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Onsoz

Anatomi viicudun yapisin1 6gretir. Bunun yani sira anatomik yapi,
fonksiyonun morfolojik temelini olusturur. Molekiiler biyolojinin,
biyokimyanin, biyomekanigin, biyoinformatigin, elektrofizyolojik
tekniklerin ve modern morfolojik metotlarin birlestirilmesi saye-
sinde; anatomi giiniimiizde fonksiyonel ve klinik odakli bir yap1
bilimi halini alir. Anatomi bilgisi olmadan hig bir fonksiyon anla-
silamaz, yap1 ve fonksiyon bilgisi olmadan da patolojik degisiklikler
degerlendirilemez.

o Anatomi bilimi ile ilgili gok fazla bilgi birikimi olmasi nedeniyle
bu alanda neyin bilinmedigi konusu, nelerin degisip degismedigi
siklikla giindeme gelir. Bu durum 6zellikle makroskobik anato-
mide olabilir ve anatomi konu kitabina da yansir. Neden 6yleyse
yeni bir anatomi konu kitab1? Mevcut konu kitabin1 olugturur-
ken burada bizim igin bir¢ok nokta énemliydi:

o Bir konu kitabi miimkiin oldugunca Anatomi Atlasi ile koor-
dine edildiginde 6grenmeyi kolaylastirir. Burada bir gelenege
ulastik, ilk stirimiinden beri “Sobotta insan Anatomisi Atlast”
bir rehber olarak bu siirece eslik etti. Avantaj olarak sadece ayn1
yayinciya ait konu kitabi ve atlas yayinlanmady, atlas editorti de
kitabin tasariminda gorev aldi. Néroanatomi boliimii i¢in MSS
alanindaki arastirmalarda etkin néroanatomist yazarlar kazan-
digimiz i¢in mutluyuz. Boylece ilgili igerige en yiiksek giincel-
likte ve 6nemde katkida bulunulmustur.

» Kitap makroskobik anatomiyle sinirl degildir. Bununla birlikte
gelisimsel (embriyolojik) ve histolojik bakis agilar: da eserde yer
almaktadir. Bizim i¢in 6nemli olan nokta; 6grencilerin histoloji
kitab1 alma ihtiyact duymadan, anatomi ile ilgili temel histolojik
konular1 bu kitaptan 6grenebilmeleridir.

o Genelde 6grenciler néroanatomi igin ayr1 bir kitap almaktadur.
Bu durumun temel sebebi néroanatominin bagimsiz ele alin-
masl, ama geleneksel anatomi konu kitaplarinda farkl: b6lim-

lere dagitilmasi ve ogrencilerin 6grenilen igerik hakkinda
kitapta nereye dagitildig1 konusunda hentiz kesin bilgi sahibi
olamamasidir. Bu konu kitabinda néroanatomi kapsamli ve
bagimsiz bir béliim olarak hazirlandi. Béylece konu kitabina ek
olarak bir néroanatomi kitabi satin almaya artik ihtiya¢ kalmadi.
igerigin agik ve zengin resimlerle donatilmasina 6zel olarak
odaklanildi.

o DPratik vaka tanimlar, ileri dénemdeki klinik etkinlikler i¢in
onemli anatomik bilgileri vermektedir.

» Kitap makroskobik igerigi, yogun olarak fonksiyonel ve klinik
bakis agilariyla birlestirmektedir. Boylece, sadece degismez
anatomi &grenilmemektedir. Ogrenilen bilgiler hekimlerin
ileriki meslek hayatlarindaki pratik ve klinik uygulamalar ile
baglant: kurularak aktarilmaktadir.

o Tip ve dis hekimligi i¢in, yeni ulusal yetkinlik bazli 6grenme
hedefi katalogunun giincel hedeflerine erisebilmesi amaglan-
mustir. Bir bolimiin ¢alisiimasi ile hangi yeterliliklerin elde edil-
mesi gerektigine eserde isaret edilmektedir.

Herkes 6grenmek i¢in zaman ayirmak zorundadir. Bu kitap,
somut tasvirlerle anatomik yapilar: 6grenmeyi kolaylastirmaya yar-
dimcr olmak igindir. Bizler; sizlerde gelecekteki mesleginize kars
merak uyandirmak istedik. Tiim igerigi heyecanl ve ilgi ¢ekici bir
halde vermek istedik. Bu eser; tiim tip, dis hekimligi ve molekiiler
tip egitimi boyunca defalarca severek ele almnan bir yoldag
olmalidir.

Ayrica hepinize mutluluklar diliyoruz.

Erlangen, Ulm, Miinchen, Yaz 2015
Friedrich Paulsen, Tobias M. Bockers ve Jens Waschke
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Ceviri Editorii Onsozil

Anatomi 6grenmenin en giizel yollarindan biri; 6grenilen her bil-
ginin sekiller yardimiyla desteklenmesidir. Sobotta Anatomi Konu
Kitab1 diger anatomi konu kitaplarindan farkl olarak birgok &zel-
ligi iceriginde barindirmaktadir. Sobotta Insan Anatomisi Atla-
sinda yer alan resimler ve gekiller kitabin igerigini zenginlestirmistir.
Eserde; Anatomi bilgisinin klinikte kullanimu ile ilgili ¢ok faydali
bilgiler yer almaktadir, 6grenciler bu klinik bilgilerin faydasini
ileride egitim alacaklar1 diger disiplinlerde fazlasiyla hissedecekler-
dir. Olgu sunumlari her béliimiin baginda yer alip, konunun 6nemi
hakkinda 6grenciye bilgi vermekte ve metni canli kilmaktadir.
Kitapta yer alan embriyoloji bilgisi anatominin daha iyi 6grenilme-
sini saglayarak kalic1 6grenmeye yardimci olacaktir. Kitapta yogun
olarak yer alan néroanatomi bilgisi yaninda nérofizyoloji bilgisine
de yer verilmistir. Biitiin bu farkli ve faydali 6zellikleri bir arada
bulunduran eser boylece canli, eglendirici ve akilda kalici bir
anatomi kilavuzu halini almigtir.

Sobotta Anatomi Konu Kitabr Tip Fakiiltesi, Dis Hekimligi
Fakiiltesi ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencileri, Tipta Uzmanlik
Sinavina hazirlanan geng hekimler ve anatomiye ilgi duyan geng
meslektaglarimiz i¢in hazirlanms bir eserdir.

Eserin baskiya hazirlanmasi sirasinda biiyiik bir gayretle, titiz-
likle caligan Thsan Agin ve Giines Tip Kitabevlerinin diger degerli
calisanlarina tesekkir ederim.

Sobotta Anatomi Konu Kitabrnin anatomi bilimine goniil
veren, anatomi 6grenmek ve hatirlamak isteyen tiim meslektasla-
rima yararli olmasini diliyorum.

Prof. Dr. Mustafa Fevzi Sargon

Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi

Anatomi Anabilim Dali
Ogretim Uyesi

Ankara, 2016
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Kullanict Talimatlari

Sobotta Ailesi Uriinleri

“Sobotta Anatomi Konu Kitabr’, yeni yayimlanan “Sobotta Diseksi-
yon Atlasr” ile birlikte Sobotta ailesini tamamlamaktadir. “Sobotta
Anatomi Konu Kitabr”; gelisim siirecinin temelleri de dahil olmak
tizere, makroskobik anatomi ve néroanatominin tip egitimi ve klinik
calismada gerekli olan tiim 6nemli igeriklerini kapsamaktadir.

Ug ciltlik Sobotta Atlasi ile beraber tiim igerikler 6grenmeyi
kolaylastiran ve zevkli hale getiren, ¢ok sayida ¢ekici ve ogretici

Konu Kitabinin Ogretici Ogelerine
Genel Bakis

Uygulama i¢in agiklamalar, 6nemli baglantilar ve klinik baglantilar
ilgili metin boliimlerinde 6zetlendi. Baz1 isaretler:

KLINIK VAKA

Bundan sonraki resimlerde kiigiik klinik referanslar, boliim ya da
alt bolim baslangicinda karakteristik semptomlar ile kiigiik tibbi
vaka o6rnekleri tasvir edildi. Bunlar konu bitiinligt iginde her
boliime yerlestirildi ve anatomik bilginin 6nemi agiklandi.

Vaka icin Ogrenci Bilgi Sayfasi

Vaka igin kiigiik notlar almak, hasta ile temasta bulunulan daha
ileriki yillarda yazma aligkanlig1 kazandirir. Ayrica; olaylara genel
bir bakis agis1 kazandirir.

E Sekizinci sémestr grencisi olarak acil servis stajinda bu olayi yasiyorsun. Yazman gereken staj
raporu igin asagidaki notlar aliyorsun:

V.a:_éc-sl (akut koroner sendrom siipheli) &Q@QW:‘”@’
(Gigiis agrismda ne yapilir?)

(Gagiis agrsmda ne yapilr?))

A (Anamnez): 73 yasmaaki hastamn sabak baslams olan akwt thorakal agr sikayet!

meveuttnr. Agr Sol Kol ve boynuna vurmakia olnp nefes darlg, siddetli terleme, thorakal

daralma HSsi bulgnlar: tabloya esiik etmektedir. Dinlenme il lyllesme gozlenmemektedr.,

Hasta sigara kullanmakta (akeigerler ile (1gil problem!) ve arteriyel hipertrom (AHT) 'si

bulwmmaktadlr.

KU (muayene bulgnlar,): Soguk terleme, dispre, Kalp atwm 120/dak, RR 100/60 mmty,

sistolik P/ aort kapag izerinde, akeiferter lle isgil, 'patolgjik bulgu mevent degil,

DX (teshis): Troponin pozitif, myoglobin, CK, CK-MB ve CRPI=> EKG: aVL ve VI-VE'da

ST-yiikselmes! (v.a, KOKENLIY)

Th (Tedavi): PTCA lle kalp kateteri ve stent (RIVA)

Proc.; Trombosit agregasyon nhibisyom

degerli gizimler vasitasiyla tasvir edildi. Ogrenmeyi kolaylagtirmak
i¢in, alistirma ve 6grenme moduna sahip olan Sobotta Uygulamasi
kullanilabilir. Diseksiyon laboratuvarinda kadavra incelemeleri igin
tek ciltlik Sobotta Diseksiyon Atlasi tasarlandi. Kadavra ile ¢aligmak
i¢in gereken tiim ¢izimleri igerir, kolayca tagmabilir ve diseksiyon
laboratuvarindaki sartlardan zarar gormeyecek niteliktedir.

Son yillarda tip egitiminde ve dis hekimligi egitiminde 6gretil-
mesi gereken bilginin, her biri bir konu katalogunda (tip he-
kimligi ulusal yetkinlik bazli 6grenme hedefi katalogu, dis he-
kimligi ulusal yetkinlik bazli 6grenme hedefi katalogu) 6zetlen-
di. Yeni olan bilgi; bir doktorun egitimde kazanmasi gereken
bilgi ve tibbi becerilerin yeterlilikler olarak belirlenmis olmasi-
dir. Net olarak bilinmesi gerekenler bu yeterliliklerde birlesti-
rilmistir. Yeterlilikler kutucuklari; her bolimde hangi igerigin
diseksiyon egitiminde 6grenilmesi gerektigini ve ayrica tip
egitiminde dordlincu yari yilda yapilan sinav icin ulasilmasi
gereken dereceyi 0zetlemektedir.

Onemli klinik kazamimlar érnek olarak aciklanmakta ve anato-
mik bilginin klinik uygulamalardaki gerekliligi klinik kutucukla-
rinda 6zetlenmektedir. Burada gosterilen gercekler anatomik
icerigi tamamlamaktadir. Ogrenilen bilginin ileri donemlerde-
ki klinik uygulamalara katkisi ve elde edilecek olan klinik kaza-
nimlar anlatilmaktadir.

Dikkat kutularinda; konuyu kavramak icin ve ozellikle sinavlar
icin 6nemli olan 6zetler bulunmaktadir. .



Kisaltmalar

Singular:

A. = Arteria Plural:
Lig. = Ligamentum Aa.

Ln. = Nodus lymphoideus Ligg.
M. = Musculus Lnn.
N. = Nervus Mm.
Proc. = Processus Nn.

R. = Ramus Procc.
V. = Vena Rr.

Var. = Varyasyon Vv.

Renk Diyagrami

Concha nasalis inferior
Mandibula

Macxilla

Os ethmoidale

Os frontale

- Os lacrimale

Arteriae
Ligamenta

Nodi lymphoidei
Musculi

Nervi

Processus

Rami

Venae

Os occipitale
Os palatinum
Os parietale
Os sphenoidale
Os temporale

Os zygomaticum

Os nasale - Vomer

Yeni doganda asagidaki cranium kemikleri bir renkle 6zetlenmistir.

Os nasale, os temporale, mandibula
Macxilla, os incisivum

Os occipitale, os palatinum
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1.2 insan Viicudunun Yapisi

1.2.3 Yerlesim Tarifleri cut yiizeyinde goriilen degisikliklerin tarifi veya cerrahi miidahale-

lerin belgelendirilmesinde faydalanilir.

Insan viicudu topografik olarak gesitli bolgelere ayrilmistir (> Sekil
1.4). Bu bolimlemeden organlarin kesin yerinin belirlenmesi, vii-

Regio cervicalis anterior

Regio sternocleidomastoidea Regio cervicalis lateralis

Regio deltoidea Trigonum clavipectorale

Regio presternalis

Regio axillaris Regio pectoralis

Regio mammaria Regio inframammaria

Regio brachii anterior Regio epigastrica

Regio cubitalis anterior, Regio hypochondriaca

Fossa cubitalis Regio umbilicalis

Regio antebrachii anterior Regio abdominalis lateralis

Regio inguinalis

Palma [Vola] Regio pubica

[Hypogastrium]

Regio urogenitalis
Trigonum femoris

Regio femoris anterior

Regio genus anterior

Regio cruris posterior . N
Regio parietalis

Regio cruris anterior . -
Regio occipitalis

a Dorsum pedis Regio cervicalis posterior

Regio deltoidea
. . Regio vertebralis
Regio scapularis
Regio axillaris

Regio brachii posterior
Regio infrascapularis

Regio cubitalis posterior

Regio lumbalis
Regio antebrachii posterior
Regio sacralis

Regio analis
Dorsum manus 9

Regio glutealis

Regio femoris posterior

Regio genus posterior,
Fossa poplitea

Regio surae

Regio cruris posterior
Regio cruris anterior
Dorsum pedis

b Calx [Regio calcanea] Planta

Sekil 1.4 Viicudun bélgeleri. a Onden gériiniim. b Arkadan goriiniim. [K340]



1 Genel Anatomi

Elin dorsal

ekstansiyonu/palmar
fleksiyonu

\]

Bas parmagin
opozisyonu/repozisyonu

Bas parmaginin
abduksiyonu/addiksiyona

Opozisyon
(Bas parmak - serge parmak d
deneyi)

Omuz ekleminin 3 Kol ve bacagin

Parmaklarin adduksiyonu Parmaklarin abduksiyonu sHe BRI Yok o y
sirkimdiksiyonu abdiiksiyonu/addiiksiyonu,”

N
Diz ekleminin Omuz ekleminin Omuz ekleminin
fleksiyonu/ekstansiyonu i¢ rotasyonu dis rotasyonu

Govdenin
lateral fleksiyon

Ayagin

° \/ inversiyonu

Elin
supinasyonu

Kolun Dirsek ekleminin Elin
anterversyonu/retroversyonu fleksiyonu/ekstansiyonu pronasyonu

Sekil 1.7 Hareket tarifleri. [L126]
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natin yan sira klor ve flor ile olmak {izere kalsiyum, potasyum ve
sodyum baglantilari igerir).

Viicuttaki kalsiyum rezervinin %99’u kemiklere baglanmustir.
Bu da kisi bagina 1 - 1,5 kilogram kalsiyuma kargilik gelir. Kalsi-
yumun sadece %1’lik kismi kemigin disinda, 6rnegin kan veya
kaslarda bulunur. Organik ve inorganik matriksler baglantilar olus-
turur ve bunlarin mekanik nitelikleri, tekil bilesenlerin oranlarina
baglhidir. Kemik yapimi (kemik formasyonu) ve kemik yikimi (kemik
rezorbsiyonu); mekanik yiiklenme, hormonlar, biiytime faktorleri,
matriks molekiilleri ve sitokinlerin etkisi altindadir.
Kemigin fonksiyonlar: sunlardir:
o Destek (tiim kemik sistemi)
« Koruma (cranium ve canalis vertebralis)
» Kalsiyum rezervi (tiim kemik sistemi)
» Kan tiretimi (tiim kemik sistemi, yasa baglidir)

inaktif durumda, hareketsizlikte (6rnegin algi gibi nedenlerle
kemigin dinlenme pozisyonunda olmasi), yer ¢ekimi eksikli-
ginde (astronotlar), osteoporoz gibi hastaliklar veya kemikte
kot huylu timor yerlesimlerinde (kemik metastazi); kemik
maddesi yikima ugrar ve kemigin stabilitesi tehlikeye girer.
Burada uygulanacak tedavinin hedefi; bozulan dengeyi erken
donemde yapilacak antrenmanlar veya kemik yapimini des-
tekleyecek ila¢ tedavileriyle kemik yapimi veya kemik dokusu-
nun muhafazasi yoniinde kaydirmayi basarmaktir.

Os frontale ———
Orbita

Maxilla

Mandibula

Os zygomaticum 4"@ i

Vertebra cervicalis VII

Clavicula
Sternum

Vertebra

Al LAA .
A\ T, lumbalis IlI
i_ y-’ hﬁ(
/ - Os coxae
- Os sacrum

Ossa digitorum — ~ Os
[Phalanges] ischii
Os

coccygis

| —— Fibula
Tibia

Ossa digitorum
[Phalanges]

Sekil 1.13 iskelet. Onden goériinim. [E460]

1.4 Kas iskelet Sistemi

Bu nedenle yaralanma ve ameliyat sonrasinda fizyoterapi yar-
dimiyla yapilacak erken donem fonksiyonel mobilizasyon son
derece 6nemlidir.

Kemiklerin Siniflandirmasi
Kemikler, yapilar1 ve goriintimleri itibariyle gesitli gruplara ayrilir
(»Tablo 1.6, »$ekil 1.13).

Tablo 1.6 Kemiklerin Siniflandirmasi.

Tarif Ornek Aciklama

Uzun kemikler (ossa
longa), boru kemikler
de denir

Femur, humerus Govdeleri (corpus) ve uglari
(extremitas) bulunur
Corpus igerisinde kemik iligi
boslugu (cavitas medullaris)
yer alir

Yassi kemikler (ossa Os parietale, sca-
plana), diiz kemikler de  pula
denir

Aralarinda birlestirici bir spon-
giosa tabakasi bulunan 2 kom-
pakt lamelden meydana gelir.

Kisa kemikler (Ossa Elin ve ayagin Kemik iligi bosluklari bulun-

brevia) proksimal kisimla- maz, onun yerine spongioz
rinda yer alan kemik dokusundan olusurlar.
kemikler

Duzensiz kemikler Vertebra Yukarida anilan kategorilere

(ossa irregularia) girmeyen kemikler

Hava igeren kemikler Maxilla, os etmoi-
(ossa pneumatica) dale

Havayla dolu ve mukoza taba-
kastyla kapli bir veya daha fazla
bosluk igeren kemikler

Sesamoid kemikler Patella, os pisifor-
(ossa sesamoidea) me

Tendonlar iginde yer alan
kemikler

Aksesuar kemikler
(ossa accessoria)

Os trigonum Dizenli olarak rastlanmayan

ilave kemikler

Fonksiyonel Adaptasyon
Yap1 Prensibi
Kemiklerin goriiniimii genetik olarak 6nceden belirlenmis durum-
dadir; ancak yapilari, tizerlerine etki eden mekanik yiikiin tiirtine ve
biiyiikligiine baglidir. Kemikler ekonomik yap1 prensibi uyarinca
bigimlenir: Miimkiin olan en az malzeme sarfiyatiyla, miimkiin olan
en yiiksek mukavemet elde edilir (minimum maksimum prensibi).
Boru seklinde yap1 (uzun kemiklerde), esneme yiikiine maruz kalan
bir parga i¢in en uygun striiktiirdiir: Ici oyuk olmanin yani sira tiim
yonlerde esneyebilir (kenarlarda ytiksek gerilim varken, i¢ kisimda
= 0 = notr lif = gerilim yok). Bu hafif yapim tiirti, 6zelikle agirhik
oranlarina bakildiginda daha da belirginlesir: Viicut agirhgimizin
sadece %10’u kemiklere binerken kaslar %40’tan fazlasini tagir.
Kemiklerin dig kisminda osteon ve lamellerden olugan kompakt
bir kilif (substantia compacta veya substantia corticalis, compa-
cta, corticalis) mevcuttur. I¢ kisimda ise trabekiillerden meydana
gelen ve kemik iligine yer saglayan igeriye doniik bir kisim (subs-
tantia spongiosa, spongiosa, spongiosa trabekiilii) vardir (> Sekil
1.14). Yass1 kemiklerin meydana getirdigi genis yap: sayesinde bir
dis ve bir i¢ corticalis'ten s6z edilir ve bunlarin arasinda spongiosa
tabakasi yer alir. Yassi kemiklerde dis taraftaki substantia compacta,
lamina externa olarak; i¢ taraftaki ise lamina interna olarak isim-
lendirilir. Substantia spongiosa burada diploé olarak adlandirilir.
Hava iceren kemikler, mukoza tabakasi ile kaplanmig olan bosluklar
ierir. Sadece bag bolgesinde rastlanan bu yap, agirligin azaltilmasi
amacini tagir.
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1 Genel Anatomi

Sekil 1.21 Eklem tipleri (juncturae synoviales). a Mentese tipi (trochlear tip) eklem. b Trochoid tip eklem. ¢ Trochoid tip eklem. d
Ellipsoid tip eklem. e Sellar tip eklem. f Sferoid tip eklem. g Plana tipi eklem. [L127]

Genel Yapisi
Tekil eklemlerin farkli eklem bigimleri bulunmasina ragmen, bazi
temel yapisal 6zellikleri tespit edilebilir:

« Caput articulare (eklem bas1)

« Fossa articularis (eklem ¢ukuru)

o Hiyalin eklem kikirdagi kaplamasi (eklem bas1 ve eklem guku-
ru lizerinde)

Hiyalin kikirdak yapisinda olan eklem ylzeyi kaplamasinin bir
istisnasi cene eklemi ve sternoklavikular eklemdir. Bu eklem-
lerin Uzeri fibroz kikirdakla kaphdir.

Eklem Kikirdag:

Hakiki eklemlerde kemik uglar1 (eklem yiizeyleri, facies articula-
ris'ler), maruz kaldig1 biyomekanik yiike gore farkli kalinlikta ola-
bilen bir hiyalin eklem kikirdagiyla kaplidir. Ornek olarak; 7 mm
ile patella olduk¢a kalin bir eklem kikirdagina sahiptir. Bir bagka
ornek ise sakroiliyak eklemde; os sacrum eklem yiizeyi tizerinde
kalan 4 mm kalinhigindaki kikirdak kaplamasi, os ilium eklem yii-
zeyi izerindekinden (1 mm) gok daha kalindir. Ote yandan kalga
eklemindeki eklem kikirdag: kalinlig1 2 - 4 mm arasinda iken, par-
mak eklemlerinde ancak 1 mm civarindadir. Saglikli yapida olan
eklem kikirdagi beyazimsi renge sahiptir ve perichondrium’u ile
kan damarlar1 yoktur. Eklem araligindaki sinoviyal siv1 tizerinden
difiizyon ve konveksiyonla ve ayrica subchondral kemik tarafindan
beslenir. Eklem kikirdagy, tizerine binen biyomekanik yiike daya-
nikli yapidadir: Kollajen fibrilleri (eklem kikirdagina 6zgi Tip II
kollajen) eklem kikirdag: yoniindedir; gerek kollajen fibrillerini, ge-
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rekse temel maddeyi (glikosaminoglikan ve proteoglikan, bilhassa

suyun baglanmast i¢in agregan) olusturan eklem kikirdag hiicreleri

(kondrositler), eklem kikirdaginin gesitli bolgelerinde farkli morfo-

lojiler gosterebilir. Bu sebeple eklem kikirdag: cesitli bolgelere ayri-

labilir (> Sekil 1.22a):

o Tanjant lif bolgesi (Zon I), yiizeysel bolgedir ve eklem araligina
bitisiktir. Kondrositler ig bi¢imli, kollajen lifleri yiizeye paralel
yondedir. Hiicre dis1 matriksin igerigi nedeniyle bu bolgede su
baglama oldukga yiiksektir.

o Gegis bolgesinde (Zon II), kollajen fibrilleri kikirdak ytizeyine
egiktir ve kargit yondeki kollajen fibrilleri ile dik sekilde kesisir-
ler. Kondrositler izojen gruplar (birden fazla hiicre tek bir 6bek-
te bir arada) halinde diizenlenmistir.

o Radyal bélge (Zon III), en genis katmandir ve kollajen fibrilleri
alttaki katmanlara radyal olarak uzanir. Kondrositler siitun bi-
¢iminde, kiigiik gruplar halinde diizenlenmistir. Kaudal sinirini,
mineralize olmayan kikirdak ile bunun altindaki mineralize ki-
kirdak arasindaki sinur ¢izgi (“tide mark”) olusturur.

o Mineralize kikirdak bolgesi (Zon IV), bir alttaki subchondral
kemige baglanan kalsifiye olmus kikirdaktir ve biyomekanik
olarak basi kuvvetlerini kemige aktarr.

Fonksiyonel olarak eklem kikirdag: diiz bir yiizey olusturur ve
eklem pargalari arasindaki stirtiinmenin diistirtilmesine yarar. Basi
bunlar araciligiyla subchondral kemige dagitilir. Eklem kikirdag:-
nin gesitli bolgeleri, dokunun farkl: elastikiyet modiillerini dengeler
ve anatomik olusumlarin agir1 yitke maruz kalmasini engeller. Yiik
bindiginde kikirdak i¢indeki su, eklem araligina salinir ve yiikiin
kalkmasiyla geri emilir (konveksiyon). Eklem yiizeyleri bu sayede
belli bir dereceye kadar, geri doniisii miimkiin olan bir deformite
gosterebilir.



o Sartiinme kayiplarini ortadan kaldirmak ve
o Gii¢ kaybini en aza indirmek igin.
Bu ilave yapilar sunlardir:
» Fasci@’lar (bag dokusundan olusan kiliflar)
« Retinacula (bag dokusundan olusan tutucu ligamentler)
o Tendon kiliflar:
o Bursa’lar
o Sesamoid kemikler

Fascia’lar
Kas kilifi olarak da adlandirilan fascia’lar, kollajen bag dokusundan
meydana gelmis kiliflardir. Tek kasi, kas gruplarini ve tendonlar:
bir kilif veya bir corap gibi gevreler. Fascia'lar kasin dig katmani
olarak da goriilebilir. Kaslardaki neredeyse gozle dahi goriilemeyen
kontraksiyonlarin, ¢evre dokularin da kasilmasina sebep olmasini
fascia’lar énler.
Fascia'lar su gruplara ayrilir:
o Tekil fascia’lar: Tek kasi sarar
o Grup fascia’larr: Bir kas grubu i¢indeki birden fazla kasi sarar
(ancak kas grubu igindeki bu kaslarin her birinin kendi fascia’s:
da vardir)
o Viicut fascia’lari: Genel viicut fasciasindan (fascia superficialis)
¢ikar ve altinda yer alan (tekil veya grup fascia’larin igerisinde
bulunan kaslar1 sarar

Grup fascia’lari 6zellikle bacak bolgesinde; komsu kemiklerin
periostu, membrana interossea veya septum intermusculare
(bu da bir fascia’dir) ile beraber osteofibroz kanallar olusturur
ve tekil kas gruplari bunlarin iginde yer alir. Bunlar kas kom-
partmani olarak adlandirilir.

Fascia’larin vicudumuz i¢in énemi, bugline kadar kabul
edilenden ¢ok daha bulylktlr. Fascia’lar, viicudun bilimsel
acidan golgede kalmis unsurlaridir. Ancak son yillarda gide-
rek artan oranda bilimin ilgi alanina girmeye baslamiglardir.
inervasyonlari oldugu icin bunlar {izerinden agri da aktarilabi-
lir. Tamamlayici tip alaninda giiniimuizde “fascial fitness” gibi
egilimler gorilmektedir.

Biyik kabul edilebilecek travmalarda (6rn. trafik kazalarinda)
olusan tekil kas kompartmanlarindaki kan damari yaralan-
malari, kanin ilgili kas kompartmani (osteofibréz kanal) igin-
de toplanmasina ve (kas) dokuda harabiyet olusmasina yol
acabilir. Bu durum kompartman sendromu olarak adlandirilir.
Osteofibroz kanal Uzerindeki basi mimkiin olan en kisa si-
rede kaldirilmazsa (kompartman acilmazsa) kas dokusu geri
donussiz bicimde hasar gorebilir.

Retinacula

Retinacula, doku katmanlar1 veya organlar i¢in bag dokusu yapi-
sinda olan tutucu baglardir. Ekstremitelerde, rnegin el veya ayak
bilegi eklemlerinde kontraksiyon esnasinda tendonlarin kemikler-
den uzaklagsmasini engeller. Retinacula yapilari, tendonlar1 olmasi
gereken konumda tutan birer kusak olarak tanimlanabilir.

Tendon kiliflar1

Tendon kilifi (vagina tendinis), bir tendonun hemen kemigin ya-
kinindan gectigi veya kemigin etrafinda yon degistirdigi noktalarda
bulunur. Gorevi tendonu korumak ve kayma ozelliklerini arttir-

1.4 Kas iskelet Sistemi

Stratum fibrosum
Stratum synoviale,

Pars parietalis vagina 4 y/agina
Stratum synoviale, syno.v'.al's tendinis
tendinis

Pars tendinea

(Cavitas synovialis)
Mesotendineum
Tendo

Epiten-
dineum

Phalanx media

Sekil 1.25 Tendon kilifinin yapisi.

maktir. Tendon kiliflar1 yapilari itibariyle eklem kapsiillerine benze-
tilebilir (»Sekil 1.25). I¢ tendon kilif zar1 (stratum synoviale, pars
tendinea) tendon ile, dig tendon kilif zar1 (stratum synoviale, pars
parietale) ise tendon kilifinin stratum fibrosum’u ile kaynamistir.
Cavitas synovialis i¢ine, sinovyal siv1 benzeri bir siv1 verilir. Ten-
donun beslenmesi, mesotendineum’un kiigiik ligamentleri (vincula
brevia ve longa) iizerinden tendona giren kiigiik damarlarla gergek-
lestirilir.

Asiri yuklenmeler, bilhassa elde ve ayakta sik gorilen agri-
Ii tendovajinit’e (tendon kilifi enflamasyonu) sebep olabilir.
Tendovaginitis stenosans (stenozlu tendon kilifi enflamasyo-
nu), ele fleksiyon yaptiran kaslarin asiri yik altinda kalmasi
sonucu gelisebilir. Tekdiize hareketlerin kullanildigi faaliyet-
lerde, 6rnedin el zanaatkarlarinda, sporcularda, piyanistler-
de veya bilgisayar klavyesiyle uzun sireli ¢alismalarda (bazi
Ulkelerde meslek hastaligi kabul edilmektedir) bilhassa sik
rastlanir. Asiri yiklenme tendon Ulzerinde klglk yaralanma-
lara sebep olur ve viicut bunlari bir enflamasyon tepkisiyle
tedavi etmeye calisir. Enflamasyona eslik eden tendon 6demi,
tendon kilifin1 daraltir (tendovaginitis stenosans) ve tendon
digimlerinin olusmasina neden olur. Parmagin her fleksiyon
hareketinde bu digimlerin halka bi¢imli kliglik ligamentler-
den (tendon kiliflarini kemige sabitlemeye yarayan ligg. anu-
laria) gegmesi gerekir ve kimi zaman burada sikisabilirler. Bu
da sekonder olarak “tetik parmak” fenomenini dogurur.

Bursa’lar
Bast elastikiyetine sahip bursa’lar, tendon ile kaslarin kemik ve ten-
donlar iizerinden kaymasini saglar (»Bol 1.4.3).

Sesamoid Kemik

Sesamoid kemikler, tendonlar iginde yer alan kemiklerdir ve fonk-

siyonel olarak tendonu, asir1 siirtinmeye kars1 korur veya duruma

gore kaldirag kolunu uzatarak kas giiciinden tasarruf saglar.
Sesamoid kemikler, dokunun fonksiyonel adaptasyonu i¢in bast

tendonlarinin oldugu yerlerde olugur. Ornek olarak diz kapag: (pa-

tella) veya el bilegindeki nohutsu kemik (os pisiforme) verilebilir.
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1 Genel Anatomi

V. azygos

(Plexus venosus submucosus)
V. phrenica inferior

V. hepatica

V. portae hepatis

V. mesenterica

superior

V. paraumbilicalis

V. cava inferior

V. epigastrica
superficialis

V. iliaca communis

V. epigastrica inferior
V. iliaca interna

Vv. rectales inferiores

Bu varisler (genislemis, kivrintili seyreden venler) asagidaki

bolgelerde olusur:

* Mide ile oesophagus gegisinde (submukdéz oesophagus
varisleri gida aliminda kolayca zarar gorup hayati tehlike
olusturabilir)

* Gobek deliginin etrafindaki venlerde (paraumbilikal ven-
ler), burada caput medusae (Yunan mitolojisindeki Medu-
sa Basi) tablosu olusur

* Anal kanalda

1.5.3 Prenatal Dolasim

Dogum 6ncesi (prenatal) dolagim, dogumdan sonraki dolagimdan
farklidir (»$ekil 1.33). Dogumdan 6nce besin maddeleri ve oksijen
gobek kordonu araciligiyla plasentadan alinir, metabolizma atikla-
riysa ayni yoldan geri verilir. Fétusun akcigerleri hi¢ havayla temas
etmediginden dolay1 burada heniiz bir gaz aligverisi gerceklesme-
mistir. Bu nedenle pulmoner dolasim heniiz sistemik dolasimdan
tamamen ayridir; kan kisayollar {izerinden akcigeri bypas eder
(»Tablo 1.10). Kann biiyiik bir kismy, kalbin atrial septumunda
yer alan bir baglanti agiklig1 (foramen ovale) yoluyla sag atriumdan
dogrudan sol atriuma gecer ve boylelikle akcigere ugramaz. Kanin
bir kismi ise sag ventrikiile bagli truncus pulmonalis'ten bir baglanti
sant1 (ductus arteriosus) yardimiyla aorta yayma dokiiliir ve yine
akcigere ugramaz. Karaciger heniiz gelisimini tamamlamadigindan
dolay1 bir bagka kisayol (ductus venosus) iizerinden kan biiytik
oranda vena umbilicalisten dogrudan vena cava inferior’a taginur.
Dogumdan hemen sonra foramen ovale kapanir; ductus arteriosus
(BOTALLI) ve ductus venosus (ARANTTII) fonksiyonel olarak ka-
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V. hemiazygos

(R. oesophagealis)

V. gastrica sinistra

V. splenica [lienalis]
V. renalis sinistra
V. lumbalis ascendens

V. mesenterica inferior

V. colica sinistra

V. sigmoidea

V. rectalis superior

Sekil 1.32 Vena porta dolasi-
mi.

Tablo 1.10 Prenatal kan dolasiminin yapilari.

Kisayol Prenatal Postnatal

Sag ile sol atrium Foramen ovale

arasinda

Atrium septum’undaki
fossa ovalis

Ductus arteriosus
(BOTALLYI)

Truncus pulmonalis ile
aorta yay! arasinda

Lig. arteriosum

v. porta ile v. cava Ductus venosus (ARAN-
inferior arasinda TI)

Lig. venosum

panir. Artik kan pulmoner dolagim {izerinden ve karaciger iginden
geger.

Foramen ovale dogumdan sonra tam olarak kapanmaz veya
tamamen agik kalirsa bir sol-sag sant meydana gelir ve kan
buradan ters yonde akar. Bu gibi santlar, en sik rastlanan do-
Justan gelen kalp defektlerindendir.

1.5.4 Lenfatik Dolasim

Lenfatik dolagim, sistemik dolasima eglik eden tiiplerden (lenf da-
marlar1) olusan bir sistemdir ve lenf sivisinin taginmasindan so-
rumludur. Interstisiyumdaki lenf damarlariyla kor bir baglangic
yapar ve kan dolagiminin kilcal sisteminden ¢ikan sivinin yaklasik
olarak %2’sini alir, lenf kanallar1 sisteminden gegirir ve vena cava
superior dncesinde kan dolasiminin ven6z koluna geri aktarir. Lenf



1.7 Sinir Sistemi

{ —}7 Encephalon —MMM— ¢
!‘{r it ﬁ'}i Nn. craniales
.’ »

Plexus cervicalis

a «/J \)_\59’

Medulla spinalis

R. ventralis
n. spinalis

Cauda equina

Plexus
lumbosacralis

Sekil 1.36 Sinir sisteminin boliimleri. a Ventral gériiniim. b Dorsal gériintim.

- Parasempatik sinir sistemi: Besinlerin alimi ve iglenmesi-
nin yani sira cinsel uyarilmayi saglar ve sempatik sistemin
antagonistidir. Noronlar1 beyin sapinda ve medulla spina-
lis'in sakral segmentlerindedir.

- Enterik sinir sistemi (bagirsak sinir sistemi): Bagirsak fa-
aliyetinin diizenlenmesini saglar, sempatik ve parasempatik
sinir sisteminin etkisi altindadur.

o Somatik sinir sistemi (iskelet kaslarinin inervasyonu, duyula-
rin bilingli sekilde algilanmasi, gevreyle iletisim).

Her iki sistem de birbiriyle i¢ ice gegmis durumdadir ve karsi-

likls etkilesim halindedir. Sinir sisteminin yani sira endokrin sistem
de organizmanin kontroliine katilir.

Periferik Sinir Sistemi Lezyonlari

Cesitli hastaliklar (6rn. diabetes mellitus, B vitamini eksigi,
agir metal ve ilag zehirlenmeleri, kanlanma bozukluklari ve
asiri alkol tiiketimi) periferik sinirlerin hasar gérmesine neden
olabilir. Bu esnada sinir hiicrelerinde (n6ronlar) iletim kayipla-
ri ve/veya asiri uyarilma gorilebilir. Birden fazla sinir etkilen-
misse, bir polinéropati’den soz edilir.

Otonom Sinir Sistemi Lezyonlari

Neredeyse tiim tip disiplinlerinde otonom sinir sistemi lez-
yonlari énemli bir rol oynar. Bunlar bagimsiz, tekil hastaliklar
seklinde (6rn. kalitsal otonomik noropati) gorilebildigi gibi;
baska hastaliklarin (6rn. diabetes mellitus veya PARKIN-
SON’da otonomik ndropati) sonucunda veya dis etkilere ya da
baska bozukluklara tepki olarak (6rn. stres, yogun agri veya
psikiyatrik hastaliklarda olusabilen vejetatif disregiilasyon) da
ortaya cikabilir. Otonom sinir sisteminin hangi kisminin etki-
lendigine bagli olarak dolasim organlari, sindirim sistemi, cin-
sel fonksiyon veya diger fonksiyonlarda bozukluklar goriilebi-
lir.
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2 Genel Embriyoloji

Uterin bez Endometriumdaki kapillalar

Amniyoblast Ekstraembriyonal
pariyetal mezoderm

Maternal sinlizoid

Lakiina agi

Sinsityo-

Primer vitellus kesesi
trofoblast
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Vitelllis X .
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Sitotrofoblastlarin

ic (bazal) yiizeyi Hipoblast Koryon

Sitotrofoblast
Amniyon
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viseral mezoderm
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d kslom (Koryon boslugu)
Lakunalarda
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Amniyon boslugu

Uterin bez Ekstraembriyonal
pariyetal mezoderm

i

Ekstrambriyonal-
kolom

Primer vitellus Endometrium epiteli
kesesinin artigi

Vitellus e
kesesi epiteli

iki katli
blastodisk

c Sitotrofoblast

Sekil 2.7 iki laminali embriyonel disk ve tamamlanmis implantasyon. a Embriyoblast icinde epiblast, hipoblast ve amnioblast
ayrilmistir. Epiblast ile amnioblast arasinda amniyon boslugu meydana gelir. Trofoblast icinde yer alan ve endometriuma bitisik
hticreler, sinsityotrofoblast adindaki ¢cok ¢ekirdekli bir dev hiicreye donusiir. b Hipoblasttan gelisen vitellus kesesi epiteli (dig. adi: ekst-
raembriyonel endoderm), blastokist boslugunu tamamen ¢evreler ve primer vitellus kesesi olarak adlandirilir. Sitotrofoblast ile primer
vitellus kesesi arasina ekstraembriyonel mezoderm girer. Sinsityotrofoblast ilk endometrial damarlari olusturur ve buradaki kan trofo-
blast laklinalarina dokiiliir. ¢ Ekstraembriyonel mezoderm icindeki bosluklar birlesip ekstraembriyonel kdlomu meydana getirir. Trofo-
blast laktinalari, birbirine bagh bir ag sebekesi olusturur ve bunun icinde anne kani dolasir. d Ekstraembriyonel kélom, baglantili bir
bosluk olan koryon bosluguna dékdliir; ayni koryon boslugu vitellus kesesini trofoblasttan ayirir. Bunun sonucunda ekstraembriyonel
mezoderm, bir visseral ve bir de parietal laminaya ayrilir. Bu slirecle beraber primer vitellus kesesi giderek daha buziilir. e Koryon
boslugu tim zigotu icine alir ve zigot sadece baglanti sapiyla trofoblasta baghdir. Biiziilen vitellus kesesinin proksimal kismi sekonder
vitellus kesesini meydana getirirken, distal kismi gerileyerek primer vitelliis kesesi artigini olusturur. [E347-09]

52



Miyotomal lifler

Dermomiyotom

Ductus
mesonephricus
(WOLFF kanali)

Ekstremite
tomurcugu

D Dorsomedial
dermomiyotomal dudak

D Ventrolateral
dermomiyotomal dudak

Kas olusumuna katilmayan dermomiyotom hiicreleri, yiizey ek-
toderminin altina girmek {izere dorsale go¢ eder ve sirt kisminin
dermisini ve subcutisini meydana getirir (> Sekil 2.17, » Sekil 2.18).
Bu hiicreler gelisim seyirlerine gore siklikla dermatom olarak tarif
edilseler de, morfolojik olarak dermomiyotom iginde sinirlar1 belli
olmaz. Sadece sirtin dermisi, somit kokenlidir ve ventral govde du-
varimin ve ekstremitelerin dermisi yan plak mezoderminden gelir-
ken bagin dermisi ise bag noral kristasindan gelisir.

iskelet kaslarinin kdkeni: Otokton sirt kaslari epaksiyal miyo-
tomlardan, g6gus ve karin duvari kaslari hipaksiyal miyotom-
lardan, ekstremite kaslariysa, lateral dermomiyotomlardan
ekstremite tomurcuklarina gé¢ eden kas Onculi hiicrelerden
gelisir. Yutak yaylari cevresinde yer alan iskelet kaslarinin ko-
keni, oksipital somitlerin lateral dermomiyotomlarinin yani
sira segmente olmamis paraksiyal bas mezodermidir.

Hareket Segmentinin Gelisimi

Tekil somitlerin tiirevleri bir hareket segmenti, yani birbirine kom-
su iki vertebrayla bunlarin aralarindaki eklem, kas ve ligamentleri
meydana getirir (>$ekil 2.17b). Bu esnada vertebral eklem ve disk-
ler, somitlerin ortasinda yer alan kisimdan (arthrotom) gelisir ve
boylelikle 2 vertebra arsindaki sinir, tam olarak somitin ortasindan
geger. Ote yandan tek bir vertebra, birbirine komsu iki somitin kra-
niyal ve kaudal sklerotom yarilarindan meydana gelir. Yani omur-
ganin makroskopik olarak goriilebilen segmental yapisi, somitlerin
sorumlu oldugu embriyonun primer segmentlesmesine kiyasla ya-
rim segment kadar kayiktir (yeniden segmentlesme).

2.6 Mezodermin Gelismesi

Sekil 2.18 Miyotom olusumu.

a ilk olusan miyotom hiicreleri,
dermomiyotomun dorso-medial
dudagindan gelisir ve sonradan
otokton sirt kaslarinin gelisecegi
epaksiyal miyotom liflerini
olusturur. b Akabinde dermomi-
yotomun ventro-lateral dudagi,
sonradan ventro-lateral govde
duvari kaslarinin gelisecegi
hipaksiyal miyotom liflerini
olusturur. Buna ilave olarak der-
momiyotomun kraniyal ve kau-
dal kenarlari ve ardindan merke-
zi dermomiyotom da miyotom
lifleri saglar. ¢ ekstremite taslagi
dlizeyinde hipaksiyal miyotom
olusmaz. Hipaksiyal dermomi-
yotom hucreleri, kas dncll
hiicreleri olarak ekstremite
taslaklarina go¢ eder. d Merkez
dermomiyotomun ¢6ziilmesinin
ardindan hiicreler hem miyo-
tomlara hem de subektodermal
mezensime goc¢ ederek burada
dermis ile subcutis’i olusturur.
[G210]

Dermomiyotomun kranial ve
kaudal dudaklari

Paraksimal mezodermde Hox gen ekspresyonu regulasyo-
nundan olusan hatalar, tekil vertebralarin segment kimlikle-
rinde kayikliklara neden olabilir (homéotik transformasyon-
lar). Ornek olarak topografik olarak servikal olan ancak torakal
kimlik gosteren boyun kostalari veya topografik olarak en
Ustte yer alan servikal vertebranin oksipital kimlik gdsterip ok-
siput kemiginin bir pargasi oldugu atlas simiilasyonu verilebi-
lir. 5. lumbal vertebranin sakralizasyonu klinik agidan buy{k
onem arz eder, zira dogum kanalinin uzamasina neden olarak
(asimilasyon kanali pelvisi, “uzun pelvis”) dogum i¢in sezar-
yeni endike edebilir.

Her bir vertebra birbirine komsu ikiser somit yarisindan mey-
dana gelir.

2.6.3 intermedier Mezoderm

Paraksiyal mezoderm lateral mezoderme, mezengimal hiicrelerden
meydana gelen ince bir serit ile baghdir. intermedier mezoderm
olarak adlandirilan bu gerit embriyonel bobrek dokusunun tomur-
cuk malzemesini igerir (> Sekil 2.16, »Sekil 2.19).

Oksipital somitler seviyesinde intermedier mezodermin ol-
madig1 goriiliir. Servikal segmentler bolgesindeki mezensimden 4.
haftanin basinda kat1 bir sicim dorsolateral yonde ayrilir ve basta
kat1 bir kanal olan bu yap kisa siirede epitelyal tiibe doniisiir (pro-
nefroz kanal1). Bu kanal embriyonun kaudal yondeki gelisimi siire-
since paraksiyal mezodermin segmentlesme kenari ile yaklagik ola-
rak ayni seviyede kaudale dogru uzar. Bu biiyiime, kanalin kaudal
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2 Genel Embriyoloji

ve 2. yutak yayinin kas hiicreleri tarafindan olusturulan ortakulak
ve bogaz kaslarini (m. stapedius, m. stylohyoideus, m. digastricus
venter posterior) ve bityiik olasilikla 2. yutak yayindan ¢ikip bas ile
bogazin subcutisine go¢ eden mimik kaslarini inerve eder. Hiyo-
id yay1 iginden gegen 2. aorta yaymnin kalintilarinin ortakulaktaki
arterlerde (6rn. a. stapedia) muhafaza edilip edilmedigi hentiz net-
lesmemistir.

3. Yutak Yayi

3 ila 6 arasindaki yutak yaylarinin kendilerine 6zgii ismi yoktur.
3. yutak yay1 (»Tablo 2.1) esas itibariyle rombomer 6'nin noral
krista hiicreleri tarafindan meydana getirilir. Rombomer 6, hiyoid
yayiyla beraber os hyoideumu olusturur. Bu yutak yay1 n. glossop-
haryngeus [IX] tarafindan inerve edilir ve m. stylopharyngeusun

miyoblastlarini (kas onciilii hiicreleri) igerir. 3. aorta yayu, a. carotis
communise ve a. carotis internanin proksimal kismina gecis yapar.

4. ve 6. Yutak Yaylan

Kaudal yondeki yutak yaylar1 (»Tablo 2.1) ancak 5. haftanin bas-
larinda olusur. Morfolojik agidan ilk 3 yay kadar net bir ayrimlar1
yoktur ve belli belirsiz oluklar arz ederler. Bu yutak yaylar1 icinde,
arka beynin en kaudal kismindan, noral tiibe gegis bolgesinden
gelen noral krista hiicreleri igerir ve girtlagin kikirdak iskeletini
olusturur. Her ikisi de n. vagus [X] tarafindan inerve edilir; buna
paralel olarak yutak ve girtlak kaslar1 4. ve 6. yutak yaylarina aittir.
4. aorta yayl, asimetrik olmakla beraber nihai aorta fonksiyonunu
tistlenir ve solda aorta yayiny, sag taraftaysa truncus brachiocephali-
cusu meydana getirir. 6. aorta yay1 her iki tarafta da a. pulmonalise
doniigiir.

Germ tabakasinden tiireyenler

l:‘ Ektoderm

Tiroid bezi
tomurcugu

Yutak- Dil kabartilar

olugu yayi
U yay Yutak cepleri

D Mezoderm/mezektoderm

2. Meatus

D Entoderm

Foramen caecum

Recessus
tubotympanicus

3 acusticus
Sinus ' externus Tonsilla palatina
cervicalis 4.
Servikal
5. baloncuk 3. yutak cebinden

Tuberculum impar

a

Cavitas tympani ve
Tuba auditiva

Kulak zari

Aurikular gikintilar

Tonsilla palatina

Tonsillar agiz

Sinus cervicalis'in
eski yeri

Thymus

olusan alt epitel cisimcigi

4. yutak cebinden
olusan Ust epitel cisimcigi

Lenfatik ag

Boyun derisi

Ust epitel cisimcigi

Alt epitel cisimcigi

Thymus

Tiroid bezi

c Tiroid bezi Alt epitel cisimcigi ve Ust epitel cisimcigi
thymus

Sekil 2.35 Yutak oluklari ve yutak ceplerinin gelisimi. a 5 haftalik bir embriyonun yutak yayi bélgesinden alinan frontal kesit. 2.
yutak yayi kaudal yonde blyir ve 3 ve 4 numarali yutak oluklarini érter ve boylelikle gegici olarak bir sinus cervicalis olusur.

b Bunlar arasindan sadece birinci yutak olugu, meatus acusticus externus olarak muhafaza edilir. Birinci yutak cebinden, orta
kulak boslugunun 6nculi olan recessus tubotympanicus gelisir, 2., 3. ve 4. yutak ceplerinden endodermal boyun organlari gelisir.
¢ Yutak ceplerinin tiirevleri ve bunarin kaudal yonde tasinmalari. [E347-09]
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Burun boslugu \

2.11 Bas ile Boynun Erken Gelisimi

Primer
Nazal septum damak
Damak plagi
Dil \ /
a b
Nazal septum .
Burun boslugu Goz
Agiz boslugu Primer
Damak plagi damak
Dil
c d

Burun boslugu

Nazal kabartilar

C

Nazal septum

Foramen incisivum

Damak plaklarinin
B kaynasmas,

Agiz boslugu
ﬁ‘_ Dil

e

K& Uvula

f

Sekil 2.38 Agiz ve burun bosluklarinin gelisimi. Primer agiz boslugu, maxilla kivrimlarina ait damak plaklarinin medialde kaynasip

agiz ve burun bosluklarini olusturmasiyla meydana gelir. [L126]
a, b 6,5. hafta. ¢, d 7,5. hafta. e, f 10. hafta.

oronazal membran tarafindan olusturulur. Bu membranmn 6. haf-
tanin sonunda yirtilmasiyla her iki primer nazal bogluklar, primitif
nazal keseler tizerinden agiz bosluguna agilir. Damak plakalarinin
kaynasmasi ve sekonder damagin olugmasiyla beraber i¢ nazal agik-
lik, nihai nazal keseler {izerinden nazofarinkse kayar. Bu hareket
sonucu, agiz boslugunun arka kisminda olusan nihai nazal boslu-
gun icinde medial nazal kabartilardan ¢ikan nazal septum, damak
ile birlesir ve iki burun yarisini kesin bigimde birbirinden ayirir.
Nazal siniisler nazal boslugun igerisindeki ¢okeltiler olarak ancak
postnatal gelisir.

Yarik dudak, yarik ¢cene ve yarik damak vakalari, yiz kivrimla-
rinin ve damak plaklarinin medial yondeki kaynasmasinin ta-
mamlanmamasindan kaynaklanir. Bu gibi durumlarda defekt-
ler son derece degisken sekilde, tek veya cift tarafli olarak
burunda, st dudak veya damakta gorilebilir.
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3 Govde

Nn. supraclaviculares;
A.; V. cervicalis superficialis

Plexus venosus areolaris

A; V. thoracica lateralis;
N. thoracicus [T2], N. intercostalis,
R. cutaneus lateralis pectoralis

V. thoracoepigastrica

T3
T4
T5

T6
Nn. thoracici, Nn. intercostales, T7
Rr. cutanei laterales pectorales T8
T9
T10
T11

T12

Vv. paraumbilicales

Vv. subcutaneae abdominis

A.; V. circumflexa ilium superficialis

N. genitofemoralis, R. femoralis

A.; V. epigastrica superficialis

N. femoralis, R. cutaneus anterior

V. saphena magna

Nn. thoracici, Nn. intercostales,
Rr. cutanei anteriores pectorales

V. cephalica

A. thoracica interna™;
Vv. thoracicae internae

A.; V. epigastrica superior

M. obliquus externus abdominis

T9

Nn. thoracici, Nn. intercostales,
Rr. cutanei anteriores abdominales

T12

Anulus umbilicalis

Chorda arteriae umbilicalis

A.; V. epigastrica inferior

N. iliohypogastricus,
R. cutaneus anterior

M. rectus abdominis

N. ilioinguinalis

A. pudenda externa;
Vv. pudendae externae

Sekil 3.2 Govde duvarinin epifascial ve derin damarlar1 yani sira sinirleri; kadinda. Ventral goriiniim; * klinik olarak a. mammaria

interna.

o kraniyal: Nn. supraclaviculares (C3-C4), plexus cervicalisten
gelir

o kaudal: Segmental olarak interkostal sinirlerden, bunlar ara-
sindan rr. cutanei laterales orta aksiller ¢izgide fascianin i¢in-
den gecer

o medial: Rr. cutanei anteriores, bunlar parasternal olarak latera-
le, m. pectoralis major tizerindeki bolgeye gider

Meme Bezi

Gelisimi

Embriyolojik gelisimin 4. haftasinda, lateral govde duvarinda ek-
toderm kalinlagarak siit ¢izgisini olusturur. Burast 5. haftada, siit
bandina doniisiir ve 6 serit altta bulunan mezensime dal verir.
Hayvanlarda siit bandi diizenli araliklarla aksiller bolgeden kasiga
dogru ilerler ve farklanir; insanlarda ise sadece IIL.-V. kosta sevi-
yesindeki 4. bez cifti kalacak sekilde geriler. Insanlarda siit ban-
dindan baslayarak mercimek bigimli bir kabarti meydana gelir ve
altta bulunan mezensim dokusuna gomiiliir. Bu epitel bloktan bir-
¢ok meme tomurcugu ayrilir ve bunlar daha sonra sinus lactiferi
ile ductus lactiferi’yi olusturur. Meme tomurcuklarinin kiint olan
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uglari gelisimin ilerleyen evrelerinde dallanip lob yapisini meydana
getirir. Cinsiyet hormonlarinin etkisi altinda epitelyal yapilar 7.-8.
ay iginde 6nce kanallar, sonra da liimen olusturur. Siit kanallar1 deri
seviyesinde bir bez alani yapar; dogum esnasinda bu alan deri sevi-
yesinde kalir ve ancak daha sonra, kismen ergenlikle beraber meme
ucu seklinde kabart: yapar. Meme ucu areola’sinin apokrin glandu-
lae areolares kisimlar1 5.-6. fotal ay iginde olusur.

Lokalizasyon, Yap: ve Fonksiyon

Meme bezi (mamma, » $ekil 3.3) her iki cinsiyette farkli gelisir
ve sekonder cinsiyet karakteri olarak kabul edilir. Meme bezi-
nin fonksiyonu ile makroskopik ve mikroskopik yapisy; hormonal
degisikliklere, cinsiyet ve yag farkliliklarina baghdir. Dogurganlik
yasindaki kadinlarda gelisimini tamamlamis olan meme bezi, kra-
niokaudal yonde yaklasik olarak II. veya III. kostadan VI. kostaya,
transvers yonde ise parasternal ¢izgiden ventral aksiller gizgiye ka-
dar uzanur ve siklikla kraniolateral yonde seyreden bir uzantisi (pro-
cessus axillaris) koltuk altina kadar ulagir. Bu uzants; lobus axillaris
olarak isimlendirilir ve m. pectoralis major’un alt kenarin agabilir.
Meme bezi govdesinin ana kismu fascia pectoralis superficialis ile,



lumbal vertebra’larin processus spinosus’lary; insertio'su ise IX.—XII.
kostalardir. Kas liflerinin seyri kaudal - lateral yondedir (> $ekil
3.33, » Tablo 3.1).

Ventral Thoraks Kaslarinin Fonksiyonu

Mm. intercostales externi ve intercartilagineinin kontraksiyonu,
kostalarin yukar1 dogru kalkmasina sebep olur. Bunun sonucun-
da thoraksin hacmi artar ve kaslar inspirasyon yaptirdiklar: igin
bunlara inspirasyon kaslari veya inspiratorler adi da verilir. Mm. in-
tercostales interni ve m. transversus thoracis burada kosta indirici
gorevini tstlenir; bu sirada mm. intercostales intimi ve mm. sub-
costales tarafindan desteklenirler. Bu kaslar bu sayede ekspirasyon
yaptirirlar.

Pleura boslugu Pleura visceralis

M. serratus anterior'un
ucu

Pleura parietalis
Fascia endo- \X R

thoracica

M. intercostalis
intimus

M. intercostalis
internus

Dermis / r i /
Subcutis

M. intercostalis

3.1 Ventral Govde Duvari

Thoraks Duvarinin i¢ Tabakalan

Fascia endothoracica

Fascia endothoracica, thoraksin i¢ yiizeyini 6rten bir bag dokusu
tabakasidir (» Sekil 3.10). Bu fascia, kosta periostu seklinde olan
thoraksin i¢ duvariny; bir tarafta mm. intercostales interni/intimi’yi
orten fascia thoracica interna ile, diger tarafta ise pleura parietalis
ile baglar. Bilhassa cupula pleurae bolgesinde, fascia endothoraci-
ca kuvvetli bir yapi olusturur ve SIBSON FASCIA’SI (membrana
suprapleuralis, servikothorakal diaphragma) adini alir. Cupula
pleurae’nin stabilitesi ayrica I. kostanin bag dokusu baglantilar: (lig.
costopleurale) ve fascia prevertebralis (lig. pleurovertebrale)‘in
lifleriyle desteklenir.

Pleura parietalis

Pleura parietalis; cupula pleurae, kostalar, vertebra corpus’lari,
sternum, diaphragmanin st yiizii (pleura diaphragmatica) ve
mediastinumda (pleura mediastinalis) thoraksin i¢ yiiziint orter
(> Sekil 3.10). Tek katmanli bir plak epitelinden meydana gelir.

Thoraks Duvarinin Damar ve Sinirleri

Gogiis duvarinin damar ve sinir yapilari, interkostal kaslar ve is-
kelete paralel olarak segmental diizendedir. Aa. ve vv. intercostales
posteriores ve spinal sinirlerden gelen rr. ventrales (interkostal si-
nirler) olarak sulcus costae boyunca 6n aksiller ¢izgiye kadar uza-
nirlar (> Sekil 3.11).

Arterler
Ustteki ilk iki interkostal araliga ait aa. intercostales posteriores (1
ve 2); a. subclavianin dali olan truncus costocervicalise ait a. inter-
costalis suprema’nin dallaridir. 3-11. interkostal araliklardaki aa.
intercostales posteriores ve ayni zamanda aa. subcostales, aorta
thoracica’nin dogrudan dallaridir (> $ekil 3.12). Bunlar omurga-
nin biraz solunda kaldig: i¢in, sag taraftaki interkostal arterler biraz
daha uzundur. Omurganin 6niinden ve hem 6zofagusun, hem de v.
azygos ile sag sempatik gangliyon zincirinin arkasindan ilgili sul-
cus costae’ye uzanurlar. Sol taraftaki aa. intercostales posteriores; v.
hemiazygos accessoria veya duruma gore v. hemiazygos'un arkasin-
dan ilgili interkostal araliga gider.

Yaklagik olarak caput costae seviyesinde, arterler birer ramus
dorsalis verir. Ramus dorsalisten; medulla spinalisin, medulla

spinalis’i saran zarlarin ve spinal sinirlerin beslenmesi i¢in ramus
spinalis ¢ikar. Otokton sirt kaslarinin beslenmesi igin verdigi dal-

Rr. collaterales

externus Yag dokusu Costa

Sekil 3.10 Gogus duvarinin yapisi. [L127]

Costa VIII

V. intercostalis posterior

A. intercostalis posterior

N. intercostalis (T8)

Pulmo

Pleura visceralis [pulmonalis]

Pleura parietalis, Pars costalis;
Fascia endothoracica

M. serratus anterior

M. serratus anterior, Fascia
M. intercostalis internus

M. intercostalis externus

Costa IX Fascia thoracica interna

Pleura parietalis,
Pars diaphragmatica

Pars costalis diaphragmatis
Cutis; Tela subcutanea
Hepar
Fascia thoracica externa . .
Peritoneum viscerale

Sekil 3.11 interkostal araligin
enine kesiti; * Pleura ponksi-
yonu sirasinda ignenin pozis-
yonu

Peritoneum parietale

Costa X Recessus costodiaphragmaticus
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3 Govde

M. serratus anterior M. pectoralis major

M. latissimus dorsi .
M. obliquus externus

abdominis

M. obliquus
externus abdominis

Intersectiones
tendineae
Mm. intercostales
externi
Vagina musculi
recti abdominis,

Mm. intercostales Lamina anterior

interni

Cartilago costalis X
M. rectus abdominis

M. obliquus
externus abdominis
Vagina musculi
recti abdominis,

M. obliquus Lamina anterior

internus abdominis

Spina iliaca anterior
superior Anulus inguinalis

superficialis

Lig. inguinale

Sekil 3.21 Karin kaslarinin
orta tabakasi, mm. abdomi-
nis. Ventral gorinim.

Funiculus spermaticus; M. pyramidalis
M. cremaster

M. rectus abdominis M. rectus abdominis

Mm. intercostales
externi

M. pectoralis major

M. latissimus dorsi

Mm. intercostales

interni Intersectiones

tendineae

Cartilagines costales

M. obliquus externus

Costae IX; X abdominis

Vagina musculi recti
abdominis,
Lamina anterior

Vagina musculi recti
abdominis,
Lamina posterior

M. obliquus internus

Linea semilunaris abdominis

M. transversus
abdominis

M. transversus
abdominis

M. obliquus internus

abdominis Intersectio tendinea

M. obliquus internus

M. obliquus internus S
abdominis

abdominis,
Aponeurosis

Anulus inguinalis
Linea arcuata superficialis,

Crus mediale
Vagina musculi recti
abdominis,

Lamina anterior

Anulus inguinalis
¢ superficialis,
( S i i Crus laterale

Fascia transversalis M. pyramidalis

Sekil 3.22 Karin kaslarinin

Funiculus spermaticus M. rectus abdominis derin tabakasi, mm. abdomi-
nis. Ventral gorinim.
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M. transversus abdominis
profundus

M. obliquus internus abdominis

M. obliquus externus s e
abdominis, Aponeurosis N

N. ilioinguinalis
Fascia transversalis
A. ductus deferentis
Ductus deferens

N. genitofemoralis,
R. genitalis

Plexus pampiniformis
M. cremaster
Lig. inguinale

Fascia spermatica externa

bazi kas lifleriyle kuvvetlendirilir. Buna ek olarak m. transversus
abdominis’in diger bazi kas lifleri anulus inguinalis profundusu
cevreler ve bunlara transversus kivrimi adi verilir.

« Anulus inguinalis superficialis: Bu anulus m. obliquus exter-
nus abdominis’in apondérozunun iginden geger. Aponéroz bu
noktada, iki adet bag dokusu benzeri crus olusturur (crus medi-
ale ve crus laterale). Her iki crus yukarida m. obliquus externus
abdominis’in diger bag dokusu lifleri (fibrae intercrurales) tara-
findan birarada tutulur. Asagida ise bu crus’lar, yarik bigimli bir
tendon plagiyla (lig. reflexum) birarada tutulur.

Inguinal kanalin duvarlarini olugturan anatomik yapilar sun-

lardir (> Sekil 3.26):

«  Ust duvar: M. obliquus internus abdominis’in alt kenari ile m.
transversus abdominis ve bunlarin birbiriyle kaynagmis apono-
rozlary; bunun sonucunda kanalin tavani lateral yonde kas lifle-
rinden, medial yonde ise bag dokusundan meydana gelir.

o Alt duvarr: Lig. inguinale ve medialde lig. reflexum

« On duvart: M. obliquus externus abdominis’in aponérozu, fib-
rae intercrurales ile beraber

« Arka duvar:: Fascia transversalis, subserdz bag dokusu ve peri-
toneum parietale; m. interfoveolaris ile birlikte lig. interfoveola-
re tarafindan kuvvetlendirilir; bu sayede igeriden bakildiginda
kas igermeyen bir tiggen (trigonum inguinale, HESSELBACH
tiggeni) meydana gelmis olur.

Gelisimi

Spermatogenez i¢in yaklasik 37 °C’lik ortalama viicut sicakligin-
dan daha diisiik bir sicaklik gerekir. Bu nedenle testis’ler fotal evre
sirasinda karin boslugundan disar1 ¢ikar. Cikis yolunda testis'ler;
gubernaculum testis ve lateral gévde duvari boyunca parietal peri-
tonun altindan scrotum’a dogru gog ederler. Bu go¢ sirasinda, karin
duvar: tabakalarinin bir kismini beraberinde striiklerler (» Sekil
3.27). Parietal peritonun inguinal kanal icerisinde olusturdugu bir
kese (processus vaginalis peritonei), scrotum seviyesine kadar iner
ve testis {izerine yerlesir. Dogumdan hemen sonra; testis bolgesin-
deki bir kalint1 (tunica vaginalis testis) harig, processus vaginalis
peritonei oblitere olur.

Anulus inguinalis

3.1 Ventral Govde Duvari

A.; Vv. epigastrica(e)
inferior(es)

Fascia transversalis

N. ilioinguinalis

Anulus inguinalis
superficialis

Lig. reflexum

N. genitofemoralis,
R. genitalis Sekil 3.26 inguinal kanalin
duvarlar ve icindekiler (cana-
lis inguinalis), sag. Ventral

gorinim. [S010-17]

Testis’lerin scrotum’a inisleri sirasinda ortaya cikan defektler
oldukga sik rastlanan (yeni doganlarin yakl. % 3'inde) bir du-
rumdur. Burada testis karin boslugu veya inguinal kanal igeri-
sinde kalabilir (testis retansiyonu, kryptorchismus, testis ekto-
pisi). Bunun sonucunda fertilite bozukluklari veya koti huylu
timorlere donlusme riskinin artisi  gorulebilir. Testis’in
scrotum’a inisi, dogum i¢in olgunluk gdstergelerinden biridir.

Funiculus spermaticus ve testis’i saran tabakalar
Spermatik kordon (funiculus spermaticus) ve testis; descensus tes-
tis (testis'in scrotum’a inisi) nedeniyle karin duvarinin bir kesesi ige-

Testis

M. transversus
abdominis

Peritoneum Fascia transversalis

parietale

Gubernaculum

M. obliquus internus
abdominis

M. obliquus externus
abdominis

(Proc. vaginalis peritonei)

Fascia spermatica
interna

M. cremaster

(Proc. vaginalis peritonei) Fascia spermatica externa

Sekil 3.27 7. haftadan (post konsepsiyon) doguma kadar des-
census testis.
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3 Govde

M. trapezius

M. splenius capitis

M. splenius cervicis

Fascia deltoidea

M. serratus posterior
superior

Costae

M. latissimus dorsi

M. serratus anterior

M. serratus posterior inferior

M. obliquus externus
abdominis

(Trigonum lumbale superius)

M. obliquus internus abdominis

3.2.2 Sirt Kaslari

Genel Gériiniim

Govdenin dorsal tarafindaki tiim kaslar, sirt kaslar1 (mm. dorsi)

olarak adlandirilir. Topografik olarak regio cervicalis posteriorda,

yani boyun bolgesinde bulunan, ancak seyirleri itibariyle sistematik
olarak sirt kaslarina karsilik gelen ense kaslar1 da bu gruba dahil
edilirler.

Sirt kaslari, embriyolojik gelisimlerine ve fonksiyonlarina bagl
olarak birbirinden farkli 2 tabaka olugturur:

o Derin sirt kaslari, daha gelisimin erken evrelerinde govdenin
dorsal tarafinda yer alir. Bu nedenle bunlara primer veya otok-
ton (= yerinde kalan) sirt kaslar1 (mm. dorsi proprii) ad1 veril-
mistir. Bu kaslar spinal sinirlerin ramus posterior’lar tarafin-
dan inerve edilir, govdenin diklestirilmesi ile ekstansiyonundan
sorumludur ve fonksiyonel olarak “m. erector spinae” olarak
gruplanir.

« Yiizeyel sirt kaslari, derin kaslardan farkli olarak sirtta degil;
ventral govde duvarinda, kol taslaginda olusur veya bas bolge-
sinin yumusak dokularinin gelistigi yapilardan gelisir. Gelisim
siireci esnasinda sekonder sirt kaslari olarak sirta go¢ ederler.
Bunlar origo bolgelerine mukabil olarak spinal sinirlere ait ra-
mus anterior, plexus brachialis veya n. accessorius [XI] tarafin-
dan inerve edilir. Yiizeyel sirt kaslarinin ¢ogu agirlikli olarak
st ekstremiteye hizmet eder ve bu nedenle fonksiyonel olarak
omuz kaslar1 ve omuz kusag: kaslarinin pargalari olarak kabul
edilir.
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M. sternocleidomastoideus

M. levator scapulae

M. rhomboideus minor

M. trapezius

M. rhomboideus
major

M. teres major

M. infraspinatus,
Fascia infraspinata

Scapula, Angulus inferior
M. erector spinae

M. latissimus dorsi

Fascia thoracolumbalis

M. obliquus externus abdominis

Sekil 3.33 Govde ile kol ara-
sindaki ve govde ile omuz
kusagi arasindaki kaslarin
derin tabakasi. Dorsal goru-
nim. Vicudun sag tarafinda
m. trapezius, sol taraftaysa
mm. rhomboidei ve m. latis-
simus dorsi ¢ikariimistir.

M. obliquus internus abdominis;
(Trigonum lumbale inferius)

Crista iliaca

Sirt kaslari 2 tabakaya ayrilir:

* Primer (= otokton sirt kaslari) derinde yer alir ve spinal si-
nirlere ait r. posterior tarafindan inerve edilir. Gévdenin
dogrultulmasina ve ekstansiyonuna hizmet eder (m. erector
spinae).

» Sekonder (= go¢ eden) sirt kaslar ylizeysel konumdadir ve
spinal sinirlere ait r. anterior, plexus brachialis veya krani-
yal sinirler tarafindan inerve edilir. Ust ekstremite ve kosta-
larin hareketlerine hizmet eder.

Hem derin hem de ylizeyel sirt kaslarini, tekil kas gruplari-
nin fonksiyonu i¢in anlamli olacak sistemler halinde tasnif etmek
miimkiindiir.

Otokton (derin) Sirt Kaslar

Derin sirt kaslar1 biitiin olarak m. erector spinae (m. erector trun-
ci) adini alir. M. erector spinae; pelvis'ten basin arka kismina kadar
uzanir (> $ekil 3.34, » Sekil 3.35) ve processus spinosus’lar ile kos-
talar veya duruma gore kosta muadilleri arasinda yer alan iskelet
olugunu doldurur. Yapisal ve fonksiyonel olarak medial ve lateral
traktusa ayrilir ve her iki traktus da kendine ait fasiyal kilifin iginde
bulunur. Traktuslar; siki bag dokusundan meydana gelen bir kilif
sistemi araciligyla fascia thoracolumbalis ve yiizeyel sirt kaslarin-
dan ayrilmistir. Bir bagka tasnif de sistemler halinde yapilabilir. Sis-
tem adlar, esas itibariyla kaslarin izledigi yolu tarif eder ve buradan
da tekil kas gruplarinin fonksiyonu (bkz. asa.) ¢ikarilabilir (> Sekil
3.34). M. erector spinae, karin kaslariyla beraber fonksiyonel bir
tinite olusturur (yay-Kkiris ilkesi).



A. vertebralis

A. thoracica interna &g

Truncus costocervicalis

A. subclavia
A. thoracica superior

Rr. acromialis,
clavicularis et deltoideus

A. thoracoacromialis
A. thoracodorsalis

A. thoracica lateralis

A. thoracica interna

A. epigastrica superior

A. lumbalis

A. epigastrica inferior
A. iliaca interna
A. iliaca externa
A. circumflexa ilium profunda

A. profunda femoris

lenmesi i¢in r. dorsalisten, rr. spinales isimli dallar ayrilir. R.
dorsalis daha sonra deri dallar1 olan r. cutaneus medialis ve r.
cutaneus lateralise ayrilir.

Diaphragma diizeyinde; hiatus aorticus seviyesinde, aortanin
6n yiiziinden ¢ift arter olan a. phrenica inferior isimli arter dallar
ayrilir. A. phrenica inferior; diaphragma’nin altinda dallanur, alt in-
terkostal arterler ve organlarin arterleriyle anastomozlar yapar.

Venler
Dorsal gévde duvarinin venéz direnaj, tipki ventral gévde duvarin-
daki gibi 3 gruba ayrilir:
» Epifasiyal ven sistemi
o Subfasiyal ven sistemi
« Omurganin ven sistemi
Bilhassa epifasiyal ve subfasiyal ven sisteminde, venlerin izledigi
yol son derece biiyiik degiskenlik gosterir.

Epifasiyal Ven Sistemi

Epifasiyal venler, subcutis igindedir ve dorsal gévde duvarinda yo-
gun dallanmaya sahip bir pleksus olusturur. Liimen ¢ap:1 insandan
insana farklilik gosterir ve bityiik ven trunkuslarinin kendi adlariyla
anildig1 ventral govde duvarindan farkli olarak, dorsal gévde durva-
rindaki venler igin ayr1 bir terminoloji yoktur.

Subfasiyal Ven Sistemi
Subfasiyal ven sistemi, bu venlerin eglik ettigi arteriyel sisteme ben-
zer. Ancak dorsal gévde duvarinda kimi istisnalar vardir. Burada

3.2 Dorsal Govde Duvari

Pars thoracica aortae
[Aorta thoracica]

Aa. intercostales anteriores
et posteriores

Aorta abdominalis

A. iliaca communis

A. sacralis mediana

Sekil 3.41 Govde duvar
arterleri. Onden goriniim.
[L266]

yer alan azygos ven sistemi (> Sekil 3.16); v. azygos, v. hemiazygos

ve v. hemiazygos accessoriadan meydana gelir. Dorsal gévde duva-

rindaki subfasiyal ven sistemine su venler dahildir:

« Vv.intercostales posteriores: Interkostal kaslardan, dorsal gov-
de duvarinin interkostal kaslar tizerindeki derisinden ve sirt
kaslartyla (r. dorsalis) canalis vertebralis'ten (r. intervertebralis,
r. spinalis) gelen venoz kani tagir. V. intercostalis posterior II
ve III, sag tarafta v. intercostalis superior dextra {izerinden v.
azygos’a; sol tarafta ise v. intercostalis superior sinistra tizerin-
den v. brachiocephalica sinistra’ya direne olur. Alt interkostal
venler (IV-XI) sag tarafta v. azygos'a, solda ise v. hemiazygos ve
v. hemiazygos accessoria’ya dokiiliir.

o Vv. lumbales: (I-1V): Karin arka duvarinin kanini, v. lumbalis
ascendense ve buradan v. iliaca communise direne eder. 3. ve 4.
lumbal venler genellikle dogrudan v. cava inferior’a dokiiliir.

« V. azygos: Kani yukarida v. cava superiora, agagida ise v. cava
inferior’a tagir.

o V. hemiazygos: Kani v. azygos, v. cava inferior, v. iliaca commu-
nis ve v. iliaca externa’ya direne eder.

» V. hemiazygos accessoria: Kani v. azygosa tasir.

Columna Vertebralis’in Venleri

Columna vertebralis'in venleri bir biitiin olarak vv. columnae ver-
tebralis adini tasir. Bunlar, dis ve i¢ pleksus olarak ayrilir (> Sekil
3.65) ve » Boliim 3.3.2 i¢inde ele alinacaktir.
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3 Govde

45°

Facies articularis inferior

SV TV

gesel olarak farklilik gosterir ve her bir omurga kesiminin karakte-
ristik yapisal 6zelligini olusturur (> Sekil 3.49).

Bir hareket segmenti igerisindeki basi kuvvetleri bu sekilde
vertebral arkus eklemleri tarafindan tstlenilir ve omurganin tekil
bolgelerindeki hareketin idaresinde 6nemli bir kinematik fonksiyon
iistlenir. Burada fonksiyon, eklem yiizeylerinin uzay i¢indeki duru-
suna baglidir.

Articulationes zygapophyseales, eklem fasetlerinin bicimi ve
durusu nedeniyle gesitli omurga bolimlerinde bu eklemler
siklikla faset eklem olarak da adlandirilir.

Faset eklemlerin (articulationes zygapophyseales) iritasyonu
(genellikle kronik), faset sendrom veya faset eklemi sendromu
olarak adlandirilan agrilara neden olabilir. Almanya’da doktor
ziyaretlerinin en bliylk sebebi olan bel agrilari siklikla bu ne-
denle olusur. Agrinin kdkeninde bir veya vakalarin gogunda
oldugu Uzere birden fazla komsu faset eklemdeki dejeneratif
degisikliklerdir (osteoartroz, spondilartroz).

Lig. costo-
transversarium

Costa

Discus
intervertebralis

Lig. longitudinale
anterius

Lig. capitis
costae radiatum

122

Facies articularis

45°

superior

Sekil 3.49 Vertebral arkus
eklemlerinin konumu; servi-
LV kal, thorakal ve lumbal ver-
tebra’larda. [L126]

Hem viicut agirliginin blyik oranda buraya iletilmesi hem
de bu bolgede hareketliligin yliksek olmasi nedeniyle, bu tir
sikayetlere en ¢ok lumbal bolgede rastlanir. Yiksek bir viicut
agirhgr da burada 6nemli rol oynar. Bu sikayete 6zgul olarak
ilgili eklem diizeyinde veya hemen altinda agrilar ve buna es-
lik eden bacak yoniindeki agri yansimalari gorulur. Eklem de-
jenerasyonuna paralel olarak ilgili eklemleri inerve eden ve
spinal sinir koklerine ait dallar olan sinirler (faset eklem sinir-
leri) de irrite olur. Semptomlar bir sinir koki iritasyon semp-
tomatigine (radiklilopati) karsilik gelir, ancak radikiler sendro-
ma 6zgu olan duyu bozukluklari gortilmez. Bu sendrom, pse-
udo radikuler agr olarak da anilir

Columna Vertebralis’in Ligamentleri

Omurganin kuvvetli bir ligament sistemi vardir. Ligamentler iki
vertebra arasinda oldugu gibi daha genis kesimleri de kapsar. Bun-
lar, vertebral korpus ligamentleri ile vertebral arkus ligamentleri
diye ikiye ayrilir.

Vertebral Korpus Ligamentleri
Vertebral korpuslar, ventral ve dorsal yonde birer boyuna ligament-
le birbirine baglanmistir:
« Lig. longitudinale anterius
« Lig. longitudinale posterius

Lig. longitudinale anterius (> Sekil 3.50a, » Sekil 3.51), atlas'in
arcus anterior'undan os sacrum’a kadar uzanir ve burada lig. sac-

Fovea costalis inferior
Fovea costalis superior

Pediculus arcus vertebrae

Arcus vertebrae

Lig. longitudinale
posterius

Vertebra thoracica XII,
Corpus vertebrae

Discus
intervertebralis ) ;
Sekil 3.50 Omurga ligament-

leri. a Lig. longitudinale ante-
rius (alt thorakal omuga
orneginde). b Lig. longitudi-
nale posterius (alt thorakal ve
Uist lumbal omurga 6rnegin-
de).



3.3 Columna Vertebralis, Medulla Spinalis ve Gogus Kafesi

Foramen
transversarium

Tuberculum anterius

N

Sulcus n.
spinalis

Uncus corporis

Proc. articularis [Proc. uncinatus]

superior \ e
Tuberculum
posterius J
Tuberculum
Tuberculum Sulcus n. posterius
anterius Corpus spinalis
vertebrae
a b

Sekil 3.59 Servikal vertebra. a Ventral gériiniim. b Dorsal gériiniim. ¢ Lateral sagdan goriinim. [L266]

Ustte bulunan bas bolgesi eklemi basin toplam 20-35° arasin-
da, transvers bir eksen etrafinda 6ne arkaya hareketine izin veren
ellipsoid tip bir eklemdir. Sagittal eksen etrafindaysa 10-15° arasin-
da bir hareket miimkiindiir.

Altta bulunan bas bolgesi eklemi; vertikal ekseni dens axis
iginden gegen bir doner eklemdir. Toplamda 35-55° aras1 rotasyon
hareketine ve kisithi bir 6ne arkaya harekete izin verir.

III.-VII. Servikal Vertebralar

Karakteristik ozellikleri

Karakteristik servikal vertebra (vertebrae cervicales) olarak sadece
III.-VIL servikal vertebralar sayilabilir, zira sadece bu besi benzer
yapiya sahiptir (> Sekil 3.59). Nispeten daha kii¢iik olan vertebral
korpuslarin genel yapis: bir dikdortgeni andirir. Servikal vertebra-
larin 6zellikleri sunlardir:

Korpuslarinin yan kenarlari, sagittal yonde yukariya bakan bi-
rer uzantiya sahiptir (processus uncinatus; es anlamlisi: uncus
corporis). Onden bakildiginda, vertebralarin korpuslarinda
bulunan laminalarinin kenar esiklerinin yukar1 dogru uzanan
¢ikintilar1 var gibi goriiniir (> Sekil 3.59a).

Processus transversuslary; bir arka kisim (tuberculum poste-
rius) ve esas processus transversus ile costa’larin rudimente ol-
masina bagli olarak ortaya ¢ikan bir 6n kisimdan (tuberculum
anterius) meydana gelir (> Sekil 3.59b). Transvers prosesler
tizerinde, lateral yonde spinal sinir dallarini izleyen bir girin-
ti (sulcus nervi spinalis) mevcuttur. Normal kosullar altinda;
III.-VIL. servikal vertebralarda, a. vertebralis'in gegmesi igin bi-
rer foramen transversarium bulunur.

Eklem uzantilar1 diiz ve yaklasik 45° arkaya egiktir (> Sekil
3.59b).

II1.-VI. vertebra korpuslarina ait processus spinosus’lar kisa ve
uglari gatallidir (ikiye ayrilmistir, » Sekil 3.59b).

VI. servikal vertebraya ait tuberculum anterius, ventral yonden
palpe edilebilir (tuberculum caroticum).

VIL. servikal vertebranin processus spinosusu uzundur ve disa-
ridan rahatca palpe edilebilir (vertebra prominens).

Unkovertebral eklemler

Yaklagik olarak 10. yas civarinda, omurganin st kisminda (IIL-VL.
servikal vertebralar), disci intervertebrales'in yan kisimlarinda fiz-
yolojik bir yarik olusumu gergeklesir. Bunun sonucunda unkover-
tebral eklem (hemiarthroses uncovertebrales, VON-LUSCHKA
eklemleri) olarak adlandirilan yeni, eklem benzeri bag dokusu
yapilart (> $ekil 3.60) meydana gelir. Yarik olusumu genellikle
nucleus pulposusa kadar uzanir ve bunun sonucunda diskler pra-

Uncus corporis
[Proc. uncinatus]

Facies articularis
superior

Corpus
vertebrae Proc. articularis

superior

Proc. transversus
Facies articularis
superior \ .~
2
Proc. ¢

splnosuw }\\
- "

Proc. articularis' Sulcus n.
inferior  spinalis

Corpus
vertebrae

Foramen
vertebrale

Foramen
transversarium

Proc. spinosus c

tikte yatay yonde ikiye ayrilmus olur. Bu gelisimle beraber yapida
bir zayiflama gergeklesse de, kuvvetli ligament sistemiyle bu durum
kompanse edilir. Alt servikal omurgada unkovertebral eklemler ge-
nellikle daha az belirgindir.

Bu eklemlerin ventral ve dorsal yondeki hareketlere izin verir-
ken, lateral hareketleri engelledigi diistiniilmektedir. Ancak kesin
fonksiyonlar1 heniiz tam anlamiyla agiklanabilmis degildir.

Mekanigi

Bas bolgesinde yer alan eklemlerin hemen altindaki servikal omur-
ga; antefleksiyon, dorsal fleksiyon, lateral fleksiyon ve belli oranda
rotasyon yapabilir. Genel itibariyla servikal omurganin hareketliligi
son derece yiiksektir (> Sekil 3.46).

ilerleyen yasla beraber servikal vertebralarda siklikla dejene-
ratif degisiklikler gorilir; bunlar osteochondrosis vertebralis
olarak isimlendirilir. Olgularda, dorsal yonde osteofitler geli-
sir. Bu osteofitler canalis vertebralis’i daraltmalari nedeniyle
medulla spinalis lizerine basi uygulayabilirler.

Vertebral eklem artrozu ve unkovertebral eklemlerde deje-
neratif degisiklikler de siklikla osteofit gelisimiyle birlikte go-
rilir ve foramina intervertebralia ve foramina transversalia'yi
daraltabilir. Bu durumun olasi sonucu olarak hastalarda spinal
sinirler ile ilgili semptomlar veya a. vertebralis ve sempatik
sinir sistemine basi bulgulari ortaya ¢ikabilir.

Nucleus pulposus

*k

Uncus corporis
[Proc. uncinatus]

Anulus fibrosus

Pediculus arcus vertebrae

Corpus vertebrae

*%

N. spinalis,
Ganglion sensorium
nervi spinalis

A. vertebralis

Sekil 3.60 Unkovertebral eklemler; * Son plaklarin hiyalin
kikirdak kaplamalari; ** unkovertebral aralik.
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3 Govde

I.-X. costa ciftleri; costa kikirdag: ve costa ile sternum arasin-
daki eklemler araciligiyla sternuma baghdir. Costa'lar dorsal yonde,
kosto-vertebral eklemler ile thorakal omurgaya baghdir. Interkostal
araliklarin (spatium intercostale) her biri, 2 adet costa ile olusturu-
lur ve aralarinda interkostal kaslar ve damarlar ile sinirler bulunur.
10. ve 11. interkostal aralik, karin duvarinin birer pargasidir. G6giis
kafesi; gogiis boslugunu (cavitas thoracis) gevreler. Gogiis kafesi
fonksiyonel olarak kalp ve akciger gibi hayati organlar i¢in koruyu-
cu bir yapt meydana getirir, diaphragma dahil birgok kasin yapisma
noktasidir ve hareketli kostalar1 sayesinde solunumu miimkiin kilar.

Thoraks duvarinin iist agiklig1 (apertura thoracis superior) bi-
rinci thorakal vertebra, ilk iki costa ve manubrium sterni tarafindan
sinirlanir. Thoraks duvarinin alt agikligi (apertura thoracis infe-
rior), tist agikliga gore gok daha genistir ve XII. thorakal vertebra,
her iki tarafta XII. kostalar, X. ve XI. kostanin kikirdak kisimlari,
angulus infrasternalis ve processus xiphoideus tarafindan sinirlanur.

Thoraksin bigimi yasa ve cinsiyete bagh olarak degiskenlik gos-
terdigi gibi kisiden kisiye de farkli yapiya sahiptir. Yeni doganlarda
thoraks ¢an bi¢imine sahiptir ve kostalar neredeyse yatay hizalidur.
Bu nedenle bebekler baglarda agirlikli olarak abdominal solunum

Costae
fluctuantes

Costae spuriae

Costae verae

Costa prima

Sekil 3.70 1.-XII. kostalarin kemik kisimlar, sol tarafta. Ustten
gorinim.
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yapar. Bebegin boyunun uzamasiyla beraber kostalarin seyri gide-
rek yay bigimini alir. Cok daha verimli olan thorakal solunum igin
gerekli mekanik kosul boylece yerine getirilmis olur.

Costae (kostalar)
Normal kogullar altinda 12 kosta ¢ifti (costae) bulunur. Yetigkinler-
de kostalarin biiyiik boliimii kemik, kiigiik bir kismiysa kikirdaktan
olugur. Kostalarin sternum’a veya kikirdak yapisinda olan kosta ar-
kusuna bagli olmasina veya sternum ile kosta arkusuna baglanma-
masina gore (> Sekil 3.70) asagidaki kosta tiplerinden bahsedilir:
« Hakiki kostalar (costae verae, kosta I-VII), kosta kikirdaklar:
dogrudan ve eklem olusturarak sternum ile baglantilidir
» Yalanc kostalar (costae spuriae, kosta VIII-XII), dogrudan
sternum ile baglantilar1 yoktur
» Yiizen kosta (costae fluctuantes, kosta XI ve XII, degisken ola-
rak X. kosta da olabilir), bunlar serbest olarak gogiis kaslari ara-
sinda yer alir
VIIIL. ve IX. kostanin yani sira, vakalarin yaklasik tigte birinde
X. kosta da, kosta arkusunun (arcus costae) yapisina dahildir. Bu-
rada yer alan kikirdak yapisindaki kisimlar alttan gelip bir iistteki
kostaya yapisir.

Costa’nin Temel Yapisi
Costanin kemik yapisindaki boliimii (os costae) vertebralar ile ek-
lem yapar ve 6n tarafa dogru kikirdak yapisinda olan cartilago cos-
talis ile devam eder. Os costae asagidaki yapilardan meydana gelir
(> Sekil 3.71):
o Kosta bagi (caput costae): Thorakal vertebranin corpus’u ile ek-
lem yapar
» Kosta boynu (collum costae): Caput costae ile komsudur
o Kosta tiiberkiilii (tuberculum costae): Corpus vertebraenin
processus transversus'u ile eklem yapar
» Kosta agis1 (angulus costae): Tuberculum costae ile komsudur
« Kosta govdesi (corpus costae): On taraftaki kosta kikirdagina
uzanir
IV. kostadan itibaren kostalarin kikirdak kisimlar1 uzar, birer
arcus olusturup kraniyal yonde yiikselerek sternum’a dogru ilerler.
Kemik kisimlarinda bulunan corpus costae 3 farkli kivrim igerir:
o Yiizey krvrimi: Kostanin dis ytizeyi asag1 disar1 kivrimlidir
o Kenar kivrimi: Caput costae, ventral kosta ucuna gore 2 verteb-
ra seviyesi yukaridadir
o Kosta torsiyonu: Kostalar boyuna eksenleri boyunca torsiyon
yapar
Bu kivrim tiplerinin tiimi, bilhassa tist kostalarda daha belir-
gindir (I. kosta istisnasiyla) ve boylelikle bolgesel olarak farklilik
gosterir. Bu farkliliklar solunum mekanigi tizerinde etkilidir (bkz.
aga.).

Bireysel Farkliliklar

III.-X. kostalar tipik kostalardur. I., II., XI. ve XII. kostalar ise ti-

pik kosta yapisindan sapma gosterir (atipik kostalar) (> $ekil 3.70,

> Sekil 3.71).

o Costae ITI-X: Tipik kosta bigimindedir. Her biri 2 eklem ytizeyi
(facies articulares capitis costae) iceren kam bicimli bir caput
costae‘ya sahiptir. Tuberculum costae iizerinde bir eklem yii-
zeyi (facies articularis tuberculi costae) yer alir. Sulcus costae
igine interkostal damarlar ve sinirler (a., v., n. intercostalis) yer-
lesmigstir. Corpus costae’nin ventral ucunda, kosta kikirdagiyla
birlesmesi i¢in bir oyuntu vardir.

o Costa I: Diger kostalara gore daha diiz, kisa, genis ve daha
kivrimhidir. Yiizeyinde bulunan sulcus arteriae subclaviae ve



4.1 Genel Bakis

Diseksiyon dersinde ekstremitelerin diseke edilmesi oldukga zah-
metli ve vakit alan bir istir; bilhassa koltukalt: (fossa axillaris) ve el
gibi komplike bolgelerin tiim damar ve sinirleriyle birlikte agilmasi
zorlu bir siiregtir. Diseksiyon sirasinda anatomik olusumlar; ancak
yeterli bir teorik bilgi birikimiyle, dikkatli ve eksiksiz olarak ortaya
¢ikarilabilir.

Ekstremitelerin pasif (kemikler, ligamentler ve eklemler) ve ak-
tif (kaslar) hareket sistemleri vardir ve bu hareket sistemleri klinik
agidan ¢ok 6nemlidir. Ortopedi, travma cerrahisi ve radyoloji gibi
ihtisas alanlari icin bu sistemler son derece 6nemlidir. Bunun nede-
ni, kol ve bacaklarda yaralanma ve dejeneratif degisikliklere olduk¢a
sik rastlanmasidir. Ayrica; bu sistemler periferik néroanatomi (spi-
nal sinir dallar1), noroloji ve pratisyen hekimlikte teshis ve tedavi
i¢in 6nemlidir. Norolojide, 6rnegin spastik tonus artis1 vakalarinda;
giderek daha siklikla tekil kaslar Botulinus toksin enjeksiyonu gibi
yontemlerle tedavi edilmektedir. Bu nedenle; kaslarin fonksiyonu-
nun yani sira topografik yerlesimleri de giderek daha fazla 6nem
kazanmistir. Anestezi alaninda da sinir pleksuslar1 ve tekil sinirler

'
'
'
'
'
'
'
'
'

Clavicula
Cingulum
pectorale Scapula
Sy Sy SRR
Kolun rotasyon
ekseni
Brachium
Humerus
Cubitus
Pars libera
mer.nb.rl Radius
superioris
Ante-
brachium Ulna
On kolun
diyagonal ekseni
Carpus, Ossa carpi
Metacarpus,
Ossa metacarpi
Manus
Digiti manus,
Ossa digitorum

4.1 Genel Bakis

lokal olarak uyusturulur. Kan damarlarinin yerlesimi, bilhassa kan-
lanma bozukluklar1 ve trombozlarda (dahiliye, damar cerrahisi)
onemlidir. Lenf nodiilleriyle beraber lenf damarlar1 ise dermatoloji
ve jinekoloji gibi ¢esitli alanlarda konulacak tiimér teshisleri agi-
sindan 6nem tagir (meme karsinomunun aksiller lenf nodiillerinde
metastaz yapma ihtimali baglaminda).

Insanlarda iist ekstremite; son derece genis bir hareket yetenegi
olmas, tutma organi olarak fonksiyon gérmesi ve 6nemli bir etkile-
sim arac1 olmasi sebebiyle evrime uyum saglamistir. Ust ekstremite;
omuz kusagi (cingulum pectorale) ile serbest salinan bir par¢a olan
kol olarak iki boliime ayrilir. Serbest salinan pargasi kol (brachium),
6n kol (antebrachium) ve el (manus) alt bolumlerine sahiptir (> Se-
kil 4.1). Kol ve 6n kol kemiklerinin boyuna eksenleri lateral yonde
170°lik bir dis kol agist olugturur. Kolun omuz eklemi igerisindeki
rotasyon ekseni, humerus basi ile dirsek ekleminin baglant1 ¢izgisi-
ne kargilik gelir. Bu eksen, 6n kolun diyagonal ekseni olarak, 6n kol
kemiginin proksimal ekleminden distal eklemine (radio-ulnar ek-
lem) dogru devam eder. Ayni eksen etrafinda 6n kolun pronasyon/
supinasyon hareketleri gergeklesir.

— Kolun rotasyon ekseni

J

)

Avrticulatio
acromioclavicularis

Articulatio humeri

Articulatio
humeroradialis
Articulatio
humeroulnaris ¢ Articulatio cubiti
Articulatio
radioulnaris
proximalis

On kol saftinin ekseni

Articulatio radioulnaris distalis

Articulatio radiocarpalis
Articulatio mediocarpalis

Articulationes
carpometacarpales

Articulationes
metacarpophalangeae

Articulationes interphalangeae

manus proximales

Articulationes interphalangeae Se!('l 4.1 Ust eks'tre"]'te 'Skf"

manus distales leti, membrum superius, sag.
Ventral goriinim.
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4 Ust Ekstremite

4.3.3 Omuz Kusaginin Mekanigi

Clavicula, sternoklavikular eklem iginde sagittal ve vertikal eksen-
de hareket ettirilebilir (> Sekil 4.12, » Tablo 4.1). Claviculanin ucu
sternoklavikular eklemde, basis kismi ise akromioklavikular eklem-
de olan bir koni bi¢iminde hareket ettirilebilir (“Omuzun dairesel
hareketi”). Bunun yani sira, sternoklavikular eklemin eyer bigi-
minde olmasi nedeniyle, clavicula boyuna ekseninde hafif rotasyon
hareketleri de yapabilir. Fonksiyonel olarak clavicula eklemleri, bir
biitiin olarak kiiresel eklem gibi hareket eder.

Tablo4.1 Omuz Kusaginin Hareket Olgiisi.

Hareket Hareket Olgiisii

40°-0°-10°

Elevasyon/Depresyon

Protraksiyon/Retraksiyon 25°-0°-25°

Clavicula eklemlerindeki hareketlerde, scapula da zorunlu ola-
rak harekete katilir. Bunun sonucunda 6n yiizityle thoraks tizerinde
genis bir kayma hareketi yapar. Buna ilave olarak scapula bir sagittal
eksen etrafinda da rotasyon yapar. Boylelikle angulus inferior, me-
dial yonde yaklagik 30° ve lateral yonde yaklasik 60° dondiiriilebilir.
Bu rotasyon hareketi, kolun omuz eklemi igerisinde 90°’yi gegen ve
elevasyon olarak adlandirilan abduksiyonu i¢in 6nemlidir.

Scapula govdeye gore genis bigcimde hareket ettirilebilir:

< Ventral yonde kayma hareketi (6rn. kontralateraldeki kolun
elle kavranmasi) ve dorsal yonde kayma hareketi (6rn. 6n-
Itk baglama)

- Kraniyal yonde kayma hareketi (6rn. omuz silkme hareketi)
ve kaudal yonde kayma hareketi

- Sagittal eksen etrafinda rotasyon hareketi (6rn. kol elevas-
yonu)

4.3.4 Omuz Kusagi Kaslari

Origolar1 gévde iskeleti ile craniumda olan ve scapula veya
clavicula’ya tutunan kaslar, fonksiyonlarina uygun olarak omuz ku-
sag1 kaslar1 adini alir (> Sekil 4.13, > Sekil 4.14). Buna uygun olarak
ilgili kaslar, sadece bu iki kemigi hareket ettirir. Ad1 gegen kasla-
rin bir kismi solunuma yardimci kaslardir ve solunum desteginde

M. pectoralis
minor
M. serratus
anterior
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Sekil 4.12 Omuz kusaginin hareket él¢iisii. a Elevasyon/dep-
resyon. b Protraksiyon/retraksiyon.

fonksiyon goriirler. Omuz kusaginin sabitlenmis oldugu durumda
(6rn. merdiven korkulugundan destek alirken), bu kaslar gogiis ka-
fesinin kaldirilmasina ve inspirasyona yardim ederler.

Omuz kugaginin ventral kaslari arasinda (> $ekil 4.13, » Tablo
4.2) sunlar yer alir:
e M. serratus anterior
e M. pectoralis minor
o M. subclavius

Ventral kas grubunun origo'su, gogiis kafesinin 6n yiiziindeki
costa’lardir.

Bu grubun dorsal kaslar1 ise (> Sekil 4.14, » Tablo 4.3) sun-
lardur:
o M. trapezius
e M. levator scapulae
o M. rhomboideus major
o M. rhomboideus minor

Dorsal grup sirtta yiizeysel seviyededir. Ancak bu kaslar gévde
civarinda olusmamus, kol taslagindan gelismistir. Asil sirt kaslari
gibi spinal sinirlere ait rr. posteriores tarafindan inerve edilmezler.
Bu nedenle bu kaslara go¢ etmis (sekonder) sirt kaslar1 da denir.

Clavicula ve scapula omuz kusag: kaslar1 tarafindan bir iinite
olarak govde duvarinda hareket ettirilir. Fonksiyonel olarak 4 kas
zinciri bulunur ve bunlar scapulanin thoraks duvar tizerindeki
kayma ve rotasyon hareketlerini gerceklestirir (> Sekil 4.15).

M. subclavius s
—~—

Sekil 4.13 Ventral omuz
kusag kaslari . a M. serratus
anterior. b M. pectoralis
minor ve m. subclavius.



Tablo 4.5 Ventral Omuz Kaslari.
inervasyon Origo

M. pectoralis major

Insertio

4.4 Kol

Fonksiyon

e Pars clavicularis: Clavicula’nin sternum
tarafindaki yarisi

e Pars sternocostalis: Manubrium ve
corpus sterni, [l.=VII. kostanin kikirdak
kismi

e Pars abdominalis: Rektus kilifinin &n
laminasi

Nn. pectorales medialis et
lateralis

Humerus'a ait crista tuberculi
majoris

Omuz eklemi: Adduksiyon (en nemli kas), ic
rotasyon, anteversiyon (en onemli kas), anterior
konumdan retroversiyon

Thoraks: Sabitlenmis olan omuz kusagini kullanarak
sternum ve kostalari kaldirir (inspirasyon: solunuma
yardimci kas)

M. coracobrachialis

> Bolum 4.5.5

4.4.4 Omuz Kaslan

Omuz kaslari, omuz eklemini hareket ettiren ve insertio’lar1 kolun
tist kisminda bulunan kaslardir. Konumlarina gére bu kaslar 3 gru-
ba ayrilir:
o Ventral grup:

- M. pectoralis major

- M. coracobrachialis
« Lateral grup:

- M. deltoideus

- M. supraspinatus
o Dorsal grup:

- M. infraspinatus

- M. teres minor

- M. teres major

- M. subscapularis

- M. latissimus dorsi

Ventral Grup
Buyiik bir kas olan yelpaze bi¢imli m. pectoralis major (> Sekil
4.20, » Tablo 4.5) tamamen yiizeysel konumda olmasi nedeniy-
le thoraks duvarinin geklini belirler. Lifleri lateral yonde kesistigi
i¢in; bu kasin pars clavicularis kisminin lifleri distalde humerus’a ait
crista tuberculi majorise tutunur. Pars sternoclavicularis kisminin
lifleri ise proksimalde sonlanir ve béylece axillanin (koltuk alt1 ¢u-
kurunun) 6n duvarini olusturur. Elevasyon sirasinda bu kas lifleri
gevser. M. pectoralis major, adduksiyon ve anteversiyon i¢in kulla-
nilan en 6nemli kastir. Ayrica; kollar ile destek alindiginda, 6nemli
bir solunum destek kasidur.

M. coracobrachialis de m. pectoralis major ile ayn1 fonksiyon-
lara sahiptir. Konumu ve inervasyonu nedeniyle genellikle kolun

M. pectoralis major, -
Pars clavicularis | (‘\
| r

M. pectoralis major,
Pars sternocostalis

M. pectoralis major,
Pars abdominalis

Sekil 4.20 Ventral omuz kaslari - M. pectoralis major, sag.
Ventral gériunam.

tist kisminda yer alan kaslar arasinda sayilir (» Boliim 4.5.5). Kolun
tist kisminda bulunan kaslar grubuna dahil olan m. biceps brachii
ve m. triceps brachii (sadece caput longum kismi) de omuz ekle-
mine etki eder. Ancak kaldirag kollar1 nedeniyle eklem hareketle-
rine sadece kisith olarak katilirlar ve daha ¢ok m. deltoideus ve m.
coracobrachialis ile beraber bilhassa humerus baginin eklem yuvasi
i¢inde sabitlenmesini saglarlar.

M. pectoralis major lezyonunda anteversiyon ve adduksiyon
ciddi oranda kisitlandigindan hasta kollarini gégsiinde birles-

tiremez! Kasin atrofisi nedeniyle koltuk alti ¢ukurunun
(axilla'nin) 6n duvari belirginligini kaybeder.
,‘-;ﬁ;" ) M. deltoideus,
Wl Pars clavicularis
M. deltoideus, M. deltoideus,
Pars spinalis Pars acromialis

Sekil 4.21 Lateral omuz kaslari. a M. deltoideus, lateral gori-
nim. b M. supraspinatus, dorsal gériinim.
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4 Ust Ekstremite

Dorsal Grup
M. triceps brachii dirsek eklemine ekstansiyon yaptiran en 6nem-
li ekstansor kastir (> $ekil 4.26¢, » Tablo 4.10). Caput mediale ve
caput laterale sadece dirsek eklemine etki ederken, caput longum
buna ilave olarak omuz eklemindeki retroversiyon ve adduksiyon
hareketlerine de katilir. Bu kas; skapulotrisipital aralik ile humerot-
risipital aralig1 birbirinden ayirir.

M. anconeus fonksiyonel olarak 6nemsizdir ve daha ziyade m.
triceps brachiinin distaldeki pargasi olarak degerlendirilmelidir
(> Sekil 4.26¢).

4.5.6 El Kemiklerinin Boliimleri

El (manus) 3 boliime ayrilmigtir (> Sekil 4.29):
o Bilek (carpus)

o Tarak (metacarpus)

o Parmak (digiti manus)

Hem parmaklar hem tarak kemikleri radyalden ulnara dogru
I'den Ve kadar numaralandirilmistir. Birinci parmak bagparmak-
tir (pollex), ikincisi isaret parmag (index), tigiinciisii orta parmak
(digitus medius), dordiinciisti yiiziik parmag: (digitus anularis) ve
besincisi serge parmagidir (digitus minimus).

El bilegindeki 8 kemik (ossa carpi), her biri 4 kemik igeren 2
siradan olusur (> Sekil 4.29).

Proksimal sira karpal kemikler (radialden ulnara dogru):
¢ Os scaphoideum

e Oslunatum

o Ostriquetrum

o Os pisiforme

Distal sira karpal kemikler (radialden ulnara dogru):

o Os trapezium

¢ Os trapezoideum

o Os capitatum

¢ Oshamatum

Radius

Os lunatum

Os scaphoideum

Os capitatum Os triquetrum

Os pisiforme

Os trapezium

Os trapezoideum

Phalanx proximalis

Phalanx distalis

Corpus phalangis ;{

o
J

Tuberositas phalangis EA 4
distalis 4

Caput phalangis

Basis phalangis
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Os hamatum, Hamulus ossis hamati

Kendi basina bir anlam icermese de “Samsun limaninda top
patladi, Trabzon treninde cin hopladi” tekerlemesi, bilek ke-
miklerinin bas harflerinin ezberlenmesini kolaylastirdigi igin
tip 6grencileri tarafindan iyi bilinmektedir.

Karpal kemikler (el bilek kemikleri), karpal tiinelin (canalis car-
pi) tabanini olusturur. Os scaphoideum ve os trapeziumda palmar
yonde birer tuberculum yer alir (tubercula ossis scaphoidei et tra-
pezii). Bunlar karpal tiinelin radyal duvarini olusturur (“eminentia
carpi radialis”). Ulnar duvar, hamulus ossis hamati ile beraber os
pisiforme tarafindan olusturulur (“eminentia carpi ulnaris”). Bu
sayede sulcus carpi olarak adlandirilan bir oluk meydana gelir. Re-
tinaculum musculorum flexorum, ¢ati olarak karpal tiinel olugunu
orter. Karpal tiinel icinden uzun parmak fleksorlarinin tendonlar:
ve n. medianus geger. Os pisiforme, m. flexor carpi ulnaris tendo-
nu igine gomiiliidiir ve fonksiyonel olarak sesamoid kemik olarak
gorev yapar.

5 adet ossa metacarpi tarak kemiklerini (metakarpal kemikle-
ri) meydana getirir. Bu kemiklerin basis, corpus ve caput kisimlari
vardir. Ayri bir 6zellik olarak os metacarpale II'iin bir processus
styloideus’u vardur.

Parmaklar arasinda da farkliliklar vardir. Bagparmak 2 kemik-
ten olusurken (phalanges proximalis et distalis), diger 4 parmakta
3'er kemik bulunur (phalanges proximalis, media et distalis). Tipki
metakarpal kemiklerde oldugu gibi bu kemiklerin de basis, corpus
ve caput kisimlar: vardir.

Tum metakarpal kemikler ile parmak kemiklerinin basis, cor-
pus ve caput kisimlari vardir. Tek istisna, 2 kemikten meydana
gelen basparmaktir.

Ossa carpi

Ossa metacarpi I-V

Ossa digitorum

Sekil 4.29 El iskeleti, sag.
Palmar gérinum.



«  Ventral grup
o Lateral (radial) grup
« Dorsal grup
Ventral ve dorsal grup kendi iglerinde yiizeyel ve derin tabaka-
lara ayrilir. Radial kas grubu, inervasyonu nedeniyle siklikla 6n kol-
daki dorsal grupla beraber el bilegi ekstansorlari seklinde gruplanur.
Ventral yiizeyel grup (radialden ulnara dogru):
o M. pronator teres (proksimal)
o M. flexor carpi radialis
o M. palmaris longus
« M. flexor digitorum superficialis
« M. flexor carpi ulnaris
Ventral derin grup (radialden ulnara dogru):
« M. flexor pollicis longus
« M. flexor digitorum profundus
o M. pronator quadratus (distal)

Tablo 4.13 Ventral Yiizeyel On Kol Kaslari.

inervasyon Origo Insertio

M. pronator teres

4.5 On Kol ve El

Lateral (radial) grup (proksimalden distale):
o M. brachioradialis
o M. extensor carpi radialis longus
o M. extensor carpi radialis brevis
Dorsal yiizeyel grup (radialden ulnara dogru):
« M. extensor digitorum
« M. extensor digiti minimi
o M. extensor carpi ulnaris
Dorsal derin grup (radialden ulnara dogru):
. supinator (proksimal)
. abductor pollicis longus
. extensor pollicis brevis
. extensor pollicis longus
. extensor indicis
Fleksor grup kaslarin yiizeyel ve derin kaslar seklinde gruplan-
mis olmasi, ortak origo ve inervasyon nedeniyle yapilan bir basit-
lestirmedir. Burada m. flexor digitorum superficialis, diger ylizeyel
kaslarin altinda kalir ve bir orta tabaka meydana getirir. M. prona-

EEEEE

Fonksiyon

N. medianus Caput humerale: Humerus'a ait epicond-
ylus medialis

Caput ulnare: Processus coronoideus

Radius’un ortalar, lateral

Dirsek eklemi: Pronasyon (en 6nemli kas), fleksiyon

M. flexor carpi radialis

N. medianus Humerus'a ait epicondylus medialis, fascia

antebrachii

Palmar ylizde os metacarpale |l

Dirsek eklemi: Fleksiyon, pronasyon
Bilek eklemi: Palmar fleksiyon, radial yonde abduksiyon

M. palmaris longus (her zaman bulunmayabilir)

N. medianus Humerus'a ait epicondylus medialis

Aponeurosis palmaris

Dirsek eklemi: Fleksiyon
Bilek eklemi: Palmar fleksiyon, aponeurosis palmaris'i gerer

M. flexor digitorum superficialis '

N. medianus e Caput humeroulnare: Humerus'a ait
epicondylus medialis, processus
coronoideus

e Caput radiale: Radius’a ait facies anterior

11.=V. parmaga ait orta falankslar-
daki 4 uzun tendon ile

Dirsek eklemi: Fleksiyon

Bilek eklemi: Palmar fleksiyon

Parmak eklemleri (Il.-V.): Fleksiyon (proksimal
interfalangeal eklemlerin en 6nemli fleksor kasi)

M. flexor carpi ulnaris

N. ulnaris Caput humerale: Humerus'a ait epicondylus
medialis
Caput ulnare: Olecranon, ulna'ya ait margo

posterior'a proksimalden tutunur

Os pisiforme ve ligg.
pisometacarpale et pisohamatum
Uzerinden, os metacarpi V ve os
hamatum'un basis kismi

Dirsek eklemi: Fleksiyon
Bilek eklemi: Palmar fleksiyon, ulnar yénde abduksiyon

1 Bu kasa ait tendonlar, insertio bélgesinden hemen énce m. flexor digitorum profundus’un tendonlari tarafindan perfore edilir.

M. pronator M. flexor
teres carpi ulnaris
M. flexor carpi M. palmaris

radialis | longus M. flexor digitorum

superficialis

M. flexor
digitorum
profundus
M. pronator
M. flexor quadratus

pollicis longus

Sekil 4.36 On kolun ventral
grup kaslari, sag.
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Tablo 4.20 Metakarpal Bolge Kaslari
inervasyon Origo

Mm. lumbricales I-IV

Insertio

Fonksiyon

N. medianus: (I ve ll);
N. ulnaris’in ramus
profundus’u:

(Il ve 1V)

M. flexor digitorum profundus‘a ait I1.-IV.
tendonlar (I + Il radial taraftan; Ill + IV

birbirine dénk taraflardan, gift caput’lu) traktus)

Radial taraftan Il.-V. parmaklara
ait dorsal aponevroz (lateral

Metakarpofalangeal eklemler (lI-V): Fleksiyon
Parmak eklemleri (II-V): Ekstansiyon (distal
interfalangeal eklemlerin en 6nemli ekstansor kaslari)

Mm. interossei palmares I-lll

N. ulnaris
(r. profundus)

Os metacarpale |I'nin ulnar tarafi, ossa
metacarpi IV ve V'in radial tarafi

II., IV. ve V. parmaga ait
proksimal falankslar ve dorsal
aponevroz (lateral traktus)

Metakarpofalangeal eklemler (Il, 1V, V): Fleksiyon (en
onemli fleksor!), adduksiyon (orta parmaga dogru)
Parmak eklemleri (Il, 1V, V): Ekstansiyon

Mm. interossei dorsales |-V (¢ift caput’lu)

N. ulnaris
(r. profundus)

Ossa metacarpi [-V'in birbirine dontk
yuzleri

dorsales, birlikte IL.-V. parmak metakarpofalangeal eklemlerinin en
onemli fleksor kaslarini olugtururlar (»$ekil 4.42a, b). Mm. inte-
rossei palmares, orta parmaga doniik taraftan ge¢meleri nedeniyle;
I, IV. ve V. parmaklara metakarpofalangeal eklemlerde adduksi-
yon yaptirir (>$ekil 4.42¢). Buna karsin mm. interossei dorsales
ayni eklemlerde abduksiyon yaptirir.

Mm. lumbricales de metakarpofalangeal eklemlerde fleksiyon
yaptirir (»Sekil 4.42d). Distalde dorsal aponevrozun igine niifuz
ettikleri i¢in; interfalangeal eklemlerin en etkili ekstansor kaslaridir.

4.5.10 El Bolgesinde Yer Alan Kaslara Yardimci
Yapilar

Binen biiyiik yiikler ve tendonlarin uzunlugu nedeniyle el bolgesin-
de 6zel kilif yapilarina (tendon kilif) ihtiya¢ vardir. Ayni sekilde
tendonlarin birbirlerine siirtiinmesini veya elin palmar ve dorsal

Vagina tendinis musculi
flexoris pollicis longi

Vagina tendinum musculorum
abductoris longi et extensoris
pollicis brevis

Vagina tendinis musculi
flexoris carpi radialis

Vagina tendinis musculi
flexoris pollicis longi
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II.-IV. parmaga ait proksimal
falanks ve dorsal aponevroz

Metakarpofalangeal eklemler (II-IV): Fleksiyon (en
onemli fleksor!), abduksiyon (orta parmaga dogru)
Parmak eklemleri (II-V): Ekstansiyon

tarafindan ¢ikinti yapmasini nleyen tutucu yapilar da bulunur.
Dorsal taraftaki retinaculum musculorum extensorum da kendi
i¢inde tendon yayintisi adini alan tekil gozlere ayrilmustir. Retina-
culum musculorum flexorum karpal tiinelin ¢atisin1 olugturur
(ayrica bkz. »Boliim 4.10.5).

Uzun Fleksor Kaslara Ait Tendon Kiliflari, Ligament
Yapilan

M. palmaris longus’un tendonu palmar aponevrozda (aponeurosis
palmaris’te) sonlanir. Bu bag dokusu benzeri plak, yiizeysel olarak
metakarpal bolgenin derisinin hemen altindadir, proksimal yonde
retinaculum musculorum flexorum’a tutunmustur ve lig. metacar-
pale transversum profundum’a tutunmus olan metakarpal kemik-
lere dogru seyreder (»$ekil 4.40). Metakarpofalangeal eklemlerin
proksimalinde enine seyreden lif demetleri, lig. metacarpale trans-
versum super-ficiale olarak adlandirilir.

Vagina communis tendinum
musculorum flexorum

M. flexor carpi ulnaris, Tendo

Retinaculum musculorum
flexorum

Vagina communis tendinum
musculorum flexorum

Vaginae synoviales
) digitorum manus

Sekil 4.43 Elin palmar tara-
findaki tendon kiliflari, sag.
Palmar gorinim.



4.6 Ust Ekstremite Sinirleri

M. deltoideus
atrofisi \
— Medulla spinalis Kol abduksiyona —
alinamaz |
. — C5 A
Ust pleksus lezyonu c6
(ERB lezyonu) Dirsek fleksiyon —+
Cc7 yapamaz | -
Truncus superior § cs
Truncus medius 4 ™ Kol omuz ekleminde
{ i¢ rotasyonda
Truncus inferior ot kalmistir
Alt pleksus lezyonu
Fasciculus (KLUMPKE lezyonu) b
lateralis Ganglion
cervicothoracicum
Truncus sympathicus
Fasciculus medialis
Fasciculus posterior d \
HORNER sendromuna ————= &
a eslik eden:
— Pitozis N 4
— Miosis F
— Enophthalmus 5{ y
Elve parmak < N ;
hareketleri kisitidir 1 \'

Ly j“'j
NS

c -

Sekil 4.48 Plexus brachialis lezyonlari. a Lezyon bigimleri, sag. Onden goriiniim. b Ust pleksus lezyonu klinigi (tip ERB). ¢ Alt pleksus
lezyonu klinigi (tip KLUMPKE). a [L126]; b ve ¢ [L238]

« N. subclavius (CS—C6): M. subclaviusa giden bu kisa dal ara getirememeleri nedeniyle abduksiyon ve dis rotasyonun
sira . phrenicus’a bir dal verir (yan frenik sinir de denir, > Sekil zayiflamasina neden olur.
4.49). - izole bir n. subclavius lezyonuyla neredeyse higbir zaman
o Mm. scaleni ve m. longus colli i¢in muskuler dallar (C5-C8). karsilasilmaz ve belirgin klinik semptomlari da yoktur.

Plexus brachialise ait truncus’lar; supraklavikular kisimdan ay-
rilan dallarini verdikten sonra, bir 6n ve bir de arka dallarina ayri-
lirlar (divisiones anteriores et posteriores). Bunun ardindan 6n ve
arka dallar, plexus brachialise ait pars infraclavicularis'in fascicu-
lus’lar1 seklinde diizenlenirler (> Sekil 4.47).

Pars supraclavicularis lezyonlarinda asagidaki bulgular ortaya

cikar:

* N. dorsalis scapulae: Mm. rhomboidei'nin fonksiyon kayip-
lari nedeniyle scapula biraz laterale kaymistir ve thorakstan
hafifge yiksek durur. Korumali konumu nedeniyle izole bir

lezyona nadiren rastlanir. Pars Infraclavicularis

- N. thoracicus longus: Ornegin agir yiik tasirken (“sirt ganta- Pars infraclavicularis, plexus brachialis'in ana sinirlerinin ¢iktig1
si lezyonu”), n. thoracicus longus clavicula’nin altinda basi- fasciculus’lar1 kapsar. 3 truncus’un; divisi-ones anteriores ve poste-
ya maruz kalirsa veya g6gus duvarindaki kesi yaralanmala- riores'inden 3 fasciculus olusur:

rinda hasar gorirse; m. serratus anterior kaybi nedeniyle
scapula alata klinik tablosu ortaya c¢ikar (»Sekil 4.50): Sca-
pula medial yonde kaymistir ve medial kenari gogus kafe-
sinden ayrilmis gibi durur. Hastalar i¢cin en sikintili yani,

o Fasciculus posterior: Her 3 truncusa ait divisiones
posteriores’ten (C5-T1)
o Fasciculus lateralis: Trunci superior ve mediusa ait divisiones

kolu elevasyona almalarinin artik mimkiin olmamasidir. anterjores'ten (C5-C7)

« N. suprascapularis: Burada yasanacak bir kaybin sebebi si- o Fasciculus medialis: Truncus inferiora ait divisio anteriordan
nirin incisura scapulae iginde basiya ugramasi veya yan (C8-T1)
boyun bdlgesindeki yaralanmalar olabilir. M. supraspina- Fasciculus’lar izledikleri seyir boyunca a. axillarise komsudur

tus ile m. infraspinatus’un ana fonksiyonlarini yerine ve boylelikle adlarina uygun olarak fasciculus posterior arterin ar-
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4 Ust Ekstremite

Fasciculus medialis

N. ulnaris

Septum intermusculare
brachii mediale

Epicondylus
medialis

M. flexor pollicis brevis,
Caput profundum
R. superficialis

R. profundus

M. adductor pollicis

Mm. interossei

ta kalan el sirt1 bolgesini ve ulnar taraftaki 2% parmagin dorsal
yiizlerini inerve eder.
« R. palmaris: Bu kiigiik dal el bilegini ve hipothenar bélgenin
tzerindeki deriyi inerve eder.
GUYON kanali (» Sekil 4.73) i¢cinde n. ulnaris iki terminal da-
lin1 verir:
« R.profundus
« R superficialis

R. profundus

R. profundus; m. flexor digiti minimi brevis'in altindan, arcus pal-
maris profundus boyunca m. adductor pollicis ve m. flexor pol-
licis brevise gider. seyri sirasinda n. medianus tarafindan inerve
edilmeyen kisa el kaslarini inerve eder:

« Tiim hipothenar bélge kaslar

o Tim mm. interossei palmares ve dorsales

e Mm. lumbricales III ve IV

o M. adductor pollicis

o M. flexor pollicis brevise ait caput profundum

R. superficialis

Agirlikl olarak duyu siniridir (sadece m. palmaris brevisi inerve
eder). M. flexor digiti minimi brevis tizerinden distale ilerler ve
bunun ardindan 2 adet nn. digitales palmares communes dalina
ayrilir. Nn. digitales palmares communes ise nn. digitales palmares
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M. flexor digitorum profundus

N. ulnaris, R. dorsalis

Sekil 4.59 N. ulnaris’in seyri
ve inervasyon bélgesi, sag.
Ventral gérianam.

proprii dallarini verir. Ramus superficialis; elin palmar yiiziinde,
ulnar taraftaki 12 parmagin ve dorsal yiizde bunlarin distal fa-
lankslarinin dorsal yiizde kalan kisimlarini inerve eder.

N. ulnaris’in otonomi bolgesi sergce parmaginin son falanksi-
dir.

N. ulnaris lezyonlari; hasarin bulundugu seviyeye gore proksi-
mal ve distal olarak ayrilir. Her iki lezyon tipinin de semptom-
lari klinik agidan 6ylesine benzerdir ki, cogu zaman bdyle bir
ayrim anlamh degildir. Proksimal lezyon distal humerus'ta,
ornegin fraktiirlerde veya sulcus nervi ulnaris iginde gergekle-
sen kronik kompresyonlarda (kubital tiinel sendromu) gori-
Iur. Distal lezyonlar ise genellikle GUYON kanali i¢cinde, 6rne-
gin yazi yazarken, bilgisayar basinda veya motosiklet/bisiklet
kullanirken el eklemlerinin asiri ekstansiyonuna bagl olarak
gelisen kompresyonlarda (GUYON kanali sendromu) goralir.
Her iki lezyon bolgesi de asagidaki semptomlarla taninabilir:
* Penge el: Mm. interossei ve ulnar taraftaki mm.
lumbricales’in fonksiyon kayiplari nedeniyle parmaklar,
metakarpofalangeal eklemlerde fleksiyon yapamaz. Bunun
sonucunda uzun fleksor ve ekstansor kaslarin gerginligi ne-
deniyle parmaklar aksi yonlere gekilir (> Sekil 4.60).



A. brachialis .
o N. ulnaris

A. collateralis

N. medianus ulnaris superior

A. collateralis
ulnaris inferior

M. biceps brachii,

Aponeurosis

A. recurrens
radialis A. ulnaris

A. radialis

M. brachio- — i
radialis M. flexor carpi

ulnaris

R. palmaris N. ulnaris
superficialis
A. ulnaris

A. radialis

Aponeurosis palmaris

M. palmaris brevis

Aa. digitales palmares
communes

Aa. digitales palmares
propriae
Sekil 4.66 A. radialis’in dallari. [S010-2-16]

A. collateralis
ulnaris superior

A. brachialis

N. medianus .
A. collateralis

f ulnaris inferior
N. radialis v/ A. ulnaris

A. recurrens

A. recurren -
ecurrens ulnaris

radialis
A. interossea

M. supinator communis

A. radialis A. comitans

nervi mediani
N. radialis, A. ulnaris
R. superficialis )
M. flexor

carpi ulnaris
N. ulnaris
M. flexor digitorum

profundus
R. palmaris
superficialis
R. palmaris
Retinaculum profundus

flexorum 4/ i
Arcus palmaris

superficialis

Aa. digitales palmares
communes

Aa. digitales
palmares propriae

Sekil 4.67 Arcus palmaris profundus. [S010-2-16]

4.7 Ust Ekstremite Arterleri

Fovea radialis (anatomik enfiye gukuru); el kemikleri bolgesin-
de yer alir. Bu gukuru m. extensor pollicis brevis ve m. exten-
sor pollicis longus’un insertio tendonlari sinirlandirir. Bagpar-
mak abduksiyonda iken gortlebilir. Fovea radialis’in tabanini
os scaphoideum olusturur. A. ve v. radialis’in yani sira; prok-
simal tarafta n. radialis’in ramus superficialis’i de bu bélgeyi
perfore eder.

A. radialis, a. ulnaris ile beraber tiim 6n kolun ve elin arteriyel
beslenmesini saglar. Kural olarak 7 dal verir:

o A. recurrens radialis: On kolun proksimal kismindaki tek dal-
dir. Radial tarafta m. brachioradialis’in altindan rete articulare
cubiti’ye gider ve gevresindeki kaslar1 besler.

o R. carpalis palmaris: Karpal tiinel i¢ine girip buray1 besler.

o R. palmaris superficialis: A. ulnaris ile beraber palmar aponev-
rozun altinda arcus palmaris superficialis’i olusturur.

« R. carpalis dorsalis: Bu dal retinaculum musculorum exten-
sorum bolgesinde biiyiik oranda rete carpale dorsale’yi besler.
Rete carpale dorsaleden aa. metacarpales dorsales isimli dallar
ayrilir ve her biri, parmak sirtlarini beslemek tizere ikiser aa.
digitales dorsales isimli dallarina ayrilir.

e A. princeps pollicis: A. radialis, m. interosseus dorsalis T'in
icinden gegerken ayrilan daldir. Bagparmagin palmar tarafini
besler.

« A.radialis indicis: Isaret parmaginin radial tarafi boyunca uza-
nir.

e Arcus palmaris profundus (> Sekil 4.68): M. adductor
pollicis'in altinda, 2.-4. metakarpal kemiklerin basis'lerine ya-
kin olarak seyreder ve a. ulnarise ait r. palmaris profundus ile
birlesir. Arcus palmaris profundus, mm. interosseinin kanlan-
masint saglamak amaciyla 3 adet aa. metacarpales palmares
isimli dallar1 verir ve bunlar distalde parmak arterleriyle birle-
sir.

Ylzeye yakin konumlari ve ¢ok sayidaki kemik dayanak nokta-
lari nedeniyle a. radialis dexter’in distal kisimlari yaralanma-
ya aciktir. Ancak burada basit yoldan arteriyel ponksiyon (6rn.
kan gazi tahlili igin) mimkiindir. Kolay erisilebilirligi sayesin-
de a. radialis, giderek artan oranda koroner arterlerin muaye-
nesi icin (“kalp kateteri”) 6ncelikli giris yolu olarak tercih edil-
mektedir.

4.7.5 A. ulnaris

A. ulnaris, a. brachialis’ten ayrildiktan sonra n. medianus ve m. pro-

nator teres'in altindan 6n kolun ulnar tarafina geger (» Sekil 4.67).

Burada n. ulnaris ile birlikte seyreder ve m. flexor carpi ulnaris

boyunca ele dogru uzanir. Ele geldiginde os pisiforme ile hamulus

ossis hamati arasindan GUYON kanalina girer ve bunun ardindan

elin palmar yiiziinde arcus palmaris superficialisi olusturur. A.

ulnaris’in 5 dali vardir:

e A.recurrens ulnaris: M. pronator teres’in altindan proksimalde
n. ulnarise ve rete articulare cubiti’ye dogru seyreder.

o A. interossea communis: A. ulnaris’in en kalin dalidir. Medi-
an yonde m. flexor digitorum profundusun iizerinde kisa bir
mesafe boyunca distale dogru seyreder ve asagidaki dallarina
ayrilir:
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5 Alt Ekstremite

> -
>
> -
> -

Ay

Genu varum
O-bain

Normal bacak Genu valgun

X-bain

Sekil 5.2 Bacagin yiik cizgisi (MIKULICZ cizgisi). Ventral goru-
nim. Normal diz eklemi (sol), genu valgum (orta) ve genu varum
(sag).

Yiik tagima ¢izgisi diz ekleminin tam ortasindan gegerse, diz
ekleminin sag ve sol taraflar1 esit yiik altinda kalir (> Sekil 5.2'de
oklarla gosterilmistir).

Diz ekleminin yiik tasima ¢izgisinden sapmasina siklikla rast-
lanir ve bilhassa buyume dénemlerinde normaldir. Bebekler-
de fizyolojik genu varum vardir ve genellikle birka¢ yil icinde
genu valgum’a doner. Bu tiirden durus bozukluklari kural ola-
rak ilk on yas i¢inde dizelir. Ancak yetiskinlerde gortlen ciddi
durus bozukluklari sonucunda; diz eklemi ylizeyleri ve menis-
kisler suirekli olarak yliklenmeye maruz kalirlar. Bu olgularda
diz eklemi artrozuna (gonartroz) rastlanilabilir. Agir durus bo-
zukluklarinda diizeltme amaciyla gelisim evresi igerisinde,
orn. femur’a ait epifiz plaklarinin bir kismi kistirilabilir (gegici
epifizyodez, lateral veya medial kemik ucunun blyimesini
dizginler). Yetiskinlerde belli kosullar altinda bir kemik kismi-
nin uzaklastirilmasiyla yik tasima ¢izgisi daha iyi diizenlene-
bilir (duzeltme osteotomisi).

Os sacrum =

Avrticulatio
sacroiliaca |

Linea
terminalis

Os ilium

Os pubis

Apertura pelvis inferior

Symphysis pubica
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5.2 Pelvis

Konu kitabinin bu bélimiinin islenmesinin ardindan asagida-

ki yetkinlikleri kazanacaksiniz:

* Kemik pelvis’in yapisi ile 6nemli yapilarini gésterebilmek
ve erkek ile kadin pelvisi arasindaki farklari agiklamak

» Pelvis kemiklerinin kendi aralarinda ve omurgayla yaptikla-
ri baglantilari gostermek ve burada yer alan ligamentlerin
seyrini ve fonksiyonunu agiklamak

» Pelvis kusaginin dik yliriime stabilitesindeki fonksiyonunu
actklamak

5.2.1 Yapi ve Form

Pelvis (es anlam.: pelvis kusagi, cingulum pelvicum), uyluk ile gov-
de arasindaki baglantiy1 olusturur. Sagda ve solda birer kalga kemigi
(os coxae) ve os sacrum'dan olugur (> Sekil 5.3). Ventralde her iki
ossa coxae bir sinartroz (symphysis pubica) tipi eklem ile birbiriyle
eklem yapar. Her iki kal¢a kemigi dorsalde sakruma birer amfiartroz
tipi eklem ile baglanir. Bu amphiarthrosis tipi eklemler articulatio
sacroiliaca'dir. Anatomik yapisi sayesinde son derece stabil olma-
sma karsin, halen belli bir esneklik arz eden bir kemik halka olugur.

Pelvis bolgesi kraniyal yondeki biiyiik pelvis (pelvis major)
ve kaudaldeki kiigiik pelvise (pelvis minor) ayrilir. Biiyiik ile kii-
ik pelvis arasindaki gegis ¢izgisi linea terminalistir. Bu linea;
symphysis pubicadan baslayip pecten ossis pubis ve linea arcuata
tizerinden sakruma ait promontoriuma gelir. Kii¢iik pelvis, aper-
tura pelvis superior adindaki tist agiklik ile apertura pelvis inferior
adli alt agiklik arasinda bir kemik “kanal” meydana getirir.

Tablo 5.1 Kadinlarda Pelvis'in i¢ Olgtimleri (> Sekil 5.4a).

Promontorium

Adi Seyri Boyutu

Diameter vera Symphysis pubica’nin arka ytiziinden 11cm
promontorium’a kadar

Diameter Symphysis pubica’nin st kenarindan 11,5cm

anatomica promontorium’a

Diameter Symphysis pubica’nin alt kenarindan 12,5cm

diagonalis promontorium’a

Diameter Her iki linea terminalis arasindaki en biyik  13,5cm

transversa enine ¢ap

Apertura pelvis
superior

Linea arcuata

Pecten ossis pubis

Sekil 5.3 Pelvis. Ventral kra-
niyal goranim.



Sekil 5.11 Uyluk kemiginin proksimal ucu, femur, sag. a CCD
acisinin gosterimi, dorsal goértiniim. b Antetorsion agisinin gos-
terimi, proksimal gérinum.

Caput kisminda (caput femoriste) bulunan ve kiiciik bir ¢ukur
olan fovea capitis femoris, lig. capitis femoris'in yapigmasi igindir.
Caput kismi, collum femorise dogru daralir ve collum kismi troc-
hanter major ve trochanter minor bolgesinde govdeye gegis yapar.
Trochanter major dorso-lateral yonde bakarken trochanter mi-
nor dorso-medial yondedir. Trochanter’ler kalga eklemini hareket
ettiren kaslarin yapisma noktasi olarak gorev yapar. Trochanter
major ile trochanter minor arasinda, ventral yonde linea intert-
rochanterica yer alirken, dorsal tarafta bulunan crista intertroc-
hanterica daha belirgindir. Trochanter minor’un hemen altinda, m.
pectineus’un yapigma bolgesi olan linea pectinea bulunur. Bunun
lateralinde, m. gluteus maximus'un yapisma noktasi olan tuberosi-
tas glutea yer alir.

Femur govdesinin (corpus femoris'in) kesiti biiylik oranda dai-
re bicimlidir ve sadece dorsal tarafinda kemiksi bir krista olan linea
aspera vardir; bu lineanin bir labium mediale’si ve bir de labium
laterale’si bulunur. Gévde kismu distal yonde genisleyip epicond-
ylus medialis ve lateralise doniisiir ve bunun ardindan diz eklemi-
ni olusturan silindir bigimli eklem uzantilarina (condyli medialis
et lateralis) uzanir. Bu iki kondil arasinda, diz eklemine ait ¢apraz
ligamentlerin tutunmasi igin bir ¢ukur olan fossa intercondylaris
yer alir. Femur kondillerinin 6n yiizeyleri facies patellaris, arka yii-
zeyleri ise facies poplitea adini alir (> $ekil 5.10).

Femurda iki adet a¢1 dl¢iisii bulunur:

o Centrum-Collum Diyafiz agis1 (CCD agis1): Femur boynu ile
femur govdesi arasinda (> Sekil 5.11a).

o Antetorsiyon agisi: Her iki condylus femoris’i birbirine bag-
layan ¢izgi (yaklagik olarak diz ekleminin transvers eksenine
karsilik gelir) ile femur collumunun boyuna ekseni arasinda
(> Sekil 5.11b).

CCD agis1 yasa baglidir ve yetiskinlerde yaklasik olarak 126°dir.
Yeni doganda 150° olan bu a¢1 yasla beraber daralarak ileri yasta
120%ye geriler. Bu ag1 130°den fazla olursa bir coxa valga‘dan (> Se-
kil 5.12a), 120°den daha az oldugundaysa bir coxa vara‘dan soz edi-
lir (> Sekil 5.12b).

Tipki » Sekil 5.2'de de goriilebilecegi iizere bacagin tagima ¢iz-
gisi, femur govdesinin boyuna eksenine kargilik gelmez. Gévdenin
proksimal kisimlary; collum femoris tarafindan yiik ¢izgisinin late-
raline kaydirilir ve femur’un ancak distal ucu yeniden yiik ¢izgisine
doner. Bu laterallesme, kiigiik gluteal kaslara (crista iliaca ile troc-
hanter major arasinda) daha biiyiik bir kaldirag kolu saglamak i¢in
gereklidir. Bu, tek bacak iistiinde dururken pelvis'in kontralateral
tarafta agag1 diigmesini engellemek igin gerekli bir 6nlemdir. Troc-

5.3 Uyluk

hanter major’un “digar1 alinmasinin” bir dezavantaji, femur gévde-
sinin, bilhassa da boynunun aksiyal degil, oblik sekilde yiike maruz
kalmasidir. Boylelikle collum boliimiinde agirlikli olarak basi yiikii
altinda olan bolgeler (> Sekil 5.12'de **) ve bilhassa ¢eki yiikii altin-
da kalan alanlar vardir (> Sekil 5.12'de *). Bu yiikii dengelemek igin;
spongioz kemik dokusu, kemik trabekiilleri (yiik egrileri) boyunca
olugan kuvvetlere gore yerlesir. Burada ya ¢eki ya da basi yiikiine
maruz kalan trabekiiller, yiik egrisine uygun yonde olusur.

Coxa vara vakalarinda femur boynu, govdeye gore daha dik ag1-
ya sahiptir, bu da femur boynunun kraniyal kisimlarindaki spongi-
o6z trabekiillerin daha yiiksek bir ¢eki yiikiine maruz kalmasina ne-
den olur (> $ekil 5.12bde *). Buna mukabil olarak femur boynunun
alt kisimlarindaki trabekiiller de coxa valga‘da daha fazla basi yiikil
altinda kalir (> Sekil 5.12ada **).

Antetorsiyon agis1, kemik govdesinin diz eklemi eksenine gore
déniikliigiini tarif eder. Femur boynu, bu eksene gore yaklagsik 14°
kadar 6ne dogru doniikiir, yani antetorsiyon konumundadir. Bu ag1
da yasa bagl olarak farklilik gosterir. Kiigiik ¢ocuklarda 30° ile ol-
dukga belirgin bir agidir. Antetorsiyon, diz kapaginin biraz mediale
doénmesine neden olur. Fazla antetorsiyonda yiiriirken ayak uglari
biraz daha ice bakarken, diigiik antetorsiyonda disa doner.

CCD ve antetorsiyon acisi patofizyoloji agisindan son derece
onemlidir. Bu agilarda belirgin bicimde sapmalarin goriilmesi
durumunda kalga eklemine kuvvet aktarimi da degisir. Bunun
sonucunda eklem kikirdaginin yanlis yiike maruz kalmasiyla
asinma artar ve siklikla kalca eklemi artrozu (koksartroz) go-
raldr.

Femur boynu, egik yiike maruz kalmasi nedeniyle fraktiir-
lere yatkin hale gelir (“femur boynu fraktirleri”). Bu duruma,
bilhassa yaslilarda osteoporozla kombinasyonlu olarak sikca
rastlanir. Tipik fraktlir sebebi diismelerdir. Hastanin uzun sire
immobilize kalmasini 6nlemek igin femur boynu fraktirleri
siklikla yapay kalca eklemiyle (Totalendoprotez = TEP) tedavi
edilir. TEP eklem yuvasi; yapay femur boynuyla eklem basin-
dan meydana gelir. Her iki tuberkulum da muhafaza edilerek
caput ve collum; femur'un corpus’una sabitlenir.

Sekil 5.12 Uyluk kemiginin proksimal ucundan alinan kesit,
femur, sag. Spongiosa yapisinin ve CCD agisinin gosterimi.
a Coxa valga. b Coxa vara. * “Dizgin”, ** “basi demeti“
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Lig. cruciatum
anterius

Lig. patellae

Retinaculum
patellae mediale

Meniscus medialis
(Anheftung)

Lig. collaterale tibiale

Membrana synovialis
Membrana fibrosa

capraz ligamentlere (ligamentum cruciatum anterius’lara) baglanir.
Dorsal yonde eklem kapsiiliiniin iki laminas: da birbirinden uzak-
lagir. Membrana synovialis eklemin derinlerine inip lig. cruciatum
anterius’un 6niine kadar uzanir. Bu sayede ¢apraz ligamentler; eks-
tra sinovyal halde eklem kapsiiliiniin iki lamina’si arasinda yer alir.

Diz eklemi 6demi, yani eklem kapstuli icinde sivi birikmesi,
nispeten sik rastlanan bir durumdur. Bu 6demler akut yaralan-
malar (frakttir, meniskis lezyonlari), enflamasyon (6rn roma-
toid artrit) veya dejeneratif degisiklikler (artroz) sonucu olusa-
bilir. Klinik muayene yardimiyla 6demi teshis etmek i¢in dnce-
likle recessus suprapatellaris proksimalden distale dogru
cekme yontemiyle palpe edilir. Sivi birikimi ¢cok ise bu gekme
sirasinda “oynak patella” fenomeni gorulir (> Sekil 5.24). Pa-
tella icerideki eklem 6deminde “ylzdigu” i¢in, patella’ya basi
uygulandiginda; yaylanmali bir direng hissedilir. Daha kiigiik
capli 6demler ultrasonografi ile glivenilir sekilde tespit edile-
bilir.

Meniskisler (menisci)

Biiytik oranda fibroz kikirdaktan meydana gelen meniskisler, diz
ekleminin eklem ytizeyleri arasindaki uygunsuzlugu azaltmaya ya-
rar. Meniscus medialis, iistten goriiniimde daha ziyade oval, yakla-
sik olarak “C harfi” bicimindedir, biraz daha kii¢iik olan meniscus
lateralis ise daha ziyade yuvarlak gértinimlidir (> Sekil 5.25).
Meniskiislerin daha kalin olan kenar bélgesi, yasst olan i¢ bolgeye
dogru egim yapar. Lateral meniskiisiin kalinlig1 bityiik oranda sabit-
tir. Buna kargin, medial meniskiisiin arka boynuzu, 6n boynuzun-
dan belirgin bigimde daha kalindir. Medial meniskiisiin uglari; emi-
nentia intercondylarise ait tuberculum intercondylaris’lere ve area
intercondylarislere sabitlenmistir. Buradaki ilgili lif demetleri “ligg.
meniscotibialia anterius et posterius” olarak da adlandirilir. Medial
meniskiis ayrica dizin medial kollateral ligamenti ile kaynagmis-

(Lig. meniscotibiale anterius)

Lig. transversum genus

Meniscus medialis

(Lig. meniscotibiale
posterius)

Lig. cruciatum posterius
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Capsula articularis

Corpus adiposum
infrapatellare

Retinaculum
patellae laterale

Meniscus lateralis
(Yapisma)

Lig. collaterale fibulare

M. popliteus, Tendo

Lig. cruciatum posterius

Sekil 5.23 Diz ekleminin
eklem kapsiiliiniin sematik
gosterimi. Proksimal goru-
nim. [L126]

Sekil 5.24 Diz eklemi 6deminin klinik muayenesi. Lateral goru-
nim. [L126]

tir. Lateral meniskiise ait boynuzlar da area intercondylaris’lere ve
ligg. meniscofemoralia anterius et posterius tizerinden ¢apraz liga-
mentlere baglidir. Lateral meniskiis diz ekleminin lateral kollateral
ligamentleriyle kaynasmus degildir. Ventral tarafta her iki meniskis,
lig. transversum genus ile birbirine baglidir.

Ligamentler ile birbirine bagli durumdaki meniskiisler sayesin-
de “tibia platosu” bir eklem yiizeyi olugturacak sekilde genisler ve
igerisinde iki adet yuva bi¢imli ¢ukur olugur.

Meniskiisler a. poplitea’nin dallar1 tarafindan beslenir (» Sekil
5.26a). Burada bilhassa a. inferioris lateralis genus ve a. inferioris
medialis genus'un yani sira, a. media genus da énemlidir. Bu da-
marlar, dallariyla beraber, dis kenardan meniskiis igine giren pe-
rimeniskal bir damar pleksusu olusturur. Damarlar meniskiislerin
bilhassa daha kalin kenar bélgelerini beslerken, ig bélgeler difiizyon
tizerinden sinovyal siviyla beslenir. (> $ekil 5.26bdeki oklar).

Lig. patellae

Lig. cruciatum
anterius

Meniscus lateralis

Ligg. meniscofemoralia
anterius und posterius

Sekil 5.25 Meniskdsler,
menisci. Proksimal gortiinim.



M. rectus
femoris

M. vastus

medialis M. quadriceps

femoris
M. vastus
intermedius
M. vastus iliotibialis
lateralis

Lig. patellae

iginde yer alan patella ve lig. patellae iizerinden tuberositas tibiaeda
sonlanir. Buna ilave olarak bazi boliimleri retinacula patellae vasita-
styla yandan tuberositas tibiaeda sonlanir. M. quadriceps femoris'in
sadece m. rectus femoris parcasi, iki ekleme etki eden bir kastir ve
uylugun fleksiyonuna da katilir.

AKLINIZDA BULUNSUN
M. quadriceps femoris agirlikli olarak medulla spinalis’in L3
segmentinden inerve edildiginden, bu segmentteki olasi ha-
sarlar i¢in bir referans kastir. Buna ilave olarak patellar tendon
refleksi azalir. Bu reflekste lig. patellae’ya vurulmasi, diz ekle-
minde fleksiyon hareketini tetikler.

M. sartorius uzun - ince bir kas olup lateral kraniyalden oblik
olarak medial kaudale dogru seyreder ve tibianin condylus medi-
alisinde sonlanir (> Sekil 5.34, » Tablo 5.10). Insertio tendonu,
dorsal yonden gelen m. semitendinosus ve (adduktor grubuna ait)
m. gracilis ile beraber, pes anserinus superficialis olarak da adlan-
dirilan bir tendon yelpazesi olugturur. Oblik seyri nedeniyle kalga
ve diz eklemlerinin tiim hareket eksenleri tizerinden geger. Kalga
ekleminde fleksiyon ve abduksiyon yaptirir ve disa dogru rotasyon
gerceklestirir. Diz eklemindeyse fleksiyon ve i¢ rotasyona katilir.

M. quadriceps femoris hasarinda diz ekleminde ekstansiyon
gerceklestirilemez. Bu kisitlilik bilhassa merdiven cikarken be-
lirgin olur ve hasta merdivenlere ¢ikamaz. Ote yandan hafif
comelme hareketi de frenlenemez ve hastanin dizleri kontrol-
slizce bosalir. M. sartorius’un fonksiyonunun bozulmasi fonk-
siyonel acidan 6nem arz etmez, ¢linkli gercgeklestirdigi tim
hareketler i¢in daha guglu kaslar vardir.

Tractus ——|

5.4 Bacak

M. sartorius

Sekil 5.34 Diz ekleminin

" ventral grup kaslari, sag.
Ventral goriiniim.

a M. quadriceps femoris.

b M. sartorius.

Dorsal grup kaslar

Dorsal grupta 4 kas bulunur (» $ekil 5.35, » Tablo 5.11):
o M. biceps femoris

o M. semitendinosus

M. semitendinosus

M. biceps

-+ Caput longum
}femoris

Caput breve

M. semimem-
branosus

Sekil 5.35 Diz ekleminin dorsal grup kaslari, sag. Dorsal gori-
nim.
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5 Alt Ekstremite

Vaginae tendinum
digitorum pedis

Mm. lumbricales

1 Vaginae tendinum
pedis -1V M. flexor hallucis g

longus, Tendo digitorum pedis

M. flexor

M. adductor hallucis, A .
\ hallucis brevis

Caput transversum 'l \

M. interosseus M. adductor hallucis,

plantaris 11l
Caput transversum
M. abductor M. flexor digitorum
M. abductor hallucis brevis Tgndines
digiti minimi ’ M. flexor
i . hallucis brevis
M. flexor digiti Mm. lumbricales pedis I-IV
minimi brevis
M. flexor digiti minimi brevis M. flexor digitorum
M. flexor digi- M. abductor digiti minimi longus, Tendo

torum brevis .
M. flexor hallucis

longus, Tendo

M. interosseus plantaris Il

Aponeurosis i ! | M. interosseus
plantaris ! il dorsalis pedis IV

M. fibularis [peroneus]

longus, Tendo M. abductor hallucis

M. quadratus plantae
a Tuber calcanei

M. flexor
digitorum brevis

M. abductor digiti minimi

Sekil 5.52 Ayak tabani kaslari, sag. Plantar goriiniim. a Aponeurosis plantaris’in ¢ikarilmasinin ardindan. b M. flexor digitorum
brevis’in ¢ikarilmasinin ardindan.

Tablo 5.19 Ayak Sirtinda (Ayagin Dorsal Yuziinde) Yer Alan Kaslar.

inervasyon Origo Insertio Fonksiyon

M. extensor digitorum brevis

N. fibularis profundus Calcaneus'un dorsal ylzu 2.—4. ayak parmaklarinin aponeu- II-IV. proksimal interfalangeal eklemlerde ekstansi-
(n. ischiadicus) rosis dorsalis'i yon

M. extensor hallucis brevis

N. fibularis profundus Calcaneus'un dorsal ylzi Ayak bagparmaginin phalanx Ayak basparmagi metatarsofalangeal eklemde eks-
(n. ischiadicus) proximalis'i tansiyon

Tablo 5.20 Ayagin Plantar Yizinin Medial Grup Kaslari.

inervasyon Origo Insertio Fonksiyon

M. abductor hallucis

N. plantaris medialis Tuber calcanei’nin processus medialis'i, aponeu- Ayak basparmagdi phalanx Avyak basparmagi metatarsofalangeal eklemde
(n. tibialis) rosis plantaris, retinaculum musculorum flexorum  proximalis'i ve buradaki sesa- abduksiyon ve fleksiyon, ayagin medial tarafin-
moid kemik daki arcus longitudinalis'in desteklenmesi

M. flexor hallucis brevis

* Caput mediale: N. plan-  Ossa cuneiformia’nin plantar ylzeyi, plantar liga- e Caput mediale: Ayak baspar- Ayak basparmagi metatarsofalangeal eklemde

taris medialis (n. tibialis)  mentler magi phalanx proximalis'i ve fleksiyon, ayagin arcus longitudinalis’inin
e Caput laterale: buradaki medial sesamoid desteklenmesi

N. plantaris lateralis kemik

(n. tibialis) e Caput laterale: Ayak

basparmagi phalanx
proximalis'i ve buradaki lateral
sesamoid kemik




N. iliohypogastricus

N. ilioinguinalis

N. genitofemoralis

N. cutaneus femoris lateralis

R. genitalis, (N. genitofemoralis)

R. cutaneus lateralis,
(N. iliohypogastricus)

R. femoralis, (N. genitofemoralis)

R. cutaneus anterior,
(N. iIiohypogastricus)//
N. cutaneus femoris lateralis

7]

R. femoralis, (N. genitofemoralis)

N. ilioinguinalis

R. genitalis, (N. genitofemoralis)

M. gracilis

M. adductor magnus

N. femoralis (L2-L4, » Sekil 5.53a, b, » Sekil 5.55) uylugun
anterior kas grubunu, duyusal olarak ise tiim bacagin 6n yiizii-
nii inerve eder. Medialde lacuna musculorum iginden trigonum
femorale’ye ulagir ve burada inguinal ligamentin yaklasik 5 cm al-
tinda yelpaze gibi agilarak son dallarini verir:

Rr. musculares: M. iliopsoas, m. sartorius, m. pectineus ve m.
quadriceps femoris’i inerve ederler

Rr. cutanei anteriores: Uylugun anterior tarafin1 duyusal ola-
rak inerve eder

N. saphenus: N. femoralisin son dalidir. A. femoralise adduk-
tor kanal boyunca eslik eder ve burada septum intermusculare
vastoadductorium’u perfore ederek v. saphena magna ile bera-
ber ayaga dogru epifasyal bir seyir gosterir. R. infrapatellaris
isimli dal1 diz kapaginin hemen altindaki deriyi inerve ederken,

rr. cutanei cruris mediales daliyla bacagin medial tarafinin deri
duyusunu alir.

N. femoralis, inguinal ligamentin hemen altinda dallandigi
icin sinirin bltlindnu ilgilendiren lezyonlara (6rn. uylukta kesi
yaralanmalari) nadiren rastlanir. Ancak dallanma olmadan
once, ornegin kasik fitigr ameliyatlarinda zarar gorebilir. Bu
durumda uylugun anterior ylizeyinde ve bacagin medial tara-
finda duyu kayiplari gorilir. Kalca eklemi fleksiyonunda (en
onemli kas: M. iliopsoas) ve diz fleksiyonunda (tek kas: M. qu-
adriceps femoris) kayiplar olusabilir.

5.6 Alt Ekstremitenin Sinirleri

M. psoas major

M. iliacus
N. obturatorius

femoralis

sartorius

pectineus

adductor longus

rectus femoris
obturatorius externus
obturatorius

saphenus (N. femoralis)

zzzzzzz=z2

adductor brevis

Rr. cutanei anteriores (N. femoralis)
M. adductor longus

M. vastus intermedius

M. vastus lateralis

. cutaneus, (N. obturatorius)

M. sartorius

M. vastus medialis

N. saphenus (N. femoralis)

Sekil 5.55 Plexus lumbalis
sinirlerinin seyri ve inervas-
yon bdlgeleri.

N. obturatorius (L2-L4, » Sekil 5.53a, b, » Sekil 5.55) uylugun
medialinde bulunan adduktor grup kaslar: inerve eder ve uylugun
medialindeki kiigiik bir deri bolgesinin duyusunu alir. M. psoas
major’un medialinden, ovarium’un biraz altindan asag1 iner ve obtu-
rator kanaldan (canalis obturatorius) ge¢ip uylugun medial kismina
gelir. M. obturatorius externus’u inerve edip asagidaki dallara ayrilir:
« R. anterior: M. adductor brevisin oniinden geger ve m. pecti-
neus, m. gracilis ve mm. adductores brevis et longusun motor
inervasyonunu saglar. Uylugun medialindeki kiigiik bir deri
bolgesinin duyusunu alir (r. cutaneus) ve diz eklemi kapsiiliinii
inerve eder
R. posterior: M. adductor brevis'in arkasinda yer alir ve m. ad-
ductor magnus’u inerve eder

Ovarium timorleri veya enflamatuar siregler; yakin komsu-
luklari nedeniyle n. obturatorius lezyonlarina ve uylugun me-
diali ile diz bolgesinde agrilara (ROMBERG diz fenomeni) ne-
den olabilir. Sinirin, pelvis fraktlrlerinde veya uyluk hernile-
rinde yaralanmasi olasidir. Sinirin tam hasari durumunda
kalgca adduksiyonu mimkin degildir, bacak bacak Ustline ati-
lamaz.

Plexus sacralis
L4-S5 ve Col spinal sinirlerine ait rr. anteriores, plexus sacralis’i
meydana getirir (» Sekil 5.57). Bu sinirler truncus lumbosacralis
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5 Alt Ekstremite

A. poplitea N. tibialis

A. superior

A. superior !
lateralis genus

medialis genus

A. suralis medialis A. suralis lateralis

M. gastrocnemius, N. suralis

Caput mediall
aput mediale A. inferior lateralis
A. inferior medialis genus

enus
9 N. fibularis [peroneus]

communis
M. soleus \

A. tibialis anterior
A. tibialis
posterior

A. fibularis
[peronea]

Rr. malleolares

mediales A. fibularis [peronea]

- Rr. malleolares
N. tibialis laterales
. Rr. calcanei
Rr. calcanei
Rete calcaneum

A. superior —
lateralis
genus

x! Rete articulare

genus

A. inferior
lateralis

genus A. recurrens
- tibialis anterior
M. tibialis anterior
A. tibialis anterior
M. extensor
digitorum
longus
M. extensor
hallucis longus
A. fibularis
[peronea], . .
R. perforans A. dorsalis pedis
A. malleolaris

anterior lateralis — Aa. tarsales mediales

A. plantaris

A. tarsalis lateralis
profunda

A. arcuata
Aa. meta-

tarsales

Aa. digitales , dorsales

dorsales

Sekil 5.64 Bacak arterleri, sag. a Dorsal gortiinim. b Ventral gériintim. [S010-2-16]

A. tibialis
posterior

Aponeurosis

plantaris

M. flexor digitorum
brevis

A. plantaris

medialis,

Rr. superficiales

A. plantaris
lateralis

Aa. digitales
i plantares

A. metatarsalis communes

plantaris |

Aa. metatarsales
plantares

plantares propriae

A. tibialis
posterior p

A. plantaris
lateralis

A. plantaris
medialis
Arcus plantaris

Aa. metatar-
sales plantares

Mm. interossei
A. metatarsalis

plantaris | Aa. digitales
plantares
communes
Aa. digitales
plantares propriae
Aa. digitales

Sekil 5.65 Ayak tabani arterleri, sag. Plantar goriiniim. a Aponeurosis plantaris’in ¢ikarilmasinin ardindan ylizeyel damarlar.
b Uzun ve kisa fleksor kaslarin ¢ikarilmasinin ardindan derin damarlarin gérinimi. [S010-2-16]
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stvisini toplar ve bunu lumbal lenf nodiillerine (nodi lympho-
idei lumbales) aktarir. Lenf sivis1 buradan trunci lumbales va-
sitastyla viicudun ana lenf truncusu olan ductus thoracicusa
direne edilir (» Boliim 8.8.4).

5.10 Bacagin Topografik Acidan Onemli
Unsurlan

Konu kitabinin bu bélimunin islenmesinin ardindan asagida-

ki yetkinlikleri kazanacaksiniz:

» Lacuna musculorum ve lacuna vasorum’un sinirlarini ve
icindekileri gostermek

* Trigonum femorale, obturator kanal ve adduktor kanalin
icindekileri ve yapilarini agiklamak

» Gluteal bolgenin yapisini agiklamak ve foramina suprapiri-
forme et infrapiriforme’den gecen damarlar ile sinirleri ta-
nimak

* Fossa poplitea’nin yapisini ve buradan gecen damarlar ile
sinirlerin diizenini tarif edebilmek

5.10.1 Lacuna musculorum ve lacuna vasorum

inguinal ligament (lig. inguinale); spina iliaca anterior
superiordan, symphysis pubicanin hemen yanindaki tuberculum
pubicum’a uzanir (> $ekil 5.71). Bu kaba bag dokusu yapisi; gov-
de duvarinin (fascia transversalis) ve bacak ile pelvis bolgesindeki
(fascia lata, fascia pelvis parietalis) ¢esitli fascia’larin igine girdigi m.
obliquus externus abdominis ve m. iliopsoasin aponevrozlarindan
meydana gelir. Pelvisten gelen damarlar ile sinirler uylugun anteri-
or yiizine giderken, inguinal ligament ile kalga kemigi arasindaki
bosluktan gecer. Bu bolgede arcus iliopectineus (m. iliopsoas fasci-

Tablo 5.24 Lacuna Vasorum ve Lacuna Musculorum’un
Icindekiler.

Lacuna vasorum (medialden
laterale dogru)

Lacuna musculorum (medial-
den laterale dogru)

* N. femoralis
* M. iliopsoas
* N. cutaneus femoris lateralis

e Derin inguinal lenf nodulleri ve lenf
damarlari

e V. femoralis

e A. femoralis

e N. genitofemoralis’in r. femoralis'i

i

e

N. cutaneus
femoris lateralis

Spina iliaca anterior superior
Lig. inguinale

M. iliopsoas

N. femoralis

Arcus iliopectineus

M. pectineus

A.; V. obturatoria

5.10 Bacagin Topografik Acidan Onemli Unsurlari

asinin kalinlagmig hali); inguinal ligamentin altinda, lateralde kalan
lacuna musculorum ile medialde yer alan lacuna vasorum’u ayirir
(> Sekil 5.71, » Tablo 5.24).

iVAN kisaltmasi ile bu damarlar ile sinirlerin siralamasi kolay-

ca akilda kalir:

. i¢

« Ven — Lacuna vasorum iginde v. femoralis

« Arter - Lacuna vasorum iginde a. femoralis

» Nervus — Lacuna vasorum iginde n. genitofemoralis’in r.
femoralis’i, lacuna vasorum iginde n. femoralis, lacuna
musculorum i¢cinde n. cutaneus femoris lateralis

V. femoralis ile lacuna vasorum’un medial sinir1 arasinda (lig.
lacunare, inguinal ligamentin bir par¢asidir); bag dokusu tabakasiy-
la (septum femorale) 6rtiilii bir bogluk bulunur. Bu septum bacaga
ait lenf damarlar tarafindan perfore edilirken, derin inguinal lenf
nodiillerinin bazilar: da burada yer alir.

Lacuna vasorum, femoral herniler i¢in bir gegis noktasidir. Bu-
rada septum femorale perfore edilir ve inguinal kanalda, anu-
lus femoralis adini tasiyan halkaya mukabil olarak bir ac¢iklik
meydana gelir. inguinal hernilerden farkl olarak femoral her-
niler inguinal ligamentin kraniyalinde degil, kaudalinde olu-
sur. Femoral herniler, kadinlarda en sik rastlanan fitik taradur.
inguinal ligamentin altinda sadece ¢ok biiyiik herniler palpe
edilebilir oldugundan, bu herninin teshisi zordur.

5.10.2 Trigonum Femorale ve Canalis
Adductorius

Trigonum femorale

Femoral tiggen (trigonum femorale), uylugun anterior yiizeyinde
yer alan tiggen bigimli bir bolgedir. Ligamentum inguinalenin aga-
gisinda yer alir ve i¢inden (lacuna vasorum ve lacuna musculorum
i¢inden, bkz. yuk.) gegen damarlar ile sinirler yukarida anlatilmistir
(> Sekil 5.72a). Sinirlarini yukarida inguinal ligament, lateralde m.
sartorius ve medialde m. gracilis olusturur (» Tablo 5.25). Uggenin
tabanini medial tarafta m. pectineus, lateral taraftaysa m. iliopsoas
olusturur.

N. genitofemoralis,
R. femoralis

A.; V. femoralis
Septum femorale

Nodus lymphoideus
inguinalis profundus

Lig. lacunare

Funiculus spermaticus
Tuberculum pubicum
Membrana obturatoria
Canalis obturatorius

N. obturatorius Sekil 5.71 Lacuna vasorum
ve lacuna musculorum, sag.

Ventral gérianim.
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6 Thorax icerisinde Yer Alan Organlar

8. Haftadan itibaren

A. subclavia Arcus aortae

V. cava superior

Foramen ovale

Valva atrioventricularis dextra
[Valva tricuspidalis]

V. cava inferior

Atrium ve ventrikiil arasindaki baglanti, orta hatta taginan at-
rioventrikuler kanali (canalis atrioventricularis) daraltir ve endo-
kardial yastiklar tarafindan sag ve sol atrioventrikuler agikliklara
boliiniir (»$ekil 6.4). Endokardial yastiklar; endokard ve myokard
arasinda olusan kardiyak joleden koken alir ve zamanla atriovent-
rikuler kapaklara doniisiir. Gelisimin ilerlemesiyle; kalp, perikard
boslugunun dorsal duvariyla (mesocardium dorsale) baglantisini
kaybeder. Ayrica; epikardin katlantisi da perikardi olusturmaktadir.
Kalp ile perikard arasinda sinus transversus pericardii olusur.

Kalbin Septum’unun Olusumu
Embriyolojik gelisimin 5. - 7. Haftalarinda septum interventricu-
lare gelisir. Kalbin ucunun kaudal kisminda ilk olarak, pars mus-
cularis olarak isimlendirilen septum’un kas kismi olusur. Pars mus-
cularis; sag ve sol ventrikiilii tam olarak ayiramaz. Bu iki ventrikiil,
7. haftanin sonuna kadar foramen interventriculare araciliiyla
birbirine baglanir. Septum’un daha ileriki dénemde gelisen ve pars
membranacea adi verilen kismy, her iki ventrikiiliin tamamen ayril-
masini saglar (> $ekil 6.5).

Embriyolojik gelisimin 5. Haftasinda, néral crista hiicreleri-
nin proliferasyonuyla olusan ¢ikintilar; conus cordis ve truncus

Saccus aorticus

Septum
aorticopulmonale

Yutak kavsi arterleri | 4.() Trunkus septum'u

Endokard yastiklari
— (st

—alt 'l= _sol

Ostium
atrioventriculare

— dextrum
— sinistrum

Septum
interventriculare
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Aa. carotides communes

A. subclavia

Pars muscularis

Ductus arteriosus

A. pulmonalis sinistra
Truncus pulmonalis
Valva aortae

Valva atrioventricularis
sinistra [Valva mitralis]
Valva trunci pulmonalis

Pars membranacea} Septum inter-

ventriculare

Ventriculus sinister

Sekil 6.5 5. - 7. haftalar arasi
ventrikullerin septal bollin-
mesi

arteriosus’u ayirir (> Sekil 6.6). Bu ¢ikintilar; ¢ikis yolunu spiral bir
sekilde bolen septum aorticopulmonale’yi olusturmak igin birle-
sir. Tlave olarak bu c¢ikintilardan truncus pulmonalis ve aorta’yl
olustacak olan saccus aorticus gelisir. Truncus arteriosusda bulu-
nan tiger adet endokardial yastik, valva semilunaris’leri (pulmoner
kapakgiklar: ve aort kapakgiklarini) olusturur.

Atriunr’larin bolinmesi de ayni sekilde 5. - 7. haftalarda tamam-
lanir. Boliinme; dorsal st kisimdan biiyiiyen septum primum’un
olusumuyla baglar. Septum primum’un biiyiimesi devam ederken,
asagida ilk olarak ostium/foramen primum isimli boslugu meydana
getirir (> $ekil 6.7.a). Septum primum’un {ist boliimiinde, apopitozis
olarak isimlendirilen programli hiicre éliimleriyle ostium/foramen
secundum olusur (»Sekil 6.7b). Daha sonra, septum primumun
saginda septum secundum gelisir ve bununla sol sinus'un kapagi
birlestirilir (>Sekil 6.7c,e). Iki septum karsilikli yerlesir ve birlikte
foramen ovale’yi sinirlandirirlar (> $ekil 6.7d,f).

Septum primum; kan akiminin sag atriumdan sol atriuma y6n-
lendirilmesini saglayan valvula foraminis ovalisi olusturur. Do-
gumdan sonra valvula foraminis ovalis, sol atriumdaki basincin
ylikselmesiyle foramen ovale’yi kapatir. Septum secundumdan ge-
riye limbus fossae ovalis kalir.

Truncus
pulmonalis

Aorta

Ostium
atrioventriculare

— dextrum
— sinistrum

Foramen

interventriculare
Sekil 6.6 Kalbin ¢ikis yolunun
septal boliinmesi [L126]



(Nodi lymphoidei
mediastinales
anteriores)

V. cava superior

Pars ascendens
aortae

A. pulmonalis
dextra

V. pulmonalis
dextra

Truncus
pulmonalis

Atrium

dextrum

Nodi lymphoidei
phrenici superiores

Kalp masaji esnasinda
kalbin sikigtiriimasi

Kalbin sag kenar1 (margo dexter’i) sternum’un sag kenarinin
yaklagik 2 cm yaninda ve 3.-6. kikirdak kostalar arasinda yer alir.
Kalbin sol kenarinin (margo sinister’inin) izdiigimi; tigincti kos-
tanin alt kenari (2-3 cm parasternal, sol) ile sol linea medioclavicu-
laris tizerindeki 5. interkostal aralig1 birlestiren ¢izgi tizerindedir.
Kalbin apeksinin atimlar1 medioklavikular hatta, 5. interkostal ara-
likta elle hissedilebilir. Kalbin basis’inin ortasindan baglayip apek-
sine kadar uzanan ve yaklagik olarak 12 cm uzunlukta olan eksen
kalbin anatomik ekseni olarak tanimlanir. Bu eksen sag arka-iist-
ten sol 6n-alta dogru egimli olarak seyreder, normal durumda go-
glis boslugunun {i¢ ana ekseninde 45 derecelik a¢1 olugturur. Kalbin
anatomik ekseni kisiye gore degisebilir. Sinirlar1 olusturan yapilarin
bilinmesi ragyografilerin yorumlanmasinda klinik agidan biyiik
o6nem arz eder (»$Sekil 6.14). Sagittal (posterior-anterior) yonlii
radyografide asagidaki yapilar kalbin kenarlarini olusturur:

6.1 Kalp

N. vagus [X]

N. laryngeus
recurrens

Lig. arteriosum

V. pulmonalis
sinistra superior

A. pulmonalis
sinistra

V. pulmonalis
sinistra inferior

Ventriculus
sinister

Ventriculus dexter

Sekil 6.12 Situs cordis; Kal-
bin thoraks icerisindeki
konumu. Ventralden bakis;
pericardium kaldiriimis.

Apex cordis

Sekil 6.13 Kalp masaji.
Gogus kafesi tizerine uygula-
nan masaj sayesinde ventri-
kuller buyuk damarlara kan
gonderecek sekilde sikistirilir
ve bununla birlikte dolasimin
devami saglanir. Kalp masaiji
icin oncelikle eller rahat bir
sekilde gogus uzerine yerles-
tirilir. (a) Ardindan, kanin sir-
kilasyonunu saglamak ama-
ciyla kalp gogus kafesine
uygulanan basingla sirasiyla
sikistirilir (b) ve rahatlatilir
(a). [L266]

» Kalbin sag kenar1 (margo dexter’i) (yukaridan asagiya)
- V. cava superior
- Atrium dextrum

» Kalbin sol kenar1 (margo sinister’i) (yukaridan asagiya)
- Arcus aortae
- Truncus pulmonalis
- Auricula sinistra
- Ventriculus sinister

AKLINIZDA BULUNSUN
Sagittal (posterior-anterior) yonli radyografilerde sag ventri-
kil kenar olusturmaz. Lateral radgografilerde ise sag atrium
kenar olusturmaz.
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6 Thorax icerisinde Yer Alan Organlar

Buraya kadar yazilan normal durum niifusun {igte ikisi ile dért-

te tigli arasindaki kisminda goriiliir. Bundan dolay: arteriyel pater- 3
Koroner kalp hastaliginda

karakteristik agri yayilimi
(“Anjina pektoris®)

nin normal besleme tipleri disinda, bagka besleme tipleri de gorii-
lar (> Sekil 6.24):
o Normal besleme tipi: (Yaklagik olarak % 55-75) A. coronaria
dextradan ayrilan r. interventricularis posterior sag ventrikiilii
besler. Bununla birlikte; sol ventrikiiliin arka tarafi sol koroner
arterin r. posterior ventriculi sinistri’si tarafindan beslenir.
« Sol besleme tipi: (Yaklasik olarak % 11-20) R. interventricu-
laris posterior (ve r. nodi atrioventricularisi); a. coronaria
sinistradan ayrilir. Ikisi de r. circumflexus’tan gikar. Bu durum-
da tiim septum sol koroner arter tarafindan beslenir.
o Sagbesleme tipi: (Yaklasik olarak % 14-25) A. coronaria dextra,
r. interventricularis posterior’u (ve r. nodi atrioventricularis’i)
verir ve devam eden bir u¢ dali ile r. posterior ventriculi a
sinistri’ye benzer sekilde sol ventrikiiliin arka tarafindaki kismi
ve ayrica septum interventricularenin biiyiik kismini besler.
Klinikte besleme tipleri yaninda dominantlik kavrami da kulla-
nilir. Dominant arter r. interventricularis posterior’u veren arterdir.
Yani normal besleme tipinde ve sag besleme tipinde dominant arter
a. coronaria dextradur. b

Koroner arter hastaliklari bati diinyasinda en sik rastlanan
olim sebebidir. Koroner arter hastaliklarinda, arterioskleroz-
dan dolayi (»S$ekil 6.25) koroner damarlarin ¢aplari daralir. Bu
durumda, kan dolasimi eksikligi nedeniyle kola (genellikle sol ¢
kola) ya da boyun bolgesine vuran gégus agrisi (anjina pekto-

ris) olusabilir. Tam tikanmada kas dokusu yok olmaya (bozul-

maya) baslar (kalp infarktiisii). Koroner arterler fonksiyonel

uc arterler olduklari igin, tikanmada her uc¢ dal belirli infarkt

alanlarini isaret eder (»Sekil 6.26). Bu durum siklikla EKG'de

yaklasik olarak tespit edilebilir. En basarili tespit yolu radyolo-

jik olarak kontrast madde yardimiyla katater muayenesidir.

Arka duvar infarktiisiinde, tipik olan AV nodulinin beslenme- d
si de bozulur. Bunun nedeni genelde bu bélgeyi besleyen ar- Trombiis olugumiu

. . . . ., . . plak ripturt

terin r. interventricularis posterior'un bitis yerinden ¢ikmasi-

dir. Bu durum ek olarak ritim bozukluguna (bradikardi) neden
olabilir. Genellikle (normal ve sag beslenme tipinde); r. inter-
ventricularis posterior, a. coronaria dextra’nin u¢ dahdir. Sag

Kanamali plak

Sekil 6.25 Koroner Arter Hastaliklar (KAH). a Goguste basing
hissi ve karakteristik agri yansimasi. b—d Altta yatan sebep
cogunlukla lipid birikimiyle olusan plaklarla baslayip (b), kana-

ventrikll kas duvarinin basingtan dolayi sol ventrikiile gore malar sonucunda genisleyen (c) ve zamanla olusan trombiisiin
daha az oksijen ihtiyaci gostermesi nedeniyle, a. coronaria riptiri (d) sonucunda limeni tamamiyla daraltan ateroskle-
dextra’nin proksimal tikanikliginda siklikla izole alt duvar in- rozdur. [L266]

farktiisti gelisir. Bu durumda SA nodiiliiniin yetersiz beslen-
mesi sebebiyle hastalarda bradikardi ¢ok belirgindir.

Koroner arterlerin daralmasi balon genisletme yontemi
(6rnegin stent implantasyonu) ile giderilemez ise, hastalara
b}/—pa.ss cerrahisi oner.lllr..Bu islem S|rasmfja siklikla a. thora.— infarkt alanlari ve genelde etkilenen arterleri (>Sekil 6.26)
cica interna veya epifasial bacak venleri kullanilir (»Sekil o O duvar infaiefste BL inaremialais aneier
6.27). Koroner arterlerin besledigi bolgeler, besleme tipine - Yan duvar infarktiisii: R. lateralis ya da r. circumflexus’un
gore farkh buydkliklerde olabilir. Buna bagh olarak klinik tab- dal
lo da farkli hastalarda ok farkli sekillerde seyreder. - On yan duvar infarktisii: A. coronaria sinistra

» Alt duvar infarktlisii (Facies diaphragmatica): A. coronaria
dextra (uyarti iletim sistemi patolojileri)
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Bronchus principalis dexter

Bronchus lobaris superior dexter
1 =Bronchus segmentalis apicalis [B I]

2 =Bronchus segmentalis posterior [B 1] Cartilago

3 =Bronchus segmentalis anterior [B I11] thyroidea

Bronchus lobaris medius dexter

4 =Bronchus segmentalis lateralis [B IV]

5 =Bronchus segmentalis medialis [B V] Cartilago
cricoidea

Bronchus lobaris inferior dexter

6 =Bronchus segmentalis superior [B VI]

7 =Bronchus segmentalis basalis medialis [B VII]
8 =Bronchus segmentalis basalis anterior [B VIII]
9 =Bronchus segmentalis basalis lateralis [B IX]

10 =Bronchus segmentalis basalis posterior [B X]

Cartilagines
tracheales

Ligg. anularia

Bifurcatio tracheae

Bronchus principalis dexter

Bronchus lobaris
superior dexter _

Bronchus lobaris
medius dexter

Sekil 6.33 Alt solunum yollari. Ventral bakis.

6.2.4 Trachea ile Ana Bronchus’larin Damar ve
Sinirleri

Trachea ile Ana Bronchus’larin Damar ve Sinirleri
o Arteriyel beslenme

- Tracheanin pars cervicalis’i: A. thyroidea inferior’un rr.
tracheales’i

- Trachea’nin pars thoracica’si ve bronchi principales: A.
thoracica internanin rr. tracheales’i ve rr. bronchiales’i, aor-
ta thoracica, 3-4. a. intercostalis’ler

o Vendz drenaj:

- Tracheanin pars cervicalis’i: Tracheanin venéz kani ple-
xus thyroideus imparda toplanir ve buradan v. thyroidea
inferior’a direne olur.

- Trachea’nin pars thoracica’s1 ve bronchi principales: Dire-
najin tamami oesophagus’un venleriyle ya da vv. bronchia-
les yoluyla v. azygos/hemiazygos'la saglanir.

o Lenf drenajt:

- Tracheanin pars cervicalis’i: Nodi lymphoidei paratrache-
ales, nodi lymphoidei cervicales profundi yoluyla truncus
jugularise direne eder.

6.2 Trachea ve Akcigerler

Bronchus principalis sinister

Bronchus lobaris superior sinister

1,2 = Bronchus segmentalis apicoposterior [B I+l1]
3 =Bronchus segmentalis anterior [B Il1]

4 =Bronchus lingularis superior [B 1V]

5 =Bronchus lingularis inferior [B V]

Bronchus lobaris inferior sinister

6 =Bronchus segmentalis superior [B VI]

8 =Bronchus segmentalis basalis anterior [B VIII]
9 =Bronchus segmentalis basalis lateralis [B IX]

10 = Bronchus segmentalis basalis posterior [B X]

1
Bronchus
principalis
sinister

Bronchus lobaris
superior sinister

Cartilagines

bronchiales Bronchus lobaris

inferior sinister

Bronchus lobaris
inferior dexter

- Trachea’nin pars thoracica’s1 ve bronchi principales: Nodi
lymphoidei tracheobronchiales ve paratracheales araciligiy-
la truncus bronchomediastinalise direne olur.

+ Inervasyon

- Parasempatik inervasyon: N. laryngeus recurrens’in (n. va-
gus) rr. tracheales’i

- Sempatik inervasyon: Truncus sympathicus

6.2.5 Akcigerlerin izdiisimii

Sag ve sol akciger (pulmo dexter ve sinister), pleura boslugu (ca-
vitas pleurales, »Bolim 6.5.3) igerisinde ve mediastinum ile ay-
rilmis sekilde gogiis kafesinde bulunurlar. Akcigerler yuvarlak
koni seklindedir (»Sekil 6.34). Akcigerlerin iist konveks bélimii
(apex pulmonis), thoraksin iist agikligini yaklagik 5 cm yuka-
r1 dogru asar. Akcigerlerin konkav olan taban kisimlar1 genis bir
alanda diaphragmanin kubbesine oturur (facies diaphragmatica).
Costa’lar ile komsu olan lateral yiizii (facies costalis) akcigerlerin en
genis ytizeyini olusturur. Akcigerlerin medialinde bulunan ve akci-
gerler ile mediastinum’un sinirin1 olusturan facies mediastinalis’te
hilum pulmonis bulunur (> $ekil 6.35).

Akcigerlerin 3 yiizeyinin arasinda akcigerin kenarlar1 bulunur
(»Sekil 6.34):
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6 Thorax icerisinde Yer Alan Organlar

Tablo 6.10 Oesophagus’un Damar ve Sinirleri.

Damar ve Sinirleri

Oesophagus

Bolumi

Pars cervicalis e -A. thyroidea inferior
-V. thyroidea inferior
-Nodi lymphoidei cervicales profundi

Pars thoracica * Aorta thoracica'nin rr. oesophageales'i ve sag intercostal
arterler

V. azygos/hemiazygos

Nodi lymphoidei paratracheales, nodi lymphoidei
tracheobronchiales, nodi lymphoidei mediastinales

posteriores
Pars e A. gastrica sinistra, a. phrenica inferior
abdominalis ® V. porta'da v. gastrica dextra ve sinistra
* Nodi lymphoidei gastrici ve nodi lymphoidei phrenici
inferiores

o Pars abdominalis: A. gastrica sinistranin rr. oesophageales’i ve
a. phrenica inferior

Oesophagus diger gastrointestinal organlardan farkh olarak,
kendi arterine sahip olmadigi ve ¢evresindeki kan damarlarin-
dan beslendigi icin cerrahi girisimleri zordur. Bu nedenle 6zo-
fagus cerrahisi beceri gerektirir.

Venler

Venoéz kanlanmasi ¢ok zengin olup damar agi mukoza altin-
da ve tunica adventitiada seyreder. Bu zengin vendz damar agi,
oesophagus’un alt kismindaki anjiyomuskuler gerilme kapanmasin-
da da 6nemlidir (> Sekil 6.44). Direnaj, vv. oesophageales (» Tablo
6.10) ile agagidaki venlere dokiiliir:

o Pars cervicalis: V. thyroidea inferiora

o Pars thoracica: V.azygos/v. hemiazygosa

V. cava superior

V. azygos
¥g V. hemiazygos
N
N
Vv. oesophageales
~
Oesophageal ven pleksusu

Vv. gastricae breves
V. gastrica sinistra
V. gastrica dextra

V. portae
hepatis

V. splenica
[lienalis]

Sekil 6.44 Oesophagus’un venleri ve portakaval anastomozlar.
[L126]
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Trunci jugulares araciligi ile direnaj

Oesophagus,
Trunci broncho- Pars cervicalis
mediastinales - -

araciligi ile direnaj

Kraniale dogru
lenf direnaji

Kaudale dogru
lenf direnaji Oesophagus,

Pars thoracica

i } Oesophagus,
Pars abdominalis

Sekil 6.45 Oesophagus’un lenfatik direnaji.

o Pars abdominalis: V. gastrica dextra ve sinistra yoluyla portal
sistemle birlesir (v. portae hepatis) ve boylece portakaval bir
anastomoz olarak islev goriir (»Boliim 7.3.11).

Lenfatik direnaja benzer sekilde; bifurcatio tracheae vendz do-
lasimda bir doniim noktasi olarak goriiliir. Kan akimi bifurcatio
tracheae’nin tizerindeki kisimdan kraniyale dogru, altindaki kisim-
dan ise kaudale dogru direne olur (> Sekil 6.45).

Portal sistemdeki basincin yiikselmesine portal hipertansiyon
denir. Ornegin karaciger sirozu nedeniyle kan akiminin dur-
mas! durumunda, vendz kan akimi ara baglanti saglayan ven-
ler ile Ust ve alt kaval venlere yonlenir (portakaval anasto-
moz). Klinik agidan 6nemli olan portakaval anastomozlar; mi-
de venlerinin oesophagus venleri ile yaptigi baglantilardir. Bu
olgularda ilgili baglantilar; submukoza tabakasinda bulunan
venlerin uzantilarini olusturabilir (6zofagus varisleri). Ozofa-
gus varislerinin ripturu yaklasik %50 olguda 6lime neden
olur ve karaciger sirozunda en sik 61im sebebidir. Mide ve
Uzerindeki sindirim sistemi kisimlarina ait i¢c organ riipturlerin-
de midenin i¢i siyah kanla dolar. Daha nadir olarak karsimiza
¢ikan ve organin disina dogru olan riptirlerde ise kan karin
bosluguna akar. Bundan dolayl 6zofagus varisleri profilaktik
olarak baglanir (lastik bant ligasyonu) veya damar tikayan
maddeler bu venlere enjekte edilir.

Lenfatikleri

Lenf sivist oesophagus’un bolgesel lenf nodiillerine (nodi lymphoi-

dei juxtaoesophageales) direne olur. Bu lenf nodiilleri, lenf sivisini

ilgili bolimlere iletir (> Tablo 6.10):

« Pars cervicalis: Nodi lymphoidei cervicales profundi yoluyla
truncus jugularise

o Pars thoracica: Nodi lymphoidei paratracheales, nodi
lymphoidei tracheobronchiales ve nodi lymphoidei medias-
tinales posteriores yoluyla truncus bronchomediastinalise

o Pars abdominalis: Nodi lymphoidei gastrici ve nodi lymphoi-
dei phrenici inferiores yoluyla trunci intestinales ve lumbalese
Lenf sivisinin direnaji genellikle bifurcatio tracheae’nin {ist tara-

findan kraniale, alt tarafindan ise kaudale dogru olur (> $ekil 6.45)



lant1 olugturmasidir (> Sekil 6.52¢). Septum transversum; perikard
boslugu ile ductus omphaloentericus arasinda bulunan bir mezen-
sim plagidir. Bu mezengim plagi, perikard boslugu ile peritoneal
bosluk arasindaki ilk ayrilmay1 olusturur (> $ekil 6.51e,f). Peritone-
al bosluk gobek bolgesinde, 10. haftaya kadar ekstraembriyonal s6-
lom ile baglanti halindedir. Bu baglant: ekstraembriyonal s6lomun,
bagirsaklarin arkaya dogru yer degistirmesi esnasinda kii¢tilmesine
kadar devam eder.

Ductus pericardiacoperitoneales’in kranial pargas: pleura bos-
luguna dogru genisler ve perikard boslugunun iki tarafindan vent-
rale ulasir. Pleura boslugu ve perikard boslugu 7. haftadan itibaren
pleuroperikardial membran tarafindan ayrilir (»$ekil 6.53b).
Perikard boslugu onbagirsagin ¢evresindeki mezensimde birlesir,
bu yapr daha sonra mediastinum’u olusturur (»$ekil 6.53c,d).
Pleura boslugunun kaudal ucundaki serosa katlantilar1 2. ayin so-
nunda pleuroperitoneal membrani olusturarak pleura boslugunu
perikard boslugundan ayirir. Bu membran ventralde septum trans-
versum ve oesophagus’un dorsal mesenterium’u ile birlesir. Bu olay
sol tarafa gore sagda daha erken olur, bunun muhtemel sebebi sag
tarafta karacigerin olusacak olmasidir.

Vicut boslugu (s6lom); mesoderm’deki bosluk alanlarindan
olusur ve daha sonra perikard, pleura ve periton bosluklarina
ayrilir. Bu bosluklar ayni sekilde mesoderm’den kdéken alan
seroz zarlar tarafindan sarilir.

Chorda dorsalis

Bronchial tomurcuk

peritonealis

N. phrenicus

Kalp

Mesooesophagus

Ductus pericardio-

sol v. cardinalis communis

Plica pleuropericardiaca

Perikard boslug

6.5 Gogus Boslugu (Cavitas Thoracis)

Pleural ve peritoneal bosluklarin ayrilmasi sirasinda, diaph-
ragma da olusur. Diaphragmanin centrum tendineum’u, septum
transversumdan gelisir (»$ekil 6.51.e). Bu yap1 ilk bagta servikal
somitler hizasinda bulunur ve embriyonun arka kisminin hizl bii-
yiimesi nedeniyle thorakal somitler seviyesine yer degistirir (desen-
sus). Septum transversuma go¢ eden 6ncii kas hiicreleri, yapinin
servikal somitler hizasinda bulunmasi nedeniyle servikal medulla
spinalis segmentleri tarafindan inerve edilir. Bunlarin sinir lifleri
daha sonra n. phrenicus’u (plexus cervicalis, C3-5) olusturur. Bu du-
rum neden diaphragma kaslarinin medulla spinalis’in servikal seg-
mentlerinden ¢ikan sinir liflerince inerve edildiginin anlagilmasini
saglar. Diaphragmanin centrum tendineum’unu gevreleyen kismi
(partes sternalis, costalis et lumbalis); biyiik 6l¢iide viicut duvari-
nin bu yapi ile sinir olugturan kisimlarindan koken alir. Sadece pars
lumbalis’te bulunan crus dexter ve sinister oesophagusun dorsal
mesenterium’unun bir kalintisidir. Buna karsilik, pleuroperitoneal
membran biiyiik 6l¢iide geriler ve trigonum lumbocostale (Bochda-
lek tiggeni) yakinindaki kiigiik bir diaphragma boliimiinii olusturur.

Diaphragma 4 bolimden olusur:

+ Centrum tendineum: Septum transversum’dan

* Partes sternalis, costalis et lumbalis (Diaphragma’nin bi-
yuik kismi): Yapiyi ¢evreleyen govde duvarindan

» Crus dexter ve sinister: Oesophagus’un dorsal mesenteri-
um’undan

e Trigonum lumbocostale’de yer alan kii¢tik bir béliim: Pleu-
roperitoneal membran’dan

Kas hucreleri ve bunlarin inervasyonu (n. phrenicus) servikal

somitlerden koken alir.

Pleura boslug

Yan
Govde duvari

Pleuroperikardial-
membran

Pleura boslu§
Govde duvari
Embriyonal
mediastinum'daki
oesophagus V. cava
inferior
N. phrenicus

c

Perikard boslugu

Kalp kesesi

Perikard boslugu

Sekil 6.53 Gelisimin 5.-8. haftalari arasinda viicut bosluklari. a 5. haftanin sonu, oklar pleura ve pericardium bosluklari arasindaki
baglantilari gostermekte. b 6. hafta: Plevroperikard membraninin olusumu. ¢ 7. hafta: Pleura bosluklarinin ventrale dogru genisle-

mesi. d 8. hafta. [E347-09]
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7 Karin Organlari

Midenin ve abdomen’in tiim iist bolgesinin devam eden geligi-
mi, 5. haftada midenin dénmesi ile belirlenir. Tlk basta mide tas-
laginin arka yiizti 6n yliziinden daha hizli biiyiir ve giderek kese
gibi goriiniir. Béylece kiigiik ve biiyiik mide kurvaturlar: (curvatura
minor ve curvatura major) olusur. Daha sonra mide longitudinal
eksende saat yoniinde 90 derece doner (kraniyalden goriiniigse
gore). Sol mide duvari sagdan daha hizli biytidiigii i¢in curvatura
major sola, curvatura minor ise saga yonlenir (> $ekil 7.3). Bu yolla
oesophagus ile beraber diaphragmadan gegen n. vagus'un ug dallar1
olan trunci vagales de kivrilir. Bundan dolayy; sag n. vagus truncus
vagalis posterior araciligiyla agirlikl olarak arka yiizi, sol n. vagus
ise truncus vagalis anterior ile midenin 6n yiiziinii inerve eder. Ay-
rica mide sagittal eksende de doner ve boylece mide girisi (cardia)
sola, mide ¢ikis1 (pylorus) ise saga dogru taginir.

Midenin doniigiine paralel olarak 4.-5. haftalarda; dorsal
mesogastriumda, peritoneal boslugun recessusu olarak bur-
sa omentalis de gelisir (>Boliim 7.7.3). Ik 6nce mesogastrium
dorsale’nin sag yiizeyinden bir invajinasyon olusur ve dar bir tiip
olarak kraniyale dogru, akciger taslaginin bulundugu alana kadar
uzanir. Bundan dolay: bu yapi ilk basta recessus pneumatoentericus
olarak adlandirilir. Midenin doniisii sirasinda bogluk alan1 mide-
nin arka yiizii boyunca genisler ve boylece bursa omentalis’i olus-
turur. Bursa omentalis; mide ve gelisen pankreasin arasinda olusan

Aorta

Mesogastrium Peritoneal bogluk

dorsale
Gaster
Recessus

’ Hepar
pneumatoentericus

Septum

Perikard boslugu transversum

a

V. cava inferior

Pancreas'in viicut

Lig. splenorenale
Splen [Lien]
Pancreas

Bursa omentalis
Lig. gastrosplenicum
Peritoneal bosluk
Gaster

Omentum minus

Lig. coronarium

duvarina yapisma ylizeyi

periton boslugunun igindeki seroza tabakasi ile ortiilii bosluktur
(»$Sekil 7.3.¢, d).

Midenin déniisii ve bursa omentalis'in olusumu nedeniyle, me-
sogastrium dorsale ile mesogastrium ventrale ince yapraklar olarak
uzanirlar ve omentum minus ile omentum majus’u olustururlar.

Karacigerin dorsalinde, mesogastrium ventraleden (mesohepa-
ticum dorsale) iki pargasiyla omentum minus olugur:

-Lig. hepatogastricum (karaciger ile mide arasinda)

-Lig. hepatoduodenale (karaciger ile duodenum arasinda)

Midenin déniisiiyle omentum minus frontal oalrak yerlesen ¢ift
katli bir periton yapisi olarak yayilir. Sadece 6nbagirsak alaninda
olusan lig. hepatoduodenale, eski ventral mesenterium’un alt kena-
rinda serbesttir. Bu bandin altinda bursa omentalis’in tek girisi olan
foramen omentale bulunur.

Bursa omentalis araciligiyla mesogastrium dorsale de kesele-
sir ve bityiik onliik seklindeki pargasiyla omentum majus’u olus-
turur (>$ekil 7.3d). Dorsal mesogastriumdan dalak da gelistigi
i¢in, omentum majusun bu béliimii lig. gastrosplenicum olarak
adlandirilir. Omentum majusun (»S$ekil 7.3¢) dorsal gogiis duva-
rina giden parcast ise lig. gastrophrenicum’u olusturur. Omentum
majus'un midenin curvatura major’'undan ¢ikmasi nedeniyle; cur-
vatura majorun damar ve sinirleri tarafindan beslenir (»Bolim
7.7.2).

Bursa omentalis

Peritoneal bosluk

b
Hepar
Bursa omentalis
Omentum minus
Gaster
Pancreas
Colon Duodenum
transversum
Omentum
majus Intestinum tenue
d

Sekil 7.3 Epigastrium’un gelisimi; Periton (yesil); Recessus pneumatoentericus ya da Bursa omentalis’in (koyu kirmizi) peritonu
[S010-1-16] a 4. haftanin sonu, transvers kesit. b 5. haftanin basi, transvers kesit. ¢ 7. haftanin basi, transvers kesit. d Paramedian

kesit.
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« Arka bagirsak (saccus vitellinus'un kaudali, a. mesenterica in-
ferior tarafindan beslenir): Colon descendens’ten anal kanalin
proksimal yarimina kadar olan kalin bagirsak kismini olusturur.
Anal kanalin distal kismi anal girintinin ektoderminden (prok-
todeum) gelisir.

Bu durum bagirsagin ti¢ pargasina uyan {ig arterin ve diger da-
marlar ile sinirlerin dagildiklar: alanlarin, son bagirsak boliimlerine
uymamasi sonucunu ortaya ¢ikarir. Ince ve kalin bagirsakta, damar-
lar ile sinirlerin dagildiklar: alanlarin degistigi klinik agidan 6nemli
t¢ alan vardir:

« Proksimal ve distal duodenum arasindaki gecis bolgesi (6n ve
orta bagirsak arasindaki sinir, bagirsak iizerinde goriilmez): Bu-
rada bulunan Biihler anastomozu; truncus coeliacus ve a. me-
senterica superior’'un besledikleri alanlari birbirine baglar.

« Flexura coli sinistra (orta ve arka bagirsak arasindaki sinir):
Riolan anastomozu; a. mesenterica superior ve a. mesenterica
inferior'un dagildiklar: alanlar1 birbirine baglar.

o Linea pectinata (Klinik: linea dentata) (proksimal ve distal anal
kanal arasindaki gecis (arka bagirsak ve anal girinti arasindaki
sinir): Burada a. mesenterica inferior, pelvisten gelen a. iliaca
interna ile anastomoz yapar.

Yukarida anlatilan Ug¢ i¢ organ arteri arasindaki anastomozlar,
by pass dolasima imkan verir. Eger bir damar tasinan bir kan
pthtistyla (emboli) ya da ateroskleroz nedeniyle tikanirsa,
anastomozlar sayesinde bagirsak infarkti engellenir. Kalin ba-
girsak parcgalarinin operasyon ile rezeke edilmesi olgularinda,
siklikla flexura coli sinistra sinir olarak segilir (Sag ya da sol
hemikolektomi).

Umblical loop

Umblical loop
Ductus vitellinus

7.2 Bagirsak

Timérlerin yayilmasi sirasinda ve metastazlarin olusmasin-
da, damarlar ile lenf kanallarinin farkl alanlarda dagilmalari-
nin da roli vardir.

Ince bagirsagin proksimal kisminda yer alan duodenum,
on bagirsagin son kismindan gelisir ve bundan dolayr dorsal
mesenterium’un yaninda, ventral mesenterium’u da vardir. Vent-
ral mesenterium daha sonra omentum minusun pargasi olan lig.
hepatoduodenale’ye doniisiir. Distal bagirsak boliimleri periton
boslugunun dorsal duvarina sadece dorsal mesenterium vasitasiyla
astlirlar. Tam bagirsak boliimleri ilk basta intraperitonealdir ve me-
zodermden gelisen bir serdz zar (tunica seroza) tarafindan sarilmus-
tir. Bu zarin yiizeylerinde peritoneum viscerale’yi olusturur. Me-
senterium cift katli bir periton yapisidir. Bagirsak yiizeyinden gelen
seroza tabakasi, peritoneum parietale’nin tizerinde karin boslugu
duvarna gider. Bagirsak boliimlerinin gog ettikleri siireg igerisinde,
bazi boliimler dorsal gévde duvarina yerlesir ve sekonder retroperi-
toneal bir konum elde ederler. Duodenumda bu durum agag: yukar1
5. haftada midenin déniisii kapsaminda meydana gelir. Burada 6zel
olan, embriyolojik gelisimin 5. ve 6. haftalarinda, duodenum liime-
ninin hedefi asan epitel proliferasyonu ile kapanmasidir ve daha
sonra embriyonel periyodun sonunda tekrar kanal haline gelir.

Tekrar kanal haline gelme olayi gerceklesmez ise ya da eksik
olusursa, dogumda duodenum’da tam kapanma (duodenal
atrezi) ya da daralmaya (duodenal stenoz) rastlanabilir. Bu
durum dogumdan birkag saat sonra siddetli kusma ile kendini
belli eder.

Sekil 7.11 Bagirsagin rotas-
yonu. Sematik gosterim, sol
bakis. Bagirsak bollimleri ve
mesenterium’lari farkh renk-
lerle gosterilmistir: Mide ve
mesogastrium (mor); duode-
num ve mesoduodenum
(mavi); jejunum, ileum ve
mesenterium’lari (turuncu);
colon ve mesocolon (koyu
sari). [S010-1-16]. Gelisimin
6. (a) ve 11. haftalari (c) ara-
sinda ve ge¢ fotal donemde

(d) orta bagirsagin rotasyonu
ve yer degistirmesi.
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7 Karin Organlari

Colon transversum

Colon ascendens

A. colica media

A. colica dextra

A. ileocolica

R. colicus

A. caecalis
anterior

Caecum

Appendix
vermiformis

Rectum

A. appendicularis

tiimorlerde colon ascendens ve a. colica dextra; genisletilmis
sag hemikolektomide ise bunlara ilave olarak colon transver-
sum ve a. colica media beraber rezeke edilir.

7.2.9 Bagirsaklarin Venleri

Venlerin seyri arterlere eslik eder ve v. portae hepatis’i olusturacak

olan ana venlere direne olurlar (»$ekil 7.31). V. mesenterica supe-

rior, pankreasin collum kisminin arkasinda v. splenica ile birlesir

ve v. portae hepatisin olusumuna katilir. V. mesenterica superiora

direne olan venler:

« V. gastroomentalis dextra

o Vv. pancreaticoduodenales (v. pancreaticoduodenalis superior
posterior direkt olarak v. portae hepatise dokiiliir)

o Vv. pancreaticae

o Vv.jejunales ve ileales

«  V.ileocolica

o V. colica dextra

« V. colica media
V. mesenterica inferior genellikle (%70) v. splenica’ya dokii-

lir. Diger durumlarda v. mesenterica superiora ya da v. portae

hepatis’in ¢ikisina direne olabilir. V. mesenterica inferior’un dallar::

o V. colica sinistra

«  Vv.sigmoideae

o V. rectalis superior: cogunlukla rectum ve {ist anal kanalin ve-
no6z direnajini saglar. Bu venin; v. cava inferior’a dokiilen v. rec-
talis media ve v. rectalis inferior ile 6nemli baglantilar1 vardur.
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A. rectalis superior

RIOLAN anastomozu

DRUMMOND
anastomozu

Colon descendens

A. mesenterica superior

A. mesenterica inferior

A. colica sinistra

Aa. sigmoideae

Colon sigmoideum

Sekil 7.22 Kalin bagirsagin
arterleri. Ventral bakis. Colon
transversum yukariya katlan-
mis. [S010-1-16]

Karaciger sirozu gibi olgularda portal dolasimdaki basing ylik-
selirse (portal hipertansiyon); v.cava superior ve v. cava inferi-
or ile vena portae hepatis arasindaki anastomozlar ¢alisir hale
gelir (porta-kaval anastomozlar) (> Sekil 7.32). Buna 6rnek ola-
rak v. rectalis superior ile v. rectalis media ve v. rectalis inferior
arasindaki anastomozlari verebiliriz. V. rectalis superior'un ve-
nozkani portal sisteme, v. rectalis media ve v. rectalis inferior'un
venoz kanlari ise kaval sisteme direne olur. Ancak bunlar bazen
kabul edildigi gibi hemoroid olusumuna neden olmazlar. Anal
yoldan fitil uygulanmasi gerektiginde g6z 6niinde bulundurul-
masi gereken faktor; etken maddenin rectum’un alt grup venle-
ri vasitasiyla vicut dolasimina katilmasidir. Burada amag v.
portae hepatis'ten ve dolayisi ile de etken maddenin parcalana-
rak yilkima ugrayacag karacigerden kagcinmaktir.

7.2.10 Bagirsaklarin Lenf Damarlari

Bagirsaklar igerisinde, sayilar1 100 ile 200 arasinda degisen lenf
nodiillerinin, bir¢ok lenfatik direnaj istasyonlarinda arka arkaya
siralandigs iki biiyiik lenfatik direnaj sahasi vardir (>Tablo 7.4,
»Sekil 7.23).

Tiim intraperitoneal olarak yerlesmis ince bagirsak kivrimlarin-
dan ve ayrica “sag taraftaki kalin bagirsaklardan” (caecum, colon
ascendens ve colon transversum) gelen lenf sivist sonunda a. me-
senterica superior boyunca yerlesen nodi lymphoidei mesenterici
superiores’e dokiiliir. Bu yap tizerinden trunci intestinales vasita-
styla ductus thoracicus’a ulagtirilir.

Buna karsilik “sol taraftaki kalin bagirsaklardan” (colon descen-
dens, colon sigmoideum, rectumun proksimali) gelen lenf; nodi
lymphoidei mesenterici inferiorese direne olur ve buradan iki ta-
raftaki trunci lumbales vasitasiyla ductus thoracicus’a ulasir.



A = Vena centralis lobcuklari
B = Portal lobcuklar -
C = Hepatik asinus

V. hepatica
§>

V. centralis

= A.; V.; Ductus
interlobularis

Ramus

Ductus hepaticus, Ramus V. portae, Ramus

Sekil 7.28 Karaciger parankimi ve loblleri. [L126]

damarlarindan gelen kan, karaciger hiicrelerine (hepatosit) ulagtik-
tan sonra v. centralis tarafindan tekrar toplanir ve vv. sublobulares
vasitasiyla vv. hepaticae’ya dokiiliir. Boylece hepatositler, gida mad-
delerini ve salgilanan maddeleri kandan alirlar ve plazma proteini
gibi sentezlenen maddeleri kana verirler. Kanin lobulus hepatis’le-
rin merkezine ve safranin tam tersi yone aktigi dikkat gekici bir
ozelliktir. Safra, hepatositler arasindan perifere iletilir ve periportal
alanlardaki intrahepatik safra yollarina ulasir.

Vv. hepaticae'nin Pseudo lobcuk

stkismis dallar

V. portae ve v. hepatica
arasinda kisa devre
baglantisi (sant)

Arteriyovenoz
anastomoz

Karaciger sirozu

7.3 Karaciger

Lobulus hepatis’lerdeki kan akimi, karacigerin fonksiyonlarini
surdlrmesi icin ¢cok dnemlidir. Eger lobulus yapisi, karaciger
sirozundaki nodiiler sekildeki bag dokusu reorganizasyonu
(pseudo lobulus) nedeniyle bozulursa; kan akiminda problem-
ler ortaya cikar. Bireylerde kanin portal vene dogru stazi orta-
ya cikar ve bu durum portal kan basincini ylkseltir (portal hi-
pertansiyon). Devaminda by pass dolasimi (porta-kaval anas-
tomoz, »Bo6lim 7.3.11) olusabilir (»Sekil 7.29).

7.3.8 Topografisi

Karacigerin sekli canlida degisim gosterebilir ve gevresindeki or-
ganlara karaciger uyum saglar. Fikse edilmis durumda, komsu
organlarin izleri karaciger tizerinde goriiliir. Bunlar fiksasyon ar-
tifakt1 olarak gortliir ve 6nemi yoktur. Elbette bu izler karacigerin
komguluklar: hakkinda bilgi verir. Karacigerin agagidaki organlar
ile direkt komsuluk iliskisi vardir (»Sekil 7.26):
o Karacigerin sag lobu: Bobrek, glandula suprarenalis, duode-
num, colon
» Karacigerin sol lobu: oesophagus, mide
Karaciger ligament olarak adlandirilan ve iki yapraktan olusan
periton yapilar ile; yukarida area nuda ¢evresinde diaphragma’ya,
6nde karin 6n duvarina ve arkada komsu organlara baglanir Bu li-
gamentler, bagirsak tiiptiniin ventral mesosundan (mesogastrium
ventrale) ¢ikarlar. Facies diaphragmaticada, lig. falciforme hepatis
kraniyale dogru lig. coronarium ile devam eder. Ligamentum coro-
narium; area nuda’y: ¢evreler ve bundan saga- sola dogru birer lig.
triangulare uzanir. Lig. triangularenin diaphragma ile baglantist

A. hepatica
propria'nin dal

V. portae'nin dali Sekil 7.29 Karaciger sirozu.

a Karaciger kesiti. b Psodo
lobil olusumu. [L266]
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7 Karin Organlari

A. hepatica communis

A. hepatica propria
A. gastroduodenalis
A. pancreaticoduodenalis superior

A. pancreaticoduodenalis
superior posterior

A. gastroomentalis dextra

A. pancreaticoduodenalis
superior anterior

A. pancreatico-

R. anterior
duodenalis inferior

R. posterior

ritoneal bolgede farkli lumbal lenf nodiilii gruplar: (nodi lymphoidei

lumbales) ve sol trunci lumbales ile olan yakin komsuluktur.

« Caput ve collum kisimlari: Nodi lymphoidei pancreaticoduo-
denales ayni isimli arter (aa. pancreaticoduodenales superiores
anterior ve posterior) boyunca uzanir. Buradan nodi lymphoi-
dei hepatici vasitasiyla nodi lymphoidei coeliaci’ye, ya da direkt
olarak nodi lymphoidei mesenterici superiorese direne olur.

o Corpus kismi: Organin st ve alt kenarinda bulunan nodi
lymphoidei pancreatici superiores ve inferiores, a. ve v. sple-
nica ile birlikte seyreder. Buradan gelen lenf damarlar1 nodi
lymphoidei coeliaci ve nodi lymphoidei mesenterici superiorese
direne olur.

o Cauda kismi: Bu bolgenin lenf damarlar1 nodi lymphoidei
splenici’ye ve buradan da nodi lymphoidei coeliaci’ye direne
olurlar.

Farkl lenfatik direnaj yollari nedeniyle, pankreas karsinomun-
da tani konuldugu zaman gogunlukla genis lenf nodilii metas-
tazlari mevcuttur. Genellikle bu lenf nodulleri tamamen cikari-
lamayacagi icin cerrahi tedavi mimkun degildir.

Nodi lymphoidei
hepatici

Nodi lymphoidei
pancreatico-
duodenales

342

A. gastrica sinistra

Truncus coeliacus

Rr. pancreatici

A. pancreatica inferior

A. pancreatica dorsalis
A. pancreatico-
duodenalis inferior

A. mesenterica
superior

Sekil 7.41 Pankreasin arterle-
ri. [S010-1-16]

inervasyon

Pankreas sempatik ve parasempatik sinir sistemi tarafindan inerve
edilir. Parasempatik sistem sindirim enzimlerinin tretimini, salgi-
lanmasini ve insiilin yapimini artirir. Sempatik sistem ise bu fonk-
siyonlari inhibe eder.

Sempatik sistem: Plexus coeliacusta sinaps yaptiktan sonra,
postganglioner sinir lifleri perivaskiiler bir pleksus olusturarak ge-
sitli arterlerle birlikte pankreasa ulagirlar.

Parasempatik sistem: Preganglioner sinir liflerinin bir kismi
pankreasa plexus coeliacus’tan ¢ikan perivaskiiler pleksusun bir
pargasi olarak ulagirlar. Pankreasin caput kismina giden parasempa-
tik lifler ise direkt olarak truncus vagalis posterior ve anteriordan
gelir.

Sempatik ve parasempatik sistem, afferent sinir liflerini de ige-
rir. Pankreasin gévde duvarina yansiyan agrisi tam olarak lokalize
edilemez. Agr1 siklikla karnin {ist bolgesinin merkezinde ve solun-
da kugak tarzinda hissedilir. Retroperitoneal yapilarin katilimi ile
genellikle alt thorakal vertebra’larin sol arka tarafinda da agr1 his-
sedilir.

Otonom sinir sisteminin karin boslugundaki genel organizas-
yonu i¢in »Boliim 7.8.5.

Nodi lymphoidei
coeliaci

Nodi lymphoidei
splenici

Nodi lymphoidei
pancreatici superiores

Nodi lymphoidei
pancreatici inferiores

Nodi lymphoidei
mesenterici superiores

Sekil 7.42 Pankreasin lenf
direnaji. Ventral bakis.



nale, tistte karacigerin lobus caudatus’u, altta duodenum’un pars

superior’u, arkada ise v. cava inferior bu agikligi cevreler.

«  Vestibulum: Onde omentum minus ile sinirlandirilir ve reces-
sus superior ile arkada karacigere uzanir.

o Isthmus: Ana bosluk ve vestibulum arasindaki dar boliimdiir.
iki adet periton kivrimi tarafindan sinirlandirilir. Bu periton
kivrimlari sagda a. hepatica communis’in olugturdugu plica he-
patopancreatica, solda ise igerisinde a. gastrica sinistranin bu-
lundugu plica gastropancreaticadir.

o Ana bosluk: Mide (6nde) ile pankreas veya karin duvarinin
parietal peritonu (arka) arasinda bulunur. Recessus splenicus
sola dogru dalagin hilum’una kadar, recessus inferior ise lig.
gastrocolicum’un altindan mesocolon transversum'un baslangi-
cina kadar uzanir.

Diaphragmanin altinda, karacigerin facies diaphragmatica’sinin
iist tarafinda, recessus subphrenicus bulunur. Recessus subphre-
nicus; lig. falciforme hepatis tarafindan sag ve sol, lig. triangulare
dextrum/sinistrum tarafindan ise iist ve alt boliimlere ayrilir. Sag
altta bulunan boliim recessus subhepaticus olarak sonlanir. Reces-
sus subhepaticus’un arkasinda, tist boliimde sag bobrek bulunur. Bu
boliim recessus hepatorenalis olarak da adlandirilir.

Lig. gastrophrenicum

Plica gastropancreatica
Bursa omentalis, Recessus superior
Plica hepatopancreatica

Glandula suprarenalis

Lig. coronarium

Lig. hepatoduodenale

Ren [Nephros]

Duodenum, Pars superior

Ren [Nephros]

Duodenum,
Pars horizontalis

Radix mesenterii
Plica ileocaecalis

Recessus ileocaecalis
superior

Recessus ileocaecalis
inferior

Mesoappendix
Ureter

Colon sigmoideum

Excavatio rectouterina

Excavatio vesicouterina

Vesica urinaria,
Fundus vesicae

7.7 Periton Bosluklari

Karnin Alt Bolgesinin Recessus’lari

Bu béliim mesocolon transversum’un altinda, ince bagirsaklarin
radix mesenterii’si tarafindan sag ve sol infrakolik kompartman-
lara ayrilir (»Sekil 7.47). Colon ascendens ve colon descendens’in
lateralinde, parakolik oluklar (sulci paracolici) ve mesocolon
sigmoideum’un altinda recessus intersigmoideus bulunur. Sol ta-
rafta; lig. phrenicocolicum bir bariyer olustururken sulci paraco-
lici dexter, recessus suphepaticus ve sag recessus subphrenicus ile
dogrudan baglant1 halindedir. Flexura duodenojejunalis’te plicae
duodenales superior ve inferior iki recessus olusturur (recessus
duodenales superior ve inferior) (>$ekil 7.47). Diger recessus’lar
terminal ileum’un caecuma baglandig yerde bulunan recessus’lar
(recessus ileocaecales superior ve inferior) ve ayrica igerisinde
genellikle caecum'un arkasinda uzanan appendix vermiformis’in
bulundugu recessus retrocaecalis'tir. Periton boslugunun pelviste
yer alan boliimiinde; her iki cinsiyette rectum'un 6niinde farkl
recessus lar bulunur. Kadinlardaki recessus 6nde uterus tarafindan
sinirlandirilir ve excavatio rectouterina (Douglas ¢ikmazi) adini
alir. Douglas ¢ikmazi kadinda periton boslugunun en derin nok-
tasidir (>Sekil 7.47). Oniinde yerlesen excavatio vesicouterina ise
mesane ve uterus arasinda bulunur, kaudale kadar uzanmaz. Erkek-
lerde sadece bir recessus vardir. Bu recessus 6nde mesaneye kadar
uzanir ve excavatio rectovesicalis (Douglas ¢ikmazi) olarak adlan-
dirlir.

Ostium cardiacum

Lig. coronarium, Lig. triangulare sinistrum
Bursa omentalis

Lig. gastrosplenicum

Splen [Lien]

Bursa omentalis,
Recessus splenicus

Cauda pancreatis
Mesocolon transversum

Duodenum, Flexura
duodenojejunalis

Recessus duodenales
superior et inferior

Plica duodenalis inferior

Recessus
intersigmoideus

Mesocolon
sigmoideum

Tuba uterina

Fundus uteri

Sekil 7.47 Cavitas peritonealis’in dorsal duvari ve recessus’lari. Ventral bakis.
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8 Pelvik Organlar

M. obliquus
externus abdominis

Peritoneum
parietale

M. obliquus
internus abdominis

M. transversus
abdominis

Flexura coli
dextra

Fascia renalis,
arka yaprak

Ren [Nephros],
Capsula fibrosa

Ren [Nephros],
Capsula adiposa

M. latissimus
dorsi

M. quadratus

lumborum M. psoas

major

8.1.6 Topografi

Bobrekler karnin iist bolgesinde, retroperitoneal alanda, iistlerine

glandula suprarenalis oturmus vaziyette bulunurlar (> $ekil 8.5).

On tarafta, iig tabakadan olugan kapsiilleri ile diger organlardan

ayrilirlar. Bununla beraber, iki tarafta da farkli organlar ile yakin

komsuluklar: vardir.

o Sag bobregin karacigerin facies visceralis'i ile genis bir alan-
da komsulugu vardir. Ayrica medialde duodenum’un pars
descendens’i ile komgudur. Sag bobregin polus inferior’u jeju-
num ve flexura coli dextra ile komsuluk yapar (> $ekil 7.19a).

o Sol bdbregin polus superioru midenin arka kenari, margo
lateralis’i ise dalagin facies visceralis’i ile komgudur. Hilum sevi-
yesinde 6nde cauda pancreatis bulunur. Polus inferior ise ileum
ve colon descendens ile komguluk yapar (»$ekil 7.19b, c).

= >
Ren [Nephros]
N. iliohypogastricus )
N. ilioinguinalis ~
N. subcostalis” |
U N. iIiohypogastricus/

Sinir hasar goérdugiinde agri hissedilen,
duyusal olarak inerve edilen deri bélgesi

a b

Ren [Nephros]

Fascia renalis, 6n yaprak
(GEROTA fascia'si)

V. cava inferior

Pars abdominalis
aortae

Vertebra
lumbalis

Sekil 8.8 Bobregin fascia’lari
ve kapsiilii; L3 vertebra sevi-
yesinden ge¢en horizontal
kesit. Kaudal bakis. [L238]

Otokton
sirt kaslari

Bobrek ile glandula suprarenalis retroperitoneal organlardir ve
direkt olarak gévdenin arka duvarinda lokalize olurlar. Boylece m.
psoas major ve m. quadratus lumborum’un ventralinde yerlesmis
olurlar. Bobrek ile govde duvari arasinda; polus inferior bolgesinde,
bobrek kapsiilii direkt olarak plexus lumbalis’e ait farkls sinirler ile
komgudur (> Sekil 8.9). Asagida bu sinirler yer almaktadir:

o Kasik bolgesinin duyusunu alan n. iliohypogastricus ve n. ilio-
inguinalis.

o Kaudale dogru seyreden ve bu nedenle bébrek ile komsuluk
yapmaksizin sadece ureter ile komsuluk yapan n. genitofemo-
ralis

o Kraniyalde ve bilateral olarak; 11. ve 12. interkostal sinirler (12.
interkostal sinir = n. subcostalis).

Pars abdominalis aortae V. cava inferior

N. ilioinguinalis

N. genitofemoralis Ureter

Sekil 8.9 Bobreklerin plexus lumbalis'ten ¢ikan sinirlere olan yakinhgi. a Kasik bolgesine yansiyan agri. b Bobrege gore plexus

lumbalis’ten ¢ikan sinirlerin seyri. a [L126]; b [L238]
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Ureter ile ilgili farkh duplikasyonlar gorilebilir. Ureter fissus
(ureter’in tam olmayan duplikasyonu, mesaneye girmeden
birlesen cift ureter) rastlantisal olarak teshis edilir ve klinik
onemi yoktur. Buna karsilik ureter duplex’de, siklikla ureter’in
mesaneye hatali agilmasi s6z konusudur. Ureter duplex olgu-
larinda idrar refliisti ya da inkontinans (idrar tutamama) orta-
ya cikabilir. Ureter duplex’de; genellikle iki ureter caprazlasir
(Meyer Weigert kurali). Yukarida yerlesen ve pelvis renalis’ten
citkan ureter, mesanenin derininde bulunan boliime acilir ya
da daha distalde urethra’ya acilir. Urethra'ya ag¢ilma duru-
munda idrar tutamama ortaya cikabilir. Genellikle pelvis
renalis’in alt kismindan ¢ikan ureter ise mesanenin daha yuka-
ri kismina acilir. Ayrica bu ureter’in mesane duvarindaki pars
intramuralis’i daha kisadir ve boylece bu kisimda idrar refliist
olusabilir. idrar refliisii tekrarlayan enfeksiyonlara zemin ha-
zirlar, bu durum bobregin kalici hasarina neden olabilir.

Eger urachus tam olarak korelmez ise urachus kistleri olu-
sabilir. Bu yapilar enfekte olabilir. Urachus fistiiliinde mesane
ile baglantisi olabilen bir kanal kalir. Bu olgularda, yeni dogan-
larda idrar gobekten gelir.

8.3.3 Pelvis Renalis ve Ureter

Pelvis renalis, yag dokusu ile sarili halde bébregin sinus renalis’in-
de yer alir (> $ekil 8.7). Malpighi piramidinin papilla kisminda; pel-
vis renalis calices renales’e uzanir. Direkt olarak pelvis renalis'ten

Pelvis renalis

1. Darlik bobregin alt ucu
bélgesinde

N. genitofemoralis'i
caprazliyor

A.; v. iliaca
communis

N. genito-
femoralis

A.; v. ovarica'yl
caprazliyor

Vasa iliacayi
Gaprazliyor

A. uterina'yl
caprazliyor

3. Darlik vesica urinaria'nin
duvarina girdigi yerde (Pars intramuralis)

Vesica urinaria

8.3 idrar Yolu

gikan kadeh benzeri yapilar calices majores (calyx major’lar) olarak

adlandirilir. Bunlar daha sonra Malpighi piramidinin papilla kismi-

n1 saran calices minorese ayrilir. Calices’in genisligine ve uzunlugu-
na bagli olarak pelvis renalis; dendritik tip ve ampuller tip olmak
tizere ikiye ayrilir.

Ureter 25-30 cm uzunlugunda ve yaklasik 5 mm ¢apindadir
(>$ekil 8.15). Idrar1 diizenli olusan peristaltik kasilma dalgalari sa-
yesinde ilerletir ve ii¢ boliime ayrilir:

« Pars abdominalis: Retroperitoneal bolgede bulunur

o Pars pelvica: Pelvis minorda bulunur

« Pars intramuralis: Mesane duvarinda oblik olarak seyreder.
Pelvis renalisin agag1 - mediale dogru devami ureter olarak

isimlendirilir. Ureter ilk olarak bobregin polus inferior'unu gapraz-

lar.

«  Ureter'in pars abdominalis kismi ilk basta n. genitofemoralis'in
tizerinde ve a./v. testicularis/ovaricanin altinda seyreder. Sag ta-
rafta duodenum, a. colica dextra ve radix mesenterii; sol tarafta
ise a./v. mesenterica inferior ya da a. colica sinistra ile komsulu-
1k yapar. Pelvis minor’un girisinde ureter a./v. iliaca communis’i
gaprazlar.

o Pars pelvica erkeklerde ductus deferens’in altinda bulunur. Ka-
dinlarda ise ovariumun arkasinda, uterus'un yakininda ve a.
uterinanin altinda seyreder.

o Pars intramuralis 1,5-2 cm uzunlukta olup mesanenin kasla-
r1 arasinda seyreder ve iki taraftan mesanenin trigonum vesi-
cae kisminda bulunan yarik seklindeki iki agiklikta (ostium
ureteris’ler) sonlanir. Kapak benzeri olan bu agikliklar ureterde

Ren

Ureter, Pars
abdominalis

A.; v. ovarica

2. Darlik vasa iliaca'yi
caprazladig yerde

A.; v.iliaca
interna

A.; v. iliaca
externa

Ureter, Pars
pelvica

Rectum
A. uterina

Uterus

Sekil 8.15 Ureter’in darliklari.
[L238]
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A. mesenterica inferior

A. rectalis superior®

Aa. sigmoideae

Colon sigmoideum
A. glutea superior
A. iliaca interna

A. iliaca externa

A. glutea inferior

A. pudenda interna

A. obturatoria’

A. rectalis media

A. rectalis inferior

V. portae hepatis ve v. cava inferior’a direne olan venler arasin-
daki sinir, linea pectinata bolgesinde bulunur. Burada ¢ok sayida
anastomoz mevcuttur.

Canalis analis’e fitil uygulanmasindaki amag; venoz direnaj
kosullarinin avantajindan yararlanmaktir. Bu sayede; etken
madde karacigerin portal dolasimina girmeden viicuda dabhil
edilir. Aksi takdirde etken maddenin 6nemli bir kismi karaci-
gerde yikilabilir. Bundan dolayi fitillerin canalis analis’te krani-
yale

A. rectalis superior

V. cava inferior \

V. iliaca communis V. sigmoidea

V. sacralis mediana

. . V. iliaca
V. rectalis superior

externa
V. iliaca
interna
Ampulla recti
Plexus venosus Vv. r_ectales
rectalis mediae
M. levator ani A. pudenda
Columnae anales interna
M. _sphincter Vv. rectales
ani internus inferiores

M. sphincter
ani externus

Sekil 8.25 Rectum ve canalis analis’in venleri. Ventral bakis. V.
portae hepatis’e (mor) ve v. cava inferior’a (mavi) ileten venler.
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A. iliaca
communis

M. sphincter
ani externus

Pars abdominalis aortae

Canalis
obturatorius

Rectum

M. obturatorius

internus Sekil 8.24 Rectum’un arterle-

ri, aa. rectales. Dorsal bakis.
A. rectalis superior Sudeck
noktasindan* itibaren end
arter konumundadir.

M. levator ani

dogru ¢ok fazla itilmemesi gerekir. Clinkii aksi durumda etken
madde v. rectalis superior araciligiyla v. portae hepatis tzerin-
den direkt olarak karacigere ulasir.

Asiri agrili olmalari nedeniyle, anal ve perianal ven trom-
bozlari; proktologlara ya da cerrahi servisine akut basvurula-
rin en sik sebebidir. Anus kenarindan sonraki kisimda, kisa
slre icerisinde bir tane ya da ¢ok sayida mavi-kirmizi renkli
agrili pakeler gelisir. Bu pakeler, kan pihtisi nedeniyle plexus
venosus subcutaneus’un venlerinde ortaya ¢ikar. Bir pake ige-
risinde bir¢gok trombis bulunabilir ve kiraz blyukligine ula-
sabilirler. Nadir durumlarda erik biytkligline kadar da ulasa-
bilirler. intraabdominal basing artisi ile baglantili olarak, siklk-
la olagan disi yiik tasima ve viicudu asiri zorlayan aktiviteler;
bu trombozlarin gelismesine neden olurlar. Ayrica uzun sire-
li ucak yolculuklarinda uzun slre oturmaya ve doguma bagli
olarak da gelisebilirler. Perianal ven trombozu ile hemoroidin
ayirici tanisi yapiimahdir.

Portal dolasimda basing ylikseldiginde (portal hipertansi-
yon) (6rnegin karaciger sirozunda); kan, v. rectalis superior -
plexus venosus rectalis - vv. rectales media ve inferior arasin-
daki anastomozlar vasitasiyla (porta-kaval anastomozlar) v.
cava inferior'a ulasabilir (»Sekil 7.32). Portal hipertansiyon;
bireylerde varislerin olusumuna sebep olabilir ancak hemoro-
id olusumuna neden olmaz.

8.4.7 Rectum ve Canalis Analis’in Lenf
Damarlari

Lenf direnaji arterlerin seyrine uyar. Bolgesel lenf nodiilleri olan
nodi lymphoidei anorectales/pararectales; direkt olarak bagirsa-
ga komsudur ve mesorectumda yerlesen nodi lymphoidei rectales
superiores’e agilirlar (> Sekil 8.19).

Rectum’un proksimalinden gelen lenf damarlari; a. mesente-
rica inferior'un ¢ikis noktasindaki nodi lymphoidei mesenterici
inferiores’ ve daha sonra retroperitoneal yerlesen paraaortal lenf
nodiillerine (nodi lymphoidei lumbales) ve trunci lumbales’e di-
rene olurlar (> Sekil 7.23).



Vesica
urinaria

Canalis analis

Glandula
vesiculosa

Sekil 8.41 Prostat palpasyonu. [L126]

Prostatin komsuluklari; prostatektomi sirasinda hangi komp-
likasyonlarin siklikla meydana gelebileceginin ipuglarini verir.
Urethra’nin mesaneden ¢iktigi kisminda bulunan diiz kas lifle-
rinin zarar gérmesi halindehastalarda ejakulatin geri donmesi
gorulebilir. M. sphincter urethrae externus’un zarar gérmesi
ise idrar inkontinansina sebep olur. Nn. cavernosi penis’in ke-
silmesi erektil disfonksiyona neden olur.

8.5.8 Erkek Dis ve ¢ Ureme Organlarinin Damar
ve Sinirleri

Arteriyel Beslenme ve Ven6z Direnaj

D1s Ureme Organlar:

Penis "in kan damarlar1 komplekstir. Penis fascia’si ile ilgili konum-

lar1 penis’in ereksiyonu igin biiyiik bir fonksiyonel énem arz eder

(>Sekil 8.42).

Penis a. pudenda internadan gelen 3 ¢ift arter tarafindan bes-
lenir:

o A. dorsalis penis: Subfascial olarak v. dorsalis profunda penis
(medial) ile n. dorsalis penis (lateral) arasinda seyreder. Penis’in
derisini ve glans penis’i besler.

o A. profunda penis: Corpora cavernosada bulunur. Corpora
cavernosanin kan ile dolmasi bu arterin dallar1 olan aa. helici-
nae tarafindan saglanir.

o A. bulbi penis: Bulbus penisin igerisine girer, glandula
bulbourethralis’i besler. Ayrica; a. urethralis olarak urethra ile
corpus spongiosum’u da besler.

Kan 3 ven sistemi tarafindan toplanir:

o V. dorsalis superficialis penis: Cift ya da tektir. Epifascial ola-
rak seyreder ve subcutisde bulunur. Vendz kani penis derisin-
den v. pudenda externa’ya iletir.

o V. dorsalis profundae penis: Tektir, subfascial olarak seyreder
ve erektil dokulardan kani1 vv. cavernosae araciligryla plexus ve-
nosus prostaticusa iletir.

o V.bulbi penis: Cifttir, kan1 bulbus penis'ten v. dorsalis profunda
penise getirir.

Penis’in ereksiyonu sirasinda; parasempatik aktivasyona bagli
olarak a. profunda penis'te dilatasyon gergeklesir. Béylece corpo-

8.5 Erkek Ureme Organlari (Erkek Genital Organlari)

Corpus cavernosum penis
V. dorsalis profunda penis
Aa. helicinae
V. dorsalis superficialis

A. dorsalis

Fascia

A. profunda A. urethralis

penis

Vv. cavernosae

A. bulbi penis Corpus

spongiosum penis

Glans penis,
Corpus spongiosum

Sekil 8.42 Penis’in arter ve venleri. [L126]

ra cavernosa kan ile dolar. Bu durum; v. dorsalis profunda penis’i
gergin penis fasciasinin altinda sikistirir, boylece kanin direnaji
engellenmis olur. Ek olarak mm. ischiocavernosinin (n. puden-
dus tarafindan innerve edilir) kontraksiyonu sonucunda ereksiyon
meydana gelir.

Parasempatik sinir lifleri azot oksiti (NO) serbest birakir. Azot
oksit kan damarlarinin diiz kas hiicrelerinde sekonder norot-
ransmiter cGMP'yi (cyclic guanosine monophosphate) artirir,
bu madde hiicrelerin kontraksiyonunu inhibe eder. Fosfodies-
teraz inhibitorleri (6rnegin Viagra) cGMP'nin yikimini azaltir
ve boylece ereksiyonu iyilestirir.

Scrotum; a. pudenda interna (rr. scrotales posteriores), aa. pu-
dendae externae (rr. scrotales anteriores) ve ayrica a. cremasterica
tarafindan beslenir. Venler arterlere eslik ederler.

I¢ Ureme Organlar

Testis, epididymis, ductus deferens ve funiculus spermaticus kendi
bagimsiz arterlerine sahiptir (»>Sekil 8.36, »Tablo 8.4). Buna kar-
silik aksesuar bezler a. iliaca internanin visseral dallar1 tarafindan
beslenirler (»$ekil 8.61, »Tablo 8.4).

A. testicularis testisi ve epididymisi besler. Aorta
abdominalis'ten, bobrek arterinin biraz altindan ¢ikar ve daha son-
ra retroperitoneal bolgede asagi dogru seyreder. Bu seyir esnasin-
da n. genitofemoralis, ureter ve a. iliaca externa’y1 ¢aprazlar. Daha
sonra canalis inguinalise girer ve funiculus spermaticus igerisinde
scrotum’a kadar seyreder.

A. ductus deferentis ince bir damardir ve ¢ogunlukla a.
umbilicalisten ya da a. vesicalis inferiordan ¢ikar. Ductus deferens’in
pelvik bolimiinde seyreder. Ductus deferense, epididymise gecis
bolgesine kadar eslik eder.

Funiculus spermaticus’u saran tabakalar a. cremasterica tara-
findan beslenir. Bu arter a. epigastrica inferior'un baglangi¢c kismin-
dan hemen sonra, bu arterden ayrilir ve funiculus spermaticus'un
dig kisminda uzanir.

Aksesuar tireme bezleri, a. iliaca internanin visseral dallar: tara-
findan beslenir. Prostat ve glandulae vesiculosae’nin kan damarlari
a. vesicalis inferior ile a. rectalis mediadan gelir (»Sekil 8.61).
Glandulae bulbourethrales; spatium perinei profundustaki seyri
esnasinda a. pudenda interna tarafindan beslenir.

387
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8.6.5 Ovarium ve Tuba Uterina

Ovarium ve tuba uterina; uterus'un ekleri (adnexa) olarak adlandi-
rilirlar. Periton tarafindan sarilmislardir ve bu yiizden intraperito-
neal olarak pelvis boslugunda bulunurlar (> $ekil 8.51).

Ovarium

Ovarjum {ireme ¢agina erisildiginde; 4 X 2 X 3 cm boyutlarinda,

7-14 gr agirhiginda ve oval bir sekildedir (»$ekil 8.51). Hamilelikte

biiyiikliigii artar, menopozdan sonra belirgin sekilde kiigiiliir.

Bir iist ug (extremitas tubaria) ve bir alt u¢ (extremitas uterina)
ile bir medial ve bir lateral yiiz (facies medialis ve lateralis) ayirt
edilir. On kenarna ift katli bir periton yapist olan mesovarium
tutunmustur (margo mesovaricus). Buna karsilik arka kenar ser-
besttir (margo liber). Hilum ovariiden damarlar ile sinirler girerler
ve ¢ikarlar.

Ovarium 2 asic1 ligament tarafindan sabitlenir:

« Lig. ovarii proprium: Extremitas uterina’ya tutunur ve ovarium
ile uterus’u baglar.

« Lig. suspensorium ovarii (klinik ismi: lig. infundibulopelvi-
cum): Extremitas tubaria’ya tutunarak ovarium’u yan pelvis du-
varina baglar. Icerisinde a. ve v. ovarica seyreder.

Ovarium arka tarafta ureter ve n.obturatorius ile komsudur.
Ayrica sag tarafta appendix vermiformis, pelvis minora uzanmig
ise (inen tip); bununla da komguluk yapar. Sol tarafta colon sigmo-
ideum ovarium’un iist ucunu ¢aprazlar. Ovarium'un kaudalinde
a. umbilicalis ve a. obturatoria (ikisi de a. iliaca internanin dallari,
»Sekil 8.62) seyreder.

Tuba Uterina

Tuba uterina (salpinx); ovarium ve uterusu baglar (»Sekil 8.51).

10 - 14 cm uzunlugundadir ve farkli béliimleri vardir:

o Infundibulum tubae uterinae: 1-2 cm uzunlugundadir, karin
bosluguna agilan bir agikliga (ostium abdominale tubae uteri-
nae) ve ovulasyonda ovumu almak i¢in piiskiil seklinde uzanti-
lara (fimbriae tubae uterinae) sahiptir.

o Ampulla tubae uterinae: 7-8 cm uzunlugundadir, yay seklinde
olup ovarium ¢evresinde uzanir.

Mesovarium

Ampulla tubae uterinae

Ostium abdominale tubae uterinae;
Infundibulum tubae uterinae

Fimbriae tubae uterinae

A.; Vv. ovarica(e)

Ovarium

Lig. latum uteri /\

Ureter

Lig. cardinale
[Lig. transversum cervicis]

Lig. rectouterinum

Plica rectouterina

Mesosalpinx

o Isthmus tubae uterinae: 3-6 cm uzunlugundadir, en dar yeri
uterus’a gegis bolgesidir.

o Intramural bolim (Pars uterina): 1 cm uzunlugundadir,
uterus’a agilir (ostium uterinum)
Mesosalpinx ad1 verilen ¢ift katli bir periton yapisina sahiptir.

Mesosalpinx, lig. latum uteri’ye uzanir.

Uterus’un ekleri (adnexa) olarak adlandirilan ovarium ve tuba
uterina, corpus uteri gibi intraperitoneal yerlesirler ve bu ytz-
den yuzeyleri periton ile sarihdir. Buna karsilik erkeklerde int-
raperitoneal yerlesen Gireme organi yoktur.

Uterus’un eklerinin (adnexa) intraperitoneal konumu klinik

acidan anlamhdir:

» Ovarium’un koti huylu timoérlerinin (over karsinomu) bi-
yuk kismi organdan koken almaz, bunun yerine ylizeyindeki
peritoneal epitelden koken alir.

» Tuba uterina’nin karin bosluguna olan agik baglantisi; eks-
trauterin gebelige neden olabilir. Bu durumda dollenmis
yumurta uterus yerine ovarium ¢evresindeki peritonda yer-
lesir. Burada kan damarlarinin tahribati nedeniyle hayati
tehdit eden kanamalar olusabilir.

Tuba uterina’nin bakteriyel enfeksiyonlara bagli olarak
(salpenijit) duvarlarinda yapisikliklar gelisebilir. Bu ylzden tu-
ba uterina gecilemez hale gelir ve dollenme imkansizlasir.
Sterilizasyon (kisirlastirma) islemi sirasinda hedef tliplerin
baglanmasi ya da kesilmesidir.

Uterus’un eklerinin (adnexa) kalin bagirsagin appendix
vermiformis’i ile olan yakin komsulugu nedeniyle; hem ap-
pendix vermiformis’in enfeksiyonu (apandisit) hem de tuba
uterina’nin enfeksiyonu (salpenjit) olgularinda karnin sag-alt
kadraninda benzer agrilar ortaya cikar.

Ampulla tubae uterinae

. A.; Vv. ovarica(e)
Fundus uteri

Isthmus tubae
uterinae

Tuba uterina
[Salpinx]
Ovarium
Extremitas uterina
Lig. ovarii proprium

Ureter

Corpus uteri
Isthmus uteri
Cervix uteri

Tunica serosa
[Perimetrium]

Sekil 8.51 Ovarium, tuba uterina, uterus ve omentum. Dorsal bakis.
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8.7 Retroperitoneal Bolge ve Cavitas Pelvis

Kitabin bu bolimina isledikten sonra su seviyede olmaniz ge-

rekir:

¢ Retroperitoneal bélgenin ve pelvis boslugunun bolimlerini
anlamalisiniz

¢ Her organin komsuluklarini kadavra tizerinde anlatabilmeli-
siniz

8.7.1 Genel Bakis

Karin boslugu (cavitas abdominalis) ve pelvis boslugu (cavitas pel-
vis) ¢ogunlukla karin zar1 (peritonenum) ile ¢evrilmistir ve birlik-
te periton boslugunu (cavitas peritonealis) olustururlar (»Boliim
7.7). Periton boslugunun arkasinda ve altinda ekstraperitoneal
bosluk (spatium extraperitoneale) bulunur. Bu bosluk dorsalde
retroperitoneal bosluk (spatium retroperitoneale, »Bolim 8.7.2)
olarak organlar, damarlar ve sinirler arasinda ¢ogunlukla yag doku
ile kusatilmig halde bulunur. Kaudalde ise pelvis boslugu icerisinde,
subperitoneal boslukta (spatium extraperitoneale pelvis, » Bliim
8.7.3) devam eder.

Retroperitoneal bolge organlarinin ¢cogunlukla sadece 6n yiiz-
leri peritoneum parietale tarafindan sarilmistir (>$ekil 7.47). Bu
organlar icin agagidaki durumlar gegerlidir:

o hemen hemen karin boglugunun disinda yerlesirler (primer ret-
roperitoneal organ)

- bobrekler

Plica umbilicalis mediana
(Lig. umbilicale medianum)

Spatium retropubicum®

Linea alba

Symphysis pubica
Lig. fundiforme penis

V. dorsalis profunda penis

V. dorsalis superficialis penis

Urethra, Pars spongiosa
Ductus deferens
Caput epididymidis

Tunica albuginea
corporum cavernosorum

Corpus cavernosum penis
Corpus spongiosum penis
Corona glandis
Glans penis
Fossa navicularis urethrae
Preputium penis

Ostium urethrae externum
M. cremaster; Fascia cremasterica

Testis

Cauda epididymidis

Scrotum, Tunica dartos

8.7 Retroperitoneal Bolge ve Cavitas Pelvis

- glandula suprarenalis
« yada sadece gelisim esnasinda dorsal gévde duvarina tagmmig-

lardir (sekonder retroperitoneal organ, »Boliim 7):

- duodenum (pars superior diginda)

- colon ascendens

- colon descendens

- rectum’un proksimali (flexura sacralise kadar)

- pancreas

Sekonder retroperitoneal olarak yerlesen organlar; diseksiyonda
primer retroperitoneal yerlesen organlardan mat renkleri ile ayrilir.

Subperitoneal boslukta; mesane gibi baz1 organlarin st kisim-
larinn bir bolimil parietal periton ile sarilidir. Ancak pelvis'in di-
ger organlarinin (flexura sacralis'ten itibaren distal rectum, canalis
analis, cervix uteri, vagina, prostat, glandula vesiculosa) periton ile
hig bir temasi yoktur.

Bobrek gibi retroperitoneal olarak yerlesen organlara operas-
yonlarda periton boslugu agilmak zorunda kalinmadan dor-
salden de ulasilir. Boylelikle karin boslugunun enfeksiyonu
(peritonit) ya da postoperatif yapisma riski azaltilir.

Ekstraperitoneal:

» periton boslugunun disinda, karin boslugunun retroperito-
neal boslugunda (spatium retroperitoneale) ya da pelvis’in
subperitoneal boslugunda ( spatium extraperitoneale pel-
vis) yerlesir

* tamamen peritonsuzdur ya da sadece bir kismi periton tara-
findan sarilir.

Vesica urinaria
Plica transversa recti
Excavatio rectovesicalis

Ampulla recti

Fascia rectoprostatica™*
Ostium urethrae internum
Prostata
Fascia pelvis visceralis
Lig. anococcygeum

M. sphincter ani externus

M. sphincter ani internus
Plexus venosus prostaticus

M. sphincter ani externus

M. transversus perinei profundus

Corpus perineale
Urethra, Pars membranacea
Lig. puboprostaticum

Bulbus penis, Corpus
spongiosum penis

Sekil 8.57 Erkekte pelvis. Median kesit; sol taraftan bakis; * Retzius araligi ** klinikte: Denonvillier fascia’si.
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8 Pelvik Organlar

seviyesinde sag tarafta, aortanin dorsalinde hiatus aorticusdan ge- karsinomu) kétii huylu tiimorlerinde sol angulus venosus cev-

ger. Mediastinum posterius'ta yiikselir ve sternoklavikular eklemin resindeki lenf nodiillerinde de metastaz olusabilmesinin sebe-
arkasinda yerlesen sol angulus venosus'a dokiiliir. bini aciklar. Sol angulus venosus gevresindeki lenf nodiilleri
biyldiginde; ilk tanimlayana atfen Virchow bezleri olarak

adlandinlir. Bu sislikler doktoru daima karin ve pelvis boslu-
Junda bir timor olasiligina yonlendirmelidir.

Blylk lenf damarlarinin sistematigi, karin organlarinin (érne-
gin mide karsinomu) ya da pelvis organlarinin (6rnegin over

N. phrenicus, R. phrenicoabdominalis
dexter et sinister

Truncus vagalis
anterior et posterior

4 ’ A. phrenica inferior
|

Aa. suprarenalis superiores

N. splanchnicus major

Plexus coeliacus

Ganglia coeliaca ile birlikte A. suprarenalis media

N. splanchnicus minor

A. suprarenalis inferior

Plexus renalis
Ganglia aorticorenalia ile birlikte

A. renalis

Pars abdominalis aortae

Plexus mesentericus superior
Ganglion mesentericum superius ile
birlikte

Plexus testicularis/ovaricus

Truncus sympathicus

J"‘ £
iy

A. mesenterica superior

=

&

A. testicularis/ovarica

ey

Plexus mesentericus inferior —
Ganglion mesentericum inferius ile
birlikte Nn. splanchnici

lumbales

A. mesenterica inferior —|

A. iliaca communis

N. splanchnicus

Plexus hypogastricus sacralis

superior

S2
S3 Nn. splanchnici
S4 pelvici

Sekil 8.64 Plexus aorticus
abdominalis ve sempatik
ganglionlar. [L238]

Plexus hypogastricus inferior
Ganglia pelvica ile birlikte
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Ostium urethrae externum
Labium
minus pudendi

M. ischiocavernosus

M. bulbospongiosus

Perineum

Lig. sacrotuberale

Fascia obturatoria

Fossa ischioanalis

M. gluteus maximus Os coccygis

8.9 Diaphragma Pelvis ve Perineal Bolge

Ostium vaginae;
Carunculae hymenales

Glandula vestibularis
major, (Ostium)

M. bulbospongiosus Regio

Raphe perinei urogenitalis
Membrana

perinei Regio

M. transversus perinealis
perinei

superficialis
Regio

Fascia analis

obturatoria

Canalis
pudendalis

M. sphincter
ani externus

M. levator ani

Anus
Lig. anococcygeum

Sekil 8.69 Kadinda perineal bolge. Kaudal bakis; tim damarlar ve sinirler kaldiriimis.

Fossa ischioanalis, anus’ln iki tarafindaki uzanimindan dolayi
biiyiik klinik dneme sahiptir. irin toplanmasi (apse) (6rnegin
canalis analis kokenli fistlllerde) durumunda toplanan irin
tiim fossa ischioanalis’i doldurup, 6n tarafa dogru symphysis
pubica’ya kadar uzanabilir. Boyle apselerde spesifik olmayan
iltihabi semptomlarin yaninda, perineal bélgede siddetli ba-
sing¢ agrisi olusur.

Tablo 8.12 Spatium Profundum Perinei ve Spatium Superfici-
ale Perinei Icerisindeki Yapilar.

Ortak Yapilar Erkekteki Yapilar ~ Kadindaki Yapilar

Spatium profundum perinei

e M. transversus
perinei profundus
ve m. sphincter
urethrae externus

e A/v. pudenda
interna’nin ve n.
pudendus’un derin
uc dallar

e M. sphincter
urethrovaginalis (m.
transversus perinei
profundus)

e Urethra Urethra’nin agiima yeri ve

vagina

* Nn. cavernosi penis  ® Nn. cavernosi clitoridis
(erektil dokuya giden
parasempatik lifler)

e Glandulae
bulbourethrales
(Cowper)

Spatium superficiale perinei

e A/v. pudenda e Crura penis Crura clitoridis

interna’nin ve n.
pudendus’un

* Bulbus penis Bulbus vestibuli

ylzeyel ug dallari

M. transversus
perinei superficialis,
m.
bulbospongiosus,
m. ischiocavernosus

Glandulae vestibulares
majores (Bartholin)

Spatium Profundum Perinei ve Spatium Superficiale

Perinei

Fossa ischioanalis'in ventralinde bulunan perine araliklari iki cin-

siyette yap1 ve i¢indekiler bakimindan farklilik gosteren iki tabaka

olugturur (> Tablo 8.12):

o Spatium profundum perinei kaudalde membrana perinei (m.
transversus perinei profundusun gii¢lendirilmis fascia’si) ta-
rafindan sinirlandirilir. Erkeklerde belirgin olan ve kadinlarda
¢ogunlukla zayif olan m. transversus perinei profundus’u ve m.
sphincter urethrae externus’u igerir.

o Spatium superficiale perinei kraniyalde membrana perinei ve
kaudalde fascia perinei tarafindan sinirlandirilir. Igerisinde m.
tranversus perinei superficialis, m. bulbospongiosus ve m. isc-
hiocavernosus bulunur. Erkeklerde ayrica radix penis’in erektil
dokusu sabitlenir, ereksiyon ve ejakulasyon desteklenir. Kadin-
larda vestibulum vaginae ve clitorisin erektil dokusu burada
mubhafaza edilir.

Erkeklerde Perine Araliklar:
Erkeklerde levator kaslar tarafindan bogluk halinde birakilan hiatus
urogenitalisin altinda yerlesen perine kaslar1 tarafindan genis 6l-
¢ide kapatilir. Bu kisimda sadece urethranin gegis kismi agik kalur.

Perine kaslar1 erkeklerde kadinlara gére daha gii¢lii olup m.
transversus perinei profundus ve bunun arka kenarinda yerlesen,
ince olan m. transversus perinei superficialisten olusur (»Sekil
8.70, »Tablo 8.13). Bu kaslar; bir kas plag: sekli olusturdugu igin,
eski klasik kaynaklarda pelvis tabaninin diaghragma pelvis’i yerine
“diaphragma urogenitale” olarak isimlendirilirdi. Ancak gercek
bir diyafram olusmadig1 ve kadinlarda karsilastirilabilecek bir kas
plagi ¢cogunlukla mevcut olmadig: i¢in; bu terim anatomide terk
edilmigtir. Klinik konugma dilinde ise halen kullanilmaktadir.

M. transversus perinei profundus {ist ve alt yiiziinden bir fas-
cia ile sarilidir. Bu fascia alt yiziinde giiglendirilmistir ve burada
membrana perinei olarak adlandirilir.
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Os frontale

Sutura coronalis

Linea temporalis superior

Linea temporalis inferior

Os parietale

Sutura sagittalis

Sutura lambdoidea

Hidrosefali yaklasik 10. yasa kadar olusabilir, daha sonraki d6-
nemde ise sutura’lar daha fazla acllmayachlarlndan dolayi
olgularda kafa i¢i basing artisi sendromu — KIBAS gordlir.

Sulci, Foveolae

Calvarianin ig yiizii incelendiginde; sutura’larin yaninda meningeal
arterlerin izleri goze ¢arpar. Bunlar a. meningeanin arteriyel nabzi
sayesinde olusur. Ayni zamanda, venoz bir sinus olan sinus sagitalis
superior da calvarianin i¢ yiiztiniin ortasinda genis bir oluk (sulcus
sinus sagitalis superioris) olusturur. En 6n kisimda, falx cerebri’nin
(iki beyin yarimini ayiran gift katlt dura mater yapisi) tutunma nok-
tas1 olarak fonksiyon goren bir ¢ikinti bulunur (crista frontalis).
Sulcus sinus sagittalis superioris’in lateralinde diizensiz olarak tiim
sulcus boyunca dagilmus kii¢iik gukurcuklar (foveolae granulares)
bulunur. Bu gukurcuklarda canlilarda granulationes arachnoideae
(Pacchioni graniilasyonlar1) bulunur ve liquor cerebrospinalis bun-
lar araciligiyla geri emilir. Bazi boliimlerde; calvarianin i tabakasi-
ni1 da delen ve kafatasinin yiizeyine kadar devam eden agikliklar go-
riliir. Bunlar ytizeyel kafa venleri, diploik venler (vv. diploicae) ve
beyin venoz siniisleri arasinda baglanti saglayan vv. emissariae’nin
gecis bolgeleridir.

9.1.4 Kafa Tabani

Kafa tabaninda (basis cranii) bir i¢ (basis cranii interna) ve bir dis
(basis cranii externa) tabaka ayirt edilir. Basis craniinin i¢ ve dis

422

Bregma

Vertex

Sekil 9.2 Cranium kemikleri
ve sutura’lar. Superior bakis.
Sutura sagittalis parietal
kemikleri (vertex); sutura
coronalis frontal kemik ve her
iki parietal kemigi; sutura
lambdoidea ise parietal
kemikler ve oksipital kemigi
birlestirir.

Os occipitale

kisminda; igerisinden damar ve sinirlerin gectigi ¢ok sayida gecis
bolgesi, fissura’lar ve apertura’lar bulunur. Basis cranii kemiklerinin
biyiik bir kismi pnématizedir (hava ile dolu), bu sayede kafanin
agirlig1 dengelenir.

Basis Cranii Interna

Basis cranii interna (> $ekil 9.3) birbirinden farkli 3 bolgeye ayrilir.
Bunlar birlikte basis craniinin temelini olusturur ve beyin i¢in ade-
ta bir yatak vazifesi goriir:

» fossa cranii anterior

» fossa cranii media

« fossa cranii posterior

Fossa cranii anterior

Fossa cranii anterior agagidaki kemiklerden olugsmustur:

« Os frontale (partes orbitales), 6n ve yan kismi olusturur

« Os ethmoidale (lamina cribrosa), fossa cranii anterior’un taba-
nint olusturur

« Os sphenoidale (rostrum, jugum ve alae minores) fossa cranii
media ile sinir1 olusturur.

Fossa cranii anteriorun tst yiiziinde beynin frontal lobla-
r1 bulunur. Bu fossanin st yiziinde bulunan ince kemik lamel-
ler impressiones gyrorum adimni alir. On kisimda ve orta hatta os
ethmoidale’nin lamina cribrosa’s: bulunur. Lamina cribrosada mev-
cut olan minik foramen’lerden; n. olfactorius’'un [I] fila olfactoria’st
gecer ve aynt isimli kraniyal sinirin bulbusu ile baglanti kurar
(»Sekil 9.4, »Tablo 9.5). Sag ve sol lamina cribrosa arasinda ibik
seklinde bir kemik ¢ikintisi (crista galli) ytikselir. Bu yapr falx cereb-
ri (iki beyin hemisferini ayiran ve bag dokusundan olusan ¢ift katl



ruh hali ve saglik durumu hakkinda degerli bilgileri elde ede-
bilir. Yizlin yapilarini anlamak bu nedenle bir hekim igin ¢ok
blytk 6nem tasir.

Yas ilerledikge, mimik kaslarinin deri igerisinde uzanan
elastik liflerinin elastikiyeti zayiflar. Bunun sonucu olarak kiri-
sikliklar olusur.

Mimik kaslary; mimik ve fizyonomi yaninda, duyu organlarinin
korunmasi ve gida aliminda da gorevlidir. Cigneme kaslarmin da
yliz bolgesinin sekillenmesinde biiyiik etkileri vardir. Omuzdan (m.
sternocleidomastoideus) ve columna vertebralisten (boyun kaslar1)
baga uzanan kaslar; bagin hareketlerinde omurgaya kars: ortak ha-
reket ederler.

Bas bolgesinin yumusak dokusu; yapisal 6zelliklerine ve bolge-
lerine gére 3 boliime ayrilir:

o Scalp
« Frontal yiiz bolgesi
»  Yan yiiz bolgesi

- Yiizeyel yan yiiz bolgesi

 Derin yan yiiz bolgesi

9.2.2 Scalp

Friedrich Paulsen

Scalp; arcus superciliaristen protuberantia occipitalise, linea nuc-
halis superioria ve ayrica yanda arcus zygomaticusa kadar uzanir.

Tablo 9.7 Yizlin Regio’lari (Regiones faciales).

Regio facialis

Regio facialis
lateralis
superficialis

Regio facialis

anterior lateralis profunda

Regio orbitalis
Regio nasalis
Regio infraorbitalis
Regio zygomatica
Regio oralis

Regio mentalis

* Regio buccalis
® Regio parotideomas-
seterica

® Fossa infratemporalis
* Fossa pterygopalatina

Cutis

Subcutis
Scalp Galea aponeurotica
Subgaleal hareketli tabaka

a Periost (Pericranium)

: Cutis
/ Subcutis

J't\
\ Diploe
Lamina interna

| .:? Galea aponeurotica

- Subgaleal hareketli katman

: ‘i Periost (Pericranium)
Lamina externa

9.2 Yumusak Doku

Tabakalar

Deri, subcutis ve galea aponeuroticadan olusan fonksiyonel birli-
ge scalp adi verilir. Bu yap1 calvarianin tizerinde bulunur (toplam
kalinlik yaklasik 5 mm). Bir¢ok tabakadan olugur. Bu tabakalar
SCALP kelimesinin her bir harfinin karsilig1 olan Ingilizce kelime-
lerden kolayca hatirlanabilir (> Sekil 9.12):

o S ="skin” (deri, cutis)

o C="“connective tissue” (siki bag dokusu, subcutis)

o A = “aponeurosis” (aponeurosis epicranialis, m. epicranius ile
beraber galea aponeurotica)

o L ="loose connective tissue” (gevsek bag dokusu, subgaleal ha-
reketli katman)

o P ="“pericranium” (pericranium, kafa kemiklerinin periostu)
Gevsek subaponeurotik bag dokusu; galea aponeurotica ile

pericranium’u baglar ve boylece scalp’in calvaria tizerinde serbestce

hareket etmesine imkan verir.

Cutis

Kafa derisi scalp’in dis tabakasini olusturur. Yapisal olarak viicut
yuzeyindeki deri gibidir. Ancak sagh kafa derisinin ytizeyi dayanik-
lidir ve 6zel olarak birgok sag kokii, yag bezi, ter bezi igerir. Al bol-
gesinde ¢ok az tity vardir ve pigmentli kil (terminal hair) bulunmaz.

Subcutis

Sagli kafa derisinin subcutis tabakasinda sa¢ tomurcugu, sag follikii-
lii ve sag kokii bulunur. Subcutis biiyiik oranda siki bag dokusundan
olugur ve bu yapy; derinin altinda bulunan galea aponeurotica’ya tu-
tunmasini saglar. Bunlarin diginda subcutis tabakasinda; scalp’in
beslenmesi ve inervasyonu igin arterler, venler ve sinirler yer alir.
Kilsiz bélgelerde subcutis daha incedir.

Aponeurosis

Scalp’in esas1 galea aponeuroticadir. Yassi bir tendin6z yap: olup

ondeki, arkadaki ve yanlardaki kaslar bu tendinoz yapiya tutunurlar:

o On tarafta m. epicraniusun (m. occipitofrontalis) venter
frontalis’i tendin6z yapiya tutunur. Cift olarak bulunan bu kas
(venter frontalis); glabella ile arcus superciliares’ler arasindan,

Lamina externa

Diploe

\ Lamina interna

Scalp

Sekil 9.12 Kafa derisinin
(scalp) yapisi. a SCALP.

b Kafa derisinin tabakalari.
[L127]
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Tablo 9.15 Fossa Pterygopalatina’nin Sinirlari ve Komsuluklari.

Baglanti/Komsuluk iliskisi

Kranial Corpus ossis sphenoidalis, os sphenoidale’nin radix alae
majoris’i
Medial Lamina perpendicularis ossis palatini (ayni zamanda choa- Foramen sphenopalatinum vasitasiyla burun boslugu ile baglant kurar

nae bolgesinde burun boslugunun yan duvarini olusturur)

Rostral Tuber maxillae, processus orbitalis ossis palatini Fissura orbitalis inferior vasitasiyla orbita ile, foramina alveolaria posteriora vasitasiyla
tuber maxillae ile baglanti kurar

Lateral Fossa infratemporalis Fissura pterygomaxillaris

Oksipital Ala major ossis sphenoidalis’in facies maxillaris'i, proces- Foramen rotundum ile fossa cranii media'ya baglanir. Canalis pterygoideus (Vidianus
sus pterygoideus ossis sphenoidalis’in 6n kenari kanali) vasitasiyla kafa tabaninin dis kismi ile baglanti kurar

Kaudal Agiz boslugu Canalis palatinus major, canales palatini minores vasitasiyla damak ile baglanti kurar

linde) gectikten sonra fossa infratemporalise ulagir. Fissura pet-
rotympanica [Glasser yarigi]; fissura sphenopetrosanin lateralin-
de yakin komsulukta bulunur. Yaygin olan goriise karsin chorda
tympaninin kafa tabanindan olagan ¢ikis yeri fissura petrotympa-
nica degildir.

Parasempatik bir ganglion olan ganglion oticum (> $ekil 9.39);
foramen ovalenin yakininda ve altinda, n. mandibularisin [V/3]
medial tarafinda bulunur. Rr. ganglionares vasitasiyla n. mandibu-
laris [V/3] ile iligkilidir.

Fossa pterygopalatina

Huni seklindeki fossa pterygopalatina, kranialden kaudale dogru
koniklesir ve fossa infratemporalisin medial uzantisini olusturur.
Fossa infratemporalis yiiziin yan bolgesinin derin kismina (regio
facialis lateralis profunda) aittir ve fossa pterygopalatina kafa ta-

A. infraorbitalis

A. sphenopalatina

Os zygo-

- R. pharyngeus
maticum

Os sphenoidale,

Ala major A. canalis pterygoidei
Fossa Os palatinum,
Ptelrytgo' Lamina per- A. maxillaris
palatina

pendicularis

A. alveolaris

. superior posterior
Proc. pterygoideus

A. palatina
. Tuber maxillae descendens
Maxilla

A. palatina major

A. alveolaris
superior anterior

Sekil 9.27 Fossa pterygopalatina’nin kemik sinirlari. [E402] Sekil 9.28 Fossa pterygopalatina icerisinde seyreden a. maxil-
laris. [E402]

N. zygomaticus

R. zygomaticotemporalis N. alveolaris superior posterior

N. pharyngeus N. pharyngeus
Foramen sphenopalatinum

N. ophthalmicus Canalis palatovaginalis
V1] R. nasalis posterior superior

Foramen

Rr. orbitales —| rotundum

R. omatico-
zyd I N. maxillaris

facialis .
vi2) N. zygomaticus — | N. maxillaris [V/2]
N. infra- N. mandibularis N. infraorbitalis | N. canalis
orbitalis Vi3] N. alveolaris —I pterygoideus ile
superior posterior canalis
N. palatinus pterygoideus
N. alveolaris major
superior anterior Palatum molle Rr. ganglionares ad | N. palatinus Ganglion
ganglion pterygopalatinum major pterygopalatinum

Nn. palatini minores b
N. alveolaris
superior medius

Sekil 9.29 Fossa pterygopalatina icerisinde seyreden n. maxillaris. a Terminal dallar; b ganglion pterygopalatinum ile komsulugu.
[E402]
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