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Bu baski, ne yazik ki 2005 yilinda aramizdan ayrilan Wolf
Sack’in katilimi olmadan hazirlananlarin ilkini olustur-
maktadir. Eserin giincellenmesinde, kendisinin bu siirece
katacagi enerji, ¢osku ve kararliligi fazlasiyla aramisg
olsak da, kayiplarin en acisi, ¢ok uzun yillardir sahip
oldugumuz dostlugudur. Bu baskiy1i, Wolf’un anisina
adiyoruz.

Daha i¢ agict konulardan bahsetmek gerekirse, yeni
elde ettigimiz renkli baski yapabilme olanaginin, ¢izim/
resimleri tekrar gozden gecirme firsatini yarattigi ve
tesvik edici oldugunu ifade etmeliyiz. Eski siyah-beyaz
¢izimlerin ¢ogu yenilenmis olarak sunuldugu gibi; bir
kismmin yerine de ¢izimde &rnek alman numunelerin
fotograflar1 getirildi. Daha 6nce bulunmalar1 gereken
yerden farkli yerlere konulmak durumunda kalan fotog-
raflarin ¢ogu, olmalar1 gerektigi yerlere tasinirken, bir
diger grup fotograf ya da resim de daha uygunlar ile
desteklendi ya da yerlerine daha iyileri konuldu. Bahse-
dilen geligsmeleri olanakli kilan herkese miitesekkiriz.
Ozellikle ¢izimlerin renkli versiyonlarin1 hazirlayan
sanatcilar, Maartje Kunen ve Rogier Trompert ile calis-
mak biiyiik zevkti.

Utrecht’teki Veteriner Anatomi Boliimii’niin  diseksi-
yonlart hazirlayan teknik personeline ve comertce kullani-
mimizasundugusayisizgizimleriigin Dr. Ben Colenbrander’a
tesekkiir ederiz. Ayrica, Utrecht Radyoloji Boliimii’ndeki
Dr. G. Voorhout ve Dr. A. Van der Belt, “et¢iller” ve “at” a
iliskin boliimlerde kullanilmak {izere tarafimiza ¢ok sayida
rontgen filmi saglamis bulunmaktadir.

Metin, 6grenciler tarafindan dile getirilen taleplerin
olabildigince yerine getirilmesi ve igerigin, uygulamanin
degisen ihtiyaglarina uyarlanmasi gibi birbiriyle bagdas-
tirtlmasi her zaman ¢ok kolay olmayan iki amag gergeve-
sinde revize edildi. Eserin temel ihtiyaclar bazinda
gereksiz olarak degerlendirilebilecek ¢esitli kisimlari
kapsamdan c¢ikarildi. Belirtilen tercih, 6zellikle birinci
kismin bazi boliimlerini ve ikinci kisimda yer alan, giinti-
miizde siirti saglig1 hekimliginin bireyin tedavisinin dniine
gecmesi nedeniyle, ¢iftlik hayvanlarina ayrilan bolimleri
etkiledi. At, kanatli anatomisi ve 6zellikle ev hayvanlarina
iliskin boliimlere yeni materyaller eklendi. Giincelleme-
lerin yerindeliginden emin olabilmek amaciyla, ozel
caligma alanlarinda uzman olan meslektaglarimizdan,
ilgili kisimlarin gézden gegirilmesi ve tarafimiza tavsiye-
lerde bulunulmasi seklinde yardimlar alindi. S6z konusu
yardim taleplerimizi kabul ederek degerli bilgilerini biz-
lerle paylasanlara, “katkida bulunanlar” sayfasinda ozel
olarak tesekkiirlerimizi sunmus bulunmaktayiz.

Giincel bilgilere ¢cok kolay ulasilabilen bu ¢agda, hizla
gelisen eserlere atif yapmaya devam etmek suretiyle
metnin karmagik hale getirilmesine gerek bulunmadigi
goriisiindeyiz.

Yillar i¢inde esere katkida bulunan pek ¢ok kisi oldu,
0zel olarak tesekkiirlerimizi sunmay1 ihmal ettiklerimizin
olmamasi kaginilmaz hale geldi. Umuyoruz ki, ismen zik-
retmeyi unuttuklarimiz bu istemeyerek yapilan ihmali
affeder ve kendilerine ne kadar miitesekkir oldugumuzu
bilirler.

Nihayet, bilgisayara iliskin konularda bize comertge
yardimlarint sunan ve bu yardimlar tarafimizdan mem-
nuniyetle kabul edilen Dr. Jo Zuketto’ya da tesekkdirii bir
borg biliriz. Dogaiistii yetenekleri ile pek ¢ok ¢izimi adeta
doniisimden gegirdi ve eski-yeni pek ¢ok metin ve sekli,
yardimi olmasa asla basaramayacagimiz bir seckilde,
mucizevi bigimde bir araya getirdi. Yazarlardan birinin
sagliginin yerinde olmadig1 dénemlerde, slirecin devami-
nin saglanmasinda biiyiik emegi gecti ve moralimizi
yiikseltti.

K.M. Dyce
C.J.G. Wensing?

Yukaridaki Onséz, kitabin nihai taslaginda yer almak-
taydi. Simdi, 6ns6z taslaginin yazilisindan oldukga kisa
bir siire sonra, 6rnek alinacak bir azimle uzun siiredir
savastigl hastaliga Mayis 2009’da yenik diisen Cess
Wensing’in vefatini ne yazik ki belirtmek durumundayim.
Kattig1 bircok yeniligin yan1 sira Cees, ¢izimlerin kap-
samli gozden gecirilmesi ve yenilenmesine katkida
bulundu. Kendisinin izlerini ¢ok net bir sekilde tasiyan bu
baskinin yayimlanacagi giinii heyecanla bekliyordu.

Bunun gergeklesmesinin ¢ok miimkiin olmayacagi
anlasildiginda dahi, hig¢ azalmayan bir ¢oskuyla ¢alismaya
devam etti ve 6limiinden yalnizca birkag giin dncesine
kadar deneme baskisindaki hatalar1 diizeltmekle mes-
guldii. Aile ve arkadaglarindan aldig1 yardim ve destege
biiyiik minnet duydu. Kendisine gosterilen ytiksek takdi-
rin en énemli gostergelerinden biri, sagliginda destekleri
yadsinamayacak olan arkadaslar1 Jo Zuketto ile Ben
Colenbrander’mn, deneme baskisinin diizeltilmesine
devam etmeleri oldu.

Bu kitap i¢in yaptiklari, 6zellikle Animal Science
Group olarak adlandirilan Lelystad’daki  Arastirma
Enstitiisti’niin - Merkezi Veteriner Arastirma Enstitiisii,
sonralart ID-Lelystad olarak tanimlanan - Miidiirii olarak
imza att1g1 basarilar dikkate alindiginda, gergeklestirdik-
lerinin oldukga kiigiik bir boliimiinii olusturuyor. Kendi-
sini 6zlemle aniyoruz.

Bu kitabi, aramizdan ayrilan iki arkadas ve meslekta-
sima adryorum.

K.M. Dyce

fVefat etmistir






Bu kitabin amag ve diizeninin birkag kelime ile agiklan-
masi gerekebilir. Kitap; veteriner fakiiltesi 6grencilerinin
gereksinimlerine yonelik tasarlanmis; Oncelikli olarak
diger temel bilimlerin anlagilmasinda vazgecilmez olan
memeli hayvanlar yapist hakkinda genel bilgiler vermek
ve ikincil olarak da veteriner hekimlik uygulamalarina
yonelik ayrintili bilgiyi sunmak amaglanmistir. Diger
kisiler kitabimizi yararli bulurlarsa dogal olarak memnun
olacaksak da, bizim igin 6grencilerin ilgisi her zaman
daha 6n plandadir.

Anatominin iki farkli rolii, kitabin iki kisma ayrilma-
sina neden oldu. Tlk kistm on béliimden olusmaktadir; ilki
genel bilgilere, digerleri ise gesitli viicut sistemlerine
ayrilmistir. Bu boliimler igin model olarak, goreceli 6zel-
lesmemis anatomisi ve diseksiyon materyali olarak genis
kullanim alan1 olan kopek tercih edildi. Diger evcillesti-
rilmis tiirlerde bulunan belirgin farkliliklara atifta bulu-
nulmakla birlikte, bunlarin iizerinde durulmayarak,
ayrintilardan ¢ok genel kavramlar ve fonksiyonlarin vur-
gulanmasi 6n plana alindi. Bu kitapta, gelisim siireci ile
ilgili yapilan agiklamalarla, eriskin anatomisinin genis
ozelliklerini aydinlatmak amaglandi, dolayistyla gelisim-
sel anatomi ile ilgili cok detayli bilgiler verilmedigini
belirtmek isteriz. Bu bdlimler, biiylik dlciide temel, iyi
yapilandirilmis ve hakkinda tartisma bulunmayan konu-
larla ilgilendigi i¢in, bunlari literatiire atifta bulunarak
siislemekten kagindik.

Kitabin ikinci kismu, birinci kisimdaki bilgilere az ¢ok
hakim olundugu varsayimiyla kaleme alinmistir. Bu
kisim farkli boliimlerden olusmaktadir. Her boliimde,
belli bir tiirlin veya kedi-kdpek, kiigiik gevis getirenler-
biiyiik gevis getirenler gibi, karsilagtirmali tiir gruplarinin
regional anatomisi ile ilgili bilgiler verildi. Bu kisimda,
klinik calismalarla dogrudan ilgili olan o&zellikler ve
konular vurgulanmaya ¢aligildi. Farkli hayvan tiirlerinin
viicudundaki ayn1 bolgelerin yapilari esas itibariyle ortak
bir plan1 izliyor olsa da, plandaki benzerlikler smirlidir.
Giincel klinik diistinceler hakkindaki algilarimiza daya-
narak ve bazen de farkl tiirler ile ilgili bilgilerin bulun-
masina bagli olarak, anlatimimizi zaman zaman
genislettik, kisitladik veya cesitlendirdik. Bu sekilde bir

anlatim sekli bir miktar tekrarlama ile sonuglanabilmek-
tedir. Ancak; boliimlerin birbirlerinden bagimsiz olmasi-
nin, herhangi bir siraya baglh kalmaksizin ve birbirlerine
atifta bulunulmaksizin okunabilmesinin ya da ilgili
bolime bagvurulabilmesinin miimkiin olusunun, bu
durumu telafi edecegini ummaktayiz. Ayrica, kitapta, ana
siije tavuk olsa da, diger kafes kuslarinin ve veteriner
kliniklerinde dnem tasiyan tiirlerin de irdelendigi, siste-
matik kanatl1 anatomisi boliimii de bulunmaktadir. Ikinci
kisimdaki boliimler, uygulamaya yonelik konulari igerse
de, kendilerini daha kapsamli bilgilendirmek isteyenlerin
yararina olacak sekilde, boliimleri gelistirecek referanslar
secildi.

Kacinilmaz olarak, kitabin yazilmasi sirasinda karsi-
lastigimiz asil zorluk, genis veri tabanlarindaki materyal-
lerin uygun sekilde seciminde yatiyordu. Cogu egitim
kurumunda, anatomi dersleri son yillarda giderek azal-
tildi veya konular acimasizca kisaltildi. Bu sebeple,
¢ekirdek konular1 belirlenmesi ve muhafaza edilmesi
yani sira, daha dolayli bilgilerin kapsam disina ¢ikaril-
mas1 zorunlulugu ortaya ¢ikti. Ote yandan, veteriner
hekimligin devam eden gelisimi ve artan uzmanlik alan-
lar1; eskiden 6nemi olmayan bir¢ok detayin 6nemli hale
gelmesine neden olurken; “gekirdek” konulari nelerin
olusturdugu konusunda ne goriis birligi vardir, ne de ola-
caktir. Bu karsit goriisler, hem egiticileri hem de yazarlari
acik bir uzlasi noktasinin olmadig1 bir ikileme itmektedir.
Biz konular1 ne kadar uygun sectigimizi diisiinsek de,
bazi meslektaglarimizin bizi asir1 detayci, bir diger grubun
ise ¢ok yiizeysel anlatimci seklinde degerlendirmesine
engel olamayacagiz. ilk goriisii benimseyen okuyucular,
metnin alt béliimlerini atlayarak veya yiizeysel gegerek
tatmin olabilir. Daha talepkar olanlar ise referanslarda bir
miktar teselli bulabilir. Her iki okuyucu grubunun da,
anatomik bilgileri daha ilging hale getirmeye ¢alismamiz
nedeniyle, klasik anatomi bilgilerinin digina ¢ikmamizi,
hos karsilayacaklarini ummaktayiz. Ciinkii anatomik
tanimlamalarin her zaman en heyecanli okumay1 sagla-
madigini inkar etmek ¢ilginca olur.

Her birimiz, kitap metninin bodliimlerinin belirli
kisimlarindan sorumlu olmamiza ragmen, son sekli goriis



Birinci Baskinin Onsozii

birligine varilmis halidir. Farkli egitim kurumlarinda
deneyim kazanmamizin bizim ig¢in avantaj oldugunu
diisliniiyoruz. Zaten metnin herhangi bir dersin igerigine
tam uyacak sekilde hazirlanmasini da hig istemedik. Ter-
minoloji ile ilgili problemlere birinci bolimde deginildi.
Ancak, burada da Nomina Anatomica Veterinaria min en
yeni (1983) versiyonunda yer alan terimlerin Ingilizce’ye
doniistiiriilmiis hallerini tutarl bir sekilde kullandigimizi
belirtmek uygun olacaktir.

Bizim amacimiz buydu. Amacimizin iyi diigiiniilmiis
ya da diizgiin bir sekilde yiiriirlige konmus olup olmadi-
ginin kararmi her bir okuyucuya birakmaliyiz.

K.M. Dyce
W.O. Sack
C.J.G. Wensing



Veteriner Anatomi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmak
bilingli bir hekim olmanin geregidir. Hastaliklarin hepsi
canlida anatomik bir olusumda sekillenir, bir veya bircok
organi etkiler; taninin dogru konabilmesi, sagaltimin
basariyla siirdiiriilebilmesi i¢in, organlarin normal yer,
sekil ve biyiikliiklerinin, renk, yapt ve birbiri ile olan
iliskilerinin, kisaca anatomisinin ¢ok iyi bilinmesi gerekir.
Operatif miidahale gerektiren durumlarda ilgili bolgenin
topografik anatomisini bilmek, sinir blokajina gerek
duyuldugunda, hangi sinire nereden ulasilacaginin
farkinda olmak hekimin basarist igin gerekli unsurlardir.
Hastaligin tanisin1 koyabilmede basvurulan palpasyon,
perkiisyon, ultrasonografi, artroskopi, endoskopi, radyo-
grafi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiil-
eme vb. degerlendirmede iyi bir anatomi bilgisinin
gerekliligi kaginilmazdir. Veteriner patologlar, oncelikle
organlarin normal yapt ve konumunu bilmelerinin
gerektiginin bilincindedir.

Veteriner Anatomi alaninda pek ¢ok degerli Tiirkce
kaynak bulunmasina karsin, bilinen nedenlerle, kaynaklar
gorseller agisindan istenilen diizeye ulasamamustir. Dr. K.
M. Dyce, Dr. W. O. Sack, Dr. C. J. G. Wensing tarafindan
hazirlanan ‘Textbook of Veterinary Anatomy’ isimli
kitabin 4. Baskisin1 dilimize g¢evirme gereksinimi
duyulmasinin nedenlerinden biri de budur. Kitap, pek cok
iilkede ders kitabi1 olarak 6grenciler tarafindan kullanilan;
ayrica, Veteriner Hekimler ve Bilim insanlari i¢in bagvuru
kitab1 niteligini tasiyan temel bir yaputtir.

Kitap alti kisimdan olugmaktadir. Birinci Kisim’da
Anatomik Terimlerle ilgili genel agiklamalar sonrasinda
Lokomotor Sistem, Sindirim Sistemi, Solunum Sistemi,
Bosaltim ve Ureme Sistemi, Endokrin Bezler, Kalp ve
Damar Sistemi, Sinir Sistemi, Duyu Organlari, Deri ve
Eklenti Yapilart hakkinda, kdpek temel alinarak yer yer
kargilagtirmali temel bilgiler verilmektedir. Kitabin diger

kisimlart ise sirastyla Kopek ve Kedi, At, Gevis getiren-
ler, Domuz ve Kanatlilarla ilgili, 6zellikle uygulamaya
yonelik detayli regional anatomik bilgileri icermektedir.
Okuyucunun anlamasma yardimecr olacak pek c¢ok
anatomik ¢izim, orijinal fotograf, rontgen filmi vb. kitab1
gorsel olarak da fazlasiyla zenginlestirmektedir.

Kitabin c¢evirisi gergeklestirilirken anatomik terim-
lerin kullaniminda Nomina Anatomica Veterinaria (5.
Baski) ve Nomina Anatomica Avium’a (2. Baski) bagh
kalmaya 6zen gosterilse de, bazi terimlerin Tiirkge’deki
yerlesik sekillerinde kullanilmasi durumunda kalinmustir.

Ceviri, Tiirkiye’deki ¢esitli Universitelerin Veteriner
Fakiiltelerinde gorevli 41 6gretim {iyesi ve bir 6gretim
elemani tarafindan gercgeklestirilmistir. Ceviride dogru ve
uyumlu yazma konusunda biiyiik bir titizlik gosterilse de
bazi hatalarin gozden kagmis olmast kaginilmazdir. Bu
konuda elestirilerinizin tarafimiza bildirilmesi bizleri
mutlu edecek; kitabin diger baskilarinda eksikliklerin
giderilmesine yardime1 olacaktir.

Veteriner Hekimler, 6grenciler ve Bilim insanlari igin
¢ok yararli oldugunu diisiindiigiimiiz bu eserin dilimize
kazandirilmasina katkida bulunan tiim ¢evirmenlere,
kitabin Tirk Veteriner Hekimligine kazandirilmasi icin
verdigi biiyiik destek nedeniyle Giines T1p Kitabevi sahibi
Saym Murat Yilmaz’a ve hazirlik, dizim agamasinda
biiyiik titizlik gosteren Saym Ihsan Agm’a tesekkiir
ediyoruz.

Ceviri kitabin, 6grencilerimiz ve tiim ilgilenenler i¢in
yararli olmast umuduyla.....

Sevgi ve Saygilarimizla.....

R. Merih Haziroglu
Ahmet Cakir
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BOLUM 1 Temel Bilgi ve Kavramlar 3
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Sekil 1-1 Hayvan viicudunun yon gdsteren terim ve dizlemleri. Noktalanmis bélgeler sirasiyla &n ve arka ayaklarda

carpus ve tarsus'u gostermektedir.

boliimlerinde, dorsal yiizeye paralel olarak uzanir. Planum
transversum ise govdede, basta ve extremite’lerde uzun
ekseni dik olarak kesen diizlemlerdir.

REGIONAL ANATOMIYE GiRiS

Kitapta ilk dokuz boliim sistematik anatomiyle ilgilidir,
laboratuvar ¢alismalarina yeni baslayanlar, bahsedilen
boliimlerde sistemler hakkinda ihtiya¢ duyduklari temel
bilgileri bulacaklardir. Bu béliimlerin amaci diger bilgi-
ler icin altyapt hazirlamaktir. Ancak, dikkati canl
hayvan {iizerine yogunlagtirmanin faydali olacagi da
distinilmektedir.

CANLI HAYVANLARIN iNCELENMESiI

Regional anatomi diseksiyon yapilarak 6grenilir. Amag,
canli hayvanm anatomisinin Ogrenilmesi ise sadece
diseksiyon yetersiz kalir. Kadavraya bir tespit islemi ger-
¢eklestirildiyse, organlarin konumu ve rengi canli hay-
vandakine gore biiyiik degisiklik gosterir. Bu nedenle
diseksiyon sirasinda ve diseksiyon dncesi edinilen izle-
nimler miimkiin oldugunca taze materyale basvurarak ve
cerrahi operasyonlari seyrederek pekistirilmelidir. Evcil
hayvanlarin anatomisiyle ilgilenenlerin ¢ogu, bunu gele-
cekteki mesleki kariyerlerini diistinerek yaparlar. Bunlari,
egitimlerinin bu asamasinda hayvanlara ait basit klinik
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Sekil 1-20 A, Synovial eklem. B, Atta articulatio
metatarsophalangea’nin membrana synovialis'indeki vil-
lus'larin taramali elektron mikroskopik gorintasa; Byuk
6lglide bayatilmas. 7, Cavum articulare; 2, membrana
synovialis; 3, cartilago articularis; 4, capsula articularis'in
membrana fibrosa'si; 5, periost; 6, substantia compacta.

Kikirdak, matriksindeki (ara maddesinde) ince lifle-
rin, altinda yer alan kemikten yiizeye dogru yaklasirken,
birbirine yakinlasacak sekilde egildigi, karmasik bir
yaptya sahiptir. Eklem hastaliklarinda yaygin olarak
goriilen kikirdagin biitiinliigiiniin bozulmasi, lif seyrini
takip etmeye egilim gosterdiginden, yiizeyel lezyonlar,
yiizeyel pul pul dokiilmeye rol agarken, daha derine uza-
nanlar az veya ¢ok dikey catlaklar olusturur.

Eklem kikirdaginda sinir ve damar bulunmaz. Sinir-
lerin bulunmayisi, hastanin varligini farketmeden once
eklem lezyonlarimin ilerlemis olmasint agiklar. Oksijen-
lenmesi ve beslenmesi ii¢ kaynaktan difuzyonla saglanir.
Bunlar, eklem boslugundaki sivi, kikirdagin ¢evresindeki
dokularin damarlar1 ve altta yer alan kemik iligi boslugu-
nun damarlaridir. Eklemin hareketi sirasinda kikirdak
gevseyip baskilanirken, siviyr emen ve serbest birakan

kikirdak matriksi gozenekleri araciligiyla, difuzyon
desteklenir.

Bazi biiyiik eklem kikirdaklari, ¢evresi girintili adalar
seklinde goriilen ¢okiintiilii alanlarla kesintiye ugramistir.
Bu kikirdaksiz bolgeler (fossae synoviales), bulundugu
kemik iizerinde, ince bagdokusal tabakayla ortiilii olarak
goriiliir; bazen dikkatsiz kisiler tarafindan patolojik bul-
gular olarak yorumlanir. Fossa synoviales’in gorevi tar-
tigmalidir, ancak olusumlarindaki sabitlik, kars1 karsrya
gelenkemiklerdebelirli pozisyondaolmalari, synovia*’nin
yayilmasina yardimci olduklarini diigiindiirmektedir.

Eklem kapsiiliiniin i¢ katmanini sekillendiren memb-
rana synovialis parlak bir bag doku tabakasidir. Tamamen
desteksiz, bagimsiz olarak bulunabildigi gibi {izerinde
fibroz bir membran yer alabilir ya da fibréz membrandan
yag dokusuyla ayrilmis olabilir. Bu ii¢ farkli diizenleme-
nin hepsi ayni eklemin farkli bolgelerinde goriilebilir.
Membrana synovialis destege sahip olmadigi bolgelerde
divertikiiller olusturabilir, divertikiillerin oldukca uzaga
uzanabilme 6zelligi potansiyel bir 6nem tasir, bu da uzak-
taki yaralarin ekleme nasil ulastigini aciklar. Membrana
synovialis’in i¢ ylizeyi, ylizey alanini biiyiik 6l¢iide art-
tiran ¢esitli boyut ve kalicilik derecesine sahip diirtimler
(villi synoviales) igerir (Sekil 1-20, B). Miikdz membran-
lardan farkli olarak, membrana synovialis, kesintisiz bir
hiicre ortiisiine sahip degildir. Hiicresel kismi synovia’nin
yaglayict bileseninin (amino-glikanlar) iretiminden
sorumludur. Synovia’nin diger bilesenleri kan plazmasin-
dan gelir. Sinir ve damardan zengin duyarli bir
tabakadir.

Eklem boslugunun i¢inde bulunan sivi, yani synovia,
admi yumurta aki ile benzerliginden alir. Rengi soluk
saman renginden orta koyulukta kahverengine kadar
degisen, kivamli bir sividir. Eklemlerde ¢ok az miktarda
bulundugu sdylense de, biiylik eklemlerde oldukga fazla
miktardadir. At ve sigirlarin extremite eklemlerinden
bazen 20-40 ml kadar aspire edilebilir. Serbest egzersiz
yapabilen hayvanlarda bu miktar daha fazladir.

*Evcil memeli hayvanlar arasinda at ve sigir, fossae synoviales'e
sahiptir. Hayvanlarda ¢ogunlukla bulunur, extremite eklemle-
rinde daima bilateral olarak yer alir. Tayda dogumdan 10 gilin
sonra ortaya c¢ikar. Atta iki tarafli olarak articulatio humeri, arti-
culatio cubiti, articulatio carpi, articulatio tarsocruralis ve arti-
culatio talocalcenea'da bulunmaktadir. Articulatio
metacarpophalangea, articulatio metatarsophalangeada,
acetabulum'da, articulatio atlantoaxialisde atlas Gzerinde tek
bir fossa synovialis yer alir. Sigirda articulatio humeri ve articu-
latio coxae harig tim extremite eklemlerinde goriilebilir. Ayrica
articulatio atlantooccipitalis ve articulatio atlantoaxialisde de
rastlanir.
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Sekil 2-1 Képek iskeleti. 7, Ala atlantis, ilk cervical omur (C1); 2, axis'in processus spinosus’u (C2); 3, ligamentum
nuchae; 4, scapula; 5, son cervical omur (C7); 6, manubrium sterni; 7, humerus; 8, ulna; 8’, olecranon; 9, radius; 70,
ossa carpi; 17, ossa metacarpalia; 72, phalanges; 73, sacrum; 74, os coxae; 75, femur; 76, patella; 77, fibula; 78,
tibia; 79, ossa tarsi; 19’, tuber calcanei; 20, ossa metatarsalia; 77, L7 ve Cd7, ilk thoracal, lumbal ve caudal omurlar.

Sekil 2-2 Kedinin cavum thoracis, cavum abdominis ve cavum pelvis'i; soldan gorinds. 7, Cavum thoracis (akcigerler
ile); 2, diaphragma; 3, cavum abdominis; 4, cavum pelvis; 5, sacrum; 6,ren (sagd); 7, esophagus.
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Sekil 2-20 Kopekte ligamentum sacrotuberale (A) ve sigirda ligamentum sacrotuberale latum’un (ligamentum sac-
roischiadicum) (B) sol lateral’den gérinimleri. 7, Os ilium; 2, sacrum; 3, caudal vertebra (e); 4, ligamentum sacro-
tuberale (A), ligamentum sacrotuberale latum (B); 5, spina ischiadica; 6, acetabulum; 7, tuber ischiadicum; 8, tuber
coxae; 9, tuber sacrale; 70, foramen ischiadicum majus; 77, trochanter major; 72, foramen obturatum; 73, foramen

ischadicum minus.

on’unda karin kaslarinin daha etkin olmasina neden olur.
Tuber ischiadicum’un daha caudal’de yer almasi da bu-
radan orijin alan giiglii extensor kaslarin etkisini arttirir.

Pelvis caplar1 bir defada tek ve biiyiik yavru tagiyan
tiirlerde olduk¢a onemlidir. Bir kerede ¢ok yavrulayan,
fetus’larin nispeten kiigiik oldugu tiirlerde ise fazla 6nem-
li degildir. Pelvis ¢aplar1 daha sonraki boliimlerde agikla-
nacaktir.

Kalca Kemerinin Eklem ve Ligament’leri
Symphysis pelvina yasin ilerlemesiyle kemiklesen sekon-
der kartilagindz eklemdir. Kemiklesme stireci diizensiz-
dir; tek bir tiirde dahi farkli yas ve hizda ilerler. Genellikle
pubis bolgesinde bu siire¢ ischium’dan daha erken baslar
ve daha ileri diizeydedir. Bazi evcil hayvanlarda
symphysis  pelvina  dokusunda (ve articulatio
sacroiliaca’da) dogum olay1 dncesinde bazi degisiklikler
oldugu ileri siriilmektedir. Bu duruma tiim tiirler igin
genelleme yapilamaz, bahsedilen degisim kobay ve diger
pek cok kiiciik hayvanla karsilastirildiginda oldukca
onemsizdir. Bu tiirlerde dogum sirasinda symphysis’in
tam olarak gevsemesi, ossa coxarum’un iki yariminin
birbirinden uzaklagarak dogum yolunun genislemesine
izin verir.

Articulatio sacroiliaca, synovial eklemin yakin bolge-
lerle yogun fibroz birlesme sekillendirdigi, degisik bir
eklemdir. Eklemin ¢ok sik1 olusu soklar1 absorbe etme
kapasitesiyle iliskilidir, hayvan hareketsiz ayaktayken

viicut agirligimi arka bacaklara, hareket halindeyken de
arka bacaklarin itici giiciinii gévdeye iletir. Sacrum iki os
coxae arasina yerlesmistir; her ala ossis sacri tizerinde
diiz birer eklem yiizii tasir (facies auricularis), bu eklem
yiizeyleri os ilium’daki aynmi isimdeki eklem yiizeyiyle
eklemlesir. Dar olan eklem kapsulii, yogun kisa bag
dokusal liflerle gevrilip desteklenerek, iki kemigi birbi-
rine baglamistir. Articulatio sacroiliaca’dan uzakta olan
sacrum ve ilium’u baglayan ligament’ler eklemin bir
pargasi ya da bagimsiz bir ligament olarak kabul edilebi-
lir. Uzun ve kisa dorsal konumlu baglar (ligg. sacroiliaca
dorsalia) os ilium’la sacrum’un proccessus spinosus’lari
ve yakin bolgeleri arasinda uzanir. Eklemi ventral
konumlu bir bag da destekler.

Ligamentum sacrotuberale (Sekil 2-20/4) kopekte
giiclii bir kordon seklinde sacrum’un caudolateral’inden
tuber ischiadicum’um lateral’ine uzanir. Bu ligament
kedide bulunmamaktadir. Ungulata takiminda yer alan
hayvanlarda ise bu ligament, sacrum’un lateral kenarin-
dan, os ilium ve os ischii’in dorsal kenarina uzanarak
aradaki boslugu kapatan genis bir yaprak seklindedir ve
ligamentum sacrotuberale latum olarak adlandirilir. Bu
arada ligament ile incisura ischiadica major ve incisura
ischiadica minor arasinda kalan agikliklar foramen ischi-
adicum majus ve foramen ischiadicum minus olarak
adlandirilir. Ligamentin caudal kenar1 kdpek ve sigirda
deri altinda yer aldigi icin palpasyonda hissedilebilir
(5.490 ve 698).
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Sekil 2-25 A, Képekte diaphragma’nin cranial’den gérinima. B, Képek thorax'inin lateral’den gériinima (costa'la-
rin ve diaphragma’nin inspirasyondaki konumu kesintili cizgilerle, ekspirasyondaki konumu ise diz cizgilerle gosteril-
mistir). 7, Crus sinistrum; 2, crus dextrum; 3, aorta; 4, esophagus; 5, mediastinum caudale’nin diaphragma baglantisi;
6, pars sternalis ve pars costalis; 7, centrum tendineum; 8, plica venae cavae'nin baglantisi; 9, vena cava caudalis.

iizerinde uzanan dortgen sekilli yassi bir kastir. Musculus
serratus dorsalis (Sekil 2-23, A/5,6) kaburgalarin dorsal
kismi iizerinde yerlesmistir. Sirt bolgesi fascia’sindan
orijin alir, costa’lar iizerinde bir takim diglerle (parca-
larla) sonlanir. Kasin cranial kismindaki dissel yapilarin
egimi caudoventral’e; caudal kismindakilerin ise
cranioventral’e dogrudur, fonksiyonlari birbirinin tersidir
(cranial’dekiler costa’lar1 kaldirir, caudal’dekiler cos-
ta’lar1 bastirir). Iki kisim bazen birbirinden tam olarak
ayrilmistir. Onceki boliimde bahsedilen musculi scaleni
ise birinci costa’ya baglanir, bazi tiirlerde yogun olarak
g6giis kafesi lizerine uzanir.

Diaphragma, cavum thoracis ve cavum abdominis’i
ayirir. Cranial’e dogru (gogiis bosluguna) kubbelesmistir,
bu durum cavum abdominis’in cavum thoracis aleyhine
genislemesine neden olur (Sekil 2-2 ve 2-25,A). Centrum
tendineum olarak adlandirilan kalp seklinde (iskambilde
kupa kagidi) orta kismi (Sekil 2-25/7) tendindz (kdpekte
yonca yapragi gibi); periferal kismi ise kasseldir. Kassel
kismu kaslarin orijin aldig1 bolgeye gore pars lumbalis,
pars costalis ve pars sternalis olarak bolimlendirilir.

Centrum tendineum diaphragma’nin cranial konumlu
one dogru sivrilen orta kismidir. Tam inspirasyonla tam

ekspirasyon arasindaki nétral pozisyonda altinei costa’nin
alt kismi diizeyine ulasir, bu bdlge hayvan ayaktayken
olecranon’un biraz gerisinde kalir. Centrum tendineum’un
konumu ve diaphragma’nin costa’lara baglanti hattinin
bilinmesi g6giis boslugunun boyutunun anlasilmasi igin
gereklidir (Sekil 2-25/B).

Diaphragma’nin kassel olan periferal kismimin pars
lumbalis’i, ilk li¢ veya dort lumbal omurun ventral’inden
gliclii tendo’larla baslangi¢ alan crus dextrum ve crus
sinistrum’dan olusur (Sekil 2-25/1,2). Crus dextrum
oldukga biiyliktiir centrum tendineum’a uzanan ii¢ kola
ayrilir. Crus sinistrum bu sekilde dallanma gdstermez.

Pars costalis oldukc¢a incedir, os costale ve cartilago
costalis’lerin i¢ yliziinden bir dizi parmaks1 uzantiyla bas-
langi¢ alir. En caudal’de ayni zamanda en dorsal’de olan
parmaksi yapinin baslangic yeri son costa’nin dorsal’idir.
Daha ondekiler, sekizinci cartilago costalis’in sternum’a
ulastig1 bolgeye kadar sira ile daha ventral’den orijin alir.
En son parmaks1 yapi ise sternum’un dorsal yiiziinden
baslar, yukarrya dogru ilerleyerek centrum tendineum’a
boylece tendindz bolge her yonden kasla
smirlandirilir.

ulagir,
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Sekil 2-33 Képek mandibula’sinin sol yariminin lateral (A) ve medial (B) den gorinimd. 7, Proc. coronoideus; 2,
ramus mandibulae (dikey kisim); 3, proc. condylaris; 4, proc. angularis; 5, corpus mandibulae (yatay kisim); 6, forr.

mentalia; 7, for. mandibulae; 8, symphysis mandibulae.

olaris inferior (mandibularis) ve damarlara gecis saglarlar.
Ramus mandibulae (Sekil 2-33/2) daha genis fakat daha
incedir. Dorsal ucunda, fossa temporalis’e uzanan, mus-
culus temporalis’in tutundugu yiiksek ve geriye dogru
kavisli processus coronoideus ile bunun gerisinde ve
altinda yer alan, eklem basi tasiyan, kesik bir koniye
benzeyen processus condylaris (Sekil 2-33/3) bulunur.
Ramus’un alt kisminin caudal kenarinda ise processus
angularis isimli bir ¢ikintr goriiliir. Bu ¢ikinti musculus
masseter ile musculus pterygoideus medialis’in tutunma
ylizeylerini artirtr. Ramus’un igbiikey ve piiriizlii lateral
yliziine musculus masseter tutunur. Musculi pterygoidei’ye
tutunma yiizeyi saglayan medial yiiziinde ise foramen
mandibulae denilen delik bulunur.

Os hyoideum; kafatasi ile eklemlesen ve lingua ile
larynx’i asan bir dizi kemiksel ¢ubuktan olusur. Bazi
boliimlerinin adlandirilmasi, diizenlenisi ve kafatasinin
temporal bolgesine baglanisi  Sekil 2 - 34’te
gosterilmektedir. Enine yerlesim gosteren basihyoideum,
spatium mandibulae icerisinde palpe edilebilir. Palpe edi-
lebilen diger kisimlarin tam olarak goriilebilmesi, pharynx

duvarlarinin agiz i¢i yolla muayene edilmesiyle miimkiin
olur.

Cranium’un Bazi Karsilastirmali Ozellikleri
Mandibula ile birlikte kedinin cranium’u (Sekil 2-35)
kiiresel sekillidir. Kiiresel yapinin olusturulabilmesi i¢in
bazi 6zellikler bir araya gelir. Bunlar; yuvarlak kafatasinin,
kisa ve cogunlukla zayif crista sagittalis’in iist seviyesinde
uzanmasi, beynin sinirlarina uyumlu olmasi; ayrica arcus
zygomaticus’larin ¢ok belirgin ve konveks olusu ile
yiiziin, toplam bas uzunlugunun % 20’sinden azini
olusturacak sekilde kisa sekillemesidir. Cinse bagl
farkliliklar bazen ¢ok fazla belirgindir. Siyam ve benzer
ik kediler daha wuzun yiiz sahiptir,
viscerocranium’lar1 genellikle neurocranium ile dorsal de
pirtizsiiz bir sekilde sinir olusturmaksizin kaynasir. Diger
irklarda, 6rnegin iran kedilerinde ise yiiz kisa ve basiktir,
dolayisiyla iki bolge arasindaki sinir belirgindir.

Regio orbitalis karakteristik ozellikler tasir. Orbita
genistir, orbital agiklik, kdpege gore daha belirgin sekilde

hatlarma
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Sekil 2-45 Képegin sol scapula’si; lateral’den (A), ventral'den (B), ve medial’den (C) gérinim. Sol kedi scapula’sinin
distal bitimi (D). Sol equidae scapula’si (E). 7, Angulus cranialis; 2, spina scapulae; 2’, tuber spina scapulae; 3, fossa
supraspinata; 4, fossa infraspinata; 5, collum scapulae; 6, tuberculum supraglenoidale; 7, acromion; 7’, 7”, proc.
hamatus ve proc. suprahamatus; 8, tuberculum infraglenoidale; 9, angulus caudalis; 70, facies serrata; 77, proc. cora-
coideus; 72, cavitas glenoidalis; 73, cartilago scapulae.
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Sekil 2-61 Kopegin sag skeleton pedis’i, lateral (A) ve dorsal (B) gorinim. Altin sol ossa tarsi'si, dorsal (C) gérinim.
Roma Rakamlari metatarsus’lari gdstermektedir. 7, Tibia; 2, fibula; 2, malleolus lateralis; 3, calcaneus; 3, sustentacu-
lum tali; 3”, tuber calcanei; 4, talus; 5, os tarsi centrale; 6, os tarsale IV; 7, distal siradaki os tarsale I, Il ve Ill; 7, atta os
tarsale lll; 8, ossa sesamoidea proximalia; 9, ossa sesamoidea dorsalia; 70, 77, 12, phalanx proximalis, phalanx media

ve phalanx distalis; 72, tirnak.

Ligamentum cruciatum caudale (mediale) (Sekil 2-63/15)
bir 6nceki ligament’e dik agiyla uzanir ve incisura pop-
litea yakininda tibia {izerine baglanir.

Articulatio femoropatellaris; trochlea ossis femoris ile
patella arasinda yer alir ve cartilago parapatellaris’ler
tarafindan genisletilir. Bu kikirdaklardan medial olani
ozellikle biiylik hayvanlarda iyi gelismistir. Nispeten

zay1f olan ligamentum femoropatellare laterale et mediale
(Sekil 2-63/12) kikirdaklar ile femur arasinda seyreder.
Patella, distal’de, tuberositas tibiae’ye, at ve sigir harig
tek bir bag, ligamentum patellac ile baglanir. At ve
sigirda; birbiriyle fibroz bir tabaka ile baglantida olan ti¢
ligament yer alir. Bunlar, ligamentum patellae mediale,
ligamentum patellae intermedium ve ligamentum patel-
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Sekil 3-5 Kdpekte sert ve yumusak damak. 7, Philtrum;
2, papilla incisiva; 3, palatum durum ve rugae palati; 4,
palatum molle; 5, arcus palatoglossus; 6, choana; 7, ar-
cus palatopharyngeus; 8, esophagus.

Boylece yiyecekleri yakalayip biikerek agiz bosluguna
alinmalarini ve orada yonlendirilmelerini saglar. Kok ve
govdesinin kemiklere bagli olmasi, 6ndeki serbest kismin
rahatlikla istenilen hareketleri yapmasimi saglar. Dil
bdylece hem agiz i¢inde hem de agiz disinda rahatca
dolagir. Kokii dil kemigine, govdesi ise synchondrosis
intermandibulis’e tutunur. Ayrica sag ve sol olmak iizere
cift olarak bulunan musculus mylohyoideus dile alttan
destek verir ve mandibula arasinda kaymasini saglar.
Ozellikle kopek dilinde bulunan ¢ok sayida damar ve
arteriovendz anastomoz, hayvanin solunum esnasinda
dilini disar1 ¢ikartarak 1s1 kaybetmesini ve viicut isisint
dengelemesini kolaylagtirir (s. 240).

Dilin sekli, cavum oris’in sekline uyum saglar. Apex
linguae dorsoventral olarak basiktir. Govdenin transver-
sal kesiti bir dereceye kadar iiggen sekillidir. Buras, fre-
nulum linguae denilen mukoza diirlimii (gemcik) ile agiz

Sekil 3-6 Képekte basin &n kisminin paramedian kesiti.
Ductus incisivus'un cavum nasi'ye agilisi bu kesitte go-
rinmemektedir. 7, Papilla incisiva; 2, ductus incisivus; 3,
organum vomeronasale; 4, concha nasalis ventralis; 5,
concha nasalis dorsalis.

Sekil 3-7 Sigirda sert damak. 7, Ust cene kesici dislerinin
yerindeki mukoza yastigi (Dental pad); 2, papilla incisiva;
3, rugae palati; 4, raphe palati; 5, P2; 6, papillae conicae.
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Sekil 3-23 At basinin paramedian kesiti. 7, Septum nasi; 2, palatum durum; 3, palatum molle; 4, arcus palatopharyn-
geus; 5, nasopharynx'in tavani; 6, nasopharynx; 7, tuba auditiva'ya giris; 8, oropharynx; 9, epiglottis; 70, esophagus;

11, trachea.

rinin gegisini gosterir ve pharynx’in sindirim fonksiyonu
kadar solunum fonksiyonuna da sahip oldugunun bir nevi
hatirlaticisidir.

Pharynx’i anlamak i¢in, sert damagin devami olan ve
choana smirmin gerisine uzanan yumusak damag: kavra-
mak gerekir. Herhangi bir faaliyet yoksa, yumusak damak
hemen dil tizerinde yer alir. Ancak hayvan yutkundu-
gunda, yumusak damak yukar1 kalkarak daha yatay bir
konuma getirilir ve belirgin bir sekilde pharynx’i dorsal
ve ventral iki kisima bdler. Yanlarda yer alan iki adet
kemer, palatum molle’yi yakindaki olusumlara baglar.
Arcus palatopharyngeus adini alan bu kemerler, pharynx’in
lateral duvarina geger ve esophagus’un giriginin st tara-
finda kars1 karsiya gelecek kadar uzun olabilirler (Sekil
3-23). Bu yapilar, damagin serbest kenari ile birlikte,
lumende bir daralma veya bir delik (intrapharyngeal
ostium) olusturur ve bu da pharynx’in dorsal ve ventral
bdlmelerinin bir nevi isaretidir. Dorsal kompartman
nasopharynx olarak bilinir. Daha rostral’de yer alan arcus
palatoglossus isimli kemerler, dilin kokiiniin yanlarinda
bulunur. Bu kemerler agizdan oropharynx’e gecisi sinir-
landirirlar (Sekil 3-3). Oropharynx’in, epiglottis diize-
yinde bulunan ve adeta pharynx’te iigiincii bir bolge
olarak kabul edilen kismimna laryngopharynx adi verilir.
Laryngopharynx, larynx’in st tarafinda yer alir ve bir
dereceye kadar onun boliimii gibidir.

Fonksiyonel 6zelliklerine bakildiginda, nasopharynx’in,
burun boslugunun bir pargasi oldugu diisiiniilebilir. I¢ine
yiyecek girmez, yutkunma siirecinde yer almaz, sadace
pasif olarak havay: iletmekle gorevlidir. Burun boslu-
guyla olan baglantisinin topografisi tiirler arasinda degi-
siklik gosterir. Kopekte sadece kanal seklinde bir baglanti
vardir. Biiyiik gegitlere ek olarak, nasopharynx, tuba audi-
tiva (Eustachi borusu) denilen kanallar vasitasiyla orta

Sekil 3-24 Nasopharynx'in caudal kismi (at). 7, Tuba
auditiva'ya giris; 2, nasopharynx’in rostral ve caudal b6-
[Gmleri arasindaki kapanma (yutma sirasinda); 3, tuba
auditiva'yl destekleyen kikirdak.

kulakla iletisim kurar. Karsilikli iki tuba auditiva’nin
pharynx’e acilis delikleri, ¢ok belirgin olmayan mukoza
kabarciklarinin tepesinde bulunur. Kiiciik kas demetleri,
deliklerden pharynx duvarma dogru yayilirlar ve deligi
genisletmek igin bir mekanizma olustururlar. Boylece
hava, yutaktan orta kulaga, orta kulaktan da yutaga geger
ve kulak zarmin her iki tarafindaki basing dengelenmis
olur (Sekil 3-24). Nasopharynx duvarimnin biiytik bir kismi,
komsu yapilara, esas olarak da kafatasi tabani ve oradaki
diiz kaslara baglanarak destek bulan ince bir mukoza taba-
kasi seklindedir. Mukoza, tipik bir solunum yolu epiteline
sahiptir ve ¢ok miktarda bez ve ¢ok sayida lenfoid doku
icerir ki bunlarin bazilar1 daginik, bazilar1 da biraraya
kiimelenmis olarak bulunur. Ciplak gozle goriilecek
sekilde kabartilar olusturan lenfoid kitleler, tonsilla phary-
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Sekil 3-43 Sican duodenal villus'larinin taramali elektron mikroskobik gérinimleri (A), ve ayni dokudan subepitelial

kilcal damar agini gésteren damarsal bir kalip (B).

lerinin daha iyi sindirilmesine katkida bulunan gesitli enzim-
ler iiretir.

Duodenum’un, 6zellikle de baslangic kisminin sub-
mukozasinda bulunan daha biiyiik boyutlu bezler de
(Brunner) koruyucu mukus salgilar. Kript’lerin {izerini
kaplayan hiicrelerin bir kismi, belki de toplam hiicre say1-
sinin % 1’1, enteroendocrin (enterochromaffin) sisteme
aittir (s. 222). Birkag ¢esitten olusan bu hiicreler, midenin
gastrin Ureten hiicrelerinden baslayarak ince ve kalin
bagirsaklara kadar uzanan bir seri olustururlar ve salgila-
diklar1 ¢ok miktarda hormon ile gastrointestinal faaliyet-
lere birgok yonden etki ederler. Bagirsaklarda bulunanlar,
midedekilerin aksine bagirsak duvarinda bulunan (intrin-
sic) sinirler tarafindan kontrol edilir ve bu sinirlerin etkisi
extrinsic sinirlerin bagirsaklara olan etkisinden ¢ok daha
biiyiiktiir. Safra kesesinin kasilmasini uyaran kolesistoki-
nin bu sistem i¢inde énemli bir yer tutar.

Ince bagirsagin uzun ve villus’larla dolu cikintili
ylizeyi, gidalarin emildigi alani arttirmak igin sekillen-
mistir. Bazi tiirlerde emme alani, daimi olarak bulunan
uzunlamasima ve spiral kivrimlar araciligiyla arttirilir.
Kopekte bu yapilar bulunmaz ve bazen radyografilerde
goriilen  mukozal kabartilar, gecici c¢ikintilarin
yansimasidir.

Mukoza, hem yalniz hem de kiimelenmis durumdaki
lenfoid doku nodiillerinden zengindir. Daha biiyiik y181in-
lar (Peyer plaklar*; [Sekil 3-4]) mukozada belirgin

*Peyer plaklari, son yillarda ¢cok dikkat ¢eken, tasinabilir siin-
gerimsi ensefalopatilerin (“yeni tip” Creutzfeldt Jacob hasta-
g1, bovine spongiform encephalopathy [BSE], scrapie)
sorumlusu olan abnormal prion proteinlerin bulundugu
yerlerdir.

Sekil 3-44 lleum’da Peyer Plaklari (At).

¢okiintii ve ¢ikintilara neden olur ve bunlar da villus’lart
orten bir katman bulunmadigi i¢cin daha belirgin hale
gelebilir. Peyer plaklari, kalin bagirsak ile olan sinira
dogru daha ¢ok sayida ve bireysel olarak daha biiyiik
yapida sekillenirler.

Ince bagirsaklarla ilgili dikkat ¢ekici nokta, ince
bagirsak mukozasinda odmiir boyunca sergilenen olaga-
niistii dongiisel epitel yenilenmesidir.

Epitel tabakasi, kript’lerin derinliklerinde yer alan
hiicrelerin mitoz boliinmesi ile yenilenir. Kript’leri
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lerin i¢inde yer alan bir veya daha fazla bogluktan olusur.
Cogu tiirde, sinus frontalis’e ait bogluklar cavum nasi’deki
meatus etmoidales’e ayr1 ayri agilir. Ancak at’da sinus
frontalis burun bosluguyla, sinus maxillaris’in caudal
boliimii araciliftyla dolayl: olarak baglant1 kurar.

Sinus maxillaris, iist ¢enenin caudolateral kisminda,
caudal molar dislerin iistinde bulunur. Bazi tiirlerde,
palatum durum’a, os sphenoidale’ye, orbita’nin medi-
al’ine ve concha nasalis ventralis’e, sinus veya diverticu-
lum olarak tanimlanan uzantilart gonderir. Atta sinus
maxillaris, ikisi de meatus nasi ventralis’e agilan caudal
ve rostral bolimlere ayrilir. Kopekte bosluk, burunla ser-
bestce baglant1 kurar ve recessus maxillaris adini alir.

Siniislerin kesin islevi belirsizdir. Bununla birlikte
orbita, cavum nasi ve cavum cranii i¢in 1s1 regulasyonu
ve mekanik koruma saglarlar. Kafatasinda kaslarin bag-
lanabilmesi i¢in yer alan baz1 bdlgeleri, basin agirligini
gereksiz yere arttirmadan biiyiitiirler ve ayrica sesin rezo-
nansint etkilerler.

LARYNX (GIRTLAK)

Larynx, pharynx ile trachea ve bronchus’lar arasindaki
baglantiy1 saglar. Pharynx’in altinda, oris’in gerisinde
uzanir ve cranium’un tabanina apparatus hyoideus tara-
findanasilmigtir. Cogu tiirde, kismen ramus mandibulae’ler
arasinda yer alir, kismen de boyuna dogru uzanir. Bu
bolgede kikirdak iskeleti canli hayvanda kolaylikla palpe
edilebilir (Sekil 4-8). Larynx, lingua ve apparatus hyoi-
deus ile olan baglantisindan dolayr hayvan yutkundu-
gunda pozisyonunu degistirir.

LARYNX KIKIRDAKLARI

Larynx kikirdaklarinin sekli ve hatta kii¢iik pargalarinin
sayisi, tiirlere gore degisir, ancak birka¢ degisiklik pra-
tikte biiylik 6nem tagimaktadir. Her hayvanda goriilen
biliyiik kikirdaklar, epiglottis, cartilago thyroidea, carti-
lago cricoidea ve ¢ift olarak bulunan cartilago
arytenoidea’dir (Sekil 4-9 ve 4-10).

Epiglottis en rostral’de bulunur. Kiigiik bir sap ve
genis bir yapraktan olusur. Sap kismi, radix linguae,
basihyoideum ve cartilago thyroidea’nin govdesi ara-
sinda gdmiiliidiir ve bu yapilarin tiimiiyle baglantilidir.
Hareketsizken, yaprak kismi1 palatum molle’nin gerisinde
dorsorostral’e egimli pozisyonda (retrovelar pozisyon)
durur. Ancak hayvan yutkunurken, larynx girigini kismen
ortecek sekilde geriye dogru egilebilir. Elastik kikirdak
yapisindadir ve esnektir.

Sekil 4-8 Larynx'i kafatasinin tabanina asan apparatus
hyoideus (at). Kesik ¢izgi mandibula’yr gésterir. 7, Car-
tilago tubae auditivae; 2, stylohyoideum; 3, keratohyoi-
deum; 4, thyrohyoideum; 5, basihyoideum’un processus
lingualis'i; 6, cartilago epiglottica; 7, cartilago thyroidea;
8, cartilago arytenoidea; 9, cartilago cricoidea.

Sekil 4-9 Atta larynx iskeletinin lateral’den goérinsd.
Kikirdak parcalarinin digerleri tarafindan 6rtilmas olan
kisimlari kesik ¢izgilerle gosterilmistir. 1, Cartilago epig-
lottica; 2, cartilago thyoidea; 3, cartilago cricoidea; 4,
cartilago arytenoidea; 5, trachea; 6, articulatio cricoary-
tenoidea; 7, articulatio cricothyroidea.

Kikirdaklarin en biyiigii cartilago thyroidea’dir. Bu
kikirdak, girtlak tabaninin biiyiik bir boliimiinii olusturan
ve ventral’de degisen oranlarda kaynasan iki lateral pla-
kadan olusur (Sekil 4-10/3). Ventral’deki birlesme atta
cok kisadir ve caudal’inde larynx cerrahisinde giris i¢in
kullanilan derin bir ¢entik barindirir. G&vdenin en rostral
kismi genellikle kalinlasir ve insanda evcil tiirlere gore
daha belirgin olan «Adem elmasi» na karsilik gelir.
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Sekil 5-15 Birlesmis paramezonefrik kanallarin vagina'yi sekillendirmek (zere sints urogenitalis'ten olugan bir tomur-
cuk ile birlesmesi. 7, Rectum; 2, sinus urogenitalis'in caudal kismi (vestibulum); 3, sinus urogenitalis'in cranial kismi
(idrar kesesi, urethra); 4, sinus urogenitalis'in tomurcugu; 5, birlesmis paramezonefrik kanallar; 6, vagina; 7, cervix

uteri; 8, cornu uteri.

Sekil 5-16 Paramezonefrik kanallarin degisik dereceler-
de birlesmeleri. A, Uterus duplex (tavsan). B, Uterus bi-
cornis (corpus kisa: disi domuz, inek). C, Uterus bicornis
(corpus uzun: kisrak). D, Uterus simplex (kadin). 7, Infun-
dibulum; 2, tuba uterina; 3, cornu uteri; 4, iki cornu’nun
kaynasma bolgesi; 5, cervix; 6, vagina; 7, vestibulum.

Sekil 5-17 Disi dis genital organlarin gelisimi. 7, Tuber-
culum genitale; 2, cloacal kivrim; 3, plica urogenitalis;
4, lateral siskinlik; 5, anus; 6, vulva dudaklari; 7, clitoris.

tiinlin yararli maddelerinin segilerek geri emildigi, atik
maddelerin elimine edilmek tizere konsantre hale getiril-
digi ve plazma igeriginin oranlarmin sabit tutulmasi i¢in
yeterli suyun tutularak hacminin ayarlandig1 ¢ok biiyiik
hacimde bir sivinin siiziilmesi ile yapar. Bazi rakamlar bu
gorevin boyutlar ile ilgili bir izlenim verebilir. Biiyiik
kdpeklerde (ve benzer biiytikliikteki hayvanlarda) giinlik
1000-2000 litre kan bobreklerden geger. Bu hacimden
stiziilen 200-300 litre sivi daha sonra yalnizca 1-2 litre
idrar olusacak sekilde geri emilerek azaltilir.
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Sekil 5-55 Ovarium morfolojisindeki spesifik ve fonksiyonel degisiklikler. A, inegin ovarium’u (monotocous). B, Sakin
asamadaki képek ovarium'u. C, Birkag kalici foliktle sahip képek ovarium’u. D, Olgun folikile sahip domuz ovarium’u
(polytocous). E, Biylk bir corpus luteum iceren inek ovarium’unun kesitsel gériintlsi. F, Fossa ovulationes’e sahip

kisrak ovarium‘u, 7, Olgun folikal.

TUBA UTERINA (YUMURTA YOLU)

Tuba uterina’lar* dar ve genellikle ¢ok esnektir.
Ovarium’dan birakilan yumurtalar1 yakalarlar ve uterus’a
dogru yonlendirirler. Ayni zamanda spermatozoa’y1

*Eski terimlerden fallop tlpleri ve oviduct halen ¢ogu tibbi
yazilarda kullaniimaktadir. Baska bir terim olan salpinx resmi
olarak taninir; daha az siklikla karsilasilsa da, mesosalpinx ve
salpingitis (tuba uterina’nin  yangisi) gibi kelimelerin
kokenidir.

yukariya dogru iletme 6zellikleri vardir. Déllenme normal
sartlarda tuba uterina’da meydana gelir.

Tuba uterina’nin serbest olan 6n ucu, ovarium’un
cranial kutbuna yakin yerlesen ince duvarli bir huni sek-
lindedir (infundibulum tubae uterinae; Sekil 5-58/2).
Huninin kenar1 parmak benzeri yapilar (fimbria tubae)
sayesinde ovarium yiizeyine temas eder ve bazen de
ovarium yiizeyine yapisir. Huninin dibindeki kii¢iik
(ostium abdominale tubae uterinae) bir delik iki pargaya
boliinen uzun boru seklindeki yapiya (tuba uterina) ulas-
tirir. Ampulla tubae uterinae olarak bilinen proximal’deki
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Sekil 5-68 Erken dénem embriyo (at). 7, Yolk kesesi; 2,
chorionic kemer; 3, allantochorion.

Sekil 5-69 Sicanin discoidal plasentasi.

Bu durum, Rhesus (Rh) faktoriiniin 6nceki bir Rhesus
pozitif ¢ocugunkiyle uyumsuzluguna tepki olarak, bir
Rhesus negatif anne tarafindan iretilen antikora maruz
kalan ikinci veya daha sonraki bir cocukta ortaya ¢ikar.
Anne tarafindan antikor tiretimi o kadar yavas gelisir ki,
cocuk (genellikle ilk ¢ocuk) bu durumdan ciddi olarak
zarar gérmez. Benzer kosullar, atlar ve domuzlar da dahil
olmak tiizere diger tiirlerde de bulunur, ancak yavrularin
gorecegi zarar, ilgili antikoru igeren kolostrum verilme-
yerek onlenebilir.

Placenta’nin endokrin fonksiyonlar tiirler arasinda,
hatta yakin akrabalarda bile hem karmasiktir hem de tek-
diizelikten yoksundur. Atta bu durum s6z konusu degildir,
¢linkii bu hayvanda chorionic gonadotropin kendisine
6zgii endometrial ¢anaklardan iretilir (Sekil 5-71 ve s.
576).

Kan ve idrarda artmis steroid hormon seviyeleri,
kadinlarda gebelik i¢in tanisal testlerin temelini olusturur.
Hatta yaygin olarak satilan ve kisinin kendisi tarafindan

uygulanan testler bile, giivenilir olmasa dahi belli bir
sonug vermektedir. Insanda ultrasonografi de dahil olmak
iizere klinik prosediirlerde biiyiik oranda yer verilen kar-
silastirilabilir, giivenilir, basit ve ekonomik testler evcil
hayvanlarda heniiz uygulanmamaktadir.

Placenta, gebelikle ilgili diger hormonlarin da kayna-
gidir (tek basina olmamasina ragmen). Biiylime hormonu
ile iliskili bir hormon olan laktojen, yaklasan laktasyon
icin meme bezlerini gelistirmek amaciyla diger hormon-
larla birlikte hareket eder. Corpus luteum tarafindan
salman relaxin, dogum ig¢in reprodiiktif yol ve pelvis
duvarlarinin hazirlanmasina yardimer olur (s. 214). Bu
hormon daha sonra oksitosin ile birlikte hareket ederek
myometrium kasilmalarini uyarir.

Prostaglandin, placenta’nin bir iirlinii olmasa da,
burada bahsedilmesi uygun olacaktir. Bu hormon «yavru
barindirmayany bos uterus’un endometrium’u tarafindan
diretilir. Corpus luteum ilk olustuktan sonra hormon
iretimi 2 hafta (veya daha fazla) gecikir. Hormon,
uterus’u vena uterina araciligiyla terkeder ve gevis geti-
renlerde dahil olmak {izere bazi tiirlerde damarlarin ¢ok
yakin temastyla ortaya ¢ikan ters akim prensibine uygun
olarak arteria ovarica’ya geger ve ayni taraftaki ovarium’a
ulasir. Digerlerinde, drnegin arteria ve vena arasindaki
temasin daha az oldugu at’da, uterus’tan ayrildiktan sonra
genel kan dolasimi yoluyla ovarium’lara ulasir. Prostag-
landin, ovarium igerisinde luteolysis’e (corpus luteum’un
kiiglilmesi) sebep olur ve dolayisiyla progesteron salgi-
sin1 azaltir. Prostaglandin tiretimi oksitosin tarafindan
uyarilir, ancak gebelikte yavru, endometrium’un oksito-
sine duyarliligii bloke eden, dolayisiyla devamliligi
gerekli olan corpus luteum’u dolayli olarak koruyan bir
faktor dretir.

Fetal zarlarin ve placenta’nin agiklanmasindan 6nce,
amniyotik ve allantoik bosluklarda bulunan sivilara kisa
bir gbz atmak gerekebilir. Bu sivilar gebelik siiresince
oldukga dnemli gorevler Gstlenir. Gebe uterus’un toplam
iceriginin biiyiik bir béliimiinii dogum sirasinda bosalan
bu yapilar olusturur. Amniyotik bosluktaki sivi, embriyo
veya fetusun g¢evresini sararak anne karninda fiziksel
etkilerin sebep oldugu sikistirmaya karst yastik gorevi
goriir. Bu koruma en ¢ok iskeleti halen biiyiik ¢apta sekil-
lenmemis ve embriyonik derisi ¢ok yeni olusmus geng
embriyo i¢in gereklidir. Embriyo hassas ve travmaya
karst savunmasizdir. Daha sonra, bu yapilar daha iyi
gelistiginde amniyotik sivi bilyiik hayvanlarin fetus’unun
boyutuna gore azalma egilimi gosterir (Sekil 5-65).
Ancak kesin olmamakla birlikte sivi miktar1 kiigiik hay-
vanlarda ¢ok fazla degigsmez. En yiiksek sivi miktari
sigirda yaklasik 3-5 litre, atta ise biraz daha fazla bulunur.
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Sekil 7-38 Kopegin én extremite arterleri. 7, Arteria
axillaris; 2, a. thoracica lateralis; 3, a. subscapularis; 4,
a. circumflexa humeri caudalis; 5, a. circumflexa humeri
cranialis; 6, a. brachialis; 7, a. profunda brachii; 8, a. col-
lateralis ulnaris; 9, a. brachialis superficialis; 70, a. trans-
versa cubiti; 77, a. interossea communis; 72, a. mediana;
13, a. ulnaris; 74, a.radialis; 75, arcus palmaris superfici-
alis; 16, arcus palmaris profundus.

Arteria interossea communis (Sekil 7-38/11), carpal
ve digital flexor kaslar i¢in arteria ulnaris ve radius ile
ulna arasinda seyreden ve metacarpus’un proximal’in-
deki arcus palmaris’e ulasan arteria interossea caudalis’e
ayrilir. Arteria interossea caudalis, spatium interosseum’dan
gegerek antebrachium’un dorsal’indeki kaslarin vaskula-
rizasyonu i¢in arteria interossea cranialis’i verir.

Arteria mediana (Sekil 7-38/12), musculus flexor
carpi radialis’in altinda antebrachium’un caudomedi-
al’inden nervus medianus ile birlikte asag1 dogru seyre-
der. Budamar,ayagin palmar yiiziiniin vaskularizasyonunu
saglayan arcus palmaris’i (Sekil 7-38/15,16) sekillendi-
ren aa. interosseae’nin (arteria interossea cranialis et cau-
dalis) rami interossea’inda sonlamak i¢in carpal kanaldan
geger.

Ayak, baslica palmar yiizeyde derinde yer alan arteria
metacarpea palmaris ve daha yiizeysel olarak metacarpal
kemiklerin sinirinda seyreden aa. digitales palmares com-
munes isimli damarlar aracilig1 ile arterial kani alir.
Arteria digitales palmares communes, distal’de parmak-
larin axial yiizlerinde bulunan aa. digitales palmares
propriae olarak seyreder. Dorsal’deki karsiligi olan aa.
digitales dorsales communes ve aa. digitales palmares
propriac benzer bir sekilde seyreder fakat capt daha
kiigiiktiir.

A. axillaris
A. thoracica externa
A. thoracica lateralis
A. subscapularis
A. brachialis
A. profunda brachii
A. collateralis ulnaris
A. brachialis superficialis
A. antebrachialis superficialis cranialis
Aa. digitales dorsales communes
A. transversa cubiti
A. interossea communis
A. ulnaris
A. interossea cranialis
A. interossea caudalis
Arcus palmaris superficialis
Aa. digitales palmares communes
Arcus palmaris profundus
Aa. metacarpeae palmares
A. mediana
A. radialis
(Anastomoslardan ayrilan 6n ayagin kiigiik arterleri
listelenmemistir)

Arteria carotis communis. Arteria carotis communis
toynakli hayvanlarda (Sekil 7-36/8) ortak bir kok sek-
linde truncus bicaroticus’tan, kdpekte (Sekil 7-37/5) ise
ayr1 ayr1 ¢ikar. Her bir arteria carotis communis, truncus
vagosympaticus ile birlikte cervical bélgede yukari dogru
gider ve trachea’nin ventrolateral yliziinii (sol tarafta
esophagus) ¢aprazlar. Bu damar, larynx’in iizerinde
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Sekil 7-55 Kopekte thoracal lenf diguamleri. Sol akciger uzaklastirimistir. Kalbin ana hatlari mediastinum’da gériil-
mektedir. 7, Diaphragma; 2, aorta thoracica; 3, bronchus principalis sinister; 4, pulmoner damarlar; 5, Inn. tracheo-
bronchales; 6, In. intercostalis; 7, ductus thoracicus; 8, Inn. mediastinales craniales; 9, Inn. cervicales profundi cau-

dales; 70, Inn. sternales.

Sekil 7-56 Kopekte trachea ve akcigerler ile iliskili lenf
dagamleri. 7, Lnn. mediastinales craniales; 2, Inn. trac-
heobronchales; 3, Inn. pulmonales.

Arka Extremite, Pelvis Ve Karin Duvarinin Lenf
Digidmleri

Birlikte incelenmesi uygun olmayan genis bir alan olma-
sina ragmen, bazi diigiimlerin sorumluluklart viicudun
normal boliimlenmesiyle uyumlu olmadigi i¢in alt bolim-
lere ayrilmadan, bir arada ele alinmistir. Agiklamaya,
dizin caudal’inde fossa poplitea icinde bulunan, bir
diigiimden (ya da diigiimlerden) olusan ve en dista yer

Sekil 7-57 Képekte ductus thoracicus’un lenfanjiyogrami.

alan lymphocentrum (Ic.) popliteum ile baslamanin
uygun olacag diisiiniilmektedir (Sekil 7-52/8 ve 7-60/5).
Bu diigiimler extremite’nin distal kismini drene eder ve
efferent damarlar1 lymphonodi iliaci medialis’e agilir (at
harig, bu hayvanlarda lymphonodi inguinales profundi’ye
gider).

Lymphocentrum ischiadicum, ligamentum
sacroiliaca’nin lateral yliziinde tek olarak bulunan
lymphonodus ischiadica’ya sahiptir (sigir ve atta [Sekil
31-10/6°] - etgillerle benzer bir lenf digimii yoktur).
Sagr1 ve kal¢a’nin proksimal’indeki deri ve kaslardan
lenfi toplar ve lymphocentrum iliosacrale’nin farkli lenf
diigiimlerine gonderir.

Lymphocentrum inguinale (iliofemorale) profundum,
arteria iliaca externa’nin ya da bu damardan ayrilan
arteria femoralis’in seyri boyunca bulunan lenf diigiim-
lerinden olusur (Sekil 7-58/11).
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iizerinde bir dizi enine yarik aracilifiyla filogenetik
oneme ve daha fonksiyonel bir yapilanmaya uyacak bir
boliimleme yapilabilir. En derin yarik caudal’de yer alan
kiiciik lobus flocconodularis’i, daha sonra kendi i¢inde
lobus rostralis et caudalis olarak boliinecek ana kiitleden
ayrir (Sekil 8-21). Daha kiigiik yariklar loplari lobullere

Sekil 8-25 Yetiskin bir memelide beyin kékinde bulu-
nan cekirdekleri gosteren sematik gdsterim. Bazi cranial
sinir cekirdekleri icin Roma rakamlari kullanilmistir. A,
Afferent cekirdekler; B, efferent cekirdekler. 7, Mesen-
cephalon; 2, rhombencephalon; 3, medulla spinalis; 4,
cerebullum; 5, tectum mesencephali; 6, colliculus rostra-
lis (OSA); 7, nuclei trigeminale (SA); 8 nuclei cochleares
(OSA); 9, nuclei vestibulares (OSA); 70, nucleus tractus
solitarii (VII, 1X, X) (SE); 77, nucleus gustatorii (VII, IX)
(OVA); 12, nucleus motorius n. accessorii (XI) (SE); 13,
nucleus motorius n. vagi (X) (VE); 74, nucleus ambiguus
(IX, X) (SE); 75, nuclei salivatorii (VII, IX) (VE); 76, nucle-
us motorius n. facialis (VIl) (SE); 77, nucleus motorius n.
trigemini (V) (SE); 78, nuclei parasympathici n. oculomo-
torii (1) (VE). OSA, 6zel somatik afferent; SA, somatik
afferent; VA, visceral afferent; SVA, 6zel visceral afferent;
SE, somatik efferent; VE, visceral efferent.

ve onlar1 da folia olarak bilinen daha kiigiikk birimlere
ayirirlar. Lobus caudalis 6zellikle yiiksek sinif canlilarda
(6zellikle de primatlarda) oldukca geligmistir. Lobuller
ise ayr1 ayri isimlendirilmelerine karsin adlari ve tam
formlar1 6nemli degildir.

Substantia alba ve substantia grisea’nin medulla spi-
nalis ve medulla oblongata’daki diizenlenmesi belirgin
bir kontrast olusturur. Cerebellum’da ise substantia
grisea, “medulla” ya da substantia alba’y1 saran bir dis
kabuk gibi iken (Sekil 8-22); medulla, peduncules
cerebelli’den koken alarak loplara, lobullere ve folia’ya
uzanan ve agaca benzetilen bir dallanma gosterir. Bu
goriiniimii ve eski bir inaniga gore yasamin kaynagi oldu-
guna inanilmasi nedeniyle, cerebellum’daki bu diizenle-
meye, hayat agaci anlaminda arbor vitae denilmisir.
Ayrica substantia grisea, medulla i¢ine gomiilii olarak
yerlesmis, bir seri ¢ekirdek grubu da sekillendirir; Bun-
lardan en onemlileri orta diizleme yakin olan nucleus
fastigii (Sekil 8-27/13), lateral’de bulunan nucleus den-
tatus (nucleus lateralis cerebelli) (Sekil 8-27/15) ve nuclei
interpositi cerebelli’dir. (Sekil 8-27/14).

Cerebellum, her iki yanda yer alan {icer adet ayak
(pedunculus cerebellaris rostralis, medius et caudalis) ile
6n ve arka kisimda bulunan velum medullare rostrale et
caudale araciligryla beyin kokiine baglanir (Sekil 8-23).
Pedunculus cerebellaris caudalis (Sekil 8-23/10),
cerebellum’u medulla oblongata’ya baglar. Biiyiik cogun-
lugu afferent liflerden olusur. Bu liflerin bir kismi medulla
spinalis’ten, geri kalanlar1 da nuclei vestibulares, nucleus
olivaris ve formatio reticularis’ten gelir. Pedunculus cere-

KOMPONENTLER
Sinir SE VE SA OSA VA OVA

I Nn.olfactorii - - - +

II N. opticus - - - + - -
111 N. oculomotorius + + - - - -
v N. trochlearis + - - - - R
A% N. trigeminus + - + - - -
VI N. abducens + - - - -

VII N. facialis + + - + +

VIII N. vestibulocochlearis - - - + - -
IX N. glossopharyngeus + + - - + +
X N. vagus + + - - + +
X1 N. accessorius + + + -
XII N. hypoglossus + - - - i R

* SE, Somatik efferent; VE, visceral efferent; SA, somatik afferent; OSA, 6zel somatik afferent; VA, visceral afferent;

OVA; 6zel visceral afferent.
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Systema Nervosum

IELIGREEIN Otonom Sinir Sistemi Trafindan Kontrol Edilen Fonksiyonlar

SIMPATIK INNERVASYON PARASIMPATIK INNERVASYON
Kaynak Etki Hedef organ Etki Kaynak
Cranial Thoracic Pupilla’nin Iris Pupillanin daralmas1  N.oculomotorius

Segmentler
(ganglion cervicale
craniale arciligryla)

Cranial Thoracic
Segmentler

Thoracic ve lumbal
segmentler

Cranial Thoracic
Segmentler

Caudal Thoracic
Segmentler

Caudal Thoracic ve
Lumbal
Segmentler
(abdominal
ganglion’lar
araciligiyla

Lumbal Segmentler
(abdominal
ganglion’lar
araciligiyla)

geniglemesi

Gevseme (Uzak
goriis i¢in uyum)

Vazokonstruksiyon
ve myoepitel
hiicrelerin
kontraksiyonu

Vazokonstruksiyon

Aktivite artist

Bazi dokularda
vazokonstruksiyon
orn; deri; diger
dokularda
vazodilatasyon
orn; iskelet kaslari

Gevseme

Salgilama

Aktivite azalmasi

Gevseme

Musculus ciliaris

GIl. salivaria

Gl.lacrimalis

Kalp

Kan damarlari

Bronchi
Adrenal medulla

Mide-Barsak
kanali

Sidik kesesi
duvari

Erektil doku

Kasilma (Yakin
goriis i¢in uyum)

Vazodilatasyon ve
tiikriik salgilama

Gozyast saliimi

Aktivite azalist

Vazodilatasyon ve
bazi damarlarda
muhtemel
vazokonstruksiyon

Kasilma

Motilite ve
sekresyon artigi

Kasilma

Vazodilatasyon

(ganglion ciliare
araciligryla)

N.facialis (ganglion
mandibulare
araciligryla

N.glossopharyngeus
(ganglion oticum
araciligryla

N.facialis (ganglion
pterygopalatinum
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Sekil 9-30 A, Organum vomeronasale (domuz) (HE) (70x). B, Organum vomeronasale (domuz) (HE) (279x). 7, Siliyar

yalanci cok katli kolumnar respiratorik epithelium; 2, yalanci ¢ok katli kolumnar bazal epithelium; 3, siliyar destek
hicreleri; 4, neurosensitiv hiicreler; 5, hicreler.

leri istenir. Kopek ve domuzlar toprakta gdmiilii olan bir
cismi bulmalar1 icin egitilebilirler. Yaban hayvanlari,
yavrularint biiyiik 6lgiide koku duyusuyla tanir. Vahsi
hayvanlar yagam alanlariin sinirlarini kokularla belirler.
Vahsi herbivora, etraflarindaki yirtict hayvanlarin varli-
gin1 havanin kokusunu test ederek anlar.

Koku organi burunda yerlesmistir. Iyi gelismis koku
hissi olan hayvanlarda, cavum nasi’nin caudal béliimiinde
paries lateralis ve conchae ethmoidales’i kapsayan nispe-
ten genis bir olfaktorik mukoza bulunur. Bu mukozanin,
respiratorik mukozaya oranla biraz sarimsi oldugu iddia
edilse de, kaba muayene ile ikna edici bir sekilde tespit
edilemez. Histolojik kesitler, retinadaki 1gik-reseptor hiic-
releri gibi koku almay1 saglayan hiicrelerde de bipolar
neuron’larin varligini gosterir. Bu neuron’larin dend-
rit’leri epitelin yiizeyine ulasir ve cavum nasi bosluguna
az sayida kiiciik, olfaktorik tiiyler (cilia) gonderir. Hiic-
relerin aksonlari, os ethmoidale’nin lamina cribrosa’sin-
danbulbus olfactorius’a gegen nervi olfactorii fasikiillerini
olusturmak tizere birlesir. Olfaktorik epitelin altindaki
serdz bezler, havada artik mevcut olmayan ve daha 6nce
algilanan koku maddelerini yikamak i¢in epitel yiizeyini
nemlendirir.

Cavum nasi’de bulunan organum vomeronasale* de
koku alma ile ilgilidir. Bu olusum, palatum durum’a

*Organum vomeronasale vyetiskin insanlarda bulunmaz.
Gelisme evresinde ortaya ¢ikar. Daha sonra geriler. Ancak izi
bazen septum nasi'de kalir. Organum vomeronasale’nin uya-
rilmasinin, gonadotropin salgilatici hormon (GnRH) salinma-
sini uyaran neuronlarin aktivitesini etkiledigi bilinmekle
birlikte, bu neuronlarin embriyolojik olarak olfaktorik placo-
de'larda olagandisi bir kokeninin oldugunu gérmek ilgingtir.
Daginik bir lokasyona sahip olan organum vomeronasale,
beyinin hypothalamus bdlgesinde tirlere gore farkli sekil-
lerde ve diffuz olarak yer alabilir.

gOmiilii olan septum nasi’nin her iki yaninda yer alan dar
ve paralel iki kanaldan olusur. ince kikirdaklar tarafindan
lateral, ventral ve medial’den desteklenen kanal, kismen
olfaktorik mukozayla (Sekil 9-30, A-B) kaplidir. Caudal
kism1 kor olarak sonlanir. Rostral kismindaki ductus inci-
sivus ise memelilerde cavum nasi ve cavum oris’de yer
alan palatum durum’daki agikliklara baglanir. At ve mer-
kepte cavum oris ile iletisimi saglayan delik kapalidir. Bu
organ, hayvan davranislarini ve iireme fizyolojisini ince-
leyen bilim adamlar tarafindan biiyiik ilgi gormiistiir.
Disi ve erkekler arasindaki cinsel faaliyete katkisi, 6zel-
likle de Ostrustaki disiler tarafindan atilan vaginal salgt
ve idrarin kokusunu alan erkek hayvanm gosterdigi iist
dudagin kivrilmasi olgusu, Flehmen reaksiyonu, tizerinde
durulmustur (Sekil 9-31, A-B). Flehmen reaksiyonuna ek
olarak bagin on tarafa dogru uzanma hareketinin, koku-
larin organum vomeronasale’ye ulagsmasina yardim edip
etmedigi konusu tartigmalidir. Ductus
deneysel amaglarla tikanmasi, kizginliktaki ineklerin
vajinal salgilar1 i¢cinde bulunan feromonlara maruz bira-
kilan bogalarin Flehmen reaksiyonu vermeleri ve cinsel
birlesmeye yonelik hareketlerini degistirmez.

ORGANUM GUSTUS (TAT ALMA
ORGANI)

Tat duyusunu tat tomurcuklari alir (Sekil 9-32). Bu
tomurcuklardan, palatum molle ve epiglottis’in yakininda
da az sayida bulunabilir, ancak ¢cogunlukla dil papillasin-
daki hiicrelerin mikroskobik yuvalarinda yer alirlar. Tat
tomurcuklari, i¢inde uzandiklar epitel kadar uzundur.
Ag1z bosluguyla, sivilarin, reseptor hiicreleri uyarmak
icin girdigi tat gbzenekleri vasitasiyla iletisim kurarlar.

incisivus’un

Bu gozenekler ¢iplak gozle gorillemez.
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Sekil 10-11 Kedide dokunma killari (pili tactiles). Du-
daklarin Gzerindeki noktalar gll. circumorales'in konum-
larini gosterir. Oklar, yanaklardaki pili tactiles buccales'i
isaret etmektedir.

Derinin sinirli modifikasyonlarinda oldugu gibi bu ya-
pilar da epidermis, dermis ve subcutis tabakalarindan
koken aldiklarina dair izler tasirlar. Tirnaklar (unguis),
pengeler (unguicula) ve toynaklar (ungula) oncelikle alt-
larinda bulunan dokular1 korurlar, fakat her biri tirmala-
ma ya da kazma gibi ya da bir silah olarak bagka amaglar
i¢in de kullanilirlar. En karmasik olan at toynagi (ungu-
la), ayaga etkiyen darbeleri azaltir ve elastik dogasi gere-
&i kanin kalbe geri doniisiine yardimcei olur. Her birinde;
duvar (paries), taban (solea) ve ayagin esnek olusumlari
olmak tizere li¢ boliim bulunur. Bu boliimler arasindaki
iliski Sekil 10-18’de gosterilmektedir. Pulvinus ungulae
sadece unguligrad’larda bulunur; bunun karsilig1 primat-
larda parmak ucu yastiklari, carnivora’da ise digital taban
yastiklaridir (torus digitalis).

Primatlarda tirnak (paries), tabanindaki dermis kiv-
rimint (vallum unguis) kusatan epidermis’den sekillenir.
Tirnagim altinda epidermis, asagiya dogru tabaka tabaka
altindaki dokuya sikica baglanmaya imkan veren kiigiik
bir boynuz {iretir.

Sekil 10-12 A, Bir dokunma kilinin (pili tactiles) longitudinal kesitinin sematik goérintimd. 7, 2, Kan sinusunun ig ve
dis duvarlari; 3, gll. sabacae; 4, radix pili; 5, kil foliktlintn epidermal duvari; 6, Kan sinuslarinin duvarindaki sinir son-
lanmalari; 7, Kan sinusu (rete capillare papilla pili); 8, dermal papilla. B, Buzagida dokunma kili folikli (Crossmon). 7,
Epidermis; 2, gll. sabacae; 3, kil; 4, 5, vagina epithelialis radicularis'in i¢ ve dis tabakalari; 6, 7, trabekular kan sinusu;
8, vagina dermalis radicularis'in i¢ ve dis tabakalari; 9, sinir sonlanmasi; 70, trabekula.
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Sekil 11-4 Bir Shar Pei'de fazla deri olusumu.

Yukarida bahsedilen kopek irklarindan farkli olarak
kedilerin kafasinda derinin gergin olmasi biiyiik yaralarin
kapanmasinda sorunlara yol agabilir. Kedi basinda da irk
veya tiplere ait ayirt edici 6zellikler bulunur. Kedilerin
cogunda yiiz goreceli olarak kisadir, fakat Siamese
(Siyam kedisi) gibi bazi dogu kokenli irklarda, yiiz daha
uzundur ve 6ne dogru sivrilesir. Tersine Persian kedileri-
nin ¢ok kisa, igeri ¢okmiis yiizleri vardir. Bu 6zellik
yiiziinden ductus nasolacrimalis tikanabilir ve disar1 akan
gozyasi nedeniyle hayvanin yiizii siirekli olarak islaktir.
Kedide orbita’lar ve dolayisiyla gozler goreceli olarak
daha biyiiktir ve yiizin sekli, binocular (iki gozlii)
gorme icin kopeklere oranla daha uygundur (Sekil 9-1).
Scottish hari¢ kulaklar tabanda genis ve dik durumdadir.
Avrupadaki 1rklarin oldukca kisa ve yuvarlak kulakla-
riyla, dogu wrklariin daha biiyiik ve sivri uglu kulaklari-
nin pratikte bir onemi yoktur. Bu durum sadece irk
“’karakterine” katkida bulunur. Kedide pili tactiles
(dokunma killar1 - bryiklar) belirgindir (Sekil 10-11).

YUZLEK YAPILAR

Kedi ve kopekte kafatasi ylizeyindeki ¢ogu yapi el ile
hissedilebilir, ¢iinkii ya dogrudan deri altinda bulunurlar
ya da ince bir kas tabakastyla kapli durumdadirlar. Yiiziin
palpe edilebilen yapilar1 arasinda foramen infraorbitale
ve foramina mentalia ile Gist kopek disinin uzun kokiiniin
yaptig1 kabarti sayilabilir. Kedide orbita’ya ¢ok yakin
olarak yer alan foramen infraorbitale oldukca kiiciiktiir
ve bu deligi palpasyonla tespit etmek kolay degildir.

CIGNEME KASLARI

Cigneme kaslar gii¢liidiir. Musculus temporalis ve mus-
culus masseter; os frontale, os parietale’nin lateral kismi
ve ramus mandibula’yr neredeyse tamamen oOrter. Bu
kaslar arasindaki smir;, os zygomaticum ve os
temporale’nin birlikte olusturdugu ve kafa travmalarinda
zedelenebilen arcus zygomaticus verir.

KAFATASI

Kafatasinda, kulak tabanina yakin bélgede birbiriyle bir-
lesen crista sagittalis externa ve crista nuchae isimli iki
adet ibik seklinde belirgin ¢ikint1 yer alir. Crista nuchae
ayn1 zamanda kulaklarin arasindan boyuna uzanan iiggen
bolgenin 6n kenarimi olusturur. Crista’lar palpe edilebilir
ama ensede ¢ok kiiciik bir bolge palpasyona agiktir. Yavru
kopeklerde cranium boyut olarak facies’ten daha biiytik-
tir ve yetiskinlere gore nisbeten daha genistir (Sekil
1-18), ayrica crista sagittalis externa heniiz olusmamistir
ve crista nuchae kafatasi {izerinde goriinmesine ragmen
palpe edilemez. Yeni dogmus hayvanlarin kafatasinin
karakteristigi olan fontanella, belirli baz1 yetiskin kiigiik
irklarda da palpe edilebilecek diizeyde bulunabilir.
Mandibula’nin ventral kenar1 ve caudal’indeki processus
angularis kolaylikla palpe edilebilir. Mandibula’nin her
iki yarimi tim yasam boyunca kalan kikirdaksi bir
eklemle birlesir.

TUKURUK BEZLERi VE LENF DUGUMLERI

Glandula parotis, glandula mandibularis ve lymphonodi
mandibulares, mandibula’nin caudal’inde palpe edilebi-
lir. Glandula mandibularis, vena jugularis externa’y1
olusturan vena maxillaris ve vena linguofacialis tarafin-
dan gevrelenmistir. Ductus parotideus (Sekil 11-6, A/8-
B/8), nervus facialis’in iki kolu arasinda musculus
masseter’i carprazlayarak ilerler ve yanak bosluguna
acilmak tizere ylize ait damarlar ve sinirlerden ayrilarak
derine girdigi yerden once palpe edilebilir. Glandula
parotis’e ait aksesuar loblar ductus parotideus’a eslik
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Sekil 11-31 A, Oropharynx. 7, Epiglottis; 2, cartilago arytenoidea’nin processus cuneiformes'i; 3, tonsillae palatinae;
4, palatum molle. B, Tonsillae palatinae; palatum molle'nin caudal kismi gérinmemektedir.

Tonsilla’lar geng kdpeklerde goreceli olarak biiyiiktiir
ve cukurlarindan disar1 ¢ikinti yaparlar. Yetigkinlerdeki
benzer ¢ikint1 genellikle patolojik bir sismeyi gosterir.
Tonsillektomide tonsilla’nin dorsal’indeki fossa’y1 ¢cevre-
leyen kirmizimsi lenfoid doku da ¢ikarilmalidir. Tonsilla,
lateral’de nervus lingualis, ductus mandibularis ve ductus
sublingualis major’a yakindir ve bu operasyonda kismen
risk vardir. Tonsilla, ventrolateral’inden gegen arteria
lingualis’in tonsillar ve hyoid kollar: tarafindan beslenir.
Duyusal innervasyonu nervus glossopharyngeus saglar.
Efferent lenf damarlari retropharyngeal ve mandibular
lenf diigiimlerine agilir. Dogal olarak afferent damarlart
yoktur.

Palatum molle’nin caudal smirinin her iki kenari,
arcus palatopharyngeus’un dorsolateral duvarma dogru
devam eder. Kemeri, musculus palatopharyngeus ve onu
gevreleyen mukoza olusturur.

YUTMA

Yutma islemi sirasinda gidalarin nasopharynx’e ve
larynx’e gecisi, pharynx kaslarinin koordineli olarak
calismasiyla onlenir. Bu kaslar, median bir raphe’de kars1
taraftaki benzerleriyle birlesmek i¢in pharynx’in gatisi
tizerinde kemer olustururlar ve iist {iste bir dizi kasilmayla
gidalarin esophageus’a dogru hareketini uyumlu bir
sekilde saglarlar. Daha rostral’de yer alan biiziicii kaslar,
lokmanin agizdan daha iyi gegebilmesi igin pharynx’i
o6ne ve yukart g¢eker. Bu siirecin asil ozelligi, os
pterygoideum’lar arasinda gerili palatum’u ¢eken, kismen
kiiciik kaslar tarafindan etkilenen palatum molle’nin

ylkselmesini igceren, intrapharyngeal ostium’un sphincter
gibi  kapanmasidir. Musculus  cricopharyngeus’un
zamaninda gevsemesi, gidalarin esophageus’a gecisini
saglar. Bu siiregte larynx, girisi kismen, glottis’i ise
tamamen kapali konumda olmak iizere yukariya gekilir.

Ostium intrapharyngeum uygun olmayan bir sekilde
kapatilirsa hapsirmaya neden olur.

LARYNX (GIRTLAK)
(Sayfa 151-156ya bakiniz.)

Larynx, spatium intermandibularis’in caudal’i ile ilk iki
veya ¢ cervical vertebra’nin ventral’inde bulunur.
Cranial kisimlari, sakinlestirici ilag verilen kopekte
yumusak damak spatula ile kaldirildigi zaman agiz
icinden muayene edilebilir (Sekil 11-31, A). Deri iize-
rinde palpasyonla arkadan 6ne dogru, cartilago cricoidea
(6zellikle kemer kismui), cartilago thyroidea’nin yuvarlak
ventral ylizli ve basihyoideum ile cartilago thyroidea’nin
cornu rostrale’sini baglayan belirgin thyrohyoideum’lar
farkedilir. Stylohyoideum’un disindaapparatus hyoideus’un
diger kemikleri de palpe edilebilir (Sekil 2-34, 11-9 ve
11-32, A-B).

Epiglottis, cartilago thyroidea’nin cranioventral kismi
ile os hyoideum’un corpus’unu baglayan sivri uglu bir
kiirege benzer. Plica aryepiglottica, epiglottis’in kenarla-
rini cartilago arythenoidea’nin dorsal kisimlari ile proces-
11-33). Plica
aryepiglottica’nin lateral oluguna recessus piriformis
denir, sivilar yutma esnasinda esophagus’a ge¢mek icin
buradan laryngopharynx’i terkeder.

sus corniculatus’larina baglar (Sekil
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A

Sekil 11-46 A, Besinci cervikal omur seviyesinde kopek boynunun enine kesiti. B, Boyunun alt kismindan bas par-
mak ile yapilan basingla belirgin hale gelen sol vena jugularis externa. 7, Ligamentum nuchae; 2, musculus trapezius;
3, musculus rhomboideus; 4, musculus splenius; 5, musculus cleidocervicalis; 6, musculus omotransversarius; 7, mus-
culus cleidomastoideus; 8, musculus sternocephalicus; 9, musculus sternothyroideus; 70, trachea; 77, esophagus;
12, vena jugularis externa; 73, arteria carotis communis, truncus vagosympathicus ve nervus laryngeus recurrens; 74,
ylzeysel cervical damarlar; 75, ylzeysel cervical lenf noddlleri; 76, besinci cervical vertebra; 77, vertebral damarlar.

yon’uyla gelisir. Bu patolojik durumdan, en sik olarak
trachea’nin cervicothorakal gecis boliimii etkilenir.

Brachycephalic (kisa basli) tiirlerin nispeten dar
trachea’ya sahip oldugu radiografik olarak kanitlanmistir,
fakat Dachshund ve Basset Hound’lar daha genis bir
trachea’ya sahiptir. Trachea ¢apmin normal o6lgiimleri
thoracal girisin yiiksekligi ile organi karsilastirarak yapi-
labilir; bazi tiirlerde oran 0,5 kadar yiiksek olabilir, oysa
siddetli olarak etkilenen Bulldoglarda bu oran 0,05 kadar
diisiik olabilir.

Trachea, fascia’nin bir koluyla gevsek bir sekilde
ortiliir. Daha derin bir yaprak, trachea’yr musculus
longus colli’den ayiran prevertebral fascia’nin bir parga-
sini olusturur. Nervus vagus, nervus symphaticus, arteria
carotis communis, vena jugularis interna ve bazen trac-
heal lenf yumrusunu 6rten vagina carotica da istirak eder.
Vagina carotica, trachea’nin dorsolateral’inde bulunur;
nervus laryngeus recurrens’e benzer, fakat bagimsiz bir
seyir izler.

Her bir tracheal halka ventral’de en kalindir ve son-
lanmak i¢in dorsal’e dogru gittikce incelir. Kopeklerde
sadece ilk halka tamamen kapalidir ve kismen cartilago
cricoidea ile Ortiiliir. Trachea’nin dorsal kismi konnektif
doku ve kas’tan olusur. Carnivora’da bu diiz kas, u¢larin-
dan biraz uzakta kikirdaklarin dis yiiziine uzanir.

Thyroid bezi, karsi karsiya bulunan iki uzun, yassi
loptan olusur ve musculus sternothyroideus’un altinda ilk

birka¢ trachea kikirdaginin lateral yiiziine gevsek bir
sekilde tutunur (Sekil 6-4, A). Caudal uglar1 bazen kiiciik
bir isthmus ile trachea’nin ventral yiizii listiinden bagla-
nir. Derin cervical fascia’ya yerlesmistir. Musculus ster-
nocephalicus ve musculus sternohyoideus her bir bezin
konveks yiiziiniin hemen lateral’ine geger ve musculus
sternothyroideus ventral olarak her bir tiroid bezini orter.
Nervus laryngeus recurrens, dorsal’e dogru gecer. Orta
hacimli kopeklerde loplar yaklasik 5 cm uzunlugunda (ilk
5-8 trachea halkasini kapsar) ve 1,5 cm genisligindedir.
Gelismemis kopeklerde ve brachycephalic tiirlerinkilerde
bunlar daha biiytiktiir. Kedilerde her bir thyroid bez lobu
yaklagik 2 ¢cm uzunlugunda ve 0,3 cm genisligindedir.
Aksesuar thyroid dokusu siklikla, aorta descendens’in
thorakal kismi boyunca, mediastinum iginde ve thorax
giriginde trachea boyunca bulunur. Thyroid primordi-
um’unun hizla ¢ogalan hiicre adaciklar1 gelisim esna-
sinda ana kiitleden ayrilir ve thorax ve kollara ayrilan
kemer bolgesinin gelisen yapilarinda birlesir.

Her bir lobun ana kan ihtiyaci arteria thyroidea crani-
alis (arteria carotis communis’ten ¢ikar) tarafindan sag-
lanir, bu arter ismine gore daha biiylik bir dagilima
sahiptir. Bu damarin thyroid dallarindan biri ¢ok daha
kiiciik ve kalic1 olmayan arteria thyroidea caudalis (arteria
brachiocephalica’dan ayrilir) ile anastamoz yapmak igin
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fibrosus’un dar olan dorsal pargasidir. Ayrica bu bdlgenin
total rupturu ve gerilmesi discus intervertebralis’in
canalis vertebralis’e dogru ¢ikint1 yapmasina neden olur.
Bu ¢ikint1 da medulla spinalis tizerine (meninges ile bir-
likte) ve spinal sinirlere baski yaparak degisik sekillerde
ve oldukea sik fonksiyon bozukluklarina neden olur.

Cervical bolgede iyi geligmis olan ligamentum longi-
tudinale dorsale, discus intervertebralis’in canalis verteb-
ralis igerisine dogru dorsal yonlii fitiklasmasina engel
olur. Bununla birlikte discus intervertebralis; dorsolateral
yonde spinal sinirlerin koklerine dogru ¢ikinti yaparak
sinirlerin baskilanmasina yol agabilir. Kopeklerdeki disk
sorunlarinin yaklasik % 15’1 cervical bolgede goriiliir.
Kinik belirtiler de; boyun agrisi, omuz kaslarinin spazmi
ve On extremitelerde topallik olarak ortaya ¢ikar.
T1-T2’den T9-T10’a kadar olan eklemlerde mevcut olan
ve ligamentum longitudinale dorsale’nin hemen altinda,
karsiliklt costa’larin caput’lari arasinda seyreden liga-
mentum intercapitale’nin varligi, medulla spinalis’in en
biiylik pargasmin fitiklasmasina engel olur (Sekil 2-18).
Thoracolumbal lezyonlar; discus intervertebralis sorunla-
rinin geriye kalan % 85’inden sorumludur. Ligamentum
longitudinale dorsale’nin bir hayli ince oldugu thoracal
bdlgenin caudal’i ve lumbal bdlgede dorsal yonlii fitiklar
ve sonugta medulla spinalis’e baski sik olarak goriiliir.

Fitik vakalarimin radyografik bulgularinda; canalis
vertebralis icerisinde kireclenmeler, foramen
intervertebrale’nin daralmasi, synovial eklemlerin kol-
laps1 ve discus intervertebralis araliginin kollapsi ya da
daralmasi yaygin olarak goriilmektedir. Discus interver-
tebralis araliklarinin belirgin bir sekilde daralmasi; imaj
formasyon geometrisine yeterli ilgi/dikkat verilmedigi
durumlarda yanlis yorumlanabilir (s. 5). Ayrica agr1 ya da
fonksiyon bozuklugu goéstermeyen kopeklerin radyogra-
filerinde nucleus pulposus kalsifikasyonlari goz ardi edil-
memelidir.  Kediler herhangi bir klinik  belirti
gostermedikleri igin discus intervertebralis dejenerasyo-
nuna yatkin olmadiklart diistiniilmektedir.

Discus intervertebralis patolojilerinin goriilme sikli-
ginda hem 1rk hem de bolgesel farkliliklarin 6nemli rolil
vardir. Dejeneratif siirecin hem 6nemli hem de siddetli
oldugu Dachshund ve Pekingese gibi kondrostrofik irklar
nispeten erken yaslarda, ozellikle fitiklagmalara yatkin-
dir. Normal kopeklerde disk hastaligi 8-10 yaslarinda
belirginlesen yavas fibroz dejenerasyonla karakterize
olup, disk mineralizasyonu pek yaygin degildir. Herhangi
bir klinik belirti gostermeyen kronik dejeneratif disk has-
taliginin sonucunda spondilozis gelisebilir. Dejeneratif
bolgeler siklikla siddetli mekanik baskiyla kendini gos-
terir. Bu baskinin sonucunda intervertebral disk araliginin
ventral ve lateral’inde kemik iiremeleri olusur ve nihaye-
tinde vertebra’larin tam bir kaynasmasi s6z konusu ola-
bilir. Yiizey radyografilerinde spondilozis’in varligi
genellikle rastlantisal bir bulgu olarak ortaya cikar.

CANALIS VERTEBRALIS
(Ayrica sayfa 307-311% bakiniz.)

Canalis vertebralis’in ¢apinin en biiylik oldugu yer 1. ve
2. vertebra cervicalis diizeyine rastlar. Genisligi cervical
bolgede geriye dogru giderek azalirken, thoracal bolge-
nin cranial’inde artar, ancak thoracal bdlgenin caudal’inde
tekrar daralir. Kanalin ¢ap1 kuyruga dogru tedricen daral-
madan 6nce medulla spinalis’in intumescentia lumba-
lis’ine uyum saglamak icin lumbal bdlgede tekrar
genisler.

Medulla spinalis ve sinir kokleri; en distan saglam ve
fibroz nitelikte dura mater, dura mater’in i¢ yiiziinii saran
ince bir arachnoidea ve medulla spinalis’e yapisan pia
mater olmak tizere 3 katmandan olusan meninges ile ¢ev-
rilidir. Dura mater, ilk 2 vertebra cervicalis’in perioste-
um’una yapismakla birlikte, yag katmani i¢eren, nispeten
daralan cavum epidurale (Sekil 12-4) adli boslugu birak-
tiktan sonra bu vertebra’lardan ayrilir (Sekil 12-8).
Cavum subarachnoidale’deki liquor cerebrospinalis ve
epidural yag tabakast medulla spinalis’in normal hareket-
leri esnasinda yer degistirmesine imkan saglar.

Medulla spinalis’in en kalin oldugu bolge atlas diize-
yindedir ve ¢ap1 yaklasik 1 cm civarindadir. Ancak intu-
mescentia cervicalis ve lumbalis hari¢ diger bolgelerde
bu ¢ap neredeyse yartya diiger. Intumescentia cervicalis;
plexus brachialis’i olusturan sinirlerin ¢iktigi medulla
spinalis’in C6-T1 segmentlerini kapsar. Plexus lumbo-
sacralis ile iligkili olan intumescentia lumbalis ise medulla
spinalis’in L5-S1 segmentlerini i¢erir. Medulla spinalis’in
columna vertebralis igerisindeki pozisyonu (s. 307), seg-
mentlerin topografisi ile uyumludur (Sekil 12-9). Medulla
spinalis’in cervical segmentlerinin ¢ogu, vertebra’larin
orta bolgesine rastlamasina ragmen thoracal bolgedeki
segmentler ayni sayili vertebra’nin cranial’inde yer alir.
Bununla birlikte thoracal bélgenin caudal’indeki ve
lumbal bolgenin cranial’indeki segmentler ayni pozis-
yondaki vertebra’larin igerisinde yer alir. Lumbal bolge-
nin orta kismmdan geriye dogru lokalize olan medulla
spinalis segmentleri, belirgin bir sekilde kisalarak genel-

Sekil 12-8 Acgilmis olan canalis vertebralis'in dorsal
gorintast (kedi). 7, Arachnoidea ve dura mater'i delen
nervus spinalis'ler.
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Sekil 13-4 Kopek thorax'inin tabanindaki damarlar;
sad tarafta musculus transversus thoracis kaldirilmistir. 7,
Vena jugularis interna; 2, vena jugularis externa; 3, arte-
ria vertebralis; 4, arteria subclavia dextra; 5, vena cava
cranialis; 6, arteria thoracica interna; 7, arteria intercos-
talis; 8, musculus transversus thoracis; 9, arteria muscu-
lophrenica; 70, diaphragma; 77, cartilago xiphoidea; 72,
arteria epigastrica cranialis.

tek bir smir ¢izgisi halinde goriiliir, bu sinir goriintiist
cupula diaphragmatis’in dig hatlarma karsilik gelen ¢ift
¢izgi halinde dorsal yonde devam eder (Sekil 13-10, A/4);
bunlardan daha cranial’de olani, yan yatmis bir hayvanin
karin i¢ organlari tarafindan 6ne dogru daha biiyiik
baskiya maruz kalan cupula diaphragmatis’in alttaki
siirt tarafindan olusturulur. Bu iki yiikselen hattin dogru
tanimlanmasina, sol tarafta bulunan fundus ventriculi’de
toplanmis gaz da rehberlik eder. Bu iki sinir ¢izgisi, nis-

Sekil 13-5 Kopek kalp ve akcigerlerinin sol ve sag ta-
raftan sematik olarak gorinusu. Kalp Gzerinde daire igine
alinmis harfler: valva atrioventricularis sinistra’nin [valva
bicuspidalis, mitralis] (4), valva trunci pulmonalis'in (B),
valva aortae'nin (C), ve valva atrioventricularis dextra’nin
[valva tricuspidalis] (D) puncta maxima’'si. 7, Cupula
pleurae’da pulmo sinister'in apex pulmonis'i (kesik ¢izgi);
2, cor; 3, pulmo’nun margo basalis'i; 4, diaphragma.

peten hafif olan karin organlarinin muhtemelen daha
diistik basing uyguladigi, kedilerde daha az belirgindir.

Genellikle trafik kazalarindaki sikistirmanin neden
oldugu ani abdominal basing artisi, diaphragma’y1 yirta-
bilir ve karin i¢ organlarinin cavum thoracis’e girmesine
neden olabilir (hernia diaphragmatica).

Dinlenme durumunda; solunum esas olarak diaph-
ragma tarafindan desteklenir, fakat solunum ihtiyaci art-
tiginda diger kaslar da devreye girer. Musculi intercostales
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Sekil 13-21 Blylk damarlari gésteren, képegin vent-
riculus dexter (A) ve ventriculus sinister'indeki (B) kont-
rast madde. Kateter, vena cava cranialis'tedir. 7, Venae
pulmonales; 2, atrium sinistrum; 3, ventriculus sinister;
4, valva aortae’'nin konumu; 5, aorta; 6, truncus brac-
hiocephalicus; 7, arteria subclavia sinistra; 8, ventriculus
dexter; 9, valva trunci pulmonalis'in konumu; 70, trun-
cus pulmonalis; 77, arteria pulmonalis dextra ve arteria
pulmonalis sinistra.

Bunlar  ventral  go6glis  duvarindaki  kaslarin,
diaphragma’nin, mediastinum’un lenfini alir ve ilk @i¢ ¢ift
meme bezlerinin drenajinda lymphonodi axillares ile
isbirligi yapabilir. Efferent damarlar1 apertura thoracis
cranialis’te vena’lara agilir (Sekil 7-55/10).

Lymphonodi mediastinales craniales, kalbin 6niinde
biiylik kan damarlart ile ¢esitli sekilde iliskilidir. Bunlar
mediastinum’daki yapilar1 (lymphonodi tracheobronchi-
ales dahil) ve boyunun gerisindeki derin kaslarin lenfini
alirlar. Ayni zamanda apertura thoracis cranialis’teki
vena’lara da drene olurlar (Sekil 7-55/8).

Lymphonodi tracheobronchiales (Sekil 13-13, A),
trachea’nin sonlandig1 yer ve bronchus principalis’ler
yakininda dagilmis olarak bulunur. Bunlar akcigerlerin
yani1 sira mediastinal yapilart ve diaphragma’nin bir bolii-
miinii drene ederler. Efferent damarlart lymphonodi
mediastinales craniales’e gider.

Ince duvarli ductus thoracicus, diaphragma’nin crus
dextrum ve crus sinistrum’u arasinda cisterna chyli’den
bagslar. Aorta ve dndeki vena azygos dextra’ya eslik eder,
kalp diizeyinde esophagus’u ¢aprazlayarak oblik olarak
sola geger, mediastinum craniale’nin sol tarafinda konum-
lanir. Apertura thoracis cranialis’e kadar esophagus’u
izler ve burada biiyiik vena’lardan birine acilir. Nadiren
daha caudal’de vena azygos dextra’ya birleserek ya da
lymphonodi mediastinales’in birine agilarak sonlanir. Ag
seklinde olabilen bu kanal orta biiyiikliikteki bir kopekte
2 ila 3 mm ¢apa sahiptir (Sekil 7-57). Gogiis iginde, sol
tarafin nodiillerinden ve gesitli thoracal yapilardan ilave
olarak lenf alir; sag taraftaki yapilarin drenajimmi ductus
lymphaticus dexter saglar. Basin lenfini getiren truncus
trachealis’lerden soldaki ductus thoracicus’a, sagdaki
ductus lymphaticus dexter’e agilir. Ancak her ikisi de,
ductus thoracicus veya ductus lymphaticus dexter’e aci-
labilir. Kedide ductus thoracicus, vena jugularis sinistra’da
sonlanmak tizere aorta’nin sol dorsal yiizii tizerinde sey-
reder. Her iki tiirde de ductus thoracicus birden ¢ok kol-
lateral dala sahip olabilir.
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Sekil 14-25 A, Yedinci bel omuru seviyesinde képek
karniin enine kesiti. B, Karsilik gelen yaklasik ayni sevi-
yedeki bilgisayarli tomografik gortnta. 7, Ala ossis ilii; 2,
7. vertebra lumbalis; 3, lymphonodi sacrales; 4, muscu-
lus iliopsoas; 5, colon descendens; 6, arteria iliaca inter-
na; 7, vesica urinaria; 7, cornu uteri; 8, mamma; 9, deri
kivrimi; 70, penis ve os penis; 77, yag doku.

boélmelerin palpasyonu sistematik bir sekilde, genellikle
dorsal epigastrium ile baglayarak devam eder, ventral
olarak ve ytlizeyden (kas gerginligi ve asirt dolu bagirsak-
lar) derinlere dogru yapilir. Palpasyon hayvan ayakta
dururken gerceklestirilir ve muayene eden elin parmak-
lar1 bolge tizerine yerlestirilir. Baz1 amaglar i¢cin gévdenin
cranial kisminin yiikseltilmesi, intratorakal karin organ-
larinin caudal’e kaymasina olanak tanir. Diger amaclar
icin hayvan yanlamasina veya sirtiistii yatirilabilir.
Kombine parmaklar bag parmakla zit olacak sekilde tek
elle yapilan bir yaklasim kediler ve kiiglik kdpekler icin
yararhdir. Teknige bakilmaksizin anksiyetenin hafifletil-
mesi, bdylece hayvanmn karin kaslarmi rahatlatmasi
o6nemlidir; musculus rectus abdominis muayene baslan-
gicinda yanlis degerlendirilerek endiseye neden olabilen
kalin, ventral, median bir banda sahiptir.

Karin organlarmin bazilar1 karin duvart boyunca pal-
pasyonla tanimlanabilir ve degerlendirilebilir. Prosediir,
kedilerde ve kiigiik kopeklerde kolaylikla, biiytik, kash
veya obez kopeklerde ise olduk¢a zor uygulanir. Normal
karaciger, arcus costalis’in arkasinda, degisken sekilde
hafif bir ¢ikint1 yapar ve bilateral yaklagimlarda organi
tanimak imkansiz degilse de zordur. Eger parmak uglari
arcus costalis’in derinliklerine ilerletilirse, ancak arcus
costalis’in tiim kaslart tamamen gevsediginde rahatca
palpasyon yapilir ve daha biiyiik basar1 elde edilebilir. O
zaman karacigerin keskin serbest kenarini tanimlamak
miimkiin olabilir. Karacigerin homojen genis gévdesi ilk
olarak ventral epigastrium’da (ylizeysel palpasyonda)
taninabilir. Devam eden genisleme, 6zellikle parmaklar
dogru yerlestirilirse medial epigastrium’da palpe edile-
bilmektedir. Karacigere sol taraftan, saga gore daha kolay
ulasilir. Bos mideye, kaburgalarin altinda, sol taraftan
erisilemez, ancak mide yemekle ya da gazla siserse car-
tilago costalis’lerin arkasina ¢ikinti yapar. Mide, dar,
derin gogiislii kopeklerde, silindir seklinde bir govdeye
sahip kopeklere gore daha kolay bulunur. Mide bos
oldugu zaman karin duvariyla temas etmez, ancak orta
derece dolduruldugunda ventral’e ve sola uzanir.
ozellikle yavrularda,
gbbegin tam caudal’inde, enine bir diizlemde, ventral
viicut duvari ile biiyiik dl¢iide temas halindedir. Dalak
ayni bolgede sol karin duvarinin karsisinda bulunur, fakat

Tamamen doldurulmus mide,

genel yapist yumusak ve sekil degistirebilir oldugu igin,
6nemli derecede biiyiimedigi veya sikistirilmadiginda
kolayca ayirt edilemez. Normalde dalak epigastrium’un
sol tarafinda, midenin curvatura ventriculi major’unun
yakininda (kopekte tamamen arcus costalis’in iginde)
bulunur. Dalak bitylidiigii zaman (splenomegali) ventral’e
ve caudal’e hareket eder, sonucta ventral ve medial
mesogastrium’da hissedilebilir
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Koépek ve Kedide Pelvis ve Urogenital Organlar

Sekil 15-21 A, Erkek kdpek Greme organlarinin sematik gériinisi. B, Képek penis'inin blyik vaskiler parcasi. 7,
corpus cavernosum; 2, corpus spongiosum; 3, bulbus glandis. C, D ve E, Ereksiyon slrecinde asamalar. 7, A. penis; 2,
v. dorsalis penis F, Prostata ve penis'in arterial korozyon kasti.

Dogum sirasinda preputium’un ve penis’in epitel
ylizeyi frenulum preputii ile baglantilidir. Preputium’un
penis’ten ayrilmasi, androjen etki ile genellikle ergenlikte
olur.

Kedinin penis’i embriyonik konumunu devam ettirme
konusunda essizdir (evcil tiirler arasinda): apex caudo-
ventral yonliidiir ve urethral ylizey en isttedir (Sekil 15
- 22/6 ve Sekil 15 - 23). Kdpegin penis’inden nispeten
daha kisadir ancak corpus cavernosum’un distal parcasi-
nin kemige doniisiimii de dahil olmak {izere benzer bir

yapiya sahiptir. Kedi yavrulari, 3 ayliktan Once os
penis’den yoksundur. Os penis ile corpus cavernosum’un
proximal kismi arasinda uzanan bir apikal ligament’in
varligi, ereksiyon ile birlikte penis’in ventral’e yonlen-
mesine neden olur. Dorsal arter sadece penis’i degil
preputium’u besler. Glans penis kiigiiktiir ve yiizeyi
kiigiik, keratinize ¢ikintilara sahiptir. Kreatinize yapilar
postnatal yasamin ilk birkag¢ ay1 boyunca gelisir ve kastre
edilmis hayvanlarda oldukg¢a kiigiiliir (Sekil 15-23 ve
Sekil 15-24). Sayilar1 yaklasik 120 kadardir. Normalde
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Sekil 17-7 Képegdin dorsoplantar ve lateral radiografik
gorinim (A ve B) ve kedi (C ve D) ayaklari ve arka pen-
celeri. 7, Tibia; 2, fibula; 3, calcaneus; 3’, sustentaculum
tali; 4, talus; 5, os tarsale quartum; 6, os tarsi centrale; 7,
7', ikinci ve besinci metatarsal kemikler.

Dorsoplantar, mediolateral ve oblik ¢cekimlerde dizin
tam bir radyografik goriintiisii ortaya ¢ikmasina ragmen,
en saglikli goriinti dorsoplantar radyografilerde elde
edilir. Ciinkii kemiklerin diizeni belirgin bicimde gortl-
diigiinden tiim kemiklerin taninmasina miisaade eder
(Sekil 17-7, A). Hem talus hem de calcaneus’un goriin-
tilleri, sustentaculum tali’nin ¢akismasia ragmen ¢ok
belirgindir. Os tarsale quartum’un mediodistal boliimii,
os tarsale tertium’un {izerine oturmasina ragmen, birbi-
rine komsu siradaki iki kemik olan os tarsale quartum ve
os tarsi centrale’nin sinirlart genel olarak ¢ok belirgindir
(Sekil 17-7/5,6). Os tarsale secundum, iizerine yerlesmis
daha kiiciik os tarsale primum ile birlikte ¢ok net bigimde
goriiliir. Bu pozisyondaki g¢ekimde tibia ve fibula’nin
distal uglar1 arasinda goriilen aciklik, oblik projeksiyonda
incelendiginde ¢ikik belirtileri ile karistirilabilir.

Lateral radyografide, talus ve calcaneus merkeze
dogru ortiilmesine ragmen yine de net bir sekilde goriiliir
(Sekil 17-7, B). Bu incelemede, daha distal kemikler,
plantar yiizdeki bir ¢ikinti tarafindan engellendiginden,
os tarsale quartum disindakiler ¢cok kolay tanimlanamaz
(Sekil 17-8/4"). Ciinkii os tarsi centrale bazen yerinden
¢ikar, bu nedenle alt sira kemiklerin dorsal sinirlarinin
normal hizalanmasina ¢ok dikkat etmek gerekir. Daha
onceleri literatiirde belirtilmemis iki susam kemiginin,
(yeni kaynaklarda) tazilarda, articulatio tarsometatarsalis
diizeyinde, ilgili dizinin plantar yiiziinde yer aldig ifade
edilmistir. Normal yapidaki bu susam kemikleri, yanlis
degerlendirilerek biiyiik kemiklerin kirik parcalari gibi
yorumlanabilir.

Metatarsal kemiklerin ve phalanx’larin radyolojik
anatomisinin belirgin 6zellikleri yoktur. Kisa parmak kas-
lar1 6n ayaktakilerle karsilastirilabilir.

ARKA BACAGIN ANA SiNiRLERI

Plexus lumbosacralis’in (genellikle L4 — S2 tarafindan
olusturulur) genel agiklamasi ve boliimleri daha onceki
konularda agiklandigi i¢in (s. 323-325), bacak igine
uzanan bu sinirlerin seyrini, iliskilerini ve dagilimini
kisaca ele almak gerekir.

Nervus femoralis (L4-L6), kal¢a ekleminin yardimei
flexor’u, diz ekleminin 6zel extensor’u olan musculus
quadriceps femoris i¢inde dallanarak sonlanmadan &nce,
kalga bolgesinde ¢ok kisa bir seyire sahiptir. Kas igine
girmeden kisa bir mesafe once, palpe edilebilen arteria
saphena ile birlikte bacagin medial’inden subcutan olarak
inen nervus saphenus’u verir.

Nervus saphenus, musculus sartorius’u innerve etme-
sine ragmen, ¢ogunlukla sensoriktir ve kal¢anin, dizin,
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Sekil 19-1 At iskeleti. Palpe edilebilir yapilar. 7, Ala atlantis; 2, tuber spinae scapulae; 3, manubrium sterni; 4, tu-
berculum majus; 5, tuberositas deltoidea; 6, olecranon; 7, os carpi accessorium; 8, os metacarpale IV'iin st ucu; 9,
os sesamoideum proximale; 70, altinci costa; 77, sonuncu (onsekizinci) costa; 72, tuber coxae; 73, tuber sacrale; 74,
tuber ischiadicum; 75, trochanter major; 76, trochanter tertius; 77, patella; 78, tuberositas tibiae; 79, caput fibulae;

20, tuber calcanei.

Boyun omurlarmin uzunluklar1 bireysel olarak farkli-
lik gosterebilir. Axis’in gerisindekiler, rudimenter proces-
sus spinosus’lara,
transversus’lara ve genis eklem yiizlerine sahiptir. Sirt

ikiye ayrilmis biiyilk processus

omurlari processus spinosus’lariin uzun olmast yanisira,
cidago bolgesinin temelini olusturur. Ik 12 omurun pro-
cessus spinosus’lari i¢in bagimsiz ossifikasyon merkez-
leri bulunur ve bunlar nispeten ge¢ kaynagir (10 y1l ya da
daha fazla). Bel omurlart uzun ve yatay processus trans-
versus’lara sahiptir. Dérdiincii ve besinci bel omurlarinin
processus transversus’lari arasinda bazen, besinci ve
altinct bel omurlarinin processus transversus’lart ile
altinct bel omurunun processus transversus’u ve ala ossis
sacri arasinda ise her zaman synovial eklemler bulunur.
Eyerli atlarda zaman zaman processus spinosus’larin
uclarinda (cogunlukla 14.-17. arasi) eksoztozlar gelisir.
Bu da komsu omurlarin processus spinosus’uyla agril1 bir
temasa neden olur. Sonugta vertebral eksende kiigiik lokal
egrilmeler sekillenebilir.

Discus intervertebralis’ler nispeten ince olup toplam
uzunluklart omurga’nin %10-11’1 kadardir. Bu diskler,

periferik anulus fibrosus ve merkezi nucleus pulposus’tan
olusur. Atlarda bu ikisi arasindaki sinir birgok tiirden
daha az belirgindir. Yasla birlikte fibroz kisimda dehid-
rasyon ve parcalanma olusurken nadiren merkezde kalsi-
fikasyon sekillenir. Bu durumdan en ¢ok etkilenen diskler
en hareketli bolgeler olan boyundakiler ile son lumbal
omur ile sacrum arasindakilerdir. Olusan degisikliklerin
klinik 6nemi ¢ok net degildir.

Ligamentum nuchae, dorsal boyun kaslarini sag ve sol
olarak iki gruba ayiran ¢ok iyi gelismis bir bagdir. Bu
yap1, otlama sirasinda basin algalmasint engellemeden
agirliginin biiylik bir kisminin taginmasina yardim eder
(Sekil 19-3). Her biri ¢ift olan belirgin iki kisimdan
olusur. Dorsal (funiculus nuchae) pargasi kalin olup cida-
gonun en yiiksek omuru ile protuberentia occipitalis
externa arasinda uzanir. Cranial ucu yassidir, geriye
dogru gittik¢e yuvarlaklasir ve cidago bolgesinde tekrar
genigleyerek preoessus spinosus’lar {izerinde cartilago
scapulae’lere kadar uzanan genis bir baglik sekillendirir.
Cidagonun gerisinde ise daralip ligamentum supraspinale
olarak devam eder. Ikinci kisim (lamina nuchae),
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Sekil 21-1 Kastre edilmis atin bir seri transversal kesitle (7-9) gosterilen karin ventral duvarinin yapisindaki degisik-
likler. a, Sternum; a’, cart. xiphoidea; a”, arcus costalis; b, m. rectus abdominis; b’, vagina m. recti abdominis; ¢, m.
obliquus internus abdominis; d, linea alba; d’, tendo prepubicus; e, m. cutaneus trunci; f, m. pectoralis ascendens; g,
cutis; g’, yag; h, Inn. inguinales superficiales; j, penis; i, preputium; i”, scrotum.

Dorsal pargasi, altinda yer alan kasdan kolayca diseke
edilmekle birlikte; kasa daha siki yapigsmis olan ventral
pargasi, musculus obliquus externus abdominis’in apone-
uroz’uyla lif degisimi yapar.

Tunica flava’dan gelen preputium ve memeye yapisan
bantlar, bu organlarin desteklenmesine yardim eder.
Abdominal bolge operasyonlarindan sonra, bu tabakanin
itina ile dikilmesi gerekir. Clinkd, tunica flava’nin elastik
yapisl, altinda yer alan kasdaki yara dudaklarimin kenara
¢ekilmesine ya da biikiilmesine neden olabilir.

Abdominal kaslar1 agiklamadan once, linea alba ve
tendo prepubicus’a deginmek gerekir. Bunlar ve bunlarla
iligkili yapilar atta 6zel bir 6neme sahiptir. Baglica, karin
kaslarinin aponeurosis’lerinden olusan /inea alba, longi-
tudinal liflerle son derece giliglendirilmistir. Uzunlugu
boyunca en genis oldugu yerde gobek deligini sikica sarar
(Sekil 21-1/d). Nihayetinde sag ve sol musculus rectus
abdominis’in insertio tendo’su ile birlesen genig bir
bolim olusturur.

Bu boliim abdominal kaslart pelvis iskeletine bagla-
yan ftendo prepubicus*’un baglangi¢c kismi olarak diisii-
niilebilir (Sekil 21-2/5). Tendo olusur olusmaz, hemen

hemen vertical olarak apertura pelvis cranialis’e dogru

*TUm arastirmacilar tendo prepubicus'un abdominal kaslari
pelvis girisine baglayan esas bir yapi oldugu konusunda ortak
goriste olsalar da; bu yapiyi olusturan temel unsurlar nokta-
sinda (ve sekonder gli¢lendirici yapilar konusunda) bazi farkl
gorusler vardir. Biz, tendo prepubicus’'un baslica musculus
rectus abdominis’in tendo’su ve linea alba'dan olusturuldugu;
sekonder olarak da 6zellikle musculus pectineus'un capraz-
lasmasi gibi diger unsurlarin birlesmesiyle komplike hale
geldigi gorusine sahibiz. Diger arastiricilar, esas itibariyle
tendo prepubicus’u; sag ve sol os pubis’in 6nlinde uzanan ve
musculus rectus abdominis (ve diger unsurlar) ve linea alba'ya
yapisarak gliclenen, transversal bir yapi olarak diisinmekte-
dir. Degisik katkilari olan liflerinin sepet benzeri 6riilme sekli,
yapinin analizini zorlastirmaktadir. Bununla birlikte okuyucu-
larin ¢codu, bu tir detaylari agik bir sekilde g6z ardi edebilir.
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Sekil 22-2 Kisrak (A), aygir (B) ve inek (C) pelvis'inin cranial’den gérinimd. Linea terminalis kigik resimlerde
vurgulanmistir; spina ischiadica’nin pozisyonu ve pelvis girisinin seklindeki degisiklikleri inceleyiniz. 7, Tuber coxae;
2, tuber sacrale; 3, ala ossis ilii; 4, promontorium; 5, corpus ossis ilii; 6, acetabulum; 7, os pubis’in kenari; 8, spina

ischiadica; 9, tuber ischiadicum.

Sekil 22-3 Kisrak pelvis'inin bazi obstetrik terimleri
gosteren sematik median kesiti. 7, Promontorium; 2,
symphisis pelvina’nin cranial ucu; 3, diameter conjugata;
4, diameter verticalis; 5, conjugata diagonalis. Ok, pelvis
kanalinin dogrultusunu géstermektedir.

Lenf, abdominal ¢atida bulunan lymphonodi aortici
lumbales’e ya da dogrudan, diizensizce sekillenmis olan
truncus lumbalis’e dokiiliir.

RECTUM VE CANALIS ANALIS

I¢ organ topografisi ve peritoneal durusun temel dzellik-
leri, Sekil 22-5, 22-6 ve 22-7°de gosterilmistir.

Rectum, pelvis girisinin 6tesinde 6ne dogru colon
descendens ile devam eder. Baslangicta yapi ve
peritoneum’la iliskisi yoniinden colon’a benzer, ancak
caudal’e gidildik¢e mesorectum kisalir ve peritoneum’un
orttiigii boliim azalir (azalma dorsal’de baslar), sonunda
rectum tamamen retroperitoneal olarak yagdan zengin bir
bag doku igerisine gomiilii vaziyette bulunur. Rectum’un
retroperitoneal durumu bireyler arasinda oransal olarak
degisiklik gosterir ve bazen rektal muayeneyi giiglestiren

talihsiz kazalar, rectum duvarinin delinmesi ile iligkilidir.
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Meme bezleri karin tabaninin caudal boliimii ve pelvis’in
cranial bolimii altinda yerlesmis oldukga kiigiikk bir
meme icerisinde birlesmislerdir ve memeler genel bakida
kasiklar arasina gizlenmistir (Sekil 22-25). Memenin
formu ve boyutu mevecut durumuna ve kisragin gegmisine
bagl olarak degisiklik gosterir; geng ve ciftlesmemis
hayvanlarda ¢ok kii¢tiktiir. Distan belirgin bir oluk sag ve
sol yarimi belirler; her bir yarim lateral’den basik bir koni
bicimindedir ve tek bir meme bas1 tagimasina ragmen iki
(nadiren ii¢) ayr1 kanal sisteminden olusur.

Memeyi 6rten deri ince, oldukga pigmentli ve nadiren
killidir; birgok ter ve yag bezi igerir ve genellikle parlar.
Meme basi, daha biiyiik ve daha konik oldugu laktasyon-
daki kisraklar harig kiiciik ve silindiriktir. Tki (ya da i¢)
acilis deligi meme ucunu deler; her biri kisa bir ductus
papillaris vasitasiyla meme basi ve meme bezleri ara-
sinda yayilan ve bagimsiz ductus lactiferus’lar ile iliskili
olan kii¢iik bir sinus lactiferii’ye agilir (Sekil 22-26,

A-C). Her iki tarafin bireysel bez dokulari birbirine geger
ve diseksiyonda bagimsiz olarak gdstermek imkansizdir.
Az gelismesine ragmen asici elemanlar inek memesinde-
kine benzer, medial elastik ve lateral fibroz ligament’ler
birleserek, birlikte memeyi kusatirlar ve parensimi des-
tekleyen lamella yapilarimi sekillendirirler. Medial liga-
mentler meme yarimlarinin birbirlerine bakan yiizleri
arasinda bir ayrim diizlemi olusturur.

Memenin kani arteria pudenda externa’dan gelir ve
vendz doniis arter karsilig1 olan vena tarafindan saglanr,
bu vena, canalis inguinalis boyunca genel seyrinde iler-
lemez (s. 550). Inekte oldugu gibi, gdgiis duvarmin
yiizlek bir veni ile deri alti vena baglantisi, ilk gebelik
stiresince alternatif bir drenaj yolu olarak gelisir. Lenf,
meme lenf diiglimlerine (lymphonodi inguinales superfi-
ciales) drene olur. Deri innervasyonu, gogiis sinirleri ve
nervus pudendus’un ramus mammarius’u arasinda
boliiniir; katkida bulunan omurilik sinirleri bu nedenle
L2-4 ve S2-4 medulla spinalis segmentlerinden gelir
(Sekil 22-27). Bez dokusu, nervus genitofemoralis (L3-4)
tarafindan innerve edilir. Bezler ilk gebeligin ikinci yari-

Sekil 22-25 Sag ve sol yarimlarin birlesmesiyle olusan
meme. Ductus papillaris'ler tarafindan delinmis meme
baslari.

sekil 22-26 A, Meme basi yapisini ve sinus lactiferii'nin
lokasyonunu gosteren, meme sagittal kesiti. B, C, I¢ ayri-
mi gdsteren enine kesilmis meme baslari.
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Sekil 23-14 A, Sol carpus'un flexion pozisyonunda dorsomedial goériinima. Eklem ylzeyleri noktalarla isaretlen-
mistir. B, Sol art. mediocarpea’nin medio-lateral artroskopik gérintimund. Cr, Cj, Cu, os carpi radiale, os carpi inter-
medium ve os carpi ulnare; C2, C3, (4, ikinci, Gglnci ve doérdlncl carpal kemikler; Mc3, os metacarpale tertium. 7,
Art. radiocarpea’nin eklem kapsull, pencere seklinde agiimis; 2, art. mediocarpea’nin eklem kapsili pencere seklinde
acllmis; 3, pencere seklinde agilmis art. carpometacarpea’nin eklem kapsild; 4, 4 *, radius ve facies articularis carpea;
5, bursa'nin lig. collaterale mediale ve m. abductor digiti | [pollicis] longus arasindaki pozisyonu (9), 6, extensor reti-
naculum; 7, m. extensor digitorum communis’in tendo’su; 8, 8 , m. extensor carpi radialis'in tendo’su ve tendo’nun
radius Uzerinde yerlestigi oluk; 9, 9 *, m. abductor digiti | [pollicis] longus ve tendo'nun radius Gzerinde yerlestigi
oluk; 70, n. palmaris medialis, a. mediana’nin ramus carpeus palmaris'i ve vena mediana’nin ramus palmaris'i. C, Art.
radiocarpea’nin punksiyonu. D, Art. mediocarpea’nin punksiyonu
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mistir.

uzanan kisimlart angulus solea medialis et lateralis adini
alir. Dermis solea’daki travmalar nedeniyle crus solea’da
kanlt lekeler seklinde lezyonlar goriilebilir. Solea cornea,
paries corneus’dan daha yumusak olmasina ragmen, yine
tubuli epidermales ve keratinize olmus epitel karigimin-
dan olusur; kirli zeminler iizerinde durmak zorunda kalan
atlarda yumusama ve pul pul ayrilma egilimindedir.
Solae cornea ile paries corneus arasinda beyaz ¢izgi
seklinde goriilen birlesme hatti “zona alba™ olarak bi-
linir (Sekil 23-30 ve Sekil 23-32, A). Zona alba; paries
corneus’un stratum medium’unun bir kismui ile lamella
epidermales’in distal uglarini ve bu iki yap1 arasina yer-
lesen papillae dermales’i igermektedir (papillae derma-
les, lamellae dermales’in distal uzantilart olup, solea’nin
iist seviyesine kadar uzanir) (Sekil 23-33/3). Zona alba
olarak adlandirilan bu genis ve beyaz ¢izgi; lamellae
dermales’in distal iigte biri tarafindan saglanir. Zona
alba’nin i¢ kenari, nalbantin nallama sirasinda mihlari

Sekil 23-29 A, Parmagin lig. anulare’leri. 7, Tali metacarpus'lar; 2, m. interosse-
us medius; 3, m. flexor digitorum superficialis'in tendo’su; 4, m. flexor digitorum
profundus’un tendo’su; 5, lig. anulare palmare; 6, lig. anulare digiti (pars anularis
vaginae fibrosae); 7, pars cruciformis vaginae fibrosae; 8, vagina fibrosa digitorum
manus; 9, art. metacarpophalangea’nin palmar eklem kesesi. B, Vagina fibrosa
digitorum manus’a pembe, art. metacarpophalangea'ya kirmizi latex enjekte edil-

yerlestirdigi yerdir; mihlar paries corneus’u egik olarak
gecerek nalin birkac santimetre iistiinde ortaya ¢ikar ve
uglari kesilerek perginlenir (Sekil 23-30).

Kama seklindeki cuneus corneus, arkadan 6ne dogru
solea cornea i¢ine sokulur. Genis taban/arka kismi pars
mobilis lateralis ve pars mobilis medialis arasindaki
boslugu doldururarak tirnagin palmar kismini olusturur
(Sekil 23-30/4) ve palmar tarafta yukar1 dogru kalinlaga-
rak torus corneus adi verilen ¢ikintiy1 yapar. Dis yiizeyi,
sulcus cunealis centralis ad1 verilen bir oluga sahiptir, bu
oluk i¢ yiizeyde spina cunei ad1 verilen ve {izerine pulvi-
nus digitalis’in oturdugu bir ¢ikint1 olusturur (daha ileri-
deki boliimlere bakiniz). Cuneus corneus’un, lateral ve
medial smirlar1 derin oluklar; “sulcus paracunealis late-
ralis et medialis” (Sekil 23-30/6) ile solea’dan ve pars
inflexa’lardan ayrilir; bu oluklar, tirnak muayene
pensi’nin yerlestirilmesi i¢in uygun yerlerdir (daha derin
yapilardaki agriy1 tespit etmek i¢in kullanilan biiyiik pen-
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Sekil 23-46 Distal radial paraliz.

ON AYAGIN iNNERVASYONU

Carpus’un distal’indeki yapilarin ¢ogunun innervasyo-
nuna dort sinir katilir: Bunlar nervus medianus’un dallart
olan nervus palmaris medialis ve nervus palmaris latera-
lis ile nervus ulnaris’in dallar1 olan ramus palmaris ve
ramus dorsalis’dir. Nervus ulnaris’in ramus dorsalis’i
harig diger sinirler os metacarpale III’iin palmar yiiziinde
uzanirlar. Nervus palmaris medialis, musculus interos-
seus medius ve flexor tendo’lar arasindaki olukta seyre-
der. Os metacarpale III’lin ortalarinda, nervus palmaris
lateralis ile birlesmek igin musculus flexor digitorum
superficialis’in tendo’su iizerinden oblik bir sekilde
(burada palpe edilebilir) gegen bir baglantt dali (ramus
communicans) verir. Articulatio metacarpophalangea’nin
biraz iistlinde nervus digitalis palmaris medialis adini alir,
bu da hemen sonra bir veya iki adet ramus dorsalis’i
verir; ramus dorsalis PIII’in margo coronalis’inin dorso-
medial’ine dagilir. Nervus digitalis palmaris medialis’in
ana govdesi, proximal susam kemiginin lateral yiizii iize-
rinde arteria digitalis medialis ile birlikte seyreder,
mahmuz’un ligament’i (Sekil 23-44) altindan geger ve
sonra da tirnagin i¢ine yonelir. Bu norovaskiiler demet,
proximal susam kemigini gecisi sirasinda palpe edilebilir.
Kiigiik dallar, phalanx’larin caudal yapilarinin innervas-
yonunu saglar. Sinir, dermis parietis ve dermis solea’ya
dagilarak sonlanir.

Nervus palmaris lateralis, carpus’un hemen dis-
tal’inde nervus ulnaris’in ramus palmaris’i ile iplik degi-
simi yapar. Bu kisa birlesimden sonra sinirin articulatio
metacarpophalangea’nin  distal’indeki tim dagilimi
nervus palmaris medialis’in dagilimiyla benzerdir. Bu
birlesik sinirden, carpus’un hemen distal’i diizeyinde
ayrilan iki ince dal, nervus metacarpeus palmaris media-
lis ve nervus metacarpeus palmaris lateralis adin1 alarak
tali metacarpus’larin axial yiizlerinde distal’e ilerler ve
tali metacarpus’larin distal uglar1 hizasinda deri altina

dogru yonelmeden 6nce musculus interosseus medius’u
ve articulatio metacarpophalangea’nin palmar eklem
kesesini innerve ederler. Bu sinirler nervus digitalis’lerin
dorsal dallarina karismadan 6nce ayni eklemin dorsal
kesesinin innervasyonunu saglarlar ve PIII’iin margo
coronalis’ine ulasmadan sonlanirlar.

Carpus’un distal’indeki sinirlere topallik teshisi i¢in
cesitli seviyelerde sinir uzamina anestezi yapilabilmekte-
dir. Bu uygulamanin mantigi, tespit edilmemis lezyonu
iceren alanin, hissiz hale getirilmesi; dolayistyla lezyon
kaynakli agrinin gegici olarak ortadan kaldirilmasi sonu-
cunda topal bir atin gecici olarak saglikli bir ylirliyiise
sahip olmasidir. Bu nedenle giderek daha biiyiik alanlarin
hissizlestirildigi bir dizi enjeksiyona ihtiya¢ duyulmakta-
dir. Bu islem i¢in dort bolge yaygin olarak kullanilir.

1. Nervus digitalis palmaris medialis et lateralis’in sinir
uzamina anestezisi; enjeksiyon yeri articulatio interp-
halangea proximalis diizeyinde cartilago ungularis’in
hemen proximal’idir (arteria digitalis ve nervus digi-
talis beraberce seyrederler). Bu anestezi, corona’nin
dorsal kismi haricinde, tirnaktaki tiim yapilari
hissizlestirir.

2. Proximal susam kemikleri seviyesindeki sinir uzamina
anesteziler, nervus digitalis’leri ve ramus dorsalis’leri
(arteria digitalis ve vena digitalis, ramus dorsalis’lere
bitisik olarak dorsal yonlii seyrederler) hissizlestirir.
Bu anestezi, bukagilik bolgesinin dorsal kismi hari¢
distal’de olan tiim yapilar etkiler.

3. Metacarpus’un distal’i seviyesindeki sinir uzamina
anesteziler; enjeksiyon yeri tali metacarpus’larin
distal uglar1 diizeyidir. Amag¢ nervus palmaris’lerin
(bu diizeyde vena palmaris, nervus palmaris’in dor-
sal’inde, arteria palmaris ise derininde yer alir) ve
nervus metacarpeus palmaris’lerin (tali metacar-
pus’larin distal’inde subcutan; musculus interosseus
medius ve tali metacarpus’lar arasinda derin bir yer-
lesime sahiptirler) anestezisini saglamaktir (Sekil
23-45). Buanesteziarticulatiometacarpophalangea’nin
dorsal eklem kesesi hari¢ enjeksiyon seviyesinin dis-
tal’inde kalan tiim yapilarin hissizlesmesini saglar.

4. Metacarpus’un proximal’i seviyesindeki sinir uzamina
anesteziler; tali metacarpus’larin proximal ug¢larimin
axial ylizlerinden yapilan enjeksiyonla gergeklestiri-
lir. Amag, nervus palmaris lateralis, nervus palmaris
medialis ve metecarpal sinirlerin kokeninin anestezi-
sini saglamaktir (biiyiik damarlar 6zellikle nervus
palmaris medialis ile birlikte seyretmektedir). Bu
anestezi, articulatio metacarpophalangea (muhteme-
len eklemin dorsal kesesi harig) dahil olmak tizere
eklemin distal’inde kalan yapilar, metacarpus’un cau-
dal’inde bulunan yapilarin biiyiik bir kismini hissiz-
lestirir, ayrica anestezi, articulatio mediocarpea’ya
kadar ulasarak eklemi de hissizlestirebilir.

On bacak derisinin innervasyonunu saglayan sinirler
Sekil 23-1’de gosterilmektedir. Spesifik deri bolgesini
uyaran sinirin saglamligi, bu deri alanlarinin merkezine
igne ile dokunarak test edilir.
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Sekil 24-11 Articulatio pedis'in lateral (A) ve dorsoplantar (B) radiografileri. 7, Tibia; 7, malleolus medialis (ana
hatlari cizilmis); 2, talus; 3, calcaneus; 3’, sustentaculum tali; 4, os tarsi centrale; 5, os tarsale IV; 6, os tarsale Ill (B'de
os tarsale | ve II'nin Gzerine konulmus); 6, os tarsale IlI'iin plantar projeksiyonu; 7, os tarsale | ve II; 8, biylk os meta-

tarsale Ill; 9, 9°, medial ve lateral os metatarsale Il ve IV.

cevrilidir ve ii¢ retinaculum ile articulatio tarsi’yi ¢apraz-
ladig1 yerlere tutunur. Bu kas, articulatio tarsi’ye flexion,
parmaga da extention yaptirma yetenegine sahiptir.

Musculus extensor digitorum lateralis, bacagin lateral
tarafinda musculus extensor digitorum longus ile muscu-
lus flexor digitorum profundus arasinda uzanir. Diz ekle-
minin ligamentum collaterale laterale’si ile tibia ve
fibula’nin buraya komsu boliimlerinden baslar ve muscu-
lus extensor digitorum longus’un tendo’su ile birleserek
sonlanir. Tendo’su da retinaculum ile tutunur ve articula-
tio tarsi’yi ¢aprazladigi yerde bir synovial kilifla korunur.
Cok kiiciik olan musculus extensor digitorum brevis,
daha biiyiik kaslarin tendo’lar1 arasindaki boslugu doldu-
rur (Sekil 24-13/10). Onemli bir kas degildir.

Craniolateral grubun tiim kaslar1 nervus peroneus
tarafindan innerve edilir.

CAUDAL KASLAR

Bu grup, articulatio genus’ta hareketi sinirlanmis olan
musculus popliteus ve articulatio pedis’e extention yap-
tiran musculus gastrocnemius, musculus soleus, muscu-
lus flexor digitorum superficialis ve musculi flexores
digitorum profundi’den olusur; son ikisi parmaga flexion
da yaptirir.

Musculus popliteus, articulatio genus’un caudal tarafi
lizerine yerlesmis nispeten kiigiik, liggen seklinde bir
kastir (Sekil 24-14, B/7). Femur’un condylus lateralis’in-
den baglar ve tibia’nin caudomedial kenarinda sonlanir.
Musculus popliteus, articulatio genus’a flexion ve bacaga
da ice dogru rotation yaptirir.

Grubun en yiizeysel ve en genis kasi olan musculus
gastrocnemius, femur’un tuberositas supracondylaris’le-
rinden caput laterale ve caput mediale olarak baslangi¢
alir (Sekil 24-14/1). ik énce hamstring kaslar tarafindan
ortiilmiis olan origo’lart hemen birlesir ve gii¢lii bir tendo
olan tendo calcaneus communis’in biiyiik bir bilesenini
olusturur. Musculus gastrocnemius’un insertio tendo’su,
musculus flexor digitorum superficialis’in tendo’su tara-
findan ortiilerek articulatio pedis’te (tuber calcanei) son-
lanir. Bu derin pozisyona ulagsmak icin oncelikle flexor
tendo’nun lateral kenari etrafinda dénmek zorundadir ve
araya yastik gorevi yapan bursa synovialis girer (asagi-
daki konulara bakiniz). Teorik olarak, musculus gastroc-
nemius, articulatio genus’un flexor’u ve articulatio
pedis’in extensor’udur, ancak musculus peroneus tertius
ve musculus flexor digitorum superficialis’in tendo’lar1
bu eklemlerin hem extention hem de flexion’unu sagla-
digindan fonksiyonunu 6ngérmek zordur. Temel fonksi-
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Sekil 24-17 Sag arka extremitenin ana arterleri, medial
gorinim (A), caudal gorinim (B). 7, Arteria iliaca ex-
terna; 2, a. obturatoria; 3, a. femoralis; 4, a. profunda
femoris; 5, truncus pudendoepigastricus; 6, a. circumf-
lexa femoris medialis; 7, a. circumflexa femoris lateralis;
8, a. saphena; 9, a. femoris caudalis; 70, a. poplitea; 77,
a. tibialis cranialis; 72, a. tibialis caudalis; 73, a. tarsea
perforans; 74, a. metatarsea dorsalis; 75, a. plantaris
medialis ve lateralis; 16, a. metatarsea plantaris medialis
ve lateralis; 77, 177, a. digitalis medialis ve lateralis; 78,
phalanx distalis icinde arcus terminalis, a. digitalis'lerin
anastomosis'i.

dorsolateral tarafa gecer, kaslar ve kemik arasindan
distal’e dogru devam eder. Regio tarsi’ye ylizeysel olarak
gelir, arteria dorsalis pedis olarak devam eder ve daha
sonra, os metatarsale III ve os metatarsale IV arasindaki
oluga girdiginde arteria metatarsea dorsalis adint alir.
Arteria dorsalis pedis’in bir ramus perforans’t (Sekil
24-17/13), arteria saphena’nin dallar1 ile anastomoz
yaptig1 ekstremitenin plantar yiiziine ulasmak i¢in ossa
tarsi arasindan geger. Arteria metatarsea dorsalis, ayagin

en biyiik besleyicisidir ve metatarsus’un extremitas pro-
ximalis’inde nabiz alinmasina uygun olacak sekilde yer
almistir.  Articulatio meteatarsophalangea’ya dogru,
arteria saphena’nin kiiciik dallar tarafindan takviye edil-
digi os metatarsale III’iin plantar tarafina gegmek icin, os
metatarsale IV’iin distal’deki serbest ucunun altindan
gecer. On ekstremite damar modeli gibi arteria digitalis
medialis ve arteria digitalis lateralis’e ayrilarak sonlanir
(Sekil 24-17/17, 17°).

Arteria tibialis caudalis ilk olarak musculus flexor
digitorum profundus’un iginde distal’e dogru ilerler
(Sekil 24 - 17/12). Articulatio tarsi’ye yaklastiginda tendo
calcaneus communis’in 6niindeki araliga girer ve yakin-
daki arteria saphena’ya kisa S seklinde bir anastomoz dal
verir. Bacagin arteria caudalis femoris’ine katilmak igin
tekrar yukartya ¢ikan daha uzun bir dal ayrilir. Arteria
saphena boyle giiclendirilerek, regio
metatarsophalangea’ya dogru inen, arteria plantaris
medialis ve arteria plantaris lateralis’e ayrilir (Sekil
24-17/15). Bunlarin ve daha derin arteriaec metatarseae
plantares’in ayr1 ayri bilyllk 6nemi yoktur ve sonunda
kaybolurlar veya arteria metatarsea dorsalis’e ya da
digital boliimlerine katilabilirler.

Derin vena’lar bilyiikk oranda arterlere uyarlar. On
ekstremitede oldugu gibi, vena saphena medialis ve vena
saphena lateralis’i igeren bazi ylizeysel vena’lar tek
basma ilerler. Ondeki dal, articulatio tarsi’nin dorsal
yliziine gectigi yerde belirgindir; Siskinlik (“blood
spavin”) bazen dorsal eklem kesesinin sigsmesi ile karis-
tirllabilir (Sekil 24-10 / 4, 8). Bacakta, vena saphena’lar
tendo calcaneus communis ile caudal kas kitleleri ara-
sinda her iki tarafta birer tane bulunur (Sekil 24-7/10, 12).
Vena saphena medialis daha sonra uylugun medial yiiziint
caprazlar ve vena femoralis’e agilir. Vena saphena latera-
lis, articulatio genus bdlgesinde vena femoralis caudalis’e
katilir.

Extremitenin distal kisminin lenf drenaji esasen fossa
poplitea’da musculus biceps femoris ve musculus semi-
tendinosus arasinda bulunan lymphonodi poplitei grubuna
geger. Bu grupta lenf diigiimlerinin efferent damarlart ve
uyluk bdlgesinin lenf damarlari, trigonum femorale i¢in-
deki lymphonodi inguinales profundi’ye agilmaktadir.
Yiizeysel yapilardan gelen lenfin bir boliimi, lympho-
nodi iliaci laterales ve lymphonodi iliaci mediales’e
drene olan lymphonodi subiliaci’ye gider. Baz1 lenf
damarlariin seyri, lenf kaynakli bazi enfeksiyonlarda
deriden goriilebilen kordon seklinde yapilar olarak ortaya
cikabilir.

ARKA BACAGIN SINiRLERI

Plexus lumbosacralis’in olusumu, dagilimi ve periferik
dallarmin seyri genel hatlartyla ortak bir model olustur-
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Sekil 25-2 Basin ylzeysel diseksiyonu. 7, Musculus masseter; 2, m. zygomaticus; 3, m. buccinator; 4, v. facialis, 5, 6,
n. facialis'in ramus buccalis dorsalis et ventralis'i; 7, n. auriculotemporalis; 8 n. cornualis; 9, n. infraorbitalis; 70, duc-
tus parotideus, a. et v. facialis; 77, gl. parotis; 72, gl. mandibularis; 13, In. parotideus; 14, In. retropharyngus lateralis;
15, n. accessorius spinalis; 76, v. maxillaris; 77, v. jugularis externa; 78, v. linguofacialis; 79, a. carotis communis; 20,
In. mandibularis; 27, sinus frontalis’in diverticulum cornualis'i.

Boynuzlar yeni dogan buzagilarda belli belirsiz olup
gelismelerini 6nlemek igin erken yasta (2.-4. hafta) epi-
telin dogurucu katmani koterize edilmelidir. Yaray1 iyi-
lestirmek tiizere yayilan epidermis bu noktada, normal
derinin 6zellesmis uyarict kapasitesine sahip degildir.
Buzagi yaklagik 6 aylik oldugunda sinus frontalis’in
uzantis1 processus cornualis’in igerisine yayilir.

KOYUN VE KECIDE YAPISAL OZELLIKLER
VE DIS GORUNUS

Basin sekli ve goriinimii, hayvanin ki, cinsiyeti ve

yasina gore birgok degisiklik gosterir, ancak bunlar hay-
vanlarin ozelliklerini belirlemesine ragmen, ¢ogunlukla
biiyiik klinik 6neme sahip degildir. Bununla birlikte yetis-
kin sigirinkinden farkli olarak, kafataslarinin cavum cra-
nii’sinin dorsal’inde bombeli ve caudal’e yani planum

nuchae’ye dogru meyilli olusu 6nemli noktalardir. Bu
ozellik boynuzlarin konumu ve biiyiikliikleri tarafindan
maskelenir (Sekil 25-7).

Keginin bas derisi olduk¢a uzun ortii tiiylerine sahip
olmasina ragmen koyunda tiiyler daha kisadir. Baz1 irk-
larin tiiyii, hayvanin yiiziine kadar belirgin sekilde uzar.
Planum nasale, kdpeklerinkine benzer ancak 6zellikle de
kegilerde daha smurli bir alana sahiptir. Derin olan
philtrum’un her iki yaninda dar bir seritle sinirlandirtlmis
olup, uzun yarik benzeri burun deliklerinin tst kenarlar
boyunca yanal uzanimlari bulunur.

Boynuzlar orbita’nin hemen arkasindan parietal
pozisyonda ¢ikis gosterir (Sekil 26-2). Her biri ayr1 bir
kemiklesme merkezi {izerine oturur, bu merkezler simet-
rik esdegeri ile birbirine olduk¢a yakin sekonder kay-
nagma yapar. Gerek koyun, gerekse kecide sinus frontalis
boynuz dibine kadar uzanir ancak sigirlarda oldugu gibi
boynuz ucuna kadar ulasmaz. Boynuzsuz irklar yaygin-
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Sekil 25-18 inekte sol (st yarim ile sag alt yarim. Alt ve
Ust cenedeki premolar dislerin farkli olusu ve genis dias-
tema (7).

Herbir g¢enedeki altt adet azi disinin boyutlari, énden
arkaya dogru gidildikge artar, alt ve list cenede bu dislerin
kapamst uyumludur.Ust az1 disleri, alt azi dislerinden
daha genistir; sonu¢ olarak agiz kapatildiginda central
occlusion’da karsilikli dislerin kapanis yiizlerinin (facies
occlusalis) sadece dar bir kismi temas eder (Sekil 25—-10).
Alt ve iist dis kemerlerindeki (arcus dentalis inferior et
superior) disler ¢apraz egimlidir; buccal kenar maxillar
dislerde, lingual kenar mandibular dislerde yiiksektir.
Asinmamig dislerin facies occlusalis’leri yani ¢igneme
ylizli, ¢gene eksenine paralel iki sira halinde diizenlenmis
bir seri ay (hilal) seklinde mine ¢ikintilar1 tasir. Premolar
(6n az1) dislerde bu ¢ikintilardan bir ¢ift, molar (arka az1)
dislerde ise iki ¢ift vardir. Asinma, dentinum tabakasini
etkilediginde, yumusak ve daha direngli dokularin degi-
simi, alt genenin iiste geneye dogru hareketinde, ¢ok etkili
par¢alama mekanizmasi olan, piiriizli bir yiizey olusturur
(Sekil 25-18). Corona’daki asinma bir siire daha devam
eden biiylime ile telafi edilir; bliyiime sonunda durur,
digin digsaridan goriilen parcasinin yiiksekligi, dis etine
gomiilii olan kisminin kademeli olarak disariya uzamasi

Gegici Disler

(Hft) Kalic1 Disler
Incisive 1 Dogum 2 18-24
Incisive 2 Dogum 2 24-30
Incisive 3 Dogum 2 36-42
Incisive 4 Dogum 2 42-48
Premolar 2 Dogum 1 24-30
Premolar 3 Dogum 1 18-30
Premolar 4 Doguml 20-36
Molar 1 6
Molar 2 12-18
Molar 3 24-30

ile korunur. Sonugcta, ¢ok ileri yaglara kadar hayatta kalan
hayvanlarda, corona tamamen asinir.

Dentes decidui denilen gecici dislerin ¢ogu, dentes
permanentes’e yani kalict dislere benzer ancak tamamen
¢igneme gorevi yapan gecici 6n azi disleri, onlarm yerini
alan dislerden daha biiyiik ve daha karmagik yapidadir.
Dislerin ¢ikis zamani Tablo 25-1’de verilmistir.

Yas tahmini, bu verilere ve incisive dislerin aginma
durumuna gore yapilir. Her iki faktor de tam gilivenilir
degildir. Dislerin ¢ikis zamant, irklara gore degisebilir ve
genel olgunlasma hizindaki farkliliklari gosterir. Yemin
niteligine bagh olmasina ragmen, aginma orant, bir dere-
ceye kadar daha yararli bir kriter olabilir. Asinma, disin
keskin kenarint kademeli olarak genisleyen bir yiizeye
gevirir. Bu yiiziin facies lingualis’i baslangicta piiriizlii-
diir, ancak dis asindik¢a burasi diizlesir; degisiklik birinci
kesici diste 6. yasta, daha sonra ikinci, ti¢lincii ve dor-
diincii dislerde sirasiyla 7., 8. ve 9. yaslarda olur. Daha
sonra dislerin “diiz” oldugu sdylenir. Radix dentis’in
aciga ¢ikmasi corona dentis’deki bu degisime denk gelir
(Sekil 25-19, E). Daha ileri yaslardaki degisiklikler, ¢ok
giivenilir degerler olarak ele alinmaz.

Kiigiik gevig getirenlerde dislerin ¢ikmasi, sigirlarin-
kine biiyilik oranda benzerlik gésterir. Koyunlarin disleri
genellikle asir1 yipranmaya maruz kalir ve dis kaybi
(“bozuk ag1z”) yash hayvanlarin siiriiden uzaklastirilmasi
i¢cin 6nemli bir nedendir. Koyun ve kegilerdeki dis ¢ikma
ve degisme zamani Tablo 25-2’de verilmistir.

Arcus dentalis superior ve arcus dentalis inferior’un
geniglikleri esit olmadigi i¢in ¢igneme iglemi tek tarafli-
dir ve her iki taraf dontisiimlii olarak kullanilsa da, cogu
hayvan bir tarafi tercih eder. Klasik hareket ii¢ asamadan
olusur. Birincisinde g¢ene asagr dogru acilir ve yana
hareket ettirilir; ikincisinde ise diger yana dogru yer
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Sekil 26-2 Keci iskeleti. iskelette etiketlenmis parcalarin cogu palpe edilebilir. 7, Atlas; 2, son cervical vertebra (C7);
3, son costae; 4, ilk lumbal vertebra (L1); 5, son lumbal vertebra (L7); 6, sacrum; 7, acromion; 8, tuberclum majus;
9, olecranon; 70, epicondylus lateralis; 77, tuber coxae; 72, tuber ischiadicum; 73, trochanter major; 74, patella; 75,

tibia’nin condylus lateralis'i; 76, calcaneus.

bolgesi diaphragma diizeyinin cranial’indedir. Bu bol-
genin arka kismindaki hareket, 6zellikle lateral yonde
olmak tizere olduke¢a kisithidir.

Hareket kisitliliginda, processus articularis’lerin
birbirlerine ¢ok yakin olmasit ve eklem kapsiillerinin
bunlart sik1 bir sekilde sarmasi etkilidir. Daha biiyiik
hareketlilik lumbosacral eklemde goriilir. Omurganin
kisith esnekligine, sigirda intervertebral disklerin kisa
olmasi ve disk uzunluklarinin, columna vertebralis’in
% 10 kadar katkida bulunmasi
neden olur. Diskler olagan yapidadir ve diger tiirlerde

uzunluguna, sadece

oldugu gibi ayni dejeneratif degisikliklerden etkile-
nirler. Lumbosacral disk, lumbosacral eklemin 06zel
hareketi daha biiylik
kalacagindan, genellikle biiylik ¢apta hasar goriir. Disk

nedeniyle, strese maruz
lezyonlarina bazen, lumbosacral synovial eklemlerde
degisiklikler ve corpus vertebrae’lerin ventral kenarlarinda
olusan anormal kemik ¢ikintilar1 (osteofitler) eslik eder.

Bu ortak degisikliklerin bazilari, bogalarda tliremeye

iliskin fonksiyonlarda kayba neden olur, dolayisiyla 6zel
bir dneme sahiptir.

Elastik 6zellikli ligamentum nuchae (Sekil 26-1/1,2),
atlarda oldugu gibi iki kistmdan olusur. Funiculus nuchae,
art kafa kemiginden cidago bdlgesindeki thoracal
omurlarin processus spinosus’larina kadar uzanir. Yan
yana iki kordon halinde baslangig alir, daha sonra genisler
ve geride tekrar daralir. Ligamentum supraspinale ile
seyrine devam eder. Atlardaki diizenin aksine, musculus
rhomboideus ve musculus trapezius, funiculus nuchae’nin
tizerini Orter (Sekil 25 - 23/1). Lamina nuchae, iki parga
halindedir. Cranial konumlu olan birinci kismu ¢ift katli
olup, funiculus nuchae ile 2-4. cervical omurlar arasinda
yer alir. Tek tabaka halinde olan ikinci kismi ise birinci
thoracal omurun ve son bir veya ikinci cervical omurun
processus spinosus’lart arasinda bulunan iiggen seklindeki
alan1 doldurur. Ligamentum nuchae, cervical kaslarin
gorevinin hafifletilmesine yardime1 olur, bazen enfeksi-
izlenmesinde de Onem Ligamentum

yonun tasir.
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Sekil 27-6 Dordiinci vertebra thoracica dizeyinde sigir
thorax'inin enine kesiti. Akcigerlerin asimetrisine dikkat
ediniz. 7, 2, Sag ve sol akcigerlerin lobus cranialis'i; 3,
scapula; 4, dérdinci vertebra thoracica; 5, tglinci ka-
burga; 6, sternum; 7, olecranon; 8, m. triceps brachii'nin
caputlongum’u, 9, pulmoner kapaklar; 70, arcus aortae;
11, sag atrioventicular kapaklar; 72, trachea; 73, eso-
phagus.

THORAX ICINDEKIi LENFATIK YAPILAR

Thorax’1n lenfatik drenaji karmagik ve degiskendir. Her
diigiim her hayvanda bulunmaz ve bazilari, belirli bir
gruba dahil edilmesi zor olacak sekilde yerlesmis olabilir.
Lymphonodi intercostales, intercostal aralikta pleura’nin
hemen altinda bulunur ve bunlar aorta boyunca dagilmis
diigiimlerle desteklenir (Sekil 27-7). Her ikisi de
mediastinum’un dorsal’inde columna vertebralis etrafin-
daki yapilardan lenfi drene eder ve lenf akisinin ¢ogu,
mediastinum craniale’deki lenf diigiimlerine dogrudur.
Lymphonodi sternales caudales; gogiis tabani tizerin-
deki musculus transversus thoracis’in altinda gizlenirken
bunun 6niinde daha biiyiik olan lymphonodus sternalis
cranialis bulunur. Bu diigiimler cranial abdominal bolge-
nin ventral kisimlarini, cavum thoracis’in zeminini drene

Sekil 27-7 Sekizinci vertebra thoracica dlzeyinde si-
gir gévdesinin enine kesiti. Kaburgalar tarafindan karin
organlarinin ortilmesine dikkat ediniz. 7, Sag akcigerin
lobus caudalis'i; 2, aorta; 3, esophagus; 4, v. cava cau-
dalis; 5, hepar; 6, yedinci kaburga; 7, reticuler oluk (sul-
cus reticuli); 8, reticulum; 9, ruminoreticuler kivrim (plica
ruminoreticularis); 70, Inn. mediastinales caudales; 77,
ligamentum supraspinale.

eder, ayrica 6n bacagin iist kismindaki kaslardan da lenf
alir ve lenfi dogrudan Ilymphonodi mediastinales
craniales’e aktarir.

Diger 6nemli lenf diigiimleri daha merkezi pozisyon-
larda bulunur. Lymphonodi mediastinales craniales,
goglis girisine yakin gesitli yapilarin arasina dagilmistir.
Daha o6nce deginilen dorsal ve ventral gruplarin yani sira
mediastinum’un yakin boliimiinii de drene ederler. Lenf
akist ductus thoracicus veya truncus trachealis’lerden
birine dogrudur. Arcus aortae’nin saginda uzanan lympho-
nodi mediastinales medii, tracheobronchial diigiimlerin
bir kismindan ve bitisik yapilardan lenfi alir. Efferent lenf
akisi, dogrudan ductus thoracicus’a ya da diger medias-
tinal gruplara dogrudur. Tracheobronchial diigiimler,
dogrudan trachea ve bronchus principalis {izerine yerle-
sir, akcigerlerden lenf alir ve bu lenfi ¢esitli mediastinal
diigtimler arasinda dagitir.
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Kiiciik gevis getirelerin reticulum’u, sigirlara oranla
daha biiyiiktiir. Daha caudal’e uzanmas! yaninda fonk-
siyonel degisikliklere bagli olarak karin boslugu ta-
banina da temas eder (Sekil 28-14/5). I¢ yiiziinde, tiir
farkliliklar1 belirgindir. Cellulae reticuli’yi sinirlandiran
crista’lar daha algaktir ve kenarlar1 daha belirgin tirtikli-

Sekil 28-14 Kegi gévdesinden paramedian bir kesit. 7,
Cor; 2, diaphragma; 3, atrium ruminis; 4, sulcus reticuli;
5, reticulum; 6, ruminoreticular gecit duvari; 7, aboma-
sum; 8 rumen'in saccus ventralis'i.

dir. Papilla’li rumen mukozasi reticulum duvarinin biiyiik
bir boliimiine kadar uzanir.

Ruminoretikiiler duvarin iki katmanli diiz Kkasi,
esophagus’un ¢izgili kasinin devamidir. ince dis katman-
daki lifler, rumen iizerinde craniocaudal yonde uzanir fa-
kat reticulum’da oblik seyreder. Cok daha kalin olan i¢
katmanin liflerinin ¢ogu dis katmana dik ag1 yapacak se-
kilde rumen’in uzun eksenini gevreler. Bu katman ayrica
pila’larmn i¢ine uzanir ve bu yapilarin tabanini olusturur.
Ruminoretikiiler kasmn kalin kisimlart yemek sektoriinde
(iskembe) kullanilmaktadir.

Birbiri ardina gelen ruminoretikiiler kontraksiyonlar
mide igerigini tekrar tekrar karigtirir. Bifazik retikiiler
kontraksiyondan olusan dongii (kontraksiyon evreleri si-
girda koyundan daha diizenlidir) ile reticulum’daki ige-
rik atrium ruminis’e yollanir, ardindan 6nce dorsal, daha
sonra ventral rumen keseleri kasilir. Kasilma dalgasi cra-
niocaudal yonde ilerler. Kayan igerigin temas etmesi ve
duvarin gerginligiyle uyarilan intramural reseptorlerden
saglanan bilgilere gdre ayarlanan kasilmalarin temposu
ve kuvveti merkezi olarak diizenlenir. Hem duyu hem de
motor lifler nervus vagus i¢inde yol alir.

Yiyeceklerin yeniden ¢ignenmesi igin agiza tekrar
getirilmesi (regurgitasyon) mide hareketleri ile gogiis
duvar1 ve bogazin koordinasyonu sonucu saglanir. Once
rumen’in cardia bolgesini de kapsayan ek bir reticulum
kasilmas1 ve iist hava yolunun kapanmasiyla thorax’ta
meydana gelen genigleme esliginde igerik osephagus’a
itilir. Daha sonra, meydana gelen bir antiperistaltik dalga
ile agiza taginir. Yogun bigimde yeniden ¢ignenip gevis
getirilmesinin ardindan, son derece 1slak ve parcalanmig
lokma yutuldugunda cardia’dan reticulum’a diiger.

Sekil 28-15 A, Reticulum (keci) (28x). B, Rumen (keci) (28x). 7, Cok katl yassi epitel; 2, lamina propria; 3, mukozal
kas katmani (lamina muscularis mucosae); 4, submucosa; 5, i kaslar.
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Sekil 29-1 A-B, Sigir pelvis'inin kemiksel yapisinin me-
dian kesiti. Dogum kanali ile bazi terimler B'de gdsteril-
mistir. 7, Tuber coxae; 2, art. sacroiliaca; 3, sacrum; 4,
corpus osis ili; 5, acetabulum’un cranial siniri; 6, pecten
ossis pubis; 7, foramen obturatum; 8, symphysis pelvis;
9, tuberischiadicum; 70, foramen ischiadicum minus; 77
ligamentum sacrotuberale latum; 72, foramen ischiadi-
cum majus; 73, promontorium; 74, diamater conjugata;
15, diamater verticalis.

de vagina’nin caudal béliimiinden vestibulum vagina’ya
kadar disi genital yol ile birlikte diger i¢ organlari kan-
landirir. Arter, symphysis pelvis’in hemen {istiindeki
fascia’nin bir agikligindan pelvis’den ayrilarak clitoris,
labium pudendi ve memenin caudal kismina (veya scro-
tum ve siinnet derisine) ulasan dallar verir.

Pelvis igindeki sinirler iki gruba ayrilir (Sekil 29-5).
Birincisi, dogum sirasindaki yaralanmalara kargi savun-
masizliklarina ragmen, arka bacak boliimiinde agikla-
nacak olan nervus obturatorius ve nervus ischiadicus'u
icerir.

Sekil 29-2 Sigir pelvis'inin kemiksel yapisinin lateral
gorinima. 7, Tuber coxae; 2, corpus osis ilii; 3, tuber
sacrale; 4, ligamentum sacrotuberale latum; 5, foramen
ischiadicum majus; 6, spina ischiadica; 7, foramen ischi-
adicum minus; 8, sag ve sol foramen obturatum; 9, tuber
ischiadicum; 70, sacrum; 717, trochanter major.

Sekil 29-3 Sigir pelvis'inin kemiksel yapisinin cranial
gériintimii. Pelvis girisi siyah cizgi ile belirtilmistir. 7, ilk
sacral omurun corpus'u; 2, ala ossis sacri; 3, art. sacroili-
aca; 4, tuber coxae; 5, corpus osis ilii; 6, acetabulum; 7,
eminentia iliopubica; 8, symphysis pelvis; 9, pecten osis
pubis; 70, spina ischiadica; 77, foramen obturatum; 72,
ligamentum sacrotuberale latum.

Ikinci grup nervus pudendus, nervi rectales caudales ve
nervi pelvini’yi kapsar. Bunlarin hepsi tamamen sacral
kokenlidir ve pelvis i¢i organlarin ve perineum’un inner-
vasyonu ile ilgilidir. Nervus pudendus’un énemli dallari,
nervus perinealis profundus, nervus perinealis superfici-
alis ve ana govdenin devamidir. Nervus perinealis pro-
fundus, pelvis’in caudal bdlimiiniin hem i¢ organ hem
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Sekil 29-17 A-E, Sigir uterus duvarinda caruncula’larin gelisimi. A, Gebe olmayan uterus’ta caruncula’lar. B, 2 haf-
talik gebe uterus'ta caruncula’lar. C, 6 aylik gebe uterus'ta caruncula’lar. D, Doguma yakin zamanda bir caruncula,
bir parca cotyledon ile 6rtilmus (fotal doku). E, placentom’un kesiti. F, Koyun placentom’u. G, Cotyledoner plasenta
(ruminantia). H, Bir placentom’un maternal ve fétal parcalarinin kismi ayirimi (inek).
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Sekil 29-26 Uterus'taki degisimler. A, Gebelik genelde tek cornu’da gerceklesir, bu da uterus'ta muazzam bir asi-
metriye neden olur. B, Gebelik sonrasi uterus eski formuna geri déner; ancak asimetri genelde kalicidir.

Koyun ve kegilerde, ikizlik ve iiciizliik yaygindir. In-
sidans, 1rka ve irkin yetistigi ¢cevrenin uyumluluguna gére
degisir.

Sahada aborte bir fetus’un yasimni tahmin edebilmek
genellikle kolaydir. Yag tespiti i¢in ¢esitli Ol¢iimler ile
iligkili bir¢ok tablo mevcuttur, ancak, bunlarin tiimi 1k,
beslenme durumu ve diger etkenler gibi dnemli derece-
de degisken parametrelerin sadece ortalama degerlerinin
kaydedilmesinin dezavantajlarini tagir. Kolaylikla akilda
kalic1 bir modele gore; bas-kalca mesafesi ilk 12 haftalik
gebelikte, her hafta igin 1 cm ve bundan sonraki her hafta
icin 2.5 cm olarak hesap edilir. En geng embriyolar hari¢
olmak iizere, nadiren 2 haftadan daha uzun siirelerde, yas
tespitinde hata pay1 vardir. Bu sekildeki pratik yontemler-
den, daha fazla kesinlik beklenemez.

Dis ve i¢ anatomi lizerinde yogunlagilan kalitatif yon-
temler daha dogrudur, ancak bu konulardaki bilgiler igin
baska kaynaklara bagvurulmalidir.

En goze carpan Ozelliklerden birkagi Tablo 29-1 ve
29-2’de verilmistir.

Rahim disinda hayatta kalabilmek i¢in gerekli olan
entegre fizyolojik yanitlar1 olusturma kapasitesi acisin-
dan olgunluk, gebeligin son periyoduna kadar tam ola-
rak saglanamaz. Kuzularda 135 giinliikk dogumlarda 6lim
orant %100’diir ve 140 giinliik dogumlarda da oldukga
yiksek diizeydedir. Ne yazik ki, sigirlarla ilgili bu konu-
larda giivenilir bilgi mevcut degildir.

ORGANA GENITALIA MASCULINA

SCROTUM VE TESTES

Sarkik scrotum, uylugun cranial bdliimleri arasinda bu-
lunur ve tarsal eklem seviyesine erisebilir. Anulus in-
guinalis superficialis’in hemen caudal’inde daralmis bir
boyun kismryla gévdeye baglanirken alt kismu testis’leri
sarar (Sekil 29-27). Kastre edilmis hayvanlarda kordon
kalintilarinin oldugu kisimda bir yag kitlesi gozlenir. Yag
kitlesi fazla miktarda bulundugunda, canalis inguinalis’i
genisletebilir ve yalanci kasik fitigina sebep olabilir. Co-
gunlukla scrotum’un cranial yiizeyinde bulunabilen ru-
dimenter meme uglar1 ¢ok az dikkat ¢gekmelerine karsin,
damizlik bogalarda sayilar1 ve araliklar1 dnemlidir. Ciin-
ki bahsi gecen yapilar disi yavrulara aktarilmis olabilir.
Scrotum’un sinirsel innervasyonunu saglayan dallar ilk
iki lumbal spinal sinir, nervus genitofemoralis ve nervus
pudendus’tan gelir.

Scrotum’un tizerini drten kil rtiisi, 1s1 dagilimini bo-
zarak infertiliteye neden olabilir.

Testis’ler elipsoidal olup, viicut biiyiikliigiine oran-
landiginda diger evcil memeli tiirlere gore daha biiytiktiir
(6zellikle kiigiik gevis getirenlerde) ve scrotum’da dikey
olarak asilidirlar (Sekil 29-28). Medial veya caudomedi-
al kenar1 boyunca biiylik bir epididymis tasir ve bu ke-
nar margo epididymalis olarak adlandirilir. Epididymis,
testis’in bu sinirina sikit sikiya baglidir. Caput epididy-
midis, kenardan asagi dogru uzanirken; biyiik, konik ve
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Sekil 29-34 Sigir penis'inin kaverndz bosluklarinin korozyon kast teknigi uygulanmig gértinima (A) ve flexura sigmo-
idea penis'in caudal (B) ve cranial’inden (C) enine kesitleri. 7, Corpus cavernosum; 2, corpus spongiosum; 3, urethra;

4, tunica albuginea.

Regio xiphoidea’dan ¢ikan ve ostium preputiale’nin
yanina ve gerisine yapisan musculus preputialis crania-
lis, preputium’u craniodorsal’e g¢ekerek deligi daraltir.
Bu kaslarin anomalileri penis’in preputium’dan ¢ikisini
veya geri donmesini engelleyebilir. Her zaman bulunma-
yabilen musculus preputialis cranialis’in dnemi yok gibi
goriinmektedir.

Kaslarin olagan isbirligi penis ile iliskilidir (Sekil 29-
33). 1yi gelismis olan musculus retractor penis’in gevse-
mis olmasi, penis’in muayene veya tedavi sirasinda agiga
¢ikmasinda dnemlidir. Bu kas kuyruk omurlarindan ¢ikar,
rectum’un yanindan geger ve flexura sigmoidea penis’in
ikinci kavisinde penis’e ulasir. Bazi lifler buraya baglanr,
ancak bazilar1 daha distal’e devam eder. Flexura sigmo-
idea penis’in biikliimiinii korumaya yardimer1 olan kasin
lokal kontraksiyonlari, nervus pudendalis ve nervus rec-
talis caudalis ile iletilen sempatik innervasyonla kontrol
edilir. Penis’in geri ¢ekilmesinin engellenerek muayene-
sini kolaylastirdig1 i¢in blokajlar1 énemlidir. Anti-adre-
nerjik bir sakinlestiricinin uygulanmasi ayni etkiye sahip-

tir. Anestezinin baglangic evresinde ek olarak alt epidural
blokaj gereklidir.

Preputium’un lenfatik kanallar1 lymphonodi inguina-
les superficiales’e agilir.

Kiigtik gevis getiren penis’i, tekelerde 2 ila 3 cm ve
koglarda 3 ila 4 cm lik bir mesafeye uzanan ince, erek-
til processus urethralis’in uzunluguyla ayirt edilir (Sekil
29-35). Eski zamanlarda, giiniimiizdeki ilkel toplumlarda
oldugu gibi, bu yapmin kesilmesiyle koc¢larin fertilizas-
yon kapasitesinden mahrum birakilacag diisiiniilmiistiir.
Preputium, bu tiirlerde nispeten kisadir.

GELISIMSEL VE FONKSIYONEL
DEGISIKLIKLER

Sigir fetus’unda testis’ler, sasirtici derecede erken bir
donem olan gebeligin orta doneminde scrotum’a inerler.
Dogumda ¢ok kiigiiktiirler, ancak ilk haftadan itibaren
viicudun genelinden daha hizli biiyiirler. Geng boga er-
genlige yaklastiginda testis’lerin biiyiimesi daha da hiz-
lanir. Bundan sonra bir siire igin biiylime genel gelisime
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once belirtildigi gibi, gebelik siirecinde iireme organla-
rinin ileri ve asagi dogru hareketlerinin onlart bir siire
sonra ulagilamaz kilacagi unutulmamalidir (Sekil 29-37).

Inekte mamma, abdomen’in caudal bélimiiniin altina
yerlesmis, uyluk bolgeleri arasinda uzanan, dort adet
glandula mammaria’nin birlesmesiyle olusmus bir yap1
olarak bulunur. Dort beze karsilik gelen her bir ¢eyrek
boliim birer papilla mammae tasir. Median konumlu sul-
cus intermammarius, memeyi sag ve sol iki yarima ayirir,
ancak on ve arka boliimler arasindaki sinir nadiren belir-
gindir. Dorsal’i karin duvarina uyacak sekilde yerlesiktir,
ancak pelvis’in altindaki kisim uyluklar arasinda sikisti-
rildigindan daralir (Sekil 29-38). Meme istiindeki deri,
sikica baglanmis ve kilsiz olan papilla mammae diginda,
ince, esnek ve hareketlidir.

Meme, bezi kusatan ve saran giiglii fascia’lar (liga-
mentum suspensorium) tarafindan askiya alinir. Bu fascia
yapraklari, tiim organa niifuz eden bag dokusu yapisi ile
baglantilidir. Fascia her bir yarim boyunca kesintisiz bir
yap1 olusturur, ancak lateral ve medial yapraklarin her
birinin sanki bagimsiz olusumlar gibi anlatilisi g¢okga
karsilagilan bir durumdur. Lamina medialis, ¢ogunlukla
tunica flava'dan, kismen de tendo symphysialis’ten koken
alir ve gogunlukla elastik dokudan olugur. Lamina latera-
lis, annulus inguinalis superficialis’in crus lateralis’inden
ve bunun gerisinde uylugun medial’inde fascia latae’dan
koken alir. Yogun bag dokudan olusur (Sekil 29-39 ve
29-40). Ventral olarak takip edildiklerinde her iki tabaka
incelir. Bu, bezsel doku katmanlartyla birbirine baglanan
sayisiz yapragin (lamellae suspansoria) ayrismasinin bir
sonucudur. Iki yapragin farkli dogalari, agirlasan meme-
nin medial kisminin sarkmasini da agiklamaktadir. Siit
iiretimine yonelik her gegen giin artan talepler, zaman za-
man apparatus suspensorius mammarius lizerine, yirtitlma
¢gibi talihsiz olaylarla sonuglanan, agir ve bazen tasina-
maz bir yiik getirir.

Her meme bezi, bag doku ile komsu yapilardan ay-
rilmig, dallanma gosteren bir kanal sistemine sahiptir.
Alveolar sekresyon birimleri, birka¢ ardisik birlesmeden
sonra, yaklagik bir diizine genis ductus lactiferi olusunca-
ya kadar, digerleri ile birlesen kii¢iik bosalma kanallarina
onciiliik eder. Ductus lactiferi’ler de ¢eyregin alt kismin-
da bulunan ve papilla mammae’ya uzanan sinus lactifer’e
acilirlar (Sekil 29-41). Ductus lactiferi’ler degisken ge-
nislige sahiptir. Kalinlik olarak 3 cm veya daha fazla
olabilen yiizeysel genislemeler, siit ile birlikte sistigin-

Sekil 29-37 Gebe olmayan uterus'un pozisyonu ve ge-
beligin farkli asamalarindaki uterus’un lateral gérinima.
A, Gebe olmayan ve 6 aylik gebe uterus. A", Gebeligin 6.
ayindaki uterus’un tranversal kesit topografisi. B, 2 ila 3.
ayda uterus caudal karin duvarindan asagi kaymaya bas-
lar, ama colon yoluyla el halen temas edebilir. C, 5. ayda
uterus'a artik gegici olarak ulasilamaz.
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Ceviri: Dr. Ali Bahadir

Genelde s18ir, bacaklarinin st (proximal) bolgelerinin
yaralanma riski ¢ok sik olmayan bir yasam stirer. Bu
bolgelerin detayli anatomik bilgisine, at hekimleri igin
gerekli olandan daha az ihtiya¢ duyulur. Bu nedenle, bu
ve takip eden bolimde s6z konusu bolge sadece yiizeysel
olarak verilecektir. Buna karsilik sigir, koyun ve kegiler-
de ayak yaralanma ve yangilarina daha sik rastlanmasi
nedeniyle bacagin bu bolgelerinin anatomisi daha detayli
incelenecektir.

OMUZ VE KOL

Scapula, humerus ve beraberlerindeki kaslar, viicut de-
risi ile gdgiis duvarina sikica baglanmis olarak bulunur-
lar. Bazi1 sigirlarda, 6zellikle Jersey irkinda, humerus’un
kaburgalardan uzaklasarak bir a¢1 olusturmasi nedeniyle
omuzlar ve dirsekler viicuttan hafifce uzak durur. Belirli
govde ve bacak (omuz kemeri) kaslarinin genetik zayif-
ligindan kaynaklanan irka 6zgii bozukluk, zorluk ¢ika-
racak gibi goriinse de ¢ok dnemli degildir (Sekil 30-1).
Bu bozukluk sigirlarda baharda meraya salim zamanin-
da ortaya ¢ikan ve ciddi bir kas bozuklugu olan normal
pozisyonunu kaybetmis scapula (flying scapula) ile ka-
ristirilmamalidir. Bu durumda, dejenere olan kas dokusu,
scapula’nin dorsal kenarinin cidago bolgesi iistiine yiik-
selmesine sebep olur.

Kemiklerin pozisyon ve egimleri; scapula’nin angu-
lus cranialis ve caudalis’i, spina scapulae, humerus’un
tuberculum majus ve tuberitas deltoidea’st gibi belirli
noktalarin palpasyonuyla tespit edilebilir. Genis omuz
eklem kapsiilii icerisine, musculus infraspinatus’un mar-
go cranialis’inde ve onun tuberculum majus humeri iize-
rindeki yapisma yerinin hemen proximal’inde punksiyon
yapilabilir.

Bu boliimde, sadece pratik 6nemi olan kaslar agikla-
nacaktir (Sekil 30-2). Musculus brachiocephalicus, sul-
cus jugularis’in dorsal kenarimi olusturur ve iist kenari bo-
yunca, acromion ile ala atlantis arasinda uzanan musculus
omotransversarius’la birlesir. Musculus omotransversa-
rius, olduke¢a biiyiik bir lenf diigiimii olan lymphonodi
cervicalis superficialis’in Ustlinii ortse de onun palpas-
yonuna engel olamaz. Pektoral grup kaslarin (musculi
pectorales) en onemli 6zelligi, musculus subclavius’un
zayif geligsmis olmasidir. Bu durum sigirda, omuz eklemi
hizasinda, dar bir boyundan ¢ok daha genis bir alana ani
gegcisin sebebini de aciklar. Bu da sigir ve at arasinda en
6nemli yapisal farklardan biridir. Musculus rhomboideus,
Avrupa orijinli sigirlarda nadir olarak dikkati ¢ekerse de,
Zebu 1rki s1girda horgiiciin (sirttaki kabariklik) olugmasi-
na biiytik katki yapar. Horgii¢’lin pozisyonu (cervicotho-
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racal veya thoracal) ve yapist, farkli irk ve soylara gore
degisir. Bazen esasini1 kalinlagmis bir kas tabakasi olus-
tururken, bazen de kas tabakasinin yerini yogun bir yag
kitlesi almistir. Musculus serratus ventralis govdenin esas
tastyicisidir ve bu gorevini ¢ok sayida tendindz iplikler
ve kuvvetli bir aponeurotik ortiiyle yerine getirir. Zaman
zaman ortaya ¢ikan yirtilmalart bu kasin en énemli bo-
zuklugudur ve bu duruma thorax’in dorsal sinir1 tizerinde,
cartilago scapulae’nin uzamasi sebep olur (Sekil 26-1).
Musculus infraspinatus’un tendo’sunun superficial
kolu, humerus’un tuberculum majus’unun lateral yiizi
ile aralarma giren bir synovial kese (bursa subtendinei
m. infraspinati) tarafindan korunur. Kese, bazen kolun
viicuttan uzaklasmasiyla kendini gosteren agrili bir ilti-
haplanma yapar. Musculus biceps brachii’nin tendo’su da
derin tarafta synovial bir kese (bursa synovialis intertu-
bercularis) tarafindan korunmaktadir. Koyun ve kegide bu
gorevi, omuz eklemi kapsiiliiniin olusturdugu kor bir kese
iistlenir. Kolun distal’inde, musculus biceps brachii’den
atinkine gore ¢ok daha zayif, fakat palpe edilebilen bir
lacertus fibrosus ¢ikar. Bu olusum, asagiya dogru inerek,
dirsek ekleminin 6n tarafinda, musculus extensor carpi
radialis’in fascia’siyla kaynasir. Diger iki kese musculus
triceps brachii’nin yapisma kirisi ile iliskilidir. Bunlardan
biri, kiris ile dirsek ¢ikintis1 arasinda (bursa subtendinea
musculus tricipitis brachii), digeri ise bulunmast halinde
kirig ile deri arasinda (bursa subcutanea olecrani) yer alir.

DIRSEK, ON KOL VE BILEK

Dirsek eklemi dordiincti ve besinci kaburgalarin ventral
uclart hizasinda yer alir. Olecranon, epicondylus medi-
alis et lateralis humeri ve giiclii yanal ligament’ler ko-
layca palpe edilebilir ve eklemin punksiyonu icin gerek-
li kolaylig1 saglarlar. Bu islem, epicondylus lateralis ve
olecranon arasindan, fossa olecrani’nin dibinde yer alan
eklem kapsiiliiniin olusturdugu kor keseye direkt olarak
sokulan bir igneyle yapilir.

Ulna, tam gelismis olmasina karsin zayiftir ve viicut

agirligint kuvvetli olan radius tasir. Daima subkutan ola-
rak yer alan radius’un medial kenari, cranial’inde bulu-
nan extensor grup kaslar ile caudal’inde yer alan flexor
grup kaslar arasindaki sinirini verir (Sekil 30-3). Ulna’nin
sadece olecranon ve processus styloideus ulnae gibi ug
kisimlart palpe edilebilir.
Cogu zaman ayak, bilege dogru, mediodistal yonde bii-
kiilirken, ayak agilar1 lateral’e yonelerek paytak bacak
yapis1 olusturur. Bacagin diiz olmasi tercih edilmesine
ragmen bilegin i¢e dogru yaptigi bu biikiilme dezavantaj
olarak goriilmez.
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Sekil 30-4 Sigir ayaginin (A) Dorsopalmar ve (B) Lateromedial Radyografik Gortinima. 7, Asil metacarpus; 7° orta
bélme; 77 canalis metacarpi distalis; 2, ossa sesamoidea proximalia; 3, capsula ungulae; 3’, eklenik parmak; 4, phalanx
proximalis; 5, phalanx media; 6, sesamum ungulae (os sesamoideum distale); 7, phalanx distalis.

Sekil 30-5 Phalanx distalis'in distal’den (so/) ve axial'den
(sag) gorlnUsa, 7, Processus extensorius; 2, axial for. nut-
ricium (tirnak arterinin girisi icin); 3, facies articularis; 4,
tuberculum flexorium (m. flexor digitorum profundus’un
baglanmasi icin).

(recessus palmaris) yer alan iki kor keseye sahiptir (Sekil
30-9/9,9”). Her iki keseye de punksiyon yapilabilmesine
ragmen daha biiylik olan palmar keseye daha kolay ula-
silir. Keseye, eklemin yan tarafindan ve eklem hizasimin
2-3 cm kadar proximal’inden yaklasilir. Lateral ve medial
parmaklara ait eklem bosluklar: arasinda bulunan gegis,
enfeksiyonlarin veya kapsiil i¢ine enjekte edilen madde-
lerin bir keseden digerine gegislerine de miisaade eder.
Daha az hareketli olan ikinci parmak eklemi (articu-
latio interphalangea proximalis manus) sadece extension
ve flexion hareketlerine izin verir. Her bir eklem, bir ¢ift
collateral ligament tarafindan desteklenmistir. Bunlar-
dan axial olan1 (ligamentum collaterale commune axiale)
daha iyi gelismistir ve muhtemelen viicut agirligina karsi
parmaklarin direnmesini saglar. Phalanx distalis’e uza-
nan ilave bir axial ligament de ayn1 gorevi yapar. Eklem,
phalanx media’nin facies articularis’inin palmar kenarin-
dan uzanan fibrokartilagindz bir yapidan ve ii¢ palmar
ligament’ten daha fazla destek alir. Her iki parmagin ikin-
ci parmak eklemlerinin eklem kapsiilleri ayr1 ayridir (Se-
kil 30-9/A.) Her ikisi de phalanx proximalis’ler tarafinda
birer recessus dorsalis ve palmaris olustururlar. Recessus
dorsalis’e yan taraflardan punksiyon yapilabilir.




736  Kisim IV Gevis Getirenler

Sekil 30-10 Sigir 6n ayaginda medial parmagin sagittal
kesiti. 7, Musculus extensor digitorum communis'in ven-
ter medialis'inin tendo’su (m. extensor digiti quarti prop-
rii); 2, m. extensor digitorum communis'in tendo'su; 3,
dermis (corium) coronae; 4, lamellea dermales (coriales);
5, phalanx media; 6, phalanx distalis; 7, epidermis sole-
ae tarafindan kusatiimis olan dermis solea; 8, tela sub-
cutanea digitalis; 9, m. flexor digitorum profundus’un
tendo'su; 9” m. flexor digitorum profundus'tan phalanx
media ve sesamum ungulae’ye giden kollar; 70, sesa-
mum ungulae (os sesamoideum distale); 77, lig. sesa-
moideum colleterale; 72, ikinci parmak ekleminin (art.
interphalangea proximalis manus) ligg. palmaria’si; 73,
m. flexor digitorum superficialis'in tendo’su.

da biraz daha hizli gerceklesir. Serbest dolagmasina izin
verilen hayvanlarin tirnaklarindaki asinma, yere basan
yiizlerindeki biiylimeye esittir ve tirnagm yer ile olan
acis1 yaklagik 50 derecede tutulur. Yumusak zeminlerde
biiylime, asinmadan daha fazladir ve eger tirnak ucu daha
kiiciik bir agryla biiytimezse diizeltilmelidir. Boyle bir du-
rum ortaya ¢iktiginda articulatio interphalangea distalis
giderek asir1 sekilde gerilir. Musculus flexor digitorum
profundus’un tendo’su da gerilir ve agirligin biiyiik boli-
mii tirnagin caudal boliimiine, musculus flexor digitorum
profundus’un tendo’su ve sesamum ungulae lizerine ka-
yar. Bu da ayakta agriya ve topalliga sebep olur.

Fotal donemin son bolimiinde tirnagin distal ucu, fe-
tal membranin ve dogum kanalinin yaralanmalarini 6nle-
digi sdylenen yumusak bir boynuz tabakasi ile kaplanir.
Bu yumusak yastiklar havayla temasa gecince hemen
kurur.

Sekil 30-11 Sigir 6n ayak tirnaginin yere basan ylza. 7,
Epidermis parietis; 2, linea alba; 3, epidermis soleae; 4,
epidermis tori; 4, epidermis tori'nin dorsal bélima; 5,
epidermis parietis ile epidermis tori'yi birbirinden ayiran
sulcus axialis.

Eklenik (rudimenter) parmaklar, esas parmaklarin tir-
naklarinin kii¢lilmiis halidir. Esas olarak epidermis parie-
tis ve epidermis tori’den meydana gelmislerdir. Pratik bir
6neme sahip degillerdir.

KAN DAMARLARI VE LENFATIK YAPILAR

Bacagin esas besleyici damar arteria axillaris’tir ve ba-
zen bu damar arterial kan almak i¢in kullanilir. Arteria
axillaris’e birinci kaburganin etrafindan dondiigii yerde
derin palpasyonla ulagilabilir. Bacagin proximal boliimle-
rindeki arterlerin seyri ve dallanmalari genel boliimlerde
yeteri kadar agiklanmustir.

Kural olarak arteria mediana, musculus flexor digito-
rum profundus'un tendo’su ile birlikte canalis carpi’den
gecer. Beraberinde ayni isimli vena (vena mediana) ve
nervus medianus oldugu halde metacarpus’un arka yiiziin-
de, flexor tendola’rin medial’inde, iizeri kalin bir fascia
ile kapatilmis olarak ilerlemesine karsin (Sekil 30-13)
birinci parmak eklemi hizasinda yiizlek ve korumasizdir.
Damar, interdigital araliga girmeden Once, flexor ten-
do’larin medial kollarinin palmar yiizleri iizerinde seyre-
der. Arteria mediana ve beraberindeki toplardamar, ince
derili hayvanlarda bu bélgede elle kontrol edilebilen bir
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Sekil 31-1 Sigir sagrisinin dorsal’den gérinim; sol ta-
raftaki kaslar kaldirlmistir. 7, Tuber coxae; 2, tuber sac-
rale; 3, os ilium; 4, lig. sacrotuberale latum; 5, femur'un
trochanter major’u; 6, tuber ischiadicum; 7, m. gluteus
medius; 8 m. biceps femoris.

(Sekil 31-4, B-11) geniglemis proximal ucundan gegen,
halka seklindeki yapiyr olusturmak icin birlesirler.
Bununla birlikte bu yap1 nispeten az bir kas giicil ile, dizi
yerinde sabitleyebilmesine (dizin flexion’unu onler)
ragmen, dizin bu kilitleme mekanizmasi kesinlikle atinki
kadar etkili degildir. Patella’nin lateral’e veya medial’e
luxation’u ara sira goriilmektedir. Sabitleme olarak da
tanimlanabilen dorsal yonlii luxation ¢ok yaygindir ve
Hindistan’1n glineyindeki, giiciinden faydalanilan okiizler
arasinda nispeten daha fazla goriiliir. Bu durum genelde
degisken olmakla birlikte dizin kilitlenmesi eger kendili-
ginden diizelmezse ligamentum patellae mediale’nin
kesilmesi ile tedavi edilebilir.

Femoropatellar ve medial femorotibial eklem bogluk-
lar1 her zaman istiraktedir, fakat lateral femorotibial
eklem bu ikisi ile de baglantili degildir. Dolayisiyla kul-
lanilan iki tane punksiyon alani vardir. Birisi; ligamentum
patellae intermedium ve ligamentum patellae mediale
arasinda tibia’nin proximal’ine yakin mesafede femoro-
patellar bosluga giris yeri, digeri ise; tibia’nin sulcus
extensorius’unun i¢i ve musculus peroneus (fibularis)
tertius ile musculus extensor digitorum communis’in
ortak tendo’larinin cranial’inde, lateral femorotibial
bosluga giris yeridir.

Tibia, bacaktaki agirlig tasiyan tek kemiktir. Kemigin
medial yilizeyi deri altindadir ve belirgin malleolus
medialis’e sahiptir, diger yiizleri ise kas ile kaphdir (Sekil
31-6). Distal’deki eklem yiizii (cohlea), bir crista ile ayril-
mis iki adet sagittal oluk ihtiva eder ve her oluk ona

Sekil 31-2 Sigirin sol arka bacak kaslari, lateral'den
goértnim. 7, Musculus tensor fasciae latae; 2, m. glu-
teus medius; 3, tuber ischiadicum; 4, 4' 47, m. bi-
ceps femoris, kesilmis 4", 5, m. semitendinosus; 6,
m.gastrocnemius’un caput laterale’si; 7, rudimenter m.
soleus; 8, m. tibialis cranialis; 9, 9', m. peroneus (fibula-
ris) tertius; 70, 70', 10", m. extensor digitorium longus;
11, 11, m. peroneus (fibularis) longus; 72, m. extensor
digitorium lateralis; 73, m. flexor digitorium lateralis; 74,
m. flexor digitorium superficialis'in tendo’su; 75, m. fle-
xor digitorium profundus’un birlesmis tendo’su; 76, m.
interosseous.
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Sekil 31-5 Sigirda articulatio tarsi'nin lateral (A) ve dorsoplantar (B) radyografik goérintileri 7, Tibia; 7', malleolus
medialis; 2, malleolus lateralis (fibula'nin distal ucu); 3, calcaneus; 3', sustentaculum tali; 4, talus; 4', 4", talus'un
proximal ve distal trochlea’si; 5, os tarsale IV'lin os tarsi centrale ile kaynasmasi; 6, os tarsale Il ve lllI'iin kaynasmas,
B'de, kiictik os tarsale primum (1) Gstiste geldigi icin numara verilmemistir; 7, m. interosseus icindeki susam kemiginin

pozisyonu; 8, metatarsus; 8', septum medianum.

Bazen tendo’nun etrafinda subkutanéz bir bursa
(hygroma) gelisebilir.

Musculus gastrocnemius ve musculus flexor digito-
rum superficialis kaslar1, “spastik paresis” i buzagilarda
stirekli olarak kasilmis durumdadir. Bu hayvanlarda tarsal
eklem ve diz eklemi maksimum diizeyde acilmistir, etki-
lenen bacak kazik gibidir ve sadece tirnak ucu yere temas
eder (Sekil 31-7). Tendo’nun (ya da musculus
gastrocnemius’un nervus tibialis’ten gelen sinirlerinin)
kesilmesi hayvani rahatlatir. Kalitsal olduguna dair kanit
bulunmamasina ragmen, etkilenen hayvanlarin cerrahi
tedaviden sonra bile yetistiricilikte kullanilmasinin dogru
olmayacagi goriisii yaygindir.

Musculus flexor digitorum profundus (Sekil 31-6/9)
iic basa sahiptir. Bunlardan ikisi, tarsal bolgenin plan-
tar’indan, calcaneus’un medial’inden gecen kalin bir
tendo’yu olusturmak igin birlikte asagiya inerler. Burada
tarsal synovial kilif tarafindan korunurlar. Tendo, fascia
profunda ve retinaculum flexorum tarafindan sinirlandi-
rilir ve boylece kilif genislediginde eklemin sadece pro-
ximal ve distal uglarinda siskinlik yapar.

Med. 16

Sekil 31-6 Sigirda sol bacagin transversal kesiti. 7, Ti-
bia; 2, m. tibialis cranialis; 3, m. peroneus (fibularis) terti-
us; 4, m. extensor digitorium longus; 5, m. peroneus (fi-
bularis) longus; 6, n. peroneus (fibularis); 7, m. extensor
digitorium lateralis; 8, tibial cranial damarlar; 9, m. fle-
xor digitorium profundus.; 70, 70', m. gastrocnemius’un
lateral ve medial baslar; 77, m. biceps femoris; 12, n.
cutaneus surae caudalis ve v. saphena lateralis; 13, m.
semitendinosus; 14, m. flexor digitorium superficialis;
15, n. tibialis; 16, a. ve v. saphena ile n. saphenus; 17,
m. popliteus.
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saphena ile birlikte seyreder. Dizin iist kisminda derine
batar ve musculus gracilis ve musculus sartorius arasin-
dan gegerek vena femoralis’e katilir.

Superficial vena’lar (Sekil 31-9,B-C), tarsal eklemin
asagisina uygulanan turnike ile belirgin hale getirilebilir
ve parmaklarin lokal anestezisinde enjeksiyon amacryla
kullanilabilir.

Lenf diigiimleri, fossa poplitea’daki lymphonodi pop-
litei ile karin duvarmin icinde bulunan lymphonodi
subiliaci’yi icerir (Sekil 31-10/9,10). Ayn1 zamanda liga-
mentum sacrotuberale latum’un lateral yiizeyinde bir
grup gluteal lenf diigiimii ile tuber coxae’nin ventral’inde
kiiciik bir lymphonodus coxalis de bu ortakliga katilir
(Sekil 31-10/2,5). Lymphonodi ischiadici (Sekil 31-10/6)
foramen ischiadicum minus’un hemen iizerinde,
ligament’in lateral’inde yer alir. Kadavrada, pelvis’in i¢
tarafindan ligament’e yapilan bir ensizyonla bu lenf
diigiimii goriilebilir. Lymphonodus tuberalis (Sekil
31-10/7) fossa ischiorectalis’te, tuber ischiadicum’un
medial’inde bulunur.

Lymphonodi poplitei bacagin biiyiik bir kismi dabhil,
distal bolgeden lenf sivisini toplar ve iki adet efferent lenf
damarina sahiptir. Dallardan biri nervus ischiadicus’u
takip ederek lymphonodi ischiadici’ye giderken, diger
dal arteria femoralis’e eslik ederek pelvis giriginin kena-
rinda bulunan lymphonodi inguinales profundi’ye (Sekil
31-10/4) baglanir. Lymphonodi subiliaci, diz, uyluk ve
yan taraf tizerindeki derinin lenfini toplar. Ayn1 zamanda
lymphonodi inguinales profundi’ye efferent kol gonderir.
Kiiciik lenf diigimlerinin lokal olarak pek bir onemi
yoktur.

Sekil 31-10 Sigirda arka bacagin ve pelvis'in lenf di-
gumleri. 7, Ln. iliaci lateralis; 2, In. coxalis; 3, In. sacralis
ve In. iliaci medialis; 4, In. inguinalis profundus; 5, In.
gluteus; 6, In. ischiadici; 7, In. tuberalis; 8, In. inguinalis
(mammaris) superficialis; 9, In. poplitei; 70, In. subiliaci;
11, linea alba.

ARKA BACAGIN SiNiRLERI

Plexus lumbosacralis ve dallar1 diger hayvanlara benzer
bir yap1 olusturur. Nervus obturatorius (L4-L6), articula-
tio sacroiliaca’nin ventral yiiziinii ¢aprazlar. {lium’un
corpus’una dogru medial bir seyir izler. Foramen
obturatum’u gecip musculus adductor’a ulasir. Bu sinir,
kemiklerin izerinde seyrettigi i¢in savunmasizdir. Bu
nedenle giic dogumlardaki baskilar sonucu cogunlukla
zarar gorilir. Nadiren sinir iletimi tamamiyla kesilebilir.
Her iki sinirin hasarinda bile hayvan diiz zeminde ayakta
durabilir ve yiiriyebilir. Fakat bu durumdaki hayvanlar
ayaklarinin yana acilmasini engelleyemezler ve bir kere
yere diistiiklerinde bir daha ¢ogunlukla ayaga kalkamaz-
lar (Sekil 31-12). Dogum sonrasi olusan fel¢lerin tiimiiniin
nervus obturatorius’un hasarindan kaynaklandigini séy-
lemek yanlis olur. Ciinkii yeterince dikkat edilmediginde
bacagin adductor kaslarinin iskemi veya travmalart ile
obturator felg karisabilir. Bu kaslar, direkt baskiya maruz
kalmig olabilir ya da uzun siire yatma sonucunda kan
dolagimi bozuklugu sekillenmisgtir.

Nervus femoralis (L4-L6) (Sekil 31-11,A), nervus
saphenus’u verdikten sonra musculus quadriceps femoris
icinde dagilir. Nervus saphenus, metatarsus’ un ortasin-
dan uylugun ortasina kadar bacagn i¢ yiiziindeki deriyi
innerve eder. Nadiren de olsa dogum sirasinda arka
bacaklar1 kuvvetli bir ¢ekise maruz kalan yeni dogan
buzagilarda nervus femoralis’in hasar1 goriiliir. Etkilenen
bacak zayif kalir ve agirlik tagiyamaz, teshis, sinirin
innervasyon bolgesinde olusan duyu kaybi belirlenerek
konulabilir.

Nervus ischiadicus (L6-S2) pelvis’i terk ettikten
sonra, kal¢a ekleminin dorsal ve caudal’inden kivrilarak
uylugun arkasindaki kaslar1 innerve eder. Femur’un
birka¢ cm caudal’inde musculus semimembranosus ve
musculus biceps femoris arasindan gegtigi i¢in intramus-
kiiler enjeksiyon sirasinda dikkat edilmezse bu sinirin
hasar1 olusabilir. Musculus gastrocnemius’a ulagmadan
once nervus tibialis ve nervus peroneus (fibularis) isimli
dallara ayrilir. Bu sinirler nervus saphenus’un innerve
ettigi medial’deki deri bolgesi hari¢ dizin asagisindaki
tiim yapilarin innervasyonundan sorumludur. Nervus ischia-
dicus normal dogum pozisyonunda olmayan ve asiri
biiyiik olan buzagilarin dogumu esnasinda zarar gorebilir.
Yaralanma siddetli oldugunda, etkilenen extremite gevsek
sekilde astlir, diz ve tarsal eklemler uzatilir, parmak
eklemleri flexion yapar ve ayak biikiiliir. Deri duyarliligi
extremite’nin bilyiik kisminda kaybolur.

Nervus tibialis (L6-S2) musculus gastrocnemius’un
baslar1 arasindan gecer ve bu bolgede bacagin caudal
kaslarina dallar gonderir (Sekil 31-11, A). Spastik pare-
sizin erken doneminin tedavisinde bu sinirler de kesile-
bilir (6nceki bolimlere bakiniz). Bu sinirin agir
lezyonlarinda articulatio tarsi’nin asir1 flexion’u, articu-
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Sekil 32-2 Burunun dnden gorlindsli ve median kesi-
ti. 7, Planum rostrale; 2, os rostrale; 3, burun deligi; 4,
septum nasi; 5, os nasale; 6, palatum durum; 7, labium
inferius; 8 mandibula; 9, lingua; 70, eselemeyi 6nlemek
amaciyla takilmis burun halkalari.

BURUN BOSLUGU VE PARANAZAL
SINUSLER

Derin burun bosluklari, orbita seviyesinin oldukca geri-
sine kadar uzanir (Sekil 32-4). Yiiziin genis goriiniisii
sigir ve atlarda oldugu gibi paranasal siniislerin biiyiiklii-
giinden kaynaklanmaz. Domuzda bu siniisler dardir, yiizii
biiyiik gosteren kalin yiiz kaslar1 ve yag dokusudur. Iki
conchae, her bir burun boslugunu normal meatus sistem-
lerine ayirir. Dorsal meatus, iist tarafta nasopharynx’e
uzanan fundus’a ulasir ve biiyllk oranda olfaktorik
mukoza ile kapli, concha ethmoidalis tarafindan isgal
edilir. Domuzlar, topraga goémiilii yer mantarlarini ve
diger yiyecekleri ararken yararlandiklar giiglii bir koku
duyusu ile donatilmistir.

Concha nasalis dorsalis, boslugun dorsolateral duva-
rindan ¢ikinti yapan kalin bir plakadir (Sekil 32-5).

Concha nasalis ventralis, daha kisa olmasina ragmen,
daha karmasiktir ve bir yan plakadan ortak olarak ¢ikan
iist ve alt kivrimlardan olusur. Bu concha’larin yapisini
iyi bilmek, gen¢ domuzlarin yaygin ve zayiflatici bir has-
talig1 olan atrofik rhinitis’te gelisen deformiteleri taniya-
bilmek icin gereklidir (Sekil 32-5).

Paranazal siniis sistemi frontal, maxillar, lacrimal,
sphenoidal ve conchal birimleri igermekle birlikte karma-
siktir ve bunlarin hepsine dikkat edilmelidir. Orbita sevi-
yesinde bulunan sinus maxillaris, arcus zygomaticus’un
tabanina kadar uzanir. Yetiskin domuzlarin sinus fronta-
lis’leri, nasal kemiklerin caudal’inde kafatasinin dorsal
yiizeyine dogru sokulur. Kafatasi tavaninin i¢ ve dis yap-
raklar1 arasina dylesine dagilirlar ki kafatasinin dis yapi-
lar1 ile cavum cranii arasindaki tim baglantilar ortadan
kalkar (Sekil 32-4/7). Boylelikle beyin, derinin yaklasik
5 cm kadar altinda, iki kemik yaprak tarafindan korunur.
Bu yapimin burun ile eseleme alisgkanligimin bir sonucu
olarak gelistigi diistiniilmektedir, fakat bu koruma kalkan1
yiiziinden mezbahada mekanik araglarla (¢ekic ya da ser-
semletme tabancasi) tam olarak sersemlestirme saglana-
mayabilir. Insani yaklagim, giiniimiizde yaygin olarak
kullanilan yontemler olan elektrik akimi veya karbondi-
oksit gazi kullanimin1 gerektirir. Sersemletme i¢in tabanca
ile atis yapildiginda hedef bolge dikkatli segilmelidir;
kargilikli kulaklarin tabanlari ile gdzleri birlestiren capraz
¢izginin kesisim noktasi ¢ogu domuz i¢in se¢im yeridir
(Sekil 32 - 6). Ozellikle biiyiik domuzlarda, os occipitale
hizasinda arkadan atig yapmak daha olumlu sonug verir.

AGIZ VE DISLER

Hayvanin uzun ve dar olan agzini genis agiyla acamamasi
veya bunu sinirlt bir sekilde yapabilmesi muayene isle-
mini zorlastirir. Boglugun catisinin rostral kisminda yer
alan rugae palati, iki ayr1 bademcik tiirliniin bulundugu
yumusak damak sinirinda aniden sona erer. Rutin et mua-
yenesinde kontrol edilen bu bademcikler, diger hayvan-
larda oropharynx’in yan duvarlarina gémiilidiir.

Sivri yapili dil, agiz tabanini doldurur. Yeni dogan
yavrularda dil, dogumdan sonra ilk 2-3 hafta kadar kalan
ve emme sirasinda goriiniir sekilde siserek meme basina
tam temas saglayan sacgakli serit benzeri marjinal
papilla’lar igerir. (Sekil 32 - 7/3).

Domuzlar evcil hayvanlar icerisinde en eksiksiz den-
tisyona sahip hayvanlardir. Kalict dis formiilleri;

3-1-4-3
3-1-4-3

Diiz alt kesici disler, kavisli iist kesici disleri karsilar
ve potansiyel bir kavrama eylemi saglar. Ozellikle yaban
domuzlarinda goriliin kivrimli képek disleri veya “uzun”
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Sekil 32-7 Yeni dogan domuz yavrusunda; agiz boslugu tavani-catisi (A) ve tabani-zemini (B). 7, Képek disi karsisin-
da Ust dudaktaki kalici ¢entik; 2, sert damak kabartilari (rugae palati); 3, dilde marjinal papilla’lar; 4, papilla incisiva.

PHARYNX (YUTAK)

Bu organin dikkat edilmesi gereken tek 6zelligi, yemek
borusu girisine dogru, dorsal pharynx kaslarmnin arasina
uzanan bir divertikiile (diverticulum pharyngeum) sahip
olmasidir (Sekil 32-9/13). Bu divertikiil, yavruda yakla-
sik 1 cm, yetiskinde yaklasik 3 veya 4 cm kadar olabilir.
Islevsel bir anlam tasimiyor gibi gériinmektedir, ancak
enjektdr ya da sonda gibi bir uygulama sirasinda kolay
zedelenebilir oldugu icin klinik a¢idan énemlidir. Diver-
tikiil delinirse, tedavide kullanilan ilaglar boyunun doku-
larina zarar verecek sekilde bolgeye sizabilir. Dort
haftalik domuz yavrusunda divertikiil, kulak kokiiniin 6n
kismi hizasinda yer alir. Burasi oropharynx’in 2,5 cm
kadar ilerisindedir ve yerinin belirlenmesinde goziin
lateral agis1 da kullanisli bir rehberdir. Domuzda tonsil-
lerin yerlesimleri Sekil 32-10’da gdsterilmistir. Tonsilla
paraepiglottica, epiglottis’in tabaninda ve rostrolateral
olarak bulunur (Sekil 32-10/8»); pharynx’in tavaninda bir
tonsilla pharyngea bulunur; tonsilla tubaria, tuba
auditiva’nin farengeal agikligi ile iligkilidir. Yumusak
damaktaki tonsillerden daha once bahsedilmisti (Sekil
32-10/8). Bunlardan ilk ve sonuncusu bazen et muayene-

sinde, sakatat lizerinde (lingua, larynx, trachea, esopha-
gus, cor ve pulmones) ve basa yapilacak kesi sayesinde
sirastyla kontrol edilir.

LARYNX (GIRTLAK)

Bu organin en 6nemli 6zelligi trachea ile olusturdugu dar
acidir (Sekil 32-9/12,17). Inhalasyon anestezisi icin
yapilan entiibasyon sirasinda karsilasilan giigliigiin
nedeni, hem bu dar ag1 hem de larynx’de lateral ventri-
killerin varligidir (Sekil 32 - 9/11); anestezinin prosediirii
aragtirma sirasinda muhtemelen dikkate aliacaktir.
Larynx, spatium mandibulae’nin caudal’ine kadar uzanir
ve ¢ikintis1 boyunun ortasinda palpe edilebilir.

BOYUNUN VENTRAL'DEN GORUNUMU

Boyunun visceral alani, diger tiirlerle ayni icerige sahiptir
ve benzer sekilde, bir dizi ince, serit halinde kas ile vent-

rolateral olarak kapatilmistir. Manubrium sterni’den
koken alan deri kasi baslangicta kalindir, ancak yiiz deri
kasiyla birlesecegi basa dogru ilerledik¢e incelir. Kalin
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Sekil 33-4 Kalp, in situ. 7, Kalp; 2, diaphragma; 3, ka-
racigerin sol lobu; 4, oldukca genislemis mide; 5, omen-
tum majus, lig. gastrolienale; 6, dalak; 7, jejunum; 8, son
costa; 9, sol bobrek; 70, colon ascendens; 77, sirt kaslari,
12, aorta; 13, v. cava caudalis.

Domuzda parasentezis islemi en iyi besinci sol ya da
dordiincii sag intercostal araliktan yapilabilir. Igneyle
olecranon’un 5 cm kadar dorsal’inden girilmesi gerekir
(Sekil 33-2).

THORAX’IN LENFATIK YAPILARI

Thorax’mn lenf diigiimleri dort merkezde toplanmistir
(Sekil 33-3/6 ve Sekil 33-4/1). Bu merkezler thorax
duvari ve i¢inde bulunan organlar ile komsu yapilardan
topladiklar1 lenfi, ductus thoracicus’a, daha cranial’de
bulunan bazi diigtimler ise, direkt olarak, thorax girisin-
deki vena'lara yonlendirir.

Lymphocentrum thoracicum dorsale, thorax duvari-
nin dorsal boliimiinden, mediastinum ve mediastinal lenf
diigiimlerinden lenfi toplayan, farkli sayilarda kiigiik
aortik diiglimciiklerden olugmustur. Lymphocentrum tho-
racicum ventrale ise thorax’in ventral duvari ve ilk iki ya
da ¢ cift meme lobuyla baglantili olan, daha az sayida
ama daha biiyiik sternal lenf diigiimlerinden olusmusgtur.

Degisken sayida olan cranial ve caudal mediastinal
lenf diigiimleri kalbin basis’i tizerinde bir zincir olusturur.
Cranial’deki diigiimler, boyun ve tracheobronchial lenf
diigiimleri de dahil olmak tizere mediastinum’daki yapi-
larin lenfini toplar. Efferent kanallarindan bazilar1 direkt

-----

12

Sekil 33-5 Akcigerler, dorsal gériinis (Ayrica Sekil
4-23'e bakiniz). 7, Sag akcigerin lobus cranialis'i; 2, lobus
medius'u; 3, lobus caudalis'i ve 4, lobus accesorius'u; 5,
sol akcigerin lobus cranialis sinister’i (b6linmds) ve 6, lo-
bus caudalis'i; 7, trachea; 8, bronchus trachealis; 9, In.
tracheobronchialis; 70, incisura cardiaca dexter; 77, inci-
sura cardiaca sinister; 72, basis pulmonis.

olarak vena’lara, geri kalan kismida ductus thoracicus’a
acilir. Caudal’deki lenf diigiimleri ise her zaman bulun-
mayabilir. Eger varlarsa komsu yapilardan topladiklart
lenfi tracheobronchial ve aortik lenf diigiimlerine
gonderirler.

Lymphocentrum bronchiale (Sekil 33-3/4), bir diizine
ya da daha fazla sayida tracheabronchial lenf diigiimle-
rinden olusmustur ve bronglarin kokleri etrafina yerles-
mislerdir (Sekil 33-5). Akcigerler, kalp ve pericardium’dan
topladiklari lenfi ya cranial mediastinal lenf diigimlerine
ya da direkt olarak ductus thoracicus’a bosaltirlar.

Ductus thoracicus, aorta ve esophagus arasinda
caudal’den cranial’e dogru seyreder ve kan dolasimu ile
baglanti kurmadan 6nce trachea’nin sol tarafinda bulunur.
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Sekil 34-4 Bir kismi agilmis midenin caudoventral’'den
gorlnush. Yari sematik. 7, Fundus; 2, diverticulum; 3,
esophagus; 4, bezsiz mucosa; 5, curvatura minor; 6, gl.
cardiaca bélgesi; 7, gl. gastrica propria bélgesi; 8, yakla-
sik olarak median hat; 9, gl. pylorica bélgesi; 70, torus
pyloris; 77, duodenum.

pancreas arasindaki bosluga dogru uzanir, fakat genel-
likle yag dokusunun araya girmesiyle dalagin bu organ-
larla temas1 6nlenir. Ventral ug sol tarafta, arcus costalis’in
digina tagabilir, hatta istisna olarak karnin sag tarafina
gegebilir; buna ragmen dalagin pozisyonu midenin
doluluk derecesine gore degisir ve asla tamamiyla kabur-
galarin korumasindan ¢ikmaz. Kesit yiizeyi ¢ok belirgin
dalak cisimcikleriyle desenli bir goriiniim kazanir.

MIDE

Mide basit mideler siifina girer, fundus, corpus ve pars
pylorica’dan olusur (Sekil 34-4/2). ilk ikisi genellikle
karin boslugunun solunda yer alir. Fakat mide agir1 dolu
oldugu zaman median hatt1 gecip diger tarafa uzanabilir.
Bu iki bdliim cranial’de hepar ve diaphragma ile temas-
tadir. Pars pylorica saga dogru uzanir ve hatta karaciger
ile temas halindedir. Midenin tiimii caudal’de bagirsakla-
rin degisik boliimleri ile irtibathdir, ancak en fazla, spiral
seyirli colon’un yukari ¢ikan bolimii ile temastadir.
Sadece asin sistiginde karnin tabanina temas eder ve
solda gogiis kafesinin disina tagar. Fundus’tan caudal’e
dogru ¢ikint1 yapan konik bir divertikiil (Sekil 34 - 5/2)
evcil memeliler arasinda sadece domuza 6zgili bir yap1
olarak one ¢ikar.

7 s
Sekil 34-5 Acilmis midenin goriinGsl. 7, Bez icermeyen
bolge; 2a, gl. cardiaca bolgesi; 2b, gl. gastrica bolgesi;
2¢, gl. pylorica bélgesi.

Midenin i¢ yiiziinde, cardia’nin altinda, curvatura
minor boyunca kisa bir mesafe seyreden ve divertikiiliin
icine uzanan bezsiz bir mukoza seridi bulunur (Sekil
34-5/1). Mukozanin geri kalan kismi, sinirlart her zaman
belirgin bir sekilde tanimlanmamasina ragmen, ¢ogu tiir-
dekinden farkli rengiyle daha belirgin sekilde ayrilan ¢
glanduler boliim igerir (Sekil 34-5/2a, 2b, 2c). Ikinci
farkli bir 6zellik ise, duodenum g¢ikisinda pyloric kanali
daraltan belirgin bir ¢ikintinin varligidir (Sekil 34-4/10).

Omentum kopektekine benzer bir yapida olmasina
ragmen, omentum majus az geligmistir ve barsaklarla
karmn duvari arasina kadar uzanamaz. Bu sebeple karin
boslugu ilk ag¢ildiginda omentum majus’la karsilagilmaz
(Sekil 33-4/5).

iNCE BAGIRSAKLAR

Duodenum’un seyri kopeginkine olduk¢a benzer, duode-
num descendens pelvis’e dogru ilerler, mesenterium’un
kokiinlin etrafindan sola, sonra cranial’e doner ve daha
sonra derine dalarak jejunum’la birlesir (Sekil 34-7/1,2,3).
Pylorus’tan 3 cm kadar sonra ductus choledochus, 10 cm
sonra ise ductus pancreaticus accessorius tek basina
duodenum’a ag¢ilir. Her iki kanalin da ac¢ildigi bolgede,
mukozada bir ¢ikint1 bulunur.

Jejunum, bir¢ok kii¢lik kivrima (ansa jejunales) (Sekil
34-9/4) sahiptir. Bu yapilar, kendilerine hareket serbestisi
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Sekil 35-6 Domuzda organa genitalia masculina, se-
matik. 7, Scrotum; 2, sol testis; 3, cauda epididymidis; 4,
ductus deferens; 5, vesica urinaria; 6, rudimenter papil-
lae mammae; 7, corpus prostatae'yi érten glandula ve-
sicularis; 8, glandula bulbourethralis; 9, preputium;70,

penis; 17, diverticulum preputiale; 72, sag os coxae.

Ekstraabdominal gubernakulumun (gubernaculum testis)
regresyonu (¢ekilme, geriye ¢ekilme, gerileme) sonucu,
testis’ler gebeligin yaklagik 90. giiniine kadar canalis
inguinalis’i terk eder. Inis sirasinda testis, inguen (kasik)
ile canalis inguinalis arasinda bir ileri bir geri hareket

edebilir. Belirsizlik doéneminden sonra, testis’lerin

scrotum i¢indeki konumu kalict hale gelir. Gubernakuler
gelisme ve regresyon anormallikleri sik goriiliir. Asirt
testis biiyiimeleri ve gecikmeli regresyon, -canalis
inguinalis’in anormal sekilde genisleyerek bagirsak kiv-
rimlariin  tunica vaginalis’in lamina parietalis’i ile
lamina visceralis’i arasinda yer alan canalis vaginalis’e
girisine izin vermesine neden olabilir. Boylece hernia
inguinalis (kasik fitig1), hata daha da ileri giderek hernia
scrotalis (testis kesesi fitig1, skrotal fitik) meydana gele-
bilir. Bu kusurun tedavisi kapali yontem cerrahi miida-
hale ile yapilir. Inguinal fitiklar, bazen gen¢ domuz
yavrularinda, sigirlardaki freemartinismus’a (farkl cinsi-
yetteki ikiz gebeliklerde erkek yavruya ait kan kok hiic-
relerinin ve anti-Miillerian faktérii hormonunun disi
ikizin dolagimina karigmasi sonucu disi yavrularin kisir
olmast durumu) benzeyen anormal genital kanal gelisim-
leriyle birlikte goriiliir.

PELVIS BOSLUGUNDAKI ERKEK UREME
ORGANLARI

Ductus deferens, colliculus seminalis’ten urethra’ya gir-
meden once, kivrimlanarak corpus prostatae’yi deler
(Sekil 35-8/5). Ampulla ductus deferentis'i olusturmak
iizere bir genigleme yapmaz. Ductus deferens'in son kiv-
rimlari, salgisini colliculus seminalis’in iki yanindan
urethra’ya bosaltan ¢ok genis bir glandula vesicularis ile
kaplanir (Sekil 35 — 8/ 7). Bu bezlerin kiigiik bir kism1
cavum pelvis icindedir. On taraftaki ana govdesi cervix
vesicae boyunca karin bosluguna dogru tasar (Sekil
3—-6/7) ve plica genitalis i¢inde yer alir.

Corpus prostatae basit ve diizensizdir (Sekil 35-8/ 8).
Genis bir pars disseminata prostatae, urethra'nin pars pel-
vina'sinin duvarinin igine yayilmistir.

Glandula bulbourethralis, sekli ve boyutlariyla géze
carpmaktadir. Urethra'nin pars pelvina'sinin dorsolate-
ral’inde uzanir. Glandula vesicularis’e temas edecek

?’;.\1
* N

Sekil 35-7 (A), Yeni dogan domuzda acik kastrasyon yontemi (tunica vaginalis'in lamina parietalis’ine dokunulma-
mistir.) (B), Bes haftalik domuz yavrusunda kapali kastrasyon yontemi (hernia inguinalis olgularinda da uygulanir).



BOLUM 36 Domuzda Bacaklar 781

r>»>oIm-A>r

Sekil 36-1 Domuzda ossa carpi. Roma rakamlari ossa
metacarpalia’yl, normal rakamlar ossa carpi'nin distal
sirasini tanimlamaktadir. R, radius; U, ulna; a, os carpi
accessorium; /, os carpi intermedium; r, os carpi radiale;
u, os carpi ulnare.

communis ile malleolus medialis et lateralis (ve fibula’nin
komsu kismi) bulunmaktadir.

Kas i¢i enjeksiyonlarda, jambon kalitesini azaltmasi
ve siyatik sinir yaralanmalarini olusturmasi nedeniyle
hamstring kaslarimin kullanim1 kontrendikedir. Femur’un
cranial sinirinda yer alan lymphonodi subiliaci’yi (Sekil
36-5/5) bulmak genellikle imkansizdir, fakat lymphonodi
poplitei (Sekil 36-5/7), fossa poplitea’nin ne derece deri-
ninde olduguna bagli olarak palpe edilebilir.

ARTICULATIO COXAE

Derinligi nedeniyle, palpe edilebilir anatomik yapilar, bu
eklemde biraz uzakta bulunmaktadir. Domuzun biiyiiklii-
giine bagli olarak trochanter major, tuber ischiadicum’un
lateral kismu ile tuber coxae’y1 birlestiren ¢izginin 2 ila 4
cm kadar ventral’inde yer alir. Igne, trochanter major’un
pars cranialis’inden ayni mesafede yerlestirilir (deriye
dik ac1li olarak), gluteal kaslardan gegerek eklemin dorsal
kismina girilir. Musculus gluteus profundus’un ve eklem
kapsiiliiniin fibroz dokusu tarafindan olusturulan yiiksek
direng, eklem boslugunun yakinda oldugunu gosterir.

ARTICULATIO GENUS

Bu eklemin ii¢ kompartmaninin tiimiine, tek bir enjeksi-
yon ile erisim saglanir (fikir edinmek igin Sekil 2-63’deki
kopege ait sekle bakiniz).

Sekil 36-2 A, Domuz ayaginin palmar ylizeyi. 7, Torus ungulae 2, solea; 3, paries;
4, aksesuar parmaklarin toynagi. B, Bir domuz ayaginin lateral gérintGsa.
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Esophagus biiyiik esneklige sahiptir; lamina propria’si
gidanin gegisini kolaylastiran sekresyonu yapan miikoz
bezleri igerir, esophagus ve kursakta kimyasal aktivite az
olmasina karsin, amilaz enzimi karbonhidrat sindirimi
baglatabilir.

Kulugka esnasinda, hem disi hem erkek giivercin-
lerde, ¢ok iyi gelismis olan simetrik kursaklariin lamina
epithelialis tabakasindaki lipid yiiklii epitel hiicrelerinin
dokiilmesi ile olusan kursak siitli, kursaktaki besinlerle
karigir. Glivercinler, yavrularii yumurtadan ¢iktiklar ilk
giinlerde, bu icerigi kusarak beslerler.

GASTER

Tiirler arasinda gastrointestinal kanaldaki cesitlilik,
midede en belirgin olarak goriilir. Balik ve les yiyen
tirlerin (yirtict kuslar, sahin, balik kartali, akbaba ve
baykus) mideleri, alinan yumusak besinlerin kimyasal
sindirimi i¢in uygun bir depolama organidir. Bunun
tersine, herbivor beslenmeye sahip kuslar, giiglii kassel
gelisimle daha zor materyalleri mekanik 6gilitmeye uyum
saglamistir. Evcil kanatli hayvanlar (tavuk, kaz ve benzeri
diger hayvanlar) ikinci kategorideki mideye sahiptir ve
tiirler aras1 farklilik ¢ok azdir. Bu kanatlilarin mideleri bir
daralma ile (isthmus), planum medianum’a yakin ve ard
arda yer alan, agirlikli olarak glandular olan proventricu-
lus gastris (pars glandularis) ve agirlikli olarak muskuler
olan, ventriculus gastris’e (pars muscularis, taslik) bolin-
miistiir. Proventriculus gastris, ventral’de karacigerin sol
lobuyla temastadir. Daha biiyilik ve daha caudal’de olan
ventriculus gastris’de karacigere deger. Fakat abdominal
duvarin sol lateral alt bolgesi ve sternum ile daha genis
bir temas halindedir. Nekropsi sirasinda sternum ve abdo-
minal kaslar ¢ikartildiginda ortaya ¢ikar (Sekil 37-16).

Proventriculus gastris, ig seklinde olup yaklasik 4 cm
uzunlugundadir. Mukus salgilayan silindirik epitel ile
kapli beyazims1 mukoza, esophagus’un daha kirmizimsi
mukozasindan belirgin olarak ayrilir (Sekil 37-18 ve
Sekil 37-19). Kalin bez topluluklarinin toplayici kanalla-
rinin gegtigi sayisiz makroskobik ¢ikintilar (papillae)
icerir, bunlar duvar yiizeyi kesildiginde net olarak gorii-
lebilir. Belirgin olan papilla’lar parazit lezyonlar1 ile
karistirilabilir. Bezlerde, hidroklorik asit ile pepsinojen
iireten oxyntikopeptik hiicreler ve mukus {ireten hiicreler
olmak iizere, iki ¢esit epitelyal hiicre bulunur.

Isthmus, glandular mideden muskuler mideye gegis
bolgesidir. Daha ince ve daha gevsek olan duvarinda
hi¢bir bez bulunmaz. Bir¢ok papaganda muskuler midenin
koilin membrant buraya dogru tasar.

Ventriculus gastris veya pars muscularis herbivor,
kiimes hayvanlar1 ve su kuslarinda lens seklindedir,
konveks ylizeyleri az veya ¢ok saga ve sola doniik olarak

Sekil 37-17 Mide, alt ylzeyi (A) ve ventral'den acilmis
gorinim (B). 7, Esophagus; 2, proventriculus gastris; 3,
papilla proventricularis; 4, gll. proventriculares profun-
dae, kesilen yiiz Gzerinde gorilir; 5, ventriculus gastris
boslugu; 6, saccus caudalis; 7, saccus cranialis; 8, ostium
ventriculopyloricum; 9, m.crassus cranioventralis; 70,
duodenum.

Sekil 37-18 Tavugun midesi. 7, Esophagus; 2, lien; 3,
proventriculus gastris; 4, aponeurosis'leri ile ventriculus
gastris (4°); 5, duodenum.

konumlanir. Ince uzun i¢ kismi, cranial ve caudal kor
keselerle genislemistir ve cranial kese proventriculus ile
baglantilidir. Duodenum, sag yiizeyden baslangic alir ve
cranial kor kese ile komsudur. Organ, her iki yiizeyde
birer tane olmak tizere pariltili tendinéz odaklara ulagan
iki kalin kas kitlesinden olusur. Kor keseleri ince bir kas
tabakas1 orter. Ince fakat cok saglam olan mukoza, kiibik
epitelle dosenmistir ve salgilart yiizey tizerinde katilasan
tubular bezleri igerir. Salg1, proventriculus’tan gelen hid-
roklorik asidin diisiik pH’st ile katalize olarak sert bir
koilin (karbonhidrat protein kompleksi) tabakasi olustu-
rur. Sert kivrimli bir tabaka olan koilin, ylizeyde yipran-
dikga altindaki bezler sayesinde yenilenir. Duodenum’dan
geri aktarilan safradan otiiri sari-yesil bir renktedir. Her-
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seklinde olup semeni u¢ kisma ileten spiral bir oluk ser-
giler (Sekil 37-32/8). Ugamayan kanathlarda bulunan
¢ikintili phallus disi cloaca’sina gergek bir giris olanagi
saglar.

Papagangiller, otiicii kuslar, giivercinler ve avct
kanatlilarda phallus bulunmaz. Bu tiirler ters dondiriilen
cloaca’larindan semeni dogrudan disinin oviduct’unun
i¢ine aktararak kopulasyonu gergeklestirir.

Bir giinliik civeivlerde ilerde phallus’un sekillenecegi
yerde her iki cinsiyette de ufak genital ¢ikinti gortliir.
Deneyimli goz tarafindan fark edilebilen bu olusum
(erkeklerde oval ve disilerde konik), yumurtac stiriileri
secerken neredeyse tiim erkek civcivlerin elenmesine
olanak saglar.

ORGANA GENITALIA FEMININA

Disi genital organlart ovarium ve oviduct’tan olusur.
Genellikle kanatlilarda sadece sol organ fonksiyoneldir;
sag taraf sekillenir, ancak daha sonra geriler. Kanatlilarin
oviduct’u ise memelilerdeki karsiliginin (tuba uterina)
aksine, tiim genital kanali temsil eder ve ovarium’dan
cloaca’ya kadar uzanir.

Sekil 37-32 Bir erkek ordekte kesilmis cikintili phallus
ile cloaca’nin dorsal gériinimd. 7, Colon; 2, coprodeum;
2, plica coprourodealis; 3, urodeum; 4, ostium urete-
ris; 5, papilla ductus deferens; 6, proctodeum; 6’, gl.
proctodealis; 7, labium venti; 8, sulcus phalli; 8’, sulcus
phalli'nin baslangici.

Ureme sezonu diginda gonad ve tubular kanallar hem
erkeklerde hem de disilerde kayda deger bir kiigiilmeye
ugrar. Uretken iken bu organlar viicut boglugunun biiyiik
kismin1 doldururlar ancak inaktif olduklarinda bulunma-
larini zorlagtiracak 6lgiide gerilerler.

Ovarium

Yumurtadan ¢iktiktan sonraki ilk 5 ayda ovarium, ufak
diizensiz ince graniiler yiizeyli bir yapidan, tek tek foli-
kiillerin ayirt edilebildigi bir yapiya dogru gelisir. Daha
sonra bunlar hizlica bazilarinin ¢aplart birkag santimetre
olana kadar say1 ve boyut olarak artar (yumurta sarisi
boyutuna ulasana kadar; Sekil 37-24/7 ve Sekil 37-33 ve
Sekil 37-34). Olgun ovarium, gesitli boyutlardaki tiziim
salkimina benzer ve sol bobregin cranial béliimiine biiyiik
oranda dokunur. En {iretken tavugun verecegi yumurta
sayisinin (yaklasik 1500) ¢ok iizerinde olan birkac¢ bin
follikiil icerir. Biiyiik olan folikiiller sarkiktir ve mide,
dalak ve bagirsaklarla temas halindedir. Her biri iyi
damarlagmis folikiiler duvar ile sarili, iri yumurta sarisi
ile dolu oosit icerir. Ovulasyondan kisa bir siire dnce,
sapin karsi tarafinda damardan yoksun beyaz bir bant
(stigma) belirir ve ovulasyonda duvarmn yirtilacagt yeri
gosterir (Sekil 37-35/2 ve Sekil 37-34). Bos folikiil

Sekil 37-33 Tavugun dreme organlarinin ventral géri-
nimdu. 7, Gelisimin farkli evrelerinde folikulleri ile bera-
ber ovarium; 2, oviduct; 3, uterus; 4, colon; 5, cloaca.
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