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ABSTRACT

The structure consisting of a hair follicle and sebaceous glands together is called pilosebaceous
unit. Although hair follicle formation occurs in the fetal and perinatal period, a new hair follicle
is formed after skin injuries. A sebaceous gland is opened in the channel of each hair follicle
and the sebaceous secretion is released into the follicle channel. The small muscles associated
with the hair follicle are the arrector pili muscles and the contraction vertices the hair.
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OZET

Bir kil folikiilii ve birlikteki sebase bezlerden olusan yap1 pilosebase {inite olarak adlandirilir.
Kil follikiilii olusumu fetal ve prenatal donemde gergeklesmesine ragmen, deri
yaralanmalarindan sonra da yeni kil follikiilii olusmaktadir. Her kil follikiiliiniin kanalina bir
sebase gland acilir ve sebase salgisini follikiil kanalina bosaltir. Kil follikiilii ile baglantili kii¢lik
kaslar erektor pili kaslaridir ve kasilmasi tiiyleri diklestirir.

Anahtar Sozciikler: Pilosebase tinite, kil follikiilii, yag bezi, erektor pili kas1

GIRIS topluluklart  erektor  pili  kaslarinin
proksimal wuglarinda bulunur ve kil
follikiillerinin ~ gelismesinde  etkin  bir
sekilde rol alirlar.®” Erektor pili kaslarmin
distal uglarinda da kok hiicreler vardir.

Genellikle bir kil folikiilii, erektor pili kasi
ve birlikteki sebase bezlerden olusan yap1
pilosebase {inite olarak adlandirilir. Bazen
bu yapiya apokrin ter bezi de dahil

olabilir.'? Pilosebase iinite disardan Killar insanlarda el i¢i, ayak tabani,
interfollikiiler epidermis ile vermilyon, son falankslar ve glans penis
kusatilmistir.Epidermal ve follikiiler kok hari¢ deride yaygin olarak bulunurlar.
hiicreler derinin yenilenmesinden, Intrauterin hayatta fetus, lanugo tiiylerle
homeostazisinden ve yara iyilesmesinden kaplidir. Dogumdan sonra “vellus” tiiyleri
sorumludur.®  Killar  sikluslart  icinde infantin ~ derisini  Orter.  Pubertede
biiyiirken yag bezleri ve epidermal hiicreler androjenlerin etkisiyle pubis, aksilla, yliz ve
de siirekli yenilenir.*® Kok hiicre gogiiste terminal (kalin, koyu pigmente)
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killar gelisir. Deride uzun killar, kisa ve sert
killar, ayva tiiyleri (vellus) olmak iizere 3
cins kil mevcuttur.

Kilin dermis i¢ine yataklandigr kismina
follikiil ya da kil yatagi denir. Insan
viicudunda toplam 2-5 milyon kil folikiilii
vardir. Bunun bir milyonu basta geri kalani
viicudun ¢esitli bolgelerinde bulunur. Kil
follikiilii olusumunun fetal ve prenatal
donemde gergeklestigi bilindigi halde, deri
yaralanmalarindan sonra yeni kil follikiilii
olusumu eriskin fare ve tavsanlarda
gosterilmistir.®  Eriskin  insan  derisi
yaralanmalarinda da kil follikiilii
olusumunun  indiiklendigi ilgili
calismalar vardir.®

ile

Insanlarda kil gelisimi ve kaybi1 bazi
memelilerde oldugu gibi siklik ya da

mevsimsel  degildir.  Insanlarda  her
follikiiliin aktivitesi birbirinden
bagimsizdir. Bu nedenle insanlarda
hayvanlarin ~ ¢ogunda  oldugu  gibi

senkronize olarak killar dokiilmez. Kil
gelisiminde {i¢ donem vardir: Anagen
(Biiytime) faz, katagen (Gerileme) faz ve
telogen (Dinlenme) faz.

Sach derideki killarin yaklasik 9%85-90°1
anagen fazda, %10-15’i telogen fazda,
%31 katagen fazdadir. Sagli deride anagen
faz yaklasik 3 yil, telogen faz yaklasik 100
giin, katagen faz ise 2-3 hafta kadarduir.
Anagen faz kil bulbunda ve dermal
papillada mitotik aktivitenin baslamasi ile
baglar. Anagen fazin sonunda biiyiime
durur; kil follikiili sirasiyla katagen ve
telogen faza girer. Sonunda follikiil
igerisindeki kil diiser. Follikiiliin altinda
yeni kil matriksi olusur ve yeni kil gelisir.*°

Her kil follikiiliinlin kanalina bir sebase
gland acilir ve sebase salgisint follikiil

kanalina bosaltir. Sebum salgist kil
follikiinden deri ylizeyine bosalarak
biyolojik bir savunma saglayan lipid

mantoyu olusturur. Sebase bezin altindan

itibaren dermis i¢inde yilizeye dogru uzanan
ince bir kas demeti olan muskulus erektor
pili uzanir. Bu kasin kasilmast kilin
diklesmesini saglar.

Bazen pilosebase {iiniteye dahil edilen
apokrin bezler viicudun belirli bolgeleriyle
siirlt lokalizasyon gosterirler. Koltuk alt1,
anogenital bolge, areola ve kirpik diplerinde
bulunurlar. Salgilar1 alkali 6zellikte ve ekrin
salgidan daha koyu kivamhdir. Alkali
salgilarindan  dolayr apokrin  bezlerin
bulundugu  bolgeler asit mantonun
fizyolojik delikleri olarak bilinirler ve bu
bolgeler enfeksiyonlara karsi savunmasi az
olan anatomik boélgelerdir. Apokrin terin
bakteriyel kontaminasyonu kokuya neden
olur.t

Kil ve follikiillerin ince yapisi

Kil follikiilii, epidermisin eldiven parmagi
gibi dermis i¢ine ¢dkmesi ile olusmustur.
Folikiilin epidermal kilifi devamli olup
epidermisin diger kisimlar1 ile benzer
yapidadir. Kilin deri iizerinde goriinen
kismma kil govdesi, kil follikiili i¢inde
kalan kismina ise kil koki (radiks pili)
denilir. Radiksin alt kism1 sogan seklini
almistir, buna bulbus denir. Bulbusun alt
kism1 igeriye ¢okiikk olup buraya papilla
ismi verilir, damar ve sinirler bu bolgeden
kila girerler. Follikiiliin deriye acilma
agzina ostium denir. Ostiumdan asagiya
inildik¢e daralarak huni bi¢imini alan kisma
infundibulum, infundibulum ve bulbus
arasina ise isthmus denir.

Silindirik kil folikiilli, epidermisden koken
alan epitelyal kok kilifi ve dermisden koken
alan dis bag dokusu kilifindan olusur.
Epitelyal kok kilifi da kendi icinde,
epidermisin stratum bazale ve spinozum
katmanlarina denk gelen dis kok kilifi ve
epitelin stratum graniilozum ve korneum
tabakalarina  karsilik gelen i¢  kok
kiliflarindan olusur. I¢ kok kilifi g
katmandir: En dista yassidan kiibige
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degisen hiicrelerden olusan Henle kati
bulunur; ortada siskince iki ya da ii¢ sira
keratinize ve modifiye keratohiyalin
graniilleri igeren (trikohiyalin graniilleri)
hiicreden olusan Huxley kati; en icte
kortekse komsu kiitikiil bulunur. Epitelyal
kok kilifi, follikiiliin bag dokusu kilifindan
camst membran adi verilen homojen
modifiye bir bazal membran ile ayrilir. Bag
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dokusu epitelyal kok kilifi cevresinde
yogunlasarak dermal fibroz kok kilifin
olusturur ve kapillerle birlikte follikiiliin
dibine dogru wuzanarak kok matriksine
ulagir, dermal papillay1 yapar. Dermal kok
kilif1 follikiiliin alt kisimlarinda da bulunur.
Duyu sinirleri genellikle cilt dokusuna
temas eden duyumlar1 alir ve her bir kil
follikiiliinii de innerve eder.
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Sekil 2. Kil follikiiliiniin histolojik yapisi.
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Sebase (yag) bez

Sebase bezler ilk olarak fetal donemde 13-
16. hafta arasinda kil follikiiliinden siskinlik
seklinde goriiliir. Sebase bezler epidermis
kaynaklidir. Sebase bezlerin gelismesinde
Wnt, Myc ve SHH gen ekspresyonlar
etkilidir.! Sebase bezler yeni doganda
biitiin deriyi kaplayan verniks kazeoza
olarak adlandirilan yari1 seffaf bir madde
salgilar.'? Verniks kazeoza fetal gelisimin
son li¢ ayinda salgilanir ve bu donemde
fetiisii amniyon stvisindan korur.!® Bezlerin
aktivitesi dogumdan sonra azalir ve
ozellikle 2-6 yas arasinda neredeyse hig
aktivite =~ gOstermez.  Fakat  puberte
doneminde androjenlerin etkisiyle en aktif
dénemine girer.!?

Biitiin deri yilizeyinde; sachi deri, kulak
arkasi, kaslar, sulkus nazolabialis, alin,
cene, presternal, interskapiiler, genital ve
perianal bolgeler gibi yerlerde daha yogun
bulunur.

Sebase bezleri genellikle kil ile baglantilidir
ve dermisde kil follikiilleri ve erektor pili
kasi arasinda bulunur. Holokrin bezlerdir ve
salgilar1 sebum olarak bilinen yag
damlaciklar . kiimelenmis  hiicrelerden

v

olusur. Sebum; yag asitleri, yag esterleri,
skualen ve kolesterinden yapilmigtir. M.
Erektor pilinin kasilmasiyla olusan mekanik
etki ile sebum bir kanal araciligi ile kil
follikiiliinlin {ist kismina bosaltilir. Salgi
yapan son kisimlarinin sekline gore basit ya
da dallanmis alveolar bezlerdir. Sebase
bezler el i¢i, ayak tabani gibi kil olmayan
bolgelerde bulunmazlar. Géz kapaklarinda
(Meybomiyan bezleri)'4, bukkal mukoza ve
dudagin vermilyon simirlarinda (Fordyce
noktalar1)®, prepisyumda (Tyson bezleri),
kadinlarda areola ¢evresinde (Montgomery
tiiberkiilleri)'®, kulak yolunda serumen
(kulak vax) iireten!’ 6zellesmis yag bezleri
vardir.

Erektor pili kasi

Kil follikiilii ile baglantili kiiciik kaslardir.
Kaslarmn kasilmas: tityleri diklestirir'®. Her
erektor pili kas1 diiz kas demetlerinden
olusmustur ve birka¢ kil follikiiliine
baglidir. Innervasyonu otonomik sinir
sisteminin sempatik dallar1 ile saglanir.
Soguk hava ve korku gibi urumlarda
sempatik sinir sistemi uyarilarak erektor pili
kasi kastlir.
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Sekil 3. Kil follikiilleri ve erektor pili kas1
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Apokrin bez

Salgilama sirasinda hiicrelerinden  bir
miktar da sitoplazma (yaklasik 2/3” i kadar)
ve bazi parcalar koparak salgi {ireten
hiicrelerin olusturdugu bezlerdir. Hiicre
kopan kisimlarini onararak yeniden salgi
yapacak duruma gelir. Salgilar1 yapiskan,
bulanik ve yogun kokuludur. Bu nedenle
Koku bezleri de denilir. Genellikle
ergenlikte salgi yapmaya baslarlar. Bu
salginin yapildigi yerlerde
mikroorganizmalarin {iremesi olagandir.
Kulak kiri olusturan bezler!’, goz
kapagindaki Moll bezleri, koltukalti, kasik,
meme basi ve aniis cevresinde bulunan
bezler bu tiptedir.l® Apokrin bezler,
sempatik stimiilasyon sonucu koyu, kokulu
bir salgi yaparlar, fakat parasempatik
stimiilasyon etkili degildir. Ayrica, apokrin
bezler, ter bezleriyle embriyolojik
bakimdan ¢ok yakin olduklar1 halde,
kolinerjik liflerden ¢ok, adrenerjik liflerle
ve merkezi sinir sisteminin parasempatik
merkezlerinden cok, sempatik
merkezleriyle kontrol edilirler.
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