre katı az 

olmasına karşın belirgin görülmüştür. Pigment içeren hücre yönün­

den zengin bulunmuştur (Resim- 26). Derma kalın olup, oldukça ge­

lişmiş kıl folikülleri ile bu yapılarla bağlantılı küçük yağ bezle­

ri gözlenmiştir. Ter bezlerinin ise her iki şekilde salgı yapan ti­

pine rastlanmıştır. Özellikle apokrin bezler bol sayıdadır. Fonk­

siyonel yönü ortaya konmak üzere yapılan Prusya mavisi ile apokrin 

bezlerin salgı yapan hücrelerinde bu bölgedede demir içeriği görül­

müştür. Apokrin ter bezleri kesitlerine, dermisin hipadermis ile 

komşu olduğu sınırda, ekrinler ise daha yüzeysel bulunmaktadır. 
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Kıl folikülleri çevresinde, hypodermisten uzanan yağ dokusu bol ola­

rak görülüyor (Resim- 27). 

10. Kadın Meme Bölgesi Derisi 

Dermal papillalar geniş ancak çok sık olmayıp, hücre ve ka­

piller yönünden zengindir. Kornifikasyon orta derecede olup, taba­

kalaşma az belirgin görülmüştür. Derınada az gelişmiş kıl folikül­

leri, m. erroctor pili ile büyük yağ bezleri bulunmaktadır. Dermis 

oldukça kalın olup, demir reaksiyonu pozitif olan apokrin bezler 

derinde, ekrin ter bezleri ise yüzeyel görülmektedir. Ayrıca der­

mis diiBr bölgelere göre bol elastik lif içermektedir. Hücrelerde 

pigment granülleri seyrek, keratohyalin az belirgin gözlenmiştir 

(Resim- 28,29). 

ll. Alın Derisi 

Bu bölgede dermal papillalar geniş ve az sayıda, damar yönün­

den orta derecede zengin görülmüştür. Kornifikasyon az lameller ya­

pıda olmasına karşın, tabakalaşma düzeni oldukça belirgindir. Der­

ıniste yer yer fazla gelişmemiş kıl folikülleri, büyük yağ bezleri 

gözlenmiştir. Dermis oldukça kalın olup, derin bölgelerinde çok 

sayıda ekrin b~zler ile daha az sayıda ve hypodermise yakın apok­

rin bezlere rastlanmaktadır. Bu bölge derilerinde apokrin bezlere 

ait salgı hücrelerinde Prusya mavisi ile boyanmış preparatlarda re­

aksiyon görülmemiştir. Hücrelerde pigment granülaları ile kerato­

hyalin granülleri belirgin ayırt edilmektedir (Resim-30,31). 
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TARTIŞMA 

2 
Yetişkinde 10 kg. ağırlığı, 1.5- 2 m yüzey alanı il e vücut 

ağırlığının % 16 's ını oluşturan deri; böylesine büyük bir organ ol­

ması, koruyuculuktan ısı regülasyonu, solunum, boşaltım gibi çok 

çeşitli hayati fonksiyonlarda görev alması birçok hastalığın tanı­

sında kullanılması gibi nedenlerle, organizmanın en önemli kompo­

nentlerinden biridir. Deri, bu kadar önemli ve çeşitli fonksiyon­

larını; deriye ait bazı yapı özelliklerinin ve oluşumların, vücudun 

değişik bölgelerinde farklı tertiplenmeler gösterip entegre bir şe­

kilde çalışmaları ile gerçekleştirmektedir (13 114,16,28,30,54)• 

Bu çalışmada, insan derisinin, ışık mikroskobik düzeyde his­

tolojik ve histoşimik özellikleri yönünden gösterebileceği bölgesel 

farklar, 25-50 yaş arasındaki 21 bireyde incelenmiştir. Çalışma 

materyalleri erkek-kadıri ayrımı yapılarak alınmış ise de, tartı­

şılırken sadece bu ayrımın olduğu bulgularda cinsiyet gözetilmiş, 

ortak bulgular birlikte tartışılmıştır. 

Bölgeler arasında belirgin farklılıklar gösteren keratini-

zasyon bulgularında, stratum corneum'un en kalın ve stratum luci­

dum 'un en belirgin olduğu bölge, parmak ucu olarak bulundu (Resim-

12,13,14). Koltuk altı ve bacak derileri, parmak ucundan sonra ke­

ratinizasyonun belirgin olduğu fakat lamel1er şeklinde tertiplendi­

ği, ayrıca stratum lucidum'un fazla belirgin olmadığı bölgelerdi 

(Resim-4 1 5,19,20). Bu bölgelerden sonra keratinizasyonun; sıra-

sıyla kol derisi, kulak arkası, karın derisi, meme bölgesi ve in­

guinal bölgede orta derecede olduğu gözlendi (Resim-6,8,10,21,22, 

23,27,28). Yine sırasıyla, keratinizasyonun; sırt derisi ve alın 

derisinde az, göz kapağında ise çok az olduğu dikkati çekiyordu 

(Resim- 16,17,18,31). Bunlara ek olarak keratinizasyon derecas i 



36 

ile paralel miktarda, keratohyalin granüllerine rastlandı (Resim-

8,13,19,22). 

Araştırıcılar, stratum granülosum hücrelerinde keratohyalin 

granüllerinin görülmesinin, keratinizasyonun başlangıcını belirt­

tiğini bildirmişlerdir. Nitekim bulgularımızda, keratinizasyonun 

en şiddetli olduğu parmak ucunda bu granüllerin en fazla olması 

(Resim- 12 1 13) ve keratinizasyon azaldıkça granül miktarının düşüp, 

az ve çok az kerati.nizasyon gösteren bölgelerde görülmemesi bu bil­

giyi desteklemektedir. Ayrıca diğer araştırıcılarında gözlediği 

gibi mekanik etkilerin en çok olduğu bölgelerde keratinizasyon faz­

la olarak bulundu (10 1 12,28 1 49 1 57). 

Bu arada dikkatimizi çeken bir nokta, keratinizasyon derece­

siyle epidermis tabakalaşması arasında tam bir paralelliğin olmama­

sıydı. Gerçekten de tabakalaşma belirginliği parmak ucu, bacak de­

risi, karın derisi, alın derisi, koltuk altı, kulak arkası, ingui­

nal bölge şeklindeydi ve diğer bölgelerde belirgin epidermis taba­

kaları gözlenmiyordu. Yalnız tabakalaşmanın belirgin olduğu bölge­

lerde, st. bazale hücrelerinin siteplazmaları koyu bazefilik iken, 

göz kapağı ve sırt derisi gibi bölgelerde ise çok az bazefilik ol­

dukları dikkati çekiyordu (Res im- 12,16, 18,1 9r 22,30). Kaynaklarda 

st. bazale hücrelerinin bol ribozom içermeleri, ayrıcamitoz olay­

larının görülmesi ile bazofili buna karşılık st. corneum'daki hüc­

relerin genel yapı özelliklerini kaybetmeleri nedeniyle eozinofili 

gösterdiği belirtilmektedir (32 1 35 149). 

Bu bilgiler ışığında; alın derisi gibi keratinizasyonun az 

olduğu bir bölgede t abakal aşmanın oldukça belirgin ol mas ı, yine ka­

rın derisi gibi keratinizasyonun orta derecede, fakat tabakalaşma­

nın oldukça belirgin olduğu bir bölgede bazal hücrelerin kuvvetli 

bazofili göstermesi; epidermis katlarının keratinizasyondan çok st. 

bazale hücrelerinin aktifliği ile ilgili olduğunu düşündürdü. 



Bu durum ayrıca, keratinos i tl erin olu ş tu rduğu epidermal kat­

ların en iyi el ayası ve ayak tabanı gibi 1.5 mm.yi bulan kalınlık­

larda gözlendiğine dair bilgilere; örneğin alın derisi gibi ince ka­

lınlıklarda da, st. bazale hücrelerinin aktifliği şartıyla, tabaka­

laşmanın belirgin olabileceğini ekıemiş olduk (28,29,32,35). 

Epidermiste, keratinositlerden başka; melanositler, Langer­

hana hücreleri ve Merkel hücreleri de bulunmaktadır. Bunlardan me­

kanoreseptör olarak_ fonksiyon gören Merkel hücrelerinin, ışık mik­

roskobunda görülmediği belirtilmektedir. Aynı şekilde biz de göz­

leyemedik (10,28,49,57). 

Diğer yandan st. spinozumda bulunan ve epidermal makrofaj 

olarak iş gördüğü sanılan Langerhana hücreleri de belirlenemedi. 

Işık mikroskobunda melanositlerle karışabiieceği belirtilen bu hüc­

relerin, bu nedenle ayırt edilemediği düşünüldü (10,16,19,32 1 51,58, 

59). 

Stratum bazale'de, rutin boyalarla, küçük ve koyu renk nukle­

usları açık ve parlak boyanmış siteplazmaları ile, boyasız preparat­

larda ise kahverengi granülleri ile ayırt edilen melanositler, deği­

şik sıklıkta olmak üzere vücudun her bölgesinde bulunurlar. Normal 

oranları 1/10 iken, genital, koltuk altı, meme ucu, nasal ve oral 

epitelium'larında 2/10 oranında bulunurlar. Ayrıca dermiste de me­

lanositlere rastlanmaktadır (15 1 16,32,38,54,57). 

Bizim bulgularımızda rastlanma sıklığına göre bir sıralama 

yapılırsa, en çok inguinal ve koltuk altı bölgesinde (Resim -4,16), 

kulak arkası, göz kapağı, karın derisi 1 kol derisi, bacak derisi 1 

sırt derisi 1 alın derisi, meme derisi ve en az olarakta parmak ucu 

derisi şeklindeydi (Resim- 8, lO, 12,16 1 17 1 18,19 1 22,31). Epidermisin 

üst tabakalarında da melanozomların bulunduğu görüldü (Resim- 22). 

Koltuk altı ve inguinal bölge derisinde rastlanma sıklığı 



li teratür bilgilerine göre beklenen bir durumdu. Aynı şekiJ.de ku­

lak arkası ve karın derisi dışındaki bulgularda beklenene uydu. 

Bilindiği gibi, açık renkli kişilerde melanozomlar sadece stratum 

bazale 'de koyu renkli kişilerde özellikle zencilerde ise epidermi­

sin tüm katlarında bulunmaktadır. Bu durumda, kulak arkasında he­

men hemen inguinal bölge kadar çok melanosit görülmesi, materyalin 

alındığı bireylerin oldukça esmer olabileceğini düşündürdü (10 1 15, 

19 t 28, 3 2 J 5 7 ) • 

Karın derisindeki durum ise, materyalin alındığı bireyin ka­

dın olmasına bağlandı. Çünkü, kaynak bilgiler östogen hormonunun 

melanogenizisi stimüle ettiğini belirtiyordu. Epidermisin üst kat­

larında melanozom gördüğümüz preparat, kadından alınan materyalden 

hazırlanmıştı (16,19,32). 

Deriyi dermal papillalar yönünden incelediğimizde, bölgelere 

göre oldukça farklılıklar gösterdiğini gözledik. Dermal papillala­

rın sayısı, derinlik arttığı ve genişlik azaldığı oranda fazlaydı­

lar. En dar ve derin papillalara karın derisinde, en geniş ve en 

az derinlerine ise sırt derisinde rastladık. Göz kapağında ise he­

men hemen dermal papilla bulunmuyordu. Bu durumda, dermal papilla­

ların sayısına göre bir sıralama yaparsak; karın derisi, parmak ucu, 

koltuk altı, baca.k: derisi, kol derisi, kulak arkası, inguinal bölge, 

meme bölgesi, alın derisi, sırt derisi ve göz kapağı şeklindeydi 

(Res i m - 4 , 8, 1 O , 1 2 , 14 , 16 , 1 7 , 1 8 , 1 9 , 2 2 , 2 6 ,31 ) • 

Dermal papillaların, sık baskılı yerlerde sayıca arttığı ve 

bu şekilde dermo- epidermal bağıantıyı sağlamlaştırdığı düşünülmek­

tedir. Ayrıca, dermal papillaların dış yüzey izleriyle paralellik 

gösterdiği ve area cutenea'ları sınırlayan sulci cutis'lerin el 

parmaklarında bireysel olup, avuç içi ve ayak tabanı gibi basının 

kuvvetli olduğu bölgelerde çok belirgin oldukları bilinmektedir. 

Bu durumda dermal papillalar ile bölgenin karşılaştığı mekanik et-
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kenler aras ında, bir paralellik olduğu görülmektedir (14, 16 1 19,281 

49). 

Bizim bulgularımıza bakıldığında, karın derisi hariç diğer 

bölgelerin, karşılaştıkları bası şiddetine göre sıralandıkları gö­

rülmektedir. Bu durumda, bölgelere göre farklılıkta; dermal papil­

lalarin, o bölgenin karşılaştığı bası şiddetine bağlı olarak deği­

şim gösterdiğini söyleyebiliriz. 

Çalışmalar, dermiste m. erroctor pili şeklinde düz kas bu­

lunma sıklığı ile derinin buruşuk olma ve epidermal çizgilenmenin 

sıklığı arasında bir ilişki olduğunu bildirmektedirler (16,19). 

Karın derisinde 1 parmak ucu gibi çok daha fazla bir baskının 

bulunduğu bölgeden daha derin, dar ve sık dermal papillaların bulun­

ması; bu bölgede kıl folliküllerinin 1 dolayısıyla düz kasların bu­

lunma sıklığına b ağlandı. 

Dermisin stratum papillare'sindeki kapillerler açısından da, 

bölgelere göre bazı farklılıklar gözlendi. Kapillerlerce en zengin 

bölgelerin sırt olduğu, en fakirinin ise koltuk altı, karın ve in­

guinal bölgeler olduğu dikkati çekiyordu. Sırt derisinden sonra 

parmak ucu, kulak arkası, bacak derisi, kol derisinde de kapilla­

rizasyon oldukça gelişmişti (Resim- 4 ı 8,1 2,13 ı 16 1 17,191 22 1 26). 

Bilindiği gibi derinin önemli fonksiyonlarından birisi de, 

termeregülasyon olup, deri anastomozları ile sağlanmaktadır. El 

ayası, ayak tabanı, dudaklar 1 burun ve kulak gibi soğukla en sık 

karşılaşılan bölgelerde gözlenen bu yapılarla; derinin beslenmesi 

için gerekenden 10 misli fazla kan akımı sağlanabilmektedir (1 1 28, 

30). 

Bulgularımızda, soğukla karşılaşmayan bölgelerde az; sıklık­

la karşılaşılan bölgeler yada sırt gibi geniş yüzeylerde ise çok 

miktarda kapiliere rastlamamız 1 derinin termoregülasyonla ilgili 
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fonksiyonunda, kapillerizasyonun anastomozlara yardımcı olan yada 

anastomozların olmadığı bölgelerde bu fonksiyonu yürüten yapılar 

olabileceğini düşündürdü. 

Dermisin kalınlık olarak incelenmesinde dermanın; göz kapağı, 

koltuk altı gibi bölgelerde ince; bacak ve kol derisi, inguinal böl­

ge, alın, karın ve sırt derisi gibi bölgelerde ise kalın olduğu göz­

lendi. Söz konusu kalın bölgelerde, genel olarak kollajen liflerin 

kalın demetler oluşturdukları elastik liflerinde kalın oldukları de­

riye ait oluşumların daha derinde oldukları dikkati çekti. Ayrıca 

elastik liflerin deriye ait oluşumların ve kapillerler çevresinde 

yoğun olup, karın derisi, göz kapağı gibi esnek yapıdaki derilerde 

çok sayıda oldukları ve yüzeye paralel kısa lifler şeklinde tertip­

landikleri görüldü (Res im- 5,10 1 17 1 18 1 20 1 23 1 27,28 1 31). 

Bu durumda, kollajen ve elastik fibriller kalınıaştıkça der­

manın kalınlığının arttığı, fakat bu durumun aynı zamanda yaşla da 

ilgili olabileceği düşünüldü. Derinin esnekliğinin ise, daha çok 

elastik liflerin sayısı ve tertiplenme şekillerine bağlı olabile­

ceği sonucuna varıldı. Nitekim, araştırıcılar dermanın kalınlığı­

nın ayak tabanı (3 mm.), karın ve sırt derisinde kalın (2.5 mm. ) 1 

göz kapağında (0.5 mm.) ince olduğunu belirtmişlerdir. Elastik ve 

kollajen fibrillerin yaş ilerledikçe kalınlaştıkları gözlenmiştir 

(14,16,19,28,49,61). 

Araştırıcılar, dermisin kollajen lif tertiplenmesini yarala­

rın iyileşmesi açısından da incelemişlerdir. Stratum reticulare'de 

bulunan kollajen fibrillerin deri yüzeyine paralellikleri yada ne 

yöne eğilim gösterdikleri gözönüne alınarak yapılacak insizyonların, 

daha kolay iyileşebildikleri gösterilmiştir. Bizim bulgularımızda 

da kollajen fibrillerin genellikle dermal papillalara paralel yönde 

tertiplendikleri görüldü (Resim-10 1 14,20 1 27,30 1 31). Dermal papil­

lalar dış yüzey izlerine paralellik gösterdiğine göre, insizyon ya-



41 

pılacak bölgenin bu izlerine paralel insizyonların yararlı olduğunu 

düşündük (14 1 16 1 191 28 149,57). 

En gelişmiş kıl follikülü yapılarına, koltuk altı bölgesinde 

ondan sonra inguinal bölgede rastlandı. Ancak koltuk altında daha 

yüzeyselJinguinal bölgede daha derindeydiler. Bu durumun, derma ka­

lınlığından kaynaklandığı düşünüldü. Karın derisi, kulak arkası, 

sırt derisi 1 göz kapağı gibi bölgelerde, dermanın değişik bölgele­

rinde fazla gelişmemiş kıl follikülleri gözlendi. Kol ve bacak de­

rilerinde ise biraz daha iyi gelişmiş kıl follikülleri yanısıra bun­

lara bağlantılı, iyi gelişmiş m. erroctor pili'ler görülüyordu. Bu 

du rum soğukta derinin kol ve bacakta daha belirgin ol an cutis anae­

rina oluşması ile ilgili olduğu düşünüldü. Meme derisinin kalın 

kıllı olmamakla birlikte, iyi gelişmiş yağ bezleriyle birlikte pilo­

sebaceaous u nit oluşturduğu ane ak m. erroctor pili 'nin az gelişmiş 

olduğu dikkati çekti. Alın derisinde, genelde gelişmemiş olarak 

gözlenen kıl folliküllerinin, dermanın oldukça ince olması nede­

niyle yüzeysel yerleşmiş ve gelişmiş pilosebaceous unit oluştur­

duğu görüldü. Parmak ucunda ise hiçbir kıl follikülüne rastlan­

madı (Resim-5,10 1 14 1 20 1 23,27 1 28,31). Kıl follikülleriyle ilgili 

bu bulgular, kaynakl ar la uyum gösterdi (10 1 14 1 16 1 19,30 143,45). 

Yüz, baş, göğüs ve bacağın orta kısmında oldukça büyük ola-

'rak gözlenen, birleşerek sebaceous follikülleriiı.i yapan yağ bezle­

ri de bölgesel farklılıklar gösterdi. Parmak ucunda hiç yağ bezine 

rastlanmazken; sırt, göz kapağı, kulak arkası, kol ve bacak derisi, 

inguinal bölge, koltuk altı, karın bölgesi gibi bölgelerde küçük 

çaplı yağ bezleri gözlendi. Alın derisi ve meme bölgesinde ise, 

literatürlerde de belirtildiği gibi oldukça iri ve sebaceous fol­

likülleri. olu şturan 1 çok sayıda yağ bezleri görüldü (Res im- 5, 10, 

14,20,27,28,30,31). 

Yağ bezlerinin küçük çaplı olduğu bölgelerde, genellikle 
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bezler arasında kalan kısmın yağ dokusu ile desteklendiği yada hi­

podermisteki yağ tabakasının kalın olup, dermaya uzantılar gönder­

diği gözlendi. Bu bulgulardaı kaynak bilgileriyle uygunluk göster­

di (10,19,38). 

İnsan derisinin bölgelere gösterdiği farklı yapılanmalar, 

ter bezlerinde de gözleniyordu. Bu fark ya ter bezinin apokrin, 

ekrin bez olması yada sayısal ve yerleşim farklılıkları şeklindey­

di. Bu arada, cins.iyet faktörüne ilgili bir fark da tesbit edildi. 

Kol derisi, parmak ucu, sırt derisi, göz kapağı, bacak ve ka­

rın derisinde apokrin bezlere hiç rastlanmadı ve yalnız ekrin bezle­

rin bulunduğu görüldü. Bunların lokali zasyonları farklıydı. Parmak 

ucunda yüzeye yakın, kol derisinde hem yüzeye yakın, hem de derin 

derma kısımlarında bulunuyorlardı. Sırt, bacak ve karın bölgele­

rinde ise çoğunluğu derinde olmak üzere dermanın orta ve derin kı­

sımlarında yer alıyorlardı. Yalnız ekrin bez içeren bu bölgelerde, 

sayısal olarak; parmak ucu, sırt derisi, kol derisi gibi nisbeten 

daha kıls ız olan bölgel erde çok s ayıda bez bulundu. Baca.k, karın, 

göz kapağında ise oldukça az sayıda birkaç ekrin bez gözlendi (Re­

sim -10,14, 20,23 1 24 ). 

Bölgesel olarak ekrin bez s ayısında farklar bulunabildiği, 

örneğin el ayası ve ayak tabanında en çok~alın ve yanakta bunun ya­

rısı kadar ,sayıda olduğu bilinmektedir. Embriyoloj ik gelişim açı­

sından ise, ilk ekrin bez taslaklarının el ve ayaklarda yani kılsız 

bölgelerde görüldüğü, sonradan tüm deri yüzeyine yayıldığı ortaya 

konmuştur (10 1 16,19,38,57). 

İlk ekrin bez taslaklarının oluştuğu kılsız bölgelerde daha 

çok sayıda bez bulunması ve bizim bulgularımızda da bölgenin kıl mik­

tarıyla ters orantılı ekrin bez artışı olması; ekrin bez sayısıyla, 

kıllar arasında bir ilişki olduğunu düşündürmektedir. İlk ekrin bez 

taslaklarının kılsız bölgelerde başlaması ise, bunun nedeni olabilir 
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kanısındayız. 

Ekrin bezlerin sayısında görülen bu durumdan başka, karın de­

risinde gözlediğimiz fakat literatürde rastlayamadığımız bir fark 

daha dikkatimizi çekti. Kadın karın derisinde, erkek karın deri­

sine göre daha az sayıda ekrin bez kesiti vardı, ayrıca kesite gi­

ren son kısımların sayısı erkekte fazlaydı (Resim- 23 1 24 1 25). Bu 

durumda, testesterenun yağ bezlerine olan stimülan etkisini ter bez­

leri üzerine de gös~erebileceği düşünüldü (10 1 19). 

Alın derisi, koltuk altı, kulak arkası, meme ve inguinal böl­

gelerde ise ekrin bezlerle birlikte apokrin bezler görüldü (Resim-

71 91 27 1 29 1 31). Apokrin olanlar ekrinlere göre daha derin bölgeler­

de görülürken, sayısal olarak ekrinlerden daha az bulundular (Resim-

27131). İnsanda apokrin bezlerin yalnız koltuk altı, anal bölge, 

genital bölge, dış kulak yolu, kirpik kökleri ve meme bölgesinde 

bulunduğu bildirilmektedir. Bu durumda, bulgularımızdaki alın de­

risi ve kulak arkasında gözlenen apokrin bezlerin ektopik oldukları 

düşünüldü. Literatürlere göre apokrin bezler, ekrin bezlerden fark­

lı (Resim- 21) olarak 1 demir de içermektedir. Bul gul arımızda, ingu­

inal, meme ve koltuk altı bölgesi hariç (Resim- 6) diğer iki bölgede 

histoşimik olarak demir gözlenmiyordu. Ayrıca bu iki bölgenin apok­

rin bezlerinde lumenin boş oluşu ve dinlenme durumundaki apokrin 

bezlerde tarif edilen bazale yerleşik nukleus, alçak kübikten- priz­

matiğe doğru şekilli hücrelerle döşenmiş olması da, bu bölgedekile­

rin fonksiyonel olmayan ektopik apokrin bezler olduğunu düşündürdü 

(Resim- 91 31). Oysa ekrin- apokrin ayırımında önemli kriterlerden 

olan, lumen genişliği ve apokrin bezlerin hücre apikalinin PAS (+) 

liğinin (Resim- 9) görülüp, ekrin bezlerde lumene bakan mükoz hüc­

relerin ürettiği mukoid salgıdan dolayı tüm lümenin PAS (+) oluşu­

nun (Resim- ll) görülmemesi; alın ve kul ak arkasındaki bezlerinde 

apokrin olduğunu gösteriyordu. Nitekim araştırıcılar da yüz, kafa 
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derisi ve karın bölgesinde fonksiyon dışı ektopik apokrin bezlerin 

bulunabileceğini bildirmişlerdir (16,19,30,32,48). 

Vücuttan demir atılımı deriyle de olmaktadır. Ayrıca araş­

tırıcılar apokrin bezlerdeki demirin salgı granüllerinde bulunduğu­

nu belirtmişlerdir. Bizim bulgularımızda da demirin, ekrin bezler­

de (Resim- 21) ve ektopik apokrin bezlerde görülmeyip, yalnızca 

fonksiyonel apokrin bezlerde görülmesi (Resim- 6) derinin demir atı­

lımı fonksiyonunu, .apokrin bezlerle de gerçekleştirdiğini düşündür­

dü (26,30,32,55)· 

Apokrin bezlerde salgılama ve bez çapı olarak da bazı farklar 

gözlendi. En geniş lumenli salgı segmenti koltuk altında bulunur­

ken, meme ve inguinal bölgeler bunu izledi. En küçük çaplı olanla-
·< 

rına ise, ektopik olanlarda rastlandı (Resim- 7,9,27,29,31). Bu du­

rum, bezin aktiflik derecesine bağlandı. 

İnsanda apokrin bezlerin ekrin, apokrin, holokrin tarzında 

olmak üzere üç tip salgı yaptığı ve holokrinde, bezin salgı hücre­

lerinin bizzat kendileri veya parçalanmış şekillerinin lumende bu­

lunduğu bildirilmiştir. Buna göre, koltuk altı bölgesinde daha be­

lirgin olmak üzere meme bölgesindeki apokrin bezJ.erin, holokrin 

tarzdasalgılama da yaptıkları belirlendi. Söz konusu bezlerin 

lumenlerinde; bol si toplazmaları, eks antik konumdaki küçük ve pik­

not ik çekirdekleri ile gözlenen oldukça iri hücrelerin (Resim- 7, 29) 

holokrin s algının öncüleri olabil eceği sonucuna varıldı (Lever, 

1975). 
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RESİM- 1: Genel yapı 1 

a. Epidermal tabakalaşma. 
b. Dermal papilla. 
c. Meissner cisimciği. 

H.E. X 132. 
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RESİM- 2: Deriye ait. oluşumlar, 

a. M. erroct or pili. 
b. Kıl folikülü ve yağ bezi. 
c. Ekrin ter bezi. 
d. Apokrin ter bezi. 

PAS +H. E. :x: 13. 
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RESİM- 3: Ter bezleri son kısımları, 

a. Salgı hücreleri. 
b. Myoepitel hücreleri. 

LE. X 132. 

' ...... 



RESİM- 4: Koltuk altı deris i. Epidermis ve dermal 
papil ı al ar. 

H.E. :x: 66. 
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RESİM- 5: Koltuk a1t ı deri si. Dermis ve 
deriye ait oluşumlar. 

Masson trichrome. x 13. 

' ' \1'• •• 
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RESİM-6: Koltuk altı apokrin ter bezlerinde salgı 
hücrelerindeki demir reaksiyonu. 

Perl's Prussian Blue. x 66· 

RESİJvi-7:: Koltuk altı apokrin ter bezlerinde salgı 

hücreleri. 

I.H. X 132. 
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RESİM-8: Kulak arkası derisi. 

H.E. :x: 66• 

RESİJvl- 9: Kulak 'lrkası derisi apokrin ter bezleri. 

PAS. :x: 66· 
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RESİM-10: Kol derisi genel yapl •. 

Masson trichrome. x 13. 



RESİM- ll: Kol derisi ekrin ter bezleri. 

PAS. x 66. 



RESİM- 12: Parmak ucu derisi epidertnis ve dermal 
papillalar. 

H.E. X 66• 

RESIM- 13: Parmak ucu derisinde, 

a. K er at ohiyalin granülleri, 

b. Dermal papillada infiltre hücreler, 

c. Kapillarizasyon. 
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RESİM- 14: Parmak. ucu derisi 1 epidermis ve dermis. 

Masson trichrome. x 13. 

RESİM-15: Parmak ucu derisi, Pacinian cisiinciği. 

PAS +H. E. X 3 2. 
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RESİM- 16: Sırt derisinde, 

a. Dermal kapilari zasyon, 
b. Kalın kollagen demetler. 

H.E. X 66. 

V • ,, 

RESİM- 17: Sırt derisinde, 

a. Dermal papill al arın belirgiiıs iz1iği 1 

b. Zengin elastik lifler. 

V nrhocf:l: x 13 2. 



RESİM -18: Göz kapağı derisi genel görünüm. 

H.E. x: 66. 

RESİM-19: Bacak derisi, epidermis ve dermal 
papi lJ al ar. 

H.E. x: 66· 
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RESİM- 20: Bacak. derisi dermis ve deriye ait oluşumlar. 

Masson trichrome. x 13. 

RESİM- 21: Bacak. derisi ekrin ter bezlerinde demir 
negatif reaksiyon. 

Perl's Pruisian Blue. x 32. 
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RESİM- 22: Karın derisi, epidermis ve dermal papillalar. 

H.E. :x: 66· 

RESİM-23: Karın derisi derınisi ve deriye ait 

oluşumlar. 

Masson trichrome. :x: 13. 
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RESİM- 24: Erkek karın derisinde ekrin ter bezi 
kes i tl eri. 
Vorhocf:_· x 32. 

RESİM- 25: Kadın karın derisinde ekrin ter bezi 
kesitleri. 

Azan. x 32. 
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RESİM- 26: İnguinal bölge derisi, epidermis ve dermal 
papi ll al ar. 

H. E. x 66. 

RESİM- 27: İnguinal bölge derisi, dermis te, 

a. Ekrin ter bezleri, 
b. Yağ bezi' ve kıl folikülü, 
c. Apokrin bezler. 
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RESİM- 28: Meme bölgesi derisi, dermisin­
de gelişmiş pilosebaceous unit, 

a. Yağ bezi, 
b. Kıl folikülü, 

PAS-H.E X 13. 
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RESİM- 29: Meme bölgesi derisi, apokrin ter bezi, 

a. Salgılayıcı _kısım, 
b. Boşaltma kanalı, 
c. Bez kesitleri arasındaki yağ dokusu. 

yeı"hoe:f:::'. x 66. 



RESİM- 30: Alın derisi, epidermis ve dermis. 

PAS + H.E. X 13. 

. . ,.,,, 

RESİM- 31: Alın derisi dermisinde deriye ait oluşumlar, 

a. Gelişmiş y~~ bezleri, b. M. erroctor pili, 

c. Kıl folikülü, d. Ektopik apokrin bezler, 
e. Ekrin bezler. Masson trichrome. x 13. 

69 


