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BÖLÜM I 

 

 

Kadavra Muhafazası Hakkında Kısa Bir Araştırma 

 

 

Ebru YOLAÇAN1 

 

Giriş 

Yüzyıllardır kadavralar; anatomi eğitiminde tamamlayıcı 

eğitim aracı olarak kullanılmakta olup günümüzde de popülerliğini 

hala sürdürmektedir. Eğitimde kadavra kullanımı tartışmalı bir konu 

olsa da insan ya da hayvanların anatomisi üzerine fikir sahibi 

olabilmek için en efektif yöntemlerden birisidir.  Bu süreçte 

kadavraların uzun süreli depolanabilmesi ve diseksiyonunda 

korunarak incelenmesi önem arz etmektedir (Magee, 2001; Varner 

ve ark., 2021).  

Kadavra Kullanımı Tarihi 

İnsan kadavra diseksiyonu 13. yüzyılda İtalya’da 

uygulanırken, bu durum Fransa’da 14. yüzyılın ortalarında mümkün 

 
1 Öğretim Görevlisi Doktor, Samsun Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Anatomi Anabilim Dalı, 
Samsun, Türkiye ebru.yolacan@samsun.edu.tr , ORCID: 0000-0001-8157-904X   
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olabilmiştir. 15. yüzyılın başlarında ise kadavra diseksiyonu 

Fransa’da Üniversitelerde eğitim olarak verilmeye başlanmıştır. Bu 

süreçte insan diseksiyonu kilise tarafından onaylanmamış, 

diseksiyon Üniversitelerle sınırlı kalmıştır. Andreas Vesalius 16. 

yüzyılda anatomi öğrenebilmek için diseksiyon yapmak gerektiğini 

savunmuştur. Yaptığı kadavra diseksiyonlarıyla, Aelius Galenus’un 

hayvanlar üzerinde yaptığı diseksiyonlarındaki hataları ortaya 

çıkartmıştır. Böylece gerçeklerle algılanan anatomik bilgiyi test 

ederek bilim ve bilim tabanlı tıp çağını başlatmıştır (Nuland, 1989; 

Anderhuben, 1996, Ghosh, 2015). 18. yüzyılda Morgagni, otopsi 

diseksiyonu ile hastanın mevcut semptomlarını, ölüm sonrası 

organlarda bulduğu patolojiyle ilişkilendirmiştir. Böylece 

hastalıkların ve bunların vücudu nasıl etkilediğinin daha eksiksiz bir 

şekilde anlaşılmasına yol açmış, otopsinin tıp alanındaki rolünü 

sağlamlaştırmıştır (Aziz ve ark., 2002; Varner ve ark., 2021). 

Corvisart ve Laennec, Morgagni'nin yaklaşımını gelişmiş yöntemler 

ve aletler kullanarak klinik bilimlere uygulamışlardır (Aziz ve ark., 

2002). Flexner'in Amerika Birleşik Devletleri ve Kanada'daki tıp 

eğitimi reformları başlayana kadar, kadavra kullanımı 20. yüzyıla 

kadar devam etmiştir (Flexner,1910; Aziz ve ark., 2002; Varner ve 

ark., 2021). Ancak Flexner'in reformları sonrasında günümüzde bile 

tıp eğitimi etkilenmiş, kadavra kullanımında azalma yaşanmasına 

neden olmuştur. Günümüzde kadavra diseksiyonunun azalmasıyla 

tıp öğrencilerine verilen anatomi eğitimi ve dünya çapındaki tıp 

eğitimi yeterliliği azalmış, daha düşük cerrahi beceri seviyelerine 

sebep olmuştur (Memon, 2018; Varner ve ark., 2021). 

Anatomide kadavra koruma teknikleri 

Ölümden sonra insan bedeninin çürümesini engellemek ve 

yapıyı dezenfekte etmek için eski Mısırlılar tarafından yapılmış olan 
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işleme mumyalama denir. Eski Mısırlılar tarafından yapılan bu 

işlemden günümüzde kullanılan biyolojik materyalin uzun bir süre 

boyunca saklanması için dondurulması işlemi olan 

kriyoprezervasyon’a kadar yaklaşık 3000 yıldır insanlar tarafından 

bedeni muhafaza etmenin yolları araştırılmıştır (Bradbury ve 

Hoshino, 1978; Jones, 1997; Weiglein, 2002; Balta ve ark., 2015).  

Bu çalışmada taze dondurulmuş kadavra, formalin, Thiel 

Mumyalama, sabunlu su yöntemi, bal, etil alkol, sıvı parafin, 

damıtılmış su ve sitrik asitten oluşan bir çözelti (HEFS çözeltisi), 

doymuş tuz çözeltisi yöntemleri olmak üzere altı koruma 

yönteminden bahsedilecektir (Ekiz ve Demiraslan, 2018; Hayashi ve 

ark. 2016; Kaliappan ve ark. 2023; Demiraslan ve ark. 2024).  

Taze dondurulmuş kadavra şu anda gerçeğe en yakın modeldir. 

Kişinin ölümünden sonra işlem yapmadan dondurma esasına 

dayanır. Fakat çok yüksek maliyetli olması, depolama için 

dondurucu gereksinimi, hızlı çürüme riski, sınırlı çalışma süresi ve 

enfeksiyon riski gibi sayısız sorun da sunar. Ancak, insan 

kadavralarının cerrahi eğitim için kullanımı düşünüldüğünde esnek 

eklemler ve dokular, gerçekçi renk, minimal doku değişimi taze 

dondurulmuş kadavrayı avantajlı hale getirmektedir. Diseksiyon 

yapmadan önce oda sıcaklığına çıkartılan bu kadavra işlem 

bittiğinde tekrar dondurucuya konulmalıdır. Eğer kokuşma gelişirse, 

dokuyu kurtarmak adına formaldehit ile tespit edilmelidir. 

(Çınaroğlu ve Arı 2015; Ortadeveci ve Öz 2016; Hayashi ve ark. 

2016). 

Kadavra hazırlama işleminde, vücudun uzun süre bozulmadan 

saklanabilmesi için çeşitli kimyasal solüsyonlar kullanılır (Yıldız ve 

İkiz, 1993; Ekiz ve Demiraslan, 2018). Bu solüsyonlardan biri 
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Hofmann tarafından keşfedilen formaldehittir (Hess, 1901). 

Keşfedildiği zamandan sonra düşük maliyeti, kolay bulunabilir 

olması gibi avantajları sayesinde hala kullanılmaktadır (Hammer ve 

ark., 2015; Brenner 2014). Ancak düşük maliyette olması, 

kadavranın uzun ömürlü olmasını sağlaması, bakterisidal ve 

fungisidal özellikleri formaldehiti avantajlı hale getirse de yüksek 

dozlarda dokuları sertleştirir. Kadavra dokusunun kalitesini 

etkileyerek cerrahi tekniklerin uygulamasını engelleyen sert 

eklemler ve dokular yaratır. Ek olarak radyografik açıdan kötü 

görüntülemeye sebep olur (Hayashi ve ark. 2016). Kanserojen 

özelliği dahil olmak üzere insan sağlığı açısından ciddi riskler 

taşıması formaldehit kullanımını dezavantajlı hale getirir (Smith, 

1992; Hayashi ve ark. 2016; Adamović ve ark. 2021; Colas ve ark., 

2022; Khoshakhlagh ve ark., 2023; Khoshakhlagh ve ark., 2024). 

Thiel, dokunun rengi, kıvamı ve şeffaflığının çok iyi 

korunduğu bir mumyalama tekniği geliştirmiştir (Thiel, 1992). 

Maliyetinin yüksek olması, diseksiyonda teknik olarak zorluk 

oluşturması, kullanım süresinin kısa oluşu, zayıf histolojik kalite, 

mumyalama işlemi için zamana ihtiyaç duyulması gibi dezavantajlar 

sağlasa da esnek eklemler, dokular, neredeyse gerçekçi renkler, iyi 

görüntüleme kalitesi, çok daha az koku bu mumyalama tekniğini 

avantajlı hale getirmektedir (Hayashi ve ark. 2016; Ortadeveci ve Öz 

2016). 

Turan ve ark.; keçi cesetleri üzerinde sabun ve etanol bazlı bir 

sabitleme solüsyonu içeren farklı bir mumyalama solüsyonu test 

etmişlerdir. Kadavraların orijinal görünümlerine benzerliğini 

koruduğu ve kasların diseksiyon için uygun sertlik ve elastikiyete 

sahip olduğunu saptamışlardır. Ayrıca ne kadavralarda ne de 
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laboratuvar ortamında herhangi bir görünür mantar veya bozulma 

gözlememişlerdir (Turan ve ark., 2015; Turan ve ark., 2017).  

Bal, etil alkol, sıvı parafin, damıtılmış su ve sitrik asitten 

oluşan bir çözeltinin (HEFS çözeltisi) kadavra koruyucu özellikleri 

üzerine yapılan çalışmada tavşan kadavraları üzerine çalışılmıştır. 

Sağlık açısından çok az risk oluşturduğu öne sürülen bu solüsyonun; 

bağırsak ve böbrek dokuları hariç, histolojik analizler için 

kullanılabilir olduğu, kasların diseksiyona elverişli uygun sertlik ve 

elastikiyet seviyelerini gösterdiği belirtilmiştir. Ancak diseksiyon 

sırasında hafif bir yapışkanlık sorunu olması bunun da sıvı 

parafinden veya baldan kaynaklanabileceği solüsyonun dezavantajı  

olarak ortaya konmuştur (Demiraslan ve ark. 2024). 

Tuzun kadavraların mumyalanmasında kullanılması 

Mısırlılardan günümüze kadar gelmektedir (Mayer, 2012). Coleman 

ve Kogan nispeten düşük formaldehit ancak yüksek tuz içeriğine 

sahip bir solüsyon karışımı yapmıştır. Sofra tuzu kullanarak 

yaptıkları bu solüsyonun; dokularda tutulan yüksek tuz içeriğinin 

kurumayı engellemesi sebebiyle kadavraları mükemmel bir şekilde 

koruduğunu, dokuların esnek olduğunu,  minimum yapısal 

bozulmaya sahip olduğunu ortaya koymuşlardır (Coleman ve Kogan 

1998; Hayashi ve ark. 2014). 

Sonuç 

İyi bir anatomi eğitimi almak iyi bir kadavra eğitimi 

alabilmekle mümkündür. Son yıllarda öğrenci sayısının artması ile 

kadavra eksikliği belirgin bir şekilde ortaya çıkmıştır. Bu yüzden 

elimizde var olan az sayıdaki kadavranın uygun fiksasyon 

yöntemiyle tespit edilmesi çok önemlidir (Ortadeveci ve Öz 2016).  
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Kadavra fiksasyon solüsyonlarının; kadavranın doku ve organ 

yapısını koruması, diseksiyona engel olacak aşırı sertleşmeyi 

sınırlaması, kadavra üzerinde ya da laboratuvarlarda 

mikroorganizma oluşmasını engellemesi, çalışanların biyolojik ve 

kimyasal risklere maruziyetini en aza indirgeyen bir alternatif olması 

çok önemlidir (Kaliappan ve ark. 2023).  
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BÖLÜM II 

 

 

Doping ve Anabolik Androjenik Steroidler 

 

 

Nida KARAKAYA1 

 

1. Giriş  

Vücudumuzda doğal olarak üretilen testosteron hormonunun 

yapay formu olan Anabolik Androjenik Steroid (AAS) ler 

performans arttırma özellikleriyle dikkat çekiciliğini korumaktadır. 

Hem anabolik hem de androjenik özellik göstermesi vücutta,  kas 

kitlesinin artışı, kalın ses karakteri oluşumu, kıllanma, libido ve 

sperm üretimi gibi birçok metabolizmada görev almasında etkilidir. 

Törepatik, kozmetik ve doping amaçlı kullanımlarında kullanım 

dozu ve süresine bağlı olarak ani kardiyak ölümleri, hayati 

organların fonksiyonlarında bozulmalar kemiklerde büyümenin 

durması, psikolojik bozukluklar gibi ciddi yan etkileri sayılabilir. 

Deney hayvanları üzerinde yapılan araştırmalarda psikolojik, 

 
1 Öğr. Gör. Dr. Nida KARAKAYA, Batman Üniversitesi, Teknik Bilimler MYO, Laborant 

ve Veteriner Sağlık Programı, Batman/Türkiye, ORCID:0000-0002-2516-9844, 

nida.karakaya@batman.edu.tr, nidaskarakaya@gmail.com  

mailto:nida.karakaya@batman.edu.tr
mailto:nidaskarakaya@gmail.com
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patolojik morfolojik birçok yan etkiye sahip olduğu bildirilmektedir. 

Bilinen tüm yan etkilere rağmen sporcular, gençler hatta yarış 

hayvanları arasında kullanımı oldukça yaygın olması AAS’lerin 

olumsuz yönlerinin değerlendirilmesi gerekliliğini ortaya 

koymuştur. 

Son yıllarda atletik vücut yapısına sahip olma isteği, 

sporcuların zihinsel ve sportif performansı arttırma düşüncesi gerek 

sporcular, gerekse gençler tarafından dikkat çekici bir 

konudur(Akarsu, 2021). Farklı birçok spor dallarının ortaya çıkması 

ve bu sporlarla uğraşan kişilerin uygun vücut yapısına ve kas gücüne 

sahip olması antrenman ve beslenme şekliyle yakından ilişkilidir. 

Yapılan diyetler ve kullanılan takviyeler kişilerin performansını ve 

sağlığını oldukça ciddi oranda etkilemektedir (Dever & Dinçer, 

2020). 

Yarışmalarda üstünlük kazanma isteği, bulunduğu topluma 

kendine kabul ettirme psikolojisi, kişilerin antrenman sıklığını 

arttırmayı gerektirse de bazı kişiler, yasadışı olarak takviye edici 

çeşitli ilaçların ve maddelerin kullanımına başvurmaktadır. 

Kullanımı yasaklı olan bu maddeler doping olarak tanımlanmakta ve 

kullanımı yasa dışı kabul edilerek çeşitli kuruluşlar tarafından 

denetlenmektedir. Dünya Anti-doping Ajansı (WADA), Uluslararası 

Spor Federasyonları (IF) ve Uluslar arası olimpiyat komitesi (IOC) 

bu kuruluşlardandır (Ünal & Ünal, 2011). 
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 Tablo 1. 2024 WADA yasaklılar listesi (WADA, 2024) 

 

 

Sürekli Yasaklı Maddeler 

 

• Anabolik Androjenik Steroidler 

• Peptid Hormonları 

• Beta-2 Antogonistleri 

• Hormon ve Metabolik 

Modülatörler 

• Diüretik ve Maskeleme Ajanları 

 

Yarışmada Yasaklı 

Maddeler 

• Uyarıcılar 

• Narkotikler 

• Kannabinoidler 

• Glukokortikoidler 

 

Sürekli Yasaklı Yöntemler 
• Kan ve kan bileşenlerinin 

Manipülasyonu 

• Kimyasal ve Fiziksel 

Manipülasyonlar 

• Gen ve Hücre Dopingi 

Bazı Spor Dallarında 

Yasaklı Maddeler 
• Beta-blokerler 

Sporcuların eşit şartlar altında yarışması ve sağlıklarını 

koruması amacıyla kurulan, ulusal ve uluslararası alanda yer alan bu 

kuruluşlar yasaklı maddeler listelerini oluşturup yayınlamışlardır. 

Bunlardan en kapsamlı kuruluş olan olan WADA, her yıl yasaklılar 

listesi oluşturmakta ve spor müsabakalarında yasadışı olarak kabul 

edilen bu maddelerin varlığını denetlemektedir.  

2024 yılında yayınlanan listede: Sürekli yasaklı olan maddeler, 

sürekli yasaklı olan yöntemler, yarışmalarda yasaklı maddeler ve 

sadece bazı özel sporlarda yasaklanmış maddeler yer almaktadır 

(Şekil 1). Kullanımı her zaman yasaklı olan maddeler içerisinde 

peptid hormonlar, Beta-2 agonistler, hormon ve metabolik 

modülatörleri, diüretikerler ve anabolik steroidler bulunmaktadır 

(Demı̇rel & Doğanay, 2020). 
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Peptid hormonlar, canlılarda hücre yenilenmesi, büyüme, yağ 

miktarını azaltıp kas miktarını arttırma görevleri olan 

anabolizanlardır. Protein sentezini artırmaları sonucu kas miktarını 

arttırmaları nedeniyle sporcular doping amaçlı kullanmaktadır. 

Peptid hormonları içerisinde Eritropoetin (EPO), Büyüme hormonu 

(hGH), İnsülin benzeri büyüme hormonu (IGF-1),  Koryonik 

gonadotropin (hCG), Hipofizyel ve Gonadotropinler (LH), İnsülin,  

Kortikotropinler (ACTH)  yer almaktadır (Saugy & ark., 2006). 

Beta-2 agonistler, performans kaygısı yaşanması durumunda 

nefes darlığı, el titremesi, terleme çarpıntı gibi fiziksel belirtilerin 

ortadan kaldırılması amaçlı kullanılmaktadır (Price & ark., 2014 ). 

Yasaklılar listesinde yer alan diğer maddeler gibi olumsuz birçok 

yan etkiye sahiptir ve  bu etkiler arasında çarpıntı, kalp kasında 

zayıflama ritim bozukluğu, sinirlilik, uyku bozukluğu ve taşikardi 

sayılabilir (Pet & Distt-Sonepat, 2013). 

Hormon ve metabolik modülatörleri, klinikte ilaç olarak 

kanser, tümör ve osteoporoz tedavisinde kullanılmaktadır. Bu 

hormonlar arasında östradiol, testosteron, miyostatin sayılabilir. 

Endokrinolojik düzenleme için östradiol ve testosteron büyük öneme 

sahiptir. Miyostatin ise kas büyümesini düzenleyen ve doğal yollarla 

meydana gelen bir hormondur. Kontrolsüz kullanımında ritim 

bozukluğu baş dönmesi nefes darlığı osteoporoz ve eklem ağrılarına 

neden olabilir. Kas kütlesini sınırlarının düzenlenmesini etkilediği 

için özellikle hayvancılık sektöründe kas büyümesine bağlı olarak et 

üretiminde faydalanılmaktadır (Beyhan, 2018). 

Diüretiker olarak da isimlendirilen idrar söktürücüler vücuttan 

suyun atılımını hızlandıran ilaçlardır. Kullanım amaçları, vücuda 

alınan doping maddelerinin yoğunluğu azaltarak bunların tespitini 
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zorlaştırmak boks, halter gibi sporlarda ağırlık kategorilerini 

karşılamak amacıyla kısa sürede kilo kaybetmeyi kolaylaştırmaktır. 

Aynı zamanda hipertansiyon, kalp yetmezliği, böbrek yetmezliği, 

karaciğer ve akciğer hastalıkları tedavisinde kullanılan ilaç grupları 

içerisindedir (Demı̇rel & Doğanay, 2020). 

Anabolik steroidler, daha kapsamlı olarak anabolik androjenik 

steroid olarak bilinir ve testosteron ve sentetik türevlerini 

içermektedir. Testosteron,  sesin kalınlaşması, kıl oluşumu gibi 

ikincil cinsiyet özelliklerini oluşturması ile androjenik etkiler 

gösterirken, protein stimülasyonunu başlatmasıyla da anabolik 

etkiler göstermektedir (Lök & Yalcin, 2010). 

Protein sentezini uyarmasına bağlı olarak kas gücünde artış 

göstermesi, agresiflik yaratarak performans gücünü yükseltmesi, 

sporcular ve diğer insanlar tarafından doping olarak kullanılması 

AAS leri ön plana çıkarmıştır. Bu yönüyle kullanım sıklığının artış 

göstermesi bilim adamları kadar çeşitli sağlık kuruluşları ve spor 

organizasyonlarının da dikkatini çekmiştir (Maravelias vd., 2005).  

Sadece insanlarda değil at, horoz gibi yarış hayvanlarından edinilen 

maddi menfaatler nedeniyle hayvanlar arasında kullanım sıklığının 

artması doping ile mücadelenin önemini arttırmıştır (Fidan, 2017). 

2. Anabolik Androjenik Steroid (AAS) Nedir? 

AAS, erkeklik hormonu olarak bilinen testosteron 

hormonunun yapay türevleridir. Testosteronun izole edilmesiyle 

sentetik türevi olan AAS ler ilaç olarak kullanılmaya başlanmıştır. 

İlk kez 1954 de dünya halter şampiyonasında kullanıldığı rapor 

edilmiş ve1975 de Uluslararası Olimpiyat Komitesince 

yasaklanmıştır (Nieschlag & Vorona,  2015). 
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Testosteronun vücuttan doğal olarak salınımı hipofiz bezinden 

salınan luteinizan hormon (LH) kontrolü ile gerçekleşir. LH, 

testislerde bulunan leyding hücrelerini uyararak kolestrolü 

pregnenolona, mikrizomal enzimler aracılığıyla da testosterona 

dönüştürülerek kana geçer  (Şekil 2) (Özsan 2011; Killinger, 1970). 

Steroidler çoğunlukla testislerden, adrenal korteks ve 

ovaryumlardan salgılanmakta interaktif metabolitlerine dönüşümü 

ise karaciğerde gerçekleşmektedir (Yücel, 2013). 

 

Şekil 2. Testosteron sentezi 

2.1.Tedavi amaçlı kullanımı 

AAS‘lerin kullanım alanları oldukça geniştir. Sporcular ve 

atletik vücuda sahip olmak isteyen kişilerin, doping amaçlı 

kullandığı gibi çeşitli hastalıkların tedavisinde reçete edildiği 

bilinmektedir. Erkeklik hormonu olarak bilinen testosteron 

seviyesini yükseltmek, zayıflamaya sebebiyet vererek çeşitli 

hastalıkların tedavisi sırasında kas gücünü ve kitlesini arttırmak, 

sarkopeniye karşı korumak için törepatik amaçlı kullanılır (Özdemir 

& Gültürk, 2008).  Ayrıca laktasyonu baskılamak, gecikmiş puberte 

ve libido kayıplarını önlemek ve operasyon yapılamayan kanser 

vakaları için  tercih edilmektedir (Patanè & ark., 2020). Bunlara ek 

olarak depresyon olgularında da ruhi bunalımların iyileştirilmesinde 

yardımcı olduğu rapor edilmiştir (Pope & ark., 2003). 

 
 

LH Kolestrol Pregnenalon Androstendion TESTOSTERON                 
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2.2. Sporcularda ve gençlerde kullanımı 

Anabolik androjenik steroidler oral, transdermal ve enjeksiyon 

kullanım şekline sahiptir. Yapılan araştırmalar, kullanılan AAS lerin 

yaklaşık yüzde seksenini enjeksiyon formunda ve daha çok kombine 

ilaç türevleri olarak kullanıldığını göstermektedir (Bolding, Sherr & 

Elford, 2002). Normal insan vücudunda üretilen testosteron miktarı 

erişkin erkeklerde: 280-1100 ng/l veya (10-35 nm/L); erişkin 

kadınlarda: 15-70 ng/dl veya (0,5-2,4 nmol/L) iken AAS 

kullanımıyla bu oran 50-100 katına çıkarılabilmektedir. Artan 

testosteron androjen reseptörlerine bağlanıp hücrelerde gen 

transkripsiyonunu attırarak kas dokusunda protein sentezini uyarıp 

kas kitlesini arttırmaktadır. Alınan ilaç dozu, kullanım yaşı,  süresi 

ve sıklığına bağlı olarak ciddi yan etkiler oluşturabilmektedir 

(Kutscher, Lund & Perry, 2002). 

2.3. AAS’ nin yan etkileri 

AAS ler törepatik, estetik ve performans arttırıcı olarak yaygın 

kullanım alanına sahiptir. Başlangıçta sadece profesyonel vücut 

geliştiricilerle sınırlıyken günümüzde amatör sporcular ve vücut 

görüntüsünü güzelleştirmek isteyen gençler tarafından da sıklıkla 

tercih edilmektedir. Ancak özellikle uzun süreli kullanımlarda tüm 

organları, dokuları ve vücut fonksiyonlarını etkileyen yan etkilere 

sahip olduğu bilinmektedir. Bu etkiler, cinsiyet, doz ve uygulama 

süresine bağlı olarak değişkenlik göstermektedir (Albano & ark., 

2021). 

• Kısa ve uzun süre kullanımlarında böbrek ve karaciğer 

fonksiyonlarını bozarak oksidan ve antioksidan dengesini 

olumsuz etkilediği (Neri & ark., 2011), 
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• Kullanım sonrası trombosit sayısındaki artış nedeniyle 

akciğer ve beyne giden damarlarda ani tıkanmalara neden 

olduğu (Frati & ark., 2015), 

• Damar duvarlarında ve içinde plak oluşumuyla damarın 

daralmasına ve sonuçta lipit metabolizmasında bozulmalara 

sebebiyet verdiği (Lu & Daugherty, 2015; Wolf & Ley, 

2019), 

• Özellikle uzun vadede, sinir dışı dokuda adrenalin, 

norepinefrin ve dopaminin artmasına neden olmasıyla 

beraber bu durum fiziksel aktivite ile birleştiğinde sempatik 

sinir sisteminde aşırı uyarılmalara neden olarak ani kalp 

durmasına neden olabileceği (Kasikcioglu & ark., 2009; 

Nikolic & ark., 2016). 

• Egzersiz yoğunluğuna bağlı olarak artış gösteren ve iskelet 

kasında bulunan protein olan kereatin kinaz artışıyla aşırı 

protein birikiminden kaynaklı kas yapısında deformasyon 

oluşturabileceği (Nasseri, Nadimi & Nikookheslat, 2015; 

Dickerman & ark., 1999; de Koning ve ark 2014), 

• Damarlardaki kireçlenme miktarını artırdığı ve damar 

sertliği oluşturduğu (Melchert &  Welder, 1995; Riezzo & 

ark., 2011), 

• Böbreklerde su ve sodyum yoğunluğunun artışı sonucunda 

kan basıncının yükselmesine neden olabileceği (Kuhn, 2002) 

• Böbrek fonksiyonunu olumsuz etkileyerek ileri düzeyde 

renal yetmezliklere yol açacağı Riezzo & ark., 2014; Herlitz 

& ark.,  2010). 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0041008X14002737?casa_token=ENKsTHIF63UAAAAA:MAkFzIpWqrZUjA2D23wN7oWnqy6H51UdqL5eIdbOqEFelm8_J_wKUmMcY-TvgHzvNWr7JIld9uU#bb0100
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0041008X14002737?casa_token=ENKsTHIF63UAAAAA:MAkFzIpWqrZUjA2D23wN7oWnqy6H51UdqL5eIdbOqEFelm8_J_wKUmMcY-TvgHzvNWr7JIld9uU#bb0100
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• Kalp kası hücrelerinde protein sentezini artırması sonucu 

kalp büyümesine oldukça önemli ölçüde etki ettiği (Liu & 

Wu, 2019) 

• Karaciğer enzimlerinden olan, Alanine Transaminaz (ALT), 

Aspartate Aminotransferase (AST), Alkaline Posfotaz 

(ALP), Laktat Dehidrogenaz (LDH), ve Gamma Glutamyl 

Transpeptidaz (GGT) paremetlerinde artışa neden olduğu 

(Hartgens & Kuipers 2004; Niedfeldt 2018), 

• Büyüme döneminde kemiklerin epifiz plakların kapanmasına 

neden olarak kemiklerde görülmesi gereken uzamayı 

durduğu (Albano & ark., 2021), 

• Kemik mineral yoğunluğunu azaltarak kemiklerde kırık 

oluşum riskini arttırdığı (Tritos, 2017), 

• Yüksek dozda kullanılan steroidler deride bulunan lipid ve 

propionik bakteri yoğunluğunu artırarak akneye neden 

olmasının yanında vücut kitlesinin hızlı büyümesi sonucu 

stria adı verilen çatlaklara sebep olduğu(Yarrow, Wronski & 

Borst, 2015) yapılan bilimsel çalışmalarla ortaya 

konulmuştur. 

AAS kullanımına ilave olarak insülin, troid, büyüme hormonu 

gibi kombinasyonların da kullanıldığı bilinmektedir. Ancak bu 

ilaçların birlikte kullanımının ölümlere varabilecek tehlikeli 

sonuçlar doğurabileceği unutulmamalıdır (Chappell & Simper 2018, 

Karaduman, 2023).  

3. Sonuç 

AAS lerin etkileri sporcularda adil rekabet anlayışını tehdit 

etmesinin yanı sıra sağlık açısından dokularda ve organlarda 
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yaratmış olduğu fonksiyonel ve morfolojik hasarlar ciddi etkiler 

oluşturmaktadır. Kullanım alanın yaygın olduğu gençler ve 

sporcular bu konuda bilinçlendirilerek performans gücünü 

arttırmanın yolu, antrenman sıklığı ve kontrollü diyetlerle mümkün 

olduğu unutulmamalıdır. 
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BÖLÜM III 

 

 

Kidneys and Clinical Anatomy 

 

 

Sevda CANBAY DURMAZ1 

 

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. 5cm in length. wide and 

2.5cm thick. Its weight varies between 115g and 170g (Arıncı & 

Elhan, 2006).  

Kidneys are organs that regulate water and salt balance and 

carry out processes such as filtration, secretion and absorption. 
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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 (Özbağ, 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 (Sarsılmaz, 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 (Güneri &Tunç 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  (Yıldırım, 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 sınus. 

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 

(Arifoğlu, 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 & Hasırcı 

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 

sinüs (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 sinüs (Arifoğlu, 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 (Arıncı & 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 (Sögüt 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 (Arıncı 

& Elhan, 2006). 



 

--37— 

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 

(Topbaş, 2015; Doğan & Öztürk, 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 (Şahin, 2022). 
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