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BOLUM I

Kadavra Muhafazas1 Hakkinda Kisa Bir Arastirma

Ebru YOLACAN!

Giris

Yiizyillardir kadavralar; anatomi egitiminde tamamlayici
egitim araci olarak kullanilmakta olup giiniimiizde de popiilerligini
hala stirdiirmektedir. Egitimde kadavra kullanimi tartigsmali bir konu
olsa da insan ya da hayvanlarin anatomisi lizerine fikir sahibi
olabilmek icin en efektif yontemlerden birisidir. Bu siirecte
kadavralarin uzun siireli depolanabilmesi ve diseksiyonunda
korunarak incelenmesi 6nem arz etmektedir (Magee, 2001; Varner
ve ark., 2021).

Kadavra Kullanim Tarihi

Insan  kadavra diseksiyonu 13. vyiizyilda italya’da
uygulanirken, bu durum Fransa’da 14. yiizyilin ortalarinda miimkiin

1 Ogretim Gorevlisi Doktor, Samsun Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali,
Samsun, Tirkiye ebru.yolacan@samsun.edu.tr, ORCID: 0000-0001-8157-904X
—f—



mailto:ebru.yolacan@samsun.edu.tr

olabilmistir. 15. ylizyihn baslarinda ise kadavra diseksiyonu
Fransa’da Universitelerde egitim olarak verilmeye baslanmistir. Bu
siirecte insan diseksiyonu kilise tarafindan onaylanmamis,
diseksiyon Universitelerle smirli kalmistir. Andreas Vesalius 16.
yiizyilda anatomi 6grenebilmek i¢in diseksiyon yapmak gerektigini
savunmustur. Yaptig1 kadavra diseksiyonlartyla, Aelius Galenus’un
hayvanlar tzerinde yaptig1 diseksiyonlarindaki hatalar1 ortaya
cikartmistir. BOylece gergeklerle algilanan anatomik bilgiyi test
ederek bilim ve bilim tabanli tip ¢cagini baslatmistir (Nuland, 1989;
Anderhuben, 1996, Ghosh, 2015). 18. ylizyllda Morgagni, otopsi
diseksiyonu ile hastanin mevcut semptomlarini, 6lim sonrasi
organlarda  buldugu patolojiyle iligkilendirmistir. Bdylece
hastaliklarin ve bunlarin viicudu nasil etkilediginin daha eksiksiz bir
sekilde anlasilmasina yol agmis, otopsinin tip alanindaki roliinii
saglamlastirmistir (Aziz ve ark., 2002; Varner ve ark., 2021).
Corvisart ve Laennec, Morgagni'nin yaklagimini gelismis yontemler
ve aletler kullanarak klinik bilimlere uygulamislardir (Aziz ve ark.,
2002). Flexner'in Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada'daki tip
egitimi reformlar1 baslayana kadar, kadavra kullanim1 20. yiizyila
kadar devam etmistir (Flexner,1910; Aziz ve ark., 2002; Varner ve
ark., 2021). Ancak Flexner'in reformlar1 sonrasinda giiniimiizde bile
tip egitimi etkilenmis, kadavra kullaniminda azalma yasanmasina
neden olmustur. Gilinlimiizde kadavra diseksiyonunun azalmasiyla
tip Ogrencilerine verilen anatomi egitimi ve diinya capindaki tip
egitimi yeterliligi azalmis, daha diisiik cerrahi beceri seviyelerine
sebep olmustur (Memon, 2018; Varner ve ark., 2021).

Anatomide kadavra koruma teknikleri

Oliimden sonra insan bedeninin ¢iiriimesini engellemek ve
yapiy1 dezenfekte etmek i¢in eski Misirlilar tarafindan yapilmis olan
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isleme mumyalama denir. Eski Misirlilar tarafindan yapilan bu
islemden giiniimiizde kullanilan biyolojik materyalin uzun bir siire
boyunca  saklanmasi  i¢in  dondurulmasi  islemi  olan
kriyoprezervasyon’a kadar yaklasik 3000 yildir insanlar tarafindan
bedeni muhafaza etmenin yollar1 arastirilmistir (Bradbury ve
Hoshino, 1978; Jones, 1997; Weiglein, 2002; Balta ve ark., 2015).

Bu calismada taze dondurulmus kadavra, formalin, Thiel
Mumyalama, sabunlu su yontemi, bal, etil alkol, sivi parafin,
damitilmis su ve sitrik asitten olusan bir ¢ozelti (HEFS ¢ozeltisi),
doymus tuz c¢ozeltisi yontemleri olmak {izere alti koruma
yonteminden bahsedilecektir (Ekiz ve Demiraslan, 2018; Hayashi ve
ark. 2016; Kaliappan ve ark. 2023; Demiraslan ve ark. 2024).

Taze dondurulmus kadavra su anda gercege en yakin modeldir.
Kiginin oliimiinden sonra islem yapmadan dondurma esasina
dayanir. Fakat cok yiiksek maliyetli olmasi, depolama igin
dondurucu gereksinimi, hizli ¢iirlime riski, sinirli ¢alisma siiresi ve
enfeksiyon riski gibi sayisiz sorun da sunar. Ancak, insan
kadavralarinin cerrahi egitim i¢in kullanimi diisiiniildiigiinde esnek
eklemler ve dokular, ger¢ekci renk, minimal doku degisimi taze
dondurulmus kadavrayr avantajli hale getirmektedir. Diseksiyon
yapmadan Once oda sicakligina c¢ikartilan bu kadavra islem
bittiginde tekrar dondurucuya konulmalidir. Eger kokusma gelisirse,
dokuyu kurtarmak adina formaldehit ile tespit edilmelidir.
(Cinaroglu ve Ar1 2015; Ortadeveci ve Oz 2016; Hayashi ve ark.
2016).

Kadavra hazirlama isleminde, viicudun uzun siire bozulmadan
saklanabilmesi i¢in ¢esitli kimyasal soliisyonlar kullanilir (Y1ldiz ve
Ikiz, 1993; Ekiz ve Demiraslan, 2018). Bu soliisyonlardan biri
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Hofmann tarafindan kesfedilen formaldehittir (Hess, 1901).
Kesfedildigi zamandan sonra diisiik maliyeti, kolay bulunabilir
olmasi gibi avantajlar1 sayesinde hala kullanilmaktadir (Hammer ve
ark., 2015; Brenner 2014). Ancak disiik maliyette olmasi,
kadavranin uzun Omiirli olmasini saglamasi, bakterisidal ve
fungisidal 6zellikleri formaldehiti avantajli hale getirse de yiiksek
dozlarda dokular1 sertlestirir. Kadavra dokusunun Kkalitesini
etkileyerek cerrahi tekniklerin uygulamasini engelleyen sert
eklemler ve dokular yaratir. Ek olarak radyografik agidan kotii
goriintiilemeye sebep olur (Hayashi ve ark.2016). Kanserojen
ozelligi dahil olmak iizere insan sagligi acgisindan ciddi riskler
tasimasi1 formaldehit kullanimini dezavantajli hale getirir (Smith,
1992; Hayashi ve ark. 2016; Adamovi¢ ve ark. 2021; Colas ve ark.,
2022; Khoshakhlagh ve ark., 2023; Khoshakhlagh ve ark., 2024).

Thiel, dokunun rengi, kivami ve seffafliginin ¢ok iyi
korundugu bir mumyalama teknigi gelistirmistir (Thiel, 1992).
Maliyetinin yiliksek olmasi, diseksiyonda teknik olarak zorluk
olusturmasi, kullanim siiresinin kisa olusu, zayif histolojik kalite,
mumyalama islemi i¢in zamana ihtiya¢ duyulmasi gibi dezavantajlar
saglasa da esnek eklemler, dokular, neredeyse gercekei renkler, iyi
goriintiileme kalitesi, ¢cok daha az koku bu mumyalama teknigini
avantajli hale getirmektedir (Hayashi ve ark. 2016; Ortadeveci ve Oz
2016).

Turan ve ark.; kegi cesetleri lizerinde sabun ve etanol bazli bir
sabitleme soliisyonu igeren farkli bir mumyalama soliisyonu test
etmiglerdir. Kadavralarin orijinal goriiniimlerine benzerligini
korudugu ve kaslarin diseksiyon i¢in uygun sertlik ve elastikiyete
sahip oldugunu saptamislardir. Ayrica ne kadavralarda ne de
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laboratuvar ortaminda herhangi bir goriiniir mantar veya bozulma
gozlememislerdir (Turan ve ark., 2015; Turan ve ark., 2017).

Bal, etil alkol, sivi parafin, damitilmis su ve sitrik asitten
olusan bir ¢ozeltinin (HEFS ¢ozeltisi) kadavra koruyucu 6zellikleri
iizerine yapilan ¢aligmada tavsan kadavralari lizerine calisilmistir.
Saglik agisindan ¢ok az risk olusturdugu 6ne siiriilen bu soliisyonun;
bagirsak ve bdbrek dokulart harig, histolojik analizler igin
kullanilabilir oldugu, kaslarin diseksiyona elverisli uygun sertlik ve
elastikiyet seviyelerini gosterdigi belirtilmistir. Ancak diseksiyon
sirasinda hafif bir yapiskanlik sorunu olmasi bunun da sivi
parafinden veya baldan kaynaklanabilecegi soliisyonun dezavantaji
olarak ortaya konmustur (Demiraslan ve ark. 2024).

Tuzun  kadavralarin  mumyalanmasinda  kullanilmasi
Misirhilardan glintimiize kadar gelmektedir (Mayer, 2012). Coleman
ve Kogan nispeten diisiikk formaldehit ancak yiiksek tuz igerigine
sahip bir sollisyon karisimi yapmistir. Sofra tuzu kullanarak
yaptiklar1 bu sollisyonun; dokularda tutulan yiiksek tuz igeriginin
kurumay1 engellemesi sebebiyle kadavralari miikemmel bir sekilde
korudugunu, dokularin esnek oldugunu,  minimum yapisal
bozulmaya sahip oldugunu ortaya koymuslardir (Coleman ve Kogan
1998; Hayashi ve ark. 2014).

Sonug¢

Iyi bir anatomi egitimi almak iyi bir kadavra egitimi
alabilmekle miimkiindiir. Son yillarda 6grenci sayisinin artmasi ile
kadavra eksikligi belirgin bir sekilde ortaya ¢ikmistir. Bu yiizden
elimizde var olan az sayidaki kadavranin uygun fiksasyon
yontemiyle tespit edilmesi ¢ok onemlidir (Ortadeveci ve Oz 2016).



Kadavra fiksasyon soliisyonlarinin; kadavranin doku ve organ
yapisint korumasi, diseksiyona engel olacak asir1 sertlesmeyi
smirlamasi,  kadavra  lizerinde ya da  laboratuvarlarda
mikroorganizma olugmasini engellemesi, ¢aliganlarin biyolojik ve
kimyasal risklere maruziyetini en aza indirgeyen bir alternatif olmasi
cok dnemlidir (Kaliappan ve ark. 2023).
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BOLUM II

Doping ve Anabolik Androjenik Steroidler

Nida KARAKAYA!

1. Giris

Viicudumuzda dogal olarak {iretilen testosteron hormonunun
yapay formu olan Anabolik Androjenik Steroid (AAS) ler
performans arttirma 6zellikleriyle dikkat ¢ekiciligini korumaktadir.
Hem anabolik hem de androjenik 6zellik gostermesi viicutta, kas
kitlesinin artisi, kalin ses karakteri olusumu, killanma, libido ve
sperm iiretimi gibi birgok metabolizmada gorev almasinda etkilidir.
Torepatik, kozmetik ve doping amaclh kullanimlarinda kullanim
dozu ve sliresine bagli olarak ani kardiyak oliimleri, hayati
organlarin fonksiyonlarinda bozulmalar kemiklerde biiyiimenin
durmasi, psikolojik bozukluklar gibi ciddi yan etkileri sayilabilir.
Deney hayvanlar1 iizerinde yapilan arastirmalarda psikolojik,

1 Ogr. Gor. Dr. Nida KARAKAYA, Batman Universitesi, Teknik Bilimler MYO, Laborant
ve Veteriner Saglk Programi, Batman/Tiirkiye, ORCID:0000-0002-2516-9844,
nida.karakaya@batman.edu.tr, nidaskarakaya@email.com
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patolojik morfolojik bir¢ok yan etkiye sahip oldugu bildirilmektedir.
Bilinen tiim yan etkilere ragmen sporcular, gencler hatta yaris
hayvanlar1 arasinda kullanimi oldukg¢a yaygin olmasi AAS’lerin
olumsuz yonlerinin  degerlendirilmesi  gerekliligini  ortaya
koymustur.

Son yillarda atletik viicut yapisina sahip olma istegi,
sporcularin zihinsel ve sportif performansi arttirma diisiincesi gerek
sporcular, gerekse gengler tarafindan dikkat ¢ekici bir
konudur(Akarsu, 2021). Farkli birgok spor dallarinin ortaya ¢ikmasi
ve bu sporlarla ugrasan kisilerin uygun viicut yapisina ve kas giicline
sahip olmasi antrenman ve beslenme sekliyle yakindan iligkilidir.
Yapilan diyetler ve kullanilan takviyeler kisilerin performansini ve
sagligin1 oldukca ciddi oranda etkilemektedir (Dever & Dinger,
2020).

Yarigmalarda istiinliik kazanma istegi, bulundugu topluma
kendine kabul ettirme psikolojisi, kisilerin antrenman sikligim
arttirmay1 gerektirse de bazi kisiler, yasadis1 olarak takviye edici
cesitli ilaglarin  ve maddelerin kullannomina basvurmaktadir.
Kullanimi yasakli olan bu maddeler doping olarak tanimlanmakta ve
kullannm1 yasa dis1 kabul edilerek c¢esitli kuruluslar tarafindan
denetlenmektedir. Diinya Anti-doping Ajanst (WADA), Uluslararasi
Spor Federasyonlar1 (IF) ve Uluslar arasi olimpiyat komitesi (IOC)
bu kuruluslardandir (Unal & Unal, 2011).
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Tablo 1. 2024 WADA yasaklilar listesi (WADA, 2024)

Anabolik Androjenik Steroidler

Peptid Hormonlar1

Beta-2 Antogonistleri

Hormon ve Metabolik

Modiilatorler

Diiiretik ve Maskeleme Ajanlari

Uyaricilar

Narkotikler

Kannabinoidler

Glukokortikoidler

Kan ve kan bilesenlerinin

Stirekli Yasakli Yontemler Manipiilasyonu

e Kimyasal ve Fiziksel
Manipiilasyonlar

e Gen ve Hiicre Dopingi

Baz1 Spor Dallarinda o Beta-blokerler

Yasakli Maddeler

Siirekli Yasakli Maddeler

Yarismada Yasakli
Maddeler

Sporcularin esit sartlar altinda yarismasi1 ve sagliklarini
korumasi amactyla kurulan, ulusal ve uluslararasi alanda yer alan bu
kuruluslar yasakli maddeler listelerini olusturup yayinlamiglardir.
Bunlardan en kapsamli kurulus olan olan WADA, her y1l yasaklilar
listesi olusturmakta ve spor miisabakalarinda yasadisi olarak kabul
edilen bu maddelerin varligin1 denetlemektedir.

2024 yilinda yayinlanan listede: Siirekli yasakli olan maddeler,
stirekli yasakli olan yontemler, yarismalarda yasakli maddeler ve
sadece bazi Ozel sporlarda yasaklanmis maddeler yer almaktadir
(Sekil 1). Kullanim1 her zaman yasakli olan maddeler igerisinde
peptid hormonlar, Beta-2 agonistler, hormon ve metabolik
modiilatorleri, diiiretikerler ve anabolik steroidler bulunmaktadir
(Demirel & Doganay, 2020).
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Peptid hormonlar, canlilarda hiicre yenilenmesi, biiyiime, yag
miktarim1  azaltip kas miktarimi arttirma  gorevleri olan
anabolizanlardir. Protein sentezini artirmalar1 sonucu kas miktarin
arttirmalar1 nedeniyle sporcular doping amagli kullanmaktadir.
Peptid hormonlari igerisinde Eritropoetin (EPO), Biiylime hormonu
(hGH), Insiilin benzeri biiyiime hormonu (IGF-1), Koryonik
gonadotropin (hCG), Hipofizyel ve Gonadotropinler (LH), Insiilin,
Kortikotropinler (ACTH) yer almaktadir (Saugy & ark., 2006).

Beta-2 agonistler, performans kaygisi yasanmasi durumunda
nefes darligi, el titremesi, terleme carpint1 gibi fiziksel belirtilerin
ortadan kaldirilmasi amagli kullanilmaktadir (Price & ark., 2014 ).
Yasaklilar listesinde yer alan diger maddeler gibi olumsuz bir¢ok
yan etkiye sahiptir ve bu etkiler arasinda carpinti, kalp kasinda
zayiflama ritim bozuklugu, sinirlilik, uyku bozuklugu ve tasikardi
sayilabilir (Pet & Distt-Sonepat, 2013).

Hormon ve metabolik modiilatorleri, klinikte ila¢ olarak
kanser, timdr ve osteoporoz tedavisinde kullanilmaktadir. Bu
hormonlar arasinda Ostradiol, testosteron, miyostatin sayilabilir.
Endokrinolojik diizenleme i¢in 6stradiol ve testosteron biiyiik 6neme
sahiptir. Miyostatin ise kas biliylimesini diizenleyen ve dogal yollarla
meydana gelen bir hormondur. Kontrolsiiz kullaniminda ritim
bozuklugu bas donmesi nefes darlig1 osteoporoz ve eklem agrilarina
neden olabilir. Kas kiitlesini siirlarinin diizenlenmesini etkiledigi
icin Ozellikle hayvancilik sektoriinde kas biiylimesine bagli olarak et
tiretiminde faydalanilmaktadir (Beyhan, 2018).

Ditiretiker olarak da isimlendirilen idrar soktiiriiciiler viicuttan
suyun atilimini hizlandiran ilaglardir. Kullanim amaglari, viicuda

alman doping maddelerinin yogunlugu azaltarak bunlarin tespitini
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zorlastirmak boks, halter gibi sporlarda agirlik kategorilerini
karsilamak amaciyla kisa siirede kilo kaybetmeyi kolaylastirmaktir.
Ayni1 zamanda hipertansiyon, kalp yetmezligi, bobrek yetmezIligi,
karaciger ve akciger hastaliklar1 tedavisinde kullanilan ila¢ gruplart
igerisindedir (Demirel & Doganay, 2020).

Anabolik steroidler, daha kapsamli olarak anabolik androjenik
steroid olarak bilinir ve testosteron ve sentetik tlirevlerini
icermektedir. Testosteron, sesin kalinlagmasi, kil olusumu gibi
ikincil cinsiyet Ozelliklerini olusturmasi ile androjenik etkiler

gosterirken, protein stimiilasyonunu baglatmasiyla da anabolik
etkiler géstermektedir (Lok & Yalcin, 2010).

Protein sentezini uyarmasina bagli olarak kas giiciinde artig
gostermesi, agresiflik yaratarak performans giiciinii yiikseltmesi,
sporcular ve diger insanlar tarafindan doping olarak kullanilmasi
AAS leri 6n plana ¢ikarmistir. Bu yoniiyle kullanim sikliginin artis
gostermesi bilim adamlar1 kadar c¢esitli saglik kuruluslar1 ve spor
organizasyonlarinin da dikkatini ¢ekmistir (Maravelias vd., 2005).
Sadece insanlarda degil at, horoz gibi yaris hayvanlarindan edinilen
maddi menfaatler nedeniyle hayvanlar arasinda kullanim sikliginin
artmast doping ile miicadelenin 6nemini arttirmistir (Fidan, 2017).

2. Anabolik Androjenik Steroid (AAS) Nedir?

AAS, erkeklik hormonu olarak bilinen testosteron
hormonunun yapay tiirevleridir. Testosteronun izole edilmesiyle
sentetik tiirevi olan AAS ler ilag olarak kullanilmaya baslanmistir.
Ilk kez 1954 de diinya halter sampiyonasinda kullanildig1 rapor
edilmis vel975 de Uluslararas1 Olimpiyat Komitesince
yasaklanmistir (Nieschlag & Vorona, 2015).
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Testosteronun viicuttan dogal olarak salinimi hipofiz bezinden
salinan luteinizan hormon (LH) kontrolii ile gerceklesir. LH,
testislerde bulunan leyding hiicrelerini uyararak kolestrolii
pregnenolona, mikrizomal enzimler araciligryla da testosterona
doniistiiriilerek kana geger (Sekil 2) (Ozsan 2011; Killinger, 1970).
Steroidler  ¢ogunlukla  testislerden, adrenal korteks ve
ovaryumlardan salgilanmakta interaktif metabolitlerine doniisiimii
ise karacigerde gerceklesmektedir (Yiicel, 2013).

oooo"@
% Kolestrol Pregnenalon Androstendion R TESTOSTERON o
090@

Sekil 2. Testosteron sentezi

2.1.Tedavi amach kullanimi

AAS‘lerin kullanim alanlar1 oldukg¢a genistir. Sporcular ve
atletik viicuda sahip olmak isteyen kisilerin, doping amach
kullandig1 gibi cesitli hastaliklarin tedavisinde recete edildigi
bilinmektedir. Erkeklik hormonu olarak bilinen testosteron
seviyesini yiikseltmek, zayiflamaya sebebiyet vererek ¢esitli
hastaliklarin tedavisi sirasinda kas giiclinii ve kitlesini arttirmak,
sarkopeniye kars1 korumak icin torepatik amach kullanilir (Ozdemir
& Giiltiirk, 2008). Ayrica laktasyonu baskilamak, gecikmis puberte
ve libido kayiplarimi onlemek ve operasyon yapilamayan kanser
vakalari i¢in tercih edilmektedir (Patané & ark., 2020). Bunlara ek
olarak depresyon olgularinda da ruhi bunalimlarin iyilestirilmesinde
yardimci oldugu rapor edilmistir (Pope & ark., 2003).
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2.2. Sporcularda ve genclerde kullanim

Anabolik androjenik steroidler oral, transdermal ve enjeksiyon
kullanim sekline sahiptir. Yapilan aragtirmalar, kullanilan AAS lerin
yaklasik yiizde seksenini enjeksiyon formunda ve daha ¢ok kombine
ilag tiirevleri olarak kullanildigimi gostermektedir (Bolding, Sherr &
Elford, 2002). Normal insan viicudunda iiretilen testosteron miktari
eriskin erkeklerde: 280-1100 ng/l veya (10-35 nm/L); eriskin
kadinlarda: 15-70 ng/dl veya (0,5-2,4 nmol/L) iken AAS
kullanimiyla bu oran 50-100 katina cikarilabilmektedir. Artan
testosteron androjen reseptorlerine baglanip hiicrelerde gen
transkripsiyonunu attirarak kas dokusunda protein sentezini uyarip
kas kitlesini arttirmaktadir. Alinan ilag dozu, kullanim yas1, siiresi
ve sikligina bagli olarak ciddi yan etkiler olusturabilmektedir
(Kutscher, Lund & Perry, 2002).

2.3. AAS’ nin yan etkileri

AAS ler torepatik, estetik ve performans arttirici olarak yaygin
kullanim alanina sahiptir. Baglangigta sadece profesyonel viicut
gelistiricilerle smirliyken giiniimiizde amatdr sporcular ve viicut
gorlintiistinii giizellestirmek isteyen gencler tarafindan da siklikla
tercih edilmektedir. Ancak 6zellikle uzun siireli kullanimlarda tiim
organlari, dokular1 ve viicut fonksiyonlarini etkileyen yan etkilere
sahip oldugu bilinmektedir. Bu etkiler, cinsiyet, doz ve uygulama
sliresine bagli olarak degiskenlik gostermektedir (Albano & ark.,
2021).

e Kisa ve uzun siire kullanimlarinda bobrek ve karaciger
fonksiyonlarimi bozarak oksidan ve antioksidan dengesini
olumsuz etkiledigi (Neri & ark., 2011),
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Kullanim sonrasi trombosit sayisindaki artis nedeniyle
akciger ve beyne giden damarlarda ani tikanmalara neden
oldugu (Frati & ark., 2015),

Damar duvarlarinda ve iginde plak olusumuyla damarin
daralmasina ve sonugta lipit metabolizmasinda bozulmalara
sebebiyet verdigi (Lu & Daugherty, 2015; Wolf & Ley,
2019),

Ozellikle uzun vadede, sinir dist dokuda adrenalin,
norepinefrin ve dopaminin artmasma neden olmasiyla
beraber bu durum fiziksel aktivite ile birlestiginde sempatik
sinir sisteminde asir1 uyarilmalara neden olarak ani kalp
durmasia neden olabilecegi (Kasikcioglu & ark., 2009;
Nikolic & ark., 2016).

Egzersiz yogunluguna bagli olarak artis gosteren ve iskelet
kasinda bulunan protein olan kereatin kinaz artisiyla asiri
protein birikiminden kaynakli kas yapisinda deformasyon
olusturabilecegi (Nasseri, Nadimi & Nikookheslat, 2015;
Dickerman & ark., 1999; de Koning ve ark 2014),

Damarlardaki kireglenme miktarin1 artirdigt ve damar
sertligi olusturdugu (Melchert & Welder, 1995; Riezzo &
ark., 2011),

Bobreklerde su ve sodyum yogunlugunun artis1 sonucunda
kan basincinin ylikselmesine neden olabilecegi (Kuhn, 2002)

Bobrek fonksiyonunu olumsuz etkileyerek ileri diizeyde
renal yetmezliklere yol agacagi Riezzo & ark., 2014; Herlitz
& ark., 2010).
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Kalp kas1 hiicrelerinde protein sentezini artirmasi sonucu
kalp biiylimesine olduk¢a onemli dl¢iide etki ettigi (Liu &
Wu, 2019)

Karaciger enzimlerinden olan, Alanine Transaminaz (ALT),
Aspartate  Aminotransferase (AST), Alkaline Posfotaz
(ALP), Laktat Dehidrogenaz (LDH), ve Gamma Glutamyl
Transpeptidaz (GGT) paremetlerinde artisa neden oldugu
(Hartgens & Kuipers 2004; Niedfeldt 2018),

Biiytime doneminde kemiklerin epifiz plaklarin kapanmasina
neden olarak kemiklerde goriilmesi gereken uzamayi
durdugu (Albano & ark., 2021),

Kemik mineral yogunlugunu azaltarak kemiklerde kirik
olusum riskini arttirdig: (Tritos, 2017),

Yiiksek dozda kullanilan steroidler deride bulunan lipid ve
propionik bakteri yogunlugunu artirarak akneye neden
olmasinin yaninda viicut kitlesinin hizli bilylimesi sonucu
stria ad1 verilen catlaklara sebep oldugu(Yarrow, Wronski &
Borst, 2015) yapilan Dbilimsel c¢aligmalarla ortaya

konulmustur.

AAS kullanimina ilave olarak instilin, troid, biiylime hormonu

gibi kombinasyonlarin da kullanildig1 bilinmektedir. Ancak bu

ilaglarin  birlikte kullanimimnin 6limlere varabilecek tehlikeli

sonuglar dogurabilecegi unutulmamalidir (Chappell & Simper 2018,
Karaduman, 2023).

3. Sonug¢

AAS lerin etkileri sporcularda adil rekabet anlayisini tehdit

etmesinin yan1 sira saglik agisindan dokularda ve organlarda
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yaratmis oldugu fonksiyonel ve morfolojik hasarlar ciddi etkiler
olusturmaktadir. Kullanim alanin yaygin oldugu gengler ve
sporcular bu konuda bilinglendirilerek performans giiclinii
arttirmanin yolu, antrenman siklig1 ve kontrollii diyetlerle miimkiin
oldugu unutulmamalidir.
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BOLUM 111

Kidneys and Clinical Anatomy

Sevda CANBAY DURMAZ!

Kidneys (Ren; Nephros)

Kidneys are the urinary system organs located on both sides of
the columna vertebralis in the back wall of the abdomen and filter
urine from the blood. They are located retroperitoneally at the level
of T12-L3 vertebrae. Due to its proximity to the liver, the right
kidney is slightly lower than the left kidney. In life, it is red-brown
in color and approximately 10 cm long. 5¢cm in length. wide and
2.5cm thick. Its weight varies between 115g and 170g (Arinc1 &
Elhan, 2006).

Kidneys are organs that regulate water and salt balance and
carry out processes such as filtration, secretion and absorption.

1 Dr. Ogr. Uyesi, Mardin Artuklu University Faculty of Medicine, Department of Anatomy,
sevdacnby@hotmail.com, ORCID: 0000-0002-7792-5306
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Important formations that hold the kidneys in place:
membranes around the kidney, its proximity to organs, the tone of
the muscles in the abdominal wall, peritoneum and renal artery and
vein (Ozbag, 2019).

The kidneys are surrounded from outside to inside by
membranes called fascia renalis, capsula adiposa, and capsula
fibrosa.

Renal capsule; It is the outermost membrane surrounding the
kidney and exists in the form of two leaves: prerenal and retrorenal
fascia.

Adipose capsule; It is the fatty layer located more at the back
of the kidneys.

Fibrous capsule; It is a solid layer with little ability to expand.
It can be easily stripped because it is attached to the kidney with

loose and sparse extensions (Sarsilmaz, 2009).

Nephroptosis:

It is defined as the downward displacement of the kidney by 5
cm or more when standing from a lying position. (In a normal
person, the kidney can be displaced by up to 3cm when standing up.)
It is usually seen in young and thin women. It is mostly seen in the
right kidney. However, it is seen bilaterally in 20% of cases. When
necessary, it is treated with surgery (Giineri &Tung L 2014).

Perinephric abscess:

Perinephric suppuration may also occur through local or
hematogenous spread due to predisposing factors such as diabetes,
pregnancy and urinary tract abnormalities, as well as vesicoureteral
reflux, neurogenic bladder, obstructive tumor, papillary necrosis,
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benign cyst and polycystic kidney disease (Bayazit, 2023; Cengiz
2023).

Suprarenal gland:

It is a pair of glands within the fascia renalis, triangular on the
right and half-moon shaped on the left, located at the upper end of
the kidneys. Glandula suprarenalis are yellow endocrine glands
surrounded by abundant fatty tissue (Netter, 2010).

Hilum:

The vertical cleft at the medial edge of each kidney is called
the hilum. In the hilum, from front to back, renal vein, renal artery,
renal pelvis. Apart from these structures, lymphatic pathways and
the nerves of the kidney pass through here (Yildirim, 2003).

Renal sinus:

When all structures in the hilum at the medial edge of the
kidneys are removed, a deeper space is seen. This space is called

renal sinus.

Within the sinus, there is the renal pelvis, which is formed by
the combination of the calix minors and the calix majors that form
the calix majors. Holes called foramina papillaria, which are the
openings of the collecting ducts, are located on the bulges called
renal papillae. There are also calix minors around the renal papillae
(Arifoglu, 2017).

Pararenal region pain:

The kidneys are close neighbors with the m. psoas major. For
this reason, the pain seen in the presence of inflammation in the
pararenal region increases when the hip joint is extended (Moore &
Dalley 2007).
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Kidney stones:

Kidney stones can be produced in the kidney and remain there,
or they can migrate towards the bladder. These stones cause serious
pain, especially when passing through the ureter. This pain is quite
severe and radiates from the waist to the groin. Kidney stones
subsequently cause problems such as obstruction of the urinary tract,

infections, or damage to the kidney panchyma (Kumsar & Hasirci
2021).

Kidney tumors:

Kidney cancer, renal cell carcinoma (RCC) and transitional
cell carcinoma of the renal pelvis rank 14th among cancer-related
deaths worldwide. It usually occurs after the age of 50 and is more
common in men (Sung, 2021).

In children, Wilms tumor is seen together with congenital
developmental disorder related to chromosome 11. It ranks 3rd
among the most common hard tumors in children under 10 years of
age (Moore & Dalley 2007).

Structure of the kidneys:

When the internal structure of the kidneys is examined, it is
seen that it is divided into two parts. The structure that surrounds the
kidney like a shell on the outside is called renal cortex, and the
formation on the inside is called renal medulla. In the inner part of
the renal medulla, there is the renal pelvis located within the renal
siniis (Hansen, 2013).

Renal cortex is the section composed of nephrogenic tissue
containing the structures that form urine. The cortex, which is
examined in two parts, is the first part (cortex) located between the
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capsula fibrosa and the malpygian layer, and the second part
(columna renals) lying between the renal medulla.

Renal medulla are pyramid-shaped, dark red and striped
structures located under the renal cortex. Its bases face the cortex of
the kidney, and its tops face the renal siniis (Arifoglu, 2017).

Cortex and renal medulla have extensions into each other.
Bertini columns are the extensions of the cortex into the medulla;
The extensions that the medulla sends into the cortex are called
Ferrein extensions. The small cortical piece between these two
extensions is called the renal lobulus. The structure formed by the
renal medulla and the surrounding tissues is called a renal lobus.

The structures seen as small red dots in the renal cortex in the
fresh kidney are called corpusculum renale (malpighian bodies). The
glomerulus, which is a bundle of vessels that filters urine from the
blood, and the Bowman capsule surrounding it are located in this
structure. Glomerulus consists of arteriola glomerularis afferens and
arteriola glomerularis efferens.

The structural and functional subunit of the kidney, formed by
the glomerulus located in Bowman's capsule and the urinary ducts
(tubulus proximalis-Henle's loop-tubulus distalis) belonging to this
structure, is called nephron. Its number is approximately 1,000,000-
1,250,000 in each kidney (Arinc1 & Elhan, 2006).

Kidney cysts:

Kidney cysts are fluid-filled sacs that occur inside and on the
surface of the kidney, which can often be seen in the human kidney.

The likelihood of kidney cysts forming increases with age or
as the presence of stones in the kidney increases. Kidney cysts can
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cause hypertension, kidney failure and failure of kidney function. It
may occur with symptoms such as pain, hypertension, hematuria,
and obstruction (Sogiit et al. 2005)

Polycystic kidney disease:

Autosomal dominant polycystic kidney disease is detected in
one in 400 to 1000 live births, according to the results of different
series. It is found equally in men and women. In autosomal dominant
polycystic kidney disease, both kidneys are larger than normal and
carry many cysts of different sizes. Although the kidneys enlarge,
they often maintain their normal shape. Sometimes the kidneys can
grow large enough to cover the entire abdomen (Bayazit, 2023).

A progressive decrease in glomerular filtration rate is observed
in most patients over many years. The development of end-stage
renal failure is rarely seen under the age of 40. End-stage renal
failure is seen in approximately 25% of patients up to the age of fifty
and in 50% by the age of 60.

Vessels of the kidneys:

The circulation of the kidneys originates directly from the
aorta ab-dominalis at the L1-L2 level. It is supplied by the renalis.
While this incoming blood nourishes the organ, it is also used for the
general benefit of the body.

Circulation; renal artery- a. segmentalis- a. interlobaris- a.
arcuata- a. interlobularis- arteriola glomerularis afferens (vas
afferens)- rete capillare glomerulare- arteriola glomerularis efferens
(vas efferens)- v. interlonularis v. arcuata- v. interlobaris- v.
segmentalis- renal vein- v. It is in the form of inferior cava (Arinci
& Elhan, 2006).
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Accessory renal vessels:

During the embryological period, while the kidneys are
anatomically in their own places, they receive the vessels a little
higher. While the veins below degenerate, the veins above take their
place. Vessels that do not disappear remain as accessory arteries or
veins. If these vessels enter and exit from the kidney's polus, they are
called polar arteries or polar veins (Moore & Dalley 2007).

Lymphatic drainage of the kidney:

Lymphatic circulation of the kidneys occurs through the nodi
lymphatici lumbales running on both sides of the aorta.

Nerves of the kidney:

The parasympathetic nerves of the kidneys come from the n.
vagus. Its sympathetic come from the n. splanchnicus minor and n.
splanchnicus imus (Drake & et al. 2020)

Congenital anomalies of the kidney:

The kidneys are very close to each other during the formation
phase, and sometimes these ends come together to form a horseshoe
kidney. This kidney structure, which resembles the letter U in shape,
extends between the L3-L5 levels. Unless there is a different urinary
system disease accompanying this condition, it usually does not
cause symptoms.

In some cases, both kidneys do not rise towards the abdomen
and remain in front of the sacrum. This rare condition is called
ectopic pelvic kidney (Moore & Dalley 2007).

Chronic kidney failure:

It can be defined as the chronic and progressive disruption of

endocrine activities due to the kidney's inability to regulate water
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and salt balance due to decreased glomerular filtration. Diabetes is
one of the leading causes. Hypertension, chronic glomerulonephritis,
vesicoureteral reflux and some stone diseases also cause kidney
failure. Some diseases may be genetically inherited. Treatment of the
disease is either dialysis (hemodialysis or peritoneal dialysis) or
kidney transplantation (from living or cadaveric organs). In general,
dialysis is a temporary treatment for kidney patients. These
treatments do not provide permanent healing and are also very costly
(Topbas, 2015; Dogan & Oztiirk, 2020).

Kidney transplantation:

It is a surgery performed in the treatment of patients with
chronic kidney failure. The kidney is removed from the donor
without damage to the glandula suprarenalis and placed in the fossa
iliaca.

The best treatment option for end-stage renal failure is kidney
transplantation. Kidney transplantation is performed in two ways:
from a living donor and from a cadaver. Before kidney
transplantation, recipients and donors are evaluated in detail for
suitability. In cadaveric transplants, the deceased donor must be
brain dead. After a successful kidney transplant, the patient has the
opportunity to return to normal life (Sahin, 2022).
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