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ABSTRACT 

In the third week of embryonic development, with gastrulation, the three germ layers ectoderm, 

mesoderm and endoderm are formed. Ectoderm, remaining on the surface during the neural 

tube formation, is responsible for epidermis and epidermal derived hair follicle, sweat and 

sebaceous glands, mammary glands and nail formation. Crista neuralis cells originated with 

closure of the neural tube, migrate to epidermis and form melanocytes that supply pigmentation 

in skin and hair. Concerning of the embryonic origin of Merkel cells, some researchers suggest 

that they are originated from the neural crest, while others suggest epidermal keratinocytes. In 

this review, embryological development of skin and skin appendages that work as one of the 

major systems of the body, is demonstrated based on the literature. 
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ÖZET 

Embriyonik gelişimin üçüncü haftasında gastrulasyon ile üç germ tabakasından ektoderm, 

mezoderm ve endoderm oluşmaktadır. Nöral tüp oluşumuyla, yüzeyde kalan ektoderm, yüzey 

ektodermi şeklinde, epidermisin ve deri eklerinin epidermal türevleri olan kıl folikülleri, ter ve 

yağ bezleri, meme bezleri, tırnak oluşumundan sorumludur. Nöral tüpün kapanması ile birlikte 

oluşan krista nöralis hücreleri epidermise de göç etmekte, deri ve kıl yapılarında pigmentasyonu 

sağlayan melanositleri oluşturmaktadırlar. Merkel hücrelerinin embriyolojik kökeni ile ilgili 

olarak bazı araştırmacılar nöral krest kökenli olduğunu ileri sürerken, bazıları epidermal 

keratinositlerin differansiyasyonundan kaynaklandığını bildirmektedirler. Vücudun başlıca 

kompleks bir sistemi şeklinde çalışan deri ve ekleri embriyolojik gelişiminin ortaya konduğu 

bu derlemede literatür bilgileri değerlendirilmiştir.  

Anahtar Sözcükler: Deri, deri ekleri, embriyoloji 
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GİRİŞ 

Vücudun en büyük organı olarak, hatta başlı 

başına bir psikonöroendokrinimmün 

kompleks bir organ sistemi gibi çalışan deri, 

iki farklı germ yaprağından köken alan iki 

tabakadan oluşur: Yüzey ektoderminden 

gelişen epidermis ve mezodermal 

embriyonik bağ dokusu olan mezenşimden 

gelişen dermis. Hipodermis ise en derinde 

bulunan subkutanöz tabakadır.1-3 

 

Epidermis 

Embriyonik gelişimin üçüncü haftasında en 

önemli olay gastrulasyon, yani üç germ 

tabakasının; ektoderm, mezoderm ve 

endodermin oluşmasıdır. Embriyonun dışı, 

başlangıçta tümüyle tek sıralı ektodermal 

tabaka ile döşelidir. Ektodermden 

kraniokaudal yönde nöral plak formasyonu 

ve sonrasında nöral tüp oluşumu ile 

nöroektodermal yapı, yüzeyde kalan 

ektoderm yapısı ve yüzey ektodermi olarak 

bütünlüğünü korur. İkinci ayda yüzey 

ektodermi epitel yapısında iki tabaka ayırt 

edilmeye başlar. Tek katlı yassı epitel 

hücrelerinden oluşan üst periderm tabakası 

ve altta bazal tabaka meydana gelir. 

Periderm hücreleri devamlı keratinize 

olarak amniyon sıvısına dökülür ve 

bazalden yenilenir. Dökülen hücreler fötal 

deriyi örten koruyucu tabaka verniks 

kaseosa oluşumuna katılır. Verniks, fötal 

dönem boyunca yağ bezlerinin salgısı 

sebum ile birlikte amniyon sıvısında fetüsü 

korur.2,3 

Epidermis gastrulasyon sonrasında yüzey 

ektoderm tabakasından orjinlenmeye 

başlar. Yüzey ektoderminin alt tabakasında 

bulunan mezenşimal hücreleri, ektodermin 

katmanlaşmasını sağlayarak epidermisin 

tabakalarını oluşturmak için gerekli olan 

sinyallerin iletimini başlatır. İlk başlarda 

proliferasyon sadece bazal tabakada 

sınırlıdır; ancak daha sonra sinyal 

iletilerinin etkisiyle epidermal tabakalanma 

yukarıya doğru devam eder.4,5 11. haftada 

bazal tabaka hücreleri germinatif tabaka 

şeklinde stratum germinativumu 

oluşturarak proliferasyonu ile ara tabaka 

meydana gelir. 10 haftalık embriyoda 

epidermal çıkıntılar, dermal papillalar 

şekillenmeye başlar.  21. haftaya kadar 

periderm hücrelerinin dökülmesi devam 

eder; daha sonra stratum korneum oluşur. 

Dördüncü ayın sonunda epidermiste artık 

dört tabaka ayırt edilmektedir. Yeni 

hücrelerin yapımından sorumlu stratum 

germinativum parmak, el avuç içleri ve 

ayak tabanları yüzeyinde çıkıntılar şeklinde 

iz düzenlerini oluşturur. Stratum spinosum 

tabakasındaki hücreler polihedral 

tonofibriller içeren kalın tabakadır ve 

transkripsiyonel olarak aktif olan 

hücrelerdir5; küçük keratohiyalin granüller 

içeren stratum granulosum, sıkıca 

bağlanmış keratinize stratum korneum 

tabakasıdır.2,3 Yüzey ektoderminin çok katlı 

yassı epitele dönüşümü, dermisle olan 

devamlı indüktif etkileşimleri sonucu 

meydana gelir (Şekil 1).6 

 

Melanositler 

Melanositler epidermis ve saç foliküllerinde 

bulunan, melanin pigmenti üreten, 

ektoderm germ tabakasından farklılaşan 

krista nöralis kökenli hücrelerdir.7 Krista 

nöralis hücreleri, notokordun indüktif 

etkisiyle ektodermin nöroektoderm 

yönünde farklanarak nöral plak 

oluşumundan sonra insan embriyosunda 

santral sinir sistemini oluşturmak üzere 

nöral tüp oluşturur. Daha sonra nörulasyon 

adı verilen bu süreçte nöral plağın 

tepesindeki hücreler krista nöralisi 

oluşturarak nöroepitel yapısından dışarıya 

doğru mezenşime göç eder. Bu hücreler 

multipotent hücreler olup embriyoda 

kraniokaudal eksen boyunca göç ederek 

farklı hücre tiplerine dönüşür.8-10 

Nöral tüpün kapanması ile birlikte oluşan 

krista nöralis hücreleri epidermise de göç 

etmektedir. Geç embriyonik dönemde, 

krista nöralis hücreleri melanoblastlara 

farklılaşmak üzere önce dermis mezenşim 

yapısını, daha sonra dermoepidermal 

birleşim yerlerine göç ederek deri ve kıl 

yapılarında pigmentasyonu sağlayan 

melanositleri oluştururlar. İnsan 

embriyonik ve fötal deride melanositlerin 
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ortaya çıkması nöral krista hücre göçü 

sonrası 40-50. günler arasında olduğu 

belirlenmiştir (Şekil 2).11 

 

 
Şekil 1. İnsanda epidermis gelişimi. 

 

 
Şekil 2. Epidermiste tabakaların gelişimi melanoblastlar, melanosit, Merkel hücresi ve sinir bağlantısı. 

 

Melanositlerin hücre gövdeleri beyaz ırkta 

bazal tabakada olup uzantıları epidermal 

hücreler arasına uzanır.12 Doğum öncesi, 

melanositler, melanin üretmeye başlar ve 

epidermal hücrelere dağıtırlar. 

Melanositlerdeki melanin yapım miktarı 

farklı deri renklerinin ortaya çıkmasına 

neden olur.2 Gelişen epidermis bazal 
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tabakası, kıl folikülleri yanında fötal dermis 

mezenşimal hücreler arasında anti-HMB-45 

ile boyanan, dermal evrede melanosit 

prekürsörlerine çok benzer gelişim 

gösterdiği bildirilmiştir.13 Gelişim sırasında 

melanositlerin proliferasyon ve 

differansiyasyonu; keratinositler, 

fibroblastlar, melanositler, hipofiz bezi, 

diğer organlar ve çevresel faktörlerden 

türevlenen farklı genetik ve epigenetik 

faktörler ile regüle edilir.14 Melanositlerin 

krista nöralisten farklanmasını düzenleyen 

en önemli büyüme faktörleri endotelinler, 

bir kök hücre faktörü olan c-kit, Wnt 

proteinleri ve nerogulin’dir. Ayrıca 

Wnt/Frizzled protein/β-catenin sinyal 

yolağı, Notch ve MAPK sinyal yolakları da 

melanoblast-melanosit gelişimi aşamasında 

rol oynayan yolaklardır.7 

 

Langerhans hücreleri 

Langerhans hücreleri kemik iliği kökenli 

hücrelerdir.1 Dendritik hücreler adaptif 

bağışıklık tepkilerini başlatabilen en güçlü 

antijen sunan hücrelerdir. Epidermis ve 

mukoza içinde yer alan Langerhans 

hücreleri ise evrimsel olarak korunmuş 

dendritik hücrelerin benzersiz bir alt 

kümesini temsil eder; alerji dahil deri ve 

mukozal bağışıklık tolerans içinde önemli 

bir rol oynar. Heterojen, insan Langerhans 

hücreleri progenitörleri, yaklaşık olarak 

gebeliğin 7. haftasında görülür. TGF-β1,  

Langerhans hücreleri gelişiminde ve 

korunmasında çok önemli bir faktördür.15 

HLA-DR antijeni pozitif hücreler olup 7 

haftalık insan embriyosunda ve 

epidermisinde bulunur. Yoğunluğu, 

büyüklüğü ve şekli epidermisin 

durumundan bağımsız ancak gestasyonel 

yaş ile ilgilidir. Yetişkin seviyesindeki 

Langerhans hücre sayısındaki artış hem 3. 

trimesterde hem de doğum sonrası 

oluşmaktadır.16 Faktör XIIIa (FXIIIa), bir 

transglutaminaz koagülan olup dermal 

dendritik hücreler için sitoplazmik 

belirteçtir. İlk olarak embriyonik 

hipodermiste, subepidermal dermiste ve 

sonrası papiller dermis perivasküler 

düzenlenmesinde yer alır.17 

Merkel hücreleri 

Merkel hücreleri, epidermisin bazal 

tabakasında ve bazı mukoza bölgelerinde, 

özellikle dokunmaya duyarlı alanlarında 

yoğunlaşmış olarak yer alan post-mitotik, 

nöroendokrin, deri hücreleridir.18 

Merkel hücrelerinin embriyolojik kökeni ile 

ilgili olarak bazı araştırmacılar, krista 

nöralis kökenli olduğunu ileri sürerken, 

bazıları epidermal keratinositlerin 

differansiyasyonundan kaynaklandığını 

bildirmektedirler.19,20 

Merkel hücrelerinin orijini hakkında ilk 

kabul edilen hipotez melanoblastlar ve 

Schwann hücreleri gibi krista nöralis 

kökenli olduğu yönündedir.21 Titreşim 

algılayan Merkel hücreleri, postnatal 

gelişen ve en az iki hafta boyunca duyu 

sinirleri varlığı olmadan bulunabilen ayrı 

bir hücre sınıfı gibi davranırlar.22 

Gelişmekte olan mekanosensör sinirler 

Merkel hücrelerini tanırken, komşuluğunda 

bulunan epidermal hücreleri hedef 

almazlar.23 Merkel hücrelerinin ilişkili 

olduğu sinirlerin dejenerasyonundan sonra 

da yaşamlarını sürdürmeye devam 

ettirmeleri, gelişimlerinin sinirsel 

indüksiyondan bağımsız sağlanabileceğine 

işaret eder.24 Fetal insan derisinde yaklaşık 

18. haftada dendrit benzeri sitoplazmik 

çıkıntılarıyla bazal lamina ve komşu 

keratinositlere uzanan Merkel hücresi 

yoğunluğu artar, ancak 20. haftadan sonra 

genellikle kaybolurlar.25,26 Eğer Merkel 

hücreleri krista nöralisten köken alıyor ise, 

krista nöralisten köken aldığı bilinen 

melanositlerde Merkel hücreleri gibi 

desmozom ve sitokeratinlerin 

bulunmamasının nedeni ortaya 

konulmamıştır.24 

Merkel hücrelerinin epidermal köken 

hipotezi ise bu hücrelerin modifiye 

keratinositler gibi epidermiste postnatal 

nöroendokrin differansiyasyona uğradığını 

ileri sürer.24,27,28 Komşu keratinositlerle 

olan desmozomların varlığı ve sitokeratin 

CK20 boyanabilmeleri bu teoriyi 

destekleyen iki önemli bulgudur. 
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Dermis 

Dermis, yüzey ektodermin altındaki 

mezoderm kökenli mezenşimden meydana 

gelmektedir. Bağ dokusunun büyük bir 

kısmı lateral mezodermin somatik 

yaprağından, bir kısmı ise somitlerden 

farklanan dermotomlardan köken 

almaktadır. 11. haftada mezenşimal 

hücreler kollajen ve elastik fibrilleri 

sentezlemeye, epidermal ve dermal 

çıkıntılar oluşmaya başlar. Dermal 

çıkıntılarda epidermis beslenmesini 

sağlamak üzere kapiller halkalar gelişirken, 

bir kısmında ise duyu sinir sonlanmaları 

oluşur. Ekstremitelerin gelişimi ile birlikte 

spinal sinirlerin deri dağılımları gerçekleşir. 

Bir periferik sinir tarafından innerve edilen 

deri alanı kutanöz sinir alanını meydana 

getirir.2 Dermis, multipl embriyonik orjinli 

olarak mezenşimal hücrelerin bir kısmı 

krista nöralisten, bir kısmı da somitik ve 

lateral plak dermomyotomlarından 

orjinlenmiştir. Foliküler dermal papilla ve 

dermal kılıftaki hücrelerin biyolojik 

özellikleri diğer mezenşimal hücrelerden 

farklıdır.4 

Dermisteki mezenşimal endotel hücreleri 

ile döşeli yapılar şeklinde oluşmaya 

başlayan basit kapiller kan damarları, 5. 

haftanın sonunda gözlenmeye başlar. 

Mezenşimal kökenli myoblastlar 

çevrelerini sarması ile arteriol ve arterler 

oluşur. Kan akımının geri dönüşü oluştukça 

ven ve venüller oluşur. İlk trimesterin 

sonunda fötal dermis damar yapısının 

önemli bir kısmı tamamlanmış olur.2,29 

18 haftalık embriyoda epidermal-dermal 

bağlantıda hemidesmozomlar ve bağlayıcı 

fibriller, tip IV kollajen ve laminin gözlenir. 

Pilosebase üniteler şekillenir, foliküler 

epidermiste keratinizasyon iyi gelişir. 

İnterfoliküler keratinizasyon ise 24 

haftadan önce başlamaz.30 Primer yetişkin 

fibroblastlar, gelişim, homeostaz ve 

rejenerasyon özelliği belirleyen çoğu 

homeodomeyn transkripsiyon faktörlerinin 

(HOX genleri) ifadelenme düzeyini 

embriyonik dönemde olduğu gibi 

korumaktadır.31 

 

Deri eklerinin embriyolojik gelişimi 

Kıl gelişimi 

Kıllar erken fötal dönemde (9-12. hafta) 

germinatif tabakadan gelişmeye başlar ve 

dermise doğru proliferasyon gösterir. 

Ancak 20. haftaya kadar kolaylıkla 

seçilmez. Kıl primordiyumunun epitel 

hücreleri germinal matriksi meydana 

getirir. Dermisteki terminal uçlarında 

invajinasyon görülerek kıl papillası oluşur. 

Bu papillanın içinde damar ve sinir 

yapılarının bulunacağı mezenşim bulunur. 

Kıl tomurcuğu merkezinde çok katlı epitel 

keratinize olarak kıl gövdesini oluşturur. 

Periferde küboidal epitelyal kıl kılıfı oluşur. 

Dermisteki mezenşimden dermal kök kılıfı 

ve düz kas yapısında erektör pili kası 

oluşmaktadır. 12. haftanın sonuna doğru ilk 

olarak üst dudak, kaş bölgesinde ve çenede 

lanugo kılları oluşmaya başlar, 17-20 

haftalar arasında miktar olarak sayıları çok 

artar ve doğuma yakın perinatal dönemde 

dökülürler. Sonraki dönemde yeni oluşan 

kıl foliküllerinden daha kaba kıllar belirir.2,3 

Kıl folikülü nöroektodermal-mezodermal 

bir mini organ olarak düşünülmektedir. 

Erken embriyonik evrede morfogenezi 

başlayan kıl yapısının temel gelişimi ve 

düzenli döngüsü, Wnt, Hedgehog, Notch ve 

BMP sinyal yolakları arasında güçlü bir 

etkileşimi içerir (Şekil 3).32 

Kıl folikülleri gelişimine ek olarak, dişler 

ve meme bezleri gibi deri eklerinin gelişimi 

de Wnt, FGF, TGF-β, ve Hedgehog sinyal 

molekülleri ile regüle edilir. TNF ailesi 

ligandı ektodisplazinin (Eda), epitelyal 

eklerin morfogenezisinde, başlamasından 

farklılaşmaya pek çok basamakta önemli rol 

oynamaktadır.33 Wnt yolağı kıl folikülü 

indüksiyonu sırasında temel bir rol oynar. 

Notch sinyali kök hücre kaderini 

belirlerken; BMP hücresel farklanma ile 

ilgilidir.34 Saç folikülü morfogenezisi, Wnt, 

Shh, Notch, BMP ile epitelyal ve 

mezenkimal hücreler arasındaki diğer 

sinyal yolakları etkileşimine bağlıdır.35 Wnt 

yolağı saç folikülü indüksiyon sırasında 

önemli bir rol oynarken, Shh geç 

dönemdeki farklılaşmadan sorumludur. 

BMP hücresel farklılaşma aşamasında rol 
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oynar; Notch ise kök hücrelerin kaderini 

belirleyen temel sinyal yolağıdır. Wnt 

yolağı saç folikülü morfogenezinde ana 

regülatör olarak kabul edilir ve Nfk-β 

tarafından regüle edilir. Epitelyal ve 

mezenkimal hücreler arasındaki sinyal 

düzenlenmeleri primer silialar üzerinden 

gerçekleşir. Bu primer siliaların oluşumu 

epiteliyal laminin-511 ile dermal beta-1 

integrin arasındaki etkileşim sonucunda 

oluşur.34

 

 
Şekil 3. Embriyogenezde Wnt, Notch ve Shh sinyal yolaklarının düzenlenmesi. 

 

Yağ bezleri (Glandulae sebacea) 

Yağ ve ter bezleri epidermisten 

farklılaşarak dermise doğru gelişmektedir. 

Yağ bezlerinin (Glandulae sebacea) büyük 

bir kısmı kıl foliküllerinin yan kısımlarında 

glandular tomurcuklar halinde 

proliferasyon ile oluşmaya başlar. Bu 

yapılar kendilerini çevreleyen embriyonik 

bağ dokusu içine doğru büyüyerek birkaç 

alveol ve kanalların öncül yapılarını 

oluşturmak üzere dallanır. Alveol 

yapılarının iç bölümündeki hücreler salgı 

maddeleri ile dolarak dejenere olur ve 

sebum adı verilen salgı kıl foliküllerinden 

deri yüzeyine ulaşır. Bu salgı dökülen 

periderm hücreleri ile birlikte verniks 

kazeozanın yapımına katılır. Doğrudan 

epidermise açılan ter bezleri ise 

epidermisten dermise proliferasyon 

tomurcuk yapıları ile oluşur.2 Yağ bezleri 

ektodermal farklılaşmasında epidermal 

progenitör hücreler tarafından eksprese 

edilen Sox9 ve Lrig 1 önemli 

moleküllerdir.4,5 

 

Ter bezleri  (Glandulae sudoriferae) 

Ter bezleri, ekrin tipte olup vücut derisinin 

büyük bir kısmında bulunur. Epidermis 

türevli ektodermal yapılar şeklinde 

epidermis bazal tabakasından dermisteki 

mezenşimal dokuya proliferasyon 

tomurcukla oluşmaya başlar. Tomurcuklar 

şeklinde uzamaya başlayan öncül glandüler 

yapılar oluşmaya başladıkça salgı yapacak 
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son kısımları kıvrılmaya başlar. Bezlerle 

ilgili düz kaslar da epidermal 

tomurcuklardan gelişir.2,3 

Ter bezleri gelişimi, 14-16 haftalık 

embriyoda başlar, 24 haftalıkta temel olarak 

tamamlanır. Ter bezlerinin gelişimi pek çok 

faktörü içeren çok karmaşık bir süreçtir. 

EGF ile ekstrasellüler matriks oluşumu ve 

ter bezlerinin morfogenezisi arasında yakın 

bir ilişki bulunmaktadır. İnsan fötal 

derisinde epidermal kök hücreleri ter 

bezlerinin kaynağıdır. Ter bezlerinin 

tomurcukları ve hücrelerinin gelişimi ve 

maturasyonu için esas indüktörlerden biri 

epidermal büyüme faktörüdür.36 

Epidermal kök hücreler ve ter bezlerinin 

arasındaki trafik, kompleks biyolojik bir 

süreçtir. Spontan abortus fetuslarda 13-14 

haftalık primer epidermal kabarıklıktan 

şekillenen primordial bazal hücreler, 14-16. 

haftalar arasında sıkıca paketlenerek 

multipl tepecik şeklini almaktadır. 

Embriyonik epidermiste kordon benzeri 

kolumnar tomurcuklar dermise doğru 

uzanarak juvenil ter bezlerini 18-20. haftada 

oluşturur. Epidermal büyüme faktörünün 

yanında ter bezi tomurcuklarının gelişimi 

ve maturasyonunda lokal etkili matriks 

metalloproteazların (MMPs), bazal 

membran majör matriks bileşenlerinin 

ayrılmasında önemli rolü olabileceği 

bildirilmektedir.37 

 

Meme bezlerinin gelişimi 

Memeye özgü progenitör hücreler 4-6. 

gebelik haftasında görülebilir.38 Meme 

bezleri, özelleşmiş modifiye ter bezleri olup 

her iki cinsiyette gelişimleri benzer şekilde 

ilerler. Meme çizgileri ilk kez 4. haftada 

embriyonun ventral yüzünün her iki 

tarafında, aksiller bölgeden inguinal 

bölgeye uzanacak şekilde ortaya çıkarlar; 

meme bezleri bu çizgiler üzerinde oluşur. 

İnsanda pektoral bölgedekiler hariç meme 

çizgileri kaybolur fakat % 2-5 arasında 

insanda fazla meme ucu meme çizgisi 

boyunca görülebilir.2,3,38-40 Primer meme 

tomurcukları, ilk trimester sonuna doğru 

mezenşimal düzenleyici faktörlerin indüktif 

etkisiyle altında bulunan mezenşime doğru 

büyümeye başlar.38,41 Her bir primer meme 

tomurcuğu sekonder meme tomurcuklarına 

dönüşürek laktifer kanallar ve dalları 

şeklinde gelişirler.2 Sekonder 

tomurcuklarda tekrarlanan dallanma ve 

kanalizasyon ise üçüncü trimesterde 

meydana gelir.38 Meme bezlerinin yağ 

dokusu ve etraf fibröz bağ dokusu da çevre 

mezenşimden gelişir. Fetal dönemde meme 

bezlerinin oluştuğu bölgedeki epidermis 

çöküntü yaparak meme çukurlarını 

oluşturur. Yenidoğanda meme başları 

şekillenmiş ve belirgin değildir. Doğum 

sonrası, areolanın çevre bağ dokusunun 

gelişmesi ile belirgin olmaya başlarlar. 

Areola ve meme başının düz kasları da 

çevre mezenkimal hücrelerden 

farklılaşırlar. Yenidoğanlarda memede 

laktifer kanallar bulunsa da alveoller 

bulunmaz.2 

 

Tırnakların gelişimi 

Tırnak, oldukça keratinize olmuş bir yapıdır 

ve parmakların dorsal ucundan büyür. El ve 

ayak tırnakları yaklaşık 10. haftada 

gelişmeye başlar. En erken primer tırnak 

alanı olarak seçilebilen bölgedir.2,3,42,43 

Tırnağın temel yapısal parçaları; proksimal 

tırnak katlantısı, tırnak matriksi, tırnak 

yatağı, hipokondrium’dan oluşur. Hepsi 

birlikte tırnak plağını oluşturur ve bu 

keratinize yapı ömür boyunca büyümeye 

devam eder.44 Her parmak ucunda 

kalınlaşmış epidermal tırnak alanları ortaya 

çıkar. Epidermis katlantıları olan tırnak 

kıvrımları tarafından sarılırlar. Proksimal 

tırnak kıvrımından gelen hücreler, tırnak 

alanının üzerine doğru büyür ve keratinize 

tırnak plağını meydana getirir. Başlangıçta 

gelişen tırnak, eponişyum adı verilen 

epidermis yüzeyel tabakaları ile örtülüdür. 

Bu yapı daha sonra dejenere olarak tırnağı 

taban kısmı dışında açıkta bırakır ve 

kütiküla olarak devam eder.1 

Primer tırnak alanı, distal falanksın dorsal 

yüzünde proksimal, lateral ve distal 

oluklarla ayrılmaktadır. Yaklaşık 13. 

haftada, matriks primordiumu, primer 

tırnak alanının proksimal parçası ile 

etkileşerek proksimal ve ventrale doğru 
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büyür ve proksimal tırnak kıvrımının 

invajinasyonunu oluşturur. 14. haftaya 

ulaşıldığında, matriks primordiumunun, 

tırnak matriksine differansiye olduğu 

yerlerde tırnak plağı, proksimal tırnak 

kıvrımının altında belirmeye başlar. 17. 

haftaya kadar tırnak plağı büyüyerek 

neredeyse tüm tırnak yatağını kapatır. 

Tırnak plağı distal uçtan dışarı doğru 

büyüdükçe, havada kalmış distal kenar 

tarafından hiponişyum oluşturulur. Tırnak 

gelişimi, ekstremite tomurcukları ile 

yakından ilişkilidir ve ektoderm ile 

mezoderm arasında çeşitli yolaklar 

aracılığıyla kompleks haberleşmeler 

olmasını gerektirir. Deri ve diğer deri ekleri 

gibi tırnak gelişimi için de epidermis ve 

altındaki mezenşimal yapı ile etkileşim 

bulunmaktadır.45 El tırnakları 32. haftada, 

ayak tırnakları ise 36. haftada parmak 

uçlarına ulaşır.2 
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