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1. baskinin onsozu

Son yillarda anatomi alanindaki ¢alismalar degisiklikler gos-
termektedir. Tip 6grencileri diseksiyon salonlarinda damarla-
rin izdiistimlerini ve olusumlarin yerlerini 6grenmek icin uzun
siire harcamak istememektedirler. Temel anatomik olusumlari
ogrenmek, olusumlarin klinik faydalar1 hakkinda bilgi sahibi
olmak ve son dénemlerdeki degisiklikleri 6grenmeyi tercih et-
mektedirler.

Bununla beraber sinavlarda bagarili olmak igin cerrahlar,
anatomistler ve yazarlar hizh bir sekilde 6zet bilgilere ulagsmak
istemektedirler. Bu kitap” bir bakista’ serisinin standart 6zel-
liklerini takip ederek kisa, anlasilabilir, 6zetlenmis ve uygun
sekiller ihtiva edecek sekilde diizenlenmistir. Gerekli goriilen
yerlerde klinik uygulamalar ve sekiller icermektedir. Bu neden-
le bu kitabin anatomi bilgisini gézden gegirme ve takviye etme

2. baskinin onsozu

Ikinci baskinin hazirlanmasinda tiim kitapta gerekli olan dii-
zeltmeler yapilmistir. Biiytik ¢ogunlukla klinik iligkiler eklen-
mis ve bu bilgiler kitapta her bsliimiin sonuna ‘klinik notlar
‘olarak eklenmistir. Ilave olarak embriyoloji igeren dért boliim
eklenmistir, bu boliimler gelisim bozukluklar: ve klinik iligkile-
ri igermektedir.Umulur ki bu kisa kitap, temel anatomi bilgile-
rindeki hizli degisiklikleri hem mezun olan hem de egitimleri
devam eden &grencilerin sinavlarinda katki saglayacaktr.

3. baskinin onsozu

3. baskida gerekli olan tiim degisiklikler gozden gecirilerek
anatomi terminolojisi ve embriyoloji gibi iki yeni boliim eklen-
mistir. Buna ek olarak ¢ok sayida yeni ¢izim modern ¢izim tek-
niklerinin gelismesiyle gézden gegcirilmistir. Umut ederiz ki bu
kitap hem lisans hem de lisansiisti dgrencilere klinik anatomi
ve Ozet anatomi bilgileri yontinden faydali olacaktr.

yontinden anatomi textbooklarmna ve diseksiyon kitaplarina
yardimar olacagi diistiniilmektedir.

Anatomik ¢izimleri yapan, bu gekilde kitabin énemli bir kis-
minin tamamlanmasini saglayan Jane FALLOWS’a, cizimlere
yardimeci olan Roger HULLEY e, tesekkiir etmek isterim. Kitap-
ta yer alan bazi gizimler Profesér Harold ELLIS’in “clinical ana-
tomy’ kitabindan alinmistir, kendisine minnetlerimi belirtirim.
Cardiff Universitesinden Mike BENJAMIN ‘e yiizeyel anatomi
resimleri i¢in tesekkiir ederim. Son olarak bu kitabin hazirlan-
masinda emegi gecen Blackwell Science personeline ve 6zellikle
Fiona GOODGAME ve Jonathan ROWLEY’e tesekkiir ederim.

Omar Faiz
David Moffat

Yeni boliimlerin gizimlerini hazirlayan Jane FALLOWS'a ve
Blackwell Publisihing’in personeline 6zellikle Fiona PATTI-
SON, Helen HARVEY ve Martin SUGDEN'e ikinci baskinin ha-
zirlanmasindaki yardimlar: ve uyumlu ¢aligmalarindan dolay:
tesekkiirlerimizi belirtiriz.

Omar Faiz
David Moffat

Bu baskinin hazirlanmasinda emegi gecen Blackwell Publis-
hing personeline, 6zellikle Martin DAVIES, Jenifer SEWARD
ve Cathryn GATES'e tegekkiir ederiz. . Bu kitabin énemli bir
bolimiinii olusturan eski ve yeni ¢izimleri gergeklestiren Jane
FALLOWS’a tesekkiirlerimizi sunariz.

Omar Faiz
David Moffat






Ceviri editoruniin onsozu

“Bir bakigta” serisi icerisinde yer alan bu kitap, seride yer alan
diger kitaplarin ortak 6zelliklerini gostermektedir.

Kisa, 6zet ve sekillerle desteklenmis olarak hazirlanmig olan
“Bir bakista Anatomi” tip fakiiltesi 6grencilerine oldugu gibi,
hemsirelik, fizik tedavi ve rehabilitasyon, dis hekimligi, beslen-
me ve diyetetik gibi saglik bilimleri fakiiltelerinde egitim goren
ogrencilere ders kitab1 olarak yararli olacaktir. Ayn1 zamanda
mezun olan 6grencilere de anatomi bilgilerini kisa siirede ve
kolaylikla gbzden gegirme, hatirlama, tekrar etme ve sinavlara
hazirlanma imkani saglayacaktir.

Topografik olarak hazirlanmis olan kitap , embriyoloji, temel
anatomi ve klinik anatomi bilgilerini de icermektedir. Her konu
sekiller tizerinde detayli olarak anlatilmis ve boliim sonlarinda
konu ile ilgili klinik bilgiler belirtilmistir.

Kitabin hazirlanmasinda emegi gegen Istanbul Tip Kitabevi
¢alisanlarina, dizgi ve sayfa diizenlemesinde katkilarini esirge-
meyen Tugce Yildirim’a azimli ¢alismalarindan dolay: tesek-
kiir ederim.

Ayrica asistanlarim Dr. Anil Didem Aydin Kabakgi, Dr. Duy-
gu Akin Saygin, Dr. Gokalp Sahin, Dr. Kemal Emre Ozen ve Dr.
Giilay Acgar’a desteklerinden dolay: tesekkiir ederim.

Tim 6grencilere ve uzmanlara faydali olmasi dileklerimle.

2016-Konya
Prof. Dr. Mustafa Biiyiikmumcu



Anatomik terimler

Parmaklarin
abduksiyonu

Onkol
pronasyonu

Dirsek fleksiyonu

Kolun Parmaklarin Kolun abduksiyon ve
adduksiyonu abductionu lateral rotationu
Dirsegin

ekstensiyonu
Planum Planum
medianum sagittale

Onkol
supinasyonu
Planum
frontale
(Coronale)
FParmaklarin
adduksiyonu
Lateral
Proximal Bacagin
lateral
rotasyonu
Bacagin medial
Medial rotasyonu Ayagin '
Distal ekstensiyonu
(Dorsifleksiyon)

Ayadgin fleksiyonu
(Plantar fleksiyon)

Sekil 1.1 Anatomik terimler
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Anatomik terimlerin dogru olarak kullanilmasi tanimlamalarin
tam olarak yapilabilmesi icin esastir. Bu terimlerin dogru olarak
kullanilmasi klinik tanimlamalarin anlasilmasr igin de gereklidir.

Anatomik pozisyon

Yiizeyel viicut kisimlariin ve viicut boliimlerinin pozisyonlarinin
tanimlanabilmesi icin anatomik pozisyon olarak isimlendirilen
bir viicut pozisyonu tanimlanmistir. Bu pozisyonda, avug igleri
ontarafa dogru bakan, kollar1 her iki yanda viicuda bitisik olarak
bulunan, ayaklar bitisik olarak ayakta dik duran bir kisi tanimlan-
maktadir.

Yiuizeyel ve tasarihh hareketler

e Aunterior/posterior: Anatomik pozisyonda viicudun 6n kismi,
anterior yiizey olarak isimlendirilir. Ornegin hareketsiz olan bir
bacagin 6n kismina anterior bakis adi verilir. Bu terim ayni za-
manda hareketler icin de kullanilir. Vesica urinaria, rectum’nin an-
terior’'undadir veya rectum, vesica urinaria’nin posterior’undadir
seklinde tanimlanur.

e Superior/inferior: Bu terim axis verticalis tizerinde bag ve ayak ara-
sindaki olusumlar1 tanimlar. Superior terimi viicudun basa yakin
olan olusumlar igin, inferior terimi ise ayaga yakin olan olusumla-
r1igin kullanilir. Ornegin bag boynun superiorundadir. Bu tanimla-
malarin anatomik pozisyonda oldugu unutulmamalidir. Eger birey
uzanir pozisyonda ise bu tanimlamalar degisir.

e Medial/Lateral: Bu terimler viicudun orta hattina yakin olup ol-
mamak ile ilgilidir. Medial terimi viicudun orta hattina yakin olan
olusumlar i¢in kullanilir. Lateral terimi ise orta hatta uzak olan olu-
sumlar igin kullanilir. Oregin uylugun i¢ kismi igin medial uyluk,
dis kismu igin ise lateral uyluk kullanilir. Bu terimler organlarin
iligkilerini agiklamak icin de kullanilir. Ornegin akcigerler kalbin
lateralinde yer alir veya kalp akcigerlerin medial kismindadir. Vii-
cudun bazi béliimlerinde bu terimler karigikliklara neden olur. Ha-
reket halindeki 6nkolun hangi kismmnin medial ve hangi kismimn
lateral oldugu karigsmaktadir. Bu terimler yerine 6nkolda siklikla
onkol kemiklerinin bulunduklar1 kisma gore radial ve ulnar terim-
leri kullanilir.

e Proximal/distal: Bu terimler viicuda yakin ve uzak olan viicut
pargalar ile ilgilidir. Ornegin kollarin viicuda baglandigi yada
kaslarin viicuda tutundugu kisimlar gibi viicudun béltimleri i¢in
kullanilir. Bu terimler yaygin olarak ekstremitelerin uzun eksenle-
rinde kullanilir. Proximal yapilar daha ¢ok extremitelerin gévdeye
yakin olan boliimleri igin distal yapilar ise uzak olan boliimleri igin
kullanulir. Ornek olarak, el, bilegin distalinde, bilek ise elin proxi-
malinde yer alir.

o Ventral/dorsal: Bu terimler anterior ve posterior terimlerinden
acik bir sekilde farklidir. Bu terimler anatomijk pozisyona gore vii-
cudun 6n ve arka kisimlarinda bulunan olusumlar i¢in kullanilir.
Genellikle viicudun 6n kisminda yer alan olusumlar igin ventral,
arka kisminda yer alan olusumlar icin ise dorsal terimleri kullani-
lir. Alt extremiteler tek aykir1 durum igerirler. Embriyolojik gelisim
sirasinda ventral kisim arka tarafa dogru hareket ederek dorsal kis-
ma dogru hareketlenir. Ayagin ventral yiizii, béylece ayak tabani
haline gelir.

Elin ventral ytizii genellikle palmar, ayagin ventral ytizii ise plan-
tar olarak isimlendirilir.

e Cranial/caudal: Bu terimler embriyolojik gelisim terimleridir.
Embriyonun basi i¢in cranial, kuyruk kismui igin ise caudal terimi
kullanilir.

Anatomik diizlemler

Anatomik diizlemler, tiim y6nlerdeki viicut kesitlerindeki yapilar:
tanimlamak igin kullanilir. Anatomik diizlemler esas olarak kesit
anatomisini tanimlamak icin kullanilir.

® Planum sagittale: Bu diizlem 6nden arkaya dogru uzanan, orta
hatta sagittal olarak, basta burundan gegerek asagiya dogru viicu-
du iki yariya ayiran diizlemdir.

e Planum coronale (Frontale): Bu diizlem viicudu, sag taraftan sol
tarafa gegerek anterior ve posterior kisimlara ayirir.

e Planum transversum (Horizontale): Planum horizontale adi da ve-
rilen bu diizlem viicudu sihirbazlarin asistanlarimmn viicudunu or-
tadan ayirdig: sekilde tist ve alt boltimlere ayiracak sekilde uzanur.

Hareketler

Baz1 hareketlerin tanimlanmasinda asagidaki terimler kullamilir.

e Flexion: Genellikle diz veya dirsek ekleminde oldugu gibi ekle-
min biikiilme hareketidir. Ventral yiizlerin yakinlagtirilmasi ve tam
olarak birbirine bakmasi hareketidir.

e Extension: Eklemin gerilme hareketidir veya ventral yiizlerin bir-
birinden daha fazlauzaklastirilmasi hareketidir.

* Abduction: Viicudun herhangi bir bélimiiniin, planum frontale
tizerinde orta hattan uzaklagtirilmasidir. Ornegin kolun abducti-
onu kolun yan taraflara dogru kaldirilmasidir. Elde orta parmak
orta hatt1 olusturur. Parmaklarin orta parmaktan uzaklagtirilmasi-
na abduction adu verilir.

Ayakta abduction ¢izgisi ikinci parmaktir.

Bagparmakta 6zel bir durum vardir. Bagparmagin elin palmar
yiiziinden uzaklagsmasi abductiondur, (Sekil 1.1) yaklagmasi ise
adduction olarak tanimlanur.

e Adduction: Viicudun herhangi bir béliimiiniin, planum coronale
tizerinde orta hatta yaklagtirilmasidir.

e Plantarflexion/dorsiflexion: Yiiriime sirasinda ayagmn yagtig: flexi-
on ve extention hareketlerini tanimlamak icin kullanilan terimler-
dir. Ayagin plantarflexionu ayagin gerilmesi ile olusur bu hareket
ayak ventral yiiziiniin kapatilmasi ve parmaklarin yere dogru
yonelmesi hareketi plantarflexion olarak, ayagin biikiilerek, par-
maklarm yiize dogru hareket etmesi ise dorsalflexion olarak isim-
lendirilir.

e Rotation: Bu hareket uzun eksen etrafinda dénme hareketidir.
Ornegin femurun kalga ekleminde rotationu ile ayak medial yada
laterale dogru dénecektir.

e Supination/Pronation: Dirsek eklemi 900 fleksiyon hareketinde
iken &nkolun rotasyon hareketi igin kullanilan 6zel terimlerdir.
Supinasyon, dirsek ekleminde 6nkolun elin palmar yiizii yukariya
bakacak sekilde, disa rotasyonudur. Pronasyon elin dorsal ytizii-
niin yukariya gelecek sekilde 6nkolun ige rotasyonudur.

Anatomik terimler 9



Sekil 2.1.

Morula. Birden ¢ok sayidaki
spermatozoonun etrafi zona
pellucida ile sariimigtir.

Zona pellucida

I¢ hiicre kitlesi

Trophoblast

Sekil 2.2.
Zona pellucida igerisinde yer
alan blastosist.
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Amniyon boslugu
Anne kaninin
bulundugu lacunalar
Ectoderm
Endoderm

Endomethriumu delen
sinsitisyotrofoblast

Endomethrium Sititofoblast
epiteli
Sekil. 2.3
Implantasyonu tamamlanmig embriyo. Tropoblastlar,
sititofoblastlara ve sinsitisyotrofoblastlara doniigtirler.
Daha sonra yayilarak, maternal doku halini alirlar.
Sulcus neuralis
(2) Crista neuralis
Ectoderm
Mesoderm
Somitler
intermadiate
mesoderm
Notocord
Endoderm
Tubulus neuralis
(b) , o ,
Ectoderm Crista neuralis hiicreleri
Pleura
parietalis
Pleura
visceralis
Endoderm
Sekil 2.4.a,b

Tubulus neuralis'in geligim evreleri. b) Mesoderm laterale'nin iki tabakaya
ayrilmasi. Bir tabaka ectoderm ile birlikte pleura parietalisi, digeri ise
endoderm ile birlikte pleura visceralisi olugturur.



Normal gebelik 40 hafta stirer. Viicut yapilarmn ve organlarimn

sekillendigi ve farklilasmaya ugradig1 {lk 8 hafta embriyonik pe-

riod olarak isimlendirilir. Sekizinci haftadan doguma kadar olan
stire fetal period olarak isimlendirilir bu periyotta organlar olgun-

lagsarak gelisimlerini tamamlarlar .

Sperm hiicrelerinin ovumu fertilize etmesi sonucu zigot olusur.
Zigot daha sonra béliinerek, yuvarlak hiicreler barmdiran moru-
la’y1 olusturur. (Sekil 2.1) o da geliserek, gebeligin 4.ve 5. Giinlerin-
de blastocyst haline gelir.

Blastocyst (Sekil 2.2) traphoblast adi verilen hiicrelerle dis taraf-
tan cevrilmis igi s1v1 dolu bir bogluk iceren yuvarlak sekilli bir ya-
pidr. ¢ yiizey hiicre kitlesi olarak isimlendirilen yuvarlak hiicreler
trophoblastlarin i¢ yliziine tutunmuglardir ve ilerleyen dénemde
embriyoyu sekillendireceklerdir. Gebeligin 6. Giintinde blastocyts
uterus duvarina implante olmaya baslar. Implantasyon gebeligin
10. giintinde tamamlanur.

ikinci hafta siiresince inner cell mass boliimiinde amnion bos-
lugu adi verilen bir bosluk goriilmeye baglar. Blastocyst'te iki adet
bosluk vardir birisi amnion kesesi digeri ise blastocyst’in esas bos-
lugu olan vitelliis kesesidir (yolk sac) (Sekil 2.3) . Bu bogluklar bir-
birinden embriyonik plaka ile ayrilirlar. Embriyonik plaka amnion
kesesinin tabanini doseyen ectoderm ve vitelliis kesesinin tabanin
doseyen endoderm adi1 verilen iki tabaka igerir.

Gastrulation, gebeligin 3. haftasi boyunca embriyonik plaka’nin
iki tabakasi, trilaminer diski olusturacak olan tig¢ boliime ayrilir. Bu
olay ectoderm’in kalinlasarak olusturdugu ilkel cizginin gelismesi
ile ile olugur. {lkel cizgiden ayrilarak olusan hiicrelerin invaginas-
yonu ve migrasyonu endoderm ve ectoderm arasinda mesodermi
olusturur. Embriyonik plaka boylece ii¢ tabaka ihtiva eder.
Ectoderm: Epidermis, sinir sistemi, Hypofiz bezi 6n lobu, i¢ kulak

ve enamelum dentinum ectoderm kokenli olarak gelisir.

Endoderm: Solunum sistemi ve gastrointestinal sistem epitelyal
hiicreleri endoderm kokenlidir.

Mesoderm: Endoderm ve ectoderm tabakalar1 arasinda uzanir.
Cigneme ve iskelet kaslari, bag dokusu, kan damarlari, kemik
iligi ve kemik hiicreleri, iskelet sistemi, iireme organlar1 ve {iri-
ner sistem organlari mesoderm kokenlidir.

Notokord ve Neural plak

Orta hatta yer alan bir grup ectodermal hiicreden notokord gelisir
ve daha sonra embriyonun mesodermal tabakasi igerisinde tubuler
bir yapi haline gelir. Notokord, ectoderm {izerinde uzanan noral
plagin gelismesine sebep olur ve daha sonra goriilmez hale gelir
sadece discus intervertebralis te nucleus pulposus olarak goriilmeye
devam eder.

Neural plak tigiincii haftanin sonunda orta hatta invagine ola-
rak cukurlasir ve sonra tiip seklini alir bu olay neurulation olarak
isimlendirilir (Sekil 2.4). Daha sonra neural tiip embriyo igerisinde
birleserek, ectoderm’in dip kisminin tizerinde uzanacak sekilde
gelisimine devam eder. Sonunda neural tiip beyin ve medulla spi-
nalisi sekillendirir.

Neural plagin kenarinda yer alan bazi hiicreler, ayrisarak neural
tiiptin lateralinde yukartya dogru uzanirlar ve crista neuralis ad1
verilen gikintiy1 olustururlar. Bu hiicreler spinal sinirlerin fruncus
dorsalis hiicreleri, otonom sinir sistemi ganglion hticreleri, schwann
hiicreleri, meninksler, adrenal medulla chromafin hiicreleri, glan-

dula thyroidea parafolliculer hiicreleri, yiiz ve kranium kemikleri
gibi pekcok 6nemli yapiy1 olustururlar.

Mesoderm

Embriyonun mesoderm tabakasi notokord ve neural tiip arasinda

uzanir ve {i¢ parcaya ayrilir.

Paraxial mesoderm: Orta hatta yakin olarak bulunur ve somit adi
verilen ¢ift kolonlu hiicre toplulugu seklinde segmentlere ayrilir.
Somitler daha sonre notocord'un ve neural tiibtin etrafinda co-
lumna vertebralis ve costalar1 sekillendirecek olan scleretomlara
ve deri ile viicut kaslarmi sekillendirecek olan dermatomlara ay-
rilirlar. Somitlerin segmental diizenlenmesi, dermatomlarin viicut
duvarinda ve gogiis duvarindaki yerlesimini izah eder (Sekil
78.1).

Intermediate mesoderm: Paraxial mesodermin lateral kisminda
bulunur. Uriner sistem organlarinin gelisimi buradan olur.

Lateral mesoderm: Viicut bogluklarinin ve embriyo kanatlarmin
sekillenmesi ile ilgilidir.

Tlkel gizginin bir grup hiicresi néral plagin etrafina kardiyojenik
mesoderm olarak gog eder ve bu hiicreler kalbi olustururlar.

Embriyonun kivrilmasi

Embriyonun kivrilmast dérdiincii haftanin baglangicinda baglar
(Sekil 2.5). Vitelliis kesesine dogru konkav ve amnion kesesine
dogru konveks olan ectodermin cranio caudal olarak hizli bir sekil-
de biiytimesi sonucunda diiz embriyonik disk kivrilir. Ayni sekilde
lateral kanatlar vitelliis kesesi etrafinda goriilmeye baglar.

Bu gelismeler siiresince mesodermin lateral plag: ayrisarak emb-
rionic colomu veya viicut boslugunu olusturur (Sekil 2.4). i¢ taba-
ka splanchnopleura adini alir ve vitelliis kesesini etrafin sararak
embriyodaki gastrointestinal sistem lumenini déseyen hiicreleri
sekillendirir. Vitelliis kesesinin cranial parcasi craniale dogru gog
ederek, incebarsaklar1 sekillendirir. Caudal parcas: ise caudale
dogru go¢ eder ve kalin barsaklar: sekillendirir (Sekil 2.6). Emb-
riyonun kivrilmaya devam etmesi ile vitelliis kesesi embriyonun
dis tarafina dogru uzanan kiigtik vezikiiller olusturur ve ductus vi-
tello intestinalis aracihig ile gastrointestinal sisteme baglanir (Bkz.
31. Boliim). Primitif barsagin iki ucu vitelliis kesesinden cranial ki-
simda ectodermin olusturdugu buccopharyngeal membran ile, caudal
kisimda ise endodermin olusturdugu colacal membran ile ayrilirlar.
Sonunda cranial kismin agilmast ile pharynx ve caudal kismin agil-
mast ile de canalis analis sekillenir.

Lateral mesodermin dis tabakasi somatopleura olarak isimlendi-
rilir. Bu tabaka paraxial mesodermin istilasi ile karin duvari kasla-
i1 sekillendirir. Somatopleuradan gelisen ekstremiteler, gebeligin
4. haftas1 boyunca tomurcuk seklinde goriiliirler.

Embriyonun kivrilmasinin tamamlanmasi ile embriyo bir bosluk
icerir daha sonra gelisecek olan diaphragma, pleural ve peritoneal
bosluk adi verilen iki bosluk olusturur.

Embriyonun kivrilmasi: donemi boyunca arcus branchialis geli-
sir ve 76. boliimde gosterilmis olan ¢ok sayida yapiy1 sekillendirir.

Gebeligin 4. ve 8. haftasi arasinda ekstremite tomurcuklari, yiiz
yapilari, damak, parmaklar ve genital organlar differentiation’a
basglar, sekizinci haftanin sonunda biitiin dis ve i¢ yapilar olmasi
gerektigi sekildedirler.

Embriyoloji 1



Ganglion spinale

Vertebra geligimi
Aorta dorsalis dextra

llkel mesonefron

) Orta barsak
Intraembriyonik ¢olom

Plura visceralis

Pleura parietalis
Ductus vitello-intestinalis

Vitellus kesesi artig

Sekil 2.5.

Embriyonun laterale dogru hareketlenmesiyle amniyon bosluguna dogru yerlegir.
Somitlerden geligen ¢izgili kaslar, plera parietalis igerisinde agagiya dogru geligerek,
karin duvarini ve innerve eden sinirleri olugtururlar. Barsaklarin diiz kaslari pleura
visceralis igerisinde mesodermden geligecektir.

On barsak Orta barsak

Amniyon boglugu Medulla spinalis
Notocord
On beyin Son barsak
Cloaka zari
Buccopharyngela Umblical damarlar
membran

Cavitas pericardialis
igerisinde kalp tiipi

Vitelllis kesesi
Gbbek kordonu

Allantois kesesi

Sekil 2.6.

Bag ve kuyruk kivrimlarinin lateral goriiniig. Vitelliis kesesinin boyun kismi
kapanarak orta barsak boglugu vitelliis kesesinden ayrilir. Allontois kesesinin gorevi
yoktur daha sonra Ligamentum umblicale medianuma déniistir. Gobek kordonu
umblical damarlari bulundurur (Intraembriyonik damarlar gésterilmemistir).
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e Toraks duvan |

Apertura thoracica superior
l.costa

Clavicula

Incisura jugularis
Manubrium sterni

S.costa

Corpus sterni

Spatium
intercostale

Processus M.scalenus
xiphoideus anterior
l.costa
) Plexus
gj;;:i@o brachialis
Margo costalis
A.subclavia
Costa
1 Art. costochondralis
fluctuantes i
2 Art. sternocostalis 5"’;!5'5' a
3 Art. interchondralis Cift tarafli costa.
4 Art. xiphosternalis Sag tarafta costa lizerinde
5 Art. manubriosternalis plexus brachialis ve truncuslar
(Louis agisi) goriilmektedir.
Sekil 3.1.
Cavitas thoracis. )
Proc.transversus, facies
articularis transversalis
Facies articularis
Caput
costae Collum
costae Art.costovertebralis
FE]C'IC'Q articularis Tuberculum Art.costobransversaria
capitis costae costae
Art. sternocostalis
Corpus costae Angulus 6. costa

costae

Art.costochondralis
Sulcus costae

Sekil 3.2.
Tipik bir costa.

14  Bir Bakista Anatomi



Toraks
Toraks 6nde sternum ve kikirdak kostalar, arkada columna verteb-
ralis ve kostalar ve yan taraflarda spatium intercostale’ler tarafin-
dan gekillendirilir.

Cavitas abdominalis’ten diaphragma ile ayrilir ve iist tarafta
apertura thoracica superior aracilig1 ile boyun kokii ile baglantt
kurar (Sekil 3.1).

Costae (Sekil 3.1)

* 12 adet costa'nin ilk yedi tanesi vertebralar ile arka taraftan ve
sternum ile kikirdak kostalar araciligi ile 6n taraftan eklem yapar.
(Costa verae)

¢ 8.9. Ve 10. costalarin kikirdaklar: (Cartilago costae) birleserek
yukari tarafta sternum ile eklemlesirler (Costa spuriae).

e 11. Ve 12. Costalar igin ytizen costa terimi kullanilir ¢tinkii 6n
tarafta eklemlesmezler (Cartilago fluctuantes).

Tipik kostalar (3.-9. kostalar)

Su ozellikleri tagirlar.

* Caput costae, kendi seviyesindeki ve bir {ist seviyedeki corpus
vertebra ile eklem yapan iki adet yarim eklem ytizii bulundurur
(Sekil 3.4).

¢ Tuberculum costae, kendi seviyesindeki processus transversusta
bulunan eklem ytizii ile eklemlesen piirtizlii bir eklem yiizii tagir
(Sekil 3.4).

* Sulcus costae, costalarin alt i¢ ytiziinde interkostal damar ve si-
nirlerin bulundugu oluktur.

Atipik kostalar (1.,2.,10.,11. ve 12. Kostalar)

* 1.costa (Bkz sekil 68.2) kisa,diiz ve keskin agilidir. Caput costae
eklemlesmek igin tek eklem yiizii bulundurur. Ust yiiziin i¢ kena-
rinda musculus scalenus anterior’un tutunacag: ¢ikinti, tubercu-
lum musculi scaleni anterioris bulunur. V.subclavia 1. costanin tist
yiiziinde bu ¢ikintinin 6n tarafindan, plexus brachialis’in truncus
inferioru da arka tarafindan gecer.

e 2.costa, 1.costadan daha az agili ve biraz daha uzundur.

* 10.costa, caput costae tizerinde sadece bir eklem ytizii bulundu-
rur.

® 11.ve 12. costa’lar kisadirlar ve 6n tarafta eklem yapmazlar. Arka
tarafta vertebralar ile caput costae tizerinde bulunan tek eklem
ytizii ile eklem yaparlar. Tuberculum costae ve sulcus costae’lar:
yoktur.

Sternum (Sekil 3.1)

Manubrium sterni, corpus sterni ve processus xiphoideus ‘dan olu-
sur.

e Manubrium sterni clavicula,1l.costa ve 2.costa’nin tist kism ile
eklem yapan eklem yiizleri bulundurur. Alt kisminda articulatio
manubriosternalis araciligiyla corpus sterni ile eklem yapar.

e Corpus sterni 15-25 yaslar1 arasinda dort boliimiin birlesmesi ile
olusmustur. 2.3. ve 7. Kikirdak kostalarin eklemlestigi eklem yiiz-
leri bulundurur.

e Processus xiphoideus, articulatio xiphosternalis araciligiyla st
tarafta yer alan corpus sterni ile eklemlesir. Bu boliim yetigkin ha-
yatta kikirdak yapisindadir.

Cartilago costae
Hyalin kikirdak yapisinda olan kikirdak kostalar ilk yedi costa’y1
direk olarak sternuma, 8.9. ve 10. costalar1 tist tarafa baglar.

Toraks eklemleri

(Sekil 3.1 ve 3.4)

* Articulatio manubriosternalis symphysis tarzi bir eklemdir. (iki
tabaka hyalin kikirdak ile ¢evrilmis kemiklerin fibrokartilagin6z
kikirdak ile eklemlegmesiyle olusur). 30 yagindan sonra kemiklesir.
e Articulatio xiphosternalis symphysis tarzi bir eklemdir.

e Articulatio sternocostalis I, primer olarak kartilagindz bir ek-
lemdir. (Hyalin kikirdak ile birbirine baglanmus iki kemigin direk
olarak eklemlesmesi ile olusur). Geriye kalanlar (2.-7. Eklemler)
synovial eklemlerdir (Etrafi membrana synovialis ile gevrilmis, ici
synovia ile dolu olan cavitas articularis iceren eklemlerdir). ikinci
disinda temamu tek synovial ekleme sahiptir, ikinci eklem iki syno-
vial eklem bulundurur.

e Articulationes costochondrales (Kostalar ve cartilago costalisler
arasindadirlar) primer olarak kartilagin6z eklemlerdir.

e Articulationes interchondrales (8.,9., ve 10. kostalarin cartilago
costalisleri arasindadirlar) synovial eklemdirler.

e Articulationes costavertebrales, caput costae da bulunan iki adet
yarim eklem ytiziiniin bir tanesi seviyesindeki vertebranin corpus
vertebrae's1 ile digeri tist taraftaki vertebranin eklem ytizii ile ek-
lem yapmastyla olusan iki synovial eklem bulundururlar. 1.,10. ve
12. kostalar kendi seviyelerindeki vertebralarin korpuslari ile tek
synovial eklem yaparlar.

e Articulationes costotransversales, tuberculum costae {izerinde
yer alan eklem yiizii ve seviyesindeki vertebranin processus trans-
versus'u tizerinde yer alan eklem yiizii arasinda olugsan synovial
eklemlerdir.

Klinik notlar

e Cervical costae: Arka taraftan C7 ile 6n taraftan da 1. Kosta
ile eklem yapan nadir goriilen extra bir kostadir. Plexus bra-
chialis alt kokiine bas1 yapmasi sonucu nérolojik bulgular, a.
subclavia’ya bas1 yapmasi sonucu da vaskuler bozukluklara
neden olur.
Kosta kiriklari: Onemli yaralanmalar sonucunda da toraks
duvarinda yer alan kemiklerde kiriklar olusabildigi gibi bazi
patolojik durumlarda da (Metastatik karsinomlar ve kemik
hastaliklar1) kostalarda minimal kiriklar goriilebilir. Bazi kos-
ta kiriklar1 pneumothorax ve hemothorax gibi komplikasyon-
lar gelisinceye kadar direk grafilerde goriilmeyebilirler. Basit
kosta kiriklarinin tedavisinde amag pnemoni sonucunda veya
g0giis hareketlerine bagh olusan agrmm giderilmesidir. $id-
detli travma durumlarinda ¢ok sayida bolgede ve ¢ok sayida
kostada parcali kiriklar olusabilir. Boyle durumlarda venti-
lasyon ile solunum destegi uygulanabilir. Bunun sonucunda
genellikle travmatik akciger hasari gelisebilir fakat solunum
sirasinda ve zorlu hareketler sonucunda kirik pargalar: agri-
nin artmasina sebep olabilir.
® Pectus excavatum ve Pectus carinatum: Gogiis duvari defor-
miteleri ¢ok yaygin degildir. Pectus excavatumda sternumun
i¢ tarafa dogru ¢cokmesi sonucunda gogiis 6n duvarmda ¢o-
kiintii g6zlenir buna karsilik pectuc carinatum (Giivercin go-
giis) sternumun dis tarafa dogru ¢ikmasi seklinde olusur. Bu

bozukluklar nadir olarak cerrahi yénemlerle diizeltilir.
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Q Toraks duvan 1

Ramus posterior

Ramus collateralis N.intercostalis Ramus

(Muscularis) spinalis
V.intercostalis

A.intercostalis Aorta

N.intercostalis lateral Ramus pleuralis

A.intercostalis
posterior

Ve ramus Ramus lateralis

M.intercostalis externus peritonealis
M.intercostalis internus
M.intercostalis intimi

A.thoracica
Ramus cutaneus interna

anterior
Sekil 4.1. Sekil 4.2.

Spatium intercostale Spatium intercostale damar ve sinirleri

Processus xiphoideus sterni

Vertebra Margo costalis
seviyesi
Centrum tendineum

V.cava inferior

Oesophagus

Ligamentum arcuatum medianum
Aorta

Ligamentum arcuatum laterale
Ligamentum arcuatum mediale
Crus dextrum

M.psoas major

M.quadratus lumborum

L3 vertebra

Sekil 4.3.
Diaphragma
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Spatium intercostale (Sekil 4.1)

Herbir interkostal aralikta karin kaslarina benzer sekilde ti¢ kas
bulunur. Bu kaslar;

* M.intercostalis externus: Spatium intercostale'i doldururlar arka
tarafta vertebralardan 6n tarafta articulatio articulatio costochond-
ralis’e kadar uzanarak membrana intercostalis’i olustururlar. Kas
lifleri bir tistteki kostadan alt tarafta yer alan kostaya yukaridan
asaglya ve asagidan yukariya dogru uzanir.

* M.intercostalis internus: Spatium intercostale’i doldururlar arka
tarafta angulus costae’dan on tarafta sternum’a kadar uzanirlar
vertebraya tutunduklar1 kissmda membrana intercostalis posterior
ismini alirlar. Kas lifleri yukaridan agagiya ve asagidan yukariya
dogru uzanir.

* M.intercostalis intimi: Bu grup kaslar arka taraftan m.subcosta-
lis, lateral taraftan m.intercostalis intimi ve On taraftan da m.trans-
versus abdominis tarafindan olusturulur. Bu kaslarin lifleri birden
fazla interkostal aralikta uzanirlar.

Sulcus neurovascularis costalarin alt kisminda uzanan bir bant
seklindedir. Icerisinde A.V.N. intercostalis bulunur. M.intercostalis
interna ve m.intercostalis intimi arasinda uzanur.

Interkostal yapilar kostalarin alt kenarinda sulcus costae’y1 6rte-
cek sekilde uzanir.

Toraks aterleri ve ven6z drenaji

Spatium intercostale arterlerini a.intercostalis anterior ve a.inter-

costalis posterior'dan alir.

e Aa.intercostale anteriores, a.thoracica interna’min dalidirlar ve

a.thoracica interna’nin terminal dali a.musculophrenica’dir. En son

iki intercostal aralikta a. intercostalis yoktur.

e Ik 2-3 a.intercostalis posterior, a.subclavia'nin 2. dali olan trun-

cus costacervicalisten ayrilir (Sekil 65.1). Sonraki dokuz a.intercos-

talis posterior aorta thoracica’dan ayrilir. A.intercostalis posteri-

or’lar, a.intercostalis anterior’lardan daha uzundurlar (Sekil 4.2).
V.intercostalis anterior’lar ¢n tarafta v.thoracica interna ve v.

musculophrenica'ya drene olurlar. V.intercostalis posterior'lar v.az-

ygos ve v.hemiazygos’a drene olurlar (Sekil 6.2).

Gogiis duvarinin lenfatik drenaij

e Gogiis on duvarinin lenfi n. Laxillaris anterior’a drene olur.

e Gogiis arka duvarinin lenfi n.1. axillaris posterior’a drene olur.

e Spatium intercostale anterior’un lenfi n.l. thoracica interna’ya
drene olur.

e Spatium intercostale posterior’un lenfi n.l. paraaorticus'a drene
olur.

Gogls duvarinin sinirleri (Sekil 4.2)
Thorakal segmentlerden ayrilan n.intercostalisler gégiis 6n duva-
rinin innervasyonunu saglarlar. Sadece iist alt1 n.intercostalis ster-
num’a kadar uzanir, digerleri kendi spatium intercostale'lerinde,
karin kaslarinin arasinda dagilirlar ve karin 6n duvar tizerinde
goriintirler.

N.intercostalislerin dallar1 su sekildedir:
* Ramus cutaneus anterior ve lateralis
® Ramus collateralis, musculus intercostalis’lerin innervasyonunu
saglarlar.
* Duyu dallar, tist kisim sinirler pleura’dan, alt kisim sinirler ise
peritoneum’dan duyu alirlar.

Ayrica;
* 1. N.intercostalis, plexus brachialis ile birlesir ve ramus cutaneus
anterior’u yoktur.

e 2. N.intercostalis n.cutaneus brachii medialis ile birlegir. Bu ne-
denle 2. N.intercostalis, axilla derisini ve kolun medial kisminin
derisini innerve eder.

Diaphragma (Sekil 4.3)
Diaphragma goiis ve karin bogluklarmn ayirir. Periferik kaslarin
merkezde bulunan centrum tendineum’da birlesmesi ile olusur.

Muskuler pargasi ti¢ kisimdan olusur.

e Pars vertebralis (lumbalis), ligamentum arcuatum ve cruralardan
olugur. Crus dextrum L1-3 vertebralarin corpuslarinin 6n tarafla-
rindan ve discus intervertebralis’lerden baglar . Crus dextrum’un
bazi lifleri oesophagus'un distal pargasmn etrafini sarar. Crus si-
nistrum L1-2 lumbal vertebralardan ayrilir.

Ligamentum arcuatum mediale, m.psoas major tizerindeki fas-
cianin kalinlasmasiyla olusur, L1 vertebra corpus’unun medialine
ve L1 vertebra processus transversus’unun lateraline yapisir. Liga-
mentum arcuatum laterale, m.quadratus lumborum’un tizerindeki
fasia olugturur L1 vertebra processus transversus'undan 12. cos-
ta’nin lateraline uzanir.

Ligamentum arcuatum mediale, sag ve sol cruralar1 birbirine
baglayan fibroz bir arktir.

e Pars costalis, son alt1 kostanin ig ytiiziinden baslar.
e Pars sternalis, iki kiiciik band igerir ve processus xiphoideus'un
arka kismindan baglar.

Diaphragma’nin gegcitleri

Yapilar gogiis boglugundan karin bosluguna diaphragmadan degi-

sik seviyelerde karsilikli olarak gecerler. Bu seviyeler su sekildedir;

e T8, Foramen venae cavae, v.cava inferior ve n.phrenicus dexter

geger.

e T10. Hiatus oesophageus, oesophagus,n.vagus ve a.v.gastrica si-

nistra’nin dallar1 geger.

e T12, Hiatus aorticus, aorta,ductus thoracicus ve v.azygos geger.
N.phrenicus sinister diaphragma'yr yalmiz sekilde pericardi-

um’un sol tarafinda yer alan bir gegitten asagiya dogru geger.

Diaphragma’nin sinirleri

* Motor innervasyon: Diaphragmanin motor innervasyonunu
n.phrenicus (C3,4,5) saglar. Diaphragmanin kontraksiyonun inspi-
rasyonda 6nemi vardir.

* Duyu innervasyonu: Diaphragmanin perifer kisminin duyularimi
n.intercostalisler alir. Merkezi kismimnin duyularim n.phrenicus alir.

Klinik notlar

¢ Diaphragma hernisi: Diaphragma embriyolojik olarak sep-
tum transversum, mesenterium dorsale ve peritoneal memb-
ranlarin kaynasmasi ile olusur. Birlesmede meydana gelen
bozukluklar sonucu congenital diaphragma hernisi olugur.
Herniasyon ¢ogunlukla arka tarafta (Bochdalek foramen) ol-
dugu gibi bazen de 6n tarafta processus xiphoideus ve car-
tilago costae’lar arasinda (Morgagni foramen) goriilebilir.
Diaphragma hernisi sonradan ¢ok nadir goriiliir. En yaygin
goriilen sekli hiatus seklindeki hernilerdir. Hiatus oesopha-
gus'un zayifligina bagh olarak olusur. Bu durum ¢ogunlukla
yetiskinlerde reflii semptomlari ile sonuglanir. Hastalarin go-
guna sadece medikal tedavi verilirken bir kismina da cerrahi
girisim gereklidir.
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e Mediastinum | - icerisinde bulunan olusumlar

Mediastinum superius

Blytik damarlar
Trachea
Oesophagus
Thymus

Mediastinum anterius
Thymus

Sekil 5.1
Mediastinum boliimleri ve igerisinde
bulunan yapilar.

N.laryngeus
N.vagus Trachea
dextra N.larngeus
recurrens sinistra

Ductus thoracicus
N.vagus sinistra

V-azygos Plexus

pulmonalis
anterior

Plexus
oesophagealis

Truncus vagalis

Diaphragma
1apnrag anterior

Hiatus
oesophageus

Hiatus aorticus

Crus
dextrum

Crus sinistrum

Sekil 5.2
Oesophagusun seyri ve komguluklarr.
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Mediastinum medius

Kalp
Bllylik damarlarin baglangi¢ kisimlar
Pericardium

Mediastinum posterius

Oesophagus

Aorta thoracica

Ductus thoracicus
V.azygos ve V.hemiazygos
Truncus symphaticus

Truncus jugularis

Ductus lymphaticus dexter
Ductus thoracicus

Truncus lymphaticus
subclavius

Truncus lymphaticus
bronchomediastinalis

V.cava superior

Gogls duvarindan (5ag)

Gbglis duvarindan (Sol)
Diaphragma
Cisterna chyli

Bobrekler ve
karin duvarindan

Abdominal
organlardan

Alt ekstremiteden

Sekil 5.3
Ductus thoracicus ve drenaj bolgeleri.
Ductus lymphaticus dexterde gdsterilmigtir.



Mediastinum boélimleri

(Sekil 5.1)

Iki pleura arasinda bulunan bosluga mediastinum ad1 verilir. Ta-
nimlama amaci ile mediastinum, Louis agisi'ndan (T4-T5 arasinda
bulunan discus intervertebralis seviyesi) gegen transvers ¢izgi ile
mediastinum superius ve inferius' a ayrilir.

Mediastinum superius, apertura thoracis superior aracihg: ile
boyun kokiine ile baglanir. Apertura thoracis superior’un én kis-
mini manubrium sterni, arka kismini T1 vertebra ve yan kisimlari-
n1 da 1.costa’lar olusturur.

Mediastinum inferius, su boliimlere ayrilir;
® Mediastinum anterius, pericardiumun 6n kismindaki boltiimdiir.
® Mediastinum medius, pericardium ve kalbi bulunduran boltim-
diir.
® Mediastinum posterius, vertebralar ve pericardium arasinda ka-
lan boltimdyir.

Mediastinum’da bulunan olusumlar

(Sekil 5.1,5.2,8.2)

Oesophagus

e Seyri: Oesophagus boyunda (C6) cartilago cricoidea seviyesin-
den basglar. Toraksta 6nce mediastinum superius ve sonra da me-
diastinum posterius’tan geger. Boyun bolgesinde columna verteb-
ralis'in, sol kisminda yer alir daha sonra T5 seviyesinde orta hatta
yer alir. Asagiya ve arkaya dogru ilerleyerek, T10 seviyesinde di-
aphragma’da bulunan hiatus oesophageus’tan geger.

¢ Yapist: Oesophagus dort tabakadan olugur;

® Mukoza tabakasi, ¢ok katli squamos epitelden olusur.

e Submukoza tabakasi.

e Muskuler tabaka, Dista longitudinel igte sirkuler olmak tizere
iki kas tabakasi bulunur. Ust 2/3 ii cizgili kaslardan, alt 1/3 i
diiz kaslardan olusur.

e Seroza tabakasi, dis tarfta yer alan areolar tabakadir.

¢ Komsuluklari: Oesophagus’un lateral komsulugu sekil 5.2 ‘de
gosterilmistir. Oesophagus sag taraftan v.azygos ve sag n.vagus
tarafindan ¢aprazlanir bu yiizden cerrahi girigsimleri en az riskli
olan bélgedir. On tarafta oesophagus toraks'in iist kisminda trac-
hea ve bronchus sinister ile komgsudur, toraks'in alt kisminda sol
atrium'un tizerini 6rten pericardium ile komsudur. Oesophagus
arka taraftan thorakal vertebralar, ductus thoracicus ve v.azygos ile
komsudur. Toraks'm alt kisminda oesophagus arka taraftan aorta
ile komsudur.

e Arterleri ve venleri: Uzun (25 c¢m) bir organ olan oesophagus
farkli kaynaklardan arteriyal kan alir.

e Ust 1/3 a.thyroidea inferior.

e Orta 1/3 aorta tharacica ramus oesophageus.

e Alt 1/3 a.gastrica sinistra (truncus coeliacus).

Venoz kani da degisik venlar arcilig ile toplanir.

e Ust 1/3 v.thyroidea inferior

e Orta 1/3 v.azygos

e Alt 1/3 v.azygos (sistemik venler, kaval sistem) ve v.gastrica
sinister (Portal sistem).

* Lenf drenaji: Perioesophageal lenf damarlarinda toplanan lenf
daha sonra n.l. mediastinalis posterior’a buradan da n.l. supracla-
viculares’e drene olur. Oesophagus’un alt kisminin lenfi n.1 gastri-
ca sinister’e drene olur.

Ductus thoracicus (Sekil 5.3)

e Cisterna chyli, abdomen ve alt ekstremitenin lenfini toplayan
lenfatik bir kesedir. Aorta abdominalis ve diaphragma’nin crus
dextrum’u arasinda yerlesmistir.

* Ductus thoracicus, cisterna chyli’de toplanan lenfi toraks bos-
lugunda tasir ve v.brachiocphalica sinistra’ya drene eder. Ductus
thoracicus, truncus jugularis sinister, truncus subclavius ve trun-
cus mediastinalis'lerden gelen lenfi alir. Bununla beraber bu lenf
damarlar genis boyun venlerine de agilabilir.

e Sag tarafta truncus lymphaticus dexter viicudun sag tist kisminin
lenfini alir ve genel lenf sistemine aktarir. Ductus lymphaticus dex-

ter, v.brachiocephalica dextra’ya dokiilir.

Thymus

e Lenfatik sistemin 6nemli bir organidir. Mediastinum superius'da
manubrium sterni’nin arkasinda bulunur, fakat mediastinum ante-
rius'a 4. kikirdak kostaya kadar uzanabilir. Puberteden sonra geri-

ler ve yerini yag dokusu doldurur.

Klinik notlar

o Ozafagus varisleri: Oesophagus’un distal 1/3 tiniin vendz
drenaji porta- caval sistemler arasinda anstomoz (distal kismi-
nin venleri 6nce portal sisteme sonra da sistemik venlere bo-
salir) olusturur. Karaciger sirozunda portal basing artar buna
bagli olarak v.gastrica sinistra ve dallarinda genisleme (varis)
goriiltir. Bu genislemeler kanamalara yol acabilir bunun sonu-
cunda hayati tehlikeye yol acan kanamalar olusabilir.

» Ozafagus karsinomlart: Genellikle kotii prognoz ile seyreder.
Tiimorlerin genellikle squamosa ve adenokarsinom olmak
tizere iki histolojik tipi vardir. Oesophagus'un alt 1/3 iintin
adenokarsinomlarmin insidanslarinin artisinin nedeni belli
degildir. Cogu tiimoriin tedavi stiresince reseke edilme im-
kan1 yoktur. Stent yerlestirilmesi ve laser tedavisi tiimoriin
tikaniklik olusturdugu durumlarda uygulanabilecek temel
methotlardandir. Oesophagus tiimorlerinin reseke edilebil-
mesi tiimoriin yerlestigi bolgeye bagldir. Sol thoracoabdo-
minal yaklasim veya iki asamali Ivor —-Lewis yaklasimi (Sag
thoracoabdominal ensizyon ve laporatomy) alt oesophageal
lezyonlarda uygulanabilir. Buna karsilik, iist oesophageal
lezyonlarda ti¢ asamalt Mc Keown oesophagectomisi (Cervi-
cal ensizyon, sag thoracotomy ve laparotomy ) veya transhia-
tal oesophagectomi uygulanur.

* Oesophagogastroduedonoscopi: Genellikle genel anestezi al-
tinda ve fleksibl fibro optik endoskop ile uygulanir. Bu teknik
oesophagus mukozasin gériintiileme amaci ile yapilir bu si-
rada biyopsi de alinabilir. Yetiskinlerde bu girisim cricophar-
yngeal birleskeya 15 cm yaklagima ve bronchus principalis
sinister’in tizerinden gegen arcus aortae’ya 25 cm yaklagima
ve oesophagus mukozast ile mide mukozasinin birlesme yeri
olan squamoz columnar birleskeye 40 cm ulagima imkan sag-

lar. Bunu 6tesinde endoskop mideye de gegebilir.
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e Mediastinum 1l - toraks damarlari

A.thyroidea inferior
A.cervicalis superficialis
A.suprascapularis
Truncus thyrocervicalis
Avertebralis
M.scalenus anterior
A.dorsalis scapulae

A.subclavia
A.thoracica interna (A.mammaria)

A.intercostales anteriores
A.musculophrenica
A.epigastrica superior

A.subcostalis

Sekil 6.1

Arcus aortae ve aorta thoracica'nn dallari.

V.brachiocephalica sinistra

Ductus lymphaticus dextra

V.brachiocephalica dextra

V.cava superior

Atrium dextrum
V.azygos

Diaphragma

Sekil 6.2
Toraks venleri.
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A. laryngea inferior

A.thyroidea imus
Truncus costocervicalis

A.cervicalis profunda

A.intercostalis superior
a.intercostalis posterior superior

Truncus brachiocephalicus

Aa.intercostales
posteriores

bronchiales
oesophageales Ramus
mediastinales

Hiatus aorticus (T12)

V.thyroidea inferior
V.jugularis interna sinistra

Ductus thoracicus

V.vertebralis
V.subclavia sinistra
V.thoracica interna
V.intercostalis superior

N.vagus

) Arcus aortae'yl gaprazlarlar.
N.phrenicus

Vv.intercostales posteriores

V.hemiazygos accessorius

V.hemiazygos

Hiatus aorticus



Aorta thoracica (Sekil.6.1)

Aorta ascendens, truncus pulmonalis ve ventriculus dextra'da in-
findibulum'un 6n tarafinda vestibulum'dan gelisir. Arcus aortae
olarak devam eder. Arcus aortae manubrium sterni'nin alt yari-
munin arka tarafinda ve bronchus principilis sinister'in arka tist
tarafinda uzanir. Aortae descendens, T4 vertebra corpusu'nun alt
kenarindan baglayarak arcus aortae'nin devami seklinde asagiya
dogru uzanur. Orta hattin sol tarafinda uzanirken, asagiya dogru
orta hatta ilerler ve daha sonra orta hattin sol tarafina gegerekT12
seviyesinde diaphragma ligamentum arcuatum medianum'unun
altindan karin bosluguna gecer. Bu noktadan sonra aorta abdomi-
nalis olarak devam eder.

Aorta ascendens'den a.coranaria dextra ve sinistra dallar1 ayrilir.

¢ Arcus aortae'nin dallari:

e Tuncus brachiocephalicus: Manubrium sterni'nin arkasinda
arcus aortae'dan ayrilir ve yukaritya dogru uzanir bifurcatio
noktasinda articulatio sternoclavicularis'in arkasinda, a.subc-
lavia dextra ve a.carotis communis dextra'ya ayrilir.

¢ A.carotis communis sinistra : Bkz. syf.147.

¢ A.subclavia sinistra.

* A.thyroidea ima.

e Aortae descendens'in dallari: ramus oesophageales, ramus
bronchiales, ramus mediastinales, aa.intercostales posteriores
ve a.subcostalis.

A.subclavia (Sekil.65.1)

A.subclavia, birinci costa'min dis kenarinda a.axillaris olarak de-
vam eder. M.scalenus anterior tarafindan tig¢ béltime ayrilir.

e Birinci parga: Bu parca m.scalenus anterior'un medial kenarimna
kadar uzanan kisimdir. Bu béliimden {ti¢ dal ayrilir. A.vertebralis
(Sayfa 149), truncus thyrocervicalis ve a.thoraciaca interna. A.thro-
racica interna karin 6n duvarimin arka ytiziinde sternum'un lateral
kenarinda asagrya dogru uzanur. Seyri boyunca a.intercostales an-
teriores, a.thymici ve a.perforantes dallarmni verir. Aa.perforantes,
gogiis on duvarim gecerek memeleri besler. A.thoracica interna,
6.kikirdak kosta'nin arkasinda a.epigastrica ve a.musculophrenica
olmak tizere iki dala ayrilir. Truncus thyrocervicalis, a.thyroidea
inferior olarak sonlanir.

e ikinci parga: Arterin ikinci parcasi, m.scalenus anterior'un arka
tarafinda yer alir. Truncus costocervicalis dalini verir (65.1).

e Ugiincii parga: M.scalenus anterior'un lateral kenarindan sonraki
boliimiidiir. Bu parcadan a.dorsalis scplulae ayrilir.

Biiyiik venler (Sekil.6.2)

V.brachiocephalica, v.subclavia ve vjugularis interna'min articula-
tio sternoclavicularis'in arkasinda birlesmesi ile olusur. V.brachio-
cephalica sinistra, manubrium sterni'nin arka tarafindan diagonal
oarak gegerek birinci kikirdak kosta seviyesinde v.brachiocephali-
ca dextra ile birlesir ve v.cava superior'u olusturur. V.cava superi-
or'a v.azygos dokiiliir.

Azygos sistemi (Sekil.6.2)

* V.azygos: V.subcostalis dextra ve bir veya birden fazla abdominal
venin birlesmesiyle olugur. Diaphragma'da hiatus aorticus'tan ge-
ger, karin arka duvarinda yukariya dogru ¢ikar T4 seviyesinde sag
akciger'in tist kisminda ark olusturarak v.cava superior'a dokiiltir.
Alt sekiz v.intercotalis posterior, v.intercostalis superior dextra, v.
hemiazygos ve vhemiazygos accessorius'un vendz kanini toplar.

e V.hemiazygos: Sol tarafta v.azygos'e uygun sekilde uzanir. T9 sevi-
yesinde diaphragma'da hiatus aorticus'tan geger, aortae ve ductus
thoracicus'un arkasindan diagonal oalrak gecer ve T8 seviyesinde
v.azygos'a drene olur. Sol tarafta son dort v.intercostalis posteri-
or'un kamin: toplar.

 V.hemiazygos accessorius: Orta tarafta yer alan v.intercostalis pos-
terior'larin kanimi toplar (Bazi bronchial ve oesophageal venleri
toplar). Sag tarafa dogru uzanarak T7 seviyesinde v.azygos'a do-
kiiliir.

e Sol tarafta tist dort v.intercostalis posterior v.brachiocephalica si-
nistra'ya v.intercostalis superior sinistra aracilig1 ile dokdiliir.

Klinik notlar

e Aort diseksiyonu: Biiyiik oranda aort diseksiyonu, aorta as-
cendens'te goriiliir. Pekcok hipertansif hasta, Marfan sendro-
munda oldugu gibi, bu bozuklugun olusma riskini tasir. Aort
diseksiyonu gogiis travmalarinda sekonder olarak gortiliir.
Aort intimasinda olusan yirtik sonucunda diseksiyon olusur
ve aort duvar tabakalar1 arasinda kanama sekillenir, boylece
duvardaki kanin olusturdugu basingla kan akis: etkilenir. Bu
durumda genellikle bas ve boyun boélgesi arterlerinde, arte-
rin distal kismi etkilenir, sonunda a.abdominalis'e ulagtig1
zaman, a.renalis, a.spinalis, a.iliaca gibi arterlerde de goriiliir.
Aorta'nin baslangicinda proximal tarafin etkilenmesi de go-
riilebilir, bu durum aortik kusmaya neden olur. Diseksiyonun
arka tarafinda gogiis duvarinda ani sekillenen siddetli gogiis
agrisi olusur. Bunun myocard infacrtiisiinden ayirt edilmesi
gereklidir. Bazen x rya ile mediastinumda meydana gelen ge-
nisleme tesbir edilebilse de ayirt etmek icin CT ¢ekilmelidir.
Tedavisinde hipertansiyonun kontrol edilmesi ve cerrahi ge-
reklidir.

* A.subclavia sizdirma sendromu: Bu durum nadir olarak go-
riiliir. A.subclavia'nin birinci pargasindaki tikaniklik sonucu
kan akimiyla karekterizedir. Bu nedenle a.vertebralis kollate-
ral dolasim araciligi ile kolun ve beynin kan dolasimini sag-
lar. Klasik semptomlar bayilma ve kol hareketleri sirasinda
gorme ile ilgili bozukluklardir.

Mediastinum Il - toraks damarlari Toraks 21



a Pleura ve solunum yollari

A.pulmonalis
Bronchus principalis
V.pulmonalis

Lenf nodu

Pleura (kesilmig kenarr)

Ligamentum pulmonale

Sekil 7.1
Hilum pulmonis igerisinde
bulunan yapilar.

Trachea

Bronchus principalis dexter

Bronchus segmentalis apicalis
Bronchus segmentalis posterior

Bronchus segmentalis anterior

Bronchus labaris medius

Bronchus segmentalis basalis anterior

Bronchus segmentalis basalis lateralis
Bronchus segmentalis basalis posterior

Sekil 7.2
Trachea ve Bronchuslar.
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Cartilago
cricoidea (CO)

Truncus
brachiocephalicus

A.pulmonalis
dextra

Sekil 7.3
Trachea'nin on komguluklari.

Bronchus principalis sinister

lsthmus glandula
thyroidea

V.brachiocephalica
sinistra

Arcus aortae

Bronchus segmentalis apicalis
Bronchus segmentalis posterior
Bronchus segmentalis apicoposterior
Bronchus segmentalis anterior

Bronchus segmentalis lingularis

Bronchus

segmentalis Bronchus segmentalis basalis anterior

apicalis Bronchus segmentalis basalis lateralis

Bronchus Bronchus segmentalis basalis posterior

segmentalis
basalis
medialis



Solunum yollari iist ve alt solunum yollar1 olmak {izere iki béliime
ayrilir. Ust solunum yolu nasopharynx ve larynx, alt solunum yolu
ise trachea, bronchuslar ve akcigerlerden olugur.

Pleura

e Herbir pleura iki tabakadan olusur; Pleura visceralis, akcigerlere
yapisik olan pleura tabakasidir. Pleura parietalis, toraks'in ig kis-
munda, diaphragma'nin, pericardium’un ve mediastinum’un {ize-
rindeki pleura tabakasidir.

e Hilum pulmonis'de her iki pleura tabakas birlikte seyreder. Hi-
lum’un {tizerinde manset seklindeki pleura tabakas: kaybolarak,
ligamentum pulmonale seklini alir. Ligamentum pulmonale, v.pul-
monalis'in geniglemesine ve solunum sirasinda diger yapilarin ha-
reket etmesine izin verir (Sekil 7.1).

e ki pleura tabakasi birbirine yapisik degildir.

¢ Cavitas pleuralis ad1 verilen bosluk kayganlastirici etki gosteren
az miktarda s1v1 igerir, boylece siirtiinme en az seviyeye indirilmis
olur.

* Maximum inspirasyon siiresince akcigerler cavitas pleuralis
igerisini doldururlar. Yarim solunum sirasinda akcigerler cavitas
pleuralis’in recessus costodiaphragmaticus’u ve recessus costome-
diastinalisi'ni tam doldurmazlar.

® Pleura parietalis agr1 ve dokunmaya kars1 hassastir (Duyusunu
n.phrenicus ve n.intercostalis tasir). Pleura visceralis ise sadece ge-
rilme duyusuna karg1 hassastir (Plexus pulmonalis igerisinde bulu-
nan otonom sinirler tarafindan duyusu alinir).

Trachea (Sekil 7.2)

e Seyri: Boyunda C6 seviyesinde cartilago cricoidea hizasindan
baglar. Articulatio manubriosternalis hizasinda veya Louis agisi
(T4-5) seviyesinde bronchus principalis dexter ve sinister’e ayri-
larak sonlanir.

e Yapisi: Trachea fibroelastik yapidadir, solunum sirasinda egil-
mez. Hyalin kikirdak yapisindaki atnal seklindeki halkalarin tist
tist gelmesi ile bogluk kismi acik kalir. Trachea’nin i¢ kismu ciliali
columnar epitel ile doselidir.

e Komsuluklart: Oesophagus, trachea uzunlugu boyunca arka kis-
minda uzanir. Isthmus glandula thyroidea 2.3. ve 4. trachea halka-
larinin 6n tarafindan geger (Sekil 7.3, 69.1).

e Arteryal beslenmesi: Trachea’nin arteriyal beslenmesini a.thyro-
idea inferior ve aa.bronchiales saglar.

Bronchus’lar ve segmenta bronchopulmonalia
(Sekil 7.2)

e Bronchus principalis dexter, bronchus principalis sinister’den
daha kisa, daha genis ve daha oblik konumdadir. Genisligi ve egi-
mi sebebiyle, solunum yoluna kagan yabanc cisimler daha ok
bronchus principalis dexter , bronchus lobaris medius ve inferior'a
kagar.

e Bronchus principalis sinister hilum pulmonis'e girer ve bronchus
lobaris superior ve inferior’a ayrilir. Bronchus principalis dexter,
hilum’a girmeden 6nce bronchus lobaris superior'u verir, hilum’a
girdikten sonra da bronchus lobaris medius ve inferior’u verir.

e Herbir bronchus lobaris, akciger loblar icerisinde bronchus seg-
mentalis’lere ayrilir. Herbir bronchus segmentalis te segmentum
bronchopulmonale’ye ayrilir.

e Herbir segmentum bronchopulmonale piramid seklindedir ve
apeksleri hilum pulmonis'e dogrudur (Sekil 8.1). Sahip olduklar:
bronhus segmentales, a.segmentales ve lenf damarlar: akciger lo-
bunun fonksiyonel boliimiidiir. Eger bir segmentum bronhopul-
monale enfekte olursa, lobun geri kalan kismi korunmak suretiyle
segmentum bronchopulmonale reseke edilebilir. Her segmentin
venoz drenaji intersegmental olarak gerceklesir.

Klinik notlar

* Pneumothorax: Costa kiriklarini takiben akcigerlerde yirtik-
lar olugabilir ve cavitas pleura igerisine hava girebilir . Bunun
akcigerlerin kollapsina sebep olan normal toraks negatif ba-
sincindan ayirt edilmesi gereklidir. Onemli pneumothorax-
larda toraks’a cavitas pleuralis igerisine dren yerlestirilebilir.
Gogiis bosluguna yerlestirilen drenin ucu su altinda bulunur
havanin digsar1 atilmasi saglanir ve geri doniisii engellenir,
boylece pleura boslugu igerisindeki havanmn bosalmasma ve
akcigerlerin genislemesine imkan verilir.

Pleurit: Akcigerlerde olusan enfeksiyon sonucu (Pneumoni)
akcigerlere yapisik olarak bulunan pleura’da enfeksiyon ge-
lisir. Bunun sonucunda pleura yapraklari birbirine yapisirlar.
Bu durumda solunum sirasinda enfekte bolgede oskultasyon
ile pleural stirtiinme sesleri duyulur. Enfeksiyon sonucu ca-
vitas pleuralis igerisinde iltihap toplanmasina amfiyem adi
verilir. Bu daha sonra énemli sistemik toksisitelerle sonugla-
nabilir, tedavisi igin cavitas pleuralis drene edilmelidir.
Bronchial carcinoma: Ingiltere’de erkeklerde en sik goriilen
kanser gesididir. Dért histolojik tipinden kiigiik hiicreli karsi-
nom prognozu en kotii olanidir. Diger cesitlerinin prognozu
da kétiidiir, hayatta kalan hastalarin % 5 'inde yasama 6mrii 5
yildir. Kanser hiicreleri ¢ogunlukla hilum pulmonis yakinla-
rinda bulunan bronchus’larin mukozalarinda yerlesir. Erken
donemlerde lokal invazyon hilum etrafindadir ve n.l.trache-
obranchialis’lere dagildig g6zlenir.
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e Akcigerler
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PULMO SINISTER

1 Bronchus segmentalis apicalis

2 Bronchus segmentalis posterior (Sol tarafta lve 2 apicoposterior olarak birlesir)

3 Bronchus segmentalis anterior

4 ve 5 Bronchus segmentalis medialis ve lateralis (Sol tarafta Bronchus
segmentalis lingularis superior ve inferior)

6 Bronchus segmentalis apicalis
7 Bronchus segmentalis basalis medialis

& Bronchus segmentalis basalis anterior (Sol tarafta 7 ve & birlesiktir)

9 Bronchus segmentalis basalis |lateralis
10 Bronchus segmentalis basalis posterior
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Atrium
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Oesophagus

Columna
vertebralis

PULMO DEXTER
Lobus superior
Lobus medius
Lobus inferior
Sekil 8.1

Bronchus segmentalis (Lateral
goriiniig) ve Broncho pulmonar
segmentlerin standart numaralari

V.brachiocephalica

sinistra
Truncus

brachiocephalicus

A.carotis

communis sinistra
A.subclavia sinistra

Oesophagus

Sekil 6.2

Trachea ve Mediastinum
superius ve mediastinum
medius seviyelerinde

.....

CT goriintileri.

Ventriculs dexter'e

kan akig yolu

Arcus aortae

Atrium sinistrum

Lobus inferior

bronchus ve damarlari

V.azygos



Akcigerler (Sekil 8.1)

® Akcigerler ortalama olarak 40 gaz alis verisi saglayan alveolar
alana sahiptirler.

e Herbir akcigerde 1.costa ve sternumun tist ucu ile articulatio cos-
tovertebralis arasinda yukariya uzanan apex pulmonis, diaphrag-
ma’nin tizerini 6rten basis pulmonis ve mediastinum'da bulunan
olusumlarin sekline uygun olan facies mediastinalis bulunur.

* Yapisi: Sag akciger fissura obliqua ve fissura transversa ile lobus
superior, lobus medius ve lobus inferior olmak iizere {i¢ loba ayri-
Iir. Sol akciger sadece fissura obliqua ile lobus superior ve lobus in-
ferior olmak tizere iki loba ayrilir. Processus lingualis sol akcigerin
lobus superior'unun bir pargasidir. Sag akcigerin lobus mediusu ile
ayni seviyede yer alir.

Akcigere gelen ve giden yapilar daha 6nceden de bahsedildigi
gibi, etraflarinda bulunan pleural kilif ile sarili olarak hilum pul-
monis'ten girerler.

e Damarlari: Akcigerin parankimasi ve bronchuslarin arteriyal
beslenmesini aorta descendens’ten ayrilan a.bronchialis’ler saglar.
Vena bronchialis’ler v.pulmonalisler’e eslik ederler v.azygos ve
vhemiazygos’a drene olurlar. Alveoller deoksijenize kani a.pul-
monalis’in terminal dallarindan alirlar ve oksijenize kani v.pulmo-
nalislere verirler. Herbir akcigerden gelen v.pulmonalis’ler atrium
sinistrum’a acilirlar.

e Lenf drenaji: Periferden gelen lenf damarlari n.l. tracheabronchi-
ales’e ve buradan da truncus mediastinales’e agilirlar.

e Innervasyonu: Plexus pulmonalis, radix pulmonis’te yerlesmis-
tir. Plexus pulmonalis'e sempatik (Truncus symphaticus'tan bkz.
Sayfa 33) ve parasempatik (N.vagus’tan bkz.sayfa 33) lifler katilir.
Plexus’tan ayrilan efferent lifler bronchial kaslarin innervasyonu-
nu saglar, afferent lifler ise alveollerin ve bronchuslarin mukoza-
sindan duyu alir.

Solunum mekanizmasi

e Pleura icinde bulunan negatif basing akcigerlerin stirekli olarak
siskin durmasini saglar.

* Normal inspirasyon sirasinca iist taraf m.intercostalis exter-
nus’larmn kontraksiyonu ile toraks’mn iist kisminda antero posteri-

or cap artar, alt taraf m.intercostalis externus’larin kontraksiyonu
ile toraks'in alt kisminda transvers ¢ap artar ve diaphragma’min
kontraksiyonu ile toraks igerisindeki vertikal ¢ap artar. Bu degisik-
likler akciger voltimiiniin artmasi ve dolayisiyla akciger igerisin-
de bulunan havanin emilmesi nedeniyle, intrapulmoner basincin
azalmasina neden olur. Derin inspirasyonda m.sternocleidomasto-
ideus, m.scalenus anterior, m.scalenus medius, m.serratus anterior,
m.pectoralis major ve minor, toraks kapasitesini maksimum nokta-
ya getirirler. Bu kaslarin tamami solunuma yardimc kaslar olarak
isimlendirilirler.

e Ekspirasyon ¢cogunlukla inspirasyonda kasilan kaslarin pasif ola-
rak gevsemesidir. Zorlu ekspirasyonda abdominal kaslar, diaph-
ragma’nin kasilarak kubbelesmesine yardima olur.

Toraks direk grafisi (Sekil 9.6)
Standart grafiler anterior posterior goriintistedir. Bu ¢gekimde birey
toraks’1 rontgen kasetine degecek sekilde ayarlanir ve iginlar 6n ta-
raftan arka tarafa dogru ¢cekim yapilir.

Yapilarin grafilerdeki gortintisleri su sekildedir.
e Kalp: Kalp bosluklarindaki énemli genislemeler direk grafilerde
gozlenebilir. Konjestif kalp hastaliklarinda kalbin tiim bogluklar:
genislemistir (Cardiomegali). Bu AP direk grafilerde kardiyotora-
sik oranin 0.5 den biiyiik olmasi seklinde ayirt edilebilir. Bu oran
kalp genisliginin toraks'in en genis oldugu yerde toraks genisligine
béliinmesi ile hesaplanur.
o Akcigerler: Maruz kaldig1 1s1m1 yansitirlar. Yogunluk radix pul-
monis’te ¢izgi seklinde goézlenir bu solunum sirasindaki damarla-
rin kanla dolmasindan dolayidir.
e Diaphragma: Diaphragma ve gogiis duvar arasinda olugan ag
angulus costophrenicus olarak isimlendirilir. Bu agt pleural efiiz-
yonda gozden kaybolur.
* Mediastinal yapilar: Mediastinum’da bulunan yapilar: ayirt et-
mek organlarn iist {iste gelmelerinden dolay1 zordur. Bununla be-
raber arcus aortae'da olusan patolojik genislemeler (Aneurizmalar)
ayirt edilebilir. Bu durumda aorta mediastinum’a dogru genisleme
gOsterir.
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N.laryngeus recurrens dextra

N.vagus dextra
N.phrenicus dextra

Truncus brachiocephalicus

V.brachiocephalica dextra

N.laryngeus recurrens dextra
V.cava superior

V.pulmonalis dextra

Atrium dextrum

V.cava inferior

Sekil 9.1
Kalp ve bilylik damarlar

Pericardium Kalp

Sekil 9.2
Pericardium sinuslari. Kalp ¢ikarilmig ve arka taraf gosterilmigtir. Kirmizi gizgiler Pericardium parietale ile
devam eden pericardium viecerale'yi gostermektedir. Mavi: Visceral tabaka, Kirmizi: Parietal tabaka.
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Cl.thyroidea
N.phrenicus sinistra
N.vagus sinistra

A.carotis communis sinistra

V.thyroidea inferior
A.subclavia sinistra

V.brachiocephalica sinistra

A.pulmonalis sinistra
N.laryngeus recurrens sinistra
Bronchus principalis sinistra

V.pulmonalis sinistra

Truncus pulmonalis
Aorta

Sinus transversus
V.pulmonalis

Atrium sinistrum
Atrium dextrum
V.cava inferior
Pericardium parietale
Pericardium viscerale
Sinus obliquus



Mediastinum medius kalp, pericardium, radix pulmonis ve bura-
dan girip ¢ikan damarlar tarafindan olusturulur.

Pericardium

Fibroz ve seroz iki tabakadan olusur. Pericardium fibrosum kalbin
etrafin1 saran saglam tabakadir. Yukarida akcigere gelen damar-
larmn arasma dogru asagida da diaphragma centrum tendineuma
dogru uzanir. Pericardium serosum kalbin etrafinda uzanan pa-
rietal tabaka ve damarlarin ve kalbin tizerini érten visceral taba-
ka olmak tizere iki tabakadan olusur. Pericardium serosum kalbin
hareket etmesini saglamak igin diiz bir yiizey olusturur. Parietal ve
visceral tabakalar arasinda iki 6nemli sinus vardir;

* Sinus transversus: On tarafta truncus pulmonalis ve aorta ara-
sinda arka tarafta v.cava superior ve atrium sinistrum arasinda bu-
lunan bosluktur.

® Sinus obliquus: Atrium sinistrum'un arkasinda yer alir. V.cava
inferior ve v.pulmonalis'ler arasinda sinirhidir (Sekil 9.2).

e Arterleri: A.thoracica interna’mmn ramus pericardiocophrenica
dali tarafindan beslenir.

o Innervasyonu: Pericardium fibrosum ve pericardium serosum’un
parietal tabakast n.phrenicus tarafindan innerve edilir.

Kalbin yiizleri

e Facies anterior (Facies sternocostalis): Atrium dextrum, sulcus atrio-
ventricularis, ventriculus dexter, ventriculus sinister'in bir kismi1 ve
auricula sinistra tarafindan olusur.

e Facies inferior (Diaphragmatica): Atrium dextrum, sulcus atrio-
ventricularis ve her iki ventrikulii birbirinden ayiran sulcus inter-
ventricularis tarafindan olusur.

e Facies posterior: Atrium sinistrum’a gelen doért vena pulmonalis
olusturur.

Kalbin bosluklar

Atrium dextrum (Sekil 9.3)

e Alt taraftan v.cava inferior iist taraftan v.cava superior deoksije-
nize kan getirir.

¢ Agag1 kismina sinus coronarius agilir (Sayfa 31).

e Atrium’un tst kenari auricula dextra olarak, v.cava superior’un
sol tarafina projekte olur.

¢ Atrium’un dis ytiiziinde vertikal sekilde sulcus terminalis yer alir.
Bu sulkus ig tarafta yer alan ve atrium’un diiz kism1 (Sinus venosu-
sa ait olan kisim) ile geri kalan kismu (fetal atrium’a ait olan kisim)
birbirinden ayiran muskuler bir koprii seklindeki crista termina-
lis’e uyum saglar. i¢ kisim horizontal kas kopriileri olan musculi
pectinati’leri barindarir.

e Sinus coronarius’un alt kisminda septum interatriale arka duva-
11 sekillendirir. Septum iizerinde foraman ovale’nin kapanmasi ile
olusan ¢okiintiilii kisim septum primum’u temsil eden fossa ovalis
yer alir. Fossa ovalis’in tist kenar1 septum secundum’u temsil eden
limbus ovalis olarak isimlendirilir. Septum primum ve septum se-
cundum’un yapisma defektleri sonucu patent foramen ovale olu-

sur (ASD; atrial septal defekt). Fakat uzun siire iki septum tist tiste
kalirsa, fonksiyonel olarak yetersizlik gézlenmez. Patent foramen
ovale’de sag taraf ve sol taraf arasinda baglanti devam eder (Bkz
13. boliim).

Ventriculus dexter

e Valva tricuspitalis aracilig1 ile kan atrium dextrum’dan ventricu-
lus dexter’e geger. Musculus papillaris’lere tutunan chorda tendi-
nea'lar valva tricuspidea’larin kogesine tutunurlar. Musculus pa-
pillarisler’in diger uglar1 ventriculus duvarlarina tutunurlar.

e Ventriculus dexter duvar kalinlig1 her iki atrium duvarindan
daha kalindir fakat ventriculus sinister duvarindan incedir. Vent-
rikiil duvarinda bulunan muskuler bantlar trabecula carnea ola-
rak isimlendirilirler. En belirgin olan1 septum interventriculare ve
6n duvar arasinda uzanan trabecula septomarginalis'tir. Bu bant
moderator banttir ve kalbin sinir iletiminde énemli bir 6nemi olan
fasciculus atrioventricularis dextra’y1 igerir.

e Infindibulum, ventriculus dexter duvarinda kan iletimini sagla-
yan diiz duvara sahip olan boliimdiir.

® Valva pulmonalis, infindibulum’un tist kisminda yerlesmistir.
Birlesmis halde bulunan ti¢ semilunar kapak igerir. Kapaklardan
gecen kan arteria pulmonalis’e ve truncus pulmonalis aracilig: ile
oksijenize olmak tizere akcigerlere ulagir.

Atrium sinistrum

e Dort adet vena pulmonalis aracilig: ile oksijenize kan, sol atri-
um’a arka taraftan gelir.

e Auricula disinda atrium ig ytizii diiz duvar yapisina sahiptir.

¢ Septum {tizerinde fossa ovalis adi1 verilen ¢ukurluk goézlenir.

e Valva bicuspitalis (mitralis) kanin atrium sinistrum’dan ventricu-
lus sinister’e gecisine engel olur.

Ventriculus sinister (Sekil 9.4)

e Ventriculus sinister’in duvari ventriculus dexter'den daha kalin-
dir, fakat yapilar1 aynidir. Ventriculus duvarmin kalin olmasi ok-
sijenize kani sistemik dolagim igerisine giiglii olarak pompalamak
igin gereklidir.

e Vestibulum aortae, ventriculus sinister’in diiz duvara sahip bo-
liimtidtiir ve valva aortae’nin alt kisminda lokalizedir kan akiminin
olustugu boltimdiir.

Kalp kapakciklari (Sekil 9.5)

e Kalp kapakgiklarinin esas gorevi kalbin boliimleri arasindaki kan
akiminin ayarlanmasidir.

e Valva tricuspitalis ve bicuspitalis’ler diizdiir. Ventrikuler sistol
sirasinda kapakgiklarin serbest kenarlari biraraya gelerek kapanir-
lar, chordae tendineae'lar sayesinde daha fazla hareket etmeleri ve
disa donmeleri 6nlenir.

e Valva aortae ve valva pulmonalis’ler ticer adet semiluner kapak-
ciklardir. Ventrikuler diastol sirasinda kanin ters taraftan yaptigi
basing ile dolar ve kapanirlar.
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V.cava superior

Atrium dextrum,
(sinus venosustan

ayrilmig)
M.pectinati
Crista
terminalis
V.cava
inferior
Sekil 9.3 Atrium
Atrium dextrum igten goriiniigl. dextrum
Atrium
sinistrum
Sekil 9.4
Val itrali ) ) Atrium sinistrum ve ventriculus sinister'in
avamitrals Valva trunci pulmonalis igten gorintisl. Oklar kanin akis yonini
(AP”OV@HWICMW@ (valvula semilunaris posterior, gbstermektedir.
sinistra) valvula semilunaris anterolateralis
ve valvula semilunaris
anteromedialis)
Ostium a.coronaria dextra
Valva aortae, valvula semilunaris dextra
(A.coronaria dextra), valvula semilunaris
sinistra (A.coronaria sinistra) ve valvula
semilunaris posterior (damar yok).
Valva tricuspitalis (Atrioventricularis dextra) Trachea
Cuspis Cuspis anterior
anterior ;
oo Cueplsll oot ‘ Arcus
ueplel septalis uspis posterior aortae
posterior
Hilum
Sekil 9.5 pulmonis
Kapakgiklar seviyesinde kalbin transvers kesiti.
Ventrikuler diastol sirasinda valva aortae ve Atrium Ventriculus
valva pulmonalis kapali iken valva tricuspitalis dextrum sinister
ve valva mitralis agiktir.
Gdogslin
g0lgesi

Recessus costodiaphragmaticus

Sekil 9.6
Normal antero-posterior gdgiis Xray grafisi
(Bkz. syf 25.)
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Klinik notlar

o Kardiak tamponat: Toraks travmalar: sonucu kan cavitas pleralis’te toplanabilir (Hemopericardium) ve kardiak tamponat olusur.
Klinik olarak bu sok, boyun venlerinin dolgunlagmas: ve kalp seslerinin kaybolmas: seklinde ortaya cikar (Beck’s trait). Pericardial
basing miimkiin oldugu kadar ¢abuk stirede ortadan kaldirilmazsa 6lim gerceklesir.

e Kalp kapak hastaliklar1 ve kardiak iifiiriim: Cok sayida patolojik durumun kalp kapaklarim etkilemesi ile, hem kapakgiklarin
incelmesiyle olusan kalp kapag: yetmezligi hem de stenoz ve tifiirtim ile sonuglanur.

e Mitral stenoz: Romatoid ates hikayesi yaygindir. Oskultasyonda diastol sirasinda sik sik giirtiltiilii ses duyulur. Bu mitral kapak-
larin agilmasi sirasinda olusan bir sestir. flave olarak diastoliin ortasinda sik sik {iftirtim bulunur. Stenoz bulunan kapakgiklardan
kanin gecisi sonucunda ventrikuler dolgunluk stiresince goriiliir.

e Mitral yetmezlik: Cesitli hastaliklar mitral kapak yetersizligi ile sonuglanabilir. Myokard infarksiyonunu takiben chordae tendine-
alarda olusan rupturlardan dolayi akut olarak gelisebilir. Mitral yetmezlik klinik olarak oskultasyonda sistolik tifiirtim duyulma-
sidir. Daha sonra sistol sirasinda kanin ventrikulden atriuma gegisi ile olusur.

o Aortik stenoz: Cogunlukla kapakgiklarin aterosklerotik dejenerasyonu ya da konjenital kapak bozukluklar1 sonucunda goriiliir.
Klasik olarak, bu durum diisiik kalp atim volumii ve ejeksiyon sistolik tifiirtim ile karekterizedir.

o Aortik yetmezlik: Cok degisik durumda aort yetmezligi gortilebilir. Klinik olarak bu kapakgigmn fonksiyon bozuklugu yiiksek tan-
siyon ve bununla beraber goriilen erken diastolik tiftirtim durumlarin igerir.
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A.coronaria sinistra Sinus
. coronarius
A.coronaria
dextra
A.interventricularis
anterior V.cardiaca
magna
A.marginalis A.interventricularis V.cardiaca V.cardiaca
posterior media parva
Sekil 10.1 Sekil 10.2
Koroner arterler. Varyasyonlari yagindir Kalbin venleri.
Atrial ileti
Nodus sinoatrialis
Nodus atrioventricularis
Sekil 10.4

Elektrokardiogram

Ventrikuler ileti

Sekil 10.3
Kalbin ileti sistemi.
Aksiyon potansiyelinin ydnleri ve zamanlari.
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Kalbin beslenmesi
(Sekil 10.1)
Kalbin beslenmesini koraner arterler saglar.

Koraner arterlerin orjinleri su sekildedir;

e A.coronaria sinistra, valvula semilunaris sinistra’nin tist tarafin-
da sinus aortae’dan ayrilir (Sekil 9.5).

e A.coronaria dextra, valvula semilunaris anterior’un tist tarafinda
sinus aortae’dan ayrilir (Sekil 9.5).

Koraner arterler ve ana dallar sekil 10.1’de gosterilmistir. Kora-
ner arterler kalbi sulcus atrioventricularis ve sulcus interventricu-
laris arasinda caprazlarlar. Sonra kalbin kenarlarinda diiz olarak
seyreder ve sonunda kalp kasinda sonlanirlar.

Koroner arterlerin kalinliklar: ve dagildiklar: bolgelerde farkli-
Iiklar goriilebilir. Ornegin genellikle a.coronaria sinistra’nin dali
olan a.interventricularis anterior’un besledigi ventriculus sinis-
ter’in genis boliimiinti , bazi insanlarda a.coronaria dextra’nin dal
olan, a.interventricularis posterior besler.

Benzer sekilde, nodus sinoatrialis’i, a.coronaria dextra’nmin ra-
mus sinoatrialis’i besler ancak % 30-40 oraninda a.coronaria si-
nistra besler. Nodus atrioventricularis’i %90 oraninda a.coronaria
dextra beslerken, %10 oraninda ise a.coronaria sinistra besler.

Kalbin vendz drenaji

(Sekil 10.2)

Kalbin ventz kani su sekilde toplanir;

e Kalbin venleri koroner arterlere eslik ederler. Sinus coronarius
araciligl ile atrium dextrum’a acilirlar. Sinus coronarius v.cava in-
ferior’un agildig yerin iist ve sol tarafinda atrium dextrum’a agilir.
V.cardiaca magna a.coronaria sinistra’nin dali olan a.interventricu-
laris anterior’a eglik eder ve sulcus atrioventricularis’in sol arka
kisminin kanim toplar. V.cardiaca media a.interventricularis pos-
terior’a eslik eder ve a.marginalis’e eslik eden v.cardiaca parva ile
birlikte sinus coronarius’a drene olur. Sinus coronarius kalbin ve-
n6z kaniin ¢ogunlugunu drene eder.

e Vv.cardiaca minimae direk olarak atriuma agilan kiiciik venler-
dir.

e V. ventriculi dextri anterior, bu kii¢lik ven sulcus atrioventricula-
ris’i caprazlar ve direk olarak atrium dextrum’a drene olur.

Kalbin ileti sistemi

(Sekil 10.3 ve 10.4)

e Nodus sino-atrialis kalbin pacemaker’idir. Crista terminalis’in
tist kismimna yakin bir yerde, v.cava superior’un atrium dexter’e
acildigi deligin alt kisminda yerlesmistir. Nodus sinoatrialis’in im-
pulslart atrium kaslarini ve eszamanli olarak ta atrium kontraksi-

yonlarini kontrol eder. Tleti sisteminin bir kisminin dejenerasyonu
veya hastaligi, kalp ritminde 6nemli derecede tehlikeli kesintilere
yol acar. Ayrica nodus sinoatrialis’in dejenerasyonu, ileti sistemi-
nin pacemaker gorevini {istlenmesine izin verir ancak genellikle
daha az orandadir.

e impulslar daha sonra septum interatriale’de sinus coronarius’un
hemen altinda bulunan nodus atrioventriculare’ye ulasir. Buradan
ventrikiillere ve de septum interventriculare’ye fasciculus atrio-
ventricularis'ler aracilig1 ile ulagir.

* His demetleri ventrikiil subendokardiyumuna ulagtiklari zaman
purkinje lifleri olarak uzamirlar. Purkinje liflerinin sayilari ile vent-

rikiillerin kontraksiyon durumlari esit sekildedir.

Kalbin innervasyonu

Kalp hem sempatik hem de parasempatik sinir sisteminin kontrolii
altindadir.

¢ Parasempatik sistem n.vagus’tan gelir ve kalbin yavaglamasin
saglar.

e Sempatik sistem servical ve tist thorakal sempatik ganglionlar-
dan gelen sinirlerin olusturdugu plexus cardiacus superficialis ve

profundus’tan gelir ve kalbin hizlanmasini saglar.

Klinik notlar

* iskemik kalp hastaliklari: Koroner arterler fonksiyonel and
arterlerdir. Total tikanikliklarmda besledikleri kalp bolgesi-
nin beslenmesi bozulur (Myocardial infarction). Damar lii-
meni degisik derecelerde atheron plaklar tatafindan daral-
tild1g1 zaman, hastalarda egsersizle artan gogiis agrisi gelisir
(Angina). Bu durumda kalp kasmnin artan beslenme ihtiyact
tikanan kan damarlar1 sebebiyle karsilanamaz. Anginada
tikanan arteler ilag ile tamamen agilamaz ancak damarlarin
angioplasti ile genisletilmesi yada cerrahi olarak bypass ya-
pilarak arter gafti ile tedavi edilmesi gereklidir. Genellikle
tikanan arterin distal kismi ile proximal kismi arasinda vena
saphena magna’dan elde edilen damar graftleri kullanilarak
kan akigi saglanir. A.thoracica interna’min dallar1 da yine ti-
kanan arterin distal ve proximal kismi1 arasinda bypass amaci
ile kullanilabilir. Ishemik kalp hastaliklari batida en sik &liim
nedenlerindendir bu ytizden koroner damalarin anatomisi-
nin bilinmesi énemlidir.
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A.carotis communis
sinistra

V.subclavia

N.vagus

Ligamentum
arteriosum

Truncus pulmonalis

Auricula sinistra

N.phrenicus
Ventriculus sinister

Sekil 11.3

Mediastinum sag tarafta

bulunan yapilar.
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Toraks'in innervasyonu

Sekil 11.1
N.phrenicus'un seyri ve dallar!.

V.subclavia

Ramus pleura
diaphragmatica (Duyu)

Ramus diaphragmatica

M.scalenus
anterior

Pleura mediastinalis
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fibrosa ve

pericardium parietale
V.cava inferior

(Motor) Centrum
) tendineum
Ramus peritoneum
(Duyu)
A. subclavia
Ductus thoracicus
V.intercostalis superior Sekil 11.2
Arcus aortae Mediastinum, sol tarafta
N.laryngeus recurrens sin. bulunan oluggmla‘r. Ttim
o olugumlarin lizeri plera
A.pulmonalis sinistra mediastinalis ile oriiliidiir.
Plexus pulmonalis posterior
Truncus symphaticus
Aorta descendens
N.splancnicus major
A.subclavia
Oesophagus V.subclavia
Trachea V.brachiocephalica
sinistra
N.vagus

Truncus pulmonalis
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N.splanchnicus major

V.cava superior
Aorta ascendens
Bronchus principalis
Atrium dextrum
V.pulmonis

Hilum saphena

N.phrenicus



N.phrenicus

N.phrenicus C4-5-6 sinir kéklerinden ayrilir.

e Sag n.phrenicus (Sekil 11.1) Akcigerin 6n yiiziinde tek bagma
vertikal olarak asagiya dogru uzanir diaphragmada yer alan fora-
men vena cava inferior’dan (T8) gegmeden énce v.brachiocephali-
ca dextra, v. cava superior ve atrium dextrum iizerinde seyreder.
Foraman vena cava’dan gegtikten sonra sag n.phrenicus diaphrag-
manin alt yiiziinde dagilir.

e Sol n.phrenicus (Sekil 11.2) A.subclavia sinistra’ya eslik ederek
asagiya dogru iner. Arcus aortae’nin tistiinde v.intercostalis superi-
or'u gaprazlar sol akcigerin 6n kisminda ilerler ve pericardium’un
iistiinde ventriculus sinister'in tistiinden asagiya dogru iner. Daha
sonra sinir alt yiize gegip dallarina ayrilmadan 6nce yalniz olarak
diaphragma’y1 deler. Bagka bir yere dal vermeden sadece diaph-
ragma’nin alt yiiziinde dallarina ayrilir.

e N.phrenicus sadece diaphragma’y: innerve eden motor lifler ta-
sir. Bununla beraber pericardium fibrosa, pleura mediastinalis ve
diaphragma'min central kisminda bulunan pericardium gibi bo-
liimlere giden duyu liflerini de barindirabilir. Peritonun irritasyonu
genellikle C4 seviyesini refere eder. Perfore dudedonal tilserler, gibi
tist abdominal patolojiler genellikle omuz agrilar1 ile sonuglanirlar.

N.vagus

N.vagus 10. Kranial sinirdir (Sayfa 145).

e Sag n.vagus (Sekil 5.2 ve 11.3) trachea pars thoracica’ya yapisik
olarak asagiya dogru iner, radix pulmonis’in arka kismina ge¢me-
den 6nce plexus pulmonalis posterior’u olusturur. Son olarak oe-
sophagus’un alt kismina ulagir ve orada n.vagus ile birlikte plexus
oesophageus’u olusturur. Bu plexus tan sonra truncus vagalis ante-
rior ve posterior oesophagus’un oniinde ve arkasinda olmak tizere
diaphragma’daki hiatus oesophageus’tan(Th10) gegerek cavitas
abdominalis’e ulasir.

* Sol n.vagus (Sekil 11.2) arcus aortae ve dallarini ¢aprazlar. V.in-
tercostalis superior n.vagus'u sinister’i burada ¢aprazlar. Asagiya
dogru inerek, radix pulmonis’in arka kisminda oesophagus’a ula-
sir ve yukarida bahsedildigi gibi plexus pulmonalis posterior’un
yapisina katilir (Bkz sekil 5.2).

N.vagus’un dallari

e Sol n.laryngeus N.laryngeus recurrens arcus aortae’nin altinda
n.vagus'dan sinister’den ayrilir. Ligamentum arteriosum'un etra-
finda dolastiktan sonra trachea ve oesophagus arasinda bulunan
olukta yukariya dogru cikarak larynx’e ulagir (Sekil 63.2).

e Sag n.laryngeus N.laryngeus recurrens dextra'nin boyunda n.va-
gus ayrilir. A.subclavia dexter’in etrafinda dolastiktan sonra trac-
hea ve oesophagus arasinda bulunan olukta yukariya dogru ¢ikar
ve son olarak larynx’e ulagir.

* N.aryngeus recurrens, oesophagus ve larynx’in tist kisminn
mukozasini innerve eder ayrica m.cricothyroideus digindaki tiim
larynx kaslarinin motor innervasyonunu ve larynx alt kisminin
duyu innervasyonunu saglar.

e N.vagus ayrica plexus pulmonalis ve plexus cardiacus’a dallar
verir.

Truncus sympathicus pars thoracica

(Sekil 11.2, 11.3 ve boliim 58)

e Pars thoracica, pars cervicalis'in devamu geklindedir. Cavitas
thoracis’te pleura’nin arka kisminda columna vertebralis'in hemen
yan kisimlarinda asagiya dogru uzanir ve arcus mediale’nin he-
men altindan gegerek pars lumbalis truncus sympathicus olarak
devam eder.

* Her spinal sinirin truncus sympathicus tizerinde bir ganglionu
vardir, ilk spinal sinir genellikle ganglion cervicale inferior’a katilir
ve bu ganglion stellatum sekillendirir. Herbir ganglion spinal sini-
rin ilgili seviyesinde rami communicans albi ile preganglionik lifler
alir ve rami communicans grisea ile postganglionik lifler gonderir.

Dallari

e Thorakal spinal sinirlerin herbirisi icerisinde sempatik lifler de-
riye dagilirlar.

e Thorakal 1-5 arasindaki postganglionik lifler kalp, biiyiik damar-
lar, akcigerler ve oesophagus gibi toraks organlarma dagilirlar.

e Thorakal 5-12 preganglionik lifler nervus splanchnicus’u olustu-
rurlar. Diaphragma’nin cruralarim delerek, abdominal organlarla
ilgili olan postganglionik lifler, ganglion coeliacus ve renale’ye ka-
tilirlar (Glandula suprarenalis’in medullasina giden lifler pregang-
lionik liflerdir). N. splanchnicuslar, n. splanchnicus major (T5-10),
n. splanchnicus minor (T10-11) ve n. splanchnicus imus (T12)" tan
olusur. N. splanchnicus’lar truncus sympathicus’un ve thorakal
vertebra’larin medialindedirler, pleura parietalis’in altinda kolayca
gortilecek sekilde seyrederler.

Plexus cardiacus

Plexus cardiacus tanimlama amach olarak superficial ve profund
olmak tizere iki boliime ayrilir. Sempatik ve parasempatik afferent
ve efferent lifler igerirler.

e Plexus’tan ayrilan ramus cardiacus, kalbi innerve eder. Koroner
arterlerin vasomotor innervasyonlarini ve kalp ritmini ayarlayan
nodus atrioventricularis’in innervasyonunu yaparlar.

e Ramus pulmonalis, bronglarin duvarlarindaki diiz kaslar1 inner-
ve ederlerler, brons ¢aplarini ve pulmoner damarlarin vasomotor
kontroliinti gergeklestirirler.

Klinik notlar

e Sempatektomi: Hiperhidrosis ve Raynaud sendromunun teda-
visinde tist ekstremite sempatektomisi kullanilmaktadir. Cer-
rahi sempatektomi truncus sympathicus’un thorakal pargasi-
nin ganglion stellatum seviyesinin alt kismindan eksizyonu
ile gerceklestirilir. 1. Costanin tist kisminda boyun bolgesinde
korunmaya dikkat etmek gereklidir. Ganglion stellatum’un
hasar ipsilateral horner sendromu ile sonuglanabilir.
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@ Toraks'in yuzeyel anatomisi

Pleura cervicalis

Incissura cardiaca
Fissura transversa

Fiseura obliqua

Recessus costodiaphragmaticus

Incissura cardiaca
Fiseura obliqua

Fissura transversa

Sekil 12.1
Akciger ve cavitas pleuralis
el ; Recessus
izdlglimleri . .
costodiaphragmaticus
Linea midclaviculare
Sekil 12.2

Kalbin dinleme noktalari. A: Valva aortae,
P: Valva pulmonalis, M: Valva mitralis,
T: Valva tricuspitalie.
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Toraks 6n duvan

Toraks 6n duvarinin simairlari su sekildedir.

¢ Angulus manubrosternalis (Louis agis1) corpus sterni ve manub-
rium sterni arasinda olusan agidir. Bu ag1 2. Kikirdak kostanin ek-
lem yaptig1 yerin belirlenmesini saglar. Bu aginin oldugu seviyede
2. kikirdak kosta ve interkostal aralik takip edilebilir. Aginin bulun-
dugu horizontal diizlemde arka tarafta T4-5 discus intervertebra-
lisler yer alir.

e Incisura suprasternalis: Orta hat tizerinde clavicula’nin medial
kenar1 ve manubrium sterni’'nin tist kenari arasinda yer alir.

® Margo costalis: 7.,8.,9. ve 10. kikirdak kostalarin alt kenarlar1 ve
11. ile 12. kostalarin son kisimlar1 tarafindan olusturulur.

e Articulatio xiphosternalis: Corpus sterni ve processus xiphoi-
deus arasinda olusur.

Toraks arka duvan

Toraks arka duvarmn sinurlar: su sekildedir;

e {1k palpe edilen cikint1 C7’ nin processus spinosus’udur (Verteb-
ra prominens). C 1-6 vertebralarin processus spinosuslari ligamen-
tum nuchae ile gevrilidir. Thorakal vertebralarin processus spino-
suslari orta hatta palpe edilebilir ve sayilabilir.

® Scapula toraks arka duvarinin, arka tist kisminda yerlesmistir.
Zayif bireylerde scapulanin angulus superior, angulus inferior, spi-
na scapulae ve margo medialis’i kolaylikla palpe edilebilir.

Oryantasyon cizgileri

Bu hayali vertical cizgiler gogiis duvarinda organlarin yerlerinin
belirlenmesi igin kullanilirlar. Bu oryantasyon ¢izgileri sunlardir;

¢ Linea midclavicularis: Clavicula orta noktasindan vertikal olarak
agagiya inen hayali ¢izgidir.

e Linea axillaris anterior ve posterior: Fossa axillaris’in 6n ve arka
kenarindan asagiya dogru inen vertikal gizgilerdir.

e Linea midaxillaris: Fossa axillaris’in orta noktasindan, linea axil-
laris anterior ve posterior’un arasindan asagiya dogru vertikal ola-
rak inen ¢izgidir.

Toraks yiizeyel olusumlarn

Trachea

Trachea, cartilago cricoidea alt kenar1 seviyesinden (C6 vertebra
seviyesi) baglar. Orta hatta agagiya dogru iner ve bronchus princi-
palis dexter ve sinistere ayrilmadan énce hafifce sag tarafa dogru
ilerler. Bifurcatio trachea angulus sterni seviyesinde (T4-5) yer alir.

Pleura (Sekil 12.1)

Apex pleura clavicula'mn medial 1/3 tiniin 2.5 cm yukarisinda
yer alir. Pleura’nin izdiisiim hatti articulatio sternoclavicularis’in
alt kismindan geger ve angulus sterni seviyesinde orta hatta ulagir.
Sag tarafta 6. Kikirdak kosta’ya dogru asagiya dogru iner. Pleura
sol tarafta 4. Kikirdak kosta seviyesinde kisa bir mesafede latera-
le dogru ilerler, ve sternumun lateral kenarindan 6.kikirdak kosta
seviyesine kadar agagiya iner. Bu noktada her iki tarafta da arka
tarafa dogru ilerler linea midclaviculare’de 8. costayi, linea axil-
lare’de 10 costa’y1 gaprazlar ve son olarak ta arka tarafta 12. costa
seviyesine ulagir.

Akcigerler (Sekil 12.1)

Sag akcigerin apex ve margo medialis’i pleura’nin izdistimiini
takip eder. Inspirasyonda sag akciger alt kenari linea midclavicu-
laris'de 6.costa’y1, linea midaxillaris’te 8.costa’y1 ¢caprazlar ve arka
tarafta 10 costa seviyesine ulasir. Sol akciger’in kenar1 benzer sekil-
dedir ancak margo mediastinalis tizerinde laterale dogru uzanan
arcus (Incissura cardiaca) yer alir.

e Fissura obliqua: Besinci thoracal vertebra processus spinusus’
unun 2.5 cm lateralinden baglayip 6. kikirdak kosta 6n tarafina
dogru uzanan oblik seyirli bir fissurdur. Akcigerin tist ve alt lob-
larini ayirir.

e Fissura horizontalis: Dérdiincti kikirdak costa seviyesinden fissura
obliqua’ya dogru horizontal olarak uzanan fissurdur. Sag akciger-
de iist ve orta akciger loblarini birbirinden ayurir.

Kalp

¢ Kalbin simirlarini gésteren dort nokta sekil 12.2 ‘de gosterilmistir.
e Ventriculus sinister’in apex’i sol meme’nin alt kisminda bulun-
maktadir.

* Sekil 12.2’de kapakgiklarin dinlenme noktalar: goriilmektedir.

Biiyik damarlar

e Arcus aortae: On taraftan arka tarafa dogru manubrium sterni'nin
arkasinda bulunur.

e Truncus brachiocephalicus ve a.carotis communis sinistra: Manubri-
um sterni'nin arkasinda yukariya dogru uzanirlar.

e Vena brachiocephalica: Vjugularis interna ve v.subclavia'nin bir-
lesmesi ile olusan bu ven articulatio sternoclavicularis’in arka kis-
minda yer alir.

o V.cava superior: Tkinci ve ticlincii sag kikirdak kostalarin arasinda,
sternumun'un sag kenarinda v.brachiocephalica dexter ve sinis-
ter’in birlesmesi ile olusur.

Meme

Meme tabanu (Sayfa 83) 2. ve 6. kostalar ile kikirdak kostalar ve
sternumun'un lateral kenari ile linea midaxillaris arasinda uzanir.
Meme ucunun pozisyonu bireyden bireye farkliliklar gosterir fakat
erkeklerde genellikle 4. intercostal aralikta linea midclavicularis

tizerinde yer alir.

Thorakal intercostal damarlar
Bu damarlar (Arterler ve venler olarak) sternumun'un kenarimin 1
cm lateralinde yukariya dogru ¢ikarlar.

Diaphragma

Inspirasyon sirasinda diaphragma’nin sag en iist tepe noktas linea
midclavicularis tizerinde 5.kikirdagin tist kenarina kadar ulasir. Sol
kisimda en tist tepe noktasi 5. kikirdagin alt kenarma kadar ulasir.
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Toraks gelisimi

Septum primum
bozuklugu

Septum
primum

Ostium
primum

Septum
secundum

Ostium
secundum

Sekil 13.1

Septum interatriale'nin gelisim agamalari. Sol siitundaki sekiller septum interatriale'nin sag
tarafindaki olugumlari, sag stitundaki gekiller atriumlarin coronal kesitlerini gostermektedir.
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Kalbin geligimi

Embriyolojik kalp tiipii sinus venosus, atriumlar, ventrikiiller ve
truncus arteriosus’u igerir. Sinus venosus’un atrium’a agilmasi sag
ve sol venoz kapaklarin atrium igerisine projeksiyonu ile gercek-
lesir. Endocardial atrioventriculer yastiklar, atrium ve ventrikiiller
arasindaki gecisi bir miktar daraltir.

e Atriumlarin ayrilmas:. Hilal seklindeki septum primum asagiya
dogru gelisir, ostium primum’un serbest alt tarafina dogru uzanir
(Sekil 13.1). Atrioventrikuler yastiklara ulasmadan 6nce {ist tara-
finda ostium secundum adu verilen agiklik gériiliir. Daha ince olan
septum secundum, septum primumun sag tarafinda asagiya dogru
gelisir ve ostium secundumun tizerini érter boylece aralarinda yer
alan foramen ovale sag taraftan soltarafa kanin gecisine izin ve-
ren fakat sol taraftan sag tarafa kanin gecisine izin vermeyen flap
tarzinda bir kapakgik olusturur. Bu iki kapakgik dogumdan sonra
yapisir. Sinus venosus atrium dextrum’un i¢ kismina crista temina-
lis’in arka kisminda yer alan diiz kism1 olusturur ki bu boliimti sag
vendz valvula olusturur (Sayfa 27).

o Ventrikiillerin ayrilmast. Ince septum interventricularis, atriovent-
rikuler yastiklara dogru, foramen interventriculere'nin serbest alt
kenarma ulasincaya kadar gelisir. Endocardial yastiklar merke-
zi olarak gelisirler ve sag ve sol taraf arasindaki atrioventrikuler
agikliklar1 kapatirlar, yastiklardan gelisen dokunun biiytimesi ile
foramen interventriculare kapanir.

* Akcigerleden gelen v.pulmonales 6nce tek agiklik seklinde atri-
um sinistrum’a agilir sonra venler dalarma ayrilacak sekilde dort
aciklik olustururlar.

e Truncus arteriosus, septum spirale’nin gelismesi ile truncus pul-
monalis ve aorta arasini boler béylece aorta ventriculus sinister ile
ve truncus pulmonalis, ventriculus dexter ile birlesir.

Kalbin gelisim anomalileri

Kalbin ¢ok sayida gelisim anomalisi bulunur ancak burada ¢ok
yaygin olanlara deginilecektir.

e Ventrikuler septal defekt. En yaygin olan ve foramen intervent-
riculare’nin kapanma hatast ile olusan defekttir. Defekt kiigtik ise
semptom gostermeksizin delik kapanabilir. Biiyiik defektlerde do-
gumdan sonra sag taraf kan basmcinin artmasiyla pulmoner ba-
sing nedeniyle sag ve sol taraf arasinda biiytik santlar gelisebilir.
Bu kalp yetmezligine sebep olabilir ve cerrahi girisimlerle tedavi
edilebilir.

® Ostium primum defekti. Septum primum'un endokardiyal yas-
tiklara ulasamamasi sonucu sekillenen bir gelisim bozuklugudur.
Atrial ve ventrikuler septal defekt seklinde mitral ve tricuspit ka-
paklarin gelisme bozuklugu ile birlikte goriilebilir. Bebeklerin 1/3
tinde bu bozukluk down sendromu ile birlikte goriiliir. Cerrahi
tedavi zordur.

* Ostium secundum defekti. {ki septum arasindaki yapisma ha-
tasinin oldugu fakat septumlarin tst tiste bulundugu 1limli bozuk-
luktur. Septum primum septum secundum’a dogru basincini korur
bu durumda semptom goriilmez fakat farkli nedenlerden dolay1
ilerleyen dénemlerde kalbin sag tarafindaki basing artabilir. Eger
septumlar iist {iste gelmezse sol taraftan sag tarafa dogru tekrar
sant olusabilir fakat bu semptom olusturmayabilir.

e Fallot tetralogisi. Simultan sekilde olusan dort defektin oldugu
anomalidir. Ventrikular septal defekt, aorta’nin septum intervent-
riculare serbest tist kenarmdan ge¢mesi, pulmoner darlik (Valvula
pulmonis bélgesinde darlik) ve ventriculus dexter’de hypertrophy
vardir. Pulmoner darlik ventriculus dexter’de basincin artmasina
neden olur. Bunun sonucu sag taraftan sol tarafa dogru septum

ventriculare tizerindeki defektten sant olusur ve cyanoz ile sonug-
lanur. Cerrahi tedavi miimkiindiir ve prognoz iyidir.

¢ Biiyiik damarlarin transpozisyonu. Septum spirale gelisiminde-
ki bozukluk nedeniyle aorta ve truncus pulmonalis’in yerleri de-
gismistir, boylece aorta ventriculus dexter’e, truncus pulmonalis
ise ventriculus sinister ‘e agilir. Tedavi edilmez ise 6ltimle sonugla-
nir. Cerrahi bir diizeltme sonucu septum interatriale’de olusturu-
lacak olan acikliktan oksijenize kanin sag kalpten sol kalbe dogru
gecisi saglanabilir.

Yukarida anatomik simiflandirmast yapilmis olan kalp anomali-
lerinin siniflandirmasi yapilmalidir. Klinik olarak yaga, semptom-
lara ve cyanoz ile kalp yetmezliginin olup olmadigina gore degisik
siniflandirmalar yapilmaktadir.

Solunum yollarinin gelisimi

e Trachea primitif pharynx tabaninda laryngeo tracheal oluk ola-
rak gelismeye baglar. Oesophagus’un gelismesiyle tist ucu harig alt
tarafi ikiye ayrilarak, cavitas pleuralis icerisine yerlesen iki akciger
tomurcuguna ayrilir. Daha sonra alt boliimlerine ayrilarak bron-
chuslari ve en sonunda da daha kiigiik béliimleri olan alveoller
olusur. Larynx kikirdaklar: 4. Ve 6. arcus branchialis’ler etrafinda
trachea'nin tist ucunda gelisir.

e Alveolar gelisim intrauterin hayatta gelismeye baslar ve dogum-
dan sonra da devam eder. intrauterin hayatin son iig ay1 boyunca
solunum agacinin en ufak kismi olan primitif alveoluslarin birles-
mesiyle bronchus respiratorius olarak tanimlanabilir. Dogumdan
kisa bir stire énce alveolar tip 2 hiicreler surfactan olarak bilinen
fosfolipid yapida bir madde salgilarlar bu madde alveol igerisin-
deki sivinin yiizey gerilimini diistirerek, inspirasyon sirasinda
kollaps: engellemektir. Bazi solunum hareketleri dogumdan énce
baslasa da akcigerler sivi1 igerisinde bulunmasi ve ductus arterio-
sus’un acik olmasi ve pulmoner dolasimin ¢ok zayif olmasindan
dolay1 fonksiyon yapamazlar. Dogumda pulmoner dolagim baglar,
akcigerler igerisindeki sivi huzli bir sekilde absorbe olur ve alve-
oller genisleyerek igleri hava ile dolar. Alveollerin yeni sekilleri 8
yasina kadar akcigerlerin genislemesine neden olur.

Solunum yollarinin gelisim anomalileri

¢ Trachea-oesophegeal fistiil: Ust solunum yollarinin en yaygin
anomalisidir ve genellikle osephageal atresi (Oesophagusun ta-
mamen kapali olmasi veya olmamasi ) ile beraber goriiliir. Cogu
anomalide oesophagus’un alt ucu toraks boglugunda sonlanur, tra-
chea ve oesophagus’un distal ucu arasinda carina’nin hemen al-
tinda birlesme goriiliir. Anomalinin tanimlanmasi i¢in bebek 6nce
beslenir, oesophagus’un tist segmentlerinde olusan dilatasyon ile
gida maddeleri solunum yollaria tasar. flave olarak, positif hava
basina fistiil araciligiyla midede dilatasyona neden olur. Cerrahi
miidahele ile bu varyasyonun diizeltilmesi miimkiindiir.

¢ Solunum giigliigii sendromu (Hyalin membran hastalig): Pre-
mature bebeklerde surfaktan madde eksikligine bagl olarak olu-
sur. Alveollerin yeterince gelisememesine bagl olarak igerisinde
bulunan az miktardaki siv1 ytizey gerilimini yerince diistiremedigi
i¢in, kan tam olarak oksijenize olamaz ve bebek solunum giigliigii
ceker. Bu durum bazi hastalarda, hayvanlardan elde edilen eksojen
surfaktan madde kullanimi ile kontrol altina alinabilir.
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@ Fotal dolasim

Arcus aortae

V.cava superior Ductus arteriosus

A.pulmonalis

Forman ovale'den
kan gegigi

V.cava inferior

Ductus venosus

V.portae Truncus coeliacus
Aorta abdominalis
A.mesenterica superior
V.umblicalis A.mesenterica inferior
A.umblicalis
Sekil 14.1

Fotal dolagim. Ug kisa dolagim kirmizi renkle gosterilmistir.
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Fotal akcigerlerin gorev yapmamasindan dolay: fetal dolagim
gerceklesir (Sekil 14.1) boylece oksijenize kan ve besinler v.umb-
licalis'ler araciligiyla plesenta’dan miimkiin oldugunca direk bir
sekilde kalbin sol kismina geger ve ti¢ kisa yolu kullanarak sonlanir
bunlar;

1. Ductus venosus, karaciger’i bypass ederek kanin biiytik kismini
v.umblicalis’lerden v.cava inferior’a aktarir.

2. Foramen ovale, v.cava inferior’dan gelen kanin biiytik kismini at-
rium sinistrum’a aktarir ve oradan da ventriculus sinister’e geger.
3. Ductus arteriosus, truncus pulmonalis’ten orjin alan a.pulmonalis
sinister’den aorta’ya baglanti1 kurar. Boylece akcigerleri baypass
ederek a. pulmonalis icerisindeki kanin biiyiik kismini aorta’ya
yonlendirir.

V.umblicalis igerisindeki kan plesenta igerisinde oksijenize olan
kandir. Umblicus igerisinde yer alan v.umblicalis igerisinde porta
hepatis’e gecerek gelisecek olan v.portae sinister ile birlegir. Boyle-
ce kanin bir kism1 karaciger icerisinde yer alan sinusoidlere gecer
fakat kanin biiytik kismu1 ductus arteriosus araciligi ile v.cava infe-
rior’a gecerek venoz kan ile karigir.

Atrium sinustrum’dan foramen ovale aracilig1 ile gelen kanin ¢o-
gunlugu atrium dextrum’a acilincaya kadar, septum secundum’un
serbest kenar ile karsilagir daha sonra ventriculus dexter’e acilir.
Atrium dextrum’da geride kalan kan, bas ve tist ekstremitelerden
v.cava superior ile kalbe gelen venéz kan ile karisir ve daha sonra
ventriculus dexter’e ve truncus pulmonalis’e geger .

Akcigerler kollabe durumdadir pulmoner damarlar kapalidir
ve siki bir sekilde seyrederler bu yiizden dolasima izin vermezler.
A.pulmonalisler igerisindeki kanin biiytik kismi1 ductus arteriosus
araciligl ile biiytik bir damar olan aorta’ya doéner. Bundan dolay1
fotal ventriculus dexter duvari ventriculus sinister duvarindan
daha kalindir dogumdan sonra ventriculus sinister duvar1 daha
kalin hale gelir.

Aorta descendens igerisinde bulunan kan oksijen konsantrasyo-
nu yoniinden arcus aortae igerisinde bulunan kandan daha zayaftir,
bu sekilde beyin ve {ist ekstremiteler daha fazla oksijen bulundu-
ran kan alirlar bu durum beynin hizli gelismesi agisindan énemli-
dir. Aorta descendens igerisindeki kanin bir kism1 abdomen ve alt
ekstremitede dagilir, fakat biiyiik ¢ogunlugu iki a.umblicalis’e ve
oradan da plesenta’ya gecer.

Dogumda fetal dolasimdaki degisiklikler

Dogumdan hemen sonra umblikal damarlarin kalin muskuler du-
varlari kasilir ve a.umblicalisler igerisindeki pulsasyon uzun siire
hissedilmez. Umblical cord daha sonra baglanarak kapatilir. Duc-
tus venosus da kapanir. Bu olaylar dogumdan hemen sonra baglar
ve bir stire daha devam eder. Bebegin ilk solunumu ile akcigerler
gelisir pulmoner damarlar agilir ve ventriculus dexter’den ayrilan
kanin gogunlugu akcigerlere geger. Pulmoner kan akiginin artma-
styla ve damar duvarinda yer alan kalin diiz kas tabakasinin kont-
raksiyonu sonucunda ductus arteriosus kapanir. Akcigerlerden

donen vendz kanin artmasi sonucu atrium sinistrum’daki basing
artar boylece ince ve flexibl olan septum primum, septum secun-
dum ile kaynasir ve foramen ovale kapanur.

Bu degisiklikler baslangicta anatomik degisikliklerden ¢ok fiz-
yolojik degisikliklerdir daha sonra kalici hale gelirler.

V.umblicalis sonugta kapanir ve fibr6z bir bant seklini alir. Li-
gamentum teres umblicus’tan v.portae sinistra’ya dogru devam
eder ligamentum, falciforme’nin serbest kenar1 boyunca uzanir.
Benzer sekilde ductus venosus, v.portae ramus sinister’inin v.cava
inferior’a katilmasiyla ligamentum venosum’a dontistir. A.umbli-
calis’lerin proximal kisimlar1 kapanir ve a.obturatoria’larin devami
seklinde kalirlar, fakat kapanan bu kisimlar pelvisten umblicus’a
uzanarak ligamentum umblicale mediale ad1 verilen fibr6z bir bag
halindedir.
® Ductus arteriosus asamali olarak kapanir fakat bir miktar kan
akist dogumdan sonra iki hafta daha devam eder. Daha sonra a.
pulmonalis sinistra’dan arcus aortae’nin alt kenarina uzanan li-
gamentum arteriosum isimli fibroz ligamente dontistir. Ductus
arteriosus embriyoda sol 6. arcus aorta seviyesinde gelisir, sol n.
laryngeus ductus'un etrafinda doéndiikten sonra larynx’e dogru
ytikselir.

Gelisim Anomalileri

e Patent foramen ovale. Yukarida anlatildig1 gibi foramen ova-
le'nin kapanmast birden olmamaktadir ve normal gelisimlerde
bazen agiklik durumu stirmektedir ve bazi durumlarda da 6miir
boyu stirmektedir. Bebeklerin aglamasi ventz basincin artmasina
sebep olmaktadir boylece kan atrium dextrum’dan atrium sinist-
rum’a gegerek gegici cyanoz olusumuna sebep olur. Bununla bera-
ber iki septumun {ist iiste gelerek kapanmasiyla bozukluk ortadan
kalkar.

e Patent ductus arteriosus. Ductus arteriosus, prostaglandin E1 ile
acik tutulur. Hipoksi durumlarinda 6rnegin prematiir bebeklerde
solunum giicliigii sendromlarinda PGE1 lokal olarak tiretilir ve
ductus arteriosus'un kapanmasi 6nlenir. Yiiksek pulmoner damar
basinct durumunda kan ductus arteriosus aracilig ile aorta'ya ge-
ger bu yiizden hipoksi sekillenir. Prostaglandin sentezlenmesi etki-
siyle indomethacin ductus arteriosus'un kapanmasina sebep olur
fakat genellikle cerrahi olarak kapatilmas: gereklidir.

e Aort koartasyonu. Kongenital olarak aorta’nin ductus arteriosus
boliimiinde darlik gostermesidir. Ductus arteriosus'un kapanma
siirecinin uzamasi sebep olabilir bununla beraber daha distalde
ornegin a.renalisler’in ayrildig1 béliimde goriilmesinin nedeni bu
sekilde aciklanamaz. Yetiskinlerde agir sekillerde gortilebilir ge-
nellikle ductus arteriosus’un kapanmasiyla olusur ve cerrahi mii-
dahele zorunludur. Daha hafif vakalarda a.subclavia veya diger
damarlarin dallart ile kollateral dolagimla kan viicudun alt kisimla-
rina gegebilir. Bu durumlar semptom gostermezler ve siklikla tibbi
muayeneler sirasinda ortaya gikarlar. Cerrahi tedavi miimkiindiir.
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Karin on duvari

Sekil 15.1

Karin on duvarinda bulunan iki kas.

Sag tarafta M.obliguus externus sol tarafta
M.obliguus internus gosterilmigtir.

Ligamentum
inguinale

Sekil 15.3

Rektus kilifi (Vagina musculi recti)
gegen transvers kesitler.

A: Margo costalisi seviyesinde

B: Umblicus seviyesinde

C: Symphysis pubica seviyesinde
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M.serratus
anterior

Plane A

Bakiniz
5¢kil15.3  piane B

Plane C

Annulus inguinalis
superficialis

Tunica
dartos

A.epigastrica
superior

A.epigastrica
inferior

M.rectus abdominis

Fascia superficialis,
lamina profunda

Colles fasiasi

Fascia profunda
penis

M.obliquus
externus'un kenari

Linea alba
Linea semilunaris

M.obliquus
externus'un kenari
M.obliquus internus

Spina iliaca

anterior superior
Ligamentum inguinale
Tendo conjunctiva

Tuberculum pubicum

Sekil 15.2

Fascia superficialis'in lamina
profundasi penis ve scrotum
etrafinda agaglya dogru devam
eden bir kok halinde uzanir.

Linea alba
M.rectus abdominis

M.obliguus externus

Cartilago costae

M.obliguus externus

M.obliguus internus

M.transversus
abdominis
Fascia transversalis

M.obliguus externus
M.obliguus internus

M.transversus
abdominis
Peritoneum



(a)
M.obliguus exterhus
aponeurozisi

Annulus inguinalis
superficialis

N.ilioinguinalis

Vagina femoralis ) ,
igerisinde A.V.femoralis Funiculus spermaticus

Canalis femoralis
(b)

M.transversus

abdominis

Annulus inguinalis

profundus izdiiglimi

Fascia transversalis

Annulus inguinalis
superficialis izdliglimii

Canalis femoralis

Sekil 15.4

Canalis inguinalis

a) Annulus inguinalis superficialis. Fascia
spermatica externa uzaklagtirilmigtir.

b) M.obliguus externus uzaklagtiriimig gekilde.

N.intercostalis
ramus cutaneus

Sekil 15.5

A.testicularis
Plexus
pampiniformis
Ductus deferens

Lenf nodlari

Fascia spermatica
interna

Fascia ve
M.cremasterica

Fascia spermatica
externa

Funiculus spermaticus gematik transvers kesiti.

A.thoracica interna

anterior

N.iliohypogastricus
ramus lateralis

A.musculophrenica

AV.epigastrica
superior

A.lumbalis

V.paraumblicalis-
V.epigastrica superior
anastomozu.

N.iliohypogastricus
ramus cutaneus anterior

N.ilioinguinalis

Sekil 15.6
Karin 6n duvari damar ve sinirleri.

Karin én duvari

AV.epigastrica
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Karin 6n duvari deri, fascia superficialis, karin kaslar: (karin kas-
larinin aponeurosisleri) , fascia transversalis, extraperitoneal yag
dokusu ve parietal periton tarafindan olusturulur.

Deri (Sekil 15.6)
Karin 6n duvarn derisi son alt1 n.intercostalisin ramus anteriorlar:
ve n. iliohypogastricus (L1) tarafindan innerve edilir.

Fascia (Sekil 15.2)

Govdede fascia profunda yer almaz. Fascia superficialis iki taba-
kadan olusur.

* Yiizeyel yagl tabaka - Camper fasiasi- viicudun diger kisimlarin-
da superficial yag dokusu ile devam eder.

® Derin fibr6z tabaka- Scarpa fasiasi- asagiya ve laterale dogru be-
yaz renlidir fakat uylukta fascia lata’ nin alt tarafinda ve ligamen-
tum inguinale’nin hemen altinda koyu renklidir, penis etrafinda
tubuler bir kilif olarak scrotum duvarinda ve perineum’un arka
kisminda uzanir, colles fasciasi olarak adlandirilir. Burada corpus
perineum ve membrana perineum’un arka kenari ile lateralde de
arcus pubicus ile birlesir.

Karin on duvari kaslari (Sekil 15.1 ve 15.3)
M.obliquus externus, m.obliquus internus, m.transversus abdomi-
nis, m.rectus abdominis ve m.pyramidalis karin kaslarini olusturur
(Bkz. Sayfa 178).

Spatium intercostale’de oldugu gibi neurovaskuler yapilar,
m.obliquus internus ve m.transversus arasinda uzanirlar.

Vagina musculi recti abdominis (Rektus kilifi)
(Sekil 15.3)

Rektus kilift m.rectus abdominis’in etrafin1 kusatir. Aym zamanda
kilif igerisinde a.v. epigastrica superior ve inferior ile son alt: thora-
cal spinal sinirlerin ramus anterior’lar1 yer alir.

Rektus kilift karin 6n duvari kaslarinin aponeuroslar: tarafindan
olusur. Linea alba karin kaslarinin aponeuroslarinin, orta hatta bir-
lestigi yerde olusur. M.rectus abdominis kasimnin uzunlugu boyun-
ca m.obliquus externus aponeurosu ve m.obliquus internus’un 6n
tabakasi kasin 6n tarafinda, m.obliquus internus’un arka tabakasi
ve m.transversus abdominis arka tarafinda uzanir. Rektus kilifinin
yapis1 margo costalisin {ist tarafinda ve symphysis pubica'nn {ist
tarafinda farklidir.

* Margo costalis’in iist tarafinda: sadece m.obliquus externusun
aponeurosu bulunur ve kilifin 6n kismini olusturur.

¢ Symphysis pubica'nin iist tarafinda: Symphysis pubica ve umb-
licus’un arasindaki boltimtin orta kismina kadar tiim aponeuroslar
m. rectus abdominis’in arka kismindan geger, bu noktadan sonra
biititin aponeuroslar m.rectus abdominis’in 6n tarafindan gecer ve
goriilmez burada sadece fascia transversalis bulunur.

M.rectus abdominis’in lateral kenar1 linea semilunaris olarak
isimlendirilir ve zayif bireylerde gozlenebilir. Planum transpylori-
cum’da buras1 margo alt kenarini ¢aprazlar.

Ug tendo intersectinea, kaslardan baglayarak kilifin én yiiziine
yapisir. Bunlardan bir tanesi processus xiphoideus seviyesinde, di-
geri umblicus seviyesinde tigtinciisti ise bu iki tendo arasinda yer-
lesmistir. Bu tendonlar sayesinde karin kaslari alt1 boltiime ayrilmis
sekilde goriiliir.

Karin duvar arterleri (Sekil 15.6)
A.epigastrica superior, a.epigastrica inferior (Sirasiyla a.thoracica in-
terna ve a.iliaca externa’min dallari) ve a. circumflexa ilium profun-
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da (A.iliaca externa’nin dali) karm 6n duvarinin 6n kismini besler.
Son iki arteria intercostalis ve dort arteria lumbalis karin 6n duva-
rinin arka kismini besler.

Karin duvari venleri (Sekil 15.6)

Karin duvarinda porto-sistemik anastomozlar yer alir. V.thoracica
lateralis, v.lumbalis ve v.epigastrica superficialis'ler arasinda sis-
temik dolagima katilan anastomozlar, v.umblicalis ve ligamentum
teres’e eslik eden v.paraumblicalis’ler arasinda da portal sisteme
dokiilen anastomazlar bulunur.

Karin duvari lenf dolasimi
Karin duvari lenf dolagsimi ve pelvis lenf dolagimi 17.béliimde an-
latilmugtir.

Canalis inguinalis (Sekil 15.4)

Yaklagik 4 cm uzunlugunda funiculus spermaticusun (kadinlarda
ligamentum teres uteri) karmn 6n duvar: alt kismina gegisine izin
veren bir kanaldir. Oblik olarak anulus inguinalis profundus’tan
mediale dogru, anulus inguinalis superficialis’e uzanir.

¢ Anulus inguinalis profundus: Fascia tranversalis {izerinde bu-
lunur ve spina iliaca anterior superior ile tuberculum pubicumun
orta noktasinda yer alir.

¢ Anulus inguinalis superficialis: Tam olarak bir halka seklinde
degildir m.obliguus externus aponeorozisi tizerinde tuberculum
pubicum’a dogru uzanan ti¢gen sekilli bir acikliktir.

Canalis inguinalis’in duvarlari (Sekil 15.4)

 On duvar: M.obliquus externus kanalin én duvarini olusturur.

e Ust duvar: Kanalin iist duvarmin arka kismin1 m.obliquus inter-
nus olusturur.

e Arka duvar: Arka duvarin lateral kismini fascia transversalis
olusturur. Medial kismini ise tendo conjunctiva (m.obliquus inter-
nus ve m.transversus'un linea pectinea’ya tutunan ortak tutunma
yeri) olusturur.

¢ Alt duvar: Ligamentum inguinale olusturur.

Canalis inguinalis’in icerisinden gecen olusumlar
e Funiculus spermaticus (Kadinlarda Ligamentum teres uteri).
* N.ilioinguinalis (L1).

Funiculus spermaticus (Sekil 15.5)

Funiculus spermaticus, karin duvarinin alt kisminda bulunan ve

canalis inguinalis boyunca funiculus spermaticus’un etrafini saran

¢ tabaka tarafindan olusturulmustur. Bu tabakalar;

e Fascia spermatica externa m.obliquus externus aponeurosis’inin

uzantisidir.

e Fascia cremasterica m.obliquus internus aponeurosis’inin uzan-

tisidir.

e Fascia spermatica interna fascia transversalis’in uzantisidir.
Fascia spermatica’nin igerdigi olusumlar;

® Ductus deferens veya ligamentum teres uteri.

e A.testicularis, aorta abdominalis’in dalidir.

® Plexus pampiniformis, anulus inguinalis profundus yakininda

ven halini alan testislerin ventz kanini toplayan venéz agdur.

* Lenf damarlari, testis ve epidydimis’in lenf sivisini n.l. preaor-

ticus’a tagirlar.

¢ Otonom sinirler.



@ Abdomen (karin) arterleri

Truncus

coeliacus
A.mesenterica
superior

A.mesenterica
inferior

Sekil 16.1

Aorta abdominalis ve dallari.

Kirmizi: Ramus ventralis
Mavi: Ramus lateralis
Yesil: Ramus parietalis

A.pancreaticoduodenalis
superior

A.pancreaticoduodenalis
inferior

Sekil 16.3

A.mesenterica superior ve dallar.

A.phrenica inferior

A.suprarenalis
A.renalis
Ramus ureterici

Alumbalis

A.testicularis
(Ovarica)

A.sacralis mediana

A.hepatica communis
A.gastroduodenalis
A.pancreaticoduodenalis

superior

A.gastroepiploica
dextra

A.pancreaticoduodenalis
inferior

A.mesenterica
superior

A.colica media

Ramus jejunales
ve ileales

A.colica dextra
A.ileocolica

A.caecalis anter
ve posterior

A.appendicularis

A.cystica

A.hepatica dextra ve sinistra

A.gastrica
dextra

A.mesenterica
superior

Sekil 16.2

Truncus coeliacus ve dallar!.
Ug dali kirmizi ile gosterilmistir.

ior

A.gastrica sinistra

Ramus jejunales

Ramus
oesophageales

A.gastricae breves
Lien
Allienalis

Ramus pancreatici

A.gastroepiploica
sinistra

Ramus omentalis
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A.colica dextra

Mesenterium

A.ileocolica Ramus ilealis

A.caecalis anterior

ve posterior L )
p Plica ileocolica

Mesoappendix

A. iculari
Sekil 16.4 appendicularis

Appendix vermiformig'in arterleri.

A.marginalis
A.colica media A terica inferi
(A.mesenterica .mesenterica inferior

superior'dan) A.colica sinistra

Aa. sigmoideae

A.rectalis inferior
(A.pudenda
interna'nin dal)

Canalis analis
A.rectalis inferior (A.pudenda interna'nin dali)

Sekil 16.5
A.mesenterica inferior ve dallar
(A.rectalis inferior'un anastomozlari canalis analis'in alt yariminda yesil ile gosterilmistir.)
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Aorta abdominalis (Sekil 16.1)
Aorta abdominalis aorta thoracica’min diaphragma’nin ligamen-
tum arcuatum medianum’u gegtikten sonra devam eden kismidir.
Retroperitoneal olarak asagiya dogru iner, L4 seviyesinde orta
hattin sol tarafinda, a.iliaca communis dextra ve sinistra dallarina
ayrilir. Corpus vertebrae ve discus intervertebralis, aorta’nin arka
tarafinda yer alir. On tarafinda yukaridan asagiya dogru truncus
coeliacus ve dallari, bursa omentalis, corpus panceratis, duode-
num’un tglincli parcast ve peritoneum parietale bulunur. Aorta
abdominalis’in sag tarafta yukaridan asagiya dogru v.cava inferior,
flexura duodenajejunalis dextra ve v.mesenterica inferior ile kom-
sulugu vardir.

Aorta abdominalis’in karmn boslugunda verdigi dallar sunlardar:
e Truncus coeliacus: Oesophagus 1/3 distal kismindan baslay1p,
duodenum’un ikinci pargasina kadar olan sindirim sistemi bolii-
miinii besler.
* A.mesenterica superior: Duodenum’un ikinci par¢asindan, co-
lon transversum’un distal parcasina kadar olan sindirim sistemi
boliimiinti besler.
* A.renalis
¢ A.testicularis (A.ovarica)
* A.mesenterica inferior: Colon transversum’un distal parcasi'n-
dan canalis analis’in tist yarisina kadar olan sindirim sistemi bolii-
miinii besler.

Truncus coeliacus (Sekil 16.2)

Kisa bir kok halinde aorta abdominalis’ten Th12-L1 seviyesinde
ayrilir daha sonra {i¢ terminal dala ayrilir:

e A.gastrica sinistra: Diaphragmada bulunan hiatus oesopha-
geus'dan gegerek yukariya dogru c¢ikan ve oesophagus’un distal
kismini besleyen dalidir. Ayrica a.gastrica sinistra omentum minus
igerisinde curvatura ventriculi minor boyunca seyrederek, mide-
nin bu kistmlarini besler.

¢ Allienalis: Pancreas’in iist kenar1 boyunca bursa omentalis’in
arka duvarinda seyreder ve sol bobregin tist ucuna ulagir. Buradan
sonra ligamentum lienorenale igerisinde dalak hilum’una geger. A.
lienalis, midenin fundus'unu besleyen a.gastrica breves dallarini
ve ligamentum gastrosplenica igerisinde mideye ulasan ve curva-
tura ventriculi major’u besleyen a.gastroepiploica sinistra dallarini
verir.

¢ A.hepatica communis: Bursa omentalis’in arka duvarinda du-
odenum’un birinci parcasinin sag tarafinda asagiya dogru iner.
Sonra v.portae ve ductus choledochus’u (Bu yapilar birlikte fora-
men epiploicum’un 6n kenarimi olustururlar) porta hepatis’e ile-
ten, omentum minus tabakalarmin serbest kenari arasindan ge-
cer. Porta hepatis’e ulasmadan 6nce a.hepatica dextra ve sinistra
dallarina ayrilir, a.cystica genellikle a.hepatica dextra’dan ayrilir.
Porta hepatis’e ulasmadan 6nce a.hepatica, a.gastroduodenalis ve
a.gastrica dextra dallarini verir. A.gastrica dextra curvatura ventri-
culi minor’a uzanir ve bu bélgeyi besler. A.hepaticommunis daha
sonra duedonum’un birinci pargasinin arka tarafinda a. pancreati-
coduodenalis superior ve a. gastroepiploica dextra dallarina ayrilir.
A.gastroepiploica dextra, curvatura ventriculi mojor’un alt kismin-
da seyreder ve midenin bu bélgesini besler.

A.mesenterica superior

(Sekil 16.3)

A.mesenterica superior, L1 seviyesinde aorta abdominalis’ten ay-
rilir. Asagiya dogru ilerlerken, v.renalis sinistra’nin tizerinden, col-
lum pancreatis’in arkasindan, processus uncinatus'un tizerinden

ve dudenum'un tigiincii pargasinin éniinden geger. Daha sonra ob-
lik olarak asagiya dogru devam eder, mesenterium’un yapraklar
arasinda fossa iliaca dextra’ya dogru ilerler ve terminal dallarina
ayrilir. A.mesenterica’nin terminal dallar1 su sekildedir,

¢ A.pancreaticoduodenalis inferior: Duodenum alt yarisini ve ca-
put pancreatis'i besler.

e A.iliocolica: Mesenterium’un kok kismindan gegerek, sag ureter
ve gonadal damarlarin iizerinden caecum’a ulasir, burada caecal
ve appendicular dallarina ayrilir.

¢ A. jejunales ve ileales: Arterin sol tarafindan ayrilan 12-15 dal
olusturur. Bu dallar tekrar birleserek mesenterium igerisinde daha
sonra ince barsaklar1 besleyecek olan terminal dallar verecek olan
damar arkini olugtururlar.

¢ A.colica dextra: Horizontal olarak karin arka duvarina geger ve
colon ascendens’i besler.

* A.colica media: Mesocolon transversum igerisinde seyreder ve
colon transversum'un tist 2 /3 liik kismini besler.

A.renales
Bu arterler L2 seviyesinde aorta abdominalis’ten ayrilirlar.

A.testicularis (A.ovarica)

A renalis’lerin altindan aorta abdominalis’ten ayrilirlar. Oblik ola-
rak karin arka duvari tizerinde seyrederler kadinlarda ovaryum’a,
erkeklerde canalis inguinalis’ten gegerek testis’e ulasirlar.

A.mesenterica inferior (Sekil 16.5)
Arter L3 seviyesinde aorta abdominalis’ten ayrilir. Asagiya ve sola
dogru ilerler ve a.iliaca communis sinistra’y1 ¢aprazlar buradan
sonra a.rectalis superior olarak devam eder. Arterin dallar1 sunlar-
dir;
e A.colica sinistra: Colon transversum’un distal kismini, flexura
colica sinistra’y1 ve colon descendens’in proximal kismini besler.
* Aa.sigmoidea: Mesocolon sigmoideum igerisinde yer alan 2 veya
3 arterden olusur ve colon descendens’in alt kismin1 ve colon sig-
moideum’u besler.
* A.rectalis superior: Rectum’un arkasindan pelvis’e girer bura-
da a.rectalis inferior ve a.rectalis media ile anastomoz yapar. Rec-
tum’u ve canalis analis’in tist kismini besler.

A.marginalis (Drummond arteri) kalin barsaklarin kenarinda a.co-
lica ile anastomoz yapar. Kolon etrafinda gtiglii collateral dolagimi1
saglayacak sekilde yerlesmistir.

Klinik notlar

* Aorta abdominalis aneurismas1: Aorta'nin atheromatdz de-
jenerasyonu aorta dilatasyonu ile sonuglanabilir. Aorta abdo-
minalis aneurismas biiyiik ¢ogunlukla a.renalislerin alt sevi-
yelerinde goriiliir. Cogunlukla semptom gostermezler ve bu
nedenle biiytimeleri saptanamaz. Aorta ¢capinin 5 cm “nin tize-
rine ¢tkmasi durumunda ciddi sekilde yirtilma riski olusur.
aorta abdominalis yirtilmas: goriilen hastalarin sadece yaris
hastaneye yetisebilmektedir. Bu hastalarin yaklagik yarisi hiz-
I bir sekilde operasyona alinip hayatta kalabilmektedir.
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@ Abdomen'in ven ve lenfatikleri

V.phrenica inferior

V.suprerenalis
V.ureterici
V.renalis

V.lumbales

V.testicularis (Ovarica)

V.iliaca communis

V.sacralis mediana

Sekil 17.1
V.cava inferior ve dokiilen dallar.

V.gastrica dextra
V.gastrica sinistra
V.oesophageales

V.cystica V.gastroepiploica dextra

V.portae hepatis Lien

V.pancreaticadudenalis

V.lienalis
V.colica V.mesenterica inferior
V.mesenterica superior
V.colica sinistra
V.colica dextra V.sigmoideae

V.rectalis superior

Sekil 17.2
Portal sistem.
Sistemik venlerle anastomozlar oesophagus ve canalis analis etrafindadir.
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Vena portae hepatis (Sekil 17.2)

Portal vendz sistem oesophagus’un distal 1/3 ii ile canalis analis’in
tist kismi arasinda kalan barsaklarin biiytik kismi yaninda dalak,
pancreas ve safra kesesinin kanini toplar. Sindirim ve metabolizma
sonucu toplanan kani karacigere tasir ve orada saklanir. Karaci-
gerdeki kan v.cava inferior’a, v.hepaticalar araciligi ile drene olur.
V.portae, collum pancreatis'in arka tarafinda v.mesenterica superi-
or ve v.lienalis (splenica) nin birlesmesi ile olusur. Daha sonra duo-
denumun birinci parcasiin arkasinda v.cava inferiorun 6n kismin-
dan geger . Porta hepatis’e dogru yiikselir, foramen epiploicum’un
(Foramen winslow) 6n kenarinda omentum minus’un igerisinde
bulunur. Porta hepatis'te sag ve sol dallarina ayrilir. V.portae, a.
mesenterica superior ve truncus coeliacus'un dallarinin besledigi
alanlarin kanini toplar. V.mesenterica inferior, duodenum’un dor-
diincii pargasina yakin olarak v. lienalis’e drene olur.

Porto- sistemik (Caval) anastomozlar

Sistemik dolagim ve portal sistem arasinda ¢ok sayida baglant1 bu-
lunur. Karaciger’e gelen direk yollarin titkanikligi durumunda (Si-
roz da oldugu gibi) portal venlerdeki basing artar ve bu durumda
porto- sistemik anastomozlar kan dolagimi igin alternatif bir yol
olusturur. Porto sistemik anastomozlar su sekildedir;

* Oesophagus’un distal kismi: V.oesophagealis (sistemik) ve v.
gastrica sinistra (portal) dallar1 arasinda olusur.

e Canalis analis: V.rectalis superior (portal), v.rectalis media ve v.
rectalis inferior (sistemik) tarafindan olusturulur.

e Karaciger area nuda: Vv.minimae (portal) ve v. phrenica (siste-
mik) tarafindan olugturulur.

* Regio periumblicalis: V.porta’ya drene olan kiigiik vv.paraumb-
licales ile karin 6n duvarimn yiizeyel venleri (sistemik) arasinda
olusur.

V.cava inferior (Sekil 17.1)

Viliaca communis’lerin L5 vertebra corpusunun 6n tarafinda bir-
lesmesi ile olugur. Aorta abdominalis’in sag tarafinda retroperito-
neum’da yukariya dogru cikar. Yukariya dogru ilerlerken, foramen
epiploicum’un arka duvarimni sekillendirir ve glandula suprarenalis
dextra’nin 6n tarafinda, karacigerin area nuda’s1 igerisine gomiiliir.
Th 8 seviyesinde diaphragma'nin hiatus v.cava’dan gegerek, atri-
um dextrum’a agilir.

Abdomen ve pelvis’in lenf drenaji

Karin duvari

Umblicus’un tist kisminda karin 6n ve yan duvari derisinin lenfi
n.laxillaris anterior’a drene olur. Umblicus’un alt kisminda deri-
nin lenfi n.l. inguinalis superficialis’e drene olur.

Lenf nodlari ve lenf damarlar

Abdomen’in iki ana lenf nodu grubu aorta ile yakin iligki igerisin-
dedir. Lenf nodlar1 preaortik ve paraaortik lenf nodlarindan olusur.
e Preaortik lenf nodlar1 aorta’nin ti¢ ventral dalinin etrafinda yer-
lesmislerdir ve bu arterlerin dagildig1 bolgelerin lenf sivisini alirlar.
Bu bolgeler gastrointestinal kanalin cogunlugu, karaciger, safra ke-
sesi, dalak ve pancreas’tan olusur. Preaortik lenf nodlarindan ayri-
lan lenf damarlari birlegerek, cisterna chyli'ye lenf tasiyacak olan,
degisik sayida truncus intestinalis’i olustururlar.

e Paraaortik lenf nodlar1 aorta’nin lateral dallar1 etrafinda yer alir-
lar ve bu dallarin besledigi bobrekler, bobrekiistii bezler, gonadlar
ve karm duvari gibi bolgelerin lenfini alirlar. Paraaortik lenf nodla-
rindan ayrilan lenf damarlari birleserek, cisterna chyli’ye lenf tasi-
yacak olan, degisik sayida truncus lumbalis’i olustururlar.

Cisterna chyli

L1 ve L2 vertebralarin gévdelerinin 6n tarafinda bulunan lenf ke-
sesidir. Truncus intestinalis’lerin, truncus lumbalis’lerin ve toraks
duvarmn alt kisminin lenfini alan lenf damarlarinin birlesmesi
sonucu olusur. Abdomen ve alt ekstremite'den gelen lenf sivisinin
biriktigi bir haznedir, lenf sivist sonra ductus thoracicus aracihig
(Syf 19) ile toraks’a aktarilir.

Midenin lenf drenaij

Midenin tim lenfi n.1. coeliacus’a drene olur. Tanimlama amaciyla
mide, lenf nodlarina yakin olarak tanimlanan ve lenf damarlari ile
lenfi bu lenf nodlarma tasinan dort ceyrek boliime ayrilabilir.

Testisler’in lenf drenaiji

Scrotum derisinin ve tunica albuginea’nin lenfi n.l. inguinalis su-
perficialis’e drene olur. Testislerin lenfi v.testicularis boyunca uza-
nan lenf damarlari ile paraaortik lenf nodlarina drene olur. Scrotum
derisinin malinitelerinde n.l. inguinalis superficialis'ler biiytiyebi-
lir fakat testis tiimorlerinde metastaslar n.l. paraaortica’ya yayilir.
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@ Peritoneum

Area subphrenica

Diaphragma

Bursa omentalis,
recessus superior
Hepar

Omentum minus
Foramen epiploicum

Bursa omentalis

Pancreas

Gaster

Mesocolon transversum
Doedonum (Ugtincii bolimii)
Colon transversum
Intestinum tenue
Mesenterium

Omentum majus
Omentum majus laminalari

Sekil 18.1
Abdomen'in sagittal kesitinde peritoneum ve komsuluklari.

Bursa omentalis
Cavitas peritonealis

Ligamentum Ligamentum
coronarium Area nuda triangulare
sinistrum

Ligamentum
falciforme hepatis

Ligamentum
teres hepatis

Umblicus

Vesica biliaris
(a) (Fellea)

Sekil 18.3

Karaciger'in peritoneum ile iligkisi.
(a) onden goriints

(b)Alt ve arka ytizden goriints.
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Area nuda

(b)

Foramen epiploicum (Winslow)

Ductus choledochus

He
Sekil 18.2

Abdomen'in transvers kesiti.

V.portae hepatis

V.cava inferior
Aorta

A.hepatica

par

Ren sinister

Alienalis

Ligamentum lienorenale
Lien

A.V.gastrica breves

Ligamentum
gastrolienalis

Gaster
Omentum minus

Foramen epiploicum blyiik damarlar arasinda uzanir.

Ligamentum coronarium

list

yaprag|

Ligamentum coronarium

alt yaprag

Ligamentum
triangulare
dextrum

Vesica biliaris (Fellea)

Lobus
caudatus
(Periton ile
kaphdir)

V.cava inferior

Ligamentum teres hepatis

V.portae hepatis,
A.hepatica ve ductus
choledochus (Etraflari
omentum minus ile
sarilmig olarak porta
hepatis'e ulagirlar).
Omentum minus kesiti

ligamentum triangulare
sinistrum

Fissura ligamenti
venosi



Peritoneum’un tabakalar ve mesenterium
Colon transversum, mide, dalak ve karaciger, arter ven, sinir ve
lenf damarlarini iceren iki tabakali periton yapragi, bulunduran
meso ile, ince barsaklar ve colon sigmoideum ise tek tabakali pe-
ritoneum bulunduran meso ile karin duvarina tutunurlar. Diger
organlar retroperitoneal olarak bulunurlar. Mesenterium ve iligkili
oldugu arterler su sekildedir;

e Colon (Sekil 18.1): (1) Mesocolon trasversum. (A.colica media).
(2) Omentum majus’un arka iki yapragi.

e Mide (Sekil 18.1): (1) Omentum minus (A.gastrica dextra ve
sinistra, serbest kenarinda a.hepatica, v.portae ve ductus choledo-
chus). (2) Omentum majus’un 6n iki yaprag (A.gastroepiploica
dextra ve sinistra ve omental dallari).

e Dalak (Sekil 18.2): (1) Ligamentum lienorenale (A.splenica). (2)
Ligamentum gastrosplenica (A.gastrica breve ve a.gastroepiploi-
ca).

e Karaciger (Sekil 18.3): Ligamentum falciforme hepatis ve liga-
mentum coronarium’un iki tabakas iki kenarda olusturdugu liga-
mentum triangulare dextrum ve sinistrum. Ligamentum coronari-
umun arasinda kalan genisce bir alanda peritoneum yoktur Area
nuda adi verilen bu alanda karaciger direk olarak diaphragma ile
kontak halindedir. (ligamentum falciforme’nin serbest kenari igeri-
sinde yer alan oblitere olmus v.umblicalis ve area nuda igerisinde
¢ok sayida kiigiik ven. Syf 47). (2) Omentum minus (daha 6nce an-
latilda).

e intestinum tenue (Ince barsaklar) (Sekil 18.1): (1) Mesenterium
(A.mesenterica superior ve dallar1).

e Colon sigmoideum: (1) Mesocolon sigmoideum (A.sigmoidea ve
dallar1).

Cavitas peritonealis (Sekil 18.1 ve 18.2)

e Peritoneum’un seyri mesocolon transversum’un kok kismindan
baslayarak tanimlanabilir. Mesenterium’un iki tabakasi pancre-
as'm On ytiziine, duodenum’un ikinci pargasina ve sol bobregin
6n yiiziine tutunur. Colon transversum’u sarararak asagiya dogru
devam eder incebarsak kivrimlarinin tizerine dogru sarkan omen-
tum majus’un arka yapragini olusturur. Sonra geri donerek kendi
tizerinde yukariya dogru gikar ve omentum majus’un 6n iki yapra-
gin1 olusturur ve mide’nin omentum majus’una ulasir. Omentum
majus’un dort tabakas1 yagdokusu ile kaynasmis ve kaplanmugtir.
Omentum majus enfeksiyonlarin cavitas peritonealis igerisinde ya-
yilmasinin sinirlandirilmasi gibi 6nemli bir role sahiptir.

* Mesocolon transversum’un pancreas'n 6n kisminda yapisma
noktasindan asagiya dogru devam eden yaprag: karin arka duva-
rinda peritoneum parietale adini alir, mesenterium ve mesocolon
sigmoideum’u sekillendirir.

* Mesocolon transversum’un, pancreas’in én kisminda yapisma
noktasindan yukariya dogru devam eden yapragi peritoneum pa-
rietale olarak karm arka duvarinda uzanir, pancreas’in tist kismi-
ni, sol bobregi, glandula suprarenalis sinister’i, aorta'y1 ve truncus
coeliacus’un baglangi¢ kismim (Mide yatagi) kaplar. Bursa omen-
talis’in arka duvarini gekillendirir. Daha sonra diaphragma’y1 kap-
layarak, karmn 6n duvari tizerinde devam eder.

e Diaphragma ve karin duvarindan karaciger’in tizerine gegen pe-
ritoneum iki yaprak halindeki ligamentum falciforme’yi sekillen-

dirir. Karaciger’de ligamentum falciforme’nin sol taraftaki kismi
kendi tizerinde kivrilarak, ligamentum triangulare sinistrum’un
keskin kenarmi olusturur. Sag taraftaki kismi da kendi tizerinde
kivrilir ligamentum coronarium’un {iist ve alt tabakasini ve liga-
mentum triangulare dextrum’un keskin kenarini olusturur. Liga-
mentum coronarium’un yapraklar1 genis bir sekilde birbirinden
ayrilarak, diaphragma ile direk olarak iligki kuran area nuda isimli
bolgeyi olustururlar. V.cava inferior area nuda igerisine gomulmiis
sekilde bulunur (Sekil 18.3).

e Karaciger’in alt ytiziinden fissura ligamenti venosi’den, diger
mesenterium midenin curvatura ventriculi minor’una gegerek,
omentum minus’u olusturur.

* Omentum minus mideyi igerisine alacak sekilde ikiye ayrilir ve
sonra omentum majus’un iki tabakasi olarak daha énce tanimlan-
dig1 sekilde asagiya dogru devam eder. Omentum minus’un ser-
best olan sag kenarinda a.hepatica, v.portae ve ductus choledochus
bulunur.

e Dalagm bulundugu bélgede iki adet mesenter bulunur bunlar
omentum minus ve omentum majus ile devam ederler. Ligamen-
tum lienorenale ift katl1 peritoneumdan olusur ve sol bobregin 6n
kismindan hilum lienale’ye uzanir ve ligamentum gastrosplenica
hilum lienale’den curvatura ventriculi major’e uzanur. (Sekil 18.2)
® Mesenterium, karin arka duvarinda flexura duedonojejunalis si-
nistra’dan ileocaecal birleskeye kadar tutunur.

® Mesocolon sigmoideum, colon sigmoideum’u tutacak sekilde ka-
rin arka duvarina V seklinde tutunmustur.

e Cavitas peritonealis, esas boliim ve Bursa omentalis’ten olusur.
Bursa omentalis mide ve midenin serbest hareket edebildigi mide
yatag1 arasinda uzanir. Mide, omentum minus, nucleus caudatus
ve mide yataginin 6n boliim yapilarinin arka kisminda yer alir. Sol
kenar1 hilum lienale, ligamentum lienorenale ve ligamentum gast-
rolienale tarafindan olusturulur.

* Bursa omentalis ve cavitas peritonealis arasindaki baglantiy1
foramen epiploicum (Foramen winslow) saglar. Foramen epiplo-
icum omentum minus’un serbest kenarinin arkasinda bulunur ve
su olusumlar1 bulundurur; processus caudatus’un alt kismi, v.cava
inferior’un 6n kismi1 ve duedonum’un birinci pargasinin tist kisma.
e Cavitas peritonealis’in diaphragma ve karacigerin tist yiizii ara-
sinda uzanan kismina area subphrenica ad: verilir. Sag ve sol taraf-
ta yer alan bosluklar ligamentum falciforme ile ayrilmistir.

e Peritoneum parietale pelvis’te, rectum’un tist 2/3 tinii kaplar, ka-
dinlarda vagina’nin fornix posterior’u {izerine ve uterus'un arka
duvar tizerine kivrilarak, excavatio rectouterina’yr (Douglas ¢ik-
mazi) olusturur. Erkeklerde vesica urinaria’min arka duvarma ge-
cerek excavatio rectovesicalis’i olusturur.

Karin 6n duvan

e Karm 6n duvarinin i¢ ytiziinde peritoneum, apex vesicae’dan
umblicus’a uzanan central bir ligemant olan ligamentum umblica-
lis mediana’y1 olusturur. Bu urachus’hun embriyolojik kalntisidur.
fki ligamentum umblicalis mediale umblicus’tan pelvis'e uzanr.
Bu ligamentler fetustaki a.umblicalis’lerin oblitere olmusg halidir.
Ligamentum teres, ligamentum falciforme’nin serbest kenarinda
bulunan fibréz banttir. Bu ligamenti oblitere olmus v.umblicalis
sinistra olusturur.

Peritoneum Abdomen ve Pelvis 49



@ Tractus gastrointestinalis superior |

Curvatura minor
Incisura angularis

M.gphincter phyloricus

Duodenum

Sekil 19.1
Mide'nin (Gaster) boliimleri.

Crus dextrum

Glandula suprarenalis

Ren dexter

Flexura coli dextra (hepatica)

Colon ascendens

Sekil 19.2
Mide yatag.

Mide ¢ikarilmigtir, sekli noktali olarak gosterilmistir.
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incisura cardiaca

Fundus gastricus

Corpus gastricum

Curvatura major

Antrum pyloricum

Aorta abdominalis

Lien

A.lienalis

Flexura coli sinistra
(Splenica)
Pancreas

Colon descendens

Ren sinister



Embriyolojik sindirim kanali {ist, orta ve alt olmak tizere ti¢ bolii-
me ayrilir. Bu boliimlerin kanlanmasi sirasiyla truncus coeliacus, a.
mesenterica superior ve a.mesenterica inferior tarafindan saglanir.
Ust sindirim kanali oesophagus’tan duodenum’un ikinci parcasin-
da ductus choledochus’un agildig1 yere kadar uzanir. Orta sindirim
kanali colon transversum’un son 2 /3 liik kismina kadar uzanir. Bu
bosliim ¢ogunlukla gebeligin 8-10 haftalar1 boyunca hernia umbli-
calis gerileyinceye kadar, abdomenden digsar1 dogru gelisir (Baki-
niz 31. Boliim). Alt sindirim kanali, buranin alt kisminda bulunur,
canalis analis’in {ist yarisini igerir.

Oesophagus abdominalis

e Yaklasik 1 cm uzunlugundadir.

 Sag ve sol n.vagus'tan gelen, truncus vagalis anterior ve posterior
ile a.gastrica sinistra’nin oesophageal dallar: eglik eder.

e Oesophagus’un alt 1/3'tinde porto sistemik venéz anastomozlar
bulunur. Bu anastomozlar v.azygos ve v.gastrica sinistra’nin dallar1
arasinda olusur (Syf 19).

Gaster (Mide) (Sekil 19.1, 19.2, 20.3)

¢ Curvatura ventriculi minor iizerinde, corpus ve antrum pylori-
cum arasinda yer alan ¢entige incissura angularis adi verilir.

e Sphincter pyloricum, mide igeriginin duodenum’a gegisini kont-
rol eder. Sphincter sirculer yapidaki ince diiz kas tabakasindan
olusmustur, fizyolojik oldugu kadar anatomik olarak da fonksiyon
yapar. Pyloris ve duodenum arasindaki baglanti kismi pyloris'i
cevreleyen venler (Venae pyloricae, mayo venleri) aracthgiyla dis
taraftan goriilebilir.

e Cardia, oesophagus iceriginin mideye giris noktasidir. Burada
yer alan sphincterler mide igeriginin oesophagus’a gecisini engel-
ler. Pylorisin tersine burada yer alan sphincterler anatomik sifink-
ter degildir. Bununla beraber ¢ok sayida faktor, mide igeriginin
oesophagus’a gecisini engeller. Bu faktorler; cardia’da bulunan
kas liflerinin dizilisi, oesophagus’tan mide’ye gecis agisi, bir ka-
pak etkisi gosterir. Diaphragma’nin crus dexter’inin oesophagus
etrafinda donerek oesophagus abdominalis’e baski yapmasi, karin
i¢i basmcinin artmast durumunda fizyolojik bir sphincter olarak
calismasini saglar.

e Omentum minus, curvatura ventriculi minor’a ve Omentum ma-
jus da curvatura ventriculi major’a yapisir. Omentum midenin kan
ve lenf sivisini saglayan damarlar igerir.

* Mide mukozasi rugae ad1 verilen kivrimlar igerir.

e Kan damarlar1 (Sekil 16.2) mide arterleri truncus coeliacus'un
dallarindan gelir, ven6z drenaji ise v. portae ile saglanir (Sekil 17.2).
e Sinirleri: Truncus vagalis anterior ve posterior plexus oesop-
hageus'tan ayrilir ve hiatus oesophageus'tan karm bogluguna gi-
rerler. Truncus vagalis anterior’un ramus hepaticus’u karaciger’e
dagilir. Truncus vagalis posterior’un ramus coeliacus'u ganglion
coeliacus’a katilir ve buradan colon transversum’un distal kismina
kadar olan barsak boltimlerinde dagilir. Truncus vagalis anterior
ve posterior curvatura ventriculi minor boyunca asagiya dogru
inerler, mideyi innerve eden terminal 6n ve arka dallarina ayrilir-
lar. N.vagus mideye motor ve secretuvar dallar verir. Daha sonra
corpus’a asit sekresyonu saglayan dallar verir.

Duodenum (Sekil 20.3, 23.1 ve 23.2)

Ince barsaklarin birinci béliimiidiir. Yaklagik 25 cm uzunlugun-
dadir ve caput pancreatis’in etrafinda kivrilir. Primer fonksiyonu
besin maddelerinin absorbsiyonudur. Nisbeten kisa olan uzunlu-
guna ragmen mukoza yiizey alan1 mikroskobik seviyede gortile-
bilen villi intestinalisleri bulunduran plika katlantilar1 ile artmigtir.
Mk 2.5 cm’lik boliimii disinda duodenum retroperitonealdir. Dért
boliime ayrilir;

e Birinci b6liim. 5 cm uzunlugundadir.

e ikinci pargas1 (7.5 cm); Caput pancretis’in etrafinda yukariya
dogru ¢ikan pargadir. I¢ tarafinda mukoza iizerinde arka duvar-
da yer alan kabarmntiya papilla duodeni majoris ad1 verilir. Bu ka-
barintiya ductus choledochus ve ductus pancreaticus major agilir.
Oddi sphincteri bu iki kanalin agzim ortak olarak sarar. Benzer
sekilde ductus pancreaticus minor da, biraz asag1 kisimda papilla
duodeni minor’a agilir.

e Uciincii pargas1 (10 cm); Radix mesenterii'yi ve a.v.mesenterica
superior’u 6n taraftan caprazlayan bolimdiir.

* Dérdiincii parcasi (2.5 cm); Bu bolim flexura duedonojejuna-
lis'te sonlamir. Duodenum’un bu pargast diaphragma’min crus
dextrum’undan buraya uzanan peritoneal kivrim olan ligamentum
suspensorium duodeni (Treitz bagi) tarafindan gevrelenmistir. V.
mesenterica inferior’un son kismi flexura duodenojejunalis’e yakin
olarak bulunur ve 6nemli bir belirleme noktasi olarak gorev yapar.
Beslenmesi (Bkz sekil 16.2): A.pancreaticoduodenalis superior ve
inferior, caput pancreatis ile duodenum arasinda uzanir ve duo-
denum’u besler. A.pancreaticoduodenalis superior, truncus coeli-
acus’tan, A.pancreaticoduodenalis inferior da a.mesenterica supe-
rior’dan ayrilr.

Klinik notlar

e Peptik iilser: Cogu peptik iilser midede ve duodenum’un
proximal kisminda goriiliir. Asit sekresyonu ve mide muko-
zasinin korumasi arasindaki dengesizlik sonucu olusur. Heli-
cobacter pylori enfeksiyonlar: 6nemli etyolojik faktorlerden-
dir, bu mikroorganizmanin eradikasyonu ve asit salgisinin
azaltilmas1 medikal tedavide 6nemli unsurlardir. Bugiin ¢ok
az sayida vakada cerrahi tedavi gerekli olmaktadir. Selektif
vagotomi, ad1 verilen cerrahi tedavide mide corpus’una ge-
len, asit salgisini arttiran afferent n.vagus dallar1 kesilir, mi-
deye gelen motor dallar kesilmez bundan dolay:1 eszamanli
olarak bosaltim prosediiriinii saglamak igin baypass uygula-
nir. Tedavi edilmeyen duodenum {ilserlerinin komplikasyo-
nu kanama ve perforasyondur. Klasik olarak, bulbus duodeni
arka duvarinda olusan iilserler, a.gastroduodenalis erozyo-
nuna bagli olarak kanamaya sebep olur. Buna karsilik bulbus
duodeni 6n duvarindaki tilserler cavitas peritonealis’e perfo-
re olurlar.
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@ Tractus gastrointestinalis superior Il

A.mesenterica superior'dan

Kirmizi
barsak duvari

Ramus jejunales

Basit arklar

Jejunum fleum
Daha kalin
barsak duvari
Sekil 20.1
Jejunum ve ileum arasindaki farklar
(renk, arteryal beslenme ve duvar kalinhign).
Flexura
coli sinistra
Flexura
coli dextra
Colon
ascendens
Colon
descendens H@par
Colon
transversum Vesica biliaris
(Fellea)
Hepar
Caecum Colon
sigmoideum
Rectum
Sekil 20.2 Sekil 20.3

Cift kontrastl baryumlu grafide colon gorintisi (Syf.54).
Bu goriintl kontrast madde rectumdan yavag yavag
verilmek suretiyle alinmistir.

CT goriintisd.
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Planum transpyloricum seviyesinde abdominal



Intestinum tenue (ince barsaklar) (Sekil 20.1)

Ince barsaklar ortalama 4-6 m uzunlugundadir, duodenum, je-
junum ve ileum tarafindan olusturulur. Genis i¢ yiizeyi boyunca
ince barsaklarin gorevi besin maddelerinin absorbsiyonudur. ince
barsaklar, mesenterik damarlar, lenf damarlar1 ve otonom sinirler
iceren mesenterium, radix mesenterii araciligiyla karin arka du-
varina baghdirlar. Radix mesenterii, flexura duodenojejunalis’ten
articulatio sacroiliaca’ya kadar uzanir ve 15 cm uzunlugundadir.
Distal kenar1 ince barsaklarin alt kistmlari ile ayn1 seviyededir. Je-
junum ve ileum arasinda belirgin bir sinir yoktur bununla beraber,
iki boliim arasinda belirgin ézellikler bulunur:

e Duodenum diginda, ince barsaklarm tist 2/5inin jejunum olus-
turur, alt 3/5i ileum tarafindan olusturulur. Jejunum yaklasik
olarak regio umblicalis’te yer alirken ileum karin boslugunun alt
kismi ve pelvis'te yer alir.

e Ince barsaklarin mukozasinda plica sircularis ad1 verilen sirkuler
katlantilar bulunur. Bu katlantilar jejunum’da ileum’dan daha ¢ok
sayida bulunur.

* Jejunum’un ¢ap1 ileumdan daha biiytiktiir.

¢ Jejunum’un mesenteri ileum’un mesenterinden daha kalindir.

e A.V.mesenterica superior (Sekil 16.3 Ve 20.1) duodenum’un
tigiincii pargasini ¢aprazlar daha sonra radix mesenterium'a gire-

rek karmn arka duvarinda regio iliaca dextra’ya gegerler. Ayrilan
jejunal ve ileal dallar mesenterium igerisinde birleserek arteriyel
arklar olustururlar. Bu arklardan ayrilan arterler and arter seklinde
barsak duvarini beslerler. Jejunumu besleyen arterler az sayida ark
ve terminal dal bulundururken, ileum’u besleyen damarlar gok sa-
yida ark ve terminal dal bulundurur.

Klinik notlar

e Ince barsak obstruksiyonlar:: Luminal, mural veya extralu-
minal etkenler sonucu olusurlar. En sik rastlanan sebepleri
post operatif yapisikliklar ve hernilerdir. Yapigiklikla olusan
tikanikliklar bazi vakalarda konservatif tedavi ile giderilebi-
lir. Klinik tablonun kétiiye gittigi barsak tikanikligi ve per-
forasyon durumlarinda, laparoskopi zorunludur. ince barsak
obstruksiyonlarinda klasik réngen cekimiyle dilate olmus
barsak kivrimlari gozlenebilir. Kalin barsaklarin lumenlerin-
de yer alan radyolojik olarak gozlemlenebilen plica sirculares
(valvula conniventes) araciligiyla ince barsaklardan ayirt edi-
lebilir. Kalin barsak lumenlerinde yer alan haustralar kargilik-
I1 sekilde yer alirlar ve lumenleri devaml sekilde gozlenmez
(Sekil 20.2).
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@ Tractus gastrointestinalis inferior

Taenia coli
Appendices
epiploicae Retro-ileal
Retrocolic Pre-ileal
Retrocaecal
Subcaecal
Pelvic
o Ovarium
Sekil 21.1

Appendix vermiformisin degisik pozisyonlari.
Kadinlarda pelvik pozisyonda bulunan appendix ovaryum ile yakin komguluk gdsterir.

Stratum longitudinale
Stratum sirculare Rectum

M.levator ani
M.obturatorius internus

Fossa ischiorectalis

M.sphincter Pars profunda Submukoza
2 Pars suporficialio M.ephincter ani internus
externus Pars subcutanea

Canalis pudendalis

M.adductorius

A.N.rectalis
inferior

Sekil 21.2
Pelvis coronal kesitinde, fossa ischiorectalis ve anal sifinkterler.
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® Sacculasyon: Taenia’larin barsak kivrimlarindan kisa olmala-
rindan dolay1 kolonlar kese seklinde bir gortiniirler. Sadece ope-
rasyonlarda degil ayn1 zamanda radyolojik goriintiilerde de kese
seklinde goriintirler. Abdominal grafilerde colon igerisinde bulu-
nan gazdan dolay: yari opak sekilde ve haustralar kismi olarak
gozlenir.

Colon transversum ve colon sigmoideum karin arka duvarina
etraflarini saran periton kisimlarinin olusturdugu mesenteriumlari
tarafindan tutunur. Diger taraftan colon ascendens ve colon des-
cendens’in mesocolonlar1 yoktur. Karmn arka duvarina yapisiktirlar
sadece 6n taraflarindan peritoneum tarafindan sarilirlar.

Appendix vermiformis (Sekil 21.1)

Appendix vermiformis’in uzunlugu yetiskinlerde degisiklik
gostermekle beraber ortalama olarak 5-15 cm dir. Appendix cae-
cum’um posteromedial duvarinda yerlesmis olarak bulunur an-
cak uzandig kisimlar degisiklik gosterebilir. Appendix’in ytizeyel
olarak yerlestigi bolge Mc Burney noktasi olarak tanimlanir (Bkz.
Sayfa 65). Cogu bireyde appendix retrocaecal olarak yerlesir, an-
cak diger yerlesimler de siklikla goriiliir. Appendix su karekteristik
dzelliklere sahiptir:

e fleum terminal kisminin arka kisminda yukartya dogru uzanan
kisa bir mesenteriumu vardir. Mesenterium igerisinde beslenme-
sini saglayan a.iliocolica’nin dali olan a.appendicularis bulunur
(Sekil 16.4). Appendisit durumlarinda, a.appendicularis trombose
olur, tikanir. Bu durumda appendix’in gangrene ve perfore olmasi
kagimilmazdir.

e Appendix yetiskinlerde genis bir lumene sahiptir ancak yasam
boyu dereceli olarak daralir, yaglilikta ise sik sik tikanabilir.

¢ Taenia coli, caecum’da appendix’in taban kismindan baglar.

e Ligamentum iliocolica (Treves’in damarsiz bag1) adi verilen kii-
¢iik periton kivrimi, ileum’un terminal kisminin 6n tarafindan ap-
pendix vermiformis’e uzanir. ismine ragmen bu ligament damar-
s1z bir yap1 degildir.

Rectum (Sekil 16.5,20.2 ve 21.2)

e Rectum uzunlugu 10-15 cm dir. Sacral 3. vertebra 6ntinden bas-
lar, sacrum’un 6n tarafinda colon sigmoideum olarak devam eder .
Os coccyx’in 6n kisminda aniden arka tarafa dogru donerek canalis
analis olarak devam eder.

¢ Rectum mukozasinda lumene dogru uzanan Hauston kapakgik-
lar1 ad1 verilen ti¢ adet tranvers plika bulunur.

* Rectum’da haustra coli’ler bulunmaz. Taenia coliler rectum tize-
rinde dagilarak, 6n ve arka bandlar olustururlar.

* Rectum'un alt kisimda genisleyen kismina ampulla recti adi1 veri-
lir, bu bolge lateral kisimlarindan m.levator ani ile desteklenmistir
e Rectum’un 6n taraftan tist 2 /3 liikk kismz, lateralde ise tist 1/3 liik
kismi periton tarafindan sarilmistir. Kadinlarda uterus duvarina
atlayan periton burada exavatio rectouterina’y1 olusturur. Rectum
6n tarafinda bulunan yapilardan kuvvetli bir kilif olan fascia rec-
tovesicalis ile ayrilir.

Canalis analis (Sekil 21.2)

Flexura anorectalis, m.levator ani'nin arka tarafa dogru ¢eken pu-
borectal boliimii arciligiyla askiya alinmustir. Kanal yaklasik ola-
rak 4 cm uzunlugundadir ve posterior ve inferior’a acih sekilde-
dir. Canalis analis’in orta kisminda linea pectinata bulunur. Deri

tizerinde bu bolge fossa analis’i belirler. Endoderm ve ectoderm
burada birlesirler. Gelisimle ilgili olan bu karekteristik 6zellikler
su sekildedir:

e Canalis analis’in tist kisminda mukoza columnar yapidadir,
buna karsilik alt yarimda ise mukoza squamose yapidadir. Ust ki-
stimda mukozada vertikal sekilde yerlesmis olan columna anales
(Morgagni plikalari) yer alir. Kolonlarin taban kisimlarinda kapak-
¢tk seklinde plikalar (Valvulae anales) bulunur. Valvulae’larin alt
sinirlari linea pectinata’y1 olusturur.

e Canalis analis’in tist kismimnin beslenmesini A.mesenterica inferi-
or’un dali olan a. rectalis superior saglar. Alt kisminin beslenmesi-
ni ise a.iliaca interna’nin dali olan a.rectalis inferior saglar. Ven6z
drenaji daha 6nce bahsedildigi sekilde porta-caval anastomolar
ihtiva eder (Bkz. Syf 47).

e Ust kisim agriya duyarsizdir ve duyusu otonom sinirler tarafin-
dan alinir. Alt kisim ise agriya duyarhdir ve duyusu somatik sinir-
ler (N.rectalis inferior) tarafindan alinir.

* Ust kismun lenfatikleri a.rectalis superior’u takip ederek, n.1. ilia-
ci internici’ye, alt kismin lenfatikleri ise n.l. inguinales’e drene olur.

Sphincter ani
Regio analis’te anlatilmistir (29.b6liim, Sayfa 70).

Klinik notlar

e Appendisit: Bati iilkelerinde en ¢ok kargilagilan acil cerrahi
durumudur. Appendix lumenin tikanmas: en ¢ok karsilasi-
lan sebeplerdendir. Fossa ilica dextra’da musculus obliquus
abdominis’e yapilan ensizyonla gerceklestirilen appendecto-
mi en yaygin tedavi metodudur. Once appendix tesbit edilir
daha sonra etrafi serbetlestirilir. Mesoappendix a.appendicu-
laris’i igerdigi icin 6ncelikle arter ligatiire edilir ve ayrilir. Ca-
ecum’a bagh oldugu taban kismindan kesilerek uzaklastirilir.
Kolorectal kanserler: Yasin ilerlemesiyle diistik lif iceren di-
yet tiikketilmesi ve genetik faktorler kolorektal kanserleri hazi-
larlayan faktorlerdir. En ¢ok regio recto sigmoidea’da gortiltir
ve rectum’da bulunan vakalarda kanama en ¢ok rastlanilan
bulgudur. Diger bulgular, anemi, abdominal agri, tikaniklik
ve perforasyondur. Kanser hiicrelerinin ¢ogalmastyla portal
dolagim aracilig: ile karaciger metastazlar: goriiliir. Sistemik
kan dolagimi araciligi ile de akciger ve kemik metastaslar:
daha az sayida goriiliir.

Divertikiiller: Yaygin olarak colon sigmoideum ve colon
descendens’te gortiliir. Yagin ilerlemesi ve diistik lif iceren
diyetle beslenme yaygin sebeplerindendir. Bu durumlarda
taenia coli'ler arasinda yer alan kas tabakasinin zayiflamasi
nedeniyle colon mukozasinda fitiklasmalar olusur. Maxi-
mum zayiflik noktalarinda kan damarlariin kas dokusunu
delme egilimi gozlenir. Diverticulum bir semptomdurancak
iltihapla sonuglandig1 durumlardadiverticulumun kanamast
veya perforasyonu durumunda diverticuler hastalik sekline
donitisebilir.
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Hepar (karaciger), vesica biliaris (mesane) ve
ductus biliaris (safra yollarn)

Ostium v.cava. centrum
tendineum lzerinde.

V.hepatica Hepar

Lien

V.portae hepatis
V.lienalis

V.mesenterica inferior

V.mesenterica superior

Sekil 22.1

Karacigerin ventz dolagimi.

Portal sistem ile karaciger'e gelen kan, karacigerden
v.cava inferior'a aktarilir.

Ductus cysticus

V.centralis
Periportal
bay dok i
3 u iuhctuet'cyetlcua Canaliculi cysticus
-hepatica V
V.portae hepatis /f:t;@r

6...af.r.a akig Kan akig yonti

yoni
Sinusoidler
Ductus biliaris

Sekil 22.2

(a) Karaciger lobili. Kan akiginin portal sistemden lobuler sisteme

ve oradan da v.cava inferiora gegisgi.

(b) Kan akiginin Karaciger lobullerinde yer alan sinusoidlerden canaliculi cysticuslara
ve oradan da ductus cysticuslara gegigi.
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Hepar (Karaciger) (Sekil 18.3)

Karaciger ¢ogunlukla hypochondrium dextrum’da bulunur, lobus
sinister epigastrium’a uzanir. Ust kisminda yer alan facies diaph-
ragmatica , diaphragma ile iligkidedir, alt kenar1 sag margo costa-
lis'i takip eder. Karaciger biiytidiigii zaman margo costalis’in dis
tarafinda palpe edilebilir.

e Karacigeriin lobus dexter’i biiyiiktiir, lobus sinister daha kiigiik-
tlir. Bu iki lob 6n ytizde yukaridan asagiya ligamentum falciforme
hepatis ile, arka yiizde ise asag1 kisimda fissura ligamenti veno-
si venosi ve ligamentum teres ile ayrilmistir. Lobus dexter ayrica
lobus caudatus ve lobus quadratus'u icerir. Bu loblar sag tarafta
bulunmalarina ragmen fonksiyonel olarak sol lobun pargasidirlar
ctinkii bu loblar: a.hepatica sinistra besler ve safra kanallart ductus
hepaticus sinister’e agilir. Karaciger’in fonksiyonel olarak loblari,
arka yiizde bulunan vesica biliaris'ten v.cava inferior’a uzanan
vertikal eksen ile ayrilirlar.

e Karaciger arka ytiziinde H harfi seklinde oluk ve yariklarin olus-
turdugu bir yapi gozlenir. H harfinin kenarlarimi su olusumlar
olusturur:

* Sag 6n boliimiinii fossa vesica biliaris.

® Sag arka boliimiinii sulcus vena cavae.

* Sol 6n boltimiinii fissura ligamenti teretis. Bu ligament fetal ha-
yatta oksijeni plesenta aracilig: ile fetus’a tastyan v.umblicalis’in
oblitere olmus halidir.

e Sol arka boliimiinii fissura ligamenti venosi. Bu ligament fetal
hayattaki ductus venosus’un oblitere olmus halidir. Ductus veno-
sus fetal hayatta v. umblicalis'lerle taginan kanin bir kismin v.cava
inferior’a aktaran bir kanaldir.

e Orta boliimii porta hepatis. Lobus caudatus tist taraftan ve lobus
quadratus alt taraftan, H harfinin orta kismim sinurlarlar.

e Porta hepatis karaciger’in olusumlarimin girip ¢iktigr agikliktir.
Arka tarafta on tarafa dogru v.portae hepatis (Sekil 22.1), a.he-
patica ve dallar1 ve ductus hepaticus geger. Porta hepatis, perito-
neum'un iki tabakasi ile sarilmigtir, omentum minus siki bir sekilde
ligamentum venosum’a tutunur.

e Karaciger area nuda disinda periton ile sarilmustir.

e Karaciger ¢ok sayidaki fonksiyonel tinitesi olan lobuluslardan
(Sekil 22.2) olugur. V.portae hepatis ve a.hepatica’nin dallari, kani
lobuluslarin arasinda bulunan ductus interlobularis’te yer alan si-
nusoidler igerisindeki v.centralis’e tagirlar. V.centralis, v.hepatica
dextra ve sinistra’dan gelen kam toplayarak, sorumlu oldugu ka-
raciger boliimiinden v.cava inferior’a iletir. Ductus interlobularis
igerisinde aym zamanda ductus hepaticuslar da yer alir. Ductus
hepaticuslarda biriken safra karaciger lobullerinden ductus bilia-
ris’e ve oradan da vesica biliaris’e ulasir, daha sonra duodenum’a

Hepar (karaciger), vesica biliaris (mesane) ve ductus biliaris (safra yollarr)

aktarilir. Uzun olan ince barsaklarin ven6z kani v.portae ile kara-
ciger’e aktarilmasi nedeniyle, intestinal tiimdorlerin metastazlar
karaciger’e yayilir.

Vesica biliaris (Sekil 18.3)

Vesica biliaris karaciger’in alt ytiziinde planum transpyloricum’da
(Syf. 65) lobus dexter ve lobus quadratus’un birlesme yerinde yer
alir. Duodenum ve colon transversum, vesica biliaris’in arka sinda
yer alir.

Vesica biliaris safra depolama fonksiyonunu yerine getirir. Ortala-
ma 50 ml safra depolayabilir, barsak hormonlarinin etkisiyle kont-
rakte olan safra kesesi, safray1 ductus systicus ve ductus choledoc-
hus araciligiyla duodenum’a iletir.

* Yapisi: Vesica biliaris fundus vesicae, corpus vesicae ve collum
vesicae (Ductus cysticus’a agilan kism1) boliimlerinden olusur.

* Beslenmesi: Arteriyal beslenmesi, genellikle bulunan bazen ol-
mayan a.cystica, ve a. hepatica dextra’dan gelen bir dal (Sekil 23.2)
olmak tizere iki kaynaktan olur. Ramus hepaticus fossa biliaris de,
vesica biliaris boyunca uzanir. A.cystica arteryal beslenmenin bii-
ytik bir boltimtinti olusturur. V.cystica venéz kani toplamaz, ventz
kan fossa biliaris boyunca uzanan kiigtik venler tarafindan toplanir.

Ductus biliaris (Sekil 23.3)
Ductus hepaticus communis, ductus hepaticus dexter ve ductus
hepaticus sinister’in porta hepatis’te birlesmesi ile olugur. Ductus
hepaticus communis, ductus cysticus ile birleserek, ductus cho-
ledochus’u olusturur. Ductus choledochus duodenum’un birinci
parcasinin ve caput pancreatis'in arkasinda, omentum minus'un
serbest kenarinda seyreder. Duodenum’un ikinci pargasinin arka
duvarinda papilla duodeni majoris’e agilir.

Ductus choledochus genellikle ductus pancreaticus major'e kati-
Lir. (Wirsung kanali) (Syf 59).

Klinik notlar

e Cholelithiasis: Safra taslar1 kolesterol, safra pigmentleri veya
daha yaygin olarak ta bu iki durumun etkisiyle olusurlar.
Kolesterol taglari, safra kanallarinda kolesterol kristallerinin
¢okelerek form degistirmesi sonucu olusurlar. Safra taglar:
¢ogunlukla semptom gostermezler, ancak safra kesesini ti-
kamalar1 durumunda veya safra akigsini durdurmalar1 duru-
munda, akut cholesistitis, agr1, cholangitis veya pancreatitis

gibi degisik komplikasyonlara neden olabilirler.
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@ Pancreas ve lien (dalak)

V.cava inferior Truncus coeliacus
V.portae hepatis A.gastrica sinistra
Ductus choledochus
A.hepatica propria
A.gastrica dextra Alienalis
A.gastroduodenalis
A.gastroepiploica dextra

A.pancreaticaduodenalis
superior

A.pancreaticaduodenalis
inferior o
A.V.mesenterica inferior

A.V.mesenterica superior

Sekil 23.1
FPancreas'in komsuluklari

Ductus hepaticus dexter ve sinister Ahepatica dextra

Ductus cysticus

A.cysticus
Collum vesicae biliaris Ductus choledochus
Corpus vesicae biliaris )
P Vesica biliari Ductus pancreaticus
esica biliaris major

Fundus vesicae biliaris

Ductus pancreaticus ,
minor P Cauda pancreatis
Corpus pancreatis Di
. oo . iaphragma
Fapilla duedoni major Collum pancreatis
Lien
Ren sinister
Procesus uncinatus ve Glandula
A.V.mesenterica suprarenalis 9.10. ve 1. costa
superior
Sekil 23.2 Allienalis
Ductus pancreaticus ve safra yollari.
Flexura coli
Cauda sinistra
pancreatis
Sekil 23.3

Dalagin komsuluklari.
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Pancreas (Sekil 23.1 ve 23.2)

Caput, collum, corpus ve cauda pancreatis olmak {izere boliimleri
vardir. Retroperitoneal olarak yaklasik olarak planum transpylori-
cum’a boyunca uzanir. Caput pancreatis duodenum tarafindan sa-
rilmistir, cauda pancreatis ligamentum lienorenale igerisinde dalaga
dogru uzanir. A.V.mesenterica superior pancreas’in arka tarafindan,
sonra processus uncinatus'un ve duodenum’un {igiinci pargasinin
6n tarafindan gecerek, radix mesenterii igerisine girer. Pancreas
arka taraftan v.cava inferior, aorta, plexus coaliacus, sol bobrek ve
bobrek damarlari ile komsudur. V.portae hepatis, collum pancreatis
arkasinda v.mesenterica superior ve v.lienalis'in birlesmesiyle olu-
sur. Mide ve bursa omentalis, pancreas ile 6n taraftan komsudur.

* Yapist: Ductus pancreticus major (Wirsung kanali) bez boyun-
ca uzanir, pancreas salgisint ductus choledohus ile birleserek du-
edonumun ikinci pargasinda bulunan papilla duodeni majoris’e
drene eder. Ductus pancreticus minor (Santorini kanali) processus
uncinatus’un salgisini, duedonum’un ikinci pargasinda papilla du-
edoni majoris’in proximalinde bulunan papilla duedoni minoris’e
drene eder.

® Beslenmesi: Caput pancreatis’i a.mesenterica superior ve a.me-
senterica inferior un dallar1 olan a.pancreaticaduedonalis superior
ve inferior besler. A lienalis corpus pancreatis’in tist kenar1 boyun-
ca seyreder ve a.pancretica magna ve dallar: tarafindan beslenir.

* Fonksiyonu: Pancreas loblu yapida, endokrin ve ekzokrin bir
bezdir. Bezin ekzokrin salgis1 ductus pancreaticus'lar araciligy ile
duedonum’un ikinci boliimiine akitilir. Bu salg1 esas olarak sindi-
rimde, protein, yag ve karbonhidrat absorbsiyonu igin gereklidir.
Endokrin pancreas Langerhans hiicrelerinde iiretilen glukagon ve
insiilin sentezinden sorumludur.

Dalak (Sekil 23.3)

Yaklagik olarak biiytikltigii stkilmuig bir yumruk kadardir, diaph-
ragma’nin sol taraftan alt kismindadir ve 9.,10. Ve 11. costalarla
pleura araciligi ile ayrilmustir.

e Periton iliskisi: Dalak kapsiilii, fibroz peritoneum tarafindan
olusturulur ve dalak ytiizeyine yapisiktir. Ligamentum gastrosple-
nica mideye ve ligamentum lienorenale de bébrege tutunur. Liga-
mentum gastrosplenica a.v. gastrica breve ve a.v. gastroepiploica

sinistra’y1 mide fundusu ve curvatura ventriculi majoris’e tagir,
ligamentum lienorenale ise lienal damarlar1 cuada pancreatis’ten
sol bobrege tasir.

e Beslenmesi: A lienalis tarafindan hilum lienalis araciligiyla olur.
Venoz drenajini saglayan vlienalis , v. portae’ya agilir.

® Yapist: Biiyiik oranda vasculer, reticulo endotelial bir organdir.
Ince bir kapsiil ve pulpa splenica igerisine uzanan trabeculae sple-
nicae’lar bulundurur. Dalak icerisinde immunolojik merkezler ve
lenfoid follikiiller (Pulpa alba) vascularize sinuzoidler (Pulpa rub-
ra) igerisinde zengin bir gsekilde dagilmiglardir.

Klinik notlar

e Acut pancreatitis: Safra taslar1 ve asir1 miktarda alkol ali-
mi1 yaygin pancreatitis nedenleridir. Bu etyolojik nedenlerin
pancres hasar mekanizmalar: tam olarak bilinmemektedir
ancak her iki sebep de pancreas ekzokrin aktivasyonunda
azalma ve sindirim bozuklugu ile sonuglanmaktadir. Bugtin
bile acut pancreatitis mortalite orani %10-20 arasindadir.
Splenectomi: Dalak ¢ok vascularize bir organdir ve bazi
yaralanmalar1 hayati énem tagir. Béyle durumlarda acil ola-
rak splenectomi yapilmalidir. Acil uygulamaya bagh olarak,
belirlenen endikasyonlarin tersine kullanilan teknikler de-
gisiklik gostermektedir ancak prensipler benzerlik gosterir.
Splenectomi, hilum splenicum’a yaklasarak (Colon ve cauda
pancreatis’in zarar gérmemesine dikkat ederek), ligamentum
lienorenale (A lienalis’i igerir) ve ligamentum gastrosplenica
(A.gastrica breve'leri igerir) diseke etmek suretiyle splenik
damarlarin ligatiire edilmesidir. Dalak 6nemli bir immuno-
lojik organ oldugu igin splenectomi sonrasi immun dengenin
korunmasi ve enfeksiyonlara kars: (Meningokoklar, pneumo-
koklar gibi kapstil bakterileri) miicadele verilmesi gerekir, bu
organizmalar temel olarak lenfoid follikiillerde elimine edi-
lirler. Splenectomili hastalar kapsiil bakterilerine ve ¢ocukla-
ra karg1 sepsis riski goz ontinde bulundurularak, uzun stire
antibiyotik ile koruma altinda tutulmahdirlar.
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M.transversus
abdominis

M.quadratus
lumborum

Psoas major

N.genitofemoralis

Sekil 24.1
Karin Arka duvari yapilari.

Gl.suprarenalis

Duodenum

Hepar

Colon

Intestinum
tenue

Sekil 24.3
Bobreklerin on komsguluklari.
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Karin arka duvari

A.sacralis mediana

A.phrenica inferior
Oesophagus

Truncus coeliacus
A.mesenterica superior

N.iliohypogastricus
N.ilioihguinalis

A.testicularis (Ovarica)
A.mesenterica inferior

N.femoralis

N.cutaneus femoris lateralis

Lien

Gaster

Papilla renalis
Calyx minor
Pyramis renalis
A.interlobaris

A.arcuata

Sekil 24.2
Sag bobrek kesiti.

Pancreas

Colon

Ihtestinum tenue

Sekil 24.4

Bdobreklerin arka komsuluklari.

Calyx major

Ureter
Corpus adiposum

Columna renalis

Diaphragma
Flura
12.costa

M.transversus abdominis
N.subcostalis
N.ilioinguinalis
M.quadratus lumborum
M.psoas major



Karin Arka Duvar Yapilari (Sekil 24.1)

Su yapulari igerir:

* M.psoas major ve m.quadratus lumborum (Bkz. Sayfa 178).

® V.cava inferior ve katilan damarlar ((Syf 47).

* Bobrekler.

e Ureterler.

¢ Glandula suprarenales.

e Truncus symphaticus, plexus symphaticus ve plexus lumbalis
(Syft. 63).

Renes (Bobrekler) (Sekil 24.2)

* Yapisi: Bobrekler capsula fibrosa etrafini saran perinefrik yag
dokusu ve etrafinda bulunan fascia renalis ad1 verilen fasciaya
sahiptirler. Bobrekler yaklagik 10-12 em uzunlugundadir. Cortex,
medulla ve pelvis renalis béltimlerinden olusurlar.

Hilum renale orta kisimda yer alir ve igerisinden 6n taraftan arka
tarafa dogru v.renalis, a.renalis, pelvis renalis lenfatik damarlar ve
sempatik sinirler gecer.

Pelvis renalis igerisinde iki veya ti¢ calyx renalis major ve buraya
agilan calyx renalis minor'lar bulunur. Calyx minorlar idrar1 pyra-
mis renalis’lerden, papilla renalisler araciligryla alirlar.
¢ Pozisyonu: Karin arka duvarinda retroperitoneal olarak yerles-
miglerdir. Ren dexter, ren sinister’den 1 cm kadar daha asagida yer
alir.

e Komsuluklar: Sekil 24.3 ve 24.4’e bakiniz.

* Beslenmesi: A.renales L2 seviyesinde aorta abdominalis’ten ay-
rilir. A.renales aorta'dan gelen kanin %25ini bobreklere tasirlar.
Herbir a. renalis hilum renale’de bes segmental dala ayrilir, daha
sonra sirasiyla lobar, interlobar, arkuat ve kortikal dallara ayrilir-
lar. Kortikal dallar, glomerul’e giden afferent arteriolleri ve sonra
glomerul’den ¢ikan efferent arterolleri verirler. Afferent ve efferent
arteriollerde ultrafiltriatin tiretilmesi ve nefronlardan gegerken id-
rarin olusturulmasi nedeniyle basing farklidir.

A renalis dextra, v.cava inferiorun arka tarafindan geger. V.rena-
lis sinistra daha uzundur, aorta abdominalis’in 6n kisminda uzanir
ve v.cava inferior’a agilir.
¢ Lenf drenaji: Lenf drenaji n.1. paraaortici’ye olur.

Ureterler (Sekil 24.1)

Pars abdominalis, pars pelvica ve pars intravesicalis boltimlerin-
den olusur.

® Yapisi: Yetisin erkeklerde yaklasik 20-30 cm uzunlugundadir,
hilum renale’den vesica urinaria’ya kadar uzanir. Musculer bir
duvar ve transizyonel epitel ile doseli bir mukozas: vardir. Ope-
rasyonlarda, ince uzun ve peristaltik bir organ olarak dikkat geker.
e Seyri: Hilum renale igerisinde pelvis renalis’ten baslayan ure-
ter’in seyri su sekilde 6zetlenebilir;

® M.psoas major un medial kenarinin arkasinda peritoneum'a ya-
pisik olarak uzanir.

e Bifurcatio iliaca’nin ve articulatio sacroiliaca’nin 6n tarafindan
gecerek, pelvis lateral duvarinda spina ischiadica’ya dogru uzanur.
e Spina ischiadica'nin arka tarafina gegerek, medial tarafindan
oblik olarak vesica urinaria’ya girer. Intravesical bolimii yaklastk
olarak 2 cm uzunlugundadir ve mesane duvarinda sphincter etkisi
olacak sekilde uzanir. Erkeklerde, ductus deferens’in son kismina
yakin kismini ¢aprazlar. Kadinlarda, fornix lateralis’in tist tarafin-
dan, ligamentum teres uteri ve a.v. uterina’nin alt tarafindan gecer.
¢ Beslenmesi: Abdominal ve pelvik boltimleri farkli arterler tara-
findan beslenir.

¢ Pars abdominalis: Aorta’dan, a.renalis’ten ve a. testicularis (Ova-
rica) ‘ten gelen dallar besler.

¢ Pars pelvica: A.iliaca interna ve a.vesicalis inferior’dan gelen dal-
lar besler.

Glandula suprarenalis (Adren) (Sekil 24.3)

Bez, dis tarafta yer alan cortex ve ig tarafta yer alan medulla boltim-
lerinden olugur. Cortex, mesodermden gelismistir ve steroid hor-
monlarin (Glikokortikoidler, mineralokortikoidler ve cinsiyet hor-
monlar1) salintmindan sorumludur. Medulla, ectodermden (Crista
neuralis) gelisir ve otonom sinir sisteminin bir pargasi olarak gérev
yapar. N.splanchnicus major aracihig1 ile gelen preganglionik sem-
patik lifler, noradrenalin ve adrenalin salinimini uyarir.

* Komsuluklar: Fascia renalis icerisinde, bobreklerin tist kutupla-
rinda bulunan kiigtik bezlerdir. Glandula suprarenalis dextra kara-
ciger sag lobunun arka kisminda ve v.cava inferior’un posterolate-
ralinde bulunur. Glandula suprarenalis sinistra 6n tarafindan mide
ve omentum minus ile komgudur.

* Beslenmesi: A.phrenica, a.renalis ve aorta’dan gelen dallar bes-
ler. Venleri sag tarafta v.cava inferior’a sol tarafta da v.renalis si-
nistra’ya acilir.

Klinik notlar

e Ureter taglari: Cogu tireter taginin sebebi belli degildir bu-
nunla beraber, idrar miktarinin yetersizligi, idrar yollar1 en-
feksiyonu ve hipercalsemi gibi nedenler hazirlayici faktorler
olarak etki ederler. Ureter taglari, hematuri ve bel bélgesinden
kasiklara dogru inen kolik agr1 (Ureterik kolik) ile karekteri-
zedir. Tagin ureter’de sikismasi hidronefroza veya bobrekle-
rin enfeksiyonuna neden olabilir bu durumda tasin kirilmasi
veya operasyonla acik yontemle alinmasi gerekebilir.
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@ Abdomen sinirleri

(N.subcostalis)

N.subcostalis
N.iliohypogastricus
N.ilioinguinalis
N.genitofemoralis

N.cutaneus
femoris
lateralis

N.femoralis

N.obturatorius

Sekil 25.1
Plexus lumbalis Truncus lumbosacralis

Ligamentum arcuatum Ganglion coeliacum
mediale

Ramus suprarenalis

coeliacum
Ramus communicans griseus ) o
ve ramus communicans albi M.psoas major (Kesilmig)
(Ramus communicans albi Truncus symphaticus

sadece ilk iki lumbal sinirde vardir) Ganglion symphaticus lumbale

Rami griseus

Plexus hypogastricus superior

Plexus hypogastricus inferior
Ganglion sacralia
Rami griseus
Sekil 25.2

Truncus symphaticus pars lumbalis ve pars sacralis
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Plexus lumbalis (Sekil 25.1)

e Plexus lumbalis, L1-L4 spinal sinirlerin 6n dallari tarafindan
olusturulur. Truncus kisimlari m.psoas major’un igerisinde sey-
reder, n.obturatorius ve n.genitofemoralis disindaki dallar1 kasin
lateral kenarindan disariya dogru uzanur.

¢ 12. N.intercostalis, n.subcostalis olarak isimlendirilir ve spatium
intercostale'de yer almaz, costanin altinda arterlerle beraber seyre-
derek karin 6n duvarini innerve eder.

e N.iliohypogastricus L1 spinal sinir tarafindan olusturulur. Ra-
mus cutaneus lateralis dallar1 ile uylugun tist kisminin derisini
besler, annulus inguinalis superficialis'in tist kisminda m.obliquus
externus kasini delerek sonlanir, mons pubis etrafindaki bolge de-
risini innerve eder. N.ilioinguinalis, n.iliohypogastricus’un lateral
dalidir. N.ilioinguinalis karin 6n duvarinin nérovasculer yapilari
arasinda uzanir, annulus inguinalis superficialis’ten disariya ¢ika-
rak uyluk medial bolge derisini, penis kokiinii ve scrotum'un 6n
1/3 tinii (Kadinlarda labium majus’u) besler.

* N.genitofemoralis (L1-2) m.psoas major’un 6n yiiziinde ortaya
cikar, asagiya dogru devam eder, funiculus spermaticus igerisinde
seyredip m.cremaster’i (Erkeklerde) innerve eden ramus femoralis
ve trigonum femorale {izerinde yer alan deriyi innerve eden ramus
genitalis dallarma ayrilir.

e N.cutaneus femoris lateralis (L2-3),M.psoas major’un lateral ke-
narinda ortaya ¢ikar, fossa iliaca icerisinde dolasarak, ligamentum
inguinale’nin altindan geger (Syf 113).

* N.femoralis (L2-4) arka divisyondan ayrilan bir daldir (Bkz syf
113).

* N.obturatorius (L2-4) 6n divisyondan ayrilan bir daldir (Bkz syf
113).

* L4 sinirin biiytik bir kismu L5 ile birlikte truncus lumbosacralis
olarak, plexus sacralis’e katilir.

Truncus symphaticus lumbalis (Sekil 25.2)
e Sempatik innervasyon: Truncus symphaticus thoracicus'un de-
vamu seklindedir, diaphragma ligamentum arcuatum mediale’nin

altindan gecer. Lumbal vertebra korpuslarinin 6n tarafindan gecer,
ve genellikle lumbal spinal sinirlere rami communicans griseus ile
baglanan dért ganglionu vardr. Tlk iki ganglion L1 ve L2 spinal
sinirlere rami communicans albus ile baglanir.

Truncus symphaticus lumbalis, n.splanchnicus’tan sempatik,
n.vagus’tan parasempatik lifler alir, aorta abdominalis ve dallar1
etrafinda olusan plexus'lara (Plexus coeliacus, plexus mesentericus
superior, plexus mesentericus inferior ve plexus renalis) dallar ve-
rir. Ayrica diger dallart agagiya dogru devam ederek plexus hypo-
gastricus superior’u olusturur. Bu plexus’tan plexus hypogastricus
inferior dexter ve sinister’e dallar ayrilir. Sonra n.splanchnici pel-
vici’den (N.erigentes) parasempatik dallar alir. Plexus hypogastri-
cus inferior’dan ayrilan dallar a.iliaca interna ve dallart ile birlikte
pelvis organlarina dagilir.

Ganglia coeliaca, truncus coeliacus ve a.mesenterica superior’un
orjin aldig1 yerlerde yerlesmislerdir.
¢ Parasempatik innervasyon: Pelvis boslugunda bulunan organ-
lar n.splanchnici pelvici (S- 2,3,4) ‘nin 6n dallari tarafindan innerve
olurlar. Parasempatik lifler colon transversum’un son kismina ka-
dar olan bélgede dagilirlar.

Klinik notlar

* Lumbal sempatectomi: Alt ekstremitelerin degisik yiizeyel
vaskuler hastaliklarinda vasculer rekonstruktif cerrahinin
miimkiin olmadig1 ve deride nekrozis olusmaya basladig:
zamanlarda uygulamr. Uygulamanin amaci derideki kan do-
lagiminin arttirilmasidir. Topalliklarda tedavi efektif degildir.
Sempatectomi cerrahi veya kimyasal olarak uygulanir. Ope-
rasyonda 2. ve 4. lumbal ganlionlar arasindan ensizyon yapi-
Iir. Kimyasal sempatectomi lumbal ganglionlarin bulundugu
bolgeye radyolojik takip altinda fenol enjeksiyonu ile uygula-

nir.
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@ Abdomen yuzeyel anatomisi

Linea sagittale Kegio ' Regio .
epigastrica  hypochodriaca

Margo subcostale Regio Regio lumbalis

umblicalis (laterale)
Planum transpyloricum
Regio pubica  Regio

Planum subcostale (Hypogastrium)  inguinalis

Umblicus
Planum transtuberculare

Sekil 26.1

Abdomenin dokuz bolgesi. Hepar alt kenar
(Bazen)
Linea alba

Vesica biliaris
Dalak (Lien) on kenari

(Dalakta buytime
oldugu zaman)
Linea semilunaris

Ren dexter
alt ucu (Bazen)

Mc Burney noktasi (M.rectus abdominis'in
Ligamentum inguinale lateral kenari

Sekil 26.2 g 4 )
Mc Burney noktasi ve Annulus inguinalis Colon sigmoideum
Karinda palpe edilebilen profundus ve (Bazen)
yapilar. A.epigastrica inferior

Annulus Annulus

inguinalis inguinalis Funiculus spermaticus

profundus superficialis

Fascia spermatica externa

Aponeurosis obliquus . o
externus Fascia spermatica interna

M.obliquus internus Fascia cremastrica ve M.cremaster

M.transversus M.rectus abdominis (Alt ucu)
Peritoneum Tuberculum pubicum

A.epigastrica Falx inguinalis

inferior
Sekil 26.3

Canalis inguinalis'in horizontal kesiti.
a) indirekt fitiklarin olusumu b) direkt fitiklarin olugumu.
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Vertebra seviyeleri (Sekil 26.1)

e T9: Processus xiphoideus.

e L1: Planum transpyloricum (Addison diizlemi). Bu horizontal
diizlem, incissura sternalis ve symhysis pubis'in orta noktast ile 9.
Kikirdak kosta tepe kismi arasinda uzanir, pyloris, collum panc-
reatis, flexura duodenojejunalis, fundus vesica biliaris ve hilum
renale’ler bu diizlem tizerinde bulunur. Bu dtizlem ayni zamanda
medulla spinalis’in sonlandig1 noktay1 ve m.rectus abdominis’in
margo costalis’i gaprazladig1 noktalar: belirler.

e L2: Planum subcostale. Bu diizlem tizerinde cavitas thoracis’in
en alt noktasr ile 10. costanin lateral kenarinin kesistigi nokta bu-
lunur.

e L3: Umblicus bulunur (Geng ve zayif bireylerde).

e L4: Planum transtuberculare. Crista iliaca tizerinde bulunan tu-
ber iliacum’lar1 birlestiren diizlemdir.

Oryantasyon cizgileri

Linea verticales: Hayali olarak cizilen bu ¢izgiler planum subcostale
ve planum intertuberculare ile karn 6n duvarin1 dokuz bélgeye
ayirirlar (Sekil 26.1). Vertikal olarak gegen bu gizgiler herbir tarafta
spina iliaca anterior superior ile tuberculum pubicum arasindan
geger. Yaygin olarak agrinin yerinin belirlenmesi igin dort boliim
tanimlanir. Umblicus’tan gegen transvers ve vertikal hayali ¢izgi-
lerle abdomen dort boliime ayrilabilir.

Karin duvarinda bulunan yiizeyel yapilar

* Margo costalis (Sekil 26.1) Cavitas thoracis’in alt kenarinda bulu-
nur. On tarafinda kikirdak kostalar, lateralde 7-10 kostalar ve arka
tarafta ise 11. - 12. Kostalar bulunur.

e Symphysis pubica orta hat tizerinde os pubis'lerin eklemlestigi
yerde kolayca palpe edilebilirler. Tuberculum pubicum, os pubis
tizerinde belirlenebilen 6nemli bir noktadir.

e Ligamentum inguinale (Sekil 15.1 ve 26.2) lateralde spina iliaca
anterior superior’a medialde ise tuberculum pubicum’a tutunur.

* Annulus inguinalis superficialis ($ekil 15.1) m.obliquus externus
abdominis aponeurosu tizerinde yer alan tiggen sekilli bir agiklik-
tir. Tuberculum pubicum’un tist ve medial kisminda bulunur.

e Funiculus spermaticus, tuberculum pubicum’un medial kismin-
da hissedilebilen ve scrotum igerisine inen bir kordondur.

e Annulus inguinalis profundus (Sekil 26.3) spina iliaca anterior
superior ile tuberculum pubicum orta noktasinda uzanir.

* Linea alba ($ekil 15.1) Karin kaslarinin aponeurosislerinin yapis-
mastyla gekillenir. Orta hatta processus xiphoideus ile symphysis
pubica arasinda uzanur.

e Linea semilunaris m.rectus abdominis’in lateral kenarinda olu-
sur. Margo costalis’i 9. Kikirdak kosta seviyesinde ¢aprazlar.

Karin boslugunda bulunan organlarin

yiizeyel izleri (Sekil 26.2)

e Karaciger: Karaciger alt kenar1 genellikle zayif bireylerde derin
inspirasyonda palpe edilebilir. Ust kenar1 diaphragma'nin alt yiize-

yini takip eder ve her iki tarafta da meme uglarina kadar ytikselir.
e Dalak: Diaphragma sol yarimiun alt kisminda 9.,10.,11. kosta-
larin arka kisminda uzanir. On taraftan linea midaxillaris’e ulasr.
® Vesica biliaris: Fundus vesica biliaris, planum transpyloricum’da
(L1) bulunur. Yiizeyel olarak bulundugu yer, linea semilunaris’in
margo costalis’i caprazladig: nokta’dir.

* Pancreas: Collum pancreatis, planum transpyloricum’da (L1) bu-
lunur. Caput pancreatis sag tarafta, collum’un tist kisminda bulu-
nur. Corpus ve cauda pancreatis asagiya ve sol tarafa dogru uzanir.
* Aorta: Bifurcatio aortae L4 seviyesinde ve orta hattin bir miktar
sol tarafindadir.

* Bobrekler: Hilum renale, planum transpyloricum’da (L1) bulu-
nur. Sag bobregin alt ucu, sol bébrek alt ucuna goére 3 cm daha aga-
g1da yer alir ve genellikle zayif bireylerde palpe edilebilir.

e Appendix vermiformis: Apendix vermiformis’in taban kismi
karin duvarinda Mc Burney noktasi olarak isimlendirilen yerde
bulunur. Bu nokta umblicus ve spina iliaca anterior superior ara-
sindaki mesafenin 1/3 litkk kismina dek gelir. Mc Burney noktast
cerrahi olarak 6nemli bir noktadir ¢tinkii apendisit'te en duyarl
noktadir ve apendectomi operasyonlarinda ensizyonun merkez
noktasidir.

® Vesica urinaria: Yetiskinlerde pelvik bir organdir ve dolu oldugu

zaman symphysis pubica'min hemen tizerinde palpe edilebilir.

Klinik notlar

e Orta hat laparotmi ensizyonu: Bu ensizyon genel olarak int-
raperitoneal organlara erigim i¢in uygulanir. Bu ensizyonda
sirasiyla deri, linea alba, fascia transversalis, extraperitoneal
yag dokusu ve peritoneum tabakalari ensize edilir.

¢ Hernia inguinalis (Sekil 26.3, 57.1):

o Indirekt hernia inguinalis: Fetusta bulunan processus vagina-
lis'in gocukluk déneminde kalic1 olmastyla olusur. Bunun-
la beraber indirekt hernia her yasta goriilebilir. Karmn ige-
risinde bulunan yapilar, annulus inguinalis profundus’tan
gecerek canalis inguinalis’e girer ve scrotum’a kadar inebi-
lir. Bu tip herniler annulus inguinalis profundus tizerinde
parmak basinci ile kontrol edilebilir.

e Direkt hernia inguinalis: Canalis inguinalis’in arka duvari-
nin zay1flig1 sonucu ortaya gikarlar. Bu tip herniler annulus
inguinalis profundus tizerinde parmak basinci ile kontrol
edilemezler ve nadiren scrotuma gecerler.

Direkt ve indirekt fitiklarin klinik olarak ayirt edilmesi zor-
dur. Operasyonda herni gesidi, fitklasmanin a.epigastrica infe-
rior ile iliskisine gore yapilabilir. Indirekt fitiklarda fitiklasma
a.epigastrica inferior’un lateral kisminda, direkt fitiklarda ise
a.epigastrica inferior’un medial kisminda yer alir.
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@ Pelvis | - kemik ve ligamentleri

Crista iliaca
) ) ) Linea glutea anterior Fossa iliaca
Linea glutea inferior

o ‘ Spina iliaca
Spina iliaca anterior posterior superior
superior
Spina iliaca anterior Linea g'lutea Facies auricularis
inferior posterior

Acetabulum Incisura ischiadica major
Foramen obturatorium Linea iliopectinea

Tuberculum pubicum Spina ischiadica

Crista pubica Incisura ischiadica minor Tuberculum pubicum

Corpus 0ssis pubis Tuber ischiadicum phyte
Ramus inferior Ramus ossis ischii

055is pubis
ekil 27.1 .
% | | adriinii Sekil 27.2
& coxae |ateral gortintg. Os coxae medial gorinisg.
Tuberculum spinosus ) . ) Viicut
Facies articularis e
superior agirigi
Ala
Ala ossis sacri
Tuberculum articulare Pelvis
Foramina sacralia major
posteriora Foramen ischiadicum majus
Facies auricularis Linea
terminalis . .
Ligamentum sacrospinale
Pelvis minor o .
Foramen ischiadicum minus
Hiatus sacralis Ligamentum sacrotuberale

Sekil 27 .4
Ligamentum sacrospinale ve ligamentum
sacrotuberale viicut agirligindan dolay
Sekil 27.3 rotasyonu engeller.
Os sacrum posterior goriiniig.

Nervi sacrales M.priformis
M.coccygeus

Spina ischiadicum M.iliococcygeus

M.puborectalis Anorectale bileske
@el;il§7.5D' ) e Corpus perinei
Erkekte Diaphragma pelvis list Prostata Fascia obturatoria

taraftan goriiniig. Mavi gizgi
m.levator ani ile fascia M.obturatorius internus

obturatoria sinirini géstermektedir. M.levator ani M.puboprostaticus
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Pelvis arka taraftan sacrum ve 0s coccyx On ve yan tarafatan ise os
coxae tarafindan olusturulur.

Os coxae (Sekil 27.1 ve 27.2)
Bu kemik os ilium, os ischium ve os pubis olmak tizere ti¢ kemikten
olusur. Yetigkinlerde bu ti¢ kemik acetabulum etrafinda birlegerek
tek kemik olustururlar. Arka tarafta os coxae, articulatio sacroiliaca
(Articulatio synovialis) aracilig1 ile sacrum ile eklem yapar.
e Os ilium: Kemigin tist kenarini crista iliaca superior olusturur.
On tarafta bulunan spina iliaca anterior superior’dan arka tarafta
bulunan spina ilica posterior superior’a kadar uzanir. Bu ¢ikintila-
rin alt taraflarinda spina iliaca anterior inferior ve posterior inferio
isimli ¢ikintilar bulunur. Os ilium’un dis ytizeyi facies glutea ola-
rak isimlendirilir ve buraya gluteal kaslar tutunur. Kemik tizerin-
de gluteal kaslarin tutundugu linea glutea anterior, posterior ve
inferior yer alir. Os ilium'un ig ytizii diiz ve ¢ukurdur fossa iliaca
olarak adlandirilir. M.iliacus buraya tutunur. Os ilium'un facies
articularis’i sacrum ile eklemlesir (Art. Sacroiliaca). Eklem arka ta-
raftan ligamentum interossea ve on taraftan da ligamentum sacro-
iliaca ile giiglendirilir. Linea iliopectinea ig yiiz tizerinde 6n tarafta
facies auricularis’ten os pubise dogru uzanir. Linea terminalis’in
lateral kenarini olusturur.
* Os ischium: Arka kisminda incissura ischiadica major ve incissu-
ra ishiadica minor arasinda spina ischiadica bulunur. Tuber ischia-
dicum govdenin alt kisminda kalin ve belirgin bir kismidir oturma
pozisyonunda viicut agirligini tagir. Ramus ossis ischii, tuber ischi-
adicum’dan arka tarafa dogru uzanir ve ramus inferior ossis pubis
ile birlesir.
* Os pubis: Corpus ossis pubis, ramus superior ossis pubis ve ra-
mus inferior ossis pubis’ten olugur. Os pubis karg1 tarafin os pubis’i
ile symphysis pubica ad1 verilen cartilagintz bir eklem ile eklemle-
sir. Corpus ossis pubis’in iist yiiziinde crista pubica ve tuberculum
pubicum yer alir (Sekil 27.1).

Foramen obturatum, os ischium ve os pubis’in kollar1 arasinda
olusan biiytik bir deliktir.

Os sacrum ve 0S COCCYX (Sekil 27.3)

e Os sacrum bes adet vertebranin birlesmesi ile olusmustur. Basis
osis sacri ve pars lateralis olmak iizere iki kissmdan olusur. On y{izii-
niin {ist kismu1 promontorium olarak isimlendirilir. On yiizde bulu-
nan foramina sacralia anteriora ad1 verilen dort adet delikten sacral
spinal sinirlerin 6n dallar1 geger. Arka ytiizde birlesen lamina verteb-
rae ve pediculus vertebraelar, canalis vertebralis'in devami seklin-
deki canalis sacralis’i olugtururlar. Alt tarafta kanal, hiatus sacralis
ile son bulur. Cornu sacralis her iki taraftan hiatus sacralis'i gevreler.
Spatium subarachnoidea S2 seviyesinde sonlanur. Facies anterior ile
lumbal vertebralar arasinda angulus lumbosacralis olusur.

e Os coccyx, {ist taraftan os sacrum ile eklemlesir. Ug yada bes ru-
dimenter vertebra’nin birlesmesi ile olusur.

Membrana obturatoria

Membrana obturatoria, foramen obturatum’u kapatan fibr6éz bir
orttidiir. N.obturatorius ve a.v.obturatoria’nin gectigi kiigtik bir
alan disinda tamamen kapalidir. Canalis obturatorius ad1 verilen
bu kanaldan gegen damar ve sinirler pelvis ve uylukta bulunan
yapilara ulasir.

Cavitas pelvis
Pelvis boslugu linea terminalis (Apertura pelvis superior) ad1 veri-
len bir ¢izgiyle pelvis major (iist tarafta) ve pelvis minor (Alt taraf-

ta) ad1 verilen iki bogluga ayrilir. Linea terminalis (Apertura pelvis
superior) arka tarafta promontorium, lateralde linea iliopectinea ve
on tarafta symphysis pubica tarafindan olugturulur. Apertura pel-
vis inferior, arka tarafta os coccyx, lateral tarafta tuber ischiadicum
ve On tarafta arcus pubicus tarafindan sinirlandirilir. Pelvis minor,
apertura pelvis superior ve inferior arasinda yer alir. Pelvis major
ise tist taraftadir ve cavitas abdominalis’in bir parcasi seklindedir.

Pelvis ligamentleri (Sekil 27.4)

Su ligamentlerden olusur:

¢ Ligamentum sacrotuberale: Os sacrum ve os coccyx’in lateral
kenarindan tuber ischiadicum uzanur.

* Ligamentum sacrospinosus: Os sacrum ve os coccyx’in lateral
kenarindan spina ischiadica uzanir.

Bu ligamentler ligamentum sacroiliaca olarak ta isimlendirilirler.
Os sacrum, os coccyx ve os coxae’y1 birbirine baglayarak, kemik-
lere binen fazla ytikii, articulatio sacroiliaca ile korurlar. Ayrica bu
ligamentler incissura ischiadica major ve minor’u kapatarak, fora-
men haline getirirler.

Diaphragma pelvis (Sekil 27.5)

Pelvis dosemesi kaslar1 organlara destek verirler, karin ici basinci-
nin artmast durumunda rectum ve vagina'ya sifinkter etkisi yapa-
rak, koruma gorevi yaparlar. Rectum, urtehra ve kadinlarda vagi-
na, diaphragma pelvis'ten dig tarafa dogru gegerler. M.priformis,
os sacrum’un 6n tarafin1 kaplarken, m.levator ani ve m.coccygeus
diaphragma pelvisi sekillendirirler.

® M.levator ani: Os pubis’in arka kismindan baslar, fascia foramen
obturatum'un pelvis bogluguna bakan kismini ve spina ishiadi-
ca’y1 kapatir. Buradan baslayan lifler arka tarafa dogru genisler ve
orta hatta dogru su sekilde devam eder:

e On lifler (M.pubovaginalis veya m. puboprostaticus): Bu lifler ka-
dinlarda vagina'nin erkeklerde de prostat’in etrafini sarar ve
corpus perineum’a yapisir. Bundan sonraki kismi canalis ana-
lis’in 6n tarafinda fibromuskuler sekilde uzanir.

e Orta lifler (M.puborectalis): Bu lifler anorektal birlegkenin etra-
fin1 sarar ve m.sphincter ani internus’a tutunurlar. Anorektal
birleskede istege bagl sfinkter fonksiyonunu yerine getirirler.

o Arka lifler (M.pubococcygeus): Bu lifler, Os coccyx'in lateral kis-
munin igerisine yerlesirler, median lifleri de raphe fibrosa (Li-
gamentum anococcygeum)'y1 olusturur.

® M.coccygeus: Spina ischiadica’dan baglar ve os sacrum’un alt
kismu ile os coccygeus’ta sonlanir.

Cinsiyete gore pelvis’teki farkhhklar

Kadinlarin pelvisi dogum sebebiyle erkeklerin pelvisine gore fark-
lidir. Onemli farkliliklar sunlardir;

1 Kadinlarda apertura pelvis superior ovaldir. Erkeklerde promon-
torium daha belirgindir ve apertura pelvis superior kalp seklinde-
dir.

2 Kadinlarda tuber ischiadicum diga déniiktiir bu ytizden, apertu-
ra pelis inferior daha genistir.

3 Cavitas pelvica kadmnlarda erkeklerden daha genistir.

4 Kadnlarda pelvis minor daha sigdir.

5 Arcus pubicus (Ramus inferior ossis pubis’ler arasindaki ac1) ka-
dinlarda erkeklere gore daha genis ve daha yuvarlaktir.
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@ Pelvis Il - pelvis icerisinde bulunan olusumlar

Rectum

Cervix uteri

Vesica urinaria

Sekil 28.1
Uterusun ligamentleri.

A.iliaca circumflexa
profunda

A.iliaca externa

A.epigastrica inferior

Ductus deferens
Oblitere olmug a.umblicalis

A.obturatoria

M.levator ani, origo

Sekil 28.3
Erkekte pelvis arterleri
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Sekil 28.2
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Ureter
N.obturatorius

A.iliolumbalis

A.glutea superior

A.sacralis lateralis
A.glutea inferior

Tendo musculi obturatorius interni

Awvesicalis inferior, A.rectalis media
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Fascia pelvica (Sekil 28.1)

Pelvis igerisinde m.levator ani ve m.obturatorius internus’u kapla-
yan bag dokusu fibr6éz yapiya fascia pelvica adi verilir. Karin du-
varinda yer alan fascialarin asagiya dogru ve perineumda yer alan
fascialarin yukarrya dogru devamu seklindedir. Pelviste yer alan
organlarin etraflarini saran hareketli fascia’ya fascia endopelvina
adi verilir. Vagina ve cervix'i destekleyen ligamentler fascia endo-
pelvina igerisinde yogunlagsmis kisimlarda yer alirlar. Bu ligament-
ler sunlardir:

* Ligamentum transversum cervicis (Lig.cardinale): Cervix uteri
ve vagina'nin {ist kismindan pelvis duvarma uzanir.

* Ligamentum rectouterinum: Cervix uteri ve fornix vaginae'nin
arka tarafindan gegerek articulatio sacroiliaca’y1 doseyen fasciadir.
¢ Ligamentum pubocervicale: Ligamentum transversum cervi-
cis’in 6n tarafta pubis’e dogru uzanan kismudir (Erkeklerde liga-
mentum puboprostaticum adin alir).

* Ligamentum pubovesicale: Symphysis pubica'min arka tarafin-
dan collum vesicae’ya uzanir.

Ligamentum latum uteri ve Ligamentum
teres uteri (Sekil 28.2)
e Ligamentum latum uteri: Uterusu asacak sekilde her iki yanin-
dan pelvis duvarina uzanan iki katli peritoneum yapragindan olu-
sur. Ureterler bu ligamentin altindan arka tarafa dogru, yukarida
ve yanlarda da fornix vaginanin lateralinden geger ve vesica urina-
ria’ya ulagir. Ligamentum latum uteri su yapilari igerir:

¢ Tuba uterina

e Ovaryum

eum ovarii proprium

e Ligamentum teres uteri

¢ A.v. uterina ve A.v.ovarica

e Sinirler ve lenf damarlar:
e Ligamentum teres uteri: Erkeklerdeki gubernaculum testis’in
kargilig1 olan fibromuskuler bir bagdir. Uterusun lateral kenarin-
dan baglar, ligamentum latum uteri icerinden ve canalis inguina-
lis"ten gecerek labium majus’a uzanir (Syf 42).

Pelvis arterleri (Sekil 28.3)

e A.iliaca communis: Umbilicus seviyesinde bifurcatio aortae'da
orta hattin biraz sol tarafina dogru aorta’dan ayrilir. Articulatio
sacroiliaca’nin 6n tarafinda a.iliaca externa ve a.iliaca interna dal-
larina ayrilir.

e A.iliaca externa: A.iliaca communis’ten ayrilir, ligamentum in-
guinale’nin orta kisminda altindan gectikten sonra a.femoralis

Pelvis Il - pelvis icerisinde bulunan olugumlar

admu alir. A.iliaca externa’nin dallar1 karmn 6n duvarinda dagilir.
Bunlar a. circumflexa ilium profunda ve a.epigastrica inferior'dur.
A .epigastrica inferior, vagina musculi recti igerisinde a.epigastrica
superior’un dallari ile anastomoz yapar.

e A.liaca interna: A.iliaca communis’ten ayrildiktan sonra, fora-
men ischiadicum majus seviyesinde 6n ve arka koklere ayrilir.

On kék dallan

* A.umblicalis: Arterin distal parcasi kapanmuistir, proximal parga-
sindan a.vesicalis superior ayrilir ve vesica urinaria’y1 besler.

* A.obturatoria: N.obturatorius ile birlikte canalis obturatoria’dan
gecerek uyluga ulasir.

*A.vesicalis inferior: Vesica urinaria’y1 besler, bu damardan er-
keklerde ductus defferens’i besleyen dallar ayrilir.

¢ A.rectalis media: A.rectalis superior ve a.rectalis inferior ile rec-
tum etrafinda anastomoz yapar.

* A.pudenda interna: Perineum’u besleyen arterdir. Pelvis’i fora-
men ischiadicum majus’tan terk eder daha sonra m.priformis’in
alt tarafindan tekrar pelvis bogluguna girer, foramen ischiadum
minus’tan ve canalis pudendalis’ten n.pudendus ile birlikte gecer.
e A.uterina: Diaphragma pelvis tizerinde mediale dogru uzanir,
ureter’in tizerinde ve fornix vaginae’nin lateralinde, ligamentum
latum uteri yapraklari arasinda, uterus’a dogru uzanir.

e A.glutea inferior: Pelvis boslugundan foramen ischiadicum ma-
jus araciligiyla gluteal bolgeye gecer. Buradaki yapilari besler.

* A.vaginalis.

Arka kok dallar

e A.glutea superior: Gluteal kaslarda dagilir. Foramen ischiadi-
cum majus’tan gegerek pelvis bolgesine ulagir.

e A.iliolumbalis.

* A.sacralis lateralis.

Pelvis venleri

V.iliaca communis sinistra ve dextra’min birlesmesi ile, a.iliaca
communis dextra’nin arkasinda ve L5 vertebra’nin anterolateralin-
de v.cava inferior sekillenir. Arterlere eslik eden ayni isimli venler
pelvisin vendz drenajini saglarlar.

Pelvis sinirleri
Plexus sacralis (Syf 115) tarafindan saglamr.
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@ Perineum

V.dorsalis penis

Corpus cavernosum

Corpus spongiosum
ve urethra

Crus
Bulbus

Penis

Membrana perinei

Corpus
perineum

Sekil 29.1
Perineum (Erkek).

A.testicularis

Ductus deferens

Tunica vaginalis

Sekil 29.3
Testis ve epididymis.
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Crus clitoridis
Glans clitoridis
Urethra
Bulbus vestibuli
Yagina
Bartholini bezleri

Membrana perinei

Tuber ischiadicum

Corpus perineale

Sekil 29.2
Perineum (Kadin)

Plexus
pampiniformis

Epididymis

Testis

Kaslar
M.ischiocavernosus

M.bulbospongiosus

M.transversus perinei
superficialis

M.levator ani

M.sphincter ani externus
M.gluteus maximus

Kaslar
M.bulbospongiosus

M.ischiocavernosus

M.transversus perinei
superficialis

M.sphincter ani
externus
M.levator ani

M.gluteus maximus

Perineum, diaphragma pelvica’nin alt tarafinda uzanir. Eskenar
dortgen seklinde olan bu alan, horizontal olarak tuber ischiadi-
cumlar arasinda gizilen bir ¢izgiyle 6n regio tirogenitale ve arka
regio anale olmak {izere iki ticgen alana ayrilir.

Regio anale (Sekil 21.2 ve 29.1)

Regio anale’de canalis analis ve fossa ischiorectalis bulunur.

e Canalis analis: Sayfa 55’'de anlatilmistir.

e Sphincter ani: External ve internal sphincterlerden olusur.
M.sphincter ani internus, rectum sirkuler diiz kas tabakasimin de-
vamudir. M.sphincter ani externus, aniis etrafinda halka seklindeki
cizgili kas yapisinda bir kanaldir. Antis’tin kapatilmasini saglayan
temel yap1 m.sphincter ani externus’tur.

e Fossa ischiorectalis: Canalis analis’in her iki yaninda bulunur.
Fossa’nin medial duvarini m.levator ani ve canalis analis, lateral
duvarmni ise m. obturatorius internus olusturur. Fossa'nin igerisi
yag dokusu ile doludur. Fossa arka tarafta ligamentum anococcy-
geum ile ikiye ayrilmistir. Ancak fossa igerisindeki enfeksiyonlar



On tarafta kars: tarafta yer alan fossa’ya yayilabilir ve atnal seklin-
de abseler sekillendirebilir. Canalis pudendalis (Alcock kanali) fosa
ischiorectalis’in lateral duvarinda yer alan bir gegittir. Igerisinden,
foraman ischiadicum minus'tan gegerek gelen a.pudenda interna
ve n.pudendus geger ve perineal bolgeye ulasir. N.pudendus'un
n.rectalis inferior dali ve a.pudenda interna transvers olarak fossa
igerisinden gegerek, antis’e ulasir.

Regio lirogenitale

Regio tirogenitale ticgen seklinde bir bolgedir. Membrana perinei,
trigonum {tirogenitale kenarlarina tutunan kuvvetli bir fasciadir.
Erkeklerde urethra, kadinlarda da urethra ve vagina tarafindan
delinir.

Kadinlarda regio lrogenitale (Sekil 29.2)

e Vulva: Kadin dis genital organlar: icin kullanilan bir terimdir.
Os pubis ve symhysis pubica'nin tizerinde bulunan yag dokusun-
dan zengin kabarik bolgeye mons pubis adi verilir. Mons pubis’ten
arkaya dogru uzanan yag dokusundan zengin ve killi dudaklara
labia majores adi verilir. Labia minores, labia majorlarin i¢ tarafin-
da uzanir ve arka tarafta birlesirler. On tarafta clitorisin etrafini sa-
ran preputium clitoris’i olustururlar. Clitoris erkeklerdeki penis’in
kargihgidir. Kadinlarda benzer yapida erektil iig organ daha vardir
bunlar; bulbus vestibuli (erkeklerdeki bulbus penis’in karsiligidir),
erkeklerdeki benzer fakat daha kiigiik olan kaslarla gevrili olan sag
ve sol crus clitoridis’dir. Erkeklerde oldugu gibi bu yapilar spatium
perinei superficialiste yer alir. Vagina, m.spincter urethrae, spinc-
ter urethra ve a.v. pudenda interna gibi yapilar ise spatium profun-
dum perinei'de yer alir. Orificium urethrae ve orificium vaginae,
labium minuslar arasinda bulunan vestibulum vaginae’ya agilir.
Labia major’larin birlestigi arka derin kissmda mucus salgis1 yapan
ve salgilarimi 6n tarafa drene eden Bartholini bezleri bulunur. Bu
bezler canlida palpe edilemezler ancak enfeksiyon durumlarinda
daha biiyiik olurlar.

e Urethra: Kadinlarda daha kisadir (3-4 cm). Kadinlarda tiriner sis-
tem enfeksiyonlarinin olusmasinda bagirsak mikroplarmin yukari-
ya dogru yayilmasina hazirlayic etkisi vardir. Urethra, collum ve-
sicae’dan baslar ve orificium urethra’da sonlanir. Orificium urethra
vagina ve clitoris arasinda bulunur.

e Vagina: Ortalama 8-12 cm uzunlugundadir. Ostium vaginea’dan
arka ve yukariya dogru uzanan muskuler yapida tiip seklinde bir
organdir. Cervix, vaginanin tist 6n tarafina dogru uzanir, 6n, arka
ve yan kisimlarinda fornix adi verilen bogsluklar olusur. Vagina
tist kisminin lenfi n.l. iliaci externa ve interna’ya drene olur. Va-
ginanin alt kisminin lenfi n.l. inguinalis superficialis’e drene olur.
Vagina'nin beslenmesini a.vaginalis (A.iliaca’nin dalidir) ve a.ute-
rina’nin ramus vaginalis’i saglar.

Erkeklerde regio lirogenitale (Sekil 29.1)

M.spincter urtehrae externus, membrana perineinin derinin-
de ilerler ve spatium profundum perineinin igerisinde bulunur.
Spinktere ait iki adet cowper bezi de spatium igerisinde yer alir.
Bezlerin kanallar: arka tarafa dogru uzanir ve urtehra’da fossa bul-
baris’e agilir. Membrana perinei'nin alt tarafinda bulunan spatium
superficiale perinei su olusumlar1 bulundurur:

* M.transversus perinei superficialis: Corpus perineale’den ra-
mus ischiadicum’a uzanur.

* M.bulbospongiosus: Corpus spongiosum’u sarar. Corpus spon-
giosum, urethra’nin pars spongiosa’si etrafinda yer alir.

¢ M.ischiocavernosus: Her iki tarafta ramus ischiadicum’dan bag-
layarak, corpus cavernosum’u sarar. Sinus cavernosus igerisindeki
venlerin ttkanmasini ve ereksiyonun olusmasini saglar.

Radix penis, damardan zengin olan bulbus penis ve a.pudenda
interna tarafindan beslenen iki adet crura penis tarafindan olustu-
rulur. Erektil penis dokusu tiip seklinde bir fasial kilif tarafindan
sartlmistir. Penis’in distal ug¢ kisminda corpus spongiosum uzanir
ve glans penis’i olusturur. Glans penis’in tepe kismina urethranin
dis agz1 olan ostium urethra externum bulunur. Preputium penis
(Stinnet derisi) ostium’un alt tarafindan glans penis'e frenulum
preputii ile tutunmustur.

Scrotum

Scrotum derisi incedir, kivrimhidir ve ¢ok sayida yag bezi igerir.
Orta hatta longitudinal olarak raphe scroti yer alir. Scrotum derisi-
nin altinda ince tunica dartos tabakas1 yeralir. Funiculus spermati-
cus’un terminal kismy, testisler ve epididymis’ler scrotum igerisin-
de yer alirlar.

Testis ve epididymis (Sekil 29.3)
Testisler spermatogenesis’den sorumludurlar. Spermatogenesis’in
normal olarak devam edebilmesi igin karin boslugu disina asagi-
ya dogru inmislerdir. Burada sicaklik viicut sicakligindan 3 derece
daha diisiiktiir.
¢ Yapis:: Testisler, septula testisler ile ortalama 200 lobuli testis’e
ayrilmustir. Herbir lobuli testis, rete testis ad1 verilen anastomozlar-
la birlesen, 1-3 adet tubulus seminiferi igerir. Herbir tubuli normal
pozisyonda kivrimli sekildedir ve agildiklari zaman ortalama 60
cm uzunlugundadir. Ductuli efferentes, rete testis’i caput epididy-
mis’e baglar. Bu kanallar spermin testislerden epididymis’e tagin-
masini saglarlar.
e Tunica vaginalis, peritoneum’un devami seklindedir. Igerisin-
de yer alan testisleri iki tabaka seklinde sararlar.
Tunica albuginea, testislerin etrafinda yer alan kalin fibréz ta-
bakadir.
e Epididymis, Testislerin posterolateral ve iist kenarinda uza-
nirlar. Tunica vaginalis epididymis’in arka kenar1 disindaki
boltimlerinin etrafini sarar.

Testis ve epididymis’in tist u¢larindan appendix testis ve ap-
pendix epididymis uzanur.

* Beslenmesi: Aorta abdominalis’in (Syf.43) dali olan a.testicu-
laris’ler besler. Testisin ventz kanini plexus pampiniformis alir.
Plexus pampiniformis, funiculus spermaticus igerisinde uzanir,
annulus inguinalis profundus’te tek ven halini alir. V.testicularis
sinistra v.renalis’e drene olurken, v.testicularis dextra direk olarak
v.cava inferior’a drene olur.

* Lenf drenaji: N.L paraaortici’ye drene olur.

» Innervasyonu: Thorakal 10 seviyesinden gelen sempatik sinirler,
plexus renalis ve plexus aorticus araciliyla testisleri innerve eder.
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@ Pelvis organlan

hinalis

uteri
cervicis

* Yapist: Mesane piramit seklindedir. Apex vesicae’in orta nokta-
sindan yukariya dogru fibr6z bir bag uzanir, urachus ad verilen bu
bag umblicusa dogru uzanir ve ligamentum umblicale medianum
igerisinde bulunur. Taban kism1 (Facies posterior) tiggen seklinde-
dir. Erkeklerde vesicula seminalis arka ytiz tizerinde bulunur ve
ductus deferens ile mesaneden ayrilir. Arka tarafinda rectum uza-
nir. Kadinlarda, rectum ve mesane arasinda vagina uzanir. Facies
inferolateralis alt taraftan diaphragma pelvis ile 6n taraftan da ret-
ropubic yag dokusu ve os pubis ile komsudur. Erkeklerde collum
vesicae, prostat igerisinde uzanirken kadinlarda direk olarak fas-
cia pelvica tizerinde uzanir. Erkeklerde fascia pelvica ligamentum
puboprostatica ile kalinlagtirilmistir. Ligamentum pubovesicale
collum vesicae’ya tutunarak normal pozisyonunu almasini saglar.
Mesane i¢ ytiziinii kaplayan mukoz membran, diiz olan trigonum
vesicae diginda kalan alanda, mesane bos iken kivrimlidir. Trigo-
num vesicae’nin st kdselerine ostium ureterici ad1 verilir ve bu-
raya ureter acilir. Ostium uretici’ler arasinda kabarint seklinde bir
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Uterus ve vagina'nin coronal kesiti. Ureter ve a.uterina ilgkisi

kas kabariklig: olan plica interureterica yer alir. Trigonum ureteri-
ci'nin alt kdsesinde ostium urtehra internum yer alir. Mesane’nin
kas tabakasi m.detrusor vesicae adi verilen ii¢ kas tabakasindan
olusur. M.detrusor collum vesicae’y1 kalinlagtirarak sphincter ve-
sicae’y1 olusturur.

* Beslenmesi: A.iliaca interna’nin dallar1 olan a.vesicalis superi-
or ve a.vesicalis inferior tarafindan beslenir (Syf. 69). Ven6z kan
ise mesane etrafinda olusan venéz plexus, v.iliaca interna’ya drene
olur.

* Lenf drenaji: Lenfi N.I. paraaortici'ye drene olur.

e Innervasyonu: M.detrusor vesicae’nin motor innervasyonunu
S2-4 parasempatik lifler saglar. Miksiyonu koordine eden m.sphin-
cter interni’nin liflerinin innervasyonu da ayni kaynaktan saglanir.
Sempatik sinirler detrusor kaslar1 inhibe ederken sphincter kaslar1
da situmule eder.



Erkek genital organlar

Prostata (Sekil 30.2)

Saglikli bir bireyde biiyiikligii ceviz kadardir. Urethranin pars
ureterici’ci etrafini sarar ve diaphragma urogenitale ile collum ve-
sicae arasinda yer alir. Apex prostatae, spincter vesicae externa’nin
devaminda bulunur. On taraftan symphysis pubica ile komsudur
arasinda yag dokusu ile dolu olan spatium retropubicum yer alir.
Arka taraftan fascia Denonvilliers (Denonvilliers fasciast) ile gevrili
olan rectum ile komsudur.

* Yapisi: Prostata anterior, posterior, medial ve lateral loblardan
olusur. Rektal palpasyon ile lateral loblar arasinda bulunan medi-
al lob palpe edilebilir. Prostate loblar1 ejekulasyon sirasinda sper-
maya katilan, alkali sekresyon tireten ¢ok sayida bezlerden olusur.
Prostat bezleri sinus prostaticus’a acilirlar. Ductus ejeculatorius,
vesicula seminalis kanali ve ductus deferens’in birlegerek, olustur-
dugu kanaldir, prostat’in tist kisminda uretra prostaticae’ya acilir.

* Beslenmesi: A.iliaca interna’nin dali olan a.vesicalis inferior ta-
rafindan beslenir (Syf. 69). Prostat'in vendz ag1 capsula prostatica
ve capsula fibrosa arasinda bulunur. Plexus, penis dorsal kismin-
dan gelen venoz kanla beraber v.iliaca interna’ya drene olur.

Ductus deferens

Spermi epididymis’ten alarak ductus ejeculatorius’a ve oradan da
urethra’ya tagtyan kanaldir. Cauda epididymis’ten baglar, annulus
inguinalis profundus’tan girerek canalis inguinalis’ten gecer, pel-
vis lateral duvarinda asagiya dogru seyreder, tuber ischiadicum
seviyesinde mediale dogru doner ve basis vesicae’ya ulasir. Bura-
da vesicula seminalis kanali ile birleserek ductus ejeculatoriusu
olusturur.

Vesicula seminalis (Sekil 30.2)
Lobuler tublerden olusan bez, extraperitoneal olarak basis vesi-
ca’da ductus deferens’in lateral kisminda yer alir.

Urtehra (Sekil 30.1)

Erkek urethras: yaklagik olarak 20 cm (Kadinlarda 4 cm dir.) uzun-
lugundadir. Ug béliimden olusur:

e Pars prostatica (3 cm): Prostat’in igerisinden longitudinal olarak
gecen boliimdiir. Arka duvar tizerinde crista ureterici ad1 verilen
bir ¢ikint1 ve bunun yan taraflarina ise sinus prostaticus ad1 veri-
len gukurluklar yer alir. Bu qukurlara 15-20 adet ductus prostaticus
acilir. Crista ureterici'nin orta noktasinda bulunan 5 mm genisli-
gindeki agikliga utriculus prostaticus adi verilir. Bu agikliga ductus
ejeculatorius acilir.

 Pars membranecea (2 cm): Diaphragma urogenitale igerisinde
uzanan kisimdir. Etraft m.sphincter urethra externa ile gevrilidir.

e Pars spongiosa (15 cm): Penis icerisinde corpus spongiosum’da
(Syf 71) yer alir, ostium urtehra externum’a kadar uzanur.

Kadin genital organlar
Vagina (Syf. 71)

Uterus ve tuba uterina (Sekil 30.3)

* Yapisi: Dogum yapmamis kadinlarda ortalama 8 cm uzunlugun-
dadir. Fundus (Ust tarafta tuba uterina’larin agildig1 kisim), corpus
ve cervix uteri boltimlerinden olugur. Cervix uteri vagina'nin 6n
duvarma dogru uzanir,vaginal ve supravaginal olmak {izere iki
boliimii olusur. Cervix uteri’nin bogluguna canalis cervix uteri ad1
verilir ve bu kanal cavitas uteri ile vagina’y1 birbirine baglar. Tuba
uterina ligamentum latum utari'nin serbest kenarlarinda uzanir ve
ovarium, ile cornu uteri'yi birbirine baglar. Infindibulum, ampul-
la,isthmus ve intramural olmak iizere dért béliimii vardir. Uterus
kalin muskuler tabaka (Myomethrium) ve mukoz membran (En-
domethrium) dan olugur. Endometrium’da mensturasyon siiresin-
ce siklusa bagl olarak biiyiik degisiklikler olusur.

e Komsguluklari: Uterus ve cervix uteri On taraftan vesica urina-
ria list ylizli ve excavatio uterovesicalis ile komsudur. Arka tarafta
excavatio rectouterina ile fornix posterior komsuluk yapar. Uterus
lateralde ligamentum latum uteri ile komsudur.

* Pozisyonu: Genellikle uterus anteversiyon pozisyonundadir. Va-
gina axisi uterus axisine diktir. Baz1 kadinlarda uterus retroversi-
yon pozisyonundadir.

¢ Beslenmesi: Cogunlukla a.iliaca interna’nin dali olan a.uterina
tarafindan beslenir. Ligamentum latum uteri igerisinde seyreden
arter, orificium interni seviyesinde ureteri gaprazlar, sag kosesinde
uterus’a ulagir ve uterusu besler. Burada aorta abdominalis’in dali
olan a.ovarica (Syf.45) ile anastomoz yapar.

e Lenf drenaji: Fundus uteriden gelen lenf damarlari a.ovarica’ya
eslik eder ve n.l.paraaortici’ye drene olur. Corpus ve cervix uteri-
den gelen lenf damarlari n.1. iliaci externi ve interni’ya drene olur.

Ovarium

Herbir ovarium fetal hayattan tam gelisim siirecine kadar, ¢ok sa-
yida primordial follikiil igerir. Ovarium'lar ayn1 zamanda sex hor-
monlarini da salgilarlar. Ovarium'un etrafi tunica albuginea adi
verilen fibr6z bir kapsiil ile sarilidir.

e Ligamentleri: Pelvis yan duvarlarina bitisik olarak uzanirlar, bu
sekilde durmalarini iki yapr saglamaktadir. Ligamentum latum
uteri, ovaryum’un arka kismina mesoovarium olarak tutunur ve
ligamentum ovarii proprium, ovarium'u cornu uteri'ye baglar.
Ayni zamanda uterus, canalis inguinalis’ten gecen ligamentum te-
res uteri ile labium majus’a baglanr.

* Beslenmesi: Aorta abdominalis’in dali olan a.ovarica ‘lar besler.
V.ovarica sag tarafta v.cava inferior’a sol tarafta ise v. renalis’e dre-
ne olur.

¢ Lenf drenaji: N.I paraaortici'ye drene olur.
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@ Abdomen'in gelisimi

prarenalis

Bobrek anomalileri.
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Sindirim Kanali Gelisimi

Embriyolojik barsak kanali1 viicudun arka duvarina dorsal mesen-
terium ile asili sekildedir. Sindirim kanalinin ilk kismi1 da ventral
mesenterium ile asilidir. Onbarsak pharynx’ten baglayarak, gele-
cekteki ductus choledochus’a kadar duedonum igerisinde uzanir
ve beslenmesini truncus coeliacus saglar. Orta barsak gelecekteki
colon transversum’un 2/3 son kismina kadar uzanir ve beslenme-
sini a.mesenterica superior saglar. Gelisim siiresince orta barsak
viicudun dis tarafina dogru uzanan ve gelisimin 8-10. Haftalarinda
viicut bogluguna doénen bir halka seklindedir (Sekil 31.1). Halkanin
apex kismi1 ductus vitello- intestinalis’e tutunarak barsaklarin vitel-
liis kesesine yapismasini saglar. Son barsak gelecekteki canalis ana-
lis’in alt yarisinda sonlanir ve beslenmesini a.mesenterica inferior
saglar. Canalis analis’in alt yarisi ectoderm’in invagine olmasiyla
sekillenir ve beslenmesini a.rectalis inferior saglar.

e Barsaklarin rotasyonu: Barsaklarin orta kisminin abdomene do-
niisii, saat yoniiniin tersine a.mesenterica superior yéniinde rotas-
yonu ve komplike bir olaydir. Béylece duedonum sag iist tarafta C
seklindedir ve orta hattin sol tarafina dogru flexura duedonojeju-
nalis ile birlikte uzanir. Mesenterium’unu da kaybeden duedonum
retroperitoneal bir organ halini alir. Rotasyon sonucunda caecum
sag tarafta karacigerin alt tarafinda uzanir ve daha sonra asagi-
ya dogru fossa iliaca” ya inerek yetiskinlerdeki pozisyonunu alir.
Radix mesenterii karin arka duvarinda, flexura duedonojejunalis
ve ileocaecal birleske arasina yapisir. Colon ascendens ve colon
descendens de mesenteriumlarini kaybederek retroperitoneal hale
gelirler.

e Karaciger: Onbarsagin son kismindan iki parca seklinde biiytiye-
rek gelisir. Bir boliimii vesica biliaris'i ve ductus cysticus'u olustu-
rur. Diger boltimii ise ¢ok sayida ductus biliaris ve onun etrafinda
toplanan karaciger hiicrelerini olugturur.

e Pancreas: Onbarsagim son kismindan iki parca seklinde biiyiiye-
rek gelisir sonra bu iki parga birleserek, pancreas ve ductus pacre-
atis’leri olusturur.

Sindirim Kanah Gelisim Anomalileri

e Atresi: Barsaklarin konjenital olarak bulunmamasidir. Duedo-
numda endotel hiicrelerinin proliferasyonuna bagh olarak lii-
menin kapali olmasi ve kanal sisteminin bulunmamas: seklinde
olusur. ince barsaklar ve colon’da atresi, gelisim sirasinda barsak
duvarinda belirli alanlarin vasculer yetersizligi sonucu olusur.

¢ Gastroschisis ve exomphalos: Yaygin olan karin duvar gelisim
anomalilerindendir. Sonuglar1 kotii olabilecek bu bozukluklarda
barsaklarin bir kismi karin boglugunun disinda yer alir. Gastraschi-
sis’de barsaklar agiktadir. Examphalos’da ise periton ile birliktedir.
* Meckel diverticulumu: Ductus vitello- intestinalis’in tamamen
yada kismen kapanmamasi ile olusur. En ¢ok goriilen sekli termi-
nal ileum’un olusturdugu Meckel diverticulumudur. Genellikle 5
cm uzunlugunda ve ileoceacal birlegkeye 60 cm mesafede bulunur
ancak bu uzunluklar degiskendir. Ektopik gastrik mukoza igerir
ve asit salgilarlar. Bu nedenle kanamaya veya perforasyona sebep
olabilirler. Umblicus ile baglantili olabilir ve barsaklarda tikan-
maya sebep olabilirler. Meckel diverticulumu’nun iltihaplanmasi
apendisit’e benzer sekilde olabilir. Ductus’un distal parcas: umbli-
kus’da kalic1 raspberry tiimoriine sebep olabilir.

e Barsaklarin yetersiz rotasyonu: Barsaklarin rotasyonunu ta-
mamlayamasi ile sekillenir ve duedonum orta hattin sag tarafinda
yerlesir ve caecum, karaciger’e yakin olarak yerlesir. Mesenterium
normale gore daha kisa olur ve ince barsaklarin’in a.mesenterica
superior’un etrafinda yerlesmesine sebep olur. Barsaklarin rotas-
yonunu tamamlayamamas: sonucu barsaklarda volvulus (Tikan-

ma) sekillenebilir ve hizli bir gekilde tedavi edilmez ise ince bar-
saklarda tikanikliga sebep olur.

* Ductus choledochus malformasyonlari: Ductus cysticus, ductus
choledochus’a parelel olarak asagiya dogru devam eder ve daha
sonra ductus choledochus’a agilir. Ductus hepaticus’lar da iki ka-
nal seklinde asagiya dogru iner ve daha sonra birleserek tek bir
ductus halini alirlar. Ttim bu kanallarin agildiklar: yerler veya bir-
lestikleri yerlerin anatomisi 6nemlidir.

* Anorectal anomaliler: Sonbarsagin anomalisi seklinde ortaya ¢1-
kan bozuklukta ectodermanin igeriye dogru kivrilmasiyla, rectum
kapali olarak sonlanir ve aniis normal seklinde bulunmaz. Bu du-
rum siklikla rectum’un tiriner sisteme fistiillesmesi ile sonuglanur.

Urogenital Sistem Geligimi

Embriyonik bobrek (Mesonefron), viicut duvarinin dorsal kismin-
da bulunan ttimsek seklinde bir bosaltim organidir. Ductus me-
sonephricus’lar igerisine agilan ductuslar, daha sonra mesane ve
urethra seklini alacak olan siniis urogenitalis’in lateralinda seyre-
der ve icerisine agilirlar. Testis ve ovaryumlar mesonefronun medi-
al kisminda gelisirler. Ureter tomurcugu, ductuslarin alt ucundan
yukariya dogru gelisir ve mesonefron’un alt ucundan nefrojenik
doku toplanir ve boylece glomerul ve renal tubuller sekillenir (Se-
kil 31.2). Toplayict kanallar, kaliksler ve ureter ureterik, tomurcuk-
tan gelisir. Bobrekler yukariya glandula suprarenalis’lere kadar
yiikselirler ve aorta’nin lateralinde yer alan arterial dallar tarafin-
dan beslenirler (Sekil.31.3). Bu lateral dallardan bir tanesi genis-
leyerek a.renalis haline déniistir. Bébrekler sonugta, hilum medial
tarafa bakincaya kadar rotasyona ugrarlar.

Ust mesonefrik tubuller testisler tarafindan kontrol edilerek, du-
ctus deferens’i sekillendirirler. Ductus paramesonefricus, ductus
mesonefricus’un lateralinde uzanirlar ve onu gaprazlayarak, kars:
tarafin ductusu ile kaynagirlar. Daha sonra tuba uterina, uterus ve
vaginayi sekillendirirler.

Mesonefrik tubullerin alt ucu mesane igerisine uzanir, boylece
ureter yetiskindeki agilma seklini alir ve mesonefrik tubuliin kalan
kismi agagiya dogru urethranin igerisine dogru uzanir. Ductus de-
ferens sekillenmis olur.

Urogenital Sistem Gelisim Anomalileri
(Sekil.31.4)

e Dublex sistem: Ureter tomucugunun erken ikiye ayrilmasi Y
seklinde ureter ve ¢ift ureter gibi varyasyonlarin olusmasina ne-
den olur.

e Ectopi: Bobreklerin yukari ¢ikmasiyla ilgili bozukluklar sonucu
pelvic bobrek gibi varyasyonlar olugabilir. Nadiren, her iki bobrek
de orta hattin sol tarafinda olabilir veya her iki bobrek birbirine
yapisik olabilir.

* Abberant a. renalis: Aorta’nin lateral dallarindan birisi veya bir-
kacinda gortilebilir, genellikle bébreklerin alt ucundan girerler. Bu
sekildeki bobreklerin transplantasyonu ya ¢ok zor ya da imkansiz
olur. Bu arterler and arter olduklar1 igin bobrek segmentlerini bes-
lerler ve baglanmalar1 durumunda besledikleri alanlarin ltimleri-
ne sebep olurlar.

e Atnal1 bobrek: Bébreklerin alt uglarinin yapisik olmasiyla sekil-
lenir, a.mesenterica inferior seviyesinde bulunan b&breklerin ortak
isthmuslar1 yukart ¢ikamalarina engel olur. Ureterler isthmusu
caprazlarlar ve burada darlik gosterirler.

¢ Otosomal dominant polikistik bébrek: Tubullerde bulunan lo-
kal dilatasyonlardan dolay1 ¢ok sayida siv1 igeren kistler bébrekler
kabarcikli gériintimdedirler. Hastalarin % 50 si bobrek yetmezligi-
nin son safhasinda belirlenir bu hastalarin % 10 ise diyaliz ya da
transplantasyon ile sonuglanir.
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@ Ust ekstremite kemikleri

Clavicula (Sekil.32.1)

e Fetus'ta ilk kemiklesen kemiktir (6. hafta).

® Membranoz kemiklesme gosteren bir kemiktir.

¢ Deri altinda uzunlugu hissedilir ve axial iskelet ile tist extermite
iskeleti arasindadir.

e Medial 2/3 ii kesitlerinde yuvarlak sekillidir ve dis biikeyligi 6n
tarafa dogrudur. Lateral 1/3 ise daha diizdiir ve dig btikeyligi arka
tarafa dogrudur.

® Medial taraftan sternum ve 1. Kikirdak costa ile articulatio ster-
noclavicularis araciligi ile eklem yapr. Clavicula medialden ayrica
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1.costa’ya ligamentum costoclaviculare ile sternum’a ligamentum
sternoclaviculare ile gtiglti bir sekilde tutunur.

e Lateralde acromion ile articulatio acromioclavicularis aracilig
ile eklem yapar. Ligamentum coracoclaviculare alt tarafta tuber-
culum conoideum ve processus coracoideus arasinda uzanir. Bu
ligamentin iki boltimii vardir ligamentum conoideum, tuberculum
conoideum’a yapisan kisimdir ligamentum trapezoideum ise linea
trapezoidea’ya tutunur.

e Clavicula kazalar sirasinda sik sik kirilan bir kemiktir (Sekil.32.2
ve klinik notlar).
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Scapula (Sekil.32.3)
* Uggen sekilli bir kemiktir. Cok sayida kas yapisir.
e Fossa glenoidale, caput humeri ile eklem yapar (Articulatio gle-

nohumerale). Acromion ise clavicula ile eklem yapar (Art. Acro-
mioclavicularis).

Humerus (Sekil.32.4)

e Caput humeri 2/3 liik bir kiire seklindedir.Yuvarlak kismu fossa
glenoidale ile eklem yapar. Bu sekilde kolun genis hareket etmesini
saglar.

e Collum anatomicum, caput humeri ve tuberculumlar arasinda
bulunur. Collum chirurgicum, collum anatomicum’un alt kismin-
dadir caput humeri ve collum humeri arasinda bulunur. N.axillaris
ve a.circumflexa, collum chirurgicum etrafinda dolagirlar. Bu olu-
sumlar omuz ¢ikig1 ve humerus collum kiriklarinda hasar gérebi-
lirler (Sekil.39.3).

¢ Tuberculum majus ve tuberculum minus rotator kuff kaslarinin
tutundugu yerlerdir. Bu tuberculumlar arasinda sulcus intertuber-
cularis bulunur bu sulcus igerisinde m.biceps brachii caput lon-
gum’unun tendonu uzanir.

e Humerus'un arka tarafinda belirsiz bir oluk olan sulcus nervi ra-
dialis oblik olarak asagiya dogru uzanir. M.triceps brachi'nin caput
medialis’i ve caput lateralis’i bu sulcus’un her iki tarafindan baglar.
N.radjialis bu iki bagin arasindan geger.

* N.ulnaris, epicondylus medialis’in arkasinda bulunan oluk igeri-
sinden 6n tarafa dogru uzanur.

e Articulatio cubiti’de troclea humeri ile incissura trochlearis, capi-
tulum humeri ile fovea capitis radii eklem yapar. Trochlea hume-
rinin medial kenari lateral kenarindan daha asagidadir. Bu sekilde
6n kolun extensiyonu sirasinda 6n kol bir miktar lateralde yer alir.
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Sekil 32.5
Radius ve ulna. a) Supinasyon b) Pronasyon

Radius ve ulna (Sekil.32.5)

e Radius ve ulna’nin, margo anterior mago posterior ve margo in-
terosseus’lar1 vardir.

e M.biceps brachii tendonu, tuberositas radii'nin ptrtizlii arka
kismina tutunur. Tuberositas radii'nin 6n kism1 diizdiir ve burasi
bursa ile kaphdir.

e Caput radii, ulna'nin tist ucu ile caput ulnae ise radius’un alt ucu
ile eklem yapar.

¢ Radius distalde carpal kemiklerden scaphoideum ve os lunatum
ile eklem yapar. Ulna distal ucu carpal kemikler ile eklem yapmaz.
e Radius distal ucunun dorsal kisminda tuberculum dorsale yer
alir.
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® Pronasyon ve supinasyon hareketleri sirasinda caput radii in-
cissura radialis icerisinde donerken, corpus radii sabit durumdaki
ulna’y1 ¢aprazlar. Radius'un distal kismi ise caput ulnae etrafinda
doner.

Manus (Sekil.32.7)

e Ossa carpea iki sira halinde yerlesmistir. Carpal kemiklerin pal-
mar kismi konkavdir. Bu sekilde birbiriyle eklem yapan kemikler
ve retinaculum flexorum arasinda canalis carpi (karpal tiinel) adin
verdigimiz gegit olusur (Sekil.43.1).
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Sekil 32.7
Eliskeleti. Karpal tiinel transvers kesiti
gosterilmistir.

Klinik notlar

e Clavicula kiriklar: (Sekil.32.2): Articulatio sternoclavicularis, axial iskelet ve tist ekstremite arasindaki tek eklemdir. Ust extremi-
teye uygulanan herhangi bir giic articulatio glenohumerale aracilig1 ile clavicula’ya ve ligamentum coracoclaviculare arcilig ile de
sternum’a ulagir. Bundan dolay1 omuza gelen basinglarda veya elin agik kaldig: diisme pozisyonlarinda clavicula’nin en gok kirilan
kemik olmasi siirpriz degildir. Ust ekstremitelerin agirlig1 distal kiriklarin daha ¢ok gériilmesine ve adduktor kaslarin gekimi kirik-
larin kemiklerin son kisimlarinda olmasina neden olur. Hasta dogal olarak diger eliyle destek olmaya calisir. Plexus brachialis ve
a.subclavia, clavicula’nin medial 1/3 iiniin altinda bulunur ve nadiren hasar goriirler.

o Humerus kiriklart: Ug biiyiik sinir humerusa komsu olarak seyreder ve kiriklarda hasar gorebilir. Collum chirurgicum kiriklarinda

(Veya omuz gikiklarinda) N.axillaris hasar gorebilir. Corpus kiriklarinda n.radialis ve distal ug veya epicondylus medialis kirikla-

rinda da n.ulnaris hasar gérebilir. Bu kiriklarda sorumlu sinirler kontrol edilmelidir.

Colles kiriklar:: Radius’un distal ug kiriklaridir. Genellikle acik el tizerine diisme durumunda yash bireylerde ve osteoproziste

olusur. Kirik genellikle bilek ekleminin 2.5 cm tist kisminda olusur. Kirik kemigin distal parcas: arka tarafa ve radius’a dogru yer

degistirir ve kirik tarafinda karekteristik catal sirt1 deformitesi gortinttisii verir. Bazi durumlarda kemik uglarina gelen darbelerde

de olusabilir. (Sekil 32.6).

Os scaphoideum kiriklar1: Bu kiriklarda acik el tizerine diisme pozisyonunda olusur. Bu kiriklar genellikle genglerde olusur ve

stipheli durumlarda fossa radialis icerisinde hassas bir sekilde palpe edilerek ayirt edilebilir. Radiografik degisiklikler siklikla go-

riilmezler, uygun tedavi yapilmaz ise kalici bilek hasar1 olusur ve devaminda osteoartritis olugabilir. Beslenmesi hem proximalden
hem de distalden olur ancak tigte bir vakalarda sadece distal beslenme olur. Bu durumda proximal os scaphoideum kiriklarinda
yetersiz beslenme sonucu avasculer nekrozis gelisebilir.
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@ Ust ekstremite arterleri
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A.axillaris

e Seyri: 1. costa’'min lateral kenarindan a.subclavia’nin devami
olarak baslar, (Sekil. 65.1) ve m.teres major’un alt kenarinda son-
lanur, a.brachialis olarak devam eder. V.axillaris medial tarafinda
seyreder. M.pectoralis minor, a.axillaris’i, 6n taraftan caprazlar ve
¢ bolime ayirir(sekil 33.1). Birinci boliimiintin bir dali, ikinci bo-
limtinin iki dali ve tglinct bolimiinin de ti¢ dali vardir.

e Birinci boliim (M.pectoralis minor’un tist tarafinda): A.thoraci-
ca superior ayrilir.

o [kinci boliim (M.pectoralis minor’un arka tarafinda) : A.thora-
cica lateralis (Memelerin lateral kismuini besler) ve a.thoracoac-
romialis ayrilir.

o Uciincii boliim (M.pectoralis minor’un alt tarafinda): A.subsca-
pularis (Scapula’nin lateral kenarmnda seyreder), a.circumflexa
humeri anterior ve a.circumflexa humeri posterior ayrilir.

A.brachialis

* Seyri: A.axillaris’in devami seklinde m.teres major’un alt kena-
rindan baslar, collum radii hizasinda a.ulnaris ve a.radialis’e ayri-
larak sonlanur. Fascia profunda’nin altinda seyreder. A.brachialis,
n.medianus tarafindan kolun orta kisminda lateralden mediale
dogru ¢aprazlamr. Arter fossa cubiti igerisinde n.medianus (Medial
iliski) ve m.biceps brachii (Lateral iligki) tendonu arasinda uzanr
(Sekil.41.3).

e Dallart:

o A.profunda brachii: Abrachalis’in baslangicina yakin bir yer-
den ayrilir ve n.radialis ile birlikte humerus’un arka tarafina
dolagir, sulcus nervi radialis’te uzanir, sonra el bilek eklemi
etrafinda anastomoz yapar.

e Diger dallar: A.nutricia, a.collateralis ulnaris superior ve a.col-
lateralis ulnaris inferior dallar1 el bilegi eklemi etrafinda anas-
tomoz yaparlar.

A.radialis

e Seyri: Collum radii seviyesinde a.brachialis’ten ayrilir. Tendo
biceps brachii'yi caprazlayarak, m.supinator’un tizerinde uza-
nir ve dnkolun radial tarafinda asagiya dogru iner. On kolun {ist
yarisinda m.brachioradialis’in altinda, alt yarisinda ise m.brachi-
oradialis tendonu ve m.flexor carpi radialis arasinda uzanir. A.ra-
dialis sirasiyla m.supinator, m.pronator teres, m.flexor digitorum
superficialis caput radialis , m.flexor pollicis longus ve m.pronator
quadratus’un tizerinden geger. El bileginde radius’un distalinde ve
m.flexor carpi radialis tendonunun lateralinde uzanir. A.radialis
nabzi en iyi burada alinur.

e Dallar1:

® Ramus carpalis palmaris ve dorsalis’ler el bileginde ayrilirlar.

¢ Ramus palmaris superficialis el bileginde ayrilir ve tenar kas-
lar1 besler sonugta a.ulnaris’in ramus palmaris superficialis’i
ile arcus palmaris superficialis’i olusturur.

e A.radialis, m.abductor pollicis longus ve m.extensor pollicis
pollicis brevis tendonlarinin altindan arka tarafa dogru ge-
cerek, fovea radialis’e gelir. Fovea'nin igerisinde sirasiyla os
scaphoideum ve os trapeziumun tizerinden gecerek, m.addu-
ctor pollicis’in iki bas1 arasinda uzanir sonra elin palmar tara-
fina girer ve a.ulnaris’in ramus palmaris profundus’u ile arcus
palmaris profundus’u olusturur. isaret parmagma a. radialis
indicis ve bag parmaga da a.princeps pollicis dallarin verir.

¢ Arcus palmaris profundus, ti¢ adet a.metacarpalis palmaris
dalin1 verir, bu arterlerden de parmaklar1 besleyen a.digitalis
palmaris communisler ayrilirlar.

A.ulnaris

e Seyri: A.brachialis’ten collum radii seviyesinde ayrilir. M.pro-
nator teres’in caput profundus’unun ve m.flexor digitorum arcus
fibrosus'unun derinine ilerler, 6n kolun proximal pargasinda asag1-
ya dogru uzanmadan 6nce m.flexor digitorum profundus’un tize-
rinden gecerek m.flexor carpi ulnaris ile ¢akisir. Medial tarafinda
n.ulnaris uzanur.

El bileginde, a.ulnaris ve n.ulnaris, m.flexor carpi ulnaris’in la-
teralinde seyrederek retinaculum flexorum’'un tizerinden gecerler
ve arcus carpalis palmaris ile dorsalis’e katilan, carpal dallarina
ayrilirlar.

e Dallart:

e Ramus palmaris profundus, arcus palmaris profundus’u ta-
mamlar. A.ulnaris, a.radialis’in ramus palmaris superficialis’i
ile birleserek, arcus palmaris superficialis'i olusturur.

¢ A.interossea communis.

A.interossea communis

A.ulnaris’in ilk dalidir. Su dallara ayrilir:

e A.interosseus anterior: Membrana interossea’nin 6n ytiziinde n.
medianus’un ramus interossea anterior’u ile birlikte asagiya iner.
Agirlikl olarak 6n kolun flexor kompartmaninda bulunan kaslar:
besler.

e A.interossea posterior: Membrana interossea’nin tist kenarindan
ekstensor kompartmana geger, burada 6n kolun ekstensor kaslari-
n1 innerve eden, n.radialis’in ramus profundus’u ile birlikte seyre-
der ve a.interossea anterior ile anastomoz yapar.

Klinik notlar

* Volkman iskemik kontraktiirii: Cogunlukla fibrozisle so-
nucglanan 6n kolun iskemik deformitesidir. Uzun fleksor ve
ekstensor kaslarin kontraksiyonu sonucu olusur. Fleksor
kaslarda, ekstensor kaslara oranla daha fazla derecede gorii-
liir. Uzun ekstensor kaslarin kontraksiyonu, phalanx proxi-
malis'lere tutunarak articulatio metacarpophalengeales ile
parmaklarin ekstensiyonunu saglar. Uzun fleksor kaslarin
kontraksiyonu, distal phalanx distalis ve media'lara tutuna-
rak articulatio interfhalengealis ile parmaklarmn fleksiyonunu
olusturur.

* Scapular anastomoz: A.subclavia’min dallari, scapula etra-
finda a.axillaris’in dallar1 ile anastomoz yaparlar (Syf.149).
A.subscapularis, a.subclavia’nin en biiyiik dahdir, a.axillaris
a.subscapularis’in ayrilma noktasinin proksimalinden ligatti-
re edilir yada tikanirsa, kan akimu tist ekstremite'yi a.subsca-
pularis aracilig ile beslemeye devam eder.
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Ust ekstremite, memenin venleri
ve lenfatik drenaji
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Ust extremitenin venéz drenaji

(Sekil.34.1)

Alt extremitede oldugu gibi vendz drenaj sistemi superficial ve
profund damar sistemleri arasindaki baglantilardan olusur.

e Superficial sistem: V.basilica ve v.cephalica’dan olusur.

e V.cephalica, fovea radialis tizerinde bulunan v.dorsalis ma-
nus’un lateral kismindan baglar. Lateral tarafta yukariya dog-
ru cikar daha sonra kol ve énkolun anterolateralinde devam
eder sonug olarak trigonum deltopectoralede seyreder ve fas-
cia clavipectoralis’i delerek v.axillaris’e dokiiliir.

e Vbasilica, v.dorsalis manus’un medial kismindan baslar. Me-
dial tarafta yukariya dogru ¢ikar, kol ve 6nkolun anterolatera-
linde devam eder ve fascia profunda’y: delerek a.brachialis’e
eslik eden vena communicantes'ler ile birleserek, v.axillaris’i
olusturur.

1ki superficial ven genellikle fossa cubiti’de v.mediana cubiti ile

birbirine baglanir.
e V.profunda’y: v.communicantes'ler (Arterlere eglik eden venler)
olusturur.

Gogiis duvarinin ve list extremite’nin

lenf drenaji

(Sekil.34.2)

Gogiis duvarinin ve iist extremitenin lenfi, n.l. axillaris araciligi ile
n.Lsupratrochlearis ve n.l infraclavicularis’e drene olur.

N.L.axillares

Fossa axillaris igerisinde bulunan 30-50 adet lenf nodu olusturur.
Bes grupta toplanirlar.

e Anterior grup: Fossa axillaris medial duvarinin 6n pargasinda
uzanirlar. Govdenin tist 6n kisminin ve gogtisiin lenfini toplarlar.
e Posterior grup: Fossa axillaris medial duvarinin arka pargasinda
uzanirlar. Gévdenin tist arka kisminin ve crista iliaca’ya kadar olan
kisminin lenfini toplarlar.

e Lateral grup: V.axillaris'in hemen medialinde uzanirlar. Ust ext-
remitenin ve gogsiin lenfini toplarlar.

e Central grup: Fossa axillaris icerisinde yag dokusu icerisinde bu-
lunurlar. Biitiin axillar grup lenf nodlarindan lenf alirlar.

* Apical grup: Fossa axillaris apexinde bulunurlar. Tiim grup
axillar lenf nodlarindan lenf alirlar. Buradan lenf sol tarafta duc-
tus thoracicus’a sag tarafta da ductus lymphaticus dexter’e geger
(Sekil.5.3). Bazi lenf nodlarmin n.l.cervicalis profundus inferior ile
baglantis1 vardir.

N.l.membri superiores

® N.Lsupratrochleres: Epicondylus medialis’in alt tarafinda derialt1
olarak yerlesmislerdir. Elin ve 6nkolun ulnar tarafinin lenfini drene
ederler. Lenf buradan axillar lateral grup lenf nodlarina oradan da
axillar central grup lenf nodlarina drene olurlar.

o Ust extremitenin radial tarafindan az miktarda lenf direk olarak
n.Linfraclavicularis’e drene olur. Bu lenf nodlar1 trigonum clavi-
pectorale igerisinde v.cephalica etrafinda yerlesmislerdir. Buradan
ayrilan lenf damarlar1 fascia clavipectoralis'ten gegerek apical
axillar grup lenf nodlarina ve sonrada central grup lenf nodlarina
drene olurlar. Boylece bagparmakta bulunan bir enfeksiyon n.Lin-

Ust ekstremite memenin venleri ve lenfatik drenaji

fraclavicularis’e, kiiglik parmakta bulunan enfeksiyon da n.l. sup-
ratroclearis’e yayilabilir.

Glandula mammae (Meme) (Sekil.34.3)

Memeler puberteye kadar her iki cinstede yerlesim ve karekter
bakimindan benzer 6zelliktedirler. Pubertede kadinlarda gelisir
ve geniglerler siit tiretim kapasiteleri artar. Memeler esas olarak
yag dokusu, bag doku ve glanduler doku igeren 6zellesmis deri
bezleridir. Memelerin taban kismi1 gogiis 6n duvarinda sabit po-
zisyondadir. On tarafta 2 ve 6. kostalar arasinda lateral tarafta ise
sternum'un lateral kismindan linea midaxillare’ye kadar uznirlar.
Memelerin bir kismu (axillar béliimii) m.pectoralis’in altinda fas-
cia profunda vasitasiyla fossa axillaris’e dogru uzanir. Her meme
radial olarak papilla mamaria etrafinda toplanan 15-30 adet ducto
lobuler boliimden olusur. Her bir meme lobu, fascia profunda’dan
baglayarak deri tizerini saran fibréz septumlar (Ligamentum sus-
pensorium) ile ayrilmigtir. Ductus lactiferi’ler her bir meme lobun-
dan ayrilarak, papilla mammaria ‘da birlesirler. Terminal béliimde
genislerler ve siniis lactiferus’u olustururlar siit iletimi buradan
papilla mamaria’ya devam eder. Areola mammae, papilla etrafin-
da bulunan koyu renkli deri bolgesidir. Bu bolge ¢ok sayida kiigiik
tuberkiiller nedeniyle diizensizdir (Mongomerry bezleri).

* Beslenmesi: A.thoracica interna’min ramus perforantes’leri (Syf
21), a. axillaris’in, a.thoracica lateralis ve a.thoracoacromialis dalla-
r1 (Syf 81) tarafindan beslenir. Venéz drenaj v.thoracica interna ve
v.axillaris’e dokiiltir.

e Lenf drenaji: Memenin lateral kisminin lenfi axillar lenf nodlari-
na sonra central ve apical lenf nodlarina drene olur. Medial kismi-
nin lenfi ise n.]. mammaria internus’a (Karm duvarinda a.thoracica
interna’ya yapisik olarak bulunurlar) drene olur ancak bu bélgenin
lenf drenajinda sik sik varyasyon gortilir.

Klinik notlar

 Onkolun superficial venleri: Periferik venoz girisimlerde ve
phelebotomia’de biiyiik klinik éneme sahiptirler. En yaygin
kullanilan ven, fossa cubiti'de yer alan v.mediana cubiti ve 6n
kolda yer alan v.cephalica’dur.

e Diyaliz: Bobrek yetmezligi durumlarinda superficial venler
stirekli olarak diyaliz igin kullanilir. Superficial venler ve a.ra-
dialis arasinda anastomozlar olusturulur. Artan kan basmci-
nin artmasi sonucu olarak, venler genisler ve duvarlari incelir
(arterializasyon). Tki igne kullanilir, distalde bulunan igne ile
kan diyaliz makinesine nakledilir, ve proximalde bulunan
igne ile geri gelir. Diyaliz tamamlaninca igneler gikartilir.

* Meme karsinomlarinda lenf drenaji: Memedeki primer
kanserler, erken dénemde axillar lenf nodlarina metastas ya-
parlar. Buradaki érneklerin incelenmesi tedavide segilecek
ilaglarin belirlenmesi kadar prognoz agisindan da 6nemlidir.
Axillar lenf nodlarinin cerrahi olarak temizlenmesi sirasinda
lenf damarlar1 hasar gorebilir veya radyoterapi sonucu axil-
lar bolgenin etkilenmesiyle iist extremitelerde lenfodem geli-
sebilir.
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Plexus brachialis (C5, C6, C7, C8 ve T1)
(Sekil.35.1)

® Bes kokten olusur. C5,C6,C7,C8 ve T1 spinal sinirlerin 6n dallar1
tarafindan olusturulur. Bu kokler m.scalenus anterior ve m.scale-
nus medius arasinda yer alir.

e Ug truncus (Truncus superior, medius ve inferior) trigonum pos-
terior’da yer alir.

e Division’lar clavicula’nin medial 1/ arkasinda ve a.axillaris’in
etrafindadur.

e Fasciculuslar, fossa axillaris icerisinde uzanirlar medial, lateral
ve posterior taraftan a.axillaris’in ikinci kismu ile iligkilidirler.

e Terminal dallar a.axillaris’in ti¢tincii boliimii etrafinda fascicu-
lus’lardan ayrilirlar.

N.axillaris (C5, C6)

e Tipi: Duyu ve motor lifler igerir.

* Origini: Plexus brachialis’in fasciculus posterior’undan ayrilir.

* Seyri: A.circumflexa humeri posterior ile birlikte spatium guadri-
angulare’den geger (Syf.89). M.deltoideus ve m.teres minor’un mo-
tor innervasyonunu saglar. Omuz derisinin ve ramus articularis ile
omuz ekleminin duyusunu alir.

N.radialis (C6, C6, C7, C8 ve T1) (Sekil.35.2)

e Tipi: Duyu ve motor liflerden olusur.

e Orjini: Plexus brachialis’in fasciculus posterior’'undan ayrilir.

e Seyri ve dallar1: M.triceps brachii caput longum ve caput mediale

arasinda posterior kompartmanda, a.profunda brachii ile birlikte

seyreder, daha sonra caput laterale ve caput mediale arasinda aga-

g1ya dogru iner. Kolun orta kisminda septum intermusculare late-

rale’yi delerek 6n kompartmana geger. Epicondylus lateralis bolge-

sinde n.radialis, m.brachioradialis’in altinda seyreder ve n.radialis

superficialis ile n.interosseus posterior dallarina ayrilir.
N.radialis’in su dallar1 vardir: Ramus triceps brachii, ramus bra-

chioradialis, ramus brachialis ve ramus cutaneus. N.radialis iki ter-

minal dala ayrilir.

® N.interosseus posterior: Caput radii'nin {i¢ parmak alt tarafinda

m.supinator’un iki bag1 arasindan posterior kompartmana geger.

On kolun ekstensor kaslarini innerve eder.

e N.radialis superficialis: M.brachioradialis’in medial kenarinin al-

tinda a.radialis ile birlikte asagiya dogru iner. El ve bilegin dorsal

kisminin duyusunu alan kutaneal dallara ayrilir.

N.musculocutaneus (C5, C6 ve C7)

e Tipi: Duyu ve motor liflerden olusur.

e Orjini: Plexus brachialis’in fasciculus lateralis’inden ayrilir.

e Seyri: M.coracobrahialis’in yapistig1 yerde laterale dogru geger
ve kolda m.brachialis ve m.biceps brachii arasinda asagiya dogru
iner. Bu ti¢ kasi innerve eden dallar verir. El bileginin hemen al-
tinda fascia profunda’y1 deler ve n.cutaneus antebrachii lateralis
olarak devam eder. Onkolun lateral kisminin deri duyusunu alir.

N.medianus (C6, C7, C8 ve T1) (Sekil.35.3)

¢ Tipi: Duyu ve motor liflerden olusur.

® Orjini: Plexus brachialis’in fasciculus lateralis ve fasciculus me-
dialis’inden gelen iki kokiin birlesmesi ile olusur. Fossa axillaris’te
a.axillaris’in lateralinde yer alir.

e Seyri ve dallari: N.medianus baslangigta a.brachialis’in latera-
linde seyreder fakat kolun orta kisminda arteri ¢aprazlayarak me-
dial tarafina geger. Fossa cubiti’de a.brachialis’in medialindedir ve
tendo bicipitis brachii'nin medial kisminda bulunur. M.pronotor
teres’in iki bag1 arasina ge¢meden 6nce aponeurosis bicipitalis’in
altina dogru iner. Kisa bir seyirden sonra n.interosseus anterior da-
lin1 verir. Bu dal a.interossea ile birlikte seyreder ve m. digitorum
profundus’un ulnar béliimii disindaki 6nkol fleksor kompartman
profund kaslarini innerve eder. Onkolda m.flexor digitorum super-
ficialis ve m.digitorum profundus arasinda seyreder. El bileginin
hemen altinda m.flexor digitorum superficialis’in lateralinde orta-
ya cikar ve elin tenar kabarikliginin duyusunu alan ramus cuta-
neus palmares’i verir.

El bileginde n.medianus, retinaculum flexorum’un orta kismi-
nin alt tarafindan canalis carpi’den elin palmar bolgesine gecer ve
terminal dallar1 olan ramus recurrens (M.adductor pollicis harig
thenar kaslara), ramus lumbricales (1.ve 2. m.lumbricalis’ler) ve
ramus cutaneus (Bagparmak, isaret parmagi,orta parmagin palmar
ytiizi ve yiiziik parmaginin lateral yarisinin duyusu)’a ayrilir.

Klinik notlar

e Plexus brachialis hasarlari:

e Erb-Duchenne paralizi: Dogum sirasinda tist ekstremitelere

uygulanan asag1 dogru asir1 traksiyon sonucu, plexus bra-
chialis'te truncus superior’da, C5 ve C6 koklerinde hasar
olugabilir. Bu sinirler omuz abduktorlarin, elbilegi fleksor-
larin1 ve supinatorlarimi innerve ederler bu kaslarin para-
lizlerinde kol sarkar, 6nkolda pronasyon olusur ve elin pal-
mar yiizii arka tarafa doner. Bu bozukluk garson eli olarak
isimlendirilir.
Klumpke paralizi: Ust ekstremitelere uygulanan yukariya
dogru agir1 traksiyon sonucu T1 kokiinde hasar olusabilir.
Bu hasar sonucu sinirin innerve ettigi elin intrinsik kas-
larinda zayiflik ve n.ulnaris hasarlarinda goriildugii gibi
penge el goriiliir. Siklikla Horner sendromuna eslik eder
(Ptosis, miosis ve ipsilateral anhidrozis ) traksiyon hasarla-
11 servikal sempatik zincirin hasarini da kapsar. Apex pul-
monis tiimorlerinde veya cervical costa tiimorlerinde kosta
basis1 sonucu truncus inferior’un hasarlanmast durumla-
rinda da benzer paraliz goriilebilir (Syf.15).
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N.ulnaris (C8 ve T1) (Sekil.36.1)

e Tipi: Duyu ve motor liflerden olusur.

e Orjini: Plexus brachialis’in fasciculus medialis’inden ayrilir.

e Seyri ve dallart: Kolun ortasinda m.coracobrachialis’in {izerinde
seyreder, a.collateralis ulnaris ile birlikte septum musculare medi-
aleyi delerek posterior kompartmana geger. Epicondylus media-
lis’in altindan dolanir, m.flexor carpi ulnaris’in iki bas1 arasindan
onkola gecer, m.flexor carpi ulnaris ve m.flexor digitorum profun-
dus’un ulnar yarimini innerve eder. Onkolun alt kisminda a.ulna-
ris ve tendo musculi flexor carpi ulnaris’in medialinde seyreder.
Burada ramus dorsalis ve ramus cutaneus palmaris dallarina ayri-
lir. Retinaculum flexorum’un tistiinden gegerek terminal dallarina
ayrilir. Terminal dallar:

e Ramus superficialis: N.digitales palmares olarak sonlanir ve
ytiziik parmagimin medial yarisi ile kiiglik parmak derisinin
duyu innervasyonunu saglar.

e Ramus profundus: M.adductor pollicis, m.interosseus ve 3.4.
m.lumbricalis’ ler ile tenar kaslarin innervasyonunu saglar.

Plexus brachialis’in diger dallan

Supraclavicular dallar

* N.suprascapularis (C5 ve C6): Incisura suprascapularis’ten ge-
cer. M.supraspinatus ve m.infraspinatus’u innerve eder.

® N.thoracicus longus (Bell siniri) (C5,C6 ve C7): M.serratus an-
terior’u innerve eder.

infraclavicular dallar

* N.pectoralis medialis ve lateralis: M.pectoralis major ve mi-
nor’u besler.

* N.cutaneus brachii ve antebrachii lateralis.

¢ N.thoracodorsalis (C6,C7 ve C8): M.latissimus dorsi'yi innerve
eder.

* N.subscapularis superior ve inferior: M.subscapularis ve m.te-
res major’u innerve eder.

Klinik notlar

Sinir hasarlari (Sekil.36.2)

* N.axillaris: Omuz gkiklarinda caput humeri'nin asagiya
dogru yer degistirmesi ve collum humeri kiriklarinda hasar-
lar goriiliir.

e Motor hasarlar: M.deltoideus abduksiyon kaybina bagl ola-
rak kasin zayiflig1 goriiliir. M.teres mindr fonksiyon kayb1
klinikte tesbit edilemez.

Klinik notlar

¢ Duyu hasarlari: Omuz kabarikliginin alt yarisinda duyu
hasari goriiliir.

 N.radialis: Corpus humeri kiriklarinda sulcus nervi radia-
lis’te hasarlanabilir.

* Motor hasarlar: Onkol ekstensor kaslarmin zayiflig1 sonu-
cu distik el olusur. El bilegi ekstensorlarinin zayiflig1 sonu-
cunda kavramada da yetersizlik olusur (Boliim 42).

® Duyu hasarlari: Birinci parmak araliginin dorsal kisminda
duyu kayb1 olusur (Sekil.36.2).

¢ N.medianus (Sekil.36.2): Siklikla canalis carpi’den gegerken
basi altinda kalir (Karpal tiinel sendromu) (B6liim 43). Hu-
merus suprakondiler kiriklar1 sonucunda sinirde hasar olu-
sabilir. Bundan dolayz;

» Motor hasar: Isaret parmag1 ve bagparmak distal ve medi-
al Phalanx media ve phalanx distalis fleksiyonunda ve elin
ulnar deviasyonunda yetersizlik. Tenar kaslarin zayiflik ve
kuvvetsizligi ile birlikte basparmakta oppozisyon ve abduk-
siyon yetersizligi sonucunda kavramada bozukluk gortiliir
(Sy£.103).

¢ Duyu hasart: Elin palmar kismu radial 2/3 kisimda, bagpar-
mak, isaret parmag1 ve orta parmagin palmar kisminda ve
ytiziik parmaginin radial yarisi palmar kisminda duyu kayb:
olusur.

¢ N.ulnaris (Sekil.36.2): Sinirin hasar1 ¢ok sayida lezyon nede-
niyle el bileginde olusur (Epicondylus medialis kiriklari). Az
sayida da retinaculum flexorum'u ytizeyel olarak gectigi yer-
de olusur.

e Motor hasar: Pence el olusur. M.interosseus ve m.lumb-
ricalis’ler articulatio metacarpophalengeales’te fleksiyon
ve articulatio interphalengeales’te ekstensiyon yaptirirlar.
Kaslarin fonksiyonlarimi kaybetmesi sebebiyle, tersine bir
hareket olusur ve articulatio metacarpophalengeales’te
ekstensiyon, articulatio interphalengeales’te ise fleksiyon
olusur. Isaret parmag: ve orta parmakta kayip daha az fark
edilir ¢tinkii bu bu parmaklara n. medianus tarafindan in-
nerve edilen diger m.lumbricalisler tutunur. Hasar dirsekte
veya daha altta olusursa, m.digitorum profundus’un ulnar
kismi hasarlanur, yiiziik parmag: ve kiigiik parmak diizlesir
bununla beraber biiyiik oranda fonksiyon yetersizligi olu-
sur. Elde bulunan pekcok kas, tenar kaslar ve lateral lumb-
rikal kaslar hari¢ (N.medianus tarafindan innerve olurlar)
hasarlanir. Kayiplar en ¢ok el sirtinda gézlenir.

¢ Duyu hasari: Elin palmar kismimnn 1 /3 iinde, kiigiik par-
mak ve ytiziik parmaginin ulnar yarisinda duyu kaybr olu-
sur.
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Ust ekstremite sceleton axiale’ye scapula ve clavicula ile baglamr.
Bu kemikler articulatio acromioclavicularis ve articulatio sternoc-
lavicularis ile eklemlesirler. Ust ekstremite esas olarak aksial iske-
lete kaslarla tutunur.

Gogtlis duvari kaslari

(Sekil.37.2 ve 37.3)

(Bkz. Kas indexi syf.178-179)

* Gogiis 6n duvari kaslari m.pectoralis major ve m.pectoralis mi-
nor’dur.

* Gogtis arka duvari ve omuz kaslari, m.latissimus dorsi, m.trape-
zius, m.deltoideus, m.levator scapulae, m.serratus anterior, m.teres
major ve minor, m.subscapularis, m.supraspinatus ve m.infraspi-
natus’tur.

Articulatio sternoclavicularis (Sekil.37.1)

e Tipi: Atipik synovial eklem.

e Eklem, clavicula extramitas sternalis’i ile manubrium sterni ara-
sinda olusur. Facies articularis’ler fibroz kikirdak ile kaplhdr.

e Fibrokartilagindz yapidaki discus articularis eklem boslugunu
iki boltime ayirir.

* Bu eklemde clavicula’nin lateral ucu yukariya dogru, medial ucu
asagiya dogru hareket ettiginde hareketin destek noktasi ligamen-
tum costoclaviculare’dir.

Articulatio acromioclavicularis

e Tipi: Atipik synovial eklem.

e Eklem, clavicula’nin lateral ucu ile acromion’un medial kenar1
arasinda olusur. Articulatio sternoclavicularis’te oldugu gibi eklem
ytizleri fibroz kikirdak ile kaplhdir ve discus articularis bazen bu-
lunur.

e Zayif bir eklemdir. Clavicula ve scapula arasindaki esas baglanti-
y1 ligamentum coracoclaviculare saglar (Bkz. $ekil.39.1).

Trigonum clavipectorale, fascia
clavipectoralis ve anatomik bosluklar (Sekil.37.2)
¢ Trigonum clavipectorale, m.deltoideus, m.pectoralis major ve list
taraftan da clavicula’min kas yapismayan kiigiik bir boliimii tara-
findan sinirlandirilir.

e Fascia clavipectoralis, gii¢lii bag doku yapisinda bir 6rtiidiir. Bu
fascia’nin en tist kismi trigonum clavipectorale’nin désemesini
olusturur. Ust tarafta m.subclavius yakinlarinda clavicula’ya tutu-
nur. Alt tarafta m.pectoralis minor tarafindan kapatilir. Fascia fossa
axillaris’te asagiya dogru ligamentum suspensorium olarak devam
eder ve fascia axillaris adin1 alir. Fascia clavipectoralis dort yap:
tarafindan delinir. Tki olusum igeriye dogru geger: 1. V.cephalicave
2. Nodi infraclaviculare’den gelen lenf damarlari. Tki olusum da
disariya dogru geger 1. A.thoracoacromialis ve 2. N.pectoralis late-
ralis (M.pectoralis major ve minor’u innerve eder).

e Omuz bolgesinde iki 6nemli anatomik bogluk vardir (Sekil.37.4):

e Spatium quadriangulare. Bu intramuskuler araliktan n.axilla-
ris ve a.circumflexa posterior arka tarafa dogru gegerek col-
lum Chirurgicum etrafinda anastomoz yaparlar. Agikligi, tst
taraftan m.subscapularis ve m.teres minor, alt taraftan m.teres
major, m.triceps brachii caput longum’u medial, humerus da
lateral taraftan sinirlandirir.

e Spatium triangulare: M.teres major, m.teres minor ve m.tri-
ceps brachii caput longum’u tarafindan siirlandirilir. A.cir-
cumflexa scapulae bu araliktan, 6n taraftan arka tarafa fossa
infraspinatus’a geger.

Klinik notlar

e Sternal punksiyon: Kirmizi kemik iligi yetiskinlerde sadece
sternum, os ilium, costalar, corpus vertebrae, yasst kemikler
ve bazi uzun kemiklerde bulunur. M.pectoralis major ve ster-
num arasinda derialtinda yerlesmistir (Sekil.37.2). Bundan
dolayi, bu bolge kiigtik bir operasyon olan sternal punksiyon
ile kirmizi kemik iligi 6rnegi almak i¢in uygun bir bolgedir.
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Fossa axillaris'te bulunan olugumlar 6n taraftan goriints.
Fasciculus posterior a.axillaris'in arka tarafinda kalmigtir.
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Acromio

M.subsc

M.latissi
dorsi

Biiyiik damar ve sinirler iist ekstremite'ye fossa axillaris’ten geger-  lan a.suprascapularis ve a.axillaris’in tigiincii parcasindan ayrilan
ler. a.subscapularis’tir.

Fossa axillaris piramit seklinde bir bosluktur. Apex fossa axilla-  ® V.axillaris: V.communicantes ve v.basilica'nin birlesmesi ile olu-
ris 1.costa, clavicula ve scapula arasinda kalan kiigtik bir bolgedir ~ sur. (Sy£.83). 1. Costa’nin lateral kenarinda v.subclavia adini alir.

ve igerisinden biiytik damar ve sinirler geger. V.axillaris ismi a.axillaris’e eslik etmesinden dolayidir.
Fossa axillaris’in duvarlar: su sekildedir: e Plexus brachialis’in fasciculus ve dallari.

 On duvar: M.pectoralis major, m.pectoralis minor ve fascia clavi- ~® Nodi lymphatici axillares.

pectoralis tarafindan olusturulur. * Yag dokusu.

e Posterior duvar: M.subscapularis, m.teres major ve m.latissimus
dorsi tarafindan olusturulur (Sekil.38.1).

e Medial duvar: M.serratus anterior’un tist kismi, costalar ve m.in-
tercostalis’ler tarafindan olusturulur.

e Lateral duvar: Cok dar olan bu duvar sulcus intertubercularis’e
tutunan tendo musculi latissimus dorsi tarafindan olusur. Bu ten-
don agagiya dogru devam eden m.coracobrachialis, m.biceps bra-
chii caput breve ve sulcus intertubercularis’te yer alan m.triceps
brachii’nin caput longum ile komsudur.

Klinik notlar

* Fossa axillaris’e ulasim: Gogiis kanseri cerrahilerinde bazi
durumlarda, axiller lenf nodlar1 temizlenir. Bu diseksiyon
sirasinda v.axillaris, n.thoracodorsalis (C6,C7 ve C8) ve
n.thoracicus longus (C5,C6 ve C7)'a dikkat etmek gereklidir.
N.thoracodorsalis'in hasarlanmasi durumunda m.latissimus
dorsi’de paraliz olusur. N.thoracicus longus’un hasarlanmasi
durumunda m.serratus anterior’da paraliz olusur. Sonucta
kol abduksiyonunda zayiflik sebebiyle scapula’da kismi ro-
tasyon kaybr goriiliir. Bu paraliz olusanlarda, iki eliyle duva-
ra baski yapmasi istenmesi durumunda kanat scapula olusur.
Etkilenen scapula arka tarafa dogru kayar.

Fossa axillaris’te bulunan olusumliar

(Sekil.38.1 ve 38.2)

e A.axillaris: A.subclavia ve a.axillaris’in tiglincii pargasi arasinda
6nemli bir anastomoz (Scapular anastomoz) bulunur. Bu anasto-
moz a.axillaris’te tikanikliklarda kan akisinin devamliligini saglar.
Esas anastomoz arterleri a.subclavia'nin tiglincii par¢asindan ayri-
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@ Articulatio humeri (gleno humerale)

Ligamentum
Ligamentum coracoacrotiale
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Bkz Sekil.38.3, 39.1 ve 39.2.

e Tipi: Omuz eklemi ¢ok eksen etrafinda hareket edebilen sphero-
id tarzi1 synovial bir eklemdir. Scapula’da bulunan cavitas glenoi-
dalis ile caput humeri arasinda olusur (Bkz.syf 77). Cavitas gleno-
idalis’in derinligi labrum glenoidale ad1 verilen fibrokartilagindz
kikirdak ile artirilmigtir. Eklemi olugturan her iki kemik yiizii hya-
lin kikirdak ile kaplhidir.

e Kapsiilii: Omuz eklem kapsiilii gevsektir, genig 6l¢iide harekete
izin verir. Medialde cavitas glenoidalis kenarina, lateralde collum
humeri’ye tutunur. Eklem kapsiilii rotator cuff kaslarmin tendon-
lart ile gticlendirilmistir.

e Saglamligi: Omuz eklemi etrafinda bulunan ligamentler ve ro-
tator cuff kaslari tarafindan giiglendirilir. Su ligamentler bulunur:
Ligamentum glenohumerale, eklem kapsiiliinii 6n taraftan giiglen-
dirir. Ligamentum coracohumerale, eklem kapsiiliinii tist taraftan
gliclendirir. Ligamentum coracoacromiale eklemi iist taraftan ko-
rur. Omuz eklemini esas koruyan yap1 rotator cuff kaslaridir. Bu
kaslar m. subscapularis (eklemin 6n tarafindadir), m.supraspina-
tus, m.infraspinatus (Eklemin tist tarafindadirlar) ve m.teres mi-
nor’ dur (eklemin arka tarafindadir) (Bkz. Syf£.179). Tiim bu kaslar
kendi fonksiyonlarini yerine getirirler, tamami gevsedigi zaman
serbest hareketler miimkiindiir fakat, tamami kasildiginda omuz
sabitligini korurlar.

* Bursalari: Omuz eklemi ile iki biiyiik bursa irtibatlidir. Bursa
subscapularis eklem kapsiiliinii 6n taraftan gecen m.subscapularis
tendonu’ndan ayirir. Bursa subscapularis eklem boslugu ile irtibat-
lidir. Bursa subacromialis, eklem kapstiliinii {ist taraftan gegen li-
gamentum coracoacromiale’den ayirir. Bursa subacromialis eklem
boslugu ile irtibath degildir. Tendo m.supraspinati bursa subacro-
mialis’in tabaninda uzanir.

¢ Membrana synovialis: Eklem kapsiiliin’de uzanir ve eklem
ytizlerinin tizerini sarar. M.biceps brachii'nin intrakapstiler tendo-
nu'nun etrafini sarar ve ligamentum humerale’nin etrafinda kilif
olarak devam eder. On tarafta capsula articularis’in én duvara
dogru ilerlemesiyle bursa subscapularis’i sekillendirir.

e Innervasyonu: N.axillaris (C5 ve C6) ve n.suprascapularis (C5 ve
C6) innerve eder.

Omuz hareketleri

Omuz eklemi genis hareket etme 6zelligine sahip spheroid tarzi
bir eklemdir. Hareketlerin ¢cogunlugu si1g olan cavitas glenoidalis
ile kiire seklindeki caput humeri’'nin eklemlesmesiyle gerceklesir.
Eklemin hareketlerinde etkisi olan primer kaslar sunlardir:

e Fleksiyon (0-90 Derece): M.pectoralis major, m.coracobrachialis
ve m.deltoideus (6n boliim lifleri).

¢ Ekstensiyon (0-450): M.teres major, m.latissimus dorsi ve m.del-
toideus (Arka bolim lifleri).

» I¢ rotasyon (0-400): M.pectoralis major, m.latissimus dorsi m.te-
res major, m.deltoideus (6n bolim lifleri) ve m.subscapularis.

e Dis rotasyon (0-550): M.infraspinatus, m.teres minor ve m.delto-
ideus (Arka boliim lifleri).

¢ Adduksiyon (0-450): M.pectoralis major ve m.latissimus dorsi.

* Abduksiyon (0-1800): M.supraspinatus, m.deltoideus, m.trape-
zius ve m.serratus anterior.

M.deltoideus abduktor kas olarak siniflandirilsa da vertikal po-
zisyondaki kolun abduksiyonunu baslatmaz. Omuz ekleminde
abduksiyon, m.supraspinatus tarafindan baglatilir daha sonra kal-
dirma pozisyonuna gore m.deltoideus ile devam ettirilir. Boylece
dogal olarak, scapula cavitas glenoidalis etrafinda yukariya dogru
hareket eder, bu hareket tuberculum infraglenoidale’ye tutunan m.
serratus anterior’un alt lifleri ve spina scapulae'nin lateral ucunu
yukariya dogru medial ucunu ise asagiya dogru geken m.trapezius
tarafindan tiretilir.

Klinik notlar

e Dislocatio humeri (Omuz ¢ikig1) (Sekil.39.3): Yukarida da
bahsedildigi gibi omuz ekleminin stabilitesi 6n, iist ve arka
taraftan, rotator cuff kaslar: tarafindan saglanir. Bunula be-
raber alt taraftan desteklenmez. Kuvvetli abduksiyon ve dis
rotasyon durumlarinda caput humeri asagiya dogru hareket
edebilir ve arkaya dogru cikik olusur.. Bu omuzun 6n tara-
fa dogru c¢ikig1 olarak isimlendirilir ve genellikle caput hu-
meri 6n tarafa subcoracoid pozisyonda uzanir. Bu durumda
n.axillaris zedelenebilir. Baskinin etkisiyle labrum glenoidale
on tarafi yirtilabilir. Bu yirtik tekrar ¢ikiga sebep olacag igin
cerrahi olarak dikilmelidir.

e Tendo musculi supraspinati rupturu: Abduksiyonun bas-
latilmasindan sorumlu olan bu kasmn tendonunun yirtilma-
st durumunda bu hareket yapilamaz, hasta etkilenen tarafa
dogru egilerek yercekiminden faydalanarak hareketi baglatir
daha sonra m.deltoideus hareketin devamimni tamamlar.

e Agrili ark sendromu: Tendo musculi supraspinati inflamas-
yonunda 60-120 derece arasinda abduksiyon omuzda agriya
sebep olur. Bu agr1 acromion’un kas tendonunu etkilemesi
sonucu olusur.
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@ Brachium (kol)

ut mediale

us profundus

Sekil 40.
Dirsek eklemi listlinden kolun transvers kesiti.
Siyah gizgiler septum intermusculare ve fascia profunda'yr gdstermektedir.
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Kolun tranvers kesitinde deri ve yiizeyel venlerle kutaneal sinirler
igeren deri alt1 bag dokusunu igerir. Bunlarin altinda fascia profunda
uzanir. Septum intermusculare laterale ve mediale fascia profunda
dan humerus’a uzanarak, kolu 6n ve arka kompartmanlara ayirir.

e On kompartmanda bulunan olusumlar (Sekil 40.1 ve 40.3).

Dirsek ekleminin fleksorlari: M.coracobrachialis, m.brachialis
ve m.biceps brachii (Bkz.syf 179).

A brachialis ve dallar1 (Bkz.syf.81)

N.medianus (Bkz.syf.85).

N.ulnaris kolun tist kisminda goriiliir. N.ulnaris septum in-
termusculare mediale’yi delerek kolun arka kompartmanina
geger (Syf.86).

N.musculocutaneus ve dallar1. Fleksor kompartmanda bulu-
nan kaslar1 innerve ettikten sonra, kolun orta kisminda fascia
profunda’y1 deler ve n.cutaneus antebrachii lateralis adini alir
(Syf.85).

V.basilica. Sadece kolun iist kisminda bulunur alt kisminda
deri altinda seyreder (Syf.83).

¢ Arka kompartmanda bulunan olusumlar ($ekil.40.2 ve 40.3).

® M.triceps brachii. Dirsek ekleminin esas ektensor kasidir
(Sy£.179).

¢ N.radialis ve dallar1 (Syf.85).

¢ A.profunda brachii (Syf.81)

e N.ulnaris kolun alt kisminda goriiliir, septum intermusculare
mediale’yi delerek arka kompartmana geger (Syf.87).

Klinik notlar

e N.radialis hasari: Humerus kiriklar1 n.radialis’in hasarma

yol agar. N.radialis'in m.triceps brachii’yi innerve eden bazi
dallar fossa axillaris'te ayrilir bu yiizden humerus kirikla-
rinda kas zayiflarcancak tamamen paralizi gortilmez. Az bir
miktarda da duyu kaybi olusur (Sekil.36.2).

Brachium (kol) Ust ekstremite 95



@ Articulatio cubiti ve fossa cubiti

Fossa cubiti. V.mediana cubiti fossayi ¢aprazlar.
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Articulatio cubiti (Sekil.41.1 ve 41.2)

e Tipi: Mentese tarzi synovial bir eklemdir. Capitulum humeri
ile caput radii ve trochlea humeri ile incissura trochlearis eklem
yapar. Fleksiyon sirasinda Fossa coronoidea, trochlea humeri ve
capitulum humeri’nin altina ve capitulum humeri de processus co-
ronoideus ve caput radii’nin igine girer. Benzer sekilde ekstensiyon
sirasinda olecranon, fossa olecrani igerisine girer. Articulatio cubiti,
articulatio radio ulnaris superior ile iligkilidir.

¢ Eklem kapsiilii: Eklem kapsiilii 6n tarafta gevsektir ve arka ta-
rafta fleksiyon, ekstensiyona izin verir. Epicondylus medialis ve
lateralis kapsiil disinda yer alir.

e Ligamentleri (Sekil.41.2): Eklem kapsiilii medial ve lateral kolla-
teral ligamentlerle giiclendirilmistir.

¢ Ligamentum collaterale mediale: Uggen seklindedir anterior,
posterior ve medial bantlardan olusur. Epicondylus media-
lis’ten, processus coronoideus’a uzanir. N.ulnaris ligamente
yakin olarak seyreder ve epicondylus medialis’in alt tarafin-
dan arka tarafa dogru gecer.

e Ligamentum collaterale laterale: Epicondylus lateralis’ten li-
gamentum annulare’ye dogru uzanir. Ligamentum annulare
incisura radialis’in medialine tutunmusgtur fakat caput ve col-
lum radii'ye tutunmaz. Bu sebeple ligament icerisinde caput
radii rotasyon hareketlerini gergeklestirir.

Articulatio radio ulnaris superior

Trochlear tip bir eklemdir. Caput radii ve incissura radialis arasin-
da olusur. Articulatio radio ulnaris superior, articulatio cubiti ile
iligkilidir.

Articulatio cubiti hareketleri

Articulatio cubiti daha ¢ok fleksiyon, ekstensiyon hareketlerini ya-
par. Supinasyon, pronasyon hareketleri ise articulatio radio ulnaris
superior’da (Articulatio radio ulnaris inferior ile birlikte) olusur.

e Fleksiyon (140°): M.biceps brachii, m.brachialis, m.brachioradia-
lis ve 6n fleksor kaslar.

¢ Ekstensiyon (0°): M.triceps ve az bir miktarda m.anconeus.

* Pronasyon (90°): M.pronotor teres ve m.pronotor quadratus.

* Supinasyon: (90°): M.biceps brachii en giiclii supinator kastir.
Bu hareket, bu kas tendonunun tuberositas radii’nin arka tarfina
yapismasi sonucu olusur. M.extensor pollicis longus ve brevis su-
pinasyon’da daha az etkili kaslardur.

Fossa cubiti (Sekil.41.3)

* Bu fossa epicondylus medialis ve epicondylus lateralis'i birlesti-
ren horizontal bir ¢izgiyle tanimlanir. Medial kenarint m.brachio-
radialis, lateral kenarini ise m.pronotor teres olusturur. Fossa’nin
dosemesini m.brachialis ve catisini ise fascia superficialis olustu-
rur. V.mediana cubiti, fascia superficialis igerisinde seyreder, v.cep-
halica ve v.basilica’y1 birbirine baglar.

e Fossa igerisinde tendo musculi bicipitis palpe edilebilir. Tendo-
nun medialinde a.brachialis ve n.medianus uzanr.

® N.radialis ve n.ulnaris fossa'nin disinda seyreder. N.radialis,
m.brachialis ve m.brachioradialis arasinda epicondylus lateralis’in
on tarafindan gecer. N.ulnaris epicondylus medialis’in arka tara-
findan gecer.

Klinik notlar

¢ N.ulnaris hasari: N.ulnaris’in humerus distal ucuna yakin
olarak seyretmesinden dolayi, disloke kirik, basi ve cerrahi
eksplorasyon gibi ¢ok sayida hasar olugma riski vardir (Se-
kil.36.2).

e Caput radii gkigr: Ozellikle aceleyle eli cekilen cocuklarda
caput radii, ligamentum annulare’nin disina ¢ikabilir.

e Articulatio cubiti ¢ikigi: Dirsek ekleminde 6zellikle el tize-
rine diisme durumlarinda arka tarafa dogru olusan tipik bir
cikiktir. Ozellikle kemiklesmesi tamamlanmamis ¢ocuklarda
daha yaygin olarak goriiliir.

¢ A.ulnaris superficialis: Nadiren a.brachialis’ten, a.ulnaris ve
a.radialis yerine kolun tist kistmlarinda ayrilir, bu durumda
a.ulnaris genellikle 6nkol fleksor kaslarinin ytizeyelinden de-
rialt1 olarak gecer. Yiizeyel ven olarak degerlendirilirse, intra-
vendz enjeksiyonlar felaketle sonuglanabilir.
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Kolda bulunan fascia profunda 6n kolda da fascia profunda olarak
devam eder. Siki bir sekilde ulna kenarina yapisir. Membrana inte-
rossea ile birlikte 6n kolu kaslari,damarlari ve sinirleri bulunduran
6n ve arka kompartmana ayirir. Duyu sinirleri ve superficial venler
fascia superficialis ve fascia profunda arasinda seyrederler.

Membrana interossea

® Membrana interossea, radius ve ulna’nin margo interosseus'la-
11 arasinda uzanir. Bu gliclti membranin lifleri asagiya ve mediale
dogru oblik olarak seyreder. Asagidan gelen bir basida (El tizerine
diismek gibi) basing radius’tan ulna’ya buradan da humerus ve
omuza iletilir.

* Membrana interossea komsu kaslara yapisma yeri olarak ta go-
rev yapr.

Onkolun 6n kompartmaninda

bulunan olusumlar

e Kaslar (Sekil.42.1): Bu kompartmanda bulunan kaslar superfi-
cial, medial ve profund kaslar olmak {izere i¢ tabakaya ayrilir. .
M.flexor carpi ulnaris ve m.flexor digitorum profundus’un ulnar
yarist harig olmak tizere superficial grubun tiim kaslari ve m.flexor
digitorum superficialis ortak yapisma yerine sahiptirler ve epi-
condylus medialis’ten baglarlar. Anterior kompartmanin tiim kas-
lar1 n.medianus veya dali olan n.interosseus anterior tarfindan in-
nerve edilir (Bkz.syf.179).

e Arterler (Sekil 42.2): A.ulnaris ve dali olan ramus interossea an-
terior ve a.radialis.

e Sinirler (Sekil 42.2): N.medianus ve dali olan ramus interosseus
anterior, n.ulnaris ve n.radialis ramus superficialis.

Onkolun arka kompartmaninda

bulunan olusumlar

e Kaslar (Sekil.42.3): M.brachioradialis ve m. extensor carpi radi-
alis longus, crista supracondylaris lateralis’ten ayrilirlar ve n.radi-
alis tarafindan innerve edilirler. Diger ekstensor kaslar superficial
ve profund iki tabakaya ayrilirlar ve n.radialis’in ramus interos-
seus posterior’u tarafindan innerve edilirler. Superficial tabaka-
daki kaslar epicondylus lateralis’e tutunurlar. Porfund tabakadaki
kaslar ise radius ve ulna’nin posterior’una ve membrana interos-
sea’ya tutunurlar (Syf£.180).

e Arterler: A.interossea posterior (A.interossea communis’in dalr).
e Sinirler: N.interosseus posterior (N.radialis’in dal).

Klinik notlar

e Kavrama giicii (Bkz.b6liim 44): Kol ve onkolda n.media-
nus’un hasari, n.ulnaris tarafindan innerve edilen kaslar di-
sinda uzun fleksor kaslarin paralizine sebep olur. Bunun so-
nucunda geki¢ kullaniminda oldugu gibi, kavrama gtictinde
eksiklikler olusur. N.radialis hasarinda da parmaklara flek-
siyon yaptiran uzun fleksor kaslarin giigstizliigti sebebiyle
benzer sekilde kavrama giiciinde eksiklikler olusur. N.medi-

anus’un lezyonlar1 36.béliimde anlatilmistir.
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Retinaculum flexorum ve Canalis carpi
(Karpal tiinel) (Sekil.43.1)
Canalis carpi, karpal kemikler ve tizerini 6rten retinaculum flexo-
rum tarafindan olusturulur. Ttinelden 6nkol kaslarinin tendonlari
ve n.medianus geger. Retinaculum flexorum dort kemige tutunur
bunlar; os psiforme, hamulus ossis hamati, os scaphoideum ve os
trapezium’dur.

Canalis carpi, dar bir gegittir bu tiinelden arter ve ven gecmez,
gececek olursa baski altinda kalma riski olusur. Bazi durumlarda
tiinel daralacak olursa n.medianus da baski altinda kalabilir.

Fleksor tendonlarin sinovyal kiliflars (Sekil.43.2)
Sekilde fleksor tendonlar etrafinda yer alan kiliflar gosterilmistir.
M.flexor pollicis longus’un kilift goriilmektedir (Bursa radialis) ve
M .flexor digitorum superficialis ile m.flexor digitorum profundus
parmaklarda sonlanan ortak kilifa sahiptir, kiigiik parmakta yoktur
(Bursa ulnaris).

Articulatio radiocarpalis (Sekil.43.3)

e Tipi: Condylod tip synovial bir eklemdir. Radius'un distal ucu
ve tiggen sekilli fibrokartilagindz disk tarafindan ¢evrilmis olan ul-
na’nin distal kismi1 arasinda olusur. Bu disk incisura ulnaris’in ve
processus styloideus ulnae’nin taban kismina kenarina tutunur ve
articulatio radioulnaris inferior ile articulatio radiocarpalis’i ay1rir.
Eklemin distal yiiziinii os scaphoideum ve os lunatum ile adduksi-
yonda os triquetrum’un bir kism1 olusturur.

* Eklem kapsiilii: Eklemin etrafi eklem kapsiilii ile gevrilidir. Liga-
mentum collateralis ulnaris ve radialis kapstilii yan taraflarindan
gliclendirir.

e Innervasyonu: N.interosseus anterior ve n.interosseus posterior
innerve eder.

El bilek eklemi hareketleri
El bileginde fleksiyon ve ekstensiyon, articulatio mediocarpale’nin
hareketleri ile olugur. Toplam 80 derece bilek fleksiyonu, cogunluk-
la articulatio mediocarpale’de goriiliir. Oysaki bilek ekstensiyonu
cogunlukla articulatio radiocarpale’de gerceklesir.

El bilek eklemindeki hareketlerde etkili olan kaslar;
* Fleksiyon: Eklemi 6n taraftan ¢aprazlayan tiim kaslar.
¢ Ekstensiyon: Eklemi arka taraftan ¢caprazlayan tiim kaslar.
® Abduksiyon: M.flexor carpi radialis, m.extensor carpi radialis
longus ve brevis.
* Adduksiyon: M.flexor carpi ulnaris ve m.extensor carpi ulnaris.

El eklemleri

e Articulatio intercarpales: Articulatio mediocarpale. Karpal ke-
miklerin proximal ve distal sirasi arasinda olusur. Bu eklemlerin en
6nemli fonksiyonlari bilek hareketlerine katilimlaridur.

e Articulatio carpometacarpales: Bu eklemlerden en 6nemlisi bi-
rinci articulatio carpo metacarpalistir. Os trapezium ve 1. Metacar-
pal kemik arasinda olusan bu eklem eger seklinde bir eklemdir.
Condyloid synovial eklem olmasiyla diger carpometacarpal ek-
lemlerden ayrilir ve spheroid eklemlere benzer sekilde genis ha-
reket imkani saglar. En 6nemli hareketi diger parmaklarin hepsine
yapilan oppozisyon hareketidir.

* Articulatio metacarpophalangeales: Condyloid tip synovial ek-
lemlerdir.

® Articulatio interphalangeales: Ginglymus tip synovial eklem-
lerdir.

Fovea radialis (Anatomik enfiye kutusu)
Sekil.43.4’de sinirlari ve igerisindeki olusumlar gosterilmistir.

Klinik notlar

e Karpal tiinel sendromu: N.medianus’un karpal tiinelde bas-
ki altinda kalmasi sonucu olusur. Cogunlukla artritis sonucu
goriliir, komsu olusumlarin kiriklarinda ve sisliklerinde fa-
kat daha yaygin olarak spontan olarak goriiliir. Baski sonucu
isaret ve orta parmakta kismen de yiiziik parmaginda uyus-
ma ve duyu kaybi ve tenar kaslarda ise zayiflik ve giigstizliik
olusur. Medikal tedavi veya retinaculum flexorum’un cerrahi
olarak gevsetilmesi ile tedavi edilebilir.

e Pulpa septum enfeksiyonu: Herbir parmak kuvvetli fibroz
septalarla kompartmanlara ayrilmistir. Bu septalarda olusan
enfeksiyonun kuvvetli sekilde basi yapmasi sonucu siddetli
agrilar olusur. Enfeksiyonun tamamen iyilesmesi igin hasar-
lanmis olan septalarin ¢ikarilmasi gerekir.

¢ Tendo vagina enfeksiyonu: Tendo vagina enfeksiyonlarinda
parmaklarda sislik, hareketlerde kisithilik ve yogun agri gorii-
liir. Sekil.43.2"de goriildiigii gibi kiigiik parmak vaginasinda
olusan enfeksiyon diger parmak tendonlari ile irtibatli oldu-
gu icin o tendonlara da yayilir. Diger parmaklarda olusan en-
feksiyon smirli kalir.

e Karpal bosluk: Bu bosluk aponeurosis palmaris’in derininde
olusan potansiyel bir bosluktur. Tenar bolgedeki bosluk, bas-
parmak ve isaret parmag; fleksor tendonlari etrafinda olusur.
Midpalmar bogluk, diger ti¢ parmagin fleksor tendonlarmin
etrafinda olusur. Bu bosluklar, aponeurosis palmaris’in de-
rininden m.adductor pollicis’in etrafinda yer alan fascia’ya
uzanan fibréz bir septum ile birbirinden ayrilmigstir. Bosluk-
larin enfeksiyonlar1 yaygin degildir ve diger enfeksiyonlarda
da goriilen sislik, el sirtinda duyu kaybi gibi yaniltici belirti-
ler verebilirler.
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Regio palmaris (Sekil 44.1)

e Deri: Deri, avug ici derisi altinda bulunan fascia’ya fibréz bant-
larla tutunur.

* Fascia profunda: Aponeurosis palmaris, retinaculum muscu-
lorum flexorum’un distal kenarma tutunan tiggen bir tabakadir.
Distalde aponeurosis palmaris parmaklara dogru fibroz fleksor ki-
liflara kaynasan dort seride ayrilir (asagiya bakimiz). Aponeurosis
palmaris, tizerini 6rten cilde sikica yapisarak altindaki yapilarin
korunmasini saglar.

e Fibroz fleksor kilif: Bunlar, i¢inde fleksor tendonlarin ve sinovi-
al kiliflarin uzandig; fibroz tiinellerdir. Caput ossis metacarpi’den
baglarlar ve parmaklarin distal phalanx distalis'lerinin basislerinin
on ytizlerine dogru uzanirlar. Falankslarin iki yanma tutunurlar.
Bu kiliflar eklemlerin tizerinde gevsek, falankslarin tizerinde siki-
dirlar, boylece fleksiyonu kisitlamazlar.

e Fleksor tendonlarin sinovial kiliflar1: Bu kiliflar fleksor tendon-
lar ile karpal tiinel ve fibroz fleksor kilif arasindaki stirtiinmeyi
azaltir.

e Uzun fleksor tendonlar: M. flexor digitorum superficialis’in
(FDS) tendonu phalanx proximalis seviyesinde ikiye ayrilir ve m.
flexorum digitorum profundusun (FDP) tendonunun etrafindan
gegerek birlesirler. Bu noktada tekrar birleserek phalanx media'nin
iki yanina tutunur. FDP phalanx distalis’e tutunmak tizere devam
eder. M. flexor pollicis longus’un (FPL) tendonu karpal tiinelden
kendi sinovial kilifinin icinde ilerler, palanx distalis’e tutunur. M.
flexor carpi radialis’in, m. palmaris longus’un ve m flexor carpi
ulnaris’in tendonlar: regio antebrachii anterior boyunca uzanir ve
elin proksimal béliimiine tutunur (Bakiniz: Kas indeksi sf. 179).

El kaslari (Sekil 44.1)

e Thenar kaslar: Bagparma@in kisa kaslaridir. M. abductor pollicis
brevis’i, m. flexor pollicis brevis’i, m. opponens pollicis’i ve m. ad-
ductor pollicis’i kapsar.

® Hypothenar kaslar: Serce parmagin kisa kaslaridir. M. abductor
digiti minimi’yi, m. flexor digiti minimi’yi ve m. opponens digiti
minimi’yi kapsar.

® Mm. lumbricales: FDP'nin tendonlarindan koken alan dort kas-
tir. Her bir phalanx proximalis’in radial yiiziiniin her iki yanina ve
ekstensor tendonlarin aponeurosis dorsalis'lerine tutunur. Lumb-
rikal kaslar interfalangeal eklemlere uzandiklarindan dolay1 meta-
karpofalangeal eklemlerin fleksiyonu esnasinda rol oynarlar.

® Mm. interossei (Sekil 44.2): Metakarpal kemiklerin govdelerinden
koken alan sekiz kastir. Interfalangeal eklemlerin ve metakarpo-
falangeal eklemlerin hareketlerinden sorumludurlar. Parmaklarin
abduksiyonunu ve adduksiyonunu saglarlar. Bu hareketler orta
parmaga gore gerceklesir. Buna gore adduksiyon diger biitiin par-
maklar1 orta parmaga yaklagtirirken, abduksiyon ise diger biitiin
parmaklar orta parmaktan uzaklagtirir. Mm. interossei dorsales
iki metakarpal kemikten koken alir ve proksimal falanksa tutunur,
boylece abduksiyonu saglar (D.AB). Serce parmagin abduksiyonu
ise m. abductor digiti minimi tarafindan saglanir. Mm. interossei
palmares sadece bir metakarpal kemikten koken alir ve proksimal
falanksa tutunur, béylece abduksiyonu saglar (P.AD). Orta parma-
g1in m.interosseus palmaris'inin kasinin olmadigin1 bundan dolay1
adduksiyon yapamadigini ancak iki mm. interossei dorsales'e tu-
tunmasi sayesinde her iki tarafa dogru abduksiyon yapabildigini
unutmayiniz.

Regio dorsalis manus

e Deri: Avug i¢inin aksine, elin sirtinda cilt, tendonlarin tizerinde
serbestge hareket edebilir ve incedir.

e Uzun ekstensor tendonlar: M. extensor digitorum (ED), retina-
culum musculorum extensorum’un altindan geger. Elin sirtinda
m. extensor indicis ED'nin igsaret parmagina giden tendonuna eg-
lik eder. M. extensor digiti minimi'nin ikili tendonu ED'nin serge
parmaga giden tendonuna eglik eder. ED'nin serce parmaga, yii-
ziik parmagina ve orta parmaga giden tendonlar: fibr6z bantlar-
la birbirlerine baglidirlar. Her parmagin arka ytiziinde, ekstensor
tendonlar aponeurosis dorsalis’i olusturmak tizere yayilirlar. Apo-
neurosis dorsalis tiggen bicimindedir ve tepesi ti¢ boliime ayrilir.
Orta béliim phalanx media’nin basis’ine tutunur, diger iki yan bo-
liim birlesir ve phalanx distalis’in basis’ine tutunur. Aponeurosis
dorsalis’in tabani ilgili mm. interossei ve mm. lumbricales tendon-
larma karisir. M. abductor pollicis longus ve m. extensor pollicis
brevis ve longus’un tendonlar1 anatomik enfiye kutusunun sinirla-
rin1 olusturur ve bagparmaga giderler.

Elin norovaskiiler yapilari (Sekil 44.3)
Arterler, sinirler, venler ve lenfatikler i¢gin tist ekstremite boliimiine
bakiniz.

Parmaklarin hareketleri

Elin 6zellikle iki tip kavramay: saglamast i¢in ¢ok yo6nlii hareket
6zelliklerine sahip olmasi gerekmektedir. Bu kavrama hareketleri
sunlardir:

e Giiclii kavrama: Elin tamami kullanilir ve kavrama saglanir. Ce-
kicin veya lastik bir topun tutulmas: gibi. Bu, bilek ekstensorleri-
nin yardimiyla uzun fleksor tendonlar tarafindan gerceklestirilir
(sf. 99).

e Hassas kavrama: igneden ipligi gecirirken veya pense tutarken
gerceklesen kavramadir. Metkarpofalangeal eklemlerde fleksiyon,
diger parmaklarin interpalangeal eklemlerinde ekstensiyon ve
bagparmakta oppozisyon meydana gelir. Bu hareketler sirasiyla
parmaklarin mm.interosseus ve m.Jumbricalis'leri ile m. opponens
pollicis ve diger thenar kaslar tarafindan gergeklestirilir.

Klinik notlar

* Bagparmagin korunmasi: Basparmak parmaklarin en 6nem-
lisi olsa gerektir, ctinkii diger parmaklarin karsisina gelebil-
mektedir (oppozisyon). Bu sebeple bagparmak ciddi olarak
yaralandiginda dahi her ne pahasina olursa olsun korunma-
lidir. Cesitli yaratic1 ameliyatlar, onarilmasi miimkiin olma-
yacak derecede yaralanmis bas parmagimn yerine bir diger
parmaga benzer islevin kazandirilmasi icin tasarlanmustir.

e N. medianus’un test edilmesi: M. flexor pollicis brevis’e
cogunlukla sadece n. medianus degil ayn1 zamanda n. ulna-
ris’in bir dali da eglik eder. M. opponens pollicis siklikla n.
ulnaris’den bir dal alir. Bu sebeple, m. abductor pollicis bre-
vis, n. medianus’un saglamhiginin test edilmesinde kullanilir.
Hastadan bagparmagini avug i¢i diizleminden ayrilma yo-
niindeki bir dirence kars1 hareket ettirmesi istenir.
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Kemikler ve Eklemler

e Vertebralar: Boynun arka yiiziinde orta hatta parmagimizi asag1
dogru indirirken palpe edilen ilk kemik ckinit1 7. servikal verteb-
ra’min processus spinosus’udur. Ik alt1 vertebra'nin processus spi-
nosus’u ligamentum nuchae ile 6rtiiliidiir.

® Scapula: Acromion, spina scapulae’nin lateral uzantisi olarak
palpe edilebilir. Spina scapulae, angulus superior, angulus inferior
ve margo medialis arka tarafta palpe edilebilir. Processus coraco-
ideus 6nde clavicula’nin alt tarfinda trigonum deltopectorale’nin
lateral kisminda palpe edilebilir (Sekil 45.3).

e Clavicula: Cilt altindadir ve béylece uzanimi boyunca palpe edi-
lebilir.

e Humerus: Caput humeri omuz abduksiyonda iken axilla igin-
de palpe edilebilir. Tuberculum minus, processus coracoideus’un
lateral kisminda hissedilebilir. Kol i¢ ve dig rotasyon yaparken
tuberculum minus hemen yaninda sabit duran processus coraco-
ideus’un altinda hissedilebilir.

 Cubitus: Dirsek ekstansiyonda iken humerus’un epicondylus
medialis’i, epicondylus lateralis’i ve ulna’nin olecranon’u ayni hat
tizerinde palpe edilebilirler. Dirsek fleksiyonda iken, bu tigti bir tig-
gen olustururlar. Bu kabul, “liggen”in korundugu suprakondiler
fraktiirleri, olecranon’un epikondiller arasi hatta kaydig1 dirsek
cikiklarindan ayirt ederken énemlidir.

* Radius: Caput radii, eksansiyondaki dirsegin posterolateral yti-
ziinde, epicondylus lateralis humeri'nin distalindeki ¢ukurlukta
hissedilebilir. Onkol pronasyon veya supinasyon yaparken caput
radii’nin rotasyonu hissedilebilir.

* Ulna: Margo posterior’u derinin hemen altindadir ve bu nedenle
palpe edilebilir.

e Carpus: Radius'un ve ulna’nin processus styloideus’lar1 palpe
edilebilirler. Tuberculum dorsalis (Lister tiiberkiilii) radius'un dis-
tal ucunun arka yiiziinde hissedilebilir.

e Manus: (Fig. 45 .5): Os pisiforme, eminentia hypothenaris’in ta-
baninda palpe edilebilir. Hamulus ossis hamati, os pisiforme’nin
hemen distalinde eminentia hypothenaris’in derin palpasyonunda
hissedilebilir. Os scaphoideum anatomik enfiye ¢ukurunun iginde
hissedilebilir.

Yumusak dokular

* Axilla: Plica axillaris anterior (m. pectorils major'un dis kena-
1 tarafindan olusturulur) ve plica axillaris posterior ( m. teres
major’un alt kenarini sararak gegen m. latissimus dorsi tarafindan
olusturulur) kolaylikla palpe edilebilir (Sekil 45.1 ).

e Pectoralis major: Kol adduksiyonda iken kuvvetle kasilir (Sekil
45.3). Bu meme kitlelerini muayene ederken faydalidir.

* Mamma: Meme’nin tabani 2. ve 6. kaburgalar arasini kaplar, ster-
num’dan linea axillaris media’ya kadar uzanir. Papilla mammaria

(erkeklerde) siklikla 4. interkostal araligin tizerinde bulunur.

¢ El bileginin anterior yiizii: El bilegi cildinin 6n ytiztindeki prok-
simal cilt katlantist el bilek seviyesi ile uyumludur. Distaldeki el
bilegi cildi katlantis1 retinaculum musculorum flexorum’un prok-
simal kenar1 seviyesinde bulunur.

¢ Anatomik enfiye kutusu: Sinirlarini medialde m. extensor polli-
cis longus'un, lateralde m. abductor pollicis longus'un ve m. exten-
sor pollicis brevis’in tendonlar1 olusturur.

Damarlar

e A. subclavia’nin nabzi birinci kuburgay1 ¢aprazlarken hissedi-
lebilir.

* A. brachialis, collum radii seviyesinde radial ve ulnar dallarmna
ayrilir. A. brachialis’in nabzi aponeurosis bicipitalis'in medialinde
bir noktaya laterale dogru bastirildiginda alinabilir (Sekil 45.2). Bu,
tansiyon olgtiltirken kullanilan nabizdir.

e El bileginde, a. radialis m. flexor carpi radialis’in radial tarafin-
dan geger (Sekil 45.4), a. ulnaris ve n. ulnaris m. flexor carpi ulna-
ris’in radial tarafindan gecer. Her iki arterin de nabizlar1 bu nokta-
larda kolaylikla palpe edilebilir. A. radialis ayrica anatomik enfiye
kutusunun icinde de kolaylikla palpe edilebilir.

e Arcus palmaris superficialis palpe edilemez proksimal avug ici
cizgisine kadar uzanir. Arcus palmaris profundus, arcus palmaris
superficialis’in yaklagik bir parmak genigligi kadar proksimaline
kadar uzanur.

e Rete venosum dorsale manus, lateralde bulunan v. cephalica’ya
ve medialde bulunan v. basilica’ya drene olur. Bu venler ¢ok zayuf
kisilerde goriilebilir. V. mediana cubiti fossa cubitide siklikla go-
riilebilir.,

Sinirler
N. ulnaris, siklikla epicondylus medialis’in arkasindan donerek
geger. Bu, dirsege ve epicondylus medials’e cerrahi yaklasim plan-
lanirken 6nemlidir.

Cerrahi kesiler icin palpe edilemeyen sinirlerin yiizey isaretleri-
nin bilinmesi gerekir:
e N. axillaris: Humerus'un collum chirurgicum’unun arkasindan
dolanur.
* N. radialis: Corpus humeri’'nin orta noktasimnin arkasinda medi-
alden laterale geger.
* N. interosseus (antebrachii) posterior (N. radialis): Caput ra-
dii’nin ti¢ parmak genisligi kadar distalinden radius’un gevresini
dolanir.
e N. medianus (el bileginde): Orta hatta, m. palmaris longusun
tendonunun hemen lateralinde yer alir.
e N. ulnaris (el bileginde): A. ulnris’in hemen medialinde yer alir.
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Femur (Sekil.46.1)

Femur viicuttaki en uzun kemiktir. Femur'un karakteristik 6zel-
likleri:

e Caput femoris, os coxae’da acetabulum’a yerleserek articulatio
coxae’y1 olusturur. Caput femoris yuvarlak ve eklem kikirdag: ile
ortiliidiir. Bu yapilanma ekleme her yéne hareket edebilme sansi
verir. Fovea capitis femoris lig. capitis femoris’in tutundugu mer-
kezi bir ¢ukurluktur.

e Collum femoris 125°1ik bir ac1 ile bas ve govdeyi birlestirir. Pato-
lojik olarak bu aginin azalmasi coxa vara, artmasi coxa valga olarak
adlandirilir.

e Corpus femoris’in proximal ucunda trochanter major ve minor
yer alir. Corpus ile collumu birlestiren hatta 6nde linea intertro-
chanterica, arkada crista intertrochanterica adi verilen cizgisel
olusumlar yer alir . Linea aspera govde arka ytiziinde uzanarak
distalde linea supracondylaris medialis ve lateralis olarak ikiye ay-
rilir. Linea supracondylaris medialis, tuberculum adductorium’da
sonlanir.

¢ Femur distal ucunda condylus medialis ve lateralis yer alir.
Condylus tizerindeki eklem ytizleri tibia ile articulatio genus'u
olusturur. Condylus lateralis, medialis’e gére daha belirgin oldugu
igin patellae’nin laterale yer degistirmesi 6nlenmis olur. Condy-
lus’lar arka tarafta fossa intercondylaris ile ayrilir. Onde, femur’un
distal ucu patellae’nin arka yiizii ile eklem yapacak sekilde parlak
ve diizdiir.

Tibia (Sekil. 46.2)

Viicut agirhgimi femur'dan talus’a aktaran tibia'nin karakteristik
ozellikleri:

¢ Tibia proksimalinde condylus femoralis'lere uygunluk gosteren
condylus lateralis ve medialis yer alir. Condylus medialis, latera-
lis’e gore daha genistir.

¢ Condylus tibialis'ler arasindaki boslukta tuberculum intercondy-
lare mediale ve laterale, eminentia intercondylaris’i olusturur. Me-
niscus lateralis’in boynuzlart eminentia intercondylaris’in her iki
tarafina tutunur.

e Proximal ucun 6n yiiziinde lig. patellae’nin tutundugu tuberosi-
tas tibia bulunur.

e Corpus tibiae enine kesitte ticgen seklindedir. Anterior, medial ve
lateral kenarlari ile posterior, lateral ve medial ytizeyleri bulunur.
¢ Corpus tibiae'nin anterior kenar ve medial ytizeyi kemik uzunlu-
gu boyunca subkutandzdiir,deri altinda hissedilir. Bu yiizden agik
kiriklarin sik goriildiigii bir bolgedir.

¢ Tibia posterior yiiziindeki linea solei’den m.soleus origin alirken
linea solei'nin tizerindeki ti¢ggen bolgeye m.popliteus yapigir.

* Condylus lateralis’in postero-inferior ytiziindeki eklem ytizii ile
fibula eklem yaparak articulatio tibiofibularis superior (synovi-
yal)'u olusturur.

e Distal ucun lateralindeki incisura fibularis’e fibula distal ucu otu-
rarak articulatio tibiofibularis inferior (fibrdz) u olusturur.

Fibula (Sekil 46.2)

Viicut agirhiginin tasinmasinda ve articulatio genus olusumunda
yer almaz. Esas fonksiyonu, kaslar i¢in tutunma yeri saglamak ve
articulatio talocruralis’e katilmaktir. Fibula'nin karakteristik 6zel-
likleri:

e Caput fibulae tizerindeki procesus styloideus’a m.biceps femo-
ris’in tendonu tutunur (Sekil 46.4).

¢ Collum fibulae, caput ve corpusu birbirinden ayirir. N.peroneus
communis, collum fibulaein posterolateralinden gecerek ytize-
yel ve derin dallarma ayrilir.

e Fibula yatay kesitlerde ticgen seklindedir. Anterior, medial ve
posterior kenarlari ile anterior, lateral ve posterior yiizeyleri vardir.
Posterior ytiiziinde crista medialis bulunur (Sekil 46.3).

e Fibula distal ucunda talus’u stabilize eden malleolus lateralis yer
alir. Malleolus lateralis’in ytiizii talus ile eklem yapacak sekilde diiz
ve parlaktir. Malleolus lateralis’in arka ytiziindeki oluktan m.pero-
neus longus ve brevis'in tendonlar1 geger. Malleolus lateralis, me-
dialis’e gore biraz asagidadir.

Patella

e Tuberositas tibiae ve patella'nin apex’ine tutunan lig. patellae, m.
guadriceps femoris’in sonu¢ tendonunun insersiyo yaptig1 yerdir(
Patellae viicuttaki en biiytik sesamoid kemiktir). Bu yap1 bacaktaki
ekstensor mekanizmay1 olusturur.

e Patella’nin arka ytizeyi parlak ve eklem kikirdag: ile kaplhidir ve
condylus femoralis'ler ile eklem yapacak, biiytik lateral ve kiigtik
medial iki eklem ytiziine bolinmtistir.

Ayak kemikleri
Ossa pedis’e bakiniz. Boliim55, sayfa129.

Klinik notlar

e Patella kiriklar1: M.quadriceps femoris’in siddetli kontraksi-
yonu sonucu transvers patella kiriklari, lig.patellae rupturu
ve tuberositas tibiae aviilsiyonu gelisebilir.

e Patella ¢ikiklar:: Femur’un oblik durusu ve m.quadriceps
femoris’in ¢ekis giictiniin yukar1 ve laterale dogru olmasin-
dan dolay1 lig. patellae diiz olsa da patella laterale dogru yer
degistirir. Bu ytizden m.quadriceps femoris’in siddetli kont-
raksiyonlarinda patella’nin laterale gikiklari sik goriiliir.
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A.femoralis
e Seyir: A.femoralis,lig.inguinale’nin arkasinda mid-inguinal nok-
tada (spina iliaca anterior superior ile symphysis pubica arasinda)
a.iliaca externa’nin devamu olarak baglar.Uyluga girerken, kasikta
v.femoralis arterin medialinde olacak sekilde vagina femoralis ile
sarilir. N.femoralis, vagine femoralis'in lateralinde uzanir. A.femo-
ralis m.sartorius’un altindan gegecek sekilde uylukta uzanir ve ca-
nalis adductorius’un igerisinde ilerler.
* Dallar::
e Trigonum vagina femoralis'in tist boliimiinde: Karin alt duva-
11 ve perine bolgesinin yiizeyel dokusunu besleyen dort dalin
verir.
¢ A.profunda femoris: Lig.inguinale’nin 4cm distalinde a.femo-
ralis’in lateralinden ayrilir ve a.circumflexa femoris medialis
ile lateralis dallarini verir. Bu dallar trochanteric ve cruciate
anastomozlarin olusumuna katkida bulunur. A.profunda, uy-
lugun medialinde m.adductor longus’un altinda dort dal ve-
rir.Bu dallar femuru arkadan gevirerek yollari tizerindeki tiim
kaslar1 beslerler. A.profunda ve dallar distalde a.poplitea’ nin
ramus genicularisi ile anastomoz yaparlar.

Trokhanterik anastomoz

Bu anastomoz a.circumflexa femoris lateralis ve medialis, a.glutea
superior ve inferior ‘dan gelen dallar arasinda olusur. Fossa troc-
hanterica’da uzanan bu anastomoz articulatio coxae eklem kapsii-
liintin altinda, collum femoris’te ilerleyerek caput femoris’i besler.

Krusiat anastomoz

Bu anastomoz kollateral dolagimi saglar. A.circumflexa femoris
lateralis ve medialis’in transvers dallari, a glutea inferior’un inen
dali ve a.profunda’nin birinci dalinin gikan dali tarafindan olustu-
rulur.

A.poplitea

e Seyir: A.femoralis, hiatus adductorius’a girdikten sonra a.pop-
litea adin1 alir ve fossa poplitea’da ilerler. Femur’un posterior yti-
ziinde diz eklem kapsiilii ve facia m.popliteus tizerinde ilerleyerek
m.soleus tendonunun altinda a.tibialis anterior ve posterior olmak
tizere iki dala ayrilir. A.poplitea fossa poplitea’da en derinde bu-
lundugu icin pulsasyonu zor hissedilir. V.poplitea, a.poplitea’nin
tizerinde uzanirken n.tibialis lateralden mediale, v.poplitea tizerin-
de uzanur.

e Dallar1: Muskuler, sural ve bes genicular dallarini verir ve diz
etrafinda zengin bir anastomoz olusturur.

A.tibialis anterior

e Seyir: A tibialis anterior kendisine eslik eden v.commitantes ile
membrana interosseous'un proksimalinde 6ne dogru ilerler ve
membrana interosseamin 6n yiiziinde bacak ekstensor kompart-
man kaslarina muskuler dallarini vererek distale ulasir. Ayak ekle-
minin 6n yiizi ile malleolus medialis arasindan gegerek a.dorsalis
pedis admi alir. M.tibialis anterior ve m.extensor digitorum longus,
arteri seyri esnasinda medial ve lateralinden kusatir. M.extensor
hallucis longus arterin lateralinde oldugu halde distalde arteri ge-
cerek mediale yerlesir. A.dorsalis pedis ayak sirtinda basis meta-

tarsalis seviyesinde birinci m.interosseous dorsalis’in iki bas1 ara-
sinda ayak tabanina arcus plantaris profundus’u tamamlamak igin
dallarim verir. Ayak tabanina ge¢gmeden 6nce ramus metatarsalis
dorsalis 1dalint sonra ramus arcuatus’u ve kalan ti¢ dorsal meta-
tarsal dalin1 verir.

e Dallar1i: Muskuler ve malleolar dallarini verir.

A.tibialis posterior

e Seyir: A.tibialis posterior, a.poplitea’nin terminal dalidir ve ken-
disine eglik eden v.comitantes ile bacagin fleksor kompartmanin
besler. Bacagin orta boliimtinde n.tibialis, arterin arkasindan me-
dialden laterale gecis yapar. Arter malleolus medialis’in arkasinda
retinaculum flexorum'un altinda a.plantaris medialis ve lateralis
olarak ikiye ayrilir. Bu dallar m.abductor hallucis’in altinda ayak
tabaninda ilerler. Malleolus medialis’in arkasinda énden arkaya
dogru dizilen yapilar; m.tibialis posterior, m.flexor digitorum lon-
gus , a.tibialis posterior ve v.comitantes, n.tibialis ve m.flexor hal-
lucis longus’tur.

e Dallar:

e A.peronealis: M.popliteus’un yaklasik 2,5 cm distalinde a.tibi-
alis posterior’dan ayrilir. Arter m. tibialis posterior ve m.flexor
hallucis longus arasinda uzanarak bacagin lateral (peroneal)
kompartmanini besler. Ramus calcaneus lateralis ve ve memb-
rana interosseous’u delen ramus perforantes dallarina ayrila-
rak son bulur.

Diger dallar: A tibialis posterior seyri esnasinda nutrient ve

muskuler dallarmi verir.

¢ A.plantaris lateralis: M.flexor accessorius ve m.flexor digito-
rum brevis arasindan gecerek ayak tabaninin lateraline dogru
ytizeyel ve derin dallarina ayrilir. Derin dali ayak tabaninin 3.
ve 4. Kas tabakalar: arasinda ilerleyerek arcus plantaris pro-
fundus olarak devam eder ve a.dorsalis pedis ile birlesir. Bu
ark parmaklar1 besleyen ramus plantaris metatarsalis’i verir.

e A.plantaris medialis: Ayak tabaninin medialinde uzanarak

ramus plantaris metatarsalis’lerle birlesen dallar verir ve par-

maklarin dolagimini saglar.

Klinik notlar

e Periferal vaskiiler hastalik: Aterom, periferal arterlerin da-
ralmasina sebep olarak kan akimini oldukga yavaslatir. Din-
lenme aninda bu yavas akim sorun ¢itkarmazken ekzersiz
sirasinda iskemi sonucu olusan siddetli agrilara sebep olur
(intermittent kladikasyo). Semptomlara intolerasyon gelisti-
ginde dinlenme aninda agr1 ve iskemik tilserasyonlar gelisir.
Bu durum arterial rekonstriiksiyonu gerekli kilar. Rekons-
tritksiyonda ya hastanin kendi v.saphenous’u yada sentetik
greft (dacron yada PTFE) kullanilir. Sinirh sayida vakada per-
kiitandz transluminal anjioplasty (PTA) yada stent gibi giri-
simsel cerrahi gerekebilir.

Alt ekstremite arterleri  Alt ekstremite 109



@ Alt ekstremite'nin ven ve lenf drenaji

110 Bir Bakista Anatomi




Alt ekstremite'nin ylizeyel venleri (Sekil.48.1)
Yiizeyel ven sistemi v.saphena parva ve v.saphena magna tarafin-
dan olusturulur. Bu damarlarin, damar genislemesi ve damar cer-
rahisinde son derece énemli klinik énemleri vardir. Bu damarlar
siklikla koroner arter cerrahisinde de kullanilirlar.

o V.saphena magna: Ayakta plexus venosus dorsalis’in medial ke-
narindan baglar. Malleolus, medialis’in 6n tarafina geger. Bacagin
anteromedialinde yalniz devam eden ven, patella’nin altinda arka
tarafa dogru doner ve uylugun anteromedialinde yukariya dogru
cikar. Fascia cribrosa’y1 delerek v.femoralis’e drene olur. V.saphena
magna’nin terminal kismu1 dig genital organlar ve abdomenin alt
kisminin ven6z kanini toplar (Sekil.48.2). Cerrahide bu venin tek
ven olarak v.femoralis’e dokiilmesi ayirt edilmesini saglar. Bazen
uylugun anteromedial ve posteromedial kisimlarindan gelen ven-
ler v.saphena magna’ya, v.femoralis’e dokiildiigii yerin alt kismin-
da acilabilir.

V.saphena magna ile derin venler perforan venlerle baglanirlar.

Bu genellikle malleolus medialis’in alt ve tist kisminda goriiliir.
Tozluk bolgesinde, bacagin orta kisminda, dizin hemen altinda
yada uylugun alt kisminda bulunurlar. Perforan venler icerisinde
kapakgiklar bulunur bu kapakgiklar kanin superficial sistemden
profund sisteme akisini saglar boylece ekstremite kaslarinin kont-
raksiyonu ile kan yukariya togru tasinir. Profund sistemdeki kan
basimna superficial sistemden daha yiiksektir. Bu durumda perfo-
ran venlerde bulunan kapakgiklar yetersiz hale gelebilir, basincin
artmastyla kanin superficial sisteme gegisi artar ve ytiizeyel venler-
de genisleme (Varis) olugur.
* V.saphena parva: Ayakta plexus venosus dorsalis’in lateral kena-
rindan baglar. Malleolus lateralis’in arka tarafina gegerek, bacak
arka tarafinda yukariya dogru cikar, fascia profunda’yr delerek,
v.poplitea’ya acilir.

Alt ekstremite’nin derin venleri

Bacagin derin venleri a.tibialis anterior ve a.tibialis posterior’a es-
lik eden venlerdir fossa poplitea’da v.poplitea adini alirlar. Derin
venler bacagin arka kisminda yaygin ven ag1 sekillendirirler, egser-
siz sirasinda kaslarin kontraksiyonu ile yercekimine kargi yukariya
dogru kanin ¢ikigini saglarlar.

Alt ekstremitenin lenfatikleri (Sekil.48.1)

Inguinal lenf nodlari superficial ve profund grup olmak iizere iki
gruptur. Superficial inguinal grup fascia superficialis igerisindedir
ve iki halka seklinde dizilmiglerdir:

e Longitudinal halka: Bu halkada yer alan lenf nodlar1 v.saphena
magna’nin terminal kisminda dizilir. Bu lenf nodlar1 genellikle uy-
lugun ytizeyel organlarinin lenfini toplarlar.

* Horizontal halka: Bu halkada yer alan lenf nodlar: ligamentum in-
guinale’ye parelel olarak dizilirler. Bu lend nodlar1 umblicus'un alt
kismindaki ytizeyel dokularin, kalganin, external genital organla-
rin ve canalis analis’in alt kisminin lenfini toplarlar. Superficial lenf
nodlary, fascia profunda igerisinde yer alan profund lenf nodlarina
agilirlar.

Profund lenf nodlar1 v.femoralis’in medialinde yerlesmislerdir.
Genellikle ti¢ tanedirler. Alt ekstremitede fascia lata etrafindaki
dokularin lenfini toplarlar. Buna ilaveten topuk derisi ve ytizeyel
dokularin ve ayagin lateral kismimnin da lenfini toplarlar. Profund
lenf nodlar1 lenfi, n.Liliaci externa ve n.l.paraaortici ‘ye tasirlar.

Klinik notlar

® Venoz genislemeler (Varisler): Su sekilde simiflandirilirlar.

® Primer: Damar duvarlarinda kollajen ve elastik doku eksikli-
giyle karekterizedir; damarlar genislemis halde ve kapakgik-
lar hem yiizeyel hemde derin damarlarda yetersiz durumda-
dir.

Seconder: Fetus baginin pelvis’te sikismasi veya derin ven ti-
kanikliklarinda oldugu gibi derin venlerin trombozu sonucu
olusur.

Derin ven trombozu: Kaslarin aktivasyonundaki eksiklikler
nedeniyle kanin kalbe doéntisiinde yetersizlik olusarak kan alt
ekstremitelerde birikebilir bu da derin venlerde trombosise
neden olur. Bu durum uzun siiren seyehatlerde, uzun siiren
hareketsizlik durumunda veya yatma durumunda olusabilir.
Bu durum, pihtilasmaya neden olabilecek olan,hayati tehlike
tagtyan bir durumdur. Kalbin sag tarafindan akcigerlere gege-
rek pulmoner emboliye neden olabilir.

Lenfodem (Sekil.48.3): Lenf damarlarindaki tikaniklik sonu-
cu olusabilir. Konjenital olarak, degisik yapidaki lenf damar-
larinda veya radioterapi sonras: yada siddetli enfeksiyonlar
sonrasinda goriiliir. Gelismekte olan tilkelerde filaria bancroti
enfeksiyonlari sonucu olusan lenfédemler, Gnemli oranda ba-
cak kayiplarina, veya ampiitasyona neden olabilir.
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Plexus lumbalis T12-1L4 (Sekil.25.1)

* Orjini: T12-L4 spinal sinirlerin ramus anterior’lar1.

* Seyri: Plexus “un dallar1 esas olarak m.psoas major un iizerinden
gecer ve n.obturatorius ve n.genitofemoralis hari¢ diger dallar ka-
sin lateral kenarina ulagir.

e Dallar:

¢ Intraabdominal dallar: 25.béliimde anlatilmugtir.

e N.femoralis (L2,1.3 ve L4) :

e N.obturatorius (L2,L3 ve L4:

e N.cutaneus femoris lateralis (L2 ve L3): Fossa iliaca’y1 cap-
razlar ve ligamentum inguinale’nin lateral kisminin altindan
gecerek uylugun {ist lateral kismindaki ytizeyel dokular: ve
deriyi innerve eder.

N.femoralis (L2,L3 ve L4)

(Sekil.49.1)

* Orjini: L2,L.3 ve L4 spinal sinirlerin ramus anterior’larmin poste-
rior dallarindan ayrilir.

e Seyri: N.femoralis, m.psoas major’un altinda seyreder ve kasin
lateral kenarinda ortaya ¢ikar. Fossa iliaca’da asagiya dogru iner
ve ligamentum inguinale’nin altindan geger. Burada m.iliacus'un
tizerinde uzanir, dallarina ayrilir ve vagina femoralis’in lateralinde
yer alir. Ligamentum inguinale’nin 5 cm altinda trigonum femo-
rale igerisinde dallarina ayrilir. A.circumflexa femoris lateralis bu
dallar1 ramus superficialis ve ramus profundus'a ayirir.

e Ramus superficialis: Uylugun medial ve anterior boliimiiniin
derisini innerve eden ramus cutaneus medialis ve intermedi-
us ile m.sartorius ve m.pectineus’u innerve eden iki muskuler
daldan olusur.

e Ramus profundus: M.quadriceps femoris’in bolimlerini besle-
yen dort muskuler dali ve bir artikuler dali vardir. Daha sonra
n.sapheneus olarak devam eder. Kutaneal bir dal olan bu si-
nir diz ekleminin altinda da devam eder canalis adductorisu

olusturan fascia’y1 delerek bacakta asagiya dogru uzanir, v.
saphena magna ile birlikte seyreder, bacagin ve ayagin medial
derisini innerve eder.

N.obturatorius (L2,L3 ve L4)

(Sekil.49.2)

Orjini: L2,L3 ve L4 spinal sinirlerin ramus anterior’larindan ayrilir.
Seyri: M.psoas’in medial kenarindan baglar (Diger sinirler kasin
lateral kenarindan baglarlar). Canalis obturatorius’tan a.v. obtura-
toria ile birlikte gecer. Kanaldan ciktiktan sonra m.adductor bre-
vis’in 6n ve arka tarafinda seyreden, ramus anterior ve posterior’a
ayrilarak adduktor kompartmandaki kaslar1 innerve eder.

e Ramus anterior: Articulatio coxae’ya ramus articularis ve m.ad-
ductor longus, m.adductor brevis ve m.gracilis’e de muskuler
dallar verir. Uylugun medial kisminin deri innervasyonun ya-
pan kutaneal dallarla sonlanir.

® Ramus posterior: M.obturatorius externus, m.adductor brevis
ve m.adductor magnus’a muskuler, ayrica articulatio genu'ya
artikuler dal verir.

Klinik notlar

e Maralgia paresthetica: Baz1 obez hastalar uylugun dis kis-
muinda uyusukluk tarif ederler. Meralgia paresthetica olarak
isimlendirilen bu durumda n.cutaneus femoris lateralis, liga-
mentum inguinale’nin altinda stkigir.

* Yansiyan agri: N.obturatorius hem kalca, hemde diz eklemi-
ni innerve eder. Bu yiizden kalga ekleminde olusan agrilar
diz eklemine, diz eklemindeki agrilar da kalga eklemine yan-
styabilir.
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Plexus sacralis (L4-S4) (Sekil.50.1)

* Orjini: L4 - 54 spinal sinirlerin ramus anterior’larindan ayrilir.

* Seyri: Foramina sacralia anteriores’ten ayrilirlar. M. priformis’in
ontinde sinirler birleserek, truncus lumbosacralis’e katilirlar.

e Dallar1: Plexus saralis’in dallar1 sunlardir:

* N.gluteus superior (L4,L5 ve S1): N.ischiadicus kékiinden ay-
rilir ve foramen ischiadicum major’dan gegerek m.priformis’in
tist kenarindan gluteal bolgeye gecer. Regio glutea’da linea glutea
media’nin altinda, m.gluteus medius ve m.glutealis'de minimus
arasinda uzanarak bu kaslar1 innerve eder. M.tensor fascia latae
altinda sonlanur.

e N.gluteus inferior (L5,51 ve S2): N.ischiadicus kékiinden ayrilir
ve foramen ischiadicum major’dan gecerek m.priformis’in alt ke-
narindan gluteal bolgeye gecer. Regio glutealis'de m.gluteus maxi-
mus’u deler ve kasi innerve eder.

¢ N.cutaneus femoris posterior (S1,52 ve S3): Foramen ischiadi-
cum major’dan gegerek m.priformis’in alt kenarindan gluteal bol-
geye gecer. Dallar1 scrotum derisini kalga derisini ve diz ekleminin
tisttinde uyluk arka kisminin derisini innerve eder.

* N.cutaneus perforans (52 ve S3): M.gluteus maximus’ u delerek
kalga derisini innerve eder.

* N.pudendus (52,53 ve S4): Ligamentum sacrospinosus’un {ize-
rinde m.priformis’in altindan foramen ischiadicum majus’tan ge-
cerek regio glutealis'de kisa bir seyirden sonra, Foramen ischiadi-
cum minus’tan tekrar pelvis bosluguna doner. Canalis pudendalis
igerisinde asagiya dogru seyreder, fossa ischiorectalis igerisinde
ramus rectalis inferior dalini verir. Perineum’da seyrederek, diaph-
ragma tirogenitale’nin ytizeyel kisminda ramus perinealis ve derin
kisminda ramus dorsalis’i verir.

¢ N.ischiadicus

N.ischiadicus (L4-S3) (Sekil.50.2)

® Orjini: L4,L5,51,52 ve S3 spinal sinirlerin ramus anterior’larin-
dan ayrilir.

* Seyri: M.gluteus maximus’un altinda, foramen ishiadicum ma-
jus’tan gegerek m.priformis’in altindan regio glutea’ya geger. Regio
glutea’da m.gemellus superior, m.obturatorius internus ve m.ge-
mellus inferior’un tizerinden geger, uylukta m.quadratus femoris
ve m.adductor magnus’un tizerinden gegerek orta hatta asagiya
dogru devam eder. N.ischiadicus genellikle terminal dallar1 olan
n.tibialis ve n.peroneus communis’e uylugun orta kisminda ayrilir.
Ancak nadir olarakta uylugun tist kissmlarinda dallarina ayrilabi-
lir..

e Dallar:

e Ramus muscularis: Hamstring kaslar (M.biceps femoris, m.se-
mimembranosus ve m.semitendinosus) ve m.adductor mag-
nus’un pars ischialis’ini innerve eder.

e Ramus n.obturatorius internus (L5,51 ve S2): M.obturatorius
internus ve m.gemellus superior’u innerve eder.

* Ramus quadratus femoris (L4,L5 ve S1): M.quadratus femoris
ve m.gemellus inferior’u innerve eder.

* N.tibialis

¢ N.peroneus communis

N.tibialis (L4-S3) (Sekil.50.2)

e Orjini: N.ischiadicus’un terminal dalidur.

e Seyri: Fossa poplitea’da a.poplitea ve v.poplitea’y1 tist taraftan
lateralden mediale dogru ¢aprazlar. Arcus fibrosus soleus’un altin-
dan gecerek fossa poplitea’ya ulasir ve bacakta a.tibialis posterior

ile birlikte, kaslarin altinda seyreder. A.tibialis posterior’u bacagin
ortasinda medialden laterale dogru gaprazlar ve arterle birlikte
malleolus medialis’in arkasindan gegerek retinaculum flexorumun
altinda seyreder ve terminal dallar1 olan n.plantaris medialis ve
n.plantaris lateralis’e ayrilir.

¢ Dallan1

¢ Ramus genicularis: Articulatio genu’yu innerve eder.

e Ramus muscularis: M.plantaris, m.soleus, m.gastrocnemius
ve bacak derin grup fleksor kaslarini innerve eder.

e N.suralis: Fossa poplitea’da n.tibialis'ten ayrilir ve n.peroneus
communis’ten bir dal katilir. Bacakta fascia profunda’y: deler
ve deri altinda v.saphena parva ile birlikte asagiya dogru sey-
reder. Malleolus medialis'in arka tarafindan ve retinaculum
flexorum’un altindan gecerek, bacagin lateral alt kismini ve
ayagin lateral kismini innerve eden terminal kutaneal dallari-
na ayrilir.

¢ N.plantaris medialis (L4 ve L5) (Sekil.50.3): M.abductor hal-
lucis ve m.flexor digitorum brevis arasinda a.plantaris media-
lis ile birlikte seyreder. Dort motor dali ve 3.5 parmagi innerve
eden duyu dali vardir.

e N.plantaris lateralis (S1 ve S2) (Sekil.50.3): 5.metatarsal ke-
mik distalinde superficial ve profund dallarina ayrilan sinir
a.plantaris lateralis ile birlikte seyreder. Lateral kisminin du-
yusunu 1.5 parmagin duyusunu alir ve ayak kaslarina motor
dallar verir.

N.peroneus communis (L4-S2) (Sekil.50.2)

* Orjini: N.ischiadicus’un terminal dalidur.

e Seyri: Fossa poplitea’nin tist yan kenar1 boyunca ve tendo biceps
femoris’in medial kenarinda seyreder. Sinir collum fibulae etrafin-
da arkaya dogru doner ve m.peroneus longus govdesinde terminal
dallar1 olan n.peroneus superficialis ve profundus’a ayrilir.

e Dallar1:

* Ramus genicularis: Articulatio genus'u innerve eder.

¢ N.cutaneus surea lateralis:

¢ Ramus communicans fibularis:

* N.peroneus superficialis (L5,51 ve S2): Bacagin lateral kom-

partmaninda yer alan peroneal kaslar1 innerve eder. Ayrica
bacagin lateral 2/3 alt kismunin derisini ve ayak sirtinin 1. ve
2. parmaklar arasinda kalan béliim disindaki kismint innerve
eder.
N.peroneus profundus (L4,L5,51 ve S2): Bacagin 6n kompart-
maninda membrana interossea tizerinde a.tibialis anterior ile
birlikte seyreder, ayak bileginde ayak sirtina doner. Ayak 6n
kompartmaninda yer alan kaslar1 innerve ettigi gibi 1. ve 2.
parmaklar arasindaki deriyi de innerve eder.

Klinik notlar

Diisiik ayak: N.peroneus communis, caput fibulae kirikla-
rinda oldugu gibi 6zellikle collum fibulae etrafinda dondiigi
yerde hasar goriir. Ayaga dorsifleksiyon yaptiran kaslarin pa-
ralizi sonucu disiik ayak sekillenir. Hastalar ytiksek adim-
larla ytirtir ve ytirtime sekli diigsen ayak ile yeri temizlemeye
caligir goriintiisii verir. Ayak parmaklari ayagn stirtiklenme-
si nedeniyle genellikle yerde siirtiklenir.
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@ Articulatio coxae ve regio glutealis

Ligament

Trochanter

Trochanter

Sekil 51.1
Articulatio ¢

ekil o1,
Acetabulum etrafinda bulunan yapilar.

Articulatio coxae (Sekil.51.1, 51.2 ve 51.3)

e Tipi: Spheroid tip synovial bir eklemdir. Caput femoris ve ace-
tabulum arasinda olusur. Omuz ekleminde oldugu gibi acetabu-
lum’un derinligi labrum articulare adz verilen fibrokartilaginoz bir
olusumla artmistir. Merkezi ve asagida kalan kismi direk acetabu-
lum ile eklem yapar. Incisura acetabuli “den ligamentum capitis
femoris gegerek caput femoris’e tutunur. Incisura acetabuli alt ta-
raftan ligamentum transversum acetabuli ile kapatilmistir.

e Kapsiilii: Eklem kapsiilii acetabulum’un alt kenarina ligamen-
tum transversum acetabuli ile birlikte tutunur. Eklem kapsiilii 6n
tarafta linea intertrochanterica’ya tutunur. Arka tarafta crista troc-
hanterica’min 1 cm kadar tist kismina tutunur. Kapstiliin alt kisim
lifleri collum femoris’e tutundugu yerde asagiya dogru kivrilmis-
tir. Bu lifler caput femoris’in beslenmesini saglayan kan damarlari-
n1 tagidiklari i¢in 6nemlidirler.
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e Sabitligi: Eklemin sabitligi biiytik cogunlukla kemiklerin yapisi
ile ilgilidir. Eklem sabitligini tig ligement saglar:

1 Ligamentum iliofemorale (Bigelow ligamenti): Y seklinde ve gtig-
lii bir ligamenttir. Spina iliaca anterior inferior’dan baglar ve
linea intertrochanterica’nin ucunda sonlanr. Bu ligament ek-
lemin hiperekstensiyonunu siurlandirir.

2. Ligamentum pubofemorale: Articulatio iliopubica’dan baglar ve
Linea intertrohanterica tizerinde gegerek burada kapsiile ya-
pasir.

3. Ligamentumischiofemorale: Os ischium’dan ve baz: lifleri de tro-
chanter major’dan baglar. Liflerinin ¢cogu spiral sekilde eklem
kapsiilii ile birlikte collum femoris etrafinda zona orbicularis’i

olusturur.



Sekil 51.3
Regio glutea ylizeyel kaslar.

* Synovia: Membrana synovialis eklem kapsiiliiniin i¢ tarafinda
yer alir ve collumfemoris boyunca arkaya dogru uzanir. Ligamen-
tum capitis femoris’in etrafini sarar ve eklem kanarina tutunur.
Bursa, popiilasyonun % 10 unda goriiliir. M.psoas tendonunun
altinda eklem kapsiiliiniin 6n tarafindaki agikliktan disariya dogru
keselesmistir.
* Beslenmesi (Sekil51.6): Caput femoris ti¢ farkli arter tarafindan
beslenir:
1 A.circumflexa femoris’ten ayrililan bu arterler collum femoris
boyunca eklem kapsiiliinde retinaculum ile birliktedir ve ca-

edius

pinae

cia latae

Ximus

bialis

agnus
osus
oris

eralis

put femoris’e fovea capitis femoris’ten girerler, bu arterler ve
trochanteric ve cruciat anastomozlar1 yaparlar. Bu beslenme
yetiskinlerde ¢ok 6nemlidir.

2 A.obturatoria’nin dali olan bu arterler, ligamentum capitis fe-
moris icerisinde caput femoris’e girerler.

3 Diyafiz boliimiinden foramen nutricium’dan giren arterler.

e Innervasyonu: N.obturatorius, n.ischiadicus ve n.femoralis’in

dallar tarafindan innerve olur.
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Sekil 51.4
Regio glutea d
M.gluteus maximus ve medius uzaklastirimigtir.

Articulatio coxae hareketleri

Spheroid tarzi bir eklem olan kalga eklemi genis hareket etme ye-
tenegine sahiptir.

e Flexion (0-120°): M.psoas ve m.iliacus esas hareketi yaptirirlar.
M.rectus femoris, m.sartorius ve m.pectineus harekete yardimct
kaslardir.

e Extension(0-20°): M.gluteus maximus ve hamstring kaslar.

e Adduction (0-30°): M.adductor magnus, m.adductor longus ve
m.adductor brevis esas hareketi yaptirirlar. M.gracilis ve m.pecti-
neus harekete yardimar kaslardir.
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* Abduction(0-45°): M.gluteus medius, m.gluteus minimus ve m.
tensor fascia latae.

e Lateral rotation(0-45°): M.priformis, m.obturatorius internus ve
externus, m.gemellus superior ve inferior, m.quadratus femoris ve
m.gluteus maximus.

e Medial rotation(0-45°): M.tensor fascia latae, m.gluteus medius
ve m.gluteus minimus.

¢ Circumduction: Tiim kas gruplarinin kombinasyonu ile yapilan
bir harekettir.
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Sekil 51.5 eki

Pelvis ligamentleri arka taraftan goriinis. Collum femoris kiriklarinda terminoloji.

Kiiglik resim Ligamentum sacrotuberale ve Caput femoris yakinindaki kiriklarda caput'un
ligamentum sacrospinale'nin sacrum rotasyonunu arteriyal beslenmesi kesilecedi igin avasculer
korumasi gorilmektedir. nekroz gelisebilir.

Regio glutealis (Sekil. 51.5 ve 51.6)

Regio glutea iist tarafta crista iliaca, alt tarafta sulcus glutealis ta-
rafindan sinirlandirir. Linea’nin tist tarafinmi deri, alt tarafini ise fas-
cia profunda olusturur, genellikle m.gluteus maximus’un alt sinir1
tarafindan olusturulur. Foramen ischiadicum majus ve foramen
ischiadicum minus, pelvis, ligamentum sacrospinosus ve ligamen-
tum sacrotuberale tarafindan olugturulur (Sekil 51.5). Pelvis boglu-

gemellus inferior, m.obturatorius internus ve m.quadratus femoris
(Bk. Kas indeksi).

e Sinirler: Regio glutealis’te, n.ischiadicus (L4,L5,51,52 ve S3), n.
cutaneus femoris posterior (L4,L5,S1 ve S2), n.cutaneus femoris
superior (L4,L5,51 ve S2), n.cutaneus femoris inferior(L5,51 ve S2),
n.gluteus superior ve inferior, n. musculi quadrati femoris (L4,L5
ve S1) ve n.pudendus (S2,S3 ve S54) bulunur.

gundan yapilar gluteal bolgeye bu delijklerden gecerek ulagsirlar. e Arterler: Regio glutealis'te a.glutea superior ve inferior bulunur.
Bu arterler a.circumflexa femoris lateralis, a.circumflexa femoris
Regio glutealis'de bulunan yapilar (Sekl. 51.4) medialis ve a.profunda femoris’in ilk perforan dali ile trokhanterik
¢ Kaslar: M.gluteus maximus, m.gluteus medius, m.gluteus mini-

mus, m.tensor fascia latae, m.piriformis, m.gemellus superior, m.

ve cruciat anastomozlar yaparlar.

Klinik notlar

e Collum femoris kir131 (Sekil.51.6): Collum femoris kiriklar1 daha ¢ok osteoporozlu yash bireylardeki diisme ve ¢arpmalar sonucu
olusur. Bu bolgede olusan kiriklar, kirik hatt: intrakapstiler ise ligamentum capitis femoris’in beslenmeyi saglayan arterleri tasima-
s1 nedeniyle, geri doniisii olmayan avasculer nekrozise sebep olur. Buna kars1 kapstil disinda olusan kiriklarda avasculer nekrozis
riski yoktur. Kirtk kompanentleri etkilenmemis ise etkilenen kolda eksternal rotasyonda kisitlilik ve kisalma gibi klinik tablolar
goriiliir. Adduktor kaslar, hamstring kaslar ve m.rectus femoris kirigin distal kismini agsagiya dogru gekerken, m.priformis, m.ge-
mellus superior ve inferior, m.obturatorius internus ve externus ve m.gluteus maximus, lateral rotasyon olustururlar.

e Trendelenberg belirtisi: Abduktor kaslar (M.gluteus medius ve minimus, m.tensor fascia latae) sadece bacaga abduksiyon degil
origo insertio noktalar1 arasindaki aktivasyonlari ile pelvisi kendi taraflarina dogru egerler veya karg: tarafa yerden bir miktar
kaldirilmasina destek olurlar. Caput femoris ve collum femoris’in hareketinde bir kaldirag gérevi yaparlar. Kaslarmn herhangi bir
nedenle giigstizliigii durumunda veya collum femoris’in biikiilmesinde mesela caput femoris’in enfeksiyonlarinda ve collum kirik-
larinda, hasta bir ayag tizerinde dururken diger taraf pelvisi ¢oker. (Trendelenberg belirtisi). Hastalar karekteristik paytak sekilde
ytriirler.

e intramusculer enjeksiyon: intramuskuler enjeksiyon genellikle m.gluteus maximus’a yapilir. N.ischiadicus'un hasar gormemesi
igin kasin tist dis dortte biri enjeksiyon icin giivenli bolgedir.
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Uyluk fleksor, ekstensor ve adduktor kompartmanlara ayrilmigtir.
Karin duvarinda yer alan fascia superficialis uylukta fascia lata ile
birlesir, fascia profunda ligamentum inguinale’nin hemen altinda
deri ile birlesir.

Fascia profunda

Uylugu saran giiclii bir fasciadir. Yukarida ligamentum inguina-
le’ye ve pelvis kenarina tutunur, asagida condylus tibialis, caput
fibulae ve patella’ya tutunur. Ug adet fascial septa, fascia latae'nin
derininden gegerek linea aspera’ya tutunur ve uylugu ti¢ kompart-
mana ay1rir.

Lateral tarafta, fascia latae yogunlasarak tractus iliotibialis’i
olusturur (Sekil.52.4). Tractus yukarida crista iliaca’ya tutunur in-
sertionu ise m.tensor fascia latae'ya ve m.gluteus maximus'un 3/4
litkk kisminadir. M.tensor fascia latae, fascia profunda igerisinde yer
alir. Tractus iliotibialis distalde condylus lateralis’e tutunur.

Hiatus saphenus, fascia profunda tizerinde bagdokunun az bu-
lundugu bir agikliktir fascia cribrosa ile kaplidir. Hiatus un lateral
kenari femoral damarlarin 6ntinde yer alir, medial kenari linea ili-
opectinea’ya tutundugu yerin arkasindadir (Sekil 48.2). V.saphena
magna, fascia cribrosa’y1 delerek v.femoralis’e drene olur. A.femo-
ralis’in superficial dallar1 ve lenfatik damarlar da hiatus saphe-
nus’tan gegerler.

Fascia superficialis

Derialti doku su olugumlari igerir:

* Sinirler: N.genitofemoralis’in (Syf.xx) ramus femoralis’i, n.femo-
ralis’in (Syf.xx) ramus medialis ve ramus intermedialis’i, n.cuta-
neus femoris lateralis (L2,L3 Syf.xx), ve n.obturatorius’un ((Syf.xx)
dallar1 uylugun 6n bélgesinin kutaneal innervasyonunu saglarlar.
Uylugun arka kisminin deri innervasyonunu ise n.cutaneus femo-
ris posterior saglar.

e Yiizeyel arterler: A.femoralis’in dort ytizeyel dalindan olusur: a.
circumflexa ilium superficialis, a.epigastrica superficialis, a.puden-
da externa superficialis ve a.pudenda externa profunda.

¢ Yiizeyel venler ve lenf damarlar1: Uyluk 6n bélgesinin venleri
v.saphena magna’ya drene olurken uyluk arka bolgesinin alt kisim
venleri v.poplitea’ya drene olur. N.1. inguinalis superficialis'ten ge-
len genis lenf damarlari v.saphena magna ile birlikte seyrederler ,
fascia cribrosa’dan gegen bu lenf damarlar: n.l. inguinalis profun-
da’ya agilirlar.

Trigonum femorale (Sekil.49.1 ve 52.1)

Trigonum femorale’nin sinirlarini: yukarida ligamentum inguina-
le, medialde m.sartorius ve lateralde m.adductor longus olusturur.
* Dosemesi: M.adductor longus, m.pectineus, mtendo musculi
psoas ve m.ilacus (Kas indeksi pxx).

e Catisi: Fascia latae. Trigonum femorale’nin iist kisminda hiatus
saphenus yer alir.

e icerisinde bulunan olusumlar: N.femoralis, a.femoralis ve v.fe-
moralis. V.femoralis’in medialinde canalis femoralis bulunur. Fas-
cia transversalis ve fascia musculi psoas, ligamentum inguinale’nin
altinda ¢ukurlasarak vagina femoralis’i olustururlar. Vagina, a.fe-
moralis,v.femoralis ve canalis femoralis’i ¢cevreler fakat n.femoralis
,vagina femoralis’in disinda ve lateralinde seyreder (Sekil.49.1).

Uyluk 6n kompartman olusumlari

(Sekil.52.1 ve 52.3)

e Kaslar: Uyluga fleksiyon ve dize ekstensiyon yaptiran , bu kas-
lar; m.sartorius, miliacus, m.psoas major ve minor, m.pectineus ve
m.quadriceps femoris.

e Arterler: A.femoralis ve dallari (Syf xx).

e Venler: V.femoralis, hiatus adductorius'tan gectikten sonra,
v.poplitea olarak devam eder. V.saphena magna, hiatus saphe-
nus’tan gegerek, v.femoralis’e agilir.

¢ Lenfatikler: Anterior kompartmanda bulunan lenf damarlar:
v.femoralis’in son kismui ile beraber seyreder ve n.linguinalis pro-
fundus’a acilirlar.

* Sinirler: N.femoralis (L2,L3 ve L4) ligamentum inguinale’nin al-
tindan gectikten sonra ramus superficialis ve ramus profundus’a
ayrilir. Sadece n.saphenus diz ekleminin altinda devam eder.

Uyluk medial kompartman olusumliar

(Sekil.52.2 ve 52.3)

e Kaslar: Uyluk adduktor kaslarindan olusur. M.gracilis, m.addu-
ctor magnus, m.adductor longus, m.adductor brevis ve m.obtura-
torius externus.

e Arterler: A.profunda femoris (Syf.xx) a.circumflexa femoris me-
dialis, ramus perforantes ve a.obturatoria.

¢ Venler: V.profunda femoris ve v.obturatoria.

e Sinirler: N.obturatorius'un ramus anterior ve ramus posterior’u

(Syf.xx).

Uyluk arka kompartman olusumlan

(Sekil. 52.3)

* Kaslar: Hamstring kaslar, dize fleksiyon ve kalga eklemine de
ekstensiyon yaptirirlar. Bu kaslar m.biceps femoris, m.semitendi-
nosus, m.semimembranosus’tur.

¢ Arterler: A.profunda femoris ve ramus perorentes’ler.

e Venler: Arterlere eslik eden ve comunicantes'ler.

e Sinirler: N.ischiadicus (L4,L5,51,52 ve S3) Arka kompartman
kaslar1 n.ischiadicus’un n.tibialis’i tarafindan innerve edilir. M.bi-
ceps femoris’in caput brevesi ise n.peroneus communis tarafindan
innerve edilir.

Canalis adductorius (Hunter kanali, Canalis
subsartorius)

Trigonum femorale’'nin distal kismindan, hiatus adductorius'a
kadar uzanir ve igerisinden gegen olusumlar fossa poplitea’ya ge-
gerler. Uylugun orta kisminda yer alir, duvarlarini su olusumlar
olusturur;

¢ Arka duvar: M.adductor longus ve uylugun alt kisminda m.ad-
ductor magnus.

e Lateral duvar: M.vastus medialis.

e Catisi: M.sartorius’un altinda uzanan fascia.

icerisinden gecen olusumlar

A femoralis, v.femoralis, lenf damarlari, n.saphenus (Canalis ad-
ductorius’a gelinceye kadar m.sartorius’un arkasinda uzanir ve alt
ekstremitede v.saphena magna ile birlikte seyreder). M.vastus me-
dialis’i ve plexus subsartorius’a katilir. Pleksus, n.femoralis’in dal
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Sekil 52.4

Uyluk lateral goriintisi.
Tractus iliotibialis'e iki
kas tutunmaktadir.

olan n.saphenus’un distal pargas: tarafindan olustururlur. N.obtu-
ratorius’un ramus anterior’u ve n.cutaneus femoris intermedius,
dizin medial kisim deri innervasyonunu saglarlar.

liaca

usculi gluteus maximus
r fascia latae

Us maximus

iliotibialis

s femoris

s lateralis

5 femoris (Caput Longum)

Klinik notlar

e Kasik sislikleri: Kasik sisligi yaygin goriilen semptomlar-
dandir. Yaygin gortilen sebepleri sunlardir;

¢ Lenf nodlarmnin sisligi, sistemik hastaliklarda ve malin tii-
morlere bagh enfeksiyonlarda bolgede bulunan n.l. femora-
lis’lerde sislik olusabilir.

Hernia femoralis. Canalis femoralis igerisine organlarin fitik-
lagmasi ile olusur.

Hernia inguinalis. Béltim 26.

Varicose. V.saphena magna’nin dallarndaki tikanikliklar so-
nucu goriiliir (Saphen varisi).

Psoas absesi. Tuberkiilozda, vertebra lumbales’deki enfeksi-
yon psoas kilifi icerisine yayilarak ligamentum inguinale’nin
altindan trigonum femorale icerisinde sislik olusturabilir.
Psoas tendonunu kalca ekleminden ayiran bursanin genisle-
mesi.
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Diz Eklemi (Sekil 53.1-53.5)
* Tip: Kiiciik bir derece rotasyona imkan veren sinovial oynar bir
eklemdir. Diz ekleminde, femur ve tibia kondilleri, patella ve fe-
murun patellar ytizeyi ile eklem yapar. Diz eklemine fibula'nin
katilmadigina dikkat ediniz.
Kapsiil: Eklem ytizleri eklem kikirdag: ile kaplidir. Eklem kap-
siilii 6n tarafta asagiya dogru derinlestigi yer hari¢ eklem yii-
zeylerinin kenarlarina tutunmustur. Kapsiiliin 6n kisminda, si-
novial membranin bursa suprapatellaris ile devam ettigi yerde
bir aciklik bulunur. Bu bursa, patella’nin tist kisminda femur ve
m.quadriceps femoris arasinda 3 parmak genisliginde yukariya
dogru uzanir. Arka taraftan, kapstil bursa musculi semimebra-
nosi ile birlikte m. gastrocnemiusun medial bas: altinda siklikla
da tistiinde yer alan bir bagka bursa ile iligki icindedir. Postero-
lateral tarafta ise, m. popliteus'un tendonunun gegisine olanak
saglayan bir baska aciklik yer alir.

Epicondylus medialis'e: Diz eklemi kapsiilii ligamentler tarafin-

dan saglamlagtirilmistir.

¢ Ligamentum collaterale mediale (tibiale): Yiizeyel ve derin
pargalardan olugsmaktadir. Yiizeyel pargasi, yukarida femur
Epicondylus medialis'e ve asagida ise tibia'min subkutantz
ylizeyine tutunur. Derin parca ise, kuvvetli bir sekilde menis-
cus medialis’e tutunur.

e Ligamentum collatera lelaterale (fibulare): M. biceps femoris
boyunca bu kas ile birlikte yukarida femur epicondylus late-
ralis'e, asagida ise caput fibulae’ya tutunur. Farkli olarak, lig.
collaterale mediale kapsiil ve meniskiislerden uzak bir bigim-
de seyretmektedir.

Kollateral ligamentler tam ekstensiyonda gergindirler ve bu
pozisyonda asir1 disa dondiiriilmeye zorlandig1 zaman yara-
lanmalardan sorumludurlar.

Diz arkasinda, m. semimembranosus'un uzantist seklinde
yanstyan lig. popliteum obliquum kapstiliin yapisin gticlen-
dirir. On taraftan ise kapsiil, lig. patellae ve retinaculum patel-
lae tarafindan giiglendirilir. Son olarak m. vastus lateralis ve
medialis’ten kaynaklanan genislemis lifler, kapsiil ile karisa-
rak kapstilii onden destekler.

e Ligamenta intracapsularia: Krusiat baglar (ligg. cruciata genus),

diz eklemi ile yakin iliski icerisindedir.

e Ligamentum cruciatum anterior: Tibia da bulunan area inter-
condylaris anterior’dan femur condylus lateralis'inin medial
yiiziine dogru uzanir. Bu ligament, tibia’nin hiperekstensiyo-
nunu Onler ve tibia’nin femur tizerinde asir1 6ne ilerlemesine
engel olur.

e Ligamentum cruciatum posterior: Tibia da bulunan area inter-
condylaris posterior’dan femur condylus medialis'inin lateral
ytiiztine dogru uzanir. Hiperfleksiyon pozisyonda gergin hale
gelir ve tibia’min arka tarafa dogru yer degistirmesini engeller.

® Meniskuslar (Semilunar kikirdaklar): Diz eklemi igerisinde
yer alan yarim ay seklindeki fibrokartilagindz “amortisér” yapi-
lardir. Tibia kondillerindeki eklem ytizlerinin tizerinde derinlesmis
cukurlar igerisinde uzanirlar. Meniscus medialis C seklindedir ve
meniscus lateralis’ten daha genistir. Meniskuslar, kendi boynuzlar:
ile area intercondylaris anterior ve posterior’a tutunur ve periferik
kisimlart lig. coronarium tarafindan gevrelenir.

® Meniscus lateralis, gevsek bir sekilde tibia’ya tutunur ve liga-

mentum meniscofemorale anterius ve posterius araciligi ile femur

ile baglantilidir.

e Arterleri: A. poplitea’nin ramus genicularis’leri tarafindan olus-

turulan zengin anastomoz, eklemin beslenmesini saglar.

e Sinirleri: N. femoralis, n. tibialis, n. peroneus communis ve n.
obturatorius’un dallar1 tarafindan innerve olur.

Diz Hareketleri

Fleksiyon ve ekstensiyon dizin temel hareketleridir. Diz fleksiyon-

dayken rotasyon kismen miimkiin olabilir ancak bu durum diz

ekstensiyondayken kaybolur. Ekstensiyonun son asamasinda ekle-

mi sabitlemek icin tibia'nin genis i¢ kondili, femur kondilinin tistti-

ne dogru doner. Fleksiyonun ilk asamasinda tibia’nin i¢ kondilinin

i¢ rotasyonu ile sabitlik tam tersi yonde degisir.

Diz hareketlerin de temel kaslar:

¢ Ekstensiyon: M. quadriceps femoris

e Fleksiyon: Oncelikli olarak hamstring kaslar ayrica m. gracilis,
m. gastrocnemius ve m. sartorius.

* Rotasyon: M. popliteus, tibia'nin i¢ (medial) rotasyon hareketle-
rini etkiler.

Fossa Poplitea (Sekil 53.6)

A. ve v. femoralis, m. adductor magnus igerisinde yer alan hiatus
adductorius’tan gegerek fossa poplitea’ya gelir popliteal damarlar
adin1 alir.

Fossa poplitea, eskenar dortgen seklindedir. Bu egkenar dort-
genin tist kenarlarim tist dis tarafta m. biceps femoris’in tendonu,
i¢ tarafta ise m. semitendinosus’un tendonu tarafindan gtiglendi-
rilmis m. semimebranosus’un tendonu olusturur. Alt i¢ ve dis ke-
narlarini ise sirasiyla, m. gastrocnemius’un medial ve lateral bas:
olusturur.

e Catis1 fascia profunda tarafindan olugturulur. Bu fasya v. saphe-
na parva tarafindan delinir ve ven v. poplitea’ya drene olur.

e Tabaninu (yukaridan asagiya dogru), femur’un alt arka pargasi,
diz ekleminin arka ytizii ve m. popliteus olugturur.

e Fossa poplitea (derinden yiizeyele dogru), a.poplitea, v.poplitea
ve n. tibialis'i ierir. N. peroneus, m. biceps femoris’in tendonunun
medial kenar1 boyunca uzanir ve daha sonra fossa’dan digari ¢ikar.
Bunun disinda fossa poplitea igerisinde yag dokusu ve popliteal
lenf nodtilleri yer alir.

Popliteal nabiz, fossa poplitea’da diger biitiin yapilarin deri-
ninde yer aldig: i¢in hissedilmesi zor bir arterdir. Eger popliteal
nabiz kolaylikla alinabiliyorsa, anevrizmal bir degisikligin varlig:
tizerinde diistintilmelidir.

Klinik notlar

e Meniskus yaralanmast: Dizin fleksiyon/rotasyon yaralan-
malarinda 6zellikle meniskuslar ige dontiktiirler, meniscus
medialis sikica ligamentum mediale’ye tutunmasindan dola-
y1 hareket yetenegi azalmus ve daha savunmasiz bir hal almus-
tir. Klasik meniscus medialis yaralanmasi, bir futbolcunun
kosu sirasinda fleksiyon, abduksiyon ve dis rotasyon hare-
ketlerini kombine bir sekilde uygulamasi sirasinda meydana
gelir. En yaygin yaralanma tipi kova sap1 meniskiis yirtig
(buckethandle tear)'dir. Bu yirtiklar meniskiis uzunlugu bo-
yunca yer alir.

¢ Ligamentum cruciatum yirtiklart: Capraz baglarin kopmasi,
tibia'nin femur tizerinde ileri ve geri yer degistirdigi stabil ol-
mayan bir diz ekleminin varligina yol agar.
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Bacak arka taraf ylzeyel kaslari.
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Bacak icerisinde goze carpan ti¢ kas grubu vardir. Ekstensor, pe-
roneal ve fleksor. Bu her ti¢ grubunda kendine 6zgii arteriyel ve
sinirsel kaynaklar1 vardir.

Ogrenciler siklikla ayak hareketlerini tanimlamada zorluk geker-
ler. Ayagin ektensiyonu (dorsifleksiyonu), ayak parmaklarimi yu-
kar1 kaldirmak ve topu ayak tistiinde tutmay1 ifade eder. Ayak flek-
siyonu (plantar fleksiyon) ise bu hareketin tam tersini ifade eder.

Bacagin derin fasyasi

Bacagin derin fasyasi, uyluk derin fasyasimnin devami seklindedir.
Bu fasya, bacag1 sarar ve tibia'nin 6n ve medial kenarinda yer alan
periosteum ile birlegir. Diger fasyal bolme ve membrana interossea
cruris bacagi dort kompartmana ayirir: ekstensor, peroneal, ytize-
yel fleksor ve derin fleksor.

Articulatio tibiofibularis proximalis ve distalis
Bu eklemler tibia ve fibulanin proksimal ve distal parcalar1 arasin-
da yer alan sirasiyla sinoval ve fibroz eklemlerdir.

Membrana interossea cruris (Sekil 54.4)

Tibia ve fibula'nin margo interosseus'lar1 konnektif dokunun giiglii
bir yaprag: tarafindan (membrana interossea cruris) biribirine si-
kica baglanmistir. Bu membrana ait lifler tibia'dan fibula'ya dogru
oblik bir sekilde uzanmaktadir. Bu bagin gorevi bacaga ait kemik-
leri bir arada tutmak ve kaslar i¢in tutuma ytizeyleri olusturmaktir.

Bacagin ekstensor kompartmani ve ayak sirti
Ekstensor grup, bacakta dort kas (agagida gosterilmistir) ayakta ise
m. extensor digitorum brevis'ten olusur. Bu kaslar ayak bilegi ve
parmaklarin dorsifleksiyonunu saglarlar. Bacagin ekstensor kom-
partmanini olusturan yapilar:

e Kaslar: M. tibialis anterior, m. extensor hallucis longus, m. ex-
tensor digitorum longus ve m. peroneus tertius (fonksiyonu ¢ok
6nemli degildir).

o Arterleri: A. tibialis anterior ve bu artere eglik eden venae co-
mitantes'ler bacagin ekstensor kompartimanin vaskiiler ihtiyacin
karsilarlar. A. tibialis anterior ayakta a. dorsalis pedis olarak uza-
nir.

e Sinirleri: N. peroneus profundus ekstensor kompartmandaki
tim kaslarin innervasyonunu saglar. Bu sinirin yaralanmasi, aya-
gin dorsifleksiyonu yapamamasina, dolayisiyla diistik ayak adi
verilen klinik tablonunun olugsmasina sebep olur.

Retinaculum extensorum (Sekil 54.1)

Bu yap1 bacak derin fasyasinin kalinlasmast ile olusur ve altndan
gecen ekstensor kaslarin tendonlarimin stabilizasyonunu saglar.

® Retinaculum extensorum superior, tibia ve fibula arasinda transvers
yonde uzanan bir banttir.

® Retinaculum extensorum inferior, y seklindedir. Medialde, 2 kol
seklinde malleous medialis ve aponeurosis plantaris'e tutunur. La-
teralde ise tek kol seklinde calcaneus'a tutunur.

Bacagin peroneal kompartmani (Sekil 54.2 ve 54.4)
Bu kompartmanda m. peroneus longus ve brevis olmak tizere iki
kas bulunur. Bu kaslar ayagin eversiyon hareketinde temel kaslar-
dar.

Peroneal kompartman igerikleri:

¢ Kaslar: M. peroneus longus ve brevis.

* Arterleri: A fibularis

e Sinirleri: N. peroneus superficialis

Retinaculum musculorum peroneorum

Retinaculum musculorum peroneorum superius, fascia profun-
da'minkalinlagmasi ile olusur ve malleolus lateralis'ten, calcaneus'a
uzanir. Retinaculum musculorum peroneorum inferius, retinacu-
lum extensorum inferius'un devami seklinde uzanan fasya benzeri
bir banttir. Peroneal kaslarin tendonu bu yapilarin altindan kendi
sinovial kiliflar1 igerisinden gecer.

Bacagin fleksor kompartmani (Sekil 54.2)
Bacagin fleksor kaslar, ytizeyel ve derin grup olmak tizere 2 grup-
ta incelenir. Bacagin tiim fleksor kaslarimin beslenmesi a. tibialis
posterior ve innervasyonun. tibialis'tarafindan kargilanir.

Bacagin fleksor kompartmaninin igerikleri:
¢ Yiizeyel fleksor kas grubu: M. gastrocnemius, m. soleus ve m.
plantaris (insanlarda rudimenter). Bu ti¢ kasinda calcaneus'un orta
1/3'liik kismina tendo calcaneus (asil tendonu) ad1 altinda insersi-
yo yaptigina dikkat ediniz. Kiigiik bir bursa (bursa tendinis calca-
nei), calcaneus'un st 1/3'liik kismu ile agil tendonu arasinda kalan
boslugu kaplar. M. soleus igerisinde ve az bir alan da m gastrocne-
mius'un igerisinde genis bir ven pleksusu yer alir. Bu kaslar kont-
raksiyonlarinda kas pompasi olarak gorev yaparlar ve boylelikle
vendz kanin yukar: taginmasini saglarlar. Ameliyat sonrasinda ha-
reketsiz hastalarda bu venlerde derin ven trombozu meydana gelir.
¢ Derin fleksor kas grubu: M. tibialis posterior, m. flexor digito-
rum longus, m. flexor hallucis longus.
e Arterleri: A. tibialis posterior
e Sinirleri: N. tibialis

Klinik notlar

e Kompartman sendromu: Bacak kiriklar1 ve 6demi takiben,
bacakta bir veya iki kompartman icerisinde kan akimi engel-
lenebilir. Bu durum dokularin yetersiz kanlanmasi ile sonug-
lanir ki bu tablo kopartman sendorumu olarak ifade edilir.
Boyle bir durum ile kargilagildiginda hizli bir sekilde tiim
kompartmanlarin dekompresyonunun (fasyotomi) saglan-
mas1 gereklidir.

Tibia kiriklari: Kas index'i gostermektedir ki tibiamin alt
1/31iik kismina herhangi bir kas tutunmamaktadir. Perios-
teum’un kanlanmasini temelde kaslarin vaskiiler yapisi sag-
ladigindan dolayi, bu bélgede kemik yapida meydana gele-
cek bir kirik gec iyilesme egilimindedir.

Tendo calcaneus bursitisi: Calcaneusun arka kismu ile tendo
calcaneus arasinda yer alan bursa iltihaplanabilir. Bu iltihap
son derece agrili bir duruma sebep olur. Bazen de bu agrili
yapiya yeni ayakkabilar neden olur.
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Sekil 55.4
Articulatio talocruralis medial goriints.
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Articulatio talocruralis (Sekil 55.1)
e Tip: Bilek eklemi tibia, fibula ve talus'unda iginde oldugu snovi-
yal mentege tipi bir eklemdir. Eklem ytizleri kikirdak ile kaplidir ve
eklemin geri kalan kisminda membrana snovialis mevcuttur.
¢ Kapsiil: Kapsiil eklem yiizeylerini cevreler. Kapsiil kuvvetli lig.
collaterale tarafindan her iki tarafta da kuvvetlendirilir, fakat men-
tese hareketine izin vermek igin 6n kismi gevsek birakilir.
e Ligamentler: Lig. collaterale mediale (deltoid) fan seklindedir,
malleolus medialis'ten talus’a ve stiperfisyal kisma uzanan fan
seklinde vertikal bir bant olan derin boliimii vardir. Superfisyal
kismu1 malleolus medialis’ten tuberositas naviculare’ye (6nden ar-
kaya) uzanur, spring ligament (asagida goriilebilir), sustentaculum
tali ve tuberculum posterius tali’ye tutunur. (Sekil 55.1 ve 55.4).
Ligamentum collaterale laterale: lig. talofibulare anterius, lig. ta-
lofibulare posterius ve lig. calcanefibulare olmak tizere ti¢ boltim-
den olusur. (Sekil 55.3).

Ayak bilek hareketleri

Ayagin inversiyon ve eversiyon hareketlerinin tam plantar flek-
siyon durumu diginda bilek ekleminde meydana gelmedigini
bilmek 6nemlidir. Bunlar subtalar ve midtarsal eklemlerde olur
(asagida goriilebilir). Bilekte sadece dorsifleksiyon (ektensiyon) ve
plantar fleksiyon (fleksiyon) meydana gelir. Temel kaslar sunlardur:
e Dorsifleksiyon: m. tibialis anterior ve daha az bir 6l¢iide m. ex-
tensor hallucis longus ve m. extensor digitorum longus.

e Plantarfleksiyon: M. gastrocnemius ve m. soleus ve daha az bir
olgtide ise m. tibialis posterior, m. flexor hallucis longus ve m flexor
digitorum longus.

Ayak kemikleri (Sekil 55.2)

Metatarsal ve parmak kemikleri harig, ayak kemikleri genel olarak
ossa tarsi olarak adlandirilir.

e Talus: Sirastyla tibia, malleolus medialis ve malleolus lateralis ile
eklem yapan superior, medial ve lateral ytizeyleri bulunmaktadir.
M. flexor hallucis longus’un tendonu igin talus'un posterior yiize-
yinde bir oyuk vardir. Oyugun lateral kismi tuberculum laterale ve
bazen os trigonum olarak adlandirilir ¢iinkii ayr1 bir merkezden
kemiklesir. Caput tali asagiya dogru uzanir ve os naviculare ile ek-
lem yapar. Caput tali, corpus’a collum tali ile baglanir.

o Calcaneus: subtalar (talocalcaneal ve talocalcaneonaviculer) ek-
leme katilan iist tarafina iki ytizii vardir. Posterior yiizii {i¢ alandan
olusur: tendo calcaneus’un tutundugu piirtizlii orta alan, bursa
(Bursa tendinis calcanei) tarafindan tendo calcaneus’tan ayrilan
diiz tst kisim (Sekil 55.4) ve topugu olusturan fibroz yag dokusu
yastik tarafindan cevrelenen alt kisim dan olusur. Alt ytizde apo-
neurosis plantare’nin tutundugu tuberculum mediale ve laterale
bulunur. Sustentaculum tali, medial ytiziin tist kisminda bulunan
talus'u destekleyen kabuk seklinde bir yapidir. Tuberculum calca-
nei, calcaneus’un lateral ytiziinde kiiglik bir yapidir. M. peroneus
longus ve m. peroneus brevis’in tendonlarini birbirinden ayirir. On
ytiziinde os cuboideum ile eklem yapan bir ytizii vardir.

* Os cuboideum: M. peroneus longus tendonu icin oyuklu bir yti-
zeye sahiptir.

* Os naviculare: Onde {i¢ os cuneiforme , arkada ise caput tali’in
posterioru ile eklem yapan ytizlere sahiptir. M. tibialis posterior'u
¢ekmeye yarayan, medial ytiiziinde tuberositas ossis navicularis
denilen bir ¢ikint1 bulunur.

e Ossa cuneiforme: Uc tane kuneiforme kemik vardir. Facies an-
terior ile os metatarsale, facies posterior ile os naviculare ile eklem
yaparlar. Bunlarin sekilleri ayagin arcus tranversus'un devamlili-
ginin saglanmasina yardim eder.

* Ossa metatarsi ve ossa digitorum: Eldeki metakarpal ve pha-
langeal kemiklere benzerler. Metatarsallarin caput kisimlarinin
eklemleri unutulmamalidir. 1. Metatarsal caput kismi genistir ve
denge igin 6nemlidir. Caput’un, alt yiiziinde sesamoid kemik ve m.
flexor hallucis brevis’in tendonu igin iki sulcus bulunur.

Ayak eklemleri

e Art. subtalaris (Sekil 55.2): Bu eklem art. talocalcanea ve art
talocalcaneonavicularis ile hareket eder. Inversiyon ve eversiyon
haretini olugturur.

o Art. talocalcanea: Calcaneus’un facies articularis superior’u ile
talus’un facies articularis inferior’u arasinda olusan synoviyal
plana tip bir eklemidir.

e Art. talocalcaneonavicularis: Caput tali, sustentaculum tali,
spring ligament ve os naviculare arasindaki sinoviyal sphero-
id tip bir eklemidir.

e Articulatio tarsi transversa (Sekil 55.2): ayak inversiyon/eversi-
yon hareketlerine yonelik katkida bulunan bilesik bir eklemdir. Bu
eklem art. calcaneocuboidea ve art. talonaviculare’nin art. talocal-
caneonavicularis kismindan meydana gelmistir.

o Art. calcaneocuboidea: calcaneusun 6n taraftaki facies articula-
ris cuboidea ile os cuboideum’un facies articularis calcanea’s:
arasinda olusan synovial tip bir eklemdir.

* Diger ayak eklemleri (Sekil 55.2): Bunlar diger tarsal eklemler,
art. tarsometatarsales (art. plana), art. intermetatarsales (art. pla-
na), art. metatarsophalangea (sinoviyal kondiloid) ve art. interpha-
langea (ginglymus) eklemleri icerir.

Klinik notlar

e Bilek hasarlar1: Yiik binen ayakta aniden olan inversiyon ya
da eversiyonlar medial ya da lateral ligamentlerin yirtilma-
sina neden olabilir. Eger tamamen bir yirtik sz konusu ise,
talus ve malleolus'lar arasinda siki bir sekilde bulunamaz ve
bilek eklemi stabil halde duramaz hale gelir. Daha ciddi ha-
sarlar 6zellikle rotasyonal gerilim de meydana gelirse olusur
ve bu durumda ligamentum mediale yirtilir ve malleolus me-
dialis’in kopmasina yol agar. En kétii durumda ise (Pott kirtk-
lar1) bacak tibial faset eklemin posterior kisminin kisilmast ile
beraber ayak tizerinde 6ne dogru yer degistirir (bazen tigtin-
cii malleolus olarak adlandirilir).

e March (uzun yiirityiis) kiriklart: Tkinci metatarsal digerle-
rine gore daha ince ve narindir (Sekil 55.2). Bundan dolay:
ayagin intrinsik kaslar1 zayiflar ve 6rnegin yorgun diismiis
askerlerde yorgunlukla ilk metatarsal kemik viicut agirhgin
artik tastyamaz hale gelir ve ikinci metatarsal kemik spontan
olarak kirilabilir.
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Ayak ligamentleri

e Lig. calcaneonaviculare plantare (Spring ligament) (Sekil 56.2):
Sustentaculum tali’den tuberositas naviculare’ye kadar uzanir ve
caput tali'yi destekler.

e Lig. bifurcatum: Y geklindedir ve calcaneus’un anterior kismin-
dan basglar, os cuboideum ve os naviculare kadar uzanir. Art. talo-
calcaneonavicularis'in kapstiliinii gii¢lendirir.

e Lig. plantare longum (Sekil 55.4 ve 56.2): Calcaneus’un alt yii-
ziinden baglar ve os cuboideum ve lateral metatarsallarin tabanina
kadar gider. Ligamentum peroneum longus’un tendonunun tize-
rinden geger.

e Lig. plantare breve: Calcaneus'un alt yiizeyinden os cuboi-
deum’a kadar uzanir.

e Lig. talocalcaneum laterale ve mediale: Art. talocalcaneum’un
kapstiliinii giiglendirir.

e Lig talocalcaneum interosseum: Sinus tarsi’de bulunur, talus ve
calcaneus tizerinde derin oluk tarafindan tunel olusturulur.

* Lig. metatarsale transversum profundum: Bes parmagimn art.
metatarsophalangea’sinin, lig. plantaria’lerni baglar.

Ayak arklan

Ayagin bitiinltigi iki arcus longitudinalis (pars medialis ve pars
lateralis) ve tek arcus transversus tarafindan saglanir. Arcuslar, ke-
mik, ligamentler ve kaslar ile tutulur, Boylece agirlik calcaneus'un
posterior kismina ve caput metatarsale’lere verilerek, ayakta dur-
mak, arklarin biittinltigli sayesinde saglanir.

® Arcus longitudinalis medialis (Sekil 55.2): Calcaneus, talus
(arcus’un tepesi), os naviculare, os cubeoideum ve ii¢ medial me-
tatarsal kemik tarafindan yapilir. Arcus’un devamliliginda spring
ligament, m. tibialis anterior ve m. tibialis posterior gérevlidir.

e Arcus longitudinalis lateralis (Sekil 55.2): Calcaneus, os cuboi-
deum ile iki lateral metatarsal kemik tarafindan olusturulur. Arcus
lig. plantare longum ve lig. plantare brevis tarafindan olusturulur
ve list taraftan, m. peroneus longus ve brevis tarafindan destekle-
nir.

e Arcus transversus: Os cuneiforme ve metatarsal kemiklerin ba-
zisleri tarafindan olusturulur. Arcus’u lig. transversum profun-
dum,, lig. plantare ve interossei birbirine baglar. M. peroneus lon-
gus ve brevis destekler.

Ayak sirtn (Sekil 56.1)

Ayak sirtinin derisi n. peroneus profundus, n. sapheneus ve n. su-
ralis’in cutaneal dallarindan uyarilir. Arcus venosus dorsalis, ca-
put metatarsales’lerin tistiinde subkutan dokuda bulunur. Ayagin
superfisyal dokularmin biiytik kisminin kanini digital ve commu-
nican dallar araciligiyla toplar. V.saphena magna, arcus’un medial
ucundan ve v.saphena parva, lateral ucundan baslar.

Ayak sirtinda bulunan yapilar (Sekil 56.1)

e Kaslar: M. extensor digitorum brevis calcaneus’tan baglar. Diger
kaslar bacaktan baslayarak, ayagin dorsumuna tutunur. Bunlar m.
tibialis anterior, m. extensor hallucis longus, m. extensor digitorum
longus, m. peroneus tertius ve m. peroneus brevis’tir. M. extensor
digitorum longus’un tendonlari, m. extensor digitorum brevis ten-
donunun lateral kismina tutunur. M. extensor digitorum longus ve
m. peroneus tertius tendonlari ortak snoviyal kilifa sahipken diger
tendonlar kendi kiliflar1 icerisinde yer alirlar.

* Beslenmesi: Arteria dorsalis pedis tarafindan beslenir. A. tibi-
alis’in devamudir. A. dorsalis pedis ayak tabanina gegerek, arcus
plantere’yi tamamlayarak sonlanir.

e Innervasyonu: N. peroneus profundus’un, ramus medialis ve ra-
mus lataralis terminal dallar1 vasitasiyla inerve olur. Ramus latera-
lis m. extensor digitorum brevisi innerve ederken ramus medialis
de deriden kutaneal dallar alir.

Ayak tabani

Ayak tabani, tek tabaka aponerosis ve dort tabaka kas icermekte-
dir. Deri n. tibialis’in n. plantaris lateralis ve n. plantaris medialis
dallar1 tarafindan inerve olur. N. tibialis’in ramus calcaneus medi-
alis’i medial tarafta kiigiik bir alan1 inerve eder.

Aponeurosis plantaris

Aponeurosis, ayak tabaninda fascia superficialis’in derininde ve 1.
tabaka kaslarinin tizerinde yer alir. Calcaneus’a arkadan baglanir
ve her parmaga derin lifler gonderir. Ayrica parmaklarin tabaninda
bulunan kirisik deri ile ytizeyel olarak kaynagsir. Her parmaga gon-
derilen lif, fleksor tendonlarmn her iki kisminda iki pargaya ayrilir
ve lig. metatarsale transversum profundum ile birlesir.

Ayak tabaninin muskular tabakalari

e 1. Tabaka; m. abductor hallucis, m. flexor digitorum brevis ve
m.abductor digiti minimi’den olusur (Sekil 56.3)

e 2. Tabaka; m. flexor accessorius, m. lumbricales ve m. flexor hal-
lucis longus ile m.flexor digitorum longus’un tendonlar1 olusturur.
(Sekil 56.4).

e 3. Tabaka; m. flexor hallucis brevis, m. adductor hallucis ve m.
flexor digiti minimi brevis tarafindan olusur (Sekil 56.5).

e 4. Tabaka; m. interossei dorsales, m. interossei plantares ve m.
fibularis longus ile m. tibialis longus'un tendonlarindan olusur.

Ayak Tabaninin Nérovaskiiler Yapilari

* Beslenmesi: a. tibialis posterior tarafindan beslenir, a. plantaris
medialis ve a. plantaris lateralis'e ayrilir. A.plantaris lateralis, arcus
plantaris profundus’un biiytik kismina katkida bulunur.

e innervasyonu: N. tibialis’den gelir, n. plantaris medialis ve n
plantaris lateralis dallarma ayrilir.
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Kalca ve gluteal bdlgenin yiizeyel isaretleri

e Spina iliaca anterior superior, crista iliaca’'nin 6n ucundaki be-
lirgin bir noktadir.

¢ Trochanter major, crista iliaca’min yaklasik olarak bir karis al-
tinda bulunur. Kalga ekleminde adduksiyon yaparak belirgin hale
getirilebilir.

¢ Tuber ischiadicum, Kalca eklemi ekstansiyonda iken m. gluteus
maximus tarafindan orttilmiistiir. Kalga eklemi fleksiyonda iken
kalganin alt kisminda palpe edilebilir.

e Femoral nabiz ($ekil.57.1) Spina iliaca anterior superior ile sym-
physis pubica'nin ortasinda (mid-inguinal nokta) palpe edilebilir.
Vena femoralis bu noktanin medialinde n. femoralis ise lateralinde
bulunmaktadir.

e Canalis femoralis (Sekil 57.1) vena femoralis’in lateralinde vagi-
na femoralis'te yer alir.

* Vena saphena magna vena femoralis’e dokiilmek igin fascia pro-
funda’nin hiatus saphenus’unda fascia cribrosa’y1, tuberculum pu-
bicum’un 4 cm lateralinden deler (sekil 48.2)

e Astenik kisilerde nodi lyphatici inguinalis superficialis’e ait hori-
zontal lenf nodu zinciri palpe edilebilir. Ligamentum inguinale’ye
parallel seyirli ve ligamentin altinda yerlesmistir.

¢ Nervus ischiadicus, gluteal bolge boyunca egimli bir seyre sa-
hiptir. Tki cizgi diistiniin- biri spina iliaca posterior superior’la tu-
ber ischiadicum’u birlegtirsin ve digeride trochanter major ile tuber
ischiadicum’u (sekil57.2). N. ischiadicus ilk ¢izgiyi tigte birlik tist
kismindan, alttaki ¢izgiyi ise ortasindan gaprazlar. Sinir sonrasin-
da uylukta arka taraftan orta ¢gizgiden agag: iner. N. ischiadicus’un
n. tibialis ve n. peroneus communis’e ayrildig1 yer genellikle fossa
poplitea’nin bir el genisligi kadar {tistiinde olsa da ¢ok varyasyon
gortlir.

* N. peroneus communis, collum fibulae etrafinda ytizeyel olarak
seyreder. Zayif kisilerde burada palpe edilebilir.

Diz etrafindaki yiizeyel isaretler (Sekil 57.4)

e Patella ve ligamentum patellae, bacak ekstansiyonda ve kasil-
mamus haldeyken rahatlikla palpe edilebilir. Lig. patellae, tuberosi-
tas tibia’daki tutunma yerine kadar palpe edilebilir.
 Tuberculum adductorium, femurda medialde condylus media-
lis'in iistiinde palpe edilebilir.

¢ Condylus femoralis ve condylus fibularis’ler belirgin nokta-
larlardir. Diz fleksiyonda iken eklem ¢izgisi ve meniscus’larin dig
kenarlart dizin her iki tarafinda da palpe edilebilir ve kemiklere
yapisma noktalarina kadar takip edilebilir.

e Tibianin subkutan sinir1 kemigin uzunlugu boyunca palpe edi-
lebilir.

¢ Caput fibulae lateralde palpe edilebilir. Fibula gévdesi subkutan
ilerleyen son 10 santimi harig coklukla értiilmiistiir.

e Popliteal nabiz, vena poplitea ve n. popliteus’un derininde oldu-
gu igin hissedilmesi giigtiir. En iyi, hasta ytiziikoyun yatiyor ve dizi
fleksiyonda iken hissedilebilir.

Ayak bilegi etrafindaki ylizeyel isaretler

¢ Ayak bileginde malleolus medialis ve malleolus lateralis belir-
gindir. Malleolus lateralis, biraz daha uzun ve medial’e gére daha
asag1 dogru seyirlidir.

* Ayak dorsifleksiyonda iken, m tibialis anterior’un, m. extensor
hallucis longus’'un ve m. extensor digitorum’un tendonlar1 ayagin
sirtinda ve ayak bileginin 6n kisminda goriintirler.

* M. peroneus longus ve brevis’in tendonlar1 malleolus lateralis’in
arkasindan gecerler.

e Malleolus medialis'in arkasindan gecen olusumlar: m. tibia-
lis posterior ve m. floxor digitorum longus’un tendonlari, arteria
tibialis posterior ve v. comitantes, n. tibialis ve m. flexor hallucis
longus.

Ayak cevresindeki ylizeyel isaretler (Sekil 57.5)

e Caput tali tibia distalinin hemen 6niinde palpe edilebilir.

* Besinci basis ossis metatarsi, ayagin lateral kenarinda palpe edi-
lebilir. M. peroneus brevis’in tendonu, kemigin basis’inde tuberosi-
tas ossis metatarsalise'ye tutunur.

e Topuk calcaneus tarafindan olusturulur. Tendo calcaneus (Ac-
hilles tendon) topugun iistiinde palpe edilebilir. Ani gerilmeleri
kopma ile sonuglanabilir. Kopma oldugunda tendonun kopan ki-
simlar1 arasindaki bogluk palpe edilebilir.

¢ Tuberositas ossis naviculare malleolus medialisin 2,5 cm 6niin-
de palpe edilebilir. M. tibialis posterior’un tendonlarinin ¢cogu bu-
raya tutunur.

* Tuberculum calcanei, malleolus lateralis’in tepesinin 2,5 cm asa-
g1sinda palpe edilebilir.

¢ Sustentaculum tali malleolus medialis’in 2,5 cm altinda hissedi-
lebilir. M. tibialis posterior’un tendonu tizerinden, m. flexor hallu-
cis longus altindan gecer.

* A.dorsalis pedis nabz1 m extensor hallucis longus ile m. extensor
digitorum’un tendonlar1 arasinda, ayak dorsalinde bulunur.

e A.tibialis posterior nabzi en iyi malleolus medialis ile topuk ara-
sindaki mesafenin ortasinda hissedilir.

® Arcus venosus dorsalis ayak dorsalinde goriilebilir. Lateralde v.
saphena parva’ya agilir, v. saphena parva, malleolus lateralis’in ar-
kasindan gecip bacak boyunca yiikselir ve v. poplitea’ya baglanir.
V. saphena magna medial malleolus medialis'in 6ntinden geger ve
alt ekstremite boyunca yukari ¢ikip v. femoralis’e bosalir.

Klinik notlar

e V. saphena magna siklikla malleolus medialis'in éniinde ve
usttinde goriilebilir, goriilemese bile, lokal anestezi altinda
yapilacak kiigiik bir kesi ile bu bolgede her zaman buluna-
bilir. Bu diger damarlarin bulunamadigi durumlarda acil da-
mar yolu agmak i¢in faydalidir.

Femoral herni kesesi fascia profunda’nin altinda genisleye-
bilmek i¢in kanaldan gecer. Herni kesesi daima tuberculum
pubicum’un lateralinde ve altinda yer alir (cf. Inguinal herni
boynu daima tuberculum pubicum’un tstiinde ve medialin-
dedir-gekil 57.1). Canalis femoralis dar ve herni kesesindeki
dolagim kolay durabilir oldugundan femoral hernide stran-
gulasyon riski ytiksektir.
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@ Otonom sinir sistemi

Otonom sinir sistemi sempatik ve parasempatik- iki kisimdan
olusmustur. Tlki “kag ya da savas” reaksiyonunu baslatirken digeri
viicudu daha sakin durumlarda kontrol eder. Her i stemin de
periferik ganglionlarda sinapslar1 vardir, ama sempatik sisteme ait
olanlar ¢cogunlukla medulla spinalis’e yakin truncus sympathicus
igindeyken, parasempatik sisteme ait olanlar ¢cogunlukla organ du-

varlarinda ve mikroskobik (bas ve boyunda bahsedilecek olan 4
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adet makroskopik ganglion haricinde) boyuttadirlar. Yani sempa-
tik ganglion sinir lifleri parasempatik ile karsilastirildiginda, gore-
ce olarak daha kisadirlar (Sekil 58.1)

e Sempatik ¢ikis (sekil 58.2): T1 ile L2 yada L3 arasindaki n. spi-
nales'e ait ramus anterior’lardandir. Bu sinir lifleri ramus commu-
nicantes albus olarak ayrilirlar ve truncus sympathicus’daki gang-
lionlarda sinaps yaparlar.




e Parasempatik ¢ikis: sunlari igerir:

e Kranyal ¢ikis: Sinir lifleri III, VII, IX, X ve XI. kranyal sinirlerin
iginde “yolcu” olarak dolasirlar ve dort makroskopik periferik
gangliondan birinde sinaps yaparlar.

e Sakral ¢ikis: Sinir lifleri 52, S3 ve S4 sakral sinirler icinde sey-
rederler.

Sempatik sistem

* Truncus symphaticus: kafa tas1 tabanindan, ganglion impar ad1
altinda birlestigi os coccygis’in tepesine kadar ilerleyen iki hattir.
Bu hat yukariya plexus caroticus internus olarak canalis caroti-
cus’un icine dogru devam eder.

e Ganglion cervicale superior: birlesik halde duran C1, C2, C3 ve
C4 ganlionlarini tanimlar.

* Ganglion cervicale medius: birlesik halde duran C5 ve C6 gan-
lionlarim tanimlar.

* Ganglion cervicale inferior: birlesik halde duran C7 ve C8 gan-
lionlarin tanimlar. T1 ganglionu ile birlesip ganglion satellatum’u
olusturabilir.

Preganglionik ve postganglionik lif seyri i¢in sekil 58.3 e bakin.

e Preganglionik lifler: myelinli (beyaz) lifler truncus symphati-
cus’a ulastiklarinda tig farkli rotadan birini takip ederler:

1 Bulunduklar1 ganglionda sinir hiicresi ile sinaps yapabilirler.

2 Bulunduklar: ganglionu pas gegip truncus symphaticus’da tist
yada alt ganglionlara giderek orada sinaps yapabilirler.

3 Direk olarak ganglionlarin1 pas gecip preganglionik olarak
ganglion coeliacum gibi uzak ganglionlara gider. Ozel bir
grup sinir lifi ganglion coeliacum’u da gegerek suprarenal me-
dullaya gelinceye kadar sinaps yapmaz.

¢ Postganglionik lifler: Sinaps yaptiktan sonra postganglionik lif-
ler tig farkli rotadan birini takip ederler.

1 Nn. Spinales’e ramus griseus olarak (myelinsiz) dénerler ve o
sinirin dallariyla dagilirabilirler.

2 Yakindaki bir artere ulasip arterin ¢evresinde pleksus olustu-
rurlar ve arterin dallariyla birlikte dagilabilirler. Diger lifler
nn. spinales’i distalde arterlere ge¢cmek igin daha sonra terke-
derler.

3 Direk olarak organlara, belirgin ve bazen isimlendirilmis adlar
altinda gidebilirler, servikal gangliondan gelen nervus cardia-
cus cervicalis superior gibi.

Tablo 58.1 Otonom sistem

Eger truncus symphaticus T1 tistiinden yada L2 altindan kesilir
ise bag-boyun ya da alt ekstremite tiim sempatik uyarimmin kay-
beder.

Sempatik sistemin gesitli bolgelerdeki detaylar1 uygun boliim-
lerde verilmistir, ama tablo 58.1en 6nemli bolgelerin ve organlarin
sempatik innervasyonunu 6zetlemektedir.

Parasempatik sistem

¢ Kranyal ¢ikis:

III n. oculomotorius, m. constrictor pupilla ve musculus ciliaris’e
giden, ganglion ciliare’de sinaps yapan lifleri tasir.

VII n. facialis, glandula submandibularis ve glandula sublingualis
(gang. submandibulare’de sinaps yaparlar) ve glandula lacrima-
le (gang. sphenopalatina’da sinaps yapar) giden sinir liflerini
tagir.

IX n. glossopharyngeus, glandula parotidea igin, ganglion oticum
‘da sinaps yapan lifleri tasir.

X/XI n. vagus ve radix cranialis nervi accessorii torasik ve abdomi-
nal organlar igin, colon transversum’un 2/3 proksimalina kadar,
sinir lifi tagirlar. Buradan sonras: sakral ¢ikis tarafindan innerve
edilir. Organ duvarlarinda kardiak ve pulmoner kiiciik gangli-
onlarda sinapslar yapar.

e Sakral cikis:

52,53 ve S4 cikan sinir lifleri, nervi splanchnici pelvici olarak

plexus hypogastricus inferior’a katilir. Organ duvarlarindaki kii-

ciik ganglionlarda sinaps yaparak pelvik organlar: innerve ederler.

Bazt lifler a. mesenterica inferior etrafinda pelvis disina ¢ikarlar ve

colon sigmoideum, colon descendens ve colon transversum’un 1 /3

distal kismini uyarirlar.

Klinik notlar

* Horner Sendromu: Bas boyun bolgesinin sempatik innervas-
yonunu kaybetmesine Horner sendromu denir. Ayn: tarafta
terlemede azalma (anhidroz), tist g6z kapaginin diismesi (pi-
toz) ve pupila kontraksiyonunda azalma(myosis) goriiliir

Bolge Liflerin kaynag: Sinaps yeri

Sempatik

Bas ve boyun T1-T5 Ganglion cervicale

Ust ekstremite T2-T6 Alt servikal ve 1. ganglion thoracicum

Alt ekstremite T10-L2 Ganglia lumbaria ve ganglia sacralia

Kalp T1-T5 Ganglion cervicale ve {ist torasik ganglionlar
Akcigerler T2-T4 Ganglia thoracica

Abdominal ve pelvik organlar T6-L2 Ganglion coeliacum ve ona bagli ganglionlar
Parasempatik

Bas ve boyun Nn. Craniales 3,7,9,10 Cesitli makroskopik parasempatik ganglionlar
Kalp N. cranialis 10 X Kalp yakinindaki ganglionlar

Akcigerler N. cranialis 10 X Akciger hilusundaki ganglionlar

Abdominal ve pelvik organlar N. cranialis 10 X

52,53,54

Organduvarindaki mikroskobik ganglionlar
(transvers kolona kadar)
Organduvarmdaki mikroskobik ganglionlar
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Sekil 59.
Cranium arka taraftan goriinis.

Kafatas1 neurocranium (calvaria ve basis cranii'yi olusturan) ve
mandibula da dahil olarak viscerocranium’u olusturan kemikler
tarafindan olusturulur.

Ossa Cranii

Calvaria

Calvaria, iki kompakt kemik (pars compacta) arasinda icinde kir-
mizi kemik iligi ve vv. diploicae (medulla ossea rubra) barindiran
spongioz kemik (pars spongiosa) kemik barmdiran bir grup yasst
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kemik tarafindan olusturulur. Bu kemikler os frontale, os parieta-
le, pars squamosa os temporale ve ala major ossis sphenoidale’dir.
Sinus frontalis orbita’nin hemen tistiinde os frontale igindedir. Ke-
mikler olgun kranyumda birbirlerini siki siki tutan suturalar ile
ayrilmustir (sekil 59.1-59.3). Zaman zaman os frontale sutura meto-
pica denilen orta hat suturu ile ikiye ayrilir.

® Vena emissaria’lar igin pekc¢ok foramina emissaria mevcuttur.
Bu venler intrakranyal ve ekstrakranyal venler arasinda baglant:
kurarlar.
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Sekil 59.4
Basis cranii i¢ taraftan gorinisi.
Fossa cranii anterior: Yegil, Fossa cranii media: Kirmizi, Fossa cranii posterior: Mavi.

Basis cranii interna
Basis cranii interna fossa cranii anterior, medius ve posterior olmak
tizere ti¢ bosluga ayrilir.

Fossa cranii anterior
e Kemikler:
® Os frontale pars orbitalis’i.
¢ Os sphenoidale ala minor’u.
e Os ethmoidale lamina cribrosa’s:.
e Delikler:
e Lamina cribrosa (N.olfactorius).
¢ Canalis opticus (N.opticus ve a.ophtalmica).
e Diger yapilar:
¢ Os frontale pars orbitalisiorbitanin ¢atisini olusturur.
e Processus clinoideus anterior’lar, canalis opticus’un lateralin-
de yer alir.
¢ Fossa cranii anterior ile fossa cranii media sinirini os sphenoi-
dale ala minor’unun keskin arka kenar1 olusturur.

Fossa cranii media

e Kemikler:
¢ Os sphenoidale ala major
e Os temporale

e Delikler:

e Fissura orbitalis superior (N.frontalis, n.lacrimalis ve n.nasoci-
liaris, n.oculomotorius, n.trochlearis, n.abducens ve v.ophtal-
micus).

e Foramen rotundum (N.maxillaris).

e Foramen ovale (N.mandibularis).

e Foramen spinosum (A.meningea media.)

e Foramen lacerum (A.carotis interna tist kismindan geger).
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® Diger yapilar:
e Fissura orbitalis superior, os sphenoidale ala major'u ve ala

minor’u arasimndadir.

Orta hatta, corpus sphenoidale’nin tist tarafinda sella turcica

goriiliir. Corpus sphenoidale sinus sphenoidalis'i igerir.

¢ Foramen lacerum, apex partis petrosa ve corpus sphenoidale
arasindaki agikliktir. Canlida kikirdak doku ile kaplidir.

e Fossa cranii media ve fossa cranii posterior arasindaki simir1 os
temporale pars petrosa’nin keskin ist kenar1 olusturur.

Fossa cranii posterior
e Kemikler:
® Os temporale pars petrosa facies posterior'u.
¢ Os occipitale.
e Delikler:
e Foramen magnum (Medulla oblongata alt kismi, a.vertebra-
lis'ler, n.accessorius pars spinalis).
e Meatus acusticus internus (N.facialisn.vestibulocochlearis, a.
labyrinthi).
Foramen jugulare (N.glossopharyngeus, n.vagus, n.accessori-
us ve v.jugularis interna).
e Canalis hypoglossus (N.hypoglossus).
® Diger yapilar:
e Foramen jugulare, os occipitale ve os temporale pars petrosa’st
arasinda olusur.
e Os occipitale’nin i¢ ytiziinde sinus transversus ve sinus sig-
moideus’a ait sulkuslar bulunur. Bu sulkuslar foramen jugula-
re’de birlesirler.

Klinik notlar

e Cranium x ray grafilerinde yanlslikla kirik olarak belirtilebi-
lecek noktalar sunlardir; (1) A.meningea media (2) V.diploica
(3) Kafatas1 suturlar.
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Basis cranii externa (Sekil.60.1)

Basis cranii'nin 6n parcasi yiiz kemikleri tarafindan gizlenmistir.
Geri kalan kisminda fossa cranii media ve fossa cranii posteriorun
kemikleri goriiliir. Basis cranii interna’dan goriilen deliklerin bazi-
lar1 basis cranii externa'da goriilmezler.

e Kemikler:

¢ Os temporale (pars squamosus, pars petrosus ve pars tympa-
nica ile processus styloideus).

¢ Os sphenoidale (Corpus ve ala major). Corpus ossis sphenoi-
dale, processus pterygoideus medialis ve lateralis’i tasir.

¢ Delikler:

e Foramen magnum (Medulla oblongata alt kismi, a.vertebra-
lis’ler, n.accessorius pars spinalis).

e Canalis hypoglossi (N.hypoglossus).

¢ Foramen stylomastoideum (N.facialis).

¢ Foramen jugulare (N.glossopharyngeus, n.vagus, n.accessori-
us ve vjugularis interna).

e Foramen lacerum

e Canalis caroticus (A.carotis interna ve sempatik sinirler).

¢ Foramen spinosum (A.meningea media).

e Foramen ovale (N.mandibularis).

e Diger yapilar:

e Linea nuchalis’in altindaki ve linealar arasindaki alana boyun
ekstensor kaslar1 tutunur.

¢ Foramen magnum'un her iki tarafinda yer alan condylus occi-
pitalis’ler atlas ile eklemlesirler.

* Os temporale pars petrosa’sinin bir pargasi olan processus
mastoideus, hava hiicreleri ihtive eder.

* Meatus acusticus externus’un tabanini os temporale pars tym-
panica’s1 olusturur.

¢ Canalis caroticus (Sekil.64.2) os temporale igerisinde 6n tara-
fa dogru horizontal olarak ilerler. Foramen lacerum’un arka
duvarina agilir sonra yukariya dogru donerek fossa cranii’ye
apertura interna canalis carotici ile agilr.

e Foramen spinosum'un arkasinda, fossa mandibularis’in me-
dialinde uzanan ve caput mandibulae ile eklem yapan spina
ossis sphenoidalis yer alir.

e Fossa mandibulars’in 6n tarafinda eminentia articularis yer
alir ve caput mandibulae'nin hareket etmesini saglar.

Yiiz kemikleri (Sekil.59.2 ve 60.2)
Yiiz kemikleri cranium’un alt tarafinda yerlesmislerdir ve tist cene
kemigi, orbita gevresindeki kemikler, burun boslugu ¢evresindeki
kemikler ve mandibula’dan olusurlar.
e Kemikler:

e Maxilla.

¢ Os sphenoidale processus pterygoideus.

¢ Os palatinum.

¢ Os zygomaticum.

e Os nasale.

e Os frontale.

e Os lacrimale.

e Orbita ve cavitas nasi kemikleri.
e Delikler:

e Fissura supraorbitalis (A.V.N.supraorbitalis).

¢ Fissura infraorbitalis (A.V.N.infraorbitalis).

e Foramen mentale (A.V.N.mentalis).

¢ Foramen palatinum majus ve minus (A.V.N. palatinus major
ve minor).

e Foramen incisiva (A.V.N.nasopalatinus ).
e Diger yapilar:

¢ Os sphenoidale processus pterygoideus’lari, maxilla’min arka

kismini desteklerler.

¢ Bu iki kemik arasinda yer alan fissura pterygomaxillaris, fossa
pterygopalatina ile baglant1 saglar.
Palatum durum (Sert damak) os maxilla processus palati-
num’u ve os palatinum lamina horazantalisi tarafindan olus-
turulur.
¢ Ust disler maxilla iizerinde yerlesmislerdir.
Maxilla igerisinde en genis sintis olan sinus maxillaris yer alir.
Orbita’nin kenarlar1 os frontale, os zygomaticum ve maxilla
tarafindan olusturulur.
¢ Os ethmoidale orbita’lar arasinda uzanir ve sinus ethmoida-
lis'leri bulundurur.
Os lacrimale tizerinde glandula lacrimalis’in yerlestigi fossa
lacrimalis yer alir.
¢ Orbita'nin arkasinda Ala major ve ala minor arasinda fissura
orbitalis superior olusur. Ayrica canalis opticus ve fissura inf-
raorbitalis bulunur.
Cavitas nasi kemikleri, maxilla, concha nasi inferior, os ethmo-
idale, os vomer, septum nasi ve os palatinum lamina perpen-
dicularis’idir.
Mandibula (Sekil.60.2) corpus ve ramus mandibulae’dan olu-
sur. Ramus mandibulae’da fossa mandibularis ile kelem ya-
pan caput mandibulae ve ayrica processus coronoideus yer
alir. Foramen mandibulae igerisinden N.alveolaris inferior ve
damarlar geger.

Cranium’un geligimi

e Basis cranii kartilagintz kemiklesme gosterir, bu donemde kra-
nial sinirler mevcuttur ve kikirdaklar kemiklesmeye baslaymca
sinirlerin etrafinda foramenler gelisir. Basis cranii'nin en son ke-
miklesen kism1 corpus sphenoidale ile basis occipitalis arasindadir
ve bu alan en 6nemli biiytime alanidir. Bu iki kemik 25 yaslarinda
kaynasirlar.

e Calvaria’da, membran6z kemiklesme ile os frontale, os parietale,
os occipitale ve os temporale’nin pars squamosa’s1 gelisir. Fetus’ta
iki frontal kemik vardir ve iki parietal kemik ile frontal kemikler
arasinda baklava dilimi seklinde fontanella anterior yer alir. (Sekil
60.3). Bu agiklik 18 ay ve 2 yas arasinda kapanir. Daha kiigctik fonta-
nella’lar diger kafatasi kemikleri arasinda yer alir. Os frontalis’ler
arasinda bulunan vertikal sutur kaynasarak tek kemik halini alir
fakat bazen bu sutur kalicidir ve orta hatta bulunur sutura metopi-
ca adini alir ve x ray grafilerde goriiliir.

Klinik notlar

® Yenidogan craniumu'nun bazi bolimleri kemiklesmistir
ve dogum sirasinda kafatasina seklini verirler. Bu kemikler
bazen biribirinin tizerine binerler. Eger beyin omurilik sivist
(BOS) akisinda herhangi bir engelleme olusursa, fontanella
anterior’un geniglemesi ile cranium biiyiir (Hydrocephalus).
Bu durum genellikle sinir sisteminin diger anomalileri ile bir-
likte gortliir.
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@ Nervi spinales ve nervi craniales (1-1V)

Bas ve boynhun duyu sinirleri.
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Bas ve boyun ilk doért spinal sinir ve 12 kranial sinir ile innerve olur.

Nervi Spinales

¢ C1: Suboksipital kaslarin innervasyonunu saglar. Ramus anteri-
or’u n. hypoglossus’a katilir ama daha sonra radix superior ansa
cervicalis olarak devam eder.

* C2: Ramus posterior'u sagh derinin duyu innervasyonundan so-
rumlu olan n. occipitalis major’u olugturur.

e C2, C3 ve C4'iin radix posterior’lart: Sirta muskuler ve duyu
dallar1 verirler. Ramus anterior’lari, radix inferior ansa cervicalis’i
de kapsayan muskuler dallar ihtiva eder (bknz. n.hypoglossus,
sf:145). Duyu dallari ile ayrica n. auricularis magnus, n. occipita-
lis minor, n. transversus cervicalis (colli) ve nn. supraclaviculares'i
destekler. N. auricularis magnus tiikriik bezi bolgesindeki cildin
duyusunu alir. Bu sinir ytiz bélgesinin duyu innervasyonuna kati-
lan n. trigeminus kokenli olmayan tek sinirdir. Digerleri boyun ve
toraksin tist boliimlerinin deri duyusunu alir.

e Diger servikal spinal sinirler (C5-C8): Plexus brachialis’e kati-
lirlar.

Nervi Craniales (Sekil 61.1, 61.2, 61.3 ve 61.4)

* N. olfactorius (I) N. olfactorius’un hiicre gévdeleri nasal muko-
zada bulunur. Aksonlari, beynin bulbus olfactorius’'unda sinaps
yapmak tizere lamina cribrosa’ya dogru yukari uzanirlar.

¢ N. opticus (II) (Sekil 61.1): G6z ve n. opticus embriyonik beynin
bir filizi seklinde gelisir, bu durumdaki n. opticus meninkslerle ki-
Iiflanmastir. Hiicre govdeleri retinadadir ve aksonlar n. opticus'un
icinde arkaya, chiasma opticum’a dogru ilerler. Chiasma opti-
cum’da retina’nin nasal yarisindan gelen sinirler capraz yaparken,
retina’nin temporal yarisindan gelen sinirler ayni tarafta ilerlerler.
Bunlar daha sonra her iki taraftaki tractus opticus’a katilirlar.

e N. oculomotorius (III) (Sekil 61.2): Pons'un hemen oniinden
beyni terkeder, sinus cavernosus'u geger ve fissura orbitalis su-
perior’dan orbita’ya girer. M. levator palpebrae superioris’i, m.
rectus superior’u, m. rectus inferior’u, m. rectus medialis’i ve m.
obliquus inferior’u innerve eder. Ayni zamanda ganglion ciliare’de
sinaps yapan ve daha sonra n. ciliaris brevis iginde m. sphinchter
pupillae’ye ve mm. ciliares’e giden parasempatik lifler tagir (Bknz:
Bolim 74).

e N. trochlearis (IV) (Sekil 61.3): Colliculus inferior’'un hemen
arkasindan beynin dorsal yiiziinii terkeder, mesencephalon’un
etrafinda dolasir ve sinus cavernosus’a girer. Fissura orbitalis su-
perior’dan orbita’ya girer ve m. obliquus superior’u innerve eder.

Klinik notlar

e Nervus opticus ve chiasma opticum: N. opticus beynin ger-
¢ek bir parcasidir, beyin ve medulla spinalis gibi, hasarlandi-
ginda rejenere olamaz. Bu sebepten dolayi, goz transplantas-
yonu da su an igin imkansizdir. Aksine, kornea kan damari ve
lenfatik bulundurmadig; icin doku reddi korkusu olmaksizin
transplante edilebilir.

Bir tarafin tractus opticus’unun kesintiye ugramasi ayni ta-
rafta retina’nin temporal yarisinda ve kars: tarafin retina’nin
nasal yarisinda gérme kaybina yol agacaktir (Sekil 61.1). Boy-
lece bu durumda bir tarafin tam gérme kayb1 ortaya gikacak-
tir (homonymous hemianopia).

Chiasma opticum’un kendisini etkileyen, hipofiz tiimorii
gibi lezyonlar, capraz yapan lifleri etkileyecek ve boylece her
iki goziin temporal gorme sahalarinda gérme kayb1 olusacak-
tir (bitemporal hemianopia).

Papilddem: Goz kiiresinin arkasina kadar n. opticus spatium

subarachnoideum tarafindan kusatildig1 igin, intracraniyal

timorlerde oldugu gibi intrakraniyal basingta artisa yol agan
her hangi bir sebep, bir oftalmaskop aracilig ile goriilebilecek
sekilde discus opticus’ta sismeye (papilodem) yol agar.

* N. oculomotorius: Bu sinirin kesilmesi m. rectus lateralis ve
m. obliquus superior disindaki biitiin ekstraokiiler gos kasla-
rinin paralize olmasina yol acar. Boylece karsilayict kuvveti
kalmayan bu iki kastan dolay1 disa sasilik gerceklesir, bu cift
gormeye (diplopia) sebep olur. Bu durum sadece, m. levator
palpebrae superioris ‘in paralizisi g6z kapagimin diismesine
(ptosis) sebep olacagindan, goz kapag: acgikken goriilebilir.
Ayrica n. oculomotorius i¢inde seyreden parasempatik lifle-
rin kaybina baglh olarak pupil’de dilatasyon meydana gelir.
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@ N.trigeminus (V)

palatinum
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142 Bir Bakista Anatomi




N.trigeminus (V) (Sekil. 61.4, 62.1, 62.2 ve 62.3) Beyin sapinda
pons’tan motor ve duyu kokii olarak ayrilir. Duyu kokiinden ay-
rilan duyu sinirlerinin sinir govdeleri, temporal kemikteki impres-
sio trigeminalis’te yer alan ganglion trigeminale’de bulunur. Daha
sonra sinir n.ophtalmicus, n.maxillaris ve n.mandibularis’e ayrilir.
Motor kok sadece n.mandibularis igerisnde yer alir.

N.ophtalmicus (Sekil 62.1)

Sinus cavernosus igerisinde seyrederek fissura orbitalis superi-
or’dan orbita’ya girer ve n.frontalis, n.lacrimalis ve n.nasociliaris
dallarma ayrilir. N.frontalis orbita tavaninda seyreder, orbita’dan
disar1 gikan n.supraorbitalis ve n.supratrochlearis dallar1 scalp’in
on tarafini innerve eder. N.lacrimalis laterale dogru seyreder, ytiz
derisi goz kapaklarini innerve eder. Ayni zamanda glandula lacri-
malis’e ulasan ve ganglion pterygopalatinum’dan gelen sekreto-
motor parasempatik lifler de tasir. N.nasociliaris N.opticus'u gap-
razlar ve orbita medial duvarinda uzanir orbitay1 n.infratrochlearis
olarak terk eder. Sinus ethmoidales’e n.ethmoidales’i, m.dilatator
pupilla’ya giden sempatik lifler ve cornea’ya duyu lifleri tasiyan
n.ciliaris longus’u verir. N.ophtalmicus’un tiim dallar: duyu lifleri
tasir.

N.maxillaris (Sekil.62.2)

Cavum cranii'yi foramen rotundum’dan terk eder ve fossa pter-
ygopalatina’ya girer. Ganglion pterygopalatinum’a ugrar n.lacri-
malis ile birlikte glandula lacrimalis’e giden parasempatik lifleri
tagir. N.maxillaris’in dali olan n.palatinus major ve minor sert ve
yumusak damagi innerve eder, n.nasopalatinus burun boglugunu,
daha sonra septum nasi, fossa incisiva ve palatum durumu in-
nerve eder. N.alveolares superiores posteriores maxilla'nin arka
kismindan girer ve tist ¢ene diglerini innerve ederler. N.maxillaris
fossa pterygopalatina’dan, fissura infraorbitalis aracilifiyla ayrilir,
orbita tabaninda seyreder burada n.alveolaris superior anterior ve
superior media dallarini verir, foramen infraorbitale’den n.infra-
orbitalis olarak ytize ulasir. N.maxillaris’in tim dallar1 duyu lifleri
tagir.

N.mandibularis (Sekil 62.3)
N.mandibularis cavum cranii'yi foramen ovale’den terk eder ve
hemen dallarina ayrilir. Esas duyu dali n.alveolaris inferior'dur fo-

ramen mandibulae’dan girerek mandibular disleri innerve eder ve
foramen mentale’den n.mentalis olarak ¢ikar. N.mandibularis’in
tek motor dali m.mylohyoideus ve m.digastricus venter anterior’u
besleyen, n.mylohyoideus’tur. N.lingualis tigiincii molar dis arka
kisminda mandibula’ya yakin olarak uzanir sonra ¢n tarafa dogru
donerek dili innerve eder. Dilin 2/3 6n kismindan tat duyusu, glan-
dula submandibularis ve glandula sublingualis’e sekretomotor pa-
rasempatik lifler tagiyan chorda tympani ile birlesir. Bu birlesme
ganglion submandibulare igerisinde olur. N.auriculotemporalis,
Sach derinin yan kisimlarinin duyu innervasyonunu saglar, ayni
zamanda ganglion oticum’da sinaps yapan glandula parotidea’nin
parasempatik sekretomotor innervasyonunu da saglar. N.buccalis
ylizden gelen duyu sinirlerini tagir. Ramus muscularis’ler ¢igneme
kaslarin1 innerve ederler, m.temporalis’i n.temporalis profundus
innerve eder. N.mandibularis hem motor hem de duyu lifleri igerir.

Klinik notlar

 Trigeminal nevralji: N.trigeminusun bir veye birden fazla
dalinin sebep oldugu kesik kesik siddetli agr ile karekterize
50 yas tizerinde yaygin olarak goriilen bir hastaliktir. Agr1 yo-
gundur ve hastanin yiiz ifadesinde degisiklere neden olur fa-
kat her zaman gece olusmaz. Ilag tedavisi miimkiindiir fakat
yetersiz kalabilir bu durumda ganglion trigeminale tizerinde
termokoagulasyon uygulamas: etkin olabilir. Ayrica n.trige-
minus’un duyu kokii cerrahi olarak kesilebilir.
Trigeminal herpes: Spinal sinirler gibi n.trigeminus da her-
pes viriis tarafindan etkilenebilir. Virus enfeksiyonu sinirin
dagildig: bolgelerde dokiintiilere neden olur (Bolim 78’e ba-
kiniz). En ciddi sekli n.ophtalmicus’un dagildig1 bolgelerdeki
seklidir bu durumda g6zde dokiintiiler ve cornea’da scar olu-
sumu goriilebilir.

* Dental anestezi: Dislerin innervasyonunu saglayan n.maxil-
laris ve n.mandibularis dis hekimleri icin 6nemlidir dislere
yapilacak uygulamalarda bu sinirler anestezi edilir. Normal-
de enfeksiyonun oldugu tarafa anestezi uygulanir fakat inci-
siv dislerde cift tarafli innervasyon nedeniyle her iki tarafin
da anestezi edilmesi gerekir.
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@ Nervi craniales (VI- XII)
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N.acceseorius radix spinalis'i sari ile gosterilmigtir.
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* N.abducens (VI) (Sekil.61.3): Beyin sapindan pons'un arka kena-
rindan ayrilir, a.carotis interna’ya yakin bir sekilde sinus caverno-
sus igerisinde uzun bir seyri vardir. Fissura orbitalis superior’dan
gegerek orbita’ya ulasir. M.rectus lateralis’i innerve eder.

e N.facialis (VII) (Sekil.63.1): Cerebellum yakininda beyin sapin-
dan ayrilir ve laterale dogru ilerleyerek meatus acusticus inter-
nus’a girer. Cavum tympani medial duvarina ulastig1 zaman arka
tarafa ve asagiya dogru doner ve basis cranii'ye foramen stylo-
mastoideum’dan ulagir. Sonra glandula parotidea igerisine girerek
burada mimik kaslarinda, platysmada ve m. digastricus venter
posterior’da dagilacak olan beg dala ayrilir (Ramus temporalis, ra-
mus buccalis, ramus zygomaticus, ramus marginalis mandibulae
ve ramus cervicalis). Orta kulakta ganglion pterygopalatinum'a
ve sonra glandula lacrimalis’e parasempatik lifler gotiiren n. pet-
rosus major dalin verir. Orta kulakta ayn1 zamanda n.lingualis’e
katilarak onunla beraber dile giden chorda tympani dalini da verir.
Duyu lifleri tagtyan chorda tympani'nin duyu hiicre govdeleri n.fa-
cialis iizerinde bulunan ganglion geniculi igerisindedir daha sonra
sinir asagiya dogru devam eder.

* N.vestibulocochlearis (VIII): N.facialis’e yakin sekilde beyin sa-
pindan ayrilir ve n.facialis ile birlikte meatus acusticus internus’a
girer. N.vestibularis ve n.cochlearis dallarina ayrilir.

* N.glossopharyngeus (IX) (Sekil.70.1): Medulla oblongatanin
yan kismindan ayrilir ve foramen jugulare’den gecer. A.carotis
externa ve a.carotis interna arasinda arkaya dogru kivrilir ve m.
constrictor pharyngis medius ve m.constrictor pharyngis superi-
or arasindan pharynx’e girer. Pharynx’in duyu ve dilin 1/3 arka
kisminin duyu ve tat innervasyonunu saglar. Ayni1 zamanda sinus
caroticus ve glomus caroticum’un duyu innervasyonunu da saglar.
e N.vagus (X) (Sekil.63.2): Medulla oblongata’nin yan kismindan
ayrilir ve foramen jugulare’den geger. N.accessorius’a katilir fakat
n.accessorius’un pars spinalis’i aniden ayrilir. Pars cranialis, n.va-
gus ile birlikte dallarmna ayrilir. N.vagus'un duyu hiicre gévdele-
rinin bulundugu iki duyu ganglionu vardir. Vjugularis interna ve
a.carotis interna arasinda asagiya inerek vagina carotica igerisinde
toraks bosluguna girer, burada verdigi dallar 4. Ve 5. béliimde an-
latilmigtir. N.vagus'un boyunda verdigi dallar su sekildedir;

o Ramus pharyngealis, n.glossopharyngeus’un altinda ve ona pa-
ralel olarak uzanir palatum molle ve pharynx kaslarinin inner-
vasyonunu saglar.

® Ramus cardiacus superior ve inferior, toraks igerisinde asagiya
dogru inerek plexus cardiacus igerisine karisir.

® N.laryngeus superior, n.laryngeus internus ve externus dallari-
na ayrilir. Membrana thyroidea’y: deler ve larynx’e ulagir. N.
laryngeus internus, plica vocalis’in tist kismindan duyu alir-
ken, n.laryngeus externus m.cricothyroideus’u innerve eder.

e N.laryngeus recurrens, Sag tarafta a.subclavia'nin altindan do-
ner ve larynx'e ulasmadan 6nce a.carotis communis’in arka-
sinda yer alir. Sol tarafta arcus aortae’nin alt kisminda n.va-
gus’tan ayrilir ve oesophagus ve trachea arasinda larynx’e

dogru yukart ¢ikar. N.laryngeus inferior m.cricothyroideus

digindaki tiim larynx kaslarini innerve eder ve plica vocalis'in

alt kismimin duyu innervasyonunu saglar.
* N.accessorius (XI) (Sekil.63.2): Pars cranialis’i n.vagus ile bir-
likte medulla oblongata’nin yan kismindan ayrilir ve onun dallar
ile birlikte dagilir. Pars spinalis’i ise m.spinalis’in iist bes segmen-
tinden ayrilir ve foramen magnum’dan cavum cranii'ye girer ve
n.vagus’a katilir. N.vagus’tan foramen jugulare’nin hemen altinda
ayrilir arka tarafa dogru donerek m.sternocleidomastoideus’a girer
ve o kasi innerve eder. Daha sonra trigonum posterius'u ¢aprazla-
yarak m.trapezius'u innerve eder (Sekil.66.3).
* N.hypoglossus (XII) (Sekil.64.1 ve 70.1): Medulla oblongata’nin
yan tarafinda n.vagus ve n.accessorius'un alt kisminda beyin sa-
pindan ayrilir ve canalis hypoglossi’den gecer. Cranium’un alt ta-
rafinda C1 ramus anterior’u ile birlesir daha sonra arka tarafa ve
asagiya dogru ilerler, vagina carotica'y1 ¢aprazlar ve a.lingualis'in
alt tarafindan donerek dile girer. Dilin entrinsik ve ekstrinsik kas-
larin1 innerve eder. Ramus descendens hypoglossi'yi verir ancak
bu lifler C1 den gelen dallardir. C2 ve C3 den ayrilan ramus cervi-
calis descendens ile birleserek ansa cervicalis’i olusturur. Bu sinir
arkindan ayrilan sinirler m.sternothyroideus, m.sternohyoideus,
m.thyrohyoideus ve m. omohyoideus’u innerve eder.

Klinik notlar

e N.abducens lezyonlari: N.abducens’in ¢ok uzun intrakranial
seyri vardir bu ytizden kafa i¢i basincinin artmasi ve sinus
caroticus icerisinde seyreden a.carotis interna anevrismalari
gibi intrakranial degisikliklerden etkilenir. Bu etkiler sasilik,
cift gorme ve abduksiyon yeteneginin kaybolmasidir.
N.facialis lezyonlar1: N.facialis intrakarnial kismi, foramen
stylomastoideum'da veya ytizde etkilenebilir. Bunun sonun-
da mimik kaslarinda paraliz, intrakranial parcasinin etkilen-
mesi sonucunda dilin 2/3 6n kisminda tat kayb1 olusur. Ust
motor lezyonlarinda veya cortex cerebri ile ponsta yer alan
n.facialis nucleus gekirdekleri arasinda olusan lezyonlarda
yiiztin tist kismi, alt kismina oranla daha az etkilenir, ¢iin-
kii ytiziin bu kismu bilateral olarak gekirdeklerle baghdir. Bu
durumda kaslarda tonus kayb1 yoksa yiizde asimetri ve hos
olmayan gortinti ortaya ¢ikmaz. Kaslarin paraliz durumlar:
72. Boliimde anlatilmigtir.

Bell’s paralizi: Etiyolojisi belli olmayan bu bozuklukta n.fa-
cialis, canalis facialis igerisinde etkilenir. Bu durum tek tarafl
bir yiiz felcine sebep olur. Cogu vaka kendiliginden eski hali-
ne doner fakat iyilesmeyen vakalarda tedavi gereklidir.
Parotis tiimorleri: Glandula parotidea’nin maling tiimorleri
bezin igerisinden gecen n.facialis’i etkiler. Beze yapilan cerra-
hi girisimler sirasinda da bez etkilenebilir.
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A.carotis interna'nin intracranial seyri.

Awvertebralisler'in intracranial pargas farkl diizlemde bulunmasina
ragmen gsekil lizerinde gosterilmistir.
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A.carotis communis

Sag tarafta truncus brachiocephalicus’tan sol tarafta ise arcus aor-
tae’dan ayrilir (6.B6liim). Boyunda her iki tarafta da a.carotis com-
munis, vagina carotica igerisinde n.vagus ve vjugularis interna ile
birlikte yukariya dogru ilerler (Sekil.66.1). Cartilago thyroidea tist
kenar1 seviyesinde a.carotis externa ve a.carotis interna’ya ayrilir.
Burada dallar yoktur.

A.carotis externa (Sekil.64.1)

Boyunda a.carotis interna’nin hemen 6niinde yer alir ve glandula
parotidea igerisinde terminal dallar1 olan a.maxillaris ve a.tempo-
ralis superficialis’e ayrilir.

Dallar::

* A.thyroidea superior: Boyunda pharynx’in iki yaninda agagiya
dogru ilerler, glandula thyroidea polus superior’una gelerek bura-
da iki dala ayrilir. Ust tarafta ayrilan dallar {ist kenar1 takip ederek
isthmus’a ve oradan da alt tarafa gegerler ve bezin arka kenarinda,
a.thyroidea inferior’un dallar1 ile anastomoz yaparlar. Burada lary-
nx’e giden gok sayida dal verirler.

e A.lingualis: Os hyoideum cornu majus’u seviyesinde ayrilr,
yukartya dogru kivrilarak daha sonra arka tarafa dogru doner ve
n.hypoglossus’un derininde devam ederek dile gelir. Birkag tane a.
dorsalis lingua verir. A.lingualis’in tist tarafa dogru yaptig1 kivrim
n.hypoglossus’u gaprazlar.

e A .facialis: Mandibula’nin arka kisminda glandula submandibu-
laris arka kismina gémiilii olarak seyreder. Daha sonra mandibula
alt kenarindan kivrilarak ytize gikar. Burada arter kivriml sekil-
dedir ve agiz ve burnun lateral kisminda yukariya, goz i¢ acisina
kadar devam eder ve a.ophtalmica’nin dallari ile anastomoz yapar.
Boyunda a.tonsillaris, yiizde a.labialis superior ve inferior, a.nasa-
les dallarmi verir. Yiizde verdigi dallar kars: tarafin ayni dallar ile
orta hatta anastomoz yaparlar.

* A.occipialis: Processus mastoideusun medial kisminin arka ta-
rafina dogru geger ve scalp’in arka kismini besler.

* A.temporalis superficialis: Glandula parotidea’dan sonra ortaya
¢ikar ve kulak 6n boliimiinde seyreder burada arter nabzi alinabi-
lir. Scalp’in yan kisimlarini ve alin bélgesini besler.

¢ A.auricularis posterior: Scalp’i ve auricula’y1 besler. Bir dali orta
kulak bosluguna girer ve n.facialis’i besler.

e A.pharyngea ascendens: A.carotis externa’min arka tarafindan
ayrilir ve pharynx’in yan duvarinda yukariya dogru ilerler, phary-
nx'i besler. Ayn1 zamanda palatum molle’ye ve meninks’lere birer
dal verir.

* A.maxillaris: Glandula parotidea’nin igerisinde seyreder ve col-
lum mandibulae seviyesinde derin kisma dogru ilerler. Fissura
pterygomaxillaristen gegerek fossa pterygopalatina’da sonlanir.
Esas dallar1 ¢igneme kaslarina verdigi dallardir. Ayrica su dallar:
da verir.

e A.alveolaris inferior: Canalis mandibulae’da seyredip alt disleri
besler.

o A.meningea media: Foramen spinosum’dan yukariya dogru
gecer. Cranium igerisinde laterale dogru ilerler, os temporale
pars squamosa’sinda sulcus arteriosus igerisinde ayni isimli
venle birlikte yukaritya dogru ¢ikar. Ramus anterior yukariya
dogru, ramus posterior da arka tarafa dogru ilerler. Dura ma-
ter ve cranium kemiklerini beslerler.

e Fossa pterygopalatina’da n.maxillaris’e eslik eden ve burada ayri-
lan pekgok dali vardir.

A.carotis interna (Sekil.64.2,64.3 ve 65.4)

A.carotis communis’ten orjin alir baglangi¢ kismindaki genisleme
sinus caroticus adini alir, burasi n.glossopharyngeus tarafindan
duyusu tasman baroreseptorlerin bulundugu bir genislemedir.
Ayni yerde duyusu n.glossopharyngeus tarafindan alinan kemore-
septorlerin bulundugu glomus caroticum yer alir. A.carotis interna
boyunda dal vermez. Os temporale igerisinde yer alan canalis ca-
roticus’tan gegerek plexus sempaticus ile birlikte cranium’a girer.
Cranium igerisinde sinus cavernosus igerisinde 6n tarafa dogru
ilerler ve sonra processus clinoideus anterior’un arka tarafinda
arka tarafa dogru kivrilarak ti¢ terminal dalina ayrilir.

Dallarz:

* A.ophtalmica: Fissura orbitalis superior’dan gecerek orbita’ya
gider ve n.nasociliaris’ ile birlikte seyreder. Retina’y1 besleyen dal1
olan a.centralis retina’y1 verir, bu dal n.opticus icerisinde seyreder.
Diger dallar1 sayfa 169" da anlatilmstir.

e A.cerebri anterior: Genu corpus callosum’un etrafinda dénerek
cerebrum’un medial ve 6n kismini besler. Diger tarafin arteri ile
anastomoz yaparak circulus arteriosus cerebrinin 6n kismini olus-
turur.

e A.cerebri media: Sulcus lateralis’ten laterale dogru geger ve he-
misfer’lerin lateral kisimlarii besler (Primer motor ve duyu alan-
larin1 ). A. striata, capsula interna ve etrafindaki yapilar: besleyen
dalidir.

e A.communicans posterior: Arka tarafa dogru verdigi bu kiigiik
dal, a.cerebri posterior (A.vertebralis'in terminal dali) ile baglanti
kurar.

A.carotis interna’min dallarinin orta hatta birlesmesi ile beyin
tabaninda bir arter halkas: olan circulus arteriosus cerebri (Willis
poligonu) olusur. Bu halkanin olusmasinda degisik varyasyonlar
bulunabilir.

Klinik notlar

* Extradural hemoraji: Bag yaralanmalarinda a.meningea me-
dia risk olusturur ve kanamasiyla spatium epidurale’de kan
birikir (Hematom). Hastalarin goriintisleri baglangica gore
daha iyidir ve semptomsuz periyottan sonra kafa i¢i basincin
artmasina baglh olarak sikayetlar gelisir. Kanamadan sonra
bazi hastalarin bayilma durumlarinda siki kontrol altinda tu-
tulmalar1 ve korunmalar1 6nemlidir.
A.centralis retina okliizyonu: A.centralis retina, a.ophtalmi-
ca’nin en 6nemli dallarindan birisidir, anastomoz yapmayan
kollateral dolasim1 olmayan bir and arterdir. Bu ytizden ok-
liiztonlarinda ani korliik olusabilir.
Intrakranial anevrizma (Berry anevrizmalari): Intrakranial
arterlerin duvarlari diger arter duvarlarindan daha incedir ve
etraftaki dallar medial kisimlarda hasar gorebilir. Bu yiizden
damarlarda anevrizmalar ileri yaslarda gortilebilir. Yirtilabi-
lirler ve subdural kanamalara sebep olabilirler, ani Sliimlere
veye cerrahi miidahelelere sebep olurlar.

e A.carotis interna okliizyonu: A.carotis interna atherom plak-
lar1 birikmesi durumunda daralir (Stenosis) ve tikanabilir
(Sekil.64.3). Eger Willis poligonu hasar gérmemis ise tikanan
arterin besledigi alan diger tarafin arteri tarafindan beslenir.
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Circulus
arteriosus
cerebri

A.carotis interna ve a.vertebralis'in intrakranial dallar’'nin gekli
ve MR goriintusi. (Bkz.sayfa 147).
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A.subclavia (Sekil 65.1 ve 68.1)

Sag tarafta truncus brachiocephalicus’tan, sol tarafta arcus aor-
tae’dan ayrilir. 1. Costa’y1 gegtikten sonra arter a.axillaris olarak
devam eder. Apex pulmonis’e yakin olarak seyreder ve boyunda
m.scalenus anterior’un arkasinda uzanir.

Dallar:

e A.thoracica interna Syf. 21’e bakiniz.

¢ A.vertebralis: Yukariya dogru devam eder ve 6. cervical vertab-
ranin foramen transvarsarium’undan geger tist taraftaki servikal
vertebralarin deliklerinden gecerek atlasin {ist ytiziine kadar iler-
ler. Burada mediale dogru kivrilir ve foramen magnum’dan cavum
cranii’ye girer. Karsi tarafin arteri ile birleserek, a.vertebralis’i olus-
turur. M.spinalis’i besleyen a.spinalis anterior ve a.spinalis poste-
riores dallarimi ve cerebellum ile medulla oblongata’y1 besleyen a.
inferior posterior cerebelli dalini verir. A basilaris, medulla oblon-
gata ve pons'un 6n ytiziinde 6n tarafa dogru ilerler ve a. inferior
anterior cerebelli, beyin sapma dallar, i¢ kulaga dal( A.tympanica
interna) verir ve a.cerebelli superior ve a.cerebri posterior dallarina
ayrilarak sonlanir. A.cerebri posterior, a.communican posterior’lar
ile birleserek circulus arteriosus'un cerebrinin(Willis poligonu)
arka kismini olusturur. (64.boliime bakiniz).

e Truncus costocervicalis: Kiiciik bir arterdir arka tarafa dogru
gecer ve sirt kaslarini besler. Ayn1 zamanda a.intercostalis superio-
ru’da verir (Boliim 6).

e Truncus thyrocervicalis: A.cervicalis superficialis ve a.suprasca-
pularis dallarim verir ve mediale dogru a.thyroidea inferior olarak
devam eder, a.vertebralis'i ¢aprazlayarak glandula thyroidea’nin
arka kenarma ulasir. N.laryngeus recurrens ile degisik komsuluk-
lar1 vardir, arkasinda veya oniinde seyreder, sinir arterin dallar
arasindan da gegebilir.

* A.dorsalis scapulae: Genellikle arterin {iclincii parcasindan ay-
rilan bir daldir (Sekil.68.1), fakat genellikle a.cervicalis superficia-
lis ile birlikte ayrilir. Scapula’nin medial kenar1 boyunca asagiya
dogru iner.

Venler

Beyin venleri duramater sinus’larinin vendz kanini drene eder (Se-
kil.65.2). Bu venlerin 6énemlileri gsunlardir:

e Sinus sagittalis superior: Falx cerebrinin 6n tarafta tutundugu
lamina cribrosa yakinlarindan baslar arka tarafa os occipitale’ye
kadar ilerler burada sinus rectus ile birlegir ve yan tarafa dogru
sinus transversus olarak devam eder. Os temporale pars petrosa’si-
nin arka tarfinda agagiya dogru kivrilarak sinus sigmoideus ola-
rak devam eder, foramen jugulare’den gecerek vjugularis interna
olusturur.

* Sinus sagittalis inferior: Sinus sagittalis superior ile ayn1 bol-
geden baglar ve falx cerebrinin serbest alt kenarinda arka tarafa
dogru devam eder. V.cerebri magna ile birlesir ve sinus rectus’u

olusturur, tentorium cerebelli igerisinde uzamr. Sinus rectus sol
tarafa dogru kivrilarak, sinus transversus ve sinus sigmoideus si-
nister’i olusturur. V.jugulare’den v.jugularis interna sinister olarak
devam eder.

* Sinus cavernosus: Fossa hypophsialis etrafinda yer alir ve igeri-
sinde a.carotis interna bulunur. V.ophtalmica superior, v.ophtalmi-
ca inferior, sinus petrosus superior, sinus petrosus inferior ve sinus
sphenoidalis buraya agilr. Tki tarafin sinus’u glandula hypophsia-
lis'in 6n tarafinda sinus intercavernosus ile birlesir.

® Vena emisseria: Bakiniz sayfa 136.

® Vjugularis interna: Foramen jugulare’den gecerek boyunda
vagina carotica igerisinde a.carotis interna, a.carotis communis
ve n.vagus ile birlikte asagiya dogru iner. V.subclavia ile birlese-
rek v.brachiocephalica’y1 olusturur. A.carotis externa’nin besledigi
alanlarin (V.facialis, v.lingualis, v.pharyngealis, v.thyroidea superi-
or ve v.thyroidea inferior) vendz kanin toplar. V.thyroidea inferior
trachea’nin 6n tarafinda asagiya dogru iner ve v.brahiocephalica
sinister’e agilir.

® V.jugularis externa: Glandula parotidea igerisinde v.retroman-
dibularis ile birleserek baslar. M.sternocleidomastoideus’u oblik
olarak caprazlar ve v.subclavia’ya acilir. V.transversae cervicis,
v.suprascapularis ve vjugularis anterior’un ventz kanim toplar
(Sekil.66.3).

e Vjugularis anterior: Cene alt ucundan baglayarak orta hatta
asagiya dogru iner. M.sternocleidomastoideus’un derinine gecerek
Vjugularis externa’ya katilir.

e V.subclavia: 1.costa tizerinde sulcus costae’da uzanir, a.subcla-
via ile arasinda m.scalenus anterior bulunur. Vjugularis externa
buraya agilir ve a.subclavia ve dallarinin besledigi alanlarin venoz
kanini toplar, sol tarafta ductus thoracicus, sag tarafta da ductus
lymhaticus dexter buraya agilir, vjugularis interna ile birlegir.

e V.vertebralis: A.vertebralis’e eslik eder, 6.cervical vertebra fora-
men transversarium’unda plexus venosus'un birlesmesi ile olusur.

Klinik notlar

® Abberant a.subclavia: % 2 oraninda goriilen bir varyasyon-
dur, embriyonik ark sisteminin gelisim bozuklugu sonucu
goriiliir. A.subclavia dextra, arcus aortae’nin son dalidir.
Toraks boslugunda oesophagus’un arka kismindan geger ve
yukariya dogru ¢ikarak 1.costa tizerindeki normal seklini alir.
Bu sekildeki arter yapist (A lusoria) disfaji’ye (Yutma gticlii-
gii) yol agabilir.

e Sinus cavernosus trombozu: V.facialis orbita etrafinda v.op-
htalmica ve dallari ile birlesir, béylece ytizde olusacak enfek-
siyonlar sinus cavernosus’a yayilabilir ve uygun tedavi yapil-

madig1 zaman tromboza sebep olabilir.
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astoideus
ha

Trigonum cervicale posterius'da bulunan olugumlar. rigonum cervicale anterius'un polumleri.
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Boyun basglica longitunal olarak yerlesmis olan bes tabakadan olu-

sur (Sekil.66.1 ve 66.2). Bu tabakalar su sekildedir:

1. Vertebra cervicales, ¢ok sayida kas tarafindan gevrilmistir ve
fascia prevertebralis ile etrafi sarilmistir.

2. Pharynx ve larynx, kismi olarak fascia pretrachealis’in ince ta-
bakalar1 tarafindan sarihidirlar. C6 vertebra seviyesinin altinda
oesophagus ve trachea’ya uzanan kisimlar: bulunur.

3.ve 4. Damar ve sinirler, a.carotis communis, a.carotis interna,
vjugularis interna ve n.vagus’tan olusur. Ttim bu yapilarin etrafi
vagina carotica ile sarilmistir.

5. D1s kilif, M.trapezius ve m.sternocleidomastoideus ve fascia
profunda’nin lamina superficialis’i ile sarilmistir.

Trigonum cervicale anterius

Boyun 6n ti¢genlerinin (66.4) sinurlar: su sekildedir:

¢ Mandibula alt kenari.

* M.sternocleidomastoideus’un 6n kenari.

e Boyun orta hatti.

Boyun 6n bolgesi ticgenleri sunlardr:

1 Trigonum digastricum. Mandibula alt kenar1 ve m.digastri-
cus’un venter anterior’u ve venter posterior’u tarafindan sinirla-
nir.

2 Trigonum caroticum. M.omohyoideus venter superior’u , m.di-
gastricus'un venter posterior’u ve m.sternocleidomastoideus'un
6n kenari tarafindan smirlandirilir.

3 Trigonum musculare. M.omohyoideus venter superior’u,
m.sternocleidomastoideus’un 6n kenari ve boyun orta hatti ta-
rafindan sinirlandirilir.

Bu tiggenler icerisinde bulunan yapilar kesintiye ugramadan bir
tiggenden diger tiggene gececek sekilde devam ederler, diger bo-
liimlerde bu yapilar anlatilmisgtir.

Trigonum cervicale posterius (Sekil.66.3)
Boyun arka tiggenlerinin sinirlari su sekildedir:

* M.sternocleidomastoideus’un 6n kenari.

® M.trapezius'un 6n kenari.

e Clavicula orta kismu.

Bu iki kas arasinda uzanan fascia profunda’nin lamina superfici-
alis'i hem kaslarin etrafini sarar hem de 6n tiggenlerde devam eder.
N.accessorius’un pars spinalis’i fascia profunda igerisine gémiilii
olarak m.sternocleidomastoideus’a alt yariminin arka kenarindan

ve clavicula’nin iki parmak tizerinden de m.trapezius’a ulagir. Her
iki kas1 da innerve eder. Dort kutaneal sinir (N.transversus cervi-
calis, n.supraclavicularis, n.auricularis magnus ve n.occipitalis mi-
nor) n.acessorius’a yakin olarak ortaya ¢ikarlar, boyun ve gogiis
tist kisminin derisini innerve ederler. Vjugularis exterma, m.ster-
nocleidomastoideus’un tist ucu yakinindan baslar ve kas1 ¢apraz-
layarak asagiya dogru iner ve v.subclavia’'ya dokiiliir. Vijugularis
anterior ve baz kiigiik venler de vjugularis externa’ya katilirlar.
M.omohyoideus venter inferior’u boyun arka ti¢genini alt kisimda
caprazlar.

Trigonum posterior'un dosemesini fascia prevertebralis yapar.
Fascianin altinda yukaridan asagiya dogru m.scalenus anterior,
m.scalenus medius, m.scalenus posterior, m.levator scapulae ve
m.splenius capitis uzanir.

Fascia prevertebralis’in derininde

bulunan yapilar

e Plexus brachialis’in truncus superior, medius ve inferior’u,
m.scalenus anterior ve m.scalenus medius arasindan ¢ikarlar, trun-
cus inferior 1.costa tizerinde devam eder.

® Plexus brachialis’in ramus supraclavicularis'i.

Klinik notlar

e Vjugularis externa: Bu ven m.sternocleidomastoideus’un
iizerinde yiizeyel olarak seyreder ve hasta uzandig1 zaman
kolay gozlenir. Kalp ve bu ven arasinda kapakgik yoktur bu
yiizden eger kalbin sag tarafinda basing artarsa hasta oturur-
ken dahi vende tikanuklik olusabilir.

e Hava embolisi: Ayakta dururken boyun venlerinden birisi
agilacak olursa bu ¢ok tehlikelidir, hava ven igerisine karigir
ve kalbin sag tarafindan akcigerlere ulagir ve hava embolisine
sebep olur.

¢ Boynun fascial diizlemleri: Boyunda cerrahlar igin faydali
planlardir, diseksiyon sirasinda klivaj icin énemlidirler ve
enfeksiyonlarm yayilmasini kontrol eder. Ornegin tiiberkii-
lozda cervical vertebralarda bulunan enfeksiyon fascia pre-
vertebralis’in arkasinda retropharyngeal abselere yol agabilir
ve pharynx arka duvarinda kabariklik seklinde gozlenebilir.
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Pharynx

On taraftan burun boglugu, agiz boglugu ve larynx’e agilan tam
olmayan diiz kas yapisinda muskuler tiip seklinde bir organdir,
nasopharynx, oropharynx ve laryngopharynx bélimlerinden olu-
sur. Kas tabakasi su kaslardan olusur:

* M.constrictor pharyngis superior: Ligamentum pterygomandi-
bularis’ten baglar (Hamulus pterygoideus ve mandibula arasinda
uzanir).

e M.constrictor pharyngis medius: Ligamentum stylohyoideus ve
os hyoideum cornu majus ve minus'undan baglar.

e M.constrictor pharyngis inferior: Cartilago thyroidea ve cartila-
go cricoidea’dan baslar. Kasin alt kisim lifleri transvers olarak uza-
nir (M.cricopharyngeus olarak isimlendirilir) fakat, bu seviyenin
tisttinde kalan lifler oblik olarak seyreder. Kasin bu iki pargasi ara-
sinda tiggen sekilli bir agiklik bulunur bu acikliga Killians aralig
adu verilir (Sekil.67.1).

Konstriktor kaslar pharynx’i sararlar ve arka tarafta birbirine
kilitlenirler. Konstiktor kaslar arasindaki agikliklar fascialar tara-
findan doldurulur. ig tarafta longitunal seyirli bir kas tabakast bu-
lunur. Nasopharynx siliali epitel tarafindan désenmistir ve arka
duvarinda lenfatik doku kiimesi olan tonsilla pharyngea veya
adenoid yerlesmistir. Tuba auditiva, nasopharynx’e burun boslu-
gunun tabani seviyesine agilir. Ostium’un arka kisminda tuba au-
ditiva’nin kikirdag bri tiimsek olusturur.

e Innervasyon:

e Motor innervasyon: N.vagus ramus pharyngeales. (Syf.145).

® Duyu innervasyonu: N.glossopharyngeus (Syf.145).

Larynx

Palpe edilebilen yapilar

® Os hyoideum: C3.

e Cartilago thyroidea: C4 ve C5.
e Cartilago cricoidea: C6.

Diger yapilar

e Cartilago arytenoidea: Cartilago cricoidea’nin tist kenarma sy-
novial eklem ile tutunurlar boylece rotasyon ve kayma hareketi
yaparlar. Processus vocalis (Anterior) ve processus muscularis (La-
teralis) olmak tizere iki ¢ikintisi vardir (Sekil.67.2 ve 67.3).

e Cartilago epiglottica: Yaprak seklinde elastik bir kikirdaktir,
cartilago thyroidea’nin arka kismina tutunur ($ekil.67.2). Os hyoi-
deum’un arka tarafinda yukariya dogru yerlesir.

e Ligamentum thyrohyoidea: Os hyoideum ve cartilago thyroi-
dea’y1 birbirine baglar (Sekil.67.1).

* Membrana cricovocalis (Ligamentum cricothyroidea): Cartila-
go cricoidea’nin iist kenarma tutunur ve cartilago thyroidea’nin ig
tarafina dogru gegerek cartilago thyroidea’nin arka kismina ve car-
tilago arytenoidea’min processus vocalis'ine tutunur (Sekil.67.2).
Ust kenar1 incelerek ligamentum vocalis'i ve iistiinii dégeyen mu-
koza ile birlikte de plica vocalisi olusturur.

e Articulatio cricothyroidea: Cartilago thyroidea cornu inferioru
ile cartilago cricoidea arasinda bulunan synovial bir eklemdir. Gin-
gylimus ekleme benzer hareketlere izin verir (Sekil.67.3).

e Fossa priformis: Cartilago thyroidea’nin arka kenari ile cartilago
cricoidea ve cartilago arytenoidea arasinda olusan bir bogluktur.

* Membrana mucoza: Cogunlukla respiratuvar epitel ile kaplidir
fakat plica vestibularis’ler tizerinde strafiye squamos epitel doku-
su bulunur boylece plica vestibularisler inci gértinmii kazanirlar
(Sekil.67.5).

e Plica vestibularis: Plica vocalis'lerin tist kisminda yer alan pli-
kalardir. Plica vestibularis ve plica vestibularis'lerin arasinda bulu-
nan bosluga ventriculus laryngis ad1 verilir.

Larynx'in intrinsik kaslari
* M.cricothyroideus (Sekil.67.1 ve 67.3): Larynx'in dis tarafinda
bulunur ve plica vocalis'leri gerer.
* M.thyroarytenoideus (Sekil.67.4): Cartilago thyroidea'nin arka
tarafindan cartilago arytenoidea processus vocalis'e uzanir ve plica
vocalis'leri gevsetir.
* M.cricoarytenoideus posterior (Sekil.67.3 ve 67.4): Cartilago
cricoidea'nin arka tarafindan cartilago arytenoidea processus mus-
cularis'e uzanir. M.cricoarytenoideus posterior plica vocalis'lere
abduksiyon yaptirarak rima glottis'i genigleten tek larynx kasidur.
e M.cricoarytenoideus lateralis (Sekil.67.4): Plica vocalis'lere ad-
duksiyon yaptirir.
e M.aryepiglottica ve m.interarytenoideus: Epiglottis ile birlikte
bir sifinkter gérevi yapar ve yutma sirasinda larynx girisini kapatir.
e Innervasyonu:
e Motor innervasyon: M.cricothyroideus digindaki tiim larynx
kaslarini n.laryngeus recurrens innerve eder.
® Duyu innervasyonu: Plica vocalis'lerin tist kisminin duyusunu
membrana thyrohyoidea'y1 delerek larynx'e ulasan, n.laryn-
geus internus alir. Plica vocalis'lerin alt kismmin duyusunu
articulatio cricothyroideus'un alt kismindan larynx'e ulasan,
n.laryngeus recurrens alir.

Klinik notlar

e Pharyngeal divertikulum: Killians araligi, pharynx duvarin-
da yer alan potansiyel zayif bir bogluktur. Bu bosluk pharynx
mukozasimin cep olusturacak sekilde dis tarafa dogru fitikla-
sabilir. Olusan bu bosluk icerisinde gida maddeleri birikir ve
pharynx duvarinda tikanikliklara sebep olur. Divertikulum
icerigi larynx bosluguna da yayilarak solunumla trachae'ya
ve bronchus'lara gegebilir.

e Laryngoskopi (Sekil.67.5): Plica vocalis'ler bogazin arka kis-
mina yerlestirilen kogeli ayna yardimiyla yada direk laryn-
goskopi ile gozlenebilir. Plica vestibularis'lerin golgelemesi
nedeniyle, plica vocalis'lerin sadece kenarlari gozlenebilir.
Plica vocalis'lerin adduksiyonu hastaya eee sesi ¢ikartilarak
saglanabilir aym sekilde plica vocalis'lerin abduksiyonu has-
tadan ahhh sesi gikartmas istenerek saglanabilir. Eger bir ta-
rafin n.laryngeus recurrens'i hasar gormiis ise plica vocalis
abduksiyon ve adduksiyon ortasinda bir yerde bulunur fakat
degisik seslerin ¢ikartilmasi ile etkilenmeyen plica vocalis
orta hatta uzanur ve etkilenen plikaya ulagir. Eger her iki sinir
de hasar goriirse her iki plica vocalis kadavrada oldugu gibi-
dir ve orta pozisyonda yer alir. Eger her iki sinirde tam kesiye
ugramaksizin hasar gérecek olursa abduksiyon, adduksiyo-
na gore daha fazla etkilenir. Bu durumda solunum giigliigii
goriiliir.

® Larynx tiimorleri: Recessus piriformis larynx'in en sessis
alani olarak bilinir ¢iinkii 6nemli olusumlara yakin bir alan
degildir. Bu alanin karsinomlar1 cervical lenf nodlarina dagi-
lana kadar, semptomsuzdur, Oysaki plica vocalis'lerin timor-
lerinde erken ses degisiklikleri olusur.
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@ Cervix (boyun)
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1. thorakal vertebra 1.costa ve manubrium sterni arasinda olugan
alana apertura thoracis superior (Sekil.68.1) ad verilir. Oldukga s1-
nirh olan bu bogluktan, trachea, oesophagus, a.carotis communis,
a.subclavia, 6nemli venler ve 6nemli sinirler geger.

Musculus scalenus

*M.scalenus anterior: Bazi servikal vertebralarin procesuss trans-
versuslarindan baslar ve asagiya dogru inerek ince bir tendon ara-
cligr ile 1.costa iist yiiziinde medial kenarinda bulunan tubercu-
lum musculi scaleni anterioris'e tutunur.

* M.scalenus medius: M.scalenus anterior'un arkasinda yer alir ve
1.costa tist yiiziine daha genis bir alana kas lifleri seklinde tutunur.
A.subclavia ve plexus brachialis'in truncuslar: iki kas arasindan
geger. V.subclavia ise m.scalenus anterior'un 6n kismindan geger.

Arterler
e A.subclavia (Syf.149): Sag tarafta truncus brachiocephalicus'tan,
sol tarafta direk olarak arcus aortae'dan ayrilir. Apex pulmonis
seviyesinde ark yaparak 1.costa'yl, tizerinde yer alan sulcus ige-
risinde plexus brachialis'in truncus inferior'u ile birlikte caprazlar
(Sekil.68.2). 1.costanin dis kenarinda a.axillaris adin1 alir. Bes dal
vardir (Syf.149):

* A.vertebralis.

¢ A.thoracica interna.

e Truncus thyrocervicalis.

¢ Truncus costocervicalis.

e A.dorsalis scapulae.

Venler

e V.subclavia. 1.costa'nin dis kenarindan baglar, 1.costa'nin tist yii-
ztinde yer alan sulcus v. subclavia igerisinden gegerek, m.scalenus
anterior'a kadar uzanir. Kasin medial kenarinda vjugularis inter-
na'ya katilir ve v.brachiocephalica'y olugturur. Vjugularis interna,
vagina carotica igerisinde, a.carotis communis ve n.vagus ile birlik-
te yer alir. Diger venler kiigiik arterlere eslik ederler ancak v.thy-
roidea inferior trachea'min 6n tarafinda, glandula thyroidea'nin alt
kenarindan asagiya dogru uzanir ve toraks'da v.brachiocephalica
sinistra'ya ulasir.

Sinirler

e Plexus brachialis truncus superior, medius ve inferior: M.scale-
nus anterior ve m.scalenus medius arasindan ¢ikar ve asagiya dog-
ru uzanarak fossa axillaris'e ulasirlar. N.suprascapularis truncus

superior'dan ayrilir ve a.suprascapularis ile birlikte incisura sup-
rascapularis'ten gegerek arka tarafa ulasir. (Bkz. bolim 35).

* N.phrenicus: 3.4. ve 5. servikal spinal sinirler tarafindan olustu-
rulur. M.scalenus anterior'un 6n ytizlinde asagiya dogru iner, a.su-
bclavia'y1 caprazlar ve toraks'a girer.

* N.vagus: A.subclavia'y1 gaprazlayarak asagiya dogru iner ve
toraks'a girer. Sag tarafta n.laryngeus recurrens, a.carotis com-
munis'in alt tarafindan donerek yukariya dogru ¢ikar ve larynx'e
ulagir. Sol n.laryngeus recurrens, toraks'ta trachea ve oesophagus
arasinda yukarrya dogru gikar.

e Truncus symphaticus: A.vertebralis'e yakin gsekilde asagiya
dogru iner. Ganglion cervicale medium, arterin C6 seviyesinde
foramen transversarium'a girdigi yere yakindir, ganglion cervica-
le inferioris, 1.costa collum'unun arkasinda a.vertebralis orjinine
yakindir. 1.ganglion thoracicum ile birlegerek ganglion stellatum'u
olusturur.

Ductus thoracicus (Sekil.68.1)

Sadece sol tarafta bulunur, ductus, toraks digina trachea ve oesop-
hagus arasinda gikar ve vagina carotica'nin 6n tarafi ile a.verteb-
ralis'in arka tarafi arasinda, laterale dogru ark olusturur. Vjugu-
laris interna ve v.subclavia'nin birlestigi koseye acilarak sonlanir.
Sag tarafta, truncus lymphaticus jugularis, truncus lymphaticus
subclavia ve truncus lymphaticus mediastinalis birleserek, ductus
lymphaticus dexter'i olusturur. Ductus, genellikle v.subclavia dext-
ra'ya agilr.

Klinik notlar

® Thorasik outlet sendromu: M.scalenus anterior ve medi-
us arasinda bulunan ticgen aralik daralabilir, ve m.scalenus
anterior'un tendonu bu araliktan gecen olusumlara baski
yapabilir bu durumda el kaslara dallar veren plexus bra-
chialis'in truncus inferior'u etkilenebilir duyu kayb1 veya
azalmasi sekillenebilir. A.subclaviamin baski altinda kalma-
st sonucu soguk mavi el olusabilir. Bu bozukluklar tromboz
sonrast damarlardaki genisleme sonucu olusur. Bu semp-
tomplarla karekterize olan bu hastalik, cogu zaman thorasik
outlet sendromu olarak isimlendirilir vevertebra cervicales,
apex pulmonis'te bulunan tiimérler veya lenf nodlarmin bii-

ytimesi sebebiyle olugabilir.
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A.thyroidea

N.laryngeus re
dextra

Sekil 69.1
Glandula th

Oesophagus

Cartilago cricoidea seviyesinden baglar ve trachea'nin arkasinda
biraz sol tarafa ve asagiya dogru iner. N.laryngeus recurrens sol
tarafta, oesophagus ve trachea arasinda halka yapar ve ductus tho-
racicus oesophagus'un sol tarafinda yer alir. Oesophagus strfiye
squamoz epitel hiicreleri ile dogelidir.

Trachea

Cartilago cricoidea seviyesinden (C6) baglar ve articulatio ma-
nibrosternalis seviyesinde (T4 alt kenar1) sag ve sol bronchus prin-
cipalis'e ayrilarak sonlanir. Kikirdak halkalar sayesinde siirekli
acik halde bulunur. Yutma sirasinda larynx yukariya dogru ¢ikar,
ve inspirasyon sirasinda ise diaphragma asagiya dogru iner. Trac-
hea ihtiyaca gore hareket eder. Incisura suprasternalis'in hemen tist
kisminda orta hatta palpe edilebilir ve x ray gériintiilerinde koyu
golge seklinde gorilebilir. 2.,3. ve 4. trachea halkalari, glandula th-
yroidea'nin isthmus'u tarafindan ¢aprazlanr.

Infrahyoid (Hyoid alti1 ) Kaslar

* M.sternothyroideus: Manubrium sterni'nin arka tarafindan bas-
lar ve yukariya dogru ¢ikarak cartilago thyroideanin dis yiizeyine
yapisir.

e M.thyrohyoideus: M.sternohyoideus'un devam seklindedir ve
os hyoideum'a yapisr.

* M.sternohyoideus: Onceki iki kasin yiizeyel kisminda bulunur
ve manubrium sterni'den os hyoideum'un alt kenarma uzanur.

e M. omohyoideus: Venter superior'u os hyoideum'a tutunur ve
asagiya dogru inerek orta kiriste sonlanir, venter inferior'u trigo-
num posterior'u gaprazlar ve scapula'ya yapisir.

Infrahyoid kaslar ansa cervicalis tarafindan innerve edilirler
(C1,C2 ve C3). Fonksiyonlar1 hyoid kemigi sabitleyerek suprahyo-
id kaslarin tesbit edilmesini saglarlar. Esas 6nemleri glandula thy-
roidea'ya olan yakin komguluklaridir.
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Glandula thyroidea

Glandula thyroidea endokrin bir bezdir ve zengin kan dolagimina
sahiptir. (Sekil.69.1). Isthmus thyroidea 2.,3.. ve 4. trachea halkala-
rimt gaprazlar, lobus thyroidea yan taraflarda bulunur ve m.ster-
nothyroideus'un cartilago thyroidea'ya tutundugu yerin altinda
olusan cebe kadar uzanir. Isthmus'un alt tarafinda os hyoideum'a

fibr6z bir bantla tutunan,kiigiik bir lob olan lobus pyramidalis bu-
lunabilir. Glandula thyroidea fascia pretrachealis ile gevrilidir ve
fibréz bir kapsiilii bulunur.

¢ Beslenmesi:

e A.thyroidea superior: A.carotis externa'dan gelir ve asagiya
dogru m. sternothyroideus ve cartilago thyroidea arasindaki
cep igerisinde asagirya dogru iner burada n.laryngeus exter-
nus'a yakin olarak seyreder. bezin arka kenarina asagiya dog-
ru uzanan ve iist kenarinda uzanan iki dala ayrilir.

* A.thyroidea inferior: Sayfa 149 'da anlatilmistir, her iki arter
arasinda, dallar1 arasinda ve trachea ile oesophagus arterleri
arasinda pek ¢ok anastomoz bulunur. Bu dort arter arasindaki
anastomozlara total thyroidectomiler sirasmada dikkat edil-
melidir.

e Venleri: Her bir tarafta ti¢ ven bulunur v.thyroidea superior ve
medius, vjugularis interna'ya drene olur. v.thyroidea inferior me-
diastinum'a dogru inerek v.brachiocephalica sinistra'ya drene olur.

Glandula parathyroidea

Her iki tarafta iki adet glandula parathroidea bulunur. Bezelye bii-
yuikliigiindeki bezler glandula thyroidea'nin arka kisminda gomii-
lii olarak bulunurlar (Capsula thyridea'nin disindadirlar). Ust ta-
rafta yer alan bezlerin yerleri sabit iken alt tarafta yer alan bezlerin
yerleri degiskendir ve glandula thyroideanin alt kenarina kadar
inebildikleri gibi bazen de mediastinum'da thymus yakinlarinda
bulunabilirler (Béliim 76).



Klinik notlar

e Oesophagus darliklar1: Oesophagus'ta yabanci bir cisim yutuldugu zaman fark edilip durdurulabilecek veya tikaniklik olustu-
rabilecek dort adet darlik bulunur. Bu darliklar, m.cricopharyngeus seviyesinde, arcus aortae'y1 ¢aprazladig: yerde , bronchus
sinistra'y1 caprazladig: yerde ve diaphragma'dan gectigi yerdedir . Bu darliklar incisiv dislerden 15, 22, 27 ve 40 cm uzakliktadirlar.
Oesophagitis: Yalanc yass1 epitelden olusan oesophagus mukazas: mide asitlerine dayanikli degildir. Gastro oesophageal reflii-
niin bulundugu durumlarda oesophagus'un distal kisim mukozasinda iltihap ve iilser olusabilir.
Tracheostomi: Larynx'te olusan herhangi bir tikaniklik durumunda (Yabanc cisim yutulmas: veya 6dem gibi) veya uzun sireli
suni solunum durumlarinda uygulanir. Trachea orta hatta cartilago cricoidea'nin altindan acilir. Fascia pretrachealis ayrilarak
1sthmus thyroidea alt tarafa dogru itilerek ve v.thyroidea inferior korunarak uygulanir. Trachea agilarak tracheostomi tiipti yerles-
tirilerek yapilir. Cocuklarda trachea gapinin kiigiik olmasindan , trachea halkalarinin yumusak olmasindan ve v.brachiocephalica
sinistra'min yukartya dogru uzanmig olmasindan dolay1 zordur.
Guatr: Glandula thyroidea'nin biiytimesi ile ilgili kullanilan bir terimdir. Glandula thyroidea biiytidigii zaman Infrahyoid kaslar
gerilir ve vagina carotica ve igerigi laterale dogru yer degistirir. Oesophagus ve trachea'ya baski yapar. Bez, fascia pretrachealis ile
gevrili oldugu ve tist tarafta larynx'e tutundugu icin, bezin sisligi durumunda, yutma sirasinda yukariya dogru hareket eder.
Subtotal tireidectomi operasyonlarmda dort ana artere, eslik eden sinirlere (N.laryngeus externus, a.thyroidea superior'a ve n.
laryngeus inferior, a.thyroidea inferior'a ) ve bezin hemen arkasinda ¢ok kiigiik bir aralikla uzanan trachea ve oesophagus'a dikkat
etmek gereklidir. Bu operasyonlarda glandula parathyroidea'lar yerinde birakilir bu yiizden bezlerin yaptig1 damar anastomozla-
rina dikkat etmek gereklidir.
e Thyroglossal artiklar: Kistler veya kalan thyroid dokulari, glandula thyroidea ve foramen caecum arasinda, ductus thyroglossus
boyunca herhangi bir yerde kalabilirler, ductusu koruyarak kalan bu kisimlarin alinmas: gereklidir.
e Parathyroid tiimorleri: Glandula parathyroidea tumérleri bezlerin fazla miktarda hormon salgilamalar1 nedeniyle cerrahi olarak
almmalar1 gereklidir. (Hyperparathyroidizm). Bezler glandula thyroideamin arka yiiziindedirler ancak alt tarafta bulunanlarin
yeri varyasyon gosterdigi i¢in bulmak zor olabilir.
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Boynun iist pargast m.constrictor pharyngis superior ve medius,
a.carotis interna ve externa, vjugularis interna ve son dort kranial
siniri bulundurur (Sekil.70.1).

* N.glossopharyngeus: A.carotis interna'nin arka tarafinda seyre-
der ve arteri caprazlar fakat a.carotis externa'nin derininde yer alir
(Syf.145).

* N.vagus: N.accessorius'un pars cranialis'i katilir ve agagiya dog-
ru vagina carotica igerisinde a.carotis interna ve vjugularis inter-
na'nin arasinda iner (Syf.145).

* N.acessorius pars spinalis: V.jugularis interna'nin arka tarafinda
seyreder veni ve atlasin processus transversusunu ¢aprazlar, m.tra-
pezius ve m.sternocleidomastoideus'u innerve eder.

e N.hypoglossus: Cavum cranii'yi canalis hypoglossus'tan terk
eder 1.servikal spinal sinirin ramus anterioru katilir ve halka sek-
linde n.vagus'u caprazlar,a.carotis externa'nin ytizeyelinde asagiya
ve arka tarafa dogru ilerleyerek yukariya dogru ilerleyen dallarim
verir. Bu sinirin dallar1 ve dagildiklar1 yerler sayfa 145'de tanim-
lanmigtir.

Regio infratemporalis
Ramus mandibulae'nin derininde yer alir.

icerisinde bulunan yapilar

¢ N.trigeminus'un mandibular boliimii: Foramen ovale'den gecer
ve dallarina ayrilir (Béliim 62).

¢ Ganglion oticum: Sinirin medialinde bulunur (Boliim 62).

* M.pterygoideus lateralis ve medialis: M.pterygoideus media-
lis ramus mandibulae'nin i¢ ytizline yapisir ve tist tarafta bulunan
yapilar1 ayirir. M.pterygoideus lateralis processus pterygoideus
lamina lateralis'inden baglar, collum mandibulae'ya ve discus ar-
ticularis'e dogru ilerler.

e A.maxillaris: Collum mandibulae'nin arka tarafindan gecerek
bolgeye girer ve n.mandibularis'in innerve ettigi boliimlere dalla-
rini verir. A.meningea media dali yukariya dogru c¢ikarak foramen
spinosum'dan geger. Arterin son kismi fossa pterygopalinum 'a
ulagir.

e Articulatio temporomandibularis (Sekil.70.2): Discus articularis
bulunan synovial bir eklemdir. fakat diger synovial eklemlere ben-
zemez. Cartilago articularis ve discus articularis, fibrokartilagin6z
veya fibroz bir dokudan olusmustur. M.pterygoideus lateralis ek-
lem diskini ¢eker ve caput mandibulae, 6n tarafa, eminentia arti-
cularis'e dogru kayar. Bu agiz agik iken goriiliir bu ytizden eklem
gynglymus tipi degildir. Ratasyonun ekseni foramen mandibu-
lae'ya dogrudur. Boylece agiz acildigi zaman n.alveolaris inferior
ve damarlar gerilmezler. Agiz suprahyoid kaslar olan m.mylohyo-
ideus ve geniohyoideus ile agilir ve m.masseter, m.temporalis ve
m.pterygoideus medialis ile kapatilir.

Regio submandibulare

Mandibula'nin alt tarafindaki bslgedir , m.mylohyoidea'nin man-
dibula'ya yapistig1 linea mylohyoidea'ya kadar uzanir. Regio sub-
mandibulare'de bulunan yapilar sunlardir:

Kaslar
e M.mylohyoideus: Os hyoideum ve mandibula tizerinde yer alan
linea mylohyoidea'ya tutunur (Sekil.60.2). Yiizeyelinde m.digastri-
cus'un venter anterior'u ve innerve eden sinir olan n.mylohyoideus
uzanir.

* M.digastricus venter posterior: Processus mastoideus'un medi-
alinde arkaya dogru uzanir ve orta tendon ile os hyoideum'a tu-
tunur.

e M.hyoglossus: Os hyoideum cornu majus'undan baglar ve dilin
iist tarafina dogru uzanir. Kismen m.mylohyoideus'un derininde-
dir.

e M.constrictor pharyngis medius: M.hyoglossus'un kismen deri-
ninde ve arkasinda uzanir.

Sinir ve damarlar (Sekil.70.3)

e A.lingualis: A.carotis externa'dan ayrilir ve yukartya dogru kiv-
rilir sonra m.hyoglossus'un derininde arkaya dogru uzamr. A.lin-
gualis dili besler.

* N.lingualis: Bolgeye 3.molor disin arkasindan girer, mandibula
ile direk iligkidedir, sonra arka tarafa dogru kivrilarak m.hyoglos-
sus'un tizerinde dile girer. Chorda tympani ile ganglion subman-
dibulare'ye gelen parasempatik lifler n.lingualis ile glandula su-
bmandibularis ve glandula sublingualis'e ulasir. N.lingualis dilin
6n 2/3 boliimiinden genel duyu ve chorda tympani de tat duyusu
tagir.

¢ N.hypoglossus: A .lingualis kivrimini ¢aprazlar ve m.hyoglossus
tizerinde arkaya dogru ilerler, n.lingualis'in altinda dile girer ve di-
lin ekstrinsik ve intrinsik kaslarini innerve eder.

Glandula salivares (Tiikriik bezleri)

e Glandula submandibularis: M.mylohyoideus ve m.digastricus
venter anterior'unun tizerinde bulunur linea mylohyoidea'ya ka-
dar uzanur. Arka tarafta ayni zamanda m.hyoglossus'un tizerinde-
dir ve derin kismi1 m.mylohyoideus'un derinine dogru uzanir. Aki-
tict kanali olan ductus submandibularis (Wharton's kanalt) arkaya
dogru uzanir ve ag1z boglugunda orta hatta yer alan papilla sublin-
gualis'e agilir. N.lingualis, ductus submandibulare'yi ¢aprazlaya-
rak dile girer. A.facialis, arka tarafa kivrilmadan 6nce mandibula ig
ylizii ve bez arasinda, glandula submandibularis'in arka pargasina
gomiilii haldedir, daha sonra mandibula alt kenarindan kivrilarak
yukariya dogru ¢ikar ve ytizii besler.

* Glandula sublingualis: Orta hatta m.mylohyoideus'un derinin-
dedir. Ust yiizii agzin mukoz membran ile kaphdir. Cok sayida
kanal ile dil altinda yer alan ve arka taraftan, papilla sublingualis'e
uzanan bir hat tizerine agilir.

Klinik notlar

e Mandibula dislokasyonu: Ag1z acik iken caput mandibulae,
eminentia articularis iistiindedir. Bu pozisyonda eklemin ha-
sar gérmesi mandibula dislokasyonuna sebep olur. Parmak-
larla molar disler tizerine asagiya dogru bastirmak, m.tem-
poralis ve masseter gevsetilerek mandibula'ya arka tarafa
dogru bastirmak yerine daha etkin bir rahatlama saglar.

e Ductus submandibularis taglar: Ductus submandibula-
ris'de yer alan tagslar, 6zellikle yemek yerken veya yemekler
goriildiigii zaman, kanalin tikanmasina ve bezin sisligine ne-
den olurlar. Kanal parmaklarla palpe edilerek manuel yolla
tas tesbit edilebilir. Taglar genellikle cerrahi olarak uzaklagtil-
malidar.
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@ Oris (agi1z), palatum (damak) ve nasus (burun)

Cavitas nasi lateral duvari.

Palatum durum maxilla'nin processus palatinus'u ve os palati-
num'un lamina horizontalisi tarafindan olusur. Palatum molle,
ag1z boslugunun arka kisminda asili olarak bulunur.

Kaslar

® M.levator veli palatini: Palatum molle'yi kaldirir.

® M.tensor veli palatini: Palatum molle'yi gerer. Bu iki kas pala-
tum molle'yi pharynx arka duvarina dogru hareket ettirir burada
yutkunma sirasinda gtiglii bir kabariklik olusturan (Passavant ka-
barintis1) m.constrictor pharyngis superior ile birlesirler. Boylece
burun ve agiz boslugu birbirinden ayrilmis olur agiz boslugundaki
gida maddelerinin burun bosluguna gegisi 6nlenir ayrica harflerin
sOylenisi sirasinda yumusama da saglanmus olur.
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e M.palatoglossus ve m.palatopharyngeus: Sirasiyla yumusak
damaktan dilin yan kisimlarina ve pharynx i¢ kismina uzanirlar.
Isthmus faucium'un her iki tarafinda 6n tarafta yer alan arcus pala-
toglosusus ve arka tarafta yer alan arcus palatopharyngeus olmak
tizere iki ark olugtururlar. Bu arklar ag1z boslugunu oropharynx'ten
ayirirlar. Aralarinda bulunan bosluga fossa tonsillaris adi verilir.

Pharynx ve palatum molle'nin innervasyonu
Plexus pharyngeus su sinirlerden olusur:

* N.vagus ramus pharyngelis'i: N.acessorius'un pars cranialis'ini
igerir. M.tensor veli palatini digindaki tiim kaslarin motor inner-
vasyonunu saglar. M.tensor veli palatini'yi ise n.trigeminus'un ra-
mus mandibularis'i innerve eder.




e N.glossopharyngeus: Pharynx'in duyu innervasyonunu saglar.
e Dallar:: Truncus symphaticus'tan gelir.

Damagin duyu innervasyonu

Damak duyusu n.trigeminus'un dali olan n.maxillaris'in dallar
olan, n.palatinus major, n.palatinus minor ve n.nasopalatinus ta-
rafindan alinir (sekil.62.2). Bu sinirler aymi zamanda gingiva'nin ig
tarafinin duyusunu da alirlar.

Diger yapilar

e Tonsillalar: Pubertede maximum boyutlarina ulasan lenfatik
sistemin bir pargasi olan tonsillalar fossa tonsillaris igerisinde yer
alirlar. Lateral kismi capsula fibrosa ile ve tist kismi m.constrictor
pharyngis superior ile komsudur. A.facialis'in ramus tonsillaris'i
tarafindan beslenir. Tonsillectomi ameliyatlarindan sonra kanama
goriiliir, kanama genellikle paratonsiller venlerde olusur. Phary-
nx'te yer alan tonsilla pharyngea (Adenoid) ve dilin arka kisminda
yerlesmis olan tonsilla lingualis de tonsilla'lardandir.

¢ Disler: Gegici disler iki incisiv , bir canin ve iki molar diglerden
olusurlar. Kalic1 dislerde molar dislerin yerini premolar digler alir.
Yetiskinlerde iki incisiv, bir canin, iki premolar ve ti¢ molar dis bu-
lunur. ilk gecici dis (stit disi) central incisiv dis, alt1 aylik iken ¢ikar-
ken, ilk kalic1 dis 6 yasinda ¢ikar.

Dil (Lingua)

Dil embriyolojik ve anatomik olarak én 2/3 ve arka 1/3 olmak iize-
re iki boliime V seklindeki sulcus terminalis ve tepesinde yer alan
foramen caecum ile ayrilir (Sekil.71.1). Foramen caecum, ductus th-
yroglossus'un dig tarafinda bulunur (Bélim 76). Papilla valata'lar
sulcus terminalis'in 6n tarafinda dizilmislerdir. Papilla filiformisler
ve kirmizi renkli mantar seklindeki papilla fungiformisler, dilin 6n
kisimlarinda yerlesmislerdir.

Kaslar (Sekil.70.3)
e Intrinsik kaslar: Longitudinal. transvers ve vertikal olmak tizere
ti¢ yonde seyrederler.
* M.hyoglossus: Hyoid kemigin cornu majus'undan baslar.
* M.genioglossus: Mandibulae'nin arka tarafinda yer alan tuber-
culum genioglossi'den baglar.
* M.styloglossus: Processus styloideus'tan baglar.

Bu tig kas intrinsik kaslarla karigirlar. M.genioglossus 6zellikle
onemli bir kastir, tiim uzunlugu boyunca dile tutunur ve dil kaba-
rikligini olusturur.

innervasyon

Motor innervasyon: N.hypoglossus.

Duyu innervasyonu:On 2/3 nlingualis ve tat lifleri chorda tym-
pani ile taginir. Arka 1/3'tin duyusunu n.glossopharyngeus alir.
Epiglottis gevresinde yer alan kiigiik bir alanin duyusunu da n.va-
gus'un dali olan n.laryngeus internus alir. Dilin innervasyonunun
degisik sinirler tarafindan gerceklestirilmesi, gelisiminin anlatildi-

8176. boltiimde anlatilmugtir.

Cavitas nasi

Cavitas nasi'nin smnirlar1 su sekildedir:

* Septum nasi: Os ethmoidale lamina perpendicularis'i ve vomer

tarafindan olustururlur, biiytik kismini cartilago septi nasi olustu-

rur.

¢ Lateral duvar (Sekil.71.2): Maxilla, os lacrimale, os ethmoida-

le'nin concha nasi superior ve medius'u, os palatinum lamina per-

pendicularis'i ve concha nasi inferior olusturur.

e Catisi: Os nasale, os ethmoidale lamina cribrosa'si ve os spheno-

idale olusturur.

e Taban1: Maxilla processus palatinus'u ve os palatinum olusturur.
Concha nasi'ler altinda yer alan bogluklar meatus nasi, concha

nasi superior'un iist kisminda yer alan bélge ise recessus sphenoet-

hmoidalis olarak isimlendirilir.

Sinus paranasales (Sekil 71.3)

* Sinus maxillaris: Corpus maxilla igerisinde yer alir ve meatus
nasi medius'a agilir. Sinus boglugunun biiyiik kismi agildig: kismin
alt tarafinda yer alir.

e Sinus frontalis: Orta hattin her iki tarafinda orbita'in medial
kismini {ist tarafinda yer alirlar. eatus nasi medius'a agilirlar.

e Sinus ethmoidalis: Os ethmoidale gévdesinde ve orbitanin me-
dial duvarmin derininde yer alirlar. Meatus nasi medius ve supe-
rior'a agilirlar.

e Sinus sphenoidalis: Corpus ossis sphenoidale igerisinde yer alir
ve recessus sphenoethmoidalis'e agilir.

Ductus nasolacrimalis
Ductus nasolacrimalis gozyasmni, géz medial agisinda yer alan
punctum lacrimalis'ten meatus nasi inferior'a tasir.

Klinik notlar

e Dil insizyonu: Dil biiyiik ¢ogunlukla dil tomucugundan ge-
ligir (B6liim 76), orta hatti damar ve sinirler caprazlamazlar
bu ytizden orta hat insizyonlarinda hasar gérecek 6nemli olu-
sum bulunmaz.

¢ N.hypoglossus lezyonlari: Nucleus nervi hypoglossi lez-

yonlart medulla oblongata'da veya sinirin periferik kisminda

olusur bu durumda tek tarafli dil kaslarinda gti¢ kaybi olu-
sur. Hastadan dili ¢ikarilmasi istendigi zaman dil n.hypoglos-
sus'un hasar gordiigii lezyon tarafina kayar.

Sinusitis: Ust solunum yolu enfeksiyonlar1 sinusitis'e yol

agabilir. Sinus maxillaris dis koklerine yakinligindan dolay:

enfeksiyonlarindan etkileneblir. Sinus maxillaris kronik en-
feksiyonlara egilimlidir ¢iinkii sinus tist kismindan meatus
nasi medius'a agilir ve kanalinda drenaj gekimi yoktur.

Ductus nasolacrimalis tikanikliklari: Kanalin tikaniklikla-

rinda goz yas1 orbita'dan asagiya dogru akamaz. Punctum

lacrimalis'ten bir kantil araciligiyla fizyolojik su ile yikanabi-

lir (Boliim 72).
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Yuz kaslan

* Cigneme kaslar:: Bkz. kas indexi 183. Tim c¢igneme kaslar1
n.trigeminus'un ramus mandibulars'i tarafindan innerve edilir.
(Syf.143).

e Mimik kaslari: Tim mimik kaslar1 n.facialis tarafindan innerve
edilir. Mimik kaslarmin bir ucu kemiklere diger uglari ise deriye
veya diger kaslara tutunurlar. Fonksiyonlaria gore en énemlileri
sekil 72.1'de gosterilmistir. M.orbicularis oculi goz etrafinda bulu-
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nur pars orbitalis'i gozli kapatir ve kapali tutar, pars palpebralis,
palpebra igerisindedir ve uyku halinde g6z kapaklarinin hafif se-
kilde kapal1 tutulmasini saglar. M.buccinator'un en 6nemli fonk-
siyonu yanaklarin dis etleri ile kontaklarmin korunmas: saglar
boylece gida maddeleri bu bolgede birikmez. Platysma asagida bo-
yuna dogru uzanir ve gogiis boslugunun tist kismi ve claviculanin
tizerini Orter.
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Glandula parotidea transvers kesiti ve iligkili oldugu olugumlar.

Glandula parotidea

Esas olarak mandibulae'nin arkasinda yerlesmistir fakat ytize
dogru uzanan kismi da vardir. Pharynx ile kontak kuracak sekil-
de derine dogru uzanir ve processus mastoideus ve m.sternocle-
idomastoideus'un arka kismina gore kalip alir. Ductus parotideus
masseteri ¢aprazlayarak arka tarafa dogru uzanir ve 2. molar dis
seviyesinde agiz bosluguna acilir. Ttim bez fibr6z bir fasia ile gevri-
lidir ve kabakulakta oldugu gibi bezin sisliginde ¢ok agr1 duyulur.
Glandula submandibularis'ten ligamentum stylomandibulare ad1
verilen ince fibr6z bir kapstille ayrilmistir. Bezin igerisinden ti¢ olu-
sum gecer (Sekil.72.2). Bunlar ytizeyelden derine dogru n.facialis,
v.retromandibularis (V.jugularis externa'min baglangici) ve a.carotis
externa ve dallari ramus maxillaris ile ramus temporalis superfi-
cialis'tir.

Yiiziin sinirleri

¢ N.facialis: Foramen stylomastoideum'dan ¢ikar ve glandula pa-
rotidea igerisine girer, burada ramus temporalis, ramus zygomati-
cus, ramus buccalis, ramus marginalis mandibulae ve ramus cer-
vicalis dallarina ayrilir (Sekil.72.3). Bu dallar arasinda baglantilar
vardir. Ramus marginalis mandibulae, mandibula alt kenarinda
uzanir ve dallarina ayrilir ($ekil.63.1) bu yiizden submandibuler
insizyon sirasinda bu sinir ve dallarinin korunmasi gerekir. Ramus
cervicalis platysma'y1 innerve eder.

® N.trigeminus: Glandula parotidea tizerindeki alan disinda tiim
ytiz duyusunu alir (Sekil72.3).
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Atemporalis superficial

Ductus parotid

N.oc(

Sekil 72.3
Yiziin damar ve sinirleri.

Yiziin beslenmesi (Sekil.72.3)

e A.facialis: (Syf. 147) Yiize masseter'in 6n kenarinda mandibu-
lae'nin alt kenarindan gegerek gelir. Kivrimli sekilde uzanir agiz
kosesine yakin olarak gecer daha sonra burun kenarmnda uzanir ve
gozlin medial acisinda sonlanir. A facialis ytiiziin kars: tarafindaki
arter dallari ile anastomoz yapar.

e V.facialis: A facialis'i takip ederek g6ziin i¢ agisinda v.ophtalmica
ile anastomoz yapar boylece direk olarak sinus cavernosus'a agilir.

G o6z (Bulbus oculi)

* Conjunctiva: Bulbus oculi yiizeyini kaplar ve ve palpebra'larin
i¢ ytizeyine dogru kivrilir, kivrildigr yerde fornix conjunctiva'y1
olusturur.
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e Tarsus: Yogun fibréz dokudan olusur palpebra superior'da daha
yogun haldedir. D1 tarafinda m.orbicularis oculi'nin pars palpeb-
ralis'inin kas lifleri, gevsek bag doku ve deri bulunur. Tarsus'larin
derin kismma gomiilii olarak glandula tarsales (Meibomian bez-
leri) bulunur, palpebra'larin serbest kenarlarina agilan bu bezler
sebacea ad1 verilen salgi tiretirler.

* Glandula lacrimalis: Orbita'nin tist lateral béltimiinde derin ol-
mayan fossa igerisinde yerlesir. 9-12 adet kanali fornix superior'a
acilir ve buradan goziin medial agisina (Canthus medialis) ulagir.
Buradan gozyasi punctum lacrimalis'e geger ve os lacrimale ige-
risinde bulunan saccus lacrimalis'e uzanir. Ductus nasolacrimalis
araciligi ile gézyas1 meatus nasi inferior'a drene olur.
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Cizgili bolge temporal flap sahasin gdstermektedir.

Scalp (Sach deri)

Sacli deri bes tabakadan olusur, kolay hatirlanacak sekilde ingiliz-
ce kelimelerin bag harfleri kullamilarak diizenlenmisgtir:

¢ Deri.

e Deri alt1 bag ve yag dokusu.

e Aponeurosis (Galea aponeurotica): M.occipitofrontalis'in venter
frontalis ve venter occipitalis'i arasinda uzanan kuvvetli bag doku-
sundan olusur.

* Gevsek bag doku: Sagh derinin esas pargasinin cranium tizerin-
de serbestce hareket etmesini saglayan hareketli tabakadir.

e Pericranium: Cranium'un dis tarafinda yer alan periost tabaka-
sidir.

Damarlar ve sinirler

Tiim damarlar ve sinirler periferden gelmektedir (Sekil.72.4). Da-
marlar serbest sekilde anastomoz yaparlar ve arterler bagdoku ige-
risine gomtilmdiis sekilde yer alirlar ve igeri itilemezler, bu ytizden
yaralanmalarinda kanama ¢ok olur fakat yara tizerine direk baski
uygulamak suretiyle kanamalar durdurulabilir.

Vena emisseria

Intrakranial venlerle scalp venlerinin baglantisini saglayan kiigiik
venlerdir. Kranium disindaki enfeksiyonlarin kranium igerisine
yayilmasina neden olabilirler.

Klinik notlar

veya ytizde etkilenebilir.
Bell's paralizi: Syf.145.

yakin gerceklesir.

pitalis etrafinda flap uygulanabilir.

N.facialis lezyonlar1: N.facialis cerebello pontin kdsede yer alan tiimorlerden, kafatabani kirtklarindan, canalis facialis igerisinde

Glandula parotidea tiimdrleri: Glandula parotidea'nin malin tiimorleri, n.facialis' i de etkiler.

Fasiyal paraliz: Yukarida tanimlanan lezyonlar sonucunda ytiz kaslarinda paraliz gelisir ve mimik kaslarinin tonusundaki fark-
liliklar sebebiyle ytizde asimetri gelisir. M.orbicularis oculi'nin paralizi sonucu alt g6z kapag: diiser, ve goz yasinin stirekli olarak
aktigr gozlenir. Goz tam olarak kapatilamaz. Commissura labiorum'un asagi diismesi sonucu tiikriik disar1 akar ve konusma
guicliigii (Disarthria) goriiliir. M.buccinator'un paralizi sonucu gida maddeleri digler ve yanaklar arasinda birikir. Giiliimsemek
istedigi zaman hastada yiiziin lezyonlu taraf dogru kaydig1 gozlenir ve 1slik calmak imkansizdir. Ust motor néron hasarlarinda
(Supranuclear lezyonlar) yiiziin tist kismu daha az etkilenir giinkii yiiziin bu kismu cerebral cortex ile bilateral baglanti saglar.
Yiiz enfeksiyonlari: Yiiziin merkez boliimiinde olusan enfeksiyonlarin bir an 6nce tedavi edilmesi gerekir ciinkii v.facialis'in ,
v.ophtalmica arcilig1 ile sinus cavernosus'a baglanti kurmasi nedeniyle , v.facialis'teki bir enfeksiyon, tromboza sebep olabilir.
Sagli deri: Sagh deri igerisinde yumusak bag doku tabakasi potansiyel klivaj alanidir, bagin herhangi bir béliimiinde olusan darbe
veya uzun saglarin ani bir sekilde makineye kapilmasinda kismen yada tamamen bu doku tabakasi ayrilabilir. Bol miktarda damar
tabakasinin ve bu damarlar arasinda anastomozlarin bulunmasi sebebiyle sagl derinin kaybinda dokunun rejenerasyonu tama

Sacli deride bag doku tabakasinda olusan kanamalar, asagiya dogru arcus zygomaticus'a ve palpebra superior'a kadar yayila-
bilir. Subkoncunjtival kanamalar, kanda bulunan oksijen nedeniyle parlak kirmizi renktedir.

Sacli deriye cerrahi girisimlerde ensizyon damarlarin periferden girdikleri yerler géz 6niinde bulundurularak gére yapilir.
Ornegin temporal flap kaldirilirken, a.temporalis superficialis korunarak flap kaldirilir. Benzer sekilde a.supraorbitalis ve a.occi-
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Meninksler (Beyin zarlari)

Meninksler duramater, arachnoidmater ve piamater'den olusur.
Beyin zarlar1 beynin etrafini sardiktan sonra medulla spinalis'in et-
rafin1 da sararlar, sadece duramater'in fibr6z tabakasi m.spinalis'in
etrafinda bulunmaz.

e Dura mater (Sekil.73.1): Kaynagmuis haldeki iki tabakadan olusur
bu iki tabaka arasinda endotelyum ile désenmis bosluklar, sinus
venosus'lart olustururlar (Béliim 65). Tunica fibrosa, kemiklere
yapismis sekildedir ve cranium kemikleri'nin periost tabakasini
olusturur. Tunica serosa, venoz sinuslari ve iki genis ortii olan falx
cerebri ve tentorium cerebelli'yi olusturur.

* Arachnoid mater: Duramater'in altinda uzanir ve beyinde bulu-
nan gyrus ve sulcus'larin tizerini 6rter. Spatium subarachnoideum
BOS (Beyin omurilik sivisi) ve beyne ait olan biiyiik damarlari bu-
lundurur. Bu bosluk m.spinalis etrafinda da devam eder ve sacral
ikinci veretebra seviyesinde sona erer. Bulbus oculi'nin arka kismi-
na oldukga yakin sekilde n.opticusun da etrafin1 sarar.

e Piamater: Beyin etrafinda bulunan zarlardan en ince olanidir ve
sulcus'lar igerisinde de uzanir.

Falx cerebri

Hemisferium cerebri'leri kismen birbirinden ayiran ve sagittal ola-
rak agagiya dogru uzanan bir yapidir. On tarafta bir noktadan bas-
lar arka tarafta tentorium'a tutunur. Sinus sagittalis superior tist
kenarinda sinus sagittalis inferior ise alt kenarinda uzanir (Sekil
73.2). Hemispherium cerebri venleri sinus sagittalis superior'a ve
diverticulum igerisindeki lacuna lateralis'lere drene olurlar. Bura-
da arachnoid mater altinda tunica serozada sinus igerisine dog-
ru kiigiik gikintilar yaparlar. Bu gikintilar villi archnoidales olarak
isimlendirilirler ve kan dolasimimdan BOS buradan emilir. Hayatin
ilerleyen donemlerinde buralar granulationes archnoideae'yi olus-
tururlar.

Tentorium cerebelli
Fossa cranii posterior'un ve cerebellum'un ¢atisi tizerinde bulunur
ve beyin sapimnin 6n tarafinda orta hatta bulunan boglukta yer alir.
Arka tarafta processus clinoideus'a, os temporale pars petrosa'sina
ve cranium i¢ tarafina tutunur. iki tabakasi arasinda sinus trans-
Versus uzanir.

Hemispherium cerebelli ve diaphragma cellae arasinda, dura-
mater'in iki seroz tabakasi falx cerebelli'yi olusturur. Falx cerebelli,
fossa hypophysialis ve glandula hypophysialis'in ¢atisini olugturur.

Sinus cavernosus (Sekil 73.3)

Sinus cavernosus her iki tarafta fossa hypophysialis ve corpus
sphenoidale tizerinde uzanir. Diger vendz sinuslar gibi, durama-
ter'in ser6z iki tabakasinin endotelium'lar1 arasinda olusur. Ilave-
ten, duramater'in tunica serozasi, sinus cavernosus'un arka tara-
finda fossa cranii posterior'a dogru cavum trigeminale'yi (Meckel
diverticulumu) olusturur. Bu bogluk igerisinde ganglion trigemina-
le ve ve ti¢ dalinin proximal kisimlari yer alir.

Sinus cavernosus icerisinde bulunan olusumlar

* A.carotis interna. Syf.147.

* N.oculomotorius. Syf.141.

* N.trochlearis. Syf. 141.

* N.abducens. Syf.145.

e Cavum trigeminale igerisinde n.trigeminus'un ii¢ parcasi. Se-
kil.73.3.

Beyin omurilik sivisi (BOS)

Beyin omurilik sivist (BOS), beyin ve medulla spinalis'in etrafinda
bulunan seffaf bir sividir. Ventriculus lateralis, ventriculus tertius
ve quartus'da bulunan plexus choroideus'tan salgilanir ve vent-
riculus quartus'un catisinda yer alan apertura mediana ve late-
ralis'lerden beyin ve medulla spinalis etrafinda bulunan spatium
subarachnoideum'a geger. Sinus sagittalis igerisinde bulunan villi
arachnoidale'lerden geri emilirler.

Klinik notlar

e Lumbar puksiyon: M.spinalis L1 vertebra distal ucunda
sonlanir, bu seviyenin altinda igne ile yapilan punksiyonda,
spatium subarachnoideum'a medulla spinalis zedelenmeden
ulagilir. Bu islem hasta yan tarafina uzanarak, fleksiyon po-
zisyonuna getirilir ve vertebra processus spinosuslar1 ara-
sindan uygulanir. Uzun igne araciligs ile orta hatta bulunan
ligamentum supraspinosus ve ligamentum interspinosus'lar
daha sonra da duramater tunica serosasi ve archnoidmater
gecilir. Beyin omurilik s1visi normalde damla damla cikar, an-
cak artan basingla cekildigi zaman stirekli olarak akar. Uygu-
lanacak basing monometre ile 6lgtilebilir ve yaklasik 100 mm
olmalidir, fakat 50-180 mm arasinda da uygulanabilir.
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Orbita duvarini olusturan kemikler 60. boliimde anlatilmistir.

Orbita bulbus oculi, ekstraokuler goz kaslari, glandula lacrima-
lis, II., IV. ve VI. kranial sinirler, n.ophtalmicus'un ti¢ dali ve n.op-
ticus'u bulundurur.

Parasempatik bir ganglion olan ganglion ciliare, n.oculomotori-
us'un dallar1 tizerindedir.

A.ophtalmica, orbita'da bulunan olugumlari besler, v.ophtalmica

superior ve inferior fissura orbitalis superior'dan gegerek sinus ca-
vernosus'a drene olur.
e Fissura orbitalis superior: Fibroz bir halkayla (Zinn halkas:) iki-
ye ayrilan bu agiklik bulbus oculi'yi hareket ettiren ekstraokuler
kaslara yapigma yeri olusturur. Bu fibréz halka ayni zamanda ca-
nalis opticus'u da igerir. (Sekil.74.1). Cok sayida 6nemli olusumun
gectigi bir aciklikltir:

e Halkanin iizerinden: N.frontalis, n.lacrimalis ve n.trochlearis.

e Halkanin igerisinden: N.oculomotorius'un iki dali, n.nasocilia-

ris ve n.abducens geger.

e Canalis opticus: N.opticus ve a.ophtalmica geger.

e Fissura orbitalis inferior: N.maxillaris ve baz kiigiik venler ge-
ger.

® Musculus oculi (Sekil.74.2): M.obliquus inferior disindaki kas-
lar zinn halkasindan baglar ve dis taraf dogru bir piramit seklinde
bulbus oculi'ye tutunurlar. Zinn halkasi aym zamanda m.levator
palpebrae'nin da baglangi¢ kismini olusturur daha sonra palpebrae
superior'a tutunan bu kas tist goz kapagini kaldirir.

e M.rectus lateralis: Bulbus oculi'yi laterale dondtirtir.

® M.rectus medialis: Bulbus oculi'yi mediale dondtirtir.

e M.rectus superior: Orbita'nin ve bulbus oculi'nin eksenlerinin
uzunluklarinin farkli olmasindan dolay1 bulbus oculi'yi me-
diale ve tist tarafa donddirtir.

M.rectus inferior: Ayni sebeplerden dolay1 bulbus oculi'yi me-
diale ve agag1 tarafa dondiirtir.

e M.obliquus superior: Orbita'nin medial duvarinda uzanarak,
keskin bir sekilde fibroz makaraya dogru déner ve m.rectus
superior'un altinda bulbus oculinin tist tarafina yapisir. Bul-
bus oculi'yi laterale ve asagiya dogru dondiiriir. Bu kas ve
m.rectus inferior birlikte kasildigr zaman bulbus oculi direk
olarak agagiya dogru doner.

M.obliquus inferior: Orbita tabanindan baslar bulbus oculi'nin
alt tarafindan bir tiimsek gibi gegerek lateral kismina yapisir.
Bulbus oculi'yi laterale ve yukartya dogru dondiirtir. Bu kas
ve m.rectus superior birlikte kasildigi zaman bulbus oculi di-
rek olarak yukariya dogru doner.

e Ekstraokuler kaslarin innervasyonu: M.rectus lateralis, n.ab-
ducens tarafindan, m.obliquus superior, n.trochlearis tarafindan
innerve edilir. Diger tiim kaslar ve m.levator palpebrae superior
n.oculomotorius tarafindan innerve edilir.

e Orbita'nin diger damar ve sinirleri: Sekil.74.3'de gosterilmistir.
A.ophtalmicanin en 6nemli dali olan a.centralis retinae, n.opticus
igerisine girerek, retina'nin kanlanmasini saglar.

Bulbus oculi (Sekil.74.4)

Bulbus oculi {i¢ tabakadan olusur. En dig tarafta yer alan tabaka
fibr6z tabaka olan sclera'dir. Onun alt tarafinda kan damarindan
zengin olan choroidea ve en i¢ tarafta da géziin sinir bakimindan
zengin olan tabakasi retina yer alir. Scleramin 6n tarafinda seffaf
olan, kan damar ve lenf damari bulundurmayan goéz bolimii
cornea yer alir. Angulus iridocornealis'te 6nemli bir ven6z yap1
olan sinus venosus sclerae (Schlemm kanali) yer alir. Cornea'nin
arkasinda, choroidea'nin béliimii olan, radial tarzda uzanan pro-
cessus ciliaris'ler tarafindan olusturulan corpus ciliaris ve iris bu-
lunur. Corpus ciliaris sirkuler ve radial diiz kas lifleri olan m.cili-
aris'lerden olusur bu kaslar, n.oculomotorius'tan gelerek ganglion
ciliare'ye ugrayan parasempatik lifler tarafindan innerve edilir. Bu
kaslarin kontraksiyonu ile capsula lentis gevser ve lensin genisle-
mesine izin verir bu sekilde yakin gérme gerceklesir. Iris diiz kas
lifleri igeren ve sempatik sistem ( Ganglion cervicale superius) tara-
findan innerve edilen m.dilatator pupillae ve parasempatik sistem
tarafindan (N.oculomotorius) innerve edilen m.spincter pupilla'y:
bulundurur. Lens, pupilla'nin arkasinda bulunur ve etrafi capsula
lentis ile ¢evrilmistir. Processus ciliaris'ler ligamentum suspensori-
um araciligi ile tutunur.

Corpus ciliare, camera posterior'a humor aquasus'u salgilar. Hu-
mor aquasus pupilla'dan camera anterior'a geger ve sinus venosus
sclerae'dan geri emilir.

Retina ig tarafta yer alan tunica nervosa ve dis tarafta yer alan
tunica pigmentosa'dan olusur. Tunica nervosa en icte yer alan ta-
bakadir ve axonlari n.opticus'a uzanan ganglion hiicrelerinden
olusur. Bu tabakanin dig tarafinda yer alan tabaka bipolar néronlar
ile rod ve koniler gibi reseptér hiicreler icerir. Polus posterior yaki-
ninda reseptor bulunduran sentral gome alan1 macula lutea (sar1
nokta) yer alir. Discus nervi optici, sirkuler mat renkli bir alandir
ve n.opticus'un sonlandig1 ve a.centralis retinae'nin retina'ya girdi-
&i noktadir. Arter burada ramus temporalis ve ramus nasalis dal-
larma ayrilir.

Klinik notlar

e Glakom: Humor aquasus'un, sinus venosus sclerae'ya dre-
najinin herhangi bir sebeple engellenmesi sonucu olusur ve
intraokuler basimcin artmasina neden olur. Erken dénemde
tedavi edilmezse gorme yeteneginde zayiflama ve korliik

olugabilir.
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Kulak
Kulak, dis kulak, orta kulak ve i¢ kulak olmak tizere ti¢ boliime
ayrilir.

Auris externa (Dis Kulak)
1/3't kikirdak ve 2/3'i ise kemik yapidadir. Mukozasi salgi bezleri
ile doselidir.

Auris media (Orta kulak)

Dort duvari, gatist ve tabani vardir. $ekil.75.1'de diagram seklinde
bu duvarlar1 gosterilmistir.

e Lateral duvar:

o Membrana tymanica (Sekil.75.2): Manubrium mallei, membra-
nin orta tabakasina gémiilmiis durumdadir. Pars flaccidanin
altinda chorda tympani, manubrium'u gaprazlar. Otoskob'un
1511 membran tizerine tiggen seklinde yansir.

Recessus epitympanicus (Attic): Orta kulagin membrana tympa-
nica tist kisminda kalan bosluk kismidir.

Kulak kemikgikleri: Malleus, incus ve stapes olmak {tizere {ig
adet kemikcik bulunur. Basis stapes, fenestra vestibuli'yi ka-
patir. Kulak kemikcikleri membrana tympanica'daki titresim-
leri i¢ kulaga iletirler.

* Medial duvar:

e Promontorium: Basis cochleanin orta kulak bogluguna dogru

yapmis oldugu kabarik kisimdir.

o Fenestra vestibuli: i¢ kulaga agilan bir agikliktir.

® N.facialis: Medial duvar tizerinde 6nce arka tarafa dogru sonra

da agagiya dogru ilerler. Uzerinde ganglion geniculi bulunur
ve chorda tympani dalini verir.
e On duvar: Tuba auditiva (Eustachi) 6n duvara agilir ve nasop-
harynx ile baglant: kurar. Orta kulak boslugundaki ve pharynx'teki
basincin ayarlanmasi gérevi vardir.
* Arka (Posterior) duvar: Arka duvar tizerinde bulunan aditus ad
antrum, cellulae mastoidea'larin bulundugu, antrum mastoideum
ile baglant1 kurar.
e Ust duvar: Tegmen tympani ad1 verilen bu kismi ince kemik la-
minasi olusturur, bu lamina fossa cranii media ile orta kulak bos-
lugunu ayurir.
® Alt duvar: Orta kulak boslugunu a.carotis interna ve vjugularis
interna'dan ayirir.

Auris interna (ic Kulak)

Isitme ve denge fonksiyonu vardir. ki béliimden olusur:

e Labyrinthus osseus: Vestibulum, canales semisirculares ve co-
chlea'dan olusur. Os temporale pars petrosa'st igerisinde bulunan
bosluk igerisinde bulunan kemik labirent igerisinde zar labirent yer
alir.

¢ Labyrinthus membraneceus: Vestibulum igerisinde yer alan utri-
culus ve sacculus, canales semisirculares igerisinde yer alan ductus
semisirculares ve cochlea igerisinde yer alan ductus cochlea'dan
olusur. Utriculus ve sacculus pozisyon duyusundan, ductus semi-
sirculares denge duyusundan sorumludur. Cochlea igitme organi-
dir. Tiim bu béliimlerin duyusu n.vastibulocochlearis ile taginur.

Bas ve boyun lanfatikleri (Sekil.75.3)
* N.L cervicales profundes superiores (N.I. jugulodigastricus).
M.sternocleidomastoideus'un tist ucu ve angulus mandibulae ara-

Auris (kulak), bas ve boyun ylzeyel anatomisi ve lenfatikleri

sinda ve m.sternocleidomastoideus'un derininde yer alirlar. Kalbin
ve boynun tist kisminin lenfini drene ederler (Cavum cranii igeri-
sinde lenfatik bulunmaz).

* N.L cervicales profundes inferiores (N.L. jugulo omohyoideus ).
Trigonum posterior'da m.sternocleidomastoideus alt ucu ve clavi-
cula arasinda yerlesmislerdir. Boynun alt kismimin lenfini alirlar
ayrica gogiis, toraks ve abdomen'den lenf toplayan n.l. cervicales
profundes superiores'ten lenf alirlar. Bu lenf nodlarinin topladig:
lenf ductus thoracicus veya ductus lymphaticus dexter aracilig1 ile
truncus jugularis'e akitilir.

e Kiigiik grup lenf nodlar1 $ekil.75.3'de gosterilmistir.

e Dilin lenf drenaji: Dilin u¢ kisminin lenfi n.l.submentales'e dre-
ne olur. On 2/3 'iin geri kalan kisminin lenfi n.l. submandibula-
res'e drene olur, n.l.cervicales profundes superiores'e drene olan
damarlar bulunur. Arka 1/3 iin lenfi n.l.cervicales porofundes'e
drene olur.

e Larynx'in lenf drenaji: Plica vocalis'in tist boltimiintin lenfi n.1.
infrahyoidei'ye drene olur, buradan da n.l.cervicales profundes'e
dokiiliir. Plica vocalis'in alt kisminin lenfi n.l.paratracheales ve n.l.
cervicales profundes'e drene olur.

Bas ve boynun yiizeyel anatomisi

* A.meningea media: Ramus anterior, arcus zygomaticus'un orta-
sinin 4 cm alt kisminda go6zlenebilir. Ramus posterior, kulagin arka
kisminda ytizeyel olarak gozlenir.

Yiiz (Facies)

e N.supraorbitalis, n.infraorbitalis ve n.mentalis, vertikal pozis-
yonda premolar dislerin arasinda uzanirlar.

e A.facialis: Mandibula tizerinde masseter'in 6n kenarinda uzanir.
¢ A.temporalis superficialis: Tragus'un 6n tarafinda uzanr.

® Ductus parotideus: Auricula'nin alt ucunda yer alan transvers
hat tizerindedir. Masseter'in 6n kenarmdan iceri dogru kivrilarak,
m.buccinator'u deler ve agiz boluguna ulagir.

Boyun (Collum)

* M.sternocleidomastoideus (Yiizeyel kisminda avjugularis ex-
terna yer alir): Bagin bir tarafa dogru ¢evrilmesini saglayan veya
karsi tarafa gevrilmesini 6nleyen kastir.

® Truncus plexus brachialis, clavicula ve m.sternocleidomastoi-
deus arasindaki agida palpe edilebilir.

¢ A.subclavia: Clavicula'min ortasinin alt kisminda basimnc alinir.
Vertebrae cervicales de palpe edilebilir.

* Os hyoideum, cartilago thyroidea ve cartilago cricoidea: Kolay-
ca palpe edilirler. Larynx ve glandula salivares, yutma sirasinda
glandula thyroidea ile birlikte yukariya dogru hareket ederler. Dil
6n tarafa dogru hareket ettirildigi zaman, thyroglossal kistler yu-
kariya dogru hareket ederler (Syfl.173).

e Trachea: Incisura suprasternalis'te palpe edilir.

¢ A.carotis communis: M.sternocleidomastoideus'un ¢n tarafinda
hissedilebilir ve 6.cervical vertebra processus transversus'u karsi-
sinda komprese edilebilir.
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Regio pharyngis gelisimi

Bu bolgede teorik olarak 6 arcus branchialis vardir, fakat 5. ark
embriyoda gelismez. Her ark pharynx'in lateral duvarinda ve ta-
baninda ters U seklinde uzanir (Sekil.76.1). Herbir ark i¢ tarafta en-
doderm, orta kissmda mesoderm ve dis tarafta da ektoderm igerir.
Endoderm her bir arkin lateral tarafina dogru uzanan pharynge-
al poslar1 olugturur. Her bir posun ventral ve dorsal halka kismi
vardir ($ekil.76.2). Kranial sinirler asagiya dogru geliserek arklar
igerisinde gelisirler bunlar sirasiyla soyledir; 1. ark n.trigeminus,
2.ark n.facialis, 3.ark n.glossopharyngeus, 4. ark n.vagus ramus
laryngeus superior, 6.ark n.vagus ramus laryngeus recurrens.

e Sinus cervicalis superior: Genis 2. ark arka tarafa dogru gelise-
rek, daha kiigiik arklar1 kaplar, 6. arkla birlegerek, epitel hiicrele-
ri ile kapl kapali bir bogluk olan sinus cervicalis'i olusturur (Se-
kil.76.1). Bu normal olarak gézlenmez.

¢ Pharyngeal ceplerin gelisimi (Sekil.76.2): 2. cebin ilk ve dorsal
halkalar1 genigleyerek, cavitas tympani ve tuba auditiva'y1 olustu-
rur. Diger ceplerin endoderm'i ¢ogalarak su olusumlar1 olusturur-
lar:

e Tonsillalar: 2. cebin ventral halkasindan gelisir ve lenfositler

aracilig ile filtrasyon yapacak hale gelirler.

o Thymus: 3. cebin ventral halkasindan gelisir. Kalp ve biiytik
damarlarla beraber toraks igerisinde asagiya dogru iner. iki
tarafin bezi birlegerek, tek bir bez haline gelir. Pharynx ile bag-
lantisin1 kaybeder ve thymus hiicreleri infiltrasyon yetenegi
kazanirlar.

Glandula parathyroidea: 3. ve 4. ceplerden gelisirler, Dort adet
bezdir. 3. gl. parathyroidea, thymus ile yakin komsuluk géste-
rir ve normal yerine ulagincaya kadar glandula thyroidea'nin
arka tarafinda asagiya dogru inerler. 4. gl.parathyroidea da
yukartya dogru cikarak, gl. parathyroidea superior'u olustu-
rur.

e Glandula thyroidea: Ductus thyroglossus pharynx'in tabanin-
dan tuberculum imparin hemen altinda geliserek, os hyoideum'un
ventraline kadar iner. Tki loba ayrilir, pharynx tabaninda yer alan
birleske ve ductus thyroglossus kaybolur.

e Dil (Lingua): 1. ark tizerinde yer alan dil tomurcuklarindan tu-
berculum impar igerisinde gelisir (Sekil.76.1) ve dilin 2/3 ¢n kis-
munu olusturur. Ductus thyroglossus'un dig agz1 foramen caecum
olarak yer alir. Arka 2/3, 3. arkin mesoderminden, 2. arkin arka
tarafa dogru biiytimesiyle gelisir. 4. ark dilin arka kismina kiigiik
bir ¢ikint1 yapar. Dil kaslar1 occipital mesoderm ve somitlerden ge-
lisir ve n.hypoglossus tarafindan innerve edilirler.

* Glandula hypophysialis: Ratke kesesinin {ist tarafa dogru gelis-
mesiyle lobus anterior, asagiya dogru gelismesiyle de lobus poste-
rior sekillenir (Sekil.76.2).

Regio pharyngis ve gelisim anomalileri

® Branchial kist: Sinus cervicalis'in gortilmedigi durumlarda
branchial kist gelisebilir ve yutma sirasinda m.sternocleidomasto-
ideus'un 6n kenarinda kolesterolden zengin bir siv1 iceren sislik

olusur. Sinus'un dig tarafa dogru acgilmasiyla branchial fistiil olu-
sur, kiigiik bir agz1 bulunan fistiil ayn1 pozisyondadir ve genellikle
enfekte olur bu durumda cerrahi olarak alinmalidir. A.carotis ex-
terna ve a.carotis interna'nin arasinda yukariya dogru uzanarak,
fossa tonsillaris'e ulagir.

e Abberant glandula parathyroidea: Distal parathyroid bezleri,
thymus'a yakin olarak bulunduklar: bélgenin daha distalinde ve
boyun alt kisimlarinda bazende gogiis boslugunda bulunabilirler.
* Ductus thyroglossus kalintilart: Ductus thyroglossus, gelisim
sirasinda ductus kistleri veya abberant throid dokusu seklinde
kalabilir. Glandula thyroidea dokusu dilde foramen caecum ci-
varinda nodiil seklinde goriilebilir (Lingual thyroid) veya boyun
bolgesinde sislik seklinde kalabilir. Bu durumda sislikler yukariya
dogru tasinabilir veya dilin 6n tarafa itilmesine neden olabilirler.

Yiiz ve damagin gelisimi

Gelecekteki yiiz bolgesinde, saccus nasalis ift haldedir, ve burun
boslugunun agikliklar1 olan nares'i olusturur, bu sirada i¢ tarafa
dogru agiz boslugu olusur. Diger taraftan her bir burun boglugu-
nun medial ve lateral duvar olusumlar: gelisir (Sekil.76.3). Medial-
de yer alan olusumlar birlikte processus frontonasalis'i sekillendi-
rirler. Processus maxillaris, arka tarafa dogru orbitanin ve gozlerin
altinda ilerleyerek, processus nasalis lateralis ile birlesir. Ag1z bos-
lugunun alt kisminda alt gene 1. brankial arktan gelisir. Processus
maxillaris mediale dogru gelismeye devam eder ve processus fron-
talis ile kaynasir, boylece labium superior gelisimi tamamlanur, yii-
ztin lateral kisminin gelisimi sirasinda yapisma cizgisi ve dudaklar
arasinda, canthus medialis yukariya dogru ilerler. Processus pala-
tinus mediale dogru geliserek ag1z boslugu catisinin tizerine dogru
gelisir. Bu ti¢ ¢ikintinin birlesmesi ve procesusus frontalis i¢ kismi-
nin gelismesiyle ag1z ve burun bogluklari birbirinden ayrilmis olur
(Sekil.76.4). Daha sonra kemikler ve kaslar geliserek, yumusak ve
sert damagi olustururlar.

Yiiz ve damagin gelisim anomalileri

* Yarik dudak ve yarik damak: Processus maxillaris ve proces-
sus frontalis'in birlesme bozukluklar1 sonucu yarik damak olusur
bu durumd atek tarafli yari dudak goriiliir. Ug ayhik bebeklerde
bu dururm cerrahi olarak diizeltilebilir. Eger bir tarafin processus
palatinusu orta hatta ulasamamus ve processus nasalis ile kaynaga-
mamis ise tek tarafli damak yarig1 olusur, bu durumda ayni tarafta
dudak yarig1 da vardir. Bu anomalinin degisik gesitleri igerisinde
en az goriileni uvulanin ¢ift olmasidir. Cift tarafli yariklar daha
ciddi bozukluklardir 6zellikle yariklarin genis oldugu durumlar-
da septum'un alt kismi goriilmektedir. Ozellikle emme sirasinda
yarik dudakli bebeklerde ag1z igerisinde negatif basing olusamaya-
cag1 ve agiz boslugu tam olarak kapatilamayacag: icin emilen stit
kusulur. Sonrasinda hizli sekilde gelisen enfeksiyonlar ve bu en-
feksiyonlarin tuba auditiva araciligi ile yayilmasi gézlenir. Cerrahi
tedavi efektiftir, 6zellikle 9-12 ay arasinda bebeklerde uygulanir.
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rotasyona izin vermez.

Sekil 77.5
Intervertebral ligamentler.




7 adet vertebra cervicales, 12 adet vertebra thoracales, 5 adet ver-
tebra lumbales, 5 adet vertebra scarales ve 3-5 adet de vertebra
cocygeales vardir. Bu vertebralar ligamentler,discus intervertebra-
les'ler ve processus articularis'ler arasinda olugsan synovial eklem-
ler aracilig ile birbirine baghdir. Viicut agirhigin biiytik kismini,
corpus vertebrae'lar tasir, bu ytizden corpus buytikligi asagiya
dogru artar. Corpus vertebrae kirmizi kemik iligi igerir ve cor-
pus'larin arka tarafinda olusan kanal icerisinde bulunan basi- ver-
tebral sistem venleri araciligi ile venoz kanlar1 drene olur.

* Vertebrae cervicales (Sekil.77.1): Corpus vertebrae'ler1 kiigtik-
tiir, processus spinosus'lar1 catallidir, processus transversus'lar
tizerinde tuberculum anterior ve tuberculum posterior olmak tize-
re iki ¢ikint1 vardir ve igerisinden a.vertebralis'in gectigi foramen
transversarium'lar bulunur. Tuberculum anterior, kostalara kar-
sitliktir (Sekil.77.1) ve genislemeleri durumunda cervical costalar:
olustururlar (Boliim3). Birinci vertebra olan atlas'in corpus'u ikinci
vertebra olan axis'in dens axis'i ve ligamentum transversum ile ek-
lemlesir (Sekil.77.2).

® Vertebrae thoracicae (Sekil.77.3): Corpus vertebrae'lar1 kalp
seklindedir, kostalarin eklem yapacagi tist ve alt tarafta yarim ek-
lem ytizleri (Fovea costalis superior, inferior) bulunur, processus
spinosus'lart uzun ve asagiya dogrudur, processus transversus'la-
r1 uzundur ve iizerilerinde costalarin eklem yaptig1 yiizler (Fovea
costalis processus transversi) bulunur.

e Vertebrae lumbales (Sekil 77.4): Corpus'lar1 biiytiktiir, proces-
sus transversus'lar1 genistir, foramen vertebrae ticgen sekillidir ve
biiyiiktiir, processus spinosus'lar1 arkaya dogru uzanir ve birbirine
yakindir, lumbal punksiyon sirasinda processus spinosus'lar ara-
sindan girilir (Béliim 73). Facies articularis'lerin yénii rotasyona
izin vermez.

® Vertebrae sacrales (Sekil.27.3): Bes sakral vertebra kaynasarak
sacrum'u olustururlar.

Articulatio intervertebrales

Corpus vertebrae'larin iist ve alt yiizleri hyalin kikirdak ile kap-
lidir ve aralarinda fibrokartilaginéz discus intervertebralis'ler yer
alir. Discus intervertebralis'in dis tarafinda fibroz bir kisim (Annu-
lus fibrosus) ve ig tarafinda daha yumusak olan nucleus pulposus
yer alir. Nucleus pulposos diskler igerisinde arka tarafa daha fazla
yakin olarak bulunur. Nucleus pulposus, glikozaminoglikan'dan
zengindir bu yiizden yiiksek oranda su igerir, yasin ilerlemesiyle
su miktar1 azalir. Diskler, lumbal ve servikal bélgelerde hareket
miktarinin fazla olmasindan dolay: daha kalindur.

Vertebra'lar ligamentlerle ve herbir vertebra'nin ayri ayri eklem
ve olusumlar ile birbirine baghdir (Sekil. 77.5). Forman interver-
tebralis'ler, vertebra'lar arasinda olusur ve spinal sinirlerin ge¢me-
sine izin verir.

Vertebra'larin olugsumlari:

¢ Ligamentum longitudinale anterius ve posterius: Corpus ver-
tebrae'larin 6n ve arka kisimlarini baglarlar, ligamentum longitu-
dinale posterius, canalis vertebrae icerisinde uzanir.

* Ligamentum supraspinale ve ligamentun interspinalia.

¢ Ligamentum intertransversaria.

Columna vertebralis

e Ligamentum flava: Elastik fibriller icerir ve lamina arcus verteb-
rae'lar1 birbirine baglar.

e Capsula articularis: Processus articularis'ler arasinda olugan sy-
novial eklemlerde bulunur.

Columna vertebralis egrilikleri

Fetusta, gelisim sirasinda columna vertebralis arka tarafa dogru
konkavlik (Primer kurvatur) gésterir. Dogumdan kisa bir stire son-
ra bebegin basini tutmasiyla birlikte servikal bolgede arka tarafa
dogru konveksite gelisir (Secunder kurvatur). ilk yilda, bebegin
yiiriimesiyle, lumbal bélgede bir konveksite (Secunder kurvatur)
daha gelisir. Primer kurvatur'un gelismesinin nedeni vertebra kor-
puslarinin seklidir fakat secunder kurvaturlar discus interverteb-
ralis'lerin sekli dolayisiyla gelisirler.

Columna vertebralis hareketleri

* Regio cervicalis: Columna vertebralis'te servikal bolgede hare-
ket serbesttir. Fleksiyon, ekstensiyon, lateral fleksiyon ve rotasyon
hareketleri yapilir. Bagin rotasyonunda atlas, dens axis etrafinda
doner, condylus occipitalis'ler, atlas facies articularis superior'lari
tizerinde fleksiyon yapar.

* Regio thoracica: Thorakal bolgede hareketler discus interverteb-
ralis'lerin ince olmasi ve costalarin bulunmasi nedeniyle kisithdir.
Bunula beraber rotasyon hareketi yapilabilir.

* Regio lumbalis: Fleksiyon ve ekstensiyon yapilabilir ancak ro-
tasyon hareketi processus articularis'lerin yonii nedeniyle yapila-
maz.

Klinik notlar

* Spina bifida: Her bir vertebra, corpus ve arcuslar olmak tize-
re, crista neuralis'ten ti¢c pargadan gelisir. Kemiklesme kikar-
dak igerisinde olusur ve dogumda bu ti¢ béliim arasinda hala
kikirdak doku bulunur ve kisa siirede bu boliimler kaynasir.
Bu kaynagmanin tam olmamasi sonucu sipina bifida olusur.
Semptomsuz oldugu gibi (Spina bifida occulta), lezyonun ol-
dugu tarafta ytizeyel olarak derinin sach olmasi da goriilebi-
lir. Eger defekt genis ise beyin zarlar1 hatta m.spinalis fitikla-
sabilir (Meningocel).

e Disk hernisi: Nucleus pulposus, annulus fibrosus'a, en kalin
oldugu arka tarafa, posterolaterale veya yukariya corpus ver-
tebrae'ya dogru, fitiklagabilir.
Columna vertebralis kiriklari: Columna vertebralis'in akut
siddetli fleksiyonlar1 sonucu olusur ve corpus vertebrae ba-
sing altinda kalir. Bu durum regio servicalis'te oldugu gibi s1g
sulara dalis sirasinda thorakal ve lumbal bélgelerde de olu-
sabilir. Dislokasyon, m.spinalis hasar1 ve cauda equina gibi
bozukluklarla beraber de goriilebilir.

e Corpus vertebrae hastaliklar: Viicudun agirhgmi ¢eken
corpus vertebrae'da osteoporoz veya tuberkiiloz gibi enfek-
siyonlarin etkisi goriiliir, bu bozukluklarda bir veya birden
fazla corpus vertebrae'nin kollabe oldugu gozlenir.
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Fetusta columna vertebralis ve m.spinalis ayn1 uzunluktadir fakat
columna vertebralis'in gelisimi, m.spinalis gelisiminden daha hizli
olur, bu ytizden conus medullaris zamanla yukariya dogru hareket
eder ve dogumda L3 seviyesine ve yetiskinlikte de L1 seviyesine
ulagir (Sekil.78.2). Bu yiizden spinal sinirlerin 6n ve arka kokleri
asagiya dogru oblik sekil alirlar, lumbal ve sakral bolge sinir kokle-
ri cauda equina adi verilen ve canalis vertebralis'in alt boliimiinde
yer alan, at kuyrugu seklinde bir goriintim alirlar. M.spinalis filum
terminale olarak sonlanir, bu ince fibroz bant, cauda equina'y1 da
igerir.

M.spinalis servikal ve lumbal bélgede ekstremitelerin innervas-
yonlarindan sorumlu olan pleksuslarin bulundugu bolgelerde, ge-
nigleme gosterir. Bu yiizden canalis vertebralis bu bolgelerde daha
kalindir, ve daha hareketlidir.

e Meninges: Beyin zarlari, duramater, archnoidmater ve piamater
beyin etrafinda bulunurlar, spatium subarachnoideum igerisinde
beyin omurilik sivist (BOS) bulunur ve lumbal punksiyon ile drene
edilebilir (Bsliim 73.). Spatium subarachnoideum S2 seviyesinde
sonlanir.

* M.spinalis'in beslenmesi: M.spinalis, a.sacralis lateralis, a.lum-
balis, a.intercostalis ve a.vertabralis'ten ayrilan a.spinalis'ler tara-
findan beslenir. Her bir arter, ayni seviyede bulunduklari sinir kok-
lerini takip ederek, ramus dorsalis ve ramus ventralis'lere ayrilirlar
ve m.spinalis'e longitudinal olarak uzanan a.spinalis anterior ve
a.spinalis posterior'u olustururlar. A.spinalisler degisik varyasyon-
lar olusturur ve genislikleri de farklidir. En genis olduklar1 bolge
alt thorakal bolge ve tist lumbal bolgedir. Bu genis arterlerin ha-
sarinda m.spinalis'in beslenmesi tehlikeye diiser, a.thoracica'nin
rezeksiyonunda oldugu gibi.

Nervi spinales (Spinal sinirler)
Her bir spinal sinir 6n ve arka (ramus anterior ve ramus posterior)
olmak tizere iki koke ayrilir. Arka kok tizerinde (ramus posteri-
or) ganglion (Ganglion spinale) bulundurur. Ganglionda yer alan
noronlarin merkezi ve periferik boéltimt vardir bunlardan merkezi
kim1 m.spinalis'e girerken, periferik kismi axon'larin olusturdugu
periferik sinirlerdir. Bu bélimler ganglionda sinaps yapmazlar.
On k&k, cornu anterior'da yer alan hiicelerden motor lifler tagir-
ken, arka kok ganglion'da bulunan duyu hiicrelerinden duyu lif-
leri tagir. Ganglion spinale'ler foramen intervertebrale'ler boyunca
uzanir ve alt tarafta yer alan sinir kokleri cauda equina igerisinde
uzanirlar ve birleserek spinal sinirleri olustururlar.

Bolim 4'de tanimlandigr gibi, T2 - L1 arasinda yer alan spinal
sinirler, deri ve kaslar1 innerve ederler, fakat pleksus olustururlar

Medulla spinalis

bu ytizden bu béliimlerde yer alan viicut kisimlarimin innervas-
yonu daha karigiktir. Her bir periferik sinirin ismi innerve ettigi
viicut boliimiiniin ismini tagir ve bir spinal sinir lifi birden fazla
periferik sinire katilabilir. Herhangi bir spinal sinirin innerve ettigi
alan haritalanmigtir ve sekil 78.1'de gosterilmistir. Embriyoda her-
bir spinal sinirin innerve ettigi alan, segmentler tarafindan diizenli
olarak innerve edilir (Sekil.78.1), fakat daha sonra ekstremite'lerin
embriyolojik gelisimi ve rotasyonlart ile bu harita daha karigik hal
alir. Dermatomlarin harita bilgisi, spinal sinir lezyonlarinin ayirt
edilmesinde ve m.spinalis segmentlerinin belirlenmesinde 6nem-
lidir fakat, varyasyonlarin géz 6niinde bulundurulmas: gereklidir.
Boylece T3 ve T5 in {ist tiste binmesinden dolay1,T4 seviyesinde
olusan bir lezyonde duyu kayb1 olusmaz yada ¢ok az olusur.

Klinik notlar

¢ Herpes zoster (Zona hastalig1): Virus enfeksiyonlarinda her
bir dermatom bir veye daha fazla ganglion spinale'de goriin-
tiilenebilir buna herpes zoster (Zona) adx verilir ve ilgili der-
matomlarin bulundugu bolgelerde kizariklik seklinde gorii-
liir. Normalde kendiliginden kaybolur ancak bazen belirtiler
sonrasinda agrilar devam eder.(Bkz. b6liim 62).

Myotomlar: Belirli spinal sinirler, bazi kas gruplarini innerve
ederler, bunlar myotom olarak isimlendirilirler. Ornegin C5
spinal sinirler omuz abduktorlarini, el bilegi fleksorlarin ve
supinatorlarini innerve eder bu ytizden bu sinirlerin lezyon-
larinda veya plexus brachialis'in truncus superior'unun lez-
yonlarinda, omuz adduksiyonuna, el bileginin ekstensiyonu-
na ve pronasyonuna sebep olur ve bazen bu durum garson eli
(Erb-Duchenne paralizi) olarak isimlendirilir. Benzer sekilde
T1 spinal sinirler el kaslarint innerve ederler ve bu sinirlerin
lezyonlarinda cervical costalarin olmamasi sebebiyle el kasla-
rinda yaygin hasarlar olusur.

M.spinalis transvers kesileri: Trafik kazalar1 yaygm olarak
m.spinalis kesilerine sebep olur. M.spinalis'in siddetli hasar-
larinda hasarin bulundugu seviyenin alt tarafinda duyu kayb:
ve hareketlerde de paraliz olusur. Paraliz sirasinda 6ncelikle
kaslarda zayiflama olusur sonraki donemlerde ise spastisite
goriiliir. Servikal bolgede olusan lezyonlarda (C3,C4 ve C5),
interkostal kaslarda ve diaphragma'da paraliz olugmasi so-

nucu hastanin solunum destegine ihtiyact vardir.
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Kas indeksi

Karin kaslan

Karin 6n duvarinda yer alan biittin karin kaslar1 i¢ organlar: korur-
lar, hareket olustururlar, defekasyon, 6ksiiriik ve dogum sirasinda,
karin i¢i basmcin artmasim saglarlar. Tiim bu kaslar alt alti thora-
kal spinal sinir ve ilk lumbal spinal sinir tarafindan innerve edilir.
* M.obliquus externus:

Origo: Alt sekiz kosta dis ytizii, spina iliaca anterior superior ve
crista iliaca'dan baslar.

Insertio: Spina iliaca anterior superior ile tuberculum pubicum ara-
sinda, ligamentum inquinale'nin alt kenarinda sonlanir. Orta hatta
kaslar aponeoroz seklindedir ve karg: tarafin kaslari ile birleserek,
linea alba'y1 olusturur. Annulus inquinalis superficialis, aponeuro-
sis tizerinde tuberculum pubicum yakinlarinda bulunan bir agik-
liktir. Aponeurosis, vagina musculi rectus abdominis'e katilir.
Fonksiyon: Columna vertebralis'e fleksiyon, lateral fleksiyon ve ro-
tasyon yaptirir. Sag taraf kaslari sol tarafa rotasyon yaptirir.

* M.obliquus internus

Origo: Fascia thorcolumbalis, crista iliaca ve ligamentum inquina-
le'nin dig yarimindan baglar.

Insertio: Aponeurosis seklinde kostalarin alt kenari ve linea al-
ba'dan baglar, daha sonra vagina rectus abdominis'in etrafin1 sa-
rarak kapatir boylece kilifin yapisina katilir. Ligamentum inqui-
nale'den katilan alt lifleri tondo conjunctiva'y1 olusturur ve crista
pubica ve linea pectinea'ya yapisir.

Fonksiyon: Columna vertebralis'e fleksiyon, lateral fleksiyon ve ro-
tasyon yaptirir. Sag tarafin kaslar1 sag tarafa rotasyon yaptirir.

* M.transversus abdominis

Origo: Fascia thoracolumbalis, crista iliaca ve ligamentum inquina-
le'nin lateral kismindan baslar. Ig tarafta ise alt alt1 kosta ve diaph-
ragma'nin i¢ kismindan basglar.

Insertio: Aponeurosis seklinde linea alba'ya tutunur ve vagina rec-
ti'nin yapisina katilir. Alt lifleri tendo conjunctiva'min olugumuna
katilir.

Fonksiyon: Liflerinin ¢ogunun transvers seyirli olmas1 nedeniyle
karin duvarmi dis tarafa dogru ceker ve diizlestirir.

® M.rectus abdominis

Origo: 5.,6. ve 7 kikirdak kostalarin dis ytizlerinden baglar.

Insertio: Cricta pubica, tuberculum pubicum ve symphysis pubi-
ca'nin On tarafina yapisir. Kasin tist tarafi ti¢ adet tendo intersecti-
nea ile vagina musculi recti'nin 6n tarafina yapisir.

Fonksiyon: Kasin etrafi vagina musculi recti ile sarilmistir. Govde-
nin gliclii fleksorudur, ayn1 zamanda pelvis'i arka tarafa dogru
eger. Yere uzanan bir bireyde bagin kaldirilmasiyla veya ayaklarin
kaldirilmasiyla kasilir.

e Karmn 6n duvar kaslarinin 6énemli bir fonksiyonu da canalis
inquinalis ve vagina recti abdominis'i bulundurmasidir (Sayfa 40).
¢ Diaphragma:

Origo: Son alt1 kostann i¢ yiizii, processus xiphoideus i¢ yiizi,
ikinci ve tiglincii lumbar vertebralarin i¢ ytiziinden baslayan cru-
ra'lar, m.quadratus lumborum ve m.psoas major'un tizerinde kop-
rii olusturan ligamentum arcuatum laterale ve ligamentum arcua-
tum mediale'den baglar.

Insertio: Ttim kas lifleri centrum tendineum'a yapisir.
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Fonksiyon: Solunumun primer kasidir. Kas lifleri kontrakte oldu-
gunda, diaphragma agagiya dogru ¢oker, bdylece toraks'in vertikal
capr artar. Kontraksiyonun sonraki safthasinda, karacigerin kaldir-
ma glictiyle alt kostalar itilir boylece toraks'in alt kisminin genisligi
artar. Ayn1 zamanda intraabdominal basing artar, defekasyonda,
miksiyonda ve dogumda oldugu gibi itici gii¢ olusur.

Innervasyon: N.phrenicus (C3,C4 ve C5).

* M.quadratus lumborum

Origo: Crista iliaca arka bolimii.

Insertio: 12. kosta.

Fonksiyon: Govdenin lateral fleksiyonu.

Innervasyon: Lumbal spinal sinirler.

* M.psoas major: Bkz syf.181.

Ust ekstremite Kaslan

* M.latissimus dorsi

Origo: Alt alt1 thorakal vertebra processus spinosus'lari, lumbal
vertebra processus spinosus'lari, fascia thoralumbalis, crista ili-
acanin medial boliimii ve az bir kisim lif ile de scapula angulus
inferior'undan baglar.

Insertio: Sulcus intertubercularis'te m.teres major'un etrafini sara-
rak sonlanir.

Fonksiyon: Kolun adduksiyon ve medial rotasyonu. Koltuk degnegi
ile ytirtiytislerde bir kemer sekinde alt ekstremitenin kaldirilmasini
saglar.

Innervasyon: N.thoracodorsalis.

* M.serratus anterior

Origo: Ust sekiz kosta'nin lateral yiiziinden baglar.

Insertio: Scapula margo medialis'ine yapigir.

Fonksiyon: Scapula rotasyonu ve 6n tarafa dogru itilmesi, boylece
fossa glenoidalis'i yukariya dogru kaldirir ve bu tist ekstremitenin
abduksiyonuna yardim eder.

Innervasyon: N.thoracicus longus.

® M.levator scapulae

Origo: Ust servikal vertebralarm processus transversus'larmdan
baslar.

Insertio: Spina scapulae'nin tist kisminda, scapula margo media-
lis'ine tutunur.

Fonksiyon: Scapula'y1 yukariya ceker.

Innervasyon: C3 ve C4 spinal sinirler.

* M.rhomboideus

Origo: Vertebra thoracicae'min processus spinosus'larindan baglar.
Insertio: Scapula margo medialis'ine tutunur.

Fonksiyon: Scapula'y1 destekler.

Innervasyon: N.dorsalis scapulae.

® M.trapezius. Bkz. syf.183.

® M.pectoralis major

Origo: Sternum, tist alt1 kikirdak kosta ve clavicula'nin medial ya-
rimindan baglar.

Insertio: Sulcus intertubercularis'in lateral kismina tutunur.
Fonksiyon: Kolun adduksiyonu, fleksiyonu ve medial rotasyonu.
Innervasyon: N.pectoralis medialis ve lateralis.

® M.pectoralis minor

Origo: 3.,4. ve 5. kosta'dan baglar.

Insertio: Processus coracoideus'ta sonlanir.

Fonksiyon: Omuz tepesini asag1 ceker.

Innervasyon: N.pectoralis medialis ve lateralis.



* M.deltoideus
Origo: Claviculamin lateral kismi, acromion ve spina scapulae'dan
baglar.
Insertio: Tuberculum deltoideum'da sonlanur.
Fonksiyon: Ust ekstremite'ye abduksiyon (M.supraspinatus ve m.
serratus anterior yardimer olur), fleksiyon (On lifler), ve ekstensi-
yon (Arka lifler) yapturir.
Innervasyon: N.axillaris.
* M.teres major
Origo: Scapula angulus inferior'undan baglar.
Insertio: Sulcus intertubercularis'in medial kismina tutunur.
Fonksiyon: Kolun adduksiyonu ve medial rotasyonu.
Innervasyon: N.subscapularis.
* Rotator cuff kaslar1
M.subscapularis, m.supraspinatus, m.infraspinatus ve m.teres mi-
nor'dan olugur. Ortak hareket eden bu kaslar, esas olarak omuz ek-
leminin stabilizasyonu saglarlar. Ayrica her bir kasin gérevi de ayr1
ayr1 su sekildedir;
* M.subscapularis
Origo: Fossa subscapularis'ten baglar.
Insertio: Omuz ekleminin dniinden gegerek, tuberculum
minus'a yapisir.
Fonksiyon: Kolun medial rotasyonu.
Innervasyon: N.subscapularis.
* M.supraspinatus
Origo: Fossa supraspinatus'tan baglar.
Insertio: Tuberculum majus'ta sonlanir.
Fonksiyon: Kolun abduksiyonu.
Innervasyon: N.suprascapularis.
* M.infraspinatus
Origo: Fossa infraspinatus'tan baslar.
Insertio: Tuberculum majus'un arka kismina yapigir.
Fonksiyon: Kolun lateral rotasyonu.
Innervasyon: N.suprascapularis.
* M.teres minor
Origo: Scapula margo lateralis'den baglar.
Insertio: M.infraspinatus'un altinda humerus'a yapisir.
Fonksiyon: Kola lateral rotasyon.
Innervasyon: N.axillaris.
* M.coracobrachialis
Origo: Processus coracoideus'tan, m.biceps brachii'nin capur
breve'si ve m.pectoralis minor ile birlikte baslar.
Insertio: Humerus'un medial tarafina yapigir.
Fonksiyon: Kolu yukariya ve mediale dogru hareket ettirir.
Innervasyon: N.musculocutaneus.
* M.biceps brachii
Origo: Caput longum tuberculum supraglenoidale'den ve
caput breve processus coracoideus'tan baglar.
Insertio: Fascia profunda antebrachii'nin altinda aponeurosis
bicipitalis araciligiyla tuberositas radii'ye tutunur.
Fonksiyon: On kolun fleksiyon ve supinasyonu.
Innervasyon: N.musculocutaneus.
* M.brachialis
Origo: Humerus distal ucunun 6n tarafindan baglar.
Insertio: Processus coronoideus'un altinda tuberculum
ulnae'ya tutunur.
Fonksiyon: El bilegine fleksiyon yaptirir.
Innervasyon: N.musulocutaneus ve n.radialis.
* M.triceps brachii
Origo: Ug boliimii vardir caput longum tuberculum

infraglenoidale'den, caput laterale humerus'ta sulcus nervi
radialis'in tist kismindan ve caput mediale ise humerus distal
kisminin arka tarafindan baglar.

Insertio: Olecranon'a yapisir.

Fonksiyon: Elbilegine ekstensiyon yaptirir.

Innervasyon: N.radialis.

* M.pronotor teres

Origo: Epicondylus medialis'ten baslar.

Insertio: Corpus radii'nin lateral ytiziine yapisir.

Fonksiyon: On kola pronasyon yaptirir.

Innervasyon: N.medianus.

* M.flexor carpi radialis

Origo: Epicondylus medialis'ten ortak origodan baslar.
Insertio: 2. ve 3. basis ossis metacarpi'ye tutunur.

Fonksiyon: El bilegine fleksiyon ve abduksiyon yaptirir.
Innervasyon: N.medianus.

* M.palmaris longus

Origo: Epicondylus medialis'ten baglar.

Insertio: Aponeurosis palmaris ve retinaculum flexorum'da
sonlanir.

Fonksiyon: El bilegine fleksiyon yaptirir.

Innervasyon: N.medianus.

* M.flexor carpi ulnaris

Origo: Ortak flexor origo'dan ve ulna margo posterior'undan
basglar.

Insertio: Os psiforme'ye ve 5. os metacarpalis'e yapasir.
Fonksiyon: El bilegine fleksiyon ve adduksiyon yaptirir.
Innervasyon: N.ulnaris.

e M.flexor digitorum superficialis

Origo: Ortak fleksor origo'dan ve corpus radii'den baglar.
Insertio: Dort parmagin phalanx media'larimin lateral
kisimlarma yapisir.

Fonksiyon: El bilegine ve phalanx proximalis ve media'lara
fleksiyon yaptirir.

Innervasyon: N.medianus.

* M.flexor pollicis longus

Origo: Corpus radii'nin 6n tarafindan baglar.

Insertio: Bagparmak phalanx distalis'inde sonlanir.
Fonksiyon: Bagparmagin tiim eklemlerine ve bagparmaga
fleksiyon yaptirir.

Innervasyon: N.medianus.

* M.flexor digitorum profundus

Origo: Corpus ulnae 6n yiizii ve ulna margo posterior'undan
basglar.

Insertio: Dort parmagin distal phalanx'ma, m.flexor digitorum
superficialis tendonlarinin arasindan gegerek tutunur.
Fonksiyon: El bilegine ve parmaklara fleksiyon yaptirir.
Innervasyon: Lateral kismini n.medianus, medial kismin ise
n.ulnaris innerve eder.

* M.pronotor quadratus

Origo: Radius alt ucunun 6n kismindan baglar.

Insertio: Ulna alt ucunda sonlanir.

Fonksiyon: On kola pronasyon yaptirir.

Innervasyon: N.medianus.

* M.brachioradialis

Origo: Crista supraepicondylaris lateralis'ten baslar.
Insertio: Radius alt ucunda sonlanir.

Fonksiyon: El bilegine fleksiyon yaptirir.

Innervasyon: N.radialis.
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* M.extensor carpi radialis longus ve brevis

Origo: Crista supraepicondylaris lateralis'ten baglar.
Insertio: 2. ve 3. basis metacarpi'de sonlanur.

Fonksiyon: El bilegine ekstensiyon ve abduksiyon yaptirir.
Innervasyon: N.radialis.

* M.extensor digitorum

Origo: Ortak ekstensor tendon ile epicondylus lateralis'ten
baglar.

Insertio: Dort parmagin phalanx distalis ve phalanx
media'larinin basis'ine tutunur.

Fonksiyon: El bilegine ve parmaklara ekstensiyon yaptirir .
innervasyon: N.interosseus posterior (N.radialis).

* M.extensor digiti minimi

Origo: Ortak ekstensor origodan baglar.

Insertio: Kiigiik parmak dorsal aponeurosis'inde sonlanir.
Fonksiyon: Kiigiik parmaga ekstensiyon yaptirir.
Innervasyon: N.interosseus posterior (.radialis).

* M.extensor carpi ulnaris

Origo: Ortak ekstensor origo'dan ve ulna margo
posterior'undan baglar.

Insertio: 5. os metacarpalis'in basis'inde sonlanur.
Fonksiyon: El bilegine ekstensiyon ve adduksiyon yaptirir.
Innervasyon: N.interosseus posterior (N.radialis).

e M.supinator

Origo: Humerus margo lateralis'i ve ulna'dan baglar.
Insertio: Radius etrafini arka taraftan sararak corpus radii'nin
tist kismina tutunur.

Fonksiyon: On kola supinasyon yaptirir.

Innervasyon: N.interosseus posterior (N.radialis).

® M.abductor pollicis longus

Origo: Ulna ve radius'un facies posterior'undan baglar.
Insertio: 5. os metacarpale basis'ine tutunur.

Fonksiyon: Bagparmaga abduksiyon ve ekstensiyon yaptirir.
Innervasyon: N.interosseus posterior (N.radialis).

* M.extensor pollicis brevis

Origo: Radius'un arka tarafindan baglar.

Insertio: Bagparmak phalanx proximalis basis'inde sonlanir.
Fonksiyon: Bagparmak phalanx proximalis'ine ekstensiyon
yaptirir.

Innervasyon: N.interosseus posterior (N.radialis).

* M. extensor pollicis longus

Origo: Ulna arka kismindan baslar.

Insertio: Bagparmak phalanx distalis basis'inde sonlanur.
Fonksiyon: Bagparmak tiim eklemlerine ekstensiyon yaptirir.
Innervasyon: N.interosseus posterior (N.radialis).

* M.extensor indicis

Origo: Ulna arka kismindan baglar.

Insertio: Tsaret parmag1 tendo musculi extensorum'unun
lateralin'de sonlanir.

Fonksiyon: Isaret parmagi'na ekstensiyon yaptirir.
Innervasyon: N.interosseus posterior (N.radialis).

* Mabductor pollicis brevis

Origo: Retinaculum flexorum ve komsu karpal kemiklerden
baglar.

Insertio: Bagparmak phalanx proximalis basis'ine yapisir.
Fonksiyon: Bagparmagin abduksiyonu.

Innervasyon: N.medianus.

* M.flexor pollicis brevis

Origo: Retinaculum flexorum ve komsu karpal kemikler'den
baslar.

Insertio: Bagparmak phalanx proximalis basis'ine tutunur.
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Fonksiyon: Bagparmak phalanx proximalis'ine fleksiyon yaptirir.

Innervasyon: N.medianus.

e M. opponens pollicis

Origo: Retinaculum flexorum ve komsu karpal kemikler'den

basglar.

Insertio: Birinci os metacarpale'de sonanur.

Fonksiyon: Basparmaga oppozisyon yaptirir.

Innervasyon: N.medianus.

* M.adductor pollicis

Origo: Caput obliquum , os metacarpale'nin basis'inden, caput

transversum tiglincii os metacarpale'den baslar.

Insertio: Bagparmak phalanx proximalis'inin medial tarafinda

sonlanir. Sesamoid kemik bulundurur.

Fonksiyon: Bagparmaga adduksiyon yaptirir.

Innervasyon: N.ulnaris ramus profundus.

* M.abductor digiti minimi

Origo: Os psiforme'den baslar.

Insertio: Kiigiik parmak phalanx proximalis'inin basis'inde

sonlanir.

Fonksiyon: Kiictik parmagin abduksiyonu.

Innervasyon: N.ulnaris.

* M. flexor digiti minimi

Origo: Retinaculum flexorum ve komsu karpal kemikler'den

baglar.

Insertio: Kiigiik parmak phalanx proximalis basis'inde sonlanur.

Fonksiyon: Kiigiik parmak phalanx proximalis'ine fleksiyon.

Innervasyon: N.ulnaris.

* M.opponens digiti minimi

Origo: Retinaculum flexorum ve komsu karpal kemiklerden

baglar.

Insertio: Beginci metakarpal kemik'te sonlanir.

Fonksiyon: Ktigtik parmaga oppozisyon yaptirir.

Innervasyon: N.ulnaris.

* M.lumbricales

Origo: Dort kas, m.flexor digitorum profundus tendonlarmin

lateral taraflarindan baglar.

Insertio: M.extensor digitorum'un tendonlarinda ve aponeurosis

dorsalis'lerin lateral kisimlarinda sonlanirlar.

Fonksiyon: Articulatio metacarpophalengea'ya fleksiyon ve ar-
ticulatio interphalengea'ya ekstensiyon yaptirirlar.

Innervasyon: Medial taraftaki iki kas n.ulnaris ve lateral taraf-
taki iki kas ise n.medianus tarafindan innerve edilir.

* M.interosseus

Origo: Dorsal kaslar komsu metakarpal kemiklerin lateral

kisimlarindan, palmar kaslar her bir metekarpal kemigin bir

taraflarindan baglar.

Insertio: Hem dorsal hem de palmar kaslar phalanx

proximalis'lerin lateral'ine, aponeurosis dorsalis'e tutunurlar.

Fonksiyon: M.interosseus dorsalis'ler parmaklara abduksiyon,

m.interosseus palmaris'ler adduksiyon yaptirirlar (Sekil.44.2).

Her iki grup kas da articulatio metacarpophalengea’da

fleksiyon ve articulatio interphalengea'da ekstensiyon

taptirirlar.

Innervasyon: Tiim kaslar n.ulnaris ramus profundus'u

tarafindan innerve edilirler.

Alt ekstremite Kaslarn

* M.gluteus maximus

Origo: Os ilium facies posterior'unun arka tarafindan, sacrum arka
tarafindan ve ligamentlerden baslar.

Insertio: Tuberositas glutea (%25) ve tractus iliotibialis'te (%75) son-
lanir.



Fonksiyon: Uyluga ekstensiyon ve lateral rotasyon yaptirir.
Innervasyon: N.gluteus inferior.

* M.gluteus medius

Origo: Os ilium facies glutea'dan baglar.

Insertio: Trochanter majus'ta sonlanur.

Fonksiyon: Uyluga abduksiyon ve medial rotasyon yaptirir.
Innervasyon: N.gluteus superior.

* M.gluteus minimus

Origo: M.gluteus medius'un altinda facies glutea'da baslar.
Insertio: Trochanter major'de sonlanir.

Fonksiyon: Uyluga abduksiyon ve medial rotasyon yaptirir. M.glu-
teus medius ve minimus'un en 6nemli gorevi yiiriiyiis sirasinda
agirhigin verildigi tarafta pelvis'e destek olmaktr.

Innervasyon: N.gluteus superior.

* M.tensor fascia latae

Origo: Crista iliaca'nin 6n tarafindan baglar.

Insertio: Condylus lateralis araciligiyla tractus iliotibialis'e tutunur.
Fonksiyon: Articulatio genus'a ekstensiyon yaptirir. Pelvis'in pozis-
yonun korunmasinda m.gluteus maximus'a yardimci olur.
Innervasyon: N.gluteus superior.

* M.priformis

Origo: Sacrum'un 6n tarafindan baslar.

Insertio: Incissura ischidica major'dan gegerek, trochanter major'a
tutunur.

Fonksiyon: Uyluga lateral rotasyon yaptirir.

Innervasyon: Plexus sacralis innerve eder.

* M.obturatorius internus

Origo: Os coxae i¢ ytiziinden ve membrana obturatoria'dan baglar.
Insertio: Incissura ischiadica minor'dan gegerek trochanter major'a
tutunur.

Fonksiyon: Uyluga lateral rotasyon yaptirir.

Innervasyon: Plexus sacralis innerve eder.

® M.quadratus femoris

Origo: Tuber ischiadum'un dis tarafindan baglar.

Insertio: Crista intertrochanterica'da sonlanur.

Fonksiyon: Uyluga lateral rotasyon yaptirir.

Innervasyon: Plexus sacralis innerve eder.

¢ M. obturatorius externus

Origo: Membrana obturatoria ve etrafinda yer alan kemiklerden
baglar.

Insertio: Fossa trochenterica'da sonlanur.

Fonksiyon: Uyluga lateral rotasyon yaptirir.

Innervasyon: N.obturatorius.

* M.ilacus

Origo: Os ilium'un i¢ ytiztinden baslar.

Insertio: Ligamentum inguinalenin altindan gecerek, m.psoas
major ile birlikte trochanter minor'a yapasir.

Fonksiyon: Uyluga fleksiyon yaptirir.

Innervasyon: N.femoralis.

* M.psoas major

Origo: Vertebrae lumbales'in processus transversus'lari, corpus'lar
ve discus intervertebralis'lerden baglar.

Insertio: Ligamentum inguinalenin altindan gecerek, m.iliacus ile
birlikte trochanter minor'a tutunur.

Fonksiyon: Uyluga fleksiyon yaptirir.

Innervasyon: Plexus lumbalis innerve eder.

® M.sartorius

Origo: Spina iliaca anterior superior'dan baslar.

Insertio: M.gracilis ve m.semitendinosus'un 6ntinde tibia tist ucun-
da sonlanur.
Fonksiyon: Uyluga fleksiyon ve abduksiyon ayrica diz eklemine de
fleksiyon yaptirir.
Innervasyon: N.femoralis.
® M.quadriceps femoris
* M.rectus femoris
Origo: Spina iliaca anterior inferior ve acetabulum'un tist
kenarindan baglar.
* M.vastus medialis
Origo: Linea aspera labium mediale'den baslar.
* M.vastus lateralis
Origo: Linea aspera labium laterale'den baslar.
* M.vastus intermedius
Origo: Femus anterior ve lateral yiiziinden baslar.
Insertio: M.quadriceps'in dort boliimii patella'da birlesir ve bura-
dan da tuberositas tibia'ya yapisir. Patella tendo musculi quadri-
ceps igerisinde yer alan sesomoid bir kemiktir.
Fonksiyon: Dizin extensiyonu ve stabilizasyonu saglar. M.rectus fe-
moris uyluga az miktarda fleksiyon yaptirir.
Innervasyon: N femoralis.
® M. pectineus
Origo: Os pubis ramus superio'undan baslar.
Insertio: Trochanter minor ve linea aspera arasinda femur'un arka-
sina yapisir.
Fonksiyon: Uyluga adduksiyon ve fleksiyon yaptirir.
Innervasyon: N .femoralis ve n.obturatorius innerve eder.
e M. adductor longus
Origo: Tuberculum pubicum'un hemen altinda, os pubis'in 6n ta-
rafindan baglar.
Insertio: Linea aspera'nin orta 1/3 litk kismina yapigir.
Fonksiyon: Uyluga adduksiyon yaptirir.
Innervasyon: N.obturatorius.
* M. adductor brevis
Origo: Os pubis ramus inferior'undan baglar.
Insertio: Linea aspera'min {ist kismina tutunur.
Fonksiyon: Uyluga adduksiyon yaptirir.
Innervasyon: N.obturatorius.
* M.adductor magnus
Origo: Os pubis ramus inferior'u, os ischium ramus'u ve tuber isc-
hiadicum'un arka kismindan baglar.
Insertio: Linea aspera ve tuberculum adductorium'da sonlanir.
Fonksiyon: Uyluga adduksiyon ve ekstensiyon yaptirir.
Innervasyon: Adduktor pargasi n.obturatorius ve hamstring pargast
ise n.ischiadicus tarafindan innerve edilir.
* M. gracilis
Origo: Os pubis ramus inferior'u ve os ischium ramus'undan baglar.
Insertio: Tibia medial tarafina tutunur.
Fonksiyon: Uyluga adduksiyon yaptirir.
Innervasyon: N.obturatorius.
* M.biceps femoris
Origo: Caput longum tuber ischiadicum ve caput breve linea aspe-
ra'dan baglar.
Insertio: Ince bir tendonla caput fibulae'da sonlanir.
Fonksiyon: Kalgaya ekstensiyon ve dize fleksiyon yaptirir.
Innervasyon: N.ischiadicus
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¢ M.semitendinosus

Origo: Tuber ischiadicum'dan basglar.

Insertio: Tibia 6n kismi medial tarafinda m.sartorius ve m.gracilis'in
arka tarafinda sonlanir.

Fonksiyon: Kalca eklemine ekstensiyon ve diz eklemine fleksiyon
yaptirir.

[nnervasyon: N.ischiadicus.

* M.semimembranosus

Origo: Tuber ischiadicum'dan baslar.

Insertio: Condylus medialis'te sonlanir.

Fonksiyon: Kalca eklemine ekstensiyon ve diz eklemine fleksiyon
yaptirir.

Innervasyon: N.ischiadicus.

e M.tibialis anterior

Origo: Tibia lateral kismindan baglar.

Insertio: Birinci metatarsal kemik basis'i ve os cuneiforme media-
le'ye tutunur.

Fonksiyon: Ayaga dorsifleksiyon ve inversiyon yaptirir.
Innervasyon: N.peroneus profundus.

* M. extensor hallucis longus

Origo: Corpus fibulae orta 1 /3 tinden baglar.

Insertio: Bagparmak phalanx distalis'inin basis'inde sonlanur.
Fonksiyon: Basparmaga ekstensiyon ve ayaga dorsifleksiyon yap-
tirr.

Innervasyon: N.peroneus profundus.

* M. extensor digitorum longus

Origo: Corpus fibulae'dan baglar.

Insertio: Aponeurosis dorsalis'ler aracilig1 ile son dort parmagin
phalanx media ve distalis'lerinde sonlanur.

Fonksiyon: Parmaklara ekstensiyon ve ayaga dorsifleksiyon yapti-
Iir.

Innervasyon: N.peroneus profundus.

® M. peroneus tertius

Origo: M.extensor digitorum longus'un alt kismindan baglar.
Insertio: Besinci metatarsal kemik basis'ine yapisir.

Fonksiyon: Ayaga dorsifleksiyon yaptirir.

Innervasyon: N.peroneus profundus.

* M. extensor digitorum brevis

Origo: Calcaneus {ist yiiziinden baslar.

Insertio: Bagparmak phalanx proximalis'ine ve sonraki parmaklar-
da da tendo musculi extensor digitorum longus'a tutunur.
Fonksiyon: Ayaga dorsifleksiyon ve parmaklara ekstensiyon yaptirir.
Innervasyon: N.peroneus profundus.

* M.peroneus longus

Origo: Corpus fibulae lateral kismunun tist 2/3'tinden baglar.
Insertio: Birinci metatarsal kemik basis'i ve os cuneiforme media-
le'de sonlanir.

Fonksiyon: Ayaga eversiyon yaptirir.

Innervasyon: N.peroneus superficialis.

® M. peroneus brevis

Origo: Corpus fibula alt 2/3 tinden baglar.

Insertio: Besinci metatarsal kemik basis'ine tutunur.

Fonksiyon: Ayaga eversiyon yaptirir.

Innervasyon: N.peroneus superficialis.

* M.gastrocnemius

Origo: Her iki condylus femoris'in hemen altindan baslar.

Insertio: Tendo calcaneus aracilig ile calcaneus'un arka kismina tu-
tunur.

Fonksiyon: Ayaga plantar fleksiyon ve az miktarda da dize fleksi-
yon yaptirir.

Innervasyon: N tibialis.
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* M.soleus

Origo: Linea musculi solei'den ve fibula arka kismindan baglar.
Insertio: M.gastrocnemis ile birlikte tendo calcaneus aracilig ile cal-
caneus'un arka kismina tutunur.

Fonksiyon: Ayaga plantar fleksiyon yaptirir.

Innervasyon: N.tibialis.

e M. plantaris

M.gastrocnemius caput laterale ile ayni 6zelliklere sahiptir.

e M.popliteus

Origo: Linea musculi solei'nin {ist kismindan baglar.

Insertio: Condylus lateralis'de sonlanur.

Fonksiyon: Bacaga fleksiyon ve medial rotasyon yaptirir.
Innervasyon: N tibialis.

* M. tibialis posterior

Origo: Tibia ve fibula arka kismindan baslar.

Insertio: os naviculare ve diger tarsal kemiklere tutunur.

Fonksiyon: Ayaga plantar fleksiyon ve inversiyon yaptirir.
Innervasyon: N.tibialis.

¢ M.flexor hallucis longus

Origo: Fibula arka kismindan baglar.

Insertio: Bagparmak distal phalanx'inin basis'inde sonlanir.
Fonksiyon: Bagparmaga fleksiyon yaptirir.

Innervasyon: N.tbialis.

* M.flexor digitorum longus

Origo: Tibia arka kismindan baglar.

Insertio: M.flexor digitorum brevis'lerin tendonlarinin arasindan
gecerek, bagparmak digindaki parmaklarin, phalanx distalis'lerinin
basis'inde sonlanur.

Fonksiyon: Bagparmak disindaki parmaklara fleksiyon yaptirir.
Innervasyon: N.tibialis.

* M.abductor hallucis

Origo: Tuber calcanei'den baslar.

Insertio: Bagparmak phalanx proximalis'inin medial tarafinda son-
lanir.

Fonksiyon: Bagparmaga abduksiyon yaptirir.

Innervasyon: N.plantaris medialis.

* M. flexor digitorum brevis

Origo: Tuber calcanei'den baslar.

Insertio: Bagparmak digindaki diger parmaklarin phalanx media'la-
rinin lateral taraflarinda sonlanir. M.flexor digitorum longus ten-
donlar1 bu tendonlar arasindan gegerek distale uzanirlar.
Fonksiyon: Parmaklara fleksiyon yaptirir.

Innervasyon: N.plantaris medialis.

* M.abductor digiti minimi

Origo: Tuber calcanei'den baglar.

Insertio: Kiigtik parmak phalanx proximalis'inde sonlanur.
Fonksiyon: Kiigiik parmaga fleksiyon ve abduksiyon yaptirir.
Innervasyon: N.plantaris lateralis.

* M. lumbricales

Origo: M.flexor digitorum longus tendon'larindan baglarlar.
Insertio: Aponeurosis dorsalis'lerde sonlanirlar.

Fonksiyon: M.interosseus'lara yardimci olurlar.

Innervasyon: Birinci m.lumbricalis n.plantaris medialis digerleri ise
n.plantaris lateralis tarafindan innerve edilir.

* M.flexor digitorum accessorius

Origo: Calcaneus alt tarafindan baslar.

Insertio: M.flexor digitorum longus tendonu'nun i¢ tarafinda son-
lanir.

Fonksiyon: Tutundugu tendonlari gerer.

Innervasyon: N.plantaris lateralis.



¢ M.flexor hallucis brevis

Origo: Os cuboideum alt tarafindan baglar.

Insertio: Bagparmak phalanx proximalis'inin lateral tarafinda son-
lanir.

Fonksiyon: Bagparmak phalan proximalis'ine fleksiyon yaptirir.
Innervasyon: N.plantaris medialis.

* M.adductor hallucis

Origo: Os metatarsale'lerin caput ve basis'inden baslar.

Insertio: Bagparmak phalanx proximalis'inin yan tarafinda sonlanur.
Fonksiyon: Bagparmaga adduksiyon yaptirir.

Innervasyon: N.plantaris lateralis.

* M.flexor digiti minimi brevis

Origo: Besinci metatarsal kemik basis'inden baslar.

Insertio: Kiigiik parmak phalanx proximalis'ine tutunur.

Fonksiyon: Kiictik parmaga fleksiyon yaptirir.

Innervasyon: N.plantaris lateralis.

* M.interosseus dorsalis

Origo: Os metatarsales'ten baslarlar.

Insertio: aponeurosis dorsalis ve phalanx proximalis'lerin lateral
kisimlarina tutunurlar.

Fonksiyon: Parmaklara abduksiyon, articulatio metacarpophalen-
gea'da fleksiyon ve articulatio interphalengea'da ekstensiyon yap-
tirirlar.

Innervasyon: N.plantaris lateralis.

* M.plantaris

Origo: Os metatarsale basis'inden baslar.

Insertio: Aponeurosis dorsalis ve phalanx proximalis'lerin lateral
kisimlarima tutunur.

Fonksiyon: Parmaklara adduksiyon yaptirir ve m.interosseus dor-
salis' e yardim eder.

Innervasyon: N.plantaris lateralis.

Bas ve Boyun Kaslari

Cigneme kaslari

e M.temporalis

Origo: Linea temporalis'in alt kismindan kafatasinin lateral kismin-
dan baglar.

Insertio: Mandibula'da processus coronoideus'a tutunur. Arcus zy-
gomaticus'un derininden geger ve tiglinticii molar dis 6n seviyesi-
ne kadar uzanir.

Fonksiyon: Agzi kapatir ve disleri sikistirir. Arka boltim lifleri trans-
vers seyirlidir ve ag1z kapanirken mandibulay: geri ¢eker.

* M.masseter

Origo: Arcus zygomaticus'un alt kenarindan baglar.

Insertio: Angulus mandibulae'da sonlanir.

Fonksiyon: Agz1 kapatir ve disleri sikar.

* M.pterygoideus lateralis

Origo: Procesus pterygoideus lamina lateralis'inden baglar.
Insertio: Collum mandibulae ve discus articularis'te sonlanir.
Fonksiyon: Mandibula'y1 iter ve caput mandibulae'y1 eminentia ar-
ticularis'e dogru gekerek agz1 agar.

* M.pterygoideus medialis

Origo: Processus pterygoideus lamina lateralis'inden baslar.
Insertio: Angulus mandibulae medial tarafinda sonlanir.

Fonksiyon: Agzin kapanmasina yardim eder.

Innervasyon; Cigneme kaslarinin innervasyonunu n.trigeminus'un
ramus mandibularis'i saglar.

Mimik kaslar
Temel mimik kaslar1 ve fonksiyonlar1 sekil 72.1'de gosterilmistir.
Baz1 kaslar burada anlatilmugtir.

* M.occipitofrontalis

Origo: Venter frontalis cranium 6n bolgesinden arka tarafa dogru
uzanir ve venter occipitalis os occipitalis'ten 6n tarafa dogru uza-
nir.

Insertio: Her iki boliim de orta kissmda galea aponeuroticae'ya tu-
tunur.

Fonksiyon: Venter frontalis yukariya dogru bakarken kaslar1 yuka-
riya kaldirir ve her iki kismu da scalp'i hareket ettirir.

* M. orbicularis oculi

Tki kism1 vardir. pars orbitalis, gézlerin etrafini sarar ve m.occi-
pitofrontalis venter frontalis'i ile karisir. Gozlerin siki bir sekilde
kapatilmasini saglar. Pars palpebralis, goz kapaklarinda yer alan
boltimiidiir ve gozlerin gevsek kapatilmasimni ve uykuda kapali
kalmasini saglar.

* M.orbicularis oris

Agzin etrafini sarar ve agiz etrafindaki diger kaslarla karigir.se-
kil.72.1'de gosterilmistir. Agzin kapatilmasint ve dudaklarin ileri
dogru uzatilmasini saglar.

* M.buccinator

Origo: Ligamentum pterygomandibulare'den bagslar ve m.constric-
tor pharyngis superior'a kadar uzanir.

Insertio: M.orbicularis oris liflerine karigr.

Fonksiyon: Yanaklarin sertlesmesiyle dis etleri ile temasini saglar.
Boylece gida maddelerinin disler arasina itilmesini saglar.

e Platysma

Origo: Gogiis tist kisminda deriden baglar. Mandibula'y1 caprazlar.
Insertio: M.orbicularis oris kas liflerine karigir.

Fonksiyon: Ag1z kosesini asagtya ceker.

Innervasyon: N facialis.

Tiim mimik kaslar1 n.facialis tarafindan innerve edilir.

* M.trapezius

Origo: Ligamentum nuchae, linea nuchalis superior ve vertebra
thoracicae processus spinosus'larmdan baglar.

Insertio: Spina scapulae, acromion lateral kenar1 ve clavicula lateral
kisminda sonlanir.

Fonksiyon: Yukartya bakan basin ekstensiyonu, omuzun yukariya
dogru cekilmesi, asagiya ve iceri dogru cekilmesini saglar ve kolun
abduksiyonu sirasinda m.serratus anterior'a yardimeci olur.
Innervasyon: N.accssorius pars spinalis.

* M. sternocleidomastoideus

Origo: Manubrium streni 6n tarafi ve clavicula 1/3 medial tarafin-
dan baglar.

Insertio: Processus mastoideus ve linea nuchae superior'un lateral
kismina tutunur.

Fonksiyon: Bag1 kars: tarafa dogru cevirir, vertebra cervicalis'leri
ayni tarafa dogru eger, Her iki tarafin kasi birlikte calistig1 zaman
vertebra cervicalis'lerin fleksiyonunu 6nler.

Innervasyon: N.accessorius pars spinalis.

* M.scalenus anterior

Origo: Vertebra cervicalis processus transversus'undan baslar.
Insertio: Birinci costa tist yiiziinde yer alan tuberculum musculi sca-
leni'ye tutunur.
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Fonksiyon: Vertebra cervicales'e fleksiyon, ayni tarafa fleksiyon kar-  terior'undan baglar.

s1 tarafa rotasyon yaptirir. Solunuma yardimeci olur. Insertio: Birinci costa tizerinde m.scalenus anterior'un arka kismina
Innervasyon: Servikal spinal sinirler innerve eder. tutunur.
® M.scalenus medius Fonksiyon: M.scalenus anterior'a benzer.

Origo: Vertebra cervicales processus transversus tuberculum pos-  Innervasyon: Servikal spinal sinirler innerve eder.
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ytizeyel isaretler, 133

bacagin ekstensor kaslari, 126
bacak, 126, 128

ekstensor gortintis, 127

fascia profunda, 127

fleksor gortintis, 127

kesiti, 126

lateral goriintis, 126

peroneal kompartman, 127
barsak,

rotasyon, 75

yetersiz rotasyon, 75
Bartholini bezleri, 71
basg

kaslari, 183-4

lenfatikleri, 171

ylizeyel anatomisi, 171
bas parmagin korunmasi, 103
bell paralizi, 145
beyin omurilik sivis, 167
bigelow ligament, 116
bilier system, 58
bitemporal hemianopia, 141
blastosist, 10, 11
bobrek,

anomalileri, 74

ylizeyel isaretleri, 65
boyun, 151

duyu innervasyonu, 140

fascialari, 151

kaslari, 183

kokii, 154, 155

lenf damarlari, 171

transvers kesiti, 150

{ist kismi, 158, 159

ylizeyel anatomisi, 171
brachialis, 179
bradikardik etki, 31
branchial fistiil, 173
branchial kistler, 173
bronchial carcinoma, 23
bronchus, 22, 23
buckethandle tear, 125
bulbus oculi, 164
bursa omentalis, 49
bursa retro calcaneus, 127
bursa subacromialis, 93
bursa subscapularis, 93
bursalar, 93
bursitis, 127
biiytik damarlar, 35
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biiytik damarlarin transpozisyonu, 37
caecum, 54, 55
calcaneus, 129
camper fasiasi, 42
canalis adductorius, 109, 121
canalis analis, 55, 70
canalis carpi, 78, 79, 99, 101
canalis subsartorius, 120, 121
caput costae, 15
caput radii, 78
gikiklari, 97
caput ulnae, 78
cardiacus,
kardiyak tamponat, 29
kardiyak tiftirtim, 29
kardiyak venler, 31
orificium cardiacus, 51
plexus cardiacus, 33
carotis,
a.carotis, 147
glomus caroticum, 147
sinus caroticus, 147
trigonum caroticum, 151
cartilago arytenoidea, 153
cartilago costae, 15
cartilago cricoidea, 153
cartilago semilunare, 125
cauda equine, 177
cavitas glenoidale, 92
cavitas nasi, 160, 161
cavitas peritonealis, 48, 49
cavum trigeminale, 167
cavum trigeminale, 167
cellulae ethmoidales, 139
cervical,
costa cervicales, 15
ganglion cervicale 135, 155
m.spinalis pars cervicalis, 175
nervi cervicales, 141
sinus cervicalis, 173
vertebra cervicales, 151, 174, 175
cholelithiasis, 57
chorda tendinea, 27
chorda tympani, 142, 145, 159, 161
cisterna chili, 47
clavicula, 76, 79, 105
clitoris, 71
cloaka zar1 12
coeliacus,
ganglion coeliacus 63
truncus coeliacus 43, 75
colles kiriklari, 179
colon sigmoideum, 49
colon, 49, 52, 54, 55
columna vertebralis, 174, 175
compatman sendromu, 127
condylus occipitalis, 139
conjunctiva, 164
cornea, 169
corpus callosum, 147
corpus cavernosum, 71
corpus spongiosum, 71
costa vera spuriae, 14
costa
atipik costalar, 15
bilateral cervical costalar, 14
cervical costae, 15
costa kiriklari, 15
tipik costalar, 15
cowper bezi, 71

coxae valga, 107
coxae vara, 107
cranial, 9
cavitas cranii, 166, 167
fossa cranii, 137
kraniyal cikis, 135
nerves, 141, 144, 145, 158
pars cranialis, 135, 145
cranium
arka taraftan goriintis, 136
basis cranii externa, 139
basis cranii interna, 137
basis cranii, 138, 139
fetal cranium, 138
gelisimi, 139
lateral goriintis, 136
on taraftan goriintis, 136
yenidogan craniumu, 139
cricothyroideus,
articulatio cricothyroidea, 153
ligamentum cricothyroidea, 153
musculus cricothyroideus, 152, 153
crista
neuralis hiicreleri, 11
terminalis, 27
trochanterica, 116

Gift ureter, 74
¢igneme kaslari, 162, 183

damak ve dudak gelisimi, 173
denonvillers fasiyasi, 73
dental anestezi, 142
dentes, 161
derin ven trombozlari, 111
dermatomlar 176, 177
dermatomyotom, 11
dextrum
a. coronaria dextra, 21
a.colica dextra, 45
atrium dextrum, 27, 28
ductus lymphaticus dexter, 18, 19
n. laryngeus recurrens, 33
n. phrenicus, 32, 33
n. vagus, 32, 33
diaphragma, 16, 17, 178
diaphragma innervasyonu, 17
diaphragma yiizeyel isaretleri, 35
diaphragma'nin gecitleri, 17
gogiis x ray'l, 25
sellae, 167
diplopia, 141
discus intervertebralis prolapsusu, 175
diglerin sinirleri, 142
distalis, 9
diverticulosis, 55
diverticulum pharyngeale, 153
divertikiiller, 55
diyalis, 83
diz, 106
hareketleri, 125
ylizeyel isaretleri, 133
diz eklemi, 125
beslenmesi, 125
ekstrakapstiler ligamentler, 125
fleksiyonu, 124
innervasyonu, 125
intrakapstiler ligamentler, 125
lateral goriintis, 123
medial gortintisi, 123



meniscus, 125
posterior goriiniis, 123
tipleri, 125
dorsal, 9
a.dorsalis scapulae, 149
arcus venosus dorsale, 133
m.interossei dorsalis, 183
plexus venosus dorsalis 111,
ramus metatarsalis dorsalis, 109
tuberculum dorsale, 78
dorsifleksiyon, 129
dorsum, 131
ductuli efferens, 71, 75
ductus arteriosus, 39
ductus choledochus malformasyonlari, 75
ductus deferens, 61, 73, 75
ductus ejeculatorius, 73
ductus mesonephricus, 75
ductus nasolacrimalis tikanikliklari, 161
ductus nasolacrimalis, 161, 164
ductus paramesonefricus, 75
ductus venosus, 39
ductus vitello-intestinalis, 11
duodenum, 51
duramater lamina serosa, 166
duramater, 167, 177
diistik ayak, 115
duyu innervasyonu, 17
duyu kaybi, 87
duyu lifleri, 159, 177
dysarthria, 165

ekstensiyon, 9, 93, 97, 101, 118, 125
ekstradural hemoraji, 147
ektoderma, 10, 11
ektopi, 75
el bilegi, 105
gikiklari, 97
eklemleri, 97
hareketleri, 97
kemikleri, 96
ligamentleri, 96
n. medianus, 105
n. ulnaris, 105
on tarafi, 105
tendonlari, 104
el bilek eklemleri, 100, 101
el bilek hareketleri, 101
el sirt1, 103
el, 102-3
avug igi, 103
damar ve sinirleri, 103
kaslari, 103
kemikleri ve ekemleri, 78, 79, 105
m. interosseus palmaris ve dorsalis, 102
n. medianus ve n. ulnaris, 102
parmak hareketleri, 103
ytizeyel kaslari, 102
elektrokardiyogram, 30
embriyonik peryot, 11
embryo, 12
endoderm, 10, 11
endomethrium, 73
epididymis, 70, 71
epiglottis, 153
Erb Duchennes paralizi, 85
erkek tireme organlari, 73
exampolos, 75
excavatio rectouterina, 49, 55
extensor

carpi radialis brevis, 180

carpi radialis longus, 180

carpi unlaris, 180

digiti minimi, 180

digitorum brevis, 182

digitorum, 103, 180

hallucis longus, 182

indicis, 180

pollicis brevis, 180

pollicis longus, 180

retinaculum extensorum, 127
external

a. carotis, 147, 163

a. intercostalis, 17

meatus acusticus externus, 139

musculus obliquus, 178

musculus rotatores, 93

0s,73

vena jugularis, 149, 151

facialis
a.facialis, 147, 159, 163, 171
fasiyal paraliz, 165
m. faciales, 162
n.facialis, 135, 144, 145, 163, 171
vena facialis, 163
yliziin sinir lezyonlari, 145, 165
fallot tetralojisi, 37
fascia, 42
clivipectorale, 89
cribroformis, 121
denonvilliers, 55
endopelvica, 69
preverteralis, 151
profunda, 103
rectovesicalis, 55
renalis, 61
femoralis
a. femoralis, 108, 109
canalis femoralis, 121
caput femoris, 107
collum femoris, 107
condylus femoralis, 133
corpus femoris, 107
femoral nabiz, 133
hernia femoralis, 122
hernia, 132
n. femoralis, 63, 112, 113
trigonum femoralis, 121
v. femoralis, 111
vagina femoralis, 121
femur, 106-107
fenestra ovale, 171
fetal dolagim, 38-9
fetal period, 11
fibroz fleksor kilif, 103
fibula, 106, 107
filum terminale, 177
fissura obliqua, 35
fissura orbitalis, 169
fissura pterygomaxillaris, 139
fleksiyon, 9, 93, 97, 101, 118, 125
foramen
emisseria, 136
epiploica, 49
lacerum, 137
ovale, 37, 39
spinosum, 159
Winslow, 49
saphenus, 121

fossa cubiti, 96, 97

fossa ischiorectalis, 70, 71

fossa ovalis, 27

fossa priformis, 153

fossa pterygopalatina, 139, 159

fovea radialis (Anatomik enfiye kutusu),
100, 101, 104, 105

frenulum, 71

funiculus spermaticus, 41, 42, 65

ganglion ciliare, 141
ganglion geniculi, 145
ganglion oticum, 159
ganglion pterygopalatina, 142
ganglion stellatum, 33,155
gastrolation, 11
gastroschisis, 75
glakom, 169
glandula hypophysialis, 173
glandula parathyroidea, 173
glandula salivares, 159
glandula sublingualis, 159
glandula suprarenalis, 61
glandula suprarenalis, 61
glandula tarsales, 164
glandula thyroideus, 156, 173
glans penis, 71
gogiis CT'si, 24
gogtlis duvari
innervasyonu, 17
kaslari, 89
lenf drenaji, 17, 83
gOgiis x ray, 25, 28
guatr, 157
glivercin gogiis, 15

Hauston kapakgiklari, 55
haustra coli, 55
hava embolisi, 151
hava pasaji, 37
helicobacter pylori, 51
hepar, 57
gelisimi, 75
mesenterleri, 49
periton ile iligkisi, 48
venoz dolagimi, 56
ytlizeyel isaretleri, 65
hernia diaphragmatica, 17
herpes, 142, 177
hilum, 22
hiperparatiroidizm, 157
hipotenar kaslar, 103
his demetleri, 31
homonim hemianopia, 141
horner sendromu, 85, 135
humerus, 77, 79, 105
hyaline membrane hastaligi, 37
hydrocephalus, 139

i¢ hiicre kitlesi, 11
i¢ kulak, 171
ileum, 52,
ince barsak obstriiksiyonlari, 53
incus, 171
inferior, 9
a. glutea inferior, 69
a. mesenterica inferior, 44, 45
a. thyroidea inferior, 156
a. vesicalis inferior, 69, 73
articulatio tibio fibulare inferior, 127
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colliculus inferior, 141
m. constrictor pharyngis inferior, 153
m. obliquus inferior, 169
mediastinum inferius, 19
n. gluteus inferior, 115
retinaculum extensorum inferior, 127
retinaculum peroneale inferior, 127
sinus sagittalis inferior, 167
v. cava inferior, 46, 47
v. thyroidea inferior, 156
infindibulum, 27
inguinal
canalis inguinalis, 41, 42, 64
hernia inguinalis, 65, 132
ligamentum inguinale, 65
interna
a. carotis interna, 147, 148
a. pudenda interna, 69
m. intercostalis interna, 17
m. obliquus internus, 178
rotator cuff kaslari, 93
v. jugularis interna, 149, 155
interosseus,
a. interossea, 81
ligamentum talocalcanea, 131
m. interosseus, 103
membrana interossea, 99, 127
intestinum tenue, 49, 53
intrakranyal anevrizmalar, 147
intrakranyal venoz sinuslar, 148
intramuskular enjeksiyon, 119
intrinsik kaslar, 161
iris, 169
ischium, 67
iskemi, 31

jejunum, 52

kadn genital organlar, 73
kalga, 133
eklemleri, 116, 117
hareketleri, 118
kemikleri, 67
ligamentleri, 119
ylizeyel isaretleri, 133
kalia disler, 161
kalp, 26, 28
beslenmesi, 31
bosluklari, 27
biiytik damarlari, 26
facies anterior, 27
facies inferior, 27
gelisim anomalileri, 37
gelisimi, 37
gogiis X ray grafisi, 25
ileti sistemi, 31
innervasyonu, 31
kapakgik hastaliklari, 29
kapakgiklari, 27, 28
venoz drenaji, 30, 31
ylizeyel isaretleri, 34, 35
karaciger lobiilii, 56, 57
kardiyak tiftirtim, 29
kardiyojenik mesoderm, 11
karin duvari, 40-2, 47
fascialari, 42
karin arka duvari, 60-1
karin 6n duvari arterleri, 42
karin 6n duvari, 40, 49
venleri, 42

188 Bir Bakista Anatomi

ylizeyel izleri, 65
canalis inguinalis, 42
funiculus spermaticus, 41, 42
karin duvar derisi, 42
kaslari, 42
lenf drenaji, 42
sinir ve damarlari, 41
vagina carotica, 40, 42
karpal bosluklar, 101
karpal tiinel sendromu, 101
kasik sislikleri, 122
killians aralig1, 153
kiriklar
collum femoris kiriklari, 119
costa kiriklari. 15
humerus kiriklari, 79
march kiriklari, 129
patella kiriklari, 107
tibia kiriklari, 127
vertebra kiriklari, 175
klumpke paralizi, 85
kol (brachium), 94-5
kan damarlari ve sinirleri, 94
transver kesiti, 94
kolorektal kanserler, 55
krusiat anastomozlar, 109
kulak, 171
kulak kemikgikleri, 171

labium minor, 71
labrum acetabulare, 116
labyrinthus membraneceus, 171
labyrinthus osseus, 171
lacrimal
glandula lacrimalis, 164
n. lacmiralis, 142
punctum lacrimalis, 164
saccus lacrimalis, 164
lacuna lateralis., 167
laryngopharynx, 153
larynx, 151, 152, 153
intrinsik kaslari, 153
yapilari, 153
lateral, 9
a. plantaris lateralis, 109
a. sacralis lateralis, 69
arcus longitudinale laterale, 131
lateral rotasyon, 118

ligamentum collaterale laterale, 97, 125, 129

m. cricoarytenoideus lateralis, 153
m. pterygoideus lateralis, 159, 183
meniscus lateralis, 125
n. cutaneus femoris lateralis, 63
n. plantalis lateralis, 114, 115
lenf drenaji, 171
lenf nodlari, 47, 170
lenf 6dem, 110, 111
lenfatik drenaj,
abdomenin lenf drenaji, 47
akcigerlerin lenf drenaji, 25
gogiis duvarinin lenf drenaj, 17, 83
karmn duvarmin lenf drenaji, 42
memenin lenf drenaji, 82
midenin lenf drenaji, 47
testis’lerin lenf drenaji, 47
st ekstremitenin lenf drenaji, 83
lien, 49
beslenmesi, 59
komsuluklari, 58
peritonla iliskisi, 59

yapisi, 59
ylizeyel isaretleri, 65

lig. metatarsale transversum profundum, 131

ligamentum
annulare, 97
arteriosum, 39
bifurcatum, 131
capsulare, 175
cardinal, 69
collaterale, 97, 125, 129
conoideum, 76
coracoacromiale, 93
coracoclaviculare, 76
coracohumerale, 93
costoclaviculare 19, 76, 79, 89
cruciatum yirtiklari, 125
cruciatum, 125
extracapsulare, 125
flavum, 175
gastrosplenica, 49
gleno-humerale, 93
iliofemorale, 116
intracapsulares, 125
ischiofemorale, 116
latum uteri, 69, 73
lienorenale, 49
meniscofemorale, 125
patellae, 125, 133
plantare breve, 131
plantare longum, 131
popliteum obliquum, 125
pterygomandibularis, 153
pubocervicale, 69
pubofemorale, 116
pubovesicale, 69
sacrospinale, 66, 67
sacrotuberale, 66, 67
sternoclaviculare, 76
stylohyoideus, 153
stylomandibulare, 163
suspensorium, 51, 83
talocolcaneus, 131
teres hepatis, 39, 49
thyrohiyoideus, 153
trapezoideum, 76
umblicale, 49
uterosacralis, 69
venosum, 39

limbus, 27

linea
alba, 65
aspera, 107
intertrochanterica, 116
semilunaris, 42, 65
supracondylaris, 107

lingua, 161, 173
ensizyonu, 161
extrinsik kaslari, 158
leng drenaji, 171
st yiizi, 160

lingualis
a. lingualis, 147, 159
n. lingualis, 142, 159
tonsilla lingualis, 161

lumbal
lumbal punksiyon, 167
lumbal sempatektomi, 63
plexus lumbalis, 62, 63, 113
truncus symphaticus lumbalis, 63
vertebra lumbalis, 174, 175, 176



m. cricoarytenoideus, 153
m. fibularis brevis, 127, 182
m. fibularis longus, 127, 182
m. fibularis tertius, 182
m. flexor
accessorius, 182-3
carpi unlaris, 179
digiti minimi brevis, 183
digiti minimi, 180
digitorum brevis, 182
digitorum longus, 182
digitorum profundus, 103, 179
el bilegi fleksorlari, 95
hallucis brevis, 183
hallucis longus, 103, 179
retinaculum flexorum, 78, 101
m. gastrocnemius, 127, 182
m. genioglossus, 161
m. gluteus maximus, 180-1
m. gluteus medius, 181
m. gluteus minimus, 181
m. gracilis, 181
. hyoglossus, 159, 161
iliacus, 120, 181
infrahyoideus, 156
infraspinatus, 179
intercostalis intimi, 17
ischiocavernosus, 71
latissimus dorsi, 178
levator ani, 67
levator palpebrae superior, 169
levator scapulae, 178
levator veli palatini, 160
lumbricalis, 180, 182
occipitofrontalis, 165, 183
omohyoideus, 156
opponens digiti minimi, 180
opponens pollicis, 180
orbicularis oculi, 162, 183
orbicularis oris, 183
palatoglossus, 160
palatopharyngeus, 160
pectinati, 27
pectineus, 181
pectoralis major, 105, 178
pectoralis minor, 81, 178
pectoralis, 104
plantaris, 127, 182
popliteus, 182
priformis, 181
pronator quadratus, 179
pronator teres, 179
pterygoideus, 159
quadratus femoris, 181
quadratus lumborum, 178
quadriceps femoris, 181
rhomboideus, 178
sartorius, 181
scalenus anterior, 155, 183, 184
scalenus medius, 155, 184
scalenus posterior, 155
scalenus, 155
semimembranosus, 182
semitendinosus, 182
serratus anterior, 178
soleus, 127, 182
spinalis kesisi, 177
spinalis, 176, 177
sternocleidomastoideus, 183
sternohyoideus, 156

SSB5S5B5B8B35535358338383883838538335388538338883888888838883

sternomastoideus, 171
. sternothyroideus, 156
styloglossus, 161
subscapularis, 179
supinator, 180
supraspinatus, 179
temporalis, 183
tensor fasciae latae, 121, 181
tensor veli palatini, 160
teres major, 179
thyroarytenoideus, 153
thyrohyoideus, 156
tibialis anterior, 182
tibialis posterior, 182
. transversus abdominis, 178
. trapezius, 183
. triceps brachii, 95, 179
m.aryepiglottica, 153
m.biceps brachii, 179
m.biceps femoris, 181-2
m.brachioradialis, 179
m.buccinatorius, 162, 183
m.bulbospongiosus, 71
m.coracobrachialis, 179
m.cricopharyngeus, 153
m.deltoideus, 179
m.detrusor, 72
m.digastricus 159
m.interarytenoideus, 153
m.interosseus, 180, 183
m.palmaris longus,179
macula lutea, 169
malleus, 171
mandibula, 139

cikiklar, 159

i¢ ytizii, 138
manubrium sterni, 15
march kiriklari, 129
margo costalis, 65
masseter, 183
mastoideus

antrum mastoideum, 171

cellulae mastoideus, 139

procesus mastoideus, 139
maxillaris

a. maxillaris, 147, 159

cellulae maxillaris, 139

sinus maxillaris, 161
McBurney noktasi, 64, 65
meatus acusticus, 139
meatus uretrae, 71, 72
Meckel diverticulumu, 75
media
a. cerebri media, 147
a. colica media, 45
a. meningea media, 159
a. rectalis media, 69
auris media, 170, 171
fossa cranii media, 137
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m. constrictor phyrangis medius, 153

mediastinum medius, 19

v. cardiaca media, 31

v. thyroidea media, 156
medial, 9

a. plantaris medialis, 109

arcus longitudinale mediale, 131
ligamentum collaterale mediale, 97,

125,129
ligamentum mediale, 131

m. pterygoideus medialis, 159, 183

medial rotasyon, 118

meniscus medialis, 125

n. plantaris medialis, 114, 115
mediastinum

boliimleri, 18, 19

olusumlari, 19

sag taraf yapilari, 32

sol taraf yapilari, 32

mediastinumda bulunan yapilar, 25

Meibomian bezleri, 164
membrana buccopharyngea, 11
membrana cricovocale, 153
membrana mucoza, 153
membrana perinei, 71
membrana tympanica, 170, 171
meme, 35, 83, 105
beslenmesi, 83
karsinomlari, 83
komsuluklar, 82
lenfatik drenaji, 82
Meninksler, 167, 177
Meniscus, 125
Meniskus yaralanmasi, 125
meralgia parasthetica, 113
mesoderm, 11
cardiyojenik mesoderm, 11
lateral mesoderm, 11
paraxial mesoderm, 11
mesonephron, 74, 75
mide, 49, 51
lenf drenaji, 47
mide yatagi, 50
mimik kaslari, 162, 183, 184
mitral
darlik, 29
kapaklar, 27, 28
yetmezlik, 29
moderator bant, 27
mons pubis, 71
Montgomery bezleri, 83
Morgagni plikalari, 55
morula, 10
motor bozukluk, 87
motor innervasyon, 17
motor lifler, 177
myomethrium, 73
myosis, 135
myotom, 177

n. fibularis, 133
n. frontalis, 142
n. genitofemoralis, 63

n. glossopharyngeus, 135, 145, 159, 161

n. gluteus, 115

. hypoglossus, 145, 159, 161

. iliohypogastricus, 63

. ilioinguinalis, 63

. infraorbitalis, 142

. ischiadicus, 114, 115, 132, 133

=}

. laryngeus, 33, 145
. medianus felci, 86

. mentalis, 142
. musculocutaneus, 85, 95
. mylohyoideus, 142

. olfactorius, 141
. palatinus, 142
n. phrenicus, 33, 155

n
n
n
n
n
n
n
n
n
n
n
n
n
n

. laryngeus recurrens, 33, 145, 156

. medianus, 84, 85, 87, 95, 103, 105

. oculomotorius, 135, 140, 141, 169
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radialis felci, 86
radialis hasari, 95
radialis, 84, 85, 87, 95, 105
saphenus, 113
splanchnici, 33
subcostalis, 63
suprascapularis, 87
suralis, 115
trigeminalis, 142, 143, 163
mandibularis, 142
maxillaris, 142
ophtalmicus, 142
trochlearis, 140, 141, 169
ulanaris, 86, 87, 95, 105
ulnaris felci, 86
ulnaris hasari, 97
vagus, 135, 144, 145, 155, 159
n. vestibulocochlearis, 145
n.abducens lezyonlari, 145
n.abducens, 140, 145, 169
n.accessorius, 144, 145
n.alveolaris, 142
n.auriculotemporalis, 142
n.buccalis, 142
n.cutaneus, 115
n.hypoglossus descendens, 145, 159
n.l infraclavicularis, 83
n.vestibulocochlearis, 145
nasopharynx, 153
nefrojenik tomurcuk, 75
nodi jugulo-omohyoideus, 171
nodi jugulodigastricus, 171
nodi paraaortisi, 47
nodi preaortici, 47
nodi supratrochlearis, 83
nodus atrioventricularis, 31
nodus sinoatrialis, 31
norol plak, 11
norol tiip

gelisimi, 10

hasarlari, 13
notokord, 11
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obturator,

a. obturatoria, 69

m. obturatorius externus, 181

m. obturatorius internus, 181

membrana obturatoria, 67

n. obturatorius, 63, 112, 113
oesophageal

atrezi, 37

darlik, 157

karsinom, 19

varis, 19
oesophageus, 18, 19, 156
oesophagitis, 157
oesophagogastroduodnoskopi, 19
omentum majus, 49, 51
omentum minus, 49, 51
omuz

cikigi, 92, 93

eklemleri, 92, 93

hareketleri, 93
onkol, 98-9

anterior kompartmani, 98, 99

arka kompartmani, 99

arter ve sinirleri, 98

membrana interossea, 99

v. antebrachi superficialis, 83
opticus
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canalis opticus, 169
chiasma opticus, 140, 141
discus nervi optici, 169
n. opticus, 141
tractus opticus, 141
orbita, 168, 169
oropharynx, 153
orta barsak kivrimlari, 74, 75
orta hat laparotomi ensizyonu, 65
0s coccyx 67
os cuboideum, 129
os hyoideum, 153, 171
os ilium, 67
os metatarsalis, 129
os scaphoideum, 79
os tarsale, 129
os trigonum, 129
ossa cuneiforme, 129
ostium primum defekti, 37
ostium secundum defekti, 37
otonom sinir sistemi, 134-5
otosomal dominant polikistik bébrek:, 75
ovarium ligamentleri, 73
ovarium, 73, 75

palatum durum, 160
palatum, 173
palmar, 103
pancreas, 59
beslenmesi, 59
ductus pancraticus, 58
fonksiyonu, 59
gelisimi, 75
komsulukluri, 58
yapist, 59
ylizeyel isaretleri, 65
pancreatitis, 59
papilla duedoni, 51
papilla fungiformis, 161
papilla vallata, 161
papillae filiformis, 161
papillodem, 141
parasempatik ¢ikis merkezi, 134, 135
parasempatik innervasyon, 31
parasempatik sistem, 135
paratiroid tiimorleri, 157
paraxial mesoderm, 11
parotis,
ductus parotidea, 171
glandula parotidea, 163
parotis ttimorleri, 145, 165
pars spinalis, 145, 159
passavant kabarintisi, 160
patella, 107, 133
cikiklari, 107
kariklari, 107
patent ductus arteriosus, 39
patent foramen ovale, 39
pectus carinatum, 15
pectus excavatum, 15
pelvis
arterleri, 68, 69
cavitas pelvica, 67, 73
cinsiyete gore farkliliklari, 67
dosemesi, 67
fascia pelvica, 69
ligamentleri, 67
n.splanchnici pelvici, 63, 135
organlari, 68, 69 72, 73
pelvis renalis, 75

sempatik sistem, 62
sinirleri, 69
venleri, 69

peptik tilser, 51
pericardium, 27

sinus pericardii, 26

periferik vaskiiler hastaliklar, 109
perineum, 70, 71
periton, 48, 49

mesenterium, 49
tabakalari, 49
transvers kesiti, 48
vertical kesiti, 48

phalanx, 129

pharyngeal cepler, 172, 173
pharynx, 151, 152, 153, 159, 160, 172
pia mater, 167, 177

pitozis, 135, 141

plantar

a. plantaris, 108, 109

aponeurosis plantaris, 131

ligamentum calcaneonaviculare plantare,
131

ligamentum plantare, 131

m. interosseus plantaris, 183

n. plantaris, 114, 115

plantar fleksiyon, 9, 129

planum coronale, 9
planum sagittale, 9
platysma, 162, 183
pleura, 23, 35

pleura parietalis, 23
pleura visceralis, 23
Pleurit, 23

plexus brachialis, 81, 95, 105
plexus hypogastricus, 135
plexus pharyngeus, 160
plexus sacralis, 114, 115
plexus soleus, 111

plica circulares, 53

plica ileocolica, 44

plica vestibularis, 153
plica vocalis, 152
pneumothorax, 23
poplitea

a. poplitea, 109

fossa poplitea, 124, 125
popliteal nabiz, 133

v. poplitea, 111

porta hepatis, 57
porto-sistemik anastomozlar, 47
posterior,

a. auricularis posterior, 147

. communicans posterior, 147

. intercostalis posterior, 17

. interossea posterior, 81

. tibialis posterior, 109

fossa cranii posterior, 137
ligamentum cruciatum posterior, 125
m. cricoarytenoideus posterior, 153
mediastinum posterius, 19

n. interosseus posterior, 85, 105

n. tibialis posterior, 133

ramus posterior, 141

trigonum posterior, 150, 151

a
a
a
a

postganglionik lifler, 134, 135
preganglionik lifler, 134, 135
preputium, 71

procesus xiphoideus, 15
proksimal, 9



promontorium, 171
pronasyon, 9, 78, 97
prostata, 73
psoas
absesi, 122
genislemesi, 122
m. psoas major, 181
pubis, 67
pudenda
a. pudenda, 69
canalis pudendalis, 70, 71
n. pudendus, 115
pulmonar
ligamentum pulmonale, 23
plexus pulmonalis, 25
valva pulmonalis, 27, 28
pulpa septum enfeksiyonu, 101
purkinje lifleri, 31

radius, 78, 105
ramus ilealis, 45
ramus infraclavicularis, 87
ramus vagalis, 33
raphe scroti, 71
recessus epitympanicus, 171
rectum, 55
rectus
m. rectus abdominis, 178
m. rectus femoris, 181
vagina musculi recti abdominis, 40, 42
regio analis, 70-1
regio glutea, 119
derin yapilari, 118
ytizeyel kaslari, 117
regio infratemporale, 159
regio pectoralis, 88
regio pharyngeus, 173
regio scapulare
regio urogenitale, 71
retina, 169
retinaculum patellae, 125
retinaculum peronealis, 127
retropharyngeal abseler, 151
rotasyon, 9, 118, 125
rotator cuff kaslari, 179

sacculation, 55
sachi deri, 165
sacral cikis, 135
sacrococcygeal teratom, 13
sacrum, 67
safra kanallari, 57
santorini kanali, 51, 59
scapula, 77, 105
Scarpa fasiasi, 42
Schlemm kanali, 169
sclerotom, 11
scrotum, 71
segmenta bronchopulmonales, 23
sempatektomi, 33
sempatik gikis, 135
sempatik sinir innervasyonu, 31
sempatik sinirler, 63
sempatik sistem, 135
septum interatriale, 36
septum primum, 37
septum secundum, 27, 37
septum spirale, 37
sindirim kanali, 75

on kismi, 75

sinir yaralanmalari, 87
sinister
a. carotis communis sinistra, 35
a. coranaria sinistra, 21
a. gastrica sinistra, 45
atrium sinistrum, 27, 28
n. laryngeus recurrens sinistra, 33
n. vagus, 32, 33
ventriculus sinistra, 27, 28
sinus cavernosus trombozu, 149
sinus cavernosus, 149, 166, 167
sinus coronarius, 31
sinus ethmoidales, 161
sinus frontalis, 136, 161
sintis lactiferus, 83
sinus obliquus, 27
sinus paranasales, 160, 161
sinus pericardii, 26
sinus prostaticus, 73
sinus sagittalis, 167
sinus sphenoidalis, 161
sinus venosus sclerae, 169
sinusitis, 161
sirkumduksiyon, 118
skapular anastomoz, 81, 91
solunum giigliigli sendromu, 37
solunum, 25
somatopleura, 11
somit, 11
spatium intercostalis, 16, 17
spatium profundum perinei, 71
spatium quadriangulare, 88, 89
spatium triangulare, 88, 89
sphincter ani, 55, 70
sphincter pyloris, 51
sphincter, 51
m. sphincter urethrae, 72
oddi sphincteri, 51
spina bifida, 13, 175
spina iliaca, 133
spinal sinirler, 141, 177
splenectomy, 59
spring ligamenti, 131
stapes, 171
sternal punksiyon, 89
sternum, 15
submandibulare
ductus submandibulare, 159
ganglion submandibulare, 159
glandula submandibulare, 159
regio submandibulare, 159
sulcus costae, 15
sulcus terminalis, 27, 161
superficial
a. temporalis superficialis, 147, 171
a. ulnaris superficialis, 97
annulus inguinalis superficialis, 42, 65
arcus palmaris superficialis, 105
fascia superficialis, 40, 121
m. transversus perinei superficialis, 71
n. radialis superficialis, 85
nodi inguinalis superficialis, 133
spatium superficiale perinei, 71
superior
a glutea superior, 69
a thyroidea superior, 147, 156
a. mesenterica superior, 43, 45
articulatio radio ulnaris superior, 96, 97
articulatio tibiofibularis superior, 127
fissura orbitalis superior, 141, 142

m. constrictor pharyngis superior, 153
m. obliquus superior, 169
mediastinum superius, 19
n. gluteus superior, 115
n. laryngeus superior, 145
retinaculum extensorum superior, 127
retinaculum peronealis superior, 127
sinus sagittalis superior, 166, 167
v. cava superior, 35
v. thyroidea superior, 156
supinasyon, 9, 78, 97
supranuclear lezyon, 165
supraspinatus tendon yirtiklari, 93
sustentaculum tali, 133
stit disi, 161
sutura metopica, 136, 139
sutura, 136
symphysis pubica, 65
synovia,
articulatio cubiti, 97
fleksor tendonlarin sinovial kiliflar1, 103
synovia, Membrana synovialis, 93

talus, 129
tagikardik etki, 31
tat lifleri, 159
tegmen tympani, 171
tendo calcaneus, 127, 133
tendo musculi bicipitis, 78, 104
tendo vagina enfeksiyonu, 101
teniae coli, 54
tentorium cerebelli, 167
testis lenf drenaji, 47
testis, 70, 71, 74, 75
thenar bosluk, 101
thenar kaslar, 103
thoracica
a. thoracica interna, 35
aorta thoracica, 21
apertura thoracica, 155
cavitas thoracis, 14, 15
ductus thoracicus, 18, 19, 155, 156
thoracic outlet sendromu, 155
thorax duvar, 16, 17
truncus sympathicus pars thoracica, 33
v. toracica interna, 35
vertebra thoracica, 175
thorax
arka duvari, 35
gelisimi, 35, 36
on duvari, 35
sinirleri, 32, 33
venleri, 20
ytlizeyel anatomisi, 34, 35
ylizeyel isaretleri, 34, 35
thymus, 18, 19, 173
thyrogelossal
ductus, 161
kalintilar, 157, 173
kistler, 171
tibia, 106, 107, 124, 127, 133
tibialis
a. tibialis, 109
condylus tibialis, 133
n. tibilalis, 115
tonsilla pharyngea, 173, 161
tonsilla, 161, 173
trabeculae carnae, 27
trachea, 22, 23, 35, 156, 171
bronchus principalis, 22
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6n komsguluklari, 22
tracheo-oesophageal fistiil, 37
tracheostomi, 157

tractus gastrointestinalis superior, 50, 51,

52,53
transvers
archus, transversus, 131
fissura transversa, 35
mesocolon transversus, 49
sinus transversus, 27
Trendelenburg belirtisi, 119
Treves'in damarsiz bagi, 55
trigeminal herpes, 142
trigeminal nevralji, 142
trigonum clavipectorale, 89
trigonum digastricum, 151
trigonum musculare, 151
trigonum, 72
trofobilast, 10, 11
trokanterik anastomozlar, 109
tronchanter, 133
truncus brachiocephalicus, 21, 35, 155
truncus coeliacus, 45
truncus costocervicalis, 149
truncus sympathicus, 135, 155
truncus thyrocervicalis, 149
tuba auditiva, 153, 171
tuba uterina, 73
tuber ischiadicum, 133
tuberculum conoideum, 76
tuberculum naviculare, 129
tuberculum, 15
tubulus seminiferi, 71
tunica albuginea, 71, 73
tunica dartos, 71
tunica vaginalis, 71

ulna, 78, 105
ureter taglari, 61
ureter, 61
ureterik tomurcuk, 75
urethra membranosa, 73
urethra prostaticus, 73
urethra, 71, 73
tirogenital sistem gelisimi, 75
iist ekstremite,
arterleri, 80, 81
kaslari, 178, 180
kemikleri, 76, 79
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lenf drenaji, 83
sinirleri, 84, 85, 86, 87
sinir felgleri, 86
ylizeyel anatomisi, 104, 105
ytizeyel venleri, 82

uterus, 72, 73
gelisimi, 75
ligamentleri, 68

uyluk, 120, 122
anterior kompartmani, 121
derin faciasi, 121
lateral kismi, 122
medial kompartman, 121
on boliim kaslari, 120
posterior kompartmani, 121
ylizeyel faciasi, 121

v. cardiaca magna, 31
v. cardiaca parva, 31
v. hemiazygos, 21
v. jugularis, 149, 151
v. mediana cubiti, 83
v. paratonsillaris, 161
v. portae, 46, 47
v. retromandibularis, 149, 163
v. saphena magna, 110, 111, 133
v. saphena parva, 111
v. subclavia, 149, 155
v. thyroideus tibia, 156
v. varicose, 111, 122
v. azygos, 21
v. basilica, 83, 95
v. brachiocephalica, 35, 149, 155
v. brochialis, 25
v. cephalica, 83
v. diploicae, 136
v. emisseria, 136, 165
v. hemiazygos accessories, 21
vagina, 71, 73, 75
valva bicuspitalis, 27, 28
valva tricuspitalis, 27, 28
valvula conniventes, 53
vastus
m. vastus intermedius, 181
m. vastus lateralis, 181
m. vastus medialis, 181
vena perforantes, 111
vena profunda, 83, 111

venae comitantes, 111
venae cordis minima, 31
venleri, 110, 111
ventral, 9
ventriculus dexter, 27
ventrikiil septasyonu, 37
ventrikiiler ileti, 30
ventrikiiler septal defekt, 37
vertebrae sacralis, 175
vertebrae, 105
vertebral,

a. vertebralis, 149

anjiyogram, 148

v. vertebralis, 149
vesica urinaria, 57, 72

beslenmesi, 72

innervasyonu, 72

lenf drenaji, 72

yapisi, 72

ylizeyel isaretleri, 65
vesicula seminalis, 73
vestibulum, 27, 71
villi arachnoidea, 167
vitellus kesesi, 12
volkman iskemik kontraktiirii, 81
vulva, 71

Wharton kanali, 159
Willis poligonu, 147
Wisung kanali, 51, 57, 59

yansiyan agri, 113
yliz
beslenmesi, 164
duyu sinirleri, 140
gelisim anomalileri, 173
gelisimi, 172, 173
infeksiyonlari, 165
kaslari, 163
kemikleri, 139
sinirleri, 163
ylizeyel anatomisi, 171
ytizeyel bacak kaslari, 126

Zona orbicularis, 116
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