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11. DOLASIM SISTEMI

Omurgalilarin dolagsim sistemi, kalp, arterler, venler, kapilerler, kan (kan
dolagim sistemi) ile lenf kanallari ve lenf (lenf dolagim sistemi) den ibarettir. Kan,
solunum organlarinda toplanan oksijeni, embriyonun ekstra embriyonik zarlarindan
ve ergin sindirim kanalindan besinleri, endokrin dokulardan hormonlari, yasamin
surdurilmesi ve hastaliklara bagigiklik icin gerekli maddeleri ve uygun bosaltim
organlari tarafindan atilacak metabolizma atik drlinlerini tagir. Lenf kapallari kan
tarafindan alinmayan interstitial doku sivilarini ve ince barsakta absorbe edilen
emdlsiyon halindeki yagi alir ve kan dolagim sistemindeki bir ya da daha ¢ok ven

kanal sistemi ile sonlanir.
KAN DOLASIM SISTEMI

Arterler, kani kalpten alip géturtrler. Kasli, elastik ve fibr6z duvarlari kanin
basingl gecisi esnasinda gerilebilir ve aktif kasilma Ve gevseme ile de sinir
impulslarina cevap verirler. Boylece arterler kan.basincinin diizenlenmesine yardimci
olurlar ve kapiler yataklari ile sonlanirlar<Venler, oransal olarak arterlerden daha az
elastik dokuya ve daha cok fibroz“dokuya. sahiptirler. Bu nedenle de daha az
gerilebilme veya gevseyebilme getenedine sahiptirler. Kani kapiler yataklarindan
kalbe tagirlar. Tium venler kalpte sonlanmalarina karsin portal venlerin kalbe donus
yollari Uzerinde kapiler yataklarnvardir. Kapilerler sadece endotel igerirler. Endotel
Iimeni kirmizi kan hlgcrelerinin tek sira halinde dizilebilece@i genisliktedir. Arterioller
kUguUk arterler ile kapilerler arasinda baglanti saglarken veniller de kiguk venler ile
kapilerler arasinda baglanti saglanir. Arterlerin dallari vardir, portal venler hari¢ kiguk
venler daha blytik venlere akarlar. Kalp: Degisiklige ugramis kan damari olup
duvarlan, Agok™kalindir. Kanin geri akisini 6nlemek Uzere kalpte ve venlerde

kapakg¢iklar vardir.

Solungaclarla solunum yapan omurgalilarda kan kalpten, dis solunumun
gerceklestigi solungacglara dodru pompalanir. Solungaglardan da arterler yoluyla
kapilerlere dogru, bitin vicut boyunca pompalanir. Kan nihayet kalbe venlerle
doner. Kuyruk bdlgesindeki kapilerlerden gelen kan tipik olarak renal portal sistem
yoluyla kalbe donmeden once bébrek kapilerlerine gecer. Sindirim kanali, pankreas

ve dalaktan gelen kan, kalbe gitmeden 6nce hepatik portal sistem yoluyla karaciger
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kapilerlerine ugramak zorundadir. Hypotalamustan gelen kan kalbe ulasmadan 6nce

hipofizeal portal sistem yoluyla hipofiz bezinin pars distalis’ine ugramak zorundadir.

Portal sistem, bir ya da daha ¢ok organin kapilerlerinden baslayan ve diger bir

organin kapilerleriyle sonlanan bir ven sistemidir (Sekil 11-1)

Karaciger Kapilerleri Hepatik Portal Sindirim ka_nah ve Dalak
. Kapilerleri
Sistem
DA Bobrek Kapilerleri Renal Portal Kuyruk Kapilerleri
a Sistem
—
N o
X s Anterior Pitiiiter Siinizoidleri Hipofizial Hipotalamus Kapilerleri
Sistem

Bagka yerlerdeki Kapilerler

Sekil 11-1. Omurgalilarda temel portal sistemier=Renal portal sistem ergin Marsupial
ve plasentalilarda bulunmaz. Cogu @steichthyes’te de hipofizial portal sistem henliz
gosterilememigtir.

Tipik tetrapod’larda kan\“kalpten akcigerlere pulmonar arterler yoluyla
pompalanir. Pulmanar venler ise“oksijenlenmis kani kalbe geri gonderir. Karasal
ortama iyi uyum saglamis Ozellikle kuslar ve memelilerde kan sistemik arterler
yoluyla akcigerler disinda vicudun bitin kisimlarina pompalanir ve sonugta portal
sistemler dahil=sistemikvenler yoluyla kalbe déner. Ergin memelilerde renal portal

sistem yoktur.

Kalp:“Degisiklige ugramis kan damari olup arterler igin karakteristik olan 3
tabakanicerir: icte endotel ve elastik dokudan olusan endokardium, arada 6zellikle
ventrikular bolgede oldukca kalin kas tabakasi (myokardium) ve ylzeyi visseral
perikardium ile ortilt dista fibroz tabaka (epikardium). Kalp, kas hcrelerine giren
elektrolitlere yanit olusturmasi sonucu atar (¢arpar). Kalbin c¢arpis veya atig ritmi
refleks olarak otonomik sinir sistemi tarafindan duizenlenir. Ancak bu duruma

Myxinid’ler istisna olusturur. Clinki kaslari donatan sinir lifleri yoktur.

Kalp, transvers septumun anteriériinde sodlomun bir alt bdlimid olan

perikardial bosluk icinde yer alir.
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Kalp, tim omurgalilarda temel bir yapisal plana sahiptir. En basit sekli
Myxinid’lerde gosterilmistir (Sekil 11 -2). Bu yapida kalp dort oda halindedir: Sintis
venosus, atrium, ventrikiil ve konus arteriosus ve kan bu sirayi izleyerek kalpten

akar.

Baliklar: Képek baliklarinin kalbi birgok balik igin tipiktir. Sinlis venosus ince
duvarlidir. Duvarlari az kashdir ve daha c¢ok fibr6z doku igerir. Vicudun her
tarafindan doénen ve buitin venlerde
akan kani alir. Sinds venosu$ az da olsa
kasilabilme 6zelligi gostermesinekarsin
esas olarak bir depo 'gorevi yapar.
Buradaki kan sino-atrial delik yoluyla
atriuma pompalamrsSiniis venosusun
kaudal duvarlari,’transvers septumun
anteridn¢ylzeyine dogru gdémdalli halde
bulunur:

Atrium biaylk ince duvarlh ve
kasl bir odacik halinde olup ventriktlin

dorsalinde ve sinus venosusun

anteriérinde yer alir. Kan atriumdan
Sekil 11-2. Siklostomat (Myxine gulitinosa) o )
da kalp - ventralden gériinds. ventrikile kapakgiklarla desteklenmis
A. atrium, Aff. afferent brankial arter, C.
konus arteriosus, SV. sinis venosus, V.
v?nt“r/kltljl, VA ventral gon‘a. Oklar kanin akis Ventikiil'iin oldukca kalin bir kas
yonini géstermektedir.

atrio-ventrikular delik vasitasiyla dokulir.

tabakasi vardir. Anteriér ucu dar ¢apl ve
kasli bir tip halinde uzamis olup konus arteriosus adini alir. Konus arteriosus ileriye,

perikardial'boslugun sefalik ucuna dogru uzanir ve ventral aorta halinde devam eder.

Elasmobrans'larda konus’un astarindan kanin geriye akisini énlemek Uzere
bir seri yarimay seklinde kapakgiklar gelismistir. Konus, kasilabilme ve elastiki olma
Ozelligi ile hem kendine hem de solungaglara dodru olan arterial basincinin surekli
saglanmasina yardimci olur. Kemikli baliklarda konus kisadir ve goérevini ventral
aortanin geniglemis kismi olan elastik bulbus arteriosus yerine getirir. Bulbus,

ventrikdl kasildigr zaman bir balon gibi siser.
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Akcigerli _baliklar ve Amfibiler: Akcigerli baliklar ve amfibilerde kalb,

yukarida tanimlanandan farkl olarak sadece iki 6zellik tasimaktadir: Bu farklar
akcigerin gelismesi ve akcigerlerden ¢ikan oksijenlenmis kanin (temiz kan), baska bir
yerden gelen oksijensiz kandan (kirli kan) ayriimasinin yani karigsmasinin énlenmesi
ile iligkilidir. Bir modifikasyon da atriumda meydana gelen kismi veya timden
bélinmedir ve bdylece atrium sag ve sol atrium olmak Uzere ikiye ayrilmaktadir (Sekil

11-3, Dipnoi, Urodela, Anura).

KUS$ VE MEMELI|

REPTIL
33

URODEL

pre @

R
% ARCHIOSAURIA SYNAPSIDA

!

LABYRINTODONTHA

5
6
con
\ ,/_//

A\ GENELLESTIRILMiS
1 BALIK

DIPNOI
, PV

Sekil 11-3. Akcigerler tarafindan daha ekonomik solunum yapabilmesi icin kalpte
meydana gelen ardigik modifikasyonlar.

A. atrium, RA. sag atrium, V. ventrikiil, RV. sag ventrikiil, SV. siniis venosus, con.
conus arteriosus, aur. memeli kalbi aurikild, 3-6. dglnciden altinclya kadar olan
aortik yaylar. Diger damarlar: at. aortik k6k, dc. musterek kardinal ven, hs. hepatik
sindis, pc. postkava, pre. prekava (miisterek kardinal ven), pv. pulmonar venler, pt.
pulmonal kék. Gri odaciklar esas olarak veya sadece temiz kan igerirler.
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Anura’da ve bazi urodellerde bu bdlinme tamdir. Pulmonar venler sol atriuma
bosalirlar o nedenle bu bdlmedeki kan oksijen bakimindan zengin temiz kandir.
Sinls venosus ise sag atriuma bosalir, dolayisiyla bu bdlmedeki kanin oksijene
gereksinimi vardir yani kirli kandir. Kismi bélinme akcigerli baliklarin ventrikilinde
de meydana gelir. Akcigerin olusmasi ile iligkili olarak meydana gelen diger
modifikasyon; konus arteriosus’taki valvler (kapaklar) dir. Valvlerden biri spiral valv’
dir. Bu valv, Kirli kanin yonunu pulmonar damarlara, temiz kanin yonund de diger

damarlara dogru déndurdr.

iki atrium ventrikile ayni anda bosalmadidi icin ve spiral valv fenksiyonel
oldugu igin, tek olan ventrikilde ¢ok az kan karisimi meydana“gelir/ Konus veya
turunkus arteriosus Anura’da belirgindir. Urodellerde sadege internal olarak ayirt
edilebilirler cinkd semilunar valvler ventrikilden cikista yerlaliclar. Urodellerde ise

fonksiyon olarak konusun yerini alacak bulbus arteriosus\vardir (Sekil 11-4).

Amniotlar: Amniotlarda iki atrium ve iki ventrikl vardir. iki ventrikil tam
olarak sadece kuglarda ve memelilerde ayridir. Erginyreptillerde ayni zamanda sinls
venosus, da  bulunur. Sinds venosus
Kaplumbagalarda oldugu gibi buylk veya
timsahlarda oldugu gibi boyca kugik fakat
belirgin bir sekilde internal olabilir. Kuglar ve
memeliler erken gelismeleri esnasinda sinus
venosus icerirler fakat sinls venosus, acildigdi
sag atriumun blylimesine ayak

uyduramayarak sonugta atrium odaciginin

duvarlari ile birlesir. Bdylece sinds venosusa

Sekil 11-4.  Necturusta kalp. acllan damarlar dogrudan dogruya sag
Ventralden gériinus.

Aff. afferent brankial arter, B. bulbus
arteriosus, (ventral aorta (izerinde
sigkinlik halinde), H. hepatik sinds, L.
sol atrium, R. sag atrium. Sinis interatrial bolme ile tamamen ayriimislardir.

venosus ventrikiliin dorsalinde . A .
yer alir ve bu nedeng)ventra/ den Kuskusuz ki embriyonik gelisme esnasinda

gordlmemektedir. Oklar kanin akis jnteratrial foramen (foramen ovale) yolu ile
ybniini géstermektedir.

atriuma agilmis olur.

Ergin amniotlarda sag ve sol atrium

birbirleriyle temas halindedirler ancak dogum
esnasinda bu delik kapanir. Foramen ovalenin kaybolan yeri ergin kalbinde sag

atriumun orta duvarinda bir basiklik (fossa ovalis) halinde kalir. Sag atriuma, sinls
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venosus agcllir (reptiller) veya oncelikle sinis venosusa kan tasiyan venler acilar
(kuglar ve memeliler). Bunlara ek olarak koroner venlerden gelen kan da buraya

dokalur. Sol atrium pulmonar venlerden gelen kani alir.

Memelilerde her atrium, kulak seklinde kapak icerir (aurikil) ve kapaklar da
kor kese seklindeki odalari o6rter. Amniotlarin ventrikulleri ¢ift haldedir. Bu durum,
embriyonik ventrikilde interventrikular septumun gelismesi sonucudur ve ventrikili
sag ve sol olmak Uzere iki odaya bdler. Timsahlar disindaki reptillerde interventrikular
septum tamamlanmamistir. Ventikillerin i¢c duvari birbiriyle anastomoslasmis kas
sutunlari ve kas siralari igerir (kolumna karni ve trabekula karnji). Atiumlardan
ventrikillere gecis kapaklar vasitasiyla olur (Sekil 11 - 5). Bu valvler ‘kulak seklinde
ve fibréz yapidadir (Timsahlarda ve kuslarda sagda kas yapisinda) ve tendonsu
seritler (korda tendini) ventrikil duvarlarindan uzanan” papillar- kaslarla baglanti

olustururlar.

Sag subklavian arter .
; %, - Sol mugterek karotid arter

Sa§ mugterek karotid arter 7 /7%
: _ Sol subklavian arter

Innominat arter

2

Aorta

R e
Semilunar valvier e

Pulmonar arter

ventrikil duvan
enine kesilmisg

Sag ve sol ventrikdil

aras| septum Korda tendini

Papiller kaslar

Apex

Sekil 11-5. insan Kalbi. Sol atrium ve ventrikiil agik gdsterilmistir. Innominat arter
ayni zamanda brankiosefalik olarak adlandirilir (Tuttle ve Schottelius’dan).



220

Ventrikll gevsediginde (diastol), atriumdaki kan serbestce valvleri gecerek
ventrikillere gelir. Kasilma fazi esnasinda ise (sistol) ventrikiler basing meydana
gelir ve kulak seklindeki valvler yukari dogru atrioventrikular gegide itilirler ve bdylece
kanin atriuma geri donlsu 6nlenir. Kapaklar reptillerde bir veya iki kanath veya
ucludur. Memelilerin gogunda sol valvin iki kanadi vardir (bikuspid veya mitral valv)

sag valvin ise U¢ kanadi vardir (trikuspid valv).

BUyuk arterlerin ventrikilden ¢ikisini kontrol eden valv, semilunar valv’dir ve
kanin ventrikile geri akisini  6nler. Semilunar valvler, baliklarin° konus

arteriosusundaki benzer valvlerin kalintisi olarak kabul edilebilir.

Kalbin morfogenezi:

Asagi organizasyonlu baliklarda ve amfibilerdg=kalp,yorta ventral bolgede
longitudinal bir kan damari olarak gelismeye baslar. Daha ileri gelismede bu kan
damar U seklinde kivrilir ve bdylece baslangi¢ta kaudal ucta yer alan atrium bolgesi
dorsal pozisyona taginmis olur. Teleostlarda ve amniotlarda da buna benzer sekilde,
tek tlp seklindeki safha gegcirilir. Amniotlarda atriumlarin gelismesi oldukga 6n tarafa
tagsinmigtir ve sonucta ventikullerin 6n. tarafinda yer alirlar. Embriyonik gelisim
acgisindan muhtemelen kalp, kaslive cirpma 6zellikli duvarlari ile primitif orta ventral
longitudinal kan damarindan gelismistir. Amfioxus’un ventral aortu, kalp bulunmadigi

icin (sadece sinls venosus, igerir)’bdyle bir damardir.

Arterler (Atar danvar sistemi):

Atar damar sistemi ¢cogu organi temiz kan ile donatir ancak solunum
organlarina kirli kan tasir. Tum omurgalilarin embriyolarinda gérulen temel yapisal

planda«(Sekil14=6 ) 3 temel ana arter sistemi vardir:
2. Ventral aorta: Kalpten ¢ikar ileriye dogru yutagin altindan devam eder.

2. Dorsal aorta: Anteriorde gatallanir ve yutak ile sindirim kanalinin Gstiinden

posteridre, arka uca dogru gider.

3. Aortik yaylar: tipik olarak 6 c¢ift olup ventral aortayr dorsal aorta ile

baglantili kilar.

Bu temel arterlerin kollari omurgali viicudunun bitlin kisimlarini donatir. Bu

temel embriyonik modelden daha sonra meydana gelen modifikasyonlar aortik
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yaylarin kendilerini solungag

I— Internal karotid o
solunumuna veya akciger solunumuna
Q 4 , y .
Q “ adapte etmelerine bagh olarak geligir.
Q 7~ Aortik yay
Q P ; .
q D ifdorsal aori Ventral aorta ve aortik yaylar:
q %Vemw' aorta Bu damarlar baliklarda ve tetrapod’larda
& ,
I ayri birer grup olarak tartigilacaktir.
— Baliklar: Ventral aorta ve aorta
/ yaylarinin solungaglarda yapilan solu-
/ 2
Telcvioaural ——=—=z2 2 numa uyumlari gelismekte olan-kdpek
e & R /
(/2 § baliginda gosterilmigtir (Sekil 11 - 7).
(/7
L7
it visseral ] Squalus’ta ventral aorta yutagin
arte! 7 o
lliak altindan ileriye’, dogru uzanir ve

= Kaudal ~geligmekte olan @orta yaylariyla birlesir.

— Mandibular yaydaki aortik yay gelisen ilk

yaydir.. Bundan kisa bir aradan sonra
Sekil 11-6. Omurgalilarda arterial kanallarin . 4iget-bes aortik yay gelisir. 6 aortik yay
temel modeli. tamamen gelismeden Once |. yay ventral

aorta ile baglantisini kaybeder ve bu
yayin dorsal kismi efferentepseudobransial arter olarak kalr. Il. aortik yaydan
ayrilan bir tomurcuk I. pretrematik arter olarak gelisir. lll., IV., V. ve VI. yaydan

ayrilan tomurcuklar da=posttrematik arter’leri olugtururlar.

Embriyonik posttrematik arterler enine dallarla uca dogru blyuyerek son dort
pretrematik artefi olustururlar. Dokuz demibransta ayni zamanda kapiler yataklari da
gelisir. Aortik yaylardan her bir demibransa ve oradan da solunga¢ flamentleri
kapilerlerine,giden afferent brankial arteriol vardir (Sekil 11 - 7°de gosterilmistir). 11.-
VI.'ye kadar olan aortik yaylar bir uglariyla kapanirlar (Sekil 11 - 7A’daki kirik cizgiler
sahasi). Bu kapanma bélgesinin ventralinde yer alan segmentler afferent brankial
arterleri olustururlar. Dorsal segmentlerde efferent brankial arterleri olustururlar.
Birinci pretrematik arterden uzanan enine bir damar da afferent pseudobrankial arter
halini alir (Sekil 11 - 7, As). Efferent brankial arterioller pretrematik ve posttrematik
arterlerin kapilerlerini baglantili kilar. Cift haldeki dorsal aortalar ileriye dogru internal

karotid arterler olarak uzanirlar.
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Dorsal aorta
cift aortatar

Yentral aorta

Subklavian

=9
N\ Demibrans

enine dal

Afferent
brankial
arter

karotid

Sekil 11-7. Squalus’ta gelisme esnasinda embriyonik aorta yaylarinda (I-IV) meydana
gelen degisiklikler.

A.da aortik yaylarin tomurcuklari (beyaz renkte) pretrematik ve posttrematik kollar ile
ara dallar olarak gelisir. Kesik c¢izgiler aortik yaylarin kapanan bélimlerini
goOstermektedir. Afferent brankial arteriollere kanin akisi gésterilmemigtir. B.de |. yay
birinci efferent pseudobrankial arter olmustur. Il. hyoide ait efferent, Ill.-VI. diger
efferentsbrankial arterlerdir. 1,3,5,7 ve 9. pretrematik arterler, 2,4,6,8. posttrematik
arterler, As. afferent pseudobrankial, Hyp. hipobrankial, ic. internal karotid, S.
Spirakulum.

Squalus’ta faringeal arter sisteminin bu sekilde olusumu sonucu kan aortik
yaylara ventral aorta yoluyla gelir solungac¢ kapilerlerinde dolasir ve dorsal aortaya
gecer. Aortik yaylar béylece sonumun cihazi olarak gérev yaparlar ve kalpten ¢ikan
kan vicuda dagiimadan énce solungaglarda oksijenlendirilmis olmaktadir (Sekil 11 —
8 baliklar).
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Diger baliklardaki benzer genel degisiklikler aortik yaylarin, solungaglara kani
getiren ve solungaclardan kani goturen arterleri olusturmalaridir. Ergin baliklardaki

afferent ve efferent arterlerin sayisi fonksiyonel olan solungaclarin sayisina baglhdir.

Akciger Viicut
N,
/ \\
f kY
; Y
Solungaglar Viicut
r j
\\ /‘
\\ /’, §
\ 'r N v
\\\\‘\ d Jl/ u g
BALIK AMNIOT

Akcigerler
A

-
s

AMPHIBIA
{PERENNIBRANCHIATA)

Sekil 11-8. Baliklarda ve perennibrans amfibiler (larval eksternal solungaclari kalici
olanlar):deve amniotlarda dolasim yéni. Perennibranglar balik tipi dolasim (kesik
cizgiler) ve amniot tip dolasim (diiz ¢izgiler) gbsterirler. Alttaki sekildeki noktali gizgiler
perennibranglardaki uygun teorik dolagim yéniinii géstermektedir.

Teleostlarin ¢ogunda |. ve Il. aortik yaylarin kaybolmaya dogru egilimleri
vardir. Dipnoi ve Polypterus’'ta her bir yanda pulmonar arter 6. yayin efferent kolu
halinde gelisir ve akcigere dogru uzanir. Protopterus’ta Ill. ve IV. embriyonik yaylar

solungag kapilerleri tarafindan kesintiye ugratiimaz (Sekil 11-9).

Tetrapod’lar: Baliklarda oldugu gibi Tetrapod’larda da ventral aorta ve 6
embriyonik aortik yay vardir (Sekil 11-10). I. ve Il. aortik yaylar gegcicidir. Cogu kez 6.
yay farklilasmadan 6nce kaybolur. Akcigerli baliklarda oldugu gibi 6. aortik yaydan
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pulmonar arter gelisir. Birka¢ kuyruklu amfibi disinda tetrapod’lar embriyonik
yasamlari esnasinda 5. aortik yaylarini kaybederler. Geriye kalan yaylar (lll., IV. ve
VL) In solunga¢ solunumu yapan amfibi larvalarinda bile solungac¢ kapilerleri

tarafindan tamamen kesintiye ugratilmalari gok enderdir.

Efferent

Internal solungac internal solungag External  _
Internal _ apilerieri kapilerleri solungag—.75
karotid - __Dorsal aorta 7

‘ay Efferent
brankial arter
Afferent
brankial arter

Kalp

" —

External karotid (Il v v v

Solunéa n i v

A. TELEOST Ventral gorta By-pasi B. PROTOPTERUS
Eksternal
Duktus karotikus
Duktus solungaglar
.. Duktus karotikus : ~—~—
1nterna-|’kal;<£!d b arteriosus Internal Karotid l % Duktus
2 = Pulmonar 2 m— x-/' / arteriosus

arter i T4/ v/ Pulmonar

R
5

Externalkarotid Il [V V VI -=—
C. AMBYSTOMA D. NECTURUS

Sekil 11-9. [ki kemikli balikta ve iki urodelde aortik yaylarin sonu.

A. modern balik, B. akcigerli balik, C. terrestrial urodel, D. perennibrang urodel. 11-V1.
aortik yaylar. Kesik cizgilerembriyoya 6zgli damarlari géstermektedirler.

Amfibilerde £ventralyaorta ve aortik yaylarin bilinmesi amniotlarda bu

damarlarda olusacak degisiklikleri anlamaya bir temel olusturacaktir.

KuyruKltnamfibiler: Ventral aorta kalpten ¢ikar ¢ikmaz, aortik yaylara dogru

uzanan ve bulbus arteriosus adi verilen kasl bir siskinlige donusur (Sekil 11-4).
Urodellerin bazi familyalarinda (Ambystomatidae Sekil 11 — 9), Salamandridae ve
Plethodontidae) de 4 aortik yay vardir. Fakat bu familyalarin bazi tirlerinde
Ambystoma, Notophthalmus ve Plethodon) V. aorta yayi kismen veya tamamen IV.
yay ile birlesir. Birlesme derecesi ayni tire ait bireyler arasinda bile degiskenlik
gosterir. Necturus’ta (Sekil 11-9D), Siren ve Amphiuma’da V. aortik yay tam olarak
gelismez veya IV. yay ile kaynasir ya da gelisme esnasinda kaybolur. O nedenle bu
formlarda tipik olarak sadece 3 ergin aorta yay! vardir. Bu yaylar Ill., IV. ve VI.

yaylardir. Pulmonar arter VI. yaydan gelisir. Kuyruklu amfibiler 4 aortik yaydan 3
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aortik yaya gecise 6rnek olustururlar. Urodellerin larvalarinda ve hayatlari boyunca
suda kalan grupta (Perennibranchiata) da eksternal solungaglar yasam boyu

kaldiklar igin her solunga¢ yayinin aortik kolu solungaglara giden afferent brankial

S

COTYLOSAURIA
URODEL /

LABYRINTODONTHIA

DIPNOI

SekKil11-10. Bazi tipik omurgalida temel aortik yaylardaki modifikasyonlar.

DA. dersal aorta, ec. eksternal karotid, ic. internal karotid, in. solungag¢ kapilerleriyle
kesintiye ugramis aortik yay, P. pulmonar arter, Pa. ¢ift (dorsal) aorta, S. subklavian
arter, Va. ventral aorta. (rakamlar, aorta yaylarini temsil etmektedir).

arteriolleri verir (Sekil 11 - 9D). Solungac¢ kapilerlerinden de effferent brankial
arterioller kani aortik yaylara geri gonderir. Aortik yaydaki bu kisa bélim solungaclara
by-pass gibi bir gérev yapar. Kanin bir kismi her zaman bu by-pass yolunu kullanir.
Necturus’'ta solungaclar c¢ok aktif oldugunda damarlari genislemeye baslar.

Solungaclar buylk, cali seklinde ve kirmizi renktedirler. Ayni zamanda yutak
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duvarindan ileri dogru uzamis olup su icinde hafifge ileri ve geriye dogru hareket
ederler. Suyun oksijen bakimindan fakir olmasi halinde bile solunga¢ damarlari

sikigir ve solungaglar bizilir. Béylece by-pass yoluyla daha ¢ok kan gecger.

dOH

Sekil 11-14. Omurgalilarda aortik yaylardaki degisiklikler.

A. primitif durum, B. akcigerli balik, C. salamandra, D. kurbaga, E. yilan, F.
kertenkele, G. kus, H. memeli. ec. eksternal karotid, ic. internal karotid, da. dorsal
aorta, va. ventral aorta, dc. duktus karotikus, db. duktus Bottali veya duktus
arteriosus, p. pulmonal, s. subklavian, c. séliak (Kinsley).

Hem solungaglarin hem de akcigerlerin bulunmasi halinde bile kanin bir kismi
ventral aortadan dorsal aortaya temizlenmeden gecer. O nedenle tamamen
karismamis temiz kan Necturus'ta efferent brankial arteriollerde veya pulmonar
venler ile derinin ylzeysel venlerinde vardir. Semenderlerde, baliklarda oldugu gibi I.
ve Il. yay kaybolmustur. Ill. yay ile dorsal aortanin dninde kalan kismi, basa giden i¢

karotid arterleri, ventral aortanin én kismi, dis karotid arteri yapar. IV. yay ana
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sistemik yay olup dorsal aortaya kan tasir. V. yay hala vardir fakat boyca
kGgulmastir. VI. yay pulmokutenos arter’i verir. VI. yayin pulmokutenos arter ile
aorta kokl arasinda kalan kismi duktus Botalli (duktus arteriosus) olarak bilinir. 1lI.
(veya karotid) ile IV. (veya sistemik) yay arasindaki aorta kdokindn kalintisi duktus
karotikus semenderlerde gorulebilir. Balik benzeri formlarda oldugu gibi aortanin iki

kokl birlikte posteridre dogru gelerek median dorsal aortayi olusturur (Sekil 11 - 11).

Anura: Larval kurbagalarda her bakimdan kuyruklu amfibilerinkine benzer. I.
ve ll. aortik yaylar kaybolduktan sonra lll. yaylar internal karotid arterleri olustururlar.
VI. aortik yaydan gelisen akcigere dogru pulmonar arter gelisir. lll.-\V. aottik/yaylar
afferent ve efferent brankial kollari verir ve bunlarda (¢ sélungaca™ gegerler.
Baslangicta solungaglardaki by-pass belirgindir fakat daha sonra buyidk olcide
indirgenir veya gegici olarak kaybolurlar. Eksternal solungaglasingl: serisi atildiginda
orijinal aortik yaylardan gelismekte olan operkiler (internal),solungaglara giden yeni

kollar gelisir.

Metamorfozla solungaclarin
kaybolmasi sonucu aortrik
yaylarda U¢ dikkate  deger
degisiklik meydana gelir: 1.ilk iki
aorta yayi daha dncekilerde oldugu
gibi kaybolur. Ill. yay Kkarotidleri
olugturur. 2. 1ll. ve V. vyay
arasindaki dorsal aorta (duktus
karotikus) kaybolur. Sonug¢ olarak
lll. yay (karotid yay) a giren kan
basa karotid arterler yoluyla gitmek
zorundadir. V. yay sistemik yayi

olusturur. Kan ve akcigerler

disinda batlin vicuda kani dagitir.

KURBAGA

Erginlerde V. yay kaybolur. 3. VI.

Sekil 11-12. Kurbagada sistemik yay (siyah), yayin dorsal segmenti (duktus
karotid yay (3) ve pulmonar yay (6). ec. eksternal . .
karotid, ic. internal karotid, R ve L. sag ve so/ Botalli veya duktus anteriosus)
atriumlar, V. ventrikil. Spiral valv noktali kaybolur. Béylece VI. yaya giren
gobsterilmistir.

kan simdi akcigere (veya deriye)
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gitmek zorundadir. Yani tamamen pulmokutenos arterdir. Ergin kurbagalar sonug
olarak duktus Botalli ve duktus karotikusu kaybederler (Sekil 11-11, 11 - 12).

Turunkus arteriosusta muhtemelen semilunar valv’in dedisiklige ugramasiyla
longi- tudinal septum benzeri bir spiral valv, gelisir. Bu valv, kirli kanin pulmonar
yaya, temiz kanin da karotidlere ve sistemik yaya gitmek Uzere yonunu degistirir.
Kurbagalarda ileri dizeydeki modifikasyonla solungaglarin tamamen kaybolmasi;
dolasimi, kuyruklu amfibilerinkinden ¢ok daha ekonomik hale sokmustur. Sistemik
venlerden gelen kirli kan temizlenmek (izere akcigerlere (veya deriye) yonlendirilir.
Duktus Botallinin elimine edilmesi ile bu kanin sistemik dolagima dénmesini.6nlenmis
olur. Boylece temiz kan, sol atriuma ve ventrikile doner ve basg, Jgovde ve

ekstremitelere yonlendirilir.

Reptiller: Modern reptiller ergin halde 3 aortik yay icerir=Bunlar Ill, IV. ve VI.
yaydir. Duktus karotikus ve duktus arteriosus embriyonik gelisme esnasinda
kaybolur. Ancak her iki kanal da Sphenedon da & ikisinden biri de diger birkag

reptilde kalabilir.

Ventral aortada bir degisiklik “baslary, Temiz ve kirli kani ilgili yaya
yonlendirmek icin spiral kapak gelismesi yerine reptillerde ventral aorta 3 ayri koke
ayrilir. Bu koklerin ikisi aortik kdkive birisi‘de pulmonar koktir ve bu koklerin her biri
ventrikilden ayri ayri agilirlareBu degisimin etkileri asagidaki sekildedir (Sekil 11-13,

kaplumbaga ve yilan.

1- Pulmonar K8kysag ventrikilden cikar ve VI. aortik Yay’la birlesir. Boylece
vicudun butin kisimlarindan gelen kirli kan bdylece temizlenmek Uzere akcigere

gOnderilir.

2- Aortikikoklerden biri sag ventrikiilden cikar ve sol IV. aortik Yay’la birlesir.

Bu arada birymiktar kirli kan da dorsal aortaya tagsinmis olur.

3- Diger aortik kok sol ventrikilden cikar ve temiz kani sag IV. aortik yay’a
ve karotid yaylara goénderir. Bu bir avantajdir. Clnkl temiz kan basa ve dorsal
aortaya bu yolla génderilmis olur. Dolagim, dorsal aorta sag ventrikilden bir miktar
kirli kan aldid1 igin, sag ventriktlden gikan aortik kokun elimine edilmesi durumundaki
kadar ekonomik degildir. Bu durum da tam olarak kuslarda ve memelilerde de

goralir.
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sag | Sag
Miigterek

karotid

Subklavian

Pulmonar Misterek karotid

° Gastrik
¢ Soliak

uperitr mezenterik
Sipe Pulmonar

KAPLUMBAGA YILAN

External karotid

Sag Sol
say Sol

Miisterek karotid

Subklavian
Subklavian

Pulmenar

Superior Soliak

mezenterik

MEMELI
KU$

Sekil'11-13. Amniotlarda sistemik yay (4, siyah renkte), karotid yay (3) ve pulmonar
yay (6). R ve L. sag ve sol ventrikiiller

Kuslar: Akcigerlerin fonksiyonel hale gelmesi ve iki atriumun olugmasiyla
temiz ve Kkirli kanin karismadigr yeni bir dolagsim yolu gelismistir. Bu duruma
interventrikllar foramenin kapanmasi ve ventral aortanin iki kdéke ayriimasi ile
ulasiimigtir. Kéklerden biri (pulmonar kok, Sek. 11-13), sag ventrikilden ¢ikar sadece
V1. aorta yayina ve akcigerlere gider. Digeri aortik kdk olup, sol ventrikllden ¢ikar ve
[ll. aortik yay ile IV. sag aortik yaylara ulasir. IV. sol aortik yay kaybolur (Sek. 11-
11,kuslar). Bu modifikasyonla kalbin sol tarafina dénen kan akcigerlere gecer.

Akcigerlerden ise kalbin sol tarafina gelir ve yeniden viicutta dolasir.



230

Kuslarda embriyonal halde iken 6 aortik yay gelisir ve I. Il. V. ve IV. sol aortik

yay; duktus karotikus, duktus arteriosus elimine edilir.

internal
karotid

K <\/ Turunku

arteriosus

P

C

" Ventrikiil 2.4 mm.

Atrivm

Puimonar

Duktus
arteriosus

Sekil14-14. Oklu kirpide aortik yaylarin (1-6) embriyonik modifikasyonlar
(Struthers’den degistirilmis)

Memeliler: Memelilerde, kuslardaki gibi ayni ekonomik dolagima ayni
modifikasyonla ancak bir farkla ulasiimistir. Memelilerde IV. sol aortik yay yerine sag
IV. aortik yay’in blyUk bir kismi kaybolmustur. 1IV. sad aortik yayin geriye kalan
kismi, sag subklavian arterin proksimal kismi olarak temsil edilir (Sekil 11-10, 11,13

memeliler).
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G

Sekil 11<15. Bazi memelilerde miisterek karotid ve subklavian arter iligkisinde
bireyselyentiirsel farkliliklar. A. Temel model ayni zamanda insan, oklu Kirpi, tavsan
ve domuzda da gériilir. B. Kedi, kbpek, maymun, domuz, insan ve tavsan. C ve D.
Evcil kedi, D sekli daha seyrek gériiliir. E. Kedide insanda ve farede subklavian arter
anomalisi. F. Cogu perissodaktillerde. G. Mors. H. insan, oklu kirpi ve tavsan.

1Jsag subklavian, 2. sag miisterek karotid, 3. sol miisterek karotid, 4. sol subklavian.

Musterek karotid ve eksternal karotid arterler embriyonik ventral aortalardir.
internal karotid arterler lll. aortik yaylari ve ¢ift haldeki dorsal aortalari temsil eder
(Sekil 11-14C). Birkag turde ve bireyde aortik yaydan olusan damarlardaki farkliliklar
Sekil 11-15°de gosterilmistir.
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Ergin kuslarda ve memelilerde dolasim yolu su sekildedir. Sistemik venler,
sag atrium, sag ventrikul, pulmonar kok, pulmonar arter, akciger kapilerleri, pulmonar
ven, sol atrium, sol ventrikll, aortik kdk (yukari ¢ikan aorta) ve daha sonra IV. aortik

yay (memelilerde sol, kuslarda sag) veya karotid dolagima gegilir.

Dorsal aorta: Bas ve yutak bdlgesinde dorsal aorta bilateral yapidadir.
internal karotid arterler, 1. aortik yayin anteriériinde dorsal aortanin uzantilari
halindedir. Duktus karotikus lll. ve IV. aortik yaylarin arasinda her aorta kolunun bir
segmenti halindedir (Sekil 11-9C).

Dorsal aorta goévde bdlgesinde cift haldeki aortik kisimlarm, birlesmesi ile
olusmus tek haldeki bir yapi veya aortik yayin sona erdigi yerde tek'olarak devam
eden bir yapi (kuslarda ve memelilerde) halindedir. Wca degru omurganin
ventralinden devam eder. Vicut duvari ve eklentilere ¢ift haldessegmental somatik
dallar, sindirim organlari ve dalaga bir seri tek halde™wvisseral dal bdbreklere,
gonadlara, adrenal bezlere ¢ift halde visseral dallarerir. Memelilerde aorta diyafram
vasitasi ile torasik ve abdominal bdlimlere ayrihr.5Aorta kuyruk boélgesine kaudal

arter olarak devam eder.

Somatik damarlar: Subklavian “arterler, genislemis segmental arterlerin
anteridriindeki c¢ift damarlardir (Sekil 11-14C). Primitif olarak subklavian arterler cift
aortalardan cikarlar ve ¢gogu4emurgalida bulunurlar. Kuslarda daima embriyonik IllI.
aortik yaydan, memelilerde ise IV, aortik yaydan orijinlenirler. (Sekil 11-10, 11-13, 11-
15). Tetrapod’larda _subklavian arter koltuk altina, axillar arter humerusa paralel
brankial arter olarakgider ve 6n kolda ulna ve radial arterlere ayrilir. Subklavian arter
pektoral ekstremitelere‘girmeden dnce vicut duvari kollarini verir. Her bir yandaki bu
kollardan biri(vertebral arter Sekil 11-14, C) ve basa dogru gecerek (servikal

omurlafin’bulunmasi halinde) vertebral arterial kanalda devam eder.

Govde boyunca aortadan bir seri segmental arter orijinlenir. Bu arterler,
epaxial kaslari deri ve omurgaya uzanan vertebromuskular kollari, vicut duvarini
cevreleyen uzun kollari verir. Uzun dallar interkostal bogluklari interkostal arter olarak
kat ederler. Lumbar ve sakral bdlgede segmental arterler lumbar ve sakral arterler

olarak bilinirler.

Subklavian arterlerin kaudale ydnelmis kollari (anteriér epigastrik, uzun

torasik) vicut duvarinda, anteriére ydnelmis (posteridr epigastrik, superfisial
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epigastrik) arterlerle ve daha kaudaldeki segmental arterlerle (ilio-lumbar, iliak)

anastomozlasir.

Memeli diyaframina giden frenik arter direkt veya indirekt olarak aortadan
cikar. iliak arterler, ylizgecleri veya arka ekstremiteleri donatan segmental arterlerdir.
Tetrapod’larda iliaklar, femoral arterler halini alirlar ve bu arterler femuru takip ederek

dizde popliteal ve baldirda tibial arter olarak devam ederler.

Tek haldeki visseral dallar: Primitif olarak dorsal mezenteri gegcerek mide,
karaciger, safra kesesi, dalak, pankreas ile ince ve kalin barsada giden bir seri arter
vardir. Bu sekildeki primitif seri Necturus’'ta vardir. Codu yasayanyomurgalida ise
birgok tek haldeki visseral dal yaklasik 3 dala indirgenmistir. Mide, karaciger, safra
kesesi ve dalaga giden arterler tek haldeki sdliak kokten c¢ikar ve gastrik, hepatik ve
splenik dallari verir. ince barsadi donatan arterler daimantekyanterior (superior)
mezenterik artere indirgenmistir. Kalin barsagi donatan arterler’ise posterior (inferior)
mezenterik artere indirgenmigtir. Anteriér mezenterikéarterin dallar séliak ve posterior
mezenterik arterin kollari ile dylesine anostomoziasip ki sindirim kanalinin her kolu

birden fazla biylk damarla donanmis olur.

Cift haldeki visseral dallar: “Aortanin cift haldeki visseral dallari, pelvik
bosluktaki organlar (rektum, idrar, kesesi ve Ureme kanallari)’a giden buyuk internal
iliaklari gonadlara giden genital_arterler (ovarian ve spermatik arterler)’i, bobreklere

giden renal arterleri ve adrenal bezlere giden adrenalleri kapsar.

Koroner arterler. “Tum arterlerin ve venlerin duvarlari (kic¢lk olanlar harig),
diger dokularda oldugu gibi kan damarlarn ile donanmislardir. Bu damarlar vasa
vasorum (damarlarin damarlari) olarak adlandirilirlar. Kalp istisna olusturmaz ve
buradaki vasa“wasorum koroner arterler’dir. Elasmobranslarda koroner arterler
hipobrankial, arterlerden gikarlar ve temiz kani solungag¢ odaciklari etrafindaki cesitli
efferent™arterial loplardan alirlar (Sekil 11-7). Urodellerde belirgin koroner arterler
yoktur. Kalbin birgok kii¢ik vasa vasorum’u vardir. Kurbagalarda koroner arterler,
karotid yaylardan c¢ikarlar. Reptil ve kuslarda koroner arterler sag IV. yay olarak
uzanan aortik kdkten veya brankiosefalik arterlerden c¢ikarlar. Memelilerde koroner
arterler semilunar valvlerin hemen o6nidnde yukari dogru uzanan aortanin
kaidesindeki sinds benzeri bir genislikten orijinlenirler. Reptil, kus ve memelilerin

koroner arterleri esasen ventral aortanin tirevlerinden olusurlar.
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Venler: (Toplardamar sistemi): Embriyonik gelisme esnasinda tim
omurgalilarda toplardamar sistemi nispeten basit temel bir modele sahiptir.
Embriyonik gelisme ilerleyince temel damarlarin diizeni bazi damarlarin genislemesi
ve yeni bazilarinin ilave edilmesi ile hafifce degisiklige ugramistir. Modifikasyonlar
Elasmobrang’larda az fakat ylksek organizasyonlu formlarda ¢ok daha fazladir.

Temel bUylk venler ve bunlara katilan yardimci venler su sekilde
siralanabilirler. Kardinal (anteriér, posterior ve miusterek kardinal venler), renal
portal, lateral abdominal, vitellin (hepatik portal ve hepatik sinisler) y¥e koroner
venlerdir. Akcigerli baliklar ve tetrapod’lar icin karakteristik _iki ‘ilave/ ven:
Akcigerlerden gelen pulmonar venler ve bdbreklerden gelen post-kava’lardir.

Koépek baliklarinda temel venler ve modifikasyonlari: Embriyonik képek
bahgi temel venleri igerir (Sekil 11-16). Gelisme ilerledikgebu.venler dedismeye
baslarlar (Sekil 11-16, ergin kdpek baligl). Ancak degisim™ nispeten azdir. Bu
bakimdan kdpek balidi ven sisteminin bilinmesi, yiksek @murgalilarin ven sistemini
anlama bakimindan énemlidir.

Miisterek kardinal venler: Baliklarda “kalbe dbénen tim venlerin kani
bosalttiklar yer sints venosus’tur. Bugkanin bdyuk bir kismi (sindirim sisteminden
gelen hari¢), sinis venosusa bir ¢ift misterek kardinal ven ile bosalir. Bu bakimdan
musgterek kardinaller 6nemli venlerdir. Bu damarlar embriyoda belirir ve erginde de
ayni yapida kalirlar.

Anteriér kardinalpvenler: Basin bitin kisimlarindan gelen kan (alt ¢ene
hari¢) buylk bir anteriorikardinal ven vasitasiyla toplanir. Bu venler her bir yanda
solungaglarin dorsalinde’yer alir. Bu damarlar asagi dogru inerek transvers septum
hizasinda musterek kardinal venlere acilirlar ve yasam boyu degismeden kalirlar.

Posterior kardinal venler: Embriyonik posterior kardinal (ayni zamanda
postkardinal>olarak ta adlandirilir) venler kaudal venle devam ederler. Bdbreklerin
yan taraflarindan yukari dogru gecerek muisterek kardinal venlere bosalirlar. Yan
kollar bir seri renal venleri igerir ve bdbrekten kani ¢ekerler.

Bu embriyonik posterior kardinal venler fonksiyonel halde iken, bdbrekler
arasinda dorsal aortaya yakin yerde subkardinal ven agi olusur. Bu venler daha
sonra mesonefrozun 6n ucunda posterior kardinal venle birlesirler.

Kanin buyuk bir kismi bobreklerden subkardinal venlere geldigi icin eski

posterior kardinal venler bébredin 6n ucunda kesintiye ugrarlar (Sekil 11-16, ergin
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kopek baligi). O nedenle posterior kardinal adi, bobreklere gore ortada yer alan yeni
posterior kardinaller icin kullanilir. Képek baliginda ergin posteriér kardinallerin ana
kollari; bébreklerden, dorsal viicut duvarindan ve gonadlardan gelen venlerdir.

Misterek kardinal

Sinus venosus
Anterior kardinal

§  Subklavian
/

Brakial ————___
"""F-I:I-;patik siniis ™
(eski vitellin)

|~~~ — Vitellin !
/—‘ Yeni postkardinal — |

Lateral abdeminal

Eski postkardinal
Hepatik portal
Subinfestinal/

Renal portal n L

k iliak —-—/\’ /

Kloakal
Kaudal
TEMEL MODEL ERGIN KOPEKBALIGI
Internal jugular Precava
" (anteriér kardinal) - ]1 i
Subklavian b

(|} " Hepatik siniis *

;; )
;!\ {eski vitellin)

Eskilateral abdominal
Postkardinat
————___Hepatik portal

P {eski vitellin)
Postkava

D4

Ventral abdominal

Pelvik
Renal portal
Femoral —
External iliak Siyatik | i
I
(]
ERGIN NECTURUS .
LARVAL KURBAGA ERGIN KURBAGA

Sekil 11-16. Kopekbaligi ve amfibilerde venlerin temel modelinde gériilen
degisiklikler. Kesik ¢izgiler kaybolan embriyonik damarlari temsil etmektedir. Pelvik
venler embriyonik lateral abdominal venlerin ¢ift haldeki kaudal uglaridir. Tamamen
ayni olan damarlar her sekilde tekrar belirtiimemistir.

Renal Portal Sistem: Gelisim esnasinda kaudal venden gelen kan sindirim
kanalinin altindan subintestinal ven olarak devam eder. Daha sonra kaudal ven,
posterior kardinal venle birlesir ve subintestinal ven ile olan baglanti kesilir. Bdylece

kuyruk boélgesinden gelen kanin timu posteriér kardinal veni kullanmak zorundadir.
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Eski posterior kardinallerin kaudal uclarindan gelisen afferent renal venler
bobregi kusatirlar ve mesonefrik tublilleri cevreleyen kapilerlere katilirlar (Fakat
glomeruluslara katilmazlar). O nedenle de kuyruk bdlgesinden fazla miktardaki kan
bdbreklere girer. Sonug olarak eski posteriér kardinaller, bébreklerin bas bdlgesine
yakin yerde kesintiye ugrarlar ve bdylece kuyruktan gelen tim kan bdbrege gegmis
olur. Kaudal venlerin anteridrinde yer alan eski posteridr kardinaller bdylece renal
portal venler olarak adlandirilirlar.

Kemikli baliklarin ¢gogunda renal portal sistemde fazla sayida varyasyonlar
vardir. Bu varyasyonlara karacigerle baglanti da dahildir. Siklostomatllarda, renal
portal sistem yoktur.

Lateral abdominal venler: Femoral venlerin gelip pelvik” yuzgeglerin
kaidesinde birleserek ileriye dogru iki yandaki vicut d@varlarinda olusturduklari
venler, lateral abdominal venlerdir. Pektoral yuzgeclerin,hizasinda brankial venleri
alir daha sonra abdominal venler birden bire musterek| kardinal venlere katilmak
Uzere kalbe dogru ydnelirler. Abdominal venlerinsbrankial ve misterek kardinaller
arasindaki kismi subklavian venlerdir. Abdominal venler, anteridér ve posterior
ekstremitelerden kan topladigi gibi lateral wicut duvarindan metamerik bir seri
halinde parietal veni ve kaudal veni de\alirlar. Subklavian bdlgede bir seri kiguk
damar da abdominal venlere katilir. Akcigerli baliklar digindaki kemikli baliklarda
abdominal venler bulunmazlar:

Hepatik portal sistem ve hepatik siniisler; vitellin ve subintestinal venler:
Omurgali embriyolarinda ™ farklilasan ilk venler ¢ift haldeki vitellin venler
(Omfolomezenterik) yumurta kesesinden yumurta sapina gegerek (yumurta kesesinin
bulunmamasi halinde orta barsak boélgesinden gecerler) daha sonra 6ne dogru ilerler
ve gelismekte olan sinlds venosusa agllirlar.

Vitellin venlerden biri 6zellikle de solda olani kuyruk boélgesinden kaudal veni
de alan subintestinal venle birlesir ve embriyonik sindirim kanalinin altindan duzgun
bir sekilde ilerler. Karaciger gelisince vitellin venleri kusatir ve bir¢cok sinlzoidal
kanala ayrilmalarina neden olur. Sag ve sol vitellin venler daha sonra kiiguk
omentum’da tek bir kanali yani hepatik portal veni olusturmak Uzere birlesirler.
Subintestinal venin kaudal venle olan baglantisi daha sonra kesilir ve subintestinal ile
vitellin venler karacigerin kaudal bdlgesinde hepatik portal sistem haline gelir ve

yumurta kesesi, mide ve barsaktan kani toplar. Ergin kdpek baliklarinda karaciger ile
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sinlis venosus arasindaki vitellin venler ¢ift halde kalirlar ve hepatik sinisler olarak
bilinirler.

Hepatik portal sistem sindirim sistemi kanalindan kan toplamasi yaninda bu
kanalin tlrevleri olan pankreas safra kesesi ve rektal bezlerden de kan toplar.
Dalaktan ¢ikan venler de bu sisteme katilirlar.

Tetrapod’larda venler:

Tetrapod’larin embriyonik venleri temelde embriyonik képek baligindaki ile
esdegerdir. Ancak daha sonra képek baliginda oldugu gibi ergin tetrapodiiarda da
kGicik modifikasyonlar meydana gelir.

Kardinal venler ve prekava: Embriyonik tetrapod’lar sinis*venosusa dokulen
anterior, posteriér ve musterek kardinal venler igerirler. [Necturus’un gelismesi
esnasinda ve Anura tetarlarinda bu embriyonik kardinal venler seyrek olarak
degisirler. Postkardinal venler posteriérde kaudal venler, veyanteridrde musterek
kardinal venlerle olan primitif baglantilarini mubafaza ederler. Bu bakimdan
Necturus, képek baligindan biraz degisiklige ugramistir. Cunki primitif postkardinal
venler gelisme esnasinda kesintiye ugrarlar.

Anura’da (Sekil 11-16, ergin kurbaga))ybobregin anteriérindeki postkardinal
venler, tetarlarda kuyruk bélgesindeki kani bosalttiktan sonra metamorfoz esnasinda
kaybolur. Sonug olarak ergin kurbagalarda musterek kardinal venler esas olarak kani
on ekstremitelerden ve bastanbosaltir.

Tetrapod’larda mugterek ‘kardinal venler aslinda prekava olarak, anterior
kardinaller de internal jugular venler olarak bilinirler. Prekaval venler dolayisiyla
sinuds venosusas agllirlag¥eya sinds venosus sag atrium duvari ile kaynastiginda sag
atriuma bosalirlar (Sekil 11-21).

Memelilerin ¢odunda sag ve sol prekaval venler bulunmasina ragmen
bazilarinda embriyonik yasam esnasinda sol prekava kaybolur (Sekil 11- 23). Yeni
bir damar’(sol brankiosefalik) sag ve sol anterior kardinal venleri baglantili kilar. Daha
sonra sol taraftaki kan, sag prekava yolu ile kalbe girer. Bu memelilerde
brankiosefalik (6nce innominat olarak adlandirilirdi), subklavian, external ve internal
jugular venlerin bulustuklari kavsak adidir.

Sol prekava tamamen kaybolmaz. Kalbin proximalinde yer alan bir kisim
koroner sinis olarak kalir. Burasi koroner venlerden kani alir ve sag atriuma agcilir

(sinUs venosus gelisme esnasinda sag atrial duvar tarafindan absorbe edildigi igin).
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Postkava: Akcigerli baliklarda ve tetrapod’larda postkardinal venler
fonksiyonel olarak yerlerini postkaval venlere birakirlar (inferidr vena kava). Postkava
embriyonik gelisme esnasinda boébrekler ile subkardinal ven plexusu arasinda
meydana gelen buylk median bir damardir. Bu plexus bobreklerden renal venleri alir.
Postkava akciger boyunca direkt olarak gegen bir damardir. Bu bakimdan hepatik
sinUsler postkavanin bir kismi olarak dikkate alinir ve hepatik venler postkavanin
kollari olarak kabul edilir. Timsahlarda kuglarda ve memelilerde (Sekil 11-18, 11-20,
11-21) arka ekstremitelerden gelen venler bébregin arka ucunda postkayaile direkt
baglanti olustururlar ve sonugta postkava arka ekstremitelerden kani toplayan,temel
damar oldugu kadar bdbreklerin ve gévdedeki gogu diger organlarin temekdamaridir.

. Sol Postkavanin “elusmasiyla kan
bobreklerden 4kalbe = artik postkava
yoluyla akmaktadir. 0] nedenle
tetrapod’larda, postkardinal venler boyca
ve onemee (Necturus’ta) kugulmugstur
veyas, kaybolmustur (kurbagalar, ¢odu
reptiller ve kuslar). Postkardinal venlerin
kalintilari var ise ¢ok degiskendirler ve
bir kismi yeni bir isim altinda 6rnegin
azygos veya hemiazygos venler olarak
adlandirilirlar (Sekil 11-17). Esas olarak
interkostal bosluklardan ve omurgadan

kani toplarlar.

Sekil 11-17. Rhesus maymununda Azigoz
(sagda) ve hemiazigoz (solda) ventralden
gortinis.

Abdominal venler ve ekstremitelerdan kan toplayan venler: Baliklarda
abdominal venler pelvik yuzgeclerden kani alir 6ne vicut duvarina geger, pektoral
ylzgeclerden brankial venleri alir ve daha sonra musterek kardinal venlere katilmak
Uzere ortaya dogru donerler. Tetrapod’larda abdominal venler, bir seri embriyonik
modifikasyonlar gegirir. Bu modifikasyonlarla:

1. Abdominal venler karacigerde sonlanirlar ve bdylece anteridrdeki

ekstremitelerden kani toplayan damarlardan ayrilmis olurlar.
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2. Abdominal venlerin kuglarda ve memelilerde arka ekstremitelerden kani
toplayan damarlardan ayrilmalari saglanmistir.
3. Abdominal venlerin memelilerde embriyonal safha ile sinirlanmalarini

saglanmigtir.

Internal jugular

Sinus venosus l/(anteriér kardinal) Sinus venosus

Prekava
{miigterek kardinal)

Subklavian:

Karaciger
Postkava -

Sol hepatik
(eski vitellin)

Hepatik

Hepatik portal
(eski vitellin)

Postkava
tateral abdominal

Renalier

Hipogastrik

Renal portal

External iliak

Femoral
Kaudal

KAPLUMBAGA TiMSAH

Sekil 11-18 Reptillerde venler. Sekilde gdbsterilenler Sekil 11-16°daki temel modelde
belirtilenlerdir. “Timsahlarda renal portal venlerin glglii dallari dogrudan dogruya
postkavaya aclilirlar. Kaplumbagalarda pelvik venler vardir ancak temel modeli
tanimlamayi kolaylastirmak lizere g6steriimemislerdir.

Abdominal venlerin anterior ekstremitelerden kani toplayan damarlardan
ayrilmalari olay1 amfibilerde gorulur (Sekil 11-16). Necturus’ta ve kurbagalarda
embriyonik abdominal venler baglangicta cift haldedirler ve orta hattin iki yan
tarafinda birbirlerine yakin uzanirlar. Gelisme ilerleyince cift haldeki abdominal venler
karaciger seviyesinin altinda orta hat boyunca median ventral abdominal veni
olusturmak Uzere birlesirler. Bu median damar falsiform ligamentteki kanallara agilir.
Daha sonra abdominal akim falsiform ligament icinde yeni bir kanalla karaciger
kapilerlerine agcilir. Akcigerin anteriérinde kullanilmayan abdominal venler

kaybolurlar. Béylece abdominal venler anteriér ekstremitelerden kani toplamamis
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olurlar. Abdominal akimin arka ekstremitelerdeki akimdan ayriimasi, kani
toplamamalari arka ekstremiteler ile renal portal sistem arasinda birbiriyle baglantili
damarlarin (eksternal iliak Sekil 11-16, 11-18) olugmasiyla baglatiimistir. Bdylece bu
yeni damar kanin arka ekstemitelerden kalbe birbirini izleyen bir yolla ulagsmasini
saglamis olur. Kan simdi arka ekstremitelerden renal portal sisteme abdominal akimi

terk ederek ulasmis olur.

Reptillerin abdominal venleri yasam boyunca cift halde kalir ancak amfibilerde
oldugu gibi karacigerde sonlanirlar ve eksternal iliak venler vasitasiyla fenal portal

sistemle baglantili hale gelirler.

Kuslarin abdominal damarlari embriyonik déneme 6zgudur. Abdominal venler
belirir belirmez posterior ekstremite tomurcuklari bélgesinden{baslarlar. Ventral vicut
damarlarinda birbirlerine yakin bir gsekilde ileriye dogru ilerlerlerve musterek kardinal
venlerde sonlanirlar (Kopek baligi embriyosunda oldugu gibi)s, Allantoisin belirmesiyle
vaskuler ag abdominal damarin kollari halini alir. Senra abdominal damarlar
ekstremite tomurcuk bolgesiyle baglantisini keserveysadece allantoisten kani toplar.
Daha ileri dizeydeki gelismede abdominal,venler (kuslarda artik allantoik venler,
memelilerde umbilikal venler olarake=adlandirilirlar) amfibilere benzer tarzdaki
degisikligi gosterirler. Gorevleri allantoisten-(veya memeli plesentasinin korioallantoik
membranindan) embriyoya kan goturmektir (Sekil 11-22, 2). Bdylece ¢ok 6ncelikle
gelisen abdominal ven, bazilarinda posteridr ekstremitelerden kani toplarken, yiksek
omurgalilarda allantois ve! plesentadan kani toplayan bir damar halindedir. Allantoik
(veya umbilikal) venler dikkate deger hacimdeki kani tasir ve karacigerin Ust tarafina
dogru duktus wenosusla kesisir (Sekil 11-22), dogruca devam eder ve postkavaya

gider.

Civeiv *'yumurtadan ¢iktiginda veya memeli dogdugunda ekstraembriyonik
zarlar atihirlar. Bu durum allantoik veya umbilikal dolagimi ayirir. Sonra memelilerde
umbilikus ve karaciger arasinda kalan damarlara kan gitmez. Damarlarda kalan kan

ve damarlar karaciger ligamentini olustururlar.

Kusglarin ve memelilerin posteridor ekstremitelerinden gelen kan, bu
degisiklikler sonucu abdominal akimla baglantili dedildir. Buralardan gelen kan

abdominal venler yerine postkavaya akar.

Renal Portal Sistem: Necturus’ta temel modelde oldugu gibi renal portal ven

dogrudan dogruya post kardinal venlerle devam eder. (Sekil 11-16). Renal portal
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sistemden c¢ikan afferent renal venler bobrede girer ve mesonefrik tubdlleri saran
kapilerleri besler. Bobrek kapilerlerine giren kan, postkardinal venlere veya
postkavaya donebilir. Ancak Anura’da renal portal sistemdeki butiin kan, postkardi-

nal venler anteridrde yer almadigi i¢in bobreklere girmek zorundadir (Sekil 11-16).

Amfibilerde eksternal iliak ven, abdominal ve renal portal akimi birbiriyle
birlestirir (Sekil 11-16). Arka ekstremitelerdeki kanin tamami renal portal sisteme
gecebilir. Kuyruksuz amfibilerde metamorfoz esnasinda kaudal venin kaybolmasi

renal portal sistemin arka ekstremitelerden kan toplama imkanini ortadanikaldirir.
Reptillerde renal portal sistem temelde amfibilerde oldugu gibidirsKuyruk ve
arka ekstremitelerden kani toplar. Timsahlarda renal portal sistem yoluyla bobreklere

gecen kan hic durmadan kanallar vasitasiyla postkavaya gecer (Sekil 11-18).

|- Internal jugular

- Subklavian
Prekava

Sag otrium

Postkava

Renal portal ven
Femoral
kaudal

Renal portal y
damarlar

Sekil 11-20. Kuslarda temel venlerin
ventralden gérindigd.

Yilanlarda ekstremiteler bulunmadidi igin
renal portal sistemleri sadece kuyruktan kan
toplar (Sekil 11-19).

Kaudal ven

. Reptillerden orijinlenen kuglarda renal
Sekil 11-19. Yilanda renal portal

venler ve bébreklerin venlere kan portal sistemdeki kanin bdbrege ugramadan

bogaltimi. gecmeye dogru egilimi vardir (Sekil 11-20).
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Sonucta aktlel olarak bobrek kapilerlerine giren venlere ait kan vardir ve kaudal
venden ve arka ekstremitelerden gelen kanin biyuk bir kismi dogrudan dogruya

postkavaya geger.

Internai jugular
(anterior kardinal)

External jugular

Subklavian
Sag prekava

(sag misterek kardinal) Sol prekava

(sol musterek kardinal)

Sagj atrium

Azigos

(sag postkardinal) Hemiazigos

(sol postkardinal}

Hepatik (4)

Adrenoiumbar

, Sol spermatik
veya ovarian

llielumbar

External iliak
Internal jliak

Kaudal

Sekil 11-21. Tavsanda temel venlerin ventralden gériinlisi. Kesik cizgiler sol
posteriér kardinal venin yok olan segmentini géstermektedir.

Monotrematlar hari¢ ergin memelilerde renal portal sistem bulunmaz ve kan
kaudal venden ve arka ekstremitelerden dogrudan dogruya postkavaya gider (Sekil

11-21). Sistem tim embriyonik gecis sliresince memelilerde de goéruldr.

Hepatik portal sistem: Tum omurgallarda benzerdir. Esas olarak sindirim

kanalinin tdrevlerinden ve dalaktan kani toplar. Karaciger kapilerlerinde sonlanir



243

(Morfogenezi daha once tartisiimisti). Abdominal akim (kuslarda allantoik ve
memelilerde umbilikal) hepatik portal sisteme katilirlar. Bu durum akcigerli baliklarla
baslar. Kemikli baliklarda, yizme kesesinden gelen venler kurbagdalardaki posterior

koroner venler gibi sistemin damarlaridir.

Sekil 11-22 “Memeli fetiisiinde dolasim. 1. umbilikal arter, 2. umbilikal ven, 3. duktus
venosus, 4. hepatik'portal ven, 5. inferiér vena kava, 6. duktus arteriosus, 7. internal
iliak, 8.\arka ekstremite tomurcuklarina giden eksternal iliak. A. karaciger, B. idrar
kesesi olarak gelisecek allantoisin kaide kismi, L. sol ventrikiil, R. sag ventrik(il.

Omurgalilarda pulmonar ve koroner venler: Pulmoner venler akcigerlerden
kani toplar ve sol atriumda sonlanirlar. Akcigerli baliklarda ve amfibilerde sag ve sol
pulmonar venler kalbe girmeden énce birlesirler. Akcigerlerden birinin bulunmamasi

halinde ilgili ven de gelismez.

Baliklarda koroner venler sinls venosus’a girerler. Amfibilerin cogu venlere
iliskin belirgin koroner sistemleri yoktur. Kurbagalarda anteriér koroner venler sol
brankiosefalik vene, posteriér koroner ven de abdominal vene agilir. Reptil, kus ve
memelilerde koroner venler koroner sinus yoluyla sag atriuma doékalir. Koroner sinis

memelilerde embriyonun sol musterek kardinallerin kalintisidir.
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Omurgalilarin farkh klasislerinde dolagim:
Baliklar (Sekil 11-2, 11-3, 11-7den 11-8, 11-10 ve 11-16) :

Perikardial bogluk ve kalp yutadin altinda yer alir. Atrium (Dipnoi'lerde tam
olarak c¢ift odacik halini almamigtir) ventrikilin dorsalinde yer alir. Kalp, sinls
venosustan atriuma, buradan ventrikile ve sonucta konus arteriosusa (teleostlarda
indirgenmis) gecer. Konus arteriosus 3-8 yatay valv sirasi (elasmobransglar) veya tek
sira (teleostlar) icerir. Venlerdeki kan, konus arteriosustan ventral aortaya gecer ve
oradan da embriyonik aortik yaylardan orijinlenen ve solungac tasiyan yaylarin sayisi
kadar olan (5-7 elasmobranslarda ve nadiren 4’ten fazla sayida ‘teleostlarda ve
Ganoidlerde) afferent brankial arterlere geger. Brankial temizlenmeden sonra, belirli
embriyonik aortik yaylarin dorsal kisimlarindan orijinlenen efferent brankial arterlerde
toplanir ve basa (karotidler veya diger damarlarla), gévdeye ve cift ylizgeclere (dorsal
aorta kollar ile) ve kuyruga (kaudal arter yoluyla) geceryVenler ise kani mide,
barsak, pankreas, dalak ve rektal bezlerden (elasmobrans) toplar ve hepatik portal
sistem yoluyla karaciger kapilerlerine tasir.,Hepatikiwenler hepatik sindsler yoluyla
sinds venosus’a bosalirlar. Kan kuyruk bélgesinden bdbrek kapilerlerine renal portal

sistem (kaudal ven ve renal portal venler)yoluyla gecger.

Anterior kaudal venler basin buylk bir kismindan kani toplar. Posterior
kardinal venler bdbreklerdefywylicut’ duvarindan, gonadlardan ve cogu kemikli
baliklara pelvik ylzgeclerden kam toplar. Anterior ve posterior kardinaller pektoral
yuzgeglerden subklavian“yvenlerle birlikte musterek kardinal venlere bosalirlar.
Elasmobranglarda lateral/abdominal venler vicut duvari ve posterior eklentilerden
kani toplar ve'subklavian venlere bosalirlar (teleost’larda bu akim gérilmez). Elas-

mobrans venlerinde ¢ok sayida valv vardir. Dolasim esnasinda karisik kan yoktur.

Akcigerli baliklar bir takim modifikasyonlara sahiptirler ve bu modifikasyonlar
ayni zamanda amfibilerde de gorullir. Akcigerin gelismesine dayali olarak tam
olmayan bir atrial septum vardir. Sad atrium sinls venosustan kani alir. Sol atrium
ise pulmonar venleri alir. Konus arteriosus spiral olarak kivrilmistir ve ventral aorta
arterial kanin, venos kandan ayrilmasini saglayan bolinmenin baslangicini gosterir.
Aortik yaylardan Ill. ve IV. (Protopterus) solunga¢ kapilerleri tarafindan kesintiye
ugratiimamislardir. Pulmoner arter, VI. yaydan meydana gelir. Postkaval venler

bdbreklerden kani toplarlar. Sadece sol postkardinaller kalirlar.
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Amfibiler (Sekil 11-, 4, 11-4, 11-9dan 11-12, 11-16 ve 11-24’e) :

Kalp yutagin alt tarafina dogru kaymis durumdadir. Sinls venosus, tek
ventrikil ve iki atrium (urodellerde interatrial septum delikli, anuralarda tam ve
akcigersiz formlarda bulunmaz) icerir. Atriumlar ventrikullerin 6n tarafinda yer alir.
Sag atriuma sinds venosus agilar. Sol atriuma pulmonar venler agilir (pulmonar
venler akcigersiz formlarda bulunmazlar). Ill. aortik yay (karotid), IV. (sistemik) ve VI.
(pulmonar) yaylar her zaman bulunurlar. V. yay bazi urodellerde vardir. Eksternal
solungagclarin bulunmasi halinde kan buraya gelir. Bdylece aortik yaylari delambacli
yollardan dolasmamis olur. Ventral aorta siskinlesmis bir bulbus arteriosus olusturur.
Anuralarda ve ¢ogu urodellerde spiral valv ile bélunmustir boylece temiz.kani 1ll. ve
IV. yaylar (basa ve dorsal aortaya)'a ve kirli kani VI. yaya verir, Anuradajtl. ve 1V. yay
arasindaki dorsal aorta (duktus karotikus) kaybolur. Ayni{sekilde pulmonar arterin
Ustlinde VI. yayin segmenti (duktus arteriosus) kaybolur. Bunlar bazi urodellerde

kalhcidirlar.

Venler, kuyruklu amfibilerde temelde baliklarnki ile benzerdirler. Anterior
kardinaller (internal jugular venler) postkardinal, Ve subklavian venler muigsterek
kardinal venlere (prekaval venler) dokulurler.” Postkaval venler vardir ve arka
ekstremitelerden kan toplayan abdominal venler ile kuyruktan kani toplayan renal
portal ven arasinda bir baglanti vardir. Amfibilerde ventral abdominal venler karaciger

kapilerlerinde sonlanirlar.

Ergin anura’nin yenlerinde daha ileri diizeyde modifikasyonlar meydana
gelmistir. Postkardinal venler bulunmazlar bdylece postkava bdbreklerden ve arka
ekstremitelerden kanin‘toplanmasi goérevini yiklenir. Renal portal sistem, metamorfoz
esnasinda kuyrugury kaybolmasi sonucu sadece arka ekstremitelerden kani toplar.

Ventral abdominal venler urodellerdeki gibi fonksiyon gorr.

Amfibilerdeki kan damarlarinin gogu tam olarak temizlenmemis kani igerir. Bu
durum akcigerin olusmasina paralel olarak ventrikilde dedisikliklerin meydana
gelmemesi ve eksternal solungaglarin bulunmasi halinde solungag¢ by-pass’i halinde
bir yapi gostermeleri nedeniyledir.

Reptiller (Sekil 11-3, 11-10, 11-13, 11-18):

Reptil kalpleri tamamen birbirinden ayrilmig iki atrium, krokodiller diginda tam
olarak ayrilmamis iki ventrikil ve distan pek belirgin olmayan ancak icten belirgin

olan bir sinls venosus’tan ibarettir. Sag atriuma sinds venosus ve koroner venler
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acilir. Sol atriuma pulmonar venler acilir. Aortik yaylardan Ill. IV. ve VI. nin ventral
kismi erginlerde vardir. Sphenedon gibi primitif formlar hari¢ duktus karotikus ve
duktus arteriosus kaybolur. Temiz ve kirli kani ayirmak Uzere spiral valv yerine,
ventral aorta U¢ damara ayrilmis haldedir. Pulmonar kék sag ventrikilden gecerek VI.
yaya aclilir ve boylece akcigeri donatir. Aortik kdk sol ventrikiil’den gecerek sag IV.
aortik yay’a ve lll. aortik yay’a acilir ve basi, anteriér ekstremiteleri ve dorsal aortayi
besler. Diger aortik kdk sag ventrikilden sol IV. aortik yaya acilir ve dorsal aortay

besler.

Tam olmayan ventrikilar septum aquatik kaplumbagalarda dnemlinrol.oynar.

Cunkl bu sayede kaplumbaga uzun bir periyot i¢in su altinda kalabilir.

Kaplumbaga akcigerini hava ile doldurdugu zaman sag “wentrikilde valv
benzeri bir kikirdak, ventrikiller arasi kanin gecisini kismen blokereder. Soldan saga
¢cok az bir miktarda kan yon degistirir. Bu da mideye ve\barsaklara giden temiz kan
miktarini arttirir fakat basa giden kan miktarini etkilemez!"Su altindaki uzun periyot
esnasinda kanin oksijen basinci duser, interventrikular valva acilir ve iki ventrikal
birbiri ile karigir. Kan bdylece sagdan .sola, degru olan yonunu degistirir boylece
akcigerden uzaklagsmis olur. Bu kosullar-altinda kaplumbaga oksijeni glikoz yoluyla
saglar (anaerobik islem). Oksijen basineindaki nasil bir degisikligin, valvin yer
degistirmesini etkiledigi bilinmemektedir. Bu durum pulmonar arterlerin kasilmasi ile
sag ventriklldeki basincin artmasindan ve kanin sola dogru yon degistirmesinden
kaynaklanmis olabilir._Krokodillerde ventrikiler septumun tam olmasina karsin iki
aortik kokl Panizza‘deligiibaglantil kilar ve interaortik olarak kanin karigimini saglar.

Bu yon degistifme ya da’karisim deneysel olarak ¢alisiimamistir.

Yilanlardayve bacaksiz kertenkelelerde sol akciger gelismeyince embriyonik
sol Vl~aortik yay gelismez. Yilanlarda sol Ill. aortik yay da kaybolur. Boylece ergin
yilanlarda sadece sag pulmonar arter ve sag musterek karotid vardir (Sekil 11-13)

Sag musterek karotidin bilateral dagilimi vardir.

Prekaval (musterek kardinal) venler, bastan internal jugular (anteritr
kardinal), anterior ekstremitelerden subklavian venleri ve vertebral venler (cogu ergin
reptilde kaybolan postkardinal venlerin yerini alir)i alir. iki ventral abdominal ven arka
ekstremitelerden kani toplar ve hepatik portal sisteme bagl olan karaciger kapilerleri
ile sonlanir. Renal portal venler kuyruk ve arka ekstremitelerden kani toplar ve

bobreklere bosaltir veya (krokodilerde) postkavada sonlanmak Uzere kismen
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bobrekleri by-pass ederler. Postkava, bdbreklerin bosaldigi tek damar olup,
kuyruktan bir miktar kani, karacigerden hepatik portal venleri alir ve sinds venosusta
sonlanir. Reptillerin ven kanal sistemlerindeki en buylk modifikasyon renal portal

sistemdeki kanin bir kisminin bobrekleri by-pass etmesidir.
Kuslar (Sekil 11-3, 11-10, 11-13 ve 11-20):

Kuslarda iki atrium ve iki ventrikil tamamen ayriimistir. Sinlis venosus
embriyonik gelisme esnasinda sag atriumun duvarina katilmistir ve erginlerde
bulunmaz. Bu nedenle sag atriuma 2 prekaval ven, postkava ve koroner yenler agilir.
Sol atriuma pulmonar venler agilir. Sag ventriktlden ¢ikan pulmonag kék®\i<aortik
yaylara uzanir. Duktus arteriosus kaybolur. Sol ventrikiilden tek aortik kdk ¢ikar ve llI.
ile IV. yaya uzanir. Embriyonal safthada IV. yay bilateraldir fakat gelisme ilerleyince
sol IV. aortik yay kaybolur. Dorsal aortaya uzanan tek erginiaostik yay bu nedenle
sag IV. yaydir ve genelde aortik yay olarak adlandirilir. ' Subklavian arter karotid yay

(11.) ile baglantih geniglemis bir segmental arter olarak gelisir.

Venler temelde krokodillerinkine benzer«Prekaval venler kalbe bas tarafindan
ulagir ve internal jugular venler ile subklaviarnwenleri de alirlar. Arka ekstremitelerden
eksternal iliak yoluyla renal portal sisteme*ve bdbreklere giden kan simdi dogrudan
dogruya iliak venler yoluyla postkavaya dokulir. iliak venler yollar lzerinde renal
venleri de alirlar. Renal portahsistemyarka ekstremitelerden gelen kani kaybettigi icin
ve kuyruk boyunun kaclulmesi nedeniyle buylk oOl¢ude indirgenmistir. Postkardinal
venler bulunmadigi igin/‘postkava bas, boyun ve kanatlar haric vicudun buyuk
kismindan kani toplayan temel damardir. Kuglara 6zel olarak falsiform ligament
boyunca ilerleyen ve mezenterlerle iligkili kligik bir epigastrik ven vardir ve buyuk
omentumdan-kanntoplar. Bu damar asagi omurgalilarin abdominal venlerinin kalintisi
olabilirmKalpte*ve yaylarda temiz veya kirli kanin karismasi s6z konusu degildir. Kirli
kan kalbin sag tarafindan gecgerek akcigerlere gider. Kalbin sol tarafindaki temiz kan
vucudun akcigerler disindaki diger organlarina gider. Bdylece birbirinden bagimsiz

biri pulmonar digeri sistemik akim olmak Uzere ¢ift dolagim sistemi vardir.

Memeliler (Sekil 11-3,11-5,11-8,11-10,11-13,11-14’den, 11-17, 11-21,11-22
ve 11-23) :

iki atrium ve iki ventrikil interatrial ve interventrikiiler septum vasitasiyla

ayrilmistir. Foramen ovale, iki atriumu doguma kadar baglantili kilar sonra kapanir.

Atriumlar kulak benzeri ¢ikintilar-aurikUlleri icerir. Sinls venosus sag atriumun duvari
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tarafindan absorbe edilmistir. Sol IV. aortik yay kalp ile inen aorta arasinda tek
baglanti olarak kalir. Bu durum kuslardakinin tamamen tersidir. Brankiosefalik arter
sag subklavian arterin proksimal kisminda oldugu gibi sag IV. yayin kalintisi
halindedir.

Subklavian arterler 1V. yaydan segmental dallar halinde ¢ikarlar. Sol duktus
arteriosus doguma kadar kalir ve pulmonar kdk disinda kanin yéninu akcigerden
uzak, dorsal aortaya dogru dedistirir. Dorsal aortanin terminal dallari kani embriyoda

fetal solunum organi (Plasenta)' na géturur.

Memelilerin gogunda iki prekava (muisterek kardinal venler), temeliplana
uygun olarak interjugular ve subklavian venleri aldiktan sonra sag atriuma’bogalirlar.
Bazi memelilerde (balinalar, karnivorlar, primatlar ve benZerlerinde) sol prekava
kaybolur ve (koroner sints halini alan bir kismi hari¢) kanin yénirsol prekavadan sag
prekavaya dogru degisir (Sekil 11-23). Azigos ve hemiazigos,venler kaburgalar arasi
bosluklardan kani alir ve prekava’'ya bosaltirlar.)Prekavalar kismen prekardinal

venleri temsil ederler.

Renal portal sistem embriyoniki gelisme esnasinda kismen goérilir ve

monotrematlar haric embriyonik

Sag Sol mesonefrik  boyunca  kaybolur.

Internal jugular Abdominal (umbilikal) akimi fetusa

(anterior kardinal}

6zgudar. Postkava arka

External

S eaiis | 0kt ekstremitelerden ve kuyruktan kani

| sefalik

toplayan tek damar haline gelir ve

Subklavian sag atriumda, embriyonik sinus

Prekava Sol venosus’'un yerlestigi duvar

an d' l .. .
{iptaressiandinal) bolgesinde sonlanir.

. Hemiazigos
Azigos | (postkardinal)

(postkardinal)

Sekil 11-23. Insan ve kedide temel anterior
venlerin ventralden gérinigi. Kesik ¢izgiler yok
olan damarlari géstermektedir. Bu damarlar bazen
ergin memelilerde kediler, domuz ve insan dahil bir
anormallik olarak kalirlar. Bu damarlari Sekil 11-
21°de verilen tavsaninkilerle karsilagtirin.
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LENF SISTEMI

Lenf sistemi, damarlardan akan bir sivi ve iligkili oldugu organlar bakimindan
kan dolasim sistemine benzer (Sekil 11-24). Sadece buylk bir fark vardir. Lenf

sadece bir ydone yani kalbe dogru akar.

Lenfatik sistem tum omurgalilarda ince duvarli lenf damarlari ile kuglarda ve
memelilerde lenfatik akim boyunca aralarda yer alan lenf nodulleri’nden ibarettir.
Lenf damarlari viicudun hemen tim yumusak dokularina girerler ve doku arasi siviyi
toplamak Gzere lenf kapilerleri ile baslarlar. Lenf kapilerlerinin iginde hlcrelen arasi
bosluklardan toplanan ve lenf adini alan renksiz veya soluk sari renkiejpmetabolitler

ve salgilar igeren bir sivi dolasir.

Herhangi bir bolgedeki lenf miktari o yerin belirliy,zamanlardaki metabolik
aktivitesini gosterir. Farkh bolgelerdeki lenf ardisik olarak yer alan daha buyuk
damarlara acilir. En blyidk damarlar siklikla fakat genel bir kural olmamak Uzere
kalbe yakin yerde kan dolasim sisteminin bir veya~daha) ¢ok venine bosalirlar. Blyuk
lenfatik damarlarin duvarlari duz kaslarla guclendiriimislerdir ve en buyukleri venlere
benzemelerine ragmen caplari uniform degildir, Ince barsak viluslarindaki lenfatikler
yemekten sonra barsak tarafindan emilen yag globullerini toplarlar. Eger yemek
Ozellikle yagli ise bu damarlardaki lenf st gérinimindedir. Bu nedenle barsak
villuslarindaki lenfatikler lakteal ve, iclerindeki lenf de sili (6zsu) olarak adlandirilir.
Siklostomatlar, kikirdakli baliklar, hatta insandaki lenfatiklerin bazilari lenften baska
kirmizi kan hucrelerinidey.icerirler. Bu venlerdeki bu tip sivi hemolenf olarak

adlandirilir.

Lenf nodian® (dugumleri) lenf kanallari boyunca ozellikle cesitli kanallarin
birbirleri il karistiklari yerlerde yer alirlar. Toplu igne basi kadar buyuk olabilirler
veya boy ve’taplari bakimindan birkag cm. boyutta olabilirler. Bunlar yuvarlaklagsmis
bezler halinde olup insanda boyunda, koltuk altlarinda ve kasiklarda yer alirlar ve elle
hissedilebilirler. Lenf nodulleri gok miktarda lenfositleri gevreleyen bag dokusu lifleri
icerir. Bu bag dokusu ayni zamanda fagositik hicrelerle astarlanmis sinlsoidal
gecitleri de sarar. Lenf, cesitli afferent limfatikler yoluyla noda girer, sinlsoidal
bosluklar boyunca sizilir ve tek buylk efferent limfatikle nodu terkeder. Lenf

noddlleri, bakterileri ve diger yabanci partikilleri tahrip ederek veya iglerine alarak
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Submental
lenf nodlan

sag lenfatik kanal

Superior servikal

External jugular
b lenf nodu

ven

Torasik kanai

Mezenter

i¢i nod’lar Sisterna sili

Intestinal
lenfatikler

Sekil 11-24. Memelilerin yiizeysel ve derinde olan lenf kanallarinin birkagi kalbe
yakin olan bliytik boyun venleti noktali gésterilmistir.

hastaliklara karsi bir<koruma sadglarlar. Bu bakimdan hicrelerarasi sivi igin bir
slizgeg yatagi gorevivyaparlar ve bdylece suzilen sivi genel dolagima katilmig olur.
Buna ek olarak nodlar tymus bezi tarafindan olugturulan buyuk miktarda o6zel

hlcreler igerifler ve’bu hlcreler antijenlerle uyarildiklari zaman, antikor olustururlar.

Lenfy kanallari, kuslarda ve memelilerde geri akisi dnlemek Uzere fibroz
kapakgiklarla donatiimiglardir. Bu kapakgiklar ayni zamanda buyuk lenf kanallarindan
venlere gegisi dengeleyebilirler. Balik, amfibi ve reptillerde kas kasilmasi ile ¢irpilan
ve lenf kanallari boyunca stratejik yerlerde konumlanmis lenf kalpleri vardir.
Kurbagalarda 4 cift lenf kalbi vardir. Ikisi kalca bdlgesinde ikisi de skapulalarin
altindadir. Urodel’lerde 16 cift, Sosilid’lerde ise bu sayr 100 cift kadardir. Amfibiler
diger omurgalilara oranla suya daha ¢ok baglilik gosterdikleri icin lenf kalpleri blyuk

hacimdeki siviyi aktarirlar.
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Lenfin akigi lenf kalplerinin carpmasi disinda cesitli faktorlere baglidir. Bu
faktorler gelen sivinin basinci, blylk kanallarin kash duvarlarinin kasiimasi,
etraflarindaki iskelet kaslarinin kasilmasi, lenfatikleri ve iclerindeki siviyi damarlar
boyunca sikistiran i¢ organlarin hareketi ile kus ve memelilerdeki solunum

hareketleridir.

Bazi yerlerde lenf kanallari sinls seklinde geligirler. Bu gibi sinUsler
kurbagada deri altinda subkutenos lenf sinlsleri, kurbagalarin sublingual siniis
keseleri (lenf ile birden bire doldiklari zaman dilin disari ok gibi firlamasini saglarlar)
ve ¢ogu yuksek omurgalida abdominal boslukta yer alan ve lakteallerden’ 6zsu
toplayan “sisterna sili"dir. Bu sinUslerden ve diger lenf sintslerinden buyuk

lenfatikler ¢cikar ve uygun bir vende sonlanirlar.

Asagi omurgalilarda lenf kanallar tire bagh olarak kaudalyiliak, subklavian ve
postkardinal venler gibi bir veya daha buyuk venlere bosalirlar. Memelilerin gogunda
iki buydk lenf kanali vardir. Birisi torasik kanal "olup sisterna siliden baglar ve
abdomen, basin sol yan tarafi, boyun, toraks,ve.sol/omuz ve sol koldaki lenfi bosaltir.
Digeri sag lenfatik kanal olup, basin sag tarafi, boyun, toraks ve sag omuz ile sol
koldaki lenfi bosaltir (Sekil 11-24) Her biri=kendi tarafindaki subklavian vene veya
brankiosefalik veya external jugular gibi’komsu vene bosalir. Kuslarin ve birkag

memelinin tek sisterna sili'dem.acgilamiki torasik kanali vardir.

Her ne kadar lenf nodulleri baliklarda, kuyruklu amfibilerde veya reptillerde
tanimlanmamissa da-lenf kiitleleri tim omurgalilarda bitin vicut boyunca sacgiimis
haldedir. Lenf bu kutleler’e bosalmaz ancak lenf kapilerleri vasitasiyla bu kutlelerden
bosaltilir. Lenfoid kitleler sélomik mezenterlerde cesitli sayidadir. Dalak bu tur
kitlelerin en” buytigudur. Siklostomatlarda bulunmaz. Diger kitleler, memelilerde
sindiimykanalinin en 4st ucunda yer alan bademcikler, timus (yutak tlrevi),
amniotlarin ince barsak mukozasindaki Peyer's yamaciklari ile kuslardaki bursa

Fabricii’dir.



