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OZET

Bir bolgenin konjenital hastaliklarinin anlagilabilmesi icin embriyolojik kdkeninin iyi bilinmesi
gerekmektedir. Goglis duvari icin de bu gegerlidir. Fakat goguis duvari embriyolojisi genellikle bir
bitiin olarak kitap bolimlerinde ele alinmamaktadir. Goglis duvarini birgok farkli doku olustur-
maktadir. Bu dokular gelisimlerini birbirinden bagimsiz olarak stirdtrirler. Bu ylzden gégus duva-
rini sistemlere dayali embriyoloji Gizerinden ele almakta fayda vardir.

Bu bolimde gogus duvarini olusturan sistemler ayri ayri degerlendirilirken embriyolojik geli-
sim sirasindaki anormalliklerin yol agacagi hastaliklara da deginilmistir.
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ABSTRACT

It is essential to know the embriologic origin in order to understand the congenital diseases
of a body part. This is also valid for the chest wall. However, frequently, chest wall embriology is
not adressed in text books as a whole. Chest wall consists of many different tissues. All these tissu-
es continue their development independently from each other. Therefore, it is better to approach
chest wall through system based embriology.

In this part all the systems consisting chest wall are evaluated seperately and diseases caused
from the abnormalities during the embriologic development are also mentioned.
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GOGUS DUVARI EMBRiYOLOJiSi

GOgus duvarini olusturan birgok farkli doku vardir. Gelisimlerini bagimsiz olarak stir-
diren bu dokulari ayri ayri degerlendirmekte fayda vardir. Bu ylizden sistemlere dayal
embriyoloji ele alinmistr.

KASLAR

Kas dokulart, iris kaslari haric, mezodermal germ tabakasindan gelisir. Mezensimden
koken alan myoblastlar (embriyonik kas hiicreleri) kas dokusunun kaynagini olusturur.
Aksiyel iskelet, viicut duvari ve ekstremite kaslari oksipital bolgeden sakral bolgeye kadar
uzanan ve baslangicta somitomerler olarak ortaya ¢ikan somitlerden koken alirlar. Somi-
tomerler segmentasyonun hemen ardindan bir epitelizasyon siirecine girerek ortasinda
kiick bir bosluk bulunan epitelyum hiicresi toplari meydana getirirler (Sekil 1A). Daha
sonra her bir somitin ventral bélgesi yeniden mezensimal bir yapi kazanarak skleretomu
(omurga ve kaburgalarin kemik yapici hiicreleri) olusturur (Sekil 1B). Somitin Ust kesimin-
de yer alan hicreler dermatomu ve ventrolateral (VLL) ve dorsomedial (DML) kenarlarda
iki kas yapici bolgeyi olustururlar (Sekil 1B). Bu iki bolgede yer alan hiicreler, derma-
tomun ventralinde progenitor kas hicrelerini olusturmak lizere goé¢ eder ve ¢ogalirlar.
Dermomyotom boylece ortaya cikar.

Baslangicta somitle lateral plak mezoderminin paryetal tabakasi arasinda oldukga
iyi tanimlanabilen bir sinir vardir. Buna, lateral somitik sinir denir (Sekil 1B). Sinirin medi-
alinde noral tliplin cevresinde yer alan ve sadece somit kokenli hiicreler iceren primak-
sival bolge, lateralinde ise lateral plak mezoderminin paryetal tabakasi ve myotomun
VLL kenarindan koken alarak lateral somitik siniri asip bolgeye gelmis somit hiicrelerinin
birlikte gorildigl abaksiyal bolge yer alir. Buna ek olarak lateral somitik sinir, primaksiyal
sklerotom hiicrelerinden kdken alan kaburganin kemik pargasiyla, siniri gegen sklerotom
hicrelerinden koken alan kikirdak pargasi arasindaki siniri da belirler. Latissimus dorsi, in-
terkostal kaslar ve prevertebral kaslar primaksiyal bolgeden kdken alirlarken diger gogis
duvari kaslari abaksiyal bolgeden gelisirler.

Diferansiyasyon sirasinda myogenezisin ilk belirtisi mezensim hiicrelerinin gévde
ve niikleuslarinin uzamasidir. Myoblastlar kaynasir ve uzun, ¢ok cekirdekli miyotub adi
verilen kas lifleri meydana gelir. Kisa slire sonra stoplazmalarinda myofibriller belirir ve
Uglincu ayin sonunda gapraz gizgileriyle tipik iskelet kasi ortaya ¢ikar. Kaslarin tendonla-
ri ise somitlerin anterior ve posterior kisimlarinin yakinindaki sklerotom hiicrelerinden
gelisirler.

Bir veya daha fazla kasin kismi ya da total yoklugu sik gorilen bir durumdur. En
stk rastlanilanlari palmaris longus, serratus anterior ve kuadratus femoris kaslarinin tam
veya kismi noksanligidir. G6gus duvari deformiteleri arasinda goriilen Poland sendromu
ise 30000 ile 80000 dogumda bir gorulir. Pektoralis major kasinin sternokostal kisminin
yoklugu tek sabit bulgusudur ancak ayni tarafta pektoralis mojor ve minér kaslarinin tam
yoklugu, meme dokusunun gelismemesi, meme basinin yer degistirmesi veya hipopla-
zi/aplazisi, aksillada alopesi, kaburga eksiklikleri, latissimus dorsi, serratus anterior ve
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eksternal oblik kaslarin gelismemis olmasi, st ekstremite ve parmak anomalileri eslik
edebilir.

KABURGALAR

Kaburgalarin kemik béliimleri paraksiyel mezoderm iginde kalan sklerotom hiicre-
lerinden kdken alir ve vertebralarin kostal ¢ikintilarindan disari dogru biydrler. Kotsal ¢i-
kintilar tim vertebral dlizeylerde vardir ancak sadece torakal bélgeden kaburgalar gelisir.
Daha ¢ok servikal ve lumbar bolgede olmak tizere fazladan kaburga ya da kaburgalar olu-
sabilir. insanlarin yaklasik %1’inde 7. Servikal vertebraya tutunan servikal kot mevcuttur.
Lokalizasyonu nedeniyle Torasik Outlet Sendromu’a (TOS) neden olabilir.

Lateral somitik siniri asip, bitisigindeki lateral plak mezodermine go¢ eden sklero-
tom hiicreleri ise gogus kafesinin kikirdak bolimana olusturur.
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STERNUM

Vicut 6n duvarinda orta hattin yanlarinda lateral plak mezoderminin paryetal taba-
kasi icinde iki sternal bant halinde bagimsiz olarak gelisir. Daha sonra birleserek manib-
rium, korpus ve ksifoid ¢ikintinin kikirdak modellerini meydana getirir. Sternal bantlarin
birlesmesindeki aksakliklar nadir bir anomali olan sternal cleft seklinde karsimiza ¢ikar.
Ozellikle konjenital kalp anomalilerine sahip cocuklarda ayni zamanda sternal segment-
lerin prematiir flizyonu veya hipoplastik kemiklesme merkezleriyle karsilagilabilmektedir.

Pectus deformiteleri ise karin 6n duvarinin kapanmasindaki aksakliklarla birlikte
veya kikirdak kaburga ve sternumun gelisim bozukluklari sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

DIAFRAGMA VE TORAKS BOSLUGU

Toraks bosluguyla yolk kesesinin sapi arasindaki boslugu dolduran kalin mezenkimal
doku pargasinda septum transversum adi verilir (Sekil 2A). Bu yapi, toraks ve karin bos-
luklarini birbirinden tamamen ayirmaz. On barsagin her iki yaninda perikardiyoperitone-
al kanal adi verilen genis agikliklar birakir (Sekil 2B). Bu kanallarda akciger tomurcuklari
gelismeye baslar. Plevroperikardial katlantilarin olusturdugu diizlemde akcigerler biy-
mesini devam ettirir (Sekil 2C). Katlantilarin uzantisi olarak plevroperikardial membran-
lar gelisir ve akciger hilusu cevresinde birleserek torasik boslugu perikardial bosluk ve
iki plevral bosluga boler (Sekil 3A-B). Plevral bosluklar perikadial bosluktan ayrilmasina
ragmen karin boslugu ile olan iliskilerini gegici bir siire daha devam ettirirler. Bu boslukla-
ri plevroperitoneal katlantilar gelisimin yaklasik 7. haftasinda kapatir. Plevral bosluklarin,
viicut duvari mezensimine gore daha fazla gelismesiyle, plevroperitoneal membranlara
periferde bir kenar daha eklenir. Somitlerin C3-C5 servikal segmentlerinden koken alan
myoblastlar bu kenari kullanarak diafragmanin kas yapisini olusturur. Gelisimin dérdinci
haftasinda septum transversum servikal segmentlerin karsisindadir ve C3-5 servikal seg-
mentlerin sinir komponentleri septumun igine dogru uzanir. Plevroperikardial katlantilar
arasinda asaglya dogru goc ederek ileride diafragmayi inerve eder.

Sonug olarak diafragma, santral tendonunu olusturan septum transversum, iki adet
plevroperitoneal katlanti ve bunlarin uzantilari olan plevroperitoneal membranlar, so-
mitlerin C3-C5 segmentlerinden gelen kas yapilari ve diafragma kruslarinin gelistigi 6zo-
fagus mezenteri tarafindan olusturulur.

Perikardiyoperitoneal kanallarin plevroperitoneal membranlar tarafindan unilateral
veya bilateral olarak kapatilamamasi sonucu diafragma hernileri ortaya ¢ikar. Yenidogan-
larin 1/2000 ile sik gorilen malformasyonlarindandir. Defektin genisligine bagli olarak
batin ici organlarin toraks bosluguna dogru yer degistirmesi ile akcigerlerde hipoplazi
gorilur. Ozefajial hernilerin ise 6zofagus kisaligina sekonder gelistigi diistindilir.

DERI

iki farkh kaynaktan gelisen deri en biyiik organimizdir. Epidermis ve dermis
tabakalari iki farkli kaynaktan gelisir. Epidermis yuizey ektoderminden, dermis ise
mezensimden koken alir.
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Sekil 3: Plevral ve perikardial bosluklarin olusumu
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Epidermis

Embriyonun disi baslangicta tek sirali ektoderm ile 6rtillyken ikinci ayin basinda bu
tabaka ikiye boéliinerek periderm veya peritrikiyum adi verilen yassi hiicrelere donisdr.
Amniyotik sivi icerisinde periderm hucreleri intrauterin hayatin ikinci yarisinda gozlene-
bilir.

Bazal tabakadaki hiicrelerin proliferasyonu ile dérdiincii ayin sonunda epidermisin
dort tabakasi segcilir hale gelir. Bunlar;

1) Bazal (germinatif) tabaka

2) Spinoz tabaka

3) Granller tabaka

4) Boynuzsu tabaka olarak adlandirilir.

Dermis

Dermis tabakasi mezensimden koken alir ancak bolgesel olarak mezensim kaynagi
farklihk gosterir. Ekstremite ve viicut duvarini saran dermis tabakasi lateral plak mezo-
derminden gelisirken sirt bélgesi dermisi paraksiyel mezodermden kaynaklanir. Yiiz ve
boyun bélgesi dermisi ise noral krest hiicrelerinden kdken alir. Ugiincii ve dérdiincii ay-
larda bu dokuya korium adi verilir ve dermal papillalari olusturur. Subkorium tabakasi ise
yag dokusu igerir.
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