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Tip egitimi surekli bir degisim halinde olmaya devam etmektedir. Kendini egitime adamig egitmen-
ler bizim bugiinki bilgi durumumuzu tanimlamak, rafine etmek ve giincellemek i¢in nelerin, nasil ve
neden 6gretildigine dair 6gretim yontemleri ve miifredat hazirliklan iginde bulunmaktadirlar. Akade-
mik gelenekler oldukga katidir; bunlari degistirmek icin zorlu bir ugras gerekir. Oyle ki bazen yapilan
degisimlerin tibbi, klinik ve bilimsel uygunlugu ikinci planda kalabilir. Ne kadar degigim yapilmis olursa
olsun, Tip sanati her zaman saglam bir temel bilim iskeleti tizerine inga edilmelidir. Hepimizin sahip

oldugu karmagik yapiy1 ve ince varyasyonlar1 tam olarak anlamak igin bu iskeletteki mihenk tagt Ana-
tomi’dir. “Lippincott Agiklamal Insan Anatomisi Atlas” serisi insan genel anatomisini biiyiik, karmagik bir
geleneksel metinden daha ¢ok bir ézet seklinde sunmaktadur.

Serideki her bir baghk cok resimli, fonksiyonel odakli ve klinik bilgilendirici metin igererek, “yasa-
yan” anatomi ile yapr ve fonksiyon arasindaki iligkinin 6nemini vurgulamaktadir. Tekrarlara sadece
belli noktalar1 vurgulamak i¢in veya bolgeler arasindaki devamhihigi gostermek igin gerekli oldugunda
yer verilmigtir.

Terminolojide “International Federation of Associations of Anatomists” (IFAA) alt kurulusu olan “Federa-
tive Committee on Anatomical Nomenclature” (FCAT) tarafindan onaylanan “Terminologia Anato-
mica” (1998) esas alinmustir. Bu seride terimlerin Ingilizce karsiliklar: kullanilmastir.

Anatomi ti¢ boyutlu diisinmeyi gerektirir ki bu durum 6grenciler ve hizli bir gézden gegirme yap-
mak isteyen pratisyenler igin zor olabilir. Ug boyutlu anatomiyi ve yapilarin birbirleriyle iligkilerini
anlamak i¢in en uygun yontem disseksiyon masasmda bir kadavrayz el ile incelemektir. Ancak fiziksel
olarak kadavra bulunmadigindan, bu serideki gtizel ve renkli sekiller Dr. Tank ve Dr. Pansky’nin birlikte
hazirhklar ve Lippincott Williams & Wilkins tarafindan basilan ve gok begenilen bir kaynak olan Dr.
Pansky’nin “Review of Gross Anatomy” isimli eserinin 6. Baskisindan alinmigtir.

Cizimler mantikh bir sirayla sunulan anatomik goéruntiilerden olugmaktadir, boylece sikigtirilmig bir
anatomi mufredat: i¢inde kritik ve temel ihtiyac olan gortintiiler daha kolay ve daha hizli bir sekilde
gozden gecirilebilir.

Yiizlerce tam renkli resmin yan sira kisaltlarak vurgulanmig ancak kapsaml ve ayrintih bilgi iceren
metinler bagka kitaplarda bulunmayan bir sekilde anatomiyi basit ama ¢ok yonlii bir sekilde insan viicu-
dunun giizellik ve islevini vurgulayacak sekilde ii¢ boyutlu olarak sunmaktadir.

Yillar boyunca ciltlerin iceriginde (metin ve resimlerde) yazilan materyalin toplam miktar: insan
viicudunun tamamin gergeklikle sunmak icin o kadar ¢ok hale geldi ki, ciltlerce 1.000°den fazla say-
fanin Ggrenciler tarafindan buiytik korkuyla ve zorlukla kargilanacagimi hissettik. Bu yiizden, viicudun
bélgelerini kapsayan 7 bolim i¢in 3 cilt yaymlamayi uygun bulduk. Bu cercevede 1. Cilt: Govdenin Arka
Tarafi, Ust Ekstremite ve Alt Ekstremite; 2. Cilt: Thorax, Abdomen ve Pelvis ve 3. Cilt: Bag ve Boyun boliimlerinden
olusmaktadir. Her bir cilt yaklagik olarak 300 sayfa igermektedir. Boylece, viicudun belirli bir bélgesini
calisan kigi sadece o bolgenin anlatildigy cildi yaninda tagtyabilir ve bir seferde tek bir ciltten ¢aligabilir.
Dahasi, bir 6grenci veya pratisyen sadece viicudun belirli bir bolgesi ile ilgileniyorsa, ¢alisgirken tim
kitab1 yaninda tagimak yerine kendi konusunun gerektirdigi bilgilere yogunlasabilir (6rnegin; genel pra-
tisyen, psikolog, nérolog, tip 6grencisi, fizik tedavi uzmani, meslek saghgr uzmani, hemsirelik, ortopedi,
206z hastaliklari, cerrahi gibi). Ancak konulara ¢aligan kigi viicut tek bir parca halinde islev gérmedigi ve
her biri bir digeri ile iligkili oldugu i¢in diger ciltleri de bulundurmak isteyebilir.

Kitaptaki konu dizilimi Gévdenin Arka Tarafindan Ust Ekstremite ve Alt Ekstremiteye, Thorax,
Abdomen ve Pelvisten, Bag ve Boyna dogrudur. Boylece kitabr okuyan kigi bolgeler arasindaki baglan-
tiy1 tamamen anlayabilir. Bolgesel yaklagim pek ¢ok insan anatomisi derslerinde ve disseksiyon labora-
tuvarinda oldugu gibi cerrahi dallarda da kullamilmaktadir. Ancak, sekiller 6grencilerin bir bélgeden
digerine gecisini kolaylastiracak sekilde birbirleriyle értigen yapilar: icermektedir.

Viicuttaki yapilar, osteoloji disinda yiizeyel tabakadan derine dogru gézden gegirilmistir. Kemiklerin
kendisi viicudun ana iskeletini olusturur ve yumusak dokulara tutunma yuzeyi saglar. Bu ylizden oste-
oloji kitabin ilk béliminde ele almmugtir ve cogu miifredat programinda ilk iglenen konudur. Yasayan
bir organizma icindeki bilgileri ayiklayarak, 6grenci ve pratisyenler normal ve anormal durumlart hem



daha 1yi tanimlar hem de daha iyi tarif eder. Giderek, sofistike araglar onlara bu strekliligi anlamala-
rinda yardimei olur.

[lk basta, tip sanat1 6grencileri sadece gzlem ve palpasyon kullanirdi, daha sonra disseksiyon yapil-
maya bagland: ve gimdi kullanilan “araglarin” ivme kazanmasiyla teknoloji stetoskoplar ve oftalmos-
koplardan giigli X-iginlar1 ve goruntiileme yontemlerine ilerlemigtir. Bu perspektifte, X-igmlart 19.
yuzyilin bitiminde kesfedildi; niikleer tip ve ultrasonografi 1950’lerde tanitildi; ve bilgisayarl tomografi
(BT),pozitron emisyon tomografi (PET), single photon emisyon tomografi (SPECT), dijital radyografi
ve nikleer manyetik rezonans (NMR) 1970°lerde kullanilmaya basland.

Boylece, bir anatomi kitabi hastanin mevcut saglik durumunu klinik agidan iyi bir sekilde tanimlayan
radyolojik tartisma ve goruntilleme, BT, PET, SPECT ve NMR olmadan eksik olacaktir. Bir kiginin
radyografide ve bilgisayar goriintilemede normal anatomiyi tamimlamay1 6grendikten sonra genetik,
hastalik veya travmanin meydana getirdigi degisiklikleri anlamas1 daha kolay olur. Anatomi tip ve iligkili
bir ¢ok alanda “mihenk tag1” oldugu i¢in bu bilgiler kitabimiza da dahil edilmistir.

Bugiiniin anlayiginda fiziksel olarak zinde ve saghkh olmak dendiginde yiriime biiyiik énem tasidi-
gindan alt ekstremite boltimlerinde ¢ok sayida yiirtime ile ilgili baglhiklar kinesiyoloji konular da entegre
edilerek ele alinmigstir.

Bu baghktan olmak tizere sadece yasglanma ile degil hayatin her déneminde esneklik azalmakta oldu-
gundan, stres ve agr1 olmaksizin konforlu bir sekilde bir yerden bir yere hareket etme, kendini sakinma,
cisimleri hareket ettirme, dus alma, araba stirme, yemek yapma ve yeme bizim viicut bélimleri ve
eklemlerin hareket geniglikleri (ROM) tizerinde durmamiz: énemli ve gerekli kilmaktadir. Bu nedenle
gerekli olan anatomi bilgisi icerisinde eklem hareket genigligi bilgisine biiytik 6nem verilmis, boylelikle
yeterli hareketin yapilabilmesi i¢in gerekli olan “normal” hareket araligi kavrami daha anlagihr kilin-
maya ¢aligilmistir.

Anatomik bilimlerde egitimci olarak ¢aligan biz su gercegin farkindayiz: Anatomi bilgisi 6grenci
ve ¢aligan hekim igin kolaylikla 6grenilir, fakat siirekli tekrar edilmediginde yine kolaylikla unutulur.
Zaman 6grenmede ters etki gosterebilir ve araya giren bagka gorevler de hatirlamay1 zorlagtirabilir.
Umuyoruz ki, bu ciltte nispeten basitlestirilmis, yari-6zet seklinde 6z1i, dogrudan ve anlamh oldugu
kadar islevsel odakh ve klinik bilgilendirici metinler “hi¢ durmadan tekrarlanan” ve ¢ok fazla gerekli
olmayan bilgi icermemektedir. Inaniyoruz ki, insan viicudu ve onun boliimlerini kapsayan bu eserde
tam-renkli resimlerle birlikte sunulan temel bilgi ve gorigler okuyucunun ¢ok karmagik detaylar iceren
bu bélgeyi kolaylikla anlamasina rehberlik edecektir.



CEVIRI EDITORLERININ ONSOZU

Surekli gelisen tip bilimine ayak uydurmak, verilen tip egitiminin icerigi ve kalitesiyle miimkiin olmak-
tadir. Karmagik yapist ve varyasyonlari varligi nedeniyle anlamasi zor olan Anatomi, tip egitiminin
temel taglarmdan biridir. Anatomi’nin kolay ezberlenen, bir o kadar da kolay unutulan bilgiler i¢erdigi
dugtiniilse de, basarinin sirrt stk tekrar etmek, materyallerin iyi kullanimi, tG¢ boyutlu diigiinebilme ve
klinik ile iligkisini kurabilmekte saklidir. Bu kitap, hem net ve kolay anlagilir sekilleriyle, hem de yap: ve
fonksiyon arasindaki iligkiyi vurgulayarak verdigi klinik bilgiler ile hedefe ulasmanizda size yol géstere-
cektir.

Bu eserin Tiirk¢emize kazandirilmas: ve Tirk Tip Ailesinin kullanimina sunulmasi, ¢evirenler kadar
Giines Kitabevi’nin degerli gahisanlarmin da 6zverili gayretleri ve fedakarlig sayesinde olmustur.

Yarin meslektaglarimiz olacak sevgili 6grencilerimiz bagta olmak tizere Tirk Tip Ailesine katkist
olmasi dileklerimizle.

A. Elhan
S. T. Karahan
E. Tuccar
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KISIM 1.7 - Kaburga ve Omurlar Arasi Eklemler (Art. costovertebralis)

Lig. costotransversarium
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superius (kesilmis)

Capsula articularis

Collum costae—l : W

Lig. costotransversarium
laterale

Lig. costotransversarium

Art. costotransversaria

Lig. costotransversarium
laterale

D

Sek. 1.7B-D. Columna vertebralis'in baglan. B. Torakal; yandan gértints. €. Torakal; yandan gdriinUs.
D. Torakal; Ustten goriinds.



Omurilikten gikiglar:
I. Arka kék (radix posterior)

a. Duyu (afferent)
b. Cok sayida lif seklinde sulcus posterolateralis yakinindan gikar
c. Ganglion spinale: Duyu sinirlerinin gévdelerinden olusan sigkinlik

2. Radix anterior

a. Motor (efferent)
b. Cok sayida lif seklinde sulcus anterolateralis’den ¢ikar

3. Omurilik segmenti: Bir spinal siniri olusturan liflerin ¢iktigi omurilik bélimii
Spinal sinir (Nervus spinalis)

Radix ant. ve post.’un bir araya gelmesi ile olusur
a. Spinal ganglionun hemen lateralinde olugur
b. Buradan sonra afferent ve efferent sinirler bir birleriyle karigirlar

2. Tor. intervertebrale’de olugur

3.

1-2 mm boyundadir

Spinal sinirin dallar

Ramus posterior
a. Arkaya dogru uzanarak derin sirt kaslarini innerve eder
b. Devaminda deri dah olarak gévdenin arka tarafinin duyusunu alir

2. Ramus anterior

a. Laterale dogru uzanarak boyun, gévde ve ekstremite kaslarini innerve eder
b. Boyun, gévde ve ekstremite derisinde dagilacak deri dallarimi verir
c. Simpatik zincir ile baglant1 kurar
i. Ramus communicans albus: T1-L2 spinal sinirlerin ramus anterior’lar ile
truncus sympathicus’u baglayan presinaptik simpatik lifler
ii. Ramus communicans griseus: Truncus sympathicus’dan tim spinal sinirlerin
ramus anterior’larina katilan postsinaptik lifler (C1- koksigeal)

. Spinal Sinirler ile Omurganin iliskisi (Sek. 1.16C,D)

A. Servikal spinal sinirler
1. Kokler yatay yonde for. intervertebrale’ye uzanir
2. 8 servikal spinal sinire kargin 7 boyun omuru vardir
a. Ayni sira sayisindaki omurun tzerinden cikar
b. €8 7. boyun omurunun altindan ¢ikar
B. Torakal spinal sinirler
1. Kokler egik olarak (agag1 disa) for. intervertebrale’ye uzanir
2. 12 torakal spinal sinir ayni sira sayisindaki omurun altindan ¢ikar
C. Lumbal, sakral ve koksigeal spinal sinirler
I. Omurilik L1/2 discus intervertebralis seviyesinde sonlandig i¢in kékler neredeyse diiseye
yakin yonde uzanarak for. intervertebrale’ye gelir
2. Lumbal spinal sinirler ayni sira sayisindaki omurun altindan ¢ikar
3. Sakral spinal sinirler ayni sira sayismdaki sakral segmentin altindan foramen sacralis anterior
ve posterior’dan ¢ikar
Spinal Sinir Omur Hizasindaki Omurilik iegmenti §pinal Sinirin Ciktigi Foramen
Intervertebrale
Cl Cl Cl'in Ustl
C8 c7 C7'nin alti
Tl Tl Tl'in alti
T12 T8 T12'nin alti
L2 TI0 L2'nin alti
L5 TI2 LS5'in alti
S3 LI 3. sakral foramen (anterior ve posterior



KISIM 2.1 « Ust Ekstremite’ye Giris

Omzun 6n tarafi

Plica axillaris anterior\

Axila—

Kolun (brachium)
6n yazu

Fossa cubitalis\

Onkolun
(antebrachium)

on yaza
\

Eminentia Regio

thenaris pectoralis

___—Eminentia
\hypothenans
Elin palmar/volar

yuzl (palma/vola manus)

— Omzun arka tarafi

Plica axillaris
posterior

Kolun (brachium)
arka yuzl

Onkolun
(antebrachium)
arka yuzu

Elin sirti
(Dorsum manus)

Sek. 2.1A,B. Ust ekstremite’nin ylizey anatomisi. A. Onden goriinis. B. Arkadan goriins.

Axilla

Kol
(brachium)

% Fossa cubitalis

Onkol
(antebrachium)

(manus)

Cingulum pectorale: 4
Clavicula— d

Scapula\r'

D

Humerus
et
Radius
Ulna

S radan

i T radialis

Ossa carpalia —< KON onfiye
Ossa metacarpalia ——_ | | cukuru)

Phalanges *g

Sek. 2.1C,D. Ust ekstremite'nin palpe edilebilen yapilari. €. Onden gériints. D. Arkadan griins.




IV. Klinik Bilgiler

A. Ulna kiriklar sikhikla dirsek travmalarina bagh olarak ortaya ¢ikar, radius kiriklar
ise genellikle ekstensiyondaki el tizerinde diismekten kaynaklanmaktadir

B. Colles kirigi: Radius’un distal ucu dorsale dogru yer degistirir, gatal sirt
deformitesine neden olur

C. Radius distal u¢ epifizinde ayrilma: 20 yasa kadar goézlenebilir ve siklikla Colles
king ile karigtirihir

D. Smith kingi: Radius’un distal ucu ventrale dogru yer degistirir, fleksiyondaki el
tizerine digsme sonucunda gézlenir

E. Radius kiriklarinda el ve dirsegin aldig1 pozisyon kirigin yerine gore farkliiklar
gosterir: Kirtk m. pronator teres sonlanma boélgesinin proksimalinde ise dirsek
eklemi fleksiyonda 6nkol ise supinasyonda gozlenir. Kirik distalde ise 6nkol yar
pronasyon konumundadir

F. Processus styloideus radii, processus styloideus ulnae’ye gore 1 cm daha distalde yer
aldigindan bilek yaralanmalarinda bu konum énemlidir

Crista supracondylaris lateralis

Crista supracondylaris medialis
Fossa coronoidea

Epicondylus lateralis ——— Epicondylus medialis
T ———————Olecranon

Capitulum humeri

Caput radii <Trochlea humeri

Collum radii Processus coronoideus

Tuberositas radii

C
Sek. 2.7C. Onkol ve elin kemikleri. Radiografi, Onden gériinds.



KISIM 2.13 « Kol Kaslari

Acromion

M. supraspinatus ——— —— M. deltoideus
(seffaflastirimis)

M. infraspinatus

_T_,_A. axillaris
e — A. circumflexa

M. teres minor humeri posterior

N. radialis ve .
a. profunda brachll 4 ~ ———N. cutaneus brachii
M. teres major ———— | lateralis superior
N. cut brachii posteri \ N. cutaneus brachii
. cutaneus brachii posterior \'\ lateralis inferior
Caput longum, ——— Caput laterale,

m. triceps brachii m. triceps brachii

— N cutaneus

N. ulnaris antebrachii posterior

Epicondylus medialis

Olecranon

M. anconeus

M. deltoideus
(kesilerek disa dogru yatiriimis)

o ( ————N. axillaris

&t A. circumflexa humeri posterior

——N. cutaneus brachii lateralis superior
A. profunda brachii

N. radialis
| _'j:_ Caput laterale, m. triceps brachii
'!1 % ¥ (kesilmis)

N. cutaneus brachii posterior ¢ —N. cutaneus brachii lateralis inferior

A. collateralis media
A. collateralis radialis

Caput longum,
m. triceps brachii (seffaflagtiriimis)

M. triceps brachii'nin caput mediale’sinin

derininden gecerek m. anconeus’a giden sinir Caput mediale, m. triceps brachii

N. ulnaris ——— N. cutaneus antebrachii posterior

Epicondylus lateralis

Epicondylus medialis

Olecranon M. anconeus

D

Sek. 2.13C,D. Kol. C. Arkadan gériints; ylzeyel tabaka. D. Arkadan gdriints; derin tabaka.



VII. Tipik Ozellikler

A. Dorsal subaponeurotik aralik
I. Catiy1 olusturan kaynagmis fascia dorsalis profundus ve ekstensor kas tendonlar ile tabant
olusturan mm. interossei ve metakarpal kemikler arasinda uzanir.
2. Tabanda yer alan yapilar palmar bélge ile arada bir bariyer olusturur ve boylece
enfeksiyonlarin yayihmimi engellerler
B. Anatomik enfiye ¢ukuru (Fovea radialis)
I. M. abductor pollicis longus ve m. extensor pollicis brevis tendonlari lateral’den, m. extensor
pollicis longus tendonu ise medial’den simirlar
2. Yiizeyelden r. superficialis (n. radialis) dallar1 gecer
3. Iginde os scaphoideum’a yaslanmig olarak a. radialis yer ahr
4. Os scaphoideum kiriklar: bu gukur icerisinde el ile hissedilebilir
C. El bilegi ekstensiyon ve parmaklar abduksiyon pozisyonunda iken ekstensor kas tendonlar:
rahathkla secilebilir
D. Tarak kemiklerinin baglarinin ¢ikintilart: El yumruk yapildiginda metakarpal kemiklerin baslart
seviyesinde goriilir

Tendo, m. extensor carpi ulnaris
i Tendo, m. extensor digiti minimi

Tendines, m. extensor digitorum
’— Tendo, m. extensor indicis

R. superficialis, n. radialis

Retinaculum musculorum extensorum
Tendo, m. extensor pollicis longus

Tendo, m. extensor carpi radialis brevis

D kesitinin gegtiyi seviye Tendo, m. extensor carpi radialis longus

A. radialis (enfiye gukuru=fovea radialis’te)

M. abductor
digiti minimi

Tendo, m. abductor pollicis longus
Tendo, m. extensor pollicis brevis

Rr. digitales dorsales
(n. radialis)

Rr. digitales dorsales ~
(n. ulnaris) / Jf

Nn. digitales
palmares proprii
(n. ulnaris)

Nn. digitales palmares proprii
(n. ulnaris)

Sek. 2.19C. El Yuzeyel tabakanin arkadan gorindst.



Elin Damarlari

I. A. ulnaris (Sek. 2.22A-C)

A. Retinaculum flexorum’un éntinden gecer ve hamulus ossis hamati’nin yaninda derin ve yiizeyel
dallarma ayrilarak sonlanir
B. A. ulnaris’in el bileginde verdigi dallar
I. R. dorsalis carpalis: M. flexor carpi ulnaris’in derininden geger, el bilegi ekleminin ulnar
tarafina geger, m. extensor carpi ulnaris’in derininden rete carpale dorsale’yi olusturmak
tizere a.radialis’in ayni isimli daliyla birlegir
2. R. carpalis palmaris: Rete carpale palmare’yi olusturmak tizere a.radialis’in ayni isimli daliyla
birlegir
3. A. digitalis palmaris propria: 5. parmagin medial kenarmda uzanir
4. R. profundus: M. abductor digiti minimi ve m. flexor digiti minimi arasindan geger, arcus
palmaris profundus’a katilmak i¢in m. opponens digiti minimi’nin derininde uzanir
5. Arcus palmaris superficialis
a. A. ulnaris’in devamidir
b. Eldeki tendonlarin ve ayni zamanda m. lumbricalis’lerin ylizeyelinde ve arcus palmaris
profundus’un distalinde bulunur
c. N. ulnaris ve n. medianus’un dallar1 bunun derininde yer alir
d. Bu arterin dallari olan 3 adet aa. digitales palmares communes uzun fleksor kas
kirigleri arasinda ilerler, parmak arasinda 2 dala ayrilir (aa. digitales palmares propriae) ve her
bir parmagin birbirine komsu kenarlarinda birer dal olarak uzanir.

A. radialis A. ulnaris
- |'- ! ’ .l ‘. u |
“ | % |

R. palmaris superficialis, a. radialis Hi Lig. carpi palmare
M. abductor pollicis (seffaflastiriimig)
(seffaflastinimig)

Arcus palmaris profundus

Retinaculum musculorum flexorum
(seffaflastiriimig)

A. princeps pollicis
M. opponens pollicis
(seffaflastiriimig)

M. flexor pollicis brevis
(seffaflastinimig)

R. palmaris profundus, a. ulnaris
Arcus palmaris superficialis

A. radialis indicis
A. digitalis dorsalis Aa. digitales palmares

M. adductor pollicis communes

(seffaflastinimig)

Aa. digitales
_ palmares proprii

Sek. 2.22A. Elin arterleri. Ytizeyel tabakanin nden gériintsy.



Il. Eklem Hareket Araligi (ROM) Esaslari

A. Articulatio radioulnaris distalis
I. Pronasyon:

a. Caput radii, ligamentum annulare (articulatio radioulnaris proximalis) i¢inde rotasyon
yapar, bu sirada radius distal ucu ve el 6ne hareket eder, radius’un incisura ulnaris’i ise
caput ulnae’nin circumferentia articularis’i etrafinda déner

b. Ulna’nin distal ucu laterale hareket ederek elin tist ekstremite ile ayni ¢izgide kalmasim
saglar ve boylece el mediale dogru yer degistirmez

2. Supinasyon siireci ters ¢evirir ve eli kendi anatomik pozisyonuna déndiirtir (avug igi 6ne
bakar)
B. Articulatio radiocarpalis

Fleksiyon Ekstensiyon Radial deviasyon Ulnar deviasyon
(Radial abduksiyon) (Ulnar abduksiyon)

65°-80° 55°-70° 15°-20° 30°-35°

Fonksiyonel: 10° Fonksiyonel: 35° Fonksiyonel: 10° Fonksiyonel: 15°

El bilek eklemine ulna katilmaz; radius elin pronasyonu ve supinasyonunda eli ve el bilegini tasir.

Not: Hareketler articulatio radioulnaris, radiocarpalis ve intercarpalis’te birlikte yapili. Major
hareketler, fleksiyon, ekstensiyon, abduksiyon ve adduksiyondur. Os capitatum’un boynu genellikle
hareketlerin etrafinda yapildigi ekseni olusturur.
I. Caput ulnae, ossa carpi’den radius ile ulna’y1 birlestiren bir fibrokartilaginéz discus articularis
ile ayrilir
2. Elbilegi eklemindeki el bilek kemikleri, lateralden mediale dogru, os scaphoideum, os
lunatum, os triquetrum’dur
3. Fleksiyon ve ekstensiyon asil olarak articulatio radiocarpalis’te (2/3) yapilirken, articulatio
intercarpalis de harekette (1/3) 6nemlidir
Radial deviasyon asil olarak interkarpal hareketle saglanir
Ulnar deviasyon radiokarpal ve interkarpal hareketlere dayanir
El bilegi ekleminin hareketi i¢in sabit nokta caput ossis capitati’dir (ancak bu degiskendir)
Radius’un distali normalde articulatio radioulnaris distalis’in yiikiniin yaklagik %80ni,
ulna’nin distali ise %20’sini tistlenir
C. Elin eklemleri (Articulationes manus)
I. Articulationes metacarpophalangeales

Nou b

Fleksiyon Ekstensiyon Abduksiyon-
Adduksiyon
100° 0° (hiperekstensiyon: 0°~30°-40°) 20°-60°

a. Articulatio metacarpohalangealis’in stabilitesi: Ligg. palmaria ve kollateral baglar
tarafindan desteklenir
b. Abduksiyon: Orta parmaktan gecen diisey hattan uzaklasma
c. Adduksiyon: Parmaklarin kapanmasi ve birbirleriyle bitigmesi
2. Parmaklar (ossa digitorum II-V): Articulationes interphalangeales proximalis

Fleksiyon Ekstensiyon
100°— I 10° 0° (hiperekstensiyon: 20°)

3. Parmaklar (Ossa digitorum II-V: Articulationes interphalangeales distalis

Fleksiyon Ekstensiyon
80°-90° 0°

4. Bagparmak

Eklem Fleksiyon Ekstensiyon Abduksiyon-
Adduksiyon

Articulatio 50° 50° 70°

carpometacarpalis pollicis

Articulatio 90° 0° Hiperekstensiyon: 30° -

metacarpophalangealis

pollicis

Articulatio interphalangealis 90° 0° =



KISIM 2.29 « Spesifik Sinir Hasari: N. radialis (C5-T1) LE¥)

Plexus brachialis:
Fasciculus medialis
Fasciculus posterior
Fasciculus lateralis

N. radialis (C5-C8, T1)

N. cutaneus brachii lateralis inferior
N. cutaneus brachii posterior

M. triceps brachii:
Caput longum
Caput laterale
Caput mediale

M. brachioradialis
\ M. extensor carpi radialis longus

M. anconeus
Olecranon

\
i
N. culaneus antebrachii posterior "
N. interosseus posterior w 3
It

M. extensor carpi ulnaris

N. radialis:
R. superficialis
R. profundus (m. supinator’un iginde)

M. extensor carpi radialis brevis
M. extensor digitorum

‘ M. abductor pollicis longus
\\:‘ M. extensor pollicis brevis
\

M. extensor digiti minimi FAL __ M. extensor pollicis longus
(RN R. superficialis, n. radialis
N R
Tendo, m. extensor indicis / LS
I\

11 1
W
A
I|
]. |
I §
il(
,."I P
f \ X
X
.
\ \ \
\ L\
h \
X B
\ g\
AN
B WaD

Sek. 2.29A,B. A. N. radialis'in dagiim alani; arkadan gortints. B. N. radialis'in deri dallari; arkadan gériinds.



B. Ossa metatarsi: 2 merkezden corpus ve caput ossis metatarsi 2-5 i¢in; birinci metatarsal igin
corpus ve basis.

Konum Kemiklesmeye Baslama Kaynasma
Corpus 9. fetal hafta 18.-20. yas

I.nin basisi 3. yas 18.-20. yas
2.-5.nin caput'u 5.-8. yas 18.-20. yas

C. Phalanges: 2 merkezden: corpus ve basis phalangis

Konum Kemiklesmeye Baslama Kaynasma
Corpus 10. fetal hafta 18. yas
Basis 4.-10. yas 18. yas

V. Kilinik Bilgiler

A. Ayak kemiklerinin kiriklar: yaygindir: Yiiksekten atlama, topuklar tizerinde disme,
calcaneus’u kirar (articulatio subtalaris’in pargalanmasindan dolay son derece
engelleyici)

B. Collum tali’'nin kiriklar1 ayak bileginin giddetli dorsofleksiyonu sirasinda olugabilir.

C. Ossa metatarsi ve phalanges kiriklar:
I. Cogunlukla ayagin iistiine agir bir cisim diigmesi ile olur.
2. Phalangeal kirik giplak ayakla bir yere ¢arpma ile meydana gelebilir.
3. Besinci metatarsalin kirig zorlanmug eversiyonda ortaya cikar.

D. Talus tizerine hichir kas yapismaz.

Talus:
Caput tali
3 ; Os cuboideum
Collum tali _
Trochlea tali Os naviculare

Os cuneiforme intermedium

Os cuneiforme laterale Ossla metatarsalia (5)

—
Calcaneus h

&

Phalanx proximalis (5)

2 Phalanx distalis (5)

Tuberositas ossis
metatarsi quinti [V]

Arcus tansversus: :
Tuber calcanei Phalanx media (4)

Os cuboideum ve ossa cuneiformia

Arcus longitudinalis lateralis:
Calcaneus, os cuboideum, os metatarsale [V]

Sek. 3.9D. Ossa pedis; dis yandan gorinds.



KISIM 3.26 * Ayak Tabaninin Damar ve Sinirleri

Rr. perforantes

Aa. digitales plantares communes

Aa. digitales plantares propriae Mm. lumbricales

M. flexor hallucis brevis:

Caput laterale

Aa. metatarsales plantares Caput mediale
Arcus plantaris

M. flexor digiti minimi brevis

Tendo, m. flexor hallucis longus
Tendo, m. flexor digitorum longus

adductor digiti minimi M. adductor longus

A. plantaris medialis

M. quadratus plantae A. plantaris lateralis

M. flexor digitorum brevis (kesilmis)
Aponeurosis plantaris

(kesilmis) N. tibialis ve

Rr. calcanei mediales

Rr. calcanei laterales,
a. fibularis

Rr. digitales palmares proprii,
n. plantaris medialis

Rr. digitales palmares proprii,
n. plantaris lateralis

Nn. digitales plantares communes

N. plantaris lateralis:
R. profundus
R. superficialis

M. abductor hallucis
N. plantaris medialis
N. plantaris lateralis

M. flexor digitorum brevis (kesilmis)
Aponeurosis plantaris (kesilmis)

N. tibialis ve

Rr. calcanei laterales, rr. calcanei mediales

B n. suralis

Sek. 3.26B. Ayak tabaninin (planta pedis) sinirleri.



M. adductor hallucis:
Caput transverssum
Caput obliquum

M. lumbricalis

M. flexor hallucis brevis:
Caput laterale
Caput mediale

M. interosseous

N. plantaris ateralis:
R. profundus
R. superficialis

M. flexor digiti minimi brevis

M. abductor digiti minimi 4\

M. abductor hallucis (kesilmis)

M. quadratus plantae

N. plantaris medialis

N. plantaris lateralis

M. flexor digitorum brevis (kesilmis) N tibiali
. tibialis

Rr. calcanei mediales

N. cutaneus
surae medialis

N. plantaris
medialis

N. plantaris
lateralis

N. suralis

Rr. calcanei mediales

(N. tibialis'in dal) Rr. calcanei mediales

M (N. tibialis’in dalr)

Sek. 3.36K-M. N. tibialis. K. Plantar taraftan gortints. L. Derideki dagilim alani; arkadan goriints. M. Derideki dagilim alani; plantar
taraftan gériinUs.






Goévdenin Arka Tarafi,
Ust Ekstremite ve
Alt Ekstremite

Ben Pansky | Thomas R. Gest

Lippincott Agiklamali insan Anatomisi Atlasi serisi insan anatomisinin bilinmesi gerekli olan igerigini ayrintili atlas
tarzi cizimlerle destekleyerek etkin, kullanimi kolay bir formatta sunar. Bu cilt gévdenin arka tarafinin, tist ve alt eks-
tremitelerin yapi ve fonksiyonlarini, bu 6nemli bélgelerin klinik bilgileri ile desteklenmis olarak icerir. Lippincott’un
Anatomi Atlasi’'ndan ve diger konusunda yetkin kaynaklardan alinan sanat eseri kalitesindeki icerik kas iskelet siste-
mi anatomisinin fonksiyon ve klinik baglantisini anlamak icin size hi¢ bu kadar yakin olmamisti.

Ozellik ve kazanimlari...

* Genel hatlariyla 6zIii ve kisa metin ile ayrintili resimler arasindaki denge hizli anlamayi saglar

* Yiizlerce tam renkli, atlas resimleri kolay erisimi saglamak amaciyla 6zenle ilgili metin ile yan yana kondu
Mantikh bolgesel siralama anatomik yapi ve béliimler arasinda devamliligi saglarken, béliimler gévdenin
ylizeyelindeki yapilardan derine dogru ilerleyecek sekilde diizenlendi

Klinik bilgiler konu sonlarinda ilgili klinik icerigin altini cizmektedir

* Ayrintili tablolar bslimlerin kilit noktalarina uygun sekilde serpistirilmistir

 Kinesioloji konulari ayrintili hareket araligi (ROM) bilgileri ile birlikte diger bilgilere eklenmistir
Boliimlerin basindaki genel hatlar konularin bulunmasini kolaylastirir

Ekler yon ve hareketler ile ilgili Snemli terimler ve temel eklem bilgilerini icerir

.

L]

.

L]

Lippincott Agiklamali insan Anatomisi Atlasi serisi 6grenciler,
asistanlar ve sonraki agamalarda olanlar icin ideal kaynakur

Diger ciltlerin icerigi:
Lippincott Agiklamali insan Anatomisi Atlasi: Thorax, Abdomen ve Pelvis
Lippincott Agiklamali insan Anatomisi Atlasi: Bas ve Boyun
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	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30

