I DERLEME REVIEW I

Umit GUZELKUGUK 20
Arif Kenan TAN&®

aFiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD,
GATA,

°TSK Rehabilitasyon ve Bakim Merkezi,
Ankara

Yazisma Adresi/Correspondence:
Umiit GUZELKUGUK

TSK Rehabilitasyon ve Bakim Merkezi,
Ankara, TURKIYE
uguzelkucuk©gata.edu.tr

Copyright © 2014 by Tiirkiye Klinikleri

Yumusak Dokularin Yapisi

Structure of Soft Tissues

OZET Yumusak doku tendon, ligament, kas, fasya, kas, fibréz doku, cilt, adipoz doku, sinoviyal
membran, sinir ve kan damarlarini igerir. Hiicre ve ekstraselliiler matriksten olusur. Diger dokular
esas olarak hiicrelerden olusurken, konnektif doku biiyiik 6l¢tide canli olmayan ekstraselliiler mat-
riks igerir. Ekstraselliiler matriks protein fiber ve amorf matriks icerir. Tendonlaron temel gérevi
kaslarin dogurdugu giiciin veya gerilimin kemige aktarilmasi iken ligamentler bir kemigi digerine
baglar. Cizgili kas kemige yapisir ve viicut kissmlarinin hareketini saglar. Eklem kavitesi, bursa ve
tendon kiliflarini 6rten yumusak doku sinoviyum olarak isimlendirilir.

Anahtar Kelimeler: Bag doku; tendonlar; ligamentler; kas, ¢izgili; sinoviyal membran

ABSTRACT Soft tissue includes tendon, ligament, fascia, muscle, fibrous tissue, skin, adipose tissu-
e, synovial membrane, nerve and blood vessels. It is composed of cells and extracellular matrix.
‘While all other tissues are mainly made up of living cells, connective tissue is largely composed of
the non-living extracellular matrix. The extracellular matrix has two components: protein fiber and
amorphous matrix. Tendons serve primarily to transfer the pull of muscles to bone while ligaments
connect one bone to another. Striated muscle is attached to the bone and produces all the move-
ments of body parts. Synovium is the name given to the soft tissue lining the cavities of joints, bur-
sae and tendon sheaths.

Key Words: Connective tissue; tendons; ligaments; muscle, striated; synovial membrane
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musak doku epidermis ve parankimal organlar arasinda, degisik anatomik

yapilar: kugatan, koruyan ve destek olan iskelet dig1 konnektif dokudur.!

Yaps, igerik ve fonksiyonu farkli dokularda oldukca degiskenlik gosteren eks-

traselliiler matriks ve yine, tipi dokuya gére degisen hiicrelerden olugur.? Yumugak

dokular; tendon, ligament, kas, fasya, cilt, fibroz doku, adipoz doku, sinoviyal mem-

bran, vaskiiler yap1 ve sinirleri igerir (Resim 1).! Kas, tendon gibi yapilar hareket sis-
temine ait yapilar iken, adipoz, fibréz ve sinoviyal doku destek dokulardur.

Viicudun degisik bolgelerinde 6zellikle kas, tendon, ligament, fasya ve sinovi-
yal membran gibi yapilarin inflamatuar olarak veya giinlitk yagsam aktiviteleri es-
nasinda strese maruz kalarak mekanik zorlanmasi ile ortaya ¢ikan patolojileri fizik
tedavi pratiginin 6nemli bir kismini tegkil eder. Yumusak doku patolojileri; tendon,
ligament, fasya, bursa ve eklem kapsiilii gibi yapilarin lezyonlarinda siklikla lokal
agr1 seklinde bulgu verirken, fibromiyalji sendromunda oldugu gibi yaygin agr1 sek-
linde de klinik bulgu verebilir.

Turkiye Klinikleri ] PM&R-Special Topics 2014;7(1) 1



Umiit GUZELKUGUK ve ark.

YUMUSAK DOKULARIN YAPISI

RESIM 1: Tendon (1), konnektif doku (2) ve sinoviyanin (3) histolojik gértintiisu.

(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journalffiziksel-tip-ve-rehabilitasyon-ozel-dergisi/1308-0962/)

I KONNEKTIF DOKU

Konnektif veya fibr6z doku, nispeten az sayida hiicrenin
ekstraselliiler matriks denen bir ortam igine dagilmasiyla
olusmus dokulardir.? Fetal yagamin erken déneminde
konnektif dokunun temel yapis1 bityiik 6l¢iide makro-
molekiil ve proteoglikan seklinde iki yapidan sekillenir.?
Diger viicut dokular1 esas olarak hiicrelerden olusurken,
konnektif doku biiyiik oranda (%80) ekstraselliiler mat-
riksten olusur. Ekstraselliiler matriksin su, proteoglikan
ve diger glikoproteinlerden olusan amorf matriks ve pro-
tein fibriller seklinde iki ana komponenti vardir. Fibrob-
lastlar tarafindan sentezlenen fibrillerin kollajen, elastik
ve retikiiler olmak {izere baglica 3 tiirii vardir.? %20’lik
kismi olusturan hiicreler fibroblast, makrofaj, plazma,
mast, yag ve pigment hiicreleridir. Kollajen demetler ara-
sindaki fibroblastlar, ekstraselliiler matriks ve kollajen
iireterek dokudaki dinamik déngiiden biiyiik oranda so-
rumludur.* Konnektif dokunun baslica gorevi, diger do-
kulara destek olmaktir ki, bu gorevini ekstraselliiler
matrikste yer alan proteoglikanlar ve kollajen, elastin gibi
fibriler proteinlerle saglar. Konnektif doku sadece destek
gOrevi yapmaz, bunun yaninda savunma, bagisiklik, re-
jenerasyon ve onarimda da rol oynar.

Yukarida sayilan tendon, ligament ve cilt gibi yu-
mugak dokularin yanisira kemik ve kikirdak da konnek-
tif dokunun elemanlaridir. Konnektif dokularin morfo-
loji ve islevlerindeki farkliliklar kismen igerdikleri mak-
romolekiillere, kismen de bu makromolekiillerin ekstra-
selliiler alandaki dizilisine baghdir. Ornegin tendon ve
ligamentler yiiksek oranda tip-1 kollajen igerirken, ki-
kirdak tip-2 kollajen igerir; tendondaki tip-1 kollajen pa-
ralel dizilim gosterirken, ciltte bu gelisigiizeldir.’> Kon-
nektif doku gevsek ve diizenli/diizensiz siki fibr6z doku
olarak tiplere ayrilir. Siki konnektif dokuda hiicreler
arast maddede kollajen hakimiyeti belirgindir.® Tendon,
ligament ve fasya gibi siki fibroz doku iceren yapilarda
fibriller birbirleri ile diizenli bir yerlegim gosterir.!*

Konnektif dokunun temel komponenti kollajendir
ve memeli dokularda 25 tip kollajen tamimlanmgtir.!
Tip-1, 2 ve 3 viicutta en ¢ok bulunan kollajenlerdir.’> Asi-
dofilik bir protein olan kollajen téim proteinlerin
%25’ini olusturur. Kollajen lifler birbirine ¢apraz kova-
lent baglarla bagh polipeptid zincirinden olusan iglii he-
liks yapisindadir. Kollajenin yapisindaki aminoasitlerin
yaklasik %33’1 glisin, %15’i prolin ve %15’i hidroksipro-
lindir.! Kollajen zinciri i¢ginde hidroksiprolin ve hidro-
ksilizinler #i¢lii sarmal yapinin (tropokollajen) saglamlig:
i¢in ¢ok 6nemlidir. Kollajen fibrilleri biikiilebilir, ancak
elastikiyeti ¢ok az oldugu i¢in ¢ekince uzamazlar.® Kol-
lajenin ti¢li heliksindeki « zincirlerinin sikica sarilmasi,
kollajene esit boyuttaki bir gelik telden daha fazla ge-
rilme kuvveti saglar. Bu sekilde kollajen, bulundugu do-
kulara dayaniklilik ve gerilme direnci saglar, doku
seklini korur.?” Cesitli kollajen tiplerinin veya sentez yo-
lundaki ara iiriinlerin olusmasindaki kusurlar osteoge-
nezis imperfekta, Ehler-Danlos sendromu gibi ¢esitli
kalitsal hastaliklara neden olabilir.*

Cilt, bityitkk damar ve ligament gibi yapilarin es-
nekligi konnektif dokunun diger bir 6nemli proteini
olan elastin ile saglanir.>>® Kollajenden daha incedir ve
diizensiz bir ag yapist olusturur. Elastinin heliks kismi,
kollajen heliksinden farklidir; germe kuvveti uygulan-
diginda birkag katina kadar uzayabilir, kuvvet ortadan
kaldirildiginda ise gergek boyuna geri déner. Dayanikli-
I1g1 bilesimindeki nonpolar peptidler aras1 hidrofobik
baglar ile saglanir. Glisin kollajende oldugu gibi total
aminoasitlerin %33’ int olusturur, ancak prolin ve hid-
roksiprolin igerikleri kollajene gore ¢ok diisiiktiir. Elas-
tin oranlar1 dokulara gére degiskenlik gosterir. Ornegin
asil tendonunda kollajen yogun iken, nukal ligament
kollajene gore bes kat daha fazla elastin igerir."*

Konnektif dokunun ana maddesi, hiyaliironik asit ve
kondroitin siilfat bagta olmak tizere biiyiik 6l¢tide gliko-
zaminoglikan (mukopolisakkarit) igerir. Glikozaminogli-
kanlar, suda eriyen bir¢ok maddenin bag dokusu igine

Turkiye Klinikleri ] PM&R-Special Topics 2014;7(1)



YUMUSAK DOKULARIN YAPISI

Umiit GUZELKUCUK ve ark.

diffiizyonunu saglar. Glikozaminoglikanlar proteinler ile
birleserek yiiksek hidrofilik 6zellige sahip proteoglikan-
lar olusturur.® Ekstraselliiler proteoglikanlar ile kollajen
ve elastin gibi fibr6z proteinler bir capraz bag yapisinda
oriliirler. Proteoglikanlar konnektif dokunun %3’ten
daha az kismini olusturmasina ragmen ekstraselliiler mat-
riksin yapisal butiinligiine 6nemli katki saglarlar.??

I TENDON

Tendonlar, miyojenik hiicrelerden koken alan kaslardan
farkl olarak mezodermal dokudan gelisir.* Temel olarak
longitudinal yerlesimli yogun kollajen demetlerinden
olusur. Fibroblastlar da kollajen liflerinden ayr1 olarak
birbirine paralel bir dizilim gosterir. Kollajen, kuru agir-
ligin %70-80’ini olusturur (%95 tip-1, %5 tip-3). Elastin
orani ligamentlerde % iken, bu oran tendonlarda 1/50
kadardir. Tendonlardaki bu kollajen elastin orani sabit
olmay1p degiskenlik gosterir.*”!° Yagin ilerlemesi ile kol-
lajen lifleri arasinda ¢apraz baglarda artis ile hiicresel de-
gisiklikler olur. Bunun sonucu olarak da kollajen lifleri
kiictliir, tendon donuklasir ve tendonun normal fonk-
siyonlar giiglegir."!

Tendonun en kiigiik birimi elektron mikroskopta go-
riilebilen kollajen fibrillerdir. Fibriller birleserek fiberleri,
fiberlerde birleserek kan, lenfatik damarlar ve sinirleri de
igeren fasikiilleri olusturur. Fibril ve fiberleri igeren fasi-
kiil gevsek konnektif doku olan endotenon ile, fasikiiller
ise bir araya gelerek epitenon ile sarilir. En dista ise ten-
dondan oldukga ayr1 yalanci tendon kilifi paratenon bu-
lunur. Paratenon, epitenondan siirtiinmeyi azaltarak
tendon hareketine izin veren ince bir sivi tabaka ile ayri-
Lir. Paratenon tendonlarin serbestge hareketini saglayan
elastik bir eldiven seklindedir ve el, ayak gibi dar alan-
larda sinoviyal zara benzer mezenkimal hiicreler iceren
bir kilifla (tenosinoviyum) kaplidir. Bu mezenkimal hiic-
reler hiyaliironik asit salgilayarak kayganlig: saglarlar.”1°

Tendonlar kasla birlikte bir iinite olmakla birlikte
pronator kuadratus kas: gibi tendonu olmayan kaslar da
mevcuttur. Sekil olarak yuvarlak (fleksor digitorum pro-
fundus) ve diiz (rotator); anatomik olarak sinoviyal (par-
mak fleksorleri) ve paratenon oOrtiilt (elin ekstansorleri),
yerlesim olarak ise eklem i¢i (popliteus) ve eklem dis1
(asil) olarak siniflandirilabilir.'?

Kas ile kemik aras1 halkay: tamamlayan hareket sis-
teminin 6nemli dokularindan biri olan tendonlarin
temel gorevi; kaslarin dogurdugu giiciin veya gerilimin
kemige iletilmesidir.”® Tendonun gerici kuvvetlere kars
ilk cevabu liflerinin diizlesmesidir. Bu durum temel ola-
rak kollajenin elastik 6zelligine baghdir. Tendonlar bir
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kasin giiciinii birden fazla noktaya dagitma (tibialis pos-
terior) veya tam tersi birden fazla kasin giictinii tek ten-
donda birlestirme (asil) islevi gorebilir. Eklem c¢evresi
stabiliteye statik katki yani sira, propriosepsiyon yolu ile
dinamik stabiliteye de katki saglar.!1>13

Tendon patolojileri dejenerasyon (tendinozis),
kismi ve tam yirtik, tenosinovit ve peritendinit, tendo-
nun yer degistirmesi ve tendon tiimorleridir. Tendonlar
oldukc¢a dayanikli yapilardir. Viskoelastik yapilar ile
soku absorbe ederek, kasin olast hasarini dnler veya si-
nirlar. Yalnizca belirgin direkt travma sonucu yirtilabi-
lirler. Onceki tendinozis veya tekrarlayan mikrotravma
tendonun yirtilma olasilifini arttirir. Tendon iyilegmesi
yaklagik 6-8 hafta siirer; inflamatuar (1-5 giin), prolife-
ratif (6-16 giin) ve remodeling (yeniden sekillenme) (17.
glinden sonra) olmak {izere {i¢ evre igerir.

I LIGAMENT

Viicutta degisik kalinlik ve diizende yiizlerce ligament
mevcuttur. Paralel lifli, yogun, kollajen igerikli yapular.
Kollajen, kuru agirhigin %80’ini (%90 tip-1) olusturur.!
Eklem kapsiiliine ¢ok siki yapigirlar. Kapsiilde fokal ka-
linlagma veya tamamen kapsiilden ayr1 bir yap: olarak
gortliirler.

Ligament, tendon ve eklem kapsiiliiniin kemige ya-
pisma noktalar1 entezis olarak isimlendirilir. Yapigma
noktasinda fibrokartilajin varlig: ve yokluguna gore iki
tip entezis mevcuttur: fibrokartilajin6z (kondral/direkt)
ve fibroz (periostal/indirekt). Tipik olarak tendon ve li-
gamentler epifizlere fibrokartilajindz, metafiz ve diafiz-
lere fibroz olarak yapisir. Fibroz bilegkede tendon lifleri
kemigi cevreleyen periosta karisir. Periost kemige “Shar-
pey lifleri” araciligiyla tutunur (pes anserinus). Fibroki-
kirdak bileske ise yogun konnektif doku, kalsifiye
olmamus fibrokikirdak, kalsifiye olmus fibrokikirdak ve
kemik seklinde dort ayr1 bolge igerir (rotator manget).
Bu bolgeler, asir1 kullanim yaralanmalarinin yaygin iz-
lendigi bolgeler olmasi, spondilartropatiler basta olmak
iizere romatizmal hastaliklarin hedef noktas: olmas: ve
tendon, ligament cerrahisi agisindan klinik 6neme sa-
hiptir.71214

Tendon gibi ligamentlerde viicutta gerim kuvvet-
lerine en ¢ok dayanabilen anatomik ve biyolojik olarak
cesitlilik gosteren dinamik, kompleks yapilardir. Eklem
kapstilii ve tendonlarla birlikte sinoviyal eklemlerin ek-
lemlesmesinde 6nemlidir.” Eklem stabilizasyonuna katki
saglar, kemiklerin normal olmayan yer degisimlerine
engel olur. Dizde krusiat ligementte oldugu gibi iki epi-
fizin artikiiler yiizeylerini birlegtirir.}4713
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Ligament ve tendonlar gerim giiclerini degistirerek
egzersiz ve immobilizasyona cevap verme yetenegine
sahiptir. Bu dinamik davranis, mekanik yiikteki degisik-
ligin algilanmas: ve ekstraselliiler matriks kompozisyo-
nunun degistirilmesi ile diizenlenir.”

Ligamentler 6zellikle ayak bilegi ve dizde travma ile
zedelenebilir. Yara iyilesmesi tendonda oldugu gibi in-
flamatuar, proliferatif ve remodeling safhalarini igerir.
Tendon ve ligamentler hiposeliiler (%5) ve yogun kon-
nektif doku olmas: nedeni ile diger konnektif dokulara
gore daha yavas iyilesir. Ekstraselliiler matriksi etkileyen
bircok genetik hastalik olmakla birlikte, spesifik
olarak ligament veya tendonu etkileyen hastalik yoktur.
Tendon ve ligament defektleri kemik, cilt, kornea, kas
veya vaskiiler yap1 gibi benzer matriks komponentlerini
iceren diger konnektif dokularin defektleri ile iligkilidir.*

I KAS

Iskelet kasi (cizgili-istemli), kalp kas1 (¢izgili-istemsiz) ve
diiz kas (gizgisiz-istemsiz) olmak tizere viicudumuzda 3
tip kas vardir. Bu bolimde sadece ¢izgili kastan bahsedi-
lecektir. Her bir ¢izgili kas, elektriksel olarak uyarilabilen
bir membran olan sarkolemma ile gevrili, kontraksiyon
yapabilme ve uzama yetenegine sahip, ¢ok niikleuslu si-
lindirik bir sekle sahip kas lifi hiicrelerinden olusmustur.
Kas hiicrelerinin boylarinin uzun olmasi nedeni ile sik-
likla kas lifi olarak tanimlanmaktadir.’> Mezodermden
gelismis olan yaklasik 660 kas viicudu destekler ve hare-
ket ettirir. Viicut agirhiginin %40-45’ini olugturur.'! Her
bir kas veya yanyana birkag kastan olusan kas grubu fa-
siya ad1 verilen ince bir bag dokusu ortiisii ile sarilmistir.

Bir tek kas lifi hiicresi birbirine paralel olarak yer-
lesmis bir¢cok miyofibril icerir. Bir tek miyofibril 1g1k
mikroskobu ile incelendiginde ise boyuna kesitte birbiri
ardina gelen koyu A ve agik I bandlari izlenir. Her bir I
band1 Z ¢izgisi ad1 verilen bir hatla ikiye béliinmiistiir. 2-
3 p kalinhgindaki miyofibrilin iki Z ¢izgisi arasinda kalan
bir A bandi ve iki yarim I bandindan olusan segmentine
sarkomer adi verilir. Sarkomer sadece yapisal bir boliim
olmayip, ayn1 zamanda fonksiyonel yani kontraktil ini-

teyi olugturur.5

Her miyofibril uzunlamasina kalin ve ince olmak
iizere iki tip filamentten olusur. Filamentler, kas hiicresi
sitoplazmasinin biiyiik kismini isgal eder. Miyofibrilin
kalin filamentleri, 16 nm ¢apindaki miyozin adli prote-
inden yapilmiglardir. Miyofibrilin ince filamentleri ise, 6
nm ¢apinda olup aktin, tropomiyozin ve troponin igerir.
Aktin ve miyozin kasin toplam proteininin %55’ini olus-

turur.”

Kas dokusu ii¢ ana yapidan olusur: kas lifi, zengin
kapiller ag1 ve fibroblast, kollajen ve elastik liflerin yer
aldig1 konnektif doku.'® Kaslarda %75 oraninda su bulu-
nur ki bu, fizyolojik aktivite i¢in esastir. Kaslarin %3 ka-
dar1 lipid, %1 kadar glikojen, %20 kadari ise proteindir.
Miyoglobin kasin rengini veren pigment olup ayni za-
manda oksijen deposudur. Bu molekiil hemoglobine ¢ok
benzer ki bu nedenle kas hemoglobini olarak da isim-
lendirilir, ancak hemoglobinden farkli olarak tek bir ok-
sijen atomu tasir. Kas lifleri mekanik goérevlerinden
dolay1 zengin kapiller agina gereksinim duyar. Bu sekilde
kasin oksijen ihtiyaci saglanip, toksik ve artik maddeler
uzaklastirilmis olur. Vaskiiler yapilar konnektif doku
igerisinde seyreder, bu doku ayni zamanda kas liflerini
birbirlerine baglar ve kasilma i¢in gerekli ortami saglar.
Sinir lifleri de bu doku igerisinde seyretmektedir. Kasta

olmak iizere iig tip reseptdr organ vardir.

Bol damarh ve sinirli bir yapiya sahip iskelet kasi,
demetler halinde ve bir kilifla sarilmig olarak bulunur.
Kaslar, ¢iplak gozle beyaz renkte olan epimisyum denen
kalin ve giicli bir bag dokusu tabakas: ile ortiilmiistiir.
Igerisinde kas lifleri fasikiil ya da band seklinde diizen-
lenmistir. Her bir fasikiil perimisyum denen daha ince
bag dokusu tabakasi ile sarilidir. Bu iki yap1 kontraksiyon
esnasinda yirtilma riskine karg1 kas1 korur.! Bir fasikiil
icerisindeki her bir kas lifi ise endomisyum denen ¢ok
ince bag dokusu tabakasi ile ¢evrilmistir. Bag dokusun-
dan yapili her {i¢ tabaka da kollajen ve elastik liflerden
zengindir ve igerisinde cesitli bag dokusu hiicreleri (fib-
roblast, makrofaj, yag hiicreleri) bulunur.®¢

Temel enerji kaynagi olan ATP gereksinimi kas ka-
silmasi sirasinda 20-200 kat artar. iskelet kasi hiicreleri-
nin kasilmas: i¢in gerekli enerji kreatin fosfat ve ATP
seklinde hiicrede depolanir. ATP’nin kaynag ¢izgili kas
hiicresinde ¢ok miktarda bulunan mitokondrilerdeki ok-
sidatif fosforilasyondur. Yag asitleri, kasin uzun ve de-
vamli kasilmasini gerektiren durumlarda enerji kaynag:
olarak kullanilirken, kisa siireli kasilmalar i¢in glikojene
gereksinim vardir.

Kasilma esnasinda kas lifleri kisalir ve kalinlagir. Bir
kas lifinin kasilip gevsemesi esnasinda kontraktil ele-
manlarin yani aktin ve miyozinin boylarinda herhangi
bir degisim olmaz. Kayan filamentler mekanizmas: adi
verilen kas kasilmasinin temeli, aktin ve miyozin fila-
mentlerinin birbiriyle olan pozisyonlarindaki degisiklige
dayanir. Kasilma sirasinda aktin filamentleri A bandinin
derinlerine kadar girerek Z ¢izgilerini birbirlerine yak-
lagtirmakta ve fonksiyonel birim olan sarkomerin bo-
yunu kisaltmaktadir.®
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Yapisal gortintimleri ve kasilma hizlarina bagh ola-
rak iki farkh kas lifi ayirt edilir. Yavas veya kirmizi kas
lifi (Tip I lifler/yavas oksidatif lifler); miyoglobin ve ka-
piller agdan zengindir. Nispeten yavas fakat uzun siire
gliclii kasilma 6zelligine sahiptir. Yavas tip lifler ince ve
uzundur, enerjilerini esas olarak oksidatif fosforilasyon-
dan saglarlar. Hizli veya beyaz kas lifi (Tip IIb lifleri/hizlh
glikolitik lifler); miyofibrillerden daha zengindir ve ¢ap-
lar1 daha fazladir. Kisa siireli ani kasilma 6zelligine sa-
hiptir. Mitokondri sayis1 daha azdir ve enerjilerini esas
olarak anaerobik yoldan saglar. Laktik asit {iretimi ne-
deniyle yorulma kirmizi kas lifine oranla daha gabuk go-
ralir. Kisa mesafe kosuculari ve halterciler yiiksek
oranda Tip IIb liflerine sahiptir.!>1¢

Kaslar hareketi saglarken ayni zamanda eklem sta-
bilizasyonuna katki saglar. Bu nedenle hareket yetenegi
fazla eklemlerin ¢evresinde daha fazla kas kitlesi vardir.!
Kas kuvveti kas liflerinin uzunluguna degil kas igerisin-
deki liflerin toplam sayisina baghdir. Egzersiz veya spor-
tif aktivite ile kasin gelismesi her bir kas lifinin hacminin
artmasina (hipertrofi) bagl olup, kas liflerinin say1isinin
artmasina (hiperplazi) bagh degildir.

I SINOViYAL MEMBRAN

Sinoviyal eklemlerin i¢ yiizlerini 6rten yumusak doku-
dur.!® Tendon kiliflar1 ve bursalar da histolojik olarak si-
noviyumdan ayirt edilemeyen ince bir tabaka ile sinir-
lanirlar ve bir miktar da sinoviyal karakterde ince bir

film s1v1 igerirler.!!

Arada kesin bir demarkasyon hattinin olmadig: in-
timal ve subintimal tabakadan olusur. Intimal tabaka
sinovisitleri icerir ancak vaskiiler yap1 bulunmaz. Su-
bintimal tabaka ise rolatif olarak aseliiler olup vaskiiler
yapi, yag hiicresi, fibroblast ve az sayida lenfosit veya

makrofaj igerir.'”®!® Sinoviyal membranda elektron mik-
roskopta makrofaj benzeri ve fibroblast benzeri olmak
tizere iki tip intimal hiicre tanimlanmigtir. Makrofaj ben-
zeri hiicreler fagositoz, fibroblast benzeri hiicreler ise
eklem lubrikasyonunda énemli olan hiyaliironik asit ile
birlikte kollajen, fibronektin ve diger ekstraselliiler mat-

riks proteinlerini sentezler.!8?!

Saglikl bireylerde intimal tabaka yaklasik 1-4 hiicre
kalinhginda iken, inflamatuar patolojilerde hizh bir sekilde
gelisen hiperplazi ve hipertrofi ile bu goriintti degisebi-
lir202! Sinoviyal membran, molekiillerin eklem araligina
gecisi ve cikis1 esnasinda yari gegirgen membran olarak
islev goriir. Bu 6zellik sinoviyal sivi kompozisyonunun
stirdiiriilmesi ve eklem kikirdaginin fizyolojik yapisinin
korunmas: i¢in 6nemlidir. Normal kogullarda kiigiik mo-
lekiiller sinoviyal membrandan kolayca diffiize olabilir-
ken, hiyaliironik asit ve lubrisin gibi yiiksek molekiil
agirhikh molekiillerin gecisine izin vermez. inflamasyon
ve hiperplazi varliginda sinoviyal membranin gegirgenligi
degisir ki, bu durum hiyaliironik asit ve lubrisinin sinovi-
yal siv1 konsantrasyonunda azalma ile sonuglanir.??

Intakt ve yapiskan olmayan doku yiizeyi saglamasi,
kartilaj lubrikasyonu, sinoviyal s1v1 voliimiiniin kontrolii
ve kondrositlerin beslenmesi diger fonksiyonlaridir.
Damar ve sinirden zengin, yiiksek rejenerasyon yetenegi
olan sinoviyal membran sinoviyal siviy1 salgilar ve ge-
rektiginde rezorbe eder. Sinoviyanin genis arteriyel,
venoz ve lenfatik sistemi eklem kapsiilii, ligament, ten-
don, periost ve komsu kemiklerdeki ayni1 yapilarla genis
anatomozlu iligki igerisindedir.?
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