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Endokrin Sistem Fizyolojisi

v

> ES'in bilesenleri
> Endokrin bez — Ekzokrin bez
> Hedef hiicre / doku / organ
» Hormon reseptori
> Hormonlar
> Siniflandirimasi
> Hormonlarin birbirleri ile etkilesimleri
» Uretimi, salinimlari ve taginmasi
> Hormon saliniminin diizenlenmesi
> Hormonlarin etki mekanizmalari
> Hipotalamus ve hipofiz arasindaki iligki
>

Bir Kontrol Sistemi olarak Endokrin Sistem

Baslica endokrin bezler ve salgiladiklari hormonlarin etkileri

> Yasamin devami — i¢ ortamin degismezligi

> Ig ve dis ortamda mg degisikliklere uygun yanit Susuzluk? +2
Soguk? 1
J o
. -1
HOMEOSTASIS -2
(Dolagim, Sindirim, Solunum, Bosaltim Sist.)
(Sistemler arasi iletisim ve koordinasyon)
> Uyaran (i¢ ve dis ortam degisiklikleri)
» Homeostatik ortamda degisiklik
> Sinyalin MSS'ne iletimi
» Degerlendirme ve uygun yanitin belirlenmesi
Sinir Sistemi Endokrin Sistem > Sinyalin gerekli sistemlere iletimi
(Sinirsel Kontrol) (Hormonal Kontrol) » Diizeltici mekanizmalarin etkinlesmesi
> Yanitin olusumu
» Homeostasise dénils
Endokrin Sistem vs. Sinir Sistemi Sinir Sistemi Endokrin Sistem

> Vicudun baglica iletisim ve kontrol sistemleridir.

> g ve dig ortamda mg degisikliklere karsi olugturulan
yanit ile uyarani entegre ederler.

> Hucre, doku ve organ fonksiyonlarinin koordinasyonu

icin mutlaka gereklidirler.

> Her iki sistem de birbiriile etkilesim halindedir ve
birbirlerinin fonksiyonlarini diizenlerler.

> Anatomik olarak strekli

> iletim hizi oldukga hizli

Y

Hizli, kisa sreli ve spesifik
yanitlari kontrol eder (refleks)

Y

Kontrol ve koordinasyon igin
elektriksel sinyaller génderir

Y

Sinir impulslari néronlarin
aksonlari ile iletilir (Telefon
telleri)

» Anatomik olarak strekli degil
> iletim hizi daha yavag

» Daha yavas, daha uzun stireli ve
daha genel yanitlari kontrol eder
(biiylime)

Y

ES ise iletisim igin hormon denilen
kimyasal sinyalleri kullanir
Ozellegmis hiic.ler tarafindan
salgilanan hormonlar kan ile tim
viicuda yayilir (Radyo dalgalari)
“wireless”

Y
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Endokrin Sistem

> Sinir sistemi ile siki iligki halinde olan,

»>Hormon adi verilen kimyasal habercileri
sentezleyip salgilayan endokrin bezlerden
olusmus,

>Vicudun baglica iletisim, kontrol ve
diizenleme sistemidir.

» Endokrinoloji — Endokrin bezler ve
hormonlarini inceleyen bilim dal.

Endokrin sistemin temel fonksiyonlari

Sinir sistemi ile birlikte viicudun streslere karsi koymasina yardim etmek

Degisen dis kosullara ragmen i¢ ortamdaki dengenin stirdurilmesi
(Homeostasisin devami),

Viicut sivi hacminin diizenlenmesi

Viicut sivilarinda bulunan kimyasal mad.lerin konsantrasyonunun
diizenlenmesi

Protein, lipid ve CH metabolizmasinin diizenlenmesi

Enerji tiretimi, kullanimi ve depolanmasinin diizenlenmesi

Biiylime ve gelismenin diizenlenmesi

Sekstiel gelisim ve reprodiksiyonun diizenlenmesi (Gametogenesis,
koitus, fétal biiyime ve gelisim, yeni doganin beslenmesi)

Bazi immun sistem aktivitelerinin diizenlenmesi

Fizyolojik sikluslar (“biyolojik saat”)

Endokrin sistemin bilesenleri

o Endokrin organlar/bezler
o Hedef hiicre/doku/organ
e Hormon reseptorleri

e Hormonlar

Endokrin Organlar

Tum vicuda yayllmiglardir.

Hormon adi verilen, biyolojik olarak aktif kimyasal habercileri
sentezleyip salgilarlar.

.

Salgilarini dogrudan kendilerini gevreleyen hiicrelerarasi siviya
veren kanalsiz bezlerdir.

.

Salgilarini bir kanal araciligi ile viicut bosluklarina veren dis salgi
bezlerine egzokrin (exocrine) bezler denir. (Tikriik, gézyasi
bezleri)

.

Vaskularizasyon

.

Bazi organlar tamamen endokrin hiic.lerden mg.
(Hipofiz, tiroid, paratiroid...)

.

Bazi organlar endokrin hiicreler igerir
(Hipotalamus, pankreas, gonadlar...)

Endokrin vs Egzokrin Bez

A.  Egzokrin bez
o Kanal
e Limen

B. Endokrin bez

e Kimyasal haberciler
o Doku sivisi - Kan

Bir bezin ya da dokunun endokrin bir fonk.u varsa,

» Bu doku vicuttan gikarildiginda dokunun ve salgisinin
yoklugu nedeniyle bu bezin hormonuna 6zgii noksanlik
semptomlari gorulir.

¢ Vicuttan gikarilan bu doku viicudun bagka bir yerine
implante edilirse semptomlar ortadan kalkar

e SOz konusu dokunun viicuttan gikariimasindan ve noksanlik
semptomlarinin gézlenmesinden sonra, bu dokunun

hormonu viicuda enjekte edilince semptomlar ortadan
kalkar.
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Baslica endokrin bezler

e Hipotalamus
¢ Hipofiz

e Tiroid

e Paratiroid e Plasenta

o Adrenal bezler ¢ Bobrek

e Pankreas o Kalp

e Ovaryum e Sindirim kanali

o Testis
e Pineal bez
e Timus

Hedef hiicre / doku / organ

Kana salgilanan bir hormon kan dolagimi ile
viicudun bitin bolgelerine gidebilir.

e Ancak hormonlar etkilerini sadece belirli
hiicrelerde ve dokularda gosterir.

e Hormonun etkiledigi ve s6z konusu hormona karsi
Ozel ve fonksiyonel bir reseptor tasiyan hiicrelere
(organlara) hedef hiicre (organ) denir.

o Hedef hiic.ler genellikle hormonun salindigi yerin
uzaginda bulunur.

¢ Radyo dalgalari

Hormon Reseptérleri

Hucre igi kimyasal rxn.larin kontrolt

Hormonlar hic igi mekanizmalari dogrudan etkilemez

Hormon — Reseptor birlesimi

Hucrede rxnlar zinciri

Zincirin her basamagindaki rxn bir 6ncekinden daha
kuvvetli aktive edilir.

Kiiguk bir baslatici - Biiyiik bir son etki

Hormon Reseptérleri

Hedef hiic tarafindan Uretilen 6zel prot.lerdir

Uretilen Reseptér Prot. ya hiic memb.inin dis yiizeyine tasinir ya
stoplazmada bulunur ya da hiicre gek.nde yer alir

Res. Prot. tzerindeki aktif bolge H ile spesifik olarak baglanir

Hormon sinyalini hiicre yanitina déntsturar

Hormonla baglanma inaktivasyon ya da yok edilme (H diizeyi)
Down-reglilasyon, up-regiilasyon

Bir reseptoriin tretilmesinden sorumlu genlerde hata olursa reseptor
hatali olarak retilir ve duyarli oldugu hormona yanit vermez. (Erkek
pseudohermafroditizm sendromu- Androjenler-2nd seks karakterleri
olusmaz)

Eger reseptoriin bulundugu hiic asiri tuz, i1si ya da pH’ya maruz kalirsa
reseptor tam olarak fonk gosteremez

Hormonlar

Ozellesmis bir hiic ya da hiic grubundan hiic.lerarasina salinan ve
buradan kanla viicudun her yerine tasinarak belirli doku ve organlara
etkiyen 6zel kim.sal mad.lerdir

Kandaki diizeyleri oldukga duistktir

Farkli hiic.lerde farkli etkilere neden olabilirler
(Resep farklihgi)

Hedef Hiic tizerindeki etkilerini

o Enzimatik reaksiyonlarin hizi

o Huc memb.ndan molekillerin gegisi

o Gen ekspresyonu ve prot sentezi

° Hiicre mitozunu kontrol ederek gosterirler

Hedef hiic aktivitesinde degisiklik

Hormonlarin Siniflandinimasi

e Etkidigi bolge bakimindan
o Etki sekli
e Kimyasal yapilarina gore
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1. Etkidigi bolge bakimindan

Lokal (yerel) hormonlar

Etkilerini salindiklari yerde ya da yakininda gosterirler

Yapisi en karmasik olanlardir

Bagirsaklardan salinan birgok hormon, sekretin, parasemp ve motor
néronlardan salinan asetilkolin, yaralanmis dokudan salinan
histamin...

e Genel hormonlar
o Ozel endokrin bezler tarafindan salgilanirlar
o Hedef hiic.leri genellikle salindiklari yerden uzaktadir
o Epi, NE, GH, T3, T4, Parathormon, Kalsitonin...

2. Etki sekli bakimindan

1) Kinetik etkili

2) Metabolik etkili

3) Morfogenetik

4) Davraniglar tizerine etkili

2. Etki sekli bakimindan

Kinetik etkili hormonlar

o Epi ve oksitosin kas kontraksiyonu tzerine etkilidir.

Sekretin ve gastrin ekzokrin bezlerin sekresyonuna neden olur

ACTH, TSH, FSH, LH endokrin bezlerin hormon salinimini diizenler

Hipotalamusun nérosekretor hiic.lerinden salgilanan hormonlar
adenohipofizden hormon salinimini denetler

Metabolizmaya etkili hormonlar

Genellikle dokudaki mad.lerin dengede tutulmasini ve kimyasal
rxn.larin hizlarini dizenlerler

Tiroksin hic.lerin solunum hizin

insulin ve glukagon CH metabolizmasini

GH protein metabolizmasi ve dengesini

ADH viicudun su dengesini, Aldosteron elektrolit dengesini

Parathormon, Kalsitonin ve Vit D3 Ca - P metabolizmasini diizenler

2. Etki sekli bakimindan

Morfogenetik etkili hormonlar

o Canlinin tim viicudunda ya da belli bir organinda bigimsel, yapisal
degisime neden olurlar.

° GH, organizmanin biyimesini ve rejenerasyonunu

o Tiroksin, metamorfozu

o Steroidler, tiiy ve deri degisimini

o FSH, folikiil gelisimi ve spermatogenezin bazi evrelerini

° LH, ovulasyonu ve genital yollarin farklilagmasini

o Ostrojenler ve androjenler 2nd eseysel 6zelliklerin belirlenmesini

Davranislar tizerine etkili hormonlar

o Ostrojenler, progesteron, androjenler ve prolaktin sinir sist.nin
gelisimine trofik olarak etkir ve 6zel uyarimlara duyarlilik olusturur

3. Kimyasal yapilarina gore

1) Amino asit ve tlrevi
2) Peptid ve polipeptid
3) Protein

4) Glikoprotein

5) Steroid

3. Kimyasal yapilarina gére

Amino asit tiirevi (amin) hormonlar

> Yapi bakimdan en basit hormonlardir
o Epi, NE, Dopamin, Serotonin, Melatonin, T3, T4

Peptid ve polipeptid yapisinda olanlar
o Yapisi en karmasik olan hormonlardir

° Hipotalamus hormonlari (PIH)

o Oksitosin ve ADH — peptid

o Parathormon, Kalsitonin, insiilin, Glukagon, Gastrin,
Sekretin — polipeptid yapisinda
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3. Kimyasal yapilarina gore

Protein yapisinda olan hormonlar

o GH, ACTH, Prolaktin, MSH, Renin, Anjiyotensin, Relaksin

Glikoprotein yapisinda olan hormonlar

° TSH, FSH, LH
o Eritropoietin
o Trofoblast hiic.lerinden salinan hCG, PMSG

Steroid yapida olan hormonlar

o Aldosteron, Deoksikortikosteron (DOK), Kortikosteron,
Hidrokortizon, Kortizon ve Kortizol

o QOstrojenler (Ostradiol, Ostron, Ostriol) ve Progesteron
o Androjenler

Hormonlarin birbirleri ile etkilesimleri

o Sinerjik etki (Esetkinlik)
e Permisif (izin verici) etki

o Antagonist (Karsit) etki

Sinerjik Etki (Esetkinlik)

iki veya daha fazla hormonun ayni hedefe yonelik etki
gostermesi

Toplamali (Additive) Etki: Her bir hormonun ayni hedef
organ Uzerinde ayni ya da benzer etkiyi gostermesi

Or: Epi ve Ne'in kalp atim hizi {izerine etkileri
Tiroksin ve Epi’'nin kan glukoz diizeyi tizerine etkileri

Tamamlayici (Komplementer) Etki: Bir fizyolojik olayin farkh
basamaklarini etkileme

Or: FSH (baglatir) ve Testosteronun (devam ettirir) spermatogenez
lizerine etkileri

FSH ve LH’nin ovulasyonu olusturmasi

Permisif (izin verici) Etki

Bir hormonun diger bir hormonun aktivitesini arttirmasi ya da hedef
organin 2. hormona karsi yanit verebilirligini arttirmasi

Ostrojen - Uterusta progesteron reseptérlerinin ekspresyonunu —
Uterus Uizerine progesteron etkisi

Tiroid H. Biiylime H. igin permisivdir. (GH’nun gdrevini tam olarak
yapabilmesi igin Tiroid H.una ihtiyag vardir)

Ostrojen — Oksitosin

Glukokortikoidler — Katesolaminlerin kardiovaskiiler sist Gizerine
etkileri

Antagonist (Karsit) Etki

e Bir hormonun diger bir hormonun aktivitesini
antagonize etmesi

o insulin - Glukagon
 Kalsitonin — Parathormon
e ANP—ADH
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Hormonlarin iletim Sekilleri

Autocrine Target
@W ‘;—5 W S
Paracrine Torget

Hormone :Q Response
Endocrine

Bloodstream
Neurocrine
e
‘Axon
Bloodstream

Hiicreler birbirleriyle bir takim maddeler salarak haberlesirler. Bu maddeler a) hiicrenin
kendisine (otokrin) b) hiicrenin hemen yanindaki hiicrelere (parakrin) c) kan yoluyla uzaktaki
hiicrelere (endokrin) ulasarak haberlesmeyi saglar.

Hormonlarin iletim Sekilleri

©2001 Brooks/Cole - Thomson Learning
Paracrine secretion Neurotransmitter secretion
Secreting
cell
T

Target cell
arget Electrical signal
cell
0o _~r )
.

2001 Brooks/Cole - Thomsan Learning

Hormonal secretion Neurohormone secretion
~Setkeieonal . | +|Bio0d
.
Target cell

Secreting cell
(endocrine cell) Nontarget cell
Nontarget cell (no receptors)

(no receptors)

 Small molecules and ions @ Paracrine @ Neurotransmitter ® Hormone © Neurohormone

Hormonlarin iletim Sekilleri

Epikrin iletim: Hormonlar ekstraseliler siviya girmeden komsu hic.ler
arasi bosluklardan (Gap junction) geger.

Parakrin iletim: Hormonlar PGlerin yaptig gb dokular arasindaki sividan
yayilarak gegerler

Neurokrin iletim: Hormonlar nérotransmitter mad gb néronlar arasi
sinaptik araliklardan yayilarak gegerler. Hormon (6r: oksitosin) néron
govdesinde sentezlenip, aksonda depolanip kana salgilanabilir.

Endokrin iletim: Cogu hormonun genel iletim seklidir. Hormonlarin kan
dolagimi ile etki gosterecekleri bolgeye iletilmesidir.

Ekzokrin iletim: Diizenleyici ajanlar (hormonlar) viicudun digina salgilanir.
Bagirsak limenine salgilanan somatostatin

Hormonlarin Olusumu

i¢ salgi bezleri (endokrin bezler) genellikle
Epitel Dokudan koken almakla birlikte

e Testosteron,
Testislerde Leydig hiicrelerinde
o Ostrojenler,
Ovaryumda Granuloza hiicrelerinde
e Bazi hormonlar ise
Hipotalamusta nérosekretor hiicrelerde

Peptid ve Protein Hormonlarin Olusumu

*GER uzerindeki ribozomlarda

*mRNA denetimi altinda, etkin olmayan

| S R ‘
i X | i . i
Preprohormon |—» Retikuum ., Golei
boslugu ' ! Aygiti '
‘

7y

Hormon kesecikleri
Hormon molekiilii
(Peptid hormonlar
katekolaminler)

Golgi

—

vakuolleri .
Osmozla su vyitirir
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Peptid ve Prot Hormonlarin biyosentezi ve salinimi

Prot sentezinde oldugu gb GER tzerinde bulunan ribozomlarda
kendilerine 6zgii mRNAIlarin denetiminde etkin olmayan 6ncu
mad.ler (prekursorler) olarak yapilmaya bagslarlar.

Ribozomlarda olusan bu biyiik prot mol.ne preprohormon
denir.

Omrii ¢ok kisa olan bu preprohormon dnce retikulum
bosluguna oradan da Golgi Aygitina geger.

Burada peptid zincirinin bir pargasini yitirir > Prohormon

Golgi keseciklerinden ayrilan bu vakuollerin igerikleri yogun
degildir.

Peptid ve Prot Hormonlarin biyosentezi ve salinimi

Golgi vakuolleri ozmozla su kaybetmeye baglar ve golgi
bolgesinden uzaklastikga daha yogun hale gelerek salgi
(hormon) keseciklerine dontisurler.

Salgi kesecikleri hormon (peptid h. ve katesolaminler) iceren
taneciklerle doludur.

Hormonlar bu tanecikler igerisinde bir prot.e ya da adenin
nukleotidlere bagh olarak bulunur.

Olgunlasan salgi kesecikleri Ca etkisiyle hiic yuzeyine dogru
ilerler, hiic zari ile kaynasarak egzositozla hiic disina birakilirlar.

Taneciklerin hizla pargalanmasi ile hormonlar ¢ozunir hale gelir

Cevredeki lenf ve kan damarlarina gegerler.

Hormonlarin salinimi (sekresyon)

Hormon tasiyan vezikiller egzositoz ile hicre disina gikarilirlar
(sekresyon)

Sekresyon igin endokrin bezin uyarilmasi gerekir

Uyarilma, baska bir hormonun ya da sinir uglarindan salinan
nérotransmitter mad.nin endokrin hiic ylzeyine ulasmasi ile
olur.

Norosekretorik hiic.lerde sekresyon igin uyari, bu hiic.lerde mg
AP’nin aksonun son ucuna ulagmasi ile olur.

Sinir impulsu néron ucundan hormon salinimina neden olur
(ADH)

SEKIL 11-3. CESITLI HUCRELERDE SEKRESYON-Ca'* ILISKISI

IMPULS SINIR UCUNA
ULASINCA HUCREYE

cd* GiRisi
\,\“‘ x -
iIMPULS = 'NOYROTRANS -
@Eﬂ"_. ® . g ;§ MITTER SA-
23 %\ B \LINMASI
NOYRON NOYROTRANSMITTER 2
VEZIKULLERI o
SINAPTIK a
| ARALIK
ca*
@unm * IMPULS J!i
—_— ® &y
HORMON
22122;‘,,,, VEZIKULLERI

HUCRE INTERSTIYUM

HORMON SALINMASL.
ORNEGIN, ADRENAL
MEDULLADAN
EPINEFRIN
SALINMASIH

UYARI
—_—

ENDOKRIN
HUCRE
e HORMON
MEMBRAN DEPOLARIZAS - yeaiuiiiigqi
YONUNUN ELEKTRONIK
OLARAK YAYILMASI |
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Steroid Hormonlarin biyosentezi ve salinimi
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Steroid Hormonlarin biyosentezi ve salinimi

Adrenal kortekste, ovaryumda ve testislerde sentezlenirler.

Tiim steroid hormonlar kolesterolden sentezlenir

Kolesterol ise asetattan sentezlenir (KC, adrenal korteks,
gonadlar, bagirsak, aort, deri) ya da kandan alinir

Kolesterol, steroid h. sentezleyen hiic.de 6nce pregnenolona
sonra da progesterona donusturtlir

Progesterondan sonra 3 farkli sentez yolu bulunur.
(Aldosteron, Kortizol, Testosteron)

Steroidlerin sentezi, sentezlendikleri bolgelerde gerekli
enzimlerin bulunup bulunmamasina baghdir (aldosteron
sentetaz enzimi zona glomerulozada )

Steroid Hormonlarin biyosentezi ve salinimi

¢ Steroidogenez sirasinda goriilen kim rxn.larin gogu tek
yonludiir.
Ostradiol tekrardan testosterona déniistiiriilemez

Enzim eksikligi steroidlerin blokajin gerisinde birikmesine
neden olur.

Adipoz doku, KC ve kaslarda da steroidogenez olusur
Or: obesitede androjenlerden E2 iiretimi 1
erkekte jinek i, kadinda uterus k lar

Steroid hormonlar tretildikten sonra vezikil igerisine
alinmazlar. (6ncii mad.ler)

Lipidlerde eriyebildiklerinden hiic memb’ndan difiizyonla disari
cikip kana gegerler.

Hormonlarin salinimi

(D capillary blood contains low (@ Preganglionic SNS fiber stimulates (1) The hprhlllmul secretes
concentration of Ca2, which adrenal medulla cells. hormones that.
stimulates lamus.

Capillar
(low CaZ*in blood)

i

T, o \ e

osterior view) ..stimulate

parathy: (wlnoq—r ——Preganglionic the anterior 1

Jglands | sNs fiber pituitary gland
to secrete

|
( that...

Medulla of
adrenal

Parathyrold

glands.
PTH
K ...secretion of parathyroid N
hormone (PTH) i
o
o
i Seer 8ndoorine plands
to secrete hormone

Hormonlarin salinimi

Endokrin bezler humoral, sinirsel ve hormonal yollarla uyarilirlar.

Humoral Uyaran: Kanda bulunan iyon ve mad.lerin derigimi bazi
hormonlarin salinimina neden olur

Kan glukoz diizeyi

4 ca >7 Parathormon

Sinirsel Uyaran: Sinir tellerinin endokrin bezi uyarmasi
Adrenal med.T sinirsel uyarimi - Katesolaminlerin salinimi
Norohipofizden oksitosin ve ADH salinimi

Hormonal Uyaran (Trofik Hormonlar): Bir endokrin bezin hormonunun
diger bir endokrin bezin hormon salinimina neden olmasi
Hipotalamik hormonlar - On hipofizden hormon salinimi > diger
endokrin bezlerden hormon salinimi

Endokrin fonksiyonlarin kontrolii

Endokrin bezler baslica hipotalamus ve hipofiz bezi
tarafindan kontrol edilirler.

Hipotalamus - Hipofiz = Endokrin bez
(Patron) (Miidiir) (Is¢i)

Hormon salinimi genellikle geri bildirim (feedback)
mekanizmalariile kontrol edilir (GH harig).

Herhangi bir hormonun veya metabolitinin ya da etkidigi
dokunun olusturdugu bir sinyalin s6z konusu hormonun
salinimini degistirme durumu

o Negative feedback

o Positive feedback
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A. Negatif feedback mekanizmasi

En sik rastlanilan kontrol
mekanizmasidir.

Hypothatamus

Hormonun kandaki diizeyi
minimuma inince daha fazla
miktarda hormon salinir

TRH and
TSH

Hormonun kandaki diizeyi
maksimumu gegince hormon
salinimi durdurulur ya da azaltilir.

Hormonun kandaki diizeyi ya da
viicudun tekrardan homeostasise
donuist dongliy hipotalamus ve
hipofiz diizeyinde sonlandirir.

Key:

TRH = Thyrotropin releasing hormone
TSH = Thyroid-stimulating harmone
T, = Triiodothyronine

T. = Thyroxine (Tetraiodothyronine)

B. Pozitif feedback mekanizmasi

¢ Yaygin degildir

. b -
e Dogum sirasinda &\ C\ <

oksitosin’in uterus kaslari sy
izerine etkisi i

\’1
/

Pozitif feedback mekanizmasi

Yavrunun serviksi itmesi

Sinirsel sinyalin Hipotalamusa iletilmesi

Hipotalamusta oksitosin tiretimi

Oksitosinin ndrohipofize gonderilmesi ve buradan kana
salinimi

Kan ile uterusa gelen oksitosinin uterus
kontraksiyonlarini stimule etmesi

Yavru dogum kanalindan giktiktan sonra yarattigi
uyarimlar ortadan kalkar ve oksitosin salinimi durur.

Hormonlarin Taginmasi

» Proteine bagli ya da serbest olarak tasinirlar

Peptid ve protein yapililar
Tiroit hormonlari
Polipeptid ve proteinler
katekolaminler

Bez iginde depo edilirler ihtiyag
halinde kana verilirler

Kanda serbest halde bulunurlar. Yari
omdirleri kisadr.

Steroid hormonlar

Tiroit hormonlan hedef hiicrelere giderler.

Salgi tanecikleri igine alinmazlar. Lipid
Steroid hormonlar ¢ozunurler. Olustuktan birkag dakika sonra
hiicre zarindan difuzyonla disari gikarlar.

Ozel plazma proteinlerine bagli, pek az
kismi da serbest olarak kanda bulunur ve

lerde

Hormonlarin taginmasi

Hormonlarin plazma prot.lerine baglanmasi hedef hiicrelere gecisi
kisitlar, fakat hormonun yikimlanmasini énleyerek etki stiresini uzatir.

Hormon, proteine bagl halde hiicreye giremez. Hiicreye girmeden
once prot.den ayrilarak serbest hale gegmesi gerekir.

Hormon baglayan prot diizeyi T serbest hormon mik 4 ve hormonun
etkinligi 4

Steroid hormonlar gevsek bagl olduklarindan kolayca ayrilir ve kiigiik
molekillii olduklarindan hiicreye kolayca girerler.

Kortikosteroid baglayan globulin (KBG, transkortin): Kortizol, Aldosteron, P4

Seks hormonu bagl. globulin (SHBG): Testosteron, Dihidrotestosteron,
Ostrojenler

Tiroksin bag. globulin (TBG) ve Tiroksin bag. prealbumin (TBPA): T4 ve T3

Hormonlar salgilandiktan sonra ne olur?

1c1ya bagh
hormon
Endokrin Serbest |, | Hormon
hiicre Hormon reseptorii
Biyolojik
Yikimlanma ve atihm etki

(Plazma enzimleri, bibrek, KC)
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Hormonlar salgilandiktan sonra ne olur?

Taslyici prot.lere baglanabilir

Kanda serbest formda bulunabilir

Hedef Hiic tizerindeki reseptoriine baglanarak hiic
yanitina neden olabilir

Aktive edilebilir (T3, T4)

Plazmada bulunan enzimlerce yikimlanabilir

Hedef hiic.ye ulasamadan bébreklerden filtre edilebilir

KCde yikimlanarak atilabilir

Hormonlarin Etki Mekanizmalari

Hiic memb dogrudan gecip prot olusumunu T

(Steroid hormonlar, Tiroid hormonlari)

Hiic zarinda resep - cAMP

(Hipotalamus hormonlari, TSH, ACTH, FSH, LH, ADH, MSH, CT, PTH, glukagon)

Hiic zarinda resep - cGMP

(ANP, nitrik oksit)

Hiic zarinda resep -> Ca ya da Fosfatidilinozitol
(TRH, GnRH, Oksitosin, Anjiyotensin Il, Gastrin)

Hiic zarinda resep -> 2. habercileri bilinmeyenler
(Insiilin, GH, Prolaktin)

Hormonlarin Etki Mekanizmalan

1. Hic memb’ni dogrudan gegen ve prot olusumunu arttiran
hormonlar

2. Hucre zarinda reseptore baglanip etkilerini cAMP ile
gosteren hormonlar

3. Hucre zarinda reseptore baglanip etkilerini cGMP ile
gosteren hormonlar

4. Hucre zarinda reseptore baglanip etkilerini Ca ya da
Fosfatidilinozitol ile gosteren hormonlar

5. Hicre zarinda kendine 6zgii reseptorlere baglanarak
etkisini gosteren fakat hiic igi 2. habercileri bilinmeyen
hormonlar

Hicre zarini dogrudan gegen ve prot
olusumunu arttiran hormonlar

e Steroid hormonlar
e Tiroid hormonlari (T3, T4)

1. Steroid
hormonlarin etki
mekanizmasi

Glukokortikoidler
E2

1. Steroid hormonlarin etki mekanizmasi

e Plazmada 6zel prot.lere bagli olarak tasinirlar

Hedef hiic.ye geldiklerinde ayrilirlar

Diftizyonla hedef hiic igine girerler (Lipofilik)

o Cogu (glikokortikoidler) sitoplazmada bulunan
reseptoriine baglanir ve bu komplex gekirdege gider

° Bir kismi (E2) sitoplazmada resep ile birlesmeden gider

10
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1. Steroid hormonlarin etki mekanizmasi

o Cekirdekte gen etkilesimi ve kromatindeki
DNA’dan yeni mRNA olusumunu baslatir

¢ Stoplazmaya gegen mRNA GER’da ribozomlarda
hormona 6zgii prot sentezini baslatir

e E2, P4-> ovidukt hiic.lerinde ovalbumin olusumu

e E2- uterusta gesitli prot.lerin olusarak hiic.lerin
biytimesi, ¢ogalmasi ve fétusun yerlesmesi icin gerekli
hazirlik

e Aldosteron > Bébrek tubul hiic.lerinde Na geriemilimi +
tubullere K sekresyonunu saglayan prot.lerin iretimi

2. Tiroid o
hormonlarinin P g
etki mekanizmasi ; FRICoR

) (A

TH sitoplazmada protexi
86

bulunan tasiyici .
proteine baglanir Ta
ancak gekirdege 3 Brotn;
girmeden énce Binding R
ayrilir, bir kismi prokio; - g l
sitoplazmadadan » Thyroid
direkt geger. @O il .

2. Tiroid hormonlarinin etki mekanizmasi

e Kanda TBG, TBPA’e bagl olarak tasinirlar

o Hedef hiic.ye geldiklerinde ayrilirlar

e Diflizyonla hedef hiic igine girerler (Lipofilik)
e T4 - T3 (deiyodinasyon)

e Stoplazmada tasiyiciya baglanma

e DNA'nin belirli bir bolgesinin aktivasyonu ve mRNA
olusumu

¢ Ribozomlarda 6zgul prot.lerin sentezi

Hlcre zarinda kendilerine 6zgli reseptore baglanip
etkilerini 2. haberciler ile gdsteren hormonlar

e CAMP
e cGMP
e Cayada PiP2

e 2. habercileri bilinmeyenler

Water-soluble hormone
. (first messenger)

Endocrine ;
gland cell @

Blood

Plasma
membrane

_— Receptor molecule

1. _ -Hormone
@

Outside {
of cell

of cell .
Inactive
G-protein

2z __Receptor binds hormone

A
Hormone—-receptor i Inactive
complex activates adenylate
G-protein cyclase

11
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.".l',,..“

Active
adenylate
cyclase

Active G-protein o cAMP
activates adenylate

cyclase Other reactions

* Prot Kinaz A'nin etkinlestiriimesi
« Prot.lerin fosforilasyonu

Hiic memb resep - cAMP

¢ Hipotalamus hormonlari, TSH, ACTH, FSH, LH...

¢ Plazmada serbest halde taginirlar

Suda eridikleri ve buytik mol.li olduklari igin
memb.dan gecemezler. (1.haberci)

e Memb.daki resep ile baglanirlar

inaktif G prot.i aktive ederler
o Aktif G prot - adenilat siklazi aktive eder
e Sitoplazmada ATP - cAMP olusumunu 0

Hiic memb resep - cAMP

cAMP -> Prot Kinaz A’y etkinlestirir

Huic igindeki bazi prot.lere ATP’deki P’'in
baglanmasini saglar (Prot.lerin fosforilasyonu)

Fosfat baglanan prot.ler
° Ya etkin hale gelir

° Ya da etkin olmayan hale geger

Bu prot.lere bagl olarak bilinen olaylar baslar

o Or: enzim artisi, hiic zarinda gegcirgenligin degisimi,
kaslarda kasilma ya da gevseme, prot ve salgi olusumu

Hiicre igi 2. haberciler

cAMP: cAMP’ye bagimh prot kinazi (Prot Kinaz A)
etkinlestirir.
cGMP: Prot Kinaz G'yi etkinlestirir
DAG: Prot Kinaz C’yi etkinlestirir
IP3: End. Ret.dan Ca salinimina neden olur

Ca: Kalmodulin ve diger Ca baglayan prot.leri
etkinlestirir. Ca-Kalmodulin bilesigi
kalmoduline bagimli prot kinazlari etkinlestirir.

DAG: 2,3 diasilgliserol
1P3: inozitol 1,4,5 trifosfat

Endokrin Bezler

g - e Hipotalamus
:::.T:: £ i'f o Hipofiz bezi
Thyrold gland E" ¢ Tiroid bezi

Parathyroid glands E’
(on dorsal aspect )
of thyroid gland) h‘A

2]

"'vmmm/

Paratiroid bezi
Bobrekisti bezleri

- R Pankreas
i t ‘7 e Gonadlar-Esey bezleri
=1 . e Digerleri
[enmmsee Te® la | > Bobrekler
/ \ o Pineal bez (Epifiz)
» Ly == \ ° Timus bezi
— } ! > Kalp
| S— A Y o Sindirim kanali
(malo) \ 14
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Hipotalamus

Beynin tabaninda yerlesmistir.
Limbik sistemin bir pargasidir.
Otonom sinir sistemi ve endokrin sistemi kontrol eder.

Sinir sistemi ile endokrin sistemi birbirine baglar.

Sinir sist.nin hemen hemen tiim bolgelerinden bilgi alir. Béylece bir canli agri,
aci vs hissettiginde bu sinyalin bir kismi hipotalamusa da iletilir. Hipotalamus
da viicudun o anki ihtiyaglarina uygun yanitlarin olusmast igin hipofiz
bezinden ilgili hormonlarin salinimini kontrol eder.

11.12.2017

Hipotalamus

¢ Endokrin sist.i Hipofiz bezi Uzerinden kontrol eder

* Adenohipofizden salgilanan hormonlarin salgilanmasini
duzenleyen,

e Salgilatici (releasing) Hormonlar ile
e Salgiyr durdurucu (inhibiting) Hormonlari salgilar.

Bu hormonlar 6n hipofize kan yoluyla gelir.

e ADH ve Oksitosin hormonlarini sentezler ve
norohipofizden salgilanmalarini saglar.
Bu hormonlar arka hipofize sinir aksonlari araciligiyla gelir.

Hipotalamus Hormonlari

CRH (ACTH-RH) — Kortikotropin salgilatici hormon

TRH (TSH-RH) - Tirotropin salgilatici hormon

GH-RH (ST-RH) — Buyume hormonu salgilatici hormon

GnRH (FSH-RH, LH-RH)— Gonadotropin salgilatici hormon

P-RH — Prolaktin salgilatici hormon

MSH-RH — MSH salgilatici hormon

GH-RIH (ST-IH) — Buyime hormonu salinimini kisitlayici hormon
P-RIH (P-IH) — Prolaktin salinimini kisitlayict hormon

MSH-RIH (MSH-IH) — MSH salinimini kisitlayici hormon

© o N O e w N R

Oksitosin ve ADH

Hipofiz (Pitliter bez)

o Kafatasi boslugunun tabanindaki sfenoid kemik tizerinde Sella
Tursika denilen kemik gukur igerisinde bulunur

¢ Hipotalamusun hemen altinda yer alir (Hipofiz sapi)

¢ Embriyonel gelisim, yapi ve islev bakimindan iki ayri lobdan mg

Optic chiasma
Anterior lobe
(adenohypophysis):
Pars tuberalis
Pars distalis

Anterior lob (Adenohipofiz)

Epitel dokudan kdken almis gergek
bir endokrin bezdir

Salgi

£

s Hipofiz (Pitiiiter bez)

Embriyonel gelisim, yapi ve islev

Infundibulum bakimindan iki ayri lobdan mg

""" “Posterior lobe
(neurohypophysis)

Posterior lob (N6rohipofiz)

Fotal gelisim sirasinda beyinin agagi
dogru uzantisindan mg
Hipotalamustan koken alan sinir
uglarinin sonlandigi bélimdiir
Hormon Uretilmez

hiicrelerini igerir

Orta lob (Pars intermedia)

Hipotalamus Hipofiz iliskisi

« Hipofiz bezi kan damarlari ve sinir lifleriile
hipotalamusla baglantilidir. Bu baglanti sinir sistemi ile
endokrin sistem arasindaki direkt bir baglantidir.

Hipotalamus ile adenohipofiz arasindaki baglanti
hipotalamik-hipofiziel portal sistem adi verilen damar
sistemi ile saglanir.

Hipotalamus ile nérohipofiz arasindaki baglanti ise
sinirler aracihgyla gergeklestirilir. (Hipotalamik-hipofiziel
tract)

13
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Neurons synthesizing  HYPOTHALAMUS
posterior pituitary hormones

Neurons synthesizing
trophic hormones

Gapillary
Endocri
cells

Axon terminals
of hypothalamic
neurons

POSTERIOR
PITUITARY

Neurons halami

in the ventral m’.’.’%‘@'ﬁ"{ﬁ

hypothalamus paraventricular and
1 supraoptic nucler

Superior
hypophyseal
artery

Infundibulum
(connecting stalk)

Hypothalamic

hypophyseal tract : Hypo?hyml
Neurohypophysk / portal system
ek Gl g 4 = +Primary capillal
storage area for S e imary capillary
ypothalamic £ plexus
hormones) A8 «Hypophyseal
& portal veins
Posterior A -8econdary capillary
lobe lexus
& T Anterior lobe
Venule Secretory cells of
adenohypophysis

) G

Oxytocin

/- Inferior ‘___F-—Tsr« FSH, LH,
AD&D hypophyseal ACTH, GH, PRL

Vein
:I":’Lf‘ﬂgl\‘r O BENAMINCUMMINGS artery Venule
Veins.
Adenohipofiz (On hipofiz) Hormonlari
Hypothalamus otk
-
Paraventricular nucleus ° MSH

Optic chiasm
Artery

Primary capillary
plexus

Mamillary body

Median eminence

Hypothalamic-
hypophysial
portal vessels
Sinuses
Anterior pituitary
gland

Vein

Posterior
pituitary gland

T

Infundibulum
Posterior pituitary

Supraop
Median eminence-

Portal system
Anterior pituitary

/Adrenal cortex

Gonado-
tropins

Norohipofiz (Arka hipofiz) Hormonlari

Paraventricular
nucleus ADH ve Oksitosin
hipotalamusta retilir.
Supraoptic
nucleus Hypothalamus
" . Infundibulum
Optic chiasma
Hypothalamo-
i hypophyseal tract
Anterior MAASI
pituitary Posterior
pituitary

ADH ve Oksitosin
norohipofizden kana
verilirler.

SEKIL 13-4, HIPOTALAMUS -HIPOFIZ ILISKIS!

WOROENOOKRIN SISTEM : ENOOKRIN SISTEM ILE SINIR SISTEMI GOk
SIKI ILISK) WALINDEDIR. OZELLIKLE WIPOTALAMUS ILE HIPOFIZ BEZI

ARASINDAK ILISKI BUNA i1l BIR ORNEKTIR.
POTHALAMUS

My
SEXRESYON IGin UYARI SENRESYON ICiN LAl

Kanin ozmotik ba ja—]. 5
ve volumy o
NUCLEUS.
SRS
aon
salgiioyan.
Wicreler
CHIASHA
NEAYI
opTI
i
[Relcasing ve release - innibiting |
hormontar: salariar)
woeus  LOBUS POSTERIOR
e (NEURONYPOPHYSIS )
PHYSIS) KILCAL KAN DAMARLARI
HORMON VAPAN NORON _GOVDESINDE SENTEZ.
VE SAuAN LENEN HORMONLAR (Antiiure-
NUCRELER

Wk normen ve exylacin ) AK -
ZONLAR BOYUNCA AKIP NEU.
E GELIRLEA;
BURADA KILCAL KAN DAMAR -
FARINA VERILIRLER
EYIOCIN NUC . PARAVENTRICU
5'0E, ADK NUC. SUPRAOP.
1CUS’ DA BULUNAN NOROEN.
DOKRIN HOCRELER TARAF NN
SALINIRLAR

AcT)
=3 A HORMONU
Melanost stimite_edici h (MSH) )
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Norohipofiz (Arka hipofiz) Hormonlari

Kimyasal yapi — Peptid

hucleus

Hipotalamo-hipofizer tract ile

Hypothalamus taginirlar

Optic chiasma—+ J

Salinimlari neuroendokrin
refleksler ile kontrol edilir.

ADH (Vazopressin) ve Oksitosin

Paraventricular  Hipotalamusta Uretilirler:
nucleus ~ ADH ve Oksitosin ° ADH: Nuc. supraopticus
Supraoptic [\, "Porelamusta drefii ° Oksitosin: Nuc. paraventricularis

Infundibulum o

Hypothalamo- ¢ Arka hipofizde depolanirlar

Prglz‘ophyseal * Neurosekretorik hiic.lerin salgi

vezikiilleri iginde neurophysin’e
Anterior Posterior pituitary bagli olarak bulunurlar
pituitary © Oksitosin: Neurophysin |
ADH ve Oksitosi ° . i
Py ADH: Neurophysin 11
kana veriler.

Oksitosin

Dogum esnasinda uterus kaslarinda kontraksiyon
(6strojen etkisinde)

Laktasyondaki hay.larda sut bezlerinden sut salgilatir
(meme alveolleri, siit kanallari ¢cevresindeki myoepit. hiic.)
Néroendokrin refleks

Koitus sirasinda uterus hareketlerini yaptirir

Yavru siit emerken de uterusta kontraksiyon mg

Kanda bulunan oksitosinaz enzimi ile pargalanir

Klinikte dogumu kolaylastirmak igin (dogal-sentetik)

Postpartum hemorajiyi durdurmak igin
(Syntocin + ergometrine)

Postpartum uterus involusyonu

SEXIL 11-5. OKSITOSIN SALGILANMAS! VE ETKILER!

HIPOTALAMUSTAX]
ONSITOSIN SENTEZ.
LEVEN VE SALAN

YAVRUNUN MEMEDEN SOT

KRIN MUCRELERI UYARIR.

KANA GIREN OKSITOSI ME.
ME ALVEOLLERINI VE SOT

KANALLARINN OUVARINI DO
SEYEN MIvoePITEL HUCRE.
LER] KASIMAYA SEVKEDER;
Glandula mammarla SUTON MEMEDEN GIMaSING
(301 sentezieyen ve
soion meme bezlerl)

® Meme boyi reseptoriars

OKSIOSININ OIGER BIR GEAEVI,000UM ESNASINDA UTERUS RASLARINI KASIL.
KOUAVLASTIRMAKTIR.

OKSITOSIN GREVIN YAPTIKTAN SONRA KANOA BULUNAN OKSITOSINAZ ENZIMI Ta.
RAFINOAN IAXTIVE EDILIR. ENZISt HORMONUN SISTEIN-TRIOZIN BABINI KOPARIR.

ADH (Antidiliretik hormon — Vasopressin)

* Nuc. Supraopticus’ta uretilir
* Bobrek tubul hic.lerini etkiler — suya gegirgenlik
¢ ADH saliniminin fizyolojik uyarani - Kanin ozmotik basinci

Dehidrasyon durumunda -> ADH T

Vasopressor etki > Yiiksek dozda (Farmakolojik)

Nuc. Supraopticus ya da neurohipofize giden sinir yollarinda
bir zedelenme (6r: tiimér) - Diabetes insipidus (T idrar)

SEKIL 11-6. ANTIDIORETIK HORMON (ADH) VE ETKISI

HIPOTALAMUS

& WLCAL Kan

S DAMARLARI
AoH :
ILav
NorRoENGo.- chuosesepron
KRN (Kamin ozmotik
HOCRELER basincndan etkileni)
NOYRO.
ADENO-. HIPOFIZ
HIPOF
o osnex

: /é‘
KANIN OZMOTIK BASINCI YUKSELIRSE

@
(OZMORESEPTORLARI ETKILER VE ADH

(ANTIDIGRETIK HORMON) SENTEZLEYEN VE SALGILAYAN
NOYROENDOKRIN HUCRELERI UYARIR  SAUNAN ADH AXZON
BOYUNCA AKARAK NOYROWIPOFIZE GELIR.BURADAKI KaN
DAMARLARINA GIRER VE KAN YOLUYLA BOBREA TUBLL MiC-
RELERINE GETIRILIA. HORMON TUBUL HUCRELERINI Suva
KARS: GEGIRGEN YAPAR VE TUBUL SIVISINDAN SU KANA
AXTARILIR . KANIN OZMOTIK BASINCI NORMAL DUZEVE GE.
LINCE_HORMON SALGILANMASI OURDURULUR.

Ara (orta) hipofiz (Pars intermedia)

* Kurbaga, suriingen, balik ve kemirgenlerde ¢ok iyi gelismis
* Sigirda iyi gelismis

o insan ve diger memelilerde az geligmis, kérelmis

¢ Yapica adenohipofize benzer

e Melanotrop hiic.ler - MSH (Melanosit stimulan hormon)
o MSH, Melanafor hormon, Melanotropin, intermedin

o Salinimi MSH-RH, MSH-IH ve dopaminerjik sinirlerin

denetiminde
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Ara hipofiz (Pars intermedia) Hormonu — MSH

¢ Bazi asagi omurgalilarin derisinde melanofor hiic.leri bulunur

* Melanoforlarin stoplazmasinda, koyu renkli pigment mad.leri
(melanin) ile dolu graniller bulunur. Bu grantiller,

¢ Cekirdek gevresinde toplandiginda = Deri rengi agilir

¢ Stoplazmada yayildiginda > Deri rengi koyulagir.
¢ Aydinlikta MSH salinimi 1, Graniiller cek etrafinda, Deri rengi agik
e Karanlikta MSH kisitlanmaz, Grandller hiic iginde, Deri rengi koyu

¢ Deri rengini gevreye uydurma - diismandan korunma

Ara hipofiz (Pars intermedia) Hormonu — MSH

insan ve diger memelilerde pigment graniilleri hareket edebilen
melanoforlar bulunmaz

Melanin pigmenti tireten melanositler bulunur

Goziin orta katmani, piyamater ve derinin dermis katmaninda

Gozu ve deriyi UV iginlarinin zararl etkilerine karsi korur

MSH, melanositlerde melanin olusumunu T ve pigment
taneciklerinin stoplazmada dagilimina neden olur

Uretilen melaninin fazlasi melanosit icinde kalmaz ve epidermis
hiic.lerine yayilir > deri rengi koyulasir = 1sik emilimi T, UV
1sinlarinin daha derinlere girmesi 6nlenir

insanlarda gebelikte ve Addison Hast.nda pigmentasyon T (ACTH)

« insanlarda epifizden salinan melatonin - Pigmentasyonu énler

Adenohipofiz Hormonlari

 On hipofizde bulunan endokrin hiic.ler tarafindan
sentezlenip salinirlar.

o Tirotrop - TSH

¢ Kortikotrop > ACTH ve 3-LPH

¢ Gonadotrop - FSH ve LH

e Somatotrop - GH (ST)

o Laktotrop (Mamotrop) - Prolaktin (PRL)
¢ Salinimlari hipotalamus hormonlarinca kontrol edilir.
e TSH, ACTH, FSH, LH - Trofik hormon

e GH, PRL = Endokrin olmayan dokulari

Prolaktin (PRL) (LTH)

Laktotrop H, Laktojenik H, Mamatrofin, Mamatrop,
Galaktin, Laktotrofin

Liiteotrofin, Liteotropin, Liiteotrop H. (LTH)
Sigan, Fare, Kokarca
(insan ve diger memelilerde CL tizerine etkisi yoktur)

Adenohipofizde - Laktotrop hiic.ler

Peptid yapisinda

Meme bezi, ovaryum, testis, uterus, bobrek, prostat ve
KC gb birgok dokuda degisen # prolaktin reseptori
bulunur

Ostrojenler - Prolaktinin reseptére baglanmasini T

Prolaktin (PRL)

Salinimi:

Hipotalamustan salinan P-RH ve P-IH (daha etkili)
denetiminde

On hipofizden siirekli salinir, giin igi ritim goésterir

.

Uyku, egzersiz, zorlanim, strus - PRL salinimini T

En gliglti uyaran -> yavrunun emmesi
(1 h siireyle salinim x10 1)

Gebelik ilerledikge kandaki diizeyi T,
Gebelik sonunda max.a ulasir,
Postpartum 8 h sonra normal diizeye doner.

.

Prolaktin (PRL) — Etkileri

« Disilerde meme bezlerini gelistirir (E2, P4, GH da gerekli)
Kanal ve alveol epit hiic gogalma ve baskalasimi
Salgi taneciklerinin # T

e Sit prot.lerinin sentezini ve suit yapimini arttirir
E2, P4, insulin, glikokortikoidler, PTH, T4

e Gebelik sirasinda meme bezlerini laktasyona hazirlar
fakat st sekresyonu olmaz (Plasentadan E2 ve P4)

e Dogum sonrasi laktasyonun baglamasini ve strekliligini saglar
yavrunun emmesi - hipot - P-IH inhibisyonu > PRL 1.
Sitiin memeden indirilmesi igin....
siitten kesim > P-IH T
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Prolaktin (PRL) — Etkileri

Memelilerde analik

Kanatlilarda kulugka iggtidiistinti giglendirir
Guvercinlerde kursak sttiinin olusumunu uyarir
Kurbaga larvalarinda kuyruk biyumesini

Emzirme déneminde T PRL, FSH ve LH'yi kisitlayarak ovulasyonu énler

Asiri PRL Salinimi
e FSH, LH ve steroid hor. olusum ve salinimini kisitlar

¢ Kadinlarda - Amenore, Galaktore,

o Erkeklerde - Libido dustklGgu, Oligospermi, Jinekomasti, Kisirlik

11.12.2017

Biiyiime Hormonu (STH, ST, GH)

e Somatotropik H., Somatotropin (ST), Growth H (GH)

o En énemli uyaran hiic.lerin aa gereksinimi / hipoglisemi, egzersiz
* Hemen hemen tiim viicut dokularinda etkisini gosterir

o Ozellikle somatik organlarin (kemik gb) biyiimesine

o Kikirdak plak tizerine dogrudan etkimez

e Somatomedin

« Diger dokularda hiic # ve boyutunda artigsa neden olur

Cartiage
New cartiage growth
forms on plate

7
Cartiage || AT
vecomes | I}
voneon | |
this side

Somatomedin Teorisi

Kemik biytumesini,
diger dokularda hiicre sayisinin artmasini saglar

Biiylime Hormonunun Metabolik Etkileri

Protein Metabolizmasi Uzerine Etkileri

* Butun dokularda prot sentezini T = Doku buyumesi
e Hic memb.indan aa transportunu T
* mRNA yapimini T
« Ribozomlarda prot sentezini T
 Prot ve aa katabolizmasini 4 (Anabolik etkili)

Yag Metabolizmasi Uzerine Etkileri
* Yag depolarindan yag asitlerini mobilize eder (Ketojenik etki)
Asetil CoA = Asetoasetat + D-3-hidroksi bitirat
Aseton
* Kan SYA diizeyini T
* Yaglarin enerji igin kullanimlarini T
(Viicut enerjisinin glikojen ve aa.lerden saglanmasini i)

Biiyime Hormonunun Metabolik Etkileri

CH Metabolizmasi Uzerine Etkileri

Glikojenolizisi ¥

.

Glukozun ener kaynagi olarak kullanimini 4

.

Hiicrede glikojen depolanmasini T

KC ve kaslarda yag asidinden glukoz sentezini T

Hiperglisemiye neden olur = insiilin salinimi T = glukozun hiic.lere
alinmasi ve kullanimini T = hiperglisemiyi duzeltir.

Glikojen depolarinin dolmasi

Diyabetojeniktir
KCde glukoz yapimini T dk dokularin glukoz kullanimini I
Hiperglisemi mmmp Hipofizer Diyabet mmmp Pankreatik diyabet

Bagirsaklardan Ca emilimini 71, bébrekten Na ve K ekskresyonunu J
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Pitliiter Dwarfism

Buiylime Hormonu Yetersizligi

BuylUme Caginda
Olanlarda
DWARFISM (Cuicelik)

Erigkinlerde
GH’un metabolik
etkilerinin yoklugu

Panhipopitiitarizm
GH yetersizligi
Somatomedin

A
)

Bliyime Hormonu Fazlahg:

Olanlarda

Buyume Caginda

GIGANTISM (Devlik)

Eriskinlerde

AKROMEGALI

Gigantism

Gigantism

[}
n
u

Gigantism
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Akromegali Akromegali

Somatostatin Tiroid Bezi

En biiylk endokrin bezdir

H harfine benzer

.

Hipotalamustan salgilanir (GH-RIH, ST-IH)

Larenksin sonu, tracheanin baglangicinin iki tarafinda iki lob halinde

.

Adenohipofizden GH salinimini inhibe eder

Dil ve goguste de bulunabilir (ektopik)

.

Mide, bagirsak ve pankreastan (D hiicreleri) da salinir

Kan damarlarinca zengindir (4-6ml/gr/dk)

.

insulin, glukagon, gastrin ve pankreasin egzokrin salgisini
inhibe eder

Folikiiler yapidadir. Folikiil geperi tek sirali epit hiic.leri ile cevrili

. . . Folikiilerin iginde glikoprotein yapisinda kolloid madde vardir.
* Mide hareketlerinde de inhibisyon

« Kolloid madde, T3, T4, tiroglobiilin"den olugur

« Hiic.lerin kolloide bakan uglari Reabsorbsiyon
lakuna’lari mg - (pinositoz)

* Folikil aralarinda C hiicreleri bulunur
(Calsitonin —CT)

Tiroid Bezi Tiroid hormonlari;

Dokularin normal fonk.u igin gerekli metab hizini ayarlar,

Tiroid Folikuilui Viicut doku hiic.lerinin 02 kullanimini arttirir,

CH ve lipid metab.larinin ayarlanmasina yardim eder,

Parafollicular (C) cell
|~ Epithellum
Folliclo colls of folliclo

Hayvanlarda ve insanda blytme ve gelisme igin gereklidir

Amfibiyada metamorfoz igin gereklidir,

Blood
capiliary

Yasam igin mutlak gerekli olmadigi halde yoklugunda
fiziksel ve mental gerileme gorulur.

Collold

connective

(o)
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Tiroid Hormonu Yapimi ve Salinmasi

* Baslica hormonlari, T4 (Tiroksin) ve T3 (Triiodotironin)
« lyot besinlerle 3 formda alinabilir:

e I"= iyon halinde iyodid (indirgenmis formda)
* 1,= Okside olmus formda iyot (element halde)
o Organik bilesik halinde

* Organik ve element halindeki iyot, sind ve emilim sirasinda iyodid’e
indirgenir ve plazmada org olmayan iyodid (I") halinde bulunur.

Tiroid Hormonu Yapimi ve Salinmasi

Foll. hiic.leri iyodid’i AT
ile kandan hiic igine alir.
(iyodid akiimiilasyonu)

(T/S (I') orani = 25-50/1)

lyodid AT’'u = TSH T;
Perklorat, tiyosiyanat
onler

Hiic igine giren iyodid (1)
peroksidaz ile oksitlenir
- iyot (I,)

iyot tirozin tarafindan
tutulur => Mono- ve
diiyodotirozinler mg

iyodine edilmis iki tirozin mol.iiniin oksidatif olarak birlesmeleri
sonucunda da tiroksin (T4) ve triiyodotironin (T3) ler mg

Tiroid Hormonu Yapimi ve Salinmasi

« Tiyourasil ve Karbimazol gb antitiroid ilaglar
* iyodine edilmis iki tirozin mol.Unu baglayan enzim sist.ini
« iyodidi iyoda ceviren peroksidaz enzimini inhibe eder.

Tiroglobulin, folikil hic.lerince sentezlenip kolloid igine verilir

Kolloid iginde tirozin aa’nden T3 ve T4 sentezlenir

Sentezlenen hormonlar salinincaya kadar tiroglobuline bagh tutulur

Salinacaklari zaman kolloid pinositoz ile reab. lakunalari igine alinir

Lizozom enzimlerince hormon-tiroglobulin kompleksi ayrilir

Serbest kalan T3 ve T4 kana verilir (90% T4, 10% T3)

Huc duizeyinde asil aktif olan T3

TSH, iyodid AT’unu, hormon sentezini, kolloid pinositozunu ve kana
hormon salinimini hizlandirir.

Etki mekanizmasi ve Regiilasyonu

Birgok enzim ve hemen tiim organ sist.lerini etkilerler

Buylume ve farklilasmada rol oynarlar

Reseptorleri gekirdekte
Reseptorlerin affinitesi T3’e daha fazla

T3-reseptor kompleksi sentezlenecek prot.e ait mRNA olusumunu T

Soguk, siddetli ve ani heyecan, Gzlntii...etc - Hipotalamustan TRH
(TSH-RH) = Adenohipofizden TSH - Tiroid bezinden T4, T3

Kanda tiroid hormonlarinin diizeyi artinca, adenohip.deki niikleer
reseptorler T3 ile isgal edilir ve TSH yapimi 4 (Negatif feedback)

@ o

HUCRE
GEKIRDEG! T

ADENILAT
SIKLAz,

TiROID HUCRES!

TIROKSIN (T,) ADENOHIPOFIZDE TSH
SALGLAYAN HUCRELERDE DEIYODI..
NASYON ILE T,'E GEVRILIR.T, NUK -
LEER RESEPTORLARI ISGAL EDINCE,
TSH SAUNMASI DURDURULUR.

Tiroid Bezinde Otoregiilasyon

Tiroid hormonunun viicudun ihtiyacina gére ayarlanmasinda
diger diizenleyici mekanizmalara ilave olarak
tiroid bezinin kendi iginde diizenleyici (otoregiilasyon) mekanizmalari
da vardir.

Kullanima hazir iyodid mik yiiksekse, bezin tiim aktivitesi

Diger higbir endokrin bezde hormon sentezi igin gerekli substratin goklugu
hormon sentezini azaltmaz.

Hormon sentezi azalmasina ragmen kan hormon diizeyi azalmaz
Bezde uzun siire yetecek kadar hormon depolanmistir.

Tiroid fonk.u TSH tarafindan kontrol edilse de TSH yoklugunda tiroid bezi
iyodid transport mekanizmasini ayarlayabilir.

Besinlerle alinan iyot mik iyodid transportunu etkiler,
« Fazla iyot akiminda = Iyodid trans. 4

o Aziyot aliminda = iyodid trans. T
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Tiroid Hormonlarinin Etkileri

Genel Metabolizma Uzerine Etkileri (Kalorijenik Etki)

« Dokularin metab hizini T (Viicutta is aretimi T)
Yetersizliginde BMH 30-45% ; Fazlaliginda 50-100% T

Tiroksin enj = birkag h igcinde BMH belirgin 1,6 gun

Tiroksin enj sonrasi BMHdaki artig enj 6ncesi BMHa bagh

Dokularin 02 kullanim hizini T
(Beyin, dalak, lenf yumrular, testis, uterus ve 6n hipofiz)

Mitokondri #, mitokondri memb gegirgenligini, ATP sentezini,
oksidatif fosforilasyonu T

Mitokondrilerde TH reseptorleri

Birgok hiic ici enzimin (esp mitokondri enzimlerinin) miktarini T

Tiroid Hormonlarinin Etkileri

Protein Metabolizmasi Uzerine Etkileri

Prot sentezini arttirmasi, 6zgll enzimlerin sentezini T,
diger metabolik olaylar hizlanir

.

.

Prot metab lizerine etkisi hayvanin metabolik durumuna ve
hormon dozuna bagl olarak degisir (Bifazik etki)

« Tiroidektomili ratlara ve Kretinizmli gocuga fizyolojik dozda
hormon enj = Prot sentezini 1, nitrojen ekskresyonunu J

« Yuksek dozda (enj ya da asiri Gretim) = Prot sentezini 6nler,
Prot katabolizmasini T, nitrojen ekskresyonunu T, kilo kaybi

Uzun sireli yiksek dozda = kaslarda zayiflama, tirotoksik
miyopati

Tiroid Hormonlarinin Etkileri

CH Metabolizmasi Uzerine Etkileri

e Tum evrelerini etkiler

Bagirsaklardan glukoz emilimini T

Dokularda glukoz kullanimini T

KC, iskelet kasi ve kalpte glikojenolizisi Tve kan glukoz dizeyini T
Bu durum baslangigta glukoziiriye neden olabilir. Fakat katabolizma
ve Epi saliniminin artmasiyla KC glikojeni tiikenir ve kan glukoz
dizeyi I

Doza bagli bifazik etki (Prot metab gb)
o Disiik dozda ve insilin varliginda = glikojen sentezini T

¢ Yiiksek dozda = KCde glikojenolizisi hizlandirir Glikoneogenezisi
de arttirdigindan seker hast.ni kotulegtirir.

Tiroid Hormonlarinin Etkileri

Lipid Metabolizmasi Uzerine Etkileri

TUm evrelerini (sentez, mobilizasyon, pargalanma) etkiler

Lipolizisi daha gok etkilediginden fazlaliginda lipid depolari d,
kana gegen SYA'nin oksidasyonunu hizlandirir,
kanda lipid duzeyi ve kolesteroli $

Lipolizisi arttirir. Bunu da,
« Adenilat siklaz-cAMP mekanizmasini uyararak ve

« Dokulari diger lipolitik mad.lere (katesolaminler, GH, glukagon
gb) daha duyarli hale getirerek yapar

Kolesteroliin digki ile atilmasini ve safra asitlerine déniisimni T

Hiperkolesterolemi ile seyreden koroner kalp hast.larinda
denenmistir.

Tiroid Hormonlarinin Etkileri

Vitamin Metabolizmasi Uzerine Etkileri

e Enzim sentezini arttirdigindan Vit ihtiyaci da artar
(Vit.ler birgok enzim ve koenzimlerin yapisina girer)

« TH fazlaliginda tiyamin, riboflavin, Vit B12, ve C vitamini ihtiyaci T

o Vit.lerden bazi koenzimlerin sentezi igin TH gereklidir

e Karotenden Vit A sentezi ve Vit A'nin retinene donlisimu igin
TH gerekli

« Hipertiroidizmde Vit A yetersizligi gorulebilir

Tiroid hormonlarinin

Yetersizliginde Fazlaliginda

o~ o~

Gocuklarda ‘Yetigkinlerde ‘ ‘Hypey[hrom\sm ‘ ‘Thyrotoxicosis ‘

BMH BMH T
|

K
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Tiroid Hormonlarinin Fazlahg

Hipertiroidizm

¢ Tiroid bezinin gereginden fazla hormon uretmesi (Hiperfonk)

Tirotoksikozis

« Dokularin gereginden fazla Tiroid hormonuna maruz kalmasi
(Tiroid adenomasi, ektopik odak)

« En 6nemli nedeni Graves Hast (Yaygin toksik guatr) - Otoimmun

SEKIL 11-16. NORMALDE VE GRAVES MASTALIGINDA TIROID BEZLEKININ UYARILMAS!

ADENOMIPOF1Z0E
TSH SALGILIVAN
HUCRELER

MUCRE
GENIRDESI
TS|

ADENILAT
SIKLAZ

AnTigap!

TSH
RESEPTORY

AP cAMP

z z g
: P @ |
] g &1
= RANDA z 337
2 o s hoter || 44
g oUzZEN H Sentezi 33
= YURSER = Ve 4
Ise SALINMASI 3z
32
(&) wommaL GRAVES MASTALIGH

TIROKSIN (1,) ADENCHIPOFIZ0E TSH
SALGILAYAN HOCRELEROE DEIVOOI.
NASYON ILE 1€ GEVRILIALT, NOK -
LEER RESEPTORLARI 156aL EDNCE,
TSH SALINMAS! DURDURULUR.

ANTIBAD! TSH RESEPTORUNA BAG
LANP ARALIKSIZ HORMON SALOIR.
MAXTADIRANDA GEREGINDEN FAZ.
LA HORMON VARDR,NEGATIF GERI
BILOIRIM MEKANIZMASI GALISMAZ.

Tiroid Hormonlarinin Fazlahginda

BMH, enerji ve isi tiretimi T, Sicaga dayaniksizlik

istah ve yem tiiketimi T

Viicut prot ve depo yaginin katabolizmas arttigindan kilo kaybi

Sinirlilik , agresyon, huzursuzluk, ani heyecanlanma, yerinde duramama
(hiperkinezi), uykusuzluk

Sinirlerin kolay uyarilabilir olmasi nedeniyle eller, dil ve goz kapaklarinda
titremeler (tremor)

Egzoftalmus

Kaslarda zayiflik - strekli yorgunluk

Kalp atim volimii, atim sayisi . Doku ve deride kan akiminda T

Viicut ve eller sicak, nemli, terleme

Genellikle tiroid bezi bliyimustir (guatr)

Solunum kaslarinda zafiyet nedeniyle vital kapasitede dve dispne

Mide bagirsak hareketlerinde bozukluk

Tiroid Hormonlarinin Azhg

1. Tiroprivik Hipotiroidizm

Tiroid bezi dokusunun azlgi ya da yoklugu sonucu TH yoklugu
ya da azlig1 nedeniyle mg.

Dogustan tiroid bezinin olmamasi, radyoaktif iyot ile tahribi, tiroidektomi,
tiroid dokusuna kargi otoantikorlarin varligi

2. Trofoprivik Hipotiroidizm

Hipotalamus ya da hipofiz bezi hast.larina bagh olarak tiroid
bezi uyarilmasindaki aksaklik sonucu mg

TSH mekanizmasinin herhangi bir yerinde kusur = tiroid bezi
geregince uyarilamaz = kismi atrofi ve TH yetersizligi

Hipofiz nekrozu, hipofiz timoru

Tiroid Hormonlarinin Azhg

3. Goitrous Hipotiroidizm

Tiroid hormonu biyosentezindeki bozukluklar sonucu mg

Dis Faktorler ig Faktorler

* Hormon biyosentezinde
genetik bozukluklar

* Yetersiz I, alimi

* Antitiroid maddeler
-
Cesitli yapi ve fonk

* Antitiroid etkiliilaglar bozukluklart
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Endemik Kolloid Guatr

TH’nun esas maddesi iyod

Gunde ~ 0.1-0.2 mg iyod alinmasi gerekir

Baz! bélgelerde (isvigre Alpleri, Andlar, Amerikanin Géller bélgesi)
toprak, su ve bitkilerdeki iyod mik gok diisuktur

Besinlerle yeterli iyod alinamazsa = yeterli TH Uretilemez

TH diizeyi dustik oldugunda = negatif feedback ile TSH inhibe
edilemez

Fazla miktarda ve surekli TSH salgilanir

Tiroid huc.lerinin folikil igine fazla mik tiroglobulin salgilamasina
neden olur

Folikdllerin agir bliylimesi sonucu tiroid bezi normalin x10-20
blyir

Yemek tuzlarina Kl ilavesi

11.12.2017

Tiroid Hormonlarinin Azhginda

BMH, isI Uretiminde azalma, soguga duyarllik

Yorgunluk, asiri uyku hali, ileri derecede kas gugsuzlUgu

Kan hacmi, kalp atim #si ve debide azalma

istah 1, kilo alma (hidrofilik mukopolisak.lerin dokularda depo
edilmesi), konstipasyon

Zihinsel fonk.larda yavaslama, hafiza zayifligi, kavrama noksanligi

GFR’de azalma sonucu idrar mik.inda azalma

Kadinlarda libido {, ovulasyonu 6nler, menstrual kanama
duzensizlikleri, fertilitede i, yavru atma

Erkeklerde libido kaybi, impotens, oligospermi

.

Saglarda kuruma, kirilma, sag dokiilmesi, deride pullanma,
tirnaklarda kirilma ve uzamalarinda yavaslama

Miksodem

Tiroid Hormonlarinin Azliginda

Miksé6dem

Tiroid islevinin hi¢ olmadigi hastalarda mg

Gozaltinda torbalanma, ylizde sisme

Fazla mik.da hyaliironik asit ve kondrotin siilfatin hiic.ler arasinda
asin mik.da doku jelinin olusumuna = hiic.ler arasinda asiri sivi
toplanmasina neden olur.

Toplanan asiri sivi jel yapisi nedeniyle oldukga hareketsizdir ve
olugan 6dem gukur yapmayan tiptedir.

Hypothyroidism
Tedavi 6ncesi ve sonrasi

Tiroid Hormonlarinin Azliginda

Kretinizm

Fotal hayat, bebeklik ve gocukluk dénemlerinde goriilen
asir hipotiroidizm sonucu sekillenir

MSS’nin gelisimi kusurludur. Néron, dendrit ve aksonlar normal
gelisemez

Buyume yetersizligi ve zihinsel gerilik ile karakterize

Saglar seyrek, kuru, kalin, Deri kuru

Kretende tipik olarak iskeletin biytimesi, yumusak doku
biyimesinden daha fazla baskilanir

Bu orantisiz biiyiime sonucu yumusak dokular asiri biyur ve
kreten sisman, tiknaz, kisa boylu ¢ocuk gértintimii kazanir

Bazen dilde asiri biiyiime sonucu nefes alma ve yutkunmada asiri
zorluk . Bazen de bogulma

Cretinism
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.. . Paratiroid Bezleri
Paratiroid Bezleri

Tiroid bezinin arka tarafinda, kirmizimtrak ya da sarimtrak kahverengi
renkte 4 adet oval yapida bezlerdir. (DSrdii birlikte ~ 130 mg)

Tiroid bezi ile birlikte bulunduklarindan ve kiigiik olduklarindan
tiroidektomi sirasinda dikkat edilmezse gikarilmig olurlar.

Ektopik paratiroid bezleri => boyunda ve mediastinumda

— L Paratiroid bezlerinde 2 tip hiic bulunur
e Tiroid bezinin arka

yuziinde bulunan 4 e Esas hiicreler; Yasam boyunca mevcutturlar ve PTH salgilarlar
adet kuguk oval
yapili bezlerdir

o Oksifil (oxyphil) hiicreler; Ergenlik caginda ortaya gikarlar.
Gorevleri tam olarak bilinmiyor.

Parathormon (PTH) Sentezi PTH’un Etkileri

PARATIROID HUCRES!

* MW 9000 . . - PR .
+ Tek zincirl (84 aa) e Dlsmus olan kan Ca duizeyini yukseltir (PTH X CT)
« Peptid hormon
e KanCal =PTHT
H RIBOZOMLAROA PrePra-F1
: SEMTEELE NI nte # meviyonin e KanCaT=PTH{
g SONRA 23 AMIN ASIDI AYRILIR
< 90 AMIN ASITLI pro-PTH GOLGH|
a GRANUL |APARATINA GELIR,BURADA & |
AMIN ASIDI DaHA AYRILIR PTH
| oruguR cRaNUL iGINOE “““”1 > Osteoklast’lari stimule ederek kemikteki Ca’un kana
LENEN FTH €62051T0215 ILE
WANA GIRER, REMIN , KARACIGER | gecmesini saglar

VE BOBRER TARAFINDAN AUNR|
PTH'NIN £SAS GOREVI KanDa

Ca** DUZEYINI NORMAL TUT. |
MAK OLDUGUMNDAN,CA" " AZALIR.
|5a MEMIKTEN Ca™~'v1 Kana o P .
GEGIRIR, BOBRERTEN Ca®® EMi > Bagirsaklardan Ca emilimini T (D-hormon araciligiyla)
Cirdini ARTIRI R

[HUCRELERINDE PARGALANIR, N
|YE € PamRGaLAR! mana GIRER,
KEMIK VE BOBREX TARAFINDAN i i ili
iR v MEIaBOUIZE €D » Troidektemi = Letal olabilir
Ler

Coamenes, g1 Bl 118843

> Bobreklerden Ca ekskresyonunu 4

PTH’un Kemik Uzerine Etkileri PTH’un Kemik Uzerine Etkileri

Osteoblast, osteoklast ve osteositler PTH tarafindan uyarilirlar

Osteoblastlar bu Ca’u ekstraselliler siviya pompalar

Osteoklastlar uyarilinca kemigi pargalar; osteositler de pargalanmig
kemigi rezorbe eder

Pompa (aktif transport) D-hormon tarafindan uyarilir

Osteoklastlar ise kemik dokudan ¢ozdikleri Ca’u ekstraselltler siviya
PTH, osteoblast, osteoklast ve osteositlerin Ca gegirgenligini 71, kemik aktarirlar
sivisindan bu hiic.lere Ca girisini T

Kemikteki farklilasmamis hic.ler
« Stoplazmada Ca artisi kemik goziilmesi igin bir sinyal gorevi yapar. .

Kalsitonin ise hiic.den Ca gikisini arttirir ve kemiklesmeyi saglar. ¢ PTH ve D-Hormon etkisiyle osteoklastlara
e CT etkisiyle osteoblastlara dontisur

pin

oOSTEORAST 3L o
—, « OSTEORUAST—,

Gl

- <
oy ESTRASELLOLER o-—, EsTRASELER
raooES sm foressen s
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Bagirsaktan Ca ve PO4 emilimi i¢cin D-Hormon
sentezinin ayarlanmasi

Kemiklen
Ca** ve PO
ayirir, kana

OSTROJEN
PROLAKTIN

Bagirsaktan
------ Ca** ve POL
emilimini

BAGIRSAKLAR

S—

Bagirsaktan Ca ve PO4 emilimi igin D-Hormon
sentezinin ayarlanmasi

Bobrekte D-Hormon sentezi, kan Ca ve PO4 miktari tarafindan hassas
bir sekilde ayarlanir.

PTH, D-Hormon sentezini uyarir

Kanda Ca ve PO4 | = PTH T = 1a-Hidroksilaz enzimini uyararak D-
Hormon sentezini T => D-Hormon da hem kemikten kana Ca ve PO4
gecisini hem de bagirsaklardan Ca ve PO4 emilimini Tve boylece kan
Ca duizeyi normale getirilmis olur.

Kanda Ca T, PTH yoluyla; PO4 7 ise dogrudan 1a-Hidroksilazi inhibe
eder ve D-hormon uretimi baskilanir.

D-Hormon artigi da la-Hidroksilazi inhibe eder

Ostrojen ve Prolaktin => D-Hormon sentezini T (Gebelikte Ca ihtiyaci T)

GUNES 1§INLAR!

BESINLERDE

¥11. 0y
D-Hormon olusumu ve
. . .
. 3 etki mekanizmasi
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. e { %
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PTH Saliniminin Diizenlenmesi

e Kan (ekstraselller sivi) Ca duzeyi
Humoral, sinirsel, hormonal uyaran
e Vit D metabolitleri

¢ MSS de PTH salinmasina etkili olabilir.
Paratiroid bezlerinde sinir uglari ve katekolamin reseptérleri
tespit edilmistir.
Fakat katekolaminler PTH salgil da primer
diizenleyici degildirler.

PTH’un Etkileri

Esas gorevi plazma iyonize Ca diizeyini belirli sinirlar arasinda muhafaza
etmektir.

Kemik, bobrek ve bagirsaklar tizerine etki ederek kan Ca diizeyini strekli
olarak kontrol eder ve diizenler.

Kan Ca diizeyini T, fosfat diizeyini -

Ca’un distal tubulde geri emilimini T, idrarda Ca ¢ikarilmasini 1, fosfat
cikariimasini T

Kan Ca duizeyi dustugtinde Ca’un kemikten kana gegisini saglar.

Serum alkali fosfataz miktarini T

Bobrekte 1-a hidroksilaz aktivitesini T (25-OH-D3 - 1,25 (OH)2-D3)

Osteoblast, osteoklast ve osteositlerin Ca’a gegirgenligini T

Kalsitonin - CT

Saliniminin kontrolii

equmenen

32 aa’ten olusmus polipeptid hormon
Tiroid bezinin C hiicrelerince yapilir

Kan Ca diizeyi arttiginda salinir

Artmis olan kan Ca diizeyini diistirerek normal Ca diizeyinin
korunmasini saglar

Serebrospinal sivi, hipofiz, timus, KC, AC, bagirsaklar ve idrar kesesinde
de tespit edilmistir (Total troidektemi sonrasi CT diizeyi 0 olmaz)

Kan Ca duizeyi

B-adrenerjik agonistler, dopamin, 6strojen, gastrin ve sekretin de CT
salinimina neden olur
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Kalsitonin Etkileri

Plazma Ca Diizeyi, PTH ve CT iligkisi

* Kemik ve bobregi etkileyerek kan Ca duizeyini ayarlar e
* Kan Ca duzeyini d
- =
e Kemikte osteoblastlari uyararak kandan Ca’u alip kemikte Kl D"oq,)’ & z 0.4 5
depolanmasini saglar. > O 0 e &
< 4 WA e
* Kemik yikimini ve kemikten kana Ca gegisini azaltir E o X TR
Cd o
« Kandaki Ca’un kemige gegisini saglar > &
N , L - R W OO O (0 ¥ U O PO PO
« Bobrekte Ca ve PO4'in geri emilerek kana gegisini dnler, S 6 7 8 9 0 N 12 13 14 15 16
idrarla atilmalarini arttirir PLAZMA KALSIYUM DUZEYi (mg/100ml)
« Gebelikte ve laktasyonda kemikten gereginden fazla Ca
¢Ozlilmesini onler
Kalsiyum Dengesinin Diizenlenmesi (Ca Homeostasis’i) e B&brekiisti bezleri
¢ Adrenal Korteks
e e Aldosteron Pank
Rz YAy - _ °
= o Kortizol ankreas
o Sex steroidleri e Insulin
U e Glukagon
° ¢ Somatostatin

G VE FOSFAT METABOUIZMASINI, KEMKLCR ILE KaN ARASINGA Ca** YC FOSFAT AUS-VERISIN YE BAGRSAKLAR

e Co"* MIXTARINOA MILIMOLAR DUZEYINDE DEBISMELCA BILE OWEMAIDIR. PTH,CT VE O- HORMON UGWSD
DAN Co** VE FOSFAT EMILMESING KONTROL EDERLER.

¢ Adrenal Medulla
e Adrenalin

e Noradrenalin

Bobrekiistii Bezleri

Bobrekistii Bezleri

« Ontojeni, morfoloji ve fonk bakimindan birbirinden farkli 2
endokrin bezden mg

e Adrenal medulla; Ektoderm kokenli
SSS ile iligkili
Kategolaminler (Epi, NE)
o Adrenal korteks; Mezoderm kokenli

D Kortikosteroidler
Adrenal gland (gl eSiiy Mineralokortikoid (Su, Na, K)
+Medulla — g Glukokortikoid (CH, prot ve lipid metab)
Sex steroidleri (Androjenik hormonlar
dehidroepiandrosteron, E2, P4
Reprodiiksiyon — 6nemsiz,
bazi korteks anormalliklerinde )
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Medulia
{catocholaminss) _Cort

/N posa
N Adrenal Korteks

7\ E—
J “‘“ | ]S‘:M

{ - — zone s ) =

‘\ 1l ¢ Cok gesitli steroid derivati (30w sadece burada)

e Kortikosteroidlerin hepsi fonk.el degil
o Sempatik sinirlerle direkt baglanti kurmaz
U T o Ug tabakadan mg

e Zona Glomeruloza; Huc.ler kimeler halinde

Aldosteron + Kortikosteron

e Zona Fasikulata; Hiic.ler kolonlar halinde. Bol mik. lipid igerirler
Kortizol + Sex steroidleri + Kortikosteron

o Zona Retikularis; Huc.ler daginik, ag (retikiler) bigimde
Kortizol + Sex steroidleri + Kortikosteron

« Aldosteron salinimini 7ku§ullar, Z. Glomerulozada hipertrofi. Diger iki tabakayr
etkilemez

ALDOSTERON BOBREKLER
TARAFINDAN MINERAL

/ SOBREKTEN SALINAN )
/RENIN ANGIOTENSIN 1/
( MEvDANA GETIRIR, £
\ BU D AJRENAL KOR. [ —

) TEXSTEN ALDOSTE. J

| RoN

SINIRSEL KONTROL
ALTINOA
EPINEFRIN SALAN
VENA _HOCRELER
SINUSLARY
Wb

yoluyla, vazodlatasyon

ALOOSTERON

Z0MA GLOMERULOSA
(Kirmeler halinge

g

32 ve glikojenolizis yapar.

238 |ricreien 2 e el e

£ i simpatik sinirler kont .

SES | I8 veomer. 7ol ederters)

£% g .

28 = \ien i NOREPINEFRIN SALAN.
g g HUCRELER

(Norepinefrin vazokons-
(Dagink halde triksiyon yapar |

hicre a3) -
ASITLERINI DEPOLAR -
DAN KANA GEGIRIRLER.

20MA RETICU.
LARIS

BOLGE
YALNIZ MEMELILERDE

RUACTH  TEWLIKE KARSISINDA
ADRENERJIK SiMPATIK

KONTROL ALTINDA KA.

A TESOLAMIN SALINIR

.
ESTROJEN
SALNMAS!

N
rouriar. visksek doz. | ASITLERI
aa anti-allerjik

vang: onleyicidirter

Adrenal Korteks Hiicrelerinde Steroidogenesis

SOMAtix ShiA Sis1EMi
OTomomin Sinid Sistemt
STRES (20RLANIM)
SEROTONM

PLAZMA WOATIZOL DUZEV!

CESITLI YOLLAROAN WIOTALAMUSA
ULASAN ETRILERSE , mPOTALAMIS

DE camp SENTEZING AT

AR} RESEPIORLA BALEYIR VE MUCRE.
o

S1EROIOOGENIK
Enzinagain
antive eoiLmesi

STEROD SENTEZINI ARTIRABILIR
KOLESTERQLOEN STERDID MORMONLAR
SENTEZLENAREN CESITLI EVRELERDE
NADPH'YE imtivAG VAL

HOCRE MEMBRANWOAR] RESERTON

KaPRLER (K

Al 20U KBP'YE BATLANIR VE TASINGA.

Adrenal Korteks Hiicrelerinde Steroidogenesis

Cesitli yollardan hipotalamusun uyarilmasi ile CRH

Adenohipofizden ACTH

ACTH — Memb Reseptorii birlesmesi ve adenilat siklaz aktivasyonu

cAMP sentezinde T

« Prot kinazlar ile steroidojenik enzimlerin aktivasyonu (esas yol)
« Dogrudan enzim sentezinde T

« NADPH sentezinde T

Bol miktarda kolesterol tasiyan LDL’ler igin de hiic memb.i iizerinde
reseptérler bulunur

Uretilen hormon (kortizol) kana verilir

LDL: Dustik dansiteli lipoprot

Kortizoliin Kanda Taginmasi ve metabolizmasi

HIPOTALAMUS.

Limin

ADRENAL NORTEXS.
AStEn

20MA FASIKULATA ADRENO XORTIXO-
S TROPIK HORMON 7'

(PLazmaoa PROTEINE

BABU WORTIZOL
AKTIF DEGILDIR
KORTIZOL BAGLANCI
PROTEINE (KBP)(TRANS.

KORTIN'E) BAGLH
KORTIZOL KANDA HOR.
MON DEPOSU GOREVH
YAPAR . TRANSHORTIN
WARACICERDE YAPILIR,
GEBELIKIE ARTAR,
SIRROZ VE NEFROZOA
AZAUR

ARTARSA DAMA GOK
KORTIZOL BAGLAR;
KORTIZOL DUZEYi
DUSUNCE ACTH SAUINIR,
KORTIZOL SEARESYONU

| dureys snyot
/

£ =
S/ manon cain |
/ ROKIZO AkIaKSA
GER < wgat ent b

’ ¢
/ o gt )voluw VL AC TN

SERRE SrOMY e
EOIEHER WsIZOL ¢

\\ DUZEVH AvaRL sk )
woRTIZoL vE

Ran PLAZMASMO oorvoa (oo

~ PROTEINE BABUL KORTIZOL

KORTIZOL
(13 pgr100 mt)

"o\
KORIIKOAILER RARACIGEREL )
METABOLIZE EDILIER
KORIIZOL , DARORD. ;...u..)

TETRANIDRO KORTIZOLE
CEVRILIR VE GLUKURONIK
ASITLE BIRLESTIRILR
KORTIOLUM BIR WSt
KORTIZON"A_ GE VI IR
KORTIZON BIR KORTIZON \)

GELIR . TRANSKORTIN
AZAURSA, AZ KORTIZOU
BADLAR | SERBEST
KORTIZOL ARTAR,
ACTH VE KORTIZOL
SEKRESYONU AZA-
LARAK NORM,
OUZEY KORUNUR.

RARACIGER

METABOLITIOIR FAXAT AKIIF
‘GLUKOKORTIKGIDDIR & 1€ DAVIDE
GOK KULLANILIR GLURURONIK
ASITLE KOMJUGE u:unmncu\
KANA , OAMA SONAA DODREX.
LERDEN IDRARA GECERLER

ioRARDA
KORTIZOL VE

METABOUITLER]

Kortikosteroidlerin Kanda Taginmalari

* Kortizol, Kortizol-baglayici prot (KBP) (a-globulin) (Transkortin)
az bir miktari da Albumin’e baglh olarak tasinir
Normalde ~ 94%i bagli, 6%s! serbest

Aldosteron, Plazma prot.lerine ok gevsek baglanir => ~50%si serbest

Prot.e bagli streoid hormonlar aktif degildir. (Depo gorevi)

Transkortin; KC'de yapilir,  Gebelikte T, Siroz ve nefrozda 4

Kortizol ve glikokortikoidler baslica KC'de metabolize edilir

Kot H
« Dihidro kort -> Tetrahidro kort - Glukuronidle birlesme - kan, idrar
e« Kortizon - Tetrahidro kort = Glukuronidle birlesme -> kan, idrar
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Adrenal Kortikoidlerin Etkileri

e Mineralokortikoid etki — Aldosteron

¢ Glukokortikoid etki — Kortizol

Mineralokortikoidlerin Fonk - ALDOSTERON

Mineralokort. aktivitenin 90%!

Elektrolit ve su homeostasisi igin mutlak gerekli

Korteks salgisinin total kaybinda, eger asiri tuz tedavisi veya
mineralokortikoid enj yapilmaz ise 3 glin — 2 hafta iginde 6lum

Mineralokortikoid yoklugunda;
Ekstraselliler sivi K mik belirgin T
NaveCl{
Toplam ekstraselliler sivi hacmi d, dehidratasyon
Toplam kan hacmi ve kalp debisi ¢
Dolasim soku ve 6lim

.

Tim bunlar Aldosteron enj ile 6nlenebilir

Mineralokortikoidlerin Fonk - ALDOSTERON

« Na aktif transportunu T (Bébrek, ter, tiikriik, bagirsak)

Bobrek tubul hiic.lerinde;
* Na geri emilimini 1 (idrarda Na)
¢ Su—Ozmotik kurallar geregi

« Kve H - Elektrokimyasal denge geregi

.

Ter ve tiikriik bezlerinde
* Primer salgida bol NaCl Sicaga adaptasyon

« Kanal hiic.lerince Na ve Cl geri emilir, K ve HCO3 salgilanir

Bagirsaklarda Na absorbsiyonunu T, Kolonda fegesle Na kaybini énler
Yoklugunda -> Na geri emilimi yetersiz -> diger anyonlar ve su emilimi
ded > Diyare -» tuz ve su kaybi daha da T

Aldosteron’un Etki Mekanizmasi

BOBAER TUBLL SIVISI

atgosterontun
sentezleigi
peotein

(o

HOCRE IS No*

Na*

ALOOSTEAON ETAI MERANIZMASI HARKINDA ) MIPOTEZ VARDIR
ALDOSTERON BIR PROTEIN (BELKI EN2IM) SENTEZLETIR. BU

PROTEIN ; (7) SODYUM POMPASINI DOBRUDAN AKTIVE €DER , (D)
| 8u PROTEIN SUBSTRAT ORSIDASYONUNU ETKILER VE ATP SENTE.
| ZINT ARTIRIR, (3) BU PROTEIN WUCAE MEMBRANINDAN Na® GiAL
(511 KOLAYASYIRIR VE ARTRIR {PEAMEA 1OLUTLA).

Aldosteron Sekresyonunun Diizenlenmesi

e Ekstraselliiler sivi K’un artmasi > Onemli élgtide
¢ Renin-anjiyotensin sistem aktivitesinin artmasi - Oldukga

Kan hacminde azalma - Bobrege gelen kan akiminda azalma -
JGA'tan Renin - Kanda Anjiyotensinojen = Anjiyotensin | =

Anjiyotensin Il - arterlerde daralma ve Adrenal korteksten
Aldosteron /> Na geri emiliminde artis = su geri emilimi >
ekstrasel. sivi artist = kan hacmi ve basincinin normale dénuist

o Ekstraselliler sivida Na’un artmasi = Cok az d

e ACTH - Salgi hizini kontrol etme etkisi gok az
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Glikokortikoidlerin Fonk - KORTiZOL

Akut olarak adrenal bezleri gikariimis hay.larda mineralokortd. enj.u
hay.in yasamini kurtarabilmesine ragmen hayvan normal durumuna
donemez.

Prot, CH ve lipid kullanimini saglayan metabolik sist.ler oldukg¢a
diizensizdir.

Hayvan farkl tipteki fiziksel ve hatta mental strese karsi koyamaz ve sol
yolu enf.u gb ufak rahatsizliklar 6lime neden olabilir.

Bu nedenle, glikokort.ler hay.in yagam siresinin uzamasinda
mineralokort.ler gb 6nemli fonk.lara sahiptir.

Adrenal korteks H.larinin glikokort. aktivitesinin en az 95%'i kortizol
(hidrokortizon) tarafindan saglanir.

Az salgilanmakla birlikte Gnemli mik.da glikokortikoid aktivitesi
kortikosteron ile de saglanir.

Sentetik - Prednison, prednisolon, deksametason

Kortizoliin CH Metabolizmasina Etkileri

Glikoneojenezisin uyariimasi

KCde glikoneojenezisi 6-10 kat T

KC hiic.lerinde aa.leri glikoza ceviren enzimleri T

Baslica kas olmak iizere KC harici dokulardan aa mobilizasyonunu T

Sonug olarak KC'de glikoneojeneze katilacak daha fazla mik.da aa
plazmada hazir olarak bulunur ve glikoz yapimi T, KC glikojen depolari da
belirgin olarak T

Hucreler tarafindan glikoz kullaniminin azaltiimasi
Tiim viicut hiic.lerinde glikoz kullanimini orta derecede

Kan glikoz dizeyinin artmasi ve adrenal diabet
Glikoneojenezin T + glikoz kullaniminda ihmli I Hiperglisemi
Kan glikoz diizeyindeki T bazen ¢ok fazla olur (normalin 50% veya
daha fazlasi ) ve bu duruma da adrenal diabet denilir.

Kortizoliin Protein Metabolizmasina Etkileri

e Hicresel prot.lerde azalma
KC harig tiim viicut hiic.lerinde prot depolarini d
Hem prot sentezini 4 hem de prot katabolizmasini T

* Kortizole bagl KC ve plazma prot.lerinin artmasi
Viicut prot.leri azalirken KC prot.leri T
KC’de yapildiklari i¢in plazma prot.leri de T

e Kan aa.lerinin T, aa transportunun KC digi dokulara 1, KC hiic.lerine ise T
KC disi dokulardan aa.leri mobilize eder
Plazma aa mik.nin T ve KC’e aa transportunun T sonucu KC'de aa
kullanimi T ve buna bagli olarak;
1) KC'de aa.lerin deaminasyon hizi T
2) KC'de prot sentezi T
3) Plazma prot.lerinin yapimi T ve
4) aa.lerin glikoza dénisimii T

Kortizoliin Yag Metabolizmasina Etkileri

* Yag asitlerinin mobilizasyonu
Adipoz dokudan yag asitlerinin mobilizasyonunu T
Plazma SYA mik.ini ve enerji igin kullanimlarini T
Enerji igin SYA’lerinin kullanilmasi, glikoz ve glikojenin uzun sureli
korunmasini saglar.

* Kortizole bagli olusan sismanlik
Fazla kortizol salgilayan kisilerde 6zel bir tip sismanlik mg
Viicudun gogus ve bas bolgelerinde fazla mik.da yagin toplanmasina
bizon gb bir gévde ve “aydede yiiz” olusumuna neden olur

Buflalo
hump

Kortizoliin diger etkileri

Vazomotor sist.i NE’e duyarli hale getirir = yoklugunda
kan basinci ¥

Adrenalektomili hay.larda lezzet, koku ve isitme
duyularinda bozukluk

Bagisiklik sist.ini baskilar.

Yiksek dozda kortizol enj = Timus ve lenf yumrularinda
kiiciilme, lenfositopeni, Ab yapiminda 4, eozinopeni, yard
T hiic # 4, 6lduriici T hiic aktivitesinde 4 = Sonug olarak
vicudun enf etkenlere karsi immun yaniti azalir

Yiiksek dozda anti-enflamatuvar ve anti-allerjik etki

Fazla kortizol = Polisitemi

LiMBIK SISTEM

GLUKOKORTIKOID

EPINEFRIN

} TeEsti SALINMASININ
LR AYARLANMASI
SALDIRICI — &

FAXTOR

SOMATOSTATIN D.l.garldan a!man |mpuls!ar
(Adenilal sikiaz! yuksek beyin merkezlerinde

inhive ecerek ACTH jslenerek Hipotalamusa yansitilir.
solinmasini Snler)

NOROMIPOFi2
HIPOFiZ BEZI
ARKA LOBUSU

NOREPINEFRIN

EPINEFRIN
Adreno. (R -adreneriik
Kortiko. S 3
T reseptoriar yoluyla etki)
hormon

GLUKOKORTIKOID (KORTiZOL)

ADRENAL KORTEKS

////(/4//;; ADRENAL

MEDULLA

< N
$) GLUKOKORTIKOIDLER (XORTIZOL)
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Stres ve stres hormonlari

Cesitli stress faktorlerinin (asiri soguk, sicak, hipoksi, hipoglisemi, travma, enf,
heyecan...) varliginda,

viicut artan fiziksel ve ruhsal yiike kendini adapte edebilmek igin, hipofizden
ACTH, adrenal korteksten kortizol, adrenal medulladan Epi, ve Semp sinir
uglarindan NE salgilatir (Stres hormonlari)

Bu hormonlar, kardiyovaskiiler, ener mey getirici ve bagisiklik sist.lerini
etkileyerek viicudun o anki ihtiyacina uygun degisiklikleri yaratirlar.

Stres yaratan durumlarin neden oldugu fizyolojik rxn’lara “alarm rxn’u
Timinde kortizol sekresyonu T

Bazen alarm rxn’u ¢ok siddetli olur ve korteksin tiim glikokort. deposu tiikenir ve
korteks dokusu zedelenir, hemoraji mg -> Kortizol enj

Eger stres etkenleri cok siddetli degil ve etki devamli ise kortizol sekresyonu yavas
yavas normale donerken viicutta “fizyolojik adaptasyon” sekillenir.

Adaptasyon basarili olmaz ve stres siirekli ise kompanzasyon mekanizmalari
yikilir, immun sist baskilanir, kalp, bébrek problemleri ve diger hast.lar baglar
-> “Tiikenme (bitkinlik) evresi”

Adrenokortikal Sekresyon Bozukluklari

¢ Hipoadrenalizm — Addison Hast
» Hiperadrenalizm — Cushing Sendromu

* Adrenogenital Sendrom

Hipoadrenalizm — Addison Hastaligi

Nedeni: Adrenal korteksin primer atrofisi
(otoimmun, Tbc’a bagl hasar ya da kanser dokusunun yayilmasi)

Mineralokortikoidlerin eksikligi
Hiponatremi, Hiperkalemi ve hafif asidoz
Ekstraselliiler sivi hacmi, Plazma hacmi, kalp debisi 4 ve SOK

Glikokortikoidlerin eksikligi

Yemekler arasi dénemde kan glikozu normal degil (glikoneojenez aksar)
Enerji mobilizasyonunda yavaglama

Kaslarda giigsuzlik

Strese karsi duyarlilik (hafif sol yolu enf = 6lum)

Melanin pigmentasyonu (miikdz memb.lar ve deride)

Kortizol salgisinin baskilanmasi = Hipot ve Hipofiz tizerine normal (-)
feedback olmaz - ACTH ile birlikte MSH da T = Artmis ACTH da MSH
benzeri etki gosterir

JFK

Hipoadrenalizm — Addison Hastaligi

Hiperadrenalizm — Cushing Sendromu

Nedeni: Adrenal korteksin kortizol salgilayan timori
Adrenal korteksin hiperplazisi (T ACTH-Hipofizer ya da ektopik )

Anormalliklerin ¢ogu anormal kortizol salinimi

Vicudun alt taraflarindan yaglarin mobilizasyonu, gégis ve karnin st
bélgesinde asir depolanmasi (Bizon govde)

Yiizde 6demli goriinis (Aydede yuz) (kortizoliin hafif mineralokort etkisi)
Androjenik etkinlik nedeniyle bazen akne ve hirsutizm

Hiperglisemi, idrarda glikoz, doku prot.lerinde { (KC, plazma haric)
immun sist.in baskilanmasi

Deri alti dokularda morumsu gizgiler

Hiperadrenalizm — Cushing Sendromu
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Hiperadrenalizm — Cushing Sendromu

Once Sonra

Hiperadrenalizm — Cushing Sendromu

Emotional disturbance

Enlarged sella turcica
————— Moon facies
\, ——— Osteoporosis

Cardiac hypertrophy
(hypertension)

Buftalo hump
Obesity

Adrenal tumor or
hyperplasia

Thin, wrinkded skin
Abdominal striae
Amenorthea
Muscle weakness
Purpura

Skin ulcers
(poor wound healing)

Adrenogenital Sendrom

Nedeni: Adrenal korteks tiimériinden fazla androjen salinimi
Hormon sentezinde gérevli enzimlerden bazilarinin kusurlu
olmasi sonucu kortizol yerine androjen sentezlenmesi

Disilerde

Yogun maskdlinizasyon (erkeklesme)

Sakal biiylimesi, sesin kalinlasmasi, kellik, pubis ve vicut killarinda
erkege benzer dagilim, klitoriste biiylime, deride ve 6zellikle kasta prot
depolanmasi

Puberti dncesi erkek cocuklarda
Disilerde goriilen belirtilere ilaveten erkek cinsiyet organlarinin erken
gelismesine ve prekoz pubertiye (erken erkeklesme) neden olur

Eriskin erkeklerde

Bu hast.in neden oldugu virilizan (erkege ait) karakterler genellikle
testislerden salinan testosteronun olusturdugu normal erkek karakterleri
ile ortulir

BIR KAGINDA ADAENOGENITAL SENOROM

S SACLANIN DOKUAMES!

SAC CUGISINN GERIYE KAYARAK.
S (AKEGE Has BiciM ALMAS:

Adrenogenital
Sendrom

MEMELERIN KOGOLMES

PUBIS BOLGESINDEN
GOBEGE DOGAU LZANAN
EAKEGE WAS VOCUT KILLAR
IESCUTCHEONI

BUYOMOS
KUTORIS tincra!
ERKEGE HAS KAUN

KOL VE BACAKLAR

VUCUT KiLcARSOA
ARTIAA IHIRSUTISMS

Adrenal Medulla

o Kokeni semp sinirler ile ayni. Birlikte gorev yaparlar.
“Simpatiko-adrenal sistem”

o Huc.leri semp sin hiic.lerinin degiserek endokrin hiic haline
dontgmus formlaridir. Pregangliyonik semp sin.ler ile baglantili

¢ Okside edici boyalarla sarimsi kahverengi — Kromaffin Hiic.ler

iki tip hiic bulunur
¢ Koyu boyananlar; NE sentezler. Kiigiik ama yogun grandiller

¢ Aclk boyananlar; Epi sentezler. Az yogunlukta iri grantiller

Medulladan salgilanan kategolaminlerin = 80%i Epi, 20%si NE
Semp sinir uglarindan - Daha ¢ok NE

Kromaffin hiic.ler; Epi, bazi néropeptidler ve prot.ler sentezler,
depolar ve salgilar

Adrenal Medulla

Korku ve stres adrenal medulladan bol miktarda Epi
salinimina neden olur (x300 olabilir)

Viicudun fiziksel glicinti en yuksek dizeye gikarir

Kalp atim sayisi ve kan basincini T

Kaslara ener saglamak igin KC'den bol mik.da glikozu kana
gegirir....

Tum bu tepkimeler canlinin tehlikeye karsi koyma, digsmani
ile savagsma ya da kagip tehlikeden kurtulma igin gliciin
arttirlmasini saglar
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Epi, Néropeptid ve Prot.lerin Sentezi ve Salinmalan

Bir kromaffin hiic.de ~ 30.000 granl (vezikul) bulunur

Sentezlenen mad.ler (Epi, Enkefalin, Kromogranin A ve B, ATP)
burada depolanip daha sonra egzositoz ile hiic digina salinir

Enkefalin, Kromogranin A ve B, Kromaffin hic.lerde disaridan
alinan aa.lerden ER ve golgide

ATP, digaridan alinan adenozinden mitokondride sentezlenir

Epi ise 4 asamada tirozin'den sentezlenir ve vezikil iginde
depolanir

anin asinie

=

Epi, Noropeptid ve Prot.lerin
Sentez ve Salinmalari

Tirozin Hidroksilaz
(sitoplazma)
Epi sentez hizini belirler

Dopa dekarboksilaz
(sitoplazma)

Dopamin p-hidroksilaz
(vezikiil ici)

Feniletanolamin
N-metil transferaz
(sitoplazma)

Epi, Noropeptid ve Prot.lerin Sentezi ve Salinmalar

« Epi sentez hizini Tirozin hidroksilaz aktivitesi belirler
Normal sicanlarda enzimin 5%i aktif
Strese maruz birakilanlarda 50%si

« Kromaffin hiic.ler iginde Uretilen mad.ler vezikiil iginde depolanir
Egzositoz ile hic digina salinir

* Semp sin impulslar kromaffin hiic.ye gelince uglarindan Ach
salinir

¢ Hic memb reseptord ile birlesir

* Ca kapilariagilir. Ca’un igeri girmesi ile sekresyon baglar

Epi ve NE Salinlminin Diizenlenmesi

« Adrenal med ve semp sin uglarindan Epi ve NE salinimi
istirahat halinde oldukga azdir

¢ Semp sist aktive edilince T

¢ Adrenal med.da katesolamin sentez ve salinimlari

e Sempatik sinirler ve

 Glikokortikoidlerce dizenlenir

Adrenal Med.da Katesolamin Sentezinin Diizenlenmesi

T

/s
& A

o e T
B ioronsiiaz e -

Adrenal medailada
tirozinden epinelrin
sentezinge girevii
enzimterin aktivi.
teleri Gzerine
sinirlerin ve
Kortizotun
etkiteri
vardir,

etk derecesini simgeler

SEXIL 1145, SIMPATIKO. ADAENAL SISTEM

STRES

WIPOTALAMUS.

KROMAFFIN
wicresi

0UZ KASLAR,
B2 MOCRE -
LeRi

KALP  KARACIZER
as

in) | Ge§itli proteinier sentezier ve salorior. By maddeier orgon..
Jor Grerine yoygin_etkiteri ite_cesitii fonksiyonlon wontrot ecerer

[llmmn hicreler epinetrin narepmeirin ,nuromxld\rﬂltnmn_]
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Epi ve NE’in Etkileri

« Bazi organlarda ayni bazilarinda farkli etki yaparlar

« iki esas etkileri vardir

« Duz ve ¢izgili kaslarin tonusu ve kasilmalari tizerine

* CH ve yag metab.si Gzerine etkilidirler

o Etkilerini hedef huic tizerindeki reseptorleri araciligiyla

gosterirler

o Adrenerjik reseptorler

e a-reseptorler = diz kaslarda kasilma

¢ [-reseptorler = diiz kaslarda gevseme

o {3 1-reseptorler

o {3 2-reseptorler

VENALAR

P

ISKELET

bobrekte DARALMA;
(P) koroner damariarda GENIGLEME yaratw.

BRONSLAR KALP KAS!H KARACIGER vAD 0OKUSU
BRONSLARI KALBIN ATIM SAVISINI KAS |  KASILMAYI GUIKOJENDEN NOTRAL YAGLARDAN
GENISLETIR GUCUNU , ME TABOLIZMASINI ARTIRIR. GLUKOZ MEY- YAG ASITLERI

ARTIRIR DANA GELMESI MEYDANA
VENALARDA DARALMA ( 3 jenolizis ) GELMES]
ARTERLEROE ; (0) derige , mezenteryumda ARTAR (Hipolizis)

‘ KALBE VENA Tkant DONUSU | maNA uuv‘u KAN r.’\uwz KANOA ;:nscﬂ
VENTILASYON VE KALP DEBISi ARTAR. GiRigi oUzEYi YAG ASi0i DUZEVI
ARTAR.AKTIF | KALBE ,BEYINE ,KAStARA [\ ARTAR. YURSELIR. YoksedR.
QOSUNUNIOY KAN AKIMI , OOLAYISLE | xai@E LANTAT , YA Asioi Y GLUKOZ SATLANMAS!; KAS.
intivace OKSLIEN SABLANMASI, | LARA VE BEYINE GLUKOZ VE YAD ASIDi SAGLANMASI
KARSILANIR . ARTAR. VE BUNLARIN TUKETIMI ARTAR .

ADRENALIN (Epinefrin)

Genel Etkisi

Etki Mekanizmasi

Kan damarlari

Damar duizkaslarini kasilmaya sevkeder. Kas
aktivitesi halinde deri damarlarini daraltirken
iskelet ve kalp kasi damarlarini genisletir.

Kan basincinda AN

Kan damari diz kaslarini kasiimaya sevkeder.
Sistolik basinci arttirir, diyastolik basinci
arttirmaz.

Kalp atim sayisi ve kasilma
gliciinde A

Kalbin simpatik sinirlerini uyararak kalp atim
sayisini arttirir (Kronotropik etki). Dogrudan kas
kasilma giictinii arttirir (inotropik etki)

NORADRENALIN (Norepinefrin)

Genel Etkisi

Etki Mekanizmasi

Beyin disinda

damarlarinda daralma

ki tim kan

Kan damari diiz kaslarini kasar,
sistolik ve diyastolik basinci
arttirir.

izole kalpte (+) inotropik ve (+) kronotropik

e gk | . i Kalp atim sayisl In vivo, NE enj kalp atim # azaltabilir
. . KC'de glikojenolizisi arttir, o
Kan glukoz diizeyinde A arta:ig";u?:n:nﬂz;rist‘ir;n ana gltor gl (Vagusun refleks yoldan uyariimasiyla mg).
. 0, kullanimi ve CO, olusumunu, hiicrelerin
Metabolik hizda A\ genel metabolik aktivitelerini arttr,
Aderenalin ve Noradrenalin Pa n kreas Egzokrin pankreas,

Genel Etkisi

Etki Mekanizmasi

Solunum derinligi A\

Bronslarin diiz kaslarini gevsetirler, Hava
akimina karsi drenci azaltirlar

Kanda SYA diizeyi N

Yag dokuda lipolizi arttirirlar, yag
asitlerini kana gegirirler.

Kas yorgunlugu 7
Kasilma glci AN

iskelet kasinda glikojenolizisi ve ATP
yapimini arttirirlar

Ter, tukurik, gbzyas salgilari

Ter, gozyasi bez hiicrelerini uyarirlar.
Tukurik bezlerini sinirleri yoluyla
uyarirlar.

Pupillada genisleme

Dilatasyon yapan kaslari uyarirlar.

Kan pihtilagma hizi A\

Kan pihtilagma tepkilerini etkiler ve
hizlandirirlar.

Sindirim ile ilgili dig salgi yapan kismi

Endokrin pankreas,
Hormon salgilayan kismi (Langerhans adaciklarr)

e A(a)Hic = Glukagon
e B(B)Hic = insulin
e D(8)Hic = Somatostatin

e FHuc = Pankreatik polipeptid

Alpha (a) coll,-
aq0n

~ Bata () colts,——
wacrate autin
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insulin

Birbirine disllfid baglari ile baglanmis iki polipeptid
zincirinden olusan bir proteohormondur

Kan glikoz diizeyini diisiiren yegane hormon !

Alyuvar ve beyin hari¢c hemen her hiicreye baglanir

Dolasgimdaki yari mru ~ 10-25 dk

Gorevini tamamladiktan sonra 80% kadari KC ve bobrek
tarafindan inaktive edilip atilir

Deneysel olarak laboratuarda sentezlenen ilk proteindir

Glukagondan daha etkindir = Pankreas ¢ikarildiginda insulin
yokluguna bagl bozukluklar daha belirgin olarak ortaya gikar

insulin Etkisi

o Reseptort ile baglandiginda memb.daki glikoz tasiyicilarini T

Hiicrelere glikoz girisini T (KC, iskelet kasi, yag doku, kalp)

Glikozun hiicre igi metabolizmasini T

KC'de glikojen sentezini T

aa’lerden glikoz sentezini (glikoneogenez) ¥ (Anabolik etki)
Yani aa.leri viicut prot.lerine donustirir (GH gb)

SYA'nin kandan alinip KC ve yag dokuda trigliserid halinde
depo edilmelerini T
Boylece keton cisimlerinin olusumunu ve asidozu 6nler

Depocu hormon

Glukagon

o Tek zincirli polipeptid
¢ Kan glikoz diizeyini yiikseltir !

¢ Pankreas disinda mide ve duodenum mukozasindaki bezler
tarafindan da yapilir

Etkileri

« KC’de glikojenolizisi T (Epi benzeri)

e KC’de aa.lerden glikoz sentezini (glikoneogenez) T
¢ Yag metabolizmasi Uzerine etkileri karisik

¢ KC'de yag asidi oksitlenmesini hizlandirir
Daha ¢ok yag asidi = keton cisimlerine dénustariltr

« insulin gb trigliserid depolanmasini da T

SEXIL 112, INSULI, GLUKAGON VE SOMATOSTATIIN GUSITL GOKULAWA CTRRENT

Insulin
Anabolik etkili (glikoz, aa ve yag
asitlerinin depolanmasini 7)

KC'de

=Ketojenezisi 4
=Glukoneojenezisi -
=Glikojen sentezini T
=KC'den kana glikoz girisini ¢

Yag dokuda

«Glikoz girisi T

+Yag asidi sentezi T

~Gliserol fosfat sentezi T
«Trigliserit depolanmasini T
~Lipoprot lipazi aktive eder
=Hormona duyarli lipazi inhibe

iskelet Kasinda

=aa kullanimini T

=Keton cisimcikleri kullanimini
«Glikoz girisini T

«Glikojen sentezini T

=Prot sentezini T

=aa.lerin serbest birakilmasini ¥
=Prot katabolizmasini &

SERR 1125 INSULI, GLUKAGON VE SOUATOSTATIVIN GLSITUT GOKULARA CTRATRT

Glukagon

Katabolik etkili (glikoz, aa ve yag
asitlerini depolardan kana)

KC'de

=Glukojenolizi T
=Glukoneojenezisi 1
Yag dokuda

=Lipolitik etki

=SYAnin yag dokudan KC’e gegisini

=KC'de keton cisimciklerine
déntigmesini

=Bunlarin da kasa girisini T

iskelet Kasinda

i W e e TR
echm

s it oo & =Keton cisimcikleri girisini T

=Glikoz giriini T

=Glukoneojenik

insulin ve Glukagon Saliniminin Diizenlenmesi

Her iki hormon igin de uyaran, kan seker dizeyindeki degisikliktir

insulin ve glukagonun kandaki diizeyleri kontrol edilmez

Bunlar kan glikoz duizeyini kontrol eden sistemin elemanlaridir

Diger (or: tiroid) hormonlarin kan duzeyleri kontrol edilir giink
bunlar hipofizin kontrolu altinda

insulin ve glukagon igin boyle bir kontrol s6z konusu degil

ikisi birlikte calisarak kan glikoz diizeyini normal sinirlar arasinda
olmasini saglarlar

Bu hormonlarin etkin galisip ¢alismadiklari kan glikoz diizeyine
bakilarak belirlenir
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insulin ve Glukagon Salinimi

insulin Glukagon

o Tkan seker duizeyi o | kan seker diizeyi

Besin alimi

Anterior hipot.ta glikoz
. . reseptorleri
Gastrointestinal hormonlar P

(Gastrin, sekretin, kolesistokinin) Semp Sist T
(Enteroinsular axis)
(Oral - 1V glikoz enj)

Stres

Somatostatin

N Vagus T (6nemsiz)

Semp Sist

Egzersiz

Somatostatin

HIPOTALAMUS.
)]

Kan Glikoz
Diizeyini
Ayarlayan
Sistem

GLusaz

10RLAR!

SiMPaTIK

g - P ovenerp
H reseptar
£ 3

¥ o, {rocaesi

3 S macon

g wocnesi~

3 Insbiin B

LANGERHANS | ADACIDI

noOYNM
[Ty

AN GLUNOZ DUZEVI INSULN SEKRESYONONU)

PN
e aTp
GLUKOJEND -
uzis |

GLURONEO-.
senels

oozevl

namaciten Langerrons
adocuon

inaen

SouATOSIATIN

AN GLUKOZ OUZEVINI acresind simgeter

OEBISTIREN ETKEMER

Kan glikoz diizeyinin ayarlanmasi

Promotes
insulin
release

Stimulates glycogen
breakdown
Pancreas
Stimulates
glycogen formation
Stimulates
I
/ <R g pulcose
Tissue cells from Promotes
blood glucagon
release

©BENJAMINCUMMINGS

Kan Glikoz Diizeyindeki Bozukluklar

» Kan glikoz duizeyinin normal degerlerin (80-100 mg/dl)
»altina dismesine = Hipoglisemi

» Uzerine gtkmasina = Hiperglisemi
v'Kan glikoz diizeyi diismeye devam ederse

HIPOGLISEMiK SOK

Beyin
Retina
Gonadlarin germinal epiteli

Hipoglisemide,

« Terleme, tasikardi, titreme, siddetli aghk

o Asll tehlike beyin hiic.lerine yeterince glikoz saglanamamasi
Beyin hiic.lerinin tek ener kaynagi

« Hipoglisemide ilk olarak metabolizmasi ylksek korteks etkilenir

Hareketlerde bozukluk
Kas tonusunda 4

Ruhsal olaylarda karisiklik
Anlayis, kavrayis kithg
Solunum bozuklugu
Reflekslerde azalma
Viicut sicakhginda 4

Suur kaybi

Hiperglisemide,

o Seker hastaliginin yarattig patolojik bir durumdur

Diabetes mellitus

o Tip | diabet (insuline bagl, Juvenil diabet)
Genellikle 15 yagindan 6nce gordlir, birden baglar
Otoimmun nedenlerle pankreas {3 hiic.lerinin yikimlanmasi
Hayat boyunca disaridan insulin alinmali

e Tip Il diabet (insuline bagimli olmayan diabet)
Eriskinlerde gorulir
B hiic.lerinin sayisi ve insulin mik normal
insuline karsi direng gelismeye basar (yavas gelisir)
Huc.ler insuline karsi duyarh degildir
Baslangigta diyet ve egzersiz
Daha sonra oral hap ya da insulin enj.u
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Melatonin (MEL)

* Sadece pineal bezde sentezlenir

Pineal beze ulagan semp impulslar, 151gin siddeti ve devamina gére MEL
sentezini T ya da N

MEL yapimi karanlikta 1, 1stkta inhibe edilir

Melatonin = Gece, Serotonin = Gundiiz daha fazla

iki enzim etkisi ile serotoninden sentezlenir. Gece daha gok MEL
sentezlendiginden SER miktari gece N

Pineal bez, 151§1in devami, evresi ve siddetine gore giinliik MEL sinyali
meydana getirir ve

Geceleri tim memelilerde pineal bez, kan, serobrospinal sivi ve idrarda MEL
mik

Hassas bir biyolojik saat gb isleyen pineal bez, memelilerde igiktan
dogrudan dogruya degil de sinirsel impulslar yoluyla dolayli olarak etkilenir
ve

Dis ortamdaki isigin mg sinirsel aktiviteyi hormonal sinyal haline donustrar

Siganda ve birgok memeli tiriinde seksuel olaylari koordine eder.

Melatonin Sentezi

Kandan alinir

* GOzl etkileyen 1sik enerjisindeki
degisiklikler semp sin ile beze
ulasir

* Sinir uglarindan NE salinir

¢ Bez hiic.lerinde -adren res.leri

etkiler
\ « Siklik niikleotid sist.i aktive edilir
N-asetil
. B N-asetil transferaz enzimi
| serotonin | . . -
sentezlenir ya da aktive edilir

* MEL sentezi baslar

Pineal Bezin Sinir ve Hormon Yollan

Mevsime gore reprodiiksiyonun

diizenlenmesi

MEL sinyalindeki degismeler, Hipot-
Hipofiz-Gonad sist.ne giin uzunlugu hk
bilgi verir

Retina

Nuc. supraschiasmaticus
Nuc. Paraventricularis
MOD (Mediyan 6n beyin demeti)
Retikiiler formasyon
Superior servikal ganglion
Pineal bez

Melatonin (isigin siddeti ve
devamina gére)

GnRH

FSH, LH

siupatle
eusuE
s

€
supERS

:'_5‘::"““ oo Pineal bez, dis ortamdaki isigin mey
getirdigi sinirsel aktiviteyi hormonal
sinyal haline dénustiirerek seksiel

sikluslari koordine eder

Gonadlar - Cinsiyet (Esey) Bezleri

¢ Gametogenezis

« Ureme fonk.larini kontrol eden
hormonlari salgilarlar

e Ovaryum (Overler)

N GnRH
e Ostrojenler
¢ Progesteron FSH
¢ Relaksin LH
« inhibin
o Testisler

¢ Testosteron

Ostrojenler

Ovaryum, plasenta, CL, adrenal korteks (erkek ve
diside;androstenedion kismen éstrona bu da 6stradiole
dénisir), yag doku ve testis

17-B Ostradiol, 8stron, éstriol

Eseysel ve lireme organlarindaki hiic.lerin biyime ve
gogalmasi

P4 ile birlikte puberti doneminde disilik 6zelliklerinin gelisimi,
puberti sonrasi bu organlarin gelismis durumda kalmalarini
saglarlar

P4 ile birlikte hayvanlari giftlesmeye hazir hale getirip 6strus
belirtilerinin mg saglarlar

Puberti déneminde buyimenin hizlanmasina katki saglarlar
E2 ve P4 egeysel kanalda ovum ve spermatozoonun tasinmasi
ile ilgili olaylar diizenler

Hiperemi ve prot olusumunu uyararak eseysel etkinligi
arttirirlar

Ostrojenler

Dis cinsiyet organlarinin gelisimi

Disiye has sekonder eseysel karakterlerin olusumu, disiye
6zgln vicut bigimi

Libidoda artig

Disinin erkegi kabul etmesini kolaylastiran davraniglar
sergilemesi

Uterusta kan dolagimini arttirir, Uterusun gelismesi,
endometrial bezlerin biiyiimesi, endometriumun kalinlasmasi
Uterus salgisi ve uterus boynunun mukéz salgisinin artigi
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Ostrojenler

Meme ve meme bezi kanallarinin geligimi

Disilerde 6strus siklusu

Ovarium folikulintn buyumesi

Tum genital yollarin epitel 6rtist ve diiz kaslarinin biyimesi
Vagina epitelinin kornifiye olmasi

FSH salinmasinin azalmasi (negatif geri bildirim)

FSH salinmasinin artmasi (pozitif geri bildirim)

Oviduct hareketi ve silia aktivitesinin artigi

Deri sebaseus bezlerin salgisinin incelmesi (anti akme etkisi)

.

.

.

Anabolik etkileri de vardir, Prot sentezini arttirir
Trigliserid sentezini arttirici etkileri de vardir
Ostradiol agiz yoluyla verildiginde ok az etkilidir.
Sentetik preparatlar oral yolla da etkilidir. (stilbestrol,
menstranol)

Ostrojenin etkileri ve salgilanmasinin kontrolii

[ [pe—

Gonadotropin Salgilatici Hormon

|

() On Hipofiz Bezi| (-)+———————

F§ H

&

\.

I

Inhibin Ostrojen ——————————

H/l

Ovum(yumurta)

Kalga ve uyluka]
eelisimi yag

Meme gelisimi ‘

Progesteron

CL, Plasenta, ovaryum folikulleri, adrenal korteks

Gestagenler

Uterusu gebelige hazirlar ve gebeligin devamini saglar

Gebelikte daha ¢ok plasentadan salgilanir

Ovidukt ve endometriyal bezlerin salgilarini kamgilar boylece
gelismekte olan embryo igin besin mad.leri implantasyon
oncesi hazirlanmig olur

Meme dokusunda lobuloalveolar biyiime.

Meme bezlerinin gelisimini ve menstruel siklusu diizenler,
ayrica gebelikte plasenta olusumuna katkida bulunur.

Progesteron

Uterus kasilmalarini azaltir Gebede diigiik yapmayi onler.

Gebelik sirasinda P4 etkisiyle uterus kaslari gelisir, uterus
hacmi artar, ve dogum sirasinda kuvvetlenen bu kaslarin
etkisiyle yavru disariya daha kolay itilir

Dogum basladiginda P4 tiretimi hizla azalir, E2 yapimi artar,
boylece uterus kaslarinin oksitosine duyarlilig artar.

Gebelik sirasinda hipot ve hipofiz tizerine (=) feedback etkisi
ile kizginlik dongilerini baskilayip gebeligin devamini saglar

Ostrus Siklusu

= Prodstrus = 2-3gin

= Ostrus = 20-36 saat (mevsim basi, puberti)
= Metostrus = 2giln

= Diostrus = 12-14 glin

Folikller evre
Luteal evre

Andstrus

Seksiiel Siklusta Etkili Hormonlar

Melatonin =  Epifiz

GnRH = Hipotalamus
FSH, LH = On Hipofiz
Ostradiol, inhibin = Ovaryum Folikiilii
Progesteron = Korpus Luteum
PGF2a =  Uterus
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Siklusun Hormonal Mekanizmasi

8iood
Hormane
Lovale

Relaksin, inhibin

Relaksin;

Kizginhk déngistinde folikil gelisimini dizenlemede rol oynar.

Esas gorevi, pelvis lig.lerinin gevsemesi ve dogum kanalinin
genislemesine neden olarak dogumun kolay olmasina katki

4] progesterane saglamak

" rmmn inhibin;
[
l l I * Hipotalamus ve hipofizi baskilayarak FSH salinimini baskilamak

cwsts
—T T R ———T—
A N
Il phase——|-folloular phase— itesl phose
Oays of Deatrous Cycie
Testosteron

Testis Leydig hiic, Adrenal korteks (erkek ve diside, DHEA), ovaryum

Spermatogenezis

Erkek esey organlarinin gelisimi, devamliligi ve normal fonk.u igin
gerekli

Erkeklerde 2° esey 6zelliklerinin olusumu

Yuzde sakal, biyik gikmasi, larenkste genisleme, sesin kalinlasmasi,
vicutta killarin dagilimi, viicut bigiminde erkege has genis omuz, dar
kalga, kuvvetli kas gelisimi

Libido

Anabolik etkilidir, prot sentezini arttirir katabolizmasini azaltir

Testosteron salgilanmasinin kontrolii ve etkileri

(:nnadnmrm\w @latict Hormon

—n [6n Hipoiz Bez]
FSH
tis|

Inhibin Tnsns\u
(seminifer tipler)|

Testosteron

Erkek sekonder
seks karakterleri

Plasenta

Gebelik sirasinda fetusun gelismesi igin gelisen 6zellesmis bir
organdir

Gegici endokrin sistem de denir

Salgiladigi hormonlarla gebeligin devam etmesine yard olur

Ostrojen, Progesteron, hCG (Human chorionic
Gonadotrophin), hPL (Human Placental Lactogen), PGF2a

hCG, plasentanin trofoblastik hiic.lerinden salgilanir. Gebeligin
12-14. giinlerinde max seviyededir. (Gebelik testleri).

CLl'un ve P4 salgisinin devamliligini, dolayisiyla da gebeligin
devamliligini saglar.

Maternal immunolojik yanitlari da suprese ederek plasentanin
reddedilmesini 6nler

hPL, Meme bezinin gelisip laktasyona hazirlanmasi

Atriyal Natritretik Faktor (ANF)

Atrium kaslari tarafindan sentezlenir (Peptid hormon)

Kan volimiinin ayarlanmasinda
Kan basincinin ayarlanmasinda ve
Bobreklerden Na, K ve suyun atilmasinda énemli rol oynar

Kan hacminde artis = atrium kaslarinda gerilme = ANF 0

Bobreklerde Na’un glomerulustan stziilmesini T,
Tubullerden geri emilimini 4 (Natritirezis ve ditirezis)

Adrenal korteksten Aldosteron salinimini énler

Norohipofizden ADH salinimini d

Hipotalamusu etkileyerek susamayi J

Renin-anjiyotensin-aldosteron sist.ni inhibe eder

Kan damarlarini genisletir
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THYMUS (Timus Bezi)

On gogiis boslugunda perikard ile sternum arasinda

Dogumdan pubertiye kadar buyur. Ergenlik sonrasi yavas
yavas geriler ve kigultr.

Huicresel bagisiklikta rol oynayan T-lenfositlerin yapim yeridir

T-lenfositlerin olusumuna, ¢ogalmasina, bagkalagimina ve
uyarilmasina neden olan gesitli hormon ve maddeler salgilar

Timustan Salgilanan Hormonlar
¢ Timosin
¢ Timopoetin I ve Il
o Timik humoral faktér (THF)
o Timostimilin
¢ Lenfosit stimulan hormon...

Bobrekler ve Sindirim Kanal

Bobrekler
« Erythropoietin (EPO)
e D-Hormon

* Renin

Gastro intestinal Kanal (Yaygin neuroendokrin sistem)
¢ Gastrin

o Sekretin

* Kolesistokinin (CCK)

¢ Motilin
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