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

yasayacak olan sevgili esim JULIE'ye adiyorum.

Ayrica, benimle ve benim yazilanmla, gizimlerimle ve hikayelerimle biylyen ve
olgunlagan sevgili oglum JONATHAN'a ithaf ediyorum. Onun benim yanimdaki sevgi
dolu varlig icimdeki “Yagsam ve Yaraticilik Kivilcmini” sonsuza kadar parlak tutmak icin

beni cesaretlendirdi.
—BEN PANskY
Ogretmeyi keyifli hale getiren gecmisteki, simdiki ve gelecekteki dgrencilerim, benim ve

ogrencilerim; ¢ok kiymetli bir hediye birakacak cesareti gosteren gegmisteki, simdiki ve

gelecekteki duyarll beden bagiscilan igin. ..

Bir anatomist olarak mirasi yaynlarinda, bilgi ve becerilerini aktardigi onceki sayisiz

ogrencilerinde yasayacak olan meslektagim ve arkadasim Patrick Tank'in anisina ithaf olunur.

—TomMm GEsT






Tip egitimi stirekli bir degisim halinde olmaya devam etmektedir. Kendini egitime adamis egitmen-
ler bizim bugtinkt bilgi durumumuzu tanimlamak, rafine etmek ve gtincellemek icin nelerin, nasil ve
neden ogretildigine dair 6gretim yontemleri ve miufredat hazirliklar: icinde bulunmaktadirlar. Akade-
mik gelenekler oldukga katidir; bunlart degistirmek igin zorlu bir ugrag gerekir. Oyle ki bazen yapilan
degisimlerin tibbi, klinik ve bilimsel uygunlugu ikinci planda kalabilir. Ne kadar degisim yapilmig olursa
olsun, Tip sanat1 her zaman saglam bir temel bilim iskeleti iizerine insa edilmelidir. Hepimizin sahip

oldugu karmagik yapiy1 ve ince varyasyonlari tam olarak anlamak icin bu iskeletteki mihenk tagt Ana-
tomi’dir. “Lippincottun Agiklamal Insan Anatomi Atlasi” serisi insan genel anatomisini biiyiik, karmasik bir
geleneksel metinden daha ¢ok bir 6zet seklinde sunmaktadir.

Serideki her bir bashk ¢ok resimli, fonksiyonel odakli ve klinik bilgilendirici metin igererek, “yasa-
yan” anatomi ile yap1 ve fonksiyon arasindaki iligkinin 6nemini vurgulamaktadir. Tekrarlara sadece
belli noktalar1 vurgulamak igin veya bolgeler arasindaki devamliligi 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 almmustir. Bu seride terimlerin Ingilizce kargihklar kullanilmigtir.

Anatomi ¢ boyutlu digtinmeyi gerektirir ki bu durum 6grenciler ve hizli bir gézden gegirme yap-
mak isteyen pratisyenler icin zor olabilir. Ug boyutlu anatomiyi ve yapilarin birbirleriyle iliskilerini
anlamak i¢in en uygun yontem disseksiyon masasinda bir kadavray: el ile incelemektir. Ancak fiziksel
olarak kadavra bulunmadigindan, bu serideki gtizel ve renkli gekiller Dr. Tank ve Dr. Pansky’nin birlikte
hazithiklart ve Lippincott Williams & Wilkins tarafindan basilan ve gok begenilen bir kaynak olan Dr.
Pansky’nin “Review of Gross Anatomy” isimli eserinin 6. Baskisindan alinmugtir.

Cizimler mantikh bir sirayla sunulan anatomik goriinttlerden olusmaktadir, boylece sikigtirilmig bir
anatomi miifredati iginde kritik ve temel ihtiyac¢ olan gorintiler daha kolay ve daha hizh bir sekilde
go6zden gegirilebilir.

Yiizlerce tam renkli resimlerin yani sira kisalularak vurgulanmis ancak kapsaml ve ayrith bilgi ige-
ren metinler bagka kitaplarda bulunmayan bir sekilde anatomiyi basit ama ¢ok yonlt bir sekilde insan
viicudunun giizellik ve iglevini vurgulayacak sekilde ti¢ boyutlu olarak sunmaktadir.

Yillar boyunca ciltlerin igeriginde (metin ve resimlerde) yazilan materyalin toplam miktar: insan
viicudunun tamamim gergeklikle sunmak i¢in o kadar ¢ok hale geldi ki, ciltlerce 1.000°den fazla say-
fanin 6grenciler tarafindan biiytik korkuyla ve zorlukla kargilanacagini hissettik. Bu yiizden, viicudun
bolgelerini kapsayan 7 boliim icin 3 cilt yaymlamay: uygun bulduk. Bu ¢ergevede 1. Cill: Govdenin Arka
Tarafi, Ust ve Alt Ekstremite; 2. Cilt: Thorax, Karmn ve Pelvis ve 3. Cilt: Bag ve Boyun béliimlerinden olugmakta-
dir. Her bir cilt yaklagik olarak 300 sayfa icermektedir. Béylece, viicudun belirli bir bolgesini galigan kigi
sadece o bolgenin anlatldigy cildi yaninda tastyabilir ve bir seferde tek bir ciltten galigabilir. Dahasi, bir
6grenci veya pratisyen sadece viicudun belirli bir bolgesi ile ilgileniyorsa, ¢alisirken tiim kitabr yaninda
tagimak yerine kendi konusunun gerektirdigi bilgilere yogunlasabilir (6rnegin; genel pratisyen, psikolog,
noérolog, tip 6grencisi, fizik tedavi uzmani, meslek saghg: uzmani, hemsirelik, ortopedi, goz hastaliklari,
cerrahi gibi). Ancak konulara ¢aligan kisi viicut tek bir parca halinde islev gormedigi ve her biri bir
digeri ile iliskili oldugu i¢in diger ciltleri de bulundurmak isteyebilir.

Kitaptaki konu dizilimi Gévdenin Arka Tarafindan, Ust ve Alt Ekstremiteye, Gogiis, Karin ve Pel-
visten Bag ve Boyna dogrudur. Boylece kitab1 okuyan kisi bolgeler arasindaki baglantiyl tamamen anla-
yabilir. Bolgesel yaklagim pek ¢ok insan anatomisi derslerinde ve disseksiyon laboratuvarinda oldugu
gibi cerrahi dallarda da kullamilmaktadir. Ancak, sekiller 6grencilerin bir bolgeden digerine gegisini
kolaylastiracak sekilde birbirleriyle ortiigen yapilari icermektedir.

Viicuttaki yapilar, osteoloji disinda ytizeyel tabakadan derine dogru gézden gegirilmistir. Kemiklerin
kendisi viicudun ana iskeletini olusturur ve yumusak dokulara tutunma yiizeyi saglar. Bu ylizden oste-
oloji kitabin ilk bolimiinde ele almmistir ve ¢ogu mufredat programinda ilk iglenen konudur. Yasayan
bir organizma icindeki bilgileri ayiklayarak, 6grenci ve pratisyenler normal ve anormal durumlart hem
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Onso6z

daha iy1 tanimlar hem de daha iyi tarif eder. Giderek, sofistike araclar onlara bu strekliligi anlamala-
rinda yardimet olur.

[lk basta, tip sanati 6grencileri sadece gozlem ve palpasyon kullamirdi, daha sonra disseksiyon yapil-
maya baglandi ve simdi kullanilan “araglarin” ivme kazanmasiyla teknoloji stetoskoplar ve oftalmoskop-
lardan giicli X-1ginlar ve goruintilleme yontemlerine ilerlemigtir. Bu perspektifte, X-iginlar1 19. ytzyihn
bitiminde kesfedildi; niikleer tip ve ultrasonografi 1950°lerde tamtildy; ve bilgisayarl tomografi (BT),
dijital radyografi ve niikleer manyetik rezonans (NMR) 1970’lerde kullanilmaya baglandu.

Boylece, bir anatomi kitabr hastani mevcut saghk durumunu klinik agidan iyi bir sekilde tanimlayan
radyolojik tartigma ve goruntileme, BT, NMR ve kesitsel anatomi olmadan eksik olacaktr. Bir kiginin
radyografide ve bilgisayar goriintilemede normal anatomiyi tamimlamay1 6grendikten sonra genetik,
hastalik veya travmanin meydana getirdigi degisiklikleri anlamas: daha kolay olur. Anatomi tip ve iligkili
bir ¢ok alanda “mihenk tag1” oldugu icin bu bilgiler kitabimiza da dahil edilmigtir.

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

Bas ve Boyun fonksiyonel anatomisi, (duyu organlar: dahil) Beyin ve Kranial Sinirler 6zIii ve klinik
ile iligkili bir gekilde sunulmaktadir. Béylece, 6grenci klinik uygulama ile anatominin arasindaki iliskiyi
daha iyi kavrayacaktr. Ozel fonksiyonel 6zetler —6zellikle kranial sinirler, bag ve boynun arterleri ve
otonomik innervasyon i¢in olanlar- bu zor konular1 kavramak i¢in 6grenciye yardimer olmaktadir.

Ortalama bir 6grenci, klinisyen, aragtirmaci veya egitmen sik sik bag, boyun ve duyu organlari,
ayrica beyin dahil olmak iizere merkezi sinir sistemi ve kranial sinirler ile ilgili 6grenilmesi gereken
bilgilerin ¢oklugu ve karmagiklig altinda ezilmektedir. Konulart hizla gézden gecirmeyi isteyen kisiler
siklikla sinirbilim alamndaki gelismelerden, acgiklamalarin yogunlugundan, referanslarm ¢oklugundan
ve igerdikleri detaylardan, gercekten gerekli olan bilgileri kaybetmeden sunulan butiin bu materyali
caliymak ve 6ziimsemek icin gereken zaman miktari kargisinda saskina donmektedirler.

Anatomi Bilimi egitmeni olarak bizler, genel anatomi ve iligkili sinir bilimsel konularin ¢abucak 6gre-
nildigi ancak sik sik tekrar edilmedigi takdirde kolaylhikla unutuldugunun farkindayiz. Zaman 6gren-
mede ters etki gosterebilir ve araya giren bagka gorevler de hatirlamayi zorlagtirabilir. Umuyoruz ki,
bu ciltte nispeten basitlestirilmis, yari-6zet seklinde 6zIi, dogrudan ve anlamh oldugu kadar islevsel
odakl ve klinik bilgilendirici metinler “hi¢ durmadan tekrarlanan” ve ¢ok fazla gerekli olmayan bilgi
icermemektedir. Inaniyoruz ki, Bag-Boyun ve iliskili béliimleri kapsayan bu ciltte tam-renkli resimlerle
birlikte sunulan temel bilgi ve goriigler okuyucunun ¢ok karmagik detaylar iceren bu bolgeyi kolaylikla
anlamasima rehberlik edecektir.



EDITORLERININ ONSOZU

Stuirekli geligen tip bilimine ayak uydurmak, verilen tip egitiminin igerigi ve kalitesiyle miimkiin olmak-
tadir. Karmagik yapisi ve varyasyonlarin varligi nedeniyle anlamasi zor olan Anatomi, tip egitiminin
temel taglarindan biridir. Anatomi’nin kolay ezberlenen, bir o kadar da kolay unutulan bilgiler igerdigi
dugtntlse de, bagarimin sirr sik tekrar etmek, materyallerin 1yi kullanimi, ti¢ boyutlu distinebilme ve
klinik ile iliskisini kurabilmekte saklidir. Bu kitap, hem net ve kolay anlagilir sekilleriyle, hem de yap1 ve
fonksiyon arasindaki iligkiyi vurgulayarak verdigi klinik bilgiler ile hedefe ulagmamzda size yol gostere-
cektir.

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

Yarin meslektaglarimiz olacak sevgili 6grencilerimiz basta olmak tzere Tirk Tip Ailesine katkist
olmast dileklerimizle.

A. Elhan
S. T. Karahan
E. Tuccar
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Ayrica Arkansas Universitesi Tip Fakiiltesi, Norobiyoloji ve Gelisimsel Bilimler Profesérii, PhD, Pat-
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Ben Pansky
Thomas Gest

Xi



ICINDEKILER

Onsiz vl

Ceviri Editorlerinin Onsizii — ix
Tesekkiirler  x

Ceviriye Katkida Bulunanlar — xiui

Boliim I: Boyun
Geviri: Dr. Halil ibrahim Agar, Dr. Eray Tiiccar

1.1 Boyun Yiizey Anatomisi 2
1.2 Boyun Uggenleri ve Fasiyalart 6
1.3 Boynun Yiizeysel Venleri ve Kutanoz Sinirleri 11
1.4 Trigonum Cervicale Anterius 16
1.5 Glandula Thyroidea ve Parathyroidea 24
1.6 Vagina Carotica ve Truncus Sympathicus 30
1.7 Trigonum Cervicale Posterius 39
1.8 Boyun Kok 45
1.9 Vertebrae Cervicales ve Ense 51
1.10 Larynx: Boliimleri ve Iligkileri 62
1.11 Larynx: Kaslar1 ve Damar-Sinirleri 69
1.12 Pharynx: Boliimleri ve iligkileri 76
1.13 Pharynx: Kaslar ve Damar-Sinirleri 79
1.14 Bas ve Boynun Lenfatikleri 86

“4 Béliim 2: Bas

Ceviri: Dr. Tiilin Sen Esmer, Dr. Bilge ipek Torun, Dr. S. Tuna Karahan, Dr. Ai Firat Esmer

2.1 Bagin Yiizey Anatomisi 92
2.2 Bagin Yiizeyel Venleri ve Kutanéz Innervasyonu 96
2.3 Kafa Iskeleti (Cranium): Genel Ozellikleri 100
2.4 Kafa Iskeleti: Onden Bakis 105
2.5 Kafa Iskeleti: Yandan Goriiniis 108
2.6 Kafa Iskeleti: Ustten, Arkadan ve Sagittal Gériiniis 112
287 Kafa Iskeleti: Alttan Goriiniig 116
2.8 Kafa Iskeletinin I¢i: Cranial Fossa’lar ve Delikler 119

XV



xXvi

Icindekiler

2.9 SCALP Vv. Diploicae ve Vv. Emissariae 123
2.10 Yiiziin Ifade Kaslar (Mimik Kaslar) 128
2.11 Gl. Parotidea, Nervus Facialis ve
2.12 Yuzin Kan Damarlar 133
2.13 Fossa Temporalis, Fossa Infratemporalis ve Fossa Pterygopalatina 139
2.14 Fossa Infratemporalis: Cigneme Kaslart 141
2.15 Fossa Infratemporalis: Articulatio Temporomandibularis ve Norovaskiiler Yapilar 145
2.16 Regio Submandibularis 152
2.17 Cavitas Oris ve Digler 156
2.18 Dil ve Paralingual Bosluk 164
2.19 Palatum (Damak) ve Tonsilla Palatina (Bademcik) 173
2.20 Nasus, Cavitas Nasi ve Sinus Paranasales 177
2.21 Palpebra (Goz Kapaklart) ve Apparatus Lacrimalis (G6z Yast Sistemi) 187
222272 Orbita 193
2.23 Gozun Ekstrinsik Kaslart 196
2.24 Bulbus Oculi’nin (Go6z Kiiresi) Yapist 202
2.25 Orbita ve Bulbus Oculi’'nin Damar ve Sinirleri 208
2.26 Kulak 218

Boliim 3: Beyin ve Kranial Sinirler
Ceviri: Dr. Nihal Apaydin

3.1 Beyin Zarlan 234

3.2 Dura Mater Sinuslar1 ve Beynin Venéz Drenaji 240

3.3 Sinus Cavernosus 246

3.4 Beyin: Genel Ozellikleri 249

3.5 Beyin: Tabandan Goriiniis 253

3.6 Beyin: Lateral Gortintg 255

3.7 Beyin: Medial Gortintig 258

3.8 Beyinsap1 ve Cerebellum 260

3.9 Glandula Pituitaria (Hypophysis) 263
3.10 Beynin Arterleri 266
3.11 Beynin Ana Arterlerinin Tikanmast 274
3.12 Kafa Yaralanmalar1 ve Kafaici Kanama 276
3.13 Beynin Ventrikilleri 282
3.14 Beyin-Omurilik Sivisinin Dolagim 286
3.15 Kranial Sinirlerin Ozeti 292




Boyun Yiizey Anatomisi

I. Boynun Palpe Edilebilen (elle hissedilebilen) Yapilari

A. Onde (Sek. 1.1A)
I. Mandibula alt kenar:
2. Corpus ossis hyoidei: Orta hatta, C3 alt kenari seviyesinde, prominentia laryngeanin 2 cm
tizerinde
3. Cartilago thyroidea’nin tst kenari ve lamina’lar
Prominentia laryngea (Adem elmasi) erkeklerde daha belirgin 6ne dogru ¢ikinti
(erkeklerde daha kalin sesin nedeni)
Ust kenari karotis bifurkasyonu seviyesinde
. Arcus cartilaginis cricoidea: C6 seviyesinde, cartilago thyroidea’nin hemen altinda bulunur.
. Trachea

. Clavicle
. M. sternocleidomastoideus (SCM kas)
Sternum ve clavicula’nin medial ucundan proc. mastoideus’a kadar

4
5
6. Incisura jugularis (Suprasternal ¢entik)
7
8

Boynu 6n ve arka iki tiggen bolgeye (trigonum cervicale anterius ve posterius) ayirir.
B. Yanda (Sek. 1.1B)

I. Proc. mastoideus

2. Vertebra cervicalis’lerin proc. transversus’lar

3. Os hyoideum’un cornu majus’u: Ucu prominentia laryngea ile proc. mastoideus’a arasindaki
mesafenin yaklagik ortasinda (a. lingualis’t bulmak i¢in cerrahi olarak kullanilan referans
nokta)

4. Karotis nabzi: m. sternocleidomastoideus kasinin 6n kenarinda, angulus mandibulae ile fossa
jugularis arasindaki mesafenin ortasinda; a. carotis communis’in nabzi hissedilebilir.

5. Acromion



KISIM I.1 * Boyun Yiizey Anatomisi

[ Palpe edilebilen yapilar

Protuberantia mentalis

Processus mastoideus Angulus mandiblae

Os hyoideum:
Cornu minus
Cornu majus

. o Prominentia laryngea
Corpus ossis htoidei

Cartilago thyroidea
Cartilago cricoidea

Isthmus glandulae thyroideae

Tuberculum carotic

Extremitas sternalis

Incisurs suprasternalis

A

Zygoma and
zygomatic arch

Superior nuchal line

External occipital protuberance

Mastoid process

Inferior border
of mandible

Lamina of thyroid cartilage

Spinous process

of C7 vertebra Cricoid cartilage

1st tracheal ring

Sek. 1.1A,B. Palpable Features and Landmarks of the Neck. A. Onden goriints. B. Yandan gériinds.



C. Arkada (Sek. 1.1C)

I. Protuberantia occipitalis externa ve linae nuchalis superior

2. Arcus posterior atlantis ve axis’in proc. spinosus’u derin palpasyonla hissedilebilir.

3. Vertebra cervicalis’lerin processus spinosus’lar
Boynun arkasinda, orta hatta, palpasyon ile hissedilebilen C:7’nin proc. spinosus’unun
ucu; fleksiyonda daha belirgin olmak tizere gozle de gorilebilir.
Tipik olarak, en kolay palpe edilebilen servikal vertebra olmasina ragmen, hemen
yukarisinda C6’nin proc. spinosus’u da hissedilebilir.

Il. Boyundaki Yapilarinin Yaklasik Yerleri

A. Damarlar

I. A. carotis communis: Clavicula’nin sternal ucunun ist kenarindan proc. mastoideus ile
angulus mandibula arasindaki hattin ortasina ¢ekilen ¢izgi iizerinde.

2. A. subclavia: Lateral ucu clavicula’nin ortasinda, medial ucu ise art. sternoclavicularis
tizerinde olan bir kavis ile gosterilir.

3. Sinus caroticus: Bifurcatio carotidis Uizerine yapilan masaj, kalp atiggn yavaglatan ve digiik
kan basincim ortaya ¢ikaran vagal refleksleri baglatan baroreseptorleri uyardigy icin bayilmaya
neden olabilir.

4. V.jugularis interna: A. carotis communis ve interna ile ayni ¢izgiyi izler.

B. Sinirler

I. N.vagus: V. jugularis interna, a. carotis communis ve interna ile ayni hat tizerinde

2. N. accessorius: Proc. mastoideus’un ucunun 3.75 cm asagisinda, arka kenarimin Ust ve orta
1/3lik boliimlerinin kesistigi noktada m. sternocleidomastoideus>un alundan ¢ikar; asag: ve
arkaya oblik bir seyirle trigonum cervicale posterius>u geger ve claviculanin 5 cm tzerinde m.
trapezius’un 6n kenarindan kasin altina girer.

3. N. phrenicus: Lamina cartilaginis thyroidea’nin ortast hizasinda baglar; distal seyri m.
sternocleidomastoideus’un ortasindan agagiya, kasin seyrine paralel bir ¢izgi ile gosterilir.

C. Glandula thyroidea: Ust kutbu prominentia laryngea’nin inferolateralinde, lamina cartilaginis
thyroideanin alt boliimiine temas eder; alt kutbu 5. veya 6. trachea halkalar seviyesine kadar
uzanabilir; isthmus 2-3 trachea halkalarimi ¢aprazlar.

[ Palpe deilebilen yapilar

Linea nuchalis superior

Processus mastoideus

M. trapezius’un
Ust kenari \

Vertebra prominens (C7)

Protuberantia occipitalis externa

Clavicula

Art. acromioclavicularis Acromion

Spina scapulae

Sele. |.1C. Palpable Features and Landmarks of the Neck, Arkadan gériins.



KISIM 1.1 - Boyun Yiizey Anatomisi

Il. Kilinik Bilgiler

A. Guatr
I. Glandula thyroidea bityimemigse boyunda gozle fark edilebilir bir kabarikhga
neden olmaz.

2. Guatrda, glandula thyroidea, biiyimesinin derecesine bagh olarak, kabarikhga
neden olabilir.
B. Santral venéz kateterizasyon (santral hat)
I. Kullanilan buyiik venler: v. subclavia, v. jugularis interna veya v. femoralis
2. V. jugularis interna
Pnémotoraks riskini azaltir.
Igne veya kateter teshis ve tedavi amacli uygulanabilir.
Sag taraf veni biraz daha buyiik ¢caph ve daha diiz seyirli olmasi nedeniyle
tercih edilebilir.
Klinisyen a. carotis communis’i palpe edebilir ve béylece hemen lateralindeki
veni bulur.
[gne m. sternocleidomastoideus’un sternal ve klavikular baglari arasindan
30° ag ile yerlestirilir.
C. Karotis (boyun) nabz1

I. A. carotis communis trachea ve infrahyoid kaslar arasinda palpe edilerek
hissedilir.

2. Cartilago thyroidea’nin Ust kenari seviyesinde, m. sternocleidomastoideus’un 6n
kenarmin hemen derininde palpe edilir.

3. Nabiz yoklugu kardiyak aresti (kalp durmasi) gosterir.

D. V. jugularis interna pulsasyonu,

I. Kalp aktivitesi (6rnegin sag atriyal basig ve mitral kapak hastaligy) ile ilgili
bilgilerle iligkili olabilir.

2. Pulsasyonlar clavicula’nin medial ucunun yukarisinda, m.
sternocleidomastoideus’un derininde goriilebilir.

3. Bir kasilma dalgas1 agsagida v. cava superior ve v. brachiocephalica’dan (¢tinki
bu venler kapak icermez v. jugularis interna’ya gecer; pulsasyonlar supin
pozisyonundaki hastanin kafasi ayaklarindan asag: seviyede oldugunda daha 1y1
gozlenir (Trendelenberg pozisyonu).

4. Mitral kapak hastaliklarinda pulmoner dolagimdaki ve kalbin sag tarafindaki
basinci artirmasi nedeniyle pulsasyonlar da artar.



Boyun Ucgenleri ve Fasiyalari

Boyun Ucgenleri

Trigonum cervicale anterius (Sek. 1.2A)

I. Smurlarn
Orta hat
M. sternocleidomastoideus
Corpus mandibulae

2. Alt Bolumleri
Trigonum submandibulare: corpus mandibulae, m. digastricus venter anterior ve
venter posterior
Trigonum submentale: m. digastricus venter anterior, os hyoideum, orta hat
Trigonum caroticum: m. digastricus venter posterior, m. omohyoideus venter superior,
m. sternocleidomastoideus
Trigonum musculare: m. sternocleidomastoideus, , m. omohyoideus venter superior,
orta hat

Trigonum cervicale posterius (Sek. 1.2B)

I. Smurlar
M. sternocleidomastoideus
M. trapezius
Clavicula

2. Alt Bolumleri
Trigonum occipitale: M. sternocleidomastoideus, m trapezius, m. omohyoideus venter
inferior
Trigonum omoclaviculare (supraklavikiiler iiggen): M. sternocleidomastoideus
m. omohyoideus venter inferior, clavicula

Deri ve Yiizeysel Fasiya (Fascia cervicalis superficialis)

Boyun derisi: dermis’deki lifler transvers seyreder (“Langer ¢izgileri”); cerrahi insizyonlar (kesiler)
bu ¢izgilere uygun yapihr.
Yiizeysel boyun fasiyas: (Fascia cervicalis superficialis): platysma’nin iginde bulundugu gevsek
areolar bag dokusu, yiizeyel kan damarlar, lenf digiimleri ve dert sinirleri
I. Platysma
Baslangic: m. pectoralis major ve m. deltoideus tizerindeki ortiicii fasiya
Sonlanma: Mandibula ve yiiziin alt boliimiiniin derisinde, yiiz kaslarimi ¢aprazlayarak
sonlanir.
Fonksiyon: agiz koseleri asagiya dogru ¢eker; mandibula’nin depresyonuna (¢enenin
agilmasi) yardimer olur.
Sinir: N. facialis’in (VII. kranial sinir) servikal dali; angulus mandibulae’ya yakin parotis
bezinden cikar.
2. Ytzeysel damarlar ve 6zellikle platysma’nin alinda bulunan deri sinirleri



KISIM 1.2 - Boyun Ucgenleri ve Fasiyalar1 [/

Trigonum cervicale posterius

[regio cervicalis lateralis;

trigonum colli laterale]:
Trigonum occipitale
[regio occipitalis]

Trigonum cervicale anterius

[regio cervicalis anterior;

trigonum colli anterius]:
Triangonum caroticum

Trigonum musculare
[omotracheale]

M. sternocleidomastoideus

Trigonum omoclaviculare
[fossa suprasclaviculari
major] 2

M. sternocleidomastoideus

Trigonum cervicale posterius

[regio cervicalis lateralis;

trigonum colli laterale]:
Trigonum occipitale

Trigonum omoclaviculare
[fossa suprasclavicularis
major]

Trigonum cervicale anterius
[regio cervicalis anterior;
trigonum colli anterius]:

Trigonum submentale
Trigonum submandibulare
Trigonum caroticum
Trigonum muscular
[omotracheale]

Sele. 1.2A,B. Boynun tcgenleri. A. Onden gortints. B. Yandan goriinds.



OLUM |  Boyun

Ill. Derin Servikal Fasiya (Fascia cervicalis profunda) (Sek. 1.2C, D)

A. Derin servikal fasiyanin yiizeysel tabakasi (Fascia cervicalis profunda, lamina
superficialis)
I. Boynu tamamen ¢evreler
Trigonum cervicale anterius ve posteriusu orter
Ikiye ayrilarak m. sternocleidomastoideus ve m. trapezius’u sarar.
2. Baglanulan
Arkada: protuberantia occipitalis externa, ligamentum nuchae, C7°nin proc. spinosus™u
Ustte: linea nuchalis superior, proc. mastoideus, mandibula; gl. parotidea’y: ve gl.
submandibularis’i orter.
Altta: Clavicula, manubrium sterni, spina scapulae, acromion
B. Infrahyoid fasiya
I. Infrahyoid kaslarinin 6rtiicii fasiyasi (m. omohyoideus, m. sternohyoideus, m.
sternothyroideus, m. thyrohyoideus)
2. 1ki tabakadan olusur
Yiizeyel tabaka m. omohyoideus ve m. sternohyoideus’u sarar.
Derin tabaka m. sternothyroideus ve m. thyrohyoideus’u orter.
C. Fascia visceralis
I. Boyun organlarini sarar: larynx, trachea, gl. thyroidea, pharynx ve oesophagus
2. 2 alt bolimii bulunur
Fascia pretrachealis
Larynx ve trachea’y1 gevreler; gl. thyroidea’y: sarmak tizere yapraklarina ayrilr
(yalanci veya cerrahi kapsiilini olugturur)
Ustte os hyoideum ve cartilago thyroidea’ya tutunur; posterolateralde fascia
buccopharyngealis olarak uzanir; agagida gégis bosluguna uzanarak aorta ve
pericardium’un fasiyalar: ile kaynagir.
Lig. suspensorium glandulae thyroideae: gl. thyroidea’nm st i¢ kismindan
cartilago cricoidea’ya uzanan, bezi larynx’e asan fasiyal kalinlasma; gl. thyroideanin
¢ikarilmas: sirasimda uygun bir sekilde kesilmelidir.
Fascia buccopharyngealis
M. buccinator’u ¢evreler, pharynx ve oesophagus’un arka yiizlerini orter.
Ustte tuberculum pharyngeum ve proc. pterygoideus lamina medialis’e tutunur.
D. Fascia prevertebralis
I. Columna vertebralis ve kaslarini bir tiip seklinde sarar; prevertebral kaslar: orter ve trigonum
cervicale posterius’un zeminini olusturur; visseral fasiyadan daha kalindir.
2. Baglanulan
Yanda: vertebra cervicalis’lerin processus transversus’laria
Ustte: foramen jugulare yakininda os occipitale’ye, linea nuchalis superior’a ve proc.
mastoideus’a
Altta: mediastinum’da devam eder; 2 yap1 olusturur.
Membrana suprapleuralis (Sibson fasiyasi): servikal plevray: (cupula pleurae) 6rten
skalen kaslarin fasiyast
Vagina axillaris (Aksiller kilif) : a. ve v. axillaris ile plexus brachialis’in interskalen
aralhiktan gegtikleri sirada tizerlerini Orten skalen kaslarm fasiyas:
E. Vagina carotica
I. Komgu derin fasiya tabakalari, medialde a. carotis communis (ve interna), lateralde v.
jugularis interna ve arada n. vagus kalacak sekilde bu t¢ yapiyr 6rtmek tizere kaynagir.
2. M. sternocleidomastoideus altinda fascia cervicalis profunda lamina superficialis’ine, gl.
thyroidea tizerinde ise visseral fasiyaya tutunur.
3. Yukarida foramen jugulere’nin ve canalis caroticus’un kenarlarma tutunur; agsagida ise toraks
i¢cinde devam eder.



KISIM 1.2 - Boyun Ucgenleri ve Fasiyalari

Os occipitale Pharynx

Lamina superficialis,
fascia cervicalis profunda
[fascia colli profunda]

Fascia prevertebralis

Mandibla

Os hyoideum
Fascia buccopharyngea
Larynx

Fascia superficialis

Isthmus thyroideus

Sekil D’nin alindigi
kesit

Fascia pretrachealis
Fascia infrahyoidea
Lamina superficialis,
fascia cervicalis profunda
Spatium suprasternalee
Manubrium sterni
Trachea

Esophagus

Gl. thyroidea

Mm. infrahyoidei: Trachea
M. sternohyoideus Esophagus
M. sternothyroideus
M. omohyoideus

Cutis
Fascia superficialis:
e Platysma

Fascia cervicalis profunda
[fascia colli profunda]:
Lamina superficialis
Fascia infrahyoidea
Fascia visceralis:
Fascia pretrachealis
Fascia buccopharyngea
Vagina carotica
Fascia alaris
Fascia prevertebralis

M. sternocleidomastoideus

A. carotis communis

V. jugularis interna

N. vagus (X)

Truncus sympathicus

M. longus colli

M. scaleneus anterior

M. scaleneus medius

Lig. nuchae

Selk. 1.2C,D. Fascia cervicalis profunda. €. Sol yannin icten goriintst. D. Horizontal kesit gortinttsu.
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IV. Fasiyal Araliklar

A. Spatium retropharyngeum
I. Fascia buccopharyngealis ile prevertebralis arasinda yer alir.
2. Cranium’dan mediastinum’a uzatir; toraksa yayilan boyun enfeksiyonlari i¢in en 6nemli
yoldur.
Fascia alaris: bu alani bolen ince fasiyal tabaka; orta hatta fascia buccopharyngealis’e
bagli; yanda vagina carotica ile kaynagr.
Retrofaringeal apseler disfaji, dizartri, ve mediastinitin nedeni olabilir.
B. Spatium suprasternale (Burns aralig)
I. Inc. jugularis tizerinde, manubrium sterni’nin 6n ve arka ytizlerine tutunan, fascia cervicalis
profunda, lamina superficialis’in, tabakalar1 arasindadir.
2. Arcus venosus jugularis’i bu araliktadir
C. Spatium pretrachealis
I. Trachea oniinde, infrahyoid kaslarin ve fascia pretrachealis’in arkasindaki potansiyel aralik
2. Fascia pretrachealis’in cartilago thyroidea’ya tutunmasi ile yukarida sinirlandirilir, ancak
pericardium seviyesine mediastene devam eder
D. Spatium parapharyngeum (pharyngeum laterale)
I. Pharynx’in lateralinde
2. Yandan glandula parotidea’nin kapsiliint olusturan bag dokusu ve pterygoid kaslar, arkadan
fascia prevertebralis tarafindan sinirlandirilir. Ustte basis cranii’ye kadar uzanir; asagida ise
trigonum caroticum i¢indeki bag dokusunun araliklarinda devam eder.

Klinik Bilgiler

. Enfeksiyon fascia cervicalis profunda’nin lamina superficialis’i ile infrahyoid fasiya

ise genellikle sternum ve clavicula’nim st kenarlar seviyesinde durur.

. Enfeksiyon infrahyoid fasiya ile fascia pretrachealis arasinda ise toraks icine
pericardium’un 6niine dogru yayilabilir

C. Enfeksiyon fascia pretrachealis’in derininde ise trachea ve oesophagus’u izleyerek

mediastinum posterius’a kadar yayilabilir.
D. Enfeksiyon spatium retropharyngeum’da ise toraks igine, mediastinum posterius’da,
oesophagus ile columna vertebralis arasindaki bolgeye yayilir.
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Basin Yiizey Anatomisi

I. Basin Palpe Edilebilir Ozellikleri

A. Os frontale
I. Orbital bolimu diginda her yeri palpe edilebilir.
2. Yizey ozellikleri
a. Tuber frontale: Alnin yanlarinda bulunan, 6zellikle cocuklarda belirgin ¢ikintilardir.
. Arcus superciliaris: Orbita’nin tst kenarim olusturan ¢ikintili bolge.
. Glabella: Arcus superciliaris’lerin ortasindaki hafifce ¢okiik bolge.
. Margo supraorbitalis: Incisura supraorbitalis bu kenarda palpe edilebilir.

o Q n T

. Pterion: Uzerini 6rten m. temporalis yiiziinden kolay palpe edilemeyen bu nokta
orbita’nin lateral kenarmin 1 cm kadar posterior’unda, os frontale ile os sphenoidale’nin
ala major’unun birlegim yerinde bulunur.

B. Os zygomaticum

I. On-ds yiizii palpe adilebilir
2. Yizey ozellikleri
a. Os frontale ile birleserek orbita’nin lateral kenarim olusturur.
b. Os temporale ile birleserek arcus zygomaticus’u olugturur.
C. Os nasale ve cartilagines nasales
I. Kemikler burnun 6n yiztinde palpe edilebilen burun képrustini olustururlar.
2. Nasion: Os nasale ile os frontale’nin birlesim yerinde, orta hatta bulunan ¢okunti.
3. Ondeki kikirdaklar palpe edilebilir.
D. Maxilla
I. On yiizii palpe edilebilir.
2. Yizey ozellikleri
a. Margo infraorbitalis’i olugturur.
b. Burun deliklerinin oluyumuna katkida olur.
E. Mandibula
I. Proc. coronoideus’lar harig, 6n-dig yliziniin tamamu palpe edilebilir.
2. Yizey ozellikleri
a. Protuberentia mentalis: Cene, degisik derecelerde belirgindir.
b. Ceneden angulus mandibula’ya kadar olan alt kenar rahatlikla palpe edilebilir.
c. Ramus mandibulae, lizerini 6rten m. masseter ve gl. parotidea nedeniyle zorlukla
palpe edilebilir.
F. Os temporale
I. Lateral boliimleri palpe edilebilir.
2. Yizey ozellikleri
a. Arcus zygomaticus: Os zygomaticum ile birlikte olusturur.
b. Meatus acusticus externus: Proc. zygomaticus'un hemen alt-arka boliimiinde
bulunur.
c. Proc. mastoideus: Meatus acusticus externus’un alt-arka boliimiinde bulunur.
d. Pars squameosa: M. temporalis tarafindan ortildigi i¢in palpe edilmesi, arka bolimi,
hari¢ zordur.
G. Os parietale
I. Scalp ve m. temporalis’in Ust liflerinin altindan palpe edilebilir.
2. Yizey ozellikleri
a. Bregma: Os frontale ve os parietale’lerin birlesim yeri, yeni doganda fonticulus
anterior’un bulundugu bélgedir.
b. Vertex: Kafa iskeletinin en st noktasi, genellikle orta hatta, bregma’dan ¢esitli
uzakliklarda bulunur.
H. Os occipitale
I. Sadece arka ve dista en tist boliimleri palpe edilebilir.
2. Yizey ozellikleri
a. Protuberentia occipitalis externa (inion): Orta hatta, arkada bulunur.
b. Linea nuchalis superior: Inion’dan laterale, proc. mastoideus’lara dogru uzanir.



KISIM 2.1 Basin Yiizey Anatomisi

Il. Damarlarin Yiizey Topografisi
A. Arterler

I. A. facialis: Mandibula’nin alt kenarinda premasseterik ¢entikten (angulus mandibulae’nin
yaklagik 3 cm On tarafi) goziin medial kdsesine dogru comissura labialis’in 1 cm lateralinden
gegerek uzanir.

2. A. temporalis supeficialis: Kulagin 6n tarafinda, arcus zygomaticus’un arka boliimiinii
caprazlayarak yukar: dogru ilerler.

3. A. meningea media: Arcus zygomaticus'un orta noktasimndan gec¢en hattan bagladiktan
sonra hafifce 6ne dogru ve daha sonra arkaya pterion’a dogru kivrilir ve sonunda yukar: ve
arkaya dogru uzanir.

B. Venler

I. V. jugularis interna: A. carotis interna ile ayni hatti takip eder.

2. Sinus sagittalis superior: Midsagittal diizlemde nasion’dan protuberantia occipitalis
interna’ya ilerler.

3. Sinus transversus: Protuberentia occipitalis externa’dan diga dogru, yaklagik linea nuchalis
superior seviyesinde, meatus acusticus externus’un arka-tst noktasma dogru seyreder.

] Palpe edilebilen yapilar

Arcus superciliaris

Margo orbitalis Glabella

Nasion

Os nasale
Arcus zygomaticus
Os zygomaticum
Nares

Angulus mandibulae

Protuberantia mentalis

Os hyoideum

Cartilago thyroidea

Sek. 2.1A. Kafadaki palpe edilebilen yapilar.



Ill. Organlarin ve Siniislerin YiizeyTopografisi

I. Fissura lateralis: Pterion’dan baglayarak yukari-arkaya, tuber parietale’ye dogru uzanir.

2. Sulcus centralis: Nasion ve protuberentiaoccipitalis externa arasindaki mesafenin orta

noktasindan agagiya ve pterion’un 2 cm kadar arkasma dogru uzanir.

3. Cerebrum tabani: Reid hattinin (orbita’nin alt sinirindan meatus acusticus externus’a dogru

gecen hat) yaklagik bir parmak tstinden geger.
B. Paranazal sintsler

I. Boyut, sekil ve pozisyon agindan ¢ok fazla farkhliklar gosterirler.

2. Sinus frontalis: Arcus superciliaris’in derininde bulunur.

3. Sinus maxillaris: Maxilla’nin gévdesindeki bogluktur (orbita, cavitas nasalis ve Ust digler
arasinda kalan bolge).

. Klinik Bilgiler

. Adli antropoloji: Kafa iskeletinin cinsiyete bagh farkliliklar (ciltte olugan

kivrimlar, arcus superciliaris’lerin ¢ikintisi, glabella, vs. yapilar) kimlik tayinlerinde
kullanilabilir.

. Yz ve ¢enenin gelisimi agirlikli olarak dislerin gelisimine baghdir ve siit diglerinin
gikistyla baslayip kalici digler ile devam eder. Clene gelisimi esas olarak beyin geligimi
tamamlandiktan sonra, 6 yas civarinda ve ozelliklede puberte doneminde ¢ok
belirginlesir.

. Belirgin olmayan asimetriler kafa iskeleti ve bagta siklikla gorilebilir. Yaklagik olarak
kigilerin %60’ 1nda yiiziin sag yarisi sol yarisina gore hafifce daha belirgindir.

. Yizun dogal asimetrisinin mutlaka paraliziler, bityime bozukluklari, inflamasyon ve
timorler gibi anormal asimetri nedenlerinden ayirt edilmesi gerekir.

. Yizde sakal bolgesindeki killanma artis1 ve frontal bolgede kelligin baglamas:
kadinlarda agir1 erkek seks hormonu iiretilmesine bagh olarak gelisebilir (6r. adrenal
kortikal tiimorlerde).

. Sulcus nasolabialis’in belirginsizlesmesi tist veya alt cenede geligen bir inflamasyon
sonucunda gortlebilecegi gibi fasial paralizinin bir sonucuda olabilir.

. Yizde mavimtirak renk degisikligi (asir1 solgunluk) olasi bir dolagim sistemi
patolojisinin veya gugclu simpatik uyarmin sonucu olarak arterial dolasimdaki oksijen
azalmasinin bir bulgusudur.

. Yaglanma cildin elastikiyetinin kaybina neden olarak mimik kaslarimin lifleri
yoniinde gelisen kingikhiklar (Langer ¢izgileri) olusturur. Bu hatlardan yapilan
insizyonlar skar olusumu olmadan iyilesme egilimindedir.

I. Fasial yaralanmalar: Yiizde belirgin bir derin fasiabulunmaz, buna kargilik
gevsek bir subkutandz doku bulunur. Bu nedenle, facial yaralanmalar daha genig
agikliklar olugturma egilimindedir.

a. Subkutané6z dokudaki gevseklik fasial yaralanmalar sonrasinda bu bélgede
normalden fazla siv1 ve kan birikimine neden olur.
b. Fasial inflamasyon sonucunda da diger bolgelerden daha fazla 6dem olusur.
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Regio parietalis

Regio frontalis

Regio temporalis

Regio orbitalis

Regio zygomaticus ——
gio zyg Regio infraorbitalis

Regio nasalis

Regio parotidea

Regio buccalis—

Regio oralis

Regio mentalis

Regio parietalis

Regio frontalis

Regio temporalis Regio orbitalis

Regio occipitalis
Regio infraorbitalis

Regio nasalis

Regio zygomaticus
Regio parotidea

Regio oralis

Regio buccalis

Regio submandibularis e = . e A Regio mentalis

Regio submentalis

(o

Sek. 2.1B,C. Kafadaki bolgeler.




KISIM

2.2 Basin Yiizeyel Venleri ve Kutanéz innervasyonu

Basin Yiizeyel Venleri (Sek. 2.2A)

Vena supraorbitalis

I. Scalp ve alnin venoz drenajini saglar; lateralde v. temporalis superficialis ile baglantilar
vardir.

2. Incisura supraorbitalis’den gegen bolumi ile iceride v. ophthalmica superior’a katilirken yiiz
bolumiinde v. frontalis ile devam eder, v. angularis’in yapisina katilir.

Vena supratrochlearis

I. Alnin orta hatta yakin bélimiiniin drenajim saglar.

2. Gozin medial kenarinda v. supraorbitalis ile birleserek v. angularis’t olugturur.

Vena angularis

I. Burnun yan tarafinda agag1 dogru inerek orbitanin alt duvar: hizasimndan sonra v. facialis’i
olugturur.

2. Burnun yan taraflarinin venoz kanimin v. nasofrontalis araciligiyla v. ophthalmica superior ile
baglantisim saglar.

Vena facialis

I. V. angularis’in devamdir.

2. Mimik kaslarinin derininde seyrederken angulus mandibulae’nin 6n tarafindan
mandibula alt kenarmi ¢aprazlar ve platysma’nin alunda arka-asagiya dogru ilerleyerek v.
retromandibularis’in 6n kokd ile birlesir ve v. jugularis interna’ya drene olur.

3. Plexus pterygoideus ile anastomozlar yapar.

4. Goz kapaklari, dudaklar, yanaklar ve m. masseter’in venoz drenajini saglar.

5. Regio submandibularis’te gl. submandibularis ve damagin venoz kan v. facialis’e drene olur.

Vena temporalis superficialis

I. Bagin ve scalp’m yan taraflarinin venéz drenaji saglar.

2. V.supraorbitalis ile baglantilar1 vardir.

3. Arcus zygomaticus’u ¢aprazlayarak gl. parotidea’ya girer ve burada v. maxillaris ile birleserek
v. retromandibularis’i olugturur.

4. Yizin yan taraflari, dis kulak ve gl. parotidea’nin venéz drenajini saglar.

Vena retromandibularis

I. Yiizeyel bir ven degildir, gl. parotidea’nin icerisinde seyreder.

2. V. temporalis superficialis ve v. maxillaris’in birlegmesiyle olusur.

3. Gl parotidea’nin igerisinde, a. carotis externa’nin lateralinde agagi dogru inerken n. facialis,
arka-dig tarafindan, arteri ¢caprazlar.

4. On ve arka koklerine ayrilarak sonlanir.

a. On kok: V. facialis ile birlegir.
b. Arka kok: V. auricularis posterior ile birleserek v. jugularis externa’y: olugturur.

Vena auricularis posterior

I. Bagin kulak arkasi bolumint drene eder.

2. Kulagin arkasinda agag1 dogru inerken v. retromandibularis’in arka koki ile birleserekv.
jugularis externa’y: olusturur. V. jugularis externa da m. sternocleideomastoideus’u (SCM)
caprazlayarak agagi iner ve v. subclavia’ya agihr.

Vena occipitalis

I. Kafanm arka tarafini v. cervicalis profunda ve v. vertebralis’lere drene eder.

Vena jugularis externa

I. Kigik submental venler ile submandibular bolgenin venoz drenajimi yapar.

2. 'Trigonum cervicale anterior’da agag1 dogru iner ve manubrium sterni’nin hemen tstiinde
laterale dogru donerek SCM’nin derininden geger ve v. jugularis externa’ya drene olur.

Basin Kutan6z Sinirleri (Sek. 2.2B,C)

Nervus spinalis dallar:
I. Nervus occipitalis major
a. Scalp’in yukarida vertex’e kadar olan arka boliimii ve yanlarda kulaklarin arkasina kadar
olan bolumintn innerve eder.nu saglar.
b. (G2 spinal sinirinin r. posterior’unun kutanéz dalidir.
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2. Nervus occipitalis minor
a. Kulak arkasi derisini innerve eder.
b. Plexus cervicalis'in C2 spinal sinirinin r. anterior'unun deri dahdr.

3. Nervus auricularis magnus
a. Daig kulak derisini innerve eder.
b. Plexus cervicalis'in C2-C3 spinal sinirinin r. anterior’larimm deri daldir.

B. Nervus trigeminus’un dallar1 (Besinci kranial sinir)

I. On tarafta vertex’den mandibula alt kenarina, yanlarda dis kulagm 6n tarafina kadar olan
bolge derisini innerve eder.

2. Ug ana dala ayrilir.

Vv. superiores cerebri

e

7 ol

Sinus sagittalis superior

V. temporalis superficialis Sinus sagittalis inferior

V. cerebri magna
(Galen veni)

V. emissaria parietalis

V. cerebri media

Sinus cavernosus

Sinus petrosus
superior ve inferior

V. supraorbitalis ve

inus rectu h
Sinus rectus v. supratrochlearis

Vv. inferiores

cerebri V. ophthalmica

superior ve inferior
) V. angularis
Confluens sinuum

] V. infraorbitalis
Sinus transversus

Sinus occipitalis

Sinus sigmoideus

Bulbus superior
venae jugularis

V. occipitalis
V. emissaria mastoidea

Plexus pterygoideus

V. emissaria condylaris
V. auricularis posterior

V. retromandibularis:
Arka dali
On dali

V. profunda faciei

V. maxillaris
V. facialis

V. alveolaris inferior

V. jugularis externa )
V. submentalis

V. vertebralis

V. thyroidea superior (kesilmis)

V. jugularis interna :
V. communicans

V. thyroidea media (kesilmis)

V. jugularis anterior

V. brachiocephalica

V. subclavia

Sek. 2.2A. Bas ve boynun bolgeleri.



a. Nervus ophthalmicus (V)
i. Aln, ast gozkapaklar: ve burun kéki derisini innerve eder.
ii. Kutanoz dallar
a) N. supraorbitalis: N. frontalis’in dali, incisura veya for. supraorbitalis’den
gectikten sonra alin derisini innerve eder.
b) N. supratrochlearis: N. frontalis’in dali, orta hatta alin derisinin ve st
gozkapaklarinin i¢ tarafini innerve eder.
¢) N. infratrochlearis: N. nasociliaris’in dali, saccus lacrimalis ve caruncula
lacrimalisi innerve eder.
d) N.lacrimalis: Ust gozkapaklarinin lateralini innerve eder.
e) N. nasalis externus: N. nasociliaris’in n. ethmoidalis anterior dalinin dal,
burun derisini innerve eder.
b. Nervus maxillaris (V,)
i. Yukarida alt goz kapaklarindan asagida iist dudaklara, yanlarda zygomatik kemikler
ve orbitanin dig duvarina kadar olan bélgedeki yiiz derisinin innerve eder.
ii. Deri dallar
a) N. infraorbitalis: Yukarida alt gzkapaklarindan asagida tistdudaklara ve dis
etlerine kadar olan bolgenin innerve eder.
b) N. zygomaticofacialis: N. zygomaticus'un dali, os zygomaticum iizerindeki derinin
innerve eder.
¢) N. zygomaticotemporalis: N. zygomaticus’un dali, orbita lateral duvarinin st ve
arka bolgesindeki derisiniinnerve eder.
c. Nervus mandibularis (V,)
i. Altdudaklar dahil, mandibula tizerini 6rten derinin ve yukar: dogru uzanarak dig kulagin
On-iist bolumuntn derisiniinnerve eder.
ii. Deri dallar
a) N. mentalis: N. alveolaris inferior’un dali, ¢ene, alt dudaklar ve dig
etleriniinnerve eder.
b) N. buccalis: Yanaklarin ve m. masseter’in tizerindeki deri ile vestibulum
oris’iinnerve eder.
¢) N. auriculotemporalis: Dis kulagin 6n-iist bolimiiniin derisiniinnerve eder.

Il. Klinik Bilgiler

A. Yiiz venlerinin tromboze inflamasyonu: Ust dudak veya burun derisi (yiiziin tehlike tigeni)

enfeksiyonlaridan kaynaklanir. V. angularis ve v. ophthalmica superior arasindaki anastomozlar yoluyla
sinus cavernosus’a yayilarak 6liimcil sinus trombozlar gelisimine neden olabilir.
B. Yiiziin bir yarisindaki venler ayni yaridaki diger venlerle ve kargi ytiz yarisindaki venlerle anastomozlar
yapar.
C. Noraljiler
I. Bir veya daha ¢ok sinir trasesi boyunca ataklar halinde gelen agri, zonklayici veya batici siddetli agr
seklindedir.
2. Yaygn yiiz agrisinin en sik nedenlerindendir (facial noralji).
3. Occipital noralji: N. occipitalis major’un dagildig: bélgedeki agri, migren tipi agrinin nedeni
olabilir ve n. occipitalis major blokaji ile tedavi edilebilir.
4. Kulak agrisi (otalgia) ve dis agrisi (odontalgia) gibi diger bolgelerde lokalize agri olabilir.
D. Sinir bloklar
I. N. infraorbitalis: Yiiziin orta boliimiinde lokal anestezi.
a. Ust dudak ve yanaktaki yaralanmalarin veya maksiller kesici diglerin tedavisinde.
b. Tor. infraorbitale’den n. infraorbitalis’in yani sira damarlar da gegtigi i¢in uygulama sirasinda
dikkat edilmelidir.
2 N. mentalis: Alt dudak ve ¢enenin deri ve mukozasmin anestezisi, 6zellikle ciddi dudak
yaralanmalarimin dikigi sirasinda
3 N. buccalis: Mandibular molar diglerin hemen arkasindan retromolar bolgenin tizerini 6rten mukoza
igerisine yapilir. Yanagin deri ve mukozasiin anestezisi, yanak yaralanmalarinin tamirinde
4 Ganglion trigeminale blokaji: Trigeminal nevralji tedavisi amaciyla, for. ovale yoluyla gerceklestirilir.
E. Bas ve ylz agrnisi: En yaygin sikayettir, gogunlukla altta yatan ciddi bir neden bulunmaz ve genellikle
gerginlik, yorgunluk, depresyon veya hafif ates gibi bulgular eslik eder.
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N. supraorbitalis (V,)

A . N. supratrochlearis (V,)
N. occipitalis major (C2)

N. infratrochlearis (V,)

N. nasalis externus (V,)

N. zygomaticotemporalis (V,)
N. occipitalis minor (C2) N. zygomaticofacialis (V,)
N. infraorbitalis (V,)
Ggl. trigeminale (V)
N. auricularis magnus (C2-3) N. buccalis (V)

N. mentalis (V,)

N. auriculotemporalis (V)
Sek. 2.2B,C. B. Basin dermatomlari. C. Bagin deri sinirleri.



Kafa iskeleti (Cranium): Genel Ozellikleri

I. Bir Biitiin Olarak Cranium

A. 21 tanesi sikica birbirleriyle baglanmig toplam 22 kemikten olusur. Sadece mandibula hareketli
olup, kafa iskeletinin geri kalan kismu ile bir ¢ift sinoviyal eklem ile baglanmgtir.
B. Alt bolumleri
I. Neurocranium
a. Occipital somit ve somitomerlerden gelisir.
Beyni icerir ve korur.
Orta ve i¢ kulagr igerir.
Calvaria ve kafa tabanini icerir.
Olusturan kemikler (8)
i. Os occipitale
ii. Os sphenoidale
iii. Os frontale
iv. Os ethmoidale
v. Os parietale (cift)
vi. Os temporale (cift)
2. Viscerocranium
a. Noral kabartidan geligir.
b. Y1z iskeletini olusturur.
c. Olusturan kemikler (14)
i. Maxilla (cift)
ii. Os palatina (¢ift)
iii. Os zygomaticum (gift)

o 20U

iv. Vomer
v. Concha nasalis inferior (¢ift)
vi. Os lacrimale (cift)

vii. Os nasale

viii. Mandibula

Il. Neurocranium’un Alt Boliimleri

A. Calvaria
I. Igerisinde beynin yerlestigi cavitas cranii’nin tepesini olugturur.

2. Kafa iskeletinin yass1 kemikleri veya kemiklerin yasi bolimleri tarafindan olusturulur.
a. Os frontale, pars squamosa (alnin en tst bolim)
b. Os parietale’ler
c. Os sphenoidale, ala major’lar
d. Os temporale, pars squamosa (en tist bolimi)
e. Os occipitale, pars squamosa (en tist boliimii)
3. Sinus frontalis ve sutura’larin ¢evresi disindaki boliimler ti¢ tabakadan olusur.
a. Dig tabaka: Kompakt kemigin goreceli olarak ince bolimd.
b. I¢ tabaka: Kompakt kemigin géreceli olarak ince béliimii, granulationes arachnoidales
tarafindan gukurlar olusturulmus olabilir.
c. Diploe tabakasi: Goreceli olarak yogun stingerimsi kemik, v. emisseria’lar ve dural sinuslar
arasinda uzanan v. diploica’lar igerir.
B. Kafa tabam
I. Columna vertebralis ve viscerocranium ile eklemler yapar.
2. Neurocranium’un irregiiler kemikleri tarafindan olusturulur.
a. Os frontale, pars orbitalis
Os ethmoidale
Os sphenoidale (ala major’lar harig)
Os temporale, pars petrosa
e. Os occipitale, basal bolimii
3. Fossa cranii anterior, medius ve posterior olmak iizere ti¢ adet gukur bulunur. Bu ¢ukurlara da
beyin ve beyin sap1 oturur.
4. Damar ve sinirlerin gectigi ¢ok sayida delik bulunur.

any
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Beyin Zarlari

I. Beyin Zarlari (Sek. 3.1.A)

A. Beynin Fibroz Ortiisii
I. Cranium’un hemen i¢inde bulunur.
2. Beyin, beyin damarlari ve venoz siniislar icin destekleyici bir ortii olusturarak bu yapilar:
korur ve besler.
3.Beynin i¢inde yiizdiigi beyin-omurilik sivisini ¢evreler boylece yergekimi ve kafa hareketlerinin
etkisini azaltir.
B. 3 tabakadan olugur.
I. Dura mater
En distaki tabaka: ¢ok kalin, sert ve fibrézdiir. Arachnoidea mater ile temas halindedir;
aralarinda potansiyel bir bosluk olan spatium subdurale bulunur.
2 tabakahdur.
Dura periostalis: Kemiklere yapigik olan periosteumdur.
Dura encephali: Igteki, diizgiin, kuvvetli, fibréz zar. I¢ yiiziinii mesothelium doser,
¢ogu yerde dura periostalis ile kaynagmistir, ancak dura mater sinuslarinin ve beyni
desteklemeye yardimer olan bolmelerin bulundugu yerde dura periostalis’den ayrilir.
2. Arachnoidea mater
Orta tabaka: Ince, kolay pargalanabilen, seffaf, avaskiiler, 6riimeek agina benzer zardr.
Dura’ya ¢ok yakindir. Araba tekerlegindeki ig lastik gibi dura’nin i¢ yiiziinii ¢evreler.
Pia’ya trabeculae arachnoideae aracihgiyla tutunmustur. Bu yapilar spatium
subarachnoideum icinde uzanan liflerdir.
Spatium subarachnoideum beyin omurilik sivisi (BOS) ile doludur.
Granulationes arachnoideae
Arachnoid’in dura araciligiyla sinus sagittalis superior ya da lacunae laterales i¢erisine
gonderdigi kiicitkk mantar seklindeki uzantilaridir, kafatasinin i¢ ytztinde kigtik
graniiler ¢ukurcuklarin olusmasina neden olabilir.
BOS’un venoz sisteme drenajini saglar
Cisternae subarachnoideae: Spatium subarachnoideum’un genislemis boliimleridir;
beynin geklinin degisip burada olusan bogluklarin tizerinde arachnoid’in képra gibi
uzandig1 yerlerde olusur.
3. Pia mater
En igteki tabaka: Ince, vaskiiler, kolay parcalanabilen zardir, beyinle ok yakindan
iligkilidir; beynin dig hatlarin: takip eder ve perivaskiler diizlemler boyunca beyin icine
uzantilar goénderir; beyinden ayr disseke edilemez; sosisi saran zara benzetilebilir.
Kranial sinirlerin epineurium’u ile kaynagir.
C. Dura’ya pachymeninx de denir (Yunanca = pachys, kalin + meninx, zar); arachnoid ve pia’nin
ikisine birden leptomeninges denir (Yunanca = leptos, ince, narin + meninges, zarlar).
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Sinus sagittalis superior

Granulationes arachnoideae

1N

Dura mater cranialis :

[encephali] /
(kesilerek yukari yatiriimis) [

Sinus sagittalis superior’'u gésterebilmek icin,
dura mater cranialis’in lamina periostalis’i
kesilerek yukari yatiriimigtir.

R. meningeus, )
a. ethmoidalis anterior

\
Arachnoidea mater ' \
cranialis [encephali] ik R
(kesilerek yukari yatiriimig \‘ |

| Y

Meninges: |.‘
Pia mater cranialis |
[encephali] L
Arachnoidea mater
cranialis [encephali]
Dura mater cranialis
[encephali]

A. ve v. meningea medi

Sek.3.1A. Meninges, dis yan taraftan gorus.



Il. Dura Encephali Tarafindan Olusan Beyin Bélmeleri (Sek. 3.1.B)

A. Falx cerebri
I. Orak seklindeki sagittal bolmedir, her iki beyin hemisferinin arasinda fissura longitudinalis
cerebri icinde bulunur.
2. Tutunma Yerleri
Onde crista galli ile crista frontalis ve arkada protuberentia occipitalis interna boyunca
kafatasinin i¢ yiizii, burada tentorium cerebelli ile birlesir.
Alt kenar serbesttir; neredeyse corpus callosum ile temas eder.
B. Tentorium cerebelli
I. Cerebrum ile cerebellum arasinda ¢adir gibi genig bir bélme olusturur.
2. Tutunma Yerleri
Sinus transversus boyunca kemigin posterior ve laterali
Pars petrosa’nin anterior ve lateral kenari ve proc. clinoideus posterior
Orta hatta falx cerebri ve falx cerebelli ile kaynagir.
Serbest olan anteromedial kenar1 pedunculus cerebri’yi gevreler, buraya incisura tentorii
denir.
3.Kafatasi i¢i boslugunu supra ve infratentoriyal boliimlerine ayirir.
C. Falx cerebelli
I. Kigik, orak seklinde, sagittal bolme; cerebellum’un hemisferleri arasinda uzanir.
2. Tutunma Yerleri
Protuberentia occipitalis interna’dan foramen magnum’a kadar crista occipitalis interna
boyunca
Yukarida orta hat boyunca tentorium cerebelli’ye tutunur.
D. Diaphragma sellac
I. Sella turcica’nin ¢atisini olusturur; gl. pituitaria’y: orter.
2. Tutunma yerleri: Processus clinoideus’lar; infundibulum ve hipofiz venleri i¢in bir aciklig
vardir.

I1l. Dura Mater Sinuslari (bakiniz Boliim 3.2)

IV. Meningeal Arterler

A. Dura ve kemik arasinda uzanirlar, dura ve calvaria’y1 beslerler.
B. Ana arterler

I. R. meningeus anterior: A. ethmoidalis anterior’un dali fossa cranii anterior’un tabanindaki
dura’y: besler.

2. A. meningea media

A. maxillaris’in fossa infratemporalis i¢inde verdigi bir daldir, for. spinosum aracihgiyla
fossa cranii media’ya girer.

Dura’nin dig tabakasinda 6ne, laterale ve yukartya dogru uzanir ve anterior (frontal) ile
posterior (parietal) dallarina ayrilir.

Dura’nin %80’ini besler; fossa cranii anterior harig olmak tizere dura’nin supratentoriyal
kisminin bitytk boliimiinii besler.

R. accessorius: A. meningea media veya a. maxillaris’in kiiciik bir dalidir; foramen
ovale’den geger, sinus cavernosus ctrafindaki dura’y: besler.

3. A. meningea posterior: Genellikle a. pharyngea ascendens’in dalidir ancak a. occipitalis’den
ya da a. vertebralis’den de gikabilir; for. jugulare’den geger; fossa cranii posterior digina
¢ikmaz.

C. Meningeal arterlerin 6zeti

Arter Kaynak arter Alan
R. meningeus A. ethmoidalis anterior Fossa cranii anterior

Giris deligi
For. ethmoidale anterius

Fossa cranii anterior For. ethmoidale

R. meningeus

R. recurrens

A. meningea media

R. accessorius

R. meningeus

A. meningea posterior
R. meningeus

R. meningeus

A. ethmoidalis posterior

A lacrimalis

A. maxillaris

A. maxillaris

A. pharyngea ascendens
A. pharyngea ascendens
A. pharyngea ascendens
A. vertebralis

Fossa cranii anterior
Fossa cranii media
Fossa cranii media
Fossa cranii media
Fossa cranii posterior
Fossa cranii posterior
Fossa cranii posterior

posterius

Fissura orbitalis superior
For. spinosum

For. ovale

For. lacerum

For. jugulare

Canalis nervi hypoglossi

For. magnum
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Falx cerebri
A. ve v. meningea
media
Diaphragma sellae
Incisura Crista galli
tentorii (seffaflastiriimig)
Tentorium
cerebelli
(sag yar
cikariimis)
Falx cerebelli

Sek.3.1B. Dura mater cranialis'in uzantilar, sol yarinin yan taraftan gértintst.




V. Meningeal Sinirler
A. Dura’nin duyusal innervasyonunu V. kranial sinirin her ti¢ dali, X. kranial sinir ve 1. ile 2.
servikal spinal sinirler saglar.
B. N. ethmoidalis’lerin (n. nasociliaris’in dallaridir) meningeal dallar1 fossa cranii anterior ile falx
cerebri’nin 6n bolimiini innerve eder.
C. N. ophthalmicus’un (V) meningeal dali tentorium cerebelli’ye dogru geri doniip falx cerebri’nin
arka bolimiinii innerve eder.
D. V, kranial sinirin meningeal dallari fossa cranii media’y1 innerve eder.
E. V. kranial sinirin meningcal dallart a. meningea media’nin besledigi alani innerve cder.
F. C1 ve C2’den gelen duyusal sinirler X. ve XII. kranial sinirlere katilarak fossa cranii posterior’u
innerve eder.
G. Dura’nm kan damarlar1 otonom sinir sistemi tarafindan innerve edilir (bag ve boynun diger
damarlarinin oldugu gibi).
H. Dura’dan kaynaklanan bas agrisi yiize yanstyabilir.
I. Meningeal sinirlerin 6zeti
Dal Sinir Dagilim alani
R. meningeus anterior N. ethmoidalis anterior (posterior) Fossa cranii anterior
R. meningeus Ganglion trigeminale (V) Tentorium ve fossa cranii media
R. meningeus recurrens N. ophthalmicus (V) Fossa cranii media
R. tentorius N. ophthalmicus (V) Tentorium
R. meningeus N. maxillaris (V) Fossa cranii media
R. meningeus N. mandibularis (V,) Fossa cranii media ve posterior
Rr. meningeales ClveC2 Fossa cranii posterior

V1. Meningeal Venler
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Kiictiktiirler, arterleri izlerler; en yakindaki dura sinus’una drene olurlar.

Dura ve kafatasi arasinda bulunurlar.

Vv. emisseriae, vv. diplociae ve vv. encephali ile baglantihdirlar ve ¢esitli dura sinus’larina drene
olurlar.

V. meningea media: sinus sphenoparietalis ile baglantilidir ve fossa infratemporalis’deki plexus
pterygoideus’a drene olur ve dogrudan veya dolayli bir sekilde v. jugularis interna’ya dokiiliir.

VII. Klinik Bilgiler

A. Menenjit
I. Beyin ve/veya medulla spinalis’i saran zarlarin inflamasyonudur.
2. Bakterial, viral ya da fungal olabilecegi gibi enfeksiydz olmayan iritan
maddelerden de kaynaklanabilir.
3. Hareketle iliskili bag agrisi ve ense sertligine neden olabilir.
4. Meningismus: akut febril hastalikla birlikte menenjit semptomlarinin
goriilmesi veya meninkslerin enfeksiyonu olmadan dehidrasyon olusmast.
B. Meningioma
I. Beyin tiimorlerinin ¢ogu meningeal dokulardan kaynaklanir, hasar genellikle
komsu beyin dokusuna olusan basi neticesinde olusur.
2. Sinir dokusunun gergek tiimorleri siklikla primitif néroektodermal dokunun
anormal ¢ogalmasi seklinde olugur.
C. Meningoensefalit: beyin ve zarlarin inflamasyonudur.
D. Meningosel: zarlarin kafatas: veya omurgadaki bir defektten fittklagmasidir.



KISIM 3.1 < Beyin Zarlar

. Incisura tentorii veya tentorial ¢entik

I. Tentorium cerebelli’nin beyin sap1 fossa cranii posterior’dan media’ya gecerken
st tarafim saran kavisli kenaridir.

2. Kafa i¢i basing artarsa beyin bu ¢entikten fiikklagabilir.

3. Bu fitiklasmanin en erken bulgusu genellikle g6ziin laterale kaymasidir, ¢tinkti
lobus temporalis’in medial ytiziinde uzanan n. oculomotorius bastya ugrar ve VI.
kranial sinir tarafindan innerve edilen m. rectus lateralis’in etkisi dengelenemez.

. Biitiin dura mater sinuslar1 sonunda v. jugularis interna’ya dokulir

. Dura mater sinuslari’nin kafatasinin digindaki venlerle baglantisim vv. emisseriae

saglar. Bu klinik olarak 6nemlidir ¢tinkii bu venler kapakcik igermediginden

disaridaki bir enfeksiyon iceriye bu venler araciligiyla yayilabilir.

. Meningeal damarlar genellikle kafatas: kiriklar1 nedeniyle yaralanabilir.

I. Bu damarlar yaralandiklarinda genellikle dura mater’in digina kanarlar
(epidural kanama).

2. Epidural kanama beyinde basi semptomlarina yol agar.

. Kiunt kafa travmast

I. Kafatas1 kemikleri kirllmadan dura periostalis’in kafatasindan ayrilmasina sebep
olabilir.

2. Dura’nin iki tabakasimin birbirine sikica yapisik ve kemikten ayrilmasinin zor
oldugu kafa tabaninda genelde goriilmez.

3. Kafa tabaninda kiriklar dura’y: yirtip BOS akintisina neden olur.

. Diaphragma sella’nin sigkinlesmesi: Hipofiz tiimorleri diaphragma sella’nin aciklign

araciligryla yukart dogru yayilabilir veya basi olusturup siskinlesmesine neden

olabilir.

I. Diaphragma sella’nin siskinlesmesi endokrin fonksiyon bozukluklarina neden
olabilir (siskinlesmeden 6nce ya da sonra).

2. Chiasma opticum lizerine de bast olabilecegi igin gérme bozukluklar: da
olugabilir.

. Dural bag agrisi: Dura 6zellikle dura mater sinuslarinin veya meningeal damarlarin

bulundugu yerde agriya hassastir.

I. Agri, kafa tabanimdaki arterlerin ya da vertex yakinda bulunan venlerin dura’y:
deldikleri yerde gekilmesinden kaynaklaniyor olabilir.

2. Scalp ve meningeal damarlarin (veya her ikisinin) gerilmesi bag agrisina neden
olabilir (6rnegin, BOS almak i¢in uygulanan lumbal ponksiyon sonrasi dura’daki
duyusal sonlanmalarin uyarilmasma bagl olarak bag agris1 olusabilir; genellikle
dura’daki gerilmeyi en aza indirmek ve bag agrist olusma sansini azaltmak igin
hastaya bagini bir stire agagida tutmasi 6nerilir).



Dura Mater Sinuslari ve Beynin Venoz Drenaji

I. Dura Mater Sinuslari (Sinus Durae Matris) (Sek. 3.2.A,B)

A.
B.

Dura periostalis ve encephali arasinda bulunur.

Genis, kapaksiz, sert duvarli, beyin venlerini, baz diploik venleri, emisser venleri ve meningeal

venleri v. jugularis interna’ya drene eden venoz kanallardir.

Major dura mater sinuslar:

I. Sinus sagittalis superior (Sek. 3.2C)
For. caecum’dan baglar (burada burnun venleri ile baglantida bulunabilir), arkaya
dogru kavisli bir sekilde falx cerebri’nin tst kisminda uzanir ve protuberentia occipitalis
interna’daki confluens sinuum’da sonlanir.
Genellikle saga donerek sag sinus transversus olarak devam eder.
Vv. superiores cerebri ile bazi dural ve diploik venleri drene eder, sinus’un her iki
tarafinda yer alan lacunae laterales ile baglantihdir.
Lacunae laterales: granulationes arachnoideae’nin uzandig degisken boyut ve
yerlesimde bulunan lateral venoz genislemelerdir, sinuslara dogrudan agilir; granulationes
arachnoideae dura encephali’yi delerek BOS’u venoz sisteme drene eder.
For. parietalis’den gegen v. emissaria parietalis aracihigiyla v. occipitalis ile 6nemli baglanti
kurar.

2. Sinus sagittalis inferior (Sek. 3.2.D)
Falx cerebri’nin serbest alt kenar1 boyunca uzanir.
Falx cerebri’den ve beyin hemisferlerinin medial yiiziinden venleri alir; v. cerebri magna
ile birleserek sinus rectus’u olugturur.

3. Sinus rectus
Falx cerebri’nin tentorium cerebelli’ye tutundugu hat boyunca uzanir.
Sinus sagittalis inferior, v. cerebri magna (Galen veni), vv. superiores ve inferiores
cerebri’yi alir, confluens sinuum’da sonlanir ve esas olarak sol sinus transversus’a drene
olur.

4. Sinus occipitalis
Falx cerebelli’nin tutundugu kenarda bulunur; kiiciiktiir; foramen magnum’dan baslar,
vertebral venlerle baglantlidir.
Confluens sinuum’da sonlanir.

5. Confluens sinuum
Protuberentia occipitalis interna’da bulur, sinus sagittalis superior, sinus rectus ve sinus
occipitalis’t drene eder.
Sinus transversus’lara drene olur.

6. Sinus transversus (Sek. 3.2E)
Cift sayidadir; her biri confluens sinuum’da baglar; lateralde tentorium’un 6n tarafta
temporal kemigin pars petrosa’sina tutunan kismia dogru seyrederek sinus petrosus
superior ile birlesir ve agag1 dogru kivrilip sinus sigmoideus olarak devam eder.
Vv. inferiores ve superiores cerebri’yi ve vv. diploicae’yr drene eder.

7. Sinus sigmoideus
Cift sayridadir, sinus transversus’un dogrudan devamu seklindedir, pars petrosa’nin
arkasinda fossa cranii posterior’da bulunur, her biri bulbus superior venae jugularis olarak
devam eder.
Cerebellum ve v. diploica temporalis posterior’i drene eder, v. emissaria condylaris ve v.
emissaria mastoidea gibi ylizeyel venlerle baglantilidir; mastoid hava hiicrelerinden ince
bir kemik lamelle ayrilmistir.

8. Sinus sphenoparietalis
Cift sayridadir, sphenoid kemigin ala minor’unun arka yiiziinde bulunur.
Herbiri v. cerebri media ve v. diploica temporalis anterior’u drene eder ve meningeal
venlerle baglantihdir.
Sinus cavernosus’a drene olur.



KISIM 3.2 ¢ Dura Mater Sinuslari ve Beynin Ven6z Drenaji

Falx cerebri

Sinus sagittalis superior Bnin kesit plani

Plexus choroideus ventriculi tertii

Sinus sagittalis inferior i Gyrus cinguli

Corpus callosum
Septum pellucidum
Fornix

Commissura anterior

V. magna cerebri
(Galen veni)

Ventriculus tertius

Sinus intercavernosus

Sinus rectus anterior ve posterior

Tentorium cerebelli )
(kesilmis) Hypophysis

Confluens Sinus sphenoidalis

sinuum (kesilmis)

-~ A. basilaris
Sinus occipitalis,

falx cerebelli’de Plexus basilaris

Cerebellum

Ventriculus quartus

Canalis centralis (medulla Medulla spinalis, Pons
A oblongata ve medulla spinalis'te) pars cervicalis Medulla oblongata

Dura mater cranialis:
Lamina periostalis

Sinus sagittalis superior V. diploica Lamina encephali

Granulationes arachnoideae

Arachnoidea mater cranialis

Spatium subarachnoideum ve

trabeculae arachnoideae

Scalp’l olusturan tabakalar:
Skin (cutis)

Connective tissue (bag dokusu) Pia r_n?ter

Aponeurosis (galea aponeurotica) cranialis
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Vv. cerebri
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A. cerebri
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. . . Falx cerebri
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Ventriculus lateralis
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Sinus sagittalis inferior

B Septum pellucidum

Sek.3.2A,B. Sinus durae matris ve venae encephali. A. Yandan gériints B. Koronal kesit gdriintisu.



9. Sinus cavernosus

Cift sayidadir, sphenoid kemigin gévdesinin her iki tarafinda uzanir.
V. ophthalmica superior, v. media superficialis cerebri ve sinus sphenoparietalis’ drene
eder.
Iki yone drene olur: sinus petrosus superior ve inferior
V. ophthalmica superior ve plexus pterygoideus ile, sinus petrosus superior araciligryla
sinus transversus ile, sinus petrosus inferior aracihgiyla da v. jugularis interna ile
baglantilidir.
IOL, 1V, V| ve V, kranial sinirler dura encephali tarafindan yapilan lateral duvarimda
uzanirken, a. carotis interna ile VI. kranial sinir sinus’un i¢inde bulunur.

10. Sinus intercavernosus: anterior ve posterior, her iki sinus cavernosus’u birbirine baglar,

sirastyla hipofizin 6niinde ve arkasinda yer alir.

1. Sinus petrosus superior
Cift sayidadir, tentorium’un st tarafta temporal kemigin pars petrosa’sina tutunan
kisminin i¢inde uzanir; her biri sinus cavernosus’u drene eder.
Sinus transversus ile birleserek sinus sigmoideus’u olusturur.
Vv. inferiores cerebri, vv. superiores cerebelli ve vv. tympanicae’y: drene eder.

12. Sinus petrosus inferior
Cift sayidadir; occipital kemigin pars basilaris’i ile temporal kemigin pars petrosa’st
arasindaki sutura’min arasinda uzanir; her biri sinus cavernosus’u drene eder.
Sinus sigmoideus ile bulbus superior vena jugularis’e drene olur.
Vv. labyrinthi, vv. inferiores cerebelli ve vv. medullares’t drene eder.
Sinus cavernosus’a dogru ilerleyen n. abducens (VI) tarafindan delinir.

13. Plexus basilaris
Occipital kemigin pars basilaris’i tizerinde bulunan bir agdir, her iki sinus petrosus
inferior’u birbirine baglar.
Plexus venosus vertebralis internus anterior ile baglantihdir.

Il. Diploik Venler (Venae Diploicae)

A. Kafatasiin i¢ ve dis tabakasi arasinda uzanan endotel ile doseli kanallardir, kapaklar: yoktur.
B. ¢ tarafta meningeal venler ve dura sinuslari ile, chg tarafta scalp’in venleri ile baglantilidr.
C. Frontal, temporal ve oksipital bolgelerde bulunur.

I1l. Emisser Venler (Venae Emissariae)

A. Dura sinuslar ve kafatasinin digindaki venlerle dogrudan baglant: saglarlar.
B. Major olanlar for. ovale, for. mastoidea ve for. parietalis ile canalis nervi hypoglossi ve canalis
condylaris’den gecer.

IV. Beynin Ven6z Drenaji (Sek. 3.2F,G)

A. Venae superficiales cerebri

I. Ince duvarhdir, kapakgiklari yoktur.

2. Beyin dokusunun i¢inden ¢ikar, ilk 6nce pia’nin i¢inde goruliirler.

3. Spatium subarachnoideum ve subdurale’den geger, arachnoidea ve dura encephali’yi
delerek dura sinus’larma drene olurlar; sinus’lardaki kan akiminin zit yoniinde olacak sekilde
sinus’lara agihirlar.

4. Beynin ana venleri

V. superiores cerebri: sinus sagittalis superior’un her iki yaninda bulunan lacunae
laterales’e bosalir (lacunae, 7 yaginda goriilmeye baglanan, yag ilerledikge sayica artan
ve buytiyen, villi veya granulationes arachnoideae tarafindan delinen BOS’un venoz
dolagima katilmasini saglayan bir yolaktir).
V. media superficialis cerebri: sinus cavernosus ve sinus sphenoparietalis’e drene olur.
Vv. inferiores cerebri: hemisferlerin alt kismini sinus transversus ile sinus petrosus
inferior’a drene eder.
Vv. cerebelli: sinus transversus, sinus sigmoideus ve sinus petrosus superior ile inferior’a
drene olur.

B. Venae profundae cerebri

I. V. cerebri magna (Galen veni), her iki v. cerebri interna’nin birlesmesiyle olusup splenium
corpis callosi’nin altindan ¢ikar.

2. V. cerebri magna sinus sagittalis inferior ile birleserek sinus rectus’u olusturur.

3. V. cerebri magna; vv. basales, v. posterior corporis callosi, v. precentralis cerebelli, v. superior
vermis ve vv. superiores cerebelli ile internal oksipital ven ve posterior mesensefalik venleri
drene eder.





