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EDITORLERIN ONSOZU

Anatomi glinl glinline calisiimasi gereken Latince ve Grekge soézciiklerden olusan bir terminoloji iceren bir bilim
dalidir. Bu ylizden dogru kaynak secimi cok kritiktir. Norofizyologlarin da belittigi gibi birinci saat, ilk 24 saat, birinci
hafta ve takip eden aylarda tekrar yapmak bilgileri kalici olarak hafizamiza almamizi saglar.

Fizik tedavi rehabilitasyon, eczacilik, hemsirelik, ebelik, beslenme-diyetisyenlik, saglik meslek yiiksek okulu gibi
bolimlerde egitim-6gretim gorenler ¢cok farklh kaynak yelpazesi ile karsilasiyorlar. Bazilari ¢cok yiizeyel, bazilari cok
kompleks ve detayli, bazilari sadece metin kismindan olusurken, bazilari karmasik sekillerle stislenmis, bazilarinda
sorular da var ancak sadece belli bélimlere yonelik hazirlanmis. Bu listeyi uzatabiliriz.

Dolayisiyla; her egitim-6gretim yili basinda derslere girerken kendi evladimiz olsaydi nasil bir kaynak énerirdik
sorusu kulaklarimizda ¢inliyordu. Anatomide sekil ve gorsel cok dnemli oldugu icin ayrica atlas alahm mi hocam,
hangi kaynakta calisalim seklinde sorularla da sik karsilasiyorduk. Tim bunlari alt alta koyduk ve diistindiik ne
yapabiliriz diye ve tasin altina elimizi koymaya karar verdik. Konusunda uzman bir ekiple calismalar basladi.
Lisans diizeyinde egitim alan kardeslerimizin faydalanabilecegdi, gorselden zengin, iyi kurgulanmis ve sorularla
desteklenmis bir kaynak hazirlamayi amacladik. Kitaba katki sunan herkese ve destek olan ailelerimize tesekkiir
ederiz. Tim 6grencilerimize faydali olmasi dileklerimizle.

Ayrica bu ¢ok giizel, uzun yolda daima yanimizda olan eslerimiz ve ¢ocuklarimiza sonsuz tesekkurler...

Prof. Dr. Ayhan Comert
Prof. Dr. Necdet Kocabiyik
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BOLUM 3 - KEMIKLERIN GELISMESI, YAPISI VE FONKSIYONLARI HAKKINDA GENEL BILGILER, ORBITA VE KAFATABANI

A Crista frontalis
Sulcus sinus sagittalis superioris

Foramen caecum

Impressiones gyrorum Crista galli

Dorsum sellae Lamina et Foramina cribrosa
Proc. clinoideus posterior Canalis opticus
Fissura orbitalis superior Fossa igkiophysialls 5 )
0ssa cranil
Os sphenoidale, Ala minor :
i Proc. clinoideus anterior Enletior
Foramen rotundum
Sulcus caroticus
Foramen lacerum
Sulcus arteriosus
Foramen ovale %
Foramen spinosum Spina ossis sphenoidalis
Os temporale, Pars squamosa Suleus sinus petrosi inferioris
Fossa cranil
Fissura petrosquamosa media
Porus acusticus internus ]
Foramen jugulare ]
Os temporale, Pars petrosa Sulcus sinus sigmoidei
Canalis condylaris Fossa cranii
Foramen mastoideum posterior
Canalis nervi hypoglossi
" " Clivus
Canalis nervi hypoglossi ik

Sulcus sinus transversi
Protuberantia occipitalis interna

Foramen magnum
Sulcus sinus sagittalis superioris

Spina nasalis posterior Fossa incisiva; Foramen incisivum

Vomer, Alae vomeris Maxilla, Proc. palatinus

Os palatinum, Proc. pyramidalis Os palatinum, Lamina horizontalis

Maxilla, Proc. zygomaticus Foramen palatinum majus

Hamulus pterygoideus Fissura orbitalis inferior
Proc. pterygoideus, Lamina medialis Arcus zygomaticus
Proc. pterygoideus, Lamina lateralis

Os sphencidale, Ala major

Os temporale, —
Proc. zygomaticus |

Proc. pterygoideus, Lamina medialis
Foramen ovale

Os occipitale, Pars basilaris,

Foramen lacerum Tuberculum pharyngeum

Foramen spinosum Canalis caroticus
Spina ossis sphenoidalis
Proc. styloideus

Foramen

Meatus acusticus stylomastoideum

externus
Proc. mastoideus
Fossa jugularis
Foramen jugulare Canalis nervi hypoglossi
Foramen mastoideum

Condylus occipitalis

Foramen magnum

Canalis condylaris
Linea nuchalis superior
Linea nuchalis inferior

Sekil 4. Kafa iskeleti tabani A Basis cranii interna. Ustten bakis. B Basis cranii interna'daki foramenlerden gecen sinirler. Ustten
bakis.
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Labium internum

Linea intermedia Tuberositas iliaca

Crista iliaca
[ Ala ossis ili
Labium externum—
& Facies sacropelvica

Spina iliaca —

_ Facies auricularis
anterior superior

Fossa lliaca
Corpus ossis ili
Spina iliaca
anterior inferior

Eminentia iliopubica

Corpus ossis pubis

Ramus superior ossis pubis
Limbus acetabuli

Acetabulum {
" Facies lunata /

Pecten ossis pubis

Corpus cssis ischil Fackes symphysi

Foramen obturatum
Tuberculum publcum

Tuber ischiadicum Ramus inferior ossis pubis

Sekil 11. Os coxae, sag. Onden goriiniim

Crista iliaca 6nde ve arkada birer ¢ikint1 ile sonlanir.
Spina iliaca anterior superior’a olarak adlandirilan énde-
ki ¢cikintiya lig. inguinale denilen kasik bag: tutunur. Bu
bagin diger ucu ise tuberculum pubicunr’a tutunur. Crista
iliacanin arka ucundaki ¢ikintiya, spina iliaca posterior
superior denilir. Os ilium’un kanatlan biiytik pelvisi yan
taraftan sinirlar. Os pubis’in bir govdesi, iki de kolu var-
dir. Ust kolun i¢ ucunda tuberculum pubicum olarak
adlandirillan kasik baginin tutundugu ¢ikinti ve kars
tarafin pubisi ile eklem yapan yiiz olan facies symphysia-
lis bulunur. Os ischii iki béliime ayrilir corpus ossis ischii
ve ramus ossis ischii. En 6nemli béliimleri iizerine otur-
dugumuz ¢ikinti olan tuber ischiadicum ile arka kenarin-
da bulunan belirgin dikensi c¢ikinti olan spina
ischiadicadir. Bu dikensi ¢ikintinin asagisindaki gentige
inc. ischiadica minor denilir.

Labium intermum
Linea intermedia | Crista iliaca
Labium extermurm

Linea glutea
anterior
Linea ghutea g
infariar ’ o Ala ogsis il
Linea ghutea i L
posterior

Facies glutea

Spina iliaca
anteriar superior
Spina llaca .
posterar superior Corpus ossis ili
Spina iliaca postariar inferior — S §— Spina iliaca anterior inferior
Incisura Ischiadica major

Limbus acetabuli

Facies lunata
Fossa acetabuli

Pecten ossis pubis
Spina Ischiadica
Ty I
Incisura ischiadica minor pubi?:ﬁ‘n o
Corpus ossis ischii Ramus inferior ossis pubis
" Incit buli
Tuber ischiadicum —% it

= Ramus ossis ischil

Sekil 12. Os coxae, sag. Onden goriinim

Pars Libera Membri Inferioris (Alt
Ekstremitelerin Serbest Kisimlari)

Femur (Uyluk Kemigi) Viicudun en uzun ve en kuvvetli
kemigidir. Femur’un iist ucunda kalga ekleminin konveks
kismini olusturan caput femoris, collum femoris olarak
adlandirilan dar bir boyunla gévdeye baglanmistir. Caput
femoris'te bir bagin yapistig1 fovea capitis femoris bulu-
nur. I¢e ve yukariya dogru yonelmis olan femur boynu-
nun dis tarafinda trochanter major vardir. Bu ¢ikintinin
i¢ ytziinde de fossa trochanterica bulunur. Trochanter
major’un arka-alt ve i¢ kisminda trochanter minor bulu-

nur (Sekil 13).

Collum femoris
Fossa tochanterica Fovea capitis Caput fomoris
Trochanter major s o Trachanter majo
chanter major
Caput femoris
Callum femoris Collum femoris
F Crista
Linea intertrochanlerica Trochanter minor S nerrochanterica
Trochanter minor Linea pectinea
Tuberositas
glutes
Labium [
Linea aspera { 24 [ I
Corpus PR Labium
famoris mediale

Tuberculum |- Facies poplitea

adducterium

Epicondylus
medialls

Faces patelars

a b Fossa intercondylais

Sekil 13. Femur, sag. A Onden gériinim B Arkadan
gorinim

Trochanter major ve minor’'u on taraftan birlestiren ve
arkadakine oranla daha az belirgin olan gizgiye linea
intertrochanterica arka tarafta birbirine birlestiren kalin
kenara ise crista intertrochanterica denilir. Femur gévde-
sinin arka tarafinda linea aspera bulunur. Femur’un distal
ucunda condylus lateralis ve condylus medialis bulunur.
Bunlar fossa intertrochanterica ile birbirinden ayrilmis-
lardir. Bu gukura, diz ekleminin i¢ ¢apraz baglar1 tutunur.
Bu ¢ukuru facies popliteadan linea intercondylaris deni-
len bir ¢izgi ayirir. Kondiller 6n tarafta birbirinin devamu
seklindedir ve bu ylize facies patellaris denir. Kondillerin
yan taraflar1 pirtiikléi kabarti seklindeki kisimlara epi-
condylus lateralis ve epicondylus medialis denilir.
Epicondylus medialisde tuberculum adductorium deni-
len bir ¢ikint1 bulunur.

Patella Viicudun en biiyiik sesamoid kemigidir. Apex
patellae denilen tepesi asagida, basis patellae denilen
tabani ise yukarida olan ters donmiis bir ti¢gen seklinde-
dir (Sekil 14).



BOLUM 5 - GOVDENIN iSKELETi (SKELETON AXIALE)

Corpus vertebrae

Processus 'neisura
\ articularis var‘tebr'alls
\ superior_ Superior Fovea
For. / P costalis  Corpus
vetrebrae

: i vertebrae
Pediculus arcus vertebrae superor
Fovea !

o ofiusre T AL/ costalis superior Fovea costalis \\\L aal
vertebralis T ’\\ _ Pediculus arcus proc. transversi ] -\; : /
superior é’ vertebrae .
a { \ | Processus P
) , ea costalis | =~
A 3 y, Fovea costalis transversus .
k. g proc. transversi y \
g A i’f’ . Processus —— \
: b y H W > - - f \r -
= \ W\ Lamina ey articularis J _
Processus | | arcus inferior ' Incisura Fovea costalis
Processus articularis vertebrae vertebralis  inferior
transversus superior Processus Procesus inferior
A spinosus g Spinosus —
Epiphysis anularis™ Corpus vertebrae, Facies intervertebralis

Fovea costalis superior Articulatio capitis costae

Pediculus arcus Caput costae
vertebrae

Collum costae
Foramen vertebrale .
,,_- Foramen costotransversarium

Proc. articularis

[Zygapophysis] superior

Fovea costalis
rocessus transversi
P Tuberculum costae
Proc. transversus

C Proc. spinosus' !Lamina arcus ‘Articulatio

vertebrae costotransversaria

Sekil 3. Vertebrae thoracicae. A. Ustten gériinis. B. Yandan gériiniis C. Dorsal ve (istten gériinis.

Epiphysis anularis

Corpus vertebrae, Facie*s Incisura vertebralis superior Facies intervertebralis™
intervertebralis superior’

Proc. articularis
superior

Pediculus arcus

vertebrae Foramen vertebrale

Proc. costalis

Proc. costalis Proc. accessorius Proc. spinosus

Proc. articularis superior

Proc. mamillaris Incisura vertebralis
inferior

Lamina arcus vertebrae Proc. spinosus

Proc. articularis Facies articularis

inferior inferior

Sekil 4. Lumbal vertebra. A. Dorsal gériiniim; B. Lateral sagdan gortiinim.
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Mertex

Oz panelale

Pars squamosa,
os temporale

Os sphenoidale:
Ala minor
Canalis opficus
Fissura orbitalis superior
Ala major —

Crista lacrimalis posterior

Os ethmoidale:
Lamina perpendicularis
Concha nasalis media——

Concha nasalis inferior

Vomer

Ramus mandibulaes

Linea obliqua

Angulus mandibulae

Corpus mandibulas — i
For. mentale

Protuberantia mentalis

Basis mandibulae %

Os fromale:

Glabella

Arcus superciliaris
Incisura supraorbitalis
[for. supraorbitale]
Pars orbitalis

Masion
Os nasala

Os zygomaticum:
Proc. frontalis
Facies orbitalis
For. zygomaticofacialis
Proc. temporalis

Maxilla:

Proc. frontalis

Crista lacrimalis anterior
Proc. zygomaticus

For. infraorbitale

Spina nasalis anterior
Fossa canina

Arcus alveolaris

‘:____‘_““‘E—Demes molares

Dentes premolares
Dens caninus
Dentes incisivi

Sekil 1. Kafa iskeleti, 6nden goriinds.

seyreder. ki kanadi vardir. Ala major denilen biiyiik
kanatlar, korpusun alt kismindan yanlara dogru uzanir
ve bunlar gévdesi ile birlikte fossa cranii media’y: olustu-
rur. Kiiciik kanadi 6n tarafta bulunur ve fossa cranii
anterior’un arka kismini olusturur. Ala minor’lar korpu-
sun yan yiiziinin 6n-iist kismindan iki kok seklinde
¢ikarlar. Bu iki kok arasinda n. opticus'un gectigi canalis
opticus bulunur. Kiigiik ve biiyiik kanatlar arasinda kalan
gecit olan fissura orbitalis superior orbita’ya giden veya
gelen bazi damar-sinirler gegerler. Fissura orbitalis
superiorun i¢ ucunun hemen arkasinda, fossa cranii
media’yr fossa pterygopalatina’ya baglayan, foramen
rotundum bulunur ve hemen arka tarafinda foramen
ovale, bu deligin de arka dis tarafindaki kii¢tik yuvarlak
delige, foramen spinosum denilir (Sekil 2).

Os ethmoidale

Diisey ve yatay pozisyondaki iki lamina ile yatay lamina-
nin uglarina asil birtakim kivrim ve bosluklar olusturur.
Lamina perpendicularis yatay laminanin alt kisminda-
dir ve septum nasi tist kismini olugturur. Crista galli ise
horoz ibigi seklinde olup yatay laminanin tst kisminda,
yani kafa boglugundadir. Lamina horizontalis'teki delik-
lere foramina cribrosa denilir ve fila olfactoria koku lifle-
ri gegerler. Her iki yaninda bulunan lamina ve konkalarin
timiine labyrinthus ethmoidalis denilir.

Os temporale

Birinci kismi yaprak seklindeki pars squamosadir. Dig
yuziine facies temporalis denilir (Sekil 2). Bu yiiz fossa
temporalis'in tabanimin biiyiik boliimiinii olusturur. Bu
yiizdeki arka-yukar1 dogru uzanan ve pek belirgin olma-
yan oluga sulcus arteriae temporalis mediae denilir.
Burasi kafa iskeletinin sakak yapisina katilir. Tkinci bélii-
mil olan pars mastoidea, icersinde hava dolu bosluklar:
bulunan arka taraftaki ¢ikintisidir. Ugiincii ve en énemli
bolimii ise pars petrosa boliimiidiir. Pars petrosa isitme
ve denge organlarini i¢inde bulundurmasi nedeniyle ¢ok
onemlidir. Dis tarafinda orta kulaga acilan ve dibinde
canlida kulak zarinin bulundugu meatus acusticus
externus bulunur. Apex partis petrosae for. lacerumu
arka-dis taraftan sinirlar ve burada canalis caroticus’un ig
agz1 olan apertura interna canalis carotici bulunur.
Facies anterior partis petrosae denilen 6n ylizde eminen-
tia arcuata. tegmen tympani, sulcus nervi petrosi majoris,
sulcus nervi petrosi minoris, canalis caroticus ve impres-
sio trigeminalis bulunur. Facies inferior partis petrosaeda
fossa jugularis bulunur ve bu ¢ukurun arka-dis tarafinda-
ki ¢ikintiya processus styloideus denilir. Processus stylo-
ideus ile processus mastoideus arasinda bulunan delige
foramen stylomastoideum denilir. Bu delik, i¢inden n.
facialisin gegtigi canalis facialisin dis agzidir. Os
temporalenin arka tarafindaki ¢ikintiya processus mas-
toideus denilir. Processus mastoideus icinde cellulae



BOLUM 7 - EKLEMLER 37

UST EKSTREMITE EKLEMLERI
(JUNCTURAE MEMBRI SUPERIORIS)

Bu eklemler iki boliimde incelenir.

A. Articulationes cinguli pectoralis

Usttaraf kavsag1 eklemleri olarak da adlandirilir. Serbest
st ekstremite kemiklerini govde iskeletine baglayan
eklemlerdir.

1. Art. acromioclavicularis:

Scapulada bulunan facies articularis clavicularis ile
claviculade bulunan facies articularis acromialis arasinda
olusan art. plana tipi bir eklemdir. Kayma hareketi yapar.
Baglar1:

Lig. acromioclaviculare: Eklem kapsiiliinii iisten ve alt-
tan destekler.

Lig. coracoclaviculare: Eklemin stabilitesinden sorumlu
giiclii bir bagdir. Ust ekstremitenin agirliginin iletilme-
sinde gorevi vardir. Iki pargasi vardir;

i. Lig. trapezoideum
ii. Lig. conoideum
2. Art. sternoclavicularis: (Sekil 1)

Claviculanin sternal ucundaki facies articularis clavicu-
laris sternalis ile manubrium sternideki inc. clavicularis
ve 1. kikirdak kaburga arasindadir. Eklem boslugunda
eklem stabilitesinde 6nemli gorev alan discus articularis
bulunur. Art. sellaris grubu eklemdir. Ust ekstremiteyi
govdeye baglayan eklemdir.

Baglar1:
Lig. sternocalviculare anterius

Lig. sternocalviculare posterius: Ondekine gore daha
zayftir.

Lig. costoclaviculare: Claviculanin yukar1 hareketini
sinirlar. Eklemin stabilitesinde ¢ok énemlidir.

Lig. interclaviculare: Claviculanin asag1 hareketini sinir-
lar.

Bu eklem ve ligamentler diginda scapulada yer alan ve
herhangi bir eklemle iligkili olmayan ama scapula’ya ait
baglar vardir. Bunlar:

Lig. coracoacromiale: Proc. coracoideus ile acromion
arasinda humerus bagini1 ve omuz eklemini tstten des-
tekleyen tiggen seklinde bir bagdur.

Lig. transversum scapulae superius: Incisura scapulae
tizerinde bulunur ve bir delik olusturur. Ligamentin
altindan n. suprascapularis, iistiinden a.v. suprascapularis
geger.

Lig. transversum scapulae inferius: Spina scapuladan
cavitas glenoidalise uzanir, v.a.n. suprascapularis bu liga-
mentin altindan geger.

Discus articularis

Lig. interclavi
culare

Clavicula

Capsula

articularis Lig £o10-

claviculare

Cartilago

costalis | Lig. sternoclavi-

Manubrium culare anterius

sterni

Sekil 1. Art. sternoclavicularis. Onden gérinim.

B. Articulationes Membri Superioris Liberi
(Serbest Ust Ekstremite Eklemleri)

Ust ekstremitenin serbest pargasinin eklemleri agagida
siralanmustir:
1. Art. humeri
2. Art. cubiti
2.1. Art. humeroulnaris
2.2. Art. humeroradialis
2.3.Art. radioulnaris proksimalis
3. Syndesmosis radioulnaris
Art. radioulnaris distalis
5. Artt. manus
5.1. Art. radiocarpalis
5.2. Artt. carpi
5.3. Artt. carpometacarpales
5.4. Artt. intermetacarpales
5.5. Artt. metacarpophalangeae
5.6.Artt. interphalangeae manus

b

1. Art. humeri (art. glenohumeralis, omuz
eklemi): (Sekil 2, 3)

Humerus'un caput humeri’si ile scapulanin cavitas gleno-
idalis arasindadir. Cavitas glenoidalis’in derinliginin art-
tiran labrum glenoidale’si vardir. Art. spheroidea tipi bir
eklemdir. Her yonde hareket edebilir. En genis hareketle-
ri fleksiyon ve abduksiyondur. Hareket yetenegi en fazla
ve stabilitesi ise en az olan eklemdir. Lig. coracoacromia-
le, acromion ve proc. coracoideusun olusturdugu arcus
coracoacromialis eklemi istten destekleyen yapidir.
Bunun haricinde eklemin stabilitesini ozellikle rotator
manset (kaf) kaslari olarak adlandirilan kaslar saglar.
Yukaridan m. supraspinatus, 6énden m. subscapularis
arkadan m. teres minor ile m. infraspinatus destekler. Bu
kaslara ilaveten m. triceps brachii de alttan desteklemeye
yardimcr olur. Capsula articularis genis, gevsek ve ince
bir yapidadir, scapulanin cavitas glenoidalis'inden baglar
ve humerus’ta collum anatomicum’a yapisir. Bu gevseklik
hareket yetenegini arttirir. Eklem kapsilintin en zayif
yeri 6n ve alt boliimiidiir, ¢ikiklar en fazla bu bolgeden
olur.
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Lig. mediale: Fissura petrotympanica ile spina ossis
sphenoidalisten baslar ve collum mandibulaede sonlanir.
Lig. laterale ile karsilastirildiginda daha zayif ve ince bir
bagdir. Eklem kapstilii ile kaynasmis durumdadir.
Eklemden biraz uzakta olmasina karsin eklem hareketle-
rini ve stabilitesini etkileyen baglar da vardir. Bunlar da:
Lig. stylomandibulare: Fascia cervicalis profundanin
kalinlagmasi ile olusur. Proc. styloideusdan baglar ve
angulus mandibulaede sonlanir.

Lig. sphenomandibulare: Meckel kikirdaginin artig
olup, spina ossis sphenoidalisden baglayip lingula
mandibulaede sonlanir. M. pterygoideus lateralis ve m.
pterygoideus medialis arasinda ilerler.

B. Juncturae Columnae Vertebralis

Vertebralar ikinci servikal vertebradan itibaren os
sacruma kadar hem corpus vertebrae’leri hem de arcus
vertebrae’leri araciligi ile birbirleriyle eklem yaparlar.
Buna gore vertebralar arasinda symphysis intervertebra-
lis ve articulationes zygapophysiales (faset eklemler)
bulunmaktadir. Ayrica I. servikal vertebra olan atlas ile os
occipitalis arasinda olugan art. atlantooccipitalis columna
vertebralis’i cranium’a baglanmaktadir. Kostalar da tora-
kal vertebralar ile eklem yapmaktadirlar.

Bunun haricinde vertebralarin 6zellik gosteren eklem-
leri de bulunmaktadir. Sirasiyla bunlardan bahsedilecek-
tir.

Nucleus pulposus

Anulus ——
fibrosus

Corpus —i-
vertebrae

"
/L

Lig. longitudinale
anterius

1. Symphysis intervertebralis: (Sekil 8)

Corpus vertebra€’ler arasinda discus intervertebralis’ler
aracilifiyla meydana gelen symphysis grubu eklemlerdir.
Discus intervertebralisler axisten os sacruma kadar 23
adet olup, merkezde jelatinéz yapidaki nucleus pulposus,
periferik kisimda ise fibrokartilagin6z dokudan meydana
gelen anulus fibrosus bulunmaktadir. Colunma
vertebralis’in yaklasik %4 iinii olusturular. Sabah ile aksam
arasinda kisinin ayakta durmasina bagli yaklagik olarak
1-2 cm boyutlarinda daralma meydana gelir. Bu da kisi-
nin boy uzunlugudaki sabah ve aksam farkini agiklamak-
tadir. Discus intervertebralisler columna vertebralisin
asir1 rotasyonunu engellerler. Diskuslar 6nde lig. longitu-
dinale anterius arkada lig. longitudinale posterius’a yapi-
siktirlar. Baglart:

Lig. longitudinale anterius: (Sekil 9A) Os sacrum’un 6n
yiziniin 6n kismindan baglayip, yukariya dogru tiim
vertebra'larin 6n yiizii boyunca ilerleyip, yukarida axis’in
govdesine, atlasin tuberculum anteriusuna ve en tepede
ise os occipitalis'in tuberculum pharyngeum’una tununa-
rak sonlanir. Baslangigta genis bir bant seklinde iken
yukartya dogru ¢iktik¢a daralir. Atlas'n tuberculum
anterius’u ile os occipitalisin tuberculum pharyngeumu
arasindaki boliimiine lig. atlantooccipitale anterius adi
verilir. Columna vertebralis’in agir1 ekstensiyonunu 6nler.

Lig. longitudinale posterius: (Sekil 9B) Corpus verteb-
ra€’lerin arkasinda, canalis vertebralisin i¢inde ve 6n
duvarinda yer alir. Os sacrumdan axis'in gévdesine kadar
uzanir. Axis’ten os occipitale’ye uzanan bolimiine memb-
rana tectoria adi verilir. Columna vertebralisin agir1
fleksiyonunu onler.

=, Proc. articularis
£ superior

Proc. costalis

Proc. articularis
inferior

Lamellen des
Anulus fibrosus

Sekil 8. Symphysis intervertebralis. On lateralden gériniim.
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Foramen intervertebrale Proc. articularis superior

Proc. transversus Fovea costalis superior

Fovea costalis
proc. transversi
- Articulatio
Tuberculum costae capitis

i costae

Articulatio #‘t

costotrans-

Discus

Fovea costalis inferior
Articulatio capitis costae

Collum costae
Sulcus costae

Facies articularis
inferior

Caput costae

Facies interverte-
——_ bralis (Deckplatie)
-

Ar

Fovea costalis superior

Capsula articularis

Tuberculum costae R

intervertebralis

capitis cost

Nucleus

/_/

ulposus | Discus
AR peosus | D00
Collum costae S Anulus | yartebralis
. & TS fibrosus
Caput costae
Lis it
Lig. capitis gl

costae radlatum intraarticulare

Fovea costalis inferior

b

Sekil 14. Artt. costovertebrales. a. 6n lateral goriiniim, b. 6nden goériinim.

Lig. longitudinale anterius

Lig. capitis costae radiatum

Articulatio capitis costae

Lig. costotransversarium

Articulatio costotransversaria

Foramen

. vertebrale
Lig. costotrans-

versarium laterale

Lig. supraspinale

Nucleus pulposus

. /Anulus fibrosus

Lig. longitudinale posterius

Discus intervertebralis

Facies articularis superior

Lig. costotransversarium
superius (teilweise reseziert)

Lig. flavum

Lig. interspinale

Sekil 15. Artt. costovertebrales. Ustten gériniim.

4.2. Art. costotransversaria: Kaburgalarindaki tubercu-
lum costae iizerindeki facies articularis tuberculi costae
ile torakal vertebralarin proc. transversus’larindaki fovea
costalis processus tranversi arasinda kurdugu art. plana
grubu eklemdir. XI., XII. kaburgalarda bu eklem yoktur.
Baglar::

Lig. costotransversarium: Torakal verteb-ralarn proc.
transversus’lari ile collum costae arasinda uzanan kisa kuv-
vetli baglardir. XI., XII. kaburgalarda genellikle goriilmez.

Lig.  costotransversarium  superius: Foramen
intervertebrale’ye komsudur. Bu ligament ile bir tistteki
kaburga arasinda foramen costotransversarium adi veri-
len ve interkostal sinir ve damarlarin gectigi bir delik
meydana gelir. I. kaburgada bulunmaz.

Lig. costotransversarium laterale: Proc. transversus ile
kaburganin tuberculum costae’si arasinda uzanan kisa ve
kuvvetli bir bagdir.

Lig. lumbocostale: XII. kaburganin collum costae’si ile I.
lumbal vertebranin proc. transversusu arsinda uzanir.
Fascia thoracolumbalis’in bir pargasidir.

5. Artt. costochondrales:
Kaburgalarin kemik ve kikirdak béliimleri arasinda mey-
dana gelen eklemlerdir.

6. Artt. interchondrales:

VL., VIL, VIIL. ve bazen IX. kaburgalarin kikirdak par¢a-
larinin birbirleri ile yapmis olduklar1 eklemlerdir.

7. Synchondroses sternales:

Sternum’un {i¢ boliimii arasinda meydana gelen eklem-
lerdir. Bu eklemler geng yasta symhysis grubu eklemler
iken eriskinde kemiklesirler ve synchondrosis grubu
eklem halini alirlar.

a. Symphysis (synchondrosis) manubriosternalis:
Manubrium sterni ile corpus sterni arasindaki eklemdir.

b. Symphysis (synchondrosis) xiphosternalis: Corpus
sterni ile proc. xiphoideus arasinda meydana gelen
eklemdir.
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ayrilir, lamina profunda, arcus zygomaticus'un i¢ kenari-
na tutunur. Lamina superficialis ise arcus zygomaticusun
dis kenarina tutunur ve asagida fascia masseterica olarak
devam eder. Fascia masseterica, onde m. masseter’i
orter; arkada iki yapraga ayrilarak glandula parotidea’yr
sarar. Asagida fascia cervicalis olarak devam eder, ramus
mandibulaenin 6n kenarini dolanan kismi ise fascia
pterygoidea adiyla m. ptrygoideus lateralis et medialis’i
oOrter.

M. temporalis: Fossa temporalisi dolduran tiggen sek-
linde bir kastir.

Origo: Fossa temporalis ve fascia temporalis.

Insertio: Arcus zygomaticusun arkasinda gecen lifler,
proc. coronoideus ve ramus mandibulae’nin on st kis-
mina tutunur.

Fonksiyon: Agz1 kapatir. Mandibulaya elevasyon ve ret-
raksiyon yaptirir. Tek tarafli kasilirsa ¢eneyi kendi tarafi-
na ceker.

Innervasyon: N. mandibularis, nn. temporales profundi.

M. masseter: Maxilla ve mandibula’ni dis yaninda kalin
bir kastir. Pars superficialis ve pars profundus olamak
tizere iki pargasi vardir. Arka kismi glandula parotidea
tarafindan ortilir.

Origo: Arcus zygomaticus.

Arcus zygomaticus

M. epicranius, M. occipitofrontalis,
Venter frontalis

M. corrugator supercilii

Pars palpebralis;
Pars orbitalis

M. orbicularis oculi [
M. procerus

M. depressor supercilii

Lig. palpebrale mediale

M. levator labii superions
alaeque nasi

M. nasalis
M. levator labii superioris
M. zygomaticus minor
M. levator anguli oris

M. orbicularis oris
M. zygomaticus major
M. orbicularis oris

M. depressor labii inferioris

M. mentalis

M. risorius

M. depressor anguli oris

M. digastricus, Venter anterior

_.-r’ ; )
\ :
VLA

Insertio: Ramus mandibulae ve angulus mandibulaede
tuberositas masseterica.

Fonksiyon: Agzi kapatir. Mandibulaya elevasyon, prokt-
raksiyon ve retraksiyon yaptirir; ¢igneme ve Ogiitme
sirasinda mandibula’y1 yana geker.

Innervasyon: N. mandibularis, n. massetericus.

M. pterygoideus lateralis: (Sekil 6) Fossa infra-
temporalis'te, ramus mandibulae’nin i¢ yaninda bulunur.
Lifleri horizontal uzanir. Caput superius ve caput inferi-
us olamak tizere iki baghidir.

Origo: Caput superius os sphenoidalede ala majordan,
caput inferius proc. pterygoideusun lamina lateralis’inin
dis ytiztinden baslar.

Insertio: Caput superius art. temporomandibularis’in
kapsiilit ve discus articularisine, caput inferius fovea
pterygoidea ve proc. condylarise tutunur.

Fonksiyon: Agz1 acar. Mandibula’ya depresyon ve prot-
raksiyon yaptirir; kapsiil ve discus articularis’i one geker.
Ayni taraftaki m. pterygoideus medialis ile birlikte kars:
taraftaki art. temporamandibularis’i kendi yanina geker.
Innervasyon: N. mandibularis, n. pterygoideus lateralis.

Fascia temporalis, Lamina profunda
Galea aponeurotica
Pericranium

Fascia temporalis,
Lamina superficialis

M. epicranius,
M. temporoparietalis

M. epicranius,
M. occipitofrontalis,
Venter occipitalis

Articulatio temporomandibularis,
Capsula articularis, Lig. laterale

Glandula parotidea accessoria
Glandula parotidea

Ductus parotideus

Organum juxtaorale®

M. masseter

M. sternocleidomastoideus

Corpus adiposum buccae
M. buccinator
Glandula submandibularis

Fascia cervicalis, Lamina superficialis

Sekil 5. Yz kaslar, mm. faciei, cigneme kaslari ve juxtaoral organ; * Chievitz organi.
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M. trapezius

M. rectus capitis posterior minor\

Atlas, Tuberculum posterius

M. splenius capitis _;

M. semispinalis capitis
M. splenius cervicis

M. longissimus capitis
Axis, Proc. spinosus

Mm. interspinales cervicis

M. longissimus cervicis

M. iliocostalis cervicis

M. semispinalis thoracis

Sekil 15. Ense kaslart (mm

Sirt bolgesinde, burada yer alan kaslarin sinirladig
klinik agidan 6nemli iki tiggen alan bulunur:

-Trigonum lumbale (Petit Uggeni), karin duvarinin
zayif alanlarindan biri olup lumbal fitiklarin gelisebildigi
bir yerdir. Sinirlarii i¢ yanda m. latissimus dorsinin
lateral kenari, dig yanda m. obliquus externus
abdominis’in arka kenar1 ve asagida crista iliaca olustu-
rur. Dosemesinde m. obliquus internus abdominis yer
alir.

-Oskiiltasyon iicgeni ise gogiis kafesi ile deri arasinda
kas bulunmayan, solunum seslerinin rahat¢a dinlenebil-
digi bir alandir. Smurlarini dis yanda scapulanin medial
kenary, i¢ yanda m. trapezius’un lateral kenari, asagida ise
m. latissimus dorsi’nin tist kenar1 olusturur. Désemesinde
m. rhomboideus major yer alir.

Yiizeyel Sirt Kaslari

Ekstrinsik sirt kaslar1 da denilen bu katmanda yer alan
m. trapezius, m. latissimus dorsi, m. levator scapulae, m.
rhomboideus major ve minor iist eksteremiteye hareket
yaptirir. Bu kaslarin biiytik kismi sirtta yerlesmis olmasi-
na ragmen spinal sinirlerin 6n dallar1 tarafindan innerve
edilir. Daha derinde yer alan m. serratus posterior supe-
rior ve m. serratus posterior inferior ise solunuma yar-
dimcr olan kaslardandir. Bu kaslarin ise propriosepsiyon-
daki rolii 6n plandadir.

M. trapezius: Ense ve sirtta uzanan iggen sekilli yass1 bir
kastir. Brakial arktan kéken alip sirta go¢ etmistir. Ug kis-
mi vardir; pars ascendens, pars transversa ve pars des-
cendens.

Origo: Pars descendens os occipitalenin linea nuchalis
superior ve protuberantia occipitalis externasi ile C1-7

M. semispinalis capitis

M. rectus capitis posterior major
/

Atlas, Arcus posterior

M. obliguus
capitis superior

'L M. splenius capitis

M. obliquus
capitis inferior

Proc. mastoideus
M. longissimus capitis

M. digastricus,
Venter posterior

Proc. styloideus

M. splenius cervicis

M. semispinalis capitis
M. longissimus capitis
Mm. multifidi

M. semispinalis cervicis

Lig. supraspinale

. suboccipitales) ve sirt kaslari.

vertebra'larin proc. spinosuslarindan baglar. Pars transver-
sa T1-6 vertebralara ait proc. spinosuslar ve lig.
supraspinaleden baglar. Pars ascendens T7-12 vertebra’lara
ait proc. spinosus’lar ve lig. supraspinaleden baglar.

Insertio: Pars descendens claviculanin 1/3 dis kisminda,
pars transversa acromionda, pars descendens spina
scapulaeda sonlanir.

Fonksiyon: Omuz kavsagini bas ve columna vertebralise
baglar. Pars descendens scapula’ya elevasyon yaptirir, yiik
tasima sirasinda omzun agag1 ¢ekilmesine karsi koyar. Bu
parga, scapula sabitken bag1 ayni tarafa egip yiizii kars:
tarafa baktirir. Pars transversa scapulaya adduksiyon
yaptirir. Pars ascendens margo medialis scapulae’yi agag1
gekerek cavitas glenoidalis’i yukar1 ¢evirir ve kol basin
tizerine kaldirilirken scapulanin rotasyonuna yardimci
olur. Bu alt lifler gévdeyi yukari cekmeye de yardim eder.
Boyundaki lifleri bilateral kasilirsa boyna ekstensiyon
yapturir. Clavicula’ya elevasyon ve rotasyon yaptirir. Kasin
os occipitale’ye tutunan aponevrozu ayni zamanda deriye
de sikica tutunur ve bag1 ekstensiyona getirirken burada
deri katlantis1 olusturur.

Innervasyon: Motor innervasyonu CN XTI'in (n. accesso-
rius) pars spinalisi tarafindan yapilir. Proprioseptif
duyusu plex. cervicalis tarafindan taginir. N. accessorius
felcinde omuz diiser, scapula disa ve asagiya kayar.

M. latissimus dorsi: Beli saran yassi tiggen sekilli bu kas
insan viicudundaki en genis kastir. Hem alt ekstremiteyi
hem de omurgay: st ekstremiteye baglayan tek kastir.
Kolun en gii¢lii adduktor kasidir.

Origo: Crista iliaca, fascia thoracolumbalis, T7-12 ile
L1-5 vertebralarin proc. spinosuslari, angulus inferior
scapulae, 8.-12. costa’lardan baslar.
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Innervasyon: N. phrenicus.

Esas . )
L. Esas Inspirasyona Ekspirasyona
inspirasyon X
ekspirasyon kaslari yardimai kaslar yardimai kaslar
kaslari
m. intercostalis . . m. sternocleidomastoide- | m. trapezius,
m. intercostalis internus L
exernus us pars inferior
diaphragma m. intercostalis intimi mm. scaleni m. rectus abdominis

. . . m. obliquus externus
m. transversus thoracis m. pectoralis major

abdominis
. m. serratus posterior m. obliquus internus
m. subcostalis . .
superior abdominis
m. trapezius, m. transversus
mm. levatores costarum ) -
pars superior abdominis

m. serratus posterior
inferior

M. deltoideus,
Pars clavicularis

M. deltoideus,
Pars acromialis

M. deltoideus,
Pars spinalis

Sekil 25. M. deltoideus ve m. supraspinatus.
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Radius

M. abductor
pollicis brevis

M. flexor pollicis brevis,
Caput superficiale

M. opponens pollicis

M. flexor pollicis brevis, —
Caput profundum

M. adductor pollicis,

" Mm. inter-
0sse
dorsales

M. flexor digitorum
superficialis, Tendines

Uina

- M. flexor digitorum
profundus, Tendines

M. abductor digiti minimi
M. flexor digiti minimi
- M. opponens digiti minimi

Mm. lumbricales

Mm. interossei dorsales

Mm. interossei
palmares

Sekil 34. El kaslarinin orta tabakasi, sag. Palmar gérinim.

Retinaculum musculorum extensorum

Fascia antebrachii’nin el bilegi arka ytiziinde kalinlas-
masiyla olugur. Lateralde radius'un distal ucuna, medial-
de os triquetrum ve os pisiforme’ye yapisir. Derininde alt1
tane kanal meydana getirir.

Retinaculum musculorum extensorum’un yiizeye-
linden gegen olusumlar;
* N. radialis ramus superficialis
* V. cephalica
* V. basilica

Retinaculum musculorum extensorum’un derinin-
den gegen olusumlar;

* 1. kanaldan m. abductor pollicis longus ve m. ex-
tensor pollicis brevis

* 2. kanaldan m. extensor carpi radialis longus ve m.
extensor carpi radialis brevis

* 3. kanaldan m. extensor pollicis longus

* 4. kanaldan m. extensor digitorum ve m. extensor
indicis

* 5. kanaldan m. extensor digiti minimi

* 6. kanaldan m. extensor carpi ulnaris'in tendonu

geger.

El kaslari (Sekil 33, 34, 35)

El kaslar1 thenar, hypothenar ve derin olmak iizere ii¢
baslikta incelenir.

Thenar (bas parmagi hareket ettiren)
Kaslar
Thenar kabariklig1 olusturan dort adet kastr.

M. abductor pollicis brevis: El kaslarindan en digta
olanidir.

Origo: Retinaculum flexorum, tuberculum ossis scapho-
ideum, os trapezium

Insertio: Bagparmagin phlanx proximalisinin basis'inin
dis tarafi

Fonksiyon: Bagparmaga abduksiyon ve sinirli i¢ rotasyon
Innervasyon: N. medianus

M. flexor pollicis brevis: M. abductor pollicis brevis'in
medialinde yer alan iki bagki bir kastr.

Origo: Caput superficiale: Retinaculum flexorum ve os
trapezium

Caput profundum: Os trapezoideum ve os capitatum
Insertio: Bagparmagin phlanx proximalis'inin basis'inin
dis tarafi

Fonksiyon: Bagparmaga fleksiyon

Innervasyon: Caput superficiale: N. medianus

Caput profundum: N. ulnaris

M. opponens pollicis

Origo: Retinaculum flexorum ve os trapezium
Insertio: Birinci metacarpal kemigin lateral kenar1
Fonksiyon: Bagparmaga oppozisyon

Innervasyon: N. medianus

M. adductor pollicis: Bagparmakta sonlanan kaslar ice-
risinde en derinde yer alan kastir. Bazi kaynaklarda the-
nar kas olarak degerlendirilmez. Tki baghdir.

Origo: Caput obliquum: Os capitatum, iki ve {¢lincii
metakarpal kemiklerin basis'leri

Caput transversum: Ugiincii metakarpal kemigin palmar
yuzi

Insertio: Bagparmak phalanx proximalis'inin mediali
Fonksiyon: Bagparmaga aduuksiyon

Innervasyon: N. ulnaris
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Vaginae tendinum
digitorum pedis

Mm. lumbricales

pedis -1V M. flexor hallucis

longus, Tendo

M. flexor

M. adductor hallucis, hallucis brevis

Caput transversum
M. interosseus
plantaris |11
M. abductor
M. abductor hallucis

digiti minimi

M. flexor digiti
minimi brevis

M. flexor digi- ~ |
torum brevis \
Aponeurosis (
plantaris

a Tuber calcanei

M. flexor digitorum

Mm. lumbricales pedis IHV

M. flexor digiti minimi brevis
M. abductor digiti minimi
M. interosseus plantaris [11

Vaginae tendinum
digitorum pedis

M. adductor hallucis,
Caput transversum

brevis, Tendines M. flexor

hallucis brevis

M. flexor digitorum
longus, Tendo

M. flexor hallucis

) longus, Tendo
M. interosseus 943,

dorsalis pedis IV

M. fibularis [peroneus]

longus, Tendo M. abductor hallucis

M. guadratus plantae

M. flexor

M. abductor digiti minimi 4%
digitorum brevis

Sekil 46. Ayak tabani kaslari, sag. Plantar gériiniim. a. Aponeurosis plantaris'in ¢ikarilmasinin ardindan. b. M. flexor digitorum

brevis'in ¢cikarilmasinin ardindan.

M. extensor digitorum brevis:

Origo: Calcaneus’un iist yiizii.

Insertio: IL.-IV. parmaklara ait phalanx proksimalisler.
Fonksiyon: Ayak II.-IV. parmaklarina ekstensiyon.
Innervasyon: N. fibularis profundus.

Ayak Tabani (Sekil 46)

Tenar Loj Kaslar

M. abductor hallucis:

Origo: Tuber calcanei.

Insertio Hallux’un phalanx proksimalis’i.
Fonksiyon: Ayak bagparmagina abduksiyon.
Innervasyon: N. plantaris medialis.

M. flexor hallucis brevis:

Origo: Os cuboideum ve os cuneiforme mediale.
Insertio Hallux’un phalanx proksimalis’i.
Fonksiyon: Art. metatarsophalangealis Te fleksiyon .
Innervasyon: N. plantaris medialis.

Ayak Tabani Orta Loj Kaslari

M. flexor digitorum brevis:

Origo: Tuber calcanei.

Insertio: Kasin tendonu phalanx proksimalis seviyesinde
ikiye ayrilir ve olusan araliktan m. flexor digitorum
longus’un tendonlar1 geger. Ikiye ayrilmis tendonlari II.-

V. parmaklara ait phalanx media’larda sonlanir.
Fonksiyon: II-V. parmaklara fleksiyon.
Innervasyon: N. plantaris medialis.

M. quadratus plantae: Iki basi vardur.

Origo: Calcaneus ve lig. plantare longum.

Insertio: M. flexor digitorum longus'un tendonu.
Fonksiyon: Hallux disindaki parmaklara fleksiyon yapti-
rir. Ayagl i¢ yana dogru ¢eken m. digitorum longusa
karsilik ayag1 dis yana ¢ekerek sagittal dogrultuda kalma-
sin1 saglar.

Innervasyon: N. plantaris lateralis.

Mm. lumbricales: Dort adet solucan sekilli kastan mey-
dan gelir.

Origo: M. flexor digitorum longus'un tendonu.

Insertio: IL-V. parmaklarin i¢ yan taraflarindan ayak
sirtina gegip bu parmaklarin dorsal digital ekspansiyon-
larinda sonlanir.

Fonksiyon: II.-V. parmaklara artt. interphalangeae pedis'te
ekstensiyon, artt. metatarsophalangeaede fleksiyon yapti-
Iir.

Innervasyon: M. lumbricalis I'i n. plantaris medialis, mm.
lumbricales II-IV’ii n. plantaris lateralis innerve eder.

M. adductor hallucis: Caput obliquum ve caput trans-
versum olmak tizere iki basi vardir.

Origo: Caput obliquum’u basis ossis metatarsi II-IV’ten;
caput transversum'u artt. metatarsophalangeae III-IV-
V’in kapsiiliinden baslar.



BOLUM 9 - SOLUNUM SIiSTEMI

Ostium sinus sphenoidalis
(recessus sphenoethmoidalis'te)

Cellulae ethmoidales
posteriores (meatus
nasi superior'a acilirlar)

Concha nasalis media (kesilmis)

Anteriores

| /
_ Cellulae ethmoidales (mavi):

Cellulae ethmoidales

mediae, bulla
ethmoidalis'e agilir

Sinus frontalis, ductus
frontonasalis araciligi ile
hiatus semilunaris'e agilir

Cellulae ethmoidales
anteriores, hiatus
semilunaris’e agihirlar

Ostium sinus maxillaris,
hiatus semilunaris’e agilir

L Sinus frontalis (kirmizi) —-—

Mediae

Posteriores

Sinus maxillaris (yesil)

A [ e

i [ i 1 ¥ .\
7 Sinus sphenoidalis (sari) -*E\"" - 3

Sekil 4. Paranazal sinisler

duvarini septum nasi yapar. Septum nasi’yi cartilago septi
nasi, vomer ve os ethmoidalis olugturur. Burun boslugu
onde apertura piriformis denilen armut seklindeki agik-
likla disarya irtibatlanir. Bu agiklik maxilla ve os nasale
tarafindan olusturulur.

Burun boslugunu déseyen mukoza ok katl: yass1 epi-
teldir. Burun ile iliskili biitiin bogluklar: 6rter. Boylece
burundan kaynakl: iltihabi vakalar kolaylikla siniislere
ulagabilir. Burun boslugunun arka iist kisimlar: koku du-
yusu ile ilgili oldugundan buradaki epitel farklidir. Bur-
nun ve burun boslugunu duyusunu, n. ophthalmicus ile
n. maxillaris tasir.

Burun kanamalar1 travma ya da hipertansiyon nede-
ni ile sik goriiliir. Travma nedeni ile olan kanamada 6n
tampon denilen ve nares'ten uygulanan tamponlama is-
lemi yapilir. Hipertansiyon nedeniyle ortaya ¢ikan kana-
malar ise genellikle arkada burun boslugunun ana arteri
a. maxillaris'in dali olan a. sphenopalatinanin besledigi
kisimlarda ortaya ¢ikar. Bu durumda kanamay: durdur-
maya yonelik olarak yapilacak girisim, anterior tampon
ile birlikte posterior tampon denilen ve choanae’lar araci-
lig1yla nasopharynx’ten konulan tamponu icermektedir.
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Manubrium stemi

(kesilmis)

A. carotis communis ve
v, jugularis interna

Thymus, yag kitlesi V. thyroidea Cupula pleurae
{etigisnos) o ans Plexus brachialis
Clavicula A. ve v. subclavia

M. pectoralis major
({kesilmis)

M. pectoralis minor
(kesilmig)

M. serratus anterior
{kesilmis)

Pleura parietalis,
pars costalis (agiimis)— ]

Lobl pulmonis dextri:
Lobus superior
Lobus medius
Lobus inferior

B
F s

costodiaphragmaticus
Pleura parietalis'in
pars costalis'inin

pars diaphragmatica'ya
gegis yeri

Diaphragma

Pleura parietalis'in pars costalis'inin
pars mediastinalis'e gegis yeri

Proc. xiphoideus

e | (enie) . i

J
Aa. intercostales
anteriores (kesilmis)

Rr. perforantes
anteriores (kesilmis)

e e e e

Lobi pulmoni sinistri:
Lobus superior
Lobus inferior

e S

A. ve v. epigastrica
superior

e e

Pleura parietalis,
pars diaphragmatica

,_
o

A. ve v. musculophrenica

o n

| |'|Wm¢|

Pericardium
(gais dn duvar ile dogrudan temas eden balimil)

Sekil 11. Pariyetal ve visseral yapraklarin arasinda bulunan cavitas pleuralisin gériinimu

Akcigerler (Pulmones)

Gogiis boslugunda en biiytik yeri isgal eden, kalbin her iki
yaninda yer alan akcigerler solunum sisteminin en 6nem-
li organidir. Bu organda solunum isinin en 6nemli saf-
has1 olan gaz alisverisini gerceklestirildigi yerdir. Normal
istirahat aninda solunum sayis1 dakikada 16-20 arasinda
degisir. Koni seklindeki akcigerin tepesi (apex pulmonis),
onde kopriiciik kemiginin tizerine bir miktar tagmigtir.
Buradan akcigerin tepeleri kolaylikla muayene edilebilir.
Tabanlari ise konkav bir durum gosterir (basis pulmonis
=facies diaphragmatica) ve dogrudan diaphragma tizeri-
ne oturur. Facies costalis, kaburgalarin biraktig1 izlerin
bulundugu akcigerin dis ytizidiir. Facies mediastinalis,
akcigerlerin mediastinuma dolayisiyla birbirlerine bakan
i¢ ylizleridir. Bu ytizler arasinda kalp oturur. Mediastinal
yiizde akcigere giren ve ¢ikan damar, sinir ve hava yolla-
riin organa girdikleri hilus pulmonis adi verilen genis
acikliklar bulunur. Girip ¢ikan bu olusumlarin tiimiine de
radix pulmonis denir. Ayrica bu ylizde, komsuluk yaptig:
organlarin izleri bulunur. En biiyiik iz kalbe aittir ve her
iki akcigerde de vardir (Sekil 9).

Sag akciger; lobus superior, medius ve inferior olmak
iizere Ui¢ lobtan olusur. Bu loblar1 birbirinden fissura ob-
liqua ve fissura horizontalis denen yariklar ayirir. V. cava
superior, v. brachiocephalica dextra, v. azygos, 6zofagus
ve v. cava inferior'un sag akcigerde izleri vardir. Karaci-
gerin sag lobu, sol lobuna oranla daha fazla gogiis boslu-
guna girerek sag akcigeri yukari iter.

Sol akciger; lobus superior ve inferior olmak tizere iki
lobdan olusur. Bu iki lobu birbirinden fissura obliqua
ayirir. Arcus aortae, aorta thoracica, v. brachiocephalica
sinistra ve a. subclavia sinistranin sol akcigerde izleri var-
dir. Sol akciger’in lobus superior'unun alt ucunda, lingula
pulmonis sinistri denilen dil seklinde bir uzantist vardur.
Bu uzant, sag akciger’in lobus medius’una karsilik gelir.
Sol akcigerin lobus superior’'unun 6n kenarinda, dordiin-
cii kikirdak kaburga seviyesinin altinda, kalp nedeniyle
olusmus derin bir ¢entik bulunur.

Ana boliimler halinde olan akciger loblar1 daha sonra
segmental durum gostererek tekrar ayrilmalara tabi olur.
Her segment tepesi hilum pulmonale’ye, tabani akciger
ylizeyine bakan piramidal bicimlidir. Her segmentin ayr1
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Ramus cutaneus anterior (6. n. intercostalis’in dah):
Ramus medialis
Ramus Iaterahs
Pleura parietalis

Fascia superficialis \

Cutis—__
M. intercostalis externus

Sternurn

Membrana intercostalis externus

M. intercostalis internus

; i M. transversus thoracis
M. intercostalis intimus

Ramus cutaneus lateralis
Ramus posterior \
Ramus anterior —____

Corpus vertebrae (6.)

Ggl. trunci sympathici

Rami communicantes \
albi ve grisei \

Radix anterior

Medulla spinalis
Radix posterior

Ramus anterior
(n. |ntercostal|s}

Scapula

Mm. dorsi profundus

/

\ Ggl. spinale
Truncus nervi spinalis (6.)

Ramus posterior,
Ramus cutaneus posterior
(truncus nervi spinalis'in (6.)
ramus posterior'u):
Ramus lateralis
Ramus medialis

Sekil 4. Torakal bolgeden bir spinal sinir ve dallanmasi.

Tipik bir spinal sinir; somatik efferent (SE, motor),
genel somatik afferent (GSA, duyu), genel visseral ef-
ferent (GVE, otonom) ve genel visseral afferent (GVA,
organ duyusu) lifler icerir. Ozel lif ve postsinaptik para-
sempatik lif icermezler.

Servikal bolgede her bir spinal sinir, karsilik geldigi
vertebranin istiindeki foramen intervertebraleden gege-
rek, vertebral kanali terk eder. Sadece C1 spinal sinir, fo-
ramen intervertebraleden gegmez. Oksipital kemik ile
atlas arasindan geger.

Sonraki servikal spinal sinirler, karsilik gelen vertebra-
nin {istiindeki foramen intervertebraleden gecer. Ancak
yedi tane servikal vertebra oldugu i¢in, C8 spinal sinir,
C7-T1 arasindaki foramen intervertebraleden geger. T1-
L5 spinal sinirler, karsilik geldigi vertebranin altindaki
foramen intervertebraleden gegerek vertebral kanalr terk
eder. Buna gore; T3 spinal sinir, T3 vertebranin altindaki
foramen intervertebraleden gecer (diger bir ifadeyle T3
ile T4 arasindan geger). Sekil 4’e bakiniz.

Dermatom

Bir spinal sinir tarafindan duyusu tagimnan deri alanina
dermatom denir. Spinal sinir sayisi 31 ¢ift olmasina rag-
men 30 ¢ift dermatom alani vardir. C1 spinal sinirin
deri dali olmadig: i¢in, dermatom alani da yoktur. Se-
kil 5% bakiniz.

Sekil 5. Dermatom alanlari.
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Tractus spinothalamicus anterior

o Govdeden kaba (hafif) dokunma, basing, gidiklan-
ma, kasinma ve seksiiel duyulari tasir. Seyri, tractus
spinothalamicus lateralis’le aynidur.

Spinotalamik Yollarin Lezyonlar

 Spinotalamik yollarin birinci néronlarinin santral
uzantilari, medulla spinalis i¢inde bir ya da iki seg-
ment yitkseldikten sonra ikinci noronlari ile sinaps
yapar. Ikinci noronlarin uzantilari commissura alba
anteriorda ¢apraz yapip karsi tarafa gecer. Bu neden-
le bu traktuslarin lezyonlarinda belirtiler, lezyon se-
viyesinin bir veya iki segment altinda ve her zaman
kars1 tarafta ortaya cikar.

o Agrive st duyusu tamamen kaybolur, ancak kaba do-
kunma duyusu tam olarak kaybolmaz. Bu duyu, iki
nokta ayirimi duyusunu tastyan fasciculus gracilis ve
fasciculus cuneatus tarafindan kompanse edilir.

Klinik
Norolojik Muayene
Hastanin norolojik muayenesi esnasinda agr1 ve 1s1 du-
yularmin saglamhigi da kontrol edilir. Bunun igin bir
cengelli ignenin sivri veya kiint ucuyla hastanin muayene
edilecek cilt bolgeleri ¢ift tarafli rastgele uyarilir ve has-
tadan gozleri kapaliyken hissettigi uyarmin tiiriinii soy-
lemesi istenir. Agr1 duyusunun muayenesinde bir anor-
malite saptandiginda, 1s1 duyusunun kontroliine gegilir
ve bu sefer cilt {izerine sicak veya soguk bir metal par¢a
temas ettirilir.

Yansiyan Agri

Derin dokulardan gelen agr lifleri, cildin somatik affe-
rentleri ile medulla spinaliste ayni 2. néron iizerine pro-

Gyrus postcentralis

Fibrae thalamoparietales

Lemniscus medialis

N. trigeminus [V], Ganglion trigeminale

Nuclei nervi trigemini

jeksiyon yaparlar (konverjans). Bu nedenle, supraspinal
merkezler artik uyarinin asil olustugu yeri ayirt edemez
ve siklikla uyarinin ciltten geldigini algilarlar. Ornegin,
sistiti olan bir hasta ayni segmente denk gelen omuzda-
ki cilt bolgesinde (HEAD zone) yansiyan agri hisseder.
Siklikla hassasiyet artis1 (hiperestezi) ve agriya karsi asir
duyarlilik (hiperaljezi) meydana gelir.

Disosiye Duyu Bozuklugu

Disosiye duyu bozuklugu, agr1 ve 1s1 duyusu kaybina
ince dokunma, pozisyon ve vibrasyon duyularinin kay-
binin eslik etmemesi olarak tanimlanir. Anatomik ola-
rak, anterolateral sistem fonksiyonunun kaybina ragmen
arka kordon fonksiyonunu saglam kalmas: durumudur.
Bu durum, medulla spinalisin yarisinin (hemiseksiyon)
tutuldugu lezyonlarda ortaya ¢ikar. Medulla spinalisin
hemiseksiyonu (yarim kesisi) sonucu ortaya ¢ikan semp-
tomlar grubu BROWN SEQUARD sendromu olarak
adlandirilir ve lezyon tarafinda paralizi (felg), pozitif Ba-
binski refleksi, arka kordon fonksiyon kaybini, kontrala-
teral tarafta ise spinotalamik fonksiyonlarin kaybini kap-
sar (Sekil 15). Disosiye duyu bozuklugu, spinotalamik
liflerin ¢aprazlanma bolgesi olan commissura alba anteri-
ordaki lezyonlarda da gorilir. Liflerin burada gosterdik-
leri somatotopik organizasyon sebebiyle; ekstramediiller
durumlarda (6rn. tiimdr) semptomlar daha ¢ok asenden
ilerleme gosterirken, intramediiller durumlarda (6rn.
siringomiyeli, omurilikte harabiyet ya da dejenerasyon
sonucu, i¢cinde siv1 toplanan bozluklarin olusmasi) de-
senden ilerleme gosterir.

Gyrus postcentralis

Fibrae thalamoparietales

Thalamus, Nucleus ventralis posterolateralis

Decussatio lemniscorum e
Mucleus gracilis

Fasciculus gracilis

Fasciculus cuneatus

Ganglion sensorium

nervi spinalis Nucleus centralis

Mucleus cuneatus

- Tractus spinothalamicus lateralis

= Tractus spinothalamicus anterior

- Tractus spinoreticularis

- Tractus spinotectalis

- Tractus spinoolivaris ! ¢

(Fasciculus
anterolateralis)

Sekil 14. Epiktirik duyunun iletimi ve arka kordonun (mavi), spinoafferent ve trigeminoafferent sistemlerin seyri; Agr
ve 1si duyularinin iletimi ile neospinothalamik sistemin (yesil), spinoafferent ve trigenimoafferent sistemlerinin seyri.
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sirlar. Hareketlerin yiiriitiilme iglemi teorik olarak beynin
cesitli bolgelerinde lokalize ve belli bir siray1 takip eden
islem dizileri seklinde ifade edilebilir.

Hareket icin istek, limbik sistemde ortaya cikar. Ha-
reketin planlanmasi ise prefrontal korteks ve asosiasyon
korteksinde gerceklesir. Ardindan, bu uyar1 premotor
korteks (6 no'lu Brodmann alani) ve somatik duyu aso-
siasyon alani (suplementer motor kortekse; 5 ve 7 no’lu
Brodmann alani) aktarilir. Burada, ilk hareket taslaklari
programlanir.

Nihayet, uyari, hareketi gergeklestiren primer motor
kortekse (4 no'lu Brodmann alani) ulagir. Bu duraklara
paralel olarak; cerebellum hemisferleri ve bazal ¢ekirdek-

Cerebrum

Mesencephalon

Pons

Tractus vestibulo- _\1
spinalis lateralis \

Medulla

Medulla spinalis

Cornu anterius

ler bir feedback devresi icerisinde, 6rnegin hareketin yo-
gunlugunu ve yoniini siirekli olarak kontrol etmek tizere
stirece dahil olurlar. Piramidal yollarin aktivasyonuyla
ayni zamanda, ekstrapiramidal sistem de olaya dahil olur
ve bu sekilde bir hareket, medulla spinalisteki motor
noronlar uzerinden cesitli yollarin eszamanl aktivasyo-
nuyla gerceklestirilir. Ger¢eklestirilecek olan hareket; akis
esnasinda cesitli fonksiyonel beyin bolgelerine stirekli bir
sekilde ulastirilan somatosensoryel bilgiler (6rn. kas to-
nusu, eklem pozisyonu) sayesinde, akisin devaminda da
kontrol edilir; diizeltilir ve tizerinde ince ayarlar yapilir.
Sekil 18 bakiniz.

Tractus tectospinalis

Tractus rubrospinalis

Tractus reticulospinalis

Sekli 16. Ekstrapiramidal motor sistem.
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A. communicans posterior

A. cerebri posterior

A. superior cerebelli

Aa. pontis

A. basilaris

A. labyrinthi

A. inferior anterior cerebelli

A. vertebralis

A. inferior posterior cerebelli

A. spinalis anterior

A. spinalis posterior

Motor ¢ekirdekler:
Bl somatik motor
- Brankial motor

I Visseral motor (parasimpatik)

Nuc. accessorius nervi
orcl:llinomotorii (Edinger-Westphal)
(

—Nuc. nervi oculomotorii (11f)

~_— Nuc. nervi trochlearis (V)

Nuc. mesencephalicus
nervi trigemini (V)

Nuc. pontinus nervi trigemini [nuc.
sensorius principalis nervi trigemini] (V)

Nuc. motorius nervi trigemini (V)
Nuc. nervi abducentis (V1)

. — Pedunculus cerebellaris medius
Nuc. nervi facialis (VII)
Nuc. salivatorius superior (VII)
Nuclei cochleares (VIII)
Nuclei vestibulares (VIII)
Nuc. salivatorius inferior (1X)
Nuc. ambiguus (IX, X, XI)
Nuc. rostralis (gustatorius fuc fracius
solitarii

Nuclei caudales (visseral | (VII, IX, ve X)

veya kardiyorespiratuar)

Nuc. dorsalis nervi vagi (X)
Nuc. nervi hypoglossi (XII)
Nuc. spinalis nervi trigemini (V)
Fasciculus gracilis

Nuc. nervi accessorii (XI)

Duyu cekirdekleri:

Visseral duyu

[ Ozel duyu
Il Genel duyu

Sekil 23. Beyin sapinin beslenmesi.

o Nucleus supraopticus; ADH (vasopressin) baslica
bu ¢ekirdekteki néronlarda tiretilir.

o Nucleus anterior hypothalami; 1s1 kontroliinde
onemlidir.

o Nucleus paraventricularis hypothalami; Oksitosin
baslica bu ¢ekirdekteki noronlarda iiretilir.

o Nucleus ventromedialis hypothalami; tokluk mer-
kezidir. Hipotalamus'un lateral bolgesi aglik merkezi-
dir.

« Nucleus tuberomammillaris; histaminerjik néronlar
iceren bu ¢ekirdegin stimiilasyonu, kan basincini ve
kalp atimini artirir.

« Nucleus arcuatus; bityiime hormonu ve prolaktin’in
sekresyonunu kontrol eden dopaminerjik néronlar:
icerir. Hipofizyotropik hormonlarin biiyiik boliimii
bu ¢ekirdekte yapilir.

Hypothalamus un
o Nuclei mammillares; corpus mammillare’ler icinde
yer alan gekirdeklerdir. Hafiza ile ilgilidirler.

» Tractus tuberohypophysialis (tractus
tuberoinfundibularis);nucleus arcuatus, nucleus
periventricularis ve nucleus paraventricularis’teki
noronlarin uzantilari, tractus tuberohypophysialis
(tractus tuberoinfundibularis) adi ile eminentia
mediana ve infundibulum’un baslangicinda bulu-
nan kapiller yatakta sonlanir. Bu ¢ekirdeklerdeki
noronlarda tiretilen hipofizyotrofik hormonlar, bu
yol aracilig1 ile adenohipofizden hormon salinimin
stimiile veya inhibe eder (Sekil 25).

» Tractus supraopticohypophysialis (tractus hypot-
halamohypophysialis; nucleus paraventricularis’teki
noéronlarin aksonlari, nucleus supraopticusa dogru
tractus paraventriculohypophysialis ad1 ile seyreder
ve nucleus supraopticustaki néronlarin aksonlarina
katilarak, tractus supraopticohypophysialis (tractus
hypothalamohypophysialis)’i olusturur. Bu traktus
noérohipofize gelir ve buradaki kapiller yatakta sonla-
nir. Oxitosin ve ADH bu yol ile nérohipofize taginir

(Sekil 25).
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Granulationes arachnoideae

Spatium subarachnoideum
Sinus sagittalis superior

Plexus choroideus —
ventriculi quarti

Apertura mediana
ventriculi quarti (for. Magendi)
Cisterna cerebellomedullaris
posterior [cisterna magna]

Canalis centralis, medulla spinalis

Plexus choroideus ventriculi tertii

Plexus choroideus ventriculi lateralis

Ventriculus lateralis (seffaflastiriimis)

For. interventriculare
(for. Monro)

Ventriculus tertius

Cisterna interpeduncularis
Cisterna quadrigeminalis
Aqueductus cerebri

Cisterna pontocerebellaris [pontis]
Ventriculus quartus

Apertura lateralis
ventriculi quarti (for. Luschka)

Sekil 31. BOS dolasimi ve araknoid villuslar.

NUCLEI BASALES
(BAZAL CEKIRDEKLER)

Telencephalon'un derininde, substantia alba i¢inde yer-

lesmis bes cift gri cevher kitlesidir. Motor kontrolde rolit
vardir. Hareketin hazirlig1 ve kortikal olarak baglatilmig
hareketi uygulamaya sokmaktan sorumludur.

Primer olarak afferentlerini serebral korteksten alir.
Efferentleri, beyin sapina ve talamus araciligiyla motor
ve premotor kortekse gider.

Subkortikal yerlesim gosteren bu gekirdek grubu; nuc-
leus caudatus, putamen, globus pallidus (pallidum),
nucleus subthalamicus ve substantia nigradan olusur.

Corpus striatum somatik motor fonksiyonla ilgilidir.
Hareketlerin diizenlenmesinde rolii vardur.

BEYiN VENTRiIKULLERIVE BOS
DOLASIMI (sekil 30)

Dért tane beyin ventrikiilii vardir.

o Ventriculus lateralis (iki tanedir)
o Ventriculus tertius (li¢tincii ventrikiil)
o Ventriculus quartus (dordiincii ventrikil)

Ventriculus Lateralis

Her bir hemisfer i¢inde bulunan “C” sekilli bosluktur.
Lateral ventrikiil'ler, thalamus'un 6n ucunda yer alan fo-
ramen interventriculare (foramen Monro) aracilig1 ile
ticlincii ventrikiile irtibatlanir. Lateral ventrikiil i¢indeki
plexus choroiideus'tan BOS’un biiyiik bolimii salgilanir.

Ventriculus Tertius

Iki taraf thalamus ve hypothalamus’larin i¢ yiizleri ara-
sinda bulunur. Ugiincii ventrikiil mezensefalon'un icin-
den gegen bir kanal ile (aqueductus mesencephali, aqu-
eductus cerebri, Sylvius kanali) dordiincii ventrikiile
baglanir.

Ventriculus Quartus
Bulbus, pons ve cerebellum arasindadir. Dordiincii vent-
rikiil, medulla spinalisteki canalis centralis ile devam
eder. Ayrica catisindaki ti¢ delik (ikisi lateralde olan aper-
tura lateralis=Luschka, birisi ¢atinin alt bolimiinde ve
ortada olan apertura mediana=-Magendie) araciligiyla,
subaraknoidal bosluga baglanir.

o Catisiny; yukarida; velum medullare superius (VMS),
ortada cerebellum (C), asagida velum medullare infe-
rius (VMI) yapar

o Lateral sinirlarini; yukarida; pedunculus cerebella-
ris superior (PCS; brachium conjunctivum), asagida;
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N. auriculotemporalis

A. temporalis superficialis,

R. parietalis A. temporalis media

A. temporalis profunda posterior;
N. temporalis profundus

N. mandibularis [V/3]
N.; M. pterygoideus lateralis

N. meatus
acustici externi

R. auricularis
A.; N. auricularis

posterior A. maxillaris
A. temporalis N. infraorbitalis
superficialis N. supratrochlearis
N. facialis [VII] N. infratrochlearis
R. digastricus A. infraorbitalis

A. meningea media A. angularis

A. occipitalis A. sphenopalatina

A. maxillaris N. infraorbitalis

Chorda tympani Rr. alveolares superiores

A. alveolaris inferior posteriores

A. palatina ascendens N. massetericus
N. hypoglossus [XII] N. buccalis
A. lingualis A. buccalis
N. vagus [X] N. alveolaris inferior
Mandibula

N. lingualis

(Ansa cervicalis profunda)
A. carotis communis

A. facialis Glandula sublingualis
N. hypoglossus [XII] A. sublingualis
Ganglion submandibulare N. hypoglossus [XII]
N. mylohyoideus A. submentalis

Sekil 5. Agiz boslugu, cavitas oris.

Glandulae palatinae / ; i N A. palatina major
' N. palatinus major

Hamulus pterygoideus Foramen palatinum majus

Hamulus pterygoideus
M. uvulae
M. constrictor pharyngis superior,
Pars glossopharyngea

Arcus palatopharyngeus :
M. buccinator

Arcus palatoglossus
us palatog ! Raphe pterygomandibularis

Tonsilla palatina
M. palatoglossus

Isthmus faucium
M. palatopharyngeus
Dorsum linguae

Sekil 6. Agiz boslugu, cavitas oris, damak kaslari, mm. palati.
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M.sphincter pyloricus, ostium pyloricum’u g¢evreleyen
dairesel diz kas lifleri tarafindan olusturulur ve istemsiz
calisir.

Tunica serosa: Peritonun, parietal ve visseral isimli
iki kismi vardir. Visseral peritonun; bir yapragi midenin
on duvarimi, diger bir yapragi midenin arka duvarim
distan orter. Bu iki visseral periton yapragi; yukarida
midenin curvatura ventriculi minor’u hizasinda sirt sirta
gelerek omentum minus’un, agagida midenin curvatura
ventriculi major’u hizasinda sirt sirta gelerek omentum
majus’'un olusumuna katilmaktadir.

Tela subserosa: Midenin seroza tabakasinin i¢ tara-
finda bulunan ve gevsek bag dokusundan olugan ince
tabakasidir ve norovaskiiler yapilari igerir.

Tunica muscularis: Midenin subseroza tabakasinin i¢
tarafinda bulunan tabakasidir. Sindirim kanalinin genel
duvar yapisinda, eksternal ve internal olarak iki kas taba-
kas1 bulunur. Ancak midenin duvar yapisinda; eksternal,
orta ve internal olarak ii¢ kas tabakasi vardir. Midenin;
eksternal kas tabakasini uzunlamasina, orta kas tabakasi-
n1 dairesel ve internal kas tabakasini egik (oblik) seyirli
diiz kas lifleri olugturur. Egik kas lifleri, midenin 6n ve
arka duvarlarinda seyrek bir sekilde uzanir ve dolayisiyla

Maxilla

Palatum molle

M. genioglossus
Tonsilla lingualis
M. genichyocideus

M. mylohyoideus

Os hyoideum

Lig. thyrohyoideum medianum
Lig. hyoepiglotticum

Cartilago epiglottica

Corpus adiposum preepiglotticum

Lig. thyroepiglotticum

Cartilago thyroidea

Plica vestibularis; Plica vocalis

R. cricothyroideus (A.; V. thyroidea superior);
Lig. ericothyroideum medianum

Arcus cartilaginis cricoideae
Fascia cervicalis, Lamina superficialis
Fascia cervicalis, Lamina pretrachealis

Isthmus glandulae thyroideae

M. stemothyroideus

esasen tam bir kas tabakasi olusturmazlar. Uzunlamasina
kas lifleri; midenin kenarlarinda yogunlagmistir. Dairesel
diiz kas lifleri, midenin iki agiklig1 etrafinda yogunlasa-
rak gastrodzofageal (ostium cardiacum’u cevreler) ve
gastroduodenal (ostium pyloricum’u gevreler) sfinkterle-
ri yapar. Kimusun ostium pyloricumdan duodenuma
gecisi, gastroduodenal sfinkter (m.sphincter pyloricus)
tarafindan diizenlenir.

Tunica mucosa: Midenin kas tabakasinin i¢ tarafinda
bulunan tabakasidir. Midenin mukoza tabakasinda, kalin
kivrimlar (plikalar) bulunur. Plica gastrica denilen bu
kivrimlar; mide bosken belirgindir, ancak mide dolduk¢a
diizleserek mide ha cminin artmasina yol acarlar.

Midenin ndrovaskiiler yapisi: Arterial beslenme;
a.gastrica dextra ve sinistra, a.gastroomentalis (gastroe-
piploica) dextra ve sinistra ve aa. (=arteriae) gastrica
breves ile olur (Sekil 23).

Venler, arterlere eslik eder, ayni adlar1 alir ve portal
sisteme bogalir (pars cardiacadaki venler ile 6zofagusun
alt bolimiindeki venleri arasinda, klinik 6nem arz eden
porto-kaval anastomozlar olusur). Lenfa; nodi gastrici
dextri ve sinistri, nodi gastroomentales dextri ve sinistri
ve nodi coeliaci’ye drene olur (Sekil 24).

Plica salpingopalatina

Ostium pharyngeum tubae auditivae;
Torus tubarius

Tonsilla pharyngea

Tonsilla palatina

Pharynx

Spatium retropharyngeum
Tuberculum cuneiforme
Tuberculum corniculatum
Lamina cartilaginis cricoideae
Dura mater spinalis

Fascia cervicalis,
Lamina prevertebralis

{Spatium
retrooesophageum)
Oesophagus

(Spatium cesophagotracheale)

Trachea

Sekil 16. Pharynx ve larynx'in bélimlerine genel bakis.
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appendix vermiformis, colon transversum, colon sigmoide-
um, karaciger, safra kesesi,dalak ve ayrica pelvis organlarin-
dan corpus uteri, ovarium ve tuba uterina yer alir.

Retroperitoneal organlarin arasinda bobrekler ve
glandula suprarenalis sayilabilir. Sekonder retroperitone-
al organlar arasinda ise duodenum'un pars superior
digindaki boliimleri, colon ascendens, colon descendens,
rectum'un proksimali (flexura sacralise kadar) ve pank-
reas yer alir. Intraperitoneal organlar1 sarip asan iki yap-
rakli peritoneal yapi, ince bagirsaklarda mesenterium ve
kalin bagirsaklarda mesocolon adin1 alir.

Visseral peritonun; midenin 6n duvarini 6rten 6n
yapragi ile midenin arka duvarini orten arka yapragi,
midenin kiigiik kurvaturunda (kenarinda) sirt sirta gele-
rek iki yaprakli bir yapr olarak ile karacigerin visseral
yuziine atlar. Bu iki yaprakli yapi, omentum minus adini
alir. Omentum minus’un, sag-kiigiik ve sol-biiyiik olmak
tizere iki pargasi vardir. Sol-biiyiik pargasi, karaciger ile

Oesophagus

mide (kiigiik kurvatur) arasinda uzanir ve ligamentum
hepatogastricum adini alir. Sag-kiigiik parcasi ise, karaci-
ger ile duodenum (birinci pargast) arasinda uzanir ve
ligamentum hepatoduodenale olarak bilinir. Lig.
hepatoduodenale’nin arkasinda, foramen omentale
(Winslow aralig1) isimli bir agiklik vardir.

Visseral peritonun; midenin 6n duvarini 6rten 6n
yapragi ile midenin arka duvarini orten arka yaprag,
midenin biiyitk kurvaturunda (kenarinda) sirt sirta gele-
rek iki yaprakli bir yapi olarak pelvis yakinina kadar
uzanir ve sonra aniden arkaya kivrilarak yine iki yaprak-
I1 bir yapr seklinde yukar: dogru ilerler. Sonra, enine
kolonu i¢ine alip enine kolonun mezosu (mesocolon
transversum) olarak karin arka duvarina uzanir. iki yap-
rakli peritoneal yapinin; midenin biiyiik kurvaturundan
agag1 inip sonra doniis yaparak yukar1 dogru enine kolo-
na uzanmasi ile omentum majus denilen dort yaprakli
peritoneal bir yap1 meydana gelir.

Hepar
Pancreas
Vesica biliaris [fellea)

Colon transversum
Colon ascendens
Colon descendens

Intestinum i :
SrassAIn Colon sigmoideum
Caecum
Rectum

Appendix vermiformis —

Duodenum,
Pars descendens

Vesica
biliaris

Papilla duodeni
minor

Ductus chole-
dochus [biliaris]

Papilla duodeni
major

Duodenum,

Gaster
Duodenum
Intestinum
Jejunum | tenue

lleum

Canalis analis

Anus

Ductus hepaticus
communis

Duodenum,
_ Pars superior

Ductus pancreaticus
accessorius

Ductus pan- .
creaticus -

M e

Duodenum,
Pars ascendens

Pars horizontalis

Sekil 27. Duodenum’un boltimleri; ekstrahepatik safra yollari ve pankreasin kanallari.
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o PRL (Prolactin): Meme bezlerine etki ederek siit ya- o Oxytocin: Hizli dogum anlamina gelen oksitosin hi-
pimini uyarir. potalamus’taki paraventrikiiler ¢ekirdeklerde (nuc.
paraventricularis) tretilir. Dogum sirasinda uterus

e MSH: Melanin salinimini artirarak pigmentasyonda
. Y kaslarinda kasilma (kontraksiyon) yaptirarak fetiisiin

rol oynar. y ; )
disar1 ¢ikigini saglar. Ayrica dogum sonrasi emzirme
Naorohipofiz bezin daha kii¢itk arka pargasidir. Hipo- doneminde meme bezi kanallarina da kontraksiyon
talamus ile baglantisi sinir demetleri ile saglanir. Kendine yaptirarak siitiin atilmasini gergeklestirir.

ait salg1 yapan hiicreler igermez. Salgilar1 hipotalamus’ta
bulunan ¢ekirdeklerde iretilir, Giretilen hormonlar sinir
demetleri ile nérohipofize gelir buradan da kana salinir.

Hipofiz bezi kanlanmasi ¢ok iyi olan bir bezdir.
A.carotis internanin dallar1 (a.hypophysialis superior,
a.hypophysialis inferior) tarafindan beslenir. Bez hedef
Neurohipofizden salinan hormonlar; organlar icin salgiladigi hormonlar1 hipofizyal venoz da-

o ADH (Antidiiiretik hormon): Vasopressin olarak ta marlar aracihgryla sistemik dolagima verir.

adlandirilan bu hormon hipotalamus’taki supraoptik Klinik
cekirdeklerde (nuc.supraopticus) iretilir. Hormon
bobreklere etki eder ve suyun idrar olarak atilimini
azaltir. Viicutta sivi kaybi olusunca salgilanir.

« Hipofiz bezi timérlerinde bezin gorme yoluna (chi-
asma opticum) basi yapmast sonucu kiside gérme

Corpus callosum

Lamina terminalis

; s Tuber cinereum
Chiasma opticum uber cinereu

Cisterna interpeduncularis

Diaphragma sellae

Hypophysis [gl. pituitaria]
Sinus sphenoidalis

Septum nasi

Nasopharynx

~ Ventriculus tertius Eminentia medialis
Chiasma opticum Infundibulum }:fgal} Neurohypophysis

i lobus posterior]
Hipofiz sapi Recessus infundibularis f pOSIBiGY)

Diaphragma sellae

Corpus mammillare

Adenohypophysis Pars tubgraliy - ; Pia mater cranialis
(lobus anterior} o Pars intermedia / | PO
J - Dura mater cranialis
Pars distalis J A0
=’ A" gt=—— Ossphenoidale
Interlobuler yarik Vates
‘ !-‘
B

Sekil 1. Hipofiz bezinin (A) fossa hypohysialis icerisindeki yerlesimi ve (B) bdlimleri. icten gériinis.
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Manubrium sterni
(kesilmis)

Thymus artiklari, V. th
yag dokusu (erigkinde) infariar

Clavicula

M. pectoralis major
(kesilmis)

M. pectoralis minor
{kesilmig)

M. serratus anterior
(kesiimis)

Pleura parietalis, 5
pars costalis - —
(agilmig)

Lobi pulmonis dextri;

Lobus superior
Lobus medius
Lobus inferior

Recessus ——
costodiaphragmaticus | |

Pleura parietalis'in pars |
costalis'inin pars

diaphragmaltica'sina
gecis yeri (sag taraf)

Diaphragma

Pleura parletalis'in pars costalis'inin
pars mediastinalis'ine gecis yerleri

Proc. xiphoideus

A. carotis communis ve
V. jugularis interna

Cupula pleurae
Plexus brachialis

Costa | (kesilmig)

‘ A, ve v, subclavia

A vev.
axillaris

Proc. coracoideus

A. ve v thoracica
interna

3

) 4

—A. intercostalis
anterior (kesilmis)

Rr. perforantes
anteriores (kesilmis)

Lobuli pulmenis sinistri:

Lobus superior
Lobus inferior

A. ve v. epigastrica
superior

Pleura parietalis,
pars diaphragmatica

A. ve v. musculaphrenica

Pericardium'un gégls &n duvari ile
dogrudan temas eden bdlimi

Sekil 9.Timus'un 6n mediastinumdaki yerlesimi.

Parasempatikleri n. vagustan sempatikleri T10-11
segmentlerinden gelir.

Timus (Thymus): Manubrium sterninin arkasinda,
pericardium'un Oniinde, mediastinum superius ve
mediastinum anteriusta lokalize, pembe-gri renk-
li, primer lenfoid organdir (Sekil 9). Diger lenfoid
organlardan &nce gelisir. Tki loblu bu bezin sekli ve
boyutlar: yaga bagl olarak degisiklik gosterir. Fibroz
kapsiille sarili timus korteks ve medulladan olusur.
Yenidoganda 10-15 gr iken pubertede 30-40 gr agirli-
ga ulagir. Yaglhilarda timus dokusunun yerini bol mik-
tarda yag dokusu alir.

Timus yenidogan (neonatal) ve sonraki (postnatal)
donemlerde lenfoid dokularin normal gelisimi i¢in
gereklidir. Kemik iliginden lenfositler kan yoluyla
thymus’a gelirler. Burada olgunlasma, ¢ogalma ve T
lenfositlerin seleksiyonu, farkli T-lenfositlere ayril-
mast gergeklesir. Thymus T-lenfositlerin bir cesit
egitim sahasidir. Ardindan T lenfositler yine kan yo-

luyla sekonder lenfoid organlara (lenf diigtimleri, da-
lak, tonsilla vb) giderler ve buralarda gercek spesifik
immiin yanit ve bagisiklik gorevleri baglar. Immatiir
T-lenfositler kortekste, matiir olanlar medullada bu-
lunur. Timus bezi ayrica periferik lenfoid dokulardaki
ve timus i¢indeki aktiviteleri diizenleyen hormonlari-
da tiretir. Bu nedenle endokrin organ olarak ta adlan-
durilir.

Timus a. thoracica interna ve a. thyroidea inferiordan
gelen dallarla beslenir. Venleri arterlerle ayni isimlidir.
Afferent lenf damar1 yoktur, efferentleri mediastinal
lenf diigtimlerine a¢ilir. Parasempatikleri n.vagus'tan
sempatikleri servikotorasik gangliondan gelir.

Plasenta: Uterustaki yavrunun beslenmesini sagla-
mas1 yaninda, dstrojen, progesteron, koryonik gona-
dotropin (hCG), plasenta laktojeni ve relaksin hor-
monlarini salgilar. Ostrojen ve progesteron’u gebeligin
dordiincii ayindan itibaren salgilar (gebeligin ilk ti¢
ayinda salg1 isini corpus luteum saglar). Plasenta lakto-
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L4
N. gfutaus supenor

L5, = | (s,

st
s2 N. gluteus inferior (kesilmis)

= (L5, $1-52)

o M. musculi obturatorii interni
s4 (L5, 51-52)

ke N. pudendus
/tsman
: M n'usculi quadrati femaris
/_(L4—L5‘ 1)
A N. ischiadicus:
N. fibularis communis (kesilmis)
L_— | (leLs si-S2)

T ———N.tibialis comrnums {kesilmis)
(L4-L5), S1-8

M. cutaneus femoris posterior (S1-83):
Nn. clunium inferiores
Rr. perineales

Sekil 13. N. ischiadicus'un kemiklerle olan komsulugu. Arkadan goriinds.

M. gluteus maximus
(geffaflagtinimis)

Tuber ischiadicu

M. adductor magnus ———

N. ischiadicus

N. cutaneus femaris posterior
(kesilmis)

M. gracilis

Aa. perforantes (k is)

M. biceps femoris:
Caput longum —
Caput breve — |

Tractus iliotibialis —
Hiatus adductorius —_| |

M. semimembranosus ——————< 7

M. semitendinosus

(seffaflagtinimig) —_

N. fibularis communis
N. tibialis

A. ve v. poplitea

\l saphena parva

Sekil 14. N. ischiadicus'un gluteal kaslarla olan iliskisi. Arkadan goriinus.
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gider) adi verilen iki dala ayrilir. Aorta sol ventrikiilden
baglar. Aortanin baglangi¢ yeri daha genis olup bulbus
aortae adini alir. Aortanin yiikselen parcasina aorta
ascendes, daha sonraki kavis yapan pargasina arcus aor-
tae, agagiya dogru donerek gogiis ve karin bosluklarinda
devam eden pargasina ise aorta descendens denir.

Direkt PA Akciger Grafisinde Kalp
Konturlan

Radyografide (posterior-anterior akciger grafisi) asagida-
ki yapilar kalbin kenarlarini olusturur: Kalbin sag kenari
(margo dexter’i) yukaridan asagiya v. cava superior ve
atrium dextrumdan, sol kenar1 margo sinister’i) ise yine
yukaridan agagiya arcus aortae, truncus pulmonalis,
auricula sinistra ve ventriculus sinister tarafindan olugtu-
rulmugtur (Sekil 3).

Clavicula

Scapula —

V. cava —
superior

Kalbin iletim Sistemi

Kalp, kendi kendine sinirsel uyar1 olusturabilen bir
organdir. Diger bir deyisle; otonom sinir sistemi kalp
hizint etkileyebilir ancak kalbin normal bir sekilde ¢aliga-
bilmesi i¢in beyinden uyar1 almaya ihtiyaci yoktur. Kalbin
ileti sistemi, nodus sinuatrialis (AV nodiilii), nodus atrl-
oventricularls (AV nodiilii), fasciculus atrioventricularis
(His demeti), crus dextrum ve crus sinistrum, rami
subendocardiaes ve Purkinje liflerinden olusur. Bu yapi-
lar modifiye olmus kalp kasi lifleri olup, uyariyr kalp
kasindan daha hizli iletirler.

Kalbin uyar1 merkezi (pace-maker), sag atriumda yer
alan nodus sinuatrialis (SA nodilii)’tir (Sekil 4). Normal
bir eriskinde, bu merkezden baslayan uyarilar kalbin
atim hizini diizenler (dakikada 60-90 civarinda). Buradan
baslayan uyarilar kalbin atim hizini diizenler. SA nodiil-

Trachea

— Arcus aortae

— — Truncus pulmonalis

— Auricula sinistra

Atrium
dextrum

-— Ventriculus
l sinister
— Diaphragma

Recessus costo-
diaphragmaticus

V. cava
superior

Atrium
dextrum

V. cava
inferior

a b
Sekil 3. Direkt grafide kalp konturlar
Nodus
sinuatrialis
Crus
sinistrum

Nodus
atrioventricularis

Fasciculus
atrioventricularis

Crus dextrum

Sekil 4. Kalbin uyari olusum ve iletim sistemi

Arcus aortae

Truncus pulmonalis
Auricula sinistra
Ventriculus sinister

Apex cordis

Diaphragma
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V. brachiocephalica sinistra V. jugularis interna

V. intercostalis suprema

V. subclavia

V. brachiocephalica dextra

V. intercostalis superior dextra V. hemiazygos accessoria

Vv. intercostales V. cava superior

V. azygos V. hemiazygos

V. subcostalis
V. lumbalis ascendens

V. cava inferior
V. iliaca interna

Vv lumbales
V. lliaca externa

V. iliolumbalis

V. circumflexa ilium profunda
V. iliaca communis

V. epigastrica superficialis
V. sacralis mediana

_ V. circumflexa ilium superficialis
V. sacralis lateralis

V. femoralis dextra V. femoralis sinistra

V. epigastrica inferior V. pudenda externa

Sekil 23 Azygos ven sistemi.

V. ophthalamica superior Sinus sagittalis inferior

Sinus cavernosus Vv. superiores cerebri

Sinus intercavernosus Sinus sagittalis superior

V. magna cerebri

[GALENI] Sinus sphenoparietalis

Plexus venosus Sinus rectus

foraminis ovalis

Sinus sigmoideus
Sinus petrosus inferior

Bulbus superior
venae jugularis
internae

Sinus petrosus superior

Plexus basilaris

Sinus transversus
Sinus occipitalis
Sinus marginalis
Confluens sinuum

Sekil 24 Sinus venosus cerebri ve sinus durae materis; cranium tabanina yansitilmistir.
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Sekil 11. N. gluteus superior'un felcindeki 6rdekvari yiriyus (Trendelenburg belirtisi).
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Nuc. netvi

_y\/

M. levator palpebrae

N. oculomotorius

Fissura
orbitalis
superior

Nuc. accessorius
nervi oculomotorii
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Sekil 19. N. oculomotorius ve innervasyonu.

N. oculomotorius
(1. kranyal sinir)

Beyin sapini pons ile mesencephalon arasindaki oluktan
terk eder. Ponsun hemen oniinden beyni terk eder ve
fissura orbitalis superiordan orbitaya girer. Orbitada
bulunan 7 kastan 5 tanesini uyarir. Bunlar, m. rectus
superior m. rectus inferior, m. rectus medialis, m. obliqu-

us inferior ve m. levator palpebrae superiorisdir (Sekil
19). Motor ve parasempatik (Edinger-Westphal) ¢ekirde-
¢i vardir. Parasempatik lifleri ile m.ciliaris ve m.sphincter
pupillae’yi uyarir. Felcinde; goz kapaginda dusiiklik
(pitoz), disa sasilik (eksternal strabismus), vertikal diplo-
pi ve pupil dilatasyonu (midriyazis) olur.
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Sekil 28. N. hypoglossus ve innervasyonu.

N. hypoglossus (XII. kranyal sinir) M. hyoglossus'un dig yiizii tizerinden gecip dile girer.

Bulbusu 6n yiizimden terk eden tek sinirdir. Oksipital Motor sinirdir. M. palatoglossus harig (bu kas plexus

kemikteki canalis nervi hypoglossiden kafay: terk eder. {)haryngeus tarafindan uyarilir) dilin tiim kaslarin uyarir
Sekil 28).



BOLUM 15 - OTONOM SINIR SISTEMI
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Sekil 13. Kadin Greme sistemi sempatik ve parasempatik innervasyonu. Kisaltmalar: (Kaynak kitabin orjinalindeki renkler
tarif edilmistir.) Yesil: Sempatik sinirler, ganglionlar ve aglar. Mor: Parasempatik sinirler, ganglionlar ve aglar.

Systema nervosum entericum (Enterik
Sinir Sistemi)

Otonom sinir sisteminin bagirsaklardaki kismi kendi
refleks aktivitesi tanimlandigindan beri otonom sinir
sisteminden ayr1 bir sistem olarak tanilanmaktadir. Bu
sisteme bagirsak (enteron) duvarinda bulunan bu sisteme
enterik sinir sitemi ad: verilmekte ve ayr1 bir sinir siste-
mi boliimii olarak kabul edilmektedir.

Enterik Sinir Sistemi Yapilar

Otonom sinir sisteminde plexus entericus (plexus
myentericus=Auerbach  pleksusu plexus
submucosus=Meisnner pleksusu) ve tasidig1 ganglionlar
son yillarda enterik sinir sitemi olarak tanimlanmaktadur.
Enterik
oesephagus’tan aniise kadar uzanir. Bagirsak duvarinda
bulunan bu vejetatif ganglionlara enterik ganglionlar
adi da verilmektedir. Bu ganglionlarda kii¢iik afferent,
ara ve efferent enterik noronlar kendi aralarinda sinaps-
lar yaparak enterik refleks kavisleri olustururlar ve
bagirsaklarin duvarinda intrinsik (i¢) sinir sitemi olustu-
rurlar (Sekil 1-3). Enterik sistem bu refleks kavisleri
sayesinde santral sinir sisteminden uyar1 almadan kendi

ve

sinir sitemi sindirim kanali duvarinda

kendine galigabilir ve santral sinir sisteminden uyari yok-
lugunda entegrasyon merkezi olarak ¢alisabilir. Bundan

dolay1 bu sisteme bagirsak beyni, sindirim kanali beyni,
ikinci beyin gibi isimler de verilmektedir.

Enterik sinir sistemi ganglion’larinin kapiller damarla-
rin etrafinda beyindeki gibi kan-beyin bariyerine benzer
difiizyon bariyeri bulunur.

Enterik Sistem Ust Diizenlenisi

Enterik sinir sistemi kendi kendine ¢aligma kapasitesine
sahip olsa da sindirim iglevi enterik noronlar ile santral
sinir sistemi arasinda baglanti gerektirir. Sindirim kana-
linda yerlesen enteroseptorler santral sinir sistemine
sindirim hakkinda uyar1 bilgi verirler.

Enterik sistemin aktivitesi otonom sinir sistemi (para-
sempatik ve sempatik) tarafindan yogun bir sekilde
diizenlenir. Enterik sinir sistemi, SSS ile parasempatikler
(mesela n. vagus araciligi ile) ve sempatikler (preverteb-
ral ganglionlar) ile baglantilidir ve sempatik ve parasem-
patik sistem tarafindan kontrol edilir.

Enterik Sinir Sistemi Fonksiyonlari

Enterik sistem bagirsaklarin otonomik reflekslerinin
temelidir. Sindirim kanali kasilmasini (motilitesi) ve
gidanin kanalda (perstalsis) daha ileri segmente gitmesi-
ni, ekzokrin ve endokrin salgilarini diizenler. Bagirsak
kan akimi, bagisiklik (immiinolojik) siireglerini, yangisal
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