THE NETTER
COLLECTION OF
MEDICAL
ILLUSTRATIONS

CILT 1
SINIR SISTEMI

KISIM I . . .
ANATOMI VE FIZYOLOJI

FRANK H. NETTER, M.D.

Ceviri Editorii
PROF. DR. MURAT EMRE

GUNEs TP
KiTABEVLERI




Onsoz

Sonralar1 Yale Universitesinde Fizyoloji Sterling Profesérii olan John F. Fulton, M.D./nin, Mart 1953'de The
Netter Collection of Medical Illustrations Cilt I'in ilk baskisina 6ns6z yazarken bu 6ns6ziin 30 y1l sonra da ge-
cerli olacagi konusunda bir diistincesi oldugunu sanmiyorum. Bu 6nsozii buraya almamizin nedeni kitabin
devamliligin siirdiirmek olup The Netter Collection of Medical Illustrations’in bir dizi yeni baskisinda 6nce-
likle neyin gozetildigini anlatmanin daha iyi bir yolu da bulunmamaktadir.

Insan merkezi sinir sistemi anatomisi hakkindaki ilk kitaplar nadir olarak yeterli lgiide resim iermekte
olup bunun nedeni, mumyalama sanatimin bilinmesine karsin bu islemin beyin ve omuriligin korunmast igin
ender olarak kullanilmis olmasidir. Bu ise bir anatomist veya patologun beyini incelemek icin agtigi zaman
bu dokunun genellikle yumusamis ve bozulmus olmasina ve anatomik incelemeler i¢in uygun olmamasina
neden olmustur. Beyin yapilarinin ilk yeterli resimleri 1543’de yayinlanan Andreas Vesalius"un Fabrica’sinda
bulunmaktadir. Bu yazara ait, sinir sistemini temsil eden levhalar ana yapilarin birogunu igeriyorsa da sul-
kuslar diiz halde olup hemisferlerin kendileri de az gok biiziilmiis bir goriiniimdedir. Bununla beraber Vesa-
lius, beyincik, beyin ventrikiilleri ve kafa sinirlerinin cogu dahil insan beyinin ana yapilarinin resimlerini giz-
mistir.

Daha sonra yapilan kesiflerde serebral ventrikiillerin Vesalius’dan yillarca 6nce Leonardo'nun el yazma-
larinda ¢ok daha ayrintili bir sekilde ¢izilmis oldugunu ortaya koymustur. Leonardo ventrikiil sistemine bal-
mumu enjekte etmis ve bunu saran kortikal dokuyu eriterek ventrikiillerin dogru bir kalibini gikartip bunu
not defterine ¢izmistir; 6te yandan, bu miikemmel resimler maalesef hemen hemen dortytiz yil topluma mal
olmamugtir.

Merkezi sinir sisteminin gesitli boliimlerinin anatomik resimlerini gizen diger birgok onaltinci yiizy1l ana-
tomisti bulunmaktadir. Bunlardan, vagus dahil kafa sinirlerine ait levhalari cizen Eustachio bu yapilar re-
simleyen Vesalius’dan sonraki 6nemli bir ilerlemeyi temsil eder. Daha sonra, Ghirlandajo’nun torunu olan ve
daha cok Vidius adiyla taninan (adinin Latince sekli) Florentine Guidi, ailesinden miras kalan ressamlik ye-
tenegini kullanmig ve resimli bir anatomi ve bir cerrahi kitabr hazirlamistir. Vidiusun ¢agdasi olan Costan-
zo Valorio 1573'de optik sinirler hakkinda bir monograf yayinlamis olup bu kitap kendisinden 6nce yayin-
lanmus biitiin resimlerden ¢ok daha dogru bir sekilde beyin tabanini gosteren bir resim igermektedir. Bu re-
sim ancak 1674’de Thomas Willis'in Cerebri anatonie’sinde bulunan meghur levha tarafindan agilmigtir. Hala
Willis’in adin1 tastyan damar poligonunu gosteren bu resim, Londra’da Sir Charles Scarborough’nun anato-
mi béliimiinde asistan olarak ¢alisirken kan damarlarina enjeksiyon yapma teknigini 6grenen geng Christop-
her Wren tarafindan gizilmistir. Wren bu yeni yontemi Oxford’a tagimis olup bu arter poligonunun Willis ye-
rine Wren tarafindan kesfedilmis oldugundan daima kusku duymusumdur.

Onyedi ve onsekizinci ytizyillarda, Vieussens (1685) ve Ridley (1695) tarafindan yayinlanan monografi-
lerde oldugu gibi beyin ve omurilige ait diger bir grup kayda deger resim bulunmaktadir. Onsekizinci yiiz-
yilda sinir sisteminin en dikkate deger levhalari Jan Ladmiral ve Jacques Fabian Gautier d’Agoty tarafindan
cizilmis renkli resimlerdir. Bu ressamlar tarafindan kullanilan renklendirme islemi, bunlarm her ikisinin de
kendi kesifleri oldugunu iddia etmelerine karsin olasilikla German LeBlon’a aittir, zira bu ressamlarin her iki-
si de LeBlon"un asistani olarak kendisiyle ¢alismiglardar.

Ondokuzuncu yiizy1l boyunca sinir sisteminin anatomik resimlendirilmesi hakkinda pek az ilerleme kay-
dedilmisse de burada bir anatomist olmaktan ziyade bir ressam olan ve genellikle sdylendigine gére anato-
mik resimleri kendi eliyle renklendiren Charles Bell'in hazirladig1 levhalara isaret etmek gerekir. Bunun ya-
ninda Cruveilhier'in levhalarini da belirtmek gerekmektedir. Bu yazar tarafindan ¢izilen merkezi sinir siste-
mi tiimorleri resimleri o zamana kadar ¢izilmis veya o zamandan bu zamana yaymlanmig en miikemmel re-
simlerdir.

Modern ¢agin baglamasiyla elle boyama biiytik 6l¢iide ortadan kalkmus ve yerini Spalteholtz gibi Alman
anatomistlerin kullandig tig renkli islemlemeye birakmigtir. Dr. Frank H. Netter'in giizel resimlerinden olu-
san bu cilt, sinir sistemine ait yapr iligkilerini dikkat ve dogrulukla sunabilmek icin giiniimiizdeki her cagdas
aygiti kullanmustir. Gorsel yardimun bir egitim yardimi olarak yazili sozctiklere eslik etmesinin buyiik deger
kazandig: giintimiizde bu zarif ve son derece gergekgi resimler, sinir sisteminin iglevlerini 6gretmek veya 6g-
renmek isteyen herkese kendini sunmaktadir. Tip tarihi iginde yer alan ve hatta hekim de olmayabilen ¢ok
sayida sanat¢inin eserlerinin mitkemmeligi agisindan kalici bir saygi ve takdir kazanmis olmalarina kargin
sunulan bu ¢ok iyi resimlenmis ¢izim koleksiyonu ressam ve hekim kimliginin tek bir kiside toplanmis olma-
siun tirintidiir. Dr. Netter’in yapilarin islevleri hakkindaki bilgisi bu yapilarin ¢izimlerine netlik kazandiran

ana etkendir.
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Onso6z

JonN F. FuLToN, M.D.
NEw HAVEN, MARCH, 1953

Dr. Kaplan, Dr. Kuntz ve Dr. Bovin (yeni baskida, Dr. Angevine, Dr. Crelin, Dr. Mauro, Dr. Mitchell, Dr.
Peterson, Dr. Sheldon ve Dr. Wood) tarafindan resimlere eklenen agiklama ve tanimlamalar kuskusuz bir
ders kitabinin yerini alamazlarsa da yeterince kapsamli ve ve 6zetleme sanatinin usta isi yapitlaridir. Resim-
ler ve metinlerin bir araya getirilmesi acik¢a anlasilacag: gibi ok icten ve bagarili bir isbirliginin tirtinii ol-
mustur. Kendilerine danigilan uzmanlar, kisinin kendisine ait bilimsel katkilarin izini ilgili alanlarda kolay-
Iikla siirebilmesi nedeniyle hem resimlere ve hem cesitli ayrintilarin gosterilme yéntemleri {izerine parmak
izlerini birakmuslardir.

Ogrencilerin kafasinu siklikla karistiran bir konu (Reil adasmnin pozisyonu) Dr.Netter'in Levha 17'de yer
alan (simdi, Bélim II, Levha 1) cizimleri ile harika sekilde ¢oziimlenmistir. Levha 16’da sunulan Willis Poli-
gonu'nun resmi (simdi, Bolim III, Levha 4) muhtemelen herhangi bir cagdas anatomi kitabinda bulunacak
en net ¢izimdir. Beyincigin baglantilarini konu alan Levha 44’deki ¢izim (simdi, Boliim VIII, Levha 38) de ile-
ri derecede aydinlatici olup kadin genital sisteminin innervasyonu hakkinda Levha 72’deki ¢izim de (simdi,
Boliim IV, Levha 21) mitkemmeldir.

Bu ¢izimler yiiksek kalitesini koruyan bir ¢calismaya ait sadece birkag ornektir.



Ceviri Editorii Onsézii

Teknolojideki gelismelerin yogun sekilde meslek hayatimiza girmesiyle birlikte elektronik olarak bilgiye
ulagmak kolaylagmis olmasina karsin basil bilgi gegerliligini hala siirdlirmektedir. S6z konusu olan gercek-
¢i ve ayrintili temel anatomik gizimler oldugunda bu gegerlilik daha da artmaktadir. Bu baglamda Netter At-
laslar1’nin norolojik bilimlerin 6grenilmesi ve 6gretilmesindeki énemli yeri ve degeri de halen biiyiik dl¢ciide
korunmaktadur. fk hazirlanst ve tibbin kullanimina sunulmasindan itibaren yillarca alanimizda ana kaynak
kitaplardan birini olugturan Netter Atlas1 su an mesleginde olgunluk ¢agim yasamakta olan bir cogumuzun
hem kendi egitiminde hem de egitimci olarak calismalarinda biiyiik katkilar saglamus, 6zellikle de kullanilan
gorsel egitimsel malzemelerin temelini olusturmustur. Bagka dillere terciimesinde biiyiik segicilik ve titizlik
gosterilen boyle bir kaynagin Giines Tip Kitabevleri'nin 6nciiliigiinde tilkemiz nérolojik bilimler camiasinin
kullanimina sunuluyor olmasindan biiyiik mutluluk duyuyorum.

Tiim terciime eserlerde oldugu gibi Ceviri Editori'niin rolii baz1 kisitlamalara tabidir. Bu kisitlamalara
elinizdeki eserde de miimkiin oldugunca uyulmus, kural olarak kaynagin igerigine ve bi¢imine sadik kalin-
mugtir. Giintimiizde tip literatiirtinde olan hizli degismelerle bu kitapta, 6zellikle hastaliklar ve fizyoloji ala-
nindaki baz1 bilgilerin giincelligini belli 6l¢iide yitirmis olmasi kaginilmazdir. Buna kargin son derece gercek-
¢i ve detayli gizimleri, genis kapsami, ayrintili anatomik, emroyoljik agiklamalari ve yazili bilgiyi gorsellikle
tamamlayarak bilginin iki kanaldan kavranip 6grenim kolaylig1 saglamasiyla Netter Atlasi norolojik bilimler
egitiminde ve uygulamasinda kazandig1 hakli tistiin konumunu ve 6nemli roliinii siirdiirmeye devam ede-
cektir. Bu temel kaynagin 6grencilerimize, hekimlerimize ve 6gretim gorevlilerine yararhi olmasinu diliyo-
rum.

Kitabin Tiirkge edisyonunun hazirlanmasinda bana yardimlarini esirgemeyen basta yakin galisma arka-
dagim Dog. Dr. Hagsmet Hanagas1 olmak {tizere, Prof. Dr. Giilsen Akman-Demir’e, Dr. Erkingiil Shugaiv’e ve

Giines Tip Kitabevleri galiganlarina igten tesekkiirlerimi sunuyorum.

PrROF. DR. MURAT EMRE
Istanbul-Ocak 2007
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BOLUMI LEVHA1

Kafatasinin On ve Yandan
Gorinumleri

Onden Gériiniim

Kafatasinin 6n veya fasial goriiniimii, tstte kal-
varianmin frontal parcasi, altta yiiz kemiklerinden
olusur. Fasial konturlar ve oranlar biiytik 6lctide alt-
ta yatan kemikler tarafindan belirlenmekte olup yas,
cinsiyet ve irka gore biiyiik degisiklikler arz eder.
Frontal kemigin dis yiizeyi kaglarin altinda kalir.
Yiiz iskeleti diizensiz olup bu niteligi orbital delik-
ler, piriform delik ve agiz boglugunun iist ve alt dis
yay1 tarafindan daha da belirgin hale getirilmistir.

Frontal kemigin digbiikey 6n yiizii gorece diiz
ise de her iki yanda frontal tiiberositler veya gikinti-
lar bulunmaktadir. Yagsamin erken dénemlerinde
gelismekte olan kemigin iki yarimi bir orta siitiir ile
birbirlerinden ayrilir (Levha 8). Bu siitiir normalde
6-10 yas arasinda kaynasirsa da ara sira metopik bir
stitiir halinde kalmaya devam eder.

ki g6z qukuru kabaca dikdértgen seklinde olup
supraorbital, infraorbital, i¢ ve yan kenarlara sahip-
tir. Supraorbital ¢entik veya yarik kendisine ait sinir
ve damarlari tagir. Infraorbital siirin yaklagik 1 cm
altinda yer alan infraorbital delikten ayn1 adi tagiyan
sinir ve damarlar geger. Orbitalarin sekli bir dlciide
bir piramidi andirmakta olup piramidin dikdortgen
tabanlar1 (orbita delikleri) ileri ve bir miktar disa
dogru yoénelmisken tepeleri {ist orbital yariklerin
medial uglarina karsilik gelir.

Ust duvar (orbita tavani) orbitanin igerigini 6n
kranial fossada yer alan beyin ve meninkslerden
ayirir. Anteromedial olarak sekli, kisiden kisiye de-
gisen frontal sintis tarafindan ici bog bir silindir ha-
line getirilirken anterolateralde igine gozyas: bezi-
nin orbital pargasinin oturdugu s1§ bir lakrimal fos-
sa yer alir. Optik kanal (foramen) arkada, sfenoid
kemigin kiictik kanadinin iki tavan arasinda ve tist
orbital yarigin medial ucunun hemen {izerine yer-
lesmistir; bu delikten optik (II) sinir ve oftalmik ar-
ter geger.

Alt duvar (zemin) esas olarak maksillanmn orbital
yiizeyi tarafindan olusturulmus olup orbitayr mak-
siller sinisten (antrum) ayirir. Infraorbital sinir ve
damarlarin igine oturdugu bir hendek infraorbital
foramende sonlanir.

ince medial duvar orbitay1 etmoidin hava hiicre-
lerinden, sfenoid siniistin 6n pargasindan ve burun
boslugundan ayirir. Duvarin 6n ucundaki lakrimal
fossa alttan kisa bir nazolakrimal kanalla devam et-
mekte olup bu kanal alt nazal meatusa agilir.

Daha kalin olan yan duvar orbitay1 6nde tempo-
ral fossadan, arkada orta kranial fossadan ayirir. Zi-
gomatik kemigin orbita yiizeyi zigomatik sinire ait
bir delik igermekte olup bu sinir kemik i¢inde dalla-

SINIR SISTEMI, KISIM I

Kafatasinin Onden Gériiniisii
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Alt orbital yarik

infraorbital oluk

nir ve yanakla temporal fossaya giden zigomatico-
fasyal ve zigomaticotemporal sinirlere ayrilir.

Yan duvar ve tavan 6ne dogru birbirlerine kari-
sirken arkada ayrismaya ugrar ve sfenoid kemigin
biiyiik ve kiiclik kanatlari arasinda yer alan ve orta
kranial fossaya acilan iist orbital yarik gevreler. Bu ya-
riktan (fisstir), okiilomotor (II) ve troklear (IV) sinir-
ler, oftalmik sinirin lakrimal, frontal ve nazosiliyer
dallari, abdusens (V1) siniri, oftalmik venler ve kii-
¢lik meningeal damarlar geger.

Orbitanin yan duvari ve zemini de 6ne dogru bir-
biriyle kaynagirken arkada alt orbital yarik ile ayrigir
ve bunun biiyiik boliimii sfenoid kemigin biiyiik ka-
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Biiyik kanat

Temporal
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Etmoid kemik

Perpendikiiler
plaka

Orta nazal
konka

Alt nazal
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A

Arka ve 6n
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foramina

Etmoid kemigin
orbital plakasi

Lakrimal kemik

Lakrimal keseye
ait fossa

Maksillanin orbita
yuzeyi

nadi ile maksillanin orbita ytizeyi arasinda yerlesmis-
tir. Alt orbital yarik orbitay: pterigopalatin ve infra-
temporal fossalara baglar. Maksiller sinir, alt orbital
yariktan gegerek pterigopalatin fossadan orbitaya gi-
rer ve infraorbital sinir olarak ileriye dogru yoluna
devam eder. Orbital ve pterigoid venoz pleksuslar
arasindaki anastomotik kanallar ve pterigopalatin
gangliondan ¢ikan orbital fasikiiller de bu yariktan
gecmektedir.

Anterior nazal (piriform) delik nazal ve maksil-
ler kemikler tarafindan gevrelenmistir. Nazal ke-
mikler, orta hat tizerinde birbirleri, yukarda frontal
kemik ve arkada maksillalarin frontal prosessuslart



BOLUMI LEVHA2

Kafatasinin On ve Yandan Gériiniimleri

(Devami)

ile eklem yapmustir. Nazal kemiklerin diizensiz alt
uglar1 lateral nazal kikirdaklara yapisacaklari bir yer
saglar.

Yiiziin alt kismi her iki maksiller alveoler proses-
suslar ve mandibula tarafindan desteklenir. Maksil-
lalarm alt siirlari alveoler prosessus olarak kivrilip
agag1 dogru uzanirken 6nde birbirleri ile birlesip tst
dislere ait yataklari (soket) tasiyan U seklinde bir al-
veoler yay yapar. Dis kokleri, 6zellikle kopek disle-
rinde en belirgin olmak tizere kemik ytizeyinden ha-
fif kabarmalar yapmustir. Mandibula govdesinin {ist
siurina alveoler bolim adi verilir ve buras: alt dis-
lere ait yataklar tagirken bu dislerin kokleri de yii-
zeyden disa dogru hafif kabarmalar yapar. Mental
protiiberans, fetal kemigin iki yar1 pargasinin kay-
nasma cizgisi olan simfizis menti’yi temsil eden ha-
fif bir tepenin alt ucudur. Mental foramen premolar
disler arasindaki araligin altinda yer alir ve buradan
mental sinirler ile damarlar geger. Erigkinde bu de-
lik mandibula gévdesinin tist ve alt sinurlarimin yak-
lagik ortasinda yer almaktadir. Delik dogumda alt
simira daha yakin bir konumda bulunmakta olup
bunun nedeni bu dénemde, mandibula govdesinin
biiyiik boltimiiniin hentiz patlamamus diglerle dolu
olmasidir.

Yandan Goriiniim

Yandan bakildig1 zaman kafatasi, genis ve oval
bir kemik kutu ile daha kiigiik bir yiiz iskeletinden
kuruludur. Bunlar, temporal, sfenoid (biiytik kanat)
ve frontal kemikler ile maksilla arasinda bir boyun-
duruk (kemik kutu) gibi davranan zigomatik kemik-
le birbirlerine baglanmstir. Kafatasimin yandan go-
riimiine ait diger 6zellikler arasinda frontal, parietal,
sfenoid ve temporal kemikler arasindaki siitiirlere
ait boliimler (bunlar kafatasi kutusunun en biiytik
kismini olusturur) ile nazal, lakrimal, etmoid ve
maksilla gibi ytiz kemikleri arasindaki siitiirler yer
almaktadir. Hemen goriilen yapilar arasinda mandi-
bulaya ait kisimlar ve temporomandibiiler eklem,
dis akustik meatus ve iglerinden kendileri ile ayni
ad1 tasiyan sinirler ve damarlarin gegtigi cesitli de-
likler yer almaktadir. Foramen ovale ile foramen
spinozum ise kolayca goriilmez (Levha 5 ve 7).

Bu yapilardan bazilarini 6zel olarak ele almakta
yarar vardir. Frontozigomatik siitiire komsu olarak
baslayan egri cizgiler olan iist ve alt temporal hatlar
yukar1 ve arkaya dogru bir yay cizer, koronal siitiir
ve parietal kemigi asar ve sonra mastoid prosessus-
ta sonlanmak {izere temporal skuamay1 asip asagi
ve one dogru iner. Ust ve alt temporal cizgiler, tem-
poral fossamn bityiik boliimiinii dolduran temporal
kasmn {ist siuri ile temporal fasyaya yapisacaklari

4

Kafatasinin Yandan Goériinisi

Sfenoid kemik Parietal kemik

Byik kanat
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hale getirilmistir)

infratemporal
tepe

Alt orbital
yarik

Maksillanin
infratemporal
ylzeyi

Alveoler foramina

yeri saglar. Temporal fossa iistten {ist temporal hat
ile simirlanirken asagida, sfenoid kemigin biiyiik ka-
nadim pterigoid prosessuslardan ayiran infratem-
poral tepe ile sinirlanmistir. Parietal kemigin antero-
inferior kosesi genellikle, sfenoidin biiyiik kanadi ile
frontal kemik arasindaki agiy1 doldurursa da bazen
temporal kemigin skuamoz boltimii, sfenoidi atlaya-
rak frontal kemikle dogrudan eklem yapmak iizere
ileriye dogru uzanabilir. Bu alana pterion ad1 verilir
ve bunun i¢ yiiziinde, orta meningeal damarlarin
anterior dallarinin agtig1 derin hendekler bulunur.
Burasi, frontozigomatik siitiirtin (bu siitiir genellik-
le hafif bir tiimsek olarak ele gelir) yaklagik 3,5 cm

Ust temporal hat
Alt temporal hat
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Orta temporal
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Mental foramen
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Temporal kemik
Dis akustik
meatus
Mandibiler
fossa
Artikiiler
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Stiloid
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Foramen
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gerisinde ve zigomatik yayin 4 cm kadar tzerinde
yer almaktadir. Bir kafatas kirginda bu damarlar
en sik bu noktada hasara ugradigindan burasi cerra-
hi i¢in bir nisantas1 degeri tasimaktadir.
Infratemporal fossa infratemporal tepenin altinda
uzanan diizensiz bir alandir. Bu alan iistte, tepe ile
zigomatik yay arasinda yer alan bosluk aracilig: ile
temporal fossaya baglanip bununla devam eder.
Alanin medial sinirini pterigoidal prosessusun late-
ral plagi ve maksillanin infratemporal yiizeyi mey-
dana getirirken yan siirimi mandibulanin ramusla-
1 yapmaktadir. Bu alan pterigomaksiller yarik tize-
rinden pterigopalatin fossa ile baglanti kurar. []

CILT 1



BOLUMI LEVHA3

Kafatasinin Midsagital Kesiti

Kafatasinin sert kutu boliimii kalvaria kemikleri
(Levha 4) ile 6n, orta ve arka kranial fossalara (Lev-
ha 6 ve 7) boliinebilen tabanindan (Levha 5) olus-
maktadir. Bahsedilen boliimler kafatasmin sagital
kesitinde daha az belirgindir.

Oksipital kemik arka kranial fossanin biiytiik bolii-
miinii ¢evreler. Tabani foramen magnum ile delin-
mis olup buradan meninks sarilmis medulla oblon-
gata ve omurilik birbiri ile devam etmektedir; bu de-
likten vertebral arterler, birkag ince ven, aksesuvar
(XI) sinirlerin spinal kokleri ve {ist spinal sinirlerin
rekiirent meningeal dallar1 da gecmektedir. Oksipi-
tal kondil homolateral superior atlantoartikiiler pro-
sessus ile eklem yapar. Hipoglossal (XII) sinir kendi-
sine ait kanaldan gegmektedir. Jugular foramene i¢
jugular venin (bu vene sigmoid ve inferior petrozal
sintisler bosalmaktadir) st bulbusu yerlesiktir;
glossofaringeal (IX) ve vagus (X) sinirleri ile aksesu-
var sinirler bu delikten gecip bulbusa dogru antero-
medial yonde ilerler ve bu delik, vagusun rekiirent
meningeal dallar ile asendan faringeal ve oksipital
arterlerin ince meningeal dallar1 icin bir giris kapist
olugturur. Oksipital kemigin baziler kismi, pons ve
medulla oblongatanin 6niinde egri bir platform yap-
mak tizere sfenoid kemigin govdesi ile birlesir.

Temporal kemigin skuamoz kisminda orta menin-
geal damarlarin arka dallari kendilerine ait yataklar
oymustur ve kemigin petroz kisminin iist sinir1 bo-
yunca uzanan oluk, iist petrozal sinisiin oturdugu
yerdir. Alt petrozal siniis petroz temporal ve oksipi-
tal kemikler arasinda bulunan oluga yerlesmistir. I¢
kulak yolu (i¢ akustik meatus) yaklagik 1 cm boyun-
da bir kanal olup kendisini i¢ kulaktan ayiran krib-
riform septumda sonlanir. Buradan fasial (VII) sinir
ile bu sinirin nervus intermediusu, vestibiilokoklear
(VIII) sinir ve internal odituvar (labirintin) arter geg-
mektedir.

Sfenoid kemigin bir merkez gévdesi ile bu govde-
den ¢ikan iki biiyiik ve iki kiigiik kanad1 ve iki pte-
rigoid prosessusu bulunmaktadir. Gévdede iki hava
sintisii bulunmakta olup bu siniisler cogu kez tam
olmayan bir septumla birbirlerinden ayrilmistir.
Govdenin igbiikey st yiizii olan sella tursika’ya hi-
pofiz bezi yerlesmistir. Optik kanaldan optik (II) si-
nir ile oftalmik arter ge¢gmektedir (Kafatas: ve kafa
sinirlerinin kan damarlarimin tam anlatimu igin B6-
lim III ve V’e bakiniz).

Nazal kavitenin tavanini esas olarak etmoid ke-
migin kribriform plakasi yapmakta olup bu plaka
onde frontal ve nazal kemiklerin kiigiik parcalari,
arkada sfenoid govdesinin anteroinferior ytizeyi ile
yukariya dogru yiikseltilmistir. Boslugun tabani ise
maksillalarin palatin prosessuslari ve palatin kemik-
lerin yatay plakalari tarafindan olusturulur. Insizio
kanaldan nazopalatin sinirler ve daha kalin palatin

SINIR SISTEMI, KISIM I

Kafatasinin Midsagital Kesiti
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arterlerin dallari geger. Yan duvarlarin her biri ist-
te, etmoidal labirenti 6rten ve ince, midye kabuguna
benzeyen uzantilar olan iist ve orta konkalart destek-
leyen etmoid kemigin nazal yiizeyi tarafindan olus-
turulur. Bahsedilen bu konkalar kendilerine ait na-
zal meatuslarin tizerine asili haldedir. Yan duvarla-
1in her biri asagida, maksillanin nazal ytizeyi, pala-
tin kemigin dikey plakasi ve medial pterigoid plaka
tarafindan yapilmistir. Maksiller ve palatin kemik-
ler, alt nazal meatus tizerine asili halde bulunan ay-
11 bir kemik olan alt nazal konka ile eklem yapar. Sfe-
noidal hava siniisleri, tist konkanin arka-iist kismin-
daki sfenoetmoidal girintide bulunan sfenoidal delik
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ile burun bosluguna agilir. Frontal ve maksiller hava
sintisleri bir semilunar hiatus ile orta meatusa agilir-
ken etmoidal labirenti yapan ¢ok sayida hava hiicre-
si tist ve orta meatuslara agilmaktadir. Nazolakrimal
kanalin alt ucu, alt meatusun 6n ucuna yakin bir nok-
tada burun bosluguna agilir. Orta konkanin arkasin-
da yer alan sfenopalatin foramenden nazopalatin sinir
gecmektedir.

Burun boslugu, dikey etmoidal plak ve vomer ta-
rafindan olusturulan az ¢ok dikey bir septum ile ikiye
ayrilir. Bu iki bosluk arasinda yer alan tiggen seklin-
deki agiklik 6nde nazal septal kikirdak (cizimlerde gos-
terilmemistir) tarafindan doldurulmustur. []



BOLUMI LEVHA4

Kalvaria

Kalvaria veya kafatasi kutusu kafatasmin tavan
bolimiidiir ve frontal, parietal ve oksipital kemikler
tarafindan olugturulur. Kalvaria oval bigimde olup
en genis yeri parietal kemiklerin arka kisimlari ara-
sinda yer alirsa da yas, irk ve cinsiyete bagl olarak
biiyiikliigii ve bicimde bireysel degisiklikler gorii-
liir; yani, kiictik 6lgekli asimetrilere sik rastlanmak-
tadir.

Kalvarianin 6n kismi veya kas bolgesi arkada,
frontal kemik ile parietal kemikler arasinda yer alan
koronal siitiire kadar uzanan frontal kemik tarafin-
dan olusturulur. Parietal kemikler, orta hatta yer
alan sagital siitiirii yapmak tizere yukari ve ice dog-
ru kivrilmaktadir. Parietal kemikler arkada, lambdo-
id siitiir boyunca, oksipital skuamanin tiggen seklin-
deki tist kismu ile eklem yapar. Sagital stittiriin koro-
nal ve lamboid siitirlerle temas ettigi noktalara ayni
sira ile bregma ve lambda adi verilir. Fetal kafatasinda
buralar1 6n ve arka fontanel noktalaridir (Levha 8).
Verteks veya kafatasimin en iist noktast sagital siitii-
riin ortasina yakin bir yerde bulunur. Genellikle pa-
rietal delikler bulunmakta olup buralardan, tist sagi-
tal siniis ile kafa derisi venleri arasinda yer alan
emisser venler gecmektedir.

Kalvarianin derin, igbiikey i¢ veya endokranial
ylizeyi yukarda anlatilan kemikler, siitiirler veya
deliklerin ig yiizeyleri tarafindan yapilmistir. Ke-
miklerde serebral giruslar tarafindan olusturulmus
izler bulunmakta olup bunlardan dural venz siniis-
ler ve meningeal damarlara ait hendekler ile arakno-
id graniilasyonun yaptig kiigiik qukurlar veya fove-
olalar daha belirgin goriiniimdedir. Dolayist ile fron-
tal, parietal ve oksipital kemiklerde, frontal tepeden
baslayp arkaya dogru ig oksipital protiiberansa ka-
dar giden median bir hendek bulunmakta olup bu
hendegin genisligi arkaya yénelmeden 6nce artmak-
ta ve buraya iist sagital siniis oturmaktadir. Orta hat
tizerinde gozlenen frontal tepe, iist sagital sintise ait

Kalvaria

Yukaridan gériiniimi
Frontal kemik
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Parietal kemik

Sagital sutir-

Parietal foramen
(emisser venler icin)
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Lambdoid sittir

Oksipital kemik

icerden gériinimii

hendek dudaklarimin 6n uglarinin kaynasmasiyla
meydana gelir. Meningeal damarlara ait baska ve
daha dar hendekler de bulunmaktadir. Bu damarla-
rin en genis olanlar1 yani orta meningeal arterler ve
venler 6zellikle parietal kemikler tizerinde iz birakir
ve bunlarin iginde yer aldig1 kanallar, parietal ke-
miklerin anteroinferior agilarinin sfenoid kemigin
biiyiik kanatlari ile temas ettigi yerde tineller halini
alabilir (ytizey anatomisinin pterionu, Levha 2). Ka-
fatasinin kalinlig1 degisken olup pterion gevresinde-
ki bolge incedir. Burasi kafanin yandan aldigi bir
darbede oldukga kolay kirilir ve orta meningeal da-
marlar yirtilabilir. Bunun sonucu gelisen kanama
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Frontal tepe

Ust sagital
sintistin olugu

Koronal sitiir
Parietal kemik
Grandiler foveolalar

(araknoid
granilasyonlar igin)
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Ust sagital sintisiin
olugu

Sagital suttir

Lambdoid sitiir

Oksipital kemik if J,ﬁ"é’

Vo

hemen fark edilip derhal tedavi edilmezse ¢ok ciddi
sonuglar verebilir.

Kafatasindan yapilan kesitlerin gériintimii bunu
olusturan kemiklerin diploe ad1 verilen bir stingersi
kemik katman ile birbirinden ayrilan, kompakt ke-
mikten yapilmus bir dis ve bir i¢ laminaya sahip ol-
dugunu gostermektedir. Dig lamina daha kirilgan
olan i¢ laminaya oranla daha kaln ve serttir (Diploe-
nin kan damarlar1 ve emisser venlerle araknoid gra-
niilasyonlar hakkinda daha fazla bilgi igin Boliim III,
Levha 11 ve 12’ye; meningeal arterler igin Levha
7'ye ve dural venoz siniisler igin Levha 13’e baki-

nz). []
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BOLUMI LEVHAS

Kafatasi Tabaninin Disardan
GOriinimii

Kafatas: tabaninin alt yiizeyi, yani norma bazila-
ris énde, maksiller alveoler prosessuslar ve diglerle
kenarlanmis yay seklindeki sert damak; arkada, or-
tasi foramen magnumla delinmis daha genis oksipi-
tal skuama; ve bu ikisinin ortasinda yer alan, cok sa-
yida kas ve tendon yapismalarina ait kemik proses-
suslar, eklemler ve diger fossalar ve bir¢ok forami-
nadan olusan diizensiz bir alandan yapilmistir. Ci-
zimde gosterilen kemik ve yariklar ek bir agiklama-
ya gerek birakmazsa da foramenlerden gecen sinir
ve damarlar liste halinde verilecektir (Levha 6 ve 7;
Boliim IIT ve V'e de bakimz).

Insiziv foramenden nazopalatin sinirlerin termi-
nal dallari ile genis palatin damarlar gecmektedir.
Major ve minor palatin foraminadan bunlara kargilik
gelen arter ve sinirler gecmektedir. Koanalar arka na-
zal deliklerdir.

Foramen ovale biiyiik sfenoid kanadi lateral pteri-
goid plak ve odituvar kanal olugu civarinda deler;
mandibiiler sinir, aksesuvar meningeal arter ve ka-
vernoz sintisler ile pterigoid venoz pleksus arasin-
daki baglantilar buradan ge¢mektedir. Sfenoid spi-
nanin anteromedialinde yer alan foramen spinosum-
dan orta meningeal arter ve mandibiiler sinirin me-
ningeal dali geger.

Foramen lacerum sfenoid govdesi, temporal ke-
migin petroz parcasinin apeksi ve oksipital kemigin
baziler béliimii arasinda yer alan diizensiz bir ka-
naldir. Karotid kanalin iist ucu buna agilir ve sinir
ve venlerin eslik ettigi internal karotid arter kanal-
dan cikisi sirasinda kaverndz siniise girmek igin yu-
kar1 dogru doner. Asendan faringeal arterin menin-
geal dallar1 ve kaverndz siniisden gelen emissar
venler foramen laserumdan geger ve derin ve biiyiik
petrozal sinirler pterigoid kanalin sinirini yapmak
{izere birbirleriyle birlesir.

Mandibiiler fossanin 6n pargasi mandibulanin ba-
st ile eklem yapar ve temporal skuamaya ait iken,
eklem yapmayan arka kismi timpanik plakadan olu-
sur. Bunlarin arasinda yer alan timpanoskuamaz yarik
medialde petrotimpanik yarik olarak devam etmekte
olup bunun iginden korda timpani siniri geger. Stilo-
id prosessusun kokiiniin arkasinda yer alan stilonas-
toid foramenden fasial (VII) sinir ve posterior aurikii-
ler arterin stilomastoid dali gegmektedir.

Karotid kanahn alttaki deligi, internal jugular tst
bulbusunun igine yerlestigi jugular fossamn éniinde
yer almaktadir. Kanal, temporal kemigin petroz par-
casmin iginde dik ag1 yaparak kivrilir ve bunun {ist
ucu foramen laseruma aqilir. Timpanik kanalciklar ka-
rotid kanal ile jugular fossa arasindaki tepeyi deler
ve glossofaringeal (IX) sinirin timpanik dalim tim-
panik pleksusa iletirler. Mastoid kanalikulus fossanin
yan duvarina agilir ve i¢inden vagus (X) sinirinin
aurikiiler dali geger. Fossanin derinlerinde yer alan
jugular foramen kemik igneciklerle tiimiiyle veya kis-
men {i¢ pargaya ayrilmistir. Anteromedial kisimdan
alt petrozal siniis ve asendan faringeal arterin bir

SINIR SISTEMI, KISIM I

Kafatasi Tabaninin Disardan Gorinimi

Maksilla
insiziv foramen
Palatin prosessus
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Zigomatik prosessus

Zigomatik kemik
Frontal kemik

Sfenoid kemik
Pterigoid prosessus
Hamulus
Orta plaka
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Foramen spinozum
Spina

Temporal kemik
Zigomatik prosessus
Mandibiler fossa
Stiloid prosessus
Petrotimpanik yarik
Karotid kanali
Timpanik kanalikul
Dis akustik
meatus
Mastoid kanalikulus
Mastoid prosessus
Stilomastoid foramen
Petroz bolim
Digastrik kasin
mastoid olugu
Oksipital
arterin olugu

Jugular fossa
(dibinde jugular
foramen)
Mastoid foramen

Parietal kemik

Oksipital kemik
Hipoglossal kanal
Oksipital kondil
Kondiler foramen ve fossa
Baziler boltim
Faringeal tuberkdil
Foramen magnum
Alt nukal hat
Dis oksipital tepe
Ust nukal hat
Dis oksipital protiiberans (inion)

meningeal dali gegerken intermediyer kisimdan
glossofaringeal, vagus ve aksesuvar (XI) sinirler ge-
ger; posterolateral kismdan sigmoid siniis, i¢ jugu-
lar venin superior bulbusuna gider. Mastoid proses-
susun arka sirinda cogu kez bir mastoid foramen
bulunmakta olup buradan, sigmoid siniisten basla-
yan emisser bir ven ve oksipital arterden gelen me-
ningeal ince bir dal gecmektedir. Hipoglossal kanalin
(hipoglossal (XII) sinir ve baz1 kiiciik meningeal da-
marlara ait) 6n ucu oksipital kondilin 6n ucunun ts-
tiinde yer almaktadir. Kondilin arka tarafinda si1g bir
kondiler fossa bulunmakta olup burasi genel olarak
bir kondiler foramen tarafindan delinmis olup bu de-

Yatay palatin
sutdr

Palatin kemik

Koanalar

Vomer
Ala

Odituvar tiptin
olugu

Foramen
laserum

#E

likten sigmoid sintis ile servikal venler arasinda yer
alan bir emisser ven gegmektedir.

Kafatasi tabanimin arka boliimii agirhkl olarak
oksipital skuama tarafindan yapilnustir; bunlar, esas
olarak kas ve ligaman baglanmasina hizmet eden nu-
kal cizgiler, oksipital tepe vb. ile belirgin haldedir. Ote
yandan buranin en belirgin 6zelligi foramen magnum
olup medulla oblongata ve omurilik bu delik {izerin-
den gegerek birbiri ile devam etmektedir. Vertebral ar-
terler, aksesuvar sinirlerin spinal kokleri ve tist servi-
kal sinirlerin rekiirent meningeal dallari foramen
magnumdan gecerek yukariya tirmanirken 6n ve arka
spinal arterler buradan gecip asag1 dogru inerler. []
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BOLUMI LEVHA6

Kafatas1 Tabaninin Kemikleri,
Belirleyici Noktalar1 ve
Delikleri

Kafatas: tabaninin ig yiizeyi, kendisine bi-
tisik beyin boltimlerinin bigimlerine uyan bir
sekil kazanmugtir. Buras: belli belirsiz tepeler-
le birbirlerinden ayrilan ve hacim ve derinligi
6nden arkaya dogru artis gosteren on, orta ve
arka olmak tizere ii¢ tane kranial fossadan
olusur.

On kranial fossa ti¢ fossanin en s1 olani-
dir ve beyinin frontal loblarinin alt boliimleri
buraya yuvalanmistir. Loblarin oluk ve girus-
lar1 kendilerini kemik yiizeyde diizensizlikler
seklinde yansitir. Bu fossa 6n ve yanlardan
frontal kemik tarafindan siurlanir. Her iki
yanda fossanin tabani, beyinin homolateral
frontal lobu ile bu loba ait meninkslerin orbi-
tal yiizeylerini destekleyen ve bunlari orbita-
dan ayiran frontal kemigin purtiikli ve hafifce
kubbe yapmus orbital plag: tarafindan meyda-
na getirilmistir. Frontal hava sinislerinin ar-
kaya dogru olan uzantilari orbital plaklarda
degisik mesafelere kadar ilerleyebilir ve bu
plaklarin medial parcalar1 etmoidal labirentle-
rin tizerine yerlesmistir.

Orta hattaki krista galinin her iki yaninda,
burun boslugu tavaninin olusturulmasina
yardim eden oluklu etmoidal kribriform plakalar
yer almakta olup buraya olfaktér bulbuslar
yerlesmistir ve ince olfaktor sinirler igin ok
sayida delik igerir. Frontal tepe ile krista gali
arasinda foramen cekum adh kiigiik bir cukur
bulunmakta olup buradan ara sira burundan
superior sagital sintise giden ince bir ven ge-
ger. Krista gali ve frontal tepe falks serebrinin
6n ucunun yapisma noktasini saglar.

Etmoid ve frontal kemiklerin arka kismin-
da, on kranial fossanin tabani sfenoid kemik
govdesinin 6n pargasi olan jugum sfenoidale ve
her iki yanda bu kemigin kiiciik kanatlar: tara-
findan olusturulur. Bu kiigiik kanatlar orta
kranial fossanin 6n parcasinda hafifge ortiisiir
ve lateral oluklarin koklerine dogru uzanarak
boylece tist orbital yariklarin tist smirlarimn:
yapar.

Kiigiik kanatlarmn arka smirlarmimn medial
uglari, tentorium serebellinin serbest kenarla-
rinin 6n uglari igin yapisma noktasi yapan kii-
¢iik, yuvarlak uzantilar, yani on klinoid proses-
suslar olusturur. Her 6n prosessusun medial
yiiziinde internal karotid arteri kendisine ait
olugu meydana getirir ve bunlarmn her biri, ince bir
kemiksi ¢ubukla, sabit konumda olmayan orta kli-
noid prosessusa baglanir ve boylece arterin kaver-
noz siniisten dogdugu noktada arter gevresinde dar
bir kemik halka olusturur.

Orta kranial fossa 6n ve arka fossalarin arasi bir
derinlige sahiptir. Dar ve medialde yukari dogru
kalkik halde ise de her iki tarafta giderek genisler ve
derinlesir ve beyinin temporal loblarina yataklik
edip bunlari korur. Sfenoid kemigin kiiciik kanatla-
rinin arka sinirlari ile prekiazmatik olugun 6n sinirt
bunun 6n hududunu yaparken tist petrozal sintisler
ve sfenoidin dorsum sellalar: tarafindan oluklanmis

Frontal kemik

Temporal kemik

Parietal kemik

Oksipital kemik

Ust sagital sinisitin olugu
Frontal tepe
On meningeal damarlarin olugu
Foramen cekum
Orbital plakanin i¢ yiizeyi

Kafatasi Tabaninin icerden Goriiniimii: Kemikler

Dorsum sella

internal karotid artere
ait oluk

Skuamoz bélim

Petroz bolim
Kiiglk petrozal sinirin olugu
Biiytik petrozal sinirin olugu
Odituvar tuptn kikirdagr
Arkuat eminens
Ust petrozal siniisiin olugu
Sigmoid sintistin olugu

Orta meningeal damarlarin
olugu (parietal dallar)
Mastoid agi

Baziler bolim
Alt petrozal sintistin olugu

Arka meningeal damarlarin oluklart
Kondil
Yatay sintstin olugu
Oksipital sindistin olugu
i¢ oksipital tepe
i oksipital protiiberans
Ust sagital sinistin olugu

temporal kemigin petroz boliimlerinin 6n smirlar:
bunun arka simnurim; sfenoidin biiyiik kanatlari ile
parietal kemiklerin frontal kiseleri ve temporal sku-
amalar da yan sinirlarimi olusturur.

Orta kismin tabanini, sfenoidal hava siniisleri
igeren sfenoid kemigin govdesi meydana getirmekte-
dir. Sfenoidin kigiik kanatlar1 govdeye iki kokle
baglanmus olup iginden optik (II) sinirler ve oftalmik
arterler gegen optik kanallar bu iki kokii birbirinden
ayrir. Prekiazmatik olugun arkasinda median bir
yiikselti olan tiiberkulum sellalar ve hipofiz bezine ya-
taklik eden hipofizeal fossa bulunmaktadir. Fossa ar-
kada dorsum sellae tarafindan siirlanmakta olup
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dorsum sellae, yanlarda arka klinoid prosessuslara
dogru yayilan, icbiikey bir tist simira sahip, yukar:
dogru uzanan bir kemik plakadir. Bu sellenin latera-
linde s18, sintis gibi bir internal karotid arteri olugu yer
alir; medialde bunun 6n ucunda kiigiik bir tiiberkiil
bulunabilmekte olup bu tiiberkiile orta klinoid proses-
sus ad1 verilir (bkz. Netter Koleksiyonu, Cilt 4, sayfa
8).

Orta fossanin lateral kisimlari orbitalarin 6n ki-
simlari; her iki yanda temporal fossalar; ve altta in-
fratemporal fossalar ile iligkilidir. Orta fossa iist orbi-
tal yariklar tizerinden orbita ile baglanti kurmaktadir
(Levha 1).

CILT 1



BOLUMI LEVHA7

Kafatas1 Tabaninin Disardan
GOrtnimii

(Devam)

Her iki tarafta ¢ok sayida, az ok simet-
rik delikler bulunmaktadir. Foramen rotun-
dum sfenoid kemigin biiyiik kanadin tist or-
bital yarigin i¢ ucunun hemen alt1 ve arkasi
hizasindan deler ve sonra 6nde pterigopala-
tin fossaya agilir. Foranen ovale de biiytik sfe-
noid kanadi foramen rotundumun postero-
lateralinde delmekte ve asagi dogru infra-
temporal fossaya agilmaktadir. Daha kiigiik
olan foramen spinozum foramen ovalenin pos-
terolateralinde bulunur ve altta infratempo-
ral fossaya sfenoidal spina civarinda agilir;
orta meningeal damarlara ait oluk bu fora-
menden baslar. Foramen laserum sfenoid ke-
migin govdesi ile biiyiik kanad1 ve temporal
kemigin petroz boliimiiniin apeksi arasinda
yer alan diizensiz bir delik olup internal ka-
rotid arterin kavernoz sintise girig noktasini
belirler. Foramen laserumun arkasinda, pet-
roz temporal kemigin 6n ytizeyinde trigenti-
nal (semilunar) ganglionun s1g bir ¢okiintiisii
bulunmakta olup bunun lateralinde iki dar
oluk kiigtik (minor) ve biiyiik (major) petro-
zal sinirlerin hiatuslarina gider.

Arkuat eminens ig kulagin tist yarim daire
kanal tarafindan olusturulmustur. Bu emi-
nensin anterolateralinde ince bir kemik pla-
ka olan tegmen timpani bulunmakta olup bu
plaka timpanik kavite ve mastoid antrumu-
nun tavanini yapar ve odituvar kanalin (fa-
ringotimpanik) kemik kismin 6rtmek tizere
ileriye ve mediyale uzanir.

Arka kranial fossa kranial fossalarin en
genis ve en derin olanidir ve serebellum,
pons ve medulla oblongataya ev sahipligi
yapar. On sinirini dorsum sellae, sfenoid ke-
mik govdesinin arkasi ve oksipital kemikle-
rin baziler boliimii; arka smirini i¢ oksipital
protiiberans ve yatay siniislere ait oluklarin
altinda oksipital kemigin skuamasi; yanlar-
da ise temporal kemiklerin petroz ve masto-
id boltimleri, parietal kemiklerin mastoid koseleri ve
oksipital kemigin yan kisimlari olusturur.

Arka fossa ok sayida foramina tarafindan de-
linmistir ve gesitli dural venéz siniislerin izlerini ta-
sir. Fossa tabaninin ortasinda bulunan genis bir de-
lik olan foramen magnum oksipital kemige oturmus-
tur. Medulla oblongata ve omurilik ile bunlari saran
meninksler deligin hemen altinda birbirleri ile de-
vam eder. Temporal kemigin petroz pargasi ile oksi-
pital kemik petrooksipital yarik ve alt petrozal siniisiin
olugu ile birbirlerinden ayrilmigtir; yarik arkada, ju-
gular foramende sonlanir. Alt petrozal ve sigmoid si-
niisler ayni sira ile foramenin 6n ve arka kismindan

SINIR SISTEMI, KISIM I

Kafatasi Tabaninin igerden Goriiniimii: Delikler
Foramen ¢ekum

On etmoidal foramen

Kribriform
plakanin foraminasi

Arka etmoidal foramen

Hipoglossal kanal

gecerken glossofaringeal (IX), vagus (X) ve aksesu-
var (XI) sinirler kafatasini terk ederken ortada yer
alir.

Oksipital kondillere iki kanal eslik etmekte olup
bunlar onikinci kafa sinirine ait hipoglossal kanal ve
kondilar kanaldar.

Jugular foramenin tizerinde yer alan internal
akustik meatus temporal kemigin petroz parcasi igin-
de bir tiinel agmstir. Bu tiinel 1 cm kadar uzunluk-
ta olup yanda i¢ kulaktan ince bir kemik plaka ile
ayrilir ve bu plaka fasial (VII) ve vestibiilokoklear
(VIII) sinirlerin ¢ok sayida fasikdillerine ait delikler
igerir. Bu meatusun orifisinin arkasinda vestibiiler

Optik kanal =======-=~

Ust orbital yarik
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Foramen ovale ====-= o

Foramen spinozum “-~
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bulunmaz)
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i¢ akustik meatus {
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Mastoid foramen
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Jugular foramen

Kondiler kanal
(her zaman bl

Foramen magnum

--------- Ust sagital siniise giden ven
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Olfaktor sinir seritleri

== Arka etmoidal arter, ven ve sinir

|

Optik (Il) sinir
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Aksesuvar meningeal arter
Kigik petrozal sinir
(bazen)

Orta meningeal arter ve ven
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meningeal dali

r—"—\r—‘*‘—\

n .
== Kiglik emisser ven

----- {

== Kk petrozal sinirin
== Blyuk petrozal sinirin

i karotid arter
i karotik sinir pleksusu

Fasial (VII) sinir
Vestibiilokoklear (VIII) sinir
Labirintin arter

Emisser ven
Oksipital arterin dall

Alt petrozal sinis
Glossofaringeal (IX) sinir
Vagus (X) siniri
Aksesuvar (XI) sinir
Sigmoid siniis

Arka meningeal arter

Emisser ven

Asendan faringeal arterin
meningeal dall

Hipoglossal (XII) sinir
Medulla oblongata
Meninksler

Vertebral arterler

Aksesuvar sinirlerin spinal
kokleri

akuaduktusun yariga benzer bir deligi bulunmakta
olup buraya endolenfatik duktusun kér ucu yerlesir.

Kararh bir konum géstermeyen mastoid forame-
nin i deligi sigmoid siniisiin olugu civarina yerlesmis
olup bu oluk yatay siniisten asagi dogru jugular fo-
ramen yoniinde inmekte ve ig jugular venin tist bul-
busunda sonlanmaktadur. I¢ oksipital protiiberans tist
sagital, diiz, oksipital ve transvers sintislerin birbir-
lerine kavugmalart ile iligkilidir. Yatay siniislere ait
oluklarin kenarlari tentorium serebelliye tutunacak
bir yapi saglar (Beyin ve kafatasinin kan damarlari
ile kafa sinirleri hakkinda daha ayrmtili bilgi igin
Boliim III ve V’e bakimiz). []



BOLUMI LEVHA 8

Yenidoganin Kafatasi

Dogumda kafatasinin kranial boliimii gorece da-
ha biiyiik ise de fasial boliimiin daha kiigiik olmasi-
nin nedeni maksilla ve mandibulanin tam gelisme-
mis olmasi, dislerin heniiz bulunmamasi, burun
boslugunun kiigiik olusu ve paranazal siniislerin he-
niiz rudimenter halde kalmasina baghdir. Frontal
kemigin skuamoz kismu ileri dogru kabarmis olup,
kas yaylari ve glabellanin heniiz tam olarak belirgin
olmamasma karsin nazal kemikler ve orbitalarin
tizerine hafifce asili haldedir. Bu dénemde burun
boslugu hemen tiimiiyle orbitalarin arasinda yer
alir. Kemiklesmenin, ozellikle kemiklerin sinirlari-
min heniiz tamamlanmamig olmasi nedeni ile tek tek
kemikler kolaylikla tanimlanabilir.

Kafatasinin gérece genis kranial boliimii, biytik
bir beyinle uyum gosterir. Yenidoganda buras eris-
kine ait boyutun %25'i kadariyken dogumu izleyen
ilk yilin sonunda erigkin boyutunun %75’ine ulasr.

Yenidoganin kalvarias, erigkinlerde oldugu gibi
oval bigimde olup en genis kismi genel olarak parie-
tal tiiberozitler arasinda yer alir. Bu dénemde kalva-
riay1 olusturan kemikler incedir, diploe icermeyen
esnek ve yumusak tek bir katmandan olusur. Bunlar
fibroz zarlar i¢inde kemiklesirken kafatas: tabanin-
daki kemiklerin ¢ogu kikirdaktan gelisir. Frontal ke-
mik iki yar1 parcadan gelisir; bunun orta hat siitiirii
normalde sekiz yas civarinda kapanirsa da daha
uzun siire kalabilir (bazi irklarda diger irklara gore
daha sik) ve kapandiktan sonra metopik siitiir adim
alir.

Dogumda, kalvarial kemiklerin kenarlari, daha
sonraki yillarda goriilecegi gibi dis dis bir goriintim-
de degildir. Bunlar birbirlerinden fibroz veya mem-
branéz doku ile ayrilmis olup digtan kemik periost,
igten dura materin endosteal katmanu ile kesintisiz
sekilde ortiiltidiir. Bu membran6z bosluklar parietal
kemiklerin koselerinde daha genis olup buralarda
6n, arka, sfenoidal ve mastoid fontanelleri yaparlar
(konusma dilinde bingildak adi verilmesinin nedeni
kafa ici basincinda degisiklik olmasi halinde bunla-
rin dalgalanma géstermesi yani bingil bingil olmasi-
dir). Elmas seklinde, en genis olan on fontanel klinik
olarak en biiyiik 6nemi tagiyan fontaneldir. Burast
dogumdan 18 ila 24 ay sonraya kadar tam olarak ke-
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Yenidoganin Kafatasi )
On fontanel

Sfenoidal fontanel

Frontal kemik
Skuamdz parga
Supraorbital
centik
(foramen)
Etmoid kemik
On
etmoidal
foramen
Orbital
plaka:

Lakrimal kemik:

Nazal kemik

Maksilla

infraorbital
foramen

Zigomatik kemik kemik

Zigomatikofasial
foramen

Palatin kemik
Piramidal prosessu

Parietal Kemil

Oksipital kemik

miklesmezken diger fontaneller genellikle 2-3 ay
iginde kapanir. Mastoid fontanelden arkaya dogru
gikan kiiciik bir uzanti baslangicta oksipital kemigin
{ist interparietal ile alt supraoksipital pargalar: ara-
sinda bulunan ayrihig: isaret eder.

Temporal kemigin timpanik béliimi tamamlan-
mamus silindirik bir halka seklinde olup erigkinde
bulunan dis akustik meatusun kemik kismi burada
bulunmaz. Dolayis: ile kulak zari gorece yiizeyel
olup erigkinlerde goriilen durumdan farkli olarak
lateralden ziyade agag1 dogru egrilmistir. Bu zar kal-
dirilacak olursa (cizimde sunuldugu gibi) yuvarlak
ve oval pencereler ile dar timpanik kavitenin medi-

Koronal sittr

Sfenoid

Bliyik kanat
Pterigoid proses-
susun lateral plag
Pterigoid prosessusun
medial plaginin
hamulusu

Parietal kemik
Tiberozite

Skuanéz s(tir

Arka
fontanel

Lamboid

kemik

Mastoid
fontanel

Temporal kemik
Skuamoz bolim
Petroskuamoz yarik

Petroz bolim
(mastoid prosessus
bulunmaz)

Timpanik bolum
(kemik dis akustik
meatus bulunmaz)

Oval pencere
(fenestra vestibuli)

Yuvarlak pencere
(fenestra koklea)

Stiloid prosessus
Mandibler fossa

Zigomatik prosessus

On fontanel

Koronal sittr

Sagital suttr

Arka fontanel

Lamboid sttir

al duvar tizerindeki diger yapilar gozle goriiliir ha-
le gelir. Mastoid prosessus heniiz gelismemis oldu-
gundan stiloid prosessus ve stilomastoid foramen
serbest haldedir. Mandibiiler fossa sigdir ve artikii-
ler tiiberkiil bulunmaz.

Diger neonatal kafatasi kemiklerine ait parcalar
da gelismemis halde ise de —6rnegin, sfenoidal ka-
natlar ve pterigoid prosessuslar ve palatin kemikle-
rin piramidal prosessuslari- birkag kemige ait par-
calar gorece daha iri boyuttadir. $oyle ki, maksillala-
rin gorece kiigiik olmalarina kargin bunlarin hentiz
patlamamus tist disleri igeren alveoler yaylar1 oranti-
s1z sekilde belirgindir. []
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BOLUMI LEVHA9

Omurga

Omurga ardisik olarak dizilmis kemik omurlar
ve fibrokartilajin6z disklerden yapilmis olup bu ya-
pilar birbirlerine kuvvetli ligamanlarla sikica bag-
lanmus ve giiglti miiskiilotendinéz kiitlelerle destek-
lenmistir. Kemik elemanlar ve ligamanlar Levha
10’dan 18’e kadar teker teker ele alinmaktadir.

Sakral ve koksigeal omurlarm sakrum ve kok-
siksi yapmak tizere genellikle birbirleriyle kaynas-
mig olmasina kargin omurgada 33 omur bulunur (7
servikal, 12 torasik, 5 lomber, 5 sakral ve 4 koksige-
al). Biitiin omurlar temel bir plana sahipse de omu-
run farkli kisimlarinda bireysel degisiklikler gorii-
liir. Tipik bir omur 6nde bulunan, az ok silindirik
bir govde ile iki pedikiil ve iki lamina’dan olusan bir
arka arkusdan kuruludur ve bu iki lamina bir spinal
prosessus yapmak tizere arkada birbirleriyle kaynas-
mustir. Bu prosessuslarin sekil, biiyiikliik ve yonleri
omurganin farkli bolgelerinde farklilik gosterir.
Omurun her iki yaninda arkus, bir yatay prosessus ile
iist ve alt artikiiler prosessuslari da desteklemekte
olup bu ikinciler omurun bir sonraki omurun buna
karsilik gelen prosessuslari ile sinovial eklemler
yapmasini saglarken spinal ve yatay prosessuslar
kendilerine baglanan bir¢ok kas icin kaldirag kolu
gorevi yapar. Omur govdelerinin omurgada yukar-
dan asag1 dogru inerken daha iri hale gelmesinin ne-
deni her segmente binen agirlik ve gerilimin giderek
artmast ile iligkili olup sakral omurlar solid bir kama
yapist olusturmak tzere birbirleriyle kaynasir ve
kalca eklemlerine giden kalca képriisiintin mihenk
tasinu olusturur. Intervertebral diskler omurganin ma-
ruz kaldig1 cok sayida mekanik soku emecek esnek
bir tampon olarak gorev yapar.

Birbirine bitisik omurlar arasinda sadece sirl
6lciide hareket miimkiin iken bu hareketlerin topla-
mi omurganin tamamina 6nemli bir hareketlilik yel-
pazesi saglar. Fleksiyon, ekstansiyon, yana egilme,
rotasyon ve sirkumdiksiyon hareketlerinin tiimii
miimkiindiir ve bu hareketler torasik bolgeye gore
servikal ve lomber bolgelerde daha serbestce yapilir.
Bu tiir farklihgmn olus nedeni disklerin servikal ve
lomber bolgelerde daha kalin olmasi, gogiis kafesi-
nin yaptig1 kaynastirma etkisinin buralarda bulun-
mamasi, servikal ve lomber spinal prosessuslarin
daha kisa olup birbirlerine daha az karsilik gelmele-
ri ve artikiiler prosessuslarin farkl sekilde bigimlen-
mis ve diizenlenmis olmasidir.

Dogumda omurga genel bir dorsal disbiikeylik
gosterirse de daha sonra, bebek bagini tutma (3 ila 4
ayhk) ve dik durma (6 ila 9 ayhk) evresine ulastig
zaman servikal ve lomber bélgeler ters yonde egril-
me gosterir. Dorsal digbiikeylik fetal uterin konum-
lanmaya eslenik birincil egriler iken servikal ve lom-
ber ventral ikincil egriler dik bir konum alinmasini
saglayan kompensatuvar yapilardir. Saglak ve so-

SINIR SISTEMI, KISIM I
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laklarda esit olmayan kas traksiyonuna bagli ek ha-
fif lateral sapmalar da bulunabilir.

Insanin dért-ayakl postiirden iki ayakli postiire
evrilmesi esas olarak sakrumun kalca kemikleri ara-
sinda biikiilmesinden, lumbosakral agida artis olma-
sindan ve gesitli omur ve diskin 6n ve arka boylarin-
da ufak diizenlemeler yapilmasindan kaynaklan-
mustir. Dik bir postiir alt spinal eklemlerin sagladig
yiikii biiytik ¢apta arttirmakta ve bu ataklardan ge-
len adaptasyonun yarar saglamasma kargin bir ki-
sim statik ve dinamik kusurlar devam ederek kisiyi
sirt ve bel agris1 ve gerginligine yatkin hale getir-
mektedir. Omurga siitununun boyu eriskin erkekte

Arkadan gorinuisi

ortalama 72 cm olup kadinda bu boy 7-10 cm daha
kisadir. Omurga kanali stitunun tiimi boyunca de-
vam eder ve omurilik, kauda ekuina ve bunlarin ki-
Ihiflarina mitkemmel bir korunma saglar. Spinal da-
mar ve sinirler, arkada birbirine komsu omurlarin
eklem prosessuslari arasindaki eklemler, 6nde ilgili
intervertebral disklerla smirlandirilmis, komsu
omurlarin pedikiillerinin iist ve alt gentikleri arasin-
da olusmus intervertebral foraminalardan geger. Bu
yapilardan herhangi birisini vuran patolojik veya
travmatik olaylar bu deliklerden gegen sinir veya
damarlar tizerine basing uygulayabilir (bkz. Bolim
11, Levha 14-16). []
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BOLUMI LEVHA 10

Atlas ve Aksis

Yatay

prosessus

Yatay delik

Ust
artikiler faset

Atlas ve aksis birinci ve ikinci servikal
omurlar olup her ikisi de atipiktir. Bunlar bir-
birlerine ve kafatasi ile diger servikal omurla-
ra kranioservikal ligamanlarin ¢ok katmanlt
bir kalibi ile baglanmuslardir (Levha 12 ve 13).

Atlas (bu isim diinyay1 omuzlari {izerinde
tagtyan mitoloji kahramanina izafeten veril-
mistir) kafatasi kiiresini tagir. Bu omur bir
govde yerine iki lateral kiitleye sahip kisa bir
6n ve daha uzun bir arka yaydan olusan bir
halka seklindedir. Bu omura ait vertebral fora-
men gorece genistir.

On yay hafifge egrilmis olup énde orta hat
{izerinde bir tiiberkiil ile arkada orta hat tize-
rinde aksisin densi ile eklem yapan bir fasete
sahiptir.

Lateral kiitleler iist ve alt eklem fasetleri ile
yatay prosessuslar gosterir. Ust artikiiler faset-
ler i¢biikey ve oval bigimde olup (¢ogu kez or-
tas1 biizgiilii veya sekiz seklinde) oksipital
kondilleri almak igin s1§ canaklar veya fovea-
lar halinde yukari ve igeri dogru yoneliktir.
Kafa sallama hareketi esas olarak bu atlanto-
oksipital eklemler sayesinde gergeklesir. Alt
artikiiler fasetler hemen hemen yuvarlak ve ha-
fife i¢biikey olup asagiya ve hafifce medial
ve arkaya bakar; bunlar aksisin tist artikiiler
fasetleri ile eklem yapar. Yatay prosessuslarn
her biri, vertebral artere ait bir delik tarafin-
dan delinmis olup yanlarda epeyce oteye
uzandiklarindan mandibiila kogesiyle masto-
id prosessus arasindan derin palpasyon yapil-
masi halinde kolayca hissedilebilirler. Bunlar
bagin dénme hareketlerine katilan kaslarin
bazilari igin yapisma noktas: ve kaldirag kolu
saglar. Her lateral kiitlenin anteromedial yii-
zlinde, atlasin yatay ligamaninin baglanacag:
kiigiik bir tiiberkiil bulunur.

Arka yay 6n yaya gore daha fazla egrilmig
olup rudimenter bir spina olan kiigiik bir arka
titberkiile sahiptir. Her {ist artikiiler fasetin he-
men arkasinda vertebral arter ile birinci servikal spi-
nal sinire ait s1g bir hendek bulunmakta olup s6z ko-
nusu sinir arter ve kemik arasinda yer almaktadr.

Aksis veya ikinci servikal omurun gévdeden yu-
kar1 dogru uzanan dise benzer bir uzantis1 veya
densi bulunmaktadir. Dens aslinda, atlas ve atlasa
tstten bitisik olan kafatasinin ¢evresinde dénme ha-
reketleri yapabilecegi bir saft yapmak igin aksisle
birlesmek {izere atlastan ayrilmis olan atlasin gov-
desidir. Bunun 6n yiiziinde, atlasin 6n yayinin arka-
sinda yer alan fasetle eklem yapacak oval bir o fa-
set, arka ytiziiniin daha alt kisminda ise atlasin yatay
ligamanindan kiigiik bir bursa ile ayrilmis daha kii-

Alt
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artikiler
faset

Atlas ve Aksis

On tuberkl

On arkus\ \

Lateral
kitle

Dens icin artikiler
faset

Arka arkus

Arka tiiberkl

Vertebral artere ait oluk

Atlas
(Ustten goriinis)

Arka tuberkdl e

Arka arkus

On tuberkl
On arkus

Atlas
(alttan gérinus)

Ust servikal omurlar
(posterosuperior goriinis)

¢lik bir arka faset bulunmaktadir. Densin apeksi api-
kal ligamanin alt ucuna baglanmis olup alar liga-
manlar ise bunun her iki yanina yapismistir.

Aksisin govdesinde, tigiincii servikal omurun an-
terosuperior kenari tizerine oturan alt dudaga ben-
zer bir ¢ikinti bulunmaktadir. Gévdenin 6n yiizeyi,
longus kolli kaslarmnin seritlerine ait hafif ¢okiintii-
lerle birbirlerinden ayrilmis median bir tepe goste-
rir. Gévdenin posteroinferior sinir1 daha az belirgin
olup buraya tektorial membran ve posterior longitii-
dinal spinal ligaman yapismugtir.

Pedikiiller ve laminalar kalin ve giiglii olup lami-
nalar kuvvetli ve ucu catallanmus spinal prosessusa

On artikiiler
faset

Ust artikiiler
faset

Yatay
prosessus

Alt artikiiler
faset

Aksis
(6nden goriinus)

Ust artikiiler

Spinal
prosessus

Aksis
(posterosuperior gériinis)

Atlas (C!)

Aksis (C2)

baglanmustir. Aksisin vertebral forameni atlasa ait
olandan bir miktar daha dardir. Govdenin her iki
yaninda {ist ve alt artikiiler ve yatay prosessuslar
bulunur. Artikiiler prosessuslar Gstteki giftin alttaki
cifte gore daha onde yer almasi nedeniyle denge-
lenmis haldedir. Bunlar kendilerine bitisik olan at-
las ve tigtincii servikal omurun prosessuslari ile ek-
lem yapar. Yatay prosessuslar atlasa ait olanlardan
daha kisa ve kiigiik olup bunlarin foraminalari, ier-
dikleri vertebral arterler ve sinirlerin daha genis bir
mekana sahip olan atlasin yatay foraminasma ko-
laylikla gecebilmeleri igin superolateral yonde egil-
mistir. []
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Servikal Omurlar

On

tlberkdl

Kosto-
transvers
cubuk

flk iki servikal omur olan atlas ve aksis
Levha 10’da ¢izilmistir. Diger bes omur (C3-
C7) omurlara ait genel niteliklere sahip ise de
servikal omurlar yatay prosessuslarinda, ver-
tebral damarlar ve sinirlerin gegisini saglayan
(yedinci omur harig) bir foraminanin bulun-
mast ile digerlerinden kolayca ayird edilebilir
(Levha 12).

Servikal omur govdeleri diger hareketli
omurlarin gévdelerine gore daha kiigtik olup
bunlarin boylar1 yukardan asagi dogru inil-
dikge artar; bu omurlarin yatay cap1 antero-
posterior captan daha genistir. Govdenin tist
ylizeyi yan kenarlar arasinda igbiikey iken 6n-
den arkaya dogru hafifce disbiikey olup alt
ylizeyler karsilikli olarak egik veya semer sek-
lindedir. Govde iist yiizeyinin yan kenarlar
zeminden daha yiiksek iken alt yiizeyin yan
kenarlar egiktir bunlarin arasinda kiigiik ya-
riklar vardir. Bazilarina gore bunlar minyatiir
sinoviyal eklemler iken digerleri bunlarmn sa-
dece ilgili intervertebral disklerin yan boliim-
lerinde yer alan bosluklar olduguna inanmak-
tadr.

Vertebral foramina, omuriligin servikal ge-
nislemesine uyum saglayacak sekilde gorece
daha genistir; bunlar omurlarin gévdeleri, pedikiil-
leri ve laminalari tarafindan sinirlandirilir. Pedikiiller
govdeden posterolateral olarak disariya dogru
uzanmis olup tist ve alt vertebral ¢entiklerin hemen
hemen esit derinlikte yaptigi hendekleri tasir ve bir-
birine bitisik omurlara ait bu gentikler birbirlerine
baglanarak intervertebral foraminalari yapar. Me-
diale dogru yonelmis olan laminalar ince ve gorece
uzun olup bunlar bifid spinous prosessuslar: yapmak
tizere arkada birbirleriyle kaynagsmaktadir. Pedikiil-
ler ve laminalarin kavustugu noktadan yana dogru
uzanan qikintilar iist ve alt artikiiler fasetleri destekle-
yen artikiiler siitunlar1 olusturur.

SINIR SISTEMI, KISIM I

Servikal Omurlar

Yatay prosessus

Spinal sinire
ait oluk

Yatay
foramen

Pedikul
Us

t
artikiiler faset

Vertebral foramen
Lamina

Arka

. tuberkal
Arka artikiler

prosssus

4. servikal omur
(Ustten gorinis)

Her yatay prosessus, 6n ve arka tiiberkiillerde
sonlanan dar kemik ¢ubuklarla smirlanmus bir fora-
menle delinmigtir; bunlar yanlarda foramene kostot-
ransvers ¢ubuk ile baglanmstir. Arka gubugun sade-
ce medial boliimii gergek yatay prosessusu temsil
eder; 6n ve kostotransvers cubuklar ile arka ¢ubu-
gun yan boliimii kostal elemani yapar. Bu elemanlar
ve ozellikle yedinci ve/veya altinct servikal omur-
larda bulunanlar servikal kaburgalar1 yapmak tizere
anormal bir gelisme gosterir. Kostotransvers gubuk-
larin dist yiizeyleri tizerinde bir ¢ukur bulunmakta
olup buraya spinal sinirlerin 6n primer ytizleri otur-
mustur. Altincr servikal omurun 6n tiiberkiilleri iri

Spinal prose

us

7. servikal omur
(Ustten gorinis)

3., 4. ve 5. servikal omurlar
(6nden goriinis)

2. servikal omurdan 1. torasik omura kadar
dizilis (sag yandan gériintis)
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olup a. carotis communis’lerin bunlarm hemen
ontinde yer almasi ve bu arterlerin bunlara dogru
bastirilabilmeleri nedeniyle karotid tiiberkiiller adin
alir.

Yedinci servikal omura spinal prosessusunun
uzun olmasi ve ense cukurunun alt ucunda kolayca
ele gelebilen bir tiiberkiil ile sonlanmas1 nedeniyle
vertebra prominens adi verilir; ilk torasik omurun spi-
nal prosessusu da bunun kadar belirgindir. Yatay
foramen bazen yedinci servikal omurun bir veya her
iki yaninda bulunmaz; bulunacak olursa bu forami-
nadan sadece kiiglik aksesuvar vertebral venler ge-

cer. []
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BOLUMI LEVHA 12

Dis Kraniyoservikal
Ligamanlar

Lateral L
atlantoaksial
eklem
kapsuli

Ligamentum
flavum

Ligamentum

nuchag —————

Spinoz
prosessus (C7)

Ligamanlar kranium, atlas ve aksisi birbir-
leri ile birlestirir ve basin serbest fakat giiven-
likli sekilde hareket etmesine izin verirken bu
yapilari saran kaslarin ligamantoz etkilerine
olanak saglar. Ligamanlar disardan bakildig:
zaman en iyi sekilde goriilmekte olup bu go-
riintimleri ¢izimlerde sunulmustur.

On atlantooksipital membran genis, yogun,
fibroelastik bir serit olup foramen magnumun
6n sinurt ile atlasin 6n yayin iist kenari ara-
sinda yer alir. Bu membran yanlarda atlantooksipi-
tal eklemlerin eklem kapsiilleri ile devam eder. Orta
hat tizerinde, 6n longitiidinal ligamanin yukari dog-
ru ilerlemesi ile pekistirilir.

Arka atlantooksipital membran 5n membrana gore
daha genis ve daha ince olup foramen magnumun
arka kenarini atlasin arka yaymin iist simira bag-
lar. Her iki yanda bu membran, vertebral artere ait
hendegin tizerinde bir yay cizerek arterin yukari
dogru cikist ile birinci servikal spinal sinirin disar1
cikmast igin geride bir delik birakir.

Eklem kapsiilii oksipital kondiller ile st atlantal
fasetler arasindaki eklemleri sarmalar. Kapsiiller ba-

14

interspinal
ligaman

Supraspinal
ligaman

Dis Kraniyoservikal Ligamanlar

Kafatasi tabani

sin On-arka sallanma hareketlerine izin verecek se-
kilde gorece gevsek olup medialde incedir; yanlarda
bunlar kalinlagir ve bagin yanlara yatirilmasini smir-
layan lateral atlantooksipital ligamanlar: olusturur.

On longitiidinal ligaman kafatas tabanindan sak-
ruma kadar uzanir. Bunun en st pargasi orta hat
{lizerinde 6n atlantooksipital membrani pekistirir.
Atlasin 6n tiiberkiilii ile aksisin 6n medial tepesi
arasinda kalan boliimii lateral uzantilar gosterebil-
mekte olup bu uzantilara atlantoaksial (epistrofik) liga-
manlar adi verilir.

Ligamentum nuchae yogun, fibroelastik bir zar
olup dis oksipital protiiberans ve tepe ile atlasin ar-

Atlantooksipital
eklemin kapsili

Vertebral arter

Ligamanlari i
tabani ve sel
(sag yandan goriinim)

Li 1ile birlikte

tabani ve Ust servikal omurlar
(6nden gérintm)

On atlantooksipital membran

Atlantooksipital eklemin kapsuli

Arka atlantooksipital membran
Atlantoaksiyal ligaman

On longittidinal ligaman

Arka atlantooksipital membran

Lateral

atlantoaksial
eklem
kapsuli

Ligamentum
1. spinal sinir (C1) flavum

Li 1 ile birlikte

tabani ve (st servikal omurlar
(arkadan gértintim)

On longittidinal ligaman
Zigapofizeal eklemlerin eklem kapsdilleri
Vertebral arter

Karotid tiberkl

intervertebral disk

birlikte kafatasi
omurlar

ka tiiberkiilii ve biitiin diger servikal omurlarin spi-
nal prosessuslari arasinda gerilmis haldedir. Bu
membran kaslarin yapisacagi bir alan saglar ve arka
servikal kaslar arasinda bir orta hat septumu olustu-
rur. Ligamentum nuchae dort ayakli hayvanlarda
insana oranla daha iyi gelismistir.

Ligamenta flava biiyiik miktarda sar1 renkli esnek
lifler igerir ve komsu omurlarm laminalarin birbir-
lerine baglar. Bunlar atlasin arka yayz ile aksisin la-
minalari arasinda yer alirsa da atlas ve kafatasi ara-
sinda bulunmaz.

Oksiput ve atlas ile atlas ve aksis arasinda inter-
vertebral disk bulunmamaktadir. []
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BOLUMI LEVHA 13

i¢ Kraniyoservikal
Ligamanlar

Omur govdelerinin arka yiizleri tizerinde-
ki ligamanlar kraniyoservikal bolgeye ek bir
gliclendirme saglar ve bunlarin bazilari, me-
dian ve lateral atlantoaksiyal eklemler tizerin- 4
de donme gibi hareketlerin agiriya kagmasint /f
onleyecek yonde 6zel olarak diizenlenmistir.

Genis, giiglti tektorial membran vertebral
kanal i¢inde uzanir. Bu membran, arka longitii-
dinal ligaman: aksis govdesinin arka yiizeyin-
den yukariya, foramen magnumun 6n ve an-
terolateral kenarlarma kadar uzatir ve burada dura
mater ile biittinlesir. Dens ve buna ait ligamanlar1
kaplar ve medulla oblongata ile omurilik arasindaki
sinaps bolgeye ek bir koruma saglar.

Median atlantoaksiyal saft (pivot) eklemi aksisin
densi ile, atlasin 6n yay1 ve yatay ligamani tarafin-
dan olusturulmus halka arasinda bulunur (Levha
10). Dens ile nde 6n yay, arkada atlasin yatay liga-
mani arasinda ince bir eklem kapsiilii ile sarilmug iki
kiigiik sinoviyal kavite bulunmaktadir.

Atlasin yatay ligaman: densin arkasindan yatay
olarak gegen ve her iki tarafta, atlasin yan kiitleleri-
nin medial ytziindeki bir tiiberkiile yapisan giilii

SINIR SISTEMI, KISIM I

Kafatasi tabani

Ust longittdinal fasikiil

Krusiform
ligaman

Atlasin yatay ligamani

Alt longittidinal fasikl

Tektorial membranin daha
derin (aksesuvar) bolimu

En derinde yer alan ligamanlari goster-
mek icin kaldinlmis krusiform ligaman

Atlasin yatay ligamani

bir serittir. Seritler bu orta noktadan itibaren dikey
olarak yukar: ve agagi dogru uzanip densin apikal
ligaman ile tektorial membran arasinda oksipital
kemigin taban kismina ve aksis govdesinin arka yii-
ziine sikica yapisir yani, iist ve alt longitiidinal fasikiil-
leri yapar. Bu yatay ve dikey seritler beraberce ha-
cumst (krusiform) ligamant olustururlar.

Apikal ligaman, densin apeksini foramen magnu-
mun 6n orta noktasina baglayan ve 6n atlantooksi-
pital membran ile krusiform ligamann {ist bacag:
arasinda uzanan silindirik bir kordondur.

Alar ligamanlar, densin tist-yan ytizleri ile oksipi-
tal kondilllerin medial ytizleri arasinda yukar1 ve di-

i¢ Kraniyoservikal Ligamanlar

Omurga kanalinin omur gévdelerinin
arka ylizlerindeki ligamanlari géralir
hale getirmek icin spinal
prosessuslari ve omur yaylari
kaldiriimig Gst kismi

Tektorial membran

Tektorial membranin derindeki bolimi

Arka longitiidinal
ligaman

Alar ligamanlar

Derinde yer alan ligamanlari gériiniir kilmak icin
kaldiriimis tektorial membranin baslca bélimleri
On atlantooksipital membran
Apikal dental ligaman
Alar ligaman

Atlasin yatay ligamani icin densin
artikler faseti

Atlasin én tiberkll

Median atlantoaksial eklem
(Ustten gérunim)

sa dogru gerilmis iki fibroz serittir. Bunlar median
atlantooksipital eklemler tizerinde yapilacak asirt
donme hareketini denetler.

Lateral atlantoaksial eklemler atlasin yan kiitleleri-
nin hemen hemen diiz alt artikiiler fasetleri ile aksi-
sin iist artikiiler fasetleri arasinda olusmustur. Bun-
lar ince ve gevsek eklem kapsiillerine sahip sinovi-
yal eklemlerdir. Bir aksesuvar ligaman, densin tabaru-
na yakin bir noktadan atlasin yan kiitlesine dogru
uzanir ve yatay ligamanin baglanma noktasin ya-
kininda sonlanir. Bu ligaman, alar ligamanlarin at-
lantoaksial doniis hareketini kisitlamasina yardimet

olur. []
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Torasik Omurlar

Ust kostal
faset

Ust

vertebral
centik

Yatay kostal

faset

12 tane torasik omurun biiytikligi daha
kiigiik servikal omurlar ile daha iri lomber
omurlar arasinda yer alir. Bunlar omur govde-
leri yiirek seklinde olup 6ne gore arkada hafif-
¢e daha derindir. Bunlar gévdenin her iki ya-
minda yer alan kaburga fasetleri ile kolayca ta-
minir ve hepsinde (onbirinci ve onikinci tora-
sik omurlar harig), kendilerine karsilik gelen
kaburganin bas ve tiiberkiilleri {izerindeki fa-
setlerle eklem yapan yatay prosessuslar bulu-
nur.

Vertebral foramina servikal bolgeye gore
daha kiigiik ve daha yuvarlak olup bu durum
omuriligin ¢apinin toraks bolgesinde azalma-
s1 ve daha yuvarlak bir sekil almas: ile uyum

On longittidinal ligaman

gosterir. Foraminalarin sinirmi omur cisimle-
rinin arka yiizeyleri ile omurga yaylarim ya-
pan pedikiiller ve laminalar olugturur. Kalin
pedikiiller arkaya dogru yonelmistir; bunlarda
gok s18 bir tist ve daha derin bir alt vertebral
centik vardir. Laminalar kisa ve gorece kalin
olup yukardan asagiya dogru kismen birbirle-
riyle ortiismektedir.

Tipik torasik iist artikiiler prosessuslar pedi-
kiil ve laminalarin sinaps noktalarindan yuka-
1 dogru uzar ve tizerlerindeki fasetler arkaya
ve hafifce yukar1 ve asag1 dogru egilir. Alt ar-
tikiiler prosessuslar laminalarm 6n bolimiin-
den asag1 dogru uzamir ve bunlarin fasetleri
6ne ve hafifce asag1 ve igeriye bakar. Serviko-
torasik ve torakolomber birlesim alanlarinda-
ki prosessus ve fasetler giderek sekil degisik-
ligine ugrarlar.

Torasik spinal prosessuslarm ¢ogu uzun olup asa-
&1 ve arkaya dogru egrilmistir. Ust ve alt torasik ver-
tebralarin bu prosessuslar1 biraz daha yataydir. Ya-
tay prosessuslar da gorece uzun olup pedikiil ve lami-
nalarm sinaps noktalarindan posterolateral yénde
uzanur. En alttaki iki ve bazen ti¢ torasik omur hari¢
tutulursa yatay prosessuslarin tepelerine yakin bir
yerde kiigiik, oval fasetler bulunmakta olup bunlar
kendilerine karsilik gelen kaburga tiiberkiilleri tize-
rindeki benzer fasetlerle eklem yapar.

Birbirine komsu omur govdeleri intervertebral
disk ve dn ve arka longitiidinal ligamanlar ile; yatay
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Torasik Omurlar

Govde

Vertebral
foramen

Ust
artikuler
faset

.

Yatay
prosessus

Spinoz prosessus

6. torasik omur
(Ustten gorinim)

Yan
kostotransvers

ligaman (kesilmis)

&

intertransvers
ligaman

ligaman

Kaburga
basinin radiat
ligamani

Kaburga baglantilan
(sol yan ve hafifce
o6nden goérinim)

Kostotransvers ligaman

© Lateral kostotransvers ligaman

prosessuslar intertransvers ligamanlarla; laminalar li-
gamenta flava ile; ve spinoz prosessuslar supraspinal
ve interspinal ligamanlarla birbirlerine baglanmugtir.
Artikiiler prosessuslar arasindaki eklemler fibroz bir
artikiiler kapsiil ile sarihdr.

Kostovertebral Eklemler. Kaburgalar omur gov-
deleri ile yatay prosessuslara gesitli ligamanlar ile
baglanmugtir. Gévdeler ve kaburga baslar arasinda-
ki kostosentral eklemlerin eklem kapsiilleri bulunmakta
olup her biri iki omurla eklem yapan ikinciden
onuncaya kadarki kaburga baglar1 kendilerine kargi-
lik gelen intervertebral disklere intraartikiiler liga-
manlar ile baglanmustir. Radiat (stellat) ligamanlar ka-

Alt
kostal faset

Ust kostotransvers

Ust
artikiler prosessus
Pedikul

Ust kostal faset

/ Yatay
kostal faset
Yatay
prosessus
Alt
artikiiler
prosessus

/«\%

Alt
vertebral gentik

Spinoz prosessus

6. torasik omur
(yandan gériinim)

Ust artikiler
prosessus

-L Yatay

. prosessus

Kostal faset

Alt artikiler
prosessus ve faset Spinoz prosessus
12. torasik omur

(yandan goruniim)

Kaburga
basinin eklemi

Kostotransvers
eklem

Kaburga baglantilan
(eklemleri gésterebilmek igin ligamanlarin
sagda kaldinimis oldugu istten gériiniim)

burga baslarinin 6n yiizlerini yukarda ve asagidaki
omur gévdelerinin ve bu omurlarin arasinda bulu-
nan disklerin kenarlarina baglar.

Yatay prosessuslarin fasetleri ile kaburgalarmn
tiiberkiilleri arasinda yer alan kostotransvers eklemler
de eklem kapsiilii ile sarmalanmugtir. Bu kapstiller, ka-
burga boynu ile kargisindaki yatay prosessus arasin-
da bulunan bir (orta) kostotransvers ligaman, kaburga
boynu ile iistteki omurun yatay prosessusu arasinda
bir iist kostotransvers ligaman ve yatay prosessusun
ucunu ilgili kostal tiiberkiiliin ekleme katilmayan
boliimiine baglayan bir lateral kostotransvers ligaman
ile giiclendirilmistir. []
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Lomber Omurlar ve
intervertebral Diskler

Anulus fibrozus

Bes adet lomber omur ayri ayri bulunan
omurlarin en irileri olup yatay foraminalarin
ve kostal fasetlerin yoklugu ile digerlerinden
ayird edilir. Omur govdelerinin bir kenardan
Gteki kenara kadar olan gap1 6n-arka gaplarin-
dan daha genistir ve tst ve alt ytizeyler bob-
rek seklinde olup hafifce kama seklinde olan
besinci omur gévdesi harig tutulursa hemen
hemen paralel konumdadirlar. Uggen seklin-
deki vertebral foramina torasik omurlarinkin-
den daha genis, servikal omurlarinkinden da-
ha dardir.

Pedikiiller kisa ve kalin olup govdenin tist
ve posterolateral yiizlerinden dogar; dolayist
ile tist vertebral gentik alt gentikten daha sig-
dir. Laminalar kisa ve genis tabanh olup dik-
dortgen seklinde ve hemen hemen yatay spi-
nal prosessuslart yapmak tizere orta hat tizerin-
de birbirlerine kavusmaktadir. Komsu lamina
ve spinal prosessuslar arasindaki araliklar go-
rece genistir.

Artikiiler prosessuslar pedikiiller ve lamina-
lar arasindaki sinaps noktalarindan dikey ola-
rak yukari ve asagi dogru uzanur. Ust fasetler
hafifge i¢biikey olup egrilmis ve kargihkl bir
konum almus tistteki omurun alt fasetlerini
kargilayacak sekilde posteromediale bakmak-
tadir. Bu diizen bir kisim fleksiyon ve ekstan-
siyona izin verirken pek az rotasyona izin ve-
rir. Ust i lomber omurun yatay prosessuslart
uzun ve silindirik iken dordiincii ve zellikle
besinci omurunkiler daha piramidaldir.

Her yatay prosessusun tabanina yakin bir
yerde kiigiik aksesuvar prosessuslar; tist artikii-
ler prosessuslarin arka kenarlarindan dogan
diger kiictik, yuvarlak mamiller prosessuslar
vardir. Bunlardan ilki gercek yatay prosessus-
lar1 (veya bunlarin tepelerini) temsil ediyor
olabilir, zira yatay prosessus adi da verilen
bunlarin bir¢ogu aslinda kostal elemanlardir.
Birinci lomber omurgada bu elemanlar bazen
lomber kaburga halinde gelismeye ugrar.

Beginci lomber omur atipiktir. Bu omur en
iri omur olup govdesi 6nde daha uzundur ve
alt artikiiler fasetleri hemen hemen tamamen 6ne
bakmakta olup birbirlerinden ¢ok daha genis bir se-
kilde ayrilmigtir; bunlarin yatay prosessuslarmin
gudiik kokleri gévdenin posterolateral boliimleri ve
pedikiillerin tiim lateral ytizeyleri ile devam etmek-
tedir.

Intervertebral diskler aksisten sakruma kadar
birbirine komsu omur govdelerinin aralarina yerles-
mis olup giiclii baglar ve esnek tamponlar (amorti-
sorler) saglayan ileri derecede giiclii fibrokartilaji-
noz yapilardir. Disk dista yer alan konsantrik (bul-
bus gibi) fibréz doku katmanlar: yani anulus fibrozus
(birbirine bitisik katmanlarin lifleri burkulmaya kar-

SINIR SISTEMI, KISIM I

Lomber Omurlar ve intervertebral Diskler

Ust artikiiler prosessus

Nukleus pulpozus

Yatay
prosessus

intervertebral disk

Mamiller prosessus

Mamiller prosessus
Yatay prosessus

Alt artikiiler

vertebral
centik

Ust ver-
tebral
centik

intervertebral
foramen

Lomber omurlar
(yandan gériintim)

s1 gosterilen dirence katkida bulunmak igin oblik fa-
kat zit yonde diizenlenmistir) ile merkezde yer alan
ve nukleus pulpozus adi verilen esnek ve hamur gibi
bir bolgeden olugsmustur. Disklerin kan ve sinir des-
tekleri onemsizdir. Anniiler lifler bir travma veya
hastalik sonucu zedelenecek olursa igerdeki nukleus
pulpozus buradan disar sarkabilir ve ilgili sinir ve
damar yapilarma basing uygulayabilir.

Erigkin ve saglikli bir kiside intervertebral disk-
ler omurga siitunu boyunun hemen hemen %25'in-
den sorumludur; bunlar st torasik bolgede en ince
iken lomber bolgede en kalin haldedir. Dikey kesit-
te lomber diskler gérece kama bigiminde olup kahn

Lamina |
1 Vertebral foramen

t

\

Spinal prosessus

2. lomber omur
(Ustten goruniim)

Ust artikiiler Mamiller

prosessus

Spinal
prosessus

Yatay
prosessus

Aksesuvar

prosessus
Alt artikiiler
prosessus
3. ve 4. lomber omurlar
(arkadan gorinim)
<
H o
o

kenarlar1 6nde yer alir. Omurganin 6ne dogru dis-
biikeyliginin nedeni lomber omurlarin 6n ve arka
uzunluklar1 arasindaki farktan ziyade disklerin bigi-
mine baglidir. Lumbosakral disklerin daha fazla ka-
ma bigiminde olmasi belirgin lumbosakral agilan-
manin etkilerini en aza indirmeye yardima olur.

Yasgin ilerlemesi ile nukleus pulpozus degisiklik-
lere ugrar; su icerigi azalir, mukoid yatak giderek
yerine fibrokartilaja birakir ve en sonunda bir anu-
lus fibrozus halini alir. Bunun sonucunda her diskin
boyunda olan kayip kiiciik miktarda ise de bu ka-
yiplarin toplami omurga boyunca 2-3 cm’lik bir ki-
salmaya neden olabilir. []
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Omurganin Ligamanlari

Lomber omurun
govdesi

intervertebral disk ————

On longittidinal
ligaman

Arka longitudinal
ligaman

Aksisten sakrumun st kismina kadar
olan omurlar omur gévdeleri, yaylar ve pro-
sessuslar1 birbirine baglayan intervertebral
disk ve diger cesitli ligamanlarla birlestiril-
mistir. Ek ligamanlar kafatasi, atlas ve aksisi
(Levha 12 ve 13), kaburgalar ve torasik omur-
lar1 (Levha 14) ve alt lomber, sakral ve koksi-
geal omurlar ile kalga kemiklerini (Levha 18)
baglamaktadir.

On longitiidinal ligaman kurdelaya benze-
yen bir serit olup genisligi yukardan asagt
dogru inildikge artmakta ve atlasmn on tiiber-
kiiliinden sakruma kadar uzanmaktadir. Bu
serit omur gévdeleri ile intervertebral diskle-
rin 6n kenarlarina sikica baglanmistir. Yiize-
yel lifler ¢ok sayida omuru asarken daha kisa
ve daha derinde yer alan lifler birbirine kom-
su omur govdeleri ve diskleri birbirine bagla-
maktadur. On longitiidinal ligaman toraks bol-
gesinde, omurganin diger bolgelerine gére
daha kalindir.

Arka longitiidinal ligaman asagiya gore yukarda
daha genistir ve omur govdelerinin arkasinda,
omurga kanali i¢inde uzanir. Bunun tist ucu tektori-
al membranla devam eder ve aksisten sakruma ka-
dar uzanur. Ligamanin kenarlari, 6zellikle alt torasik
ve lomber bélgelerde testere gibi disli olup bunun
nedeni bagmn, disklerin anniiler lifleri ile birbirine
karismak tizere omur govdesinin kenarlarina yapi-
sacag1 noktalara dogru disar1 uzanmasidir. Bu bag,
6n i¢ vertebral venoz pleksusa katilan bazivertebral
venler tarafindan omur gévdesinin arka yiizeyinden
ayrilmustir (bakiniz Bolim 111, Levha 21).

18

Omurganin Ligamanlari

>

Arka
longittdinal
ligaman

Biiyiik 6lglide sar1 esnek dokudan olusan liga-
menta flava komsu laminalari birbirine baglar. Bun-
lar iistte laminanin anteroinferior yiiztinden altta la-
minanin posterosuperior yiizeyine ve orta hattan la-
teral olarak eklem kapsiillerine dogru uzanir. Bunla-
rin arasinda orta hat tizerinde yer alan kiictik bos-
luklar i¢ vertebral venoz pleksuslardan dis vertebral
venoz pleksuslara giden venlere gecit saglar. Liga-
manin kalinlig: servikal bolgeden lombere dogru gi-
dildikge artar.

Supraspinal ligamanlar yedinci servikal omurdan
sakruma kadar olan bolgede spinal prosessuslarin
tepelerini birbirlerine baglar. Bunlar yukarda liga-

it

Zigapofizeal
ekleme ait kapstil
(kismen gosterilmis)

——Supraspinal ligaman

igamentum flavum

interspinal ligaman

mentum nuchae ve 6nde interspinal ligamanlarla
devam etmekte olup kalinlig1 yukardan asagi dogru
inildikge artar. Interspinal ligamanlar ince, zarsi yapi-
lar olup spinalarmn taban ile tepeleri arasinda uza-
mir; bunlar lomber bélgede en gelismis haldedir.

Eklem kapsiilleri komsu eklem prosessuslar: ara-
sindaki eklemleri sarmalar. Bunlar servikal bolgede
gorece gevsek haldedir.

Intertransvers ligamanlar birbirine komsu yatay
prosessuslar1 birbirlerine baglar. Bunlar servikal ve
lomber bélgede cogu kez filamentoz iken torasik
bolgede net bir sekilde ayird edilen kordlar olustu-
rur. []
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Sakrum ve Koksiks

Sakrum ve Koksiks

Sakrumun tabani

Ust artikiiler prosessus

;’ Lateral bolim }
/ ‘f!_
s
T

[

Promontorium

Pelvik
kasenin
sakral bélimu
(linea
terminalis)

Sakrum birbiri ile kaynagmis bes omurdan
yapilmis olup yukardan asagiya ve 6nden ar-
kaya dogru bir kama seklindedir. Arka pelvis
duvarmin biiyiik boliimiint yapar ve kalga
kemikleri ile ag1 yaparak sabitlestirilmis oldu-
gundan egri pelvis yiizii asag1 ve ileriye yone-
liktir.

Sakrumun daha genis olan tabani antero-
superior olarak karin igine bakar; zeminden
daha yiiksek olan orta tigte birlik kismu ilk
sakral omurun govdesi olup lumbosakral in-
tervertebral diskin tutunacag diiz bir oval yii-
ze sahiptir. Bunun 6ne dogru uzanmus olan 6n
kenarina sakral promontorium adi verilir. Her
iki yanda, birinci omurun kostotransvers ele-
manlar1 kanat seklinde lateral kiitle (sakral
ala) yapmak tizere birbirleriyle kaynasmustir
ve bunlar pelvis yiizeyinden, arkuat pelvik
kasenin sakral bolimi olan egri bir ¢izgi ile
ayrihir. Eklem prosessuslari, sakral omurlarin
diger boliimlerinin ¢ogu gibi birbiri ile kay-
nagmus ise de birinci omurun iist artikiiler pro-
sessusu ayri olarak kalmaya devam eder ve be-
sinci lomber omurun alt artikiiler prosessusu
ile eklem yapmak tizere yukar1 dogru uzanir.
Bunlar diizlesmis olup son lomber omurun,
ac1 yapmug lumbosakral sinaps hizasinda sub-
luksasyona (spondilolistezis) ugramasinmn on-
lenmesine yardim etmek i¢in hemen hemen
direkt olarak arkaya bakmaktadirlar.

Daralmus olan apeks sakrumun alt ucudur
ve koksiks ile eklem yapar.

Pelvik yiizey hem dikey ve hem yatay ola-
rak icbiikey olup orijinal bes omurganin gov-
deleri arasindaki kaynasma ¢izgilerini isaret
eden dort tane yatay tepe tasimaktadir. Bu te-
pelerin her iki yaninda yer alan dort tane pel-
vik sakral foramina ilk dort sakral sinirin ven-
tral ramuslarinin ve bunlara eslik eden da-
marlarmn gegisine izin verir.

Digbiikey arka yiizde birbiriyle kaynasik
spinal, artikiiler ve yatay prosesusslar1 temsil
eden sirasiyla diizensiz median, intermediyer ve lateral
sakral tepeler bulunur. Median ve intermediyer tepe-
ler arasindaki alanlar birbiriyle kaynasmigs laminalar
olup dért ift dorsal sakral foraminadan {ist dort sak-
ral sinirin arka ramuslar1 gecer. Beginci ve bazen
dérdiincii omurun laminalari birbirleri ile kaynas-
maz ve geride, epidiiral anestetiklerin zerki igin kul-
lanulan bir hiatus birakir. Bu hiatus her iki yandan bir
boynuz ile simirlanmus olup bu boynuz alt eklem pro-
sessuslariin bir artigidir ve iginden ince beginci
sakral ve koksigeal sinirler gecer.

Sakrumun sakral foraminanin lateralinde kalan
boliimleri bes tane omurun kostal, yatay ve pedikii-

SINIR SISTEMI, KISIM I

Yatay
cizgiler

i

intervertebral
foramen

Pelvik sakral
foramina

Koksiks

Pelvik yiiz
(hafifce alttan agili bakig)

Aurikiler yuzey
Sakral tiiberozite
Lateral sakral tepe

Medial sakral tepe

intermediyer sakral tepe

Sakral kanal

V7 { Dorsal sakral
It foramen

Pelvik sakral foramen

Sakrum
(Ust sakral foramina
duizeyinden yatay kesit)

ler elemanlarinin kaynasmasi ile olusmustur. Bunla-
rin Ustte yer alan daha genis lateral kisimlarinda,
kalga kemiklerinin iliak boliimlerinin benzer yiizey-
leri ile eklem yapan kulak seklinde yani aurikiiler yii-
zeyler bulunur.

Sakrumun yatay kesitleri vertebra kanalimin iig-
gen seklindeki sakral ucunu gosterir. Bu kanal dural
ve araknoid kiliflar ile subaraknoid boslugun son-
lanmalarin1 sarmakta ve bunlar1 korumakta olup
agag1 yukar ikinci sakral omur hizasinda bitmekte
ve kauda ekinanin sakral ve koksigeal kokleri ile fi-
lum terminalenin alt intratekal kismini sarmalamak-
tadir (bakiniz Boliim I, Levha 14). Dura mater kanal

Sakrumun tepesi

Yatay prosessuslar

Sakral kanal

Sakrum ve koksiks
(medial sagital kesit)

Ust
artikiler prosessuslarin

fasetleri
\ P,

foramina

Sakral
boynuz
Sakral

hiatus Koksigeal

boynuz

Yatay
prosessus

Arka yiiz
(hafifce Ustten agili bakis)

duvarlarindan fibroyagh doku, ince arter ve sinirler
ve sakral i¢ vertebral venoz pleksuslarla ayrilmistir.

Koksiks. Kiigiik, ticgen seklindeki koksiks dort
(bazen {i¢ veya bes) rudimenter kuyruk omurunun
kaynagmasi ile olusur. Bunun tabani sakrumun te-
pesi ile eklem yapar ve bu apeks basit bir kemik bu-
tondan ibarettir. Tipik bir omura ait 6zelliklerin go-
gu bulunmazsa da ilk koksigeal omurun her iki ya-
minda kiigtik yatay prosessuslar ve bir kornu goriilebi-
lir ve bu bazen karsilig1 olan sakral boynuzla eklem
yapacak kadar iri olabilir (Sakral ve koksigeal plek-
suslarin sinirlerinin daha ayrintih tanimlanmalar:
i¢in Boliim IV, Levha 10’a bakiniz). []
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Sakrum ve Koksiksin
Ligamanlari

Lumbosakral ve sakroiliak eklemler viicu-
dun ttim agirhgim kalca kemiklerine ve bura-
dan da alt ekstremitelere aktarmalar1 nede-
niyle bunlarin ligamanlari biiyiik 6nemi tasir.

Lumbosakral sinaps aq1 yapmasi ve bu-
nun sonucunda ilk sakral omur tarafindan be-
sinci lomber omura saglanan yiizeyin egri
olusu ytiztinden mekanik olarak miikemmel
degildir (Levha 17). Subluksasyona (spondilo-
listezis) olan egilime hemen hemen sagital
olarak diizenlenmis lumbosakral eklem pro-
sessuslarmin karsi ¢ikmasi ile direnilir ve ke-
mikle saglanan bu denetim son intervertebral
disk, on ve arka longitiidinal ligamanlar, ligamen-
ta flava ve supraspinal ve interspinal ligamanlar
tarafindan giiglii sekilde saglamlagtirilir. Bu
ligamanlar daha sonra erektor spina ve diger
kaslarla iliolomber ligamanlar tarafindan daha
da giiglendirilir; iliolomber ligamanlar, dor-
diincii ve besinci lomber omurlarin yatay pro-
sessuslari ile iliak tepeler ve sakral alalar1 bir-
birine baglayan giiclii baglardir. {liolomber li-
gamanlar aslinda kuadratus lumborum kasla-
rini saran torakolomber fasyamin én ve orta
katmanlarinin genislemis alt kenarlaridir.
Bunlar asagida ventral (6n) sakroiliak liga-
manlarla birbirine karisir.

Sakrum ve ilianin aurikiiler ytizeyleri ara-
sindaki sakroiliak eklemler sinovial tiptedir.
Ote yandan, kars1 karsiya gelen eklem yiizleri
tizerinde yer alan ve bu yiizleri birbirlerine
kitleyen ¢okiintii ve yiikseltiler, sakrumun
kalga kemikleri arasina kama gibi girmis ol-
masi ve ventral, dorsal ve interossoz sakroili-
ak ligamanlar ile aksesuvar sakrotiiberal ve
sakrospinal ligamanlarin kars1 koyucu etkileri
nedeniyle bu eklemler {izerinden yapilacak
hareketler sinirli tutulmaktadir.

Ventral (on) sakroiliak ligaman ince, genis,
fibroz bir tabaka olup eklem kapsiiltiniin 6n
kismini kuvvetlendirir ve sakrumun ala ve

)
pelvik ytizeyi ile iliak kemigin buna bitisik r{’

pargalari arasinda gerilmis haldedir.

Dorsal (arka) sakroiliak ligaman daha yiize-
yel, daha uzun seritler ve daha derinde yer
alan daha kisa seritlerden olusur. Uzun dorsal
sakroiliak ligamanun lifleri arka tist iliak spina
ve tiglincii ve dordiincii sakral segmentlerin lateral
bolimleri ile baglanmistir; bunun dis lifleri sakrotii-
beral ligamann lifleri arasina girer. Kisa dorsal sak-
roiliak ligaman iliak kemigin medial yiizeyini birin-
ci ve ikinci sakral segmentlerin lateral kisimlarina
baglar ve cogu kez interosses6z ligamanin bir parga-
s1 olarak kabul edilir.

Interossesiz sakroiliak ligaman sakral ve iliak tiibe-
rozitleri (her iki kemigin aurikiiler ytizeylerin arkast
ve {izerinde kalan piirtiikli alanlar) birbirine bagla-
yan kisa ve kalin seritlerden olusmustur. Bu, kemik-
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ler arasindaki en giiglti bag olup ashnda viicuttaki
en giicli ligamanlardan bir tanesidir. Dorsal sakro-
iliak ligamandan daha derinde yer alir ve gizimde
gosterilmemistir.

Sakrotiiberal ve sakrospinal ligamanlar sakroiliak
eklem hareketlerinin diizenlenmesine yardimci
oluslari nedeniyle bu eklemlerin aksesuvar ligaman-
lar1 olarak davranir. Lumbosakral sinapsi asagi dog-
ru bastirilan bir kuvvet sakrumun tist kismini asagi
dogru iterken sakrumun, sakroiliak eklemlerin orta-
sindan gegen yatay eksen tizerinde tahteravalli gibi
hareket etmesiyle sakrumun alt kismi ayni anda yu-
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kar1 dogru itilir. Cizimde bu aksesuvar ligamanlarin
alt sakrum ve koksik'i iskial tiiberoziteler ve spina-
ya nasil kancaladig1 ve boylece tahteravalli hareketi-
ni nasil sinirlandirdigi gosterilmistir.

Sakrum ve koksiks kiiciik bir fibrokartilajinéz
olan intervertebral disk ve sinapsin on, arka ve latera-
linde yer alan ince seritler olan ventral, dorsal ve late-
ral sakrokoksigeal ligamanlar ile birbirlerine baglan-
mugtir. Dorsal ligamanin, sakral hiatusu kismen dol-
duran yiizeyel bir boliimii ile arka spinal longitiidi-
nal ligamani temsil eden derin bir bélimi bulun-
maktadir. []
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