horax, Abdomen
ve Pelvis

Ben Pansky | Thomas R. Gest

Geviri Editorii

Alaittin Elhan

N s






LIPPINCOTT
ACIKLAMALI INSAN ANATOMISI ATLASI:

GUNES TIP KITABEVLERI



DIGER CILTLERIN ICERIGI:
Lippincott’un Agiklamah Insan Anatomi Atlasi: Govdenin Arka
Tarafi, Ust Ekstremate ve Alt Ekstremite

Lippincott’un Agiklamaly Insan Anatomi Atlasv: Bag ve Boyun



LIPPINCOTT
ACIKLAMALI INSAN ANATOMISI ATLASI:

Thorax, Abdomen

ve Pelvis

CiLT 2
T GEVIiRi EDITORU
Ben Pansky, PAD, MD Prof. Dr. Alaittin Elhan
Professor Emeritus' Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi
epartmentiof Surgery Anatomi Anabilim Dali

. University of Teledo College of Medicine
~ and Life Sciences

Toledo, Ohio. GEViRi EDITORU YARDIMCISI
Dr. ipek Coskun

Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi
Anatomi Anabilim Dali

Thomas R, Gest, PhD

Professopof Anatomy

Division of Clinical Anatomy

Department of Radiology

University of South Flornda Morsani College of Medicine
Tampa, Florida

W

GUNES TIP KITABEVLERI



LIPPINCOTT AGIKLAMALI iNSAN ANATOMISi ATLASI:
Thorax, Abdomen ve Pelvis

Turkee Telif Haklari 2015

Orijinal Adi: Lippincott’s Concise lllustrated Anatomy: Thorax, Abdomen & Pelvis
Yayinevi: Wolters Kluwer-Lippincott Williams &Wilkins

Yazarlar: Ben Pansky, Thomas R. Gest

Ceviri Editérii: Dr. Alaittin Elhan

Orijinal ISBN: 978-1-60913-028-6

Kitabin 5846 ve 2936 sayil Fikir ve Sanat Eserleri Yasasi Hiktumleri geregince (kitabin bir béliminden alinti yapi-
lamaz, fotokopi ydntemiyle ¢ogaltilamaz, resim, sekil, sema, grafik v.b.’ler kopya edilemez) tim haklari Gines Tip
Kitabevleri Ltd. $ti.’ne aittir.

Yayinci ve Genel Yayin Yénetmeni: Murat Yilmaz

Genel Yayin Yénetmeni Yardimcisi: Polat Yilmaz

Yayin Danigsmani: Ali Aktas

Dizgi-Diizenleme: ihsan Agin

Kapak Uyarlama: ihsan Agin

Baski:  Ayrinti Basim ve Yayin Matbaacilik Hiz. San. Tic. Ltd. Sti.
ivedik Organize Sanayi Bélgesi 28. Cad. 770 Sok. No: 105-A Ostim/ANKARA
Telefon: (0312) 394 55 90 - 91 - 92 « Faks: (0312) 394 55 94
Sertifika No: 13987

UYARI
Medikal bilgiler surekli degismekte ve yenilenmektedir. Standart givenlik uygulamalari dikkate alinmali, yeni arastir-
malar ve klinik tecrubeler 1g1ginda tedavilerde ve ila¢ uygulamalarindaki degisikliklerin gerekli olabilecegi bilinmelidir.
Okuyuculara ilaglar hakkinda uretici firma tarafindan saglanan ilaca ait en son urin bilgilerini, dozaj ve uygulama se-
killerini ve kontrendikasyonlari kontrol etmeleri tavsiye edilir. Her hasta icin en iyi tedavi seklini ve en dogru ilaglari ve
dozlarini belirlemek uygulamayi yapan hekimin sorumlulugundadir. Yayinci ve editérler bu yayindan dolayr meydana
gelebilecek hastaya ve ekipmanlara ait herhangi bir zarar veya hasardan sorumlu degildir.

GUNES TIP KITABEVLERI

ANKARA ISTANBUL KARTAL SUBE

M. Rauf Inan Sokak No:3 Gazeteciler Sitesi Saglam Fikir Sokak | Cevizli Mahallesi Denizer Cad.
06410 Sihhiye/Ankara No: 7/2 Esentepe/Istanbul No: 19/C Kartal/Istanbul
Tel: (0312) 431 14 85 © 43511 91-92 | Tel: (0212) 356 87 43 Tel&Faks: (0216) 546 03 47
Faks: (0312) 435 84 23 Faks: (0212) 356 87 44




Bu yeni eserimi, benim olgunlastigim ve Gretimimi artirdigim zamanlar boyunca sevgi,
sabir, anlayis, cesaret ve destegini benden esirgemeyen ve bana strekli ilham kaynag
olan 50 yildan daha fazla stireyi benimle birlikte gegirdikten sonra sevgi dolu hafizamda

yasayacak olan sevgili esim JULIE'ye adiyorum.

Ayrica, benimle ve benim yazlarimla, cizimlerimle ve hikayelerimle btylyen ve
olgunlasan sevgili oglum JONATHAN'a ithaf ediyorum. Onun benim yanimdaki sevgi
dolu varligi icimdeki “Yagsam ve Yaraticilik Kivilcmini” sonsuza kadar parlak tutmak icin

beni cesaretlendirdi.

—BEN PANSKY

Ogretmeyi keyifli hale getiren gegmisteki, simdiki ve gelecekteki &grencilerim ve benim
ve ogrencilerim icin ¢ok kiymetli bir hediye birakacak cesareti gdsteren gecmisteki,

simdiki ve gelecekteki duyarli beden bagiscilari igin. ..

—ToM GEsT






Tip egitimi sirekli bir degigim halinde olmaya devam etmektedir. Kendini egitime adamis egitmen-
ler bizim bugtinkii bilgi durumumuzu tanimlamak, rafine etmek ve giincellemek i¢in nelerin, nasil ve
neden ogretildigine dair 6gretim yontemleri ve miifredat hazirliklar: i¢inde bulunmaktadirlar. Akade-
mik gelenekler oldukga katidir; bunlart degistirmek igin zorlu bir ugras gerekir. Oyle ki bazen yapilan
degisimlerin tibbi, klinik ve bilimsel uygunlugu ikinci planda kalabilir. Ne kadar degisim yapilmis olursa
olsun, Tip sanati her zaman saglam bir temel bilim iskeleti tizerine inga edilmelidir. Hepimizin sahip
oldugu karmagik yapry: ve ince varyasyonlari tam olarak anlamak icin bu iskeletteki mihenk tagi Ana-
tomi’dir. “Lippincott’un Agiklamal Insan Anatomi Atlasi” serisi insan genel anatomisini biiyiik, karmagik bir
geleneksel metinden daha ¢ok bir 6zet seklinde sunmaktadir.

Serideki her bir baslik ¢ok resimli, fonksiyonel odakli ve klinik bilgilendirici metin igererek, “yasa-
yan” anatomi ile yapt ve fonksiyon arasindaki iliskinin énemini vurgulamaktadir. Tekrarlara sadece
belli noktalart vurgulamak icin veya bolgeler arasindaki devamliligi géstermek icin gerekli oldugunda
yer verilmigtir.

Terminolojide “International Federation of Associations of Anatomusts” (IFAA) alt kurulugu olan “Federa-
tive Committee on Anatomical Nomenclature” (FCAT) tarafindan onaylanan “Terminologia Anato-
mica” (1998) esas ahnmustir. Bu seride terimlerin Ingilizce karsiliklar kullanilmigtir.

Anatomi ug boyutlu diagtinmeyi gerektirir ki bu durum 6grenciler ve hizh bir gézden gegirme yap-
mak isteyen pratisyenler igin zor olabili. U¢ boyutlu anatomiyi ve yapilarin birbirleriyle iligkilerini
anlamak i¢in en uygun yontem disseksiyon masasinda bir kadavrayi el ile incelemektir. Ancak fiziksel
olarak kadavra bulunmadigindan, bu serideki giizel ve renkli sekiller Dr. Tank ve Dr. Pansky’nin birlikte
hazirhiklart ve Lippincott Wilkams & Wilkins tarafindan basilan ve ¢ok begenilen bir kaynak olan Dr.
Pansky’nin “Review of Gross Anatomy” isimli eserinin 6. Baskisindan alinmistir.

Cizimler mantikh bir sirayla sunulan anatomik goriinttlerden olusmaktadir, boylece sikistirilmig bir
anatomi miifredat: iginde kritik ve temel ihtiyag olan goriintiler daha kolay ve daha hizli bir sekilde
gozden gecirilebilir.

Yizlerce tam renkli resimlerin yani sira kisaltilarak vurgulanmig ancak kapsamli ve ayrintili bilgi ige-
ren metinler baska kitaplarda bulunmayan bir gekilde anatomiyi basit ama ¢ok yonli bir sekilde insan
viicudunun guzellik ve iglevini vurgulayacak gekilde ti¢ boyutlu olarak sunmaktadir.

Yillar boyunca ciltlerin igeriginde (metin ve resimlerde) yazilan materyalin toplam miktar: insan
viicudunun tamamint gergeklikle sunmak icin o kadar ¢ok hale geldi ki, ciltlerce 1.000°den fazla sayfa-
nin 6grenciler tarafindan buyiik korkuyla ve zorlukla karsilanacagini hissettik. Bu yiizden, viicudun bol-
gelerini kapsayan 7 bolum icin 3 cilt yaymlamay: uygun bulduk. Bu ¢ergevede 1. Cilt: Gévdenin Arka
Tarafi, Ust ve Alt Ekstremite; 2. Cilt: Gogiis, Karin ve Pelvis ve 3. Cilt: Bag ve Boyun boliimlerinden
olugsmaktadir. Her bir cilt yaklagik olarak 300 sayfa icermektedir. Boylece, viicudun belirli bir bélgesini
calisan kigi sadece o bolgenin anlatildig cildi yaninda tasiyabilir ve bir seferde tek bir ciltten ¢alisabilir.
Dahasi, bir 6grenci veya pratisyen sadece vicudun belirli bir bolgesi ile ilgileniyorsa, calisirken tim
kitab1 yaninda tasimak yerine kendi konusunun gerektirdigi bilgilere yogunlasabilir (6rnegin; genel pra-
tisyen, psikolog, norolog, tip 6grencisi, fizik tedavi uzmani, meslek sagligi uzmani, hemsirelik, ortopedi,
g0z hastaliklari, cerrahi gibi). Ancak konulara caligan kisi viicut tek bir parca halinde islev gérmedigi ve
her biri bir digeri ile iligkili oldugu i¢in diger ciltleri de bulundurmak isteyebilir.

Kitaptaki konu dizilimi Gvdenin Arka Tarafindan Ust ve Alt Ekstremiteye, Gogiis, Karin ve Pelvis-
ten Bag ve Boyuna dogrudur. Boylece kitabr okuyan kisi bolgeler arasindaki baglantiyi tamamen anla-
yabilir. Bolgesel yaklagim pek ¢ok insan anatomisi derslerinde ve disseksiyon laboratuvarida oldugu
gibi cerrahi dallarda da kullanilmaktadir. Ancak, sekiller 6grencilerin bir bolgeden digerine gegisini
kolaylastiracak sekilde birbirleriyle ortiisen yapilar: icermektedir.

Viicuttaki yapilar, osteoloji disinda yiizeyel tabakadan derine dogru gézden gegirilmistir. Kemiklerin
kendisi viicudun ana iskeletini olugturur ve yumusak dokulara tutunma yiizeyi saglar. Bu ytizden oste-
oloji kitabin ilk boliimiinde ele almmustir ve ¢ogu miifredat programinda ilk islenen konudur. Yasayan
bir organizma i¢indeki bilgileri ayiklayarak, 6grenci ve pratisyenler normal ve anormal durumlart hem
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daha iy1 tanimlar hem de daha iyi tarif eder. Giderek, sofistike araclar onlara bu strekliligi anlamala-
rinda yardimet olur.

Ogrenci veya doktorlar tarafindan yasayan organizmalardan elde edilen bilgiler normal ve anormal
durumlari tamimlama agisindan 6nemlidir. flk basta, tip sanati 6grencileri sadece gézlem ve palpasyon
kullanirds, daha sonra disseksiyon yapilmaya baslandi ve simdi kullamlan “araclarin” ivme kazanmasiyla
teknoloji stetoskoplar ve oftalmoskoplardan gtglit X-1ginlar1 ve gorintilleme yontemlerine ilerlemistir.
Bu perspektifte, X-1ginlart 19. ylzyihn bitiminde kesfedildi; nikleer tip ve ultrasonografi 1950°lerde
tamtildy; ve bilgisayarh tomografi (BT), positron emisyon tomografi (PET), single photon emisyon bil-
gisayarh tomografi (SPECT), dijital radyografi ve niikkleer manyetik rezonans (NMR) 1970’lerde kulla-
nilmaya bagland.

Boylece, bir anatomi kitabr hastanin mevcut saghk durumunu klinik agidan iy1 bir sekilde tanimla-
yan radyolojik tartigma ve goriintileme, BT, NMR, PET, SPECT ve kesitsel anatomi olmadan eksik
olacaktir. Bir kiginin radyografide ve bilgisayar gorintilemede normal anatomiyi tanimlamay1 6gren-
dikten sonra genetik, hastalik veya travmanin meydana getirdigi degisiklikleri anlamasi daha kolay olur.
Anatomi tip ve iligkili bir ¢ok alanda “mihenk tag1” oldugu i¢in bu bilgiler kitabimiza da dahil edilmistir.

Metinlerimizin bir¢ok alanina ¢ok temel ve gerekli klinik bilgiler dahil edilmesine ragmen, klinik
ile iligkili her bilginin her anatomik bdlge i¢in tamamuyla tartigilmast mimkin degildir. Ancak, temel
anatominin anlagilmasi, neyin degismeden ve klinik olarak belirti ve bulgu vermeden 6nce “normal”
oldugunun tam olarak anlagilmasi i¢in esastir.

Gogiis, karin ve pelvisin fonksiyonel anatomisi 6zIi ve klinik ile iligkili bir gekilde sunulmaktadir. Béy-
lece, 6grenci klinik uygulama ile anatominin arasindaki iliskiyi daha iyi kavrayacaktr. Ozel fonksiyonel
ozetler, 6zellikle otonom innervasyon i¢in olanlar, bu zor konular: kavramak i¢in 6grenciye yardimeci
olmaktadir.

Anatomi Bilimi egitmeni olarak bizler, genel anatomi konularinin ¢abucak 6grenildigi ancak sik stk
tekrar edilmedigi takdirde kolaylikla unutuldugunun farkindayiz. Zaman 6grenmede ters etki gosterebi-
lir ve araya giren bagka gorevler de hatirlamay1 zorlagtirabilir. Umuyoruz ki, bu ciltte nispeten basitles-
tirilmis, yari-6zet seklinde 6zI1ii, dogrudan ve anlamli oldugu kadar iglevsel odakl ve klinik bilgilendirici
metinler “hi¢ durmadan tekrarlanan” ve gok fazla gerekli olmayan bilgi igermemektedir. Umit ediyoruz
ki, insan viicudu ve pek ¢cok 6nemli boliimunt kapsayan bu ciltte renkli resimlerle birlikte sunulan kolay
okunan temel bilgi ve goriigler okuyucunun ¢ok karmagik ayrintilar igeren bu bolgeleri kolaylikla anla-
masina rehberlik edecektir.



EDITORLERININ ONSOZU

Stirekli geligen tip bilimine ayak uydurmak, verilen tip egitiminin igerigi ve kalitesiyle miimkiin olmak-
tadir. Karmagik yapisi ve varyasyonlarin varligi nedeniyle anlamasi zor olan Anatomi, tip egitiminin
temel taslarindan biridir. Anatomi’nin kolay ezberlenen, bir o kadar da kolay unutulan bilgiler igerdigi
digtntlse de, bagarmin sirn sik tekrar etmek, materyallerin iyi kullanimi, ti¢ boyutlu distinebilme ve
klinik ile iliskisini kurabilmekte saklidir. Bu kitap, hem net ve kolay anlagilir sekilleriyle, hem de yap1 ve
fonksiyon arasindaki iligkiyl vurgulayarak verdigi klinik bilgiler ile hedefe ulagmamzda size yol gostere-
cektir.

Bu eserin Tiirkgemize kazandirilmas: ve Tiirk Tip Ailesinin kullanimina sunulmast, ¢evirenler kadar
Giines Tip Kitabevleri’nin degerli calisanlariin da 6zverili gayretleri ve fedakarhigr sayesinde olmusgtur.

Yarin meslektaglarimiz olacak sevgili 6grencilerimiz basta olmak tizere Turk Tip Ailesine katkist
olmasi dileklerimizle.

A. Elhan
S. T. Karahan
E. Tuccar
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Thorax Duvarinin Yiizey Anatomisi

. Thorax’a Giris (Sek. I.1A)

Goévdenin st bélimiine thorax denilir

I. Yukarida boyun, agagida abdomen arasinda bulunur.

2. Ust ekstremiteler; omuz kemeri (clavicula ve scapula) araciligiyla, gogiis kafesinin iist kismina
baglanir.

Thorax’in siirlar:

I. Ust siurt (apertura thoracis superior): Arkada 1. gégiis omuru, yanlarda 1. kaburga (palpe
edilemez) ve 6n taraftan da manubrium sterni’nin st kenari tarafindan simirlanir.

2. Alt sirt (apertura thoracis inferior): Arkada 12. géglis omuru, yanlarda 12. kaburga, 6nde
7.-10. kikirdak kaburgalar ve proc. xiphoideus trafindan simirlanir.

Thorax’m palpe edilebilen yerleri

I. Birinci kaburga harig, cogu kaburga palpe edilebilir.

2. Sternum ve boliimleri (manubrium sterni, corpus sterni ve proc. xiphoideus), kolayca palpe
edilir.

3. Angulus sterni, manubrium’un corpus sterni ile birlestigi yerde, bir yiikselti olarak hissedilir.
a. 2. kikirdak kaburga angulus sterni’ye tutunur.
b. Bu 6zellik kaburgalar1 saymak i¢in, yol gosterici olarak kullanilabilir.

. Thorax’taki Adaptasyon Gizgileri: Yonii ve Tanimi icin Vertikal Cizgiler

(Sek. 1.1B-D)

Linea medioclavicularis: Clavicula’nin orta noktast ile papilla mammae’den geger.

Linea axillaris anterior: Plica axillaris anterior’dan (m. pectoralis major ve minor’un dig kenarlar
olusturur) gecer.

Linea axillaris media: Fossa axillaris’in ortasindan gecer.

Linea axillaris posterior: Plica axillaris posterior’dan (m. latissimus dorsi ve m. teres major’un
tendonlari olugturur) gecer.

Linea scapularis: Scapula’nin angulus inferior’undan geger.

Linea paravertebralis: Vertebra’larm proc. transversus’larini ucundan gecer.
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Sek. I.1A-D. A. Thorax'in palpe edilebilen yapilar, dnden goriints. B. Thorax'in adaptasyon cizgileri, 6nden gdriints. €. Yandan
goérints. D. Arkadan gorinds.



Thorax’in Dermatomlari: Thorax Duvarinin Segmental innervasyonu (sek. I.1E,F)

w P>

mmOO

C6-C8: Sirt ve st ekstremitede goruliiy, fakat gévdenin 6n duvaria ge¢gmesz.

T2-T12: Plexus olusumuna katilmazlar. Spinal sinirlerin viicuttaki segmental dagilimimin en iy1
gorildugi yerdir.

T7-T12: Hem thorax, hem de karin 6n duvarinda dagilirlar.

T4: Papilla mammae’nin bulundugu alandan gecer.

T7: Proc. xiphoideus’tan gecer.

T10: Umbilicus’tan geger.

V.

Klinik Bilgiler: Herpes Zoster (Zona Hastaligi)

A.

m O

Cocuklarda su ¢igegi enfeksiyonunun proliferasyonu ve yetigkinde yeniden
etkinlegmesi.

. Zona denmesinin nedeni, ilk enfeksiyon sirasinda, “Herpes zoster” denilen su

¢igegl virtisiiniin (varicella zoster), deriyi terk ederek spinal ganglionlar: tutmasidir.
Bu bolgede, yetiskinde yeniden aktive olana kadar, gizli kalir. Sonra duyusal
aksonlardan gegerek, dermatomlara gelir.

. Yogun karincalanma veya yanma hissi egliginde, kizariklik ve/veya kabarcik

olusturan viriis, dermatomunda ¢ogalmaya devam eder (dermatolojik agri, deri
degisiklikleri diizeldikten sonra dahi, devam edebilir).

Hastalik, kabarciklar oldugu siirece bulasicidir.

En ¢ok 50 yagindan sonra, yetiskinlerin yaklagik %10’unda Herpes Zoster
goriilebilir.
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Sel. I.1E,F. Thoraxin dermatomlari. E. Onden goriints. F. Arkadan gériins.



Bir Blitiin Olarak Thorax

Thorax Duvari Topografisi (Sek. 1.2A)

OS0wP -

Tepest kesik bir koni seklinde olup, 6n-arka yonde biraz basiktir.

On duvart: Sternum ve 1.-10. kemik ve kikirdak kostalar olugturur.

Yan duvarlari: One ve asagi dogru oblik olarak uzanan kaburgalar olusturur.

Arka duvarn: 12 torakal vertebra ve caput costae’den angulus costae’ye kadar olan costa
bolumleri olusturur.

E. Apertura thoracis superior (thorax girimi): Bobrek seklindedir.
I. One ve agagi egimlidir.
2. 1. torakal vertebra korpusu, 1. kosta ve kikirdagi ve manubrium sterni’nin ust kenari
tarafindan sinirlanir.
F. Apertura thoracis inferior (thorax gikimi): Genis olup, apertura thoracis superior gibi diizenli
degildir.
I. 12. torakal vertebra, 12. kaburgalar, 7-12. kikirdak kaburga ve proc. xiphoideus tarafindan
sinirlanir.
2. Diaphragma ile kapatilmigtir.
Il. Sternum (Gogiis Kemigi)
A. Uzun ve yass1 bir kemiktir.
B. Bolimleri
I. Manubrium sterni: 3. ve 4. torakal vertebra hizasinda bulunur ve kabaca dortgen seklindedir.
a. On ve arka olmak iizere diiz 2 yiizii vardir.
b. Ust, alt ve iki de chg kenar1 bulunur.
i. Ust kenar: Ortadaki gentige incisura jugularis, bunun her iki yamndaki gentiklere de
incisura clavicularis denilir. Sonuncular, clavicula ile eklem yapar.

ii. Alt kenar: Kalin ve genelikle corpus sterni ile eklem yapmasi i¢in, kikirdak ile kaphdir
(symphysis manubriosternalis).

iii. Yan kenarlar: Yukarda 1. kikirdak kaburga icin belirgin bir ¢ukur (incisura costalis I)
ve agagida symphysis manubriosternalis’in bulundugu yerde 2. kikirdak kaburga igin
yarim bir eklem ¢ukuru bulunur.

2. Corpus sterni: Uzun ve dardir.
a. 5-9. torakal vertebra hizasinda bulunur.
b. On ve arka olmak iizere 2 yiizii, 4 de kenari vardr.

i. On yiiziinde 3., 4. ve 5. kikirdak kaburgalarm eklem yaptig1 cukurlar seviyesinde, 3
transvers kabarik ¢izgi vardir.

ii. Ust kenar: Oval; incisura jugularis’in yaklagik 5 cm altinda ve T4-T5 vertebralar
arasindaki disk hizasinda bulunur. Manubrium sterni ile eklem yaptig1 yere, symphsis
manubriosternalis, ya da angulus sterni (Louis agist) denilir.

ii. Yan kenarlar: Ust kogede, 2. kikirdak kaburga icin yarim bir eklem cukuru (incisura
costalis II), bunun altinda 3-6. kikirdak kaburgalar i¢in 4 adet eklem gukuru; alt
kosede, 7. kikirdak kaburga i¢in yarim bir eklem cukuru bulunur.

3. Proc. xiphoideus: En kiiciik ve en ¢ok varyasyon gosteren boliim olup, en kaudalde bulunur
a. Catall olabilir.
b. On ve arka 2 yiizii, {ist ve 2 de yan olmak iizere 3 kenar bulunur.
c. Ust ucunda 7. kikirdak kaburga icin, yarim bir eklem cukur vardr.
d. Ilk genglik cagina kadar kikirdaktir.
C. | manubrium sterni, 4 corpus sterni, 1 proc. xiphoideus’ta olmak tizere 6 merkezden kemiklesir.

Yerlesim Olusmasi Kemiklesme
Manubrium 6. fetal ayda 25. yas

. corpus 6. fetal ayda 25. yas

2. ve 3. corpus 7. fetal ayda 25. yas

4. corpus |. postnatal yas Puberte

Proc. xiphoideus 5.- 18 yas 30-40 yas Ustu
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Clayicula Apertura thoracia superior (toraks girisi)

Sternum:

Incisura jugularis
Manubrium sterni
Angulus sterni

Corpus sterni

Symphysis xiphosternalis
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Sek. 1.2A,B. Skeleton thoracic. A. Onden goriins. B. Arkadan goriinds.



lll. Costae (Kaburgalar) (Sek. 1.2B)

A. Smiflandirma
I. Costae verae (gergek kaburgalar 1-7): Onde kikirdag: aracihgiyla sternum’la, arkada vertebra
ile eklem yaparlar.
2. Costae spuriae (yalanc: kaburgalar)
a. Vertebrochondral (8-10): Arkada vertebra ile eklem yaparken, énde bir uistteki kikirdak
kaburgaya katilir.
b. Costae fluctuantes (ylizen kaburgalar 11-12): Kikirdak olan én uglar diger kaburga
kikirdaklar ile eklem yapmaz ve serbest olarak sonlanirlar.
B. Tipik kostalarin genel 6zellikleri (Sek. 1.2C)
I. Caput costae: Eklem yuzii bir kenar ile 2 bélime ayrilir. Komsu corpus vertebrae’ler ve
aralarindaki discus intervertebralis ile eklem yapar.
2. Collum costae: Yaklagik 2 cm uzunlugunda olup, caput coste’nin hemen dig yaninda bulunur.
3. Tuberculum costae: Collum ve corpus costae’nin birlestigi yerde bulunur ve burada
vertebra’nin proc. transversus’u i¢in bir eklem yiizii bulunur.
4. Angulus costae: Tuberculum costae’nin hemen lateralinde bulunan acidir.
5. Corpus costae: Dig ve i¢ olmak tizere iki ylizii, tist ve alt olmak tizere de iki kenari olan kavisli,
yasst, ince ve uzun bir kemiktir.
6. Sulcus costae: Korpusun alt kenarimin i¢ yiiziinde uzanan oluktur.
7. On ucunda kikirdak kaburganim oturdugu oval bir ¢ukurluk bulunur.
C. Atipik kaburgalarin genel 6zellikleri
I. 1.kaburga (Sek. 1.2D): En kavisli ve en kisa kaburgadir.
a. Yizleri yukar: ve asagi, kenarlar da diga ve ice bakar. Diger kaburgalarda goriilen asagi-
one dogru olan meyil, bunda yok gibidir.
Caput costae’de, T1 vertebra korpus’u ile eklem yapan, tek bir eklem ytzt bulunur.
Tuberculum costae: Kaln ve belirgindir.
Angulus costae’si bulunmaz.

I U

Ust yiizde, m. scalenus anterior’un tutundugu, tuberculum musculi scaleni anterioris ile
ayrilmug, iki 18 oluk (a. ve v. subclavia i¢in) bulunur.
f. Sulcus costae yoktur.
g. On ucu, diger kostalardan daha biiyiik ve kalindr.
2. Ikinci kaburga: 1. den daha uzun ve 1. kaburga ile tipik kaburga arasindaki ara formdur.
a. Egriligi 1. kaburgadaki gibidir, fakat yiizleri diga ve ice bakar.
b. Tuberculum costae’ye yakin olan angulus costae’si az belirgindir.
3. 10. kaburga: Caput costac’daki tek eklem ytizii diginda, tipik bir kaburga gibidir.
4. 11.ve 12. kaburgalar (Sek. 1.2E)
a. Caput costae’lerinde tek bir eklem yuzi vardr.
a. Collum costae ve tuberculum costae’leri yoktur.
a. On uclar sivridir.
a. 11. kaburgada gok 18 bir sulcus costae vardir. 12. kaburgada yoktur.
D. Ossifikasyon
I. 1-10 aras1 kabugalar corpus costae, caput costae ile tuberculum costae’nin, artikiler ve
nonartikiler bolimleri olmak tizere, 4 merkezden kemiklesirler.
a. Korpustaki aciya yakin merkezler, 8. fetal haftada gorilir (ilk olarak 6. ve 7. kaburgalarda
goriliir)
b. Kaput ve tiiberkiildeki merkezler, 16. ve 20. yaglar arasinda goriiliir ve 25. yasta korpus ile
birlesir.
E. Articulationes costovertebrales: Kostalarda (11. ve 12. harig) 2 eklem bulunur. Bunlardan
birisi caput costae ile discus intervertebralis ve komgu iki corpus vertebrae arasimda
(art. costovertebralis), digeri ise tuberculum costae ile poc. transverses arasida (art.
costotransversarius) olusur.
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Sek. 1.2C-E. Costae. C. 6. costa; arkadan gortints. D. |. costa; arkadan gériints. E. |2. costa; arkadan gériinis.



IV. Klinik Bilgiler

A. Yasa bagh gogiisteki sekil degisiklikler:

I. Yagsamin ilk 2 yilinda daireseldir. Dolayisiyla solunumun her sathasinda gevresi
daire seklinde kalacag i¢in, abdominal (diyafragmatik) solunum olur.
2. Eriskinlerde solunumu interkostal (torasik) olmasi nedent ile, (6n-arka yonde
basik) oval sekilidir.
. Glvercin g6gis (pectus carinatum): Sternum’un gemi omurgast seklinde éne ¢ikint
yapmast.
. Huni gogts (pectus excavatum): Kostalarin fazla bitytimesi nedeniyle, g6gsiin 6n
taraftaki konkavhg.
. Ciddi gogiis deformiteleri, cogunlukla dogustan ve kostalarin fazla biiytimest ile
iligkilidir. Sakathga sebep olmayan hafif deformiteler ve asimetriler yaygindir.
. Kaburga kiriklari: Angulus costae’nin hemen éniindeki yer, kaburganin en zayif
bolgesidir.
I. Kiriklar, genellikle direkt darbeler veya ezilme yaralanmalar sonucu olusur.
2. Ortadaki kaburgalar, en kirilgandir.
3. Ig organlar, kirik kaburga ucuyla yaralanabilir.
4. Yelken gogts
a. Gogis duvarin, nispeten daha hareketli bolimunde olugan ¢oklu kaburga
kiriklarinda, solunumda kirik kaburganin diga ve ige hareketi, siddetli agriya
neden olur.
b. Tedavisi de, teller veya bagka bir yolla, harcketli boliimiin stabilizasyonu ile
yapihr.
. Sternum kirig
I. Sik goriilmez, ancak ¢ogunlukla gégts 6n duvarin sikigtiran bir ezilme
yaralanmasi sonucunda en ¢ok da angulus sterni’de olugur.
2. Siklikla, coklu kemik parcalar olusturarak kirihr.
. Sternum igne biyopsileri: Hem kemik iligi nakline uygunlugu, hem de metastatik
kanserin tespiti i¢in yapilir.
. Kaburga ayrilmas: (gikik): Genellikle temas sporlarinda sternum ile kikirdak
kaburganin eklem yerinde olusur. Cikik yerinde bir “yumru” deformitesi olugur ve
derin solunumda da agr duyulur.
. Ekstra (fazla) kaburgalar: Fazla olan kaburga, genellikle boyunda, nadiren de lumbal
bolgede goriiliir.
I. Servikal kostalar, 7. boyun omuru ile eklem yapar ve C8-T'1 spinal sinirlere,
ya da plexus brachialis’in truncus inferior’una baski yapabilir. Ayrica 6nde a.
subclavia’yr sikistirarak, iskemik kas agrisi olusturabilir.
2. llave lumbal kosta, nadiren goriiliir.
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Karin On Duvarinin Yiizey Anatomisi

Adaptasyon Cizgileri ve Diizlemleri

Linea medioclavicularis veya linea midinguinalis: Planum medianum ile acromion’un
ucu arasindaki mesafenin orta noktasindan (veya clavicula’nin ortasindan) asagiya dogru ¢izilen
vertikal ¢izgi. Lig. inguinale’nin de ortasndan gecer.

Planum transumbilicale: Umbilicus’tan gecen tranverse dizlem.

Planum transpyloricum: Incisura jugularis ile symphysis pubica’nin iist kenar: arasi
mesafenin orta noktasindan gegen transvers diizlem; on tarafta 9. kikirdak kaburgalarin uglar ve
arka tarafta da 1. lumbal vertebra’nin alt kenarindan gecer.

Planum subcostale: Her iki tarafta kaburga kenarinin en alt noktasina teget geger. Buras:

10. kikirdak kaburgalarin alt kenarimi gosterir ve L2 ve L3 vertebralar arasimndaki discus
intervertebralis’ten gecer.

Planum intertuberculare (transtuberculare): Tuberculum iliacum’lardan ve arka tarafta
da 5. lumbal vertebra’nin corpus’undan gecer.

Planum interspinosus: Spina iliaca anterior superior ve promontorium’dan geger.

Karin Kadranlari

Planum medianum ve planum transumbilicale tarafindan simirlandirihir.
4 kadrana ayrilir.
Sag ust kadran: Baglica karaciger ve safra kesesi bulunur.
Sol tist kadran: Baglica mide ve dalak bulunur.
Sag alt kadran: Baglica caecum, colon ascendens ve ince bagirsaklar bulunur.
Sol alt kadran: Baghca colon descendens, colon sigmoideum ve ince bagirsaklar bulunur.

Karin Bolgeleri (Regiones Abdominales)

Linea medioclavicularis’ler, planum subcostale ve planum intertuberculare tarafindan
sinirlandirihr.
9 bolgeye ayrilir.
Regio epigastrica (Epigastrium; Fossa epigastrica)
Planum subcostale’nin tizerinde ve linea medioclavicularis’lerin arasindaki bolge.
Pylor’u igerir.
Regio hypochondriaca (Hypochondrium) dextra
Planum subcostale’nin tizerinde ve sag linea medioclavicularis’in sag tarafindaki bolge.
Karaciger ve flexura coli dextra’yi icerir.
Regio hypochondriaca (Hypochondrium) sinistra
Planum subcostale’nin tzerinde ve sol linea medioclavicularis’in sol tarafindaki bolge.
Dalak ve flexura coli sinistra’y1 igerir
Regio umbilicalis (Umbilicus)
Planum subcostale, planum intertuberculare ve linea medioclavicularis’lerin arasindaki
bolge.
Jejunum’u igerir.
Latus; Regio lateralis (lumbalis) dextra
Planum subcostale, planum intertuberculare arasimnda ve sag linea medioclavicularis’in sag
tarafindaki bolge.
Colon ascendens’i igerir.
Latus; Regio lateralis (lumbalis) sinistra
Planum subcostale, planum intertuberculare arasinda ve sol linea medioclavicularis’in sol
tarafindaki bolge.
Colon descendens’ igerir.
Hypogasrtium; Regio pubica (Regio hypogastrica)
Planum intertuberculare’nin agagisinda ve linea medioclavicularis’lerin arasmdaki bolge.
Rectum ve mesane’yi igerir.
Inguen; Regio inguinalis dextra
Planum intertuberculare’nin asagisinda ve sag linea medioclavicularis’in sag tarafindaki
bolge.
Caecum’u igerir.
Inguen; Regio inguinalis sinistra
Planum intertuberculare’nin agagisinda ve sol linea medioclavicularis’in sol tarafindaki
bolge.

Colon sigmoideum’u igerir.
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SEK. 2.1 A-C. A. Kamin palpe edilebilen yapilar; 6nden goriints. B. Karnin kadranlari; 6nden gérinds.
C. Kamnin bolgeleri; 6nden goriinis.

Regio epigastrica

Regio hypochondriaca
sinistra

Regio umbilicalis

Regio inguinalis sinistr

Regio hypogastrica



BOLUM 2 Abdomen

IV. Onemli Organlarin Yiizeye Projeksiyonlari

Mide (Gaster)

Ostium cardiacum 7. kikirdak kaburganin arkasida ve sternum’un sol kenarimin 2,5 cm
lateralinde bulunur.
Pylorus, planum transpyloricum’un tizerinde ve planum medianum’un 1 cm saginda bulunur.

Duodenum

Pars superior duodeni, planum medianum’un sag tarafinda, planum transpyloricum’un
iizerinde uzanir.

Flexura duodenojejunalis, planum transpyloricum’un iizerinde uzanir, planum medianum’un
2,5 cm solunda bulunur.

Ostium ileocaecale: Sag linea medioclavicularis ve planum intertuberculare’nin kesigme
noktasinin hemen agagis1 ve medialinde bulunur.
Appendix vermiformis’in tabani

Spina iliaca anterior superior seviyesinde sag linea medioclavicularis’te bulunur.
McBurney noktasi: Appendix vermiformis’in tabaninin kari 6n duvarina
projeksiyonudur. Genellikle umbilicus’tan sag spina iliaca anterior superior’a ¢izilen ¢izginin
dig 1/3 ile i¢ 2/3’tntin kesigme noktasinda bulunur.

Karaciger (Hepar)

Sag lobun iist sinir1 ortada art. xiphosternalis’e uyar. Buradan, sag tarafa linea
medioclavicularis’te 5. interkostal araliktan (en ytiksek noktasi), thorax’in yan tarafinda 7.
kaburgaya dogru saga ve asagiya doner.

Sag kenari, arcus costarum’un 1 cm altinda agagirya dogru devam eder.

Sol tarafta tst siur, art. xiphosternalis’ten planum medianum’un 5 cm solundan 6. kikirdak
kaburgaya uzanir.

Alt kenar, 9. kikirdak kaburgaya paralel ve 1 cm asagisinda yukar: dogru uzanir, daha sonra
planum transpiloricum’un hemen iizerinde orta hatt1 gecerek sola yukart dogru 8. kikirdak
kaburgaya uzanir.

Fundus vesicae biliaris: Sag 9. kikirdak kaburganin arkasinda bulunur (Murphy noktasz).
Umbilicus

Karm 6n duvarindaki en belirgin yapidir.

Fetus’taki gbek kordonunun gectigi yer olan, buiztilmus skar dokusudur.
Pozisyonu farkhlik gosterir ancak genellikle 3. ve 4. lumbal omur arasindaki discus
intervertebralis seviyesinde bulunur.



Karin Duvarinin Yizeyel Venleri, Deri
Sinirleri ve Fascia Superficialis’i

. Yiizeyel Venler (Sck. 2.2A)

A. Vena thoracica lateralis

I. Meme bezinin venoz pleksusu, karin duvarinimn iist boliimiintin anterolateral kismi ve gégis
duvarinim venoz kanini toplar.

2. Vena axillaris’e agilir.

. Vena epigastrica superficialis

I. Umbilicus’un altindaki karin 6n duvarmin venoz kanim toplar.
2. Hiatus saphenus’ta v. saphena magna’nin proksimal ucuna acihr.

. Vena circumflexa ilium superficialis

I. Karm yan duvarmin asagi kismi ve uylugun tist kisminin venoz kanini toplar.
2. Hiatus saphenus’ta v. saphena magna’nin proksimal ucuna agilir.

. Vena pudenda externa superficialis

I. Penis/clitoris ve kasik bolgesinin yiizeyel dokularinin venéz kanini toplar.
2. Hiatus saphenus’ta v. saphena magna’ya agihr.

. Vena thoracoepigastrica

I. V. thoracica lateralis’i v. epigastrica superficialis’e baglayan vendir. Boylece v. axillaris’i (v.
cava superior) v. femoralis’e (v. cava inferior) baglamig olur.

2. V. cava inferior veya bunu olusturan dallarin daralmasi veya trombozunda, venoz kan bu yolu
takip ederek v. cava superior’a acilir. Ven genisler ve caput medusae da gelisebilir.

. Deri Sinirleri

Torakoabdominal sinirler
I. Alt interkostal sinirler (T'7-T11) ve n. subcostalis (T'12).
2. Arcus costalis’in derininden asagiya oblik olarak m. obliquus internus abdominis ve m.
transversus abdominis’in arasinda ilerler.
3. On ve yan deri dallar verir.
a. T12nin lateral deri dah gluteal bolgedeki derinin duyusunu alir.
b. T10’un 6n deri dah, umbilicus etrafindaki derinin duyusunu alir.
. On deri dallar deriye ulasmak igin m. rectus abdominis ve vagina musculi recti
abdominis’in 6n yapragini deler.

. N. iliohypogastricus ve n. ilioinguinalis

I. LI’den (plexus lumbalis) kaynaklanan bir dal, karin arka duvarmin i¢ yiiziinde ve degisken
yerlerde, ikiye ayrilarak n. iliohypogastricus ve n. ilioinguinalis’t olusturur.
2. Yan deri dallari (r. cutaneus lateralis), gluteal bélgenin tst dig kisminin derisinin duyusunu alir.
3. On deri dallar (r. cutancus anterior)
a. N. iliohypogastricus, pubis bolgesine dallar verir.
b. N. ilioinguinalis canalis inguinalis’ten gecer erkeklerde scrotum’un 6n (rr. scrotales
anteriores), kadinlarda da labium majus™un 6n tarafina (rr. labiales anteriores) dallar verir.

. Karin duvarmin dermatomlar (Selk. 2.2B,C)

I. Torakoabdominal sinirlerin oblik ¢izgisel dagilimlarim takip eder.
2. Anahtar dermatom belirleyicileri.

a. T7 dermatomu, proc. xiphoideus tizerinde bulunur.

b. T10 dermatomu, umbilicus etrafinda bulunur.

c. T12 dermatomu, suprapubik bélgede bulunur.

Fascia Superficialis

. Karm 6n duvarinm alt kisminda daha belirgin olup, lamina superficialis ve lamina profundus

olmak tizere 2 yapraktan olusur.
I. Yag dokusu iceren lamina superficialis’e Camper fasyasi denilir.
a. Kalnhgr ¢ok farkhlik gosterir.
b. Genellikle asagida daha kalindir, 6zellikle de crista ilaca’lar tizerinde belirgindir.
2. Membranoz yapida olan lamina profundus’a Scarpa fasiast denilir.
a. M. obliquus externus abdominis’in fasiasin Orter.
b. Lig. inguinale’nin agagisinda uylugun tist bolgesindeki yiizeyel fasianin derin yaprag:
olarak devam eder.




IV. Kilinik Bilgiler

A. Vena thoracoepigastrica’nin geniglemesi.
I. V. cava superior ya da v. cava inferior’un ttkanmasi sonucu olabilir.
2. V. cava superior ya da v. cava inferior’un hangisinin tikali oldugunun
belirlenmesi.
a. Iki parmak arasinda dilate venin segmentini sikisirmak suretiyle.
b. Parmaklar dontistimli olarak kaldirilirken, en hizh sekilde dolan venin yonu
kan akiginin yoniinii gosterir.
B. Portal hipertansiyon
I. Karacigerin portal kan akiminin engellenmesi sonucu olusur.
a. Genellikle siroz, ya da kanser vakalarinda goérilir.
b. Karaciger’in lig. falciforme hepatis’i igerisinde uzanan ince vv.
paraumbilicales genisler.
2. V. paraumbilicalis’ler portal sistemin kanini karin 6n duvarinin venlerine tasir ve
bu nedenle de genisler veya varis olusmasina neden olur.
3. Geniglemis olan kivrintil venler, belirgin bir sekilde gébekten 1gin tarzinda etrafa
uzanir. Gobegin etrafinda olugan bu gériintiiye caput medusae denilir.

Rr. cutanei anteriores,

nn. intercostales

(T7-11)

V. axillaris /ﬁ' !
.

h

Rr. cutanei laterales,
——nn. intercostales
(T7-11)

V. thoracica lateralis

V. thoracoepigastrica

V. paraumbilicalis’lere "

drene olan v. perforans'lar

R. cutaneus lateralis,
n. subcostalis
(T12)

V. epigastrica superficialis

R. cutaneus anterior,
n. subcostalis

V. circumflexa ilium (T12)

superficialis

N. cutaneus femoris
lateralis (L2-3)

V. pudenda externa

superficialis R. femoralis,

n. genitofemoralis (L1-2)

V. saphena magna R. cutaneus anterior,

n. iliohypogastricus (L1)

V. dorsalis penis R. scrotalis anterior,
A superficialis n. ilioinguinalis (L1)

SEK. 2.2A. Kamin ylzeyel venleri ve deri sinirleri; 6nden gorinds.



KISIM 2.2 ¢ Karin Duvarinin Yiizeyel Venleri, Deri Sinirleri ve Fascia Superficialis’i

C

SEK. 2.2B,C. Kann ve gdgstin dermatomlar. B. Onden gériints. €. Arkadan
gorunus.



KISIM

2.3

Karin Duvari Kaslari

I. Karin Duvari Kaslari (Sel. 2.3A-D)

Kas Origosu insersiyonu Fonksiyonu Siniri
M. obliquus  Alt 8 kaburga Linea alba, crista pubica, Govdeye fleksiyon ve N. intercostalis (T7-T| I),
externus tuberculum pubicum, spina lateral fleksiyon yaptirir ve  n. subcostalis (T 12), n.
abdominis iliaca anterior superior ve crista karin ici basinci arttirir iliohypogastricus ve n.
iliaca’nin &n yarisi ilioinguinalis (L1)
M. obliquus  Fascia thoracolumbalis, crista  Alt 3 veya 4 kaburga, linea alba, Yukardaki ile ayni Yukandaki ile ayni
internus iliaca’nin 2/3 6n kism, lig. crista pubica ve pecten ossis
abdominis  inguinale'nin 2/3 lateral kismi  pubis
M. Alt 6 kaburga, fascia Linea alba, crista pubica ve Yukandaki ile ayni Yukandaki ile ayni
transversus  thoracolumbalis, crista pecten ossis pubis
abdominis iliaca'nin 3/4 6n kismi, lig.
inguinale'nin 1/3 lateral kismi
M. rectus Crista pubica ve symphysis Sternum’un proc. xiphoideus'u, Govdeye fleksiyon ve karin - N. intercostalis (T7-T11) ve
abdominis  pubica 5-7 kikirdak kaburgalar ici basinai arttinr n. subcostalis (T12)
M. M. rectus abdominis'in Linea alba Linea alba'yr asaglya ceker  N. subcostalis (T12)
pyramidalis  6ntinde, crista pubica
M. Crista iliaca'nin arka kismive — LI-L4 ve T12. vertebralarin Govdeye lateral fleksiyon ~ N.subcostalis (T12) ve LI-
quadratus  ligamentum iliolumbale Proc. transversus'lari ve |2. kaburganin L4 spinal sinirlerin ramus
lumborum sabitlenmesi anteriorlarindan ¢ikan dallar
M. psoas Lumbal vertebralann gévdeleri M. iliopsoas'in tendonu Uyluga fleksiyon, lumbal L2-L4 spinal sinirlerin ramus
major ve proc. transversus'lari araciligiyla femur'un trochanter  vertebral stituna fleksiyon  anterior'larindan ¢ikan dallar
minor'u (m. iliacus ile birlikte)  ve lateral fleksiyon
M. iliacus Fossa iliaca, crista iliaca ve ala  Femur'un trochanter minor'u  Uyluga fleksiyon, eger N. femoralis (L2-L4)
ossis sacri (m. psoas major ile birlikte) uyluk sabitse uyluk
tzerinde pelvise fleksiyon
yaprinr
M. Ligament inguinale Spermatik kord ve testis Testisi eleve eder N. genitofemoralis’in r.
cremaster etrafindaki (ya da canalis (kadinlarda iyi genitalis'i (L1-L2)

inguinalis iginde uterus'un

round ligamentindeki) kas lifleri
arasinda zayif baglantilar kurar

Il. Ozellik Gésteren Yapilari

gelismemistir)

A. Intersectio tendinea’lar veya bantlar.

I. Genellikle 3 adet olan ve m. rectus abdominis’i transvers olarak kesen tendin6z bantlardir.
a. Birincisi proc. xiphoideus seviyesi yakininda.
b. Ikincisi proc. xiphoideus ve umbilicus arasi mesafenin ortasinda.
c. Ugiinciisii umbilicus seviyesi yakininda.
2. Vagina musculi recti abdominis’in lamina anterior’una sikica tutunur ve deride linea
transversa denilen yiizey igaretlerinin olusmasina neden olur (“6-pack abs” gortiniimii)
B. Karin duvarma bask: yapilmasi sonucunda karin i¢i basinci artar ve bu basing artist bazi
fonksiyonlar i¢in yararh olur.
I. Zorlu ekspirasyon (veya iifleme)

Defekasyon

2

3. Normal dogum

4. Heimlich manevrasi: Solunum yoluna yabanci cisim kacip bogulma tehlikesi yasayan kiginin
arkasina gecilir ve zorlu ekspirasyon olusturmak icin kollarla karin kavranarak karin duvarina
basi yapilir ve boylece solunum yoluna kagan yabanci cisim ¢ikarilabilir.



KISIM 2.3 * Karin Duvari Kaslari

Corpus sterni

Proc. xiphoideus

Cartilagines
costales
8~
o -
Proc. transversus, vertebrae lumbales
Crista iliaca e
Ala ossis ilii
R ) . Promontorium
Spina iliaca anterior superior
Os sacrum

Spina iliaca anterior inferior
Eminentia iliopubica

Linea arcuata
Pecten ossis pubis

Os coccygis [coccyx]
Symphysis pubica

Ramus superior ossis pubis

For. obturatum

Crista pubica
Tuberculum pubicum

M. pectoralis major

M. serratus anterior

Margo costalis

M. obliquus externus
abdominis ve
aponevrozu(kesilmis)

Linea alba

M. obliquus externus
abdominis

Linea semilunaris M. obliquus internus

Spina iliaca anterior abdominis ve aponevrozu

superior

L Spina iliaca anterior
Lig. inguinale

superior

. . Lig. inguinale

Fibrae intercrurales g9-1ng

Anulus inguinalis

superficialis:
Crus laterale
Crus mediale

M. cremaster

Fascia spermatica externa
. . (kesilmis)

Fascia spermatica

externa

Cutis ve m. dartos (kesilmis)

SEK. 2.3A,B. A. Kann duvannin iskeleti. B. Karin 6n duvarinin kaslan; ytzeyel kaslar.
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M. rectus abdominis ]

M. pectoralis major (kesilmis)

Intersectio tendinea

Vagina musculi recti
abdominis (kesilmis)

M. obliquus externus
abdominis (kesilmis)

M. obliquus internus
abdominis (kesilmis)

M. transversus abdominis ve

aponevrozu

Lig. inguinale

Anulus inguinalis profundus

M. pyramidalis

For. venae cavae (8. torakal
omur seviyesinde bulunur ve
v. cava inferior ile sag

n. phrenicus geger)

Tendo centralis

Lig. arcuatum medianum
Lig. arcuatum mediale
Lig. arcuatum laterale

M. quadratus
lumborum

M. psoas major

M. psoas minor**

M. iliacus

Lig. longitudinale
anterius

Lig. lacunare

Tendo, m. iliopsoas

Trochanter minor

M. rectus abdominis
~ (kesilmis ve yukari
-~ yatirilmis)

A. ve v. epigastrica
superior

Vagina musculi recti abdominis'in
lamina anterior ve posterior'u

M. obliquus externus abdominis ve
aponevrozu (kesilmis)

M. obliguus internus abdominis ve
aponevrozu (kesilmis)

M. transversus abdominis ve
aponevrozu (kesilmis)

Linea arcuata

Fascia transversalis

A. ve v. epigastrica inferior
(fascia transversalis'ten
ge¢mektedir)

Anulus inguinalis profundus
M. rectus abdominis (kesilmis)

Fascia spermatica interna
M. cremaster (kesilmis)

Fascia spermatica externa (kesilmi
Cutis, m. dartos ve fascia (kesilmis) P ( 9

Hiatus oesophageus

(10.T vertebra seviyesinde
bulunur ve oesophagus ile
truncus vagalis'ler geger)
Diaphragma

Hiatus aorticus (10.T vertebra
seviyesinde bulunur ve aorta
ile ductus thoracicus geger)
Crus dextrum ve sinistrum

Trigonum lumbocostale*

T

Costa (XII)

M. obliquus externus
abdominis

M. obliquus internus
abdominis

M. transversus
abdominis

Crista iliaca

Spina iliaca anterior
superior

Lig. inguinale

*Trigonum lumbocostale
(%80 oraninda goriilir)
** M. psoas minor

(%50 oraninda goriliir)

SEK. 2.3C,D. C. Kann 6n duvannin kaslari; derin tabaka. D. Karin arka duvarinin kaslan; yuzeyel

tabaka.
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KISIM
3.1 Pelvis ve Perineum’un Yiizey Anatomisi

. Pelvis’in Yiizey Anatomisi ve Palpe Edilebilen Yapilari (Sek. 3.1A-D).

Crista iliaca

I. Ala ossis ilit’nin ust kenarima crista iliaca denilir.

2. En ist noktast 4. lumbal vertebranin proc. spinosus’u seviyesinde bulunur.

3. On ucunda spina iliaca anterior superior, arka ucunda da spina iliaca posterior superior
bulunur.

Spina iliaca anterior superior

Spina iliaca posterior superior

I. Yeri genellikle, deride kiiciik bir gukur olarak gorulir.

2. Ikinci sakral vertebra’nin proc. spinosus’u seviyesinde yer ahr.

Crena anai: ki tarafin regio glutealis’i arasinda bulunan yariktir.

Sulcus glutealis: M. gluteus maximus’un alt kenarinin deride yaptigi oluktur.

Tuber ischiadicum: Uyluk fleksiyondayken sulcus glutealis’in orta noktas: yakinlarinda palpe

edilebilir.

Ramus ischiopubicus

I. Ramus inferior ossis pubis ile ramus ossis ischii’nin birlesmesiyle olusur.

2. Uzunlugu boyunca subkutan yerlesimlidir.

3. Trigonum urogenitale’nin lateral sinirmi belirler.



KISIM 3.1 ¢ Pelvis ve Perineum’un Yiizey Anatomisi

/1 Palpe edilebilen yapilar.

Crista iliaca

Spina iliaca

anterior superior
Lig. inguinale

Crista pubica
Tuberculum pubicum
Symphysis pubica

Crista iliaca

Spina iliaca
anterior superior
Lig. inguinale

Crista pubica
Tuberculum pubicum
Symphysis pubica

Sek. 3.1A,B. Pelvis'in palpe edilebilen yapilari; 6nden gorinus A. Kadin. B. Erkek.



Il. Kadin Dis Genital Organlari (Sek. 3.1E)

A. Mons pubis
I. Symphysis pubica’nin hemen éniinde yer alan kabarikliktir.
2. Esas olarak yagdan olusur. Kil (pubes) iceren deriyle ortaludur.
B. Labium majus pudendi
Mons pubis’den asagiya ve arkaya dogru uzanan bilateral longitudinal deri plikalaridir.
Diga bakan yuziintn derist pigmentli ve killidur.
Ige bakan yiizii diiz olup, biiyiik gl. sebacea igerir.
Derinin altinda gevsek bag dokusu, yag, kan damarlari, sinirler ve bezler bulunur.
Rima pudendi: ki tarafin labium majus pudendi’si arasinda kalan aralktir.
Commissura labiorum anterior: Labium majus pudendi’lerin 6n terfata birlestigi yerdir.
Commissura labiorum posterior: Labium majus pudendi’lerin arkada birleserek
olusturdugu, deriden olugan yapidir.
C. Labium minus pudendi
I. Vestibulum vaginae’yi simirlayan ve labium majus pudendi’ler arasinda bulunan bir ¢ift
katlanticir.
2. Preputium clitoridis: Labium minus pudendi’lerin clitoris’i 6n tarafindan saran
bolumudur.
3. Frenulum clitoridis: Labium minus pudendi’lerin clitoris’i arka tarafindan saran
bolumudur.
4. Frenulum labiorum pudendi (Fourchette): Labium minus pudendi’lerin arka uglarinin
birlestigi yerdir.
D. Clitoris: Commissura labiorum anterior’un hemen altinda yer ali. Preputium clitoridis
tarafindan kismen o6rtilmustir.
E. Vestibulum vaginae
I. Labium minus pudendi’ler arasinda, clitoris’in arka ve alt tarafinda bulunan araliktir.
2. Buraya acilan baz yapilar;

NounhAhWwbh-

a. Ostium urethrae externum
b. Vagina
c. Gl. vestibularis major’larin (Bartholin bezi) kanallari. Bu bez bulbus
vestibuli’nin arka ucunda yer alir ve m. bulbospongiosus ile értiliidiir.
3. Hymen: Kizlik zari olarak bilinir. Farkh sekil ve biiytikliikte bulunan bir membrandir. Tlk
cinsel iligkiden 6nceki dénemde ostium vaginae’yi kismen kapatan mukoza plikasidir.



KISIM 3.1 ¢ Pelvis ve Perineum’un Yiizey Anatomisi

(I Palpe edilebilen yapilar.

Crista iliaca

Spina iliaca
anterior superior

Os sacrum

Incisura ischiadica
major

Os coccygis Spina ischiadica
[coceyx]

Incisura ischiadica

minor
Tuber ischiadicum

Crista iliaca

Spina iliaca
anterior superior

Os sacrum Incisura ischiadica
major

Os coccygis
[coceyx]

Tuber ischiadicum

Sek. 3.1C,D. Pelvis'in palpe edilebilen yapilari; arkadan gortints A. Kadin. B. Erkek.



I1l. Erkek Dis Genital Organlari (Sek. 3.1F)

A. Scrotum
I. Testis’lerin icinde bulundugu deri kesedir.
2. ki tarafin kaynagma yerine raphe scroti denilir. Bu kaynasma cizgisi penis’de raphe penis ve
orta hat boyunca antise dogru da raphe perinei olarak devam eder.
3. Iki tabakadan olusur;

a. Deri: Ince ve pigmentlidir. Kil ve yag bezleri igerir.

b. Dartos (tunica dartos scroti): Dagmik olarak diiz kas lifleri iceren yiizeyel fasia’dir. Bu
tabaka deriye sikica tutunurken derin tabakalara gevsek olarak tutunur. Bu iki tabakaya
scrotum denilir.

B. Penis
I. Glans penis, distal ugta bulunan sapka bigimindeki geniglemedir.

a. On ucunda vertikal bir yarik seklinde ostium urethrae externum bulunur.

b. Corona glandis ad: verilen genis kismu ile corpus penis’e birlesir. Glans penis, stinnet
olmamiglarda preputium penis tarafindan ortilmustiir.

2. Preputium penis

a. Glans penis’i kismen Orten deri uzantisidur.

b. Ventral yiizde ve orta hatta bulunan plikaya frenulum preputii denilir.
3. Corpus penis: Radix penis ile glans penis arasinda uzanan serbest bolimdiir.

IV. Klinik Bilgiler

A. Gl vestibularis major’larin (Bartholin bezi) kist veya apseleri olugabilir.

B. Hymen imperforatus: Hymen’de acikhigin olmamas: durumudur. Bu durum
puberteye kadar fark edilmez ise, menstruasyon kani vagina’y: dilate edip basing
olugturur. Buna hematokolpos denir.

C. Epizyotomi: Dogum sirasinda kontrolstiz doku hasarim 6nlemek amaciyla
vulva’ya yapilan kesidir.



KISIM 3.1 ¢ Pelvis ve Perineum’un Yiizey Anatomisi

Preputium clitoridis
Glans clitoridis
Frenulum clitoridis

Mons pubis
Commissura labiorum anterior
Labium majus pudendi

Labium minus pudendi Ostium urethrae externum

Ostium vaginae

Gl. vestibularis major’'un
kanalinin agildigi delik.

Vestibulum vaginae

Frenulum labiorum pudendi

Commissura labiorum posteric

Anus
E
Ostium urethrae externum

Glans penis

Corona glandis Frenulum prepuitii
Preputium penis

Corpus penis
Scrotum

Raphe scroti

Anus

Sek. 3.1E,F. Dis genital organlar; alttan gériints. E. Kadin. F. Erkek.



Pelvis Kemikleri

. Cingulum Pelvicum (Pelvis kemeri)

A. Columna vertebralis’t alt ekstremitelere baglayan kemik halkasidir.

B. Ayakta dururken ve otururken viicudun st tarafimin agirhgin aksiyal iskeletten alt ekstremitelere
iletir.

C. Ug kemikten olusur.

I. Os ilium (ilium), os ischium (ishium) ve os pubis (pubis). Bu kemikler kaynasarak
os coxae’yi (kalca kemigi) olugturur.

2. Os sacrum: Beg adet vertebra sacralis’in kaynagmast ile olusur.

Il. Cavitas Pelvis
A. Apertura pelvis superior ve apertura pelvis inferior arasinda yer alir.
B. Apertura pelvis superior (pelvis girimi)

I. Linea terminalis: Arkada promontorium’dan baglar, yan tarafta os ilium’daki linea arcuata
ile, On tarafta da os pubis’teki pecten ossis pubis ile devam ederek karg: tarafin aym yapilar ile
devam eder. Linea terminalis’in sinirladigy alana da apertura pelvis superior denilir.

2. Pelvis’in apertura pelvis superior’un yukarisinda kalan béliimiine pelvis major (yalanci pelvis)
denilir.

3. Pelvis’in apertura pelvis superior’un asagisinda kalan boliimiine pelvis minor (gergek pelvis)
veya cavitas pelvis denilir.

C. Apertura pelvis inferior (pelvis ¢ikima)

I. Onde symphysis pubica’nin alt ucundan baglar, yanda ramus ischiopubicus ve lig.
sacrotuberale’den gegerek arkada coccyx’de sonlamir. Kargi tarafin ayni yapilar ile devam
eder.

2. Diaphragma pelvis tarafindan kapatihr.

Ill. Pelvis’in Caplari (Sek. 3.2A-D)
A. Apertura pelvis superior’un ¢aplar:

|I. Anteroposterior (AP) ya da conjugata anatomica: Symphysis pubica’nin st
kenarindan promontorium’un ortasina uzanir.

2. Conjugata vera (obstetrica):

a. Symphysis pubica’nin en arka noktasindan promontorum’a uzanir.
b. AP capa gore daha kisa olup, promontorium ve symphysis pubica arasindaki en kisa
mesafedir.

3. Conjugata diagonalis:

a. Symphysis pubica’nin alt kenarindan promontorium’a uzanir. Vaginal tuge ile ol¢iilebilen
tek captir.

b. Vaginal tuse ile promontorium palpe edilemediginde, bu ¢apin dogum icin yeterli oldugu
dustinilur. Aksi halde pelvis dar olarak degerlendirilir.

4. Diameter transversa: Apertura pelvis superior’un transvers yonde birbirinden en uzak iki
noktasimu birlestiren gaptr.

5. Diameter obliqua: Bir tarafin art. sacroiliaca’sindan kars tarafin eminentia iliopubica’sina
(ya da for. obturatum’un merkezine) uzanir.

B. Apertura pelvis inferior’un ¢aplar

I. AP ya da diameter sagittalis: Symphysis pubica’nin alt kenart ile coccyx’in ucu arasmdaki
captir.

2. Diameter transversa: Iki tarafin tuber ischiadicum’lar arasindaki ¢aptir.

3. Diameter obliqua: Bir taraftaki ramus ossis ischii ve ramus inferior ossis pubis’lerin
birlesme yeri ile kars: taraftaki lig. sacrotuberale ve lig. sacrospinale’nin birbirini ¢aprazladig
nokta arasmdaki captir.



KISIM 3.2 ¢ Pelvis Kemikleri

Crista iliaca
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Sel. 3.2A,B. Os coxae. A. Icten goriinis. B. Yandan goriinis.




IV. Pelvis’in Siniflandiriimasi
A. Kemik pelvis, 6zellikle adli tip i¢in cinsiyet belirlemede giivenilir bir gésterge olabilir.
B. Apertura pelvis superior’un buytikligu ve sekli dogumu etkileyecegi i¢in ¢ap, sekil ve 6l¢iimler
kadmlarda énemlidir.
C. Tipleri
I. Antropoid (maymun benzeri)
a. %23 oraninda goriliir.
b. Uzun, dar ve oval sekilli olup, AP cap transvers gaptan daha buyiiktur.
c. Os sacrum daha uzun ve cavitas pelvis daha derindir.
d. Spina ischiadica’lar belirgin ve angulus subpubicus dardir.
e. Transvers ¢apin kisa olmasmdan dolayr dogumda zorluk yasanabilir.
2. Jinekoid
a. Yaklagik %50 oraninda gorulur.
b. Apertura pelvis superior genis ve daireseldir.
c. Arcus subpubicus genis olup spina ischiadica’lar arasi mesafe daha fazladur.
d. Dogum daha kolay gerceklesir.
3. Android
a. Yaklagik %20 oraninda gortlur. Beyaz irk kadinlarinda diger irklara gére iki kat daha
fazlachr.
b. Apertura pelvis superior kalp seklindedir.
c. Angulus subpubicus dardir.
d. Spina ischiadica’lar belirgindir.
e. Erkek pelvis'ine benzer.
4. Platipelloid
a. %2,5 oraninda gorulir.
b. Yass tiptir.
c. Sacrum kisadir.
d. AP cap kisa olup transvers ¢ap uzundur.
e. Fetus baginmn apertura pelvis superior’a uymasi zor olabilir ve sezaryen gerekebilir.
V. Axis Pelvis
A. Fetus bagimin pelvis’den gecerken izledigi yoldur.
B. Apertura pelvis superior’un ekseni boyunca, spina ischiadica’lar seviyesine (uterovaginal agi

seviyesi) kadar asagiya ve arkaya dogru uzanir. Burada neredeyse 90° lik bir ac1 yaparak 6ne ve
agagrya dogru doner, vagina’nin ekseni boyunca apertura pelvis superior’un eksenine hemen
hemen paralel olarak devam eder.





