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Tip egitimi siirekli bir degisim halinde olmaya devam etmektedir. Kendini egitime adamis egitmen-
ler bizim bugtinkt bilgi durumumuzu tanimlamak, rafine etmek ve gtincellemek icin nelerin, nasil ve
neden ogretildigine dair 6gretim yontemleri ve miufredat hazirliklar: icinde bulunmaktadirlar. Akade-
mik gelenekler oldukga katidir; bunlari degistirmek igin zorlu bir ugras gerekir. Oyle ki bazen yapilan
degisimlerin tibbi, klinik ve bilimsel uygunlugu ikinci planda kalabilir. Ne kadar degisim yapilmig olursa
olsun, Tip sanati her zaman saglam bir temel bilim iskeleti izerine insa edilmelidir. Hepimizin sahip
oldugu karmagik yapiy1 ve ince varyasyonlar: tam olarak anlamak icin bu iskeletteki mihenk tagt Ana-
tomi’dir. “Lippincott’un Agiklamal Insan Anatomi Atlas:” serisi insan genel anatomisini biiyiik, karmagik bir
geleneksel metinden daha c¢ok bir 6zet seklinde sunmaktadir.

Serideki her bir baghik ¢ok resimli, fonksiyonel odakli ve klinik bilgilendirici metin icererek, “yasa-
yan” anatomi ile yap1 ve fonksiyon arasindaki iligkinin 6nemini vurgulamaktadir. Tekrarlara sadece
belli noktalart vurgulamak icin veya bolgeler arasindaki devamlihigr géstermek icin gerekli oldugunda
yer verilmigtir.

Terminolojide “International Federation of Associations of Anatomists” (IFAA) alt kurulusu olan “Federa-
tive Committee on Anatomical Nomenclature” (FCAT) tarafindan onaylanan “Terminologia Anato-
mica” (1998) esas alinmigtir. Bu seride terimlerin Ingilizce kargihklar kullanilmigtir.

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

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

Yiizlerce tam renkli resmin yani sira kisalularak vurgulanmig ancak kapsaml ve ayrintili bilgi igeren
metinler bagka kitaplarda bulunmayan bir sekilde anatomiyi basit ama ¢ok yonlii bir sekilde insan viicu-
dunun giizellik ve iglevini vurgulayacak sekilde ti¢ boyutlu olarak sunmaktadir.

Yillar boyunca ciltlerin igeriginde (metin ve resimlerde) yazilan materyalin toplam miktar: insan
viicudunun tamamin gergeklikle sunmak i¢in o kadar ¢ok hale geldi ki, ciltlerce 1.000°den fazla say-
fanin 6grenciler tarafindan biiytik korkuyla ve zorlukla kargilanacagini hissettik. Bu yiizden, viicudun
bolgelerini kapsayan 7 boliim icin 3 cilt yaymlamay: uygun bulduk. Bu ¢ergevede 1. Cilt: Govdenin Arka
Tarafi, Ust ve Alt Ekstremite; 2. Cilt: Thorax, Karmn ve Pelvis ve 3. Cilt: Bag ve Boyun béliimlerinden olugmakta-
dir. Her bir cilt yaklasik olarak 300 sayfa icermektedir. Béylece, viicudun belirli bir bolgesini ¢aligan kigi
sadece o bolgenin anlatldigy cildi yaninda tastyabilir ve bir seferde tek bir ciltten galigabilir. Dahasi, bir
6grenci veya pratisyen sadece viicudun belirli bir bolgesi ile ilgileniyorsa, ¢alisirken tiim kitabr yaninda
tagimak yerine kendi konusunun gerektirdigi bilgilere yogunlagabilir (6rnegin; genel pratisyen, psikolog,
norolog, tip 6grencisi, fizik tedavi uzmani, meslek saghigi uzmani, hemgirelik, ortopedi, g6z hastaliklar,
cerrahi gibi). Ancak konulara ¢aligan kisi viicut tek bir par¢a halinde islev gormedigi ve her biri bir
digeri ile iliskili oldugu i¢in diger ciltleri de bulundurmak isteyebilir.

Kitaptaki konu dizilimi Gévdenin Arka Tarafindan Ust ve Alt Ekstremiteye, Gogiis, Karin ve Pel-
visten Bag ve Boyna dogrudur. Boylece kitabi okuyan kisi bélgeler arasindaki baglantiy1 tamamen anla-
yabilir. Bolgesel yaklagim pek ¢ok insan anatomisi derslerinde ve disseksiyon laboratuvarinda oldugu
gibi cerrahi dallarda da kullamilmaktadir. Ancak, sekiller 6grencilerin bir bolgeden digerine geg¢isini
kolaylastiracak sekilde birbirleriyle ortiigen yapilari icermektedir.

Viicuttaki yapilar, osteoloji disinda yiizeyel tabakadan derine dogru gézden gegirilmistir. Kemiklerin
kendisi viicudun ana iskeletini olusturur ve yumusak dokulara tutunma yiizeyi saglar. Bu yitizden oste-
oloji kitabin ilk bolimiinde ele almmistir ve ¢ogu mufredat programinda ilk iglenen konudur. Yasayan
bir organizma icindeki bilgileri ayiklayarak, 6grenci ve pratisyenler normal ve anormal durumlart hem
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daha iy1 tanimlar hem de daha iyi tarif eder. Giderek, sofistike araclar onlara bu strekliligi anlamala-
rinda yardimer olur.

[Ik basta, tip sanati 6grencileri sadece gozlem ve palpasyon kullanirdi, daha sonra disseksiyon yapil-
maya baglandi ve simdi kullanilan “araclarin” ivme kazanmasiyla teknoloji stetoskoplar ve oftalmos-
koplardan gugli X-gmlar ve gorintileme yontemlerine ilerlemistir. Bu perspektifte, X-1gmlart 19.
yiizyilin bitiminde kegfedildi; niikleer tip ve ultrasonografi 1950’lerde tanitildy; ve bilgisayarh tomografi
(BT),pozitron emisyon tomografi (PET), single photon emisyon tomografi (SPECT), dyjital radyografi
ve niikleer manyetik rezonans (NMR) 1970’lerde kullanilmaya baglandu.

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

Bugiiniin anlayisinda fiziksel olarak zinde ve saglikli olmak dendiginde yiirtime biyiik énem tasidi-
gmdan alt ekstremite boliimlerinde ¢ok sayida yiirtime ile ilgili baghklar kinesiyoloji konular1 da entegre
edilerek ele almmustir.

Bu bagliktan olmak tizere sadece yaslanma ile degil hayatin her doneminde esneklik azalmakta oldu-
gundan, stres ve agr1 olmaksizin konforlu bir sekilde bir yerden bir yere hareket etme, kendini sakinma,
cisimleri hareket ettirme, dus alma, araba stirme, yemek yapma ve yeme bizim viicut boliimleri ve
eklemlerin hareket genislikleri (ROM) tizerinde durmamizi énemli ve gerekli kilmaktadir. Bu nedenle
gerekli olan anatomi bilgisi icerisinde eklem hareket genigligi bilgisine buyiik énem verilmis, boylelikle
yeterli hareketin yapilabilmesi icin gerekli olan “normal” hareket arahg: kavrami daha anlagihr kilin-
maya ¢aligilmistir.

Anatomik bilimlerde egitimci olarak ¢alisan biz su gergegin farkindayiz: Anatomi bilgisi 6grenci
ve ¢alisan hekim i¢in kolaylikla 6grenilir, fakat stirekli tekrar edilmediginde yine kolaylikla unutulur.
Zaman o6grenmede ters etki gosterebilir ve araya giren baska gérevler de hatirlamay: zorlagtirabilir.
Umuyoruz ki, bu ciltte nispeten basitlestirilmis, yari-6zet seklinde 6zIi, dogrudan ve anlamli oldugu
kadar iglevsel odakli ve klinik bilgilendirici metinler “hi¢ durmadan tekrarlanan” ve ¢ok fazla gerekli
olmayan bilgi igermemektedir. Inaniyoruz ki, insan viicudu ve onun béliimlerini kapsayan bu eserde
tam-renkli resimlerle birlikte sunulan temel bilgi ve goriigler okuyucunun gok karmagik detaylar iceren
bu bolgeyi kolaylikla anlamasina rehberlik edecektir.



EDITORLERININ ONSOZU

Stirekli geligen tip bilimine ayak uydurmak, verilen tip egitiminin igerigi ve kalitesiyle miimkiin olmak-
tadir. Karmagik yapisi ve varyasyonlarin varligi nedeniyle anlamasi zor olan Anatomi, tip egitiminin
temel taglarindan biridir. Anatomi’nin kolay ezberlenen, bir o kadar da kolay unutulan bilgiler igerdigi
digtntlse de, basarmin sirr sik tekrar etmek, materyallerin iyi kullanim, ti¢ boyutlu digtinebilme ve
klinik ile iliskisini kurabilmekte sakhidir. Bu kitap, hem net ve kolay anlasilir sekilleriyle, hem de yap1 ve
fonksiyon arasindaki iliskiyi vurgulayarak verdigi klinik bilgiler ile hedefe ulagmanizda size yol gostere-
cektir.

Bu eserin Tiirk¢emize kazandirilmasi ve Ttrk Tip Ailesinin kullanimina sunulmasi, gevirenler kadar
Giineg Kitabevi’nin degerli ¢alisanlarinin da 6zverili gayretleri ve fedakarligr sayesinde olmugtur.

Yarin meslektaglarimiz olacak sevgili 6grencilerimiz basta olmak tizere Ttrk Tip Ailesine katkist
olmasi dileklerimizle.

A. Elhan
S. T. Karahan
E. Tuccar
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Basta iiriin gelistirme editérii Crystal Taylor, Uriin Miidiirii Julie Montal-bano, Sanat Yénetmeni Jen-
nifer Clements, Tasarimc1 Steve Druding olmak tizere Lippincott Williams ve Wilkins’ de bu kitabm
gelistirilmesi ve hazirlanmasinda galigan herkese gok tesekktr ederiz. Ayrica editoriyal rehberlik ve sayfa
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Spina iliaca posterior superior

A

Govdenin Arka Yuziniin Yiizeyel Anatomisi

. Yuizey Anatomisi (Sek. 1.1 A, B)

>
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M. erector spinae: Colunma vertebralis’e paralel olarak orta hattin her iki yanindaki
kabariklig1 olusturur, en belirgin olarak lumbal bélgede gorilur

Orta hat olugu: M. erector spinae’ler arasinda, orta hatta uzanan oluk

Processus spinosus: Orta hattaki olukta C7 ile L5 arasinda hissedilen omur bélimu
Crista sacralis mediana: Proc. spinosus’larin karsilig olarak sacrum’da bulunan yap:
M. tarpezius: Boynun lateralinde ve omuz bolgesinde uist siniri elle hissedilir

M. latissimus dorsi: Govdenin arkasinda, her iki yanda dig kenarlarn elle hissedilir
Kaburgalar

Crista iliaca

Spina iliaca posterior superior: Yiizeyinde bir gamze bulunur

Onemli vertebral seviyeler

I. T3: Spina scapulae’nin taban

2. T7: Scapula’nin angulus inferior’u

3. L4: Crista iliaca

4. S2: Spina iliaca posterior superior

Govdenin Arka Yiiziiniin Dermatomlari (Sek. 1.1C)

M. latissimus dorsi

Bir spinal sinirin 6n ve arka dallarmin afferent sinir lifleri tarafindan innerve edilen deri
bolgesine dermatom denir

. Govdenin arka tarafinda dermatomlar ramus posterior’lar tarafindan innerve edilen dizenli deri

bantlar1 seklinde dizilirler.
Ekstremitelerde dermatomlar ¢ok sayida deri dalinmin ortak duyu aldiklar: alanlar seklindedir.

M. trapezius

Sulcus medianus

M. erector spinae

A

Sek. I.1A. Sirtin ylzey anatomisi.
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Linea nuchae superior

M. trapezius'un Protuberentia occipitalis externa

tst kenari ~_

Vertebra prominens (C7)
Acromion

Spina scapulae

Plica axillaris posterior

Art. acromioclavicularis

Tuberculum majus

) ’ Angulus inferior
Processus spinosus’lar

Crista iliaca

Spina iliaca posterior superior Os coxae

Sacrum

Trochanter major Coccyx

Tuber ischiadicum
[ Palpe edilebilen kemikler

ST
T

C

Sek. 1.1C. Sirtin dermatomlar.



Govdenin Arka Yiiziintiin Deri Sinirleri (Sek. 1.1D, E)

A.

F.

Govdenin arka yiiziindeki kaslari ve onlarm tizerini 6rten derin fasiay: delerek yuzeyel fasiaya

sokulur

Tumi ramus posterior’larin duyu ve otonom (postsinaptik simpatik) lif i¢eren dallaridir

I. Duyu lifleri deriden genel duyu bilgisi alirlar

2. Simpatik lifler damar duvarlarindaki diz kaslari, mm. erector pili ve ter bezlerini innerve
ederler

Torakal deri sinirleri gévde arka ytiziiniin deri sinirlerinin tipik dagilimini gosterirler

I. Torakal spinal sinirlerin ramus posterior’larimin dallaridir

2. Her bir ramus posterior medial ve lateral dallara ayrilir

3. Govde arka yiiztintin st yarisinda, lateral dal kaslarm i¢inde kalirken, medial dal kaslar
innerve ettikten sonra deri dallarini olusturmak tizere yiizeyellesir (iist yarida deri dallart orta
hattin hemen yakininda bulunur)

4. Govde arka yuzlntn alt yarisinda, medial dallar kaslarin i¢inde kalirken lateral dallar deri
dallarmi yapmak tizere uzanirlar (alt yarida deri dallar1 orta hattin 5-10 cm uzaginda olmak
tizere uzanirlar)

Ense bolgesine giden servikal deri sinirleri tipik dizilime uymazlar, bunlar ramus posterior’larin

dallaridir

I. 1. servikal spinal sinir (C1): Genellikle deri dah yoktur, ramus posterior’u suboksipital kaslarin
motor innervasyonundan sorumludur

2. 2. servikal sinir (C2): Ramus posterior’un oldukca kalin olan medial dali n. occipitalis major
adint alir ve scalpin arka kismini (scalp’a ulasmadan 6nce derin ense kaslarini da innerve eder)
innerve eder

3. 3. servikal sinir (C3): Ramus posterior’un medial dali n. occipitalis tertius adin aliy, ense derisi
ve scalp’m kii¢iik bir kismimi innerve eder

4. 4. servikal sinir (C4): Ramus posterior'un medial dal gévde arka kisminin st kismimda
oldugu gibi tipik dizilime sahip deri dalt verir

5. 5.-8. servikal spinal sinirler (C5-8): Ramus posterior’lar kiiciik ve arka taraftaki kaslarin
arasinda sonlanabilmeleri nedeniyle deri siniri icermeyebilirler

Lumbal deri sinirleri

I. 1.-3. lumbal spinal sinirler (L.1-3): Ramus posterior’larin lateral dallart nn. clunei superiores
adint alan deri dallarini yapar, m. erector spinae’nin hemen lateralinde fascia superificialis’e
sokulur ve gluteal bolgede dagilir

2. 4. ve 5. lumbal spinal sinirler (L4-5): Ramus posterior’lar sadece kaslart innerve ettiklerinden
deri dali igermezler

Sakral deri dallari:

I. 1.-3. sakral spinal sinirler (S1-3): Ramus posterior’larin lateral dallar nn. clunei mediales
denen deri dallarimi yaparlar, gluteal bolge ile sakral bolgenin arka kisminda dagilirlar

2. 4. ve 5. sakral spinal sinirler (S4-5) ile tek koksigeal sinir (Co): Medial ve lateral dallar1 yoktur,
bunun yerine karmagik yaprya sahip koksigeal bolgede dagilan bir deri dali olugur (nn.
clunei inferiores ramus anterior’dan ayrilan n. cutaneus femoris posterior’un dallaridir ve alt
ekstremite ile birlikte ele alinacaktir)
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Membrana intercostalis externa \

M. intercostalis externa

M. intercostalis interna

/.

M. intercostalis intimus

Pleura parietalis\

R. cutaneus lateralis

R. anterior

R. posterior

Ly

R. cutaneus anterior
R. lateralis

//R. medialis
. Sternum
\ M. transversus thoracis

Cor

Pulmo dexter

Corpus vertebrae (4.th)
Ggl. trunci sympathici

Rr. communicantes
albi ve grisei

Z

R. anterior (4. n. intercostalis)

Medulla spinalis
Ggl spinale

Truncus nervi spinalis [n. spinalis] (T4)

\ R. posterior
N. cutaneus posterior

R. medialis
R. lateralis

Sek. I.1D. Pattern of a Typical Spinal Nerve

Fascia superficialis

N. occipitalis major
(C2’nin r. posterior'u)

N. occipitalis tertius
(C3'Uin r. posterior'u)
M. trapezius

Rr. cutanei posteriores
(C4-T6’nin r. posterior’lari)

/ M. deltoideus

Fascia infraspinata

M. teres major

M. latissimus dorsi

Rr. cutanei posteriores
(T7-T12'nin r. posterior’lari)

M. obliquus externus abdominis

Rr. cutanei laterales
(N. intercostalis’lerin 6n dallarinin dallari)

Crista iliaca

Nn. clunium superiores
(L1-L3’Un r. posterior’lari)

Nn. clunium medii
(S1-S3’ln r. posterior’lari)

Sek. I.1E. Sirtin deri sinirleri.




IV. Govdenin Arka Yiiziiniin Fasiyalari (Sek. I.1F)

A. Fascia superficialis
I. Derinin altinda bulunan yag dokusundan zengin gevsek bag dokusu tabakasidir
2. Kisiden kigiye kalinhgr degisiklik gosterir
3. Kadinlarda erkeklerden daha kalindir
4. Arka tarafta bel bolgesinde diger arka taraf boltimlerine gore daha kalindir
B. Fascia profunda
I. Fascia superficialis’in derininde yerlegmistir
2. Yag icermeyen ince bir gevsek bag dokusu tabakasidir
3. Her bir kas: tek tek sardigr gibi kas gruplarimi da birbirlerinden ayirir

V. Govdenin Arka Yiiziinde Deriyi Besleyen Arter ve Venler

Deri damarlar deri sinirlerine eslik ederler ve benzer dallara sahiptirler
Arka taraf derisinin damarlarinin cikig yerleri
A. occipitalis (a. carotis externa’dan): Bag ve boynun arka tarafi

w >

A. transversa cervicis (tr. thyrocervicalis veya a. subclavia’dan): Boynun arka tarafi
A. intercostalis posterior (Pars thoracica aortae’den): Torakal bolgede

Aa. lumbales (Pars abdominalis aortae’den): Govdenin arka tarafinin alt kisminda
A. sacralis lateralis (a. iliaca interna’dan): Sakrokoksigeal bolgede

iAW~

VI. Govdenin Arka Yiuziinliin Lenfatikleri

Scalp nodi occipitales ve mastoidei’ye

Ense derisi nodi cervicales’e

Crista iliaca’nin yukarisinda kalan, arka tarafa ait yiizeyel yapilar nodi axillares’e

Crista iliaca’nin altinda kalan, arka tarafa ait ytizeyel yapilar nodi inguinales superficiales’e

mOOow>

Arka interkostal ve lumbal gibi arka tarafa ait daha derin yapilar venleri takip etme egiliminde
olup, nodi cervicales profundi, mediastinales posteriores, thoracicae laterales ve sacrales’e

A. occipitalis

Rr. cutanei
(A. transversa cervicis'in dallari)

Cutis 1 M. trapezius
E Rr. cutanei posteriores
ot (A. intercostalis posterior’larin dallarr)

. M. deltoideus
————— Fascia infraspinata

M. teres major
M. latissimus dorsi

Rr. cutanei posteriores
(A. intercostalis posterior’larin dallarr)

Fascia
superficialis

P M. obliquus externus abdominis
g?aosfﬁlr?da ! - Crista iliaca

(kas Gizerinde) ’

Rr. cutanei posteriores
(A. lumbalis’lerin dallarr)

Rr. cutanei posteriores
(A. sacralis lateralis’lerin dallari)

Sek. I.1F. Sirtin fasiasi ve deri damarlar.
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Columna Vertebralis | Y

. Dizilimi ve Uzunlugu (Sek. 1.2A)

32-34 omurdan olusur

I. 7 servikal (boyun) vertebrae cervicales

2. 12 torakal (gogus) vertebrae cervicales

3. 5 lumbal (bel) vertebrae lumbales

4. 5 sakral (sagr1; kaynagmig olarak) sacrum

5. 3-5 koksigeal (kuyruk sokumu; kaynagmis olarak) coccyx
Ortalama uzunlugu erkeklerde 71 cm, kadinlarda 61 cm’dir

. Normal Egrilikleri

mOoOw?>»

Servikal: Arkaya dogru konkav

Torakal: Arkaya dogru konveks

Lumbal: Arkaya dogru konkav

Sakral: Arkaya dogru konveks

Gelisimsel degigiklikler

I. Primer egrilikler dogumda da bulunurlar (torakal ve sakral)

2. Sekonder egrilikler dogumdan sonra gelisirler (servikal ve lumbal)

3. Servikal: Infant désneminde bagin kaldirilmast ve ekstensiyonu ile

4. Lumbal: Cocugun yiirimeye baslamasi sirasindaki dik durusun saglanmas: amaciyla

Atlas (C1)
Axis (C2)

Torakal kifoz

Lumbal lordoz

H
Sakral kifoz *( i }?— Os sacrum
L

el

A Os cocceygis [coceyX]

Sek. 1.2A. Columna vertebralis; yandan goriins.



lll. Columna Vertebralis’in Eklemlerinin Ozellikleri (Sek. 1.2B-D)

A. Lateral gorinus
I. Torakal bolgede omur govdelerinin yanlarinda kaburgalar icin eklem ytzleri vardir (facies
articularis costalis)
2. Foramen intervertebrale’ler komsu iki omurun incisura vertebralis superior ve inferior’larinin
kargihikh gelmest ile olusur (yukaridan asagiya dogru boyutlar gittikge biiytr)
3. Torakal bolgenin ortalarinda proc. spinosus’larin uglari, ilgili omurlarin gévdelerinden daha
agsagida bulunur
B. Onden goriiniis
I. Onden bakista corpus vertebrae’ler segilir
2. Genel olarak, corpus vertebrae’lerin genigligi sacrum’un tabaninda en genis olmak tizere
agsagrya dogru gittikge artar, daha sonra coccyx’in tepesine kadar hizla azalr
C. Arkadan goriinis
I. Proc. spinosus’lar orta hatta yerlesmis olarak izlenirler
a. Servikal (G2 ve C7 diginda): Kisa, yatay seyirli ve ucu ¢atall olarak
b. Torakal: Uzun, yukarida yer alanlar hafif ayrilmalar gosterecek sekilde asagiya dogru egik
olarak; orta kisimda yer alanlar birbirlerine iistiine binecek gekilde vertikal yerlesimli; altta
bulunanlar kisa ve daha ¢ok arkaya yonelmis ve aralarinda aralik olusturacak sekilde
c. Lumbal: Kisa, kalin ve aralarinda araliklar birakarak
2. Vertebral oluk
a. Proc. spinosuslarin her iki yaninda, lamina arcus vertebrae ve proc. transversus tarafindan
sinirlanacak sekilde
b. Servikal ve lumbal bolgelerde s13 olarak
c. Torakal bolgede derin sekilde

D. Canalis vertebralis komsu omurlarin foramen transversarium’lar: tarafindan olusturulur

. Klinik Bilgiler
. Anormal egrilikler
I. Kifoz: Omurganm arkaya dogru olan egriliginde artma (en sik torakal bolgede
izlenir)
2. Lordoz: Lumbal segmentin 6ne dogru kavsinde ileri derecede artig
3. Skolyoz: Omurganin yana dogru egriliginin 10 derecenin tizerinde olmast (en
sik torakal bolgede izlenir)
B. Kirik olmaksizin goriilen dislokasyonlar (gikik) sadece servikal bolgede goriilir,
bunun nedeni proc. articularis’lerin inklinasyonlaridir. C4 ve C5 ile G5 ile C6
arasinda en siktir.
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Vertebrae cervicales

Processus

spinosus —Vertebrae thoracicae————

For.
intervertebrale
Vertebrae lumbales
Corpus
vertebrae
Vertebrae sacrales
Os coceygis -
[Coccyx
B C

Processus
spinosus’lar
(servikal)

Processus
spinosus’lar
(torakal)

Processus
spinosus’lar
(lumbal)

Crista_
sacralis
mediana

Sek. 1.2B-D. Columna vertebralis'in 6zellikler. B. Yandan goriints. C. Onden goriints. D. Arkadan goriinds.
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| Omurlar: Boyun ve Gogiis

. Omurlarin Genel Ozellikleri (Sek. 1.3A, B)

A. Corpus vertebrae
I. Omurun 6nde davul geklinde olan bolimu
2. Boyutlan yukaridan agagiya dogru artar
B. Arcus vertebrae: Arkada yerlesmistir; boliimleri
I. Pediculus arcus vertebrae (2)
a. Pedikul: Arkusu gévdeye baglar
b. Incisura vertebralis: Pedikiiliin iist ve alundaki girintiler
2. Lamina arcus vertebrae (2): Orta hatta bulusmak tizere pedikiilden arkaya ve orta hatta
dogru uzanan yaprak seklinde kemik bolimii
C. Foramen vertebrale: Omur govdesi ve arcus vertebrae tarafindan sinirlanan delik
D. Uzantlar (toplam 7)
I. Proc. spinosus: Laminalarm birlesme yerinden agagiya ve arkaya uzanir
2. Proc. articularis (2 ¢ift): Pedikiil ve laminanimn birlesme yerinden yukariya ve asagiya
uzanir
a. Proc. articularis superior (2): Eklem yiizleri arkaya bakar
b. Proc. articularis inferior (2): Eklem ytzleri 6ne bakar
3. Proc. transversus (2): Proc. articularis sup. ve inf.’un arasinda laterale uzanir

Corpus vertebrae

: Processus Incnsurq
. articularis vertebr_alls E
' - superior Fovea
For. ' superior costalis  Corpus
vetrebrae superior  vertebrae

Pediculus arcus vertebrae

Fovea

costalis superior Fovea costalis \‘\L y -/
proc. transversi \ \ / '

Pediculus arcus

vertebrae ’/gw "N
Processus {/ 7

Incisura [
vertebralis N

superior %“

¥
d

- N ! . Fovea costalis transversus .
ke " / proc. transversi y \| |
/ ,{ R . Processus — \
\# 7\ Lamina articularis 4
Processus | || arcus inferior ' Incisura  Fovea costalis
Processus articularis ' vertebrae  vertebralis  inferior
transversus superior Processus Procesus A inferior
spinosus Spinosus ——
A 4 B !

Sek. 1.3A,B. Vertebrae thoracicae. A. Ustten goriiniis. B. Yandan gériints.

Il. Vertebrae cervicales (Sek. 1,3C-H)

A. Boyutlan kiictiktir
B. Proc. spinosus’larn kisadir
I. C1’in proc. spinosus’u yoktur
2. (3-C6°da sikhikla atallidir
3. C6 ve C7°de digerlerinden daha uzundur
C. Genel karakteristik 6zellikler
I. Goévdeleri kiictiktiir
2. Tor. vertebrale biiyiik ve tiggen seklindedir
3. Proc. spinosus’lar ¢atallidir
4. Proc. transversus’larinda for. transversarium bulunur
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KISIM

BB Ust Ekstremite’ye Giris

I. Manus = El

A. Omuz cklemi (art. humeri) bagta olmak tizere eklemler hareket yetisini ifade etmektedir

Il. Genel Yapi (Sek. 2.1 A -D)

A. Omuz kemeri
I. 2 kemik: Scapula ve clavicula
2. Clavicula tizerinden manubrium sterni ile baglanir
B. Axilla (koltukalti)
I. Clavicula ile m. pectoralis major ve m. teres major’un alt kenar arasinda uzanr
2. lgerisinde yag dokusu, plexus brachialis, a., v. axillaris ve lenf diigiimleri yer alir
C. Kol (brachium)
I. Art. humeri (omuz eklemi) ile art. cubiti (dirsek eklemi) arasinda uzamr
2. 1 kemik: Humerus
3. 3 kompartman
a. Anterior (fleksor) kompartman
b. Posterior (ekstensor) kompartman
c. Norovaskiiler kompartman: I¢erisinde n. medianus, a. v. brachialis yer alir
4. Sulcus deltoidopectorale: M. deltoideus ve m. pectoralis major arasinda yer alan oluk.
Icerisinde v. cephalica yer ahr
D. Onkol (antebrachium)
I. Art. cubiti ile art. radiocarpea (el bilegi eklemi) arasinda uzanir
2. 2 kemik: Lateral tarafta radius ve medial tarafta ulna
3. 2 kompartman
a. Anterior (fleksor) kompartman
b. Posterior (ekstensor) kompartman
4. Tossa cubiti: Art. cubiti’'nin 6n tarafinda bulunan olan alan
E. El
I. 8 ossa carpea, 5 ossa metacarpea, 14 phalanx
2. Trigonum radiale (enfiye ¢ukuru): Art. radiocarpea seviyesinde, bagparmagin dorsalinde yer
alir, medial kenar1 m. extensor pollicis longus, lateral kenart m. extensor pollicis brevis ve m.
abductor pollicis longus’un tendonlar tarafindan olusturulur
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Omzun 6n tarafi

Plica axillaris anterior

Axilla

Kolun (brachium)
on yuzl

Fossa cubitalis
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(antebrachium)
on yizi

|
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- thenaris

Regio
pectoralis
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hypothenaris

Elin palmar/volar
yuzl (palma/vola manus)

B

Omzun arka tarafi

Plica axillaris
posterior

Kolun (brachium)
arka yuzi

Onkolun
(antebrachium)
arka yuzi

Elin sirti
(Dorsum manus)

Sek. 2.1A,B. Ust ekstremite'nin ylizey anatomisi. A. Onden gériinis. B. Arkadan goriinds.
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Ossa carpalia

Ossa metacarpalia

Phalanges

Sek. 2.1C,D. Ust ekstremite’nin palpe edilebilen yapilar. €. Onden goriints. D. Arkadan gorinds.



KISIM
2.2 Ust Ekstremite Derisinin Sinirleri

Ust Ekstremitenin Dermatomlari (Sek. 2.2A, B)

C4 — T2 spinal sinirlerin ramus ventralis ve ramus dorsalis’leri

I. G4 —T6 spinal sinirlerin ramus dorsalis’i scapula ve m. trapezius tizerinde dagihr

2. Rami ventrales tist ekstremitenin geri kalaninin innervasyonundan sorumludur

Yardimer bilgiler

I. C6 spinal sinirin r. ventralis’i kol ve 6nkol lateral boliimi ve bagparmakta dagilir

2. (7 spinal sinir kol ve 6nkol arka bolgest, igaret parmagi ve orta parmak arka ytizlerinde
dagilir (“zafer isaretini” hatirlaymn = C7)

3. (€8 kol ve énkol medial boliimtnde, yliziik parmag: ve kiigtik parmakta dagilir

4. T2 axilla lateral duvarinda dagilr

Ust Ekstremite’nin Deri Sinirleri (Sek. 2.2C, D)

Omuz ve Pektoral bolge
I. Nn. supraclaviculares (G3,4) boyun kékii seviyesinde deri innervasyonundan sorumludur
a. N. supraclavicularis lateralis omuz bolgesinde acromion ve clavicula lateral b6liimiiniin
hemen tizerinde
b. N. supraclavicularis intermedius clavicula orta bélimiiniin hemen tizerinde
c. N. supraclavicularis medialis clavicula medial boliimii ve manubrium sterni tst boliimiinde
2. C4 —T6 spinal sinirlerin r. dorsalis’leri scapula ve m. trapezius tizerinde dagilirlar
3. T1 - 5 n. intercostalis’lerin r. cutaneus lateralis ve r. cutaneus anterior’lar her iki tarafta da
pektoral kaslarin tizerindeki deride dagilir
Kol
I. N. cutaneus brachii lateralis superior: N. axillaris’den (C5, 6)
. N. cutaneus brachii lateralis inferior: N. radialis’den (G5, 6)
. N. cutaneus brachii posterior: N. radialis’den (C5 — 8)
. N. cutancus brachii medialis: Plexus brachialis’in fasciculus medialis’inden (C8, T1)
. N. intercostobrachialis: T2 nin (2. n. intercostalis) r. cutaneus lateralis’t
a. N. cutaneus brachi medialis ile baglanti kurar
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b. Aksiller lenf diigtimlerinin disseksiyonu sirasinda zarar gorebilir
Onkol
I. N. cutaneus antebrachii lateralis: N. musculocutaneus’dan (C5, C6)
2. N. cutaneus antebrachii medialis: Plexus brachialis’in fasciculus medialis’inden (C8, T'1)
3. N. cutaneus antebrachii posterior: N. radialis’den (C5 — 8)
El
I. N. medianus (C5 — 8)
a. R. palmaris: Avug i¢inin lateral tarafinda
b. Rami digitales palmares: Tirnak yatagi da dahil olmak tizere lateral taraftan 3,5 parmagin
palmar yiizlerinde
2. N. ulnaris (C8, T'1)
a. R. palmaris: Avug i¢inin medial tarafinda
b. Rami palmares: Tirnak yatagi da dahil olmak tizere medial taraftan 1,5 parmagin palmar
yiiziinde
c. Rami dorsales: Medial taraftan 2,5 parmagin tirnak yatag: haricinde dorsal yiiztinden
duyu alirlar
3. N. radialis (C6-8)

a. R.superficialis: Lateral taraftan 2,5 parmagin tirnak yatag: haricinde dorsal yiiziinde
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Ust Ekstremitenin Yiizeyel Venleri ve Fascia
Profunda’nin Yapilanmasi

. Ust Ekstremite’nin Yiizeyel Venleri (Sek. 2.3A,B)

V. cephalica

I. Baslangic: Rete venosum dorsale manus’un lateralinden

2. Seyir: Onkolun anterolateral kenari boyunca yukari dogru ilerler, epicondylus lateralis’in
6ntinden geger, m. biceps brachii’nin lateral kenar1 boyunca yoluna devam eder, trigonum
deltoidopectorale seviyesinde fascia clavipectoralis’i deler

3. Sonlanma: V. axillaris

V. basilica

I. Baglangic: Rete venosum dorsale manus’un medialinden

2. Seyir: Onkol anteromedial kenari boyunca yukari dogru ilerler, epicondylus medialis’in
ontinden geger, kol orta bolgesinde fascia brachialis’i deler

3. Sonlanma: M. teres major’un alt kenari seviyesinde cift seyreden v. brachialis’le v. axillaris’t
olusgturur

V. mediana cubit

I. Baslangig: Fossa cubiti seviyesinde v. cephalica’dan

2. Seyir: Fossa cubiti icerisinde mediale dogru ilerler. Perforan venler aracihig ile vv. brachiales
ile baglantihdir

3. Sonlanma: V. basilica

V. mediana antebrachii (varyasyon)

I. Baglangig: Rete venosum palmare manus’dan

2. Seyir: Onkol 6n yiiziinde yukar dogru ilerler

3. Sonlanma: V. mediana cubiti

Il. Klinik Bilgi: Ven6z Girisim

I. Venoz girisim kan almak ya da damar yoluyla ilag ya da sivi uygulamalarinda
kullanilir

2. Soz konusu uygulamalarda ytizeyel konumu nedeniyle siklikla v. mediana cubiti
kullanilir

. Ust Ekstremite’de Fascia Profunda’nin Yapilanmasi

Fascia pectoralis: M. pectoralis major’u orttitkten sonra asagida karin 6n duvar: fastyast ile,

lateralde fascia axillaris olarak devam eder

Fascia axillaris: Axilla dosemesini olugturur

Fascia clavipectoralis

I. Clavicula’dan axilla’ya uzanan derin fasiya boliimi

2. Clavicula alt kenar1 boyunca kalinlagarak lig. costocoracoidea’yr olusturur

3. M. pectoralis minor’u sarar

4. M. pectoralis minor’un alt kenarindan lig. suspensorium axillae olarak fascia axillaris’e ve
deriye uzanir

Fascia brachii

I. Kolun derin fasiyas:

2. Kol bélgesinde yer alan ti¢ kompartman ¢evreler

Fascia antebrachii

I. Onkolun derin fasiyast

2. Onkolda yer alan iki kompartmani ¢evreler

3. Bilek bolgesinde kalinlagarak retinaculum musculorum extensorum ve ligamentum carpi
palmare’yi olusturur
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Sek. 2.3A,B. Ust ekstremite'nin ylizeyel venleri ve fascia profunda's. A. Onden goriints. B. Arkadan goriinds.



Ust Ekstremitenin Lenfatikleri

. Yiizeyel Lenf Damarlari (Sek. 2.4A)

El derisinden baglarlar ve daha ¢ok ytizeyel venler boyunca yukar: dogru ilerler
Ince lenf kanallarmin en yogun olarak gozlendigi bolge elin palmar ytiziidiir

owp|-

Parmaklarin palmar ytzlerinden baglayan lenf damarlari éncelikle parmak proksimalinde elin
dorsal yiiziine dogru ilerlerler

o

Soz konusu lenf kanallari, el bilegi seviyesinde ulnar ve radial tarafta konumlanmig olan iki ana
lenf kanalimi olusturmak tizere birbirleriyle birlesirler

Il. Kol ve Onkol Lenfatikleri (Sek. 2.4B)

Radial ve ulnar kanallar 6nkol 6n bolgesinde ilerler
Ulnar lenf kanal epicondylus medialis’in hemen tzerinde ¢ok sayida lenf digimine ugrar

owp

Ulnar lenf kanal daha sonra v. basilica boyunca ilerler ve lateral grup aksiller lenf diigtimlerine
dokalur
Radial tarafta ilerleyen lenf kanal v. cephalica’y: takip eder, toplumun %10’ unda trigonum

o

deltoidopectorale’de kiiciik deltoidopektoral lenf digiimleri bulunur

lll. Derin Lenfatikler

A. Derin lenf damarlan yiizeyel lenf damarlaria oranla ¢ok daha az sayidadir

B. Eklem kapsilii, periosteum, tendonlar, sinirler ve daha az olarak kaslarin lenf drenajindan
sorumludurlar

C. Ekstremitelerde derin venler boyunca ilerler, yollar1 boyunca kiiciik ara lenf digtimleri bulunur,
lateral ve santral grup aksiller lenf diigtimlerine acilirlar

IV. Aksiller Lenf Diigiimleri (Nodi axillares)

A. Bes gruptur

I. Nodi brachiales (laterales)
a. V. axillaris’in distal ucu yakininda yerlesmistir
b. Ulnar taraftan gelen damar ile derin lenf damarlarini alir

2. Nodi pectorales (anteriores)
a. V. axillaris’in 6n komgulugunda, m. pectoralis major’un lateral kenarinin derininde

konumlanmiglardir

b. Memenin (°%89) ve gogts 6n duvarinim lenf akimini alirlar

3. Nodi subscapulares (posteriores)
a. V. axilaris’in arka, m. subscapularis’in 6n komgulugunda yer almaktadirlar
b. Omuz arka bolgesi ve g6giis duvarinimm posterolateral bolgesinin lenf akimini alirlar

4. Nodi centrales
a. M. pectoralis minor’un derininde, v. axillaris’in komsulugunda yerlesmiglerdir
b. Nodi anteriores, posteriores ve laterales’den gelen lenf akimini alirlar

5. Nodi apicales
a. M. pectoralis minor’un iist kenarimin yukarisinda, v. axillaris’in komsulugunda

konumlanmiglardir
b. Nodi centrales ve nodi deltoidopectorales’den gelen lenf akimini alirlar
B. Nodi supraclaviculares veya truncus subclavius’a dokilir

I. Sag tarafta truncus subclavius genellikle truncus jugularis dexter ve truncus
bronchomediastinalis ile birleserek truncus lymphaticus dexter’t olusturur veya tek bagma
angulus venosus dexter seviyesinde venoz dolasgima agilir

2. Sol tarafta truncus subclavius siklikla ductus thoracicus’a agilir.

V. Klinik ®nemi: Aksiller Lenf Diigiimleri

I. Ust ekstremitede herhangi bir enfeksiyonun ya da malign bir olayin olmast
durumunda hastada aksilla bolgesinde sislik ve hassasiyet yakinmasi bulunur

2. Bu durum aksiler lenf diigtimlerinin, 6zellikle de lateral grup lenf diigtimlerinin
tutulmast nedeniyle ortaya cikmaktachr. Ozellikle lateral grup aksiller lenf
digtimleri tst ekstremite lenfatik drenajinimm biytik bir boliimiini almaktadir
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Omuz Kemeri Kemikleri

Kopriiciik Kemigi (Clavicula) (Sek. 2.5A)

A. “S” bicimli uzun bir kemik olup bir gévdesi (corpus sterni) ile sternal ucu (extremitas sternalis) ve
akromial ucu (extremitas acromialis) bulunmaktadir
I. Govde
a. Medial tarafta yuvarlak, lateral tarafta ise yasst
b. Medial tarafta 6ne dogru digbiikey, lateral ucuna dogru ise 6ne dogru icbtikey
c. Lateral bolim alt yiiziinde tuberculum conoideum ve linea trapezoidea bulunur
d. Medial boliimiin alt yiiztinde 1se lig. costoclaviculare ve m. subclavius’un tutunma yerleri
bulunur
2. Extremitas sternalis sternum ve 1. kikirdak kaburga ile eklem yapar
3. Extremitas acromialis ise acromion ile eklem yapan diiz bir eklem yuziine sahiptir

Il. Kiirek kemigi (Scapula) (Sek. 2.5B — D)

A. Uggen bigimli yass1 bir kemik olup iki yiizii, ii¢ kogesi ve ii¢ kenart bulunmaktadir
I. Yizleri
a. On yiiz (facies anterior, facies costalis) ichiikey yapistyla fossa subscapularis’i yapar
b. Arka yuz (facies posterior) spina scapulae ile tstte fossa supraspinatus ve altta fossa
infraspinatus olmak tizere iki cukurluga ayrilir
2. Koseleri
a. Angulus lateralis: Cavitas glenoidalis collum scapulae’nin tizerinde yerlegmistir; Gistinde
tuberculum supraglenoidale, altinda ise tuberculum infraglenoidale bulunur
b. Angulus superior: M. levator scapulae tutunur
c. Angulus inferior: M. latissimus dorsi lifler1 tutunur (degiskenlik gosterir)
3. Kenarlan
a. Margo lateralis: Cavitas glenoidalis ve collum scapulae ile angulus inferior arasinda
uzanmaktadir ve gorece daha kalin bir yapiya sahiptir
b. Margo medialis: Daha ince bir yapiya sahiptir
c. Margo superior: Gorece daha ince bir yapiya sahiptir. Margo superior tizerinde collum
scapulae’nin hemen medialinde 6ne dogru uzanan kemik ¢ikinti processus coracoideus
olarak isimlendirilmektedir. Ayni kenar tizerinde processus coracoideus’un hemen
medialinde ise incisura scapulae ad verilen ¢entik yap: bulunur

I1l. Kemiklesme (Ossifikasyon)

A. Clavicula ti¢ merkezden kemiklegir (kemiklesmeye en erken baglayan kemiktir)

Konum Kemiklesmeye baslamasi Kaynasma

Medial boltim (gdvdede) 5. — 6. hafta (intrauterin dénem) 25 yastan itibaren
Lateral bolim (govdede) 5. — 6. hafta (intrauterin dénem) 25 yastan itibaren
Extremitas sternalis 18 —20. yas 25 yastan itibaren

B. Scapula yedi veya daha fazla merkezden kemiklegir

Konum Kemiklesmeye baslamasi Kaynasma
Corpus 8. hafta (intrauterin dénem) I5. yas

Proc. coracoideus orta boltimu I5.— 18. ay I5. yas

Cavitas glenoidalis tst bolimu 10 yas [6.— 18. yas
Proc. coracoideus kok bslimu [4. —20. yas 25 yastan itibaren
Acromion tabani [4. —20. yas 25 yastan itibaren
Angulus inferior [4. —20. yas 25 yastan itibaren
Acromion distal bslimu [4. —20. yas 25 yastan itibaren
Margo medialis [4. —20. yas 25 yastan itibaren

. Klinik Bilgi: Clavicula Kiriklar:

. Kiriklarin en sik gozlendigi kemiktir

. Kiriklar siklikla medial boliimde gozlenir ve kirik hattinin lateralinde kalan bolim
agag1 dogru yer degistirir




o ek
3

tremiteye Giris 150
.2 Alt Ekstremitenin Deri innervasyonu 152
y 33 %lztremitenin Yiizeyel Venleri ve Fascia Profunda 155
&V 3.4 Alt Ekstremitenin Lenf Akimi 158
3.5 Pelvis Kemeri (cingulum pelvicum) 160
3.6 Pelvis Kemerinin Eklemleri 164
3.7  Uyluk Kemigi 166
3.8 Bacak Kemikleri 169
0 Ayak Bilegi ve Ayagin Kemikleri 172
.10 Uylugun Kompartmanlari 176
11 Uylugun Oniindeki Kaslar 178
.12 Trigonum Femorale ve Femoral Kilif 180
.13 Uylugun i¢ Tarafindaki Kaslar 182
.14 Femoral ve Obturator Damarlar ve Sinirler 184
.15 Gluteal Bolge Kaslari 188
.16 Gluteal Bolgenin Damarlari ve Sinirleri 190
.17 Uylugun Arka Tarafindaki Kaslar 194
.18 Popliteal Bolge ve Diz Etrafindaki Anastomozlar 196
3.19 Bacagin Kompartmanlari 198
3.20 Bacagin Arkasindaki Kaslar 200
3.21 Bacagin Yan ve On Tarafindaki Kaslar 204
3.22 Bacagin Damar ve Sinirleri 207
3.23 Ayak Sirti 211
3.24 Aponeurosis Plantaris ve Ayak Tabaninin Deri Sinirleri 214
3.25 Ayak Tabani Kaslari 216
3.26 Ayak Tabaninin Damar ve Sinirleri 220
3.27 Kalga Eklemi (Art. coxae) 222
3.28 Diz Eklemi (Articulatio genus) 226
3.39 Articulatio Genus’un Bursa’lari, Articulatio
Tibiofibularis Proximalis ve Distalis 233
3.30 Ayakbilegi ve Ayagin Eklemleri 236
3.31 Ayak Kavisleri 242
3.32 Ayak Hastaliklari 244
3.33 Yurume (Bipedal Hareket), |. Bolim 246
3.34 Yirime (Bipedal Hareket), 2. Bolim 248
3.35 Yirume (Bipedal Hareket), 3. Bolim 250
3.36 Alt Ekstremite Sinir Yaralanmalari 254




Alt Ekstremiteye Giris

. Hareket Organi

. Eklemler ve 6zellikle de kalga eklemi hareketten cok stabiliteyi saglar

. Genel Orgnizasyon (Sek. 3. | A-D)

Pelvis (Kalca) kemeri
I. Iki tarafin kalga kemikleri 6nde symphysis pubica’da birbirleriyle, arkada aralarina aldiklart
sacrum’la eklem yaparlar
2. Her kal¢a kemigi ilium, ischium ve pubis olmak tizere 3 kemigin kaynagmasi ile olusmustur
Kalca
I. Crista iliaca’dan trochanter major’a kadar uzanir
2. Kalga hareketlerini saglayan giiclii kaslar burada bulunur
Uyluk
I. Kalgadan dize kadar uzanir
2. Tek kemik bulunur: Femur
3. 3 kompartmana ayrilir
a. On: Fleksorlar
b. Arka: Ekstensorler
c. Medial: Adduktorler
4. Femoral tiggen (trigonum femorale)
a. Sinirlar1 m. sartorius, lig. inguinale ve m. adductor longus tarafindan olusturulur
b. I¢inde nervus, arteria ve vena femoralis bulunur
Diz
I. Esas olarak femur ile tibia kondilleri arasindaki eklemdir
2. Patella ve fibula ile de ilgilidir
Bacak
I. Diz ile ayak bilegi arasimndaki bolgedir
2. 1ki kemik bulunur: fibula (lateralde) ve tibia (medialde)
3. 4 kompartmana ayrilir
a. On: Dorsifleksorlar
b. Lateral: Evertorler
c. Arka: (yiizeyel ve derin alt kompartmanlara ayrilir): Plantarfleksorlar
4. TFossa poplitea: Dizin arka kismindaki bolge
Ayak bilegi
I. Malleolus lateralis ve medialis, talus ile eklem yuvasini olusturur
Ayak
I. Ayak iskeleti 7 tarsal, 5 metatarsal ve 14 parmak kemigi icerir
2. Ayak tabanidaki kavisler nérovaskiler yapilar: korur

. Genel iliskiler

Dik durusta, coccyx, crista pubica, acetabulum’un orta noktast, caput femoris ve trochanter

major ayn yatay dizlemde bulunur

Arteria femoralis’e, ligamentum inguinale’nin orta noktasinda kompresyon yapilabilir

Diz ekleminin en alt seviyesi tibia kondillerinin kenarlar: seviyesinde bulunur (apex patellac’nin 1

cm agagisi)

Ayak bilegi ekleminin en tist noktast malleolus medialis’in ucunun 1 cm istiinde yer alir

Sustentaculum tali’nin medial kenar1 malleolus medialis’in ucunun 2-3 cm agagisindadir

Articulatio tarsi transversa, tuberositas os navicularis arkasindan, malleolus lateralis ile

tuberositas ossi metatarsalis V orta noktas: arasinda ¢izilen ¢izgi tizerindedir.

Nelaton ¢izgisi spina iliaca anterior superior ile tuber ischiadicum’un en belirgin noktasini

birlestirir.

I. Trochanter majus’un tepe noktast bu ¢izgide ya da hemen altinda olmalidir

2. Eger ustinde ise kalca ¢ikigr ya da femur bag king (6zellikle yashlarda) nedeniyle
trochanter’in yukariya yer degistirdigi akla gelir
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Sek. 3.1A,B. Alt ekstremitenin ytizey anatomisi. A. Onden goriins. B. Arkadan goriins.
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Sek. 3.1C,D. Alt ekstremite'nin palpe edilebilen yapilan. €. Onden goriints. D. Arkadan goriinds.



KISIM

3.2 Alt Ekstremitenin Deri innervasyonu

Deri Sinirlerin Cikislari

Plexus lumbalis: Uylugun 6n ve mediali, bacagm 6n-tst kismi ve medial kismi
Plexus sacralis: Kalganin alt kismi, uyluk ve bacagin arkasi, bacagin on-alt kismu ve ayak

0OwP| =

Lumbal ve sakral sinirlerin arka dallari: Kal¢anin tst kismi

Il. Cikislari ve Dagilimlarn (Sek. 3.2 A,B)

A. Plexus lumbalis (L1-4)’den

Sinir Spinal Seviye Alt Ekstremitede Dagilimi
N. iliohypogastricus LI
(ramus cutaneus lateralis) Gluteal bolge laterali
N. ilioinguinalis LI Uyluk i ytizt Gst kismi
N. genitofemoralis LI, L2
(ramus genitalis) Uyluk i¢ ytizt Gst kismi
(ramus femoralis) Uyluk 6n ytzu Ust kismi
N. cutaneus femoris lateralis® L2, L3 Uyluk dis ve on-dis ytizi
N. obturatorius [2-4 Uyluk mediali, dizin hemen
yukarisi
N. femoralis
Ramus cutaneus anterior L2, L3 Uyluk 6n ve 6n medial ytizt
N. saphenus L3, L4 Diz, bacak ve ayak bileginin
mediali

“Meralgia parestetica n. cutaneus femoris lateralis'in lig. inguinale’nin derininden gegisi sirasinda sikismasi ile olusan
ve sik gorilen bir bozukluktur. Obezite, kilo kaybr, siki giysiler kullanilmasi, agir alet kemeri takilmasi veya kemer
tUzerinde agir cisimlerin taginmasi neden olabilir. Semptomlar: Uyluk proksimalinde dis ylizde yanma, karincalanma
veya anestezi

B. Plexus sacralis (L4-S3)’den

Sinir Spinal Seviye Alt Ekstremitede Dagilimi
N. cutaneus femoris posterior  SI-3 Gluteal boélgenin alt kismi, uyluk arka yizu
Nn. clunei inferiores Gluteal bolgenin alt kismi
Rr. perinei Uyluk medialinin Ust kismi
N. suralis SI,S2 Bacak arkasi, ayak dis yuzti ve ayak sirti
N. cutaneus surae lateralis SI,S2 Bacak dig yuzu
R. calcanei medialis SI,S2 Topuk
N. plantaris medialis L4, L5 Ayak tabani, ilk 4 ayak parmaginin komsu ytizleri
N. plantaris lateralis SI,S2 Ayak tabaninin laterali, 4. ve 5 parmaklarin yan
kisimlan
N. fibularis profundus L4, L5 Ayak sirti, . ve 2. parmaklarin komsu ytizleri
N. fibularis superficialis L4, L5, S| Bacak alt kismi ve ayak bileginin 6nu, ayak sirti, -4

parmaklarin komsu ytzleri

C. Rami dorsales nervi spinales lumbales ve sacrales’den

Sinir Spinal Seviye Alt Ekstremitede Dagilimi
Nn. clunei superiores LI-3 Gluteal bolge Ust kismi

Nn. clunei media SI-3 Gluteal bélge mediali



KISIM 3.2 « Alt Ekstremitenin Deri innervasyonu

Nn. clunium:
superiores (L1-3)
) ) medii (S1-3) N. cutaneus lateralis,
N. genitofemoralis (L1-2):  inferiores (S1-3) n. iliohypogastricus
R. femoralis (L1)
R. genitalis

(n. ilioinguinalis ile birlikte)

N. cutaneous femoris lateralis (L2-3)
N. cutaneous femoris posterior (S1-3)
Rr. cutanei, n. obturatorius (L2-4)

Rr. cutanei anteriores,
n. femoralis (L2—4)

N. cutaneus surae lateralis (S1-2)

N. saphenus (L3—4)
N. cutaneus surae lateralis (S1-2)

N. fibularis superficialis (L4—S1)

N. suralis (S1-2)

N. fibularis profundus (L5) Ar. Cﬂ?ﬁg%{g?gua leés)

N. plantaris medialis (L4-5) B
N. plantaris lateralis (S1-2)
Sek. 3.2A,B. Alt ekstremitenin deri sinider. A. Onden goriints. B. Arkadan gériins.
C D

Sek. 3.2C,D. Alt ekstremite’nin dermatomlan. C. Onden gériints. D. Arkadan gériinds.



Dermatomlar (Sek 3.2C,D)

Tanim: Yizeyel sinirlerden bagimsiz olarak belli bir spinal sinir ¢ifti tarafindan innerve edilen cilt
sahasi.

Dermatomlarin alt ekstremitedeki diizenlenmesi alt ekstremitenin gelisimiyle ilgilidiy, spiral
sekildeki seyirleri alt ekstremitenin dik durmaya adaptasyon olarak rotasyonuna baghdir.

IV. Klinik Bilgiler

A. Dermatomlar: Belirli dermatomlardaki his kusurlari ilgili medulla spinalis
segmentlerini isaret eder ve merkezi sinir sistemi lezyonlarmin yerleri tespit
edilebilir.

B. Spinal-vertebral segmentler: Ayak 1. ve 2. parmaklar1 arasinda ve bacak
anterolateralinde duyu kayb1 olan bir hastada L5 spinal sinir ya da arka kék lezyonu
bulunabilir.

I. L4/L5 arasindaki discus intervertebralis’in hernileri genellikle L5 spinal siniri
etkiler
2. L5 segmentinin T'11 seviyesinde oldugunu hatirlamak gerekir.




KISIM

Alt Ekstremitenin Yiizeyel Venleri ve KX
Fascia Profunda

. Genel Ozellikler

Yiizeyel venler fascia superficialis’in tabakalar: arasinda yer alir; bu damarlardaki kapaklar tist
ekstremiteye oranla daha fazla sayidadir.

Venae digitales dorsales pedis her parmagin dorsal yuziinde seyreder ve parmak aralarida
birleserck venae metatarsales dorsales pedis’i, bunlarda arcus venosus dorsalis pedis’i (bunlar
metatarsal kemiklerin tzerini 6rten ciltalti dokusunda yer alir) olusturur.

I. Arcus venosus dorsalis pedis, arcus venosus plantaris ile baglantihdir.

2. Proksimalde diizensiz yapili rete vonosum dorsale pedis ile iligkilidir.

. Ozel Valer (sek. 3.3A,B)

Vena saphena magna: Viicuttaki en uzun vendir.

I. Baglangici: Arcus venosus dorsalis pedis’in medial kismindan (dizin alt kisminda nervus
saphenus ile yandas olarak seyreder)

2. Seyri: Malleolus medialis’in 6n tarafinda, bacagin medialinde, tibia ve femur’un condylus
medialis’lerinin arkasinda ve uyluk i¢ ylztinde hiatus saphenus’a kadar ytikselir, burada fascia
cribrosa ve vagina femoralis’i deler.

3. Sonlanma: Ligamentum inguinale’ye gelmeden 3,75 cm uzaklikta vena femoralis’e agilir.

4. Katilan damarlar

a. Genital bolgeden gelen vena pudenda externa superficiales

b. Uyluk tst lateralinden gelen vena circumflexa iliaca superficialis

c. Karindan gelen v. epigastrica superficialis, vena thoracoepigastrica araciligl ile vena
thoracica lateralis ile baglantilidir.

d. Ayak, bacak ve uyluktan gelen ¢ok sayida dallar da katilir

Vena saphena parva

I. Baglangici: Arcus venosus dorsalis pedis’in lateral kismidan

2. Seyri: Malleolus lateralis’in arkasindan ve tendo calcaneus’un laterali boyunca, bacak
arkasinin ortalar hizasinda bunu ¢aprazlay, yukariya gikarak popliteal bolge alt kisminda
derin fasiay1 delerek derine sokulur

3. Sonlanma: M. gastrocnemius’un iki bagi arasinda v. poplitea’da

4. Katilan damarlar: Ozellikle ayak ve bacak dis yiizii, ayrica v. saphena magna’ya baglanmak
tizere yukariya dallar gonderir



3 ¢ Alt Ekstremite

V.

Il. Klinik Bilgiler

A. Vena varicosa: Alt ekstremitedeki ytuzeyel venlerin kapaklarinda yetmezlik sonucu

agirt geniglemesi durumudur ve 6zellikle vena saphena magna’da goriliir

I. Alt ekstremitede gortulmesinin nedeni kalpten ayaga kadar uzanan venoz kan
stitununun agirhgidir.

Venoz kan akig1 kas hareketlerine bagh oldugu i¢in, uzun stire ayakta durma
ya da alt taraftaki venlere hamilelik gibi bast yapan durumlarda venoz staz
olusur.

Bu da birgok kapak bulunan bu venlerde geniglemeye yol acar

2. Tedavisinde yuizeyel venler baglanabilir ya da ¢ikarlabilir ve bu durum derin
venlerle olan ¢ok sayidaki baglanti nedeniyle venoz doénitiste sorun yaratmaz

B. Venoz girisim: Acil durumlarda vena saphena magna alt ucundan girilerek
yukaridaki biiyiik damarlara ulagilmasidir.

I. “Safen cutdown” operasyonu malleolus medialis’in 1,25 cm 6n kismindan yapilr
(zorunluluk durumunda st kismi da yag dokusu i¢ine gémiili olmakla birlikte
kullanilabilir)

2. Proksimal ug ise tuberculum pubicum’un 2 parmak genisligi kadar medialinde, 1
parmak genisligi kadar da alandadir

3. Veni bulmanin bir diger yolu da ligamentum inguinale’nin 1 parmak genisligi
kadar altinda ve arteria femoralis nabzimin hemen medialindeki noktaya
ulagmaktir

C. Ven graft’leri: Vena saphena magna siklikla koroner bypass cerrahisinde kullanihir

D. Malleolus medialis’in 6n tarafinda nervus saphenus, vena saphena magna’nin
yaninda seyreder; cutdown cerrahisi sirasinda bu sinir yanhghkla baglanacak olur ise
hasta ayaginin medial tarafinda agr hissettigini ifade eder

E. Thromboflebit: Trombiis ya da pithtiya sckonder olarak bir vende inflamasyon
ortaya ¢ikmast durumudur

I. Bu durum derin venlerdeki kapaklar: tahrip ederek varislerin olugmasina neden
olabilir.

2. Trombisiin dolagima katilmasina hatta pulmoner emboliye neden olabilir

F. Phlebothrombosis: Enflamasyon orta derecelidir ve perifere tutunarak merkeze
dogru uzanan gevsek tutunmusg bir pihti seklindedir.

Alt Ekstremitenin Fasiyalari

Fascia superficialis
I. Karm yiizeyel fasiyasinin derin, membrandz tabakasi ile devamlilik gosterir ve ligamentum
inguinale’nin hemen altinda fascia lata’ya tutunur
2. Fascia cribriformis: Fascia superficialis’in derin tabakasidir ve hiatus saphenus’un tizerini
orter (fossa ovalis)
Fascia lata: Uylugu bir tiip seklinde saran derin fasiya tabakasidir; yukarida os coxae ve
ligamentum inguinale’ye asagida ise bacak fasiyasi olan fascia cruris’e tutunur
I. Tractus iliotibialis: FFascia lata’nin vastus lateralis’i 6rten kalinlagmig kismidir
Musculus tensor fasciae latae’yi saran bir kihif olusturur
Musculus gluteus maximus’un liflerinin biiytik bélimi buraya tutunur
Tibia’nin condylus lateralis’ine tutunur
2. Hiatus saphenus (fossa ovalis): Uyluk tist medial bolgesinde i¢inden vena saphena magna ve
yuizeyel lenf damarlarinin fascia cribriformis’i delerek gectigi fascia lata’daki gegittir
Fascia cruris: Bacag tip seklinde saran derin fasiyadir
I. Fascia poplitea: Fossa poplitea’y1 arkadan orten ve yukarida fascia lata ile asagida ise fascia
cruris ile devam eden fasiyadir
2. Retinaculum patellae: Fascia cruris vastus’lari aponorotik lifleriyle karisarak retinacula
patellae laterale ve mediale’yi olusturur
3. Retinaculum extensorum, flexorum ve fibulorum: Fascia cruris’in ayak bilegi cevresinde
kalinlagarak olusturdugu ve kaslarin agilanarak eklemden uzaklagmasini engelleyen yapilardir



KISIM 3.3 « Alt Ekstremitenin Yiizeyel Venleri ve Fascia Profunda

V. circumflexa ilium superficialis

Lig. inguinale
[ NS ¢ V. epigastrica superficialis
Iateralls\ Gz V. femoralis

R. femoralis, N. ilioinguinalis
n. genitofemoralis \/ (r. scrotalis anterior)

Hiatus saphenus \l I ‘ V. pudenda externa superficialis
. Y NJLA V. saphena accessoria
Fascia lata (/1

N. cutaneus femoris
anterior

N. cutaneus femoris

V. saphena magna

Rr. cutanei, n. obturatorius

I» o~ R. infrapatellaris, n. saphenus
N. cutaneus surae ‘< 771
lateralis’in dallar Ve i V. saphena magna
Fascia cruris ' AN
N/ N. saphenus

N. fibularis superficialis—f_

/Crista iliaca
V. saphena parva—_/ | | Nn. clunium superiores

ArcUS Venosus (r. dorsalis’lerden L1—L3)§_3.\
dorsalis pedis

—R. cutaneus lateralis,

n. iliohypogastricus
Vv. metatarsales

dorsales

Nn. clunium medii

Rr. digitales (r. dorsalis’lerden S1 83)_<

Nn. ve vv. digitales dorsales

dorsales

n. fibularis A ‘m
profundus Nn. clunium inferiores : I Fascia lata
unium inferi
(n. cutaneus femonsd,
posterior’dan)

V. saphena accessoria

N. cutaneus femoris

N. cutaneus femoris lateralis’in dallari

posterior’'un dallari

Rr. cutanei,
n. obturatorius

Rr. terminales,
n. cutaneus femoris

N. saphenus —— posterior
V- saphena magna 3 :\/ N. cutaneus surae lateralis
Fascia cruris

(n. fibularis communis’ten)

'-JI: . . .
—— R. communicans fibularis

N. saphenus’un daIIar|—< A | :

— N. cutaneus surae medialis
(n. tibialis'ten)

V. saphena parva
N. suralis

Rr. calcanei mediales, |

n. tibialis —%

Rr. cutanei plantares, ——<-. |

B n. plantaris medialis

Sek. 3.3A,B. Alt ekstremite’nin yiizeyel venleri ve fascia profunda’s. A. Onden goriintis. B. Arkadan gériins.

Rr. calcanei laterales,
n. suralis

Rr. cutanei plantares,
n. plantaris lateralis



KISIM

34 Alt Ekstremitenin Lenf Akimi

Yiizeyel Damarlar Fascia Superficialis icinde Bulunur (Sek. 3.4A,B)

Medial grup vena saphena magna’y: izler (3-7 damar)

I. Baglangic1 ve seyri: Ayak sirtinin medial tarafi, malleolus medialis’in her iki yamindan gegerek
femur’un condylus medialis’inin arkasindan gecer

2. Sonlanma: Yizeyel inguinal lenf digimler: (Nodi inguinales superficiales)

Lateral grup (1-2 ana damar)

I. Baglangici ve seyri: Ayagin lateral kismi, bacagin hem 6n hem de arkasinda ytikselir; 6n
tarafta yiikselenler medial grupla birlesir

2. Sonlanma: On taraftakiler icin yukarida A.2’de belirtildigi gibidir, arka taraftakiler popliteal
digtimlere agilir (nodi popliteales)

Derin Damarlar Derin Kan Damarlarini Izler

On tibial, arka tibial, fibular ve femoral gruplar olugur ve her bir artere eslik eden 2-3 lenf
damari vardir

Poplitel ve derin inguinal lenf diigtimlerinde sonlanir (nodi popliteales ve nodi inguinales
profundi)

. Gluteal bolgeyi drene eden derin gluteal lenf damarlar: gluteal damarlar izler ve internal iliak

diigtimlere agilir (nodi iliact interni)

Lenf Diigiimleri: 2 Grup

Popliteal diigtimler (nodi popliteales): Fossa poplitea’daki yag dokusuna gémili 6-7 adet

dugumdir (Sek. 3.4B)

I. Afferentler: Vena saphena parva’yi izleyen damarlar, diz eklemi arkasinda genikiiler arterleri
izleyenler ve arteria tibialis anterior ve posterior ile birlikte seyreden damarlar

2. LEfferentler: Bazilar vena saphena magna’y: izleyerek yiizeyel inguinal diigiimlere; cogu
femoral damarlar izleyerek derin inguinal diigtimlere

Inguinal diigtimler (nodi inguinales): Sayilar: 12-20 arasinda degisir ve femoral tiggenin

proksimal kisminda yerlegmistir (Sek. 3.4 A)

I. Yiizeyel inguinal (nodi inguinales superficiales): Ligamentum inguinale’ye paralel ve distaline
dogru vena saphena magna boyunca ve v.saphena magna’nin proksimaline dogru T harfi
seklinde siralanmig ¢ok sayida digimdur.

Afferentleri: Alt ekstremite ytizeyel venlerini 6zellikle de vena saphena magna’y1 izler;
penis, scrotum, perineum, kalca ve karin duvarimi da alr
Efferentleri: Eksternal iliak ve derin inguinal diigtimlere direne olur

Derin inguinal (nodi inguinales profundi): Vena femoralis’in medialinde derin fasyanin alunda

bulunan dugiimlerdir, sayilar1 1-3 kadardir ve bunlarin biri canalis femoralis iginde yer alir

(Cloquet’nin lenf digimii)

a. Afferentleri: Alt ekstremitenin derin lenfatiklerini ve yiizeyel inguinal digiimlerden gelen lenfi
alir

b. Efferentleri: Eksternal iliak diigtimlere direne olur

. Klinik Bilgiler

. Dis genitaller, perineum, kalca, canalis analis’in alt kismi inguinal diigtimlere direne
olur
. Uterus’un ligamentum rotundum’a yakin kisimlariin lenfi bu ligament boyunca
yuzeyel inguinal diigiimlere direne olur
C. Uylugun tst kisminda lateral kismin lenf damarlari 6nce 6ne sonra da mediale
dogru akar, medial kismin lenf damarlari ise 6nce 6ne sonra da laterale dogru akar
ve vena saphena magna seyrine yaklagarak birlesir ve uylugun arkasinda bir ttr
lenfatik boluinme” olusturur
D. Alt eckstremitenin lenf damarlarina opak madde verilerek diigtimlerle birlikte
damarlarin da incelenmeleri miimkindur
E. Yizeyel inguinal lenf diigtimlerinin biiylimesi ¢ok siktir ve genelde énemsiz yiizeyel
enfeksiyonlara baghdir; eger diigtimiin boyutu ve dokusu kot huylu bir hastahg
dustindirtyor ise primer lezyonunun titizlikle aranmas: gerekir
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Bu yeni eserimi, benim olgunlastigim ve Gretimimi artirdigim zamanlar boyunca sevgi,
sabir, anlayis, cesaret ve destegini benden esirgemeyen ve bana strekli ilham kaynag
olan 50 yildan daha fazla stireyi benimle birlikte gegirdikten sonra sevgi dolu hafizamda

yasayacak olan sevgili esim JULIE'ye adiyorum.

Ayrica, benimle ve benim yazlarimla, cizimlerimle ve hikayelerimle btylyen ve
olgunlasan sevgili oglum JONATHAN'a ithaf ediyorum. Onun benim yanimdaki sevgi
dolu varligi icimdeki “Yagsam ve Yaraticilik Kivilcmini” sonsuza kadar parlak tutmak icin

beni cesaretlendirdi.

—BEN PANSKY

Ogretmeyi keyifli hale getiren gegmisteki, simdiki ve gelecekteki &grencilerim ve benim
ve ogrencilerim icin ¢ok kiymetli bir hediye birakacak cesareti gdsteren gecmisteki,

simdiki ve gelecekteki duyarli beden bagiscilari igin. ..

—ToM GEsT






Tip egitimi sirekli bir degigim halinde olmaya devam etmektedir. Kendini egitime adamis egitmen-
ler bizim bugtinkii bilgi durumumuzu tanimlamak, rafine etmek ve giincellemek i¢in nelerin, nasil ve
neden ogretildigine dair 6gretim yontemleri ve miifredat hazirliklar: i¢inde bulunmaktadirlar. Akade-
mik gelenekler oldukga katidir; bunlart degistirmek igin zorlu bir ugras gerekir. Oyle ki bazen yapilan
degisimlerin tibbi, klinik ve bilimsel uygunlugu ikinci planda kalabilir. Ne kadar degisim yapilmis olursa
olsun, Tip sanati her zaman saglam bir temel bilim iskeleti tizerine inga edilmelidir. Hepimizin sahip
oldugu karmagik yapry: ve ince varyasyonlari tam olarak anlamak icin bu iskeletteki mihenk tagi Ana-
tomi’dir. “Lippincott’un Agiklamal Insan Anatomi Atlasi” serisi insan genel anatomisini biiyiik, karmagik bir
geleneksel metinden daha ¢ok bir 6zet seklinde sunmaktadir.

Serideki her bir baslik ¢ok resimli, fonksiyonel odakli ve klinik bilgilendirici metin igererek, “yasa-
yan” anatomi ile yapt ve fonksiyon arasindaki iliskinin énemini vurgulamaktadir. Tekrarlara sadece
belli noktalart vurgulamak icin veya bolgeler arasindaki devamliligi géstermek icin gerekli oldugunda
yer verilmigtir.

Terminolojide “International Federation of Associations of Anatomusts” (IFAA) alt kurulugu olan “Federa-
tive Committee on Anatomical Nomenclature” (FCAT) tarafindan onaylanan “Terminologia Anato-
mica” (1998) esas ahnmustir. Bu seride terimlerin Ingilizce karsiliklar kullanilmigtir.

Anatomi ug boyutlu diagtinmeyi gerektirir ki bu durum 6grenciler ve hizh bir gézden gegirme yap-
mak isteyen pratisyenler igin zor olabili. U¢ boyutlu anatomiyi ve yapilarin birbirleriyle iligkilerini
anlamak i¢in en uygun yontem disseksiyon masasinda bir kadavrayi el ile incelemektir. Ancak fiziksel
olarak kadavra bulunmadigindan, bu serideki giizel ve renkli sekiller Dr. Tank ve Dr. Pansky’nin birlikte
hazirhiklart ve Lippincott Wilkams & Wilkins tarafindan basilan ve ¢ok begenilen bir kaynak olan Dr.
Pansky’nin “Review of Gross Anatomy” isimli eserinin 6. Baskisindan alinmistir.

Cizimler mantikh bir sirayla sunulan anatomik goriinttlerden olusmaktadir, boylece sikistirilmig bir
anatomi miifredat: iginde kritik ve temel ihtiyag olan goriintiler daha kolay ve daha hizli bir sekilde
gozden gecirilebilir.

Yizlerce tam renkli resimlerin yani sira kisaltilarak vurgulanmig ancak kapsamli ve ayrintili bilgi ige-
ren metinler baska kitaplarda bulunmayan bir gekilde anatomiyi basit ama ¢ok yonli bir sekilde insan
viicudunun guzellik ve iglevini vurgulayacak gekilde ti¢ boyutlu olarak sunmaktadir.

Yillar boyunca ciltlerin igeriginde (metin ve resimlerde) yazilan materyalin toplam miktar: insan
viicudunun tamamint gergeklikle sunmak icin o kadar ¢ok hale geldi ki, ciltlerce 1.000°den fazla sayfa-
nin 6grenciler tarafindan buyiik korkuyla ve zorlukla karsilanacagini hissettik. Bu yiizden, viicudun bol-
gelerini kapsayan 7 bolum icin 3 cilt yaymlamay: uygun bulduk. Bu ¢ergevede 1. Cilt: Gévdenin Arka
Tarafi, Ust ve Alt Ekstremite; 2. Cilt: Gogiis, Karin ve Pelvis ve 3. Cilt: Bag ve Boyun boliimlerinden
olugsmaktadir. Her bir cilt yaklagik olarak 300 sayfa icermektedir. Boylece, viicudun belirli bir bélgesini
calisan kigi sadece o bolgenin anlatildig cildi yaninda tasiyabilir ve bir seferde tek bir ciltten ¢alisabilir.
Dahasi, bir 6grenci veya pratisyen sadece vicudun belirli bir bolgesi ile ilgileniyorsa, calisirken tim
kitab1 yaninda tasimak yerine kendi konusunun gerektirdigi bilgilere yogunlasabilir (6rnegin; genel pra-
tisyen, psikolog, norolog, tip 6grencisi, fizik tedavi uzmani, meslek sagligi uzmani, hemsirelik, ortopedi,
g0z hastaliklari, cerrahi gibi). Ancak konulara caligan kisi viicut tek bir parca halinde islev gérmedigi ve
her biri bir digeri ile iligkili oldugu i¢in diger ciltleri de bulundurmak isteyebilir.

Kitaptaki konu dizilimi Gvdenin Arka Tarafindan Ust ve Alt Ekstremiteye, Gogiis, Karin ve Pelvis-
ten Bag ve Boyuna dogrudur. Boylece kitabr okuyan kisi bolgeler arasindaki baglantiyi tamamen anla-
yabilir. Bolgesel yaklagim pek ¢ok insan anatomisi derslerinde ve disseksiyon laboratuvarida oldugu
gibi cerrahi dallarda da kullanilmaktadir. Ancak, sekiller 6grencilerin bir bolgeden digerine gegisini
kolaylastiracak sekilde birbirleriyle ortiisen yapilar: icermektedir.

Viicuttaki yapilar, osteoloji disinda yiizeyel tabakadan derine dogru gézden gegirilmistir. Kemiklerin
kendisi viicudun ana iskeletini olugturur ve yumusak dokulara tutunma yiizeyi saglar. Bu ytizden oste-
oloji kitabin ilk boliimiinde ele almmustir ve ¢ogu miifredat programinda ilk islenen konudur. Yasayan
bir organizma i¢indeki bilgileri ayiklayarak, 6grenci ve pratisyenler normal ve anormal durumlart hem
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daha iy1 tanimlar hem de daha iyi tarif eder. Giderek, sofistike araclar onlara bu strekliligi anlamala-
rinda yardimet olur.

Ogrenci veya doktorlar tarafindan yasayan organizmalardan elde edilen bilgiler normal ve anormal
durumlari tamimlama agisindan 6nemlidir. flk basta, tip sanati 6grencileri sadece gézlem ve palpasyon
kullanirds, daha sonra disseksiyon yapilmaya baslandi ve simdi kullamlan “araclarin” ivme kazanmasiyla
teknoloji stetoskoplar ve oftalmoskoplardan gtglit X-1ginlar1 ve gorintilleme yontemlerine ilerlemistir.
Bu perspektifte, X-1ginlart 19. ylzyihn bitiminde kesfedildi; nikleer tip ve ultrasonografi 1950°lerde
tamtildy; ve bilgisayarh tomografi (BT), positron emisyon tomografi (PET), single photon emisyon bil-
gisayarh tomografi (SPECT), dijital radyografi ve niikkleer manyetik rezonans (NMR) 1970’lerde kulla-
nilmaya bagland.

Boylece, bir anatomi kitabr hastanin mevcut saghk durumunu klinik agidan iy1 bir sekilde tanimla-
yan radyolojik tartigma ve goriintileme, BT, NMR, PET, SPECT ve kesitsel anatomi olmadan eksik
olacaktir. Bir kiginin radyografide ve bilgisayar gorintilemede normal anatomiyi tanimlamay1 6gren-
dikten sonra genetik, hastalik veya travmanin meydana getirdigi degisiklikleri anlamasi daha kolay olur.
Anatomi tip ve iligkili bir ¢ok alanda “mihenk tag1” oldugu i¢in bu bilgiler kitabimiza da dahil edilmistir.

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

Gogiis, karin ve pelvisin fonksiyonel anatomisi 6zIi ve klinik ile iligkili bir gekilde sunulmaktadir. Béy-
lece, 6grenci klinik uygulama ile anatominin arasindaki iliskiyi daha iyi kavrayacaktr. Ozel fonksiyonel
ozetler, 6zellikle otonom innervasyon i¢in olanlar, bu zor konular: kavramak i¢in 6grenciye yardimeci
olmaktadir.

Anatomi Bilimi egitmeni olarak bizler, genel anatomi konularinin ¢abucak 6grenildigi ancak sik stk
tekrar edilmedigi takdirde kolaylikla unutuldugunun farkindayiz. Zaman 6grenmede ters etki gosterebi-
lir ve araya giren bagka gorevler de hatirlamay1 zorlagtirabilir. Umuyoruz ki, bu ciltte nispeten basitles-
tirilmis, yari-6zet seklinde 6zI1ii, dogrudan ve anlamli oldugu kadar iglevsel odakl ve klinik bilgilendirici
metinler “hi¢ durmadan tekrarlanan” ve gok fazla gerekli olmayan bilgi igermemektedir. Umit ediyoruz
ki, insan viicudu ve pek ¢cok 6nemli boliimunt kapsayan bu ciltte renkli resimlerle birlikte sunulan kolay
okunan temel bilgi ve goriigler okuyucunun ¢ok karmagik ayrintilar igeren bu bolgeleri kolaylikla anla-
masina rehberlik edecektir.



EDITORLERININ ONSOZU

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

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

Yarin meslektaglarimiz olacak sevgili 6grencilerimiz basta olmak tizere Turk Tip Ailesine katkist
olmasi dileklerimizle.

A. Elhan
S. T. Karahan
E. Tuccar
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Thorax Duvarinin Yiizey Anatomisi

. Thorax’a Giris (Sek. I.1A)

Goévdenin st bélimiine thorax denilir

I. Yukarida boyun, agagida abdomen arasinda bulunur.

2. Ust ekstremiteler; omuz kemeri (clavicula ve scapula) araciligiyla, gogiis kafesinin iist kismina
baglanir.

Thorax’in siirlar:

I. Ust siurt (apertura thoracis superior): Arkada 1. gégiis omuru, yanlarda 1. kaburga (palpe
edilemez) ve 6n taraftan da manubrium sterni’nin st kenari tarafindan simirlanir.

2. Alt sirt (apertura thoracis inferior): Arkada 12. géglis omuru, yanlarda 12. kaburga, 6nde
7.-10. kikirdak kaburgalar ve proc. xiphoideus trafindan simirlanir.

Thorax’m palpe edilebilen yerleri

I. Birinci kaburga harig, cogu kaburga palpe edilebilir.

2. Sternum ve boliimleri (manubrium sterni, corpus sterni ve proc. xiphoideus), kolayca palpe
edilir.

3. Angulus sterni, manubrium’un corpus sterni ile birlestigi yerde, bir yiikselti olarak hissedilir.
a. 2. kikirdak kaburga angulus sterni’ye tutunur.
b. Bu 6zellik kaburgalar1 saymak i¢in, yol gosterici olarak kullanilabilir.

. Thorax’taki Adaptasyon Gizgileri: Yonii ve Tanimi icin Vertikal Cizgiler

(Sek. 1.1B-D)

Linea medioclavicularis: Clavicula’nin orta noktast ile papilla mammae’den geger.

Linea axillaris anterior: Plica axillaris anterior’dan (m. pectoralis major ve minor’un dig kenarlar
olusturur) gecer.

Linea axillaris media: Fossa axillaris’in ortasindan gecer.

Linea axillaris posterior: Plica axillaris posterior’dan (m. latissimus dorsi ve m. teres major’un
tendonlari olugturur) gecer.

Linea scapularis: Scapula’nin angulus inferior’undan geger.

Linea paravertebralis: Vertebra’larm proc. transversus’larini ucundan gecer.
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[ Palpe dilebilen yapilar
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Sek. I.1A-D. A. Thorax'in palpe edilebilen yapilar, dnden goriints. B. Thorax'in adaptasyon cizgileri, 6nden gdriints. €. Yandan
goérints. D. Arkadan gorinds.



Thorax’in Dermatomlari: Thorax Duvarinin Segmental innervasyonu (sek. I.1E,F)

w P>

mmOO

C6-C8: Sirt ve st ekstremitede goruliiy, fakat gévdenin 6n duvaria ge¢gmesz.

T2-T12: Plexus olusumuna katilmazlar. Spinal sinirlerin viicuttaki segmental dagilimimin en iy1
gorildugi yerdir.

T7-T12: Hem thorax, hem de karin 6n duvarinda dagilirlar.

T4: Papilla mammae’nin bulundugu alandan gecer.

T7: Proc. xiphoideus’tan gecer.

T10: Umbilicus’tan geger.

V.

Klinik Bilgiler: Herpes Zoster (Zona Hastaligi)

A.

m O

Cocuklarda su ¢igegi enfeksiyonunun proliferasyonu ve yetigkinde yeniden
etkinlegmesi.

. Zona denmesinin nedeni, ilk enfeksiyon sirasinda, “Herpes zoster” denilen su

¢igegl virtisiiniin (varicella zoster), deriyi terk ederek spinal ganglionlar: tutmasidir.
Bu bolgede, yetiskinde yeniden aktive olana kadar, gizli kalir. Sonra duyusal
aksonlardan gegerek, dermatomlara gelir.

. Yogun karincalanma veya yanma hissi egliginde, kizariklik ve/veya kabarcik

olusturan viriis, dermatomunda ¢ogalmaya devam eder (dermatolojik agri, deri
degisiklikleri diizeldikten sonra dahi, devam edebilir).

Hastalik, kabarciklar oldugu siirece bulasicidir.

En ¢ok 50 yagindan sonra, yetiskinlerin yaklagik %10’unda Herpes Zoster
goriilebilir.
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Sel. I.1E,F. Thoraxin dermatomlari. E. Onden goriints. F. Arkadan gériins.



Bir Blitiin Olarak Thorax

Thorax Duvari Topografisi (Sek. 1.2A)

OS0wP -

Tepest kesik bir koni seklinde olup, 6n-arka yonde biraz basiktir.

On duvart: Sternum ve 1.-10. kemik ve kikirdak kostalar olugturur.

Yan duvarlari: One ve asagi dogru oblik olarak uzanan kaburgalar olusturur.

Arka duvarn: 12 torakal vertebra ve caput costae’den angulus costae’ye kadar olan costa
bolumleri olusturur.

E. Apertura thoracis superior (thorax girimi): Bobrek seklindedir.
I. One ve agagi egimlidir.
2. 1. torakal vertebra korpusu, 1. kosta ve kikirdagi ve manubrium sterni’nin ust kenari
tarafindan sinirlanir.
F. Apertura thoracis inferior (thorax gikimi): Genis olup, apertura thoracis superior gibi diizenli
degildir.
I. 12. torakal vertebra, 12. kaburgalar, 7-12. kikirdak kaburga ve proc. xiphoideus tarafindan
sinirlanir.
2. Diaphragma ile kapatilmigtir.
Il. Sternum (Gogiis Kemigi)
A. Uzun ve yass1 bir kemiktir.
B. Bolimleri
I. Manubrium sterni: 3. ve 4. torakal vertebra hizasinda bulunur ve kabaca dortgen seklindedir.
a. On ve arka olmak iizere diiz 2 yiizii vardir.
b. Ust, alt ve iki de chg kenar1 bulunur.
i. Ust kenar: Ortadaki gentige incisura jugularis, bunun her iki yamndaki gentiklere de
incisura clavicularis denilir. Sonuncular, clavicula ile eklem yapar.

ii. Alt kenar: Kalin ve genelikle corpus sterni ile eklem yapmasi i¢in, kikirdak ile kaphdir
(symphysis manubriosternalis).

iii. Yan kenarlar: Yukarda 1. kikirdak kaburga icin belirgin bir ¢ukur (incisura costalis I)
ve agagida symphysis manubriosternalis’in bulundugu yerde 2. kikirdak kaburga igin
yarim bir eklem ¢ukuru bulunur.

2. Corpus sterni: Uzun ve dardir.
a. 5-9. torakal vertebra hizasinda bulunur.
b. On ve arka olmak iizere 2 yiizii, 4 de kenari vardr.

i. On yiiziinde 3., 4. ve 5. kikirdak kaburgalarm eklem yaptig1 cukurlar seviyesinde, 3
transvers kabarik ¢izgi vardir.

ii. Ust kenar: Oval; incisura jugularis’in yaklagik 5 cm altinda ve T4-T5 vertebralar
arasindaki disk hizasinda bulunur. Manubrium sterni ile eklem yaptig1 yere, symphsis
manubriosternalis, ya da angulus sterni (Louis agist) denilir.

ii. Yan kenarlar: Ust kogede, 2. kikirdak kaburga icin yarim bir eklem cukuru (incisura
costalis II), bunun altinda 3-6. kikirdak kaburgalar i¢in 4 adet eklem gukuru; alt
kosede, 7. kikirdak kaburga i¢in yarim bir eklem cukuru bulunur.

3. Proc. xiphoideus: En kiiciik ve en ¢ok varyasyon gosteren boliim olup, en kaudalde bulunur
a. Catall olabilir.
b. On ve arka 2 yiizii, {ist ve 2 de yan olmak iizere 3 kenar bulunur.
c. Ust ucunda 7. kikirdak kaburga icin, yarim bir eklem cukur vardr.
d. Ilk genglik cagina kadar kikirdaktir.
C. | manubrium sterni, 4 corpus sterni, 1 proc. xiphoideus’ta olmak tizere 6 merkezden kemiklesir.

Yerlesim Olusmasi Kemiklesme
Manubrium 6. fetal ayda 25. yas

. corpus 6. fetal ayda 25. yas

2. ve 3. corpus 7. fetal ayda 25. yas

4. corpus |. postnatal yas Puberte

Proc. xiphoideus 5.- 18 yas 30-40 yas Ustu



KISIM 1.2 - Bir Biitiin Olarak Thorax

Proc. transversus

Clayicula Apertura thoracia superior (toraks girisi)

Sternum:

Incisura jugularis
Manubrium sterni
Angulus sterni

Corpus sterni

Symphysis xiphosternalis
Proc. xiphoideus

Costae:
Costae
vera (1-7)
Costae
spuriae (8-12)

Cartilagines
costales

Costae fluctuantes (11,12) Margo costalis

Proc. transversus,
vertebrae thoracicae

Caput costae
Collum costae
Tuberculum
costae

Angulus costae

Sek. 1.2A,B. Skeleton thoracic. A. Onden goriins. B. Arkadan goriinds.



lll. Costae (Kaburgalar) (Sek. 1.2B)

A. Smiflandirma
I. Costae verae (gergek kaburgalar 1-7): Onde kikirdag: aracihgiyla sternum’la, arkada vertebra
ile eklem yaparlar.
2. Costae spuriae (yalanc: kaburgalar)
a. Vertebrochondral (8-10): Arkada vertebra ile eklem yaparken, énde bir uistteki kikirdak
kaburgaya katilir.
b. Costae fluctuantes (ylizen kaburgalar 11-12): Kikirdak olan én uglar diger kaburga
kikirdaklar ile eklem yapmaz ve serbest olarak sonlanirlar.
B. Tipik kostalarin genel 6zellikleri (Sek. 1.2C)
I. Caput costae: Eklem yuzii bir kenar ile 2 bélime ayrilir. Komsu corpus vertebrae’ler ve
aralarindaki discus intervertebralis ile eklem yapar.
2. Collum costae: Yaklagik 2 cm uzunlugunda olup, caput coste’nin hemen dig yaninda bulunur.
3. Tuberculum costae: Collum ve corpus costae’nin birlestigi yerde bulunur ve burada
vertebra’nin proc. transversus’u i¢in bir eklem yiizii bulunur.
4. Angulus costae: Tuberculum costae’nin hemen lateralinde bulunan acidir.
5. Corpus costae: Dig ve i¢ olmak tizere iki ylizii, tist ve alt olmak tizere de iki kenari olan kavisli,
yasst, ince ve uzun bir kemiktir.
6. Sulcus costae: Korpusun alt kenarimin i¢ yiiziinde uzanan oluktur.
7. On ucunda kikirdak kaburganim oturdugu oval bir ¢ukurluk bulunur.
C. Atipik kaburgalarin genel 6zellikleri
I. 1.kaburga (Sek. 1.2D): En kavisli ve en kisa kaburgadir.
a. Yizleri yukar: ve asagi, kenarlar da diga ve ice bakar. Diger kaburgalarda goriilen asagi-
one dogru olan meyil, bunda yok gibidir.
Caput costae’de, T1 vertebra korpus’u ile eklem yapan, tek bir eklem ytzt bulunur.
Tuberculum costae: Kaln ve belirgindir.
Angulus costae’si bulunmaz.

I U

Ust yiizde, m. scalenus anterior’un tutundugu, tuberculum musculi scaleni anterioris ile
ayrilmug, iki 18 oluk (a. ve v. subclavia i¢in) bulunur.
f. Sulcus costae yoktur.
g. On ucu, diger kostalardan daha biiyiik ve kalindr.
2. Ikinci kaburga: 1. den daha uzun ve 1. kaburga ile tipik kaburga arasindaki ara formdur.
a. Egriligi 1. kaburgadaki gibidir, fakat yiizleri diga ve ice bakar.
b. Tuberculum costae’ye yakin olan angulus costae’si az belirgindir.
3. 10. kaburga: Caput costac’daki tek eklem ytizii diginda, tipik bir kaburga gibidir.
4. 11.ve 12. kaburgalar (Sek. 1.2E)
a. Caput costae’lerinde tek bir eklem yuzi vardr.
a. Collum costae ve tuberculum costae’leri yoktur.
a. On uclar sivridir.
a. 11. kaburgada gok 18 bir sulcus costae vardir. 12. kaburgada yoktur.
D. Ossifikasyon
I. 1-10 aras1 kabugalar corpus costae, caput costae ile tuberculum costae’nin, artikiler ve
nonartikiler bolimleri olmak tizere, 4 merkezden kemiklesirler.
a. Korpustaki aciya yakin merkezler, 8. fetal haftada gorilir (ilk olarak 6. ve 7. kaburgalarda
goriliir)
b. Kaput ve tiiberkiildeki merkezler, 16. ve 20. yaglar arasinda goriiliir ve 25. yasta korpus ile
birlesir.
E. Articulationes costovertebrales: Kostalarda (11. ve 12. harig) 2 eklem bulunur. Bunlardan
birisi caput costae ile discus intervertebralis ve komgu iki corpus vertebrae arasimda
(art. costovertebralis), digeri ise tuberculum costae ile poc. transverses arasida (art.
costotransversarius) olusur.
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Caput costae Collum costae Tuberculum costae
Facies articularis capitis costa

Angulus costae
Crista capitis costae

Facies articularis tuberculi costae

Corpus costae:
Facies interna
Sulcus costae

Cartilago costalis !
ile eklem yapan yer /’

Collum costae  pacies articularis

Caput costae
Tuberculum costae

Corpus costae

Caput costae  Collum costae

Caput costae’deki
tek eklem yuzi

Corpus costae

Sek. 1.2C-E. Costae. C. 6. costa; arkadan gortints. D. |. costa; arkadan gériints. E. |2. costa; arkadan gériinis.



IV. Klinik Bilgiler

A. Yasa bagh gogiisteki sekil degisiklikler:

I. Yagsamin ilk 2 yilinda daireseldir. Dolayisiyla solunumun her sathasinda gevresi
daire seklinde kalacag i¢in, abdominal (diyafragmatik) solunum olur.
2. Eriskinlerde solunumu interkostal (torasik) olmasi nedent ile, (6n-arka yonde
basik) oval sekilidir.
. Glvercin g6gis (pectus carinatum): Sternum’un gemi omurgast seklinde éne ¢ikint
yapmast.
. Huni gogts (pectus excavatum): Kostalarin fazla bitytimesi nedeniyle, g6gsiin 6n
taraftaki konkavhg.
. Ciddi gogiis deformiteleri, cogunlukla dogustan ve kostalarin fazla biiytimest ile
iligkilidir. Sakathga sebep olmayan hafif deformiteler ve asimetriler yaygindir.
. Kaburga kiriklari: Angulus costae’nin hemen éniindeki yer, kaburganin en zayif
bolgesidir.
I. Kiriklar, genellikle direkt darbeler veya ezilme yaralanmalar sonucu olusur.
2. Ortadaki kaburgalar, en kirilgandir.
3. Ig organlar, kirik kaburga ucuyla yaralanabilir.
4. Yelken gogts
a. Gogis duvarin, nispeten daha hareketli bolimunde olugan ¢oklu kaburga
kiriklarinda, solunumda kirik kaburganin diga ve ige hareketi, siddetli agriya
neden olur.
b. Tedavisi de, teller veya bagka bir yolla, harcketli boliimiin stabilizasyonu ile
yapihr.
. Sternum kirig
I. Sik goriilmez, ancak ¢ogunlukla gégts 6n duvarin sikigtiran bir ezilme
yaralanmasi sonucunda en ¢ok da angulus sterni’de olugur.
2. Siklikla, coklu kemik parcalar olusturarak kirihr.
. Sternum igne biyopsileri: Hem kemik iligi nakline uygunlugu, hem de metastatik
kanserin tespiti i¢in yapilir.
. Kaburga ayrilmas: (gikik): Genellikle temas sporlarinda sternum ile kikirdak
kaburganin eklem yerinde olusur. Cikik yerinde bir “yumru” deformitesi olugur ve
derin solunumda da agr duyulur.
. Ekstra (fazla) kaburgalar: Fazla olan kaburga, genellikle boyunda, nadiren de lumbal
bolgede goriiliir.
I. Servikal kostalar, 7. boyun omuru ile eklem yapar ve C8-T'1 spinal sinirlere,
ya da plexus brachialis’in truncus inferior’una baski yapabilir. Ayrica 6nde a.
subclavia’yr sikistirarak, iskemik kas agrisi olusturabilir.
2. llave lumbal kosta, nadiren goriiliir.
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Karin On Duvarinin Yiizey Anatomisi

Adaptasyon Cizgileri ve Diizlemleri

Linea medioclavicularis veya linea midinguinalis: Planum medianum ile acromion’un
ucu arasindaki mesafenin orta noktasindan (veya clavicula’nin ortasindan) asagiya dogru ¢izilen
vertikal ¢izgi. Lig. inguinale’nin de ortasndan gecer.

Planum transumbilicale: Umbilicus’tan gecen tranverse dizlem.

Planum transpyloricum: Incisura jugularis ile symphysis pubica’nin iist kenar: arasi
mesafenin orta noktasindan gegen transvers diizlem; on tarafta 9. kikirdak kaburgalarin uglar ve
arka tarafta da 1. lumbal vertebra’nin alt kenarindan gecer.

Planum subcostale: Her iki tarafta kaburga kenarinin en alt noktasina teget geger. Buras:

10. kikirdak kaburgalarin alt kenarimi gosterir ve L2 ve L3 vertebralar arasimndaki discus
intervertebralis’ten gecer.

Planum intertuberculare (transtuberculare): Tuberculum iliacum’lardan ve arka tarafta
da 5. lumbal vertebra’nin corpus’undan gecer.

Planum interspinosus: Spina iliaca anterior superior ve promontorium’dan geger.

Karin Kadranlari

Planum medianum ve planum transumbilicale tarafindan simirlandirihir.
4 kadrana ayrilir.
Sag ust kadran: Baglica karaciger ve safra kesesi bulunur.
Sol tist kadran: Baglica mide ve dalak bulunur.
Sag alt kadran: Baglica caecum, colon ascendens ve ince bagirsaklar bulunur.
Sol alt kadran: Baghca colon descendens, colon sigmoideum ve ince bagirsaklar bulunur.

Karin Bolgeleri (Regiones Abdominales)

Linea medioclavicularis’ler, planum subcostale ve planum intertuberculare tarafindan
sinirlandirihr.
9 bolgeye ayrilir.
Regio epigastrica (Epigastrium; Fossa epigastrica)
Planum subcostale’nin tizerinde ve linea medioclavicularis’lerin arasindaki bolge.
Pylor’u igerir.
Regio hypochondriaca (Hypochondrium) dextra
Planum subcostale’nin tizerinde ve sag linea medioclavicularis’in sag tarafindaki bolge.
Karaciger ve flexura coli dextra’yi icerir.
Regio hypochondriaca (Hypochondrium) sinistra
Planum subcostale’nin tzerinde ve sol linea medioclavicularis’in sol tarafindaki bolge.
Dalak ve flexura coli sinistra’y1 igerir
Regio umbilicalis (Umbilicus)
Planum subcostale, planum intertuberculare ve linea medioclavicularis’lerin arasindaki
bolge.
Jejunum’u igerir.
Latus; Regio lateralis (lumbalis) dextra
Planum subcostale, planum intertuberculare arasimnda ve sag linea medioclavicularis’in sag
tarafindaki bolge.
Colon ascendens’i igerir.
Latus; Regio lateralis (lumbalis) sinistra
Planum subcostale, planum intertuberculare arasinda ve sol linea medioclavicularis’in sol
tarafindaki bolge.
Colon descendens’ igerir.
Hypogasrtium; Regio pubica (Regio hypogastrica)
Planum intertuberculare’nin agagisinda ve linea medioclavicularis’lerin arasmdaki bolge.
Rectum ve mesane’yi igerir.
Inguen; Regio inguinalis dextra
Planum intertuberculare’nin asagisinda ve sag linea medioclavicularis’in sag tarafindaki
bolge.
Caecum’u igerir.
Inguen; Regio inguinalis sinistra
Planum intertuberculare’nin agagisinda ve sol linea medioclavicularis’in sol tarafindaki
bolge.

Colon sigmoideum’u igerir.



KISIM 2.1 - Karin On Duvarinin Yiizey Anatomisi
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Linea semilunaris

Spina iliaca anterior superior
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Planum medianum
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SEK. 2.1 A-C. A. Kamin palpe edilebilen yapilar; 6nden goriints. B. Karnin kadranlari; 6nden gérinds.
C. Kamnin bolgeleri; 6nden goriinis.

Regio epigastrica

Regio hypochondriaca
sinistra

Regio umbilicalis

Regio inguinalis sinistr

Regio hypogastrica



BOLUM 2 Abdomen

IV. Onemli Organlarin Yiizeye Projeksiyonlari

Mide (Gaster)

Ostium cardiacum 7. kikirdak kaburganin arkasida ve sternum’un sol kenarimin 2,5 cm
lateralinde bulunur.
Pylorus, planum transpyloricum’un tizerinde ve planum medianum’un 1 cm saginda bulunur.

Duodenum

Pars superior duodeni, planum medianum’un sag tarafinda, planum transpyloricum’un
iizerinde uzanir.

Flexura duodenojejunalis, planum transpyloricum’un iizerinde uzanir, planum medianum’un
2,5 cm solunda bulunur.

Ostium ileocaecale: Sag linea medioclavicularis ve planum intertuberculare’nin kesigme
noktasinin hemen agagis1 ve medialinde bulunur.
Appendix vermiformis’in tabani

Spina iliaca anterior superior seviyesinde sag linea medioclavicularis’te bulunur.
McBurney noktasi: Appendix vermiformis’in tabaninin kari 6n duvarina
projeksiyonudur. Genellikle umbilicus’tan sag spina iliaca anterior superior’a ¢izilen ¢izginin
dig 1/3 ile i¢ 2/3’tntin kesigme noktasinda bulunur.

Karaciger (Hepar)

Sag lobun iist sinir1 ortada art. xiphosternalis’e uyar. Buradan, sag tarafa linea
medioclavicularis’te 5. interkostal araliktan (en ytiksek noktasi), thorax’in yan tarafinda 7.
kaburgaya dogru saga ve asagiya doner.

Sag kenari, arcus costarum’un 1 cm altinda agagirya dogru devam eder.

Sol tarafta tst siur, art. xiphosternalis’ten planum medianum’un 5 cm solundan 6. kikirdak
kaburgaya uzanir.

Alt kenar, 9. kikirdak kaburgaya paralel ve 1 cm asagisinda yukar: dogru uzanir, daha sonra
planum transpiloricum’un hemen iizerinde orta hatt1 gecerek sola yukart dogru 8. kikirdak
kaburgaya uzanir.

Fundus vesicae biliaris: Sag 9. kikirdak kaburganin arkasinda bulunur (Murphy noktasz).
Umbilicus

Karm 6n duvarindaki en belirgin yapidir.

Fetus’taki gbek kordonunun gectigi yer olan, buiztilmus skar dokusudur.
Pozisyonu farkhlik gosterir ancak genellikle 3. ve 4. lumbal omur arasindaki discus
intervertebralis seviyesinde bulunur.



Karin Duvarinin Yizeyel Venleri, Deri
Sinirleri ve Fascia Superficialis’i

. Yiizeyel Venler (Sck. 2.2A)

A. Vena thoracica lateralis

I. Meme bezinin venoz pleksusu, karin duvarinimn iist boliimiintin anterolateral kismi ve gégis
duvarinim venoz kanini toplar.

2. Vena axillaris’e agilir.

. Vena epigastrica superficialis

I. Umbilicus’un altindaki karin 6n duvarmin venoz kanim toplar.
2. Hiatus saphenus’ta v. saphena magna’nin proksimal ucuna acihr.

. Vena circumflexa ilium superficialis

I. Karm yan duvarmin asagi kismi ve uylugun tist kisminin venoz kanini toplar.
2. Hiatus saphenus’ta v. saphena magna’nin proksimal ucuna agilir.

. Vena pudenda externa superficialis

I. Penis/clitoris ve kasik bolgesinin yiizeyel dokularinin venéz kanini toplar.
2. Hiatus saphenus’ta v. saphena magna’ya agihr.

. Vena thoracoepigastrica

I. V. thoracica lateralis’i v. epigastrica superficialis’e baglayan vendir. Boylece v. axillaris’i (v.
cava superior) v. femoralis’e (v. cava inferior) baglamig olur.

2. V. cava inferior veya bunu olusturan dallarin daralmasi veya trombozunda, venoz kan bu yolu
takip ederek v. cava superior’a acilir. Ven genisler ve caput medusae da gelisebilir.

. Deri Sinirleri

Torakoabdominal sinirler
I. Alt interkostal sinirler (T'7-T11) ve n. subcostalis (T'12).
2. Arcus costalis’in derininden asagiya oblik olarak m. obliquus internus abdominis ve m.
transversus abdominis’in arasinda ilerler.
3. On ve yan deri dallar verir.
a. T12nin lateral deri dah gluteal bolgedeki derinin duyusunu alir.
b. T10’un 6n deri dah, umbilicus etrafindaki derinin duyusunu alir.
. On deri dallar deriye ulasmak igin m. rectus abdominis ve vagina musculi recti
abdominis’in 6n yapragini deler.

. N. iliohypogastricus ve n. ilioinguinalis

I. LI’den (plexus lumbalis) kaynaklanan bir dal, karin arka duvarmin i¢ yiiziinde ve degisken
yerlerde, ikiye ayrilarak n. iliohypogastricus ve n. ilioinguinalis’t olusturur.
2. Yan deri dallari (r. cutaneus lateralis), gluteal bélgenin tst dig kisminin derisinin duyusunu alir.
3. On deri dallar (r. cutancus anterior)
a. N. iliohypogastricus, pubis bolgesine dallar verir.
b. N. ilioinguinalis canalis inguinalis’ten gecer erkeklerde scrotum’un 6n (rr. scrotales
anteriores), kadinlarda da labium majus™un 6n tarafina (rr. labiales anteriores) dallar verir.

. Karin duvarmin dermatomlar (Selk. 2.2B,C)

I. Torakoabdominal sinirlerin oblik ¢izgisel dagilimlarim takip eder.
2. Anahtar dermatom belirleyicileri.

a. T7 dermatomu, proc. xiphoideus tizerinde bulunur.

b. T10 dermatomu, umbilicus etrafinda bulunur.

c. T12 dermatomu, suprapubik bélgede bulunur.

Fascia Superficialis

. Karm 6n duvarinm alt kisminda daha belirgin olup, lamina superficialis ve lamina profundus

olmak tizere 2 yapraktan olusur.
I. Yag dokusu iceren lamina superficialis’e Camper fasyasi denilir.
a. Kalnhgr ¢ok farkhlik gosterir.
b. Genellikle asagida daha kalindir, 6zellikle de crista ilaca’lar tizerinde belirgindir.
2. Membranoz yapida olan lamina profundus’a Scarpa fasiast denilir.
a. M. obliquus externus abdominis’in fasiasin Orter.
b. Lig. inguinale’nin agagisinda uylugun tist bolgesindeki yiizeyel fasianin derin yaprag:
olarak devam eder.




IV. Kilinik Bilgiler

A. Vena thoracoepigastrica’nin geniglemesi.
I. V. cava superior ya da v. cava inferior’un ttkanmasi sonucu olabilir.
2. V. cava superior ya da v. cava inferior’un hangisinin tikali oldugunun
belirlenmesi.
a. Iki parmak arasinda dilate venin segmentini sikisirmak suretiyle.
b. Parmaklar dontistimli olarak kaldirilirken, en hizh sekilde dolan venin yonu
kan akiginin yoniinii gosterir.
B. Portal hipertansiyon
I. Karacigerin portal kan akiminin engellenmesi sonucu olusur.
a. Genellikle siroz, ya da kanser vakalarinda goérilir.
b. Karaciger’in lig. falciforme hepatis’i igerisinde uzanan ince vv.
paraumbilicales genisler.
2. V. paraumbilicalis’ler portal sistemin kanini karin 6n duvarinin venlerine tasir ve
bu nedenle de genisler veya varis olusmasina neden olur.
3. Geniglemis olan kivrintil venler, belirgin bir sekilde gébekten 1gin tarzinda etrafa
uzanir. Gobegin etrafinda olugan bu gériintiiye caput medusae denilir.

Rr. cutanei anteriores,

nn. intercostales

(T7-11)

V. axillaris /ﬁ' !
.

h

Rr. cutanei laterales,
——nn. intercostales
(T7-11)

V. thoracica lateralis

V. thoracoepigastrica

V. paraumbilicalis’lere "

drene olan v. perforans'lar

R. cutaneus lateralis,
n. subcostalis
(T12)

V. epigastrica superficialis

R. cutaneus anterior,
n. subcostalis

V. circumflexa ilium (T12)

superficialis

N. cutaneus femoris
lateralis (L2-3)

V. pudenda externa

superficialis R. femoralis,

n. genitofemoralis (L1-2)

V. saphena magna R. cutaneus anterior,

n. iliohypogastricus (L1)

V. dorsalis penis R. scrotalis anterior,
A superficialis n. ilioinguinalis (L1)

SEK. 2.2A. Kamin ylzeyel venleri ve deri sinirleri; 6nden gorinds.



KISIM 2.2 ¢ Karin Duvarinin Yiizeyel Venleri, Deri Sinirleri ve Fascia Superficialis’i

C

SEK. 2.2B,C. Kann ve gdgstin dermatomlar. B. Onden gériints. €. Arkadan
gorunus.



KISIM

2.3

Karin Duvari Kaslari

I. Karin Duvari Kaslari (Sel. 2.3A-D)

Kas Origosu insersiyonu Fonksiyonu Siniri
M. obliquus  Alt 8 kaburga Linea alba, crista pubica, Govdeye fleksiyon ve N. intercostalis (T7-T| I),
externus tuberculum pubicum, spina lateral fleksiyon yaptirir ve  n. subcostalis (T 12), n.
abdominis iliaca anterior superior ve crista karin ici basinci arttirir iliohypogastricus ve n.
iliaca’nin &n yarisi ilioinguinalis (L1)
M. obliquus  Fascia thoracolumbalis, crista  Alt 3 veya 4 kaburga, linea alba, Yukardaki ile ayni Yukandaki ile ayni
internus iliaca’nin 2/3 6n kism, lig. crista pubica ve pecten ossis
abdominis  inguinale'nin 2/3 lateral kismi  pubis
M. Alt 6 kaburga, fascia Linea alba, crista pubica ve Yukandaki ile ayni Yukandaki ile ayni
transversus  thoracolumbalis, crista pecten ossis pubis
abdominis iliaca'nin 3/4 6n kismi, lig.
inguinale'nin 1/3 lateral kismi
M. rectus Crista pubica ve symphysis Sternum’un proc. xiphoideus'u, Govdeye fleksiyon ve karin - N. intercostalis (T7-T11) ve
abdominis  pubica 5-7 kikirdak kaburgalar ici basinai arttinr n. subcostalis (T12)
M. M. rectus abdominis'in Linea alba Linea alba'yr asaglya ceker  N. subcostalis (T12)
pyramidalis  6ntinde, crista pubica
M. Crista iliaca'nin arka kismive — LI-L4 ve T12. vertebralarin Govdeye lateral fleksiyon ~ N.subcostalis (T12) ve LI-
quadratus  ligamentum iliolumbale Proc. transversus'lari ve |2. kaburganin L4 spinal sinirlerin ramus
lumborum sabitlenmesi anteriorlarindan ¢ikan dallar
M. psoas Lumbal vertebralann gévdeleri M. iliopsoas'in tendonu Uyluga fleksiyon, lumbal L2-L4 spinal sinirlerin ramus
major ve proc. transversus'lari araciligiyla femur'un trochanter  vertebral stituna fleksiyon  anterior'larindan ¢ikan dallar
minor'u (m. iliacus ile birlikte)  ve lateral fleksiyon
M. iliacus Fossa iliaca, crista iliaca ve ala  Femur'un trochanter minor'u  Uyluga fleksiyon, eger N. femoralis (L2-L4)
ossis sacri (m. psoas major ile birlikte) uyluk sabitse uyluk
tzerinde pelvise fleksiyon
yaprinr
M. Ligament inguinale Spermatik kord ve testis Testisi eleve eder N. genitofemoralis’in r.
cremaster etrafindaki (ya da canalis (kadinlarda iyi genitalis'i (L1-L2)

inguinalis iginde uterus'un

round ligamentindeki) kas lifleri
arasinda zayif baglantilar kurar

Il. Ozellik Gésteren Yapilari

gelismemistir)

A. Intersectio tendinea’lar veya bantlar.

I. Genellikle 3 adet olan ve m. rectus abdominis’i transvers olarak kesen tendin6z bantlardir.
a. Birincisi proc. xiphoideus seviyesi yakininda.
b. Ikincisi proc. xiphoideus ve umbilicus arasi mesafenin ortasinda.
c. Ugiinciisii umbilicus seviyesi yakininda.
2. Vagina musculi recti abdominis’in lamina anterior’una sikica tutunur ve deride linea
transversa denilen yiizey igaretlerinin olusmasina neden olur (“6-pack abs” gortiniimii)
B. Karin duvarma bask: yapilmasi sonucunda karin i¢i basinci artar ve bu basing artist bazi
fonksiyonlar i¢in yararh olur.
I. Zorlu ekspirasyon (veya iifleme)

Defekasyon

2

3. Normal dogum

4. Heimlich manevrasi: Solunum yoluna yabanci cisim kacip bogulma tehlikesi yasayan kiginin
arkasina gecilir ve zorlu ekspirasyon olusturmak icin kollarla karin kavranarak karin duvarina
basi yapilir ve boylece solunum yoluna kagan yabanci cisim ¢ikarilabilir.



KISIM 2.3 * Karin Duvari Kaslari

Corpus sterni

Proc. xiphoideus

Cartilagines
costales
8~
o -
Proc. transversus, vertebrae lumbales
Crista iliaca e
Ala ossis ilii
R ) . Promontorium
Spina iliaca anterior superior
Os sacrum

Spina iliaca anterior inferior
Eminentia iliopubica

Linea arcuata
Pecten ossis pubis

Os coccygis [coccyx]
Symphysis pubica

Ramus superior ossis pubis

For. obturatum

Crista pubica
Tuberculum pubicum

M. pectoralis major

M. serratus anterior

Margo costalis

M. obliquus externus
abdominis ve
aponevrozu(kesilmis)

Linea alba

M. obliquus externus
abdominis

Linea semilunaris M. obliquus internus

Spina iliaca anterior abdominis ve aponevrozu

superior

L Spina iliaca anterior
Lig. inguinale

superior

. . Lig. inguinale

Fibrae intercrurales g9-1ng

Anulus inguinalis

superficialis:
Crus laterale
Crus mediale

M. cremaster

Fascia spermatica externa
. . (kesilmis)

Fascia spermatica

externa

Cutis ve m. dartos (kesilmis)

SEK. 2.3A,B. A. Kann duvannin iskeleti. B. Karin 6n duvarinin kaslan; ytzeyel kaslar.



i

M. rectus abdominis ]

M. pectoralis major (kesilmis)

Intersectio tendinea

Vagina musculi recti
abdominis (kesilmis)

M. obliquus externus
abdominis (kesilmis)

M. obliquus internus
abdominis (kesilmis)

M. transversus abdominis ve

aponevrozu

Lig. inguinale

Anulus inguinalis profundus

M. pyramidalis

For. venae cavae (8. torakal
omur seviyesinde bulunur ve
v. cava inferior ile sag

n. phrenicus geger)

Tendo centralis

Lig. arcuatum medianum
Lig. arcuatum mediale
Lig. arcuatum laterale

M. quadratus
lumborum

M. psoas major

M. psoas minor**

M. iliacus

Lig. longitudinale
anterius

Lig. lacunare

Tendo, m. iliopsoas

Trochanter minor

M. rectus abdominis
~ (kesilmis ve yukari
-~ yatirilmis)

A. ve v. epigastrica
superior

Vagina musculi recti abdominis'in
lamina anterior ve posterior'u

M. obliquus externus abdominis ve
aponevrozu (kesilmis)

M. obliguus internus abdominis ve
aponevrozu (kesilmis)

M. transversus abdominis ve
aponevrozu (kesilmis)

Linea arcuata

Fascia transversalis

A. ve v. epigastrica inferior
(fascia transversalis'ten
ge¢mektedir)

Anulus inguinalis profundus
M. rectus abdominis (kesilmis)

Fascia spermatica interna
M. cremaster (kesilmis)

Fascia spermatica externa (kesilmi
Cutis, m. dartos ve fascia (kesilmis) P ( 9

Hiatus oesophageus

(10.T vertebra seviyesinde
bulunur ve oesophagus ile
truncus vagalis'ler geger)
Diaphragma

Hiatus aorticus (10.T vertebra
seviyesinde bulunur ve aorta
ile ductus thoracicus geger)
Crus dextrum ve sinistrum

Trigonum lumbocostale*

T

Costa (XII)

M. obliquus externus
abdominis

M. obliquus internus
abdominis

M. transversus
abdominis

Crista iliaca

Spina iliaca anterior
superior

Lig. inguinale

*Trigonum lumbocostale
(%80 oraninda goriilir)
** M. psoas minor

(%50 oraninda goriliir)

SEK. 2.3C,D. C. Kann 6n duvannin kaslari; derin tabaka. D. Karin arka duvarinin kaslan; yuzeyel

tabaka.
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KISIM
3.1 Pelvis ve Perineum’un Yiizey Anatomisi

. Pelvis’in Yiizey Anatomisi ve Palpe Edilebilen Yapilari (Sek. 3.1A-D).

Crista iliaca

I. Ala ossis ilit’nin ust kenarima crista iliaca denilir.

2. En ist noktast 4. lumbal vertebranin proc. spinosus’u seviyesinde bulunur.

3. On ucunda spina iliaca anterior superior, arka ucunda da spina iliaca posterior superior
bulunur.

Spina iliaca anterior superior

Spina iliaca posterior superior

I. Yeri genellikle, deride kiiciik bir gukur olarak gorulir.

2. Ikinci sakral vertebra’nin proc. spinosus’u seviyesinde yer ahr.

Crena anai: ki tarafin regio glutealis’i arasinda bulunan yariktir.

Sulcus glutealis: M. gluteus maximus’un alt kenarinin deride yaptigi oluktur.

Tuber ischiadicum: Uyluk fleksiyondayken sulcus glutealis’in orta noktas: yakinlarinda palpe

edilebilir.

Ramus ischiopubicus

I. Ramus inferior ossis pubis ile ramus ossis ischii’nin birlesmesiyle olusur.

2. Uzunlugu boyunca subkutan yerlesimlidir.

3. Trigonum urogenitale’nin lateral sinirmi belirler.



KISIM 3.1 ¢ Pelvis ve Perineum’un Yiizey Anatomisi

/1 Palpe edilebilen yapilar.

Crista iliaca

Spina iliaca

anterior superior
Lig. inguinale

Crista pubica
Tuberculum pubicum
Symphysis pubica

Crista iliaca

Spina iliaca
anterior superior
Lig. inguinale

Crista pubica
Tuberculum pubicum
Symphysis pubica

Sek. 3.1A,B. Pelvis'in palpe edilebilen yapilari; 6nden gorinus A. Kadin. B. Erkek.



Il. Kadin Dis Genital Organlari (Sek. 3.1E)

A. Mons pubis
I. Symphysis pubica’nin hemen éniinde yer alan kabarikliktir.
2. Esas olarak yagdan olusur. Kil (pubes) iceren deriyle ortaludur.
B. Labium majus pudendi
Mons pubis’den asagiya ve arkaya dogru uzanan bilateral longitudinal deri plikalaridir.
Diga bakan yuziintn derist pigmentli ve killidur.
Ige bakan yiizii diiz olup, biiyiik gl. sebacea igerir.
Derinin altinda gevsek bag dokusu, yag, kan damarlari, sinirler ve bezler bulunur.
Rima pudendi: ki tarafin labium majus pudendi’si arasinda kalan aralktir.
Commissura labiorum anterior: Labium majus pudendi’lerin 6n terfata birlestigi yerdir.
Commissura labiorum posterior: Labium majus pudendi’lerin arkada birleserek
olusturdugu, deriden olugan yapidir.
C. Labium minus pudendi
I. Vestibulum vaginae’yi simirlayan ve labium majus pudendi’ler arasinda bulunan bir ¢ift
katlanticir.
2. Preputium clitoridis: Labium minus pudendi’lerin clitoris’i 6n tarafindan saran
bolumudur.
3. Frenulum clitoridis: Labium minus pudendi’lerin clitoris’i arka tarafindan saran
bolumudur.
4. Frenulum labiorum pudendi (Fourchette): Labium minus pudendi’lerin arka uglarinin
birlestigi yerdir.
D. Clitoris: Commissura labiorum anterior’un hemen altinda yer ali. Preputium clitoridis
tarafindan kismen o6rtilmustir.
E. Vestibulum vaginae
I. Labium minus pudendi’ler arasinda, clitoris’in arka ve alt tarafinda bulunan araliktir.
2. Buraya acilan baz yapilar;

NounhAhWwbh-

a. Ostium urethrae externum
b. Vagina
c. Gl. vestibularis major’larin (Bartholin bezi) kanallari. Bu bez bulbus
vestibuli’nin arka ucunda yer alir ve m. bulbospongiosus ile értiliidiir.
3. Hymen: Kizlik zari olarak bilinir. Farkh sekil ve biiytikliikte bulunan bir membrandir. Tlk
cinsel iligkiden 6nceki dénemde ostium vaginae’yi kismen kapatan mukoza plikasidir.



KISIM 3.1 ¢ Pelvis ve Perineum’un Yiizey Anatomisi

(I Palpe edilebilen yapilar.

Crista iliaca

Spina iliaca
anterior superior

Os sacrum

Incisura ischiadica
major

Os coccygis Spina ischiadica
[coceyx]

Incisura ischiadica

minor
Tuber ischiadicum

Crista iliaca

Spina iliaca
anterior superior

Os sacrum Incisura ischiadica
major

Os coccygis
[coceyx]

Tuber ischiadicum

Sek. 3.1C,D. Pelvis'in palpe edilebilen yapilari; arkadan gortints A. Kadin. B. Erkek.



I1l. Erkek Dis Genital Organlari (Sek. 3.1F)

A. Scrotum
I. Testis’lerin icinde bulundugu deri kesedir.
2. ki tarafin kaynagma yerine raphe scroti denilir. Bu kaynasma cizgisi penis’de raphe penis ve
orta hat boyunca antise dogru da raphe perinei olarak devam eder.
3. Iki tabakadan olusur;

a. Deri: Ince ve pigmentlidir. Kil ve yag bezleri igerir.

b. Dartos (tunica dartos scroti): Dagmik olarak diiz kas lifleri iceren yiizeyel fasia’dir. Bu
tabaka deriye sikica tutunurken derin tabakalara gevsek olarak tutunur. Bu iki tabakaya
scrotum denilir.

B. Penis
I. Glans penis, distal ugta bulunan sapka bigimindeki geniglemedir.

a. On ucunda vertikal bir yarik seklinde ostium urethrae externum bulunur.

b. Corona glandis ad: verilen genis kismu ile corpus penis’e birlesir. Glans penis, stinnet
olmamiglarda preputium penis tarafindan ortilmustiir.

2. Preputium penis

a. Glans penis’i kismen Orten deri uzantisidur.

b. Ventral yiizde ve orta hatta bulunan plikaya frenulum preputii denilir.
3. Corpus penis: Radix penis ile glans penis arasinda uzanan serbest bolimdiir.

IV. Klinik Bilgiler

A. Gl vestibularis major’larin (Bartholin bezi) kist veya apseleri olugabilir.

B. Hymen imperforatus: Hymen’de acikhigin olmamas: durumudur. Bu durum
puberteye kadar fark edilmez ise, menstruasyon kani vagina’y: dilate edip basing
olugturur. Buna hematokolpos denir.

C. Epizyotomi: Dogum sirasinda kontrolstiz doku hasarim 6nlemek amaciyla
vulva’ya yapilan kesidir.



KISIM 3.1 ¢ Pelvis ve Perineum’un Yiizey Anatomisi

Preputium clitoridis
Glans clitoridis
Frenulum clitoridis

Mons pubis
Commissura labiorum anterior
Labium majus pudendi

Labium minus pudendi Ostium urethrae externum

Ostium vaginae

Gl. vestibularis major’'un
kanalinin agildigi delik.

Vestibulum vaginae

Frenulum labiorum pudendi

Commissura labiorum posteric

Anus
E
Ostium urethrae externum

Glans penis

Corona glandis Frenulum prepuitii
Preputium penis

Corpus penis
Scrotum

Raphe scroti

Anus

Sek. 3.1E,F. Dis genital organlar; alttan gériints. E. Kadin. F. Erkek.



Pelvis Kemikleri

. Cingulum Pelvicum (Pelvis kemeri)

A. Columna vertebralis’t alt ekstremitelere baglayan kemik halkasidir.

B. Ayakta dururken ve otururken viicudun st tarafimin agirhgin aksiyal iskeletten alt ekstremitelere
iletir.

C. Ug kemikten olusur.

I. Os ilium (ilium), os ischium (ishium) ve os pubis (pubis). Bu kemikler kaynasarak
os coxae’yi (kalca kemigi) olugturur.

2. Os sacrum: Beg adet vertebra sacralis’in kaynagmast ile olusur.

Il. Cavitas Pelvis
A. Apertura pelvis superior ve apertura pelvis inferior arasinda yer alir.
B. Apertura pelvis superior (pelvis girimi)

I. Linea terminalis: Arkada promontorium’dan baglar, yan tarafta os ilium’daki linea arcuata
ile, On tarafta da os pubis’teki pecten ossis pubis ile devam ederek karg: tarafin aym yapilar ile
devam eder. Linea terminalis’in sinirladigy alana da apertura pelvis superior denilir.

2. Pelvis’in apertura pelvis superior’un yukarisinda kalan béliimiine pelvis major (yalanci pelvis)
denilir.

3. Pelvis’in apertura pelvis superior’un asagisinda kalan boliimiine pelvis minor (gergek pelvis)
veya cavitas pelvis denilir.

C. Apertura pelvis inferior (pelvis ¢ikima)

I. Onde symphysis pubica’nin alt ucundan baglar, yanda ramus ischiopubicus ve lig.
sacrotuberale’den gegerek arkada coccyx’de sonlamir. Kargi tarafin ayni yapilar ile devam
eder.

2. Diaphragma pelvis tarafindan kapatihr.

Ill. Pelvis’in Caplari (Sek. 3.2A-D)
A. Apertura pelvis superior’un ¢aplar:

|I. Anteroposterior (AP) ya da conjugata anatomica: Symphysis pubica’nin st
kenarindan promontorium’un ortasina uzanir.

2. Conjugata vera (obstetrica):

a. Symphysis pubica’nin en arka noktasindan promontorum’a uzanir.
b. AP capa gore daha kisa olup, promontorium ve symphysis pubica arasindaki en kisa
mesafedir.

3. Conjugata diagonalis:

a. Symphysis pubica’nin alt kenarindan promontorium’a uzanir. Vaginal tuge ile ol¢iilebilen
tek captir.

b. Vaginal tuse ile promontorium palpe edilemediginde, bu ¢apin dogum icin yeterli oldugu
dustinilur. Aksi halde pelvis dar olarak degerlendirilir.

4. Diameter transversa: Apertura pelvis superior’un transvers yonde birbirinden en uzak iki
noktasimu birlestiren gaptr.

5. Diameter obliqua: Bir tarafin art. sacroiliaca’sindan kars tarafin eminentia iliopubica’sina
(ya da for. obturatum’un merkezine) uzanir.

B. Apertura pelvis inferior’un ¢aplar

I. AP ya da diameter sagittalis: Symphysis pubica’nin alt kenart ile coccyx’in ucu arasmdaki
captir.

2. Diameter transversa: Iki tarafin tuber ischiadicum’lar arasindaki ¢aptir.

3. Diameter obliqua: Bir taraftaki ramus ossis ischii ve ramus inferior ossis pubis’lerin
birlesme yeri ile kars: taraftaki lig. sacrotuberale ve lig. sacrospinale’nin birbirini ¢aprazladig
nokta arasmdaki captir.



KISIM 3.2 ¢ Pelvis Kemikleri

Crista iliaca

Fossa iliaca

Tuberositas iliaca

Spina iliaca anterior superior — Spina iliaca posterior superior

Spina iliaca posterior inferior

Spina iliaca anterior inferior Facies auricularis

Incisura ischiadica major

Eminentia iliopubica .
P Linea arcuata

Ramus superior ossis pubis
Spina ischiadica

Incisura ischiadica minor
Sulcus obturatorius
Facies symphysialis For. obturatum

Ramus inferior ossis pubis Tuber ischiadicum

Ramus ossis ischii

Crista iliaca

Linea glutea inferior
Linea glutea anterior
Linea glutea posterior

Tuberculum iliacum

Labium externum,
crista iliaca

Spina iliaca anterior superior
Spina iliaca posterior superior

Spina iliaca posterior inferior Spina iliaca anterior inferior

Acetabulum
Incisura ischiadica major

a Incisura acetabuli
\ ',' /

Spina ischiadica : p
Pecten ossis pubis
Incisura ischiadica minor s )
/-- Tuberculum pubicum
7 For. obturatum
Tuber ischiadicum
Ramus inferior ossis pubis

Ramus ossis ischii

Sel. 3.2A,B. Os coxae. A. Icten goriinis. B. Yandan goriinis.




IV. Pelvis’in Siniflandiriimasi
A. Kemik pelvis, 6zellikle adli tip i¢in cinsiyet belirlemede giivenilir bir gésterge olabilir.
B. Apertura pelvis superior’un buytikligu ve sekli dogumu etkileyecegi i¢in ¢ap, sekil ve 6l¢iimler
kadmlarda énemlidir.
C. Tipleri
I. Antropoid (maymun benzeri)
a. %23 oraninda goriliir.
b. Uzun, dar ve oval sekilli olup, AP cap transvers gaptan daha buyiiktur.
c. Os sacrum daha uzun ve cavitas pelvis daha derindir.
d. Spina ischiadica’lar belirgin ve angulus subpubicus dardir.
e. Transvers ¢apin kisa olmasmdan dolayr dogumda zorluk yasanabilir.
2. Jinekoid
a. Yaklagik %50 oraninda gorulur.
b. Apertura pelvis superior genis ve daireseldir.
c. Arcus subpubicus genis olup spina ischiadica’lar arasi mesafe daha fazladur.
d. Dogum daha kolay gerceklesir.
3. Android
a. Yaklagik %20 oraninda gortlur. Beyaz irk kadinlarinda diger irklara gére iki kat daha
fazlachr.
b. Apertura pelvis superior kalp seklindedir.
c. Angulus subpubicus dardir.
d. Spina ischiadica’lar belirgindir.
e. Erkek pelvis'ine benzer.
4. Platipelloid
a. %2,5 oraninda gorulir.
b. Yass tiptir.
c. Sacrum kisadir.
d. AP cap kisa olup transvers ¢ap uzundur.
e. Fetus baginmn apertura pelvis superior’a uymasi zor olabilir ve sezaryen gerekebilir.
V. Axis Pelvis
A. Fetus bagimin pelvis’den gecerken izledigi yoldur.
B. Apertura pelvis superior’un ekseni boyunca, spina ischiadica’lar seviyesine (uterovaginal agi

seviyesi) kadar asagiya ve arkaya dogru uzanir. Burada neredeyse 90° lik bir ac1 yaparak 6ne ve
agagrya dogru doner, vagina’nin ekseni boyunca apertura pelvis superior’un eksenine hemen
hemen paralel olarak devam eder.
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Bu yeni eserimi, benim olgunlastigim ve Uretimimi arttirdigim zamanlar boyunca sevgi,
sabir, anlayis, cesaret ve destegini benden esirgemeyen ve bana strekli ilham kaynag
olan 50 yildan daha fazla stireyi benimle birlikte gegirdikten sonra sevgi dolu hafizamda

yasayacak olan sevgili esim JULIE'ye adiyorum.

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

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

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

gelecekteki duyarll beden bagiscilan igin. ..

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

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

—TomMm GEsT






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

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

Serideki her bir bashk ¢ok resimli, fonksiyonel odakli ve klinik bilgilendirici metin igererek, “yasa-
yan” anatomi ile yap1 ve fonksiyon arasindaki iligkinin 6nemini vurgulamaktadir. Tekrarlara sadece
belli noktalar1 vurgulamak igin veya bolgeler arasindaki devamliligi gostermek igin gerekli oldugunda
yer verilmigtir.

Terminolojide “International Federation of Associations of Anatomists” (IFAA) alt kurulusu olan “Federa-
tive Committee on Anatomical Nomenclature” (FCAT) tarafindan onaylanan “Terminologia Anato-
mica” (1998) esas almmustir. Bu seride terimlerin Ingilizce kargihklar kullanilmigtir.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



EDITORLERININ ONSOZU

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

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

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

A. Elhan
S. T. Karahan
E. Tuccar
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Boyun Yiizey Anatomisi

I. Boynun Palpe Edilebilen (elle hissedilebilen) Yapilari

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

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

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

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

I. Proc. mastoideus

2. Vertebra cervicalis’lerin proc. transversus’lar

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

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

5. Acromion



KISIM I.1 * Boyun Yiizey Anatomisi

[ Palpe edilebilen yapilar

Protuberantia mentalis

Processus mastoideus Angulus mandiblae

Os hyoideum:
Cornu minus
Cornu majus

. o Prominentia laryngea
Corpus ossis htoidei

Cartilago thyroidea
Cartilago cricoidea

Isthmus glandulae thyroideae

Tuberculum carotic

Extremitas sternalis

Incisurs suprasternalis

A

Zygoma and
zygomatic arch

Superior nuchal line

External occipital protuberance

Mastoid process

Inferior border
of mandible

Lamina of thyroid cartilage

Spinous process

of C7 vertebra Cricoid cartilage

1st tracheal ring

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



C. Arkada (Sek. 1.1C)

I. Protuberantia occipitalis externa ve linae nuchalis superior

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

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

Il. Boyundaki Yapilarinin Yaklasik Yerleri

A. Damarlar

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

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

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

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

B. Sinirler

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

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

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

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

[ Palpe deilebilen yapilar

Linea nuchalis superior

Processus mastoideus

M. trapezius’un
Ust kenari \

Vertebra prominens (C7)

Protuberantia occipitalis externa

Clavicula

Art. acromioclavicularis Acromion

Spina scapulae

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



KISIM 1.1 - Boyun Yiizey Anatomisi

Il. Kilinik Bilgiler

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

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

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

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

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

D. V. jugularis interna pulsasyonu,

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

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

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

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



Boyun Ucgenleri ve Fasiyalari

Boyun Ucgenleri

Trigonum cervicale anterius (Sek. 1.2A)

I. Smurlarn
Orta hat
M. sternocleidomastoideus
Corpus mandibulae

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

Trigonum cervicale posterius (Sek. 1.2B)

I. Smurlar
M. sternocleidomastoideus
M. trapezius
Clavicula

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

Deri ve Yiizeysel Fasiya (Fascia cervicalis superficialis)

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



KISIM 1.2 - Boyun Ucgenleri ve Fasiyalar1 [/

Trigonum cervicale posterius

[regio cervicalis lateralis;

trigonum colli laterale]:
Trigonum occipitale
[regio occipitalis]

Trigonum cervicale anterius

[regio cervicalis anterior;

trigonum colli anterius]:
Triangonum caroticum

Trigonum musculare
[omotracheale]

M. sternocleidomastoideus

Trigonum omoclaviculare
[fossa suprasclaviculari
major] 2

M. sternocleidomastoideus

Trigonum cervicale posterius

[regio cervicalis lateralis;

trigonum colli laterale]:
Trigonum occipitale

Trigonum omoclaviculare
[fossa suprasclavicularis
major]

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

Trigonum submentale
Trigonum submandibulare
Trigonum caroticum
Trigonum muscular
[omotracheale]

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



OLUM |  Boyun

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

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



KISIM 1.2 - Boyun Ucgenleri ve Fasiyalari

Os occipitale Pharynx

Lamina superficialis,
fascia cervicalis profunda
[fascia colli profunda]

Fascia prevertebralis

Mandibla

Os hyoideum
Fascia buccopharyngea
Larynx

Fascia superficialis

Isthmus thyroideus

Sekil D’nin alindigi
kesit

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

Esophagus

Gl. thyroidea

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

Cutis
Fascia superficialis:
e Platysma

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

M. sternocleidomastoideus

A. carotis communis

V. jugularis interna

N. vagus (X)

Truncus sympathicus

M. longus colli

M. scaleneus anterior

M. scaleneus medius

Lig. nuchae

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



I  Boyun

IV. Fasiyal Araliklar

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

Klinik Bilgiler

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

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

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

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

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

I. Basin Palpe Edilebilir Ozellikleri

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

o Q n T

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

B. Os zygomaticum

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



KISIM 2.1 Basin Yiizey Anatomisi

Il. Damarlarin Yiizey Topografisi
A. Arterler

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

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

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

B. Venler

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

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

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

] Palpe edilebilen yapilar

Arcus superciliaris

Margo orbitalis Glabella

Nasion

Os nasale
Arcus zygomaticus
Os zygomaticum
Nares

Angulus mandibulae

Protuberantia mentalis

Os hyoideum

Cartilago thyroidea

Sek. 2.1A. Kafadaki palpe edilebilen yapilar.



Ill. Organlarin ve Siniislerin YiizeyTopografisi

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

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

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

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

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

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

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

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

. Klinik Bilgiler

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Regio frontalis

Regio temporalis

Regio orbitalis

Regio zygomaticus ——
gio zyg Regio infraorbitalis

Regio nasalis

Regio parotidea

Regio buccalis—

Regio oralis

Regio mentalis

Regio parietalis

Regio frontalis

Regio temporalis Regio orbitalis

Regio occipitalis
Regio infraorbitalis

Regio nasalis

Regio zygomaticus
Regio parotidea

Regio oralis

Regio buccalis

Regio submandibularis e = . e A Regio mentalis

Regio submentalis

(o

Sek. 2.1B,C. Kafadaki bolgeler.




KISIM

2.2 Basin Yiizeyel Venleri ve Kutanéz innervasyonu

Basin Yiizeyel Venleri (Sek. 2.2A)

Vena supraorbitalis

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

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

Vena supratrochlearis

I. Alnin orta hatta yakin bélimiiniin drenajim saglar.

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

Vena angularis

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

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

Vena facialis

I. V. angularis’in devamdir.

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

3. Plexus pterygoideus ile anastomozlar yapar.

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

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

Vena temporalis superficialis

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

2. V.supraorbitalis ile baglantilar1 vardir.

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

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

Vena retromandibularis

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

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

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

4. On ve arka koklerine ayrilarak sonlanir.

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

Vena auricularis posterior

I. Bagin kulak arkasi bolumint drene eder.

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

Vena occipitalis

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

Vena jugularis externa

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

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

Basin Kutan6z Sinirleri (Sek. 2.2B,C)

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

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

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

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

2. Ug ana dala ayrilir.

Vv. superiores cerebri

e

7 ol

Sinus sagittalis superior

V. temporalis superficialis Sinus sagittalis inferior

V. cerebri magna
(Galen veni)

V. emissaria parietalis

V. cerebri media

Sinus cavernosus

Sinus petrosus
superior ve inferior

V. supraorbitalis ve

inus rectu h
Sinus rectus v. supratrochlearis

Vv. inferiores

cerebri V. ophthalmica

superior ve inferior
) V. angularis
Confluens sinuum

] V. infraorbitalis
Sinus transversus

Sinus occipitalis

Sinus sigmoideus

Bulbus superior
venae jugularis

V. occipitalis
V. emissaria mastoidea

Plexus pterygoideus

V. emissaria condylaris
V. auricularis posterior

V. retromandibularis:
Arka dali
On dali

V. profunda faciei

V. maxillaris
V. facialis

V. alveolaris inferior

V. jugularis externa )
V. submentalis

V. vertebralis

V. thyroidea superior (kesilmis)

V. jugularis interna :
V. communicans

V. thyroidea media (kesilmis)

V. jugularis anterior

V. brachiocephalica

V. subclavia

Sek. 2.2A. Bas ve boynun bolgeleri.



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

Il. Klinik Bilgiler

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

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

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

N. infratrochlearis (V,)

N. nasalis externus (V,)

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

N. mentalis (V,)

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



Kafa iskeleti (Cranium): Genel Ozellikleri

I. Bir Biitiin Olarak Cranium

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

o 20U

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

vii. Os nasale

viii. Mandibula

Il. Neurocranium’un Alt Boliimleri

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

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

any
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Beyin Zarlari

I. Beyin Zarlari (Sek. 3.1.A)

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

Granulationes arachnoideae

1N

Dura mater cranialis :

[encephali] /
(kesilerek yukari yatiriimis) [

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

R. meningeus, )
a. ethmoidalis anterior

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

| Y

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

A. ve v. meningea medi

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



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

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

I1l. Dura Mater Sinuslari (bakiniz Boliim 3.2)

IV. Meningeal Arterler

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

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

2. A. meningea media

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

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

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

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

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

C. Meningeal arterlerin 6zeti

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

Giris deligi
For. ethmoidale anterius

Fossa cranii anterior For. ethmoidale

R. meningeus

R. recurrens

A. meningea media

R. accessorius

R. meningeus

A. meningea posterior
R. meningeus

R. meningeus

A. ethmoidalis posterior

A lacrimalis

A. maxillaris

A. maxillaris

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

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

posterius

Fissura orbitalis superior
For. spinosum

For. ovale

For. lacerum

For. jugulare

Canalis nervi hypoglossi

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

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




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

V1. Meningeal Venler

owp

o

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

Dura ve kafatasi arasinda bulunurlar.

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

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

VII. Klinik Bilgiler

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



KISIM 3.1 < Beyin Zarlar

. Incisura tentorii veya tentorial ¢entik

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

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

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

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

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

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

disaridaki bir enfeksiyon iceriye bu venler araciligiyla yayilabilir.

. Meningeal damarlar genellikle kafatas: kiriklar1 nedeniyle yaralanabilir.

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

2. Epidural kanama beyinde basi semptomlarina yol agar.

. Kiunt kafa travmast

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

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

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

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

araciligryla yukart dogru yayilabilir veya basi olusturup siskinlesmesine neden

olabilir.

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

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

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

bulundugu yerde agriya hassastir.

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

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



Dura Mater Sinuslari ve Beynin Venoz Drenaji

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

A.
B.

Dura periostalis ve encephali arasinda bulunur.

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

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

Major dura mater sinuslar:

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

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

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

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

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

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

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

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



KISIM 3.2 ¢ Dura Mater Sinuslari ve Beynin Ven6z Drenaji

Falx cerebri

Sinus sagittalis superior Bnin kesit plani

Plexus choroideus ventriculi tertii

Sinus sagittalis inferior i Gyrus cinguli

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



9. Sinus cavernosus

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

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

sirastyla hipofizin 6niinde ve arkasinda yer alir.

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

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

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

Il. Diploik Venler (Venae Diploicae)

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

I1l. Emisser Venler (Venae Emissariae)

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

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

A. Venae superficiales cerebri

I. Ince duvarhdir, kapakgiklari yoktur.

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

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

4. Beynin ana venleri

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

B. Venae profundae cerebri

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

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

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