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UCUNCU BASKIYA ONSOZ

Bilgisayar, cep telefonu veya diger tim uygun elektronik aygitlarinizda goruntileyebildiginiz
bu eser, yogun ilgi goren “Temel insan Anatomisi” kitabimizin 3. baskisidir. Kitabin ilk iki
baskisinda, 6grenmeyi kolaylastirmak amaciyla icerik soru-cevap formatinda dizenlenmis,
cok sayida 6zgiin anatomik ¢izim ve coktan se¢cmeli sorular ile desteklenmisti. Bu yaklasim,
ozellikle temel tip bilimleri egitiminde 6grencilerin bilgiyi yapilandirarak 6grenmelerine biyik
katki sagladi.

Buyenibaskida, oncekibaskilardan farkliolarak metinicerisinde Klinik Baglanti kutucuklari
yer almaktadir. Bu kutucuklar sayesinde, anlatilan anatomik yapilarin klinik pratikteki karsiligi
ve onemivurgulanarak, 6grencilerin teorik bilgileri klinik baglamda degerlendirme becerilerinin
gelismesine katki saglanmasi hedeflenmistir.

Kitabimizin 2. baskisi e-kitap (PDF) formatinda yayimlanmis, dileyen herkes tarafindan
licretsiz olarak indirilebilmisti. Yeni baskiya da Acibadem MAA Universitesi Kiitiiphanesi
uzerinden yine hicbir Ucret odemeden erisim saglanabilecektir. Bu karar, ilk baskidan
baslayarak, nitelikli bilimsel icerigin daha genis kitlelere ulasmasini saglamak ve egitimde
firsat esitligini desteklemek amaciyla alinmisti ve biyuk bir gururla devam ettirilmektedir.

Bu eserin, anatomi 6grenen tim ogrencilere, asistanlara ve egiticilere faydali olmasini
diliyorum. Kitabin hazirlanma surecine katkida bulunan tim meslektaslarima ve geri
bildirimleriyle gelisimine destek olan 6grencilere igctenlikle tesekkir ederim.

Mustafa Aktekin, Prof. Dr.
Anatomi Anabilim Dali

Tip Fakiiltesi

Acibadem MAA Universitesi
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TANIMLAR

Anatomi nedir?

Anatomi Yunanca iki kelimeden, “ana” ve “tome” kelimelerinden kaynaklanir. “Ana” Yunan-
ca'da bir 6n ektir ve Uste dogru, Ustten anlamindadir. “Tome” ise kesmek anlamindadir. insan
anatomisi, insan viicudunun yapisini, icerdigi tim dokularin ve organlarin birbiriyle iliskilerini,

baglantilarini arastiran bilim dalidir.

Anatominin alt disiplinleri nelerdir?

Anatomi; organlari, dokulari, daha da kiguk yapilari ve tim bunlarin birbirleriyle bag-
lantilarini farkli basliklar altinda inceleyen alt bolimlere ayrilir. Bunlar asagidaki sekilde

listelenebilir:

Makroskopik anatomi: viicuttaki yapilari gozle gordlebilir buylklikte parcalar seklinde

inceler.

Topografik anatomi: viicudu bélgeler halinde inceleyen anatomi disiplinidir. Ornegin, bo-
yun bolgesi topografik anatomisi denildiginde boyun bolgesindeki yapilari, dokulari ayrin-

tili olarak inceleyen alt disiplin anlasilir

Yiizeyel anatomi: viicudun ylizeyinde, distan izlenebilen olusumlarin anatomik ozellik-
lerini inceler. Viicudun yizeyindeki yapilarin her insanda genellikle ayni yerde ve ayni
yapilarla iliskili olmasi acisindan yiizey anatomisi onemlidir. Yiizeydeki yapilarin rehberlik
etmesiyle daha derindeki olusumlara ulasmak ylzey anatomisinin sagladigi bilgi saye-

sinde gerceklesir.

Sistemik anatomi: viicudumuzdaki yapilari dolasim, solunum, bosaltim, endokrin vb

seklinde ayri sistemler halinde inceler.

Klinik anatomi: cesitli klinik durumlarda anatomik olusumlarin durumu ve ortaya cikan
degisiklikleri degerlendiren alt disiplindir.

Radyolojik anatomi: farkli radyolojik yontemlerle elde edilen gorintiler araciligiyla ya-

pilarin birbiriyle iliskisini dederlendiren alt disiplindir.

Noroanatomi: sinir sistemiyle ilgili yapi ve baglantilari inceleyen alt disiplindir.

Anatomik pozisyon nedir?

Anatomik pozisyon, insan viicuduyla ilgili uygulamalarda kullanilan tim tanimlamalarin ya-

pildigi standart pozisyondur (Sekil 1.1).



Bu pozisyonda; kisi ayakta, bas dik ve yliz karsiya bakar durumda, kollar yanlarda, avug ig-
leri one dogru acik durumda, alt ekstremite birbirine paralel, ayaklar birbirinden hafifce uzak-
tadir. Tim tanimlamalarda olusumlarin on-arka, alt-ust, i¢-dis gibi ozellikleri yukarida tarif

edilen anatomik pozisyondaki yerlesime gore yapilir.

Sekil 1.1. Anatomik pozisyon

Anatomik diizlemler nelerdir?

Anatomide tanimlamalar birbirine dik ¢ hayali dizlemde yapilir. Bunlar; sagittal, koronal
ve horizontal dizlemlerdir (Sekil 1.2).

Sagittal diizlem: yere dik olarak yukaridan asagiya ve onden arkaya dogru gecerek
viicudu sag ve sol olarak ikiye ayiran diizlemdir.

Koronal diizlem: yere dik olarak yukaridan asagiya ve sagdan sola dogru gecerek viicudu
on ve arka olarak ikiye ayiran dizlemdir.

Horizontal (yatay) diizlem: yere paralel bicimde gecerek viicudu alt ve Ust olarak ikiye
ayiran dizlemdir.



Ginudmiz teknolojisinin sundugu tim goriintileme yontemleri ile yukarida anlatilan g
dizlemde goruntiler elde edilir ve yapilarin normal ve patolojik anatomisi dederlendirilir.

Bu li¢ diizlemle ayni 6zelliklere sahip li¢ tane de eksen vardir: sagittal, koronal ve horizontal
eksenler. Gerceklestirilen tim hareketler eklemlerin 6zelligine gore bu i¢ eksenden biri
etrafinda gergeklestirilir.

sagittal dizlem koronal diizlem

/

horizontal diizlem

Sekil 1.2. Anatomik dizlemler



KLiNiK BAGLANTI

Anatomik pozisyon, radyolojik gorintileri yorumlarken tutarli ve standart bir referans
noktasi sunmasi nedeniyle, radyolojik gorintuleme tekniklerinde son derece onemlidir.
Anatomik pozisyon, saglik profesyonellerinin, hastanin gorintileme sirasindaki gercek
pozisyonundan bagimsiz olarak anatomik yapilari birbirine gore dogru bir sekilde tanimlamasini
ve konumlandirmasini saglar. Radyologlar anatomik pozisyonu referans olarak kullanarak
rontgen, bilgisayarli tomografi veya manyetik rezonans goriuntiuleme gibi yontemlerle iliskili
tutarliligr olan raporlari yazabilir. Bu tutarlilik, dogru tani, tedavi planlamasi ve zamanla
gorintulerin karsilastirilmasi icin hayati onem tasir.

BT (Bilgisayarli Tomografi): Bilgisayarli Tomografi, viicudun ayrintili kesitsel gorintilerini
olusturmak icin X-isinlari ve bilgisayar isleme teknolojisini kullanan bir tanisal gorintileme
teknigidir. Gelenekselrontgenlerden farkliolarak, tek bir goriinti tiretmek yerine, BT taramalari
viicut Uzerinde birden fazla dilim veya “kesit” olusturarak i¢ yapilar hakkinda daha kapsamli
bir gorus saglar. Bu goruntiler, organlar, kemikler ve dokular hakkinda detayli bilgiler sunarak
3-boyutlu gorintiler olusturmak igin Ust Uste yerlestirilebilir BT, timor, enfeksiyon ve i¢
yaralanma gibi durumlari teshis etmek icin yaygin olarak kullanilir ve geleneksel goriintiileme
yontemlerine gore daha hizli ve dogru sonuclar verir.

MRG (Manyetik Rezonans Gariintiileme): Manyetik Rezonans Goriintiileme, glicli manyetik
alanlar ve radyo dalgalarini kullanarak vicut icindeki yapilari ayrintili bir sekilde gorintileyen
non-invaziv bir goruntileme teknigidir X-isinlari veya BT taramalari gibi iyonlastirici
radyasyon kullanmaz. Ozellikle beyin, kaslar ve organlar gibi yumusak dokulari yiiksek
netlikte gorsellestirmek icin son derece kullanistidir MR taramalari, beyin hastaliklari, eklem
yaralanmalari ve omurga problemleri gibi bir dizi durumu teshis etmek igin kullanilabilecek
detayli kesitsel gortintiler Uretir.



ANATOMIDE SIK KULLANILAN TERIMLER VE KISALTMALAR

Sik kullanilan bazi terimler:

angulus acl, kose

apertura aciklik

aponeurosis yassi ve ince kaslarin bitis formu, yassi tendon
arcus kemer, yay

caput bas

cauda kuyruk

cavum, cavitas oyuk

collum boyun

corpus govde

ductus tip veya kanal

facies ylz, ylizey

fascia yassl, ince serit halinde doku
foramen delik

fossa cukur

plica katlanti

incisura centik

processus cikint

ramus dal

recessus cilkmaz

regio bolge

septum bolme

sinus bosluk

spina dikensi, keskin kenarli ¢ikinti
sulcus oluk

tuber, tuberculum timsek, kiiclk timsek
tuberositas kabarik saha




Sik kullanilan bazi kisaltmalar:

Kisaltma Latince Tiirkce

a. arteria atardamar
aa. arteriae atardamarlar
V. vena toplardamar
WV, venae toplardamarlar
n. nervus sinir

nn. nervi sinirler

r ramus dal

rr. rami dallar

lig. ligamentum bag

ligg. ligamenta baglar

m. musculus kas

mm. musculi kaslar

art. articulatio eklem

artt. articulationes eklemler

gl. glandula salgl bezi

gll. glandulae salgl bezleri
proc. processus cikinti

gang. ganglion sinir hiicresi govdesi toplulugu
ext. externa dista olan
int. interna icte olan
dext. dextra sagdaki

sin. sinistra soldaki

Bicim ve boyut bildiren bazi terimler:

major buyuk
minor kiicik
maximus en buyuk
minimus en kiiclik
longus uzun
brevis kisa
semi yarim

triangularis

tcgen sekilli

qguadrangularis

dortgen sekilli

biceps iki basli
triceps ¢ basli
quadriceps dort basli




Yer ve yon bildiren terimler:

superior

ust tarafla ilgili, Ustteki

inferior

alt tarafla ilgili, alttaki

anterior (ventralis)

on tarafla ilgili, 6ndeki (karin tarafindaki)

posterior (dorsalis)

arka tarafla ilgili, arkadaki (sirt tarafindaki)

medialis i¢ tarafa veya orta hatta dogru olan
lateralis dis yana dogru olan

medianus orta hatta olan

cranialis bas ile ilgili, basa dogru olan
caudalis kuyruk ile ilgili, kuyruga dogru olan
internus icte olan

externus dista olan

superficialis

ylzeye yakin yerlesmis

profundus ylzeyden uzak, derinde yerlesmis

dexter sag

sinister sol

proximalis govdeye veya baslangica daha yakin yerlesmis
distalis govdeye veya baslangica daha uzak yerlesmis

Hareketlerle ilgili sik kullanilan terimler:

fleksiyon

bikme, aci kiicliltme

ekstensiyon

gerilme, uzama, ac¢i blyitme

abduksiyon sagittal eksen etrafinda orta hattan uzaklasma
adduksiyon sagittal eksen etrafinda orta hatta yaklasma
rotasyon dikey eksen etrafinda donme

sirkumdiksiyon

yukaridaki hareketlerin birlesmesiyle gerceklestirilen dairesel hareket

supinasyon el ve onkolun donmesiyle avug icinin dne bakar hale gelmesi
pronasyon el ve dnkolun donmesiyle avug icinin arkaya bakar hale gelmesi
inversiyon ayak tabaninin i¢ yana bakacak sekilde dondiridlmesi

eversiyon ayak tabaninin dis yana bakacak sekilde dondiirilmesi
oppozisyon el basparmaginin diger parmaklara dogru yaklasmasi

repozisyon oppozisyondaki basparmagin anatomik pozisyonuna geri donmesi
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KAS ISKELET SISTEMINE GiRiS

ISKELET SISTEMINi OLUSTURAN YAPILAR

Iskelet sistemini kemik ve kikirdak dokular olusturur. Kemikler, organlari koruyan, kan
hicrelerini Ureten ve cesitli mineralleri depolayan yapilar olmalari disinda kaslarin tutundugu
ve kasilarak hareket olusturdugu yapilardir.

iskeletin ka¢ béliimii vardir?
Iskelet, iki ana par¢adan olusur:
aksiyal iskelet: bas, boyun ve govdenin kemiklerinden olusur.

eklenti iskelet: aksiyal iskelete tutunmus lst ve alt ekstremitelerin kemiklerinden
olusur (Sekil 2.1).

aksiyal iskelet

eklenti iskelet

Sekil 2.1. Aksiyal ve eklenti iskelet.
Kemigin yapisi nasildir?

Kemigin ylzeyel kismina kompakt parca, icteki siingerimsi kismina da “spongioz parca”
denir. Stingerimsi parcanin icindeki bosluga “mediiller bosluk” denir. Burada kemik iligi
bulunur (Sekil 2.2). Kemigin dis kismi periosteum adli bag dokusu tarafindan kaplanmistir
(Sekil 2.2).

13
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kirmizi kemik iligi

meddller bosluk
sari kemik iligi

kompakt parca

periosteum

Sekil 2.2. Kemigin yapisi.

Kemik tipleri nasil siniflandiritir?
Kemikler sekillerine gore

uzun,

kisa,

yassl ve

diizensiz sekilli

olarak dort tipte siniflandirilir

Uzun kemikler: kol, bacak gibi bolgelerde yer alan ince uzun kemiklerdir. Govde kisimlari
diafiz, her iki ucu da epifiz olarak adlandirilir. Epifiz bélgeleri kemigdin uzunlamasina biyidugu

proksimal epifiz

siingerimsi kemik

e damar

meduller bosluk
kompakt parca

periosteum
diafiz —

epifiz cizgisi
distal epifiz

hattir. Bu hatta yeni olusmus kemik bolimiine metafiz denir.

Kisa kemikler: el ve ayaklarda bulunur.

Yassi kemikler: kafatasi kemikleri, kaburgalar, kiirek kemigi bu tip kemige ornek verilebilir.

Ust ve altta kompakt kemik dokusu ile ikisi arasinda siingerimsi dokudan olusur.

Dizensiz sekilli kemikler: dider tiplere uymayan kemiklerdir. Bu grupta omurlar ve kalca

kemikleri sayilabilir.



Sesamoid kemik nedir?

Bu kemikler tendon veya eklem kapsulu iginde yerlesmis kiglk kemiklerdir Vicutta
ozellikle ekstremitelerde bulunur. En biytik sesamoid kemik dizin on tarafindaki tendon iginde
yerlesmis olan patella’dir.

Kemiklerle ilgili Stk Kullanilan Terimler

0s kemik

margo kenar

foramen delik

angulus acl, kose
canalis kanal

fossa cukur

sulcus oluk

incisura centik

spina diken gibi ¢ikint
processus belirgin uzanti

tuberositas

kabartili, purtikld ylizey

tuberculum kicuk timsek

fissura yarik

crista ¢izgi halinde belirgin ¢ikinti
linea cizgi

caput bas

collum boyun

corpus govde

KLiNiK BAGLANTI

Osteoporoz, kemiklerin zayifladigi ve kiriklara daha yatkin hale geldigi bir durumdur. Vicut
cok fazla kemik kutlesi kaybettiginde veya yeterli yeni kemik Uretmediginde ortaya cikar,
bu da kemik yogunlugu ve dayanikliliginin azalmasina yol acar. Genellikle yasli yetiskinleri,
ozellikle menopoz sonrasi kadinlari etkiler, osteoporoz ¢ogunlukla kirtk meydana gelene
kadar herhangi bir belirti gostermez. En yaygin olarak omurga, kalga ve el bilegini etkiler. Risk
faktorleri arasinda yas, aile oykusu, disuk kalsiyum alimi, fiziksel aktivite eksikligi ve bazi
ilaglar bulunur. Kalsiyum acisindan zengin bir diyet, agirlik egzersizleri ve ilaclar gibi onleyici
tedbirler, osteoporozun ilerlemesinin yavaslatilmasina yardimci olabilir.
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Kikirdak nedir?

Kikirdak dayanikli ancak esnek bad dokusudur. Kemiklerin ekleme katilan yizlerini kaplar
ve hareket sirasinda pirtizsiz bir ylzey olusturur.

EKLEM SISTEMIi

Eklem nedir?

Eklem kemiklerin biraraya geldigi ve sikica tutundugu baglanti yerleridir.
Eklem tipleri nelerdir?

Eklemler Ug tiptedir:

Oynamaz (fibroz) eklem: hic hareketin olmadidi ya da cok zor gozlenebilen hareketin
gerceklestigi eklemlerdir. Or; dis ile disyuvasi arasindaki eklem.

Yari oynar (kartilagin6z) eklem: son derce kisitli hareketin gerceklesebilecegi
eklemlerdir. Or; omurgadaki disklerle omur arasindaki eklem

Oynar (sinovyal) eklem: farkli eksenlerde cesitli hareketlerin gerceklestirilebildigi
eklemlerdir.

Oynar (sinovyal) eklemlerin hangi tipleri vardir?

Sinovyal eklem tipleri eklemi olusturan kemik bolimunin sekline gore isimlendirilir ve
asagidaki tiplere ayrilir (Sekil 2.3):

Plana tip eklem: diiz ylizeyli iki kemik arasindaki eklemdir. Bu tip eklemde yiizeyler
birbiri tizerinde kayabilir. Or: karpal kemikler arasindaki eklemler.

Ginglymus (mentese, trochlear) tip eklem: bir taraftaki kemik ylizeyin makara seklinde
oldugu, diger taraftaki yuzeyin de onun icine yerlestigi eklem tipidir. Bu tip eklemde
sadece fleksiyon-ekstensiyon hareketi yapilabilir. Or: dirsek ekleminin humerus ve ulna
arasindaki bolimi ve parmak eklemleri

Trochoid tip eklem: dik bir eksene sahip bu tip eklemde kemik ylizeylerden biri silindirik,
digeri de bunu icine alacak sekilde girintilidir. Bu tip eklemde rotasyon (dénme) hareketi
yapilabilir. Or: dirsek ekleminin radius ve ulna arasindaki bolimii.

Elipsoid (oval) tip eklem: Eklem yiizlerinden biri oval (elips) bigimli ¢ikintiya, digeri de
yine oval bicimli bir yuvaya sahiptir. Bu eklemde hem fleksiyon-ekstensiyon hem de
abduksiyon-adduksiyon hareketleri yapilabilir. Or: el bilegi eklemi.

Sellar (eyer) tip eklem: Her iki eklem ylzi de at egeri seklindedir. Bu tip eklemde
fleksiyon-ekstensiyon ve abduksiyon-adduksiyon yapilabilin Or: el basparmagindaki
karpometakarpal eklem.

Sferoid (kiiresel) tip eklem: Eklem yiizlerinden biri kiire seklinde, digeri de bunun icine
oturacagi hafifce cukur bir ylzey halindedir. Bu tip eklemde her ¢ eksendeki toplam
6 hareket ile bunlarin birlesiminden olusan sirkumduksiyon (daire ¢izme hareketi)
yapilabilir. Or; kalca ve omuz eklemleri.



KLiNiK BAGLANTI

Artroskopi, eklem problemlerini teshis ve tedavi etmek i¢in kullanilan minimal invaziv bir
cerrahi yontemdir. Artroskop adi verilen kigik bir kamera, ciltte acilan kicuk kesiler yoluyla
ekleme yerlestirilir ve cerrahin eklemin igini bir monitorde gormesini saglar. Bu teknik diz,
omuz, kalca ve bilek gibi eklemler i¢in yaygin olarak kullanilir ve yirtilmis kikirdak, bag hasari
veya osteoartrit gibi durumlarin tedavi edilmesine imkan saglar. Artroskopi genellikle kicik
kesiler gerektirdiginden iyilesme siresi kisadir ve islem sonrasinda geleneksel acik cerrahi-
den daha az agriya neden olur.

Eklemlerle ilgili Stk Kullanilan Terimler

Terim Anlami
articulatio eklem

facies yuz, eklem yiizeyi
cartilago kikirdak
ligamentum bag

cavum, cavitas bosluk

caput humert

scapula (
sferoid (kiiresel) tip
(glenohumeral)
trochoid tip
(radioulnar)
= ginglymus
(mentese] tip
humerus
ulna
radius
}
karpal kemik n
plana tip
i int L
metakarpal kemik metakarpal kemik (intercarpal)
phalanx

eyer (sellar] tip
(carpometacarpal )

@ elipsoid tip

(metacarpophalangeal)

Sekil 2.3. Oynar eklem tipleri.
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Oynar (sinovyal) eklemlerin ortak 6zellikleri nelerdir?

Tum sinovyal eklemlerin ortak bazi 6zellikleri vardir (Sekil 2.4). Bunlar;

Capsula articularis (eklem kapsiilii, eklem kilifi): ekleme katilan kemikleri birarada

tutan gucld kiliftir

Cavitas articularis (eklem boslugu): eklem kapsiliiniin ¢cevreledigi eklem ici bosluktur.
Cartilago articularis (eklem kikirdagi): eklem icindeki kemik ylzeyleri kaplayan

kikirdaktir.

Membrana synovialis [(sinovyal zar, eklem zari): eklem kapsuliniin i¢ yiizeyini kaplayan

ve eklem ici sivisini salgilayan zardir.

Synovia (eklem ici sivi): eklem boslugu icinde bulunan ve kemik yiizeylerin rahat ve

surtinmesiz hareketini saglayan sividir.

Ligament: eklemi saglamlastiran baglardir.
e€et e ¢t

(l[
o b8z
: R

kemikler

eklem kikirdaklari

Sekil 2.4. Oynar (sinovyal) eklemin ortak 6zellikleri.

Bunlarin disinda bazi eklemlerde eklem boslugu icinde i¢ baglar (internal ligamentler),
eklem yizlerinin birbirine uyumunu arttirmak zere discus veya meniscus adi verilen kikirdak

yapilar olabilir.

Ligament (Bag, Ligamentum) nedir?

Ligament veya bag, eklemlerde kemikleri birbirine baglayan, saglam dokudur. Stabilite sag-
lar ve hareket araligini kontrol etmeye yardimci olur. Baglar, esas olarak guclu ve esnek olma-
larini saglayan kollajen liflerinden olusur. Eklemin icinde (i¢c baglar) veya disinda (dis baglar)
yerlesmis olabilir. Ligament, asiri hareketi onlemede kritik rol oynar, boylece yaralanmalara

yol agmadan normal eklem hareketine izin verir.

0 (‘ eklem kapsili
€ ce, Oy L /
€ [
¢

sinovyal zar

¢ ici eklem sivisiyla dolu
¢ eklem boslugu



Yukarida aciklanan ligament disinda i¢ organlari desteklemek, yerinde tutmak ve asiri hare-
ketlerini engellemek amaciyla, gogus ve karin bosluklarindaki i¢ organlari saran ince zarlarin
(periton veya plevra gibi) olusturdugu yapilara da ligament adi verilir. Bu tiir ligamentlere 6rnek
olarak sunlar verilebilir: akcigerde lig. pulmonale, karacigerde lig. falciforme, lig. coronaria ve
lig. triangularis; uterusta lig. teres ve lig. latum; mideyi destekleyen lig. gastrocolicum ve lig.
gastrosplenica. Bunlar, i¢ organlarin dogru pozisyon ve islevini sirdirmesinde hayati roller
ustlenir.

Bursa Nedir?

Bursa, eklemlerin yakininda bulunan kigtk, ici sinovyal sivi ile dolu kesedir. Esas gorevi,
kemikler ile eklem cevresindeki tendon veya kaslar arasindaki surtinmeyi azaltmak ve baski
noktalarini yastiklamaktir. Boylece, hareketleri daha diizgiin hale getirir ve dokulara zarar ver-
meyi onler. Bursa, 6zellikle hareketin ve baskinin sik oldugu omuz, dirsek ve diz gibi bolgelerde
yaygindir.

KAS SISTEMI

Kaslar, sinir uyarisi sonucu hareketi gerceklestiren ozellesmis kas lifi adli hicrelerin
olusturdugu ve bir zar (kilif, fascia) ile sarili yapilardir.

Derinin altinda, kaslara ulasmadan 6nce viicudu saran dokuya fascia (fasya) adi verilir.
Iki tabakas! vardir: daha yiizeyel yerlesmis, yag ve gevsek bag dokusundan olusan ve yiizeyel
damar ve sinirleri iceren fascia superficialis ile daha derinde yerlesmis, kaslari sikica saran
ve birbirinden ayiran fascia profundus.

Kas tipleri nelerdir?
insanda iig tip kas vardir:

iskelet kasi (gizgili kas): hiicre ici mikroskopik gériintiileri nedeniyle cizgili kas olarak
adlandirilir. Kasilarak istemli hareketleri gerceklestiren kaslardir.

Kalp kasi: hiicre i¢i mikroskopik goruntusu iskelet kaslari gibi ¢gizgilidir ancak bu kaslar
otonom sinir sistemi tarafindan donatilir Kalbin yapisinin biyik kismi bu kaslardan
olusur.

Diiz kas: boslugu olan (limenli) i¢c organlarin ve kan damarlarinin duvarinda bulunur.
Otonom sinir sistemi ile donatilmis oldugundan istedimiz disinda ¢alisir.

Kaslarla ilgili Sik Kullanilan Terimler

musculus kas

pars parca, bolim

venter karin

tendo tendon, kas kirisi

origo kemik lzerinde kasin baslangic yeri

insertio kemik lzerinde kasin sonlanma yeri

fascia (fasya) kas uzerindeki zar

septum bolme

aponoéroz ince ve yassi halde sonlanmis kisim, yassi tendon
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birbirine
yaklasan
convergent) (

coklu ¢capraz
(multipennate)

lgfu siform ]
u||||,m
li N/
paralel §‘ %
Y

¢ift tarafli capraz
(bipennate)

capraz
(unipennate)

Sekil 2.5. iskelet kasi (cizgili) tipleri.

iskelet kasinin genel dzellikleri nelerdir?

Iskelet kaslarini olusturan kas lifleri farkli tiplerde gériinebilir ve bu durum bazen o kasin
isimlendirilmesinde rol oynayabilir (Sekil 2.5). Bazi kaslarin adi ise ya yerlesimine veya
yaptirdigi harekete gore belirlenmistir

iskelet kasinin béliimleri nelerdir?
iskelet kaslari asagidaki sekilde bélimlere ayrilabilir:
venter (karin): kasin orta, govde kismidir. Kas lifleri burada yer alir.

tendo (kiris, tendon): kasin uc kismindaki siki bag dokusundan olusmus bolimudir.
Bazen kasin her iki ucu tendon halinde olabilirken bazen yalnizca tek ucu tendon olabilir.
Ayrica, bazi kaslarda (6r: karin kaslari) kas lifleri uca dogru yaklastiginda tendonlasmak
yerine ince ve yass| bir yaprak halini alarak genis bir alana tutunabilir Bu durumda
aponoroz adini alir

Origo ve insertio ne demektir?

origo: kasin baslangic kismi, koken aldigi kisim, genellikle proksimaldeki kemige tutunma
yeridir. Hareket sirasinda sabit kalan kisim olarak da tarif edilebilir.



insertio: kasin sonlanis yeri, genellikle distaldeki tutunma yeridir. Kasilma sirasinda kasin
hareket eden taraftaki ucu olarak da tarif edilebilir.

Kas kasilinca ne olur?

Kasilma ile iskelet kaslarinin boyu kisalir, kalinligi artar, baslangic (origo) ve bitis (insertio)
noktalari arasindaki mesafe kisalir ve boylece bir hareket gerceklesir (Sekil 2.6).

KLiNiK BAGLANTI

Elektromiyografi [EMG), kaslarin dinlenme halinde ve kasilma sirasindaki elektriksel akti-
vitesini 6lgen bir tanisal yontemdir. Cilde yerlestirilen veya kas icine takilan kiguk elektrotlar
kullanilarak, EMG kas fonksiyonunu yansitan elektriksel sinyalleri kaydeder. Kas distrofisi, si-
nir sikismasi veya karpal tinel sendromu gibi noromtskuler hastaliklari teshis etmek ve kas
zayifligi, spazmlar veya anormal kas aktivitesini degerlendirmek icin yaygin olarak kullanilir

EMG, kaslari ve onlari kontrol eden sinirlerin durumunu degerlendirmesinde hekime yardimci
olur.

gevseme
sirasinda
normal

kalinligina
donen kas

kasilma sirasinda

tendon kalinlasan kas

Sekil 2.6. Kas kasilmasi sonucu kastaki boyut dedisimi ve hareket olusumu.
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Tanimlar ve Kas iskelet Sistemine Giris Ornek Sorulari:

1. Asagidakilerden hangisi “bicim veya boyut bildiren” terimlerden biridir?
a) Superior
b) Caudalis
c) Longus
d) Dexter
e) Medialis

2. Asagidakilerden hangisi “yer veya yon bildiren” terimlerden biridir?
a) Maximus
b) Triceps
c) Brevis
d) Externus

e) Minor

3. “Ligamentum” teriminin karsili§i asagidakilerden hangisidir?
a) Salgi bezi
b) Bag
c) Cikinti
d) Kas
e) Dal

4. "Bas” teriminin Latince karsiligi asagidakilerden hangisidir?
a) Cauda
b) Corpus
cJ Collum
d) Caput

e) Cervix

5. Asagidaki terim aciklamalarindan hangisi dogrudur?
a) Profundus: derinde yerlesmis
b) Proximalis: govdeye veya baslangica uzak yerlesmis
c) Dorsalis: 6n tarafla ilgili
d) Abduksiyon: orta hatta yaklasma

e) Ekstensiyon: biikme, aci kiigiltme



6. Asagidakilerden hangisi kemikte gozlenebilen bir yapi degildir?
a) Processus
b) Foramen
c) Crista
d) Spina

e) Aponéroz

7. Asagidakilerden hangisi kemiklerin en ust kismini kaplayan yapidir?
a) Diafiz
b) Metafiz
c) Epifiz
d) Medulla

e) Periosteum

8. Asagidakilerden hangisi sinovyal eklemlerin tamaminda gozlenmez?
a) Capsula articularis
b) Meniscus
c) Synovia
d) Cavitas articularis

e) Membrana synovialis

9. Asagidaki eklem tiplerinden hangisinde sadece rotasyon (dénme) hareketi yapilabilir?
a) Plana
b) Elipsoid
c) Trochoid
d) Sferoid
e) Ginglymus

10. Kaslarin tzerini saran, onu diger kaslardan ayiran, ylzeyel ve derin tabakalar halindeki
yap! asagidakilerden hangisidir?

a) Fascia

b) Aponéroz
c) Venter

d) Tendon
e) Septum

Cevaplar: 1.C, 2. D, 3.B, 4.D, 5.A, 6.E, 7.E, 8.B, 9.C, 10.A
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UST EKSTREMITE ANATOMISI

25



26



UST EKSTREMITE ANATOMiSi

Ust ekstremite, govdenin st kismindan ayrilan uzantidir. Omuz, kol, 6nkol ve el bolgelerin-
den olusan son derece hareketli ve hassas becerilere sahip bir bolgedir.

KEMIKLER

Ust ekstremite kemikleri hangileridir?
Ust ekstremitenin kemiklerini
omuz bolgesinde scapula ve clavicula,
kol bolgesinde humerus,
onkol bolgesinde radius ve ulna,
elbileginde karpal kemikler,

elde ise metakarpal kemikler ve el parmak kemikleri (phalanges) olusturur (Sekil 3.1).

scapula

karpal
kemikler

metakarpal/ ‘
kemikler |\

el parmak
kemikleri
([phalanges)

Sekil 3.1. Ust ekstremite kemikleri.

Omuz bolgesi kemikleri;

Scapula (kiirek kemigi) (Sekil 3.2a-d): Ucgen sekilli olmasi nedeniyle iic kenari (margo) ve
lic kosesi (angulus) olan, yassi bir kemiktir. On ve arka yiizleri vardir; 6n yiizii go§iis kafesine
yaslanmis durumdadir. Arka yiizi tzerinde belirgin bir ¢ikintisi vardir: spina scapulae. Bu ¢i-
kintiyr sirtta, icten disa omuz basina dogru uzanan bir ¢ikinti halinde deri altinda hissetmek

mumkindir. Bu ¢ikintinin altinda fossa infraspinata, listiinde fossa supraspinata adli iki ¢u-
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kur ve bu cukurlari dolduran ayni isimli kaslar bulunur. Bu ¢ikintinin dis ucu 6ne omuz basina
dogru genisler ve yine deri altinda belirgin olarak hissedilir: acromion. Acromion’un alt kis-
minda scapula’'nin lateral kosesinde omuz eklemine katilan ve kol kemigi humerus ile eklem
yapan hafifce ¢ukur ylizey bulunur: cavitas glenoidalis. Scapula lizerindeki bir diger cikinti ise
dis kdseden 6ne dogru uzanan proc. coracoideustur.

fossa supraspinata

angulus

acromion .
superior

scapula cavitas

glenoidalis ~

spina
scapulae

fossa

infraspinata

angulus inferior
a b
processus

coracoideus acromion

acromion

angulus
superior processus

coracoideus

cavitas

glenoidalis
cavitas
fossa glenoidalis
subscapularis
angulus
inferior
c d

Sekil 3.2. Scapula (kiirek kemigi). a. scapula’nin viicuttaki yerlesimi. b. scapula'nin arka
ylzindn gordndmi. €. scapula'nin on ylzidndn gordndmi. d. scapula’nin Ust distan
gorunimda.



Clavicula (kdpriiciik kemigi) (Sekil 3.3a-c): Gogis kafesinin on ve st tarafinda, yatay ola-
rak yerlesmis bu kemik, orta hatta yakin olarak sternum ile, dis tarafta omuz bolgesinde de
scapula’'nin acromion adli uzantisi ile eklem yapar. Medialde 6ne dogru, lateralde arkaya dogru
kavislidir. Viicutta kemiklesmesini en son tamamlayan kemiktir ve kiriklari sik goralir.

clavicula 4‘ =
Kx—. -
[ T

/

sternum ile eklem yapan u¢ acromion ile eklem yapan ug
extremitas sternalis extremitas acromialis

extremitas sternalis extremitas acromialis

Sekil 3.3. Claviula (kopricik kemigi). a. clavicula'nin vicuttaki yerlesimi.
b. clavicula'nin Ustten gorinimu. c. clavicula'nin alttan gordndmda.

KLiNiK BAGLANTI

Clavicula kirigi genellikle dismeler sonucu meydana gelir; 6zellikle 6ne dogru uzanmis bir
el Uzerine diisme durumunda gordlur. Ayrica araba kazalarinda da olusabilir. Clavicula kiriginin
belirtileri, kemik ¢evresinde agri, sislik ve morarmayi igerir. Omuz, sekilsiz veya “bikilmis”
gorinebilir ve kolu hareket ettirirken, o6zellikle kaldirirken zorlanma olabili. Omuz hareket et-
tirilirken bir takilma veya patlama hissi duyulabilir. Cogu durumda, clavicula kiriklari cerrahi
mudahale olmadan tedavi edilebilir. Ancak, daha ciddi kiriklar cerrahi midahale gerektirebilir.
Clavicula kiriginin iyilesme siresi genellikle 6 ila 8 hafta arasindadir. Uygun tedavi ile cogu
kiside clavicula kirigi tamamen iyilesir ve normal aktivitelere geri donulur.
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Humerus (kol kemigi) (Sekil 3.4a-c): Kol bdlgesindeki tek kemiktir. Uzun bir kemik olan
humerus'un proksimal ucundaki yuvarlak bolge, scapula'daki cavitas glenoidalis ile eklem
yapan caput humeri adli bas kismidir. Bu yuvarlak yapinin etrafinda kemik hafifce daralir ve
anatomik boyunu olusturur: collum anatomicum. Buranin alt tarafinda iki kabarti gozlenir:
arka distaki tuberculum majus ve 6n igteki tuberculum minus. Ardindan incelen kemik collum
chirurgicum’u yani kiriklarin daha sik gozlendigi cerrahi boyun kismini olusturur. Ardindan
kemigin govde kismi olan corpus humeri gelir. Humerus'un alt ucunda, medialde ve lateralde
iki ¢ikinti gozlenir: epicondylus medialis ve epicondylus lateralis. Bunlardan medialdeki daha
belirgindir ve dirsek bolgesinin i¢ kisminda rahatlikla hissedilebilir. Humerus'un distal ucunun
on yuzunde dirsek eklemine katilan kemik yapilar bulunur: medialde makara seklinde trochlea
humeri ile lateralde kiire sekilli capitulum humeri. Humerus'un distal ucunun arka yiiziinde
ise blylk bir ¢ukur alan vardir: fossa olecrani.

humerus

a
tuberculum .
majus humeri S - caput humeri tuberculum majus
: caput humeri ;
— collum
anatomicum
tuberculum ' collum
minus collum anatomicum chirurgicum
humeri
corpus humeri
epicondylus epicondylus ) )
lateralis medialis epicondylus lateralis
epicondylus medialis J
capitulum trochlea V \
humeri humeri - ]
b c fosssa olecrani

Sekil 3.4. Humerus (kol kemigi). a. humerus’un viicuttaki yerlesimi. b. humerus’un 6nden
gorinimd. ¢. humerus’un arkadan gorinimd.



Onkol bélgesi kemikleri;

Radius (Sekil 3.5a,c,d): onkoldaki birbirine paralel iki kemikten lateralde bulunanidir.
Proksimal ucu distal ucuna gore daha incedir ve caput radii adli bas kismi buradadir. Ardindan
ince ve uzun bir govde halinde corpus radii gorilir. Corpus Uzerinde ve bas kisminin hemen
altinda, on ylzde puirtikli bir saha gordlir: tuberositas radii. Kemigin distal ucunda sivri bir
uzantisi halinde proc. styloideus radii vardir. Bu cikinti bilegin dis kisminda hissedilebilir.

KLiNiK BAGLANTI

Colles kirigi, radiusun distal ucunda meydana gelen bir kirik tiridur. Genellikle kisinin 6ne
dogru uzanmis elinin Uzerine dismesi sonucu kemik kirilir ve ¢ogunlukla bilegin bukidlmus
gibi gorinmesine yol acarak belirgin bir deformiteye neden olur. Belirtiler arasinda agri,
sislik, morarma ve biledi hareket ettirmede zorluk bulunur. Tedavi genellikle bilegin algi ile
hareketsizlestirilmesini icerir, ancak ciddi kiriklar kemikleri hizalamak icin cerrahi midahale
gerektirebilir. lyilesme genellikle 6-8 hafta siirer, giic ve hareket kabiliyetini yeniden kazanmak
icin fizik tedavi gerekebilir.

Ulna (Sekil 3.5b-d): 6nkoldaki birbirine paralel iki kemikten medialde bulunanidir. Radius’un
tersine bu kemigin proksimal ucu daha kalin, distal ucu daha incedir. Proksimalde ve arka
yuzde, dirsek olarak bilinen belirgin bir kabarti gozlenir: olecranon. Olecranon’un on tarafinda,
icine humerus’un yerlesecedi bir centik vardir: incisura trochlearis. Ulna’'nin alt ucundaki sivri
uzanti radius’taki benzer uzanti ile ayni sekilde isimlendirilir: proc. styloideus ulnae.
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tuberositas radii incisura

caput radi incisura trochlearis
radialis
corpus radii
processus
styloideus processus
styloideus
‘ caput ulnae
cl c2 I_ P
caput radii - olecranon
| J’
processus
‘ styloideus caput
ulnae processus
s styloideus
d1 d2 '

Sekil 3.5. Onkol kemikleri radius ve ulna. a. radius’un viicuttaki yerlesimi. b. ulna’nin vicut-
taki yerlesimi. c. radius (c1) ve ulna’nin (c2) 6nden gérinimd. d. radius (d1) ve ulna’nin (d2)
arkadan gordnimu.

El bolgesi kendi iginde su alt bolgelere ayrilir;
karpal bélge (el bilegi bolgesi)
metakarpal bolge (el tarak kemikleri bolgesi)
phalangeal bélge (el parmaklari bolgesi)

El bolgesindeki kemikler sunlardir (Sekil 3.6):
Karpal kemikler:
Proksimal sirada lateralden mediale dogru:
os scaphoideum, os lunatum, os triquetrum, os pisiforme
Distal sirada lateralden mediale dogru:
os trapezium, os trapezoideum, os capitatum, os hamatum



Metakarpal kemikler:

Burada 5 tane ince uzun kemik bulunur ve bunlar lateralden mediale dogru sirasiyla Romen
rakamlariyla adlandirilir: ossa metacarpi I-V.

El parmak kemikleri (phalanges):

Parmaklarimiz lateralden mediale dogru sirasiyla phalanx I-V olarak Romen rakamlariyla
adlandirilir. Basparmakta 2, diger parmaklarda 3 tane olmak Uizere toplam 14 tane phalangeal
kemigimiz vardir. Bunlar da her bir parmagimizda phalanx proximalis, phalanx media ve
phalanx distalis olarak adlandirilir Basparmakta phalanx media yoktur.

distal
el parmaklari orta basparmagm distal
(phalanges) phalanx’i
proksimal basparmagin
proksimal phalanx’i
metakarpal
kemikler
hamulus ossis hamati .
- trapezoideum
karpal £|5|fo;me trapezium karpal
i amatum . :
kemikler triquetrum capitatum kemikler
lunatum scaphoideum

Sekil 3.6. El bolgesindeki kemikler.

EKLEMLER

Ust ekstremite eklemleri nelerdir?

Ust ekstremite eklemleri hem clavicula'nin gégiis kafesine tutundugu eklemleri hem de
omuzdan baslayarak ele kadar uzanan serbest tist kisim eklemlerini icerir. Clavicula medialde
sternum ile eklem yapar: art. sternoclavicularis. Lateralde ise acromion ile eklem yapar:
art. acromioclavicularis. Serbest st kisim eklemleri ise sunlardir:

omuz eklemi (art. humeri)

dirsek eklemi (art. cubiti)

radius ve ulna arasindaki eklemler

elbilegdi eklemi (art. radiocarpalis)

karpal, metakarpal ve phalanx’lar arasindaki eklemler (art. manus)
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Omuz eklemi (art. humeri, glenohumeral eklem) hangi yapilar arasindadir?

Omuz eklemi scapula’nin dis kosesindeki cavitas glenoidalis ile humerus’un caput humeri
kismi arasindadir (Sekil 3.7). Vicuttaki en hareketli eklemdir. Eklem icerisinde ayrica, cavi-
tas glenoidalis’i cevreleyen bir fibro-kartilaj halka olan labrum glenoidale de bulunur. Labrum
glenoidale, eklem yuzeyini derinlestirip caput humeri'nin yerinde durmasina yardimci olarak
stabilizator olarak gorev yapar. Labrum, baglar ve tendonlar icin ek bir yiizey alani saglayarak
omuz ekleminin genel stabilitesine katkida bulunur.

Omuz eklemiyle ilgili baglar hangileridir?
Omuz ekleminde ¢ bag bulunmaktadir:

lig. transversum humeri: humerus’taki tuberculum majus ve minus arasinda uzanir ve m.
biceps brachii ‘'nin caput longum tendonunun sulcus intertubercularis'ten cikmasini engeller.

lig. coracohumerale: proc. coracoideus ile humerus arasinda uzanir ve eklemi tstten des-
tekler.

lig. glenohumerale superius, medius ve inferius: eklem kapsiiliiniin kalinlasarak olustur-
dugu ve kapsulu alt on taraftan destekleyen baglardir.

acromioclavicular _
acromion eklem clavicula

!

caput humeri (

)/\ cavitas glenoidalis

— scapula

humerus

glenohumeral ekiem

Sekil 3.7. Omuz eklemi (art. humeri).

Omuz eklemi hangi tip eklemdir ve bu eklemde hangi hareketler gerceklestirilebilir?

Omuz eklemi sferoid (kiiresel] tip bir eklemdir. Bu eklemde kol abduksiyon-adduksiyon,
fleksiyon-ekstensiyon, i¢ ve dis rotasyon ile ve bunlarin birlesiminden olusan sirkumduksiyon
(daire cizme hareketi) yapabilir.

Omuz eklemi etrafindaki bursa’lar nelerdir?
Omuz eklemi etrafinda ¢ok sayida bursa yer alir:



bursa subscapularis: m. subscapularis tendonuyla omuz eklemi arasinda yer alir. Bu bursa,
oldukca sira disi bir bicimde, omuz eklem boslugu ile baglantilidir.

bursa subacromialis: acromion’un altinda ve m. supraspinatus tendonunun tzerindedir.

bursa subdeltoidea: m. deltoideus ve arcus coracoacromialis’in derininde ve omuz
ekleminin Uzerindedir.

bursa subcoracoidea: proc. coracoideus ile omuz eklemi arasindadir.

KLiNiK BAGLANTI

Omuz ¢ikig,, omuz eklemindeki caput humeri'nin cavitas glenoidalis'ten ayrilmasiyla
meydana gelir ve genellikle bir disme veya ani bir darbe gibi travmalar sonucu olusur. Bu
yaralanma siddetli agri, sinirli hareket acikligi ve omuz bolgesinde gozle goruliur deformiteye
neden olur. Tedavi genellikle bir saglik profesyonelinin kemikleri manuel olarak hizalamasi
ile baslar, ardindan gli¢ ve hareket kabiliyeti kazanmak icin dinlenme, buz uygulamasi ve fizik
tedavi uygulanir. Bazi durumlarda, ozellikle tekrarlayan ¢ikiklar veya ¢evre dokularda hasar
olusmussa cerrahi miidahale gerekebilir Omuz ¢ikigi yasandiktan sonra, eklem daha istikrarsiz
hale gelebilir ve gelecekteki ¢ikiklaricin olasiligi artirir. Tekrarlayan cikiklar, omuz cevresindeki
baglari, tendonlari ve kikirdaklari hasarlandirarak stabilitesini daha da zayiflatabilir.

Bursit, bir bursanin iltihaplanmasidir. Genellikle tekrarlayan hareketler, asiri kullanim
veya yaralanma sonucu meydana gelir ve etkilenen eklem etrafinda agri, sislik ve hassasiyete
yol acar. Bursit icin yaygin bolgeler omuz, dirsek ve kalcadir. Tedavi genellikle dinlenme, buz
uygulama, anti-inflamatuar ilaclar ve fizik tedaviyi igerir. Daha ciddi vakalarda, kortikosteroid
enjeksiyonlari veya bursanin drenaji gerekebilir.

radius\

humerus

Sekil 3.8. Dirsek eklemi (art. cubiti). Dirsek ekstensiyonda (diiz iken) énden (en Ustte) ve
arkadan (ortada) goriinim, dirsek fleksiyonda (biikili iken) yandan gériiniim (en altta).

Dirsek eklemi (art. cubiti) hangi yapilar arasindadir?

Bu eklem, t¢ kemik arasinda iki eklem icerir. Birincisi, capitulum humeri ile caput radii
arasindaki eklem (art. humeroradialis) ve ikincisi, trochlea humeriile incisura trochlearis ara-
sindaki eklemdir (art. humeroulnaris). Ayrica, 6nkol kemikleri radius ve ulna, proksimal ve dis-
talde olmak uzere iki eklemle birbirine baglanir. Bunlardan art. radioulnaris proximalis, caput
radii ile incisura radialis arasindadir ve dirsek eklemi kapsuilinun icinde yer alir.
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Dirsek eklemi hangi tip eklemdir ve hangi hareketler gerceklestirilebilir?

Art. humeroradialis ve art. humeroulnaris bir arada ginglymus tipi bir eklem olusturup, sa-
dece fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerini gergeklestirir. Art. radioulnaris proximalis ise, pivot
tipi bir eklem olup bu eklemde rotasyon yapilabilir. (Sekil 3.8).

Dirsek eklemi ile ilgili baglar hangileridir?
Dirsek eklemiyle ilgili baglar,
lig. collaterale ulnare (mediale)
lig. collaterale radiale (laterale)
lig. anulare radii'dir.

Dirsek eklemi kapsulu, her iki taraftaki kollateral baglarla giclendirilmistir. Lig. anulare
radii ise caput radii etrafinda halka seklinde bir bag olup art. radioulnaris proximalis’i sabitler.
Bu bag caput radii’'nin incisura radialis’ten ayrilmasini engelleyen en 6nemli yapidir.

KLiNiK BAGLANTI

Bakici dirsegi veya dadi dirsegi olarak da bilinen cekilmis dirsek, genellikle 5 yas altindaki
kucuk cocuklarda yaygin bir yaralanmadir. Bu yaralanma, baglarin hala nispeten gevsek ve
kemiklerinin tam olarak gelismemis olmasi nedeniyle en sik kiiglik cocuklarda gorilir. Bu du-
rum, eklemi ani hareketlerle ¢cikmaya daha yatkin hale getirir. Genellikle cocugun kolunun ani
bir sekilde cekilmesiyle, dirsek ekleminde radius’'un normal pozisyonundan kaymasi sonucu
meydana gelir; ornegdin ¢cocugun el ya da bilekten hizla yukari kaldirilmasi gibi. Ani ve kuvvetli
cekme sonucu, caput radii lig. anulare radii'den kurtulur ve tekrar yerine giremez. Cocuk sid-
detli agri nedeniyle aglar, onkolunu bikulmus bir pozisyonda tutar ve hareket ettirmek istemez.
Tedavi, dirsegdin yerine oturtulmasidir ve bu genellikle agriyi hemen rahatlatir. Hizli tedavi ile
cocuklar genellikle cabuk iyilesir ve onkollarini normal sekilde hareket ettirebilir.

El bilegi eklemi (art. radiocarpalis) hangi yapilar arasindadir?

El bilegi eklemi radius ve karpal kemiklerin proksimal sirasindaki kemikler (os pisiforme
haric) arasinda olusur (Sekil 3.9).

karpal kemikler

radius

Sekil 3.9. Elbilegi ekleminin rontgen goriintiisi. Ekleme sadece radius’un katildigi, ulnanin
eklemden uzak olduguna dikkat ediniz.



El bilegi eklemi hangi tip eklemdir ve bu eklemde hangi hareketler gerceklestirilebilir?

El bilegi eklemi elipsoid tip eklemdir. Bu eklemde hem fleksiyon-ekstensiyon hem de
abduksiyon-adduksiyon hareketleri ile bunlarin birlesiminden olusan sirkumduksiyon hareketi
yapilabilir.

Karpal, metakarpal ve phalanx’lar arasindaki eklemler (art. manus) hangi tip eklemdir
ve bu eklemde hangi hareketler gerceklestirilebilir?

El bolgesinin derinindeki karpal, metakarpal ve phalangeal kemikler arasinda ¢ok sayida
eklem bulunur ve bunlarin timune art. manus denir.

Karpal kemiklerin birbiriyle yaptiklari eklemlerin tipi genellikle plana tipidir. Bu kemikler
hafif kayma tarzinda hareket yapabilir.

Karpal ve 1. metakarpal kemik (basparmak] arasindaki eklem sellar, karpal kemiklerle
diger metakarpaller arasindaki eklemler plana tipindedir. Bu nedenle basparmak fleksiyon-
ekstensiyon ve abduksiyon-adduksiyon hareketleri yaparken, digerleri sadece hafif kayma
hareketi yapabilir.

Birinci metacarpophalangeal eklem sadece fleksiyon-ekstensiyon hareketine izin ve-
ren ginglymus tipi eklem iken, 2-5. metacarpophalangeal eklemler fleksiyon-ekstensiyon,
abduksiyon-adduksiyon ve bunlarin birlesimiyle olusan sirkumduksiyon hareketlerinin yapila-
bildigi elipsoid eklem tipindedir.

Parmaklar arasindaki eklem (art. interphalangeales) sadece fleksiyon-ekstensiyon hare-
ketlerinin yapilabildigi ginglymus tipi eklemdir.

KASLAR
Ust ekstremite kaslari hangileridir?
Ust ekstremite kaslari
omuz badlgesi kaslari,
kol kaslari,
onkol kaslari,
el kaslarini
icerir.

Omuz bolgesi kaslari scapuladan baslar, omuz eklemini gecerek humerus’a tutunur. Kol ha-
reketleri ile ilgilidir. Bu kaslar, gérevleri ve donatan sinirler asagidaki tabloda verilmistir (Sekil
3.10a-d).

m. deltoideus kola abduksiyon n. axillaris
m. supraspinatus kolun abduksiyonunun baslatilmasi ,
i ) n. suprascapularis
m. infraspinatus kola dis rotasyon
m. subscapularis kola i¢c rotasyon ve adduksiyon )
) ) n. subscapularis
m. teres major kola dis rotasyon ve adduksiyon
m. teres minor kola adduksiyon n. axillaris
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m. deltoideus

m. supraspinatus

. infraspinatus

m. teres
minor

- m. triceps )
\ brachii: ]

m. teres caput laterale

major \ caput longum /

caput
mediale

m. subscapularis

c m. latissimus dorsi d dnden gorinim

Sekil 3.10. Omuz bélgesi kaslari. a. m. deltoideus’un viicuttaki yerlesimi. b. m. deltoideus’un
yandan gorinimd. €. omuz bolgesinin arka tarafindaki kaslar. d. Scapula’nin 6n kisminda
yerlesmis ve omuzu onden destekleyen m. subscapularis.

Omuz manseti (rotator manset) nedir?

Omuz bolgesi kaslarindan bir kisminin tendonlari omuz eklemi kapsilune tutunarak, omuz
manseti adi verilen ve eklem kapsulinu ustten, arkadan ve onden destekleyen, saglam bir
yapi olusturur. Bu yapiya katilan kaslar m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. subscapularis
ve m. teres minor’dur. M. supraspinatus disindaki kaslar kolu ice veya disa dondirirken m.
supraspinatus kolun abduksiyonunu baslatir. Kaslarin cogunun kolu déndiirmesi (rotasyon) ne-
deniyle rotator manset adi verilmistir.

Kol bolgesi kaslari genellikle dirsek eklemini gecerek onkolda sonlanir ve onkol hareketle-
riyle ilgilidir. Bu kaslar, gorevleri ve donatan sinirler asagidaki tabloda verilmistir (Sekil 3.11a-e).

Kas Gaorevi Siniri
m. biceps brachii onkola fleksiyon ve supinasyon, kola fleksiyon
m. brachialis onkola fleksiyon n. musculocutaneus

m. coracobrachialis | kola fleksiyon ve adduksiyon

m. triceps brachii onkola ekstensiyon n. radialis




m. biceps brachii:

caput longum|

(uzun basi) _
m. triceps

caput breve brachii
(kisa basi)

m.bi_g_eps scapula’nin
brachii'nin _ proc.
klsz_a bq5| ~s coracoideus’u
(kesilmis) —
scapula
humerus m. coracobrachialis
m. brachialis
)
radius & ina
c d €

Sekil 3.11. Kol bolgesi kaslari. a. m. biceps brachii'nin vicuttaki yerlesimi. b. m. triceps
brachii'nin vicuttaki yerlesimi. €. m. biceps brachii'nin onden gorinimd. d. m. biceps
brachii ve m. triceps brachi'nin yandan gorinimd. e. m. brachialis ve m. coracobrachialis.
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Onkol bdlgesi kaslari 6n ve arka grup kaslar olarak iki bolimde incelenir (Sekil 3.12). On
grup kaslar genellikle epicondylus medialis'ten baslar ve elin fleksiyonu ile ilgilidir. Arka grup
kaslar ise genellikle epicondylus lateralis’ten baslar ve elin ekstensiyonu ile ilgilidir.

ylizeyel

m. triceps brachii

m. brachioradiali

m. anconeus m. extensor carpi

radialis longus

m. extensor

m. flexor carpi radialis

carpi ulnaris brevis " m.
m. abductor exor
cr:r' extfxnsqr pollicis longus ~ carp!
prutnaris ulnaris
m. extensor m. extensor,
digiti minimi pollicis brevis
m. extensor
m. extensor pollicis longus
digitorum N m. extensor

derin

S

m.
anconeus

indicis

m. triceps brachii

m. brachioradialis
m. extensor carpi radialis longus

m. extensor carpi radialis brevis
m. supinator

m. abductor pollicis longus

—m. extensor pollicis brevis
m. extensor pollicis longus

m. extensor carpi
radialis longus ve
brevis'in tendonlari

Sekil 3.12. Onkol bélgesi kaslari, gorevleri ve donatan sinirler. Onkolun arka (dorsal)
yuzundeki ylzeyel ve derin grup kaslar.

Gorevi Siniri
m. pronator teres n. medianus
el ve onkola pronasyon
m. pronator quadratus n. medianus
m. palmaris longus n. medianus
m. flexor carpi radialis el bilegine fleksiyon n. medianus
m. flexor carpi ulnaris n. ulnaris
m. flexor digitorum superficialis n. medianus
2-5. parmaklara fleksiyon
m. flexor digitorum profundus n. medianus ve n. ulnaris
m. flexor pollicis longus basparmaga fleksiyon n. medianus




Onkolun arka bolgesi kaslari, gorevleri ve donatan sinirler asagidaki tabloda verilmistir.

Kas

m. brachioradialis

Gorevi

onkola fleksiyon

m. extensor carpi radialis longus

m. extensor carpi radialis brevis

m. extensor carpi ulnaris

elbiledine ekstensiyon

m. extensor digitorum

elbiledine ve parmaklara ekstensiyon

m. extensor digiti minimi

5. parmaga ekstensiyon

m. extensor pollicis longus

m. extensor pollicis brevis

basparmaga ekstensiyon

m. extensor indicis

isaret parmagina ekstensiyon

m. abductor pollicis longus

basparmaga abduksiyon

m. supinator

ele supinasyon

Siniri

n. radialis ve dallari

Avuc icinde basparmak tarafindaki kabarik sahaya thenar bolge, serce parmak tarafindaki
daha az kabarik sahaya da hypothenar bélge denir (Sekil 3.13a-b).
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hypothenar

th
bolge enar

bolge

m. palmaris longus tendonu

m. flexor carpi ulnaris tendonu—\ \ @\ m. flexor carpi radialis tendonu

retinaculum flexorum

m. palmaris brevis
m. opponens pollicis

m. abductor digiti minimi m. abductor pollicis brevis

m. flexor pollicis brevis
m. flexor digiti minimi brevis

m. flexor pollicis longus
m. adductor pollicis

exor digitorum profundus tendonu

fleksor tendon kiliflari

m. flexor digitorum superficialis tendonu

Sekil 3.13. El bolgesi. a. thenar ve hypothenar bélgeler. b. el bdlgesi kaslari.

Thenar bolge kaslari, gorevleri ve donatan sinirler asagidaki tabloda verilmistir.

Kas Gaorevi Sinir

m. abductor pollicis brevis basparmaga abduksiyon

m. flexor pollicis brevis basparmaga fleksiyon n. medianus
m. opponens pollicis basparmaga oppozisyon

m. adductor pollicis basparmaga adduksiyon n. ulnaris
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Hypothenar bolge kaslari, gorevleri ve donatan sinirler asagidaki tabloda verilmistir.

Kas Gorevi Sinir

m. abductor digiti minimi ser¢e parmaga abduksiyon

m. flexor digiti minimi brevis serce parmaga fleksiyon ]
R i n. ulnaris

m. opponens digiti minimi serce parmaga oppozisyon

m. palmaris brevis avuc i¢i apondrozu gerer

Thenar ve hypothenar alanlar disinda elin daha derin boliuminde yer alan diger kaslar ve
gorevleri ve donatan sinirler asagidaki tabloda verilmistir.

Kas Garevi Sinir
2-5. parmaklarda MCP eklemde | 12 |umbricaller n. medianus,
mm. lumbricales fleksiyon, PIP ve DIP eklemde ) )
ekstensiyon 3-4. lumbricaller n. ulnaris
mm. interossei palmares parmaklara adduksiyon _
i i ] n. ulnaris
mm. interossei dorsales parmaklara abduksiyon
MCP: metacarpophalangeal, PIP: proksimal interphalangeal, DIP: distal interphalangeal

Basparmak, el parmaklariiginde en hareketli olan parmaktir. Elin gerceklestirdigi hareket-
lerde en fazla paya sahip olan parmaktir (Sekil 3.14).

Sekil 3.14. El basparmak hareketleri. a. basparmagin adduksiyonu. b. basparmagin
abduksiyonu €. basparmagin fleksiyonu. d. basparmagin ekstensiyonu.

Retinaculum flexorum ve retinaculum extensorum nedir?

Latince “retinaculum”, “dizginleyen, zapteden alet” anlamindadir. Onkoldaki kaslarin ten-
donlarini bir arada tutarak kaslarin daha etkin gorev yapmasini saglayan banda retinaculum
denir. Onkoldaki derin fasyanin el biledi seviyesinde kalinlasmasi sonucu 6nde retinaculum
flexorum, arkada retinaculum extensorum olusur.
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Karpal tiinel neresidir?

El bilegi seviyesinde retinaculum flexorum ile el biledi kemikleri arasinda olusan gecite kar-
pal tiinel denir (Sekil 3.15). Bu gegidin 6nemi icerisinden fleksor kaslarin tendonu disinda n.
medianus adli sinirin de ge¢mesidir.

retinaculum flexorum

karpal tiinel n. medianus

fleksor kas tendonlari

karpal kemikler

Sekil 3.15. Karpal tiinel.

KLINiK BAGLANTI

Karpal tiinel sendromu, on koldan avuca dogru ilerleyen n. medianus'un karpal tinelde
sikismasi sonucu meydana gelir. Bu baski, elde ve parmaklarda, ozellikle eli ve parmaklari
kullanirken hissedilen uyusma, karincalanma, agri ve glgsuzlik gibi semptomlara yol acar.
Genellikle tekrarlayan bilek hareketleri, uzun siire yanlis pozisyonda kalma, onceki yaralan-
malar veya artrit gibi altta yatan saglik durumlariyla iliskilidir. Tedavi, dinlenme, bilek atelleri,
anti-inflamatuar ilaglar veya daha ciddi vakalarda, sinire olan baskiyi hafifletmek igin cerrahi
mudahaleyi icerebilir.

Axilla (koltukalti) neresidir?

Goguls duvart ile kolun Ust kismi arasindaki cukur alandir. Onden m. pectoralis major, arka-
dan m. latissimus dorsi sinirlar. Iginde; Ust ekstremite, gogls duvari ve meme baolgesi ile ilgili
damar, sinir ve lenf digimleri bulunur (Sekil 3.16).

axilla

a

Sekil 3.16. Axilla (koltukalti). a. koltukaltinin yiizey gérinimi. b. koltukalti etrafindaki
kaslar.
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Fossa cubiti neresidir?

Dirsek ekleminin oniinde yer alan ticgen sekilli cukur alana fossa cubiti denir.

DAMAR VE SiNIRLER
Ust ekstremitenin arterleri nelerdir?

Ust ekstremite arterleri proksimalden distale dogru su sekildedir (Sekil 3.17):

Koltukaltinda (axilla) a. axillaris
Kolda a. brachialis
Onkolda lateralde a. radialis

medialde a. ulnaris

a. subclavia

a. axillaris

a. brachialis

a. radialis a. ulnaris

Sekil 3.17. Ust ekstremite arterleri.

El ve parmaklardaki arterler hangileridir?

Onkolda distale dogru ilerleyen a. radialis ve a. ulnaris, dallari araciliiyla eli ve parmaklari
besler. Ikisi birlikte, bilek eklemi ve komsu yapilari beslemek icin palmar ve dorsal tarafta bir
arter agi (rete carpale palmare ve dorsale) olusturur. Daha distale dogru ilerleyen a. radialis,
basparmak icin a. princeps pollicis ve ikinci parmak icin de a. radialis indicis adli dallarini
verir. Bu dallari verdikten sonra a. radialis arcus palmaris profundus’u olusturur. Bu arter

45



46

kemerinden aa. metacarpales dorsales adli dallar ¢ikar ve bunlar parmaklari besleyen aa.
digitales dorsales adli dallari verir. A. ulnaris ise rete carpale’den distale dogru ilerleyip arcus
palmaris superficialis’i olusturur. Bu arter kemerinden ise aa. digitales palmares communes
ve aa. digitales palmare propriae adli dallar ayrilir(Sekil 3.18).

KLiNiK BAGLANTI

Ust ekstremitede, bazi arterlerin cilt yiizeyine yakin oldugu iki bélgede kolayca hissedilen
arteriyel nabiz noktalari vardir. Bunlar:

a. radialis nabzi: bilegin basparmak tarafinda, el bilegi ¢izgilerinin proksimalinde ve bu-
rada cok belirgin olan m. flexor carpi radialis’in tendonunun lateralinde hissedilir.

a. brachialis nabzi: dirsegin ortasinda (fossa cubiti], a. brachialis’in gectigi orta kisimda
hissedilir.

Bu nabizlar, dolasimi dederlendirmek ve kollar ile ellerde potansiyel damar sorunlarini tes-
pit etmek i¢in kullanilir

—, arcus palmaris
arcus palmaris W~ superficialis
profundus

Sekil 3.18. Eldeki ylizeyel ve derin arter kemerleri.

Ust ekstremitenin venleri hangileridir?
Ust ekstremitenin venleri

derin venler
yilizeyel venler

olarak iki gruptur.

Derin venler;

Onkolda lateralde v. radialis
medialde v. ulnaris

Kolda v. brachialis

Koltukaltinda (axilla) v. axillaris tir,

Bu venler ayni adli arterlere eslik eder.

Yizeyel venler (Sekil 3.19);

dis (lateral) tarafta v. cephalica

ic (medial) tarafta v. basilica

onkolun on yiiziinde v. mediana antebrachii
dirsek cukurunda v. mediana cubiti



Bu venler deri alti yag dokusundan olusan yuzeyel fasya icindedir.

v. cephalica

v. basilica

v. mediana
cubiti

v. mediana,
antebrachii

Sekil 3.19. Ust ekstremitenin yiizeyel venleri.

Yizeyel venlerden v. cephalica onkol ve kolun lateral tarafi boyunca ilerleyerek omuza kadar
gelir ve clavicula’'nin altindan gecerek v. axillaris’e bosalir. Medial taraftaki v. basilica ise cnkol
ve kolun i¢ tarafi boyunca ilerleyip koltukaltina yaklasirken v. brachialis’le birleserek v. axilla-
ris’i olusturur. V. mediana antebrachii nkolda v. cephalica ve v. basilica arasinda bulunur. Bu
uc ven dirsek ekleminin oniinde birbiriyle dallar araciligiyla baglanti kurar. Venoz kan ornegi
alma islemi dirsekte bu venlerden yapilir (Sekil 3.19).

Plexus brachialis (Kol sinir agi) nedir?

Ust ekstremite ile ilgili sinir agidir (Sekil 3.20). Bu ag boyunda, omurganin kenarindan basla-
yip asagi disa dogru ilerler, clavicula’'nin arkasindan gecip axilla’ya ulasir. Plexus brachialis’'ten
ayrilan sinirler hem ust ekstremite kaslarini donatir, hem de Ust ekstremiteyi kaplayan deriden
duyu alir,

Plexus brachialis’i olusturmak tzere oncelikle C5-T1 arasindaki seviyelerden ¢ikan spinal
sinirlerin on dallari birleserek 3 tane truncus olusturur: truncus superior, medius ve inferior.
Ardindan her bir truncus on ve arka dallarina ayrilir. Tim truncus’larin arka dallari birleserek
fasciculus posterior’u olustururken, truncus superior ve medius'un on dallari birlesip fasci-
culus lateralis’i olusturur. Geriye kalan truncus inferior'un on dali da fasciculus medialis’i
yapar.

Plexus brachialis’in truncus’lari clavicula'nin Ustiinde yerlestiginden pars supraclavicula-
ris olarak adlandirilirken fasciculus’lari clavicula'nin altinda yerlestiginden pars infraclavicu-
laris olarak adlandirilir. Plexus brachialis’in pars supraclavicularis kismindan 4 sinir ¢ikar: n.
dorsalis scapulae, n. thoracicus longus, n. subclavius ve n. suprascapularis.

Plexus brachialis’in pars infraclavicularis kismindaki 3 fasciculus'tan ¢ikan sinirler ise
sunlardir:

Fasciculus lateralis’ten ¢ikanlar:
n. pectoralis lateralis
n. musculocutaneus

n. medianus’a katilacak olan radix lateralis n. mediani

47



48

Fasciculus medialis’ten ¢ikanlar:
n. ulnaris
n. pectoralis medialis
n. cutaneus brachii medialis
n. cutaneus antebrachii medialis
n. medianus’a katilacak olan radix medialis n. mediani
Fasciculus posterior’dan cikanlar:
n. radialis
n. axillaris
n. subscapularis
n. thoracodorsalis

iki ayri dal halinde n. subscapularis

Plexus brachialis’in ana sinirleri:

n. radialis: plexus brachialis’in en kalin dalidir. Tipik olarak derinde, humerus’un yiize-
yinde spiral halinde kivrilarak dirsege dogru ilerler. Ust ekstremitenin dorsal tarafindaki
bircok kasi uyarir ve deri duyusu alir.

n. axillaris: n. radialis gibi fasciculus posterior'dan ¢ikan sinir dalidir. Tipik olarak hume-
rus’un collum kisminin etrafindan dolanir. Omuz kabartisini olusturan m. deltoideus’u ve
m. teres minor’'u donatir.,

n. medianus: fasciculus medialis ve lateralis'ten gelen dallarin birlesmesiyle olusur. El
bileginde karpal tiinelden gecerek ele girer. Onkol ve el kaslarinin bir kismini uyarir. On-
kol ve elden duyu alir.

n. ulnaris: fasciculus medialis’'ten ayrilan bir daldir. Tipik olarak dirsekte epicondylus
medialis’in arkasindan oldukca ylzeyel olarak gecer. Onkol ve el kaslarinin bir kismini
uyarir. Onkol ve elden duyu alir.

n. musculocutaneus: fasciculus lateralis’ten ayrilan bir daldir. Tipik olarak m. coracob-
rachialis’i delerek kolda ilerler. Kolun on tarafindaki kaslari uyarir, 6nkolun lateral tara-
findan duyu alir.

KLINiK BAGLANTI

Periferik sinir yaralanmasi, periferik sinir sistemindeki bir sinirin travma sonucu kesilme,
gerilme veya sikisma gibi nedenlerle hasar gormesiyle meydana gelir. Genellikle kazalar, spor
yaralanmalari veya tekrarlayan hareketlerden kaynaklanir. Semptomlar arasinda agri, uyusma,
karincalanma, zayiflik veya etkilenen bolgede hareket kaybi bulunabilir. Tedavi, yaralanmanin
siddetine bagli olarak degisir ve dinlenme ile fizik tedavi gibi yontemlerden, daha siddetli vaka-
larda cerrahi mudahaleye kadar genis bir yelpazeye sahiptir. Uygun bakim ile bircok periferik
sinir yaralanmasi zamanla iyilesir, ancak iyilesme sireci yavas olabilir.



C5
Cé
C7
C8

Th1

Sekil 3.20. Plexus brachialis (kol sinir agi).

n. axillaris

n. musculocutaneus
n. ulnaris

n. radialis

n. medianus
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Ust Ekstremite Anatomisi Ornek Sorulari:

1. Asagidakilerden hangisi scapula tzerinde gozlenmez?
a) Spina scapulae
b) Cavitas glenoidalis
c) Fossa infraspinata
d) Angulus medialis

e) Acromion

2. Asagidakilerden hangisi humerus tzerinde gozlenmez?
a) Caput humeri
b) Collum chirurgicum
c) Fossa olecrani
d) Epicondylus medialis

e) Incisura trochlearis

3. Omuz eklemi hangi iki yapi arasindadir?
a) Cavitas glenoidalis- Collum humeri
b) Cavitas glenoidalis- Caput humeri
c) Collum humeri- Acromion
d) Caput humeri- Acromion

e) Tuberculum majus- Cavitas glenoidalis

4. Asagidakilerden hangisi omuz mansetinde yer alan kaslardan biri degildir?
a) M. supraspinatus
b) M. infraspinatus
c) M. teres major
d) M. teres minor

e) M. subscapularis

5. Asagidakilerden hangisi n. axillaris tarafindan uyarilir?
a) M. teres minor
b) M. teres major
c) M. supraspinatus
d) M. infraspinatus

e) M. subscapularis



6. Asagidakilerden hangisi n. radialis tarafindan uyarilir?
a) M. deltoideus
b) M. brachioradialis
c) M. supraspinatus
d) M. infraspinatus

e] M. coracobrachialis

7. Asagidakilerden hangisi m. coracobrachialis’i delerek kolda ilerler?
a) N. musculocutaneus
b) N. axillaris
c) N. medianus
d) N. ulnaris

e) N. radialis

8. Asagidaki kaslardan hangisi ele fleksiyon yaptirir?
a) M. supinator
b) M. pronator teres
c) M. palmaris longus
d) M. pronator quadratus

e) M. abductor pollicis longus

9. El bileginde karpal tinelden gegen sinir hangisidir?
a) N. musculocutaneus
b) N. axillaris
c) N. radialis
d) N. ulnaris

e) N. medianus

10. Onkolda lateralde yer alan arter hangisidir?
a) A. subclavia
b) A. axillaris
c) A. brachialis
d) A. radialis

e] A. ulnaris

Cevaplar: 1.D, 2. E, 3.B, 4.C,5.A, 6.B, 7.A, 8.C, 9.E, 10.D
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ALT EKSTREMITE ANATOMISI
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ALT EKSTREMITE ANATOMISi

Alt ekstremite, govdenin alt kismindan ayrilan uzantidir. Kalga, uyluk, bacak ve ayak bolge-
lerinden olusan bolgedir (Sekil 4.1).

KEMIKLER
Alt ekstremite kemikleri hangileridir?

Alt ekstremitenin kemiklerini

kalca bolgesinde coxa,

uyluk bolgesinde femur,

bacak bdlgesinde tibia ve fibula,

ayak bileginde tarsal kemikler,

ayakta ise metatarsal kemikler ve phalanx’'lar olusturur (Sekil 4.1).

fibula

tarsal
metatarsal
ayak tarak kemikleri

Sekil 4.1. Alt ekstremite kemikleri.

Coxa (kalca kemigil; eriskin bir insanda ilium, ischium ve pubis adli Gi¢ kemigin bir araya
gelmesiyle olusmus tek bir kemiktir. Pelvis'in (legen kemigi) bir parcasidir ve gévdeyi uyluk
kemigine baglar (Sekil 4.2a,b)

Ilium: coxa’'nin st bélimind olusturur. Bir gévde (corpus) ve bir kanat (ala) parcasi vardir.
Corpus kismi ischium ve pubis’le eklem yapar ve acetabulum’un yapisina katilir. Ala'nin st
kenari olan crista iliaca elle hissedilebilir. Crista iliaca’nin 6n ucu olan spina iliaca anterior
superior adli kemik ¢ikinti, karin 6n duvarinin alt dis tarafinda onemli bir referans noktadir.

55



Ala’'nin dis yizine gluteal kaslar yerlesirken, ic yiziine fossa iliaca denir ve burada m. ilia-
cus bulunur. I¢ yiz ayni zamanda pelvis major boslugunu cevreler. Corpus’'un arka orta tara-
finda sacrum ile eklem yapan ve kulak kepgesini andiran purtiikld bir saha bulunur: facies
auricularis. Bu eklem ylziinin alt tarafinda incisura ishiadica major adli bir ¢entik vardir.

Ischium: kalca kemiginin alt arka kismini olusturan kemiktir. Bir gévde (corpus) ve bir ra-
mus'tan olusur. Corpus kismi ilium ve pubis’le birleserek acetabulum’un yapisina katilir. Alt
ucunda tuber ischiadicum adli bir ¢ikinti vardir. Oturdugumuz zaman viicut agirligimiz bu
kemik cikinti Uzerine biner. Ayakta dururken gluteal kaslar tarafindan kapatilan bu ¢ikint
ancak oturur pozisyonda iken elle hissedilebilir. Bu cikintinin lstiinde incisura ishiadica
minor adli bir ¢centik vardir. Boylece, Ustte ilium’daki benzer isimli ¢entikle birlikte bu bol-
gede iki centik gozlenir. Bu centikler iki ligamentle (lig. sacropinosum ve lig. sacrotuberale)
kapatilarak iki delik haline donisir (bkz. eklemler). Os ischium’un ramus’u 6ne ve ice dogru
uzanarak pubis’in ramus inferior’uyla birlesir ve foramen obturatum’u alttan kapatir.

Pubis: kalca kemiginin 6n kismini olusturan kemiktir. Bir gévde (corpus) ve iki ramus’tan
(ramus superior ve inferior) olusur. Her iki taraftaki pubis kemiklerinin corpus’lari orta
hatta birleserek symphysis pubica’yi olusturur. Bu yapinin st kismi pelvis bosluguna bakar
ve Uzerine mesane oturur. Ramus superior os ilium’la, ramus inferior ise os ischium’la bir-
leserek foramen obturatum’u olusturur.

a
cristailiaca —
spina iliaca anterior inferior
facies lunata
acetabulum
foramen obturatum
tuber ischiadicum
b

Sekil 4.2. Coxa. a. coxa'nin viicuttaki yerlesimi b. coxa’nin yandan gorinimdu.



Acetabulum nedir?

Ilium, ischium ve pubis’in birleserek olusturdugu ve coxa'nin dis yziinde asagi ve 6ne dogru
bakan cukur alandir (Sekil 4.2b). Icinde atnali seklinde bir eklem yizi (facies lunata) vardir ve
buraya femur basi yerleserek eklem yapar.

Foramen obturatum nedir?

Foramen obturatum os ischium ve os pubis’in govde ve ramus’lari tarafindan olusturu-
lan blyuk bir deliktir (Sekil 4.2a,b). Ust kismindaki oluk haric hemen hemen tamami bir zar
(membrana obturatoria) ile értilidir. Bu zarin ic ve dis ylzlerine cesitli kaslar yerlesmistir.

Femur (Uyluk kemigi) (Sekil 4.3a-c): viicudun en uzun ve en agir kemigidir. Vicut agirligini
kalcadan bacaga iletir. Hemen tiimii kaslarla kaplidir. Ust ucunda kiire biciminde bir bas kismi
(caput femoris), devaminda ince bir boyun kismi (collum femoris), biri biylk ve dista, digeri
daha kiclk ve icte yerlesmis iki kabarti (trochanter major ve minor) ve daha asagida silindirik
bir gévdesi (corpus femoris) vardir. Femur alt ucunda ise iki kabarik alan vardir: epicondylus
medialis ve lateralis. Bu kabarik sahalarin hemen altinda da diz eklemine katilan eklem yiiz-
leri bulunur: condylus medialis ve lateralis. Bu eklem ylzleri onde birbiriyle baglantili iken
arka tarafta aralarinda bir cukur vardir: fossa intercondylaris.
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{ caput
A femoris
} o {

/medialis

epicondyls <

collum femoris collum femoris caput
caput femoris ) trochanter femoris
trochanter major major femoris
i trochanter
i crista ;
trochanter linea ] . - minor
minor intertrochanterica intertrochanterica femoris

corpus femoris

epicondylus

corpus
femoris
femoris

epicondylus epicondylus

emmgﬁﬁz lateralis lateralis medialis
condylus condylys eplc&?ggaltji: epicc_)nc_iylus
medialis lateralis medialis

b

(o

fossa intercondylaris

Sekil 4.3. Femur. a. femur’un viicuttaki yerlesimi b. sol femur'un énden gorinimi c. sol
femur’un arkadan gorinimi

Patella (Dizkapagi kemigi) (Sekil 4.4a,b): Dizin oniinde yerlesmis sesamoid bir kemiktir.
M. quadriceps femoris tendonunun bir kismi kemigin oniinden gecip patellar tendon olarak
tibia'ya tutunur. Patella’'nin arka yuzu femur distalindeki condylus medialis ve lateralis'in on

yuzu ile eklem yapar.



patellar
eklem
yuzu

Sekil 4.4. Patella. a. on ylzu b. arka tarafindaki eklem yuzu.

Bacak kemikleri.

Tibia (kaval kemigi) (Sekil 4.5a-c]): bacaktaki iki kemikten kalin ve medialde yerlesmis ola-
nidir. Vicut agirligini bacaktan ayaga iletir. Femur’la eklem yapan ust ucu daha genistir ve bu-
rada condylus medialis ve lateralis adli kabarik alanlar vardir. Bunlarin hemen altinda, 6nde
ve orta hatta kabarik bir saha gozlenir: tuberositas tibiae. Burasi uyluk on bolgesi kaslarinin
tendonunun tutunma noktasidir. Tibia'nin govdesi l¢gen prizma seklindedir: medial, lateral ve
posterior yuzleri ve bunlari ayiran keskin kenarlari bulunur. Medial ylizini bacagimizin ic ta-
rafi boyunca elle hissedebiliriz. Tibia alt ucunun medialinde belirgin bir timsek alan gozlenir:
malleolus medialis.

condylus — condylus
condylus condylus lateralis medialis
medialis lateralis
tuberositas
tibiae
malleolus mall_eo_lus
b medialis c medialis

Sekil 4.5. Tibia. a. tibia’nin viicuttaki yerlesimi b. sol tibia’nin 6nden goridnimd c. sol tibia'nin
arkadan gorinimdi.
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Fibula (Sekil 4.6a-c): bacaktaki iki kemikten ince ve lateralde yerlesmis olanidir. Viicut agir-
Lginin tasinmasinda roll yoktur. Medialdeki tibia ile arasinda membrana interossea adli
kuvvetli bir bag bulunur. Ustte tibia, altta ise tarsal kemiklerden talus ile eklem yapar. Prok-
simal ucunda caput fibulae adli genis parc¢asi, hemen altindaki ince kisim collum fibulae ve
distal ucunda da belirgin bir kabarti vardir: malleolus lateralis. Bu uc tibia'nin distalindeki
malleolus medialis’e gore yaklasik 1 cm daha distalde sonlanir.

caput
fibulae

malleolus
lateralis

caput fibulae

collum fibulae

malleolus lateralis

Sekil 4.6. Fibula. a. fibula'nin viicuttaki yerlesimi b. sol fibula

Ayak bilegi kemikleri

Tarsal kemikler: ayak bilegi bolgesi (tarsus) 7 tane kemik icerir:

talus,

calcaneus,

os naviculare,

os cuneiforme mediale,

os cuneiforme intermedium,
os cuneiforme laterale,

os cuboideum



calcaneus

talus

os naviculare
calcaneus

os cuneiforme laterale

0s cuboideum

metatarsal kemikler

distal - parmaklar (phalanges)

L metatarsal kemikler

os cuneiforme mediale

os cuneiforme intermedium o5 cuneiforme

laterale
os naviculare
0s
cuboideum - tarsal kemikler

talus

calcaneus

Sekil 4.7. Ayak kemikleri. a. igyandan gorinim. Ayagin ic kisminda yer alan ve distakine
gore daha yiksek olan ayak kemeri; arcus longitudinalis medialis b. disyandan gorinim.

Ayagin dis kismindaki uzunlamasina ayak kemeri olan arcus longitudinalis lateralis ¢c. ayak
kemiklerinin Ustten gorinumu.
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Talus, lizerindeki trochlea adli eklem yizl iceren kismi aracilifiyla tibia ile eklem yapar.

Calcaneus (topuk kemigi) talus'tan aldigi viicut yikiini yere iletir. Arka kismindaki kabarti
Asil tendonunun tutundugu tuberositas calcanea’dir.

Os naviculare, arkada talus ile ondeki t¢ cuneiform kemik arasina yerlesmistir.
Os cuneiforme’ler os naviculare'nin onlinde ve ilk 3 metatarsal kemigin arkasindadir.

Os cuboideum arkada calcaneus ile onde 4.-5. metatarsaller arasindadir. Os cuneiforme’ler
ve 5 tane metatarsal kemik birlikte yatay (transvers) ayak kemerini olusturan kemiktir.
Bunun disinda ayakta iki uzunlamasina kemer vardir (Sekil 4.7a,b): icte yerlesmis olan arcus
longitudinalis medialis ve dis taraftaki arcus longitudinalis lateralis. icteki daha yiiksek bir
kemerdir.

Ayak kemikleri.

Metatarsal kemikler ve phalanx’lar: metatarsal’'ler 5 tane ince uzun kemiktir. Arkada tarsal
kemiklerle eklem yapan taban kisimlari (basis], bir gévdeleri (corpus] ve 6nde de phalanx’larla
eklem yapan bas (caput) kisimlari vardir. Besinci metatarsal kemigin taban kismi tipik olarak
cok genistir ve ayak dis kisminda belirgin olarak goze carpar. Basparmak 2, diger parmaklar 3
phalanx’tan olusur. Phalanx’lar proximal, media ve distal olarak isimlendirilir. Metatarsallere
benzer sekilde taban, govde ve bas kisimlari vardir.

EKLEMLER
Alt ekstremite eklemleri nelerdir?
Alt ekstremite eklemleri;
art. coxa (kalca eklemi)
art. genu (diz eklemi)
tibia ve fibula arasindaki eklemler
art. tibiotalaris (ayakbilegi eklemi)
tarsal kemiklerin birbirleriyle yaptiklari eklemler
tarsal ve metatarsal kemikler arasindaki eklemler
metatarsal kemikler ve phalanx’lar arasindaki eklemler

phalanx’lar arasindaki eklemlerdir.

Kalca eklemi (art. coxa) hangi yapilar arasindadir?

Kalca eklemi coxa’'nin yan tarafindaki acetabulum izerindeki facies lunata ile femur’un
caput femoris’i arasindadir (Sekil 4.8a,b).




caput femoris

Sekil 4.8. Kalca eklemi. a. kalca ekleminin viicuttaki yerlesimi b. kal¢a ekleminden gegen
bir kesitte ekleme katilan kemik yapilar.

Kalca eklemi hangi tip eklemdir ve bu eklemde hangi hareketler gerceklestirilebilir?

Kalca eklemi sferoid (kiresel) tip bir eklemdir. Bu eklemde her ti¢ eksen etrafinda alti
farkli hareket ve bunlarin birlesiminden olusan sirkumduksiyon (daire cizme hareketi] hareketi
yapilabilir.
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KLiNiK BAGLANTI

Kalc¢a Kirigi, genellikle bir kiire ve onu icine alan yuvadan olusmus kalga ekleminin hemen
altinda, femur’un ust kisminda meydana gelen bir kirilmadir. En yaygin olarak yasli yetiskinler-
de gorulur ve genellikle bir disme ya da osteoporoz gibi kemiklerin zayiflamasi nedeniyle olu-
sur. Semptomlar arasinda kalca veya kasik bolgesinde siddetli agri, etkilenen bacakta agirlik
tasiyamama ve bacagin hareket ettirilmesinde zorluk bulunur. Tedavi genellikle kal¢a eklemini
onarmak veya degistirmek icin cerrahi miidahale gerektirir, ardindan mobiliteyi geri kazanmak
icin fizik tedavi uygulanir. lyilesme siiresi, kirigin siddetine ve kisinin genel saglik durumuna
bagli olarak degisir, ancak genellikle birkag ay sirer.

Gelisimsel Kalga Displazisi [GKD), bebeklerde veya kiictik cocuklarda kalca ekleminin diiz-
gun sekilde olusmamasi durumudur. Saglikli bir kalgada, caput femoris acetabulum’a oturur.
GKD’de, acetabulum cok si§ olabilir veya caput diizgiin sekilde hizalanmamis olabilir, bu da
eklem instabilitesine veya cikigina yol acar. Kesin neden genellikle bilinmemekle birlikte, aile
oykusu, ters dogum pozisyonu veya distk amniyotik sivi gibi faktorler riski artirabilir. Erken
tespit, fizik muayene ve goruntileme ile onemlidir.

Dogumsal Kalc¢a Cikigi, dojumda mevcut olan ve acetabulum’un veya caput femoris’in anor-
mal gelisimi nedeniyle kalca ekleminin ¢ikik veya instabil oldugu bir durumdur. Bu durum, ge-
netik faktorler, bebegin rahimdeki pozisyonu veya diger cevresel etkiler gibi faktorlerden kay-
naklanabilir. Erken teshis ve tedavi, uzun vadeli eklem sorunlarini onlemek ve normal kalca
fonksiyonunu saglamak icin ¢cok onemlidir. Tani, fizik muayene veya radyografi ile konur. Tedavi
genellikle kalgayr acetabulum’a yerlestirmek icin bir kosum takma, atel kullanma veya bazi
durumlarda cerrahi miidahale gerektirir.

Diz eklemi (art. genu) hangi yapilar arasindadir?

Diz eklemi femur, tibia ve patella arasindadir (Sekil 4.9a,b).
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Sekil 4.9. Diz eklemi. a. diz ekleminden gegen sagittal kesitte ekleme katilan kemik yapilar,

eklem boslugu, meniskislerin yerlesimi. b. diz ekleminin onden goridndmdu. Eklem ici ve
disi baglarin bir kismi gosterilmistir.

Diz eklemi hangi tip eklemdir ve bu eklemde hangi hareketler gerceklestirilebilir?

Diz eklemi kondilar tip bir eklemdir ve horizontal eksen uzerinde fleksiyon-ekstensiyon ile
vertikal eksende kisitli rotasyon hareketi yapilabilir.

Diz eklemi icinde yer alan 6nemli yapilar nelerdir?

Diz eklemi icinde diger eklemlerde goriilmeyen bazi yapilar bulunur (Sekil 4.10). Bunlar

meniscus medialis ve lateralis (i¢ ve dis meniskisler),
lig. cruciatum anterius ve posterius (6n ve arka ¢apraz baglar),
lig. meniscofemorale anterius ve posterius’lardir.

ARKA
fibula

lig. cruciatum posterius tibia'nin eklem yiizeyi

lig. collaterale laterale lig. collaterale mediale

meniscus lateralis

meniscus medialis

lig. cruciatum anterius .. .
a ON tibia

Sekil 4.10. Diz eklemi. Eklemin Ustten goriiniminde meniskisler ve i¢ baglarin yerlesimi.
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Meniskiislerin ozellikleri nelerdir?

Meniskusler, tibia'nin st kisminda yerlesmis fibrokartilaginoz yapilardir. Bir yastik gorevi
goren, sok emici ozellikte olusumlardir. Dis kenarlari kalin, i¢ kisimlari incedir. Dis meniskis
daire, ic meniskis C harfi seklindedir.

KLiNiK BAGLANTI

Meniskiis Yaralanmasi, meniskisin hasar gormesi anlamina gelir. Genellikle dondirme,
donus yapma veya ani durus gerektiren aktiviteler sirasinda meydana gelir, 6rnegin spor yapar-
ken. Semptomlar arasinda agri, sislik, sertlik ve dizin hareket ettirilmesinde zorluk yer alabilir.
Tedavi, dinlenme, buz uygulama, fizik tedavi veya daha siddetli vakalarda, hasar géren menis-
kis kisminin onarilmasi veya ¢ikarilmasi icin cerrahi mudahaleyi icerebilir.

Capraz baglarin ozellikleri nelerdir?

On ve arka capraz baglar diz ekleminin icinde yer alir ve hareket sirasinda dizi sabitlemek
icin cok onemlidir.

On capraz bag: diz ekleminin ortasinda capraz olarak uzanir ve femur’u tibia'ya baglar. Ti-
bia'nin femur’a gore fazla ileri kaymasini engeller ve dizin donls hareketlerini kontrol etmeye
yardimci olur. 6n ¢apraz bag, genellikle ani yon degisiklikleri veya sicrama gerektiren aktiviteler
sirasinda en sik yaralanir.

Arka c¢apraz bag: on capraz bagin hemen arkasinda yer alir ve femur’u tibia’ya baglar. Ti-
bia'nin femur’a gore fazla geri kaymasini engeller ve yokus asagi yurirken veya kosarken dizi
sabitlemeye yardimci olur.

KLiNiK BAGLANTI

Capraz Bag Yaralanmalari, 6n veya arka capraz bagin hasar gérmesi anlamina gelir. On
capraz bag daha yaygin olarak yaralanir ve genellikle ani duruslar, donusler veya sicramalar
iceren spor aktivitelerinde meydana gelir. Semptomlar arasinda agri, sislik, instabilite ve bacak
Uzerinde agirlik tasima zorlugu bulunabilir. Tedavi, yaralanmanin siddetine bagli olarak degise-
bilir; dinlenme ve fizik tedavi gibi yontemlerden, tam kopmalar icin cerrahi miidahaleye kadar
genis bir yelpazeyi kapsar.

Ayak bilegi eklemi (art. tibiotalaris) hangi yapilar arasindadir?

Ayak bilegi eklemi tibia ve talus arasinda olusur (Sekil 4.11).



tibia

fibula

calcaneus

os metatarsale V

Sekil 4.11. Ayakbilegi eklemi. Ekleme katilan kemiklerin yerlesimi.

KLiNiK BAGLANTI

Ayak bilegi burkulmasi, ayak bilegini cevreleyen baglarin gerilmesi veya yirtilmasi sonucu
meydana gelir, genellikle ani bir donme veya darbe nedeniyle olur. Cogunlukla kosma, sicrama
veya spor gibi aktiviteler sirasinda gorilur. Semptomlar arasinda agri, sislik, morarma ve ayak
bilegini hareket ettirmede zorluk bulunur. Bir burkulmanin siddeti, hafif (gerilmis baglar) ile
siddetli (yirtilmis baglar) arasinda degisebilir. Tedavi genellikle dinlenme, buz uygulama, komp-
resyon, ayagi sarkitmama ve bazi durumlarda fizik tedavi veya destekleme icin atel kullanimini
icerir.

Ayak bilegi eklemi hangi tip eklemdir ve bu eklemde hangi hareketler gerceklestirilebilir?

Ayak bilegi eklemi elipsoid tip eklemdir. Bu eklemde hem fleksiyon-ekstensiyon hem de
abduksiyon-adduksiyon hareketleri yapilabilir.

Ayak kemeri (arcus pedis) nedir?

Ayakta, uUzerine binen vicut agirligina karsi koymak tzere yapilandirilmis ayak kemerleri
bulunur (Sekil 4.7). Bunlar, ayagin i¢ kenarindaki arcus pedis longitudinalis medialis ve dis
kenarindaki arcus pedis longitudinalis lateralis adli uzunlamasina yerlesmis iki kemerile eni-
ne yerlesmis arcus pedis transversus adli bir kemerdir. Arcus pedis longitudinalis medialis
ayagin i¢c kismindadir ve en yiksek kemerdir. Arkada calcaneus’tan baslar ve 6ne dogru talus,
os naviculare, ossa cuneiforme ve ilk ¢ metatarsal kemik ile devam eder. Bu kavsin en tepe
noktasi talus kemiginin caput kismidir. Arcus pedis longitudinalis lateralis ayagin dis tarafinda
ve derinligi cok az olan ayak kemeridir. Arcus pedis transversus ise her iki uzunlamasina ke-
meri birlestirir. Ayak kemerlerinin saglamligi kemiklerin sekli, yerlesimi, aralarindaki baglar
ve kaslarin tendonlarinin destegi ile saglanir. Kemerlerdeki zayiflama sonucu diztabanlik de-
nen klinik durum gozlenir.

KLiNiK BAGLANTI

Hallux valgus halk arasinda bas parmak cikintisi olarak bilinen, biyiik parmagin (hallux)
ikinci parmaga dogru igeriye kaymasi sonucu bas parmagin tabaninda kemik cikintisinin olus-
tugu bir ayak deformitesidir. Bu yanlis hizalanma, agri, sislik ve bazi ayakkabilari giyme zor-
luguna yol acabilir. Hallux valgus, genetik, yanlis ayakkabi secimi veya bazi ayak mekanigi gibi
faktorler nedeniyle gelisebilir. Hafif vakalarda, yastiklama ve dogru ayakkabi kullanimi ile yo6-
netilebilirken, siddetli vakalar cerrahi diizeltme gerektirebilir.
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Alt ekstremitenin sinovyal eklemleri etrafindaki ana bursalar nelerdir?
Alt ekstremitenin énemli bursalari sunlardir:

iliopsoas [iliopektinat) bursa: m. iliopsoas’in tendonunun alt kisminda ve kal¢a eklemi
kapsulinin oninde yer alir. Kalgca eklemi etrafindaki en blylk bursadir.

trochanterik (subgluteus) bursa: m. gluteus maximus’un derininde, trochanter major’un
etrafinda bulunur.

suprapatellar bursa: femur ile m. quadriceps femoris tendonunun arasinda yer alir.
prepatellar bursa: deri ile patella arasinda bulunur.

infrapatellar bursa: patella ile tibia arasinda yer alir.

KASLAR
Alt ekstremite kaslari hangileridir?

Alt ekstremite kaslari kalca bolgesi kaslari, uyluk kaslari, bacak kaslari ve ayak kaslari
seklinde ayrilir (Sekil 4.12).

bacak kaslari

Sekil 4.12. Alt ekstremite kaslarinin 6nden (a) ve arkadan (b) gérinimi

Kalga kaslari coxa veya sacrum’dan baslayip femur’a tutunur ve uyluga hareket yaptirir. Bu
kaslari saran derin fasyaya fascia glutealis denir. Kalca kabartisini yapan ve viicudun en kalin
kas kitlesini olusturan kas m. gluteus maximus’tur. Bu kasin Ust dis kisminda ve derininde m.
gluteus medius yer alir. M. gluteus minimus ise bu iki kasin derinindedir. Kalca bolgesi kaslari,
gorevleri ve siniri asagidaki tabloda verilmistir (Sekil 4.13a,b).



Kas Gorevi Sinir

m. gluteus maximus uyluga ekstensiyon ve dis rotasyon n. glutealis inferior

m. gluteus medius

uyluga abduksiyon n. glutealis superior

m. gluteus minimus

m. gluteus
maximus

i m. gluteus\§(§

\ medlus
Lj j

Sekil 4.13. Kalca bélgesi kaslari. a. m. gluteus maximus b. m. gluteus medius.

Kalga bolgesinin derininde bir grup kicik kas bulunur. Bu kaslarin gorevleri ve siniri asagi-
daki tabloda verilmistir.

Kas Gorevi Sinir
m. piriformis L5-S1,2
m. gemellus superior L5-S1
m. gemellus inferior L5-S1
m. obturator internus uyluga dis rotasyon L5-S1
m. quadratus femoris L5-S1

Uyluk bdlgesini saran fasyaya fascia lata denir. Bu fasyanin uylugun dis tarafinda kalinlas-
mis kismina tractus iliotibialis denir. (Sekil 4.14b)

Uyluk bdlgesi kaslari: on, arka ve i¢ grup kaslari olarak t¢ bolimde incelenir.

Uyluk 6n bolge kaslarindan en blyudgu olan m. quadriceps femoris dort ayri par¢adan olu-
san bir kastir. Bu parcalar; m. rectus femoris, m. vastus lateralis, m. vastus medialis ve m.
vastus intermedius’tur. M. vastus intermedius diger parcalarin derininde yerlestiginden di-
saridan farkedilmez. Bu bolgenin diger kasi m. sartorius viicudun en uzun kasidir. Uylugun
ust dis kismindan baslar, asagi ice dogru ilerler ve dizin i¢ kismina tutunacak sekilde uylugu
caprazlar. M. iliopsoas iki parcadan olusmustur: coxa'dan baslayan m. iliacus ile omurga’dan
baslayan m. psoas major. Bu iki parca ortak tendon ile femur’a tutunur. Uyluk on bdlge kaslari,
gorevleri ve siniri asagidaki tabloda verilmistir (Sekil 4.14a-g].
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Kas Gaorevi Sinir

m. quadriceps femoris bacaga ekstensiyon n. femoralis
m. sartorius uyluga ve bacaga fleksiyon n. femoralis
m. iliopsoas uyluga fleksiyon ve dis rotasyon L1-3

m. tensor fasciae latae uyluga abduksiyon ve i¢ rotasyon n. gluteus sup.

spina iliaca
anterior
superior

m. tensor
fasciae latae

m. sartorius

m. rectus
femoris —

m. vastus
lateralis ——

? [ .

m. gluteus medius o
cristailiaca
spina iliaca
+ anterior
superior
m. tensor
fasciae latae

m. gluteus
maximus

m. sartorius

m. rectus
femoris

tractus
iliotibialis
m. biceps uzun basi

femoris kisa bas

patella

‘b
U

m. sartorius

y”
i

m. vastus
lateralis




m. vastus
medialis

m.iliopsoas

m. psoas
major

m.iliacus

Sekil4.14.Uylukonbdlge bolgesikaslari.a.ondengorinimb.yandangdrinime. m.sartorius
d. m. vastus lateralis e. m. rectus femoris f. m. vastus medialis g. m. iliopsaoas.

Uyluk arka bolge kaslarina hamstring kaslari da denir. Bu kaslar, gorevleri ve siniri asagi-
daki tabloda verilmistir (Sekil 4.15).

KLiNiK BAGLANTI

Patella refleksi, patella'nin hemen altindaki patellar tendona (lig. patellae) hafifce vurul-
dugunda meydana gelen basit, otomatik bir yanitidir. Bu refleks, L2, L3 ve L4 spinal sinirlerin
islevini dederlendirmeye yardimci olur. Tendona vuruldugunda, m. quadriceps femoris’i gerer
ve bu kasin kasilmasina neden olur, bu da bacagin one dogru ani hareketine yol agar. Bu yanit,
durus ve dengeyi korumaya yardimci olan normal, istemsiz bir tepkidir. Azalmis veya yok olmus
bir patellar refleks, sinir hasarini veya norolojik sorunlari gosterebilirken, asiri bir refleks, hi-
pertiroidizm veya Ust motor noron hastaliklari gibi bazi durumlari isaret edebilir.
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Kas Gorevi Sinir

m. semimembranosus

m. semitendinosus uyluga ekstensiyon ile bacaga fleksiyon |n. ischiadicus

m. biceps femoris

m. biceps femoris——"#
m. semitendinosus———

m. semimembranosu

Sekil 4.15. Uyluk arka bolge kaslari (Hamstring kaslari).

Uyluk i¢ bolge kaslari, uylugun adduktor grup kaslaridir. Bu kaslar, gorevleri ve siniri asagi-
daki tabloda verilmistir (Sekil 4.16a-d).

Kas Gorevi Sinir

m. adductor magnus n. obturatorius +n. ischiadicus
m. pectineus n. femoralis

m. gracilis

uyluga adduksiyon

m. adductor longus n. obturatorius

m. adductor brevis




Sekil 4.16. Uyluk i¢c bdlge kaslari (addiktor grup kaslar). a. m. adductor magnus
b. m. pectineus ve m. adductor brevis ¢. m. adductor longus d. m. gracilis.

Trigonum femorale neresidir?

Uylugun on ust tarafinda icinden onemli damar ve sinir yapilarinin gectigi bir bolgedir. Si-
nirlarini Ustte lig. inquinale, dista m. sartorius ve icte m. adductor longus’un yaptigi bir tcgen
alandir (Sekil 4.17).
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lig. inguinale

n. femoralis

a. femoralis

v. femoralis

m. adductor longus

m. sartorius

Sekil 4.17. Trigonum femorale.

Trigonum femorale icinde hangi yapilar vardir?
icinde icten disa dogru v. femoralis, a. femoralis ve n. femoralis (VAN) yer alir.
Canalis femoralis nedir?

Canalis femoralis (femoral kanal), dort kenari ve bir acikligi olan, femoral icgen icinde uy-
luk on kisminda bulunan ters koni seklinde kiicik bir fasyal bosluktur. Medialde lig. lacunare,
lateralde v. femoralis, onde lig. inguinale ve arka tarafta m. pectineus tarafindan sinirlandirilir.
Femoral kanalin Ustteki halka seklindeki acikligi, anulus femoralis olarak adlandirilir.

KLiNiK BAGLANTI

Femoral fitik, bagirsaklarin bir kisminin canalis femoralis'ten gecmesiyle meydana gelir.
Kadinlarda daha yaygin gorulur. Ozellikle bir cismi kaldirirken veya itkinma sirasinda kasik bol-
gesinde agrili sislik yapabilir. Femoral fitiklar, iceride sikisarak veya strangilasyona ugrayarak
(kan akisinin kesilmesi) ciddi hale gelebilir. Bu tiir bir durumda fitigin onarilmasi ve komplikas-
yonlarin onlenmesi icin cerrahi midahale gerektirebilir.



Bacak bdlgesi kaslari: 6n, arka ve disyan bolge kaslari
4.18a-c).

m. tibialis anterior

m. extensor
digitorum longus

Sekil 4.18. Bacak 6n (a), arka (b) ve dis yan (c) bélgesi kaslari.

olarak ¢ bolimde incelenir (Sekil

m. fibularis longus

Bacak on bolge kaslari, gorevleri ve siniri asagidaki tabloda verilmistir.

Kas

m. tibialis anterior

Gorevi

ayaga dorsifleksiyon

m. extensor hallucis longus

ayaga ve basparmaga dorsifleksiyon

m. extensor digitorum longus

ayaga ve 2-5. parmaklara dorsifleksiyon

m. fibularis tertius

ayaga dorsifleksiyon

Sinir

n. fibularis profundus

Bacak arka bélge kaslari, gérevleri ve siniri asagidaki tabloda verilmistir (Sekil 4.18b, 4.19).

Kas

Yizeyel grup:

m. gastrocnemius
m. soleus

m. plantaris

Gorevi

ayaga plantar fleksiyon

Derin grup:

m. tibialis posterior

m. flexor digitorum longus
m. hallucis longus

ayaga plantar fleksiyon ve inversiyon

m.popliteus

diz eklemi sabitlenmesi

Sinir

n. tibialis
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caput laterale = A
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Asil tendonu \

Sekil 4.19. Bacak arka bolge kaslari.

Fossa poplitea (diz arkasi cukuru) neresidir?

Fossa poplitea, dizin arkasinda yer alan eskenar dortgen seklinde bir alandir (Sekil 4.20).
Fossa'nin Ust sinirlari, medialde m. semimembranosus ve m. semitendinosus, lateralde ise
m. biceps femoris tarafindan olusturulurken, alt sinirlarini m. gastrocnemius ¢aput mediale ve
laterale’si tarafindan olusturulur.

Fossa poplitea icinde hangi yapilar bulunur?

Bu bolgede yag dokusu iginde yerlesmis olarak, n. ischiadicus’un dallari olan n. tibialis ve
n. fibularis communis, a. poplitea, v. poplitea, v. saphena parva ve popliteal lenf digumleri yer
alir (Sekil 4.20b). En derin yapi a. poplitea iken, n. tibialis ve n. fibularis communis en yiizeysel
yapilardir.

Asil [Achilles) tendonu nedir?

Bacagin arka bolgesinin yiuzeyel grubundaki 3 buyuk kasin ortak tendonudur. Vicudun en
kalin ve en cok yiik tasima kapasitesine sahip tendonudur. Latince tendo calcanei olarak ad-
landirilir (Sekil 4.18b, 4.19).

KLiNiK BAGLANTI

Asil refleksi, asil tendonuna vuruldugunda meydana gelen derin tendon refleksidir. Bu ref-
leks, S1 ve S2 spinal sinirlerin durumunu test eder. Tendona vuruldugunda (genellikle hasta
oturur pozisyonda ve ayagi sarkacak sekilde), baldirlardaki kaslar kasilir ve ayak asagiya dogru
hareket eder. Bu, alt bacak ve omurilikteki sinir yollarinin butiinliginu degerlendirmeye yar-
dimci olan istemsiz bir yanittir. Asil refleksinin yoklugu veya anormal olmasi, alt sirt bolgesin-
deki sinirler veya omurilikle ilgili sorunlara isaret edebilir.

Kompartman sendromu, kas, sinir ve kan damarlarinin fasya ile cevrili oldugu bir kas kom-
partmaninda basing artisi sonucunda sikismalariyla meydana gelen ciddi bir durumdur. Artan
basing, kan akisini kisitlayarak kas ve sinir hasarina yol acabilir. Genellikle travma veya kiriklar
sonucu ortaya cikar. Belirtiler arasinda siddetli agri, sislik, gerginlik, uyusma ve etkilenen bol-
gede glgsuzlik bulunur. Hizli bir sekilde tedavi edilmezse, kompartman sendromu kalici doku
hasarina yol acabilir. Ana tedavi, fasyanin acilarak basincin azaltilmasi (fasiyotomi) seklindedir.



n. tibialis

a. poplitea n. fibularis communis

v. poplitea

Sekil 4.20. Popliteal bolge. a. popliteal bolgeyi sinirlayan kaslar b. popliteal fossa icindeki
damar sinir yapilari.
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Bacak disyan bolge kaslari, gérevleri ve siniri asagidaki tabloda verilmistir (Sekil 4.18c, 4.21).

Kas Gorevi Sinir

m. fibularis longus

ayaga eversiyon n. fibularis superficialis

m. fibularis brevis

fibula tibia

m. fibularis longus

calcaneus

0s metatarsale V

Sekil 4.21. Bacak disyan balge kaslari.

Ayak sirtindaki kaslar, gorevleri ve siniri asagidaki tabloda verilmistir.

Gorevi

m. extensor digitorum brevis parmaklara ekstensiyon n. fibularis profundus

Ayak tabaninda, derindeki yapilari koruyan kalin ve saglam bir doku vardir: aponeurosis
plantaris. Bunun derininde yer alan ayak tabani kaslari, sinirleri ve gorevleri asagidaki tab-
loda verilmistir.



KLINiK BAGLANTI

Plantar fasiit, aponeurosis plantaris’in enflamasyonu sonucu gelisen ve topuk agrisina yol
acan bir durumdur. Bu doku, normal sartlarda ayak kemerini destekler ancak asiri basing,
asiri kullanim veya kot ayak mekanikleri nedeniyle tahris olabilir. Agri genellikle topugun alt
kisminda hissedilir, 6zellikle uyanir uyanmaz veya uzun siire dinlendikten sonra ilk adimlar
atildiinda hissedilir. Genellikle dinlenme, germe egzersizleri, buz uygulamasi ve destekleyici
ayakkabilarla tedavi edilir.

Tabakalar

m. abductor hallucis n. plantaris medialis

1. tabaka |m. abductor digiti minimi n. plantaris lateralis

m. flexor digitorum brevis n. plantaris medialis

m. quadratus plantae n. plantaris lateralis
2. tabaka
mm. lumbricales n. plantaris medialis ve lateralis ilgkgarsalar ilsligm{erri)r?irr;
cagristirdigr  hareket-
leri yaptirir. Genel ola-
rak ayak kemerlerinin
m. flexor hallucis brevis n. plantaris medialis gﬁfteklenmesmde rol
3.tabaka |m. adductor hallucis n. plantaris lateralis
m. flexor digiti minimi brevis | n. plantaris lateralis
m. interossei plantares
4. tabaka n. plantaris lateralis

m. interossei dorsales
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phalanx proximalis |

m. adductdr
hallucis caput.J "

hallucis brevis
obliquum

os cuneiforme os cuboideum

laterale

metatarsal kemikler II, 11, IV, V phalanx

proximalis |

m. adductor
hallucis caput
transversum

phalanx
proximalis V

m. flexor digiti
minimi brevis

os metatarsale V

mm.
lumbricales

m. quadratus
plantae

Sekil 4.22. Ayak tabaninin farkli tabakalarindaki kaslardan bazilari.



DAMAR VE SiNiRLER
Alt ekstremitenin arterleri nelerdir?

Alt ekstremite arterleri proksimalden distale dogru su sekildedir (Sekil 4.23):

Gluteal bolgede a. glutea superior ve inferior
Uylukta a. femoralis ve dali olan a. profunda femoris
Popliteal bolgede a. poplitea
Bacakta on kompartmanda a. tibialis anterior

arka kompartmanda a. tibialis posterior + a. fibularis
Ayakta ayak sirtinda a. dorsalis pedis + a. arcuata

ayak tabaninda a. plantaris med. + lat.

Alt ekstremitede, arterlerin cilt ylzeyine yakin oldugu birka¢ ana noktada hissedilebilen
arteriyel nabizlar bulunmaktadir. Bunlar sunlardir:

e femoral nabiz: kasik bolgesinde, sulcus inguinalis’in hemen altinda, a. femoralis’in
gectigi alanda bulunur.

e popliteal nabiz: diz arkasinda, fossa poplitea’da, a. poplitea’'nin bulundugu alanda his-
sedilir.

e dorsalis pedis nabiz: ayak sirtinda, birinci ve ikinci parmaklar arasinda, a. dorsalis
pedis’in gectigi alanda bulunur.

e posterior tibial nabiz: malleolus medialis’in hemen arkasinda, a. tibialis posterior’un
gectigi alanda bulunur.

Bu nabizlar, kan akisini degerlendirmek ve alt ekstremitelerdeki potansiyel dolasim prob-
lemlerini tespit etmek i¢in onemlidir.

a. profunda femoris

a. femoralis

a. tibialis anterior

a. arcuata

Sekil 4.23. Alt ekstremite arterleri.
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Alt ekstremitenin venleri hangileridir?
Alt ekstremitenin venleri

derin venler
yiizeyel venler

olarak iki gruptur.

Derin venler; arterlere eslik eden ve onlarla ayni ada sahip, ancak ters yonde kan akimi
olan damarlardir.

bacakta anterior kompartmanda v. tibialis anterior

posterior kompartmanda v. tibialis posterior + v. fibularis
dizde v. poplitea
uylukta v. femoralis

Yizeyel venler (Sekil 4.24);

ayak sirtinda arcus venosus dorsalis
ayak tabaninda arcus venosus plantaris
bacakta basparmak tarafinda v. saphena magna
bacakta serce parmak tarafinda v. saphena parva
uylukta v. saphena magna

Ayak sirtinda basparmak tarafinda baslayan v. saphena magna malleolus medialis’in
onunden gecip bacak, diz ve uylugun medialinde ilerleyerek kasik bolgesine ulasir ve burada
trigonum femorale’de derine gegerek v. femoralis’e bosalir. Ayak sirtinin serce parmak tarafinda
baslayan v. saphena parva ise malleolus lateralis’in arkasindan gecip bacagin lateral kisminda
dize kadar ilerler ve fossa poplitea’da derine gecerek v. poplitea’ya bosalir.

KLiNiK BAGLANTI

Varisler, genellikle bacaklarda meydana gelen ancak diger bodlgelerde de olabilecek
genislemis venlerdir. Damar duvari ve kapakgiklarinin zayiflamasi veya hasar gormesi sonucu
kanin birikmesi ve damarlarin genislemesi sonucu olusur. En yaygin olarak genellikle bacakta,
kivrintili, kabarik damarlar halinde gorilebilen ve sislik, agri veya agirlik hissine yol agan
tabloyu olusturur. Risk faktorleri arasinda yaslanma, uzun siire ayakta durma, gebelik ve
damar problemleri olan aile oykiisu bulunur. Tedavi segenekleri, yasam tarzi degisiklikleri ve
kompresyon coraplarindan, skleroterapi, lazer tedavisi veya daha ciddi durumlarda cerrabhi
mudahalelere kadar degisebilir.

Derin ven trombozu (DVT), genellikle bacaklardaki derin bir vende kan pihtisi olusmasi
durumudur. Pihti, etkilenen bolgede sislik, agri ve kizarikliga neden olabilir. DVT tehlikeli olabilir
clnki pihti venden koparak akcigerlere gidebilir ve bu da hayati tehdit edebilecek bir pulmoner
emboliye yol acabilir. DVT i¢in risk faktorleri arasinda uzun sire hareketsizlik, gegirilmis cerrahi
mudahale ve gebelik sayilabilir. Tedavi genellikle pihtinin bidyimesini veya koparak dolasima
karismasini engellemek icin kan sulandiricilarla yapilir.



v. saphena
parva

v. saphena magna

Sekil 4.24. Alt ekstremite ylizeyel venleri. a. uyluk ve bacaktaki ytizeyel venlerin onden go-
rinumi b. bacak arkasindaki yizeyel venlerin gorinimd.

Plexus lumbalis (bel sinir agi) nedir?

Plexus lumbalis karin arka duvarinda, m. psoas major’un derininde, omuriligin Th12, L1,
L2, L3 ve L4 segmentlerinden gelen liflerin katilimiyla olusur (Sekil 4.25a). Alt ekstremite ve
karin bdlgesinin alt kisimlarinin deri duyusunu alan duyu sinirleri ile alt ekstremitedeki bazi
kaslarin motor sinirleri bu sinir aginin dallaridir. Bu sinir agindan cikan sinirler sunlardir:

n. iliohypogastricus (L1): karin arka duvarinda bobregin arkasindan gecip karin yan ve 6n
duvarina dogru ilerler. Gluteal bolgenin arka yan tarafi ile suprapubik bolgenin deri duyusunu
alan dallar verir. Motor dallariise m. transversus abdominis ve m. obliquus internus abdominis’i
donatir.

n. ilioinguinalis (L1): karin arka duvarinda, n. iliohypogastricus’a paralel olarak karin yan
ve 0n duvarina dogru ilerler. Crista iliaca anterior superior'un yakininda canalis inguinalis’e
girer ve anulus inguinalis superficialis'ten ¢ikar. Burada dagilan dallari ile erkekte uylugun ust
ic kismi, penis kokid ve scrotum’dan, kadinda ise mons pubis ve labium majus’tan duyu alir
Motor dallari ise canalis inguinalis’e girmeden dnce m. transversus abdominis ve m. obliquus
internus abdominis’i uyaran lifler gonderir.

n. genitofemoralis (L1,L2): karin arka duvarinda olustuktan sonra tipik olarak m. psoas
major kasini delerek bu kasin on ylziinde asagiya dogru ilerler ve iki dala ayrilir: genital dal
ve femoral dal. Genital dal asagiya dogru devam edip canalis inguinalis’e girer, m. cremaster’i
uyaran lifler gonderir ve kanaldan ciktiktan sonra dis genital yapilarin deri duyusunu alan
dallar verir. Femoral dal ise asagiya dogru ilerleyip lig. inguinale'nin derininden gecerek uyluga
girer ve uylugun ust on tarafindan deri duyusu alir.
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n. cutaneous femoris lateralis (L2,L3): m. psoas major'un dis tarafindan gecerek asagiya
dogru ilerler. Spina iliaca anterior superior’un i¢ alt kisminda lig. inguinale'nin derininden
gecerek uyluga girer. Uylugun on ve dis yan tarafinda dize kadar olan bolgenin deri duyusunu
alir

n. femoralis (L2,3,4): m. psoas major'un dis tarafindan gecip bu kasla m. iliacus arasinda
asaglya dogru ilerler ve lig. inguinale'nin derininden gecerek uyluga girer. Burada ¢ok sayida
duyu ve motor dallar verir. Duyu dallari ile uylugun on yizinden duyu alir. N. saphenus adli
duyu dali daha asagida bacagdin i¢c kisminin deri duyusunu alir. Motor dallari ise m. iliacus, m.
pectineus, m. sartorius ve m. quadratus femoris’i donatir.

n. obturatorius (L2,3,4): m. psoas major’un ic tarafindan gecip asagi dogru ilerler, pelvis
yan duvarinda canalis obturatorius’tan gecerek uylugun i¢ kismina ¢ikar. Burada, uyluk medial
tarafina duyu dallari ile uylugun medialindeki adduktor grup kaslarina motor dallar verir.

Plexus sacralis (kal¢a sinir agi) nedir?

Plexus sacralis alt ekstremitenin bir boliminden deri duyusunu alan, pelvis ve alt
ekstremite kaslarinin bazilarini donatan sinir agidir. Pelvis arka duvarinda m. piriformis’in
onunde omuriligin L4, L5, S1, S2, S3 ve S4 segmentlerinden gelen liflerin katilimiyla olusur. Bu
sinir agindan ¢ikan sinirler sunlardir:

n. ischiadicus (L4,L5,51,52,53): yaklasik 2cm’lik boyutuyla viicudun en kalin siniridir. M.
piriformis’in on yuzinde olusur, m. piriformis’in altindan gecerek pelvis'ten gluteal bolgeye
ilerler ve ardindan uylugun arka bolimine gecer. Aslinda n. tibialis ve n. fibularis communis
adli iki ayri sinirden olusmustur. Genellikle uylugun arka tarafinda fossa poplitea’ya kadar
birarada ilerleyen bu iki sinir fossa poplitea’da birbirinden ayrilir. Motor dallariile uylugun arka
tarafi, bacak ve ayaktaki kaslari donatir. Duyu dallari ile bacagin laterali ve tim ayak derisinden
duyu alir.

n. pudendus (52,53,54): m. piriformis’in 6n alt yiziinde olusur, m. piriformis’in altindan
gecerek pelvis'ten gluteal bolgeye ilerler, lig. sacrospinale’nin etrafindan dolanarak perineye
ulasir. M. sphincter ani externus, m. sphincter urethrae externus ve perinedeki kaslari donatir.
Duyu dallari ile perinenin deri duyusunu alir.

n. gluteus superior (L4,L5,51): m. piriformis’in Gstiinden gecerek pelvis'ten gluteal bolgeye
ilerler. Bu bolgede m. gluteus medius, m. gluteus minimus ve m. tensor fasciae latae kaslarini
donatir.

n. gluteus inferior (L5,51,52): m. piriformis’in altindan gecerek pelvis'ten gluteal bélgeye
ilerler. Bu bolgede m. gluteus maximus kasini donatir.

n. posterior femoral cutaneus (51,52,S3): m. piriformis’in altindan gecerek pelvis'ten
gluteal bolgeye ilerler. Ardindan uylugun arka yiziinde asagiya dogru ilerler ve popliteal bolgeyi
de gecerek bacagin arka tst kismina ulasir. Dallariile gluteal bolge, uyluk arka tarafi ve bacagin
ust arka tarafindan duyu alir.

miiskiiler dallar: plexus sacralis'ten ayrilan bir grup motor dal gluteal bélge civarindaki bir
grup kiclk kasi donatir. Bu kaslar m. piriformis, m. gemellus superior ve inferior, m. obturator
internus ile m. quadratus femoris’tir.

KLiNiK BAGLANTI

Siyatik agrisi, sirtin alt kismindan baslayip bacaklara kadarinen bir agridir. Bu agri, genellikle
n. ischiadicus’un sikismasi veya tahris olmasindan kaynaklanir. Viicudun en uzun siniri olan n.
ischiadicus bel bolgesinden kalgaya, oradan da bacaklara uzanir. Siyatik agrisi, bel fitigi, kas
gerilmeleri, sinir sikismasi gibi nedenlerle ortaya cikabilir. Belirtileri arasinda bacakta yanma,
karincalanma, gugsuzluk ve siddetli agri bulunabilir. Tedavi, dinlenme, agri kesiciler, fizik tedavi
ve bazi durumlarda cerrahi midahale gerektirebilir.



Caput fibula kirigina bagli n. fibularis communis yaralanmasi, dizin hemen altinda fibula
cevresinden gecen n. fibularis communis’in, kirilk sonucu zarar gormesiyle meydana gelir.
Kirik, siniri dogrudan sikistirabilir veya gerebilir, bu da dusik ayak (dorsifleksiyon eksikligi,
ayak kaldirma yeteneginin olmamasi), ayak ve ayak bilegini kontrol eden kaslarda zayiflik, dis
alt bacak ve ayakta uyusma veya karincalanma gibi belirtilere yol agabilir. Bu tir bir yaralanma,
disme veya darbe gibi travma sonucu olusan kiriklarda siklikla goralur.

0 6N BOLUM
I ARKA BOLUM

n. iliohypogastricus.
n. ilioinguinalis
n. genitofemoralis

n. cutaneus femoris lateralis

n. femoralis

n. obturatorius

V/
" N.ISCHIA
© | [SIYATIK €

Sekil 4.25. Alt ekstremite ile ilgili sinir aglari. a. plexus lumbalis ve bu sinir agindan ¢ikan
sinirler b. n. ischiadicus.
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Alt Ekstremite Anatomisi Ornek Sorulari:

1. Asagidakilerden hangisi os coxa lizerinde gozlenmez?
a) Tuber ischiadicum
b) Trochanter major
c) Crista iliaca
d) Acetabulum

e) Foramen obturatum

2. Asagidakilerden hangisi femur lzerinde gozlenebilir?
a) Ramus pubicus
b) Facies lunata
c) Fossa intercondylaris
d) Spina ischiadica

e) Incisura ischiadica minor

3. Kalga eklemi hangi iki yapi arasindadir?
a) Caput femoris- Facies lunata
b) Caput femoris - Foramen obturatum
c) Collum femoris- Symphysis pubica
d) Collum femoris- Facies lunata

e) Collum femoris — Acetabulum

4. Asagidakilerden hangisi art. genu ile ilgili degildir?
a) Lig. cruciatum anterius
b) Lig. cruciatum posterius
c) Lig. collaterale laterale
d) Meniscus medialis

e) Incisura ischiadica minor

5. Asagidaki kaslardan hangisi uyluga ekstensiyon yaptirir?

a) M. gluteus maximus
b) M. gluteus medius

c) M. quadratus femoris
d) M. piriformis

e) M. sartorius



6. Asagidakilerden hangisi n. femoralis tarafindan uyarilir?
a) M. gluteus maximus
b) M. gluteus medius
c) M. adductor longus
d) M. gracilis

e) M. sartorius

7. Asagidaki kaslardan hangisi uylugun on tarafindaki kaslardan biridir?
a) M. gluteus maximus
b) M. gluteus medius
c) M. gastrocnemius
d) M. quadriceps femoris

e) M. fibularis longus

8. Hangisi plexus lumbalis'ten ¢ikan dallardan biri degildir?
a) N. ilioinguinalis
b) N. genitofemoralis
cJ N. ischiadicus
d) N. femoralis

e) N. obturatorius

9. Asagidakilerden hangisi trigonum femorale icinde en medialde yer alir?
a) N. femoralis
b) A. femoralis
c) V. femoralis
d) N. ischiadicus
e A. poplitea

10. Asagidakilerden hangisi bacagin disyan bolgesi kaslarindan biridir?
a) M. flexor digitorum longus
b) M. fibularis longus
c) M. tibialis anterior
d) M. gastrocnemius

e) M. soleus

Cevaplar: 1.B, 2. C, 3.A, 4.E, 5.A, 6.E, 7.0, 8.C, 9.C, 10.B
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OMURGA (COLUMNA VERTEBRALIS) ANATOMISI
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OMURGA (COLUMNA VERTEBRALIS) ANATOMISi

OMURLAR (Vertebrae)

Columna vertebralis nedir?

Kafa tabanindan baslayip kuyruk sokumuna kadar devam eden, toplam 33-34 tane omur
(vertebra) ile sacrum ve coccyx adli iki kemigin Ust Gste siralanmasi ile olusmus kemik yapiya
omurga (columna vertebralis) denir (Sekil 5.1a,b).

b

Sekil 5.1. Omurga. a. omurganin viicuttaki yerlesimi b. omurganin 6nden, arkadan ve sag
yandan gorinimda.
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Omurganin béliimleri nelerdir?

33-34 vertebra'nin 7 tanesi Ustte boyunda (servikal), 12 tanesi bunlarin hemen devaminda
goguste (torakal), 5 tanesi belde (lumbal) bulunur (Sekil 5.2). Lumbal bdlge vertebra’lar altta
5 vertebranin birlesmesi ile olusmus tek parca halindeki sacrum ile baglantilidir. Sacrum ise
altta 4-5 vertebra'nin birlesmesi ile olusmus coccyx ile baglantilidir.

Gl

} boyun omurlari (cervicall — |

by S

BB

C7-=
Th1 —

L gogls omurlari (thoracal)

| belomurlari (lumbal)] ——

— sacrum ve CoCcyx - ]

Sekil 5.2. Omurganin bélimleri.

Goriiniim ve yerlesimi nasildir?

Omurgaya 6nden ya da arkadan bakildiginda yukaridan asagiya dogru dik bir bicimdedir. Oysa
yandan bakildiginda dort ayri yerde anatomik kavislenmeler izlenir. Bu kavisler servikal, torakal,
lumbal ve sakral bolgelerdedir. Servikal ve lumbal bolgedeki kavisler one dogru cikintili iken
torakal ve sakral bolgedekiler arkaya dogru ¢ikintilidir.

Her saglikli insanda gozlenen bu anatomik kavislerin disinda bazi kisilerde patolojik (normal
olmayan, hastalikli) durumlar gézlenebilir. Bu durumlarda omurgadaki kavislenme asiri sekilde
artabilir (Sekil 5.3a,b).



KLiNiK BAGLANTI

Skolyoz (skoliosis), omurganin anormal bir sekilde yana dogru egrilmesiyle karakterize edi-
len bir durumdur ve bu durum dogustan, idiyopatik veya noromiiskuler bozukluklara bagli olabi-
lir. Skolyoz, siddet acisindan farklilik gosterebilir ve ciddi vakalarda agriya yol a¢ip nefes almayi
bile zorlastirabilir. Tedavi segenekleri kisinin belli araliklarla takip edilmesinden, siddetli vaka-
larda korse kullanimi veya cerrahi dizeltmeye kadar dedgisiklik gosterir.

Kifoz (kyphosis), omurganin asiri torasik egriligi ile ilgili bir durumdur ve sirtin kamburlas-
masina yol acar. Genellikle osteoporoz, kotl durus veya gelisimsel durumlarla iliskilidir. Hafif
kifoz belirtilere neden olmayabilir, ancak daha siddetli vakalar agri, sertlik ve hareket zorluguna
yol agabilir. Tedavi secenekleri, siddete bagli olarak fizik tedavi ve egzersizlerden, korse veya
cerrahi midahaleye kadar degisebilir.

Lordoz (lordosis), bel bélgesindeki 6ne dogru olan kavsin asiri ice dogru egilmesiyle ortaya
¢cikan bir durumdur. Kotu durus, obezite veya kas dengesizlikleri gibi faktorlerden kaynakla-
nabilir ve ayrica spondilolistezis veya dogustan hastaliklar gibi belirli durumlar tarafindan da
tetiklenebilir. Beldeki hafif egrilik normal olsa da, asiri lordoz agriya ve bazen hareket zorluguna
yol acabilir. Tedavi, egzersizler, fizik tedavii veya siddetli vakalarda omurgayi dizeltici cerrahi
muidahaleyi icerebilir.

KIFOZ NORMAL LORDOZ

SKOLYOZ

a b

Sekil 5.3. Cesitli hastaliklarda omurganin kavislerinde gozlenebilen degisimler. a. kambur-
luk (kifoz) ve lordoz b. skolyoz.
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Tipik bir omurun boliimleri nelerdir?
Bir omur tipik olarak su bélimlerden olusur (Sekil 5.4):
corpus: (gévde), 6nde yer alan ve omurun agirlik tasiyan esas kismidir.

arcus: (kemer) govdenin arkasinda kivrik kisimdir. Corpus’a baglanan iki tane kisa pedi-
culus arcus vertebrae ve arkaya dogru uzanan lamina arcus vertebrae’'dan olusur.

processus transversus: her iki yanda bulunan yatay ¢ikintilardir.
processus spinosus: arka, orta hattaki dikensi ¢cikintidir.

processus articularis superior ve inferior: bir alttaki ve bir Ustteki vertebra’larla eklem
yapacak olan uzantilardir. Her bir tarafta bir alt, bir Ust olmak lzere 2 tane, toplamda da
4 tane processus articularis vardir.

facies articularis superior ve inferior: processus articularis superior ve inferior tzerin-
deki eklem yizleridir.

foramen vertebrale: corpus ve arcus vertabrae’ler arasinda bulunan bosluktur.

processus spinosus

arcus vertebrae

processus articularis superior
processus transversus

foramen vertebrale

corpus vertebrae

Sekil 5.4. Tipik bir omurun bolimleri.

Canalis vertebralis (omurilik kanali) nedir?

Tum vertebra’larin ust Uste yerlesip birbiriyle eklem yapmasi sonucu omurga olustugunda,
corpus ve arcus’lar tarafindan ¢evrelenen foramen vertebrale’ler de tim omurga boyunca uza-
nan bir kanal haline déniiserek emurilik kanalini olusturur. icinde medulla spinalis (omurilik)
bulunur.



KLiNiK BAGLANTI

Kompresyon kirigi, omurgada bir vertebranin basing veya stres nedeniyle ¢cokmesi veya
kirilmasi durumudur. Bu genellikle, kemikleri zayif ve kirilgan hale gelmis olan yaslilarda,
ozellikle osteoporozu olan kisilerde gorilir. Kompresyon kiriklari ayni zamanda travma veya
yaralanma sonucu da olusabilir. Belirtiler arasinda sirt agrisi, boyun kisalmasi veya kambur
durus yer alabilir. Tedavi secenekleri, agri yonetimi ve fizik tedaviden, omurgayi sabitlemek igin
vertebroplasti veya kifoplasti gibi cerrahi midahalelere kadar degiskenlik gosterebilir.

Foramen intervertebrale nedir?

Omurlarin Ust Gste yerlesmesiyle processus articularis superior ve inferior’lar (Ust ve alt
eklem uzantilari) birbirleriyle eklem yapabilir hale gelir ve aralarinda foramen intervertebrale
denilen bir delik olusur. Bu eklem uzantilari omurun her iki yaninda da bulundugundan her bir
seviyede bir sagda bir de solda olmak Uzere iki tane foramen intervertebrale olusur. Bu delik-
lerden spinal sinirler ¢ikar.

Omurlar omurganin tiim seviyelerinde ayni dzellikleri tasir mi?

Omurlarin yukarida sayilan genel 6zellikleri columna vertebralis’in bolgeleri arasinda bazi
degisiklikler gosterir. Ornegin, corpus kismi boyun bolgesinde daha kiigiik ve ince yapili iken,
asaglya dogru indikge artan vicut agirtigini tasimak icin daha biyik ve kalin hale gelir. Yine,
omurun arkaya dogru uzantisi olan processus spinosus yukari bolgelerde ince ve uzun iken,
asagl bolgelerde kalinlasip kisalir.

Bolgelere gore omurlarda gozlenen tipik 6zellikler nelerdir?

Boyun (servikal) bdalgesi omurlarinin tipik 6zellikleri (Sekil 5.5):

» corpus (gévde) kiiciik ve dort koselidir.
® processus transversus’larinda foramen transversarium adli delik bulunur.
e proc. spinosus’u catallanmistir (bifid).

processus spinosus

facies
articularis
superior

foramen
transversarium

Sekil 5.5. Tipik bir boyun bdlgesi omurunun Ustten goriinimd.
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Bu tipik 6zellikleri tasimayan 1., 2. ve 7. boyun omurlarina atipik boyun omurlari denir. Birinci
boyun omuru 6zel olarak atlas olarak adlandirilir (Sekil 5.6a,b). Atlas’in farkliligi corpus’unun
ve processus spinosus'unun olmamasi, énde ve arkada iki kiicik ¢ikintinin (tuberculum
anterius ve posterius) olmasi ve her iki yanda kafatasinin tabani ile eklem yapacak genis eklem
ylzlerinin olmasidir.

tuberculum posterius

processus transversus

. . . 4 foramen transversarium
facies articularis superior oramen transversariu

a tuberculum anterius

tuberculum posterius

processus transversus
foramen transversarium

facies articularis inferior

b tuberculum anterius

Sekil 5.6. Atlas. a. Ustten goriinim b. alttan gorindm.

Ikinci boyun omuru &zel olarak axis olarak adlandirilir (Sekil 5.7a-c). Axis’in farkliligi
on tarafta corpus’tan yukariya atlas’a dogru dis seklinde uzanan bir ¢ikintisinin (dens axis)
bulunmasidir.

dens axis

processus spinosus

processus articularis superior

foramen transversarium

a processus transversus processus articularis inferior




processus spinosus

processus articularis inferior

facies articularis superior

dens axis

facies articularis superior

facies articularis inferior

Sekil 5.7. Axis. a. Ust yandan gorinim b. Ustten gorinim ¢. onden gorinidm.

Yedinci boyun omuru 6zel olarak vertebra prominens olarak adlandirilir (Sekil 5.8). Bunun
farkliligl ise processus spinosus’u en uzun olan boyun omuru olmasi ve diger boyun omurla-
rindan farkli olarak bifid olmamasidir. Bu uzanti, boynun arka alt boliminde belirgin olarak
gozlenebilir.

processus spinosus

facies articularis superior

foramen transversarium

Sekil 5.8. Vertebra prominens.
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Gagiis (torakal) bolgesi omurlarinin tipik 6zellikleri (Sekil 5.9):

e corpus’lari kalp seklindedir ve corpus’un yan taraflarinda, ust ve alt kenarda birer ek-
lem yiizi (fovea costalis) bulunur.

e processus transversus’larinda eklem yizleri (fovea costalis proc. transversi) bulunur.

processus spinosus

processus transversus

facies articularis superior

a

fovea costalis processus transversi ] ] ) )

facies articularis superior
processus transversus
fovea costalis superior
fovea costalis inferior
processus spinosus processus articularis inferior

b

Sekil 5.9. Tipik bir gogis bolgesi omuru. a. Ustten goriiniim b. yandan gorinim.

Bel (lLumbal) bdlgesi omurlarinin tipik 6zellikleri (Sekil 5.10a,b):

e corpus’lari oldukca blyik ve bobrek seklindedir.
® processus spinosus’lari kalin ve kunttir.

* processus mamillaris ve processus accessorius adli ¢cikintilari vardir.




processus spinosus facies articularis superior

processus mamillaris

processus
transversus

processus articularis superior

processus spinosus

facies articularis inferior

Sekil 5.10. Tipik bir bel bolgesi omuru. a. Ustten gordnidm b. yandan gorinim.

Sacrum (Sekil 5.11a-d):

Bes sakral omurun birlesmesiyle olusmus, tiggen sekilli bir kemiktir. Pelvis'in (legen kemigi)
arka kismini olusturur. On ve arka yiiziinde sakral spinal sinirlerin gectigi dort gift delik bulu-
nur (foramina sacralia anteriora ve posteriora). Arka yiizde canalis vertebralis’in en alt agik-
ligi olan hiatus sacralis gozlenir. Yine bu ylizde sacrum’u olusturan omurlarin kaynasmasiyla
olusmus cikintilar vardir: crista sacralis mediana, medialis ve lateralis. Yan tarafinda coxa ile
eklem yapan eklem yizi vardir: facies auricularis.
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promontorium

foramina
sacralia
posteriora

canalis vertebralis

crista
sacralis
lateralis

crista
sacralis
medialis

crista
sacralis
mediana

hiatus sacralis

canalis vertebralis

promontorium

facies
auricularis

Sekil 5.11. Sacrum ve coccyx. a. onden goridnimde sakral spinal sinirler igin Ustte dort gift
delik ile coccygeal spinal sinirler i¢in en altta bir ¢ift delik gorilmektedir. b. arkadan go-
rinimde sakral ve coccygeal spinal sinirler igin toplam 5 ¢ift delik gosterilmistir. €. Ustten

gorinum d. yandan gorinim



Coccyx:

Kuyruksokumu kemigi olarak bilinen bu kemik 4-5 omurun birlesmesiyle olusur. Ustte
sacrum’la eklem yapar.

OMURGA EKLEMLERI
Omurgayi olusturan eklemler nelerdir?
Omurga asagida siralanan kisimlar arasindaki eklemlerden olusur:

omur govdeleri arasindaki eklemler

omurlarin arcus’lari arasindaki eklemler

atlas ve axis arasindaki eklemler

atlas ile kafatasi arasindaki eklemler

omur ile kaburga arasindaki eklemler

sacrum ve pelvis kemikleri arasindaki eklemler

Omur gdvdeleri arasindaki eklemler:

Omurlarin govdeleri arasinda destek gorevi yapan, basinca dayanikli, elastik discus
intervertebralis denilen yapilar vardir (Sekil 5.12a,b). Bunlarin dis tabakasi (anulus fibrosus)
dayanikli fibréz yapida olup ic kisimlari jelatin6z bir madde (nucleus pulposus] ile doludur.

nucleus D 7,7(}
pulposus Z e )

omur
govdesi
(corpus
vertebrae)

discus
intervertebralis

Sekil 5.12. Discus intervertebralis.

KLiNiK BAGLANTI

Fitiklasmis Disk (Disk Prolapsusu), discus intervertebralis’in icindeki jel kivamindaki nuc-
leus pulposus’un, onu gevreleyen annulus fibrosus lifleri arasindan disari ¢itkmasi durumu
olup, genellikle ¢evredeki sinirlere baski yapar. Bu durum, ozellikle bel veya boyun bolgesinde
(bel fitigr, boyun fitigi) agri, uyusma ve zayifliga neden olabilir. Tedavi, dinlenme, fizikl tedavi, agri
kesiciler veya siddetli vakalarda hasar goren diskin ¢ikarilmasi veya onarilmasi icin cerrahi
mudahale icerebilir.
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Omur govdelerini birbirine kenetleyerek saglam bir siitun haline getiren baglar bulunur (Se-
kil 5.13a-c). Bunlar:

ligamentum longitudinale anterius (omur govdelerinin 6niinde)
ligamentum longitudinale posterius (omur govdelerinin arkasinda)
ligamentum flavum (arcus vertebrae’ler arasinda)

ligamentum interspinalis (processus spinosus’lar arasinda)

ligamentum supraspinalis (processus spinosus’larin zerinde)

lig. interspinalis

‘ A)“
i %‘\\“{l lig. longitudinale posterius

lig. flavum ‘Il[\'l

a
lig. longitudinale anterius
lig. longitudinale posterius
lig. interspinalis
lig. supraspinalis
b
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lig. longitudinale posterius lig. flavum

lig. supraspinalis

lig. longitudinale anterius WA lig. interspinalis

Sekil 5.13. Omurga baglari. a. 6nden goriinim b. arcus vertebra’lar kesilmis ve omur gov-
delerinin arkasi gosterilmektedir c. yandan gorinim

Atlas ve axis arasindaki eklemler (articulatio atlanto-axialis): iki tane yanda ve bir tane or-
tada olmak uzere ¢ tanedir. Bu eklemlerde discus intervertebralis yoktur. Bu eklemde yapilan
hareket rotasyondur, yani basimizi saga sola cevirirken bu eklemde bir hareket gerceklestiririz.

Atlas ile kafatasi arasindaki eklemler (articulatio atlanto-occipitalis): atlas ile kafatasinin alt
kismini olusturan occipital kemik arasindaki eklemdir. Bu eklemde yapilan hareket fleksiyon-
ekstensiyondur, yani basimizi one arkaya dogru bikme seklindeki hareketi bu eklemde
gercgeklestiririz.

Atlas, axis ve occipital kemik arasindaki bu eklemler bazi baglarla (ligament) desteklenmis-
tir. Bunlar:

membrana atlanto-occipitalis anterior (atlas ile foramen magnum’un 6n kenari

arasinda)
membrana atlanto-occipitalis posterior (atlas ile foramen magnum’un arka kenari

arasinda)

ligamentum transversum atlantis (dens axis’i arkadan destekleyen bag)

ligg. alaria (dens axis ile foramen magnum arasinda)

membrana tectoria (lig. longitudinale posterius’un devami olup foramen magnum’a
tutunur)

OMURGA DAMARLARI

Omurgayi besleyen arterler segmenterdir; yani her seviyede farkli bir kaynaktan ¢ikan rami
spinalis adindaki dal omurganin ilgili bolgesini besler. Rami spinalis’ler

boyun bolgesinde: a. vertebralis ve a. cervicalis ascendens’ten

gogdus bolgesinde: a. intercostalis posterior’'lardan

bel bdlgesinde: a. lumbalis'ten

pelviste: a. iliolumbalis, aa. sacrales lat. ve a. sacralis mediana’dan koken alir.
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Omurganin venleri omurilik kanalinin hem iginde hem de disinda zengin birer venoz ag olus-
turur: plexus venosus vertebralis internus ve externus. Bu agdan ¢ikan venler de arterlere
benzer bicimde segmenter olarak farkli venlere acilir

SIRT BOLGESI

Sirt bolgesi, govdenin arka kisminda boyundan kalcaya kadar olan bolgedir. Bu bolgede yer
alan kaslar ylzeyel, orta ve derin sirt kaslari olarak gruplandirilir.

Yizeyel grupta;

m. trapezius (Sekil 5.14a)

m. latissimus dorsi (Sekil 5.14b,c)
m. levator scapulae (Sekil 5.14c)

m. rhomboideus major (Sekil 5.14c)
m. rhomboideus minor (Sekil 5.14c])

adli kaslar bulunur. Bu kaslar ekstremite hareketleri ile ilgili fonksiyonlara sahiptir

7 iliaca
#
¥

| crista
)
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m. levator scapulae

m. rhomboideus minor

m. rhomboideus major

m. latissimus dorsi

Sekil 5.14. Yiizeyel sirt kaslari. a. m. trapezius b. m. latissimus dorsi €. m. levator scapulae,
m. rhomboideus major ve minor.

Yizeyel sirt kaslari ve gorevleri asagidaki tabloda verilmistir.

Kas Gorevi

m. trapezius scapula’ya elevasyon ve rotasyon

m. latissimus dorsi kola ekstensiyon, adduksiyon ve i¢ rotasyon
m. levator scapulae scapula’ya elevasyon ve rotasyon

m. rhomboideus major

scapula’yi ice yukari dogru ceker
m. rhomboideus minor

Orta grupta;

m. serratus posterior superior
m. serratus posterior inferior

adli solunum ile ilgili fonksiyona sahip kaslar vardir.
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Derin grup kaslar ise, kafatasi arka boliminden omurgaya, omurgadan pelvise ve omur-
ganin kendi bolimleri arasinda uzanan gruplardan olusur. Bu kaslar vicudun dik tutulmasini,
postirin korunmasini ve omurlarin kisitli hareketini saglar. Derin sirt kaslari da kendi icinde
ylizeyel, orta ve derin olmak tizere 3 gruba ayrilir. Orta grup icinde yer alan m. erector spinae
adli kas omurganin her iki yaninda birer situn halinde uzanir ve omurganin dik tutulmasini
(ekstensiyonu) saglar.



Omurga Anatomisi Ornek Sorulari:

1. Asagidakilerden hangisi sadece boyun bolgesi omurlarinda gozlenir?
a) Proc. transversus’ta foramen yoktur
b) Proc. transversus’ta eklem yiizi vardir
c) Proc. spinosus ¢atallanmistir (bifid)
d) Omur gévdesinin yan tarafinda eklem yiizii vardir

e) Omur govdesi bobrek seklindedir

2. Asagidakilerden hangisi tipik bir omurun bolimlerinden degildir?
a) Corpus
b) Arcus
c) Processus spinosus
d) Foramen vertebrale

e) Foramen transversarium

3. Boyun bolgesi ka¢ tane omur icerir?
alb
b) 7
c)9
d) 10
e) 12

4. Sacrum’un yan tarafindaki genis eklem yiziine ne ad verilir?
a) Facies articularis superior
b) Facies articularis inferior
c) Facies dorsalis
d) Facies auricularis

e) Facies pelvica

5. Sacrum’un pelvis bosluguna bakan on, Ust kismina ne ad verilir?
a) Promontorium
b) Crista sacralis mediana
c) Cornu sacralia
d) Canalis sacralis

e) Foramina sacralia
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6. Omurga boyunca omurlarin on yuzlerini birlestiren ligament hangisidir?
a) Lig. longitudinale anterius
b) Lig. longitudinale posterius
c) Lig. flavum
d) Lig. interspinalis

e) Lig. supraspinalis

7. Omurga boyunca omurlardaki arcus’lar arasinda yerlesmis ligament hangisidir?
a) Lig. longitudinale anterius
b) Lig. longitudinale posterius
c) Lig. flavum
d) Lig. interspinalis

e) Lig. supraspinalis

8. Asagidakilerden hangisi sadece C1 omurunda (atlas) gozlenebilen tipik 6zelliklerden biridir?
a) Foramen transversarium
b) Bifid proc. spinosus
c) Dens adli ¢ikintiya sahip olmasi
d) Omur gévdesinin olmamasi

e) Omur govdesinde eklem yiizi olmasi

9. Asagidakilerden hangisi “vertebra prominens” olarak adlandirilir?
al C1
b) C2
c) C7
d) T12
e) L5

10. Sacrum’un on yuziinde kag cift delik gozlenir?
a1
b) 2
c)3
d) 4
el 5

Cevaplar: 1.C, 2. E, 3.B, 4.D,5.A, 6.A,7.C, 8.0, 9.C, 10.D

108



BAS VE BOYUN BOLGESI ANATOMISI
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BAS VE BOYUN BOLGESi ANATOMISi

KAFATASI (Cranium)

Merkezi sinir sisteminin bir bolimu ile cesitli organlari iceren ve ¢ok sayida kemigin birle-
serek olusturdugu kemik yapidir (Sekil 6.1a-d). Kafatasi anatomik acidan iki bolimde incelenir:

neurocranium: beyni cevreleyen kisim
splanchnocranium: yiiz bolgesini olusturan kisim.

frontal kemik

os nasale . .
orbita (g6z cukuru)

0s zygomaticum

apertura piriformis
(burun boslugu girisi)

maxilla

a
sutura coronalis
arcus zygomaticus
sutura lambdoidea :
meatus acusticus externus (dis kulak yolu)
b sutura squamosa processus mastoideus
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os parietale sutura sagittalis

os occipitale

processus mastoideus

sutura coronalis

sutura sagittalis os parietale

Sekil 6.1. Cranium. a. dnden gorinidm b. yandan gorinidm c. arkadan gorinim d. Ustten
gorunum

Neurocranium’u olusturan kemikler hangileridir?
Neurocranium’u su kemikler olusturur:

os frontale (tek),

os parietale (2 tane),
os temporale (2 tane),
os occipitale (tek],

os sphenoidale (tek)
os ethmoidale (tek).
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Frontal kemik alin bélgesinde yer alir. Beynin 6n tarafini korur, ayrica g6z cukurunun Gstlni
olusturur. Icinde sinus frontalis adli hava dolu bosluk bulunur.

Parietal kemik kafatasinin st yan kisminda, frontal kemigin arkasindaki bir cift yassi ve
genis kemiktir.

Temporal kemik her iki tarafta parietal kemigin alt kismindadir. Diiz kismi, kulagin etra-
findaki kemik yapisini olustururken, piramidal kismi diz kisimdan medial yonde uzanarak ka-
fatasinin tabanina katkida bulunur. Bu piramidal kismin iginde isitme ve denge ile ilgili yapilar
yer alir Sakak bolgesine dogru uzanan processus zygomaticus adli bir uzantisi vardir. Kulak
kepcesinin arkasinda kolayca hissedilebilen kemik bir ¢ikinti olan processus mastoideus bu
kemige ait bir olusumdur. Bunun onlinde, processus styloideus adi verilen, asagiya dogru uza-
nan diken seklinde bir ¢ikinti bulunur. Yizdeki tim mimik kaslari donatan sinir olan n. facialis
temporal kemik iginde ilerledikten sonra kafa iskeletini proc. mastoideus ve proc. styloideus
arasindaki foramen stylomastoideum adli delikten gecerek terk eder ve yiiz bolgesine ulasir.

Occipital kemik kafatasinin arka alt kisminda bulunan kemiktir. Kafatasinin en biyik deligi
olan ve icinden omuriligin gectigi foramen magnum bu kemiktedir. Bu kemik altta birinci boyun
omuru (atlas) ile eklem yapar. Basin arkasinda elle hissedilebilen kemik ¢ikinti bu kemik tze-
rindeki protuberentia occipitalis externa’dir.

Sphenoid kemik kafatasinin tabaninda kelebek veya kanatlarini agmis yarasaya benzetilen
tek sayidaki kemiktir. Merkezi bir konumda oldugundan cok sayida kemikle eklem yapar ve
gbz cukuru, burun gibi bircok bélgenin yapisina katilir. icinde sinus sphenoidalis adli ici hava
dolu bosluk bulunur. Hipofiz bezinin icinde bulundugu fossa hypophysialis sphenoid kemigin
icindedir.

Ethmoid kemik kafatasinin 6n kisminda, burun boslugunun st kismini olusturan kemik-
tir Lamina cribrosa adli kisminda ¢ok sayida kiiglk delik bulunur ve bu deliklerden koku ile
ilgili sinirler gecer. Lamina perpendicularis adli kismi da burun boslugunu ikiye ayiran burun
bélmesinin (septum nasi) bir parcasidir. Burun etrafindaki paranasal sinuslardan biri de bu
kemikteki cellulae ethmoidales adli cok sayidaki kiiclik bosluklardir.

Kafa tabani neresidir?

Kafa tabani neurocranium’un alt kismidir. Kraniyal sinirler ve damarlarin giris cikis yaptigi
cok sayida irili ufakli delik burada bulunur. Kafatasinin tst kismini olusturan calvaria denilen
bolimu cikartilarak kafatasinin i¢ kismina Ustten bakildiginda 3 tane cukur alan tanimlanir:
fossa cranii anterior, media ve posterior (Sekil 6.2).

Fossa cranii anterior’a (Sekil 6.2, pembe renkli alan) frontal lobun alt yiizii yerlesmistir. Orta
hatta her iki taraf arasinda crista galli adli ¢ikinti ve bunun her iki yaninda da lamina cribrosa
adli ¢ok sayida kigiik deligin oldugu alan yer alir. Arka tarafinda ve orta hatta yakin olarak ca-
nalis opticus gorulir.

Fossa cranii media (Sekil 6.2, mavi renkli alan), fossa cranii anterior'a gére biraz daha
derindir ve temporal lob buraya yerlesmistir. Orta hatta hipofiz bezinin yerlestigi, sella turcica
adli cukur alan bulunur. Bunun her iki yaninda foramen ovale, foramen rotundum, foramen
spinosum, foramen lacerum bulunur. Onde orbita’ya gegisin oldugu fissura orbitalis superior
gozlenir.

Fossa cranii posterior (Sekil 6.2, yesil renkli alan) en biyik olan cukurdur ve cerebellumile
pons buraya yerlesir. Foramen magnum bu cukurun ortasindadir. Yanlarda meatus acusticus
internus, foramen jugulare ve canalis hypoglossus vardir.
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crista galli

lamina cribrosa

foramen ovale

foramen spinosum

foramen lacerum foramen magnum

foramen jugulare

Sekil 6.2. Kafa tabaninin Gstten gérinimi ve buradaki ¢ukurlar (fossae cranii] ile bazi de-
likler (foramen).

Sutura nedir?

Sutura kafatasi kemikleri arasindaki dikise benzer oynamaz eklemlerdir (Sekil 6.1b-d).

Kafatasinda hangi sutura’lar vardir?

sutura sagittalis: iki taraftaki parietal kemikler arasindadir ve sagittal eksen Ulzerinde
yerlesmistir (Sekil 6.1¢,d).

sutura coronalis: frontal kemigin arka kenari ile her iki parietal kemigin on kenarlari
arasindadir (Sekil 6.1d).

sutura lambdoidea: parietal kemiklerin arka kenarlari ile occipital kemik arasindadir
(Sekil 6.1c).

sutura squamosa: Ustte frontal ve parietal kemiklerle altta temporal kemik arasindadir
(Sekil 6.1b).

Fonticulus (fontanel, bingildak) nedir?

Yenidoganda, kafatasindaki kemiklesme tamamlanmamis oldugu icin sutura’larin birbiriyle
kesisim yerleri aciktir ve bu bolgeler bu donemde sadece kikirdak icerdiginden elle temas edil-
diginde yumusak olarak hissedilir. Bu bolgelere fonticulus denir (Sekil 6.3).
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sutura sagittalis
utura coronalis

sutura lambdoidea —frontal kemikler

occipital kemik

fonticulus posterior
sutura metopica

parietal kemik nticulus anterior

sutura coronalis

\
sutura squamosa : \
' | e
sutura lambdoidea —————— | ‘ ‘ fonticulus
= anterolateralis
fonticulus posterolateralis ——<—"—"—- > (sphenoidale)
(mastoideal \\ (
/ -/
A

Sekil 6.3. fonticulus’lar.

Fonticulus’'lar su sekilde adlandirilir:

fonticulus anterior
fonticulus posterior
fonticulus anterolateralis
fonticulus posterolateralis

Bunlardan en biytik ve belirgin olani sutura sagittalis’in sutura coronalis ile birlestigi yer-
deki fonticulus anterior'dur. Yaklasik 1,5 yas civarinda kemiklesme tamamlaninca artik elle

hissedilemez hale gelir.

Splanchnocranium’u olusturan kemikler hangileridir?

Splanchnocranium’u son ikisi haric cift sayidaki su kemikler olusturur (Sekil 6.1a-d):

maxilla

os zygomaticum

os nasale

os lacrimale

os palatinum

os concha nasalis inferior
vomer

mandibula
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Maxilla st ceneyi olusturan kemiktir. Ayrica, goz ¢ukuru ve burun boslugunun yapisina
katilir. Burun etrafindaki paranazal sinuslardan biri maxiller kemik icindeki sinus maxillaris’tir.

Os zygomaticum elmacik kemigi olarak da bilinir. Goz cukurunu alt distan cevreler.

Os nasale burun kemigidir. Burun boslugunun Ust duvarinin on boliminde burun kemerini
olusturur.

Os lacrimale goz ¢ukurunun i¢ duvarinda bulunan c¢ok kigik kemiktir Gozyasi kesesi
(saccus lacrimalis) bu kemik lzerine yerlesir.

Os palatinum damak iskeletinin arka kisminda bulunan “L" harfi seklindeki kemiktir.
Os concha nasalis inferior burun boslugunun dis duvarinin alt kismindaki kemiktir.
Vomer burun bolmesini olusturan kemiklerden biridir. Tek sayidadir.

Mandibula alt ¢cene kemigidir (Sekil 6.4a-c). Alt cene dislerinin yerlestigi corpus mandibulae
ve yanlarda cene eklemine dogru uzanan ramus mandibulae adli boliimleri bulunur. Corpus
ve ramus bolimlerinin birlestigi koseye angulus mandibulae (cene kdsesi] denir Ramus
mandibulae’nin u¢ kisminda iki uzanti bulunur: onde processus coronoideus ve arkada
processus condylaris. Proc. condylaris’in ucunda temporal kemikle eklem yaparak cene
eklemini olusturan caput mandibulae vardir. I¢ ylziinde alt cene disleri ve diseti ile ilgili
damar ve sinirlerin gegtigi kanalin (foramen mandibulae) a¢ikli§i bulunur. Corpus lzerinde ise
foramen mentale adli bir diger delik vardir.

alveoli dentales (dis yuvalari)
foramen mandibulae

caput mandibulae processus

coronoideus

processus condylaris

ramus mandibulae
foramen mentale

angulus mandibulae
corpus mandibulae
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alveoli dentales

processus coronoideus

caput mandibulae

C foramen mandibulae ' angulus mandibulae

Sekil 6.4. Mandibula. a. mandibula’'nin vicuttaki yerlesimi b. yandan gorinim c¢. arkadan
gorundm.

KAFA DERISI
Yiz bolgesindeki derinin devami seklindedir. Distan ice dogru 5 tabakadan olusur:

cilt

cilt alti siki bag dokusu
aponorotik tabaka
gevsek bag dokusu
periosteum

ik lic tabaka birbirine sikica yapismis durumda olup alttaki diger iki tabakadan ayridir. Bu
nedenle kafa derisini kafa iskeleti Gzerinde kolaylikla hareket ettirebiliriz. Aponorotik tabaka
icinde m. occipitofrontalis adli oldukca ince ve yassi kas yer alir M. occipitofrontalis’in
frontal parcasi onde alin bdlgesinde, occipital parcasi ise arkada ense bolgesinde bulunur.
Kasildiklarinda Uzerindeki deriyi kiristiracak sekilde kisalir Dolayisi ile frontal parca
kasildiginda alinda, occipital par¢a kasildiginda ise ensede enine kirisikliklar olusur.

Kafa derisinin sinirleri nelerdir?
Kafa derisini donatan sinirler sunlardir:

n. trigeminus
servikal spinal sinirler’in dallari

Kafa derisinin damarlari nelerdir?
Arteryel beslenmesi esas olarak a. carotis externa'nin dallari olan

a. temporalis superficialis
a. auricularis posterior
a. occipitalis

tarafindan saglanir (Sekil 6.5).
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Ayrica onde yiz bolgesinden gelen

a. supraorhbitalis ve
a. supratrochlearis

de kafa derisinin on kisminin beslenmesini saglar. Bu son iki arter digerlerinden farkli ola-
rak a. carotis interna kokenlidir. Bunlar a. carotis interna’nin dali olarak orbita’dan gecerek yiiz
bolgesine ¢ikan a. ophthalmica’'nin dallaridir.

a. temporalis superficialis a. maxillaris

a. occipitalis

a. carotis interna a. facialis
a. carotis externa
sinus caroticus a. lingualis
a. vertebralis a. thyroidea superior
a. subclavia a. carotis communis

Sekil 6.5. Bas ve boyun bolgesinin arterleri.

Venoz drenaji arterlere eslik eden ayni isimli venler yoluyla gerceklesir. Bu venler daha
sonra v. retromandibularis aracilifiyla. v. jugularis externa ve v. jugularis interna’ya bosalir.
Lenfatikleri nodi postauriculares ve nodi occipitales yoluyla derin boyun lenf digimlerine
bosalir (Sekil 6.7).

YUZ BOLGESI

Yiz derisinin altinda fascia superficialis bulunur. Ancak yiiziin 6n kisminda fascia profundus
bulunmaz. Yiz mimik kaslari dogrudan fascia superficialis’e tutunur ve boylece kasildiklarinda
yuzde mimik hareketleri olusturur.

Yiiziin deri duyusu ile ilgili sinirler hangisidir?
Yizin deri duyusunu n. trigeminus alir (Sekil 6.6). Bu sinirin 3 dali vardir:

n. ophthalmicus; alin bélgesi, tst goz kapagi, burun sirti, sakak bolgesinin
n. maxillaris; alt g6z kapag, Ust dudak, burun kanatlari, yanakta elmacik kemigi ¢evresinin
n. mandibularis; alt dudak, ¢ene, yanagin alt kisminin duyusunu alir.



Sekil 6.6. N. trigeminus ve dallarinin yiizde dagilimi.

Yiiziin arteriyel beslenmesi nasildir?
Yiiz

a. facialis

a. transversa faciei
a. supratrochlearis
a. supraorhbitalis

tarafindan beslenir.

Yiziin venoz drenaji nasildir?

Venoz drenaji arterlere eslik eden ayni isimli venler yoluyla gerceklesir. V. temporalis
superficialis ile v. maxillaris birleserek v. retromandibularis’i olusturur. V. facialis v.
retromandibularis’in én koluyla birleserek v. jugularis interna’ya bosalir (Sekil 6.7).

v. maxillaris

v. facialis

Sekil 6.7. Bas ve boyun bdlgesinin venleri.
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Yiiziin lenf diigiimleri hangisidir?
Yizin lenf ddgumleri

nodi parotidei
nodi submandibulares
nodi submentales

yoluyla derin boyun lenf diglimlerine bosalir.

Yiiz mimik kaslari nelerdir?

Yiz bélgesindeki yiizeyel yerlesimli, yliz derisine tutunan, son derece ince kaslardir (Sekil
6.8a,b). Kafa iskeletindeki g6z cukuru, agiz ve burun acikliklarinin etrafinda yerlesmis kaslar-
dir. Yizin mimik kaslarinin timinu n. facialis donatir. Bu kaslarin listesi ve gorevleri asagida
verilmistir.

m. frontalis

m. levator labii superioris alaeque nasi
. procerus

orbicularis oculi
. nasalis
. zygomaticus minor

m. levator labii superioris

m. zygomaticus major

. orbicularis oris
. risorius

. depressor labii inferioris

m. buccinator

333 3333

m. mentalis

. depressor anguli oris

m. frontalis

m. orbicularis oculi

m. zygomaticus

m. risorius
m. platysma
m. depressor anguli oris

Sekil 6.8. Mimik kaslar. a. nden b. 6n yandan gorinim



Agiz Cevresindeki Kaslar

m. orbicularis oris

Gorevi

dudaklari yaklastirip agzi sikica
kapatir

Olusan mimik ifade

zorlanma, sikinti belirten
durumlar

m. depressor labii inferioris

alt dudagi asagiya ceker

lzuntld, melankoli, stiphe

m. depressor anguli oris

agiz kosesini asaglya ceker

Uzidntd

m. mentalis

alt dudagi yukari kaldirir

suphe, kiicimseme

m. levator labii superioris

st dudagi yukariya kaldirir, dudagi
disa cevirir

ciddiyet ve tziinti

m. levator anguli oris

agiz kosesini yukariya ceker

giilme

m. zygomaticus major

agiz kosesini yukari ve disa ceker

gilme

m. zygomaticus minor

ust dudagi yukariya kaldirir

kibir, kiicimseme hali,

m. risorius

agiz kosesini yana ceker

siritma, gilimseme

m. buccinator

yanaklari gerginlestirir, Gfleme
sirasinda aktiftir.

m. platysma

boynu gerip agiz kosesini asagiya
ceker

Goz Kapadi Cevresindeki Kaslar

m. orbicularis oculi

gozleri normal veya sikica kapatmaya

yarar

Olusan mimik ifade

m. depressor supercilii

m. orbicularis oculi’nin bir bolimi
gibidir

m. corrugator supercilii

kaslari ice ve asaglya ¢ceker

somurtma, kas catma

Burun Cevresindeki Kaslar

Kas Gorevi Olusan mimik ifade
m. nasalis burun deligini genisletir

m. procerus kaslarin i¢c kismini asagiya ceker kaslari catma

m. depressor septi burun bolmesini asagiya ceker somurtma, kas catma
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Alin Bolgesindeki Kaslar

Kas Gorevi Olusan mimik ifade

kaslari kaldirip alinda enine cizgiler

olusturur saskinlik

m. frontalis

Boyundaki Kaslar

Kas Gorevi Olusan mimik ifade
‘ m. platysma ‘boyun derisini gerer ‘stres ve gerginlik ‘
BOYUN

Boyun bolgesi neresidir?

Boyun bélgesi, bas ile gogls bolgesinin arasindaki kisimdir (Sekil 6.9). Boyun bélgesinde
gogusten c¢ikip bas ve Ust ekstremitelere giden arterler, ters yonde bas ve ust ekstremiteden
gelip gogus bosluguna giren venler, sinirler ve cesitli sistemlere ait yapi ve organlar bulunur.

m. sternocleidomastoideus

m. trapezius

Sekil 6.9. Boyun bdlgesinin onden gorinimu. Alt sinirda clavicula, arkada m. trapezius yer
alir. M. sternocleidomastoideus en belirgin olusumlardan biridir.

Boyun iskeletini ne olusturur?

Boyun bolgesinin derininde yerlesmis 7 tane boyun omuru (vertebrae cervicales) boyun is-
keletini olusturur.

Boyun bolgesinde bulunan yapilar nelerdir?

Boyunda kaslar, damarlar, sinirler, endokrin, solunum, sindirim sistemlerine ait bazi organ-
lar bulunur,



Boyun bolgesinde bulunan kaslar hangileridir?

Bu bolgede bulunan en belirgin kas m. sternocleidomastoideus’tur (Sekil 6.10, 6.11). Bu
kas boyun bolgesinde referans yapi olarak degerlendirilir. Asagida sternum’un st ucundan
(caput sternale] ve clavicula'dan (caput claviculare) baslar. Yukari disa dogru seyredip kulagin
arkasinda proc. mastoideus’a tutunur. Tek tarafli kasildiginda boynu ayni tarafa dondirip yizi
karsi tarafa dogru cevirir. Iki tarafli kasildiginda basa fleksiyon yaptirip ceneyi yukari ve ileriye
dogru uzatir. N. accessorius tarafindan donatilir

Sekil 6.10. M. sternocleidomastoideus.

ikinci en belirgin kas m. trapezius'tur (Sekil 5.14a, 6.9). Protuberentia occipitalis exter-
na, omuz basi ve T12 processus spinosus arasindaki ticgen bolgeyi kaplayan oldukca genis bir
kastir. Scapula’ya rotasyon ve gogls duvarina sabitleme gibi gorevleri vardir. N. accessorius
tarafindan donatilir

Boyun bolgesinde bulunan diger kaslar hangileridir?

Boyunda bir grup kas suprahyoid (hyoid kemigin lstiinde yerlesmis) ve infrahyoid (hyoid
kemigin altinda yerlesmis) kaslar olarak siniflandirilir. Hyoid kemige tutunan bu kaslar hyoid
kemik ve ona tutunan larynx’i 6zellikle yutkunma ve konusma sirasinda bir biitin olarak hare-
ket ettirir.

Suprahyoid kaslar hangileridir?
Bu grupta yer alan kaslar sunlardir:

m. digastricus

m. stylohyoideus
m. mylohyoideus
m. geniohyoideus

123



Infrahyoid kaslar hangileridir?
Bu grupta yer alan kaslar sunlardir:

m. sternohyoideus
m. sternothyroideus
m. thyrohyoideus
m. omohyoideus

Boyun iicgenleri nedir?

Boyun bélgesinde yerlesmis kaslar boynu gesitli iicgenlere boler. Oncelikle 6n ve arka olarak
iki blylk tGcgen bolge tanimlanir. Her iki G¢gen daha kiicik Gggenlere ayrilmistir. Her bir boyun
licgeninde farkli sistemlere ait cesitli yapi ve organlar bulunur. Ucgenler bu yapi ve organlarin
yerini tanimlamada ve klinikte bunlara ulasmada kolaylik saglamasi acisindan onemlidir.

arka boyun lcgeni

m. trapezius . . .
on boyun Ucgeni

clavicula

Sekil 6.11. Boyun icgenleri. a. on ve arka tcgenler b. arka lg¢genin alt bolimleri ile on Ug-
genin bir kismi.
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Boyun licgenleri nasil siniflandiritir?

Boyun vicudun orta hattindan gecgen dikey cizgiyle ikiye ayrildiginda her bir yarida dortgen
bir boyun bdlgesi elde edilir (Sekil 6.11a). Bu bolge m. sternocleidomastoideus ile dn ve arka
boyun iicgenleri olarak ikiye ayrilir

On boyun iicgeni neresidir?

On boyun iicgeninin sinirlarini m. sternocleidomastoideus, mandibula alt kenari ve viicut
orta hatti olusturur. Kendi icinde 4 alt ti¢cgene ayrilir:

trigonum submandibulare: icinde gl. submandibulare, ganglion submandibulare, lenf
duigumleri, n. hypoglossus, a. facialis bulunur.

trigonum caroticum: icinde a. carotis communis ve dallari, v. jugularis int., n. vagus
bulunur.

trigonum submentale: icinde lenf digimleri bulunur.

trigonum musculare: icinde m.sternothyroideus, m. sternohyoideus, gl. thyroidea
bulunur.

Arka boyun ilicgeni neresidir?

Arka boyun ucgeninin sinirlarini m. sternocleidomastoideus, clavicula Ust kenari ve m. tra-
pezius olusturur. Kendi icinde iki alt G¢gene ayrilir:

trigonum occipitale: icinde plexus cervicalis'in dallari, plexus brachialis’in tst kismi ve
n. accessorius bulunur.

trigonum supraclaviculare: iginde a. ve v. subclavia ile lenf nodilleri bulunur.

Boyun bolgesindeki damarlar nelerdir?
Boyun bolgesinde son derece 6nemli arter ve venler yer alir.
Arterler (Sekil 6.12);

“sah damari” olarak bilinen a. carotis communis
ve dallari olan a. carotis externa ve interna,
st ekstremitelere giden a. subclavia

Venler (Sekil 6.12);

beyinden gelen vendz kani tasiyan v. jugularis interna

ylzin ylzeyel yapilarinin vendz kanini tasiyan v. jugularis externa

on orta tarafta yerlesmis kicik bir ven olan v. jugularis anterior

v. jugularis interna ile v. subclavia'nin birlesmesiyle olusan v. brachiocephalica
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v. jugularis interna

caput sternale
v. jugularis externa

m. sternocleidomastoideus

) a. subclavia
caput claviculare

clavicula

v. subclavia

sternum v. brachiocephalica

Sekil 6.12. Boyun bolgesinin damarlari.

Boyun bolgesindeki lenf diigiimleri nelerdir?
Boyun bolgesindeki yapilarin lenfatik drenaji asagidaki lenf digimu gruplari yoluyla olur:

nodi cervicales profundi
nodi cervicales superficiales
nodi occipitales

nodi submandibulares

nodi submentales

Boyun bolgesindeki sinirler nelerdir?

Boyun bolgesinde spinal sinirlerin olusturdugu sinir aglari olan plexus’lar ve bunlarin dal-
lari ile kafa tabanindan cikip viicudun farkli bélgelerine yayilan bazi kraniyal sinirler bulunur
(Sekil 6.13a,b). Sinir plexus’lari sunlardir:

Plexus cervicalis (boyun sinir agi)

Medulla spinalis’in ilk dort (C1-4) segmentinden cikan spinal sinirlerin 6n dallarinin olus-
turdugu sinir agidir. Bu agdan cikan sinirler hem boyundaki bir cok kasi uyarir, hem de boyun
bolgesindeki deriden duyu alir. Bu agi olusturan sinirler ayrica ansa cervicalis adi verilen bir
sinir halkasi olusturur. Ansa cervicalis'ten ¢ikan dallar m. thyrohyoideus hari¢ tim infrahyoid
grup kaslarini donatir. Diyaframi donatan sinir olan n. phrenicus C3-5 segmentlerden kdken
alir ve bazi kaynaklarda plexus cervicalis'in bir bolimd olarak kabul edilir.

Plexus brachialis (kol sinir agi) (Ust ekstremite béliimiinde anlatilmistir)
Kraniyal sinirler ise sunlardir:

n. mandibularis (V. kraniyal sinirin dali)
n. facialis (VII. kraniyal sinir)
n. glossopharyngeus (IX. kraniyal sinir)
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n. vagus (X. kraniyal sinir)

n. accessorius (XI. kraniyal sinir)
n. hypoglossus (XII. kraniyal sinir)

n. hypoglossus

a
m. geniohyoideus y 2
(@5

ansa cervicalis

m. sternothyroideus

m. sternohyoideus

\ a
()

/

a n. phrenicus m. omohyoideus
C5 -
(o) & e
CT ke
c8  ~ /‘
-~
Th1 =«

Sekil 6.13. Boyundaki sinir aglari. a. plexus cervicalis b. plexus brachialis’in olusumu ve ug

dallari.

n. occipitalis minor

n. auricularis magnus

n. transversus colli

plexus brachialis’e katilan dal

n. supraclavicularis

. axillaris

. musculocutaneus

. radialis

. medianus

. ulnaris
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Boyun bolgesindeki organlar nelerdir?
Boyun bolgesinde endokrin, solunum, sindirim sistemlerine ait bazi organlar bulunur.
Endokrin sisteme ait organlar:

gl. thyroidea (tiroid bezi)
gl. parathyroidea (paratiroid bezi)

Solunum sistemine ait organlar:

trachea (soluk borusu)
larynx (girtlak]

Sindirim sistemine ait organlar:

pharynx (yutak])
oesophagus (yemek borusu)
submandibular tiikriik bezi
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Bas ve Boyun Bdlgesi Anatomisi Ornek Sorulari:

1. Frontal ve parietal kemikler arasindaki sutura hangisidir?
a) Sutura coronalis
b) Sutura sagittalis
c) Sutura lambdoidea
d) Sutura squamosa

e) Sutura metopica

2. Asagidakilerden hangisi alin bolgesindeki kafa derisini besler?
a) A. temporalis superficialis
b) A. auricularis posterior
c) A. occipitalis
d) A. supraorbitalis

e) A. maxillaris

3. Alin bolgesine sicak bir cisim dokunduruldugunda bu duyuyu alan sinir hangisidir?
a) N. mandibularis
b) N. maxillaris
cJ N. ophthalmicus
d) N. facialis
e) N. hypoglossus

4. Mimik kaslardan hangisi g6z kapaklarinin sikica kapatilmasini saglar?
a) M. corrugator supercilii
b) M. procerus
c)J M. orbicularis oculi
d) M. frontalis

e) M. depressor septi

5. Kaslari kaldirarak alinda enine cizgiler olusturan kas hangisidir?
a) M. corrugator supercilii
b) M. procerus
c) M. orbicularis oculi
d) M. frontalis

e) M. depressor septi
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6. Tim mimik kaslari donatan sinir hangisidir?
a) N. maxillaris
b) N. facialis
c)J N. mandibularis
d) N. vagus
e) N. hypoglossus

7. Asagidaki kaslardan hangisi suprahyoid grup kaslardan biri degildir?
a) M. digastricus
b) M. stylohyoideus
c] M. mylohyoideus
d) M. geniohyoideus

e) M. omohyoideus

8. Boynu on ve arka tcgenlere ayiran kas hangisidir?
a) M. digastricus
b) M. stylohyoideus
c) M. omohyoideus
d) M. trapezius

e] M. sternocleidomastoideus

9. Plexus cervicalis medulla spinalis’in hangi segmentlerinden koken alir?
a) C1-4
b) C1-5
c) C2-5
d) C2-7
e) C3-5

10. M. sternocleidomastoideus hangi sinir tarafindan donatilir?
a) N. phrenicus
b) N. accessorius
c) N. axillaris
d) N. facialis

e) Ansa cervicalis

Cevaplar: 1.A,2.D,3.C, 4.C, 5.D, 6.B, 7.E, 8.E, 9.A, 10.B
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DOLASIM SISTEMI ANATOMISI
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DOLASIM SISTEMi ANATOMISi

Dolasim sistemi nasil tanimlanir?

Dolasim sistemi; kan aracilifiyla vicudun tim dokularina basta oksijen olmak Uzere can-
Lliklarini sirddrmek icin gerekli olan maddeleri saglayan ve kullanim sonrasi kani kalbe geri
taslyan sistemdir.

Dolasim sistemi hangi organ ve yapilardan olusur?

Dolasim sistemi; kalp, damarlar ve bu yapilarin icerdigi kandan olusur. Hicrelerarasi doku
ile mide bagirsak sisteminden gelen siviyi tasiyan lenfatik sistem yapilari da dolasim sistemi-
nin parcasidir. Kan, eriskin insanlarda kemik iliginde dretilir ve kalp araciligiyla viicuda pom-
palanir. Tim yapilara oksijen ve besin maddelerini iletir, organ ve yapilarin kullandigi kani da
tekrar kalbe tasir.

Arter ve ven ne demektir?

Arter (atardamar, Latince: arteria) kalpten ¢ikan ve kani dokulara tasiyan damarlara verilen
addir. Kisaca “a.” olarak yazilir. Arterler oksijenden zengin kan tasir. Tek istisnasi kalpten akci-
gerlere kan tasiyan pulmoner arterdir. Sag ventrikilde toplanan oksijenden fakir kan oksijen-
lenmek Uzere akcigerlere bu damar araciligiyla gonderilir.

Tum dokulardan kalbe kan tasiyan damarlara ise ven (toplardamar, Latince: vena) denir. Ki-
saca “V.” olarak yazilir. Venlerin tasidigi kan oksijen yoniinden fakirdir. Tek istisnasi akcigerde
oksijenden zenginlesmis kani kalbe tasiyan pulmoner venlerdir.

o 1
Sekil 7.1. Dolasim sisteminin kalpten baslayan arteryel (kirmizi ile gosterilmis) ve tekrar
kalbe donen vendz (mavi ile gosterilmis) bolimleri.
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Biiyiik ve kiiciik dolasim nedir ve hangi yapilardan olusur?

V. cava superiorvev. cavainferior adliiki blyuk ven tim vicuttan venoz kanisag atrium’a tasir.
Kan buradan sag ventrikile gecer ve ardindan truncus pulmonalis ve arteria pulmonalis’ler
araciligiyla akcigerlere tasinir. Akcigerlerde oksijenlenen kan v. pulmonalis’ler yoluyla sol
atrium’a tasinir. Buradan sol ventrikile gecer ve aorta yoluyla viicuda pompalanir.

Tim bu sistem icinde kanin sol ventrikiilden aorta araciliiyla viicudun tim dokularina gon-
derilip orada kullanildiktan sonra tekrar kalbe, sag atrium’a dénmesi biiyiik dolasim (sistemik
dolasim) olarak adlandirili. Kanin oksijenlenmek tizere sag ventrikilden truncus pulmonalis
araciligiyla akcigerlere tasinip, orada oksijen baglayip tekrar kalbe, sol atrium’a donmesi ise
kiiclik dolasim (pulmoner dolasim) olarak adlandirilir

KLINiK BAGLANTI

EKG (Elektrokardiyogram), kalbin elektriksel aktivitesini kaydeden bir testtir. Kalp ritim
bozukluklari, kalp krizi ve diger kalp hastaliklarinin tespitinde yardimci olur. Hizli, girisimsel
olmayan (non-invaziv) bir yontemdir ve genellikle rutin kontrollerde uygulanir.

EKO (Ekokardiyografi), kalbin yapisini ve islevini gosteren, ultrason temelli bir gorintiile-
me testidir. Kalp kapakgiklari, kalp bosluklari ve kalbin pompalama gliciini degerlendirmede
kullanilir. Girisimsel olmayan bir yontemdir ve kalp hastaliklarinin tanisinda sikca kullanilir.

Anjiyografi, 6zellikle kalp damarlari (koroner anjiyografi) olmak lzere, viicuttaki tim kan
damarlarini goruntulemek icin X-isinlari ve kontrast madde kullanilan bir tibbi gorintileme
teknigidir. Atardamarlardaki tikaniklik veya daralmalari saptamak icin yapilir ve genellikle stent
yerlestirme ya da bypass gibi tedavilere yon vermede kullanilan girisimsel (invaziv) bir islemdir.

Anevrizma, damar duvarinda, balon seklindeki sislik veya genislemedir. Herhangi bir ar-
terde meydana gelebilir, ancak en yaygin olarak beyin, kalp veya aorta’da gorilir. Anevrizma-
lar zamanla yavasca gelisebilir ve genellikle belirti vermez, ancak patladiklarinda (anevrizma
riiptiirii) hayati tehdit eden ic kanamalara yol acabilir. Risk faktorleri arasinda yiiksek tansiyon,
sigara icme ve genetik kosullar yer alir. Tedavi, boyut ve konumuna bagli olarak izleme, ilaglar
veya anevrizmanin onarilmasi veya cikarilmasi igin cerrahi midahale igerebilir.

Hipertansiyon, veya yiksek tansiyon, kanin arter duvarlarina karsi uyguladigi kuvvetin su-
rekli olarak cok yuksek oldugu klinik durumdur. Zamanla, bu artan basin¢ damarlari zayiflata-
bilir ve kalp hastaligi, inme ve bobrek hasari gibi ciddi saglik sorunlarina yol acabilir. Hipertan-
siyon genellikle belirgin bir semptom vermez, bu yiizden siklikla “sessiz katil” olarak adlandi-
rilir. Risk faktorleri arasinda kotu beslenme, hareketsizlik, sigara icme ve ailede hipertansiyon
gecmisi bulunur. Yasam tarzi degisiklikleri, ilaglar ve diizenli izleme ile yonetilebilir.

Ateroskleroz, damarlarin yag, kolesterol ve diger maddelerden olusan plak birikimi nede-
niyle daralmasi ve sertlesmesi durumudur. Bu plak, kan akisini kisitlar ve kalp krizi, inme veya
periferik damar hastaligi gibi ciddi saglik sorunlarina yol acabilir. Bu siire¢ zamanla gelisir ve
genellikle yiksek kolesterol, yiksek tansiyon, sigara icme ve diyabet gibi risk faktorleriyle ilis-
kilidir. Tedavi, yasam tarzi degisiklikleri ve ilaclar ile bu risk faktorlerini yonetmeye odaklanir ve
bazi durumlarda, tikanikliklari gidermek igin cerrahi midahale gerekebilir.

KALP
Kalbin boyutu ve yerlesimi nasildir?

Saglikli bir bireyde kalp klasik olarak kisinin yumrugu buyukligundedir ve yaklasik 250-
300gr agirligindadir (Sekil 7.2). G6gus boslugu icinde, orta hattin hafifce sol tarafinda yerles-
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mistir. Her iki yaninda akcigerler, altinda diyafram, arkasinda oesophagus (yemek borusu) ve
columna vertebralis (omurga), 6niinde sternum ve sol 4-6. kikirdak kaburgalar bulunur. Kalp,
gogus boslugunda sag tarafi onde, sol tarafi arkada olacak sekilde yerlesmistir. Bu nedenle,
sag ventrikil en onde, sol atrium en arkadadir.

\_

Sekil 7.2. Kalbin vicuttaki yerlesimi.

Kalbin dis goriiniimii nasildir?

Kalp bir G¢gen piramide benzetilebilir. Piramidin tepesi asagi ve sol tarafta, tabani ise sag,
yukari ve arka tarafta yerlesmistir. Tepe apex cordis, taban basis cordis olarak adlandirilir
(Sekil 7.3]). Piramidin (¢ yuzi ise komsu olduklari yapilara uygun olarak adlandirilir: facies
sternocostalis (6nde sternum ve costa’larla komsu olan yiiz), facies pulmonalis (akcigerle
komsu olan yiiz) ve facies diaphragmaticus (diyaframla komsu olan yiiz). Kalbin yizlerini
ayiran kenarlar keskin olmadigindan yizler arasinda sinirlar belirsizdir. Kalbin U¢ kenari
margo dexter (saj kenar), margo sinister (sol kenar) ve margo inferior'dur (alt kenar).

Dis ylizde atrium’lar ile ventrikiller bir oluk ile ayrilmistir: sulcus coronarius. Bu olukta
kalbin kendi dokusunu besleyen koroner arterler ve kendi dokusundan venoz kan tasiyan
sinus coronarius bulunur. Kalbin on ve arka yizlerinde, her iki ventrikiil arasinda, sulcus
coronarius’tan apex’e dogru uzanan iki oluk vardir: sulcus interventricularis anterior ve
posterior (Sekil 7.3).
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V. cava superior aorta .
: V. cava superior

truncus pulmonalis

sol ventrikil

sol atrium sag atrium

v. cava inferior
apex

cordis

sulcus interventricularis posterior
sag ventrikil

a
sulcus 4
interventricularis
anterior
sulcus coronarius
c d

Sekil 7.3. Kalbin dis gorinimu. a. énden gorinim b. arkadan goriinim c. Ustten gérdnim
d. sol yandan gorinim.

Kalbin yapisi nasildir?
Kalp; U¢ tabakadan olusur:

Pericardium: kalbi saran fibroseroz yapidaki keseye pericardium denir. iki kismi vardir:
dista pericardium fibrsosum ve icte pericardium serosum. Pericardium fibrosum daha
saglam yapidaki kisimdir ve cevredeki yapilara (6r: sternum, diyafram) tutunur. Icteki pe-
ricardium serosum, dis tarafindaki pericardium fibrosum’un i¢ yizini dosedikten sonra
(lamina parietalis) kendi Gzerinde katlanarak kalbin ylizeyine atlar ve kalbin dis kismini
déser (lamina visceralis, epicardium). Bu iki lamina arasina cavum pericardii (perikard
boslugu) denir ve icinde perikard sivisi bulunur.

Myocardium: kalp duvarinin en kalin, orta tabakasidir ve kanin viicuda pompalanmasin-
dan sorumludur. Ozellesmis cizgili iskelet kalp kasi dokusundan olusur ve kalp fonksiyo-
nu icin en onemli katmandir.

Endocardium: kalp bosluklari ve kapakgiklarinin i¢ yiizeyini kaplayan ince tabakadir. Kan
akisinin dizgin olmasina yardimci olur ve kalpte pihti olusumunu engeller.



KLiNiK BAGLANTI

Miyokard enfarktiisii (kalp krizi), koroner arterlerin ttkanmasi sonucu kalbin myocardi-
um tabakasinin iskemi ve nekrozudur. Yaygin belirtiler arasinda gogis agrisi (angina), nefes
darligi, terleme, bulanti ve sol kola veya ¢eneye vuran agri yer alir. Hizli tedavi, kan akisini geri
kazandirmak ve kalp hasarini en aza indirmek icin kritik oneme sahiptir. Tedavi, hasarli alanin
buylkligine bagli olarak ilag, anjiyoplasti gibi yontemler veya cerrahi midahaleyi icerebilir.

Kongestif kalp yetmezligi, kalbin kani verimli bir sekilde pompalayamamasi sonucu akci-
gerlerde (pulmoner 6dem) ve viicutta (periferik 6dem]) sivi birikmesine yol acan bir durumdur.
Bu, nefes darligi, yorgunluk, bacaklarda sislik ve sivi tutumu gibi belirtilere neden olabilir. Kon-
gestif kalp yetmezligi koroner arter hastaligi, yiiksek tansiyon veya kalp kapagi problemleri gibi
cesitli kalp hastaliklarindan kaynaklanabilir. Kronik bir durum olmakla birlikte, tedavi, semp-
tomlarin yonetilmesine, kalp fonksiyonunun iyilestirilmesine ve daha fazla hasarin onlenmesi-
ne yonelik ilaclar ve yasam tarzi degisikliklerini igerir.

Perikardit, kalbi cevreleyen koruyucu zar olan perikardin enflamasyonudur. Enfeksiyonlar
(viral, bakteriyel), otoimmin hastaliklar, travma veya bazi ilaglar gibi gesitli nedenlerden kay-
naklanabilir. Yaygin belirtiler arasinda, nefes alirken veya oksururken kotulesebilen keskin go-
gus agrisi, bazen ates ve nefes darligi yer alir. Enflamasyon, kalp etrafinda sivi birikimine (peri-
kardiyal effiizyon) yol acarak kalp fonksiyonunu etkileyebilir. Tedavi genellikle anti-inflamatuar
ilaclar, agri kesiciler ve altta yatan nedenin tedavisini icerir.

Kalbin bosluklari nelerdir?

Kalbin dort boslugu vardir: sag ve sol atrium (kulakgik] ile sag ve sol ventrikiil (karincik).
Atrium’lar kalbin basis kismini olusturur (Sekil 7.4).

aortik kapak

sol atrium

pulmoner kapak

mitral kapak
sol ventrikil

sag atrium

triklspit kapak

sag ventrikil
septum interventriculare

Sekil 7.4. Kalbin bosluklari ve kapakgiklari
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Sag atrium: v. cava superior ve inferior'un acildigi kalp boslugudur. Biylk boliminin yize-
yi diizdir. On kisimdaki kiiciik ve dar boliimii ise auricula olarak adlandirilir ve burasi musculi
pectinati adli kaslar nedeniyle girintili ¢cikintili gorinimdedir. Sol atrium ile arasinda septum
interatriale adli bolme vardir. Bu bolme tzerinde embryolojik bir kalinti olan fossa ovalis g6z-
lenir. Alt kisminda ise kalbin kendi dokusuna ait venoz kani tasiyan sinus coronarius adli venin
acildigr delik ostium sinus coronarius bulunur.

Sol atrium: akcigerlerde oksijenlenen kani getiren pulmoner venlerin acildigi kalp boslugu-
dur. Duvarlari sagdakine benzer bigimde kiiciik bir bolimi (auricula) hari¢ diizdir.

Sag ventrikiil: ostium atrioventricularis dextra adli aciklik araciligi ile sag atriumla baglan-
tilidir. Bu acikligi kapatan kapakcik triklspit kapaktir. Sag ventrikiliin i¢ ydzdnin blylk kismi
girintili ¢cikintili goriiniime sahip trabecula carnea adli kas yapisindadir. Sadece, pulmoner ka-
pada yakin olan kisminin ylzeyi dlizdir. Ventrikiliin alt kismina dogru trabecula carnea’nin bir
parcasi daha belirgin hale gelir ve trabecula septomarginalis denilen ve icerisinden kalbin ileti
sistemine ait liflerin gectigi yapiyi olusturur. Sag ventrikiilde 2-3 adet papiller kas vardir ve bu
kaslar ventrikil duvarindan trikispit kapagin yapraklarinin u¢ kismina dogru uzanir. Kas ile
kapakgik arasinda, beyaz renkli iplik tarzinda chorda tendinea denilen lifler gozlenir.

Sol ventrikiil: ostium atrioventricularis sinistra adli agiklik araciligi ile sol atriumla baglan-
tilidir. Bu agikligi kapatan kapakgik mitral kapaktir. Sol ventrikiliin ic yizi sagdakine benzer bi-
¢imde girintili cikintili goriinime sahip trabecula carnea adli kas yapisindadir. Sol ventrikilde
de 2-3 adet papiller kas vardir ve bu kaslar ventrikil duvarindan mitral kapagin yapraklarinin
uc kismina dogru uzanir. Kas ile kapakcik arasinda, beyaz renkli iplik tarzinda chorda tendinea
denilen lifler gozlenir. Sistemik dolasimdaki kan basinci pulmoner dolasimdakine gore daha
yuksek oldugundan sol ventrikil daha fazla kasilmak durumundadir. Bu nedenle sol ventrikiil
duvari sagdakine gore daha kalindir.

Kalbin kapaklari nelerdir?
Kalpte dort kapak vardir (Sekil 7.5):

Sag ve sol atriyoventrikiiler kapaklar (sagdaki trikiispit kapak, soldaki mitral kapak])
Sag ve sol semiliiner kapakciklar (sagdaki pulmoner kapak, soldaki aortik kapak).

Kan sistemik dolasimdan sag atriuma gelir ve oradan trikuspit kapak yoluyla sag ventrikile
gecer. Sag ventrikulin kasilmasi sonucu kan pulmoner kapaktan gecip truncus pulmonalis ve
pulmoner arterlerle akcigere gonderilir. Akcigerden gelen oksijenden zengin kan sol atriuma
ve oradan da mitral kapak yoluyla sol ventrikile gecer. Sol ventrikilin kasilmasi sonucu kan
aortik kapak icinden aortaya ve sistemik dolasima pompalanir.

Kalbin calismasi sirasinda kan atriumlardan ventrikillere ve ardindan ventrikillerden de
ana damarlar olan aorta ve truncus pulmonalis’e gecmelidir. Kapaklar kanin ters yonde aki-
mini onlemek lizere gorev yapar. Atrioventrikiler kapaklar kanin ventrikillerden atriumlara
gecisine, semiliner kapaklar da kanin aorta veya pulmoner arterden ventrikillere gecisine
engel olur.



aorta [viicuda) 3 pulmonalis sinistra
(sol akcigere)

. " aortik kapak
v. cava superior (viicudun
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v. pulmonalis sinistra’lar
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sol atrium
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Sekil 7.5. Kalbin bosluklari, kapakgiklari ve kanin dolasim yonu.

Septum interatriale nedir?

Her iki atriumu birbirinden ayiran bolmedir. Uzerinde fossa ovalis adinda, hafifce ¢cokik bir
bélge bulunur (Sekil 7.4).

Septum interventriculare nedir?

Her iki ventrik(li birbirinden ayiran bolmedir. En st kismindaki ¢ok kigtk bir alan disinda
tamami kastan olusmustur (Sekil 7.4).

KLiNiK BAGLANTI

Atriyal Septal Defekt (ASD), kalbin iki atriumu arasindaki septumda (septum interatriale)
dogustan bir acikligin oldugu klinik durumdur. Boyle bir durumda, oksijen agisindan zengin
kan oksijen agisindan fakir kanla karisir, bu da kalp ve akcigerleri zorlayabilir. Septumdaki bu
tur bir aciklik hic belirti vermeyecek kadar kiicik de olabilir veya nefes darligi ve yorgunluk gibi
sikayetler de gorilebilir. Tedavi izleme veya cerrahi midahale icerebilir.

Ventrikiiler Septal Defekt (VSD), dogustan gelen bir hastalik olup, kalbin iki ventrikiili ara-
sindaki septumda (septum interventriculare) bir agiklik bulunur. Bu, kalbin bosluklari arasinda
anormal kan akisina neden olur ve tedavi edilmezse kalp yetmezligine yol acabilir. Tedavi, a¢ik-
Lgin buyiklugine bagli olarak cerrahi miidahale gerektirebilir.
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Kapak hastaliklari, kalp kapakciklarindan birinin veya birkacinin (mitral, aort, trikiispit veya
pulmoner kapaklar gibi) diizgiin calismamasi durumudur. Bu, kapak darligi (stenoz), kacak (re-
glrjitasyon) veya prolapsus (yanlis kapanma) gibi durumlari igerebilir. Bu tir durumlar kan
akisini etkileyebilir ve nefes darligi, yorgunluk ve gogus agrisi gibi belirtilere yol acabilir. Tedavi
secenekleri, siddete bagli olarak ilaclardan cerrahi midahaleye kadar degisebilir.

Kalbe Gelen Biiyiik Damarlar Hangileridir?
Kalbe gelen damarlar kalbin atriumlarina acilir (Sekil 7.3, 7.4, 7.5).
Sag atriuma gelenler:

vena cava superior: bas, boyun, lst ekstremiteler ve gogus duvarindan gelen kani kalbe
tasir.

vena cava inferior: alt ekstremiteler, pelvis, karin i¢i organlar ve karin duvarindan gelen
kani kalbe tasir.

Sol atriuma gelenler:

vena pulmonalis’ler: akcigerlerden gelen oksijenden zengin kani tasiyan 3 veya 4 tane
toplardamardir.

Kalpten Cikan Biiyiik Damarlar Hangileridir?
Kalpten ¢ikan damarlar kalbin ventrikillerinden ayrilir (Sekil 7.3, 7.4, 7.5).

Sag ventrikilden ¢ikan tek biylk arter truncus pulmonalis’tir. Hemen ikiye ayrilir ve her bir
akcigere birer tane a. pulmonalis (dexter ve sinister) adli dallarini verir,

KLiNiK BAGLANTI

Pulmoner Emboli [PE), genellikle bacaklardan (derin ven trombozu) bir kan pihtisinin ak-
cigerlere gidip a. pulmonlis’i tikamasiyla meydana gelir. Bu, akcigerlere kan akisini bozarak
ani nefes darligi, gogus agrisi, oksurik ve bas donmesi gibi belirtilere yol acar. PE, zamaninda
tedavi edilmezse hayati tehdit edici olabilir. Tedavi genellikle kan sulandiricilar, pihti ¢oziici
ilaclar veya tikanikligin siddetine bagli olarak pihtiyi cikarmak icin cerrahi midahale icerir.

Sol ventrikilden ¢ikan tek biylk arter aorta’dir (Sekil 7.6). Hemen kalbin ¢ikisinda iki
dal verir. Bunlar kalbin kendi dokusunu besleyen koroner arterlerdir: a. coronaria dextra ve
sinistra (Sekil 7.6). Ardindan

aorta ascendens (aorta’'nin ¢cikan bolimu)
arcus aortae (aorta kavsi)
aorta descendens (aorta'nin inen bolimi)

olarak devam eder.
Arcus aortae Ug¢ dal verir. Bunlar sirasiyla

truncus brachiocephalicus
a. carotis communis sinistra

a. subclavia sinistra’dir. Bu Ui¢ ana dal bas, boyun ve her iki lst ekstremiteyi besler.
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Sekil 7.6. Aorta ascendens, arcus aorta ve ondan ¢ikan dallar ile aorta descendens

KLiNiK BAGLANTI

Aorta Koarktasyonu, aortanin bir kisminin dogustan daralmasiyla vicudun alt kismina kan
akisinin azalmasi durumudur. Daralma, kalbin kan pompalamak icin daha fazla ¢alismasina
neden olur ve tedavi edilmezse yiksek tansiyon ve kalp yetmezligine yol acabilir. Belirtiler ara-
sinda kollarda yliksek tansiyon, bacaklarda zayif nabiz ve nefes darligi sayilabilir. Tedavi genel-
likle daralan bolgenin genisletilmesi icin cerrahi midahale veya balon anjiyoplasti gerektirir.

Aorta Diseksiyonu, aortanin i¢ ylizeyindeki bir acilma sonucunda kanin aorta duvari kat-
manlari arasina girmesi seklindeki klinik durumdur. Acilma ilerleyerek aorta katmanlarinin
tamamen yirtilmasina yol agabilir ki bu da hayati tehdit eden bir acil tablodur. Belirtiler arasin-
da siddetli gogus veya sirt agrisi, bas donmesi ve bayilma yer alabilir. Yirtigin onarilmasi icin
genellikle acil cerrahi midahale gereklidir.

Koroner damarlar nedir?

Kalbin kendi dokusunu besleyen arterlere koroner arterler denir. Bu damarlar aorta ascen-
dens’ten cikan ilk dallardir. Iki tane koroner arter vardir ve her ikisi de aorta’dan ayrildiktan
sonra sulcus coronarius’ta sag ve sol tarafa dogru ilerler ve dallari ile kalbi besler (Sekil 7.7):

sag koroner arter (a. coronaria dextra): sulcus coronarius’ta kalbin sag tarafindan arka
ylzine dogru dolanir. Bu seyri sirasinda kalbin sag kenari boyunca ilerleyen . marginalis
dexter’i verir. Ardindan sulcus interventricularis posterior'da r. interventricularis post.
adiyla apex’e kadar ilerleyip sonlanir.

sol koroner arter (a. coronaria sinistra): aorta’dan ciktiktan hemen sonra ramus
circumflexus ve a. interventricularis ant. olarak ikiye ayrilir R. circumflexus sulcus
coronarius’ta kalbin sol tarafindan arka yliziine dogru dolanir. A. interventricularis ant.
ise sulcus interventricularis anterior'da apex’e kadar ilerleyip kalbin alt yiziine donerek
sonlanir.
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KLiNiK BAGLANTI

Bypass cerrahisi, tikali veya daralmis koroner arterleri tedavi etmek icin gerceklestirilen
cerrahi yontemdir. Cerrahi sirasinda, viicudun baska bir bélimiinden (genellikle bacak, g6gis
veya koldan) saglikli bir kan damari kullanilarak tikanmis arterin etrafinda bir bypass yapilir,
boylece kan kalbin o bdlgesine serbestce akabilir. Bu cerrahi, kalp kasina kan akisini arttirir,
gogus agrisini (angina) hafifletir ve kalp krizi riskini azaltir.

Anjiyoplasti, genellikle arterlerdeki daralmis veya tikanmis kisimlari acarak normal kan
akisini geri kazandirmak icin uygulana bir tibbi yéntemdir. islem sirasinda, bir kateter aracili-
giyla artere girilir ve kateterdeki balon etkilenen tikaniklik bélgesinde sisirilir. Boylece, balon
plagi sikistirarak arteri genisletmeye yardimci olur. Bazi durumlarda, arteri acik tutmak icin bir
stent de yerlestirilebilir. Anjiyoplasti, koroner arter hastaligi gibi durumlari tedavi etmek icin
yaygin olarak kullanilir ve geleneksel cerrahiden daha az invazivdir.

Kalbin kendi dokusuna ait venoz kanini ise arterlere eslik eden venler toplar. Bunlar:

v. cardiaca magna (v. interventricularis anterior): apex’ten baslayip sulcus
interventricularis anterior’da ilerler ve v. marginalis sinistra ile birlesir.

v. marginalis sinistra: kalbin sol kenari boyunca ilerleyen vendir.

v. cardiaca parva: v. marginalis dextra'nin devami olarak kalbin sag tarafinda ilerleyip
sinus coronarius’a acilir

v. marginalis dextra: kalbin belirgin sag kenari boyunca ilerleyen vendir.

v. cardiaca media (v. interventricularis posterior): apex’ten baslayip sulcus
interventricularis posterior'da ilerler ve sinus coronarius’a acilir.

v. cardiaca minimae (Thebesian venleri): dogrudan sag atrium ve ventrikiile acilan
kucuk venlerdir.

Kalbin tim venleri (Thebesian venleri hari¢) sonucta sinus coronarius adli yapi aracilijiyla
sag atriuma acilir.

arcus aortae

sol koroner (a. coronaria sinistra)

aorta ascendens

a. circumflexa

sag koroner
(a. coronaria dextra)

a. interventricularis anterior

Sekil 7.7. Koroner damarlar.



Kalbin iletim Sistemi
Kalbin iletim sistemi;

kasin kasilma ritmini ayarlayan diigiimler (nod, pacemaker],

bu diglmler arasinda iletimi saglayan 6zellesmis kas lifleri,
atrioventrikiiler demet (His demeti),

bu demetin iki ayagi (crus dextrum ve crus sinistrum) ve

endokard tabakasinin altinda yerlesmis Purkinje lifleri'nden olusur.

Dugumler beyin sapindaki ilgili merkezin kontrolu altinda kendine has bir ritimle calisan;

SA diigiimii (nodus sinu-atrialis) ve
AV diigiimii (nodus atrioventricularis)'tir.

SA digumd, sag atriumda bulunur ve kalbin dakikada 60-80 kez kasilmasini saglar. Bura-
dan baslatilan uyari 6zellesmis kas lifleri araciligiyla tim atrium kaslari boyunca yayilarak AV
didgumune gelir. Bu digim de sag atriumda septum interatriale’nin alt kisminda bulunur. Uyari
buradan His demeti araciligiyla ventrikiillere iletilir. His demetinin her iki ayagi (crus dextrum
ve sinistrum) ile uyari her iki ventrikil duvarinda ilerleyen Purkinje liflerine iletilir ve boylece
tum kalbe yayilmis olur.

SA digiimii

AV dugumi V

His demeti

00
e R
S

\
\IN

Sekil 7.8. Kalbin ileti sistemi.

143



KLiNiK BAGLANTI

Kalp ritmi bozukluklari, aritmi olarak da bilinen, kalbin normal ritminin bozuldugu du-
rumlardir. Bu gibi durumlar, kalbin ¢ok hizli (tasikardi), cok yavas (bradikardi) veya diizensiz
atmasina yol acabilir. Aritmiler, atrium veya ventrikillerde meydana gelebilir ve carpinti, bas
donmesi, nefes darli§i veya bayilma gibi belirtilere neden olabilir. $Siddetli vakalarda, aritmiler
kalp yetmezligine yol acabilir veya inme riskini artirabilir. Tedavi secenekleri, aritminin tiridne
ve siddetine bagli olarak dedisir ve ilaclar, yasam tarzi degisiklikleri veya pacemaker yerlestiril-
mesi veya ablasyon gibi yontemleri icerebilir.

LENFATIK SISTEM
Lenfatik sistem nasil tanimlanir?
Lenfatik sistem;
viicudu yabanci maddelere karsi koruyan,
hicreler arasi sivinin kan dolasimina katilmasini saglayan,
beslenme sonucu alinan yaglari tasiyan bir sistemdir.
Hangi yapilardan olusur?
Lenfatik sistemde su yapilar bulunur:

lenfa

lenf damarlari ag

lenf diigiimleri (nodi lymphatici)
tonsilla’lar (bademcikler)

dalak

thymus

kemik iligi

Lenfa (lenfatik sivi) nedir?

Lenfa denilen lenfatik sivi hiicreler arasi doku sivisindan olusan, beyaz kan hiicrelerinden
zengin sividir.

Lenf damarlari agi nedir?

Lenf damarlari agi, lenf kapillerleri olarak kan damarlariyla ayni bolgede, hiicreler arasi
dizeyde baslar. Son derece gecirgen olup hiicreler arasi siviyi toplar. Kicik capli kapiller da-
marlar birleserek daha buiytk ¢apli lenf damarlarini olusturur.

Ana lenf damarlari (truncus lymphaticus) hangileridir?
Ana lenf damarlari ve lenfatik sivisini topladiklari alanlar sunlardir:

jugular: boyun

subclavian: st ekstremite

lumbar: alt ekstremite
bronchomediastinal: gogis boslugu
intestinal: karin ici organlar
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KLiNiK BAGLANTI

Lenfodem, fazla lenf sivisinin dokularda birikerek sislik olusturdugu klinik durumdur, ge-
nellikle kollarda veya bacaklarda gorulur. Lenfatik sistemin zarar gormesi veya tikanmasi so-
nucu meydana gelir. Bu durum, cerrahi mudahale, radyoterapi, enfeksiyonlar veya dogustan
gelen durumlar nedeniyle gelisebilir. Lenfodem, rahatsizlik, sinirli hareket ve cilt degisiklik-
lerine yol acabilir. Kesin bir tedavisi olmasa da, kompresyon giysileri, manuel lenfatik drenaj,
egzersiz ve cilt bakimi gibi tedavi secenekleri, sisligi yonetmeye ve komplikasyonlari dnlemeye
yardimci olabilir.

Ductus thoracicus nedir?

En biyik lenfatik damardir (Sekil 7.9). 12. torakal omurun 6niinden baslayarak omurganin
onunde yukariya dogru uzanir. Her iki alt ekstremite, karin boslugunun tamami, gogls, bas ve
boyun bélgelerinin sol yarisindan gelen lenfanin tamamini toplar ve sol vendz acida (angulus
venosus sinister) genel kan dolasimina bosaltir Ven6z aci boyunda, v. jugularis int. ile v.
subclavia'nin birlestigi yerdir.

Bu alanlarin disinda kalan; sag Ust ekstremite ile gogus bas ve boyun bolgelerinin sag tara-
finin lenfasini ductus lymphaticus dexter toplar ve sag venoz acida (angulus venosus dexter)
genel kan dolasimina bosaltir.

Cisterna chyli nedir?

Cisterna chyli genellikle 1-2. bel omurlarinin (L1-L2) 6niinde yerlesmis bir lenf kesesidir.
Her iki alt ekstremite ile sindirim sisteminden gelen lenf sivisi ductus thoracicus’a gegmeden
once bu genis yapida birlesir. Ustte daralarak ductus thoracicus olarak devam eder.

v. jugularis int.
nodi cervicales
v. subclavia
sag venoz agl sol venoz aci

nodi axillares

ductus thoracicus

nodi intestinales

cisterna chyli

nodi inguinales

Sekil 7.9. Ana lenf digumleri ve lenfatik yollar.
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Lenf diigiimii (nodi lymphatici) nedir?

Lenf damarlari boyunca vicudun cesitli bolgelerinde gruplar halinde yerlesmis, oval sekilli
lenfatik doku kitleleridir.

Lenf diigiimiiniin gorevi nedir?

Lenf diguiminun gorevi, lenf damarlari yoluyla getirilen lenfa icindeki vicut icin zararli
madde ve organizmalari sizmektir. Mikroorganizmalarin makrofaj adli 6zel savunma hicreleri
tarafindan yok edilmesine fagositoz denir. Yabanci maddelere karsi da antikor adli maddeler
uretilir. Antikorlar, mikroorganizmalarin makrofajlar tarafindan taninip yok edilmesini saglar.
Lenf digumleri antikor uretiminde rol oynar.

Lenf diigiimii nerede bulunur?
Lenf ddgumlerinin bulundugu ana bolgeler:

boyun bdlgesi (nodi cervicales)
kasik bolgesi (nodi inguinales)
koltuk alti bélgesi (nodi axillares)
karin ici bolge [nodi intestinales)

olarak sayilabilir.

KLiNiK BAGLANTI

Lenfadenopati, lenfatik sistemin bir parcasi olan ve enfeksiyonla savasmaya yardimci olan
lenf digimlerinin sismesi veya biyiumesidir. Enfeksiyon, otoimmin hastaliklar veya kanser
gibi cesitli faktorler nedeniyle ortaya cikabilir. Sismis lenf digimleri genellikle hassas olup,
ozellikle boyun, koltuk alti veya kasikta deri altindan hissedilebilir. Lenfadenopati, enfeksiyon
nedeniyle meydana gelmisse kendi basina iyilesebilir, ancak kalici veya diger semptomlarla
iliskili ise, altta yatan nedeni belirlemek igin tibbi degerlendirme gerekebilir.

Tonsilla nedir?

Bir araya gelmis blylk lenfatik dokuya tonsilla denir. Agiz boslugunun her iki yaninda (ba-
demcik], yutak arka duvarinda (adenoid) ve dil kokiinde yerlesmistir. Agiz ve burun boslugunun
mikroorganizmalara karsi savunmasinda gorevlidir.

Lenfatik organlar hangileridir?
Dalak ve thymus lenfatik organlardir.

Dalak (lien, splen): en biyiik lenfatik organdir. Karin boslugunun sol tarafinda, diyaframin
altinda yerlesmistir. Ust (margo superior) ve alt (margo inferior) olarak iki kenari vardir. Ust
kenar tipik olarak ¢entiklidir. Karin bosluguna bakan ic yiiziinde (visseral yiiz) damarlarin
(a.- v. lienalis) giris cikis yaptigi yere hilum splenicum denir. Bunun éniinde mide (facies
gastrica), arkasinda bobrek (facies renalis), arka altinda da flexura coli sinistra (facies
colica) ile temas halindedir. Blytik bir lenf digimu gibi davranir ve kani stizer. Bakteri ve
hasarli kan hiicrelerini temizler. Bagisiklik sisteminde rol alir. Kani depolayabilir.
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margo superior
facies renalis

hilum splenlcum

v. lienalis

(splenica) & llenaus

(splenica)

margo |nfer|or facies gastrica

facies colica

Sekil 7.10. Dalagin visseral yuziinde hilum splenicum ve komsuluk yaptigi organlarin temas
yerleri.

KLiNiK BAGLANTI

Splenomegali, dalak biyumesidir ve genellikle enfeksiyonlar, karaciger hastaliklari veya
hematolojik bozukluklar nedeniyle meydana gelir. Bu durum, kirmizi kan hiicrelerinin yikimini
artirabilir, trombositopeniye (kanama egilimi) yol acabilir ve enfeksiyonlara karsi hassasiyeti
artirabilir. Belirtiler arasinda karin agrisi, doygunluk hissi veya karinda sislik yer alabilir. Tedavi,
altta yatan nedene baglidir ve bazi durumlarda, dalaktaki sislik siddetli veya komplikasyonlara
neden oluyorsa, dalagin cerrahi olarak ¢ikarilmasi (splenektomi) gerekebilir.

Thymus:

Gogus boslugunda, sternum’un arkasinda, soluk borusunun oniinde, tiroid bezinin altinda
yerlesmistir. Puberte oncesi aktifti, sonrasinda boyutu kigulir ve inaktif hale gelir. Immin
sistemde rol alan T hiicreleri burada olgunlasir ve kan dolasimina gecer.

Kemik iliginin gorevi nedir?

Lenfatik sistemin bir parcasi olarak kemik iligi, kemik icinde kan hicrelerini treten bag do-
kusu bolimudir. Diger kan hiicrelerinin yani sira kemik iligi lenfatik sistemle ilgili makrofaj ve
plazma hicrelerini tUretir. Bazi hicreler kemik iliginde Uretildikten sonra thymus, dalak ve lenf
digumlerine tasinarak oralarda olgunlasir.
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Dolasim Sistemi Anatomisi Ornek Sorulari:

1. Asagidakilerden hangisi kalbin arka komsulugunda yer alir?
a) Akciger
b) Diyafram
c) Sternum
d) Eosophagus

e) Trachea

2. Kalbin en i¢ tabakasina ne ad verilir?
a) endometrium
b) endocardium
c) myocardium
d) pericardium

e) peritoneum

3. 5ag ventrikilden ¢ikan arter hangisidir?
a) Truncus pulmonalis
b) Aorta ascendens
c) Arcus aortae
d) Aorta descendens

e) Truncus brachiocephalicus

4. Asagidakilerden hangisi sag atrium ile ilgili bir yapi degildir?
a) Auricula
b) Ostium sinus coronarius
c) Fossa ovalis
d) Musculi pectinati

e) M. papillaris

5. Hangisi sol atrium ile sol ventrikil arasinda yerlesmis kapakgiktir?
a) Aortik kapak
b) Pulmoner kapak
c) Mitral kapak
d) Trikspit kapak

e) Semilliner kapak
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6. Asagidakilerden hangisi septum interatriale Uzerinde gozlenir?
a) Auricula
b) Ostium sinus coronarius
c) Fossa ovalis
d) Musculi pectinati

e) M. papillaris

7. Koroner arterler hangisinin dalidir?
a) Arcus aortae
b) Aorta ascendens
c) Aorta descendens
d) A. carotis communis

e) Truncus brachiocephalicus

8. Akcigerlerden kalbe oksijenden zengin kan tasiyan damar hangisidir?
al V. pulmonalis
b) Truncus pulmonalis
c) V. cava inferior
d) V. cava superior

el V. jugularis interna

9. Asagidakilerden hangisi kalbin ileti sistemi ile ilgili degildir?
a) SA digumi
b) AV dugimi
c) His demeti
d) Sinus coronarius

e) Purkinje lifleri

10. Anatomik pozisyonda en onde yerlesmis kalp bolimu hangisidir?
a) Sag atrium
b) Sag ventrikil
c) Sol atrium
d) Sol ventrikdil

e) Arcus aorta

Cevaplar: 1.D, 2. B, 3.A, 4.E, 5.C, 6.C, 7.B, 8.A, 9.D, 10.B
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SOLUNUM SISTEMI ANATOMISI
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SOLUNUM SISTEMi ANATOMiSi

Solunum sistemi; havanin iletimi ve oksijen ile karbondioksit degisiminden sorumlu bir dizi
organin yer aldigi sistemdir (Sekil 8.1). Sistem su organlardan olusur:

nasus (burun)

pharynx (yutak)

larynx (girtlak)

trachea (soluk borusu)

bronchus (brons) ve bronchiolus (bronscuk)
pulmones (akciger)

solunum kaslari

burun boslugu

epiglottis

larynx
trachea

bronchus principalis

cavitas pleuralis

sa§ akciger sol akciger

diaphragma

Sekil 8.1. Solunum sistemi.

BURUN (Nasus)

Solunum sisteminin giris kismini olusturan burun kemik ve kikirdaktan olusan bir iskelete
sahiptir. Burun boslugu (cavitas nasi) dar bir gecit halindedir ve yiizeyini kaplayan mukozadaki
bezlerin salgisi ile daha ileriye gececek olan hava isitilip nemlendirilir. Ayrica girisindeki killar
hava icindeki parcaciklarin sistemin daha derinlerine ge¢gmesine engel olur.

Burnun ayrica koku alma gorevi de vardir. Burun boslugunun tst kismi koku parcaciklarina
duyarli alici (reseptor) hiicrelerin oldugu bélgedir.
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Burun boslugunu ¢cevreleyen kemikler hangileridir?

Os nasale
Maxilla

os nasale

septum nasi
maxilla

Sekil 8.2. Burun iskeletinin onden gorinimd.

Burun boslugunun sinirlari nasildir?

Burun boslugunun Ust duvarini nasal, frontal, ethmoid ile sphenoid kemikler yapar ve bu
duvarin arka kismi beynin alt yizi ile burun boslugu arasindaki kemik duvari olusturur. Alt
duvarini ise maxiller ile palatin kemikler yapar ve agiz boslugu ile arasindaki kemik duvari
olusturur (Sekil 8.2).

Burun iskeletini olusturan kikirdaklar hangileridir?

Burun iskeletindeki kikirdaklar sunlardir (Sekil 8.3):

cartilago alaris major (crus mediale ve laterale)
cartilago nasalis lateralis
cartilago septi nasi

cart. nasalis lateralis

crus laterale crus mediale

cart. septi nasi

cart. alaris major

Sekil 8.3. Burun kikirdaklari.

Septum nasi nedir?

Burun boslugunu ikiye ayiran bolmedir.

Septum nasi’yi olusturan yapilar nelerdir?

Septum nasi'yi
ethmoid kemigin bir boliimii (lamina perpendicularis)
vomer
cartilago septi nasi

olusturur.



KLiNiK BAGLANTI

Septum nasi deviasyonu (Burun bolmesi egriligi), burun boslugunu ikiye ayiran ve kikirdak
ve kemikten olusan ince burun bélmesinin orta hattan bir tarafa dogru kaymasi durumudur. Bu
durum, burun yoluyla nefes almayi zorlastirabilir, burun tikanikligina ve sik sik siniis enfeksi-
yonlarina yol acabilir. Dogustan olabilecegi gibi bir yaralanma sonucu da meydana gelebilir. Bazi
durumlarda, belirti vermeyebilir, ancak siddetli egrilikler tedavi gerektirebilir. Tedavi, belirtileri
hafifletmek icin ilaclar veya septumu hizalamak igin yapilan cerrahi bir islem olan septoplasti
gibi yontemleri icerebilir.

Concha nasalis nedir?
Burun boslugunun dis duvarindaki kemik c¢ikintilardir. Boslugun her bir yarisinda yukaridan
asaglya dogru yerlesmis 3 concha bulunur: (Sekil 8.4b)
concha nasalis superior (ethmoid kemigin parcasidir)
concha nasalis media (ethmoid kemigin parcasidir)
concha nasalis inferior (ayri bir kemiktir)

Meatus nasi nedir?

Her bir concha nasi'nin altindaki gecittir. Dolayisiyla, burun boslugunun her bir yarisinda her
concha’nin altinda bir meatus bulunur (Sekil 8.4b):

meatus nasi superior
meatus nasi medius
meatus nasi inferior

Burun boslugu etrafindaki paranazal sinuslar bu meatuslarla baglantilidir ve salgiladiklari
mukus sivisi bu meatuslara bosalir.

Burnun arterleri nelerdir?

Burun, hem a. carotis externa hem de a. carotis interna’dan kaynaklanan cok zengin bir
arteriyel kan akisina sahiptir. A. carotis externa’'dan gelen dallar a. sphenopalatina, a. palatina
major, a. labialis superior ve a. nasalis lateralis’tir. A. carotis interna’dan ise a. ethmoidalis
ant. ve post. dallari gelir. Bu dallarin cogu, Little bolgesi [Kiesselbach pleksusu) olarak adlan-
dirilan burun septumunun on alt kisminda anastomoz yapar. Bu 6zel bolge, burun kanamalari-
nin ¢ogunun meydana geldigi yerdir.

Choana nedir?

Burun boslugunun en arkasinda pharynx (yutak] ile birlesme yerine, yani burnun arka sini-
rina verilen addir.

Paranasal sinus’lar nedir?

Burun boslugu etrafindaki kemiklerden bazilari ici hava dolu bosluklar icerir. Burun boslu-
gu ile baglantili bu bosluklara sinus denir. (Sekil 8.4a,b). Bu sinuslar:

sinus maxillaris: maxilla i¢indedir ve en biyiik paranazal sinus’tur. Kanali meatus nasi
medius’a acilir.

sinus frontalis: frontal kemik icindedir, kanali meatus nasi medius’a acilir.

sinus sphenoidalis: sphenoid kemik i¢indedir, kanali meatus nasi superior'un Ustline
acilir

cellulae ethmoidales: bunlar tek ve biiylk bir bosluk olmayip ethmoid kemik i¢indeki
¢ok sayida kiclk odaciktan olusmustur. Kanali meatus nasi superior ve medius’a agilir.
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KLiNiK BAGLANTI

Siniizit, sinuslerin enflamasyonu (yangi) veya enfeksiyonudur. Genellikle soguk alginligr,
alerjiler veya diger faktorler nedeniyle sinuslerin tikanmasi sonucu meydana gelir ve burun
tikanikligi, yiz agrisi, bas agrisi, ates ve yogun burun akintisi gibi belirtilere yol acar. Sinizit,
birkac hafta siirebilen akut formda olabilecedi gibi, aylarca siren kronik formda da olabilir.
Tedavi genellikle dekonjestanlar, burun spreyleri, agri kesiciler ve bazi durumlarda bakteriyel
enfeksiyon varsa antibiyotikleri icerir.

sinus
frontalis

sinus
sphenoidalis

sinus
maxillaris

cellulae
ethmoidales

sinus
p frontalis Ostaki borusunun agz!
concha nasalis

cellulae i :
ethmoidales Q p superior
/— concha nasalis
media
cavitas nasi ‘
concha nasalis
sinus inferior

maxillaris

nasopharynx

oropharynx

laryngopharynx

b

Sekil 8.4. Paranasal sinuslar. a. paranasal sinuslarin vicuttaki yerlesimi b. paranasal
sinuslarin burun boslugu ve nasal concha’larla iliskisi.
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LARYNX (Girtlak)

Larynx; solunum sisteminde burun veya agiz boslugundan gelen havanin nefes borusuna
(trachea) iletildigi gecis bolgesidir. Iskeletini kikirdaklar, bu kikirdaklari birbirine baglayan bag-
lar (ligamentler) ve yine bu kikirdaklar arasinda uzanarak larynx bélimlerini hareket ettiren

kaslardan olusur (Sekil 8.5a,b).

Larynx’in islevi nedir?

Larynx'in gorevi; hava gecisi i¢cin daima acik bir yol saglamak ve ses olusumudur.

Larynx nerede yerlesmistir?

Larynx C3-Cé boyun omurlari hizasinda bulunur. Yaklasik 4 cm uzunlugundadir.

/ F‘epiglottis
— cartilago thyroidea
cartilago cricoidea

a
= 0s hyoideum
lig. . g membrana
thyrohyoideum thyrohyoideum
———cartilago
thyroidea
lig. — &
cricothyroideum " —cartilago
AR cricoidea
trachea —@
b -

Sekil 8.5. Larynx. a. sagittal kesitteki gorinidm b. larynx kikirdak ve baglarinin 6nden

gorunumu
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Larynx’in ¢evresindeki yapilar nelerdir?

Ustte hyoid kemigi, altta trachea ile baglantilidir. On yiizii hemen derinin altindadir. Arka
ylzi pharynx’le komsudur. Her iki yanda, karotis kilifi (vagina carotica), infrahyoid kaslar, m.
sternocleidomastoideus ve glandula thyroidea vardir.

Larynx’in kikirdaklari nelerdir?
Larynx 3 tane tek ve 3 tane de cift kikirdak icerir (Sekil 8.5b, 8.6).
Tek sayida olan kikirdaklar:

epiglottis: yutkunma sirasinda gida kagcmasina engel olmak i¢in arkaya dogru egilerek
larynx girisini kapatma gorevi olan kikirdaktir. Yaprak seklindedir. Sap kismi ile cartilago
thyroidea'nin i¢ yliziine tutunur.

cartilago thyroidea: iki dortgen laminanin birlesmesiyle olusur. Birlesim yerinde “Adem
elmasi” (prominentia laryngea) diye adlandirilan ve boyun orta hattinda, cilt altinda goz-
lenebilen cikintiyr yapan kikirdaktir. Erkeklerde bu ¢ikinti daha belirgindir ve yutkunma
sirasinda yukari-asagi yonlu hareketi izlenebilir. Her iki yanda yukari dogru uzantilarina
cornu superior, asagl dogru olan uzantilarina cornu inferior denir. Bu kikirdak ustte hyoid
kemik ile baglantilidir.

cartilago cricoidea: tasli yiiziik seklinde bir kikirdakti. ince kismi (arcus) énde, kalin
kismi (lamina) arkada yerlesmistir. Cartilago cricoidea Cé6 omur hizasindadir ve ondeki
arcus kismi deri altinda hissedilebilir. Altta trachea’nin (soluk borusu) ilk kikirdak halka-
siyla baglantilidir.

Cift sayidaki kikirdaklar:

cartilago arytenoidea
cartilago cuneiformis
cartilago corniculata’dir.

Cift sayidaki kikirdaklar oldukg¢a kiguktir ve cartilago cricoidea'nin arka boliminin st
kismina yerlesmistir.

onden goriiniim arkadan goriiniim
epiglottis
hyoid

membrana
thyrohyoideum

cartilago corniculata

cartilago thyroidea

cartilago arytenoidea

lig. cricothyroideum
cartilago cricoidea
trachea

prominentia laryngea (Adem elmasi)

Sekil 8.6. Larynx kikirdaklari.



Larynx’in baglari nelerdir?

Larynx iskeletini olusturan kikirdaklari birbirlerine baglayan baglardir (Sekil 8.5b). Kalinlik-
larina gore ince ise membrana, kalin ise ligamentum olarak isimlendirilir. Bu baglar hangi iki
yaply! bagliyor ise o iki yapinin adi ile adlandirilir. En belirgin olan baglar sunlardir:

membrana thyrohyoideum: cartilago thyroidea ile hyoid kemik arasindadir. Membranin
uzerinde her iki yanda bir delik vardir ve buradan n. laryngeus internus adli bir sinir ve
a.-v. laryngeus superior gecer. Orta kismi kalindir ve ligamentum thyrohyoideum olarak
isimlendirilir.

ligamentum cricothyroideum: cartilago thyroidea ile cartilago cricoidea arasindadir.

ligamentum vocale (ses telleri): 6nde cartilago thyroidea’da laminalarin birlestigi yerin
arkasi ile arkada cartilago arytenoidea’nin processus vocalis’i arasinda uzanir.

ligamentum vestibulare: epiglottis'ten baslayip asagiya arytenoid kikirdaklara kadar de-
vam eden submukozal tabakanin en alttaki serbest ucudur. Lig. vocale'nin lzerinde ve
ona paralel olarak yerlesmistir.

ligamentum hyoepiglotticum: epiglottis ile hyoid kemik arasindadir.

Membrana quadrangularis ve conus elasticus nedir?

Larynx mukozasinin altinda, larynx’in gorevi acisindan onemli, elastik ve dayanikli bir doku
vardir. Bu dokunun st kismi membrana quadrangularis, alt kismi ise conus elasticus olarak
adlandirilir. Conus elasticus’un serbest st kenari lig. vocale'dir. Alt ve Ust iki bolim arasinda
larynx mukozasi bir girinti olusturur: ventriculus laryngis.

Larynx’in kaslari nelerdir?

m. cricothyroideus ses tellerini gererek sesin tonunu dedistirir

ses tellerinin birbirine yaklasmasini ve aralarindaki agikligin

(e AiEURIrEnE s yani rima glottidis’in daraltilmasini saglar (konusma

GieEls sirasinda oldugu gibi)
m. cricoarytenoideus ses telleri arasindaki agikligin yani rima glottidis’in
posterior genisletilmesini saglar (solunum sirasindal

m. thyroarytenoideus

ses tellerinin kisalip gevsemesini saglar
m. vocalis

m. arytenoideus transversus ses tellerinin arka bolimindn birbirine yaklasmasini saglar

m. arytenoideus obliguus epiglottis’i arkaya dogru bikerek larynx girisini kapatmaya

calisir

m. aryepiglotticus
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Bu kaslardan rima glottidis’i genisletip hava gecisini saglayan tek kas m. cricoarytenoideus
posterior'dur (Sekil 8.7).

Biri haric tim larynx kaslari n. laryngeus recurrens’in dallari tarafindan donatilir. Sadece,
m. cricothyroideus n. laryngeus superior’'un ramus externus’u ile donatilir.

Sekil 8.7. Bazi larynx kaslarinin arka yandan gorinimd.

Larynx boslugunun boéliimleri nelerdir?
Larynx boslugu 3’e ayrilir:

vestibulum (larynx girisi ile plica vestibularis arasindaki bosluktur)
ventriculus (plica vestibularis ile plica vocalis’ler arasindaki bosluktur)
cavitas infraglotticus (plica vocalis’lerin altinda trachea’ya kadar olan bosluktur)

Boslugun en dar kismi her iki ses teli arasindaki rima glottidis’tir. Ses tellerinin daha Ust
kisminda yerlesmis olarak plica vestibularis’ler bulunur. Ses telleri rima glottidis’'ten hava ge-
cisini kontrol eder ve bu nedenle ses olusumunda onemlidir.

Aditus laryngis nedir?

Larynx girisi demektir. Larynx girisinin sinirlarini onde epiglottis’in tst kenari, yanlarda plica
aryepiglottica ve alt arka kisimda da plica interarytenoidea yapar.

Rima glottidis nedir?

Plica vocalis'ler arasinda kalan ac¢ikliga rima glottidis denir. Arkada cartilago arytenoide-
a’'dan baslayip onde cartilago thyroidea'nin i¢ ylziine tutunan her iki plica vocalis arasindadir

(Sekil 8.8).



Rima glottidis'in sekli ve blyukligu cartilago arytenoidea’nin hareketleriyle degisir. Solu-
num sirasinda genis, konusma sirasinda daha dardir. Solunum sirasinda hava bu araliktan ge-
cerek asagiya akcigerlere veya yukariya burun/agiz bosluguna dogru ilerler. Ses olusumu igin
ise birbirine paralel bu tellerin arasinda ¢ok az bir ac¢iklik olmasi gerekir. Boylece, hava akci-
gerlerden disari dogru ¢ikarken ses tellerini titrestirir ve ses olusur.

epiglottis

ON

plica vestibularis

plica vocalis

cartilago corniculata

ARKA

rima glottidis

Sekil 8.8. Larynx boslugunun Ustten goriiniminde rima glottidis (yesil ile gosterilen alan).
Daha Ustte ve birbirinden uzak olarak yerlesmis sag ve sol plica vestibularis’ler ile daha
altta ve birbirine daha yakin olarak yerlesmis plica vocalis’ler (beyaz renkte) gésterilmistir.

Plica vocalis nedir?

Larynx mukozasinin larynx igytziyle birlikte ligamentum vocale'yi (ses teli) de 6rterek olus-
turdugu mukoza katlantisina plica vocalis denir (Sekil 8.8).

Plica vestibularis nedir?

Larynx mukozasinin larynx icylziyle birlikte ligamentum vestibulare'yi (yalanci ses teli) de
orterek olusturdugu mukoza katlantisina plica vestibularis denir (Sekil 8.8).

KLiNiK BAGLANTI

Laringoskop, larynx ve ses tellerini incelemek icin kullanilan bir tibbi cihazdir. Genellikle
hava yolunun glivence altina alinmasi icin entiibasyon sirasinda veya larynx hastaliklarinin tes-
hisinde kullanilir
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Larenjit, genellikle viruslar, asiri ses kullanimi veya duman gibi tahris edici maddeler ne-
deniyle ortaya cikan larynx enfeksiyonudur. Ses kisikligi, ses kaybi, bodaz agrisi ve oksirik
gibi belirtilere yol acar. Larenjit dinlenme ve sivi alimi ile kendi kendine iyilesir. Daha kalici
vakalarda, tedavi inflamasyonu azaltmak veya altta yatan nedenleri ele almak icin ilag kullani-
mini icerebilir. Tahris edici maddelerden ve ses zorlamasindan kaginmak, bu durumu onlemeye
yardimci olabilir.

SOLUK BORUSU (Trachea)

Trachea; yukarida Cé omuru seviyesinde larynx’in alt ucundan baslayip asagida gogus bos-
lugunda T5 omuru seviyesinde ana bronslarla devam eden boru seklindeki yapidir. Ana gorevi
hava iletimidir (Sekil 8.9).

’— epiglottis

N4 cartilago thyroidea
\ /
L cartilago cricoidea
“—"
—
bronchus principalis dexter = trachea
(sag ana brons) —
— bronchus principalis sinister
— (sol ana brons)
bronchus lobaris’ler =
—
—
———
=

bronchus segmentalis (segmenter bronslar)

Sekil 8.9. Trachea ve brons sistemi.

Trachea’nin boyutlari nasildir?

Uzunlugu yaklasik 10-12cm’dir. Dis ¢api eriskin erkekte 2 cm, eriskin kadinda 1,5 cm’dir.



Trachea’'nin iskeletini hangi yapilar olusturur?

Iskeletini 16-20 tane at nali veya C harfi seklindeki kikirdak olusturur. Kikirdaklar aralarin-
daki baglarla birbirine tutunur ve ust Uste yerleserek bir stutun olusturur. Kikirdaklarin acik
olan kisimlari arkaya bakar ve bu kisim diz kas ve fibroelastik doku ile kapatilmistir. Bu iskelet
nedeniyle trachea her zaman ag¢ik bir hava gegis yolu olusturur.

Trachea’nin komsuluk yaptigi yapilar nelerdir?

arkada: oesophagus (yemek borusu)

onde: infrahyoid kaslar, tiroid bezinin isthmus’u, tiroid bezi ile ilgili damarlar, thymus
bezinin artiklari

yanlarda: tiroid bezinin yan loblari, a. carotis communis, a. thyroidea inf., n. laryngeus
recurrens
Gogus bosluguna girince yanlarda akcigerler, v. azygos, v. hemiazygos, v. cava superior,
truncus brachiocephalicus, arcus aortae, a. subclavia ve n. vagus ile komsuluk yapar.

KLiNiK BAGLANTI

Trakeotomi, boyunda bir kesi yapilarak dogrudan trachea’ya (soluk borusu) acilan bir yol
olusturulan cerrahi yontemdir. Genellikle hava akisinin akcigerlere ulasabilmesi igin bir tip
yerlestirilir, bu tlp Ust hava yolundaki herhangi bir tikanikligr veya daralmayi atlayarak hava
akisini saglar. Bu islem genellikle acil durumlar veya uzun siireli hava yolu destegi gerektiginde
yapilir. Trakeotomi islemi sonrasinda, trakeada olusan bu acikliga “trakeostomi” denir.

Bifurcatio trachea nedir?

Trachea'nin 5. gogiis omuru Ust kismi hizasinda ikiye ayrildigi yere bifurcatio trachea denir.
Solunum yolu buradan itibaren sag ve sol ana bronchus'’lar ile devam eder ($ekil 8.9).

Trachea’nin damar ve sinirleri nelerdir?

Trachea boyunda a. thyroidea inferior, gogus boslugunda ise a. bronchialis ile beslenir. Sem-
patik uyarilar truncus symphaticus, parasempatik uyarilar n. vagus yoluyla gelir.

Bronslar (Bronchus’lar)

Trachea’'nin ikiye ayrildigi yer olan bifurcatio trachea’dan sonra solunum yolu iki ana brons
ile devam eder:

sag ana brons (bronchus principalis dexter)
sol ana brons (bronchus principalis sinister)
Ana bronslar trachea’dan ayrilip akcigerlerin hilus'una girer (Sekil 8.9, 8.10).

Sag ana brons yaklasik 2,5 cm uzunlugunda, soldakine gore daha genis ve dikey yerlesimli-
dir. Sol ana brons yaklasik 5 cm uzunlugundadir ve yatay konumdadir. Ana bronslar da kikirdak
bir iskelete ve kikirdaklari birlestiren bag dokusuna sahiptir.
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Sag ana brons dénce ikiye ayrilir: Gst kisim (sag Ust loba gider) ve alt kisim (sa§ orta ve alt
loblara gider). Sol ana brons ikiye ayrilir: alt ve st loblara giden lobar bronslar.

Ana bronslardan baslayarak brons agaci su sekilde dallanarak akciger icinde ilerler:

ana brons (bronchus principalis) (sag ve sol birer tane)
lobar brons (bronchus lobaris) (sagda (g, solda iki tane)
segmenter brons (bronchus segmentalis)

lobuler bronsiol

terminal bronsiol

respiratuar bronsiol

ductus alveolaris

saccus alveolaris

alveol

bifurcatio trachea

alveoller

alveoler kapillerler

ana bronslar

Sekil 8.10. Brons sistemi ve alveoler yapi.
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AKCIGERLER (Pulmones)

Akcigerler, gogus boslugunda yerlesmis yumusak, siingerimsi, elastik solunum organlaridir
(Sekil 8.11).

Sekil 8.11. Akcigerlerin vicuttaki yerlesimi.
Akcigerlerin sekli nasildir?

Akcigerler ticgen piramit seklindedir. Bir tepesi (apex], bir tabani (basis), ti¢ yizu (facies) ve
¢ kenari (margo) vardir (Sekil 8.12). Yuzleri su sekilde isimlendirilir:

facies costalis (kaburgalara bakan yiizi)
facies mediastinalis (mediastinuma bakan yuzi, birbirlerine bakan yiiz)
facies diaphragmaticus (diyaframa bakan yiizi ya da tabani)

Kenarlari ise on, arka ve alt kenarlardir.

Akcigerlerin kag¢ lobu vardir?
Sag akciger 3 (Ust, orta, alt), sol akciger 2 (st, alt) lobtan olusur. (Sekil 8.12)
Fissura nedir?

Akciger loblarini birbirinden ayiran yariklara fissura denir (Sekil 8.12). Bunlar; her iki akci-
gerde de bulunan fissura obliqua ile sadece sad akcigerdeki Ust ve orta loblari ayiran fissura
horizontalis adli yariklardir.
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apex pulmonis

facies mediastinalis

. . lobus superior lobus superior
facies costalis

lobus medius\ fissura
horizontalis

lobus

inferior '
\ fissura obliqua

facies diaphragmaticus

lobus
inferior

basis pulmonis

Sekil 8.12. Akcigerlerin ylz, kenar ve bolimleri.

Radix pulmonis nedir?

Mediastinal ylizde akcigere giren ve ¢ikan damarlar ve trachea’dan akcigere uzanan bron-
sun pleura ile sarilmis halde olusturduklari yapiya radix pulmonis denir. Radix i¢inde ayrica
sinirler, lenf damarlari ve dugiumleri de bulunur.

Hilum pulmonis nedir?

Akcigerlerin mediastinal ylziinde; radix pulmonis’in akcigere girdigi yere hilum pulmonis
denir.

Akcigerlerin damarlari nelerdir?

Akcigerlerin kendi dokusunu besleyen arterler a. bronchialis, dokuyu besledikten sonra
venoz kani tekrar kalbe tasiyan v. bronchialis'tir.

Akcigerlerin esas gorevi olan kanin oksijenlenmesi islemi igin kalptan akcigere kan tasiyan
damar ise a. pulmonalis’tir. Akcigerde oksijenlenen kani tim viicuda pompalanmak tizere kal-
be geri tasiyan damar da v. pulmonalis’tir. Her bir akcigerden iki tane olacak sekilde toplam
dort v. pulmonalis kalbe (sol atrium’a) geri doniis yapar.

Akcigerlerin sinirleri nelerdir?

Akcigerler, n. vagus ve truncus sympathicus’tan gelen dallarla olusan plexus pulmonalis
tarafindan donatilir.



Pleura (akciger zari, plevra) nedir?

Pleura, akcigerleri saran ince zardir (Sekil 8.13).

cupula
o ()
recessus costomediastinalis @) pleura parietalis
@) =
sag _ Q
akciger akciger Q

mediastinum

N\
leura visceralis
O p
0
0,

,/ recessus
/4 \ costodiaphragmaticus

ogus

diaphragma warl———————— T pleura
pleura visceralis
parietalis
cavitas pleuralis akciger

Sekil 8.13. Pleura ve bolimleri.

Pleura parietalis ve pleura visceralis nedir?

Gogus boslugunun ic yizi ile diyaframin Ustlini déseyen plevraya pleura parietalis, akci-
gerleri saran kismina da pleura visceralis denir. Histolojik yapilari ayni olan bu iki plevra bir-
birinin devami halindedir. Gogls boslugunu doseyen parietal kisim akcigerlerin lzerine atla-
yarak devam eder ve visceral pleura olarak isimlendirilir. Pleura visceralis, akciger Uzerindeki
yariklardan (fissura) iceri girerek akciger loblarini da ayri ayri sarar (Sekil 8.13).

Cavitas pleuralis (Pleura boslugu) nedir?

Pleura parietalis ile pleura visceralis arasinda, ici az miktarda (yaklasik 50cc) plevral siviile
dolu potansiyel bosluktur. Aradaki sivi akcigerlerin birbirleriyle temas eden ytlizeyleri arasinda
kaygan bir ortam olusturur ve solunum sirasinda akcigerlerin rahatca hareket etmesini saglar
(Sekil 8.13).

167



Plevral ¢cikmazlar (recessus) nedir?

Gogus boslugu i¢ yuzinid doseyen pleura parietalis’in akciger ylzleri arasinda gecis yapar-
ken olusturdugu cikmazlara recessus denir. Ornegin, kaburgalarin ic yiiziini déseyen plevra
diyaframin Ustline atlarken recessus costodiaphragmaticus, mediastinuma atlarken reces-
sus costomediastinalis’i, g6gis boslugunun en st kismindaki kubbeyi (apex) déserken de cu-
pula adli citkmazi olusturur. (Sekil 8.13). Soluk alma sirasinda akciger genisleyerek buralari
doldurur.

KLiNiK BAGLANTI

Plevral effiizyon, plevra boslugunda sivi birikimidir. Bu durum, nefes almayi zorlastirabilir,
gogus agrisina ve oksurige yol agabilir. Kalp yetmezligi, enfeksiyonlar, kanser veya karaciger
hastaligi gibi ¢esitli durumlar nedeniyle olusabilir. Tedavi genellikle altta yatan nedenin ele
alinmasini icerir ve sivinin torasentez adi verilen bir yontemle bosaltilmasi veya bazi durum-
larda cerrahi midahale gerekebilir.

Hemotoraks, plevra boslugunda kan birikmesidir. Genellikle kaburga kirigi veya kan da-
marlarinin travma sonucu hasari gibi nedenlerle olusur, ancak timorler veya kan pihtilasma
bozukluklari gibi durumlardan da kaynaklanabilir. Belirtiler arasinda gogus agrisi, nefes darligi
ve hizli kalp atisi yer alabilir. Tedavi genellikle gogus tipuyle plevra boslugundan kanin bosal-
tilmasi veya siddetli vakalarda cerrahi miidahale igerir.

Pnomotoraks, havanin plevra bosluguna girmesi ve buna bagli olarak akcigerin kismi veya
tam olarak sonmesidir. Bu, spontan olarak, travma nedeniyle veya bazi tibbi durumlar sonucu
meydana gelebilir. Belirtiler genellikle ani gogus agrisi ve nefes darligini icerir. Tedavi, sikisan
havanin bir igne veya gogus tupu ile ¢ikarilmasini icerebilir.

Torasentez, plevra boslugundan sivi veya hava almak icin yapilan tibbi bir yontemdir. Ge-
nellikle plevral efflizyon, enfeksiyon veya pnomotoraks gibi durumlarin teshis veya tedavisinde
kullanilir. Prosedir sirasinda, sivi veya hava drenaji icin gogus duvarindan bir igne veya kateter
yerlestirilir. Torasentez, nefes darligi ve gogus agrisi gibi semptomlari hafifletmeye yardimci
olabilir ve alinan sivi, altta yatan nedeni belirlemek igin test edilebilir.

GOGUS KAFESI (Thorax)

Gogus kafesi, kalp ve akciger gibi organlari ¢evreleyen, arkada omurga, yanlarda kaburgalar
ve onde sternum’un olusturdugu kemik yapidir. Gogus kafesi Ustte apertura thoracis superior
(toraks girisi) araciliiyla boyun bélgesiyle baglantilidir. Altta ise apertura thoracis inferior
(toraks ¢ikisi) bulunur. Ancak burasi yukarisi gibi bir gecit halinde olmayip diyafram ile kapatil-
mistir (Sekil 8.14a,b).

KLiNiK BAGLANTI

Torasik outlet sendromu, plexus brachialis, a. veya v. subclavia'nin, clavicula ile birinci ka-
burga arasinda sikismasidir. Bu sikisma, boyun, omuz, kol veya elde agri, uyusma ve zayifliga
yol acabilir. Genellikle anatomik anormallikler, yaralanmalar veya tekrarlayan hareketler ne-
deniyle ortaya cikar. Tedavi, fizik tedavi, agri yonetimi veya siddetli vakalarda, etkilenen sinirler
veya kan damarlari Gzerindeki baskiyr hafifletmek icin cerrahi miidahale icerebilir.
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Gogiis kafesi iskeletini hangi kemikler olusturur?
Gogus kafesi;

torakal bolge omurlari

kemik ve kikirdak kaburgalar

sternum’dan

olusur.

apertura thoracis superior

b

Sekil 8.14. Gogus kafesi. a. kikirdak kaburgalar mavi renkte gosterilmistir b. onden, yandan
ve arkadan gogus kafesi ve kaburgalarin yerlesimi.

Kaburgalar (Costa)
Gogus duvarinin en biyudk kismini olusturan kaburgalar sag ve sol tarafta olacak sekilde

toplam 12 cift kemiktir. C harfi seklinde kavisli ve yassi kemiklerdir. Buyuklukleri itk kaburga-
dan 7. kaburgaya dogru giderek artar (Sekil 8.15a,b).
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tuberculum costae
tuberculum costae I

angulus costae

caput costae

collum costae

caput costae
corpus
costae

sulcus costae

Sekil 8.15. Tipik kaburga. a. Ustten gortiinim b. alttan gordnidm.

Kikirdak kaburga nedir?

Kaburgalarin on uclarindaki kikirdak dokudan olusan kisimlarina kikirdak kaburga denir.
Sternum’la eklem yapan kisimdir. (Sekil 8.14a).

Kaburgalar hangi kemiklerle eklem yapar?

_ Arkada columna vertebralis’in torakal bolgesindeki 12 torakal vertebra ile eklem yapar.
Onde ise ilk 7'si, kikirdak kaburgalar araciligiyla dogrudan sternum ile eklem yapar. 8-10. ka-
burgalar sternum ile dogrudan eklem yapmak yerine bir ustteki kaburgaya tutunarak sonlanir.
11 ve 12. kaburgalarin ise uclari serbesttir ve herhangi bir yapiyla eklem yapmaz (Sekil 8.14a).

Arcus costalis nedir?

8-10. kikirdak kaburgalarin uclarinin bir tstteki kaburgaya tutunarak birlesmesiyle gogus
kafesinin alt kenari olusur. Sag ve sol taraftan gelen bu kenarlar orta hatta sternum’un alt
ucunda birlesir. Boylece, gogus kafesinin on alt kisminda kavisli bir goriinim olusturur. Buna
kaburgalarin yapti§i kavis veya kemer anlaminda arcus costalis denir (Sekil 8.14a).

Tipik kaburga nedir?

3-9. kaburgalar tipik kaburgalardir. Bunlar arkadan one dogru siralanmis asagidaki bolim-
lerden olusur:



caput (bas): kaburganin arka ucunda, crista adi verilen bir ¢ikinti ile ayrilmis iki eklem
yuzine sahip ve bir toraik omurun corpus kismi ile eklem yapan bélimdir. Ust eklem
yuzu, yukaridaki omurla eklem yaparken, alt yiizu alttaki omurla eklem yapar.

collum (boyun): caput ve tuberculum arasindaki dar kisim

tuberculum: boyun ile govdenin birlesim yerindeki ¢ikintidir. Bir omurun proc. transver-
sus'undaki eklem ylzu ile eklem yapar.

angulus: govdenin ice dogru keskin bicimde agilanma yaptigi kisimdir.

corpus: kaburganin sternum’a dogru ilerleyen en uzun ve en ondeki bolumuddur.

Atipik kaburga nedir?

Bazi kaburgalar yukarida sayilan tipik 6zelliklerin tamamini tasimadiklari igin atipik kabur-
gaolarak adlandirilir. Bunlarilk iki (1. ve 2.) ve son t¢ (10., 11. ve 12.) kaburgalardir (Sekil 8.16).

corpus vertebrae

tuberculum vertebrae

collum vertebrae

caput vertebrae

Sekil 8.16. Atipik kaburgalardan olan 1. kaburga digerlerinin aksine tam olarak yatay po-
zisyondadir, i¢ ve dis ylzleri yerine alt ve Ust ylzleri vardir. 1. gogus omuruyla eklem yapan
caput kismi tek parca ve yuvarlaktir.

Sulcus costae nedir?

Kaburganin govde kisminin i¢ yizindeki oluga sulcus costae denir. Bu oluk iginde yukaridan
asaglya dogru sirasiyla v. a. ve n. intercostalis’ler yerlesmistir (Sekil 8.15b).

interkostal aralik (spatium intercostale) nedir?

Gogus kafesini olusturmak Uzere Ust Uste siralanarak eklem yapan kaburgalar arasindaki
araliklara denir. Gogus kafesinin her bir yarisinda 12 kaburga ve bunlarin arasinda da 11 inter-
kostal aralik bulunur. Kaburgalari birbirine baglayip aradaki boslugu doldurarak gogus duvarini
tamamlayan interkostal kaslar bu araliklarda yer alir.

Sternum nedir?

Gogus kafesinin onlinde, orta hatta, yukaridan asagiya dogru dik bicimde yerlesmis kemiktir
(Sekil 8.17).
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incisura jugularis incisura
clavicularis
incisura
manubrium sterni costalis |
angulus sterni

(Louise acisi)
corpus sterni
{ incisura costalis

processus xiphoideus

W N

Sekil 8.17. Sternum. Clavicula ve kaburgalarin eklem yapacagi alanlar (incisura: ¢entik sek-
linde girinti) gosterilmistir. a. 6nden gorinim b. yandan gorinim.

Sternum’un kisimlari nelerdir?
Uc kismi vardir:
manubrium: st pargasi
corpus: govde
processus xiphodeus: alt uzantisi

Sternum hangi kemiklerle eklem yapar?
Her iki yanda ilk 7 kikirdak kaburga ile eklem yapar.

Sternum iizerindeki diger 6nemli noktalar nelerdir?

Manubrium parc¢asinin st ucu viicudun orta hattina denk gelir ve burada deri altinda kolayca
gozlenebilen bir ¢entik vardir: incisura jugularis. Manubrium ve corpus parcalari birbirleriyle
belli bir aciyla eklem yapar: angulus sterni (Louise acisi). Burasi ayni zamanda 2. kaburganin
eklem yaptigi seviye olup referans noktalardan biridir.

GOGUS BOLGESi KASLARI

Gogis bolgesi kaslari kaburgalar arasinda (interkostal aralik), g6gis 6n (pectoral bolge) ve
yan duvarinda yerlesmistir.

interkostal kaslar hangileridir?

Kaburgalar arasinda, ylzeyelden derine dogru yerlesmis, oldukg¢a ince kaslardir. Yardim-



ci solunum kaslari olarak kabul edilir. En ylizeyelde m. intercostalis externus, onun derinin-
de m. intercostalis internus ve en icte m. intercostalis intimi yer alir. Ayrica, sternum’un
alt kismindan costa’lara uzanan m. sternocostalis (m. transversus thoracis) ve omurlar ile
alt kaburgalar arasinda uzanan m. subcostalis adli kaslar da bu bdlgedeki diger kaslardir.
(Sekil 8.18).

Sekil 8.18. M. intercostalis externus.

interkostal kaslarin gorevi nedir?

Bu kaslar solunumun yardimci kaslaridir. Nefes alma gorevini yerine getiren esas kas diyaf-
ram’dir. M. intercostalis externus kaburgalari yukari cekerek ona yardim eder. M. intercostalis
internus, m. intercostalis intimi, m. subcostalis ve m. transversus thoracis ise kaburgalari asa-
g1 cekerek soluk vermeye yardim eden kaslardir.

Pectoral bolge neresidir?

Gogiis duvarinin lst ve 6n kismindaki bélgedir. Ustten clavicula, orta hatta da sternum
sinirlar.

Pectoral bolgede hangi yapilar bulunur?

Pectoral bélgenin derininde m. pectoralis major ve minor adli kaslar yer alir (Sekil 8.19a,b).
Bunlar gogus on tarafinda gogus kabartisini olusturan kaslardir. M. pectoralis major kola ad-
duksiyon yaptirir. Pectoral bolgenin alt yan kisminda bulunan ve tipik olarak disli goriinime sa-
hip olan kas ise m. serratus anterior'dur (Sekil 8.19¢). Bu kas scapula medial kenarina tutunur
ve kasildiginda glenoid kaviteyi dondirerek kolun 90 derecenin tzerindeki abduksiyonunda rol
oynar. Yiizeyel olarak ise en 6nemli yapi memedir.
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m. pectoralis
major
|
m. pectoralis
minor
m. serratus
anterior
b C

Sekil 8.19. Pectoral bdlge kaslari. a. m. pectoralis major’un vicuttaki yerlesimi b. gogsiin
sag tarafinda m. pectoralis major, sol tarafinda ise m. pectoralis minor ve m. serratus
anterior gosterilmistir c. m. serratus anterior

Kas SThlly Gorevi
m. intercostalis kaburgalari yukari kaldirir
externus (inspirasyon)

m. intercostalis
internus

n. intercostalis kaburgalari asagi ceker

m. intercostalis (ekspirasyon)

intimi

m. subcostalis

m. transversus
thoracis

m. pectoralis major kolun adduksiyonu ve i¢ rotasyonu

n. pectoralis medialis ve

L lateralis . . .
m. pectoralis minor scapula’nin rotasyonu ve dne hareketi

m. serratus anterior n. thoracicus longus kolun 90'nin lzerindeki abduksiyonu
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Gogiis duvarini besleyen arterler neledir?

Gogus duvari a. intercostalis anterior ve posterior’lar tarafindan beslenir. Her ikisi de in-
terkostal aralija girdiginde kendilerine parallel olarak ilerleyen kollateral bir dal verir. Posteri-
or interkostal arter ve eslik eden kollateral dal interkostal aralikta arkadan one dogru ilerler-
ken, anterior interkostal arter ve eslik eden kollateral dal da 6nden arkaya dogru ayni aralikta
ilerler ve birbirleriyle birlesir. Gogus duvarini besleyen arterler on ve arkada farkli arterlerin
dallaridir.

Arkada ilk iki interkostal araliktaki a. intercostalis posterior’lar tr. costocervicalis'in dali
olan a. intercostalis superior’dan ayrilirken 3.-11. interkostal araliklardaki a. intercostalis
post.’lar aorta thoracica’nin dallaridir. Onde ise, ilk 6 interkostal araliktaki a. intercostalis an-
terior’lar a. thoracica interna’nin dallari iken 7.-9. araliklardakiler a. musculophrenica’nin da-
Lidir. 10. ve 11. interkostal araliklarda sadece a. intercostalis posterior bulunur. 12. kaburganin
altinda bulunan artere ise a. subcostalis denir.

Interkostal arterler kaburgalarin ic yiiziinin alt kenarindaki sulcus costae adli olukta eslik
eden ven ve interkostal sinirle birlikte yerlesmistir. Kollateral dallari ise ayni aralikta ama daha
asagida ve bir alttaki kaburganin st kenarina yakin olarak ilerler.

Gogiis duvarini bosaltan venler neledir?

Gogus duvari venleri arterlere paralel olarak yerlesmis, birbirleriyle anastomoz yapan, on
ve arka venler olarak yapilanmistir. Venler arka tarafta azygos ven sistemi yoluyla, on tarafta
ise v. thoracica interna ile v. cava superior’a bosalir.

Azygos ven sistemi nedir?

V. azygos karin arka duvarinda L1 omur seviyesinde olusur. Diyaframdan gecerek gogus
bosluguna girer ve gogus duvarinin arkasinda columna vertebralis’'in sag tarafinda yukari dog-
ru yukselir. 4. torakal vertebra seviyesinde one dogru donerek v. cava supererior’a bosalir.

Gogiis duvarinin venoz drenaiji nasildir?

Arkada, sag ve sol interkostal venlerin seyri farklilik gosterir. Sagda, ilk interkostal aralikta-
kiv. intercostalis posterior dogrudan v. brachiocephalica’ya acilir. 2.-4. araliktaki v. intercostalis
posterior’lar v. intercostalis superior’u olustururak v. azygos’'a bosalir. 5.-11. v. intercostalis
posterior’lar ise dogrudan v. azygos’a bosalir.

Solda, ilk interkostal araliktaki v. intercostalis posterior sagdaki gibi dogrudan v. brachio-
cephalica’ya acilir. 2.-4. araliktaki v. intercostalis posterior’lar birleserek v. intercostalis supe-
rior’u olusturur ama sag taraftan farkli olarak v. brachiocephalica’ya bosalir. 5.-8. v. intercos-
talis posterior’lar birleserek v. hemiazygos accessoria’yi, 9.-11. v. intercostalis posterior'lar
birleserek v. hemiazygos’'u olusturur. Hem v. hemiazygos hem de v. hemiazygos accessoria sol
tarafa gecerek v. azygos'a dokulir.

Onde, ilk 6 interkostal araliktaki venler sternum’un her iki yaninda yukari dogru ilerleyen v.
thoracica interna’ya katilir. V. thoracica interna karin on duvarindan gelen ve 7.-9. interkostal
araliklardaki v. intercostalis anterior’larin dokildigu v. epigastrica superior’un devamidir.

Gogiis duvarinin sinirleri neledir?

Gogus duvarini medulla spinalis’in torakal segmentlerinden cikan ve interkostal aralikta
ilerleyen 11. ¢ift n. intercostalis donatir. Bunlar arkadan one dogru interkostal kaslarin arasin-
da ilerler. Bu seyir boyunca hem interkostal kaslara motor dallar verir hem de yanda (ramus
cutaneus lateralis) ve 6nde (ramus cutaneus anterior) verdigi duyu dallari ile gogis duvari
derisinden duyu alir. Boylece gogls duvarinda interkostal araliklara uygun bigimde seritler
halinde duyu sahalari ([dermatom) olusur.
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MEME (Mamma)

Kadinlarda gogus on duvarinda, deri altindaki yiizeyel fascia icinde yerlesmis, biytk oranda
ya§ dokusundan ve bu dokunun icine gomilmis haldeki meme bezlerinden (lobi glandulae
mammariae) olusur (Sekil 8.20a,b). 2-6. kaburgalar arasinda yerlesmistir. Lohusalik donemin-
de bu bezlerde salgilanan siit kanalciklar (ductus lactiferi) yoluyla meme basina iletilir. Sekil

ve buyikligu hem kadinlar arasinda hem de ayni kadinda yasa gore degiskenlik gosterir. Er-
keklerde gelismemis bir doku halindedir.

-
) [ . lobi glandulae
of ~mammariae

ductus lactiferi

b

Sekil 8.20. a. meme ve icindeki bez dokusu ile sit kanallari b. yandan goriiniim c. areola ve
papilla.



Areola ne demektir?

Areola mammae, meme kitlesi lzerinde viicudun diger bolgelerindeki cilt rengine gore
daha koyu renkteki dairesel alana verilen isimdir (Sekil 8.20c). Bu bélgenin ylzeyi derinde yer-
lesmis kiclk salgl bezleri nedeniyle putirli gordndr.

Papilla ne demektir?

Papilla mammae (meme basi), areola’nin ortasinda yerlesmis kabarik yapidir (Sekil 8.20c).
Genellikle midclavicular hattin 4. kaburga ile kesistigi yerdedir. Areola ile ayni renktedir.

KLINiK BAGLANTI

Mastit, genellikle emziren kadinlarda gorilen, meme dokusunun siklikla bakteriyel kokenli
enfeksiyonudur. Belirtiler arasinda agri, kizariklik, sislik ve ates yer alir. Tedavi genellikle en-
feksiyona yonelik antibiyotikler, agri kesiciler ve etkilenen memenin bosaltilmasina yardimci
olmak icin emzirmeye veya sit pompalamaya devam edilmesini igerir. $iddetli vakalarda, bir
apsenin olusmasi durumunda drenaj gerekebilir.

Meme Kanseri, memedeki bez doku (bezler veya siit kanallari) kdkenli kéti huylu bir ti-
mordur. Yayilma genellikle lenfatik drenaj yoluyla, ozellikle aksiller lenf nodlari araciligiyla
olur. Klinik belirtiler arasinda agrisiz kitleler, meme ucu ¢ekilmesi, ciltte cokme ve anormal
akinti yer alir. Kadinlardaki en yaygin kanser turlerinden biridir ancak erkeklerde de goriile-
bilir. Tam olarak nedeni her zaman bilinmemekle birlikte, genetik faktorler, hormonal degisik-
likler ve yasam tarzi risk faktorleri arasinda yer alir. Tedavi secenekleri, kanserin evresine ve
turine bagli olarak cerrahi, kemoterapi, radyasyon ve hormon tedavisini igerir.

Jinekomasti, erkeklerde meme dokusunun blyimesidir ve genellikle ostrojen ve testoste-
ron hormonlarinin dengesizligi nedeniyle olusur. Ergenlik doneminde, yaslilikta veya bazi tibbi
durumlar, ilaglar veya yasam tarzina bagli olarak meydana gelebilir. Belirtiler arasinda sismis
veya hassas meme dokusu yer alir. Bircok durumda, jinekomasti kendiliginden dizelir, ancak
kaliclysa veya rahatsizlik veriyorsa, ila¢ tedavisi veya cerrahi disiintlebilir. Genellikle ciddi bir
durum degildir, ancak bir kisinin 6zsaygisini veya vicut imajini etkileyebilir.

Mamografi, kadinlarda meme kanserini tespit etmek icin kullanilan bir gorintileme yon-
temidir ve genellikle distk dozda X-isinlari ile yapilir. Meme dokusunda, fiziksel olarak hisse-
dilmeden once timorleri veya anormallikleri tespit etmeye yardimci olur. Meme kanseri tara-
masinda ozellikle 40 yas lzerindeki kadinlar veya daha yliksek risk tasiyanlar icin onemli bir
aractir. Hizli ve invaziv olmayan bu yontem ile kanserli doku erken tespit edilerek, etkin tedavi
ile kisinin yasam siresinin arttirilmasi saglanir.

Mastektomi, meme dokusunun timinin veya bir kisminin cerrahi olarak ¢ikarilmasi isle-
midir ve genellikle meme kanserinin tedavisi icin uygulanir. Farkli mastektomi turleri vardir,
bunlar arasinda tim memenin alindi§i total mastektomi ve daha kiigik kitleler igin kisitli yak-
lasimlar olan parsiyel mastektomi veya lumpektomi (sadece timér ve cevresindeki dokunun
bir kisminin ¢ikarilmasi, cogunlukla memenin ¢ojunlugunun korunmasi) yer alir. Ayrica, meme
kanseri riski yiksek olan kadinlarda koruyucu bir onlem olarak da yapilabilir.

DiYAFRAM (Diaphragma)

Diyafram karin ve gogus bosluklarini birbirinden ayiran kas ve fibroz dokulardan olusmus,
kubbe seklinde yapidir (Sekil 8.21a,b). Sag kubbe sola gore daha yukarida yerlesmistir. Akci-
gerlerin taban kismi diyaframin kubbelerinin lizerine oturur. Cojunlugu kas olduguna gore her
kas gibi diyaframin da baslangic (origo) ve bitis (insertio) noktalari vardir.
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Sekil 8.21. Diyafram. a. onden gorinim b. yandan goriinim

Diyaframin baslangi¢ ve bitis yeri neresidir?

Diyaframin 3 ayri baslangi¢ yeri vardir:
sternal parca: processus xiphoideus’tan baslayan en kugcuk parca
costal parca: alttaki 6 kaburganin i¢ yiziinden baslayan parca
lumbal par¢a: ilk 3 lumbal vertebra’dan baslayan parca

Diyaframin bitis yeri: yukarida anlatilan 3 farkli alandan baslayan kas lifleri yukari ve orta
hatta dogru ilerler ve centrum tendineum adli ortak tendinoz yapida sonlanir.

Diyaframdaki acikliklar nelerdir?

Karin ve gogus bosluklarini birbirinden tamamen ayiran diyafram Uzerinde belli yerlerde
acikliklar vardir. Buralardan karindan goguse dogru ya da ters yonde cesitli yapilar gecer. Bu
acikliklar sunlardir:

foramen vena cavae: seviye olarak en Ustteki (T8 vertebra hizasli) acikliktir, icinden vena
cava inferior gogus bosluguna dogru gegerek kalbe girer.

hiatus oesophageus: T10 vertebra seviyesindeki acikliktir ve icinden oesophagus (yemek
borusu] ile n. vagus'un dallari karin bosluguna dogru gecer.

hiatus aorticus: T12 seviyesindeki acikliktir ve icinden aorta ve tr. sympathicus karina
dogru, ductus thoracicus goguse dogru gecer.

Diyaframi donatan sinir hangisidir?

Diyaframi n. phrenicus donatir.

Diyaframin gorevi nedir?

Solunumdan sorumlu esas kastir. Nefes alindiginda diyafram kubbesi asagi dogru coker,
gogus boslugunun hacmi artar ve boylece hava ile dolan akcigerler genisleyebilir. Nefes verildi-
ginde diyafram kubbesi yukari dogru belirginlesir, havanin disari atilmasi ile akcigerler kiculir
(Sekil 8.22).



nefes alma (inspirasyon) nefes verme (ekspirasyon)

Sekil 8.22. Solunum sirasinda diyafram hareketleri.

KLiNiK BAGLANTI

Diyafram felci, n. phrenicus’un zedelenmesi sonucu diyafram fonksiyonunun bozuldugu bir
durumdur ve bu durum nefes almayi etkiler. Travma, cerrahi midahaleler veya norolojik has-
taliklar bu duruma neden olabilir. Belirtiler arasinda nefes almakta zorluk, nefes darligi veya
yorgunluk yer alabilir, 6zellikle yatarken daha belirgin hale gelir. Tedavi, altta yatan nedene
baglidir ve siddetli vakalarda solunum destegi veya cerrahi midahale icerebilir.

MEDIASTEN (Mediastinum)
Mediastinum, sag ve sol akcigerleri saran pleura keseleri arasinda kalan, akcigerlerin bir-
birine bakan ic yizleri arasindaki bosluktur. (Sekil 8.23).

sag akciger sol akciger

pleura parietalis

pleura visceralis

sag cavitas pleuralis sol cavitas pleuralis

Sekil 8.23. Mediastinum.
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Mediastinum’un sinirlarini hangi yapilar olusturur?

Mediastinum’u Ustte toraks ust acikligi, altta diyafram, onde sternum, arkada torakal
vertebralar ve dista akcigerlerin birbirine bakan mediastinal ylzleri sinirlar.

Mediastinum’un boéliimleri nelerdir?

Onde angulus sterni ile arkada 4. torakal vertebra'nin altindan gecen yatay bir diizlemle
ikiye ayrilir:
Ustte mediastinum superius
altta mediastinum inferius
Mediastinum inferius ise

mediastinum anterior
mediastinum medius
mediastinum posterior olarak i¢ alt boliime ayrilir.

Mediastinum hangi yapilari icerir?
Mediastinum’da bulunan yapilar su sekilde siralanabilir:

mediastinum superius: kalbe girip ¢ikan biiyik damarlar, trachea, oesophagus
mediastinum medius: perikard, kalp ve kalbe girip ¢cikan biyiik damarlar, n. phrenicus
mediastinum anterius: thymus

mediastinum posterius: aorta thoracica, n.vagus, v. azygos, v. hemiazygos, ductus tho-
racicus.



Solunum Sistemi Anatomisi Ornek Sorulari:

1. Asagidakilerden hangisi septum nasi’yi olusturan iki ana kemikten biridir?
a) Os maxilla
b) Os vomer
c) Os nasale
d) Os palatina

e) Os sphenoideum

2. Burun boslugunun arkada nasopharynx ile arasindaki sinira ne ad verilir?
aJMeatus
b) Concha
cJ Choana
d) Sinus

e) Cellulae

3. Hangisi burun boslugu etrafindaki sinuslardan biri degildir?
a) Sinus maxillaris
b) Sinus ethmoidalis
c) Sinus frontalis
d) Sinus sphenoidalis

e) Sinus sigmoideus

4. Larynx ustte hangi yapiya tutunur?
a) Os hyoideum
b) Os sphenoideum
c) Proc. mastoideus
d) Mandibula

e) Trachea

5. Larynx kikirdaklarindan hangisi larynx boslugunun etrafini tamamen ¢evreler?
a) Epiglottis
b) Cart. thyroidea
c) Cart. cricoidea
d) Cart. arytenoidea

e) Cart. corniculata
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6. Her iki plica vocalis arasindaki acikliga ne ad verilir?
a) Ventriculus laryngis
b) Vestibulum laryngis
c) Prominentia laryngea
d) Rima glottidis
e) Aditus laryngis

7. Parietal ve visceral pleura arasindaki bosluga ne denir?
a) Plexus pulmonalis
b) Cavitas pleuralis
c) Cupula
d) Recessus costodiaphragmaticus

e) Recessus costomediastinalis

8. Akcigerle ilgili ifadelerden hangisi dogrudur?
a) Sag akcigerde 2 lob vardir
b) Sol akcigerde fissura horizontalis yoktur
c) Akcigerlerin diyafram ile komsu olan yiizii facies mediastinalistir
d) Facies costalis kalp ile komsudur

e) En alt kismina apex denir

9. Sag ve sol pleura keseleri arasinda, akcigerlerin birbirine bakan yuzleri arasindaki bos-
luga ne ad verilir?

a) Radix pulmonis

b) Hilum pulmonis
c) Cavitas pleuralis
d) Mediastinum

e) Cupula

10. Diyaframi donatan sinir hangisidir?
a) N. vagus
b) N. thoracicus longus
c) N. pectoralis medialis
d) N. pectoralis lateralis

e) N. phrenicus

Cevaplar: 1.B, 2. C, 3.E, 4.A,5.C, 6.D, 7.B, 8.B, 9.D, 10.E
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SINIR SISTEMI ANATOMISI
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SINIiR SISTEMi ANATOMISi

TANIMLAR

Sinir sistemi, tim vicut islevleri ve viicudun cevreye verdigi reaksiyonlarin dizenlenmesin-
den sorumlu, vicudun en karmasik organizasyona sahip kismidir. Iki bélime ayrilir:
merkezi sinir sistemi
periferik sinir sistemi

Merkezi sinir sistemi kafatasi iginde yerlesmis beyin ve beyin sapi ile omurga iginde yerles-
mis omurilik’ten olusur. Bu iki yapi kafatasinin hemen alt kisminda birbiriyle devamuldir.

Periferik sinir sistemi ise, merkezi sinir sistemiyle baglantili 12 ¢ift kraniyal ve 31 cift spinal
sinir ile govdenin cesitli bolgelerinde yerlesmis ganglion adli néron topluluklarindan olusur
(Sekil 9.1).

beyin hemisferleri i
beyin sapi \"'

)

Sekil 9.1. Merkezi ve periferik sinir sisteminin genel gorinim.

Sinir sisteminin temel gorevleri nelerdir?
Sinir sisteminin temel gorevleri sunlardir:

duyu gorevi
motor gorev
somatik sinir sistemi (iskelet kaslarinin motor donatisi)

otonom sinir sistemi (diiz kas ve salgi bezlerinin sinir donatisi)

diizenleme gorevi
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Noron nedir?

No6ron, sinir hiicresidir. Bir gévdesi ([soma) ile akson ve dendrit adli uzantilari olan ve bu
uzantilariyla uyarilari ileten hicredir (Sekil 9.2).

hiicre govdesi

dendritler

myelin kilifi

akson %

Sekil 9.2. Sinir hiicresi (noron).

interndron (ara néron) nedir?

Internéron’lar motor ve duyu yollari arasinda baglanti saglayan sinir hiicreleridir.

Nucleus/niikleus nedir?

Merkezi sinir sisteminde belirli bir islevi yerine getirmek Ulizere biraraya gelen noron govde-
leri topluluguna nucleus denir.

Ganglion nedir?

Merkezi sinir sisteminin disinda, viicudun baska bir bolgesinde biraraya gelen noron govde-
leri topluluguna ganglion denir.

Tractus ve fasciculus ne demektir?

Tractus (yol) ve fasciculus (demet); merkezisinir sisteminde, belirli bir goreviyerine getirmek
Uzere bir araya gelen akson topluluguna denir. Bu yollar isimlendirilirken, genellikle, baslangi¢
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ve bitis noktalari dikkate alinir. Ornegin, tractus corticospinalis; beyinde cortex cerebri'den
(beyin kabugu) baslayip medulla spinalis’e (omurilik) kadar uzanan akson toplulugunun adidir.
Tractus “tr.”, fasciculus “fasc.” olarak kisaltilir.

Sinir sistemindeki diger hiicreler hangileridir?

Sinir sisteminde esas sinir hiicreleri olan noron disinda destek doku hiicreleri vardir. Bunlar:

mikroglia, oligodendrosit, astrosit, epandim ve schwann hiicreleridir. Bu hiicrelerin
sinir dokusunun beslenmesi, yabanci hiicrelerin fagositozu, aksonlarin etrafinin myelin
kilifi ile kaplanmasi gibi gorevleri vardir.

Sinaps nedir?

Sinaps, iki sinir hiicresi arasindaki baglanti yeridir (Sekil 9.3). Sinirler arasinda uyart iletimi
dogrudan gerceklesmez. Bir sinirin aksonunun ug¢ kismina (akson terminali) gelen uyari bu
noktadan sinaptik aralia norotransmitter adi verilen maddelerin salinmasina yol agar.
Sinaptik aralik iki sinir hiicresi arasindaki bosluktur. Salinan nérotransmitter diger hiicrenin
yuzeyindeki kendine uygun alana yerlesir ve bu hiicrede bir elektriksel uyari aciga cikarir.
Boylece, sinirsel uyari bir sinir hiicresinden digerine yayilmis olur.

dendritler T

akson terminali

/ akson .
o -

¥

Schwann hiicresi

‘f\vezikut
2 8
o)

sinaps

Sekil 9.3. Sinir hiicreleri arasindaki baglanti noktalari olan sinaps’lar.
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MERKEZI SiNiR SISTEMI

Cerebrum (Beyin)

Kafatasi icinde yerlesmis, merkezi sinir sisteminin genis parcasidir (Sekil 9.4a-c). ki
yarim kireden, hemisferden olusur. Tam orta hatta yerlesmis derin bir yarik olan fissura
longitudinalis cerebri iki hemisferi birbirinden ayirir. Hemisferlerin ylzeyi tipik olarak oluklarla
(sulcus) birbirinden ayrilmis kivrimlar (gyrus) halinde gorinir. Hemisferler derinde, orta hatta
corpus callosum ve diencephalon adli yapi araciliiyla birlesir. Daha altta, beynin alt yuziinde

diencephalon beyin sapi olarak adlandirilan dar bir yapi araciligiyla omurilikle birlesir (Sekil
9.4a-c).

sulcus centralis

gyrus’lar corpus callosum

sulcus’lar

mesencephalon

beyin | pons
_ sapi | medulla inci
beyin sapi cerebellum oblongata [bcegrlgglekuum]
a b

fissura longitudinalis cerebri

sulcus centralis

' -~ ¥ yruslar
sulcus 4 : ’

. b £ )’
centralis .+

[ primer motor saha

. primer somestetik saha
sulcuslar

c fissura longitudinalis cerebri d

Sekil 9.4. Beyin (cerebrum). a. beyin ve beyin sapinin dis yiizi b. sagittal kesitte beyin ve be-

yin sapinin i¢ ylizd ¢. beynin Ustten goridnimd d. serebral korteks tizerinde primer motor ve
duyu sahalarinin yerlesimi.



Beynin dis ylizeyinde birkac mm kalinligindaki korteks (cortex cerebri) yer alir. Burada si-
nir hicrelerinin govdeleri bulunur. Hiicre govdelerinin bulundugu yerler kesitlerde gri renkte
goriinir, bu nedenle gri cevher (substantia grisea) olarak adlandirilir. Cerebrum kesitlerinde
bu birka¢ milimetrelik korteks tabakasinin daha derininde, beyaz renkte goriinen beyaz cev-
her (substantia alba) bulunur. Beyaz cevher ¢odunlukla sinir hiicrelerinin uzantilari ve destek
hicrelerinden olusur. Beyaz cevhericinde, cesitli bolgelerde yerlesmis noron govdesi kiimeleri
olan, gri renkte nucleus’lar da bulunur.

Serebral hemisferde 4 lob vardir (Sekil 9.5):

Lobus Frontalis (Frontal lob)
Lobus Parietalis (Parietal lob)
Lobus Occipitalis (Oksipital lob)
Lobus Temporalis (Temporal lob)

Cerebrum’a yandan bakildiginda gozlenen sulcus lateralis temporal lobu lst onde frontal,
st arkada parietal loblardan ayirir. (Sekil 9.4a-c) Bir yarik halindeki bu oluk ayrilip derine ba-
kilirsa lobus insularis adli bir korteks bolimu gordlebilir.

D\

\;j)
beYin - -

Cerebrum uzerindeki belli gyrus ve sulcus’lar genellikle her bireyde aynidir ve bu sayede ce-
rebrum yapisal ve fonksiyonel alt bolimlere ayrilabilir. Her bir hemisferin ig, alt ve dis yiizi vardir.
Sag ve sol hemisferler fissura longitudinalis cerebri ile birbirinden ayrilir. Hemisferin ig yiiziin-
de baslayip, dis yuziine ilerleyen ve ardindan frontal ve parietal loblari birbirinden ayiran belirgin
bir oluk halinde sulcus centralis gozlenir. Bu olugun on tarafi frontal lobta primer motor sahadir
(gyrus precentralis] ve viicudun karsi tarafindaki istemli kas aktivitesi ile ilgilidir (Sekil 9.4a-d).
Bu olugun hemen arkasi ise parietal lobta primer somestetik (duyu) sahadir (gyrus postcentra-
lis). Vicuttan gelen cesitli duyular thalamus'ta diizenlendikten sonra buraya iletilir.

Sekil 9.5. Beynin loblari.

189



190

Brodmann alanlari nedir?

Cerebrum’un dis ylzeyini kaplayan kortex tabakasi Brodmann adli néroanatomist tarafin-
dan, hicre boyutu, hicre yogunlugu ve bulunduklari kortikal tabakalar g6zoniine alinarak
“Brodmann Alanlari” adi altinda bolimlere ayrilmistir. Her biri farkli géreve sahip toplam 52
Brodmann alani birbirleriyle baglantilidir ve bu baglantilarin sayisinin fazla olmasi kisinin zi-
hinsel fonksiyonlarinin gelismis olmasiyla dogrudan iliskilidir. Asagida bazi Brodmann alanlari

listelenmistir.

Brodmann - S

Alani (BA) Yeri Gorevi

3,1,2 gyrus postcentralis primer duyu merkezi

4 gyrus precentralis primer motor merkez

6 gyrus frontalis’de 8 nolu alanin dorsalinde, subblementer aérme alan
dorsomedial frontal korteks PP g

8 gyrus fror}tg'lls“sq.perlor da, sulcus frontal gérme alani
precentalis’in dniinde

17 lobus occipitalis, sulcus calcarinus’un alt ve primer gérme merkezi,
ust cevresi V1 (visual korteks)

sekonder gérme merkezi,
18 primer merkezin on tarafi
V2

gyrus temporalis superior'un sulcus

41 lateralis’e bakan Ust ylziinde ve sulcus'un primer isitme merkezi
derininde

42 primer merkeze komsu alanda sekonder isitme merkezi

44, 45 gyrus frontalis inferior

(Sol (pars opercularis ve pars triangularis motor konusma alani

hemisferde) kisimlari)

Corpus callosum nedir?

Fissura longitudinalis cerebri’'nin derininde her iki hemisferi birbirine baglayan aksonlardan

olusmus, C harfi seklindeki beyaz cevher yapisina corpus callosum denir (Sekil 9.4b).

Corona radiata nedir?

Kortekse gelen veya ondan ayrilan liflerin hemisferlerin derininde olusturdugu yelpaze sek-

lindeki beyaz cevher yapisidir.




Capsula interna nedir?

Corona radiata'nin thalamus ile bazal nikleuslar arasindan gecerken olusturdugu, L harfi
seklindeki yapidir. Icinde kortekse ¢ikan veya korteksten inen yollar bulunur.

Cerebrum’un gorevi nedir?

Zihinsel aktivite cerebrum’un dis tabakasi olan korteks’te gerceklesir. Korteksin her bir ala-
ninin sorumlu oldugu bir gorev vardir. Bunlar duyu veya motor gorevler olabilir. Motor gorevle
yuklu kortikal bir sahadaki noron uyarilarini uzantilari araciligiyla beyin sapi ve omurilikteki
noronlara ve ardindan spinal sinirlere iletir. Boylece, kaslarda istemli bir motor hareket ger-
ceklestirilin. Periferdeki duyarli alicilardan gelen uyari ise ters yonde ilerleyerek omurilik ve
beyin sapi tzerinden cerebrum’daki ilgili duyu sahasina iletilir. Bu sekilde omurilik ve beyin sapi
boyunca korteksten asagiya inen veya periferden kortekse cikan, cok sayida akson demetleri
olusur ve bu ileti yollarina tractus veya fasciculus adi verilir.

Diencephalon (Ara Beyin) neresidir?

Cerebrum’un altindaki oldukca kiiglik ancak son derece onemli yapi ve merkezleri igeren
bolgedir. Burada noron govdelerinin birleserek olusturduklari nikleuslar bulunur. Bunlar, ac-
Lik-tokluk, su ihtiyacinin dizenlenmesi, Ureme, duyularin organizasyonu, vicut isisinin diizen-
lenmesi gibi cok sayida onemli gorevle ilgili yapilardir. Diencephalon su bolimleri igerir:

thalamus: 3. ventrikiliin her iki yaninda bulunan gri cevher kitlesidir. icinde, periferden
cerebrum’a gidecek olan tim duyularin dizenlendigi nikleuslar bulunur. Ayrica, serebral
korteksteki ve subkortikal seviyedeki bircok baolge ile karsilikli baglantilari vardir.

hypothalamus: thalamus’un alt on tarafindaki bolgedir ve hem otonom sinir sisteminin
merkezidir hem de noro-endokrinolojik gorevi vardir. Hemen alt tarafindaki hipofiz be-
ziyle baglantilidir.

epithalamus: diencephalon’un dorsal kismidir ve gl. pinealis, habenula, commissura
habenularis ve stria medullaris’i icerir. Limbik sistem ve bazal nikleuslarla iliskilidir.
Gl. pinealis, sirkadiyen ritim igin kritik olan melatonin hormonu salgilar. Ayrica motor
yollarin diizenlenmesine ve duygularin yonetilmesine katkida bulunur.

subthalamus: diencephalon’un en caudal bolimidir Bazal nikleuslar ile baglantili olup
motor gorevleri bulunur.

Bazal niikleuslar nedir?

Bazal niikleuslar, prosencephalon’da (6nbeyin) yerlesmis bir grup subkortikal nukleustur.
Bes nikleustan olusur:

nucleus caudatus
putamen

globus pallidus
substantia nigra
nucleus subthalamicus

Bazal nukleuslar, beyin korteksiyle baglantilidir; korteksten gelen uyarilari alir ve bu veri-
leri isler ve thalamus araciliiyla tekrar kortekse iletir. Bu sekilde, bazal niikleuslar hareketin
planlanmasi, modiilasyonu ve kontrold, karar verme, davranis ve duygular konusunda onemli
rol oynar.
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Beyin sapi neresidir?

Cerebrum’un altinda, cerebellum’un oniinde, diencephalon’un asagiya dogru devami olan
beyin sapi dis kisimda inen veya c¢ikan yollarin olusturdugu beyaz cevher kisimlarindan olusur
(Sekil 9.6). Icte ise beyaz cevhere gomili halde gri cevher yapilari olan niikleuslar bulunur. Bu
nukleuslarin bir kismi kraniyal sinirlerle ilgili iken bazilari beyincikle, bazilari da ¢esitli endok-
rin sistem organlariyla baglantilidir.

Beyin sapinin boliimleri nelerdir?
Beyin sapi U¢ bolimden olusur:
mesencephalon
pons
bulbus (medulla oblongata)

thalamus

hypothalamug

Y medulla
oblongata

medulla
spinalis

Sekil 9.6. Beyin sapi ve omuriligin Ust kismi.

Mesencephalon

Beyin sapinin diencephalon’la birlesim yerindeki kismidi. On bélimi crus cerebri, arka
bolimu tectum olarak adlandirilir. Yukarida her bir hemisfer icinde capsula interna ile devam
eden crus cerebri asagiya dogru birbirine yaklasir. Boylece, iki crus cerebri arasinda fossa
interpeduncularis adli bir ¢cukur alan olusur. 3. kraniyal sinir olan n. oculomotorius, corpus
mamillare ve hipofiz bezinin infundibulum kismi bu cukur icindedir. Arka kismi olan tectum’da
4 kabarti gozlenir. Bu kabartilar lstte 2 tane colliculus superior ile altta 2 tane colliculus
inferior'dur. Colliculus superior gorsel reflekslerle, colliculus inferior ise isitsel reflekslerle
ilgiliyapilardir. Tectum’un Ust kisminda 4. kraniyal sinir olan n. trochlearis, onun da st kisminda
epifiz bezi yer alir

Mesencephalon kesitlerinde 3. ve 4. ventrikilleri birlestiren aquaductus cerebri tectum’un
on tarafinda gorulur.

Pons

Mesencephalon ve bulbus arasindaki beyin sapi kismidir. Beyincigin én tarafindadir ve iki be-
yincik hemisferini birlestiren bir yapi gorinimindedir. One dogru kabarik bir gortintiye sahip



olan pons yukarida mesencephalon’dan, asagida ise bulbus’tan belirgin oluklarla ayrilir. Asa-
gidaki oluktan 6, 7 ve 8. kraniyal sinirler ¢ikar. 5. kraniyal sinir olan n. trigeminus ise pons'un
ust disyan tarafindan ¢ikarak beyin sapini terk eder. Pons’un on yiiziinde dikey bir oluk vardir:
sulcus basilaris. Bu oluk icinde de ayni isimli bir arter bulunur: a. basilaris. Pons’un arka yizi
beyincik nedeniyle disaridan gozlenmez.

Bulbus (medulla oblongata)

Beyin sapinin en alt pargasi olan bulbus solunum ve dolasim merkezleri gibi onemli yapilari
icerir. Kafatasinin alt kismindaki en buytk aciklik olan foramen magnum’dan gecerek asagi-
daki omurilikle birlesir. Pons gibi bulbus da beyincigin 6n tarafinda yerlesmistir. On yiizii omu-
rilige benzer; orta hatta dikey halde derin bir oluk vardir: fissura mediana anterior. Bu olugun
her iki yaninda, birbirine parallel halde asagi dogru uzanan yapilara pyramis denir. Bu yapilar
korteksten baslayip omurilige ilerleyen motor yollari (tr. corticospinalis) icerir. Bulbus'un alt
seviyelerinde bu yol i¢indeki liflerin bliylik kismi orta hattin karsisina gecger ve decussatio py-
ramidum’u olusturur. Pyramis’in hemen Ust dis tarafinda oliva adli kabarik bolim bulunur.
Oliva'nin i¢ tarafindan 12., dis tarafindan da 9, 10 ve 11. kraniyal sinirlerin ¢iktigi gozlenir.

Cerebellum (Beyincik)

Cerebellum, beyin sapinin (pons ve medulla oblongata kisimlarinin) arkasinda yerlesir ve
ona pedinculus cerebellaris superior, medius ve inferior adli 3 yapi ile baglatiidir (Sekil
9.7). Beyin sapi ile aralarinda 4. ventrikil bulunur. Yiizeyi cok sayida ince ve yatay katlantilara
sahiptir. Orta hatta vermis adli bir bolim ve her iki yandaki cerebellar hemisfer’lerden olusur.
Hemisferler, beyindekine benzer bicimde dista gri cevher, icte beyaz cevher ve bunun icinde
gomilu halde bulunan ndron govdesi topluluklarindan (nucleus) olusur. Cerebellum’da 4 tane
nucleus vardir:

nucleus dentatus
nucleus emboliformis
nucleus globosus
nucleus fastigii

Sekil 9.7. Beyincik (cerebellum).
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Cerebellum’un gorevi nedir?

Cerebellum, hareket ve postiiriin dizenlenmesi ve koordinasyonunda, yeni hareketlerin 6§-
renilmesinde ve denge saglanmasinda rol alir.

Medulla spinalis (Omurilik)

Medulla spinalis, omurga iginde yerlesmis, kafa tabanindan (foramen magnum’dan] bel bol-
gesine (L1 omur hizasina) kadar uzanan, silindirik sekildeki merkezi sinir sistemi bolimudir
(Sekil 9.8).

cerebral hemisfer

medulla spinalis

spinal sinirler
— dura mater

conus medullaris

cauda equina

Sekil 9.8. Medulla spinalis (omurilik).

Medulla spinalis’in dis goriiniimii nasildir?

Dis ylizde ve 6n orta hatta yukaridan asagiya kadar uzanan bir yarik vardir: fissura mediana
anterior. Arka ylzde ve orta hatta ise sulcus mediana posterior adli bir oluk gozlenir. Her iki
tarafta, on yan ve arka yan taraflarda gozlenen oluklara ise sulcus anterolateralis ve sulcus
posterolateralis denir (Sekil 9.9, 9.11a).



li sulcus mediana posterior

funiculus posterior

cornu posterior

funiculus
lateralis

canalis
centralis

cornu anterior ——

funiculus anterior

\/

fissura mediana anterior

Sekil 9.9. Medulla spinalis enine (transvers]) kesiti.

Medulla spinalis’in kesitinde ne gozlenir?

Medulla spinalis kesitinde cerebrum’un tersine, dis kisimda beyaz cevher, i¢c kisimda gri
cevher bulunur (Sekil 9.9). Beyaz cevherde inen ve ¢ikan yollar yer alirken, gri cevherde motor
noronlar, otonomik néronlar ve inen ve cikan yollarla ilgili arandronlar bulunur. I¢ kisimdaki gri
cevher “H” harfiya da “kelebek” seklindedir. Kelebegin ortasinda ici BOS (Beyin Omurilik Sivisi)
ile dolu canalis centralis adli kiictk bir delik vardir. Kelebegin one dogru olan kalin uzantisina
cornu anterior (6n boynuz), arkaya dogru olan daha ince uzantilarina ise cornu posterior
(arka boynuz) denir. On boynuzda motor noronlar, arka boynuzda duyu noronlari yer alir. Beyaz
cevher ise 3 bolime ayrilir: orta hat ile sulcus anterolateralis arasina funiculus anterior, orta
hat ile sulcus posterolateralis arasina funiculus posterior, sulcus anterolateralis ve sulcus
posterolateralis arasina ise funiculus lateralis denir. Funiculus’lar belli bir fonksiyonu yerine
getirmek lzere biraraya gelmis akson demetlerinin olusturdugu yollardan (tractus, fasciculus
gibi) olusur.

Conus medullaris nedir?

Medulla spinalis’in lumbal bélgede sonlandigi yere conus medullaris denir (Sekil 9.10).
Eriskinde genellikle 1. lumbal vertebra’'nin alt kenari hizasindadir.

Cauda equina nedir?

Medulla spinalis’in alt segmentlerinden ¢ikacak olan spinal sinirler omurgayi terk etmek
icin subarachnoid aralikta asagiya dogru belli bir mesafe ilerlemek durumundadir. Bu bolgede
olusturduklari gorinim atkuyruguna benzetildigi icin cauda equina olarak adlandirilir (Sekil
9.9].
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Sekil 9.10. Conus medullaris. Vertebralarin arka kismi kesilip arkadan gosterilmistir. Omu-
riligin son kismi olan conus medullaris ve hemen alt kismindan baslayan cauda equina.

Medulla spinalis segmenti nedir?

Medulla spinalis’ten toplam 31 ¢ift spinal sinir ¢ikar. Bir ¢ift spinal sinirin ¢ikis yapti§i me-
dulla spinalis kismina segment denir. Yani 31 spinal segment vardir. Bir segmentten ¢ikan
spinal sinirler dagildiklari vicut bolgesindeki kaslara motor uyari gotirir ve ayni bolgeden
merkeze duyulari tasir. Bu segmentlerin dagilimi soyledir:

8 servikal
12 torakal
5 lumbal

5 sakral
1 koksigeal

On kok (radix anterior) ve arka kok (radix posterior) nedir?

Medulla spinalis’in 6n yan ve arka yan kismindaki oluklardan (sulcus anterolateralis ve sul-
cus posterolateralis) cikan ve birleserek bir spinal siniri olusturan yapilardir. On yandan cikan
on kok (radix anterior] motor lifler icerirken arka yandan cikan arka kok (radix posterior] duyu
ile ilgili lifler icerir (Sekil 9.11a-c). Spinal sinirler vertebral kanali foramen intervertebrale’den
terk eder.
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Sekil 9.11. Omurilik kesitlerinde on ve arka koklerle spinal sinirin olusumu. a. 6nden goru-
nim b. yatay kesitte omurga icinde omurilik ve ondan ¢ikan spinal sinirler ¢. omurilik, kokler,
spinal sinirler ve arka kok ganglionlari.

Arka kok ganglionu nedir?

Medulla spinalis’in arka koku uzerinde yerlesmis noron govdelerinin olusturdugu gangli-
on'dur (Sekil 9.11a-c). Dorsal ganglion veya ganglion spinale olarak da adlandirilir. Bu gang-
lionda yerlesmis noronlarin periferik uzantilari ¢cevreden duyuyu alip hiicre govdesine tasir,
ayni hicrenin merkezi uzantisi ise bu duyuyla ilgili uyariyr arka kok yoluyla medulla spinalis’te
yerlesmis bir diger norona iletir.

Medulla spinalis’teki ¢ikan yollarin gérevi nedir?

Medulla spinalis'teki ¢ikan yollar, beynimize duyusal bilgi ileten ve ¢cevremizi algilamamiza,
koordinasyonu ve dengeyi korumamiza yardimci olan kritik yapilardir. Bu yollar, dokunma, agri,

sicaklik, propriosepsiyon (viicut pozisyonu farkindaligi) ve basing gibi cesitli duyusal verileri
tasir. Bu yollardan herhangi birine zarar verilmesi, duyusal eksikliklere yol acabilir ve kisinin
uyarilara tepki verme ya da algilama yetenedgini etkileyebilir. Bu yollarin bitunlidgd, normal
duyusal islem ve motor kontrol i¢cin oldukg¢a onemlidir.
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Birincil, ikincil ve li¢linciil noronlar nelerdir?

Medulla spinalis'teki ¢ikan yollar, duyusal bilgiyi viicuttan beyne iletmekte rol oynayan bir-
den fazla norondan olusur. Bu noronlar genellikle birincil, ikincil ve ii¢linciil noronlar olarak
siniflandirilir; her biri duyusal sinyallerin iletiminde 6zel bir rol oynar.

Medulla spinalis’teki baslica ¢ikan yollar nelerdir?

Medulla spinalis'te periferden ve i¢ organ/yapilardan gelen duyusal impulslari tasiyan bir-
¢ok ¢ikan yol bulunmaktadir. Bu yollar, beyaz cevherdeki ¢ funiculus'tan birinde tractus veya
fasciculus halinde ilerler ve medulla spinalis ile beyin arasindaki baglantiyi saglar. Medulla
spinalis'te bulunan baslica ¢ikan yollar ve ilettikleri duyular su sekildedir:

1.

Fasciculus Gracilis ve Cuneatus
fasciculus gracilis: govdenin alt kismi ve alt ekstremiteden gelen duyusal bilgileri tasir.

fasciculus cuneatus: govdenin ust kismi ve Ust ekstremiteden gelen duyusal bilgileri
tasir.

Bu iki yol, asagidaki duyusal bilgilerin iletilmesinden sorumludur:

hafif dokunma: deriye dokunan hafif ya da kiclk uyaranlarin algilanmasi, ornegin bir
tuyiln deri Uzerinde hissedilmesi.

titresim: deride osilator veya titresim hissi.

propriosepsiyon: viicut kisimlarinin pozisyonunun farkindalig (koordineli hareket ve du-
rus icin gereklidir).

Bu yollarla ilgili sirali néron yerlesimleri su sekildedir:

birincil néronlar: dorsal kok ganglionunda bulunur. Bu noronlarin ilgili reseptorleri deri-
de, kaslarda veya eklemlerde yer alir. Bu noronlarin aksonlari, medulla spinalis’e girdigi
seviyede ¢apraz yapmadan ayni tarafta funiculus posterior’a girer ve fasciculus gracilis ya
da fasciculus cuneatus icinde medulla oblongata’'ya kadar yol alir.

ikincil néronlar: medulla oblongata’daki nucleus gracilis (viicudun alt kisimindan ge-
lenler i¢in) ve nucleus cuneatus (viicudun Ust kisimindan gelenler icin) icinde yer alir.
Bu noronlar, medulla oblongata’da karsi yariya gecer (decussatio), lemniscus medialis
olarak bilinen yolu takip ederek thalamus’a dogru ytkselir.

tclinciil néronlar: thalamus'un ventral posterolateral (VPL) ¢ekirdeginde yer alir. Bu
noronlar, duyusal bilgiyi somatosensoryal kortekse (parietal lobda) ileterek bilingli algiy
saglar.

2. Tractus Spinothalamicus

Tractus spinothalamicus agri, 1si ve kaba dokunma (daha az ayrintili dokunma hissi) hakkin-
da bilgi tasir.

agri: keskin, lokalize agri ile sizi ve zonklama seklindeki agri.
Isi: sicak ve soguk hissi.
hafif dokunma: deriye temasla ilgili daha az kesinlesmis bir dokunma hissi.

basing: deriye uygulanan kuvvetin hissedilmesi, 6rnegin bir seyin vicuda baski yapmasi.



Bu yol, iki kisima ayrilir:
tractus spinothalamicus lateralis: agri ve sicak-soguk hissi ile ilgili uyarilari iletir.

tractus spinothalamicus anterior: hafif dokunma (belirli bir yerin lokalize edilmedigi) ve
basing hissi tasir.

Birincil noronlar: dorsal kdk ganglionunda bulunur. Bu néronlar, agri, sicaklik ve hafif do-
kunmayi algilayan deride, dokularda ve organlarda bulunan alicilara sahiptir. Efferent lifleri,
medulla spinalis’e dorsal kokler yoluyla girer ve burada ikincil néronlarla sinaps yapar.

ikincil néronlar: medulla spinalis’in cornu dorsalis'inde yer alir. Burada sinaps yaptiktan
sonra, ikincil noronlarin aksonlari, medulla spinalis’e girdikleri seviyede ¢apraz yaparak
karsi tarafa gecer ve tractus spinothalamicus yoluyla thalamus’a dogru yiikselir. Tr. spinot-
halamicus lateralis funiculus lateralis’te, tr. spinothalamicus anterior ise funiculus anteri-
or'da yerlesmistir.

Ugiinciil néronlar: thalamus'un ventral posterolateral (VPL) cekirdeginde yer alir. Bu
noronlar, duyusal bilgiyi somatosensoryal kortekse ileterek bilingli algiyr saglar.

3. Tractus Spinocerebellaris ve Tr. Cuneocerebellaris

Tractus spinocerebellaris ve tr. cuneocerebellaris, kaslardan ve eklemlerden gelen su-
uralti proprioseptif bilgiyi cerebellum’a iletir. Cerebellum, denge, koordinasyon ve motor
kontrolde onemli bir rol oynar. Bu yollar, vicut bolimlerinin pozisyonu ve hareketi hakkinda
cerebellum’a stirekli geri bildirim saglar, bu da ince motor koordinasyonu ve durus (postiir)
dizenlemeleriicin gereklidir.

tractus spinocerebellaris posterior: alt viicut ve bacaklardan gelen suuralti proprio-
septif bilgiyi cerebellum’a tasir, boylece alt ekstremitelerin hareketleri koordine edilir.
Birincil noronlar, dorsal kok ganglionunda yer alir. Efferent lifleri, dorsal kokler yoluy-
la medulla spinalis’e girer ve ikincil néronlarla nucleus dorsalis (Clark siitunu) icinde
sinaps yapar. Postsinaptik lifler caprazlasma olmadan, ayni tarafta kalir ve pedunculus
cerebellaris inferior yoluyla ipsilateral cerebellar hemisfere gider.

tractus spinocerebellaris anterior: iist viicut ve kollardan gelen suuralti proprioseptif
bilgiyi cerebellum’a tasir, boylece st ekstremite hareketleri ve postiir koordine edilir. Bi-
rincil noronlar, dorsal kok ganglionunda bulunur. Efferent lifleri medulla spinalis’e girer
ve ikincil néronlarla nucleus dorsalis (Clark siitunu) icinde sinaps yapar. Postsinaptik Lif-
ler ilk ¢aprazlasmayi yapar ve kontralateral funiculus lateralis'te yikselerek mesencep-
halon seviyesine ulasir ve burada tekrar (ikinci) ¢aprazlasarak karsi tarafa gecip pedun-
culus cerebellaris superior yoluyla karsi taraftaki cerebellar hemisfere ulasir. Boylece,
iki defa caprazlasma sonucu, medulla spinalis’e girdigi tarafla ayni tarafataki cerebellar
hemisfere ulasmis olur.

tractus cuneocerebellaris: 6zellikle C8 seviyesinin Ustlindeki kollar, boyun ve st govde-
ye ait proprioseptif bilgiyi cerebellum’a iletir. Birincil noronlar, dorsal kok ganglionunda
bulunur. Efferent lifleri, dorsal kokler yoluyla medulla spinalis’e girer ve caprazlasmadan
fasciculus cuneatus’ta yiikselir ve nucleus cuneatus accessorius’ta sinaps yapar. Sonra-
sinda, pedunculus cerebellaris inferior yoluyla cerebellar hemisfere ulasir.

Tractus spinocerebellaris ve cuneocerebellaris, proprioseptif geri bildirimleri thalamus’a
ugramadan, dogrudan cerebellum’a iletir. Bu yollar, dengeyi ve dizgiin, koordine hareketi
saglamak i¢in onemlidir. Ayrica, bu yollar vicudun hangi tarafindan duyusal uyarilari aliyor-
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larsa, ayni taraf cerebellar hemisfere iletir. Bunu ya hic¢ caprazlasma yapmadan veya iki kere
caprazlasarak tekrar ayni tarafta kalarak gerceklestirir.

Medulla spinalis’teki baslica inen yollar hangileridir?

Medulla spinalis’teki inen yollar list merkezlerden beyin sapi veya medulla spinalis’e giden,
bu merkezlerden kaslara, organlara ve salgi bezlerine giden motor uyarilari tasiyan yolaklar-
dir. Bu yolaklar, istemli hareketler ve ¢esitli otonom fonksiyonlarin diizenlenmesinden sorum-
ludur. Medulla spinalis’in beyaz cevherindeki baslica yolaklar arasinda tr. corticospinalis, tr.
reticulospinalis, tr. vestibulospinalis, tr. rubrospinalis, tr. tectospinalis ve inen otonomik yollar
yer alir

1. Tr. corticospinalis

Tr. cortikospinalis, merkezi sinir sistemindeki en 6nemli motor yolaklardan biridir ve se-
rebral korteksten ¢ikan istemli motor uyarilari medulla spinalis’e tasimaktan sorumludur.
Bu tractus, esas olarak frontal lobda bulunan primer motor korteksten (Brodmann 4 nolu
alan, gyrus precentralis) kaynaklanir. Yanisira, premotor korteks (Brodmann 6 nolu alan),
primer duyu korteksi (Brodmann 3,1,2 nolu alan) ve suplementer duyu korteksinden de
(Brodmann 5 nolu alan] lifler katilir. Bu yolaktaki lifler korteksten asagiya dogru, beyin he-
misferlerindeki yelpaze seklindeki beyaz cevher yapisi olan corona radiata icinde ilerler.
Ardindan thalamus ile bazal niikleuslarin arasinda bulunan ve capsula interna adi verilen
dar bir yapidan gecip beyin sapinin en Ust pargasi olan mesencephalon’a ulasir. Burada,
crus cerebri adi verilen en on bolgeden gecer. Daha asagida, pons’'un ventral kismindan
gecip medulla oblongata’ya ulasir. Tr. corticospinalis burada, orta hattin her iki yaninda, py-
ramis olarak bilinen belirgin kabartiyi olusturur. Tr. corticospinalis’e ait liflerin ¢cogunlugu
[yaklasik %90) medulla oblongata’'nin alt 1/3 kismindaki decussatio pyramidorum’da cap-
razlasarak vicudun karsi tarafina geger. Bu lifler, tr. corticospinalis lateralis’i olusturur. Tr.
corticospinalis’e ait liflerin kalan kismi (yaklasik %10) capraz yapmaz ve ayni tarafta inme-
ye devam ederek tr. corticospinalis anterior’u olusturur. Bu lifler ilgili olduklari segmente
ulastiklarinda ¢apraz yaparak karsi tarafa geger. Sonucta liflerin tamami ¢capraz yapmis olur.
Tr. corticospinalis lateralis, medulla spinalis’in funiculus lateralis’inde, tr. corticospinalis
anterior ise funiculus anterior’da ilerler. Alt motor noronlarinin aksonlari daha sonra me-
dulla spinalisten ¢ikarak hedef kaslara dogru yol alir.

2. Tr. Reticulospinalis

Tr. reticulospinalis, motor kontrol agisindan onemli bir yolaktir ve 6zellikle vicut durusu,
kas tonusu ve refleks hareketlerin diizenlenmesinde rol oynar. Beyin sapindaki formatio re-
ticularis'ten koken alir ve motor kontrol, uyaniklik ve otonom diizenleme gibi bircok goreve
katilir. Tr. reticulospinalis, iki ana yola ayrilir:

tr. reticulospinalis medialis: ponsdaki formatio reticularis'ten kaynaklanir, medulla
spinalis’in funiculus anterior'unda ayni tarafta asagiya dogru ilerler. Bu yolak, ozellikle
govde ve ekstremite kaslarini etkileyerek durusu ve dengeyi korumaya yardimci olarak
ekstansor kas aktivitesinin kolaylastirilmasinda rol oynar.

tr. reticulospinalis lateralis: medulla oblongata’'daki formatio reticularis’ten kaynakla-
nir, cogunlukla ipsilateral olarak medulla spinalis’in funiculus lateralis’inde ilerler. Bu
yolak, fleksor kas aktivitesini modile etmeye yardimci olur ve yurimeyle ilgili otomatik
hareketlerin koordinasyonuna katki saglar.



3. Tr. Vestibulospinalis

Tr. vestibulospinalis, denge, durus ve bas pozisyonunun korunmasinda rol oynayan bir yo-
laktir. Pons ve medulla oblongata’da bulunan vestibiler ¢ekirdeklerden kaynaklanir. Bun-
lar, bas pozisyonundaki ve hareketlerdeki degisiklikleri, ayrica vicudun uzaydaki yonelimini
tespit etmekten sorumlu olan vestibller sistemden verileri alir. Tr. vestibulospinalis, iki ana
yol olusturur:

tr. vestibulospinalis medialis: vestibiler cekirdeklerden kaynaklanir, cogunlukla bila-
teral olarak fasciculus longitudinalis medialis boyunca asagiya ilerler ve medulla spi-
nalis’in servikal ve (st torasik bolgelerine ulasir. Bas ve boyun durusunda énemli bir rol
oynar, boyun ve st govde kaslarini kontrol ederek basi sabitler ve bas hareketlerini g6z
hareketleriyle koordine eder. Bu islev, vestibulo-okiiler refleks (VOR) olarak bilinir.

tr. vestibulospinalis lateralis: vestibiiler ¢ekirdeklerden kaynaklanir, ayni tarafta me-
dulla spinalis’in funiculus lateralis’inde asagiya dogru iner. Ozellikle ayakta durma ve
yurime ile ilgili kaslari dizenleyerek durus stabilitesinin korunmasinda rol oynar. Viicut
pozisyonundaki degisikliklere yanit olarak kas tonusunu ayarlamaya ve dengeyi koordine
etmeye yardimci olur.

4. Tr. Rubrospinalis

Tr. rubrospinalis, nucleus ruber’den baslayan ve motor kontrolde, 6zellikle istemli hareket-
lerin koordinasyonunda rol oynayan bir motor yolaktir. Nucleus ruber, kas tonusunu diizen-
ler ve ozellikle Ust ekstremitelerin hareketlerini kolaylastirir.

5. Tr. Tectospinalis

Tr. Tectospinalis, gorsel ve isitsel uyarilara yanit olarak bas ve goz hareketlerini koordine
etmede kritik bir rol oynayan bir motor yolaktir. Colliculus superior'dan baslar ve gorme
ile ilgili duyusal verilerin islenmesinde rol oynar. Tr. tectospinalis, bas ve gozleri cevredeki
uyarilara hizalayarak, duyusal veriyle hizli ayarlamalar yapmayi kolaylastiran refleks hare-
ketleri koordine etmeye yardimci olur.

6. Inen Otonomik Yollar

inen otonomik yollar, beynin otonom motor sinyallerini medulla spinalis’e tasiyan yolaklar-
dir ve gesitli i¢c organlarin, diz kaslarin ve salgi bezlerinin fonksiyonlarini etkiler. Bu yolak,
kalp hizi, sindirim, solunum hizi ve kan basinci gibi istemsiz fizyolojik fonksiyonlari diizen-
leyen otonom sinir sisteminin bir parcasidir. inen otonomik yollar, genellikle beyin sapi ve
hypothalamus’taki merkezlerden kaynaklanir ve medulla spinalis boyunca seyrederek oto-
nom sinir sisteminin sempatik ve parasempatik boliimlerini etkiler.

Ust ve alt motor néron nedir?

Ust motor néron (UMN), hiicre govdesi beyin korteksinde bulunan ve beyin sapi veya omuri-
lik icinde sonlanan nérondur. Alt motor néron (LMN) ise hiicre govdesi omurilikte (cornu ante-
rior]) ve kraniyal sinir cekirdeklerinde bulunan ve dogrudan iskelet kaslarini donatan nérondur.

Hem ust ve hem de alt motor néron hasarinda kaslarda gugsuzlik gozlenir ancak arala-
rinda kesin farkliliklar vardir. Ust motor néron tipi hasarda kaslarda giigsiizliik, kas tonusun-
da artis (spastisite], tendon reflekslerinde artis ve patolojik refleksler gozlenirken, alt motor
noron tipi hasarda kaslarda gii¢siizlik, kas tonusunda azalma (hipotoni), tendon reflkeslerinde
azalma ve kas seyirmeleri tipiktir.
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KLiNiK BAGLANTI

Omurilik yaralanmasi, omuriligin hasar gormesi sonucu beyin ile vicut arasindaki iletisi-
min bozulmasidir. Genellikle trafik kazalari, disme, carpma gibi travmalar ya da tiimor ve en-
feksiyon gibi hastaliklar nedeniyle olusur. Yaralanmanin yeri ve ciddiyetine bagli olarak, yara-
lanma seviyesinin altinda hareket, his ve bazi istemsiz viicut fonksiyonlarinda (6rnegin me-
sane kontrolii) kismi veya tam kayip meydana gelebilir. Omurilik yaralanmalari tam (komple)
- fonksiyon tamamen kaybedilmis ya da kismi (inkomplet) - bir miktar fonksiyon korunmus
olarak siniflandirilir. lyilesme duruma gore degisir; tedavi genellikle acil miidahale, rehabilitas-
yon ve uzun vadeli destekleri igerir.

Inme (felg), beynin bir béliimiine giden kan akisinin aniden kesilmesi veya azalmasi sonucu
beyin dokusunun yeterli oksijen ve besin alamamasi durumudur. Bu, birka¢ dakika icinde beyin
hiicrelerinin 6lmesine neden olabilir. ki ana tipi vardir: iskemik inme (bir arterin tikanmasiy-
la olusur) ve hemorajik inme (bir arterin yirtilmasiyla olusur). Yaygin belirtiler arasinda ani
glcsizlik veya uyusma [(6zellikle viicudun bir tarafinda), konusma bozuklugu, kafa karisikligs,
gérme problemleri ve denge kaybi yer alir. Inme acil bir tibbi durumdur; beyin hasarini azalt-
mak ve iyilesme sansini artirmak igin hizli miidahale ¢ok onemlidir.

Parestezi, ciltte karincalanma, ignelenme, yanma veya uyusma gibi anormal hisler olus-
mas! durumudur. insanlar bu durumu genellikle “igne batmasi” ya da “karincalanma” seklinde
tarif eder. Bazen gecici olabilir; ornegin bir uzvun uzerinde uyuyakalindiginda olusan his gibi.
Ancak bazi durumlarda sinir hasari, diyabet, multipl skleroz ya da omurilik yaralanmalari gibi
saglik sorunlarina bagli olarak kronik hale gelebilir. Parestezide his degisse de, genellikle kas
hareketleri etkilenmez.

Paralizi (fel¢) ise viicudun bir boliminde kas fonksiyonunun kaybidir. Bu durum kismiya da
tam olabilir ve genellikle omurilik yaralanmalari, inme (felc) ya da sinir sistemi hastaliklarin-
dan kaynaklanir. Hasarin yeri ve ciddiyetine bagli olarak, paralizi sadece bir uzvu (monopleji),
viicudun bir tarafini (hemipleji), her iki bacagi (parapleji) ya da hem kollari hem bacaklari ve
govdeyi (kuadripleji) etkileyebilir. Paralizide istemli hareket kaybolur ve bazen his kaybi da
eslik edebilir.

Ventrikiil (ventriculus) nedir?

Ventrikil, cerebrumun icinde yerlesmis, i¢ci Beyin Omurilik Sivisi (BOS] ile dolu bosluklardir
(Sekil 9.12). Bunlar;

lateral ventrikiiller (ventriculus lateralis)(sag ve sol hemisferlerde)
ticlincii ventrikiil (ventriculus tertius) (sag ve sol thalamus arasindadir)

dordiincii ventrikiil (ventriculus quartus) (pons ve medulla oblongata'nin arkasinda,
cerebellum’un éniindedir)

olmak Ulzere toplam 4 tanedir.

Her iki lateral ventrikiil birer delik (foramen interventriculare, foramen Monroe) araciligi
ile orta hattaki tictincii ventrikiil ile baglantilidir. Ugiincii ventrikiil de aquaductus cerebri (aqu-
aductus Sylvii) araciligr ile dérdinci ventrikil ile baglantilidir. Dordinci ventrikil hem omuri-
ligin ortasindaki canalis centralis ile devam eder, hem de 3 ayri delikle subarachnoid bosluga
acilir. Bu delikler orta hattaki foramen Magendie ve her iki yandaki foramen Luschka’lardir.
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Sekil 9.12. Ventrikiler sistem.

Beyin Omurilik Sivisi (BOS) nedir?

Serebral hemisferler icindeki ventrikillerde plexus choroideus adli yapilarda uretilen ve
beyin, beyin sapi, beyincik ve omuriligin etrafinda dolasip ardindan beyin venleri araciligi ile ge-
nel dolasima katilan, renksiz sividir. Beyin ve merkezi sinir sistemi yapilari adeta bu sivi icinde
yuzer. Beyin icin hem koruma saglar hem de metabolizma artiklarinin atilimini gerceklestirir.

KLiNiK BAGLANTI

Hidrosefali, beyin omurilik sivisinin (BOS) ventrikiillerde birikmesi sonucu ventrikillerin
genislemesine ve cevre beyin dokusunu sikistirmasina neden olan bir durumdur. Bu durum,
dogustan (konjenital] veya sonradan (edinilmis) gelismis olabilir. Konjenital hidrosefali, anor-
mal derecede bilyilk kafa boyutu, fontanelin sismesi ve kusma gibi belirtilerle kendini gostere-
bilir. Edinilmis tipte ise genellikle yaralanma, enfeksiyon veya timaor gibi durumlardan kaynak-
lanir ve bas agrisi, kusma ve gorme bozukluklari gibi belirtiler gortlebilir. Miidahale edilmeyen
vakalarda ciddi beyin hasarina ve norolojik kayiplara yol agmasi nedeniyle, erken tespit ve teda-
vi cok onemlidir. Tedavi genellikle fazla BOS'u bosaltmak ve beyin tzerindeki baskiyi azaltmak
icin ventrikiloperitoneal sant gibi cerrahi midahaleleri icerir.

Meninks nedir?

Merkezi sinir sistemini olusturan serebral hemisferler, beyin sapi, beyincik ve omuriligi ¢ev-
releyen 3 tabaka zara meninks veya meningeal zarlar (beyin zarlari) denir (Sekil 9.13a,b). Bun-
lar distan ice dogru su sekilde siralanir:

dura mater
arachnoid mater
pia mater

En distaki zar olan duramater, dista kafatasinin i¢ ylziine sikica yapismis, oldukga kalin bir
zardir. Iki tabakasi vardir: dista periosteal tabaka, icte meningeal tabaka. Dural vendz sinuslar
bu iki tabaka arasinda yer alir. Ayrica, duramater kraniyum boslugu icinde bazi uzantilar
olusturur:
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falx cerebri: sa§ ve sol serebral hemisferleri ayirir.
tentorium cerebelli: occipital lobu cerebellum’dan ayirir.
falx cerebelli: cerebellar hemisferleri arasinda uzanir.
diaphragma sellae: fossa hypophysialis’i Ustten kapatir.

Duramater i¢ yiiziinde arachnoid mater ile yine sikica yapismis haldedir. ince ipliksi uzan-
tilar arachnoid mater icin tipiktir. Ayrica, beyin omurilik sivisi arachnoid mater’in olusturdu-
gu granulationes arachnoidea adli yapilar tarafindan emilerek dural vendz sinuslara bosaltilir.
Arachnoid mater ve pia mater arasindaki bosluk subarachnoid aralik (spatium subarachnoi-
dale) olarak adlandirilir ve beyin omurilik sivisi (BOS) ve beynin damarlari bu aralikta bulunur.
En icteki pia mater de iki tabakadan olusur: dista epipial tabaka ile icte pia intima. Pia mater
kapladigi beyin dokusuna sikica yapismis durumdadir. Beyin ylzeyinin tim kivrimlarina, sul-
cus’larinin derinliklerine kadar girer.

kafatasi kafa derisi

plexus choroideus pia mater

arachnoid mater | meningeal zarlar

lateral ventrikil

foramen interventriculare

subarachnoid aralik

subdural aralik

4. ventrikil
a
sinus sagittalis superior
e — A — periosteum
dura mater hnoid mat
arachnoid mater
subdural aral|k/ B~ subarachnoid
aralik
falx cerebri
pia mater
beyin
b

Sekil 9.13. Beyin zarlari (meninks). a. sagittal kesitte zarlar ve BOS dolasimi b. koronal ke-
sittte meningeal zarlarin gosterimi.

204



KLiNiK BAGLANTI

Menenijit, beyin ve omuriligi saran zarlarin (meninkslerin) iltihaplanmasidir. Genellikle bir
enfeksiyon sonucu olusur; en yaygin nedenleri virusler, bakteriler ve daha nadiren mantar-
lardir. Belirtiler genellikle hizla ortaya cikar ve ates, bas agrisi, ense sertligi, 1si§a hassasiyet,
bulanti ve bazen biling bulaniklifi veya nobetler gibi belirtileri icerir. Ciddi komplikasyonlari
onlemek i¢in erken tani ve tedavi biyuk onem tasir.

Epidural hematom, kafatasi ile dura mater arasindaki kan birikintisidir. Hayati tehdit eden,
hemen tedavi gerektiren ve tedavi edilmezse beyin hasarina veya olimune yol acabilen bir kli-
nik durumdur. Genellikle kafatasindaki bir kiriginin alttaki kan damarini yirtmasi sonucu olu-
sur, en yaygin olarak da a. meningea media etkilenir. Epidural hematomda tipik olarak, kisa
sureli bir biling kaybinin ardindan hasta birka¢ saat sirebilen bir farkindalik donemine girer,
ardindan beyin fonksiyonu bozulur ve bazen hasta komaya girer. Diger belirtiler arasinda bas
agrisi, kusma ve nobetler bulunabilir. Cogu durumda, hematomu temizlemek, beyin Gzerindeki
baskiyl azaltmak ve kanamayi durdurmak icin cerrahi midahale gerekir.

Subdural hematom, genellikle bir kafa yaralanmasi sonucu meydana gelen ve dura mate-
rin altina kan birikmesiyle sonuglanan klinik tablodur. Akut veya kronik olarak gelisebilir. Akut
kanamalar genellikle trafik kazasi veya diisme gibi ciddi travmalar sonucu hizli gelisir. Kronik
olarak ise daha ¢ok yasli bireylerde veya kan sulandirici ilag kullanan kisilerde gorulir. Belir-
tiler, yaralanmadan sonra yavasca veya birkag saat icinde ortaya cikabilir. Sik gortilen belirtiler
arasinda kalici bas agrisi, konflizyon, uykuya meyilli olma, viicudun bir tarafinda zayiflik veya
uyusma, bas donmesi, bulanti veya kusma ve nobetler sayilabilir. Daha biyik hematomlar icin
cerrahi midahale gerekirken, daha kicik olanlar nobetleri, artmis kan basincini veya bas ag-
rilarini kontrol altina almak icin ilaclarla tedavi edilir.

Subaraknoid kanama, arachnoid ve pia mater arasindaki alanda kanamadir ve genellik-
le kafa travmasi sonucu meydana gelir. Subaraknoid kanamanin ana belirtisi ani baslayan ve
kisinin daha once deneyimlemedigi ol¢lde, cok siddetli bas agrisidir. Diger belirtiler arasinda
bulanti, kusma ve bilin¢ kaybi olabilir. Subaraknoid kanama, hayati tehdit eden acil bir durum
oldugundan, genellikle hastanenin yogun bakim Unitesinde tedavi edilir. Tedavi, altta yatan ne-
dene baglidir ve tibbi olarak ilagla veya bazi durumlarda cerrahi midahale gerektirebilir.

Spinal anestezi, lokal anestezik maddenin L3-L4 veya L4-L5 intervertebral araliktan suba-
raknoid mesafeye enjekte edildigi bir bolgesel anestezi teknigidir. Genellikle alt karin, pelvik ve
alt ekstremite cerrahilerinde kullanilir. Hizli bir sekilde duyusal ve motor sinir blokaji saglar.

Epidural anestezi, anestezik maddenin epidural alana, genellikle lomber seviyelerde (L3-
L4, L4-L5) veya torasik bolgede, dura mater’i delmeden enjekte edilmesini icerir. Genellikle
dogumda agri yonetimi, postoperatif agri kontroli ve bazi cerrahi islemler igin kullanilir

Lomber ponksiyon (omurilik sivisi alma) teshis ve tedavi amaciyla yapilan bir islemdir; bir
enjektor, omurilik yaralanmasini 6nlemek amaciyla conus medullaris'ten daha asagida, L3-L4
veya L4-L5 araligindan subaraknoid alana yerlestirilir. Bu islem, beyin omurilik sivisini (BOS)
toplayarak enfeksiyonlari (6rnegin, menenjit) ya da norolojik bozukluklari teshis etmek ve int-
rakraniyal basinci 6l¢cmek icin kullanilir. Ayrica, kemoterapi veya antibiyotik gibi ilaglarin veril-
mesi icin de kullanilir.

Caudal epidural blok, bolgesel anestezi ve agri yonetimi icin kullanilan bir tekniktir. islem
sirasinda hiatus sacralis’ten bir enjektor ile girilerek epidural bosluga ulasilir ve anestetik
madde uygulanir. Ozellikle viicudun alt yarisini iceren cerrahi islemler ve agri yonetimi icin
glvenli ve etkili bir yontem olarak kabul edilir.
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Merkezi sinir sistemini besleyen arterler hangileridir?

Merkezi sinir sistemi sag ve sol a. carotis interna ve a. vertebralis’'ler tarafindan besle-
nir (Sekil 9.14a,b). A. carotis interna’lar serebral hemisferlerin 6n tarafindaki frontal, parietal
ve temporal lob’lari beslerken, a. vertebralis’ler hemisferlerin arka taraflari ile beyin sapi ve
beyincik gibi kisimlari besler. Merkezi sinir sisteminin cerebrum kismini esas olarak 3 arter
besler (Sekil 9.14a-c):

a cerebri anterior (a. carotis interna’nin dali): genel olarak hemisferlerin birbirine bakan
ic ylzlerinin on kismi ile fissura longitudinalis cerebri’ye komsu olan dis yiizlerini besler.

a cerebri media (a. carotis interna’nin dali): hemisferlerin dis ylizinin biyik bolimd ile
derin ve merkezi kisimlarini besler.

a cerebri posterior (a. basilaris’in dali): hemisferlerin arka ve alt kiminin biyik bolu-
munu besler.

Merkezi sinir sisteminin beyin sapi ve beyincik kisimlarini

a. vertebralis ve her iki a. vertebralis’in birlesmesiyle olusan
a. basilaris besler.
Omurilik ise a vertebralis’in dali olan a. spinalis’ler tarafindan beslenir.

Hemisferin alt yizinde, mesencephalon seviyesinde a. carotis interna’nin iki u¢ dali
olan a. cerebri anterior ve a. cerebri media ile a. basilaris'in u¢ dali olan a. cerebri poste-
rior bir arter halkasi meydana getirir: circulus arteriosus cerebri (Willis poligonu). Halkay!
a. communicans anterior ve posterior adli arterler tamamlar (Sekil 9.14c,d). Bu halka saye-
sinde beyni besleyen iki ana arter sistemi ve dallarindan birinde olusabilecek bir daralma veya
tikaniklikta, dokular diger taraftan gelen kan ile beslenmeye devam eder.
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a. basilaris

medulla spinalis a. vertebralis

a. communicans anterior _~a. cerebri anterior
a. carotis

interna

a. cerebri media

a. cerebri posterior a. communicans posterior

a. basilaris

a. vertebralis

Sekil 9.14. Beyni besleyen arterler. a. a. vertebralis, a. carotis communis ve onun dali olan a.

carotis interna’nin seyri b. hemisferin i¢ yliziinde a. cerebri anterior ve posterior'un dagilimi
c-d. Willis poligonu.

Beynin venoz drenaji nasildir?

sinus sagittalis superior

sinus sagittalis inferior

sinus ©

sinus sphenoparietalis

sinus petrosus inferior

sinus petrosus superior

confluens sinuum . P
sinus sigmoideus

sinus occipitalis

sinus rectus

v. jugularis interna

Sekil 9.15. Dural vendz sinuslar
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Kafatasinin icindeki merkezi sinir sisteminin venoz kanini bosaltan iki farkli yapi vardir: yi-
zevel ve derin venler ile dural sinus’lar.

Serebral hemisferlerin dis ylzini yizeyel venler (vv. superiores cerebri, vv. media super-
ficialis cerebri ve vv. inferiores cerebri) bosaltir. Vv. superiores cerebri sinus sagittalis’e, wv.
mediae superficialis cerebri sinus cavernosus’a ve vv. inferiores cerebri de sinus transversus’a
acilir Ayrica, vv. mediae superficialis cerebri’yi sinus sagittalis superior’a baglayan bir ust bag-
lanti veni [v. anastomotica superior, Trolard veni) ile sinus transversus’a baglayan alt baglant
veni de (v. anastomotica inferior, Labbe veni) bulunur.

Derin venler ise sunlardir: onde v. cerebri anterior ile v. cerebri media profundus’un bir-
lesmesiyle v. basalis (Rosenthal veni) olusur. Derin planda v. thalamostriata ile v. choroidea
birlesir ve v. cerebriinterna’yi olusturur. V. basalis ile v. cerebri interna da birleserek v. cerebri
magna’y (Galen veni) olusturur. Bu ven sinus rectus’a acilir. Beyin hemisferlerinin yanisira
beyin sapinin venleri de v. cerebri magna‘ya acilir.

Beynin venoz kani yukarida anlatildigi sekilde yuzeyel ve derin venlerle toplandiktan sonra
duramater’in tabakalari arasinda olusan dural venoz sinus’larda toplanir (Sekil 9.15). Sinuslar
kafatasi icindeki yapilardan gelen tim venoz kani v. jugularis interna’ya bosaltir. Dural venoz
sinuslar ve yerlesimleri su sekildedir:

Sinus sagittalis superior: her iki hemisferin arasindaki fissura longitudinalis cerebri'de
ve ylzeyel olarak yer alir. Onde ethmoidal kemikteki foramen caecum ile arkada occipital
kemikteki protuberentia occipitalis interna arasinda, falx cerebri'nin ust ucu boyunca
uzanir.

Sinus sagittalis inferior: sinus sagittalis superior’a benzer bicimde ama ondan oldukg¢a
ince halde, her iki hemisferin arasindaki fissura longitudinalis cerebri’de, falx cerebri'nin
alt serbest ucu boyunca uzanir. Onde foramen caecum ile arkada tentorium cerebelli'nin
orta noktasi arasinda ve corpus callosum’un Ust ylziinde yerlesmistir. Arkada sinus re-
ctus’a acilir.

Sinus rectus: falx cerebri'nin arka alt ucu ile tentorium cerebelli'nin orta bolimu arasin-
daki sinustur. Derin serebral venleri toplar ve confluens sinuum’a acilir.

Sinus occipitalis: formen magnum ile protuberentia occipitalis interna arasinda uzanir.

Sinus sagittalis superior, sinus occipitalis, sinus rectus orta hatta birer tanedir ve occi-
pital kemigin i¢ yiziindeki protuberentia occipitalis interna adli kabarik yapi civarinda
confluens sinuum adli dural yapiya acili. Bunun her iki yanindan birer tane sinus trans-
versus baslar. Baska bir deyisle confluens sinuum, sinus sagittalis superior, sinus occi-
pitalis, sinus rectus ve her iki sinus transversus’un birleserek olusturdugu, arti seklinde
bir olusumdur.

Asagidaki diger dural sinuslar ¢ift sayidadir:

Sinus transversus: tentorium cerebelli'nin tabaninda, occipital kemikte, protuberentia
occipitalis interna’dan baslar, yana dogru ilerler ve sinus sigmoideus ile birlesir.

Sinus sphenoparietalis: sphenoid kemigin ala minor'unun tzerinde yer alir ve ylizeyel
venlerden gelen venoz kani sinus cavernosus’a aktarir.

Sinus cavernosus: sella turcica’'nin her iki yaninda yer alir. V. ophthalmica’lar ve hipofiz
bezinden gelen vendz kani toplar. Siradisi bir 6zellik olarak icinden bazi kraniyal sinirler
(3., 4., 6.) ve a. carotis interna gecer. Ayrica her iki taraftaki sinus cavernosus’lar hipofiz
bezinin sap kisminin 6n ve arkasindan birbiriyle baglantilidir. Sinus petrosus’a agilir.

Sinus petrosus superior: sinus cavernosus’tan baslar, temporal kemigin petroz pargasi
Uzerinde uzanir ve sinus sigmoideus’a acilir.



Sinus petrosus inferior: sinus cavernosus’tan baslar, asagi disa dogru uzanir ve sinus
sigmoideus’a acilir

Sinus sigmoideus: fossa cranii posterior'da sinus transversus’un devami olarak baslar, S
harfi gibi kivrilarak asagi dogru ilerler ve foramen jugulare'de sonlanir. Kafatasi icindeki
yapilarin tim vendz kanini v. jugularis interna’ya iletir.

PERIFERIK SiNiR SISTEMI

Periferik sinir sistemi spinal ve kraniyal sinirlerden olusur. Toplam 12 ¢ift kraniyal ve 31
cift spinal sinir vardir. Bir sinir binlerce sinir lifinden olusur. Bu lifler ya merkezden cevreye
(perifere) dogru ileti saglayan efferent veya motor lifler veya cevreden merkeze duyu ile ilgili
bilgiler tasiyan afferent liflerdir.

Spinal sinirler, medulla spinalis’ten ¢ikan on ve arka koklerin birlesimi ile olusur. Gogus
ve karin bolgelerini donatan spinal sinirler cogunlukla tek olarak ilerleyip yapilara ulasirken,
boyun ve lumbosakral bélgeleri donatan spinal sinirler bir araya gelip sinir aglari (plexus)
olusturur. Bunlar boyun bdlgesindeki segmentlerden koken alan plexus cervicalis ve plexus
brachialis ile lumbosakral segmentlerden koken alan plexus lumbalis ve plexus sacralis'tir.

Kraniyal sinirler, beyin ile baglantili 6zel sinirlerdir. Bunlar sadece motor, sadece duyu veya
hem motor hem duyu ile ilgili lifler icerebilen (karma) sinirlerdir. Bunlar kafatasinin tabanin-
daki deliklerden ¢ikip bas boyun bolgesinde dagilir. Sadece n. vagus gogus ve karin bolgelerine
de ilerleyerek dallar verir.

Duyu (afferent] lif iceren kraniyal sinirler duyu aldiklari organda yerlesmis reseptorlerden
aldiklari impulslari beyin sapindaki ilgili nikleuslarina iletir. I. ve Il. kraniyal sinirler beynin
uzantisi gibidir ve bu kuralin istisnalarini olusturur, yani beyin sapindaki bir nikleusla baglantili
degildir. Beyin sapinda farkli duyular icin farkli nikleuslar vardir. Reseptorlerden alinan im-
pulslar beyin sapi nikleuslarindaki sinapsin ardindan thalamus’taki o duyu ile ilgili nikleusa
ulasir, buradaki dizenlemenin ardindan serebral korteksteki duyu sahasina gonderilir ve bu
asamada duyu bilingli olarak algilanmis olur. Vicudun farkli bolgelerinden farkli nitelikte duyu
iletmeleri nedeniyle kraniyal sinir icindeki afferent lifler su sekilde siniflandirilir:

GSA: genel somatik afferent, deri ve mukoza ile kapli alanlardan alinan genel duyular
GVA: genel visseral afferent, i¢c organlardan alinan duyular

OVA: 6zel visseral afferent, tat ve koku duyulari

0SA: 6zel somatik afferent, gérme ve isitme

Motor (efferent] lifler iceren kraniyal sinirler beyin sapindaki kraniyal motor niikleuslardan
koken alir. Bu motor niikleuslar ise kortikonikleer baglantilar aracilifiyla serebral korteksteki
motor sahanin kontroll altindadir. Cizgili veya diiz kaslari uyaran kraniyal sinirler icindeki ef-
ferent lifler embryonik kokeni de g6z onine alinarak su sekilde siniflandirilir:

GSE: genel somatik efferent, brankial arktan koken almayan gozu ve dili hareket ettiren
kaslarini uyaran lifler

GVE: genel visseral efferent, i¢ organlardaki tim diz kaslari ve tim salgi bezlerini uya-
ran lifler

OVE: 6zel visseral efferent, brankial arktan kéken alan yliz mimik kaslari, cigneme kas-
lari ile yutak ve girtlak kaslarini uyaran lifler

Viicudumuzda 12 cift kraniyal sinir vardir (Sekil 9.16). Bu sinirlerin olusumu, merkezi bag-
lantilari ve ilgili serebral kortikal sahalari her biri icin asadida aciklanmistir.
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I. kraniyal sinir, N. olfactorius: koku siniridir. Aslinda tek bir sinir degil, burnun st kismin-
daki mukozada yerlesmis reseptor hiicrelerin ¢ok sayida ince lif halindeki merkezi uzantilari
tarafindan olusturulan bir grup sinirdir, bu nedenle fila olfactoria olarak da ifade edilir. N. ol-
factorius burun boslugunun st duvarindan gecerek beynin alt yliziindeki bulbus olfactorius’ta
yerlesmis hiicrelerle sinaps yapar. Buradaki hiicrelerin aksonlari ise tractus olfactorius icinde
ilerleyip thalamus’a ugramadan dogrudan koku korteksi olan piriform korteks’e ulasir. Burasi
serebral hemisferler icinde amigdala ve entorhinal korteks gibi limbik sistemle iliskili baska
bazi bolgelerle baglanti halindedir. Limbik sistemle olan bu baglantilar nedeniyle koku duyusu
hafiza ve duygusal durumla da yakindan ilgilidir.

Il. kraniyal sinir, N. opticus: gorme siniridir. Retina’daki reseptor hiicrelerinin baglantili
oldugu ganglion hicrelerinin aksonlari tarafindan olusturulur. Goz kiresini arka tara-
findan terk eder. Orbita icinde arkaya ilerler ve canalis opticus i¢inden gecerek kafatasi
bosluguna (cranium) girer. Burada karsi taraftan gelen optik sinirle birleserek chiasma
opticum’u olusturur. Chiasma opticum’da her iki goziin retinalarinin medialinden (nasal
tarafindan] gelen lifler orta hattin karsisina gecerken, lateralinden (temporal tarafindan)
gelen lifler ayni tarafta kalir. Chiasma opticum sonrasinda lifler tractus opticus adli yapi
icinde ilerler ve thalamus’ta corpus geniculatum laterale’ye ulasir. Burasi gorsel uya-
rilarin dizenlendigi thalamus nikleusudur. Thalamus sonrasi uyarilar tractus geniculo-
calcarinus (radiatio optica) adli yol icinde oksipital lobtaki gérme korteksine ulasir.

Ill. kraniyal sinir, N. oculomotorius: Goz kiresi kaslarinin bir kismi ile goz icindeki bazi
diz kaslari donatan sinirdir. Mesencephalon’daki niikleusundan ¢iktiktan sonra once si-
nus cavernosus i¢inden, sonra fissura orbitalis superior'dan gecerek orbita’ya girer. Goz
kilresini hareket ettiren 6 kastan dort tanesi bu sinir tarafindan donatilir, Bunlar; m. re-
ctus superior, m. rectus inferior, m. rectus medialis, m. obliquus inferior’dur (Bkz. Duyu
Organlari). Ayrica, tst g6z kapagini kaldiran kas olan m. levator palpebrae superioris’i de
donatir. Bu dallar disinda genel visseral efferent lifler iceren iki dali daha vardir. Bu dallar
m. dilatator pupillae (pupil acikligini genisletir) ve m. ciliaris (lens kalinligini arttirir) adl
iki diiz kasi donatir.

IV. kraniyal sinir, N. troclearis: mesencephalon’un arka ylziinden c¢ikarak beyin sapini
terkeder. Diger tim kraniyal sinirlerin aksine beyin sapinin arkasindan ¢ikan tek kraniyal
sinirdir. Sonrasinda one dolanir ve once sinus cavernosus icinden, sonra fissura orbitalis
superior'dan gecgerek orbita'ya girer. Goz kiiresini hareket ettiren kaslardan m. obliquus
superior’u donatan sinirdir (Bkz. Duyu Organlari).

V. kraniyal sinir, N. trigeminus: pons’un on dis ylizinden ¢ikar. En kalin kraniyal sinirdir.
Hem duyu, hem motor lifleri icerir. U¢ ana dali vardir: n. ophthalmicus, n. maxillaris, n.
mandibularis. Duyu lifleri her U¢ dal icinde bas bdlgesinden genel duyu uyarilarini tasir.
Motor lifler ise sadece n. mandibularis icinde ilerleyip ¢cigneme kaslari, agiz tabanindaki
bazi kaslar (m. mylohyoideus, m digastricus venter anterior] ile m. tensor tympani ve m.
tensor veli palatini'yi donatir.

VI. kraniyal sinir, N. abducens: pons ile medulla oblongata arasindaki oluktan ¢ikarak
once sinus cavernosus icinden, sonra fissura orbitalis superior’dan gecerek orbita’ya
girer. Goz kiiresini hareket ettiren kaslardan m. rectus lateralis’i donatan sinirdir (Bkz.
Duyu Organlari).

VII. kraniyal sinir, N. facialis: pons ile medulla oblongata arasindaki oluktan, n. abdu-
cens’in lateralinden cikar. Yana dogru ilerleyip meatus acusticus internus’'tan gegerek
temporal kemik icine girer. Kemik i¢inde birkac¢ dal verdikten sonra foramen stylomas-
toideum’dan cikarak kulak memesinin arkasindan yiz bolgesine girer. Duyu, motor ve



genelvisseral efferent lifler icerir. Motor dallari yiz mimik kaslari ile m. stylohyoideus ve
m. digastricus venter posterior'u donatir. Genel duyu dallari meatus acusticus externus
etrafinda kiicik bir alandan deri duyusu alirken, chorda tympani adli dali dilin 2/3 6n
boliminden tat duyusu alir. Genel visseral efferent lifleri igceren dallari ile bazi tiikrik
bezleri (gl. submandibularis, gl. sublingualis), gézyasi bezi (gl. lacrimalis] ve burun ile
agiz mukozasindaki bezlere parasempatik impulslar tasir.

VIII. kraniyal sinir, N. vestibulocochlearis: isitme ve denge ile ilgilidir. Temporal kemik
icindeki isitme ve denge organlarindan gelen liflerden olusan bu sinir meatus acusticus
internus’tan gegerek kafa icine ve ardindan pons ile medulla oblongata arasindaki oluk-
tan beyin sapina girer. Isitme ile ilgili lifler cochlea’da yerlesmis ganglion spirale’lerdeki
noronlarin aksonlarindan olusur. Aksonlar beyin sapina girdikten sonra nuclei cochlea-
res’te sinaps yapar. Buradan, hem ayni taraf hem de karsi taraftaki lemniscus lateralis
yoluyla her iki thalamus’a, buradaki corpus geniculatum mediale’ye iletilir. Boylece, bir
kulaktan alinan isitsel uyarilar her iki tarafta ilerleyerek thalamus’a ulasir. Thalamus'ta-
ki dizenlemenin ardindan temporal lobtaki isitme merkezine gonderilir.

Denge ileilgili lifler ganglion vestibulare’deki néronlarin aksonlarindan olusur. Bu néron-
lar yarim daire kanallari ve vestibulum’dan gelen uyarilari iletir. Aksonlar beyin sapina
girdikten sonra nuclei vestibulares’te sinaps yapar. Buradan baslayan lifler once thala-
mus ardindan kortekse ulasir.

IX. kraniyal sinir, N. glossopharyngeus: duyu, motor ve genel visseral efferent lifler
icerir. Medulla oblongata'nin st yan tarafindan ¢ikip yana ilerler, foramen jugulare’den
gecerek kafatasini terk ederek boyunda ilerler. Duyu lifleri hem dilin arka kismi, orop-
harynx ve orta kulaktan genel duyu, hem dilin 1/3 arka kismindan tat duyusu, hem de
carotid arterden (sinus caroticus ve glomus caroticum yoluyla) kan basinci ve oksijen
satlrasyonu ile ilgili duyu alir. Parasempatik uyarilari tasiyan genel visseral efferent lifler
parotis bezini uyarir. Motor lifleri ise m. stylopharyngeus kasini donatir.

X. kraniyal sinir, N. vagus: duyu, motor ve genel visseral efferent lifler icerir. Medul-
la oblongata'nin Ust yan tarafindan, n. glossopharyngeus’un altindan ¢ikip yana ilerler,
foramen jugulare’den gecerek kafatasini terk ederek boyunda ilerler. Bir kraniyal sinir
olmasina ragmen sadece bas ve boyun bolgesindeki yapilari degil, gogls ve karin boslu-
gundaki yapilari da donatir. Duyu lifleri hem yutak, girtlak, nefes borusu, yemek borusu,
kulak kepcesinin bir kismi ve dis kulak yolundan genel duyu, hem dil kokiinden tat duyu-
su, hem de gogus ve karin ici organlar ile aortadan kan basinci ve oksijen satiirasyonu ile
ilgili duyu alir. Parasempatik uyarilari tasiyan genel visseral efferent lifler gogis boslugu
icindeki organlari, kalin barsaklarin ortasina kadar olan tim gastrointestinal sistem or-
ganlari, yutak ve girtlagi donatir. Motor lifleri ise yutak ve girtlak kaslarini donatir.

Xl. kraniyal sinir, N. accessorius: kraniyal ve spinal olarak iki koki vardir. Kraniyal koki
medulla oblongata’nin st yan tarafindan, n. vagus'un altindan ¢ikip yana foramen jugu-
lare’ye dogru ilerler. Spinal koku ise medulla spinalis’in Ust servikal segmentlerinden
koken alir ve yukari ¢ikarak foramen magnum’dan gecerek kafatasina girip kraniyal kok
ile birlesir. Bu sekilde olusan n. accessories foramen jugulare’den kafatasini terk eder ve
hemen yine ikiye ayrilir. Spinal kokten kaynaklanan lifler m. sternocleidomastoideus ve
m. trapezius’'u donatir. Kraniyal kokten kaynaklanan lifler ise n. vagus’a katilir ve yutak,
girtlak ve yumusak damak kaslarini donatir.

Xll. kraniyal sinir, N. hypoglossus: medulla oblongata'dan ¢ok sayida ince dal halinde
¢ikarak beyin sapini terk eder, canalis nervi hypoglossi'den gecip kafatasindan c¢ikar. M.
palatoglossus harig¢ tim intrensek ve ekstrensek dil kaslarini donatir.
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KLiNiK BAGLANTI

Papilodem, kafatasi icindeki basincin artmasi sonucu n. opticus’un goz kiiresi ile birlestigi
retina alaninda (optik disk) meydana gelen 6demdir. Bu basing artisi, beyin timorleri, bas ya-
ralanmalari, beyin enfeksiyonlari veya hidrosefali gibi durumlar nedeniyle olusabilir. Genellikle
her iki gozu de etkiler ve bulanik veya cift gorme, bas agrisi, bulanti ve bazen gecici gorme kaybi
gibi belirtiler gorilebilir. Papilodem, altta yatan ciddi bir durumun belirtisi olup, acil tibbi deger-
lendirme ve tedavi gerektirir.

Trigeminal nevralji, yizdeki duyulari beyine ileten n. trigeminus’un etkilenmesiyle ortaya
cikan kronik agri durumudur. Genellikle ylzin bir tarafinda hissedilen, ani, siddetli, elektrik
carpmasi gibi ya da bicak saplanir tarzda agrilarla karakterizedir. Bu agrilar; ¢cigneme, konus-
ma, ylze dokunma veya hafif bir esinti gibi basit uyarilarla tetiklenebilir. Trigeminal nevralji
genellikle sinir Gzerine baski yapan bir damar nedeniyle olusur, ancak multipl skleroz gibi sinir
sistemini etkileyen hastaliklarla da iliskili olabilir. Oldukca agrili bir durum olmasina ragmen,
genellikle ila¢ tedavisi veya cerrahi yontemlerle kontrol altina alinabilir.

Bell paralizisi (periferik tip fasial sinir paralizisi), yiiziin sadece bir yarisindaki kaslarda ani
ve gecici olarak gorilen zayiflik veya fel¢ durumudur. Bu durum, genellikle n. facialis’in sikisma-
sl ya da viral enfeksiyonu sonucu ortaya ¢ikar. Belirtiler genellikle aniden baslar ve yuzin etkile-
nen yarisinda agiz kosesinde disme ve agizdan salya akmasi, gozu kapatamama, yiiz ifadesinde
kayip gibi sorunlari icerebilir. Cogu kisi birka¢ hafta icinde iyilesmeye baslar ve genellikle 3 ila
6 ay icinde tam iyilesme gorulir. Tedavide genellikle kortikosteroid ilaglar, gozun korumasi ve
bazen fizyoterapi kullanilir

Sekil 9.16. Kraniyal sinirler.
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OTONOM SiNiR SISTEMi

Otonom sinir sistemi i¢ organlar ve tim salgi bezlerinin faaliyetlerini diizenleyen ve istem
disi calisan sinir sistemi bolimudur. Bu sistem sayesinde vicut kendi i¢i dengesini saglar, me-
tabolik faaliyetler gerceklestir, stresle baseder. Beynin korteks tabakasindan baslayip hiyerar-
sik bir dizen halinde daha alt bolgelerce kontrol edilen bir sistemdir. Korteksin ardindan beyin
sapindaki hypothalamus otonom sinir sisteminin koordinasyon merkezidir. Hypothalamus be-
yin sapinda yerlesmis daha alt merkezleri kontrol eder. Bu merkezlerden cikan lifler de vicu-
dun cesitli bolgelerinde yerlesmis ganglionlardaki néronlarla baglanti kurar ve buralardaki
sinapslardan sonra ayrilan lifler sinirler icinde ilgili yapiya ulasir.

Otonom sinir sisteminin alt boliimleri nelerdir?
Otonom sinir sistemi birbirine zit etki eden iki alt sistem icerir:

sempatik sistem
parasempatik sistem

Sempatik sinir sistemi viicudu stresli sartlara hazirlar ve viicutta asagidaki etkileri gosterir
(Sekil 9.16a):

Kalp atim hizini ve kasilma guclni arttirir, nefes sayisini arttirir, solunum yollarini genisle-
tir, yuzeyel damarlari daraltip kani kaslara ve beyne yonlerdirir, ter bezlerini aktive eder, g6z
bebegini genisletir, tlyleri diklestirir, sindirim ve idrar olusumu gibi bazi gorevleri yavaslatir. Bu
sistem vicudu tehlike aninda savasma veya kagmaya hazirlayan sistemdir.

SEMPATIK SISTEM

truncus 1 pupillayi genisletir

sympathicus
tukrik salgilanmasini baskilar

bronslari genisletir

kalp atim sayisini arttirir

peristaltizmi ve bagirsak
salgilarini baskilar

glukoz Uretimi ve salinimini arttirir

adrenalin salgilanmasi

mesane kasilmasini baskilar

ejakilasyon
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PARASEMPATIK SISTEM

pupillayr daraltir

tikrik salgisini arttirir

bronslari daraltir

kalp atim sayisini azaltir

peristaltizmi ve bagirsak
salgilarini arttirir

safra salgilanmasini arttirir

pe lvik splanknik
sinirler

‘Lx meSaneyl uyanr

ereksiyon

b

Sekil 9.17. Sempatik (a) ve parasempatik (b) sistemlerin organlar lzerindeki etkileri. Sem-
patik sistemle ilgili uyarilar omurilikten sonra truncus sympathicus’a ugrar ve buradan farkli
sinirler yoluyla ilgili organa gider. Parasempatik sistemle ilgili uyarilar ise ya bazi kraniyal
sinirler iginde veya pelvik splanknik sinirler yoluya ilgili yapilara iletilir.

Parasempatik sinir sistemi ise rahat ortamlarda aktif hale gecer ve vicutta asagidaki etki-
leri gosterir (Sekil 9.16b):

Kalp atim hizini ve kan basincini distrir, sindirim sistemini aktif hale getirip yiyeceklerin
sindirimini gergeklestirir, goz bebeklerini daraltir, idrar olusumunu arttirir, dokularin yapim ve
tamir sireclerini calistirir.

Sempatik sistemden farkli olarak; bazi kraniyal sinirlerde parasempatik sisteme ait lifler ve
ilgili gangliyonlar bulunur. Bunlar 3, 7, 9, 10. kraniyal sinirlerdir.

Truncus sympathicus nedir?

Sempatik sisteme ait liflerin hedef organlara ulasmadan once sinaps yaptiklari ganglionlar-
dan olusan yapidir. Omurganin her iki yaninda, kafa tabanindan coccyx’e kadar uzanan 22-23
¢ift gangliondan olusmus bir zincir goriinimindedir.
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Sinir Sistemi Anatomisi Ornek Sorulari:

1. Sinir hicrelerinin birbiriyle yaptigi baglantilara ne denir?
a) Akson
b) Dendrit
c) Soma
d) Sinaps

e) Niikleus

2. Cerebrum ile ilgili ifadelerden hangisi dogru degildir?
a) Fissura longitudinalis cerebri ile iki hemisfere ayrilir
b) Sulcus centralis frontal ve temporal loblari ayirir
c) Sulcuslar arasindaki kivrimlara gyrus denir
d) Corpus callosum her iki hemisferi birlestiren beyaz cevher kismidir

e) Dis kismi, cortex olarak adlandirilan gri cevher yapisidir

3. Mesencephalon’da asagidakilerden hangisi gozlenmez?
a) Colliculus superior
b) Colliculus inferior
c) Fossa interpedincularis
d) Crus cerebri

e) Pyramis

4. Medulla oblongata’da asagidakilerden hangisi gozlenmez?
a) Fissura mediana anterior
b) Decussatio pyramidorum
c) Sulcus basilaris
d) Oliva

e) Pyramis

5. Hangisi cerebellum’daki niikleuslardan bir degildir?
a) Nuc. vestibularis
b) Nuc. dentatus
c) Nuc. globosus
d) Nuc. emboliformis

e) Nuc. fastigii
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6. Medulla spinalis eriskinlerde omurga icinde hangi seviyede sonlanir?
a) T10 alt seviyesi
b) T12 alt seviyesi
c) L1 alt seviyesi
d) S1 alt seviyesi

e) S5 alt seviyesi

7. Medulla spinalis’in sonlandi§i yere ne ad verilir?
a) Cauda equina
b) Cornu sacralis
c) Funiculus lateralis
d) Spinal segment

e) Conus medullaris

8. BOS (beyin omurilik sivisi) hangi aralikta bulunur?
a) Epidural aralik
b) Subdural aralik
c) Subarachnoid aralik
d) Subpial aralik
e) Epipial aralik

9. Uciincii ve dérdiincii ventrikiilleri birlestiren yapi hangisidir?
a) Foramen interventriculare
b) Aquaductus cerebri
c) Foramen Luscka
d) Foramen Magendie

e) Foramen Monroe

10. Pons’un on yuzinde bulunan arter hangisidir?
a) A. basilaris
b) A. vertebralis
c) A. communicans ant.
d) A. communicans post

e) A. posterior inferior cerebri

Cevaplar: 1.D, 2. B, 3.E, 4.C, 5.A, 6.C, 7.E, 8.C, 9.B, 10.A
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SINDIRiIM SISTEMi ANATOMISi

TANIMLAR

Bitlin canlilarin gelismek, biylimek ve glinlik hayata devam edebilmek icin “enerjiye”ye
gereksinimleri vardir. Bu enerji sindirim sistemi organlari yolu ile alinan besin maddelerinden
elde edilir.

Sindirim sistemiyle ilgili genel bazi terimler hangileridir?
Ingestio: beslenme, besin maddelerinin agiz yolu ile alinmasi

Masticatio: cineme, besinlerin ajizda mekanik olarak disler araciligi ile koparilip, parcala-
nip, yutulabilecek duruma getirilmesi

Deglutio: ¢cignenen besinlerin lokma haline getirilerek yutulmasi

Peristaltio/peristaltizm: yutulan besinlerin sindirim kanalindaki diiz kaslarin ritmik kasil-
masi ile ilerletilmesi

Digestio (sindirim): blylik molekilli besin maddelerinin kimyasal olarak yikilarak daha
kiicik molekillere ayrilmasi

Secretio (salgilama): epitel hiicreler ve bezler tarafindan lretilen sivilarin sindirim kanali-
na verilmesi

Absorbtio (emilim): kiiglik molekiillere ayrilan besin maddelerinin bagirsak mukozasindaki
intestinal hicreler tarafindan kan ve lenfatik sisteme alinmasi

Defekasyon (diskilama): sindirilemeyen besinlerin anis yolu ile feces olarak vicut disina
atilmasi.

Sindirim Sistemini Meydana Getiren Yapilar Nelerdir?

Sindirimi meydana getiren organ ve yapilar sindirim sistemi (systema digestorum) olarak
isimlendirilir. Sindirim sistemi anatomik olarak;

sindirim kanali ve
sindirime yardimci organ ve bezler

olmak tzere iki temel bolimden meydana gelir.

Sindirim kanali; ajizdan anuse kadar uzanan 8-10 metre uzunlugunda bir kanaldir (Sekil
10.1). Bu kanali meydana getiren organlar:

agiz boslugu (cavitas oris)

yutak (pharynx]

yemek borusu (oesophagus])

mide (gaster)

ince bagirsaklar (intestinum tenue)
kalin bagirsaklar (intestinum crassum)
anus’tir.
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pharynx

oesophagus

karaciger

ince bagirsaklar mide

kalin bagirsaklar

] ) ) rectum
appendix vermiformis

Sekil 10.1. Sindirim sistemi organlari.

Sindirim sistemine yardimci organlar; salgi yapan ve bu salgiyi 6zel kanallari araciligi ile
sindirim sistemine ileten organlardir. Bu organlar:

karaciger (hepar)
pankreas (pancreas)

tiikriik bezleri (glandulae salivariae)'dir.

ORGANLAR
Agiz boslugu (cavitas oris)

Sindirim sisteminin baslangi¢ kismidir. Onde Ust ve alt dudaklar; arkada isthmus faucium
(yutak darligi/gecisi), altta agiz tabani, Ustte sert damak ve yanlarda yanaklar tarafindan sinir-
landirilan bolgedir.

Boliimleri nelerdir?
Iki bélimden meydana gelir:
vestibulum oris

cavitas oris propria (asil agiz boslugu).

Vestibulum oris: Dista dudak ve yanaklarla icte dis ve disetleri (gingiva) arasinda kalan
bosluktur (dis fircasi gezinti araligi).
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Cavitas oris propria (Asil agiz boslugu): Onde ve yanda; disler, disetleri ile altta a§iz tabani,
Ustte de sert damak (palatum durum) ve yumusak damak (palatum molle) tarafindan sinir-
landirilan, icinde dilin yerlestigi blyik bosluktur (Sekil 10.2).

Rima oris ne demektir?

Dudaklar arasinda kalan acikliga rima oris denir. Sindirim sisteminin giris yeridir.

Isthmus faucium ne demektir?

Agiz boslugunun arka tarafta yutaga acildigi yerdeki yutak gecidi de denilen arka siniridir.
Isthmus faucium’u stte kiiciik dil (uvula), yanlarda ikiser adet plika (arcus palatoglossus ve
arcus palatopharyngeus) ve altta dil olusturur. iki plika arasinda tonsilla palatina (bademcik)
bulunur.

Dudaklar ve yanaklar:

_ Dudaklar (labia oris): Kas ve zardan yapilmis, rima oris’i cevreleyen hareketli yapilardir.
Ust dudaga labium oris superior, alt dudagda labium oris inferior adi verilir. Her iki dudak yan
kenarlarda birleserek commissura labiorum’u olusturur.

Yanaklar (buccae): Ustte arcus zygomaticus, altta mandibula’nin alt kenari, arkada kulak
onde dudak kenarlari ile sinirlanan bolgedir.

palatum durum

palatum molle

avula B arcus palatoglossus

arcus palatopharyngeus

tonsilla palatina
frenulum lingua

caruncula sublingualis

Sekil 10.2. A§iz boslugu icindeki yapilar.

Dil (lingua, glossa):

Agiz tabaninda bulunan, mukoza ile kapli, ¢izgili kaslardan olusmus, bir organdir. Konusma,
yutma, cigneme ve tad duyusunu alma gibi fonksiyonlarda rol oynar.
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Dilin boliimleri nelerdir?
Dil,
kok (radix linguae),
govde (corpus linguae) ve
uc (apex linguae)

olmak lzere ¢ bolimden meydana gelir.

Dil ucu ve govdesi hareketli olmasina karsin dil kokl os hyoideum’a ve mandibulaya tutun-
mus haldedir. Dilin Gst damaga ve yutaga bakan Ust yiiziine dil sirti (dorsum linguae) denir
ve Uzerinde iki oluk gozlenebilir: orta hatta sulcus medianus ile arkada ters V harfi seklinde
sulcus terminalis. Dilin yutaga bakan arka kismi dil kokii'diir ve burada tonsilla lingualis adi
verilen lenf digimleri bulunur (Sekil 10.3].

Dilin papilla’lari (papillae linguales) nelerdir?
Mukoza ile kapli dil ylizeyinin 2/3 6n bélimiinde papilla’lar bulunur (Sekil 10.3). Bunlar;
papillae filiformes
papillae fungiformes
papillae vallatae
papillae foliatae

olarak isimlendirilir. Bunlardan papillae filiformes haric digerleri tat tomurcugu icerir.

epiglottis - \=
| ,\ /// arcus palatopharyngeus

tonsilla palatina

tonsilla lingualis arcus palatoglossus

sulcus terminalis )
papillae vallatae

papillae fungiformes

sulcus medianus

papillae filiformes

Sekil 10.3. Dil Uzerindeki papilla’lar, sulcus’lar ve dil kokundeki cesitli yapilar.



Papillae filiformes: Sayica en fazla olan papilladir. Dil sirtina yayilmis ¢ok kiigtik ¢ikintilar-
dir. Besinlerin mekanik olarak parcalanmasinda rol oynayan bu papillalar dil yizeyine purtuklu
bir gorinim kazandirir.

Papillae fungiformes: Mantar sekilli papilladir. Kirmizimsi renktedir ve dilin yan ve ug ki-
simlarinda bulunur. Tatli ve tuzluya karsi duyarli tat tomurcuklariniicerir.

Papillae vallatae: Sulcus terminalis’in oniinde ve ona paralel olarak yerlesmis yapilardir.
Sayilari 7-12 arasinda degisir. Aciya karsi duyarli olan papilladir.

Papillae foliatae: Eksi tada duyarli tomurcuklardir ve ve dili yan ve arka kisminda bulunur.

Frenulum lingua nedir?

Dilin alt kismini agiz tabanina baglayan, orta hatta yerlesmis mukozal katlantiya frenulum
linguae denir (Sekil 10.2). Frenulum’un her iki tarafinda ¢ene alti tiikriik bezlerinin (glandula
submandibularis) kanalinin acikligi olan caruncula sublingualis’ler yer alir.

Dilin kaslari nelerdir?

Dil intrinsik (ic) ve ekstrinsik (dis] dil kaslari bulunur. Corpus linguae'nin seklini degistir-
mekle (6rnegin dilin yassi hale getirilmesi veya kivrilmasi) gérevli instrinsik dil kaslari sunlardir:

m. longitudinalis sup. ve inf. (uzunlamasina yerlesmis)
m. transversus linguae (yanlamasina yerlesmis)
m. verticalis linguae (dik olarak yerlesmis)

Dili komsu yapilara baglayan ve dilin konumunun degdismesini saglayan ekstrinsik dil kaslari
ise sunlardir:

m. genioglossus (ceneden dile uzanir, dili disari ¢ikartir)

m. hyoglossus (hyoid kemikten dile uzanir, dili asagi ¢eker)

m. styloglossus (proc. styloideus’tan dile uzanir, yutkunmada rol alir)

m. palatoglossus (damagin arkasindan dile uzanir;, dilin arkasini yukari kaldirir)

Dilin damarlari nelerdir?

Dil a. lingualis, a. facialis ve a. pharyngea ascendens’ten gelen dallarla beslenir. Venoz
kan, v. lingualis ile v. jugularis interna’ya drene olur.

Dilin lenfatikleri nelerdir?

Dilin uc bolimunun lenf sivisi nodi submentales’e; anterior 2/3 bolimunin lenf sivisi nodi
submandibulares’e ve posterior 1/3 bolgesinin lenf sivisi ise derin boyun lenf digimlerine
drene olur.

Dili donatan sinirler nelerdir?

Intrinsik ve ekstrinsik kaslari donatan ve boylece dilin hareket etmesini saglayan sinir bir
kas harig n. hypoglossus (12. kraniyal sinir)” tur. Sadece m. palatoglossus plexus pharyngeus
tarafindan donatilir.
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Dilin hareketini saglayan sinirler disinda dilden genel duyu ve tad duyusu alan sinirler vardir.
Dilin agri, 1s1, sicak, soguk gibi genel duyularini 6n 2/3 kisminda n. lingualis, arka 1/3 kisminda
ise n. glossopharyngeus (9. kraniyal sinir) tasir.

Dilin tad alma gérevi ile ilgili sinirler ise farkldir. On 2/3 kismindan tad duyusunu
chorda tympani adli sinir (n. facialis’in dalidir), arka 1/3 bolgesinin tad duyusunu ise yine n.
glossopharyngeus tasir.

Disler (Dentes)

Besin maddelerinin cigneme yolu ile parcalanmasini saglayan; maxilla ve mandibula’'nin
alveoli dentales adi verilen dis ¢ukurlarina gomulmius yapilardir.

Disin boliimleri nelerdir?

Disler; en dista mine tabakasi ile ortili, dentin adi verilen sert dis dokusundan olusur (Se-
kil 10.4).

Temel olarak ¢ bolimden meydana gelir:

corona dentis (tag): Dis cukuru disinda kalan ve disardan bakildiginda goriilen, Uzeri
mine (enamelum) ile kapli kisimdir.

cervix dentis (collum dentis, boyun): corona ile radix arasinda kalan, disin dis etiyle
birlestigi kismidir.

radix dentis (kok): Disin dis cukuru icerisine giren cementum ile kapli kismidir.

enamel
tac dentin
pulpa
boyun

gingivae (dis eti)

R

————— periodontal ligament
kok <

kemik

Sekil 10.4. Disin bolimleri.

Disin icerisinde kalan bosluga cavum dentis, icerisinde uzanan damar; sinir ve gevsek bag
dokusundan meydana gelen yapliya ise pulpa dentis (dis pulpasi-dis 6zii) adi verilir.



Dis tipleri nelerdir?
Yapi ve fonksiyonlarina gore farkli gruplara ayrilir (Sekil 10.2). Bunlar:

Kesici disler (dentes incisivi): yiyecekleri kesip parcalama gorevi vardir. Alt ve Ust cenenin
en ontinde, orta hattin her iki yaninda yerlesmistir. Her bir ¢enede dort adet olmak tzere top-
lam sekiz adettir.

Kopek disleri (dentes caninus): en uzun dislerdir. K6k kismi diger dislerden daha buyuktir.
Boylelikle yiyecekleri koparmaya yarar. Kesici dislerin arkasinda yer alir. Her bir ¢cenede iki
adet olmak Uzere toplam dort adettir.

Kiiciik az1 disleri (dentes premolares): kopek dislerinin arkasinda yer alan ve onlardan
daha kisa olan dislerdir. Tek kokldddr. Yiyecekleri ¢ignemede gorev alir Her bir ¢enede dort
adet olmak Uzere toplam sekiz adettir.

Biiyiik azi disleri (dentes molares): premolar dislerin arkasinda yer alir. Cignemede en
biyuk rolu Ustlenir. Her bir cenede alti adet olmak Uzere toplam on iki adettir.

Dislerin siniflandirilmasi nasil olur?

Gecici (sut disleri, dentes decidui) ve kalici ([dentes permanentes] disler olmak Uzere iki
gruba ayrilir. Gegici disler her bir ¢cenede dort kesici, iki kopek ve dort premolar olmak Uzere
toplam 20 adet disten olusur. Kalici disler her bir cenede dort kesici (dentes incisivi), iki kopek
(dentes canini), dort kiiglik azi ve alti azi olmak Uzere toplam 32 adet disten olusur. Siit disle-
rinden ilki 6-8. aylarda, sonuncusu da 2 yasina dogru cikar. 6-12 yasinda dokdilerek kalici dis-
lerle yer degistirir. Kalici disler ise 6 yasindan itibaren ¢ikmaya baslayarak tim yasam boyunca
kaliciigini sirdirir.

Dis etleri (gingiva)

Maxilla ve mandibula kemiklerinin agiz boslugunu olusturan kisimlarinin mukoza ve bag
dokusu ile kaplanmasi sonucu disetleri (gingiva) olusur. Gingiva a§iz mukoz membranin bir par-
casl olmasina ragmen altinda bulunan kemiklere sikica baglidir ve bez icermez.

Damak (palatum)

Agdiz boslugunu burun boslugundan ayirip agzin tavanini, burun boslugunun da tabanini
olusturan yapidir.

Damagin boliimleri nelerdir?

Iki bolimi vardir:
sert damak (palatum durum)
yumusak damak (palatum molle)

Sert Damak: damagin 2/3 6n kemik kismini olusturur. Maxilla’nin processus palatinus'u ile
os palatinum’un lamina horizontalis’i tarafindan olusturulur. Konusma ve yeme fonksiyonlarin-
da gorev alir. Her iki taraftaki maxilla ortada raphe palati adi verilen hat boyunca birlesir ve bu-
rasi bir ¢cikinti halindedir. Mukozasinda glandulae palatinae adi verilen miikoz bezler bulunur.
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Yumusak damak: damagin 1/3 arka kismini olusturur. Sert damagin arkasinda, kas ve fibroz
dokudan meydana gelen bolumdur. Arka kisminin ortasinda asagiya uzanan konik ¢ikintiya
uvula (kiiciik dil) denir. Uvula yutkunma esnasinda yukari dogru kalkarak cignenen besinlerin
nasopharynx’e kagmasina engel olur. Uvula'nin her iki yaninda yaninda, asagiya dogru uzanan
iki adet kivrimli kemer bulunur. Bu kivrimlardan ondekine arcus palatoglossus, arkadakine
ise arcus palatopharyngeus adi verilir. Bu kivrimlar icerisinde kendileriyle ayni ismi tasiyan
kaslar bulunur. Bu kaslarin disinda m. tensor veli palatini, m. levator veli palatini ve m. uvulae
yer alir. Bu kivrimlarin arasinda fossa tonsillaris adi verilen ve icerisinde tonsilla palatina'nin
bulundugu bir cukur yer alir. Bu kaslar sayesinde yumusak damak gerilir, yukari yonde hareket
eder ve yutma isleminin diizgin bir bicimde gerceklestirilmesi saglanir.

Damagin damarlari nelerdir?
Damagin arterleri sunlardir:

a. palatina ascendens,
a. palatina major
rr. palatini

Damagin venleri sunlardir:

plexus pterygoideus
plexus pharyngeus
v. jugularis interna

Damagin lenfatikleri sunlardir:

nodi cervicales profundi

Cigneme kaslari (musculi masticatorii)

Mandibula’ya tutunup onu hareket ettirerek ¢cigneme gorevini gergeklestiren 4 adet kastir.
Hepsi n. trigeminus’un bir dali olan n. mandibularis tarafindan donatilir.

m. masseter: os zygomaticum ve arcus zygomaticus'tan baslar, ramus mandibula’da
sonlanir. Cigneme sirasinda mandibula’yr yukari kaldirir; agzi kapatir ve protraksiyon (ge-
nenin 6ne dogru ilerlemesi) yaptirir.

m. temporalis: temporal kemik ve tzerindeki fasyadan baslar ve mandibula’nin proces-
sus coronoideus’unda sonlanir. Cigneme sirasinda mandibula’yr kaldirir, agzi kapatir ve
retraksiyon (¢enenin arkaya dogru ilerlemesi) yaptirir,

m. pterygoideus lateralis: os sphenoidale, os palatinum ve maxilla ile mandibula'nin
tuberositas pterygoidea’si arasinda uzanir. Cift tarafli kasilirsa mandibula’yr asagi iter,
protraksiyon yaptirir ve agzin acilmasina yardimci olan tek ¢igneme kasidir.

m. pterygoideus medialis: mandibula’nin medial kisminda bulunur. Os sphenoidale ve
mandibula’'nin arasindadir. Cenenin kapatilmasina yardimci olur ve protraksiyon yaptirir.

Yutak (pharynx)

Sindirim ve solunum sisteminin ortak bolimi olan pharynx; agiz boslugunu yemek boru-
suna, burun boslugunu da girtlaga baglar (Sekil 10.5). Kafa tabanindan 6. boyun omuru (Cé)
seviyesine kadar uzanir. Bu seviyede daralarak yemek borusu (oesophagus) ile devam eder.
Fibromuskdler bir yapidan olusan pharynx’in i¢ bosluguna cavitas pharyngis adi verilir.
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nasopharynx
oropharynx

laryngopharynx

oesophagus

=\

Sekil 10.5. Yutak (pharynx) ve yemek borusu (oesophagus).

Pharynx’in boliimleri nelerdir?

On duvarinda yer alan gegitler vasitasi ile burun, agiz ve girtlak bosluguna baglanir. Bu yapi-
larla komsuluguna gore Ug bolime ayrilir:

Nasopharynx (pars nasalis): pharynx’in burun boslugu ile baglantili Gst kismidir. Kafa
tabanindan yumusak damak hizasina kadar uzanir. Burun boslugu ile choanae adi verilen gecit
yoluyla baglanti kurar. Arka tavaninda yer alan lenfoid doku kiimesine tonsilla pharyngea
(farenks bademcigi-adenoid) adi verilir. Disyan duvarinda orta kulak ile baglantiyr saglayan
Ostaki borusunun (tuba auditiva) aciklijl ostium pharyngeum tubae auditivae yer alir. Bu
deliklerin arkasindaki kabarik kismin derininde tonsilla tubaria (Gerlach bademcigi) adi
verilen lenfoid doku kiimesi bulunur.

Oropharynx (pars oralis): pharynx’in adiz boslugu ile baglantili orta kisimdir. Yumusak da-
maktan baslayip yaklasik C3 seviyesine (hyoid kemik seviyesi] kadar uzanir. A§iz boslugu ile
isthmus faucium adi verilen gegit vasitasi ile baglanti kuran ve icinde tonsilla palatina ile ton-
silla lingualis’in yer aldigi bolumddr.

Laryngopharynx (pars laryngea): larynx’in arkasinda yemek borusuna birlesen alt kismini
olusturur. Arkada C3-Cé vertebralar arasinda uzanir Larynx ile aditus laryngis yoluyla
baglantilidir.

Pharynx’in hareket etmesini saglayan kaslar nelerdir?

Pharynx’in hareket etmesini saglayan kaslar dis ve i¢ iki tabaka halindedir. Dista Ug¢ sirkdler,
icte de U¢ longitudinal kas vardir.

Sirkdler kaslar:
m. constrictor pharyngis superior
m. constrictor pharyngis medius
m. constrictor pharyngis inferior
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Longtidunal kaslar:
m. stylopharyngeus
m. salphingopharyngeus

m. palatopharyngeus

M. stylopharyngeus disindaki tim pharynx kaslari n. vagus, ile m. stylopharyhgeus ise n.
glossopharyngeus ile donatilir.

Pharynx’in damar ve lenfatikleri nelerdir?
Pharynx'in arterleri:

a. pharyngea ascendes

a. thyroidea superior ve inferior

a. palatina ascendens

aa. palatinae minores'tir.

Vendz kani plexus pharyngeus ile v. facialis ve v. jugularis interna’ya, lenf sivisi nodi
submandibularis ve nodi retrophayrgealis ile derin lenf nodlarina drene olur.

Waldeyer’in lenfatik halkasi nedir?

Dil kokindeki tonsilla lingualis, agiz boslugunun arka yan tarafindaki tonsilla palatina, na-
sopharynx’teki tonsilla tubaria ve pharynx arka tst duvarindaki tonsilla pharyngea'nin agiz ve
burundan yutaga geciste olusturdugu lenfoid yapiya Waldeyer’in lenfatik halkasi adi verilir.

KLiNiK BAGLANTI

Tonsillit (bademcik iltihabi), tonsilla palatina’nin genellikle viral veya bakteriyel enfeksi-
yonudur. Belirtiler arasinda bogaz agrisi, yutkunmada zorluk, ates ve sismis tonsil yer alir; bu
tonsiller kirmizi gortinebilir veya beyaz lekeler icerebilir. Viral enfeksiyon genellikle kendi ken-
dine iyilesirken, bakteriyel enfeksiyonun tedavisi i¢in antibiyotik gerektirebilir. Bazi durumlarda
enfeksiyon kroniklesir veya siddetli hale gelirse, tonsillanin cerrahi olarak alinmasi (tonsillek-
tomi) diistindlebilir.

Yemek borusu (oesophagus)

Yutaktan baslayarak mideye kadar uzanan, 18-25 cm uzunlugunda, 2 cm capinda kaslardan
ve bag dokusundan olusmus boru seklinde bir yapidir (Sekil 10.1, 10.5). Besin maddelerinin
peristaltik hareketler ile mideye iletilmesini saglar. Boyunda Cé seviyesinde baslayan oesop-
hagus, ardindan gégis bosluguna girer. Burada soluk borusu (trachea) ve kalbin arkasinda,
omurganin oniinde seyreder. T10-11 seviyesinde diyaframdaki hiatus oesophageus’tan karin
bosluguna gecip mideye baglanir.

Oesophagus’un boliimleri nelerdir?

Oesophagus anatomik olarak gectigi bolgelerin ismine gore Uc bolgeye ayrilir:

boyun boliimii (pars cervicalis): basladiji cartilago cricoidea ile incisura jugularis ara-
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sinda kalan alandir.

goglis boliimii (pars thoracica): incisura jugularis ile T10-11 seviyesi arasinda gégis
boslugu igerisinde seyreden kismidir.

karin boliimii (pars abdominalis): diyaframdan gectikten sonra mide ile birlestigi yer
arasinda kalan, oesophagus’un en kisa bolumduddur.

Oesophagus’un 1/3’lik st kismi cizgili, 1/3'Lik orta kismi cizgili ve diz, 1/3'lik alt kismiise
duz kaslardan meydana gelir. Bu sebeple besin maddeleri tst kisimda daha hizli, alt kisimda
ise daha yavas hareket eder.

Oesophagus’un darliklari kag¢ tane ve nerededir?

Anatomik ve fonksiyonel olarak lc¢ bolgede darlik gosterir:
pharynx ile birlestigi baslangic kisminda (en dar olan yeri)
arcus aortae ve sol ana bronsu caprazladigi yerde

diyaframi gectigi yerde

Oesophagus’un damar ve lenfatikleri nelerdir?

Oesophagus boyundan karin icine kadar uzandigindan gectigi bolgelerdeki farkli arterler-
den asagidaki oesophageal dallari alir:

a. thyroidea inferior’'dan (boyunda)
aorta’nin pars thoracica’sindan (goguste)

a. gastrica sinistra’dan (karinda)

Vendz kan v. azygos, v. hemiazygos, v. thyroidea inferior ile caval sisteme ve v. gastrica
sinistra ile de portal sistem’e, lenf sivisi nodi cervicalis profundi, nodi mediastinales ve nodi
gastrici sinistri’ye drene olur.

Oesophagus’un sinirleri nelerdir?

Parasempatik olarak n. vagus, sempatik olarak truncus sympathicus (pars thoracica) ta-
rafindan donatilir.

KLiNiK BAGLANTI

Oesophagus varisleri, genellikle karacigerdeki basing artisi (portal hipertansiyon) nede-
niyle olusan, oesophagus’un alt kismindaki genislemis veya sismis venlerdir. Bu basing artisi,
siroz gibi karaciger hastaliklarindan kaynaklanabilir. Sismis ve asiri genislemis venler oldukca
hassas ve kolayca yirtilabilir oldugundan hayati tehlike olusturabilecek kanamalara yol acabilir.

Mide (gaster)

Mide, sindirim kanalinin en genis kismidir. Sekli kisiden kisiye ve ayni kiside bos ve dolu
oldugu zamanlarda farklilik gostermekle birlikte J harfine benzetilebilir. Ostium cardiacum ile
oesophagus, ostium pyloricum ile de duodenum’a baglanir. Abdominal bolgenin st orta ve sol
kisminda L2 seviyesinde yerlesmistir. (Sekil 10.6).
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Sekil 10.6. Midenin viicuttaki yerlesimi.

Midenin ¢evresindeki yapilar hangileridir?

En Ust kismi diyafragma’nin alt yiizi ile temas halindedir. Arkada sol bobrek ve bobrekistu
bezi, dalak, pankreas ve colon transversum’un flexura splenica’si, oninde karaciger’in facies
visceralis’'i, diyafram ve karin on duvari, 7-9. kaburgalar ile komsuluk yapar.

Midenin kenar ve yiizleri nelerdir?
Mide'nin iki yiz
on (facies anterior)
arka (facies posterior)
ve iki kenari vardir (Sekil 10.6):
curvatura minor (kisa st kenar)

curvatura major (uzun alt kenar)

Midenin boliimleri nelerdir?

Anatomik ve histolojik olarak dort ana bélimden meydana gelmistir (Sekil 10.7a):
cardia: oesophagus ile birlestigi kisim
fundus: cardia'dan gecen yatay hattin Ustiinde kubbe seklindeki, i¢i hava dolu kismi
corpus: en genis kismi olan govdesi

pars pylorica: govdeden sonra daralarak duodenum’la birlesen, antrum ve pylor kisim-
larini iceren distal kismi
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cardia

oesophagus
fundus

incisura angularis

corpus
pars pylorica

pyloric antrum

a
oesophagus
cardia fundus
longitudinal
kas tabakasi sirkiiler corpus
oblik serosa
m. sphincter pyloricus duodeni
curvatura minor
mukoza
duodenum

bulbus duodeni
curvatura major

pars pylorica plicae gastricae

b

Sekil 10.7. Mide. a. midenin bolimleri b. midenin tabakalari.
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Midenin tabakalari nelerdir?
Mide distan ice dogru 4 tabakadan olusur (Sekil 10.7b):
dis zar tabaka: (serdz) ince periton tabakasidir.

kas tabaka: (miskiiler] longitudinal (uzunlamasina), sirkiiler (dairesel] ve oblik (¢apraz)
yonde 3 farkli kas tabakasindan olusur.

mukoza alti tabaka: (submukdz) damar ve sinirlerin yerlestigi tabakadir.

mukoza tabaka: farkli nitelikte salgilar yapan mide bezlerinin yerlestigi tabakadir. Mide-
nin i¢ yizinde plicae gastricae adli katlantilar gozlenir.

Midenin sfinkterleri nelerdir?

Midede gercek anlamda tek sfinkter vardir: m. sphincter pyloricus’'un olusturdugu ve mide-
den duodenum’a gegisi kontrol eden yapidir. Oesophagus’tan mideye gegiste ise benzer sekilde
bir kasin olusturdugu sfinkter yoktur ancak buradaki gegis baska mekanizmalarla kontrol edilir.

Mide’nin damar ve sinirleri nelerdir?
Mide truncus coeliacus’un her t¢ dalindan gelen arterlerle beslenir (Sekil 10.8):

a. gastrica sinistra
a. gastrica dextra

(bu iki dal curvatura minor'de bulunur)
a. gastroomentalis sinistra
a. gastroomentalis dextra

(bu iki dal curvatura major’de bulunur)
aa. gastricae breves

aa. gastricae breves

a. gastrica sinistra

a. gastroomentalis sinistra

a. gastroomentalis dextra

Sekil 10.8. Midenin damarlari.

Midenin venoz kani arterlerle ayni isimli venlerle v. portae hepatis’e drene olur. Ayrica, mi-
denin en ust kismindaki v. gastrica sinistra v. cava superior ile de baglantilidir. Lenf damarlari
nodi lymphatici gastrici’lere ve bunlar da nodi lymphatici coeliaci’ye baglanir.

Midenin sinirleri nelerdir?

Parasempatik sinirleri n. vagus’tan, sempatik sinirleri T6-9 segmentlerden ¢ikan dallarla
gerceklestirilir.



KLiNiK BAGLANTI

Reflii, asit refllist veya gastroozofageal reflli hastalifi olarak da adlandirilan ve mide asidi
veya iceriginin 6zofagusa geri akmasiyla ortaya cikan klinik durumdur. Bu geri akis, normalde
asidin yukariya ¢cikmasini engelleyen 6zofagus alt sfinkterinin zayif veya gevsek olmasi nedeniy-
le meydana gelir. Refli, mide yanmasi, gogls agrisi, regirjitasyon (agza gelen mide icerigi) ve
yutkunma zorlugu gibi belirtilere yol acabilir. Bazi durumlarda, tedavi edilmezse, 6zofagus ha-
sari gibi daha ciddi problemlere neden olabilir. Refliyl yonetmek icin yasam tarzi degisiklikleri,
ilac tedavisi ve bazen cerrahi miidahale kullanilir:

Peptik lilserler, genellikle mide ve duodenum’un mukozal tabakasindaki acik yaralardir. Bu
ulserler genellikle Helicobacter pylori bakterisi ile enfeksiyon veya nonsteroid antiinflamatuar
ilaclarin (NSAIi) uzun siireli kullanimi nedeniyle olusur. Ulserler, mukozal tabakayi asarak ka-
nama, delinme, penetrasyon gibi komplikasyonlara yol agabilir ve bazi durumlarda mide kanseri
gelisebilir. Belirtiler arasinda mide agrisi, siskinlik, bulanti ve hazimsizlik bulunabilir. Tedavi ge-
nellikle antibiyotikler (bakteriyel enfeksiyon igin), asit azaltic ilaglar ve iyilesmeyi desteklemek
ve nuksu engellemek icin yasam tarzi dedgisikliklerini igerir.

Hipertrofik pilor stenozu, mide iceriginin mideyi terk edip duodenum’a gecmesini kontrol
eden, pilor bélgesindeki kasin kalinlasmasi (pilor sfinkterinin hipertrofisi] sonucu olusan bir
durumdur. Bu durum, dogumdan birkac aylik olana kadar olan bebekleri etkiler. Pilorun da-
ralmasi, siddetli kusma, dehidratasyon ve kilo kaybi gibi belirtilere yol agar. Tam olarak nedeni
bilinmemekle birlikte, kalinlasmis kasi keserek tikanikligi gideren bir cerrahi islem olan pilo-
romiyotomi ile tedavi edilebilir. Pilor stenozu, genellikle yasamin ilk birka¢ haftasinda gelisir ve
erkek bebeklerde daha yaygindir.

ince bagirsaklar (intestinum tenue)

Sindirim sisteminin en uzun bolimudir (Sekil 10.9). Uzunlugu 3 ile 10 m arasinda degis-
mektedir. Midenin pars pylorica kismindan sonra baslar ve valva ileocaecalis ile kalin bagir-
sagin baslangi¢ bolimu olan cekum kismina agilir. Besin maddelerinin kimyasal sindiriminin
tamamlanmasi ve emilimi burada gerceklesir. Emilemeyen maddeler ise kalin bagirsaklara
iletilir Karin 6n duvarindan omentum majus ile ayrilir.
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Sekil 10.9. ince bagirsaklarin vicuttaki yerlesimi.
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ince bagirsaklarin béliimleri nelerdir?
Anatomik olarak u¢ bolimden meydana gelir:

duodenum
jejunum
ileum

Duodenum (on iki parmak bagirsagi): ince bagirsagin en kisa, en genis ve en az hareketli
kismidir (Sekil 10.17c). Baslangic ve bitis kisimlari harig retroperitoneal bir yapidir. Pankreas
basini C harfi seklinde sarar. Dort bolime ayrilir: pars superior, pars descendens, pars
horizontalis ve pars inferior. Pankreas kanali (ductus pancreaticus major] ile ana safra
kanali (ductus choledochus) birleserek duodenum’un ikinci parc¢asi olan pars descendens’in
medial kisminda papilla duodeni major’a acilir Duodenum limeninde baslangic¢ kismi (bulbus
duodeni) haric sirkiler tarzda mukoza katlantilari gozlenir.

Jejunum: duodenum’dan sonra gelen ince bagirsak bolimudir. Flexura duodenojejunalis
adi verilen yerde duodenum keskin bir bikilme yapar ve jejunum olarak devam eder. Ince
bagirsaklarin 2/5 proksimal kismi jejunum tarafindan olusturulur. Damar agi daha zengin
oldugu icin ileum’dan daha pembe goruntir. Duvari daha kalin ve limen ¢api daha genistir.
Mukozasinda plica circulares adli dairesel katlantilar belirgindir ve daginik yerlesmis lenfatik
dokular ve absorbsiyon ylizeyini arttiran parmak seklinde gikintilar (villi intestinales) icerir.
Mesenterium/mezenter (periton olusumu) ile karin arka duvarina tutunur.

Ileum: ince bagirsaklarin jejunum ile caecum arasinda uzanan son kismidir. ince
bagirsaklarin 3/5 distal kismini olusturur. ileo-cekal kapak (valva ileocaecalis) ile caecum’a
baglanir. Jejunum’dan daha soluk/acik renkli goriniir. Duvari daha ince ve limen ¢api daha
dardir. Mukozasinda oval ve sirkiler plaklar seklinde yerlesmis lenfatik dokular (peyer plaklari
- folliculi lymphatici aggregati) bulunur. Mukozasinda yer alan plika ve villuslar jejunuma gore
daha az ve kigcuktir. Jejunum gibi ileum da mesenterium/mezenter ile karin arka duvarina
tutunur.

ince bagirsaklarin damarlari nelerdir?

ince bagirsaklar a. mesenterica superior’un dallari tarafindan beslenir. Istisna olarak duo-
denum’un baslangi¢ kismi a. gastroduodenalis ile beslenir.

Duodenum’un arterleri:

a. pancreaticoduodenalis superior ve inferior
Jejunum’un arterleri:

a. jejunalis
[leum’un arterleri:

a. ilealis'tir.

Vendz kani; v. portae hepatis'e drene olur. Lenf damarlari nodi lymphatici mesenterici
superior ve nodi lymphatici coealiaci’ye acilir.

ince bagirsaklarin sinirleri nelerdir?

Parasempatik sinirleri n. vagus, sempatik sinirleri plexus intestinales ile gelir.



KLiNiK BAGLANTI

Ultrason (USG) veya sonografi, viicudun i¢ kisminin gériintilerini olusturmak icin yiiksek
frekansli ses dalgalarini kullanan, invaziv olmayan bir gorintileme teknigidir. Ses dalgalari,
bir probdan yayilarak dokulardan ve organlardan geri yansir ve geri donen yankilar, gercek
zamanli goruntiler olusturmak i¢in kullanilir. Ultrason, yumusak dokulari goruntilemek,
gebeligi izlemek, biyopsi icin igne yerlestirirken rehberlik yapmak ve karin agrisi, bobrek tasi
ve kalp sorunlari gibi durumlari dederlendirmek icin yaygin olarak kullanilir. Givenli, hizli ve
radyasyon icermedigi icin klinik uygulamalarda yaygin olarak kullanilan bir aractir.

Laparoskopi, karin bolgesine kiglik kesiler acgilarak, laparoskop adi verilen kiclik bir
kameranin yerlestirildigi minimal invaziv cerrahi bir yontemdir. Bu yontem, cerrahlarin, mide,
karaciger ve yumurtaliklar gibi i¢ organlari, cevre dokulara minimum zarar vererek gormesine
ve lzerinde islem yapmasina olanak tanir. Tani amacli veya organlarin ¢ikarilmasi amaciyla
cerrahiislemler icin kullanilir.

Endoskopi, esnek bir tiip (endoskop) ve icinde 1sik ile kamera bulunan bir cihazla, agiz veya
burun gibi dogal vicut acikliklarindan girilerek vicut bosluklari ya da organlarin i¢ kismini
incelemeye yonelik gerceklestirilen cesitli yontemlerin genel adidir. Sindirim sistemi, solunum
yolu veya idrar yolu gibi alanlari incelemek icin kullanilabilir ve Ulser, kanser ve enfeksiyon gibi
durumlarin teshisinde yardimci olur.

Kolonoskopi, endoskopi yontemlerinden biri olup, kalin bagirsagin (kolon) i¢c kismini,
ucunda kamera bulunan uzun, esnek bir tiip kullanarak incelemek icin yapilan bir yontemdir.
Kolonoskopi, kolorektalkansertaramasiyapmak, aciklanamayan gastrointestinalsemptomlarin
nedenlerini belirlemek ve polipleri almak ya da biyopsi yapmak icin yaygin olarak kullanilir.

Kalin bagirsaklar (intestinum crassum)

Sindirim sisteminin ince bagirsaklardan sonra gelen bélimidir (Sekil 10.10). Su ve sod-
yumun emilmesini ve emilemeyen maddelerin de feges olarak bir siire bekletildikten sonra
disari atilmasini (defekasyon) saglayan sindirim sistemi kismidir. Abdominopelvik bélgede ince
bagirsaklarin etrafinda bir cerceve olusturacak sekilde yerlesmistir. ileo-cekal kapak (valva
ileocaecalis] ile rektosigmoid kose arasinda kalan kismidir. Uzunlugu yaklasik 1,5 m iken ¢api
basindan sonuna dogru giderek daralir.

colon transversum

flexura coli dextra a4l o —F ¥ flexura coli sinistra

) P re N\

- golon descendens

colon ascendens

~

i
}’\
: ‘Q i

aecum \/

; i ) colon sigmoided
appendi@vermiformis

Sekil 10.10. Kalin bagirsaklarin viicuttaki yerlesimi ve bolimleri.
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Kalin bagirsaklarin dis yiiziiniin tipik ozellikleri nelerdir?
Kalin bagirsaga tipik gorinimiini kazandiran olusumlar sunlardir (Sekil 10.11):

taenia coli: kalin bagirsaklar boyunca uzanan, diz kas liflerinin bir araya gelmesiyle
olusmus seritlerdir. Arasinda esit uzaklik bulunan 3 serit su sekilde isimlendirilir: tenia
mesocolica, tenia omentalis ve tenia libera.

haustra coli: tenia’lar arasindaki kalin bagirsak bogumlaridir.

appendices epiploicae: kalin bagirsaklarin dis yizindeki kiiclik yag kesecikleridir.

Kalin bagirsaklarin boliimleri nelerdir?
Kalin bagirsaklar su bolimlere ayrilir (Sekil 10.10):
caecum (cekum]
colon ascendens (¢ikan kolon)
colon transversum (yatay kolon)
colon descendens (inen kolon)
colon sigmoideum
rectum

canalis analis

tenia libera g haustra coli

rectosigmoid kdse *

Sekil 10.11. Kalin bagirsaklarin tipik dis gorinim ozellikleri.

Caecum: kalin bagirsagin ince bagirsak ile birlestigi, ilk ve en genis bolimddir. Ostium
ilealeile ince bagirsagin ileum kismi ile birlesir. Burada ince bagirsak iceriginin kalin bagirsaga
gecmesini saglayan, kalin bagirsaktaki igerigin de ince bagirsaga geri donmesini engelleyen
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kapak valva ileocaecalis bulunur. Bu kapagin 2 cm altinda solucan sekilli bir yapi olan appendix
vermiformis bulunur.

Colon ascendens: karin boslugunun sag tarafinda caecum’dan yukari dogru yiikselen kalin
bagirsak bolimddir. Karaciger'in alt kisminda keskin bir bicimde sola dogru kivrilarak flexura
coli dextra’yi yapar ve colon transversum olarak devam eder.

Colon transversum: kalin bagirsagin en uzun ve en hareketli bélimudur. Karacigerin altin-
da sagdan sola dogru yatay olarak uzanir. Mesocolon transversum adi verilen periton tabakasi
ile karin arka duvarina tutunur.

Colon descendens: colon transversum’un devaminda kalin barsagin 2. keskin donistnu
(flexura coli sinistra) yaptiktan sonraki bolimdir. Karin boslugunun sol tarafinda dalak sevi-
yesinde baslayip pelvise kadar uzanir.

Colon sigmoideum: Colon descendens’in devaminda S harfi seklinde pelvise kadar uzanan
kalin bagirsak bolimuduir. Pelviste S3 seviyesine kadar uzanir ve rectum ile devam eder.
Mesocolon sigmoideum ile pelvise asili durumdadir.

Rectum:

Colon sigmoideum sacrum’un oniinde, promontorium seviyesinde rectosigmoid kdse adi
verilen birlesme yeri ile rectum’la devamlilik gosterir (Sekil 10.11). Uzunlugu yaklasik 12-13
cm’dir. Erkeklerde onde mesane, kadinlarda ise uterus ve vajina ile komsuluk yapar. Rectum’un
genislemis alt kismina ampulla recti adi verilir. Diger kalin bagirsak boliimlerinin aksine ta-
enia coli, haustra coli, appendices epiploicae ve mezenter'e sahip degildir Mukozasinda yatay

katlantilar (plicae transversales recti) bulunur (Sekil 10.12).

Canalis analis (anal kanal): Sindirim sisteminin son kismidir (Sekil 10.12). Rectum ile ca-
nalis analis’in disari a¢ildigi kismi olan anus arasinda yer alir. Yaklasik olarak 4 cm uzunlu-
gundadir. Mukozasinda 5-10 adet uzunlamasina katlanti [columna anales- Morgagni) bulunur.
Burada anal sfinkter mekanizmasini olusturan sirkiiler yapida i¢ (m. sphincter ani internus)
ve dis (m. sphincter ani externus) kaslar bulunur. Diiz kaslardan meydana gelen i¢ sfinkter
istemsiz, cizgili kaslardan meydana gelen dis sfinkter ise istemli olarak c¢alisir. Bu sfinkter
sayesinde defekasyon (diskilama) istedi kontrol edilir.

KLiNiK BAGLANTI

Apandisit, appendix vermiformis’in enfeksiyonudur. Appendix vermiformis limeni, genellikle
diski veya yabanci cisim nedeniyle tikanir, bu da 6dem ve enfeksiyona yol acar. Yaygin belirtiler
arasinda sag alt karin bolgesinde keskin agri, bulanti, kusma ve ates yer alir. Apandisit, acil tibbi
bir durumdur ve genellikle appendix vermiformis’in cerrahi olarak ¢ikarilmasini (apendekto-
mi) gerektirir. Appendix vermiformis’in delinip icerigin disariya, karin bosluguna sacilmasini
engellemek icin hizli bir sekilde midahale edilmesi onemlidir, ¢inkl bu tir bir komplikasyon
karin boslugunda ciddi enfeksiyona yol agabilir.
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plicae transversales recti

ampulla recti

m. sphincter ani externus

m. sphincter ani internus
anal kanal

Sekil 10.12. Rectum ve anal kanal.

Colon, rectum ve canalis analis’in damarlari nelerdir?
Kalin bagirsak; a. mesenterica superior ve a. mesenterica inferior’un dallari ile beslenir.
A. mesenterica superior'un besledigi kalin bagirsak bélimleri sunlardir:
caecum
colon ascendens
colon transversum’un baslangi¢ kismi
A. mesenterica inferior'un besledigi kalin bagirsak bolimleri sunlardir:
colon transversum’un devami
colon descendens
colon sigmoideum
rectum’un 2/3 proksimal kismi

Rectum’un distal 1/3 kismi ve anal kanal a. iliaca interna ve a. pudenda’dan ¢ikan dallarile
beslenir.

Arterleri ile ayni isimli venler ven6z kani v. mesenterica superior ve v. mesenterica
inferior’a bosaltir Rectum’un alt kismi ve anal kanalin venoz kani ise v. iliaca interna ve v.
pudendaile drene edilir.

Portosistemik [portocaval) anastomozlar nedir?

Portosistemik (portokaval) anastomozlar, portal ven ile sistemik vendz dolasim arasinda
dogal olarak bulunan baglantilardir Bu anastomozlar, portal hipertansiyon gibi durumlarda



karacigeri bypass ederek kanin alternatif yollardan dolasmasini saglar. Ancak bu venler ge-
nisleyip dolgun hale gelebilir ve kanama riski olusturabilir. Bu anastomozlar baslica dort ana
bolgede bulunur:

1. Ozofageal venler: v. gastrica sin. [portal dolasim) ile v. azygos (sistemik dolasim) arasinda

2. Vv. rectales: v. rectalis superior (portal dolasim] ile v. rectalis med. ve inf. (sistemik do-
lasim) arasinda.

3. Paraumbilikal venler: v. paraumbilicalis (portal dolasim] ile karin 6n duvari cevresindeki
venler (sistemik dolasim) arasinda.

4. Retroperitoneal venler: karin arka duvarindaki retroperitonal venler (portal dolasim] ile
v. renalis veya lumbalis (sistemik dolasim) arasinda.

Bu baglantilar, portal dolasimda basing arttiginda bir kacis yolu saglar, ancak bu damarlarin
asiri genislemesi 6zofagus varisleri, rektal varisler (hemoroid) gibi kanamali komplikasyon-
lara yol agabilir.

KLiNiK BAGLANTI

Portal hipertansiyon, v. porta hepatis'teki kan basincinin artmasi durumudur. V. porta he-
patis, sindirim organlarindan karacigere kan tasiyan damardir. Portal hipertansiyon genellikle
karacigerin normal kan akisini engelleyen siroz gibi karaciger hastaliklari nedeniyle meydana
gelir. Sonuc olarak, kan daha kiigtik damarlara yonlendirilir, bu da bu damarlarin genislemesi-
ne (6rnegin 6zofagus varisleri) ve kanama riskinin artmasina yol agar.

Hemoroidler, rektumun alt kisminda veya aniis ¢evresinde bulunan submukozal venlerin
genismesiyle olusan, bacaktaki varislere benzer yapilardir. Kronik kabizlik, tuvalette uzun siire
oturma, gebelik ve fazla kilo gibi faktorler hemoroid olusumuna neden olabilir. Belirtiler ara-
sinda agri, kasinti, diskilama sirasinda kanama ve memelesme (prolapsus) yer alir. Hemoro-
idler ikiye ayrilir: ic hemoroidler (rektum icinde bulunur, genellikle agrisiz) dis hemoroidler:
Anis cevresindeki derinin altinda yer alir ve genellikle agrilidir. Tedavi genellikle yasam tarzi
degisiklikleri, lokal anestezik iceren krem gibi recetesiz ilaclar ve bazi durumlarda hemoroid-
lerin kigultilmesi veya ¢ikarilmasi igin tibbi islemler igerir.

Tedavi genellikle yasam tarzi degisiklikleri, lokal anestezik iceren krem gibi recetesiz ilaclar
ve bazi durumlarda hemoroidlerin kigultilmesi veya cikarilmasi igin tibbi islemler icerir.

Colon, rectum ve canalis analis’in lenfatikleri nelerdir?

Caecum, colon ascendens ve colon transversum’un baslangicina ait lenfatikler nodi
lymphatici mesenterici superiores’e, buradan rectum’a kadar olan bolgenin lenfatikleri nodi
lymphatici mesenterici inferiores’e, rectum’un Ust yarisinin lenfatikleri nodi lymphatici
pararectales’e, alt yarisinin lenfatikleri ise nodi lymphatici iliaci interni'ye bosalir Anal
kanal'in lenfatikleri nodi lymphatici recti superior, nodi lymphatici mesenterici inferiores ya
da nodi lymphatici iliaci interni'ye dokilir.

Kalin bagirsaklarin sinirleri nelerdir?

Kalin bagirsagin peristaltik hareketleri parasempatik sinirler ile stimule, sempatik sinirler
ile inhibe edilir. Sempatik sinirleri colon transversum’un ilk 1/3'lik kismina kadar Té segmen-
tinden ganglion coeliacum ve ganglion mesentericum superior’la, diger kolon kisimlari ise ilk
uc lumbal spinal sinirden gelen liflerle, plexus hypogastricus superior ve ganglion mesente-
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ricum inferior ile gelir. Parasempatik sinirleri colon transversum’un ilk 1/3'lik kismina kadar
n. vagus yolu ile geri kalan kismi ise nn. splanchnici pelvici'den (nn. erigentes) gelir. Rectum
ve canalis analis’in sempatik lifleri truncus sympathicus’un lumbal parcasindan, plexus hypo-
gastricus superior ve plexus hypogastricus inferior’dan, parasempatik lifleri ise nn. splanchnici
pelvici'den gelir.

SINDIRiIM SISTEMI’NiN YARDIMCI ORGANLARI

Besinlerin sindirilebilmesi icin gerekli olan salgilari treterek, bu salgilari 6zel kanallari ile
sindirim kanalina bosaltan organlardir.

Tiikriik bezleri (glandulae salivariae, glandula oris)

Agiz boslugu etrafinda ve agiz mukozasi derininde bulunur.

Kac cesit tukriik bezi vardir?

Tikrik bezleri temel olarak kiiciik [minor) ve biyiik [(major) tiikriik bezleri olmak tzere iki
kisma ayrilir. Kiguk tukrik bezleri; dudak, yanak, dil ve damakta bulunan tikrik bezleridir.
Blyuk tukrik bezleri ise gl. parotidea, gl. submandibularis ve gl. sublingualis olmak lzere
U¢ adettir (Sekil 10.13).

Parotis bezi (kulak alti bezi, gl. parotidea): En biyiik tiikritk bezidir. Kulak kepcesinin alt
on tarafinda bulunur. Urettigi tikrigi ductus parotideus (Stenon kanali) adli kanal ile 2. st
molar dis hizasinda agiz bosluguna bosaltir.

GL. submandibularis (¢enealt: tiikriik bezi): Mandibula'nin i¢ yiiziinin altinda, m. digastri-
cus’un Ustiinde yerlesmistir. Urettigi tikrigu ductus submandibularis (Wharton kanali) adl
kanal ile agiz bosluguna bosaltir.

Gl. sublingualis (dilalt tiikriik bezi): Blyik tiikrik bezleri arasinda en kicugudir. Agiz
tabaninda dilin altinda yer alir. Salgisini cok sayidaki kiiclik kanalciklar yolu ile agiz bosluguna
bosaltir.

. ductus parotideus
glandula parotidea
glandula parotidea

sublingual kanallar

—— glandula sublingualis ——

\_ ductus submandibularis —{/

glandula submandibularis

Sekil 10.13. Ana tikrik bezleri.



Tiikriik bezlerinin sinir donatisi nasildir?

Tikrik bezleri otonom sinir sistemi ile donatilmistir. Gl. parotidea ile ilgili parasempatik
sinir lifleri n. glossopharyngeus’tan koken alir Ganglion oticum’da sinaps yaptiktan sonra n.
auriculotemporalis ile beze ulasir. Sempatik lifler ise a. carotis externa etrafindaki plexus kay-
naklidir.

Gl. submandibularis ve gl. sublingualis ile ilgili parasempatik sinir lifleri n. facialis’ten ko-
ken alir. Chorda tympani ile ganglion submandibulare’ye ulasan lifler burada sinaps yaptiktan
sonra her iki beze ulasir. Sempatik lifler ise a. carotis externa etrafindaki plexus kaynaklidir.

KLiNiK BAGLANTI

Kabakulak, tiukiruk bezlerinin enflamasyonu ile kendini gosteren, genellikle okul ¢agindaki
cocuklarda gériilen bulasici, akut viral bir enfeksiyondur. Oksiiriik ve hava yolu ile yayilir. Be-
lirtiler arasinda kulaga yakin yanak bolgesinde asiri sisme, ¢cigneme veya yutma sirasinda agri,
ates ve bas agrisi sayilabilirGenellikle baska bir saglik sorunu olmadan iyilesmekle birlikte
nadiren de olsa isitme kaybi ya da beyin zari ve beynin iltihaplanmasina yol agabilen meningo-
ensefalit gibi durumlara yol acabilir. Cocukluk ¢aginda yapilan kabakulak asisi ile hastalik tim
diinyada cok biytik oranda onlenmistir.

Karaciger (hepar)

Sindirim sistemi ve karin boslugundaki en blylk organdir. Yaklasik 1,5 kg agirligindaki bu
organin biyiik kismi karin boslugunun sag ust kisminda, diyaframin sag kubbesinin altinda,
geri kalan kismi ise orta ve sol tarafa dogru uzanir. Tamamina yakini kaburgalarin altinda yer-
lesmis iken, kicik bir parcasi dogrudan karin én duvari ile komsuluk halindedir (Sekil 10.14).

Sekil 10.14. Karacigerin vicuttaki yerlesimi.

Karaciger’in sekli, kenarlari ve yiizleri nelerdir?

iki yiizii ve iki de kenari vardir. Diyafram ile temas halindeki {ist ve 6n yiiziine facies diaph-
ragmaticus denir ve burasi diizdir. Abdominal organlar ile komsuluk yapan yiiziine facies vis-
ceralis denir ve bu yizi komsuluk yapti§i organlarin basisi nedeniyle diizensiz, girintili ¢ikintili
bir ylizeydir. Bu iki ylizii ayiran onde keskin bir kenar olan margo inferior ve arka Ustte daha
kiint haldeki margo superior adli kenarlar bulunmaktadir (Sekil 10.15).
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Karaciger’in baglari nelerdir?

Karacigeri ¢evre yapilara baglayan ve peritondan koken alan gesitli baglar vardir (Sekil

10.15):

lig. falciforme: diyafragmatik ylizi kaplayan periton buradan karin 6n duvarina atlayarak
bu bagi olusturur.

lig. coronarium: karacigerin diyafragmatik ylzinu kaplayan periton ustte diyaframa at-
layarak bu bagi olusturur. Lig. coronarium’un iki yapragi arasinda kalan peritonsuz alana
area nuda denir.

lig. triangulare: lig. coronarium’un yanlara dogru devaminda karaciger tst ylzind diyaf-
ramla birlestiren, ticgen bagdir.

lig. teres hepatis: lig. falciforme’nin alt ucunda, karacigerin visseral yiziiniin 6n kismin-
dan karin on duvarina dogru ilerler. Fetal donemde aktif olan umbilical venin dogumdan
sonra kapanip yap! degistirmesiyle olusmus kalintisidir.

lig. venosum: v. umbilicalis ile v. portae hepatis arasinda fetal donemde aktif olan bag-
lantinin kalintisidir.

ligamentum coronarium

tgggslohb?paticus dexter .l lobus hepaticus sinister (sol lob)

ligamentum ; _
falciforme v. cava inferior

ligamentum
teres

vesica biliaris
(safra kesesi)

ductus

choledochus . .
a. hepatica propria

v. portae hepatis

a b ductus choledochus

Sekil 10.15. Karacigerin yizleri ve baglari. a. on ust ylizdnin gorinimu b. arka alt yizinin

gorinumda.

Karaciger’in loblari nelerdir?

Karacigerin dort lobu vardir (Sekil 10.15):



lobus hepaticus dexter
lobus hepaticus sinister
lobus caudatus

lobus quadratus

Karacigerin visseral yliziinde H harfi seklinde oluklardan olusan bir bolge vardir. Birbirine
paralel oluklar sag ve solda onden arkaya dogru uzanir. H harfinin ortasini olusturan yatay
oluk ise porta hepatis tarafindan olusturulur. Sagdaki olugun on tarafinda safra kesesi, arka
tarafinda ise v. cava inferior yerlesmistir. Soldaki olugun on tarafinda lig. teres hepatis, arka
tarafinda ise lig. venosum yerlesmistir.

Porta hepatis nedir ve burada hangi yapilar bulunur?

“Karacigerin kapisi” anlamina gelir. V. portae hepatis ve a. hepatica propria karacigere bu-
radan girerken ductus hepaticus communis de karacigeri buradan terk eder.

Karaciger’in icyapisi nasildir?

Karaciger lobiil'lerden olusmustur. Lobiller de bag dokusu hiicreleri tarafindan destekle-
nen alti koseli karaciger hicresi olan hepatosit kimelerinden olusur. Lobdllerin merkezinde
v. centralis adli bir ven yer alir. Lobullerin arasina portal kanal denir ve burada bir arteriol,
portal ven dali ve safra kanalcigi yer alir. Portal kanaldaki arter ve portal ven dali sinuzoidler
araciligiyla v. centralis ile baglantilidir. V. portae hepatis ile gelen kan v. centralis’e gecerken
sinuzoidlerdeki hepatositler tarafindan alinir, karacigerden gonderilecek olan venoz kan ise v.
centralis’e iletilir. Lobillerin ortasinda yer alan v. centralis’ler vasitasiyla kan v. hepatica'ya,
buradan da v. cava inferior’a drene olur.

Karaciger segmenti nedir?

Karaciger loblari segment olarak adlandirilan daha alt bolmelere ayrilir. Her bir segmentin
sadece kendine ait arteri, portal ven dali ve safra kanali vardir. Bu sekilde toplam 8 karaciger
segmenti vardir. Bunlarin 4 tanesi sag, 4 tanesi de sol lobtadir.

Karacigerin damarlari nelerdir?

Karaciger dokusunu besleyen atardamar a. hepatica propria’dir. Venoz kaniise v. hepatica'lar
ile v. cava inferior’a bosalir.

Karacigerin dokusunu besleyen bu damarlar disinda, gorevi nedeniyle de sindirim siste-
minin blyik boliminden venodz kan v. portae hepatis ile karacigere tasinir. V. portae hepatis
sindirim sisteminden besin maddelerinden zengin olan vendz kan getirir. Karacigere gelen tim
kanin %80’ini v. portae hepatis ile gelen kan olusturur. Porta hepatis'te karacigere girerken sag
ve sol iki dalina ayrilan v. portae hepatis ardindan bir agac gibi giderek kiculen dallara ayrilir ve
mikroskobik 6lcekte karaciger hiicrelerinin arasina kadar girer (Sekil 10.16).

V. portae hepatis hangi venlerin birlesmesiyle olusur?

V. lienalis ile v. mesenterica superior birleserek v. portae’yi olusturur (Sekil 10.16).
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v. hepatica

a. hepatica propria

v. lienalis

/ v. mesenterica

. sup.
safra kesesi P

ductus choledochus v. portae hepatis

Sekil 10.16. Karacigerin damarlari ve safra kanallar:.

Karacigerin lenfatikleri nelerdir?
Karacigerin beslenmesiyle ilgili damarlar etrafindaki lenf digumlerine drene olur.

Karacigerin sinirleri nelerdir?
Sempatik sinirleri n. splanchnicus major, parasempatikler ise n. vagus ile gelir.

KLiNiK BAGLANTI

Hepatit, genellikle viral enfeksiyonlar ve ayrica asiri alkol tiketimi, bazi ilaglar, toksinler
veya otoimmun hastaliklar nedeniyle gelisen karacigerin iltihaplanmasidir. En yaygin tirler He-
patit A, B, C, D ve E'dir; bunlardan Hepatit B ve C daha ciddi olup kronik karaciger hastaligi, siroz
veya karaciger kanserine yol acabilir. Hepatitin belirtileri arasinda yorgunluk, mide bulantisi,
karin agrisl, sarilik ve koyu idrar yer alabilir. Bazi hepatit tirleri (6rnegin Hepatit A) kendi kendi-
ne iyilesebilirken, 6zellikle Hepatit B ve C uzun vadeli karaciger hasarini onlemek icin antiviral
tedavi gerektirebilir. Hepatit A ve B icin asilar mevcuttur.

Safra kanallari nelerdir?

Karaciger hiicrelerinde Uretilen safra kiclk safra kanallari araciligi ile daha biyuk safra
kanallarina dokilir. Bu safra kanallari daha sonra birleserek ductus hepaticus dexter ve
sinister’i olusturur. Bu iki kanal porta hepatis'te birleserek 4-6 cm uzunlugundaki ductus
hepaticus communis’i olusturur. Bu kanal da safra kesesinin bosaltim kanali olan ductus
cysticus ile birleserek ductus choledochus'u meydana getirir Ductus choledochus ana
pankreatik kanal olan ductus pancreaticus ile birleserek ampulla hepatopancreatica (ampulla
Vateri) adli genis yapiyi olusturur. Buyapi duodenum’un ikinci parcasinda, papilla duodeni major
adli kabarik bolgede duodenuma acilir. Ductus choledochus’un duodenum’a agilan kisminda
duz kaslarin meydana getirdigi bir sfinkter olan ve safranin duodenum’a akisini kontrol eden
Oddi sfinkteri yer alir (Sekil 10.17a-c).
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K . ductus hepaticus dexter ve sinister
araciger

safra kesesi ductus cysticus

ductus hepaticus communis

ductus pancreaticus

papilla duodeni minor cauda pancreatis

papilla duodeni major

corpus pancreatis

duodenum

caput pancreatis
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ductus cysticus
ductus hepaticus communis

ductus choledochus

o
| ductus pancreaticus

papilla duodeni major

Sekil 10.17. Safra sistemi. a. safra kesesinin viicuttaki yerlesimi b. safra kanallarinin cevre
yapilarla iliskisi ¢. safra kanallarinin pankreatik kanalla birlikte duodenum’a acilimi.

Safra kesesi [vesica biliaris)

Karacigerin altinda fossa vesicae biliaris’e yerlesmis olan armut seklinde, ince duvarli bir
organdir (Sekil 10.17a-c). Icerisinde yogun halde 400-450 gr safra depolanir. Karacigerde Ure-
tilen safra, kanallarla safra kesesine tasinir ve burada depolanarak daha yogun bir hale gelir.

Safra kesesinin boliimleri nelerdir?

Uc bsliimden meydana gelir (Sekil 10.17¢):
fundus (tepe)
corpus (govde)
collum (boyun).

Fundus, karacigerin on kenarindan hafifce disari dogru tasar. Bu noktanin karin 6n duva-
rindaki izdisimU Murphy noktasi olarak adlandirilin. Murphy noktasi midclavicular cizginin
(kopriictik kemiginin ortasindan yere dik olarak gecen hayali ¢izgi) arcus costarum’u kestigi yer
olarak tanimlanir.

Besinlerin duodenuma gecisinin ardindan ¢esitli hormonal mekanizmalarla uyarilan safra
kesesi kasilarak depoladidi yogunlasmis haldeki safrayr safra kanali yoluyla duodenuma
bosaltir.



Safra kesesinin damarlari nelerdir?

Safra kesesini a. cystica besler. Venleri karacigerin venlerine acilir. Lenfatikleri karacigerin
lenfatiklerine acilir.

KLiNiK BAGLANTI

Safra kesesi taslari, genellikle kolesterol, safra pigmentleri veya her ikisinin bir kombi-
nasyonundan olusan, safra kesesinde olusan sertlesmis birikintilerdir. Taslar boyut olarak de-
gisebilir, ku¢ik tanelerden biyik taslara kadar farkli biyukliklerde olabilir. Cogu birey safra
kesesindeki taslari nedeniyle herhangi bir belirti yasamaz, bu duruma “sessiz” safra taslari
denir. Ancak bir tas safra kanalini tikadiginda, siddetli agri (biliyer kolik), mide bulantisi, kus-
ma ve hatta safra kesesinin iltihaplanmasi (kolesistit) veya enfeksiyonuna yol acabilir. Safra
taslari bazen pankreatit veya sarilik gibi daha ciddi komplikasyonlara da neden olabilir. Tedavi
genellikle taslari eritmeye yonelik ilaglar veya safra kesesinin cerrahi olarak alinmasi (kole-
sistektomi) ile yapilir.

Pankreas [pancreas)

Karin arka duvarinda, birinci ve ikinci bel omurlari seviyesinde, sagda duodenum ile solda
dalak arasinda, midenin arkasinda yatay olarak yerlesmis retroperitoneal bir organdir Hem
endokrin hem de ekzokrin salgi treten bir bezdir. Endokrin salgilari (insulin ve glukagon) kana
verilirken; ekzokrin salgilari (amilaz, lipaz ve tripsin) bir kanal yoluyla duodenum’un ikinci bo-
limune aktarilir (Sekil 10.17a-c, 10.18a,b).

Pankreas’in boliimleri nelerdir?
Pankreas su bolimlerden meydana gelir:

caput (bas): duodenum’un C harfi seklindeki kavsi icerisine yerlesmis durumdadir. Pank-
reas basinin altindan baslayarak orta hatta dogru uzanan cikintisina proc. uncinatus denir.

collum (boyun): caput ile corpus arasinda seyreden en kisa parcasidir. Arka yiziinde v.
mesenterica superior ile v. lienalis birleserek v. portae hepatis’i olusturur.

corpus (govde): collum ile cauda arasinda seyreden boliimidiir. On yiiziinde mide ile
arasinda bursa omentalis adli kiiclk periton boslugu yer alir.

cauda (kuyruk]: dalaga dogru uzanan kuyruk kismidir.

Pankreas’in kanallari nelerdir?

Bir biytk, bir de kiigiik iki adet kanali vardir. Blyiik kanala ductus pancreaticus (Wirsung
kanali), kiiclik olana ise ductus pancreaticus accessorius (Santorini kanali) adi verilir (Sekil
10.17¢c, 10.18a,b). Ductus pancreaticus pankreas’'in ana bosaltim kanalidir. Caput kisminda
duc. choledochus ile birleserek ampulla hepatopancreatica adi verilen genislemeyi yapar
ve duodenum’un ikinci kisminin medial tarafinda papilla duodeni major'e acilir Ductus
pancreaticus accessorius ise papilla duodeni major’un yaklasik 2 cm st kisminda bulunun
papilla duodeni minor'e acilir;
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v. portae hepatis

a. hepatica corpus pancreatis

ductus choledochus .
propria

caput pancreatis

a.-v. mesenterica superior

ductus choledochus ductus pancreaticus
a
cauda
caput  collum corpus 1
safra kesesi
papilla duodeni minor .
ductus pancreaticus
b papilla duodeni major duodenum

Sekil 10.18. Pankreas. a. pankreasin duodenum ve cevre vaskiiler yapilarla iliskisi b. pank-
reasin bolimleri ve bosaltim kanallari.

Pankreas’in damar ve sinirleri nelerdir?
Farkli kaynaklardan gelen arterlerle beslenir. Bunlar;
a. lienalis (truncus coeliacus’un dali),
a. pancreaticoduodenalis superior (a. gastroduodenalis’in dali),
a. pancreaticoduodenalis inferior (a. mesenterica superior'un dali).

Arterlerle ayni adli venleri v. portae hepatis'e acilir. Lenfatikleri pankreas etrafindaki lenf
duigumlerine acilir
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Sempatik sinirleri n. splanchnicus major ve minor'den; parasempatik dallari; n. vagus’'tan
gelir.

Truncus coeliacus nedir?

Aorta abdominalis’in verdigi en kalin daldir. Bu daldan ¢ikan arterler karaciger, safra kesesi,
mide, dalak, pankreas ve duodenum’u besleyen dallar verir.

PERITON (Peritoneum)

Karin ve kismen pelvis boslugu ile bu bosluklarda bulunan organlari saran serdz zardir. Iki
tabakadan meydana gelmistir:

parietal periton; karin ve pelvis duvarlarini doseyen tabakadir.

visseral periton; bu bosluklardan yer alan organlari saran tabakadir.

Periton boslugu (cavitas peritonealis) nedir?

Parietal ve visseral periton yapraklari arasinda kalan bosluga cavitas peritonealis adi veri-
lir. Cavitas peritonealis biri buylk biri kiicUk iki bosluga ayrilir:

biiylik periton boslugu,
kiiciik periton boslugu (bursa omentalis)

Bursa omentalis mide ve pankreas arasinda yer alir. Bu iki bosluk birbiriyle foramen
epiploicum (Winslow deligi) adi verilen bir delik araciligiyla baglantilidin. Bu ac¢ikligin dort
sinirt kritik yapilardan olusur; arkada v. cava inferior, Ustte karacigerin lobus caudatus’u, onde
lig. hepatoduodenale ve altta duodenumun st kismi bulunur.

Biiyiik periton boslugunun béliimleri nelerdir?

Biyuk periton boslugu mesocolon transversum tarafindan iki ana bolime ayrilir: suprako-
lik ve infrakolik kompartman. Bu iki boliim, birbirine parakolik oluklar araciligiyla baglidir.
Suprakolik kompartman, mesocolon transversum’un ust kisminda yer alir ve icinde karaciger,
mide ve dalak bulunur. infrakolik kompartman ise mesocolon transversum’un alt kisminda yer
alir ve ince bagirsaklar ile ¢cikan ve inen kolonu igerir.

Peritondan gelisen yapilar nelerdir?

Periton, abdominopelvik bosluk icinde cesitli uzantilar olusturur. Bunlar, hem organlari ye-
rinde tutar hem de damar, sinir ve lenf yollarina gecit saglar. Baslica peritonal yapilar sunlardir:

mezenter: organlari karin arka duvarina asan cift katli periton tabakasidir. Karin arka du-
varl ile organlar arasinda uzanan bu yapinin icinden bagirsaklarla ilgili norovaskiiler yapilar
gecer.

omentum majus: mide ile colon transversum arasinda uzanan periton uzantisidir. Midenin
curvatura major’u ve duodenumun ilk kismindan baslar, bagirsaklarin 6niinden asagi dogru
sarkar, ardindan yukari kivrilarak colon transversum’a baglanir. Sol kenari lig. gastrosple-
nica'yi (gastrolienale) olusturur. Omentum majus oldukca hareketlidir ve karin iginde dola-
sarak organlarin birbirine yapismasini onler. Enfeksiyon durumunda, organin lzerine gele-
rek saglikli organlari enfeksiyondan korur.
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omentum minus: midenin curvatura major’u ve duodenumun itk kismindan karacigere uza-
nan cift katli periton tabakasidir. Iki bolimden olusur: lig. hepatogastricum ve lig. hepato-
duodenale. Lig. hepatogastricum, sadece iki tabaka peritondan olusurken, lig. hepatoduo-
denale, icinden portal triad'in (vena porta, arteria hepatica propria ve safra kanali) gectigi
daha kalin bir yapidir.

peritoneal baglar: iki tabaka peritonun bazi bolgelerde sikilasmasiyla olusan baglardir.
Bunlar, organlari karin duvarina sabitleyerek konumlarini korumasini saglar. Bu tir baglara
ornek olarak lig. hepatoduodenale, lig. gastrolienale, lig. lienorenale, lig. gastrophreni-
cum ve lig. falciforme gosterilebilir.

Peritoneal ¢cikmaz (recessus, excavatio) nedir?

Periton, abdominal ve pelvik bosluklarin duvarini ve icindeki organlarin Gzerini érterken bazi
bolgelerde ¢ikmazlar olusturur. Bu tir alanlara recessus denir. Bunlar, sindirim sisteminin
cesitli bolgeleri etrafinda bulunabilir. Ornegin, karaciger gevresinde recessus subphrenicus ve
recessus hepatorenalis, duodenum cevresinde recessus duodenalis sup, inf, retroduodena-
lis ve caecum cevresinde recessus retrocaecalis ve ileocaecalis gibi.

Bu peritoneal ¢cikmazlar fitik gelisimine yatkin bélgeler olmalari nedeniyle klinik 6neme
sahiptir. Ozellikle hareketli karin i¢i organlar (6rnegin ince bagirsaklar) bu bosluklara girip si-
kisarak i¢ fitik gelismesine neden olur.

Pelvis boslugunda, periton mesanenin Ust duvarini dosedikten sonra erkeklerde rektuma
gecer ve burada excavatio rectovesicalis adli cikmazi olusturur. Kadinlarda ise periton, uteru-
sun Ust kismini 6rttiikten sonra rektuma gecerek excavatio rectouterina’yi (Douglas ¢ikmazi)
olusturur. Burasi, karin boslugunun en alt kismidir. Ayrica kadinlarda, uterus ile mesane ara-
sinda daha si§ olan excavatio vesicouterina adli ctkmaz bulunur.

Pelvik peritoneal bosluklarin klinik 6nemi, cesitli patolojik durumlarda karin boslugunda
bulunabilecek kan, iltihap (irin) veya asit gibi sivilarin yergekimi nedeniyle boslugun en alt kismi
olan bu cikmazlarda birikmesidir. Ozellikle Douglas ¢ikmazi, kadinlarda bu tiir sivilarin topla-
nabilecedi onemli bir bolgedir.

Peritonla iliskilerine gore organlar nasil isimlendirilir?
Peritonla iliskilerine gore organlar

intraperitoneal

retroperitoneal

sekonder retroperitoneal
olmak lzere Ug¢ gruba ayrilir.

Peritonla tamamen sarilmis organlara intraperitonel organlar denir ve bu organlar
mesenterium adi verilen peritoneal uzantilar ile karin arka duvarina asili halde bulunur. Mide,
jejunum, caecum, colon transversum, colon sigmoideum, karaciger ve dalak intraperitoneal
organlardir. Periton bazi organlari sadece on tarafindan kaplar, yani bu tip organlar peritonun
arkasindadir ve bunlara retroperitoneal organlar denir. Bobrek ve borek Ustl bezleri
retroperitoneal organlardir. Fetal donemde peritonla sarili halde iken gelisimleri sirasinda
karin arka duvarina tutunan ve sadece on yuzleri peritonla sarili kalan organlara ise sekonder
retroperitoneal organlar denir. Duodenum, pankreas, colon ascendens ve colon descendens
sekonder retroperitoneal organlardir.



Karin on duvari bdlgeleri nelerdir?

Karin on duvari birbirine paralel iki yatay ve iki dikey ¢izgi ile 9 bolgeye ayrilir. Yatay ¢izgi-
lerden Ustteki L1 omur; alttaki L5 omur hizasindan gecer. Dikey ¢izgiler ise her iki clavicula’'nin
ortasindan dikey olarak gecen iki ¢izgidir. Karin 6n duvari bolgeleri sunlardir:

gobek deligi etrafi umbilical bolge, umbilical bdlgenin her iki yani sag ve sol lumbal badl-
geler, umbilical bolgenin Ustl epigastrik bolge, alti hypogastrik bolge, epigastrik bolgenin
her iki yani sag ve sol hypochondriak bolgeler, hypogastrik bolgenin her iki yani sag ve sol
inguinal bolge’'lerdir.

Karin on duvari tabakalari nelerdir?
deri

derialti tabaka
Camper’s fasyasi: yilizeyel yag dokusu tabaksi

Scarpa’s fasyasi: derin membrandz tabaka
kas tabakasi

Kas tabakasinin derininde, fascia transversalis ve daha da derinde peritoneum parietale yer
alir

KARIN KASLARI

Karin boslugunu cevreleyen kaslardir. Karin duvarinda organlara destek saglama, dis et-
kilere karsi koruma ve miksiyon (idrar yapma), defekasyon (diskilama), 6ksiirme, hapsirma ve
tkinma, dogum gibi durumlarda karin ici basincinin artmasini saglayan kaslardir. Karin kaslari
on, yan ve arka grup kaslari olarak siniflandirilir, on ve yan grup genellikle birlikte anlatilir.

Karin 6n ve yan duvari kaslari hangileridir?
Bu grupta yer alan kaslar sunlardir:

m. obliquus externus abdominis: kas liflerinin distan ice ve yukardan asagiya dogru
uzandigl, en dis tabakada bulunan kas grubudur (Sekil 10.19a). Son 8 kaburganin dis yi-
ziinden baslayan lifler orta hattaki linea alba’'da sonlanir. Tek tarafli calistiginda govdeye
lateral fleksiyon yaptirir ve ayni taraf omzu 6ne dondurdr, ¢ift tarafli ¢calistiginda govde-
ye fleksiyon yaptirir. Aponérozunun spina iliaca anterior superior (SIAS)'dan tuberculum
pubicum’a uzanan kisminin kalinlasmasi lig. inguinale’yi olusturur. Nn. intercostales ile
donatilir.

m. obliquus internus abdominis: kas lifleri distaki m. obliquus externus abdominis’in
liflerine 90° olacak sekilde, distan ice ve asagidan yukariya dogru uzanan orta tabaka kas
grubudur (Sekil 10.19b). Crista iliaca ve spina iliaca anterior superior’dan baslayan lifler
orta hatta linea alba’da sonlanir. Tek tarafli calisirsa govdeye lateral fleksiyon yaptirir, cift
tarafli calisirsa govdeye fleksiyon yaptirir. Nn. intercostales ile donatilir
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m. transversus abdominis: en i¢ tabaka kas grubudur (Sekil 10.19c). Son 6 kaburganin i¢
ylzu, crista iliaca ve spina iliaca anterior superior’dan baslayan ve yatay olarak seyreden
lifler orta hatta linea alba’da sonlanir. Tek tarafli calisirsa govdeyi ayni tarafa dondurdr.
Nn. intercostales ile donatilir.

Bu Uc kas orta hatta dogru yaklasirken yassi tendon formu olan apondroz halini alir ve
linea alba’da karsi taraftan gelen esdegeriyle birlesir.

m. rectus abdominis: orta hattin her iki yaninda, dikey olarak uzanir (Sekil 10.19d).
Symphysis pubica ve crista pubica’dan baslayan lifleri 5-7 kikirdak kaburgalarla
sternum’un proc. xiphoideus'unda sonlanir. Yukarida anlatilan 3 kasin apondrozlari bu
kasi 6nden ve arkadan sararak rectus kilifi (vagina recti musculi abdominis) adli yapiyi
olusturur. Uzerinde yatay olarak uzanan, intersectiones tendineae adli tipik tendonlara
sahiptir. Govdeye fleksiyon yaptirir. Nn. intercostales ile donatilir,

m. pyramidalis: linea alba ile pubis arasinda uzanan kiicik bir kastir.
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Sekil 10.19. Karin 6n-yan duvari kaslari. a. m. obliquus externus abdominis b. m. obliquus
internus abdominis ¢. m. transversus abdominis d. m. rectus abdominis.

Karin arka duvari kaslari hangileridir?

Bu grupta m. psoas major, m. psoas minor, m. iliacus ve m. quadratus lumborum yer alir. itk
uc kas uyluk bolgesinde anlatilmistir.

m. quadratus lumborum: derinde seyreden bir kastir. Govdeye lateral fleksiyon yaptirir.
N. subcostalis ile donatilir.

Ligamentum inguinale nedir?

Spina iliaca anterior superior (SIAS] ile tuberculum pubicum arasinda uzanan ve m. obliqu-
us externus abdominis’in aponérozundan meydana gelen bir ligamenttir (Sekil 10.20).

Canalis inguinalis nedir?

Kasik bolgesinde bulunan bir kanaldir. Karin on duvari kaslari arasinda olusmus ve karin
boslugu ile scrotum arasinda potansiyel bir gecit halindedir. Anulus inguinalis superficialis ve
anulusinguinalis profundus adiverilenikiagiklikarasinda bulunur. Anulusinguinalis profundus,
karin duvarinin ic yuzinde, fascia transversalis'teki a¢ikliktir. Anulus inguinalis superficialis
ise kanalin ylzeyel agzini meydana getiren, m. obliquus externus abdominis’in aponérozundaki
acikliktir. Kanalin on, arka, ust ve alt olmak tzere dort duvari vardir. On duvarini m. obliquus
externus abdominis ve m. obliquus internus abdominis, arka duvarini fascia transversalis ve
falx inguinalis, Ust duvarini m. obliquus internus abdominis ve m. transversus abdominis, alt
duvarintise lig. inguinale ve lig. lacunare olusturur.
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Falx inguinalis (tendo conjunctivus) nedir?

Falx inguinalis, m. obliquus internus abdominis ile m. transversus abdominis kaslarinin
ortak aponodrozundan olusur. Bu tendon crista pubica’ya tutunur ve canalis inguinalis arka
duvarini destekler, boylece fitiklara karsi koruyucu bir rol oynar.
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spina iliaca anterior superior

ligamentum inguinale

tuberculum pubicum /

Sekil 10.20. Ligamentum inguinale.

Canalis inguinalis icinden gecen yapilar nelerdir?
Canalis inguinalis’in icinden
kadinda n. ilioinguinalis, n. genitofemoralis’in genital dali ve lig. teres uteri,

erkekte ise n. ilioinguinalis, n. genitofemoralis’in genital dali ve funiculus spermaticus
gecer.

Hesselbach (inguinal) licgeni nedir?

Hesselbach lcgeni, karin 6n duvarinin alt kisminda bulunan t¢gen seklinde bir alandir ve
direkt inguinal herni olusumu acisindan zayif bir bolge olmasi nedeniyle klinik olarak onemli-
dir. Hesselbach tcgeninin sinirlarini lateralde a. epigastrica inferior, altta lig. inguinale ve me-
dialde m. rectus abdominis’in alt dis kenari olusturur.

KLiNiK BAGLANTI

inguinal herni (kasik fitigi), bagirsaklarin peritonla (periton kesesi) birlikte inguinal kanala
girmesi sonucu olusur. Bu durum kasik bolgesinde belirgin bir sislie neden olur ve bu sislik
oksurme, edilme veya agir kaldirma sirasinda daha da belirgin hale gelebilir. Erkeklerde daha
stk goralir. Iki tipi vardir:

indirekt inguinal herni

Periton kesesinin anulus inguinalis profundus’tan girerek inguinal kanali takip etmesiyle
olusan ve digerine gore daha sik gorulen tiptir. Erkeklerde kadinlara gore daha sik rastlanir.
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Direkt inguinal herni

Periton kesesi, inguinal kanalin arka duvarindaki bir zayif bolge olan Hesselbach l¢genin-
den gecerek kanala girer. Bu tiir, genellikle yaslanmaya bagli karin kaslarinin zayiflamasi so-
nucu ozellikle ileri yaslardaki bireylerde gorulir.

Her iki tip fitik da kasikta sislik, agri veya rahatsizlik gibi benzer sikayetlere neden olabilir; bu
belirtiler ozellikle egilirken, agir kaldirirken veya oksurtirken artar. Tedavi genellikle cerrahidir.

Karin arka duvarinda bulunan damarlar nelerdir?

Karin arka duvarinda, orta hatta birbirine paralel olarak yerlesmis olarak vicudun en genis
damarlarindan ikisi yer alir: aorta abdominalis ve v. cava inferior.

Aorta abdominalis, aorta thoracica'nin devamidir ve T12 vertebra seviyesindeki hiatus
aorticus adli acikliktan diyaframi gecerek karin bosluguna girer. Omurganin on ve hafif sol
tarafinda L4 vertebra seviyesine kadar iner ve bu seviyede bifurcatio aortae adi altinda ikiye
ayrilarak sonlanir. On, yan ve arka dallari vardir.

On dallari: tiim 6n dallari tektir.

truncus coeliacus: diyaframi gecer ge¢mez, T12 vertebra hizasinda verdigi en kalin
dalidir. i¢ ana dala ayrilir: a. lienalis, a. gastrica sinistra, a. hepatica communis. Bu dali
aracilifiyla karaciger, mide, duodenum, dalak, pankreas, safra kesesi, 6zefagus alt ucunu
besler.

a. mesenterica superior: : L1 vertebra hizasinda verdigi daldir. Bu dali araciligiyla
pankreas, duodenum, jejunum, ileum, appendix vermiformis, caecum, colon ascendens
ve colon transversum’un proksimal yarisini besler.

a. mesenterica inferior: L3 vertebra hizasinda verdigi daldir. Bu dali araciliiyla colon
transversum’un distal yarisi, colon descendens, colon sigmoideum ve rectum’un
proksimalini besler.

Yan dallari: sag ve solda birer ¢ift halindedir.
a. suprarenalis media: bobrekiisti bezlerini besler.
a. renalis: en kalin dallarindandir. Bobrekleri besler.
a. gonadalis: erkekte a. testicularis, kadinda a. ovarica adli dallardir.
Arka dallari: sag ve solda birer ¢ift halindedir.
a. phrenica inferior: diyaframi besler.
a. lumbalis: karin arka duvarindaki yapilari ve medulla spinalis’in alt kismini besler.
a. sacralis mediana: tektir ve sacrum’un dniinde bulunur, cevre yapilari besler.

V. cava inferior, viicudun en kalin damaridir. L5 vertebra seviyesinde, bifurcatio aortae’nin
hemen altinda her iki v. iliaca communis’in birlesmesiyle olusur ve aorta abdominalis’in sag
tarafinda yukari dogru ilerler. Diyaframi T8 vertebra seviyesinde gecerek toraksa girer ve kisa
bir seyirden sonra kalbin sag atrium’una acilir. Seyri boyunca v. cava inferior’a ¢ift tarafli olarak
katilan venler sunlardir: v. phrenica inferior, v. suprarenalis, v. renalis, v. lumbalis ve v. hepatica.

Ayrica, sadece sag taraftaki gonadal venler de v. cava inf'a katilir.
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Sindirim Sistemi Anatomisi Ornek Sorulari:

1. Asagidakilerden hangisi dudaklar arasinda kalan acikliga verilen isimdir?
a) Isthmus faucium
b) Rima oris
c) Vestibulum oris
d) Cavitas oris

e) Palatum molle

2. Asagidakilerden hangisi dil sirtinda gozlenir?
a) Sulcus terminalis
b) Tonsilla palatina
c) Frenulum lingua
d) Arcus palatoglossus

e) Uvula

3. Hangisi ¢igneme kaslarindan biri degildir?
a) M. masseter
b) M. temporalis
c) M. buccinator
d) M. pterygoideus medialis

e) M. pterygoideus lateralis

4. Eosophagus’un vicutta bulundugu seviye hangisinde dogru olarak verilmistir?
a) C1-Cé
b) C6-T5
c) C6-T11
d) T1-T12
e] C1-T10

5. Hangisi midenin bolimlerinden biri degildir?
a) Cardia
b) Corpus
c) Fundus
d) Antrum
e) Ampulla
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6. Midenin fundus kismini besleyen arter hangisidir?
a) A. gastrica dextra
b) A. gastrica sinistra
c) A. gastroepiploica dextra
d) A. gastroepiploica sinistra

e) A. gastrica breves

7. Ductus pancreaticus hangi barsak bolimine agilir?
a) Duodenum
b) Jejunum
c) lleum
d) Caecum

e) Rectum

8. Kalin barsaklarin en genis bolimi neresidir?
a) Caecum
b) Colon ascendens
c) Colon transversum
d) Colon descendens

e) Rectum

9. Karacigerin on ylzinde, yukaridan asaglya dogru uzanmis halde bulunan ligament
hangisidir?

a) Lig. triangulare
b) Lig. coronarium
c) Lig. teres hepatis
d) Lig falciforme

e) Lig. venosum

10. Hangisi safra kesesinden ¢ikan safra kanalidir?
a) Ductus hepaticus dexter
b) Ductus hepaticus sommunis
c) Ductus cysticus
d) Ductus choledochus

e) Ductus pancreaticus
Cevaplar: 1.B, 2. A, 3.C, 4.C, 5.E, 6.E, 7.A, 8.A, 9.D, 10.C
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URINER SISTEM ANATOMISI
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URINER SISTEM ANATOMiSi

Kanin iyon dengesini ayarlayan ve kani siizerek zararli maddelerin idrar yoluyla viicut disina
atilmasini saglayan sistemdir. Ayrica, kan basincinin ayarlanmasinda da rol oynar.

ORGANLAR

Uriner sistemi olusturan organlar nelerdir?
Uriner sistem su organlardan olusur (Sekil 11.1):

b6brek (ren, nephros)
ureter

mesane (vesica urinaria)
urethra

td

v. cava inferior aorta

v. renalis a. renalis

ureter bébrek

vesica urinaria

urethra

Sekil 11.1. Uriner sistem organlari ve viicuttaki yerlesimleri.

Bobrekler

Vicudun iyon dengesini saglar ve idrari olusturur.

Bobrekler nerede yerlesmistir?

Karin arka duvarinda, omurganin her iki tarafinda yerlesmis fasulye seklinde bir gift
retroperitoneal organdir. Sag bobrek karacigerin, sol bobrek ise dalagin alt tarafinda yerlesmistir.
Karaciger dalaga gore daha blyuk bir organ oldugundan sag bobrek soldakine gore daha asagida
yer alir. Sag bobrek T12-L3, sol bobrek ise T11-L2 omurlar seviyesindedir (Sekil 11.1).
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Bobregin sekli ve goriiniimii nasildir?

Bobrekler fasulye seklinde, kahverengi-kirmizi renkte organlardir. On ve arka olarak iki
ylzu, dis ve i¢ olarak iki kenari, Ust ve alt iki ucu vardir. Ortalama 12 cm boy, 6cm genislik ve 3
cm kalintigindadir. Dis kenari disbiikey, i¢ kenari ise icbikeydir ve bobregin icine dogru bir girinti
yaparak sinus renalis’i olusturur. Sinus renalis’te bobregdin damarlari, sinirleri ve pelvis renalis
bulunur.

Bobreklerin ¢evresindeki yapilar nelerdir?

Periton bobregdin sadece on yuziinl kaplar, yani retroperitonealdir. Yag dokusu i¢cine gomdlu
haldedir. Arka tarafta sag bobrek 12., sol bobrek de 11 ve 12. kaburgalar seviyesindedir. Arka
ylz ayrica diyafram, m. psoas major, m. quadratus lumborum, a.v.n. subcostalis, n. iliohypo-
gastricus ve n. ilioinguinalis ile komsudur. Sag bobrek onde bobrekistu bezi, karaciger, duode-
num, flexura coli dextra ve ince bagirsaklarla temas halindedir. Sol bobrek ise bobrekistu bezi,
mide, dalak, pankreas, flexura coli sinistra ve ince bagirsaklarla temas halindedir.

Omurgaya bakan ic kenarda damar, sinir ve idrar kanallarinin gectigi hilum renale adli bir
girinti yer alir. Hilum renale’de yer alan yapilar onden arkaya dogru; v. renalis, a. renalis, pelvis
renalis (VAP) seklinde yerlesmistir.

Bobregi saran yapilar nelerdir?
Bobreklerin etrafi icten disa dogru
capsula fibrosa (bag dokusu)
capsula adiposa (yag dokusu)

fascia renalis

isimli tabakalar ile sarilmistir.

Bobregin icyapisi nelerden olusur?
Bobrek su bolumleriicerir (Sekil 11.2):

cortex renalis: distaki acik renkli kisimdir. Medulla icine dogru yaptigi uzantilarina co-
lumna renales adi verilir. Bobregin fonksiyonel bolimu olan nefron’lar burada yer alir.

medulla renalis: daha derindeki koyu renkli, pyramides renales adli yapilardan olusan
kisimdir. Burada toplayici (idrar) kanallar bulunur. Her bobrekte yaklasik 15-20 adet pi-
ramit bulunur. Piramitlerin tabani bobregin cortex kismina bakarken, tepesi ise papilla
renalis’te sonlanir. Papilla renalis lzerinde idrar toplayici kanallarin acildig foramina
papillaria isimli delikler yer alir. idrar buradan calyx’lere aktarilir.

Calyx renalis nedir?

Papilla renalis’ler calyx minor adi verilen canak seklinde kicik yapilara agilir (Sekil 11.2).
Birkac calyx minor birleserek calyx major adli daha biyik yapilari olusturur. Calyx major’ler
de birleserek bobregin en genis toplayict kismi olan pelvis renalis’i olusturur. Pelvis renalis
hilum’a dogru daralarak ureter ile devam eder.



Corpusculum renale (Malpighi cisimcigi) nedir?

Cortex'de yer alan glomeril ve etrafini saran Bowman kapsiliine corpusculum renale”
denir. Nefronun baslangicidir

Nefron nedir?

Nefron her birbobrekte yaklasik 1 milyontane bulunan,idrariolusturanyapidir. Corpusculum
renale ve ona ait tubuller nefronu olusturur. Birden fazla nefronun tibulleri toplayici kanallara
acilir Bu toplayici kanallar da piramitlerin tabanindaki foramina papillaria’ya acilir

calyx major

papilla renalis
columma renalis

calyx minor

pelvis renalis

a.renalis
v.renalis

medulla renalis ve
onu olusturan
pyramides renales

cortex renalis

Sekil 11.2. Bobrek kesiti.

Bdbreklerin damarlari nelerdir?

Aorta abdominalis’in en biyiik damarlarindan olan a. renalis ile beslenir (Sekil 11.3). A.
renalis hilum renale’de a. segmentalis adi verilen segmental dallarina ayrilir. A. segmentalis
daha sonra a. interlobaris, a. arcuata, a. interlobularis dallarina ayrilir.

V. renalis’ler v. cava inferior’a acilir. Sol v. renalis’e ayrica sol suprarenal ven ve sol testiki-
ler ven de drene olur.

Lenfatikleri nodi aortici laterales’e drene olur.

idrar nasil olusur?

A.interlobularis'ten ayrilan kilcal arterler cortex'teki Bowman kapsuline girer ve glomerdl
denen bir yumak olusturur. Kan bu yumaktan suzilerek geger. Stiziilen sivi tibuller ve toplayici
kanallar yoluyla calyx’lere iletilir
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Bobregin sinirleri nelerdir?

Plexus renalis’ten gelen sinirlerle donatilir. Bu sinir agindaki parasempatik lifleri n. vagus,
sempatik lifleri n. splanchnicus minor, n. splanchnicus imus ve lumbal bolgedeki sempatik
sinirler vasitasiyla saglanir.

KLiNiK BAGLANTI

Bdbrek biyopsisi, bir enjektor ile bobrek dokusundan kiicik bir 6rnegin alinarak mikroskop
altinda incelendigi girisimdir. Enjektor, lokal anestezi altinda sirt bolgesinden ultrason veya CT
rehberliginde yerlestirilir. Genellikle bobrek hastaligini teshis etmek, hasarin siddetini deger-
lendirmek veya uygulanan tedaviyi izlemek amaciyla yapilir.

Nefrostomi, treterin (6rnegin, bir tas veya timaor nedeniyle) tikanmasi durumunda idrarin
bosaltilmasi icin bir tiptn deri yoluyla dogrudan pelvis renalis’e yerlestirildigi girisimdir. Ge-
nellikle bobrekteki basinci hafifletmek icin gegici bir ¢ozim olarak kullanilir.

Piyelonefrit, genellikle idrar yolu enfeksiyonu olarak baslayan ve bir veya her iki bobrege
yayilan bir bobrek enfeksiyonudur. Cogunlukla E. coli bakterisi tarafindan meydana gelir ve
ates, sirt agrisi, bulanti, kusma ve agrili idrara ¢cikma gibi belirtilere yol acabilir. Akut (ani ve
siddetli) veya kronik (tekrarlayan veya uzun siireli) olabilir. Bébrek hasari veya sepsis gibi komp-
likasyonlari onlemek icin antibiyotiklerle hizli tedavi onemlidir.

Uriner sistem taslari sistemin herhangi bir yerinde; bobreklerde, Ureterlerde, mesanede
veya Ulretrada olusabilen, sert mineral birikintileridir. idrarda bulunan minerallerin asiri yo-
gunlasarak kristallesmesiyle gelisir. Belirtiler arasinda agri, idrarda kan, idrar yapmada zorluk
veya sik idrara ¢cikma yer alabilir. Nedenler arasinda dehidratasyon, beslenme, enfeksiyonlar
veya altta yatan saglik sorunlari bulunur. Tedavi, tasin boyutuna ve yerine bagli olarak degisir
ve sivi aliminin artirilmasi, ilaclar veya taslari parcalamak ya da cerrahi ile ¢ikarmak gibi yon-
temleri icerebilir.

Ureter

Pelvis renalis’te birikmis olan idrarin mesaneye iletilmesini saglayan 25-30 cm uzunlugun-
da boru bigimindeki fiboromuskiler yapidir (Sekil 11.1, 11.3). Retroperitonel olarak yerlesmistir.
Karin arka duvarinda, m. psoas major kasinin ontinde asagi dogru iner. Arkada n. genitofemo-
ralis, 6nde is a. testicularis/a. ovarica tarafindan c¢aprazlanir. iliak damarlari caprazlayarak
pelvis bosluguna geger ve mesanenin arka tarafindan ostium ureteris denilen deliklerle me-
saneye girer. Mesaneye girmeden once erkeklerde ductus deferens, kadinlarda ise a. uterina’yi
caprazlamasi cerrahi agidan onemlidir.

Ureter’in bolimleri nelerdir?

Uc kisimdan meydana gelir:
pars abdominalis: pelvis renalis ile pelvis minor girisi arasinda kalan kisim
pars pelvica: pelvis minor girisi ile mesane arasindaki kisim

pars intramuralis: mesane duvarinda bulunan kisim

Ureter’in darliklari nelerdir?

Uc adet darligi vardir:
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pelvis renalis ile birlesme yerinde
iliak damarlari caprazladigi yerde

mesaneye giris yerinde (en dar)

Ureter’in damarlari nelerdir?

Tek bir arteri olmayip farkli kaynaklardan gelen ¢ok sayida arter tarafindan beslenir. Bu
kaynaklar aorta abdominalis, a. renalis, a. testicularis/a. ovarica, a. iliaca communis, a. iliaca
interna, a. vesicalis superior, a. vesicalis inferior (erkeklerde] ve a. uterina’dir (kadinda).

Venleri; endopelvik ven agi (pelvis icinde yer alan ven agi), v. renalis ve v. cava inferior'a
drene olur.

Lenfatikleri nodi aortici laterales, nodi iliaci communes, nodi iliaci externi ve interni'ye acilir.

Ureter’in sinirleri nelerdir?

Sempatikleri; T10-T12 segmentlerinden, parasempatikleri ise n. vagus ve nn. erigentes’ler-
den gelir.

KLiNiK BAGLANTI

Uriner sistem taslarinin, ureter’in dogal olarak dar oldugu 3 yerde takilma olasilig yiik-
sektir: ureter’in pelvis renalis ile birlestigi yerde, ureter’in a. iliaca communis’i caprazladigi
yerde ve mesaneye girisinde. Sonuncusu en dar yer oldugu icin, cok kugcuk taslar bile burada
takilabilir.

Ureter ve a. uterina, kadin pelvisinde anatomik olarak birbirine yakin bir konumda bulunur.
A. uterina, uterus’un yan tarafinda seyrederken, ureter, cervix uteri seviyesinde a. uterina'nin
altindan gecger. Uterus’la ilgili yapilan cerrahi islemler sirasinda, ornegin a. uterina baglanirken
veya manipule edilirken ureter’in yakin konumu yaralanma riski agisindan onemlidir.

Ureterik kolik agri, ureter’de ilerleyen bir tasin neden oldugu, genellikle bel bolgesinden
kasiklara kadar yayilan agridir.

Mesane (vesica urinaria, idrar kesesi)

Ureter’le iletilen idrarin toplandigl, belli bir stire bekletildigi, kas yapisinda bir organdir (Se-
kil 11.3). Bosken pelvis minor'de symphysis pubica’nin arkasinda yer alir. Tam dolu oldugu za-
man symphysis pubica’nin tzerine ¢ikabilir. Ortalama 500 mlidrari alabilecek kapasitesivardir.
Ust ve yan kismi periton ile értiiliidiin. Duvari m. detrussor vesicae adli diiz kas tabakasina
sahiptir. Mesane tam dolu oldudu zaman diiz kaslar kontraksiyona gecerek idrar yapma (mik-
siyon] olayinin gergeklesmesini saglar. Ureter’in distal ucu mesane’nin arka tarafindan diiz
kaslarin arasindan ostium ureteris adli noktada mesane’ye girer. Ostium ureteris’ler ve ureth-
ra'nin acilis delidi olan ostium urethrae internum arasinda meydana gelen ticgene trigonum
vesicae denir (Sekil 11.3).
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ureter

m. detrussor vesicae
fundus

corpus

trigonum vesicae

ostium ureteris

Sekil 11.3. Mesanenin koronal kesitte onden gorinimdi.

Mesanenin boliimleri nelerdir?
Mesane su bolimlerden olusur:
apex
fundus
corpus

cervix

Mesanenin komsuluklari nelerdir?

Erkeklerde rectum’un oniinde, prostat’'in Ustiindedir. Rectum ile mesane arasinda, periton
bosluguna ait cikmaza excavatio rectovesicalis denir. Rectum ile mesane arasinda ayrica du-
ctus deferens ve vesicula seminalis adli genital organlar bulunur (Sekil 11.4a,b).

Kadinlarda uterus ve vagina’'nin oniinde yer alir. Uterus ile mesane arasinda olusan periton
cikmazina excavatio vesicouterina adi verilir. Rectum ile uterus arasindaki periton ¢cikmazina
da excavatio rectouterina (Douglas ¢cikmazi) denir. (Sekil 11.4a,b).
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excavatio
rectouterina

excavatio
vesicouterina

fundus—
symphysis pubica

ostium urethrae internum

vagina

a
vesica urinaria . L
vesicula seminalis
ductus deferens rectum
urethra
penis anus
epididymis
testis prostat
scrotum
b

Sekil 11.4. Mesanenin ¢evresindeki yapilar. a. kadinda ve b. erkekte mesanenin ¢evre yapi-
larla iliskisi.
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Mesanenin damarlari nelerdir?

Mesane a. vesicalis superior ve a. vesicalis inferior (a. iliaca interna'nin dallari) tarafindan
beslenir.

Venoz kan v. iliaca interna’ya drene olur. Lenfatikleri nodi iliaci externi ve interni’ye acilir.

Mesanenin sinirleri nelerdir?

Parasempatik lifleri medulla spinalis’in 52-S4 segmentlerinden (pelvik splanknik sinir],
sempatik lifleriise T11-T12 ve L1-L2 segmentlerinden gelir. Parasempatik uyari sonucu mesa-
ne duvarini olusturan m. detrussor vesicae kasilir, m. sphincter urethrae internus ise gevser;
boylece idrar yapilabilir.

KLiNiK BAGLANTI

Sistit, genellikle idrar yolu enfeksiyonu (IYE) nedeniyle olusan mesane inflamasyonudur. Sik
ve agrili idrara ¢ikma, alt karin bolgesinde rahatsizlik, bulanik veya kanli idrar gibi belirtilere
yol acar. Bu durum kadinlarda daha yaygindir ve bakteriyel enfeksiyonlar, ya da bazi ilaclarin
tahris edici etkileri gibi durumlar nedeniyle gelisebilir. EGer neden bakteriyel bir enfeksiyonsa,
tedavi genellikle antibiyotiklerin yani sira agri kesici ilaglar ve sivi aliminin artirilmasini igerir.

Sistoskopi, mesane ve Uretranin i¢ ylizeyini incelemek icin yapilan endoskopik bir tani yon-
temidir. Sistoskop adli alet, tretra yoluyla mesaneye ilerletilerek icerideki yapilar dogrudan
gorintulenir. Genellikle idrar yolu sikayetlerinin nedenini arastirmak, kanama, tekrarlayan
enfeksiyonlar veya mesane tumorleri gibi durumlari degerlendirmek icin yapilir.

Urethra (idrar kanali)

Mesanede birikmis olan idrarin disari atilmasini saglayan, diz kastan yapilmis iletici bo-
rudur (Sekil 11.4a,b). Biri baslangicinda, digeri sonunda olmak tzere iki adet acikligi vardir:
baslangi¢ bolgesi olan mesane ile birlesim yerindeki acikliga ostium urehtrae internum, dis
ortama acildi§i yere (erkekte glans penis’in ucunda, kadinda vajina a¢ikliginin 6niinde) ise os-
tium urethrae externum adi verilir. Urethra erkek ve kadinda sadece anatomik olarak degil,
fonksiyonel olarak da farklilik gosterir. Erkekte idrara ek olarak ejakulatin da iletildigi yapidir.

Erkek urethra’si (Urethra Masculina)

18-20 cm uzunlugundadir. Ostium urehtrae externum’u glans penis ucunda bulunur. Hem
idrarin hem de ejakulatin disari atilmasini saglar.

Erkek urethra’sinin boliimleri nelerdir?
Dort bolimu vardir:

pars preprostatica: mesane ile prostat arasindaki 1-1.5 cm’lik kisa parcadir.

pars prostatica: prostat icindeki 4-5 cm’lik urethra parcasidir. idrar yollari ile genital
sistemden gelen meniyi tasiyan kanallar bu parcada birlesir.



pars membranacea: urethra’'nin en kisa bolimudir. Urethra'nin pelvis désemesinden
gectigi yerdir. Etrafinda ¢izgili kaslardan olusan, istemli olarak calisan ve n. pudendalis
tarafindan donatilan m. sphincter urethrae externus adli kas bulunur.

pars spongiosa: urethra’nin en uzun son bolimudir. Penis’in corpus spongiosum penis
kismi i¢inde bulunur. Urethra’'nin en dar yeri olan ostium urethrae externum ile dis or-
tama acilir.

Erkek urethra’sinin darliklari nerededir?
Erkekte urethra'nin bazi kisimlari daha dardir. Bu noktalar:

ostium urethrae internum

pars membranacea

ostium urethrae externum
Urethra’nin damarlari nelerdir?

A. urethralis ve a. bulbi penis tarafindan beslenir. Venoz kan arterlerle ayni adli venlere dre-
ne olur. Lenfatikleri nodi iliaci externi ve interni ile nodi inguinalis profundi ve superficiales’e
acilir.

Urehtra’nin sinirleri nelerdir?

Plexus prostaticus ve n. pudendus ile gelen liflerle donatilir.

Kadin urethra’si (Urethra Feminina):

Kadinda urethra 3-4 cm uzunlugundadir. Mesane cikisinda baslar, vestibulum vaginae'de
sonlanir. Ostium urethrae externum, clitoris ile ostium vaginae arasindadir. Sadece idrarin di-
sarl atilmasini saglayan bir yoldur.

Urethra’nin damarlari nelerdir?

A. pudenda interna ve a. vesicalis inferior tarafindan beslenir. Venoz kan arterlerle ayni
adli venlere drene olur. Lenfatikleri nodi iliaci interni, nodi inguinales superficiales ve nodi
sacrales’e drene olur.

Urehtra’nin sinirleri nelerdir?

Plexus pelvicus ve n. pudendus ile gelen liflerle donatilir.

KLiNiK BAGLANTI

idrar yolu enfeksiyonlari (IYE), kadinlarda daha kisa iiretraya sahip olmalari nedeniyle
daha yaygindir; bu durum, bakterilerin mesaneye ulasmasini kolaylastirir. IYE sik ve agrili idra-
ra ¢itkma, bulanik veya kot kokulu idrar ve alt karin bolgesinde rahatsizlik gibi belirtilere yol
acabilir. Genellikle E. coli bakterisi nedeniyle olusur, ancak cinsel aktivite veya yetersiz hijyen
gibi etkenler de enfeksiyon riskini artirabilir. IYE genellikle antibiyotiklerle tedavi edilir ve bol
sivi tiketmek, gelecekteki enfeksiyonlarin onlenmesine yardimci olabilir.
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Uretral darlik, urethra’'nin (idrar kanalinin) daralmasi durumudur. Bu durum yaralanma,
enfeksiyon veya enflamasyon nedeniyle olusabilir ve idrar yapmada zorluk, zayif idrar akisi ya
da sik tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari (iYE) gibi belirtilere yol acabilir. Uretral darlik er-
keklerde kadinlara gore cok daha yaygindir. Bunun nedeni, erkek tretrasinin daha uzun olmasi
ve yaralanma ya da skar (yara dokusu) gelisimine daha agik olmasidir. Travmalar, enfeksiyonlar
veya bazi tibbi islemler erkeklerde darliga neden olabilir. Kadinlarda uretra daha kisa oldugu
icin darlik daha nadirdir, ancak enfeksiyonlar veya cerrahi islemler sonucunda yine de olusabi-
lir. Tedavi, darligin ciddiyetine bagli olarak daralan bolgenin genisletilmesi ya da cerrahi olarak
onarilmasini icerebilir.

Uriner kateterizasyonu, mesaneye bir tiip (kateter) yerlestirilerek idrarin bosaltilmasini
saglayan tibbi bir islemdir. Kateter genellikle urethra yoluyla, bazi durumlarda ise karin uze-
rinden dogrudan mesaneye yerlestirilir. Bu islem, kisinin kendi basina idrar yapamadigi du-
rumlarda, ornegin tikaniklik, ameliyat, yaralanma veya bazi tibbi durumlar nedeniyle uygulanir.
Kateter gecici ya da uzun sureli olabilir; hastanin ihtiyaglarina gore belirlenir. Enfeksiyon veya
diger komplikasyonlari onlemek igin kateterin kullanimi genellikle dikkatle izlenir.



Uriner Sistem Anatomisi Ornek Sorulari:

1. Asagidakilerden hangisi sag bobregin 6n kisminda yerlesmistir?

a) Dalak
b) Pankreas
c) Safra kesesi

d) Karaciger
e) Mide

2. Papilla renalis’in acildigi yapi hangisidir?
a) Calyx minor
b) Calyx major
c) Pelvis renalis
d) Sinus renalis

e) Hilum renalis

3. Bobrek kesitinde koyu renkli icgen seklinde gozlenen yapiya ne ad verilir?

a) Cortex renalis
b) Columna renalis
c) Papilla renalis
d) Pelvis renalis

e) Pyramides renalis

4. A. renalis hangisinin dalidir?
al A. iliaca interna
b) A. iliaca externa
c) Aorta abdominalis
d) A. hepatica

e) A. splenica

5. Hangisi mesanenin bolimlerinden biri degildir?

a) Corpus
b) Cauda
c) Fundus
d) Cervix

e) Apex

271



6. Erkekte mesanenin arkasinda hangi yapi bulunur?
a) Prostat
b) Urethra
c) Vesicula seminalis
d) Rectum

e) Colon transversum

7. Kadinda mesanenin arkasinda hangi yapi bulunur?
a) Ovarium
b) Urethra
c) Vagina
d) Rectum

e) Os pubis

8. Hangisi erkekte urethra’nin bolimlerinden biri degildir?
a) Pars preprostatica
b) Pars prostatica
c) Pars membranacea
d) Pars spongiosa

e) Pars abdominalis

9. Asagidakilerden hangisi erkekte urethra ile ilgili olarak dogrudur?
a) Kadin urethra’sindan daha kisadir
b) En dar yeri ostium urethrae interna’dir
c) En kisa parcasi pars prostatica’dir
d) Ostium urethrae interna glans penis’tedir

e) Ostium urethrae interna ve externa arasinda uzanir

10. Mesaneyi besleyen arterler hangisinin dalidir?
a) A. iliaca interna
b) A. iliaca externa
c) Aorta abdominalis
d) A. renalis

e)] A. umbilicalis

Cevaplar: 1.D, 2. A, 3.E, 4.C,5.B, 6.D, 7.C, 8.E, 9.E, 10.A
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GENITAL SISTEM ANATOMISI (Ureme Organlari Sistemi Anatomisi)

Ureme islevi ile ilgili organlarin olusturdugu sistemdir. Kadin (organa genitalia feminina) ve
erkek (organa genitalia masculina) genital sistem organlari olarak ikiye ayrilir.

KADIN GENITAL SISTEM ORGANLARI

Kadin Genital Sistemi (Organa Genitalia Feminina)

Ic ve dis genital organlar olmak lizere ikiye ayrilir. Cinsiyet hormonlari ve ireme hiicrele-
rinin Uretilmesi, zigot olusumundan douma kadar olan ve daha sonraki evrede gorev yapar.

Kadin i¢ genital organlari (Organa Genitale Feminina Interna) nelerdir?
Kadin i¢ genital organlari sunlardir (Sekil 12.1a,b):

ovarium (yumurtalik)

tuba uterina (Fallop kanali, salpenks, tiipler)
uterus (rahim)

vagina (vajen)

tuba uterina

ovarium

clitoris
uterus

labium majus

labium
minus

vagina
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uterus

tuba uterina

endometrium

myometrium
cervix

ovaryum
ostium uteri (rahim agzi)

. lig. latum uteri
vagina

Sekil 12.1. Kadin genital organlari. a. sagittal kesitte kadin genital sistem organlarinin pel-
vis icinde yerlesimi gorinmektedir b. uterus, vagina, tuba uterina ve ovaryumlarin iliskisi.

Ovarium (yumurtalik)

Sag ve solda birer tane olan ovarium’lar hem endokrin hem de ekzokrin olarak gorev
yapan bezlerdir. Erkekteki testisin karsiligidir. Yumurta hiicresi (ovum) ve hormon (6strojen,
progesteron) Uretir.

Ovarium’un sekli ve goriiniimii nasildir?

Gri-pembe renkte, badem seklindedir. ic ve dis olarak iki yuzU, alt ve Ust iki ucu, on ve arka
iki kenari vardir. Damar ve sinirlerin ovarium’a girip ¢iktiklari yere hilum ovarii adi verilir.

Ovarium’un nerede yerlesir ve cevresindeki yapilar nelerdir?

Pelvis yan duvarinda, fossa ovarica icerisinde yerlesmistir. Fossa ovarica ile arasinda parie-
tal periton bulunur. Peritonun da arkasinda ureter; a. ve v. iliaca interna, a. obturatoria vardir.

Ovarium’un baglari (Ligamentleri) nelerdir?
Ovarium’un baglari sunlardir:

lig. suspensorium uteri: periton katlantisi seklindedir. icinde a. v. ovarica bulunur.
lig. ovarii proprium: uterus ile ovarium arasindadir.

mesovarium: kisa bir periton katlantisidir. Ovarium’a damar ve sinirler bu katlantinin
arasinda ulasir.



Ovarium kag¢ bdliimden meydana gelir?
Iki bolimi vardir:

cortex: icinde folikillerin bulundugu dis kisim
medulla: ic kisim

Ovarium’un damarlari nelerdir?

Arterleri a. ovarica, venleri plexus pampiniformis ile v. ovarica'yl olusturur. Lenfatikleri
nodi preaortici ve nodi aortici laterales’e drene olur.

Ovaryum’un sinirleri nelerdir?

Sempatikleri T10-T11, parasempatikleri n. vagus ve nn. erigentes'den gelir. Sinir lifleri
plexus ovaricus igerisinde ovaryum’a ulasir.

Ovaryan siklus nedir?

Ovarium icinde follikiilin olgunlasmasi, ilgili hormonlarin salgilanma diizeni, ovulasyon ve
sonrasinda olusan “corpus luteum” adli yapiyi igeren bir dongidur. Ortalama 28 glinde bir ger-
ceklesen bu sirecin ilk yarisi boyunca ovarium’da bir follikil olgunlasmaya ve ostrojen uret-
meye baslar. Donemin ortasina dogru beyindeki hypothalamus’tan GnRH adli hormon salgisi
artar; bu da hipofizden FSH ve LH adli hormonlarin salinimini arttirir. Boylece, follikil olgun-
lasmasi tamamlanarak parcalanir ve icindeki ovum dollenme icin ovarium disina atilir yani
“ovulasyon” gerc¢eklesir. Ovarium’da kalan follikil b6limi siklusun geri kalan yaklasik 14 giin
boyunca Ostrojen ve progesteron salgilamaya devam eden bir yapi halindedir ki bu “corpus
luteum” olarak adlandirilir. Salgilanan 6strojen ve progesteron uterus’u olasi bir gebelik icin
hazirlar. Ayrica, hipofiz bezinden daha fazla FSH ve LH salgilanmasina engel olarak baska fol-
liktllerin olgunlasmasini engeller. Dollenme gerceklesmezse corpus luteum yaklasik iki hafta
icinde bozulur, 6strojen ve progesteron seviyeleri diiser ve yeni bir siklus baslar (Sekil 12.2).

corpus
albicans

corpus luteum

oviilasyon
olusumu

Sekil 12.2. Ovaryan siklus.
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Menstriiel siklus nedir?

Déllenen ovumun gomilmesi icin uterus’ta gerceklesen, ortalama 28 giinlik periyodik de-
gisimlerdir. Bu dongi sirasinda uterus duvari olasi bir gebelik icin kalinlasir. Ovarian siklusun
ortasinda olgunlasan follikildeki ovum follikil duvarini patlatarak ovarium’dan disariya, karin
bosluguna c¢ikar. Buradan tuba uterina (tipler) icine alinir. Tiplerin icinde déllenme gercekle-
sirse, dollenen ovum zigot adini alir, uterus bosluguna dogru ilerler ve uterus’a yerlesir. Boyle-
ce, gebelik baslamis olur. Eger tiplere alindiktan sonra dollenme gerceklesmezse, bu ovum bir
slire sonra dejenere olur. Siklusun ilk yarisi boyunca gebelik i¢in hazirlanan uterus duvarindaki
mukoza da gebelik gerceklesmedidi icin uterus icine dogru dokilmeye baslar. Bu dokilme si-
rasinda uterus duvarindaki kan damarlarindan uterus bosluguna dogru kan sizar ve ardindan
vajina yoluyla “menstriel kanama” (adet kanamasi) olarak disari atilir.

Tuba Uterina (Fallop kanall, salpinx, tiipler)

Ovarium ile uterus arasinda uzanan, yumurtayi (follikil) ovarium’dan uterus’a tasiyan yak-
lasik 10 cm uzunlugunda, 1-3 mm capinda gecitlerdir (Sekil 12.1a,b). Bu kanalin karin boslu-
guna ve uterus bosluguna dogru iki ucu ve bu uclarda iki acikligi vardir:

ostium abdominale: karin bosluguna dogru olan ve ovarium’a dogru uzanan aciklik.

ostium uterinum: uterus bosluguna dogru olan aciklik.

Tuba uterina’nin boliimleri nelerdir?
Dort bolimden meydana gelir:

infundibulum: ovarium’a dogru uzanan fimbriae tubae uterinae isimli sacaklarin oldugu
kisimdir.

ampulla: fertilizasyonun meydana geldigi en genis kisimdir
isthmus: uterus’a yakin kismidir

pars uterina (pars intramuralis): uterus duvarinda bulunan en dar kisimdir.

Tuba uterina’nin damarlari nelerdir?

Ovarium’a yakin kismi a. ovarica’dan, uterus’a yakin kismi a. uterina’dan gelen dallar ta-
rafindan beslenir. Venoz kan v. ovarica ve v. uterina’ya drene olur. Lenfatikleri lateral aortik ve
preaortik lenf diglimlerine drene olur

Tuba uterina’nin sinirleri nelerdir?

Sempatik lifleri T10-L2 segmentlerinden, parasempatikleri ise n. vagus’'tan ve nn. splanch-
nici pelvici'den gelir.

Uterus (Rahim)

Pelvis i¢cinde rectum ve mesane arasina yerlesmis, kalin kas yapisinda duvara ve cavitas
uteri adli bosluga sahip bir organdir. Yan-Ust kisimlarda tuba uterina, asagida ise vagina ile
baglantilidir (Sekil 12.1, 12.3).



tuba uterina
uterus

NG

ovaryum ——— 3¢

vagina

Sekil 12.3. Uterusun viicuttaki yerlesimi.

Uterus’un boliimleri nelerdir?
Uc bolimi vardir (Sekil 12.4):

corpus (govde): kubbe seklindeki tepe kismi olan fundus uteri’'den cervix’'e kadar olan
kisimdir. Her iki yanda, Ust uca yakin olarak tuba uterina’larin baglandigi kisimlara cornu
uteri denir.

isthmus: corpus ile cervix arasindaki dar ve en kisa bolimuddir.

cervix: yaklasik 2,5cm’lik silindirik sekilli bolumdddr. ic ucu uterus bosluguna, dis ucu
vagina'ya acilir. ki ucu arasinda canalis cervicis denilen kanali vardir. Bu kanalin muko-
zas! katlantilidir ve bu katlantilar 6n ve arka duvarlarda birbirine gecerek limeni kapatir.
Dis ucu vagina i¢ine dogru tasar, yani vagina cervix'in etrafini ¢cevreler ve burada fornix
vaginae adli ctkmazlari olusturur.

Uterus nerede yerlesir ve ¢evresindeki yapilar nelerdir?

Uterus onde mesane, arkada rectum ile komsuluk yapar. Ust kismi peritonla értiiliidiir. Pe-
riton’un uterus ile mesane arasinda olusturdugu ¢cikmaza excavatio vesicouterina, uterus ile
rectum arasinda olusturdugu ¢cikmaza da excavatio rectouterina (Douglas ¢ikmazi) adi verilir.
Bu ¢ikmazda bagirsak kisimlari yer alir. Periton her iki yanda uterus’tan pelvis yan duvarina
dogru uzanarak lig. latum uteri'yi olusturur. Oniindeki mesane ve arkasindaki rectum’un dolu
veya bos olmasina gore pozisyonu dedgisiklik gosterir.
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Sekil 12.4. Uterus'un bolimleri ve tabakalari.

Anteversiyon ve antefleksiyon acilari ne demektir?

Vajina limeni ile cervix uteri limeni arasindaki yaklasik 90°lik aglya anteversiyon acisi, ute-
rus'un bu pozisyonuna da antevert denir. Uterus’un corpus kismi ile cervix kismi arasindaki
yaklasik 170°lik aclya antefleksiyon acisi, bu pozisyondaki uterus’a da antefleks denir. Dogum
yapmamis kadinlarin ¢ogunda uterus antevert pozisyondadir. Mesanesi bos bir kadinda uterus
anteflex pozisyondadir.

Uterus’un tabakalari nelerdir?
Uterus U¢ tabakadan meydana gelir (Sekil 12.4):

endometrium: en i¢c ve menstriel siklus boyunca degisiklik gosteren ve dollenmis folli-
kilin gomdldugu tabakasidir.

myometrium: kas tabakasidir.

perimetrium: peritonun olusturdugu ince dis tabakadir.

Uterus’un ligamentleri nelerdir?

Uterus'un baglari ya periton katlantisi veya gercek ligamentler seklindedir. Periton katlanti-
si seklinde olanlar sunlardir (Sekil 12.5):
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Sekil 12.5. Uterus'un baglari.

plica uterovesicalis: uterus’tan ondeki mesaneye atlayan peritonun olusturdugu bagdir.

plica rectovaginalis: vagina'nin fornix kismindan rectum’a atlayan peritonun olusturdugu
bagdir.

lig. latum uteri: uterus yan tarafindan pelvis yan duvarina dogru uzanip peritonla devam
eden bagdir. Uterus ve lig. latum uteri kiigik pelvisi 6n ve arka olarak ikiye ayirir. Siniri
olusturan Ust serbest ucta tuba uterina’lar yerlesmistir. Lig. latum uteri mesosalpinx,
mesovarium ve mesometrium adi verilen t¢ bolimden olusur. Tuba uterina’ya yakin olan
kismina mesosalpinx, ovarium’a yakin olan kismina mesovarium ve uterus’a yakin olan
kismina mesometrium adi verilir. icerisinde tuba uterina, ovarium’lar;, a. uterina, lig. te-
res uteri ve ureter’ler bulunur.

Gergek baglar (ligamentler) ise sunlardir:

lig. uterosacralis: her iki tarafta, onde uterus’'un alt kissmdan arkada rectuma dogru
uzanan baglardir.

lig. teres uteri: uterus'un kosesinden pelvis tabanina dogru 6n asagi yonde ilerleyen ve
canalis inguinalis’e giren bagdir. Canalis inguinalis'ten ¢ikinca labium majus icindeki bag
dokusunda dagilir

lig. transversum cervicis (kardinal ligament): uterus’un cervix kismini vagina'nin fornix
kismi ile pelvis’in yan duvarlarina baglayan yapidir.
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Uterus’un damarlari nelerdir?

A. uterina (a. iliaca interna’'nin dali) ile beslenen uterus’'un vendz kani v. iliaca interna’ya
drene olur. A. uterina, a. ovarica ve a. vaginalis ile anastomoz yapar. Lenfatikleri lateral aortik,
preaortik, eksternal iliak, internal iliak ve sakral lenf nodlarina drene olur.

Uterus’un sinirleri nelerdir?

Sempatik lifleri T12-L1 segmentlerinden, parasempatik lifleri S2-S4 segmentlerinden (nn.
errigentes) plexus uterovaginalis yolu ile gelir.

Vagina (vajina):

Vagina uterus ve vulva arasinda uzanan 8-10 cm uzunlugunda, fibromuskdiler bir yapidir
(Sekil 12.1a). Dogum esnasinda fetiislin gectigi ve menstruasyon doneminde kanin ciktigi yol-
dur. Onde mesane ve urethra, arkada rectum ve canalis analis, yanlarda m. levator ani ile kom-
sulugu vardir. Ustte uterus’un cervix bolimnin bir kismini cevreler ve fornix denilen ¢cikmazi
olusturur. I¢ duvarinda rugae vaginales adi verilen, doum esnasinda vagina'nin esnekligini
ve uzamasini saglayan enine kivrimlar vardir. Altta ostium vaginae (vagina acikligi) adli delik
araciligi ile vestibulum vaginae’ye acilir. Vagina'nin girisinde cinsel iliskiye girmemis kisilerde
kizlik zari denen hymen adli mukoza katlantisi bulunur.

Vagina’nin damarlari nelerdir?

Arterleri aa. vaginales'tir. Venoz kan plexus vaginalis vasitasi ile v. iliaca interna’ya drene
olur. Lenfatikleri external iliak, internal iliak ve superficial inguinal lenf nodlarina drene olur.

Vagina’'nin sinirleri nelerdir?

Plexus uterovaginalis ve plexus pelvicus vasitasi ile gelen sempatik ve parasempatik sinir-
lerle donatilir. Distal kismi n. pudendus tarafindan donatilir.

Kadin Dis Genital Organlari (Organa Genitalia Feminina Externa):

Kadin dis genital organlarinin hepsine birlikte vulva adi verilir. Kadin dis genital organlari
sunlardir (Sekil 12.6a,b):

mons pubis

clitoris

labium minus pudendi

ostium urethrae externum

\ labium majus pudendi

hymen

vulva

ostium vaginae

a vestibulum vaginae
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Sekil 12.6. Kadin genital organlari. a. vulva, dis genital organlarin nden goriinim b. sagittal
kesitte genital organlarin yerlesimi.

mons pubis: symphysis pubica’da bulunan ya§ dokusunun olusturdugu kabarikliktir. Uze-
rinde pubes denilen killar bulunur.

labium majus pudendi (biiyiik dudaklar): erkekteki scrotum’un karsiligidir. Mons pu-
bis'ten arkaya dogru uzanan deri katlantilaridir. Dis ylizi koyu renkte cilde ve seyrek kil
dokusuna sahip iken i¢ yizi daha ag¢ik renktedir. Aralarindaki acikliga rima pudendi de-
nir. Lig. teres uteri burada sonlanir.

labium minus pudendi (kii¢iik dudaklar): Blyiik dudaklarin icinde yer alir. Erkekteki pe-
nis derisinin karsiligidir. Onde clitoris’i dnden ve arkadan cevreleyerek baslar ve arkaya
dogru uzanir.

vestibulum vaginae: kiiciik dudaklar arasinda kalan bosluktur. On tarafta urethra acikli-
gini, onun arkasinda da vagina acikligini igerir.

clitoris: erkekteki penis’in kavernoz kisminin karsiigidir. Kismen kiclk dudaklar tara-
findan cevrelenir. Penis gibi erektil bir yapidir. On tarafindaki kiigtuk kabarik kisma glans
clitoridis denir.

bulbus vestibuli: erkekteki bulbus penis ve corpus spongiosum penis’in karsiligidir. Bi-
yuk dudaklarin derininde yerlesmistir. M. bulbospongiosus kasi tarafindan sarilmis hal-
dedir.

glandula vestibularis major: koitus sirasinda vagina girisini kayganlastiran salgilarini
labium minus’lar arasindaki bosluga akitan salgi bezidir. Erkekteki gl. bulbourethralis’in
karsitigidir.
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KLiNiK BAGLANTI

Uterus pozisyonu, genellikle kisirligin ana nedeni olmasa da dogurganlik tzerinde bir rol
oynayabilir. Normal pozisyondaki (antevert) bir uterus, spermlerin Fallop tiiplerine dogru hare-
ketini kolaylastirir. Ote yandan, retrovert (geriye egilmis) pozisyondaki uterus genellikle normal
kabul edilmekle birlikte nadiren kisirliga neden olabilir. Bazi klinik durumlarda, bu tir anormal
pozisyonlar, dogurganlig etkileyebilecek endometriozis, miyomlar veya pelvik yapisikliklar gibi
altta yatan hastaliklarla da iliskili olabilir. Uterus pozisyonunun dogru bir sekilde degerlendiril-
mesi, dogurganlik degerlendirmelerinde tani ve tedaviye rehberlik etmek icin 6nemlidir. Pozis-
yon degisiklikleri bazen disparoni (agrili cinsel iliski), pelvik agri veya gebe kalmakta zorlukla
da iliskilendirilir.

Dis gebelik, dollenmis bir ovum’un uterus boslugu disinda, en sik olarak da Fallop tiple-
rinde, yerlesip biyldigu klinik durumdur. Bu tir bir gebelik stirdirtlebilir dedildir ve tedavi
edilmezse tup yirtilmasi ve i¢c kanama gibi ciddi saglik riskleri olusturabilir. Belirtiler arasinda
siddetli karin agrisi, vajinal kanama ve bas donmesi yer alabilir. Erken teshis, ultrason ve kan
testleri ile yapilir; tedavi genellikle ila¢ veya cerrahi mudahale ile gerceklestirilir. Erken tibbi
mudahale, komplikasyonlari 6nlemek ve gelecekteki dogurganligi korumak icin cok onemlidir.

Rahim agzi (servikal) kanseri, uterus'un alt kismindaki serviks bélgesi hiicrelerinde ge-
lisen bir kanser turidir. Genellikle, yiiksek risk tasiyan human papilloma virtisi (HPV) tipleri
ile stiregelen enfeksiyonlar nedeniyle ortaya cikar. Erken evrelerde belirti vermeyebilir, ancak
ilerlemis vakalar anormal vajinal kanama, pelvik agri veya cinsel iliski sirasinda agriya yol aca-
bilir. Pap smear testleri ve HPV taramalari gibi diizenli taramalar, kansere donlismeden once
anormal servikal hucreleri tespit edebilir. Bu testler, kanser oncesi degisiklikleri erken do-
nemde belirleyerek zamaninda tedaviye olanak tanir. Tarama, servikal kanser gelisme ya da
olim riskini onemli ol¢lide azaltir ve kadinlar igin 20°li yaslarinin basinda baslanmasi onerilir.
HPV'ye karsi asi ve diizenli jinekolojik bakim ile servikal kanser yliksek oranda onlenebilir.

Histerektomi, bir kadinin uterus'unun cerrahi olarak alindigi islemdir. Uterus kanseri, mi-
yomlar, endometriozis, kronik pelvik agri, anormal kanama veya uterus sarkmasi gibi ¢esitli
tibbi nedenlerle yapilabilir. Bu cerrahi islem bazi saglik sorunlarini ¢ozerken, bir kadinin hami-
le kalabilme yetisini sonlandirir. Uterus ile birlikte her iki taraftaki tipler ve yumurtaliklarin da
cikarildigi cerrahi isleme ise histerosalpingho-ooferektomi denir.

ERKEK GENITAL SiISTEMi ORGANLARI

Ic ve dis genital organlar olmak Uzere iki gruba ayrilir.

Erkek i¢ genital organlari nelerdir?
Erkek ic genital organlari sunlardir (Sekil 12.7a,b):
testis
epididymis
ductus deferens
ductus ejaculatorius
vesicula seminalis
prostat
glandula bulbourethralis
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ductus deferens
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vesicula seminalis
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Sekil 12.7. Erkek genital organlar. a. sagittal kesitte organlarin yerlesimi b. testislerden
urethra’ya kadar spermlerin izledigi yol ve gectgi yapilar.
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Testis (gonad, yumurtalik): 5 cm uzunlugunda, 3 cm genisliginde, spermlerin Gretildigi, yu-
murtalik olarak bilinen cinsiyet organlaridir. Sperm uretimi isiya duyarli oldugu icin, testis-
ler viicudun disinda, scrotum_ adli bir kesenin iginde yerlesmistir. Sag ve sol olmak Uzere
bir cifttir Hem sperm Uretimi hem de testosteron salgisi burada gerceklesir. Testisler fetal
donemde karin icinde yerlesmistir. Gebelik boyunca yavas yavas pelvise iner ve ardindan
doguma dogru scrotum’a yerlesir. Testis’i scrotum iginde tunica albuginea adli bir kilif sarar
ve bu kilif testisin igerisine gonderdigi bolmelerle testisi lobiillere ayirir. En dista da periton
uzantisi olan tunica vaginalis adli bir diger kilif kaplar.

Testis’in damarlari nelerdir?

Arterleri a. testicularis’tir. Venleri dnce plexus pampiniformis adli bir ven agi tarafindan
toplanir ve ardindan v. testicularis tarafindan sol tarafta v. renalis’e, sag tarafta ise v. cava in-
ferior'a acgilir. Lenfatikleri preaortik ve lateral aortik lenf diglimlerine drene olur.

Testis’in sinirleri nelerdir?

Plexus aorticus icerisinde tasinan ve T7 segmentlerinden gelen sempatik lifler ve n. va-
gus’tan gelen parasempatik liflerle donatilir.

Epididymis: testislerin arka Ust ylzline yerlesmis yapidir. Caput, corpus ve cauda adli bo-
limlere ayrilan epididymis aslinda kivrimlardan olusan bir kanaldir. Spermlerin depolandigi ve
olgunlastigi epididymis duvarindaki diiz kas tabakasinin kasilmasiyla spermleri ductus defe-
rens’e iletir.

Ductus (vas) deferens: cauda epididymis'den sonra genisleyerek devam eden 45 cm’lik
muskuler bir kanaldir. Spermlerin iletilmesini saglar. Etrafinda damar ve sinirlerle beraber
fasya kilifiyla sarili halde funiculus spermaticus (kordon) olarak adlandirilir ve canalis ingu-
inalis’ten gecerek pelvis minor'de seyreder. Pelviste mesanenin arka kisminda ureter’i onden
caprazlayarak asagiya ilerler. Vesicula seminalis’in de ust tarafindan gecer ve onun kanali olan
ductus excretorius ile birleserek ductus ejaculatorius’u olusturur. Birlesme oncesindeki genis
kismina ampulla denir.

Vesicula seminalis: mesanenin arkasi ile rectum arasinda, prostat bezinin lzerinde yer
alan sagli sollu bir ¢ift bezdir. Ejakulat sivisinin %60°in1 olusturur. Fruktozdan zengin bu sivi
spermler icin enerji saglar. Vesicula seminalis’in kanali ductus excretorius'un ductus defe-
rens’in son kismi ile birlesmesiyle ductus ejaculatorius meydana gelir. Ductus ejaculatorius
iki kiicuik delik ile urethra’nin prostatik parcasina acilir

Prostat (glandula prostata): mesanenin hemen altinda, urethra’nin baslangi¢ kismi etra-
finda yerlesmis, kestane biyukliginde bir yapidir. 15-20 adet delik yoluyla salgisini ureth-
ra'nin prostatik kismina birakir. Alkali 6zellikteki salgisi asidik olan vagina pH’sini dengeleye-
rek spermlerin canli kalmasini saglar. Ejakulat’in %20’sini olusturur.

Glandula bulbourethralis (Cowper bezleri): m. transversus perinei profundus icinde yer-
lesmis, 2-4 cm buyukliginde, bezelye seklinde bir cift bezdir. Salgisini urethra’nin spongioz
parcasina bosaltir. Bu salgi ejakulasyon oncesi urethra’nin kayganlasmasini saglar.

Erkek dis genital organlari nelerdir?
Erkek dis genital organlari sunlardir:
penis
scrotum



Penis: hem uriner hem de genital sistemlerde ortak gorevi olan bir organdir. Cinsel birles-
me sirasinda boyutunu arttirarak (ereksiyon) vaginaya yerlesir ve ejakulati vaginaya iletir. idrar
yaparken de mesaneden gelen idrari spongiydz pargasinin icinden gecen urethra araciligi ile
dis ortama bosaltir.

Penis’in bolumleri nelerdir?
pars libera (serbest parca)
pars fixa (sabit parca) olmak tizere iki bolimden olusur (Sekil 12.7a).

Pars libera: kasik bdlgesinde, orta hatta viicut disinda gozlenebilen hareketli kisimdir. Iki
bélimden meydana gelir: corpus penis (gévde) ve glans penis. Corpus penis, bir tane corpus
spongiosum penis, iki tane de corpus cavernosum penis'ten olusur. Etrafi tunica albuginea
adli sert bir kilifla sarilidir. Corpus spongiosum penis, corpus cavernosum penis’lerin alt ar-
kasinda bulunur ve u¢ kisimda genisleyerek glans penis’i olusturur. Urethra erkekte corpus
spongiosum penis’in icinden gecer ve glans penis’in u¢ kisminda ostium urethrae externum
adi verilen delikle disariya acilir. Glans penis siinnet derisi (preputium) ile kaplidir.

Pars fixa: penis’in karin 6n duvarina bagli, hareketsiz olan kék kismidir. Iki tane crus penis
ve bir tane bulbus penis’ten olusur. Crus penis’ler m. ischiocavernosus ile 6rtili durumdadir.
Symphysis pubica’nin alt kenarinda birleserek corpus cavernosum penis olarak devam eder. Iki
crus penis arasinda yer alan bulbus penis’in Gzeri m. bulbospongiosus ile ortiludir ve 6n-asa-
g1 dogru uzanarak corpus spongiosum penis olarak devam eder.

Penis’in damarlari nelerdir?
Arterleri sunlardir:

a. bulbi penis

a. urethralis

a. dorsalis penis

a. profunda penis

Venoz kan vv. dorsales profunda penis ile plexus prostaticus’a dokulir. Derisinin lenfatikleri
nodi inguinales profundi ve iliaci interni'ye drene olur.

Penis’in sinirleri nelerdir?

Duyusal lifleri n. dorsalis penis’ten (n. pudendus) gelir.

Scrotum: Perinede yer alan ve icinde testisler, epididymis ve funiculus spermaticus’un alt
kismini barindiran torba seklindeki yapidir. Kadinlardaki labium majus’larin karsiligidir. Pe-
nis’'in arka alt tarafinda, iki uyluk arasinda yer alir. Derisi ince, vicudun diger yerlerine gore
daha koyu renkli ve seyrek killidir. Orta hatta raphe scroti adli bir cizgi gozlenir. Bu ¢izgi onde
penis’in arka yiizinde raphe penis, arkada perinede de raphe perinei adiyla devam eder ve bu
yapilarin orta hattini gésterir. Scrotum’un i¢ 1sisi viicut sicakliindan 2-4°C daha diisiiktiir. icte
septum scroti adi verilen bolme ile sag ve sol testis birbirinden ayrilir.

Scrotum hangi tabakalardan meydana gelir?
Scrotum bes tabakadan meydana gelir. Bunlar distan ice dogru;

deri
tunica dartos
fascia spermatica externa
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fascia cremasterica ve m. cremaster
fascia spermatica interna

Derinin hemen altinda tunica dartos tabakasi yer alir. Tunica dartos’da bulunun m. dartos
adi verilen diiz kas lifleri kasildiginda (6r: soguk havada) scrotum bizisdr, 1si kaybi azalir: Ter-
sine kas gevsediginde (6r: sicak havada) scrotum diizlesir, 1si gecisi artar. Bu gorevin, 1sinin son
derece onemli oldugu sperm Uretiminde onemli rold vardir.

Ereksiyon ve ejakulasyon ne demektir?

Corpus cavernosum penis icine kan dolmasiyla penis’in boyutunu arttirip sert ve dik hale
gelmesine ereksiyon denir. Ereksiyon merkezi sinir sistemi kontroll altinda parasempatik sis-
tem etkisinde calisir. Corpus spongiosum penis de bu boyut artisina uyum saglar ancak corpus
cavernosum kadar sertlesmeyip i¢cinden sivi gecebilecek sekilde kalir

Cinsel birlesme sirasinda ejakulatin disari atilmasina ejakulasyon denir.

Sperma (meni, ejakulat) ne demektir?

Sperm hiicreleri ve genital salgi bezlerinin olusturdugu siviya sperma (meni, ejakulat) ad!
verilir. Igerisinde 20-150 milyon/ml spermium (sperm hiicresi] bulunur. Spermium’larin 20
milyon/ml’den az olmasina oligospermi ve sperm olmamasina ise azospermi adi verilir.

KLiNiK BAGLANTI

Dijital Rektal Muayene (DRM), bir saglik uzmaninin, eldivenli ve kayganlastirici stirilmis
parmagini rektuma yerlestirerek prostat, rektum ve cevresindeki dokulardaki anormallikleri
kontrol ettigi fiziksel bir muayene teknigidir. Prostat bezi rektumun oniinde yer aldigi ve rektal
duvar uzerinden elle hissedilebildigi icin DRM, prostat biiyimesi veya prostat kanseri gibi klinik
durumlari taramak amaciyla yaygin olarak kullanilir. Ayni zamanda rektal timorler, kanama ya
da hemoroid gibi sorunlari degerlendirmek icin de uygulanir. Bu islem kisa siirede tamamla-
nan, genellikle agrisiz ve diger yontemlerle fark edilemeyen problemleri saptamada yardimci
olabilen bir yontemdir. Dizenli DRM taramalari, 50 yas Uzeri erkeklere veya ailesinde prostat
kanseri oykisi olanlara onerilmektedir.

Benign Prostat Hiperplazisi (BPH), 6zellikle yasli erkeklerde goriilen iyi huylu prostat bi-
yimesidir. Prostat bezi blytdikgce, idrar kanalina (lretraya) baski yaparak idrar akisini zor-
lastirabilir. Bu durum; sik idrara ¢ikma, idrar yapmaya baslamakta zorluk, zayif idrar akisi ve
mesanenin tam bosalmamis gibi hissedilmesi gibi belirtilere yol acabilir BPH kanser degildir
ve prostat kanseri riskini artirmaz, ancak yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir. Tedavi sece-
nekleri arasinda yasam tarzi degisiklikleri, ilac tedavisi ve ileri vakalarda cerrahi midahale yer
alir.

Hidrosel, testisi cevreleyen kesede sivi birikmesiyle olusan ve skrotumda sislige yol acan
klinik durumdur. Genellikle agrisizdir ve tek ya da her iki tarafta gorulebilir. Yenidoganlarda
sik gorulur ve cogu zaman kendiliginden gecer. Eriskinlerde ise travma, enfeksiyon veya ilti-
haplanma sonucunda gelisebilir; bazi durumlarda timor veya fitik gibi altta yatan hastaliklarla
iliskili olabilir. Hidrosel genellikle zararsizdir; ancak rahatsizlik hissi veya estetik kaygilara yol
acabilir. Hidrosel blytikse, uzun suredir devam ediyorsa veya belirti veriyorsa, cerrahi tedavi
secenekleri degerlendirilebilir.

Varikosel, scrotum icinde yer alan plexus pampiniformis’in genislemesiyle olusan bir du-
rumdur ve bacaklarda gorilen varisli damarlara benzer. Genellikle agrisizdir, ancak scro-
tum’da rahatsizlik, sislik veya agirlik hissine neden olabilir. Varikosel, sol v. testicularis’in sol v.
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renalis’e dik aciyla bosalmasindan dolayi en sik sol tarafta gorilur. Etkilenen bolgede sicaklik
artisi sperm uretimi ve fonksiyonunu olumsuz etkileyebilecedi igin varikosel, kisirlikla iliskilen-
dirilebilir. Bazi durumlarda, ozellikle agriya veya dogurganlik sorunlarina neden oluyorsa, cer-
rahi mudahale veya embolizasyon gibi tedaviler gerekebilir. Belirti yasayan ya da dogurganligi
konusunda endisesi olan bireyler icin dizenli takip onerilir.

Testis torsiyonu, funiculus spermaticus’un (kordon] kendi etrafinda donerek testise giden
kan akisini kesmesiyle olusan acil durumdur. Bu durum, aniden baslayan siddetli scrotal agri
ve sislige yol acar; genellikle bulanti ve kusma ile birlikte gorulir. En sik ergen erkeklerde
gorilse de her yasta ortaya cikabilir. Testisin kurtarilabilmesi ve kalici hasar ya da kaybin on-
lenmesi icin hizli tani ve ideal olarak ilk 6 saat icinde cerrahi mudahale kritik oneme sahiptir.
Hizli tedaviyle testis genellikle korunabilirken, gecikmis tedavi testisin alinmasini gerektirebilir.

Vazektomi, erkeklerde kalici dogum kontrolu saglamak amaciyla uygulanan cerrahi islem-
dir. Bu islemde, sperm kanallarini tasiyan ductus (vas) deferens kesilir veya kapatilir; boylece
meniye sperm karismasi engellenir. Genellikle lokal anestezi altinda yapilir, kisa stirer ve iyi-
lesme siuresi kisadir. Vazektomi, cinsel islevi, hormon seviyelerini veya bosalma hacmini etki-
lemez. Gebeligi onlemede son derece etkili olmakla birlikte, kalici bir yontem olarak disunul-
melidir. Geri donlsl bazi durumlarda mimkiin olsa da, basari garanti edilemez.

PELVIS ve PERINEUM

Pelvis (legen kemigi): os coxa, sacrum ve coccyx kemiklerinin birlesmesi ile meydana gelir
(Sekil 12.8). Sacrum ile os coxae'nin ilium kismi arasinda meydana gelen art. sacroiliaca, iki
os pubis arasindaki symphysis pubicum ve sacrum ile coccyx arasindaki art. sacrococcygea
eklemleri ile bu U¢ kemik yapi bir bitin halinde legen kemigi olusturur.

crista iliaca promontorium

.“f

spina iliaca anterior

linea terminalis !
superior (SIAS)

tuberculum pubicum

tuber ischiadicum

Sekil 12.8. Pelvis.
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Pelvis lizerindeki 6nemli kemik noktalar nelerdir?

Pelvis tizerindeki 6nemli kemik noktalardan bazilari soyle siralanabilir (Sekil 12.8):

crista iliaca: ilium en Ust kismindaki kalin kenaridir. Karin duvari kaslarinin tutundugu
yuzeyel kemik yapidir.

promontorium: sacrum’un pelvis bosluguna dogru cikintili olan Ust 6n kenaridir (sekil
5.11a,c).

linea terminalis: pelvis major ve minor’u ayiran hattir. Arkada sacrum’un promontori-
um’u, arka yan taraflarda linea arcuata, on yan taraflarda pecten ossis pubis ve on orta
hatta symphysis pubica tarafindan olusturulur.

spina iliaca anterior superior (SIAS): crista iliaca'nin en éndeki ¢ikintili kismidir.

tuberculum pubicum: pubis’in Ust kisminin on tarafinda, lig. inguinale'nin tutundugu ¢i-
kintili noktadir.

tuber ischiadicum: ischium kemiginin en alt kismi olan ve oturdugumuzda yere temas
eden kalin ¢ikintidir.

Pelvis’in boliimleri nelerdir?

iki bolime ayrilir:

pelvis major: linea terminalis’in Ust kisminda, cevresi cogunlukla kaslarla az bir bolimu
kemikle gevrili bolgedir.

pelvis minor: linea terminalis’in altinda, ¢evresi ¢ogunlukla kemiklerle cevrili Usttekine
gore daha dar olan, “gercek pelvis” olarak da adlandirilan bosluktur.

Bu iki kisim birbirinden linea terminalis ile ayrilir. Pelvis major'un arka yan kisimlarini os
coxae’'nin ilium parcasi, diger kisimlarini ise kas ve zar yapilari olusturur. Pelvis minor arkada
sacrum ve coccyx, yanlarda ilium ve ischium, dn-altta ise pubis tarafindan olusturulur.

Pelvis girisi ve pelvis ¢ikisi neresidir?

Pelvis minor ile pelvis major arasindaki sinira veya pelvis minor’'in giris acikligina apertura
pelvis superior denir. Pelvis minor’in ¢ikis acikligi ise apertura pelvis inferior olarak adlan-
dirilir. Bu iki aciklik arasinda yer alan bosluga ise, pelvis boslugu anlaminda cavitas pelvis adi
verilir.

Pelvis erkek ve kadinda farklilik gosterir mi?

Vicutta erkek ve kadin arasinda farklilik gosteren olusumlardan biri pelvis'tir. Bu farklilik-
lar arasinda sunlar sayilabilir:

apertura pelvis superior kadinlarda oval, erkeklerde kalp seklindedir.
apertura pelvis inferior kadinlarda genis, erkeklerde dardir.
cavitas pelvis kadinda genis ve sig, erkekte dar ve derindir.

kemikler kadinda daha narin, erkekte daha kalin ve agirdir.

TUim bunlar, kadinda dogum yapabilme 6zelligi nedeniyle gerekli olan farkliliklardir.

Diaphragma pelvis nedir?



Apertura pelvis inferior’u kapatarak pelvis boslugu icinde yer alan organlari yerinde tutan
ve defekasyon, miksiyon ve dojum sirasinda artmis karin ici basincina karsi bu yapilara destek
saglayan, kaslardan olusmus bir yapidir (Sekil 12.1a).

Diaphragma pelvis’i meydana getiren yapilar nelerdir?
Diaphragma pelvis su kaslardan olusur:

m. levator ani: m. puborectalis, m. pubococcygeus ve m. iliococcygeus adi verilen uc¢ ki-
simdan meydana gelir. N. pudendus tarafindan donatilir.

m. coccygeus: m. levator ani'nin arkasinda kalan kismini yapar. Alt sakral spinal sinirle-
rin ventral ramuslari tarafindan donatilir.

PERINEUM

Onde symphysis pubica, yanlarda tuber ischiadicum’lar ve arkada coccyx arasinda kalan
eskenar dortgen seklindeki bolgeye verilen isimdir.

Perineum’un alt bélgeleri nelerdir?

Tuber ischiadicum’lar arasinda yatay bir ¢izgi ile eskenar dortgen seklindeki perineum baol-
gesi iki icgene ayrilir:

trigonum urogenitale: onde kalan licgene denir. Icerisinden urethra, kadinlarda ayrica
vagina gecer. Yizeyel ve derin tabakalari vardir. Yiizeyel tabakada m. transversus perinei

superficialis, m. ischiocavernosus, m. bulbospongiosus, dis genital organlar; derin
tabakada m. sphincter urethrae externus, m. transversus perinei profundus ve erkekte

glandula bulboutrehralis’ler bulunur.

trigonum anale: arkada kalan lcgene denir. icinde canalis analis, m. sphincter ani
externus ve fossa ischioanalis bulunur.

Trigonum urogenitale cesitli fasya tabakalari ve bunlar arasindaki perine araliklarini (spa-
tium perinei] icerir. Bu tabakalar, derinden yiizeyele dogru su sekilde siralanir:

fascia endopelvica
membrana perinei

Colles fasyasi

Fascia endopelvica ile membrana perinei arasinda derin perine araligi (spatium perinei
profundus), membrana perinei ile Colles fasyasi arasinda da yiizeyel perine araligi (spatium
perinei superficialis) yer alir.

Uretra ve kadinlarda ayrica vajina, diaphragma urogenitale’den ve bu iki perine araligindan
gecer. Derin ve yuzeyel perine araliklari, Uretranin ¢cevresinde idrar yapmayi kontrol eden kas-
lar, sinir-damar yapilari, bezler ve bazi genital organlari icerir. Bu yapilarin dogru ¢alismasi,
idrar yapma ve genital fonksiyonlar i¢cin onemlidir.
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Yizeyel perine araligi asagidaki yapilari icerir:
m. ischiocavernosus
m. bulbospongiousus
dis genital organlar

Derin perine araligi asagidaki yapilari igerir:
m. transversus perinei profundus
m. sphincter urethrae externus

erkeklerde: gl. bulbourethralis [Cowper’s glands)

Posterior t¢gen, anal kanal, dis anal sfinkter ve fossa ischioanalis’i icerir. Fossa ischioana-
lis, anisiin her iki yaninda, ischium ile anal kanal arasinda yer alan bir bosluktur. Medial siniri,
anal kanal ve dis anal sfinkter tarafindan olusturulurken, lateral siniri ischium ve m. obturator
internus tarafindan belirlenir. Fascia obturatoria, m. obturator internus’u orter ve fossa’'nin
lateral duvarina katkida bulunur. Yukarida, fossa'yi pelvis boslugundan ayiran m. levator ani yer
alir. Asagida ise fossa’'nin zeminini olusturan perine cildi bulunmaktadir. On tarafta, membrana
urogenitale ile diaphragma pelvis arasindaki ¢ikmaza kadar uzanir. Arka sinir, ayni zamanda bu
bosluga arka destek saglayan m. gluteus maximus tarafindan olusturulur. Fossa ischioanalis,
yag dokusu ile doludur ve n. pudendus ve dallari, inferior rektal damar ve sinirler gibi 6nemli
yapilariigerir. Bu bolge, alt rektum ve anlsiin desteklenmesine yardimci olur.

KLiNiK BAGLANTI

Motorlu tasit kazalari veya dismeler gibi siddetli travmalar nedeniyle pelvis kiriklart mey-
dana gelebilir ve bunlar pelvis ici organlarla damar sinir paketlerine zarar verebilir. Bu kiriklar,
hafif ve stabil tek kirik veya ic kanama/organ hasari gibi yasami tehdit eden ciddi yaralanmalara
yol acan coklu kiriklar halinde olabilir. Belirtiler arasinda pelvik agri, yurime zorlugu, morar-
ma ve sislik yer alabilir. Tani genellikle fiziksel muayene ve X-isinlari veya BT taramalari gibi
gorintileme yontemleriyle konur. Tedavi, kirigin ciddiyetine baglidir; hafif kiriklar dinlenme ve
agri yonetimi ile iyilesebilirken, daha siddetli vakalar cerrahi midahale ve yogun bakim gerek-
tirebilir.

Perine yirtiklari dojum sirasinda, bebegin dogum kanalindan gecerken vajina ile perine
arasindaki cilt ve dokularin yirtilmasiyla olusur. Bu yirtiklar, kiigik dereceden, anal sfinkter ve
rektal doku gibi daha ciddi yapilari iceren, siddetli yirtiklara kadar degisebilir. Tedavi genellikle
dikis ile yapilir ve iyilesme siiresi yirtigin siddetine bagli olarak degisir.

Epizyotomi, dojum sirasinda vajinal acikligi genisletmek ve dogumu kolaylastirmak ama-
ciyla perinede yapilan cerrahi bir kesidir. Bu, 6zellikle bebegin sagligiyla ilgili endiseler varsa
veya zor dogum durumlarinda uygulanir. Son ¢alismalarda perine yirtiklarinin cogunlukla iyi ve
dogal sekilde iyilestiginin gosterilmesi nedeniyle, bir zamanlar rutin olarak yapilan epizyotomi-
ler, simdi daha az siklikla yapilmaktadir. Hem perine yirtiklari hem de epizyotomiler, enfeksi-
yonlari onlemek ve dogru iyilesmeyi saglamak icin uygun bakim ve takip gerektirir.
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Anal abse, genellikle gll. anales’lerin tikanmasi veya bakteriyel enfeksiyonlar nedeniyle
meydana gelen, lokal bir iltihaplanma ve irin birikimidir. Trigopnum anale’de olusabilir ve agri,
sislik, kizariklik ve bazen atese yol agabilir. Tedavi edilmezse, anal kanalile cilt arasinda olusan
kuguk bir tinel olan anal fistiile donulisebilir. Tedavi genellikle absenin drenaji ve antibiyotikler
ile yapilir. EGer abse tekrarlayan veya karmasik bir hale gelirse, cerrahi midahale gerekebilir.

Pudendal sinir blogu, pelvik bolgede, ozellikle dogum, cerrahi islemler veya bazi tanisal
islemler sirasinda agri duyusunu engellemek amaciyla uygulanan bir tibbi yontemdir. Bu is-
lemde, genital ve perineal bolgelere duyuyu ileten n. pudendus cevresine lokal anestezik en-
jeksiyon yapilir. Pudendal sinir blogu, dogum sirasinda vajinal dogumlar veya epizyotomiler si-
rasinda agri kesici olarak yaygin sekilde kullanilmasinin yanisira kronik pelvik agri yonetiminde
veya pelvik cerrahilerden once de uygulanabilir. Bu blokaj, perine, vulva ve alt vajinay etkili bir
sekilde uyusturarak, biling kaybi olmadan agri kesilmesini saglar.

Inkontinans, idrar yapma (idrar inkontinansi) veya bagirsak hareketleri (diski inkontinansi)
gibi fonksiyonlari kontrol edememe durumudur. Diaphragma pelvis, mesane, rektum ve uret-
raya destek saglayarak bu fonksiyonlari kontrol etmeye yardimci olur. Pelvik taban kaslari do-
gum, yaslanma veya travma gibi faktorler nedeniyle zayifladiginda veya hasar gordiginde in-
kontinans gorulebilir.

Kadinlarda, pelvik taban zayifligi veya fonksiyon bozuklugu, stresli idrar inkontinansi (6k-
siirme, hapsirma veya giilme sirasinda idrar kacirma) veya ani idrar yapma istedgi (aniden ve
yogun sekilde idrar yapma istegi) gibi sorunlarin yaygin nedenlerindendir. Diaphragma pelvis'i
glclendirmek, kas tonusunu ve destedi artirarak inkontinansi yonetmeye veya onlemeye yar-
dimci olabilir. Daha ciddi vakalarda ise, fizik tedavi, ila¢ tedavisi veya cerrahi midahale gere-
kebilir.

293



Genital Sistem Anatomisi Ornek Sorulari:

1. Asagidakilerden hangisi kadin i¢ genital organlarindan biri degildir?
a) Ovarium
b) Tuba uterina
c) Uterus
d) Vagina

e) Clitoris

2. Asagidaki yapilardan hangisi pelvis yan duvarinda yerlesmistir?
a) Ovarium
b) Tuba uterina
c) Uterus
d) Vagina

e) Clitoris

3. Asagidakilerden hangisi tuba uterina’nin bolimlerinden biri degildir?
a) Infundibulum
b) Ampulla
c) Cervix
d) Isthmus

e) Pars intramurale

4. Tuba uterina hangi iki yapi arasindadir?
a) Ovarium-vagina
b) Ovarium-uterus
c) Uterus-vagina
d) Uterus-clitoris

e) Ovarium-clitoris

5. Ovarium ile uterus arasinda uzanan ligament hangisidir?
a) Lig. latum uteri
b) Lig. teres uteri
c) Lig. suspensorium uteri
d) Lig. ovarii proprium

e) Lig. cardinale
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6. Epididymis ile prostat arasinda uzanan yapi asagidakilerden hangisidir?
a) Ductus excretorius
b) Ductus ejaculatorius
c) Ductus deferens
d) Urethra spongiosa

e) Urethra membranecea

7. Asagidaki tabakalardan hangisi testisi en icten sarar?
a) Tunica albuginea
b) Tunica dartos
c) Fascia sprematica externa
d) Fascia sprematica interna

e) Fascia cremasterica

8. Hangisi erkek i¢ genital organlarindan biri degildir?
a) Epididymis
b) Vesicula seminalis
c) Prostat
d) Ductus deferens

e) Scrotum

9. Corpus spongiosum penis’in distalindeki genis kismina ne ad verilir?
a) Radix penis
b) Preputium penis
c) Crus penis
d) Glans penis

e) Bulbus penis

10. Hangisi diaphragma pelvis’i olusturan kaslardan biridir?
a) Transversus perinei superficialis
b) Transversus perinei profundus
c) Levator ani
d) Piriformis

e) Obturator internus

Cevaplar: 1.E, 2. A, 3.C, 4.B,5.D, 6.C, 7.A, 8.E, 9.D, 10.C
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ENDOKRIN SISTEM ANATOMISI
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ENDOKRIN SISTEM ANATOMISi

Endokrin sistem, hicre ve organlarin ¢alismasini diizenleyen hormonlari Uretip salgilayan
bezlerden olusur (Sekil 13.1). Hormonlar kan dolasimina verilir ve bu yolla etkileyecekleri yapi
ve organlara ulasir. Boylece, sinir sisteminin kontrolu altinda vicudun farkli yerlerindeki hiic-
reler, onlarin calismalari, baska hicre ve yapilar lzerindeki etkileri dizenlenir.

Endokrin sistem geri bildirim (feedback]) sistemiyle calisir. Hypothalamus'tan salgilanan
salgilattirict hormon hipofiz bezine etki eder. Bu etki ile hipofiz bezi dolasima uyarici hormon

salgilar. Uyarici hormon hedef organ veya yapiyi etkileyerek onun kendi salgisini salgilamasina
yol acar. Kan dolasiminda bu hedef organin salgisi artinca hypothalamus bunu algilar ve bu defa
hipofiz bezine gonderdigi salgilamayi engelleyici hormonla bu salginin Gretilmesini yavaslatir.
Sonucta, tim endokrin salgilar icin kan duzeylerinde denge ve bunun getirdigi vicut duzeni
saglanir. Bu diizen tim endokrin sistem organlariicin farkli salgilattirici, uyarici ve salgilamayi
engelleyici hormonlar yoluyla gecerlidir.

glandula pinealis (epifiz bezi)

hypothalamus
, ™~ glandula pituitaria (hipofiz bezi)

Q A glandula thyroidea (tiroid bezi)

thymus

pankreas

glandula suprarenalis

G y (bobrekiistii bezi)

—— testis (erkek])
/ !

ovaryum [kadln]/ '

Sekil 13.1. Endokrin sistem organlari.
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Endokrin sistemde hangi yapilar yer alir?
Endokrin sistem icinde sayilan yapi ve organlar sunlardir:

hypothalamus

glandula pituitaria (hipofiz)
gl. pinealis (epifiz)

tiroid

paratiroid

adrenal bez

glandula pinealis
pankreas

Hypothalamus: diencephalon’da yerlesmis, otonom sinir sisteminin merkezidir. Salgiladigi
faktorlerle hipofizi etkiler.

Glandula pituitaria (hipofiz bezi): sfenoid kemikteki fossa hypophysialis icine yerlesmistir.

Infundibulum adi verilen bir sap ile hipotalamusa tutunur. Iki lob'tan olusur: On lobuna

adenohipofiz, arka lobuna norohipofiz adi verilir. Adenohipofizden GH-Biyiime hormonu, MSH,
FSH, LH, prolaktin, ACTH ve TSH (metabolizma hormonlari) salgilanir. Nérohipofizden dogum
esnasinda uterus kaslarinin kasilmasi ve meme kanallarindan sit gelmesi fonksiyonunu
kontrol eden oksitosin ve kan basincini diizenleyen vasopressin (ADH) salinir (Sekil 13.2).

7 OVARYLIM ) " BOBREK )
OVARYUM BOBREK
599 # p

GONADOTROPINLER
FOLLIKUL UYARICI

ANTIDIURETIK

HORMON (FSH) LUTINIZE
EDICi HORMON (LH) \__HORMON (ADH) J

TESTIS

0

GONADOJROPINLER
FOLLIKUL UYARICI
HORMON (FSH) LUTINIZE

C uTeErle )
UTERUS
DUZ KASI

QOXYTOCIN

AN

OKSITOSIN

\_EDICI HORMON (LH] / % NS
i CTTTMEME )
KEMiK, DOKULAR MEME
eRowa\HORMON
BUYUME HORMONU OKSITOSIN
CiLT MEME ADRENAL TiROID BEZI

2R || O

MELANOSIT STIMULE ) ADRENOKORTIKOTRO TIROID STIMULE EDICI
EDICi HORMON [MSH]) { PROLAKTIN (PRL) PIK HORMON (ACTH) HORMON (TSH)

Sekil 13.2. Hipofiz bezinin salgiladigi hormonlar ve etkiledidi organlar.



Hipofiz bezinin arterleri nelerdir?

Hipofiz a. hypophysialis superior ve inferior tarafindan beslenir.

Glandula pinealis (epifiz): diencephalon’un Ust arka kisminda, colliculus superiorlar’in
arasinda yer alir. Vicudun biyolojik ritmini dizenleyici etkisi vardir. Serotonin, melatonin ve
norepinefrin bu bezin salgilaridir. Gonadlar Gzerinde inhibe edici etkisi nedeni ile puberte’nin
belli bir yastan sonra baslamasini saglar. Etkisi karanlikta artar, gin 1s1g1 ile birlikte azalir. 17
yasindan sonra icerisinde kalsifikasyonlar olusur.

Glandula thyroidea (tiroid bezi): boynun 6n tarafinda, larynx’in alt kisminda, trachea’nin
ise 6n ve yan yiizleri tzerinde yerlesmis bir organdir (Sekil 13.3a,b). Agirtigi yaklasik 30-40 gr
kadardir. Sag ve sol iki lobu ve ortada isthmus adli par¢asi vardir. Metabolizmanin diizenlen-
mesinden sorumlu tiroksin ve kan kalsiyum dizeyini azaltan kalsitonin hormonlarini salgilar.

cartilago
thyroidea
cartilago
larynx cricoidea
glandula glandula glandula
thyroidea thyroidea thyroidea
I \ (sag lob) (sol lob)
isthmus
trachea rachea

a b

Sekil 13.3. Tiroid bezi. a. bezin yerlesimi b. bolimleri.

Tiroid bezinin damar ve sinirleri nelerdir?

Arterleri; a. thyroidea superior, a. thyroidea inferior ve nadiren a. thyroidea ima, venleri;
v. thyroidea superior, vv. thyroidea media, vv. thyroidea inferiores’tir. Lenfatikleri; ductus
thoracicus ve ductus lymphaticus dexter’e acilir
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Tiroid bezinin sinirleri nelerdir?

Sempatik sinir lifleri ganglion ggl. cervicale superius, ggl. cervicale medium, ggl. cervicale
inferius; parasempatik lifler ise n. vagus ile gelir.

Gl. parathyroidea: tiroid bezinin arka ylziinde, Ust ve alt kutuplarda ikiser adetten toplam
dort tane, mercimek buytkluginde endokrin bezdir (Sekil 13.4). Kandaki kalsiyum seviyesi
dustigunde bu bez aktive olur ve kemik dokusunda bulunan kalsiyumun kana ge¢cmesini sag-
layan parathormon’u salgilar.

ONDEN GORUNUM ARKADAN GORUNUM

glandula thyroidea glandula parathyroidea

Sekil 13.4. Paratiroid bezi. Arkadan gorinim.

Paratiroid bezinin damar ve sinirleri nelerdir?

Arterleri; a. thyroidea superior ve inferior, venleri; gl. thyoridea’'nin venoz pleksusudur.
Lenfatikleri derin servikal ve paratrakeal lenf diguimlerine acilir.

Paratiroid bezinin sinirleri nelerdir?

Sempatik sinir lifleri ganglion ggl. cervicale superius ve ggl. cervicale medium; parasem-
patik lifler ise n. vagus ile gelir.

Gl. suprarenalis (bdbrekiistii bezleri): bobreklerin tst ucunda ve bobredi saran kiliflarla
sarili halde bulunan bir ¢ift bezdir. Agirtiklari 5-10 g, uzunluklari 4 cm ve kalinliklari 3 cm ka-
dardir. Retropertioneal organlardir.

Bobrekiistii bezlerinin icyapisi nasildir?
Bobrekustl bezleri anatomik ve fizyolojik acidan iki bolimden olusur:

cortex: dis tabakadir. Histolojik olarak t¢ bolimden olusur. Bunlar;



zona glomerulosa; viicudun sivi elektrolit dengesini dizenleyen ornegin aldoste-
ron gibi mineralokortikoidler salgilanir.

zona fasciculata; viicudun yag, protein ve karbonhidrat metabolizmasini diizenle-
yen glukokortikoidler salgilanir.

zona reticularis’dir. Testisler Gzerinde etkili androjen ile ovaryumlar Gzerinde et-
kili ostrojen salgilanir.

medulla: i¢ tabakadir. Sempatik sinir sistemi etkisinde adrenalin, noradrenalin ve dopa-
min’in sentezlenmesi, depolanmasi ve salgilanmasini saglar. Adrenalin ve noradrenalin
heyecan ve korku durumunda viicudun dengesinin korunmasinda gorevlidir.

Bdbrekiistii bezi’nin damar ve sinirleri nelerdir?

Arterleri; a. suprarenalis superior, a. suprarenalis media ve a. suprarenalis inferior, ven-
leri; sol suprarenal bez v. suprarenalis sinistra ile v. renalis’e, sag§ suprarenal bez v. suprare-
nalis dextra ile v. cava inferior'a drene olur. Lenfatikleri lateral aortik lenf digimlerine agilir.

Bobrekiistii bezi’nin sinirleri nelerdir?

N. splanchnicus major ile gelen lifler plexus suprarenalis’i olusturur. Medulladaki adrenalin
ve noradrenalin salgisini kontrol eder.

Thymus: Lenfoid sistem (immun sistem) organlarindan olan thymus gogiis boslugunun st
boliminde, Gst ve 6n mediastinum’da yerlesmistir. Onlinde sternum, arkasinda perikard var-
dir. Yenidoganda en gelismis haliyle bulunurken puberte ile birlikte kiigtilmeye baslar.

Thymus’un salgilari nelerdir?

Thymus T ve B lenfositlerinin gelismesinde rol oynayan timosin alfa, timosin B 1,2 ...5, ti-
mopoietin I-1l, timik humoral hormon (THH], timostimulin ve faktor timik serum (FTS) salgilar.
Ayni zamanda thymus hormonlari hipofiz bezinden salgilanan tireme hormonlarinin salgilan-
masini da uyarmaktadir.

Thymus'un damar ve sinirleri nelerdir?

Arterleri a. thoracica interna, a. thyroidea superior ve a. thyroidea inferior’'dan gelir. Ven-
leri sag ve sol v. brachocephalica, v. thoracica interna, v. thyroidea superior, v. thyroidea inferi-
or’a bosalir. Lenfatikleri nodi trachiobronchiales ve nodi parasternales’e acilir.

Thymus’un sinirleri nelerdir?

Parasempatik sinirleri n. vagus’'tan, sempatik sinirleri ganglion cervicale superius ve me-
dius kaynaklidir.

Pankreas: Hem ekzokrin (dis salgi) hem de endokrin [i¢ salgi) bir bezdir. Karin arka duva-
rinda duodenum ile dalak arasinda yatay olarak uzanan bir organdir. Endokrin salgisi kandaki
glukoz diizeyini azaltan insiilin ve kandaki glukoz diizeyini ylikselten glukagon'dur.

Gonadlar (testis ve ovaryum): cinse 6zgl hormonlarin (6strojen, progesteron, testosteron)
ureten organlardir.
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Testis: erkek lreme hiicresi olan spermler burada uretilirken, Leydig hiicrelerinde sekon-
der cinsiyet 6zelliklerinin gelisiminde rol oynayan androjen hormonu (testosteron) salgilanir.
Sertoli hicrelerinde ise FSH uretimini baskilayan inhibin ve az miktarda ostrojen salgilanir.

Ovaryum: follikul tGretimi ile beraber primer ve sekonder cinsiyet ozelliklerinin gelismesini
saglar. Ayrica, vicudu gebelige hazirlayip, gebelik gerceklesirse saglikli bicimde devami icin
progesteron salgilanmasini saglar.

KLiNiK BAGLANTI

Hipofiz tiimarleri, ayni zamanda pitiiiter timaorler olarak bilinir, beynin tabaninda bulunan
hipofiz bezinde (gl. pituitaria) meydana gelen anormal biyiimelerdir. Bu timarler fonksiyonel
veya fonksiyonel olmayan olarak siniflandirilabilir. Fonksiyonel timaorler hormon salgilar ve bu
da cesitli hormonal dengesizliklere yol acar, 6rnegin Cushing hastaligi (asiri kortizol), akro-
megali (asiri bliyime hormonu) veya hiperprolaktinemi (asiri prolaktin). Fonksiyonel olmayan
tumorler hormon salgilamaz ancak boyutlari ve ¢evre yapilarina uyguladigi baski nedeniyle,
ornegin chiasma opticum’a baski yaparak gorme problemlerine neden olabilir. Yaygin semp-
tomlar, bas agrilari, gorme bozukluklari ve timaorun tiriine bagli olarak hormonal dengesiz-
liklerdir. Tani genellikle MR veya BT taramalari ile yapili, ayrica hormon seviyelerini kontrol
etmek icin kan testleri yapilir. Tedavi secenekleri, timorin tiridne ve buytkligine bagli olarak
ilac tedavisi, cerrahi miidahale veya radyoterapiyi icerebilir. Erken teshis ve tedavi, gorme kaybi
veya ciddi hormonal bozukluklar gibi komplikasyonlari onlemek igin 6nemlidir.

Hipertiroidizm, tiroid bezinin asiri miktarda tiroid hormonu Uretmesi sonucu asiri aktif bir
metabolizmaya yol acan bir durumdur. Yaygin nedenler arasinda Graves hastalig, tiroid no-
dulleri ve tiroidit yer alir Semptomlar arasinda hizli kalp atisi, kilo kaybi, sicaklik intoleransi,
anksiyete, titreme ve yorgunluk bulunabilir. Tedavi secenekleri arasinda ilag tedavisi, radyoaktif
iyot tedavisi ve cerrahi miidahale bulunmaktadir.

Hipotiroidizm, tiroid bezinin yetersiz miktarda tiroid hormonu lretmesi sonucu metabo-
lizmmanin yavaslamasina yol acan bir durumdur. Yaygin nedenler arasinda Hashimoto tiroiditi
(otoimmiin bir hastalik], iyod eksikligi ve bazi ilaclar veya tedaviler yer alir. Semptomlar arasin-
da yorgunluk, kilo alimi, soguk intoleransi, kurumus cilt, kabizlik, depresyon ve yavas kalp atisi
bulunabilir. Tani, TSH ve tiroid hormon seviyelerini 6lcen kan testleri ile konur. Tedavi genellikle
hormon seviyelerini normallestirmek ve semptomlari hafifletmek icin giinlik hormon replas-
man tedavisi icerir.
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Endokrin Sistem Anatomisi Ornek Sorulari:

1. Asagidakilerden hangisi otonom sinir sisteminin merkezidir?
a) Hypothalamus
b) Hypophyisis
c) Bulbus
d) Pons

e) Mesencephalon

2. Hangisi endokrin sistem icerisinde sayilan organlardan biri degildir?
a) Gl. thyroidea
b) Gl. parathyroidea
c) GL. submandibularis
d) GL. suprarenalis

e) Pancreas

3. Gl. thyroidea hangisinin on ve yan yizi lzerinde yerlesmistir?
a) Esophagus
b) Larynx
c) Aorta ascendens
d) Trachea

e) Columna vertebralis

4. Salgisi karanlikta artan ve gonadlar uzerindeki baskilayici etkisi nedeniyle pubertenin
belli bir yastan sonra baslamasina neden olan hangisidir?

a) Pancreas

b) Gl. thyroidea

c) Gl. parathyroidea
d) GL. suprarenalis

e) GL. pinealis

5.Zonaglomerulosa, zona fasciculata ve zona reticularis hangi endokrin organin tabakalaridir?
a) Pancreas
b) Gl. thyroidea
c) Gl. parathyroidea
d) GL. suprarenalis

e) GL. pinealis
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6. Hangisi pancreas’in endokrin salgisidir?
a) Parathormon
b) insiilin
c) Progesteron
d) Testosteron

e) Kalsitonin

7. Isthmus hangi endokrin organin bir bolimuddir?
a) Hypothalamus
b) Hypophysis
c) GL. thyroidea
d) GL. suprarenalis

e) GL. pinealis

8. Gl. thyroidea’dan salgilanan ve kan kalsiyum diizeyini azaltan hormon hangisidir?
a) Tiroksin
b) Kalsitonin
c) Parathormon
d) TSH
e) TRH

9. Aldosteron hangi endokrin organdan salgilanir?
a) Gl. suprarenalis
b) Gl. thyroidea
c) GL. pinealis
d) Hypothalamus
e) Hypophysis

10. Glukokortikoid'ler hangi endokrin organdan salgilanir?
a) Gl. suprarenalis
b) GL. thyroidea
c) Gl. pinealis
d) Hypothalamus
e) Hypophysis

Cevaplar: 1.A,2.C, 3.0, 4.E,5.D, 6.B,7.C, 8.B, 9.A, 10.A
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DUYU ORGANLARI ANATOMISI
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DUYU ORGANLARI ANATOMISI

Ozellesmis hiicreler yoluyla cevreden dokunma, sicaklik, isitme, gorme, tat ve denge vb.

duyulari alan organlardir.

TANIMLAR

Reseptor nedir?

Reseptar, i¢ ve dis ortamdaki uyarilari (stimulus) ve degisiklikleri algilayip elektrik sinyal-
lerine cevirerek insanin etrafindaki diinyayr anlamasini saglayan bir grup ozellesmis hiicredir.

Deri, g6z, kulak gibi organlarda yerlesmis ve belirli tipte uyarilara karsi hassas yapilardir (Sekil
14.1).

arrektor pili kasi

kil ter bezi kanali acikligi

dokunma reseptori

epidermis<

sebase bez

dermis

kil follikdli

ter bezi

kan damarlari

sinir

Sekil 14.1. Cilde ait elemanlar ve dokunmaya hassas reseptor.
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Kac¢ cesit reseptor vardir?

Deri, kas, tendon ve i¢ organlarda yer alan reseptorler dis reseptorler (exteroreseptor) ve
ic reseptorler (interoreseptor) ve duyu reseptérleri (proprioreseptér) olarak ¢ grupta toplanir.

Kag ¢esit duyu vardir?

Viicudumuzda genel (basing, temas, sicaklik ve agri) ve 6zel (gérme, isitme, koku ve tat) ol-
mak lzere iki ¢cesit duyu vardir.

DERI (Cutis)

Vicudun disini kaplayan en buytk organidir. Deri Uzerinde dokunma, basing, agri, sicaklik ve
titresim duyularini alan reseptorler bulunmaktadir. Vicudu disardaki zararli etkilerden korur.

Deri ka¢ tabakadan olusur?
Distan ice dogru
epidermis
dermis
hypodermis
olmak Uzere ¢ tabakadan meydana gelir.

Epidermis: derinin en distaki tabakasidir. Uzeri keratinlesmis hiicrelerin olusturdugu bir
tabakayla sarilidir ve bu tabaka viicut ylizeyinde bir bariyer olusturur. Kan damari icermez,
dermis’de bulunan kan damarlari epidermisin beslenmesini saglar. Epidermis’te deriye rengini
veren melanin pigmenti bulunur.

Dermis: epidermis’in derinindeki bu tabakada sinir sonlanmalari, kil kokleri ve reseptorler
bulunmaktadir. Kalinligi viicudun her yerinde ayni olmamakla birlikte el ve ayak tabaninda en
kalindir. Goz kapaklari, penis, scrotum ile labium majus ve minus derileri ise oldukca incedir.

Hypodermis (subcutis): en derindeki bu (tela subcutanea) tabaka yag dokusu ve gevsek bag
dokusundan meydana gelir. Diger adi fascia superficialis'tir. Dermis'den daha kalindir. Bu ta-
bakada deri alti duyusal sinirler, ylizeyel damarlar ve lenf damarlari bulunur. Gevsek bag do-
kusu nedeni ile Ustteki deri kolaylikla hareket ettirilebilir. Hypodermis’te kadinlarda erkeklere
gore daha ¢ok yag birikimi meydana gelir. Derinin rengini belirleyen faktorler; melanin, karoten
ve dermis’te bulunan kan damarlarinin miktari ile bu damarlar icinde akan kanin rengidir.

Deri'nin eklenti organlari nelerdir?
Deride eklenti organi olarak su yapilar bulunur:

ter bezi (gll. sudoriferae): dermis’in en derininde ya da hypodermis’te yer alir. Deri yii-
zeyine agilan deliklerine porus sudoriferi, kanalina ductus sudoriferi adi verilir. Sempa-
tik sistem etkisinde lokel terlemeyi, parasempatik sistem etkisinde ise genel terlemeyi
saglar.

yag bezi (gll. sebaceae): kil folikiilleri ile birlikte bulunur ve salgilarini kil follikiiliine
bosaltir. Ayak tabani ve avuc ici gibi kil olmayan bélgelerde bulunmaz. Ozel kokulu salgi-
sina sebum adi verilir. Sebum, icerigi sayesinde deri ylzeyinin bakteri ve mantarlara karsi
bariyer olusturmasini saglar.



tirnak (ungues): epidermis’in modifikasyonu ile meydana gelen, distal phalanx’larin dor-
sal boliminde bulunan keratindz ve elastik olusumlardir. Isigi gegirme ozelligine sahip
olduklariigin altta bulunan dermis tabakasinda bulunan kan damarlari sebebiyle pembe
renkli gorinir. Gunde ortalama 0,1 mm buyir. Kok ve govde olmak tzere iki bolimden
meydana gelir. Tirnak kokiine radix unguis, tirnak govdesine corpus unguis, uzayarak
kesilebilen kismina ise margo liber denir. Tirnagin proksimalinde tirnagin uzamasini sag-
layan matrix unguis bulunur. Bu bolim tirnakta beyaz renkte yarim ay seklinde gorulir
ve lunula adini alir.

kil dokusu: avuc ici, ayak tabani, dudaklar, glans penis, meme basi ve labium majus di-
sinda tum vicutta bulunur. Koruma, termoregilasyon fonksiyonlarinda gorevlidir. Kilin
deri igindeki bélimine kil koki, deri tizerinde goriinen bélimine kil gévdesi (scapus
pili) adi verilir. Kil kékiinin en alt genislemis bolimine ise bulbus pili adi verili.. Damar
ve sinirlerin kila giris yeri olmasi sebebiyle killarin biylimesi bulbus pili vasitasiyla ger-
ceklesir. Kil kokiine m. erector pili tutunur ve sempatik sinirlerle innerve olur. Emosyonel
sebepler ya da 1s1 nedeniyle kili diklestirir. Deriye rengini veren melanosit hicrelerinden
salinan melanin pigmenti kilin da rengini belirler. Killar bulunduklari yere gore isim-
lendirilir: hirci: koltukalti killari, pubes: pubis killari, capilli: sac, barba: sakal, mystax:
biyik, tragi: dis kulak yolu killari, cilia: kirpik, supercilium: kas, vibrissae: burun, omuz,
sirt, gogus, karin, kol killart.

GORME ORGANI (ORGANUM VISUS)

Etrafimizdaki cisimlerin renk, sekil ve yapisini anlamamizi saglayan organdir. Kafatasinda
orbita adi verilen g6z cukurunu dolduran yag tabakasi icine gomuli haldedir. Onii palpebra adi
verilen g6z kapaklari ile kapalidir. Gozyas! bezi (glandula lacrimalis) salgisi vasitasiyla siirekli
nemli olmasi saglanir.

Goz ka¢ boliimden meydana gelir?

Bulbus oculi adi verilen goz kiresi ve yardimci organlar olmak utzere temel iki bolimden
meydana gelir (Sekil 14.2).

retina
choroidea

sclera
fibrae zonulares
cornea

macula lutea

humor aquosus a. centralis retinae

/

n. opticus

pupilla

lens

iris

corpus ciliare

corpus vitreum

Sekil 14.2. Sagittal kesitte goziin tabakalari.
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Bulbus oculi (g6z kiiresi): Uc tabakasi vardir: distan ice tunica fibrosa, tunica vasculosa ve
tunica nervosa.

tunica fibrosa (bag dokusu tabakasi): distaki fibroz tabakadir. On 1/6’lik kismini cornea,
arka 5/6’lik kismini ise sclera olusturur. Cornea saydam olan disbiikey kismidir. Damar-
dan yoksun olan bir tabakadir. Goze giren isigin kirilmasini saglar. Sclera ise goz kire-
sinin seklinin korunmasini saglar. Arka tarafinda nervus opticus liflerinin gectigi yere
lamina cribrosa sclera adi verilir.

tunica vasculosa (damar tabakasi): ortadaki vaskiler tabakadi. Damar ve pigmentten
zengindir. Uvea da denir. Arkadan one dogru choroidea, corpus ciliare ve iris olmak tzere
uc bolimden meydana gelir.

choroidea: en biylk boliminl olusturur. Sclera’nin ic kismini doser. Icinde yer
alan retina tabakasinin beslenmesini saglar. Onde, testere disi seklinde bir gorin-
tlye sahip olan ora serrata denilen yerde corpus ciliare ile birlesir.

corpus ciliare: iris ve choroidea arasinda yer alir. Processus ciliaris adi verilen
cikintilari g6z ici sivisini (humor aquosus) salgilar. Goz ici sivisi 6nce camera
posterior’a bosaltilir, ardindan camera anterior’a gecerek sinus venosus sclera’ya
dokilir. Corpus ciliare’den uzanan fibrae zonulares isimli iplikgikler lens’e tutunur.
Biyik kismini olusturan mm. ciliares, parasempatik sistemin etkisi altinda lensin
kalinliginin ayarlayarak akomodasyon (yakina uyum) olayini gerceklestirir.

iris: en onde bulunan ve igcerdigi pigment hiicreleri ile goze rengini veren kisimdir.
Lens’in onuinde cornea’nin arkasindadir. Camera anterior bulbi ile camera poste-
rior bulbi arasindadir. Sirkuler ve sfinkter diiz kaslardan olusur. Ortasinda bulunan
gecide pupilla adi verilir. Sahip oldugu diiz kaslar sayesinde pupilla'nin daralmasi-
ni (myosis) ve genislemesini (mydriasis) saglar.

tunica nervosa (sinir tabakasi): en icteki, retina adi verilen sinir tabakasidir. Dista cho-
roidea, icte ise corpus vitreum arasindadir. Stratum pigmentosum ve stratum nervosum
olmak uzere iki bolimden meydana gelir. Stratum nervosum discus nervi optici'den ora
serrata’ya kadar uzanan bolimiine verilen isimdir. Bu tabakada koni ve basil hiicreleri
bulunur. Retina’nin arka bolimiinde daha agik renkte gozlenen oval bir saha bulunur.
Buraya macula lutea adi verilir Macula lutea’nin ortasinda fovea centralis denilen kii-
¢Uk bir gukur vardir. Gormenin en keskin oldugu ve sadece koni hiicrelerinin bulundugu
yerdir. Macula lutea’nin 2-3 mm medialinde discus nervi optici adi verilen n. opticus’un
retina’yl delerek ciktigi bolge bulunur. Kor nokta adi verilen bu bdlgede hicbir reseptor
yoktur (Sekil 14.3).

discus opticus
fovea centralis

v. centralis retinae
macula lutea

a. centralis retinae

retinal venil
retina arteriol

Sekil 14.3. Gozln en i¢ tabakasi olan retinanin gorinima.



Isig1 kiran yapilar nelerdir?

Goz kuresinde goze gelen 1s1§in kirilarak daha i¢ tabakalara gectigi bir seri kirici ortam
vardir. Bu ortamlar sayesinde i1sik dis ortamdan goze girerken uygun oranda kirilarak tam re-
tina'nin lzerine ve burada yerlesmis duyarli reseptor hiicrelere gelir. Bu kirici ortamlar distan
ice dogru su sekilde siralanir:

cornea
humor aquosus
lens
humor vitreus
Is1g1 kiran ortamlardan en kuvvetlisi cornea’dir. Yani isik en ¢cok cornea’dan gecerken kirilir

Lens (mercek) nedir?

Lens i1sik iletim yolu Uzerinde, pupilla ve iris’in arkasinda corpus vitreum’'un onlnde yer
alir. Corpus ciliare’den uzanan asici liflere tutunur. Kalinlik degistirerek netligin ayarlanmasini
saglar.

Humor aquosus ve humor vitreus nedir?

Goz kiiresi icinde camera anterior ve posterior'da bulunan sivi humor aquosus’tur. Lens’in
de arkasinda g6z kiresinin icini dolduran jelatinoz sivi ise humor vitreus’tur.

G6z bosluklari [camera bulbi) nedir?

Camera anterior bulbi ve camera posterior bulbi olmak lzere iki kissmdan meydana gelir.
Camera anterior bulbi, iris ve cornea arasindaki i¢i humor aquosus ile dolu alandir. Camera
posterior bulbi ise iris ve lens arasinda, ici ayni sekilde humor aquosus ile dolu alandir.

Gorme yollari: 1sik cornea, camera anterior, pupilla, lens ve ardindan corpus vitreum’dan
gecerek gozln en i¢ tabakasi olan retina’ya ulasir. Burada i1s1§a duyarli reseptor hiicreler olan
koni ve basil hiicreleri tarafindan algilanir. Bu hiicreler baglantili olduklari diger hiicrelere bir
sinirsel uyari halinde bu i1sik bilgisini iletir. En son olarak, tiim retina bolgelerindeki ganglion
hicrelerinin aksonlari birlesir ve goz kiresinin arkasinda discus opticus’'ta gorme siniri olan
n. opticus’u olusturur. N. opticus goz kiresini terk eder, orbita icinde arkaya ilerler ve kafatasi
icine girip karsi gozden gelen n. opticus ile birleserek chiasma opticum adli yapiyi olusturur.
Burada sag ve sol gozden gelen aksonlarin bir kismi karsi tarafa gecerken diger kisim ayni
tarafta kalir. Chiasma opticum sonrasinda her iki tarafta birer tane tractus opticus adli yapi ar-
kaya, thalamus’a dogru ilerlemeye devam eder. Buradaki dlizenlemenin ardindan isik uyarilari
radiatio optica adindaki yol ile oksipital lobtaki primer gorme korteksine iletilir.

Yardimci Organlar:

Palpebra (g6z kapadi): kas ve bad dokusundan yapilmis palpebra superior ve palpebra in-
ferior olmak uzere iki adet g6z kapagi vardir. Gozin dis etkilere karsi korunmasini saglamak
amaciyla goz kuresinin oniinde bulunur. Dis ylzl deri i¢ yizi ise tunica conjunctiva ile ortuli-
dur. Deri ve konjunktiva arasinda m. orbicularis oculi, tarsus, gll. tarsales, damar ve sinirler
yer alir.

Tarsus: fibroz dokudan olusan tarsus superior ve tarsus inferior goz kapaginin iskeletini
meydana getirir. Orbita duvari ile tarsus arasinda bulunan bosluk septum orbitale adi verilen
bag dokusu tarafindan kapatilir.
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GllL. tarsales (Meibom bezleri): conjunctiva ile tarsus arasinda bulunan bezlerdir.

Cilia (kirpik) goz kapaklarinin u¢ kisminda iki ¢ sira halinde yerlesen, serbest, kalin
killardir:

Goz kaslari: Goz kiresini hareket ettiren kaslardir (Sekil 14.4). Bunlardan dort tanesi diiz
olarak yerlesmis iken iki tanesi ¢capraz yerlesmistir. Diz olanlar sunlardir:

m. rectus superior: goz kiresini esas olarak yukari, ayrica hafifce ice dogru dondurur.
m. rectus inferior: g6z kiiresini esas olarak asagl, ayrica hafif¢e ice dogru dondirir.
m. rectus lateralis: goz kiiresini disa dogru dondirdr.
m. rectus medialis: g6z kiresini ice dogru dondurdr.

Capraz yerlesimli olanlar ise sunlardir:
m. obliquus superior: goz kiiresini asagi ve ice dondurir.
m. obliquus inferior: goz kiiresini yukari ve ice dondurur.

Bunlarin disinda Ust goz kapagini kaldiran kas olan m. levator palpebrae superioris de
g6z kaslari arasinda sayili. M. rectus lateralis’i n. abducens (6. kraniyal sinir), m. obliquus
superior'u n. trochlearis (4. kraniyal sinir), diger tim ekstraokiler kaslari ve m. levator
palpebra superioris’i n. oculomotorius (3. kraniyal sinir) donatir.

m. obliquus superior (asagi ve disa gevirir)

m. rectus superior
(yukari ve ice cevirir]

\
- m. rectus lateralis
(disa cevirir)
m. rectus medialis
(ice cevirir)
m. obliquus inferior (yukari ve disa cevirir) m. rectus inferior (asagi ve ice cevirir)

Sekil 14.4. Gozu hareket ettiren kaslar ve gorevleri.

Glandula lacrimalis (gozyasi bezi): orbita’'nin Ust dis kismina yerlesmis olan bu bez géz-
yasini salgilar ve conjunctiva superior'a acilan kanallar vasitasi ile cornea uzerine bosaltir.
Gozyas! cornea’nin islatilmasini ve temizlenmesini saglar. icerdigi antibakteriyel enzimlerle
conjunctiva’yi bakterilere karsi korur. Fazla gozyasi salgisi goziin i¢ kosesindeki lacus lacrima-
lis'te birikir, g6z kapaklarinin u¢ kisimlarindaki punctum lacrimale olarak adlandirilan kiigik
delikler yoluyla buradan baslayan kanalciklar olan canaliculus lacrimalis superior/inferior'a
gecer. Ardindan gozyas! kesesine (sacculus lacrimalis) ve oradan da gozyas! kanali (ductus
nasolacrimalis) ile burun bosluguna akitilir (Sekil 14.5).



ductuli excretorii gl. lacrimalis

canaliculi lacrimalis

punctum lacrimale

ductus nasolacrimalis

Sekil 14.5. Goz yas! bezi ve goz yas! kanallart.

Conjunctiva: cornea’nin 6n ve goz kapaklarinin arka kismini érten mukoz tabakadir.
Gorme organi’nin damarlari nelerdir?

A. ophthalmica ile beslenen goziin venoz kani v. ophthalmica superior ve inferior ile sinus
cavernosus’a drene olur. Lenfatikleri nodi parotidea’ya ve nodi submandibulares’a drene olur.

KLiNiK BAGLANTI

Gorme bozukluklari, gozin 1s1§1 dogru sekilde odaklayamamasi sonucu bulanik gormeye
neden olur. En yaygin gorme bozukluklari sunlardir:

miyopi (uzagi gorememe): uzak nesneler bulanik goriniirken, yakin nesneler nettir.

hipermetropi (yakini gorememe): yakin nesneler bulanik goériinirken, uzak nesneler
nettir.

astigmatizma: kornea veya lensin diizensiz sekli nedeniyle her mesafede goris bulanik
veya carpiktir.

presbiyopi: yasa bagli olarak gelisen ve yakini gormede zorlukla kendini gosteren bir
durumdur.

Bu gorme problemleri genellikle gozlik, kontakt lens veya lazer cerrahisi ile duzeltilebilir.

Glokom, genellikle goz ici basincinin artmasi sonucu olusan ve n. opticus’a zarar vererek
zamanla gorme kaybina yol acabilen bir goz hastaligidir. Genellikle yavas ilerler ve erken ev-
relerde belirti géstermez. Belirtiler arasinda gérme alaninda daralma, g6z agrisi (6zellikle
akut glokomda), bas agrisi ve bulanik gorme yer alabilir. Glokom, erken teshisle kontrol altina
alinabilir. Tedavi segenekleri arasinda goz damlalari, ilac tedavisi, lazer tedavisi veya cerrahi
midahale bulunur. Glokomun erken teshisi icin dizenli g6z muayeneleri cok 6nemlidir.
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iSITME VE DENGE ORGANI (Organum Vestibulocochleare, Kulak)

Kulak dis, orta ve i¢ kulak olarak ti¢ bolimden meydana gelir (Sekil 14.6). Denge ve isitme
ile ilgili organdir.

Dis Kulak (Auris externa): Sesin toplanmasini ve orta kulaga iletilmesini saglar.

scala vestibuli

ductus cochlearis

Corti organi

scala
ses dalgasi dis kulak membrana yuvarlak membr_ana _
J yolu tympani pencere basilaris tympani

Sekil 14.6. Kulagin bolimleri.

Dis kulagin boliimleri nelerdir?
Dis kulagin bolimleri sunlardir:
auricula (kulak kepcesi)
meatus acusticus externus (dis kulak yolu)

membrana tympani (kulak zari)

Kulak kepcesi [Auricula): cartilago auriculae adi verilen kikirdaklardan meydana gelmistir.
Kikirdak bulunmayan alt bolimine kulak memesi (lobulus auriculae) adi verilir. Kulak kepge-
sinde rudimenter kaslar bulunur.

Dis kulak yolu (meatus acusticus externus): toplanan sesi dis kulaktan kulak zarina ileten
yayvan bir S harfi seklindeki gecittir. 1/3 dis kismi kikirdaktan, 2/3 i¢c kismi kemikten meydana
gelmistir. Derisi dis kulak derisinin devamidir. Kulak kiri salgilayan (gll. cerumen) bezler bu-
lunur. Bu bezlerden salgilanan sivi disardan gelen yabanci cisimlerin engellenmesini saglar.
Kikirdak bolimu tragi adi verilen kulak killariyla kaplanmistir.

Kulak zari [membrana tympani): dis kulagi orta kulaktan ayiran, egik pozisyonda, yari say-
dam bir zardir. Dis yuizu deri, i¢ yizi mukoza ile kaplidir.

Orta kulak (Auris media): temporal kemik icerisinde yer alan, 6nde tuba auditiva yolu ile
pharynx’in nasopharynx kismina, arkada ise antrum mastoideum ile cellulea mastoide’ya bag-
lanan, icerisinde isitme ile ilgili kemikgiklerin ve bunlari kontrol eden kaslarin bulundugu hava
ile dolu kisimdir.



Orta kulak kemikcikleri nelerdir?

Kulak zarindan gelen titresimleri i¢ duvarda bulunan oval pencere’ye (fenestra vestibuli)
ileten, distan ice dogru cekic (malleus), 6rs (incus) ve izengi (stapes) adli tic adet kemikgiktir
(Sekil 14.7).

canalis semicircularis

lateralis anterior

posterior

cochlea

stapes

incus ]
utriculus

malleus

Sekil 14.7. Orta kulak kemikgikleri ve i¢ kulagin bolimleri.

Orta kulak kaslari nelerdir?
Orta kulakta yeralan kaslar sunlarir:

m. tensor tympani: malleus’a tutunarak kulak zarini gerer, boylece ses titresimlerini
yavaslatir.

m. stapedius: stapes’e tutunarak oval pencereden uzaklastirir, boylece asiri ses titre-
simlerinin oval pencereye yansimasini engeller.

i¢ Kulak (Auris Interna): temporal kemigin pars petrosa’si icerisine yerlesmis hem isit-
me hem de denge organi olarak gorev yapan olusumlardir.

i¢ kulagin béliimleri nelerdir?
Iki bolimi vardir (Sekil 14.8):
kemik labirent (labyrinthus osseus)

zar labirent (labyrinthus membranaceus)
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~ oval pencereyi
kapatan stapes

yuvarlak pencere

membrana vestibularis

scala vestibuli
icindeki perilenf

ductus cochlearis

icindeki endolenf ganglion spirale

Corti organi .
9 n. cochlearis

scala tympani

membrana basilaris icindeki perilenf

Sekil 14.8. Cochlea.

Kemik labirent (labyrinthus osseus): Zar labirinti saran kapsil benzeri bir yapidir. Kemik

labirintin ic ylzu ile zar labirintin dis ylizi arasinda perilenfa adi verilen bir sivi bulunur.

Kemik labirentin boliimleri nelerdir?

Uc béliimden meydana gelir (Sekil 14.7, 14.8):

vestibulum: orta kulagln ic kisminda, cochlea’nin arkasinda, semisirkiler kanallarin
oniinde yerlesmistir. I¢c duvarinda oval pencere yer (fenestra vestibuli) alir Denge ile

ilgili olan utriculus ve sacculus da bu bolimde bulunur.

canales semicirculares (yarim daire kanallari): 6n (anterior), arka (posterior] ve lateral
(disyan] olmak Uzere U¢ adettir. I¢ kulagin denge ile ilgili olan kismidir. Vestibulum’a agi-

lan siskin uglarina ampulla denir.

cochlea (salyangoz): isitme ile ilgili olan kisimdir. Merkezi kemik (modiolus) etrafinda 2,5
defa kivrilmis bir salyangoz gorinimindedir. Modiolus etrafinda donen kismina spiral
kanal (canalis spiralis cochlea) adi verilir. Bu kanal ince bir kemik ile (lamina spiralis)
ikiye (scala vestibuli ve scala tympani) ayrilir. Lamina spiralis kanali tam olarak bélmez
ve serbest kenarini bir yumusak doku katmani olan lamina basilaris kapatir. Organum

spirale (corti organi) adi verilen isitme organi lamina basilaris tzerinde bulunur.



Zar Labirent (labyrinthus membranaceus): Kemik labirentin icine yerlesmis, ici endolenfa
sivisl ile dolu kanal sistemidir.

Ka¢ boliimden meydana gelir?
Vestibular labirent ve cochlear labirent olmak izere iki bolimden meydana gelir.

Vestibular labirent: denge ile ilgili yapilari tasiyan kismidir. Bunlar utriculus, sacculus, du-
ctus semicirculares’dir.

Cochlear labirent: isitme ile ilgili olan kismidir. Cochlea icinde uzanan ductus cochlearis
(scala media) tarafindan olusturulur. Burada mekanik uyarilari elektriksel uyariya ceviren
Corti organi yer alir.

Isitme: cevreden alinan titresimler dis kulak yoluna ve oradan da kulak zarina iletilir. Titre-
sim buradan orta kulaktaki kemikciklere aktarilir ve titresimin i¢ kulakta bulunan siviya akta-
rilmasini saglar. Sivinin titresimi i¢ kulakta bulunan corti organini uyarir. Uyarilar n. cochlearis
ile porus acousticus internus’dan gecip beyin sapina girer ve sinir sisteminin ilgili merkezlerine
iletilir.

Denge yollari: n. vestibularis vasitasi ile alinan denge ile ilgili uyarilar n. vestibularis iceri-
sinde porus acusticus internus’dan gecip beyin sapina girer ve sinir sisteminde denge ile ilgili
merkezlere iletilir.

KLiNiK BAGLANTI

Otit, kulak iltihabi icin kullanilan tibbi terimdir. Kulakta meydana gelen enfeksiyon veya ilti-
haplanmayi ifade eder ve etkilenen kulak bolgesine gore farkl tirlere ayrilir:

dis kulak yolu enfeksiyonu (otitis externa): dis kulak kanalinin iltihaplanmasidir (ylzi-
ci kulagi olarak da bilinir).

orta kulak enfeksiyonu (otitis media): orta kulak iltihabidir, 6zellikle cocuklarda yaygin
olarak gorulur.

i¢ kulak enfeksiyonu (otitis interna, labirentit): ic kulagin iltihaplanmasidir; bas dénme-
si ve denge problemlerine yol agabilir.

Belirtiler arasinda kulak agrisi, isitme kaybi, kulaktan akinti, ates ve bas donmesi yer ala-
bilir. Tedavi, enfeksiyonun tiriine bagli olarak antibiyotikler, agri kesiciler veya kulak damlalari
ile yapilabilir.

KOKU ORGANI (Organum Olfactorium)

Burun (nasus) koku organidir. Koku duyusu cavitas nasi (burun boslugu) igerisinde, concha
nasalis superior'un Ustiindeki regio olfactoria mukozasinda bulunan olfaktor reseptor hiicre-
leri tarafindan algilanir. Solunan havadaki koku parcaciklari, mukoza salgisi iginde eridikten
sonra, olfaktor reseptor hiicreleri tarafindan algilanir. Olfaktor reseptor hiicreleri, algiladiklari
koku duyusunu sinir impulslari haline getirir. Bu impulslar nn. olfactorii yoluyla os ethmoida-
le’nin lamina cribrosa’sinda bulunan deliklerden gecerek bulbus olfactorius'ta sonlanir. Bul-
bus olfactorius’'tan baslayan lifler tractus olfactorius’u olusturur ve beynin koku bdlgesinde
sonlanir.
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TAD ORGANI (Organum Gustatorium)

Tad organi olan dil insanlarda beslenme ve konusma igin gerekli temel organdir. Noroepitel
hiicrelerden olusan tat reseptorlerine (tat tomurcugu) sahiptir. Bu reseptérler dorsum lingu-
ae (dil sirti), palatum molle (yumusak damak], arcus palatoglossus, pharynx arka duvari ve
epiglottis’te bulunur. Suda eriyen parcaciklar tat tomurcugu icine girer. Buradaki noroepitelial
hicreler tad duyusunu algilar ve sinirler yoluyla merkezi sinir sistemine aktarir.



Duyu Organlari Anatomisi Ornek Sorulari:

1. Asagidakilerden hangisi gozin fibroz tabakasinin parcasidir?
al Sclera
b) Choroida
clliris
d) Proc. ciliaris

e) Retina

2. Asagidakilerden hangisi gozin sinir tabakasinin tabakasinin parcgasidir?
a) Sclera
b) Choroida
clliris
d) Proc. ciliaris

e) Retina

3. Asagidakilerden hangisi g6z ici sivisinin (humor aquosus) salgilandigi yapidir?
a) Sclera
b) Choroida
c)Iris
d) Proc. ciliaris

e) Retina

4. Asagidakilerden hangisi goz rengini belirleyen yapidir?
a) Sclera
b) Choroida
c)Iris
d) Proc. ciliaris

e) Retina

5. Koni ve basil hiicreleri goziin hangi tabakasinda yer alir?
a) Sclera
b) Choroida
c)Iris
d) Proc. ciliaris

e) Retina
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6. En keskin gormenin gerceklestigi yerin adi nedir?
a) Stratumpigmentosum
b) Stratum nervosum
c) Macula lutea
d) Discus nervi optici

e) Fovea centralis

7. Hangisi orta kulaktaki kaslardan biridir?
a) M. temporalis
b) M. tensor tympani
c) M. tensor veli palatini
d) M. auricularis ant.

e) M. auricularis post.

8. Orta kulak boslugunun st duvarini hangisi olusturur?
a) Membrana tympani
b) Promontorium
c) Aditus ad antrum
d) Tegmen tympani

e) Ostium tuba auditivae

9. Hangisi i¢ kulaktaki kemik labirentin bolimlerindendir?
a) Membrana tympani
b) Mastoid hava hiicreleri
c) Canales semicirculares
d) Tegmen tympani

e) Antrum mastoideum

10. Hangisi denge ile ilgili sinirdir?
a) N. vestibularis
b) N. cochlearis
c) N. olfactorius
d) N. ophthalmicus

e) N. glossopharyngeus

Cevaplar: 1.A, 2. E, 3.D,4.C, 5.E, 6.E, 7.B, 8.D, 9.C, 10.A
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