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Onsoz

Diinyanin derin bir sessizlige blriindigl, insanhgin sinandigl bir donemde — 2019’da baslayan
pandemi slirecinde — bircogumuzun hayati duraksadi. Saglik calisanlarinin insanlk adina en agir yiki
omuzladigl o zorlu pandemi siireci, bircok kisi icin bir sinav, bircok fikir icinse bir baslangic oldu. O
duraksamanin icinde, bazi kalpler yeniden lretmeye, anlam aramaya, insanliga bir katki birakmaya
yoneldi. Elinizde tuttugunuz bu kitap, tam da o dénemin icinde filizlenen uzun soluklu bir emegin, bir
inancin ve bir adanmishigin Griintdr.

Tip, insan bedenini anlamanin, yasami korumanin ve yeniden sekillendirmenin bilimidir. Ancak bu
bilimin temeli, saglam bir anatomi bilgisidir. Tip biliminin temel taslarindan biri olan anatomi, insan
viicudunun yapisini ve bu yapinin yasamla olan iliskisini anlamamizi saglayan temel tip bilimidir.
Yalnizca insan viicudunun yapisal detaylarini 6gretmekle kalmaz, ayni zamanda klinik uygulamalarin
dogru temellere oturtulmasini saglar. Bu bakisla hazirlamis oldugum “Topografik ve Klinik Anatomi”
kitabim hem anatominin bilimsel derinligini hem de klinik pratikteki yansimalarini bir arada sunmayi
amaclamaktadir. Anatomi, yalnizca kaslarin, damarlarin ya da sinirlerin adlarini bilmek degildir, ayni
zamanda onlarin bir bitlini nasil olusturdugunu, bir hastanin hikdyesinde nasil rol oynadiklarini
anlamaktir. iste bu kitabimi, o bitiinligii hem klinisyenlerin hem 6grencilerin géziinde yeniden
canlandirmak igin hazirladim.

insan viicudunu dgrenmek, aslinda yasamin mithendisligini kesfetmektir. Her kasin, her kemigin ve her
sinirin ardinda, insanin hareket etmesini, hissetmesini ve yasamasini saglayan mikemmel bir diizen
yatar. Bu dizeni anlamak, gelecegin hekimine yalnizca bilgi degil, ayni zamanda saygi ve farkindalik
kazandirir.

Bu kitaptaki her ifade, yillar iginde biriken bilgi, deneyim ve titiz bir ¢calisma disiplininin yansimasidir.
Ama bundan da 6te bu kitap, insanliga dair bir gabanin ve adanmighgin Griinidir. Amaci yalnizca bilgi
aktarmak degil, gelecegin hekimlerinin insana bakisini derinlestirmektir. Ayrica insan bedenini
anlamayi, yasami korumayi ve tip 6grencilerinden uzman hekimlere kadar herkesin basvurabilecegi
glvenilir bir kaynak olmayi hedeflemistir.

Kitaptaki her ¢izimde, her tanimda ve her agiklamada, insan bedenine ve yasamin mucizesine
duydugum sayginin izlerini bulacaksiniz. Kitaptaki her bolim, klasik anatomik bilgiyi fonksiyonel ve
klinik uygulamalarla birlestirerek, 6grencinin hem sinav hem de mesleki yasamda ihtiya¢ duyacagi
derinligi kazandirmak icin tasarlanmistir. Ogrenme yolculugunuzda basari ve merakin rehberiniz olmasi
dilegiyle...

Bu kitap, yalnizca bir akademik ¢alisma degil, zor zamanlarda bile bilimin 1sigiyla yol almaya kararlh bir
kalbin hikayesidir. Saglik camiasinin her bir Gyesine, bu kitabin bir basvuru kaynagi olmasinin 6tesinde,
bir ilham kaynagi olmasini diliyorum. Bu vesileyle, ilhamini bilimin siireklilig§inden ve insan saglgina
hizmet etmenin onurundan alan tiim saglik ¢alisanlarina minnettarim.

Dilerim ki bu eser, yalnizca bir ders veya kaynak kitabi olarak kalmaz, ayni zamanda anatominin
yasamla, insanla ve meslek etigiyle kurdugu bagi hatirlatir.

“Insani anlamak, yasami anlamaktir.”
Bu uzun ve yorucu sirecte sabirla yanimda olan aileme ve beni destekleyen tim meslektaslarima en
icten tesekkirlerimi sunuyorum.

Tim saglik akademisyenlerine, 6grencilerime ve bilimin 1s1ginda yiiriiyen herkese ithafen...

Prof. Dr. Hasan Ozan
Topografik ve Klinik Anatomi - 2026



BOLUM BASLIKLARI

I- Anatomi terminolojisi (terminologia anatomica) ve genel anatomi (anatomia generalis)
II- Kas-iskelet sistemi (systemata musculoskeletalia) hakkinda genel bilgiler
l11- Ust ekstremite (membri superioris)

IV- Alt ekstremite (membri inferioris)

V- Sirt (dorsum) — Ense (nucha)

VI- Toraks (thorax)

eSolunum sistemi (systema respiratorium)

eKardiyovaskiiler sistem (systema cardiovasculare)

eLimfoid sistem (systema lymphoideum)

VII- Karin (abdomen)

eSindirim sistemi (systema digestorium)

eKarin arka duvari (paries posterior abdominis)

VIII- Systema urogenitale

eUriner sistem (systema urinarium)

ePelvis — Perineum
eGenital sistem (systemata genitalia)

IX- Bas (caput) — Boyun (cervix/collum)

oSinir sistemi (systema nervosum)
eDuyu organlari (organa sensuum)

X- Endokrin bezler (glandulae endocrinae)
XI- Deri ve ekleri (integumentum commune)
Xll- Embriyoloji (embryologia)

XllI- Kaynaklar



Gyrus; kivrim ... Gyri; kivrimlar

Impressio; iz ... Impressiones; izler

Labium; dudak ... Labia; dudaklar

Ligamentum; bag ... Ligamenta; baglar

Meninx; beyin zar1 ... Meninges; beyin zarlar1
Musculus; kas ... Musculi; kaslar

Nervus; sinir ... Nervi; sinirler

Nodus; diigiim ... Nodi; diigiimler

Nucleolus; ¢ekirdekgik ... Nucleoli; ¢ekirdekgikler
Nucleus; ¢ekirdek ... Nuclei; cekirdekler
Organum; organ ... Organa; organlar

Ostium; ag1z, agiklik ... Ostia; agizlar, agikliklar
Phalanx; parmak kemigi ... Phalanges; parmak kemikleri
Plexus; ag ... Plexi; aglar

Plica; kivrim, katlanty, pili ... Plicae; kivrimlar, katlantilar,

pililer

Pilus; kil ... Pili; killar

Radix; kok ... Radices; kokler

Ramus; dal ... Rami; dallar

Regio; bolge ... Regiones; bolgeler

Sulcus; oluk ... Sulci; oluklar

Truncus; gévde ... Trunci; govdeler
Tubulus; borucuk ... Tubuli; borucuklar
Vena; toplardamar ... Venae; toplardamarlar
Vertebra; omur ... Vertebrae; omurlar

Villus; parmak seklinde uzant ... Villi; parmak seklinde
uzantilar

Kural dis1 olan sik kullanilan bazi terimler
Canalis; (kemik) kanal ... Canales (kemik) kanallar

Corpus; cisim, beden, gévde ... Corpora; cisimler, bedenler,
govdeler

Dens; dis ... Dentes; disler

Foramen; delik ... Foramina; delikler

Os; kemik ... Ossa; kemikler

Pars; parca, bolum ... Partes; pargalar, boliimler
Vas; damar ... Vasa; damarlar

Bazi1 terimlerin tekil ve ¢ogul yapis1 aynidir (zorlama ile
yine de kurala uydurulurlar).

Ductus; yumusak doku veya zar yapida olan kanal ... Ductus
(Ductuses); kanallar

Meatus; pasaj, yol ... Meatus (Meatuses); pasajlar, yollar
Sinus; oyuk, bosluk ... Sinus (Sinuses); oyuklar, bosluklar
Latincede isimler Tiirk¢ede oldugu gibi 6 halde bulunur.

KAS-ISKELET SISTEMI

e Nominativus ...... yalin hal (kim, ne)

o Genetivus ........... -in hali (kimin, neyin, sahiplik hali)
e Accusativus ....... -1 hali (kimi, neyi)

e Dativus.............. -e hali (kime, neye)

o Ablativus ........... ne ile

o Vocativus ........... hitap, seslenme hali

Anatomi terimlerinin ¢ogunlugu isim ya da sifat takimidir
ve bu kaliplar i¢inde sik rastlanan haller nominativus ve ge-
netivustur.

iSiM TAKIMI (TAMLAMASI)

Aralarinda anlamca ilgi bulunan iki ya da daha fazla is-
min bir araya gelerek olusturdugu sozciik gruplarina denir.
Tiirkgede birinci sozciik “tamlayan (belirten)” ikinci s6zciik
“tamlanan (belirtilen) dir. Latincede dizilim tam tersinedir.
Birinci sozciik tamlanan, ikinci sozciik tamlayandir.

Evin (tamlayan) kapisi (tamlanan) - Caput (tamlanan) cos-
tae (tamlayan); kaburganin bagi.

Ornekte “caput” sbzciigii degismemis, ancak “costa”

«»
€

sOzciigii eki alarak (costae) nominativus halden,

genitivus’a (-in/-1n hali) doniismiistiir.
SIFAT TAKIMI (TAMLAMASI)

Tirkeede sifat, hicbir ek almaksizin niteledigi ya da be-
lirledigi ismin o6niine gelerek onunla bir takim olusturur.
Latincede ise, takim olusturacak sifat, niteleyecegi ya da be-
lirleyecegi isme gore sonekler alir. Ayrica Tirk¢edekinden
farkli olarak, sifat takiminda sifatin yeri, her zaman ismin
ardidir.

Latince sifat takiminda, isim nominativus ise sifat da no-
minativus, isim ¢ogul ise sifat da ¢oguldur. Anatomide en
sik tekil nominativus, kismen de gogul nominativus haldeki
isimlerin, bunlara bagl ¢ekilen sifatlarla yapilan takimlari
kullanilir.

Uzun (sifat) insan (isim), ti¢ (sifat) elma (isim) - Arteria
(isim) coronaria (sifat); (tag arter), arteriae coronariae; tag
arterler.

SIFATLARDA KARSILASTIRMA

Sifatlar, Tirkgedeki gibi Latincede de anlam niteliginin
yogunlugunu gosteren ii¢ sekilde (positivus; esitlik, com-
parativus; artiklik, superlativus; tstiinliik) derecelendirilir.
Tiirk¢ede karsilagtirma, sifatlara derece gosteren zarflar ya
da zarf 6bekleri eklenerek yapilir. Latincede ise bu gérevi de-
gisen sonek durumundaki takilar yapar. Bu takilar sifatlarin
tiplerine gore degisen ozellikler gosterir.

Genellikle komparativus (artiklik) i¢in sifat gévdesinin so-
nuna -ior/-ius, siiperlativ i¢in -issimus/-imus eklenir.
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BILGI
Ibn-i Sina (980-1037); Ozbekistan’m Buhara sehrinin Afsana kéyiinde diinyaya gelmis Iran’li iinlii tipgy, filozof, yazar
ve fizik¢idir. En biiyiik hizmeti tip alanindadir. Asil ad1 Ebu Ali el-Hiiseyin ibni Abdullah ibn-i Sina el-Belhi (Farsca:
leisgds wusl/geouusd))dir. Batililar Ibn-i Sina’y1 Avicenna (Lat.) ismi ile tanir. Doktorlarin sultani olarak bilinir.
Diinyay: degistiren 100 bilim insani listesinde ilk siralarda yer almaktadir. El-Kanun Fi’t-Tibb, (Tibbin Kanunu veya
Tipta Kanun, Lat.; Canon medicinae) isimli 14 ciltlik eseri, Latince’ye ¢evrilmis ve alt1 yiiz y1l Batida temel tip kitab1
olarak okutulmustur.

iIbn-i Sina (980-1037)

“Tip ilmini iki satirda topluyorum. Séziin glizelligi
kisaligindadir. Yedigin vakit az ye. Yedikten sonra
dort, bes saat kadar yeme. Sifa hazimdadir. Kolayca
hazmedecegin miktari ye."

Anatomi; viicudun ve viicudu olugturan organlarin normal  anatomia) olusur. Dogramak, derinden kesmek, pargalara
sekil ve yapist ile organlar arasindaki komgulugu ve fonk- ayirmak anlamindadir. Latince “dissecare (dissection; dis-
siyonel iliskiyi inceleyen bilim dalidir. Ana (up) ve Tome/
Temnein (to cut, cutting) denilen iki Grekge sozciigiin
birlesmesinden (Grk.; anatomé; anatemneinden gelir, Lat.;

seksiyon)” terimi ile es anlamdadr.

“Bir¢ok kez disseksiyon yapan ve seyreden kisi, en azindan anatomi bilmeyen ve 6grenmek icin gayret sarf etmeyen
kisilerin emin olduklar:1 durumlardan siiphe etmeyi 6grenmistir”
Giovanni Battista Morgagni (1682-1771, anatomik patolojinin babast)

“Anatomi cerrahinin temelidir” Dr. Michael Baggish (obstetrisyan-jinekolog)

Anatomi bilgisinden yoksun hekimler kostebege benzer. Belirsizlikler icinde -karanhkta- ¢alisan ellerinin isi, toprak
yiginlaridr. Friedrich Tiedemann
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Fleksiyon Ekstensiyon

Supinasyon

Pronasyon
(disa rotasyon)

(ice rotasyon)

ON KOL HAREKETLERI

El Blleg

80 A\
Ekstensiyon Fleksiyon Abduksiyon Adduksiyon
(radial deviasyon ya da (ulnar deviasyon ya da
radial abduksiyon) ulnar abduksiyon)

EL HAREKETLERI
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o Sadece bir eksende hareket yapilan sinovyal ek-
lemler: Bikondiler - Trokoid - Troklear (BiTT).

o Sadece iki eksende hareket yapilan sinovyal ek-
lemler: - Elipsoit - Sellar (ES).

o Cok eksende hareket yapilan sinovyal eklem: Sfe-
roid

o Belli bir eksende hareket yapilmayan sinovyal
eklem: Plana

o Sirkumduksiyon hareketi yapilan sinovyal ek-
lemler: Sferoid - Elipsoit - Sellar (SES).

o Rotasyon hareketi yapilan sinovyal eklemler: Sfe-
roid - Sellar - Bikondiler - Trokoid.

il

V. Articulatio sphaeroidea (articulatio cotylica, ball and
socket); konveks eklem yuzii kiire seklindedir. Sagittal,
transvers ve vertikal eksenlere ek olarak bir¢ok ikincil

eksene sahiptir (multiaksiyel). Bu tip eklemlerde tiim

hareketler (fleksiyon-ekstensiyon, abduksiyon-adduksi-
yon, rotasyon ve sirkumduksiyon) yapilabilir.

e Articulatio humeri OYNAR EK.LEMLERDE EKLEM
) ) YUZLERININ AYRILMASINI ONLEYEN
o Articulatio coxae FAKTORLER

»  Articulatio humeroradialis « Eklem boslugundaki negatif basing (en 6nemlisi)

o Articulatio incudostapedialis «  Eklem kapsili
o Eklemin ligamentleri
o Eklemi saran kas ve tendonlar

o Eklem yiizlerinin sekli

EKLEMIN BESLENMESI

Eklem kikirdagi, diskus ve meniskiis hari¢ (bunlar sinov-
yal siv1 tarafindan beslenir), eklem ¢evresindeki arterlerden
beslenir. Venleri, arterlere eslik eder. Limfi, bolgesel derin
limf diigiimlerine gider.

VI. Articulatio plana (articulatio arthrodialis, plane); ek-
lem yiizleri hemen hemen diizdiir. Belli bir ekseni yok-
tur. Bu tip eklemlerde sadece kayma hareketleri yapilir.

Viicuttaki oynar (sinovyal) eklemlerin ¢cogu bu tiptir. EKLEMIN DUYUSU

Eklemler, sinirden zengindir. Ozellikle eklem kapsiiliinde
zengin sinir sonlanmasi vardir. Ancak, sinovyal membran
agriya duyarsizdir.

Hilton kanunu: Bir eklemde hareket yaptiran kasi innerve
eden sinir, ayn1 zamanda o eklemin ve eklemi 6rten derinin
de duyusunu tasr.

KLINIiK
Artroskopi (Grk.; arthron; eklem, skopion; bakmak); eklem i¢inin gozlenmesi islemidir. Tani ve tedavi amact ile yapilir.
Islemde kullanilan alete artroskop denir.

Omuz eklemi artroskopisi Diz eklemi artroskopisi




KAS-ISKELET SISTEMI

BILGI

hem de agonist kas aktivasyonunu kolaylastirir. Ayni zamanda antagonist kasin aktivasyonunu da engeller. Golgi tendon

organlar ise sadece agonist kasin inhibisyona neden olur.

Otojenik inhibisyon; golgi tendon organi, kas kasildiginda veya gerildiginde aktive olur ve antagonist kaslarin

kontraksiyonu ile agonist kasin kontraksiyonunu inhibe eder.

antagonist kasta gevsemeye neden olur. Resiprokal inhibisyon, néromiiskiiler bir reflekstir. Bir kasin veya kas grubunun

uyarilmasindaki arti, antagonist kaslarin uyarilmasini azaltir.

Motor iinit (fonksiyonel iinit)

Bir alfa (alt) motor néron ve uyardig: toplam ekstrafiizal kas
lifine, birlikte bir motor iinit denir. Motor {init, kas aktivite-
sinin en kiigiik birimidir. Ince hareket yapan kaslarda (gozii
hareket ettiren kaslar, parmak kaslar1 ve yiiz ifadesi verdiren
kaslar gibi) bir motor néron az sayida kas lifini uyarirken,
kaba hareket yapan kaslarda (gévde kaslar1 gibi) ¢ok sayida
kas lifini uyarir. Gozii hareket ettiren kaslarda, bir motor no-
ron 5-6 ekstrafiizal kas lifini uyarirken, parmak kaslarinda
100-300 arasinda kas lifini, diger kaslarda 1000-2000 arasin-
da kas lifini uyarir. Her bir kas lifi, sadece bir motor néron
uzantisi ile uyarilir.

Néromuskiler kavsak

Ekstraflizal kas lifi
Motor iinit

Noromuskiiler kavsak ve motor son plak

Motor néronun aksonu ile kas lifi (hiicresi) arasindaki temas
yeri noromuskiiler kavsak olarak bilinir. Temas yerinde kas
lifi membrani (sarkolemma) motor son plag: olusturur.
Motor son plak, aksonun terminal ucunu kusatir. Aksonun
terminal ucu ile sarkolemma arasinda kalan dar araliga si-
naptik yarik (aralik, cleft) denir. Bu yariga, néronun sitop-
lazmasinda sentezlenen asetilkolin birakilir. Birakilan ase-
tilkolin, sarkolemmadaki asetilkolin reseptorlerine baglanir.
Reseptorlerin aktivasyonu sarkolemmada depolarizasyona
yol agar. Depolarizasyon, T tiibiiller araciligiyla kas lifinin
i¢ine yayilir ve sarkoplazmik retikulum, sarkomerlerin kont-
raksiyonunu baglatan kalsiyum iyonlarini birakir. Kasin ka-
silmasindan kalsiyum iyonlar1 sorumludur. Motor son plak,
sadece iskelet kasinda vardr.

BILGI

Ayni motor Unite ait iki kas lifinin, aksiyon potansiyellerinin baslamalar1 arasindaki siire olan interpotansiyel araliktaki
degiskenlige jitter denir. Normal degeri 20-50 milisaniyedir. Noromiskiiler iletimde bir bozukluk oldugu zaman

(myastenia gravisdeki gibi) jitter artar.

Cizgili kaslar, liflerinin seyrine gore dort gruba ayrilir.

I- Lifleri paralel seyirli kaslar; musculus rectus, musculus
fusiformis, musculus quadratus ve musculus planus olarak
alt tipleri vardir. Iskelet kaslarmin ¢ogu bu grupta yer alr.
Kas lifleri, kasin uzun eksenine paraleldir. Musculus rectus
abdominis (rectus), musculus palmaris longus (fusiformis),
musculus pronator quadratus (quadratus), musculus trans-
versus abdominis (planus) gibi.

II- Lifleri triangiiler (convergent) seyirli kaslar (muscu-
lus triangularis); genis bir alandan baslayan lifler, insersiyo
noktasina dogru biribirine yaklasir. Musculus pectoralis ma-
jor, musculus adductor longus ve musculus temporalis gibi.

III- Lifleri kus tiiyii (pennat, Lat.; penna tiiy) seklinde se-
yirli kaslar (musculus pennatus); musculus unipennatus
(semipennatus), musculus bipennatus ve musculus multi-
pennatus olarak ii¢ alt tipe ayrilir. Unipennata 6rnek muscu-
lus flexor pollicis longus, bipennata 6rnek musculus rectus
femoris, multipennata 6rnek musculus deltoideus’tur.

IV- Lifleri sirkiiler seyirli kaslar (musculus orbicularis);
lifleri daire seklindedir. Bu grup kaslarin esas hareketi biiz-
mektir (sfinkter). Genellikle bir a¢ikligi kapatir veya daral-
tirlar. Musculus orbicularis oculi (gozii kapatir), musculus
orbicularis oris (agz1 kapatir) ve musculus sphincter ani ex-
ternus (aniisii kapatir) gibi.
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Baumann agis1 (humerokapitellar a¢1); cocuklarda, suprakondiler kiriktan sonraki deformiteyi degerlendirmede kul-
lanilir. Humerus uzun eksenine paralel ¢izilen bir ¢izgi ile humerus’un lateral epikondilinin physisinden gecen ¢izgi
arasindaki agidir. On kol ekstensiyondayken frontal grafiden él¢iiliir. Normal ac1 degeri 64 ila 82 derece arasindadir. Tki
taraf arasinda 5 dereceden fazla fark olmasi anormaldir. Cubitus varusda ac1 artar.

Baumann acisi Cubitus varus (tifek dipcigi deformitesi)

Tasima agis1 (humeroulnar ag1); 6n kol tam ekstensiyon ve supinasyondayken, vertikal eksenden disa dogru ¢ok az
uzaklasir. Kolun (humerus) uzun ekseni ile 6n kolun (ulna) uzun ekseni arasinda olusan bu agiya tasima agis1 denir.
Agilanma, humerus ve ulnanin eklem yiizeylerinin konfigiirasyonunun bir sonucudur. Tasima agis1 yiiriime, sallanma
ve esya tasimada onemlidir. Kolun kalcalara temas etmeden sallanmasina olanak tanir. Kadinlarin erkeklere gére daha
kiigitk omuzlar: ve daha genis kalgalar1 vardir, bu da daha keskin bir tasima acist gerektirir. Bu nedenle tasima agisi
kadinlarda daha biiyiiktiir ve sekonder bir cinsel 6zellik oldugu diistiniilmektedir. Normal degeri govde tarafina gore
erkeklerde ortalama 5 derece, kadinlarda 10 ile 15 (dis tarafa gore erkekte 175, kadinda 165-170) derece arasindadir.
Agy, her iki cinsiyette de dominant uzuvda daha biiyiiktiir. A¢1 ortalamanin {izerine ¢ikarsa buna cubitus valgus, altina
inerse buna da cubitus varus denir.

165-175
derece

5-15
derece

Tasima acisi

o Humerus kiriklarinda yaralanan sinirleri “H-URMA” s6zctigiinden hatirlayabiliriz: (H)umerus-, (U)lnaris, (R)adi-
alis, (M)edianus, (A)xillaris.

Arteria circumflexa
;Z=— humeri posterior
[ Nervus axillaris

| | [J— Nervus radialis .
‘ Arteria profunda brachii
|

Corpus humeri # p

/
\*7 |

. . ‘
Collum chirurgicum =

Nervus ulnaris
Nervus medianus
Arteria brachialis

\# /— Epicondylus medialis

Humerus’un nérovaskiiler yapilarla komsulugu (sag humerus) H-URMA
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Bennett \
kingi AN

Bennett kingi

Rolando kirigy; I'inci metakarpal kemigin bazisinin “T” ya da “Y” seklindeki intraartikiiler par¢ali kirigidir.

'/ Rolando
kingi

[ Radius

Rolando kirigi

Metakarpal kemik kirigs; el iskeletinin en sik goriilen kiriklaridir. Kirik, en sik bagin govde ile birlesme yerinden
(boyun kismindan) olur. En sik besinci metakarpalin kirig1 goriilir.

Boksor kirigy; sik olarak besinci metakarpal kemigin, bazen doérdiincii metakarpal kemigin distal ucunun (boyun)
kirigidir. En sik goriilen metakarpal kemik kirigidir.

Glomus tiimorii; geng kadinlarda yaygin goriilen, dayanilmaz derecede agrili ve giinliik aktiviteleri etkileyen nadir bir
hamartomdur (hamartom; normal doku ve biiytidiigli bolgedeki hiicrelerin anormal karisimindan olusan iyi huylu,

timor benzeri bir malformasyondur). Glomus tiimori, genellikle distal falanksta olusur. Caps, genellikle 1 cmden
kiigtktiir. Yaklasik %50’si tirnak alti (subungual) bolgeden kaynaklanur.

Ust ekstremite ve boliimlerinin uzunluklarinin 6l¢iim noktalar:

Biitiin o6lgiimler viicudun sag tarafindan yapilmalidir.

Ust ekstremite uzunlugu: Acromion ile elimizin en uzun parmaginin ucu arasindaki mesafedir. Olgiim, anatomik
pozisyondaki gibi kollarimiz gévde yaninda dururken ayakta yapilir.

Kol: Acromion ile olecranon arasindaki mesafedir. Ol¢iim; omuzlar yanda, dirsek eklemi fleksiyon pozisyonunda, 6n
kollar yere paralel durumda yapilir.

On kol: Olecranon ile radius'un processus styloideus'unun ucu arasindaki mesafedir. Olgiim; 6n kollar paralel, avug
igleri birbirine bakar durumda yapilir.

El: Radius’un stiloid ¢ikintisinin distali ile ii¢iincii parmagin ucu arasindaki mesafedir. Ol¢iim; parmaklar hafif abduk-
siyon ve tam ekstensiyondayken elin dorsalinden yapulir.
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Dad1 dirsegi (nursemaid’s elbow; pulled elbow); okul dncesi (en sik 1-4 yas arasi) cocuklarda sik goriilen radius basinin
yar1 gikigidir (subluksasyon). On kol pronasyon ve ekstensiyondayken, iist ekstremite uzun ekseni yéniinde ani olarak
cekilirse, radius basi ligamentum anulare radif’yi yirtarak asagi dogru kayar. Cocuklarda radius basmin kiigiik olmasi da
cikigr kolaylastirir. Ligamentum anulare radii, radius bagsi ile capitulum radii arasinda sikistig1 i¢in 6n kolun supinasyo-
nu kisitlanir. On ko, pasif olarak pronasyonda ve hafif fleksiyonda kalir. Okul 6ncesi ¢ocuklarda en sik gériilen dirsek

eklemi yaralanmasidir.

Olekranon bursiti; olecranon ile deri arasinda yer alan bursa subcutanea olecraninin inflamasyonudur. Dirseklerini
siirekli sert yiizeye dayayarak ¢aliganlarda (&grenci, sthhi tesisatci, madenci, klima teknisyeni gibi) siktir. Ogrenci dirsegi

olarak da bilinir.

Olekranon bursiti

ARTICULATIO RADIOULNARIS DISTALIS

Caput ulnae ile radius’taki incisura ulnaris arasinda troko-
id tip eklemdir. Eklemin iki ligamenti ve discus articularis’i
vardir.

Ligamentum radioulnare palmare; radiustaki incisura
ulnaris’ten caput ulna€’ye uzanir.

Ligamentum radioulnare dorsale; radius ve ulnanmn dor-
sal yiizleri arasinda uzanir. Bu ligamentten baglayan ve os
triquetrum’a uzanan ligamentum ulnotriquetrum, 6zellikle
buz hokeyi oyuncularinda (el; pronasyon, fleksiyon ve ab-
duksiyondayken) yirtilabilir (hokey bilegi).

Discus articulationis radioulnaris distalis; el bileginin ul-
nar tarafinda yer alan trianguler fibrokartilaj kompleksin bir
komponentidir.

Membrana synovialis oldukea gevsektir. Radius ve ulna ara-
sindan bir kese seklinde yukar1 uzanir (recessus sacciformis
articulationis radioulnaris distalis).

Trianguler fibrokartilaj kompleks (ulnokarpal kompleks);
el bileginin ulnar tarafinda, caput ulnae ile os lunatum ve os
triquetrum arasinda tiggen seklinde kompleks bir yapidir.

Articulatio radioulnaris distalis'in en 6nemli stabilize edici
yapisidir ve eklemin fonksiyonel {initidir. Ulna gevresinde
radius'un donmesini (supinasyon-pronasyon) kolaylastirir.
Articulatio radiocarpalisin de ulnar tarafinin stabilizesinde
rolii vardir. Kompleksin komponentleri; triangiiler fibrokar-
tilaj (disk), ulnolunat ligament, ulnotrikuetral ligament, me-
niskiis homologu (ulnokarpal meniskiis), palmar (volar) ve
dorsal radyoulnar ligamentler, ulnar kollateral ligament ve
ekstensor karpi ulnaris kasmnin tendon kilifidir. Kompleksin
ana komponenti disktir. Disk, radiustaki incisura ulnaris
(sigmoid ¢entik) ile ulnanin processus styloideusu arasin-
dadir. Ulna’ya uzanan ucu, iki laminaya (proksimal ve distal)
ayrilir ve Giggen seklinde bir goriintii olusturur (ligamentum
triangulare). Ligamentin distal laminasi ulnanin processus
styloideusunun ucuna, proksimal laminasi fovea ulnac’ye
tutunur. iki lamina arasimi dolduran kama seklindeki fibro-
vaskiiler gevsek bag dokusuna ligamentum subcruentum
denir. Trianguler fibrokartilaj kompleks yaralanmalari, distal
radioulnar eklemin stabilizesini bozar. Sik olarak, el kuvvetli
ulnar deviasyon (adduksiyon) yaptiginda sikisarak yaralana-
bilir. Yaralanmass, stirekli ulnar tarafta bilek agrisina, kavrama
glicii kaybina ve bunlara bagl islev kaybina neden olabilir.
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Elin fonksiyonel (istirahat) pozisyonu; radyokarpal eklem (el bilegi) 10-20 derece ekstensiyonda, metakarpofalangeal
eklemler 50-55 derece fleksiyonda, interfalangeal eklemler 10-20 derece fleksiyonda, bagparmak karpometakarpal ek-
lemde 45 derece abduksiyonda.

Elin koruyucu (deformite 6nleyici, immobilizasyon) pozisyonu; kontraktiirleri 6nlemek i¢in uygulanir. El bilegi 20-30
derece ekstensiyonda, metakarpofalangeal eklemler 70-90 derece fleksiyonda, interfalangeal eklemler tam ekstensiyon-
da, bagparmak karpometakarpal eklemde 45 derece abduksiyonda.

EL PARMAKLARININ DOGUMSAL ANOMALILERI

Sindaktili (yapisik parmak); parmaklarin dogustan yapisik olmasidir. Elin en sik goriilen dogumsal anomalisidir. Er-
keklerde iki kat siktir. Vakalarin yarisinda tutulum bilateral ve simetriktir. En sik (%57) 3. ve 4. parmaklarin yapisiklig
goriilir. Nadir bir genetik bozukluk olan Apert sendromunda, kranyosinostozise el ve ayak parmaklarindaki sindaktili
eslik eder.

Polidaktili (fazla parmak); elin dogumsal anomalileri arasinda ikinci en sik goriilenidir. Besten fazla parmagin olmasi
durumudur. Erkeklerde daha sik goriliir. Fazla parmak 5. (kiiglik) parmak tarafinda ise postaksiyel polidaktili, 1. (bas)
parmak tarafinda ise preaksiyel polidaktili olarak adlandirilir. Postaksiyel polidaktili daha sik goriiliir.

g A

Sindaktili Polidaktili

Araknodaktili (6riimcek parmak); el ve/veya ayak parmaklarinin anormal derecede uzun ve ince oldugu bir durumdur.
Marfan sendromunda goriiliir (kemik konusuna bakiniz).

Makrodaktili (megalodaktili; biiyiik parmaklilik); el ve/veya ayak parmaklarinin bir veya birka¢inin bitytikliigii ile ka-
rakterize, nadir goriilen dogumsal anomalidir. Kemik ve yumusak dokuda asir1 bityiime (hipertrofi) vardir. En sik ikinci
(isaret) parmakta goriiliir. Erkeklerde daha siktir.

Brakidaktili (kisa parmak); ellerde ve/veya ayaklarda kisa veya eksik parmaklarla karakterize dogumsal bir anomalidir.
Kamptodaktili; egri ya da kivrik parmak anlamina gelen bu dogumsal anomali, genellikle 5. (kiigiik) parmagin proksi-
mal interfalangeal ekleminde olan fleksiyon deformitesidir.

Klinodaktili; parmagin mediale dogru kavisli olmas ile karakterize dogumsal anomalidir. Genellikle 5. (kiigiik) par-
makta ve bu parmagin orta falanksinda goriiliir. Falanks trapez veya delta seklindedir. Parmak yiiziik parmagina dogru
biikiiliir. Genellikle bilateraldir. Klinodaktili, Down sendromlularin %25’inde bulunur.

Kirner deformitesi (distelefalangi); besinci parmagin distal falanksinin hem radial hem de palmar yonde egriligi ile
karakterizedir. Tipik olarak ¢ocukluk veya erken ergenlik doneminde teshis edilir ve genellikle her iki eli de etkiler. Ge-
nellikle ilerleyicidir ve gocuk biiyiidiikge deformite kotiilesir.

PEKTORAL BOLGE (REGIO PECTORALIS)  REGIO PECTORALIS; igte sternum, dista plica axillaris
anterior (musculus pectoralis major’un dis kenar1), yukarida
clavicula, asagida musculus pectoralis major’un alt kenari ile
sinirlanan bélgedir. Ust ekstremite ile toraks duvarini birles-
tiren kaslar ve memeler bulunur.

Toraks 6n duvari, regio pectoralis olarak bilinir (Lat.; pectus;
gogils, meme).

Acromion Clavicula

Arterleri; arteria axillaris’in dallar1 olan arteria thoracica la-

Caput humeri teralis, arteria thoracoacromialis, arteria thoracica superior,

Processus —)

coracoideus 5

arteria subclavianin dali olan arteria thoracica interna ve ar-
teriae intercostales anteriores’ler.

Venleri; arterlerle ayn1 isimli venlerle taginir.
Limfi; nodi axillares ve nodi parasternalese gider.

Siniri; nervi supraclaviculares (plexus cervicalis'in dallarr)

Humerus . o
ve nervus intercostalis’ler.
3
= Pektoral bolgenin fascia superficialis (hipodermis)’i i¢inde
Ulna memeler yer alir.
Radius

Fascia pectoralis; musculus pectoralis major’u saran derin
fasyadur. Igte sternum’a, yukarida clavicula’ya tutunur. Dista
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o Dig duvar; sulcus intertubercularis (humerus) yapar.
Aksillanin en dar duvaridir. Burada 6n ve arka duvarlar
kargilagir.

i¢inde bulunan anatomik yapilar
o Arteria-vena axillaris ve dallar1

o Plexus brachialis’in infraklavikiiler pargas1 ve dallar1

o Interkostal sinirlerin lateral dallar1

o Nervus intercostobrachialis; aksilla’y1 i¢ duvarindan dis
duvarina dogru ¢aprazlar.

o Aksiller limf dagtimleri ve limf damarlar1

o Memenin aksiller kuyrugu (processus lateralis; Spence’in
aksiller kuyrugu)

o Yag-bag doku

KLINIK

o Brakiyal pleksusa ait sinirler ve aksiller damarlar, fossa axillarisin 6n duvarina yakin olarak dis duvari boyunca sey-

rederler.

o Fossa axillaris’in i¢ duvarinda biiyiik vaskiiler yapilar bulunmadigindan, en tehlikesiz duvaridir ve aksillaya cerrahi

yaklasim bu duvarindan yapilir.

o Aksilla cerrahisinde (6zellikle mastektomi; meme ¢ikarilma ameliyati), meme ve/veya aksiller limf diigtimleri ¢ikari-

lirken norovaskiiler yapilara dikkat edilmeli ve korunmalidir. Cerrahi sirasinda yaralanma riski olan sinirler; nervus

intercostobrachialis (en sik), nervus thoracicus longus, nervus thoracodorsalis, nervus pectoralis lateralis, nervus

pectoralis medialis ve nervus intercostalis’lerdir.

ARTERIA AXILLARIS

Arteria subclavia, birinci kaburganin dis kenarini gegince ar-
teria axillaris adin1 alir. Arteria axillaris, nervus medianus’u
olusturan iki kokiin arasinda, musculus pectoralis inér'un
arkasindadir. Kasla yaptigi komsuluga gore ti¢ pargaya ayri-
lir. Birinci kaburganin dis kenari ile kasin iist kenari arasin-
da kalan parcas 'inci par¢a, kasin arkasinda kalan parcasi
2’nci parga, kasin alt kenari ile musculus teres indr’un alt
kenari arasinda kalan pargasi 3’tincii parcadir. Her parcadan
kendi numaras: kadar dal ¢ikar (1’inci par¢adan bir, 2’nci
parcadan iki, 3’lincti parcadan ti¢ dal).

I. PARCA: Vena axillaris ve plexus brachialis ile birlikte va-
gina axillaris (boyun derin fasyasinin lamina prevertebralis’i
olusturur) i¢indedir. On tarafinda; musculus pectoralis indr
ve fascia clavipectoralis vardir. Vena cephalica, arteria tho-
racoacromialis, nervus pectoralis lateralis ve ansa pectoralis
ile 6n tarafindan ¢aprazlanir. Arkasinda; birinci interkostal

Arteria thoracoacromialis
ramus acromialis

ramus clavicularis
ramus deltoideus
ramus pectoralis

Arteria circumflexa humeri anterior

Arteria circumflexa humeri posterior
Arteria brachialis
Arteria subscapularis

Arteria circumflexa scapulae
Arteria thoracodorsalis

bosluktaki musculus intercostalis externus, musculus serra-
tus anterior, nervus thoracicus longus, nervus pectoralis me-
dialis ve plexus brachialis’in fasciculus medialis’i, dis tarafin-
da plexus brachialis’in fasciculus posterior’u, 6n-i¢ tarafinda
vena axillaris bulunur.

I1. PARCA: On tarafinda musculus pectoralis inér, arkasinda
plexus brachialis’in fasciculus posterior’u, i¢ tarafinda; vena
axillaris, nervus pectoralis medialis ve plexus brachialis’in
fasciculus medialis’i, dis tarafinda plexus brachialis’in fasci-
culus lateralis’i ve musculus coracobrachialis yer alir. Plexus
brachialis’in fasikiiliisleri isimlerini ikinci parca ile yaptiklar:
komgsuluga gore alir.

II1. PARCA: On tarafinda musculus pectoralis indr, arkasin-
da fossa axillaris'in arka duvarini yapan kaslar, dis tarafinda
musculus coracobrachialis ve i¢ tarafinda vena axillaris bu-
lunur. Bunlara ek olarak plexus brachialis’in ana sinirleri ile
komsudur.

Arteria thoracica superior

*Arteria subclavia

Arteria thoracica lateralis

ARTERIA AXILLARIS
Arteria axillaris’in dallar



lus supinator’la calisir. On kola fleksiyon yaptirir (6zellikle
6n kol supinasyondayken ¢ok etkindir). Kolun fleksiyonu-
na da yardim eder. Caput longum, musculus deltoideus'un
kontraksiyonu sirasinda humerus baginin yukari ¢tkmasinin
kontroliinde rol oynar.

Vena mediana cubiti, aponeurosis bicipitalis ile olan
iligkisi nedeniyle kan almmasinda sik kullanilan bir
vendir. Aponeurosis bicipitalis, kan alinmasi sirasin-
da arteria brachialise hasar verilmesini 6nledigi i¢in,
bazi1 aragtirmacilar tarafindan “Tanrinin liitfu fasya”
olarak ifade edilmistir.

MUSCULUS CORACOBRACHIALIS

Musculus biceps brachiinin caput brevesinin tendonu ile bir-
likte, scapuladaki processus coracoideus’tan baglar. Humerus
govdesinin orta boliimiiniin i¢ tarafina insersiyo yapar.

Kasin 6n tarafi arteria-vena brachialis ve nervus media-
nus, arka tarafi arteria-vena circumflexa humeri anterior ve
posterior ile komsudur. Arteria axillaris, nervus medianus
ve nervus musculocutaneus baslangicta kasin medialinde
yer alirken, sonrasinda kasin arka tarafina gegerler. Nervus
musculocutaneus arka tarafa gecerken kasi deler. Kolun
iist boliimiiniin i¢ yiiziinde, kasin hemen arkasindan arteria
brachialis’in pulsasyonu alinabilr.

Kola fleksiyon ve adduksiyon yaptirir. Dirsek eklemini geg-
medigi ya da ulna veya radiusa tutunmadig; i¢in 6n kola ha-
reket yaptirmaz.

Nervus musculocutaneus ve musculus coracobrac-
hialis (CB; musculus coracobrachialis)

KAS-ISKELET SISTEMI

KLINIK
Nervus musculocutaneus felcinde, 6n kola supinasyonu

musculus supinator, fleksiyonu ise musculus brachiora-
dialis yaptirir. Iki kasin siniri de nervus radialis’tir.

MUSCULUS BRACHIALIS (Casserio kast)

Musculus biceps brachii'nin altindadur. Iki baglhdir. Her iki
bas da humerus govdesinin orta bolimiiniin 6n yiiziinden
baglar. Daha biiyiik olan yiizeyel bagin origosu, derin bagin
proksimalindedir. Baslarin ortak sonu¢ tendonu tuberositas
ulnae’ye ve kismen processus coronoideusa insersiyo yapar.

On tarafinda; nervus musculocutaneus, nervus medianus ve
arteria-vena brachialis, arka tarafinda humerus ve dirsek ek-
lemi kapsiildi, i¢ tarafinda nervus ulnaris, dis tarafinda ner-
vus radialis bulunur.

On kolun esas ve en giiclii fleksor kasidir. On kolun fleksi-
yonu sirasinda her zaman aktiftir ve primer olarak fleksiyo-
nun devamindan sorumludur.

KOLUN ARKA (EKSTENSOR) KOMPARTIMANI
(COMPARTIMENTUM POSTERIUS BRACHII,
COMPARTIMENTUM EXTENSORIUM BRACHII)

MUSCULUS TRICEPS BRACHII

Kolun arkasinda yer alan tek biiyiik kastir. Koldaki kas kitle-
sinin 2/3’iinii yapar. Ug bashdir. Caput longum musculi tri-
cipitis brachii; tuberculum infraglenoidaleden, caput laterale
musculi tricipitis brachii; sulcus nervi radialis’in yukarisinda
humerus govdesinden, caput mediale musculi tricipitis brac-
hii; sulcus nervi radialis’in asagisinda humerus gévdesinden
baslar. Ug basin ortak sonug tendonu, ulnadaki olecranona
insersiyo yapar.

On kolun esas ve tek ekstensor kasidir. Fleksiyondaki kol
ekstensiyona getirilirken, caput longum kolun adduksiyonu-
na ve ekstensiyonuna yardim eder.

Nervus radialis ile uyarilir. Bazen uzun basi nervus axilla-
ris ile uyarilir.

BILGI
Struthers arki; musculus triceps brachii’nin caput mediale’sinden, septum intermusculare medial€’ye ve internal brakiyal

ligamente uzanan apondroz ile olusturulan fibroz bir kanaldir. Epicondylus medialis'in yaklagik 6-10 cm proksimalinde-
dir. Altindan nervus ulnaris geger. Sinirin potansiyel sikisma yeridir.

Internal brakiyal ligament, septum intermusculare medialeden orijin alip, medial epikondil yakininda tekrar ona birle-

sen kalin bir fasyal banttir.
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De Quervain’in tenosinoviti; tetik parmaktan (trigger finger) sonra elin en sik goriilen sikisma tendinopatisidir. Ka-
dinlarda daha sik goriliir ve 30-50 yas arasi yaygindir. Musculus abductor pollicis longus ve musculus extensor pollicis
brevis'in tendonlarini saran tendindz kilifin kalinlasmasi ve buna bagli osseofibroz tiinelin stenozudur. Adi gegen kas-
larin, kuvvetli ve tekrarli olarak kavrama ya da sikma gibi hareketlerde (golf ya da raket sporlari, gamasir sikma, bebegi
kaldirma gibi) kullanilmasi, bu kaslarin tendonlarini saran tendinéz kilifta asir siirtiinmeye bagl fibroz kalinlasmaya, bu
da osseofibroz kanalda daralmaya (stenoza) neden olur. Bilegin lateralinde gerginlik, bagparmak kokiinde agr1 ve sislik
olur. Tedavi edilmezse, agr1 proksimalde 6n kola, distalde el bagparmagina yayilma gosterebilir.

FOVEOLA RADIALIS (ANATOMIK ENFIYE KUTUSU,
ANATOMICAL SNUFFBOX)

El bileginin lateralinde, kas tendonlari ile sinirlanan ti¢gen
seklinde kii¢iik bir s1¢ cukur alandir. Bagparmak ekstensiyon
yaptiginda belirgin hale gelir.

Sinirlar:

o Arkada (veya medialde); extensor longus pollicis’in

tendonu,

Extensor longus pollicis

Abductor longus

pollicis

KLINIK
Os scaphoideum’un muayenesi foveola radialis’ten yapilir.

Arteria radialis’in pulsasyonu (nabzi), anatomik enfiye kutu-
sundan (foveola radialis) alinabilir.

MUSCULUS EXTENSOR INDICIS

Extensor longus pollicis'in medialinde ve ona paralel-
dir. Ulnanin arka yiizinden ve membrana interossea
antebrachiiden baglar. Musculus extensor digitorum’un isa-
ret parmagina giden tendonuna birleserek sonlanir. Diger
parmaklardan bagimsiz olarak isaret parmagina ekstensiyon
yaptirir. Ele de zayif olarak ekstensiyon yaptirir.

MUSCULUS SUPINATOR

(Lat; supination; geriye egilmek, geriye uzanmak, sirt tistii
yatmak; supin) Spiral seklinde bir kastir. Radius'un proksi-

« Onde (veya lateralde); extensor brevis pollicis’in ve ab-
ductor longus pollicis’in tendonlari,

» Proksimalde (iiggenin tabani); processus styloideus ra-
dii.

I¢inden arteria radialis, catisindan vena cephalica ve nervus

radialis’in ramus superficialis’i geger.

Tabaninda, distalden proksimale dogru; birinci metakarpal

kemigin bazisi, os trapezium, os scaphoideum ve processus
styloideus radii yer alir.

Extensor longus pollicis
Extensor brevis pollicis

Abductor longus pollicis

mal 1/3’{inii kusatir. Tki bashdir (caput humerale supinatoris
ve caput ulnare supinatoris). Caput humerale yiizeyel bas,
caput ulnare derin bas olarak da ifade edilir. Tki bas arasin-
daki radial tiinelden nervus radialis’in derin dali (nervus
interosseus antebrachii posterior) gecer. Humerusun epi-
condylus lateralis’i, ligamentum anulare radii, ligamentum
collaterale radiale ve ulnadaki crista supinatoriadan baslar,
radius’un proksimal 1/3’tintin dig yiiziine insersiyo yapar.
Kasin humeral (ylizeyel) basinin ark seklindeki fibroz tst
(proksimal) kenarina supinator ark (Frohse arki) denir.

Musculus brachialis’le birlikte fossa cubitalis'in dogemesini
yapar.
Radiusa dis rotasyon yaptirir. Yavas supinasyon hareketinde

tek basina ¢alisir. Kuvvetli veya hizli supinasyonda harekete
musculus biceps brachii de katilir.



o Arteria collateralis ulnaris inferior (arteria brachialis)
- Arteria recurrens ulnaris (arteria ulnaris)’in 6n dali.
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o Arteria collateralis ulnaris superior (arteria brachialis)
- Arteria recurrens ulnaris (arteria ulnaris)’in arka dali.

KLINIK

Allen testi; arteria ulnaris ile arteria radialis’teki kan akimini kontrol etmek i¢in yapilir. Hasta birka¢ defa yumrugunu

acar ve kapar. Hasta yumrugunu kapali tutarken, ulnar ve radial artere el bileginde kompresyon yapilir. Daha sonra hasta

yumrugunu agarken, elin rengi kontrol edilip, arterlerden birisi birakilir. Eger el hemen kizarmazsa, kismen (parsiyel) ya
da tam (komple) arteryel okliizyondan siiphe edilmelidir. Ayni uygulama diger arter i¢in de yapilmalidir.

o Arteria brachialis, rete articulare cubitideki anastomozlar sayesinde arteria profunda brachii’yi verdikten sonra bag-
lanabilir. Bu amagla en uygun yer dirsek kivrimi seviyesidir. Bu seviyedeki baglama, 6n kol arterlerine (arteria ulnaris
ve arteria radialis) giden kollateral dolagimi bozmadigindan baglama (ligasyon) icin en ideal bélgedir. Bu seviyenin
yukarisindan yapilan ligasyonlar, iist ekstremite distaline kan akimini bozar.

EL
El (manus), st ekstremitenin son bolimiidiir.
Arterleri ve venleri

Arteria radialis’in ve arteria ulnaris’in dallari ile beslenir. Ve-
noz kany, arterlere eslik eden venlerle tasinir.

Sinirleri

o Elin palmar yiiziinin lateral (radial) boliimii, tenar
bolgenin biiyiik boliimii ve lateraldeki 3,5 parmagin
(bagparmak, isaret parmagi, orta parmak ve yiizik
parmaginin lateral yarisinin) deri duyusunu nervus
medianus’un dallari tagir.

o Elin palmar yiiziiniin medial (ulnar) boliimi, besinci
parmagin tamami ile dordiincii parmagin medial (ulnar)
yarisinin deri duyusunu nervus ulnaris’in dallar: tasir.

o Elin dorsal yiiziiniin medial (ulnar) boélimiiniin, be-
sinci parmagin tamaminin, doérdiincli parmagin medi-
al (ulnar) yarisinin tamaminin deri duyusunu nervus
ulnaris’in dallar tagir.

o Elin dorsal yiiziiniin lateral (radial) bolimii ile tenar
bolgenin kiigiik bir bélimii ve lateraldeki 3,5 parmagin
(bagparmak, isaret parmagi, orta parmak ve ytiziik par-
maginin lateral yarisinin) proksimal falankslarinin dor-
sal ylizlerini 6rten derinin duyusunu nervus radialis’in

dallar1 tagir. Lateraldeki 3,5 parmagin orta ve distal fa-
lankslarinin tizerini orten derinin duyusunu nervus
medianus’un dallari tagir.

Nervus
medianus

Nervus —r\

ulnaris ?&

f"—,— Neth_Js
ulnaris
|Nervus radialis'in "
ramus superficialis'i

Elin duyusu

FASCIA MANUS

Elin derin fasyasidir. El sirtinda fascia dorsalis manus, pal-
mar boélgede fascia palmaris olarak bilinir. Fascia dorsalis
manus ince, fascia palmaris manus kalin ve kuvvetlidir. Al-
tindaki norovaskiiler yapilar1 korur, elin kavrama hareketine
yardimci olur ve kaslar i¢in tutunma yeri olusturur. Tenar ve
hipotenar bolge kaslarini 6rten uzantilarina ek olarak, apo-
neurosis palmaris denilen kalin bir santral bolimii vardir.

- _ Ligamentum metacarpeum
transversum superficiale

| | I (Ilgamentum natatorium)
Aponeurosis
palmaris \ =i

\ o
Musculus

palmaris brevis = \,\

Palmar apondrozun
longitudinal lif sistemi

Musculus palmaris
longus'un tendonu

Aponeurosis palmaris (beyaz ok)
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Kolun abduktor, fleksor ve dig rotator kaslari ile 6n kolun
fleksor ve dis rotator kaslarindaki zayiflik sonucu ekstremite
sarkik, kol adduksiyonda ve i¢ rotasyonda, 6n kol pronas-

C5
Cé6
Cc7
c8
Tl

—

===
Ayrica musculus deltoideus’u 6rten deri {izerinde, 6n kolun
ve elin lateral tarafinda duyu kayb: olur. Musculus supras-
pinatus ve musculus deltoideus'ta fonksiyon kayb: oldugu
i¢in kola abduksiyon yaptirilamaz. Musculus teres minor ve
musculus infraspinatus’taki fonksiyon kaybi nedeniyle dis
rotasyon da yapamaz. Musculus brachialis ve musculus bi-
ceps brachii’nin fonksiyonlarindaki kaybina bagli, 6n kolun
fleksiyonu bozulur. Musculus supinator ve musculus biceps
brachii ¢aligmadig: icin, 6n kol supinasyon yapamaz ve bu
nedenle pronasyonda kalir. Ust trunkus, en sik dogum sira-

Truncus inferior felci (Klumpke felci); kolun agir1 ab-
duksiyonu (dogumda fetusun {ist ekstremitesinin agiri
¢ekilmesi veya yiiksek bir yere tutunma sirasinda oldugu
gibi) veya akciger apeksine oturan tiimorlerde (Panco-
ast timorii) C8 ve T1 kokleri yaralanir. Bu segmentler-
den ¢ikan lifler, baglica nervus ulnarise ve kismen nervus
medianus’a katildigindan, elin tiim kigiik kaslar: etkilenir.
Lumbirikal ve interosseoz kaslar tarafindan musculus ex-

Nervus thoracicus longus (Bell siniri) felci; genellikle ak-
silladaki cerrahi girisimlerde (mastektomi, aksiler limfade-
nektomi gibi) yaralanir. Agir bir cisim omuz {izerinde uzun
stire tasindiginda da clavicula ile birinci kaburganin dis

Bahgsis isteyen
garson eli

/

yonda ve ekstensiyonda, el bilegi bir miktar fleksiyondadir.
Ekstremitenin pozisyonu, bahsis isteyen garson (waiter’s

tip) ekstremitesine benzer.

sinda yaralanir. Yenidoganda asimetrik Moro refleksi olur.
Biseps refleksi kaybolur (bu refleks, C5 kokiiniin saglamligi-
n1 belirlemek i¢in esastir).

Moro refleksi (iirkme refleksi); yenidoganin normal bir
refleksidir. Dogumla baglar, 6. aya dogru kaybolur. Giiriil-
tiiye, ani harekete ve diigme hissine kars1 yanittir. Yatan bir
infant ellerinden tutulup hafifce kaldirilir ve aniden biraki-
lirsa, tist ekstremitelerinde simetrik abduksiyon ve adduksi-
yonla ortaya ¢ikan ¢irpinma hareketi olur.

Moro refleEsi

tensor digitorum’un etkisi karsilanamadigindan, parmak-
larin (ozellikle 4 ve 5. parmaklar) proksimal falankslar
belirgin ekstensiyonda, diger falankslar: fleksiyondadir. El,
tam bir pence seklindedir (claw hand). Kolun, 6n kolun ve
elin medial tarafi ile medialdeki iki parmakta belirgin duyu
kaybi vardir. T1 kok lezyonunda, ulnar sinir felci belirtile-

rine Horner sendromu da eslik eder.

c5
cé
c7
Cc8 R
Tl

boliimii arasinda sikigarak yaralanabilir. Musculus serratus
anterior’un paralizisi nedeniyle, kolun 90°den sonraki ab-
duksiyonu (hiperabduksiyon) zorlasir. Kisinin elleri ile bir
duvari itmesi istendiginde, skapulanin medial kenar1 ve alt



Kolda yaralanmasi; nervus radialis, en sik humerus gévde-
si (cisim, gaft) kiriklarinda yaralanir. Ayrica balayinda (ho-
neymoon palsy) veya bankta sizan bir sarhosta da (saturday
night palsy) yaralanabilir. Diistik el olur, ancak musculus
triceps brachiinin uzun ve medial baslarini uyaran dallar,
aksillada sinirden ayrildigindan etkilenmez ve bu nedenle
6n kolun ekstensiyonu bozulmaz.

On kolda yaralanmast; yiizeyel ve derin dal yaralanmalari
farkl: belirtilere yol acar.

Ramus superficialis nervi radialis felci; el sirtinin lateral
2/3’tintin ve lateraldeki 3,5 parmagin proksimal ve orta fa-
lankslarinin dorsal yiizlerini 6rten deride ve tenar bolgenin
lateralde kalan kii¢iik bir alaninda deri duyusu kaybolur.
Nervus radialisin duyu fonksiyonu en iyi, bagparmak ile
isaret parmag arasinda kalan kama seklindeki deri alaninda
test edilir.

Wartenberg sendromu (cheiralgia paresthetica/cheiral-
gia; el agris1); nervus radialisin ramus superficialis’inin
sikigmast sonucu olur. Yiizeyel seyri nedeniyle musculus
brachioradialis ile musculus extensor carpi radialis longus
arasindaki fasyal tabaka ile pronasyon hareketi sirasinda si-
kistirihir. On kol distalinin arka ylziinde, el sirtinin lateral
boliimiinde agr1 ve bagparmak ile isaret parmaginda pares-
tezi olur. Motor defisit yoktur. Klinik olarak De Quervain
tenosinoviti ile karistirilabilir. Ancak Wartenberg sendro-
munda belirtiler istirahat sirasindadir.

Ramus profundus nervi radialis (nervus interosseus an-
tebrachii posterior; PIN) felci; nervus radialis’in derin dal,
tipki alt ekstremitedeki nervus fibularis communis’in fibula
boynunu dolanmas: gibi radius boynunu dolanir. Bu ne-
denle 6n kol kemiklerinin kiriklarinda (Monteggia kirig),
ozellikle de radius basi ¢ikiklarinda veya radius'un proksi-
mal ucunun kiriklarinda, radius kiriginin yerine oturtulma-
sindan (rediiksiyondan) sonra yatrojenik olarak ya da seyri
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sirasinda gectigi bolgelerde sikisarak yaralanabilir. Musculus
supinator’un aponorotik kenar1 (Frohse arki), musculus ex-
tensor carpi radialis brevis'in medial kenary, arteria radialis’in
rekiirren dallar1 (Henry tasmasi) ve musculus supinator’'un
yiizeyel tabakasinin alt kenari sinirin olast sikigma yerleri-
dir. En sik sikisma yeri, musculus supinator’un yiizeyel ve
derin baglarini birlestiren fibrétendinéz arkin (Frohse arki)
altidir. Sinirin sikigmast ile olan bu tuzak néropati radial
tiinel sendromu (nervus interosseus antebrachii posterior
sendromu) olarak bilinir. Radial tiinel, humeroradial (ra-
diokapitellar) eklem seviyesinden, musculus supinator’'un
proksimal kenarina uzanan yaklagik 5 cm uzunlugunda po-
tansiyel bir bosluktur. Lateralden musculus brachioradialis,
musculus extensor carpi radialis longus ve brevis, medialden
musculus biceps brachiinin tendonu, musculus brachialis ve
humeroradial eklemin derin yiizi ile sinirlanir. Derin dalin
en sik stkigma yeri tiinelin baglangicindaki Frohse arkinin
(musculus supinator’un yiizeyel parcasinin ark seklindeki
fibroz tist kenar) altidir. Derin dal, radius bas: seviyesindeki
rekiirren radial arter ve eslik eden venlerin olugturdugu bag
seklindeki bir damar (Henry tasmasi) yapisi ile de sikistiri-
labilir. On kolun proksimalinin arka yiiziinde olan agr1 ile
karakterizedir. Bagparmak ve diger parmaklara ekstensiyon
yaptirilamaz. Klasik goriintdi, orta ve yiiziik parmaklarinin
fleksiyon pozisyonunda olmasidir (Texas longhorn isareti).
Elin ekstensiyonu zayiflar (musculus extensor carpi radialis
longus, direkt olarak nervus radialis tarafindan uyarildigin-
dan saglamdir ve el bilegine kismen ekstensiyon yaptirir).
Musculus extensor carpi ulnariste fonksiyon kaybi oldu-
gundan, elin ekstensiyonu, direkt nervus radialis ile uyarilan
musculus extensor carpi radialis longus'un baskinligi sonu-
cu radial deviasyon (radial sapma) ile sonuglanabilir. Derin
dal sadece motor lifler igerdiginden, yaralanmasi durumun-
da duyu kayb1 olmaz. Sinirin yaralanmasi erkeklerde 2 kat
daha sik goriiliir. Sendrom, tenisgi dirsegi ile karisir.

Nervus interosseus antebrachii posterior yaralanmasinin klasik bulgusu; Texas longhorn isareti

UST EKSTREMITE VENLERI

Ust ekstremite venleri, yiizeyel ve derin olarak iki grup-
tur. Yuzeyel venler, hipodermis i¢inde, derin venler fascia
profundanin altinda, kaslar arasindadr.

On kolun derin venleri olan vena ulnaris ve vena radialis,
ayni isimli arterlerine eglik eden ikiser (komitan) vendir.
Vena radialisler, vena metacarpalis palmaris’lerin birles-

mesi ile olusan arcus venosus palmaris profundusun, vena
ulnaris’ler vena digitalis palmaris’lerin birlesmesi ile olusan
arcus venosus palmaris superficialisin yukar: dogru deva-
midir. Vena ulnarisler dirsek eklemine yakin, ikiser tane
olan venae interosseae anteriores ve venae interosseae poste-
riores’leri alir. Biyiik bir dal ile vena mediana cubiti ile birle-
sir. Vena ulnaris'ler ve vena radialis’ler dirsek eklemi 6niinde
birleserek iki tane (komitan) venae brachiales’i olusturur.




KAS-ISKELET SISTEMi

Os trigonum; processus posterior talideki tuberculum laterale, bazen ossifikasyon sirasinda talus'un govdesi ile birles-
mez ve ayr1 bir kemik olarak kalabilir. Os trigonum denilen bu aksesuar kemik, kisilerin ortalama %7’sinde bulunur.
Radyolojik degerlendirmelerde talus'un bir kopma (avulsiyon) kirig ile karistirilabilir.

Os trigonum sendromu (dans¢1 topugu); asir1 plantar fleksiyon hareketi yapanlarda sik goriiliir. Bale ve jimnastik-
cilerde parmak ucunda yiikselme hareketi ve futbolcularda sut ¢ekme hareketi asir1 ayak fleksiyonu gerektirdiginden
sikigma sonucu os trigonumda zedelenmeye neden olabilir. Ayak bileginin arkasinda agri, sislik ve plantar fleksiyonda
agr1 nedeniyle olan kisitlanma ile karakterizedir.

Os trigonum Dansgi topugu

Os naviculare accessoria; os naviculare ile ilgili aksesuar bir kemiktir. Sik olarak bulunur.

Kohler hastaligi; os naviculare’nin kan damarlarindaki okliizyon sonucu olan avaskiiler nekrozudur. Ozellikle erkek
¢ocuklarda ve en sik 3-7 yas arasi (pik yas1 5. yas) ¢ocuklarda gortliir. Erkek ¢ocuklarda bes kat fazladir. Tipik olarak
tek ayakta goriiliir (unilateraldir). Ayakta sislik ve agrinin neden oldugu topallama ile karakterizedir. Nadir goriilen bir
hastaliktir. Etyolojisi (nedeni) bilinmiyor.

Stress (yorgunluk ya da yiirityiis) kiriklary; tarsal kemiklerde (en sik os naviculare) ve metatarsal kemiklerde olur. Me-
tatarsal kemiklerdeki stress kiriklari kosucularda, askerlerde, danscilarda ve uzun ytriiyiis yapanlarda yaygindir. Genel-
likle transvers kiriklardir. Ikinci ve tiglincii metatarsal kemikler yiiriiyiis sirasinda maksimum agirlik binen kemiklerdir
ve bu nedenle kirik olgular1 en sik bu metatarsal kemiklerde goriiliir.

!

Metatarsal kemik kiriklari

IPnci metatarsal, hareketsiz ve ince yapisi nedeniyle siklikla spontan olarak (kendiliginden) kirilir. Besinci metatarsal
kemik, kirig1 en sik goriilen (%56) metatarsal kemiktir.

Besinci metatarsalin avulsiyon (kopma) kirig1 (yalanci Jones kirigi); besinci metatarsal kemigin en sik goriilen ki-
rigidir. Ayagin kuvvetli inversiyon ve plantar fleksiyonunda, musculus fibularis brevis'in tendonunun insersiyo yaptig
tuberositas ossis metatarsi quinti’yi koparmasidir. Tenis oyuncularinda sik goriilldigiinden tenis kirig1 olarak da bilinir.
Tuberositas ossis metatarsi quinti bazen ayri bir kemik (aksesuar kemik) olarak gelisebilir (vesalius kemigi; os vesali-
anum pedis) ve ayak grafilerinde hatali olarak bir kopma kirig1 (avulsiyon kirigy; tendon ya da ligamentin tutundugu
yerdeki cekme sonucu, bir kemik par¢asinin kopmast ile olusan kiriktir) ile karistirilabilir.



KAS-ISKELET SISTEMI

Pes (talipes) calcaneovalgus; yenidoganlarda goriilen intrauterin “paketlemenin” neden oldugu, ayak eversiyonu ve
hiperekstensiyonu (dorsifleksiyonu) ile karakterize, yumusak doku kontraktiir deformitesidir. Kalkaneovalgus deformi-
tesinin ekseni tibiotalar eklemdedir. Unilateral ya da bilateral olabilir.

AYAK KEMERLERI (ARCUS PEDIS)

Baslica fonksiyonu; viicut agirhigini dagitmak, hareket sira-
sinda olusan soku emmek, yiiriime ve kosma gibi islevleri
kolaylagtirmak ve plantar damar/sinirleri kompresyondan
korumaktir. Tarsal ve metatarsal kemiklerle olusturulan
transvers ve longitudinal olarak iki ayak kemeri vardir.

ARCUS TRANSVERSUS PEDIS

Distal sira tarsal kemikler (ii¢ kuneiform ve kuboid) ile me-
tatarsal kemiklerin bazisleri tarafindan olusturulur. Ayagin
saglam ve esnek olmasina izin verir.

Transvers ayak kemeri; musculus fibularis longusun ve
musculus tibialis posterior'un tendonlari, musculus adduc-
tor hallucis’in transvers basi, ligamentum metatarsale trans-
versum profundum, intertarsal ve tarsometatarsal ligament-
lerle desteklenir.

ARCUS LONGITUDINALIS PEDIS

Pars medialis ve pars lateralis olarak iki boliimii vardir.

pars medialis

Arcus longitudinalis,
pars lateralis

Pars medialis arcus longitudinalis pedis; os cuboideum
harig, tiim tarsal kemikler ile ilk ti¢ metatarsal kemik ta-
rafindan yapilir. En yiiksek noktasini corpus talinin tst
yiizii olusturur. Articulatio talocalcaneonavicularis, esas
ilgili oldugu eklemdir. Pars medialis; aponeurosis plan-
taris, ligamentum calcaneonaviculare plantare (spring
ligament), bacak kaslarinin (musculus tibialis posterior,
musculus tibialis anterior, musculus flexor digitorum
longus ve musculus flexor hallucis longus) tendonlar: ve
intrinsik ayak kaslar1 ile desteklenir. Ozellikle musculus
tibialis posterior'un tendonu, spring ligamentin hemen
altindan geger ve bu ligamentin asir1 gerilmesinde ona
destek olur.

Pars lateralis arcus longitudinalis pedis; calcaneus ve
os cuboideum ile dordiincii ve besinci metatarsal ke-
mikler tarafindan yapilir. Calcaneus, arkusun en yiiksek
noktasini yapan kemiktir. Arkusun esas ilgili eklemi ar-
ticulatio calcaneocuboideadir. Pars lateralis; aponeuro-
sis plantaris, ligamentum plantare longum, ligamentum
plantare brevis, musculus fibularis longus, musculus fi-
bularis brevis, musculus fibularis tertius ve besinci par-
makla ilgili kaslar tarafindan desteklenir.

pedis

Ayak kemerleri
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Arteria-vena-nervus femoralis

Septum
intermusculare
mediale

Septum
intermusculare
posterior

ARKA\

Arteria-vena
profunda femoris

Septum intermusculare
laterale

Nervus ischiadicus

Uyluk kompartimanlari

UYLUK ON KOMPARTIMANI (COMPARTIMENTUM ANTERIUS FEMORIS, COMPARTIMENTUM

EXTENSORIUM FEMORIS)

Psoas major
Musculus iliacus

lliopsoas

Musculus rectus femoris

MUSCULUS QUADRICEPS
FEMORIS

Musculus vastus lateralis

Patella—

Musculus vastus medialis
Musculus quadriceps
femoris'in tendonu

—4— Ligamentum patellae

Uyluk 6n kompartiman kaslari

MUSCULUS ILIOPSOAS (HYRTL KASI)

Aslinda karin arka duvarini yapan kaslardan biridir (bakiniz
karin arka duvari). Uyluk 6n kompartimaninda kasin kiigiik
bir boliimii yer alir. Ancak uyluga hareket yaptirdigindan bu
boliimde kisaca deginilecektir.

Musculus iliopsoas, iki kasin (musculus iliacus ve muscu-
lus psoas major) ortak adidir. Musculus iliacus ve musculus
psoas major, uyluk fleksorii olarak birlikte hareket ettigin-
den ve sonug tendonlari birlesip ayn1 yere insersiyo yapti-
gindan, musculus iliopsoas adi ile ifade edilir. Musculus
iliacus’u nervus femoralis, psoas major’u L1-3 spinal sinirle-
rin 6n dallarindan gelen dallar uyarir.

Uylugun esas fleksor kasidir. Musculus gluteus maximus'un
en giiglii antagonistidir. Uyluga dis rotasyon da yaptirir. In-
sersiyosundan hareket ettiginde, gévdeye fleksiyon yaptirir.
Supin pozisyonundan oturma pozisyonuna gegerken govde-
yi kaldirir. Otururken gévdenin dengesini saglar. Bu nedenle
6nemli bir postural kastir.

KLiNiK
Psoas sendrom; musculus psoas major kasinin kontrak-
tiirti (spazm) ile olan nadir bir durumdur. Dansg1, kosucu
ve oOzellikle yiiksek atlama veya engelli kosu sporcularin-

da sik goriiliir. Bu nedenle dans¢1 kalgasi ya da atlamaci
kalcasi olarak da bilinir. Bel agrisi ile karakterizedir.

FASCIA ILIOPSOAE (FASCIA ILIOPSOICA)

Musculus psoas major’u ve musculus iliacus’u 6rten fasyadir.
Musculus psoas major’u 6rten bolimii (fascia psoae), kasin
tist ucunda kalinlasarak ligamentum arcuatum mediale’yi
olusturur. Her iki tarafta, L1 ya da L2 vertebra govdesinin
yan tarafindan, L1 vertebranin processus transversusuna
uzanir. Ligamentin arkasindan truncus sympathicus geger.

Fascia iliaca (Abernethy fasyasi), medialde psoas major’'un
origo yerleri, lateralde musculus quadratus lumborum’un
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Arteria femoralis’in yiizeyel anatomisi (iz diisiimii); uyluk hafif fleksiyonda, abduksiyonda ve dis rotasyondayken,
ligamentum inguinale’nin orta noktasindan, tuberculum adductorium’a uzanan ¢izginin st 2/3’ii ile temsil edilir.

Arteria femoralis’in klinikteki yeri; femoral arter klinik uygulamalarda sik olarak kullanilir. Koroner arter veya abdo-
minal arterlerin anjiyografilerinde ve arteryel kan gazlarinin takibi i¢in kan 6rnegi alinmasinda tercih edilir. Uygulama,
ligamentum inguinale’nin orta noktasinin hemen altindan yapilir.

VENA FEMORALIS

Vena poplitea, musculus adductor magnusun aponérozun-
daki hiatus adductorius’a girince, vena femoralis adin: alir.
Arteria femoralis’le birlikte canalis adductorius’ta seyreder
ve trigonum femorale’ye gelir.

Ligamentum inguinale’nin altindaki lacuna vasorumda, ar-
teria femoralis'le birliktedir. Vagina femoralis'te, arteria fe-
moralis ile canalis femoralis arasinda, orta kompartimanda
yer alir.

Vena femoralis, genellikle {i¢ veya dort kapak igerir.

Ligamentum inguinale’nin 4-12 cm distalinde vena profun-
da femoris’i alir. Vena saphena magna, venae circumflexae
mediales femoris ve venae circumflexae laterales femoris,
vena femoralise agilan diger venlerdir. Venae perforantes’ler,
vena profunda femorise agilir.

Tuber ischiadicum

Musculus
semitendinosus

Musculus biceps femoris,
caput longum ve caput breve

Musculus semimembranosus

I

Tibia

j Fibula

UYLUK ARKA KOMPARTIMANI (COMPARTIMENTUM
POSTERIUS FEMORIS, COMPARTIMENTUM
FLEXORIUM FEMORIS)

Iskyokrural kaslar (hamstring kaslar) olarak bilinirler. Ba-
cagin esas fleksor kaslaridir. Tuber ischiadicumdan baglarlar,
tibia'ya ve fibula'ya insersiyo yaparlar. Hem kalga eklemini
hem de diz eklemini gaprazladiklarindan uyluga eksten-
siyon, bacaga fleksiyon yaptirirlar (V hareketi). Bu fonk-
siyonlar1 6zellikle yliriime sirasinda 6nemlidir. Ek olarak
bacak yari fleksiyondayken, musculus biceps femoris bacaga
dis rotasyon, musculus semitendinosus ve musculus semi-
membranosus i¢ rotasyon, uyluk ekstensiyondayken muscu-
lus biceps femoris uyluga dis rotasyon, musculus semitendi-
nosus ve musculus semimembranosus i¢ rotasyon yaptirir.

Govdenin agirlik merkezi, kalca ekleminin transvers ekseni-
nin dniine gectiginde (6ne egilme durumu), hamstring kas-
lar kuvvetle kasilir. Bu kaslarin fonksiyon kaybinda, ayakta
duran bir kisi 6ne dogru diigmeye meyil gosterir.

Uyluk arka kompartiman kaslari

MUSCULUS BICEPS FEMORIS

Iki bagh bir kastir. Caput longum musculi bicipitis femo-
ris; musculus semitendinosus’la ortak bir tendonla tuber
ischiadicumdan, caput breve musculi bicipitis femo-
ris; femurdaki linea asperadan baslar. Uzun bas, nervus
ischiadicus’u arkasindan caprazlar. Nervus ischiadicus, bu
kasin uzun bas ile musculus adductor magnus arasindadur.

Sonug tendonu, ligamentum collaterale fibulare ile ikiye
ayrilir. Esas parca caput fibulae'ye, digeri tibianin cond-
ylus lateralis’ine tutunur. Nervus fibularis communis, ten-
donun medial kenarina komsudur ve tendonu musculus
gastrocnemius’un lateral bagindan ayirir.

Caput longum’u nervus tibialis, caput breve’si nervus fibu-
laris (peroneus) communis ile uyarilir. Bu sinirler, nervus
ischiadicus'un u¢ dallaridir. Bu nedenle musculus biceps fe-
moris, nervus ischiadicus ile uyarilan tek kastir.

MUSCULUS SEMITENDINOSUS

Musculus biceps femoris’in caput longum'u ile birlikte tuber
ischiadicumdan baglar. Sonug¢ tendonu tibiann tist bolimii-
niin i¢ yliziinde sonlanir. Sonug tendonu, musculus gracilis
ve musculus sartorius'un tendonlariyla birlikte pes anserinus
(kaz ayag1)’u olusturur. Nervus tibialis ile uyarilir.




KAS-ISKELET SISTEMi

KLINIK

Derin ven trombozu (DVT); bir trombiisiin (kan pihtisi), biiytik bir veni kismen ya da tamamen tikayarak dolagimi
bloke etmesidir. Kanser, kiriklar, dogum kontral haplar: kullanimi, sismanlik, sigara kullanimyi, cerrahi girisimler (6zel-
likle kalga ve diz, kadinda ek olarak iireme organlarinin ameliyatlar), uzun stireli hareketsizlik, yatak istirahati, gebelik
ve aslr1 eritrosit tiretimi gibi durumlar DVT’ye neden olabilir. Ttkanma, kanin geride birikmesi sonucu venéz basincin
artmasina ve 6deme yol agar. En sik pelvis ve bacak kaslarinin i¢cindeki derin venlerde olusur.

Vaskiiler trombiis gelismesinde predispozan faktorler Virchow triadi olarak bilinir. Virchow triadi; damar duvari (endo-
tel) hasari, damar kan akiminda degisme (staz) ve hiperkoagulabilitedir.

Kronik vendz yetmezlik (varis); venlerin genislemesidir. Ozellikle bacagin arkasindaki venlerde ve uyluk venlerinde
olur. Bacaklardaki derin ven sistemi kanin %90-95’ini kalbe dogru iletir. Geriye kalanini (%5-10) yiizeyel ven sistemi
(vena saphena magna ve vena saphena parva) tasir. Bacagin ytizeyel venlerindeki kan normal olarak derin venlere gecer.
Kapak yetmezliginde ise tersine akarak ytizeyel venlere gecer. Venlerin yiikiindeki artis, basing artigina ve sonugta ven-
lerin genislemesine neden olur (varis). Varislerin en sik bacaklarda goriilmesinin nedeni yercekimi etkisi, viicut agirlig
ve bacaklarin asagida olmasidir. Varisin belirtileri; bacaklarda agri, uyusma, sislik, kasinma, kizariklik ve ¢abuk olan
yorulmadir. Ek olarak deride ilserlere ve emboliye neden olabilir.

Normal kapaklar Hasarli kapaklar

Brodie-Trendelenburg testi; alt ekstremitenin yiizeyel ve derin venlerindeki kapak yetmezligini tespit igin uygulanir.
Hasta supin pozisyonundayken varisli alt ekstremitesi, yercekimi etkisi ile damarlarin bogaltilmast i¢in kalp seviyesinin
yukarisina kaldirilir. Ust uyluk bélgesinin gevresine, derin venlerdeki kan akigini engellemeyecek sekilde, yiizeyel ven-
leri sikistirmak igin turnike uygulanir. Sonra hastadan ayaga kalkmasi istenir. Yaklagik 30-35 saniyede normal olarak
vena saphena magna asagidan yukari dogru dolar. Eger daha hizli dolarsa, turnike altinda kalan derin komitant (ya da
perforan) venlerde kapak yetmezligi var demektir. Yirmi saniyeden sonra hizli dolma olmamissa turnike acilir. Turnike
acildiginda ani olarak hizli dolma olursa bu ytizeyel venlerdeki kapak yetmezligini gosterir.

Pulmonal embolus; 6zellikle musculus soleus icinde ¢ok sayida kiiciik vendz pleksus (soleal kas venleri) vardir. Kas,
kontraksiyonu ile venoz doniise yardim eder. Bu venlerdeki durgunluk trombiislere ve bu da bir komplikasyon olarak
pulmonal embolus (ya da emboli)’a neden olabilir.

Pulmonal embolus yasami tehdit eden ciddi bir durumdur. Bir trombiis (kan pihtis1), kaslarin kontraksiyonu ile kalbe
ulasir ve buradan akcigerlere gecerek pulmonal arter ya da dallarini tikar. G6giis agrisi, terleme, kisa araliklarla nefes
alma gibi belirtiler olur. Piht1 biiyiik olursa tamamen damari tikar ve kalp durmasi sonucu 6liime neden olur. Baldirin
(calf; baldir) derin venleri trombiislerin en sik olustugu yeridir. Ancak, pulmonal embolus (ya da emboli) kaynaginin
en sik yeri femoral (uyluk) venlerde olusan trombiislerdir.

ALT EKSTREMITE LiMF DUGUMLERI (NODI Inguinal limf diigiimleri, inguinal ligamentin altinda, trigo-
LYMPHOIDEI MEMBRI INFERIORIS) num femoralededir. Yiizeyel ve derin olarak iki gruba ayrilir.
Alt ekstremitenin limfi, inguinal limf diigiimlerine gelir. In-  « Nodi inguinales superficiales; uyluk proksimalinde,
guinal limf diigtimlerinin efferent limf damarlari, eksternal hipodermis iginde, fascia latanin tizerinde yer alan yak-
ilyak limf diigiimlerine gider. Inguinal limf digtimleri ile lagik 10 limf digamiidir. Ust ve alt olarak gruplara ay-

eksternal ilyak limf digtimleri arasindaki sinir1 ligamentum

rilir. Ust gruptakiler ligamentum inguinal€’ye paralel, alt
inguinale yapar.

gruptakiler vena saphena magna’ya paralel dizilidir. Ust
grup, medial ve lateral olarak iki alt gruba ayrilir.
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