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Onsoz

Bu eser “Ozet Ders Kitab1 Anatomi” baghiginin
ortaya koydugu gibi Elsevier yayinevinin tip
alanindaki 6zet ders kitabi serisinin yeni bir
temsilcisidir. Daha net olarak sdylemek gere-
kirse makroskobik anatomi 6zet ders kitabi
tasarladik ve mikroskobik anatomi, histoloji

ve hiicre biyolojisi kisimlarini bilingli olarak
¢ikarttik. Bu sayede verilen kapsam i¢inde
makroskobik olarak “gerekli” olan her seyi
aciklayan, ayni1 zamanda okunmasi eglenceli
olan, net bir ders kitab: ortaya ¢ikt1. Gerekli
olani tanimlamak ¢ok kolaydir: Ozet ders kita-
by, anatominin tip ve dis hekimligi egitimindeki
smavlarda talep edilen 6nemli kisimlarini iger-
melidir. Ancak, yeni “ulusal yeterlilik temelli
6grenme hedefi katalogu (NKLM)” veya “tibbi
ve farmasotik sinav sorular: enstitiisti konu
katalogu (IMPP)” gibi resmi konu katalogla-
rin1 dikkatlice incelerseniz, bunlarin olduk¢a
genis kapsamli oldugu ve hemen hemen higbir
detaymn atlanmadig1 hemen dikkatinizi ¢eker.
Bundan dolay1 birgok 6zet ders kitab: daha
ziyade ilk eyalet sinavlarinda en sik sorulan
igerigin saf bir derlemesi seklindedir. Bunun
sonucunda bu gibi kitaplar genellikle okumak
i¢in ¢ok sikicidir ve ayni zamanda diger si-
navlar i¢in yetersizdir. Bu kitaplar genellikle
kadavra uygulamalarina uygundur ve sadece
eyalet sinavindan 6nceki zaman yetersizligi sert
onlemler almaya zorladiginda kullanilir. Ayrica
bizim 6zet kitabimizin makroskobik anatomi
igeriginin eyalet sinavlarinin yazili kisminda
en sik sorulan kisim ile 6rtiismesine dikkat
ettik. Ayni zamanda kadavra uygulamalar: ana
igerigi ile uyusmast icinde ¢alistik. Bu her za-
man kolay olmadj, giinkii almanca konusulan
tilkelerdeki tiniversitelerde geleneksel, refor-
mist ve model egitim programlar ile beraber
kadavra uygulama kurslar: ve bu kurslarinin
sinavlar1 da heterojendir. Ders kitabi yazarlar:
arasinda bile siklikla “temel” olanin bireysel
olarak ne kadar farkli tanimlandig: goriiliir ve
bu degerlendirme zaman ile degisir. Anatomi

egitimindeki kendi tecriibelerimiz sayesinde
anatomiyi anlamak ve sinavi ge¢mek i¢in temel
ierigi filtreleyebildik ve bunun icerisinden
daha “6zel” igerikleri ayirabildik.

Ek olarak idealist bir yaklasim izledik ve ken-
dimize sorduk, anatomi egitimi gelecekte nasil
degisebilir ve bunun ders kitabu literatiiriine
nasil etkileri olabilir. Amerika Birlesik Dev-
letleri’nde ya da Avrupa’da olsun diger iilke-
lerdeki gelismelere, reformist egitim modeli
miifredatlarina ya da tip egitiminin gelisimine
yonelik bilim konseylerinin aktiiel onerileri-
ne baktigimizda, klinik dncesi dersler teorik
igeriklerinin giderek azaldig: goriliiyor. Bu
nedenle anatomi temel bilgisinde, hekimlik
mesleginde uygulanabilecek neleri “zorunlu”
olarak degerlendirebilecegimizi diistindiik.

Bu nedenle kesinlikle zorunlu olmayan teknik
terimleri ve sistematik listeleri kullanmadik.
Tam tersine tablolar1 klinik referanslara gore
genis kapsamli olarak hazirladik ve klinikte
sik¢a kullanilan 6zel isimleri (eponim) kullan-
dik. Boylece bir 6zet ders kitabi i¢in anatomi ve
klinik boliimleri arasinda oldukga iyi bir “mo-
dern” iliski elde edilebildi. Ancak, bir uzlasma
yapilmasi gerekiyordu: ¢iinkii néroanatomi
bu iddia ile bir 6zet ders kitabi cercevesinde
ele alinamazdi. Bu konu pek ¢ok tiniversitede
kadavra uygulamalarin da ¢ok sinirl bir kismi
hari¢ verilmemekte. Burada kendimizi klinik
referanslar1 da dahil olmak {izere sinavlarda en
sik sorulan igerigin sunumuyla sinirladik.
Okurken ve 6grenirken egleneceginizi umut
ediyoruz. Son olarak size tip egitiminde basar1
ve mutluluk diliyoruz!

Ocak 2017

Marco Koch, Leipzig

Stefanie Kiirten, Wiirzburg
Gundula Schulze-Tanzil, Niirnberg
Bjorn Spittau, Freiburg

Jens Waschke, Miinchen



Okumak, Anlamak,
Ozet Ders Kitaplar

Miikemmel bir 6zet ders kitabinda neyin

6nemli oldugu sorusuna cevap olarak 6grenci-

ler daima ayn1 maddeleri séylerler:

o Somester sinavlarina ve final sinavina etkili
hazirlik

o Gerekli olanin sinirlandirilmasi, 6nemli ve
onemsizin net olarak ayrilmasi

o Didaktik olarak net sekilde hazirlanmis bilgi-
ler ve anlagilir gekilde anlatabilen yazarlarin
iyi yapilandirilmis metinleri

Basarmak -

Yeni 6zet ders kitabi serisi tam olarak bu ihti-
yaglara uyarlanmigtir. Ogretimde ok tecriibeli
yazarlar baglangicta IMMP nin bugiine kadar
ki sinav sorulari ile yogun bir sekilde ayr1 ayr
ilgilendiler ve daha sonra metinlerini buna
gore tasarladilar. Boylece bu metinler 6grenci-
lerin ders donemini takip etmelerini ve siava
hazirlanmalarini konu tizerinden optimal se-
viyede yonlendirirler. Metinler amaca uygun
oncelikleri belirler, sinavla ilgili 6nemli kisim-
lar agikea belirtilmistir, 6grenme ipuglar1 sinav
hazirhgina yardimcidir.



Didaktik Unsurlara Genel Bakis

Vurgulanan renkli metin pasajlar1 sayesinde
ilgili bilgileri bir bakista filtreleyin. Isaretlerin
ayrintilar:

Odak noktalari nerede ve yazili sinavlarda ne puan
getirir? Bu kutucuklar her bélimiin baslangicinda

Aklinizda bulunsun kutucuklarinda anlamak icin, sinav
ya da klinik icin 6zellikle 6nemli, ezberlenmeye deger
olan baglantilar bulacaksiniz.

Tuzak
N
Dikkat, hatalar dnlenebilir: Tuzak kutucuklari klinikteki
veya sinavdaki tipik tuzaklara dikkat cekerler.
Y,

Ve klinik rutin nasildir? Bu dzel kutucuklar pratikte 6ne-
mi olan bilgileri icerir, muayenedeki hile, ptf noktalari
ve daha bircok seyi agiga vurur.

Bir bakista sinavla ilgili 6nemli olanlar: Sinav
i¢in ozellikle 6nemli olan paragraflar - bu
boliim gibi - sol kenardan bir kenarlik ile
isaretlenir. Sinav ile ilgili 6Gnemli olanlar son
on sinavda ilgili konuda sorulan sorularin
sikligina dayanilarak belirlendi. Bu konuyu
6grenenler optimal puani alabilir.

IMPP nin bugiine kadarki “en favori konularina”
genel bakis verir.

Klinik o

Size klinik 6ncesi hastalik tablolarinin konu kataloglari-
ni veren kutucuklar, klinik kutucuklari olarak tanimlanir.
Boylece klinik ilgi erkenden saglanir ve daha iyi bir pra-
tik anlayis tesvik edilir.

isin icindeki uzmanlardan tecriibe aktanmi: Burada
ezberlemenizi kolaylastiracak baglantilar, hatirlamanizi
kolaylastiracak ayrintilar, ipuclari ve piif noktalari bu-
lacaksiniz. Boylece tipik IMPP formatindaki sinavlar ve
s6zlii sinavlar icin en iyi sekilde hazirlanacaksiniz.



Ceviri Editér Onsozii

Insan viicudunun morfolojik yapisini
inceleyen anatomi, tip, dis hekimligi ve saglik
bilimlerindeki 6grenci egitimlerin de en temel
derslerden biri haline gelmistir. Her ne kadar
insan anatomisinde herhangi bir degisme

s0z konusu olmasa da, giiniimiizde anatomi
egitimini kolaylagtirmak ve daha 6grenilebilir
hale getirmek amaciyla ¢esitli elektronik
kaynaklar ve sanal kadavra uygulamalar: gibi
degisik teknolojik alt yapilar kullanilmaktadir.
Bu teknolojik alt yapiy: kullanabilmek i¢in

de klasik anatomi bilgisine her zaman ihtiyag
duyulmaktadir. Ayrica anatomiyi daha
anlagilabilen ve sevilen bir ders haline getirmek
i¢in sistematik, topografik ve klinik anatomi
gibi farkli egitim metodlariyla anatomi egitimi
verilmektedir. Bu teknolojik kaynaklarin ve
egitim metodlarinin yaninda anatominin daha
kolay anlasilabilir ve akilda kalmasini saglamak
amaciyla anatomi dersi ile ilgili 6zet kitaplar
hazirlanmaktadir. Hazirlanan bu kitaplarin
anatomi miifredatina uygun, anlagilabilir, akici
ve 6grencinin meslek hayatinda daha fazla
kullanacag: bilgilerin verildigi 6zet kitaplar
olmasina dikkat etmek 6grencinin ders ve
mesleki basarisi agisindan faydali olacaktir.
Cevirisini yaptigimiz bu kitap, anatomi
egitiminde verilmesi gerekli olan bilgilerin

net bir sekilde verildigi akici bir kitaptir.

Ayrica bu kitap kadavra uygulamalar ile
uyusan, gelismekte olan teknolojik kaynaklarin
uygulanmasina yardimei olan, 6grencinin
mesleki hayatinda kullanabilecegi bilgilerin
verildigi ve gelecekteki anatomi egitim
modellerine gore hazirlanmis 6nemli bir
eserdir.

Bu kitabin dilimize, yurdumuza ve anatomi
camiasina kazandirilmasinda yardimci olan
saygideger meslektaslarima ayr1 ayr1 tesekkiir
ederim.

Ayrica bu kitabin basima hazirlanmasinda ve
basim igleminin gerceklestirilmesinde yardimci
olan Hipokrat Kitabevi yetkililerine ¢ok
tesekkiir ederim.

Bu onemli eserin anatomi camiasina, anatomi
egitimi alan tip, dis hekimligi, saglik bilimleri,
yiiksek lisans ve doktora dgrencilerine faydali
olmasini dilerim.

Prof. Dr. Kadir DESDICIOGLU
Ankara Yildirim Beyazit Universitesi
Tip Fakiiltesi

Anatomi Anabilim Dali

Ankara, 2019



Ceviri Editér Onsozii

Icerigindeki ¢ok sayida gekil ve klinik bilgi
ile sadece 6grencilik déoneminde degil meslek
hayatiniz boyunca bagvuracaginiz bir kaynak
kitap olacagina inandigimiz bu eserin sizlere
ulagmasina aracilik etmekten mutluluk
duyuyoruz.

Bu kitabr ortaya ¢ikaran Prof. Dr. Jens
WASCHKE ve tiim diger yazarlara saygi ve
tesekkiirlerimizle.

Dr. Ferhat GENECI

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi
Tip Fakiiltesi

Anatomi Anabilim Dali

Ankara, 2019
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1.5.2 Otonom Sinir Sistemi .. .............. 23
122 Kikirdak ..o 8 i istem!
123 EBdemler.... 2 1.6 Endokrin Sistem .................. 25
124  Kaslar............. ... ... ........ 13
1.2.5  Tendonlar ve Ligamentler. .. .......... 15
1.7 Deri ve Derinin Eklentileri.......... 25
_ IMPP-Favorileri , -
Asagidaki konular IMPP tarafindan bugiine kadar e Amphiarthrosis
cok sik sekilde sorulmustur (Top Ten): e Cene eklemindeki discus articularis
e Horizontal (transversal) diizlem, sagital diizlem e Diathrosis (membrana synovialis = baglayici)
o Kikirdakta agrekan = proteoglikan ve tip Il o

kolajen
e Elastin
e Bursa synovialis hyaluronik asit icerir
e Desmal ve kondral arasindaki farki ne
olusturur

Sekonder kirik iyilesmesinde kallus
olusumunun etkisi

e Elastik lif icerigi nedeniyle kalbe yakin arterler
kalbe uzak arterlerden daha esnektir (daha
fazla genisleyehbilirler)

1.1 insan Viicudunun Yapisi

1.1.1  Viicudun Kisimlari ve Boliimleri

Viicut farkli boliimlere ayrilmistir (»Sekil 1.1):

o Bas (caput)

 Boyun (collum)

o Govde (truncus): gogiis (thoraks), karin (abdo-
men) ve kalca (pelvis)

o Ust ekstremite (membrum superius): kiirek ke-
migi (scapula) ve kopriictik kemiginin (clavicu-
la) olusturdugu omuz kavsagi, kol (brachium),
on kol (antebrachium), el (manus)

o Alt ekstremite (membrum inferius): legen kemigi
(os coxae), kuyruk sokumu kemigi (os sacrum),
uyluk (femur), bacak (crus) ve ayak (pes)

Organlarin viicut ylizeyinden konumunu saptamak

ya da degisiklik ve yaralanmalarin lokalizasyonunu
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Kaslarin Yardimci Olusumlari

Retinacula (tekil=retinaculum) Tutma bantlar: ola-
rak isimlendirilen kemer seklindeki siki1 bagdoku
yapilaridir. Tendonlar1 kemigin yakininda belirli
bir yone yonlendirirler. Bunlarin altinda retinacu-
lum’dan altinda bulunan kemige uzanan, vertikal
baglant1 liflerinden tendon yelpazeleri olusur. Re-
tinaculum’larin icerisinde yonlendirme tiineli gibi
tendonlar seyreder ve bu tendonlarin kas kontrak-
siyonu ile yerleri degismez.

Tendon kiliflar1 Vagina tendinum’lar tendonlar:
saran ve seyri esnasinda koruyan hortum seklinde
yapilardir. Eklem kapsiiliine benzer bir yap: goste-
rirler. I¢ kistmlari bir dis sinoviya yapragi (stratum
synoviale) ile kaplidir. Bu yaprak tendonun tizerini
orter. Vagina tendinum’un dis kisminda bulunan,
stabilizasyonu saglayan katman strasum fibro-
sum’dur. {¢ yapraktaki gecis mesotendineum olarak
adlandirilir. Tendonun damar ve sinirleri mesoten-
dineum’un igerisinden tendona gegis yapar. Dis ve
i¢ yaprak arasindaki kapillar bosluk sinoviyal sivi
igerir (»$ekil 1.10a) ve bu sayede tendonun, ten-
don kilift icerisinde en az siirtiinme ile kaymasina
imkan verir.

intrasynoviale Sehne

Stratum fibrosum

Stratum synoviale,

Bursa Tendon ile kemik noktalar1 arasinda siirtiin-
meyi minimalize etmek ve basinci emmek igin ¢ok
saylda bursa bulunur. Bursa’lar eklem kapsiilii gibi
i¢ kisimlarinda membrana synovialis ile kaplidir
ve dig kisimlart membrana fibrosa ile sinirlandiri-
lir. Buna uygun sekilde bursa’lar da hyaluronan’ca
(hyaluronik asit¢e) zengin sinoviyal siv1 igerirler.
Hypomochlion bir tendonun gekis istikametini
yonlendiren kemik cikintis1 veya bag doku yapis-
masidir (6rnegin trochlea peronealis veya patella)
ve bu yapr sayesinde kaldira¢ kolu uzatilmis olur.
Hypomochlion da kuvvetin yoniinii degistiren ten-
don bulunabilir (6rnegin m. peroneus [fibularis]
longus ve m. peroneus [fibularis] brevis’in tendo-
nu). Bu tendon hypomochlion’a temas alaninda
basing yiikii binen kisimda fibréz kikirdak igerir.

Klinik o

Vagina tendinum ve bursa'lar asir yiklenme durumun-
da vyangilanabilirler (tenosynovitis [tenosinovit]
ve bursitis [bursit]). Yaralanan tendonlarin iyilesmesi

Tendon (Paralel lifli)

Pars parietalis \s/ar?g\]/?alis Vagina Elastik lifler
Stratum synoviale, tgndinis tendinis / (Genlesme sonimd)
Pars tendinea .
\ — Periost
% — Kemik
(Cavitas synovialis) ’
. Periost
Mesotendineum Mineralize

Tendo

Epiten-
dineum

filbréz kikirdak

sizeug

Fibréz kikirdak

Tendon (Paralel lifl))

Kollajen lifler

Kas

c

$ekil 1.10 Tendonlarin kemiklere baglanti bélgelerinin ve bir tendon kilifinin yapisi
a) Intrasinoviyal tendonun tendon kilifi. b) Periostal — diafiz baglanti bolgesi. ¢) Kondral — apofiz baglanti bélgesi. [a: S007 — 1 — 23;

b,c: L126]
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/7

_______

Sempatik zincir
Boyun kismi

Sempatik zincir
Gogus kismi

Sempatik sinir
sistemi
C8/T1-L3

! ’
N. glossopharyngeus [IX] —@’

N. vagus [X] 7 Ganglion
1 ticum
,’ -
’ Takrik

i
GaTTQ on Gozyas!
ciliare i
bezi

—-—
/@ ~
AN

N. oculomotorius [Ill]

__________ Goz kiresi
-
Ganglion pterygopalatinum

Ganglion submandjbulare

bezleri

Enterik
sinir sistemi

Ganglion
mesentericum
superius

Sempatik zincir
Karin kismi

Sempatik zincir
Pelvis kismi

"Preganglioner"

"Postganglioner"

1 Vasa O

2 Mm. erectores
pilorum
3 Glandulae

Genital organlar

Sekil 1.14 Otonom (vejetatif) sinir sistemi. [L 106]

Afferent vejetatif lifler i¢ organlardan agr1 tasinmasi-
na aracilik edebilirler. Bu agr1 hissi somatik agr1 his-
sinin tersine belirsizdir ve zor lokalize edilir. Bu vis-
seral afferentler ayn1 zamanda diger reseptorlerden
de (ozellikle gerilme reseptorleri ve kemoreseptorler)
uyari alabilirler. Boylece bosluklu organlarin geril-
mesi veya bagirsaktaki glikoz konsantrasyonu hak-
kinda bilgi tagiyabilirler. Sempatik ve parasempatik
sistem bir¢ok organda antagonist olarak anlagilir an-
cak tiim organlar hem sempatik hem de parasempa-
tik sistem tarafindan inerve edilmez. Ingilizce terim
olan fight, flight, fright (savasmak, kagmak, korku)
sempatik sistemin farkli organlardaki etkisini kabaca
karakterize eder. Parasempatik sistem rest and digest
(dinlenmek ve sindirmek) terimleri ile baglantilidir.
Dinlenme ve huzur halinde parasempatik aktivite
baskindir. Bobrek iistii bezi medullas1 da (medulla

\ tericum
\inferius
\,

I Harnblase

idrar kesesi

glandulae suprarenalis, adrenal medulla) sempatik
sistemin bir pargasi olarak anlagilabilir ve bu neden-
le “paraganlion” olarak tarif edilir. Bobrek tistii bezi
medullasi, sempatik sistem aktivasyonuna kana ad-
renalin salgilayarak tepki verir.

Klinik o
Yalan dedektdrii ile yapilan testte, kisi yalan soylerse
test edilen kisinin sempatik sistem tarafindan ara-
calik edilen istemsiz stress reaksiyonlari (6rne-

gin derinin terlemesi, kalp atimi ve kan basinci
degisiklikleri ile digerleri) goruntilenir.

Enterik Sinir Sistemi (Bagirsak Sinir Sistemi)

Tum sindirim sistemine dagilmis (oesophagus’un
alt kismindan canalis analis’e kadar) ¢ok sayida
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» 2.15 Sirt Kaslari » 2.15.1 Sirt Kaslarinin Yapisi

Lig. longitudinale anterius

M. psoas major

Ren

Plexus lumbalis

Proc. costalis

M. quadratus
lumborum

Costa XII

M. obliquus
internus abdominis

M. latissimus dorsi

Proc. spinosus |

Cauda equina

Pediculus arcus vertebrae | Arcus
Lamina arcus vertebrae vertebrae

Mm. transversospinales

M. erector spinae

(Lamina profunda) Fascia thoraco-
(Lamina superficialis) lumbalis

Sekil 2.14 Otokton sirt kaslar ve fascia thoracolumbalis; II. lumbal vertebra seviyesinde transversal kesit. Kaudal den gdriinim

[S007-1-23]

Subcutis gobek deliginin alt kisminda yag doku
ile karigan ve bag dokudan olusan bir membran
katmanina sahiptir. Bu katman “stratum memb-
ranosum” (CAMPER fascia’s:: fascia abdominalis
superficialis’in yiizeysel yapragi) olarak isimlendi-
rilir. Bu yap1 daha sonra anlatilacak olan rektus kili-
finin dis yaprag; ile kismen baglantilidir. Fascia’nin
lifleri lig. fundiforme penis (erkeklerde) veya lig.
fundiforme clitoridis’in (kadinlarda) yapisina ka-
tilir. SCARPA fascia’s1 kranialde fascia pectoralis
ve fascia axillaris’e donistirek, dis karin kaslar1 ve
bunlarin aponérozlari ile siki sekilde baglanir. Bu
fascia’nin derin lifleri lig. suspensorium penis veya
lig. suspensorium clitoridis’in yapisina katilir.

2.15 Sirt Kaslan
Jens Waschke

2.15.1 Sirt kaslarinin yapisi

Govdenin dorsal tarafindaki tiim kaslar sirt kaslar
olarak adlandirilir. Seyirleri ve fonksiyonlar1 agisin-
dan sirt kaslarina uyduklari icin ense kaslar1 da bu
kaslar igerisinde sayilir.

Sirt kaslar1 gelisimsel ve fonksiyonel olarak farkli
olan iki katman olugtururlar:

o Primer (= otokton, derin, yerinde kalan) sirt kas-
lar1 derinde yerlesir:

- Spinal sinirlerin r. posterior’lar1 tarafindan
inerve edilirler

- Fonksiyonlar:: Gévdenin dikilmesi ve ekstan-
siyonu (“m. erector spinae”)

o Sekonder (gogen) sirt kaslar1 yiizeyde yerlesir:

- Koken aldiklar1 bolgeye gore inerve edilirler
(spinal sinirlerin r. anterior ’lari, plexus brachi-
alis, XI. kranial sinir)

- Fonksiyonlart: Ust ekstremitelerin ve kostala-
rin hareket ettirilmesi.

Fascia thoracolumbalis Bu iki kas katmanini ayiran
siki bag dokudan olusan kiliftir. Yiizeyel yapraktan
(os sacrum’un dorsal kismi ile columna vertebra-
lis’in proc. spinosus’larini baglar) ve derin yap-
raktan (crista iliaca’dan, lumbal vertebralarin pro-
cessus costalis’leri tizerinden XII. kostaya uzanir)
olusur. Fascia thoracolumbalis, columna vertebralis
ile igerisinde otokton sirt kaslarinin yerlestigi oste-
ofibrotik bir kanal olusturur (»Sekil 2.14).
Fonksiyon: Bu yapidan karin kaslar1 (m. obliquus
internus, m. transversus abdominis), sekonder sirt
kaslar1 (m. latissimus dorsi) ve kal¢a kaslar1 da (m.
gluteus maximus) ¢iktig1 i¢in, fascia thoracolum-
balis, govde ve ekstremitelerin hareketinde bu kas
gruplarinin birlikte etki etmesini saglar.
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Govde

M. transversus abdominis Anulus inguinalis

rofundus
M. obliquus internus P

M. obliquusaebx %?‘HT;'S
abdominis, Aponeurosis A.; Vv. epigastrica(e)

N. ilioinguinalis inferior(es)

Fascia transversalis Fascia transversalis

A. ductus deferentis

N. ilioinguinalis
Ductus deferens

Anulus inguinalis
N. genitofemoralis,
superficialis
R. genitalis

Plexus pampiniformis Lig. reflexum

M. cremaster ) )
N. genitofemoralis,

Lig. inguinale R. genitalis
Fascia spermatica externa

Sekil 2.21 Canalis inguinalis'in duvarlari ve icindekiler. Sag. Ventralden gértintim. [L240]

Lig. falciforme (hepatis) Chorda arteriae umbilicalis

Linea arcuata M. rectus abdominis

Plica umbilicalis mediana A.; V. epigastrica inferior
Plica umbilicalis medialis Anulus inguinalis profundus

Plica umbilicalis lateralis
Lacuna musculorum
A.; V. femoralis N. femoralis
Fossa inguinalis lateralis Arcus iliopectineus

Fossa inguinalis medialis Lacuna vasorum

Fossa supravesicalis Lig. interfoveolare*

Vesica urinaria Trigonum inguinale™

Sekil 2.22 On karin duvari: iceriden goriintim. Viicudun sag tarafinda peritoneum parietale ve fascia transversalis uzaklastirimistir.
*Lig. interfoveolare = HESSELBACH ligamenti, **Kas icermeyen HESSELBACH icgeninin bir parcasi olan trigonum inguinale;
lig. inguinale, m. rectus abdominis'in lateral kenari ve vasa epigastrica inferiora arasinda bulunur. [S007-1-23]
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p— IMPP-Favorileri .

Ust Ekstremite
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344 ElKaslar ............. ... ... ......

Ust Ekstremite Sinirleri ............

3.5.1 Plexus Brachialis ...................
352 Noradialis.........................
353 N.medianus.......................
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Ust Ekstremite Arterleri............

3.6.1 A.subclavia.................. .. ...
36.2  Aaxillaris ........... .
363 Abrachialis.......................
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Ust Ekstremite Venleri ve
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3.7.1 Venler.............. .. ... ........
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Asagidaki konular IMPP tarafindan bugiine kadar
cok sik sekilde sorulmustur (Top Ten):

e Kemikler: Kaslar icin apofiz ve origolar

o Eklemler ve ligamentleri (6zellikle omuz ve
dirsek eklemi)

e Omuz kusadi kaslarindan 6n kol kaslarina
kadar tiim kaslarin origo ve insertio’lari, el
kaslari da dahil olmak iizere fonksiyonlari ve
inervasyonlar, rotator manset (rotator cuff)

Plexus brachialis, bu yapidan cikan sinirler ve
bu sinirlerin inervasyon alanlari ile seyirleri
Klinik tablolari ile beraber sinir lezyonlari
Yiizeysel venler

Ozellikle axilla'nin lenf nodlar ile beraber lenf
drenaji

Topografi: axilla ve el

Karpal tiinel ve GUYON kanali
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» 3.3 Ust Ekstremitenin Eklemleri » 3.3.1 Omuz Kusagi

Articulatio acromioclavicularis,
Lig. acromioclaviculare

Acromion

Lig. coracoacromiale

M. supraspinatus, Tendo
Proc. coracoideus

Lig. coracohumerale £

Tuberculum majus —ﬁ—
i1
L\
i

M. subscapularis, Tendo -

M. biceps brachii,
Caput longum

Lig. coracoclaviculare,
Lig. trapezoideum
Bursa synovialis

Lig. coracoclaviculare,
Lig. conoideum

Lig. transversum scapulae
superius

Incisura scapulae

Bursa subtendinea musculi
subscapularis

Capsula articularis,
Ligg. glenohumeralia:
— (superius)

— (medium)

— (inferius)

Sekil 3.3 Articulatio acromioclavicularis ve articulatio humeri, sag. Ventralden gdrintim. [S007-1-23]

o Lateral clavicula eklemi (articulatio acromiocla-
vicularis)

Articulatio sternoclavicularis Medial clavicula ekle-
mi, iist ekstremite ile gévde arasindaki tek eklem-
dir. Bir discus articularis ile bu eklem fonksiyonel
olarak sferoid tip eklemdir. Clavicula’nin medial
ucu ile manubrium sterni’nin eklem yapmasi ile
olusur.

Articulatio sternoclavicularis'in ligamentleri

o Ligg. sternoclavicularia anterius ve posterius: 6n
ve arka yliziin {izerinde

o Lig. interclaviculare: iistte, iki clavicula arasinda

o Lig. costoclaviculare: asagidan, ilk cartilago cos-
talisten ¢ikar.

Articulatio acromioclavicularis Lateral clavicula ek-

lemi, clavicula’nin lateral ucu ile scapula’nin acro-

mion’u arasinda plana tipi eklem (»$ekil 3.3).

Articulatio acromioclavicularis'in ligamentleri

o Lig. acromioclaviculare: eklem kapsiiliinii giig-
lendirir

o Lig. trapezoideum (lateral): clavicula’nin linea

trapezoidea’sindan proc. coracoideus’a uzanir

Lig. conoideum (medial): clavicula’nin tuberculum

conoideum’undan proc. coracoideus’a uzanir

Tablo 3.2 Omuz Kusaginda Hareket Araligi

Hareket Genisligi
40°-0°-10°

Elevasyon/depresyon

Protraksiyon/retraksiyon 25°-0°-25°

Ligg. trapezoideum ve conoideum, ikisi de ayr1 ayr
ligamentler olmasina ragmen eskiden lig. coracoc-
laviculare seklinde birlestirilmistir. Proc. coracoi-
deus ile acromion arasinda uzanan lig. coracoacro-
miale’nin ne articulatio acromioclavicularis ile ne
de articulatio humeri ile ilgisi vardir. Ancak bu iki
kemik ¢ikintist ile “omuz ¢atisini = fornix humeri”
olugturur.

Mekanik

Clavicula eklemleri birlikte fonksiyonel olarak sfe-
roid tip eklem gibi davranirlar. Bu eklemler clavicu-
la’nin lateral ucunu sabit olan medial uca gore 6ne/
arkaya (protraksiyon/retraksiyon), tste/alta (ele-
vasyon/depresyon) veya kombinasyonu seklinde
(“omzun dondiriilmesi”) hareket ettirmeye imkan
verir (»Tablo 3.2, »Sekil 3.4).
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Radius

Proc. styloideus radii

Os lunatum

Lig. radiocarpale palmare

Lig. carpi radiatum

Articulatio carpometacarpalis
pollicis

Os capitatum

Ossa sesamoidea

Ligg. metacarpalia transversa profunda

» 3.4 Ust Ekstremite Kaslari

Ulna

Articulatio radioulnaris distalis

Proc. styloideus ulnae
Lig. ulnocarpale palmare
Os pisiforme

Lig. pisohamatum

Lig. pisometacarpale

Hamulus ossis hamati

Lig. carpometacarpale palmare

Ligg. metacarpalia palmaria

Ligg. palmaria

Sekil 3.10 Elin ligament sistemi, sag. Palmardan gorintm. [S007-1-23]

Tablo 3.7 Proksimal ve distal el bilegi
eklemlerinin hareket arahg

Dorsal ekstansiyon/palmar  60°-0°-60°
fleksiyon
Ulnar abduksiyon/radial 30°-0°-30°

abduksiyon

Omuz kusagi, omuz ve kolun proksimal kas grup-
lar1 genis caplara sahiptir ve kuvvetli hareketler ya-
pabilirler. Buna karsilik 6n kol ve eldeki kaslar ince
bagimsiz kas ve kas gruplarina ayrilmislardir. Bu
kaslar parmak hareketlerinin hassas sekilde diizen-
lenmesinde gorevlidirler.

Omuz ve omuz kusagi kaslari origo’larini kis-
men yiizeyel sirt kaslar1 olarak columna vertebra-
lis’ten veya thoraks dan koken alirlar (»Sekil 3.13,
»Sekil 3.14). Insertio’lar1 scapula veya clavicula

da olan ve omuz kusagini hareket ettiren kaslar
omuz kugagi kaslar1 olarak adlandirilir (»Tablo 3.9,
»Tablo 3.12). Bu kaslar birlikte kas ag1 seklinde
calisirlar. Scapula’nin rotasyonu i¢in m. serratus
anterior kritiktir (»Tablo 3.12). Bu kas m. trape-
zius ile birlikte kolun horizontal eksende kaldiril-
masini (elevasyon) saglar. Buna karsilik omuz kas-
lar1 humerus’da yerlesir ve direkt kola etki ederler
(»Tablo 3.10, »Tablo 3.12). Dorsal kaslar kis-
men yayvan sekilde sirtta bulunur (»$ekil 3.13,
»Tablo 3.10) ve yiizeysel (sekonder) sirt kaslarini
meydana getirirler (»Béliim 2.15). M. latissumus
dorsi zorlu ekspirasyon da (“Okstirme”) kullani-
labilir. Buna karsilik ventral kaslar solunuma yar-
dimar kaslar olarak kismen kostalarin kaldirilmasi
ile inspirasyona yardimci olurlar (»Sekil 3.14).
Rotator manset kaslar1 scapula’nin ventral ve dor-
sal yiiziinden yasst sekilde ¢ikarlar (»$ekil 3.5,
»Tablo 3.11). Bu kaslar eklem kapsiiliinii kugatir ve
omuz eklemini sabitlerler.

69



» 3.4 Kaslar » 3.4.1 Omuz ve Omuz Kusagi

Tablo 3.11 Rotator Manset Kaslari (devami)

inervasyon m insertio Fonksiyon

N. axillaris Scapula’nin margo e Tuberculum majus Omuz eklemi:
lateralis'i e Eklem kapstlu e Dis rotasyon
e Adduksiyon

o Eklem kapsultind kuvvetlendirir

Nn. subscapulares Fossa subscapularis e Tuberculum minus Omuz eklemi:
e Eklem kapsuli e |¢ rotasyon (en 6nemli kas)
o Eklem kapsdltind kuvvetlendirir

M. sternocleidomastoideus, Tendo

M. pectoralis major, Pars clavicularis (M. sternalis, varyatif)
M. subclavius
V. axillaris

M. pectoralis minor

M. intercostalis internus
M. deltoideus

M. coracobrachialis Plexus brachialis,

. " Pars infraclavicularis
M. biceps brachii, Caput breve

M. pectoralis major A. axillaris

M. pectoralis minor M. serratus anterior

Costa lll

M. latissimus dorsi

M. serratus anterior
M. pectoralis major, Pars sternocostalis
M. obliquus externus abdominis

M. pectoralis major, Pars abdominalis

Sekil 3.14 Ventral omuz ve omuz kusagi kaslar; ventralden gériinim. [S007-1-23]

Tablo 3.12 Ventral Omuz ve Omuz Kusagi Kaslar

Nn. pectorales e Pars clavicularis: Humerus'un crista ~ Omuz eklemi:
medialis ve clavicula’nin sternal tuberculi majoris'i e Adduksiyon (en 6nemli kas), i¢ rotasyon
|ateralis yarimi e Anteversiyon (en dnemli kas)
e Pars sternocostalis: e Anterversiyon pozisyonundan retroversiyon
sternum, I1.-VII. e Omuz kusagdi sabit oldugunda solunuma
kostalarin kikirdaklari yardimai kas (inspirasyon)
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82

Ust Ekstremite

(Lig. carpi palmare)

M. flexor digitorum superficialis,

Retinaculum musculorum flexorum

N. medianus

M. flexor pollicis longus, Tendo

M. flexor carpi radialis, Tendo

Os trapezium

Vagina tendinis musculi
flexoris carpi radialis

Ligg. carpometacarpalia palmaria

Os trapezoideum

Os capitatum

Tendines

A.; N. ulnaris

Hamulus
ossis hamati

Os hamatum

M. flexor digitorum profundus,
Tendines

Sekil 3.17 Karpal tlimel ve Guyon kanali, sag. Distalden gériinim. [S007-1-23]

Retinaculum musculorum flexorum, karpal tiine-
lin (canalis carpi) catisini olusturur ve GUYON
kanali’m1 sinirlandirir (»Sekil 3.17). Karpal ti-
nelin tabani el bilegi kemikleri tarafindan olus-
turulur.

Karpal tiinelin igerisinden tendon kiliflarina sarili
sekilde uzun parmak fleksorlar1 geger. M. pollicis
longus’un tendon kilifi insertio noktasmna kadar
uzanir (radial tendon kilifi). M. flexor digitorum
superficialis ve profundus’un ortak tendon kilifi
metakarpal kemiklerde sonlanir ve sadece kiigiik
parmaga giden tendonlar1 insertio noktasina kadar
sarar (ulnar tendon kilifi). II-IV falankslar seviye-
sinde ayr1 tendon kiliflar1 mevcuttur.

Tendon kilifinin fibroz dig katmani halka ve gapraz
sekilli liflerden olusur. Bu lifler klinik olarak “halka

Klinik o

V-flegmon

Tendon kiliflar icerisinde bakteri enfeksiyonlari yayila-
bilir. Ulnar ve radial tendon kiliflarinin yakinligi nedeniy-
le kiiglik parmaktan basparmaga kadar ilerleyebilirler.
Bu V-flegmon klinik tablosu yetersiz tedavi durumunda
tlim elin katilasmasina neden olabilir.

Halka ve Capraz Bag Riiptiirleri

Tendon kiliflarinin halka ve capraz bag riiptiirleri 6zel-
likle tirmanig sporlarinda sik gorildr, ¢iinkd bu yapilar
bu sporlarda cok zorlanir.

ve ¢apraz baglar” olarak adlandirilir ve falankslar
da parmak ekleminin eklem kapstiliinii sabitler.

El Kaslari

El kaslarinin hepsi avug i¢inde (palma) bulunur ve
ii¢ grupta tanzim edilir. Bu kaslar farkli katmanlar-
da bulunur (»Tablo 3.23):

o Bagparmak kaslar1

o Kiigiik parmak kaslar1

o Avug ici kaslar1

Bagparmak kaslar: thenar kaslari, kiigitk parmak
kaslar1 hipothenar kaslar1 olusturur. Bunlarin ara-
sinda avug i¢i kaslar1 bulunur. El kaslar1 farklilas-
mus parmak hareketlerinde 6n kol kaslarini destek-
lerler. Parmaklarin fleksiyonu yaninda abduksiyon
ve adduksiyonunu da desteklerler.

Her kasin bagparmak ve kii¢iik parmak i¢in fonk-
siyonu kasin isminden ¢ikarilabilir. Buna kargilik
her kasin inervasyonu, koldaki sinir lezyonlarinin
klinik tablosunu anlamak i¢in detayli sekilde bilin-
melidir!



N. radialis, N. cutaneus N. axillaris, N. cutaneus
brachii lateralis inferior brachii lateralis superior

N. musculocutaneus,
N. cutaneus antebrachii lateralis

N. radialis,
perﬁcialis

R. palmaris

Nn. digitales pal-
mares communes

N. medianus

Nn. supraclaviculares
Nn. digitales pal- X X
mares proprii Rr. cutanei anteriores
pectorales
Nn. intercostales
Rr. cutanei laterales
Nn. digitales pectorales

palmares proprii

N. ulnaris { Nn. digitales pal-
mares communes

R. palmaris

N. intercostobrachialis

antebrachii N. cutaneus brachii medialis

N. cutaneus | R.anterior
medialis

R. posterior

N. cutaneus
brachii posterior

N. cutaneus brachii
lateralis inferior

N. axillaris,
N. cutaneus brachii

" " N. radialis
lateralis superior

. N. cutaneus ante- iciali
Nn. supraclaviculares brachii posterior R. superficialis
R. communicans
ulnaris N. radialis

N. cutaneus ante- .
brachii medialis Nn. digitales

dorsales

N. medianus, Nn. digitales

Nn. thoracici, palmares proprii

Rr. cutanei posteriores
Nn. digitales
palmares proprii

Nn. digitales N. ulnaris
dorsales

N. musculocutaneus,
N. cutaneus antebrachii
lateralis

N. radialis, N. cutaneus
brachii posterior

N. cutaneus brachii

b medialis R. dorsalis

C3

T3

Sekil3.22 Ust ekstremitenin deri sinirleri ve segmental inervasyonu (dermatomlar). a) Deri sinirleri, sag, ventralden gérintim.
b) Deri sinirleri, sag, dorsalden gériiniim. c) Dermatomlar, sag, dorsalden gériintim. Ust ekstremitenin segmentleri, sag. [S007-1-23]
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» 3.5 Ust Ekstremite Sinirleri

Plexus cervicalis,
R. muscularis

Nn. subscapulares N. supra-

scapularis

N. axillaris

N. medianus

A. brachialis

A. axillaris
N. ulnaris
N. cutaneus

antebrachii medialis M. latissimus dorsi

N. cutaneus N. thoracodorsalis

brachii medialis

» 3.5.1 Plexus brachialis

N. occipitalis minor
N. accessorius
N. dorsalis scapulae
M. scalenus anterior

M. sternocleido-
mastoideus

N. phrenicus mit
Nebenphrenicus

V. subclavia

A. subclavia

M. subclavius

N. subclavius

M. pectoralis major

N. pectoralis lateralis
M. pectoralis minor

N. pectoralis medialis

Nn. intercostales,
Rr. cutanei laterales

N. thoracicus longus
Nn. intercostobrachiales

M. serratus anterior

M. subscapularis

Sekil 3.23 Omuz bélgesi sinirleri ile plexus brachialis, sag. Ventralden gérinim. [L266]

o N. suprascapularis: truncus superior dan ¢ikar,
lig. transversum scapulae superius’un altindan
scapula’nin dorsal yuziindeki incisura scapu-
lae’nin icerisinden geger. Mm. supraspinatus ve
infraspinatus’u inerve eder.

« N. subclavius: m. subclavius’u inerve eder. Bazen
n. phrenicus’a bir dal verir (yan frenik sinir).

Klinik

Plexus brachialis’in supraklavikular kismina ait

omuz sinirlerinin lezyonlari

Asagidaki sonuglar ortaya cikar:

¢ N. dorsalis scapulae: Scapula laterale dogru kayar
ve thorakstan hafifce yliksek durur. Korunakli konu-
mu nedeniyle izole bir lezyonu nadirdir.

e N. thoracicus longus: Elevasyon mimkiin degildir.
Scapula’nin medial kenari kanat seklinde gévdeden
uzaklagir (scapula alata). Bu lezyon agir yikleri
sirtta tagirken (“sirt cantasi lezyonu”) nispeten sik
olusur. Clinkli bu durumda sinir clavicula'nin altinda
sikisabilir.

~

GOgUs duvarinin kesi yaralanmalari da sinirin lezyonuna

neden olabilir.

o N. suprascapularis: Dis rotasyon kisitlanmistir (m.
infraspinatus en énemli kas) ve —daha zayif sekil-
de- adduksiyonda kisitlanir (m. supraspinatus). Yan
boyun bdlgesinde yaralanmalar yaninda incisura sca-
pulae icerisinde sikisma da mimkinddr.

e izole bir n. subclavius lezyonu neredeyse hic meyda-
na gelmez ve belirgin bir klinik semptomu da yoktur.

\_ J

infraklavikular kisim

infraklavikular kisim sinirleri direkt fasikiillerden
cikarlar (»Sekil 3.23).

Fasciculus Posterior

o Nn. subscapulares: ¢ogunlukla iki adettir, mm.
subscapulares’i inerve ederler.

« N. thoracodorsalis: m. latissimus dorsi’nin 6n
kenarinda asagiya iner. Bu kasla birlikte m. teres
major’ i inerve eder.
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4.2

4.2.1
422

4.3
4.3.1

432
433
434

4.35

4.4

4.4.1
442

Alt Ekstremite

Genel Bakis: Alt Ekstremite . .. .. ... 101
Alt Ekstremite Kemikleri .......... 103
Pelvis . ............ ... .......... 103
Uyluk, Bacak ve Ayak. .............. 104
Alt Ekstremite Eklemleri .......... 107
Symphysis Pubica ve Articulatio

Sacroiliaca . ...................... 107
Kalca Eklemi. . .................... 110
DizEklemi ....................... 1M
Bacak Kemikleri Arasindaki
EklemlerveBaglar................. 114
Talus Eklemleri ve Ayagin Diger

Eklemleri ........................ 115
Alt Ekstremite Kaslari. . ........... 17
PelvisKaslari ..................... 118
Lacuna Vasorum ve Lacuna

Musculorum. ..................... 119

Asagidaki konular IMPP tarafindan bugiine kadar
cok sik sekilde sorulmustur (Top Ten):

Ligamentleri ile birlikte eklemler (6zellikle
sakroiliak eklem, kalca eklemi, diz ve ayak
eklemi) ve lezyonlari

Kalca kaslarindan bacak kaslarina kadar origo
ve insertio’lar, ayak kaslari da dahil olmak
lizere fonksiyon ve inervasyon

Ayagin arklar ve stabilizasyon

Plexus lumbosacralis ve sinirleri ile bu sinirlerin
inervasyon alanlari ve seyirleri

4.1 Genel Bakis: Alt Ekstremite

Alt ekstremite gorece daha stabilize olan eklemleri
ile yiiriime ve destek organi fonksiyonuna adapte ol-
mugtur. Bolamleri:

443

444
4.45
4.4.6

4.5

4.5.1
452
453

4.6

4.6.1
4.6.2
463

4.7

4.7.1
4.7.2

Trigonum Femorale, Canalis
Obturatorius ve Canalis Adductorius . . .121

Uyluk Kaslarr . .................... 122
Bacak Kaslar..................... 124
AyakKaslarr. .............. ... ... 126
Alt Ekstremite Sinirleri............ 126
Plexus Lumbosacralis. . ............. 127
Plexus Lumbalis . .................. 130
Plexus Sacralis . ................... 131
Alt Ekstremite Arterleri ........... 133
A.iliacaexterna................... 134
A.femoralis ...................... 134
A.poplitea. ...l 135
Alt Ekstremite Venleri ve

LenfDamarlari................... 135
Venler........................... 136
LenfDamarlar.................... 137

Sinir lezyonlari ve klinigi

Arterler, dallar, seyirleri ve nabiz
Epifasyal venler

Lenf drenaji, dzellikle kasik lenf nodlari ile

drenaj bolgeleri
e Topografi: Lacuna vasorum ve musculorum,
regio glutealis, trigonum femorale ve adduktor

kanal

e Bacagin kompartmanlari

o Pelvis

o Pelvis’

in distalindeki kistm: Uyluk (femur), ba-

cak (crus), ayak (pes) (»Sekil 4.1).
Uyluk ve bacak kemiklerinin uzun eksenleri latera-
le dogru 174° lik dizin dis agisin1 olugturur.
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Alt Ekstremite

Cingulum
pelvicum

Coxa

Femur

Genu

Pars libera
membri inferioris R A —

Fibula

Crus ‘
Tibia ——+

Syndesmosis tibiofibularis —C

Tarsus, Ossa tarsi {

Metatarsus,
Ossa metatarsi

Digiti pedis,

Ossa digitorum:

— Phalanx proximalis
— Phalanx media

— Phalanx distalis

Bundan bagka alt ekstremite de farkli olarak, nor-

mal durumda bacagin biiyiik eklemleri bir tagima

cizgisinde (MIKULICZ c¢izgisi) yer alir. Bu ¢izgi

kalga ekleminin merkezi ile diz eklemi ve articu-

latio talocruralis’i birbirine baglar, viicut agirligin

tagir.

Dizin dis agisinin sapmasit durumunda agagidaki

durumlar meydana gelir:

o X Bacak (genu valgum): Dizin dis agis1 kiigtiktiir,
boylece diz eklemi tasima gizgisinden mediale

~——— Articulatio genus

Articulationes interphalangeae pedis

Articulatio
sacroiliaca

Os sacrum

Articulatio coxae

femorotibialis
Articulatio

[ Articulatio
femoropatellaris

Articulatio tibiofibularis

Tibia'nin gévde ekseni

Articulatio talocruralis

Articulatio calcaneocuboidea

Articulatio subtalaris

Articulatio talocalcaneonavicularis

Articulatio cuneonavicularis

Articulatio cuneocuboidea

Articulationes intercuneiformes

Articulatio tarsometatarsalis

Sekil4.1 Alt ekstremitenin
kemikleri ve eklemleri, sag.
Ventralden g6rintim.

[S007-1-23]

Articulationes metatarsophalangeae

dogru sapar. Ayrica diz ekleminin lateral kom-
partmani daha fazla yiik altindadir.

« O Bacak (genu varum): Dizin dis agis1 biyiiktiir
ve diz eklemi tagima ¢izgisinden laterale dogru
gider. Bu durumda dizin medial kompartmani
daha fazla zorlanir.

Kolda eklemlerin rotasyon eksenleri hareket arali-

¢1 i¢in ¢ok 6nemli oldugu halde, tasima ¢izgisi alt

ekstremite de eklemlerin 6zellikle destek fonksiyo-

nunun 6nemli oldugunu gosterir. 103



» 4.2 Alt Ekstremite Kemikleri » 4.2.2 Uyluk, Bacak ve Ayak

Fossa iliaca

o Labium externum
Crista iliaca o

Labium internum

Os coxae

Spina iliaca anterior
superior

Spina iliaca anterior
inferior

Caput femoris

Trochanter
major
Collum femoris

Trochanter minor

Corpus femoris

Epicondylus lateralis femoris
Condylus lateralis tibiae

Area intercondylaris
anterior

Caput fibulae
Collum fibulae

Fibula

Malleolus
lateralis

Trochlea tali
Talus

Os cuboideum

Sekil4.2 Alt ekstremite iskeleti, sag.
Ventralden goriiniim. [S007-1-23]

iki tiimsekte ventralde ve dorsalde kemik ¢ikintilari
ile birlesir. Bu ¢ikintilara kalga ekleminin ligament-
leri (ligg. iliofemorale, ischiofemorale, pubofemorale)
insertio yapar ve buralarda kismen kiigiik pelvitro-
kanter kalca kaslarinin insertio’lar: bulunur.

Biraz asagida tuberositas glutea (m. gluteus maxi-
mus’un insertio’su) bulunur. Bu yap1 kaudal yonde

Linea arcuata

Basis ossis sacri

Promontorium

L .A/ Ala ossis sacri

fv i M Os sacrum

9
o
5
0

-,
Q ) ' )
Foramina sacralia anteriora
i~
d

Os coccygis

Pecten ossis pubis
Ramus superior ossis pubis
Facies symphysialis
Ramus inferior ossis pubis
Corpus ossis pubis
Ramus ossis ischii

Corpus ossis ischii

Patella

Epicondylus medialis
Condylus medialis femoris
Condylus medialis tibiae
Tuberositas tibiae

Corpus tibiae

Tibia

Malleolus medialis
Calcaneus

Caput tali

Os naviculare
Ossa cuneiformia

linea aspera’nin ¢ikintisina dogru uzanir. Linea as-
pera’min iki dudaginda (labium mediale ve labium
laterale) m. quadriceps’in m. vastus medialis ve m.
vastus lateralis’inin origo’lar1 ile kalca ekleminin ad-
duktorlerinin insertio’lar1 bulunur.

Corpus, distalde genisleyerek epicondylus me-
dialis’i (m. adductor magnus’'un insertio’su) ve
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» 4.3 Eklemler » 4.3.1 Symphysis Pubica ve Articulatio Sacroiliaca

Vertebra lumbalis IV

Ligg. sacroiliaca anteriora

Lig. iliolumbale

Lig. inguinale

Articulatio sacroiliaca

Lig. pubicum superius

Canalis obturatorius Lig. iliofemorale

Articulatio coxae

Membrana obturatoria

Symphysis pubica,
Discus interpubicus

Angulus pubicum
subpubicus ~ inferius

Lig. iliolumbale
Ligg. sacroiliaca interossea

Ligg. sacroiliaca posteriora

Lig. sacrotuberale

Lig. sacrospinale
Lig. pubicum inferius

Sekil4.4 Pelvis'in eklemleri ve ligamentleri. a)Erkekte, ventralden goriiniim. b)Kadinda, dorsalden gériinim. [S007-1-23]

Tablo 4.3 Kadinlarda Pelvis'in ic Olciimleri

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

Diameter anatomica Symphysis pubica’nin Gst kenarindan promontorium’a kadar 11,5 cm
Diameter diagonalis Symphysis pubica’nin alt kenarindan promontorium'a kadar 12,5 cm
Diameter transversa iki linea terminalis arasindaki en biiyiik enine cap 13,5¢cm
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M. quadriceps femoris,
Tendo

Femur

Patella Epicondylus medialis

Lig. patellae

Lig. collaterale tibiale
Meniscus medialis

Tuberositas tibiae

Tibia Fibula

Lig. cruciatum posterius

Condylus medialis

Condylus lateralis

. ' Meniscus medialis
Meniscus lateralis

Lig. cruciatum anterius Sekil4.7 Diz eklemi, articulatio
genus, sag. a) Ekstansiyon
konumunda, medialden gortintim.

Lig. transversum genus b) Kollateral ligamentler

uzaklastinildiktan sonra fleksiyon

konumunda, ventralden gériinim.

[S007-1-23]

Lig. cruciatum
anterius

Lig. patellae

Corpus adiposum
Retinaculum infrapatellare
patellae mediale
Retinaculum

patellae laterale
Meniscus medialis

(Tutunma yerleri) Meniscus lateralis

(Tutunma yerleri)

Lig. collaterale fibulare
Lig. collaterale tibiale 9

M. popliteus, Tendo
Lig. cruciatum posterius

Sekil 4.8 Diz eklemi eklem

] Capsula articularis kapsilinln sematik gdsterimi.
Proksimalden gortintim. [L126]

Membrana synovialis

Membrana fibrosa
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Os metatarsi Il _
Os metatarsi IV

Os metatarsi | Os metatarsi V

Os cuboideum

Iflg. calcaneonavpulare Lig. bifurcatum
Lig. calcaneocuboideum

Arti 1 1
Ar is

Os naviculare

. . M. fibularis [peroneus] brevis, Tendo
Lig. calcaneonaviculare plantare
Facies articularis talaris anterior

Facies articularis talaris media Articulatio subtalaris

Lig.

Facies articularis talaris posterior

Calcaneus

Sekil4.11 Alt talus eklemi, distal eklem yiizeyi, sag. Proksimalden gdriinim. [S007-1-23]

Ust talus
ekleminin
ekseni

Alt talus
ekleminin
ekseni

inversiyon Eversiyon

Sekil4.12 Ust talus eklemi ve alt talus ekleminin eksenleri ve hareket araligi. a) Dorsal ekstansiyon/plantar fleksiyon. b) Pronasyon/
supinasyon ve eversiyon/inversiyon. ¢) Articulatio talocruralis ve articulatio talotarsalis'in eksenleri. [L126]

Dorsal ekstansiyon/plantar fleksiyon 30°-0°-50°

Tablo 4.6 Ayak Eklemlerinin Hareket Araligi

Eversiyon/inversiyon 20°-0°-35°
Pronasyon/supinasyon 30°-0°-60°




» 4.5 Alt Ekstremite Sinirleri » 4.5.1 Plexus lumbosacralis

N. iliohypogastricus,
R. cutaneus lateralis

N. iliohypogastricus,

Nn. lumbales, N
’ R. cutaneus lateralis

Nn. clunium superiores
N. |I|ohypogastrl‘cus, Nn. sacrales,
R. cutaneus anterior

Nn. clunium medii

N. cutaneus
femoris lateralis

N. genito- {R. femoralis

femoralis R. genitalis

N. ilioinguinalis, N. cutaneus
Nn. scrotales anteriores femoris posterior,

o N. cutaneus
Nn. clunium inferiores

femoris lateralis
N. femoralis,
Rr. cutanei anteriores

N. cutaneus

N. obturatorius, femoris posterior

R. cutaneus
N. obturatorius,
R. cutaneus

\>— N. fibularis communis,
N. cutaneus surae lateralis
(N. ischiadicus)

N. saphenus,

R. infrapatellaris N. saphenus,
(N. femoralis) Rr. cutanei cruris
mediales (N. femoralis)

N. fibularis communis,
N. cutaneus surae

N. saphenus,
lateralis (N. ischiadicus)

Rr. cutanei cruris mediales
N. suralis, N. cutaneus (N. femoralis) )
dorsalis lateralis N. §ura_lls
N. cutaneus dor- (N. ischiadicus)

salis intermedius | N- fibularis

superficialis
(N. ischiadicus)

N. fibularis profundus,
Nn. digitales dorsales
pedis (N. ischiadicus)

N. cutaneus
dorsalis medialis

a b
I Nn. lumbales Il N. iliohypogastricus I N. genitofemoralis Bl N. obturatorius I N. fibularis
B Nn. sacrales I N. cutaneus femoris lateralis N. femoralis B N. cutaneus femoris posterior 888 N. suralis

c d

Sekil4.16 Deri sinirleri ve alt ekstremitenin segmental inervasyonu. a) Deri sinirleri, sad, ventralden gériiniim. b) Deri sinirleri, sag,
dorsalden goriiniim. c) Dermatom, sag, dorsalden gorinim. [S007-1-23]
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Gogus Boslugu Organlari

5.1 Genel Bakis: G6giis Boslugu ve Gogiis
Boslugunun Damar ve Sinirleri . . . .. 140

5.1.1 Gogls Boslugunun Yapisi. . .......... 140
5.1.2  GogUs Boslugunun Damar ve Sinirleri . .142

5.2 Kalp. ... 146
5.2.1  Kalbin Konumu ve izdiisiimii ... ... ... 146
5.2.2  Perikard (Pericardium) .............. 148
523 KalbinDigSekli ......... ... ..., 149
5.2.4  Kalbinicyapist .................... 149
525 KalpDuvar ...................... 151
5.2.6  Kalbin iskeleti ve Kalp Kapakgiklari . . . .151
5.2.7  Kalbin Uyari ve iletim Sistemi. ... ... .. 153
5.2.8  Kalbin Damar ve Sinirleri . . .......... 155
5.3 Trachea ve Akcigerler............. 157
53.1  Fonksiyon........................ 157
5.3.2  Trachea'nin Konumu ve Yapisi . . ... ... 157

Asagidaki konular IMPP tarafindan bugiine kadar
cok sik sekilde sorulmustur (Top Ten):
e Mediastinum'un topografisi
e Kalp: rontgen filminde sinirlarini olusturan
yapilar
e Kalp kapakgiklari, projeksiyonu ve
oskiiltasyonu
e Kalbin iletim sistemi ve inervasyonu

GOgUs boslugu organlari doktor icin merkezi Gnemdedir
ve bircok tibbi bélim icin énemlidir. Her organin gogs
boslugu kompartmanlarindaki konumu, iyi sekilde tu-
tunduklarr icin nispeten sabittir. Bu nedenle topografiyi
anlamak igin, viicut yiizeyindeki iz distimlerini kavra-
mayabilmek 6nemlidir.

53.3  Akcigerlerin Konumu ve izdiisimii. . . . . 157
5.3.4  AkcigerlerinYapist ................. 160
5.3.5  Akcigerlerin Damar ve Sinirleri. . ... ... 161
53.6  Solunum......................... 163
5.4 Oesophagus..................... 163
5.4.1  Oesophagus'un Konumu ............ 163
5.4.2  Oesophagus'un Kapanma Mekanizmalari .164
5.43  Oesophagus'un Damar ve Sinirleri. . . .. 165
5.5 Thymus......................... 167
5.5.1  Thymus'unYapisi.................. 167
5.5.2  Thymus'un Damar ve Sinirleri. . ... . ... 167
5.6 Diyafram........................ 168
5.6.1 Konumu, izdﬁ§UmU ve Boltimleri .. .. .. 168
5.6.2  Diyaframin Agikliklari. . ........... .. 168
5.6.3  Diyaframin Damar ve Sinirleri ........ 169

e Koroner damarlar

e Perikard

e Akcigerler: akciger loplarinin izdiistimdi,
segmentleri, damar ve sinirleri

e Pleura’nin recessus’lari

e QOesophagus: boliimleri, darliklar, damar ve
sinirleri

o Diyafram: gecis bolgeleri, damar ve sinirleri

Damarlarda, bu damarlarin organin kendi beslenmesin-
de mi yoksa tiim organizmanin beslenmesinde mi go-
revli oldugunu anlamak gerekir. Damar ve sinirlerde, bu
yapilarin sadece bir organdan mi sorumlu oldugu veya
aksine bir organin sadece cevredeki damar ve sinirler ile
mi beslenip inerve edildiginin dikkate alinmasi gerekir.
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Gogiis Boslugu Organlar

Lenf Damarlan

Kalbin lenfleri, koroner arterler boyunca aorta ve
truncus pulmonalis’in mikroskobik boyuttaki lenf
nodlari igerisinde kollektorlere dogru akar. Ora-
dan nodi lymphoidei tracheobronchiales ve diger
mediastinal lenf nodlarina iletilirler. Perikard’in
lenf nodlar1 da bu lenf nodlarina agilir. Devaminda
trunci bronchomediastinales’e baglanirlar.

inervasyon

Kalbin pompaladig1 kan miktari viicudun ihtiyaci-
na uyum saglar. Kalbin vejetatif (otonom) sinirleri
plexus cardiacus olarak adlandirilir (»Sekil 5.12).
Plexus cardiacus parasempatik (n. vagus’un [X]
boyun ve gogiis kismi) ve sempatik lifler (truncus
sympathicus’un boyun ve iist gogiis ganglionlarin-
dan gelen postganglioner sinir lifleri) icerir. Buna
karsilik n. phrenicus sadece perikard’in duyusunu

N. vagus [X]

N. laryngeus recurrens

R. cardiacus cervicalis inferior

R. cardiacus thoracicus

Ganglion cardiacum

Sekil 5.12 Vejetatif (otonom) inervasyon (plexus cardiacus). [L127]
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innerve eder ve bundan dolay1 plexus cardiacus
igerisinde sayilmaz.

Postganglioner parasempatik noronlarin hiicre
govdeleri, kalp tabaninda sayilar1 550 ye ¢ika-
bilen, ¢ogunlugu sadece mikroskopla goriilen
ganglionlarda (ganglia cardiaca) bulunur.

Plexus cardiacus, atim frekansini (kronotropi),

atim kuvvetini (inotropi), uyar1 yonetimini (dro-

motropi), duyarlilig1 (uyarilabilirlik, bathmotropi),

gevsemeyi (lusitropi) ve hiicre yapigmasini (adez-

yotropi) etkileyebilir.

 Sempatik sistem: Kalp iletimini yiikseltir (pozitif
chronotrop, inotrop, dromotrop, bathmotrop, lu-
sitrop ve adezyotrop etki eder)

o Parasempatik sistem: Kalp iletimini indirger (ne-
gatif chronotrop, dromotrop, bathmotrop ve ku-
lakgiklara negatif inotrop etki eder)

Ganglion cervicale superius

N. cardiacus cervicalis superior
Ganglion cervicale medium

N. laryngeus recurrens

Ganglion cervicothoracicum
[Ganglion stellatum]

N. cardiacus cervicalis medius

N. cardiacus cervicalis inferior

Plexus cardiacus



» 5.3 Trachea ve Akcigerler » 5.3.3 Akcigerlerin Konumu ve izdiisiimii

Apex pulmonis

% Lobus superior
N

Lobus superior,

Fissura obliqua
Facies costalis

Margo anterior

Margo posterior
‘<—— Fissura horizontalis

s Lobus medius,
Lobus inferior, ; -

) ) Facies costalis
Facies costalis

Fissura obliqua

Lobus inferior
Margo inferior

Basis pulmonis

Sekil 5.14a Sag akciger, lateralden goriiniim. [S007-2-23]

Apex pulmonis

Fissura obliqua

A. pulmonalis sinistra !
/ . \ Lobus superior

V. pulmonalis sinistra
superior

Bronchus
principalis sinister

Pleura parietalis,
Pars mediastinalis

V. pulmonalis
Margo anterior

sinistra inferior
Hilum pulmonis

Facies costalis
Nodi lymphoidei

tracheobronchiales

Lig. pulmonale . )
Impressio cardiaca

Facies mediastinalis

Lobus inferior
Incisura cardiaca

Lingula pulmonis

Lgas e

Margo inferior
Fissura obliqua

Facies diaphragmatica;
Basis pulmonis

Sekil 5.14b Sol akciger, medialden goriiniim. [S007-2-23]
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6.1

6.1.1
6.1.2
6.1.3
6.1.4

6.2

6.2.1
6.2.2
6.2.3
6.2.4

6.3

6.3.1
6.3.2

6.4

6.4.1
6.4.2
6.4.3

Karin Boslugu Organlari

Genel Bakis: Karin Boslugu ve Karin

Boslugu Damar ve Sinirleri ........ 172
GenelBakig . ............... . ..., 172
Omentum majus ve omentum minus . . .173
Periton Boglugunun Resessus'lar. . . . . . 174
Karin Boglugunun Damar ve Sinirleri . . .175
Mide ............... ... ... ..., 184
Midenin Fonksiyonu. ............... 184
Midenin Konumu ve izdiisimii. . . . . . . . 184
MideninYapist .. ........... ... 184
Midenin Damar ve Sinirleri. .. ........ 186
Bagmrsak ........................ 187
Bagirsaklarin Fonksiyonu ve Yapisi. . . . . 187
ince ve Kalin Bagirsaklarin

Damar ve Sinirleri. . ................ 191
Karaciger ....................... 193
izdiisimii ve DigYapr . .. ............ 194
Igyapl. ... 194
Karacigerin Damar ve Sinirleri ... ... .. 196

Asagidaki konular IMPP tarafindan bugiine kadar
cok sik sekilde sorulmustur (Top Ten):

iskelet/viicut yiizeyi iizerinde organlarin
topografisi, komsuluk iliskileri ve izdiisimii
Organlarin kan damarlari

Peritoneal iliskiler ile recessus'lar,
mesenterium, omentum majus, omentum
minus

Pankreasin bosaltim kanali

6.5 Safra Kesesi ve Safra Kanallari . . . ..
6.5.1 Safra Kesesi ve Safra Kanallarinin Yapisi . .197
6.5.2  Safra Kesesi ile Safra Kanallarinin

Damar ve Sinirleri. . ................
6.6 Pankreas........................
6.6.1 Pankreasinyapisi .. ................
6.6.2  Pankreasin Damar ve Sinirleri. ... .....
6.7 Dalak...........................
6.7.1  Dalagin Fonksiyonu .. ..............
6.7.2  DalaginYapist.....................
6.7.3  Dalagin Damar ve Sinirleri .. .........
6.8 Bobrek ve Borek Ustii Bezi. . . . .. ...
6.8.1  Bobrek ve Bobrek Ustii Bezinin

Fonksiyonu. ......................
6.8.2  BobreginYapist. . ...l
6.8.3  Bdbrekiistii Bezinin Yapisi ...........
6.8.4  Bobrek ve Bobrekiistii Bezinin

Damar ve Sinirleri. . ................
6.9 Ureter..........................
6.9.1  Ureter'inYapist. ...................
6.9.2  Ureter'in Damar ve Sinirleri .. ........

Portal sistem ile portakaval anastomozlar
Karaciger segmentleri

Safra kesesi, seyri ve sfinkter sistemi

Anal kanal: bélimleri, kontinans ile ilgili organ,
hemoroidler

Topografi: aorta, v. cava inferior ve
retroperitoneum’daki lenf damarlari

Ureter ve seyri

17



» 6.3 Bagirsak » 6.3.1 Bagirsaklarin Fonksiyonu ve Yapisi

A. gastrica sinistra

Nodi lymphoidei coeliaci

Nodi lymphoidei gastrici

A. hepatica propria

A. gastrica dextra

A. gastroduodenalis

Nodi lymphoidei pylorici

A. gastroomentalis dextra

Nodi lymphoidei splenici

A. splenica [lienalis]

A. gastroomentalis sinistra

Nodi lymphoidei gastroomentales

Sekil 6.11 Midenin lenf drenaj istasyonlari. Ventralden gériiniim. [L238]

Midenin kendine ait 6 arteri, 3 lenf drenaj bolgesi ve 3
lenf drenaj istasyonu vardir.

inervasyon

Otonom sinir sistemi lifleri midenin 6n ve arka

ytiztinde sinir pleksusu (plexus gastrici) olusturur.

Sempatik lifler, plexus coeliacus’dan koken alir. Pa-

rasempatik néronlar ¢ogunlukla direkt trunci va-

gales’den gelir (»Boliim 6.1.4, »Sekil 6.8):

« Parasempatik sistem mide asidi {iretimini ve pe-
ristaltigi arttirir, ayrica midenin bogalmasini hiz-
landurir.

o Sempatik sistem parasempatik sisteme antagonist-
tir, mide asidi sekresyonu, peristaltik ve kanlanma
azaltilir, midenin bosalmas1 m. sphincter pylori-
cus aktivitesi ile engellenir. Sempatik sistem ayni
zamanda afferent agr liflerine sahiptir. Gévde
duvarindan taginan agr1 bolgeleri (HEAD bolgesi)
T5-T8 dermatomlara (magenfeld) denk gelir.

Klinik o

Portal dolasimda olusan yiksek basing durumunda
(portal tansiyon) (6rnegin karaciger sirozunda) v.gast-
rica sinistra'nin, oesophagus venleriyle baglantilari ol-
dugu ve oesophagus venleride kendi taraflarindaki az-

ygos venleri Gizerinden v. cava superior'a baglandiklari
icin, portokaval anastomoz olusur. Bu baglantilar
cok tehlikelidir, clinkii genisleyen oesophagus venleri
(6zofagus varisleri) patlayip dlimcil kanamalara neden
olabilirler.

Lenf drenaj istasyonlari mide karsinomunun opera-
tif tedavisinde rol alirlar (cerrahlarin D seviyesi). Birin-
ci ve ikindi istasyondaki lenf nodlari D2 gastrektomi‘de
belirtildigi gibi kural olarak mide ile beraber alinirlar.
Buna karsin operasyon sirasinda ti¢linc istasyonun lenf
nodlari ile onlari cevreleyen ve aorta ile v. cava inferior
boyunca uzanan retroperitoneal lenf nodlarinin da etki-
lendigi fark edilirse (D3) iyilesme mimkiin degildir. Bu

durumda hastanin midesinin alinmasina gerek kalmaz.

& J
6.3  Bagirsak
6.3.1 Bagirsaklarin Fonksiyonu ve Yapisi

Bagirsak mideden baslar ve ince bagirsak (intesti-
num tenue) ile kalin bagirsak (intestinum crassum)
olarak iki par¢aya ayrilir. Her parga farkli komsu-
luklara sahiptir (»Sekil 6.9, »Sekil 6.12).

Mide bosaldiktan sonra kimiis bagirsak peristaltigi
ile taginir ve pargalanir. Ince bagirsak esasen besin
maddelerinin sindirim ve rezorpsiyonunda gorevli
iken, kalin bagirsaklarda ozellikle kimiisiin kon-
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Karin Boslugu Organlari

Truncus intestinalis

Cisterna chyli
Trunci lumbales
Nodi lymphoidei colici medii

Nodi lymphoidei paracolici

Nodi lymphoidei
colici dextri

Nodi lymphoidei ileocolici

Nodi lymphoidei
juxtaintestinales

Nodi lymphoidei lumbales

Nodi lymphoidei inguinales

Nodi lymphoidei
mesenterici superiores

Nodi lymphoidei mesocaolici

Nodi lymphoidei colici sinistri

- T

Nodi lymphoidei
mesenterici inferiores

P

W - W - -

Nodi lymphoidei
iliaci interni

Sekil 6.15 ince ve kalin bagirsagin lenf damarlari ile bdlgesel lenf nodlari. Lenf nodu gruplan drenaj bélgelerine gore farkl renklerde

gosterilmistir. [L238]

superior, plexus mesentericus inferior ve ayrica
plexus hypogastricus inferior inerve eder (»B6lim
6.1.4, »Sekil 6.8, »Tablo 6.10). Sempatik noronlar,
plexus coeliacus’tan gelip plexus mesentericus su-
perior’a ve plexus mesentericus inferior’a uzanir.
Buna karsilik n. vagus’un [X] (kraniyal parasempa-
tik sistem) innerve ettigi alan flexura coli sinistra’da
ve boylece plexus mesentericus superior’da sonla-
nir (geleneksel olarak CANNON-BOHM noktast
olarak adlandirilir). “Sol taraftaki kalin bagirsak
bolumleri” sinir liflerini sakral parasempatik sinir
sisteminden (S2-4) alirlar. Bu lifler nn. splanchnici
pelvici olarak cikarlar ve daha sonra plexus hypo-
gastricus inferior ’da sinaps yaparak postganglioner
noronlara doniisiirler. Devaminda sol taraftaki ka-
lin bagirsak boliimlerine giderler.
Otonom sinir sisteminin béliimleri bagirsak etkin-
ligini antagonist sekilde diizenlerler:
o Parasempatik sistem peristaltigi ve bagirsak mu-
kozasindaki bezlerin sekresyonunu artirir.
o Buna karsilik sempatik sistem bu fonksiyonlarla
beraber mukozanin kan dolasimini ve béylece

Tablo 6.10 Bagirsagin Otonom inervasyonu
Bagirsak Boliimii

Duodenum Plexus coeliacus ve plexus
mesentericus superior

Plexus mesentericus
superior

Jejununum’dan colon
transversum'a kadar

Colon descendens'ten anal
kanalin Gst kismina kadar

Sempatik (L1-2) plexus
mesentericus inferior
vasitaslyla, parasempatik
(S2-4) plexus
hypogastricus inferior
vasitasiyla

besin maddeleri emilimini azaltir ancak ileogekal
kapagin kaslarini aktive eder.

Sempatik ve parasempatik sinir sistemi ayrica affe-
rent sinir lifleri de igerir. Ince bagirsagin govde du-
varina yansiyan agrist T10 dermatom sahasina ve
kalin bagirsagin yansiyan agrist T11-L1 dermatom
sahasina uyar.
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» 7.3 Rectum ve Anal Kanal » 7.3.2 Kontinans ile ilgili Organ

Vesica urinaria

M. transversus
perinei profundus

Corpus cavernosum
recti

Valvulae anales

Corpus spongiosum
penis

M. bulbospongiosus

M. corrugator ani

Rectum
Sinus anales
Columnae anales (Zona columnaris)
Corpus cavernosum recti
Linea pectinata Stratum circulare recti

Stratum longitudinale recti

M. pubococcygeus

(M. levator ani)

M. sphincter

ani internus

M. puborectalis

(M. levator ani)

Pars
profunda
Pars
superficialis

M. sphincter
ani externus

Pars
subcutanea

Pecten analis

Linea anocutanea

Zona cutanea

Glandula analis Valvula analis

Sekil 7.4 Erkekte kontinans ile ilgili organin gésterimi ile birlikte rectum ve anal kanal; median kesit; soldan gorintim. [L238]

nedeniyle rektal muayene 50 yas lzeri tim erkeklerin
tam viicut muayenesinin bir parcasidir.

Rektum Prolapsusu, Anal Fistiiller ve Apseler
Rectum enine kivrimlara (plicae transversae recti) buna
karsilik anal kanal uzunlamasina kivrimlara (colum-
nae anales) sahip oldugu icin bagirsak bolimlerinin
anus'ten disarl ¢kmasi durumunda (prolapsus), rek-
tum prolapsusu ya da anal prolapsus oldugu ¢ip-
lak gozle tespit edilebilir. Damar ve sinirlerin besleme
alanlari o bélgede degistigi icin linea pectinata, anal
kanal karsinomlarinin tani ve tedavisinde 6nemli
bir referans cizgisidir.

Proktodeal bezler (glandulae anales) sfinkter kaslarinin
icerisine yerlesebilirler ve yangi durumunda fossa ischi-
\oanalise yayllan fistiiller ve apseler olusturabilirler.

7.3.2 Kontinans ile ilgili Organ

Kontinans, bagirsak igeriginin/diskinin refleks ve

istemli olarak tutulmas: ve bosaltiminin istenilen

zamanda refleks ve istemli olarak baglatilmasi yete-
negidir. Kontinans organ sfinkter kaslar1 ve arteri-
yel damar pleksusunun birlesiminden olusur (angi-

yomuskuler kapanma aparati) (»$ekil 7.4):

o M. puborectalis (¢izgili kas, istemli olarak n.
pudendus tarafindan inerve edilir): M. levator
ani’nin puborectal kismi rectum’un distal kismi-
n1 anal kanala gegis bolgesinde kavrar.

M. sphincter ani externus: Cizgili kaslardan olu-
sur, n. pudendus tarafindan istemli olarak inner-
ve edilir.

M. sphincter ani internus: Dinlenme halinde kon-
tinans performansinin 70% ini saglar, diiz kaslar-
dan olusur, istemsiz ¢alisir, sempatik sistem tara-
findan aktive edilir.

M. corrugator ani: Diiz kas, istemsiz, sempatik
sistem tarafindan aktive edilir: Bagirsak duvarin-
daki uzun kaslarin devamudir.

M. canalis ani: M. sphincter ani internus ve rec-
tum’un uzunlamasina kas katmanindan gelerek
corpus cavernosum’un arasindan gegen lifler
olusturur.

Corpus cavernosum ani (kontinans performansinin
yaklasik 10% unu saglar): A. rectalis superior’dan
arteriyel olarak beslenir. Gaz, siv1 ve digki gegirme-
den kapanmaya (ince kontinans) imkan verir.

Klinik o

Vs

~\
Diskilamada (defekasyon), ampulla recti'deki ge-
rilme reseptorleri tarafindan medulla spinalis'te pa-
rasempatik sistemin sakral kismindaki (52-4)
otonom refleks arki aktive edilir (defekasyon reflek-
si) (»Tablo 7.2). Bu refleks arki colon sigmoideum ve
rectum’un kaslarinin peristaltik aktivitesini arttirir ve m.
sphincter ani internus'un tonusunu azaltir.

J
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Pelvis Boslugu Organlar

Isthmus tubae uterinae

Fundus uteri

Tunica serosa
[Perimetrium]

Cavitas uteri; Tunica
mucosa [Endometrium]

Tunica muscularis
[Myometrium]

Canalis cervicis uteri

Fornix vaginae

Portio vaginalis cervicis

X Isthmus uteri
Ostium uteri

Rugae vaginales

Pars uterina;
Ostium uterinum
Corpus uteri

Lig. ovarii proprium

Mesosalpinx
Ampulla tubae uterinae

Infundibulum tubae uterinae;
Fimbriae tubae uterinae

Fimbria ovarica

V. ovaricae; A. ovarica
} Ovarium

Folliculi ovarici
Corpus luteum

g. latum uteri

}Tuba uterina

Vagina Portio supravaginalis cervicis

Sekil 7.13 Kadin ic Greme organlari ve cift katli periton yapilari. Dorsalden gériiniim. [S007-2-23]

bulunur. On kenara ift katli periton yapisi olan

mesovarium tutunmugtur. Hilum ovari’den damar

ve sinirler girer ve ¢ikar.

Ovarium iki adet asic1 ligament tarafindan sabitle-

nir:

o Lig. ovarii proprium: ovarium ve uterus’u baglar.

o Lig. suspensorium ovarii (klinik ismi: lig. in-

fundibulopelvicum): ovarium’u yan pelvis
duvarina baglar. Icerisinde a. ve v. ovarica sey-
reder.

Tuba uterina (salpinx) ovarium ve uterus’u baglar
(»Sekil 7.12, »Sekil 7.13). 10 - 14 cm uzunlugun-
dadir ve farkli bolimleri vardir:

o Infundibulum tubae uterinae: 1-2 cm uzunlu-
gundadir, karin bosluguna agilan bir agikliga
(ostium abdominale tubae uterinae) ve ovu-
lasyonda ovumu almak igin piiskil seklinde
uzantilara (fibria’lar) sahiptir.

o Ampulla tubae uterinaae: 7-8 cm uzunlugun-
dadur, yay seklinde ovarium ¢evresinde uzanir.

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

o Intramural b6liim: 1 cm uzunlugundadir, ute-
rus’a agilir

Tuba uterina, mesovarium ile karsilastirilabilir se-
kilde mesosalpinx adli bir ¢ift katli periton yapisina
sahiptir ve lig. latum uteri’ye uzanur.

7.5.4 Uterus

Boliimleri ve Yapisi

Uterus (rahim) 8 cm uzunlugunda, 5 cm genisliginde
ve 2-3 cm kalinligindadir. Cok varyatif olarak 30-120
gr (ortalama 50 gr) agirhiginda olmakla birlikte hami-
lelikte 1 kg a kadar ulasabilir ve yashlikta biiyiik oran-
da agirhigini kaybeder. Asagidaki boliimlere ayrilir:

« Govdesi (corpus uteri): Intraperitoneal yerlesir,

taban kismi (fundus uteri) tst taraftadir.
o Boynu (cervix uteri): Subperitoneal olarak tutunur.

Normal konumda uterus, vagina’ya kiyasla 6ne
dogru biikillmiistiir (anteversion) ve govde kis-
mi, boyun kismu ile karsilagtirildiginda 6ne dogru
egik pozisyondadir (antefleksiyon). Bu konumun
uterus’u karin i¢i basinci arttig durumlarda (hap-
sirma, Oksiirme) vagina’dan disar1 ¢tkmaktan ko-
ruma ve bu durumu engelleme gorevi vardir.

Uterus boslugu asagidaki boliimlere ayrilir:

« Govde kismindaki cavitas uteri

 Boyun kismindaki serviks kanali (canalis cervicis
uteri). Cervix’in alt boliimii ostium uteri araci-
Iigryla vagina’ya agilir. Bundan dolay1 bu kisim
portio vaginalis cervicis olarak adlandirilir. Isth-
mus’da ostium anatomicum uteri internum ile bas-
layan iist bolim portio supravaginalis cervicisdir.

Uterus duvari i¢ kisimda mukozadan (endometri-

um), giiglii diiz kaslardan olusan kas tabakasindan

(myometrium) ve ayrica dis kisimda peritoneal ki-

liftan (perimetrium) olusur.
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» 8.5 Pharynx » 8.5.1 Pharynx'in Fonksiyonu ve Yapisi

Plica salpingopalatina

Ostium pharyngeum tubae auditivae;
Torus tubarius

Tonsilla pharyngea

Torus levatorius

Maxilla Plica salpingopharyngea

Palatum molle
Arcus palatopharyngeus

M. genioglossus

Tonsilla lingualis Tonsilla palatina

(i -
(e

M. mylohyoideus »
Os hyoideum
Lig. thyrohyoideum medianum ;
Lig. hyoepiglotticum M1 1 B Tuberculum corniculatum

Cartilago epiglottica ¢ ] \
Corpus adiposum preepiglotticum
Lig. thyroepiglotticum
Cartilago thyroidea
Plica vestibularis; Plica vocalis

M. geniohyoideus Pharynx
Spatium retropharyngeum

Tuberculum cuneiforme

Lamina cartilaginis cricoideae

R. cricothyroideus (A.; V. thyroidea superior);
Lig. cricothyroideum medianum

Arcus cartilaginis cricoideae

Dura mater spinalis

Fascia cervicalis, Lamina superficialis . I
Fasc_la cervicalls,

|
Fascia cervicalis, Lamina pretrachealis Lamina prevertel’)ralis

Isthmus glandulae thyroideae .
(SPatlum
retrooesophageum)

Oesophagus

- \ (Spatium oesophagotracheale)
Trachea

Sekil 8.5 Pharynx'in yapisina genel bakis. Median sagittalden gértiniim. [S007-3-23]

M. sternothyroideus

« Oropharynx (mesopharynx): Isthmus faucium
vasitasiyla agiz bosluguna (cavitas oris) baglanir.

o Laryngopharynx (hypopharynx): Ventral kisim-
da aditus laryngis aracilig: ile larynx ve trac-
hea’ya baglanir, dorsal kisimda yemek borusuna
(oesophagus) doniistir.

Pharynx kaslari 3.-5. yutak kavisinden kéken alir. N.
glossopharyngeus [IX] ve n. vagus'un [X] motor lifleri
bundan dolayi 6zel visseral efferent olarak ta adlan-
dinilir. Ancak burada fonksiyonel olarak, istemli sekilde
yonetilen cizgili iskelet kaslar s6z konusudur. Bunun
icin, bu iki kranial sinir, nucleus ambiguus isimli ortak

bir niikleus kullanirlar (» Bolim 9.10.4). Nasopharynx

Nasopharynx, pharynx’in kranial kismini olugtu-
rur. Her seyden 6nce burun boslugundan gelen ha-

Pharynx ti¢ adet agikliga sahiptir. Boylece pharynx  yanin iletilmesinde gorevlidir.
ti¢ adet farkli boliime ayrilabilir (» Sekil 8.5):

« Nasopharynx (epipharynx): Choanae nasales va-
sitasi ile burun bosluguna, tuba auditiva aracilig
ile orta kulaga baglanur.

Nasopharynx’in mukozasi igerisinde, kafa taba-
ninin altinda median yerlesen ve tek olan lenfa-
tik doku (tonsilla pharyngea) bulunur.

245



» 8.5 Pharynx » 8.5.2 Pharynx Kaslari

Tonsilla pharyngea Cartilago tubae auditivae; .

Ostium pharyngeum tubae auditivae

N. vagus [X]

N. accessorius [XI]

Bulbus superior
venae jugularis

Truncus nervi accessorii, R. internus
N. vagus [X]

N. glossopharyngeus
[IX]

Fascia

pharyngobasilaris
Recessus
pharyngeus

N. hypoglossus [XII]

Sinus transversus
Sinus sigmoideus A. carotis interna
N. accessorius [XI],
Ganglion inferius (X) R. externus

A. occipitalis

N. hypoglossus [XII] &

Torus tubarius Ganglion cervicale superius

(Truncus sympathicus)

M. tensor veli palatini

M. constrictor pharyngis
superior

M. salpingopharyngeus

M. uvulae
Plica salpingopharyngea

Tonsilla palatina M. palatopharyngeus

Arcus palatopharyngeus Sulcus terminalis

Dorsum linguae,

Plica aryepiglottica Pars postefior

Cartilago thyroidea,
Cornu superius

Tuberculum cuneiforme

Epiglottis

N. laryngeus superior;

A.; V.laryngea superior
Tuberculum corniculatum
) Recessus piriformis, N. vagus [X]
Plica nervi laryngei superioris

M. arytenoideus transversus;
M. arytenoideus obliquus

M. cricoarytenoideus posterior
N. vagus [X] )
Truncus sympathicus,

Oesophagus, Tunica muscularis Plexus caroticus communis

Ganglion cervicale medium
Glandula parathyroidea inferior

A. thyroidea inferior o
Truncus thyrocervicalis

N. v

Bulbus inferior
agus[X], )
R. cardiacus cervicalis superior

venae jugularis

Truncus thyrocervicalis o . .
==— Bulbus inferior venae jugularis

Ganglion cervicothoracicum
[stellatum]

A.; V. subclavia
N. vagus [X]
V. brachiocephalica sinistra N. laryngeus recurrens

A. carotis communis . ‘
V. brachiocephalica dextra

N. laryngeus recurrens Trachea, Paries membranaceus
N. vagus [X] Truncus brachiocephalicus

V. cava superior
Pars descendens aortae P

Sekil 8.6 Ventral agikliklari gériilecek sekilde agilmis pharynx. Dorsalden goriinim. [S007-3-23]

Klinik Kaldinci Kaslar

Asagidaki kaslar kaldirici kaslari olugturur (» Tablo
8.6):

o M. palatopharyngeus

o M. stylopharyngeus

Kas yoniinden zayif olan KILLLIAN iicgeni bélgesinde
ZENKER divertikiilleri olusabilir. Bu yalana diver-
tikdiller (mukoza ve submukoza kabarikligi) ozellikle
pharynx'de patolojik olarak artan Iimen ici basing duru-

munda olusur. Etkilenen hastalar gidanin gecis sikinti- * M. salpingopharyngeus

sina bagli yutma giicligiinden (disfaji), diizenli olarak Bu nispeten zayif kas lifi demetleri yan sekilde

sindirilmemis besinlerin agiza gelmesi (regurjitasyon) pharynx’e uzanirlar. Kafa tabani ve tuba auditi-

ve kismen yogun agiz kokusundan (halitozis) yakinir. va’dan ¢ikarlar. Kaldirici kaslar 6zellikle yutkun-
& ~  mada pharynx’i kisaltarak biiyiik bir rol oynarlar.
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